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ΓΗΛΧ΢Η ΢ΤΓΓΡΑΦΔΑ ΜΔΣΑΠΣΤΥΙΑΚΗ΢ ΔΡΓΑ΢ΙΑ΢ 

 

Η θάηωζη ππνγεγξακκέλε Σηαπξνύια Τνπηδηαξάθε ηνπ Ιωάλλε, κε αξηζκό 

κεηξώνπ 20066 θνηηήηξηα ηνπ Πξνγξάκκαηνο Μεηαπηπρηαθώλ Σπνπδώλ 

Πξνεγκέλε θαη Τεθκεξηωκέλε Μαηεπηηθή Φξνληίδα ηνπ Τκήκαηνο Μαηεπηηθήο 

ηεο Σρνιήο Επαγγεικάηωλ Υγείαο θαη Πξόλνηαο ηνπ Παλεπηζηεκίνπ Δπηηθήο 

Αηηηθήο, δειώλω όηη:  

«Είκαη ζπγγξαθέαο απηήο ηεο κεηαπηπρηαθήο εξγαζίαο θαη όηη θάζε βνήζεηα 

ηελ νπνία είρα γηα ηελ πξνεηνηκαζία ηεο, είλαη πιήξωο αλαγλωξηζκέλε θαη 

αλαθέξεηαη ζηελ εξγαζία. Επίζεο, νη όπνηεο πεγέο από ηηο νπνίεο έθαλα ρξήζε 

δεδνκέλωλ, ηδεώλ ή ιέμεωλ, είηε αθξηβώο είηε παξαθξαζκέλεο,  αλαθέξνληαη 

ζην ζύλνιό ηνπο, κε πιήξε αλαθνξά ζηνπο ζπγγξαθείο, ηνλ εθδνηηθό νίθν ή ην 

πεξηνδηθό, ζπκπεξηιακβαλνκέλωλ θαη ηωλ πεγώλ πνπ ελδερνκέλωο 

ρξεζηκνπνηήζεθαλ από ην δηαδίθηπν. Επίζεο, βεβαηώλω όηη απηή ε εξγαζία έρεη 

ζπγγξαθεί από κέλα απνθιεηζηηθά θαη απνηειεί πξνϊόλ πλεπκαηηθήο 

ηδηνθηεζίαο ηόζν δηθήο κνπ, όζν θαη ηνπ Ιδξύκαηνο.  

Παξάβαζε ηεο αλωηέξω αθαδεκαϊθήο κνπ επζύλεο απνηειεί νπζηώδε ιόγν γηα 

ηελ αλάθιεζε ηνπ πηπρίνπ κνπ». 

 



 

- 1 - 

 

Περιεχόμενα 

Ευχαριςτίεσ ................................................................................................................ - 2 - 

1. Πρόλογοσ ............................................................................................................... - 3 - 

2. Ειςαγωγι ................................................................................................................ - 4 - 

3. ΢υςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ ............................................................ - 6 - 

3.1 Μεκοδολογία ................................................................................................... - 6 - 

3.2 Δθμογραφικά και κοινωνικά χαρακτθριςτικά ................................................. - 7 - 

3.3 Μαιευτικά χαρακτθριςτικά ............................................................................. - 8 - 

3.4 Επαγγελματικά χαρακτθριςτικά ...................................................................... - 8 - 

3.5 Χαρακτθριςτικά προςωπικότθτασ ................................................................... - 8 - 

4.Μεκοδολογία τθσ μελζτθσ ...................................................................................- 19 - 

4.1 ΢χεδιαςμόσ .....................................................................................................- 19 - 

4.2 Ερωτθματολόγια ............................................................................................- 20 - 

4.3 Θκικά κζματα .................................................................................................- 20 - 

4.4 ΢τατιςτικι Ανάλυςθ .......................................................................................- 21 - 

5. Αποτελζςματα .................................................................................................- 21 - 

5.1 Δθμογραφικά χαρακτθριςτικά ......................................................................- 21 - 

5.2 Εγκυμοςφνθ, επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και προθγοφμενοι 
τοκετοί .................................................................................................................- 25 - 

5.3 Γενικζσ ερωτιςεισ για τθν χριςθ του διαδικτφου ςτθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ ........................................................................................................- 27 - 

5.4 Πθγζσ πλθροφοριϊν ......................................................................................- 30 - 

5.5 Αξιολόγθςθ τθσ διαδικτυακισ πλθροφορίασ ................................................- 35 - 

5.6 Κοινι χριςθ πλθροφοριϊν υγείασ ................................................................- 37 - 

5.7 ΢υςχετίςεισ .....................................................................................................- 39 - 

5.7.1 Εξαρτθμζνθ μεταβλθτι: Βακμολογία ποιότθτασ των διαδικτυακϊν 
πλθροφοριϊν ...................................................................................................- 39 - 

6. ΢υηιτθςθ ..........................................................................................................- 44 - 

Βιβλιογραφία ...........................................................................................................- 50 - 

Bibliography .............................................................................................................- 50 - 

Παράρτθμα ..............................................................................................................- 56 - 

 

  



 

- 2 - 

 

Ευχαριςτίεσ 
Θα ικελα να εκφράςω τισ κερμότατεσ ευχαριςτίεσ μου ςτον επιβλζποντα Κακθγθτι 
μου κ. Πζτρο Γαλάνθ για τθ ςυνεργαςία μασ ςτθ διάρκεια του μεταπτυχιακοφ 
προγράμματοσ ςπουδϊν και κυρίωσ κατά τθ διάρκεια τθσ ςυγγραφισ τθσ παροφςασ 
εργαςίασ.  
Ιδιαίτερεσ ευχαριςτίεσ οφείλω ςτθν οικογζνειά μου για τθν αμζριςτθ 
ςυμπαράςταςι τουσ και τθ ςυνεχι υποςτιριξι τουσ ςε κάκε μου εγχείρθμα.  
Επίςθσ κα ικελα να ευχαριςτιςω όλουσ όςοι δζχτθκαν πρόκυμα να ςυμμετάςχουν 
ςτθν παροφςα μελζτθ ςυμπλθρϊνοντασ το ερωτθματολόγιο.  

 



 

- 3 - 

 

1. Πρόλογοσ 
Σο διαδίκτυο ζχει γίνει μια ςθμαντικι πθγι πλθροφοριϊν και ςυμβουλϊν για τισ 
γυναίκεσ κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ αλλά και κατά τθν διάρκεια τθσ 
λοχείασ. Με τθν αφξθςθ τθσ πρόςβαςθσ ςτο διαδίκτυο και τθσ χριςθσ των 
θλεκτρονικϊν ςυςκευϊν, οι γυναίκεσ ζχουν πλζον τθν δυνατότθτα να αναηθτιςουν 
πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ, τον τοκετό και τθν λοχεία κακϊσ και για 
τθν φροντίδα του βρζφουσ, ςτο διαδίκτυο. Ωςτόςο, θ αξιοπιςτία των πλθροφοριϊν 
που παρζχονται ςτο διαδίκτυο δεν είναι πάντα δεδομζνθ. ΢τθν πραγματικότθτα, οι 
γυναίκεσ κα πρζπει να είναι προςεκτικζσ ςτισ πθγζσ πλθροφοριϊν που αναηθτοφν 
ςτο διαδίκτυο. Τπάρχουν πολλά ιςτολόγια, ιςτοςελίδεσ και φόρουμ που παρζχουν 
πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ. Οριςμζνα από αυτά τα ιςτολόγια 
παρζχουν αξιόπιςτεσ πλθροφορίεσ, ενϊ άλλα μπορεί να περιζχουν ανακριβείσ 
πλθροφορίεσ που μποροφν να οδθγιςουν ςε προβλιματα υγείασ αλλά και ςε 
ζντονο άγχοσ και προβλθματιςμό για τισ εγκφουσ και τισ γυναίκεσ που βρίςκονται ςε 
κατάςταςθ λοχείασ. Τπάρχουν πολλοί λόγοι για τουσ οποίουσ οι ζγκυεσ γυναίκεσ 
αναηθτοφν πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο. Οι περιςςότεροι από αυτοφσ ςυνδζονται με 
το γεγονόσ ότι οι γυναίκεσ κζλουν να γνωρίηουν περιςςότερα ςε ςχζςθ με τθν 
εγκυμοςφνθ τουσ, τον τοκετό και τθν φροντίδα του μωροφ τουσ και παράλλθλα 
κζλουν να είναι προετοιμαςμζνεσ για κάκε ενδεχόμενο που μπορεί να προκφψει 
ςτθν μετάβαςθ προσ τθν γονεικότθτα. 
Αρκετζσ μελζτεσ διεκνϊσ ζχουν διερευνιςει τουσ προςδιοριςτζσ τθσ χριςθσ του 
διαδικτφου ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και τθσ 
λοχείασ όμωσ ςτθν Ελλάδα ζχουν πραγματοποιθκεί ελάχιςτεσ μελζτεσ που 
ςχετίηονται με τθν χριςθ του διαδικτφου κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, τισ 
πθγζσ των πλθροφοριϊν και τθν αξιολόγθςθ τθσ διαδικτυακισ πλθροφορίασ. 
Προφανϊσ, θ παροφςα μελζτθ δεν καλφπτει το ευρφ φάςμα των προςδιοριςτϊν τθσ 
χριςθσ του διαδικτφου κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και τθσ λοχείασ των 
γυναικϊν που ηοφνε ςτθν Ελλάδα, αλλά επιχειρείται μια καταρχιν προςζγγιςθ με 
τθν ελπίδα πωσ κα αποτελζςει το ζναυςμα για τθ διεξαγωγι παρόμοιων μελετϊν, 
ζτςι ϊςτε να πραγματοποιθκοφν οι κατάλλθλεσ ςυγκρίςεισ και να εξαχκοφν 
αςφαλζςτερα ςυμπεράςματα. 
΢τθ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ τθσ παροφςασ εργαςίασ αναφζρονται οι 
προςδιοριςτζσ τθσ χριςθσ του διαδικτφου κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και 
τθσ λοχείασ που αφοροφν δθμογραφικά χαρακτθριςτικά (π.χ. φφλο, θλικία, 
οικογενειακι κατάςταςθ κ.ά.), μαιευτικά χαρακτθριςτικά (π.χ. πρωτοτόκοσ ι 
πολυτόκοσ, εβδομάδα κφθςθσ, επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ κ.α.), 
επαγγελματικά χαρακτθριςτικά (π.χ. πλιρθσ απαςχόλθςθ, μερικι απαςχόλθςθ, 
ειςόδθμα, άδεια μθτρότθτασ, κρατικζσ παροχζσ κ.α.) και χαρακτθριςτικά 
προςωπικότθτασ (π.χ. τοκοφοβία, αίςκθμα ανθςυχίασ, ικανότθτα κατανόθςθσ 
κλινικϊν δεδομζνων). 
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2. Ειςαγωγι 
Οι ςωματικζσ και ςυναιςκθματικζσ ανάγκεσ τθσ εγκυμοςφνθσ και ο τοκετόσ είναι 
μζροσ μιασ μεγάλθσ μετάβαςισ ςτθν μθτρότθτα (Epifanio, et al., 2015). Κατά τθ 
διάρκεια αυτισ τθσ περιόδου, το ςϊμα τθσ γυναίκασ αλλάηει και αρχίηει να ζχει 
πολλζσ ερωτιςεισ για τθν εγκυμοςφνθ, το βρζφοσ και το νζο τρόπο ηωισ που 
περιμζνει τθν οικογζνεια. Οι περιςςότερεσ γυναίκεσ κζλουν ςιγουριά ότι θ 
εγκυμοςφνθ τουσ είναι φυςιολογικι και ωσ εκ τοφτου, αναηθτοφν πλθροφορίεσ ςτο 
διαδίκτυο για να αιςκανκοφν αςφάλεια (Bjelke, et al., 2016). 

 Οι ζγκυεσ γυναίκεσ μπορεί να λάβουν πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ και 
τον τοκετό από διαφορετικζσ πθγζσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των επαγγελματιϊν 
υγείασ, τθσ οικογζνειασ, των φίλων και των μζςων ενθμζρωςθσ. Οι επαγγελματίεσ 
υγείασ, παραδοςιακά, ιταν οι κφριοι πάροχοι πλθροφοριϊν, αλλά μελζτεσ δείχνουν 
ότι αυτό μπορεί να αλλάηει κακϊσ οι γυναίκεσ ςτρζφονται περιςςότερο ςτο 
διαδίκτυο για πλθροφορίεσ υγείασ (Grandall, et al., 2001). ΢υγκεκριμζνα, μια μελζτθ 
ζδειξε ότι ςε διάςτθμα μιασ εβδομάδασ, περίπου το 64% των ζγκυων γυναικϊν που 
ςυμμετείχαν ςτθν μελζτθ είχαν πρόςβαςθ ςτο διαδίκτυο μζςω κινθτϊν τθλεφϊνων 
και το 82% μζςω θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν (Jayaseelan & Pichandy , 2016).  Θ 
ευρεία χριςθ του διαδικτφου ζχει οδθγιςει τουσ ανκρϊπουσ ςτο να χρθςιμοποιοφν 
το διαδίκτυο ςε κάκε πτυχι τθσ κακθμερινισ τουσ ηωισ και το ζχει καταςτιςει ωσ 
ςθμαντικι πθγι πλθροφοριϊν για τθν υγεία (Oh, et al., 2016). Πάνω από το 57% του 
παγκόςμιου πλθκυςμοφ είναι ενεργοί χριςτεσ του διαδικτφου. ΢τισ Ευρωπαϊκζσ 
χϊρεσ αυτι θ αναλογία κυμαίνεται μεταξφ 60% και 98%, ενϊ ςτθν Ελλάδα το 
ποςοςτό κυμαίνεται ςτο 78,5% (Statistics, 2022). 

 Αρκετζσ μελζτεσ που αφοροφν τθν χριςθ του διαδικτφου από τισ ζγκυεσ γυναίκεσ 
δείχνουν ότι θ πλειοψθφία των γυναικϊν αναηθτοφν πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο 
για κζματα που αφοροφν τθν εγκυμοςφνθ, τον τοκετό και τθν μθτρότθτα (Larsson, 
2009), (Lima - Pereira, et al., 2011), (Bert, et al., 2013), (Gao, et al., 2012). 
΢υγκεκριμζνα, ςτθ μελζτθ των Lima-Pereira βρζκθκε πωσ το διαδίκτυο είναι θ πιο 
ςυνθκιςμζνθ πθγι πλθροφοριϊν, μετά τουσ ιατροφσ (Lima - Pereira, et al., 2011). 
Επιπρόςκετα, ςτθ μελζτθ των Larsson et al. ςε ζγκυεσ γυναίκεσ ςτθν ΢ουθδία, 
διαπιςτϊκθκε πωσ το 84% των γυναικϊν χρθςιμοποιοφςαν το διαδίκτυο ωσ πθγι 
πλθροφοριϊν για τθν εγκυμοςφνθ τουσ και τα κζματα που ερευνικθκαν πιο ςυχνά 
ιταν θ ανάπτυξθ του εμβρφου και τα ςτάδια του τοκετοφ (Larsson, 2009).  Θ λιψθ 
πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο, ςχετικά με τθν υγεία, ζχει πολλά οφζλθ. 
Επιγραμματικά, εξοικονομεί χρόνο και μειϊνει τθν προςπάκεια κακϊσ επίςθσ 
προςφζρει εφκολθ πρόςβαςθ ςτισ πλθροφορίεσ. Μπορεί επίςθσ να οδθγιςει ςε ζνα 
πιο υγιεινό  τρόπο ηωισ, ςε ζγκαιρθ ανίχνευςθ πικανϊν ιατρικϊν προβλθμάτων και 
ςε ςυνολικι αντιμετϊπιςθ των αςκενειϊν (J.A.M. van Deursen, 2011). Κακϊσ, οι 
πλθροφορίεσ που αφοροφν τθν μθτρικι υγεία είναι εφκολεσ και άμεςα διακζςιμεσ 
ανά πάςα ςτιγμι και οπουδιποτε, είναι ςθμαντικό τα άτομα να είναι ςε κζςθ να 
αξιολογοφν αυτζσ τισ πλθροφορίεσ που λαμβάνουν από το διαδίκτυο, ανάλογα με 
τθν προςωπικι τουσ κατάςταςθ (Takahashi, et al., 2009).  

Οι γυναίκεσ αναηθτοφν ςτο διαδίκτυο πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν υγεία πιο ςυχνά 
από τουσ άνδρεσ (Sarkadi & Bremberg, 2004) και ρωτοφν επίςθσ επαγγελματίεσ 
υγείασ για να τουσ παρζχουν ςυμβουλζσ ςχετικά με τθν χριςθ ιςτοςελίδων ςτο 
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διαδίκτυο, ανάλογα με τα προςωπικά τουσ προβλιματα υγείασ (Salo, et al., 2003). Θ 
χριςθ του διαδικτφου ωσ πθγι πλθροφοριϊν για τθν υγεία, ζχει γίνει όλο και πιο 
δθμοφιλισ ςτισ εγκφουσ (Lagan, et al., 2010) (Larsson, 2009).  

Παρά τθν εφκολθ και άμεςθ πρόςβαςθ που παρζχει το διαδίκτυο ςτισ πλθροφορίεσ, 
ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και τθσ λοχείασ, κα πρζπει να διερευνθκεί ο 
ςθμαντικόσ παράγοντασ τθσ εμπιςτοςφνθσ ςτισ πλθροφορίεσ αυτζσ και ςτισ πθγζσ 
τουσ, αντίςτοιχα (Larsson, 2009). Αρκετζσ μελζτεσ που αφοροφν τθν χριςθ του 
διαδικτφου ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και τθσ λοχείασ δείχνουν ότι οι γυναίκεσ 
αναφζρουν το διαδίκτυο ωσ αξιόπιςτθ πθγι πλθροφοριϊν (Bert, et al., 2013), (Gao, 
et al., 2012) (Kavlak, et al., 2012), (Larsson, 2009). Αντίκετα, ςτθν μελζτθ των 
Huberty et al. πάνω από το 50% των γυναικϊν που πιραν μζροσ ςτθν μελζτθ, 
ανζφεραν τισ πλθροφορίεσ που ζλαβαν από το διαδίκτυο ωσ ανακριβείσ ι 
παραπλανθτικζσ (Huberty, et al., 2012). Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν δείξει, ότι ςε μεγάλο 
βακμό, οι πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο που αφοροφν τθν υγεία των γυναικϊν γφρω 
από τθν μθτρότθτα δεν είναι ζγκυρεσ και εξαιτίασ τθσ ςυνεχοφσ επιςτθμονικισ 
ανάπτυξθσ ςε κεραπείεσ και φάρμακα, είναι ςυχνά δφςκολο για τουσ ιςτότοπουσ να 
ςυμβαδίηουν με τζτοιεσ εξελίξεισ (Ream, et al., 2009).  

Επιπρόςκετα, ςτθν μελζτθ των Sercekus et al. φάνθκε πωσ οι ψευδείσ ι 
υπερβολικζσ πλθροφορίεσ, όπωσ για παράδειγμα, για τισ επιπλοκζσ που μπορεί να 
αναπτυχκοφν ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, μπορεί να οδθγιςει ςε φόβο για τον 
τοκετό (τοκοφοβία) (Sercekus, et al., 2021). Ακόμθ, ανακριβείσ πλθροφορίεσ που 
λαμβάνονται από το διαδίκτυο κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, μπορεί να 
προκαλζςουν περιττζσ ανθςυχίεσ και φόβουσ (Lima - Pereira, et al., 2011) (Bert, et 
al., 2013), (Kavlak, et al., 2012). ΢υγκεκριμζνα ςτθν μελζτθ των Bjelke et al. θ 
πλειοψθφία των γυναικϊν που ςυμμετείχαν ςτθν μελζτθ, βίωςαν αιςκιματα 
ανθςυχίασ τα οποία οφείλονταν ςε κάτι που διάβαςαν ςτο διαδίκτυο. Σα 
ςυναιςκιματα αυτά τα αντιμετϊπιηαν μιλϊντασ ςτον/ςτθν ςφντροφο ι ςτθν μαία 
τουσ, ςτθν επόμενθ ςυνάντθςθ που είχαν. Σο 11% των γυναικϊν επικοινϊνθςαν με 
τισ υπθρεςίεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ λόγω των ζντονων ςυναιςκθμάτων 
ανθςυχίασ που βίωναν (Bjelke, et al., 2016). Χωρίσ τθν κατάλλθλθ κακοδιγθςθ, οι 
πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο μπορεί να είναι επιβλαβείσ, να προκαλοφν ςφγχυςθ και 
να είναι ςυντριπτικζσ για τα άτομα (Skinner, et al., 2003).  

Λαμβάνοντασ υπόψθ τθν ευρεία χριςθ του διαδικτφου, είναι ςθμαντικό για τουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ να γνωρίηουν πωσ θ χριςθ του διαδικτφου επθρεάηει ςε 
μεγάλο βακμό τισ γυναίκεσ (Sayakhot & Carolan-Olah, 2016) και με βάςθ αυτι τθ 
γνϊςθ να πραγματοποιείται και θ κακοδιγθςθ των επαγγελματιϊν υγείασ 
παγκοςμίωσ (Lagan, et al., 2010).  Ωςτόςο, λίγα είναι γνωςτά για τθν χριςθ του 
διαδικτφου ςτθν Ελλάδα από τισ ζγκυεσ γυναίκεσ και τισ γυναίκεσ ζωσ ζνα ζτοσ μετά 
τον τοκετό. Ο ςκοπόσ αυτισ τθσ εργαςίασ είναι να μελετιςει τον βακμό ςτον οποίο 
οι ζγκυεσ γυναίκεσ και οι γυναίκεσ ζωσ ζνα ζτοσ μετά τον τοκετό, ςτθν Ελλάδα, 
χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο για να λάβουν πλθροφορίεσ για τθν εγκυμοςφνθ τουσ, 
τον τοκετό και τθν λοχεία. 
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3. ΢υςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ 

3.1 Μεκοδολογία 

Θ αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ πραγματοποιικθκε ςτισ βάςεισ δεδομζνων 
PubMed και Scopus, χρθςιμοποιϊντασ τισ εξισ λζξεισ-κλειδιά:((“pregnancy” OR 
“pregnancy period” OR “pregnant women”) AND (“internet” OR “network”) AND 
(information “OR “information sources” OR “information resources” OR “information 
tools” OR “information providers”)). Θ αναηιτθςθ αφοροφςε άρκρα δθμοςιευμζνα 
ςτθν αγγλικι γλϊςςα μζχρι και τον Μάιο του 2022. Σο διάγραμμα ροισ τθσ 
ςυςτθματικισ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ παρουςιάηεται ςτο γράφθμα. 

Σα κριτιρια ζνταξθσ ςτθν αναςκόπθςθ ιταν τα εξισ:  

1. ο μελετϊμενοσ πλθκυςμόσ να περιλαμβάνει ζγκυεσ γυναίκεσ ι γυναίκεσ ζωσ 
ζνα ζτοσ μετά τον τοκετό,  

2. θ ζκβαςθ να είναι θ πλθροφόρθςθ μζςω του διαδικτφου,  
3. οι προςδιοριςτζσ να είναι δθμογραφικά και κοινωνικά χαρακτθριςτικά 

(φφλο, θλικία, οικογενειακι κατάςταςθ, εκπαιδευτικό επίπεδο κ.ά.), 
μαιευτικά χαρακτθριςτικά (π.χ. πρωτοτόκοσ ι πολυτόκοσ, εβδομάδα κφθςθσ, 
επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ κ.α.), επαγγελματικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. πλιρθσ απαςχόλθςθ, μερικι απαςχόλθςθ, ειςόδθμα, 
άδεια μθτρότθτασ, κρατικζσ παροχζσ κ.α.), χαρακτθριςτικά προςωπικότθτασ 
(π.χ. τοκοφοβία, αιςκιματα ανθςυχίασ, ικανότθτα κατανόθςθσ κλινικϊν 
δεδομζνων),  

4. οι μελζτεσ να είναι δθμοςιευμζνεσ ςτα αγγλικά ι τα ελλθνικά,  
5. οι μελζτεσ να είναι δθμοςιευμζνεσ ςε περιοδικά με ςφςτθμα κριτϊν και  
6. οι μελζτεσ να αφοροφν τθν ποςοτικι ζρευνα και όχι τθν ποιοτικι. 

Σελικά, 15 ςυγχρονικζσ μελζτεσ πλθροφςαν τα κριτιρια τθσ αναςκόπθςθσ και 
παρουςιάηονται ςυνοπτικά ςτον πίνακα. Επτά μελζτεσ πραγματοποιικθκαν ςτθν 
Ευρϊπθ (δφο ςτθν Ιταλία, δφο ςτθν ΢ουθδία, δφο ςτθν Ιρλανδία και μια ςτθν 
Ιςπανία), δφο μελζτεσ ςτισ ΘΠΑ, δφο μελζτεσ ςτο Ιράν, δφο μελζτεσ ςτθν Σουρκία 
και από μία μελζτθ ςτθν Αυςτραλία και ςτθν Κίνα. ΢τθ ςυςτθματικι βιβλιογραφικι 
αναςκόπθςθ που πραγματοποιικθκε, δεν βρζκθκαν μελζτεσ ςτθν Ελλάδα οι οποίεσ 
να ζχουν διερευνιςει τουσ προςδιοριςτζσ τθσ χριςθσ του διαδικτφου ωσ πθγι 
πλθροφόρθςθσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. 

Επιπλζον, ςε επτά μελζτεσ (Ahmadian, et al., 2020), (Sercekus, et al., 2021), (Scaioli, 
et al., 2015), (Bert, et al., 2013), (Bjelke, et al., 2016), (Lagan, et al., 2010), (Lima - 
Pereira, et al., 2011) πραγματοποιικθκε πολυμεταβλθτι ανάλυςθ, οπότε και 
εξουδετερϊκθκαν οι πικανοί ςυγχυτζσ, ενϊ ςε οκτϊ μελζτεσ (Gao, et al., 2012), 
(Dorst, et al., 2019) (Grimes, et al., 2013), (Kavlak, et al., 2012), (Sharifi, et al., 2020), 
(Larsson, 2009), (O'Higgins, et al., 2014), (Huberty, et al., 2012) δεν 
πραγματοποιικθκε πολυμεταβλθτι ανάλυςθ, οπότε οι μελζτεσ αυτζσ είχαν και 
μεγαλφτερο ςφάλμα. 

Δζκα μελζτεσ (Ahmadian, et al., 2020) (Gao, et al., 2012), (Dorst, et al., 2019), 
(Grimes, et al., 2013), (Sharifi, et al., 2020), (Scaioli, et al., 2015), (Bert, et al., 2013), 
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(Bjelke, et al., 2016), (O'Higgins, et al., 2014), (Lima - Pereira, et al., 
2011)διερεφνθςαν τθν χριςθ του διαδικτφου ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ ςτθν 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ωσ μελετϊμενθ ζκβαςθ, ενϊ πζντε μελζτεσ (Kavlak, et al., 
2012), (Sercekus, et al., 2021), (Lagan, et al., 2010), (Larsson, 2009), (Huberty, et al., 
2012) διερεφνθςαν τθν χριςθ του διαδικτφου ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ ςτθν 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και πραγματοποίθςαν αξιολόγθςθ των πλθροφοριϊν ωσ 
μελετϊμενθ ζκβαςθ. 

΢τθ ςυνζχεια, οι μελζτεσ παρουςιάηονται ομαδοποιθμζνεσ ςφμφωνα με τουσ εξισ 
μελετϊμενουσ προςδιοριςτζσ:  

1. δθμογραφικά και κοινωνικά χαρακτθριςτικά 
2. μαιευτικά χαρακτθριςτικά 
3. επαγγελματικά χαρακτθριςτικά 
4. χαρακτθριςτικά προςωπικότθτασ 

3.2 Δθμογραφικά και κοινωνικά χαρακτθριςτικά 

΢ε οκτϊ μελζτεσ βρζκθκαν ςυςχετίςεισ ανάμεςα ςε δθμογραφικά χαρακτθριςτικά 
και τθν χριςθ του διαδικτφου ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Αναλυτικότερα, 
βρζκθκε ότι το ανϊτερο μορφωτικό επίπεδο ςχετίηεται με αφξθςθ τθσ χριςθσ του 
διαδικτφου (Ahmadian, et al., 2020), (Grimes, et al., 2013), (Kavlak, et al., 2012), 
(Lagan, et al., 2010), (Sharifi, et al., 2020), (Scaioli, et al., 2015) και ότι οι ζγκυεσ 
γυναίκεσ που ιταν κάτοχοι ενόσ πανεπιςτθμιακοφ τίτλου χρθςιμοποιοφςαν το 
διαδίκτυο περιςςότερο ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που δεν κατείχαν κάποιο 
πανεπιςτθμιακό πτυχίο (Grimes, et al., 2013). Επίςθσ, οι ζγκυεσ γυναίκεσ από μθ 
αγγλόφωνο υπόβακρο ιταν λιγότερο πικανό να χρθςιμοποιιςουν διαδικτυακζσ 
πθγζσ για τθν πλθροφόρθςθ τουσ ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ, ενϊ οι μαίεσ 
αποτελοφςαν τθν κφρια πθγι πλθροφόρθςθσ τουσ (Grimes, et al., 2013), (Sharifi, et 
al., 2020). Παράλλθλα, το μορφωτικό επίπεδο μπορεί να επθρεάςει τον τφπο των 
πλθροφοριϊν που αναηθτοφνται ςτο διαδίκτυο και ςυγκεκριμζνα οι γυναίκεσ με 
χαμθλό μορφωτικό επίπεδο ενδιαφζρονταν λιγότερο να αναηθτιςουν πλθροφορίεσ 
που ςχετίηονται με τθ φυςιολογία τθσ εγκυμοςφνθσ από αυτζσ με υψθλό μορφωτικό 
επίπεδο (Sharifi, et al., 2020). 

Θ θλικία βρζκθκε να επθρεάηει τθν χριςθ του διαδικτφου με ςκοπό τθν απόκτθςθ 
πλθροφοριϊν ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ. Πιο ςυγκεκριμζνα, θ αφξθςθ τθσ 
θλικίασ φάνθκε να ςχετίηεται με μεγαλφτερθ χριςθ του διαδικτφου (Scaioli, et al., 
2015). Αναλυτικότερα, οι μεγαλφτερεσ ςε θλικία ζγκυεσ χρθςιμοποιοφςαν το 
διαδίκτυο πιο ςυχνά ςε ςχζςθ με τισ νεότερεσ και βρικαν πιο χριςιμεσ τισ 
πλθροφορίεσ που ζλαβαν ςτο διαδίκτυο, ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ (Grimes, et 
al., 2013). Παράλλθλα ςε δφο μελζτεσ βρζκθκαν πωσ ςυγκεκριμζνεσ θλικιακζσ 
ομάδεσ, οι 25-34 ετϊν και οι 20-29 ετϊν, ζκαναν μεγαλφτερθ χριςθ του διαδικτφου 
(Kavlak, et al., 2012), (Ahmadian, et al., 2020). Φαίνεται λοιπόν πωσ οι γυναίκεσ με 
τριτοβάκμια εκπαίδευςθ ζχουν μεγαλφτερθ πικανότθτα να χρθςιμοποιιςουν το 
διαδίκτυο ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ για να λάβουν 
γριγορα πλθροφορίεσ ι για να εμβακφνουν ςε κάποιο κζμα που τισ ενδιαφζρει, ςε 
ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που ζχουν χαμθλότερο επίπεδο εκπαίδευςθσ. Παράλλθλα, θ 
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θλικία φάνθκε να ςχετίηεται με τθν χριςθ του διαδικτφου, χωρίσ όμωσ να είναι 
ςθμαντικά διαφορετικι ςε όλεσ τισ μελζτεσ τθσ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ. 

3.3 Μαιευτικά χαρακτθριςτικά 

Εν ςυνεχεία εξετάςτθκαν ςχζςεισ οι οποίεσ αφοροφν μαιευτικά χαρακτθριςτικά. 
Ζτςι, ςε ζξι (6) από τισ δεκαπζντε (15) μελζτεσ βρζκθκαν ςχζςεισ μεταξφ των 
μαιευτικϊν χαρακτθριςτικϊν και τθσ χριςθσ του διαδικτφου ωσ πθγι 
πλθροφόρθςθσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Αναλυτικότερα, βρζκθκε ςθμαντικι 
ςυςχζτιςθ μεταξφ του αρικμοφ των κυιςεων και τθσ χριςθσ του διαδικτφου ωσ 
πθγι πλθροφόρθςθσ. Ο αρικμόσ των γυναικϊν που χρθςιμοποίθςε το διαδίκτυο 
ςτθν πρϊτθ τουσ εγκυμοςφνθ ιταν υψθλότεροσ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που είχαν 
δφο ι περιςςότερεσ από δφο εγκυμοςφνεσ (Ahmadian, et al., 2020), (Kavlak, et al., 
2012), (Sharifi, et al., 2020). Παράλλθλα, δεν εμφανίςτθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 
εβδομάδασ κφθςθσ και τθσ χριςθσ του διαδικτφου μεταξφ των εγκφων γυναικϊν 
(Ahmadian et al. 2020). Επιπλζον, βρζκθκε πωσ ο αρικμόσ των κυιςεων επθρεάηει 
και τισ πθγζσ πλθροφόρθςθσ, πζρα από το διαδίκτυο (Sharifi, et al., 2020). ΢ε δυο 
ακόμθ μελζτεσ βρζκθκε πωσ οι γυναίκεσ είχαν τθν τάςθ να ψάχνουν πλθροφορίεσ 
ςτο διαδίκτυο μια φορά τον μινα ι περιςςότερο, κυρίωσ ςτθν αρχι τθσ 
εγκυμοςφνθσ τουσ (Gao, et al., 2012), (Larsson, 2009). Σο ςυγκεκριμζνο εφρθμα δεν 
αποτελεί ζκπλθξθ, κακϊσ οι ζγκυεσ γυναίκεσ ζχουν ιςχυρότερεσ απαιτιςεισ για 
πλθροφορίεσ, κατά τα πρϊτα ςτάδια τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ, όταν πλζον ζχουν 
ειςζλκει ςε μια καινοφρια κατάςταςθ ςτθ ηωι τουσ (Larsson, 2009).  

3.4 Επαγγελματικά χαρακτθριςτικά 

Όςον αφορά τα επαγγελματικά χαρακτθριςτικά, ςε τρεισ μελζτεσ βρζκθκε ότι 
ςχετίηονται με τθν χριςθ του διαδικτφου ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ ςτθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ. Πιο ςυγκεκριμζνα βρζκθκαν αντικρουόμενα αποτελζςματα 
αναφορικά με τθν επαγγελματικι κατάςταςθ κακϊσ ςε δφο μελζτεσ (Ahmadian, et 
al., 2020), (Dorst, et al., 2019) o αρικμόσ των ανζργων γυναικϊν που χρθςιμοποιοφν 
το διαδίκτυο είναι μεγαλφτεροσ ζναντι των εργαηομζνων, ενϊ ςε μία άλλθ μελζτθ 
(Kavlak, et al., 2012) ο αρικμόσ των εργαηόμενων γυναικϊν βρζκθκε πωσ κάνει 
μεγαλφτερθ χριςθ του διαδικτφου ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που δεν εργάηονται. Σο 
γεγονόσ αυτό κα μποροφςε πικανότατα να αποδοκεί ςτο κόςτοσ που ζχει θ 
ςφνδεςθ ςτο διαδίκτυο για τισ άνεργεσ γυναίκεσ. Μια ακόμθ μελζτθ (Diaz, et al., 
2002) πρότεινε πωσ θ χριςθ του διαδικτφου ςχετίηεται με το να είςαι κάτω των 60 
ετϊν, να είςαι απόφοιτοσ κολλεγίου και να ζχεισ ετιςιο ειςόδθμα πάνω από 
$50,000. Ωςτόςο, το διαδίκτυο δεν είναι πλζον διακζςιμο μόνο για τα υψθλά 
ειςοδιματα, αλλά ζχει γίνει μια τεχνολογία που είναι επίςθσ προςβάςιμθ από 
ομάδεσ χαμθλοφ ι μεςαίου ειςοδιματοσ, παράλλθλα με τθν ευρεία διάδοςθ των 
ταχζωσ αναπτυςςόμενων φκθνότερων τεχνολογιϊν (Kavlak, et al., 2012). 

3.5 Χαρακτθριςτικά προςωπικότθτασ 

Σα χαρακτθριςτικά προςωπικότθτασ αναφζρονται ςτα ςυνολικά χαρακτθριςτικά, 
ςυμπεριλαμβανομζνων των ςυναιςκθμάτων, των ςκζψεων, τθσ ςυμπεριφοράσ και 
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των ςτάςεων που διαχειρίηεται ζνα άτομο και ςυμβάλουν ςτθν διαμόρφωςθ του 
χαρακτιρα του. Οι παράγοντεσ που επθρεάηουν τα χαρακτθριςτικά περιλαμβάνουν 
τθν γενετικι κλθρονομικότθτα, το περιβάλλον, τθν κουλτοφρα και τισ εμπειρίεσ ενόσ 
ατόμου. Σα χαρακτθριςτικά προςωπικότθτασ είναι δυναμικά και μπορεί να 
αλλάξουν με τθν πάροδο του χρόνου αλλά και με τθν ζκκεςθ του ατόμου ςε 
διαφορετικζσ καταςτάςεισ (Parks-Leduc , et al., 2015). ΢ε μια μελζτθ θ χριςθ του 
διαδικτφου βρζκθκε να επθρεάηει τον φόβο γφρω από τον τοκετό (τοκοφοβία). Ενϊ 
οι πλθροφορίεσ που λαμβάνονται για τον τοκετό μειϊνουν τον φόβο, οι ψευδείσ 
πλθροφορίεσ ι οι αρνθτικζσ ιςτορίεσ ςχετικά με τον τοκετό δθμιουργοφν φόβο για 
αυτόν (Sercekus, et al., 2021). Παράλλθλα, ςε δφο μελζτεσ βρζκθκε πωσ μετά τθν 
ανάγνωςθ πλθροφοριϊν ςτο διαδίκτυο ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ, προκλικθκαν 
αιςκιματα ανθςυχίασ ςτισ ζγκυεσ γυναίκεσ και εξαιτίασ αυτοφ του γεγονότοσ ζνα 
ποςοςτό επικοινϊνθςαν με τισ υπθρεςίεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ (Lagan, et al., 
2010), (Bjelke, et al., 2016). 

Επιπλζον, ςε μια μελζτθ (Dorst, et al., 2019) βρζκθκε πωσ θ ικανότθτα κατανόθςθσ 
των κλινικϊν δεδομζνων ςχετίηεται με τθν χριςθ του διαδικτφου. Πιο 
ςυγκεκριμζνα, οι γυναίκεσ με μεγαλφτερθ κατανόθςθ των κλινικϊν δεδομζνων, 
βρίςκονται ςε κζςθ να διαβάςουν το μεγαλφτερο μζροσ του εκπαιδευτικοφ υλικοφ 
για τθν υγεία που τουσ παρζχεται διαδικτυακά. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα, οι 
γυναίκεσ να ζχουν πιο ςυγκεκριμζνεσ ερωτιςεισ ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ τουσ 
και τισ ιατρικζσ καταςτάςεισ τόςο των ίδιων, όςο και των εμβρφων τουσ. 
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Γράφθμα 1: Διάγραμμα ροισ τθσ ςυςτθματικισ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ.
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Πίνακασ 3.1. ΢υνοπτικι παρουςίαςθ των μελετϊν τθσ ςυςτθματικισ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ. 

Παραπομπι Χϊρα Ζτοσ 
Διεξαγωγισ 

΢υμμετζχοντεσ Προςδιοριςτισ Ζκβαςθ Αποτελζςματα 

Ahmadian 
et. al. 
(2020) 

Ιράν 2014 385 γυναίκεσ εκ 

των οποίων τα 
2

3
  

κάτω των 30. 

Δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο, 
επαγγελματικι κατάςταςθ). 

Μαιευτικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ. 

πρωτότοκοσ ι πολυτόκοσ, 
εβδομάδα κφθςθσ, 

επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια 
τθσ εγκυμοςφνθσ κ.α.) 

Εκτιμικθκε θ φπαρξθ ενόσ 
υπολογιςτι ςτο ςπίτι, θ 

πρόςβαςθ ςτο διαδίκτυο, 
το μζροσ πρόςβαςθσ ςτο 
διαδίκτυο, οι λόγοι για τθ 
μθ χριςθ του διαδικτφου, 

τα κζματα που 
αναηθτικθκαν ςτο 

διαδίκτυο. 

Επίςθσ εκτιμικθκε θ 
ςυχνότθτα τθσ χριςθσ του 

διαδικτφου, θ διάρκεια 
χριςθσ του διαδικτφου 

(ϊρεσ). 

΢φμφωνα με τθν πολυμεταβλθτι γραμμικι 
παλινδρόμθςθ, οι εξισ προςδιοριςτζσ 

λειτουργοφν ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ ςτθν 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ: 

ιατροί(61%),διαδίκτυο (51%),ζντυπεσ 
πθγζσ(41%). 

Σο 54% των εγκφων γυναικϊν δεν μοιράηονται 
τισ πλθροφορίεσ που ζλαβαν από το διαδίκτυο 

με τουσ επαγγελματίεσ υγείασ. 

Μετά από μια ιατρικι εξζταςθ το 43% των 
εγκφων ζψαξαν ςτο διαδίκτυο το κζμα που 

ςυηθτικθκε. 

Gao et. al. 
(2012) 

Κίνα 2011 335 ζγκυεσ 
γυναίκεσ, 

τουλάχιςτον 32 
εβδομάδων. Θ 

μζςθ θλικία 
ιταν 28,8 ζτθ. 

Σο ποςοςτό 
ςυμμετοχισ 
ιταν 85%. 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. θλικία, 

οικογενειακι κατάςταςθ, 
μορφωτικό επίπεδο, κ.α.) 

Μαιευτικά χαρακτθριςτικά 
(εβδομάδα κφθςθσ, 

πρωτοτόκοσ ι πολυτόκοσ 
κ.α.) 

Εκτιμικθκε θ πρόςβαςθ 
ςτο διαδίκτυο (91,9%), το 

μζροσ πρόςβαςθσ ςτο 
διαδίκτυο(ςπίτι 85,2%),το 

τρίμθνο κφθςθσ κατά 
οποίο αναηιτθςαν 

πλθροφορίεσ, θ ςυχνότθτα 
τθσ χριςθσ του 

διαδικτφου/μινα(μζςθ 
τιμι: 7,41 φορζσ),τα 

κζματα που 
αναηθτικθκαν ςτο 

διαδίκτυο, παράγοντεσ 
που ςχετίηονται με τθν 

αξιοπιςτία των 
πλθροφοριϊν ςτο 

διαδίκτυο και θ 

΢φμφωνα με τθ διμεταβλθτι ανάλυςθ, το 
88,7% ζλαβε πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο 
ςτο πρϊτο τρίμθνο τθσ κφθςθσ.  Θ εμβρυικι 

ανάπτυξθ (57%) και θ διατροφι (56%),ιταν τα 
δφο πιο ςυχνά κζματα ενδιαφζροντοσ. Σα 

κριτιρια που ςχετίηονταν με τθν αξιοπιςτία των 
πλθροφοριϊν ιταν: α)θ ςυνζπεια ςε ςχζςθ με 

άλλεσ πθγζσ πλθροφόρθςθσ και β)θ φπαρξθ των 
πθγϊν των πλθροφοριϊν. Σο 75,1% των 

γυναικϊν δεν ςυηθτοφςε  τισ πλθροφορίεσ που 
λάμβανε από το διαδίκτυο με τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ. (p=0,05) 
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αλλθλεπίδραςθ των 
εγκφων με τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ. 

Dorst et al. 

(2019) 

ΘΠΑ 2018 100 
ςυμμετζχοντεσ: 

71 ζγκυεσ 
γυναίκεσ και 29 
φροντιςτζσ. Ο 

μζςοσ όροσ 
θλικίασ των 

εγκφων ιταν  
27,6 ζτθ, ενϊ 

των φροντιςτϊν 
33,9 ζτθ. Θ μζςθ 

θλικία κφθςθσ 
ιταν 30,8 

εβδομάδεσ. 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. θλικία, 
μορφωτικό επίπεδο, φυλι, 
οικογενειακι κατάςταςθ 

κ.α.)  

Επαγγελματικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. 

ειςόδθμα κ.α.) 

 Χαρακτθριςτικά 
προςωπικότθτασ (π.χ. ο 

γραμματιςμόσ ςε ςχζςθ με 
τθν υγεία εκτιμικθκε με το 

ερωτθματολόγιο «Rapid 
Estimate of Adult Literacy in 

Medicine (REALM)», θ 
ικανότθτα κατανόθςθσ 

κλινικϊν δεδομζνων 
(Numeracy) εκτιμικθκε με 

το ερωτθματολόγιο 
«General Health Numeracy 
Test» και τα επίπεδα του 

άγχουσ εκτιμικθκαν με τθν 
κλίμακα «Cohen Perceived 

Stress Scale»). 

Εκτιμικθκε θ πρόςβαςθ 
ςτθν τεχνολογία μζςω 

ςυςκευϊν (π.χ. Θ/Τ, Smart 
phones κ.α. ),το είδοσ τθσ 

υποςτιριξθσ που 
λαμβάνουν οι ζγκυεσ(π.χ. 

ομάδεσ ανκρϊπων, 
ανεξάρτθτα άτομα κ.α. 
),το είδοσ τεχνολογικισ 

υποςτιριξθσ που 
λαμβάνουν οι ζγκυεσ (π.χ.  

διαδικτυακζσ μθχανζσ 
αναηιτθςθσ, 

εκπαιδευτικζσ 
ιςτοςελίδεσ, μζςα 

κοινωνικισ δικτφωςθσ, 
εφαρμογζσ κ.α.) 

΢φμφωνα με τθν διμεταβλθτι ανάλυςθ, τα 
ςυςτιματα υποςτιριξθσ των εγκφων γυναικϊν 

ιταν 7,4 είδθ, ενϊ των φροντιςτϊν 5,4 είδθ. 
(Ρ=0,003) 

Σα ανεξάρτθτα άτομα ( 58,4%), οι ομάδεσ 
ανκρϊπων (21%) και θ τεχνολογία-διαδίκτυο 

(16,8%) ιταν τα πιο κοινά ςυςτιματα 
υποςτιριξθσ για τισ ζγκυεσ γυναίκεσ. 

Σα επίπεδα του άγχουσ ςχετίηονται μόνο με τθν 
μεταβλθτι του ατομικοφ ειςοδιματοσ (P=0,03) 

Grimes et 
al. (2014) 

Αυςτραλία 2010- 

2011 

350 ζγκυεσ 
γυναίκεσ. Σο 

62% ιταν 
πρωτοτόκεσ με 

μζςο όρο 
θλικίασ τα 32,4 

ζτθ. Σο ποςοςτό 
ςυμμετοχισ 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ.  θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο, 
οικογενειακι κατάςταςθ 

κ.α.) 

Επαγγελματικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. 

Εκτιμικθκαν οι πθγζσ 
πλθροφόρθςθσ που 

χρθςιμοποιικθκαν ςτθν 
διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ, θ χριςθ του 
διαδικτφου ωσ πθγι 

πλθροφόρθςθσ ςε ςχζςθ 
με τα δθμογραφικά 

΢φμφωνα με τθν διμεταβλθτι ανάλυςθ, οι εξισ 
προςδιοριςτζσ λειτουργοφν ωσ πθγι 

πλθροφόρθςθσ ςτθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ: ςυηιτθςθ με μια μαία (70%) και 
θ χριςθ του διαδικτφου(44%). ΢υγκεκριμζνα θ 
χριςθ του διαδικτφου ιταν μεγαλφτερθ: ςτισ 
ζγκυεσ με τριτοβάκμια εκπαίδευςθ, ςε ςχζςθ 
με τισ ζγκυεσ χωρίσ πτυχίο (p=0.001) και ςτισ 
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ιταν 47%. πλιρθσ απαςχόλθςθ, 
μερικι απαςχόλθςθ, άδεια 

μθτρότθτασ, κρατικζσ 
παροχζσ κ.α.) 

χαρακτθριςτικά, οι πθγζσ 
πλθροφόρθςθσ που 

φάνθκαν να είναι οι πιο 
χριςιμεσ ςτθν διάρκεια 
τθσ εγκυμοςφνθσ και τα 

κζματα ςτα οποία οι 
γυναίκεσ κζλουν 

περιςςότερθ 
πλθροφόρθςθ ςτθν 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
(π.χ. κθλαςμόσ) 

ζγκυεσ με μθτρικι γλϊςςα τα Αγγλικά, ςε 
ςχζςθ με εκείνεσ που δεν ιταν τα Αγγλικά 

(p=0.24). 

Kavlak et al. 
(2012) 

Σουρκία 2009 185 ζγκυεσ 
γυναίκεσ. Θ 
μζςθ θλικία 

κφθςθσ ιταν  28 
εβδομάδων. 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ. θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο κ.α.) 
Μαιευτικά χαρακτθριςτικά 

(εβδομάδα κφθςθσ, 
πρωτότοκοσ ι πολφτοκοσ 

κ.α.) Επαγγελματικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. 

επαγγελματικι κατάςταςθ) 
Θ ορκότθτα και θ 

αξιοπιςτία των 
πλθροφοριϊν που ζλαβαν 
οι ζγκυεσ γυναίκεσ από το 
διαδίκτυο εκτιμικθκαν με 

μια αρικμθτικι κλίμακα 
από το 1 ζωσ το 10. 

Εκτιμικθκαν οι πθγζσ των 
πλθροφοριϊν πζρα από το 
διαδίκτυο, θ περίοδοσ τθσ 

εγκυμοςφνθσ που 
χρθςιμοποιοφν το 

διαδίκτυο, θ ςυχνότθτα 
τθσ χριςθσ του διαδικτφου 

ςτθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ, τα κζματα 

που ερευνικθκαν 
περιςςότερο ςτο 

διαδίκτυο, και τα κριτιρια 
με τα οποία οι ζγκυεσ 

αξιολόγθςαν τθν 
ορκότθτα και τθν 

αξιοπιςτία των 
πλθροφοριϊν. 

΢φμφωνα με τθν διμεταβλθτι ανάλυςθ, οι εξισ 
προςδιοριςτζσ λειτουργοφν ωσ πθγι 

πλθροφόρθςθσ ςτθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ: το διαδίκτυο με ποςοςτό 

45,4%,οι επαγγελματίεσ υγείασ με ποςοςτό 
42,2% και ο ζντυποσ τφποσ με ποςοςτό 25,1%. 

Παρατθρικθκε μια ςτατιςτικϊσ ςθμαντικι 
διαφορά μεταξφ τθσ χριςθσ του διαδικτφου και 
τθσ θλικιακισ ομάδασ (p<0.01),του μορφωτικοφ 

επιπζδου(p≤0.00),τθσ επαγγελματικισ 
κατάςταςθσ (p≤0.01) και του αρικμοφ 
εγκυμοςφνθσ(p<0.01). Σα κζματα που 

ερευνικθκαν περιςςότερο ςτθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ ιταν θ εμβρυικι ανάπτυξθ, θ 

διατροφι και τα ςτάδια του τοκετοφ. 

Sercekus et 
al. 

(2021) 

Σουρκία 2018- 

2019 

162 ζγκυεσ 
γυναίκεσ. Ο 
μζςοσ όροσ 

θλικίασ ιταν 
28,2 χρόνια και 

θ μζςθ 
εβδομάδα 

κφθςθσ 32,2 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο κ.α.).  
Επαγγελματικά 

χαρακτθριςτικά (π.χ. 
επαγγελματικι κατάςταςθ, 
ειςόδθμα κ.α.). Μαιευτικά 
χαρακτθριςτικά (εβδομάδα 

Εκτιμικθκε θ χριςθ του 
διαδικτφου από τισ ζγκυεσ 

γυναίκεσ και 
ςυγκεκριμζνα: ο χρόνοσ 

αναηιτθςθσ ςτο 
διαδίκτυο, οι πθγζσ 
πλθροφόρθςθσ, θ 
χρθςιμότθτα και θ 

΢φμφωνα με τθν πολυμεταβλθτι γραμμικι 
παλινδρόμθςθ, οι εξισ προςδιοριςτζσ 

λειτουργοφν ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ ςτθν 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ: το διαδίκτυο με 

ποςοςτό 92,4%. Οι πιο ςυχνά 
χρθςιμοποιοφμενεσ διαδικτυακζσ πθγζσ ιταν 
τα ιςτολόγια και οι ιςτοςελίδεσ με ποςοςτό 
85,8%,οι εφαρμογζσ ςτο κινθτό με ποςοςτό 
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εβδομάδεσ. κφθςθσ, πρωτοτόκοσ ι 
πολυτόκοσ, τοκοφοβία κ.α.) 

αξιοπιςτία των 
πλθροφοριϊν, θ επίδραςθ 

τθσ χριςθσ των 
πλθροφοριϊν ςε ςχζςθ με 

τθν τοκοφοβία και τα 
κζματα που ερευνικθκαν 

περιςςότερο ςτο 
διαδίκτυο. 

 

75,6% και τα μζςα κοινωνικισ δικτφωςθσ με 
ποςοςτό 58,1%. 60,8% των εγκφων γυναικϊν 

δεν ςυςχζτιςε τισ πλθροφορίεσ που ζλαβε από 
το διαδίκτυο με τθν τοκοφοβία. 24,3% διλωςαν 

ότι οι πλθροφορίεσ που ζλαβαν από το 
διαδίκτυο μείωςαν τθν τοκοφοβία και 14,8% 

αφξθςαν τθν τοκοφοβία. 

Sharifi et al. 
(2021) 

Ιράν 2018 280 ζγκυεσ 
γυναίκεσ. Θ  

μζςθ εβδομάδα 
κφθςθσ ιταν 28 

εβδομάδεσ. 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ.  θλικία, 
μορφωτικό επίπεδο, τόποσ 
γζννθςθσ, τόποσ διαμονισ 

και αςφάλιςθ κ.α.) 
Μαιευτικά χαρακτθριςτικά 

(εβδομάδα κφθςθσ, 
αρικμόσ τζκνων, τακτικι 
προγεννθτικι φροντίδα 

κ.α.) 

Εκτιμικθκαν οι πθγζσ τθσ 
πλθροφόρθςθσ ςτθν 

διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ, ςυχνότθτα 

τθσ χριςθσ των πθγϊν 
πλθροφοριϊν ςτισ οποίεσ 
είχαν πρόςβαςθ οι ζγκυεσ 

Αφγανζσ και θ ςχζςθ 
μεταξφ δθμογραφικϊν και 

μαιευτικϊν 
χαρακτθριςτικϊν και τθσ 

πθγισ πλθροφοριϊν. 

΢φμφωνα με τθν διμεταβλθτι ανάλυςθ, οι εξισ 
προςδιοριςτζσ λειτουργοφν ωσ πθγι 

πλθροφόρθςθσ ςτθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ: επαγγελματίεσ υγείασ με 
ποςοςτό 65,1%,οικογζνεια και φίλοι με 

ποςοςτό 47,55%,το διαδίκτυο με ποςοςτό 
32,1% και τα μζςα ενθμζρωςθσ με 

18,9%.Παρατθρικθκε μια ςτατιςτικϊσ 
ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των πθγϊν 

πλθροφόρθςθσ και το επίπεδο εκπαίδευςθσ 
(p<0.01),των αρικμό των παιδιϊν (p<0.01),τθσ 

διάρκειασ διαμονισ ςτο Ιράν (p<0.01),του 
τόπου γζννθςθσ (p<0.01) και του αςφαλιςτικοφ 

κακεςτϊτοσ (p<0.008). 

Scaioli-Bert-  
Galis et al. 

(2015) 

Ιταλία 2011- 

2012 

1347 ζγκυεσ 
γυναίκεσ. Σο 

ποςοςτό 
ςυμμετοχισ 
ιταν 80%. 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά ανάλογα 
τθν γεωγραφικι περιοχι 
(π.χ. θλικία, μορφωτικό 
επίπεδο, επαγγελματικι 

κατάςταςθ, οικογενειακι 
κατάςταςθ κ.α.) 

Μαιευτικά χαρακτθριςτικά 
(τρίμθνο εγκυμοςφνθσ, 
προθγοφμενοι τοκετοί) 

Εκτιμικθκε το είδοσ των 
πλθροφοριϊν που 

αναηθτοφν οι ζγκυεσ 
γυναίκεσ, οι λόγοι για τουσ 
οποίουσ ςτρζφονται ςτθν 

διαδικτυακι υγεία(e-
Health),θ επίδραςθ τθσ 

χριςθσ τθσ διαδικτυακισ 
υγείασ ςτθν ςυμπεριφορά 

και ςτον τρόπο ηωισ. 

΢φμφωνα με τθν πολυμεταβλθτι γραμμικι 
παλινδρόμθςθ το 86% των εγκφων ζλαβε 

πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο. Σα κζματα που 
αναηθτικθκαν περιςςότερο ιταν θ εμβρυϊκι 

ανάπτυξθ (51,3%),ο υγιεινόσ τρόποσ ηωισ ςτθν 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ (48,7%),θ 

φυςιολογία τθσ εγκυμοςφνθσ (39,8%),γενικζσ 
και ειδικζσ ςυμβουλζσ κατά τθν εγκυμοςφνθ 

(37,2%),θ γαλουχία (36,8%). Παρατθρικθκε μια 
ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ γεωγραφικισ 

προζλευςθσ, τθσ θλικίασ και του μορφωτικοφ 
επιπζδου ςε ςχζςθ με τισ πλθροφορίεσ που 
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αναηθτοφνται πιο ςυχνά ςτο διαδίκτυο, τουσ 
λόγουσ που ϊκθςαν τισ ζγκυεσ να ςτραφοφν 

ςτο διαδίκτυο και τθν δυνατότθτα αλλαγισ του 
τρόπου ηωισ(p<0.05). 

Bert et al. 
(2013) 

Ιταλία 2011-2012 790 πρωτοτόκεσ 
και 516 

πολφτοκεσ 
γυναίκεσ. Σο 

ποςοςτό 
ςυμμετοχισ 
ιταν 83%. 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο, 
οικογενειακι κατάςταςθ 

κ.α.) 

Εκτιμικθκε θ χριςθ του 
διαδικτφου για τθν εφρεςθ 

πλθροφοριϊν  και 
ςυγκεκριμζνα: ο χρόνοσ 

ζρευνασ, οι τρόποι 
πρόςβαςθσ ςτισ 

πλθροφορίεσ, οι λόγοι για 
τθν χριςθ του διαδικτφου 

και θ εμπιςτοςφνθ ςτισ 
πλθροφορίεσ. Εκτιμικθκε 
και θ πικανότθτα αλλαγισ 
του τρόπου ηωισ μετά τθν 

διαδικτυακι ζρευνα για 
τθν εγκυμοςφνθ. 

΢φμφωνα με τθν πολυμεταβλθτι ανάλυςθ, το 
97,6% του ςυνολικοφ δείγματοσ χρθςιμοποιοφν 

το διαδίκτυο για να λάβουν πλθροφορίεσ ςε 
ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ. Οι λόγοι τθσ χριςθσ 
του διαδικτφου, ςυμπλθρωματικά ςτον γιατρό, 

ιταν τα γριγορα αποτελζςματα με ποςοςτό 
60% του ςυνολικοφ δείγματοσ, θ επικυμία για 

εμβάκυνςθ ςτθ γνϊςθ με ποςοςτό 50% 
(p=0.08).Οι παράγοντεσ για τθν αλλαγι του 

τρόπου ηωισ μετά τθν διαδικτυακι υγεία (e-
Health) ςτθν εγκυμοςφνθ ιταν κζματα όπωσ θ 

διατροφι, θ άςκθςθ, το αλκοόλ και το 
τςιγάρο(OR=2.34, p<0.001),θ ζρευνα ςε 

ιςτοςελίδεσ ιδρυμάτων (OR=1.79, p=0.018),θ 
καλι εμπιςτοςφνθ ςτισ πλθροφορίεσ που 

ανακτϊνται(OR=1.14, p=0.008) και οι 
ςυμμετζχοντεσ ςε διαδικτυακό φόρουμ με 

επίκεντρο τθν εγκυμοςφνθ(OR=1.66 

p=0.023) 

Lagan et al. 
(2010) 

Ιρλανδία 

24 Χϊρεσ 

2006 613 γυναίκεσ εκ 
των οποίων το 

61,8% είναι 
ζγκυεσ και το 
38,2% ιταν ςε 
εγκυμοςφνθ 

ςτθν διάρκεια 
του 

προθγοφμενου 
ζτουσ από τθν 
διεξαγωγι τθσ 

ζρευνασ. Ο 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ. θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο, 
οικογενειακι κατάςταςθ 

κ.α.) 

Μαιευτικά χαρακτθριςτικά 
(τρίμθνο εγκυμοςφνθσ, 

κατάςταςθ εγκυμοςφνθσ, 
προθγοφμενοι τοκετοί κ.α.) 

Εκτιμικθκε θ πρόςβαςθ 
ςτο διαδίκτυο και οι 

ικανότθτεσ των γυναικϊν 
για τθν χριςθ του, οι πιο 

ςυχνοί λόγοι που 
χρθςιμοποιοφν το 

διαδίκτυο, οι διαδικτυακζσ 
πθγζσ, θ ςυχνότθτα 

χριςθσ του διαδικτφου, θ 
αξιολόγθςθ των 

πλθροφοριϊν που 
λαμβάνουν από το 

΢φμφωνα με τθν πολυμεταβλθτι γραμμικι 
παλινδρόμθςθ, το 97%των γυναικϊν 

χρθςιμοποίθςε το διαδίκτυο τουλάχιςτον μια 
φορά για να λάβει γενικζσ πλθροφορίεσ ςε 

ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ. Σο 93,8% των 
γυναικϊν χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο για να 

αποκτιςουν επιπλζον πλθροφορίεσ από αυτζσ 
που ζχουν δοκεί από τουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ και το 83% χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο 
για να λάβουν κάποια απόφαςθ ςε ςχζςθ με 

τθν εγκυμοςφνθ τουσ. Σο 48,6% διλωςε 
απογοθτευμζνο από τισ πλθροφορίεσ που 
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μζςοσ όροσ 
θλικίασ ιταν τα 

29,3 ζτθ. 

διαδίκτυο, τα πιο κοινά 
κζματα που ερευνοφν ςτο 

διαδίκτυο και τον ρόλο 
του διαδικτφου ςτθν 
προετοιμαςία για τθν 

λιψθ αποφάςεων. 

ζλαβαν από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ και το 
46,5% διλωςε πωσ υπάρχει ζλλειψθ χρόνου για 

ερωτιςεισ ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ. 
΢τατιςτικά, τα επίπεδα αυτοπεποίκθςθσ των 

γυναικϊν αυξικθκαν ςθμαντικά όςον αφορά τθ 
λιψθ αποφάςεων ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ 

τουσ, μετά τθν χριςθ του 
διαδικτφου(p<0,05).Σο 65,6% των γυναικϊν 
ανζφερε ςυναιςκιματα ανθςυχίασ μετά τθν 

ανάγνωςθ πλθροφοριϊν για τθν εγκυμοςφνθ, 
ςτο διαδίκτυο. 

Bjelke et al. 
(2016) 

΢ουθδία 2015 193 ζγκυεσ 
γυναίκεσ με 

μζςθ θλικία τα 
30 ζτθ και μζςθ 
θλικία κφθςθσ 

τισ 36,6 
εβδομάδεσ. Σο 

ποςοςτό 
ςυμμετοχισ 
ιταν 94%. 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ. θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο, 
οικογενειακι κατάςταςθ 

κ.α.) 

Μαιευτικά χαρακτθριςτικά 
(π.χ. πρωτοτόκοσ ι 

πολυτόκοσ, ςυμμετοχι ςε 
μακιματα εκπαίδευςθσ 

γονζων) 

Εκτιμικθκε ο ςκοπόσ τθσ 
αναηιτθςθσ διαδικτυακϊν 

πλθροφοριϊν ςτθν 
διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ, θ ςυχνότθτα 
χριςθσ του διαδικτφου, ο 

τφποσ των ιςτοςελίδων 
που χρθςιμοποίθςαν, τα 

κφρια κζματα που 
αναηιτθςαν ςτο διαδίκτυο 
και τα ςυναιςκιματα που 

ζνιωςαν μετά τθν 
ανάγνωςθ πλθροφοριϊν 

ςχετικά με τθν 
εγκυμοςφνθ ςτο 

διαδίκτυο. 

΢φμφωνα με τθν πολυμεταβλθτι ανάλυςθ, το 
95% των γυναικϊν που ςυμμετείχαν ςτθν 

ζρευνα χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο ωσ πθγι 
πλθροφοριϊν. Ο κφριοσ λόγοσ είναι θ εφρεςθ 
πλθροφοριϊν, με ποςοςτό 95,1% και για να 

διαβάςουν ςχετικά με άλλουσ ανκρϊπουσ ςτθν 
ίδια κατάςταςθ, με ποςοςτό 67,8%.΢ε ςχζςθ με 

τα κζματα που ερεφνθςαν, οι πρωτοτόκεσ 
διάβαςαν πιο ςυχνά για τθν 

διατροφι(p=0.029),για το νεογζννθτο 
βρζφοσ(p=0,001) και τθν άςκθςθ ςτθν διάρκεια 

τθσ εγκυμοςφνθσ(p=0.033),ςε ςχζςθ με τισ 
πολφτοκεσ. Σο 65,6% των γυναικϊν ανζφερε 
αιςκιματα ανθςυχίασ μετά τθν ανάγνωςθ 

πλθροφοριϊν ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ. Σο 
11% των γυναικϊν επικοινϊνθςαν με τισ 

υπθρεςίεσ γενικισ υγειονομικισ περίκαλψθσ 
λόγω των ςυναιςκθμάτων ανθςυχίασ που 

ζνιωςαν. 

Larsson et 
al. (2009) 

΢ουθδία 2004 182 ζγκυεσ 
γυναίκεσ με 

μζςθ θλικία τα 
31 ζτθ και μζςθ 
θλικία κφθςθσ 

τισ 36 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά (π.χ. θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο κ.α.) 

Μαιευτικά χαρακτθριςτικά 
(π.χ. εβδομάδα κφθςθσ) 

Εκτιμικθκε θ πρόςβαςθ 
και θ χριςθ του 

διαδικτφου από τισ ζγκυεσ 
γυναίκεσ και 

ςυγκεκριμζνα: θ 
ςυχνότθτα χριςθσ του ανά 

΢φμφωνα με τθν διμεταβλθτι ανάλυςθ, το 95% 
των γυναικϊν είχαν πρόςβαςθ ςτο διαδίκτυο 
και το 84% το χρθςιμοποιοφςαν για λάβουν 
πλθροφορίεσ ςχετικζσ με τθν εγκυμοςφνθ. Θ 

εμβρυικι ανάπτυξθ και τα ςτάδια του τοκετοφ 
ιταν τα δυο πιο ςυχνά κζματα που 
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εβδομάδεσ. Σο 
ποςοςτό 

ςυμμετοχισ 
ιταν 85%. 

μινα, το τρίμθνο κφθςθσ 
που αναηιτθςαν 

πλθροφορίεσ, τα κζματα 
που ερεφνθςαν 

περιςςότερο ςτο 
διαδίκτυο. 

Εκτιμικθκε επίςθσ θ 
αντίλθψθ των γυναικϊν 
για τθν αξιοπιςτία των 

πλθροφοριϊν του 
διαδικτφου και θ 

διάδραςθ των γυναικϊν 
με τισ μαίεσ ςε ςχζςθ με 

τισ πλθροφορίεσ που 
ερεφνθςαν ςτο διαδίκτυο. 

αναηθτικθκαν ςτο διαδίκτυο. ΢ε ςχζςθ με τθν 
αξιοπιςτία των πλθροφοριϊν, τα δφο πιο 

ςθμαντικά κριτιρια για τθν αξιολόγθςθ τουσ 
ιταν: εάν τα γεγονότα ιταν ςυνεπι με 

πλθροφορίεσ από άλλεσ πθγζσ, με ποςοςτό 
51% και εάν υπιρχαν οι παραπομπζσ, με 

ποςοςτό 42%.΢ε ςχζςθ με τθν διάδραςθ των 
γυναικϊν με τισ μαίεσ, το 70% δεν ςυηθτοφςε 

τισ πλθροφορίεσ που είχαν λάβει από το 
διαδίκτυο με τισ μαίεσ, αλλά το 55% των 

γυναικϊν αναηιτθςαν ςτο διαδίκτυο 
πλθροφορίεσ για κζματα που είχε κίξει θ μαία. 

O'Higgins et 
al. (2014) 

Ιρλανδία 2012- 

2013 

522 ζγκυεσ 
γυναίκεσ με 
μζςθ θλικία 

κφθςθσ τα 31,8 
ζτθ. Σο ποςοςτό 

ςυμμετοχισ 
ιταν 94,9%. 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ. θλικία, 

τόποσ διαμονισ κ.α.) 

Μαιευτικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ.  

τεκνοποίθςθ, πρωτότοκοσ 
κ.α.) 

Εκτιμικθκε ο τόποσ που 
χρθςιμοποιοφν οι 

γυναίκεσ το διαδίκτυο, οι 
πθγζσ των πλθροφοριϊν, 
ο τφποσ των ιςτοςελίδων 
που οι γυναίκεσ βρίςκουν 
χριςιμεσ ςε ςχζςθ με τθν 
εγκυμοςφνθ και ο τφποσ 

των υπθρεςιϊν των 
ψθφιακϊν μζςων που 

επικυμοφν οι γυναίκεσ για 
τθν εγκυμοςφνθ και το 

βρζφοσ τουσ. 

΢φμφωνα με τθν διμεταβλθτι ανάλυςθ, το 95% 
των γυναικϊν ανζφερε πωσ χρθςιμοποιεί το 

διαδίκτυο για να λάβει πλθροφορίεσ ςε ςχζςθ 
με τθν εγκυμοςφνθ ι τθν φροντίδα του 

βρζφουσ. Σο 76% κατζχει ζνα «ζξυπνο» κινθτό 
τθλζφωνο και το 59% αυτϊν των γυναικϊν 

χρθςιμοποιεί μια εφαρμογι για τθν 
εγκυμοςφνθ. Θ χριςθ του διαδικτφου για τθν 

εφρεςθ πλθροφοριϊν ςχετικά με τθν 
εγκυμοςφνθ περιλάμβανε φόρουμ ςυηθτιςεων, 
με ποςοςτό 70%,κοινωνικά δίκτυα, με ποςοςτό 

67%,βίντεο,με ποςοςτό 48%,θλεκτρονικά 
βιβλία, με ποςοςτό 15%,ιςτολόγια,με ποςοςτό 

13%,μικροιςτολόγια,με ποςοςτό 9% και 
ποντκαςτ, με ποςοςτό 4%. 

Lima-
Pereira et 
al. (2011) 

Ιςπανία 2009 114 γυναίκεσ και 
21 άνδρεσ. Θ 

μζςθ θλικία των 
γυναικϊν ιταν 

31,2 ζτθ και των 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ. θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο κ.α.) 

Μαιευτικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ. 

Εκτιμικθκε θ χριςθ του 
διαδικτφου ωσ πθγι 
πλθροφόρθςθσ και 

ςυγκεκριμζνα: θ 
ςυχνότθτα και θ ικανότθτα 

΢φμφωνα με τθν πολυμεταβλθτι γραμμικι 
παλινδρόμθςθ, το 95,3% ανζφερε πωσ 

χρθςιμοποιοφςε το διαδίκτυο ςε τακτικι βάςθ 
και δεν υπιρχαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα 

ςτισ γυναίκεσ και ςτουσ άνδρεσ. Σο διαδίκτυο 
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ανδρϊν 32,2 
ζτθ. H μζςθ 

θλικία κφθςθσ 
ιταν 32 

εβδομάδεσ. 

εβδομάδα κφθςθσ, αρικμόσ 
παιδιϊν κ.α.) 

τθσ χριςθσ του ,ο τόποσ 
και τα μζςα 

χριςθσ(Google),τα κζματα 
και οι ιςτοςελίδεσ που 

αναηθτικθκαν 
περιςςότερο, οι πρϊτεσ 

πθγζσ πλθροφοριϊν  που 
χρθςιμοποιοφν και τα 

κετικά ι αρνθτικά 
ςυναιςκιματα που 

δθμιουργοφνται κατά τθν 
περιιγθςθ ςτο διαδίκτυο. 

ιταν θ πιο δθμοφιλισ πθγι πλθροφοριϊν για 
κζματα εγκυμοςφνθσ ανάμεςα ςτισ γυναίκεσ με 

ποςοςτό 18,5%,μετά τον γιατρό. 

Σο 80,3% των γυναικϊν ανζφερε τον γιατρό ωσ 
μια από τισ τρεισ πρϊτεσ πθγζσ πλθροφοριϊν. 
Ακολοφκθςαν οι μαίεσ με ποςοςτό 63,7%,τα 
περιοδικά με 52,3%,το διαδίκτυο με 47,3%,οι 
ςυγγενείσ με 45,2% και οι φίλοι με ποςοςτό 

26,6%.Σα κζματα που ενδιαφζρουν 
περιςςότερο τισ γυναίκεσ είναι τα ςτάδια 
τοκετοφ με ποςοςτό 52,6% και θ αγορά 

προϊόντων με ποςοςτό 43,4%. 

Huberty et 
al. (2013) 

ΘΠΑ 2011 293 γυναίκεσ, οι 
οποίεσ ιταν επί 
του παρόντοσ 
ζγκυεσ ι ζωσ 
ζνα ζτοσ μετά 
τον τοκετό. Ο 
μζςοσ όροσ 

θλικίασ ιταν τα 
28,5 ζτθ. 

Κοινωνικά και δθμογραφικά 
χαρακτθριςτικά(π.χ. θλικία, 

μορφωτικό επίπεδο, 
οικογενειακι κατάςταςθ 

κ.α.) 

 

Εκτιμικθκε θ χριςθ του 
διαδικτφου ωσ πθγι 

πλθροφόρθςθσ και πιο 
ςυγκεκριμζνα: οι λόγοι για 

τουσ οποίουσ 
χρθςιμοποίθςαν το 

διαδίκτυο, οι πθγζσ των 
πλθροφοριϊν ςτο 

διαδίκτυο αλλά και οι 
πθγζσ πζρα από το 

διαδίκτυο, θ ςυχνότθτα 
τθσ χριςθσ του, θ 

εμπιςτοςφνθ που ζνιωςαν 
ψάχνοντασ ςτο διαδίκτυο, 

θ αξιολόγθςθ τθσ 
ποιότθτασ των 

πλθροφοριϊν. Επίςθσ 
εκτιμικθκε ο ρόλοσ του 
διαδικτφου ςε ςχζςθ με 

τθν λιψθ αποφάςεων, τθν 
φυςικι δραςτθριότθτα και 

τθν διατροφι. 

΢φμφωνα με τθν πολυμεταβλθτι γραμμικι 
παλινδρόμθςθ, το 94% των γυναικϊν 

χρθςιμοποιεί το διαδίκτυο για να λάβει 
πλθροφορίεσ ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ. Οι 

γυναίκεσ αναφζρουν χριςθ του διαδικτφου 
από ζξι ζωσ δζκα φορζσ για να λάβουν γενικζσ 
πλθροφορίεσ ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ. Οι 

μιςζσ γυναίκεσ που ςυμμετείχαν, 
χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο για πλθροφορίεσ 
που ςχετίηονται με τθ φυςικι δραςτθριότθτα 
κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ και 

μερικζσ αφξθςαν τθν φυςικι τουσ 
δραςτθριότθτα ωσ αποτζλεςμα αυτοφ. 
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1. 4.Μεκοδολογία τθσ μελζτθσ 

 4.1 ΢χεδιαςμόσ 

Πραγματοποιικθκε μια ςυγχρονικι μελζτθ (cross-sectional study) ςτθν οποία 
ςυμμετείχαν 108 ζγκυεσ γυναίκεσ ι γυναίκεσ ζωσ ζνα ζτοσ μετά τον τοκετό τουσ, ςε 
όλθ τθν επικράτεια τθσ Ελλάδασ. Σο ποςοςτό ςυμμετοχισ ςτθν μελζτθ για τισ ζγκυεσ 
γυναίκεσ ιταν 67,6% και για τισ γυναίκεσ ζωσ ζνα ζτοσ μετά τον τοκετό τουσ ιταν 
32,4%. Πραγματοποιικθκε δειγματολθψία ευκολίασ, κακϊσ θ τυχαία 
δειγματολθψία ιταν αδφνατθ λόγω πρακτικϊν και χρονικϊν περιοριςμϊν. Θ 
ςυλλογι των δεδομζνων πραγματοποιικθκε μεταξφ του Νοεμβρίου 2022 και του 
Ιανουαρίου 2023. Θ ςυλλογι πλθροφοριϊν ςταμάτθςε μετά τον Ιανουάριο του 
2023. Σο ερωτθματολόγιο ιταν διακζςιμο μόνο ςε θλεκτρονικι μορφι. Οι γυναίκεσ 
που επζλεξαν να ολοκλθρϊςουν το διαδικτυακό ερωτθματολόγιο, το ζκαναν μζςω 
ενόσ ςυνδζςμου. Ο ςφνδεςμοσ αυτόσ αναρτικθκε ςτα μζςα κοινωνικισ δικτφωςθσ 
και ςυγκεκριμζνα ςε ομάδεσ του Facebook που αφοροφν τθν εγκυμοςφνθ, τον 
τοκετό, τθν λοχεία και εν γζνει τθν γονεικότθτα.  Θ ζρευνα πραγματοποιικθκε με τθ 
δθμιουργία τθσ κατάλλθλθσ φόρμασ ςυμπλιρωςθσ των δεδομζνων ςτο Google 
Forms. 

Θ μελετϊμενθ ζκβαςθ ιταν θ πλθροφόρθςθ μζςω του διαδικτφου ςτθ διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ. Επιπλζον, διερευνικθκαν πικανοί προςδιοριςτζσ τθσ πλθροφόρθςθσ 
μζςω του διαδικτφου, δθλαδι τα χαρακτθριςτικά των γυναικϊν τα οποία 
ενδεχομζνωσ να ςχετίηονται με τον τρόπο που αναηθτοφν πλθροφορίεσ ςτο 
διαδίκτυο κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ. Οι μελετϊμενοι προςδιοριςτζσ 
προζκυψαν από τθ ςυςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ που αναλφεται ςτο 
κεφάλαιο 3 και περιλάμβαναν τα παρακάτω χαρακτθριςτικά: 

● Φφλο. 
● Θλικία. 
● Οικογενειακι κατάςταςθ 
● Εκπαιδευτικό επίπεδο. 
● Πρωτότοκοσ ι πολφτοκοσ.  
● Εβδομάδα κφθςθσ. 
● Επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. 
● Πλιρθσ απαςχόλθςθ - Μερικι απαςχόλθςθ. 
● Ειςόδθμα. 
● Άδεια μθτρότθτασ. 
● Κρατικζσ παροχζσ. 
● Σοκοφοβία. 
● Αιςκιματα ανθςυχίασ. 
● Ικανότθτα κατανόθςθσ κλινικϊν δεδομζνων. 
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4.2 Ερωτθματολόγια 

Προςδιοριςτζσ 

Για τθ ςυγκζντρωςθ των απαιτοφμενων πλθροφοριϊν ςχετικά με τουσ 
προςδιοριςτζσ τθσ πλθροφόρθςθσ μζςω του διαδικτφου, δθμιουργικθκε το 
ερωτθματολόγιο που παρουςιάηεται ςτο παράρτθμα Ι και όπωσ προαναφζρκθκε, 
δθμιουργικθκε ζπειτα από τθ ςυςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ που 
αναλφεται ςτο κεφάλαιο 3. 

 

Ερωτθματολόγιο 

Σο ερωτθματολόγιο που χρθςιμοποιικθκε για αυτι τθ μελζτθ βαςίςτθκε ςτο 
ερωτθματολόγιο που δθμιουργικθκε από τουσ Lagan και λοιποφσ. (Lagan, et al., 
2010). Σο ερωτθματολόγιο χρθςιμοποιικθκε ςτθν παροφςα ζρευνα, μετά από τθν 
γραπτι ςυγκατάκεςθ τθσ ςυγγραφζα. Σο ερωτθματολόγιο παρατίκεται ςτο 
παράρτθμα. 

Σο αρχικό ερωτθματολόγιο αποτελείται από 6 ενότθτεσ και περιλαμβάνει: τα 
δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των ςυμμετεχουςϊν ςτθν μελζτθ, τθν εγκυμοςφνθ, 
τισ επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και τουσ προθγοφμενουσ τοκετοφσ 
των ςυμμετεχουςϊν, γενικζσ ερωτιςεισ για τθν χριςθ του διαδικτφου ςτθν 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, τισ πθγζσ των πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο, τθν 
αξιολόγθςθ των πλθροφοριϊν που ανακτικθκαν από το διαδίκτυο και τζλοσ τθν 
κοινι χριςθ των πλθροφοριϊν που αφοροφν τθν υγεία τθσ εγκυμοςφνθσ. 

Σο ερωτθματολόγιο περιλαμβάνει 18 ερωτιςεισ των οποίων οι απαντιςεισ 
απαντϊνται με τθν επιλογι Ναι ι Όχι και 4 ερωτιςεισ οι οποίεσ απαντϊνται με τθν 
επιλογι όςων ιςχφουν, ςφμφωνα με τθν προςωπικι άποψθ τθσ κάκε 
ςυμμετζχουςασ. Οι ςυμμετζχουςεσ μποροφςαν να παραλείψουν ερωτιςεισ ι να 
επιλζξουν να μθν απαντιςουν ςε ερωτιςεισ τθσ ζρευνασ. 

 

4.3 Θκικά κζματα 

Όπωσ προαναφζρκθκε, θ λιψθ των πλθροφοριϊν πραγματοποιικθκε με τθ χριςθ 
των κατάλλθλων ερωτθματολογίων. Οι ςυμμετζχοντεσ ενθμερϊκθκαν γραπτϊσ για 
τον ςκοπό και τθ μεκοδολογία τθσ μελζτθσ, ζτςι ϊςτε να αποφαςίςουν εάν 
επικυμοφν ι όχι να ςυμμετάςχουν εκελοντικά ςτθ μελζτθ. Προφανϊσ, δεν 
αςκικθκε κανενόσ είδουσ πίεςθ για ςυμμετοχι ςτθ μελζτθ. ΢τθ ςυνζχεια, οι 
ςυμμετζχοντεσ κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν το ερωτθματολόγιο χωρίσ να 
αναφζρουν τα ςτοιχεία τουσ (ονοματεπϊνυμο), γεγονόσ που διατιρθςε τθν 
ανωνυμία τουσ. Δεν υπιρξε χρονικόσ περιοριςμόσ, ζτςι ϊςτε οι ςυμμετζχοντεσ να 
μθν πιεςτοφν χρονικά και να μθν οδθγθκοφν ςε βεβιαςμζνεσ απαντιςεισ. Κατά τθ 
ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου, δεν ιταν εφικτι θ ταυτοποίθςθ των 
ςυμμετεχόντων, μζςω του θλεκτρονικοφ ταχυδρομείου τουσ ι άλλων προςωπικϊν 
δεδομζνων κακϊσ δεν υπιρχε πρόςβαςθ των ερευνθτϊν ςε αυτά. Θ επεξεργαςία 
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των δεδομζνων τθσ ζρευνασ ζγινε αποκλειςτικά από τθν κφρια ερευνιτρια και θ 
κοινοποίθςθ τουσ κα ζχει ςυγκεντρωτικι μορφι. 

 

4.4 ΢τατιςτικι Ανάλυςθ 

Οι κατθγορικζσ μεταβλθτζσ παρουςιάηονται ωσ απόλυτεσ (n) και ςχετικζσ (%) 
ςυχνότθτεσ, ενϊ οι ποςοτικζσ μεταβλθτζσ παρουςιάηονται ωσ μζςθ τιμι (τυπικι 
απόκλιςθ) ι ωσ διάμεςοσ (ενδοτεταρτθμοριακό εφροσ). Ο ζλεγχοσ των Kolmogorov-
Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότθτασ χρθςιμοποιικθκαν για τον ζλεγχο τθσ 
κανονικισ κατανομισ των ποςοτικϊν μεταβλθτϊν. 

Για τθ διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ ςχζςθσ μεταξφ μιασ ποςοτικισ μεταβλθτισ και μιασ 
διχοτόμου μεταβλθτισ χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ t (student’s t-test). Για τθ 
διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ ςχζςθσ μεταξφ μιασ ποςοτικισ μεταβλθτισ και μιασ 
κατθγορικισ μεταβλθτισ χρθςιμοποιικθκε θ ανάλυςθ διαςποράσ (analysis of 
variance). Για τθ διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ ςχζςθσ μεταξφ δφο ποςοτικϊν 
μεταβλθτϊν και χρθςιμοποιικθκε ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ του Pearson (Pearson’ 
s correlation coefficient). Για τθ διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ ςχζςθσ μεταξφ μιασ 
ποςοτικισ μεταβλθτισ και μιασ διατάξιμθσ μεταβλθτισ χρθςιμοποιικθκε ο 
ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ του Spearman’s (Spearman’s correlation coefficient). 

΢τθν περίπτωςθ που >2 ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ προζκυψαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 
ςτο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) ςτθ διμεταβλθτι ανάλυςθ, εφαρμόςτθκε πολλαπλι 
γραμμικι παλινδρόμθςθ (multivariate linear regression) με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι 
τισ βακμολογίεσ. ΢τθν περίπτωςθ αυτι, εφαρμόςτθκε θ μζκοδοσ τθσ πολλαπλισ 
γραμμικισ παλινδρόμθςθσ με τθν προσ τα πίςω διαγραφι των μεταβλθτϊν 
(backward stepwise linear regression). Αναφορικά με τθν πολλαπλι γραμμικι 
παλινδρόμθςθ, παρουςιάηονται οι ςυντελεςτζσ b (coefficients’ beta), τα αντίςτοιχα 
95% διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ και οι τιμζσ p. 

Σο αμφίπλευρο επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε ίςο με 0,05. Θ 
ανάλυςθ των δεδομζνων πραγματοποιικθκε με το IBM SPSS 20.0 (Statistical 
Package for Social Sciences). 

 

5. Αποτελζςματα 

5.1 Δθμογραφικά χαρακτθριςτικά 

Ο μελετϊμενοσ πλθκυςμόσ αποτελοφνταν από 108 γυναίκεσ. ΢τον Πίνακα 1 
παρουςιάηονται τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των ςυμμετεχουςϊν ςτθ μελζτθ. 

 

Πίνακασ 1: Δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των ςυμμετεχουςϊν ςτθ μελζτθ 

Χαρακτθριςτικό Ν  % 
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Ηλικία  43,2 α 5,3 β 

Οικογενειακι Κατάςταςθ 
 

 

Άγαμθ 9 8,3 

Διαηευγμζνθ 2 1,9 

Ζγγαμθ ι ςε ςυμβίωςθ 97 89,8 

Μορφωτικό Επίπεδο 
 

 

Λφκειο 13 12,0 

Κάτοχοσ Πτυχίου Ανϊτατθσ Εκπαίδευςθσ 
(Πανεπιςτιμιο/ ΣΕΙ/ΑΣΕΙ) 

46 42,6 

Κάτοχοσ Μεταπτυχιακοφ Σίτλου ΢πουδϊν 37 34,3 

Κάτοχοσ Διδακτορικοφ Σίτλου ΢πουδϊν 6 5,6 

Δεν αναφζρεται 6 5,6 

Επαγγελματικι Κατάςταςθ 
 

 

Άνεργθ 15 13,9 

Εργαηόμενθ 93 86,1 

Εάν εργάηεςτε, είςτε: 
 

 

Μερικισ απαςχόλθςθσ 10 10,8 

Πλιρουσ Απαςχόλθςθσ 83 89,2 

Μθνιαίο Ειςόδθμα 

 

 

0-500€ 15 13,9 

501-1000€ 35 32,4 

1001-1500€ 45 41,7 

1501-2000€ 4 3,7 

Πάνω από 2000€ 9 8,3 

 

Οι τιμζσ εκφράηονται ωσ απόλυτθ ςυχνότθτα Ν και ςχετικι ςυχνότθτα (%) εκτόσ και 
εάν δθλϊνεται διαφορετικά. 
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α Μζςθ τιμι 

β Συπικι απόκλιςθ 

 

Θ μζςθ θλικία των ςυμμετεχουςϊν ιταν τα 43,2 ζτθ (ΣΑ=5,3) και το 89,8% ιταν 
ζγγαμεσ ι ςε ςυμβίωςθ (Γράφθμα 1).  

 

Γράφθμα 1. Οικογενειακι κατάςταςθ 

Σο 42,6% ιταν κάτοχοι πτυχίου ανϊτατθσ εκπαίδευςθσ (Πανεπιςτιμιο/ΣΕΙ/ΑΣΕΙ), το 
34,3% κάτοχοι μεταπτυχιακοφ τίτλου ςπουδϊν, το 12% απόφοιτοι λυκείου και το 
5,6% κάτοχοι διδακτορικοφ τίτλου ςπουδϊν (Γράφθμα 2). 

 

 

Γράφθμα 2. Μορφωτικό Επίπεδο 

 

Σο 86,1% εργάηονταν (εκ των οποίων το 89,2% ςε κακεςτϊσ πλιρουσ απαςχόλθςθσ) 
(Γράφθμα 3). 
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Γράφθμα 3. Επαγγελματικι Κατάςταςθ 

 

Σο 46,3% είχε μθνιαίο ειςόδθμα από 0 ζωσ 1000€, το 41,7% από 1001 ζωσ 1500€, το 
8,3% πάνω από 2000€ και το 3,7% από 1501 ζωσ 2000€ (Γράφθμα 4). 

 

 

Γράφθμα 4. Μθνιαίο ειςόδθμα 
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5.2 Εγκςμοζύνη, επιπλοκέρ ζηην διάπκεια ηηρ 

εγκςμοζύνηρ και πποηγούμενοι ηοκεηοί 

΢τον Πίνακα 2 παρουςιάηονται οι απαντιςεισ των ςυμμετεχουςϊν ςτθ μελζτθ 

αναφορικά με τθν εγκυμοςφνθ τουσ, τισ επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 

και τουσ προθγοφμενουσ τοκετοφσ. 

Πίνακασ 2: Εγκυμοςφνθ, επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και 
προθγοφμενοι τοκετοί 

Χαρακτθριςτικό Ν % 

Εβδομάδα κφθςθσ 31 α 25,5 β 

Ομάδα ςυμμετεχουςϊν   

΢ε κφθςθ 73 67,6 

΢ε λοχεία/Ζχει γεννιςει 35 32,4 

Προθγοφμενοι Τοκετοί 
 

 

Ναι 54 50,0 

Όχι 54 50,0 

Επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
 

 

Ναι 19 17,6 

Όχι 89 82,4 

 

Οι τιμζσ εκφράηονται ωσ απόλυτθ ςυχνότθτα Ν και ςχετικι ςυχνότθτα (%) εκτόσ και 
εάν δθλϊνεται διαφορετικά. 

α Διάμεςθ τιμι 

β Ενδοτεταρτθμοριακό εφροσ 

Θ διάμεςθ τιμι τθσ εβδομάδασ κφθςθσ ιταν 31 (IR=25,5) ενϊ το 32,4% ιταν ςε 
λοχεία/είχαν γεννιςει. 
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Γράφθμα 5. Ομάδα ςυμμετεχουςϊν 

 

Σο 50% είχε προθγοφμενο τοκετό (Γράφθμα 6) και το 17,6% είχε επιπλοκζσ ςτθν 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ (Γράφθμα 7). 

 

 

Γράφθμα 6. Προθγοφμενοι Σοκετοί 
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Γράφθμα 7. Επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 

 

5.3 Γενικέρ επωηήζειρ για ηην σπήζη ηος διαδικηύος ζηην 

διάπκεια ηηρ εγκςμοζύνηρ 

΢τον Πίνακα 3 παρουςιάηονται οι απαντιςεισ των ςυμμετεχουςϊν ςτθ μελζτθ 
αναφορικά με τθ χριςθ του διαδικτφου κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ για 
τθν αναηιτθςθ ςχετικϊν πλθροφοριϊν. 

 

Πίνακασ 3: Χριςθ διαδικτφου κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 

Χαρακτθριςτικό Ν % 

Χρθςιμοποιιςατε το διαδίκτυο για πλθροφορίεσ 

ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ ςασ; 
 

 

Ναι 105 97,2 

Όχι  3 2,8 

Ψάξατε για πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ επειδι κάποιοσ 

επαγγελματίασ υγείασ ςυνζςτθςε ζναν 

ςυγκεκριμζνο ιςτότοπο; 

 
 

Ναι 15 13,9 

Όχι  93 86,1 

Αναηθτιςατε πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά 

τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ επειδι/για να ….  
 

κζλατε να προςκζςετε ςυμπλθρωματικά, ςτισ 

πλθροφορίεσ που ςασ ζδωςε ο επαγγελματίασ 
91 84,3 
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υγείασ; 

οι πλθροφορίεσ που ςασ παρείχε ζνασ 

επαγγελματίασ υγείασ δεν ιταν ςαφείσ; 
50 46,3 

δεν μείνατε ικανοποιθμζνθ με τισ πλθροφορίεσ 

που ςασ ζδωςε ζνασ επαγγελματίασ υγείασ; 
45 41,7 

δεν υπιρχε αρκετόσ χρόνοσ για να κάνετε 

ερωτιςεισ ςτον/ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ; 
38 35,2 

διςτάηατε να κάνετε περιςςότερεσ ερωτιςεισ 

ςτον/ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ; 
49 45,4 

κζλατε να μάκετε περιςςότερεσ πλθροφορίεσ 

μόνθ ςασ; 
104 96,3 

ςασ δϊςει αυτοπεποίκθςθ να μιλιςετε με ζναν 

επαγγελματία υγείασ για μια ανθςυχία που είχατε 

με τθν εγκυμοςφνθ ςασ; 

61 56,5 

ζχετε περιςςότερο ζλεγχο ςτισ αποφάςεισ που 

επθρεάηουν τθν εγκυμοςφνθ ςασ; 
85 78,7 

Πότε εντοπίςατε τθν ανάγκθ να αναηθτιςετε 

πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο;  
 

Άςχετα με τθν προγεννθτικι επίςκεψθ 85 78,7 

Αντί για μια προγεννθτικι επίςκεψθ 2 1,9 

Πριν από μια προγεννθτικι επίςκεψθ 31 28,7 

Μετά από μια προγεννθτικι επίςκεψθ 31 28,7 

Οι τιμζσ εκφράηονται ωσ απόλυτθ ςυχνότθτα Ν και ςχετικι ςυχνότθτα (%). 

 

Σο 97,2% χρθςιμοποίθςαν το διαδίκτυο για πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν 
εγκυμοςφνθ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ και το 13,9% ζψαξαν για 
πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ επειδι 
κάποιοσ επαγγελματίασ υγείασ τουσ ςυνζςτθςε ζναν ςυγκεκριμζνο ιςτότοπο. 

 

Παρατίκενται ςτθ ςυνζχεια με φκίνουςα ςειρά ιεράρχθςθσ οι λόγοι αναηιτθςθσ 

πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ (Γράφθμα 8):  

 ικελαν να μάκουν περιςςότερεσ πλθροφορίεσ μόνεσ τουσ (96.3%) 

 ικελαν να προςκζςουν ςυμπλθρωματικά, ςτισ πλθροφορίεσ που τουσ ζδωςε 

ο επαγγελματίασ υγείασ (84.3%) 

 είχαν περιςςότερο ζλεγχο ςτισ αποφάςεισ που επθρεάηουν τθν εγκυμοςφνθ 

τουσ (78.7%) 
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 τουσ ζδινε αυτοπεποίκθςθ να μιλιςουν με ζναν επαγγελματία υγείασ για 

μια ανθςυχία που είχαν με τθν εγκυμοςφνθ τουσ (56.5%) 

 οι πλθροφορίεσ που τουσ παρείχε ζνασ επαγγελματίασ υγείασ δεν ιταν 

ςαφείσ (46.3%) 

 δίςταηαν να κάνουν περιςςότερεσ ερωτιςεισ ςτον/ςτουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ (45.4%) 

 δεν ζμειναν ικανοποιθμζνεσ με τισ πλθροφορίεσ που τουσ ζδωςε ζνασ 

επαγγελματίασ υγείασ (41.7%) 

 δεν υπιρχε αρκετόσ χρόνοσ για να κάνουν ερωτιςεισ ςτον/ςτουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ (35.2%) 

 

 

 

Γράφθμα 8. Λόγοι αναηιτθςθσ πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο κατά τθ 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 

 

Σο 78,7% εντόπιςαν τθν ανάγκθ να αναηθτιςουν πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο 

άςχετα με τθν προγεννθτικι επίςκεψθ, το 28,7% πριν από μια προγεννθτικι 

επίςκεψθ, το 28,7% μετά από μια προγεννθτικι επίςκεψθ και το 1,9% αντί 

για μια προγεννθτικι επίςκεψθ. 
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5.4 Πηγέρ πληποθοπιών 

΢τουσ Πίνακεσ 4α και 4β παρουςιάηονται οι απαντιςεισ των ςυμμετεχουςϊν ςτθ 
μελζτθ αναφορικά με τισ πθγζσ πλθροφοριϊν. 

Πίνακασ 4α: Πθγζσ πλθροφοριϊν  

Χαρακτθριςτικό Ν % 

Αναηθτιςατε πλθροφορίεσ από κάποια από τισ 

παρακάτω πθγζσ πριν κάνετε αναηιτθςθ ςτο 

διαδίκτυο; 
 

 

Δεν αναηιτθςα πλθροφορίεσ από άλλθ πθγι 26 24,1 

Μαία 40 37,0 

Οικογζνεια/Φίλοι 66 61,1 

Περιοδικά/Εφθμερίδεσ 6 5,6 

Φυλλάδια 9 8,3 

Άλλο 16 14,8 

Ποιεσ από τισ παρακάτω πθγζσ πλθροφόρθςθσ 

χρθςιμοποιιςατε κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ ςασ; 
 

 

Γενικι μθχανι αναηιτθςθσ (για παράδειγμα 

Google, Yahoo) 
104 96,3 

Σοπικζσ ιςτοςελίδεσ υπθρεςιϊν υγείασ (για 

παράδειγμα Τπουργείο Τγείασ) 
34 31,5 

Κυβερνθτικζσ ιςτοςελίδεσ 18 16,7 

΢φνδεςμοι ςε ιατρικά περιοδικά (για παράδειγμα 

PubMed/Medline) 
49 45,4 

Ιςτότοποι που διευκφνονται από επαγγελματίεσ 

υγείασ (για παράδειγμα Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ 

Τγείασ) 

68 63,0 

Εμπιςτεφεςτε τισ πληροφορίεσ από τισ παρακάτω πηγζσ; 

Γενικι μθχανι αναηιτθςθσ (για παράδειγμα 

Google, Yahoo, Firefox)  
 

Δεν γνωρίηω 16 14,8 

Ναι 59 54,6 

Όχι  33 30,6 

Τοπικοί χϊροι υπθρεςιϊν υγείασ (για παράδειγμα 

το Υπουργείο Υγείασ)  
 

Δεν γνωρίηω 17 15,7 

Ναι 78 72,2 

Όχι  13 12,0 

Σφνδεςμοι ςε ιατρικά περιοδικά (για παράδειγμα: 
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PubMed/Medline) 

Δεν γνωρίηω 23 21,3 

Ναι 67 62,0 

Όχι  18 16,7 

Ιςτότοποι που διευκφνονται από επαγγελματίεσ 

υγείασ (για παράδειγμα Mayo clinic)  
 

Δεν γνωρίηω 27 25,0 

Ναι 66 61,1 

Όχι  15 13,9 

Οι τιμζσ εκφράηονται ωσ απόλυτθ ςυχνότθτα Ν και ςχετικι ςυχνότθτα (%). 

 

Σο 61,1% αναηιτθςαν πλθροφοριϊν από οικογζνεια/φίλουσ πριν τθν αναηιτθςθ ςτο 
διαδίκτυο, το 37% από μαία, το 8,3% από φυλλάδια, το 5,6% από 
περιοδικά/εφθμερίδεσ, το 14,8% από άλλθ πθγι και το 24,1% δεν αναηιτθςαν 
πλθροφορίεσ από άλλθ πθγι. 

Οι πθγζσ πλθροφόρθςθσ που χρθςιμοποιικθκαν κατά τθ διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ, με φκίνουςα ςειρά ιεράρχθςθσ, ιταν (Γράφθμα 9):  

 Γενικι μθχανι αναηιτθςθσ (για παράδειγμα Google, Yahoo) (96.3%) 

 Ιςτότοποι που διευκφνονται από επαγγελματίεσ υγείασ (για παράδειγμα 

Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ) (63%) 

 ΢φνδεςμοι ςε ιατρικά περιοδικά (για παράδειγμα PubMed/Medline) (45.4%) 

 Σοπικζσ ιςτοςελίδεσ υπθρεςιϊν υγείασ (για παράδειγμα Τπουργείο Τγείασ) 

(31.5%) 

 Κυβερνθτικζσ ιςτοςελίδεσ (16.7%) 
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Γράφθμα 9. Πθγζσ πλθροφόρθςθσ που χρθςιμοποιικθκαν κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ 

 

Αναφορικά με τθν εμπιςτοςφνθ ςτισ πλθροφορίεσ από τισ διάφορεσ πθγζσ, με 

φκίνουςα ςειρά ιεράρχθςθσ, ιταν (Γράφθμα 10): 

 Σοπικοί χϊροι υπθρεςιϊν υγείασ (για παράδειγμα το Τπουργείο Τγείασ) 

(72.2%) 

 ΢φνδεςμοι ςε ιατρικά περιοδικά (για παράδειγμα: PubMed/Medline) (62%) 

 Ιςτότοποι που διευκφνονται από επαγγελματίεσ υγείασ (για παράδειγμα 

Mayo clinic) (61.1%) 

 Γενικι μθχανι αναηιτθςθσ (για παράδειγμα Google, Yahoo, Firefox) (54.6%) 
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Γράφθμα 10. Εμπιςτοςφνθ ςε πλθροφορίεσ από διάφορεσ πθγζσ 

 

Πίνακασ 4β: Πθγζσ πλθροφοριϊν  

Χαρακτθριςτικό Ν % 

Όταν αναηθτιςατε πλθροφορίεσ για τθν 

εγκυμοςφνθ ςτο διαδίκτυο, υπιρχε κάποιοσ 

ςυγκεκριμζνοσ ιςτότοποσ που επιςκεφκικατε ι 

περιθγθκικατε ςε διαφορετικοφσ ιςτότοπουσ; 

 
 

Ζνασ ιςτότοποσ 6 5,6 

Περιθγθκικατε ςε διαφορετικοφσ ιςτότοπουσ 102 94,4 

Πιςτεφετε ότι οι επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να 

προτείνουν κατάλλθλεσ ιςτοςελίδεσ ςτο διαδίκτυο 

όπου οι ζγκυεσ γυναίκεσ κα μποροφςαν να βρουν 

ςχετικζσ πλθροφορίεσ για τθν εγκυμοςφνθ τουσ; 

 
 

Ναι 88 81,5 

Όχι  20 18,5 

Πόςο ςυχνά βρίςκατε τισ πλθροφορίεσ που 

χρειαηόςαςταν;  
 

Ποτζ 3 2,8 

΢χεδόν ποτζ 3 2,8 

Μερικζσ φορζσ 28 25,9 
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Σισ περιςςότερεσ φορζσ 61 56,5 

Πάντα 13 12,0 

Συνολικά, πόςο εφκολο ι δφςκολο ιταν να βρείτε 

πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο για το(τα) κζμα(τα) 

που αναηθτοφςατε; 
 

 

Δφςκολο 6 5,6 

Εφκολο 61 56,5 

Πολφ εφκολο 37 34,3 

Δεν γνωρίηω 4 3,7 

Κατά τθ ςυλλογι πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο, 

κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ, κρατιςατε 

ποτζ ζναν ιςτότοπο υγείασ «ςθμειωμζνο» ι 

αποκθκευμζνο ωσ αγαπθμζνο μζροσ, ϊςτε να 

μπορείτε να επιςτρζφετε ςε αυτόν τακτικά; 

 
 

Ναι 45 41,7 

Όχι  63 58,3 

Κατά τθ ςυλλογι πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο, 

κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ, κοιτάξατε 

ποτζ να δείτε ποια εταιρεία ι οργανιςμόσ παρείχε 

τισ πλθροφορίεσ; 

 
 

Ναι 74 68,5 

Όχι  34 31,5 

Όταν ςυλλζγατε πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο 

κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ, 

εκτυπϊςατε ποτζ πλθροφορίεσ και τισ φζρατε ςε 

προγεννθτικι επίςκεψθ; 

 
 

Ναι 10 9,3 

Όχι  98 90,7 

Οι τιμζσ εκφράηονται ωσ απόλυτθ ςυχνότθτα Ν και ςχετικι ςυχνότθτα (%). 

Σο 94,4%, όταν αναηιτθςαν πλθροφορίεσ για τθν εγκυμοςφνθ ςτο διαδίκτυο, 
περιθγικθκαν ςε διαφορετικοφσ ιςτότοπουσ και το 81,5% πίςτευαν ότι οι 
επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να προτείνουν κατάλλθλεσ ιςτοςελίδεσ ςτο διαδίκτυο 
όπου οι ζγκυεσ γυναίκεσ κα μποροφν να βρουν ςχετικζσ πλθροφορίεσ για τθν 
εγκυμοςφνθ τουσ. 

Σο 68,5% ζβριςκαν τισ περιςςότερεσ φορζσ/πάντα τισ πλθροφορίεσ που χρειάηονταν 
και για το 90,8% ιταν εφκολο/πολφ εφκολο να βρουν πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο 
για το(τα) κζμα(τα) που αναηθτοφςαν. 

Κατά τθ ςυλλογι πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο, κατά τθ διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ τουσ, το 41,7% κράτθςαν ζναν ιςτότοπο υγείασ «ςθμειωμζνο» ι 
αποκθκευμζνο ωσ αγαπθμζνο μζροσ, ϊςτε να μποροφν να επιςτρζψουν ςε αυτόν 
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τακτικά και το 68,5% κοίταξαν να δουν ποια εταιρεία ι οργανιςμόσ παρείχε τισ 
πλθροφορίεσ. 

Σζλοσ, όταν ςυνζλλεγαν πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ τουσ, το 9,3% εκτφπωςαν πλθροφορίεσ και τισ ζφεραν ςε 
προγεννθτικι επίςκεψθ. 

5.5 Αξιολόγηζη ηηρ διαδικηςακήρ πληποθοπίαρ 

΢τον Πίνακα 5 παρουςιάηονται οι απαντιςεισ των ςυμμετεχουςϊν ςτθ μελζτθ 
αναφορικά με τθν αξιολόγθςθ τθσ διαδικτυακισ πλθροφορίασ. 

 

Πίνακασ 5: Αξιολόγθςθ τθσ διαδικτυακισ πλθροφορίασ 

Χαρακτθριςτικό Ν % 

Πόςεσ από τισ πλθροφορίεσ για τθν υγεία τθσ 

εγκυμοςφνθσ πιςτζψατε ςτο διαδίκτυο;  
 

0-20% 14 13,0 

21-40% 20 18,5 

41-60% 27 25,0 

61-80% 32 29,6 

81-100% 9 8,3 

Δεν γνωρίηω 6 5,6 

Επιςκεφκικατε ζναν ιςτότοπο ςε ςχζςθ με τθν 

εγκυμοςφνθ και πιςτζψατε ότι οριςμζνεσ από τισ 

πλθροφορίεσ που παρζχονται εκεί ιταν 

λανκαςμζνεσ ι παραπλανθτικζσ; 
 

 

Ναι 74 68,5 

Όχι  34 31,5 

Πϊσ κα αξιολογοφςατε τθν ποιότθτα των 

πλθροφοριϊν που λάβατε από το διαδίκτυο;  
 

Φτωχι 3 2,8 
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Μζτρια 27 25,0 

Καλι 57 52,8 

Πολφ καλι 8 7,4 

Αναποφάςιςτθ 13 12,0 

Γνωρίηετε ότι υπάρχουν δείκτεσ ποιότθτασ για τθν 

αξιολόγθςθ των πλθροφοριϊν υγείασ ςτο 

διαδίκτυο; 

2,7α 0,7 β 

Ναι 23 21,3 

Όχι  85 78,7 

Οι τιμζσ εκφράηονται ωσ απόλυτθ ςυχνότθτα Ν και ςχετικι ςυχνότθτα (%) εκτόσ και 
εάν δθλϊνεται διαφορετικά. 

α Μζςθ τιμι 

β Συπικι απόκλιςθ 

 

Σο 37,9% πίςτεψαν τισ πλθροφορίεσ για τθν υγεία τθσ εγκυμοςφνθσ ςτο διαδίκτυο 
από 61 ζωσ 100% και το 68,5% επιςκζφτθκαν ζναν ιςτότοπο ςε ςχζςθ με τθν 
εγκυμοςφνθ και πίςτεψαν ότι οριςμζνεσ από τισ πλθροφορίεσ που παρζχονται εκεί 
ιταν λανκαςμζνεσ ι παραπλανθτικζσ. 

 

Σο 52,8% αξιολόγθςαν τθν ποιότθτα των πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο ωσ καλι, 
το 25% ωσ μζτρια, το 7,4% ωσ πολφ καλι και το 2,8% ωσ φτωχι (Γράφθμα 11).
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Γράφθμα 11. Αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ των πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο 

 

Σο 21,3% γνϊριηαν ότι υπάρχουν δείκτεσ ποιότθτασ για τθν αξιολόγθςθ των 
πλθροφοριϊν υγείασ ςτο διαδίκτυο. 

 

5.6 Κοινι χριςθ πλθροφοριϊν υγείασ 

΢τον Πίνακα 6 παρουςιάηονται οι απαντιςεισ των ςυμμετεχουςϊν ςτθ μελζτθ 
αναφορικά με τθν κοινι χριςθ των πλθροφοριϊν υγείασ. 

Πίνακασ 6: Κοινι χριςθ πλθροφοριϊν υγείασ 

Χαρακτθριςτικό Ν % 

Συηθτιςατε τισ πλθροφορίεσ που βρικατε ςτο 

διαδίκτυο με κάποιο από τα παρακάτω;  
 

Μαία/Μαιευτισ 37 34,3 

Γυναικολόγοσ 70 64,8 

Γιατρόσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ 7 6,5 

Οδοντίατροσ 7 6,5 

Φυςικοκεραπευτισ 3 2,8 
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Φαρμακοποιόσ 9 8,3 

΢φηυγοσ/΢φντροφοσ 90 83,3 

΢υγγενείσ 62 57,4 

Φίλοσ/θ 61 56,5 

Αν ςυηθτιςατε τισ πλθροφορίεσ που λάβατε από το 

διαδίκτυο με ζναν επαγγελματία υγείασ, πϊσ 

αντζδραςε; 
 

 

Καλωςόριςε και ςυηιτθςε ανοιχτά τισ 

πλθροφορίεσ 
49 45,4 

Απζρριψε τισ πλθροφορίεσ με λίγθ ςυηιτθςθ 16 14,8 

Αγνόθςε εντελϊσ τισ πλθροφορίεσ 8 7,4 

Δεν ςυηιτθςα τισ πλθροφορίεσ με επαγγελματία 

υγείασ 
26 24,1 

Άλλο 9 8,3 

Οι τιμζσ εκφράηονται ωσ απόλυτθ ςυχνότθτα Ν και ςχετικι ςυχνότθτα (%). 

 

Σο 83,3% % ςυηιτθςαν τισ πλθροφορίεσ που βρικαν ςτο διαδίκτυο με το 
ςφηυγο/ςφντροφό τουσ, το 64,8% με το γυναικολόγο, το 57,4% με ςυγγενείσ, το 
56,5% με φίλο/θ, το 34,3% με μαία/μαιευτι, το 8,3% με φαρμακοποιό, το 6,5% με 
γιατρό πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ, το 6,5% με οδοντίατρο και το 2,8% με 
φυςικοκεραπευτι. 

Αναφορικά με τθ ςυηιτθςθ των πλθροφοριϊν που ζλαβαν από το διαδίκτυο με ζναν 
επαγγελματία υγείασ, το 45,4% καλωςόριςε και ςυηιτθςε ανοιχτά τισ πλθροφορίεσ, 
το 14,8% απζρριψε τισ πλθροφορίεσ με λίγθ ςυηιτθςθ, το 7,4% αγνόθςε εντελϊσ τισ 
πλθροφορίεσ, το 24,1% δεν ςυηιτθςε τισ πλθροφορίεσ με επαγγελματία υγείασ και 
το 8,3% άλλο. 
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5.7 Σςζσεηίζειρ 

5.7.1 Εξαπηημένη μεηαβληηή: Βαθμολογία ποιόηηηαρ ηων 

διαδικηςακών πληποθοπιών 

΢τον Πίνακα 7 παρουςιάηονται οι διμεταβλθτζσ ςυςχετίςεισ ανάμεςα ςτα 
δθμογραφικά και άλλα χαρακτθριςτικά και τθ βακμολογία αξιολόγθςθσ τθσ 
ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν. 

Πίνακασ 7: Διμεταβλθτζσ ςυςχετίςεισ ανάμεςα ςτα δθμογραφικά και άλλα 
χαρακτθριςτικά και τθ βακμολογία αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν 
πλθροφοριϊν 

Χαρακτθριςτικό Μζςθ βακμολογία 

αξιολόγθςθσ τθσ 

ποιότθτασ των 

διαδικτυακϊν 

πλθροφοριϊν 

(τυπικι απόκλιςθ) 

Τιμι p 

Ηλικία  0,121α 0,244 α 

Οικογενειακι Κατάςταςθ 
 

0,592 β 

Άγαμθ/Διαηευγμζνθ 2,6 (0,5) 
 

Ζγγαμθ ι ςε ςυμβίωςθ 2,8 (0,7) 
 

Μορφωτικό Επίπεδο 0,114 γ 0,285 γ 

Επαγγελματικι Κατάςταςθ 
 

0,687 β 

Άνεργθ 2,8 (0,6) 
 

Εργαηόμενθ 2,7 (0,7) 
 

Μθνιαίο Ειςόδθμα 0,222 γ 0,031 γ 

Ομάδα ςυμμετεχουςϊν 
 

0,322 β 

΢ε κφθςθ 2,8 (0,6) 
 

΢ε λοχεία/Ζχει γεννιςει 2,6 (0,7) 
 

Εβδομάδα κφθςθσ 0,055 γ 0,674 γ 

Προθγοφμενοι Τοκετοί 
 

0,556 β 

Ναι 2,8 (0,6) 
 

Όχι 2,7 (0,7) 
 

Επιπλοκζσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
 

0,999 β 

Ναι 2,7 (0,6) 
 

Όχι 2,7 (0,7) 
 

Ψάξατε για πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια 

τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ επειδι κάποιοσ επαγγελματίασ υγείασ 

ςυνζςτθςε ζναν ςυγκεκριμζνο ιςτότοπο; 
 

0,090 β 

Ναι 3,0 (0,7) 
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Όχι  2,7 (0,6) 
 

Ποιεσ από τισ παρακάτω πηγζσ πληροφόρηςησ χρηςιμοποιήςατε κατά τη διάρκεια τησ 

εγκυμοςφνησ ςασ; 

Γενικι μθχανι αναηιτθςθσ (για παράδειγμα Google, Yahoo) 
 

<0,001 β 

Ναι 2,7 (0,7) 
 

Όχι  3,0 (0,0) 
 

Τοπικζσ ιςτοςελίδεσ υπθρεςιϊν υγείασ (για παράδειγμα 

Υπουργείο Υγείασ)  
0,474 β 

Ναι 2,8 (0,7) 
 

Όχι  2,7 (0,6) 
 

Κυβερνθτικζσ ιςτοςελίδεσ 
 

0,068 β 

Ναι 3,0 (0,8) 
 

Όχι  2,7 (0,6) 
 

Σφνδεςμοι ςε ιατρικά περιοδικά (για παράδειγμα 

PubMed/Medline)  
0,093 β 

Ναι 2,9 (0,7) 
 

Όχι  2,6 (0,6) 
 

Ιςτότοποι που διευκφνονται από επαγγελματίεσ υγείασ (για 

παράδειγμα Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ)  
0,157 β 

Ναι 2,8 (0,6) 
 

Όχι  2,6 (0,7) 
 

Εμπιςτεφεςτε τισ πληροφορίεσ από τισ παρακάτω πηγζσ; 

Γενικι μθχανι αναηιτθςθσ (για παράδειγμα Google, Yahoo, 

Firefox)  
0,035 δ 

Ναι 2,9 (0,6) 
 

Όχι  2,5 (0,7) 
 

Δεν γνωρίηω 2,6 (0,6) 
 

Τοπικοί χϊροι υπθρεςιϊν υγείασ (για παράδειγμα το 

Υπουργείο Υγείασ)  
0,227 δ 

Ναι 2,8 (0,6) 
 

Όχι  2,6 (0,7) 
 

Δεν γνωρίηω 2,5 (0,9) 
 

Σφνδεςμοι ςε ιατρικά περιοδικά (για παράδειγμα: 

PubMed/Medline)  
0,569 δ 

Ναι 2,8 (0,6) 
 

Όχι  2,6 (0,6) 
 

Δεν γνωρίηω 2,7 (0,8) 
 

Ιςτότοποι που διευκφνονται από επαγγελματίεσ υγείασ (για 

παράδειγμα Mayo clinic)  
0,295 δ 

Ναι 2,8 (0,6) 
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Όχι  2,8 (0,4) 
 

Δεν γνωρίηω 2,5 (0,8) 
 

Συχνότθτα εφρεςθσ των πλθροφοριϊν που χρειάηονταν 0,406 γ <0,001 γ 

Δυςκολία εφρεςθσ πλθροφοριϊν ςτο διαδίκτυο για το(τα) 

κζμα(τα) αναηιτθςθσ 
0,147 γ 0,159 γ 

Ποςοςτό πλθροφοριϊν για τθν υγεία τθσ εγκυμοςφνθσ που 

εμπιςτεφτθκαν ςτο διαδίκτυο 
0,505 γ <0,001 γ 

Γνωρίηετε ότι υπάρχουν δείκτεσ ποιότθτασ για τθν 

αξιολόγθςθ των πλθροφοριϊν υγείασ ςτο διαδίκτυο;  
0,568 β 

Ναι 2,8 (0,7) 
 

Όχι  2,7 (0,6) 
 

 

Οι τιμζσ εκφράηονται ωσ μζςθ τιμι (τυπικι απόκλιςθ) εκτόσ και εάν δθλϊνεται 
διαφορετικά. 

α ΢υντελεςτισ ςυςχζτιςθσ του Pearson 

β Ζλεγχοσ t 

γ ΢υντελεςτισ ςυςχζτιςθσ του Spearman 

δ Ανάλυςθ διαςποράσ 

Ζπειτα από τθ διμεταβλθτι ανάλυςθ προζκυψε ςτατιςτικι ςχζςθ ςτο επίπεδο του 
0,05 (p<0,05) μεταξφ τθσ βακμολογίασ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των 
διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν και 5 ανεξάρτθτων μεταβλθτϊν: 

 Η αφξθςθ του μθνιαίου ειςοδιματοσ ςχετιηόταν με αφξθςθ τθσ 

βακμολογίασ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν 

(p=0,031). 

 Οι γυναίκεσ που χρθςιμοποίθςαν γενικι μθχανι αναηιτθςθσ (για 

παράδειγμα Google, Yahoo) αξιολόγθςαν με μικρότερθ βακμολογία τθν 

ποιότθτα των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που 

δεν χρθςιμοποίθςαν γενικι μθχανι αναηιτθςθσ (p<0,001). 

 Οι γυναίκεσ που εμπιςτεφτθκαν τισ πλθροφορίεσ που βρικαν μζςω γενικισ 

μθχανισ αναηιτθςθσ (για παράδειγμα Google, Yahoo) αξιολόγθςαν με 

μεγαλφτερθ βακμολογία τθν ποιότθτα των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν ςε 

ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που δεν εμπιςτεφτθκαν τισ πλθροφορίεσ που βρικαν 

μζςω γενικισ μθχανισ αναηιτθςθσ (p=0,035). 
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 Η αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ εφρεςθσ των πλθροφοριϊν που χρειάηονταν 

ςχετιηόταν με αφξθςθ τθσ βακμολογίασ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των 

διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν (p<0,001). 

 Η αφξθςθ του ποςοςτοφ πλθροφοριϊν για τθν υγεία τθσ εγκυμοςφνθσ που 

εμπιςτεφτθκαν ςτο διαδίκτυο ςχετιηόταν με αφξθςθ τθσ βακμολογίασ 

αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν (p<0,001). 

 

Ζπειτα από τθ διμεταβλθτι ανάλυςθ προζκυψε ςτατιςτικι ςχζςθ ςτο 
επίπεδο του 0,20 (p<0,20) μεταξφ τθσ βακμολογίασ αξιολόγθςθσ τθσ 
ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν και 10 ανεξάρτθτων 
μεταβλθτϊν. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόςτθκε πολυμεταβλθτι γραμμικι 
παλινδρόμθςθ, τα αποτελζςματα τθσ οποίασ παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 8. 
 

Πίνακασ 8: Πολυμεταβλθτι γραμμικι παλινδρόμθςθ με εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθ 

βακμολογία αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν 

 Συντελεςτισ b 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ 

για τον b 

Τιμι p 

Συχνότθτα εφρεςθσ των 
πλθροφοριϊν που χρειάηονταν 

0,235 0,016 ζωσ 0,455 0,036 

Ποςοςτό πλθροφοριϊν για τθν 
υγεία τθσ εγκυμοςφνθσ που 
εμπιςτεφτθκαν ςτο διαδίκτυο 

0,243 0,116 ζωσ 0,369 <0,001 

 

΢φμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ πολυμεταβλθτισ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ, 

προκφπτουν τα εξισ: 

 Η αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ εφρεςθσ των πλθροφοριϊν που χρειάηονταν 

ςχετιηόταν με αφξθςθ τθσ βακμολογίασ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των 

διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν (p=0,036). 

 Η αφξθςθ του ποςοςτοφ πλθροφοριϊν για τθν υγεία τθσ εγκυμοςφνθσ που 

εμπιςτεφτθκαν ςτο διαδίκτυο ςχετιηόταν με αφξθςθ τθσ βακμολογίασ 

αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν (p<0,001). 
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Σο παραπάνω υπόδειγμα ερμθνεφει το 28,5% τθσ μεταβλθτότθτασ τθσ βακμολογίασ 

αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν. 
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6. ΢υηιτθςθ 
 

΢τθν παροφςα μελζτθ εκτιμικθκε θ χριςθ του διαδικτφου κατά τθν διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ ι ζωσ ζνα ζτοσ μετά τον τοκετό και διερευνικθκαν οι πικανοί 

προςδιοριςτζσ τθσ χριςθσ του διαδικτφου. 

Είναι γνωςτό πωσ οι γυναίκεσ χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο για να λάβουν 

πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ και τον τοκετό (Larsson, 2009) (Bjelke, et 

al., 2016) και ςε αυτι τθ μελζτθ βρζκθκε ότι θ πλειονότθτα των ζγκυων γυναικϊν 

χρθςιμοποιοφςε το διαδίκτυο ωσ κφρια πθγι πλθροφοριϊν για τον τοκετό, τθν 

εγκυμοςφνθ και τθν λοχεία. Άλλεσ πθγζσ πλθροφοριϊν ιταν οι μαίεσ, θ οικογζνεια 

και οι φίλοι, τα περιοδικά και τα φυλλάδια, ενϊ ζνα μικρό ποςοςτό γυναικϊν δεν 

αναηιτθςε πλθροφορίεσ ςχετικζσ με τθν εγκυμοςφνθ από άλλθ πθγι πζρα από το 

διαδίκτυο. ΢ε άλλεσ μελζτεσ που πραγματοποιικθκαν ςε διάφορεσ χϊρεσ όπωσ π.χ. 

Ιταλία, Κίνα και ΢ουθδία αποδείχκθκε πωσ οι περιςςότερεσ ζγκυεσ γυναίκεσ ζλαβαν 

πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο (Bert, et al., 2013) (Larsson, 2009) (Lima - Pereira, et 

al., 2011) (Gao, et al., 2012) (Lagan, et al., 2010). ΢ε μια άλλθ μελζτθ βρζκθκε, 

ομοίωσ, ότι το 95% των εγκφων γυναικϊν ςτθν Ιςπανία χρθςιμοποιεί το διαδίκτυο 

για να λάβει πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ και το διαδίκτυο είναι θ 

δεφτερθ πθγι πλθροφοριϊν μετά τουσ γιατροφσ (Lima - Pereira, et al., 2011). ΢ε μια 

μελζτθ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ βρζκθκε πωσ οι γυναίκεσ, ςυχνά, 

χρθςιμοποιοφςαν το διαδίκτυο για να λάβουν πλθροφορίεσ ςχετικζσ με τθν 

εγκυμοςφνθ (van den Heuvel, et al., 2017).  

΢τθν παροφςα μελζτθ βρζκθκε πωσ οι κφριοι λόγοι αναηιτθςθσ πλθροφοριϊν από 

το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ιταν πωσ οι γυναίκεσ ικελαν να 

μάκουν περιςςότερεσ πλθροφορίεσ μόνεσ του, ςε ποςοςτό 96,3%, ικελαν να 

προςκζςουν ςυμπλθρωματικά ςτισ πλθροφορίεσ που τουσ ζδωςε ο επαγγελματίασ 

υγείασ, ςε ποςοςτό 84,3%, είχαν περιςςότερο ζλεγχο ςτισ αποφάςεισ που 

επθρεάηουν τθν εγκυμοςφνθ τουσ, ςε ποςοςτό 78,7% και τζλοσ τουσ ζδινε 

μεγαλφτερθ αυτοπεποίκθςθ να μιλιςουν ςε ζναν επαγγελματία υγείασ για μια  

ανθςυχία ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ τουσ, ςε ποςοςτό 56,5%. Ζκπλθξθ αποτελεί 

το γεγονόσ ότι οι ςυμμετζχουςεσ ςτθν παροφςα μελζτθ εντόπιςαν τθν ανάγκθ να 

χρθςιμοποιιςουν το διαδίκτυο για να λάβουν κάποια πλθροφορία, άςχετα με τθν 

προγεννθτικι επίςκεψθ ςτον επαγγελματία υγείασ που παρακολουκοφςε τθν 

εγκυμοςφνθ τουσ. Αυτό το εφρθμα δεν ςυνάδει με τθν μζχρι τϊρα βιβλιογραφία, 

που προτείνει πωσ οι ζγκυεσ γυναίκεσ ςυχνά αναηθτοφν πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο 

πριν από μια προγεννθτικι επίςκεψθ ςτον επαγγελματία υγείασ ι αμζςωσ μετά τθν 

επίςκεψθ (Huberty, et al., 2012) (Lagan, et al., 2006) (Lagan, et al., 2009) (Poll., 

2011).  

 ΢ε ςχζςθ με τθν αξιολόγθςθ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν, ςε δυο μελζτεσ που 

διεξιχκθςαν ςτθν Ολλανδία και τθν ΢ουθδία, βρζκθκε πωσ θ πλειοψθφία των 
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εγκφων γυναικϊν ιταν ικανοποιθμζνεσ με τισ πλθροφορίεσ που ζλαβαν από το 

διαδίκτυο (Jacobs, et al., 2019) (Larsson, 2009). ΢ε μια άλλθ μελζτθ αναφζρκθκε πωσ 

οι πλθροφορίεσ που ζλαβαν οι ζγκυεσ γυναίκεσ για τθν εγκυμοςφνθ και τον τοκετό 

ςτο διαδίκτυο κεωροφνται αξιόπιςτεσ και χριςιμεσ (Sayakhot & Carolan-Olah, 

2016). ΢ε αυτι τθ μελζτθ διαπιςτϊκθκε, εκ των απαντιςεων των ςυμμετεχουςϊν, 

πωσ μια ευρεία πλειοψθφία (60,2%) αξιολόγθςαν τθν ποιότθτα των πλθροφοριϊν 

από το διαδίκτυο ωσ καλι (52,8%) ι πολφ καλι (7,4%), ενϊ το 25% ζκρινε τθν 

διαδικτυακι πλθροφορία ωσ μζτρια και το 2,8% ωσ φτωχι. Ωςτόςο, παρόλο που το 

60,2% των ςυμμετεχουςϊν ζκρινε τισ διαδικτυακζσ πλθροφορίεσ ωσ καλζσ ι πολφ 

καλζσ, μόνο το 37,9% των γυναικϊν πίςτεψαν τισ πλθροφορίεσ που ζλαβαν για τθν 

υγεία τθσ εγκυμοςφνθσ ςτο διαδίκτυο ςε ποςοςτό 61 ζωσ 100%. Από τθν άλλθ 

πλευρά το 68,5% επιςκζφτθκαν ζναν ιςτότοπο ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ και 

πίςτεψαν ότι οριςμζνεσ από τισ πλθροφορίεσ που παρζχονται εκεί ιταν 

λανκαςμζνεσ ι παραπλανθτικζρ. Σο εφρθμα αυτό επιβεβαιϊνεται και από τθν 

βιβλιογραφία κακϊσ ςε δφο μελζτεσ που ζγιναν ςτθν ΢ουθδία, θ πρϊτθ το 2010 και 

θ δεφτερθ το 2016, βρζκθκε πωσ θ πλειοψθφία των γυναικϊν που ςυμμετείχαν ςτισ 

μελζτεσ ζνιωςε απογοθτευμζνθ από  τισ πλθροφορίεσ που διάβαςε ςτο διαδίκτυο 

και ζνα ποςοςτό τισ κεϊρθςε λανκαςμζνεσ. Επιπρόςκετα, οι ςυμμετζχουςεσ 

βίωςαν αιςκιματα ανθςυχίασ εξαιτίασ κάποιων πλθροφοριϊν που διάβαςαν ςτο 

διαδίκτυο (Bjelke, et al., 2016) (Lagan, et al., 2010). ΢τθν ζρευνα των Bjelke et al. το 

ζντεκα τισ εκατό (11&) των γυναικϊν που ςυμμετείχαν ςτθν μελζτθ βίωςε τόςο 

ζντονα αιςκιματα ανθςυχίασ που αναγκάςτθκαν να επικοινωνιςουν με τισ 

υπθρεςίεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ τθσ περιοχισ τουσ. Δεν είναι εφκολο να 

διακρίνει κανείσ εάν είναι θ ίδια θ πλθροφορία που προκαλεί αυτά τα αιςκιματα 

ανθςυχίασ ι εάν αυτζσ οι γυναίκεσ αντιμετωπίηουν υψθλότερο ποςοςτό ανθςυχίασ 

και επομζνωσ ζχουν αυξθμζνθ ανάγκθ για πλθροφορίεσ.  

Ακόμθ, ςφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ, γίνεται φανερό πωσ 

οι δείκτεσ ποιότθτασ για τθν αξιολόγθςθ των πλθροφοριϊν υγείασ δεν ζχουν ευρεία 

διάδοςθ, αντικζτωσ λιγότερεσ από μια ςτισ τζςςερισ γυναίκεσ (21,3%) γνωρίηουν τθν 

φπαρξθ τουσ, χωρίσ να ζχουμε εικόνα για το πόςο ςυχνά λαμβάνουν υπόψιν τουσ 

αυτοφσ τουσ δείκτεσ ακόμθ και όςεσ γνωρίηουν για αυτοφσ. Αυτό το εφρθμα 

επιβεβαιϊνεται από τθν βιβλιογραφία κακϊσ μελζτεσ ζχουν δείξει πωσ τα 

περιςςότερα άτομα που χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο δεν ξζρουν πωσ να 

αξιολογιςουν τθν ακρίβεια των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν, δεν κυμοφνται από 

που ανακτικθκαν οι πλθροφορίεσ και δεν ελζγχουν με ςυνζπεια τισ πθγζσ των 

πλθροφοριϊν (Lagan, et al., 2006) (Lagan, et al., 2009) (Fallows, 2005). 

 Θ διαβεβαίωςθ των ζγκυων γυναικϊν ότι χρθςιμοποιοφν αξιόπιςτεσ πθγζσ κατά τθν 

χριςθ του διαδικτφου είναι ςθμαντικό, κακϊσ ςχετίηεται με τισ πλθροφορίεσ γφρω 

από τθν υγεία τουσ και επίςθσ αφορά μια περίοδο κατά τθν οποία αιςκάνονται 

ιδιαίτερα ευάλωτεσ. Με ςκοπό να κεωρθκοφν θκικζσ και αξιόπιςτεσ οι πθγζσ 

πλθροφοριϊν για τθν υγεία και για να μπορζςουν να αποκτιςουν τθν πιςτοποίθςθ 
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Health on the Net Code of Conduct (Hon code) ςυνιςτάται οι ιατρικοί ιςτότοποι 

υγείασ να παρζχουν τα προςόντα των ςυγγραφζων, να αναφζρονται όλεσ οι πθγζσ 

των πλθροφοριϊν, να διαςφαλίηεται το απόρρθτο των χρθςτϊν, να δίνονται οι 

πλθροφορίεσ από γιατροφσ και πιςτοποιθμζνουσ επαγγελματίεσ υγείασ, να είναι 

ακριβι τα ςτοιχεία επικοινωνίασ, να παρζχονται πλθροφορίεσ ςε περίπτωςθ 

χρθματοδότθςθσ και τζλοσ να διαχωρίηεται ξεκάκαρα θ διαφιμιςθ από το εκδοτικό 

περιεχόμενο (Boyer , et al., September) (Health On the Net code, 2011). 

Επιπρόςκετα, ςε αυτι τθ μελζτθ βρζκθκε πωσ υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ 

μεταξφ τθσ αφξθςθσ του μθνιαίου ειςοδιματοσ με τθν αφξθςθ τθσ βακμολογίασ 

αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν. Ωςτόςο, αυτι θ 

ςυςχζτιςθ, μεταξφ ενόσ κοινωνικοδθμογραφικοφ (sociodemographic) παράγοντα 

και τθσ αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ τθσ διαδικτυακισ πλθροφορίασ, δεν φαίνεται να 

υποςτθρίηεται από τθν διεκνι βιβλιογραφία. Ακόμθ, θ αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ 

εφρεςθσ των πλθροφοριϊν που χρειάηονταν οι ςυμμετζχουςεσ ςχετιηόταν με 

αφξθςθ τθσ βακμολογίασ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν 

πλθροφοριϊν. Αυτό το εφρθμα δεν προκαλεί ζκπλθξθ και επιβεβαιϊνεται και από 

τθν βιβλιογραφία, κακϊσ φαίνεται πωσ όταν αναηθτείται μια πλθροφορία ςτο 

διαδίκτυο και θ απάντθςθ τθσ εντοπίηεται πιο ςυχνά από τισ ςυμμετζχουςεσ, θ 

αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ τθσ πλθροφορίασ βακμολογείται με υψθλότερο βακμό 

(Lagan, et al., 2010). Σζλοσ, θ αφξθςθ του ποςοςτοφ πλθροφοριϊν για τθν υγεία τθσ 

εγκυμοςφνθσ που εμπιςτεφτθκαν ςτο διαδίκτυο ςχετιηόταν με αφξθςθ τθσ 

βακμολογίασ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν. 

΢ε ςυμφωνία με άλλεσ μελζτεσ, οι περιςςότερεσ γυναίκεσ χρθςιμοποίθςαν τισ 

δθμοφιλείσ μθχανζσ αναηιτθςθσ όπωσ Google και Yahoo κατά τθν αναηιτθςθ των 

διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν (Lagan, et al., 2009) (Huberty, et al., 2012). 

Σαυτόχρονα, οι γυναίκεσ που χρθςιμοποίθςαν γενικι μθχανι αναηιτθςθσ, για 

παράδειγμα Google ι Yahoo, αξιολόγθςαν με μικρότερθ βακμολογία τθν ποιότθτα 

των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν ςε ςχζςθ με το ςφνολο των γυναικϊν που δεν 

χρθςιμοποίθςαν γενικι μθχανι αναηιτθςθσ. Αυτό το εφρθμα επιβεβαιϊνεται και 

από τθν βιβλιογραφία κακϊσ ζνασ αρικμόσ γυναικϊν φάνθκε να ανθςυχεί για τθν 

ακρίβεια των πλθροφοριϊν που αναηιτθςαν ςτο διαδίκτυο (Lagan, et al., 2009) 

(Lagan, et al., 2006). Δεν δθμιουργεί ζκπλθξθ το γεγονόσ πωσ οι γυναίκεσ που 

εμπιςτεφτθκαν τισ πλθροφορίεσ που βρικαν μζςω γενικισ μθχανισ αναηιτθςθσ, για 

παράδειγμα Google ι Yahoo, αξιολόγθςαν με μεγαλφτερθ βακμολογία τθν ποιότθτα 

των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που δεν εμπιςτεφτθκαν 

τισ πλθροφορίεσ που ζλαβαν μζςω γενικι μθχανισ αναηιτθςθσ. 

Επίςθσ ςτθν παροφςα μελζτθ το 94,4% των γυναικϊν, όταν αναηιτθςαν 

πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο περιθγοφνταν ςε διαφορετικοφσ ιςτότοπουσ και θ 

ςυντριπτικι πλειοψθφία των ςυμμετεχουςϊν (81,5%) πιςτεφουν ότι οι 

επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να προτείνουν κατάλλθλεσ ιςτοςελίδεσ ςτο διαδίκτυο 

όπου οι ζγκυεσ γυναίκεσ κα μποροφν να βροφνε ςχετικζσ πλθροφορίεσ με τθν 



 

- 47 - 

 

εγκυμοςφνθ τουσ. Αυτό το εφρθμα επιβεβαιϊνεται και από τθν βιβλιογραφία κακϊσ 

οι γυναίκεσ, ςε διάφορεσ μελζτεσ, ζνιωκαν τθν ανάγκθ ότι οι πάροχοι υγειονομικισ 

περίκαλψθσ κα πρζπει να προτείνουν κατάλλθλεσ ιςτοςελίδεσ ςτο διαδίκτυο για 

πλθροφορίεσ (Lagan, et al., 2009) (McMullan , 2005). Λαμβάνοντασ υπόψιν πωσ οι 

γυναίκεσ επιςκζπτονται ςε τακτικι βάςθ τον γυναικολόγο ι τθν μαία που τισ 

παρακολουκεί και ότι κα ικελαν να ςυςτιςουν οι επαγγελματίεσ υγείασ 

κατάλλθλεσ ιςτοςελίδεσ, οι παραπομπζσ των γιατρϊν ι των μαιϊν κα μποροφςαν 

να αντιπροςωπεφουν μια πιο απλι προςζγγιςθ για να βοθκιςουν τισ γυναίκεσ να 

αποκτιςουν πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο από αξιόπιςτεσ πθγζσ. Για παράδειγμα, 

μελζτεσ ςε παιδικοφσ και ενιλικουσ πλθκυςμοφσ με ςτόχο τθν αφξθςθ τθσ γνϊςθσ 

και τθν αλλαγι τθσ ςυμπεριφοράσ ςε ςχζςθ με τθν υγεία, ζχουν χρθςιμοποιιςει 

λίςτεσ ςτισ οποίεσ οι επαγγελματίεσ υγείασ παρζχουν ςτουσ αςκενείσ αξιόπιςτεσ 

ιςτοςελίδεσ για να τουσ ενκαρρφνουν να αναηθτοφν πρόςκετεσ πλθροφορίεσ. 

Σζτοιεσ ςτρατθγικζσ ζχουν δείξει ότι γίνονται καλά αποδεκτζσ από τουσ αςκενείσ 

και τθν οικογζνεια τουσ, βελτιϊνουν τθν ςυηιτθςθ μεταξφ επαγγελματιϊν υγείασ 

και αςκενϊν ςε μελλοντικζσ επιςκζψεισ και τζλοσ βελτιϊνουν ςυνολικά τισ γνϊςεισ 

των αςκενϊν (Neelapala, et al., 2006) (D’Alessandro, et al., 2004). Είναι απαραίτθτο 

να γίνει περιςςότερθ ζρευνα ϊςτε να κακοριςτεί εάν τζτοιεσ ςυμπεριφορζσ 

ςυμβάλουν τελικά ςτθν αλλαγι ςυμπεριφοράσ ςε ςχζςθ με τθν υγεία. 

΢τθν παροφςα μελζτθ, ζνα μεγάλο ποςοςτό γυναικϊν ςυηιτθςε τισ πλθροφορίεσ 

που ζλαβε από το διαδίκτυο με τον ςφηυγο/ςφντροφό τουσ, με φίλουσ και 

ςυγγενείσ. Οι ςφηυγοι/ςφντροφοι ζχουν το μεγαλφτερο ποςοςτό (83,3%). Σο εφρθμα 

αυτό επιβεβαιϊνεται και από άλλεσ μελζτεσ (Huberty, et al., 2012) (Chang, et al., 

2018) (Leiferman & Kelly R Evenson, 2003) ςτισ οποίεσ βρζκθκε πωσ το ςυντριπτικό 

ποςοςτό των γυναικϊν ιταν πιο πικανό να ςυηθτιςει τισ πλθροφορίεσ που ζλαβε 

από το διαδίκτυο με τουσ ςυηφγουσ/ςυντρόφουσ, τουσ φίλουσ και τουσ ςυγγενείσ. 

΢τθν ζρευνα του Huberty και των ςυνεργατϊν του, οι οποίοι μελζτθςαν τθν φυςικι 

δραςτθριότθτα και τθν διατροφι των ζγκυων γυναικϊν και πωσ αυτι επθρεάηεται 

από το διαδίκτυο, βρζκθκε πωσ θ ζλλειψθ υποςτιριξθσ από τθν οικογζνεια και τουσ 

φίλουσ ζχει αναφερκεί ωσ εμπόδιο ςτθ ςωματικι δραςτθριότθτα για τισ ζγκυεσ 

γυναίκεσ. Ο ςυνολικόσ αντίκτυποσ ςτισ ςυμπεριφορζσ των γυναικϊν από τθν 

ςυηιτθςθ με άλλουσ, ιδιαίτερα τουσ ςυηφγουσ και τουσ ςυντρόφουσ, είναι 

άγνωςτοσ. 

Επίςθσ, από τα δεδομζνα τθσ μελζτθσ προκφπτει ότι ο γυναικολόγοσ αποτελεί τθν   

δεφτερθ επιλογι των γυναικϊν όςον αφορά τθν ςυηιτθςθ των πλθροφοριϊν που 

βρίςκουν ςτο διαδίκτυο (54,8%). Αυτό το εφρθμα ζρχεται ςε αντίκεςθ με άλλεσ  

μελζτεσ, ςτισ οποίεσ βρζκθκε πωσ θ πλειονότθτα των γυναικϊν δεν μοιράςτθκαν τισ 

πλθροφορίεσ που ζλαβαν από το διαδίκτυο με κάποιον επαγγελματία υγείασ 

(Ahmadian, et al., 2020) (Kavlak, et al., 2012) (Larsson, 2009) (Gao, et al., 2012). ΢ε 

δυο από αυτζσ τισ μελζτεσ (Gao, et al., 2012) (Larsson, 2009) το ποςοςτό των 

γυναικϊν που δεν μοιράςτθκαν τισ πλθροφορίεσ που ζλαβαν από το διαδίκτυο ιταν 
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περίπου 70%. Ο λόγοσ κα μποροφςε να είναι θ εμπιςτοςφνθ των ςυμμετεχουςϊν 

ςτισ ανακτθκείςεσ πλθροφορίεσ.   

΢τθν παροφςα μελζτθ υπιρξαν και οριςμζνοι περιοριςμοί. Αναλυτικότερα, ο 

ςχεδιαςμόσ των ςυγχρονικϊν μελετϊν όπου θ πλθροφορία για τον προςδιοριςτι 

και τθν ζκβαςθ λαμβάνεται τθν ίδια χρονικι ςτιγμι χωρίσ να είναι γνωςτι θ χρονικι 

αλλθλουχία ειςάγει ςφάλμα, το οποίο δεν επιτρζπει τθν εφρεςθ αιτιολογικϊν 

ςχζςεων παρά μόνο τθν εξαγωγι πικανολογικϊν ςυςχετίςεων. Επιπλζον, θ μελζτθ 

πραγματοποιικθκε με δειγματολθψία χιονοςτιβάδασ (Snowball Sampling). Ζνα από 

τα μειονεκτιματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ δειγματολθψίασ είναι θ πικανι αδυναμία 

επζκταςθσ τθσ ςτο δείγμα, κατά τθν χριςθ τθσ. Δθλαδι να μθν επιλζγονται νζοι 

ςυμμετζχοντεσ λόγω ζλλειψθσ προκυμίασ, ςυςτάςεων αλλά και άλλων 

παραγόντων. Ακόμθ κακίςταται δφςκολο να εφαρμοςτεί ςε μεγάλο πλθκυςμό 

κακϊσ πολλζσ φορζσ ενδζχεται να οδθγιςει ςε αμφιςβθτιςεισ όςον αφορά τθν 

αντιπροςωπευτικό-τθτα του δείγματοσ. Σο ερωτθματολόγιο για τθν εκτίμθςθ του 

διαδικτφου ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και τθσ λοχείασ 

ιταν αυτοςυμπλθροφμενα  από τισ γυναίκεσ που ςυμμετείχαν ςτθν μελζτθ, οπότε 

υπειςζρχεται ο υποκειμενικόσ παράγοντασ ςτθ ςυμπλιρωςθ τουσ λόγω 

αυτοεκτίμθςθσ, γεγονόσ που μπορεί να ειςάγει ςυςτθματικό ςφάλμα πλθροφορίασ 

ςτθ μελζτθ. Επίςθσ, ζνασ άλλοσ περιοριςμόσ αυτισ τθσ μελζτθσ είναι ότι οριςμζνεσ 

ερωτιςεισ ςτο ερωτθματολόγιο βαςίςτθκαν ςτθν ικανότθτα των γυναικϊν να 

κυμοφνται. Σζλοσ, είναι πικανό να υπάρχουν και άλλοι προςδιοριςτζσ τθσ 

πλθροφόρθςθσ μζςω διαδικτφου που δεν μετρικθκαν ςτθν παροφςα μελζτθ, όπωσ 

π.χ. ψυχολογικοί προςδιοριςτζσ κ.α. Είναι ςαφζσ ότι απαιτοφνται περιςςότερεσ και 

μεγαλφτερεσ ςε δείγμα μελζτεσ ζτςι ϊςτε να αντιμετωπιςτοφν τα ςφάλματα ςτον 

μεγαλφτερο δυνατό βακμό και να εξαχκοφν αςφαλζςτερα ςυμπεράςματα. 

΢υμπεραςματικά, ςτθν παροφςα μελζτθ βρζκθκε πωσ το διαδίκτυο αποτελεί μια 

κοινι πθγι πλθροφοριϊν μεταξφ των γυναικϊν ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και 

τθσ λοχείασ. Ο βαςικόσ λόγοσ τθσ αναηιτθςθσ ςτο διαδίκτυο είναι πωσ θ 

πλειονότθτα των γυναικϊν επικυμοφν να μάκουν μόνεσ τουσ επιπρόςκετεσ 

πλθροφορίεσ. Ωςτόςο, είναι ςυηθτιςιμο εάν όλεσ οι πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο 

είναι ςωςτζσ και αξιόπιςτεσ. Ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ γυναικϊν που επιςκζφκθκαν 

ζναν ιςτότοπο πίςτεψαν πωσ οι πλθροφορίεσ που ζλαβαν ιταν λανκαςμζνεσ ι 

παραπλανθτικζσ. Οι περιςςότερεσ ζγκυεσ γυναίκεσ κα καταλιξουν να λάβουν 

λανκαςμζνεσ πλθροφορίεσ εάν χρθςιμοποιιςουν γενικζσ μθχανζσ αναηιτθςθσ 

χωρίσ να εξετάηουν τθν αξιοπιςτία του ιςτότοπου  ι εάν ζχει γραφτεί από κάποιο 

ειδικό. Κατά τισ προγεννθτικζσ επιςκζψεισ ο γυναικολόγοσ, θ μαία και οι νοςοκόμεσ 

δεν πρζπει να παρζχουν πλθροφορίεσ μόνο για τθν εγκυμοςφνθ αλλά κα πρζπει να 

παρζχουν επίςθσ κακοδιγθςθ ςχετικά με τον τρόπο χριςθσ του διαδικτφου για 

πρόςβαςθ ςε αξιόπιςτεσ πθγζσ με ςωςτι πλθροφόρθςθ και κα πρζπει να 

δθμιουργιςουν ζνα φιλικό περιβάλλον για τθν ςυηιτθςθ των πικανϊν 

λανκαςμζνων πλθροφοριϊν που ζχουν ιδθ λάβει οι ζγκυεσ γυναίκεσ.  
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΢φμφωνα με τα δεδομζνα που ελιφκθςαν από τθν παροφςα μελζτθ, οι προτάςεισ 

για μελλοντικζσ μελζτεσ κα πρζπει να περιλαμβάνουν τθν ερϊτθςθ ςτισ ζγκυεσ 

γυναίκεσ, ποιουσ ιςτότοπουσ επιςκζπτονται ςυχνά, προςδιορίηοντασ τουσ 

ιςτότοπουσ που βρίςκουν αξιόπιςτουσ, είτε ςυμβουλεφτθκαν τουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ ςχετικά με αυτοφσ είτε όχι, και αν ςυμβουλεφτθκαν τουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ να αναλφςουν τισ απόψεισ των επαγγελματιϊν υγείασ για αυτοφσ. 
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Περίλθψθ 

 

Ειςαγωγι: Κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και τθσ λοχείασ, οι ανάγκεσ των 

γυναικϊν για ενθμζρωςθ αυξάνονται. Θ απόκτθςθ πλθροφοριϊν κατά τθν διάρκεια 

αυτισ τθσ περιόδου επθρεάηει τον τοκετό και τθν περίοδο μετά τον τοκετό. 

Σκοπόσ: Εκτίμθςθ τθσ χριςθσ του διαδικτφου ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ από ζγκυεσ 

γυναίκεσ ι γυναίκεσ ζωσ ζνα ζτοσ μετά τον τοκετό. 

Μεκοδολογία: Πραγματοποιικθκε μια ςυγχρονικι μελζτθ, με δειγματολθψία 

ευκολίασ, ςτθν οποία ςυμμετείχαν 108 γυναίκεσ. Θ ςυλλογι των δεδομζνων 

πραγματοποιικθκε από τον Νοζμβριο του 2022 ζωσ τον Ιανουάριο του 2023 και το 

ποςοςτό ςυμμετοχισ ςτθν μελζτθ για τισ ζγκυεσ γυναίκεσ ιταν 67,6% και για τισ 

γυναίκεσ ζωσ ζνα ζτοσ μετά τον τοκετό ιταν 32,4%. Οι μελετϊμενοι προςδιοριςτζσ 

προζκυψαν ζπειτα από ςυςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ. Για τθν εκτίμθςθ 

τθσ χριςθσ του διαδικτφου χρθςιμοποιικθκε το ερωτθματολόγιο που 

δθμιουργικθκε από τθν Lagan και τουσ ςυνεργάτεσ (Lagan, et al., 2010). Σο 

ερωτθματολόγιο χρθςιμοποιικθκε ςτθν παροφςα ζρευνα, μετά από τθν γραπτι 

ςυγκατάκεςθ τθσ ςυγγραφζα.  

Αποτελζςματα: Αναφορικά με τθν χριςθ του διαδικτφου, ςχεδόν όλο το δείγμα 

(97,2%) τθσ μελζτθσ χρθςιμοποίθςε το διαδίκτυο ωσ πθγι πλθροφοριϊν κατά τθν 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ι ζωσ ζνα ζτοσ μετά τον τοκετό. Οι περιςςότερεσ 

γυναίκεσ (96,3%) χρθςιμοποίθςαν γενικζσ μθχανζσ αναηιτθςθσ, όπωσ το Google, ωσ 

πθγι πλθροφοριϊν κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ τουσ.  Ο κφριοσ λόγοσ 

αναηιτθςθσ ιταν θ επικυμία να αποκτιςουν πλθροφορίεσ μόνεσ τουσ και να 

προςκζςουν ςυμπλθρωματικά, ςτισ πλθροφορίεσ που τουσ είχε δϊςει ο 

επαγγελματίασ υγείασ. ΢χεδόν το 79% των γυναικϊν ανζφερε ότι χρθςιμοποίθςαν 

το διαδίκτυο λόγω τθσ επικυμίασ τουσ για μεγαλφτερθ αυτονομία ςτθ λιψθ 

αποφάςεων που αφοροφν τθν εγκυμοςφνθ τουσ. Μια ευρεία πλειοψθφία 

ςυμμετεχουςϊν (60,2%) αξιολόγθςαν τθν ποιότθτά των πλθροφοριϊν που ζλαβαν 

από το διαδίκτυο ωσ καλι. Ωςτόςο, το 68,5% των γυναικϊν επιςκζφκθκε ζναν 

ιςτότοπο ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ και πίςτεψαν ότι οριςμζνεσ από τισ 

πλθροφορίεσ που παρζχονται εκεί ιταν λανκαςμζνεσ ι παραπλανθτικζσ. 

΢τατιςτικά, βρζκθκε πωσ υπάρχει ςθμαντικι ςχζςθ μεταξφ τθσ αφξθςθσ του 

μθνιαίου ειςοδιματοσ και τθσ αφξθςθσ τθσ βακμολογίασ τθσ ποιότθτασ των 

διαδικτυακϊν πλθροφορίων. Ακόμθ, θ αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ εφρεςθσ των 

πλθροφοριϊν που χρειάηονταν οι ςυμμετζχουςεσ ςχετιηόταν με αφξθςθ τθσ 

βακμολογίασ τθσ ποιότθτασ των διαδικτυακϊν πλθροφοριϊν. Οι περιςςότερεσ 

γυναίκεσ (81,5%) πιςτεφουν ότι οι επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να προτείνουν 

κατάλλθλεσ ιςτοςελίδεσ ςτο διαδίκτυο όπου οι ζγκυεσ γυναίκεσ κα μποροφν να 

βροφνε ςχετικζσ πλθροφορίεσ με τθν εγκυμοςφνθ τουσ.  
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Συμπεράςματα:  ΢ε αυτι τθ μελζτθ, ςχεδόν όλεσ οι γυναίκεσ ζψαξαν ςτο διαδίκτυο 

για να βροφνε πλθροφορίεσ ςχετικζσ με τθν εγκυμοςφνθ και τθν λοχεία, παρότι θ 

χριςθ του διαδικτφου λειτουργοφςε ςυμπλθρωματικά ςτθν πλθροφόρθςθ από τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ. Οι επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να είναι ζτοιμοι να 

υποςτθρίξουν τισ γυναίκεσ ςτθν λιψθ δεδομζνων από θλεκτρονικζσ πθγζσ κακϊσ 

και ςτθν ερμθνεία και εφαρμογι αυτϊν των δεδομζνων. 

 

Λζξεισ-κλειδιά: εγκυμοςφνθ, διαδίκτυο, πλθροφορίεσ, πθγζσ πλθροφοριϊν 
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Abstract 

Introduction: Throughout pregnancy and childbirth, women's demand for 
information intensifies. Accessing information during this period significantly 
influences the process of labor and the postpartum period.  

Objective: To evaluate the utilization of the internet as an information source by 
pregnant women and women up to one year after giving birth. 

Methodology: A cross-sectional study was conducted, employing convenience 
sampling, with the participation of 108 women. Data collection spanned from 
November 2022 to January 2023, and the participation rate for pregnant women 
stood at 67.6%, while for women within one year postpartum, it amounted to 32.4%. 
The determinants investigated were derived from a comprehensive systematic 
literature review. To assess internet usage, the questionnaire developed by Lagan et 
al. (2010) was employed, having obtained written authorization from the authors for 
its application in this study. 

Results: With regard to internet utilization, nearly the entirety of the study's 
participants (97.2%) utilized the internet as a source of information. The majority of 
women (96.3%) relied on general search engines such as Google for information 
during their pregnancy journey. The primary motivation behind their online searches 
was the desire to independently acquire knowledge and supplement the information 
provided by healthcare professionals. Close to 79% of women reported employing 
the internet due to their aspiration for greater autonomy in making decisions 
pertaining to their pregnancy. A significant portion of the women surveyed (60.2%) 
evaluated the quality of the information obtained from the internet as favorable. 
Nevertheless, a considerable portion (68.5%) of the participants visited websites 
related to pregnancy and expressed concerns over the presence of erroneous or 
misleading information. Statistically significant correlations were observed between 
higher monthly income and an improved rating of the quality of online information. 
Furthermore, an increased frequency of information seeking among the participants 
corresponded to higher ratings of the quality of online information. The majority of 
women (81.5%) believed that healthcare professionals should proactively 
recommend reliable websites on the internet where pregnant women can access 
pertinent information about their pregnancy. 

Conclusions: This study reveals that almost all women resort to the internet as an 
information resource during pregnancy and childbirth, supplementing the 
knowledge imparted by healthcare professionals. Consequently, healthcare 
providers should be prepared to support women in effectively navigating online 
resources, as well as interpreting and integrating the acquired knowledge. 

Key-words: pregnancy, internet, information, information sources 
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Παράρτθμα 
Παράρτθμα Ι. Ερωτθματολόγιο για τουσ προςδιοριςτζσ τθσ μελζτθσ 

1 Χρθςιμοποιιςατε το διαδίκτυο για πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν εγκυμοςφνθ κατά 
τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ; 

 Ναι Όχι 

2 Ψάξατε για πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ 
επειδι κάποιοσ επαγγελματίασ υγείασ ςυνζςτθςε ζναν ςυγκεκριμζνο ιςτότοπο; 

 Ναι Όχι 

3 Αναηθτιςατε πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
ςου επειδι ικελεσ να προςκζςεισ ςτισ πλθροφορίεσ που ςου ζδωςε ο 
επαγγελματίασ υγείασ; 

 Ναι Όχι 

4 Αναηθτιςατε πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
ςου επειδι οι πλθροφορίεσ που παρείχε ζνασ επαγγελματίασ υγείασ δεν ιταν 
ςαφείσ; 

 Ναι Όχι 

5 Αναηθτιςατε πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
ςου επειδι δεν ζμεινεσ ικανοποιθμζνθ με τισ πλθροφορίεσ που ςου ζδωςε ζνασ 
επαγγελματίασ υγείασ; 

 Ναι Όχι 

6 Αναηθτοφςατε πλθροφορίεσ από το Διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
ςασ επειδι δεν υπιρχε αρκετόσ χρόνοσ για να κάνετε ερωτιςεισ ςτον/ςτουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ; 

 Ναι Όχι 

7 Αναηθτοφςατε πλθροφορίεσ από το Διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
ςασ επειδι διςτάηατε να κάνετε περιςςότερεσ ερωτιςεισ ςτον/ςτουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ; 

 Ναι Όχι 

8 Αναηθτιςατε πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
ςου επειδι ικελεσ να μάκεισ περιςςότερεσ πλθροφορίεσ μόνθ ςου; 

 Ναι Όχι 
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9 Αναηθτιςατε πλθροφορίεσ από το Διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
ςασ για να ςασ δϊςει αυτοπεποίκθςθ να μιλιςετε με ζναν επαγγελματία υγείασ 
για μια ανθςυχία που είχατε με τθν εγκυμοςφνθ ςασ; 

 Ναι Όχι 

10 Αναηθτοφςατε πλθροφορίεσ από το Διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 
ςασ για να ζχετε περιςςότερο ζλεγχο ςτισ αποφάςεισ που επθρεάηουν τθν 
εγκυμοςφνθ ςασ; 

 Ναι Όχι 

11 Πότε εντοπίςατε τθν ανάγκθ να αναηθτιςετε πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο; 
(επιλζξτε όλα όςα ιςχφουν) 

Πριν από μια προγεννθτικι επίςκεψθ 

Μετά από μια προγεννθτικι επίςκεψθ 

Αντί για μια προγεννθτικι επίςκεψθ  

Άςχετα με τθν προγεννθτικι επίςκεψθ 

Πθγζσ Πλθροφοριϊν 

12 Αναηθτιςατε πλθροφορίεσ από κάποια από τισ παρακάτω πθγζσ πριν κάνετε 
αναηιτθςθ ςτο διαδίκτυο; (επιλζξτε όλα όςα ιςχφουν) 

Μαία 

Επιςκζπτρια νοςοκόμα 

Περιοδικά/Εφθμερίδεσ 

Φυλλάδια 

Οικογζνεια/Φίλοι 

Δεν αναηιτθςα πλθροφορίεσ από άλλθ πθγι 

Άλλο 

13 Για κάκε πθγι παρακάτω: Επιλζξτε ναι εάν ζχετε ΧΡΘ΢ΙΜΟΠΟΙΘ΢ΕΣΕ αυτι τθ 
ςυγκεκριμζνθ πθγι ι επιλζξτε όχι εάν ΔΕΝ ΧΡΘ΢ΙΜΟΠΟΙΘ΢ΑΣΕ τθν πθγι κατά τθ 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςασ 

Ναι Γενικι μθχανι αναηιτθςθσ 

Όχι 

Ναι Σοπικοί χϊροι υπθρεςιϊν υγείασ 
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Όχι 

Ναι Κυβερνθτικζσ ιςτοςελίδεσ 

Όχι 

Ναι ΢φνδεςμοι ςε ιατρικά περιοδικά 

Όχι 

Ναι Ιςτότοποι που διευκφνονται από επαγγελματίεσ υγείασ 

Όχι 

14 Για κάκε πόρο παρακάτω: Επιλζξτε Ναι εάν ΕΜΠΙ΢ΣΕΤΕΣΕ τισ πλθροφορίεσ από 
αυτιν τθν πθγι. όχι αν ΔΕΝ ΕΜΠΙ΢ΣΕΤΕΣΕ τισ πλθροφορίεσ από αυτιν τθν πθγι ι 
δεν ξζρετε αν ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΗΕΣΕ 

 

Ναι Γενικι μθχανι αναηιτθςθσ (για παράδειγμα: Yahoo, Google, 
MSN) 

Όχι 

Δεν 
ξζρω 

Ναι Σοπικζσ υπθρεςίεσ υγείασ (για παράδειγμα: Τπουργείο Τγείασ τθσ 
Κομθτείασ) 

Όχι 

Δεν 
ξζρω 

Ναι Κυβερνθτικζσ τοποκεςίεσ (για παράδειγμα: CDC, 
womenshealth.gov) 

 Όχι 

Δεν 
ξζρω 

Ναι ΢φνδεςμοι ςε ιατρικά περιοδικά (για παράδειγμα: PubMed/Medline) 

Όχι 

Δεν 
ξζρω 

Ναι Ιςτότοποι που διευκφνονται από επαγγελματίεσ υγείασ (για 
παράδειγμα Mayo clinic) 

Όχι 

Δεν 
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ξζρω 

15 Όταν αναηθτιςατε πλθροφορίεσ για τθν εγκυμοςφνθ ςτο διαδίκτυο, υπιρχε 
κάποιοσ ςυγκεκριμζνοσ ιςτότοποσ που επιςκεφκικατε ι περιθγθκικατε ςε 
διαφορετικοφσ ιςτότοπουσ 

Ζναν ιςτότοπο 

Περιθγθκικατε ςε διαφορετικοφσ ιςτότοπουσ 

16 Πιςτεφετε ότι οι επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να προτείνουν κατάλλθλεσ 
ιςτοςελίδεσ ςτο διαδίκτυο όπου οι ζγκυεσ γυναίκεσ κα μποροφςαν να βρουν 
ςχετικζσ πλθροφορίεσ για τθν εγκυμοςφνθ τουσ; 

Ναι  Όχι  

17 Πόςο ςυχνά βρίςκατε τισ πλθροφορίεσ που χρειαηόςαςταν; 

Πάντα 

Σισ περιςςότερεσ φορζσ 

Μερικζσ φορζσ 

΢χεδόν ποτζ 

Ποτζ 

18 ΢υνολικά, πόςο εφκολο ι δφςκολο ιταν να βρείτε πλθροφορίεσ ςτο διαδίκτυο για 
το(τα) κζμα(τα) που αναηθτοφςατε; 

Πολφ εφκολο 

Εφκολο 

Δφςκολο 

Πολφ δφςκολο 

Δεν γνωρίηω 

19 Κατά τθν ςυλλογι πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο, κατά τθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ ςασ, κρατιςατε ποτζ ζναν ιςτότοπο υγείασ «ςθμειωμζνο» ι 
αποκθκευμζνο ωσ αγαπθμζνο μζροσ, ϊςτε να μπορείτε να επιςτρζφετε ςε αυτόν 
τακτικά; 

20 Κατά τθν ςυλλογι πλθροφοριϊν από το διαδίκτυο, κατά τθν διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ ςασ, κοιτάξατε ποτζ να δείτε ποια εταιρία ι οργανιςμόσ παρείχε τισ 
πλθροφορίεσ; 

21 Όταν ςυλλζγατε πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθ 
ςασ, εκτυπϊςατε ποτζ πλθροφορίεσ και τισ φζρατε ςε προγεννθτικι επίςκεψθ; 
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Αξιολόγθςθ τθσ διαδικτυακισ πλθροφορίασ 

22 Πόςεσ από τισ πλθροφορίεσ υγείασ ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ πιςτζψατε ςτο 
διαδίκτυο; 

0-20% 

21-40% 

41-60% 

61-80% 

81-100% 

Δεν ξζρω 

23 Επιςκεφκικατε ζναν ιςτότοπο ςε ςχζςθ με τθν εγκυμοςφνθ και πιςτζψατε ότι 
οριςμζνεσ από τισ πλθροφορίεσ που παρζχονται εκεί ιταν λανκαςμζνεσ ι 
παραπλανθτικζσ; 

 Ναι  Όχι 

24 Πϊσ κα αξιολογοφςατε τθν ποιότθτα των πλθροφοριϊν που λάβατε από το 
διαδίκτυο; 

Πολφ καλι 

Καλι 

Μζτρια 

Φτωχι 

Αναςφαλι 

25 Γνωρίηετε ότι υπάρχουν δείκτεσ ποιότθτασ για τθν αξιολόγθςθ των πλθροφοριϊν 
υγείασ ςτο διαδίκτυο; 

 Ναι Όχι 

Κοινι χριςθ πλθροφοριϊν υγείασ 

26 ΢υηθτιςατε τισ πλθροφορίεσ που βρικατε ςτο διαδίκτυο με κάποιο από τα 
παρακάτω; 

Μαία/Μαιευτισ 

Γυναικολόγοσ 

Γιατρόσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ 
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Οδοντίατροσ 

Φυςικοκεραπευτισ 

Φαρμακοποιόσ 

΢φηυγοσ/΢φντροφοσ 

΢υγγενισ 

Φίλοσ/Φίλθ 

27 Αν ςυηθτιςατε τισ πλθροφορίεσ που λάβατε από το διαδίκτυο με ζναν 
επαγγελματία υγείασ πϊσ αντζδραςε; 

Καλωςόριςε και ςυηιτθςε ανοιχτά τισ πλθροφορίεσ 

Απζρριψε τισ πλθροφορίεσ με λίγθ ςυηιτθςθ 

Αγνόθςε εντελϊσ τισ πλθροφορίεσ 

Δεν ςυηιτθςα τισ πλθροφορίεσ με επαγγελματία υγείασ 

Άλλο 
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Παράρτθμα IΙ. Φφλλο ενθμζρωςθσ των ςυμμετεχόντων 

  

Αγαπθτζσ 

΢το πλαίςιο του Μεταπτυχιακοφ Προγράμματοσ ΢πουδϊν «Προθγμζνθ και 
Σεκμθριωμζνθ Μαιευτικι Φροντίδα» του Σμιματοσ Μαιευτικισ διεξάγεται μια 
μελζτθ για τθ διερεφνθςθ του διαδικτφου ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ ςτθν διάρκεια 
τθσ εγκυμοςφνθσ αλλά και ζωσ ζνα ζτοσ μετά τον τοκετό. Θ  μελζτθ  αυτι  αφορά 
γυναίκεσ  που ηοφνε ςτθν Ελλάδα και βρίςκονται ςε εγκυμοςφνθ ι ζωσ ζνα ζτοσ 
μετά τον τοκετό και  ζχει  τον  εξισ  τίτλο:  «Σο Διαδίκτυο ωσ πθγι πλθροφόρθςθσ 
ςτθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ : μια ςυγχρονικι μελζτθ».  Θ  ςυμμετοχι  ςασ  είναι  
εκελοντικι  και ανϊνυμθ  και  δεν  κα  ςυλλεχκοφν  προςωπικά  ςασ  δεδομζνα.  Δεν  
κα  αναφζρετε προςωπικά  ςασ  ςτοιχεία  ςτο  ερωτθματολόγιο  και  οι  απαντιςεισ  
ςασ  είναι εμπιςτευτικζσ,  δεν  κα  δθμοςιοποιθκοφν  και  κα  χρθςιμοποιθκοφν  
αποκλειςτικά  για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ. Θ ςυμμετοχι ςασ είναι απαραίτθτθ για 
τθν πραγματοποίθςθ τθσ  ςυγκεκριμζνθσ  μελζτθσ.  Ο  χρόνοσ  ςυμπλιρωςθσ  του  
ερωτθματολογίου  είναι περίπου 5 λεπτά. ΢ασ ευχαριςτοφμε εκ των προτζρων για 
τθ ςυμμετοχι ςασ και το διακζςιμο  χρόνο  ςασ.  Ονομάηομαι  ΢ταυροφλα 
Σουτηιαράκθ και  είμαι  υπεφκυνθ  για  τθ ςυλλογι των ερωτθματολογίων που 
αφοροφν τθ μελζτθ αυτι. 
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