
EΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - RESEARCH ARTICLE

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2015, 54(4): 398–408 • HELLENIC JOURNAL OF NURSING 2015, 54(4): 398–408

Πληροφοριακή συμπεριφορά
αιμοδοτών κέντρου αίματος

νοσοκομείου ΕΣΥ στον Ν. Αττικής
Ανέστης Χάνος,1 Πέτρος Κωσταγιόλας,2

Γεώργιος Αλεξιάς,3 Γεώργιος Ίντας4

Information seeking behavior

of Greek blood donors

Abstract at the end of the article

1 Τεχνολόγος Ιατρικών Εργαστηρίων, 

MSc, ΠΓΝΑ Λαϊκό
2 Επίκουρος Καθηγητής, Ιόνιο 

Πανεπιστήμιο, Τμήμα Αρχειονομίας, 

Βιβλιοθηκονομίας και Μουσειολογίας
3 Αναπληρωτής Καθηγητής, Πάντειο 

Πανεπιστήμιο Κοινωνικών

και Πολιτικών Επιστημών,

Τμήμα Ψυχολογίας
4 Νοσηλευτής ΠΕ, MSc, MHSc, PhD,

ΓΝΝ «Άγιος Παντελεήμων» -

ΓΝΔΑ «Η Αγία Βαρβάρα»

Υπεύθυνος αλληλογραφίας:
Γεώργιος Ίντας, Αϊδινίου 118, 187 55 
Κερατσίνι, Αθήνα, Τηλ.: (+30) 6945 492 709,
e-mail: intasgeo@yahoo.gr

Εισαγωγή: Η πληροφοριακή συμπεριφορά των «καταναλωτών-αγορα-

στών» υπηρεσιών υγείας αποτελεί ένα ιδιαίτερα ενδιαφέρον ερευνητικό 

πεδίο, αφού μπορεί να αποτελέσει έναν ουσιαστικό πυλώνα βελτίωσης και 

διεύρυνσης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Προκει-

μένου να γίνει κατανοητή η συμπεριφορά αναζήτησης πληροφοριών των 

αιμοδοτών, η παρούσα μελέτη υιοθετεί το θεωρητικό πλαίσιο του Wilson.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της πληροφο-

ριακής συμπεριφοράς των αιμοδοτών κέντρου αίματος νοσοκομείου ΕΣΥ 

στον Ν. Αττικής. Υλικό και Μέθοδος: Η παρούσα μελέτη διεξήχθη σε ένα 

μεγάλο Δημόσιο Νοσοκομείο του νομού Αττικής. Η συλλογή των δεδομέ-

νων πραγματοποιήθηκε από τις 22/03/2013 έως 22/4/2013. Πρόκειται για 

μία προοπτική μελέτη, στην οποία συμμετείχαν συνολικά 352 αιμοδότες 

από 651 (ποσοστό απόκρισης 54%). Η συλλογή των δεδομένων έγινε με 

τη χρήση σταθμισμένου στην ελληνική γλώσσα ερωτηματολογίου, που 

διερευνά την πληροφοριακή συμπεριφορά σε Έλληνες επαγγελματίες υγεί-

ας, το οποίο τροποποιήθηκε για χρήση σε αιμοδότες. Για τη στατιστική 

ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το SPSS v.21 και το επίπεδο 

σημαντικότητας ορίστηκε σε 0,05. Αποτελέσματα: Το 77% των ερωτηθέ-

ντων ήταν άνδρες, το 45,3% ήταν ηλικίας 26 έως 35 ετών και το 38% ήταν 

ιδιωτικοί υπάλληλοι. Η πλειονότητα των ερωτηθέντων είχε πρόσβαση τόσο 

σε υπολογιστή (91,8%) όσο και στο διαδίκτυο (90,3%) και χρησιμοποιεί το 

διαδίκτυο για αναζήτηση πληροφοριών σχετικών με την υγεία (75,9%). Οι 

ανάγκες των αιμοδοτών εστιάζονται στην ενημέρωση για παρενέργειες 

κατά τη διαδικασία της αιμοδοσίας (70,8%), για πιθανά οφέλη υγείας λόγω 

της αιμοδότησης (75,4%) και τις υποχρεώσεις και τα δικαιώματα των αιμο-

δοτών (65%). Οι πηγές, που χρησιμοποιούν οι αιμοδότες, είναι το διαδίκτυο 

(47%), οι φίλοι (33,1%) και το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό (32,5% 
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και 30% αντίστοιχα). Το μόνο εμπόδιο, που αναφέρθηκε, ήταν η αξιοπιστία 

και η εγκυρότητα των δεδομένων από το διαδίκτυο (39,6%). Οι περισσό-

τεροι ερωτηθέντες θεωρούν αρκετά επαρκή την ενημέρωση για έγκυρες 

πηγές πληροφόρησης από το προσωπικό (81,7%) και θέλουν να συζητούν 

τις πληροφορίες, που βρίσκουν στο διαδίκτυο, με το προσωπικό (40,7%). 

Η πληροφόρηση βοηθά τους αιμοδότες ως προς την αποτελεσματική αξι-

οποίηση της υπηρεσίας αυτής (74,4%) και θεωρούν ότι η πληρέστερη πλη-

ροφόρηση μπορεί να επηρεάσει την αιμοδοτική τους συμπεριφορά και τον 

βαθμό ικανοποίησής τους (56,9%). Οι νεότεροι σε ηλικία αιμοδότες έχουν 

μεγαλύτερη ανάγκη για αναζήτηση νέων πηγών (2,15±1,47). Οι ιδιωτικοί 

υπάλληλοι έχουν μεγαλύτερη ανάγκη για πληροφόρηση (4,01±3,65) ενώ οι 

δημόσιοι υπάλληλοι είναι περισσότερο ικανοποιημένοι από τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες (4,27±3,94). Συμπεράσματα: Η Πολιτεία πρέπει να λάβει υπόψη 

τη μεγάλη σημασία που έχει η χρήση του διαδικτύου σε θέματα υγείας, να 

αξιοποιήσει τις τεχνολογικές δυνατότητες ελέγχου εγκυρότητας των ιστο-

σελίδων που αναφέρονται σε υγειονομικά ζητήματα, και να βοηθήσει τους 

χρήστες στην αξιολόγηση της αξιοπιστίας των αντλούμενων πληροφοριών.

Λέξεις-ευρετηρίου: Πληροφοριακή συμπεριφορά, πηγές, ανάγκες, εμπόδια, επίδρα-
ση, αιμοδότες.

Εισαγωγή

Η ανάπτυξη των τεχνολογιών πληροφόρησης (βιβλιο-
θήκες, βάσεις δεδομένων, διαδίκτυο, τηλεπικοινωνιακές 
εφαρμογές κ.λπ.), έχει φέρει μια σειρά αλλαγών τόσο 
στον τρόπο πρόσληψης της πληροφορίας όσο και στον 
τρόπο κατανόησης και χρησιμοποίησής της. Ωστόσο, 
οι συσσωρευμένες γνώσεις και πληροφορίες απαξιώ-
νονται με πολύ γρήγορους ρυθμούς και κατά συνέπεια 
η ικανότητα γρήγορης προσαρμογής του ατόμου στις 
αλλαγές, που επιτελούνται, είναι κρίσιμη τόσο για τους 
διαχειριστές και παραγωγούς των υπηρεσιών και προϊ-
όντων υγείας όσο και για τους χρήστες.1 Ως εκ τούτου, η 
πληροφοριακή συμπεριφορά των «καταναλωτών-αγο-
ραστών» υπηρεσιών υγείας αποτελεί ένα ιδιαίτερα ενδι-
αφέρον ερευνητικό πεδίο, αφού μπορεί να αποτελέσει 
έναν ουσια στικό πυλώνα βελτίωσης και διεύρυνσης της 
ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας. Η δια-
μόρφωση κατάλληλων υπηρεσιών πληροφόρησης, η 
κατανόηση της πληροφοριακής συμπεριφοράς και η ικα-
νοποίηση των αναγκών για πληροφόρηση συμβάλλουν 
ουσιαστικά στην αποτελεσματικότερη, αποδοτικότερη, 
ποιοτικότερη και ασφαλέστερη λειτουργική και διαχει-
ριστική διαμόρφωση των υπηρεσιών υγείας.2 

Σε αυτό το πλαίσιο ιδιαίτερο ενδιαφέρον εμφανίζει η 
περίπτωση της υγειονομικής υπηρεσίας της αιμοδοσίας, 
η οποία ασχολείται τόσο με τη διάγνωση και θεραπεία 

των ασθενών και την κάλυψη των αιμοδοτικών ανα-
γκών του νοσοκομείου και της περιφέρειας, στην οποία 
ανήκει, όσο και με την ενημέρωση των υποψηφίων αι-
μοδοτών.2 Σύμφωνα με διεθνείς μελέτες, το ποσοστό 
του πληθυσμού που θα χρειαστεί κατά τη διάρκεια της 
ζωής του να μεταγγισθεί με αίμα ή κάποιο από τα πα-
ράγωγά του, ανέρχεται στο 60% ενώ το μέσο ποσοστό 
των ανθρώπων που αιμοδοτούν αγγίζει μόλις το 5%.3 
Σε έκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) 
αναφέρεται ότι οι αιμοδοτικές ανάγκες είναι δυνατόν να 
καλυφθούν όταν το 4% του πληθυσμού που πληροί τα 
κριτήρια προς αιμοδότηση, αιμοδοτεί κατά μέσον όρο 
1,5 φορές ετησίως.4 Το ποσοστό, όμως, των αιμοδοτών 
στις περισσότερες χώρες αντιστοιχεί στο 1% με 2% του 
συνολικού πληθυσμού,5 και μόνο σε χώρες, που χαρα-
κτηρίζονται από αυξημένο αίσθημα κοινωνικής ευθύνης 
το ποσοστό αυτό διαμορφώνεται στο 5%.6 

Παρά τη σημαντικότητα της ομάδας των αιμοδοτών 
τόσο στην ελληνική όσο και στη διεθνή βιβλιογραφία 
ελάχιστες είναι οι μελέτες, στις οποίες διερευνώνται οι 
πληροφοριακές ανάγκες και συμπεριφορές αυτών. Οι 
περισσότερες μελέτες απασχολούνται με τα κίνητρα, 
που ωθούν τους υποψηφίους αιμοδότες να αιμοδοτή-
σουν,7 τα αίτια, που τους οδηγούν στην αποχή από αυτή 
τη διαδικασία8 και τις πολιτικές, οι οποίες θα πρέπει να 
υιοθετηθούν προκειμένου να αυξηθεί η συχνότητα αι-
μοδότησης.9
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Το θεωρητικό μοντέλο του Wilson

για τη συμπεριφορά αναζήτησης

πληροφοριών των αιμοδοτών

Η μελέτη υιοθετεί το θεωρητικό πλαίσιο του Wilson 
προκειμένου να γίνει κατανοητή η συμπεριφορά ανα-
ζήτησης πληροφοριών των αιμοδοτών.10,11 Ως πληρο-
φοριακή ανάγκη ορίζεται η βιωματική κατάσταση ενός 
ατόμου, όταν αντιληφθεί ότι υπάρχουν κενά στις γνώ-
σεις του και προσπαθεί να τα καλύψει.10,12 Ειδικότερα 
όσον αφορά στον χώρο της αιμοδοσίας, φαίνεται ότι 
οι χρήστες ενημερώνονται για θέματα αιμοδοσίας, με-
ταξύ των οποίων οι ανάγκες αίματος της χώρας μας, η 
αδυναμία κάλυψης των αιμοδοτικών αναγκών της, η 
διαδικασία, που ακολουθείται κατά την αιμοδότηση, 
τα χαρακτηριστικά και η καταλληλότητα των δοτών.13 
Σε μελέτη για την αιμοδοτική συμπεριφορά καναδών 
εφήβων φαίνεται ότι τις αποτελεσματικότερες πηγές 
πληροφόρησης αποτελούν, μεταξύ άλλων, οι συζητήσεις 
με άτομα που έχουν ήδη αιμοδοτήσει, η επαφή με το 
ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό, τα μέσα μαζικής ενη-
μέρωσης και το διαδίκτυο.14 Σε μελέτη, η οποία διεξή-
χθη στην Ινδία, κυριότερες πηγές πληροφόρησης των 
αιμοδοτών παρουσιάζονται η τηλεόραση-ραδιόφωνο 
(54%), οι πληροφορίες μέσω εντύπων μέσων (16%), η 
ενημέρωση στα σχολεία-κολέγια-πανεπιστήμια (16%), 
η ενημέρωση στους χώρους της αιμοδοσίας (10%) και 
η κοινωνική συναναστροφή (4%).15 Ανάλογα αποτελέ-
σματα καταγράφονται στην Ιταλία, όπου το ποσοστό των 
αιμοδοτών που πληροφορούνται μέσω εντύπων μέσων, 
κυμαίνεται στο 41%, ενώ αυτών που ενημερώνονται 
μέσω ψηφιακών μέσων, στο 25%.16 Παράλληλα, πολλές 
μελέτες υποστηρίζουν το διαδίκτυο και γενικότερα τα 
ψηφιακά μέσα μαζικής ενημέρωσης ως τη σημαντικό-
τερη πηγή πληροφοριών.17,18

Η συμπεριφορά κατά την αναζήτηση της πληροφορί-
ας είναι δυνατόν να επηρεαστεί σε μεγάλο βαθμό από 
τα πιθανά εμπόδια, που συναντά ο χρήστης υπηρεσιών 
υγείας, όπως η έλλειψη ελεύθερου χρόνου.12 Σε μελέτη 
για τα εφόδια, που πρέπει να έχουν οι επαγγελματίες 
υγείας προκειμένου να παρέχουν ποιοτικά προϊόντα και 
υπηρεσίες σε μετανάστες, υποστηρίζεται ότι εμπόδια 
στην αξιοποίηση και διαχείριση της πληροφορίας απο-
τελούν η διαφορετική κουλτούρα, οι γλωσσικοί περι-
ορισμοί, το διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο και η 
καταγωγή.19 Πληθώρα ιστοσελίδων έχουν δημιουργηθεί 
(PubMed, Medline, κ.λπ.), ώστε να παρέχουν εύκολη 
πρόσβαση σε θέματα υγείας, ενώ η κοινωνική ομάδα, 
που χρησιμοποιεί σε μεγαλύτερο ποσοστό το διαδίκτυο, 
είναι κυρίως οι νέοι.20 Ωστόσο, η ραγδαία ανάπτυξη του 

διαδικτύου σηματοδότησε και την ανάπτυξη μιας σειράς 
εμποδίων όσον αφορά στην αναζήτηση πληροφοριών. 
Η ποιότητα των παρεχομένων πληροφοριών συχνά χα-
ρακτηρίζεται ως αμφίβολη, ενώ ο έλεγχος της εγκυρότη-
τας των περιεχομένων των διαφόρων ιστοσελίδων είναι 
πρακτικά αδύνατος.21 Ωστόσο, ερευνητές υποστηρίζουν 
τη θέση ότι τα πλεονεκτήματα από τη χρήση του διαδι-
κτύου ως φορέα αγωγής υγείας, είναι σημαντικότερα 
από τα μειονεκτήματα, που απορρέουν κατά τη λανθα-
σμένη χρήση του.22

Σημαντικό εμπόδιο στη χρήση του διαδικτύου ως 
πηγή υγειονομικής πληροφόρησης, αποτελεί το γεγονός 
ότι η δομή των περισσότερων και εγκυρότερων ιστοσε-
λίδων έχει διαμορφωθεί με σκοπό να καλύψει πρωταρχι-
κά τις ανάγκες του ιατρικού προσωπικού και δευτερευ-
όντως των ασθενών, οι οποίοι πολλές φορές αδυνατούν 
να κατανοήσουν το περιεχόμενο.23 Οι καταναλωτές των 
υπηρεσιών υγείας διαχειρίζονται μεταξύ τους με διαφο-
ρετικό, προσωπικό τρόπο τις πληροφορίες που αντλούν 
με βάση τα ατομικά συμπεριφορικά χαρακτηριστικά 
τους κατά τη διαδικασία αναζήτησης πληροφοριών, το 
γνωστικό τους επίπεδο και την αντίληψή τους σε θέμα-
τα υγείας.24 Ως εκ τούτου, οι ιατροί είναι εκείνοι, που θα 
κληθούν να επιβεβαιώσουν, για μία ακόμη φορά, την 
εγκυρότητα των γνώσεων από το διαδίκτυο.12 Επίσης 
και στην περίπτωση της ιατρικής διαδικτυακής πλη-
ροφορίας αναπαράγονται τα γενικότερα προβλήματα 
προσβασιμότητας, το «ψηφιακό χάσμα»,12 η κατανόηση 
της γλώσσας, με την οποία παρουσιάζονται, η ασάφεια 
του ερευνητικού ερωτήματος, που τίθεται στις μηχανές 
αναζήτησης και το κόστος λήψης της πληροφορίας.25

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
πληροφοριακής συμπεριφοράς των αιμοδοτών.

Τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν είναι τα εξής:
•  Ποιες είναι οι ανάγκες πληροφόρησης των αιμοδοτών; 
•  Ποιες είναι οι πηγές πληροφόρησης-ενημέρωσης των 

αιμοδοτών;
•  Ποια είναι τα εμπόδια, που αντιμετωπίζουν οι αιμοδό-

τες κατά τη διαδικασία πληροφόρησης;
•  Πώς επηρεάζεται η σχέση των αιμοδοτών με τους 

επαγγελματίες υγείας, που απασχολούνται στον χώρο 
της αιμοδοσίας, εξαιτίας της πληροφόρησης; 

•  Πώς επιδρά η πληροφόρηση στην αιμοδοτική τους 
συμπεριφορά;

Υλικό και Μέθοδος

Πρόκειται για μία προοπτική μελέτη. Για τις ανάγκες 
της παρούσας μελέτης χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτημα-
τολόγιο, το οποίο στηρίχτηκε σε ήδη υπάρχον ερωτη-
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ματολόγιο διερεύνησης της πληροφοριακής συμπερι-
φοράς στον ελλαδικό χώρο, προσαρμοσμένο όμως στα 
πρότυπα και τις ιδιαιτερότητες της αιμοδοσίας.26,27 Το 
ερωτηματολόγιο έχει συνταχθεί από τον έναν συγγρα-
φέα της μελέτης στα πλαίσια διπλωματικής διατριβής, 
όπου και σταθμίστηκε στον ελληνικό πληθυσμό. Η δομή 
του ερωτηματολογίου, εκτός από τα δημογραφικά χαρα-
κτηριστικά περιέχει άλλες 7 υποκλίμακες: (α) χρήση του 
ηλεκτρονικού υπολογιστή-διαδικτύου με 3 ερωτήσεις, 
(β) τις ανάγκες πληροφόρησης σε θέματα αιμοδοσίας με 
13 ερωτήσεις, (γ) τις πηγές πληροφόρησής τους με 12 
ερωτήσεις, (δ) τα εμπόδια κατά τη διαδικασία πληροφό-
ρησης με 8 ερωτήσεις, (ε) τις σχέσεις με το προσωπικό 
της αιμοδοσίας με 3 ερωτήσεις, (στ) την ικανοποίηση 
από τις παρεχόμενες υπηρεσίες στην αιμοδοσία με 2 
ερωτήσεις και (ζ) τις επιδράσεις της πληροφόρησης στην 
αιμοδοτική συμπεριφορά με 3 ερωτήσεις. Oι ερωτήσεις 
(44 συνολικά) είναι κλειστού τύπου και για τις απαντήσεις 
χρησιμοποιήθηκε η πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert 
(καθόλου 1 – λίγο 2 – μέτρια 3– αρκετά 4 – πολύ 5).

Για την τελική διαμόρφωση του ερωτηματολογίου και 
τον έλεγχο ως προς την εγκυρότητα και αξιοπιστία του, 
έγινε πιλοτική διακίνηση σε επιλεγμένη ομάδα ειδικών 
(experts), κυρίως από τον πανεπιστημιακό χώρο, όπου 
ζητήθηκε η κριτική τους προσέγγιση με σχόλια και πα-
ρατηρήσεις, τα οποία και ενσωματώθηκαν σε αυτό. Στη 
συνέχεια, το ερωτηματολόγιο έτυχε της γενικής αποδο-
χής από την ομάδα των ειδικών. Μεγάλη σημασία δόθη-
κε στο ερωτηματολόγιο ώστε ο χρόνος συμπλήρωσής 
του να μην υπερβαίνει τα 8 λεπτά. Ο δείκτης συνάφειας 
του ερωτηματολογίου Cronbach's α είναι πολύ υψηλός, 
a=0,908, ενώ για κάθε υποκλίμακα χωριστά παρουσιά-
ζεται στον πίνακα 1. 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε από 
τις 22/03/2013 έως 22/4//2013. Στο διάστημα αυτό δια-
νεμήθηκε το ερωτηματολόγιο σε όλους τους αιμοδότες 

που κρίθηκαν ικανοί και τελικά αιμοδότησαν στο Κέντρο 
Αίματος του μεγάλου Νοσοκομείου του ΕΣΥ στην Αθήνα. 
Πριν από τη διανομή των ερωτηματολογίων, κατατέθηκε 
το πρωτόκολλο της μελέτης στο Επιστημονικό Συμβού-
λιο τού υπό μελέτη Νοσοκομείου και ζητήθηκε άδεια, 
όπου εγκρίθηκε σύμφωνα με το υπ' αριθμ. πρωτ. Ε.Σ. 
239/1-3-2013 έγγραφο του επιστημονικού συμβουλίου 
του νοσοκομείου. Στο πλαίσιο της προστασίας των προ-
σωπικών δεδομένων, δεν καταγράφηκαν το όνομα και 
το επώνυμο των ασθενών ή κάποιο άλλο στοιχείο, που 
να δίνει τη δυνατότητα ταυτοποίησης του ερωτώμενου. 

Συνολικά διανεμήθηκαν 651 ερωτηματολόγια και επε-
στράφησαν πλήρως συμπληρωμένα τα 352 (ποσοστό 
απόκρισης 54%). Η διανομή και στη συνέχεια η συλλογή 
των ερωτηματολογίων έγιναν από το νοσηλευτικό προ-
σωπικό του χώρου της αιμοδοσίας. 

Στατιστική ανάλυση

Αρχικά, έγινε περιγραφική ανάλυση υπολογίζοντας 
τις κατηγορικές μεταβλητές με συχνότητες και ποσο-
στά. Στη συνέχεια έγινε περιγραφική στατιστική με 
τις συνεχείς μεταβλητές να εκφράζονται ως μέση τιμή 
(mean)±τυπική απόκλιση (SD). Η κανονικότητα των 
μεταβλητών ελέγχθηκε με τη δοκιμασία Kolmogorov-
Smirnov. Ακολούθως, έγιναν συσχετίσεις των μεταβλη-
τών, όπου για τη σύγκριση των συνεχών μεταβλητών 
μεταξύ τους χρησιμοποιήθηκαν οι δοκιμασίες t-test, 
Mann-Whitney U test, One Way ANOVA και Kruskal 
Wallis, ενώ για τις κατηγορικές το Chi-Square test. Επί-
σης, για τη διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των 
μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία συσχέτι-
σης Pearson. Το επίπεδο σημαντικότητας για όλες τις 
αναλύσεις ορίστηκε σε 0,05. Η στατιστική ανάλυση 
των δεδομένων έγινε με τη χρήση του προγράμματος 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), v. 21 (SPSS 
Inc., Chicago, IL).

Πίνακας 1. Δείκτης συνάφειας Cronbach`s a του ερωτηματολογίου στο σύνολο και ανά υποκλίμακα.

Υποκλίμακα Cronbach`s α Αριθμός ερωτήσεων

Χρήση διαδικτύου 0,621 3
Ανάγκες πληροφόρησης 0,797 13
Πηγές πληροφόρησης 0,869 12
Εμπόδια από πληροφόρηση 0,887 8
Σχέσεις με το προσωπικό 0,466 3
Ικανοποίηση από υπηρεσίες 0,814 2
Επίδραση πληροφόρησης 0,753 3
Συνολικά 0,908 44
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Αποτελέσματα

Το 77% περίπου των ερωτηθέντων ήταν άνδρες, 
45,3% ήταν ηλικίας από 26 έως 35 ετών ενώ το 38% 
περίπου ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι. Το 39% των ερω-
τηθέντων είχε βασική εκπαίδευση, ενώ η πλειονότητα 
διέμενε σε αστικές περιοχές. Τα δημογραφικά δεδομένα 
των ερωτηθέντων παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 

Η μεγάλη πλειονότητα των ερωτηθέντων είχε πρό-
σβαση τόσο σε υπολογιστή (91,8%) όσο και στο διαδί-
κτυο (90,3%), και χρησιμοποιεί το διαδίκτυο για αναζή-
τηση πληροφοριών σχετικών με την υγεία (75,9%). 

Αναφορικά με τη σημασία διαφόρων παραγόντων 
για την αναζήτηση πληροφοριών, μεγαλύτερη σημασία 
έχουν η ενημέρωση για παρενέργειες (μολύνσεις) κατά 
τη διαδικασία της αιμοδοσίας (70,8%), η ενημέρωση 
ως προς τα πιθανά οφέλη υγείας λόγω της αιμοδοσίας 
(75,4%) αλλά και η ενημέρωση ως προς τις υποχρεώσεις 
και τα δικαιώματα των αιμοδοτών (65%). Στη συχνότητα 
χρήσης των διαφόρων πηγών πληροφόρησης τα με-
γαλύτερα ποσοστά εμφανίζονται στο διαδίκτυο (47%), 
στους φίλους (33,1%) και στο ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό (32,5% και 30% αντίστοιχα). Τα αποτελέσμα-
τα παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 

Το μόνο εμπόδιο, που αναφέρθηκε, στην παρούσα με-
λέτη ήταν η αξιοπιστία και η εγκυρότητα των δεδομένων 
από το διαδίκτυο (39,6%). Αναφορικά με την ποιότητα 
των σχέσεών τους με το προσωπικό αιμοδοσίας η μεγά-
λη πλειονότητα των ερωτηθέντων θεωρεί τουλάχιστον 
αρκετά επαρκή την ενημέρωση για έγκυρες πηγές πλη-
ροφόρησης από το προσωπικό (81,7%) ενώ σε σχετικά 
μεγάλο βαθμό οι ερωτηθέντες πιστεύουν ότι θέλουν να 
συζητούν τις πληροφορίες, που βρίσκουν στο διαδίκτυο, 
με το προσωπικό (40,7%). Επίσης, οι ερωτηθέντες δήλω-
σαν πολύ ικανοποιημένοι από τις παρεχόμενες υπηρε-
σίες στην αιμοδοσία (97%). Τα εμπόδια πληροφόρησης 
παρουσιάζονται στον πίνακα 3. 

Τέλος, η πληροφόρηση περί αιμοδοσίας βοηθά τον 
αιμοδότη ως προς την αποτελεσματική αξιοποίηση της 
υπηρεσίας αυτής (74,4%), ενώ σε ελαφρώς μικρότερο 
–αλλά επίσης σημαντικό βαθμό– οι ερωτηθέντες θεω-
ρούν ότι η πληρέστερη πληροφόρηση μπορεί να επηρε-
άσει την αιμοδοτική τους συμπεριφορά και τον βαθμό 
ικανοποίησής τους (56,9%). Η επίδραση της πληροφό-
ρησης στους αιμοδότες παρουσιάζεται στον πίνακα 3. 

Ο πίνακας 4 συνοψίζει τα αποτελέσματα, που προέ-
κυψαν από τις απαντήσεις των ερωτώμενων, για κάθε 
έναν από τους παράγοντες, που εξετάζονται. Η ικανο-
ποίηση των ερωτηθέντων αλλά και η ανάγκη για ανα-
ζήτηση πληροφοριών παρουσιάζουν τις μεγαλύτερες 

μέσες τιμές (4,02 και 3,73 αντίστοιχα), ενώ η σημασία/
επίδραση της πληροφόρησης και οι σχέσεις με το προ-
σωπικό είναι ελαφρώς άνω του μετρίου (3,39 και 3,14 
αντίστοιχα). Αντίθετα, η ανάγκη για αναζήτηση νέων 
πηγών πληροφόρησης, η συχνότητα χρήσης των πηγών 
και η σημασία των εμποδίων για την αναζήτηση πληρο-
φορίας βρίσκονται σε χαμηλότερα επίπεδα (1,63, 2,39 
και 1,96 αντίστοιχα). 

Η ανάγκη για αναζήτηση πληροφοριών παρουσία-
σε γραμμική θετική μέτρια συσχέτιση με τη συχνότη-
τα χρήσης πηγών (r=0,481). Αντίστοιχα, η ανάγκη για 
αναζήτηση νέων πηγών για πληροφόρηση παρουσίασε 
γραμμική θετική μέτρια συσχέτιση με τη σημασία των 
εμποδίων στην αναζήτηση πληροφορίας (r=0,474) και 
γραμμική θετική ασθενή συσχέτιση με τις σχέσεις με 
το προσωπικό (r=0,320). Δηλαδή οι ερωτηθέντες που 
έχουν μεγαλύτερη ανάγκη για αναζήτηση νέων πηγών 
δίνουν μεγαλύτερη σημασία στα εμπόδια κατά την ανα-
ζήτηση πληροφορίας και έχουν καλύτερη σχέση με το 
προσωπικό. Επίσης, βρέθηκε ότι η σημασία/επίδραση 
της πληροφόρησης παρουσιάζει γραμμική θετική ασθε-
νή συσχέτιση με τη συχνότητα χρήσης των πηγών πλη-
ροφόρησης (r=0,334) και γραμμική αρνητική ασθενή 
συσχέτιση με την ικανοποίηση των αιμοδοτών από τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες (r=–0,292). Τα αποτελέσματα 
των συσχετίσεων παρουσιάζονται στον πίνακα 5.  

Πίνακας 2. Δημογραφικά στοιχεία ερωτηθέντων.

Μεταβλητές N (%)

Φύλο
Άνδρες 264 77,2
Γυναίκες 78 22,8

Ηλικιακές ομάδες
17–25 έτη 71 20,9
26–35 έτη 154 45,3
36–45 έτη 79 23,2
46–65 έτη 36 10,6

Επάγγελμα
Δημόσιος υπάλληλος  68 21,1
Ιδιωτικός υπάλληλος  124 38,4
Ελεύθερος επαγγελματίας  60 18,6
Άλλο  71 21,9

Εκπαιδευτικό επίπεδο
Βασική εκπαίδευση  125 39,1
Δευτεροβάθμια εκπαίδευση  100 31,2
Ανώτατη εκπαίδευση    95 29,7
Περιοχή κατοικίας  
Αστική (> 10.000 κατοίκους )  300 94,1
Ημιαστική (2.000-9.999 κατοίκους)  19 6
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Πίνακας 3. Ανάγκες, πηγές και εμπόδια της πληροφόρησης, σχέσεις με επαγγελματίες υγείας και επίδραση πληροφόρησης στους αιμοδότες.

Παράγοντες Mean±SD

Ανάγκες
Ενημέρωση περί αιμοδοσίας (ανάγκες, επάρκεια αίματος, συστατικά αίματος) 3,6±1,2

Ενημέρωση για τη διαδικασία της αιμοδοσίας 3,6±1,3

Χαρακτηριστικά και καταλληλότητα αιμοδοτών 3,7±1,2

Ενημέρωση για παρενέργειες (λοιμώξεις) κατά τη διάρκεια της αιμοδοσίας 3,9±1,2

Ενημέρωση ως προς τις διεθνείς/εγχώριες ιατρικές οδηγίες αποκλεισμού από την αιμοδοσία 3,6±3,1

Ενημέρωση ως προς τα πιθανά οφέλη υγείας λόγω της αιμοδοσίας 4,1±1,1

Ενημέρωση ως προς τις υποχρεώσεις και τα δικαιώματα των αιμοδοτών 3,8±1,3

Εύρεση απαντήσεων για ερωτήσεις που δεν απαντήθηκαν πλήρως από το προσωπικό της αιμοδοσίας 1,3±0,7

Μη κατανόηση απαντήσεων που δόθηκαν από το προσωπικό της αιμοδοσίας 1,4±0,9

Ανάγκη μείωσης του άγχους που δημιουργήθηκε από τις απαντήσεις που δόθηκαν από το προσωπικό 
της αιμοδοσίας

1,3±0,7

Πηγές
Ιατροί 2,9±1,3

Νοσηλευτές 2,8±1,3

Διαδίκτυο/μηχανές αναζήτησης 3,2±1,4

Ιατρικές ιστοσελίδες (WHO, pubmed, ΕΟΦ, κ.λπ.) 2.2±1.3

Βιβλία-επιστημονικά έντυπα 2,3±1,1

Ψηφιακά περιοδικά 2,1±1,2

Έντυπα περιοδικά 2,2±1,1

ΜΜΕ 2,7±1,3

Φίλοι 2,9±1,2

Συνάδελφοι 2,7±1,2

Οικογένεια 2,5±1,3

Εμπόδια
Έλλειψη χρόνου κατά την αιμοδοσία για να υποβάλουν ερωτήσεις 1,9±1,2

Έλλειψη χρόνου για αναζήτηση πληροφοριών στο διαδίκτυο 2,1±1,1

Έλλειψη οργανωμένων πηγών πληροφόρησης 2,1±1,3

Ελλιπής εξοικείωση με ηλεκτρονικό υπολογιστή 1,8±1,2

Αδυναμία κατανόησης πληροφοριών σε ξένη γλώσσα 1,9±1,2

Μεγάλος όγκος πληροφοριών 2,1±1,3

Αξιοπιστία και εγκυρότητα δεδομένων από το διαδίκτυο 2,3±1,3

Σχέσεις με επαγγελματίες υγείας
Επιθυμία των αιμοδοτών να συζητούν τις πληροφορίες, που βρίσκουν στο διαδίκτυο, με το προσωπικό 

της αιμοδοσίας
4,2±1,1

Βαθμός, που η χρήση του διαδικτύου έχει επηρεάσει την επικοινωνία με το προσωπικό της αιμοδοσίας 2,2±1,4

Ικανοποίηση από τις παρεχόμενες υπηρεσίες της αιμοδοσίας 4,6±0,7

Επίδραση στην αιμοδοτική συμπεριφορά
Η ενδεχόμενη δυσαρέσκεια από τις παρεχόμενες υπηρεσίες θα μπορούσε να σας ωθήσει να αλλάξετε 

τμήμα αιμοδοσίας
3,4±1,6

Ο βαθμός ικανοποίησης εξαρτάται από τον βαθμό πληροφόρησης 3,2±1,4

Αποτελεσματική αξιοποίηση της υπηρεσίας 3,9±1,1

ΤΑ: Τυπική απόκλιση
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Οι νεότεροι σε ηλικία αιμοδότες έχουν σημαντικά 
μεγαλύτερη ανάγκη για αναζήτηση νέων πηγών (2,15 
έναντι 1,47, p<0,05), χρησιμοποιούν σημαντικά περισ-
σότερο τις υπάρχουσες πηγές (2,83 έναντι 1,94, p<0,05), 
δίνουν σημαντικά μεγαλύτερη σημασία στα διάφορα 
εμπόδια (2,46 έναντι 1,67, p<0,05). Οι αιμοδότες, όμως, 
ηλικίας 36-45 ετών έχουν σημαντικά καλύτερες σχέσεις 
με το προσωπικό (3,48 έναντι 2,57, p<0,05). 

Οι γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες βρέθηκε να 
έχουν σημαντικά μεγαλύτερη ανάγκη για αναζήτηση 
πληροφοριών (4,13 έναντι 3,65, p<0,05) και για αναζή-
τηση νέων πηγών για πληροφόρηση (1,78 έναντι 1,58, 
p<0,05), ενώ δίνουν περισσότερη σημασία στα εμπό-
δια που ανακύπτουν κατά την αναζήτηση πληροφορίας 
(2,19 έναντι 1,85, p<0,05). 

Οι δημόσιοι υπάλληλοι βρέθηκε να έχουν σημαντικά 
μεγαλύτερη ανάγκη για αναζήτηση πληροφοριών (4,01 
έναντι 3,53, p<0,05). Μεγαλύτερη ανάγκη για αναζήτηση 
νέων πηγών για πληροφόρηση έχουν οι αιμοδότες που 
έκαναν «άλλο» επάγγελμα (2,11 έναντι 1,35, p<0,05), 
ενώ αυτοί οι ερωτώμενοι έκαναν και σημαντικά συχνό-
τερη χρήση πηγών (2,61 έναντι 1,92, p<0,05) και έδιναν 
σημαντικά μεγαλύτερη σημασία στα εμπόδια κατά την 
αναζήτηση πληροφοριών (2,31 έναντι 1,72, p<0,05). Πε-
ρισσότερο ικανοποιημένοι από τις παρεχόμενες υπηρε-
σίες δήλωσαν οι δημόσιοι υπάλληλοι (4,27 έναντι 3,67, 
p<0,05), ενώ η σημασία/επίδραση της πληροφόρησης 
ήταν σημαντικά μεγαλύτερη για τους ελεύθερους επαγ-
γελματίες (3,83 έναντι 3, p<0,05). 

Ομοίως και για το εκπαιδευτικό επίπεδο, οι έχοντες 
υψηλότερο (ανώτατη εκπαίδευση έναντι δευτεροβάθ-

μιας και βασικής εκπαίδευσης) επίπεδο έχουν μικρότε-
ρη ανάγκη για αναζήτηση νέων πηγών (1,36) και είναι 
λιγότερο ικανοποιημένοι από τις παρεχόμενες υπηρεσί-
ες (3,7), ενώ χρησιμοποιούν ελαφρώς περισσότερο τις 
υπάρχουσες πηγές (2,35). Αντιθέτως, εκείνοι που έχουν 
βασική εκπαίδευση ανέφεραν μεγαλύτερη ανάγκη για 
αναζήτηση νέων πηγών για πληροφόρηση (1,66), χρη-
σιμοποιούν λιγότερο συχνά τις πηγές πληροφόρησης 
(2,24) και είναι περισσότερο ικανοποιημένοι από τις πα-
ρεχόμενες υπηρεσίες (4,21).

Συζήτηση

Η παρούσα μελέτη διεξήχθη με σκοπό τη διερεύνηση 
της πληροφοριακής συμπεριφοράς των αιμοδοτών, των 
αναγκών τους για πληροφόρηση, των πηγών πληροφό-
ρησης, από τις οποίες ενημερώνονται, τα εμπόδια, που 
αντιμετωπίζουν κατά τη διαδικασία πληροφόρησης, τις 
μεταβολές στις σχέσεις τους με το προσωπικό, το οποίο 
εργάζεται στον χώρο της αιμοδοσίας και την επίδραση 
της πληροφόρησης στην αιμοδοτική τους συμπεριφορά.

Το 77,2% του δείγματος αποτέλεσαν άνδρες και το 
22,8% γυναίκες αποτέλεσμα σύμφωνο με το αντίστοιχο 
άλλης μελέτης.28 Το μεγαλύτερο ποσοστό των αιμοδο-
τών (45,3%) ήταν μεταξύ 26 και 35 ετών. Οι ηλικιακές 
ομάδες 17–25 έτη και 36–45 έτη είχαν παρόμοια ποσο-
στά (20,9% και 23,2% του δείγματος αντίστοιχα). Η μικρή 
ποσοστιαία παρουσία των νεαρών σε ηλικία αιμοδοτών 
(17–25 ετών) έχει αποτυπωθεί και σε άλλες μελέτες.29,30 
Κυριότεροι λόγοι για τον «αποκλεισμό» των νεαρών ατό-
μων από το να γίνουν αιμοδότες είναι κυρίως η χρήση 

Πίνακας 4. Σύνοψη παραγόντων κατά τη διερεύνηση πληροφό-
ρησης.

Παράγοντες MeanSD

Ανάγκη για αναζήτηση πληροφοριών 3,7±0,9

Ανάγκη για αναζήτηση νέων πηγών
για πληροφόρηση

1,6±0,6

Συχνότητα χρήσης πηγών 2,4±0,8

Σημασία εμποδίων στην αναζήτηση
πληροφορίας

1,9±0,9

Σχέσεις με προσωπικό 3,1±0,9

Ικανοποίηση από παρεχόμενες
υπηρεσίες

4±0,9

Σημασία/επίδραση πληροφόρησης 3,4±1,1

ΤΑ: τυπική απόκλιση

Πίνακας 5. Βαθμός συσχέτισης (Pearson’s r) μεταξύ των μεταβλη-
τών.

Παράγοντες r p

Ανάγκη για αναζήτηση πληροφοριών

Συχνότητα χρήσης πηγών 0,481 0,000

Ανάγκη για αναζήτηση νέων πηγών
για πληροφόρηση

Σημασία εμποδίων στην αναζήτηση
πληροφορίας

0,474 0,000

Σχέσεις με προσωπικό 0,320 0,000

Σημασία/επίδραση πληροφόρησης

Συχνότητα χρήσης πηγών 0,334 0,000

Ικανοποίηση από παρεχόμενες
υπηρεσίες

–0,292 0,000
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ναρκωτικών ουσιών και η συχνή εναλλαγή ερωτικών 
συντρόφων. 

Όσον αφορά στη χρήση του διαδικτύου, το συντρι-
πτικό ποσοστό των ερωτηθέντων απάντησαν πως έχουν 
υπολογιστή και δυνατότητα πρόσβασης στο διαδίκτυο 
(91,8% και 90,3%, αντίστοιχα), ενώ 75,9% του δείγματος 
το έχει χρησιμοποιήσει για να αντλήσει πληροφορίες για 
θέματα υγείας, ποσοστό λίγο υψηλότερο με αντίστοιχη 
μελέτη, που διεξήχθη το 2009 στην Ελλάδα.31

Οι σημαντικότεροι λόγοι για τους οποίους οι αιμοδό-
τες αναζητούν πληροφορίες είναι τα πιθανά οφέλη και 
οι παρενέργειες από την αιμοδοσία, οι εγχώριες ανάγκες 
και επάρκεια αίματος, καθώς και τα κατάλληλα χαρακτη-
ριστικά, τα οποία πρέπει να πληρούν προκειμένου να 
κριθούν ικανοί να δώσουν αίμα. Σε αντίστοιχη μελέτη 
στην Ελλάδα το 95% των ερωτηθέντων αιμοδοτών είχαν 
επαρκή γνώση για θέματα περί αιμοδοσίας, ενώ μικρό 
ποσοστό πίστευε ότι υπάρχει κίνδυνος να εμφανίσουν 
αναιμία ή αδυναμία/κόπωση μετά το πέρας της αιμοδο-
τικής διαδικασίας, λόγοι για τους οποίους και ζητούσαν 
πληροφόρηση.13 Σε σχετική μελέτη οι σημαντικότεροι 
παράγοντες ώθησης αναζήτησης πληροφορίας για τους 
αιμοδότες ήταν κυρίως ζητήματα αφορώντα στην αιμο-
δοτική διαδικασία και τα οφέλη, που απορρέουν από 
αυτή.14

Οι σημαντικότεροι λόγοι αναζήτησης άλλων πηγών 
πληροφόρησης πέραν του προσωπικού της αιμοδοσίας 
ήταν η έλλειψη χρόνου των επαγγελματιών υγείας με 
αποτέλεσμα να μην αφιερώνουν τον απαραίτητο χρό-
νο στους αιμοδότες και η πεποίθηση ότι η ποιότητα και 
ποσότητα των πληροφοριών από τις άλλες πηγές ήταν 
περισσότερο ικανοποιητική. Πράγματι, όπως υποστη-
ρίζεται και από άλλες μελέτες το ιατρικό προσωπικό 
συχνά δεν έχει στη διάθεσή του το απαραίτητο χρονικό 
περιθώριο για να καλύψει τα γνωστικά κενά του χρή-
στη,32 ενώ το μέσο διαθέσιμο χρονικό διάστημα των 8 
λεπτών, που διαρκεί η διαδικασία της αιμοδοσίας, συχνά 
δεν επαρκεί για να εκφραστούν και να απαντηθούν όλες 
οι απορίες του αιμοδότη.33 Στον χώρο της αιμοδοσίας 
ο χρόνος, που αφιερώνεται από τον ιατρό, είναι συνή-
θως πολύ λιγότερος, ενώ η συζήτηση περιορίζεται στην 
πλήρωση ή μη των παραγόντων προκειμένου να κριθεί 
η καταλληλότητα ή ακαταλληλότητα προς αιμοδοσία. 
Επιπλέον, η ανάπτυξη των νέων τεχνολογιών και ειδικό-
τερα η υιοθέτηση του διαδικτύου στην καθημερινότητα 
προσφέρει στους χρήστες γρηγορότερη, αμεσότερη, 
ευκολότερη και ανώνυμη πρόσβαση σε πληθώρα δη-
μοσιευμένων πληροφοριών.12

Ως συχνότερα χρησιμοποιούμενες πηγές πληροφό-
ρησης αναφέρθηκαν το διαδίκτυο, τα κοινωνικά δίκτυα 
(φίλοι, συνάδελφοι, συγγενείς), το ιατρο-νοσηλευτικό 
προσωπικό και τα μέσα μαζικής ενημέρωσης. Όπως 
προαναφέρθηκε το ποσοστό των Ελλήνων χρηστών 
διαδικτύου, οι οποίοι προτιμούν να ενημερώνονται για 
θέματα υγείας μέσω αυτής της πηγής, είναι 68%.31 Σε 
μελέτη, που διεξήχθη στην Αμερική, τα ποσοστά των 
ενηλίκων, που αντλούν πληροφορίες από το διαδίκτυο 
για θέματα υγείας είναι 40–70%.34 Ευρήματα της eHealth 
survey στην Ελλάδα αποτυπώνουν αύξηση των χρηστών 
του διαδικτύου στη χώρα (από 42,2% τον Οκτώβριο του 
2005 σε 47,2% τον Μάιο του 2007), ενώ το αντίστοιχο 
χρονικό διάστημα διαπιστώθηκε αύξηση στη χρήση του 
διαδικτύου ως πηγή πληροφόρησης περί την υγεία από 
22,9% σε 32,1%.35 Στην ίδια μελέτη η σειρά κατάταξης 
των πηγών πληροφόρησης για θέματα υγείας, από τη 
σημαντικότερα προτιμώμενη στη λιγότερο, εκτιμήθηκε 
ως εξής: επαγγελματίες υγείας, έντυπο επιστημονικό 
υλικό, μέσα μαζικής ενημέρωσης (τηλεόραση, ραδιό-
φωνο), διαδίκτυο, φαρμακεία, κοινωνικά δίκτυα. Σύμ-
φωνα με μελέτη, που διεξήχθη στην Ιταλία, μόνο το 
25% των αιμοδοτών προτιμούν να πληροφορούνται 
μέσω διαδικτύου, ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό (41%) 
επιλέγει για την ενημέρωσή του έντυπα και εφημερί-
δες.16 Σε άλλη μελέτη, η οποία διεξήχθη στην Ινδία, με 
ερευνητικό αντικείμενο τη διερεύνηση του επιπέδου 
των γνώσεων και των συμπεριφορικών στάσεων των 
εθελοντών αιμοδοτών, ως κυριότερες πηγές πληρο-
φόρησης παρουσιάζονται η τηλεόραση-ραδιόφωνο 
(54%), οι πληροφορίες μέσω έντυπων μέσων (16%), η 
ενημέρωση στα σχολεία-κολέγια-πανεπιστήμια (16%), 
η ενημέρωση στους χώρους της αιμοδοσίας (10%) και 
η κοινωνική συναναστροφή (4%).15 

Ένα από τα σημαντικότερα εμπόδια κατά τη διαδι-
κασία της πληροφόρησης αποτελεί η αξιοπιστία-εγκυ-
ρότητα και ο μεγάλος όγκος πληροφοριών στο διαδί-
κτυο, η έλλειψη χρόνου και η ελλιπής εξοικείωση με 
τη χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή. Είναι γεγονός 
ότι ο όγκος των δημοσιευμάτων στον παγκόσμιο δια-
δικτυακό ιστό αυξάνεται εκθετικά με την πάροδο του 
χρόνου με αποτέλεσμα η πληθώρα των διαθέσιμων 
πληροφοριών, συχνά αντικρουόμενων, να οδηγεί σε 
παραπληροφόρηση.36 Ταυτόχρονα αυξάνεται η δυσκο-
λία πιστοποίησης της αξιοπιστίας και της εγκυρότη-
τας των παρεχομένων διαδικτυακών πληροφοριών,37 
όπως και η πληθυσμιακή ανισότητα (ψηφιακό χάσμα), 
λόγω της παρατηρούμενης άνισης προσβασιμότητας 
στο διαδίκτυο.38 Η δυνατότητα ή μη της χρήσης του 
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ηλεκτρονικού υπολογιστή δημιουργεί τεράστια εμπό-
δια στην επικοινωνία με τα διαθέσιμα πληροφοριακά 
συστήματα. Επίσης, οι διαφορετικές κουλτούρες, το 
πολιτισμικό υπόβαθρο και οι γλωσσικοί περιορισμοί 
αποτελούν σημαντικά εμπόδια στη διαδικασία της πλη-
ροφόρησης.39

Η διάθεση πληθώρας πηγών πληροφόρησης και κυρί-
ως η χρήση του διαδικτύου, έχουν αναπροσαρμόσει τις 
σχέσεις μεταξύ των χρηστών των υγειονομικών υπηρε-
σιών και των παραγωγών αυτών, δημιουργώντας νέους 
ρόλους και ταυτότητες.12 Οι σχέσεις αυτές πρέπει να 
διέπονται από εμπιστοσύνη και να ενισχύονται με τη 
χρήση αξιόπιστης πληροφόρησης. Η διαθεσιμότητα των 
νέων πηγών πληροφόρησης, δίχως την παραγνώριση 
του ρόλου των υπολοίπων παραδοσιακών μορφών της, 
είναι ικανή να οδηγήσει τους καταναλωτές προϊόντων 
και υπηρεσιών υγείας να αποκτήσουν μεγαλύτερη υπευ-
θυνότητα για τον ρόλο τους στο υγειονομικό σύστημα. 
Ιατροί και νοσηλευτές υποστηρίζουν ότι προτιμούν έναν 
σωστά πληροφορημένο χρήστη σε θέματα υγείας, ενώ 
τα οφέλη από την ενημέρωση αντανακλώνται πέραν του 
ιδίου στο σύνολο του υγειονομικού συστήματος.12 Συ-
μπερασματικά, οι επαγγελματίες υγείας επιβάλλεται να 
παροτρύνουν τους ασθενείς να χρησιμοποιούν διάφορες 
έγκυρες πηγές πληροφόρησης, συμπεριλαμβανομένου 
του διαδικτύου, εστιάζοντας στην ποιοτική και ασφα-
λή ανάπτυξη του περιεχομένου των προσφερομένων 
υπηρεσιών.

Όσον αφορά στον βαθμό ικανοποίησης των αιμοδο-
τών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες στην αιμοδοσία, 
το 97% υποστήριξε ότι είναι αρκετά έως πολύ ευχαρι-
στημένοι, ενώ μόλις το 1,5% εξέφρασε δυσανασχέτηση. 
Σύμφωνα με άλλη μελέτη, παράγοντες όπως η μεγάλη 
αναμονή στην αίθουσα υποδοχής της υπηρεσίας της 
αιμοδοσίας, η δυσμενής συμπεριφορά από το προσωπι-
κό και γενικότερα η ύπαρξη αγχωτικών συνθηκών είναι 
πολύ πιθανό να προκαλέσουν έντονη δυσανασχέτηση 
στους αιμοδότες.40 

Παραδοσιακά, οι πληροφορίες, οι οποίες παρέχονται 
από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, αποσκοπούν στην 
ενδυνάμωση ή την αποθάρρυνση από μία συγκεκριμένη 
συμπεριφορά, ωστόσο οι ερευνητές των πληροφορια-
κών συστημάτων υποθέτουν ότι ενώ οι καλά πληροφο-
ρημένοι χρήστες των υγειονομικών υπηρεσιών λαμβά-
νουν τις καταλληλότερες αποφάσεις για την προσωπική 
τους υγεία, από την άλλη οι πληροφορίες, που συλλέγο-
νται, πολλές φορές δεν είναι ικανές να μεταβάλουν ή να 
καθορίσουν μια συμπεριφορά.25 Σε μελέτη που διεξήχθη 
στον Καναδά βρέθηκε ότι η ελλιπής ενημέρωση νεαρών 

υποψηφίων δοτών αίματος για τη διαδικασία αιμοδοσί-
ας, οδηγεί στην αποφυγή της αιμοδότησης και συνεπώς 
στην αναποτελεσματική αξιοποίηση της υπηρεσίας της 
αιμοδοσίας.40 Ανάλογα αποτελέσματα προέκυψαν και 
από άλλη μελέτη, σύμφωνα με την οποία έγινε αντιληπτό 
ότι οι σχέσεις μεταξύ ιατρικής-κοινωνίας, ιατρού-ασθε-
νούς και χρήστη υπηρεσιών υγείας, πρέπει να δομηθούν 
λαμβάνοντας υπόψη την πληροφόρηση, αξιοποιώντας 
τις σύγχρονες ψηφιακές υπηρεσίες πληροφόρησης και 
συνθέτοντας περισσότερο συνεργατικές σχέσεις μεταξύ 
των εμπλεκομένων μερών.13

Συμπεράσματα

Συνοψίζοντας, οι αιμοδότες της μελέτης εμφανίζουν 
ανάγκη αναζήτησης πληροφοριών για θέματα υγείας, 
τα οποία πιθανόν να προκύψουν κατά τη διαδικασία της 
αιμοδοσίας (οφέλη, παρενέργειες, λοιμώξεις, κ.λπ.) και 
ενημέρωση ως προς τις υποχρεώσεις και τα δικαιώματα 
των αιμοδοτών. Σημαντικότερες πηγές πληροφόρησης 
αποτελούν παραδοσιακά το κοινωνικό περιβάλλον του 
αιμοδότη, το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, ενώ ως η 
πηγή με τη μεγαλύτερη προτίμηση αναδεικνύεται το δια-
δίκτυο. Οι αιμοδότες, φαίνεται πως δεν απασχολούνται 
σημαντικά με τα πιθανά εμπόδια, που συναντούν κατά 
τη διαδικασία της πληροφόρησης, ενώ τα σημαντικότε-
ρα εμπόδια έχουν σχέση με τη χρήση και διαχείριση της 
σύγχρονης τεχνολογίας. 

Η πολιτεία είναι απαραίτητο να λάβει υπόψη τη μεγά-
λη σημασία, που έχει η χρήση του διαδικτύου σε θέματα 
υγείας, να αξιοποιήσει όλες τις τεχνολογικές δυνατότητες 
ελέγχου εγκυρότητας των ιστοσελίδων που αναφέρονται 
σε υγειονομικά ζητήματα και να βοηθήσει τους χρήστες 
στην αξιολόγηση της αξιοπιστίας των αντλούμενων πλη-
ροφοριών. Η ανάπτυξη υπηρεσιών πληροφόρησης και 
το διαδίκτυο, συμβάλλουν ενεργά στην αναβάθμιση της 
ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, βελτιώνουν τη λήψη 
αποφάσεων σε όλα τα επίπεδα, οδηγούν σε αποδοτική, 
ασφαλή και αποτελεσματική λειτουργία των υπηρεσι-
ών, βοηθούν στη διαχείριση της ιατρικής πληροφορίας, 
συμβάλλουν στην αποτελεσματική αξιολόγηση αυτής 
διεκδικώντας τον ρόλο ενός παράλληλου νομιμοποιητή 
της ιατρικής γνώσης.12 
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ABSTRACT

Information seeking behavior of Greek blood donors
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Introduction: The informational behavior of “consumers - buyers” of health services is a particularly interesting fi eld 
of research since it can be an essential pillar of strengthening and enriching the quality of health care services. In 
order to understand the information seeing behavior of blood donors, this research adopts the theoretical frame-
work of Wilson. Aim: The aim of this study was to investigate the information seeking behavior of blood donors in 
a hospital of C. Attiki. Method: This study was conducted at a large public hospital of Attica. The data collection 
took place from 03/22/2013 to 22/4/2013. This is a prospective study and included 352 from 651 blood donors (re-
sponse rate 54%). The data collection was performed by using an existing validating in Greek language question-
naire that investigate the information seeking behavior of Greeks healthcare professionals, which was modifi ed 
for use in blood donors. Descriptive analysis and correlation analysis was done. Results: 77% of respondents were 
male, 45.3% were aged 26–35 years and 38% were private employees. The majority of respondents had access to 
both a computer (91.8%) and the Internet (90.3%) and uses the internet to search for information about health is-
sues (75.9%). The needs of donors are focusing on information on side eff ects in the donation process (70.8%) for 
potential health benefi ts because of blood donor (75.4%) and the obligations and rights of blood donors (65%). 
The sources used by donors were the internet (47%), friends (33.1%) and the medical and nursing staff  (32.5% and 
30%, respectively). The only barrier reported was the reliability and validity of data found via the Internet (39.6%). 
Most respondents felt fairly adequate information on valid sources of information from the health care professionals 
(81.7%) and want to discuss the information they fi nd on the internet with the health care providers (40.7%). The 
information helps donors to use this service eff ectively (74.4%) and believe that the complete information may af-
fect their blood donor behavior and their degree of satisfaction (56.9%). The younger blood donors have a greater 
need for seeking new sources (2,15±1,47). The private employees have a greater need for information (4,01±3,65), 
while public employees are more satisfi ed with the services provided (4,27±3,94). Conclusions: The government 
must take into account the great importance of the Internet use on health issues, has to utilize the technological 
capabilities in order to control the validity of websites that refer to health issues and to assist users in evaluating 
the reliability of the information that blood donors fi nd.

Key-words: Ιnformation behavior, information sources, information needs, obstacles, eff ects, blood donors. 
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