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Οι ανάγκες πληροφόρησης του γενικού 
πληθυσμού κατά την περίοδο της πανδημίας 
και τα συναισθήματά του απέναντι  
στον εμβολιασμό κατά της COVID-19

ΣΚΟΠΟΣ H αποτύπωση των αναγκών πληροφόρησης και των συναισθημάτων 
του γενικού πληθυσμού απέναντι στον εμβολιασμό κατά της COVID-19 στην 
περιφερειακή ενότητα Αχαΐας, καθώς και η διερεύνηση της διαφοροποίησης 
αυτών βάσει των δημογραφικών χαρακτηριστικών του πληθυσμού. ΥΛΙΚΟ-
ΜΕΘΟΔΟΣ Πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη συσχέτισης με δείγμα 306 
κατοίκους της περιφερειακής ενότητας Αχαΐας. Το ερευνητικό εργαλείο 
προήλθε από τρία διακριτά δομημένα, κλειστού τύπου, ανωνυμοποιημένα, 
αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματολόγια, ένα που κατέγραφε τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, ένα δεύτερο το οποίο διερευνούσε την 
πληροφοριακή τους συμπεριφορά και ένα τρίτο που αξιολογούσε τα συναισθή-
ματά τους απέναντι στον εμβολιασμό κατά της COVID-19. Η στατιστική ανάλυση 
των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS IBM), έκδοση 22.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Ζητήματα 
όπως «μέτρα προφύλαξης σε περίπτωση επαφής με κρούσμα», «τρόποι και 
μέτρα προφύλαξης», «εμβολιασμός για την αντιμετώπιση της COVID-19» και 
«τρόποι μετάδοσης και μεταδοτικότητα της νόσου» αποτέλεσαν εκείνα για τα 
οποία οι συμμετέχοντες στη μελέτη αναζητούσαν συχνότερα πληροφορίες. Τα 
συναισθήματα του «άγχους» και της «ανακούφισης» αναγνωρίστηκαν ως τα 
πλέον έντονα απέναντι στον εμβολιασμό κατά της COVID-19, με τις γυναίκες 
να εκδηλώνουν με μεγαλύτερη ένταση εκείνο του «άγχους», ενώ όσο υψηλό-
τερο ήταν το εισόδημα των ερωτώμενων τόσο μεγαλύτερη βρέθηκε ότι ήταν η 
ένταση με την οποία εκδήλωναν το συναίσθημα του «θυμού». ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Οι αλλαγές που επέφερε στη νέα παγκόσμια υγειονομική πραγματικότητα η 
πανδημία COVID-19 μπορεί να αποτελέσει διδακτική εμπειρία για το μέλλον. 
Γι’ αυτό και κρίνεται απαραίτητη πλέον η ανάδειξη της σημαντικότητας της 
πληροφοριακής παιδείας και συμπεριφοράς με ταυτόχρονη εκπόνηση προ-
γραμμάτων συνεχούς εκπαίδευσης του πληθυσμού στους εν λόγω τομείς. 
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Λέξεις ευρετηρίου

Ανάγκες πληροφόρησης 
Εμβολιασμός κατά της COVID-19 
Πληροφοριακή συμπεριφορά 
Συναισθήματα απέναντι στον 

εμβολιασμό κατά της COVID-19 

Στη σύγχρονη εποχή, το μοντέλο παροχής πληροφο-
ριών για θέματα υγείας έχει επηρεαστεί σε μεγάλο βαθμό 
από την ταχύτατη εξέλιξη του διαδικτύου.1 Οι επαγγελματίες 
υγείας οι οποίοι για μεγάλο χρονικό διάστημα αποτελού-
σαν τους αποκλειστικούς φορείς ενημέρωσης σε θέματα 
υγείας, απώλεσαν την κυριαρχία τους στον τομέα παροχής 
υγειονομικών πληροφοριών εξ αιτίας της δυνατότητας του 
γενικού πληθυσμού για αναζήτηση, εύρεση και πρόσβαση 

σε πληροφορίες υγείας μέσω του διαδικτύου.2 Ωστόσο, η 
ψηφιακή αναζήτηση πληροφοριών υγείας προϋποθέτει 
την ικανότητα χρήσης και πλοήγησης του ατόμου στο 
διαδίκτυο,3 καθώς και την ικανότητα επιλογής και κριτικής 
ανάλυσης των υγειονομικών πληροφοριών που εντοπίζει.4 

Καθώς ο κίνδυνος της υποκειμενικής παραπληροφό-
ρησης και της πιθανής παραποίησης της πληροφορίας 
ελλοχεύει,5 οι ψηφιακές υγειονομικές πληροφορίες χρει-
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άζεται να υπόκεινται σε αυστηρό έλεγχο και κριτική ώστε 
να εξαλείφεται ο κίνδυνος της διφορούμενης έννοιας του 
νοήματος της πληροφορίας,6 καθώς και να διασφαλίζεται 
ο έγκαιρος εντοπισμός των ανακριβών πληροφοριών που 
στερούνται επιστημονικής τεκμηρίωσης.7 Και αυτό, γιατί 
η ανάπτυξη των ψηφιακών τεχνολογιών έχει διευκολύνει 
σημαντικά την άμεση διερεύνηση θεμάτων υγείας, τη δια-
σταύρωση υγειονομικών πληροφοριών, την υποκειμενική 
λήψη υγειονομικών αποφάσεων με τη συμμετοχή όλων των 
ενδιαφερομένων μερών σε αυτές, τη μείωση των υγειονο-
μικών ανισοτήτων αλλά και των επιπέδων άγχους και stress 
για θέματα υγείας με τα οποία δεν είναι εξοικειωμένος ο 
γενικός πληθυσμός.8,9

Με αφορμή την πρόσφατη πανδημία της COVID-19, 
πολλοί ερευνητές επιδίωξαν να καταγράψουν τους πα-
ράγοντες εκείνους που επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό τη 
συγκρότηση του πλαισίου υγειονομικής πληροφοριακής 
παιδείας και συμπεριφοράς του πληθυσμού.5 Ως κυριότεροι 
αναδείχθηκαν οι κοινωνικοοικονομικοί και οι εισοδηματικοί 
παράγοντες, το μορφωτικό επίπεδο, η ηλικία, το φύλο, αλλά 
και η ψυχολογία των ατόμων στη συγκεκριμένη χρονική 
περίοδο λόγω των μέτρων περιορισμού της περαιτέρω 
διασποράς του ιού που έλαβαν οι κυβερνήσεις των περισ-
σοτέρων κρατών κατά τη διάρκεια της πανδημίας.10 

Ο ταχύτατος ρυθμός εξάπλωσης της πανδημίας 
COVID-19, η ραγδαία αύξηση των δεικτών νοσηρότητας 
και θνησιμότητας, καθώς και η πρωτοφανής επιβάρυνση των 
συστημάτων υγείας11 ώθησε την επιστημονική κοινότητα 
στην άμεση αναζήτηση τρόπων ανάσχεσής της.12 ή επιστη-
μονική κοινότητα έθεσε στη διάθεση της ανθρωπότητας το 
εμβόλιο κατά της COVID-19, το οποίο σε συνδυασμό με τα 
μέτρα που στόχευαν στην τροποποίηση της συμπεριφοράς 
του πληθυσμού αποτέλεσαν τον πλέον αποτελεσματικό 
τρόπο περιορισμού της εξάπλωσης του ιού και επίτευξης 
ανοσίας.13 Παρά την επιδραστικότητα που θα είχε ενδεχομέ-
νως στην κοινή γνώμη η συμμετοχή επαγγελματιών υγείας 
στις εκστρατείες ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης του 
πληθυσμού απέναντι στον εμβολιασμό κατά της COVID-19,14 
οι όποιες επικοινωνιακές προσπάθειες αξιοποίησαν το σύ-
νολο των μέσων μαζικής ενημέρωσης ώστε να επιτευχθεί 
καθολική μετάδοση των σχετικών μηνυμάτων σε όλα τα 
κοινωνικά στρώματα και ομάδες.15

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

ή έρευνα διεξήχθη στην περιφερειακή ενότητα Αχαΐας κατά το 
διάστημα Μαρτίου–Απριλίου 2022. Πρόκειται για μια συγχρονική 
μελέτη που αποσκοπούσε στην αποτύπωση των αναγκών πληρο-
φόρησης, αλλά και των συναισθημάτων του γενικού πληθυσμού 
απέναντι στον εμβολιασμό κατά της COVID-19, καθώς και της 

διαφοροποίησης των μελετώμενων αυτών χαρακτηριστικών 
βάσει των δημογραφικών χαρακτηριστικών του πληθυσμού. Τα 
ερωτηματολόγια ήταν πλήρως ανωνυμοποιημένα, ενώ τηρήθηκαν 
όλες οι αρχές της ερευνητικής δεοντολογίας για την τήρηση των 
προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων. 

Συμμετέχοντες 

Για την παρούσα έρευνα επιλέχθηκε η μέθοδος της δειγμα-
τοληψίας ευκολίας με το δείγμα της να αποτελείται συνολικά από 
306 άτομα. ή πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες 
(55,9%), ηλικίας 14–86 ετών, με εισόδημα έως 20.000 € (54,2%). 
Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων παρουσι-
άζονται στον πίνακα 1. 

Ερωτηματολόγιο

Για τη διερεύνηση των αναγκών πληροφόρησης και των 
συναισθημάτων του γενικού πληθυσμού απέναντι στον εμβολι-
ασμό κατά της COVID-19 αναπτύχθηκε ένα δομημένο, κλειστού 
τύπου, αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο που συναρτάται 
από τρία διακριτά μέρη. Το πρώτο μέρος του επικεντρώνεται 
στη συλλογή των δημογραφικών στοιχείων των συμμετεχόντων 
μέσα από 6 ερωτήσεις. Το δεύτερο μέρος σχηματοποιείται από 
18 ερωτήσεις, οι οποίες διερευνούν τις ανάγκες πληροφόρησης 
του γενικού πληθυσμού την περίοδο της πανδημίας. Το δεύτερο 
μέρος του ερωτηματολογίου εδράζεται στο μοντέλο πληροφο-
ριακής συμπεριφοράς του Wilson,16 ενώ η τελική του κατάρτιση 
σε ερωτηματολόγια που έχουν χρησιμοποιηθεί προηγουμένως 
σε αντίστοιχες μελέτες.17,18 Το τρίτο μέρος του ερωτηματολογίου 
αποτελείται από 7 ερωτήσεις, οι οποίες αξιολογούν τα συναισθή-
ματα του γενικού πληθυσμού απέναντι στον εμβολιασμό κατά 
της COVID-19. Το δεύτερο και τρίτο μέρος του ερωτηματολογίου 
απαντώνται με τη χρήση πεντάβαθμης κλίμακας Likert, όπου το 1 
αντιστοιχεί σε «Καθόλου» και το 5 σε «Πάρα πολύ». Το ερωτημα-
τολόγιο υποβλήθηκε σε έλεγχο αξιοπιστίας μέσω του συντελεστή 
alpha του Cronbach, όπου έλαβε τιμή ίση με 0,918, υποδεικνύοντας 
την υψηλή του αξιοπιστία και καταλληλότητα για τους σκοπούς 
της παρούσας έρευνας.

Στατιστική ανάλυση

Εκτός από περιγραφική στατιστική για την παρουσίαση των 
μελετώμενων μεταβλητών εφαρμόστηκαν τα στατιστικά κριτήρια 
Likelihood Ratio test, Student’s t-test, One-way ANOVA και ο συ-
ντελεστής συσχέτισης του Pearson για τη διερεύνηση των σχέσεων 
μεταξύ των μελετώμενων μεταβλητών. Για τη διερεύνηση πιθανών 
στατιστικά σημαντικών διαφορών μεταξύ των μέσων όρων περισ-
σοτέρων των τριών μετρήσεων στο ίδιο δείγμα εφαρμόστηκε το 
Repeated Measures test. ή αξιοπιστία των κλιμάκων που συναρτούν 
το ερευνητικό εργαλείο αξιολογήθηκε με τον συντελεστή alpha του 
Cronbach. Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 
ορίστηκε ίσο με 0,05. ή ανάλυση των δεδομένων πραγματοποι-
ήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS ΙΒΜ), έκδοση 22.0. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ανάγκες πληροφόρησης 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζεται η κατανομή των συμμετε-
χόντων ανάλογα με τις απαντήσεις τους όσον αφορά στις 
ανάγκες πληροφόρησης για την COVID-19, όπως αναδεί-

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων.

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο 

Άνδρες 135 44,1

Γυναίκες 171 55,9

Ηλικία [μέση τιμή (SD)] 44,46 (15,78)

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος(η) ή συζώ/σύμφωνο συμβίωσης 160 52,3

Άγαμος(η) ή ζω μόνος(η) 61 19,9

Διαμένω με γονείς ή με συγκάτοικο 44 14,4

Χήρος(α) 21 6,9

Διαζευγμένος(η) ή σε διάσταση 20 6,5

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Ανώτατη εκπαίδευση 85 27,8

Μεταπτυχιακό/διδακτορικό 36 11,8

Πτυχίο μετα-δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 45 14,7

Πτυχίο επαγγελματικής σχολής/απολυτήριο 
Λυκείου 89 29,1

Απολυτήριο Δημοτικού/Γυμνασίου 51 16,7

Εργασιακή κατάσταση

Εργοδότης ή αυτοαπασχολούμενος(η) 54 17,6

Εργαζόμενος ή μισθωτός 158 51,6

Οικιακά 16 5,2

Ανίκανος για εργασία λόγω προβλήματος 
υγείας 2 0,7

Συνταξιούχος 29 9,5

Φοιτητής(τρια) 21 6,9

Άνεργος ή προσωρινά εκτός εργασίας 26 8,5

Ετήσιο οικογενειακό εισόδημα (€)

Έως 10.000 68 22,2

10.001–20.000 98 32,0

20.001–30.000 55 18,0

30.001–40.000 21 6,9

40.001–50.000 8 2,6

50.001–75.000 3 1,0

Δεν γνωρίζω 14 4,6

Προτιμώ να μην απαντήσω 39 12,7

SD: Standard deviation (σταθερή απόκλιση)

χθηκαν από την αξιολόγηση της συχνότητας με την οποία 
αναζητούσαν πληροφορίες για συγκεκριμένα ζητήματα, με 
τα «μέτρα προφύλαξης σε περίπτωση επαφής με κρούσμα» 
(μέση τιμή [ΜΤ]=3,83), «τρόποι και μέτρα προφύλαξης» 
(ΜΤ=3,78) και «εμβολιασμός για την αντιμετώπιση της 
COVID-19» (ΜΤ=3,77) να συγκεντρώνουν τη μεγαλύτερη 
συχνότητα αναζήτησης πληροφοριών. 

Για τη διερεύνηση της επίδρασης των δημογραφι-
κών χαρακτηριστικών στις ανάγκες πληροφόρησής τους 
εφαρμόστηκαν διακριτά στατιστικά κριτήρια. Τα αποτελέ-
σματα της One-way ANOVA αναφορικά με την επίδραση 
του εισοδήματος στην πληροφοριακή συμπεριφορά των 
συμμετεχόντων στη μελέτη παρουσιάζονται στον πίνακα 
3. Ερωτώμενοι με υψηλό εισόδημα (30.001–75.000 €) 
φάνηκε να αναζητούν πληροφορίες με στατιστικώς ση-
μαντικά μεγαλύτερη συχνότητα για «εμβολιασμό για την 

Πίνακας 2. Ανάγκες πληροφόρησης συμμετεχόντων. 

n=306 Min Max ΜΤ ΤΑ

1 Τρόποι και μέτρα προφύλαξης 1 5 3,78 1,15

2 Τρόποι μετάδοσης και μεταδοτικό-
τητα της νόσου 1 5 3,71 1,16

3 Εμβολιασμός για την αντιμετώπιση 
της COVID-19 1 5 3,77 1,32

4 Συμπτώματα από τη λοίμωξη 1 5 3,46 1,30

5 Τρόποι αντιμετώπισης/θεραπείας 
σε περίπτωση λοίμωξης 1 5 3,46 1,37

6 Φάρμακα που πρέπει να αποφεύ-
γονται σε περίπτωση λοίμωξης 1 5 2,81 1,36

7 Τρόποι ανίχνευσης της νόσου 1 5 3,51 1,35

8 Ανίχνευση αντισωμάτων IgM και 
ΙgG 1 5 2,51 1,39

9 Μέτρα προφύλαξης σε περίπτωση 
επαφής με κρούσμα 1 5 3,83 1,24

10 Άτομα υψηλού κινδύνου/ευπαθείς 
ομάδες και COVID-19 1 5 3,37 1,36

11 Χρόνιοι αναπνευστικοί ασθενείς 
και COVID-19 1 5 2,87 1,37

12 Παιδιά και COVID-19 1 5 2,88 1,46

13 Ανοσοκατασταλμένοι και COVID-19 1 5 2,58 1,39

14 Καρδιοπαθείς και COVID-19 1 5 2,64 1,41

15 Κάπνισμα και COVID-19 1 5 2,71 1,43

16 Σακχαρώδης διαβήτης και 
COVID-19 1 5 2,54 1,48

17 Εγκυμοσύνη και COVID-19 1 5 2,30 1,45

18 Παχυσαρκία και COVID-19 1 5 2,64 1,44

Τιμή p* 0,000**

* Επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ** ή συσχέτιση είναι σημαντική σε επίπεδο 0,01 

ΜΤ: Μέση τιμή, ΤΑ: Τυπική απόκλιση
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αντιμετώπιση της COVID-19» (ΜΤ=4,34), «συμπτώματα από 
τη λοίμωξη» (ΜΤ=4,13) και τους «τρόπους ανίχνευσης της 
νόσου» (ΜΤ=4,06).

Από την εφαρμογή του Student’s t-test βρέθηκε ότι το 
φύλο σχετιζόταν στατιστικώς σημαντικά με τη συχνότητα 
αναζήτησης πληροφοριών αναφορικά με το θέμα «παιδιά 
και COVID-19» (p=0,047), με τις γυναίκες να αναζητούν 
συχνότερα πληροφορίες γι’ αυτό σε σχέση με τους άνδρες 
(ΜΤΓ=3,03 έναντι ΜΤΑ=2,70). ή επίδραση της ηλικίας στην 
πληροφοριακή συμπεριφορά εκτιμήθηκε μέσω του συντε-
λεστή συσχέτισης του Pearson, με αποτέλεσμα την ανάδει-
ξη στατιστικά σημαντικών θετικών συσχετίσεων μεταξύ 
εκείνης και της συχνότητας διενέργειας αναζητήσεων για 
τα «φάρμακα που πρέπει να αποφεύγονται σε περίπτωση 
λοίμωξης» (r=0,141), «σακχαρώδης διαβήτης και COVID-19» 
(r=0,139), «κάπνισμα και COVID-19» (r=0,132), «καρδιοπα-
θείς και COVID-19» (r=0,122) και «τρόποι αντιμετώπισης/
θεραπείας σε περίπτωση λοίμωξης» (r=0,121). 

Συναισθήματα απέναντι στον εμβολιασμό 

ή ένταση των διαφόρων συναισθημάτων των υποκει-
μένων της μελέτης απέναντι στον εμβολιασμό κατά της 
COVID-19 μπορεί να χαρακτηριστεί από χαμηλή έως μέτρια, 
όπως αποτυπώνεται και στον πίνακα 4. Από την εφαρμογή 
του Repeated Measures test προέκυψε ότι τα μεγαλύτερης 
έντασης συναισθήματα από τα οποία διακατέχονταν οι 
συμμετέχοντες ήταν το «άγχος» (ΜΤ=2,94) και η «ανα-

Πίνακας 5. Επίδραση του εισοδήματος στα συναισθήματα των συμμετεχόντων απέναντι στον εμβολιασμό. 

Ετήσιο οικογενειακό εισόδημα (€) Έως 10.000 
(n=68)

10.001–20.000 
(n=98)

20.001–30.000 
(n=55)

30.001–75.000
(n=32)

Σημαντικότητα 
διαφοράς#

pΜΤ (ΤΑ)

Μου προκάλεσε/προκαλεί θυμό 1,84 (1,33) 1,95 (1,33) 2,29 (1,46) 2,69 (1,79) 0,022*

# One-way ANOVA test για ανεξάρτητα δείγματα,  * ή συσχέτιση είναι σημαντική σε επίπεδο 0,05

ΜΤ: Μέση τιμή, ΤΑ: Τυπική απόκλιση

Πίνακας 3. Συχνότητα αναζήτησης πληροφοριών σχετικά με την COVID-19 και το εισόδημα των συμμετεχόντων.

Ετήσιο οικογενειακό εισόδημα (€) Έως 10.000 
(n=68)

10.001–20.000 
(n=98)

20.001–30.000 
(n=55)

30.001–75.000 
(n=32)

Σημαντικότητα 
διαφοράς#

pΜΤ (ΤΑ)

Εμβολιασμός για την αντιμετώπιση της COVID-19 3,38 (1,34) 3,83 (1,28) 3,65 (1,44) 4,34 (0,83) 0,005**

Συμπτώματα από τη λοίμωξη 3,29 (1,31) 3,61 (1,23) 3,29 (1,29) 4,13 (1,07) 0,008**

Τρόποι ανίχνευσης της νόσου 2,97 (1,48) 3,56 (1,22) 3,56 (1,30) 4,06 (1,08) 0,001**

Ανοσοκατασταλμένοι και COVID-19 2,65 (1,47) 2,45 (1,30) 2,49 (1,25) 3,25 (1,55) 0,034*

# One-way ANOVA test για ανεξάρτητα δείγματα, * ή συσχέτιση είναι σημαντική σε επίπεδο 0,05, ** ή συσχέτιση είναι σημαντική σε επίπεδο 0,01

ΜΤ: Μέση τιμή, ΤΑ: Τυπική απόκλιση

Πίνακας 4. Συναισθήματα απέναντι στον εμβολιασμό κατά της COVID-19.

Ο εμβολιασμός για τη νόσο 
COVID-19 (n=306)

Min Max ΜΤ ΤΑ

1 Μου προκάλεσε/προκαλεί άγχος 1 5 2,94 1,47

2 Μου προκάλεσε/προκαλεί 
ενθουσιασμό

1 5 2,28 1,46

3 Μου προκάλεσε/προκαλεί 
ανακούφιση

1 5 2,94 1,48

4 Μου προκάλεσε/προκαλεί θυμό 1 5 2,07 1,45

5 Μου προκάλεσε/προκαλεί 
απέχθεια

1 5 1,80 1,27

6 Μου προκάλεσε/προκαλεί χαρά 1 5 2,13 1,39

7 Μου προκάλεσε/προκαλεί 
ταπείνωση

1 5 1,86 1,41

Τιμή p* 0,000**

* Επαναλαμβανόμενες μετρήσεις,  ** ή συσχέτιση είναι σημαντική σε επίπεδο 0,01

ΜΤ: Μέση τιμή, ΤΑ: Τυπική απόκλιση

κούφιση» (ΜΤ=2,94). Ακολούθως, από την εφαρμογή του 
Student’s t-test βρέθηκε ότι το φύλο επιδρά στην ένταση 
του συναισθήματος «άγχος», με τις γυναίκες να εκδηλώνουν 
με μεγαλύτερη ένταση το εν λόγω συναίσθημα (ΜΤΓ=3,16 
έναντι ΜΤΑ=2,66). Από την εφαρμογή της One-way ANOVA 
αναδείχθηκε η θετική επίδραση του ετήσιου οικογενειακού 
εισοδήματος στην ένταση του συναισθήματος «θυμός» 
(p<0,05) (πίν. 5). 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης τα ζητήματα 
με τη μεγαλύτερη συχνότητα αναζήτησης πληροφοριών 
κατά την πανδημία COVID-19 ήταν τα «μέτρα προφύλαξης 
σε περίπτωση επαφής με κρούσμα», «τρόποι και μέτρα 
προφύλαξης», «εμβολιασμός για την αντιμετώπιση της 
COVID-19» και «τρόποι μετάδοσης και μεταδοτικότητα 
της νόσου», ενώ εκείνα με τη μικρότερη συχνότητα ήταν 
«εγκυμοσύνη και COVID-19», «ανίχνευση αντισωμάτων 
IgM και ΙgG», «σακχαρώδης διαβήτης και COVID-19» και 
«ανοσοκατασταλμένοι και COVID-19». Το εύρημα αυτό 
συμφωνεί με εκείνα προηγούμενων μελετών,19,20 παρ’ όλο 
που σε πρόσφατη έρευνα διαπιστώθηκε χαμηλή συχνό-
τητα αναζήτησης πληροφοριών αναφορικά με το ζήτημα 
«εγκυμοσύνη και COVID-19».20 

Όσον αφορά στα συναισθήματα των συμμετεχόντων 
απέναντι στον εμβολιασμό κατά της COVID-19 βρέθηκε ότι 
τα συναισθήματα του «άγχους» και της «ανακούφισης» ήταν 
αυτά που βίωναν με τη μεγαλύτερη ένταση, ενώ της «απέ-
χθειας» και της «ταπείνωσης» βιώνονταν με τη μικρότερη 
ένταση. Σε μια πρόσφατη αντίστοιχη μελέτη στον ελληνικό 
πληθυσμό επισημάνθηκε ότι μεγαλύτερο ποσοστό των 
συμμετεχόντων αισθάνονταν «αρκετή» ανακούφιση για τον 
εμβολιασμό, «λίγο» έως «καθόλου» άγχος, ενώ οι περισσό-
τεροι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι δεν τους προκλήθηκε 
«καθόλου» θυμός, απέχθεια και ταπείνωση.19 Ωστόσο, σε 
άλλες έρευνες έχει αναδειχθεί ότι ο φόβος της μόλυνσης 
από τον ιό δεν προκαλεί μόνο ανησυχία για τη σωματική 
υγεία των ατόμων, αλλά οδηγεί και σε μια σειρά ψυχολο-
γικών προβλημάτων, όπως το stress και η κατάθλιψη.21,22

Επιπρόσθετα, το φύλο και η ηλικία των ερωτώμενων 
φάνηκε να σχετίζεται στατιστικώς σημαντικά με τη συχνότη-
τα αναζήτησης πληροφοριών για συγκεκριμένα ζητήματα. 
Στην παρούσα έρευνα οι γυναίκες συμμετέχουσες αναζήτη-
σαν συχνότερα πληροφορίες για τα παιδιά και την COVID-19 
σε σχέση με τους άνδρες, ενώ όσο μεγαλύτερη ήταν η ηλικία 
των ερωτώμενων τόσο μεγαλύτερη ήταν και η συχνότητα 
αναζήτησης πληροφοριών αναφορικά με «φάρμακα που 
πρέπει να αποφεύγονται σε περίπτωση λοίμωξης», «σακ-
χαρώδη διαβήτη και COVID-19», «κάπνισμα και COVID-19», 
«καρδιοπαθείς και COVID-19» και «τρόποι αντιμετώπισης/
θεραπείας σε περίπτωση λοίμωξης». Παρόμοια ευρήματα 
υποστηρίζονται και από άλλες μελέτες,19 με τον πρωτεύοντα 
ρόλο που διαδραματίζουν στην οικογενειακή φροντίδα οι 
γυναίκες στην ελληνική κοινωνία ενδεχομένως να επεξηγεί 
τα υψηλότερα επίπεδα υγειονομικής πληροφοριακής τους 
παιδείας και συμπεριφοράς, ιδιαίτερα σε περιβάλλοντα 
κινδύνου όπως αυτό που διαμορφώνεται μετά την εμφάνιση 
μιας πανδημίας.23 

Όσον αφορά στο εισόδημα των συμμετεχόντων στη 
μελέτη, επίσης φάνηκε να επιδρά στατιστικώς σημαντικά 
στην πληροφοριακή τους συμπεριφορά. Εκείνοι με υψηλό 
εισόδημα (30.001–75.000 €) αναζήτησαν συχνότερα πλη-
ροφορίες όσον αφορά σε ζητήματα σχετικά με τον «εμβο-
λιασμό για την αντιμετώπιση της COVID-19», «συμπτώματα 
από τη λοίμωξη», «τρόπους ανίχνευσης της νόσου» και 
τους «ανοσοκατασταλμένους και COVID-19» σε σχέση με 
όσους ανήκαν σε χαμηλότερα εισοδηματικά κλιμάκια και 
ιδίως με όσους ανήκαν στο κατώτερο κλιμάκιο (έως 10.000 
€). Αντίστοιχη θετική σχέση βρέθηκε σε ακόμη μία μελέτη 
στον ελληνικό πληθυσμό μεταξύ του εισοδήματος και της 
αναζήτησης πληροφοριών σχετικά με τα «συμπτώματα 
από τη λοίμωξη».19

Ως προς τα συναισθήματα των συμμετεχόντων απέ-
ναντι στον εμβολιασμό κατά της COVID-19 βρέθηκε ότι 
οι γυναίκες εκδήλωναν με στατιστικώς σημαντικά μεγα-
λύτερη ένταση το συναίσθημα του «άγχους» σε σχέση με 
τους άνδρες, ενώ όσο υψηλότερο ήταν το εισόδημα των 
ερωτώμενων τόσο μεγαλύτερη και η ένταση με την οποία 
εκδήλωναν το συναίσθημα του «θυμού». Τα δύο αυτά ευ-
ρήματα επιβεβαιώνουν τα αντίστοιχα πρόσφατων ερευνών 
στον ελληνικό γενικό πληθυσμό.19 

ή παρούσα μελέτη, ωστόσο, χαρακτηρίστηκε από 
περιορισμούς που σχετίζονταν με τη μέθοδο δειγματο-
ληψίας η οποία υιοθετήθηκε μεθοδολογικά. Ειδικότερα, 
το δείγμα σχηματοποιήθηκε μέσα από διαδικασία δειγ-
ματοληψίας ευκολίας που εξυπηρετούσε τις ανάγκες της 
παρούσας έρευνας. Ακόμη, με τα υποκείμενα του δείγματος 
να προέρχονται από μία μόνο περιφερειακή ενότητα δεν 
είναι εφικτή η γενίκευση των αποτελεσμάτων της εν λόγω 
μελέτης, καθώς απαιτείται η περαιτέρω διεξαγωγή ανάλο-
γων μελετών και σε άλλες περιοχές ώστε να είναι δυνατή 
η εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων.

Συμπερασματικά, η πανδημία COVID-19 ανέδειξε τη 
σημαντικότατη επίδραση της υγειονομικής πληροφορίας 
στον σύγχρονο κόσμο,24 ενώ η εμπειρία που αποκτήθηκε 
στον τρόπο αντίδρασης των πολιτών σε αυτή είναι δυνατόν 
να αποτελέσει χρήσιμο εργαλείο διαχείρισης υγειονομικών 
κρίσεων στο μέλλον.25 Με τη διενέργεια ερευνών σε εθνικό 
επίπεδο, ώστε να καταγραφούν τα επίπεδα πληροφοριακής 
υγειονομικής παιδείας αλλά και πληροφοριακής συμπερι-
φοράς που χαρακτηρίζουν τον ελληνικό γενικό πληθυσμό, 
θα διευκολυνόταν σημαντικά η χάραξη στρατηγικών, καθώς 
και ο σχεδιασμός και η υλοποίηση δράσεων επιστημο-
νικής ενημέρωσης και προαγωγής υγείας μέσα από την 
ενδυνάμωση της υγειονομικής παιδείας του πληθυσμού 
και της ολιστικής υποστήριξης της πληροφοριακής του 
συμπεριφοράς.26–28 
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OJECTIVE To capture information needs and feelings of the general population towards the vaccination against CO-

VID-19 in the regional unit of Achaia, as well as to investigate their differentiation on the basis of their demographics. 

METHOD A cross-sectional study with a sample of 306 Achaia residents was designed to serve the purpose of the 

study. The research tool was composed of three distinct, structured, closed-type, anonymized, self-fulfilling question-

naires; one recording participants’ demographics, one investigating their informational behavior, and one assessing 

their feelings toward COVID-19 vaccination. Data’s analysis was carried out with the Statistical Package for Social Sci-

ences (SPSS IBM), version 22.0. RESULTS Topics as “precautionary measures in case of contact”, “protective measures 

and precautions”, “vaccination for COVID-19 treatment”, and “ways of transmission and transmissibility” were the ones 

the study participants more frequently seek information for. “Anxiety” and “relief” were the feelings acknowledged 

as felt more intently by the study participants towards COVID-19 vaccination, with women manifesting “anxiety” 

more intensively while those with higher income manifested “anger” more intensively. CONCLUSIONS The changes 

brought by COVID-19 that have created a novel global health reality comprise a teaching experience for the future. 

However, it is imperative not only to highlight information literacy’s and information behavior’s importance, but also 

to develop continuous education programs for the population in these areas. 

Key words: COVID-19 vaccination, Feelings towards COVID-19 vaccination, Information needs, Information-seeking behavior
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