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Περίληψη 

 

Το φαινόμενο της γήρανσης του πληθυσμού και η συνεπακόλουθη ανάπτυξη χρόνιων, 

δυνητικά απειλητικών για τη ζωή, παθήσεων έχει δημιουργήσει την ανάγκη παροχής 

εξειδικευμένης φροντίδας για τους ασθενείς και τους φροντιστές τους, σε όλη την περίοδο της 

ασθένειας, αλλά και του πένθους. Οι Τεχνολογίες Πληροφορίας και Επικοινωνιών (ΤΠΕ) έχουν 

διεισδύσει στην καθημερινότητα των ανθρώπων εξυπηρετώντας και τις υγειονομικές ανάγκες 

τους, με μια πληθώρα νέων, ψηφιακών παρεμβάσεων. Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η 

αποτίμηση ως προς το σκοπό ανάπτυξης, τη μεθοδολογία και την αποτελεσματικότητα αυτών 

των ερευνητικών παρεμβάσεων στην ενδυνάμωση των ατόμων που βιώνουν το τραυματικό 

γεγονός της ασθένειας και του πένθους. Η εργασία αποτελεί μια συστηματική βιβλιογραφική 

ανασκόπηση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών από τις βάσεις δεδομένων Pubmed, 

ScienceDirect και Scopus. Κατόπιν της διαδικασίας της τελικής επιλογής των τεκμηρίων, η 

μετέπειτα επεξεργασία των δεδομένων ακολούθησε τις αρχές της θεματικής ανάλυσης. 

Συνολικά, περιλήφθηκαν 58 μελέτες. Οι παρεμβάσεις που περιγράφονταν στόχο είχαν τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής ασθενών και φροντιστών με μια ποικιλία διαταραχών, με 

κυριότερες τους καρκινοπαθείς και τους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη. Μελέτες σχετικές 

με το πένθος ήταν πιο σπάνιες. Οι συχνότερες παρεμβάσεις που αναπτύσσονταν ήταν οι 

διαδικτυακές και οι εφαρμογές για έξυπνα κινητά τηλέφωνα. Οι περισσότερες δημοσιεύσεις 

παρουσίαζαν στατιστικά σημαντικές διαφορές υπέρ της ομάδας παρέμβασης στο σύνολο ή σε 

τμήμα των υπό εξέταση εκβάσεων. Ο συνηθέστερος περιορισμός των μελετών ήταν η αδυναμία 

γενίκευσης των αποτελεσμάτων λόγω διαφόρων μεθοδολογικών αιτίων. Η παροχή 

ηλεκτρονικών υπηρεσιών για την ενδυνάμωση ατόμων που βιώνουν τραυματικό γεγονός 

αποτελεί μια ρεαλιστική εναλλακτική στην πλειονότητα των περιπτώσεων, για την παροχή 

ποιοτικών υγειονομικών υπηρεσιών και αξίζει η διερεύνηση της περαιτέρω ανάπτυξης αυτού 

του πεδίου. 
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Abstract 

 

The phenomenon of an ageing population and the consequent development of chronic, 

potentially life-threatening conditions has created the need for specialized care for patients and 

their caregivers throughout the period of illness and bereavement. Information and 

Communication Technologies (ICTs) have penetrated people's daily lives, also serving their 

health needs, with a plethora of new, digital interventions. The aim of this paper is to assess as 

to the purpose of development, methodology and effectiveness of these research interventions 

in empowering people experiencing the traumatic event of illness and bereavement. This paper 

is a systematic literature review of randomized controlled trials from Pubmed, ScienceDirect 

and Scopus databases. Following the process of final selection of evidence, subsequent data 

processing followed the principles of thematic analysis. In total, 58 studies were included. The 

interventions described aimed to improve the quality of life of patients and caregivers of a 

variety of disorders, with cancer and diabetes mellitus patients being the most notable. Studies 

related to bereavement were less common. The most common interventions developed were 

web-based and smart phone applications. Most publications showed statistically significant 

differences in favour of the intervention group in all or part of the outcomes examined. The 

most common limitation of the studies was the inability to generalize the results due to various 

methodological reasons. The implementation of e-services to empower people experiencing a 

traumatic event is a realistic alternative in the majority of cases for the delivery of quality 

healthcare services and it is worth exploring the further development of this field. 
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Κεφάλαιο 1ο: Εισαγωγή 

 

1.1 Διατύπωση ερευνητικού προβλήματος 
 

 Η παρούσα εργασία αποτελεί μια συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση των 

μελετών που εμφανίζονται στη διεθνή βιβλιογραφία για τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες που 

αναπτύσσονται, προκειμένου για την ενδυνάμωση ατόμων που βιώνουν τραυματικά γεγονότα. 

Ο όρος τραυματικό γεγονός αφορά, εδώ, το στρεσογόνο παράγοντα της σοβαρής, απειλητικής 

για τη ζωή, ασθένειας, καθώς και τις επώδυνες εμπειρίες και εξουθενωτικές παρενέργειες που 

συνοδεύουν τη θεραπεία της, τη γνώση της κακής πρόγνωσης, αλλά και την τελική απώλεια 

ενός αγαπημένου προσώπου (Bernard et al., 2022· McWey, 2022). 

Η επιλογή της θεματολογίας προέκυψε από το γνήσιο ενδιαφέρον για τον τομέα της 

ανακουφιστικής φροντίδας και του συνεπακόλουθου πένθους. Η ανακουφιστική φροντίδα 

αφορά τους ολοένα και περισσότερους ασθενείς, που δεδομένης της αυξανόμενης έντασης του 

φαινομένου της γήρανσης του πληθυσμού και του επιπολασμού των χρόνιων παθήσεων, 

αναπτύσσουν απειλητικά για τη ζωή τους νοσήματα, τα οποία προκαλούν εκπτώσεις στην 

καθημερινή τους διαβίωση, και καταλήγουν από αυτά (Rato et al., 2022· WHO, 2020). Η 

προσέγγιση αυτή στόχο έχει την επίτευξη της βελτίωσης της ποιότητας ζωής των ασθενών, 

αλλά και των οικογενειών και των φροντιστών τους (IAHPC, 2019· Radbruch et al., 2020· 

WHO, 2020). 

Μελετώντας πως εξασφαλίζεται ένα αποτελεσματικό σύστημα υγείας, το οποίο 

προλαμβάνει, εντοπίζει, και διαχειρίζεται όλα τα σωματικά, ψυχολογικά, κοινωνικά και 

πνευματικά ζητήματα, που μπορεί να ανακύψουν κατά τη φροντίδα των πασχόντων, αλλά και 

στο περιβάλλον των οικείων τους, παρατηρείται η έντονη διείσδυση των Τεχνολογιών 

Πληροφορίας και Επικοινωνίας. Αναλυτικότερα, αυτές αποτελούν το σύνολο όλων εκείνων 

των δράσεων μελέτης, σχεδίασης, ανάπτυξης, υλοποίησης και συντήρησης υπολογιστικών 

πληροφοριακών συστημάτων προκειμένου για την παραγωγή, αποθήκευση, διαχείριση και 

μετάδοση πληροφοριών κάθε τύπου (‘Τεχνολογία πληροφοριών’, 2023). Το πεδίο αυτό 

βρίσκεται στο απόγειο της εξέλιξής του, και η υγειονομική περίθαλψη δεν θα μπορούσε να 

μείνει ανεπηρέαστη. Η ανάπτυξη ψηφιακών τεχνολογιών υγείας επιτρέπει την εξ αποστάσεως 

περίθαλψη, τη διεπιστημονική κλινική φροντίδα και την προώθηση της γνώσης προσφέροντας 
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νέες, αποτελεσματικές και ασφαλείς δυνατότητες σε όλα τα εμπλεκόμενα μέρη (Williams et 

al., 2019). 

Η μελέτη της σύμπραξης και των εκατέρωθεν επιρροών των σύνθετων υπολογιστικών 

πληροφοριακών συστημάτων που αναπτύσσονται, με τη σχετική ομάδα ασθενών, 

υγειονομικού προσωπικού και λοιπών φορέων, αποτελεί ένα εξελισσόμενο πεδίο, άξιο 

περαιτέρω διερεύνησης. Η βιβλιογραφία βρίθει από πληθώρα μελετών παρέμβασης που έχουν 

αναπτύξει ηλεκτρονικές υπηρεσίες με τη βοήθεια Τεχνολογιών Πληροφορίας και 

Επικοινωνίας. Εξίσου αρκετές είναι και οι βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις που εξετάζουν τις 

συγκεκριμένες εργασίες (Al-Arkee et al., 2021· Chelberg et al., 2021· Cruz et al., 2023· 

Holmen et al., 2020· Janjua et al., 2021a· Kauw et al., 2018· Mehdizadeh et al., 2019· Mehraeen 

et al., 2022· Putranto & Rochmawati, 2020· Steindal et al., 2023· Truijen et al., 2022· Wagner 

et al., 2020· Wanchai et al., 2022· Zasadzka et al., 2021· Zuelke et al., 2021). Ωστόσο, κάποια 

εκτεταμένη ανασκόπηση της αποτελεσματικότητας και της σκοπιμότητας αυτών, ειδικά μετά 

την περίοδο της πανδημίας, όπου οι περισσότερες ηλεκτρονικές και εξ αποστάσεως υπηρεσίες 

αναπτύχθηκαν ραγδαία σε ποιότητα και διαθεσιμότητα, δεν υπάρχει.  

 

1.2 Βασικός σκοπός και επιμέρους στόχοι της έρευνας 
 

 Η παρούσα εργασία φιλοδοξεί να συγκεράσει τις κατακερματισμένες και 

αποσπασματικές μελέτες παρεμβάσεων για τους ασθενείς που βιώνουν το τραύμα της 

απειλητικής για τη ζωή ή μακροχρόνιας ασθένειας και τους μετέπειτα πενθούντες οικείους 

τους. Βασικός στόχος αυτής της συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η μελέτη 

των ηλεκτρονικών υπηρεσιών που αναπτύσσονται και ενσωματώνονται στην υγειονομική 

περίθαλψη, προκειμένου για τη διαχείριση της προαναφερθείσας ομάδας ληπτών υπηρεσιών 

υγείας.  

Επιμέρους στόχοι αποτελούν η αποτύπωση της στοχοθεσίας κάθε ερευνητικής 

παρέμβασης που μελετάται. Αυτό παραπέμπει στην ανεύρεση των βαθύτερων αιτίων που 

οδήγησαν την ερευνητική ομάδα στην ανάπτυξη της εκάστοτε παρέμβασης, ενώ αναδεικνύει 

τις θεραπευτικές τάσεις και θεωρίες που αναδύονται στο πέρασμα των ετών. 

Πρόσθετα, η καταγραφή των βασικών χαρακτηριστικών των πρωτογενών μελετών, 

όπως οι συμμετέχοντες, το είδος της ομάδας ελέγχου ή το είδος της παρέμβασης και οι 
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προγραμματισμένοι επανέλεγχοι, καθιστά δυνατή τη σύγκριση και εκτίμηση του βαθμού 

ετερογένειας των μελετών, καθώς και τον έλεγχο δυνατότητας ευρείας εφαρμογής των 

αποτελεσμάτων ή εξαγωγής βάσιμων συμπερασμάτων (Πατελάρου & Μπροκαλάκη, 2010· 

Gopalakrishnan & Ganeshkumar, 2013). 

Τέλος, οι πληροφορίες σχετικά με την ικανοποίηση ή μη των πειραματικών ομάδων 

από τη χρήση των παρεμβάσεων, αποδίδουν υλικό σχετικά με τις δυνατότητες των εργαλείων, 

τόσο στους κλινικούς ιατρούς και τους υπεύθυνους λήψης αποφάσεων στον τομέα της υγείας, 

όσο και στα άτομα που βιώνουν μια απειλητική για τη ζωή ασθένεια, απώλεια ή πένθος. Ακόμη, 

μέσα από την ενεργή ανάμειξη των συμμετεχόντων και την ανατροφοδότηση που παρέχουν 

στους ερευνητές, βελτιώνονται τα σχεδιαστικά πρωτόκολλα και ακολούθως η ποιότητα των 

παραγόμενων υπηρεσιών (Holmen et al., 2020). 

 

1.3 Ερευνητικά ερωτήματα 
 

Τα ακριβή ερευνητικά ερωτήματα που θα τεθούν προς διερεύνηση των προκείμενων 

στόχων, είναι τα κάτωθι: 

• Ποια είναι η σκοπιμότητα της παρέμβασης της κάθε μελέτης που θα συμπεριληφθεί ; 

• Ποια είναι η μεθοδολογία ανάπτυξης των μελετών που θα συμπεριληφθούν ; 

• Ποια είναι η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων που ανέπτυξαν οι μελέτες ως προς 

τη δική τους στοχοθεσία και την επιτυχημένη διαχείριση των υποκειμένων τους ; 

 

1.4 Αναγκαιότητα και σημαντικότητα της έρευνας 
 

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει μια θεώρηση των ηλεκτρονικών υπηρεσιών που 

αναπτύσσονται για την ενδυνάμωση ατόμων που βιώνουν τραυματικό γεγονός, η οποία δεν 

βρέθηκε να έχει επιχειρηθεί άλλοτε στη βιβλιογραφία. Από μια αδρή μελέτη των συστηματικών 

ανασκοπικών ερευνών σχετικά με τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες για την ενδυνάμωση ατόμων που 

βιώνουν τραυματικό γεγονός, αποκαλύπτεται πως, ειδικότερα την τελευταία επταετία, 

παρατηρείται διεύρυνση της σχετικής θεματολογίας, με κυριότερη κατεύθυνση την 

ανακουφιστική φροντίδα στο σπίτι ή σε εξειδικευμένες παθήσεις που άπτονται του αντίστοιχου 

πλαισίου (Al-Arkee et al., 2021· Chelberg et al., 2021· Cruz et al., 2023· Holmen et al., 2020· 
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Janjua et al., 2021a· Kauw et al., 2018· Mehdizadeh et al., 2019· Mehraeen et al., 2022· 

Putranto & Rochmawati, 2020· Steindal et al., 2023· Truijen et al., 2022· Wanchai et al., 2022· 

Zasadzka et al., 2021). Αντίθετα, η θεματική του πένθους δεν έχει μελετηθεί τόσο εκτενώς, 

παρά τη συνεχή έκδοση ερευνών, οι οποίες αναπτύσσουν παρεμβάσεις (Wagner et al., 2020· 

Zuelke et al., 2021). 

Οι μελέτες προέρχονται από διάφορες χώρες του πλανήτη. Παραδείγματα είναι οι 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, ο Καναδάς, η Αυστραλία, ευρωπαϊκές χώρες όπως το 

Ηνωμένο Βασίλειο, η Γερμανία, η Πορτογαλία, η Σουηδία, η Νορβηγία, η Ολλανδία, η 

Πολωνία και το Βέλγιο (Al-Arkee et al., 2021· Chelberg et al., 2021· Cruz et al., 2023· Holmen 

et al., 2020· Janjua et al., 2021a· Jupp et al., 2018· Kauw et al., 2018· Meghani et al., 2017· 

Nwosu & Mason, 2012· Pinto et al., 2017· Steindal et al., 2023· Truijen et al., 2022· Wagner 

et al., 2020· Widberg et al., 2020· Willis et al., 2007· Zasadzka et al., 2021· Zuelke et al., 2021). 

Χώρες της Ασίας όπως η Ταϊλάνδη, η Ινδονησία και το Ιράν επίσης συμμετέχουν (Mehdizadeh 

et al., 2019· Mehraeen et al., 2022· Putranto & Rochmawati, 2020· Wanchai et al., 2022). Η 

Ελλάδα, ωστόσο, δεν έχει μεγάλο αριθμό δημοσιεύσεων (Naoum et al., 2021). 

Η ανάπτυξη αυτών των παρεμβάσεων παλαιότερα απευθυνόταν στους επαγγελματίες 

υγείας, προκειμένου για την εκπαίδευση ή διευκόλυνσή τους στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη 

(Meghani et al., 2017· Nwosu & Mason, 2012). Εντούτοις, τα τελευταία χρόνια έχει αρχίσει να 

διατίθεται πληθώρα υπηρεσιών και για τους ασθενείς, τους φροντιστές τους ή το γενικό 

πληθυσμό, δίνοντάς τους τη δυνατότητα διαχείρισης της προσωπικής τους υγείας, με 

σημαντικά κλινικά και δημοσιονομικά οφέλη (Al-Arkee et al., 2021· Chelberg et al., 2021· 

Cruz et al., 2023· Holmen et al., 2020· Janjua et al., 2021a· Jupp et al., 2018· Kauw et al., 2018· 

Mehdizadeh et al., 2019· Naoum et al., 2021· Pinto et al., 2017· Putranto & Rochmawati, 2020· 

Steindal et al., 2023· Truijen et al., 2022· Wagner et al., 2020· Wanchai et al., 2022· Widberg 

et al., 2020· Zasadzka et al., 2021· Zuelke et al., 2021). 

Οι παλαιότερες βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις αναλώνονταν κυρίως στην περιγραφή 

και συγκριτική αξιολόγηση των παρεμβάσεων που ανευρίσκονταν σε καταστήματα εφαρμογών 

(Chelberg et al., 2021· Jupp et al., 2018· Meghani et al., 2017· Mehraeen et al., 2022· Nwosu 

& Mason, 2012· Pinto et al., 2017). Σταδιακά προστέθηκε η αναδίφηση της βιβλιογραφίας, 

καθώς έγινε εμφανής η σημασία της συμμετοχής εξειδικευμένου υγειονομικού προσωπικού 

κατά την ανάπτυξη τέτοιων εργαλείων (Al-Arkee et al., 2021· Cruz et al., 2023· Holmen et al., 

2020· Janjua et al., 2021a· Kauw et al., 2018· Mehdizadeh et al., 2019· Naoum et al., 2021· 
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Putranto & Rochmawati, 2020· Steindal et al., 2023· Truijen et al., 2022· Wagner et al., 2020· 

Wanchai et al., 2022· Widberg et al., 2020· Willis et al., 2007· Zasadzka et al., 2021· Zuelke et 

al., 2021). Οι μετέπειτα έρευνες ακολουθούσαν συγκεκριμένα πρωτόκολλα εργασίας και 

παρουσίασης καθώς και εργαλεία ελέγχου μεθοδολογικής ποιότητας των υπό εξέταση μελετών 

(Al-Arkee et al., 2021· Chelberg et al., 2021· Cruz et al., 2023· Holmen et al., 2020· Janjua et 

al., 2021a· Jupp et al., 2018· Mehdizadeh et al., 2019· Naoum et al., 2021· Putranto & 

Rochmawati, 2020· Steindal et al., 2023· Truijen et al., 2022· Wagner et al., 2020· Wanchai et 

al., 2022· Widberg et al., 2020· Zasadzka et al., 2021· Zuelke et al., 2021). 

Οι περιορισμοί των μελετών που κυρίως εντοπίζονταν ήταν σχεδιαστικοί της εκάστοτε 

ανασκόπησης, αλλά και του τελικού δείγματος που συλλέγονταν. Περιορισμοί όπως οι 

χρησιμοποιούμενες λέξεις – κλειδιά, οι βάσεις δεδομένων, η γλώσσα, το χρονικό όριο μέσα 

στο οποίο κινούνταν η έρευνα ή η αναζήτηση εξειδικευμένου περιεχομένου αφορούσαν τα 

αρχικά κριτήρια επιλεξιμότητας των δειγμάτων (Chelberg et al., 2021· Holmen et al., 2020· 

Meghani et al., 2017· Mehdizadeh et al., 2019· Mehraeen et al., 2022· Pinto et al., 2017· 

Putranto & Rochmawati, 2020· Zasadzka et al., 2021). Μικρός αριθμός μελετών ή δείγματος 

αυτών, μεθοδολογική ετερογένεια, μεροληπτικά σφάλματα κατά την επιλογή ή αστοχίες στη 

μεθοδολογία των υπό εξέταση εργασιών, είναι ζητήματα που αφορούν τις ίδιες τις μελέτες, οι 

οποίες εν τέλει αξιολογούνται σε σχέση με τις ερευνητικές υποθέσεις και την αρχική 

στοχοθεσία των μελετητών (Al-Arkee et al., 2021· Kauw et al., 2018· Naoum et al., 2021· 

Steindal et al., 2023· Truijen et al., 2022· Wagner et al., 2020· Wanchai et al., 2022· Willis et 

al., 2007· Zuelke et al., 2021). 

Τα αποτελέσματα των βιβλιογραφικών ανασκοπήσεων είναι συνήθως θετικά 

διακείμενα προς αυτές τις τεχνολογίες (Al-Arkee et al., 2021· Cruz et al., 2023· Mehraeen et 

al., 2022· Naoum et al., 2021· Putranto & Rochmawati, 2020· Widberg et al., 2020· Zuelke et 

al., 2021). Αναφέρονται και περιπτώσεις όπου δεν υπήρξε η αναμενόμενη αίσια έκβαση, αλλά 

δεν καταγράφηκαν αρνητικές επιπτώσεις της χρήσης αυτών των υπηρεσιών (Chelberg et al., 

2021· Janjua et al., 2021a· Jupp et al., 2018· Truijen et al., 2022· Wagner et al., 2020). Η πιο 

συνήθης κατάληξη είναι η πρόταση για περαιτέρω διερεύνηση του θέματος και διενέργεια 

μεγαλύτερης κλίμακας κλινικών δοκιμών, προκειμένου να αποσαφηνισθούν θολά σημεία και 

να προστεθεί υλικό προς επεξεργασία (Al-Arkee et al., 2021· Cruz et al., 2023· Holmen et al., 

2020· Janjua et al., 2021a· Kauw et al., 2018· Nwosu & Mason, 2012· Pinto et al., 2017· 

Steindal et al., 2023· Wagner et al., 2020· Willis et al., 2007· Zasadzka et al., 2021· Zuelke et 

al., 2021). 
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1.5 Οργάνωση μελέτης 
 

 Η ανάπτυξη της εργασίας χωρίζεται στα κεφάλαια της θεωρητικής ενίσχυσης του 

σχεδιασμού και της μεθοδολογίας της έρευνας, ενώ ακολουθούν εκείνα της καταγραφής και 

συζήτησης των αποτελεσμάτων. Αναλυτικότερα, στο θεωρητικό πλαίσιο της εργασίας 

αποσαφηνίζεται η έννοια του τραυματικού γεγονότος. Ως τέτοιο, νοείται μια απειλητική για τη 

ζωή ασθένεια όσον αφορά τον ασθενή, αλλά και η διαχείριση της φροντίδας του τελευταίου 

στα τελικά στάδια της νόσου ή στη μετέπειτα φάση του πένθους για τους οικείους του. 

Επεξηγούνται αναλυτικά οι όροι της ανακουφιστικής φροντίδας και του πένθους, προκειμένου 

να γίνουν αντιληπτές οι απαιτήσεις της φροντίδας που χρειάζονται αυτοί οι ασθενείς. 

Ακολουθεί η διασαφήνιση της έννοιας της τηλεϊατρικής, ώστε να αποτυπωθούν με λεπτομέρεια 

οι βάσεις και η λογική ανάπτυξης των ηλεκτρονικών υπηρεσιών. Ειδικά για τα άτομα σε 

τραύμα, η τηλεσυμβουλευτική αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο των παρεχόμενων παρεμβάσεων 

και μελετάται διεξοδικά. 

 Στο κεφάλαιο της βιβλιογραφικής ανασκόπησης παρουσιάζεται μια αναλυτική 

καταγραφή των θεραπευτικών παρεμβάσεων που προτείνονται για τα άτομα σε τραύμα. Οι 

έρευνες που αφορούν τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες επεξεργάζονται και αποτυπώνουν διάφορες 

πτυχές αυτών, ώστε να επιδείξουν τα οφέλη και τους προβληματισμούς που ανακύπτουν με τη 

χρήση τους. Οι έρευνες για το ρόλο των ηλεκτρονικών υπηρεσιών στη θεραπεία του 

τραυματικού γεγονότος μοιράζονται σε αποδελτίωση καθαρά ερευνητικών παρεμβάσεων, 

αλλά και ανασκοπήσεων, προκειμένου να καταγραφεί το περιεχόμενο προηγούμενων μελετών, 

και να υπογραμμισθούν οι αδυναμίες τους, οι οποίες θα επικαλυφθούν από την παρούσα 

εργασία. 

 Στη συνέχεια, ακολουθεί η περιγραφή της μεθοδολογίας της μελέτης, όπου επεξηγείται 

το είδος της έρευνας που πραγματοποιείται εδώ και οι λόγοι που αυτός επιλέχθηκε. Πρόσθετα 

παρουσιάζεται αναλυτικά η μέθοδος συλλογής του δείγματος καθώς και της επεξεργασίας του, 

βάσει της θεματικής ανάλυσης. 

  Στο κεφάλαιο των ευρημάτων, αυτά διαρθρώνονται βάσει των ερευνητικών 

ερωτημάτων που έχουν τεθεί, ώστε να απαντήσουν σε αυτά. Η συζήτηση περιλαμβάνει τη 

συσχέτιση των ευρημάτων της παρούσας μελέτης με αυτά άλλων εργασιών, ενώ στο τελευταίο 

υποκεφάλαιο αναπτύσσονται οι πρακτικές εφαρμογές αυτών. Τα τελικά συμπεράσματα 
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αποτελούν τη σύνοψη των προκείμενων, καθώς και μια περιγραφή των περιορισμών της 

παρούσας εργασίας αλλά και των προτάσεων για μελλοντική έρευνα. 

  Τέλος, παρατίθενται οι βιβλιογραφικές παραπομπές, οι οποίες περιλήφθηκαν στο σώμα 

του κειμένου. Αυτές υιοθετούν τις συμβάσεις της έβδομης έκδοσης της Αμερικανικής Ένωσης 

Ψυχολόγων (American Psychological Association -APA style). 

  



8 

 

Κεφάλαιο 2ο: Θεωρητικό πλαίσιο 

 

2.1 Τραυματικό γεγονός 
 

 Η έκθεση ενός ανθρώπου σε τραυματικά γεγονότα είναι από τα πιο ευρέως διαδεδομένα 

φαινόμενα ανά τον κόσμο. Σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση Νοσημάτων (International 

Classification of Diseases - ICD 11) ως τραυματικό γεγονός ορίζεται ένα εξαιρετικά απειλητικό 

ή τρομακτικό συμβάν ή σειρά τέτοιων. Στην πέμπτη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού 

Εγχειριδίου Ψυχικών Διαταραχών (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – 

DSM 5) της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας, ως τραύμα νοείται οποιοδήποτε 

περιστατικό περιλαμβάνει πραγματικό ή επαπειλούμενο θάνατο, σοβαρό τραυματισμό ή 

σεξουαλική βία, το οποίο είτε λαμβάνει χώρα άμεσα, είτε με έμμεσο τρόπο μέσω της 

παρακολούθησής του (ICD-11, 2023· McWey, 2022· Pai et al., 2017). 

 Εντούτοις, ήδη από τη δεκαετία του 1990 και την τέταρτη έκδοση του DSM, η σοβαρή 

ασθένεια είχε εισαχθεί ως ένας πιθανός τραυματικός στρεσογόνος παράγοντας. Η ανακοίνωση 

της ύπαρξης μιας νόσου απειλητικής για τη ζωή, οι επώδυνες εμπειρίες και εξουθενωτικές 

παρενέργειες που συνοδεύουν τη θεραπεία της και η γνώση της κακής πρόγνωσης, μπορεί να 

βιωθούν ως τραύματα, τα οποία επιφέρουν σημαντικές ψυχολογικές αλλαγές στο νοσούντα και 

κλονίζουν την έως τότε αίσθηση του εαυτού και τις βασικές πεποιθήσεις του. Τραύματα 

σχετιζόμενα με ασθένειες μπορεί να διαφέρουν από εκείνα που προκαλούνται από φυσικές ή 

ανθρωπογενείς καταστροφές. Ωστόσο, έρευνες εκτιμούν ότι άτομα με μακροχρόνιες παθήσεις 

έχουν δύο έως τρεις φορές περισσότερες πιθανότητες να βιώσουν ψυχολογική δυσφορία ή 

προβλήματα ψυχικής υγείας από το γενικό πληθυσμό. Τέτοιες καταστάσεις έχουν συσχετισθεί 

με τη Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες, τη Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή, τη 

Διαταραχή Παρατεταμένου Πένθους, τη χρήση ουσιών, τον αυτοκτονικό ιδεασμό, αλλά και 

την αδυναμία δημιουργίας και διατήρησης δεσμών με άλλους ανθρώπους. Το τελευταίο, ειδικά, 

αποτελεί σημαντική τροχοπέδη στη διαχείριση και ανάκαμψη από τραυματικά γεγονότα, 

καθώς ένα συνεκτικό υποστηρικτικό δίκτυο πάντα βοηθά τα ενδιαφερόμενα υποκείμενα 

(Bernard et al., 2022· Boelen et al., 2019· McWey, 2022). 

 Ομοίως με τους ασθενείς, και οι φροντιστές τους επηρεάζονται από την ανακοίνωση 

μιας απειλητικής για τη ζωή ασθένειας. Πάσχοντες και οικείο περιβάλλον αντιμετωπίζουν 

ουσιαστικά προβλήματα και έχουν ανάγκες, όχι μόνο σωματικές αλλά και ψυχολογικές. 
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Υποφέρουν από την επιβάρυνση του ρόλου που έχουν αναλάβει και την κοινωνική απομόνωση. 

Οι συνηθέστερες ανικανοποίητες ανάγκες είναι η παροχή σαφών και έγκυρων πληροφοριών 

και ψυχοκοινωνικής υποστήριξης (Tang et al., 2014). Αυτή η εργασία εστιάζει στο τραύμα που 

βιώνουν ασθενείς με απειλητικές για τη ζωή ή μακροχρόνιες ασθένειες, οι οποίοι χρίζουν 

ανακουφιστικής φροντίδας και στους μετέπειτα πενθούντες οικείους τους. 

 

2.1.1 Η ανακουφιστική φροντίδα στο τραυματικό γεγονός της απειλητικής για τη ζωή 

ασθένειας 

 

 Η ανακουφιστική φροντίδα είναι ένα αναπτυσσόμενο πεδίο για την υγειονομική 

περίθαλψη των ασθενών. Αφορά μια προσέγγιση, η οποία βελτιώνει την ποιότητα ζωής των 

τελευταίων, οι οποίοι αντιμετωπίζουν προβλήματα λόγω απειλητικών για τη ζωή ασθενειών, 

καθώς και των οικογενειών και των φροντιστών τους. Οι καθημερινές προκλήσεις μπορεί να 

αφορούν σωματικά ζητήματα, όπως την έγκαιρη αναγνώριση και αποτελεσματική ανακούφιση 

του πόνου, ψυχολογικά ή άλλα, τα οποία άπτονται της κοινωνικής ή πνευματικής σφαίρας 

(IAHPC, 2019· Santos et al., 2023· WHO, 2020· WHPCA, 2020). Η ανακουφιστική φροντίδα 

δεν αφορά αποκλειστικά την παροχή υπηρεσιών σε τελικού σταδίου ασθενείς, αλλά 

περιλαμβάνει όλη τη διάρκεια της ασθένειας, υποστηρίζοντας αυτούς και τους οικείους τους, 

και επεκτείνεται και στην περίοδο του πένθους. Εγκυστώνει δε, και την εξειδικευμένη 

νοσηλευτική φροντίδα, η οποία παρέχεται σε ξενώνες ή σχετικά νοσηλευτικά ιδρύματα, η 

οποία αφορά στην ανακούφιση ασθενών, οι οποίοι οδεύουν προς το τέλος της ζωής τους, με 

πρόγνωση έξι μηνών ή μικρότερη (Ιορδανίδου και συν., 2019· Geiger et al., 2022). 

 Ο όρος ανακουφιστική φροντίδα ή και παρηγορική φροντίδα, ο οποίος στην 

ξενόγλωσση βιβλιογραφία αποδίδεται ως palliative care, έχει τις ρίζες του στη λατινική 

γλώσσα. Προέρχεται από τη λέξη pallium, η οποία σημαίνει μανδύας, κάλυμμα ή ασπίδα και 

πιθανώς αποτυπώνει, σε ένα αδρό επίπεδο, τη φροντίδα που προστατεύει τους ανθρώπους από 

τις φθορές των ασθενειών (Hallenbeck, 2022· Milligan & Potts, 2009). Ανέκαθεν οι άνθρωποι 

προσπαθούσαν να επιδείξουν το δέοντα σεβασμό και προσοχή στους αρρώστους και τους 

νεκρούς τους. Τα πρώτα νοσηλευτικά κέντρα ιδρύθηκαν στη Ρωμαϊκή Αυτοκρατορία, στις 

απαρχές του Χριστιανισμού, ενώ το 400 μ.Χ. μετακινήθηκαν εντός θρησκευτικών ιδρυμάτων. 

Έως το 19ο αιώνα, οπότε και δημιουργήθηκε ο πρώτος ξενώνας στη Γαλλία, το 1842, από τη 

Jeanne Garnier, τα προηγούμενα είχαν εξασθενήσει και κλείσει (Milligan & Potts, 2009· 

Mollaoğlu et al., 2019). 
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 Κατά το 19ο αιώνα, λόγω των κοινωνικών αλλαγών και της ιατρικής προόδου, 

παρατηρήθηκαν μεταστροφές στον τόπο αλλά και στις αιτίες που προξενούσαν το θάνατο 

στους ανθρώπους. Οι ασθενείς δεν απεβίωναν πλέον, όπως συχνά στο παρελθόν, στο σπίτι τους 

από λοιμώξεις. Άρχισε να παρατηρείται μια παραμέληση προς αυτούς, των οποίων τα 

νοσήματα θεωρούνταν ανίατα, και το ιατρικό προσωπικό ασχολούνταν με θέρμη, με τις νέες 

θεραπευτικές προσεγγίσεις που αναδύονταν για τους λοιπούς νοσούντες. Από τη δεκαετία του 

1950 και έπειτα, σχετικές μελέτες από το Ίδρυμα Marie Curie Memorial (1952), τους Bailey 

(1959), Glynn Hughes (1960) και Hinton (1964) αναδείκνυαν την ανεπάρκεια και τις ελλείψεις 

τόσο στην οικονομική υποστήριξη, όσο και στις συνθήκες διαβίωσης των ασθενών αυτών αλλά 

και στη στελέχωση των φροντιστών τους (Milligan & Potts, 2009· Saunders, 2001). 

 Ο πρώτος μοντέρνος ξενώνας ιδρύθηκε από τη Cicely Saunders στο Λονδίνο, το 1967. 

Ο ξενώνας του Αγίου Χριστόφορου βοήθησε στην αναγνώριση και θέσπιση πρωτοκόλλων για 

τους ασθενείς τελικού σταδίου και βάσει αυτού αυξήθηκαν οι ξενώνες σε Ηνωμένο Βασίλειο 

και Ευρώπη. Έως το 1990 η ιδέα των τότε ξενώνων ατόνησε και άρχισε να χρησιμοποιείται η 

προσέγγιση της ανακουφιστικής φροντίδας, η οποία αργότερα επεκτάθηκε εκτός από τους 

καρκινοπαθείς και σε ασθενείς με καρδιακή και αναπνευστική ανεπάρκεια. Μελέτη σταθμό 

στο αντικείμενο αποτέλεσε η έρευνα SUPPORT, το 1995, η οποία επιβεβαίωνε σημαντικές 

ελλείψεις στη φροντίδα των βαρέως πασχόντων στα νοσοκομεία και κατέληξε πως απαιτείται 

σοβαρότερη δέσμευση στους στόχους της θεραπευτικής διαδικασίας από μέρους τού 

εμπλεκόμενου προσωπικού. Έτσι, προχωρώντας τα χρόνια, αρκετές χώρες θεώρησαν την 

ανακουφιστική φροντίδα ξεχωριστό τομέα εξειδίκευσης και παρέχουν πλέον κατευθυντήριες 

γραμμές και σχετικά προγράμματα κατάρτισης (Connors et al., 1995· Hallenbeck, 2022· 

Milligan & Potts, 2009· Mollaoğlu et al., 2019). 

 Η αλλαγή αυτή διαφαίνεται και στην εξέλιξη των ορισμών που δίνονται κατά καιρούς 

στην ανακουφιστική φροντίδα. Το 1989, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έδωσε για πρώτη 

φορά έναν ορισμό και συμπλήρωσε το 1998, έναν πιο συγκεκριμένο για παιδιά. Ωστόσο, το 

2002 τον αναθεώρησε, δίνοντας έμφαση στη δημόσια υγεία και στην επιβαρυντική εμπειρία 

των ασθενών με συχνά πολλαπλές χρόνιες νόσους, ξεφεύγοντας έτσι από τον δείκτη της 

ονομαστικής πρόγνωσης και μόνο. Αργότερα, το 2014, συμπλήρωσε ότι η ανακουφιστική 

φροντίδα είναι μια διεπιστημονική φιλοσοφία φροντίδας, η οποία βασίζεται στην ολιστική 

παροχή υπηρεσιών πρόληψης, ανακούφισης συμπτωμάτων και βελτίωση της ποιότητας ζωής 

των ασθενών και υποστήριξης των οικογενειών τους, ακόμα και κατά την περίοδο του πένθους. 

Η ανακουφιστική φροντίδα οφείλει να εφαρμόζεται κατά την υγειονομική περίθαλψη 
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ανεξάρτητα από το στάδιο της νόσου, ενώ κρίνεται απαραίτητη η αποτελεσματική επικοινωνία 

και συνεργασία της διεπιστημονικής ομάδας με όλα τα ενδιαφερόμενα υποκείμενα (Mollaoğlu 

et al., 2019· Radbruch et al., 2020· WHO, 2020· WHPCA, 2020). 

 Οι βασικές αρχές που διέπουν την εφαρμογή ανακουφιστικής φροντίδας στους 

ασθενείς, συνοψίζονται στα ακόλουθα: 

• Η προσέγγιση περιλαμβάνει την πρόληψη, τον έγκαιρο εντοπισμό, την ολοκληρωμένη 

αξιολόγηση και διαχείριση των σωματικών, ψυχολογικών, κοινωνικών και 

πνευματικών ζητημάτων, που μπορεί να ανακύψουν κατά τη φροντίδα των πασχόντων. 

Όποτε είναι δυνατόν, οι παρεμβάσεις πρέπει να βασίζονται σε επιστημονικά στοιχεία. 

• Υποστηρίζει τους ασθενείς, και τις οικογένειές τους, στον καθορισμό των στόχων 

φροντίδας, διευκολύνοντας την ουσιαστική επικοινωνία, ώστε να ζήσουν όσο το 

δυνατόν πιο ολοκληρωμένα έως το θάνατό τους. 

• Εφαρμόζεται καθ’ όλη τη διάρκεια μιας ασθένειας, ανταποκρινόμενη στις ανάγκες των 

ασθενών. 

• Δύναται να παρέχεται συνδυαστικά με ρυθμιστικές για την ασθένεια θεραπείες. 

• Μπορεί να επηρεάσει θετικά την εξέλιξη της νόσου. 

• Στόχος της δεν είναι ούτε η επίσπευση, ούτε η αναβολή του θανάτου αλλά η 

επιβεβαίωση της ζωής και η αναγνώριση του τελευταίου ως φυσική διαδικασία. 

• Περιλαμβάνει την υποστήριξη των οικείων των πασχόντων κατά τη διάρκεια της 

ασθένειας αλλά και κατά την περίοδο του πένθους τους. 

• Σέβεται και αναγνωρίζει τις πολιτισμικές αξίες και πεποιθήσεις των εμπλεκόμενων. 

• Εφαρμόζεται σε όλα τα περιβάλλοντα παροχής φροντίδας υγείας (στην κατοικία των 

ασθενών ή άλλα νοσηλευτικά ιδρύματα) και σε όλα τα επίπεδα (πρωτοβάθμια έως 

τριτοβάθμια). 

• Δύναται να παρέχεται από επαγγελματίες με βασική εκπαίδευση στην ανακουφιστική 

φροντίδα, αλλά απαιτείται εξειδικευμένο και ποικίλων ειδικοτήτων προσωπικό για την 

αντιμετώπιση σύνθετων περιπτώσεων (IAHPC, 2019· Radbruch et al., 2020). 

 Αντιστοίχως με την προκείμενη παράμετρο, αναγνωρίζονται και τα επίπεδα παροχής 

ανακουφιστικής φροντίδας σε βασικό, γενικό και εξειδικευμένο. Βασική ανακουφιστική 

φροντίδα παρέχεται από όλο το ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό, κληρικούς και εθελοντές, 

οι οποίοι εκπαιδεύονται στις θεμελιώδεις αρχές της προσέγγισης. Οφείλουν να αναγνωρίζουν 

τους ασθενείς με τις σχετικές ανάγκες και να συνεργάζονται με άλλες αρμόδιες υπηρεσίες. 
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Όσον αφορά τους ασθενείς και το περιβάλλον τους, οφείλουν να τους ενημερώνουν, να 

εκπαιδεύουν και να στηρίζουν στα ζητήματα που αφορούν την εξέλιξη της νόσου και την 

απαιτούμενη φροντίδα. Εν συνεχεία, η γενική ανακουφιστική φροντίδα παρέχεται από 

προσωπικό που έχει εμπειρία συνεργασίας με ασθενείς που χρίζουν ανακουφιστικής 

φροντίδας, χωρίς, ωστόσο, η παροχή της να είναι το κύριο αντικείμενό τους. Συνηθέστερα 

ασχολούνται με την αξιολόγηση και τη διαχείριση των συμπτωμάτων. Η εξειδικευμένη 

ανακουφιστική φροντίδα παρέχεται από ειδικά για το σκοπό αυτό, εκπαιδευμένο προσωπικό, 

σε ασθενείς με απειλητικά για τη ζωή νοσήματα και περιπλεγμένες ανάγκες. Το προσωπικό 

λειτουργεί σε διεπιστημονικές ομάδες και έχει τη δυνατότητα να εκπαιδεύσει νεαρότερους 

συναδέλφους ή να ασχοληθεί με την έρευνα (Ιορδανίδου και συν., 2019· Mollaoğlu et al., 2019· 

Robinson et al., 2022· WHPCA, 2020). 

 Η ακριβής σύνθεση μιας ομάδας παροχής ανακουφιστικής φροντίδας δεν είναι αυστηρά 

καθορισμένη, καθώς εκτός από τις ανάγκες του ασθενή, επηρεάζεται και από τη διαθεσιμότητα 

του υπάρχοντος προσωπικού. Κυρίως περιλαμβάνει ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, 

νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους και ιερείς. Εντούτοις, οιοσδήποτε μπορεί 

να προσφέρει ιατρική, συναισθηματική ή άλλη πρακτική υποστήριξη μπορεί να 

συμπεριληφθεί. Τέτοιες ειδικότητες είναι οι φαρμακοποιοί, εργοθεραπευτές, 

φυσικοθεραπευτές, διατροφολόγοι, ακόμα και βελονιστές ή μουσικοθεραπευτές (Geiger et al., 

2022· Hui et al., 2018· Swami & Case, 2018). 

 Η ανακουφιστική φροντίδα πρωταρχικά αναπτύχθηκε για την εξυπηρέτηση των 

αναγκών των καρκινοπαθών, οι οποίοι λαμβάνουν τις περισσότερες υπηρεσίες, ακόμα και 

σήμερα. Ωστόσο, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, αναγνωρίζοντας τα τρέχοντα υγειονομικά 

δεδομένα, τον αυξανόμενο επιπολασμό των χρόνιων παθήσεων, ο οποίος συνδυάζεται με τη 

γήρανση του πληθυσμού, σταδιακά επέκτεινε τις ασθένειες, οι οποίες περιλαμβάνονται στα 

δυνητικά απειλητικά για τη ζωή νοσήματα, που προκαλούν έκπτωση στη διαβίωση των 

ασθενών. Για τους ενήλικες μπορούν να αναφερθούν παθήσεις όπως η άνοια, διάφορα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, η κίρρωση του ήπατος, η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, ο 

διαβήτης, το Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS), η νεφρική ανεπάρκεια, 

η σκλήρυνση κατά πλάκας, η νόσος του Πάρκινσον, η ρευματοειδής αρθρίτιδα και η ανθεκτική 

στα φάρμακα φυματίωση (Mollaoğlu et al., 2019· Rato et al., 2022· Santos et al., 2023· WHO, 

2020). Όσον αφορά τα παιδιά, των οποίων η ανάγκη για τέτοιου τύπου φροντίδα άρχισε ήδη 

να καταγράφεται από το 1982, πλέον και εκείνα με άτυπη ανατομία, χρωμοσωμικές 

διαφοροποιήσεις ή διαταραγμένο μεταβολισμό, μπορούν να επιβιώσουν, αποτελώντας, όμως, 
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ασθενείς που χρειάζονται σύνθετη κλινική φροντίδα. Ασθένειες όπως συγγενείς ανωμαλίες, 

καρδιαγγειακές ή νεφρικές παθήσεις, νευρολογικές διαταραχές, διαταραχές του αίματος και 

του ανοσοποιητικού συστήματος, μηνιγγίτιδα ή κίρρωση αντιμετωπίζονται στις εξειδικευμένες 

μονάδες (B. S. Carter, 2022· Mollaoğlu et al., 2019· WHO, 2020). 

 Η ανάγκη για χρήση ανακουφιστικής φροντίδας από τους ασθενείς αυξάνεται διεθνώς. 

Εκτιμάται ότι, έως το 2060, 47% των ετήσιων θανάτων παγκοσμίως θα αφορά ασθενείς με 

σοβαρά προβλήματα υγείας. Η παρατηρούμενη γήρανση του πληθυσμού επιδεινώνει αυτό το 

φαινόμενο (Despotova-Toleva & Toleva-Nowak, 2021· Hallenbeck, 2022· Santos et al., 2023). 

Στις μέρες μας, πάνω από 56,8 εκατομμύρια άνθρωποι ετησίως χρίζουν ανακουφιστικής 

φροντίδας, ενώ το 80% αυτών δεν έχουν πρόσβαση ακόμα και στις πιο βασικές παροχές, όπως 

η ανακούφιση του πόνου και της δύσπνοιας, που αποτελούν τα συνηθέστερα συμπτώματα των 

πασχόντων. Το μεγαλύτερο ποσοστό ασθενών σε ανάγκη είναι το 67,1% της ηλικιακής ομάδας 

των 50 ετών και άνω, ενώ περίπου το 7% αφορά παιδιά έως 19 ετών. Οι ενήλικες ασθενείς 

αναζητούν βοήθεια κυρίως για κακοήθη νεοπλάσματα και σύνδρομο AIDS σε ποσοστά 28,2% 

και 22,2% αντίστοιχα στο σύνολο των παθήσεων, ενώ τα παιδιά χρειάζονται βοήθεια για το 

AIDS (29,6%) και δευτερευόντως για ζητήματα προωρότητας και περιγεννητικών 

τραυματισμών (17,7%). Χρησιμοποιώντας τις ομαδοποιήσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας, το 26,8% των ασθενών που χρειάζονται ανακουφιστική φροντίδα κατοικούν στην 

περιοχή του Δυτικού Ειρηνικού και ακολουθεί με 20,2% η περιοχή της Αφρικής. Για τα παιδιά, 

η περιοχή της Αφρικής καταλαμβάνει το εντυπωσιακό ποσοστό του 51,8% στο σύνολο των 

χωρών (Radbruch et al., 2020· WHO, 2020· WHPCA, 2020). 

 Τα μειωμένα ποσοστά πρόσβασης στην παροχή ανακουφιστικής φροντίδας οφείλονται 

σε ποικίλους παράγοντες. Αρχικά, υπάρχουν πολλές χώρες χωρίς συγκεκριμένη εθνική 

στρατηγική και εφαρμόσιμες πολιτικές για αυτού του είδους την υγειονομική περίθαλψη. Η 

επιτυχής, όμως, υλοποίησή της απαιτεί νομοθετήσεις, σχετικές αδειοδοτήσεις, 

χρηματοδοτήσεις, επίσημες προδιαγραφές λειτουργίας και σαφείς κλινικές οδηγίες, 

προερχόμενες από την αναγνωρισμένη ιατρική (υπο)ειδικότητα. Ανάλογη σημασία θα πρέπει 

να δοθεί στην επαρκή εκπαίδευση του εμπλεκόμενου προσωπικού, καθώς και στην αύξηση του 

ποσοστού εκείνων που ασχολούνται με την παροχή της ανακουφιστικής φροντίδας σε 

εξειδικευμένο επίπεδο. Τέλος, ακολουθεί το μείζον θέμα της διαθεσιμότητας των απαραίτητων 

φαρμάκων, και κυρίως των οπιοειδών που χρησιμοποιούνται για την ανακούφιση του πόνου, 

στα οποία η πρόσβαση του πληθυσμού κρίνεται ανεπαρκής σε σχέση με τις διεθνείς συμβάσεις 

(IAHPC, 2019· WHO, 2020· WHPCA, 2020). 
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 Για τον έλεγχο της παγκόσμιας εφαρμογής της ανακουφιστικής φροντίδας αναπτύχθηκε 

ένα σύστημα χαρτογράφησης των χωρών, όπου κατηγοριοποιεί κάθε χώρα ανάλογα με τον 

τρόπο παροχής της φροντίδας. Οι τέσσερις κατηγορίες που δημιουργήθηκαν είναι : καμία 

γνωστή δραστηριότητα (ομάδα 1), ανάληψη πρωτοβουλιών για την μελλοντική ανάπτυξη 

υπηρεσιών (ομάδα 2), τοπική παροχή ανακουφιστικής φροντίδας όχι καλά υποστηριζόμενη 

(ομάδα 3α) ή καλά υποστηριζόμενη (ομάδα 3β) και υπηρεσίες ανακουφιστικής φροντίδας που 

έχουν επιτύχει ένα βαθμό ενσωμάτωσης στο εθνικό σύστημα υγείας (ομάδα 4). Η πρώτη 

προσπάθεια χαρτογράφησης έγινε το 2006. Κατόπιν μεθοδολογικών βελτιώσεων και της τρίτης 

σχετικής μελέτης, τα στοιχεία του 2017, τα οποία ενσωματώθηκαν στη δεύτερη έκδοση του 

Παγκόσμιου Άτλα της ανακουφιστικής φροντίδας του 2020, κατατάσσουν την Ελλάδα στην 

κατηγορία 3α (WHPCA, 2020). 

 Η Ελλάδα διαθέτει μικρό αριθμό ξενώνων και υπηρεσιών εξειδικευμένης 

ανακουφιστικής φροντίδας. Οι υπηρεσίες παρέχονται από ΜΚΟ, σε εξωνοσοκομειακά 

ιδρύματα ή κατ’ οίκον. Ενώ έχουν υπάρξει εθνικά σχέδια δράσης τα οποία αναφέρονται στην 

ανακουφιστική φροντίδα, η πλειονότητα αυτών χρειάζεται επικαιροποίηση ενώ δεν 

υλοποιήθηκαν πολλά από τα εξαγγελθέντα. Η κυριότερη και πιο στοχευμένη προσπάθεια του 

ελληνικού κράτους είναι ο Νόμος 5007, ο οποίος δημοσιεύθηκε εξαιρετικά πρόσφατα 

(Δεκέμβριος του 2022) και με καθυστέρηση τριών ετών από τη σχετική έρευνα της 

συσταθείσας επιτροπής, ειδικά για τη μελέτη της ανάπτυξης και της υλοποίησης της 

στρατηγικής για την ανακουφιστική φροντίδα στην Ελλάδα (Ιορδανίδου και συν., 2019· Νόμος 

5007/2022 (ΦΕΚ 241/Α/23-12-2022), 2022). 

 

2.1.2 Το πένθος ως τραυματικό γεγονός 

 

 Κάθε χρόνο άνθρωποι αποβιώνουν. Καταγράφονται περίπου 50 εκατομμύρια θάνατοι 

παγκοσμίως. Λόγω της αύξησης και της γήρανσης του πληθυσμού, το νούμερο αυτό 

αναμένεται να ανέλθει στα 90 εκατομμύρια, ετησίως, έως το έτος 2048. Η πανδημία του 

κορονοϊού SARS-CoV-2 αύξησε τον παγκόσμιο απολογισμό θανάτων κατά 14,9 εκατομμύρια 

επιπλέον, για τα έτη 2020 και 2021 (De Leon Corona et al., 2022· WHO, 2023d). Το πένθος 

είναι η φυσική και επίπονη συναισθηματική απάντηση σε διάφορες απώλειες στη ζωή του 

ανθρώπου, όπως ο θάνατος ενός αγαπημένου προσώπου με τον οποίο ο πενθούντας μοιράζεται 

έναν έντονα συναισθηματικό δεσμό, η απώλεια της εργασίας, η κατάρρευση μιας σχέσης και 
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άλλα απροσδόκητα γεγονότα και αλλαγές στη ζωή. Ασθενείς και οικογένειες μπορεί να 

βιώσουν πολλά είδη απωλειών κατά τη διάρκεια της αντιμετώπισης μιας σοβαρής νόσου όπως 

την απώλεια ελέγχου, σωματικών ή γνωστικών λειτουργιών, κοινωνικών ρόλων ή/και 

οικονομικών πόρων. Συνήθως αποτελεί ένα έντονα στρεσογόνο γεγονός που ακολουθεί μια 

ιδιαίτερα εξατομικευμένη τροχιά (McKee & Kelly, 2020· Nakajima, 2018· Pop-Jordanova, 

2021). 

 Πολλοί μελετητές προσπάθησαν να περιγράψουν και να ερμηνεύσουν την πορεία του 

πένθους στους ανθρώπους, αναπτύσσοντας διάφορες θεωρίες, κατά τη διάρκεια της νεότερης 

ιστορίας. Αρχικά, ο Δανός θεολόγος και φιλόσοφος Søren Aaby Kierkegaard (1845) 

ασχολήθηκε, μεταξύ άλλων, με την έννοια αυτή. Έγραψε μια εποχή, κατά την οποία στη Δανία 

υπήρχαν έντονες πολιτικές, οικονομικές και θρησκευτικές ζυμώσεις. Η κρίση που διέρχονταν 

η χώρα, ενίσχυσε τις χριστιανικές αξίες που διαπνέουν το έργο του, για τα αισθήματα της 

φιλανθρωπίας και της εξάρτησης του ενός από τον άλλον. Ο Χριστιανισμός αναφέρει πως 

πρέπει να αγαπά κανείς τον Θεό και τον πλησίον του, όπως τον εαυτό του. Η «υποχρέωση» 

αυτής της αγάπης δεν σταματά για εκείνους που τους έχει χωρίσει ο θάνατος. Ο Kierkegaard 

περιγράφει το πένθος που βιώνει κανείς ως την πιο ανιδιοτελή πράξη αγάπης από όλες, διότι 

το ενδεχόμενο ανταπόδοσης δεν υφίσταται. Ένα άτομο που πενθεί θα υποφέρει από θλίψη για 

όσο καιρό διαρκεί αυτός ο αποχωρισμός. Η αναταμοιβή, ωστόσο, που λαμβάνει από αυτή την 

ατέρμονη διαδικασία του πένθους είναι η ευλογία και η βαθύτερη κατανόηση της ζωής 

(Gravesen & Birkelund, 2021· Kirkconnell, 2003). 

 Ακολουθεί ο Sigmund Freud (1917), νευρολόγος και ψυχίατρος, ο οποίος μίλησε για 

το πένθος, προς το τέλος του Α’ Παγκοσμίου Πολέμου, σε μια περίοδο έντονης εκβιομηχάνισης 

και αστικοποίησης. Η θεωρία του βασίστηκε στην κλινική εμπειρία που είχε με καταθλιπτικούς 

ασθενείς, για αυτό και αμφισβητείται η εφαρμογή της στο γενικό πληθυσμό. Η βασική ιδέα 

είναι πως το πένθος αποτελεί μια μοναχική διαδικασία, η επιτυχής έκβαση της οποίας κρίνεται 

από τη διακοπή των συναισθηματικών δεσμών με τον θανόντα και την επιστροφή στην προ της 

απώλειας λειτουργία. Το πένθος, κατά τον Freud, δεν είναι απαραίτητο να προκληθεί μονάχα 

από την απώλεια ενός ανθρώπου. Τη θέση αυτή μπορεί να κατέχει ένα αντικείμενο ή κάτι πιο 

αφηρημένο, όπως ένα ιδανικό ή μια εμπειρία. Το πένθος θεωρείται μια φυσιολογική αντίδραση, 

η οποία θα ξεπεραστεί με τον καιρό και για το λόγο αυτό δεν χρίζει ιδιαίτερης προσοχής από 

την ιατρική κοινότητα, εκτός και εάν το άτομο προσκολληθεί στο θανόντα μέσω μιας 

«ψευδαισθητικής ευσεβούς ψύχωσης» και οδηγηθεί στην παθολογική κατάσταση της 

μελαγχολίας. Η μελαγχολία στην εποχή αυτής της θεωρίας λογιζόταν ως ψυχική διαταραχή, 
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που σήμερα προσομοιάζει στην κατάθλιψη (Buglass, 2010· de Boer et al., 2020· Gravesen & 

Birkelund, 2021· P. Wright & Hogan, 2008). 

 Ο Erich Lindemann (1944) ήταν ψυχίατρος, ειδικευθείς στο πένθος. Διενήργησε την 

έρευνά του στις αρχές του 1940, οπότε κυριαρχούσε το κίνημα του λογικού θετικισμού. Η 

ιατρική επιθυμούσε να βασίζεται στο θετικισμό, ενώ οι τομείς της ψυχιατρικής και της 

ψυχολογίας επιζητούσαν επιστημονική αναγνώριση. Ο Lindemann έκανε τις παρατηρήσεις του 

σε υποκείμενα που έχασαν κάποιον δικό τους από φυσικά αίτια, καταστροφές ή πόλεμο. 

Κατέγραψε φυσιολογικές και μη αντιδράσεις στη διάρκεια του πένθους, παρόλο που σήμερα 

πολλές από τις παθολογικές θεωρούνται συνηθισμένες και γίνονται αποδεκτές στην κατηγορία 

των αναμενόμενων και φυσιολογικών. Αυτές είναι σωματικές διαταραχές, προσκόλληση στην 

εικόνα του νεκρού, αισθήματα ενοχών, εχθρότητας ή θυμού, αποδιοργανωμένη συμπεριφορά 

και δυσκολία στην επιτέλεση καθημερινών λειτουργιών. Επηρεασμένη από το Freud, η θεωρία 

καταλήγει πως μια επιτυχημένη έκβαση περιέχει τη συναισθηματική απομάκρυνση από το 

θανόντα, την αναπροσαρμογή στο περιβάλλον και την ανάπτυξη νέων σχέσεων. Ο Lindemann 

με τη μελέτη παρατήρησης που διεξήγαγε επέτρεψε την ανάπτυξη κλινικών κατευθυντήριων 

γραμμών, εδραίωσε την ψυχιατρική επιστημονικά και άρχισε να ιατρικοποιεί το πένθος (Allard 

et al., 2020· Buglass, 2010· P. Wright & Hogan, 2008). 

 H Elisabeth Kübler-Ross, ψυχίατρος, το 1969 δημοσίευσε ένα από τα γνωστότερα 

βιβλία στον κόσμο, το οποίο περιλάμβανε τα πέντε στάδια της ψυχικής διεργασίας που βιώνει 

ένα άτομο, το οποίο πορεύεται προς το θάνατο. Αυτά είναι το στάδιο της άρνησης (1), η οποία 

μπορεί να αφορά άρνηση για τα γεγονότα, τις επιπτώσεις ή την πιθανότητα θανάτου, το στάδιο 

του θυμού (2) το οποίο συνοδεύεται από μία αίσθηση αδικίας, αδυναμίας, έλλειψης ελέγχου 

ή/και έντονων ενοχών προς τον εαυτό για πράγματα που έγιναν ή δεν έγιναν. Το στάδιο 3, 

εκείνο της διαπραγμάτευσης, αφορά την προσπάθεια του ατόμου να καθυστερήσει ή να 

αποτρέψει την εξέλιξη της ασθένειας, υποσχόμενο συμμόρφωση σε υποδείξεις. Στο στάδιο της 

κατάθλιψης (4), ο ασθενής αρχίζει να αποδέχεται την κατάστασή του και θρηνεί – αποχαιρετά 

την προηγούμενη. Τέλος, στο στάδιο της αποδοχής (5) πρυτανεύει η εσωτερική ηρεμία και 

συμφιλίωση με την ιδέα του θανάτου. Το μοντέλο που πρότεινε η Kübler-Ross, όπως και όλα 

εκείνα που αποτελούνται από στάδια ή φάσεις έχουν τον περιορισμό της περιγραφής ενός 

καθορισμένου μοτίβου, ενώ στην πραγματικότητα τα στάδια αλληλοεπικαλύπτονται ή δεν 

συμβαίνουν διαδοχικά. Επίσης, αφορά το πένθος στο άτομο που νοσεί από μια ανίατη ασθένεια 

και δεν θα πρέπει να εφαρμόζεται στο λοιπό περιβάλλον του ασθενή, το οποίο θρηνεί για 

διαφορετικά πράγματα (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 2012· Buglass, 2010). 
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 Ο Edward John Mostyn Bowlby (1969), ψυχίατρος, ψυχολόγος και ψυχαναλυτής, 

προσπάθησε και αυτός να ερμηνεύσει το πένθος μέσω της θεωρίας των τεσσάρων σταδίων που 

ανέπτυξε, η οποία έγινε ευρέως αποδεκτή από τους κλινικούς και το γενικό πληθυσμό, εν μέρει 

λόγω της αναγνωρισιμότητας και της εξοικείωσης με τη θεωρία των πέντε σταδίων της Kübler-

Ross. Για την ανάπτυξη της προσέγγισής του για το πένθος ο Bowlby, βασίστηκε στις κλινικές 

εμπειρίες και την πρότερη θεωρία του περί συναισθηματικού δεσμού. Η θεωρία αυτή 

αρθρώνεται γύρω από τη σημασία των ανθρώπινων συναισθηματικών δεσμών που 

αναπτύσσονται ως αποτέλεσμα μακροχρόνιων αλληλεπιδράσεων. Η δημιουργία τέτοιων 

δεσμών ξεκινά από τη βρεφική ηλικία και συνεχίζεται καθ΄ όλη τη διάρκεια της ζωής. Η 

απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου διαταράσσει αυτούς τους δεσμούς στην προσπάθεια 

ανάκτησης της εγγύτητας και οδηγεί στην έκφραση συγκεκριμένων αντιδράσεων από τους 

πενθούντες προς αναζήτηση της ανακούφισης από τη θλίψη. Η εξέλιξη του πένθους ακολουθεί 

τις τέσσερις αλληλοεπικαλυπτόμενες και ευέλικτες φάσεις του μουδιάσματος (1), της έντονης 

επιθυμίας για επιστροφή του θανόντα (2), της απελπισίας και της αποδιοργάνωσης (3) και τέλος 

της ανάκαμψης (4), οπότε και επέρχεται η προσαρμογή στην απώλεια και η διατήρηση μιας 

συμβολικής σχέσης με το πρόσωπο που χάθηκε. Η θεωρία του Bowlby βασίστηκε σε κλινικές 

ενδείξεις και ήταν η πρώτη που μελέτησε πως το είδος της σχέσης που είχε κανείς με το 

θανόντα μπορεί να επηρεάσει την ένταση της εμπειρίας του πένθους (Buglass, 2010· Nakajima, 

2018· Russ et al., 2022· P. Wright & Hogan, 2008). 

 Η συμβολή της Catherine Sanders (1989) στις μελέτες για την εξέλιξη του πένθους έχει 

μια πιο ασυνήθιστη έναρξη σε σχέση με των υπολοίπων μελετητών. Η Sanders ήταν μοντέλο, 

παρουσιάστρια ραδιοφωνικής εκπομπής και ηθοποιός. Αποφάσισε να φοιτήσει εκ νέου 

θέλοντας να ενισχύσει τη μόρφωση των παιδιών της. Ωστόσο, ο θάνατος του γιού της έστρεψε 

τις μελέτες της στο πένθος. Λόγω έλλειψης πληθώρας ερευνητικών εργαλείων, δημιούργησε 

το δικό της, την Καταγραφή της Εμπειρίας του Πένθους (Grief Experience Inventory - GEI), το 

οποίο και έτυχε ευρείας χρήσης έκτοτε. Στη θεωρία των φάσεων του πένθους που διατύπωσε, 

αναφερόταν στις ψυχολογικές, γνωστικές και σωματικές συνέπειες που βίωνε το υποκείμενο 

κάθε φορά. Οι φάσεις είναι κατά σειρά αυτή του σοκ, της συνειδητοποίησης της απώλειας, της 

συντήρησης – απόσυρσης, της επούλωσης και της ανανέωσης. Η σημασία του έργου της 

οφείλεται στο ότι βασίζεται σε ευρήματα προερχόμενα από έρευνα και θεωρητικές βάσεις. 

Καταγράφει τις διαφορετικές αντιδράσεις των πενθούντων τονίζοντας τη μοναδικότητα και την 

ποικιλία που έχουν, θέτει την έννοια της ενεργής συμμετοχής στη διαδικασία του πένθους και 
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όχι την παθητική αντιμετώπισή της. Επίσης καταγράφει τη δυνατότητα προσωπικής ανάπτυξης 

μέσω αυτής της μετασχηματιστικής εμπειρίας (Doka, 2006). 

 O ψυχολόγος William J. Worden (1991) δίνει ακόμα μεγαλύτερη έμφαση στην ενεργή 

ενασχόληση των πενθούντων κατά τη διαδικασία του πένθους, αναπτύσσοντας ένα μοντέλο το 

οποίο περιγράφει συγκεκριμένες εργασίες που πρέπει να γίνουν από μέρους του ατόμου που 

βιώνει την απώλεια, προκειμένου για την επίτευξη της ανακούφισης από τα συναισθήματα του 

θρήνου. Οι εργασίες είναι η συνειδητοποίηση της απώλειας, η επεξεργασία και βίωση του 

πόνου του πένθους, η προσαρμογή σε ένα περιβάλλον χωρίς το θανόντα και η ανάληψη νέων 

ρόλων και τέλος η διαμόρφωση μιας συνεχούς σχέσης με τις αναμνήσεις κατά τρόπο που το 

άτομο να είναι σε θέση να συνεχίσει τη ζωή του. Η θεωρία του Worden αναπτύχθηκε 

πρωταρχικά για συμβούλους και θεραπευτές, τονίζοντας τη σημασία της συμβολής τους στην 

προσφορά φροντίδας στους πενθούντες (Buglass, 2010· Nakajima, 2018· P. Wright & Hogan, 

2008). 

 Το μοντέλο της διπλής διαδικασίας (Dual Process Model) των Margaret Stroebe και 

Henk Schut (1999) διαφοροποιείται ριζικά στην προσέγγιση του πένθους σε σχέση με τα 

προηγούμενα. Οι Stroebe και Schut ήθελαν να απομακρυνθούν από την ιδέα της γραμμικής 

μετάβασης σταδίων ή φάσεων κατά τη διάρκεια του πένθους και ανέπτυξαν τη θεωρία των 

στρεσογόνων παραγόντων που σχετίζονται με την απώλεια και εκείνων που σχετίζονται με την 

επαναφορά. Οι πρώτοι αφορούν στην αποδοχή του πόνου, την νοητική εξεργασία της απώλειας 

καθώς και διάφορες εκδηλώσεις θλίψης, όπως το κλάμα,  ενώ οι δεύτεροι αναφέρονται στις 

προσπάθειες διευθέτησης διαφόρων δευτερογενών απωλειών, όπως οικονομικές επιπτώσεις, 

και να βρεθούν τρόποι αντιμετώπισης αυτών. Στην καθημερινή ζωή, οι πενθούντες έρχονται 

αντιμέτωποι και με τα δύο είδη στρεσογόνων παραγόντων και κινούνται μεταξύ της 

διαχείρισης και της αποφυγής αυτών. Η ευέλικτη εναλλαγή μεταξύ της ενασχόλησης και της 

αποφυγής του έργου του πένθους κρίνεται απαραίτητη για την υγιή προσαρμογή του ατόμου 

που πενθεί. Η υπερβολική ενασχόληση ή απομάκρυνση από το θανόντα μπορεί να αποτελεί 

έκφραση παθολογικής κατάστασης, και ως εκ τούτου η μετατόπιση μεταξύ των δύο 

κατευθύνσεων είναι αυτή που είναι σημαντική (Eisma et al., 2023· Gravesen & Birkelund, 

2021· Nakajima, 2018· P. Wright & Hogan, 2008). 

 Τέλος, άλλη προσέγγιση που ξεφεύγει από τις διάφορες θεωρίες των σταδίων είναι αυτή 

του Neimeyer (2001) και του Μοντέλου Ανακατασκευής Νοημάτων (Meaning Reconstruction 

Model). Ο όρος νόημα είναι ιδιαίτερα ευρύς και περιλαμβάνει τον τρόπο με τον οποίο το άτομο 
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ταξινομεί και αντιλαμβάνεται τις εμπειρίες του. Το νόημα συνενώνει όλα τα συστατικά της 

μνήμης (γνώσεις, εικόνες, αισθήματα και αισθήσεις) και τις συναισθηματικές αντιδράσεις για 

να σχηματίσει αφηγήσεις που καθορίζουν τον τρόπο ύπαρξης ενός ατόμου. Στο μοντέλο του 

Neimeyer περιλαμβάνεται η νοηματοδότηση των γεγονότων που συνδέονται με την απώλεια, 

είτε με την ανεύρεση αυτών, είτε με την εκ νέου κατασκευή τους. Οι τρείς αρχές που 

βρίσκονται στο επίκεντρο των διαδικασιών ανασύνθεσης νοημάτων είναι 1.) ότι το πένθος 

αφορά την (ανα)σύνθεση νοημάτων, τα οποία έχουν αμφισβητηθεί από την απώλεια, 2.) η 

επιτυχής προσαρμογή στο πένθος συνήθως περιλαμβάνει τον επαναπροσδιορισμό, αντί της 

αποσύνδεσης, των δεσμών με τον θανόντα, και 3.) οι διάφορες αφηγηματικές μέθοδοι μπορούν 

να αποκαταστήσουν μια αίσθηση αυτοβιογραφικής συνέχειας, η οποία διαταράχθηκε από την 

απώλεια. Η ανάπτυξη σχετικών τεχνικών στην προσέγγιση της διαδικασίας του πένθους δείχνει 

ελπιδοφόρα (Barboza et al., 2022· Corr, 2019). 

 Η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου νοείται ως ένα ιδιαίτερα επώδυνο και 

στρεσογόνο γεγονός. Το πένθος, ως διαδικασία που προκαλείται σε απάντηση στην απώλεια 

αυτή, είναι ιδιαίτερα εξατομικευμένο και ποικίλει μεταξύ διαφορετικών πολιτισμών. Κοινά 

χαρακτηριστικά, όμως, μπορούν να εντοπιστούν ή να προβλεφθούν κλινικά σε διάφορους 

τομείς, όπως στον σωματικό, γνωστικό, συμπεριφορικό, συναισθηματικό ή τον πνευματικό. Το 

σώμα συνήθως έχει μειωμένη ενέργεια ενώ οι σκέψεις επικεντρώνονται στην απώλεια και 

υπάρχει μια γενικότερη δυσκολία στη συγκέντρωση. Καταγράφονται αλλαγές στη 

συμπεριφορά όπως παρουσία κλάματος, αλλαγές στον ύπνο, στην όρεξη και κοινωνική 

απόσυρση. Συναισθήματα που περιγράφονται είναι το μούδιασμα, οι ενοχές, η θλίψη, η 

αδυναμία συνειδητοποίησης του θανάτου, η έντονη επιθυμία να δει κανείς το θανόντα, η 

μοναξιά, ο θυμός ή ακόμα και η ανακούφιση. Τίθενται ερωτήματα σχετικά με το νόημα 

διαφόρων σχέσεων και καταστάσεων, ενώ η πίστη ενισχύεται ή αμφισβητείται. Το πένθος 

μπορεί να προκαλέσει παροδικές αλλαγές στη λειτουργικότητα. Εντούτοις, οι πενθούντες δεν 

χαρακτηρίζονται από συνεχή κοινωνική ή εργασιακή δυσλειτουργία και δεν αποκλείεται να 

βιώσουν ευχαρίστηση, χαρά ή ελπίδα (McKee & Kelly, 2020· Pop-Jordanova, 2021· Russ et 

al., 2022). 

 Η έρευνα για την ακριβή συσχέτιση μεταξύ του πένθους και διαφόρων βιοχημικών ή 

άλλων σωματικών μεταβολών, διενεργείται για πάνω από 45 χρόνια. Έχει καταγραφεί πολλές 

φορές αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας, ιδιαίτερα κατά τον πρώτο χρόνο του 

πένθους. Ο αυξημένος κίνδυνος αφορά καρδιαγγειακά νοσήματα, οξέα συμβάντα υγείας (π.χ. 

λοιμώξεις), χρόνια νοσήματα (π.χ. διαβήτης) και καρκίνο (O’Connor, 2019· Shah et al., 2013). 
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Αλλαγές που έχουν τεκμηριωθεί περιλαμβάνουν 1.) τα αυξημένα επίπεδα κορτιζόλης, που 

συχνά αναφέρεται ως ορμόνη του στρες, και έχει συσχετιστεί με αυξημένο καρδιαγγειακό 

κίνδυνο και μειωμένη ανοσολογική λειτουργία, 2.) απρόσφορη γονιδιακή έκφραση των 

κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος με αποτέλεσμα χαμηλότερη κυτταρική ανοσία ή / 

και απόκριση αντισωμάτων στον εμβολιασμό και αυξημένη συστηματική φλεγμονή, 3.) 

αυξημένη ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων, η οποία μπορεί να συμβάλει στην αύξηση του 

κινδύνου για καρδιαγγειακό επεισόδιο, σε όσους έχουν προϋπάρχοντες παράγοντες κινδύνου 

και 4.) αιμοδυναμικές μεταβολές, με υψηλότερη αρτηριακή πίεση και καρδιακούς παλμούς 

(Buckley et al., 2012· Knowles et al., 2019· O’Connor, 2019). Επιπρόσθετα, γίνονται 

προσπάθειες ανεύρεσης των περιοχών ενεργοποίησης του εγκεφάλου κατά τη διάρκεια του 

πένθους με στόχο τη συσχέτιση με την πορεία των συμπτωμάτων και πιθανόν με τη χρήση τους 

ως βιοδεικτών (G. Chen et al., 2020· O’Connor, 2019). 

 Η ηλικία και το επίπεδο κατανόησης επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό τον τρόπο 

επεξεργασίας μιας απώλειας και της διαδικασίας του πένθους. Για την καλύτερη προσέγγιση 

της πολύπλευρης έννοιας του θανάτου έχουν προταθεί πέντε συνιστώσες αυτού. Αυτές είναι η 

καθολικότητα (όλα τα έμβια όντα πεθαίνουν), η μονιμότητα (ο θάνατος είναι οριστικός και μη 

αναστρέψιμος), η παύση της λειτουργικότητας (διακοπή λειτουργικών και ψυχολογικών 

διεργασιών), η αιτιολογία (ο θάνατος μπορεί να προέλθει από διάφορους παράγοντες) και τη 

μη σωματική συνέχεια (διάφορες πεποιθήσεις για τη μετά θάνατον ζωή). Βάσει αυτών των 

συνιστωσών, γίνεται αντιληπτό το βάθος της επεξεργασίας που είναι αναμενόμενο από κάθε 

ηλικιακή ομάδα (Menendez et al., 2020). 

 Ενήλικες, παιδιά και έφηβοι διαφέρουν στις αντιδράσεις τους στην απώλεια ενός 

αγαπημένου προσώπου. Οι ενήλικες έχουν πλήρως ανεπτυγμένη τη μνήμη τους για το θανόντα, 

κατανοούν την έννοια του θανάτου και έχουν συνεχή επίγνωση της κατάστασης. Ωστόσο είναι 

λιγότερο πιθανό να εκφράσουν ανοικτά τα συναισθήματά τους, σε σχέση με τα παιδιά. Τα 

παιδιά που είναι μικρότερα των δύο ετών, δεν κατανοούν τη μονιμότητα της απώλειας. Αυτή 

έρχεται σταδιακά μαζί με την επίγνωση της καθολικότητας και της παύσης της 

λειτουργικότητας, μέχρι την ηλικία των πέντε ετών. Οι εκδηλώσεις που μπορεί να εμφανιστούν 

είναι έντονη προσκόλληση στον εναπομείναντα φροντιστή, έλλειψη ελέγχου των 

παρορμήσεων και των συναισθημάτων και παλινδρόμηση στα θέματα εκπαίδευσης της 

τουαλέτας. Τα παιδιά σχολικής ηλικίας έχουν πλέον κατακτήσει και τη γνώση ότι ο θάνατος 

μπορεί να προκληθεί από πολλούς παράγοντες και όχι μόνο από το γήρας. Τα παιδιά αυτά 

συχνά βιώνουν το θάνατο ως εγκατάλειψη και παρουσιάζουν έντονη ενασχόληση με αυτόν, 
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υπερκινητικότητα, δυσκολία συγκέντρωσης, συναισθηματική κατανάλωση φαγητού και 

σωματικά ενοχλήματα παρόμοια με αυτά του θανόντα. Τέλος, οι έφηβοι έχουν προχωρήσει τη 

σκέψη τους σε πιο σύνθετα επίπεδα. Έχουν επίγνωση της μονιμότητας του θανάτου, αλλά 

δυσκολεύονται να τη νοηματοδοτήσουν σε σχέση με το τι σημαίνει για αυτούς, τη δική τους 

θνητότητα και τον αντίκτυπο στη ζωή τους. Οι έφηβοι τείνουν να δυσκολεύονται στην 

αναζήτηση βοήθειας και συχνά στρέφονται σε διάφορα τεχνολογικά μέσα για υποστήριξη και 

εγγύτητα, διότι τους κάνουν να αισθάνονται πιο άνετα (Menendez et al., 2020· Shaler et al., 

2023). 

 Το πένθος αποτελεί τη φυσική και αναμενόμενη αντίδραση στο θάνατο ενός 

αγαπημένου προσώπου. Ακολουθεί μια διαγεγραμμένη πορεία, κατόπιν της οποίας οι 

πενθούντες αναμένεται να συμβιβαστούν με την απώλεια και να προσαρμοστούν ανάλογα. 

Εντούτοις, μια σημαντική μειοψηφία αυτών αποκλίνουν από τα συνήθη πρότυπα, είτε όσον 

αφορά τη χρονική έκταση ή/και ένταση των συναισθημάτων, είτε όσον αφορά τη 

λειτουργικότητά τους στην κοινωνική και επαγγελματική τους ζωή. Οι προβληματικές, 

σχετιζόμενες με την απώλεια, εκδηλώσεις πένθους, πλέον αναγνωρίστηκαν διεθνώς ως 

ανεξάρτητη ψυχική διαταραχή, προκειμένου για τη διερεύνηση και αντιμετώπισή τους 

(Bonanno & Malgaroli, 2020· Gravesen & Birkelund, 2021· Johannsen et al., 2019· Nakajima, 

2018). Η διάγνωση του περιπλεγμένου πένθους έχει συμπεριληφθεί στη πέμπτη έκδοση του 

Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου Ψυχικών Διαταραχών (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders – DSM 5) της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας ως Διαρκής 

και Σύνθετη Διαταραχή Πένθους (Persistent Complex Bereavement Disorder - PCBD), το 

2013, και στη Διεθνή Ταξινόμηση Νοσημάτων (International Classification of Diseases - ICD 

11) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας ως Διαταραχή Παρατεταμένου Πένθους (Prolonged 

Grief Disorder - PGD), το 2018. Και οι δύο εκδοχές προϋποθέτουν η σχετιζόμενη με το πένθος 

συμπτωματολογία να επιμένει για τουλάχιστον δώδεκα και έξι μήνες αντίστοιχα. Στην 

περιγραφή της Διαταραχής Παρατεταμένου Πένθους διαφοροποιούνται τα συμπτώματα και 

αποτυπώνεται καλύτερα η ψυχοπαθολογία του υποκειμένου ενώ τα αποτελέσματα είναι πιο 

ευαίσθητα στις αλλαγές με την πάροδο του χρόνου σε σχέση με τη Διαρκή και Σύνθετη 

Διαταραχή Πένθους. Μετά την αναθεώρηση του κειμένου του εγχειριδίου (DSM - 5 - Text 

Revision) από την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία, το 2020, πλέον τα κριτήριά του είναι πιο 

συγκεκριμένα και εναρμονίζονται καλά με τις κατευθυντήριες γραμμές του ICD-11 (Bonanno 

& Malgaroli, 2020· Center for Prolonged Grief, 2023· Kustanti et al., 2023). 
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 Τα βασικά συμπτώματα της Διαταραχής Παρατεταμένου Πένθους περιλαμβάνουν τη 

διαρκή αναπόληση του θανόντος ή την επίμονη ενασχόληση με αυτόν συνοδευόμενη από 

έντονο συναισθηματικό πόνο. Άλλα που μπορεί να αναδυθούν και να επηρεάζουν τη 

δραστηριοποίηση του ατόμου σε διάφορα πλαίσια είναι η διαταραχή της ταυτότητας του 

ατόμου από το θάνατο και έπειτα, έντονο αίσθημα δυσπιστίας προς το φαινόμενο αυτό, 

αποφυγή στοιχείων που υπενθυμίζουν την απώλεια, συναισθήματα όπως λύπη, ενοχές, θυμός, 

μοναξιά, απουσία ή μείωση των συναισθηματικών εμπειριών, δυσκολία επανένταξης σε 

σχέσεις και δραστηριότητες κτλ. Είναι ευλογοφανές πως η παθολογία της διάγνωσης αυτής 

έγκειται στη διάρκεια των συμπτωμάτων και όχι στα συμπτώματα αυτά καθαυτά (Gravesen & 

Birkelund, 2021· Johannsen et al., 2019· Kustanti et al., 2023· Maccallum & Bryant, 2019· 

Pop-Jordanova, 2021· Tur et al., 2021). 

 Η επιβάρυνση της περιόδου του πένθους και η αύξηση των πιθανοτήτων ανάπτυξης 

Διαταραχής Παρατεταμένου Πένθους επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες. Υπάρχουν 

χαρακτηριστικά των ατόμων με απειλητικές για τη ζωή ασθένειες που μπορεί να δυσχεράνουν 

το τραύμα που συνδέεται με την εμπειρία του θανάτου για τους φροντιστές. Αυτά είναι η νεαρή 

ηλικία του ασθενή, ο φόβος αυτού και του περιβάλλοντός του για το θάνατο καθώς και ο τόπος 

που θα συμβεί. Η χρήση και η ικανοποίηση από τις υπηρεσίες ανακουφιστικής φροντίδας 

καθώς και η αυξημένη πνευματικότητα πριν επέλθει το μοιραίο, φαίνεται πως μειώνουν την 

ένταση αυτών των συναισθημάτων (Mason et al., 2020). Όσον αφορά την ψυχολογική 

προσαρμογή των ίδιων των φροντιστών, αυτή συνδέεται συχνά επιβαρυντικά με το γυναικείο 

φύλο, το είδος της συγγένειας, με πιο σημαντικές τη συζυγική και γονεϊκή σχέση, και την αιτία 

του θανάτου, ειδικά αν ήταν βίαιες ή ξαφνικές οι συνθήκες, όπως πχ σε τρομοκρατικές 

ενέργειες ή φυσικές καταστροφές. Άλλοι προδιαθεσικοί παράγοντες είναι η ηλικία, το επίπεδο 

εκπαίδευσης, η οικονομική κατάσταση και η απώλεια της κοινωνικής υποστήριξης. Σχετικά με 

τους πενθούντες, αυτοί με ιστορικό τραύματος, προηγούμενων απωλειών, διαταραχών 

διάθεσης ή άγχους και χρήσης ουσιών θεωρούνται πιο ευάλωτοι στην ανάπτυξη 

παρατεταμένου πένθους (Kustanti et al., 2023· Mason et al., 2020· McKee & Kelly, 2020· Pop-

Jordanova, 2021). 

 Η Διαταραχή του Παρατεταμένου Πένθους είναι μια συχνή ψυχική διαταραχή στους 

ενήλικες αλλά και στα παιδιά. Τα ποσοστά επίπτωσης που αναφέρονται σε διάφορες χώρες και 

δείγματα κυμαίνονται από 7 έως 21,5%, επηρεάζοντας δεκάδες εκατομμύρια ανθρώπους 

παγκοσμίως από την κατάσταση αυτή. Το μεγάλο εύρος των ποσοστών της επίπτωσης πιθανόν 

σχετίζεται με τα εργαλεία αξιολόγησης και προσέγγισης των δειγμάτων που 



23 

 

χρησιμοποιήθηκαν. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται πως 20% των εξωτερικών ασθενών και 30% 

των εξωτερικών ψυχιατρικών ασθενών μπορούν να διαγνωστούν με αυτή την πάθηση 

(Gravesen & Birkelund, 2021· Mason et al., 2020· Skritskaya et al., 2020· Tur et al., 2022). Η 

ύπαρξη αυτής της διαταραχής συνδέεται με την πιθανή περαιτέρω ανάπτυξη σωματικών και 

ψυχολογικών συμπτωμάτων όπως πόνο, κούραση και υπερευαισθησία στο θόρυβο, διαταραχές 

ύπνου, αυξημένη χρήση φαρμάκων ή ουσιών, κοινωνικές και εργασιακές δυσκολίες, αλλά και 

ψυχικών διαταραχών με τη διαταραχή πανικού, τη μείζονα καταθλιπτική διαταραχή, την 

αγχώδη διαταραχή ή τη διαταραχή μετατραυματικού στρες να είναι μερικές από αυτές. 

Ειδικότερα, ένα ποσοστό 5 έως 10% παιδιών και εφήβων υπολογίζεται ότι θα εμφανίσει κάποια 

από τις προαναφερθείσες ψυχικές διαταραχές, μετά την απώλεια ενός στενού συγγενή (Boelen 

et al., 2021· Kustanti et al., 2023· Tur et al., 2022). 

Η πρόσφατη πανδημία του κορονοϊού SARS-CoV-2 κατέστησε τη Διαταραχή 

Παρατεταμένου Πένθους ως μια ακόμη πιο σημαντική ανησυχία για τη δημόσια υγεία. Αυτό 

διότι προσέθεσε παγκοσμίως περίπου 7 εκατομμύρια θανάτους, οι οποίοι ήταν ως επί το 

πλείστον απρόσμενοι, δίνοντας ελάχιστο ή καθόλου χρόνο στους πενθούντες για 

συνειδητοποίηση και αποχαιρετισμό. Η εφαρμογή κοινωνικής αποστασιοποίησης, 

περιορισμού επισκεπτηρίων και οι αντίστοιχες ενοχές που προκύπτουν λόγω της απουσίας από 

το πλευρό του ασθενή, σε συνδυασμό με τις εικόνες του τελευταίου με μηχανική υποστήριξη, 

έχουν περιπλέξει τις φυσιολογικές αντιδράσεις του πένθους και μπορεί ασφαλώς να υποτεθεί 

ότι θα παρατηρηθεί αύξηση της επίπτωσης αυτής της διαταραχής (Haneveld et al., 2022· Tur 

et al., 2022· WHO, 2023c). 

Για να μην διαλάθουν της προσοχής των επαγγελματιών υγείας ή ενταχθούν σε κάποια 

απρόσφορη διαγνωστική κατηγορία, οι πάσχοντες από Διαταραχή Παρατεταμένου Πένθους 

μπορούν να εκτιμηθούν με τη χρήση εργαλείων κλινικής αξιολόγησης, τα οποία διαχωρίζουν 

το φυσιολογικό από το παρατεταμένο πένθος. Διαθέσιμα ερωτηματολόγια είναι τα κάτωθι : η 

Καταγραφή Περιπλεγμένου Πένθους (Inventory of Complicated Grief) και, η αναθεωρημένη 

έκδοση αυτής (Inventory of Complicated Grief - Revised), αφορά ένα εργαλείο 

αυτοαξιολόγησης δεκαεννέα στοιχείων, το οποίο μετρά τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων του 

πένθους (Crunk et al., 2017· Kustanti et al., 2023· McKee & Kelly, 2020). Το Σύντομο 

Ερωτηματολόγιο Πένθους (Brief Grief Questionnaire), ένα εργαλείο αυτοαξιολόγησης πέντε 

στοιχείων εκτιμά τα συμπτώματα σε κλινικά και ερευνητικά περιβάλλοντα και δύναται να 

χρησιμοποιηθεί ως αρχικός διαγνωστικός δείκτης (Crunk et al., 2017· McKee & Kelly, 2020). 

Η Κλίμακα Διαταραχής Παρατεταμένου Πένθους (Prolonged Grief Disorder Scale) είναι μία 
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διαγνωστική κλίμακα δεκατριών σημείων αυτοαξιολόγησης, η οποία έχει χρησιμοποιηθεί τόσο 

ως εργαλείο αυτοαναφοράς, όσο και σε κλινικά περιβάλλοντα για την αξιολόγηση των 

συμπτωμάτων. Πρόσθετα, έχει τροποποιηθεί για χρήση σε φροντιστές πριν από την απώλεια 

του ασθενή, καθώς και για νοσούντες με εγκεφαλική βλάβη για την αξιολόγηση της 

προσωπικής θλίψης τους. Έχει αναπτυχθεί και η αναθεωρημένη έκθεση της κλίμακας 

προκειμένου να ανταποκριθεί στην αναθεωρημένη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού 

Εγχειριδίου Ψυχικών Διαταραχών (Crunk et al., 2017· Kustanti et al., 2023· McKee & Kelly, 

2020). Μερικά ακόμα παραδείγματα εργαλείων είναι το Ερωτηματολόγιο Καταγραφής και 

Ανίχνευσης Κινδύνου για Πενθούντες (Bereavement Risk Inventory and Screening 

Questionnaire) με αυτοαξιολόγηση στοιχείων, η Διεθνής Κλίμακα Διαταραχής Παρατεταμένου 

Πένθους (International ICD-11 Prolonged Grief Disorder Scale), η οποία βασίζεται στα 

κριτήρια της Διεθνούς Ταξινόμησης Νοσημάτων και η Κλίμακα Πένθους οφειλόμενο στην 

Πανδημία (Pandemic Grief Scale), ένα διαγνωστικό εργαλείο πέντε σημείων για τον εντοπισμό 

πιθανών περιπτώσεων περιπλεγμένου πένθους που σχετίζονται με θάνατο από κορονοϊό 

SARS-CoV-2 (De Leon Corona et al., 2022· Kustanti et al., 2023· S. A. Lee & Neimeyer, 

2022). 

Η θεραπεία ατόμων με Διαταραχή Παρατεταμένου Πένθους μπορεί να συμπεριλάβει 

φαρμακολογικές και μη μεθόδους. Η φαρμακοθεραπεία περιλαμβάνει συνήθως τη χορήγηση 

αντικαταθλιπτικών σκευασμάτων όπως εσιταλοπράμη ή σιταλοπράμη, προκειμένου για τη 

βελτίωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Ωστόσο ο ρόλος της παραμένει ασαφής διότι στις 

μελέτες συνδυάζονται με κάποιας μορφής ψυχολογική παρέμβαση και αποδίδουν ποικίλα 

αποτελέσματα (Mason et al., 2020· McKee & Kelly, 2020). 

Οι πιο ευρέως αποδεκτές για την αποτελεσματικότητά τους παρεμβάσεις αφορούν 

αυτές που στοχεύουν στην ψυχολογική σφαίρα του πενθούντα. Η Γνωσιακή Συμπεριφοριστική 

Θεραπεία είναι ένα παράδειγμα πολλά υποσχόμενης θεραπείας για παιδιά και ενήλικες, η οποία 

βοηθά τα άτομα να μάθουν να αναγνωρίζουν και να αλλάζουν τα αρνητικά συναισθήματα, 

συμπεριφορές και σκέψεις τους. Συγκεκριμένα σε καταστάσεις πένθους εξετάζονται τεχνικές 

για την ενθάρρυνση της αποδοχής της απώλειας, την τροποποίηση των αρνητικών σκέψεων 

και των συμπεριφορών αποφυγής της υπάρχουσας πραγματικότητας (Boelen et al., 2021· 

Shaler et al., 2023). 

Η Θεραπεία Περιπλεγμένου Πένθους (Complicated Grief Treatment) είναι μία ακόμα 

σχετική παρέμβαση, η οποία έχει να επιδείξει θετικά αποτελέσματα σε τυχαιοποιημένες 
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μελέτες. Αφορά μια ατομική θεραπευτική διαδικασία δεκαέξι εβδομάδων, στην οποία 

περιλαμβάνεται ψυχοεκπαίδευση των υποκειμένων και καλλιέργεια συνειδητών και 

ασυνείδητων σκέψεων προσανατολισμένων στην απώλεια και την αποκατάσταση. Η εστίαση 

στην απώλεια απαιτεί την αποδοχή της, καθώς και των αισθημάτων του πένθους και του στρες 

που αυτή συνεπάγεται, αλλά και την αλλαγή της σχέσης με το πρόσωπο που πέθανε. Η εστίαση 

στην αποκατάσταση απαιτεί την ανάπτυξη αίσθησης αυτονομίας, επάρκειας και συσχέτισης με 

αυτόν τον αλλαγμένο πια κόσμο. Αντλεί στοιχεία από τη γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία 

και τη διαπροσωπική ψυχοθεραπεία (Iglewicz et al., 2020· Mason et al., 2020· McKee & Kelly, 

2020· Wetherell, 2012). 

Πολλές ακόμα θεραπευτικές προσεγγίσεις και προγράμματα είτε ατομικά, είτε 

οικογενειακά, είτε ομαδικά έχουν αναπτυχθεί προκειμένου να σταθούν αρωγοί στα άτομα που 

βιώνουν πένθος. Επιγραμματικά αναφέρονται η διαπροσωπική ψυχοθεραπεία, η οποία εστιάζει 

στο πένθος και στα τρέχοντα γεγονότα, τα οποία επηρεάζουν τα συναισθήματα και τις 

διαθέσεις του ατόμου, καθώς και η ενεργοποίηση της συμπεριφοράς με θεραπευτική έκθεση, 

κατά την οποία θεσπίζονται ημερήσιοι στόχοι και εντοπίζονται και αξιολογούνται θετικές και 

αρνητικές ενισχυτικές συμπεριφορές. Επιπρόσθετα, μπορούν να προσαρμοστούν και να 

χρησιμοποιηθούν οι αφηγηματική ψυχοθεραπεία, όπου τα άτομα διηγούνται την ιστορία τους 

και γίνεται ευκολότερο για αυτούς να την αποδεχτούν, η θεραπεία τέχνης, η οποία 

επικεντρώνεται στην επεξεργασία του πένθους μέσω της δημιουργικότητας, η 

παιγνιοθεραπεία, η οποία βοηθά τα άτομα να εκφράσουν τα συναισθήματα, τις συγκινήσεις και 

τα προβλήματά τους μέσω του παιχνιδιού, η μουσικοθεραπεία η οποία δρα επικουρικά στην 

έκφραση των συναισθημάτων με λόγια καθώς και πολλές άλλες προσεγγίσεις (Mason et al., 

2020· Shaler et al., 2023). 

 

2.2 Ηλεκτρονικές υπηρεσίες 
  

Στον σημερινό κόσμο της πληροφορίας και του διαδικτύου, οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες 

που προσφέρονται μέσω των προηγμένων τεχνολογιών, δίνουν τη δυνατότητα στους παρόχους 

υγείας να προσφέρουν ποιοτικές υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, διαθέσιμες σε όλο και 

περισσότερους ανθρώπους. Η έννοια της τηλεϊατρικής υπηρετεί τους σκοπούς της ενίσχυσης 

των συστημάτων υγείας, όταν οι λήπτες υπηρεσιών υγείας και οι επαγγελματίες βρίσκονται σε 

φυσική απόσταση, περιλαμβάνοντας κλινικές και μη υπηρεσίες, όπως αυτές της συνεχιζόμενης 
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ιατρικής εκπαίδευσης και των διοικητικών συναντήσεων. Η έρευνα στον τομέα αυτό 

επεκτείνεται συνεχώς. Η τηλεϊατρική αποτελεί μια εξαιρετική επιλογή και για τους ασθενείς 

με θέματα ψυχικής υγείας, τα οποία προκύπτουν από τα προαναφερθέντα τραυματικά 

γεγονότα, εξαλείφοντας ορισμένες από τις αιτίες που τους εμποδίζουν να λάβουν θεραπεία 

(Davidson et al., 2022· Haleem et al., 2021). 

Η παροχή τηλεϊατρικών υπηρεσιών έγινε εφικτή μέσω της χρήσης των τεχνολογικών 

καινοτομιών των τελευταίων δύο αιώνων, στις ιατρικές ειδικότητες. Οι πρώτες συσκευές, οι 

οποίες χρησιμοποιήθηκαν για την παροχή εξ αποστάσεως ιατρικής φροντίδας, ήταν ο 

τηλέγραφος πίσω στη δεκαετία του 1860, και ακολούθησαν το ραδιόφωνο και το τηλέφωνο, 

μέσω των οποίων δίνονταν ιατρικές συμβουλές. Η εφεύρεση της τηλεόρασης, αργότερα, 

χρησίμευσε στην εκπαίδευση των ιατρών καθώς και στην επίδειξη χειρουργικών επεμβάσεων 

σε αυτούς. Ο όρος τηλεϊατρική επινοήθηκε από τον Kenneth Bird, ο οποίος σε μελέτη που 

δημοσίευσε το 1974, συνέδεε το τμήμα επειγόντων περιστατικών του Γενικού Νοσοκομείου 

της Μασαχουσέτης και τον ιατρικό σταθμό του Διεθνούς Αεροδρομίου Logan στην Ανατολική 

Βοστώνη. Αξιοποιώντας τη διαθέσιμη τηλεόραση και διάφορα οπτικοακουστικά κυκλώματα 

διενεργούσε ιατρική εξέταση ασθενών σε πραγματικό χρόνο, σε απομακρυσμένη περιοχή. 

Επιπρόσθετα, δανειζόμενη στοιχεία από την ολοένα αναπτυσσόμενη διαστημική τεχνολογία 

της Εθνικής Υπηρεσίας Αεροναυτικής Διαστήματος (National Aeronautics and Space 

Administration – NASA), άρχισαν να εφαρμόζονται προγράμματα για την ενίσχυση της 

πρόσβασης των αγροτικών περιοχών στην υγειονομική περίθαλψη (Burke et al., 2015· 

Jagarapu & Savani, 2021). 

 Το μεγάλο άλμα, από άποψη συνδεσιμότητας, στην τηλεϊατρική, έγινε με την ανάπτυξη 

από το Υπουργείο Άμυνας των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής, το 1969, του Δικτύου της 

Υπηρεσίας Προηγμένων Ερευνητικών Προγραμμάτων (Advanced Research Projects Agency 

Network – ARPANET), το οποίο αργότερα εξελίχθηκε στο διαδίκτυο, όπως είναι γνωστό 

σήμερα. Τη δεκαετία του 1970, δημιουργήθηκαν τυποποιημένα πρωτόκολλα μετάδοσης 

δεδομένων. Τον 21ο αιώνα, η ανάπτυξη του επονομαζόμενου Web 2.0, αφορά μια νέα γενιά 

διαδικτυακής εξέλιξης με περισσότερες δυνατότητες κοινωνικής δικτύωσης, δυναμικού 

περιεχομένου, διαλειτουργικότητας μεταξύ ηλεκτρονικών συσκευών, συνεργασίας και 

επικοινωνίας (Burke et al., 2015· Jagarapu & Savani, 2021). Η αξιοποίηση του διαδικτύου 

παρέχει έναν άνευ προηγουμένου αριθμό δυνατοτήτων, υπηρεσιών και πληροφοριών. 

Σύμφωνα με διεθνή στατιστικά, σήμερα το 67,9% του παγκόσμιου πληθυσμού έχει πρόσβαση 

σε αυτό (Internet World Stats, 2023· Pinto et al., 2017). 
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 Η τηλεϊατρική παρέχει ένα ευρύ φάσμα εφαρμογών, το οποίο εκτείνεται από την 

εκπαίδευση και την πρακτική έως τη συμβουλευτική και την έρευνα εξ αποστάσεως (Burke et 

al., 2015). Ο πιο συγκεκριμένος όρος ηλεκτρονική υγεία (eHealth) σχετίζεται με την 

τηλεϊατρική και συχνά χρησιμοποιούνται εναλλάξ. Αναφέρθηκε για πρώτη φορά το 1999. 

Χρειαζόταν για να περιγράψει τη συνδυασμένη χρήση των ηλεκτρονικών επικοινωνιών και της 

τεχνολογίας της πληροφορίας στον τομέα της υγείας. Πλέον αποτελεί νεολογισμό και όρο 

ομπρέλα περιλαμβάνοντας στοιχεία που κυμαίνονται από τις αναγκαίες υποδομές που 

απαιτούνται για την πρόσβαση, αρχειοθέτηση και επικοινωνία ιατρικών δεδομένων όπως πχ 

εικόνες αξονικής τομογραφίας, έως την εφαρμογή τηλεϊατρικής εμπλουτισμένης με χρήση 

προγραμμάτων επαυξημένης πραγματικότητας ή αλγορίθμων μηχανικής μάθησης (Pereira-

Azevedo & Venderbos, 2018· Pinto et al., 2017· Schreiweis et al., 2019). Ο ακριβής ορισμός 

που δίνεται σήμερα από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας για την ηλεκτρονική υγεία είναι «η 

οικονομικά αποδοτική και ασφαλής χρήση των Τεχνολογιών Πληροφορίας και Επικοινωνιών 

για την υποστήριξη της υγείας και των τομέων που σχετίζονται με αυτή, 

συμπεριλαμβανομένων των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, επιτήρησης της υγείας, 

ιατρικής βιβλιογραφίας και εκπαίδευσης, γνώσης και έρευνας στον τομέα αυτό» (WHO, 

2023b). 

 Η ηλεκτρονική υγεία περιλαμβάνει και άλλες υποενότητες, οι οποίες σχετίζονται με τη 

χρήση κινητών τεχνολογιών (mHealth), έξυπνων κινητών (sHealth) ή ασύρματων δικτύων 

(uHealth). Η αποτελεσματική χρήση όλων αυτών θεωρείται ότι προσφέρει μια πιο 

εξατομικευμένη, στοχευμένη, αποτελεσματική και αποδοτική υγειονομική περίθαλψη στον 

πάσχοντα. Διευκολύνει την κοινωνικοοικονομική ένταξη και ισότητα καθώς καταστρατηγεί τα 

γεωγραφικά και χρονικά εμπόδια. Η διασύνδεση μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας 

αλλά και η πρόσβαση σε υπηρεσίες και πληροφορίες βελτιώνεται, ενώ εξασφαλίζεται 

μεγαλύτερη διαφάνεια μέσω της χρήσης των Τεχνολογιών της Πληροφορίας και Επικοινωνίας 

(Pereira-Azevedo & Venderbos, 2018· Pinto et al., 2017). 

 Η ανάπτυξη πρωτοκόλλων σύγχρονης και ασύγχρονης οπτικοακουστικής επικοινωνίας 

στο διαδίκτυο δίνει τη δυνατότητα παροχής πληθώρας υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγείας. 

Παραδείγματα σύγχρονων τεχνολογιών αποτελούν οι τηλεδιασκέψεις σε πραγματικό χρόνο και 

οι τηλεφωνικές συνομιλίες ενώ ασύγχρονες τεχνολογίες αποτελούν τα μηνύματα κειμένου 

SMS, καθοδηγούμενη θεραπεία μέσω υπολογιστών, παρακολούθηση βίντεο, συμπληρωματική 

θεραπεία ή ψυχοεκπαίδευση μέσω κινητών συσκευών και άλλα (Burke et al., 2015· Chan et 

al., 2018). 
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Η εύκολη στη χρήση τεχνολογία, η βελτίωση της επικοινωνίας ασθενούς και παρόχου 

φροντίδας υγείας, η παροχή κινήτρων στον ασθενή, η εκ προοιμίου ενσωμάτωσή της στην 

υγειονομική φροντίδα και η διαθεσιμότητα των πόρων είναι μερικά από τα συστατικά στοιχεία 

που διευκολύνουν τη χρήση και την αποδοχή από τους εμπλεκόμενους. Αντιθέτως, οι 

περιορισμένες τεχνολογικές γνώσεις ή/και υποδομές, η ελλιπής ασφάλεια και 

εμπιστευτικότητα των δεδομένων, η έλλειψη προσαρμογής στις υπάρχουσες διαδικασίες και η 

αίσθηση ή πραγματική επαύξηση του φόρτου εργασίας της καθημερινότητας για τους 

εμπλεκόμενους μπορεί να αποτελέσουν ανασταλτικούς παράγοντες για την αποδοχή των νέων 

τεχνολογιών (Pereira-Azevedo & Venderbos, 2018· Schreiweis et al., 2019). 

Ιδιαίτερη αναφορά αξίζει να γίνει στις εφαρμογές (apps από το applications), λόγω της 

ευρείας παρουσίας τους. Μια εφαρμογή είναι ένα λογισμικό το οποίο έχει σχεδιαστεί για να 

λειτουργεί σε υπολογιστές, έξυπνα τηλέφωνα ή άλλες ηλεκτρονικές συσκευές όπως ταμπλέτες 

ή ηλεκτρονικούς αναγνώστες (e-readers). Δύνανται να αναπτυχθούν μόνο για μια 

συγκεκριμένη πλατφόρμα ή να είναι συμβατές με διάφορα λειτουργικά συστήματα και 

διαθέσιμες για οποιοδήποτε συσκευή με πρόσβαση στο διαδίκτυο ή υβριδικές, συνδυάζοντας 

στοιχεία και από τις δύο προαναφερθείσες περιπτώσεις (Nwosu & Mason, 2012· Pinto et al., 

2017). 

Τα καταστήματα εφαρμογών διαθέτουν πλέον χιλιάδες εφαρμογές, με τεράστιο αριθμό 

λειτουργιών. Οι εφαρμογές σχετιζόμενες με την υγεία είναι ένας τομέας που παρουσιάζει 

αυξανόμενο ενδιαφέρον και ζήτηση μέσα στα χρόνια. Έως το 2028, αναμένεται το μέγεθος της 

αγοράς των συγκεκριμένων εφαρμογών να αγγίζει τα 150 δισεκατομμύρια δολάρια με μέσο 

ετήσιο ρυθμό ανάπτυξης 17,7% (Muro-Culebras et al., 2021). 

Οι εφαρμογές μπορεί να είναι χρήσιμες σε τομείς όπως η θεραπεία των ασθενών, η 

παρακολούθηση χρόνιων νοσημάτων, η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας, η διεξαγωγή 

έρευνας και η παρακολούθηση της δημόσιας υγείας. Είναι εύκολα διαθέσιμες και προσβάσιμες, 

παρέχουν άμεση, συχνά εξατομικευμένη υποστήριξη, με ανωνυμία και χαμηλό ή και καθόλου 

κόστος για το χρήστη (Eklund et al., 2022· Pereira-Azevedo & Venderbos, 2018). Ωστόσο, για 

την υλοποίησή τους απαιτείται η συμμετοχή επαγγελματιών υγείας, η οποία αυξάνει την 

ακρίβεια του περιεχομένου, τον αριθμό των λήψεων της εφαρμογής και την αγοραστική τους 

αξία. Πολλές εφαρμογές σχετιζόμενες με την υγεία δεν καταχωρούνται από τους δημιουργούς 

τους ως ιατρικά προϊόντα και για το λόγο αυτό λίγες έχουν αξιολογηθεί επιστημονικά ή/και 

εγκριθεί από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων ή τον Οργανισμό Τροφίμων και 
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Φαρμάκων των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής. Μολαταύτα, η βιβλιογραφία αυξάνεται 

συνεχώς από μελέτες ανάπτυξης τέτοιων εφαρμογών καθώς και εργαλείων αξιολόγησης 

αυτών. Η Κλίμακα Αξιολόγησης Κινητών Εφαρμογών (Mobile App Rating Scale - MARS) 

έχει επικυρωθεί σε μεγάλο αριθμό εφαρμογών. Η χρήση της είναι ευρέως διαδεδομένη καθώς 

διαθέτει έκδοση για χρήστες αλλά και επαγγελματίες. Αξιολογεί διάφορες πτυχές της ποιότητας 

της εφαρμογής, καθώς και την ευχρηστία της (Muro-Culebras et al., 2021· Pereira-Azevedo & 

Venderbos, 2018). 

 

2.3 Ηλεκτρονικές υπηρεσίες για άτομα που βιώνουν τραυματικό γεγονός 
 

 Η τηλεσυμβουλευτική αποτελεί μια υποκατηγορία των υπηρεσιών που μπορούν να 

προσφέρουν οι δυνατότητες της τηλεϊατρικής σε ασθενείς και επαγγελματίες υγείας.  Παροχή 

συνεδριών τηλεσυμβουλευτικής μπορούν να εντοπιστούν ήδη από τα μέσα του 20ου αιώνα, 

όταν ιατροί προσπάθησαν να διασυνδέσουν το Ψυχιατρικό Ινστιτούτο και το Κρατικό 

Νοσοκομείο του Νόρφολκ στη Νεμπράσκα των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής. Οι 

προσφερόμενες υπηρεσίες περιλάμβαναν κλινικές συμβουλές και υποστήριξη των 

εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων και της έρευνας, μέσω ενός κλειστού κυκλώματος τηλεόρασης 

(Davidson et al., 2022· Doarn, 2018). 

Ο όρος τηλεψυχιατρική εισήχθη το 1973, από τον ψυχίατρο Thomas Dwyer, για την 

περιγραφή μιας εφαρμογής εικονικών υπηρεσιών τηλεσυμβουλευτικής μεταξύ κλινικής 

μονάδας της Μασαχουσέτης και της Βοστώνης. Στη διάρκεια των επόμενων δεκαετιών υπήρξε 

αργή ανάπτυξη και υιοθέτηση στην πράξη των δυνατοτήτων των τηλεψυχιατρικής. Παρά το 

ότι η ειδικότητα αυτή, μαζί με την ακτινολογία, ήταν οι πρωτεργάτριες στη χρήση 

απομακρυσμένων υπηρεσιών, έως το 2017, μόνο το 29,2% των κρατικών φορέων είχαν 

ενσωματώσει τις εξ αποστάσεως παροχές στη λειτουργία τους. Μέρος αυτού του προβλήματος 

μπορεί να αποτελούσαν και οι αυστηροί περιορισμοί που ετέθησαν για τη συμμετοχή των 

ασθενών και των συμβατών πλατφορμών που έπρεπε να χρησιμοποιούνται. Η διαθέσιμη 

βιβλιογραφία, ωστόσο, καταλήγει ότι η ψυχοθεραπεία σε ένα περιβάλλον τηλεματικής υγείας 

είναι εφικτή (Ackerman et al., 2023· J. A. Chen et al., 2020· Tarquinio et al., 2021). 

Η πανδημία του κορονοϊού SARS-CoV-2 θα αποτελέσει πιθανότατα ορόσημο στην 

εξέλιξη της τηλεϊατρικής. Η παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας έχει αλλάξει άρδην, και 

στράφηκε, τουλάχιστον αρχικά, στην ευρεία χρήση ηλεκτρονικών υπηρεσιών. Ειδικά για τις 
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συνεδρίες τηλεσυμβουλευτικής, πέρασαν από το μοντέλο της σύνδεσης ενός ασθενή και του 

οικογενειακού ιατρού του με τον ειδικό, ο οποίος βρισκόταν σε διαφορετική τοποθεσία, στην 

παροχή υγειονομικής φροντίδας απευθείας στον ενδιαφερόμενο, σε διάφορα περιβάλλοντα 

όπως το σπίτι, το σχολείο ή άλλα ιδρύματα (Davidson et al., 2022· Hincapié et al., 2020). 

Ο όρος τηλεσυμβουλευτική αφορά τη διασύνδεση και αλληλεπίδραση, με τη χρήση 

Τεχνολογίας Πληροφοριών και Επικοινωνιών, μεταξύ δύο γεωγραφικά διαχωρισμένων 

ατόμων, με σκοπό την εξάλειψη αυτής της λειτουργικής απόστασης. Ανάλογα των 

συμμετεχόντων σε μια τέτοια συνεδρία αλλάζει και η στοχοθεσία της. Τηλεσυμβουλευτική 

δύναται να πραγματοποιηθεί μεταξύ επαγγελματιών υγείας, προκειμένου για την ανταλλαγή 

κλινικών απόψεων ή παροχή οδηγιών. Πρόσθετα, η συνεδρία μπορεί να περιλαμβάνει ασθενή 

και ιατρό, για τη διάγνωση, παρακολούθηση, θεραπεία του πρώτου ή την ενδυνάμωση της 

μεταξύ τους σχέσης. Τέλος, υπάρχει και η τριμερής επικοινωνία εξειδικευμένου ιατρού – 

ιατρού πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και ασθενή, προκειμένου για την παροχή υποστήριξης 

σε μια δυσεπίλυτη κατάσταση (Augusterfer et al., 2020· Deldar et al., 2016· Maria et al., 2022). 

Οι δυνατότητες της τηλεσυμβουλευτικής είναι πολλές και ποικίλλουν ανάλογα με τις 

διαθέσιμες υποδομές. Στη συγχρονική αυτή μορφή τηλεπαρακολούθησης η επαφή γίνεται  

πρόσωπο με πρόσωπο, σε πραγματικό χρόνο, μέσω εξοπλισμού τηλεδιάσκεψης, ο οποίος 

περιλαμβάνει τηλεόραση, ψηφιακή κάμερα, κάμερα, βιντεοτηλέφωνο κ.λπ. για την ταυτόχρονη 

σύνδεση των εμπλεκόμενων υποκειμένων. Σε περίπτωση αδυναμίας για ζωντανή σύνδεση, τα 

ενδιαφερόμενα μέρη επικοινωνούν μέσω ασύγχρονων διαύλων. Ο εποπτευόμενος συνήθως 

αναφέρει σε έναν ασφαλή διακομιστή τον προβληματισμό του και ο τηλεσύμβουλος απαντά 

πίσω. Η ανατροφοδότηση παρέχεται μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, διαδικτύου, κινητού 

τηλεφώνου, αυτοματοποιημένων συστημάτων ανταλλαγής μηνυμάτων ή άλλου εξοπλισμού 

χωρίς προσωπική επαφή. Το ασύγχρονο μοντέλο επιτρέπει, επίσης, σε κάθε άτομο να διαβάσει 

και να προβληματιστεί πριν απαντήσει, να αναπτύξει περαιτέρω δεξιότητες βιβλιογραφικής 

έρευνας και να μοιραστεί χρήσιμες πηγές και συνδέσμους (Augusterfer et al., 2020· Verhoeven 

et al., 2010). 

Για την επιτυχή εφαρμογή τηλεσυμβουλευτικής απαιτείται η ύπαρξη ορισμένων 

υποδομών. Ένα επαρκές ευρυζωνικό δίκτυο, ικανοποιητικές τεχνικές επιδόσεις των μέσων 

επικοινωνίας, ποιοτικά συστήματα ήχου και εικόνας, αξιόπιστο λειτουργικό λογισμικό και 

αρκετό εξειδικευμένο και καταρτισμένο υγειονομικό προσωπικό, όπως ιατροί και νοσηλευτές, 

είναι μερικές από αυτές. Πιο αναλυτικά παραδείγματα συστημάτων ήχου είναι το τηλέφωνο, η 



31 

 

τηλεφωνία μέσω διαδικτύου (VoIP) ή άλλες εφαρμογές (Apps). Όσον αφορά την εικόνα, 

υπάρχουν πλατφόρμες βασισμένες σε κείμενο ή/και βίντεο, όπως οι πλατφόρμες συνομιλίας 

τύπου Skype, Face time κτλ. (Baudier et al., 2021· Grewal et al., 2021). 

Η επίτευξη της βιωσιμότητας των προγραμμάτων τηλεσυμβουλευτικής βασίζεται 

κυρίως στην αμφίδρομη αποδοχή τους από τους επαγγελματίες υγείας και τους ασθενείς. 

Προτείνονται κυρίως για παθήσεις όπως το άσθμα, ο διαβήτης, η ανοσοανεπάρκεια διαφόρων 

αιτιολογιών, οι κακοήθειες αλλά και για ψυχιατρικές παθήσεις που χρίζουν θεραπείας (Baudier 

et al., 2021· Davidson et al., 2022). Το κυριότερο όφελος που προσφέρουν, το οποίο αποτελεί 

ταυτόχρονα και το κεντρικό χαρακτηριστικό τους, είναι η παροχή συνδεσιμότητας και η 

κατάργηση των γεωγραφικών ορίων. Αυτό μπορεί να είναι χρηστικό σε αγροτικές περιοχές ή 

περιοχές που αντιμετωπίζουν ελλείψεις επαγγελματιών υγείας, σε προσωρινή ή πιο μόνιμη 

βάση, όπως πχ στις αναπτυσσόμενες χώρες. Επιπρόσθετα, σε περιόδους επιδημιών, οπότε και 

συστήνεται κοινωνικός αποκλεισμός, η παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας συνεχίζεται 

απρόσκοπτα. Ωστόσο, εξίσου σημαντική συνεισφορά έχει και η προσφορά άνεσης, χρόνου και 

χώρου στους εμπλεκόμενους, ειδικά για ασθενείς με περιορισμένη κινητικότητα, 

παρακολουθούμενους από σύνθετη ιατρική τεχνολογία ή με προβλήματα συμπεριφοράς, στους 

οποίους η παραμονή στο σπίτι και η διατήρηση της ρουτίνας μπορεί να ανακουφίσει αυτούς 

και τους φροντιστές τους (Augusterfer et al., 2020· Baudier et al., 2021· Davidson et al., 2022· 

Grewal et al., 2021· Haleem et al., 2021· Miller et al., 2021· Pinto et al., 2017). 

Η τηλεσυμβουλευτική μπορεί να προσφέρει σε πραγματικό χρόνο, εξατομικευμένες 

κλινικές υπηρεσίες. Εκτός από μια αρχική αξιολόγηση, δίδεται συνέχεια στην παρακολούθηση, 

κατά τη διάρκεια και μετά από μια θεραπεία. Μέσω συνεδριών τηλεσυμβουλευτικής μπορούν 

να γίνουν αλλαγές σε θεραπευτικά πρωτόκολλα και διαχείριση συμπτωματολογίας του πόνου, 

ανάλογα με τις ανάγκες των ασθενών. Οι τελευταίοι έχουν έγκαιρη πρόσβαση σε σωστές και 

ακριβείς ιατρικές πληροφορίες, ενώ υπάρχει και η δυνατότητα εκπαίδευσής τους (Deldar et al., 

2016· Grewal et al., 2021· Haleem et al., 2021· Pinto et al., 2017). 

Τα προγράμματα συμβουλευτικής θεωρούνται εφικτά, αποτελεσματικά και οικονομικά 

αποδοτικά. Τα κόστη μειώνονται για τους ασθενείς, καθώς δεν χρειάζεται να μεταφερθούν 

στους χώρους παροχής των ιατρικών υπηρεσιών. Για τους αντίστοιχους φορείς, οι οικονομικές 

και ενεργειακές δαπάνες μειώνονται καθώς με τη χρήση της τηλεσυμβουλευτικής παρατηρείται 

μείωση στις επανεισαγωγές των ασθενών στο νοσοκομείο και καλύτερη συμμόρφωση με το 
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προβλεπόμενο πλάνο περίθαλψης (Baudier et al., 2021· Haleem et al., 2021· Low et al., 2020· 

Pinto et al., 2017· Zanaboni et al., 2009). 

Θετικά σημεία αναφέρονται και για τους εμπλεκόμενους επαγγελματίες υγείας. Οι 

δυνατότητες που προσφέρουν όλες αυτές οι Τεχνολογίες Πληροφορίας και Επικοινωνίας, τους 

βοηθούν να αναπτύξουν υποστηρικτικά δίκτυα ανταλλαγής πληροφοριών, συμμετοχής σε 

εκπαιδευτικές δραστηριότητες κατάρτισης και εν τέλει παροχής καλύτερων υγειονομικών 

υπηρεσιών. Επίσης, μέσω των προγραμμάτων αυτών, δίνεται λύση στην επιτόπια έλλειψη 

ειδικευμένου προσωπικού, ενώ μπορεί να αποτελεί και ένα πρόσθετο εισόδημα για τους 

υγειονομικούς που συμμετέχουν (Augusterfer et al., 2020· Haleem et al., 2021· Low et al., 

2020· Miller et al., 2021· Pinto et al., 2017). 

Προβληματισμοί γύρω από τη χρήση προγραμμάτων τηλεσυμβουλευτικής εγείρονται 

γύρω από θέματα ασφάλειας, υποδομών και επικοινωνίας. Οι συμμετέχοντες πρέπει να 

χρησιμοποιούν κρυπτογραφημένους και ασφαλείς διαύλους επικοινωνίας, σύμφωνους με τους 

νόμους περί ιδιωτικής ζωής, διότι ελλοχεύει ο κίνδυνος παραβίασης των ιατρικών δεδομένων. 

Όσον αφορά τον εξοπλισμό, υπάρχει πιθανότητα αδυναμίας διάθεσης ή συντήρησής του λόγω 

αυξημένων δαπανών, που μπορεί να απαιτούνται, ειδικά για τις μικρές εγκαταστάσεις παροχής 

φροντίδας υγείας. Τεχνικά προβλήματα σχετικά με τη συνδεσιμότητα, το βίντεο ή τον ήχο 

καθιστούν, επίσης, αδύνατη την παροχή αξιόπιστης και ποιοτικής φροντίδας (Haleem et al., 

2021· Pinto et al., 2017). 

Η χρήση τηλεσυμβουλετικής απαιτεί εξειδικευμένο προσωπικό και ανάπτυξη σχέσης 

εμπιστοσύνης και οικειότητας με τους λήπτες υπηρεσιών υγείας. Ο επαγγελματίας αδυνατεί να 

παρέχει εκ του σύνεγγυς βοήθεια, οπότε βασίζεται στις αυτοαναφορές των ασθενών, τις οποίες 

πρέπει να διερευνά περαιτέρω με καίριες ερωτήσεις. Η αποτυχία αναφοράς και αντιμετώπισης 

ενός σημαντικού συμπτώματος θέτει σε κίνδυνο την όλη θεραπευτική παρέμβαση (Haleem et 

al., 2021· Pinto et al., 2017). 
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Κεφάλαιο 3ο: Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 

3.1 Έρευνες για το τραυματικό γεγονός και τη θεραπεία του 
 

 Για την ανακούφιση των ασθενών στα τελευταία στάδια της ζωής τους, εμπλέκονται 

πολλές ιατρικές ειδικότητες, η κάθε μια από τις οποίες προσφέρει τις εξειδικευμένες γνώσεις 

της. Στην πάροδο του χρόνου, πέρα από φαρμακευτικές ουσίες που εστιάζουν στη μείωση 

επιβαρυντικών συμπτωμάτων, έχουν προταθεί και άλλες προσεγγίσεις, που κυρίως αφορούν 

στη ψυχική ανάταση των ασθενών. Ένα τέτοιο παράδειγμα, είναι η προσπάθεια των Grof et al., 

το μακρινό 1973, οι οποίοι θέλησαν να συνδυάσουν ψυχοθεραπευτικά προγράμματα με 

ψυχεδελικές ουσίες όπως LSD και DPT, προκειμένου να ελαφρύνουν τη συναισθηματική 

δυσφορία τελικού σταδίου καρκινοπαθών. Τα αποτελέσματα έδειξαν να είναι από 

ενθαρρυντικά έως αδιάφορα ως προς τη μετά τη θεραπεία αξιολόγηση, με ένα ποσοστό 6,4%, 

να τα πηγαίνει χειρότερα τελικά (Grof et al., 1973). 

 Οι Rogers et al. στην τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική μελέτη τους, παρουσίασαν 

τα μεγαλύτερα οφέλη που είχαν οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, οι οποίοι συμμετείχαν 

στην ομάδα της διεπιστημονικής παρέμβασης ανακουφιστικής φροντίδας. Σε σχέση με όσους 

είχαν μόνο τη βασική και συνήθη φροντίδα της καρδιολογικής ομάδας, οι πρώτοι ασθενείς 

έδειξαν σταθερή βελτίωση στην ποιότητα ζωής, το άγχος, την κατάθλιψη και την πνευματική 

ευημερία. Η ολιστική προσέγγιση της ανακουφιστικής φροντίδας αποτελεί, λοιπόν, σημαντική 

συνιστώσα στην αγωγή αυτών των βαρέως πασχόντων (Rogers et al., 2017). 

 Μια άλλη παρέμβαση ήταν αυτή των Pyszora et al. για την αντιμετώπιση της κόπωσης 

σε ασθενείς με προχωρημένες κακοήθειες. Με τη βοήθεια ενός προγράμματος φυσιοθεραπείας, 

το οποίο περιλάμβανε ενεργητικές ασκήσεις, μυοπεριτοναϊκή αποσυμπίεση και ιδιοδεκτική 

νευρομυϊκή χαλάρωση, οι συμμετέχοντες ασθενείς βρέθηκαν να βιώνουν ευεργετικές 

επιδράσεις όχι μόνο για το θέμα της κόπωσης, αλλά και για συμπτωματολογία που αφορούσε 

πιθανό πόνο, υπνηλία, απώλεια όρεξης και κατάθλιψη. Η φυσιοθεραπεία αποτέλεσε μια 

ασφαλής και αποτελεσματική προσέγγιση (Pyszora et al., 2017). 

 Η εργασία των Martínez et al. αφορά μια ανασκόπηση ερευνών σχετικά με τη χρήση 

της «Θεραπείας Αξιοπρέπειας» (Dignity Therapy) σε ασθενείς με απειλητικές για τη ζωή 

παθήσεις. Η θεραπεία αυτή είναι μια σύντομη, εξατομικευμένη ψυχοθεραπεία και στοχεύει 
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στην ανακούφιση της ψυχοσυναισθηματικής και υπαρξιακής δυσφορίας καθώς και στη 

βελτίωση των εμπειριών των ασθενών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι είχε θετικές επιδράσεις 

για τους συμμετέχοντες, σε θέματα όπως το άγχος, η κατάθλιψη και η αντίληψη της εμπειρίας 

του θανάτου (Martínez et al., 2017). 

 Στη ανασκοπική μελέτη των Zeng et al. αξιολογήθηκαν συμπληρωματικές ή 

εναλλακτικές προσεγγίσεις, στην διαχείριση των συμπτωμάτων, ασθενών με νόσους τελικού 

σταδίου. Οι θεραπείες που περιλήφθηκαν στην ανασκόπηση ήταν βελονισμός, μασάζ 

αρωματοθεραπείας, αναπνοές, υπνοθεραπεία, μασάζ, διαλογισμός, μουσικοθεραπεία, 

ρεφλεξολογία και ρέικι. Τα συμπεράσματα κατέληξαν πως προκύπτει μόνο βραχυπρόθεσμο 

όφελος για τους ασθενείς (Zeng et al., 2018). 

 Μια ακόμα ανασκόπηση, αυτή των Boland et al., έδειξε ενδιαφέρον για τη χρήση των 

κανναβιδοειδών στη διαχείριση του πόνου καρκινοπαθών ασθενών. Οι μελέτες που 

συμπεριελήφθησαν είχαν χαμηλό κίνδυνο σφάλματος. Εντούτοις, απέτυχαν να αποδείξουν ότι 

η προσθήκη κανναβιδοειδών στα οπιοειδή μείωσε τον πόνο στους ασθενείς αυτούς. Αντιθέτως, 

καταγράφηκαν υψηλά ποσοστά εγκατάλειψης των ασθενών από τις υπό εξέταση έρευνες 

(Boland et al., 2020). 

 Στην εργασία των Schenker et al. ερευνάται η αποτελεσματικότητα μιας παρέμβασης 

πρωτοβάθμιας ανακουφιστικής φροντίδας σε ασθενείς με συμπαγείς όγκους. Η παρέμβαση 

περιλάμβανε τρεις επισκέψεις σε διάστημα τριών μηνών, από εκπαιδευμένο νοσηλευτή σε 

θέματα αντιμετώπισης συμπτωμάτων, συναισθηματικής υποστήριξης και συντονισμό του 

πλάνου φροντίδας. Εν τέλει, το πρόγραμμα δεν βελτίωσε τα αποτελέσματα των νοσούντων. Οι 

ερευνητές κατέδειξαν μέσω υποθετικών μοντέλων πως μεγαλύτερη πυκνότητα επισκέψεων 

μπορεί να ήταν ωφέλιμη, ενώ πρότειναν την υιοθέτηση εφαρμογών τηλεϊατρικής προκειμένου 

για την ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών (Schenker et al., 2021). 

 Η μελέτη των Koehler et al. συγκρίνει τα επίπεδα βιοδεικτών του στρες (κορτιζόλης, α-

αμυλάσης και διακύμανσης καρδιακού ρυθμού) μεταξύ δύο ομάδων ασθενών ανακουφιστικής 

φροντίδας, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε τρεις συνεδρίες μουσικοθεραπείας ή θεραπείας 

χαλάρωσης/ενσυνειδητότητας. Τα ευρήματα υπέδειξαν ευεργετική επίδραση της 

μουσικοθεραπείας στο άγχος, ενώ δεν βρέθηκαν διαφοροποιημένες ψυχοβιολογικές επιδράσεις 

μεταξύ των δύο προσεγγίσεων (Koehler et al., 2022). 

 Η έρευνα των Andriastuti et al. έγινε σε παιδιά με κακοήθειες. Αξιολογήθηκε εάν οι 

κατ’ οίκον επισκέψεις στα πλαίσια ανακουφιστικής φροντίδας, θα βελτίωναν την ποιότητα 
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ζωής των ασθενών, σε σχέση με αυτή της ομάδας ελέγχου. Τα παιδιά, τα οποία επισκέπτονταν 

επαγγελματίας υγείας, έδειξαν βελτίωση σε διάφορες παραμέτρους και καλύτερη διαχείριση 

των συμπτωμάτων (Andriastuti et al., 2022). 

  Στη μελέτη των Quílez-Bielsa et al. ερευνήθηκε ως προς την βιωσιμότητα, την αποδοχή 

και την αποτελεσματικότητα, μια σύντομη εκδοχή του ψυχοθεραπευτικού μοντέλου με έμφαση 

στη νοηματοδότηση, του William Breitbart, για ασθενείς με κακοήθειες. Στην ομάδα ελέγχου 

παρασχέθηκε η συνήθης ψυχολογική υποστήριξη. Τα αποτελέσματα ως προς τα ερευνητικά 

ερωτήματα ήταν θετικά για την ψυχοθεραπευτική προσέγγιση, η οποία πέτυχε μείωση της 

συναισθηματικής δυσφορίας των ασθενών (Quílez-Bielsa et al., 2022). 

 Σε αντίθεση με τις μεθόδους αντιμετώπισης του τραυματικού γεγονότος της 

απειλητικής για τη ζωή ασθένειας, όπου δύναται να υπάρχει μια σχετική ποικιλία στις 

προσεγγίσεις, στο τραύμα του πένθους, οι έρευνες κατευθύνονται αποκλειστικά σε διάφορα 

μοντέλα ψυχοθεραπείας, καθώς αυτά αποτελούν τις θεραπευτικές παρεμβάσεις για τη 

συγκεκριμένη διαταραχή. Στην ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη των Shear et al. 

αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα της φαρμακευτικής ουσίας της σιταλοπράμης, σε 

συνδυασμό ή χωρίς συνεδρίες Θεραπείας Περιπλεγμένου Πένθους. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

πως η Θεραπεία Περιπλεγμένου Πένθους ήταν αποδοτική και η προσθήκη σιταλοπράμης δεν 

βελτίωσε σημαντικά το τελικό όφελος. Ωστόσο, η σιταλοπράμη πέτυχε μεγαλύτερη μείωση της 

έντασης των καταθλιπτικών συμπτωμάτων και βελτιστοποιεί τη Θεραπεία, όταν αυτά 

εμφανίζονται (Shear et al., 2016). 

 Στην έρευνα του Nam έγινε σύγκριση της Θεραπείας Περιπλεγμένου Πένθους και της 

υποστηρικτικής συμβουλευτικής, ως προς τη βελτίωση της συμπτωματολογίας του 

περιπλεγμένου πένθους. Η Θεραπεία Περιπλεγμένου Πένθους βρέθηκε ανώτερη της άλλης 

μεθόδου στη μείωση των καταθλιπτικών και άλλων συμπτωμάτων, αλλά και στη βελτίωση των 

εργασιακών και κοινωνικών λειτουργιών κατά τη διάρκεια του πένθους. Επιπλέον, 

αναγνωρίστηκε πως η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού προσώπου παίζει κρίσιμο ρόλο στην 

επιτυχία των συνεδριών της Θεραπείας (Nam, 2016). 

 Στην πιλοτική τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη των Wenn et al. δοκιμάστηκε η 

αποδοτικότητα της ομαδικής Μεταγνωστικής Θεραπείας Πένθους, με ένα ειδικά σχεδιασμένο 

πρόγραμμα για την αντιμετώπιση της συναισθηματικής δυσφορίας που συνοδεύει το 

παρατεταμένο πένθος. Όσοι συμμετείχαν στην ομάδα που έλαβε τη Μεταγνωστική Θεραπεία 

βρέθηκε ότι ελάττωσαν τα αρνητικά συναισθήματα και αναβάθμισαν την ποιότητα ζωής τους, 
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καθιστώντας, έτσι, την παρέμβαση πολλά υποσχόμενη, όσον αφορά τη χρηστικότητά της 

(Wenn et al., 2019). 

 Η εργασία των Chow et al. αφορούσε τη σύγκριση της εφαρμογής του μοντέλου της 

διπλής διαδικασίας και μιας συμβατικής παρέμβασης προσανατολισμένης στην απώλεια, η 

οποία προσφέρεται ως τυπική φροντίδα από ομάδες υποστήριξης της κοινότητας, σε χήρους 

γηραιούς ενήλικες. Η καθιερωμένη προσέγγιση βοήθησε στη μείωση της θλίψης στους 

ηλικιωμένους. Η εφαρμογή του μοντέλου της διπλής διαδικασίας, όμως, βρέθηκε να είναι 

ανώτερη, καθώς είχε μεγαλύτερο και πιο εκτεταμένο αντίκτυπο στη μείωση του άγχους και της 

συναισθηματικής και κοινωνικής μοναξιάς (Chow et al., 2019). 

 Οι Mason et al. στη δική τους έρευνα συνέκριναν την εφαρμογή της Θεραπείας Ταχείας 

Επίλυσης (Accelerated Resolution Therapy) με ασθενείς σε λίστα αναμονής. Η Θεραπεία αυτή 

είναι μια τεκμηριωμένη ψυχοθεραπεία, η οποία περιλαμβάνει τα βασικά στοιχεία της θεραπείας 

με επίκεντρο το τραύμα. Ο σύμβουλος βοηθά τον συμμετέχοντα στην αναπλαισίωση 

τραυματικών γεγονότων και εικόνων, με κινήσεις των χεριών και καθοδηγούμενη απεικόνιση. 

Υποκείμενα της έρευνας αποτελούσαν πρώην φροντιστές με συμπτωματολογία ενδεικτική της 

Διαταραχής Παρατεταμένου Πένθους, οι οποίοι, ωστόσο, ανέφεραν βελτίωση της ποιότητας 

ζωής κατά την περίοδο της μελέτης, υποστηρίζοντας, έτσι, την περεταίρω σχετική έρευνα 

(Mason et al., 2022). 

 Η ανασκόπηση των Brekelmans et al. αφορά σε μια επισκόπηση των διαφορετικών 

στρατηγικών υποστήριξης του πένθους για οικογένειες ασθενών που απεβίωσαν στη Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας. Διαπιστώθηκε πως οι μέθοδοι της επικοινωνίας και χορήγησης 

ενημερωτικού φυλλαδίου ή μια κάρτα συλλυπητηρίων, μια τηλεφωνική κλήση και ένα 

ενημερωτικό φυλλάδιο ή η λήψη πληροφοριών σχετικά με την καρδιοπνευμονική 

αναζωογόνηση και η δυνατότητα παρακολούθησης αυτής, οδήγησαν σε μείωση της εμφάνισης 

συμπτωματολογίας περιπλεγμένου πένθους, μετατραυματικού στρες, άγχους ή κατάθλιψης. Η 

τήρηση ημερολογίου Μονάδας Εντατικής Θεραπείας δεν οδηγεί σε μείωση των προκείμενων 

συμπτωμάτων. Εντούτοις, αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης αυτών, έχει η κάρτα συλλυπητηρίων 

σε συνδυασμό με την παρέμβαση των τεσσάρων υποστηρικτικών μέσων, τα οποία 

περιλαμβάνουν συναισθηματική υποστήριξη, υποστήριξη επικοινωνίας, υποστήριξη λήψης 

αποφάσεων και υποστήριξη προληπτικού πένθους (Brekelmans et al., 2022). 

 



37 

 

3.2 Έρευνες για τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες 
 

 Οι έρευνες για τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες τηλεϊατρικής που προσφέρονται σε 

επαγγελματίες ή λήπτες υπηρεσιών υγείας αναλίσκονται στη μελέτη διαφόρων πτυχών αυτών 

των τεχνολογιών, εδώ και αρκετά χρόνια, οπότε και έχουν κάνει την εμφάνισή τους. Ένα από 

τα πρώτα τέτοια παραδείγματα αποτελεί η εργασία των Ekeland et al., η οποία αποτελεί 

ανασκόπηση ανασκοπήσεων με θέμα τις επιπτώσεις και το κόστος παρεχόμενων τεχνολογιών 

τηλεϊατρικής. Από τα ευρήματα επισημαίνεται ότι παρά τα θετικά ή ελπιδοφόρα αποτελέσματα 

αρκετών περιλαμβανόμενων ερευνών, οι πληροφορίες για τον τομέα αυτό είναι συχνά 

αποσπασματικές και ελλιπείς. Υπάρχει συνεχιζόμενη ανάγκη για σχεδιασμό μεγαλύτερων 

μελετών με έμφαση στις οικονομικές αναλύσεις, στις προοπτικές των ασθενών και στην 

αναγνώριση της τηλεϊατρικής ως τομέα συνεργατικών επιτευγμάτων (Ekeland et al., 2010). 

 Η συστηματική ανασκόπηση των Wootton et al. ασχολείται με τη μείωση των 

μετακινήσεων ασθενών και επαγγελματιών υγείας, λόγω της χρήσης εφαρμογών τηλεϊατρικής, 

έχοντας σαν παράδειγμα την ειδικότητα της δερματολογίας. Τα ποσοστά αποφυγής των 

μετακινήσεων κυμαίνονταν από 43 έως 70%, για ασύγχρονες τεχνολογίες ή εφαρμογές 

πραγματικού χρόνου αντίστοιχα. Οι ερευνητές προτείνουν στους σχεδιαστές υπηρεσιών να 

χρησιμοποιήσουν αυτές τις πληροφορίες για να σταθμίσουν το κόστος και τα οφέλη των 

προσεγγίσεων (Wootton et al., 2011). 

 Οι Chipps et al. διενεργούν μια ανασκόπηση σχετικά με την εφαρμογή 

βιντεοδιασκέψεων για την παροχή υπηρεσιών τηλεψυχιατρικής σε περιβάλλοντα με 

περιορισμένους πόρους. Τα ευρήματα υποδεικνύουν αξιοπιστία και βελτίωση των κλινικών 

αποτελεσμάτων καθώς και βιωσιμότητα των εφαρμογών, λόγω της αποδοχής, της 

ικανοποίησης και του χαμηλότερου κόστους που προσφέρουν. Βάσει των στοιχείων 

ενθαρρύνεται η ανάπτυξη και ενσωμάτωση τέτοιων προγραμμάτων, ειδικά σε χώρες με 

χαμηλομεσαίο εισόδημα (Chipps et al., 2012). 

 Στο πρώτο μέρος της ανασκόπησης των Johansen et al. μελετώνται οι εξελίξεις στην 

ηλεκτρονική αναφορά συμπτωμάτων μεταξύ ασθενούς και επαγγελματία υγείας, για τη 

βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. Οι τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες έρευνες που περιλήφθηκαν έδειχναν αυξητικές τάσεις τα τελευταία χρόνια. 

Αφορούσαν κυρίως μακροχρόνιες ασθένειες και οι παρεμβάσεις κυμαίνονταν από 

συμβουλευτική υποστήριξη, παρακολούθηση ή αυτοδιαχείριση με υποστήριξη κλινικού ιατρού 
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και θεραπεία. Στο δεύτερο μέρος καταγράφονται τα αποτελέσματα, με εκείνα της 

αυτοδιαχείρισης να φαίνονται ιδιαίτερα ελπιδοφόρα, ενώ και της συμβουλευτικής είναι επίσης 

ενθαρρυντικά (Johansen, Berntsen, et al., 2012· Johansen, Henriksen, et al., 2012). 

 Στην εργασία των Nissen και Lindhardt διεξήχθη μια ποιοτική έρευνα μεταξύ ασθενών 

με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια. Τα υποκείμενα συμμετείχαν σε ένα εξαμηνιαίο 

πρόγραμμα τηλεϊατρικής, στο οποίο τους ζητήθηκε, σε προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα, 

να υποβάλουν μετρήσεις ζωτικών σημείων ασύγχρονα και να παρακολουθούν συνεδρίες 

τηλεσυμβουλευτικής. Μέσω συνεντεύξεων, ρωτήθηκε η άποψη των ασθενών για το 

πρόγραμμα αυτό. Τα κυριότερα καταληκτικά σημεία ήταν η αίσθηση ασφάλειας που ένιωσαν, 

διότι αντιμετώπισαν το πρόγραμμα ως μια γραμμή σύνδεσης με τα πνευμονολογικά ιατρεία, οι 

συναντήσεις τηλεσυμβουλευτικής ήταν περισσότερο εστιασμένες και λιγότερο αγχωτικές από 

τις δια ζώσης, ενώ σημαντικό κρίθηκε ότι μιλούσαν με το ίδιο κάθε φορά υγειονομικό 

προσωπικό. Οι ασθενείς ένιωθαν ενδυναμωμένοι, ευαισθητοποιημένοι και αυτο-

διαχειρίζονταν καλύτερα τη νόσο τους (Nissen & Lindhardt, 2017). 

 Οι Donelan et al. μελέτησαν την ικανοποίηση ασθενών και υγειονομικών, όσον αφορά 

τη συνέχεια της παρακολούθησης των πρώτων, με τη χρήση εικονικών βιντεοεπισκέψεων. Το 

62,6% των ασθενών και το 59% των κλινικών δήλωσαν πως δεν έβρισκαν διαφορά στη 

συνολική ποιότητα της επίσκεψης. Οι ασθενείς στην πλειονότητά τους προτιμούσαν αυτό το 

είδος παροχής υπηρεσιών για λόγους εξοικονόμησης χρόνου μετακινήσεων και άνεσης, ενώ το 

52,5% του υγειονομικού προσωπικού ανέφερε υψηλότερη αποδοτικότητα, σε σύγκριση με τις 

παραδοσιακές επισκέψεις στο γραφείο (Donelan et al., 2019). 

 Στη μελέτη των Kruse et al. πραγματοποιείται μια ανασκόπηση για την εύρεση των 

εμποδίων, που δυσκολεύουν την ενσωμάτωση των υπηρεσιών τηλεϊατρικής στις 

αναπτυσσόμενες χώρες. Αναγνωρίστηκαν 73 αιτίες, οι οποίες ταξινομήθηκαν σε 14 μεγάλες 

κατηγορίες. Οι τρείς κύριες και πιο συνηθισμένες ήταν η έλλειψη τεχνογνωσίας, η έλλειψη 

εξοπλισμού και το τεχνολογικό κενό, που έχουν οι εκεί πληθυσμοί ως προς την προσαρμογή 

στις αναδυόμενες τεχνολογίες. Η επεξεργασία των στοιχείων αυτών προτείνεται για τους 

επικεφαλής προγραμμάτων, ώστε να δημιουργηθούν στέρεες βάσεις για τον σχεδιασμό τους, 

και τη μακροπρόθεσμη επιτυχία τους (Kruse et al., 2019). 

 Η έρευνα των Hincapié et al. ασχολείται με την ενίσχυση της χρήσης της τηλεϊατρικής 

στην εποχή του κορονοϊού SARS-CoV-2. Η ανασκόπηση είχε στόχο την παροχή αιτιολόγησης 

και καθοδήγησης, ώστε να ξεπεραστούν οι περιορισμοί που σχετίζονται με την πανδημία 
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παγκοσμίως. Κατά τη συζήτηση των αποτελεσμάτων διαπιστώνεται πως η συνηθέστερη 

εφαρμογή τηλεϊατρικής ήταν αυτή της εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, ακολουθούμενη από 

την ενδονοσοκομειακή περίθαλψη, όπου εφαρμόστηκε σε σενάρια επειγόντων περιστατικών 

και νοσηλείας. Στην πλειονότητα αυτών των μελετών, εφαρμόστηκαν οι τεχνολογίες της 

βιντεοκλήσης και των τηλεφωνικών κλήσεων για τηλεσυμβουλευτική. Όλα τα αποτελέσματα  

αξιολογούσαν θετικά την εμπειρία και τη χρησιμότητα της τηλεϊατρικής (Hincapié et al., 2020). 

 Στην προοπτική έρευνα των Stewart et al. διερευνήθηκε η συμφωνία στη διάγνωση και 

διαχείριση παιδιατρικών ασθενών οφθαλμολογίας, μεταξύ τηλεϊατρικής και προσωπικής 

εξέτασης. Στους ασθενείς παρατηρήθηκε εξαιρετική και σχεδόν τέλεια συμφωνία για τις 

οπτομετρήσεις και την κατηγοριοποίηση της νόσου . Καμία πρωτογενής διάγνωση ή σχέδιο 

διαχείρισης δεν άλλαξε μετά την αυτοπρόσωπη εξέταση. Μόνο για έναν από τους 55 ασθενείς 

καταγράφηκε απόκλιση στην απόφαση για χειρουργική επέμβαση, μετά και την προσωπική 

εξέταση. Οι οικογένειες αισθάνθηκαν άνετα με την ποιότητα της παρεχόμενης εφαρμογής, η 

οποία προσέφερε αξιόπιστα αποτελέσματα (Stewart et al., 2022). 

 Τέλος, οι Piette et al. μελέτησαν εάν ένα πρόγραμμα γνωσιακής συμπεριφορικής 

θεραπείας για χρόνιο πόνο, το οποίο εξατομικεύει την προσέγγιση των ασθενών 

χρησιμοποιώντας ενισχυτική μάθηση, τεχνητή νοημοσύνη και κλήσεις διαδραστικής 

φωνητικής απόκρισης, είναι ή δεν είναι κατώτερο από την τυπική τηλεφωνική συνεδρία και 

εάν εξοικονομεί χρόνο στο θεραπευτή. Η παρέμβαση φάνηκε πως δεν είναι κατώτερη της 

τηλεφωνικής συνεδρίας και απαιτούσε σημαντικά λιγότερη ώρα. Αυτό επιτρέπει την 

αποτελεσματική εξυπηρέτηση πολύ περισσότερων ασθενών με τον ίδιο αριθμό θεραπευτών 

(Piette et al., 2022). 

 

3.3 Έρευνες για τον ρόλο των ηλεκτρονικών υπηρεσιών στη θεραπεία του 

τραυματικού γεγονότος 
 

3.3.1 Έρευνες ανάπτυξης παρεμβάσεων 

 

 Στη βιβλιογραφία πλέον μπορεί να βρεθεί πληθώρα μελετών που παρουσιάζουν την 

ανάπτυξη ή/και χρήση κάποιας Τεχνολογίας Πληροφορίας και Επικοινωνίας, προκειμένου για 

την αρωγή των χρηστών, οι οποίοι μπορεί να είναι ασθενείς, φροντιστές, επαγγελματίες υγείας 

ή ο γενικός πληθυσμός που ενδιαφέρεται σχετικά. Μια από τις πρώτες έρευνες σχετικά με 
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εφαρμογή τηλεϊατρικής σε ασθενείς που χρίζουν ανακουφιστικής φροντίδας είναι αυτή των 

Coyle et al. Αφορά τη μελέτη περίπτωσης ενός ασθενή που χρησιμοποίησε ως 

συμπληρωματικό εργαλείο στη φροντίδα του, το σύστημα οπτικοακουστικής επικοινωνίας 

TeleEye. Μετά το πέρας των τριών πρώτων μηνών ο ασθενής και η θεραπευτική του ομάδα 

μπορούσαν ήδη να διακρίνουν θετικό κλινικό και κοινωνικό αντίκτυπο (Coyle et al., 2002). 

Ένα παράδειγμα μελέτης με ελληνική συμμετοχή είναι αυτή των Koumakis et al., στην 

οποία περιγράφεται ο σχεδιασμός και η υλοποίηση της πλατφόρμας MyPal. Το MyPal είναι 

μια ψηφιακή παρέμβαση που αφορά την παροχή εργαλείων σε ασθενείς με αιματολογικές 

κακοήθειες, γιατρούς/ερευνητές και φροντιστές. Προσφέρει ασθενοκεντρική και 

εξατομικευμένη προσέγγιση στην παροχή ανακουφιστικής φροντίδας και έχει αξιολογηθεί 

θετικά από τους χρήστες (Koumakis et al., 2021). 

 Σχετικές έρευνες συνεχίζονται καθ’ όλη τη διάρκεια των ετών εξελίσσοντας την 

τεχνολογία που εμπλέκεται και το κοινό που απευθύνονται. Οι Wright et al. στην εργασία τους 

παρουσιάζουν την εφαρμογή REVITALIZE, η οποία σχεδιάστηκε για τη μείωση της κόπωσης 

που αισθάνονται ασθενείς με καρκίνο των ωοθηκών, οι οποίοι βρίσκονται υπό θεραπεία με 

αναστολέα πολυμεράσης poly(ADP-ribose) – PARPi. Αποτελεί μια δομημένη, βασισμένη σε 

δεξιότητες, παρέμβαση για την παροχή υποστήριξης, γνώσεων και δεξιοτήτων για την 

αντιμετώπιση της κόπωσης. Αποδεικνύεται εφικτή, αποδεκτή, αποτελεσματική και άξια 

περαιτέρω διερεύνησης (A. A. Wright et al., 2023). 

 Οι μελέτες που στοχεύουν σε ανάπτυξη εφαρμογών για πενθούντες εμφανίζονται με 

μικρότερη συχνότητα στη βιβλιογραφία. Παράδειγμα αποτελεί αυτή των van der Houwen et 

al., η οποία περιγράφει μια παρέμβαση γραφής που βασίζεται σε συνδυασμό των μελετών του 

Pennebaker, Lange και van Emmerik. Τα αποτελέσματα έδειξαν μείωση αισθημάτων μοναξιάς 

και αύξηση της θετικής διάθεσης. Ωστόσο, δεν επηρεάστηκε η διαδικασία του πένθους και η 

καταθλιπτική συμπτωματολογία. Οι επιδράσεις που διαπιστώθηκαν δεν εξαρτήθηκαν από το 

προφίλ κινδύνου ανάπτυξης συμπτωμάτων παρατεταμένου πένθους των συμμετεχόντων ή το 

βασικό επίπεδο δυσφορίας τους (van der Houwen et al., 2010). 

 Από τις πιο πρόσφατες έρευνες στο πεδίο του πένθους είναι αυτή των van Velsen et al. 

Αφορά την ανάπτυξη της LEAVES, μιας διαδικτυακής υπηρεσίας υποστήριξης ανθρώπων που 

έχασαν το σύντροφό τους. Συνδυάζει ψυχοεκπαίδευση, γνωσιακές και συμπεριφορικές 

παρεμβάσεις, με μια αρχική αξιολόγηση του κινδύνου, καθοδήγηση δραστηριοτήτων μέσω 

ενός ενσωματωμένου συνομιλητή και έλεγχο της διάθεσης ανά δεκαπενθήμερο. Ο ψηφιακός 
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γραμματισμός ήταν ο περιορισμός που είχαν υπ’ όψιν τους τα εμπλεκόμενα μέλη (van Velsen 

et al., 2023). 

 

3.3.2 Έρευνες βιβλιογραφικών ανασκοπήσεων 

 

Από τις πρώτες ανασκοπήσεις στο πεδίο της ανακουφιστικής φροντίδας ήταν αυτή των 

Willis et al., το 2007. Διερευνούσαν τη χρήση του διαδικτύου μεταξύ ασθενών, φροντιστών, 

οικογενειών και επαγγελματιών υγείας ξενώνων. Η γενικότερη επίγευση που άφηναν 

παρεμβάσεις, όπως το βιντεοτηλέφωνο, η ψηφιακή πένα, ανώνυμες διαδικτυακές ομάδες 

υποστήριξης και η ψηφιακή ανάλυση δεδομένων, ήταν θετική. Ωστόσο, η έρευνα άφηνε 

ανοικτά τα ερωτήματα του πως αισθάνονται τα ενδιαφερόμενα μέρη για τη χρήση αυτής της 

τεχνολογίας και αν αυτή στοχεύει στην αντικατάσταση ή την συμπλήρωση των υπηρεσιών των 

ξενώνων (Willis et al., 2007). 

Το 2012, οι Nwosu και Mason παρουσίασαν εφαρμογές (apps) σχετιζόμενες με το πεδίο 

της ανακουφιστικής φροντίδας από τα πέντε δημοφιλέστερα καταστήματα λειτουργικών 

συστημάτων της εποχής (iPhone, Blackberry, Android, Palm και Windows). Βρέθηκαν έξι 

εφαρμογές, οι οποίες απευθύνονταν σε επαγγελματίες υγείας και ελέγχθηκαν ως προς το στόχο 

τους (ιστολόγιο, ή εκπαιδευτική εφαρμογή ή εφαρμογή παροχής κατευθυντήριων οδηγιών ή 

μετατροπής δόσεων οπιοειδών φαρμάκων), την πλατφόρμα που τα φιλοξενεί καθώς και το 

ενδεχόμενο κόστος που μπορεί να έχουν. Τα συμπεράσματα της μελέτης ήταν ότι τα πιθανά 

οφέλη της τεχνολογίας κινητής τηλεφωνίας δεν έχουν εξεταστεί σε βάθος και υπάρχει 

δυνατότητα περαιτέρω έρευνας και ανάπτυξης (Nwosu & Mason, 2012). 

 Η έκρηξη της προαναφερθείσας τεχνολογίας φαίνεται ότι αρχίζει να έρχεται από το 

2017 και μετά. Οι Meghani et al. σε αντίστοιχη με την προηγούμενη μελέτη διαπίστωσαν την 

ύπαρξη 46 εφαρμογών σε πέντε λειτουργικά συστήματα. Οκτώ από αυτές απευθύνονταν πλέον 

και σε ασθενείς, φροντιστές ή το γενικό πληθυσμό. Η αξιολόγησή τους επεκτείνεται σε 

περισσότερους άξονες πέρα από το στόχο, την πλατφόρμα και το κόστος, όπως η διαθέσιμη 

γλώσσα στην οποία κυκλοφορούν και η ταυτότητα του προγραμματιστή – δημιουργού τους. 

Μετά τη δραστική αύξηση του αριθμού τους, αρχίζει να τίθεται το θέμα της ποιότητας των 

πληροφοριών που παρέχονται (Meghani et al., 2017). 

 Η ανασκόπηση των Pinto et al. σχετικά με τη χρήση τεχνολογιών ηλεκτρονικής υγείας 

και κινητών εφαρμογών στην ανακουφιστική φροντίδα επιστρατεύει, εκτός από την αναζήτηση 
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στα καταστήματα εφαρμογών, τον έλεγχο και της σχετικής βιβλιογραφίας. Παρουσιάζονται 25 

έρευνες και 40 εφαρμογές. Οι βιντεοκλήσεις, τα εξειδικευμένα λογισμικά και το ηλεκτρονικό 

ταχυδρομείο με κατεύθυνση την ανάπτυξη της τηλεσυμβουλευτικής και την προώθηση των 

γνώσεων βρίσκουν ότι είναι οι κύριες τεχνολογίες που γνωρίζουν άνθιση (Pinto et al., 2017). 

 Πολλές από τις μελέτες που ασχολούνται με την ανάπτυξη εφαρμογών ηλεκτρονικής 

υγείας στοχεύουν σε παθήσεις που εμπίπτουν στις δυνητικά απειλητικές για τη ζωή, προκαλούν 

έκπτωση στη διαβίωση των ατόμων και χρίζουν ανακουφιστικής φροντίδας. Μια από αυτές 

είναι η έρευνα των Jupp et al., η οποία ελέγχει τις εφαρμογές κινητών τηλεφώνων σχετικά με 

τη διαχείριση της φαρμακευτικής αγωγής και των συμπτωμάτων σε παιδιατρικό ή ενήλικο 

ογκολογικό πληθυσμό. Η έρευνα στη βιβλιογραφία και στα καταστήματα εφαρμογών απέδωσε 

8 μελέτες και 28 εφαρμογές. Οι εφαρμογές αξιολογήθηκαν με την Κλίμακα Αξιολόγησης 

Εφαρμογών Κινητής Τηλεφωνίας (Mobile Application Rating Scale - MARS). Παρά τα 

μειονεκτήματα που αναφέρονται όπως μη επαρκή αξιοποίηση των τεχνικών δυνατοτήτων των 

έξυπνων κινητών ή τα χαμηλά ποσοστά εμπλοκής των συμμετεχόντων, οι συγγραφείς 

καταλήγουν πως τέτοιου είδους παρεμβάσεις έχουν εξαιρετικές προοπτικές για τη βελτίωση 

των ασθενών (Jupp et al., 2018). 

 Ακολουθεί η ανασκόπηση των Kauw et al. η οποία πραγματεύεται παρεμβάσεις 

ηλεκτρονικής υγείας σε ασθενείς με συγγενή καρδιοπάθεια. Η βιβλιογραφική έρευνα αποδίδει 

10 μελέτες, οι οποίες εστιάζουν κυρίως σε παιδιά και εφήβους. Τα δεδομένα είναι ετερογενή 

και δύσκολα να γενικευτούν καθώς λείπει σχετικό δείγμα με ενήλικες ασθενείς. Προτείνεται η 

αναγκαιότητα οργάνωσης μελετών μεγαλύτερης κλίμακας καθώς και πάλι επισημαίνονται τα 

πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα των παρεμβάσεων αυτών (Kauw et al., 2018). 

 Η εργασία των Mehdizadeh et al. αφορά τον προσδιορισμό των εφαρμογών σε έξυπνα 

κινητά και των χαρακτηριστικών τους, που χρησιμοποιούνται από καρκινοπαθή παιδιά και τις 

οικογένειές τους. Μέσα από 24 μελέτες συμπεραίνουν ότι οι εφαρμογές αυτές στοχεύουν σε 

παιδιά ηλικίας άνω των 8 ετών και λιγότερο στα μέλη των οικογενειών τους ή σε νεαρότερες 

ηλικίες. Οι κυριότερες ενότητες που αναπτύσσονται σε αυτές τις εφαρμογές αφορούν την 

αξιολόγηση των συμπτωμάτων, την παροχή πληροφοριών, την εδραίωση επικοινωνίας με τους 

επαγγελματίες υγείας, την κοινωνική υποστήριξη των ασθενών και ημερολόγια για την 

καταγραφή υπενθυμίσεων. Οι εφαρμογές κρίνονται ότι αυξάνουν την προσβασιμότητα των 

ασθενών στις υπηρεσίες υγείας και εφόσον δεν απαιτούν δαπανηρές υποδομές προτείνονται 

στους υπεύθυνους χάραξης πολιτικών (Mehdizadeh et al., 2019). 
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 Στη συνέχεια, η έρευνα των Holmen et al. καταπιάνεται με το θέμα της ηλεκτρονικής 

υγείας στην παροχή ανακουφιστικής φροντίδας στο οικιακό περιβάλλον παιδιών. Επτά 

σχετικές μελέτες κατέδειξαν ότι τα παιδιά και οι οικογένειές τους κρατούν θετική στάση 

απέναντι σε τέτοιες παρεμβάσεις. Ωστόσο, υπάρχει έλλειψη ερευνών, σχετικές με τις μοναδικές 

εμπειρίες και γνώμες των υποκειμένων, και απουσιάζει η συμβολή των βιωμένων αναγκών 

τους. Αντίθετα, οι επαγγελματίες υγείας φαίνεται να δυστοκούν στην ενσωμάτωση της χρήσης 

της νέας τεχνολογίας καθώς και στην οργάνωση αντίστοιχων κλινικών δοκιμών, κυρίως λόγω 

της εξελισσόμενης τεχνολογίας, η οποία κινδυνεύει να καταλήξει παρωχημένη στο τέλος μιας 

μακρόχρονης τυποποιημένης μελέτης (Holmen et al., 2020). 

 Η εργασία των Putranto και Rochmawati εξετάζει εφαρμογές κινητών τηλεφώνων που 

στόχο έχουν τη βελτίωση της διαχείρισης των συμπτωμάτων που προκύπτουν από ογκολογικές 

νόσους. Μέσα από 11 μελέτες καταλήγουν στο πόρισμα ότι είναι απαραίτητη η συμπερίληψη 

όλων των ενδιαφερόμενων μερών προκειμένου για την ανάπτυξη μίας κατάλληλης και 

ικανοποιητικής για το κοινό της εφαρμογής. Επιπρόσθετα, η χρήση αυτών των εφαρμογών 

φαίνεται ότι σχετίζεται με καλύτερα αποτελέσματα ασθενών (Putranto & Rochmawati, 2020). 

 Άλλη ανασκόπηση καταπιάνεται με τις εμπειρίες ασθενών σχετικά με την ηλεκτρονική 

υγεία στην ανακουφιστική φροντίδα. Καταθέτει μία πολύ θετική αποτίμηση της χρήσης 

ηλεκτρονικών εφαρμογών μέσα από 12 εργασίες. Οι χρήστες θεωρούν ότι τους παρέχεται 

εξατομικευμένη φροντίδα και αναπτύσσουν μια αίσθηση ασφάλειας. Ακόμα, δύνανται να 

διατηρήσουν την κοινωνική τους ζωή. Η καλή διάθεση και η αντίστοιχη συμμετοχικότητα που 

μπορεί να δείξουν οι επαγγελματίες υγείας παίζει, επίσης, σπουδαίο ρόλο (Widberg et al., 

2020). 

 Τα αποτελέσματα της χρήσης εφαρμογών κινητών τηλεφώνων στη βοήθεια της 

τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής καθώς και στην έκβαση της γενικότερης κατάστασης της 

υγείας ασθενών με καρδιαγγειακές παθήσεις εξετάζει η μελέτη των Al-Arkee et al. Και σε αυτή 

την κατηγορία ασθενών καταγράφεται αποδοχή και ευκολία στη χρήση από μέρους των 

χρηστών, ενώ στατιστικά σημαντική είναι και η βελτίωση στη συμμόρφωση στη φαρμακευτική 

αγωγή που επετεύχθη. Μολαταύτα προτείνεται η διενέργεια και άλλων, μεγαλύτερης κλίμακας, 

ερευνών, καθώς αυτές που περιλήφθηκαν στην ανασκόπηση διέφεραν σε μεγάλο βαθμό ως 

προς το σχεδιασμό, το περιεχόμενο και την υλοποίηση, κάνοντας κάπως προβληματική τη 

σύγκριση των ποσοτικών αποτελεσμάτων (Al-Arkee et al., 2021). 
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 Η εργασία των Chelberg et al. ασχολήθηκε με την αναζήτηση στα καταστήματα 

εφαρμογών, όσες σχετίζονται με την άνοια. Βρέθηκαν 75 εφαρμογές, η πλειονότητα των 

οποίων κρίθηκε μη συνιστώμενη για χρήση από τους ασθενείς ή τους φροντιστές τους διότι 

είχαν μικρή συσχέτιση με την υπό διερεύνηση νόσο, κακή ή/και πτωχή ποιότητα πληροφοριών, 

ή έντονη εμπορευματοποίηση του περιεχομένου. Καταλήγει ότι απαιτείται η εφαρμογή 

τυποποιημένων δεικτών ποιότητας και εμπορικών οδηγών, καθώς και η σύμπραξη των 

δημιουργών των εφαρμογών με επίσημους φορείς (Chelberg et al., 2021). 

 Οι Janjua et al. στην ανασκόπησή τους αξιολογούν την αποτελεσματικότητα 

παρεμβάσεων τηλεϊατρικής σε ασθενείς με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια. Οι 29 

μελέτες που συμπεριλήφθηκαν αποδείχτηκε πως ενείχαν υψηλό κίνδυνο μεροληπτικών 

σφαλμάτων. Κατά την εξαγωγή αποτελεσμάτων δεν διαπιστώθηκαν σημαντικά οφέλη ή 

βλάβες για τους ασθενείς που παρακολουθούνταν με οποιαδήποτε από τις τεχνολογίες 

τηλεϊατρικής όσον αφορά τον αριθμό των παροξύνσεων, τη βελτίωση της ποιότητας ζωής, τη 

μείωση των συμπτωμάτων αναπνευστικής δυσχέρειας, των νοσηλειών ή του θανάτου. Οι 

ασθενείς που επωφελούνταν από την τεχνολογία της τηλεϊατρικής σε συνδυασμό με τη συνήθη 

φροντίδα βρέθηκαν να έχουν μια κάποια μείωση του κινδύνου επανεισαγωγής στο νοσοκομείο. 

Συνολικά προτείνουν τη διενέργεια περισσότερων σχετικών ερευνών, προκειμένου να 

διαπιστωθεί εάν η υπηρεσίες τηλεϊατρικής μπορούν να προσφέρουν μακροπρόθεσμα οφέλη σε 

αυτή την κατηγορία ασθενών (Janjua et al., 2021a). 

 Μια πρόσθετη προσέγγιση στις ανασκοπήσεις περί της ανακουφιστικής φροντίδας είναι 

αυτή των Naoum et al., η οποία αξιολογεί τα οικονομικά οφέλη της ψηφιακής υγείας. Από 3 

μόνο μελέτες, οι οποίες κρίθηκαν μεθοδολογικά επαρκείς, συμπεραίνουν ότι οι ψηφιακές 

εφαρμογές στην υγεία διαφαίνονται ως οικονομικά αποδοτικές και μειώνουν το συστημικό 

κόστος σε σχέση με τη συνήθη φροντίδα που παρέχεται ή αν δεν παρέχεται καθόλου. Εντούτοις 

η εφαρμοσιμότητα και η γενίκευση αυτών των συμπερασμάτων παραμένει επισφαλής λόγω 

της έλλειψης πολλών στοιχείων και της ετερογένειας των υπαρχόντων (Naoum et al., 2021). 

 Στη μελέτη των Zasadska et al., αναλύεται μέσα από 17 μελέτες, η αποτελεσματικότητα 

της εισαγωγής νέων τεχνολογιών στην αποκατάσταση ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας. 

Εφαρμογές τηλεϊατρικής, εικονικής πραγματικότητας και παιχνιδοποίησης φαίνεται ότι 

αποδίδουν παρόμοια ή και καλύτερα αποτελέσματα σε σχέση με εκείνα της άμεσης άσκησης 

των παραδοσιακών σχημάτων. Αποτελούν λιγότερο κοστοβόρες επιλογές και προσδίδουν 
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περισσότερη άνεση στους ωφελούμενους, για αυτό και προτείνεται η συνεχιζόμενη έρευνα σε 

αυτές (Zasadzka et al., 2021). 

 Μια πάθηση που υπάγεται πλέον στην ανάγκη συνεχιζόμενης φροντίδας έως τα τελικά 

στάδια είναι και το Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS), που προκαλείται 

από τον ιό HIV. Οι Mehraeen et al. μελετούν τις εφαρμογές κινητών τηλεφώνων για την 

αυτοδιαχείριση των ασθενών ως προς τη στοχοθεσία, τις υποδομές και το απευθυνόμενο κοινό 

τους. Είκοσι τρείς εργασίες και οι αντίστοιχες εφαρμογές αποδεικνύουν ότι πτυχές όπως η 

αυτοφροντίδα, αυτοπαρακολούθηση και αυτοδιαχείριση, η συμμόρφωση με την αντιρετροϊκή 

αγωγή, η πρόληψη και η θεραπεία βελτιώνονται. Απαιτούνται ρυθμιστικές προσεγγίσεις στην 

αγορά των καταστημάτων εφαρμογών, ωστόσο η υγεία μέσω κινητών τηλεφώνων παραμένει 

μια ουσιαστική προσθήκη για τους ασθενείς (Mehraeen et al., 2022). 

 Άλλη ανασκόπηση σχετική με παθήσεις ανακουφιστικής φροντίδας είναι αυτή των 

Truijen et al., η οποία αφορά την επίδραση της εικονικής πραγματικότητας και της 

τηλεαποκατάστασης στην ισορροπία της στάσης του σώματος σε ασθενείς με νόσο του 

Πάρκινσον, σκλήρυνση κατά πλάκας ή εγκεφαλικό επεισόδιο, στο σπίτι. Η μελέτη της 

βιβλιογραφίας απέδωσε 7 έρευνες, οι οποίες δεν κατέδειξαν τη χρήση αυτών των τεχνολογιών 

ως ανώτερη ή κατώτερη των συμβατικών θεραπειών. Προτείνεται , όμως, η εφαρμογή τους 

σαν ενίσχυση των βασικών προγραμμάτων αποκατάστασης προκειμένου για την 

μεγιστοποίηση των κλινικών οφελών σε βάθος χρόνου (Truijen et al., 2022). 

 Η εργασία των Wanchai et al., σχετικά με την αποτελεσματικότητα διαδικτυακών 

εφαρμογών στη διαχείριση ανεπιθύμητων παρενεργειών κατά τη θεραπεία ασθενών με καρκίνο 

του μαστού, περιέλαβε 7 μελέτες. Αυτές κατέδειξαν ότι η χρήση εφαρμογών κινητών 

τηλεφώνων ταιριάζουν περισσότερο σε νεαρότερους ασθενείς, ενώ οι μεγαλύτερες ηλικίες 

βρίσκουν πιο δόκιμη τη χρήση διαδικτυακών εφαρμογών προσβάσιμων μέσω πχ ταμπλετών. 

Έρευνα σχετική με το συνδυασμό των δύο επιλογών στην κλινική πράξη καλό θα ήταν να 

πραγματοποιηθεί στο μέλλον (Wanchai et al., 2022). 

 Οι πιο πρόσφατες ανασκοπήσεις σχετικά με την ανακουφιστική φροντίδα εστιάζουν 

στην κατ’ οίκον φροντίδα. Οι Cruz et al. μελετούν 11 εφαρμογές για κινητές συσκευές. Τα 

κινητά τηλέφωνα είναι οι πιο συνηθισμένες τεχνολογικές πλατφόρμες. Οι εφαρμογές που 

περιέχουν χρησιμεύουν στη συλλογή δεδομένων σε πραγματικό χρόνο, τόσο για τους ασθενείς 

όσο και για τους φροντιστές τους, στην παροχή εκπαιδευτικού υλικού, αλλά και στην ενεργή 

εισαγωγή των ασθενών στην ερευνητική διαδικασία, αποδίδοντας έτσι ένα προϊόν που 
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απευθύνεται στις πραγματικές ανάγκες τους. Οι συγγραφείς θεωρούν ότι οι εφαρμογές αυτές 

αποτελούν μια βιώσιμη και αποδοτική λύση, η οποία θα πρέπει να απελευθερωθεί από το 

ακαδημαϊκό σενάριο στο οποίο δημιουργήθηκε και να χρησιμοποιηθεί ευρέως (Cruz et al., 

2023). 

 Τέλος, οι Steindal et al. συζητούν την επίδραση της τηλεϊατρικής στην ανακουφιστική 

φροντίδα ασθενών κατ’ οίκον. Παρουσιάζονται 40 μελέτες, οι οποίες απαντούν στις σχετικές 

ερευνητικές υποθέσεις, θίγοντας, εντούτοις, ότι είναι δυσχερής η μεταφερσιμότητα των 

αποτελεσμάτων διότι το δείγμα προέρχετο κυρίως από καρκινοπαθείς ανεπτυγμένων χωρών 

και οι έρευνες παρουσίαζαν κλινική και μεθοδολογική ετερογένεια. Επίσης, τονίζεται η 

σημασία της συμμετοχής των τελικών χρηστών στη διαδικασία ανάπτυξης των εφαρμογών σε 

μελλοντικές εργασίες (Steindal et al., 2023). 

 Σε αντιδιαστολή με τα προκείμενα, οι ανασκοπικές έρευνες στο πεδίο του πένθους είναι 

πολύ περιορισμένες. Μία εξ αυτών είναι αυτή των Wagner et al., η οποία πραγματεύεται 

διαδικτυακές παρεμβάσεις για πενθούντες. Οι επιδράσεις της διαδικτυακής θεραπείας 

κρίνονται ότι είναι περιορισμένες αλλά σταθερές στη διάρκεια του χρόνου. Αυτό οφείλεται στο 

σχεδιασμό των τρεχόντων ερευνητικών πρωτοκόλλων, τα οποία ενδέχεται να απευθύνονται 

περισσότερο στο συνδυασμό συμπτωμάτων πένθους και μετατραυματικού στρες, παρά στα 

ειδικά συμπτώματα του παρατεταμένου πένθους. Επίσης, παρατηρήθηκαν υψηλά ποσοστά 

αποχώρησης από τους συμμετέχοντες σε όσες έρευνες παρείχαν μόνο πληροφοριακή 

ανατροφοδότηση, καταδεικνύοντας έτσι τη σημασία της επαγγελματικής καθοδήγησης 

(Wagner et al., 2020). 

 Η ανασκόπηση των Zuelke et al. μελέτησε την αποτελεσματικότητα και την 

εφαρμοσιμότητα παρεμβάσεων για την ανακούφιση συμπτωμάτων του πένθους, οι οποίες 

διατίθενται είτε μέσω κινητών τηλεφώνων ή του διαδικτύου γενικότερα. Οι εφαρμογές 

κρίθηκαν ότι ήταν αποτελεσματικές, ωστόσο, το μικρό μέγεθος του δείγματος, το οποίο 

αποτελείτο κυρίως από γυναίκες, είναι κάποιοι περιορισμοί που δικαιολογούν την περαιτέρω 

διερεύνηση της θεματικής (Zuelke et al., 2021). 
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Κεφάλαιο 4ο: Μεθοδολογία έρευνας 

 

4.1 Ερευνητικός σχεδιασμός 
 

 Η παρούσα εργασία αποτελεί ποιοτική έρευνα και ειδικότερα συστηματική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων ερευνών, οι οποίες μελετούν 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες για την ενδυνάμωση ατόμων που βιώνουν τραυματικό γεγονός. Ως 

τραυματικό γεγονός νοείται μια απειλητική για τη ζωή ασθένεια όσον αφορά τον ασθενή, αλλά 

και τη διαχείριση της φροντίδας του τελευταίου στα τελικά στάδια της νόσου ή στη μετέπειτα 

φάση του πένθους για τους οικείους του. 

 Κάθε έρευνα στόχο έχει την παραγωγή και προώθηση της επιστημονικής γνώσης μέσω 

ενός ευρέος φάσματος δραστηριοτήτων. Μια ποιοτική μελέτη, όπως η συγκεκριμένη, διερευνά 

τις συσχετίσεις μεταξύ πεποιθήσεων, εμπειριών, καταστάσεων και υλικών με έμφαση στην 

ολιστική περιγραφή τους και στον τρόπο παραγωγής τους (Γαλάνης, 2017· Fraenkel & Wallen, 

2009). Οι ιστορικές καταβολές της ποιοτικής έρευνας βρίσκονται στο έργο ανθρωπολόγων και 

κοινωνιολόγων του 15ου αιώνα, και για τις κοινωνικές επιστήμες αποτελεί ακόμα την κατ’ 

εξοχήν προσέγγιση. Εντούτοις, αρχίζει να υπάρχει ενδιαφέρον και από άλλα επιστημονικά 

πεδία, στα οποία είτε χρησιμοποιείται αυτούσια, είτε σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους. Είναι 

κατάλληλη για ερευνητικά θέματα τα οποία δεν έχουν κατανοηθεί σε βάθος ή η μελέτη τους 

βρίσκεται σε πρωταρχικά στάδια και διατίθενται περιορισμένες πληροφορίες (Γαλάνης, 2017· 

Ίσαρη & Πουρκός, 2015). 

 Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά γνωρίσματα της ποιοτικής μεθοδολογίας είναι η 

περιγραφή και ερμηνεία σχέσεων μεταξύ προσδιοριστών. Ο ερευνητής ενδιαφέρεται για μια 

πλαισιοθετημένη και λεπτομερή μελέτη του θέματος και όχι μια αποκλειστικά στατιστική και 

αφαιρετική προσέγγιση. Πριν τη διεξαγωγή της έρευνας γίνονται όσο το δυνατόν λιγότερες 

υποθέσεις. Ακολουθεί η επαγωγική σύνθεση των δεδομένων και η θεωρία αρθρώνεται μέσα 

από αυτά. Τα αποτελέσματα καταγράφονται με περιγραφικό τρόπο και όχι μέσω στατιστικών 

συνθέσεων αυτών (Γαλάνης, 2017· Ίσαρη & Πουρκός, 2015· Fraenkel & Wallen, 2009). 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση αποτελεί μια μέθοδο παρουσίασης ερευνητικών 

αποτελεσμάτων, η οποία αναπτύχθηκε προκειμένου να διευκολύνει τους επαγγελματίες στην 

αξιολόγηση του μεγάλου όγκου πληροφοριών και την απρόσκοπτη άσκηση των καθημερινών 
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καθηκόντων τους. Η πληθώρα δημοσιεύσεων και η ανάγκη για λήψη έγκυρων και έγκαιρων 

αποφάσεων, απαιτεί σύνθεση αποτελεσμάτων, διασφάλιση της ποιότητάς τους και 

αποτελεσματική πρόσβαση σε αυτά. Μια συστηματική ανασκόπηση, εκτός από την παροχή 

επικαιροποιημένων γνώσεων, συχνά αποτελεί και αφετηρία ανάπτυξης κατευθυντήριων 

γραμμών, βασιζόμενων στα ευρήματα που παρουσιάζονται (Γαλάνης, 2009· Πατελάρου & 

Μπροκαλάκη, 2010· Gopalakrishnan & Ganeshkumar, 2013). 

 Η ανασκόπηση αποτελεί δευτερογενές δημοσίευμα, το οποίο συνοψίζει ένα αριθμό 

πρωτογενών μελετών, οι οποίες συνέλλεξαν δεδομένα απευθείας από τον υπό μελέτη 

πληθυσμό. Διακρίνεται σε αφηγηματική και συστηματική. Η αφηγηματική ανασκόπηση 

θεωρείται πλέον ακατάλληλη προς χρήση από πολλούς, καθώς ενέχει έντονο το στοιχείο της 

υποκειμενικότητας του ερευνητή και της ανομοιογένειας στην ποιότητα των δεδομένων 

(Γαλάνης, 2009· Gopalakrishnan & Ganeshkumar, 2013). Η συστηματική ανασκόπηση, από 

την άλλη μεριά, βασίζεται σε συγκεκριμένη επιστημονική μεθοδολογία. Επιστρατεύει σαφείς 

και αναπαραγώγιμες μεθόδους συστηματικής αναζήτησης, κριτικής αξιολόγησης και σύνθεσης 

βιβλιογραφικών τεκμηρίων που απαντούν σε προκαθορισμένες ερευνητικές υποθέσεις. Η 

πιθανότητα σφαλμάτων μειώνεται, ενώ οι περιορισμοί καταγράφονται με ακρίβεια. Στην 

περίπτωση που οι υπό εξέταση μελέτες είναι αρκετά παρόμοιες ώστε να έχει νόημα ο 

συνδυασμός των αποτελεσμάτων τους, μια συστηματική ανασκόπηση μπορεί να συμπεριλάβει 

ή όχι μια μαθηματική διαδικασία στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων τους, ώστε να εξαχθεί 

μια συγκεντρωτική εκτίμηση. Η διαδικασία αυτή ονομάζεται μετα-ανάλυση (Γαλάνης, 2009· 

Πατελάρου & Μπροκαλάκη, 2010· Gopalakrishnan & Ganeshkumar, 2013). 

 Η τρέχουσα συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση φιλοδοξεί να ανασυνθέσει τα 

δεδομένα μελετών που ανέπτυξαν ηλεκτρονικές υπηρεσίες, εφαρμογές ή παρεμβάσεις με τη 

βοήθεια της χρήσης του διαδικτύου ή άλλων νέων τεχνολογιών, προκειμένου να ενδυναμώσουν 

παιδιά, οικογένειες ή/και λοιπά ενήλικα άτομα, τα οποία βιώνουν μια απειλητική για τη ζωή 

ασθένεια, απώλεια ή πένθος. Παρόμοιες μελέτες που καλύπτουν αυτό το φάσμα του 

πληθυσμού, δεν έχουν γίνει ξανά, εξ όσων παρατηρήθηκαν από την αναδίφηση της 

βιβλιογραφίας. Ανασκοπήσεις με εντοπισμένα ερευνητικά ερωτήματα στο πεδίο της 

ανακουφιστικής φροντίδας παρουσιάζουν συχνά το πρόβλημα της ετερογένειας των 

αποτελεσμάτων και της αδυναμίας εξαγωγής καταληκτικών συμπερασμάτων (Al-Arkee et al., 

2021· Janjua et al., 2021a· Kauw et al., 2018· Naoum et al., 2021· Steindal et al., 2023· Truijen 

et al., 2022· Widberg et al., 2020), ενώ αυτές που αφορούν στο πένθος σταματούν στον 

Ιανουάριο του 2020 την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, δίχως να συμπεριλάβουν τις 
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καινούριες παρεμβάσεις που αναπτύχθηκαν την περίοδο της πανδημίας, οπότε περισσότερες 

ηλεκτρονικές και εξ αποστάσεως υπηρεσίες εξελίχθηκαν ραγδαία (Wagner et al., 2020· Zuelke 

et al., 2021). 

 

4.2 Δείγμα 
 

 Για την απόκτηση του δείγματος της μελέτης δεν συλλέγονται πρωτογενή δεδομένα 

ασθενών και, ως εκ τούτου δεν απαιτήθηκε δεοντολογική έγκριση. Το υλικό της ανασκόπησης 

αποτελούν δημοσιευμένες έρευνες από τρεις μεγάλες βάσεις δεδομένων. Πιο αναλυτικά,  

χρησιμοποιήθηκαν οι κάτωθι: 

• Pubmed : αποτελεί δωρεάν διαδικτυακή πηγή αναζήτησης και ανάκτησης 

βιβλιογραφίας σχετική με την ιατρική και άλλες βιοεπιστήμες, διαθέσιμη από το 1996. 

Περιέχει περισσότερες από 36.000.000 αναφορές και περιλήψεις τεκμηρίων (PubMed, 

2023). 

• ScienceDirect : η βάση δεδομένων ξεκίνησε τη λειτουργία της το 1997. Δίνει πρόσβαση 

σε περισσότερα από 2650 περιοδικά, τα οποία αξιολογούνται από ειδικούς συναφών 

ειδικοτήτων. Κατηγοριοποιεί τα άρθρα της σε τέσσερις τομείς, αναδεικνύοντας σε 

αυτούς το ιστορικό πλαίσιο και τις τρέχουσες εξελίξεις, τονώνοντας την έρευνα και 

βελτιώνοντας τις παρεχόμενες υπηρεσίες (Elsevier, 2023a). 

• Scopus : αποτελεί μια, επί συνδρομή, βάση δεδομένων η οποία καλύπτει 240 

επιστημονικά πεδία. Λειτουργεί από το 2004. Περιλαμβάνει περιλήψεις ακαδημαϊκών 

άρθρων από έγκριτα επιστημονικά περιοδικά (Elsevier, 2023b). 

 Η όλη διαδικασία της τελικής επιλογής των τεκμηρίων ακολούθησε το 

επικαιροποιημένο διάγραμμα ροής PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) 2020, ήτοι αφού συλλέχθηκε από τις προκαθορισμένες βάσεις 

δεδομένων το σύνολο των στοιχείων, αφαιρέθηκαν τα διπλότυπα ή μη επιλέξιμα για άλλους 

λόγους αρχεία (Page et al., 2021a· Page et al., 2021b). Η αφαίρεση των διπλότυπων 

πραγματοποιήθηκε με τη χρήση μιας διαδικτυακής έκδοσης ενός προγράμματος διαχείρισης 

πηγών, το EndNote. Το λογισμικό αυτό κυκλοφόρησε το 1988 και παρέχει τη δυνατότητα 

απαλοιφής όμοιων περιεχομένων στη συλλογή τεκμηρίων, μέσω αναζήτησης μοναδικών 

αναγνωριστικών, όπως αυτό του ψηφιακού αντικειμένου (Digital Object Identifier – DOI) 

(EndNote, 2023· Saxena & Kaushik, 2022). Στη συνέχεια ελέγχθηκαν τα εναπομείναντα, 
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αρχικά, ως προς τον τίτλο και την περίληψη τους και τελικά ως προς το πλήρες κείμενο, 

προκειμένου για την τελική επιλογή. 

 Η αρχική ανεύρεση τεκμηρίων απέδωσε 5000 άρθρα στην Pubmed, στις 27 Οκτωβρίου 

2023 και 5974 στη ScienceDirect και 358 στη Scopus, στις 25 Οκτωβρίου 2023. Μετά την 

αφαίρεση των διπλότυπων απέμειναν 4822 δημοσιεύσεις στην Pubmed, 5916 στη 

ScienceDirect και 358 στη Scopus. Μετά τον αρχικό έλεγχο των αρχείων βάσει τίτλου ή / και 

περίληψης απέμειναν συνολικά 662. Από αυτά, μετά από πλήρη έλεγχο του κειμένου τους, 

κρίθηκαν κατάλληλα για την συμπερίληψή τους στη μελέτη 58. Ακολουθεί το σχετικό 

διάγραμμα ροής PRISMA 2020 (Διάγραμμα 1). 

 

Διάγραμμα 1. Διάγραμμα ροής PRISMA 2020 της διαδικασίας επιλογής δείγματος της μελέτης 

 

 

• Pubmed n=5000, ScienceDirect n=5974 και Scopus n=358

τεκμήρια από τις βάσεις δεδομένων (n=11.332)

• Pubmed n=4822, ScienceDirect n=5916 και Scopus n=358

τεκμήρια μετά την αφαίρεση των διπλότυπων 
(n=11.096)

• αποκλειόμενα τεκμήρια n=10.434

τεκμήρια που ελέγχθηκαν βάσει τίτλου/περίληψης 
(n=11.096)

• αποκλειόμενα τεκμήρια n=604 (όχι τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη
n=161, παρέμβαση μη βασιζόμενη σε ΤΠΕ n=76, παρέμβαση μη
προσανατολισμένη στον ασθενή n=16, πρωτόκολλο μελέτης n=60,
πιλοτική μελέτη n=73, μη σχετική μελέτη n=218)

τεκμήρια που ελέγχθηκαν βάσει πλήρους κειμένου 
(n=662)

τεκμήρια που συμπεριελήφθησαν στο τελικό δείγμα 
(n=58)
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 Οι πρωτογενείς έρευνες που συμπεριλαμβάνονται στην παρούσα εργασία επιλέχθηκαν 

βάσει των κάτωθι προκαθορισμένων κριτηρίων επιλεξιμότητας. Οι έρευνες είναι 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες, οι οποίες αποτελούν των ακρογωνιαίο λίθο της κλινικής 

έρευνας για την ανάπτυξη παρεμβάσεων. Συστηματικές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις 

τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων ερευνών αποτελούν το υψηλότερο επίπεδο εγκυρότητας των 

αποδεικτικών στοιχείων που προσφέρονται (Charrois, 2015). Οι μελέτες περιγράφουν την 

ανάπτυξη ηλεκτρονικών υπηρεσιών, εφαρμογών ή παρεμβάσεων με τη βοήθεια της χρήσης του 

διαδικτύου ή άλλων νέων τεχνολογιών, προκειμένου για την ενδυνάμωση παιδιών, οικογενειών 

ή/και λοιπών ενήλικων ατόμων, τα οποία βιώνουν μια απειλητική για τη ζωή ασθένεια, 

απώλεια ή πένθος ως ασθενείς ή φροντιστές αυτών. Η ομάδα ελέγχου για τους συμμετέχοντες 

δύναται να έχει υποβληθεί σε άλλη θεραπεία, σε εικονική θεραπεία (placebo), σε λίστα 

αναμονής ή και καθόλου θεραπεία. 

Οι εργασίες που περιλήφθηκαν είναι αξιολογημένες από ομάδα ειδικών για το θέμα 

(peer-reviewed), ώστε να διασφαλιστεί η ποιότητά τους. Δεν είχε τεθεί χρονικός περιορισμός 

έκδοσης των ερευνών, προκειμένου να αντληθεί όσο μεγαλύτερο δείγμα είναι δυνατόν. Δεν 

είχε τεθεί ηλικιακός περιορισμός στα υποκείμενα της μελέτης για τον προκείμενο λόγο, αλλά 

και για να γίνει εμφανές σε ποιο κοινό στοχεύει κυριότερα η επιστημονική κοινότητα. 

Οι εργασίες είναι στην αγγλική ή την ελληνική για λόγους αδυναμίας κατανόησης σε 

άλλη γλώσσα. Αποκλείστηκαν όσες μελέτες απαιτούσαν συνδρομή για την ανάγνωσή τους, η 

οποία υπερβαίνει τις συνεργασίες του Πανεπιστημίου Αιγαίου και της Βιβλιοθήκης Επιστημών 

Υγείας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. Επίσης, αφαιρέθηκαν 

τεκμήρια τα οποία αποτελούν περιλήψεις πρακτικών συνεδρίων, πρωτόκολλα καταχώρησης σε 

μητρώα μελετών, πιλοτικές εργασίες ή αδημοσίευτα χειρόγραφα. 

Η βιβλιογραφική αναζήτηση τεκμηρίων έγινε με βάση τον ακόλουθο συνδυασμό 

λέξεων – κλειδιών, στην αγγλική γλώσσα : bereavement OR palliative AND technology OR 

telemedicine OR telehealth OR application AND randomized AND therapy OR intervention. 

 Από τα συγκεντρωτικά στοιχεία των ερευνών παρατηρείται ότι για τα έτη 2020 και 

κατόπιν, ο αριθμός αυτών πολλαπλασιάζεται (Γράφημα 1). 
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Γράφημα 1. Μελέτες ανάπτυξης ηλεκτρονικών υπηρεσιών ενδυνάμωσης ασθενών που βιώνουν τραυματικό 

γεγονός στην πορεία του χρόνου

 

 

 Ακολουθεί συγκεντρωτικός χάρτης, όπου χρωματίζονται κάθε φορά και πιο έντονα οι 

χώρες που εμφανίζονταν πιο συχνά ως τόπος διεξαγωγής των μελετών του δείγματος (Χάρτης 

1). 

 

Χάρτης 1. Συχνότητα εμφάνισης χώρας διεξαγωγής μελέτης 

 

 

 Στη συνέχεια, στον Πίνακα 1, καταγράφονται οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες που 

αναπτύχθηκαν για το τραυματικό γεγονός, το οποίο απασχόλησε την εκάστοτε μελέτη του 
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δείγματος. Οι λοιποί Πίνακες 2 – 5 του παραρτήματος, παρέχουν μία αρκετά πιο λεπτομερή 

ματιά στις έρευνες, καθιστώντας εύκολη την αποτίμηση και σύγκρισή τους.  
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Πίνακας 1. Ηλεκτρονικές υπηρεσίες για την ενδυνάμωση ατόμων που βιώνουν τραυματικό γεγονός 

Συγγραφέας (έτος δημοσίευσης) Είδος τραυματικού γεγονότος Ηλεκτρονική Υπηρεσία 

Wagner (2006) απώλεια αγαπημένου προσώπου 
διαδικτυακή συμπεριφοριστική θεραπεία για άτομα με περιπλεγμένο 

πένθος (συγγραφή εργασιών και ανατροφοδότηση) 

Boriani (2013) 
ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια και εμφυτευμένη συσκευή 

καρδιακού επανασυγχρονισμού 

δίκτυο CareLink: μια πλατφόρμα για την απομακρυσμένη 

παρακολούθηση εμφυτεύσιμων καρδιακών συσκευών. Το σύστημα 

επιτρέπει στους ασθενείς να στέλνουν ολοκληρωμένα δεδομένα στην 

κλινική τους από οποιαδήποτε τοποθεσία. 

Kwok (2013) 
φροντιστές ασθενών με κλινική διάγνωση άνοιας 

οποιουδήποτε σταδίου 

πρόγραμμα ψυχοεκπαίδευσης 12 συνεδριών από κοινωνικούς 

λειτουργούς μέσω τηλεφώνου 

Antypas (2014) 
ενήλικες συμμετέχοντες ενός προγράμματος καρδιακής 

αποκατάστασης 

πρόσβαση σε υλικό ιστοτόπου, λήψη εξατομικευμένων μηνυμάτων 

κειμένου στο κινητό τηλέφωνο και παροχή ανατροφοδότησης 

Cernval (2015) γονείς παιδιών που έλαβαν θεραπεία για νεοπλασία πρόγραμμα καθοδηγούμενης αυτοβοήθειας μέσω διαδικτύου 

Tremont (2015) φροντιστές ασθενών με άνοια 

τηλεφωνική παρέμβαση για παροχή εκπαίδευσης, συναισθηματικής 

υποστήριξης, καθοδήγησης σε κατάλληλες πηγές, ενθάρρυνσης να 

φροντίζουν τις σωματικές, συναισθηματικές και κοινωνικές τους 

ανάγκες και διδασκαλίας στρατηγικών για την αντιμετώπιση των 

συνεχιζόμενων προβλημάτων 

van Bruinessen (2016) ασθενείς με κακόηθες λέμφωμα 

PatientTIME : διαδικτυακή παρέμβαση, όπου η κεντρική πηγή 

πληροφοριών είναι 58 σύντομα αποσπάσματα βίντεο που δείχνουν 

προσομοιωμένους ασθενείς να επιδεικνύουν διαφορετικές 

επικοινωνιακές δεξιότητες κατά τη διάρκεια ιατρικών συναντήσεων 

Pańkowska (2017) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι 

VoiceDiab : εφαρμογή για έξυπνα τηλέφωνα, η οποία διαθέτει 

λογισμικό για αυτόματη αναγνώριση ομιλίας και  αλγόριθμο 

υπολογισμού της δόσης ινσουλίνης γεύματος 

Boele (2018) ασθενείς με γλοίωμα διαδικτυακή καθοδηγούμενη σειρά μαθημάτων αυτοβοήθειας 

Ramadas (2018) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ 

myDIDeA: διαδικτυακή σταδιακή εξατομικευμένη διαιτητική 

παρέμβαση με στόχο τις διατροφικές γνώσεις, τη στάση και 

συμπεριφορά, τα διατροφικά στάδια αλλαγής, τη γλυκόζη αίματος 

νηστείας και τη γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c) 

Diefenbach (2018) νεοδιαγνωσθέντες ασθενείς με καρκίνο προστάτη 

Healing Choices: πρόγραμμα για τη μείωση των συγκρούσεων και 

του άγχους αποφάσεων. Παρέχονται πληροφορίες σε βίντεο από 

γιατρούς και επιζώντες, διαδραστική ενότητα αποσαφήνισης αξιών, 

καθώς και στρατηγικές για την αντιμετώπιση του άγχους και τη 

βελτίωση της επικοινωνίας ασθενούς-ιατρού 

Brodbeck (2019) χήροι/ες ή διαζευγμένοι LIVIA : διαδικτυακές συνεδρίες αυτοβοήθειας 

Kosse (2019) έφηβοι με άσθμα 
ADAPT : εφαρμογή για έξυπνα κινητά τηλέφωνα ασθενών, η οποία 

συνδεόταν στο κοινοτικό φαρμακείο. Περιελάμβανε δυνατότητες 
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όπως παρακολούθηση ελέγχου της νόσου, σύντομες εκπαιδευτικές 

ταινίες, συνομιλία μεταξύ ασθενών, υπενθύμιση λήψης φαρμάκων 

κα 

Fjell (2020) ασθενείς με καρκίνο μαστού 

Interaktor: διαδραστική εφαρμογή για τον έγκαιρο εντοπισμό και 

διαχείριση των συμπτωμάτων και τη διευκόλυνση της 

αλληλεπίδρασης με τους επαγγελματίες υγείας 

Huis In Het Veld (2020) φροντιστές ανοϊκών ασθενών 
παρέμβαση με χρήση εξατομικευμένων μηνυμάτων ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου, διαδικτυακών βίντεο και ηλεκτρονικών δελτίων 

Kassavou (2020) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ ή / και υπέρταση 
εξατομικευμένη παρέμβαση με γραπτά μηνύματα στο κινητό 

τηλέφωνο και διαδραστική φωνητική ανταπόκριση 

Laver (2020) φροντιστές ανοϊκών ασθενών βιντεοδιασκέψεις για την παρέμβαση COPE 

Lee (2020) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ 

ένας γλυκο-τηλεμετρητής ανέβαζε αυτόματα οποιεσδήποτε 

μετρήσεις γλυκόζης αίματος σε μια διαδικτυακή πύλη. Οι 

συμμετέχοντες διαβίβαζαν έως και 6 μετρήσεις γλυκόζης 

εβδομαδιαίως σε έναν κεντρικό διακομιστή. Ένα μήνυμα 

μεταδιδόταν για ενημέρωση του θεράποντα σε περίπτωση 3 

συνεχόμενων υπερ/υπογλυκαιμικών καταγραφών 

Nobakht (2020) μητέρες φροντιστές παιδιών με εγκεφαλική παράλυση 
ιστοσελίδα με 9 εκπαιδευτικά θέματα εβδομαδιαίως και πρόσβαση 

σε έναν ειδικό για ερωτήσεις 

Xu (2020) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ 

EpxDiabetes: παρέμβαση βασισμένη σε SMS και τηλεφωνικές 

κλήσεις, η οποία επιτρέπει την αμφίδρομη επικοινωνία μεταξύ 

ασθενούς και παρόχου 

Aceti (2021) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη 

εβδομαδιαίο μήνυμα κειμένου στο οποίο παρέχεται ενημέρωση για 

θέματα αυτοφροντίδας του σακχαρώδη διαβήτη, υγιεινής διατροφής 

και σωματικής δραστηριότητας 

Bendig (2021) 
ασθενείς με στεφανιαία νόσο και καταθλιπτική 

συμπτωματολογία 

iCBT: διαδικτυακή γνωσιακή-συμπεριφοριστική παρέμβαση για την 

κατάθλιψη 

Carter (2021) ασθενείς με νευροϊνωμάτωση τύπου 2 

διαδικτυακές ομαδικές συνεδρίες, CD με ηχογραφήσεις των 

δεξιοτήτων προσαρμοστικότητας που διδάχθηκαν στις συνεδρίες για 

βοήθεια στην πρακτική στο σπίτι, ασκήσεις για το σπίτι 

προσαρμοσμένες στη νευροϊνωμάτωση τύπου 2 και τη 

συναισθηματική ευελιξία 

Elfrink (2021) 
ασθενείς με (πολύ) ήπια άνοια (βαθμολογία 0,5 ή 1 στην 

Κλινική Βαθμολόγηση Άνοιας (CDR)) 

Online Life Story Book (OLSB) : παρέμβαση ανάμνησης που 

επιτρέπει στο χρήστη να μοιράζεται ψηφιακά τις αναμνήσεις του 

χρησιμοποιώντας πολυμέσα και πολυαισθητηριακές ενδείξεις, οι 

οποίες μπορεί να γίνουν πιο σημαντικές για την ανάκληση 

αναμνήσεων όταν η ασθένεια εξελιχθεί 
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Han (2021) ασθενείς με διάγνωση HIV 
προσαρμοσμένες ομαδικές συνεδρίες και χρήση εφαρμογής κινητού 

τηλεφώνου για τη διαχείριση συμπτωμάτων 

Hidrus (2021) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ 
Brain Break: βίντεο με ασκήσεις διάρκειας 10΄, ειδικά σχεδιασμένα 

για ασθενείς με διαβήτη, μεταφορτώθηκαν στο WhatsApp 

Sunil (2021) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ 

DIAGURU: εφαρμογή για κινητά τηλέφωνα, η οποία 

επικεντρώνεται κυρίως στην τροποποίηση του τρόπου ζωής και τη 

διαχείριση της φαρμακευτικής αγωγής 

Sveen (2021) γονείς παιδιών που απεβίωσαν λόγω καρκίνου διαδικτυακή γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία για την αϋπνία 

Zhu (2021) ασθενείς με μηχανική αντικατάσταση καρδιακής βαλβίδας 
διαδικτυακό λογισμικό για τη διαχείριση της παρακολούθησης της 

αντιπηκτικής αγωγής 

Aphiphaksakul (2022) ασθενείς που πέρασαν αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

δίσκος ισορροπίας σε ασταθή επιφάνεια και οπτική ανατροφοδότηση 

σε πραγματικό χρόνο μέσω κλισιομετρικής εφαρμογής κινητού 

τηλεφώνου 

Carli (2022) 

ασθενείς με διάγνωση εμφράγματος μυοκαρδίου, καρκίνο 

μαστού, καρκίνο προστάτη, νεφρική ανεπάρκεια ή 

ακρωτηριασμό κάτω άκρων 

NEVERMIND: παρέμβαση με ένα μπλουζάκι με αισθητήρες και μια 

εφαρμογή για κινητά τηλέφωνα, η οποία συλλέγει σωματικά και 

ψυχομετρικά δεδομένα. Από τις συνδυασμένες πληροφορίες της 

μπλούζας και της εφαρμογής, οι ασθενείς λαμβάνουν 

εξατομικευμένη ανατροφοδότηση για την αυτοδιαχείριση των 

συμπτωμάτων της ψυχικής τους υγείας 

Gauthier (2022) 

ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο που ζουν στην 

κοινότητα με χρόνια ημιπάρεση των άνω άκρων ήπιας έως 

μέτριας μορφής 

συμπεριφοριστική παρέμβαση με κινητική εξάσκηση εξ' ολοκλήρου 

αυτοδιαχειρζόμενη κατ' οίκον μέσω ενός βιντεοπαιχνιδιού και 

πρόσθετη επαφή με θεραπευτή μέσω τηλεφροντίδας 

Hsia (2022) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ 

BT-001: ψηφιακή θεραπευτική εφαρμογή που παρέχει γνωσιακή 

συμπεριφοριστική θεραπεία και ένα σχέδιο θεραπείας που συνοψίζει 

καθημερινούς και εβδομαδιαίους στόχους για τη βελτίωση του 

γλυκαιμικού ελέγχου 

Huang (2022) ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο >6 μήνες 

εμπορικό σύστημα κεφαλής εικονικής πραγματικότητας, από την 

HTC VIVE, για εκπαίδευση κινητικού ελέγχου με χρήση εικονικής 

πραγματικότητας 

Jiao (2022) άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες και ζουν με διάγνωση HIV 

διαφοροποιημένη ψηφιακή παρέμβαση με 3 ομάδες: άμεσα 

μηνύματα και μέσα κοινωνικής δικτύωσης, μηνύματα κειμένου, 

άμεσα μηνύματα, οι οποίες λάμβαναν μηνύματα για την υγεία, 

υπενθύμιση φαρμακευτικής αγωγής, εκπαίδευση από άλλους 

ασθενείς και ηλεκτρονική συζήτηση σε ομάδες 

María Gómez (2022) 

ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, οι οποίοι 

μετέβαιναν από την ενδονοσοκομειακή στην 

εξωνοσοκομειακή περίθαλψη 

ClouDi: πλατφόρμα τηλεϊατρικής με διαδικτυακή έκδοση, έκδοση 

για φορητές συσκευές και εφαρμογή σταθερού υπολογιστή, η οποία 

εγκαθίσταται, επιτρέποντας έτσι την αυτόματη μεταφόρτωση των 



57 

 

Συγγραφέας (έτος δημοσίευσης) Είδος τραυματικού γεγονότος Ηλεκτρονική Υπηρεσία 

μετρήσεων γλυκόζης που λαμβάνονται μέσω του γλυκόμετρου 

Optium Neo (Abbott Diabetes Care, ΗΠΑ) στην απομακρυσμένη 

υπηρεσία αποθήκευσης αρχείων 

Marshall (2022) ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο 

μέλη της πλατφόρμας κινητών τηλεφώνων Achievement έλαβαν μια 

σειρά από 6 ψηφιακά μηνύματα παρέμβασης που προωθούσαν τον 

εμβολιασμό κατά της γρίπης 

Nadort (2022) 
ασθενείς σε χρόνια αιμοκάθαρση με καταθλιπτική 

συμπτωματολογία 
καθοδηγούμενη παρέμβαση αυτοβοήθειας μέσω διαδικτύου 

Schuit (2022) 
ασθενείς με σοβαρό καρκίνο, που έχουν προσδόκιμο ζωής ≥3 

μηνών 

Oncokompas: εφαρμογή ηλεκτρονικής υγείας με τεχνολογία 

συμπεριφορικής παρέμβασης 

Wagner (2022) πενθούντες άτομα που αυτοκτόνησαν διαδικτυακή ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση σε ομάδες 

Yu (2022) 
ασθενείς με χειρουργηθέν καρκίνο οισοφάγου και ενισχυμένο 

πρόγραμμα ανάρρωσης μετά 

τηλεφωνική και διαδικτυακή υποστηρικτική φροντίδα υπό την 

καθοδήγηση νοσηλευτών 

Al-Kharouf (2023) 
ασθενείς με άσθμα ή Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια, 

σε θεραπεία με εισπνοές 

βασισμένη σε βίντεο εκπαίδευση, εύκολα προσβάσιμη ανά πάσα 

στιγμή, παρεχόμενη σε έξυπνο κινητό τηλέφωνο 

Aunon (2023) 
οροθετικές γυναίκες που ξεκινούν ή αλλάζουν σχήμα 

αντιρετροϊκής αγωγής 

Motivation Matters!: πολιτισμικά προσαρμοσμένη, θεωρητικά 

τεκμηριωμένη παρέμβαση τηλε-υγείας με βάση τη θεωρία των 

δεξιοτήτων πληροφόρησης-παρακίνησης-συμπεριφοράς 

Banu (2023) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη 

ατομική μονοήμερη εκπαιδευτική συνεδρία σχετικά με την 

αυτοδιαχείριση του σακχαρώδη διαβήτη και μηνιαία τηλεφωνική 

υπενθύμιση, βάσει εξατομικευμένων αναγκών 

Dominguez-Rodriguez (2023) πενθούντες αγαπημένα πρόσωπα 

Duelo COVID: δωρεάν, προσφερόμενη στο διαδίκτυο, σε 

ασύγχρονη μορφή μέσω της ιστοσελίδας Duelo COVID, 

αυτοεφαρμοζόμενη και πολυσύνθετη παρέμβαση που αποτελείται 

από 12 ενότητες σε 2 μορφές, βίντεο ή κείμενο 

Feng (2023) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ 

Jiading Sugar Steward: διαδικτυακά άρθρα παρέμβασης, τα οποία 

σχετίζονται με τη βελτίωση των καθημερινών δραστηριοτήτων 

αυτοφροντίδας των ασθενών και τη στάση των μελών της 

οικογένειας σχετικά με την υπενθύμιση στους ασθενείς να 

βελτιώσουν τις δραστηριότητες αυτοφροντίδας τους 

Graetz (2023) 
ασθενείς με διάγνωση ενεργού συμπαγούς όγκου ή 

αιματολογικής κακοήθειας 

LivingWith®: εφαρμογή σε κινητό τηλέφωνο, η οποία επιτρέπει τη 

διαχείριση σημαντικών ημερομηνιών, παρακολούθηση δεδομένων 

υγείας από άλλες εφαρμογές, αποθήκευση προσωπικών εγγράφων 

σχετικά με την υγεία, σημειώσεις, δίκτυο φίλων, παροχή θετικών 

επιβεβαιώσεων, εκπαιδευτικών πόρων και πληροφορίες τοπικών 

εκδηλώσεων 
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Hermanns (2023) ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ 
My Dose Coach: εφαρμογή κινητού τηλεφώνου για την τιτλοποίηση 

της δόσης της βασικής ινσουλίνης 

Lee (2023) 
ασθενείς με καρκίνο μαστού, πνεύμονα, κεφαλής, τραχήλου, 

οισοφάγου ή γυναικολογικό καρκίνο 

ePRO-CTCAE: εφαρμογή κινητού τηλεφώνου, η οποία βοηθά τους 

καρκινοπαθείς να παρακολουθούν τα συμπτώματά τους οποτεδήποτε 

και οπουδήποτε κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας 

Mooney (2023) φροντιστές ασθενών με καρκίνο τελικού σταδίου 

Symptom Care at Home: παρακολούθηση των δεδομένων των 

συμπτωμάτων του ασθενούς που ανέφερε ο φροντιστής και, μετά 

την αναφορά, παροχή άμεσων αυτοματοποιημένων μηνυμάτων 

διαχείρισης φροντίδας 

Neal (2023) 
ασθενείς με ήπια γνωστική εξασθένιση ή άνοια και οι 

φροντιστές τους 

FindMyApps: προσωποκεντρική, δυαδική εφαρμογή ηλεκτρονικής 

υγείας 

Neubert (2023) καρκινοπαθείς με όγκους συμπαγών οργάνων 

αλληλουχία βίντεο, τα οποία περιελάμβαναν ψυχοεκπαίδευση 

σχετικά με το άγχος, στοιχεία της Θεραπείας Αποδοχής και 

Δέσμευσης και ασκήσεις γιόγκα και Qigong 

Pandian (2023) 
ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο ή 

ενδοεγκεφαλική αιμορραγία 

γραπτά SMS και μηνύματα βίντεο στο κινητό τηλέφωνο και 

τυπωμένο βιβλίο εργασίας προκειμένου για την πρόληψη των 

αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 

Rehman (2023) 
γονείς/κηδεμόνες παιδιών που επρόκειτο να υποβληθούν σε 

χειρουργική επέμβαση Fontan 

3 σύντομα διαδικτυακά βίντεο που προσφέρονται από την κλινική 

πριν από την εισαγωγή για το χειρουργείο έως 1 μήνα 

μετεγχειρητικά 

Reitsma (2023) 

ενήλικες που έχασαν σύζυγο, μέλος οικογένειας ή φίλο από 

διάφορες αιτίες, ≥3 μήνες, κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

του ιού SARS-CoV-2 

αυτο-καθοδηγούμενη διαδικτυακή γνωσιακή συμπεριφοριστική 

θεραπεία 

Rhodus (2023) ασθενείς με νόσο Alzheimer και φροντιστές τους 

HARMONY: παρέμβαση τηλεϊατρικής που εφαρμόζει τις αρχές της 

εξατομικευμένης καθοδηγούμενης ανακάλυψης με περιβαλλοντικές 

υποδείξεις για τους φροντιστές των ατόμων με νόσο Alzheimer για 

την προώθηση της συμμετοχής σε δραστηριότητες και τη διαχείριση 

των συμπτωμάτων συμπεριφοράς 

Saussez (2023) παιδιά με εγκεφαλική παράλυση REAtouch®: συσκευή εικονικής πραγματικότητας 

Tran (2023) ασθενείς με διάγνωση HIV 

εφαρμογή Ecare: περιλαμβάνει προσωπικό ιατρικό φάκελο, 

υπενθύμιση φαρμακευτικής αγωγής, παρακολούθηση, διασύνδεση 

με εγκαταστάσεις υγείας, κατευθυντήριες γραμμές, πληροφορίες και 

ειδήσεις 

   
HbA1c: γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, HIV: Ιός Ανοσοανεπάρκειας Ανθρώπου, SMS: Υπηρεσία Σύντομου Μηνύματος 
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4.3 Ανάλυση δεδομένων 

 

 Κατ’ αρχήν η ανάλυση των ποιοτικών δεδομένων επιχειρεί τη νοηματοδότηση αυτών, 

προκειμένου για την απάντηση των κεντρικών ερωτημάτων της έρευνας. Αυτό μπορεί να 

πραγματοποιηθεί είτε μέσω της παραγωγικής, είτε μέσω της επαγωγικής μεθόδου. Στην 

παραγωγική μέθοδο, οι μελετητές θέτουν ένα προκαθορισμένο θεωρητικό πλαίσιο, μέσα στο 

οποίο κινούνται για την αποτύπωση των δεδομένων. Γίνεται ευρεία χρήση αυτής όταν είναι 

αναμενόμενες οι αποκρίσεις των συμμετεχόντων. Αποτελεί μια ταχεία μέθοδο, η οποία, 

ωστόσο, ενέχει υψηλή πιθανότητα ανάπτυξης σφάλματος, καθώς περιορίζει τα όρια 

εμβάθυνσης στα ζητούμενα (Γαλάνης, 2018). 

 Από την άλλη πλευρά, υπάρχει και η επαγωγική μέθοδος, όπου τα δεδομένα 

συλλέγονται χωρίς την ύπαρξη προκαθορισμένων κατευθύνσεων ή ύπαρξη μικρότερης 

έντασης σε αυτές. Τα συλλεχθέντα δεδομένα καθοδηγούν την ανάλυση. Για αυτή έχουν 

προταθεί διάφορες μέθοδοι, όπως η θεματική, η αφηγηματική, η ερμηνευτική φαινομενολογική 

ή η ανάλυση σύμφωνα με τις αρχές της εμπειρικά θεμελιωμένης θεωρίας. Εντούτοις, οι αρχές 

της θεματικής ανάλυσης εφαρμόζονται στην επεξεργασία ποιοτικών δεδομένων, ανεξάρτητα 

από την απόφαση επιλογής κάποιας πιο εξειδικευμένης και συμβατής μεθόδου για το εκάστοτε 

δείγμα (Γαλάνης, 2018· Τσιώλης, 2018). 

 Ο σκοπός της θεματικής ανάλυσης συνίσταται στη συστηματική εύρεση, διαχείριση και 

κατανόηση κωδικοποιήσεων και επαναλαμβανόμενων θεματικών εντός ενός συνόλου 

δεδομένων (Γαλάνης, 2018· Τσιώλης, 2018). Για την παρούσα εργασία, οι μελέτες που  

συμπεριλήφθηκαν στην τελική ανασκόπηση εξετάσθηκαν ως προς συγκεκριμένες μεταβλητές, 

προκειμένου για την εξαγωγή συγκρίσιμων αποτελεσμάτων. Οι μεταβλητές διαχωρίστηκαν σε 

μεγαλύτερες κατηγορίες και κωδικοποιήθηκαν περεταίρω ως εξής:  

1. χαρακτηριστικά μελετών (συγγραφέας, έτος δημοσίευσης, χώρα διεξαγωγής έρευνας, 

σχεδιασμός μελέτης, ερευνητικοί στόχοι), 

2. χαρακτηριστικά συμμετεχόντων (αριθμός συμμετεχόντων, ηλικία, φύλο, βασικά 

χαρακτηριστικά, χαρακτηριστικά υποκειμένων που εγκαταλείπουν την έρευνα, σχέση με το 

τραυματικό γεγονός, διάρκεια βίωσης τραυματικού γεγονότος, είδος ομάδας ελέγχου), 

3. χαρακτηριστικά παρεμβάσεων [είδος παρέμβασης, στόχος παρέμβασης, διάρκεια 

παρέμβασης, διάρκεια συνέχειας παρακολούθησης μετά την παρέμβαση (follow up)], 
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4. αποτελέσματα (πρωτογενή και δευτερογενή αποτελέσματα, μέσος όρος και τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων, αναφερόμενα κόστη διεξαγωγής, περιορισμοί μελετών) και 

5. αντικρουόμενα συμφέροντα ερευνητών. 
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Κεφάλαιο 5ο: Ευρήματα 

 

5.1 Σκοπιμότητα παρεμβάσεων 
 

 Στην παρούσα συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση, 13 από τις 58 μελέτες 

αφιερώνονται σε ασθενείς με συμπαγείς ή αιματολογικές κακοήθειες, με 11 να στοχεύουν στην 

παροχή βελτιωμένων υπηρεσιών στους πάσχοντες, και 2 στους φροντιστές αυτών (Boele et al., 

2018· Carli et al., 2022· S. Carter et al., 2021· Cernvall et al., 2015· Fjell et al., 2020· Graetz 

et al., 2023· M. Lee et al., 2023· Mooney et al., 2023· Neubert et al., 2023· Ramadas et al., 

2018· Schuit et al., 2022· van Bruinessen et al., 2016· Yu et al., 2022). 

 Οι λοιπές έρευνες είναι μοιρασμένες σε άλλες ψυχοπαθολογίες. Ασθενείς με 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι ή ΙΙ αναφέρονται σε 13 εργασίες (Aceti et al., 2021· Banu et al., 

2023· Diefenbach et al., 2018· Feng et al., 2023· Hermanns et al., 2023· Hidrus et al., 2021· 

Hsia et al., 2022· Kassavou et al., 2020· J. Y. Lee et al., 2020· María Gómez et al., 2022· 

Pańkowska et al., 2017· Sunil Kumar et al., 2021· Xu et al., 2020). Νευρολογικές διαταραχές, 

όπως η εγκεφαλική παράλυση, καταγράφεται σε 1 μελέτη που αφορά τους ασθενείς και σε μια 

δεύτερη σχετική με τους φροντιστές τους (Nobakht et al., 2020· Saussez et al., 2023). Σε 

συνέχεια αυτού, ασθενείς με Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια συζητώνται σε 4 εργασίες 

(Aphiphaksakul & Siriphorn, 2022· Gauthier et al., 2022· Huang et al., 2022· Pandian et al., 

2023), ενώ οι διάφορες μορφές άνοιας, στην οποία συμπεριλαμβάνεται και η νόσος Alzheimer, 

αναλύονται σε 7 έρευνες, από τις οποίες οι 4 στοχεύουν στους φροντιστές των ανοϊκών, 2 στους 

ίδιους τους ασθενείς και 1 και στις δύο κατηγορίες (Elfrink et al., 2021· Huis in het Veld et al., 

2020· Kwok et al., 2013· Laver et al., 2020· Neal et al., 2023· Rhodus et al., 2023· Tremont et 

al., 2015).  Επτά μελέτες αφορούν τους ασθενείς ή τους φροντιστές τους, οι οποίοι είναι 

διαγνωσμένοι με καρδιακή ανεπάρκεια, στεφανιαία νόσο, αντικατάσταση καρδιακών 

βαλβίδων και άλλα σχετικά (Antypas & Wangberg, 2014· Bendig et al., 2021· Boriani et al., 

2013· Carli et al., 2022· Marshall et al., 2022· Rehman et al., 2023· Zhu et al., 2021). Ασθενείς 

με νόσο του AIDS καταγράφονται σε 4 μελέτες (Aunon et al., 2023· Han et al., 2021· Jiao et 

al., 2022· Tran et al., 2023). Βελτίωση της ποιότητας ζωής ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια 

στοχεύεται σε 2 έρευνες (Carli et al., 2022· Nadort et al., 2022). Πνευμονολογικές παθήσεις 

όπως άσθμα και Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια καταπιάνονται σε 2 μελέτες (Al-

Kharouf et al., 2023· Kosse et al., 2019). 
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Το πένθος, ως τραυματικό γεγονός, σημειώνεται και εδώ, όπως και στη γενικότερη 

βιβλιογραφία, πιο αραιά σε σύγκριση με τις προαναφερθείσες περιπτώσεις, καλύπτοντας τις 6 

από τις 58 μελέτες (Brodbeck et al., 2019· Dominguez-Rodriguez et al., 2023· Reitsma et al., 

2023· Sveen et al., 2021· Wagner et al., 2006, 2022). 

 Στο Γράφημα 2 παρουσιάζεται το πλήθος των παρεμβάσεων των μελετών του 

δείγματος σχετιζόμενο με την αντίστοιχη κατάσταση/πάθηση. 

 

Γράφημα 2. Απεικόνιση του πλήθους των μελετών του δείγματος σχετιζόμενο με την αντίστοιχη κατάσταση/πάθηση 

 

 

  

 Στις έρευνες που περιλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση εφαρμόζεται η αρχή της 

βελτίωσης της ποιότητας ζωής των εμπλεκόμενων μερών, μέσω στόχευσης συγκεκριμένων 

παραμέτρων της καθημερινότητας ή της νόσου που ταλανίζει έναν ασθενή. Η κύρια 

σκοπιμότητα των ηλεκτρονικών υπηρεσιών που παρασχέθηκαν σε καρκινοπαθείς ήταν η 

βελτίωση της ποιότητας ζωής αυτών και των φροντιστών τους (Graetz et al., 2023· Mooney et 

al., 2023· Yu et al., 2022). Οι επιμέρους ερευνητικοί στόχοι των μελετών ήταν η μείωση της 

επιβάρυνσης από τα συμπτώματα της νόσου (Fjell et al., 2020· Mooney et al., 2023), η μείωση 

της καταθλιπτικής και αγχώδους σημειολογίας ασθενών και φροντιστών (Boele et al., 2018· 

Carli et al., 2022· S. Carter et al., 2021· Neubert et al., 2023) και η βελτίωση της 

αυτοαποτελεσματικότητας των ασθενών (Schuit et al., 2022). Το τελευταίο επετεύχθη μέσω 

καλλιέργειας της διαχείρισης των συμπτωμάτων τους (M. Lee et al., 2023), της επικοινωνίας 
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με το υγειονομικό προσωπικό (Diefenbach et al., 2018· van Bruinessen et al., 2016) καθώς και 

της βελτίωσης των γνώσεων και δεξιοτήτων τους (Schuit et al., 2022).  

 Για τους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι ή ΙΙ, εκτός από μία γενικότερη 

βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου (Aceti et al., 2021· Feng et al., 2023· Hermanns et al., 2023· 

Hsia et al., 2022· J. Y. Lee et al., 2020· María Gómez et al., 2022· Sunil Kumar et al., 2021· 

Xu et al., 2020), υπήρχαν και άλλοι επιμέρους στόχοι. Παραδείγματα τέτοια είναι η βοήθεια 

στον υπολογισμό της προγευματικής ινσουλίνης (Pańkowska et al., 2017), η βελτίωση 

στάσεων, γνώσεων και συμπεριφορών για τη νόσο (Banu et al., 2023· Ramadas et al., 2018), η 

συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή και τους προτεινόμενους στόχους αυτοδιαχείρισης 

(Banu et al., 2023· Feng et al., 2023· Hermanns et al., 2023· Kassavou et al., 2020), η 

ικανοποίηση από την αυτοφροντίδα και η βελτίωση της ικανότητας λήψης αποφάσεων (Aceti 

et al., 2021· Hidrus et al., 2021). 

 Οι παρεμβάσεις που αφορούν ασθενείς με νευρολογικές διαταραχές,, και στοχεύουν 

τους ασθενείς, επιθυμούν να βελτιώσουν τη συμπτωματολογία που δυσκολεύει την 

καθημερινότητα αυτών (Aphiphaksakul & Siriphorn, 2022· Elfrink et al., 2021· Gauthier et al., 

2022· Huang et al., 2022· Saussez et al., 2023· Tremont et al., 2015), να υποστηρίξουν την 

αυτοδιαχείριση (Neal et al., 2023) και κοινωνικοποίησή τους (Rhodus et al., 2023), ή ακόμα 

και να προλάβουν την επανεμφάνιση της κατάστασης, όπως πχ στα Αγγειακά Εγκεφαλικά 

Επεισόδια (Pandian et al., 2023). Στους φροντιστές γίνεται προσπάθεια για την καλύτερη 

εκπαίδευσή τους (Laver et al., 2020), την ενίσχυση της αυτοαποτελεσματικότητας (Huis in het 

Veld et al., 2020· Kwok et al., 2013· Laver et al., 2020· Tremont et al., 2015) και της ποιότητας 

ζωής τους (Elfrink et al., 2021· Nobakht et al., 2020· Tremont et al., 2015) αλλά και της 

συναισθηματικής επιβάρυνσης που βιώνουν (Elfrink et al., 2021· Kwok et al., 2013· Neal et 

al., 2023· Nobakht et al., 2020). 

 Οι ερευνητικοί στόχοι των εργασιών που στοχεύουν στην παροχή ηλεκτρονικών 

υπηρεσιών για διάφορες καρδιαγγειακές παθήσεις είναι η επίτευξη μείωσης του χρόνου 

ανίχνευσης συμβάντων και λήψης κλινικής απόφασης (Boriani et al., 2013), διατήρηση 

υψηλών επιπέδων σωματικής δραστηριότητας (Antypas & Wangberg, 2014), βελτίωση της 

καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ή άλλων αισθημάτων δυσφορίας (Bendig et al., 2021· Carli 

et al., 2022· Rehman et al., 2023), διαχείρισης της αντιπηκτικής αγωγής (Zhu et al., 2021), 

αύξησης των ποσοστών αντιγριπικού εμβολιασμού (Marshall et al., 2022) και εκπαίδευσης των 

υποκειμένων των ερευνών (Rehman et al., 2023). 



64 

 

 Η συνηθέστερη επιδίωξη των ερευνητών για τους ασθενείς με HIV, ήταν η 

συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή (Aunon et al., 2023· Han et al., 2021· Jiao et al., 

2022· Tran et al., 2023). Άλλες ήταν η ιική καταστολή (Aunon et al., 2023), η βελτίωση των 

γνώσεων για τη νόσο και της ποιότητας ζωής (Han et al., 2021), καθώς και της διαχείρισης των 

συμπτωμάτων (Tran et al., 2023). 

 Για τους ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια, περιλαμβάνονται 2 εργασίες στην παρούσα 

ανασκόπηση. Πρωταρχικός στόχος τους ήταν να βελτιώσουν την καταθλιπτική 

συμπτωματολογία των ασθενών (Carli et al., 2022· Nadort et al., 2022). 

Πρόσθετα, 2 μελέτες σχετικές με πνευμονοπάθειες καταγράφονται εδώ. Στόχοι των 

υπηρεσιών που αναπτύσσουν είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, η εκπαίδευση 

στη χρήση της συσκευής εισπνοών (Al-Kharouf et al., 2023) και η συμμόρφωση με τη 

φαρμακευτική αγωγή (Al-Kharouf et al., 2023· Kosse et al., 2019). 

Oι μελέτες σε πενθούντες στόχευσαν κυρίως στη μείωση αισθημάτων δυσφορίας, 

κατάθλιψης και άλλων προερχόμενων από την ανάπτυξη Διαταραχής Περιπλεγμένου Πένθους 

(Brodbeck et al., 2019· Dominguez-Rodriguez et al., 2023· Reitsma et al., 2023· Wagner et al., 

2006, 2022). Μια πιο ασυνήθιστη προσέγγιση ήταν αυτή των Sveen et al., που εκτός από τα 

προκείμενα, πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η βελτίωση της αυπνίας. 

Ακολουθεί η αποτύπωση του πλήθους των μελετών του δείγματος σχετιζόμενο με την 

αντίστοιχη σκοπιμότητα της αναπτυσσόμενης παρέμβασης, σε γράφημα (Γράφημα 3). 

 

Γράφημα 3. Απεικόνιση του πλήθους των μελετών του δείγματος σχετιζόμενο με την αντίστοιχη 

σκοπιμότητα της αναπτυσσόμενης παρέμβασης 
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5.2 Μεθοδολογία ανάπτυξης μελετών 
 

 Ποικίλα είδη ηλεκτρονικών παρεμβάσεων υπάρχουν για τα άτομα που βιώνουν 

τραυματικό γεγονός (Γράφημα 4). Το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο μέσο είναι η παροχή 

κάποιας μορφής διαδικτυακής παρέμβασης (26/58). Ακολουθούν οι εφαρμογές για έξυπνα 

κινητά τηλέφωνα (12/58). Διάφοροι συνδυασμοί διαδικτύου, εφαρμογών, τηλεφωνικής 

υποστήριξης και άλλων ηλεκτρονικών συσκευών, επίσης, κατέχουν σημαντικό μερίδιο (12/58). 

Οι λιγότερο συνηθισμένες παρεμβάσεις είναι οι μεμονωμένες ηλεκτρονικές υπηρεσίες τηλε-

υγείας, όπως γραπτά μηνύματα κειμένου στο κινητό, βιντεοπαιχνίδια, συσκευές με 

προγράμματα εικονικής πραγματικότητας και άλλα (8/58). 

 

Γράφημα 4. Είδος ηλεκτρονικών παρεμβάσεων που αναπτύσσονται σε σύγκριση με τη συχνότητα εμφάνισής τους 

στο δείγμα 
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Δύο μόνο μελέτες αφορούσαν παιδιά και οι υπόλοιπες συμπεριελάμβαναν ηλικίες από 19 έως 

95 ετών. 

 Σχεδόν όλες οι έρευνες συμπεριέλαβαν και τα δύο φύλα στο δείγμα τους. Από τις 5 που 

είχαν επιλέξει μόνο το 1 φύλο, στις 3 οφείλονταν στο σχεδιασμό της μελέτης που αναπτύχθηκε 

για το συγκεκριμένο πληθυσμό, ενώ οι άλλες 2 μελετούσαν καρκίνο προστάτη και στήθους, 

οπότε αντιστοιχίσθηκαν με τους κατάλληλους ασθενείς (Aunon et al., 2023· Diefenbach et al., 
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 Όσον αφορά τα είδη των ομάδων ελέγχου που χρησιμοποιήθηκαν στις έρευνες, το πιο 

σύνηθες ήταν αυτοί που δεν έλαβαν την παρέμβαση, να συνεχίσουν με το συμβατικό πλάνο 

φροντίδας που ταίριαζε στην περίπτωσή τους (25/58). Κάποια άλλη εναλλακτική παρέμβαση 

ή προσαρμοσμένα τμήματα των παροχών τής υπό εξέταση ηλεκτρονικής υπηρεσίας, 

εφαρμόστηκαν σε 18 από τις 58 εργασίες. Σε 11 μελέτες οι ασθενείς τέθηκαν σε λίστα 

αναμονής, ενώ στις εναπομείνασες 4 δεν υπήρξε καμία παρέμβαση στην ομάδα ελέγχου. Τα 

προκείμενα γίνονται εμφανή στο γράφημα που ακολουθεί (Γράφημα 5). 

 

Γράφημα 5. Είδος ομάδας ελέγχου που χρησιμοποιήθηκε σε σύγκριση με τη συχνότητα εμφάνισής της στο δείγμα 
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(Aceti et al., 2021· Al-Kharouf et al., 2023· Antypas & Wangberg, 2014· Aphiphaksakul & 

Siriphorn, 2022· Banu et al., 2023· Boriani et al., 2013· Brodbeck et al., 2019· Carli et al., 

2022· Cernvall et al., 2015· Dominguez-Rodriguez et al., 2023· Feng et al., 2023· Fjell et al., 
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et al., 2021· Hsia et al., 2022· Huang et al., 2022· Jiao et al., 2022· Kassavou et al., 2020· Kwok 

et al., 2013· Laver et al., 2020· M. Lee et al., 2023· María Gómez et al., 2022· Marshall et al., 
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2022· Mooney et al., 2023· Nobakht et al., 2020· Pańkowska et al., 2017· Ramadas et al., 2018· 

Reitsma et al., 2023· Rhodus et al., 2023· Saussez et al., 2023· Sunil Kumar et al., 2021· Sveen 

et al., 2021· Tran et al., 2023· Tremont et al., 2015· Wagner et al., 2006· Xu et al., 2020· Yu et 

al., 2022· Zhu et al., 2021). Το ένα τρίτο περίπου του συνόλου (17/58), δεν παρουσίασε 

στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις υπέρ των ομάδων παρέμβασης και άρα δεν κρίθηκαν 

επιτυχημένες ή άξιες ευρύτερης εφαρμογής (Aunon et al., 2023· Bendig et al., 2021· Boele et 

al., 2018· S. Carter et al., 2021· Diefenbach et al., 2018· Elfrink et al., 2021· Huis in het Veld 

et al., 2020· Kosse et al., 2019· J. Y. Lee et al., 2020· Nadort et al., 2022· Neal et al., 2023· 

Neubert et al., 2023· Pandian et al., 2023· Rehman et al., 2023· Schuit et al., 2022· van 

Bruinessen et al., 2016· Wagner et al., 2022).  

 

Γράφημα 6. Αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων των μελετών ως προς τους προκαθορισμένους στόχους 
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Το υψηλότερο ποσοστό εγκατάλειψης το είχε η μελέτη των Marshall et al. με 77%, ενώ 

υπήρξαν και περιπτώσεις με μηδενικές αποχωρήσεις (Aphiphaksakul & Siriphorn, 2022· 

Huang et al., 2022· Sunil Kumar et al., 2021). Οι μελέτες ανάπτυξης ηλεκτρονικών υπηρεσιών 

για καρδιοπαθείς εμφάνισαν τα υψηλότερα ποσοστά αποχωρήσεων με ποσοστό περί το 41%, 

ενώ το χαμηλότερο το είχαν εκείνες που αφορούσαν ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, στο 

11%. Ακολουθούν οι μελέτες για ασθενείς με νευρολογικές διαταραχές, HIV/AIDS, 

πνευμονολογικές παθήσεις, πένθος, κακοήθειες και νεφρική ανεπάρκεια με αντίστοιχα 
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Γράφημα 7. Οι έρευνες που επικεντρώθηκαν στην ανάπτυξη εφαρμογών για έξυπνα κινητά 

τηλέφωνα παρουσίασαν ποσοστό εγκατάλειψης περίπου 18%, ενώ οι λοιπές μελέτες 

κυμαίνονταν στο 21%. 

Γράφημα 7. Μέσο ποσοστό εγκατάλειψης μελετών ανά κατάσταση/πάθηση 

 

 Είκοσι από τις συμπεριληφθείσες μελέτες αυτού του δείγματος είχαν συγκεκριμένη 

χρονική διάρκεια παρακολούθησης και επανελέγχου μετά την παρέμβαση. 

 Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση οι περιορισμοί που αναφέρονται, κατά 

σειρά συχνότητας, στο δείγμα των μελετών είναι α) αδυναμία γενίκευσης των αποτελεσμάτων 

(Aphiphaksakul & Siriphorn, 2022· Banu et al., 2023· Carli et al., 2022· Feng et al., 2023· Fjell 

et al., 2020· Graetz et al., 2023· Han et al., 2021· Hidrus et al., 2021· Jiao et al., 2022· M. Lee 

et al., 2023· Marshall et al., 2022· Neal et al., 2023· Neubert et al., 2023· Rehman et al., 2023· 

Reitsma et al., 2023· Tremont et al., 2015· van Bruinessen et al., 2016· Yu et al., 2022), β) 

δείγμα μικρότερο του επιθυμητού, βάσει πρότερων στατιστικών αναλύσεων (Antypas & 

Wangberg, 2014· Aunon et al., 2023· Bendig et al., 2021· Boele et al., 2018· Elfrink et al., 

2021· Feng et al., 2023· Gauthier et al., 2022· Huang et al., 2022· Huis in het Veld et al., 2020· 

Kwok et al., 2013· Rehman et al., 2023· Saussez et al., 2023· Schuit et al., 2022· Sveen et al., 

2021· Xu et al., 2020· Yu et al., 2022· Zhu et al., 2021), γ) μικρό χρονικό διάστημα 

παρακολούθησης και μετέπειτα επανελέγχου, προκειμένου για την επιβεβαίωση της ύπαρξης 

και διατήρησης αποτελεσμάτων λόγω της παρέμβασης (Aphiphaksakul & Siriphorn, 2022· 

Cernvall et al., 2015· Feng et al., 2023· Graetz et al., 2023· Han et al., 2021· Hermanns et al., 
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2023· Jiao et al., 2022· Kwok et al., 2013· Laver et al., 2020· María Gómez et al., 2022· Pandian 

et al., 2023· Rehman et al., 2023· Tran et al., 2023· Tremont et al., 2015), δ) υψηλά ποσοστά 

εγκατάλειψης των μελετών (Al-Kharouf et al., 2023· Antypas & Wangberg, 2014· Banu et al., 

2023· Boele et al., 2018· Cernvall et al., 2015· Dominguez-Rodriguez et al., 2023· Gauthier et 

al., 2022· Marshall et al., 2022· Nadort et al., 2022· Reitsma et al., 2023· Rhodus et al., 2023· 

Wagner et al., 2022), ε) αδυναμία ελέγχου συμμόρφωσης των συμμετεχόντων με τις απαιτήσεις 

της μελέτης (Carli et al., 2022· S. Carter et al., 2021· Diefenbach et al., 2018· Feng et al., 2023· 

Gauthier et al., 2022· Hidrus et al., 2021· Laver et al., 2020· Neubert et al., 2023· Pandian et 

al., 2023), στ) χρήση ερωτηματολογίων αυτοσυμπλήρωσης με αυξημένες πιθανότητες ψευδών 

ή υπο/υπερεκτιμημένων δηλώσεων (Banu et al., 2023· Brodbeck et al., 2019· Graetz et al., 

2023· Jiao et al., 2022· Kosse et al., 2019· Pandian et al., 2023· van Bruinessen et al., 2016· 

Wagner et al., 2006), ζ) μη επίτευξη πλήρους τυφλοποίησης μεταξύ ασθενών και ερευνητών 

(Carli et al., 2022· M. Lee et al., 2023· Neal et al., 2023· Neubert et al., 2023· Ramadas et al., 

2018· Yu et al., 2022), η) μη εξοικείωση με την τεχνολογία ή την τεχνολογία της παρέμβασης 

(Aceti et al., 2021· Antypas & Wangberg, 2014· Carli et al., 2022· J. Y. Lee et al., 2020· Rhodus 

et al., 2023), θ) μη αξιοποίηση όλων των δυνατοτήτων της παρέμβασης (S. Carter et al., 2021· 

Han et al., 2021· Nobakht et al., 2020· Ramadas et al., 2018), ια) συμμετέχοντες που 

προσφέρονταν μόνοι τους για συμμετοχή στη μελέτη και πιθανότητα ύπαρξης συγκεκριμένων 

χαρακτηριστικών σε αυτούς, τα οποία επηρεάζουν την έκβαση του αποτελέσματος (Brodbeck 

et al., 2019· Neal et al., 2023· Xu et al., 2020). Απεικονίζονται σχηματικά στο Γράφημα 8. 

 

Γράφημα 8. Συχνότητα εμφάνισης των περιορισμών των μελετών 
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 Στο δείγμα της παρούσας μελέτης, μόνο 2 εργασίες αναφέρουν το κόστος της 

υπηρεσίας στην ομάδα παρέμβασης, συγκριτικά με εκείνο της ομάδας ελέγχου (Banu et al., 

2023· J. Y. Lee et al., 2020). Ακόμη 3 μελέτες αναφέρουν το ποσό που δόθηκε στους 

συμμετέχοντες ως αποζημίωση για τη συμμετοχή τους (Marshall et al., 2022· Mooney et al., 

2023· Rehman et al., 2023). 

 Τέλος, στην παρούσα μελέτη, 4 εργασίες χρηματοδοτήθηκαν από εταιρείες (Boriani et 

al., 2013· Graetz et al., 2023· Hermanns et al., 2023· Marshall et al., 2022). Σε ακόμα 4, οι 

συγγραφείς δήλωσαν κάποιου είδους οικονομικές συνεργασίες και απολαβές από εταιρείες 

(Bendig et al., 2021· Gauthier et al., 2022· Hsia et al., 2022· Saussez et al., 2023). Οι λοιπές 

εργασίες χρηματοδοτήθηκαν κυρίως από υποτροφίες, βραβεία και πανεπιστημιακά 

προγράμματα, όπως φαίνεται και στο γράφημα που ακολουθεί (Γράφημα 9). 

 

Γράφημα 9. Προέλευση της χρηματοδότησης των μελετών 
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Κεφάλαιο 6ο: Συζήτηση 

 

 Παρατηρώντας τη χρονολογία συγγραφής των μελετών, που περιλήφθηκαν σε αυτή την 

ανασκόπηση, διαφαίνεται ένας σταθερός ρυθμός αύξησης, για τα έτη 2020 και αργότερα. Αυτό 

οφείλεται στη ριζικά διαφοροποιημένη παροχή υγειονομικών υπηρεσιών στον 21ο αιώνα, σε 

σχέση με τις παλαιότερες δεκαετίες. Αιτίες αυτού είναι ο αυξανόμενος αριθμός ασθενών με 

χρόνια προβλήματα υγείας, η διευρυμένη πρόσβαση στις νέες τεχνολογίες αλλά και οι ιατρικές 

πληροφορίες και υποστήριξη μέσω διαδικτύου. Η ψηφιακή υγεία είναι πλέον παρούσα και 

ενισχύεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, προκειμένου για την επιτάχυνση της 

βιώσιμης ανάπτυξής της, της μείωσης της επιβάρυνσης του συστήματος υγειονομικής 

περίθαλψης καθώς και της καθολικής κάλυψης του πληθυσμού. Ακόμη, η πανδημία του 

κορονοϊού SARS-CoV-2 εκτίναξε την ανάγκη υιοθέτησης ψηφιακών τεχνολογιών υγείας 

(Alkhalifah et al., 2022· Getachew et al., 2023· Meskó, 2022).  

 Μελετώντας τις χώρες που εμφανίζονταν πιο συχνά ως τόπος διεξαγωγής των ερευνών 

του δείγματος, γίνεται εύκολα αντιληπτό, ότι λιγότερο ή περισσότερο, έχει πλέον σαφώς 

αναγνωριστεί η ανάγκη καθολικής, αποδοτικής, προσβάσιμης και αποτελεσματικής 

υγειονομικής κάλυψης διεθνώς. Πολλές χώρες εισήγαγαν πολιτικές ή νομοθεσία για τη 

βελτίωση της διαθεσιμότητας και την επιτάχυνση της ψηφιακής ενδυνάμωσης του τομέα της 

υγείας, είτε στα πλαίσια της ανάγκης άμεσης απόκρισης στην πανδημία του κορονοϊού, είτε 

βάσει ενός ευρύτερου και πιο μακρόχρονου πλάνου εφαρμογής (CDC, 2023· M. Chen et al., 

2021· Wangler & Jansky, 2023· WHO, 2023a).  

 Στο δείγμα της παρούσας ανασκόπησης περιλαμβάνονται μελέτες ανάπτυξης 

ηλεκτρονικών υπηρεσιών για μια ποικιλία παθήσεων και καταστάσεων. Ωστόσο, ο πληθυσμός 

στόχος των ατόμων που χρίζουν ανακουφιστικής φροντίδας, πλέον διαφοροποιείται. 

Παλαιότερα, οι ερευνητές ασχολούνταν μόνο με ασθενείς με συμπαγείς ή αιματολογικές 

κακοήθειες. Ακόμα και σήμερα, οι καρκινοπαθείς ασθενείς και οι φροντιστές τους, αποτελούν 

μεγάλο μέρος των ληπτών αυτών των υπηρεσιών (Rato et al., 2022). Η ανακουφιστική 

φροντίδα, όμως, αφορά πλέον και μια πληθώρα άλλων ασθενών, των οποίων η νόσος είναι 

απειλητική για τη ζωή (Mollaoğlu et al., 2019· WHO, 2020).  

 Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, οι συνηθέστερες παθήσεις που χρίζουν 

ανακουφιστικής φροντίδας είναι τα καρδιαγγειακά νοσήματα, ο καρκίνος, τα χρόνια 

αναπνευστικά νοσήματα, το AIDS και ο διαβήτης, με ποσοστά 38,5%, 34%, 10,3%, 5,7% και 

4,6% αντίστοιχα (WHO, 2020). Παρ’ όλα αυτά οι σκέψεις των ερευνητών δεν είναι 
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εναρμονισμένες με αυτό, όπως φαίνεται από την κατεύθυνση ανάπτυξης των παρεμβάσεων του 

δείγματος αυτής της ανασκόπησης. Τα μεγαλύτερα ποσοστά παρεμβάσεων τα έχει 

αναμενόμενα η διάγνωση του καρκίνου, και εν συνεχεία και απροσδόκητα, ο σακχαρώδης 

διαβήτης. Οι νευρολογικές διαταραχές, στις οποίες υπάγονται τα Αγγειακά Εγκεφαλικά 

Επεισόδια, οι διάφοροι τύποι άνοιας και η εγκεφαλική παράλυση καλύπτουν το ίδιο περίπου 

ποσοστό. Ακολουθούν τα καρδιολογικά νοσήματα. Κατόπιν η λοίμωξη με HIV. Τα 

πνευμονολογικά νοσήματα και η νεφρική ανεπάρκεια απασχολούν τα μικρότερα ποσοστά 

αυτού του δείγματος. 

 Οι λόγοι της έντονης ανάπτυξης ηλεκτρονικών υπηρεσιών για τις παρακάτω κατηγορίες 

ασθενών είναι ευλογοφανείς, αν αναλογιστεί κανείς πως η ανάπτυξη της αγοράς για την 

ψηφιακή υγεία είναι ιδιαίτερα αξιοσημείωτη στη φροντίδα του καρκίνου, διότι αποτελεί έναν 

από τους ταχύτερα αναπτυσσόμενους τομείς των δαπανών υγειονομικής περίθαλψης (Parikh et 

al., 2022). Από την άλλη πλευρά, η Ευρωπαϊκή Ένωση για τη Μελέτη του Διαβήτη και η 

Αμερικανική Ένωση Διαβήτη έχουν δημοσιεύσει από κοινού, ήδη από το 2020, μια έκθεση 

ομοφωνίας, σχετικά με την αναπτυσσόμενη τεχνολογία ψηφιακών εφαρμογών σε αυτό τον 

τομέα. Η έκθεση εστιάζει στις ρυθμίσεις των ψηφιακών εφαρμογών υγείας για τον διαβήτη, 

μέσω της ακρίβειας και της κλινικής επικύρωσης των δεδομένων σχετικά με την ασφάλεια και 

την αποτελεσματικότητά τους, αλλά και στις συστάσεις για την επίλυση ορισμένων από τις 

ελλείψεις στον χώρο αυτό (Doyle-Delgado & Chamberlain, 2020· Fleming et al., 2020). 

Επιπρόσθετα, οι νευρολογικές διαταραχές αναφέρονται σε μια ομάδα ιατρικών καταστάσεων, 

που συχνά οφείλονται σε ασθένειες ή φυσικές βλάβες που επηρεάζουν τον εγκέφαλο, το 

κεντρικό ή περιφερικό νευρικό σύστημα. Αποτελούν μια ανθρώπινη και οικονομική πρόκληση 

παγκοσμίως, καθώς αυτές οι ομάδες ασθενών εξαρτώνται περισσότερο από τις τακτικές 

υπηρεσίες αποκατάστασης για τη διατήρηση της λειτουργικότητας, της φυσικής 

δραστηριότητας και της ποιότητας ζωής τους και συχνά αντιμετωπίζουν δυσκολίες 

περιορισμένης πρόσβασης στις υγειονομικές υπηρεσίες λόγω προβλημάτων μετακίνησης, 

ιδίως για όσους έχουν χαμηλότερο εισόδημα (Bezuidenhout et al., 2022· Spreadbury et al., 

2022). 

 Τα καρδιολογικά νοσήματα παραμένουν η κύρια αιτία θανάτου παγκοσμίως. Απαιτούν 

συχνή, συνεχή και απρόσκοπτη διαχείριση. Για το λόγο αυτό αποτελούν σημαντικούς στόχους 

στην εφαρμογή ψηφιακών τεχνολογιών που θα επιτρέψουν στους ασθενείς, τις οικογένειές τους 

και τις κοινότητες να διαχειρίζονται και να βελτιώνουν την υγεία τους. Άλλες βιβλιογραφικές 

ανασκοπήσεις αναφέρουν την ύπαρξη πληθώρας ψηφιακών παρεμβάσεων. Περίπου το 60% 
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της σχετικής ερευνητικής παραγωγής έχει τη μορφή πρωτότυπων ερευνητικών άρθρων, 

ακολουθούμενο από έγγραφα πρακτικών συνεδρίων (14%), περιλήψεις συνεδρίων (13%) και 

άρθρα ανασκόπησης (9%). Ο λόγος μη αποτύπωσης αυτού, στο δείγμα αυτής της 

ανασκόπησης, είναι η διαφορά στα κριτήρια επιλεξιμότητας των εργασιών, καθώς 

απορρίφθηκαν τύποι ερευνών όπως πιλοτικές, μελέτες περίπτωσης, πρωτόκολλα ή περιλήψεις 

(Wongvibulsin et al., 2021· Zwack et al., 2023). 

 Η ενσωμάτωση εφαρμογών κινητής υγείας στη διαχείριση χρόνιων πνευμονικών 

παθήσεων γίνεται όλο και πιο δημοφιλής τα τελευταία χρόνια, προκειμένου για τη 

μεγιστοποίηση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης και τη μείωση του 

κόστους. Ωστόσο, συστηματικές ανασκοπήσεις δεν αναφέρουν σημαντικές βελτιώσεις στα 

αποτελέσματα των ασθενών, άρα και συνεπαγόμενη ενθάρρυνση της χρήση τους, πιθανώς 

λόγω της ετερογένειας των εφαρμογών και των ανακολουθιών στον αναφερόμενο σχεδιασμό 

και το περιεχόμενο αυτών (Janjua et al., 2021a· Quach et al., 2023). 

 Το πένθος καταλάμβανε, επίσης, μικρό ποσοστό του συνόλου του δείγματος. Εκτιμάται 

πως 6-10% των ατόμων που βιώνουν πένθος, θα εκδηλώσουν συμπτωματολογία Διαταραχής 

Παρατεταμένου Πένθους. Αν και η επαγγελματική βοήθεια μπορεί να προσφέρει θετικά 

αποτελέσματα, οι στρατηγικές αυτές δεν είναι ευρέως διαδεδομένες και λίγα είναι γνωστά για 

τη διαθεσιμότητα και την υποτιθέμενη ποικιλομορφία της διαδικτυακής υποστήριξης για τους 

σκοπούς του πένθους (Beaunoyer et al., 2020· Zuelke et al., 2021). 

 

6.1 Συζήτηση για τη σκοπιμότητα των παρεμβάσεων 
 

Οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες που παρασχέθηκαν σε καρκινοπαθείς είχαν ως κύριο σκοπό 

τη βελτίωση της ποιότητας ζωής αυτών και των φροντιστών τους με επιμέρους ερευνητικούς 

στόχους τη μείωση της επιβάρυνσης από τα συμπτώματα της νόσου, τη μείωση της 

καταθλιπτικής και αγχώδους σημειολογίας ασθενών και φροντιστών και τη βελτίωση της 

αυτοαποτελεσματικότητας των ασθενών. Ομοίως και στη βιβλιογραφία, η αύξηση των 

επιπέδων αυτοδιαχείρισης και αυτοαποτελεσματικότητας των ασθενών με νεοπλασίες αποτελεί 

έναν από τους πιο συνηθισμένους στόχους των ψηφιακών παρεμβάσεων (K. Lee et al., 2023) 

 Η μείωση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης είναι πάντα μέσα στη στοχοθεσία των 

διαφόρων ηλεκτρονικών υπηρεσιών που παρέχονται σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
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Ι ή ΙΙ, είτε ως πρωταρχικό είτε ως δευτερεύον αποτέλεσμα (Stevens et al., 2022). Στο δείγμα 

αυτής της μελέτης εκτός από μία γενικότερη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου, υπήρχαν και 

άλλοι επιμέρους στόχοι, όπως η βελτίωση στάσεων, γνώσεων και συμπεριφορών για τη νόσο 

και η συμμόρφωση με τους προτεινόμενους στόχους αυτοδιαχείρισης. 

 Όσον αφορά τις διάφορες νευρολογικές διαταραχές, όπως η εγκεφαλική παράλυση, τα 

Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια ή οι διάφοροι τύποι άνοιας, οι έρευνες περίπου μοιράζονται 

σε αυτές που αφορούν τους ίδιους τους ασθενείς, αλλά και τους φροντιστές τους. Επιπρόσθετα, 

ακουμπούν διάφορες πτυχές της καθημερινότητάς τους, σωματικές και ψυχολογικές, κάτι που 

συνάδει και με άλλη σχετική βιβλιογραφική ανασκόπηση (Di Lorito et al., 2022). 

 Ομοίως με τις νευρολογικές διαταραχές, και οι εργασίες που στοχεύουν στην παροχή 

ηλεκτρονικών υπηρεσιών για διάφορες καρδιαγγειακές παθήσεις, προσπαθούν να επηρεάσουν 

θετικά την κλινική κατάσταση και συμπεριφορά των συμμετεχόντων (Akinosun et al., 2021). 

Στην παρούσα εργασία, καταγράφηκαν σχετικοί ερευνητικοί στόχοι όπως διατήρηση υψηλών 

επιπέδων σωματικής δραστηριότητας, βελτίωση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ή άλλων 

αισθημάτων δυσφορίας, πρόληψης των επιπλοκών της νόσου μέσω αύξησης των ποσοστών 

αντιγριπικού εμβολιασμού και εκπαίδευσης των υποκειμένων των ερευνών. 

 Σε αυτή τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, όπως και σε αυτή των Costa-Cordella et al., η 

συνηθέστερη επιδίωξη των ερευνητών για τους ασθενείς με HIV, ήταν η συμμόρφωση με τη 

φαρμακευτική αγωγή. Στην παρούσα ανασκόπηση, ωστόσο, προστέθηκαν και άλλες όπως η 

ιική καταστολή, η βελτίωση των γνώσεων για τη νόσο και της ποιότητας ζωής, καθώς και της 

διαχείρισης των συμπτωμάτων. 

 Για τους ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια, σε άλλη ανασκοπική εργασία αναφέρονται 

διάφορα πιθανά μέτρα έκβασης, όπως η βελτίωση της χρήσης της υγειονομικής περίθαλψης, 

της ποιότητας ζωής, ή της συμπτωματολογίας της νόσου (Deshpande et al., 2023). Εδώ, λόγω 

του μικρού δείγματος, παρουσιάζεται από κοινού ο ίδιος σκοπός, αυτός της βελτίωσης της 

καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. 

 Πρόσθετα, για τις μελέτες σχετικές με πνευμονοπάθειες καταγέγραμμένοι στόχοι των 

υπηρεσιών είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, η εκπαίδευση στη χρήση της 

συσκευής εισπνοών και η συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή. Άλλη ανασκόπηση 

προσθέτει και καταληκτικά σημεία όπως μείωση του αριθμού των παροξύνσεων ή η θετική 

επίδραση στις συμπεριφορές υγείας (Janjua et al., 2021b). 
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 Oι μελέτες σε πενθούντες επιθυμούσαν κυρίως τη μείωση των αισθημάτων δυσφορίας, 

κατάθλιψης και άλλων προερχόμενων από την ανάπτυξη Διαταραχής Περιπλεγμένου Πένθους. 

Το προκείμενο συνάδει με άλλη σχετική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (Zuelke et al., 2021) 

 Λαμβάνοντας υπ’ όψιν το σύνολο των μελετών, παρατηρείται πως περισσότερο από το 

ένα τρίτο εξ αυτών μέτρησε τουλάχιστον 1 αποτέλεσμα συμπεριφοράς υγείας, υποδεικνύοντας 

ότι υπάρχει ενεργό ενδιαφέρον για τον τρόπο με τον οποίο οι παρεμβάσεις τροποποιούν 

συμπεριφορές. Αυτό αντικατοπτρίζεται και σε άλλη παρόμοια ανασκοπική εργασία, ενώ άλλες 

κύριες κατευθύνσεις ήταν η βελτίωση της συμπτωματολογίας και η εκπαίδευση των ασθενών 

ή των φροντιστών (Deshpande et al., 2023). 

 

6.2 Συζήτηση για τη μεθοδολογία ανάπτυξης των μελετών 
 

 Ένα από τα ζητήματα της ανάπτυξης της μεθοδολογίας των ερευνών για την 

ενδυνάμωση ατόμων, που βιώνουν τραυματικά γεγονότα είναι η επιλογή του είδους της 

παρέμβασης που θα εφαρμοστεί. Το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο μέσο στο δείγμα αυτής της 

μελέτης ήταν η παροχή κάποιας μορφής διαδικτυακής παρέμβασης. Ομοίως το προκείμενο 

φαίνεται να ισχύει και για άλλες βιβλιογραφικές έρευνες (Janjua et al., 2021b· K. Lee et al., 

2023).  

  Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά του δείγματος κάθε συμπεριληφθείσας εργασίας 

είναι η ηλικία των συμμετεχόντων. Η μειωμένη παρουσία παιδιών και εφήβων στο δείγμα, 

αντικατοπτρίζει πιθανά τον αυξημένο βαθμό δυσκολίας διενέργειας μελετών σε αυτούς τους 

πληθυσμούς. Αυτό οφείλεται στο μικρό αριθμό ασθενών, ο οποίος κατακερματίζεται 

περαιτέρω σε διάφορες υποομάδες, στην ανάγκη παρεμβάσεων κατάλληλων για την 

αναπτυξιακή ικανότητα του παιδιού σε κάθε ηλικία και σε πολλά ηθικά ζητήματα που 

ανακύπτουν, όπως η πολυπλοκότητα της συγκατάθεσης μετά από ενημέρωση από τους 

κηδεμόνες ή ότι τα παιδιά δεν πρέπει να αποτελούν υποκείμενα κλινικών δοκιμών, όταν η 

έρευνα μπορεί να διεξαχθεί σε λιγότερο ευάλωτους πληθυσμούς (Chiaruttini et al., 2018· 

Joseph et al., 2015). Ειδικότερα για την ανακουφιστική φροντίδα, τα παιδιά έχουν χαμηλότερο 

φορτίο νόσου σε σύγκριση με τους ενήλικες. Ανάπτυξη μελετών μόνο για γηριατρικό 

πληθυσμό δεν ανευρέθη στο δείγμα, ενώ γενικά θεωρούνται σπάνιες (K. Lee et al., 2023). 

Εντούτοις, ένεκα του φαινομένου της γήρανσης του πληθυσμού και της συνακόλουθης 

αύξησης της ανάγκης για χρήση ανακουφιστικής φροντίδας, η ανάπτυξη ψηφιακών 
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παρεμβάσεων υγείας για γηραιότερους ασθενείς αξίζει να περιληφθεί στην κλινική ατζέντα 

(Despotova-Toleva & Toleva-Nowak, 2021· Hallenbeck, 2022· K. Lee et al., 2023· Santos et 

al., 2023). 

 Οι έρευνες του δείγματος συνήθως συμπεριελάμβαναν και τα δύο φύλα στον πληθυσμό 

– στόχο της παρέμβασής τους, εκτός εάν απαιτούσε κάτι διαφορετικό ο σχεδιασμός της 

μελέτης. Προβλήματα υπερεκπροσώπησης του γυναικείου φύλου αναφέρονται συνηθέστερα 

σε μελέτες σχετικές με το πένθος. Παρότι επισημαίνεται ότι άνδρες και γυναίκες επηρεάζονται 

εξίσου από τη Διαταραχή Περιπλεγμένου Πένθους, η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 

στους άνδρες, παραμένει αδιευκρίνιστη καθώς αδυνατεί να γίνει η γενίκευση των 

αποτελεσμάτων και σε αυτούς (Zuelke et al., 2021). 

 Χρησιμοποιήθηκαν διάφορα είδη ομάδων ελέγχου στις έρευνες, όπως η συνέχεια της 

θεραπείας με το συμβατικό πλάνο φροντίδας, κάποια άλλη εναλλακτική παρέμβαση ή 

προσαρμοσμένα τμήματα των παροχών τής υπό εξέταση ηλεκτρονικής υπηρεσίας, λίστα 

αναμονής, ή ακόμα και καμία παρέμβαση. Λόγω ετερογένειας των μελετών, δεν μπορεί να 

υπάρξει ασφαλής ερμηνεία για το εάν ο παράγοντας αυτός έχει σχέση με την 

αποτελεσματικότητα της παρέμβασης, γεγονός που προβλημάτισε και άλλοτε τη βιβλιογραφία 

(Janjua et al., 2021b). 

 Ομοίως με τα προκείμενα και παρά την εκτενή μελέτη των χαρακτηριστικών των 

συμμετεχόντων, δεν κατέστη δυνατή η σύγκριση μεταξύ τους. Λόγω της ετερογένειας των 

παρεμβάσεων και των υποκειμένων κάθε εργασίας, δεν μπορούν να προσδιοριστούν ποια 

χαρακτηριστικά είναι αυτά που θα μπορούσαν να έχουν συμβάλλει στη θετική αποτίμηση μιας 

παρέμβασης. 

 

6.3 Συζήτηση για την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 
 

 Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση, η γενικότερη αποτίμηση, για τις 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες, για τα άτομα που βιώνουν τραυματικά γεγονότα, είναι θετική. Ομοίως 

και σε άλλες ανασκοπήσεις (Al-Arkee et al., 2021· Cruz et al., 2023· Mehraeen et al., 2022· 

Naoum et al., 2021· Putranto & Rochmawati, 2020· Stevens et al., 2022· Widberg et al., 2020· 

Zuelke et al., 2021). Η πιθανότητα αποτυχίας των παρεμβάσεων, που περιλαμβάνουν έντονο 

το στοιχείο της αυτοκαθοδήγησης και καμία μορφή εποπτείας ή υποστήριξης σε πραγματικό 
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χρόνο, δεν επιβεβαιώνεται εδώ (Di Lorito et al., 2022· Zuelke et al., 2021). Μεταξύ των 

μελετών που δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων 

παρέμβασης και ελέγχου, ήταν λιγότερες αυτές που δεν είχαν προκαθορίσει τον τύπο επαφής 

μεταξύ ασθενή και θεραπευτή. 

 Το μέσο ποσοστό εγκατάλειψης στις έρευνες αυτού του δείγματος ήταν περίπου 20%. 

Έχει αποτυπωθεί σε άλλες βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων 

μελετών, για παρεμβάσεις που βασίζονται σε εφαρμογές έξυπνων κινητών τηλεφώνων, για 

χρόνιες ασθένειες, μέσο ποσοστό εγκατάλειψης 40% (Meyerowitz-Katz et al., 2020· Stevens 

et al., 2022). Στην παρούσα μελέτη αυτό δεν επιβεβαιώνεται, καθώς το ποσοστό εγκατάλειψης 

ειδικά στην υποκατηγορία των εργασιών με εφαρμογές για έξυπνα κινητά τηλέφωνα, ήταν 

18%. 

 Όσον αφορά τη συγκεκριμένη χρονική διάρκεια παρακολούθησης και επανελέγχου 

μετά την παρέμβαση, θα ήταν προτιμότερος ο προγραμματισμός επανελέγχων μετά από 

συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, το καλύτερο αναλόγως την περίσταση, καθώς επιβεβαιώνεται 

η διατήρηση των μετρούμενων αποτελεσμάτων. Από τις εργασίες που δεν εμφάνισαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές στα αποτελέσματά τους, δύο εξ αυτών, θέτουν ευθέως το 

ζήτημα του μικρού χρόνου παρακολούθησης μετά την παρέμβαση, ως περιορισμό για τη σωστή 

εκτίμηση των εκβάσεων (Pandian et al., 2023· Rehman et al., 2023). 

 Σε αυτή τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, αναφέρεται μια πληθώρα περιορισμών που 

απαντώνται στις περισσότερες μελέτες. Η προσπάθεια εξάλειψης αυτών είναι ζωτικής 

σημασίας καθώς μπορεί να είναι υπαίτιοι για την τελική μείωση της αξίας και της ισχύος των 

αποτελεσμάτων που περιγράφονται, λόγω των κινδύνων μεροληψίας που αναπτύσσονται 

(Janjua et al., 2021b). 

 Στο δείγμα της παρούσας μελέτης, ελάχιστες εργασίες αναφέρονται ρητά στο κόστος 

της παρέμβασης έναντι εκείνου της ομάδας ελέγχου (Banu et al., 2023· J. Y. Lee et al., 2020). 

Γενικότερα, το κόστος των ηλεκτρονικών υπηρεσιών που προσφέρονται στα πλαίσια των 

παρεμβάσεων σπανίως καταγράφεται στις μελέτες. Αυτό μπορεί να οφείλεται στην απαίτηση 

μεγαλύτερης διάρκειας παρακολούθησης, μεγαλύτερου μεγέθους δείγματος και πιο σύνθετης 

συλλογής δεδομένων προκειμένου για την απόδειξη των επιπτώσεων στο κόστος. Ωστόσο, η 

οικονομική αξιολόγηση αυτών των παρεμβάσεων είναι επιτακτική ανάγκη προκειμένου οι 

υπεύθυνοι λήψης αποφάσεων να είναι σε θέση να καθορίσουν εάν μπορούν να υιοθετηθούν 
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και να αποζημιωθούν από τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και τους τρίτους επενδυτές 

(Deshpande et al., 2023· Naoum et al., 2021).  

 Τέλος, στο δείγμα της παρούσας έρευνας αναφέρονται συγγραφείς με κάποιου είδους 

οικονομικές συνεργασίες και απολαβές από εταιρείες ή εργασίες που χρηματοδοτήθηκαν από 

εταιρείες. Η σύγκρουση συμφερόντων αφορά ένα σύνολο συνθηκών, κατά τις οποίες η 

επιστημονική κρίση σχετικά με ένα πρωταρχικό συμφέρον (ευημερία του ασθενούς ή 

εγκυρότητα της έρευνας) τείνει ή φαίνεται να επηρεάζεται αδικαιολόγητα από ένα δευτερεύον 

συμφέρον (οικονομικό ή μη οικονομικό κέρδος). Οι στόχοι των κερδοσκοπικών ιατρικών 

εταιρειών είναι να παράγουν προϊόντα που βελτιώνουν την υγεία και, ταυτόχρονα, να 

εξασφαλίζουν οικονομική απόδοση στους μετόχους, ενώ οι πρωταρχικοί στόχοι της ιατρικής 

περιλαμβάνουν την παροχή ωφέλιμης φροντίδας στους ασθενείς, τη διεξαγωγή έγκυρης 

έρευνας και την προσφορά άριστης ιατρικής εκπαίδευσης (Lo et al., 2009· Pereira, 2013). 

Πρόβλημα σύγκρουσης συμφερόντων ανακύπτει εάν δεν εφαρμοστούν σχέδια διαχείρισης και 

επίλυσης αυτού. 

 

6.4 Συμβολή της παρούσας έρευνας 
 

Η παρούσα εργασία αποτελεί μια συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση των 

μελετών που εμφανίζονται στη διεθνή βιβλιογραφία για τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες που 

αναπτύσσονται, προκειμένου για την ενδυνάμωση ατόμων που βιώνουν τραυματικά γεγονότα. 

Η μελέτη της αλληλεπίδρασης των πολύπλοκων ψηφιακών συστημάτων και των ασθενών, των 

φροντιστών και των επαγγελματιών υγείας είναι ένας διαρκώς και επιταχυνόμενα 

εξελισσόμενος χώρος, που αξίζει να διερευνηθεί περαιτέρω, καθώς, εξ όσων ανευρέθηκαν, 

άλλη τέτοια προσέγγιση δεν έχει επιχειρηθεί στο παρελθόν. 

 Η προκείμενη ανασκόπηση υπέδειξε τις κυρίαρχες τάσεις στον τομέα της ανάπτυξης 

ψηφιακών παρεμβάσεων, τα συνήθη μεθοδολογικά χαρακτηριστικά αυτών των ερευνών και 

την αποτελεσματικότητα των ηλεκτρονικών υπηρεσιών. Έχοντας γνώση αυτών, μπορεί κανείς 

να έχει μια ολοκληρωμένη άποψη των δυσκολιών ενός τέτοιου εγχειρήματος, να αναγνωρίσει 

τις πιθανές αδυναμίες των σχεδιαστικών πρωτοκόλλων και να επιστρατεύσει τις κατάλληλες 

τεχνικές προκειμένου να αποφύγει τα διάφορα μεροληπτικά σφάλματα που μειώνουν την ισχύ 

των αποτελεσμάτων. 
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 Μια ψηφιακή παρέμβαση υγείας δομείται με γνώμονα την εξυπηρέτηση, πρωτίστως, 

των ασθενών αλλά και την προώθηση της γνώσης και της βέλτιστης κλινικής πρακτικής μεταξύ 

των επαγγελματιών υγείας. Η ουσιαστική μέριμνα για τη δυνατότητα έκφρασης της γνώμης 

και των προβληματισμών όλων των ενδιαφερόμενων μερών και η δυνατότητα που 

προσφέρεται στους σχεδιαστές ηλεκτρονικών παρεμβάσεων να ανατρέξουν στα πιο 

επικαιροποιημένα στοιχεία για τους πιο αποτελεσματικούς τύπους παρεμβάσεων, βάσει του 

πληθυσμού - στόχου και των επιθυμητών εκβάσεων, είναι το τελικό ζητούμενο για την επίτευξη 

παροχής αποτελεσματικών υγειονομικών υπηρεσιών. 
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Κεφάλαιο 7ο: Συμπεράσματα και προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

 

7.1 Συμπεράσματα 
 

 Η παρούσα συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση παρουσιάζει μία εκτενή θεώρηση 

των ηλεκτρονικών υπηρεσιών που αναπτύσσονται στην επιστημονική κοινότητα για άτομα που 

βιώνουν τα τραυματικά γεγονότα μιας χρόνιας, με έκπτωση στην ποιότητα ζωής και εν δυνάμει 

καταληκτικής ασθένειας, καθώς και του πένθους που συνοδεύει αυτούς και το περιβάλλον 

τους. Ο αριθμός των μελετών που περιλήφθηκαν είναι επαρκής, δεδομένης της αυστηρότητας 

των κριτηρίων που τέθηκαν. Κατά την αναζήτηση, ωστόσο, του δείγματος, ανευρέθηκε ικανός 

αριθμός μελετών στο στάδιο της δημοσίευσης πρωτοκόλλου ή πιλοτικών αποτελεσμάτων, 

αποδεικνύοντας τη δυναμική ανάπτυξη αυτού του πεδίου. 

 Από τα πρωταρχικά συμπεράσματα αυτής της μελέτης είναι ότι η ψηφιοποίηση της 

υγείας και η ανάπτυξη ηλεκτρονικών λειτουργιών για την παροχή ποιοτικών υγειονομικών 

υπηρεσιών είναι πλέον καθολικός στόχος. Οι τοπικά περιορισμένες επιδημίες ή οι παγκόσμιες 

πανδημίες κάνουν επιτακτική αυτή την ανάγκη και δίνουν ώθηση σε επαγγελματίες υγείας και 

φαρμακευτικές και εταιρείες βιοτεχνολογίας προς αυτή την κατεύθυνση.  

 Αρχικός στόχος αυτών των υπηρεσιών ήταν η διευκόλυνση και εκπαίδευση του 

υγειονομικού προσωπικού. Αργότερα υπήρξε μια μετατόπιση προς τους ασθενείς, τους 

φροντιστές και το γενικό πληθυσμό. Όσον αφορά την ανακουφιστική φροντίδα, ο κυρίαρχος 

όγκος των ασθενών περιελάμβανε ανθρώπους με συμπαγείς όγκους και αιματολογικές 

κακοήθειες. Εντούτοις, λόγω του φαινομένου της γήρανσης του πληθυσμού και της 

χρονιότητας των ασθενειών, δόθηκε η δυνατότητα συμπερίληψης και άλλων παθήσεων στη 

λήψη υπηρεσιών ανακουφιστικής φροντίδας. 

 Οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες που αναπτύσσονται, λοιπόν, στοχεύουν κυριότερα σε 

καρκινοπαθείς, ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, νευρολογικά και καρδιολογικά νοσήματα, 

HIV/AIDS, νεφρική ανεπάρκεια και πνευμονολογικές παθήσεις. Οι 3 πρώτες κατηγορίες 

νοσούντων παρουσίασαν, στην παρούσα εργασία, τη μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης. Αυτό 

οφείλεται λόγω του αυξημένου επιπολασμού των παθήσεων, της ιδιαίτερης κοινωνικής και 

οικονομικής πρόκλησης που παρουσιάζουν για τα συστήματα υγείας καθώς και της παρουσίας 

επίσημων κατευθυντήριων οδηγιών για την ανάπτυξη σχετικών ψηφιακών εφαρμογών. 
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 Όσον αφορά ανθρώπους σε πένθος υπάρχουν λίγες σχετικά τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες μελέτες. Οι πιθανές αιτίες αυτού είναι η δυσκολία ανεύρεσης ικανού δείγματος, η 

αυτοαναφορά των υποκειμένων για συμμετοχή στην έρευνα, τα μεγάλα ποσοστά 

εγκαταλείψεων αυτών και η υπερεκπροσώπηση του γυναικείου φύλου στην επίδειξη του 

σχετικού ενδιαφέροντος. 

 Ο βασικός σκοπός των ηλεκτρονικών υπηρεσιών που αναπτύσσονται είναι η βελτίωση 

της ποιότητας ζωής ασθενών και φροντιστών. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω προσπάθειας 

επίτευξης μικρότερων θετικών εκβάσεων. Οι συνηθέστεροι στόχοι είναι η βελτίωση της 

συμπτωματολογίας της νόσου, η ψυχική ανάταση των συμμετεχόντων, η συμμόρφωση με τις 

θεραπευτικές οδηγίες και η αύξηση της αυτοαποτελεσματικότητας. Υπηρεσίες για τους 

φροντιστές εφαρμόζονται κυρίως σε ασθενείς με κακοήθειες και νευρολογικές διαταραχές. Η 

πλειονότητα των παρεμβάσεων μελετά και την παράμετρο του πως αυτές επηρεάζουν τις 

συμπεριφορές υγείας. Ωστόσο, η ετερογένεια των μελετών δεν επέτρεψε την εξαγωγή 

συγκεντρωτικών συμπερασμάτων σε αυτή την ανασκόπηση. 

 Οι συνηθέστερες παρεμβάσεις γίνονται μέσω διαδικτύου, εφαρμογών για έξυπνα 

κινητά τηλέφωνα, διάφορες μεμονωμένες υπηρεσίες, όπως παροχή συσκευών εικονικής 

πραγματικότητας και συνδυασμός αυτών. Η ομάδα ελέγχου συνεχίζει, συχνότερα, με τη 

συνήθη φροντίδα, σε μια προσπάθεια δημιουργίας ρεαλιστικού και όχι ιδεατού περιβάλλοντος 

μελέτης και δυνατότητας γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 

 Ο πληθυσμός στόχος είναι κυρίως οι ενήλικες. Τα παιδιά είναι δύσκολο να 

εξασφαλιστούν σε αυτή την κατηγορία ερευνών λόγω μειωμένου φορτίου νόσου σε σχέση με 

τους ενήλικες αλλά και τους ηθικούς προβληματισμούς που γεννά η συμμετοχή τους. Από την 

άλλη πλευρά, οι μελέτες σε καθαρά γηριατρικό πληθυσμό είναι ακόμα πιο σπάνιες, παρά τις 

αυξημένες ανάγκες. 

 Η γενικότερη γνώμη των ασθενών που βιώνουν τραυματικό γεγονός για τις 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες είναι θετική. Υπέρ των ομάδων παρέμβασης παρουσιάζονταν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, για όλες ή σημαντικό 

τμήμα των ερευνητικών υποθέσεων.  

 Η ισχύς των ερευνών φαίνεται να αποδυναμώνεται από τα μεγάλα ποσοστά 

εγκατάλειψης που παρουσίασαν ορισμένες εξ αυτών, αν και η μέση τιμή στο δείγμα 

κυμαινόταν στο 20%. Πρόσθετα, αρκετές έρευνες δεν είχαν προβλέψει στο πρωτόκολλό τους 

επανέλεγχο των μετρήσεων των αποτελεσμάτων, κάτι που δεν επικυρώνει την εξασφάλιση 
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διάρκειας σε αυτά. Άλλοι περιορισμοί που καταγράφηκαν σε αυτές τις μελέτες ήταν η 

αδυναμία γενίκευσης των αποτελεσμάτων, η συγκέντρωση μικρότερου του επιθυμητού 

δείγματος, η αδυναμία ελέγχου συμμόρφωσης των συμμετεχόντων με τις απαιτήσεις της 

μελέτης, η χρήση ερωτηματολογίων αυτοσυμπλήρωσης με αυξημένες πιθανότητες ψευδών ή 

υπο/υπερεκτιμημένων δηλώσεων, η αδυναμία επίτευξης πλήρους τυφλοποίησης μεταξύ 

ασθενών και ερευνητών, η μη εξοικείωση των συμμετεχόντων με την τεχνολογία, η μη 

αξιοποίηση όλων των δυνατοτήτων της παρέμβασης και η πιθανότητα μεροληψίας λόγω της 

αυτοαναφοράς των υποκειμένων για συμμετοχή στη μελέτη. 

 Τέλος, η παρούσα εργασία σημειώνει ξανά ένα προβληματισμό που διέπει τη 

βιβλιογραφία, αυτόν της μη καταγραφής της αποτίμησης του κόστους των ηλεκτρονικών 

υπηρεσιών. Η οικονομική αξιολόγηση των παρεμβάσεων και η απόδειξη της αποδοτικότητάς 

τους είναι απαραίτητη συνθήκη προκειμένου για την επίσημη υιοθέτηση αυτών από τα 

συστήματα υγείας. 

 

7.2 Περιορισμοί της μελέτης 
 

 Όπως κάθε ερευνητικό πόνημα, και η παρούσα συστηματική βιβλιογραφική 

ανασκόπηση έχει κι αυτή τα τρωτά της σημεία. Όσον αφορά την απόκτηση του δείγματος 

χρησιμοποιήθηκαν 3 βάσεις δεδομένων και συγκεκριμένες λέξεις – κλειδιά. Αυτό μπορεί να 

απέφερε ένα σεβαστό όγκο αποτελεσμάτων, χωρίς, ωστόσο, να εξασφαλίζει ότι περιελάμβανε 

όλες τις σχετικές μελέτες που αφορούσαν το υπό διερεύνηση θέμα. Επιπρόσθετα, η γλώσσα 

αποτέλεσε έναν περιοριστικό παράγοντα, καθώς κείμενα μόνο στην αγγλική και ελληνική ήταν 

δυνατό να διαβαστούν και να κατανοηθούν με επάρκεια. Επίσης, λόγω της φύσης της 

συγγραφής του έργου, το οποίο αποτελεί διπλωματική ερευνητική εργασία στα πλαίσια 

μεταπτυχιακού προγράμματος, υπήρξε μόνο ένας συγγραφέας - ερευνητής, ο οποίος μελέτησε 

το σύνολο των τεκμηρίων που απέδωσαν οι βάσεις δεδομένων. Αυτό, δυστυχώς, ενέχει τον 

κίνδυνο να απορρίφθηκαν εργασίες, λόγω θεώρησης ότι δεν ενέπιπταν στα κριτήρια 

επιλεξιμότητας και μη ύπαρξης σχετικού αντιλόγου. 

 Το θέμα της παρούσας συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν η 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες που παρέχονταν σε άτομα που βιώνουν τραυματικό γεγονός. Οι 

μελέτες που περιλήφθηκαν στο δείγμα, ήταν στη βάση τους μεθοδολογικά όμοιες, καθώς 

αποτελούσαν τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες, και όχι άλλα είδη όπως μελέτες 
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περίπτωσης ή παρατήρησης. Ακόμα, απορρίφθηκαν άρθρα που περιέγραφαν πιλοτικές 

εφαρμογές των υπηρεσιών ή τα πρωτόκολλα καταχώρησης σε μητρώα μελετών, αδημοσίευτα 

χειρόγραφα, περιλήψεις πρακτικών συνεδρίων ή άρθρα ανασκόπησης.  Ωστόσο, στο τελικό 

δείγμα περιεγράφηκαν διάφορα είδη υπηρεσιών και πληθυσμών - στόχων σε αυτές, 

καθιστώντας μη εφικτή πάντα την ομαδοποίηση όλων των αποτελεσμάτων, λόγω της σχετικής 

ετερογένειας. 

 

7.3 Προτάσεις για περεταίρω έρευνα 
 

 Εκ των συμπερασμάτων αυτής της συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

προκύπτει η ύπαρξη ενός ευρέος πεδίου δυνατοτήτων ανάπτυξης σχετικών υπηρεσιών. Με την 

αποδοχή της ψηφιοποίησης από τα συστήματα υγείας, πληθώρα υπολογιστικών, διαδικτυακών 

και λοιπών ψηφιακών συστημάτων είναι διαθέσιμα προς εξερεύνηση από το επιστημονικό 

προσωπικό και χρήσης τους προκειμένου για την ανάπτυξη παρεμβάσεων, οι οποίες θα 

βελτιώσουν τη ζωή των ασθενών και θα διευκολύνουν την παροχή των υγειονομικών 

υπηρεσιών. Η ενδελεχής μελέτη των εκπαιδευτικών μεθόδων και μοντέλων που 

επιστρατεύονται για την ανάπτυξη αυτών των παρεμβάσεων θα είναι μία ακόμα χρήσιμη 

προσθήκη στη φαρέτρα των ερευνητών, προκειμένου να γίνουν αντιληπτά ποια στοιχεία είναι 

αυτά που κρίνουν την επιτυχία της κάθε προσφερόμενης υπηρεσίας. 

 Ένα ακόμα σημαντικό στοιχείο για την επιτυχία των παρεμβάσεων είναι η γνώμη των 

υποκειμένων της έρευνας. Αυτή θα πρέπει να καταγράφεται μέσω τυποποιημένων και έγκυρων 

ερωτηματολογίων ή συνεντεύξεων προκειμένου να αποδίδονται επακριβώς οι προβληματισμοί 

των συμμετεχόντων, που οδηγούν σε αυξημένα ποσοστά εγκαταλείψεων ή μη ικανοποίησης. 

 Τέλος, εξαιρετικά χρήσιμη θα ήταν η προσθήκη της οικονομικής αποδοτικότητας των 

παρεμβάσεων. Η υλοποίηση μιας ιδέας και η εξασφάλιση της ευρείας εφαρμογής της εξαρτάται 

από αυτή την αξιολόγησή της. Κάθε νέα υπηρεσία οφείλει να είναι εφικτή, συμβατή με τα 

υπάρχοντα δεδομένα, αποδεκτή από τους χρήστες της και με βιώσιμη οικονομικά εφαρμογή 

και συντήρηση, ώστε να ενσωματωθεί με επιτυχία στην καθ’ ημέρα πράξη.  
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Λίστα παραρτημάτων 

Παράρτημα I: Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά των μελετών 

Συγγραφέας (έτος δημοσίευσης) Χώρα διεξαγωγής Σχεδιασμός μελέτης Ερευνητικές υποθέσεις 

Wagner (2006) 
Ελβετία, Γερμανία, άλλες 

γερμανόφωνες χώρες 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

η διαδικτυακή θεραπευτική παρέμβαση για το 

περιπλεγμένο πένθος θα είναι αποτελεσματικότερη 

σε σύγκριση με τη μη παρέμβαση 

Boriani (2013) 
Γαλλία, Ουγγαρία, Ισραήλ, 

Ιταλία, Ισπανία και Ελβετία 

διεθνής, προοπτική, 

πολυκεντρική, τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

έλεγχος εάν η απομακρυσμένη παρακολούθηση 

μειώνει το χρόνο από τα συμβάντα που ανιχνεύονται 

από τους απινιδωτές καρδιακού επανασυγχρονισμού 

έως τις κλινικές αποφάσεις 

Kwok (2013) Κίνα 
τυχαιοποιημένη τυφλή 

ελεγχόμενη μελέτη 

έλεγχος της αποτελεσματικότητας μιας τηλεφωνικής 

ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης στην ανακούφιση 

της επιβάρυνσης των φροντιστών και την ενίσχυση 

της αυτοαποτελεσματικότητας της φροντίδας 

Antypas (2014) Νορβηγία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη σε συστάδες 

οι χρήστες της εξατομικευμένης παρέμβασης θα 

διατηρήσουν το επίπεδο σωματικής δραστηριότητας 

καλύτερα από τους χρήστες της μη εξατομικευμένης 

παρέμβασης (ομάδα ελέγχου) 

Cernval (2015) Σουηδία 
παράλληλη τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

οι γονείς που έλαβαν την παρέμβαση θα 

παρουσιάσουν μεγαλύτερη μείωση στην πρωτογενή 

έκβαση Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες και στις 

δευτερογενείς εκβάσεις κατάθλιψη και άγχος, σε 

σύγκριση με τους γονείς που συμμετείχαν στην 

ομάδα ελέγχου, με λίστα αναμονής. 

Tremont (2015) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

η παρέμβαση θα προσφέρει μείωση των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, της επιβάρυνσης και 

των αντιδράσεων σε προβλήματα συμπεριφοράς του 

ασθενή για τους φροντιστές, η παρέμβαση θα 

βελτιώσει τις μετρήσεις της 

αυτοαποτελεσματικότητας, της οικογενειακής 

λειτουργικότητας και της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητας ζωής 

van Bruinessen (2016) Ολλανδία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

με τη χρήση της παρέμβασης θα καταγραφεί 

μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση στην επικοινωνία 

ασθενών με τους ιατρούς τους 
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Συγγραφέας (έτος δημοσίευσης) Χώρα διεξαγωγής Σχεδιασμός μελέτης Ερευνητικές υποθέσεις 

Pańkowska (2017) Πολωνία 

διασταυρούμενη, 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

δεν αναφέρονται 

Boele (2018) Ολλανδία 
εθνική τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

η χρήση της παρέμβασης θα μειώσει την ένταση της 

καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ασθενών με 

γλοίωμα 

Ramadas (2018) Μαλαισία 
πολυκεντρική τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

η myDIDeA οδηγεί σε σημαντικές αλλαγές μεταξύ 

και εντός των ομάδων στις διατροφικές γνώσεις, τη 

στάση και συμπεριφορά, τα διατροφικά στάδια 

αλλαγής, τη γλυκόζη αίματος νηστείας και τη 

γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη στον πληθυσμό της 

μελέτης 

Diefenbach (2018) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

εθνική τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη πραγματιστική 

μελέτη 

οι ασθενείς στην ομάδα παρέμβασης θα ανέφεραν 

χαμηλότερα επίπεδα σύγκρουσης αποφάσεων και 

άγχους σε σύγκριση με τους ασθενείς στην ομάδα 

ελέγχου 

Brodbeck (2019) Ελβετία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

η LIVIA θα είχε ευεργετικές επιδράσεις στο πένθος, 

τα συμπτώματα κατάθλιψης και την ψυχολογική 

δυσφορία (πρωτογενείς εκβάσεις), καθώς και στην 

πικρία, τη μοναξιά και την ικανοποίηση από τη ζωή 

(δευτερογενείς εκβάσεις). Θα ήταν αποτελεσματική 

τόσο για τους χήρους όσο και για τους 

χωρισμένους/διαζευγμένους συμμετέχοντες, και 

αυτούς με ήπια συμπτώματα πένθους. Τα 

αποτελέσματα θα ήταν σταθερά κατά τον τρίμηνο 

επανέλεγχο. 

Kosse (2019) Ολλανδία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη σε συστάδες 

με τη χρήση της παρέμβασης θα αυξηθεί η 

συμμόρφωση των ασθενών με τη φαρμακευτική 

αγωγή για το άσθμα 

Fjell (2020) Σουηδία 
μη τυφλή, τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

με τη χρήση της εφαρμογής βελτιώνονται τα επίπεδα 

επιβάρυνσης των ασθενών από τα συμπτώματα και η 

ποιότητα ζωής τους κατά τη διάρκεια της 

νεοεπικουρικής χημειοθεραπείας για τον καρκίνο 

του μαστού 

Huis In Het Veld (2020) Ολλανδία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

1. μια μεγάλη πολυπαραγοντική παρέμβαση, η οποία 

αποτελείται από επαφές μέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου με εξειδικευμένο νοσηλευτή άνοιας, 

βίντεο και ηλεκτρονικά ενημερωτικά δελτία, είναι 
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πιο αποτελεσματική από παρεμβάσεις χωρίς 

προσωπικές επαφές και 2. μια μεσαία παρέμβαση 

που περιλαμβάνει βίντεο και ηλεκτρονικά 

ενημερωτικά δελτία είναι πιο αποτελεσματική από 

μια μικρή παρέμβαση που περιλαμβάνει μόνο 

ηλεκτρονικά ενημερωτικά δελτία 

Kassavou (2020) Αγγλία 

πολυκεντρική, μεμονωμένα 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

οι ασθενείς με υπέρταση ή/και σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου ΙΙ, οι οποίοι χρησιμοποίησαν την παρέμβαση 

επιπλέον της συνήθους φροντίδας, θα έχουν 

βελτιωμένη συμμόρφωση με τη φαρμακευτική 

αγωγή και βελτιωμένες τιμές συστολικής 

αρτηριακής πίεσης ή γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνη 

και ποιότητας ζωής 

Laver (2020) Αυστραλία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη μη κατωτερότητας 

η παροχή ενός προγράμματος φροντίδας ανοϊκών με 

τη χρήση μεθόδων τηλεϊατρικής δεν είναι κατώτερη 

από την παροχή του ίδιου προγράμματος με τη 

χρήση των παραδοσιακών επισκέψεων πρόσωπο με 

πρόσωπο κατ' οίκον 

Lee (2020) Μαλαισία 

πραγματιστική ομαδοποιημένη 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

η χρήση τηλεϊατρικής θα βελτίωσει τις μετρήσεις 

ασθενών με μη ρυθμισμένο σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου ΙΙ 

Nobakht (2020) Ιράν 
τυφλή τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

η διαδικτυακή παρέμβαση θα βελτιώσει την 

ποιότητα ζωής των μητέρων παιδιών με εγκεφαλική 

παράλυση, το άγχος, την κατάθλιψη, το στρες και 

τον μυοσκελετικό πόνο 

Xu (2020) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

βελτίωση γλυκαιμικού ελέγχου με τη χρήση της 

παρέμβασης 

Aceti (2021) Βραζιλία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μακροχρόνια κλινική μελέτη 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωνόταν η 

ικανοποίηση των ασθενών από την αυτοφροντίδα 

και οι κλινικές και εργαστηριακές παράμετροι του 

σακχαρώδη διαβήτη 

Bendig (2021) Γερμανία, Ελβετία, Αυστρία 

τυχαιοποιημένη-ελεγχόμενη 

μελέτη σκοπιμότητας 

παράλληλων ομάδων 

διερεύνηση της σκοπιμότητας της παρέμβασης, 

εξέταση πιθανών αρνητικών επιδράσεων, επίδραση 

στην καταθλιπτική συμπτωματολογία 

Carter (2021) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

τυφλή τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

1. με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθεί η 

καταθλιπτική συμπτωματολογία και το αντιληπτό 

στρες στην ομάδα παρέμβασης, 2. η ομάδα 
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παρέμβασης θα έχει περισσότερες βελτιώσεις από 

την ομάδα ελέγχου, 3. οι βελτιώσεις θα διατηρηθούν 

στον 6μηνο επανέλεγχο 

Elfrink (2021) Ολλανδία 
τυφλή τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

η παρέμβαση θα βελτιώσει τα νευροψυχιατρικά 

συμπτώματα ατόμων με άνοια και το άγχος και την 

ποιότητα ζωής των κύριων άτυπων φροντιστών. 

Han (2021) Κίνα 
παράλληλη τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

με τη χρήση της εφαρμογής βελτιώνονται οι γνώσεις 

της διαχείρισης των συμπτωμάτων, η βεβαιότητα της 

αυτοδιαχείρισης των συμπτωμάτων, η σοβαρότητα 

των συμπτωμάτων, η δυσφορία των συμπτωμάτων, η 

συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, η 

αντιλαμβανόμενη κοινωνική υποστήριξη και η 

ποιότητα ζωής 

Hidrus (2021) Μαλαισία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

προσδιορισμός της επίδρασης της παρέμβασης στις 

αλλαγές στο Ισοζύγιο Αποφάσεων των ασθενών με 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, όσον αφορά τα 

αντιλαμβανόμενα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα 

της σωματικής δραστηριότητας 

Sunil (2021) Ινδία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

με τη χρήση της εφαρμογής θα βελτιωθούν τα 

επίπεδα γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης των 

ασθενών 

Sveen (2021) Σουηδία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

μετά τη χρήση της παρέμβασης, θα βελτιωθεί η 

αϋπνία των συμμετεχόντων και η συμπτωματολογία 

του παρατεταμένου πένθους, της κατάθλιψης, του 

άγχους, του μετατραυματικού στρες και της 

φλυαρίας για το πένθος 

Zhu (2021) Κίνα 

προοπτική, πολυκεντρική, 

τυχαιοποιημένη, ανοικτή, 

ελεγχόμενη κλινική μελέτη 

με τη χρήση της παρέμβασης, οι ασθενείς θα 

βρίσκονται περισσότερο χρόνο εντός θεραπευτικού 

εύρους INR 

Aphiphaksakul (2022) Ταϊλάνδη 

τυφλή, παράλληλων ομάδων, 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθεί η 

ισορροπία στο κάθισμα και στις δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής σε επιζώντες από εγκεφαλικό 

επεισόδιο 

Carli (2022) Ιταλία, Πoρτογαλία 
πραγματιστική, τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

η παρέμβαση θα μείωνε σημαντικά το επίπεδο των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων στους συμμετέχοντες, 

σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου 
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Gauthier (2022) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

πραγματιστική πολυκεντρική 

τυχαιοποιημένη μελέτη 4 

παράλληλων ομάδων 

το ανεστραμμένο μοντέλο συμπεριφοροκεντρικής 

αυτοδιαχειριζόμενης θεραπείας με βάση το παιχνίδι 

θα βελτιώσει τη λειτουργία και την απόδοση των 

καθημερινών δραστηριοτήτων του παρετικού άνω 

άκρου στον ίδιο βαθμό με την κλινική θεραπεία με 

τη μέθοδο του αποκλεισμού και περισσότερο από 

την παραδοσιακή κινησιοκεντρική αποκατάσταση 

Hsia (2022) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

η εφαρμογή που παρέχει γνωσιακή 

συμπεριφοριστική θεραπεία θα βελτιώσει το 

γλυκαιμικό έλεγχο των ασθενών 

Huang (2022) Ταϊβάν 
τυφλή, τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

μετά τη χρήση της παρέμβασης, θα βελτιωθεί η 

κινητική λειτουργία των άνω άκρων, η φλεγμονή, το 

οξειδωτικό στρες και η νευροπλαστικότητα σε 

ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

Jiao (2022) Κίνα 

παράλληλη τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη με δύο 

βραχίονες 

η χρήση της παρέμβασης θα βελτιώσει τη 

συμμόρφωση των ασθενών με την αντιρετροϊκή 

αγωγή 

María Gómez (2022) Κολομβία 
μη τυφλή, τυχαιοποιημένη, 

ελεγχόμενη κλινική μελέτη 

η θεραπεία με τη χρήση μιας εφαρμογής κινητού 

τηλεφώνου θα συσχετιστεί με καλύτερο γλυκαιμικό 

έλεγχο, σε σχέση με τη συνήθη φροντίδα 

Marshall (2022) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

πραγματιστική τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

με τη χρήση της παρέμβασης θα αυξηθούν τα 

αυτοαναφερόμενα ποσοστά εμβολιασμού κατά της 

γρίπης σε άτομα με καρδιαγγειακή νόσο 

Nadort (2022) Ολλανδία 

πολυκεντρική τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη σε 

συστάδες 

η χρήση της παρέμβασης θα βελτιώσει την 

καταθλιπτική συμπτωματολογία των ασθενών 

Schuit (2022) Ολλανδία 

προοπτική τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη με δύο 

παράλληλες ομάδες 

η παρέμβαση υποστηρίζει τους ασθενείς ώστε να 

βελτιώσουν τις γνώσεις, τις δεξιότητες και την 

αυτοπεποίθησή τους για την αυτοδιαχείριση των 

συμπτωμάτων τους και τη βελτίωση της ευημερίας 

τους 

Wagner (2022) Γερμανία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

μετά τη χρήση της παρέμβασης θα μειωθεί η 

αυτοκτονικότητα και η κατάθλιψη 

Yu (2022) Κίνα 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη με δύο βραχίονες 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθεί η 

διατροφική κατάσταση, η ποιότητα ζωής και η 

ικανοποίηση των ασθενών 
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Al-Kharouf (2023) Ιορδανία 

προοπτική, ανοικτή, 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθούν οι 

γνώσεις για την τεχνική χρήσης της συσκευής 

εισπνοής καθώς και ο έλεγχος του άσθματος/ΧΑΠ, η 

τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής και η ποιότητα 

ζωής 

Aunon (2023) Κένυα 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη δύο βραχιόνων 

με τη χρήση της εξατομικευμένης, αμφίδρομης 

παρέμβασης θα αυξηθεί σημαντικά η καταστολή του 

ιού HIV στους ασθενείς, σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου 

Banu (2023) Μπαγκλαντές 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη με δύο ομάδες 

παρέμβασης 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθούν οι 

γνώσεις, η συμμόρφωση στην αυτοδιαχείριση και τα 

αποτελέσματα υγείας 

Dominguez-Rodriguez (2023) Λατινική Αμερική 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

1. με τη χρήση της παρέμβασης οι συμμετέχοντες θα 

αναφέρουν καλύτερους δείκτες που σχετίζονται με 

το πένθος και θα παρουσιάσουν μείωση της σχετικής 

συμπτωματολογίας, η οποία θα διατηρηθεί 3 μήνες 

μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας, 2. η  

παρέμβαση θα παρουσιάσει καλό επίπεδο αποδοχής 

ή ικανοποίησης ή ευχρηστίας 

Feng (2023) Κίνα 

μονοκεντρική, τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη δύο 

παράλληλων ομάδων 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθούν οι 

γνώσεις, στάσεις, συμπεριφορές και ο έλεγχος της 

γλυκόζης 

Graetz (2023) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθεί η 

ποιότητα ζωής των ασθενών και η χρήση της 

υγειονομικής περίθαλψης 

Hermanns (2023) Γερμανία 

πολυκεντρική, ανοικτή, 

παράλληλη, τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθεί ο 

γλυκαιμικός έλεγχος 

Lee (2023) Κορέα 

μονοκεντρική, ανοικτή, 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη 

1. μετά τη χρήση της εφαρμογής, οι καρκινοπαθείς 

θα ήταν πιο πρόθυμοι να συμμετάσχουν στην 

αυτοδιαχείριση των συμπτωμάτων τους σε σύγκριση 

με εκείνους στους οποίους δεν δόθηκε η εφαρμογή, 

2. η ομάδα παρέμβασης θα είχε καλύτερη ποιότητα 

ζωής και θα είχε λιγότερες μη προγραμματισμένες 

επισκέψεις ή νοσηλείες λόγω συμπτωμάτων ή 

τοξικότητας της θεραπείας, κατά τη διάρκεια της 

περιόδου μελέτης 
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Mooney (2023) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

προοπτική μη τυφλή 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη δύο ομάδων 

με τη χρήση της παρέμβασης θα μειωθεί η 

επιβάρυνση των ασθενών από τα συμπτώματα ενώ 

παράλληλα θα διατηρηθεί η ευημερία των 

φροντιστών και θα παρασχεθεί καλύτερη 

καθοδήγηση των τελευταίων για τη φροντίδα των 

συμπτωμάτων των ασθενών 

Neal (2023) Ολλανδία 

μονοκεντρική, μη τυφλή 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

δοκιμή δύο ομάδων 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθεί η 

αυτοδιαχείριση και κοινωνική συμμετοχή των 

ασθενών και η αίσθηση επάρκειας των φροντιστών 

Neubert (2023) Γερμανία 

μονοκεντρική, προοπτική, 

τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη 

μελέτη παρέμβασης 

1. οι συμμετέχοντες στην ομάδα παρέμβασης θα 

έχουν σημαντικά πιο βελτιωμένα επίπεδα άγχους και 

φόβου εξέλιξης της νόσου σε σχέση με τους 

συμμετέχοντες στην ομάδα ελέγχου, 2α. οι 

συμμετέχοντες της ομάδας παρέμβασης θα έχουν 

σημαντικά πιο βελτιωμένες τιμές για την κόπωση 

μετά το τέλος της θεραπείας από ό,τι οι 

συμμετέχοντες στην ομάδα ελέγχου, 2β. οι 

συμμετέχοντες στην ομάδα παρέμβασης θα έχουν 

σημαντικά περισσότερο βελτιωμένες τιμές για την 

κατάθλιψη μετά το τέλος της θεραπείας από ό,τι οι 

συμμετέχοντες στην ομάδα ελέγχου 

Pandian (2023) Ινδία 
πολυκεντρική, τυχαιοποιημένη, 

ελεγχόμενη μελέτη 

μετά τη χρήση της παρέμβασης θα μειωθούν τα 

επαναλαμβανόμενων εγκεφαλικά επεισόδια, το 

έμφραγμα του μυοκαρδίου και οι θάνατοι στην 

ομάδα παρέμβασης 

Rehman (2023) Καναδάς 

μονοκεντρική τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη, μεικτών 

μεθόδων σε συστάδες 

μετά τη χρήση της παρέμβασης οι γονείς θα 

βελτιώσουν τα επίπεδα  ψυχολογικής δυσφορίας, και 

θα εκπαιδευθούν ως προς την ανάγκη 

παρατεταμένης παροχέτευσης του υπεζωκότα και 

μετεγχειρητικής αντιπηκτικής αγωγής 

Reitsma (2023) Ολλανδία 
μονοκεντρική, τυχαιοποιημένη, 

ελεγχόμενη μελέτη 

μετά τη χρήση της παρέμβασης τα άτομα θα 

παρουσιάσουν χαμηλότερα επίπεδα συμπτωμάτων 

διαταραγμένου πένθους, μετατραυματικού στρες και 

κατάθλιψης σε σύγκριση με τα άτομα που 

διατέθηκαν στην ομάδα ελέγχου 

Rhodus (2023) 
Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής 

παράλληλη, τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη τριών 

βραχιόνων 

μετά τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθεί η 

επαγγελματική απόδοση και τα συμπεριφοριστικά 

συμπτώματα της άνοιας στα υποκείμενα 
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Συγγραφέας (έτος δημοσίευσης) Χώρα διεξαγωγής Σχεδιασμός μελέτης Ερευνητικές υποθέσεις 

Saussez (2023) Βέλγιο, Γαλλία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη μη κατωτερότητας 

με τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθούν εξίσου 

οι κινητικές δεξιότητες των συμμετεχόντων σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου 

Tran (2023) Βιετνάμ 
τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη 

μελέτη 

μετά τη χρήση της παρέμβασης θα βελτιωθούν η 

συμμόρφωση στη θεραπεία, η 

αυτοαποτελεσματικότητα και οι συμπεριφορές 

υγείας 

    

HIV: Ιός Ανοσοανεπάρκειας Ανθρώπου, INR: Διεθνές Κανονικοποιημένο Πηλίκο, ΧΑΠ: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 
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Παράτημα II: Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στην έρευνα 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Wagner 

(2006) 
55 

19-68 

ετών 

Α (4), 

Γ 

(51) 

συμπτώματα δυσφορίας, αποφυγής ή 

δυσκολία στην προσαρμογή, εντός 

προκαθορισμένων βαθμολογιών. 

Εξαιρέθηκαν εάν λάμβαναν άλλη 

θεραπεία, έκαναν κατάχρηση ουσιών, 

χρόνος από την απώλεια < 14 μηνών, 

μη καλή γνώση της γερμανικής, 

σοβαρά καταθλιπτική διάθεση, 

αυτοκτονικές ή αποσυνδετικές τάσεις 

ή κίνδυνος ψύχωσης 

4 (1 προτιμούσε δια 

ζώσης θεραπεία, 2 

θεώρησαν πολύ σύντομο 

το χρονικό διάστημα από 

την απώλεια, 1 δεν 

ανέφερε αιτία) 

απώλεια 

αγαπημένου 

προσώπου (61% 

παιδί, 10% 

σύζυγος, 12% 

αδελφός/ή, 6% 

γονέα/είς, 4% 

συγγενής, 4% 

φίλος) 

14 μήνες - 29 

έτη 

λίστα 

αναμονής 

Boriani (2013) 148 
57-77 

ετών 

Α 

(109), 

Γ 

(39) 

ασθενείς σε φλεβόκομβο με 

συστολική καρδιακή ανεπάρκεια 

τάξης NYHA III/IV και κλάσμα 

εξώθησης αριστερής κοιλίας <35%, 

με εμφυτευμένο απινιδωτή 

16 (7 θάνατοι, 2 

μεταμοσχέυσεις καρδιάς, 

3 αφαιρέσεις συσκευής, 

2 αιτήσεις αποχώρησης, 

1 αδυναμία συμμετοχής, 

1 μετατόπιση 

ηλεκτροδίου της 

αριστερής κοιλίας) 

ασθενείς με 

καρδιακή 

ανεπάρκεια και 

εμφυτευμένη 

συσκευή 

καρδιακού 

επανασυγχρονισ

μού 

δεν 

αναφέρεται 

κλινική 

επίσκεψη 

κάθε 4 

μήνες 

Kwok (2013) 42 
≥31 

ετών 

Α 

(11), 

Γ 

(27) 

κύριοι φροντιστές ασθενών με 

κλινική διάγνωση άνοιας 

οποιουδήποτε σταδίου, ≥18 ετών, 

χωρίς νοητική υστέρηση 

4 (μη πρόσβαση για τον 

τελικό έλεγχο) 

φροντιστές  

ασθενών με 

κλινική 

διάγνωση 

άνοιας 

οποιουδήποτε 

σταδίου 

δεν 

αναφέρεται 

καμία 

παρέμβασ

η 

Antypas 

(2014) 
69 

55,8-

62,8 

ετών 

Α 

(52), 

Γ 

(15) 

>18 ετών, με ιστορικό 

καρδιαγγειακής νόσου, εισαγωγή στο 

κέντρο αποκατάστασης Skibotn, 

πρόσβαση στο διαδίκτυο μετά την 

παραμονή τους στο κέντρο 

αποκατάστασης και κατοχή 

προσωπικού κινητού τηλεφώνου 

δεν αναφέρονται 

ενήλικες 

συμμετέχοντες 

ενός 

προγράμματος 

καρδιακής 

αποκατάστασης 

περίπου 6 

μήνες μετά 

από νοσηλεία 

για 

καρδιαγγειακή 

νόσο, 

συνήθως μετά 

πρόσβαση 

σε μία 

γενική 

έκδοση 

του 

ιστοτόπου 

και ενός 



112 

 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

από έμφραγμα 

μυοκαρδίου 

διαδικτυακ

ού φόρουμ 

Cernval 

(2015) 
58 

30,8-

45,2 

ετών 

Α 

(19), 

Γ 

(39) 

σουηδόφωνοι γονείς, με πρόσβαση 

σε υπολογιστή με σύνδεση στο 

Διαδίκτυο, να πληρούν τα 

τροποποιημένα κριτήρια 

συμπτωμάτων της λίστας ελέγχου 

Διαταραχής Μετατραυματικού Στρες 

Civilian Version (PCL-C) 18, και να 

μην πάσχουν από κάποια ψυχιατρική 

διαταραχή που χρήζει άμεσης 

θεραπείας 

34 (6 δεν ξεκίνησαν την 

παρέμβαση, 7 

αποσύρθηκαν πριν το 

τέλος της παρέμβασης, 

21 χάθηκαν στο follow 

up) 

γονείς παιδιών 

που έλαβαν 

θεραπεία για 

νεοπλασία 

4-12 

εβδομάδες 

μετά τη 

διάγνωση του 

τέκνου 

λίστα 

αναμονής 

Tremont 

(2015) 
250 

δεν 

αναφέρ

εται 

Α 

(55), 

Γ 

(195) 

να έχουν ≥2/9 αρνητικές εμπειρίες 

που σχετίζονται με τη φροντίδα (π.χ. 

υπερφόρτωση, οικογενειακές 

συγκρούσεις, εξάντληση), να μιλούν 

αγγλικά, να έχουν ρόλο φροντιστή 

για ≥6 μήνες ≥4 ώρες 

επίβλεψης/βοήθειας την ημέρα, να 

μην έχουν σοβαρή οξεία ιατρική 

ασθένεια, πρόσβαση σε τηλέφωνο ή 

γνωστική εξασθένιση. Οι ασθενείς 

των φροντιστών έπρεπε να έχουν 

διάγνωση άνοιας κατά DSM-IV 

τεκμηριωμένη από ιατρό, να ζουν 

στην κοινότητα και να μην υπάρχει 

σχέδιο για τοποθέτηση σε 

μακροχρόνια φροντίδα ή για 

τερματισμό του ρόλου του φροντιστή 

εντός 6 μηνών 

37 

φροντιστές 

ασθενών με 

άνοια 

περίπου 4 έτη 

τηλεφωνικ

ή 

υποστήριξ

η 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

van 

Bruinessen 

(2016) 

97 
42-68 

ετών 

Α 

(40), 

Γ 

(57) 

≥18 ετών, διάγνωση κακόηθους 

λεμφώματος, ≥1 επίσκεψη/έτος με 

τον ιατρό τους, καλή κατανόηση της 

ολλανδικής, θεραπεία ή 

παρακολούθηση σε ολλανδικό 

νοσοκομείο και πρόσβαση σε 

υπολογιστή με σύνδεση στο 

διαδίκτυο 

40 

ασθενείς με 

κακόηθες 

λέμφωμα 

≤15 έτη 

καμία 

παρέμβασ

η 

Pańkowska 

(2017) 
13 

19-53 

ετών 

Α (5), 

Γ (7) 

ασθενείς με διαβήτη τύπου Ι, χρήση 

συνεχούς υποδόριας έγχυσης 

ινσουλίνης, ≥ 18 ετών. Εξαιρέθηκαν 

ασθενείς με HbA1c > 10%, ιογενή ή 

βακτηριακή λοίμωξη, φυσικούς ή 

πνευματικούς περιορισμούς ή 

έλλειψη συνεχούς πρόσβασης σε 

υπολογιστή ή διαδίκτυο 

1 (απροθυμία 

συμμόρφωσης με τις 

διαδικασίες της μελέτης) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου Ι 

7-30 έτη με 

διάγωση 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

Ι 

χειροκίνητ

οι 

υπολογισμ

οί δόσεων 

Boele (2018) 115 
31 - 62 

ετών 

Α 

(46), 

Γ 

(69) 

> 18 ετών ασθενείς με γλοίωμα, 

λέμφωμα non-Hodgkin, χρόνια 

λεμφική λευχαιμία, πολλαπλό 

μυέλωμα ή μυελοδυσπλαστικό 

σύνδρομο και τουλάχιστον ήπια 

καταθλιπτικά συμπτώματα. 

Εξαιρέθηκαν όσοιδεν είχαν  

πρόσβαση στο διαδίκτυο ή/και 

διεύθυνση ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου, ανεπαρκή γνώση της 

ολλανδικής γλώσσας, πρόθεση 

αυτοκτονίας 

72 (χρήση άλλης 

μεθόδου/ μη ύπαρξη 

ανάγκης για συνέχεια 

στην έρευνα, άγνωστοι 

λόγοι, τεχνικά 

προβλήματα, εξέλιξη 

νόσου, σε πένθος, 

θάνατος, χάθηκαν στον 

επανέλεγχο) 

ασθενείς με 

γλοίωμα 

δεν 

αναφέρεται 

λίστα 

αναμονής 

(ομάδα Β), 

καρκινοπα

θείς εκτός 

ΚΝΣ που 

έλαβαν την 

παρέμβασ

η (ομάδα 

Γ) 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Ramadas 

(2018) 
132 

40 - 61 

ετών 

Α 

(77), 

Γ 

(51) 

διανοητικά υγιείς , ≥ 18 ετών, μιλούν 

καλά την αγγλική ή μαλαισιανή, με 

πρόσβαση στο Διαδίκτυο θέληση 

πρόσβασης στην ιστοσελίδα 

τουλάχιστον μία φορά κάθε 

δεκαπενθήμερο, HbA1c ≥ 7,0%. 

Εξαιρέθηκαν όσοι είναι έγκυες, 

θηλάζουν ή επιθυμούν εγκυμοσύνη, 

διάγνωση με ΣΔ τύπου Ι ή κύησης, 

ζυγίζουν περισσότερο από το 150% 

του επιθυμητού βάρους, έχουν 

οποιαδήποτε προϋπάρχουσα 

κατάσταση ή νόσο που θέτει σε 

κίνδυνο την ποιότητα ζωής ή την 

ικανότητα συμμετοχής, είναι 

εγγεγραμμένοι σε άλλες κλινικές 

μελέτες, βαθμολογία Κλίμακας για 

τις διατροφικές γνώσεις, στάση και 

συμπεριφορά άνω του 50% κατά την 

έναρξη της μελέτης 

14 (χάθηκαν στον 

επανέλεγχο ή δεν είχαν 

χρόνο για τη συνέχιση τη 

μελέτης) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ 

5,6 - 188,2 

μήνες 

συνήθης 

φροντίδα 

Diefenbach 

(2018) 
440 

56-73 

ετών 

Α 

(440) 

διάγνωση με εντοπισμένο καρκίνο 

του προστάτη (Τ1,Τ2,Ν0,Μ0), χωρίς 

απόφαση θεραπείας, πρόσβαση σε 

υπολογιστή και ομιλία της αγγλικής. 

Εξαιρέθηκαν ασθενείς με 

ολοκληρωμένη θεραπεία, παρουσία 

άλλου πρωτοπαθούς καρκίνου ή 

υποτροπή 

91 (έλλειψη πρόσβασης 

στον υπολογιστή, 

έλλειψη ανάγκης 

παρέμβασης, τεχνικά 

προβλήματα με τον 

υπολογιστή, έλλειψη 

χρόνου και η μη γνώση 

χρήσης του 

προγράμματος 

πολυμέσων) 

νεοδιαγνωσθέντ

ες ασθενείς με 

καρκίνο 

προστάτη 

δεν 

αναφέρεται 

τηλεφωνικ

ή 

υποστήριξ

η από την 

Υπηρεσία 

Πληροφορ

ιών για τον 

καρκίνο 

του 

Εθνικού 

Ινστιτούτο

υ 

Καρκίνου 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Brodbeck 

(2019) 
110 

37 - 65 

ετών 

Α 

(31), 

Γ 

(79) 

πένθος συζύγου ή χωρισμός ≥ 6 

μήνες, γνώση γερμανικής. 

Εξαιρέθηκαν ασθενείς με σοβαρές 

ψυχολογικές ή σωματικές διαταραχές 

που χρήζουν άμεσης θεραπείας ή 

αυτοκτονικό ιδεασμό, εάν δεν 

βρέθηκε συγκεκριμένος 

επαγγελματίας υγείας για επαφή σε 

περίπτωση οξείας κρίσης, ασθενείς 

σε συνοδευτική ψυχοθεραπεία ή/και 

συνταγογραφούμενα φάρμακα κατά 

της κατάθλιψης ή του άγχους, και η 

συνταγογράφηση άλλαξε κατά τον 

προηγούμενο μήνα ή κατά τη 

διάρκεια της παρέμβασης, αδυναμία 

παρακολούθησης των διαδικασιών 

της μελέτης 

12 
χήροι/ες ή 

διαζευγμένοι 

6 μήνες έως 5 

έτη 

λίστα 

αναμονής 

Kosse (2019) 253 
13-17 

ετών 

Α 

(130), 

Γ 

(123) 

12 -18 ετών, εκτέλεση τουλάχιστον 

δύο συνταγών για εισπνεόμενα 

κορτικοστεροειδή ή συνδυασμό 

αυτών με β-αγωνιστή μακράς δράσης 

κατά τους προηγούμενους 12 μήνες, 

κατοχή έξυπνου κινητού (iOS ή 

Android). Εξαιρέθηκαν ασθενείς που 

δεν κατανοούσαν επαρκώς την 

ολλανδική ή εξαρτώνταν από 

φροντιστές για τη λήψη των 

φαρμάκων 

19 (10 απέσυραν τη 

συγκατάθεση, 2 χάθηκαν 

στον επανέλεγχο, 7 δεν 

κατέβασαν την 

εφαρμογή) 

έφηβοι με 

άσθμα 

δεν 

αναφέρεται 

συνήθης 

φροντίδα 

Fjell (2020) 150 
38-61 

ετών 

Γ 

(150) 

≥18 ετών, διάγνωση με μη 

μεταστατικό καρκίνο του μαστού, 

κατανόηση σουηδικής. Εξαιρέθηκαν 

όσες είχαν τεκμηριωμένη γνωστική 

δυσλειτουργία 

10 (2 απέσυραν τη 

συμμετοχή, 1 άλλαξε 

θεραπεία, 7 χάθηκαν 

στον επανέλεγχο) 

ασθενείς με 

καρκίνο μαστού 

νεοδιαγνωσθέ

ντες 

συνήθης 

φροντίδα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Huis In Het 

Veld (2020) 
81 

23-80 

ετών 

Α 

(10), 

Γ 

(71) 

≥18 ετών, σύντροφος ή συγγενής 

ατόμου με διάγνωση άνοιας που ζει 

στο σπίτι, επαφή με το ανοϊκό άτομο 

≥1 φορά/εβδομάδα, πρόσβαση στο 

διαδίκτυο 

15 

φροντιστές 

ανοϊκών 

ασθενών 

<4 έτη (52% 

των 

συμμετεχόντω

ν) 

παρέμβασ

η με χρήση 

διαδικτυακ

ών βίντεο 

και 

ηλεκτρονικ

ών δελτίων 

(ομάδα Β), 

παρέμβασ

η με χρήση 

ηλεκτρονικ

ών δελτίων 

(ομάδα Γ) 

Kassavou 

(2020) 
135 

≥18 

ετών 

Α 

(73), 

Γ 

(62) 

≥18 ετών, διάγνωση υπέρτασης, 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ ή και 

των δύο, συνταγογράφηση ≥1 

αντιϋπερτασικό φάρμακο ή φάρμακο 

για τη μείωση της γλυκόζης 3 έως 6 

μήνες πριν, ανεπαρκώς ελεγχόμενη 

αρτηριακή πίεση ή/και επίπεδα 

γλυκόζης. Εξαιρέθηκαν όσοι 

συμμετείχαν σε άλλη παρέμβαση για 

τη συμμόρφωση στη φαρμακευτική 

αγωγή ή σε ψηφιακή παρέμβαση ή 

είχαν μια κατάσταση υγείας που θα 

μπορούσε να επηρεάσει τη 

συμμετοχή τους στη μελέτη 

20 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ ή / και 

υπέρταση 

δεν 

αναφέρεται 

συνήθης 

φροντίδα 

Laver (2020) 63 δυάδες 
55-85 

ετών 

Α 

(15), 

Γ 

(48) 

διάγνωση άνοιας ή πιθανής άνοιας ή 

βαθμολογία μικρότερη από 24/30 στη 

Mini Mental State Examination, 

ανάγκη βοήθειας στις καθημερινές 

δραστηριότητες ή/και παρουσία 

μεταβαλλόμενων συμπεριφορών που 

σχετίζονται με την άνοια, ένα μέλος 

12 (2 αποχώρησαν, 1 

θάνατος, 1 μεταφορά σε 

δομή, 8 αδυναμία 

επικοινωνίας ή 

ασυμφωνία με τη τελική 

αξιολόγηση) 

φροντιστές 

ανοϊκών 

ασθενών 

6-66 μήνες 

προσαρμο

σμένη 

έκδοση της 

δυαδικής 

παρέμβασ

ης COPE 



117 

 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

της οικογένειας ή φίλο που 

συμμετείχε στενά στη φροντίδα τους, 

το άτομο έπρεπε να έχει εντοπίσει ότι 

αντιμετώπιζε προκλήσεις στην 

παροχή φροντίδας ή στην 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της 

άνοιας 

Lee (2020) 240 
47-65 

ετών 

Α 

(108), 

Γ 

(132) 

διάγνωση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

ΙΙ ≥6 μήνες, 18 - 75 ετών, χωρίς 

σχέδιο μετακόμισης από την πολιτεία 

για τους επόμενους 12 μήνες, επίπεδα 

HbA1c 7,5% -11,0% τους 

τελευταίους 3 μήνες 

32 (4 μετεγκατάσταση, 2 

δυσκολία 

παρακολούθησης 

επανελέγχων, 1 

οικογενειακά ζητήματα, 

25 έλλειψη προθυμίας να 

ολοκληρώσουν τη 

μελέτη) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ 

1-13 έτη 
συνήθης 

φροντίδα 

Nobakht 

(2020) 
97 

28-39 

ετών 

Γ 

(97) 

μητέρες παιδιών με εγκεφαλική 

παράλυση, των οποίων τα παιδιά 

είχαν τα επίπεδα ΙΙΙ, ΙV, και ΙV του 

GMFCS και ήταν ηλικίας 4 - 12 

ετών. Εξαιρέθηκαν οι συμμετέχουσες 

που είχαν ≥2  παιδιά με αναπηρία ή 

είχαν λάβει προηγουμένως 

εκπαίδευση προσωπικής φροντίδας 

14 (8 χάθηκαν στον 

επανέλεγχο, 1 

οικογενειακό πρόβλημα 

και 5 άγνωστοι λόγοι) 

μητέρες 

φροντιστές 

παιδιών με 

εγκεφαλική 

παράλυση 

49-116 μήνες 
συνήθης 

φροντίδα 

Xu (2020) 65 
53-56 

ετών 

Α 

(20), 

Γ 

(44) 

μη ινσουλινοεξαρτώμενο σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου ΙΙ ≥18 μήνες, ≥18 

ετών, HbA1c >7%, με πρόσβαση σε 

τηλέφωνο, χωρίς συμμετοχές σε 

προηγούμενες εφαρμογές του 

EpxDiabetes και παρακολουθούνταν 

επί του παρόντος από 

φαρμακοποιούς 

6 (απέσυραν τη 

συμμετοχή τους) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ 

≥18 μήνες 

συνήθης 

φροντίδα 

και 

ορισμένες 

παροχές 

της 

παρέμβασ

ης 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Aceti (2021) 128 
27-61 

ετών 

Α 

(45), 

Γ 

(83) 

διάγνωση σακχαρώδη διαβήτη, >18 

ετών, παρακολούθηση ≥ 1 έτους στην 

ενδοκρινολογική κλινική και κατοχή 

κινητού τηλεφώνου. Εξαιρέθηκαν 

όσοι είχαν αμαύρωση, 

αναλφαβητισμό ή εγκυμοσύνη 

16 (14 χάθηκαν στη 

μελέτη, 1 θάνατος, 1 

εγκυμοσύνη) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη 

8-22 έτη 

καμία 

παρέμβασ

η 

Bendig (2021) 34 
46-66 

ετών 

Α 

(22), 

Γ 

(12) 

≥18 ετών, διάγνωση στεφανιαίας 

νόσου, καταθλιπτικά συμπτώματα, 

πρόσβαση στο διαδίκτυο, γνώση της 

γερμανικής. Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν 

αυτοκτονικό ιδεασμό ή διαγνώσεις 

ψυχωσικής, σχιζοφρενικής ή 

διπολικής διαταραχής 

23 (15 δεν συνέχισαν, 8 

χάθηκαν στον 

επανέλεγχο) 

ασθενείς με 

στεφανιαία 

νόσο και 

καταθλιπτική 

συμπτωματολογ

ία 

δεν 

αναφέρεται 

λίστα 

αναμονής 

Carter (2021) 45 
26-56 

ετών 

Α 

(15), 

Γ 

(30) 

≥18 ετών, επάρκεια στην αγγλική, 

διάγνωση νευροϊνωμάτωσης τύπου 2 

με σημαντική ή πλήρη απώλεια 

ακοής. Εξαιρέθηκαν όσοι 

παρουσίαζαν σοβαρή μη 

θεραπευμένη ή ενεργή ψυχιατρική 

πάθηση, αλλαγή ψυχοτρόπου 

φαρμακευτικής αγωγής εντός των 

τελευταίων 3 μηνών και τακτική 

χρήση ή επίσημη εκπαίδευση σε 

τεχνικές χαλάρωσης εντός των 

τελευταίων 6 μηνών 

16 

ασθενείς με 

νευροϊνωμάτωσ

η τύπου 2 

δεν 

αναφέρεται 

διαδικτυακ

ές 

ομαδικές 

συνεδρίες, 

εγχειρίδιο 

προγράμμα

τος, 

παροχή 

ψυχοεκπαί

δευσης 

σχετικά με 

τη γενική 

υγεία και 

πληροφορί

ες που 

αφορούσα

ν 

στρεσογόν

ους 

παράγοντε

ς που 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

σχετίζοντα

ι με τη 

νόσο 

Elfrink (2021) 42 
49-95 

ετών 

Α 

(19), 

Γ 

(23) 

να ζουν στο σπίτι και να λαμβάνουν 

άτυπη φροντίδα, να έχουν (πολύ) 

ήπια άνοια, να είναι διανοητικά 

ικανοί να δώσουν συγκατάθεση μετά 

από ενημέρωση 

6 (1 γνωστική 

εξασθένιση, 1 απέσυρε 

τη συμμετοχή, 1 

περίμενε πολύ για την 

ανάθεση σε εθελοντή, 1 

θάνατος, 2 χάθηκαν στον 

επανέλεγχο) 

ασθενείς με 

(πολύ) ήπια 

άνοια 

(βαθμολογία 0,5 

ή 1 στην 

Κλινική 

Βαθμολόγηση 

Άνοιας (CDR)) 

δεν 

αναφέρεται 

λίστα 

αναμονής 

Han (2021) 61 
22-62 

ετών 

Α 

(60), 

Γ (1) 

διάγνωση με λοίμωξη HIV, ≥ 18 

ετών, έξυπνο κινητό με σύστημα 

Android ή iOS, λάμβαναν 

αντιρετροϊκή αγωγή και συνήθη 

παρακολούθηση. Εξαιρέθηκαν όσοι 

βρίσκονταν ή επρόκειτο να 

νοσηλευτούν, είχαν σοβαρές 

ασθένειες ψυχικής υγείας ή 

γνωστικής εξασθένησης, 

συμμετείχαν ταυτόχρονα σε άλλα 

ερευνητικά προγράμματα σχετικά με 

τον HIV 

22 (20 αποχώρησαν, 2 

δεν επικοινώνησαν) 

ασθενείς με 

διάγνωση HIV 
~ 25 μήνες 

συνήθης 

φροντίδα 

Hidrus (2021) 100 
46-71 

ετών 

Α 

(39), 

Γ 

(31) 

≥18 ετών, διάγνωση σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου ΙΙ, κατανόηση 

μαλαισιανής. Εξαιρέθηκαν όσοι 

έχουν αναπηρίες που τους 

εμποδίζουν να είναι σωματικά 

δραστήριοι 

30 (χάθηκαν στον 

επανέλεγχο) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ 

δεν 

αναφέρεται 

φυλλάδιο 

με τα 

οφέλη της 

σωματικής 

δραστηριό

τητας 

Sunil (2021) 300 
45-85 

ετών 

Α 

(180), 

Γ 

(120) 

18-65 ετών, διάγνωση σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου ΙΙ ≥1 έτος, θεραπεία 

με ινσουλίνη και/ή υπογλυκαιμικά 

φάρμακα από το στόμα, κατοχή 

δεν υφίστανται 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ 

4-18 έτη 
συνήθης 

φροντίδα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

έξυπνου κινητού android. 

Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν σοβαρές 

επιπλοκές της νόσου, εγκυμοσύνη 

και αδυναμία χρήσης εφαρμογής 

έξυπνου κινητού 

Sveen (2021) 21 
40-54 

ετών 

Α (7), 

Γ 

(14) 

διαταραχή αϋπνίας, ικανότητα 

ανάγνωσης και γραφής στα 

σουηδικά. Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν 

άλλες συνυπάρχουσες διαταραχές 

ύπνου που απαιτούν άλλη θεραπεία, 

συνεχιζόμενη κατάχρηση αλκοόλ ή 

ναρκωτικών, συνυπάρχουσες 

διαταραχές που αντενδείκνυνται 

άμεσα για βασικές παρεμβάσεις στη 

θεραπεία της αϋπνίας και εργασία σε 

νυχτερινή βάρδια 

8 (χάθηκαν στον 

επανέλεγχο) 

γονείς παιδιών 

που απεβίωσαν 

λόγω καρκίνου 

1-5 έτη 

φυλλάδιο 

ψυχοεκπαί

δευσης 

σχετικά με 

τον ύπνο 

και τις 

διαταραχές 

ύπνου 

Zhu (2021) 721 
40-59 

ετών 

Α 

(440), 

Γ 

(281) 

18 - 65 ετών, απαιτήθηκε 

μακροχρόνια αντιπηκτική αγωγή 

μετά τη μηχανική αντικατάσταση της 

καρδιακής βαλβίδας, 

αποτελεσματικός χειρισμός έξυπνων 

κινητών. Εξαιρέθηκαν ασθενείς με 

επείγουσα χειρουργική επέμβαση ή 

επέμβαση καρδιακής παράκαμψης, 

ασθενείς με σοβαρές χρόνιες 

παθήσεις, ασθενείς με μετεγχειρητική 

λοιμώδη ενδοκαρδίτιδα, ασθενείς με 

σοβαρές μετεγχειρητικές επιπλοκές 

και κακή πρόγνωση 

δεν αναφέρονται 

ασθενείς με 

μηχανική 

αντικατάσταση 

καρδιακής 

βαλβίδας 

μετά από 

χειρουργείο 

μηχανικής 

αντικατάστασ

ης καρδιακής 

βαλβίδας 

συνήθης 

φροντίδα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Aphiphaksaku

l (2022) 
32 

48-70 

ετών 

Α 

(13), 

Γ 

(19) 

διάγνωση 1ου εγκεφαλικού 

επεισοδίου που οδήγησε σε 

ημιπληγία <3 προηγούμενων μηνών, 

κατ' οίκον φροντίδα, 30 - 75 ετών, 

βαθμολογία τροποποιημένης 

κλίμακας Rankin ≥3, ικανότητα να 

κάθεται χωρίς βοήθεια, βαθμολογία 

PASS ≤12. 5 μονάδες, οι φροντιστές 

ήταν σε θέση να βοηθήσουν στην 

εγκατάσταση και να διασφαλίσουν 

την ασφάλεια κατά τη διάρκεια της 

παρέμβασης, χωρίς προβλήματα 

όρασης, χωρίς ιστορικό χειρουργικής 

επέμβασης στην πλάτη, σκολίωσης, 

πόνου στη μέση, ικανότητα 

επικοινωνίας. Εξαιρέθηκαν όσοι 

είχαν διάγνωση άλλου νευρολογικού 

προβλήματος, μη ελεγχόμενη 

υπέρταση, ασταθείς ή ατύχημα κατά 

τη δοκιμή, αδυναμία υπακοής σε 

οδηγίες 

δεν υφίστανται 

ασθενείς που 

πέρασαν 

αγγειακό 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο 

18-63 ημέρες 
συνήθης 

φροντίδα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Carli (2022) 425 
48-70 

ετών 

Α 

(237), 

Γ 

(188) 

≥ 18 ετών, με διάγνωση εμφράγματος 

μυοκαρδίου (τύπου Ι) ή καρκίνου 

μαστού ή προστάτη χωρίς ενεργό 

θεραπεία (σταδίου ΙΙ, ΙΙΙ ή IV) ή 

νεφρικής ανεπάρκειας (σταθερή 

σταδίου ΙΙΙ, IV ή V) ή ακρωτηριασμό 

ποδιού <6 μήνες. Εξαιρέθηκαν όσοι 

είχαν διάγνωση μείζονος ψυχιατρικής 

διαταραχής εκτός της κατάθλιψης, 

νέα αντικαταθλιπτική αγωγή <2 

μήνες, οποιουδήποτε τύπου γνωστική 

εξασθένιση, ενεργά αυτοκτονικοί, 

ασθενείς που είχαν ακολουθήσει 

δομημένες ψυχολογικές θεραπείες <3 

μήνες πριν, είχαν συμμετάσχει ή 

συμμετείχαν εκείνη τη στιγμή σε 

κλινικές δοκιμές που θα μπορούσαν 

να επηρεάσουν τους στόχους της 

μελέτης, δεν μπορούσαν να 

χρησιμοποιήσουν την τεχνολογία 

έξυπνων κινητών 

99 (53 έλλειψη 

ενδιαφέροντος, 23 μη 

συμμόρφωση, 13 ιατρικά 

προβλήματα που δεν 

σχετίζονται με το 

σύστημα NEVERMIND, 

7 οικογενειακά 

προβλήματα και 3 συχνά 

ταξίδια) 

ασθενείς με 

διάγνωση 

εμφράγματος 

μυοκαρδίου, 

καρκίνο 

μαστού, 

καρκίνο 

προστάτη, 

νεφρική 

ανεπάρκεια ή 

ακρωτηριασμό 

κάτω άκρων 

δεν 

αναφέρεται 

συνήθης 

φροντίδα 

Gauthier 

(2022) 
193 

39-77 

ετών 

Α 

(110), 

Γ 

(57) 

ενήλικες με αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο ≥ 6 μήνες πριν, με χρόνια 

ημιπάρεση των άνω άκρων ήπιας έως 

μέτριας μορφής και σε θέση να 

παράσχουν ενημερωμένη γραπτή 

συγκατάθεση 

80 (23 έχασαν το 

ενδιαφέρον τους, 21 

ιατρικοί λόγοι, 7 μη 

εμφάνιση, 22 αδυναμία 

επικοινωνίας, 6 

μετακόμιση, 1 διάγνωση 

διαφορετική από ΑΕΕ) 

ασθενείς με 

αγγειακό 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο που 

ζουν στην 

κοινότητα με 

χρόνια 

ημιπάρεση των 

άνω άκρων 

ήπιας έως 

μέτριας μορφής 

<14 έτη 

συμπεριφο

ριστική 

παρέμβασ

η με 

κινητική 

εξάσκηση 

εξ' 

ολοκλήρου 

αυτοδιαχει

ρζόμενη 

κατ' οίκον 

μέσω ενός 

βιντεοπαιχ
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

νιδιού 

(ομάδα Β), 

τυπική 

ομάδα 

αποκατάστ

ασης 

(ομάδα Γ), 

θεραπεία 

με τη 

μέθοδο του 

αποκλεισμ

ού (ομάδα 

Δ) 

Hsia (2022) 669 
31-75 

ετών 

Α 

(303), 

Γ 

(366) 

ασθενείς με διαβήτη τύπου ΙΙ, HbA1c 

7 - 11% και πρόσβαση σε έξυπνο 

κινητό. Εξαιρέθηκαν καπνιστές, μη 

ομιλώντες την αγγλική, όσοι 

λάμβαναν προγευματική ινσουλίνη, 

κορτικοστεροειδή από το στόμα ή 

είχαν ενεργές διατροφικές διαταραχές 

41 (23 απέσυραν τη 

συγκατάθεση, 18 

χάθηκαν στην 

παρακολούθηση) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ 

3-19 έτη 

εφαρμογή 

κινητού 

τηλεφώνου

, κορυφαία 

στην 

τυπική 

φροντίδα 

των 

ασθενών 

με 

σακχαρώδ

η διαβήτη 

τύπου ΙΙ 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Huang (2022) 30 
22-71 

ετών 

Α 

(10), 

Γ 

(20) 

20 - 75 ετών, έναρξη του 

εγκεφαλικού επεισοδίου > 3 μήνες, 

στάδιο Brunnstrom > 3, διάγνωση 

εγκεφαλικού επεισοδίου 

επιβεβαιωμένη με αξονική ή 

μαγνητική τομογραφία, βαθμολογία 

Mini-Mental State Examination > 18, 

μη ύπαρξη άλλων νευρολογικών 

διαταραχών. Εξαιρέθηκαν όσοι  

συμμετείχαν σε άλλες δοκιμές που 

σχετίζονται με την αποκατάσταση ή 

κλινικές δοκιμές <3 μήνες, 

αισθητηριακή απραξία, σοβαρές 

διαταραχές στην όραση ή την οπτική 

αντίληψη, λήψη θεραπείας με 

βαρφαρίνη ή ανταγωνιστή της 

βιταμίνης Κ, υψηλός κίνδυνος 

επιληψίας, αδυναμία συνεργασίας με 

τον ερευνητή για την εκτέλεση των 

δραστηριοτήτων και άρνηση να 

υποβληθούν στην εξέταση αίματος 

δεν υφίστανται 

ασθενείς με 

αγγειακό 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο >6 

μήνες 

~6.5 έτη 

συμβατική 

εργοθεραπ

εία 

Jiao (2022) 576 

≤40 

ετών 

(79.9% 

του 

δείγματ

ος) 

Α 

(576) 

≥18 ετών, διάγνωση HIV και λήψη 

αντιρετροϊκής αγωγής στο 

νοσοκομείο, γεννήθηκαν βιολογικά 

άνδρες, είχαν αναφέρει πρωκτικό σεξ 

με άνδρες. Εξαιρέθηκαν όσοι δεν 

είχαν δικό τους κινητό τηλέφωνο ή 

δεν είχαν πρόσβαση στο Διαδίκτυο ή 

δεν μπορούσαν να συμπληρώσουν 

την έρευνα για προσωπικούς λόγους 

75 (διστακτικοί στη 

συμμετοχή στη μελέτη ή 

οι πάροχοι υγείας 

ξέχασαν να 

παραπέμψουν τους 

συμμετέχοντες στον 

επανέλεγχο) 

άνδρες που 

κάνουν σεξ με 

άνδρες και ζουν 

με διάγνωση 

HIV 

δεν 

αναφέρεται 

ομάδα 

ελέγχου με 

τις ίδιες 3 

ομάδες 

όπως στην 

ομάδα 

παρέμβασ

ης, οι 

οποίες 

λάμβαναν 

μηνύματα 

συμπεριφο

ράς υγείας 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

και 

διατροφής 

βάσει της 

συνήθους 

φροντίδας 

María Gómez 

(2022) 
87 

48-69 

ετών 

Α 

(49), 

Γ 

(37) 

≥18 ετών, με σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου ΙΙ, υπό θεραπεία βασικής και 

προγευματικής ινσουλίνης , με 

HbA1c ≥ 6,5%, κατοχή κινητού 

τηλεφώνου και σύνδεση στο 

διαδίκτυο. Εξαιρέθηκαν όσοι 

εισήχθησαν για οξεία απορρύθμιση 

του διαβήτη ή οξύ στεφανιαίο 

σύνδρομο, υπό θεραπεία με 

γλυκοκορτικοειδή τους τελευταίους 3 

μήνες, που χρησιμοποιούσαν συνεχή 

παρακολούθηση της γλυκόζης σε 

πραγματικό χρόνο ή διαλείπουσα, με 

προβλήματα όρασης, εγκυμοσύνη, 

ψυχιατρική νόσο ή γνωσιακή 

διαταραχή που περιόριζε την 

πιθανότητα χρήσης της συσκευής 

23 (6 θάνατοι, 7 

αδυναμία επικοινωνίας, 

7  αποχώρησαν, 3 δεν 

χρησιμοποίησαν την 

παρέμβαση) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ, οι οποίοι 

μετέβαιναν από 

την 

ενδονοσοκομεια

κή στην 

εξωνοσοκομεια

κή περίθαλψη 

1-17 έτη 
συνήθης 

φροντίδα 

Marshall 

(2022) 
49.138 

32-58 

ετών 

Α 

(1071

), Γ 

(4339

), 

άλλο 

(169) 

≥18 ετών, κάτοικοι Ηνωμένων 

Πολιτειών, με  αυτοαναφερόμενες 

καρδιαγγειακές νόσους στην 

πλατφόρμα Achievement 

37.901 (δεν 

ολοκλήρωσαν τους 

επανελέγχους) 

ασθενείς με 

καρδιαγγειακή 

νόσο 

δεν 

αναφέρεται 

καμία 

παρέμβασ

η 

Nadort (2022) 190 
49-79 

ετών 

Α 

(117), 

Γ 

(73) 

≥18 ετών, σε χρόνια αιμοκάθαρση, 

με αυξημένα επίπεδα καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων (βαθμολογία ≥10 στο 

Beck Depression Inventory - second 

68 (15 θάνατοι, 20 

σωματική ασθένεια, 10 

μεταμοσχεύσεις νεφρού, 

2 αδυναμία κατανόησης 

ασθενείς σε 

χρόνια 

αιμοκάθαρση με 

καταθλιπτική 

8-49 μήνες 
συνήθης 

φροντίδα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

edition (BDI-II)). Εξαιρέθηκαν όσοι 

είχαν ενεργή αυτοκτονική διάθεση ή 

δεν γνώριζαν επαρκώς την ολλανδική 

γλώσσα 

λόγω γλώσσας, 21 χωρίς 

κίνητρο) 

συμπτωματολογ

ία 

Schuit (2022) 138 
49-73 

ετών 

Α 

(74), 

Γ 

(64) 

γνωστή στον ασθενή διάγνωση 

καρκίνου χωρίς άλλες θεραπευτικές 

επιλογές, προσδόκιμο ζωής ≥3 

μηνών. Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν 

σοβαρές γνωστικές διαταραχές, δεν 

κατανοούσαν καλά την ολλανδική, 

ήταν πολύ άρρωστοι για να 

συμμετάσχουν, χωρίς πρόσβαση στο 

διαδίκτυο ή σε λογαριασμό 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, 

συμμετοχή σε άλλες μελέτες ή είχαν 

ήδη χρησιμοποιήσει το Oncokompas 

στο παρελθόν 

16 (9 πολύ επιβαρυμένοι, 

4 θάνατοι, 1 δυσκολία 

στη συμμετοχή, 1 

δυσπιστία ως προς τη 

χρησιμότητα της 

μελέτης, 1 άγνωστοι 

λόγοι) 

ασθενείς με 

σοβαρό 

καρκίνο, που 

έχουν 

προσδόκιμο 

ζωής ≥3 μηνών 

δεν 

αναφέρεται 

λίστα 

αναμονής 

Wagner 

(2022) 
140 

29-53 

ετών 

Α 

(15), 

Γ 

(125) 

απώλεια στενού προσώπου από 

αυτοκτονία, 18 - 75 ετών, επαρκής 

γνώση της γερμανικής, πρόσβαση 

στο διαδίκτυο. Εξαιρέθηκαν όσοι 

είχαν σοβαρή κατάθλιψη, οξεία 

αυτοκτονικότητα, ψύχωση, 

κατάχρηση ουσιών, διπολική 

διαταραχή, οριακή διαταραχή 

προσωπικότητας ή  αυτοτραυματισμό 

63 (47 αποχώρησαν κατά 

τη διάρκεια της 

παρέμβασης, 8 δεν 

απάντησαν στην 

αξιολόγηση, 8 

αποσύρθηκαν αμέσως 

μετά την τυχαιοποίηση) 

πενθούντες 

άτομα που 

αυτοκτόνησαν 

έως 4.5 έτη 
λίστα 

αναμονής 

Yu (2022) 172 

61-70 

ετών 

(~46% 

του 

δείγματ

ος) 

Α 

(139), 

Γ 

(29) 

διάγνωση καρκίνου του οισοφάγου 

και υπαγωγή σε ενισχυμένο 

πρόγραμμα ανάρρωσης κατόπιν του 

χειρουργείου, ικανότητα κατανόησης 

και επικοινωνίας στην κινεζική 

γλώσσα,  ≥18 ετών, απουσία 

γνωστικών ελλειμμάτων. 

4 (3 αδυναμία 

επικοινωνίας, 1 

αποχώρησε) 

ασθενείς με 

χειρουργηθέν 

καρκίνο 

οισοφάγου και 

ενισχυμένο 

πρόγραμμα 

μετά από 

χειρουργείο 

για τον 

καρκίνο του 

οισοφάγου 

συνήθης 

φροντίδα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν άλλο είδος 

καρκίνου, άλλη σοβαρή ασθένεια, 

ιστορικό ψυχιατρικής νόσου ή λήψη 

ψυχιατρικών φαρμάκων 

ανάρρωσης 

μετά 

Al-Kharouf 

(2023) 
154 

45-62 

ετών 

Α 

(33), 

Γ 

(70) 

≥18 ετών, διάγνωση άσθματος ή 

ΧΑΠ, σε χρόνια θεραπεία με 

συσκευή εισπνοής για ≥1 μήνα. 

Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν 

ανοσοκαταστολή), πολύ σοβαρή 

κλινική εικόνα 

51 (2 αποχώρησαν κατά 

την εισαγωγική 

συνέντευξη, 49 χάθηκαν 

στον επανέλεγχο) 

ασθενείς μα 

άσθμα ή Χρόνια 

Αποφρακτική 

Πνευμονοπάθει

α, σε θεραπεία 

με εισπνοές 

δεν 

αναφέρεται 

λεκτική 

επίδειξη 

χρήσης της 

συσκευής 

εισπνοών 

Aunon (2023) 119 
25-41 

ετών 

Γ 

(119) 

≥ 18 ετών ή χειραφετημένες 

ανήλικες, οροθετικές, υπό 

αντιρετροϊκή αγωγή, πρόσβαση σε 

κινητό τηλέφωνο, προθυμία λήψης 

γραπτών μηνυμάτων και ικανότητας 

ανάγνωσης αυτών ή είχαν έναν 

έμπιστο άνθρωπο που μπορούσε να 

διαβάσει τα μηνύματα. Εξαιρέθηκαν 

όσες σχεδίαζαν να μετακομίσουν 

τους επόμενους 6 μήνες ή είχαν 

αντένδειξη για άμεση έναρξη 

αντιρετροϊκής αγωγής 

15 (1 θάνατος, 1 

προβλήματα σύνδεσης, 1 

αποχώρηση, 1 σε ταξίδι, 

11 χάθηκαν στον 

επανέλεγχο) 

οροθετικές 

γυναίκες που 

ξεκινούν ή 

αλλάζουν σχήμα 

αντιρετροϊκής 

αγωγής 

δεν 

αναφέρεται 

συνήθης 

φροντίδα 

Banu (2023) 990 
38-56 

ετών 

Α 

(321), 

Γ 

(669) 

διάγνωση σακχαρώδη διαβήτη, 

εγγεγραμμένοι στο νοσοκομείο 

αναφοράς και κάτοικοι της περιοχής 

Thakurgaon, 18 - 64 ετών. 

Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν σακχαρώδη 

διαβήτη κύησης και νοητική ή 

σωματική αναπηρία 

86 (19 θάνατοι, 67 

αποχώρησαν) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη 

3-11 έτη 

ατομική 

μονοήμερη 

εκπαιδευτι

κή 

συνεδρία 

για την 

αυτοδιαχεί

ριση του 

διαβήτη 

και 

μηνιαία 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

επίσκεψη 

στο σπίτι 

από 

υγειονομικ

ούς (ομάδα 

Β), 

ατομική 

μονοήμερη 

εκπαιδευτι

κή 

συνεδρία 

για την 

αυτοδιαχεί

ριση του 

διαβήτη 

(ομάδα Γ) 

Dominguez-

Rodriguez 

(2023) 

1109 
21-62 

ετών 

Α 

(10), 

Γ 

(103), 

μη 

δυαδι

κό (1) 

≥18 ετών, πρόσβαση στο διαδίκτυο, 

έγκυρη διεύθυνση ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου, βασικές ψηφιακές 

δεξιότητες, ευχέρεια στην ισπανική, 

εμπειρία απώλειας αγαπημένου 

προσώπου εντός των τελευταίων 6 

μηνών και αναφερόμενα συμπτώματα 

κατάθλιψης, άγχους ή στρες. 

Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν ψυχωσική 

διαταραχή, είχαν περάσει >6 μήνες 

από την απώλεια του αγαπημένου 

προσώπου, λάμβαναν ψυχολογική 

και φαρμακολογική θεραπεία κατά τη 

στιγμή της μελέτης, είχαν 

μέτρια/υψηλή βαθμολογία στην 

κλίμακα αυτοκτονικότητας, 

πρόσφατη απόπειρα αυτοκτονίας (<3 

33 (995 δεν 

ολοκλήρωσαν την 

παρέμβαση, 33 χάθηκαν 

στον επανέλεγχο) 

πενθούντες 

αγαπημένα 

πρόσωπα 

<6 μήνες 
λίστα 

αναμονής 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

μήνες πριν) ή διάγνωση 

μετατραυματικού στρες 

Feng (2023) 228 
58-72 

ετών 

Α 

(109), 

Γ 

(116) 

εγγραφή σε 1 από τα 2 κοινοτικά 

κέντρα παροχής υπηρεσιών υγείας 

στην Jiading, διάγνωση σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου ΙΙ ≥ 6 μήνες, 18 - 79 

ετών, HbA1c≥7%, δεν είχαν σχέδια 

μετακόμισης για τους επόμενους 12 

μήνες και ένα μέλος της οικογένειας 

μπορούσε να χρησιμοποιήσει το 

WeChat. Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν 

άλλες σοβαρές ασθένειες, 

εγκυμοσύνη, συμμετείχαν σε άλλη 

μελέτη παρέμβασης 

3 (αδυναμία 

επικοινωνίας) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ 

6-20 έτη 
συνήθης 

φροντίδα 

Graetz (2023) 224 
44-68 

ετών 

Α 

(108), 

Γ 

(116) 

≥18 ετών, με διάγνωση καρκίνου, 

εντός 1 μηνός από την έναρξη της 

χημειοθεραπείας, με έγκυρη 

διεύθυνση ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου, έξυπνο κινητό με 

πρόγραμμα δεδομένων. Εξαιρέθηκαν 

όσοι δεν μπορούσαν να 

επικοινωνήσουν στα αγγλικά 

90 (55 χάθηκαν στον 

επανέλεγχο, 35 δεν 

έλαβαν την παρέμβαση) 

ασθενείς με 

διάγνωση 

ενεργού 

συμπαγούς 

όγκου ή 

αιματολογικής 

κακοήθειας 

δεν 

αναφέρεται 

συνήθης 

φροντίδα 

Hermanns 

(2023) 
251 

53-67 

ετών 

Α 

(160), 

Γ 

(91) 

διάγνωση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

ΙΙ, ένδειξη για θεραπεία με βασική 

ινσουλίνη άπαξ ημερησίως σε 

συνδυασμό με από του στόματος 

αντιδιαβητικούς παράγοντες ή 

ενέσιμα, και 7,5% <HbA1c <10,0%. 

Εξαιρέθηκαν όσοι έκαναν θεραπεία 

με προγευματική ινσουλίνη, Δείκτης 

Μάζας Σώματος <25 kg/m2, χρήση 

άλλης εφαρμογής τιτλοποίησης 

ινσουλίνης 

26 (9 δεν εμφανίσθηκαν, 

1 θάνατος, 5 

αποχώρησαν, 7 δεν 

χρησιμοποίησαν την 

εφαρμογή για τεχνικούς 

λόγους, 2 δεν ενέπιπταν 

στα κριτήρια επιλογής, 2 

υπερέβησαν τη διάρκεια 

της μελέτης) 

ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

ΙΙ 

6-16 έτη 

γραπτές 

πληροφορί

ες για την 

τιτλοποίησ

η της 

δόσης της 

βασικής 

ινσουλίνης 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Lee (2023) 222 
47-65 

ετών 

Α 

(84), 

Γ 

(138) 

≥18 ετών, διάγνωση καρκίνου 

μαστού, πνεύμονα, κεφαλής, 

τραχήλου, οισοφάγου ή 

γυναικολογικό, είχαν προγραμματίσει 

να λάβουν χημειοθεραπεία ή/και 

ακτινοθεραπεία, κατοχή έξυπνου 

κινητού μόνο με λειτουργικό 

σύστημα Android. Εξαιρέθηκαν όσοι 

είχαν ιστορικό σοβαρών γνωστικών 

διαταραχών, ψυχολογικών ή 

σωματικών προβλημάτων, 

προσδόκιμο ζωής <6 μηνών 

9 (6 αποχώρησαν, 2 

έχασαν τον τελικό 

έλεγχο, 1 παρήλθε ο 

χρόνος) 

ασθενείς με 

καρκίνο 

μαστού, 

πνεύμονα, 

κεφαλής, 

τραχήλου, 

οισοφάγου ή 

γυναικολογικό 

καρκίνο 

δεν 

αναφέρεται 

συνήθης 

φροντίδα 

και 

χειρόγραφ

ο 

ημερολόγι

ο 

Mooney 

(2023) 
365 

59-85 

ετών 

Α 

(92), 

Γ 

(206) 

φροντιστές: ≥18 ετών, ομιλία/γραφή 

αγγλικών, καθημερινή φροντίδα 

μέλους της οικογένειας με καρκίνο, 

το οποίο ήταν εγγεγραμμένο σε έναν 

από τους συμμετέχοντες ξενώνες, 

καθημερινή πρόσβαση σε τηλέφωνο, 

χωρίς πρόθεση μετακόμισης μέχρι το 

θάνατο του ασθενούς. Ασθενείς: ≥18 

ετών, διάγνωση καρκίνου, 

περιορισμένο προσδόκιμο ζωής και 

εισαγωγή σε ένα από τα 

συμμετέχοντα προγράμματα ξενώνα 

κατ' οίκον φροντίδας. 

67 (35 χάθηκαν στον 

επανέλεγχο, 32 έλειπαν 

δεδομένα 

συμμεταβλητών) 

φροντιστές 

ασθενών με 

καρκίνο τελικού 

σταδίου 

εντός της 

πρώτης 

εβδομάδας της 

παροχής 

ανακουφιστικ

ής φροντίδας 

συνήθης 

φροντίδα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Neal (2023) 150 δυάδες 
50-95 

ετών 

Α 

(72), 

Γ 

(56) 

διάγνωση ήπιας γνωστικής 

εξασθένισης ή άνοιας, σύνδεση στο 

διαδίκτυο, άτυπο φροντιστή. 

Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν διάγνωση 

πρωτοπαθούς προοδευτικής αφασίας, 

σοβαρής οπτικής αναπηρίας, 

ανεπαρκούς γνώσης της ολλανδικής, 

ταυτόχρονη συμμετοχή σε άλλη 

παρεμβατική μελέτη 

22 (6 αποχώρησαν, 6 

επιβαρύνθηκαν από την 

παρέμβαση, 3 άσχετα 

προβλήματα υγείας, 2 

οξεία επιβάρυνση 

άνοιας, 5 δεν βρήκαν 

βελτίωση από την 

παρέμβαση) 

ασθενείς με 

ήπια γνωστική 

εξασθένιση ή 

άνοια και οι 

φροντιστές τους 

δεν 

αναφέρεται 

συνήθης 

ψηφιακή 

φροντίδα 

Neubert 

(2023) 
172 

20-82 

ετών 

Α 

(49), 

Γ 

(108) 

κακοήθεις όγκοι συμπαγών οργάνων, 

≥18 ετών. Εξαιρέθηκαν όσοι δεν 

μιλούσαν επαρκώς τη γερμανική ή 

είχαν σοβαρές σωματικές ή 

πνευματικές διαταραχές 

33 (4 θάνατοι, 7 πρόοδος 

νόσου, 2 λάθος στη 

συμπερίληψη στο 

δείγμα, 1 απώλεια 

ενδιαφέροντος, 19 

άγνωστοι λόγοι) 

καρκινοπαθείς 

με όγκους 

συμπαγών 

οργάνων 

δεν 

αναφέρεται 

λίστα 

αναμονής 

Pandian 

(2023) 
4298 

18-89 

ετών 

Α 

(3122

), Γ 

(1176

) 

≥18 ετών, με ισχαιμικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο ή ενδοεγκεφαλική 

αιμορραγία, τροποποιημένη κλίμακα 

Rankin 2-5, χωρίς σοβαρές 

συννοσηρότητες, κατοχή 

λειτουργικής προσωπικής κινητής 

συσκευής τηλεφωνίας, να είναι σε 

θέση να διαβάζουν και να 

ολοκληρώνουν απλές εργασίες είτε οι 

ίδιοι είτε με τη βοήθεια του 

φροντιστή τους 

1260 (1215 δεν 

ολοκλήρωσαν λόγω 

διακοπής της μελέτης, 45 

χάθηκαν στον 

επανέλεγχο) 

ασθενείς με 

αγγειακό 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο ή 

ενδοεγκεφαλική 

αιμορραγία 

δεν 

αναφέρεται 

συνήθης 

φροντίδα 

Rehman 

(2023) 
26 δυάδες 

δεν 

αναφέρ

εται 

δεν 

αναφ

έρετα

ι 

γονείς/κηδεμόνες παιδιών που 

επρόκειτο να υποβληθούν σε 

χειρουργική επέμβαση Fontan εντός 

4-6 εβδομάδων. Εξαιρέθηκαν όσοι 

είχαν επίπεδο ανάγνωσης ή 

κατανόησης μικρότερο του 6ου 

βαθμού 

7 (δεν ολοκλήρωσαν τις 

αξιολογήσεις) 

γονείς/κηδεμόνε

ς παιδιών που 

επρόκειτο να 

υποβληθούν σε 

χειρουργική 

επέμβαση 

Fontan 

2-4 έτη 
συνήθης 

φροντίδα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Reitsma 

(2023) 
65 

40-66 

ετών 

Α 

(10), 

Γ 

(55) 

ενήλικες που έχασαν σύζυγο, μέλος 

της οικογένειας ή φίλο για διάφορες 

αιτίες, ≥3 μήνες κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας, με κλινικά σημαντική 

Πρώιμη Επίμονη Σύνθετη Διαταραχή 

Πένθους, Διαταραχή 

Μετατραυματικού Στρες και/ή 

κατάθλιψης. Εξαιρέθηκαν όσοι δεν 

γνώριζαν ολλανδικά, δεν είχαν 

πρόσβαση στο διαδίκτυο, είχαν 

διαγνωστεί με ψυχωτική διαταραχή 

ή/και ανέφεραν υψηλό αυτοκτονικό 

ιδεασμό 

14 (2 αναζήτησαν άλλη 

ψυχολογική βοήθεια, 1 

δεν είχε υπολογιστή, 2 

αδυναμία διάθεσης 

χρόνου, 2 δεν 

μπορούσαν να 

συνεχίσουν χωρίς 

βοήθεια θεραπευτή, 5 

δεν ολοκλήρωσαν τη 

θεραπεία, 2 άγνωστοι 

λόγοι) 

ενήλικες που 

έχασαν σύζυγο, 

μέλος 

οικογένειας ή 

φίλο από 

διάφορες αιτίες, 

≥3 μήνες, κατά 

τη διάρκεια της 

πανδημίας του 

ιού SARS-CoV-

2 

3-9 μήνες 
λίστα 

αναμονής 

Rhodus (2023) 30 δυάδες 

70-86 

ετών 

(ασθενε

ίς), 58-

80 

(φροντι

στές) 

Α 

(11), 

Γ 

(19) 

σταθερή ιατρική κατάσταση, 

σταθερή χρήση φαρμάκων για ≥1 

μήνα, δεν συμμετείχαν σε γνωσιακή 

αποκατάσταση ή εργοθεραπεία και 

είχαν πρόθυμο φροντιστή. 

Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν περιορισμό 

στο κρεβάτι, σωματικά βίαιες 

συμπεριφορές, βαθιά ή ολική 

απώλεια αισθήσεων, διάγνωση 

μείζονος ψυχικής νόσου και χρήση 

ερευνητικών φαρμάκων ≥30 ημερών 

5 (2 έληξε η παρέμβαση, 

3 αρνήθηκε τη 

συμμετοχή στην 

παρέμβαση) 

ασθενείς με 

νόσο Alzheimer 

και φροντιστές 

τους 

1-8 έτη 

τυποποιημ

ένη 

εκπαίδευσ

η στη 

φροντίδα 

της άνοιας, 

με τη 

χρήση μιας 

προσέγγισ

ης 

βασισμένη

ς στις 

αισθήσεις 

(ομάδα Β), 

ομάδα που 

περιλαμβά

νει 

εκπαίδευσ

η για την 

ασφάλεια 

στο σπίτι 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

και 

εβδομαδιαί

α 

παρακολού

θηση 

συμπεριφο

ρών 

(ομάδα Γ) 

Saussez 

(2023) 
40 

6-12 

ετών 

Α 

(20), 

Γ 

(20) 

διάγνωση μονόπλευρης εγκεφαλικής 

παράλυσης, 5 - 18 ετών, ικανότητα 

σύλληψης/κράτησης ελαφρών 

αντικειμένων με το περισσότερο 

επηρεασμένο χέρι, επαρκή γνωστική 

ικανότητα για συμμετοχή σε 

δομημένα παιχνίδια, τήρηση οδηγιών 

και συμπλήρωση εξετάσεων. 

Εξαιρέθηκαν όσοι είχαν  μη 

ελεγχόμενες επιληπτικές κρίσεις, 

είχαν κάνει ένεση αλλαντοτοξίνης ή 

ορθοπεδική χειρουργική επέμβαση 

<6 μήνες πριν ή κατά τη διάρκεια της 

μελέτης, και μη διορθωμένα 

προβλήματα όρασης 

6 (1 επιληπτική κρίση, 5 

αδυναμία συνεργασίας) 

παιδιά με 

εγκεφαλική 

παράλυση 

δεν 

αναφέρεται 

HABIT-

ILE: 

παρέμβασ

η που 

εφαρμόζει 

αρχές 

εκμάθησης 

κινητικών 

δεξιοτήτων 

και 

εστιάζει 

στον 

διχειροκίν

ητο 

συντονισμ

ό, τον 

έλεγχο της 

στάσης και 

τη 

διέγερση 

των κάτω 

άκρων 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 
Ηλικία Φύλο Βασικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά αυτών 

που εγκαταλείπουν την 

έρευνα 

Σχέση με το 

τραυματικό 

γεγονός 

Διάρκεια 

βίωσης 

τραυματικού 

γεγονότος 

Είδος 

ομάδας 

ελέγχου 

Tran (2023) 495 
31-45 

ετών 

Α 

(254), 

Γ 

(171) 

οροθετικοί ασθενείς, χωρίς χρήση 

άλλης εφαρμογής έξυπνου κινητού 

για υποστήριξη με τη νόσο, χωρίς 

γνωστικές διαταραχές ή αναπηρίες 

70 (5 προσωπικοί λόγοι, 

5 χάθηκαν στον 

επανέλεγχο, 2 

οικογενειακά ζητήματα, 

3 μεταφορά σε άλλη 

κλινική, 55 

χρησιμοποιούσαν άλλη 

εφαρμογή) 

ασθενείς με 

διάγνωση HIV 
3-10 έτη 

συνήθης 

φροντίδα 

         

ΑΕΕ: Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο, DSM: Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, GMFCS: Σύστημα Ταξινόμησης Αδρής Κινητικής Λειτουργίας 

για παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, HbA1c: γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, HIV: Ιός Ανοσοανεπάρκειας Ανθρώπου, ΚΝΣ: Κεντρικό Νευρικό Σύστημα, NYHA: 

Καρδιολογική Εταιρεία της Νέας Υόρκης, PASS: Κλίμακα Αξιολόγησης Στάσης για το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο, ΧΑΠ: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 
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Παράρτημα III: Πίνακας 4. Χαρακτηριστικά των παρεμβάσεων 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Είδος παρέμβασης Στόχος παρέμβασης 
Διάρκεια 

παρέμβασης 

Διάρκεια 

follow up 

Wagner (2006) 

διαδικτυακή συμπεριφοριστική θεραπεία για άτομα με 

περιπλεγμένο πένθος (συγγραφή εργασιών και 

ανατροφοδότηση) 

μείωση έντασης συμπτωματολογίας 

περιπλεγμένου πένθους 
5 εβδομάδες 3 μήνες 

Boriani (2013) 

δίκτυο CareLink: μια πλατφόρμα για την 

απομακρυσμένη παρακολούθηση εμφυτεύσιμων 

καρδιακών συσκευών. Το σύστημα επιτρέπει στους 

ασθενείς να στέλνουν ολοκληρωμένα δεδομένα στην 

κλινική τους  από οποιαδήποτε τοποθεσία. 

μείωση του χρόνου από την ανίχνευση 

συμβάντων από τη συσκευή έως την λήψη 

κλινικών αποφάσεων 

1 έτος δεν υφίσταται 

Kwok (2013) 
πρόγραμμα ψυχοεκπαίδευσης 12 συνεδριών από 

κοινωνικούς λειτουργούς μέσω τηλεφώνου 

ανακούφιση της επιβάρυνσης των φροντιστών και 

ενίσχυση της αυτοαποτελεσματικότητας της 

φροντίδας 

12 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Antypas (2014) 

πρόσβαση σε μία προσαρμοσμένη έκδοση του 

ιστοτόπου, λήψη εξατομικευμένων μηνυμάτων 

κειμένου στο κινητό τηλέφωνο και παροχή 

ανατροφοδότησης 

διατήρηση υψηλών επιπέδων φυσικής 

δραστηριότητας 

κατά τη διάρκεια του 

προγράμματος 

αποκατάστασης 

1 και 3 μήνες 

Cernval (2015) 
πρόγραμμα καθοδηγούμενης αυτοβοήθειας μέσω 

διαδικτύου 

μείωση της Διαταραχής Μετατραυματικού Στρες, 

της κατάθλιψης και του άγχους μεταξύ των 

γονέων παιδιών που υποβάλλονται σε 

αντικαρκινική θεραπεία και αναφέρουν υψηλό 

επίπεδο συμπτωμάτων 

10 εβδομάδες 

2 έτη (δεν 

έχουν 

δημοσιευτεί 

ακόμα τα 

σχετικά 

αποτελέσματα) 

Tremont (2015) 

τηλεφωνική παρέμβαση για παροχή εκπαίδευσης, 

συναισθηματικής υποστήριξης, καθοδήγησης σε 

κατάλληλες πηγές, ενθάρρυνσης να φροντίζουν τις 

σωματικές, συναισθηματικές και κοινωνικές τους 

ανάγκες και διδασκαλίας στρατηγικών για την 

αντιμετώπιση των συνεχιζόμενων προβλημάτων 

μείωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, της 

επιβάρυνσης και των αντιδράσεων σε 

προβλήματα συμπεριφοράς του ασθενή, εξέταση 

των επιδράσεων της παρέμβασης σε μετρήσεις 

της αυτοαποτελεσματικότητας, της οικογενειακής 

λειτουργικότητας και της σχετιζόμενης με την 

υγεία ποιότητας ζωής 

6 μήνες δεν υφίσταται 

van Bruinessen 

(2016) 

PatientTIME: διαδικτυακή παρέμβαση, όπου η 

κεντρική πηγή πληροφοριών είναι 58 σύντομα 

αποσπάσματα βίντεο που δείχνουν προσομοιωμένους 

ασθενείς να επιδεικνύουν διαφορετικές επικοινωνιακές 

δεξιότητες κατά τη διάρκεια ιατρικών συναντήσεων 

υποστήριξη και ενίσχυση της 

αυτοαποτελεσματικότητας των ασθενών, ώστε να 

αποκτήσουν μεγαλύτερο έλεγχο στην επικοινωνία 

με τον ιατρό τους 

1 εβδομάδα πριν την 

κλινική επίσκεψη - 

διαθεσιμότητα καθ΄ 

όλη τη διάρκεια της 

μελέτης 

3 μήνες 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Είδος παρέμβασης Στόχος παρέμβασης 
Διάρκεια 

παρέμβασης 

Διάρκεια 

follow up 

Pańkowska 

(2017) 

VoiceDiab: εφαρμογή για έξυπνα τηλέφωνα, η οποία 

διαθέτει λογισμικό για αυτόματη αναγνώριση ομιλίας 

και αλγόριθμο υπολογισμού της δόσης ινσουλίνης 

γεύματος 

βοήθεια στον υπολογισμό της πλήρους δόσης 

ινσουλίνης, για ένα ικανοποιητικό καθημερινό 

γλυκαιμικό προφίλ και η διευκόλυνση της 

διαδικασίας και της λήψης αποφάσεων στον 

προγραμματισμό γεύματος-ινσουλίνης 

22 ημέρες δεν υφίσταται 

Boele (2018) 
διαδικτυακή καθοδηγούμενη σειρά μαθημάτων 

αυτοβοήθειας 
βελτίωση καταθλιπτικών συμπτωμάτων 5 εβδομάδες 12 μήνες 

Ramadas (2018) 

myDIDeA: διαδικτυακή σταδιακή εξατομικευμένη 

διαιτητική παρέμβαση με στόχο τις διατροφικές 

γνώσεις, τη στάση και συμπεριφορά, τα διατροφικά 

στάδια αλλαγής, τη γλυκόζη αίματος νηστείας και τη 

γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c) 

βελτίωση διατροφικών γνώσεων, στάσεων, 

συμπεριφορών και γλυκαιμικού προφίλ 
6 μήνες 12 μήνες 

Diefenbach 

(2018) 

Healing Choices: πρόγραμμα για τη μείωση των 

συγκρούσεων και του άγχους αποφάσεων. Παρέχονται 

πληροφορίες σε βίντεο από γιατρούς και επιζώντες, 

διαδραστική ενότητα αποσαφήνισης αξιών, καθώς και 

στρατηγικές για την αντιμετώπιση του άγχους και τη 

βελτίωση της επικοινωνίας ασθενούς-ιατρού 

μείωση των συγκρούσεων και του άγχους 

αποφάσεων 
δεν αναφέρεται 2 μήνες 

Brodbeck 

(2019) 
LIVIA: διαδικτυακές συνεδρίες αυτοβοήθειας 

μείωση συμπτωμάτων πένθους, κατάθλιψης, 

ψυχολογικής δυσφορίας καθώς και της πικρίας, 

της μοναξιάς και του αισθήματος ανικανοποίητου 

10 εβδομάδες 3 μήνες 

Kosse (2019) 

ADAPT: εφαρμογή για έξυπνα κινητά τηλέφωνα 

ασθενών, η οποία συνδεόταν στο κοινοτικό φαρμακείο. 

Περιελάμβανε δυνατότητες όπως παρακολούθηση 

ελέγχου της νόσου, σύντομες εκπαιδευτικές ταινίες, 

συνομιλία μεταξύ ασθενών, υπενθύμιση λήψης 

φαρμάκων κα 

αύξηση συμμόρφωσης με την φαρμακευτική 

αγωγή 
6 μήνες δεν υφίσταται 

Fjell (2020) 

Interaktor: διαδραστική εφαρμογή για τον έγκαιρο 

εντοπισμό και διαχείριση των συμπτωμάτων και τη 

διευκόλυνση της αλληλεπίδρασης με τους 

επαγγελματίες υγείας 

βελτίωση επιπέδων επιβάρυνσης των ασθενών 

από τα συμπτώματα της νεοεπικουρικής 

χημειοθεραπείας και της ποιότητας ζωής 

18 εβδομάδες 2 εβδομάδες 

Huis In Het 

Veld (2020) 

παρέμβαση με χρήση εξατομικευμένων μηνυμάτων 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, διαδικτυακών βίντεο και 

ηλεκτρονικών δελτίων 

βελτίωση αυτοαποτελεσματικότητας 12 εβδομάδες δεν υφίσταται 
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Kassavou 

(2020) 

εξατομικευμένη παρέμβαση με γραπτά μηνύματα στο 

κινητό και διαδραστική φωνητική ανταπόκριση 

βελτίωση συμμόρφωσης στη φαρμακευτική 

αγωγή 
12 εβδομάδες 3 μήνες 

Laver (2020) βιντεοδιασκέψεις για την παρέμβαση COPE 

βελτίωση δυνατοτήτων επίλυσης προβλημάτων, 

εκπαίδευσης και ανάπτυξης δεξιοτήτων του 

φροντιστή 

16 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Lee (2020) 

ένας γλυκο-τηλεμετρητής ανέβαζε αυτόματα 

οποιεσδήποτε μετρήσεις γλυκόζης αίματος σε μια 

διαδικτυακή πύλη. Οι συμμετέχοντες διαβίβαζαν έως 

και 6 μετρήσεις γλυκόζης εβδομαδιαίως σε έναν 

κεντρικό διακομιστή. Ένα μήνυμα μεταδιδόταν για 

ενημέρωση του θεράποντα σε περίπτωση 3 

συνεχόμενων υπερ/υπογλυκαιμικών καταγραφών 

βελτίωση επιπέδων γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης 
1 έτος δεν υφίσταται 

Nobakht (2020) 
ιστοσελίδα με 9 εκπαιδευτικά θέματα εβδομαδιαίως 

και πρόσβαση σε έναν ειδικό για ερωτήσεις 

μείωση επιπέδων άγχους, κατάθλιψης, στρες, 

μυοσκελετικού πόνου και βελτίωση ποιότητας 

ζωής 

12 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Xu (2020) 

EpxDiabetes: παρέμβαση βασισμένη σε SMS και 

τηλεφωνικές κλήσεις, η οποία επιτρέπει την 

αμφίδρομη επικοινωνία μεταξύ ασθενούς και παρόχου 

μείωση επιπέδων σακχάρων νηστείας και 

γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 
6 μήνες δεν υφίσταται 

Aceti (2021) 

εβδομαδιαίο μήνυμα κειμένου στο οποίο παρέχεται 

ενημέρωση για θέματα αυτοφροντίδας του σακχαρώδη 

διαβήτη, υγιεινής διατροφής και σωματικής 

δραστηριότητας 

βελτίωση της ικανοποίησης από την 

αυτοφροντίδα των ασθενών και γλυκαιμικού 

ελέγχου 

6 μήνες δεν υφίσταται 

Bendig (2021) 
iCBT: διαδικτυακή γνωσιακή-συμπεριφοριστική 

παρέμβαση για την κατάθλιψη 
βελτίωση καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

8 εβδομάδες με 

δυνατότητα 

διαλειμμάτων 

δεν υφίσταται 

Carter (2021) 

διαδικτυακές ομαδικές συνεδρίες, CD με 

ηχογραφήσεις των δεξιοτήτων προσαρμοστικότητας 

που διδάχθηκαν στις συνεδρίες για βοήθεια στην 

πρακτική στο σπίτι, ασκήσεις για το σπίτι 

προσαρμοσμένες στη νευροϊνωμάτωση τύπου 2 και τη 

συναισθηματική ευελιξία 

βελτίωση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας και 

αντιληπτού στρες 
8 εβδομάδες 6 μήνες 
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Elfrink (2021) 

Online Life Story Book (OLSB): παρέμβαση 

ανάμνησης που επιτρέπει στο χρήστη να μοιράζεται 

ψηφιακά τις αναμνήσεις του χρησιμοποιώντας 

πολυμέσα και πολυαισθητηριακές ενδείξεις, οι οποίες 

μπορεί να γίνουν πιο σημαντικές για την ανάκληση 

αναμνήσεων όταν η ασθένεια εξελιχθεί 

βελτίωση νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων και 

άγχους και ποιότητας ζωής των φροντιστών 
10 εβδομάδες 6 μήνες 

Han (2021) 

προσαρμοσμένες ομαδικές συνεδρίες και χρήση 

εφαρμογής κινητού τηλεφώνου για τη διαχείριση 

συμπτωμάτων 

βελτίωση γνώσεων διαχείρισης συμπτωμάτων, 

βεβαιότητας συμπτωμάτων, ποιότητας ζωής, 

αντιλαμβανόμενης κοινωνικής υποστήριξης και 

συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική αγωγή 

4 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Hidrus (2021) 

Brain Break: βίντεο με ασκήσεις διάρκειας 10΄, ειδικά 

σχεδιασμένα για ασθενείς με διαβήτη, 

μεταφορτώθηκαν στο WhatsApp 

βελτίωση των δεξιοτήτων λήψης αποφάσεων των 

συμμετεχόντων 
4 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Sunil (2021) 

DIAGURU: εφαρμογή για κινητά τηλέφωνα, η οποία 

επικεντρώνεται κυρίως στην τροποποίηση του τρόπου 

ζωής και τη διαχείριση της φαρμακευτικής αγωγής 

βελτίωση επίπεδων γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης 
6 μήνες δεν υφίσταται 

Sveen (2021) 
διαδικτυακή γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία για 

την αϋπνία 
βελτίωση αϋπνίας 9 εβδομάδες 18 μήνες 

Zhu (2021) 
διαδικτυακό λογισμικό για τη διαχείριση της 

παρακολούθησης της αντιπηκτικής αγωγής 

βελτίωση της διαχείρισης της αντιπηκτικής 

αγωγής 
1 έτος δεν υφίσταται 

Aphiphaksakul 

(2022) 

δίσκος ισορροπίας σε ασταθή επιφάνεια και οπτική 

ανατροφοδότηση σε πραγματικό χρόνο μέσω 

κλισιομετρικής εφαρμογής κινητού τηλεφώνου 

βελτίωση ελέγχου του κορμού 4 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Carli (2022) 

NEVERMIND: παρέμβαση με ένα μπλουζάκι με 

αισθητήρες και μια εφαρμογή για κινητά τηλέφωνα, η 

οποία συλλέγει σωματικά και ψυχομετρικά δεδομένα. 

Από τις συνδυασμένες πληροφορίες της μπλούζας και 

της εφαρμογής, οι ασθενείς λαμβάνουν 

εξατομικευμένη ανατροφοδότηση για την 

αυτοδιαχείριση των συμπτωμάτων της ψυχικής τους 

υγείας 

μείωση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 12 εβδομάδες 6 μήνες 

Gauthier (2022) 

συμπεριφοριστική παρέμβαση με κινητική εξάσκηση 

εξ' ολοκλήρου αυτοδιαχειρζόμενη κατ' οίκον μέσω 

ενός βιντεοπαιχνιδιού και πρόσθετη επαφή με 

θεραπευτή μέσω τηλεφροντίδας 

βελτίωση ποιότητας καθημερινής χρήσης του 

παρετικού βραχίονα 
3 εβδομάδες 6 μήνες 
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Hsia (2022) 

BT-001: ψηφιακή θεραπευτική εφαρμογή που παρέχει 

γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία και ένα σχέδιο 

θεραπείας που συνοψίζει καθημερινούς και 

εβδομαδιαίους στόχους για τη βελτίωση του 

γλυκαιμικού ελέγχου 

βελτίωση γλυκαιμικού ελέγχου 3 μήνες δεν υφίσταται 

Huang (2022) 

εμπορικό σύστημα κεφαλής εικονικής 

πραγματικότητας, από την HTC VIVE,  για 

εκπαίδευση κινητικού ελέγχου με χρήση εικονικής 

πραγματικότητας 

βελτίωση κινητικής λειτουργίας 5 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Jiao (2022) 

διαφοροποιημένη ψηφιακή παρέμβαση με 3 ομάδες: 

άμεσα μηνύματα και μέσα κοινωνικής δικτύωσης, 

μηνύματα κειμένου, άμεσα μηνύματα, οι οποίες 

λάμβαναν μηνύματα για την υγεία, υπενθύμιση 

φαρμακευτικής αγωγής, εκπαίδευση από άλλους 

ασθενείς  και ηλεκτρονική συζήτηση σε ομάδες 

βελτίωση συμμόρφωσης στη φαρμακευτική 

αγωγή 
6 μήνες δεν υφίσταται 

María Gómez 

(2022) 

ClouDi: πλατφόρμα τηλεϊατρικής με διαδικτυακή 

έκδοση, έκδοση για φορητές συσκευές και εφαρμογή 

σταθερού υπολογιστή, η οποία εγκαθίσταται, 

επιτρέποντας έτσι την αυτόματη μεταφόρτωση των 

μετρήσεων γλυκόζης που λαμβάνονται μέσω του 

γλυκόμετρου Optium Neo (Abbott Diabetes Care, 

ΗΠΑ) στην απομακρυσμένη υπηρεσία αποθήκευσης 

αρχείων 

βελτίωση γλυκαιμικού ελέγχου 3 μήνες δεν υφίσταται 

Marshall (2022) 

μέλη της πλατφόρμας κινητών τηλεφώνων 

Achievement έλαβαν μια σειρά από 6 ψηφιακά 

μηνύματα παρέμβασης που προωθούσαν τον 

εμβολιασμό κατά της γρίπης 

αύξηση ποσοστών αντιγριπικού εμβολιασμού 2 μήνες 8 μήνες 

Nadort (2022) 
καθοδηγούμενη παρέμβαση αυτοβοήθειας μέσω 

διαδικτύου 
βελτίωση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 10 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Schuit (2022) 
Oncokompas: εφαρμογή ηλεκτρονικής υγείας με 

τεχνολογία συμπεριφορικής παρέμβασης 

βελτίωση αυτοαναφερόμενων γνώσεων, 

δεξιοτήτων και αυτοπεποίθησης των ασθενών για 

την αυτοδιαχείριση της υγείας τους ή της χρόνιας 

πάθησής τους 

3 μήνες δεν υφίσταται 

Wagner (2022) διαδικτυακή ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση σε ομάδες 
μείωση αισθημάτων αυτοκτονικότητας και 

κατάθλιψης 
12 εβδομάδες 6 μήνες 
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Yu (2022) 
τηλεφωνική και διαδικτυακή υποστηρικτική φροντίδα 

υπό την καθοδήγηση νοσηλευτών 

βελτίωση διατροφικής κατάστασης, ποιότητας 

ζωής και ικανοποίησης των ασθενών 
6 μήνες δεν υφίσταται 

Al-Kharouf 

(2023) 

βασισμένη σε βίντεο εκπαίδευση, εύκολα προσβάσιμη 

ανά πάσα στιγμή, παρεχόμενη σε έξυπνο κινητό 

βελτίωση της τεχνικής χρήσης της συσκευής 

εισπνοής, καθώς και του ελέγχου της νόσου, της 

τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής και της 

ποιότητας ζωής 

3 μήνες δεν υφίσταται 

Aunon (2023) 

Motivation Matters!: πολιτισμικά προσαρμοσμένη, 

θεωρητικά τεκμηριωμένη παρέμβαση τηλε-υγείας με 

βάση τη θεωρία των δεξιοτήτων πληροφόρησης-

παρακίνησης-συμπεριφοράς 

αύξηση της ιικής καταστολής 6 μήνες δεν υφίσταται 

Banu (2023) 

ατομική μονοήμερη εκπαιδευτική συνεδρία σχετικά με 

την αυτοδιαχείριση του σακχαρώδη διαβήτη και 

μηνιαία τηλεφωνική υπενθύμιση, βάσει 

εξατομικευμένων αναγκών 

βελτίωση των γνώσεων, της συμμόρφωσης στην 

αυτοδιαχείριση και των αποτελεσμάτων υγείας 
1 έτος δεν υφίσταται 

Dominguez-

Rodriguez 

(2023) 

Duelo COVID: δωρεάν, προσφερόμενη στο διαδίκτυο, 

σε ασύγχρονη μορφή μέσω της ιστοσελίδας Duelo 

COVID, αυτοεφαρμοζόμενη και πολυσύνθετη 

παρέμβαση που αποτελείται από 12 ενότητες σε 2 

μορφές, βίντεο ή κείμενο 

μείωση συμπτωμάτων περιπλεγμένου πένθους 36 ημέρες 3 μήνες 

Feng (2023) 

Jiading Sugar Steward: διαδικτυακά άρθρα 

παρέμβασης, τα οποία σχετίζονται με τη βελτίωση των 

καθημερινών δραστηριοτήτων αυτοφροντίδας των 

ασθενών και τη στάση των μελών της οικογένειας 

σχετικά με την υπενθύμιση στους ασθενείς να 

βελτιώσουν τις δραστηριότητες αυτοφροντίδας τους 

βελτίωση του ελέγχου της γλυκόζης, της 

αντίληψης του κινδύνου και τις συμπεριφορές 

αυτοφροντίδας 

12 μήνες δεν υφίσταται 

Graetz (2023) 

LivingWith®: εφαρμογή σε κινητό τηλέφωνο, η οποία 

επιτρέπει τη διαχείριση σημαντικών ημερομηνιών, 

παρακολούθηση δεδομένων υγείας από άλλες 

εφαρμογές, αποθήκευση προσωπικών εγγράφων 

σχετικά με την υγεία, σημειώσεις, δίκτυο φίλων, 

παροχή θετικών επιβεβαιώσεων, εκπαιδευτικών πόρων 

και πληροφορίες τοπικών εκδηλώσεων 

βελτίωση ποιότητας ζωής και χρήση των 

υπηρεσιών υγείας 
3 μήνες δεν υφίσταται 

Hermanns 

(2023) 

My Dose Coach: εφαρμογή κινητού τηλεφώνου για 

την τιτλοποίηση της  δόσης της βασικής ινσουλίνης 

βελτίωση επιπέδων HbA1c και 

αυτοαποτελεσματικότητας στο χειρισμό της 

νόσου 

12 εβδομάδες δεν υφίσταται 
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Lee (2023) 

ePRO-CTCAE: εφαρμογή κινητού τηλεφώνου, η οποία 

βοηθά τους καρκινοπαθείς να παρακολουθούν τα 

συμπτώματά τους οποτεδήποτε και οπουδήποτε κατά 

τη διάρκεια της χημειοθεραπείας 

αύξηση συμμετοχής των ασθενών στη διαχείριση 

των συμπτωμάτων 
8 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Mooney (2023) 

Symptom Care at Home: παρακολούθηση των 

δεδομένων των συμπτωμάτων του ασθενούς που 

ανέφερε ο φροντιστής και, μετά την αναφορά, παροχή 

άμεσων αυτοματοποιημένων μηνυμάτων διαχείρισης 

φροντίδας 

μείωση της επιβάρυνσης των ασθενών από τα 

συμπτώματα με παράλληλη διατήρηση της 

ευημερίας των φροντιστών και παροχή 

καθοδήγησης των φροντιστών και ειδοποιήσεων 

από τους νοσηλευτές του ξενώνα 

8 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Neal (2023) 
FindMyApps: προσωποκεντρική, δυαδική εφαρμογή 

ηλεκτρονικής υγείας 

υποστήριξη αυτοδιαχείρισης και κοινωνικής 

συμμετοχής των ασθενών, καθώς και την 

αίσθηση επάρκειας των άτυπων φροντιστών τους 

3 μήνες δεν υφίσταται 

Neubert (2023) 

αλληλουχία βίντεο, τα οποία περιελάμβαναν 

ψυχοεκπαίδευση σχετικά με το άγχος, στοιχεία της 

Θεραπείας Αποδοχής και Δέσμευσης και ασκήσεις 

γιόγκα και Qigong 

μείωση επιπέδων άγχους, κατάθλιψης και φόβου 

εξέλιξης της νόσου, καθώς και της κόπωσης μετά 

το τέλος της θεραπείας 

4 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Pandian (2023) 

γραπτά SMS και μηνύματα βίντεο στο κινητό 

τηλέφωνο και τυπωμένο βιβλίο εργασίας προκειμένου 

για την πρόληψη των αγγειακών εγκεφαλικών 

επεισοδίων 

πρόληψη των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 1 έτος δεν υφίσταται 

Rehman (2023) 

3 σύντομα διαδικτυακά βίντεο που προσφέρονται από 

την κλινική πριν από την εισαγωγή για το χειρουργείο 

έως 1 μήνα μετεγχειρητικά 

βελτίωση επιπέδων ψυχολογικής δυσφορίας, και 

εκπαίδευση ως προς την ανάγκη παρατεταμένης 

παροχέτευσης του υπεζωκότα και 

μετεγχειρητικής αντιπηκτικής αγωγής 

5 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Reitsma (2023) 
αυτο-καθοδηγούμενη διαδικτυακή γνωσιακή 

συμπεριφοριστική θεραπεία 

μείωση συμπτωματολογίας Πρώιμης Επίμονης 

Σύνθετης Διαταραχής Πένθους, Διαταραχής 

Μετατραυματικού Στρες και/ή κατάθλιψης 

8 – 12 εβδομάδες δεν υφίσταται 

Rhodus (2023) 

HARMONY: παρέμβαση τηλεϊατρικής που εφαρμόζει 

τις αρχές της εξατομικευμένης καθοδηγούμενης 

ανακάλυψης με περιβαλλοντικές υποδείξεις για τους 

φροντιστές των ατόμων με νόσο Alzheimer για την 

προώθηση της συμμετοχής σε δραστηριότητες και τη 

διαχείριση των συμπτωμάτων συμπεριφοράς 

υποστήριξη επαγγελματικής ενασχόλησης 

ατόμων που διαμένουν στην κοινότητα με νόσο 

Alzheimer 

6 εβδομάδες 4 εβδομάδες 

Saussez (2023) REAtouch®: συσκευή εικονικής πραγματικότητας 
εφαρμογή των αρχών της θεραπευτικής 

εκμάθησης κινητικών δεξιοτήτων 
2 εβδομάδες 3 μήνες 
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Tran (2023) 

εφαρμογή Ecare: περιλαμβάνει προσωπικό ιατρικό 

φάκελο, υπενθύμιση φαρμακευτικής αγωγής, 

παρακολούθηση, διασύνδεση με εγκαταστάσεις υγείας, 

κατευθυντήριες γραμμές, πληροφορίες και ειδήσεις 

βελτίωση αυτοαποτελεσματικότητας ως προς την 

τήρηση της θεραπείας και τη διαχείριση των 

συμπτωμάτων 

3 μήνες δεν υφίσταται 

     

HbA1c: γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, SMS: Υπηρεσία Σύντομου Μηνύματος 
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Παράρτημα IV: Πίνακας 5. Αποτελέσματα των παρεμβάσεων 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Wagner (2006) 

μείωση έντασης 

συμπτωμάτων 

δυσφορίας, 

αποφυγής και 

δυσκολίας 

προσαρμογής 

μείωση έντασης 

συμπτωμάτων 

κατάθλιψης και 

άγχους, χωρίς 

σημαντικές 

διαφοροποιήσεις στη 

φυσική κατάσταση 

δυσφορία (παρέμβαση 12.81 

- ομάδα ελέγχου 22.83), 

αποφυγή (παρέμβαση 6.08 - 

ομάδα ελέγχου 15.67), 

αδυναμία προσαρμογής 

(παρέμβαση 4.76 - ομάδα 

ελέγχου 9.87), κατάθλιψη 

(παρέμβαση 4.15 - ομάδα 

ελέγχου 7.13), άγχος 

(παρέμβαση 4.04 - ομάδα 

ελέγχου 6.13), ψυχική υγεία 

(παρέμβαση 41.79 - ομάδα 

ελέγχου 36.53), φυσική 

κατάσταση (παρέμβαση 

47.03 - ομάδα ελέγχου 

47.09) 

δυσφορία (παρέμβαση 

8.30 - ομάδα ελέγχου 

8.08), αποφυγή 

(παρέμβαση 6.84 - 

ομάδα ελέγχου 10.48), 

αδυναμία προσαρμογής 

(παρέμβαση 3.55 - 

ομάδα ελέγχου 6.89), 

κατάθλιψη (παρέμβαση 

2.41 - ομάδα ελέγχου 

5.19), άγχος (παρέμβαση 

3.54 - ομάδα ελέγχου 

4.92), ψυχική υγεία 

(παρέμβαση 6.60 - 

ομάδα ελέγχου 6.43), 

φυσική κατάσταση 

(παρέμβαση 6.07 - 

ομάδα ελέγχου 5.34) 

δεν 

αναφέρεται 

οι διαδικτυακές 

θεραπείες δεν είναι 

κατάλληλες για όλους 

και για αυτό απαιτείται 

προσεκτική επιλογή 

συμμετεχόντων, τα 

αποτελέσματα 

μετρήθηκαν με 

ερωτηματολόγια 

αυτοσυμπλήρωσης, ενώ 

μια συνέντευξη ίσως 

προσέθετε αξιοπιστία, 

πιθανότητα 

παρανοήσεων στη 

διαδικτυακή διαδικασία 

και αδυναμία 

παρεμβάσεων επί 

κρίσεων, πιθανότητα 

καλύτερης απόδοσης 

ενός εργαλείου 

αξιολόγησης πένθους 

Boriani (2013) 

Για τις 166 

ειδοποιήσεις στην 

ομάδα της 

παρέμβασης, η 

διάμεση 

καθυστέρηση 

μεταξύ της 

ενεργοποίησης της 

ειδοποίησης και της 

εξέτασης του 

συμβάντος ήταν 3 

ημέρες,  σε 

σύγκριση με τον 

19 νοσηλείες για 

διάφορες αιτίες (που 

αφορούσαν 18 

ασθενείς) στην ομάδα 

παρέμβασης και 22 

νοσηλείες (που 

αφορούσαν 16 

ασθενείς) στην ομάδα 

ελέγχου. Η μεταβολή 

της κλινικής 

κατάστασης κατά τη 

διάρκεια της μελέτης 

δεν αναφέρεται δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

η έρευνα δεν είχε ισχύ 

για την αξιολόγηση της 

επίδρασης της 

παρέμβασης στις 

νοσηλείες και τη 

θνησιμότητα που 

σχετίζονται με τα 

καρδιαγγειακά και τις 

εμφυτεύσιμες συσκευές. 

Υπήρξαν λίγες 

περιπτώσεις 

συναγερμών αξιοπιστίας 

του συστήματος, λόγω 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

διάμεσο χρόνο των 

37 ημερών για τα 

114 συμβάντα της 

ομάδας ελέγχου 

ήταν παρόμοια και στις 

δύο ομάδες. 

της περιορισμένης 

χρονικά 

παρακολούθησης. 

Kwok (2013) 

το επίπεδο 

επιβάρυνσης των 

φροντιστών 

μειώθηκε στην 

ομάδα παρέμβασης, 

ενώ αυξήθηκε στην 

ομάδα ελέγχου 

οι βαθμολογίες προ-

δοκιμής μετα-δοκιμής 

στις κλίμακες 

αυτοαποτελεσματικότη

τας σε σχέση με την 

εξασφάλιση 

ανάπαυλας, 

ανταπόκρισης σε 

ενοχλητικές 

συμπεριφορές ή τον 

έλεγχο των 

ενοχλητικών σκέψεων 

της ομάδας 

παρέμβασης αυξήθηκε 

μετά το πρόγραμμα, 

ενώ η ομάδα ελέγχου 

είχε μια μικρή μείωση 

επίπεδο επιβάρυνσης -1.83 

(παρέμβαση), 2.25 (ομάδα 

ελέγχου) 

επίπεδο επιβάρυνσης 

5.26 (παρέμβαση), 7.09 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

δεν διερευνήθηκε ο 

βαθμός 

αποτελεσματικότητας 

της παρέμβασης στους 

φροντιστές 

διαφορετικών σταδίων 

άνοιας, λόγω του 

σχετικά μικρού μεγέθους 

του δείγματος και η 

επίδραση μετά την 

παρέμβαση 

Antypas (2014) 

ένα μήνα μετά το 

εξιτήριο, η 

συνολική 

βαθμολογία 

φυσικής 

δραστηριότητας της 

ομάδας 

παρέμβασης ήταν 

υψηλότερη από τη 

συνολική φυσική 

δραστηριότητα της 

ομάδας ελέγχου. Η 

τάση αυτή 

συνεχίστηκε και 3 

αυτοαποτελεσματικότη

τα, κοινωνική στήριξη, 

άγχος, κατάθλιψη : οι 

διαφορές μεταξύ των 2 

ομάδων δεν ήταν 

στατιστικά σημαντικές, 

παρά τις 

διαφοροποιήσεις στην 

παρακολούθηση 1 και 

3 μήνες μετά το 

εξιτήριο 

Ερωτηματολόγιο 

International Physical 

Activity: 5613.0 (ομάδα 

παρέμβασης), 1356.0 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

μικρό δείγμα, 

μεγαλύτερη από την 

αναμενόμενη ηλικία των 

συμμετεχόντων και μη 

εξοικείωση με τη 

χρησιμοποιούμενη 

τεχνολογία, υψηλά 

ποσοστά εγκατάλειψης, 

δεν καλύφθηκαν οι 

ανάγκες των γυναικών 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

μήνες μετά την 

έξοδο 

Cernval (2015) 

μείωση των 

συμπτωμάτων 

μετατραυματικού 

στρες στην ομάδα 

παρέμβασης και 

ελάχιστη μείωση 

στην ομάδα 

αναμονής 

κατάθλιψη, άγχος : 

μείωση των 

συμπτωμάτων στην 

ομάδα παρέμβασης, 

αλλά ελάχιστη μείωση 

στην ομάδα αναμονής 

συμπτώματα 

μετατραυματικού στρες πριν 

και μετά την παρέμβαση: 

51.5 - 35.9 (ομάδα 

παρέμβασης), 46.3 - 45.1 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

σημαντικό ποσοστό 

αποχωρήσεων, δεν έγινε 

μια αξιολόγηση follow 

up, οπότε δεν είναι 

σαφές αν τα 

αποτελέσματα 

διατηρούνται με την 

πάροδο του χρόνου 

Tremont (2015) 

η ομάδα 

παρέμβασης 

παρουσίασε 

σημαντικά 

βελτιωμένα 

καταθλιπτικά 

συμπτώματα στο 

τέλος της θεραπείας 

σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου. Δεν 

υπήρχαν διαφορές 

μεταξύ των ομάδων 

όσον αφορά την 

επιβάρυνση των 

φροντιστών 

οι βαθμολογίες 

βελτιώθηκαν και στις 

δύο ομάδες όσον 

αφορά τη 

λειτουργικότητα της 

οικογένειας, την 

αυτοαποτελεσματικότη

τα των υπηρεσιών 

υποστήριξης και την 

ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την 

υγεία. Το μόνο 

στατιστικά σημαντικό 

εύρημα ήταν η 

μεγαλύτερη βελτίωση 

για την ομάδα ελέγχου, 

σε σύγκριση με της 

παρέμβασης, στις 

θετικές πτυχές της 

φροντίδας 

μέτρηση κλιμάκων στους 6 

μήνες: ZBI 35.95 (ομάδα 

παρέμβασης), 37.17 (ομάδα 

ελέγχου), CES-D 14.15 

(ομάδα παρέμβασης), 15.62 

(ομάδα ελέγχου), RMBPC-

RT  20.04 (ομάδα 

παρέμβασης), 22.00 (ομάδα 

ελέγχου) 

μέτρηση κλιμάκων στους 

6 μήνες: ZBI 14.34 

(ομάδα παρέμβασης), 

13.93 (ομάδα ελέγχου), 

CES-D 10.00 (ομάδα 

παρέμβασης), 10.18 

(ομάδα ελέγχου), 

RMBPC-RT  13.68 

(ομάδα παρέμβασης), 

12.82 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

αδυναμία γενίκευσης 

των ευρημάτων σε 

εθνοτικά και φυλετικά 

διαφορετικές ομάδες, 

αδυναμία 

προσδιορισμού της 

διατήρησης του 

αποτελέσματος, 

περιορισμοί στη 

δυνατότητα εφαρμογής 

των αποτελεσμάτων σε 

μη συζύγους, που δεν 

είναι φροντιστές σε 

δυσχερή θέση 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

van Bruinessen 

(2016) 

δεν υπήρχαν 

διαφορές στην 

κλίμακα 

Αντιλαμβανόμενης 

Αποτελεσματικότητ

ας στις 

Αλληλεπιδράσεις 

Ασθενούς-Ιατρού 

μεταξύ των ομάδων 

ελέγχου και 

παρέμβασης κατά 

την έναρξη και 

στον πρώτο έλεγχο. 

Στους 3 μήνες, 

παρουσιάστηκε 

μικρή βελτίωση στο 

επίπεδο της 

αντιλαμβανόμενης 

αποτελεσματικότητ

ας στην ομάδα 

ελέγχου (μη 

στατιστικά 

σημαντική) και 

στην ομάδα 

παρέμβασης 

(στατιστικά 

σημαντική) 

δεν υπήρξε συσχέτιση 

μεταξύ των 

αποτελεσμάτων της 

κλίμακας και του 

αριθμού των βίντεο 

που 

παρακολουθήθηκαν 

κλίμακα αναφοράς : 20.3 

(ομάδα ελέγχου), 20.7 

(ομάδα παρέμβασης), στον 

1ο έλεγχο 15.9 (ομάδα 

ελέγχου) 16.9 (ομάδα 

παρέμβασης), στον 3ο μήνα 

19.2 (ομάδα ελέγχου) 19.3 

(ομάδα παρέμβασης) 

κλίμακα αναφοράς : 6 

(ομάδα ελέγχου), 6.4 

(ομάδα παρέμβασης), 

στον 1ο έλεγχο 6.7 

(ομάδα ελέγχου) 8.3 

(ομάδα παρέμβασης), 

στον 3ο μήνα 6.4 (ομάδα 

ελέγχου) 4.7 (ομάδα 

παρέμβασης) 

δεν 

αναφέρεται 

υψηλά επίπεδα 

αυτοαναφερόμενης 

αποτελεσματικότητας 

αναφοράς, οι κλινικές 

επισκέψεις δεν 

καταγράφηκαν και δεν 

μπορεί να περιγραφεί ο 

τρόπος με τον οποίο το 

PatientTIME μπορεί να 

την επηρέασε,  

η επίγνωση των 

ασθενών ότι 

παρακολουθούνται σε 

ένα δοκιμαστικό 

περιβάλλον μπορεί να 

επηρέασε τα 

αποτελέσματα (πριν και 

μετά την επίσκεψη), 

γεγονός που περιορίζει 

τη γενικευσιμότητα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Pańkowska 

(2017) 

66.7% των ασθενών 

της πειραματικής 

ομάδας σημείωσε 

στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

του ποσοστού των 

μετρήσεων στο 

συνιστώμενο εύρος, 

σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου. Ο 

μέσος όρος των 

επεισοδίων 

υπογλκαιμίας ήταν 

υψηλότερος στην 

πειραματική ομάδα 

(μη στατιστικά 

σημαντικό) 

δεν υφίστανται 

οι μετρήσεις εντός 

θεραπευτικού εύρους ήταν 

53.9% στην πειραματική 

ομάδα έναντι 44% στην 

ομάδα ελέγχου 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 
δεν αναφέρονται 

Boele (2018) 

δεν βρέθηκαν 

στατιστικά 

σημαντικές 

διαφορές στις 

βαθμολογίες 

κατάθλιψης μεταξύ 

της ομάδας 

παρέμβασης και της 

ομάδας Β ή της 

ομάδας Γ 

οι βαθμολογίες 

κόπωσης μειώθηκαν 

μεταξύ της τιμής 

αναφοράς και των 6 

εβδομάδων μετά την 

παρέμβαση στην ομάδα 

παρέμβασης σε 

σύγκριση με την ομάδα 

Β 

κόπωση αναφοράς και στις 6 

εβδομάδες : 88.27 και 81.58 

(ομάδα παρέμβασης), 99.81 

και 99.39 (ομάδα Β) 

κόπωση αναφοράς και 

στις 6 εβδομάδες : 22 και 

25.8 (ομάδα 

παρέμβασης), 18.4 και 

16.3 (ομάδα Β) 

δεν 

αναφέρεται 

χαμηλά ποσοστά 

συμμετοχής και 

παραμονής στην έρευνα 



148 

 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Ramadas (2018) 

στατιστικά 

σημαντική 

βελτίωση στην 

κλίμακα για τις 

διατροφικές 

γνώσεις, τη στάση 

και συμπεριφορά 

υπέρ της ομάδας 

παρέμβασης 

τάσεις μείωσης των 

σακχάρων νηστείας της 

HbA1c παρατηρούνται 

και στις δύο ομάδες 

κλίμακα για τις διατροφικές 

γνώσεις, τη στάση και 

συμπεριφορά αναφοράς και 

στους 12 μήνες: 34.2 και 54 

(ομάδα παρέμβασης), 33.7 

και 41.3 (ομάδα ελέγχου) 

κλίμακα για τις 

διατροφικές γνώσεις, τη 

στάση και συμπεριφορά 

αναφοράς και στους 12 

μήνες: 5.2 και 8.7 

(ομάδα παρέμβασης), 5.5 

και 7.7 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

το σύστημα 

παρακολουθούσε μόνο 

συχνότητα σύνδεσης και 

χρόνο παραμονής στον 

ιστότοπο, ενώ άλλες 

λειτουργίες δεν 

χρησιμοποιήθηκαν 

εκτενώς, το κενό των 

δύο εβδομάδων μεταξύ 

των ενοτήτων 

θεωρήθηκε πολύ 

μεγάλο, η μελέτη δεν 

ήταν τυφλή 

Diefenbach 

(2018) 

η διαφορά στη 

συνολική 

σύγκρουση 

αποφάσεων δεν 

ήταν στατιστικά 

σημαντική μεταξύ 

των δύο ομάδων. Η 

διαφορά στο άγχος 

που σχετίζεται με 

τον καρκίνο στους 

2 μήνες μεταξύ των 

ομάδων δεν ήταν 

σημαντική 

δεν υφίστανται 

συνολική σύγκρουση 

αποφάσεων στους 2 μήνες: 

36 (ομάδα παρέμβασης), 

37.5 (ομάδα ελέγχου) 

συνολική σύγκρουση 

αποφάσεων στους 2 

μήνες: 12.03 (ομάδα 

παρέμβασης), 12.6 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

περιορισμένη 

αξιολόγηση της 

σύγκρουσης των 

αποφάσεων, δεν είναι 

γνωστό πως 

συγκρίθηκαν τα βασικά 

επίπεδα σύγκρουσης 

αποφάσεων μεταξύ των 

ομάδων μελέτης, 

περιορισμένη αρχική 

αξιολόγηση άλλων 

συναφών παραγόντων, 

όπως οι δεξιότητες 

επεξεργασίας και 

κατανόησης 

πληροφοριών, μη 

συλλογή δεδομένων για 

τον βαθμό που οι 

ασθενείς είχαν 

πρόσβαση σε 

συγκεκριμένα στοιχεία 

του προγράμματος, τα 

οποία θα βοηθούσαν 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

στην κατανόηση των 

αναγκών υποστήριξης 

αποφάσεων 

Brodbeck 

(2019) 

η LIVIA οδήγησε 

σε σημαντική 

μείωση του 

πένθους, των 

συμπτωμάτων 

κατάθλιψης και της 

ψυχοπαθολογικής 

δυσφορίας σε 

σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου 

η LIVIA οδήγησε σε 

σημαντική μείωση  της 

πικρίας και της 

μοναξιάς και σε 

αύξηση της 

ικανοποίησης από τη 

ζωή σε σύγκριση με 

την ομάδα ελέγχου 

συπτωματολογία πένθους 

αναφοράς - επανελέγχου : 

3.49 - 2.68 (ομάδα 

παρέμβασης), 3.33 - 3.2 

(ομάδα ελέγχου), κατάθλιψη 

: 1.04 - 0.54 (ομάδα 

παρέμβασης), 0.92 - 0.78 

(ομάδα ελέγχου), 

ψυχοπαθολογία : 0.95 - 0.8 

(ομάδα παρέμβασης), 0.86 - 

0.73 (ομάδα ελέγχου), 

πικρία: 1.58 - 1.17 (ομάδα 

παρέμβασης), 1.6 - 1.66 

(ομάδα ελέγχου), μοναξιά : 

2.89 - 2.41 (ομάδα 

παρέμβασης), 2.84 - 2.66 

(ομάδα ελέγχου), 

ικανοποίηση από τη ζωή : 

4.38 - 4.72 (ομάδα 

παρέμβασης), 4.43 - 4.15 

(ομάδα ελέγχου) 

συπτωματολογία 

πένθους αναφοράς - 

επανελέγχου : 0.73 - 0.13 

(ομάδα παρέμβασης), 

0.66 - 0.13 (ομάδα 

ελέγχου), κατάθλιψη: 

0.53 - 0.07 (ομάδα 

παρέμβασης), 0.43 - 0.07 

(ομάδα ελέγχου), 

ψυχοπαθολογία : 0.64 - 

0.1 (ομάδα παρέμβασης), 

0.51 - 0.07 (ομάδα 

ελέγχου), πικρία: 0.85 - 

0.13 (ομάδα 

παρέμβασης), 0.95 - 0.14 

(ομάδα ελέγχου), 

μοναξιά : 0.77 - 0.13 

(ομάδα παρέμβασης), 

0.95 - 0.12 (ομάδα 

ελέγχου), ικανοποίηση 

από τη ζωή : 1.14 - 0.17 

(ομάδα παρέμβασης), 1.1 

- 0.18 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

το δείγμα αποτελούνταν 

από άτομα που 

επιλέχθηκαν από τους 

ίδιους, ο αριθμός των 

χήρων συμμετεχόντων 

στην ομάδα παρέμβασης 

ήταν μάλλον μικρός, 

μετρήθηκαν τα 

αποτελέσματα μόνο με 

ερωτηματολόγια 

αυτοαναφοράς 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Kosse (2019) 

δεν παρατηρήθηκε 

καμία επίδραση της 

παρέμβασης στη 

βαθμολογία 

συμμόρφωσης με 

τη φαρμακευτική 

αγωγή για το 

σύνολο του 

πληθυσμού της 

μελέτης 

δεν παρατηρήθηκε 

καμία επίδραση της 

παρέμβασης στον 

έλεγχο του άσθματος 

και στις βαθμολογίες 

του παιδιατρικού 

ερωτηματολογίου 

ποιότητας ζωής 

συμμόρφωση με Φ/Α 

(αναφορά - μετά την 

παρέμβαση): 20.4 - 19.9 

(ομάδα παρέμβασης), 20.4 - 

19.3 (ομάδα ελέγχου) 

συμμόρφωση με Φ/Α 

(αναφορά - μετά την 

παρέμβαση): 3.9 - 4 

(ομάδα παρέμβασης), 4 - 

5.1 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μεροληψία απόκρισης 

δείγματος, μετρήσεις με 

χρήση 

αυτοαναφερόμενων 

εργαλείων 

Fjell (2020) 

η ομάδα 

παρέμβασης 

ανέφερε στατιστικά 

σημαντικά 

χαμηλότερο 

επιπολασμό στη 

ναυτία, τον έμετο 

και το αίσθημα 

θλίψης δύο 

εβδομάδες μετά το 

τέλος της θεραπείας 

σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου. Η 

ομάδα παρέμβασης 

βαθμολόγησε 

στατιστικά 

σημαντικά 

υψηλότερη 

συναισθηματική 

λειτουργικότητα 

από την ομάδα 

ελέγχου 

δεν αναφέρονται 

κλίμακα MSAS ναυτίας πριν 

και μετά τη θεραπεία : 16 - 

17 (ομάδα παρέμβασης), 13 

- 29 (ομάδα ελέγχου), 

κλίμακα MSAS εμέτου πριν 

και μετά τη θεραπεία : 4 - 2 

(ομάδα παρέμβασης), 3 - 12 

(ομάδα ελέγχου), κλίμακα 

MSAS θλίψης πριν και μετά 

τη θεραπεία : 41 - 33 (ομάδα 

παρέμβασης), 45 - 52 

(ομάδα ελέγχου) 

κλίμακα MSAS ναυτίας 

πριν και μετά τη 

θεραπεία : 21.6 - 24.6 

(ομάδα παρέμβασης), 

17.3 - 40.8 (ομάδα 

ελέγχου), κλίμακα 

MSAS εμέτου πριν και 

μετά τη θεραπεία : 5.4 - 

2.9 (ομάδα παρέμβασης), 

4 - 16.9 (ομάδα ελέγχου), 

κλίμακα MSAS θλίψης 

πριν και μετά τη 

θεραπεία : 55.4 - 47.8 

(ομάδα παρέμβασης), 60 

- 73.2 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

η χαμηλότερη μέση 

ηλικία των ασθενών που 

έλαβαν νεοεπικουρική 

χημειοθεραπεία σε 

σύγκριση με τη μέση 

ηλικία του συνολικού 

πληθυσμού των ασθενών 

που διαγνώστηκαν με 

καρκίνο του μαστού στη 

Σουηδία μπορεί να 

περιορίσει τη 

δυνατότητα γενίκευσης 

των αποτελεσμάτων 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Huis In Het 

Veld (2020) 

η ομάδα 

παρέμβασης δεν 

παρουσίασε 

σημαντικές 

διαφορές στην 

αυτοαποτελεσματικ

ότητα σε σύγκριση 

με την ομάδα Γ. 

Δεν βρέθηκαν 

στατιστικές 

διαφορές μεταξύ 

της ομάδας Β και Γ 

δεν βρέθηκαν 

στατιστικές διαφορές 

μεταξύ της ομάδας 

παρέμβασης και της 

ομάδας Γ ή μεταξύ των 

ομάδων Β και Γ όσον 

αφορά την εμφάνιση 

αλλαγών στη 

συμπεριφορά. Δεν 

βρέθηκαν στατιστικές 

διαφορές στην 

ποιότητα της σχέσης 

μεταξύ της ομάδας 

παρέμβασης και της 

ομάδας Γ ή μεταξύ των 

ομάδων Β και Γ 

δεν αναφέρεται δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

μικρό μέγεθος 

δείγματος, αδυναμία 

προσδιορισμού των 

επιδράσεων στους 

συμμετέχοντες που 

χρησιμοποίησαν 

πράγματι τα στοιχεία της 

παρέμβασης 

Kassavou 

(2020) 

διαπιστώθηκε 

στατιστικά 

σημαντική διαφορά 

στις ημέρες της 

συμμόρφωσης, 

υπέρ της ομάδας 

παρέμβασης 

η συστολική αρτηριακή 

πίεση και η 

γλυκοζυλιωμένη 

αιμοσφαιρίνη ήταν 

χαμηλότερη στην 

ομάδα παρέμβασης σε 

σύγκριση με την ομάδα 

συνήθους φροντίδας. 

Δεν διαπιστώθηκαν 

στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στην 

ποιότητα ζωής μεταξύ 

των ομάδων 

ημέρες συμμόρφωσης στους 

3 μήνες : 6.85 (ομάδα 

παρέμβασης), 6.36 (ομάδα 

ελέγχου) 

ημέρες συμμόρφωσης 

στους 3 μήνες : 0.47 

(ομάδα παρέμβασης), 

1.59 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μη αξιόπιστος 

προσδιορισμός 

προτύπων μη 

συμμορφούμενης 

συμπεριφοράς και 

συχνότητας αλλαγών 

στα συνταγογραφούμενα 

φάρμακα, καθώς και 

τους λόγους για αυτές 

τις αλλαγές 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Laver (2020) 

η παροχή της 

παρέμβασης μέσω 

τηλεϊατρικής δεν 

ήταν κατώτερη από 

την παραδοσιακή 

παράδοση της 

παρέμβασης 

πρόσωπο με 

πρόσωπο 

δεν υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των 

ομάδων για 

οποιαδήποτε από τις 

δευτερεύουσες 

εκβάσεις 

Κλίμακα αυτοπεποίθησης 

και αντίληψης για την 

παροχή φροντίδας και τη 

διαχείριση των 

προβλημάτων φροντίδας : 

17.4 (ομάδα παρέμβασης), 

17.3 (ομάδα ελέγχου) 

Κλίμακα 

αυτοπεποίθησης και 

αντίληψης για την 

παροχή φροντίδας και τη 

διαχείριση των 

προβλημάτων φροντίδας 

: 0.49 (ομάδα 

παρέμβασης), 0.47 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν 

καταγράφηκε 

αδυναμία ολοκλήρωσης 

των αξιολογήσεων των 

αποτελεσμάτων σε 

όλους τους 

συμμετέχοντες, κανένας 

επανέλεγχος 

Lee (2020) 

δεν παρατηρήθηκαν 

σημαντικές 

διαφορές στον 

αριθμό των 

συμμετεχόντων που 

πέτυχαν επίπεδα-

στόχους HbA1c < 

7%. 

δεν υπήρχαν στοιχεία 

για τυχόν διαφορές 

μεταξύ των ομάδων σε 

άλλες εκβάσεις που 

μετρήθηκαν σε 

διαφορετικές χρονικές 

στιγμές, 

συμπεριλαμβανομένων 

των εκβάσεων που 

αναφέρθηκαν από τους 

ασθενείς, όπως το τεστ 

γνώσεων για το 

διαβήτη και τα επίπεδα 

χοληστερόλης 

HbA1c (%) από τη τιμή 

αναφοράς, στο 1 έτος: -0.33 

(ομάδα παρέμβασης), -0.3 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 

η 

τηλεπαρακολο

ύθηση 

κοστίζει 

συνολικά 

19.443,2$ σε 

σύγκριση με 

τη συμβατική 

διαχείριση που 

κοστίζει 

15.450,51$.  H 

τηλεπαρακολο

ύθηση μείωσε 

το κόστος των 

εισαγωγών 

κατά 744,66$ 

σε σύγκριση 

με τη συνήθη 

φροντίδα. Tο 

κόστος της 

επίσκεψης σε 

σύμβουλο 

ήταν κατά 

44,91$ 

χαμηλότερο 

σε σύγκριση 

οι συμμετέχοντες 

χρειάζονταν πρόσθετες 

συνεδρίες καθοδήγησης, 

περιορισμένη 

συνδεσιμότητα στο 

διαδίκτυο οδήγησαν σε 

χαμηλό ποσοστό 

συμμετοχών, πολύ 

χαμηλός υγειονομικός 

και τεχνολογικός 

αλφαβητισμός, έλλειψη 

πληροφοριών σχετικά με 

την τιτλοποίηση και 

κλιμάκωση της 

φαρμακευτικής αγωγής 

από τους κλινικούς 

ιατρούς κατά τη 

διάρκεια της μελέτης 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

με την ομάδα 

της συνήθους 

φροντίδας. 

Nobakht (2020) 

οι μέσες 

βαθμολογίες της 

σωματικής υγείας 

και οι συνολικές 

βαθμολογίες 

ποιότητας ζωής των 

ελέγχων στην 

ομάδα παρέμβασης 

ήταν σημαντικά 

υψηλότερες από 

την ομάδα ελέγχου 

σε σχέση με τις 

τιμές αναφοράς των 

δύο ομάδων. Δεν 

υπάρχουν 

στατιστικά 

σημαντικές 

διαφορές στη μέση 

βαθμολογία της 

κατάθλιψης, του 

άγχους και του 

στρες στην ομάδα 

παρέμβασης σε 

σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου 

δεν αναφέρονται 

ποιότητα ζωής μετά την 

έρευνα: 57.07 (ομάδα 

παρέμβασης), 48.45 (ομάδα 

ελέγχου), κατάθλιψη : 11 

(ομάδα παρέμβασης), 14.77 

(ομάδα ελέγχου), άγχος : 

10.09 (ομάδα παρέμβασης), 

12.33 (ομάδα ελέγχου), 

στρες : 16.52 (ομάδα 

παρέμβασης), 19.59 (ομάδα 

ελέγχου), πόνος : 199.93 

(ομάδα παρέμβασης), 

329.98 (ομάδα ελέγχου) 

ποιότητα ζωής μετά την 

έρευνα: 17.01 (ομάδα 

παρέμβασης), 20.23 

(ομάδα ελέγχου), 

κατάθλιψη : 8.44 (ομάδα 

παρέμβασης), 10.16 

(ομάδα ελέγχου), άγχος : 

7.49 (ομάδα 

παρέμβασης), 10.43 

(ομάδα ελέγχου), στρες : 

8.53 (ομάδα 

παρέμβασης), 9.37 

(ομάδα ελέγχου), πόνος : 

183.95 (ομάδα 

παρέμβασης), 264.86 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

δεν καταγράφηκε το 

επίπεδο εμπειριών των 

φροντιστών και  ο 

χρόνος που αφιερώθηκε 

στον ιστότοπο, μόνο 

μητέρες ως δείγμα 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Xu (2020) 

η μέση HbA1c στην 

ομάδα παρέμβασης  

μειώθηκε 

στατιστικά 

σημαντικά έως το 

τέλος της μελέτης. 

Η μέση HbA1c 

στην ομάδα 

ελέγχου δεν είχε 

στατιστικά 

σημαντική αλλαγή. 

Η μέση τιμή 

σακχάρων νηστείας 

στην ομάδα 

παρέμβασης 

μειώθηκε 

στατιστικά 

σημαντικά μετά τη 

μελέτη. Στην ομάδα 

ελέγχου αυξήθηκε 

μετά τη μελέτη (μη 

στατιστικά 

σημαντικά) 

το συνολικό μέσο 

ποσοστό ανταπόκρισης 

για όλη τη διάρκεια της 

δοκιμής ήταν 64.9% 

για την ομάδα ελέγχου 

και 63.6% για την 

ομάδα παρέμβασης. Το 

μέσο ποσοστό 

δέσμευσης ήταν 48% 

για την ομάδα ελέγχου 

και 58% για την ομάδα 

παρέμβασης 

γλυκοζυλιωμένη 

αιμοσφαιρίνη : 

ΔHbA1c = −0.69% (ομάδα 

παρέμβασης), 

ΔHbA1c  = −0.03% (ομάδα 

ελέγχου), σάκχαρα νηστείας 

: ΔFBG -21.6 mg/dL (ομάδα 

παρέμβασης), ΔFBG +13.0 

mg/dL (ομάδα ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

μικρό μέγεθος 

δείγματος, πιθανή 

μεροληψία από την 

αυτοεπιλογή ασθενών 

που έθεσαν ως 

προτεραιότητα τη 

διαχείριση της νόσου 

τους 

Aceti (2021) 

βελτίωση της 

αντίληψης ότι 

λαμβάνουν 

πληροφορίες 

σχετικά με 

χρήσιμες 

διατροφικές 

συνήθειες, υγιεινή 

διατροφή και 

βελτίωση της 

ικανοποίησης από 

τη φροντίδα του 

στην περίοδο μετά την 

παρέμβαση, 

παρατηρήθηκε 

βελτίωση της 

συστολικής 

αρτηριακής πίεσης και 

των επιπέδων HbA1c 

στην ομάδα 

παρέμβασης 

συνολική βαθμολογία 

ικανοποίησης στο τέλος της 

μελέτης : 7 (ομάδα 

παρέμβασης), 6 (ομάδα 

ελέγχου), Δσυστολικής 

αρτηριακής πίεσης: -2.3 

(ομάδα παρέμβασης), 3.5 

(ομάδα ελέγχου), ΔHbA1c : 

-3.9 (ομάδα παρέμβασης), 

2.1 (ομάδα ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

λειτουργικός 

αναλφαβητισμός, το 

ερωτηματολόγιο 

ικανοποίησης δεν έχει 

επικυρωθεί 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

διαβήτη τους στην 

ομάδα παρέμβασης 

Bendig (2021) 

η ικανοποίηση των 

συμμετεχόντων από 

την παρέμβαση 

ήταν χαμηλή, οι 

επιδράσεις στην 

κατάθλιψη, το 

άγχος, το φόβο της 

εξέλιξης και στην 

ποιότητα ζωής ήταν 

στατιστικά 

ασήμαντες 

δεν αναφέρονται 

πριν και μετά την 

παρέμβαση κατάθλιψη : 

11.61 - 9.04 (ομάδα 

παρέμβασης), 10.69 - 10.73 

(ομάδα ελέγχου), άγχος : 10 

- 8.21 (ομάδα παρέμβασης), 

10.38 - 8.29 (ομάδα 

ελέγχου), ποιότητα ζωής : 

61.27 - 63.87 (ομάδα 

παρέμβασης), 60.06 - 63.78 

(ομάδα ελέγχου), φόβος 

εξέλιξης νόσου : 38.5 - 

39.54 (ομάδα παρέμβασης), 

39.63 - 39.0 (ομάδα 

ελέγχου) 

πριν και μετά την 

παρέμβαση κατάθλιψη : 

3.94 - 5.16 (ομάδα 

παρέμβασης), 4.67 - 5.31 

(ομάδα ελέγχου), άγχος : 

5.01 - 5.52 (ομάδα 

παρέμβασης), 4.41 - 4.72 

(ομάδα ελέγχου), 

ποιότητα ζωής : 12.52 - 

16.43 (ομάδα 

παρέμβασης), 12.81- 

14.42 (ομάδα ελέγχου), 

φόβος εξέλιξης νόσου : 

10.22 - 11.55 (ομάδα 

παρέμβασης), 12.16 - 

8.77 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μικρό μέγεθος δείγματος 

λόγω δυσκολιών 

προσέλκυσης, μικρή 

συμμόρφωση στη 

μελέτη 

Carter (2021) 

οι συμμετέχοντες 

στην ομάδα 

παρέμβασης 

παρουσίασαν 

στατιστικά, αλλά 

όχι κλινικά, 

σημαντική μείωση 

των καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων και 

του 

αντιλαμβανόμενου 

στρες μεταξύ της 

αναφοράς και της 

μετα-παρέμβασης 

μέτρηση. Μεταξύ 

των ομάδων δεν 

παρουσιάστηκαν 

βελτιώσεις υπέρ 

δεν αναφέρονται 

πριν και μετά την 

παρέμβαση καταθλιπτική 

συμπτωματολογία: μέση 

διαφορά= -4.05 , αντιληπτό 

στρες : μέση διαφορά= -3.2 

(ομάδα παρέμβασης) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

μέτριο μέγεθος 

δείγματος, δεν 

πραγματοποιήθηκαν 

επίσημοι έλεγχοι 

πιστότητας, δεν 

εξετάστηκε η 

συμμόρφωση με την 

πρακτική στο σπίτι, δεν 

συμπεριλήφθηκαν 

συμμεταβλητές 



156 

 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

κάποιας ομάδας 

όσον αφορά τα 

καταθλιπτικά 

συμπτώματα ή το 

αντιλαμβανόμενο 

στρες. Οι αναλύσεις 

μεταξύ των ομάδων 

δεν έδειξαν 

σημαντική διαφορά 

μεταξύ τους στη 

μεταβολή από την 

αναφορά στον 

εξάμηνο 

επανέλεγχο για την 

κατάθλιψη ή το 

αντιληπτό στρες 

Elfrink (2021) 

δεν βρέθηκαν 

στατιστικά 

σημαντικές 

επιδράσεις του 

χρόνου, της 

κατάστασης ή της 

αλληλεπίδρασης 

των ασθενών, στη 

νευροψυχιατρική 

συμπτωματολογία. 

Όλα τα μεγέθη 

επίδρασης ήταν 

μικρά κατά την 

εξάμηνη 

παρακολούθηση, με 

εξαίρεση το 

μέγεθος επίδρασης 

για την ψύχωση, το 

οποίο ήταν μέτριο 

στους 3 μήνες 

παρακολούθησης οι 

φροντιστές στην ομάδα 

παρέμβασης 

αναφέρουν κάπως 

λιγότερο άγχος από 

τους φροντιστές στην 

ομάδα ελέγχου, αλλά 

στους 6 μήνες ελαφρώς 

περισσότερο 

νευροψυχιατρικά 

συμπτώματα στους 6 μήνες: 

12.2 (ομάδα παρέμβασης), 

12.5 (ομάδα ελέγχου) 

νευροψυχιατρικά 

συμπτώματα στους 6 

μήνες: 2.6 (ομάδα 

παρέμβασης), 2.8 (ομάδα 

ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

δείγμα: μικρό, με 

επίδραση κατώτατου και 

ανώτατου ορίου καθώς 

είχε λίγα 

νευροψυχιατρικά 

συμπτώματα, ενώ οι 

φροντιστές δεν 

αντιλήφθηκαν μεγάλη 

δυσφορία και ανέφεραν 

σχετικά υψηλή ποιότητα 

ζωής, έλεγχος 

συγκεκριμένων 

μεταβλητών 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Han (2021) 

οι συμμετέχοντες 

στην ομάδα 

παρέμβασης 

βελτίωσαν 

σημαντικά τις 

γνώσεις τους 

σχετικά με τους 

λόγους των 

συμπτωμάτων και 

την αυτοδιαχείριση 

των συμπτωμάτων 

σε σχέση με τους 

συμμετέχοντες στην 

ομάδα ελέγχου 

μετά την 

παρέμβαση 

δεν αναφέρονται 

γνώση των λόγων των 

συμπτωμάτων μετά την 

παρέμβαση: 52 (ομάδα 

παρέμβασης), 44.5 (ομάδα 

ελέγχου), βεβαιότητα 

συμπτωμάτων : 54 (ομάδα 

παρέμβασης), 44 (ομάδα 

ελέγχου), συνολική 

σοβαρότητα συμπτωμάτων: 

6  (ομάδα παρέμβασης), 12 

(ομάδα ελέγχου), τήρηση 

της φαρμακευτικής αγωγής: 

100 (ομάδα παρέμβασης), 

100 (ομάδα ελέγχου), 

αντιλαμβανόμενη κοινωνική 

υποστήριξη : 5.15 (ομάδα 

παρέμβασης), 5.04 (ομάδα 

ελέγχου), ποιότητα ζωής: 

7.96 (ομάδα παρέμβασης), 

6.93 (ομάδα ελέγχου) 

γνώση των λόγων των 

συμπτωμάτων μετά την 

παρέμβαση: 30 (ομάδα 

παρέμβασης), 24.5 

(ομάδα ελέγχου), 

βεβαιότητα 

συμπτωμάτων: 30 

(ομάδα παρέμβασης), 21 

(ομάδα ελέγχου), 

συνολική σοβαρότητα 

συμπτωμάτων: 11  

(ομάδα παρέμβασης), 

12.25 (ομάδα ελέγχου), 

τήρηση της 

φαρμακευτικής αγωγής: 

2 (ομάδα παρέμβασης), 1 

(ομάδα ελέγχου), 

αντιλαμβανόμενη 

κοινωνική 

υποστήριξη:1.35 (ομάδα 

παρέμβασης), 1.32 

(ομάδα ελέγχου), 

ποιότητα ζωής: 1.74 

(ομάδα παρέμβασης), 1.8 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μόνο κάτοικοι Σαγκάης, 

αδυναμία γενίκευσης 

γιατί συμμετείχε μόνο 

ένα ερευνητικό κέντρο, 

δεν υπήρξε επανέλεγχος, 

μη καταγραφή 

πληροφοριών χειρισμού 

της εφαρμογής από τους 

χρήστες 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Hidrus (2021) 

για τα "υπέρ",  

παρουσιάστηκε 

σημαντική μέση 

διαφορά μεταξύ 

των δύο ομάδων 

από τον 1ο μήνα 

έως και μετά την 

παρέμβαση. Για τα 

"κατά" 

παρατηρήθηκε 

σημαντική μέση 

διαφορά μεταξύ 

των δύο ομάδων 

από τον 2ο μήνα 

έως και μετά την 

παρέμβαση 

δεν αναφέρονται 

Κλίμακα Ισοζυγίου 

Αποφάσεων πριν και μετά 

την παρέμβαση (Υπέρ κ' 

Κατά):  -4.1 και 3.68 (ομάδα 

παρέμβασης), 0.97 και -1.55 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

συμμετέχοντες από ένα 

μόνο νοσοκομείο, 

αδυναμία στενής 

παρακολούθησης της 

δέσμευσης των 

συμμετεχόντων στην 

παρέμβαση εκτός του 

ημερολογίου, μη χρήση 

ποσοτικών μεθόδων για 

την ανάλυση 

μεταβλητών, μόνο οι 

ασθενείς με υπηρεσίες 

διαδικτύου στα κινητά 

τηλέφωνα είχαν τη 

δυνατότητα να 

συμμετάσχουν στη 

μελέτη 

Sunil (2021) 

τάση μείωσης στην 

ομάδα παρέμβασης 

και αύξησης στην 

ομάδα ελέγχου 

δεν αναφέρονται 

επίπεδα HbA1C πριν και 

μετά την παρέμβαση : 

7.36% - 7.10% (ομάδα 

παρέμβασης), 7.84% - 

7.97% (ομάδα ελέγχου) 

επίπεδα HbA1C πριν και 

μετά την παρέμβαση : 

1.04 - 0.96 (ομάδα 

παρέμβασης), 1.33 - 1.37 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 
δεν αναφέρονται 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Sveen (2021) 

24.1/30 (καλή) 

αποδοχή από τους 

συμμετέχοντες, η 

σύγκριση των 

ομάδων ως προς τη 

μεταβολή της 

σοβαρότητας της 

αϋπνίας αποκάλυψε 

μια συνολική 

στατιστικά 

σημαντική 

επίδραση υπέρ της 

ομάδας 

παρέμβασης 

οι συγκρίσεις των 

ομάδων δεν 

αποκάλυψαν συνολικά 

στατιστικά σημαντικές 

επιδράσεις για 

οποιαδήποτε από τις 

δευτερεύουσες 

μετρήσεις έκβασης, 

εκτός από του άγχους. 

Υπήρξε μια γενική 

τάση στην ομάδα 

παρέμβασης να έχει 

καλύτερη έκβαση από 

την ομάδα ελέγχου 

κατά τη σύγκριση των 

απόλυτων επιπέδων 

στις διάφορες χρονικές 

στιγμές 

αϋπνία στο τέλος της 

παρέμβασης: 8.2 (ομάδα 

παρέμβασης), 10.7 (ομάδα 

ελέγχου), παρατεταμένο 

πένθος: 23.3 (ομάδα 

παρέμβασης), 34.6 (ομάδα 

ελέγχου), κατάθλιψη: 9 

(ομάδα παρέμβασης), 17.3 

(ομάδα ελέγχου), άγχος: 4 

(ομάδα παρέμβασης), 9 

(ομάδα ελέγχου), 

μετατραυματικό στρες: 10.8 

(ομάδα παρέμβασης), 24.3 

(ομάδα ελέγχου), φλυαρία 

για το πένθος: 26 (ομάδα 

παρέμβασης), 45.9 (ομάδα 

ελέγχου) 

αϋπνία στο τέλος της 

παρέμβασης: 3.4 (ομάδα 

παρέμβασης), 5.9 (ομάδα 

ελέγχου), παρατεταμένο 

πένθος: 4.9(ομάδα 

παρέμβασης), 7.3 (ομάδα 

ελέγχου), κατάθλιψη: 5 

(ομάδα παρέμβασης), 6.9 

(ομάδα ελέγχου), άγχος: 

4 (ομάδα παρέμβασης), 

5.5 (ομάδα ελέγχου), 

μετατραυματικό στρες: 

8.2 (ομάδα παρέμβασης), 

11.9 (ομάδα ελέγχου), 

φλυαρία για το πένθος: 

4.9 (ομάδα παρέμβασης), 

10 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μικρό μέγεθος 

δείγματος, χαμηλή 

στατιστική ισχύς, 

μεροληψία ανάκλησης 

ανεπιθύμητων 

συμβάντων στη 

συνέντευξη του πρώτου 

επανελέγχου 

Zhu (2021) 

ο χρόνος εντός 

θεραπευτικού 

εύρους INR ήταν 

σημαντικά 

υψηλότερος στην 

ομάδα παρέμβασης 

η επίπτωση όλων των 

αιμορραγικών και 

εμβολικών συμβάντων 

ήταν χαμηλότερη στην 

ομάδα παρέμβασης 

από ό,τι στην ομάδα 

ελέγχου 

χρόνος εντός θεραπευτικού 

εύρους INR: 0.53 (ομάδα 

παρέμβασης), 0.46 (ομάδα 

ελέγχου) 

χρόνος εντός 

θεραπευτικού εύρους 

INR: 0.24 (ομάδα 

παρέμβασης), 0.21 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

το μέγεθος του 

δείγματος ήταν σχετικά 

μικρό, η ηλικία των 

ασθενών, το μορφωτικό 

επίπεδο και η 

σοβαρότητα της νόσου 

μπορεί να επηρέασαν τη 

συμμόρφωσή τους, η 

οποία μπορεί επίσης να 

επηρέασε την ποιότητα 

της αντιπηκτικής αγωγής 

μετά τη χειρουργική 

επέμβαση, δεν 

συγκρίθηκε το κόστος 

στις 2 ομάδες 

διαχείρισης 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Aphiphaksakul 

(2022) 

η ομάδα 

παρέμβασης 

σημείωσε 

σημαντικά 

υψηλότερη 

βαθμολογία στην 

κλίμακα 

αξιολόγησης της 

στάσης και στον 

δείκτη Barthel (που 

χρησιμοποιείται για 

την 

ποσοτικοποίηση 

των 

δραστηριοτήτων 

της καθημερινής 

ζωής). Δεν 

παρατηρήθηκε 

στατιστικά 

σημαντική διαφορά 

σε καμία άλλη 

παράμετρο μεταξύ 

των ομάδων 

δεν αναφέρονται 

λειτουργικότητα σε καθιστή 

θέση μετά την παρέμβαση: 

42.06 (ομάδα παρέμβασης), 

37.44 (ομάδα ελέγχου), 

κλίμακα αξιολόγησης 

στάσης σώματος: 22.31 

(ομάδα παρέμβασης), 17.75 

(ομάδα ελέγχου), δείκτη 

Barthel: 62.19 (ομάδα 

παρέμβασης), 53.44 (ομάδα 

ελέγχου) 

λειτουργικότητα σε 

καθιστή θέση μετά την 

παρέμβαση: 2.77 (ομάδα 

παρέμβασης), 6.31 

(ομάδα ελέγχου), 

κλίμακα αξιολόγησης 

στάσης σώματος: 2.7 

(ομάδα παρέμβασης), 

5.18 (ομάδα ελέγχου), 

δείκτη Barthel: 6.05 

(ομάδα παρέμβασης), 

9.26 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

περιορισμένη 

γενικευσιμότητα, 

αδυναμία συμμετοχής 

στην παρέμβαση χωρίς 

φροντιστή λόγω 

ανησυχιών για την 

ασφάλεια, έλεγχος με 

την άμεση ολοκλήρωση 

του προγράμματος οπότε 

αδυναμία 

προσδιορισμού της 

διατήρησης των οφελών 

της παρέμβασης 

Carli (2022) 

οι συμμετέχοντες 

στην ομάδα 

NEVERMIND 

είχαν σημαντικά 

χαμηλότερα 

καταθλιπτικά 

συμπτώματα στις 

12 εβδομάδες σε 

σύγκριση με τους 

συμμετέχοντες στην 

ομάδα ελέγχου 

οι συμμετέχοντες στην 

ομάδα παρέμβασης 

είχαν σημαντικά 

χαμηλότερο 

αυτοκτονικό ιδεασμό 

και απόπειρα 

αυτοκτονίας στις 12 

εβδομάδες σε σύγκριση 

με την ομάδα ελέγχου. 

Οι συμμετέχοντες στην 

ομάδα παρέμβασης 

είχαν σημαντικά 

χαμηλότερα 

Κλίμακα Καταγραφής 

Κατάθλιψης Beck II στις 12 

εβδομάδες: 6.88 (ομάδα 

παρέμβασης) και 10.21 

(ομάδα ελέγχου) 

Κλίμακα Καταγραφής 

Κατάθλιψης Beck II στις 

12 εβδομάδες: 7.42 

(ομάδα παρέμβασης) και 

8.62 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

αδύνατη η πλήρης 

απόκρυψη των ομάδων 

των ασθενών από τους 

ερευνητές, αδύνατη η 

διενέργεια ελέγχου 

συμμόρφωσης των 

ασθενών, η συνήθης 

φροντίδα δεν 

τυποποιήθηκε μεταξύ 

των κέντρων ή των 

διαφόρων ομάδων 

νόσου, η ικανότητα των 

ασθενών να 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

καταθλιπτικά 

συμπτώματα 24 

εβδομάδες μετά την 

έναρξη, σε σύγκριση 

με την ομάδα ελέγχου. 

Δεν βρέθηκαν 

σημαντικές διαφορές 

για άλλες 

δευτερεύουσες 

εκβάσεις 

χρησιμοποιούν ένα 

έξυπνο κινητό δεν 

αντικατοπτρίζει 

απαραίτητα την 

ικανότητα που 

απαιτείται για την 

πλοήγηση στο σύστημα 

NEVERMIND, 

σημαντικός αριθμός 

ελλιπών δεδομένων, 

περιορισμένη 

δυνατότητα γενίκευσης 

των αποτελεσμάτων σε 

άλλες σωματικές 

παθήσεις, δεν 

αναλύθηκε ποια στοιχεία 

της παρέμβασης 

χρησιμοποιήθηκαν 

Gauthier (2022) 

η ομάδα 

παρέμβασης και η 

Β ανέφεραν 

μεγαλύτερες 

βελτιώσεις στην 

ποιότητα της 

καθημερινής 

χρήσης του 

βραχίονα από ό,τι η 

ομάδα Γ, η ομάδα 

παρέμβασης 

απέδωσε 

βελτιώσεις και στις 

δύο πρωταρχικές 

εκβάσεις που ήταν 

συγκρίσιμες με την 

ομάδα Δ 

δεν υφίστανται 

στον τελικό επανέλεγχο 

Κλίμακα καταγραφής 

κινητικής δραστηριότητας : 

2.4 (ομάδα παρέμβασης), 

2.1 (ομάδα Β), 1.6 (ομάδα 

Γ), 2.6 (ομάδα Δ), χρόνος 

εκτέλεσης δοκιμασίας 

κινητικής λειτουργίας Wolf : 

1.35 (ομάδα παρέμβασης), 

1.43 (ομάδα Β), 1.54 (ομάδα 

Γ), 1.5 (ομάδα Δ) 

στον τελικό επανέλεγχο 

Κλίμακα καταγραφής 

κινητικής 

δραστηριότητας : 1.2 

(ομάδα παρέμβασης), 1 

(ομάδα Β), 1.2 (ομάδα 

Γ), 1.2 (ομάδα Δ), 

χρόνος εκτέλεσης 

δοκιμασίας κινητικής 

λειτουργίας Wolf : 0.78 

(ομάδα παρέμβασης), 

0.97 (ομάδα Β), 0.91 

(ομάδα Γ), 0.98 (ομάδα 

Δ) 

δεν 

αναφέρεται 

μη επίτευξη του 

επιθυμητού μεγέθους 

δείγματος, μη 

αξιολόγηση των 

κινήτρων που 

επηρεάζουν την 

ανταπόκριση στη 

θεραπεία, αδυναμία 

αξιόπιστης μέτρησης της 

συμμετοχής στα 

αυτοδιαχειριζόμενα 

τμήματα των 

παρεμβάσεων που δεν 

περιλάμβαναν 

τεχνολογία, σημαντικός 

και άνισος αριθμός 

αποχωρήσεων, 

υποεκτίμηση 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

μακροπρόθεσμων 

επιδράσεων, καθώς οι 

συμμετέχοντες δεν 

διατήρησαν πρόσβαση 

στα συστήματα 

παιχνιδιών κατά την 

περίοδο 

παρακολούθησης 

Hsia (2022) 

από την αρχική 

τιμή έως την ημέρα 

90, η HbA1c 

μειώθηκε κατά 

0.28% στην ομάδα 

παρέμβασης και 

αυξήθηκε κατά 

0.11% στην ομάδα 

ελέγχου 

μετά από 90 ημέρες 

έκθεσης στην 

εφαρμογή το βάρος, η 

αρτηριακή πίεση και τα 

λιπίδια του πλάσματος 

ήταν χαμηλότερα στην 

ομάδα παρέμβασης σε 

σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου, αν και καμία 

έκβαση δεν ήταν 

στατιστικά σημαντική 

δεν αναφέρεται δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

η αποκεντρωμένη 

διαδικασία εγγραφής, η 

οποία μπορεί να επέλεξε 

μια ομάδα με 

περισσότερα κίνητρα 

από ό,τι αναμένεται 

στην κλινική πρακτική, 

υπερεκτιμώντας 

ενδεχομένως την 

αποτελεσματικότητα της 

παρέμβασης, μη 

συμπερίληψη καπνιστών 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Huang (2022) 

η βελτίωση στις 

βαθμολογίες 

ώμου/αγκώνα/βραχί

ονα και συνολικά 

στην κλίμακα Fugl-

Meyer και η κάμψη 

ώμου στην 

Κλίμακα 

αξιολόγησης 

ενεργού εύρους 

κίνησης ήταν 

σημαντικά 

υψηλότερη στην 

ομάδα παρέμβασης 

από ό,τι στην 

ομάδα ελέγχου 

σημαντική επίδραση 

του χρόνου για την 

ιντερλευκίνη 6, την 

οξυγενάση της αίμης 1 

και την 8-υδροξυ-2-

δεοξυγουανοσίνη, οι 

οποίες αξιολογήθηκαν 

για να απεικονίσουν τη 

φλεγμονή και το 

οξειδωτικό στρες. Δεν 

βρέθηκαν σημαντικές 

επιδράσεις ομάδων και 

αλληλεπιδράσεις 

Κλίμακα αξιολόγησης Fugl-

Meyer για τα άνω άκρα στο 

τέλος της παρέμβασης· 

52.47 (ομάδα παρέμβασης), 

45.53 (ομάδα ελέγχου), 

Κλίμακα αξιολόγησης 

ενεργού εύρους κίνησης – 

έκταση αγκώνα: 10.6 

(ομάδα παρέμβασης), 7.53 

(ομάδα ελέγχου), πρηνισμός 

του αντιβραχίου: 78.53 

(ομάδα παρέμβασης), 70.73 

(ομάδα ελέγχου) 

Κλίμακα αξιολόγησης 

Fugl-Meyer για τα άνω 

άκρα στο τέλος της 

παρέμβασης· 9.11 

(ομάδα παρέμβασης), 

16.39 (ομάδα ελέγχου), 

Κλίμακα αξιολόγησης 

ενεργού εύρους κίνησης 

– έκταση αγκώνα: 3.5 

(ομάδα παρέμβασης), 3 

(ομάδα ελέγχου), 

πρηνισμός του 

αντιβραχίου: 12.81 

(ομάδα παρέμβασης), 

16.7 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

στοχευμένο δείγμα 

ασθενών με αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο 

>6 μήνες, ανάγκη 

αξιολόγησης 

περισσότερων 

βιοδεικτών εγκεφαλικού 

επεισοδίου σε τακτά 

χρονικά διαστήματα για 

μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα, σχετικά μικρό 

μέγεθος δείγματος και 

έλλειψη πληροφοριών 

για τον πολυμορφισμό 

του εγκεφαλικού 

νευροτροφικού 

παράγοντα, αρκετές 

μεταβλητές που 

σχετίζονται με τα 

δεδομένα του 

εγκεφαλικού επεισοδίου 

δεν συλλέχθηκαν 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Jiao (2022) 

η διαφοροποιημένη 

ψηφιακή 

παρέμβαση 

βελτίωσε 

σημαντικά τα 

ποσοστά βέλτιστης 

συμμόρφωσης με 

την αντιρετροϊκή 

αγωγή 

δεν υπήρξε σημαντική 

διαφορά στα ποσοστά 

της ιικής καταστολής, 

του αριθμού των 

κυττάρων CD4, της 

αυτοαποτελεσματικότη

τας όσον αφορά την 

τήρηση της θεραπείας 

του HIV και της 

ποιότητας ζωής 

το ποσοστό αναφοράς 

βέλτιστης συμμόρφωσης με 

την αγωγή ήταν 77.1% στην 

ομάδα παρέμβασης και 

74.0% στην ομάδα ελέγχου. 

Μετά την παρέμβαση, το 

ποσοστό της βέλτιστης 

συμμόρφωσης με την αγωγή 

ήταν 82.9% στην ομάδα 

παρέμβασης και 71.1% στην 

ομάδα ελέγχου 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

η έκβαση της 

συμμόρφωσης στη 

φαρμακευτική αγωγή 

βασίστηκε σε 

αυτοαναφορές, το 

μέγεθος του δείγματος 

των υποομάδων ήταν 

ελαφρώς μικρότερο από 

το αναμενόμενο, 

γεγονός που μπορεί να 

μειώσει την ισχύ των 

αναλύσεων των 

υποομάδων, 

περιορισμένη 

δυνατότητα γενίκευσης 

της μελέτης επειδή 

στρατολόγησε 

συμμετέχοντες μόνο από 

ένα κέντρο, αδυναμία 

αξιολόγησης  

μακροπρόθεσμης 

επίδρασης της 

παρέμβασης λόγω 

σύντομων επανελέγχων 

María Gómez 

(2022) 

κατά τη σύγκριση 

της μείωσης των 

μέσων επιπέδων 

HbA1c μεταξύ των 

δύο ομάδων, η 

μείωση ήταν 

μεγαλύτερη στην 

ομάδα παρέμβασης 

παρόμοιο ποσοστό 

ασθενών είχε βιώσει 

τουλάχιστον ένα 

επεισόδιο 

υπογλυκαιμίας ή 

υπεργλυκαιμίας και 

στις δύο ομάδες. Η 

ικανοποίηση, 

μετρούμενη με 

ερωτηματολόγιο, ήταν 

υψηλότερη στην ομάδα 

παρέμβασης από ό,τι 

μέση διαφορά στα επίπεδα 

της HbA1c : 5.42% (ομάδα 

παρέμβασης), 3.38% (ομάδα 

ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

μικρής διάρκειας 

παρακολούθηση 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

στην ομάδα τυπικής 

φροντίδας 

Marshall (2022) 

48.3 άτομα έπρεπε 

να λάβουν τα 

ψηφιακά μηνύματα 

παρέμβασης για να 

εμβολιαστεί 1 

επιπλέον άτομο 

όσοι ήταν λευκής ή 

ασιατικής φυλής, 

αυξημένης ηλικίας, με 

πτυχίο κολλεγίου, 

ανέφεραν καρδιακή 

ανακοπή, κολπική 

μαρμαρυγή ή 

στεφανιαία νόσο είχαν 

περισσότερες 

πιθανότητες να 

αναφέρουν  

εμβολιασμό (>65%) σε 

σχέση με τους λοιπούς 

συμμετέχοντες 

δεν αναφέρεται δεν αναφέρεται 

στην ομάδα 

παρέμβασης 

αποζημιώθηκα

ν με τη μορφή 

πόντων, οι 

οποίοι 

μπορούσαν να 

εξαργυρωθούν 

σε 1.52$ 

ασυμφωνίες μεταξύ 

προηγούμενων 

δηλώσεων νόσων στην 

πλατφόρμα και τη 

στιγμή της μελέτης, 

ασαφής η πιθανή 

επιρροή της εν αγνοία 

συμμετοχής σε έρευνα, 

αδυναμία γενίκευσης 

αποτελεσμάτων διότι 

μόνο το 23% του 

δείγματος ολοκλήρωσε 

τους επανελέγχους 

Nadort (2022) 

η βαθμολογία του 

Καταγραφής 

Κατάθλιψης Beck 

ΙΙ μειώθηκε κατά 

περίπου 4 μονάδες 

και στις δύο 

ομάδες, χωρίς 

στατιστικά 

σημαντικές 

διαφορές 

οι βαθμολογίες των 

συμπτωμάτων άγχους, 

της σχετιζόμενης με 

την υγεία ποιότητας 

ζωής και των 

συμπτωμάτων της 

αιμοκάθαρσης 

βελτιώθηκαν. Οι 

διαφορές που 

βρέθηκαν μεταξύ των  

ομάδων δεν ήταν 

στατιστικά σημαντικές 

Κλίμακα Καταγραφής 

Κατάθλιψης Beck II στις 10 

εβδομάδες: 14.7 (ομάδα 

παρέμβασης) και 15.2 

(ομάδα ελέγχου) 

Κλίμακα Καταγραφής 

Κατάθλιψης Beck II στις 

10 εβδομάδες: 8.5 

(ομάδα παρέμβασης) και 

7.7 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μεροληπτικά 

αποτελέσματα και 

ανεπαρκώς ενισχυμένη 

μελέτη, λόγω 

σημαντικής μη 

συμμόρφωσης στην 

παρέμβαση και μεγάλου 

αριθμού εγκαταλείψεων, 

μεροληψία εσφαλμένης 

ταξινόμησης της 

κατάθλιψης και 

άμβλυνση του 

θεραπευτικού 

αποτελέσματος, λόγω 

επιλογής ασθενών με 

κλίμακα ≥10, ανάλυση 

ευαισθησίας ανά 

πρωτόκολλο 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Schuit (2022) 

στατιστικα 

ασήμαντες 

διαφορές στην 

ενεργοποίηση των 

ασθενών με την 

πάροδο του χρόνου 

στις δύο ομάδες 

η γενική 

αυτοαποτελεσματικότη

τα δεν διέφερε 

σημαντικά μεταξύ των 

ομάδων, ούτε η 

ποιότητα ζωής 

ενεργοποίηση ασθενών στο 

τέλος της παρέμβασης: 56.4 

(ομάδα παρέμβασης), 54.7 

(ομάδα ελέγχου), 

αυτοαποτελεσματικότητα: 

30 (ομάδα παρέμβασης), 

30.6 (ομάδα ελέγχου), 

ποιότητα ζωής: 70.3 (ομάδα 

παρέμβασης), 72.6 (ομάδα 

ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

η μελέτη δεν είχε ισχύ 

για να εξετάσει την 

αποτελεσματικότητα της 

παρέμβασης μεταξύ 

ασθενών με διαφορετικά 

επίπεδα ενεργοποίησης 

ή ποιότητας ζωής, μικρό 

δείγμα, το οποίο οδηγεί 

σε υψηλή αβεβαιότητα 

και ανακρίβεια των 

ευρημάτων, δεν 

συλλέχθηκαν 

πληροφορίες από 

ασθενείς που δεν 

ενδιαφέρθηκαν για τη 

συμμετοχή στη μελέτη ή 

ιατρικές πληροφορίες 

σχετικά με το χρονικό 

διάστημα από την 

έναρξη της 

ανακουφιστικής 

φροντίδας 

Wagner (2022) 

δεν βρέθηκε 

στατιστικά 

σημαντική 

αλληλεπίδραση 

μεταξύ κάποιας 

ομάδας και του 

χρόνου για τα 

καταθλιπτικά 

συμπτώματα και 

την 

αυτοκτονικότητα 

στατιστικά σημαντικές 

διαφορές υπέρ της 

ομάδας παρέμβασης 

βρέθηκαν για τη 

μετατραυματική 

ενόχληση και αποφυγή 

Κλίμακα Καταγραφής 

Κατάθλιψης Beck II στο 

τέλος της παρέμβασης: 

13.07 (ομάδα παρέμβασης), 

14.28 (ομάδα ελέγχου), 

Κλίμακα Beck για τον 

αυτοκτονικό ιδεασμό: 2.11 

(ομάδα παρέμβασης), 1.6 

(ομάδα ελέγχου) 

Κλίμακα Καταγραφής 

Κατάθλιψης Beck II στο 

τέλος της παρέμβασης: 

7.73 (ομάδα 

παρέμβασης), 8.87 

(ομάδα ελέγχου), 

Κλίμακα Beck για τον 

αυτοκτονικό ιδεασμό: 

4.04 (ομάδα 

παρέμβασης), 2.73 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

υψηλό ποσοστό 

αποχωρήσεων, χρήση 

πρόσθετης 

επαγγελματικής 

υποστήριξης από το 

55% του δείγματος 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Yu (2022) 

σημαντικές 

διαφορές στις 

βαθμολογίες του 

Διαγνωστικού 

Ελέγχου 

Διατροφικού 

Κινδύνου 2002 και 

του Εργαλείου 

Αυτοαξιολόγησης 

της Απλής 

Διατροφής μεταξύ 

των δύο ομάδων . 

Οι διαφορές στα 

επίπεδα 

αλβουμίνης, 

προαλβουμίνης και 

τρανσφερρίνης 

ήταν στατιστικά 

σημαντικές 

όλες οι διαφορές 

μεταξύ των ομάδων  

ήταν στατιστικά 

σημαντικές για όλες τις 

λειτουργίες και τα 

σημεία ποιότητας 

ζωής. Οι βαθμολογίες 

χρησιμότητας και 

ικανοποίησης της 

ομάδας παρέμβασης 

ήταν σημαντικά 

υψηλότερες από 

εκείνες της ομάδας 

ελέγχου 

μετά το τέλος της 

παρέμβασης,  Διαγνωστικός 

Έλεγχος Διατροφικού 

Κινδύνου 2002 : 1.9 (ομάδα 

παρέμβασης), 3.2 (ομάδα 

ελέγχου) και Εργαλείο 

Αυτοαξιολόγησης της 

Απλής Διατροφής : 3.92 

(ομάδα παρέμβασης), 2.4 

(ομάδα ελέγχου) 

μετά το τέλος της 

παρέμβασης,  

Διαγνωστικός Έλεγχος 

Διατροφικού Κινδύνου 

2002 : 0.91 (ομάδα 

παρέμβασης), 1.04 

(ομάδα ελέγχου) και 

Εργαλείο 

Αυτοαξιολόγησης της 

Απλής Διατροφής : 0.8 

(ομάδα παρέμβασης), 

0.97 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μικρό μέγεθος 

δείγματος, συμμετοχή 

μόνο ενός κέντρου, μη 

διατήρηση της 

ανωνυμίας στις 

συνεντεύξεις 

αξιολόγησης 

ικανοποίησης 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Al-Kharouf 

(2023) 

αύξηση στον 

αριθμό των 

ασθενών με σωστή 

τεχνική 

παρατηρήθηκε 

μεταξύ της ομάδας 

παρέμβασης σε 

σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου 

δεν εντοπίστηκαν 

σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των ομάδων 

όσον αφορά τον έλεγχο 

της νόσου, στη 

συμμόρφωση με την 

αγωγή, παρατηρήθηκε 

σημαντική διαφορά 

υπέρ της ομάδας 

παρέμβασης στους 3 

μήνες, όσον αφορά την 

ποιότητα ζωής κατά 

την έναρξη υπήρχαν 

καλύτερες βαθμολογίες 

στην ομάδα ελέγχου, 

ενώ 3 μήνες αργότερα, 

αυτές οι διαφορές δεν 

εντοπίστηκαν πλέον 

και η ομάδα 

παρέμβασης έδειξε μη 

στατιστικά σημαντική 

βελτίωση 

ποσοστά σωστής τεχνικής 

χρήσης της συσκευής 

εισπνοών πριν και μετά την 

παρέμβαση: 49.5% - 93.4% 

(ομάδα παρέμβασης), 54.9% 

- 67% (ομάδα ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

απώλεια ασθενών κατά 

την παρακολούθηση, 

προτίμηση ορισμένων 

ασθενών να μην 

επισκεφθούν το χώρο 

της μελέτης λόγω της 

πανδημίας, δεν 

επετεύχθη ισορροπία 

στον αριθμό των 

συμμετεχόντων με 

άσθμα ή Χρόνια 

Αποφρακτική 

Πνευμονοπάθεια 

Aunon (2023) 

καταστολή ιού 

παρατηρήθηκε στο 

69% των γυναικών 

στην ομάδα 

παρέμβασης σε 

σύγκριση με 63% 

στην ομάδα 

ελέγχου 

η συμμόρφωση ήταν 

υψηλότερη στις 

συμμετέχουσες στην 

ομάδα παρέμβασης σε 

σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου κατά τη 

διάρκεια κάθε μήνα της 

παρέμβασης. Η 

μεγαλύτερη και η μόνη 

στατιστικά σημαντική 

διαφορά, ήταν η 

συμμόρφωση κατά τον 

πρώτο μήνα της 

παρέμβασης 

δεν αναφέρεται δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

μικρό μέγεθος 

δείγματος, οι αναλύσεις 

που προέκυψαν δεν 

είχαν επαρκή ισχύ για 

την ανίχνευση 

επίδρασης της 

παρέμβασης, ψευδείς 

δηλώσεις 

συμμετεχόντων, δεν 

έφθανε πάντα ο χρόνος 

ομιλίας για να 

απαντήσουν 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Banu (2023) 

η ομάδα 

παρέμβασης και η 

ομάδα Β 

παρουσίασαν 

σημαντική 

βελτίωση στις 

γνώσεις σχετικά με 

τις βασικές και 

τεχνικές πτυχές του 

διαβήτη σε 

σύγκριση με την 

ομάδα Γ. Η ομάδα 

παρέμβασης και η 

Β αλλά και η ομάδα 

ελέγχου 

παρουσίασαν 

σημαντική 

βελτίωση σε όλα 

σχεδόν τα στοιχεία 

της αυτοδιαχείρισης 

του διαβήτη 

το βάρος και ο Δείκτης 

Μάζας Σώματος 

μειώθηκαν κάτω από 

τις οριακές τιμές (για 

τις ομάδες παρέμβασης 

και Β), η μέση 

πρόσληψη θερμίδων σε 

γραμμάρια αυξήθηκε 

σημαντικά και η 

διάρκεια του 

καθίσματος σε λεπτά 

ανά εβδομάδα 

μειώθηκε σημαντικά 

στην ομάδα 

παρέμβασης από ό,τι 

στην ομάδα Β. Το 

περπάτημα και οι 

μέτριες 

δραστηριότητες σε 

λεπτά ανά εβδομάδα 

και η μέση πρόσληψη 

καπνού σε ποσότητα 

ανά ημέρα 

παρουσίασαν 

σημαντική βελτίωση 

στην ομάδα Β παρά 

στην ομάδα 

παρέμβασης 

συνολικές γνώσεις για τη 

νόσο μετά την παρέμβαση: 

44.17 (ομάδα παρέμβασης), 

41.21 (ομάδα Β), 15.84 

(ομάδα Γ) 

συνολικές γνώσεις για τη 

νόσο μετά την 

παρέμβαση: 8.7 (ομάδα 

παρέμβασης), 9.59 

(ομάδα Β), 9.74 (ομάδα 

Γ) 

0.26 ± 7.94$ 

(ομάδα 

παρέμβασης), 

0.35 ± 16.00$ 

(ομάδα Β) 

μη αντιπροσωπευτικό 

δείγμα των διαβητικών 

ασθενών, 10% 

αποχωρήσεις, 

αυτοαναφερόμενη 

συμμόρφωση και 

πιθανότητα 

υπερεκτίμησής της 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Dominguez-

Rodriguez 

(2023) 

η ομάδα 

παρέμβασης έδειξε 

κλινικές βελτιώσεις 

σε όλα τα 

μετρήσιμα στοιχεία, 

οι οποίες 

διατηρήθηκαν μετά 

την περίοδο των 3 

μηνών 

οι αξιολογήσεις ήταν 

αρκετά θετικές, με τα 

δύο τρίτα των 

συμμετεχόντων να 

δίνουν την υψηλότερη 

βαθμολογία σε 8 από 

τα 10 στοιχεία 

μετά την παρέμβαση: 

καταγραφή περιπλεγμένου 

πένθους 10 (ομάδα 

παρέμβασης), 20 (ομάδα 

ελέγχου), κλίμακα 

απελπισίας Beck 0 (ομάδα 

παρέμβασης), 1 (ομάδα 

ελέγχου), γενικευμένη 

αγχώδης διαταραχή-7 2 

(ομάδα παρέμβασης), 7 

(ομάδα ελέγχου), κλίμακα 

αυτοκτονικού κινδύνου 

Plutchik 2 (ομάδα 

παρέμβασης), 4 (ομάδα 

ελέγχου), κλίμακα 

συμπτωμάτων 

μετατραυματικού στρες 5 

(ομάδα παρέμβασης), 11 

(ομάδα ελέγχου) 

μετά την παρέμβαση: 

καταγραφή 

περιπλεγμένου πένθους 

5-17 (ομάδα 

παρέμβασης), 13-31 

(ομάδα ελέγχου), 

κλίμακα απελπισίας 

Beck 0-1 (ομάδα 

παρέμβασης), 0-3 

(ομάδα ελέγχου), 

γενικευμένη αγχώδης 

διαταραχή-7 1-5 (ομάδα 

παρέμβασης), 4-11 

(ομάδα ελέγχου), 

κλίμακα αυτοκτονικού 

κινδύνου Plutchik 1-3 

(ομάδα παρέμβασης), 2-

5 (ομάδα ελέγχου), 

κλίμακα συμπτωμάτων 

μετατραυματικού στρες 

3-9 (ομάδα 

παρέμβασης), 7-17 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

υψηλό ποσοστό 

αποχωρήσεων, πολύ 

υψηλό ποσοστό 

γυναικών, περιορισμένη 

εξωτερική εγκυρότητα, 

περιορισμένες γνώσεις 

σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα της 

θεραπείας στα διάφορα 

στάδια της παρέμβασης, 

δεν συμπεριλήφθηκε 

συγκεκριμένο εργαλείο 

για να αξιολογηθεί εάν 

οι συμμετέχοντες έχουν 

διάγνωση ψυχωτικής 

διαταραχής 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Feng (2023) 

στην ομάδα 

παρέμβασης, το 

επίπεδο της HbA1c 

μειώθηκε ενώ στην 

ομάδα ελέγχου, δεν 

υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά 

στην ομάδα 

παρέμβασης, η μη 

υποστηρικτική 

συμπεριφορά μειώθηκε 

και οι βαθμολογίες για 

τη γενική διατροφή, 

την ειδική διατροφή, 

την άσκηση, την 

εξέταση σακχάρου στο 

αίμα, τη φροντίδα των 

ποδιών, τη γνώση του 

κινδύνου, τον 

προσωπικό έλεγχο, την 

ανησυχία, τη 

μεροληψία αισιοδοξίας 

και την υποστηρικτική 

συμπεριφορά 

βελτιώθηκαν. Στην 

ομάδα ελέγχου, εκτός 

από τη γενική 

διατροφή, δεν υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ 

αρχικών τιμών και της 

μετέπειτα 

παρακολούθησης 

HbA1c πριν και μετά την 

παρέμβαση: 7.9 – 7.3 

(ομάδα παρέμβασης), 7.84 – 

7.99 (ομάδα ελέγχου) 

HbA1c πριν και μετά την 

παρέμβαση: 0.75 – 1.07 

(ομάδα παρέμβασης), 

0.66 – 1.22 (ομάδα 

ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μικρό δείγμα, 

συμμετοχή μόνο ενός 

κέντρου, δεν υπήρξε 

επανέλεγχος μετά το 

τέλος της παρέμβασης, η 

συμμόρφωση των 

συμμετεχόντων δεν 

τεκμηριώθηκε πλήρως, 

αδυναμία συλλογής 

δεδομένων στους 6 

μήνες και δεικτών όπως 

βάρος, ύψος, περίμετρος 

μέσης, περίμετρος 

ισχίων, αρτηριακή πίεση 

και Δείκτη Μάζας 

Σώματος, αλλαγή 

κριτηρίων αποκλεισμού 

προκειμένου να είναι το 

δείγμα συμβατό με τις 

πραγματικές συνθήκες 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Graetz (2023) 

για τους ασθενείς 

που υποβάλλονται 

σε χημειοθεραπεία, 

οι συμμετέχοντες 

παρουσίασαν 

επιδείνωση της 

σωματικής υγείας 

και στις δύο 

ομάδες. Οι 

βαθμολογίες 

ψυχικής υγείας 

βελτιώθηκαν 

ελαφρώς από την 

αρχική τιμή. Δεν 

υπήρχαν στατιστικά 

σημαντικές 

διαφορές σε αυτές 

τις αλλαγές ανά 

ομάδα 

η συνολική χρήση 

υπηρεσιών υγείας ήταν 

χαμηλότερη στην 

ομάδα παρέμβασης σε 

σχέση με την 

κατάσταση αναφοράς. 

Οι ασθενείς ανέφεραν 

λιγότερες επισκέψεις 

στο ιατρείο και σε 

επαγγελματία ψυχικής 

υγείας σε σύγκριση με 

τους ασθενείς της 

ομάδας ελέγχου 

οι ασθενείς της ομάδας 

παρέμβασης ανέφεραν ότι 

είχαν λιγότερες επισκέψεις 

στο ιατρείο μετά το πέρας 

των 3 μηνών (3.5 έναντι 4.3) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

αδυναμία γενίκευσης 

αποτελεσμάτων λόγω 

του ότι μόνο ένα κέντρο 

συμμετείχε και μόνο 

αγγλόφωνοι ασθενείς, 1 

στους 4 ασθενείς δήλωνε 

ότι δεν χρησιμοποιούσε 

την παρέμβαση, 

παρακολούθηση για 

μικρό χρονικό διάστημα, 

αυτοαναφερόμενα 

δεδομένα για τα 

αποτελέσματα της 

μελέτης 

Hermanns 

(2023) 

περισσότεροι 

ασθενείς στην 

ομάδα παρέμβασης 

είδαν βελτίωση στις 

τιμές της HbA1c σε 

σχέση με τους 

συμμετέχοντες στην 

ομάδα ελέγχου 

η διάμεση γλυκόζη 

νηστείας μειώθηκε 

κατά -9.0 mg/dl στην 

ομάδα ελέγχου και 

κατά 18.3 mg/dl στην 

ομάδα παρέμβασης. 

Δεν υπήρξε σημαντική 

διαφορά μεταξύ των 

ομάδων όσον αφορά 

την αυτοδιαχείριση του 

διαβήτη 

HbA1c πριν και μετά την 

παρέμβαση: 8.1% – 7.3% 

(ομάδα παρέμβασης), 8.3% - 

7.4% (ομάδα ελέγχου) 

HbA1c πριν και μετά την 

παρέμβαση: 7.8-9.1 και 

6.8-7.8 (ομάδα 

παρέμβασης), 7.7-9 και 

7-8.1 (ομάδα ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

σύντομο διάστημα 

επανελέγχου, 

τροποποίηση του 

σχεδίου στατιστικής 

ανάλυσης προκάλεσε 

πιθανή μεροληψία 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Lee (2023) 

η ομάδα 

παρέμβασης 

ανέφερε καλύτερα 

αποτελέσματα όσον 

αφορά τη 

συμμετοχή των 

ασθενών στη 

διαχείριση των 

συμπτωμάτων σε 

σχέση με την ομάδα 

ελέγχου 

η ομάδα παρέμβασης 

είχε περισσότερες 

πιθανότητες να έχει 

καλή ποιότητα ζωής 

και λιγότερες 

πιθανότητες νοσηλείας 

και επισκέψεων στα 

επείγοντα σε σχέση με 

την ομάδα ελέγχου 

συμμετοχή στη διαχείριση 

συμπτωμάτων πριν και μετά 

την παρέμβαση: 8.2 - 8.5 

(ομάδα παρέμβασης), 8.2 - 8 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

στη μελέτη δεν έγινε 

τυφλοποίηση, η 

συμμετοχή των ασθενών 

θα μπορούσε να 

επηρεαστεί από τα 

χαρακτηριστικά τους ή 

την κοινωνική επιθυμία, 

αδυναμία γενίκευσης 

αποτελεσμάτων λόγω 

συμμετοχής ενός 

κέντρου, μεροληψία 

επιλογής λόγω 

αποκλεισμού των 

χρηστών iPhone 

Mooney (2023) 

οι ασθενείς της 

ομάδας 

παρέμβασης 

παρουσίασαν 

σημαντικά 

χαμηλότερη 

συνολική 

σοβαρότητα 

συμπτωμάτων σε 

σύγκριση με τους 

ασθενείς της 

ομάδας ελέγχου 

για 10 από τα 11 

παρακολουθούμενα 

συμπτώματα, 

παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική 

μείωση των 

συμπτωμάτων στην 

ομάδα παρέμβασης σε 

σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου 

η παρέμβαση παρήγαγε ένα 

μέσο όφελος 4.89 μονάδων 

μείωσης της σοβαρότητας 

των συμπτωμάτων 

δεν αναφέρεται 

οι φροντιστές 

αποζημιώθηκα

ν με 100$ για 

τη συμμετοχή 

τους 

αδυναμία απόδοσης της 

συνεισφοράς των 

διαφόρων 

υποσυνιστωσών στο 

όφελος των 

συμπτωμάτων των 

ασθενών, δεδομένου ότι 

η προσέγγιση 

παρέμβασης 

περιελάμβανε τόσο 

αυτοματοποιημένη 

καθοδήγηση όσο και 

ειδοποίηση των 

νοσηλευτών του ξενώνα 

για μέτρια έως σοβαρά 

συμπτώματα. Η 

συμβολή των 

νοσηλευτών στη 

βελτίωση των 

συμπτωμάτων που 

διαπιστώθηκε απαιτεί 

περαιτέρω διερεύνηση, 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

διότι η συνολική 

παρακολούθηση από 

τους νοσηλευτές 

αφορούσε το 36% των 

κοινοποιήσεων για 

ανεπαρκώς ελεγχόμενα 

μέτρια έως σοβαρά 

συμπτώματα 

Neal (2023) 

σημαντική, μεσαία 

επίδραση της 

παρέμβασης στη 

βαθμολογία του 

ερωτηματολογίου 

Σύντομης Αίσθησης 

Επάρκειας των 

φροντιστών. Δεν 

υπήρχαν άλλες 

σημαντικές 

επιδράσεις στα 

αποτελέσματα μετά 

την παρέμβαση 

με τη χρήση της 

παρέμβασης, άτομα με 

ήπια γνωστική 

εξασθένιση βίωσαν 

μεγαλύτερη εμπλοκή 

σε ευχάριστες 

δραστηριότητες και 

άτομα με απάθεια κατά 

την έναρξη είχαν 

καλύτερα 

αποτελέσματα στις 

υποκλίμακες Ποιότητα 

Ζωής – Αίσθηση του 

ανήκειν και 

υποκλίμακες Θετικής 

Επίδρασης 

ερωτηματολογίου Σύντομης 

Αίσθησης Επάρκειας πριν 

και μετά την παρέμβαση: 

4.95 – 5.06 (ομάδα 

παρέμβασης), 5.05 – 4.37 

(ομάδα ελέγχου) 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

μη εφικτή η πλήρης 

τυφλοποίηση, η 

διαδικτυακή εκπαίδευση 

της εφαρμογής στους 

ασθενείς λόγω 

κορονοϊού επηρέασε τα 

αποτελέσματα και τη 

γενίκευση τους, 

μεροληψία 

δειγματοληψίας που 

δημιουργήθηκε από τους 

συμμετέχοντες που 

αυτοαναφέρθηκαν ή 

συμμετείχαν εθελοντικά 

στη μελέτη 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Neubert (2023) 

δεν υπήρχαν 

σημαντικές 

διαφορές μεταξύ 

των ομάδων στη 

μέση μεταβολή των 

τιμών του άγχους 

και του φόβου 

εξέλιξης της νόσου 

πριν και μετά την 

παρέμβαση, καθώς 

υπήρξε μείωση στις 

βαθμολογίες και 

των δύο ομάδων 

οι ομάδες δεν 

παρουσίασαν 

σημαντικές διαφορές 

στη μέση μεταβολή της 

κόπωσης ή της 

κατάθλιψης. Και οι δύο 

ομάδες παρουσίασαν 

μείωση των 

αποτελεσμάτων μεταξύ 

των αρχικών τιμών και 

μετά την παρέμβαση 

πριν και μετά την 

παρέμβαση κλίμακα άγχους: 

6.61 – 5.72 (ομάδα 

παρέμβασης), 7 – 6 (ομάδα 

ελέγχου), φόβος εξέλιξης 

νόσου : 32.43 – 31.91 

(ομάδα παρέμβασης), 33.63 

– 31.97 (ομάδα ελέγχου) 

πριν και μετά την 

παρέμβαση κλίμακα 

άγχους: 4.58 – 4.26 

(ομάδα παρέμβασης), 

5.12 – 4.5 (ομάδα 

ελέγχου), φόβος εξέλιξης 

νόσου : 9.08 – 9.99 

(ομάδα παρέμβασης), 

10.3 – 9.68 (ομάδα 

ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μόνο μια ομάδα ελέγχου, 

μη επίτευξη 

τυφλοποίησης των 

ασθενών, αδυναμία 

ελέγχου συμμόρφωσης 

με την παρέμβαση, 

αδυναμία γενίκευσης σε 

όλα τα είδη καρκινικών 

όγκων, καμία εξέταση 

σχετικά με την 

ψυχολογική επιβάρυνση 

αναφοράς των ασθενών, 

χρήση διαφόρων 

τεχνικών για την 

κατασκευή του 

εργαλείου και αδυναμία 

ταυτοποίησης της πιο 

αποτελεσματικής για το 

κάθε υποκείμενο της 

μελέτης 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Pandian (2023) 

καμία σημαντική 

διαφορά μεταξύ 

των ομάδων όσον 

αφορά το 

υποτροπιάζον 

εγκεφαλικό 

επεισόδιο, το 

παροδικό ισχαιμικό 

επεισόδιο υψηλού 

κινδύνου, το οξύ 

στεφανιαίο 

σύνδρομο και τον 

θάνατος σε 1 έτος 

το κάπνισμα και η 

χρήση αλκοόλ ήταν 

χαμηλότερα στην 

ομάδα παρέμβασης,  η 

αυτοαναφερόμενη 

συμμόρφωση στη 

φαρμακευτική αγωγή 

ήταν υψηλότερη στην 

ομάδα παρέμβασης, οι 

άλλες μετρήσεις 

δευτερογενών 

αποτελεσμάτων, όπως 

η αρτηριακή πίεση, το 

σάκχαρο νηστείας, ο 

Δείκτης Μάζας 

Σώματος, το 

λιπιδαιμικό προφίλ και 

η τροποποιημένη 

κλίμακα Rankin, δεν 

διέφεραν σημαντικά 

μεταξύ των δύο 

ομάδων 

συνολικά αποτελέσματα 

(παροδικό αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο, 

ενδοεγκεφαλική αιμορραγία, 

οξύ στεφανιαίο σύνδρομο, 

θάνατος) μετά την 

παρέμβαση: 119 (5.5%) 

ομάδα παρέμβασης και 106 

(4.9%) ομάδα ελέγχου 

δεν αναφέρεται 
δεν 

αναφέρεται 

αδυναμία ελέγχου 

συμμόρφωσης των 

ασθενών με τις 

απαιτήσεις της 

παρέμβασης, μικρή 

διάρκεια 

παρακολούθησης, 

αυτοαναφορές όσον 

αφορά τα δευτερογενή 

αποτελέσματα 

Rehman (2023) 

δεν υπήρξε 

στατιστικά 

σημαντική διαφορά 

μεταξύ των ομάδων 

όσον αφορά τη 

βαθμολογία της 

Καταγραφής 

Άγχους των γονέων 

σε οποιαδήποτε 

χρονική στιγμή, με 

όλες τις μέσες 

βαθμολογίες να 

καταδεικνύουν 

άγχος. Οι διάμεσες 

η πλειονότητα των 

γονέων/κηδεμόνων 

συμφώνησε ή 

συμφώνησε απόλυτα 

ότι τα βίντεο ήταν 

χρήσιμα. 

κλίμακα άγχους πριν και 

μετά την παρέμβαση: 51 – 

51 (ομάδα παρέμβασης), 56 

– 54 (ομάδα ελέγχου) 

κλίμακα άγχους πριν και 

μετά την παρέμβαση: 6 – 

7 (ομάδα παρέμβασης), 6 

– 4 (ομάδα ελέγχου) 

$25 σε κάθε 

γονέα/κηδεμό

να που 

ολοκλήρωσε 

τη μελέτη 

συμμετοχή μόνο ενός 

κέντρου, μικρό μέγεθος 

δείγματος μέσω 

δειγματοληψίας 

ευκολίας, πιθανότητα 

επιλογής λάθος 

ποσοτικών μέτρων 

έκβασης, μικρό χρονικό 

διάστημα 

παρακολούθησης, 

αδυναμία ελέγχου 

σχέσης δόσης-

απόκρισης μεταξύ της 

συχνότητας προβολής 



177 

 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

βαθμολογίες του 

Ερωτηματολογίου 

Συμπεριφοράς μετά 

το Νοσοκομείο 

βρίσκονταν στο 

κλινικά σημαντικό 

εύρος (δηλαδή >81, 

που συνάδει με 

δυσπροσαρμοστική 

συμπεριφορά) και 

στις δύο ομάδες 

τόσο στη χρονική 

στιγμή της 1 

εβδομάδας όσο και 

του 1 μήνα 

των βίντεο και των 

απαντήσεων σε 

ερωτηματολόγια ή 

συνεντεύξεις 

Reitsma (2023) 

τα επίπεδα 

συμπτωμάτων 

Πρώιμης Επίμονης 

Σύνθετης 

Διαταραχής 

Πένθους ήταν 

σημαντικά 

χαμηλότερα για 

τους συμμετέχοντες 

στην ομάδα 

παρέμβασης μετά 

τη θεραπεία, σε 

σύγκριση με όσους 

συμμετείχαν στη 

λίστα αναμονής 

τα επίπεδα 

συμπτωμάτων 

Διαταραχής 

Μετατραυματικού 

Στρες και κατάθλιψης 

ήταν σημαντικά 

χαμηλότερα για τους 

συμμετέχοντες στην 

ομάδα παρέμβασης 

μετά τη θεραπεία, σε 

σύγκριση με όσους 

συμμετείχαν στη λίστα 

αναμονής 

Κλίμακα μέτρησης Πρώιμης 

Επίμονης Σύνθετης 

Διαταραχής Πένθους πριν 

και μετά την παρέμβαση: 

52.34 – 40.09 (ομάδα 

παρέμβασης), 48.27 – 45.08 

(ομάδα ελέγχου), Κλίμακα 

Διαταραχής 

Μετατραυματικού Στρες: 

38.19 – 24.16 (ομάδα 

παρέμβασης), 35.73 – 30.35, 

Κλίμακα κατάθλιψης: 14.03 

– 9.27 (ομάδα παρέμβασης), 

13.61 – 11.44 (ομάδα 

ελέγχου) 

Κλίμακα μέτρησης 

Πρώιμης Επίμονης 

Σύνθετης Διαταραχής 

Πένθους πριν και μετά 

την παρέμβαση: 7.64 – 

9.92 (ομάδα 

παρέμβασης), 9.97 – 

11.20 (ομάδα ελέγχου), 

Κλίμακα Διαταραχής 

Μετατραυματικού Στρες: 

9.26 – 13.84 (ομάδα 

παρέμβασης), 12.54 – 

15.21, Κλίμακα 

κατάθλιψης: 3.72 – 4.87 

(ομάδα παρέμβασης), 

4.44 – 4.81 (ομάδα 

ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

υψηλά επίπεδα 

αποχωρήσεων, έλεγχος 

συμμόρφωσης στο 

θεραπευτικό 

πρωτόκολλο από 

ερευνητή και 

ενθάρρυνση όσων 

έμεναν πίσω, 

πιθανότητα αυξημένης 

έντασης συμπτωμάτων 

λόγω της πανδημίας, 

λήψη απαντήσεων μέσω 

τηλεφωνικών 

συνεντεύξεων, αδυναμία 

γενίκευσης 

αποτελεσμάτων λόγω 

υπερεκπροσώπησης του 

γυναικείου φύλου 



178 

 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Rhodus (2023) 

η παρέμβαση είναι 

εφικτή, με υψηλή 

προσήλωση στις 

εβδομαδιαίες 

επισκέψεις 

αλλαγή στην 

ικανοποίηση και 

επιβάρυνση των 

φροντιστών και αλλαγή 

στη γνώση υπέρ της 

ομάδας παρέμβασης 

απόδοση ασθενών μετά την 

παρέμβαση: 6.6 (ομάδα 

παρέμβασης), 6.1 (ομάδα 

Β), 4.6 (ομάδα Γ), 

σοβαρότητα 

συμπεριφορικών 

συμπτωμάτων: 8.4  (ομάδα 

παρέμβασης), 10.8 (ομάδα 

Β), 8.9 (ομάδα Γ), δυσφορία 

φροντιστών: 10 (ομάδα 

παρέμβασης), 11.4 (ομάδα 

Β), 10 (ομάδα Γ) 

απόδοση ασθενών μετά 

την παρέμβαση: 0.9 

(ομάδα παρέμβασης), 1.1 

(ομάδα Β), 2.5 (ομάδα 

Γ), σοβαρότητα 

συμπεριφορικών 

συμπτωμάτων: 1.7 

(ομάδα παρέμβασης), 1.9 

(ομάδα Β), 2.5 (ομάδα 

Γ), δυσφορία 

φροντιστών: 3.1 (ομάδα 

παρέμβασης), 3.3 (ομάδα 

Β), 4.3 (ομάδα Γ) 

δεν 

αναφέρεται 

απώλεια συμμετεχόντων 

από την ομάδα Γ, 

γεγονός που περιόρισε 

τη συλλογή δεδομένων 

μετά την παρέμβαση και 

την παρακολούθηση, 

δυσκολίες με τη χρήση 

της τεχνολογίας 

Saussez (2023) 

μη στατιστικά 

σημαντικές 

διαφορές στις 

μετρήσεις, εκτός 

του ότι μεγαλύτερο 

ποσοστό χρόνου 

δαπανήθηκε σε 

όρθια θέση στην 

ομάδα REAtouch® 

και περισσότερος 

χρόνος δαπανήθηκε 

στην εκπαίδευση 

λειτουργικών 

δραστηριοτήτων 

για την ομάδα 

HABIT-ILE 

και οι δύο ομάδες 

παρουσίασαν 

σημαντικές βελτιώσεις 

στις διάφορες κλίμακες 

μετρήσεων όπως την 

αξιολόγηση του 

βοηθητικού χεριού, τη 

δοκιμασία Box and 

Blocks για το λιγότερο 

επηρεασμένο χέρι, τη 

δοκιμασία Jebsen-

Taylor για τη 

λειτουργία του χεριού 

για το περισσότερο 

επηρεασμένο χέρι και 

άλλα 

καταγραφή παιδιατρικής 

αξιολόγησης αναπηρίας 

μετά την παρέμβαση: 54.1 

(ομάδα παρέμβασης), 54.1 

(ομάδα ελέγχου), μέτρηση 

εργασιακής απόδοσης 

Καναδά: 7.1 (ομάδα 

παρέμβασης), 7.2 (ομάδα 

ελέγχου), συντονισμός άνω 

και κάτω άκρων: 2.4 (ομάδα 

παρέμβασης), 2.4 (ομάδα 

ελέγχου) 

καταγραφή παιδιατρικής 

αξιολόγησης αναπηρίας 

μετά την παρέμβαση: 6 

(ομάδα παρέμβασης), 8 

(ομάδα ελέγχου), 

μέτρηση εργασιακής 

απόδοσης Καναδά: 1 

(ομάδα παρέμβασης), 0.9 

(ομάδα ελέγχου), 

συντονισμός άνω και 

κάτω άκρων: 1.4 (ομάδα 

παρέμβασης), 1.2 (ομάδα 

ελέγχου) 

δεν 

αναφέρεται 

μικρό μέγεθος 

δείγματος, περιορισμένη 

διαθεσιμότητα οργάνων 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Πρωτογενή 

αποτελέσματα 

Δευτερογενή 

αποτελέσματα 
ΜΟ αποτελεσμάτων 

Τυπική απόκλιση 

αποτελεσμάτων 
Κόστος Περιορισμοί 

Tran (2023) 

στους 3 μήνες, η 

ομάδα παρέμβασης 

παρουσίασε 

μεγαλύτερη αύξηση 

σε σχέση με την 

ομάδα ελέγχου 

στην 

αυτοαποτελεσματικ

ότητα όσον αφορά 

την τήρηση της 

θεραπείας τη 

διαχείριση των 

συμπτωμάτων. Στις 

μετρήσει αναφοράς, 

η ομάδα ελέγχου 

είχε υψηλότερη 

βαθμολογία στις 

κλίμακες 

υψηλότερο ποσοστό 

ασθενών στην ομάδα 

παρέμβασης 

παρουσίασε θετικές 

αλλαγές στη 

συμπεριφορά 

κατανάλωσης αλκοόλ 

και καπνίσματος σε 

σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου κατά την 

3μηνη παρακολούθηση 

αυτοαποτελεσματικότητα 

στη τήρηση της 

φαρμακευτικής αγωγής πριν 

και μετά την παρέμβαση: 

95.8 - 100.5 (ομάδα 

παρέμβασης), 99.6 – 103 

(ομάδα ελέγχου), 

αυτοαποτελεσματικότητα 

στη διαχείριση 

συμπτωμάτων: 71.9 – 77.1 

(ομάδα παρέμβασης), 72.5 – 

76.8 (ομάδα ελέγχου), 

αυτοαποτελεσματικότητ

α στη τήρηση της 

φαρμακευτικής αγωγής 

πριν και μετά την 

παρέμβαση: 22.4 – 21.8 

(ομάδα παρέμβασης), 

22.9 – 20.1 (ομάδα 

ελέγχου), 

αυτοαποτελεσματικότητ

α στη διαχείριση 

συμπτωμάτων: 22.7 – 

20.3 (ομάδα 

παρέμβασης), 21.7 – 

19.5 (ομάδα ελέγχου), 

δεν 

αναφέρεται 

δειγματοληψία ευκολίας, 

διαφορές μεταξύ των 

δύο ομάδων, οι οποίες 

δεν εξαλείφθηκαν με τη 

τυχαιοποίηση, μικρό 

διάστημα 

παρακολούθησης 

       

CES-D: Κλίμακα Κατάθλιψης Κέντρου Επιδημιολογικών Μελετών, HbA1c: γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, MSAS: Κλίμακα Αξιολόγησης Συμπτωμάτων Memorial, 

RMBPC-RT: Αναθεωρημένη Λίστα Ελέγχου Προβλημάτων Μνήμης και Συμπεριφοράς-Βαθμολογία Αντίδρασης, Φ/Α: φαρμακευτική αγωγή, ZBI: Συνέντευξη 

Επιβάρυνσης Zarit 
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Παράρτημα V: Πίνακας 6. Αντικρουόμενα συμφέροντα ερευνητών 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αντικρουόμενα συμφέροντα 

Wagner (2006) δεν αναφέρονται 

Boriani (2013) χρηματοδότηση από την Medtronic, Inc. 

Kwok (2013) δεν υφίστανται 

Antypas (2014) 
χρηματοδότηση πλήρως από διδακτορική επιχορήγηση της 

Περιφερειακής Αρχής Υγείας της Βόρειας Νορβηγίας 

Cernval (2015) δεν αναφέρονται 

Tremont (2015) 
χρηματοδότηση από National Institute of Nursing 

Research 

van Bruinessen 

(2016) 

χρηματοδότηση από το πρόγραμμα Alpe d'HuZes της 

Ολλανδικής Αντικαρκινικής Εταιρείας 

Pańkowska 

(2017) 

χρηματοδότηση από το Πολωνικό Εθνικό Κέντρο Έρευνας 

και Ανάπτυξης 

Boele (2018) 

χρηματοδότηση από την Ολλανδική Αντικαρκινική 

Εταιρεία, Alpe d'HuZes (VU 2010-4808). Ο πρώτος 

συγγραφέας υποστηρίχθηκε επιπλέον από την υποτροφία 

Niels Stensen και την ακαδημαϊκή υποτροφία του 

Πανεπιστημίου Yorkshire Cancer Research. Άλλοι 

συγγραφείς υποστηρίζονται από τη Roche και τον 

κερδοσκοπικό οργανισμό Achmea, Nutricia 

Ramadas (2018) 

χρηματοδότηση από Seed Grant του πανεπιστημίου και το 

πρόγραμμα ASCEND, του Fogarty International Centre, 

National Institutes of Health 

Diefenbach 

(2018) 

χρηματοδότηση από το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου και 

την Αμερικανική Αντικαρκινική Εταιρεία 

Brodbeck 

(2019) 
χρηματοδότηση από Ελβετικό Εθνικό Ίδρυμα Επιστημών 

Kosse (2019) 
χρηματοδότηση από τον Ολλανδικό Οργανισμό Έρευνας 

και Ανάπτυξης για την Υγεία 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αντικρουόμενα συμφέροντα 

Fjell (2020) 

χρηματοδότηση από το Karolinska Institutet, το Σουηδικό 

Συμβούλιο Έρευνας, το Σουηδικό Συμβούλιο Έρευνας για 

την Υγεία, την Εργασιακή Ζωή και την Πρόνοια, το 

Σουηδικό Ίδρυμα για τον Καρκίνο, το Ίδρυμα Kamprad 

Family Foundation for Entrepreneurship, Research & 

Charity, Växjö, και τα Ταμεία Έρευνας για τον Καρκίνο 

του Radiumhemmet, Στοκχόλμη, Σουηδία 

Huis In Het 

Veld (2020) 

χρηματοδότηση από τον Ολλανδικό Οργανισμό Έρευνας 

και Ανάπτυξης για την Υγεία, πρόγραμμα Tussen Weten 

en Doen 

Kassavou 

(2020) 

χρηματοδότηση από από το Εθνικό Ινστιτούτο Έρευνας 

για την Υγεία, στο πλαίσιο του προγράμματος "Έρευνα 

προς όφελος των ασθενών" 

Laver (2020) 
χρηματοδότηση από το Εθνικό Συμβούλιο Υγείας και 

Ιατρικής Έρευνας Αυστραλίας 

Lee (2020) 
χρηματοδότηση από το ταμείο e-Science του Υπουργείου 

Επιστήμης, Τεχνολογίας και Καινοτομίας της Μαλαισίας 

Nobakht (2020) δεν αναφέρονται 

Xu (2020) 
χρηματοδότηση από Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας και 

Βραβείο Αξιοκρατίας για τις Υποθέσεις των Βετεράνων 

Aceti (2021) δεν υφίστανται 

Bendig (2021) 

συγγραφείς με διάφορες σχέσεις εργασίας με 

Psychotherapy and Psychiatry Associations, 

Psychotherapy Training Institutes και GET.On Institute 

GmbH 

Carter (2021) 

χρηματοδότηση από το Βραβείο Κλινικών Δοκιμών από 

το Ίδρυμα Παιδικών Όγκων και την επιχορήγηση του 

Υπουργείου Άμυνας 

Elfrink (2021) 
χρηματοδότηση από ZonMw, Alzheimer Nederland & 

PGGM 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αντικρουόμενα συμφέροντα 

Han (2021) 

χρηματοδότηση από το Εθνικό Ίδρυμα Φυσικών 

Επιστημών της Κίνας  και το Συμβούλιο Υποτροφιών της 

Κίνας 

Hidrus (2021) 

χρηματοδότηση από το Υπουργείο Ανώτατης 

Εκπαίδευσης της Μαλαισίας για το πρόγραμμα 

Επιχορήγησης Θεμελιακής Έρευνας 

Sunil (2021) δεν υφίστανται 

Sveen (2021) 

χρηματοδότηση από το Swedish Childhood Cancer 

Foundation και την Περιφερειακή Συμφωνία για την 

Ιατρική Εκπαίδευση και την Κλινική Έρευνα μεταξύ της 

Περιφέρειας Στοκχόλμης και του Karolinska Institutet 

Zhu (2021) 
χρηματοδότηση από την Επιτροπή Επιστήμης και 

Τεχνολογίας του Πεκίνου της Κίνας 

Aphiphaksakul 

(2022) 

χρηματοδότηση από το Ταμείο για την 90ή επέτειο του 

Πανεπιστημίου Chulalongkorn 

Carli (2022) 

χρηματοδότηση από το Πρόγραμμα Έρευνας και 

Καινοτομίας "Ορίζοντας 2020" της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Ένας εκ των συγγραφεών απασχολείται από την Gaia AG, 

τον προγραμματιστή και ιδιοκτήτη του Deprexis, μιας 

διαδικτυακής παρέμβασης για την κατάθλιψη, η οποία 

προσφέρεται επιλεκτικά στους ασθενείς στο πλαίσιο του 

συστήματος NEVERMIND 

Gauthier (2022) 

οι Drs. Gauthier, Borstad, Lowes και Crawfis συνίδρυσαν 

την Games That Move You, PBC για την εμπορική 

εκμετάλλευση της τεχνολογίας των παιχνιδιών που 

χρησιμοποιήθηκε σε αυτή την έρευνα, σχέδια διαχείρισης 

συγκρούσεων τέθηκαν σε εφαρμογή μέσω του Ohio State 

University πριν από τη διεξαγωγή αυτής της έρευνας για 

να διασφαλιστεί η ακεραιότητά της 

Hsia (2022) 

η Better Therapeutics, Inc. προσέφερε τις εφαρμογές που 

χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα και σχετίζεται με 

διάφορους τρόπους με πολλούς εκ των συγγραφέων, 

χρηματοδότησε την έρευνα και ήλεγξε το χειρόγραφο πριν 

την καταχώρηση 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αντικρουόμενα συμφέροντα 

Huang (2022) 
χρηματοδότηση από το Υπουργείο Επιστήμης και 

Τεχνολογίας της R.O.C. και το Πανεπιστήμιο I-Shou 

Jiao (2022) 
χρηματοδότηση από το Εθνικό Πρόγραμμα Έρευνας και 

Ανάπτυξης της Κίνας 

María Gómez 

(2022) 
δεν υφίστανται 

Marshall (2022) 

χρηματοδότηση από Sanofi, η οποία συμμετείχε στην 

ανάπτυξη της παρέμβασης, στο σχεδιασμό της μελέτης, 

στην ερμηνεία των δεδομένων και στη συγγραφή της 

έκθεσης και ενημερώθηκε κατά τη διάρκεια της συλλογής 

και της ανάλυσης των δεδομένων. Η Sanofi παράγει ένα 

από τα εμβόλια κατά της γρίπης που διατίθενται στις 

Ηνωμένες Πολιτείες, αλλά οι συμμετέχοντες δεν έλαβαν 

οδηγίες να κάνουν συγκεκριμένο τύπο εμβολίου 

Nadort (2022) 

χρηματοδότηση από  ZonMW, το οποίο έχει αξιολογήσει 

και εγκρίνει μια προηγούμενη έκδοση του πρωτοκόλλου 

μελέτης 

Schuit (2022) 
χρηματοδότηση από ZonMw και τον Ολλανδικό 

Οργανισμό Έρευνας και Ανάπτυξης για την Υγεία 

Wagner (2022) 
χρηματοδότηση από το Γερμανικό Ομοσπονδιακό 

Υπουργείο Υγείας 

Yu (2022) 
χρηματοδότηση από το Beijing Hope Run Special Fund 

του Ιδρύματος για τον Καρκίνο της Κίνας 

Al-Kharouf 

(2023) 

χρηματοδότηση από την Κοσμητεία Επιστημονικής 

Έρευνας του Πανεπιστημίου της Ιορδανίας 

Aunon (2023) 

χρηματοδότηση από NIMH, NIAID, NICHD και το 

Πανεπιστήμιο της Ουάσινγκτον-Κέντρο Έρευνας για το 

AIDS 

Banu (2023) 

χρηματοδότηση από το Ινστιτούτο Παγκόσμιας Υγείας της 

Χαϊδελβέργης, το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της 

Χαϊδελβέργης, το Πανεπιστήμιο Επιστημών Υγείας του 

Μπαγκλαντές και την επιχορήγηση της Σχολής Δημόσιας 

Υγείας James P. 
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Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αντικρουόμενα συμφέροντα 

Dominguez-

Rodriguez 

(2023) 

χρηματοδότηση από το Autonomous University of Ciudad 

Juárez 

Feng (2023) 

χρηματοδότηση από το Εθνικό Ίδρυμα Φυσικών 

Επιστημών της Κίνας, το Εθνικό Ίδρυμα Κοινωνικών 

Επιστημών της Κίνας και το Πρόγραμμα 111 

Graetz (2023) 

χρηματοδότηση από την Pfizer και διεξαγωγή ως 

συνεργασία μεταξύ του Πανεπιστημίου Emory, του West 

Cancer Center και της Pfizer. Το West Cancer Center είναι 

ο χορηγός της μελέτης, ο οποίος συνέλεξε τα δεδομένα για 

την παρούσα ανάλυση και είχε πλήρη πρόσβαση σε αυτά 

Hermanns 

(2023) 
χρηματοδότηση από Sanofi 

Lee (2023) 
χρηματοδότηση από το Υπουργείο Ασφάλειας Τροφίμων 

και Φαρμάκων 

Mooney (2023) 
χρηματοδότηση από το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου των 

Εθνικών Ινστιτούτων Υγείας 

Neal (2023) 
χρηματοδότηση από Marie Skłodowska Curie Actions 

Innovative Training Network 

Συγγραφέας 

(έτος 

δημοσίευσης) 

Αντικρουόμενα συμφέροντα 

Neubert (2023) 
χρηματοδότηση από το ταμείο για τη δημοσίευση 

ανοικτής πρόσβασης του Πανεπιστημίου του Würzburg 

Pandian (2023) 
χρηματοδότηση από το Ινδικό Συμβούλιο Ιατρικής 

Έρευνας 

Rehman (2023) 

χρηματοδότηση από το Ίδρυμα του Νοσοκομείου Παίδων 

Stollery μέσω του Ερευνητικού Ινστιτούτου Υγείας 

Γυναικών και Παιδιών 

Reitsma (2023) 

χρηματοδότηση από τη Σχολή Κοινωνικών και 

Συμπεριφορικών Επιστημών του Πανεπιστημίου της 

Ουτρέχτης και από το Fonds Slachtofferhulp 

Rhodus (2023) χρηματοδότηση από το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας 

Saussez (2023) 
ένας εκ των συγγραφέων ήταν ερευνητής FRIA του Fonds 

de la Recherche Scientifique FRS-FNRS 

Tran (2023) 

χρηματοδότηση από Ιατρικό Κολέγιο Bach Mai, το Εθνικό 

Πανεπιστήμιο της Σιγκαπούρης-Τμήμα Ψυχολογικής 

Ιατρικής και το NUS iHeathtech-Άλλες λειτουργικές 

δαπάνες 

 


