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Η πληροφοριακή συμπεριφορά  
και οι πληροφοριακές ανάγκες των ιατρών 
σε ελληνικό στρατιωτικό νοσοκομείο

ΣΚΟΠΟΣ Διερεύνηση της πληροφοριακής συμπεριφοράς και καταγραφή 

των πληροφοριακών αναγκών των στρατιωτικών ιατρών. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 101 στρατιωτικοί ιατροί που εργάζονταν 

σε ελληνικό στρατιωτικό νοσοκομείο του νομού Αττικής. Η συλλογή των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη συμπλήρωση σταθμισμένου και δο-

μημένου ερωτηματολογίου. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

της έρευνας, η διάγνωση, η θεραπεία, η έρευνα, η επικαιροποίηση των γνώ-

σεων, καθώς επίσης το εκπαιδευτικό και το διδακτικό έργο αποτελούσαν 

τους σημαντικότερους λόγους για τους οποίους αναζητούσαν πληροφορίες 

οι στρατιωτικοί ιατροί του δείγματος. Επίσης, οι μηχανές αναζήτησης, οι 

επιστημονικές βάσεις δεδομένων και τα ηλεκτρονικά επιστημονικά περιο-

δικά συνιστούσαν τις σημαντικότερες πηγές πληροφόρησής τους. Ακόμη, η 

έλλειψη χρόνου και η αδυναμία πρόσβασης σε ηλεκτρονικές επιστημονικές 

βάσεις δεδομένων από το χώρο της εργασίας αποτελούσαν τα σημαντικότερα 

εμπόδια που συνάντησαν οι ιατροί του δείγματος στην προσπάθεια αναζήτη-

σης επιστημονικών πληροφοριών. Επί πλέον, υπήρχε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση ανάμεσα στον ιατρικό τομέα και τις πληροφοριακές ανάγκες 

(προληπτική Ιατρική, διάγνωση και λοιμώδη μεταδοτικά νοσήματα), καθώς 

και τις πηγές πληροφόρησης (συνάδελφοι, ιστοσελίδες κρατικών φορέων). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Δημογραφικοί και επαγγελματικοί παράγοντες σχετίζονταν 

με τις ανάγκες, τις πηγές και τα εμπόδια στην πληροφόρηση των στρατιωτι-

κών ιατρών. Η πληροφοριακή συμπεριφορά των στρατιωτικών ιατρών και η 

ιδιαίτερη φύση του έργου τους θα πρέπει να αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα 

στις παρεμβάσεις οργάνωσης της πληροφορίας και στη διαμόρφωση ιατρικών 

υπηρεσιών πληροφόρησης. 
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Η αυξανόμενη δυνατότητα ενημέρωσης των ασθενών 

για θέματα υγείας (κυρίως μέσω διαδικτύου) και η αυξα-

νόμενη ατομική τους ευθύνη στη συντήρηση της ίδιας 

της υγείας τους επηρεάζει τη σχέση ιατρού-ασθενούς.1 

Στις σημερινές αναπτυγμένες κοινωνίες, η σχέση ιατρού-

ασθενούς δεν παραμένει στην κλασική της μορφή (ιατρός 

ενεργητικός πομπός – ασθενής παθητικός δέκτης) και έτσι 

συνακόλουθα μεταβάλλονται και οι πληροφοριακές ανάγκες, 

τόσο των ασθενών όσο και των επαγγελματιών υγείας.2 

Παράλληλα, η τάση για μεγαλύτερη εμπορευματοποίηση 

της παροχής υπηρεσιών υγείας, καθώς και η τυποποίηση 

της αντιμετώπισης των ασθενειών με τις κατευθυνόμενες 

οδηγίες, αποτελούν ίσως ανασταλτικούς παράγοντες για 

τη βελτίωση της ποιότητας της επικοινωνιακής σχέσης 

ιατρού-ασθενούς.1 Ο «νέος» ρόλος του ασθενούς ως «κατα-

ναλωτή» υπηρεσιών υγείας προσανατολίζει τον τελευταίο 

στην ενεργό συμμετοχή του στη λήψη των αποφάσεων, 

μετατρέποντας τη συνάντηση ιατρού-ασθενούς σε συνά-

ντηση «ειδικών».3 Σε αυτό το πλαίσιο αναδεικνύονται νέες 

παράμετροι της επικοινωνιακής σχέσης ιατρού-ασθενούς, και 

πλέον, για παράδειγμα, θεωρείται απαραίτητο οι επαγγελ-

ματίες υγείας να προσφέρουν ανθρωποκεντρική φροντίδα 

στο σύγχρονο ασθενή, σεβόμενοι την προσωπικότητά του 

και το δικαίωμά του για πληροφόρηση και συγκατάθεση.4 

Η πληροφοριακή συμπεριφορά ορίζεται από τον Wilson5 

ως το σύνολο της ανθρώπινης συμπεριφοράς σε σχέση με 
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τις πηγές και τους διαύλους της πληροφορίας. Σε αυτό το 

πλαίσιο, συνεπώς, ανακύπτουν ως εξαιρετικά ενδιαφέροντα 

νέα πλαίσια έρευνας οι ανάγκες πληροφόρησης, οι πηγές 

πληροφόρησης και τα εμπόδια στην πληροφόρηση των 

χρηστών των υπηρεσιών πληροφόρησης.6 

Για την επίτευξη της βελτίωσης των παρεχομένων υπη-

ρεσιών είναι απαραίτητο να διαμορφωθούν συστήματα 

διοίκησης της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας που θα 

εξαρτώνται από τις προσδοκίες των χρηστών από τις πα-

ρεχόμενες υπηρεσίες.7 Προς αυτή την κατεύθυνση μπορεί 

να συμβάλλουν η ικανοποίηση των πληροφοριακών ανα-

γκών και η βελτίωση της πληροφοριακής συμπεριφοράς 

των επαγγελματιών υγείας, συντελώντας παράλληλα στην 

παροχή επαρκούς ενημέρωσης από τους τελευταίους στον 

ασθενή. Επί πλέον, η διαχείριση από τους επαγγελματίες 

υγείας του όγκου των πληροφοριών που είναι διαθέσιμες 

με τη βοήθεια των σύγχρονων μεθόδων πληροφόρησης, 

όπως για παράδειγμα το διαδίκτυο και την ψηφιακή ιατρική 

βιβλιοθήκη, είναι σημαντική για ποιοτικές υπηρεσίες υγεί-

ας. Είναι αναγκαίο οι εν λόγω μέθοδοι πληροφόρησης να 

προσαρμόζονται στις ανάγκες των επαγγελματιών υγείας, 

ώστε να είναι προσιτές και άμεσα διαθέσιμες στην κλινική 

πράξη.8 Ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της απασχόλησης 

των επαγγελματιών υγείας που αναζητούν πληροφόρηση, 

οι πληροφοριακές ανάγκες τους διαφοροποιούνται σε είδος 

και σε συχνότητα.9 Οι πληροφορίες για την αντιμετώπιση 

μιας ασθένειας, τα ιατρικά θέματα, καθώς και η διάγνωση 

για τον εντοπισμό του υγειονομικού προβλήματος αποτε-

λούν ορισμένα από τα σημαντικότερα είδη πληροφοριακών 

αναγκών των ιατρών.10

Στο πλαίσιο της έρευνας και προκειμένου να κατανο-

ηθεί η πληροφοριακή συμπεριφορά και να καταγραφούν 

οι πληροφοριακές ανάγκες των στρατιωτικών ιατρών θα 

μελετηθεί η στάση τους απέναντι σε μια σειρά μεταβλη-

τές, όπως το διαδίκτυο, τα επιστημονικά περιοδικά, η 

προσωπική βιβλιοθήκη, η επικοινωνία με συναδέλφους, 

οι νοσοκομειακές βιβλιοθήκες, αναδεικνύοντας ιδιαίτερα 

τη σύγκριση και την επιλογή εν τέλει μεταξύ ψηφιακών 

και συμβατικών πηγών πληροφόρησης.11 Τέλος, υψηλής 

σημασίας διάσταση, η οποία επηρεάζει την πληροφοριακή 

συμπεριφορά των επαγγελματιών υγείας, αποτελούν τα 

εμπόδια στην αναζήτηση της πληροφορίας. Ο τεράστιος 

όγκος πληροφοριών, η έλλειψη φιλτραρίσματος αυτών των 

πληροφοριών, η έλλειψη χρόνου, καθώς και η απουσία 

εξοικείωσης των επαγγελματιών υγείας σε στρατηγικές 

αναζήτησης και στη χρήση ψηφιακών πηγών πληροφό-

ρησης αποτελούν μερικά από τα σπουδαιότερα εμπόδια 

στην αναζήτηση επιστημονικών πληροφοριών.12 

Σκοποί και στόχοι

Η έρευνα είχε ως στόχο τη διερεύνηση της πληροφο-

ριακής συμπεριφοράς των ιατρών που εργάζονταν στο 

στρατιωτικό νοσοκομείο 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας 

(251 ΓΝΑ), τον εντοπισμό των πληροφοριακών αναγκών 

τους, τις πηγές πληροφόρησης στις οποίες ανατρέχουν, 

καθώς και τα εμπόδια που παρεμβάλλονται στην επίτευξη 

της επιτυχούς αναζήτησης της πληροφορίας, με απώτερο 

σκοπό την ανεύρεση τρόπων βελτίωσης του επιπέδου 

πληροφόρησής τους και συνακόλουθα τη βελτίωση της 

ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. 

Οι πληροφοριακές ανάγκες των ιατρών που εργάζονται 

σε στρατιωτικά νοσοκομεία διαφέρουν από εκείνες των 

υπόλοιπων επαγγελματιών υγείας λόγω του ιδιαίτερου 

και πολυσύνθετου ρόλου της υγειονομικής υποστήριξης 

των στρατιωτικών επιχειρήσεων. Στη σημερινή εποχή, οι 

συγκεκριμένες επιχειρήσεις δεν περιορίζονται μόνο στο 

πεδίο των πολεμικών συγκρούσεων, αλλά επεκτείνονται και 

στην υγειονομική υποστήριξη μαζικών καταστροφών και 

επιδημιών, καθώς και στην προσφορά ανθρωπιστικής βοή-

θειας.13 Επί πλέον, θα ήταν παράλειψη να μη γίνει αναφορά 

στις ιδιαιτερότητες που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες 

υγείας των στρατιωτικών νοσοκομείων στο πλαίσιο της 

άσκησης της αεροπορικής και της καταδυτικής Ιατρικής.14,15 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Θεωρητική δομή έρευνας 

Η θεωρητική τεκμηρίωση του ερωτηματολογίου της έρευνας 

για την πληροφοριακή συμπεριφορά στρατιωτικών ιατρών βα-

σίζεται στο μοντέλο του Wilson,5 το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί 

σε ανάλογες έρευνες στην Ελλάδα και διεθνώς. Κατά συνέπεια, 

η πρώτη ενότητα του ερωτηματολογίου σχετίζεται με την ανά-

γκη για πληροφόρηση και ειδικότερα με τους παράγοντες που 

κινητοποιούν τους ιατρούς του στρατιωτικού νοσοκομείου στην 

αναζήτηση επιστημονικών πληροφοριών και περιλαμβάνει 14 

στοιχεία πενταβάθμιας κλίμακας Likert (1: καθόλου σημαντικό, 

2: λίγο σημαντικό, 3: μέτρια σημαντικό, 4: αρκετά σημαντικό, 5: 

απόλυτα σημαντικό). Η δεύτερη ενότητα περιλαμβάνει τις πηγές 

πληροφόρησης που είναι σημαντικές για τους ιατρούς του δείγματος 

στην αναζήτηση επιστημονικών πληροφοριών και περιλαμβάνει, 

επίσης, 14 στοιχεία πενταβάθμιας κλίμακας Likert. Η τρίτη ενότητα 

του ερωτηματολογίου αναφέρεται στα εμπόδια που συναντούν 

οι στρατιωτικοί ιατροί στην προσπάθειά τους για αναζήτηση 

επιστημονικών πληροφοριών και περιλαμβάνει 7 στοιχεία πεντα-

βάθμιας κλίμακας Likert. Η τέταρτη ενότητα του ερωτηματολογίου 

αναφέρεται στο βαθμό ικανοποίησης των ερωτωμένων από την 

τρέχουσα δυνατότητα αναζήτησης επιστημονικών πληροφοριών 

και περιλαμβάνει ένα στοιχείο πενταβάθμιας κλίμακας Likert 

(καθόλου/λίγο/μέτρια/αρκετά/πολύ).
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Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 

στατιστικού προγράμματος IBM SPSS Statistics 20. Για την περιγραφή 

των ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκαν τα έγκυρα ποσοστά 

% (valid) και οι μέσες τιμές (mean). Για τη σύγκριση ποσοτικών 

μεταβλητών μεταξύ δύο ομάδων έγινε χρήση του ελέγχου Man-

Whitney test. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών ανάμεσα 

σε τρεις ή παραπάνω διαφορετικές ομάδες χρησιμοποιήθηκε ο 

έλεγχος Kruskal-Wallis. Σε όλους τους ελέγχους που εφαρμόστηκαν, 

το επίπεδο σημαντικότητας (p) ορίστηκε στο 0,05.

Δειγματοληψία και εσωτερική συνέπεια ερωτηματολογίου 

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσε το σύνολο των στρατιωτικών 

ιατρών που εργάζονταν στο 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας 

(251 ΓΝΑ). Για τη διεξαγωγή της έρευνας χορηγήθηκε άδεια από 

το Επιστημονικό Συμβούλιο του 251 ΓΝΑ, ενώ η έρευνα εκπο-

νήθηκε κατά το χρονικό διάστημα από 25.2.2013–29.3.2013. Τα 

ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν στους διευθυντές των κλινικών 

και των τμημάτων του νοσοκομείου για να παραδοθούν στο 

ιατρικό προσωπικό, ενώ επιστράφηκαν συμπληρωμένα μετά 

από 10 ημέρες. Τα ερωτηματολόγια που διανεμήθηκαν ήταν 181 

και συγκεντρώθηκαν τελικά 101, από τα οποία όλα ήταν έγκυρα 

(ποσοστό ανταπόκρισης 55,80%). Η κατάρτιση του ερωτηματο-

λογίου βασίστηκε σε ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν σε 

έρευνες για τη διερεύνηση της πληροφοριακής συμπεριφοράς και 

των πληροφοριακών αναγκών Ελλήνων επαγγελματιών υγείας.16–18

Η εσωτερική συνέπεια του ερωτηματολογίου ελέγχθηκε με τη 

χρήση του συντελεστή Cronbach α. Οι τιμές αυτού του συντελεστή 

κυμαίνονται από 0–1. Τιμές του συντελεστή >0,70 υποδηλώνουν 

ότι μια δοκιμασία είναι αξιόπιστη. Ο συντελεστής αξιοπιστίας 

(Cronbach α) για το σύνολο των στοιχείων του ερωτηματολογίου 

(36 στοιχεία) ισούται με 0,739, το οποίο σημαίνει ότι όλα τα στοι-

χεία του ερωτηματολογίου έχουν υψηλή συνέπεια, δηλαδή είναι 

υψηλά συσχετισμένα ως στοιχεία μιας ομάδας.

Περιορισμοί της έρευνας

Η γενίκευση των αποτελεσμάτων μπορεί να γίνει με ιδιαίτερη 

προσοχή κυρίως λόγω της γεωγραφικής και της δειγματοληπτικής 

εστίασης της έρευνας, η οποία επικεντρώθηκε σε ένα στρατιωτικό 

νοσοκομείο στην Αττική, αλλά και εξ αιτίας του σχετικά μικρού 

αριθμού των απαντημένων ερωτηματολογίων (101 έγκυρα ερω-

τηματολόγια). Βέβαια, το γεγονός ότι η παρούσα έρευνα είναι η 

πρώτη στην ελληνική βιβλιογραφία που αφορά στην πληροφο-

ριακή συμπεριφορά των ιατρών που εργάζονται σε στρατιωτικό 

νοσοκομείο καθιστά χρήσιμα τα αποτελέσματα ευρύτερα, αλλά 

ιδιαίτερα για το συγκεκριμένο στρατιωτικό νοσοκομείο. Είναι 

σημαντικό να εκπονηθούν έρευνες σε μεγαλύτερο δείγμα στρα-

τιωτικών ιατρών, σε διαφορετικά στρατιωτικά νοσοκομεία και σε 

υγειονομικές υπηρεσίες, στην περιφέρεια της χώρας, με σκοπό την 

εξαγωγή συμπερασμάτων ικανών να γενικευτούν στο σύνολο των 

στρατιωτικών ιατρών στην Ελλάδα αλλά και διεθνώς.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρακτη-

ριστικά του δείγματος. Η πλειονότητα (82,2%) ήταν άνδρες, 

ενώ το 17,8% ήταν γυναίκες. Επίσης, το 47,5% του δείγματος 

των ιατρών ήταν ηλικίας ≤35 ετών, το 33,7% ήταν 36–45 

ετών, ενώ το 18,8% ήταν ηλικίας >45 ετών. Αναφορικά με 

το βαθμό που κατείχαν οι στρατιωτικοί ιατροί του δείγμα-

τος στη στρατιωτική ιεραρχία, το 0,9% του δείγματος ήταν 

ανώτατοι αξιωματικοί, το 44,6% ήταν ανώτεροι αξιωματικοί, 

ενώ το 54,5% ήταν κατώτεροι αξιωματικοί. Ποσοστό 60,4% 

του δείγματος των στρατιωτικών ιατρών ήταν ειδικευμένοι, 

ενώ το 39,6% ήταν ειδικευόμενοι. Ολοκληρώνοντας τα 

περιγραφικά αποτελέσματα, το 43,6% των ιατρών ανήκε 

στον παθολογικό τομέα, το 31,7% στο χειρουργικό, ενώ 

το 24,7% των ιατρών ανήκε στον εργαστηριακό τομέα.

Ανάγκες πληροφόρησης 

Σύμφωνα με τον πίνακα 2, η διάγνωση, η θεραπεία, 

η έρευνα, η επικαιροποίηση των γνώσεων, καθώς επίσης 

το εκπαιδευτικό και το διδακτικό έργο αποτελούσαν τους 

σημαντικότερους λόγους για τους οποίους αναζητούσαν 

πληροφορίες οι στρατιωτικοί ιατροί. Επίσης, θεωρείται 

σημαντική η αναζήτηση πληροφοριών για φάρμακα, για 

την περίθαλψη και για τα λοιμώδη μεταδοτικά νοσήματα. 

Από την άλλη πλευρά, η εν λόγω κατηγορία των ιατρών 

έδινε λιγότερη έμφαση στην αναζήτηση πληροφοριών για 

τη φροντίδα πολεμικών τραυμάτων, την άσκηση Ιατρικής 

σε αφιλόξενο περιβάλλον, την αντιμετώπιση μαζικού αριθ-

μού τραυματιών, την προληπτική Ιατρική, τη διακομιδή 

ασθενών, καθώς και τη φροντίδα τραυμάτων από όπλα 

μαζικής καταστροφής.

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των στρατιωτικών ιατρών. 

Φύλο Ιδιότητα

Άνδρας 83 (82,2%) Ειδικευμένος 61 (60,4%)

Γυναίκα 18 (17,8%) Ειδικευόμενος 40 (39,6%)

Ηλικία Βαθμός

<35 48 (47,5%) Ανώτατος αξιωματικός 1 (0,9%)

36−45 34 (33,7%) Ανώτερος αξιωματικός 45 (44,6%)

>45 19 (18,8%) Κατώτερος αξιωματικός 55 (54,5%)

Ιατρικός τομέας

Παθολογικός 44 (43,6%)

Χειρουργικός 32 (31,7%)

Εργαστηριακός 25 (24,7%)
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Αναφορικά με τις πληροφοριακές ανάγκες των ιατρών 

του δείγματος διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των δύο φύλων, χρησιμοποιώντας το 

Mann-Whitney U test. Πιο συγκεκριμένα, η έρευνα (η μέση 

κατάταξη των ομάδων του δείγματος ήταν 53,61 και 38,97, 

αντίστοιχα: U=530,500, p=0,035), το διδακτικό-εκπαιδευ-

τικό έργο (η μέση κατάταξη των ομάδων του δείγματος 

ήταν 53,73 και 38,42, αντίστοιχα: U=520,500, p=0,030), η 

φροντίδα πολεμικών τραυμάτων (η μέση κατάταξη των 

ομάδων του δείγματος ήταν 55,36 και 30,92, αντίστοιχα: 

U=385,500, p=0,001), καθώς και η άσκηση Ιατρικής σε 

αφιλόξενο περιβάλλον (η μέση κατάταξη των ομάδων του 

δείγματος ήταν 53,60 και 39,00, αντίστοιχα: U=531,000, 

p=0,050) αποτελούσαν τους σημαντικότερους λόγους 

σχετικά με την αναζήτηση πληροφοριών για τους άνδρες 

σε σύγκριση με τις γυναίκες. 

Επί πλέον, στατιστικά σημαντικές διαφορές διαπιστώ-

θηκαν ανάμεσα στις ηλικιακές ομάδες των ιατρών του 

δείγματος, χρησιμοποιώντας τον έλεγχο Kruskal-Wallis. 

Ειδικότερα, το διδακτικό-εκπαιδευτικό έργο αποτέλεσε 

την πλέον σημαντική αιτία αναζήτησης επιστημονικής 

πληροφόρησης για την ηλικιακή ομάδα των >45 ετών σε 

σύγκριση με τις ομάδες των 35–45 ετών και <35 ετών (η 

μέση κατάταξη των ομάδων του δείγματος ήταν 61,19, 

57,22 και 41,73, αντίστοιχα: Η(2)=10,117, p=0,006), ενώ 

η προληπτική Ιατρική αποτελούσε τον πλέον σημαντικό 

λόγο αναζήτησης ιατρικών πληροφοριών για την ηλικιακή 

ομάδα των 36–45 ετών σε σύγκριση με τις ομάδες ηλικίας 

<35 ετών και >45 ετών (η μέση κατάταξη των ομάδων 

του δείγματος ήταν 55,40, 52,66 και 35,50, αντίστοιχα: 

Η(2)=6,352, p=0,042). 

Εφαρμόζοντας τον έλεγχο Kruskal-Wallis, διαπιστώθη-

καν ακόμη στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις 

ομάδες των διαφορετικών βαθμών που κατείχαν οι ιατροί 

του δείγματος στη στρατιωτική ιεραρχία. Ειδικότερα, οι 

ανώτατοι αξιωματικοί θεωρούσαν το διδακτικό-εκπαιδευ-

τικό έργο τον πλέον σημαντικό λόγο αναζήτησης ιατρικών 

πληροφοριών σε σύγκριση με τους ανώτερους και τους 

κατώτερους αξιωματικούς (η μέση κατάταξη των ομάδων 

του δείγματος ήταν 74,50, 57,82 και 42,90, αντίστοιχα: 

Η(2)=8,348, p=0,015). 

Επίσης, εφαρμόζοντας το Mann-Whitney U test, τις 

σημαντικότερες αιτίες αναζήτησης επιστημονικής πλη-

ροφόρησης από τους ειδικευμένους σε σύγκριση με τους 

ειδικευόμενους ιατρούς του δείγματος αποτελούσαν το 

διδακτικό-εκπαιδευτικό έργο (η μέση κατάταξη των ομάδων 

του δείγματος ήταν 55,73 και 42,65, αντίστοιχα: U=886,000, 

p=0,017) και η επικαιροποίηση γνώσεων (η μέση κατάταξη 

των ομάδων του δείγματος ήταν 57,42 και 40,13, αντίστοιχα: 

U=785,000, p=0,000). 

Στατιστικά σημαντικές διαφορές διαπιστώθηκαν ανά-

μεσα και στις ομάδες των διαφορετικών ιατρικών τομέων 

όπου ανήκαν οι ιατροί του δείγματος, χρησιμοποιώντας το 

Kruskal-Wallis test. Πιο συγκεκριμένα, για τους ιατρούς του 

εργαστηριακού τομέα οι πλέον σημαντικοί λόγοι αναζήτησης 

επιστημονικών πληροφοριών σε σύγκριση με τους ιατρούς 

του παθολογικού και του χειρουργικού τομέα ήταν η διά-

Πίνακας 2. Ανάγκες πληροφόρησης των στρατιωτικών ιατρών.

Ανάγκες για πληροφόρηση 

(2η ενότητα του ερωτηματολογίου)

Σημαντικότητα των αναγκών πληροφόρησης

Χαμηλή (1 & 2) Μεσαία (3) Υψηλή (4 & 5) Ενδιάμεση τιμή

Διάγνωση (έγκυρα n=100) 7,0% 10,0% 83,0% 5,00

Θεραπεία (έγκυρα n=101) 6,9% 6,9% 86,2% 5,00

Περίθαλψη (έγκυρα n=100) 18,0% 27,0% 55,0% 4,00

Έρευνα (έγκυρα n=101) 6,9% 12,9% 80,2% 5,00

Επικαιροποίηση γνώσεων (έγκυρα n=101) 2,0% 10,9% 87,1% 5,00

Διδακτικό-εκπαιδευτικό έργο (έγκυρα n=100) 10,0% 15,0% 75,0% 5,00

Πληροφορίες για φάρμακα (έγκυρα n=101) 13,9% 20,8% 65,3% 4,00

Φροντίδα πολεμικών τραυμάτων (έγκυρα n=92) 50,0% 27,2% 22,8% 3,00

Άσκηση Ιατρικής σε αφιλόξενο περιβάλλον (έγκυρα n=92) 45,6% 27,2% 27,2% 3,00

Αντιμετώπιση μαζικού αριθμού τραυματιών (έγκυρα n=93) 40,9% 22,6% 36,5% 3,00

Φροντίδα τραυμάτων από όπλα μαζικής καταστροφής (έγκυρα n=93) 36,6% 32,3% 31,1% 3,00

Διακομιδή ασθενών (έγκυρα n=98) 28,6% 28,6% 42,8% 3,00

Λοιμώδη μεταδοτικά νοσήματα (έγκυρα n=99) 17,2% 29,3% 53,5% 4,00

Προληπτική Ιατρική (έγκυρα n=98) 25,5% 26,5% 48,0% 3,00
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γνωση (η μέση κατάταξη των ομάδων του δείγματος ήταν 

62,54, 51,16 και 38,27, αντίστοιχα: Η(2)=13,221, p=0,001), 

τα λοιμώδη μεταδοτικά νοσήματα (η μέση κατάταξη των 

ομάδων του δείγματος ήταν 68,64, 49,47 και 35,71, αντί-

στοιχα: Η(2)=19,457, p=0,000) και η προληπτική Ιατρική 

(η μέση κατάταξη των ομάδων του δείγματος ήταν 55,62, 

55,22 και 38,23, αντίστοιχα: Η(2)=7,981, p=0,018). 

Πηγές πληροφόρησης 

Σύμφωνα με τον πίνακα 3, οι μηχανές αναζήτησης, 

οι επιστημονικές βάσεις δεδομένων και τα ηλεκτρονικά 

επιστημονικά περιοδικά αποτελούσαν τις σημαντικότερες 

πηγές επιστημονικής πληροφόρησης. Άλλες σημαντικές 

πηγές ήταν η προσωπική βιβλιοθήκη, η επικοινωνία με 

συναδέλφους, η νοσοκομειακή βιβλιοθήκη, τα ιατρικά 

περιοδικά, τα ιατρικά συνέδρια και οι ημερίδες, οι ιστοσε-

λίδες κρατικών φορέων και φορέων στρατιωτικής Ιατρικής, 

καθώς και τα ηλεκτρονικά βιβλία. Από την άλλη πλευρά, οι 

φαρμακευτικοί αντιπρόσωποι, τα μέσα μαζικής ενημέρωσης 

(ΜΜΕ) και οι ιστοσελίδες στρατιωτικών συνεδρίων ήταν 

λιγότερο σημαντικές πηγές.

Η μελέτη των δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

ιατρών του δείγματος σε σχέση με τις πηγές πληροφόρησής 

τους ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές. Ειδικότερα, 

τα ιατρικά περιοδικά αποτελούσαν σημαντικότερες πηγές 

πληροφόρησης για τους άνδρες σε σύγκριση με τις γυναίκες 

του δείγματος, εφαρμόζοντας το Mann-Whitney U test (η 

μέση κατάταξη των ομάδων του δείγματος ήταν 53,66 και 

38,75, αντίστοιχα: U=530,500, p=0,044). 

Επί πλέον, στατιστικά σημαντικές διαφορές διαπι-

στώθηκαν ανάμεσα στις ηλικιακές ομάδες των ιατρών 

του δείγματος, εφαρμόζοντας το Kruskal-Wallis test. Πιο 

συγκεκριμένα, τα ηλεκτρονικά βιβλία αποτελούσαν την 

πλέον σημαντική πηγή επιστημονικής πληροφόρησης για 

την ηλικιακή ομάδα των 35–45 ετών σε σύγκριση με τις 

ομάδες ηλικίας <35 ετών και >45 ετών (η μέση κατάταξη 

των ομάδων του δείγματος ήταν 55,65, 52,11 και 36,47, 

αντίστοιχα: Η(2)=5,982, p=0,050), ενώ τα ιατρικά συνέδρια 

και οι ημερίδες ήταν οι πλέον σημαντικές πηγές ιατρικών 

πληροφοριών για την ηλικιακή ομάδα των 36–45 ετών σε 

σύγκριση με τις ομάδες ηλικίας >45 ετών και <35 ετών (η 

μέση κατάταξη των ομάδων του δείγματος ήταν 58,50, 

53,75 και 43,61, αντίστοιχα: Η(2)=6,045, p=0,049). 

Εφαρμόζοντας το Kruskal-Wallis test, διαπιστώθηκαν 

ακόμη στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις 

ομάδες των διαφορετικών βαθμών που κατείχαν οι ιατροί 

του δείγματος στη στρατιωτική ιεραρχία. Ειδικότερα, οι 

ανώτατοι αξιωματικοί θεωρούσαν τα ηλεκτρονικά επιστη-

μονικά περιοδικά την πλέον σημαντική πηγή αναζήτησης 

ιατρικών πληροφοριών σε σύγκριση με τους ανώτερους 

και τους κατώτερους αξιωματικούς (η μέση κατάταξη 

των ομάδων του δείγματος ήταν 69,50, 56,88 και 43,79, 

αντίστοιχα: Η(2)=6,869, p=0,032). 

Επίσης, τα ηλεκτρονικά επιστημονικά περιοδικά αποτε-

Πίνακας 3. Πηγές πληροφόρησης των στρατιωτικών ιατρών.

Πηγές πληροφόρησης 

(3η ενότητα του ερωτηματολογίου)

Σημαντικότητα των πηγών πληροφόρησης

Χαμηλή (1 & 2) Μεσαία (3) Υψηλή (4 & 5) Ενδιάμεση τιμή

Προσωπική βιβλιοθήκη (έγκυρα n=100) 7,0% 18,0% 75,0% 4,00

Νοσοκομειακή βιβλιοθήκη (έγκυρα n=100) 25,0% 26,0% 49,0% 3,00

Επικοινωνία με συναδέλφους (έγκυρα n=101) 10,9% 29,7% 59,4% 4,00

Ιατρικά περιοδικά (έγκυρα n=99) 22,2% 25,3% 52,5% 4,00

Ιατρικά συνέδρια – ημερίδες (έγκυρα n=100) 10,0% 23,0% 67,0% 4,00

Φαρμακευτικοί αντιπρόσωποι (έγκυρα n=99) 58,6% 28,3% 13,1% 2,00

ΜMΕ (έγκυρα n=98) 88,8% 7,1% 4,1% 1,00

Μηχανές αναζήτησης (έγκυρα n=101) 6,9% 16,8% 76,3% 5,00

Επιστημονικές βάσεις δεδομένων (έγκυρα n=100) 2,0% 5,0% 93,0% 5,00

Ηλεκτρονικά επιστημονικά περιοδικά (έγκυρα n=99) 3,0% 15,2% 81,8% 5,00

Ιστοσελίδες κρατικών φορέων (έγκυρα n=99) 23,2% 24,2% 52,6% 4,00

Ηλεκτρονικά βιβλία (έγκυρα n=101) 8,0% 23,8% 68,2% 4,00

Ιστοσελίδες φορέων στρατιωτικής Ιατρικής (έγκυρα n=96) 50,0% 27,1% 22,9% 3,00

Ιστοσελίδες στρατιωτικών ιατρικών συνεδρίων (έγκυρα n=97) 53,6% 26,8% 19,6% 2,00

ΜΜΕ: Μέσα μαζικής ενημέρωσης
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λούσαν σημαντικότερη πηγή αναζήτησης επιστημονικής 

πληροφόρησης από τους ειδικευμένους σε σύγκριση με 

τους ειδικευόμενους ιατρούς του δείγματος, εφαρμόζοντας 

το Mann-Whitney U test (η μέση κατάταξη των ομάδων 

του δείγματος ήταν 56,32 και 41,78, αντίστοιχα: U=851,000, 

p=0,006).

Στατιστικά σημαντικές διαφορές διαπιστώθηκαν και 

ανάμεσα στις ομάδες των διαφορετικών ιατρικών τομέ-

ων όπου ανήκαν οι ιατροί του δείγματος, εφαρμόζοντας 

το Kruskal-Wallis test. Πιο συγκεκριμένα, η επικοινωνία 

με τους συναδέλφους αποτελούσε την πλέον σημαντική 

πηγή αναζήτησης επιστημονικών πληροφοριών για τους 

ιατρούς του εργαστηριακού τομέα σε σύγκριση με τους 

ιατρούς του παθολογικού και του χειρουργικού τομέα (η 

μέση κατάταξη των ομάδων του δείγματος ήταν 66,96, 

45,33 και 42,81, αντίστοιχα: Η(2)=12,821, p=0,002), ενώ 

οι ιστοσελίδες κρατικών φορέων συνιστούσαν την πλέον 

σημαντική πηγή πληροφόρησης για τους ιατρούς του 

παθολογικού τομέα σε σύγκριση με τους ιατρούς του ερ-

γαστηριακού και του χειρουργικού τομέα (η μέση κατάταξη 

των ομάδων του δείγματος ήταν 56,79, 53,80 και 37,52, 

αντίστοιχα: Η(2)=9,321, p=0,009).

Εμπόδια στην πληροφόρηση

Σύμφωνα με τον πίνακα 4, η έλλειψη χρόνου και η αδυ-

ναμία πρόσβασης σε ηλεκτρονικές επιστημονικές βάσεις 

δεδομένων από το χώρο της εργασίας αποτελούσαν τα 

σημαντικότερα εμπόδια που συναντούσαν οι στρατιωτικοί 

ιατροί του δείγματος στην προσπάθειά τους για αναζήτηση 

επιστημονικών πληροφοριών. Άλλα σημαντικά εμπόδια 

στην πληροφόρηση ήταν το κόστος και η έλλειψη υπη-

ρεσιών πληροφόρησης. Από την άλλη πλευρά, η ελλιπής 

εξοικείωση με τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές και με 

τους τρόπους αναζήτησης της πληροφορίας, καθώς και 

η δυσχέρεια κατανόησης πληροφοριών σε ξένη γλώσσα 

ήταν λιγότερο σημαντικά εμπόδια στην πληροφόρηση των 

ιατρών του δείγματος. 

Η μελέτη των δημογραφικών χαρακτηριστικών σε σχέση 

με τα εμπόδια στην πληροφόρηση ανέδειξε στατιστικά 

σημαντικές διαφορές. Ειδικότερα, η έλλειψη χρόνου (η 

μέση κατάταξη των ομάδων του δείγματος ήταν 57,75 

και 45,67, αντίστοιχα: U=910,000, p=0,035), καθώς και η 

έλλειψη υπηρεσιών πληροφόρησης (η μέση κατάταξη των 

ομάδων του δείγματος ήταν 57,63 και 45,75, αντίστοιχα: 

U=915,000, p=0,039) αποτελούσαν σημαντικότερα εμπόδια 

στην αναζήτηση επιστημονικής πληροφόρησης από τους 

ειδικευόμενους σε σύγκριση με τους ειδικευμένους ιατρούς 

του δείγματος, εφαρμόζοντας το Mann-Whitney U test. 

Ικανοποίηση από την τρέχουσα δυνατότητα 
αναζήτησης επιστημονικών πληροφοριών

Σύμφωνα με τον πίνακα 5, η πλειονότητα των στρα-

τιωτικών ιατρών του δείγματος (63,3%) ανέφεραν υψη-

λού βαθμού ικανοποίηση από την τρέχουσα δυνατότητα 

αναζήτησης επιστημονικών πληροφοριών. Η διερεύνηση 

των δημογραφικών χαρακτηριστικών σε σχέση με την 

ικανοποίηση από την τρέχουσα δυνατότητα αναζήτησης 

επιστημονικών πληροφοριών ανέδειξε στατιστικά σημα-

ντικές διαφορές. Εφαρμόζοντας το Kruskal-Wallis test, 

διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα 

στις ομάδες των διαφορετικών βαθμών που κατείχαν οι 

ιατροί του δείγματος στη στρατιωτική ιεραρχία. Ειδικότερα, 

οι ανώτατοι αξιωματικοί ήταν περισσότερο ικανοποιημέ-

νοι από την τρέχουσα δυνατότητα αναζήτησης ιατρικών 

πληροφοριών σε σύγκριση με τους ανώτερους και τους 

κατώτερους αξιωματικούς (η μέση κατάταξη των ομάδων 

Πίνακας 4. Εμπόδια στην πληροφόρηση των στρατιωτικών ιατρών.

Εμπόδια στην πληροφόρηση 

(4η ενότητα του ερωτηματολογίου)

Σημαντικότητα των εμποδίων στην πληροφόρηση

Χαμηλό (1 & 2) Μεσαίο (3) Υψηλό (4 & 5) Ενδιάμεση τιμή

Έλλειψη χρόνου (έγκυρα n=100) 20,0% 22,0 % 58,0% 4,00

Κόστος (έγκυρα n=100) 27,0% 30,0% 43,0% 3,00

Έλλειψη υπηρεσιών πληροφόρησης (έγκυρα n=100) 38,0% 31,0% 31,0% 3,00

Αδυναμία πρόσβασης σε ηλεκτρονικές επιστημονικές βάσεις 
δεδομένων από το χώρο της εργασίας (έγκυρα n=97) 

33,0% 15,5% 51,5% 4,00

Ελλιπής εξοικείωση με Η/Υ (έγκυρα n=99) 78,8% 10,1% 11,1% 1,00

Ελλιπής εξοικείωση με τους τρόπους αναζήτησης της πληροφορίας 
(έγκυρα n=100)

78,0% 13,0% 9,0% 1,00

Δυσχέρεια κατανόησης πληροφοριών σε ξένη γλώσσα (έγκυρα n=100) 78,0% 12,0% 10,0% 1,00

Η/Υ: Ηλεκτρονικός υπολογιστής
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του δείγματος ήταν 93,50, 57,38 και 42,92, αντίστοιχα: 

Η(2)=10,085, p=0,006). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι σημαντικότεροι λόγοι που οδηγούν τους ιατρούς του 

δείγματος στην αναζήτηση επιστημονικών πληροφοριών 

ήταν η διάγνωση, η θεραπεία, η έρευνα, η επικαιροποίηση 

των γνώσεων, καθώς και το εκπαιδευτικό και το διδακτι-

κό έργο, γεγονός που επιβεβαιώνεται και από τη διεθνή 

βιβλιογραφία. Επίσης, για τους ιατρούς του δείγματος 

ήταν σημαντική η αναζήτηση πληροφοριών για φάρμα-

κα, για την περίθαλψη, για την προληπτική Ιατρική και 

για τα λοιμώδη μεταδοτικά νοσήματα. Η περίθαλψη του 

ασθενούς, η έρευνα, καθώς και η εκπαίδευση αποτελούν 

ανάγκες για την αναζήτηση πληροφόρησης,19,20 ενώ οι 

ιατροί αναζητούν ιατρικές πληροφορίες που σχετίζονται 

με τη φροντίδα των ασθενών, καθώς και με την επίλυση 

των προβλημάτων που αφορούν στη διάγνωση και το 

σχεδιασμό της θεραπείας.10,21 Επί πλέον, για τους ιατρούς 

είναι αναγκαία η αναζήτηση της ιατρικής πληροφορίας σε 

έγκυρες και τεκμηριωμένες πηγές, που θα τους οδηγήσει 

στη λήψη της κατάλληλης απόφασης σε ζητήματα θερα-

πείας.22 Η αναγκαιότητα της επικαιροποίησης των γνώσεών 

τους για την παροχή τεκμηριωμένης φροντίδας αποτελεί 

κυρίαρχη ανάγκη πληροφόρησης για τους ιατρούς,23 ενώ η 

πλειονότητα των τελευταίων χρησιμοποιούν το διαδίκτυο 

για την επικαιροποίηση των ιατρικών τους γνώσεων.24 

Επίσης, τα κυριότερα είδη των πληροφοριακών αναγκών 

συνιστούν η θεραπεία, η περίθαλψη, η διάγνωση, η έρευνα, 

καθώς και η φαρμακευτική θεραπεία ή οι πληροφορίες 

για φάρμακα.25–29

Από την άλλη πλευρά, το μεγαλύτερο ποσοστό των 

ερωτήσεων των ιατρών κατά τη διάρκεια της κλινικής 

τους εκπαίδευσης αφορά στη φροντίδα του ασθενούς.30,31 

Επίσης, οι άμεσες ερωτήσεις που τέθηκαν από νοσοκομει-

ακούς ιατρούς σχετίζονταν με τη διάγνωση, τη θεραπεία 

και την πρόγνωση.32,33 Ένα από τα σπουδαιότερα κίνη-

τρα για την αναζήτηση πληροφοριών από τους ιατρούς 

αποτελεί ο εμπλουτισμός των επαγγελματικών τους γνώ-

σεων.34 Επί πλέον, η περίθαλψη των ασθενών από τους 

ανειδίκευτους στρατιωτικούς ιατρούς κατά την άσκηση 

της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στις στρατιωτικές 

μονάδες του Στρατού Ξηράς στην ελληνική επικράτεια 

αποτελεί τη σπουδαιότερη ανάγκη για την αναζήτηση 

πληροφόρησης από τους εν λόγω επαγγελματίες υγείας.35 

Άλλοι λόγοι που ωθούν τους στρατιωτικούς ιατρούς στην 

αναζήτηση επιστημονικών πληροφοριών αποτελούν η 

άσκηση Ιατρικής σε αφιλόξενο περιβάλλον, η φροντίδα 

πολεμικών τραυμάτων, η αντιμετώπιση μαζικού αριθμού 

τραυματιών, η διακομιδή ασθενών, καθώς και η φροντίδα 

τραυμάτων από όπλα μαζικής καταστροφής. Το γεγονός 

αυτό δικαιολογείται από τον ιδιαίτερο και πολυσύνθετο 

ρόλο της υγειονομικής υποστήριξης των στρατιωτικών 

επιχειρήσεων, η οποία περιλαμβάνει την υγειονομική υπο-

στήριξη μαζικών καταστροφών και επιδημιών, τα ιδιαίτερα 

περιστατικά αεροπορικής και καταδυτικής Ιατρικής, καθώς 

και την προσφορά ανθρωπιστικής βοήθειας.13–15 

Οι μηχανές αναζήτησης, οι επιστημονικές βάσεις δεδομέ-

νων και τα ηλεκτρονικά επιστημονικά περιοδικά αποτελούν 

τις σημαντικότερες πηγές επιστημονικής πληροφόρησης 

για τους στρατιωτικούς ιατρούς του δείγματος. Εξ ίσου 

σημαντικές πηγές πληροφόρησης για την κατηγορία αυτή 

των ιατρών είναι και η προσωπική βιβλιοθήκη, η επικοι-

νωνία με συναδέλφους, η νοσοκομειακή βιβλιοθήκη, τα 

ιατρικά περιοδικά, τα ιατρικά συνέδρια και οι ημερίδες, οι 

ιστοσελίδες κρατικών φορέων και φορέων στρατιωτικής 

Ιατρικής, καθώς και τα ηλεκτρονικά βιβλία. Άλλες πηγές 

πληροφόρησης για τους ιατρούς του δείγματος είναι οι 

φαρμακευτικοί αντιπρόσωποι, τα ΜΜΕ και οι ιστοσελίδες 

στρατιωτικών ιατρικών συνεδρίων. Τα σχετικά αποτελέσματα 

συμπίπτουν με τα ευρήματα της βιβλιογραφίας. 

Οι βιβλιοθήκες υγείας αποτελούν εξαιρετικής σπουδαιό-

τητας παράγοντα για την ικανοποίηση των πληροφοριακών 

αναγκών των επαγγελματιών υγείας.36 Εξ άλλου, καθοριστική 

είναι η συμβολή των υπηρεσιών των βιβλιοθηκών στην 

εξοικονόμηση χρόνου για τους επαγγελματίες υγείας.37 

Είναι γεγονός ότι ένα από τα σημαντικότερα οφέλη της 

συνεργασίας ιατρών της επείγουσας Ιατρικής και των 

κλινικών βιβλιοθηκονόμων είναι η ελάττωση του χρόνου 

ανταπόκρισης στις ανάγκες περίθαλψης του ασθενούς.38 

Επί πλέον, ο ρόλος των υπαλλήλων της βιβλιοθήκης είναι 

καθοριστικός στην ανάδειξη της τεκμηριωμένης πληρο-

φορίας στους ιατρούς της πρωτοβάθμιας φροντίδας.39,40 

Πίνακας 5. Ικανοποίηση των στρατιωτικών ιατρών από την τρέχουσα δυνατότητα αναζήτησης επιστημονικών πληροφοριών.

Ικανοποίηση από την τρέχουσα δυνατότητα 

αναζήτησης επιστημονικών πληροφοριών 

(5η ενότητα του ερωτηματολογίου)

Ικανοποίηση από την τρέχουσα δυνατότητα αναζήτησης επιστημονικών 

πληροφοριών

Χαμηλή (1 & 2) Μεσαία (3) Υψηλή (4 & 5) Ενδιάμεση τιμή

Ικανοποίηση από την τρέχουσα δυνατότητα αναζήτησης 
επιστημονικών πληροφοριών (έγκυρα n=101) 

7,0% 29,7% 63,3% 4,00
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Το διαδίκτυο, τα επιστημονικά περιοδικά, οι ψηφιακές 

βάσεις δεδομένων, η προσωπική βιβλιοθήκη, η επικοινωνία 

με συναδέλφους, καθώς και οι φαρμακευτικές εταιρείες 

αποτελούν τις κυριότερες πηγές πληροφόρησης των ια-

τρών.41–43 Επί πλέον, οι έντυπες πηγές πληροφόρησης και 

η διαπροσωπική επικοινωνία είναι πιθανότερο να χρησιμο-

ποιηθούν σε σύγκριση με τις ψηφιακές πηγές πληροφόρη-

σης από τους ιατρούς, ιδιαίτερα τους ειδικευόμενους.44–46 

Επίσης, οι έντυπες πηγές πληροφόρησης είναι πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενες από τους στρατιωτικούς ιατρούς σε 

σύγκριση με τις αντίστοιχες ψηφιακές, αφού η πλειονότητα 

των τελευταίων χρησιμοποιεί τα ιατρικά βιβλία ως πηγή 

πληροφόρησης, ενώ ακολουθούν τα ιατρικά περιοδικά και 

οι ψηφιακές πηγές πληροφόρησης.35 Εξ ίσου σημαντικός 

είναι ο ρόλος της επίσημης και της ανεπίσημης επικοινω-

νίας των επαγγελματιών υγείας ως πηγή της επιστημονικής 

πληροφόρησης των τελευταίων.47 

Οι συνάδελφοι και οι επαγγελματικές συναντήσεις 

αποτελούν τις πλέον δημοφιλείς πηγές πληροφόρησης 

για τους ιδιώτες παιδιάτρους, ενώ από την άλλη πλευρά, 

οι ανασκοπήσεις σε περιοδικά και οι ηλεκτρονικές πη-

γές πληροφόρησης είναι περισσότερο δημοφιλείς στους 

νοσοκομειακούς παιδιάτρους.48 Επί πλέον, οι πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενες πηγές πληροφόρησης των παιδιάτρων 

είναι τα βιβλία και η επαφή με τους συναδέλφους, ενώ ακο-

λουθούν τα εγχειρίδια τσέπης και οι ψηφιακές πηγές.11 Θα 

ήταν παράλειψη να μην αναφερθεί ότι οι ιατροί επιλέγουν 

τα ιατρικά περιοδικά, τα ιατρικά συνέδρια, την επικοινω-

νία με τους συναδέλφους τους, καθώς και τους ιατρικούς 

επισκέπτες για την πληροφόρησή τους αναφορικά με τα 

φαρμακευτικά προϊόντα.49 

Από την άλλη πλευρά, σε άλλες μελέτες, το διαδίκτυο, 

και ειδικότερα οι μηχανές αναζήτησης, οι ψηφιακές βάσεις 

δεδομένων και τα ηλεκτρονικά περιοδικά, αναδεικνύονται 

ως οι σημαντικότερες πηγές πληροφόρησης των επαγ-

γελματιών υγείας, ενώ η πλειονότητα των τελευταίων 

χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για την αναζήτηση επιστη-

μονικών πληροφοριών.50,51 Επί πλέον, οι ψηφιακές πηγές 

πληροφόρησης είναι πιο δημοφιλείς σε σύγκριση με τις 

έντυπες στην πλειονότητα των ειδικευόμενων παιδιάτρων.52 

Η έλλειψη χρόνου και η αδυναμία πρόσβασης σε ηλε-

κτρονικές επιστημονικές βάσεις δεδομένων από το χώρο 

της εργασίας αποτέλεσαν τα σημαντικότερα εμπόδια που 

συναντούν οι στρατιωτικοί ιατροί του δείγματος στην 

προσπάθειά τους για αναζήτηση επιστημονικών πληρο-

φοριών. Εξ ίσου σημαντικά εμπόδια στην πληροφόρηση 

της κατηγορίας αυτής των ιατρών ήταν το κόστος και η 

έλλειψη υπηρεσιών πληροφόρησης. Άλλα εμπόδια στην 

πληροφόρηση των ιατρών του δείγματος αποτελούσαν η 

ελλιπής εξοικείωση με τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές και 

με τους τρόπους αναζήτησης της πληροφορίας, καθώς και η 

δυσχέρεια κατανόησης των πληροφοριών σε ξένη γλώσσα. 

Τα παραπάνω αποτελέσματα επιβεβαιώνονται από τη 

βιβλιογραφία. Η απουσία κατάλληλης πληροφοριακής εκ-

παίδευσης λόγω αδυναμίας πρόσβασης σε έγκυρες πηγές 

πληροφόρησης, εξ αιτίας έλλειψης γνώσης και χρήσης 

ακατάλληλων όρων, συνιστά σημαντικό εμπόδιο στην 

ανάκτηση των επιστημονικών πληροφοριών.10 Επί πλέον, ο 

διαθέσιμος χρόνος των ιατρών, η έλλειψη σύνδεσης διαδι-

κτύου στο ιατρείο, καθώς και η ελλιπής γνώση της αγγλικής 

γλώσσας για την πλοήγηση στις έγκυρες ηλεκτρονικές πηγές 

πληροφόρησης του διαδικτύου αποτελούν ανασταλτικούς 

παράγοντες για την αναζήτηση ιατρικών πληροφοριών.26 

Εξ ίσου σημαντικά εμπόδια στην αναζήτηση της πληροφό-

ρησης είναι η έλλειψη χρόνου και η απουσία εξοικείωσης 

των επαγγελματιών υγείας σε στρατηγικές αναζήτησης.9,53 

Επίσης, η έλλειψη χρόνου, η απουσία υπηρεσιών πρόσβασης 

σε βιβλιοθήκη και στο διαδίκτυο, η έλλειψη δεξιοτήτων, 

καθώς και το κόστος αποτελούν εμπόδια στην ανάκτηση 

της πληροφορίας από τους επαγγελματίες υγείας, ιδιαίτερα 

από τους ιατρούς της περιφέρειας.42,54 Επί πλέον, σε άλλες 

μελέτες, το κόστος αποτελεί εμπόδιο στην αναζήτηση 

της πληροφόρησης από τους επαγγελματίες υγείας.23,40,55 

Παρόμοια αποτελέσματα προέκυψαν και από αντίστοιχη 

μελέτη σε στρατιωτικούς ιατρούς, η οποία ανέδειξε την 

αδυναμία πρόσβασης σε ψηφιακές βάσεις δεδομένων, 

την ελλιπή εξοικείωση με τους τρόπους αναζήτησης της 

πληροφορίας, καθώς και το κόστος ως τα σημαντικότερα 

εμπόδια για την αναζήτηση ιατρικής πληροφόρησης από 

τη συγκεκριμένη κατηγορία των επαγγελματιών υγείας.35 

Έρευνες για την πληροφοριακή συμπεριφορά ειδικών 

ομάδων ιατρών και γενικότερα επαγγελματιών υγείας πα-

ρέχουν στοιχεία για τις ανάγκες πληροφόρησης, τις πηγές 

πληροφόρησης και τα εμπόδια που συναντώνται κατά την 

αναζήτηση πληροφοριών στις εν λόγω ομάδες. 

Συμπερασματικά, διαπιστώνεται ότι οι ανάγκες πλη-

ροφόρησης με υψηλή δοθείσα σημαντικότητα από τους 

στρατιωτικούς ιατρούς που συμμετείχαν στην έρευνα δεν 

διαφέρουν ιδιαίτερα από εκείνες των ιατρών που εργάζο-

νται σε γενικά νοσοκομεία (διάγνωση, θεραπεία κ.ά.) και 

σχετίζονται με τις καθημερινές ανάγκες κατά την εργασία.56 

Χαρακτηριστικό είναι ότι οι ανάγκες πληροφόρησης σχετικά 

με ιδιαίτερες (μη κανονικές ή έκτακτες) συνθήκες παροχής 

υπηρεσιών υγείας (π.χ. φροντίδα πολεμικών τραυμάτων, 

φροντίδα τραυμάτων από όπλα μαζικής καταστροφής κ.ά.) 

βρίσκονται χαμηλά στη σειρά σημαντικότητας. Παράλληλα, 

παρατηρείται ότι η πλειονότητα των στρατιωτικών ιατρών 

που συμμετείχαν στην έρευνα δήλωσαν ότι χρησιμοποι-
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ούν επιστημονικές βάσεις δεδομένων στο διαδίκτυο για 

την πληροφόρησή τους, ενώ ιδιαίτερα χαμηλές τιμές 

έλαβαν οι μη επιστημονικές πηγές πληροφόρησης, αλλά 

και οι ιστοσελίδες φορέων στρατιωτικής Ιατρικής. Επίσης, 

βασικά εμπόδια που συναντούσαν οι στρατιωτικοί ιατροί 

ήταν η έλλειψη χρόνου για την αναζήτηση και η έλλειψη 

πρόσβασης σε επιστημονικές βάσεις δεδομένων. 

Σύμφωνα με τη θεωρητική2 προσέγγιση για την πληρο-

φοριακή συμπεριφορά στην οποία στηρίχθηκε η έρευνα, η 

αναζήτηση της ιατρικής πληροφορίας λαμβάνει χώρα λόγω 

της προσπάθειας, εκ μέρους των στρατιωτικών ιατρών, 

μείωσης της αβεβαιότητας στη λήψη αποφάσεων σχετικών 

με το ρόλο τους. Δηλαδή, η ικανοποίηση των αναγκών 

πληροφόρησης των στρατιωτικών ιατρών σχετίζεται με τη 

βελτίωση της ικανότητας άσκησης των επαγγελματικών τους 

καθηκόντων. Ως εκ τούτου, τα πορίσματα από τη διερεύνηση 

της πληροφοριακής συμπεριφοράς των στρατιωτικών ιατρών 

μπορούν να αποτελέσουν παραμέτρους διαμόρφωσης συ-

στημάτων και υπηρεσιών πληροφόρησης57 στρατιωτικών 

ιατρών στο συγκεκριμένο νοσοκομείο. Προτεραιότητα 

της διοίκησης του στρατιωτικού νοσοκομείου θα πρέπει 

να αποτελεί η περαιτέρω ανάπτυξη της νοσοκομειακής 

βιβλιοθήκης ως κόμβου προώθησης της γνώσης και της 

διακίνησης των επιστημονικών πληροφοριών ανάμεσα 

στους στρατιωτικούς ιατρούς.
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