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Εισαγωγή: Η αυτοεξέταση μαστών αποτελεί έναν απλό και οικονομικό τρόπο 
έγκαιρης ανίχνευσης καρκίνου του μαστού, ο οποίος θεωρείται αποτελεσματικός 
όταν εκτελείται τακτικά και σωστά. Σκοπός: O σκοπός της παρούσας μελέτης 
ήταν η πιλοτική διερεύνηση των γνώσεων και των αντιλήψεων φοιτητριών της 
Νοσηλευτικής για την αυτοεξέταση μαστού. Υλικό-Μέθοδος: Πρόκειται για πιλο-
τική περιγραφική μελέτη. Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσε δείγμα ευκολίας 
56 φοιτητριών του Τμήματος Νοσηλευτικής ενός Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού 
Ιδρύματος στη Βόρεια Ελλάδα. Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε με την 
κλίμακα Champion Health Belief Model κατά το διάστημα Οκτωβρίου−Δεκεμβρίου 
2008. Το ποσοστό ανταπόκρισης στη μελέτη ήταν 96,5%. Η στατιστική ανάλυση 
περιελάμβανε περιγραφική στατιστική. Αποτελέσματα: Περισσότερες από τις 
μισές συμμετέχουσες (73,2%) δήλωσαν ότι είχαν πληροφόρηση σχετικά με την 
αυτοεξέταση μαστού, κυρίως από επίδειξη ιατρού (37,9%). Στη συντριπτική τους 
πλειοψηφία, οι φοιτήτριες (96,4%) θεωρούσαν χρήσιμη την εκπαίδευση για αυ-
τοεξέταση μαστού κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, ενώ το 57,1% εφάρμοζε 
αυτοεξέταση μαστού. Από την εξέταση των υποκλιμάκων του ερωτηματολογίου 
Champion Health Belief Model βρέθηκε ότι τη μεγαλύτερη μέση τιμή για την 
«αυτοπεποίθηση» παρουσίαζαν οι φοιτήτριες του πρώτου εξαμήνου σπουδών 
(36,62±5,63) (min 11−max 55), το δεύτερο εξάμηνο σπουδών για τo «κίνητρο 
υγείας» (27,28±4,57) (min 7−max 35) και για την «ευαισθησία» (14±1,82) (min 
5−max 25). Το έβδομο εξάμηνο σπουδών παρουσίαζε τη μεγαλύτερη μέση τιμή για 
τη «σοβαρότητα» (26±4,98) (min 7−max 35) και για τους «φραγμούς» (18,84±1,83) 
(min 6−max 30) και, τέλος, για την υποκλίμακα «οφέλη» τα μεγαλύτερα εξάμηνα 
σπουδών παρουσίαζαν την υψηλότερη μέση τιμή (24±5,47) (min 6−max 30). 
Συμπεράσματα: Οι φοιτήτριες της Νοσηλευτικής γνωρίζουν για την αυτοεξέταση 
και τη διενεργούν σε αρκετά υψηλό ποσοστό. Απαιτείται να πραγματοποιηθεί 
περαιτέρω διερεύνηση του ζητήματος και να εφαρμοστούν συσχετίσεις μεταξύ 
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Εισαγωγή

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί έναν από τους πιο 
συχνούς καρκίνους στο γυναικείο πληθυσμό,1 ενώ στην 
Ελλάδα αποτελεί τη συχνότερη αιτία θανάτου στις γυ-
ναίκες.2 

Η αυτοεξέταση μαστού, η κλινική εξέταση και η μα-
στογραφία αποτελούν τις μεθόδους έγκαιρης ανίχνευσης 
του καρκίνου του μαστού. Όταν αυτή εκτελείται σε τακτά 
χρονικά διαστήματα και με σωστή τεχνική θεωρείται 
αποτελεσματική, παρόλο που η χρήση της παραμένει 
αμφισβητήσιμη.3,4 Η American Cancer Society (2009) προ-
τείνει τη διενέργεια της αυτοεξέτασης στις γυναίκες από 
τα 20 τους χρόνια, με σκοπό να γνωρίσουν τη μορφολογία 
των μαστών τους και να αναγνωρίσουν τυχόν ανωμαλίες 
ή διαφορές που πρέπει να ελεγχθούν περισσότερο.2

Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν ενεργό ρόλο στην 
έγκαιρη ανίχνευση των συμπτωμάτων, στην πρόληψη και 
τη θεραπεία του καρκίνου.5 Μπορούν να συμμετάσχουν 
σε προγράμματα αγωγής υγείας, να μεταβάλλουν τις 
λανθασμένες αντιλήψεις για τον καρκίνο του μαστού και 
να αυξήσουν τις γνώσεις του πληθυσμού για τις μεθόδους 
έγκαιρης διάγνωσης. Επίσης, είναι σε θέση να ενθαρρύνουν 
το γυναικείο πληθυσμό να συμμετάσχει σε προγράμματα 
πρόληψης.6 Η συμμετοχή όμως των νοσηλευτών εξαρτάται 
από τις γνώσεις, τις αντιλήψεις, καθώς και από τις πεποι-
θήσεις τους,7 οι οποίες διαμορφώνονται σε μεγάλο βαθμό 
κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, από την εκπαίδευσή 
τους μετά την αποφοίτηση και από τις προσωπικές τους 
εμπειρίες.8 Επομένως, εάν οι νοσηλευτές έχουν θετικές 
αντιλήψεις για την αυτοεξέταση μπορούν εύκολα να τις 
μεταλαμπαδεύσουν και στο γυναικείο πληθυσμό. 

Αρκετές μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί που διερευ-
νούν τις αντιλήψεις και τις γνώσεις των φοιτητριών της 
Νοσηλευτικής σχετικά με την αυτοεξέταση μαστού σε 
αρκετές χώρες παγκόσμια. Οι εν λόγω μελέτες μπορούν 
να διακριθούν σε τρεις κυρίως ομάδες: Σε αυτές που 
μελετούν τις επιδράσεις της διδασκαλίας σχετικά με την 
αυτοεξέταση στις φοιτήτριες Νοσηλευτικής, σε εκείνες που 
εξετάζουν αμιγείς πληθυσμούς φοιτητριών Νοσηλευτικής 
και, τέλος, σε μικτούς πληθυσμούς φοιτητριών και άλλων 
ομάδων γυναικών. 

Από την πρώτη κατηγορία μελετών φαίνεται ότι η 

των υποκλιμάκων του ερωτηματολογίου και των δημογραφικών στοιχείων του 
πληθυσμού. 

Λέξεις ευρετηρίου: Αυτοεξέταση μαστού, γνώσεις, Νοσηλευτική, φοιτητές 

εκπαίδευση για την αυτοεξέταση ενισχύει τη γνώση των 
φοιτητριών γι’ αυτή,9,10 αυξάνει την ακρίβεια με την οποία 
εκτελούν την αυτοεξέταση,11 καθώς και την εμπιστοσύνη 
στον εαυτό τους ότι τη διενεργούν ορθά.12 Επίσης, η χρή-
ση φυλλαδίου στο οποίο αναγράφονται οι πληροφορίες 
σχετικά με την αυτοεξέταση βοηθά τις φοιτήτριες να 
αυξήσουν τις γνώσεις τους αλλά και να αποκτήσουν πιο 
υπεύθυνη στάση απέναντι στην πρόληψη.13

Στις έρευνες που αφορούσαν σε αμιγείς πληθυσμούς 
φοιτητριών της Νοσηλευτικής χρησιμοποιήθηκαν δι-
αφορετικά ερωτηματολόγια, τα οποία κατασκεύασαν 
μόνοι τους οι ερευνητές, στηριζόμενοι στην πρόσφατη 
βιβλιογραφία.14−18 Tο μέγεθος του δείγματος που χρησι-
μοποιήθηκε στις έρευνες ήταν ικανοποιητικό,14,15,16,18 ενώ 
σε μία μόνο έρευνα το μέγεθος ήταν μικρό.17

Τα αποτελέσματα στα οποία κατέληξαν ήταν ότι ένα 
ικανοποιητικό ποσοστό φοιτητριών διενεργούσε αυτο-
εξέταση σε τακτική βάση.14−16,18 Στην έρευνα της Budden 
βρέθηκε ότι η συχνότητα αυτοεξέτασης συσχετιζόταν με 
την εμπειρία και τις πληροφορίες που ελάμβαναν εκτός 
μαθημάτων.14 Σε δύο άλλες έρευνες που πραγματοποιή-
θηκαν στη Σαουδική Αραβία και στην Τουρκία βρέθηκε 
ότι οι φοιτήτριες διδάχθηκαν την αυτοεξέταση στη σχολή 
φοίτησής τους.16,18 Χαρακτηριστικό είναι επίσης ότι μόνο 
το 1/5 του μελετώμενου πληθυσμού χρησιμοποιούσε τις 
προτεινόμενες θέσεις και τις τεχνικές στην έρευνα που 
διεξήχθη στην Τουρκία.18 Τέλος, η συγκριτική μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε σε πληθυσμούς φοιτητριών στην 
Ελλάδα και στη Σκοτία κατέληξε ότι δεν υπάρχει διαφορά 
ανάμεσα στους πληθυσμούς σχετικά με τις γνώσεις και 
τη συμπεριφορά απέναντι στην αυτοεξέταση, αλλά μόνο 
στους παράγοντες που σχετίζονταν με αυτή.17 

Μια άλλη ομάδα μελετών εξετάζει μικτούς πληθυσμούς 
γυναικών, δηλαδή στο δείγμα περιλαμβάνονται εκτός από 
τις φοιτήτριες Νοσηλευτικής και άλλες γυναίκες. 

Οι δύο έρευνες που ανευρέθηκαν ήταν συγκριτικές, 
ενώ το δείγμα τους περιελάμβανε εκτός από φοιτήτριες 
Νοσηλευτικής στο Πανεπιστήμιο και εργαζόμενες στο 
Πανεπιστήμιο19 ή μητέρες φοιτητριών.20 Χρησιμοποιήθηκε 
το ίδιο ερωτηματολόγιο, το Champion Health Belief Model 
Scale, και στις δύο έρευνες. Τα αποτελέσματα στα οποία 
κατέληξαν ήταν ότι ένα εξαιρετικά υψηλό ποσοστό (67%) 
είχε πληροφορηθεί για την αυτοεξέταση αλλά μόνο το 7% 
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προέβαινε σε αυτοεξέταση σε μηνιαία βάση.19 Βρέθηκε 

επίσης ότι η συχνότητα επηρεαζόταν από το επίπεδο 
εκπαίδευσης.20 

Από τα παραπάνω είναι εμφανές ότι στις έρευνες που 
αφορούν σε αμιγείς αλλά και σε μικτούς πληθυσμούς έχουν 
χρησιμοποιηθεί διαφορετικές κλίμακες μέτρησης, έχουν 
διαφορετικό σχεδιασμό, διαφορετικό μέγεθος δείγματος 
με συνέπεια τα αποτελέσματα να μην είναι απολύτως 
συγκρίσιμα. Άλλωστε, στην Ελλάδα, οι περισσότερες 
έρευνες που έχουν διεξαχθεί για την αυτοεξέταση αφο-
ρούσαν σε ασθενείς,21,22 στη γνώση και τη συμπεριφορά 
επαγγελματιών υγείας σχετικά με αυτή,23 στη σύγκριση 
των γνώσεων ασθενών και υγιών για την αυτοεξέταση,24 
στα πρότυπα συμπεριφοράς και στην αυτοεξέταση,25 ενώ 
μόνο μία μελέτησε φοιτητές.17 Επομένως, είναι αναγκαία η 
περαιτέρω διερεύνηση των γνώσεων και των αντιλήψεων 
φοιτητριών σχετικά με την αυτοεξέταση. 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
των γνώσεων και των αντιλήψεων φοιτητριών της Νοση-
λευτικής για την αυτοεξέταση μαστού. Πρόκειται για μια 
πιλοτική μελέτη, τα αποτελέσματα της οποίας θα χρησι-
μοποιηθούν ως βάση για τη διεξαγωγή μιας ευρύτερης 
μελέτης. Συγκεκριμένα, με τη διεξαγωγή της παρούσας 
μελέτης αξιολογήθηκαν ενδεχόμενες δυσκολίες που πιθα-
νόν να προέκυπταν κατά τη συλλογή των δεδομένων. 

Υλικό και Μέθοδος

Σχεδιασμός μελέτης – Μελετώμενος πληθυσμός 

Πρόκειται για περιγραφική πιλοτική μελέτη, η οποία 
αποτελεί τμήμα μιας ευρύτερης μελέτης. Το μελετώμενο 
πληθυσμό αποτέλεσαν 56 φοιτήτριες του Τμήματος Νοση-
λευτικής ενός Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος στη 
Βόρεια Ελλάδα. Το ποσοστό ανταπόκρισης του πληθυσμού 
ήταν 96,5%. Πρόκειται για δείγμα ευκολίας, η συλλογή του 
οποίου πραγματοποιήθηκε από τον Οκτώβριο έως και το 
Δεκέμβριο του 2008. Τα κριτήρια εισόδου στην έρευνα 
αποτέλεσαν το φύλο, η γνώση της ελληνικής γλώσσας, 
καθώς και η παρακολούθηση των ακαδημαϊκών μαθημά-
των την ημέρα της διεξαγωγής της έρευνας. 

Συλλογή δεδομένων 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη 
βοήθεια ερωτηματολογίου, το οποίο συμπληρώθηκε ανώ-

νυμα από τις φοιτήτριες. Το ερωτηματολόγιο αποτελείτο 
από δύο τμήματα: Το πρώτο τμήμα περιείχε ερωτήσεις 
σχετικά με τα δημογραφικά στοιχεία και την αυτοεξέταση 
μαστού και το δεύτερο την κλίμακα Champion Health 
Belief Model. Τα δημογραφικά δεδομένα περιελάμβαναν 
την ηλικία, την εθνικότητα, την οικογενειακή κατάσταση, 
το εξάμηνο σπουδών, καθώς και πληροφορίες σχετικά 
με το εάν έχουν διδαχθεί την αυτοεξέταση των μαστών. 
Το ερωτηματολόγιο που διανεμήθηκε συνοδευόταν από 
επιστολή στην οποία αναφέρονταν πληροφορίες σχετικά 
με το σκοπό της μελέτης, την ανωνυμία και την εμπιστευ-
τικότητα των δεδομένων, καθώς και την εθελοντική φύση 
της συμμετοχής. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 
σήμαινε αποδοχή της συμμετοχής και πληροφορημένη 
συναίνεση, ενώ διήρκεσε περίπου 20 min. Επιπλέον, ζη-
τήθηκε από τις φοιτήτριες να σημειώσουν οποιαδήποτε 
ερώτηση δεν κατανοούσαν και να διατυπώσουν οποιο-
δήποτε σχόλιο είχαν σχετικά με το ερωτηματολόγιο. 

Εργαλείο μέτρησης 	

Η κλίμακα μέτρησης που χρησιμοποιήθηκε στην πα-
ρούσα έρευνα ήταν η κλίμακα Champion Health Belief 
Model. Η κλίμακα δημιουργήθηκε το 1984 από την Cham-
pion26 και στη συνέχεια πραγματοποιήθηκαν και άλλες 
βελτιώσεις από την ίδια την ερευνήτρια.27,28 Η εκδοχή που 
χρησιμοποιήθηκε σε αυτή την έρευνα αποτελείται από 
έξι υποκλίμακες, καθεμιά από τις οποίες περιλαμβάνει 
επιμέρους ερωτήσεις. Οι κατηγορίες, οι οποίες συνθέτουν 
την κλίμακα είναι οι ακόλουθες: (α) «Αυτοπεποίθηση», (β) 
«κίνητρο της υγείας», (γ) «ευαισθησία», (δ) «σοβαρότητα», 
(ε) «οφέλη» και (στ) «φραγμοί» για την αυτοεξέταση. Η 
«αυτοπεποίθηση» αναφέρεται στην πεποίθηση ενός 
ατόμου για το πόσο έλεγχο έχει στην έκβαση της υγείας 
του. Το «κίνητρο της υγείας» αναφέρεται στην ανησυχία 
ενός ατόμου για τη γενική υγεία του. Η «ευαισθησία» 
αναφέρεται στο πώς αντιλαμβάνεται ένα άτομο τον κίν-
δυνο να νοσήσει. Η «σοβαρότητα» αναφέρεται στο πώς 
αντιλαμβάνεται ένα άτομο τη σοβαρότητα ή τη βλάβη 
που μπορεί να προκληθεί και συνδέεται με την ασθένεια. 
Τα «οφέλη» αναφέρονται στο κατά πόσο το αποτέλεσμα 
υπερβαίνει τις αρνητικές πτυχές. Οι «φραγμοί» αναφέρο-
νται στους αρνητικούς παράγοντες που αποθαρρύνουν 
την αλλαγή στη συμπεριφορά.25 

Το σύνολο των προτάσεων της κλίμακας είναι 42 και 
καθεμιά είναι βαθμολογημένη με μια πεντάβαθμη κλίμακα 
τύπου Likert,28,29 όπου το 1 αντιστοιχεί στο «διαφωνώ 
απόλυτα» και το 5 στο «συμφωνώ απόλυτα». Η «αυτοπε-
ποίθηση» αποτελείται από 11 προτάσεις, το «κίνητρο της 
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υγείας» από 7, η «ευαισθησία» από 5, η «σοβαρότητα» 
από 7, τα «οφέλη» και οι «φραγμοί» από 6 προτάσεις, 
αντίστοιχα.27 Αναφέρεται ότι η κλίμακα εμφανίζει ικανο-
ποιητικά έως υψηλά επίπεδα αξιοπιστίας (0,80−0,93),27 
ενώ εμφανίζεται στη διεθνή βιβλιογραφία ως η πλέον 
συχνά χρησιμοποιούμενη.29,30 

Πριν από τη χρησιμοποίηση της κλίμακας για τη συλ-
λογή των δεδομένων, ζητήθηκε και δόθηκε γραπτή άδεια 
από τη δημιουργό, V. Champion, της κλίμακας. Η κλίμακα 
μεταφράστηκε από την αγγλική στην ελληνική γλώσσα 
και κατόπιν έγινε αντίστροφη μετάφραση από ανεξάρ-
τητο μεταφραστή και πάλι στην αγγλική γλώσσα. Στη 
συνέχεια, από ειδική ομάδα επιστημόνων έγιναν κάποιες 
μικρές αλλαγές στη διατύπωση ορισμένων ερωτήσεων, 
έτσι ώστε αυτές να είναι περισσότερο κατανοητές από 
τον πληθυσμό της μελέτης. 

Στην παρούσα μελέτη ελέγχθηκε η αξιοπιστία της 
κλίμακας αλλά και των επιμέρους κατηγοριών, με υπολο-
γισμό του δείκτη Cronbach’s α. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ικανοποιητικά έως υψηλά επίπεδα αξιοπιστίας, με το 
συντελεστή να κυμαίνεται από 0,69−0,86, γεγονός που 
συμφωνεί και με τα αποτελέσματα άλλων ερευνητών,29 
αλλά και τα αποτελέσματα της ίδιας της Champion που 
δημιούργησε την κλίμακα.27 Συγκεκριμένα, στην «αυτο-
πεποίθηση» ο συντελεστής βρέθηκε 0,73, για το «κίνητρο 
της υγείας» ανερχόταν στο 0,70 και για την «ευαισθησία» 
εντοπίστηκε στο 0,86. Στις τρεις κατηγορίες «σοβαρότη-
τα», «οφέλη» και «φραγμοί», ο συντελεστής βρέθηκε 0,85, 
0,80 και 0,69, αντίστοιχα ενώ, τέλος, ο συντελεστής για 
ολόκληρη την κλίμακα ήταν 0,75.

Ηθική και δεοντολογία 

Για τη συλλογή των δεδομένων συντάχθηκε και κατα-
τέθηκε πρωτόκολλο στην Επιτροπή Ερευνών του συγκε-
κριμένου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος, από την 
οποία αφενός εγκρίθηκε η ερευνητική μεθοδολογία και 
αφετέρου δόθηκε η άδεια διεξαγωγής της έρευνας. 

Στατιστική ανάλυση 

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευνας 
χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) 15.0 for Windows. Αφού 
έγινε κωδικοποίηση των απαντήσεων, πραγματοποιήθηκε 
η ανάλυση η οποία διεξήχθη με περιγραφική στατιστική 
των δεδομένων. Ο έλεγχος αξιοπιστίας εσωτερικής συνο-
χής για την κάθε υποκλίμακα ξεχωριστά διεξήχθη με τον 
υπολογισμό του συντελεστή Cronbach’s α.

Αποτελέσματα

Η ηλικία του μεγαλύτερου ποσοστού του δείγματος 
(82,1%) κυμάνθηκε από 18−20 ετών. Η πλειοψηφία του 
δείγματος είχε ελληνική εθνικότητα (89,3%) και ήταν ανύ-
πανδρες (89,2%). Οι φοιτήτριες του δείγματος φοιτούσαν 
σε όλα τα εξάμηνα σπουδών. Στον πίνακα 1 παρατίθενται 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος. 

Από τον πίνακα 2 φαίνεται ότι το 73,2% έχει διδαχθεί 
την αυτοεξέταση μαστού. Το 37,9% διδάχθηκε από επί-
δειξη ιατρού, το 31% από την τηλεόραση, ενώ το 6,9% 
δηλώνει ότι το έμαθε κατά τη διάρκεια των σπουδών ή 
από επίδειξη της μητέρας. Ποσοστό 96,4% θεωρεί χρή-
σιμη την εκπαίδευση για αυτοεξέταση μαστού κατά τη 
διάρκεια των σπουδών του, ενώ ποσοστό 57,1% διενεργεί 
αυτοεξέταση μαστού. 

Από τις φοιτήτριες που διενεργούσαν αυτοεξέταση, το 
48,39% διενεργούσε 1−3 φορές το χρόνο, το 29,03% 4−7 
φορές, το 16,13% 8−11 και μόνο το 6,45% διενεργούσε 
ολόκληρο το χρόνο (πίν. 3).

Πίνακας 1. Κατανομή δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγ-
ματος. 

Ηλικία n %
18−20 46 82,1
21−23 6 10,8

>24 4  7,1

Εθνικότητα
Ελληνική 50 89,3

Μη ελληνική 6 10,7

Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαμος 2  3,6

Έγγαμος με παιδιά 1  1,8
Διαζευγμένη 1  1,8

Συμβίωση 2  3,6
Άγαμος 50 89,2

100

Εξάμηνο σπουδών
Α΄ εξάμηνο 8 14,3
Β΄ εξάμηνο 7 12,5
Γ΄ εξάμηνο 9 16,1
Δ΄ εξάμηνο 8 14,3
Ε΄ εξάμηνο 8 14,3

Στ΄ εξάμηνο 6 10,7
Ζ΄ εξάμηνο 6 10,7

Μεγαλύτερο 4  7,1
100
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Στον πίνακα 4 φαίνονται οι μέσες τιμές, οι σταθερές 
αποκλίσεις, το εύρος των τιμών για καθεμιά από τις υπο-
κλίμακες του ερωτηματολογίου της Champion. Στον 
πίνακα 5 εμφανίζονται οι μέσες τιμές και οι σταθερές 
αποκλίσεις για κάθε υποκλίμακα ανάλογα με το εξάμη-
νο σπουδών. Για την υποκλίμακα «αυτοπεποίθηση» τη 
μεγαλύτερη μέση τιμή παρουσίαζε το πρώτο εξάμηνο 

σπουδών (36,62±5,63), το δεύτερο για «το κίνητρο της 
υγείας» (27,28±4,57) και για την «ευαισθησία» (14±1,82). 
Το έβδομο εξάμηνο σπουδών παρουσίαζε τη μεγαλύτερη 
μέση τιμή για τη «σοβαρότητα» (26±4,98) και για τους 
«φραγμούς» (18,84 ±1,83) και, τέλος, για την υποκλίμακα 
«οφέλη» τα μεγαλύτερα εξάμηνα σπουδών (24±5,47). 

Συζήτηση 

Η παρούσα εργασία διερεύνησε τις γνώσεις και τις 
αντιλήψεις των φοιτητριών της Νοσηλευτικής σχετικά 
με την αυτοεξέταση μαστών και εάν το ερωτηματολόγιο 
Champion Health Belief Model ήταν κατανοητό από τις 
συμμετέχουσες. Αποτελεί την πρώτη προσπάθεια μελέτης 
του συγκεκριμένου ζητήματος στην Ελλάδα προκειμένου 
να γίνουν προτάσεις για τη βελτίωση των γνώσεων και 
την αύξηση της συχνότητας της πραγματοποίησης της 
αυτοεξέτασης, ενώ ταυτόχρονα συνεισφέρει στην ενίσχυση 
της γνώσης σχετικά με το συγκεκριμένο θέμα. 

Το 57,1% του πληθυσμού του δείγματος είχε διενερ-
γήσει αυτοεξέταση, ποσοστό που είναι ιδιαίτερα υψηλό. 
Ωστόσο, όμως δε συμφωνεί με τα αποτελέσματα άλλων 
μελετών στις οποίες υψηλότερο ποσοστό φοιτητριών 
διενεργούσαν αυτοεξέταση.15,16,18 Τα διαφορετικά αποτε-
λέσματα πιθανόν να οφείλονται στο μικρό μέγεθος του 
δείγματος της παρούσας έρευνας, αλλά και στις πολιτι-
σμικές διαφορές που υπάρχουν μεταξύ των μελετώμενων 
πληθυσμών. Επίσης, η διαφορετική πληροφόρηση που 
έχουν οι φοιτητές σχετικά με την αυτοεξέταση και τον 
καρκίνο του μαστού φαίνεται να επηρεάζει τη συμπερι-
φορά τους.17

Ποσοστό 22,57% διενεργούσε αυτοεξέταση σε τακτική 
βάση και σύμφωνα με τις προτεινόμενες οδηγίες, το οποίο 
βέβαια δεν ήταν ιδιαίτερα υψηλό, ήταν όμως σημαντικά 
υψηλότερο από το ποσοστό των αντίστοιχων φοιτητριών 
στην Ιορδανία (7%)19 και πολύ χαμηλότερο από εκείνο 
της Τουρκίας.18 Οι συγκεκριμένες διαφορές και σε αυτή 

Πίνακας 2. Κατανομή του δείγματος ανάλογα με την πηγή πληρο-
φόρησης για την αυτοεξέταση. 

Ερωτήσεις n %

Έχετε διδαχθεί την αυτοεξέταση 
μαστών; 

Ναι 41 73,2

Όχι 15 26,8

Ποιος τη δίδαξε; 

Επίδειξη ιατρού 11 37,9

Επίδειξη νοσηλεύτριας  1 3,4

Επίδειξη από μητέρα  2 6,9

Επίδειξη από κάποια φίλη που  
γνώριζε την τεχνική 

 1 3,4

Μας το δίδαξαν κατά τη διάρκεια  
σπουδών 

 2  6,9

Από έντυπο υλικό που διανέμεται  
στους χώρους παροχής υγείας 

1  3,4

Από την τηλεόραση 9 31,0

Από το Internet 2  6,9

Θεωρείται χρήσιμη την εκπαίδευση 
για αυτοεξέταση μαστού κατά τη 
διάρκεια των σπουδών σας; 

Ναι 54 96,4

Δεν είμαι βέβαιη 2  3,6

Έχετε ποτέ διενεργήσει αυτοεξέταση 
μαστού; 

Ναι 32 57,1

Όχι 24 42,9

Πίνακας 3. Συχνότητα αυτοεξέτασης μαστού κατά τη διάρκεια 
του έτους. 

Συχνότητα αυτοεξέτασης 
μαστού το χρόνο

n %

1−3 15 48,39
4−7  9 29,03

8−11  5 16,13
12  2

31
 6,45
100

Πίνακας 4. Μέσες τιμές, σταθερές αποκλίσεις για τις διαστάσεις 
της κλίμακας Champion Health Belief Model.

Διαστάσεις Μέση τιμή±
τυπική απόκλιση

Εύρος 
τιμών

Αριθμός 
ερωτήσεων

Αυτοπεποίθηση 34,32±5,64 20−47 11
Κίνητρο υγείας 25,75±3,44 18−33 7

Ευαισθησία 13,89±3,44 5−24 5
Σοβαρότητα 22,94±5,089 10−35 7

Οφέλη 22,30±3,57 12−30 6
Φραγμοί 15,96±3,16 10−27 6
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οποία αφορούν στο φόβο για τον καρκίνο του μαστού και 
στις μακροχρόνιες συνέπειές τους και η δεύτερη αφορά 
στα πλεονεκτήματα της αυτοεξέτασης. Επομένως, είναι 
φυσικό να έχουν και τις μεγαλύτερες τιμές. Εξάλλου, όπως 
αναφέρεται στη βιβλιογραφία, τα ερωτήματα αυτά ανε-
ξάρτητα με τη συχνότητα με την οποία πραγματοποιείται 
η αυτοεξέταση απαντώνται και βαθμολογούνται με όσο 
το δυνατόν υψηλότερη βαθμολογία.31 

Σχετικά με τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου ανά-
λογα με τα εξάμηνα σπουδών, δεν είναι εφικτή η ασφα-
λής εξαγωγή συμπερασμάτων για το εάν τα πρώτα ή 
τα μεγαλύτερα εξάμηνα σπουδών έχουν μικρότερη ή 
μεγαλύτερη γνώση ή αντίληψη για την αυτοεξέταση. 
Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τη διερεύνηση και τη 
σύγκριση τέτοιων στοιχείων καθώς στην παρούσα μελέτη 
δεν έγιναν συσχετίσεις και συγκρίσεις μεταξύ των δεδο-
μένων. Ωστόσο, η βιβλιογραφία αναφέρει ότι η προπτυ-
χιακή εκπαίδευση οδηγεί σε σημαντικές βελτιώσεις της 
γνώσης και της πρακτικής σχετικά με την αυτοεξέταση, 
καθώς επίσης μετατρέπει την αρνητική συμπεριφορά σε 
θετική και συντελεί στην τακτική εκτέλεση αυτοεξέτασης.13 

Τελειώνοντας, αξίζει να σημειωθεί ότι οι Μemis et al 
υποστηρίζουν τη μεγάλη σημασία που έχει η εκπαίδευση 
σε επίπεδο σχολής φοίτησης και στη δημιουργία θετικής 
στάσης για την αυτοεξέταση μαστού.18

Περιορισμοί της μελέτης 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δε θεωρού-
νται αντιπροσωπευτικά για το σύνολο των φοιτητριών της 
Νοσηλευτικής. Το μέγεθος του δείγματος της μελέτης ήταν 
μικρό και προήλθε μόνο από ένα Εκπαιδευτικό Ίδρυμα. 
Επιπλέον, δε μελετήθηκε η συσχέτιση των διαστάσεων του 
ερωτηματολογίου με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
όπως η ηλικία, το εξάμηνο σπουδών και η εθνικότητα. 
Από τη διεθνή βιβλιογραφία προέκυψε ότι υπάρχουν 

την περίπτωση οφείλονται στο διαφορετικό μέγεθος του 
δείγματος, αλλά και στις πολιτισμικές διαφορές μεταξύ των 
πληθυσμών. Αναμφισβήτητα και για τις δύο παραμέτρους 
είναι αναγκαία η πραγματοποίηση περαιτέρω έρευνας 
στην Ελλάδα, σε μεγαλύτερο μέγεθος δείγματος. 

Ενδιαφέρον είναι και το αποτέλεσμα ότι εξαιρετικά 
υψηλό ποσοστό του δείγματος έχει διδαχθεί την αυτο-
εξέταση από επίδειξη ιατρού και από την τηλεόραση 
(37,9% και 31%, αντίστοιχα). Τα αποτελέσματα αυτά 
συμφωνούν με την έρευνα της Budden, όπου το 78,9% 
των φοιτητριών της Νοσηλευτικής του πρώτου έτους 
στην Αυστραλία ανέφεραν ότι έλαβαν τις περισσότερες 
πληροφορίες για την αυτοεξέταση από τα μέσα μαζικής 
ενημέρωσης (εφημερίδες, ραδιόφωνο, τηλεόραση).14 
Επίσης, το αποτέλεσμα έρχεται σε αντίθεση με το αποτέ-
λεσμα της έρευνας των Μemis et al, όπου οι περισσότερες 
φοιτήτριες είχαν λάβει πληροφορίες για την αυτοεξέταση 
κατά τη διάρκεια των σπουδών τους από γραπτό υλικό 
(π.χ. βιβλία, περιοδικά).18 Τα διαφορετικά αποτελέσματα 
οφείλονται στο διαφορετικό σχεδιασμό των ερευνών, στο 
διαφορετικό μέγεθος του δείγματος, στο διαφορετικό 
είδος ερωτηματολογίου και προγράμματος σπουδών 
που χρησιμοποιείται σε κάθε σχολή φοίτησης. Ωστόσο, 
οποιαδήποτε μορφή γνώσης αποκτούν οι φοιτήτριες 
αυτό συνεισφέρει στη δημιουργία μιας βάσης γνώσης, η 
οποία θα εμπλουτίζεται από τα προγράμματα σπουδών 
των Πανεπιστημίων.18 

Σε ό,τι αφορά στις μέσες τιμές για τις υποκλίμακες του 
ερωτηματολογίου, οι μεγαλύτερες τιμές αφορούν στη 
«σοβαρότητα» και στα «οφέλη» από την αυτοεξέταση 
μαστού. Το αποτέλεσμα δεν μπορεί να συγκριθεί με τα 
αποτελέσματα άλλων ερευνών, οι οποίες συσχετίζουν 
τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου με τα δημογραφικά 
στοιχεία,31 γεγονός το οποίο δεν έχει εφαρμοστεί στην 
παρούσα έρευνα. Το αποτέλεσμα εξηγείται λόγω του ότι 
αυτές οι δύο διαστάσεις περιλαμβάνουν ερωτήματα, τα 

Πίνακας 5. Μέσες τιμές των διαστάσεων της κλίμακας Champion Health Belief Model για την αυτοεξέταση των φοιτητριών στα διαφορετικά 
εξάμηνα σπουδών. 

Εξάμηνο σπουδών Αυτοπεποίθηση Κίνητρο υγείας Ευαισθησία Σοβαρότητα Οφέλη Φραγμοί 
1ο εξάμηνο 36,62±5,63 24,12±4,38 12,62±3,6 21,25±5,39 22,87±1,95 15,87±3,31
2ο εξάμηνο 34,85±5,11 27,28±4,57 14±1,82 20,71±4,64 23,14±2,34 16,42±2,22
3ο εξάμηνο 31,89±7,35 23,89±3,14 13,67±2,87 22,34±4,21 19,78±4,08 16,12±2,02
4ο εξάμηνο 35,85±5,34 27±2,45 13,87±4,42 24,87±4,67 22,75±2,65 15,62±2,67
5ο εξάμηνο 34,25±6,38 25,5±2,07 13,12±2,80 24,25±3,53 23±5,31 16±4,86
6ο εξάμηνο 35,5±5,01 25,5±3,83 13,16±4,26 21,67±7,71 23,17±2,71 15,34±2,80
7ο εξάμηνο 31,84±3,55 25,67±2,065 15±2,75 26±4,98 20,83±2,71 18,84±1,83
Μεγαλύτερο 33,75±5,64 25,76±3,44 13,89±3,44 22,94±5,08 24±5,47 12,25±3,20
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συσχετίσεις μεταξύ των συγκεκριμένων διαστάσεων και 
των χαρακτηριστικών του δείγματος. Επομένως, απαι-
τούνται μελλοντικές έρευνες για να συσχετίσουν αυτές 
τις διαστάσεις με τους παραπάνω παράγοντες. 

Συμπεράσματα και προτάσεις  
για εφαρμογή τους στην εκπαίδευση

Οι φοιτήτριες της Νοσηλευτικής γνώριζαν την τεχνική 
της αυτοεξέτασης και την εφάρμοζαν σε ικανοποιητικό 
ποσοστό και σύμφωνα με τις προτεινόμενες οδηγίες. Το 
αποτέλεσμα που προέκυψε από την παρούσα έρευνα, ότι 
ένα μικρό ποσοστό διδάχθηκε την αυτοεξέταση από τη 
σχολή φοίτησης, παρέχει το έναυσμα στους ερευνητές να 
προτείνουν ότι είναι χρήσιμο τα προγράμματα σπουδών 
των τμημάτων Νοσηλευτικής να εμπλουτιστούν και να 

συμπεριλάβουν περισσότερες ώρες διδασκαλίας για την 
πρόληψη καρκίνου και ιδιαίτερα για την αυτοεξέταση 
του μαστού. Όπως δείχνει η βιβλιογραφία, η εκπαίδευση 
βοηθά και θωρακίζει τις φοιτήτριες με επιπλέον γνώσεις, 
συμπεριφορές και εμπειρίες, καθώς και με θετική στάση 
για την πραγματοποίηση της αυτοεξέτασης. Η εκπαίδευση 
μεγάλων ομάδων γυναικών από καλά εκπαιδευμένους 
επαγγελματίες υγείας και κυρίως από νοσηλευτές είναι 
ζωτικής σημασίας για την έγκαιρη ανίχνευση προβλη-
μάτων στο μαστό. 

Μελλοντικές έρευνες απαιτείται να πραγματοποιη-
θούν τόσο στην Ελλάδα όσο και στο διεθνή χώρο προ-
κειμένου να διερευνηθούν οι γνώσεις των φοιτητριών 
στα αρχικά και στα τελευταία εξάμηνα σπουδών τους, 
καθώς και η αποτελεσματικότητα της εκπαίδευσης που 
δέχθηκαν. 
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population. NOSILEFTIKI 2010, 49 (4): 418-425.
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