
Εισαγωγή: Στον χώρο της υγείας, η σχέση ασθενών – επαγγελματιών υγεί-
ας, επηρεάζεται από την ολοένα αυξανόμενη δυνατότητα του ασθενή να 
ενημερωθεί σχετικά με θέματα υγείας από έναν μεγάλο αριθμό πηγών και 
ιδιαιτέρως μέσω της χρήσης του διαδικτύου. Το επίπεδο της πληροφορια-
κής παιδείας αλλά και η πληροφοριακή συμπεριφορά των ασθενών απο-
τελούν βασικό παράγοντα της συγκεκριμένης θεραπευτικής σχέσης.
Σκοπός: Η διερεύνηση της πληροφοριακής συμπεριφοράς και της ψη-
φιακής υγειονομικής πληροφοριακής παιδείας των προσερχόμενων σε 
Πρωτοβάθμια Δομή παροχής υπηρεσιών Ύγείας στην Άττική, καθώς και 
της σχέσης που διέπει τις δύο μεταβλητές, λαμβάνοντας υπόψη τα δημο-
γραφικά χαρακτηριστικά  των χρηστών. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματο-
ποιήθηκε εμπειρική διερεύνηση της πληροφοριακής συμπεριφοράς και 
της ψηφιακής υγειονομικής πληροφοριακής παιδείας των ασθενών που 
προσήλθαν στο Τακτικό εξωτερικό Νευρολογικό Ιατρείο του Κέντρου 
υγείας Σπάτων μέσω της χορήγησης ειδικά σχεδιασμένου ερωτηματολο-
γίου. Στην έρευνα έλαβαν μέρος 102 συμμετέχοντες οι οποίοι πληρού-
σαν συγκεκριμένα κριτήρια. Η έρευνα διεξήχθη ανώνυμα και τηρήθηκαν 
όλες οι αρχές ηθικής και δεοντολογίας. Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστι-
κής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση των δεδομένων 
πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for Social 
Sciences). Αποτελέσματα: Το επίπεδο της πληροφοριακής παιδείας και 
των ικανοτήτων των συμμετεχόντων ως προς την εύρεση και αξιοποίηση 
των πληροφοριών υγείας κινείται σε χαμηλά επίπεδα καθώς οι περισσό-
τεροι συμμετέχοντες δεν έχουν αντιληφθεί τη χρησιμότητα και την ανα-
γκαιότητα της ορθής πληροφοριακής συμπεριφοράς στην αναζήτηση 
πληροφοριών ιατρικού περιεχομένου. Τα συγκεκριμένα χαμηλά επίπεδα 
σχετίζονται με την αυξανόμενη ηλικία, (p=0,027), την ύπαρξη χρόνιας 
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ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER 
Πληροφοριακή συμπεριφορά των χρηστών υπηρεσιών υγείας 

Εισαγωγή
Οι συνεχείς και αξιοσημείωτες εξελίξεις που σημειώ-

νονται στο τεχνολογικό σκηνικό των σύγχρονων κοινω-
νιών δεν έχουν αφήσει ανεπηρέαστο τον τρόπο με τον 
οποίο λαμβάνει χώρα η πληροφόρηση της κοινωνίας. 
Σήμερα, η αναζήτηση της πληροφορίας πραγματοποι-
είται κατά κύριο λόγο διαμέσου των τεχνολογικών επι-
τευγμάτων και της πολυτέλειας που χαρίζει η πρόσβαση 
του ατόμου στο διαδίκτυο από πληθώρα συσκευών. Συ-
νεπώς, η πληροφόρηση στη σύγχρονη εποχή είναι μια 
αμφίδρομη διαδικασία κάλυψης πληροφοριακών κενών 
μέσω της συνεχούς έκθεσης του ατόμου στην πληρο-
φορία, ανάπτυξης της κριτικής σκέψης και δημιουργίας 
νέων γνώσεων.1 

Ειδικά στον χώρο της υγείας, η σχέση ασθενούς – ια-
τρού ή ασθενούς – νοσηλευτή, επηρεάζεται από την 
ολοένα αυξανόμενη δυνατότητα του ασθενή να ενημε-

ρωθεί σχετικά με θέματα υγείας από έναν μεγάλο αριθμό 
πηγών και ιδιαιτέρως μέσω της χρήσης του παγκόσμιου 
ιστού. Έτσι, η ατομική ευθύνη του ασθενή, στη διατή-
ρηση της υγείας του έχει λάβει μεγαλύτερες διαστάσεις 
από εκείνες που κατείχε παλαιότερα.2 Πιο αναλυτικά, ο 
ασθενής, είναι πλέον σε θέση να κατέχει δυναμικό και 
ενεργό ρόλο στη λήψη αποφάσεων που αφορούν στην 
υγεία του και να συνδιαλέγεται με τον θεράποντα ιατρό 
του έχοντας βασικές γνώσεις. Τα νέα αυτά δεδομένα, 
διαφοροποιούν και τη στάση του ιατρικού προσωπικού 
καθώς αυτή θα πρέπει να είναι περισσότερο προσανα-
τολισμένη στον άνθρωπο, να σέβονται τα «θέλω», τα 
«πιστεύω», τις ανάγκες του καθώς και το δικαίωμα στην 
ενδελεχή πληροφόρηση και τη συγκατάθεση για εκτέλε-
ση ιατρικών διαδικασιών.3 

Επιπρόσθετα, η διαθεσιμότητα εξατομικευμένων 
πληροφοριών, για κάλυψη αναγκών και επιθυμιών των 

νόσου, (p<0,001), το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, (p=0,047), και την 
κακή οικονομική κατάσταση των συμμετεχόντων, (p=0,027). Γενικές πλη-
ροφορίες υγείας αναζητούν συχνότερα οι συμμετέχοντες κάτω των 35 
ετών και 46-55 ετών (p=0,011), εκείνοι που ζουν με τους γονείς  τους ή με 
συγκάτοικο (p=0,010), αυτοί που έχουν μεταδευτεροβάθμια εκπαίδευση 
(p=0,047), οι μισθωτοί (p=0,028) και οι συμμετέχοντες χωρίς χρόνια νόσο 
(p<0,001) ενώ η συχνότητα αναζήτησης γενικών ιατρικών πληροφοριών 
αυξάνονται όσο αυξάνεται και το οικονομικό επίπεδο των συμμετεχόντων 
(p=0,006).  Άτομικές πληροφορίες υγείας ζητούν συχνότερα οι συμμετέ-
χοντες κάτω των 35 ετών και 46-55 ετών (p=0,011), οι χήροι (p=0,009), 
αυτοί που έχουν μεταδευτεροβάθμια εκπαίδευση (p=0,048), οι μισθωτοί 
(p<0,001) και οι συμμετέχοντες χωρίς χρόνια νόσο (p<0,001) ενώ η συχνό-
τητα αναζήτησης ατομικών πληροφοριών αυξάνεται όσο αυξάνεται και το 
οικονομικό επίπεδο των συμμετεχόντων (p=0,004). Μεγαλύτερη ικανό-
τητα αναζήτησης πληροφοριών εμφανίζουν οι συμμετέχοντες <35 ετών 
(p=0,027), αυτοί που κατοικούν με τους γονείς τους ή με συγκάτοικο αλλά 
και αυτοί που είναι άγαμοι ή ζουν μόνοι (p=0,001), όσοι έχουν ολοκληρώ-
σει μεταδευτεροβάθμια εκπαίδευση ή είναι πτυχιούχοι ΆΕΙ/ΤΕΙ (p=0,014), 
οι μισθωτοί (p=0,034) και οι συμμετέχοντες χωρίς χρόνια νόσο (p<0,001) 
ενώ η ικανότητα αναζήτησης πληροφοριών αυξάνεται όσο αυξάνεται και 
το οικονομικό επίπεδο των συμμετεχόντων (p=0,006).
Συμπεράσματα: Η δημιουργία προγραμμάτων και αναβαθμισμένων υπη-
ρεσιών πληροφόρησης προς τους χρήστες υπηρεσιών υγείας σε συνδυ-
ασμό με τη βελτίωση της πληροφοριακής τους παιδείας, θα οδηγήσουν 
στην  αύξηση της συνολικής ικανοποίησής τους και κατ’ επέκταση στη 
βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.

Λέξεις – ευρετηρίου: Ψηφιακή υγειονομική πληροφοριακή παιδεία, Πληρο-
φοριακή συμπεριφορά, Διαδίκτυο, Ανάγκες πληροφόρησης, Πηγές πληροφόρη-
σης
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ασθενών, με τρόπο κατανοητό, αποτελεί προϋπόθεση 
για μεγαλύτερη συμμετοχή στη διαχείριση της νόσου 
τους και για την ανάπτυξη δεξιοτήτων αυτοφροντίδας, 
καθώς αναγνωρίζεται πλέον ότι ενθαρρύνει και προάγει 
την αυτονομία των ασθενών, κυρίως των ηλικιωμένων 
και αυτών με χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης ενώ η αυξη-
μένη  συμμετοχή των ασθενών στη λήψη των αποφάσε-
ων, επιδρά θετικά στη συμμόρφωσή τους στις ιατρικές 
οδηγίες και στο θεραπευτικό αποτέλεσμα.4 

Ως πληροφοριακή συμπεριφορά, ορίζεται το σύνολο 
των μεθόδων και των ενεργειών με τις οποίες το άτομο 
είναι σε θέση να αντιληφθεί, να κατανοήσει ολιστικά 
και τελικά να κάνει χρήση της πληροφορίας στο περι-
βάλλον όπου δραστηριοποιείται,5 ενώ ως, ηλεκτρονική 
υγεία ορίζεται η χρήση της τεχνολογίας στον τομέα της 
υγείας με σκοπό τη διαχείριση ιατρικού υλικού ή ιατρι-
κού ιστορικού του ασθενή, τόσο δια ζώσης όσο και από 
απόσταση.6

Παράλληλα, η πληροφοριακή παιδεία στην ηλεκτρο-
νική υγεία δεν είναι τίποτα άλλο από την απόκτηση δεξι-
οτήτων αναφορικά με την αναζήτηση πληροφοριών σε 
ηλεκτρονικό περιβάλλον και στη συνέχεια η αξιοποίηση 
της εγκυρότητας και της χρησιμότητάς τους για την επί-
τευξη του υγειονομικού στόχου.7

Σκοπός 
Σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν η εκτίμηση 

της σχέσης μεταξύ της πληροφοριακής συμπεριφοράς 
και της ψηφιακής υγειονομικής πληροφοριακής παιδεί-
ας των προσερχόμενων σε συγκεκριμένη δομή παροχής 
πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας στην Αττική. Επίσης, 
διερευνήθηκε εάν ορισμένα δημογραφικά χαρακτηρι-
στικά επηρεάζουν την πληροφοριακή συμπεριφορά και 
την ψηφιακή υγειονομική πληροφοριακή παιδεία των 
συμμετεχόντων.

Υλικό και μέθοδος 

Δείγμα μελέτης
Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική ποσοτική έρευνα 

με δειγματοληψία ευκολίας με τη χρήση ερωτηματολογί-
ου. Το ερωτηματολόγιο απαρτίζεται από τέσσερα μέρη, 
όπου στο πρώτο μέρος οι συμμετέχοντες καλούνται να 
απαντήσουν σε ερωτήσεις δημογραφικού και κοινω-
νικού ενδιαφέροντος, το δεύτερο μέρος περιλαμβάνει 
ερωτήσεις σχετικά με την γενική κατάσταση της υγείας 
και τον τρόπο ζωής από πλευράς των συμμετεχόντων, το 
τρίτο μέρος περιλαμβάνει ερωτηματολόγιο εκτίμησης 
της ψηφιακής υγειονομικής πληροφοριακής παιδείας 

και το τέταρτο μέρος αφορά την πληροφοριακή συμπε-
ριφορά του δείγματος. 

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο Κέντρο υγείας Σπά-
των, ενώ το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν ασθενείς οι 
οποίοι επισκέφτηκαν με ραντεβού, το Τακτικό εξωτερικό 
Νευρολογικό Ιατρείο του Κέντρου Υγείας Σπάτων. Κριτή-
ρια συμμετοχής, ήταν να είναι άνω των 16 ετών και να 
μιλούν και να κατανοούν επαρκώς την ελληνική γλώσ-
σα ενώ κριτήρια αποκλεισμού ήταν η διερεύνηση των 
συμμετεχόντων για διαταραχή του νοητικού  επιπέδου 
και της γενικότερης νοητικής λειτουργίας τους και/ή η 
ύπαρξη διαγνωσμένης νευρολογικής πάθησης, η οποία 
προκαλεί σύγχυση ή μειωμένο επίπεδο κατανόησης.

Συνολικά διανεμήθηκαν και επεστράφησαν συμπλη-
ρωμένα 102 ερωτηματολόγια. Η έρευνα πραγματοποι-
ήθηκε από τον Μάρτιο μέχρι τον Μάιο του 2019 ενώ για 
την υλοποίηση της έρευνας ελήφθη άδεια από το Τμήμα 
Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Διεθνών Συνεργασιών 
της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής. Τα ερωτημα-
τολόγια ήταν ανώνυμα και τηρήθηκαν όλες οι αρχές της 
ερευνητικής δεοντολογίας (Διακήρυξη Helsinki 1975, 
αναθεώρηση 2008) για την τήρηση των προσωπικών 
δεδομένων ενώ εξασφαλίστηκε η πληροφορημένη συ-
ναίνεση και συγκατάθεση των συμμετεχόντων.

Εργαλεία μέτρησης
Για τον προσδιορισμό του επιπέδου της ψηφιακής 

υγειονομικής πληροφοριακής παιδείας χρησιμοποιή-
θηκε η κλίμακα e-HEALS,8  η οποία αναπτύχθηκε για να 
μετρήσει τις γνώσεις, την άνεση και τις αντιλήψεις των 
χρηστών για την εξεύρεση, αξιολόγηση και εφαρμογή 
ηλεκτρονικών πληροφοριών υγείας σε προβλήματα 
υγείας και σχεδιάστηκε για ευρεία χρήση στην υποστή-
ριξη της ηλεκτρονικής υγείας των χρηστών στη δημόσια 
υγεία και την κλινική φροντίδα. Το e-HEALS αποτελεί 
εργαλείο αξιολόγησης 8 παραγόντων, που χρησιμοποιεί 
για κάθε παραγοντική ανάλυση την πεντάβαθμη κλίμα-
κα Likert, με επιλογές που κυμαίνονται από (1 = Καθόλου) 
μέχρι (5 = Πάρα πολύ) ενώ προστέθηκαν δύο ερωτήσεις 
για τη διερεύνηση της χρησιμότητας του διαδικτύου ως 
προς την λήψη αποφάσεων σχετικά με θέματα υγείας 
και τη σημαντικότητα της διαδικτυακής πρόσβασης σε 
πηγές πληροφόρησης, αναφορικά με την υγεία.

Για τον προσδιορισμό της πληροφοριακής συμπερι-
φοράς των συμμετεχόντων, δημιουργήθηκε ερωτημα-
τολόγιο το οποίο συντάχθηκε στη βάση διεθνών και 
ελληνικών εγκυροποιημένων δημοσιευμένων ερευνών, 
στηριζόμενων στο μοντέλο του Wilson,9 που αφορού-
σαν κυρίως, στην πληροφοριακή συμπεριφορά ασθε-
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νών.10-12 Πιο συγκεκριμένα, το συγκεκριμένο ερωτημα-
τολόγιο περιλαμβάνει 21 ερωτήσεις που αφορούν τις 
ανάγκες πληροφόρησης των συμμετεχόντων για θέμα-
τα σχετικά με την υγεία τους και 12 ερωτήσεις οι οποίες 
αφορούν τις πηγές από τις οποίες οι ασθενείς αντλούν 
πληροφορίες για αντίστοιχα θέματα. Για τον έλεγχο της 
αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκε ο 
συντελεστής εσωτερικής συνάφειας Cronbach’s alpha, η 
τιμή του οποίου κυμάνθηκε από 0,78–0,98 στις διάφο-
ρες διαστάσεις του.

Στατιστική ανάλυση
Για την ανάλυση των δεδομένων, χρησιμοποιήθη-

κε το στατιστικό πακέτο SPSS v.21. Πιο συγκεκριμένα, 
πραγματοποιήθηκε ο μη παραμετρικός έλεγχος Mann – 
Whitney U για την επίδραση του φύλου και την ύπαρξη 
χρόνιας ασθένειας στις απαντήσεις των συμμετεχόντων 
καθώς και η διαδικασία One Way ANOVA με έλεγχο πολ-
λαπλών συγκρίσεων Bonferroni για τη μελέτη της επί-
δρασης των υπόλοιπων δημογραφικών στοιχείων του 
δείγματος. Παράλληλα, πραγματοποιήθηκαν παραγο-
ντικές αναλύσεις με τη μέθοδο Principal Component και 
περιστροφή Varimax, ενώ έγινε έλεγχος κανονικότητας 
των δεδομένων με τη βοήθεια των δεικτών Kolmogorov 
– Smirnov και Shapiro Wilk. Το αμφίπλευρο επίπεδο στα-
τιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με ≤0,05.

Αποτελέσματα
Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων, ήταν γυναίκες 

(62,7%), ηλικίας >65 ετών (56,9%), έγγαμοι (64,7%), χω-
ρίς παιδιά κάτω των 18 ετών (82,4%), με μηνιαίο οικογε-
νειακό εισόδημα <771€ (55,9%), απόφοιτοι υποχρεωτι-
κής  εκπαίδευσης (53,9%), συνταξιούχοι (55,9%) ενώ το 
91,2% είχε δημόσια υγειονομική ασφάλιση (Πίνακας 1).

Επιπρόσθετα, αναφορικά με τη γενική κατάσταση 
υγείας και τον τρόπο ζωής των συμμετεχόντων, το 72,6% 
(Ν = 74) αυτών κρίνει πως είναι καλή ή ακόμη και πολύ 
καλή αν και το 74,5% αντιμετωπίζει κάποια χρόνια πά-
θηση ή κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας. Παράλληλα, το 
55,4% δηλώνει πως κατά τους τελευταίους 6 μήνες έχει 
περιορίσει είτε λιγότερο είτε περισσότερο, ορισμένες 
από τις δραστηριότητες που πραγματοποιεί ο γενικός 
πληθυσμός ή παρουσιάζει δυσκολία στη διεκπεραίωσή 
τους εξαιτίας κάποιου προσωπικού προβλήματος υγεί-
ας ενώ το 47,1% δε γυμνάζεται καθόλου. Επιπρόσθετα, 
κατά τη διάρκεια μιας συνηθισμένης εβδομάδας, το 
68,6% των συμμετεχόντων καταναλώνει 1 - 6 φορές μια 
μερίδα λαχανικών ή μια μερίδα σαλάτας ενώ το 57,8% 
δεν καταναλώνει ποτέ περισσότερα από 3 αλκοολούχα 

ποτά. Αξιοσημείωτο εύρημα της παρούσας έρευνας εί-
ναι πως το 56,9% των συμμετεχόντων δεν έχει καπνίσει 
ποτέ. Μόλις 13 συμμετέχοντες (12,8%) καπνίζουν καθη-
μερινά, 10 συμμετέχοντες (9,8%) καπνίζουν περιστασι-
ακά και 21 συμμετέχοντες (20,6%) συνήθιζαν να καπνί-
ζουν στο παρελθόν αλλά έχουν κόψει το κάπνισμα τους 
τελευταίους 6 μήνες (Πίνακας 2).

Αναφορικά με τις πληροφοριακές ανάγκες του δείγ-
ματος, καμία από τις πληροφορίες δεν αναζητείται με 
μεγάλη συχνότητα από τους συμμετέχοντες, ενώ οι πλη-
ροφορίες που συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο μέσο όρο 
και δείχνουν να αναζητούνται περισσότερο είναι εκείνες 
που σχετίζονται με τη θεραπεία κάποιου προβλήμα-
τος υγείας (Μ.Ο. = 1,75, Τ.Α. = 1,37), μια συγκεκριμένη 
κατάσταση ή  σύμπτωμα (Μ.Ο. = 1,74, Τ.Α. = 1,36), μια 
συγκεκριμένη ασθένεια (Μ.Ο. = 1,69, Τ.Α. = 1,30), κάποιο 
συγκεκριμένο φάρμακο (Μ.Ο. = 1,67, Τ.Α. = 1,29),  ή  την 
καλύτερη κατανόηση των οδηγιών του Ιατρού (Μ.Ο. = 
1,66, Τ.Α. = 1,27) (Πίνακας 3). 

Στη συνέχεια, αναλύθηκαν τα δεδομένα που σχετίζο-
νται με τη συχνότητα αξιοποίησης των διαφόρων πηγών 
παροχής πληροφοριών για την υγεία όπου γίνεται φα-
νερό πως οι περισσότερες πηγές χρησιμοποιούνται ελά-
χιστα από τους χρήστες (πίν. 4). Ωστόσο, οι πηγές που 
συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο μέσο όρο είναι η τηλεό-
ραση ή το ραδιόφωνο (Μ.Ο. = 3,83, Τ.Α. = 1,34), οι συμ-
βουλές που δίνονται από τους φαρμακοποιούς (Μ.Ο. = 
2,86, Τ.Α. = 0,98), οι πληροφορίες που προέρχονται από 
την οικογένεια, τους συγγενείς, τους φίλους και τους συ-
ναδέλφους (Μ.Ο. = 2,69, Τ.Α. = 1,35), και οι πληροφορίες 
που παρέχονται από επαγγελματίες υγείας (νοσηλευτές, 
μαίες) (Μ.Ο. = 2,50, Τ.Α. = 1,36) αλλά και από το ιατρικό 
προσωπικό (Μ.Ο. = 2,39, Τ.Α. = 1,37). Στον αντίποδα, τα 
μέσα που χρησιμοποιούνται σπανιότατα ή καθόλου εί-
ναι οι επίσημες ιστοσελίδες οργανισμών υγείας (Μ.Ο. = 
1,23, Τ.Α. = 0,66), οι επιστημονικές ιατρικές ιστοσελίδες 
(Μ.Ο. = 1,14, Τ.Α. = 0,49),  και οι ημερίδες ή τα σεμινάρια 
(Μ.Ο. = 1,18, Τ.Α. = 0,62) (Πίνακας 4).

Όσον αφορά την ψηφιακή υγειονομική πληροφορια-
κή παιδεία, η πλειοψηφία των απαντήσεων συγκεντρώ-
νεται στην επιλογή «καθόλου» γεγονός που δείχνει ελά-
χιστα ανεπτυγμένη δεξιότητα πληροφοριακής παιδείας 
από τους συμμετέχοντες. Το σύνολο των μέσων όρων 
κινείται χαμηλά και κάτω του μέσου όρου 3 ενώ η πρό-
ταση με το μεγαλύτερο μέσο όρο, η οποία φανερώνει 
μικρή εξοικείωση, είναι η: «Γνωρίζω πώς θα βρω χρήσι-
μες πηγές πληροφόρησης για την υγεία στο Διαδίκτυο» 
(Πίνακας 5).

Παράλληλα, το 69,6% των συμμετεχόντων θεωρεί 
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πως το διαδίκτυο δεν είναι καθόλου χρήσιμο στη λήψη 
μιας απόφασης που σχετίζεται με την υγεία και το 67,6% 
κρίνει πως δεν είναι ιδιαίτερα σημαντική η ύπαρξη πρό-
σβασης σε πηγές πληροφόρησης θεμάτων υγείας στο 
διαδίκτυο (Πίνακας 6). 

Επιπρόσθετα, επειδή ο μεγάλος αριθμός των επιμέ-
ρους μεταβλητών του ερωτηματολογίου της έρευνας 
δυσκολεύει την αναζήτηση των μεταξύ τους στατιστικά 
σημαντικών συσχετίσεων, επιχειρήθηκε η ομαδοποίηση 
των μεταβλητών σε νέους παράγοντες, εφαρμόζοντας 
τη μέθοδο της παραγοντικής ανάλυσης. Η μέθοδος 
παραγοντικής ανάλυσης που χρησιμοποιήθηκε ήταν 
εκείνη των κύριων συνιστωσών (Principal Component) 
με περιστροφή αξόνων Varimax. Έτσι, όσον αφορά τις 
πληροφοριακές ανάγκες του δείγματος, οι 21 μεταβλη-
τές ομαδοποιήθηκαν σε δυο επιμέρους παράγοντες. Τις 
«γενικές ιατρικές πληροφορίες» με Cronbach’s alpha 
0,98, οι οποίες περιλαμβάνουν πληροφορίες που αφο-
ρούν από την Άσκηση μέχρι και τα Εμβόλια και τις «ατο-
μικές πληροφορίες ασθενή» με Cronbach’s alpha 0,95, 
οι οποίες περιλαμβάνουν πληροφορίες που αφορούν 
την Ασφάλιση της υγείας, την καλύτερη Κατανόηση των 
οδηγιών του Ιατρού, την Εύρεση ιατρείων/ Μονάδων 
υγείας, την Ατομική υγιεινή, τη Συγκεκριμένη κατάστα-
ση/σύμπτωμα και τα Δικαιώματα ασθενών και πρόσβα-
σης. Οι δείκτες αξιοπιστίας για τους 2 νέους παράγοντες 
πληροφοριών προσδίδουν σχεδόν άριστη αξιοπιστία 
και εσωτερική συνάφεια μεταξύ των ειδών πληροφορί-
ας του κάθε παράγοντα (Πίνακας 7).

Οι πηγές πληροφόρησης των συμμετεχόντων (12 με-
ταβλητές) ομαδοποιήθηκαν σε 4 επιμέρους παράγο-
ντες. Οι πρώτοι 2 παράγοντες ήταν οι «επιστημονικές 
πηγές πληροφόρησης» με Cronbach’s alpha 0,86, οι 
οποίες περιλαμβάνουν τις Ιστοσελίδες επίσημων οργα-
νισμών Υγείας, τις Επιστημονικές Ιατρικές Ιστοσελίδες 
και τις Ημερίδες/σεμινάρια, και οι «άτυπες πηγές πλη-
ροφόρησης - επαγγελματίες υγείας» με Cronbach’s 
alpha 0,78, οι οποίες απαρτίζονται από πηγές όπως, 
Οικογένεια/Συγγενείς/Φίλοι/Συνάδελφοι,τηλεόραση/
ραδιόφωνο, Έντυπο Υλικό (εφημερίδες, περιοδικά, φυλ-
λάδια), Ιατρικό προσωπικό και Επαγγελματίες υγείας 
(νοσηλευτές, μαίες). Ο τρίτος παράγοντας, με Cronbach’s 
alpha 0,91, περιλαμβάνει τις πηγές που σχετίζονται με τα 
κοινωνικά δίκτυα και τις μηχανές αναζήτησης πληροφο-
ριών μέσω διαδικτύου και ονομάζεται «ηλεκτρονικές 
πηγές πληροφόρησης» ενώ ο τέταρτος παράγοντας, 
με Cronbach’s alpha 0,81, περιλαμβάνει τους φαρμακο-
ποιούς και τις ενώσεις ασθενών και ονομάζεται «επίση-
μες πηγές πληροφόρησης». Οι δείκτες αξιοπιστίας για 

τους 4 νέους παράγοντες που προέκυψαν, κυμαίνονται 
μεταξύ 0,78 και 0,91 γεγονός που φανερώνει από ικανο-
ποιητική μέχρι και πολύ καλή αξιοπιστία και εσωτερική 
συνέπεια των μεταβλητών που τις αποτελούν (πίν. 7).

Οι μεταβλητές της ψηφιακής υγειονομικής πληροφο-
ριακής παιδείας (8 μεταβλητές)  και της χρησιμότητας 
– σημαντικότητας των πληροφοριών ιατρικού περιεχο-
μένου που εντοπίζονται από τους συμμετέχοντες στις 
διάφορες πηγές πληροφόρησης (2 μεταβλητές), ομαδο-
ποιήθηκαν σε έναν παράγοντα (ικανοποίηση –χρησιμό-
τητα πληροφόρησης) με τιμή Cronbach’s alpha 0,92, η 
οποία φανερώνει επίσης πολύ καλή αξιοπιστία (πίν. 7).

Κατά τη διενέργεια μη παραμετρικού ελέγχου Mann 
– Whitney Test για τον έλεγχο στατιστικής σημαντικότη-
τας μεταξύ φύλου και επιμέρους ενοτήτων του ερωτη-
ματολογίου, προκύπτει πως δημιουργούνται στατιστικά 
σημαντικές διαφορές  μεταξύ ανδρών και γυναικών σε 
τρεις επιμέρους παράγοντες του ερωτηματολογίου. Πιο 
συγκεκριμένα, οι άνδρες χαρακτηρίζουν χειρότερη την 
κατάσταση της υγείας τους σε σύγκριση με τις γυναίκες 
(p=0,004), καταναλώνουν μεγαλύτερες ποσότητες αλ-
κοολούχων ροφημάτων κατά τη διάρκεια μιας συνηθι-
σμένης εβδομάδας (p<0,001) ενώ καπνίζουν περισσότε-
ρο (p=0,005) (πίν. 8). 

Παράλληλα, πραγματοποιήθηκε έλεγχος ANOVA και 
Bonferroni για τους παράγοντες του ερωτηματολογίου 
όπου η ηλικία δημιουργεί στατιστικά σημαντικές διαφο-
ρές. Σύμφωνα με το συγκεκριμένο πίνακα, η ικανότητα 
αναζήτησης πληροφοριών υγείας στις διάφορες πηγές 
αυξάνεται όσο μειώνεται η ηλικία των συμμετεχόντων 
(p=0,027). Όμοια, οι συμμετέχοντες κάτω των 35 ετών 
και 46-55 ετών, αναζητούν συχνότερα γενικές ιατρικές 
πληροφορίες (p=0,011) αλλά και ατομικές πληροφορίες 
υγείας (p=0,011) ενώ οι επιστημονικές πηγές πληροφό-
ρησης επιλέγονται συχνότερα από άτομα ηλικίας 36–45 
και 56–65 ετών (p<0,001) και οι ηλεκτρονικές πηγές από 
άτομα ηλικίας 46–55 και <35 ετών (p<0,001). Επιπρό-
σθετα, η ικανοποίηση και η χρησιμότητα των πληροφο-
ριών υγείας που εντοπίζονται από τους συμμετέχοντες 
αυξάνονται όσο μειώνεται η ηλικία τους (p=0,030) (πίν. 
9). 

Όσον αφορά την επίδραση της οικογενειακής κατά-
στασης των συμμετεχόντων στις απαντήσεις που έδω-
σαν στις επιμέρους ενότητες του ερωτηματολογίου, δι-
απιστώθηκε ότι οι συμμετέχοντες που ζουν μόνοι τους 
ή με τους γονείς τους ή με συγκάτοικο ή είναι χήροι, 
θεωρούν πως  η κατάσταση της υγείας τους είναι κα-
λύτερη από εκείνων που είναι έγγαμοι ή διαζευγμένοι 
(p=0,015). Επιπλέον, οι συμμετέχοντες που είναι χήροι 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Χαρακτηριστικά Ν %

Φύλο 

  Άνδρες 38 37,3

  Γυναίκες 64 62,7

Ηλικία 

  <35 5 4,9

  35-45 7 6,9

  46-55 12 11,8

  56-65 20 19,6

  >65 58 56,9

Οικογενειακή κατάσταση

 Έγγαμοι 66 64,7

 Άγαμοι/ζουν μόνοι 4 3,9

 Ζουν με γονείς ή συγκάτοικο 5 4,9

 Χήροι 25 24,5

Διαζευγμένοι/σε διάσταση 2 2,0

Παιδιά κάτω των 18 ετών

Ναι 18 17,6

Όχι 84 82,4

Μηνιαίο οικογενειακό Εισόδημα (€)

  <771 57 55,9

  772-1094 26 25,5

  >1095 19 18,6

Επίπεδο εκπαίδευσης

  ΥΕ (Δημοτικό-Γυμνάσιο) 55 53,9

  ΔΕ (Λύκειο-Επαγγελματική σχολή) 30 29,4

  Μεταδευτεροβάθμια εκπαίδευση (ΙΕΚ κλπ) 5 4,9

  ΑΕΙ/ΤΕΙ 12 11,8

Εργασιακή κατάσταση

Εργοδότης ή Αυτοαπασχολούμενος/η 3 2,9

Εργαζόμενος ή Μισθωτός 13 12,8

Άνεργος ή ανίκανος για εργασία 13 12,8

Συνταξιούχος 57 55,9

Φοιτητής/τρια 4 3,9

Οικιακά 12 11,7

Άσφάλιση

Δημοσίου 93 91,2

Ιδιωτική 3 2,9

Καμία 4 3,9

Δημοσίου και Ιδιωτική 2 2,0
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Πίνακας 2. Κλινικά χαρακτηριστικά και τρόπος ζωής 

Χαρακτηριστικά Ν %

Κατάσταση υγείας 

Πολύ καλή 27 26,5

Καλή 47 46,1

Μέτρια 24 23,5

Κακή 4 3,9

Πρόβλημα υγείας/ χρόνια πάθηση 

Ναι 76 74,5

Όχι 26 25,5

Περιορισμός δραστηριοτήτων

Ναι, πάρα πολύ 20 19,7

Ναι, αλλά όχι πάρα πολύ 36 35,3

Όχι, καθόλου 46 45

Εβδομαδιαία άσκηση

Καθημερινά 9 8,8

4 - 6 φορές/ εβδομάδα 6 5,9

1  3 φορές/ εβδομάδα 28 27,5

1 - 3 φορές/ μήνα 11 10,8

Ποτέ/ Καθόλου 48 47,1

Εβδομαδιαία κατανάλωση λαχανικών/σαλάτας

Καθημερινά 17 16,7

4 - 6 φορές/ εβδομάδα 29 28,4

1  3 φορές/ εβδομάδα 41 40,2

1 - 3 φορές/ μήνα 14 13,7

Ποτέ/ Καθόλου 1 1,0

Εβδομαδιαία κατανάλωση τουλάχιστον 3 
αλκοολούχων ποτών

Καθημερινά 8 7,8

4 - 6 φορές/ εβδομάδα 2 2,0

1  3 φορές/ εβδομάδα 8 7,8

1 - 3 φορές/ μήνα 25 24,5

Ποτέ/ Καθόλου 59 57,8

Κάπνισμα 

Καθημερινά 12 11,8

Περιστασιακά 10 9,8

Διακοπή >6 μήνες 21 20,6

Ποτέ/ Καθόλου 58 56,9

ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER 
Κωσταγιόλας Π. και συν. 



48 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 62, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2023

Πίνακας 3. Πληροφοριακές ανάγκες του δείγματος 

Πληροφορίες σχετικά 
με … Ν(%)

1
Καθόλου

2
Λίγο

3
Αρκετά

4
Πολύ

5 
Πάρα πολύ

Μέσος όρος Τυπική απόκλιση

… την άσκηση 77 (75,5) 11 (10,8) 5 (4,9) 8 (7,8) 1 (1,0) 1,48 0,97

… την υγιεινή διατρο-
φή 73 (71,6) 11 (10,8) 9 (8,8) 6 (5,9) 3 (2,9) 1,58 1,07

… τη διακοπή του 
καπνίσματος 83 (81,4) 9 (8,8) 5 (4,9) 4 (3,9) 1 (1,0) 1,34 0,83

… τον έλεγχο του 
στρες 77 (75,5) 11 (10,8) 4 (3,9) 6 (5,9) 3 (2,9) 1,49 1,03

… την ατομική υγιεινή 
(π.χ. πλύσιμο χεριών) 78 (76,5) 11 (10,8) 4 (3,9) 4 (3,9) 5 (4,9) 1,50 1,08

… τα εμβόλια 79 (77,5) 10 (9,8) 4 (3,9) 6 (5,9) 3 (2,9) 1,47 1,02

… ζητήματα υγείας 
άλλων ατόμων 76 (74,5) 12 (11,8) 5 (4,9) 4 (3,9) 5 (4,9) 1,53 1,09

… τα σεξουαλικώς με-
ταδιδόμενα νοσήματα 80 (78,4) 9 (8,8) 5 (4,9) 5 (4,9) 3 (2,9) 1,45 1,00

… τις Πρώτες Βοήθειες 77 (75,5) 7 (6,9) 9 (8,8) 7 (6,9) 2 (2,0) 1,53 1,04

… διαγνωστικές εξε-
τάσεις 75 (73,5) 9 (8,8) 6 (5,9) 8 (7,8) 4 (3,9) 1,60 1,15

…συγκεκριμένη ασθέ-
νεια 75 (73,5) 7 (6,9) 5 (4,9) 7 (6,9) 8 (7,8) 1,69 1,30

συγκεκριμένη 
κατάσταση /σύμπτωμα 75 (73,5) 5 (4,9) 5 (4,9) 8 (7,8) 9 (8,8) 1,74 1,36

… θεραπεία κάποιου 
προβλήματος υγείας 74 (72,5) 7 (6,9) 4 (3,9) 7 (6,9) 10 (9,8) 1,75 1,37

… εναλλακτικές θερα-
πείες 78 (76,5) 6 (5,9) 5 (4,9) 7 (6,9) 6 (5,9) 1,60 1,21

… συγκεκριμένο φάρ-
μακο 76 (74,5) 6 (5,9) 6 (5,9) 6 (5,9) 8 (7,8) 1,67 1,29

… την καλύτερη κατα-
νόηση οδηγιών Ιατρού 76 (74,5) 7 (6,9) 4 (3,9) 8 (7,8) 7 (6,9) 1,66 1,27

… εύρεση ομάδων 
υποστήριξης 82 (80,4) 5 (4,9) 7 (6,9) 5 (4,9) 3 (2,9) 1,45 1,02

… εύρεση Ιατρών/ 
Μονάδων Υγείας 76 (74,5) 7 (6,9) 8 (7,8) 4 (3,9) 6 (5,9) 1,58 1,17

… εύρεση άλλων 
Επαγγελματιών Υγείας 81 (79,4) 8 (7,8) 6 (5,9) 3 (2,9) 4 (3,9) 1,44 1,01

… τα δικαιώματα των 
ασθενών και πρόσβα-
σης

79 (77,5) 12 (11,8) 4 (3,9) 3 (2,9) 4 (3,9) 1,44 0,9

… την ασφάλιση 
υγείας 80 (78,4) 8 (7,8) 7 (6,9) 3 (2,9) 4 (3,9) 1,46 1,02
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Πίνακας 4. Πληροφοριακές πηγές του δείγματος 

Πηγές 
Πληροφόρησης Ν(%)

1
Καθόλου

2
Λίγο

3
Αρκετά

4
Πολύ

5 
Πάρα πολύ

Μέσος όρος Τυπική απόκλιση

Ιστοσελίδες επίσημων 
οργανισμών Υγείας 88 (86,3) 8 (7,8) 4 (3,9) 1 (1,0) 1 (1,0) 1,23 0,66

Ιατρικό προσωπικό 38 (37,3) 20 (19,6) 21 (20,6) 12 (11,8) 11 (10,8) 2,39 1,37

Επαγγελματίες Υγείας 
(νοσηλευτές, μαίες) 31 (30,4) 27 (26,5) 18 (17,6) 14 (13,7) 12 (11,8) 2,50 1,36

Φαρμακοποιοί 31 (30,4) 31 (30,4) 18 (17,6) 11 (10,8) 10 (9,8) 2,86 0,98

Ενώσεις Ασθενών 88 (86,3) 8 (7,8) 2 (2,0) 1 (1,0) 3 (3,9) 1,26 0,81

Διαδίκτυο/ Μηχανές 
αναζήτησης (Google) 71 (69,6) 7 (6,9) 1 (1,0) 8 (7,8) 15 (14,7) 1,91 1,54

Κοινωνικά Δίκτυα 
(Facebook, Twitter, 
Blogs)

72 (70,6) 5 (4,9) 1 (1,0) 6 (5,9) 18 (17,6) 1,95 1,60

Τηλεόραση/ 
Ραδιόφωνο 12 (11,8) 6 (5,9) 10 (9,8) 33 (32,4) 41 (40,2) 3,83 1,34

Έντυπο Υλικό 
(εφημερίδες, 
περιοδικά, φυλλάδια)

51 (50,0) 22 (21,6) 16 (15,7) 9 (8,8) 4 (3,9) 1,95 1,17

Οικογένεια/ 
Συγγενείς/ Φίλοι/ 
Συνάδελφοι

24 (23,5) 27 (26,5) 22 (21,6) 15 (14,7) 14 (13,7) 2,69 1,35

Επιστημονικές 
Ιατρικές Ιστοσελίδες 93 (91,2) 5 (4,9) 3 (2,9) 1 (1,0) -- 1,14 0,49

Ημερίδες/ Σεμινάρια 92 (90,2) 5 (4,9) 3 (2,9) 1 (1,0) 1 (1,0) 1,18 0,62

και έπειτα εκείνοι που είναι διαζευγμένοι, γυμνάζο-
νται με μεγαλύτερη συχνότητα από τους υπόλοιπους 
(p=0,035) ενώ οι διαζευγμένοι καπνίζουν περισσότερο 
από όλους τους συμμετέχοντες (p=0,010). Όσον αφορά 
το είδος των ιατρικών πληροφοριών που αναζητούνται, 
εκείνοι που ζουν με τους γονείς  τους ή με συγκάτοικο, 
συνηθίζουν να αναζητούν συχνότερα γενικές πληροφο-
ρίες (p=0,010), ενώ οι χήροι συνηθίζουν να αναζητούν 
ατομικές πληροφορίες (p=0,009). Ακόμη, τόσο οι συμ-
μετέχοντες που ζουν με γονείς ή με συγκάτοικο όσο και 
οι χήροι, τείνουν να αναζητούν συχνότερα πληροφορί-
ες από άτυπες πηγές (p=0,035) ενώ οι συμμετέχοντες 
που κατοικούν με τους γονείς τους ή με συγκάτοικο, 
δείχνουν επίσης προτίμηση στην αναζήτηση ηλεκτρονι-
κών πληροφοριών (p=0,035). Παράλληλα, η ικανότητα 
αναζήτησης πληροφοριών των συμμετεχόντων που κα-
τοικούν με τους γονείς τους ή με συγκάτοικο αλλά και 
αυτών που είναι άγαμοι ή ζουν μόνοι, υπερέχει εκείνης 

των υπολοίπων (p=0,001) (πίν. 10).
Όσον αφορά την επίδραση του εκπαιδευτικού επι-

πέδου των συμμετεχόντων στις απαντήσεις που έδω-
σαν, αυτοί που έχουν μεταδευτεροβάθμια εκπαίδευση 
αναζητούν περισσότερο από τους υπόλοιπους γενικές 
πληροφορίες υγείας και ατομικές πληροφορίες ασθενή 
(p=0,047 και p=0,048 αντίστοιχα). Αναφορικά με την 
αναζήτηση πληροφοριών από επιστημονικές πηγές, 
παρατηρείται το γεγονός ότι όσο ανεβαίνει το εκπαιδευ-
τικό επίπεδο των συμμετεχόντων, τόσο ανεβαίνει και η 
συχνότητα αξιοποίησης της συγκεκριμένης μεθόδου 
(p=0,014) ενώ όσο ανεβαίνει το εκπαιδευτικό επίπεδο 
του δείγματος, ανεβαίνει και η ικανοποίηση–χρησιμό-
τητα των συμμετεχόντων από τις πληροφορίες ιατρικού 
περιεχομένου που συλλέγουν (p=0,007). Τέλος, οι συμ-
μετέχοντες που έχουν ολοκληρώσει μεταδευτεροβάθ-
μια εκπαίδευση ή είναι πτυχιούχοι ΑΕΙ/ΤΕΙ έχουν μεγαλύ-
τερη ικανότητα στην αναζήτηση ιατρικών πληροφοριών 
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Πίνακας 5. Ψηφιακή υγειονομική πληροφοριακή παιδεία

Προτάσεις 
Ν(%)

1
Καθόλου

2
Λίγο

3
Αρκετά

4
Πολύ

5 
Πάρα πολύ

Μέσος όρος Τυπική απόκλιση

Γνωρίζω ποιες πηγές 
πληροφόρησης σχετικά με 
την υγεία υπάρχουν στο 
Διαδίκτυο (Internet).

72 (70,6) 11 (10,8) 8 (7,8) 10 (9,8) 1 (1,0) 1,60 1,06

Γνωρίζω πού θα 
βρω χρήσιμες πηγές 
πληροφόρησης για την 
υγεία στο Διαδίκτυο. 

72 (70,6) 9 (8,8) 9 (8,8) 11 (10,8) 1 (1,0) 1,63 1,09

Γνωρίζω πώς θα 
βρω χρήσιμες πηγές 
πληροφόρησης για την 
υγεία στο Διαδίκτυο.

72 (70,6) 8 (7,8) 10 (9,8) 11 (10,8) 1 (1,0) 1,93 3,29

Γνωρίζω πώς να 
χρησιμοποιώ το 
Διαδίκτυο, για να απαντώ 
στα ερωτήματα που έχω 
για την υγεία μου.

72 (70,6) 9 (8,8) 9 (8,8) 10 (9,8) 2 (2,0) 1,64 1,12

Γνωρίζω πώς να 
χρησιμοποιώ τις 
πληροφορίες για την 
υγεία που εντοπίζω 
στο Διαδίκτυο, για να 
βοηθιέμαι.

71 (69,6) 10 (9,8) 9 (8,8) 9 (8,8) 3 (2,9) 1,66 1,14

Διαθέτω τις αναγκαίες 
δεξιότητες για να 
αξιολογώ τις πηγές 
πληροφόρησης σε θέματα 
υγείας, τις οποίες εντοπίζω 
στο Διαδίκτυο.

72 (70,6) 9 (8,8) 9 (8,8) 9 (8,8) 3 (2,9) 1,65 1,14

Μπορώ να διαχωρίσω τις 
πηγές πληροφόρησης για 
την υγεία που είναι υψηλής 
ποιότητας από εκείνες που 
είναι χαμηλής ποιότητας 
στο Διαδίκτυο.

72 (71,3) 9 (8,9) 7 (6,9) 11 (10,9) 2 (2,0) 1,63 1,13

Αισθάνομαι σιγουριά όταν 
χρησιμοποιώ πληροφορίες 
από το Διαδίκτυο, για να 
πάρω αποφάσεις σχετικά 
με την υγεία μου.

76 (75,2) 8 (7,9) 8 (7,9) 7 (6,9) 2 (2,0) 1,52 1,06
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Πίνακας 6. Χρησιμότητα – σημαντικότητα διαδικτύου

Απόψεις
Ν(%)

1
Καθόλου

2
Λίγο

3
Αρκετά

4
Πολύ

5 
Πάρα πολύ

Μέσος όρος Τυπική απόκλιση

Πόσο χρήσιμο είναι το 
Διαδίκτυο στο να σας 
βοηθά να λαμβάνετε 
αποφάσεις σχετικά με 

την υγεία σας;

71 (69,6) 12(11,8) 9 (8,8) 9 (8,8) 1(1,0) 1,60 1,04

Πόσο σημαντικό είναι 
να μπορείτε να έχετε 
πρόσβαση στις πηγές 

πληροφόρησης για 
θέματα υγείας στο 

Διαδίκτυο;

69 (67,6) 11(10,8) 11 (10,8) 10 (9,8) 1 (1,0) 1,66 1,08

Πίνακας 7. Ανάλυση Κύριων συνιστωσών για τις μεταβλητές της μελέτης 

Μεταβλητές 1 2 3 4 5 6

Πληροφοριακές ανάγκες του δείγματος σχετικά με:

… την άσκηση ,876

… την υγιεινή διατροφή ,766

… τη διακοπή του καπνίσματος ,888

… τις Πρώτες Βοήθειες ,864

… τον έλεγχο του στρες ,819

… εναλλακτικές θεραπείες ,791

… τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα ,737

… εύρεση άλλων Επαγγελματιών Υγείας ,723

…συγκεκριμένη ασθένεια ,721

… συγκεκριμένο φάρμακο ,717

… διαγνωστικές εξετάσεις ,703

… θεραπεία κάποιου προβλήματος υγείας ,696

… εύρεση ομάδων υποστήριξης ,669

… ζητήματα υγείας άλλων ατόμων ,680

… τα εμβόλια ,620

… την ασφάλιση υγείας ,918

… την καλύτερη κατανόηση οδηγιών Ιατρού ,783

… εύρεση Ιατρών/ Μονάδων Υγείας ,758

… την ατομική υγιεινή (π.χ. πλύσιμο χεριών) ,736

    συγκεκριμένη κατάσταση /σύμπτωμα ,682

… τα δικαιώματα των ασθενών και πρόσβασης ,632

Πληροφοριακές πηγές του δείγματος

Ιστοσελίδες επίσημων οργανισμών Υγείας ,880

Επιστημονικές Ιατρικές Ιστοσελίδες ,878

Ημερίδες/ Σεμινάρια ,842
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Οικογένεια/ Συγγενείς/ Φίλοι/ Συνάδελφοι ,772

Τηλεόραση/ Ραδιόφωνο ,769

Ιατρικό προσωπικό ,717

Επαγγελματίες Υγείας (νοσηλευτές, μαίες) ,704

Έντυπο Υλικό (εφημερίδες, περιοδικά, φυλλάδια) ,507

Κοινωνικά Δίκτυα (Facebook, Twitter, Blogs) ,909

Διαδίκτυο/ Μηχανές αναζήτησης (Google) ,866

Φαρμακοποιοί ,872

Ενώσεις Ασθενών ,683

Ψηφιακή υγειονομική πληροφοριακή παιδεία / 
Χρησιμότητα – σημαντικότητα διαδικτύου

Γνωρίζω ποιες πηγές πληροφόρησης σχετικά με την 
υγεία υπάρχουν στο Διαδίκτυο (Internet).

,964

Γνωρίζω πού θα βρω χρήσιμες πηγές πληροφόρησης 
για την υγεία στο Διαδίκτυο.

,974

Γνωρίζω πώς θα βρω χρήσιμες πηγές πληροφόρησης 
για την υγεία στο Διαδίκτυο.

,467

Γνωρίζω πώς να χρησιμοποιώ το Διαδίκτυο, για να 
απαντώ στα ερωτήματα που έχω για την υγεία μου.

,986

Γνωρίζω πώς να χρησιμοποιώ τις πληροφορίες 
για την υγεία που εντοπίζω στο Διαδίκτυο, για να 
βοηθιέμαι.

,979

Διαθέτω τις αναγκαίες δεξιότητες για να αξιολογώ τις 
πηγές πληροφόρησης σε θέματα υγείας, τις οποίες 
εντοπίζω στο Διαδίκτυο.

,977

Μπορώ να διαχωρίσω τις πηγές πληροφόρησης για 
την υγεία που είναι υψηλής ποιότητας από εκείνες 
που είναι χαμηλής ποιότητας στο Διαδίκτυο.

,966

Αισθάνομαι σιγουριά όταν χρησιμοποιώ 
πληροφορίες από το Διαδίκτυο, για να πάρω 
αποφάσεις σχετικά με την υγεία μου.

,917

Πόσο χρήσιμο είναι το Διαδίκτυο στο να σας βοηθά 
να λαμβάνετε αποφάσεις σχετικά με την υγεία σας;

,948

Πόσο σημαντικό είναι να μπορείτε να έχετε 
πρόσβαση στις πηγές πληροφόρησης για θέματα 
υγείας στο Διαδίκτυο;

,968

Cronbach’s Alpha 0,98 0,95 0,86 0,78 0,91 0,81 0,92

Μέση τιμή 1,54 1,56 1,18 2,67 1,93 2,06 1,65

Τυπική απόκλιση 1,09 1,13 0,59 1,32 1,57 0,89 1,31

Παρατηρήσεις: (1) γενικές ιατρικές πληροφορίες, (2) ατομικές πληροφορίες ασθενή, (3) επιστημονικές πηγές πληροφόρησης, 
(4) άτυπες πηγές πληροφόρησης - επαγγελματίες υγείας, (5) ηλεκτρονικές πηγές πληροφόρησης, 6) επίσημες πηγές 
πληροφόρησης, (7) Ικανοποίηση – χρησιμότητα πληροφόρησης
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Πίνακας 8. Στατιστική σημαντικότητα μεταξύ φύλου και επιμέρους ενοτήτων ερωτηματολογίου 

Φύλο N Mean 
Rank

Mann – Whitney 
Test

P - value

Σε γενικές γραμμές, πώς θα 
χαρακτηρίζατε την υγεία σας;

Άνδρας 38 61,62
831,500 0,004

Γυναίκα 64 45,49

Κατανάλωση τουλάχιστον 3 
αλκοολούχων ποτών κατά τη διάρκεια 
μιας συνηθισμένης εβδομάδας

Άνδρας 38 32,76
504,000 <0,001

Γυναίκα 64 62,63

Καπνίζετε;
Άνδρας 38 42,01

855,500 0,005
Γυναίκα 64 57,13

Πίνακας 9. Στατιστική σημαντικότητα μεταξύ ηλικίας και επιμέρους ενοτήτων ερωτηματολογίου 

Ηλικία

Παράγοντας
< 35

Μ.Ο. (Τ.Ά)
36 – 45

Μ.Ο. (Τ.Ά)
46 – 55

Μ.Ο. (Τ.Ά)
56 – 65

Μ.Ο. (Τ.Ά)
66+

Μ.Ο. (Τ.Ά)
p- value

Ικανότητα αναζήτησης 
πληροφοριών υγείας

21,20 (12,29) 18,86(9,51) 16 (10,23) 15,50 (10,41) 9,98 (5,26) 0,027

Γενικές ιατρικές πληροφορίες 2,47 (1,45) 2,63 (0,98) 2,06 (1,42) 1,81 (1,21) 1,12 (0,36) 0,011

Ατομικές πληροφορίες 
ασθενή

2,47 (1,38) 3,17 (1,32) 2,13 (1,49) 1,72 (1,09) 1,12 (0,33) 0,011

Επιστημονικές πηγές 
πληροφόρησης 1,67 (1,15) 1,90 (1,18) 1,22 (0,54) 1,90 (1,18) 1,22 (0,54) <0,001

Ηλεκτρονικές πηγές 4,20 (1,79) 2,42 (1,54) 2,92 (1,88) 2,32 (1,76) 1,34 (0,84) <0.001

Ικανοποίηση - χρησιμότητα 2,62 (1,52) 2,34 (1,13) 2,07 (1,30) 1,98 (1,33) 1,24 (0,63) 0,030

(p=0,014) (πίν. 11).
Αναφορικά με την εργασιακή κατάσταση των συμ-

μετεχόντων, όσοι είναι ανίκανοι εργασίας εξαιτίας 
προβλήματος υγείας, απαντούν πως η κατάσταση της 
υγείας τους είναι χειρότερη από οποιασδήποτε άλλης 
εργασιακής κατηγορίας (p=0,008) ενώ καταναλώνουν 
περισσότερο αλκοόλ από τους άλλους συμμετέχοντες 
(p=0,001). Ακόμη, οι φοιτητές γυμνάζονται περισσότερο 
(p=0,05) ενώ αναζητούν πληροφορίες ιατρικού περιεχο-
μένου από επιστημονικές και ηλεκτρονικές πηγές περισ-
σότερο από τους υπόλοιπους συμμετέχοντες (p=0,015 
και p=0,034, αντίστοιχα). Τέλος, οι μισθωτοί αναζητούν 
γενικές ιατρικές πληροφορίες (p=0,028) και ατομικές 
πληροφορίες υγείας (p<0,001) περισσότερο από τους 
υπόλοιπους συμμετέχοντες ενώ είναι περισσότερο 
ικανοποιημένοι από τις πληροφορίες που βρίσκουν 
(p<0,001) και περισσότερο ικανοί στην αναζήτηση πλη-
ροφοριών (p=0,034) (πίν. 12).

Παράλληλα, δημιουργούνται στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των συμμετεχόντων που αντιμετωπί-
ζουν χρόνια ασθένεια και εκείνων που δεν αντιμετωπί-
ζουν τέτοιου είδους πρόβλημα υγείας, οι οποίοι χαρα-
κτηρίζουν καλύτερη την κατάσταση της υγείας τους 
σε σύγκριση με εκείνους που αντιμετωπίζουν χρόνια 
ασθένεια (p<0,001). Επιπλέον, όσοι αντιμετωπίζουν χρό-
νια ασθένεια καταναλώνουν τουλάχιστον μία μερίδα 
λαχανικών ή σαλάτας κατά τη διάρκεια μιας συνηθισμέ-
νης εβδομάδας (p=0,039) ενώ γυμνάζονται σημαντικά 
λιγότερο από εκείνους που δεν αντιμετωπίζουν χρόνιο 
νόσημα (p=0,057). Αναφορικά με τα αποτελέσματα που 
σχετίζονται με την ικανότητα αναζήτησης πληροφοριών 
υγείας, οι συμμετέχοντες χωρίς χρόνια νόσο παρουσιά-
ζονται περισσότερο ικανοί σε σύγκριση με τους υπόλοι-
πους (p<0,001) ενώ η ικανοποίηση και χρησιμότητα των 
πληροφοριών εκτιμάται περισσότερο από τους ασθενείς 
χωρίς χρόνια νόσο παρά από εκείνους που αντιμετωπί-
ζουν χρόνια ασθένεια, (p<0,001). Όμοια, οι συμμετέχο-
ντες που αντιμετωπίζουν χρόνια ασθένεια αναζητούν λι-
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Πίνακας 10. Στατιστική σημαντικότητα μεταξύ οικογενειακής κατάστασης και επιμέρους ενοτήτων ερωτηματολογίου 

Οικογενειακή κατάσταση

Παράγοντας Έγγαμος/η ή 
Συζώ

Άγαμος/η ή Ζω 
μόνος/η  

Ζω με γονείς ή 
με συγκάτοικο

Χήρος/α Διαζευγμένος/η ή 
σε διάσταση p- value

Σε γενικές 
γραμμές, πώς θα 
χαρακτηρίζατε 
την υγεία σας

2,18 (0,84) 1,25 (0,50) 1,20 (0,48) 1,96 (0,48) 2,50 (0,71) 0,015

Γυμναστική κατά 
τη διάρκεια μιας 
συνηθισμένης 
εβδομάδας

3,79 (1,27) 3,0 (1,63) 2,4 (1,67) 4,28 (1,17) 4,0 (1,14) 0,035

Καπνίζετε 3,17 (1,12) 4,0 (0,0) 3,40 (0,89) 3,52 (0,77) 1,00 (0,0) 0,010

Γενικές ιατρικές 
πληροφορίες

1,45 (0,88) 2,23 (1,57) 2,79 (1,73) 1,38 (0,88) 1,70 (0,24) 0,010

Ατομικές 
πληροφορίες 
ασθενή

1,54 (0,98) 1,46 (0,90) 2,08 (1,25) 2,73 (1,60) 1,39 (0,99) 0,009

Άτυπες πηγές και 
επάγ, Υγείας 2,66 (0,91) 1,55 (0,75) 2,92 (0,84) 2,91 (1,03) 1,60 (0,57) 0,035

Ηλεκτρονικές 
πηγές 1,80 (1,38) 3,0 (2,31) 3,8 (1,79) 1,68 (1,37) 2,50 (2,12) 0,035

Ικανότητα 
αναζήτησης 
πληροφοριών 
υγείας

12,26 (7,68) 20,0(13,86) 21,20(12,3) 11,48(7,52) 18,50(14,85) 0,001

Πίνακας 11. Στατιστική σημαντικότητα μεταξύ εκπαιδευτικού επιπέδου και επιμέρους ενοτήτων ερωτηματολογίου

Εκπαιδευτικό επίπεδο

Παράγοντας Δημοτικό/
Γυμνάσιο

ΕΠΑΣ/Λύκειο  Μεταδευτεροβάθμια 
εκπαίδευση

Πτυχίο ΑΕΙ/ΤΕΙ p- value

Γενικές ιατρικές 
πληροφορίες 1,26 (0,72) 1,85 (1,56) 2,0 (1,37) 1,84 (1,18) 0,047

Ατομικές πληροφορίες 
ασθενή 1,30 (0,83) 1,92 (1,24) 2,10 (1,52) 1,67 (0,88) 0,048

Επιστημονικές πηγές 1,75 (0,78) 1,62 (0,61) 2,60 (1,47) 4,37 (7,53) 0,014

Ικανοποίηση - 
χρησιμότητα 1,31 (0,78) 1,91 (1,18) 2,20 (1,32) 2,10 (1,38) 0,007

Ικανότητα αναζήτησης 
πληροφοριών υγείας 10,44 (6,22) 15,0 (9,25) 18,0 (10,77) 17,08 (11,42) 0,014
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Πίνακας 12. Στατιστική σημαντικότητα μεταξύ εργασιακής κατάστασης και επιμέρους ενοτήτων ερωτηματολογίου
Εργασιακή κατάσταση

Παράγοντας
Εργοδ./
Αυτοαπ.

Εργαζόμενος/
μισθωτός  

Άνεργος Ανίκ. εργασίας Συνταξ. Φοιτητής οικιακά
p- value

Σε γενικές 
γραμμές, πώς θα 
χαρακτηρίζατε την 
υγεία σας; 

1,67 (0,58) 1,77 (0,93) 1,73 (0,65) 3,50 (0,71) 2,18 (0,78) 1,50 (0,58) 2,08 (0,79) 0,008

Γυμναστική κατά 
τη διάρκεια μιας 
συνηθισμένης 
εβδομάδας

3,69 (1,15) 3,62 (1,45) 3,18 (1,08) 4,50 (0,71) 4,14 (1,23) 2,25 (0,96) 3,50 (1,57) 0,050

Κατανάλωση 
τουλάχιστον 3 
αλκοολούχων 
ποτών κατά τη 
διάρκεια μιας 
συνηθισμένης 
εβδομάδας

3,67 (2,31) 4,62 (0,51) 4,0 (1,27) 1,0 (0,0) 4,18 (1,18) 4,75 (0,50) 4,75 (0,62) 0,001

Γενικές ιατρικές 
πληροφορίες

1,49 (0,85) 2,98 (1,29) 2,12 (1,07) 1,0 (0,0) 1,20 (0,61) 1,60 (1,20) 1,17 (0,30) 0,028

Ατομικές 
πληροφορίες 
ασθενή

1,61 (1,06) 3,10 (1,28) 2,14 (1,24) 1,0 (1,0) 1,93 (0,57) 1,75 (1,50) 1,14 (0,33) <0,001

Επιστημονικές 
πηγές

1,0 (0,0) 1,31 (0,44) 1,64 (1,05) 1,0 (0,0) 1,06 (0,26) 1,67 (1,33) 1,08 (0,29) 0,015

Ηλεκτρονικές 
πηγές

2,0 (1,73) 3,88 (1,45) 2,63 (1,76) 1,0 (0,0) 1,42 (1,08) 3,0 (2,31) 1,38 (0,64) 0,034

Ικανοποίηση - 
χρησιμότητα

1,40 (0,69) 3,15 (1,24) 2,25 (1,20) 1,0 (0,0) 1,30 (0,75) 1,52 (1,05) 1,14 (0,37) <0,001

Ικανότητα 
αναζήτησης 
πληροφοριών 
υγείας

10,67 (4,62) 25,08 (10,28) 17,18 (9,04) 8,0 (0,0) 10,47 (6,16) 12,50 (9,0) 9,08 (2,61) 0,034

γότερο συχνά γενικές πληροφορίες υγείας και ατομικές 
πληροφορίες ασθένειας σε σύγκριση με εκείνους που 
δεν αντιμετωπίζουν χρόνια ασθένεια (p<0,001) ενώ οι 
ηλεκτρονικές πηγές πληροφόρησης χρησιμοποιούνται 
λιγότερο από τους συμμετέχοντες με χρόνια ασθένεια, 
σε σχέση με εκείνους που δεν αντιμετωπίζουν παρόμοια 
προβλήματα υγείας (p=0,001) (πίν. 13). 

Αναφορικά με το οικονομικό επίπεδο του δείγμα-
τος, τόσο η συχνότητα αναζήτησης γενικών ιατρικών 
πληροφοριών (p=0,006) και ατομικών πληροφοριών 
ασθενή (p=0,004) όσο και η συχνότητα χρήσης επιστη-
μονικών (p=0,039) και άτυπων πηγών πληροφόρησης 

(p<0,001) σχετικά με την υγεία αλλά και η ικανοποίηση 
(p=0,006) και η ικανότητα στην αναζήτηση πληροφορι-
ών (p=0,006), αυξάνονται όσο αυξάνεται και το οικονο-
μικό επίπεδο των συμμετεχόντων (πίν. 14).

Συζήτηση
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, οι συμμε-

τέχοντες, δεν αναζητούν συχνά πληροφορίες σχετικά με 
την υγεία ενώ η πληροφορία που αναζητείται περισσό-
τερο είναι η θεραπεία κάποιου συγκεκριμένου προβλή-
ματος καθώς και συγκεκριμένες καταστάσεις υγείας ή 
συμπτώματα ασθενειών, εύρημα το οποίο συμφωνεί με 

ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER 
Κωσταγιόλας Π. και συν. 



56 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 62, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2023

Πίνακας 13. Στατιστική σημαντικότητα μεταξύ χρόνιας νόσου και επιμέρους ενοτήτων ερωτηματολογίου

Χρόνιο 
νόσημα

N Mean 
Rank

Mann – Whitney 
Test

P - value

Σε γενικές γραμμές, πώς θα 
χαρακτηρίζατε την υγεία σας;

Ναι 76 57,59
525,000 <0,001

Όχι 26 33,69

Γυμναστική κατά τη διάρκεια μιας 
συνηθισμένης εβδομάδας

Ναι 76 54,55
756,500 0,057

Όχι 26 42,60

Κατανάλωση τουλάχιστον 1 
μερίδας λαχανικών ή σαλάτας κατά 
τη διάρκεια μιας συνηθισμένης 
εβδομάδας

Ναι 76 54,86

732,500 0,039
Όχι 26 41,67

Ικανότητα αναζήτησης 
πληροφοριών υγείας

Ναι 76 45,70
547,500 <0,001Όχι 26 68,44

Γενικές ιατρικές πληροφορίες
Ναι 76 45,43

526,500 <0,001
Όχι 26 69,25

Ατομικές πληροφορίες ασθενή

Ναι 76 45,39

524,000 <0,001Όχι 26 69,35

Επιστημονικές πηγές 
πληροφόρησης

Ναι 76 47,74
702,000 0,001

Όχι 26 62,50

Ηλεκτρονικές πηγές
Ναι 76 45,98

568,500 <0,001
Όχι 26 67,63

Ικανοποίηση - χρησιμότητα
Ναι 76 45,75

551,000 <0,001
Όχι 26 68,31

Πίνακας 14. Στατιστική σημαντικότητα μεταξύ οικονομικού επιπέδου και επιμέρους ενοτήτων ερωτηματολογίου

Παράγοντες F. Sig.

Γενικές ιατρικές πληροφορίες 3,501 ,006

Ατομικές πληροφορίες ασθενή 3,661 ,004

Επιστημονικές πηγές πληροφόρησης 2,457 ,039

Άτυπες πηγές και επαγ. Υγείας 13,057 <0,001

Ικανοποίηση- χρησιμότητα 3,547 ,006

Ικανότητα αναζήτησης πληροφοριών υγείας 3,503 ,006

τα αποτελέσματα παρόμοιων μελετών.13-15 Παράλληλα, 
η πλειοψηφία των συμμετεχόντων, είχε ως συχνότερο 
μέσο πληροφόρησης το ραδιόφωνο και την τηλεόραση 
και δευτερευόντως άτυπες πηγές πληροφόρησης, όπως 
Οικογένεια/Συγγενείς/Φίλοι/Συνάδελφοι, ενώ το ιατρι-
κό προσωπικό και οι λοιποί επαγγελματίες υγείας ήταν 
αρκετά χαμηλά στην προτίμηση των συμμετεχόντων. 
Αυτά τα ευρήματα σχετίζονται σε σημαντικό βαθμό με 

την «προχωρημένη» ηλικία της πλειοψηφίας του δείγ-
ματος ενώ έρχονται σε αντίθεση με πολλές παρόμοιες 
μελέτες, όπου το ιατρικό προσωπικό αποτελεί τη βασική 
πηγή ιατρικών πληροφοριών10,13,14,16-18 Ωστόσο, υπάρ-
χουν και άλλες έρευνες όπου η τηλεόραση και το ραδι-
όφωνο αποτελούν την κύρια πηγή πληροφόρησης των 
ασθενών19,20 ενώ αυτή η πληροφοριακή συμπεριφορά 
συνδέεται όπως και στη μελέτη μας, με χαμηλό επίπεδο 
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πληροφοριακής παιδείας.20

Αναφορικά με την ψηφιακή υγειονομική πληροφορια-
κή παιδεία των συμμετεχόντων, αν και δεν είναι  ιδιαίτε-
ρα ανεπτυγμένη, σχετίζεται σε σημαντικό βαθμό με μια 
σειρά δημογραφικών χαρακτηριστικών, όπως η ηλικία. 
Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
έρευνας, η ικανότητα αναζήτησης πληροφοριών υγείας 
αυξάνεται όσο μειώνεται η ηλικία των συμμετεχόντων. 
Τα ευρήματα συμφωνούν με πολλές παρόμοιες έρευνες, 
στις οποίες  οι ασθενείς μικρότερης ηλικίας παρουσιά-
ζουν υψηλότερα επίπεδα πληροφοριακού γραμματι-
σμού στην υγεία και αυξημένη χρήση του διαδικτύου σε 
σύγκριση με τους ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας.14,18,21-24 

Στατιστικά σημαντικές διαφορές δημιουργήθηκαν 
και από την επίδραση της οικογενειακής κατάστασης. 
Συγκεκριμένα, αυτοί που ζουν με τους γονείς  τους ή με 
συγκάτοικο και οι χήροι προτιμούν την αναζήτηση πλη-
ροφοριών από το διαδίκτυο, ενώ αναζητούν συχνότερα 
γενικές πληροφορίες υγείας και ατομικές πληροφορίες 
υγείας, αντίστοιχα. Ωστόσο, οι διαζευγμένοι είναι πιο 
ικανοί στην αναζήτηση πληροφοριών από τους υπό-
λοιπους συμμετέχοντες ενώ παρόμοια αποτελέσματα 
εμφανίζονται και σε άλλη ελληνική μελέτη, όπου οι χή-
ροι και οι διαζευγμένοι έχουν αυξημένη ικανότητα ανα-
ζήτησης πληροφοριών μέσω του διαδικτύου σε σχέση 
με τους παντρεμένους και αυτούς που ζουν μόνοι τους.25  

Όσον αφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο, οι συμμετέ-
χοντες που έχουν ανώτερο ή ανώτατο επίπεδο εκπαί-
δευσης αναζητούν περισσότερο από τους υπόλοιπους 
γενικές πληροφορίες υγείας και ατομικές πληροφορίες 
ασθενή ενώ έχουν μεγαλύτερη ικανότητα στην αναζή-
τηση ιατρικών πληροφοριών. Επιπλέον, όσο ανεβαίνει 
το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων, ανεβαίνει 
και η συχνότητα αξιοποίησης των επιστημονικών πηγών 
πληροφόρησης αλλά και η ικανοποίηση – χρησιμότη-
τα των συμμετεχόντων από τις πληροφορίες ιατρικού 
περιεχομένου που συλλέγουν. Τα παραπάνω ευρήματα 
συμφωνούν με άλλη παρόμοια έρευνα26 όπου το υψηλό 
μορφωτικό επίπεδο του χρήστη σχετίζεται με αυξημέ-
νες ικανότητες αναζήτησης ιατρικών πληροφοριών και 
υψηλή ψηφιακή υγειονομική πληροφοριακή παιδεία 
ενώ όσοι έχουν υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης θεω-
ρούν πολύ σημαντική τη χρήση του διαδικτύου.24,27,28

Η εργασιακή κατάσταση των συμμετεχόντων δημι-
ούργησε, επίσης, σημαντικά συμπεράσματα. Οι μισθω-
τοί/εργαζόμενοι αναζητούν περισσότερο από τους 
υπόλοιπους συμμετέχοντες γενικές ιατρικές πληροφο-
ρίες και ατομικές πληροφορίες υγείας ενώ ήταν πιο ικα-
νοποιημένοι από τις πληροφορίες που βρίσκουν αλλά 

και πιο ικανοί στο να αναζητούν πληροφορίες ιατρικού 
περιεχομένου. Αυτό συμφωνεί με άλλες έρευνες, όπου 
οι εργαζόμενοι, οι φοιτητές και οι αυτοαπασχολούμε-
νοι εμφανίζουν υψηλότερη πληροφοριακή παιδεία από 
τους άνεργους και τους συνταξιούχους29,30 ενώ οι άνερ-
γοι έχουν γενικά μειωμένη πληροφοριακή παιδεία σε 
σχέση με τους εργαζόμενους. 31-33

Μεταξύ των συμμετεχόντων που αντιμετωπίζουν χρό-
νια ασθένεια και εκείνων που δεν αντιμετωπίζουν, προ-
έκυψαν επίσης σημαντικές διαφορές. Αναλυτικά, όσοι 
δεν αντιμετωπίζουν χρόνια ασθένεια χαρακτηρίζουν 
καλύτερη την κατάσταση της υγείας τους, έχουν καλύ-
τερες ικανότητες ως προς την αναζήτηση ιατρικών πλη-
ροφοριών και βρίσκουν χρήσιμες τις πληροφορίες που 
αντλούνται από διάφορες πηγές. Αυτό συμφωνεί και 
με άλλες παρόμοιες έρευνες, όπου ο χρόνιοι ασθενείς 
εμφανίζουν χαμηλότερο επίπεδο πληροφοριακής παι-
δείας34,35 ενώ επιπρόσθετα, οι συμμετέχοντες του δείγ-
ματος που αντιμετωπίζουν χρόνια ασθένεια αναζητούν 
σπανιότερα γενικές πληροφορίες υγείας και ατομικές 
πληροφορίες ασθένειας. 

Τέλος, η επίδραση που ασκεί το οικονομικό επίπεδο 
των συμμετεχόντων στις απαντήσεις είναι σημαντική. 
Συνολικά, τόσο η συχνότητα αναζήτησης των ιατρικών 
πληροφοριών όσο και οι συχνότητα χρήσης πηγών πλη-
ροφόρησης σχετικά με την υγεία, αυξάνεται όσο αυξά-
νεται και το οικονομικό επίπεδο των συμμετεχόντων. Το 
τελευταίο συμπέρασμα, συμφωνεί με αρκετές έρευνες, 
σύμφωνα με τις οποίες, το χαμηλό εισόδημα του ασθενή 
έχει ως αποτέλεσμα την κακή σχέση του με το διαδίκτυο 
και επομένως φτωχές δεξιότητες αναζήτησης ιατρικών 
πληροφοριών και χαμηλό επίπεδο υγειονομικής πληρο-
φοριακής παιδείας.36-38 

Περιορισμοί της μελέτης
Βασικός περιορισμός της παρούσας μελέτης, ήταν η 

αριθμητική υπεροχή των ηλικιωμένων συμμετεχόντων 
η οποία είναι πολύ πιθανό να επηρέασε το μέσο επίπεδο 
δεξιοτήτων αναζήτησης ηλεκτρονικών πληροφοριών 
καθώς και τα αποτελέσματα σε γενικότερο επίπεδο. Πα-
ράλληλα, το γεγονός ότι η μελέτη περιορίστηκε σε ένα 
μόνο Κέντρο Υγείας της Περιφέρειας Αττικής δεν επιτρέ-
πει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων, καθώς απαιτείται 
η διεξαγωγή παρόμοιων μελετών και σε άλλες παρόμοι-
ες δομές, έτσι ώστε να είναι δυνατή η εξαγωγή ασφαλέ-
στερων συμπερασμάτων.

Συμπεράσματα
Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας θα 
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μπορούσαν να αποτελέσουν ένα χρήσιμο εργαλείο καθώς 
ανιχνεύονται οι παράγοντες που σχετίζονται με τη χαμη-
λή πληροφοριακή παιδεία των ασθενών που προσέρχο-
νται σε δομές ΠΦΥ, γεγονός το οποίο επηρεάζει άμεσα τη 
δυνατότητα αναζήτησης πληροφοριών ιατρικού περιεχο-
μένου καθώς, οι περισσότεροι συμμετέχοντες δεν έχουν 
αντιληφθεί τη σημασία και την αναγκαιότητα της ορθής 
πληροφοριακής συμπεριφοράς στην αναζήτηση των συ-
γκεκριμένων πληροφοριών.

Παράλληλα, καθώς η πληροφόρηση και στη συνέχεια η 
ορθή διαχείριση της εισερχόμενης πληροφορίας αποτε-
λούν θεμελιακές αρχές της παροχής πρωτοβάθμιας υγει-
ονομικής περίθαλψης,39 μεγάλος αριθμός διαδικασιών 
που καλείται να φέρει σε πέρας το υγειονομικό προσω-

πικό κατά τη διάρκεια προσφοράς υγειονομικής περίθαλ-
ψης, θέτει στο επίκεντρο την ανάγκη ενσωμάτωσης των 
νέων τεχνολογιών και του διαδικτύου στη διαχείριση των 
ιατρικών πληροφοριών από πλευράς ασθενών αλλά και 
ιατρών.40

Συμπερασματικά, η δημιουργία προγραμμάτων και 
αναβαθμισμένων υπηρεσιών πληροφόρησης προς τους 
χρήστες υπηρεσιών υγείας όπως, σύγχρονες βιβλιοθήκες,  
κέντρα πληροφόρησης, εφαρμογή του  ηλεκτρονικού  
φακέλου  ασθενούς κ.α., σε συνδυασμό με τη βελτίωση 
της πληροφοριακής τους παιδείας, θα οδηγήσουν στην  
αύξηση της συνολικής ικανοποίησής τους και κατ’ επέ-
κταση στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείας.
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Introduction: In the field of health, the relationship between patients and health professionals is influenced by the 
increasing ability of the patient to be informed about health issues from a large number of sources and especially 
through the use of the internet. The level of information literacy and the information behavior of patients are a 
key factor in this therapeutic relationship. Aim: To investigate the informative behavior and the health information 
literacy of Primary Structures of Health Services in Attica, as well as the relationship between the two variables, 
taking into account the demographic characteristics among users. Material and Method: Empirical investigation 
of the information behavior and health information literacy of the patients who visited the Spata Health Center 
Regular outpatient Neurological Clinic was conducted through the provision of specially designed questionnaire. 
The survey was attended by 102 participants who met specific criteria. The survey was conducted anonymously, 
and all ethical and ethical principles were respected in the survey. The bilateral level of statistical significance was 
set equal to 0.05. Data analysis was performed with IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences. Results: 
The level of information health literacy and the skills of the participants in finding and utilizing health information 
is low while most participants have not understood the importance and necessity of proper information behavior 
in seeking medical information. These specific low results are related to the growing age, the existence of chronic 
disease, the low educational level and the poor financial situation of the participants. General health information 
is most frequently sought from the participants under 35 and 46-55 years of age (p=0.011), those living with their 
parents or with a roommate (p=0.010), those with post-secondary education (p=0.047), employed (p=0.028) and 
participants without chronic disease (p<0.001), while the frequency of searching for general health information 
increases as the economic level of the participants increases (p=0.006). Individual health information is requested 
more often by participants under 35 years old and 46-55 years old (p=0.011), widowed (p=0.009), those with post-
secondary education (p=0.048), employed (p<0.001) and participants without chronic disease (p<0.001) while 
the frequency of searching for individual information increases as the financial level of the participants increases 
(p=0.004). Participants <35 years of age (p=0.027), those who live with their parents or with a roommate but also 
those who are single or live alone (p=0.001), those who have completed post-secondary education or are university 
graduates (p=0.014), employees (p=0.034) and participants without chronic disease (p<0.001) show a greater ability 
to search for information, while the ability to search for information increases as the economic level of the participants 
increases (p=0.006).
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