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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: To ψηφιακό μάρκετινγκ προσφέρει αδιαμφησβήτητα οφέλη στις 

υπηρεσίες υγείας. Τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης κατέχουν κυρίαρχη θέση, ως 

εργαλείο ψηφιακού μάρκετινγκ, συγκριτικά με τις υπόλοιπες ψηφιακές 

πλατφόρμες. Στην Ελλάδα, η αξιοποίηση των εργαλείων του ψηφιακού 

μάρκετινγκ για προώθηση των υπηρεσιών υγείας είναι συχνότερο φαινόμενο 

στον ιδιωτικό τομέα. Ωστόσο, η συμπεριφορά των χρηστών του διαδικτύου, η 

χρήση των Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα που αφορούν την υγεία 

και η αξιολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών από τους φορείς υγειονομικής 

περίθαλψης, δεν έχουν μελετηθεί επαρκώς ώστε οι υπηρεσίες υγείας να 

μπορούν να βασιστούν σε αυτές τις πληροφορίες, με σκοπό να αξιοποιήσουν 

τις πρακτικές μάρκετινγκ αποτελεσματικότερα. 



 
 

Σκοπός: Σκοπός της έρευνας, είναι η διερεύνηση της συμπεριφοράς των 

ασθενών στο διαδίκτυο και της στάσης τους αναφορικά με τα Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης για θέματα υγείας, έτσι ώστε οι υπηρεσίες υγείας να αξιοποιήσουν 

την νέα γνώση για αποτελεσματικότερη ενσωμάτωση του ψηφιακού μάρκετινγκ 

στην πρακτική τους. Επίσης, μελετήθηκε η αξιολόγηση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών στις ψηφιακές πλατφόρμες των φορέων υγείας. Τέλος, 

πραγματοποιήθηκε διερεύνηση της σχέσης των δημογραφικών 

χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων και της δραστηριότητας τους στα ΜΚΔ και 

στις ψηφιακές πλατφόρμες για θέματα που αφορούν την υγεία. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική έρευνα ( cross- sectional 

study) στην οποία συμμετείχαν 100 ασθενείς που έχουν νοσηλευτεί στην 

ιδιωτική κλινική «ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΝ Η ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε». Το 

ποσοστό συμμετοχής στην μελέτη ήταν 76.7% (112/146). Το εργαλείο 

διεξαγωγής της έρευνας ήταν το ερωτηματολόγιο. Πραγματοποιήθηκε 

δειγματοληψία ευκολίας (convenience sampling). Ως εργαζόμενη στην 

συγκεκριμένη ιδιωτική κλινική, η πρόσβαση στους ασθενείς ήταν εύκολη. Η 

διεξαγωγή της έρευνας με τυχαία δειγματοληψία ήταν αδύνατη λόγω των 

πρακτικών και χρονικών περιορισμών. Η συλλογή δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε τον μήνα Δεκέμβριο του 2023. Η ανάλυση των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 28.0.1 (Statistical Package for Social 

Sciences). 

Αποτελέσματα: Η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες (54%), 

απόφοιτοι λυκείου (52%) με μέσο όρο ηλικίας 42.3 χρονών. Το 37% των 

συμμετεχόντων ήταν υπάλληλοι του ιδιωτικού τομέα. Το 89% των 

συμμετεχόντων χρησιμοποιήσουν το διαδίκτυο κάθε μέρα, ενώ μόνο το 25% 

των συμμετεχόντων βασίζουν την τελική επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας 

υγείας  κυρίως στην διαδικτυακή αναζήτηση και στην ιστοσελίδα της αντίστοιχης 

υπηρεσίας υγείας. Ωστόσο, προέκυψε ότι το 51% των συμμετεχόντων 

αναζητούν πληροφορίες για την υπηρεσία υγείας πριν την τελική επιλογή τους. 

Το 53% δήλωσε ότι χρησιμοποιεί «πάρα πολύ» το διαδίκτυο με σκοπό την 

επίσκεψη στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης. Αναφορικά με την χρήση των ΜΚΔ 

για θέματα υγείας προέκυψε ότι το 56.8% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

χρησιμοποιεί πολύ τα ΜΚΔ για θέματα που αφορούν την υγεία. Σε γενικές 



 
 

γραμμές, οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι οι παρεχόμενες υπηρεσίες στις 

ψηφιακές πλατφόρμες από τους υγειονομικούς φορείς είναι χρήσιμες. Το 47% 

των συμμετεχόντων δήλωσε ότι το Facebook σχετίζεται περισσότερο με την 

προώθηση υπηρεσιών/προϊόντων. Τέλος, η  νεότερη ηλικία σχετίστηκε με την 

διαδικτυακή αναζήτηση και αναζήτηση στην αντίστοιχη ιστοσελίδα της 

υπηρεσίας (p=0.018) κατά την επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας και το ανώτερο 

μορφωτικό επίπεδο των συμμετεχόντων σχετίστηκε με συχνότερη 

χρήση/επίσκεψη στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης (p=0.002, p=0.031). 

Συμπεράσματα: Οι επαγγελματίες υγείας, οφείλουν να ενημερωθούν για την 

στάση των ασθενών τους αναφορικά με την ψηφιοποίηση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών και  την αφομοίωση του διαδικτύου στην καθημερινή πρακτική. Η 

ηλικία και η βαθμίδα εκπαίδευσης των συμμετεχόντων φάνηκε ότι επηρεάζουν 

ορισμένες εκφάνσεις της διαδικτυακής δραστηριότητας τους. Ωστόσο, η 

διαδικτυακή αναζήτηση των δυνητικών ασθενών, πριν την τελική επίσκεψη τους 

σε επαγγελματία υγείας αποτελεί μια πολυπαραγοντική διαδικασία που 

βασίζεται σε γνωστικούς και συναισθηματικούς παράγοντες. Με βάση την ήδη 

θετική στάση που παρατηρείται, απέναντι στην χρήση των ΜΚΔ και των 

ψηφιακών πλατφορμών για θέματα υγείας, οι επαγγελματίες υγείας που 

επιθυμούν την αποτελεσματικότερη προώθηση των υπηρεσιών τους, είναι 

χρήσιμο να αφιερώσουν περισσότερο χρόνο στην προώθηση τους μέσω των 

ΜΚΔ και να βελτιώσουν τις παρεχόμενες υπηρεσίες μέσω των ψηφιακών 

πλατφορμών.  

Λέξεις/φράσεις-κλειδιά: ψηφιακό μάρκετινγκ, υπηρεσίες υγείας, ΜΚΔ 
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SUMMARY 

Introduction: Digital marketing offers undeniable benefits to health services. 

Social media holds a dominant position as a digital marketing tool compared to 

other digital platforms. In Greece, the use of digital marketing tools to promote 

health services is a more frequent phenomenon in the private sector. However, 

the internet users’ online behavior, the use of social media for health-related 

issues and the evaluation of the services provided by health care organizations 

have not been sufficiently studied. Health care services will use this information 

in order to utilize marketing practices more effectively. 

Aim: The purpose of the research is to investigate the behavior of patients on 

the internet and their attitude towards social media for health issues, so that 

health services can utilize the knowledge for a more effective integration of 

digital marketing in their practice. Also, the evaluation of the services provided 

on the digital platforms of health institutions was studied. Finally, an 

investigation of the relationship between the demographic characteristics of the 

participants and their activity on social media and on the digital platforms for 

health-related issues was carried out. 



 
 

Methods: A cross-sectional study was carried out in which involved 100 

patients who have been hospitalized at the private clinic "EUGENIDEION 

THERAPEFTEIRION I AGIA TRIAS S.A.". The study participation rate was 

76.7% (112/146). The research tool was a questionnaire. Convenience 

sampling was performed. As a nurse at this particular private clinic, access to 

patients was easy. Conducting the survey with random sampling was 

impossible due to practical and time constraints. Data collection took place in 

the month of December 2023. Data analysis was performed using IBM SPSS 

28.0.1 (Statistical Package for Social Sciences). 

Results: The majority of participants were female (54%), high school graduates 

(52%) with an average age of 42.3 years. 37% of participants were private 

sector employees. 89% of the participants use the internet every day, while 25% 

of the participants base the final choice of a private health service mainly on the 

internet search and the website of the health service. However, it emerged that 

51% of participants look for information about the health service before making 

their final choice. 53% of the participants, stated that they use the internet "too 

much" for the purpose of visiting social media. With reference to the use of 

social media for health issues, it emerged that 56.8% of the participants stated 

that they use social media a lot for health-related issues. In general, the 

participants stated that the services provided on the digital platforms by the 

healthcare providers are useful. 47% of the participants stated that Facebook 

is more related to the promotion of services/products. Finally, younger age was 

associated with online search and search on the corresponding service website 

when choosing a private service (p=0.018), and higher educational level of the 

participants was associated with more frequent use/visit of social media 

(p=0.002, p=0.031). 

Conclusion: Health professionals must be informed, more extensively, about 

the attitude of their patients regarding the digitization of the services provided 

and the assimilation of the internet in daily practice. The age and education 

level of the participants appeared to influence some aspects of their online 

activity. However, the online search of potential patients before their final visit 

to a healthcare professional is a multifactorial process based on cognitive and 

emotional factors. Based on the already positive attitude that is observed 



 
 

towards the use of social media and digital platforms for health issues, health 

professionals who wish to promote their services more effectively, it is useful to 

devote more time to their promotion through social media and improve the 

services provided through digital platforms. 

Key/phrases-words: digital marketing, health services, social media 
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ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

Η παρούσα Μεταπτυχιακή Διπλωματική Εργασία και τα συμπεράσματά της σε 

οποιαδήποτε μορφή αποτελούν συνιδιοκτησία του Τμήματος Νοσηλευτικής του 

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών και του φοιτητή. Οι 

προαναφερόμενοι διατηρούν το δικαίωμα ανεξάρτητης χρήσης και αναπαραγωγής 

(τμηματικά ή συνολικά) για διδακτικούς και ερευνητικούς σκοπούς. Σε κάθε περίπτωση 

πρέπει να αναφέρεται ο τίτλος, ο συγγραφέας, ο επιβλέπων καθηγητής και το εν λόγω 

τμήμα του ΕΚΠΑ. Η έγκριση της παρούσας Πτυχιακής Εργασίας από το Τμήμα 

Νοσηλευτικής δεν υποδηλώνει αποδοχή των απόψεων του συγγραφέα εκ μέρους του 

Τμήματος. 

Η υποφαινόμενη δηλώνω υπεύθυνα ότι η παρούσα Μεταπτυχιακή Διπλωματική 

Εργασία είναι εξ’ ολοκλήρου δικό μου έργο και συγγράφηκε ειδικά για τις απαιτήσεις 

του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών του Τμήματος Νοσηλευτικής. Δηλώνω 

υπεύθυνα ότι κατά τη συγγραφή ακολούθησα την πρέπουσα ακαδημαϊκή δεοντολογία 

αποφυγής λογοκλοπής. Έχω επίσης αποφύγει οποιαδήποτε ενέργεια που συνιστά 

παράπτωμα λογοκλοπής. Γνωρίζω ότι η λογοκλοπή μπορεί να επισύρει ποινή 

ανάκλησης του πτυχίου μου. 
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Πρόλογος 

Η παρακάτω βιβλιογραφική ανασκόπηση ασχολείται με τον ρόλο του ψηφιακού 

μάρκετινγκ στην επιλογή ή όχι κάποιας υπηρεσίας υγείας. Συγκεκριμένα εστιάζει στις 

εξής υπηρεσίες υγείας: οδοντίατρος, οφθαλμίατρος, δερματολόγος, ορθοπεδικός 

χειρούργος, πλαστικός χειρούργος, γενικός ιατρός. Η  έως τώρα βιβλιογραφία 

αναδεικνύει τα οφέλη του ψηφιακού μάρκετινγκ. Επίσης, αναφέρει την επίδραση των 

ψηφιακών πλατφορμών στην κρίση του χρήστη πριν προβεί στην τελική επιλογή μιας 

υπηρεσίας υγείας. Ωστόσο, η τελική απόφαση του χρήστη εξαρτάται από πληθώρα 

παραγόντων. Οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να διερευνήσουν τους παράγοντες 

αυτούς και να αξιοποιήσουν τις τεχνικές του ψηφιακού μάρκετινγκ για την προώθηση 

των υπηρεσιών και την κάλυψη των αναγκών των ασθενών τους.  

Με γνώμονα ότι τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης αποτελούν ένα από τα πιο 

διαδεδομένα είδη ψηφιακών πλατφορμών ως εργαλείο μάρκετινγκ, στο τέλος της 

εργασίας, πραγματοποιήθηκε μια έρευνα με σκοπό την διερεύνηση της συμπεριφοράς 

των ασθενών στο διαδίκτυο και της στάσης τους αναφορικά με τα Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης για θέματα υγείας έτσι ώστε οι υπηρεσίες υγείας να αξιοποιήσουν την νέα 

γνώση για αποτελεσματικότερή ενσωμάτωση του ψηφιακού μάρκετινγκ στην πρακτική 

τους. Η έρευνα δεν καλύπτει το ευρύ φάσμα των παραγόντων που επηρεάζουν την 

συχνότητα χρήσης των Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης και τον βαθμό στον οποίο οι 

ψηφιακές πλατφόρμες επιδρούν στους ασθενείς ως προς την επιλογή μιας ιδιωτικής 

υπηρεσίας. Επίσης, δεν περιλαμβάνει όλες τις παραμέτρους εκτίμησης της επίδρασης 

του ψηφιακού μάρκετινγκ στην επιλογή των ασθενών περί απόφασης μιας υπηρεσίας 

υγείας. Επιχειρείται μια προσεγγιστική εκτίμηση των παραπάνω,  με απώτερο σκοπό 

την πραγματοποίηση παρόμοιων μελετών για την σύγκριση και την εξαγωγή 

ασφαλέστερων συμπερασμάτων. 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τον επιβλέποντα Καθηγητή μου κ. Θεόδωρο 

Μαριόλη-Σαψάκο για τη συνεργασία μας κατά τη διάρκεια της συγγραφής της 

παρούσας εργασίας. Ακόμα, ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλω στην οικογένειά και τους 

φίλους μου για την  συμπαράστασή και τη συνεχή υποστήριξή τους καθ’ όλη την 

διάρκεια των μεταπτυχιακών σπουδών μου. Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους 

όσους δέχτηκαν πρόθυμα να συμμετάσχουν στην παρούσα μελέτη συμπληρώνοντας το 

ερωτηματολόγιο. 
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1.Εισαγωγή 

Ο ψηφιακός μετασχηματισμός που υφίσταται τα τελευταία χρόνια το Εθνικό Σύστημα 

Υγείας συμβάλλει, εκτός των άλλων, στον εκσυγχρονισμό των υπηρεσιών υγείας ώστε 

να συμβαδίζουν με την εποχή της πληροφορίας που χαρακτηρίζει την νέα 

πραγματικότητα. Υπό αυτές τις συνθήκες, αναπόσπαστο κομμάτι της εξέλιξης μιας 

υπηρεσίας υγείας, αποτελεί, ο ψηφιακός μετασχηματισμός όλων των λειτουργιών της. 

Ψηφιακό μετασχηματισμό, υφίσταται το μάρκετινγκ, ως εσωτερική λειτουργία της 

οργάνωσης και διοίκησης της υπηρεσίας υγείας. Έως πρόσφατα, οι υπηρεσίες υγείας, 

όπως για παράδειγμα μια ιδιωτική κλινική, ένας ιδιώτης ιατρός ή ένα κρατικός φορέας, 

αξιοποιούσαν τις πρακτικές μάρκετινγκ για την ικανοποίηση των αναγκών των 

χρηστών τους και την προώθηση των υπηρεσιών τους μέσω μη ψηφιακών 

πλατφορμών, με απώτερο σκοπό την κερδοφορία της υπηρεσίας, γνωστό ως 

«παραδοσιακό μάρκετινγκ» (1). To κλασσικό μάρκετινγκ περιλαμβάνει, εκτός των 

άλλων, το εργαλείο «Word of Mouth» (WOM), δηλαδή την «από στόμα σε στόμα» 

διάδοση πληροφοριών και κατεύθυνση ενός ασθενή ως προς την επιλογή μιας 

συγκεκριμένης υπηρεσίας υγείας, με βάση την άποψη ενός φίλου/μέλος οικογένειας 

(2). Ωστόσο, η κατεύθυνση των επιχειρήσεων προς την ψηφιοποίηση σε συνδυασμό με 

την επιθυμία των καταναλωτών για ταχύτατη πληροφόρηση και τις συνεχώς 

αυξανόμενες ανάγκες τους, επιφέρουν την ανάγκη για τροποποίηση της λειτουργίας 

του μάρκετινγκ. Η λειτουργία του μάρκετινγκ εκσυγχρονίζεται και πραγματοποιείται 

μέσω ψηφιακών πλατφορμών και ο νέος όρος που προκύπτει είναι το «ψηφιακό 

μάρκετινγκ». O όρος «ψηφιακό μάρκετινγκ» εμφανίστηκε αρχικά το 1990 (3). Κάτω 

από αυτές τις συνθήκες, προκύπτει, ο όρος «e-WOM», δηλαδή η «από στόμα σε 

στόμα» διάδοση πληροφοριών μέσω των ψηφιακών πλατφορμών: Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης (ΜΚΔ) και ιστοσελίδες των επαγγελματιών υγείας. Με το ψηφιακό 

μάρκετινγκ, η υπηρεσία υγείας εντάσσεται στην «ψηφιακή οικονομία», δηλαδή, στον 

κλάδο της οικονομίας που βασίζεται στις προηγμένες λειτουργίες του διαδικτύου για 

την παραγωγή και πώληση αγαθών (4). Οι τεχνικές του ψηφιακού μάρκετινγκ φαίνεται 

ότι είναι πιο χρήσιμες από αυτές του παραδοσιακού για μια υπηρεσία υγείας (5), καθώς 

υπερνικούν τους περιορισμούς του παραδοσιακού μάρκετινγκ. H σημασία του 

ψηφιακού μάρκετινγκ για τις υπηρεσίες υγείας και τους ασθενείς, γίνεται αντιληπτή 

ιδίως σε περιόδους κρίσης, όπως για παράδειγμα κατά την πανδημία από τον ιό SARS-

COV-2 γνωστό ως Covid-19 που βίωσε ο πλανήτης. Πριν την πανδημία, το 2018, το 
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26% των επιχειρήσεων στην Ευρώπη χρησιμοποιούσε ψηφιακά μέσα για την 

διαφήμιση του (6). Τα μέτρα απομόνωσης που έλαβαν οι κυβερνήσεις για την 

αντιμετώπιση της πανδημίας, έντειναν την απαίτηση για ενημέρωση για θέματα υγείας 

μέσω των ψηφιακών πλατφορμών και για την εξ’ αποστάσεως παροχή υπηρεσιών 

υγείας (7). 

To ψηφιακό μάρκετινγκ, μέσω των πολυάριθμων ψηφιακών πλατφορμών (Μέσα 

Κοινωνικής Δικτύωσης, Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο, εφαρμογές, διαδικτυακές 

διαφημίσεις, blogs) προσεγγίζει ένα ευρύτερο κοινό σε σχέση με το παραδοσιακό 

μάρκετινγκ προβάλλοντας στοχευμένες διαφημίσεις, ανάλογες των δημογραφικών 

χαρακτηριστικών, στους χρήστες των υπηρεσιών υγείας. Οι στοχευμένες διαφημίσεις 

είναι αποτέλεσμα της αξιοποίησης ψηφιακών εργαλείων που καθιστούν ευκολότερη 

την ανάλυση του προφίλ των καταναλωτών, των αναγκών και επιθυμιών τους (8). 

Επίσης, το ψηφιακό μάρκετινγκ, αποτελεί έναν οικονομικά αποδοτικό τρόπο 

προώθησης της υπηρεσίας υγείας. Εξίσου σημαντική, είναι η δυνατότητα 

αλληλεπίδρασης που προσφέρεται στον χρήστη μέσω των ψηφιακών καναλιών, όπως 

η επιλογή κάποιας υπηρεσίας μέσω διαδικτύου και μετέπειτα η αξιολόγησή της. Με 

την ανατροφοδότηση αυτή, ο φορέας υγείας ενημερώνεται για την στάση των χρηστών 

και προβαίνει στις αντίστοιχες τροποποιήσεις της υπηρεσίας/προϊόντος προκειμένου 

να βελτιώσει αφενός την ίδια την παροχή και αφετέρου τον τρόπο προώθησής της (9). 

Από την άλλη, η υπηρεσία υγείας αλληλοεπιδρά με τον χρήστη καθώς προβάλλει 

ενημερωτικό και εκπαιδευτικό υλικό για θέματα υγείας στις ψηφιακές πλατφόρμες. 

Ένας άλλος τρόπος με τον οποίο τα ψηφιακά μέσα προβάλλουν μια υπηρεσία υγείας, 

είναι η δυνατότητα που προσφέρουν για τηλεσυμβουλευτική ή ακόμα και προώθηση 

της ίδιας της υπηρεσίας μέσω τηλεσυνεδριών (10). Τα ΜΚΔ κατέχουν κυρίαρχη θέση, 

ως εργαλείο ψηφιακού μάρκετινγκ, συγκριτικά με τις υπόλοιπες ψηφιακές πλατφόρμες 

και έχουν δεχτεί πληθώρα ορισμών. Σύμφωνα με τους Kaplan και Haenlein (11), τα 

ΜΚΔ είναι ένα είδος εφαρμογής που βασίζεται στο διαδίκτυο και στην τεχνολογία web 

2.0. Άλλοι ορισμοί, επικεντρώθηκαν στο χαρακτηριστικό της διαδραστικής 

επικοινωνίας που προσφέρουν, το οποίο τα διαφοροποιεί από τα παραδοσιακά μέσα. 

Για παράδειγμα, οι McGowan και συν. (12) όρισαν τα ΜΚΔ ως ένα διαδικτυακό 

περιβάλλον στο οποίο, οι χρήστες δημιουργούν περιεχόμενο και αλληλοεπιδρούν με το 

περιεχόμενο άλλων χρηστών. Σε μια έρευνα που διεξήχθη στην Αμερική, στην αρχή 

του 2023, οι επιχειρήσεις διένεμαν το 17% του προϋπολογισμού του μάρκετινγκ στα 
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ΜΚΔ. Προσφέρουν στους φορείς υγειονομικής περίθαλψης τη δυνατότητα για 

προώθηση των προϊόντων/υπηρεσιών υγείας, για έρευνα, για διαμόρφωση του brand 

name και για προσέλκυση δυνητικών ασθενών/πελατών (13). 

 

 

Διάγραμμα 1.1 Το ποσοστό του προϋπολογισμού του μάρκετινγκ που διανεμήθηκε από 

τις επιχειρήσεις στα ΜΚΔ στην Αμερική από το 2015 έως το 2024 (14). 

Ο ρόλος του ψηφιακού μάρκετινγκ στις υπηρεσίες υγείας είναι αξιοσημείωτος: το 

ψηφιακό μάρκετινγκ καθιστά την πρόσβαση στους υγειονομικούς φορείς ευκολότερη 

και συμβάλλει στην ολιστική κάλυψη των αναγκών των ασθενών, στην αναβάθμιση 

της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας, στην ταχύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών 

και στην άμεση ενημέρωση των ενδιαφερόμενων για θέματα υγείας (15). Οι υπηρεσίες 

υγείας οφείλουν να αξιοποιούν τις δυνατότητες που προσφέρει το ψηφιακό μάρκετινγκ 

για να εδραιώσουν μια σχέση εμπιστοσύνης με τους ήδη υπάρχοντες χρήστες και για 

να προσελκύσουν μελλοντικούς.  

 Ένα μεγάλο κομμάτι της λειτουργίας του μάρκετινγκ επικεντρώνεται στην μελέτη της 

συμπεριφοράς του καταναλωτή, προκειμένου να αναλυθούν αφενός ο τρόπος με τον 

οποίο ο καταναλωτής πραγματοποιεί μια απόφαση και αφετέρου οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τη λήψη της (16). Η απόφαση ενός καταναλωτή/ασθενή περί επιλογής μιας 

υπηρεσίας υγείας είναι μια σύνθετη διαδικασία που εξαρτάται από τις προτιμήσεις και 

τις αξίες του ασθενούς, καθώς και από τις κοινωνικές επιρροές που δέχεται. Η 

αποσαφήνιση των κριτηρίων επιλογής των χρηστών, μπορεί να οδηγήσει στην 



 

13 
 

διαμόρφωση ευκαιριών για την προώθηση ανθρωποκεντρικών υπηρεσιών υγείας (17). 

Στην παρούσα κατάσταση, η απόφαση αφορά κυρίως την επιλογή ή όχι κάποιας 

υπηρεσίας υγείας. To ψηφιακό μάρκετινγκ εκμεταλλεύεται την συνεχώς αυξανόμενη 

εισβολή των ψηφιακών πλατφορμών στην καθημερινότητα των ασθενών και τον τρόπο 

με τον οποίο επηρεάζουν την τελική απόφαση τους για την επιλογή μιας υπηρεσίας 

υγείας. Τα ΜΚΔ αποτελούν την ψηφιακή πλατφόρμα με την συχνότερη επίσκεψη από 

τους ασθενείς. Το 2019, εκτιμήθηκε ότι τα ΜΚΔ χρησιμοποιούνται καθημερινά από 

2.9 δισεκατομμύρια χρήστες παγκοσμίως. Το νούμερο αυτό ενδέχεται να αυξηθεί σε 

3.4 δισεκατομμύρια χρήστες έως το 2023 (18). Επίσης, μαζί με την ύπαρξη 

ιστοσελίδας, κατέχουν τη θέση των συχνότερων ψηφιακών καναλιών μέσω των οποίων 

διενεργείται η λειτουργία του ψηφιακού μάρκετινγκ στον υγειονομικό τομέα (19). Τα 

ΜΚΔ είναι υπεύθυνα για την διαμόρφωση σχέσεων και την δημιουργία διαύλων 

επικοινωνίας ανάμεσα στον πάροχο και τον καταναλωτή. Το ψηφιακό μάρκετινγκ, 

μέσω των πλατφορμών των ΜΚΔ ενισχύει την αλληλεπίδραση του παρόχου υπηρεσιών 

υγείας και των ασθενών (20), οι οποίοι τα αξιοποιούν συνεχώς στην καθημερινότητα 

τους. Ωστόσο, δεν έχει ερευνηθεί αρκετά η στάση και οι προσδοκίες που έχουν 

αναφορικά με την χρήση των συγκεκριμένων μέσων για θέματα που αφορούν την υγεία 

(21), ιδίως στην χώρα μας. Παρατίθεται ένα διάγραμμα που δείχνει τον αριθμό των 

χρηστών ψηφιακών εφαρμογών για τρεις κατηγορίες που αφορούν την υγεία, σε 

παγκόσμια κλίμακα. Ο αριθμός των χρηστών είναι μεγαλύτερος το 2023 και στις τρεις 

κατηγορίες, συγκριτικά με την μέτρηση που πραγματοποιήθηκε πριν από πέντε έτη.  

Ακόμα, παρατηρείται αύξηση του αριθμού αυτού μετά την πάροδο της επόμενης 

πενταετίας.  
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Διάγραμμα 1.2 Αριθμός χρηστών (σε εκατομμύρια) ψηφιακών εφαρμογών για τρεις 

κατηγορίες που αφορούν την υγεία από το 2017 έως το 2028, σε παγκόσμια κλίμακα. 

Στην έρευνα των AlMuammar και συν. (22), που διεξήχθη στην Σαουδική Αραβία, 

προέκυψε ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες αναζητούν στο διαδίκτυο πληροφορίες 

για θέματα υγείας. Επίσης, σύμφωνα με την έρευνα, η αναζήτηση για θέματα υγείας 

εξαρτάται από τα  δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Στο παρακάτω 

διάγραμμα, παρουσιάζονται στατιστικά δεδομένα για τον αριθμό των χρηστών που 

χρησιμοποιούν κάθε ΜΚΔ, όπως καταγράφηκαν τον Οκτώβριο του 2023, σε 

παγκόσμια κλίμακα (23). 
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Διάγραμμα 1.3 Χρήστες (σε εκατομμύρια) για κάθε ΜΚΔ τον Οκτώβριο του 2023, σε 

παγκόσμια κλίμακα 
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1.1 Σκοπός και επιμέρους στόχοι της ανασκόπησης 

Σε παγκόσμια κλίμακα, το 4% των διαδικτυακών αναζητήσεων αφορούν θέματα υγείας 

(24) και το 91% των επιχειρήσεων αξιοποιούν τεχνικές ψηφιακού μάρκετινγκ (25). Το 

πρώτο ποσοστό θεωρείται αμελητέο σε σχέση με τη συνεχώς αυξανόμενη χρήση των 

ψηφιακών πλατφορμών από τους ασθενείς/καταναλωτές για λοιπά θέματα. Η απόκλιση 

αυτή, σε συνδυασμό με την ραγδαία αύξηση της χρήσης των τεχνικών του ψηφιακού 

μάρκετινγκ από τις υπηρεσίες υγείας αποτέλεσαν αφορμή για την πραγματοποίηση της 

παρούσας συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Θεματικό επίκεντρο της 

ανασκόπησης αποτελεί η εξέταση του ρόλου που κατέχει το ψηφιακό μάρκετινγκ μέσω 

των πολυάριθμων ψηφιακών καναλιών στην συμπεριφορά του καταναλωτή, κατά την 

διαδικασία επιλογής μιας υπηρεσίας υγείας. Η επίδραση του ψηφιακού μάρκετινγκ 

στην τελική απόφαση του καταναλωτή, αξίζει να διερευνηθεί εκτενέστερα λόγω των 

αδιαμφισβήτητων προαναφερθέντων οφελών που προσφέρει σε μια υπηρεσία υγείας. 

Επίσης, εξίσου σημαντικές είναι οι πληροφορίες που θα προκύψουν αναφορικά με το 

είδος των ψηφιακών πλατφορμών που επηρεάζουν την επιλογή του καταναλωτή. Με 

αυτές τις γνώσεις, η υπηρεσία υγείας θα μπορεί να προσαρμόζει την τεχνική ψηφιακού 

μάρκετινγκ στις επιθυμίες των καταναλωτών για να ικανοποιεί αποτελεσματικότερα 

τις ανάγκες τους.  

Στην Ελλάδα, η αξιοποίηση των εργαλείων του ψηφιακού μάρκετινγκ για προώθηση 

των υπηρεσιών υγείας είναι συχνότερο φαινόμενο στον ιδιωτικό τομέα. Ωστόσο, 

παρατηρείται έλλειψη ερευνητικού έργου για το συγκεκριμένο θέμα. Με γνώμονα ότι 

τα ΜΚΔ αποτελούν συχνό είδος ψηφιακής πλατφόρμας μέσω του οποίου διενεργείται 

η λειτουργία του ψηφιακού μάρκετινγκ στον τομέα υγείας,  στο τέλος της εργασίας, θα 

διεξαχθεί μια έρευνα με σκοπό την διερεύνηση των ακολούθων: 1) της συμπεριφοράς 

των συμμετεχόντων στο διαδίκτυο, 2) της χρήσης των Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης 

για θέματα που αφορούν την υγεία και 3) της αξιολόγησης των παρεχόμενων 

υπηρεσιών από ασθενείς που λαμβάνουν ιδιωτικές υπηρεσίας υγείας. Με αυτόν τον 

τρόπο, οι φορείς υγειονομικής περίθαλψης, θα μπορούν να αξιοποιούν 

αποτελεσματικότερα τις πρακτικές του ψηφιακού μάρκετινγκ, προβάλλοντας 

συγκεκριμένες υπηρεσίες ή τροποποιώντας την δομή των υπαρχόντων υπηρεσιών ώστε 

να ικανοποιούν αποτελεσματικότερα τις ανάγκες των ασθενών μέσω των κατάλληλων 

ψηφιακών διαύλων. 
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2.Θεωρητικό υπόβαθρο και ορισμοί 

2.1 Η έννοια του μάρκετινγκ 

Το μάρκετινγκ αντιπροσωπεύει μια διαδικασία επιχειρηματικής σκέψης, η οποία 

ενισχύει την οργάνωση και διοίκηση κάθε επιχείρησης με σκοπό την προώθηση των 

προϊόντων της επιχείρησης, την ολιστική ικανοποίηση των αναγκών των πελατών της 

και την αύξηση του κέρδους της επιχείρησης. Έχουν δοθεί πολλοί ορισμοί στην έννοια 

του μάρκετινγκ, με αυτόν του Kotler (26) να αναφέρει ότι το μάρκετινγκ είναι μια 

κοινωνική διαδικασία μέσω της οποίας, επωφελείται το άτομο και η κοινωνία 

δημιουργώντας και ανταλλάσσοντας αξίες και προϊόντα (27). Στην συνέχεια, 

παρατίθενται άλλοι ορισμοί που έχουν δοθεί στην έννοια του μάρκετινγκ: 

• Το μάρκετινγκ έχει οριστεί από την Αμερικανική Ένωση Μάρκετινγκ (1948) 

ως η απόδοση των επιχειρηματικών δραστηριοτήτων που κατευθύνουν τη ροή 

αγαθών και υπηρεσιών από τον παραγωγό στον καταναλωτή. Το 1985 

διατυπώθηκε ένας ακόμα ορισμός, σύμφωνα με τον οποίο το μάρκετινγκ είναι 

η διαδικασία σχεδιασμού και υλοποίησης της παραγωγής, της τιμολόγησης, της 

προώθησης και διανομής ιδεών, αγαθών και υπηρεσιών με σκοπό την 

πρόκληση συναλλαγών που ικανοποιούν τους αντικειμενικούς σκοπούς ατόμων 

και οργανώσεων. 

• Σύμφωνα με τους Cundiff & Still. (28), το μάρκετινγκ ορίζεται για να 

περιγράψει συλλογικά εκείνες τις επιχειρηματικές λειτουργίες που σχετίζονται 

πιο άμεσα με τις δραστηριότητες τόνωσης της ζήτησης και ικανοποίησης της 

ζήτησης της επιχείρησης. 

• Το Ινστιτούτο του Ηνωμένου Βασιλείου έχει ορίσει το μάρκετινγκ ως την 

λειτουργία διαχείρισης που προωθεί το εμπόριο και την απασχόληση 

αξιολογώντας τις ανάγκες των καταναλωτών. Συντονίζει τους πόρους 

παραγωγής και διανομής αγαθών και υπηρεσιών και καθορίζει και κατευθύνει 

τη φύση και την κλίμακα των συνολικών προσπαθειών που απαιτούνται για την 

πώληση της μέγιστης παραγωγής στον τελικό χρήστη. 

Σύμφωνα με τον Kotler (27), το μάρκετινγκ επικεντρώνεται κυρίως στις ανάγκες του 

καταναλωτή και όχι αποκλειστικά στην προώθηση των προϊόντων/υπηρεσιών της 

επιχείρησης και στην αύξηση των πωλήσεων. Σύμφωνα με τον Drucker (29), στόχος 
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αποτελεί, η προσέλκυση ευχαριστημένων πελατών που θα διασφαλίσουν την 

βιωσιμότητα της επιχείρησης. Γίνεται διαχωρισμός του μάρκετινγκ σε 

μακρομάρκετινγκ, δηλαδή, αυτό που συμβάλλει στην οικονομική ανάπτυξη και 

κοινωνική ευημερία του συνόλου με σκοπό την βελτίωση των συνθηκών της ζωής των 

πελατών (30) και σε μικρομάρκετινγκ, όπου το μάρκετινγκ προσεγγίζεται ως μια 

επιχειρηματική δραστηριότητα με σκοπό την άνοδο του κέρδους της επιχείρησης (31). 

Σε αυτό το σημείο, αξίζει να αναφερθεί, ο διαχωρισμός της έννοιας του μάρκετινγκ 

από την έννοια των «πωλήσεων», καθώς οι «πωλήσεις» επικεντρώνονται αποκλειστικά 

στην κερδοφορία της επιχείρησης.  
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2.2 Κλασσικό μάρκετινγκ 

Το κλασσικό μάρκετινγκ αξιοποιεί οποιοδήποτε μη διαδικτυακό μέσο: τηλεοπτικές 

διαφημίσεις, διαφημίσεις σε περιοδικά/εφημερίδες, ραδιοφωνικές διαφημίσεις, αφίσες, 

φυλλάδια, τηλεφωνικές κλήσεις, διαφημιστικές πινακίδες, διοργάνωση εκδηλώσεων με 

σκοπό την προώθηση των προϊόντων της επιχείρησης και την ολιστική κάλυψη των 

αναγκών των πελατών. Ένας από τους περιορισμούς του παραδοσιακού μάρκετινγκ 

είναι ο μονόδρομος τρόπος επικοινωνίας από τον παρόχου υπηρεσιών/προϊόντων προς 

τον καταναλωτή, με αποτέλεσμα την αμελητέα αλληλεπίδραση ανάμεσα τους. 

Συνεχίζοντας, το κλασσικό μάρκετινγκ αποτελεί μια κοστοβόρα τεχνική προώθησης 

για την επιχείρηση. Αυτό συμβαίνει διότι το περιεχόμενο των παραδοσιακών 

διαφημίσεων δεν μπορεί να τροποποιηθεί και να προσαρμοστεί εύκολα στην νέα 

πληροφορία που λαμβάνει μια επιχείρηση με αποτέλεσμα να απαιτείται ολική 

τροποποίηση του περιεχομένου προκειμένου να καλύπτονται οι αναδυόμενες ανάγκες 

τις επιχείρησης. Με αυτόν τον τρόπο, δεν ικανοποιούνται αποδοτικά και 

αποτελεσματικά οι συνεχώς αυξανόμενες ανάγκες των καταναλωτών. Συνεπώς, 

παρατηρείται μια αδυναμία  στον εκσυγχρονισμού των διαφημίσεων που συνδυάζεται 

με έλλειψη  εξατομίκευσης των διαφημίσεων. Οι παραπάνω περιορισμοί σε συνδυασμό 

με την ραγδαία είσοδο της τεχνολογίας στον βιομηχανικό τομέα, οδήγησαν στην 

στροφή των επιχειρήσεων προς την αξιοποίηση των τεχνικών του ψηφιακού 

μάρκετινγκ ή στο συνδυασμό των δύο ειδών (32). 
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2.3 Marketing mix υπηρεσιών υγείας  

H ιδέα «μείγμα μάρκετινγκ» (marketing mix) προτάθηκε το 1964 από τον Borden (33). 

Για την επίτευξη του στόχου της επιχείρησης, την ολιστική ικανοποίηση των αναγκών 

των πελατών και την προώθηση του εκάστοτε προϊόντος, η ομάδα μάρκετινγκ 

αναλαμβάνει την εύρεση του κατάλληλου συνδυασμού προϊόντος (product), τιμής 

(price), τόπου (place) και τρόπου προώθησης (promotion), γνωστά ως τα 4Ps του 

μάρκετινγκ, ώστε να επιτύχει την βέλτιστη ικανοποίηση των πελατών με τον πιο 

αποτελεσματικό και αποδοτικό τρόπο για την επιχείρηση. Πιο αναλυτικά: 

• Product (προϊόν): Περιλαμβάνει την διαδικασία σχεδιασμού του προϊόντος, 

την αξιοποίηση της τεχνολογίας για την δημιουργία του, την βελτίωση της 

ποιότητας του και την διαμόρφωση ενός brand name. 

• Price (τιμή): H στρατηγική τιμολόγησης του προϊόντος που συμπεριλαμβάνει 

τις περιόδους εκπτώσεων, τους όρους πίστωσης, τις μεθόδους πληρωμής του 

προϊόντος. 

• Place (διανομή): Αναφέρεται στα κανάλια διανομής και στην τοποθεσία στην 

οποία ο καταναλωτής μπορεί να αποκτήσει πρόσβαση στο προϊόν. 

Περιλαμβάνει το σύστημα διανομής: αποθήκευση και μεταφορά έως την 

τοποθεσία πώλησης. 

• Promotion (προώθηση): Οι τεχνικές μάρκετινγκ και οι δημόσιες σχέσεις που 

απαιτούνται για την προώθηση του προϊόντος (34). 
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Εικόνα 2.3.1 Τα 4Ps του μάρκετινγκ (35) 

Τα 4Ps αποτελούν το μείγμα μάρκετινγκ των προϊόντων. Η εξέλιξη του βιομηχανικού 

τομέα, είχε ως αποτέλεσμα τα 4Ps να μην καλύπτουν τις ανάγκες των επιχειρήσεων και 

των καταναλωτών (36). Υπό αυτές τις συνθήκες λαμβάνοντας υπόψιν τις 

ιδιαιτερότητες του αγαθού της Υγείας, που καθιστούν την Υγεία μια προσφερόμενη 

υπηρεσία, οι φορείς υγείας, βασίζουν την ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών σε 

τρεις επιπλέον διαστάσεις: τον ανθρώπινο παράγοντα (people), την διαδικασία 

(process) και το φυσικό περιβάλλον (physical environment), γνωστά ως τα 7P του 

μείγματος μάρκετινγκ των υπηρεσιών (37, 38). 

• People (ανθρώπινος παράγοντας): O ρόλος των εργαζομένων στην προώθηση 

των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και η διαμόρφωση σχέσεων με τους 

καταναλωτές. 
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• Process (διαδικασία): To σύνολο των οργανωτικών διαδικασιών για την 

προώθηση της υπηρεσίας. 

• Physical environment (φυσικό περιβάλλον): To περιβάλλον στο οποίο 

παρέχεται η υπηρεσία και είναι κατάλληλα διαμορφωμένο για την έλξη νέων 

ασθενών (39). 

 

 

 

Eικόνα 2.3.2 Τα 7Ps του μάρκετινγκ (392) 

Η προώθηση των προϊόντων/υπηρεσιών με βάση τα 7P έχει ως αποτέλεσμα την 

κερδοφορία της επιχείρησης. Για το όφελος του πελάτη/ασθενή, η διαδικασία του 

μάρκετινγκ, πρέπει να βασίζεται και στα συμπληρωματικά 4Cs: ανάγκες των 

καταναλωτών (consumer needs), κόστος (cost), ευκολία (convenience), επικοινωνία 

(communication). 
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Εικόνα 2.3.3 Από τα 4Ps στα 4Cs του μάρκετινγκ (40) 

• Consumer (καταναλωτής): Οι επιθυμίες και οι ανάγκες του καταναλωτή. Η 

υπηρεσία υγείας οφείλει να παρέχει υπηρεσίες που να ικανοποιούν τις ανάγκες 

των ασθενών, γεγονός που επιτυγχάνεται μέσω της μελέτης της συμπεριφοράς 

του καταναλωτή και την αξιολόγηση της ανατροφοδότησης από τους ασθενείς. 

• Cost (κόστος): Το συνολικό κόστος απόκτησης ενός προϊόντος ή υπηρεσίας, το 

οποίο υπερβαίνει την τιμή. Το συνολικό κόστος περιλαμβάνει οποιοδήποτε  

ποσό δαπανήθηκε κατά την έρευνα για το προϊόν/υπηρεσία έως και την αγορά 

του προϊόντος/υπηρεσίας.  

• Convenience (ευκολία): Η ευκολία ή η δυσκολία για τους καταναλωτές να 

βρουν και να αγοράσουν ένα προϊόν. Η κατανάλωση προϊόντων/υπηρεσιών 

υγείας έχει αυξηθεί μέσω του ψηφιακού μάρκετινγκ που διευκολύνει την 

απόκτηση ενός προϊόντος/υπηρεσίας. 

• Communication (επικοινωνία): Περιλαμβάνει τους τρόπους αλληλεπίδρασης 

με τους καταναλωτές/ασθενείς (41). 

Σύμφωνα με τους Bradford and Boyd (38), στα 4Ps προστέθηκαν οι εξής έννοιες: 

people (ανθρώπινος παράγοντας), prioritization (ιεράρχηση), partition (διχοτόμηση), 

probe (εξερεύνηση), public relationships (διαπροσωπικές σχέσεις), power (εξουσία), 

positioning (θέση). Με αυτόν τον τρόπο τα 4Ps γίνονται 11Ps. 

Το μείγμα μάρκετινγκ προσαρμόζεται στις εκάστοτε ανάγκες των επιχειρήσεων και 

των καταναλωτών και ενσωματώνει επιπλέον έννοιες: purpose (σκοπός), precision 
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(ακρίβεια), pliable (εύπλαστος), permission (άδεια), perception (αντίληψη), personality 

(προσωπικότητα), planning (προγραμματισμός), performance (απόδοση), packaging 

(συσκευασία). 

Το πιο πρόσφατο μείγμα μάρκετινγκ περιλαμβάνει 14Ps: planning, personality, 

product, people, precision, placement, pliable, price, perception, permission, processes, 

performance, promotion και place (42).   
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2.4 Μάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας: χαρακτηριστικά υπηρεσιών υγείας 

Οι ιδιαιτερότητες του αγαθού της Υγείας και των υπηρεσιών υγείας που προσφέρονται 

έχουν ως άμεσο αποτέλεσμα την διαφοροποίηση της λειτουργίας μάρκετινγκ στους 

αντίστοιχους φορείς παροχής υπηρεσιών συγκριτικά με τους φορείς παροχής 

προϊόντων. Στους στόχους του μάρκετινγκ των υπηρεσιών υγείας προστίθενται η 

πρόληψη των ασθενειών, η διερεύνηση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού και των 

παραγόντων που το επηρεάζουν, η προαγωγή της υγείας και ο έλεγχος των υπηρεσιών 

υγείας (43). Αναφορικά με τις υπηρεσίες υγείας, παράγονται από τον επαγγελματία 

υγείας και καταναλώνονται από τον χρήστη την ίδια στιγμή, δηλαδή είναι αδύνατος ο 

διαχωρισμός του χρόνου και τόπου παραγωγής και κατανάλωσης. Οι υπηρεσίες είναι 

άυλες και ανομοιογενής. Ακόμα, η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 

τροποποιείται όταν αλλάζει ο δότης και ο δέκτης και εξαρτάται από την προσωπικότητα 

τους. Όλα τα παραπάνω, επηρεάζουν την τελική «υπηρεσία» δηλαδή την προαγωγή της 

υγείας, καθιστώντας ιδιαίτερη την λειτουργία μάρκετινγκ, η οποία ενσωματώνει και 

την έννοια του κοινωνικού μάρκετινγκ για την προώθηση στάσεων και συμπεριφορών 

που θα βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των ασθενών και του κοινωνικού συνόλου (44). 

Επίσης, διαφορές εντοπίζονται στην αδυναμία αποθήκευσης και στην δυνατότητα 

μαζικής παραγωγής της υπηρεσίας. Άλλη μια ιδιαιτερότητα που αφορά τους 

πελάτες/ασθενείς, αναφέρεται στην έκφραση επιθυμιών και όχι πραγματικών αναγκών, 

οι οποίες πρέπει να αναγνωριστούν και να διαχωριστούν μέσω της διαδικασίας του 

μάρκετινγκ, προκειμένου να ικανοποιηθούν αρχικά οι ανάγκες και έπειτα οι επιθυμίες 

του ασθενή με μια ασθενοκεντρική προσέγγιση. Στις υπηρεσίες υγείας, όπως σε κάθε 

επιχείρηση, διακρίνονται τρία επίπεδα μάρκετινγκ. Αρχικά, το εσωτερικό μάρκετινγκ 

που πραγματοποιείται ανάμεσα στον φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας και το 

προσωπικό. Το εσωτερικό μάρκετινγκ στοχεύει στην διαχείριση των ανθρώπινων, 

οικονομικών και υλικών πόρων και στην εκπαίδευση του προσωπικού για την 

κατάλληλη αντιμετώπιση των πελατών κατά την εξυπηρέτηση τους. H αποτελεσματική 

εξυπηρέτηση των πελατών και η διαμόρφωση ισχυρών σχέσεων ανάμεσα στο 

προσωπικό και τους πελάτες/ασθενείς ορίζεται ως μάρκετινγκ αλληλεπίδρασης 

(δεύτερο επίπεδο μάρκετινγκ). Τέλος, διακρίνεται το εξωτερικό μάρκετινγκ που 

πραγματοποιείται ανάμεσα στον πάροχο υπηρεσιών υγείας και τους χρήστες των 

παρεχόμενων υπηρεσιών (45). 
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Εικόνα 2.4.1 Χαρακτηριστικά Υπηρεσιών Υγείας 
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2.5 Ψηφιακό μάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας 

Ως ψηφιακό μάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας, ορίζονται οι στρατηγικές δράσεις που 

πραγματοποιεί κάθε πάροχος υπηρεσιών υγείας, μέσω των διαθέσιμων τεχνολογικών 

μέσων και ψηφιακών «καναλιών», με σκοπό την αποτελεσματική και αποδοτική 

προώθηση υπηρεσιών υγείας και την εξατομικευμένη κάλυψη των αναγκών των 

χρηστών των υπηρεσιών αυτών. Με το ψηφιακό μάρκετινγκ, ενισχύεται η 

πληροφόρηση των χρηστών για την ποιότητα της υπηρεσίας και βελτιώνεται η σχέση 

ανάμεσα στον πάροχο και τον χρήστη. Στην βάση του ψηφιακού μάρκετινγκ, 

βρίσκεται, η διαμόρφωση μιας φιλικής για τον χρήστη ιστοσελίδας που 

αντιπροσωπεύει την προωθούμενη υπηρεσία υγείας και προσφέρει ολοκληρωμένη 

ενημέρωση για τις επιμέρους παρεχόμενες υπηρεσίες που προσφέρονται. Το ψηφιακό 

μάρκετινγκ παρέχει την δυνατότητα για αλληλεπίδραση του χρήστη με τις 

προσφερόμενες υπηρεσίες. Τέτοιο παράδειγμα αποτελεί η πραγματοποίηση ενός 

ραντεβού μέσω της ιστοσελίδας και η δυνατότητα θετικής/αρνητικής αξιολόγησης μιας 

υπηρεσίας με αποτέλεσμα την διαμόρφωση μιας διαδραστικής σχέσης ανάμεσα στον 

πάροχο υπηρεσιών υγείας και τον καταναλωτή. Η αξιολόγηση της υπηρεσίας έχει 

άμεσο αντίκτυπο στην καταναλωτική συμπεριφορά των υπόλοιπων χρηστών (46). Τo 

ψηφιακό μάρκετινγκ επιτυγχάνεται μέσω των Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης 

(Facebook, Twitter(x), Instagram, YouTube, Snapchat, LinkedIn, Viber, TikTok) και 

των λοιπών ψηφιακών πλατφορμών για την προώθηση των αντίστοιχων υπηρεσιών 

μέσω ανάρτησης σχετικών δημοσιεύσεων και video που προωθούν τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες.  
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Εικόνα 2.5.1 Οι πιο διαδομένες ψηφιακές πλατφόρμες το 2023 (47) 

Επίσης, επιτυγχάνεται με τις Pay-Per-Click (PPC) διαφημίσεις. Ο φορέας που επιθυμεί 

την προώθηση των υπηρεσιών καταθέτει ένα χρηματικό ποσό σε κάποια μηχανή 

αναζήτησης με σκοπό να εμφανίζονται συγκεκριμένες λέξεις/φράσεις σχετικές με την 

υπηρεσία. Το κόστος της διαφήμισης ορίζεται με βάση το κλικ (click). Στο ψηφιακό 

μάρκετινγκ, καθοριστικό ρόλο κατέχει, ο όρος «Search Engine Optimization», δηλαδή, 

η διαδικασία της ποσοτικής και ποιοτικής αύξησης της επισκεψιμότητας προς την 

ιστοσελίδα της υπηρεσίας υγείας με βάση το περιεχόμενο και την δομή της 

ιστοσελίδας, την δυνατότητα πρόσβασης από κινητό τηλέφωνο και την βελτίωση των 

εσωτερικών συνδέσμων της ιστοσελίδας (48). Το ψηφιακό μάρκετινγκ, επιτυγχάνεται, 

επίσης, με την αποστολή διαφημιστικών μηνυμάτων στο Hλεκτρονικό Tαχυδρομείο, 

με την δημιουργία εφαρμογών που προσφέρουν ευκολότερη πρόσβαση στις υπηρεσίες 

μέσω του κινητού τηλεφώνου και με την προβολή πληρωμένων διαδικτυακών 

διαφημίσεων (49).  Επίσης, το μάρκετινγκ αξιοποιεί την δυνατότητα του διαδικτύου 

για την παροχή τηλεϋπηρεσιών και την διάδοση πληροφοριών που ενισχύουν την 

σχέση του καταναλωτή με την αντίστοιχη υπηρεσία υγείας (50).  
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Εικόνα 2.5.2 Τεχνικές εκτέλεσης του ψηφιακού μάρκετινγκ (51) 

Τέλος, στα είδη του ψηφιακού μάρκετινγκ συγκαταλέγεται το Affiliate Μάρκετινγκ 

(ΑΜ) που αποτελεί έναν τρόπο προώθησης των υπηρεσιών μέσω διαδικτύου με την 

βοήθεια ενός «συνεργάτη». Η υπηρεσία υγείας προωθεί τις υπηρεσίες μέσω 

«συνεργατών» σε ιστοσελίδες, blogs και στα ΜΚΔ. Η κατανάλωση της προωθούμενης 

υπηρεσίας αποφέρει κέρδος τόσο στην υπηρεσία υγείας όσο και στον «συνεργάτη». 

Ωστόσο, η τακτική μάρκετινγκ που χρησιμοποιείται από τον «συνεργάτη» επιβαρύνει 

οικονομικά αποκλειστικά τον ίδιο (52). Με αυτόν τον τρόπο, το ΑΜ, ενδείκνυται ως 

τεχνική μάρκετινγκ για νέους επαγγελματίες υγείας, που δεν διαθέτουν το επιθυμητό 

κεφάλαιο για την προώθηση των υπηρεσιών/προϊόντων αλλά επιθυμούν να 

προσελκύσουν πελάτες. Ωστόσο, οι υπηρεσίες υγείας που επιλέγουν την συγκεκριμένη 

τεχνική μάρκετινγκ, πρέπει να προστατεύουν το προϊόν/υπηρεσία από ενδεχόμενη 

δυσφήμιση από τον «συνεργάτη». Στο διαδίκτυο, ο καταναλωτής έρχεται σε επαφή με 

το επιθυμητό προϊόν/υπηρεσία μέσω της ψηφιακής πλατφόρμας/ιστοσελίδας του 

«συνεργάτη». Ο καταναλωτής, κατά την χρήση της ψηφιακής πλατφόρμας, δεν 

αντιλαμβάνεται ότι το προϊόν προωθείται με αυτήν την τεχνική μάρκετινγκ. Στις 

συνθήκες πανδημίας, το ΑΜ, αποτέλεσε βασική πηγή εσόδων για πολλές επιχειρήσεις 
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και ελεύθερους επαγγελματίες (53). Η έρευνα των Gheorghe και συν. (53), ανέφερε ότι 

το ΑΜ μπορεί να εφαρμοστεί με επιτυχία για την προώθηση των οφθαλμολογικών 

υπηρεσιών υγείας αλλά και των υπόλοιπων υπηρεσιών υγείας με την προϋπόθεση ότι 

η υπηρεσία υγείας θα αναπτύξει σχέση εμπιστοσύνης με τους καταναλωτές και με τον 

«συνεργάτη».   

 

  

                                                           

 

Εικόνα 2.5.3 Η διαδικασία του Affiliate Marketing 
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2.6 Word of Mouth και e-Word of Mouth ως τεχνική μάρκετινγκ 

H WOM διάδοση πληροφοριών αποτελεί μια παραδοσιακή τεχνική μάρκετινγκ που 

επιτυγχάνεται μέσω του προφορικού λόγου. Ο ασθενής προτείνει την χρήση μιας 

υπηρεσίες υγείας με την αφήγηση της προσωπικής εμπειρίας του μέσω του προφορικού 

λόγου. Η έρευνα των Herr και συν. (54), ανέδειξε ότι η WOM επικοινωνία έχει μεγάλη 

επιρροή στην συμπεριφορά των καταναλωτών και είναι αποτελεσματική για την 

ευαισθητοποίηση των καταναλωτών αναφορικά με την καινοτομία ενός προϊόντος. 

Επηρεάζει τις αντιλήψεις, τις προσδοκίες και τις προθέσεις του καταναλωτή και 

θεωρείται ένα ασφαλές μέσο ενημέρωσης για ένα προϊόν/υπηρεσία (55). H είσοδος της 

τεχνολογίας στην καθημερινότητα των πελατών έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση της 

WOM στο διαδίκτυο. Η e-WOM διάδοση πληροφοριών, ορίζεται ως η θετική ή 

αρνητική δήλωση που γίνεται από έναν δυνητικό, πραγματικό ή πρώην καταναλωτή 

για ένα προϊόν ή μια υπηρεσία. Ένας καταναλωτής αξιολογεί την υπηρεσία στην 

αντίστοιχη ψηφιακή πλατφόρμα. Συνεπώς, εκτελείται μέσω των ψηφιακών 

πλατφορμών και μπορεί να επηρεάσει, ταχύτερα, ένα ευρύτερο κοινό συγκριτικά με 

την WOM διάδοση πληροφοριών. Θεωρείται εξίσου αξιόπιστο μέσο ενημέρωσης για 

προϊόντα/υπηρεσίες (56). Πιο πρόσφατες έρευνες αναφέρουν ότι παρά το γεγονός ότι 

η WOM διάδοση πληροφοριών αποτελεί έναν ανεπίσημο τρόπο ενημέρωσης του 

καταναλωτή, αποτελεί ένα εξαιρετικά χρήσιμο εργαλείο για τους επαγγελματίες υγείας 

που επιθυμούν να διευρύνουν το πελατολόγιο τους. Η πληροφορία μεταδίδεται με 

εύκολο τρόπο, ενισχύοντας την επίγνωση των μελλοντικών πελατών. Η γνώμη των 

ασθενών και κατ’ επέκταση η WOM διάδοση της, επηρεάζεται από το περιβάλλον της 

υπηρεσίας υγείας, από την συμπεριφορά των επαγγελματιών υγείας και από τις 

επικοινωνιακές δεξιότητες των επαγγελματιών υγείας με τους οποίους έρχεται σε 

επαφή ο ασθενής. Με την σειρά της, επηρεάζει την φήμη του επαγγελματία υγείας και 

τις σχέσεις του με τους δυνητικούς πελάτες (57). 
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2.7 Νευρομάρκετινγκ 

Τα τελευταία χρόνια, παρατηρείται στροφή του ενδιαφέροντος προς τις 

νευροεπιστημονικές μεθόδους για την καλύτερη κατανόηση της αγοραστικής  

συμπεριφοράς. Στον χώρο του μάρκετινγκ, γίνεται λόγος για τον τομέα του νεύρο-

μάρκετινγκ. Παρατηρείται ραγδαία εξέλιξη της συγκεκριμένης τεχνικής μάρκετινγκ τα 

τελευταία χρόνια. To 2018 η αξία του νευρομάρκετινγκ ανήλθε στα 316 εκατομμύρια 

δολάρια και το 2027 προβλέπεται ότι η αξία του θα αγγίζει τα 759 εκατομμύρια 

δολάρια στην Αμερική με CAGR (Σύνθετος Ρυθμός Ετήσιας Ανάπτυξης) ίσο με 13.3% 

από το 2019 έως το 2027 (572). 

 

 

 

Διάγραμμα 2.7.1 CAGR του νευρομάρκετινγκ στην Αμερική από το 2018 έως το 2027 

Η έννοια εμφανίστηκε το 1990 από τον Gary Zaltman που ήταν καθηγητής στο 

Πανεπιστήμιο του Harvard και έγινε γνωστή στον ακαδημαϊκό χώρο από τον καθηγητή 

Ale Smidts το 2002. Σύμφωνα με τους Cherubino και συν. (58), το νευρομάρκετινγκ, 

μετράει την προσοχή, την συναισθηματική δέσμευση και την απομνημόνευση των 

καταναλωτών. Οι Yücel και Çubuk, (59) ορίζουν το νευρομάρκετινγκ ως την μέτρηση 

των ψηφιοποιημένων αντιδράσεων του υποσυνείδητου αναφορικά με τις προτιμήσεις 

του ανθρώπου μέσω των αισθητήριων οργάνων. Είναι σημαντική η διευκρίνηση των 

όρων «νευρομάρκετινγκ» και «νευροεπιστήμη των καταναλωτών» καθώς ο πρώτος 

συνδέεται με την διαφημιστικό κλάδο ενώ ο δεύτερος με τον επιστημονικό κλάδο. Στο 

νευρομάρκετινγκ, χρησιμοποιούνται νευροεπιστημονικές μέθοδοι για την καλύτερη 

κατανόηση των συναισθημάτων και της γενικότερης ψυχολογικής κατάστασης του 
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καταναλωτή κατά την διαδικασία επιλογής ενός προϊόντος/υπηρεσίας (60). 

Συγκεκριμένα, χρησιμοποιείται η νευροαπεικόνιση ως μέθοδος καταγραφής της 

ψυχολογικής κατάστασης του καταναλωτή (61).  Ως νευροαπεικόνιση, ορίζεται η 

χρήση υπολογιστικών μεθόδων για την καταγραφή της δομής και της λειτουργίας του 

Νευρικού Συστήματος (ΝΣ) με μη-επεμβατικό τρόπο. Οι μέθοδοι που 

χρησιμοποιούνται για την καταγραφή της λειτουργίας του Κεντρικού Νευρικού 

Συστήματος (ΚΝΣ), είναι το ηλεκτροκαρδιογράφημα, ο λειτουργικός μαγνητικός 

συντονισμός, η μαγνητoεγκεφαλογραφία, η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων, η 

τοπογραφία σταθερής κατάστασης. Για την καταγραφή της λειτουργίας του 

Περιφερικού Νευρικού Συστήματος (ΠΝΣ) χρησιμοποιείται το 

ηλεκτροκαρδιογράφημα, η ηλεκτρική αγωγιμότητα δέρματος, η καταγραφή 

οφθαλμικών κινήσεων, το ηλεκτρομυογράφημα και η κωδικοποίηση του προσώπου 

(62).  

 

Εικόνα 2.7.1 Νευροαπεικονιστικές μέθοδοι  

Με τις μεθόδους αυτές, καταγράφεται η λειτουργία και δομή του εγκεφάλου που 

συμμετέχει στην διαδικασία επιλογής του προϊόντος/υπηρεσίας. Το νευρομάρκετινγκ 

συνδέεται άμεσα με την Οικονομική Επιστήμη καθώς τα αποτελέσματα που 

προκύπτουν αξιοποιούνται για το όφελος των επιχειρήσεων με στόχο την ικανοποίηση 

των επιθυμιών των πελατών τους. Πέραν των εμφανών πλεονεκτημάτων που 
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προσφέρει αυτό το είδος μάρκετινγκ στις επιχειρήσεις, έχουν προκύψει ηθικά ζητήματα 

για τα πλεονεκτήματα του, που αναφέρονται στην παραβίαση των ιδιωτικών σκέψεων 

και συναισθημάτων των καταναλωτών κατά την αγοραστική διαδικασία (63). To 

νευρομάρκετινγκ αποτελεί εργαλείο του ψηφιακού μάρκετινγκ. Με την κατανόηση της 

εγκεφαλικής λειτουργίας, η ομάδα μάρκετινγκ βρίσκεται σε θέση να διαμορφώσει το 

brand name και το διαφημιστικό μήνυμα της επιχείρησης ώστε ο ασθενής να μην 

αποσπάται από άλλο εξωτερικό ερέθισμα όταν έρχεται σε επαφή με αυτά. Επίσης, το 

νευρομάρκετινγκ, βρίσκει εφαρμογή στην ανάπτυξη προϊόντων, στην κοστολόγηση 

των προϊόντων και στην διαμόρφωση εμπιστευτικών σχέσεων ανάμεσα στην 

επιχείρηση και τον πελάτη. Στον τομέα υγείας, το νευρομάρκετινγκ, χρησιμοποιείται 

για την προώθηση φαρμάκων, βιταμινών και συμπληρωμάτων διατροφής (64) και έχει 

αποδεχτεί χρήσιμο εργαλείο για την ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών, καθώς ο 

υγειονομικός τομέας χαρακτηρίζεται από ανταγωνιστικό κόστος και δυσκολία στην 

κάλυψη των αναγκών των ασθενών. Η επικράτηση του νευρομάρκετινγκ στον τομέα 

της υγείας θα συμβάλλει στην πρόληψη ασθενειών, στην βελτίωση των συνηθειών των 

ατόμων και στην προσδιορισμό των παραγόντων που καθορίζουν την επιλογή μιας 

υπηρεσίας υγείας (65). Πολλές μελέτες έχουν ασχοληθεί με το συγκεκριμένο 

επιστημονικό αντικείμενο: oι Ηarris και συν. (66), αναφέρουν ότι διαφημίσεις που 

προκαλούν συναίσθημα, κυρίως της θλίψη, προσελκύουν αποτελεσματικότερα πελάτες 

συγκριτικά με τις διαφημίσεις που χρησιμοποιούν την λογική ως μέθοδο πειθούς. 

Ακόμα, οι Khan και συν. (67), ανέδειξαν την προβολή ψυχαγωγικού περιεχομένου ως 

τον καλύτερο τρόπο διαμόρφωσης σχέσεων ανάμεσα στην επιχείρηση και στους 

δυνητικούς πελάτες. Επίσης, στην μελέτη των Fan και συν. (68), προέκυψε ότι τα 

συναισθηματικά φορτισμένα μηνύματα που προβάλλονται από τις επιχειρήσεις στα 

ΜΚΔ με σκοπό την προώθηση προϊόντων/υπηρεσιών, αποκτούν μεγαλύτερη 

δημοσιότητα. Τέλος, ο Dessart (69), επιβεβαιώνει ότι η αλληλεπίδραση της επιχείρησής 

με τον καταναλωτή στα ΜΚΔ, προδιαθέτει θετικά τον καταναλωτή για την 

συγκεκριμένη επιχείρηση. 
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3.Συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση 

3.1 Μεθοδολογία 

Για την παρούσα συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε 

συστηματική αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις αναζήτησης «PubMed», «Scopus», 

«Research Gate» και «Library and Information Center» κατά το χρονικό διάστημα του 

Αυγούστου του 2023 έως τον Οκτώβριο του 2023. Ως λέξεις/φράσεις-κλειδιά 

χρησιμοποιήθηκαν οι όροι «digital marketing» (ψηφιακό μάρκετινγκ), «online 

marketing and choice of a health care service» (διαδικτυακό μάρκετινγκ και επιλογή 

υπηρεσίας υγείας), «health care service» (υπηρεσία υγείας), «online advertising» 

(διαδικτυακή διαφήμιση), «social media» (Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης), «physician» 

(ιατρός), «the impact of digital marketing» (η επίδραση του ψηφιακού μάρκετινγκ), 

«physician-visiting decision» (απόφαση για επίσκεψη σε ιατρό), «influence on patient 

consuming behavior» (επίδραση στην καταναλωτική συμπεριφορά του ασθενή), «the 

impact of digital marketing in choosing a health service» (η επίδραση του ψηφιακού 

μάρκετινγκ στην επιλογή υπηρεσίας υγείας). Ο αλγόριθμος αναζήτησης διαμορφώθηκε 

ως εξής: (( influence of “online advertising” OR “social media” OR “digital marketing” 

AND  “choice of a health care service” OR “physician-visiting decision ” OR “ patient 

consuming-behavior”)).  

Στις βάσεις δεδομένων εφαρμόστηκαν τα εξής φίλτρα αναζήτησης: 1) χρονικό 

διάστημα δημοσίευσης από 2013 έως 2023, 2) ανοικτή πρόσβαση στο πλήρες κείμενο 

του άρθρου, 3) η γλώσσα του κειμένου να είναι ελληνική ή αγγλική, 4) το άρθρο να 

μην ανήκει στην κατηγορία ανασκόπησης,  μελέτης περίπτωσης, ποιοτικής μελέτης, 

πρωτοκόλλου και γράμματος προς τον εκδότη. Στην ανασκόπηση, συμπεριλήφθηκαν 

μελέτες των τελευταίων 10 χρόνων, ωστόσο, οι περισσότερες από αυτές 

πραγματοποιήθηκαν τα τελευταία 5 χρόνια. Το χρονικό διάστημα δικαιολογείται λόγω 

της θεματολογίας καθώς το ψηφιακό μάρκετινγκ δέχτηκε ταχεία εξέλιξη τα τελευταία 

15 χρόνια. Μετά την εφαρμογή των φίλτρων, στην βάση δεδομένων «PubMed» 

βρέθηκαν 327 αποτελέσματα, στην βάση δεδομένων «Scopus» προέκυψαν 209 

αποτελέσματα, στην βάση δεδομένων «Research Gate» προέκυψαν 100 αποτελέσματα 

και στην βάση δεδομένων «Library and Information Center» προέκυψαν 7 

αποτελέσματα. Το ερώτημα που τέθηκε για την συγγραφή της παρούσας 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν το εξής: «ποιος είναι ο ρόλος του ψηφιακού 
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μάρκετινγκ στην επιλογή υπηρεσιών υγείας (ιδιώτης ιατρός, ιδιωτική κλινική, κρατικός 

φορέας παροχής υπηρεσιών υγείας)» και «εάν το ψηφιακό μάρκετινγκ επηρεάζει τους 

καταναλωτές υπηρεσιών υγείας στην επιλογή ή όχι κάποιας υπηρεσίας».  

Η επιλογή των επιστημονικών άρθρων έγινε με βάση συγκεκριμένα κριτήρια 

καταλληλόλητας. Ως κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού των άρθρων στην 

βιβλιογραφική ανασκόπηση ορίστηκαν τα εξής: 1) η δημοσίευση τους να έχει γίνει στο 

χρονικό διάστημα 2013 έως 2023, 2) η γλώσσα του κειμένου να είναι ελληνική ή 

αγγλική, 3) να αναφέρονται στον τρόπο με τον οποίο το ψηφιακό μάρκετινγκ επηρεάζει 

ή δεν επηρεάζει την απόφαση του χρήστη για την επιλογή μιας υπηρεσίας υγείας, 4) το 

άρθρο να αναφέρεται σε οποιανδήποτε ψηφιακή πλατφόρμα (Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης, ιστοσελίδα, blog, εφαρμογές) μέσω της οποίας εκτελείται η λειτουργία του 

ψηφιακού μάρκετινγκ και 5) το άρθρο να παρέχει την δυνατότητα ανοικτής πρόσβασης 

στον ερευνητή. Από τα αποτελέσματα που προέκυψαν, από τις βάσεις δεδομένων, 

αποκλείστηκαν οι μελέτες που ήταν ανασκοπήσεις, μελέτες περιπτώσεων, ποιοτικές 

μελέτες, πρωτόκολλα, γράμματα προς τον εκδότη καθώς και τα διπλότυπα άρθρα.  

Οι μελέτες επιλέχθηκαν, με βάση τον τίτλο, την περίληψη και τέλος με βάση το πλήρες 

περιεχόμενο τους. Ο τελικός αριθμός των μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην 

παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ήταν 20. Τα άρθρα που επιλέχθηκαν για την 

βιβλιογραφική ανασκόπηση, τοποθετήθηκαν σε έναν πίνακα αποδελτίωσης 

βιβλιογραφικών πηγών. Τα δεδομένα που παρουσιάστηκαν στον πίνακα, αφορούσαν 

τον τόπο διεξαγωγής της μελέτης, την διάρκεια διεξαγωγής της μελέτης, το είδος της 

μελέτης, το εργαλείο με το οποίο πραγματοποιήθηκε η μελέτη, τον αριθμό των 

συμμετεχόντων (τον αριθμό των γυναικών και ανδρών) κάθε μελέτης, τα κριτήρια 

ένταξης των συμμετεχόντων σε κάθε μελέτη, τον προσδιοριστή και την έκβαση της 

μελέτης καθώς και τα αποτελέσματα (όπου αναφερόταν). Η διαδικασία αυτή, διεξήχθη 

σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του πρωτοκόλλου «Προτιμώμενα στοιχεία 

αναφοράς για συστηματικές ανασκοπήσεις και μετά-αναλύσεις» (Preferred reporting 

items for systematic reviews and meta-analysis, PRISMA, 2009) (70). Στον Πίνακα 1 

παρουσιάζεται αναλυτικά το πρωτόκολλο PRISMA (2009) που χρησιμοποιήθηκε για 

την ανάλυση των μελετών και στον Πίνακα 3.1 παρουσιάζεται αναλυτικά η 

αποδελτίωση των βιβλιογραφικών πηγών. 
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Διάγραμμα 3.1 Διάγραμμα ροής PRSIMA, 2009 
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Άρθρα που εντοπίστηκαν στην βάσεις 

αναζήτησης PubMed (n= 327), 

Scopus(n=209), Research Gate(n=100), 

Library and Information Center(n=7). 

Συνολικός αριθμός άρθρων n=641 

Άρθρα μετά την αφαίρεση των διπλότυπων 

n=638 

Άρθρα που ελέγχθηκαν n=638 Άρθρα που αποκλείστηκαν μετά τον 

έλεγχο του τίτλου/περίληψης n=523 

Άρθρα πλήρους κειμένου που 

αξιολογήθηκαν για την καταλληλόλητά 

τους n=107 

Άρθρα πλήρους κειμένου που 

αποκλείστηκαν επειδή δεν τηρούσαν τα 

κριτήρια ένταξης της ανασκόπησης 

n=87 

Άρθρα που συμπεριλήφθηκαν στην 

ανασκόπηση n=20 
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Χώρα  

διεξαγωγ

ής 

 

 

 

 

Χρονικό  

διάστημα 

διεξαγωγής 

 

 

 

 

Είδος μελέτης 

 

 

 

 

Πληθυσμός 

μελέτης 

 

 

 

 

Προσδιοριστ

ής 

 

 

 

 

Έκβαση 

         

 

 

 

Αποτελέσματα 

Alalawi  

 et al.,  

2019, 

Patient 

preference 

and 

adherence   

Σαουδική 

Αραβία 

Δεν 

αναφέρεται 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 1. 

Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά 

και χρήση των 

Μέσων 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης, 2. 

Σχέση ασθενή 

και οδοντιάτρου 

στα Μέσα 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης, 4. 

Διερεύνηση των 

παραγόντων που 

επηρεάζουν την 

επιλογή 

οδοντιάτρου 

401 

συμμετέχοντες (εκ 

των οποίων 183 

ήταν γυναίκες και 

218 ήταν άντρες), 

ηλικίας 16 ετών 

και άνω 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1. Προηγούμενη 

επίσκεψη σε 

οδοντίατρο 

2. Χρήση των 

ΜΚΔ 

3. Κάτοικοι της 

Σαουδικής 

Αραβίας 

4. Γνώση αγγλικής 

ή αραβικής 

γλώσσας 

Η χρήση ή όχι 

των Μέσων 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης 

καθώς και ο 

προσδιορισμό

ς παραγόντων   

Η επιλογή ή όχι 

οδοντιάτρου 

To 53.4% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

είναι σημαντική η ύπαρξη 

ιστοσελίδας για την 

προώθηση του 

οδοντιατρείου και το 

55.1% ανέφερε ότι είναι 

αποτελεσματικό μέσο 

προσέλκυσης ασθενών. 

Προέκυψε ότι το γυναικείο 

φύλο, υποστήριξε 

περισσότερο αυτές τις 

απόψεις (ρ=0.023 και 

ρ=0.002 αντίστοιχα). 

 

Το 69.1% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

ο πιο σημαντικός 

παράγοντας στην επιλογή 

οδοντιάτρου ήταν οι 

«Τεχνολογίες και 

Εγκαταστάσεις».  

Συνεχίζοντας, ο δεύτερος 

πιο σημαντικός 

παράγοντας ήταν 

«Ασφαλιστική Κάλυψη» 

για το 65.8% και τέλος τα 

«Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης»  για το 15.2% 

των συμμετεχόντων. Το 

γυναικείο φύλο δήλωσε 

μεγαλύτερο ενδιαφέρον για 

αυτούς τους παράγοντες με 

ρ=0.02, ρ=0.009 και 

ρ=0.031 αντίστοιχα. 
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Το 56.4% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι οι «Θετικές 

Αξιολογήσεις» και η 

«Εμπειρία του 

Οδοντιάτρου» επηρέασαν 

κυρίως την επιλογή των 

συμμετεχόντων. Το 

γυναικείο φύλο σχετίστηκε 

με μεγαλύτερο ενδιαφέρον 

για αυτούς τους 

παράγοντες(ρ<0.05) 

Albahlal et 

al., 2023, 

Aesthetic 

Surgery 

Journal 

Σαουδική 

Αραβία 

11 

Αυγούστου 

του 2021 

έως 29 

Σεπτεμβρίο

υ του 2021 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο  

2248 

συμμετέχοντες (εκ 

των οποίων 1600 

ήταν γυναίκες και 

648 ήταν άντρες) 

ηλικίας 12 ετών 

και άνω  

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων:  

1.Να ανήκουν 

στην ηλικιακή 

ομάδα των 12 

ετών και άνω 

2. Να μην έχουν 

υποστεί 

παρέμβαση 

ανασυγκρότησης 

ή  ψυχολογικό 

τραύμα 

Η χρήση ή όχι 

των 

διαφορετικών 

ψηφιακών 

πλατφορμών 

Η απόφαση ή 

όχι για 

πραγματοποίησ

η αισθητικής  

επέμβασης 

Οι συμμετέχοντες ηλικίας 

21 έως 30 ετών, το 

γυναικείο φύλο των 

συμμετεχόντων και όσοι 

ήταν ανύπαντροι 

σχετίστηκαν με αυξημένη 

πιθανότητα για 

προγραμματισμό 

αισθητικής επέμβασης 

(ρ<0.001). 

 

Τα ΜΚΔ επηρέασαν τους 

συμμετέχοντες για θετική 

στάση απέναντι στον 

προγραμματισμό 

αισθητικής επέμβασης 

(ρ<0.001). Το 34.3% των 

συμμετεχόντων που 

ενδιαφερόταν για 

προγραμματισμό 

αισθητικής επέμβασης, 

επηρεάστηκε από το 

Snapchat ενώ το 25.2% από 

το Instagram. 

 

Το 87.9% των 

συμμετεχόντων ανέφερε 

ότι η αναζήτηση 

χειρουργών είναι 

ευκολότερη με την χρήση 

των ΜΚΔ. 
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To 35.9% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

επηρεάστηκε από τις 

διαδικτυακές διαφημίσεις 

των χειρουργών αναφορικά 

με την απόφαση τους για 

προγραμματισμό μιας 

αισθητικής επέμβασης και 

το 35% από τις 

διαδικτυακές διαφημίσεις 

πολυμέσων 

(πριν και μετά 

φωτογραφίες).  Η 

αναζήτηση πληροφοριών 

για τον χειρουργό 

σχετίστηκε με την χρήση 

των ΜΚΔ . Η ηλικιακή 

ομάδα 21 έως 40 

σχετίστηκε με μεγαλύτερη 

επίδραση των ΜΚΔ στην 

τελική επιλογή. 

Albalawi  

et al., 

 2020, 

Internation

al Journal 

of 

Environme

ntal 

Research 

and Public 

Health 

Σαουδική 

Αραβία 

Δεκέμβριος 

του 2020 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 

1.Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Προτίμηση 

και χρήση 

ιστοσελίδων, 3. 

Συμπεριφορά 

και χρήση των 

Μέσων 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης, 4. 

Επιλογή 

οφθαλμίατρου 

1086 

συμμετέχοντες(εκ 

των οποίων 244 

ήταν γυναίκες και 

833 ήταν άντρες) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1.  Χρήση των 

ΜΚΔ 

Η χρήση ή όχι 

των Μέσων 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης 

του 

οφθαλμιάτρου 

Επιλογή ή όχι 

οφθαλμίατρου 

To 36.3% των 

συμμετεχόντων θεώρησαν 

την ύπαρξη ιστοσελίδας 

σημαντική στην τελική 

επιλογή οφθαλμιάτρου. Το 

γυναικείο φύλο, (ρ=0.041), 

η μικρότερη 

ηλικία(ρ=0.018) και το 

κατώτερο μορφωτικό 

επίπεδο(ρ=0.011)σχετίστη

καν με αυτήν την άποψη. 

 

Το 45.5% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι η επιλογή τους 

επηρεάστηκε από τις 

«Πληροφορίες» της 

ιστοσελίδας και το 38% 

από τις «Αξιολογήσεις  

Ασθενών» στην 

ιστοσελίδα. 
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με βάση την 

ιστοσελίδα του 

Το 49% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

ο οφθαλμίατρος 

ανταποκρίθηκε στις 

προσδοκίες που είχαν 

δημιουργηθεί από την 

ιστοσελίδα. 

 

 

Albeshri 

 et al., 

 2020, 

Cureus 

Σαουδική  

Αραβία 

Σεπτέμβριος 

του 2016 

έως Ιούλιο 

του 2017 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 1. 

Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Διερεύνηση 

της προτίμησης 

του μέσου 

πληροφόρησης 

των ασθενών για 

τον 

δερματολόγο 

365 

συμμετέχοντες (εκ 

των οποίων 308 

ήταν γυναίκες και 

164 ήταν άνδρες) 

 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1. Προηγούμενη 

νοσηλεία στην 

κλινική Derma 

Η χρήση ή όχι 

των Μέσων 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης  

Η επιλογή ή όχι 

ενός 

δερματολόγου 

Το 21.4% δήλωσαν ότι 

ενημερώθηκαν για τον 

δερματολόγο τους μέσω 

των Μέσων Κοινωνικής 

Δικτύωσης ενώ το 32.3% 

και 29.9% από φίλο και 

οικογένεια αντίστοιχα. 

 

Το 20.7% των 

συμμετεχόντων ανέφεραν 

ότι γνώριζαν τον 

δερματολόγο από κάποιο 

Μέσο Κοινωνικής 

Δικτύωσης. 

 

Η χρήση του Instagram ως 

μέσο ενημέρωσης 

σχετίστηκε κυρίως με την 

πραγματοποίηση 

αισθητικών επεμβάσεων 

(ρ=0.009). 

 

Η χρήση του Twitter ως 

μέσο ενημέρωσης 

σχετίστηκε με την παροχή 

θεραπειών(ρ=0.021). 
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Alhayaza 

 et al.,  

2022, 

Journal of 

Dermatolo

gical 

Treatment 

Σαουδική 

Αραβία 

Δεν 

αναφέρεται 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 2 

ερωτηματολόγι

α εκ των οποίον 

το ένα 

απευθυνόταν 

στον γενικό 

πληθυσμό της 

Σαουδικής 

Αραβίας και το 

άλλο σε 

δερματολόγους 

965 

συμμετέχοντες 

από τον γενικό 

πληθυσμό της 

Σαουδικής 

Αραβίας (εκ των 

οποίων 744 ήταν 

γυναίκες και 221 

άντρες) και 58 

δερματολόγοι 

(εκ των οποίων 18 

ήταν γυναίκες και 

40 άντρες) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

δεν αναφέρονται 

 

H χρήση ή όχι 

των Μέσων 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης 

από τους 

ασθενείς και 

τους 

δερματολόγου

ς 

H επιλογή ή όχι 

δερματολόγου 

από τον ασθενή 

και η επίδραση ή 

όχι των ΜΚΔ 

στην πρακτική 

των 

δερματολόγων 

αντίστοιχα 

Γίνεται αναφορά στα 

αποτελέσματα που 

αφορούν τον γενικό 

πληθυσμό της Σαουδικής 

Αραβίας: 

To 38% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

ο πιο σημαντικός 

παράγοντας που επηρέασε 

την απόφαση επιλογής 

δερματολόγου ήταν οι 

«Αξιολογήσεις από 

Προηγούμενους ασθενείς» 

στην ιστοσελίδα του 

δερματολόγου. 

 

Το 18%, δήλωσε ως πιο 

σημαντικό παράγοντα στην 

επιλογή δερματολόγου την 

«Σύσταση από 

Οικογένεια/φίλους» και το 

1% δήλωσε την επίδραση 

από τα «ΜΚΔ». 

 

 

Η ηλικιακή ομάδα 18 έως 

24 σχετίστηκε με έμφαση 

στα πολυμέσα 

διαδικτυακής διαφήμισης 

(ρ<0.001) και η ηλικιακή 

ομάδα 18-34 σχετίστηκε με 

έμφαση στα «Προσόντα 

του δερματολόγου» κατά 

την αναζήτηση τους στα 

ΜΚΔ.   
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` Σαουδική 

Αραβία 

17 

Αυγούστου 

του 2022 

έως 28 

Οκτωβρίου 

του 2022 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 

1.Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Χρήση των 

Μέσων 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης, 3. 

Επίδραση των 

ΜΚΔ στην 

απόφαση για 

ορθογναθική 

χειρουργική 

επέμβαση 

107 

συμμετέχοντες( εκ 

των οποίων οι 77 

ήταν γυναίκες και 

οι 30 άντρες) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1.Ολοκήρωση 

ορθογναθικής 

επέμβασης μέσα 

στο χρονικό 

διάστημα 

Οκτώβριος 2017 

έως Φεβρουάριος 

2022 

2. 

Προγραμματισμός 

ορθογναθικής 

επέμβασης 

Η χρήση ή όχι 

των ΜΚΔ 

Η επιλογή ή όχι 

ορθογναθικής 

επέμβασης 

Το Snapchat ήταν το πιο 

διαδεδομένο ΜΚΔ 

σύμφωνα με το 38.3% των 

συμμετεχόντων. 

 

Το Twitter θεωρήθηκε το 

πιο αξιόπιστο ΜΚΔ 

αναφορικά με την 

ενημέρωση για την 

ορθογναθική επέμβαση  

σύμφωνα με το 61.5% των 

συμμετεχόντων. 

 

Το 61.7% δήλωσε ότι δεν 

έχει επηρεαστεί από κάποια 

διαδικτυακή διαφήμιση 

αναφορικά με την απόφαση 

για ορθογναθική επέμβαση. 

 

Το 72.9% των 

συμμετεχόντων θεώρησε 

τα ΜΚΔ ως σημαντικό 

εργαλείο απόφασης για τον 

προγραμματισμό 

ορθογναθικής επέμβασης. 

 

Το 23.4% των 

συμμετεχόντων επέλεξε 

τον χειρουργό μέσω των 

ΜΚΔ. 

 

Το 74.8% των 

συμμετεχόντων 

συμφώνησαν ότι η 

ορθογναθική επέμβαση δεν 

προωθήθηκε κατάλληλα 

από τα ΜΚΔ. 
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Arab et al.,  

2019, 

Plastic and 

Reconstruc

tive 

Surgery 

Σαουδική 

Αραβία 

Η έρευνα 

διήρκησε 4 

μήνες 

ωστόσο δεν 

αναφέρεται 

ακριβής 

ημερομηνία 

διεξαγωγής 

της έρευνας. 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 

1.Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Ιστορικό 

αισθητικών 

επεμβάσεων, 3. 

Χρήση των 

ΜΚΔ, 4. 

Ψυχοκοινωνικές 

επιπτώσεις της 

χρήσης των 

ΜΚΔ, 5. 

Διερεύνηση της 

στάσης των 

συμμετεχόντων 

για την χρήση 

των ΜΚΔ 

αναφορικά με 

την προώθηση 

αισθητικών 

επεμβάσεων, 6. 

Η επίδραση των 

ΜΚΔ στην 

απόφαση των 

συμμετεχόντων 

να 

πραγματοποιήσ

ουν μια 

αισθητική 

επέμβαση  

816 γυναίκες 

συμμετέχοντες  

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1.Να ανήκουν 

στην ηλικιακή 

ομάδα 18 έως 30 

ετών  

2.Να φοιτούν 

στην πόλη Riyadh 

H χρήση ή όχι 

των ΜΚΔ, 

των 

ιστοσελίδων 

σχετικά με 

αισθητικές 

επεμβάσεις 

και των 

διαδικτυακών 

διαφημίσεων  

Ο 

προγραμματισμ

ός ή όχι 

αισθητικής 

επέμβασης 

Προέκυψε στατιστικά 

σημαντική σχέση ανάμεσα 

στην προώθηση 

διαδικτυακών διαφημίσεων 

για τις αισθητικές 

επεμβάσεις και την τελική 

απόφαση για 

προγραμματισμό κάποιας 

επέμβασης 

(ρ<0.001). Άλλοι 

παράγοντες που επηρέασαν 

την τελική απόφαση των 

συμμετεχόντων ήταν η 

μεγαλύτερη διάρκεια 

ενασχόλησης με τα ΜΚΔ 

καθώς και η σύγκριση με 

διάσημα πρόσωπα στα 

ΜΚΔ. 

 

Το 48.5% των 

συμμετεχόντων 

επηρεάστηκε από τις 

διαδικτυακές διαφημίσεις 

αναφορικά με την απόφαση 

για προγραμματισμό 

αισθητικής επέμβασης. Το 

70.7% αυτών, σκεφτόταν 

να πραγματοποιήσει μη 

χειρουργική αισθητική 

επέμβαση. 

 

Το 26.3% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι το Snapchat, επηρέασε 

περισσότερο την τελική 

απόφαση για 

προγραμματισμό μιας 

αισθητικής επέμβασης. 
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Arshal, 

2023, 

Διπλωματι

κή εργασία 

Πακιστάν Δεν 

αναφέρεται 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες:  

1.Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Καταγραφή 

της χρήσης 

ψηφιακών 

πλατφορμών, 3. 

Διερεύνηση της 

στάσης για το 

ψηφιακό 

μάρκετινγκ και 

τα 

προϊόντα/υπηρε

σίες υγείας  

   

169 

συμμετέχοντες (εκ 

των οποίων 50 

ήταν γυναίκες και 

119 ήταν άνδρες)  

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

δεν αναφέρονται 

 

Η έκθεση η 

όχι στο 

Ψηφιακό 

Μάρκετινγκ 

μέσω 

ψηφιακών 

πλατφορμών 

Η επιλογή η όχι 

προϊόντος/ 

υπηρεσίας 

υγείας 

Το 34.3% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

αγόρασε ένα προϊόν υγείας 

μέσω ψηφιακής 

πλατφόρμας «μερικές 

φορές». 

 

Το 52.1% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

τα Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης ήταν η πιο 

διαδεδομένη ψηφιακή 

πλατφόρμα για προώθηση 

προϊόντων/υπηρεσιών 

υγείας. 

 

Το 54.4% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

τα Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης επηρέασαν 

περισσότερο την επιλογή 

τους αναφορικά με την 

αγορά 

προϊόντων/υπηρεσιών 

υγείας. 
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Baik et al., 

2022, 

Internation

al Journal 

of 

Dentistry 

Σαουδική 

Αραβία 

Σεπτέμβριο 

έως 

Οκτώβριο 

του 2019 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 1. 

Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Ικανοποίηση 

του ασθενή από 

την έως τώρα 

χρήση 

οδοντιατρικών 

υπηρεσιών, 3. 

Χρήση των 

Μέσων 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης για 

επιλογή 

οδοντιάτρου 

1940 

συμμετέχοντες (εκ 

των οποίων 1022 

ήταν γυναίκες και 

918 ήταν άντρες), 

ηλικίας 18 έως 45 

ετών 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1. Χρήση του 

νοσοκομείου(Τμή

μα 

Οδοντιατρικής) 

του 

Πανεπιστημίου 

King Abdulaziz 

2. Χρήση 

ιδιωτικών 

οδοντιατρικών 

κλινικών 

H έκθεση ή 

όχι στα Μέσα 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης 

(ΜΚΔ) 

Η επιλογή ή όχι 

αισθητικών 

οδοντιατρικών 

θεραπειών  

Το 76.2% δήλωσε ότι η 

επιλογή αισθητικών 

οδοντιατρικών υπηρεσιών 

επηρεάστηκε από την 

«Σύσταση από 

Οικογένεια/Φίλους» ενώ το 

12.7% δήλωσε ότι 

επηρεάστηκε από τα ΜΚΔ 

και το 5.1% από την 

δημοσιότητα της 

ιστοσελίδας του 

οδοντιάτρου. 

 

Οι συμμετέχοντες ηλικίας 

26-35 ετών(ρ=0.015), με 

δίπλωμα (ρ<0.001) και 

επάγγελμα εκπαιδευτικού 

(ρ<0.001) ανέφεραν ότι 

είναι ακριβές το 

περιεχόμενο των ΜΚΔ για 

τις οδοντιατρικές 

υπηρεσίες. 

  

Οι συμμετέχοντες ηλικίας 

26-35 ετών(ρ<0.001), οι 

απόφοιτοι 

Λυκείου(ρ=0.001), το 

γυναικείο φύλο(ρ=0.006) 

και οι συμμετέχοντες με 

ενασχόληση στον τομέα 

υγείας, δήλωσαν ότι οι 

διαδικτυακές διαφημίσεις 

με πολυμέσα(φωτογραφίες, 

βίντεο) επηρέασαν την 

επιλογή οδοντιατρικής 

υπηρεσίας. 
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Bujnowska

-Fedak et 

al., 2020, 

Internation

al Journal 

of 

Environme

ntal 

Research 

and Public 

Health    

 

Πολωνία Δεκέμβριος 

του 2017 

έως 

Ιανουάριος 

του 2018 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 

1.Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Ανάλυση των 

διαδικτυακών 

υπηρεσιών  στην 

επιλογή ενός 

ιδιώτη ιατρού 

3.Η επίδραση 

των 

διαδικτυακών 

πληροφοριών 

αναφορικά με 

την υγεία και 

την ασθένεια 

στη 

συναισθηματική 

κατάσταση, στις 

προθέσεις και 

στις αποφάσεις 

των 

συμμετεχόντων   

σχετικά με την 

υγεία. 

1000 

συμμετέχοντες (εκ 

των οποίων 559 

ήταν γυναίκες και 

442 ήταν άνδρες) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

δεν αναφέρονται 

 

 

Η επίδραση ή 

όχι των 

διαδικτυακών 

πληροφοριών 

καθώς και το 

είδος των 

διαφορετικών 

διαδικτυακών 

υπηρεσιών  

Η επιλογή ή όχι 

ιατρού από τον 

ασθενή 

Η ύπαρξη ιστοσελίδας για 

προβολή του ιδιώτη ιατρού, 

η δυνατότητα για 

πραγματοποίηση 

ηλεκτρονικού ραντεβού και 

τροποποίησης του και η 

προβολή πιστοποιητικών 

του ιατρού σε αυτήν 

επηρέασαν, κυρίως, την 

επιλογή ιατρού. 

 

Το 29.6% των 

συμμετεχόντων δήλωσε 

φόβο ή άγχος λόγω που 

οφειλόταν στις 

διαδικτυακές πληροφορίες 

αναφορικά με θέματα 

υγείας/ασθένειας το οποίο 

σχετίστηκε με το γυναικείο 

φύλο και ανώτερο 

μορφωτικό επίπεδο. Το 

24.1% των συμμετεχόντων, 

δήλωσε ανακούφιση μετά 

την έκθεση του σε 

διαδικτυακές πληροφορίες 

αναφορικά με την 

υγεία/ασθένεια. Το 

αίσθημα της ανακούφισης 

σχετίστηκε με το γυναικείο 

φύλο και με την συμβίωση 

με ένα ακόμα άτομο 

 

Το 48.8% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι οι διαδικτυακές 

πληροφορίες  επηρέασαν 

την απόφαση τους για 

τροποποίηση της 

καθημερινότητας τους προς 

έναν πιο υγιές τρόπο ζωής. 

Η αλλαγή αυτή σχετίστηκε 

με το γυναικείο φύλο, την 

νεαρή ηλικία και το 
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ανώτερο μορφωτικό 

επίπεδο.   

 

Το 45% των 

συμμετεχόντων 

επηρεάστηκε από τις 

διαδικτυακές πληροφορίες 

με αποτέλεσμα να 

πραγματοποιήσει ραντεβού 

με ιδιώτη ιατρό. Το 

ανώτερο μορφωτικό 

επίπεδο, η διαβίωση σε 

αστική περιοχή και η 

αυξημένη συχνότητα 

χρήσης ιστοσελίδων με 

πληροφορίες υγείας 

σχετίστηκαν με αυξημένη 

πιθανότητα για 

πραγματοποίηση ραντεβού 

με ιδιώτη ιατρό. 

Emmert et 

al., 

2013, 

Journal of 

Medical 

Internet 

Reserch 

Γερμανία  Ιανουάριος 

του 2013 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο  

που 

περιλάμβανε 28 

ερωτήσεις για 

την διερεύνηση 

της στάσης των 

συμμετεχόντων 

αναφορικά με 

την διαδικτυακή 

1505 

συμμετέχοντες(εκ 

των οποίων 857 

ήταν γυναίκες και 

640 ήταν άντρες) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

δεν αναφέρονται 

 

 

Η επίδραση 

της 

διαδικτυακής 

αξιολόγησης 

Γερμανών 

ιατρών και οι 

παράγοντες 

που 

επηρεάζουν 

την 

αξιοποίηση 

της 

διαδικτυακής 

αξιολόγησης 

Η επιλογή ή όχι 

ενός ιδιώτη 

ιατρού  

Το 32.1% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι είχαν επίγνωση της 

διαδικτυακής αξιολόγησης 

των Γερμανών ιατρών. Το 

γυναικείο φύλο, η 

χηρεία,(ρ<0.01), η δημόσια 

ασφαλιστική 

κάλυψη(ρ=0.02), η συχνή 

χρήση υπηρεσιών 

υγείας(ρ<0.001) 

σχετίστηκαν με 

μεγαλύτερη επίγνωση της 

διαδικτυακής αξιολόγησης.  
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αξιολόγηση των 

ιατρών  

Το 11.3% των 

συμμετεχόντων είχε 

αξιολογήσει διαδικτυακά 

κάποιον ιατρό. 

 

Το 65.35% των 

συμμετεχόντων επέλεξαν 

έναν ιδιώτη ιατρό με βάση 

την διαδικτυακή 

αξιολόγηση του. Οι 

συμμετέχοντες με 

μικρότερη ηλικία(<40 

ετών) επηρεάστηκαν 

θετικά από την διαδικτυακή 

αξιολόγηση για τον 

ιατρό(ρ=0.002) 

 

Το 52.2% των 

συμμετεχόντων δεν 

επέλεξαν ένα ιδιώτη ιατρό 

με βάση την διαδικτυακή 

αξιολόγηση του. Η 

μικρότερη ηλικία(ρ<0.01), 

το γυναικείο φύλο(ρ=0.02), 

το ανώτερο μορφωτικό 

επίπεδο(ρ<0.01), οι 

εργαζόμενοι(ρ=0.04), και 

οι συμμετέχοντες με συχνή 

χρήση των υπηρεσιών 

υγείας(ρ=0.003) 

σχετίστηκαν με 

μεγαλύτερη επίδραση από 

την διαδικτυακή 

αξιολόγηση ως προς την μη 

επιλογή ιατρού. 

Freire et 

al., 2023, 

BioMed 

Central 

Ισπανία 25 

Φεβρουάριο

υ έως 25 

Ιουνίου του 

2022 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 1. 

503 

συμμετέχοντες( εκ 

των οποίων 312 

ήταν γυναίκες και 

191 ήταν άντρες, 

ηλικίας 18 ετών 

και άνω 

 

Η χρήση ή όχι 

των ΜΚΔ από 

οδοντιατρικού

ς ασθενείς και 

ο καθορισμός 

παραγόντων 

Η αλλαγή ή όχι 

οδοντιάτρου 

To 41.4% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

χρησιμοποίησε τα Μέσα 

Κοινωνικής Δικτύωσης του 

οδοντιάτρου, με την 

ιστοσελίδα του 

οδοντιατρείου να επικρατεί 

ανάμεσα στις ψηφιακές 

πλατφόρμες. 
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Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Χρήση των 

Μέσων 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης 

οδοντιατρικών 

υπηρεσιών, 3. 

Παράγοντες που 

επηρεάζουν την 

επιλογή ενός 

οδοντιάτρου 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1. Κάτοικοι της 

Ισπανίας 

2. Χρήση ΜΚΔ 

3.Προηγούμενη 

χρήση 

οδοντιατρικής 

υπηρεσίας 

 

Το 23.5%, ανέφερε ότι 

αξιοποίησε τα Μέσα 

Κοινωνικής Δικτύωσης 

πριν προβεί σε αλλαγή 

οδοντιάτρου. Το 85.6% εκ 

των οποίων δήλωσε ότι η 

απόφαση τους 

επηρεάστηκε από τις 

πληροφορίες στα Μέσα 

Κοινωνικής Δικτύωσης. 

Προέκυψε συσχέτιση 

ανάμεσα στην χρήση των 

Μέσων Κοινωνικής 

Δικτύωσης και την αλλαγή 

οδοντιάτρου  το τελευταίο 

1 χρόνο (ρ<0.05).  

 

Η αλλαγή οδοντιάτρου 

σχετίστηκε με τον 

παράγοντα 

“Εγκαταστάσεις και 

Τεχνολογία’’  ενώ ο 

παράγοντας “φύλο” δεν 

επηρέασε την τελική 

απόφαση για αλλαγή 

οδοντιατρικής υπηρεσίας 

Hansen et 

al., 2018, 

Journal of 

Medical 

Internet 

Research 

Νορβηγία Ιανουάριο 

του 2018 

έως τον 

Φεβρουάριο 

του 2018 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 

1.Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά 

και κατάσταση 

του ΣΔτ1, 2. 

Καταγραφή της 

χρήσης 

υπηρεσιών 

523 

συμμετέχοντες(εκ 

των οποίων 281 

ήταν γυναίκες και 

242 ήταν άνδρες)  

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1. Να έχουν 

διαγνωστεί με 

ΣΔτ1 

 

  

Το 

διαφορετικό 

είδος 

ψηφιακών 

πλατφορμών( 

μηχανή 

αναζήτησης, 

εφαρμογές, 

video, Μέσα 

Κοινωνικής 

Δικτύωσης) 

και η χρήση ή 

όχι 

πλατφορμών 

ehealth 

Η επιλογή όχι 

υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας 

φροντίδας 

υγείας ή έξω- 

νοσοκομειακών 

υπηρεσιών. 

Το 84% των πασχόντων 

δήλωσαν ότι 

χρησιμοποίησαν συχνά τις 

μηχανές αναζήτησης ως 

μέσο ενημέρωσης για την 

υπηρεσία υγείας. 

 

Η χρήση μηχανών 

αναζήτησης ως μέσο 

ενημέρωσης, σχετίστηκε 

θετικά με την επιλογή έξω-

νοσοκομειακών 

υπηρεσιών. 

 

Η επιλογή υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας σχετίστηκε με την 
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υγείας, 3. 

Καταγραφή της 

χρήσης των 

πλατφορμών 

ehealth 

βαριά κατάσταση υγείας 

και την μεγαλύτερη 

ηλικία(συμμετέχοντες με 

ηλικία 40 έως 59 ετών) των 

συμμετεχόντων 
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Hansen et 

al., 2019, 

Journal of 

Medical 

Internet 

Research 

Νορβηγία Τα δεδομένα 

προήλθαν 

από το 2018 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο  

895 

συμμετέχοντες (εκ 

των οποίων οι 435 

ήταν γυναίκες και 

οι 460 ήταν 

άντρες) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1. Διάγνωση με 

ΣΔτ1  

2.Χρήση 

εργαλείων 

eHealth 

3. Να ανήκουν 

στην ηλικιακή 

ομάδα 18 έως 89 

ετών 

H χρήση ή όχι 

εφαρμογών 

ehealth και η 

επίδραση των 

εξής 

παραγόντων: 

φύλο, ηλικία, 

μορφωτικό 

επίπεδο, αυτό-

αναφερόμενο 

επίπεδο 

υγείας, αυτό-

αναφερόμενο 

επίπεδο 

άγχους/κατάθ

λιψης 

H επίσκεψη ή 

όχι σε ιδιώτη 

ιατρό 

Συνολικά, το 75.4% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι η απόφαση τους για 

επίσκεψη ή όχι σε έναν 

ιδιώτη ιατρό δεν 

επηρεάστηκε από τις 

διαδικτυακές πληροφορίες. 

 

Η μεγαλύτερη  ηλικία, 

σχετίστηκε με μείωση της 

πιθανότητας για 

τροποποίηση της 

αρνητικής απόφασης σε 

θετική αναφορικά με την 

επίσκεψη σε ιδιώτη ιατρό, 

μετά την έκθεση σε 

διαδικτυακές πληροφορίες. 

Αντίθετα, το σοβαρότερο 

επίπεδο άγχους αύξησε την 

πιθανότητα αυτή. 

 

Το γυναικείο φύλο, η 

μεγαλύτερη ηλικία και το 

σοβαρότερο επίπεδο 

άγχους σχετίστηκαν με 

αύξηση της πιθανότητα για 

τροποποίηση της θετικής 

απόφασης σε αρνητική 

αναφορικά με την 

επίσκεψη σε ιδιώτη ιατρό 

μετά την έκθεση σε 

διαδικτυακές πληροφορίες. 

 

Η μεγαλύτερη ηλικία 

σχετίστηκε με μείωση της 

πιθανότητας για 

τροποποίηση της 

απόφασης ενώ το 

σοβαρότερο επίπεδο αυτό-

αναφερόμενου άγχους 

σχετίστηκε με αύξηση της 

πιθανότητας για 

τροποποίηση της 
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απόφασης περί επίσκεψης 

σε ιδιώτη ιατρό. 
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Hoang et 

al., 

2022, 

Journal of 

Medical 

Internet 

Research 

Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής 

Ιούλιος του 

2017 έως 

Αύγουστο 

του 2017 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 

1.Δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Κριτήρια 

επιλογής 

ορθοπεδικού 

χειρουργού, 3. 

Διαδικτυακή 

αξιολόγηση του 

ορθοπεδικού 

ιατρού από 

ασθενείς, 4. 

Αξιολόγηση της 

χρήσης του 

διαδικτύου πριν 

την επιλογή 

ορθοπεδικού 

ιατρού 

329 

συμμετέχοντες 

(δεν συλλέχθηκαν 

δεδομένα 

αναφορικά με το 

φύλο των 

συμμετεχόντων) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1. Νοσηλεία σε 6 

συγκεκριμένες  

ορθοπεδικές 

χειρουργικές 

κλινικές στο Λας 

Βέγκας 

Η επίδραση ή 

όχι των 

διαδικτυακών 

πληροφοριών 

που 

αναγράφονται 

στην 

ιστοσελίδα 

του 

ορθοπεδικού 

χειρούργου  

Η επιλογή ή όχι 

ενός 

ορθοπεδικού 

χειρουργού 

Το 8.5% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι επέλεξαν τον 

ορθοπεδικό με βάση την 

διαδικτυακή διαφήμιση 

μέσω ιστοσελίδας. 

 

To 39.5% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι ασχολήθηκαν με την 

διαδικτυακή αναζήτηση 

του ορθοπεδικού πριν 

πραγματοποιήσουν την 

επίσκεψη. Το 48.5% αυτών, 

χρησιμοποίησαν την 

ιστοσελίδα του 

ορθοπεδικού για 

αναζήτηση πληροφοριών. 

 

Η επιλογή ορθοπεδικού 

ιατρού, επηρεάστηκε 

κυρίως από την 

«Ασφαλιστική Κάλυψη», 

την δυνατότητα για 

«Άτυπες Πληρωμές», την 

«Διαθεσιμότητα σε 

Ραντεβού» και την 

«Τοποθεσία του Ιατρείου». 

Ενώ το 62% των ασθενών 

δήλωσαν ότι η διαφήμιση 

του ιατρού δεν επηρέασε 

την τελική απόφαση τους. 

 

Η μικρότερη ηλικία 

σχετίστηκε με μεγαλύτερη 

αξιοπιστία(ρ=0.02) και 

πίστη στην χρησιμότητα 

των  διαθέσιμων 

ιστοσελίδων (ρ<0.001). 

Li et al., 

2019, 

Telemedici

ne and Ε-

Health 

Κίνα Δεν 

αναφέρεται 

Εμπειρική 

μελέτη με 

συγχρονικά 

δεδομένα 

8401 χρήστες της 

ιστοσελίδας 

“Good Doctor 

Online” παρείχαν 

δεδομένα για την 

Η διαδικτυακή 

αξιολόγηση 

και 

δραστηριοποί

ηση των 

Η επιλογή ή όχι 

ενός 

επαγγελματία 

υγείας για τηλέ-

συμβουλευτική  

Η θετική αξιολόγηση ενός 

επαγγελματία υγείας 

σχετίστηκε με αυξημένο 

αριθμό ασθενών που 

επιλέγουν τον 
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πραγματοποίηση 

της έρευνας 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

δεν αναφέρονται 

 

επαγγελματιώ

ν υγείας 

καθώς και η 

παλαιότητα 

και η 

διαδικτυακή 

αξιολόγηση 

του 

νοσοκομειακο

ύ ιδρύματος 

με το οποίο 

συνεργάζοντα

ι  

επαγγελματία υγείας για 

τηλέ-συμβουλευτική 

(ρ<0.01). 

 

Η διαδικτυακή 

δραστηριοποίηση των 

επαγγελματιών υγείας, 

όπως η ανάρτηση 

δημοσιεύσεων σχετίστηκε 

με αυξημένο αριθμό  

ασθενών που επιλέγουν τον 

επαγγελματία υγείας για 

τηλέ-συμβουλευτική 

(ρ<0.01). 

 

H θετική/αρνητική 

αξιολόγηση ενός 

νοσοκομειακού ιδρύματος 

αυξάνει /μειώνει, 

αντίστοιχα, τον αριθμό των 

ασθενών που εγγράφονται 

στην ιστοσελίδα ενός 

επαγγελματία 

υγείας(ρ<0.01). 
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Malige et 

al., 2020, 

Clinics in 

Orthopedic 

Surgery 

Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Αμερικής 

Η έρευνα 

διήρκησε 3 

μήνες 

ωστόσο δεν 

αναφέρεται 

ακριβής 

ημερομηνία 

διεξαγωγής 

της έρευνας 

Δεν αναφέρεται  

 

Εργαλείο 

μελέτης; 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 1. 

Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Το είδος των 

μέσων 

ενημέρωσης των 

ασθενών για τον 

ορθοπεδικό 

χειρουργό,  

3. Η στάση των 

ασθενών για την 

αξία της 

αξιολόγησης 

των ιατρών στην 

ιστοσελίδα τους 

104 

συμμετέχοντες (εκ 

των οποίων 63 

ήταν γυναίκες και 

41 ήταν άντρες)  

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1. Νέοι ή παλιοί 

ασθενείς του 

εξωτερικού 

ορθοπεδικού 

ιατρείου του 

Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου St’ 

Lukes 

2.Να ανήκουν 

στην ηλικιακή 

ομάδα 18 έως 89 

ετών. 

 

 

Η αξιολόγηση 

ή όχι 

ορθοπεδικών 

χειρουργών 

μέσω της 

ιστοσελίδας 

τους 

Η επιλογή ή όχι 

ορθοπεδικού 

χειρουργού 

Το 1.9% των 

συμμετεχόντων δήλωσε 

την αξιοποίηση της 

ιστοσελίδας/μηχανής 

αναζήτησης για 

ενημέρωση/επιλογή 

ορθοπεδικού ιατρού. Το 

72.1% των συμμετεχόντων 

ανέφερε την «Σύσταση από 

Οικογένεια/Φίλο» και την 

«Σύσταση από Ιατρό» ως 

παράγοντες που επηρέασαν 

την επιλογή ορθοπεδικού.  

 

Η μικρότερη ηλικία 

σχετίστηκε με μεγαλύτερη 

εμπιστοσύνη στις 

διαδικτυακές αξιολογήσεις 

στις ιστοσελίδες. 

 

Το ανώτερο μορφωτικό 

επίπεδο σχετίστηκε με 

συχνότερη χρήση των 

ιστοσελίδων για 

ενημέρωση αναφορικά με 

τον ιατρό. 

 

Το 9.6% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι συμβουλεύτηκαν την 

διαδικτυακή ιστοσελίδα 

του ορθοπεδικού πριν την 

τελική επιλογή τους. 
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Othman et 

al., 2021, 

Aesthetic 

Surgery 

Journal 

Ηνωμένες  

Πολιτείες 

Αμερικής 

Σεπτέμβριος 

του 2019 

έως το 

Δεκέμβριο 

του 2019 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 1. 

Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Είδος 

επέμβασης, 3. 

Χρήση 

εφαρμογών 

επεξεργασίας 

εικόνων, 4. 

Επίδραση της 

χρήσης των 

εφαρμογών 

στην απόφαση 

για 

πραγματοποίησ

η πλαστικής 

επέμβασης 

70 συμμετέχοντες 

ηλικίας(εκ των 

οποίων 66 ήταν 

γυναίκες και 4 

ήταν άντρες) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 1. 

Να ανήκουν στην 

ηλικιακή ομάδα 

των 18 ετών και 

άνω 

2. Να κατέχουν 

proficiency  στην 

αγγλική γλώσσα. 

H χρήση ή όχι 

εφαρμογών 

επεξεργασίας 

εικόνων 

Η απόφαση ή 

όχι για 

προγραμματισμ

ό πλαστικής 

επέμβασης 

Η χρήση εφαρμογών 

επεξεργασίας εικόνων, 

σχετίστηκε με την 

μικρότερη ηλικία(ρ<0.001) 

και το γυναικείο 

φύλο(ρ=0.047). 

 

Το 32.8% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

χρησιμοποιεί εφαρμογές 

επεξεργασίας 

φωτογραφιών. 

 

Το 56.5% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

η χρήση των εφαρμογών 

αυτών επηρέασε, εν μέρη, 

την απόφαση τους για 

προγραμματισμό μιας 

αισθητικής επέμβασης και 

συγκεκριμένα για πλαστική 

προσώπου, ωστόσο δεν 

ήταν ο βασικός παράγοντας 

που επηρέασε την επιλογή 

τους. 



 

58 
 

Sindi 

 et al., 

2023, 

Cureus 

Σαουδική 

Αραβία 

Σεπτέμβριος 

του 2021 

έως τον 

Νοέμβριο 

του 2021 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 1. 

Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Χρήση των 

ΜΚΔ, 3. 

Ιστορικό 

προηγούμενων 

αισθητικών 

επεμβάσεων 

364 

συμμετέχοντες(εκ 

των οποίων 220 

ήταν γυναίκες και 

124 ήταν άντρες) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1. Να είναι 

ενήλικες 

2. Η μητρική 

γλώσσα να είναι η 

Αραβική 

3. Να μην 

εμφανίζουν 

κάποια συγγενή 

ανωμαλία ή 

δερματολογική 

δυσμορφία 

Η επίδραση ή 

όχι των ΜΚΔ 

Η επιλογή ή όχι 

αισθητικής 

επέμβασης 

Τo Snapchat ήταν το πιο 

διαδομένο ΜΚΔ σύμφωνα 

με τους συμμετέχοντες. 

 

Η μη χειρουργικές 

επεμβάσεις, , ήταν οι πιο 

διαδεδομένες σύμφωνα με 

τους συμμετέχοντες 

 

Η  μικρή διάρκεια χρήσης 

των ΜΚΔ σχετίστηκε με 

την σκέψη για  μη 

πραγματοποίηση 

αισθητικής επέμβασης. 

 

Δεν προέκυψε κάποια 

στατιστικά σημαντική 

σχέση ανάμεσα στον χρόνο 

χρήσης των ΜΚΔ και στην 

επιλογή ή όχι για 

πραγματοποίηση κάποιας 

αισθητικής επέμβασης, 

γεγονός που μπορεί να 

οφείλεται στους 

περιορισμούς της έρευνας.  
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Taha et al., 

2023, 

Cureus 

Σαουδική 

Αραβία 

22 

Σεπτεμβρίο

υ του 2022 

 έως 22 

Οκτωβρίου 

του 2022 

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 1. 

Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Επίδραση των 

ΜΚΔ στην 

επιλογή 

ρινοπλαστικής 

επέμβασης 

1658 

συμμετέχοντες (εκ 

των οποίων 1143 

ήταν γυναίκες και 

511 ήταν άντρες) 

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

1.Να είναι 

ενήλικες 

2. Να μην έχουν 

υποστεί 

ρινοπλαστική 

επέμβαση 

Η επίδραση ή 

όχι των ΜΚΔ 

και η στάση 

των 

συμμετεχόντω

ν για την 

ασφάλεια της 

ρινοπλαστικής 

επέμβασης 

Η επιλογή ή όχι 

για 

ρινοπλαστική 

επέμβαση 

Το Snapchat ήταν το πιο 

διαδεδομένο ΜΚΔ 

σύμφωνα με το 43.4% των 

συμμετεχόντων. 

 

Η χρήση των ΜΚΔ διέφερε 

ανάλογα τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων. 

 

Το 33.9% των 

συμμετεχόντων ανέφερε 

εβδομαδιαία επαφή με 

διαδικτυακές πληροφορίες 

για την ρινοπλαστική. 

 

Το 29.9%, σχημάτισε 

θετική άποψη για την 

ρινοπλαστική  ύστερα από 

την επαφή με διαδικτυακές 

πληροφορίες η οποία 

συνεπάγεται με θετική 

απόφαση για την 

ρινοπλαστική 

επέμβαση(ρ=0). 

 

Το 25.2% δήλωσε ότι 

επηρεάστηκε από τα 

διαδικτυακά πολυμέσα 

διαφήμισης της 

ρινοπλαστικής. 

 

Το 28.4% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

τα ΜΚΔ επηρέασαν την 

απόφαση τους για 

ρινοπλαστική επέμβαση. 

  

Η διαφορετική καταγωγή 

των συμμετεχόντων 

σχετίστηκε με τον βαθμό 

επίδρασης των ΜΚΔ στην 

τελική απόφαση και 

συγκεκριμένα τα άτομα 
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από την νότια περιοχή 

δήλωσαν μεγαλύτερο 

βαθμό επίδρασης 
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Yigzaw et 

al., 2020, 

Journal of 

Medical 

Internet 

Research 

Νορβηγία Τα δεδομένα 

προήλθαν 

από μια 

μελέτη που 

διεξήχθη το 

2015 έως το 

2016  

Συγχρονική 

μελέτη 

 

Εργαλείο 

μελέτης: 

ερωτηματολόγιο 

με τις εξής 

θεματικές 

ενότητες: 

1.Κοινωνικό-

δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, 

2. Επίπεδο 

υγείας, 3. 

Χρήση e-health 

εργαλείων, 4. 

Χρήση 

υπηρεσιών 

υγείας    

9701 

συμμετέχοντες( εκ 

των οποίων 5110 

ήταν γυναίκες και 

3961 ήταν άντρες)  

 

Κριτήρια ένταξης 

συμμετεχόντων: 

δεν αναφέρονται 

 

 

Η διαδικτυακή 

αναζήτηση 

πληροφοριών 

αναφορικά με 

την υγεία  

Η απόφαση για 

επίσκεψη ή όχι 

ενός 

επαγγελματία 

υγείας 

Η χρήση των μηχανών 

αναζήτησης σχετίστηκε με 

αύξηση των επισκέψεων σε  

επαγγελματίες υγείας. 

 

Η σχέση ανάμεσα στην 

αναζήτηση πληροφοριών 

σε μηχανή αναζήτησης και 

στην απόφαση για 

επίσκεψη η όχι στον 

επαγγελματία υγείας ήταν 

μεγαλύτερη συγκριτικά με 

την σχέση ανάμεσα στην 

αναζήτηση πληροφοριών 

σε άλλες ψηφιακές 

πλατφόρμες 

(Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης, αναζήτηση 

βίντεο, εφαρμογές) και την 

απόφαση για επίσκεψη ή 

όχι στον επαγγελματία 

υγείας. 

 

Η χρήση Μέσων 

Κοινωνικής Δικτύωσης 

από το γυναικείο φύλο, 

τους συμμετέχοντες με  

ανώτερο μορφωτικό 

επίπεδο και τους 

συμμετέχοντες που 

λάμβαναν επίδομα  

σχετίστηκε με την 

απόφαση για επίσκεψη σε 

επαγγελματία υγείας 

 

Οι συμμετέχοντες που 

ανέφεραν ασθένεια, η 

μεγαλύτερη ηλικία  και το 

χαμηλότερο μορφωτικό 

επίπεδο σχετίστηκαν με 

αρνητική απόφαση 

αναφορικά με την 

επίσκεψη σε επαγγελματία 

υγείας. 



 

62 
 

 

Πίνακας 3.1 Αποδελτίωση βιβλιογραφικών πηγών 
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3.2 Αποτελέσματα 

Όπως φαίνεται στον Διάγραμμα 3.1, οι μελέτες χωρίσθηκαν με βάση τα κριτήρια 

ένταξης και αποκλεισμού. Αφού μελετήθηκαν ως προς τον τίτλο, την περίληψη και το 

περιεχόμενο, απέμειναν συνολικά 20 μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια της 

παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Ανάμεσα στις 20 μελέτες που επιλέχθηκαν, 

οι 18 ήταν συγχρονικές μελέτες, η 1 ήταν εμπειρική μελέτη με συγχρονικά δεδομένα 

και σε 1 μελέτη, το είδος δεν αναφέρεται. Οι 12 μελέτες διεξήχθησαν στην Ασία 

(Σαουδική Αραβία, Κίνα, Τουρκία), οι 2 στην Αμερική (Πενσυλβάνια, Νεβάδα) και οι 

6 στην Ευρώπη (Νορβηγία, Ισπανία, Γερμανία, Πολωνία). Για την παρουσίαση των 

αποτελεσμάτων, οι μελέτες διαχωρίστηκαν ως προς το είδος της υπηρεσία υγείας στο 

οποία αναφερόταν. Οι 3 μελέτες αναφερόταν στον ρόλο των ψηφιακών πλατφορμών 

στην επιλογή οδοντιατρικής υπηρεσίας, η 1 μελέτη στην επιλογή οφθαλμιάτρου, οι 2 

μελέτες στην επιλογή δερματολόγου και άλλες 2 μελέτες στην επιλογή ορθοπεδικού 

χειρουργού. Οι 5 μελέτες στην επιλογή αισθητικών επεμβάσεων και οι 7 μελέτες στην 

επιλογή γενικής ιατρικής υπηρεσίας.  

Αναφορικά με τις 3 μελέτες (71, 72, 73) που αναφερόταν στον ρόλο του ψηφιακού 

μάρκετινγκ για την επιλογή ή όχι οδοντιατρικής υπηρεσίας, και οι 3 μελέτες 

υποστηρίζουν ότι τα ΜΚΔ επηρεάζουν σε έναν βαθμό την επιλογή αυτή. Πιο 

αναλυτικά, η μελέτη των Alalawi και συν. (71), κατέληξε στην επίδραση των ΜΚΔ 

στην τελική απόφαση των ασθενών/καταναλωτών. Συγκεκριμένα, στην μελέτη 

προέκυψε ότι η «Θετική Αξιολόγηση» και τα «Προσόντα» του οδοντιάτρου που 

αναφέρονται στα ΜΚΔ, επηρέασαν την τελική επιλογή οδοντιάτρου. Στην μελέτη των 

Freire και συν. (72), προέκυψε ότι τα ΜΚΔ επηρέασαν την αλλαγή οδοντιάτρου στους 

συμμετέχοντες που άλλαξαν οδοντίατρο εντός του τελευταίου ενός χρόνου. Ωστόσο, 

και στις 3 μελέτες, οι συμμετέχοντες έδωσαν μεγαλύτερη βαρύτητα στον παράγοντα 

«Τεχνολογία και Εξοπλισμός» ή στον παράγοντα «Σύσταση από Οικογένεια/Φίλους» 

κατά την τελική απόφασή τους. Αξιοσημείωτο είναι το εύρημα των Freire και συν. (73) 

σύμφωνα με το οποίο, η πλειονότητα των συμμετεχόντων που ήρθε σε επαφή με τα 

ΜΚΔ και επηρεάστηκε από αυτά, προχώρησε σε αλλαγή οδοντιάτρου. Στις μελέτες των 

Baik και συν. (73) και Alalawi και συν. (71) παρατηρείται ότι το γυναικείο φύλο 

σχετίστηκε με μεγαλύτερο χρονικό διάστημα ενασχόλησης με τα ΜΚΔ, γεγονός που 

εξηγεί το στατιστικά μεγαλύτερο ενδιαφέρον των γυναικών για τα ΜΚΔ και τις 

ιστοσελίδες των οδοντιάτρων. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την μεγαλύτερη επίδραση των 
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ψηφιακών πλατφορμών στην τελική απόφαση για επιλογή υπηρεσιών από τις  

γυναίκες. Σε αυτό εύρημα αντιτίθεται, η μελέτη των Freire και συν. (72), στην οποία 

δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα 

αναφορικά με την χρήση και τον βαθμό επίδρασης των ΜΚΔ. Ακόμα, στην μελέτη των 

Baik και συν. (73), προέκυψε σχέση ανάμεσα στην νεαρή ηλικία και στην μεγαλύτερη 

επίδραση των ΜΚΔ στην τελική επιλογή οδοντιάτρου. Όλες οι μελέτες υπογράμμισαν 

την αξία των ΜΚΔ ως εργαλείο επικοινωνίας, εκπαίδευσης και διαμόρφωσης σχέσεων 

ανάμεσα στον οδοντίατρο και τους πελάτες και συμφώνησαν για τον σημαντικό ρόλο 

που κατέχουν ως εργαλείο μάρκετινγκ σε σύγκριση με τα παραδοσιακά μέσα 

μάρκετινγκ.  

Στην μελέτη των Albalawi και συν. (74), η πλειονότητα των συμμετεχόντων θεώρησαν 

σημαντικό τον ρόλο των ΜΚΔ στην τελική απόφαση για επιλογή οφθαλμιάτρου. Οι 

παράγοντες που επηρέασαν την επίσκεψη των συμμετεχόντων στην ιστοσελίδα του 

οφθαλμιάτρου ήταν κατά προτεραιότητα: 1) οι «Πληροφορίες» που παρεχόταν στην 

ιστοσελίδα, 2) η «Σύσταση από Φίλους/Ασθενείς» και 3) η «Αξιολόγηση Ασθενών». 

Το γυναικείο φύλο και η νεαρή ηλικία σχετίστηκαν με μεγαλύτερη επίδραση των ΜΚΔ 

στην τελική απόφαση των συμμετεχόντων. 

Στις μελέτες των Alhayaza και συν. (75) και των Albeshri και συν. (76) προέκυψε ότι 

η επιλογή δερματολόγου σχετίστηκε με τον παράγοντα «Σύσταση από 

Οικογένεια/Φίλους». Και στις δύο μελέτες, οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι 

επηρεάστηκαν, εν μέρη,  από τις ψηφιακές πλατφόρμες κατά την επιλογή 

δερματολόγου και συγκεκριμένα στη πρώτη μελέτη επηρεάστηκαν από τον παράγοντα 

«Αξιολόγηση από Προηγούμενους Ασθενείς» και στην δεύτερη μελέτη από τα ΜΚΔ. 

Σημαντικό εύρημα στην έρευνα των Alhayaza και συν. (75), ήταν ότι η νεαρή ηλικία 

σχετίστηκε με την αναζήτηση των ικανοτήτων του δερματολόγου στα ΜΚΔ και των 

αναρτημένων φωτογραφιών που δείχνουν τα «πριν και μετά» αποτελέσματα. Επίσης, 

αξίζει να σημειωθεί ότι στην δεύτερη μελέτη, προέκυψε στατιστικά σημαντική σχέση 

ανάμεσα στην χρήση του Instagram και στον προγραμματισμό αισθητικών 

επεμβάσεων και στην χρήση του Twitter και στον προγραμματισμό ιατρικών 

θεραπειών.  

Στις μελέτες των Hoang και συν. (77) και Malige και συν. (78)  προέκυψε ότι η επιλογή 

ορθοπεδικού χειρούργου βασίστηκε στην σύσταση από άλλον επαγγελματία υγείας της 
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Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Στη μελέτη των Hoang και συν. (77), η πλειονότητα 

των συμμετεχόντων δήλωσε ότι η επιλογή ορθοπεδικού χειρούργου, βασίστηκε σε 

παραπομπή από επαγγελματία υγείας στο Τμήμα Επειγόντων, στην δυνατότητα για 

ασφαλιστική κάλυψη και στις «Άτυπες Πληρωμές». Στην μελέτη των Malige και συν. 

(78), η επιλογή βασίστηκε σε σύσταση από οικογενειακό μέλος/φίλο. Ωστόσο, και στις 

δύο μελέτες, ένα μέρος των συμμετεχόντων δήλωσε ότι αναζήτησαν πληροφορίες στις 

ψηφιακές πλατφόρμες, και συγκεκριμένα τις αξιολογήσεις του ορθοπεδικού και την 

ιστοσελίδα του ορθοπεδικού χειρούργου πριν την τελική επίσκεψη. Στην μελέτη των 

Malige και συν. (78), οι συμμετέχοντες δήλωσαν μεγαλύτερη αξιοπιστία στις 

διαδικτυακές πληροφορίες σχετικά με τους συμμετέχοντες στην άλλη έρευνα (77). 

Τέλος, και στις δύο μελέτες, η νεαρή ηλικία σχετίστηκε με μεγαλύτερη αξιοπιστία στις 

διαδικτυακές πληροφορίες από τις διαφημίσεις και τις αξιολογήσεις στην ιστοσελίδα 

του ορθοπεδικού. Ωστόσο, στην μελέτη των Alsuhaym και συν. (79), προέκυψε ότι ενώ 

τα ΜΚΔ επηρέασαν την απόφαση των συμμετεχόντων σε ένα βαθμό, οι συμμετέχοντες 

δεν επηρεάστηκαν από κάποια διαδικτυακή διαφήμιση κατά την επιλογή ορθό-

γναθικού χειρούργου. 

Αναφορικά με τις 5 μελέτες (80, 81, 82, 83, 84) που εξέτασαν τον ρόλο των ΜΚΔ και 

των ψηφιακών πλατφορμών στην απόφαση για πραγματοποίηση αισθητικής 

επέμβασης, στις 4 πρώτες, οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι επηρεάστηκαν από τα ΜΚΔ, 

συγκεκριμένα από την ψηφιακή πλατφόρμα Snapchat και τις εφαρμογές επεξεργασίας 

φωτογραφιών κατά την απόφαση τους για προγραμματισμό αισθητικής επέμβασης. 

Στη μελέτη των Othman και συν. (82), οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι οι εφαρμογές 

επεξεργασίας των φωτογραφιών δεν ήταν ο βασικότερος παράγοντας που επηρέασε 

την τελική απόφαση τους. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες δεν επιθυμούσαν να 

πραγματοποιήσουν κάποια αισθητική επέμβαση. Όσοι επιθυμούσαν, εξέφρασαν 

μεγαλύτερο ενδιαφέρον για μη- χειρουργικές αισθητικές επεμβάσεις. Σε ορισμένες 

μελέτες τα δημογραφικά χαρακτηριστικά διαδραμάτισαν σημαντικό ρολό στην σχέση 

των συμμετεχόντων με τις ψηφιακές πλατφόρμες: στη μελέτη των Albahlal και συν. 

(80), το γυναικείο φύλο, οι νεαρότερη ηλικία και οι άγαμοι συμμετέχοντες έδειξαν 

μεγαλύτερο ενδιαφέρον για την πραγματοποίηση αισθητικής επέμβασης και στην  

μελέτη των Taha και συν. (81), η προέλευση των συμμετεχόντων από την νότια 

περιοχή, σχετίστηκε με μεγαλύτερη επίδραση από τις «πριν και μετά» φωτογραφίες και 

με μεγαλύτερη πιθανότητα στην απόφαση για πραγματοποίηση αισθητικής επέμβασης. 
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H ιστοσελίδα του πλαστικού χειρούργου επηρέασε περισσότερο τους συμμετέχοντες 

που δεχόταν ήδη επίδραση από τα ΜΚΔ στην τελική απόφαση τους. Στην μελέτη των 

Arab και συν. (83), η περισσότερη διάρκεια ενασχόλησης με τα ΜΚΔ σχετίστηκε με 

μεγαλύτερη επίδραση των ΜΚΔ στην απόφαση για προγραμματισμό αισθητικής 

επέμβασης. Στην μελέτη των Taha και συν. (81), προέκυψε ότι η ενημέρωση των 

συμμετεχόντων για την ασφάλεια της ρινοπλαστικής μέσω των ΜΚΔ σχετίστηκε με 

αυξημένη πιθανότητα πραγματοποίησης της αντίστοιχης αισθητικής επέμβασης. 

Επίσης, προέκυψε ότι οι συμμετέχοντες ερχόταν σε συχνή επαφή με πληροφορίες για 

την ρινοπλαστική στις ψηφιακές πλατφόρμες. Και στις δύο μελέτες,  οι συμμετέχοντες 

επηρεάστηκαν από τις «πριν και μετά» φωτογραφίες. Αντιθέτως, στη μελέτη των Sindi 

και συν. (84), δεν προέκυψε κάποια σχέση ανάμεσα στη μεγάλη διάρκεια ενασχόλησης 

με τα ΜΚΔ και την απόφαση για πραγματοποίηση κάποιας αισθητικής επέμβασης. 

Στην μελέτη αυτή, η μικρή διάρκεια ενασχόλησης με τα ΜΚΔ σχετίστηκε με την 

αρνητική πιθανότητα για πραγματοποίηση κάποιας αισθητικής επέμβασης. 

Οι μελέτες των Arshal και συν. (85), Li και συν. (86), Yigzaw και συν. (87), Hansen 

και συν. (88), Hansen και συν. (89), Emmert και συν. (90) και Bujnowska-Fedak and 

Węgierek (91) εξέτασαν τον ρόλο του ψηφιακού μάρκετινγκ στην επιλογή υπηρεσιών 

υγείας. Οι μελέτες των Hansen και συν. (88) και Hansen και συν. (89) περιέλαβαν 

συμμετέχοντες που είχαν διαγνωστεί με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1. Σε όλες τις 

μελέτες, προέκυψε ότι η έκθεση στις ψηφιακές πλατφόρμες επηρέασε την τελική 

απόφαση των συμμετεχόντων ως προς την επιλογή υπηρεσίας υγείας. Στην μελέτη των 

Arsal και συν. (85) προέκυψε ότι το κύριο μέσο που επηρέασε την τελική απόφαση 

τους και πρόσφερε πληροφορίες για το προϊόν/υπηρεσία ήταν τα ΜΚΔ, συγκριτικά με 

τις άλλες ψηφιακές πλατφόρμες. Στην μελέτη των Yigzaw και συν. (87) και Hansen και 

συν. (88) οι συμμετέχοντες επηρεάστηκαν κυρίως από τις μηχανές αναζήτησης 

αναφορικά με την απόφαση τους για επίσκεψη σε επαγγελματία υγείας. Στην μελέτη 

των Bujnowska-Fedak and Węgierek (91), προέκυψε ότι η ύπαρξη ιστοσελίδας και 

εφαρμογών αλληλεπίδρασης με τους χρήστες επηρέασαν την απόφαση των 

συμμετεχόντων για επίσκεψη στον ιατρό. Στην μελέτη των Li και συν. (86), που 

εξέτασε την σχέση ανάμεσα στην διαδικτυακή αξιολόγηση και την επιλογή 

επαγγελματία υγείας, προέκυψε συσχέτιση ανάμεσα στην θετική διαδικτυακή 

αξιολόγηση και την αυξημένη διαδικτυακή δραστηριοποίηση των επαγγελματιών 

υγείας και στην αύξηση της προσέλκυσης των ασθενών που επιλέγουν επαγγελματία 
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υγείας για τηλεσυμβουλευτική. Επίσης, στην συγκεκριμένη μελέτη, προέκυψε ότι τα 

χρόνια εμπειρίας του ιατρού καθώς και ο βαθμός αξιολόγησης του νοσοκομείου 

επηρεάζουν τον βαθμό προσέλκυσης των ασθενών ενώ στην μελέτη των Yigzaw και 

συν. (87), Hansen και συν. (89), Bujnowska-Fedak and Węgierek (91) και Emmert και 

συν. (90) ο βαθμός προσέλκυσης εξαρτήθηκε από τα κοινωνικό-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Στην πρώτη μελέτη, εξαρτήθηκε από τις γυναίκες 

χρήστες των ΜΚΔ, από το ανώτερο μορφωτικό επίπεδο και από την λήψη επιδόματος. 

Στην δεύτερη μελέτη, των Hansen και συν. (89), το αυξημένο επίπεδο άγχους και η 

νεαρή ηλικία σχετίστηκαν με τροποποίηση της απόφασης σε θετική αναφορικά με την 

επίσκεψη σε ιδιώτη ιατρό, ύστερα από την έκθεση σε διαδικτυακές πληροφορίες. Από 

την άλλη, το αυξημένο επίπεδο άγχους, το γυναικείο φύλο και η μεγαλύτερη ηλικία 

σχετίστηκαν με τροποποίηση της απόφασης σε αρνητική αναφορικά με την επίσκεψη 

σε ιδιώτη ιατρό, ύστερα από την έκθεση σε διαδικτυακές πληροφορίες. Στην μελέτη 

των Bujnowska-Fedak and Węgierek (91), ο αυξημένος βαθμός προσέλκυσης 

σχετίστηκε με το ανώτερο μορφωτικό επίπεδο, με την διαβίωση σε αστική περιοχή, και 

την αυξημένη χρήση ιστοσελίδων με πληροφορίες υγείας. Στην μελέτη των Εmmert 

και συν. (90), η νεαρή ηλικία σχετίστηκε με μεγαλύτερη επίδραση των διαδικτυακών 

αξιολογήσεων ως προς την απόφαση για επιλογή ενός επαγγελματία υγείας. Στην ίδια 

μελέτη, η νεαρή ηλικία, το γυναικείο φύλο, το ανώτερο μορφωτικό επίπεδο, η 

εργασιακή απασχόληση, και η συχνή χρήση υπηρεσιών υγείας, αποτέλεσαν τα 

κοινωνικό-δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων τα οποία σχετίστηκαν με 

αρνητική απόφαση περί επίσκεψης σε ιδιώτη ιατρό ύστερα από την επαφή των 

συμμετεχόντων με τις διαδικτυακές αξιολογήσεις. 
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3.3 Συζήτηση 

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση, πραγματοποιήθηκε μια ανάλυση του 

ρόλου του ψηφιακού μάρκετινγκ στην επιλογή ή όχι διάφορων ειδών υπηρεσιών 

υγείας. Στην ανασκόπηση, περιλήφθηκαν μελέτες που αναφέρονται στις εξής 

υπηρεσίες υγείας: οδοντίατρος, οφθαλμίατρος, δερματολόγος, ορθοπεδικός 

χειρουργός, πλαστικός χειρούργος και γενικός ιατρός. Τα ΜΚΔ και η ιστοσελίδα της 

αντίστοιχης υπηρεσίας υγείας ήταν οι συχνότερες ψηφιακές πλατφόρμες μέσω των 

οποίων το ψηφιακό μάρκετινγκ επιτελείται και επιτυγχάνει τον σκοπό του, δηλαδή την 

προσέλκυση ασθενών. Στην μελέτη του Arshal (85), προέκυψε ότι τα ΜΚΔ ήταν το πιο 

διαδεδομένο μέσο προσέλκυσης ασθενών/πελατών και συγκεκριμένα οι συμμετέχοντες 

δήλωσαν ότι αφιέρωναν περίπου 5 ώρες την ημέρα σε κάποιο ΜΚΔ. Καθώς πολλές 

μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην βιβλιογραφική ανασκόπηση, διεξήχθησαν  στην 

Σαουδική Αραβία, προέκυψε ότι το πιο διαδεδομένο ΜΚΔ ήταν το Snapchat ως προς 

την καθημερινή χρήση και την αναζήτηση υπηρεσιών υγείας στην συγκεκριμένη χώρα. 

Σε πολλές μελέτες, εξετάσθηκε η συμπεριφορά των συμμετεχόντων ως προς την χρήση 

των ΜΚΔ. Στις μελέτες των Alalawi και συν. (71), Emmert και συν. (90), Albahlal και 

συν. (80), Baik και συν. (73), Bujnowska-Fedak και συν. (91), Othman και συν. (82), 

Yigzaw και συν. (87) προέκυψε σχέση ανάμεσα στο γυναικείο φύλο και τον 

μεγαλύτερο βαθμό ενασχόλησης με τα ΜΚΔ. Αυτό επιβεβαιώνεται από την μελέτη των 

Duggan (92) και Sorice και συν. (93), στις οποίες, επίσης, προέκυψε ότι οι γυναίκες 

χρησιμοποιούν περισσότερο τα ΜΚΔ σε σχέση με τους άντρες. Σε μια μελέτη που 

διεξήχθη στην Αγγλία, το 2023, προέκυψε ότι το 53.9% των χρηστών των ΜΚΔ ήταν 

γυναίκες. Οι γυναίκες, τείνουν να χρησιμοποιούν περισσότερο τα ΜΚΔ λόγω της 

μεγαλύτερης συναισθηματικής αστάθειας, της επιθυμίας για διατήρηση των 

διαπροσωπικών σχέσεων τους και της απόκτησης πληροφοριών κοινωνικού 

περιεχομένου (94). Η έρευνα των Emmert και συν. (90) υποστηρίζει ότι οι γυναίκες 

χρησιμοποιούν περισσότερο τα ΜΚΔ για θέματα υγείας λόγω του μεγαλύτερου 

ενδιαφέροντος που δείχνουν για τέτοια θέματα σε σχέση με τους άντρες. Επίσης, 

προέκυψε σχέση ανάμεσα στο γυναικείο φύλο και τον μεγαλύτερο βαθμό επίδρασης 

των ΜΚΔ στην τελική απόφαση για επιλογή ή όχι κάποιας υπηρεσίας υγείας (89). Η 

αυξημένη ενασχόληση των γυναικών με τα ΜΚΔ, έχει ιδιαίτερη σημασία στις έρευνες 

που επικεντρώθηκαν στον ρόλο που διαδραμάτισε το ψηφιακό μάρκετινγκ στην 

επιλογή ή όχι κάποιας αισθητικής επέμβασης. To γυναικείο φύλο σχετίστηκε με 
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μεγαλύτερο ενδιαφέρον για την πραγματοποίηση αισθητικών επεμβάσεων συγκριτικά 

με τους άντρες (80). Το γεγονός αυτό, επιβεβαιώνεται από τις έρευνες των Frederick 

και συν. (95) και των Othman και συν. (82), όπου οι γυναίκες αντιπροσωπεύουν το 

μεγαλύτερο μέρος των συμμετεχόντων που δήλωσαν ενδιαφέρον για τις συγκεκριμένες 

μελέτες. Στην μελέτη του Othman και συν. (82), το γυναικείο φύλο σχετίστηκε, 

επιπλέον, με μεγαλύτερη ενασχόληση με τις εφαρμογές επεξεργασίας φωτογραφιών σε 

σχέση με το αντρικό φύλο. Ο μεγαλύτερος βαθμός ενασχόλησης του γυναικείου φύλου 

με τις διάφορες ψηφιακές πλατφόρμες, υπογραμμίστηκε και στην μελέτη των Booker 

και συν. (96), όπου σχετίστηκε με ψυχολογικούς παράγοντες όπως την επιθυμία για 

περισσότερη αυτοπεποίθηση και για βελτιωμένη εξωτερική εικόνα. Στα παραπάνω, 

αντιτίθεται η μελέτη των Freire και συν. (72), όπου δεν προέκυψε κάποια στατιστικά 

σημαντική σχέση ως προς την χρήση των ΜΚΔ ανάμεσα στα δύο φύλα όπως συνέβη 

σε προηγούμενες μελέτες.  

Στις μελέτες που εξέτασαν τον ρόλο των ΜΚΔ στην απόφαση για πραγματοποίηση 

κάποιας αισθητικής επέμβασης, προέκυψε ότι οι συμμετέχοντες, έδειξαν ενδιαφέρον 

για τις μη- χειρουργικές αισθητικές επεμβάσεις (λιποαναρρόφηση, πλαστική στήθους, 

έγχυση μπότοξ) (81, 97). Σύμφωνα με τους Chen και συν. (98), τα ΜΚΔ, συγκεκριμένα 

το Instagram και το Snapchat, επηρέασαν την στάση των χρηστών αναφορικά με την 

πραγματοποίηση ή όχι κάποιας χειρουργικής ή μη-χειρουργικής αισθητικής 

επέμβασης. Αυτό, εξηγείται λόγω της δυνατότητας που προσφέρουν τα συγκεκριμένα 

ΜΚΔ, για άμεση επικοινωνία του χρήστη με τον πλαστικό χειρούργο μέσω της οποίας 

λύνονται οι απορίες του μελλοντικού πελάτη. Στην μελέτη των Montemurro και συν. 

(99), οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι αξιοποίησαν το διαδίκτυο για συλλογή δεδομένων 

και ότι τα ΜΚΔ αποτέλεσαν την κύρια πηγή ενημέρωσης πριν την πραγματοποίηση 

της αισθητικής επέμβασης. Προηγούμενες παγκόσμιες μελέτες, έδειξαν ότι τα ΜΚΔ, 

επηρεάζουν σημαντικά την απόφαση των χρηστών για πραγματοποίηση αισθητικών 

επεμβάσεων: o σημαντικός ρόλος που διαδραματίζουν τα ΜΚΔ στην προώθηση 

αισθητικών επεμβάσεων επιβεβαιώνεται στην μελέτη των Hopkins και συν. (100) που 

υποστηρίζει ότι τα ΜΚΔ ενδέχεται να αυξήσουν το ενδιαφέρον του κοινού για τις 

αισθητικές επεμβάσεις. Επίσης, τα ΜΚΔ και οι εφαρμογές επεξεργασίας φωτογραφιών, 

ενισχύουν την αποδοχή των συμμετεχόντων αναφορικά με τις αισθητικές επεμβάσεις 

(98). Οι μελέτες των Aldoshari και συν. (101), Janik και συν. (102), Obeid και συν. 

(103) και Suwayyid και συν. (104), επιβεβαιώνουν ότι η διαδικτυακή διαφήμιση του 
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πλαστικού χειρούργου, οι σχετικές διαφημίσεις στα ΜΚΔ, η έκθεση στις «πριν και 

μετά» φωτογραφίες και οι αξιολογήσεις προηγούμενων πελατών, επηρέασαν 

καθοριστικά την απόφαση των υποψηφίων για πραγματοποίηση ρινοπλαστικής 

χειρουργικής επέμβασης. Επίσης, άλλες μελέτες, όπως αυτές των Arab και συν. (83) 

και Brown και συν. (105) ανέδειξαν τα ΜΚΔ και την προώθηση τέτοιων επεμβάσεων 

από διάσημα πρόσωπα ως παράγοντες επιρροής για την πραγματοποίηση αισθητικής 

επέμβασης, γεγονός που συνέβη και στην μελέτη των Sindi και συν. (84). Όπως έχει 

ήδη αναφερθεί, το Snapchat διαδραμάτισε καθοριστικό ρόλο στην προώθηση των 

αισθητικών επεμβάσεων, αποτελώντας σε πολλές από τις παραπάνω μελέτες, το πιο 

διαδεδομένο ΜΚΔ ανάμεσα στους συμμετέχοντες. Πιθανόν, λόγω του 

χαρακτηριστικού του να προωθεί λογαριασμούς διάσημων προσώπων που αναρτήσουν 

τις «πριν και μετά» φωτογραφίες. Οι Levine και συν. (106), στην μελέτη τους, 

αναφέρουν ότι τα ΜΚΔ επηρεάζουν αρνητικά την εικόνα του σώματος ιδιαίτερα των 

ανηλίκων ατόμων καθώς ενισχύουν την διαδικασία σύγκρισης των χρηστών με 

διάσημα πρόσωπα. Κάθε ΜΚΔ, επηρεάζει με διαφορετικό τρόπο τον χρήστη. Ο τρόπος 

επίδρασης εξαρτάται από την δομή και τις λειτουργίες του. Τα ΜΚΔ που προσφέρουν 

κυρίως οπτικό περιεχόμενο, όπως το Snapchat, το Instagram, το TikTok και το 

YouTube, επηρεάζουν περισσότερο τις αποφάσεις των χρηστών αναφορικά με την 

πραγματοποίηση κάποιας αισθητικής επέμβασης, μιας επέμβασης που επικεντρώνεται, 

κυρίως, στην βελτίωση της εξωτερικής εικόνας. Τα ΜΚΔ που προσφέρουν κυρίως μη 

οπτικό περιεχόμενο, όπως το Twitter και το WhatsApp, σχετίστηκαν με μικρότερη 

πιθανότητα για πραγματοποίηση κάποιας αισθητικής επέμβασης (84) και με 

μεγαλύτερη πιθανότητα για πραγματοποίηση κάποιας αμιγώς ιατρικής επέμβασης. 

Αυτό φάνηκε και στην έρευνα των Albeshri και συν. (76), όπου οι χρήστες του Twitter 

επισκέφτηκαν την δερματολογική κλινική για ιατρικούς λόγους ενώ οι χρήστες του 

Instagram για αισθητικούς λόγους. Σε αυτό, πιθανόν, οφείλουν να βασιστούν οι 

πάροχοι τέτοιων υπηρεσιών υγείας, ώστε να προωθήσουν αποτελεσματικότερα τις 

υπηρεσίες τους. Είναι απαραίτητη η κατανόηση του είδους της ψηφιακής πλατφόρμας 

που προωθεί αποτελεσματικότερα κάθε υπηρεσία υγείας. Αξίζει να σημειωθεί ότι στην 

μελέτη των Taha και συν. (81), που διεξήχθη στην Σαουδική Αραβία, προέκυψε 

διαφοροποίηση στην προθυμία για πραγματοποίηση αισθητικής επέμβασης, η οποία 

βασίστηκε στην προέλευση των συμμετεχόντων από την νότια και δυτική περιοχή της 

Σαουδικής Αραβίας, γεγονός που μπορεί να οφείλεται στην διαφορετική διαθεσιμότητα 

των υπηρεσιών στις δυο περιοχές. Στις παραπάνω μελέτες, αντιτίθεται, η μελέτη των 
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Sindi και συν. (84), στην οποία δεν προέκυψε κάποια σχέση ανάμεσα στην χρήση των 

ΜΚΔ και στην απόφαση για πραγματοποίηση αισθητικών επεμβάσεων παρά την 

δήλωση των συμμετεχόντων για αφιέρωση αρκετών ωρών στα ΜΚΔ. Αυτό το εύρημα 

μπορεί οφείλεται στο γεγονός ότι ο πληθυσμός της πόλης Makkah, δεν επηρεάζεται σε 

μεγάλο βαθμό από τα ΜΚΔ λόγω των συντηρητικών στάσεων της κοινωνίας.  

Στις έρευνες των Emmert και συν. (90), Othman και συν. (82) και Baik και συν. (73), 

η μικρότερη ηλικία των συμμετεχόντων, σχετίστηκε με περισσότερη ενασχόληση με 

τα ΜΚΔ. To εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται και στην έρευνα των Villanti και συν. (107). 

Επίσης, στην έρευνα των Albahlal και συν. (80), οι συμμετέχοντες με μικρότερη ηλικία 

φάνηκε ότι επηρεάστηκαν σε μεγαλύτερο βαθμό από τις ψηφιακές πλατφόρμες 

αναφορικά με την επιλογή τους για πραγματοποίηση αισθητικής επέμβασης. Παρόμοιο 

εύρημα προέκυψε και στην μελέτη του Albalawi και συν. (74), όπου εξετάσθηκε η 

σχέση του βαθμού χρήσης των ΜΚΔ κατά την επιλογή οφθαλμιάτρου στην Σαουδική 

Αραβία. Οι συμμετέχοντες με μικρότερη ηλικία δήλωσαν ότι η ύπαρξη 

ιστοσελίδας/MKΔ του οφθαλμιάτρου επηρέασαν σημαντικά την τελική επιλογή τους. 

Επίσης, στις έρευνες που ασχολήθηκαν με το ρόλο του ψηφιακού μάρκετινγκ στην 

επιλογή χειρουργικών υπηρεσιών και στην έρευνα των Bujnowska-Fedak and 

Węgierek (91), παρατηρείται μια συσχέτιση ανάμεσα στην νεαρή ηλικία και στον 

βαθμό χρησιμότητας και αξιοπιστίας των ΜΚΔ για την ενημέρωση αναφορικά με 

θέματα υγείας (108). Παρόμοιο εύρημα προέκυψε και στην μελέτη των Hoang και συν. 

(77) και Malige και συν, (78) όπου νεαρή ηλικία και το ανώτερο μορφωτικό επίπεδο 

σχετίστηκαν με μεγαλύτερη αξιοπιστία στις διαδικτυακές αξιολογήσεις των 

ορθοπεδικών από άλλους ασθενείς πριν την τελική επιλογή χειρουργού. Το γεγονός 

αυτό, πιθανώς να σημαίνει ότι η αξιοποίηση των διαδικτυακών αξιολογήσεων των 

ορθοπεδικών από τους ασθενείς ίσως αυξηθεί μελλοντικά όσο αυξάνεται η χρήση του 

διαδικτύου για θέματα υγείας από τους ασθενείς. Αντιθέτως, η μεγαλύτερη ηλικία και 

το κατώτερο μορφωτικό επίπεδο, σχετίστηκαν με μικρότερη πιθανότητα για 

πραγματοποίηση μιας επίσκεψης σε επαγγελματία υγείας, βασισμένη στις ψηφιακές 

πλατφόρμες. Αυτό, πιθανόν, οφείλεται στην έλλειψη των γνώσεων σχετικά με την 

χρήση του διαδικτύου και των εργαλείων e-health με σκοπό την ενημέρωση για θέματα 

υγείας (87). Επίσης, το κατώτερο μορφωτικό επίπεδο σχετίστηκε με άγχος κατά την 

επαφή με διαδικτυακές πληροφορίες στην μελέτη των Bujnowska-Fedak and Węgierek 

(91). 
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Η έρευνα των Albalawi και συν. (74), είναι σύμφωνη με το έως τώρα συμπέρασμα περί 

επίδρασης των ΜΚΔ στην τελική επιλογή μιας υπηρεσίας υγείας και συγκεκριμένα 

στην επιλογή οφθαλμίατρου. Ωστόσο, στην έρευνα των Murphy και συν. (109), 

διαπιστώθηκε ότι μικρότερο ποσοστό συμμετεχόντων θεώρησαν σημαντική την 

επίδραση των ΜΚΔ στην τελική επιλογή υπηρεσιών υγείας και συγκεκριμένα στην 

επιλογή δερματολόγου. Η διαφορά αυτή, ίσως να οφείλεται στην διαφορετική άποψη 

που έχουν οι κάτοικοι των ΗΠΑ και της Σαουδικής Αραβίας για τα ΜΚΔ ή στο γεγονός 

ότι τα δερματολογικά θέματα υγείας δεν είναι τόσο σημαντικά όσο τα αντίστοιχα 

οφθαλμολογικά με αποτέλεσμα η επιλογή οφθαλμίατρου να είναι μια πιο σύνθετη 

διαδικασία που περιλαμβάνει και την διαδικτυακή αναζήτηση. Σε αυτό το σημείο, 

γίνεται αντιληπτή, η αξία της ψηφιακής διάδοσης πληροφοριών για ενημέρωση πριν 

την τελική επιλογή μιας υπηρεσίας υγείας. Οι δύο μελέτες που εξέτασαν την σχέση 

ανάμεσα στα ΜΚΔ και στην επιλογή δερματολόγου, υπογράμμισαν ότι οι 

συμμετέχοντες βασίστηκαν στην σύσταση από τα μέλη της οικογένειας ή από φίλους 

κατά την επιλογή δερματολόγου και υποστηρίζουν το παραπάνω εύρημα (75, 76). 

Ωστόσο, στην έρευνα των Albeshri και συν. (76), περισσότεροι συμμετέχοντες 

δήλωσαν ότι ενημερώθηκαν για τον δερματολόγο τους μέσω των ψηφιακών 

πλατφορμών και όχι μέσω των παραδοσιακών τεχνικών μάρκετινγκ. Επίσης, στην ίδια 

έρευνα προέκυψε ότι οι διαδικτυακές αξιολογήσεις από προηγούμενους ασθενείς 

κατείχαν σημαντικό ρόλο στην τελική απόφαση του ασθενή (75, 76). Σε αυτό το 

εύρημα συμφωνεί και η μελέτη των Aydin και Gokhen. (110). Οι συμμετέχοντες που 

ενδιαφερόταν για αισθητικές δερματολογικές υπηρεσίες ανάφεραν ότι η τελική 

απόφαση τους, επηρεάστηκε από τις «πριν και μετά» φωτογραφίες που ήταν 

αναρτημένες στα ΜΚΔ. Αυτό το εύρημα, υποστηρίζεται και από την μελέτη των 

Alalawi και συν. (71), όπου οι συμμετέχοντες που ενδιαφερόταν για αισθητικές 

οδοντιατρικές υπηρεσίες επίσης, δήλωσαν ότι επηρεάστηκαν από τις «πριν και μετά» 

φωτογραφίες. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων χρησιμοποιούσε τα ΜΚΔ για 

ενημέρωση αναφορικά με δερματολογικές θεραπείες γεγονός που αναδεικνύει τον 

εκπαιδευτικό ρόλο των ΜΚΔ για θέματα υγείας. 

Αναφορικά με τις μελέτες που εστίασαν στην εξέταση του ρόλου του ψηφιακού 

μάρκετινγκ στην επιλογή οδοντιατρικών υπηρεσιών: οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι η 

φήμη του ιατρού, οι θετικές αξιολογήσεις του οδοντιάτρου, τα χαρακτηριστικά του 

ιατρού, η σύσταση από οικογένεια/φίλους και οι εγκαταστάσεις του οδοντιατρείου 
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έπαιξαν σημαντικό ρόλο στην απόφαση τους (71, 72). Ο μικρός αριθμός 

συμμετεχόντων που ανέφεραν ότι χρησιμοποιούν τα ΜΚΔ των οδοντιατρικών 

υπηρεσιών, επηρεάστηκε από αυτά κατά την τελική απόφαση τους. Ο μικρός αυτός 

αριθμός, ίσως να εξηγείται από την πρόσφατη ενασχόληση των οδοντιάτρων με ΜΚΔ 

για την προώθηση των υπηρεσιών τους. Οι μελέτες, έδειξαν ότι τα ΜΚΔ ενισχύουν την 

σχέση οδοντιάτρου-ασθενή, ωστόσο, στο παρασκήνιο συνεχίζει να υπάρχει μια γενική 

επιφύλαξη αναφορικά με την διαμόρφωση σχέσεων ανάμεσα στο καταναλωτή και τον 

πάροχο ιατρικών υπηρεσιών υγείας μέσω των ΜΚΔ (111). Επίσης, πολλοί ιδιώτες 

οδοντίατροι δεν κατανοούν πλήρως την διαδικασία αξιοποίησης των ΜΚΔ για την 

επίτευξη παρόμοιων στόχων (112). Μια άλλη ψηφιακή πλατφόρμα, πέραν των ΜΚΔ 

και της ιστοσελίδας, που επηρέασε την τελική απόφαση για επίσκεψη σε επαγγελματία 

υγείας είναι οι μηχανές αναζήτησης  (87, 88). Οι μηχανές αναζήτησης 

αντιπροσωπεύουν το πρώτο είδος ψηφιακής  πλατφόρμας με το οποίο ο 

ενδιαφερόμενος έρχεται σε επαφή κατά την αναζήτηση ιατρικών πληροφοριών. Στις 

μηχανές αναζήτησης, οι ασθενείς, συνήθως, αναζητούν πληροφορίες πριν και μετά το 

ραντεβού με τον ιατρό ή για να λάβουν μια δεύτερη άποψη για την απόφαση που 

έλαβαν (88). Οι μηχανές αναζήτησης σχετίστηκαν με θετική απόφαση για επίσκεψη 

στον ιατρό. Στις μελέτες των Bujnowska-Fedak and Węgierek (91) και Emmert και 

συν., (90), σημαντικό ρόλο στην τελική απόφαση των συμμετεχόντων έπαιξαν οι 

διαδικτυακές αξιολογήσεις προηγούμενων ασθενών. To 35% των συμμετεχόντων 

δήλωσε ότι επισκέφτηκε ένα ιατρό με βάση τις θετικές αξιολογήσεις ενώ το 37% 

δήλωσε ότι απέφυγε την επίσκεψη σε έναν ιατρό με βάση τις αρνητικές αξιολογήσεις. 

Μέσα στο πέρασμα του χρόνου, παρατηρείται μια αύξηση του ποσοστού των χρηστών 

που γνωρίζουν και ασχολούνται έμπρακτα με την διαδικτυακή αξιολόγηση 

επαγγελματιών υγείας. Οι ασθενείς, αποκτούν την δυνατότητα αναφοράς των 

προηγούμενων εμπειριών τους μέσω των ΜΚΔ και συμμετοχής σε διαδικτυακές 

συζητήσεις για θέματα που αφορούν την υγεία καθώς τα ΜΚΔ αποτελούν ένα εύκολα 

προσβάσιμο εργαλείο για τους ασθενείς. Είναι σημαντικό, οι δυνητικοί ασθενείς να 

διασταυρώνουν τις αξιολογήσεις άλλων ασθενών πριν την διαμόρφωση της τελικής 

απόφασης λόγω των πιθανών κινδύνων (παραπληροφόρηση, υποκειμενική αναφορά 

συμβάντος που υποκρύπτονται κατά την κοινοποίηση τέτοιων πληροφοριών και να 

αντιληφθούν ότι οι διαδικτυακές αξιολογήσεις είναι υποκειμενικές και δεν συμπίπτουν 

απαραίτητα με την πραγματική αξία των επαγγελματιών υγείας. Οι συμμετέχοντες, 

επίσης, θεώρησαν χρήσιμη την δυνατότητα για διαδικτυακό προγραμματισμό 
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επίσκεψης στον ιατρό καθώς και την υπηρεσία για διαδικτυακή συνταγογράφηση. Οι 

παροχές αυτές, επηρέασαν θετικά την απόφαση τους για  επίσκεψη στον επαγγελματία 

υγείας. Σε παλαιότερες μελέτες, ο προγραμματισμός επίσκεψης μέσω άμεσης  λεκτικής 

επικοινωνίας θεωρήθηκε σημαντικότερος. Η διαφορά αυτή, οφείλεται στην είσοδο της 

τεχνολογίας σε όλες τις πτυχές της ανθρώπινης δραστηριότητας και στην αυξανόμενη 

αξιοπιστία που δείχνουν οι χρήστες στις τεχνολογικές εξελίξεις.  

Oι ελεύθεροι επαγγελματίες υγείας, οφείλουν να επενδύσουν στην διαμόρφωση 

ιστοσελίδας με εμπεριστατωμένες ιατρικές πληροφορίες και στην διαμόρφωση 

διαδικτυακού brand name. Εξίσου απαραίτητη είναι η συνεχής ενασχόληση με την 

ιστοσελίδα και τα ΜΚΔ τους, διότι, σε πολλές έρευνες οι δυνητικοί πελάτες ανέφεραν 

ότι οι ιατρικές πληροφορίες στην ιστοσελίδα, η διαδικτυακή αξιολόγηση του 

επαγγελματία υγείας, οι διαδικτυακές παροχές που προσφέρει και η δραστηριοποίηση 

τους στις υπόλοιπες ψηφιακές πλατφόρμες, επηρέασαν την απόφαση των 

συμμετεχόντων για επίσκεψη σε συγκεκριμένο επαγγελματία υγείας. Η σχέση αυτή 

αναφέρεται στην μελέτη των Albalawi και συν. (74) για την επιλογή οφθαλμιάτρου και 

στην μελέτη των Li και συν. (86) για την επιλογή γενικής ιατρικής υπηρεσίας. Ωστόσο, 

στην τελευταία μελέτη, προέκυψε ότι όσο περισσότερα χρόνια εξάσκησης του 

επαγγέλματος κατέχει ένας ιατρός και όσο μεγαλύτερη θέση στην λίστα αξιολόγησης 

κατέχει το νοσοκομειακό ίδρυμα στο οποίο εργάζεται, τόσο λιγότερο επηρεάζονται οι 

δυνητικοί ασθενείς από τις διαδικτυακές αξιολογήσεις κατά την επιλογή ιατρού. 

Επίσης, η ιστοσελίδα του ιατρού καθώς και τα ΜΚΔ που παρέχουν σχετικές 

πληροφορίες, θεωρήθηκαν χρήσιμα από ασθενείς που ενδιαφερόταν για χειρουργικές 

επεμβάσεις, σύμφωνα με την έρευνα των Hoang και συν. (77). Αναφορικά με τους 

ορθοπεδικούς χειρούργους, οι ίδιοι οφείλουν να διαμορφώσουν σχέσεις με τις 

υπηρεσίες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και διαπροσωπικές σχέσεις για την 

αποτελεσματικότερη προώθηση των υπηρεσιών καθώς η σύσταση από άλλον ιατρό, 

από συγγενή η φύλο διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην τελική απόφαση των 

ασθενών (113).  Παρά την ταχεία διάδοση των διαδικτυακών πληροφοριών, οι ασθενείς 

δεν τις αξιοποιούν συχνά για θέματα που αφορούν την υγεία τους (114) και οι 

περισσότεροι φαίνεται ότι εκτιμούν περισσότερο την άποψη ενός επαγγελματία υγείας 

όταν η απόφαση τους αφορά την επιλογή χειρουργού. Συνεπώς, η πηγή πληροφόρησης 

των δυνητικών ασθενών και η βασικός παράγοντας που καθορίζει την τελική επιλογή 

μιας υπηρεσίας εξαρτάται από το είδος της υπηρεσίας. 
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Η τελική απόφαση των χρηστών των ψηφιακών πλατφορμών για πραγματοποίηση 

επίσκεψης σε έναν επαγγελματία υγείας, εξαρτάται από πληθώρα παραγόντων: το είδος 

της υπηρεσίας υγείας, το είδος ψηφιακής πλατφόρμας που χρησιμοποιείται, τον χρόνο 

ενασχόλησης με το διαδίκτυο και τα κοινωνικό-δημογραφικά χαρακτηριστικά του με 

βασικότερα το φύλο και την ηλικία. Στα χαρακτηριστικά αυτά, σύμφωνα με την έρευνα 

του Yigzaw και συν. (87) περιλαμβάνεται η κατάσταση υγείας του χρήστη, η λήψη 

επιδόματος, η οικογενειακή κατάσταση (90), το μορφωτικό επίπεδο (88) και το επίπεδο 

άγχους (89). Στις μελέτες των Hansen και συν. (88) και Hansen και συν. (89), προέκυψε 

ότι οι ψηφιακές πλατφόρμες επηρέασαν την απόφαση για επίσκεψη σε επαγγελματία 

υγείας σε άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1. Επίσης, η τελική απόφαση των 

χρηστών των ψηφιακών πλατφορμών για πραγματοποίηση επίσκεψης σε έναν 

επαγγελματία υγείας εξαρτάται από το περιεχόμενο των προβαλλόμενων διαφημίσεων. 

Συγκεκριμένα, η διαφήμιση επηρέασε περισσότερο τον ασθενή όταν προσαρμόστηκε 

στις επιθυμίες του ασθενή (85). Η μελέτη του Lee (115), αναφέρει ε ότι οι δυσνόητες 

διαδικτυακές πληροφορίες εντείνουν την απόφαση για επίσκεψη σε ιατρό. Τέλος, 

σύμφωνα με τον Kuhlthau (116), ακόμα και η απόφαση περί επίσκεψης σε 

επαγγελματία υγείας, μετά την διαδικτυακή ενημέρωση είναι πολύ-παραγοντική και 

βασίζεται σε γνωστικούς και συναισθηματικούς παράγοντες.  
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3.4 Συμπεράσματα 

Από την έως τώρα βιβλιογραφία, γίνεται αντιληπτό ότι η χρήση ψηφιακών 

πλατφορμών για το μάρκετινγκ των υπηρεσιών υγείας από τους επαγγελματίες υγείας 

δεν είναι τόσο διαδεδομένη παρά την ραγδαία είσοδο του διαδικτύου στην 

καθημερινότητα και την συνεχώς αυξανόμενη επαφή των ανθρώπων με πληροφορίες 

που αφορούν την υγεία. Ωστόσο, στην παρούσα ανασκόπηση προέκυψε ότι η 

προώθηση υπηρεσιών υγείας μέσω των διάφορων ψηφιακών πλατφορμών (ΜΚΔ, 

blogs, ιστοσελίδα του επαγγελματία υγείας, εργαλεία e-health, μηχανές αναζήτησης), 

επηρεάζουν θετικά την καταναλωτική συμπεριφορά του ασθενή με τελικό αποτέλεσμα 

την πραγματοποίηση επίσκεψης στον επαγγελματία υγείας. Με αυτόν τον τρόπο, η 

αξιοποίηση των εργαλείων του ψηφιακού μάρκετινγκ μπορεί να προβεί κερδοφόρα για 

την υπηρεσία υγείας όταν χρησιμοποιηθεί κατάλληλα για την προώθηση των 

υπηρεσιών της. Οι διαφορετικές ψηφιακές πλατφόρμες, επηρεάζουν με διαφορετικό 

τρόπο τους χρήστες. Οι επαγγελματίες υγείας που επιθυμούν την προώθηση των 

υπηρεσιών τους, πρέπει να αναγνωρίσουν το κατάλληλο είδος ψηφιακής πλατφόρμας 

για την προώθηση της υπηρεσίας τους: το ψηφιακό μάρκετινγκ αξιοποιείται 

αποτελεσματικότερα για την προώθηση αισθητικών υπηρεσιών υγείας. Επίσης 

προέκυψε ότι η επιλογή χειρούργου προέκυψε ότι επηρεάστηκε περισσότερο από την 

σύσταση από κάποιον άλλον επαγγελματία υγείας, μέλος οικογένειας ή φίλο. Επίσης, 

οι επαγγελματίες υγείας, οφείλουν να γνωρίζουν ότι η τελική απόφαση του 

καταναλωτή/ασθενή είναι πολυπαραγοντική. Σύμφωνα με την ανασκόπηση, το φύλο 

και η ηλικία αποτελούν τα κύρια δημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων που 

επηρεάζουν τον βαθμό ενασχόλησης με τα ΜΚΔ και τον βαθμό επίδρασης των ΜΚΔ 

στην τελική απόφαση για επίσκεψη ή όχι στον επαγγελματία υγείας. Δεν προκύπτει 

κάποιο συμπέρασμα για μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα από την αντικατάσταση των 

παραδοσιακών τεχνικών μάρκετινγκ με τις ψηφιακές τεχνικές μάρκετινγκ. Υπό αυτές 

τις συνθήκες, οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να εντάξουν στην καθημερινότητα 

τους, την αξιοποίηση των κατάλληλων ψηφιακών μέσων και να ασχοληθούν, 

περισσότερο, με τις ψηφιακές τεχνικές μάρκετινγκ για την προώθηση των υπηρεσιών 

τους. Είναι απαραίτητη, η ανάγκη για διεξαγωγή περαιτέρω μελετών με αυτό το 

ερευνητικό αντικείμενο σε διαφορετικές χώρες, ώστε να διερευνηθούν οι επιθυμίες και 

ανάγκες των χρηστών του διαδικτύου για θέματα που αφορούν την υγεία σε κάθε χώρα 

και να εξετασθεί ο κατάλληλος τρόπος προώθησης κάθε υπηρεσίας υγείας μέσω του 
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ψηφιακού μάρκετινγκ από την στιγμή που κάθε χώρα χαρακτηρίζεται από διαφορετικό 

βαθμό τεχνολογικών επιτευγμάτων. 
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4.Μεθοδολογία της μελέτης 

4.1 Σκοπός και στόχος έρευνας 

Η συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση που προηγήθηκε κατέληξε συνοπτικά σε 

δύο συμπέρασμα: ότι το ψηφιακό μάρκετινγκ μέσω των διάφορων πλατφορμών 

διαδραματίζει κάποιο ρόλο στην τελική απόφαση των ασθενών/ καταναλωτών για 

επιλογή κάποιας υπηρεσίας υγείας και ότι οι επαγγελματίες υγείας δεν έχουν 

ενσωματώσει πλήρως, τις τεχνικές ψηφιακού μάρκετινγκ στην ρουτίνα τους για την 

προώθηση των υπηρεσιών τους και την ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών τους. 

Η συμπεριφορά των ασθενών/ καταναλωτών στο διαδίκτυο για θέματα που αφορούν 

την υγεία, δεν είναι πλήρως κατανοητή. Τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης αποτελούν 

ένα από τα πιο διαδεδομένα είδη ψηφιακών πλατφορμών ως εργαλείο μάρκετινγκ. Με 

γνώμονα το παραπάνω, σκοπός της εν λόγω επιστημονικής έρευνας, είναι η 

διερεύνηση της συμπεριφοράς των ασθενών στο διαδίκτυο και της στάσης τους 

αναφορικά με τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα υγείας έτσι ώστε οι 

υπηρεσίες υγείας να αξιοποιήσουν την νέα γνώση για αποτελεσματικότερή 

ενσωμάτωση του ψηφιακού μάρκετινγκ στην πρακτική τους. Τέλος, 

πραγματοποιήθηκε διερεύνηση της σχέσης των δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

συμμετεχόντων και της δραστηριότητας τους στα ΜΚΔ και στις ψηφιακές πλατφόρμες 

για θέματα που αφορούν την υγεία. 
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4.2 Σχεδιασμός 

Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική έρευνα (cross-sectional study) στην οποία 

συμμετείχαν 100 ασθενείς που έχουν νοσηλευτεί στην ιδιωτική κλινική 

«ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΝ Η ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε». Το ποσοστό συμμετοχής 

στην μελέτη ήταν 76.7% (112/146). Το εργαλείο διεξαγωγής της έρευνας ήταν το 

ερωτηματολόγιο. Πραγματοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας (convenience 

sampling). Ως εργαζόμενη στην συγκεκριμένη ιδιωτική κλινική, η πρόσβαση στους 

ασθενείς ήταν εύκολη. Η διεξαγωγή της έρευνας με τυχαία δειγματοληψία ήταν 

αδύνατη λόγω των πρακτικών και χρονικών περιορισμών. Η συλλογή δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε τον μήνα Δεκέμβριο του 2023. 

Τα ερωτήματα που κλήθηκαν να απαντήσουν οι συμμετέχοντες ώστε να διεξαχθούν τα 

απαραίτητα αποτελέσματα συνοψίζονται στα παρακάτω: 

• Με τι συχνότητα χρησιμοποιεί ο χρήστης το διαδίκτυο και τα ΜΚΔ. 

• Με ποιες δραστηριότητες του διαδικτύου ασχολείται ο χρήστης. 

• Ποιο από τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης χρησιμοποιεί περισσότερο. 

• Σε ποιο βαθμό και συχνότητα γίνεται η χρήση διάφορων δραστηριοτήτων που 

προσφέρουν τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσής που αφορούν την υγεία. 

• Πως αξιολογεί ο χρήστης τις διάφορες παροχές που μπορεί να προσφέρουν 

φορείς υγείας, μέσω των ψηφιακών πλατφορμών (117). 
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4.3 Ερωτηματολόγιο 

Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την διεξαγωγή της έρευνας, είναι το 

ερωτηματολόγιο. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από τέσσερις ενότητες. Η πρώτη 

ενότητα αφορά την συγκέντρωση δημογραφικών στοιχείων των συμμετεχόντων. 

Περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν τα βασικά δημογραφικά στοιχεία όπως είναι το 

φύλο, η ηλικία, η βαθμίδα εκπαίδευσης και η επαγγελματική αποκατάσταση. Η 

δεύτερη ενότητα επικεντρώνεται στην διερεύνηση της στάσης των συμμετεχόντων για 

την χρήση του διαδικτύου κατά την επιλογή μιας υπηρεσίας υγείας και στο χρόνο που 

διαθέτουν οι χρήστες στο διαδίκτυο, αλλά και κατά πόσο χρησιμοποιούν τις διάφορες 

δραστηριότητες που παρέχονται μέσα από αυτό. Αποτελείται από τέσσερις ερωτήσεις. 

Οι τρεις πρώτες ερωτήσεις είναι ερωτήσεις πολλαπλής απάντησης και η τέταρτη 

βασίζεται στην πενταβάθμια κλίμακα Likert. H τρίτη ενότητα, εστιάζει στην σχέση 

των χρηστών με τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης. Συγκεκριμένα μέσα από δύο 

ερωτήσεις προσπαθεί να αναλύσει την συχνότητα επίσκεψης των χρηστών στα ΜΚΔ 

καθώς και ποια από τα ΜΚΔ χρησιμοποιούν οι συμμετέχοντες περισσότερο. Ανάμεσα 

στην δεύτερη και τρίτη ενότητα, η ερώτηση [8], μια ανοικτού τύπου ερώτηση, εξετάζει 

τον λόγο για τον οποίο οι συμμετέχοντες δεν χρησιμοποιούν τα ΜΚΔ για θέματα που 

αφορούν την υγεία. Η τρίτη ερώτηση διερευνά τις διάφορες υπηρεσίες/δραστηριότητες 

που παρέχονται μέσω των ΜΚΔ. Στην ενότητα αυτή, η τελευταία ερώτηση βασίζεται 

στην πενταβάθμια κλίμακα Likert, ενώ δύο προηγούμενες ερωτήσεις είναι ερωτήσεις 

πολλαπλής απάντησης. Η τέταρτη ενότητα, επικεντρώνεται στην χρήση των 

υπηρεσιών/δραστηριοτήτων των ΜΚΔ για θέματα υγείας. Παράλληλα μελετά τον 

βαθμό ικανοποίησης τους από διάφορες παροχές των φορέων υγείας μέσω των 

ψηφιακών πλατφορμών και τέλος εξετάζεται ποιο ΜΚΔ σχετίζεται περισσότερο με 

την προώθηση υπηρεσιών/προϊόντων υγείας. Σε αυτήν την ενότητα περιλαμβάνονται 

δυο ερωτήσεις όπου βασίζονται στην μέθοδο Likert και η τρίτη ερώτηση, είναι 

ερώτηση πολλαπλής απάντησης.  Στο αρχικό ερωτηματολόγιο, ζητήθηκε, επιπλέον, 

από τους συμμετέχοντες να συμπληρώσουν αν έχουν και ποια είναι υγειονομική τους 

κάλυψη, όπως επίσης, αν καλύπτονται επιπλέον και από ιδιωτική ασφάλιση. Ωστόσο, 

η ερώτηση αυτή αφαιρέθηκε από το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για την 

διεξαγωγή της παρούσας έρευνας (117). 

Πραγματοποιήθηκε μια πιλοτική μελέτη με 10 συμμετέχοντες, για τον έλεγχο της 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου (118). Μετά την πιλοτική μελέτη, 
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έγιναν οι απαραίτητες τροποποιήσεις ώστε το περιεχόμενο του ερωτηματολογίου να 

είναι ευνόητο διότι ένας συμμετέχοντας ζήτησε μία διευκρίνιση κατά την συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου. Η εγκυρότητα όψης του ερωτηματολογίου, μετά τις 

τροποποιήσεις, ήταν ικανοποιητική καθώς οι συμμετέχοντες δεν ανέφεραν σχόλια, 

απορίες ή διευκρινίσεις. Ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha ήταν 

0,761 και δηλώνει αποδεκτή αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

Η άδεια χρήσης του ερωτηματολογίου πάρθηκε ύστερα από επικοινωνία με τον 

δημιουργό. Οι ερωτήσεις και απαντήσεις του ερωτηματολόγιου τροποποιήθηκαν 

μερικώς προκειμένου να το ερωτηματολόγιο να εκσυγχρονιστεί και να προσαρμοστεί 

στους σκοπούς της έρευνας. Συγκεκριμένα, στην ερώτηση που διερευνά το είδος 

Κοινωνικής Δικτύωσης που χρησιμοποιούν οι συμμετέχοντες, η απάντηση «Myspace» 

αντικαταστάθηκε από την απάντηση «Instagram» καθώς το Myspace ως ΜΚΔ δεν 

χρησιμοποιείται ευρέως πλέον. Επίσης, στην συγκεκριμένη ερώτηση, προστέθηκαν 

άλλες δύο απαντήσεις: το «TikTok» και το «Viber» που αποτελούν πιο σύγχρονα 

ΜΚΔ. Τα συμπεράσματα της βιβλιογραφική ανασκόπησης που προηγήθηκε, είχαν ως 

αποτέλεσμα την πρόσθεση δύο επιπλέον ερωτήσεων στην δεύτερη ενότητα που 

επικεντρώθηκαν στην διερεύνηση της στάσης των συμμετεχόντων για την χρήση του 

διαδικτύου κατά την επιλογή μιας υπηρεσίας υγείας, 

Το τελικό ερωτηματολόγιο και το ενημερωτικό σημείωμα που διαμοιράστηκε στους 

ασθενείς παρατίθεται στο παράρτημα. 
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4.4 Ηθικά ζητήματα 

Κατά τον διαμοιρασμό των ερωτηματολογίων, οι συμμετέχοντες, ενημερώθηκαν μέσω 

του ενημερωτικού σημειώματος για τον σκοπό της μελέτης, έτσι ώστε να αποφασίσουν 

εάν επιθυμούν ή όχι να συμμετάσχουν εθελοντικά στη μελέτη. Η γραπτή ενημέρωση 

συνδυάστηκε με προφορική ενημέρωση από τον ερευνητή κατά τον διαμοιρασμό των 

ερωτηματολογίων. Δεν ασκήθηκε κανενός είδους πίεση για συμμετοχή στη μελέτη. Το 

ενημερωτικό σημείωμα, εξασφαλίζει την προστασία των προσωπικών δεδομένων των 

συμμετεχόντων, επομένως, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν το 

ερωτηματολόγιο χωρίς να αναφέρουν στοιχεία ταυτοποίησης, γεγονός που διατήρησε 

την ανωνυμία τους. Δεν υπήρξε χρονικός περιορισμός, έτσι ώστε οι συμμετέχοντες να 

μην πιεστούν χρονικά και να μην οδηγηθούν σε βεβιασμένες απαντήσεις. Κάθε 

ερωτηματολόγιο, μετά την συμπλήρωση του, τοποθετήθηκε σε ειδικό αδιαφανή 

φάκελο στον οποίο είχε πρόσβαση μόνο ο ερευνητής. Εξασφαλίστηκε με τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο η πληροφορημένη συναίνεση (informed consent) των ασθενών για την 

συμμετοχή τους στη μελέτη, η ανωνυμία των συμμετεχόντων και το απόρρητο των 

πληροφοριών στις οποίες θα έχει πρόσβαση μόνο ο ερευνητής. Στο παράρτημα I 

παρουσιάζεται το φύλλο ενημέρωσης των συμμετεχόντων καθώς και το 

ερωτηματολόγιο. Η έγκριση για την διεξαγωγή της συγκεκριμένης έρευνας στο 

«ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΝ Η ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε» δόθηκε από τη 

Αντιπρόεδρο και Διευθύνουσα Σύμβουλο της κλινικής. Η άδεια για την διεξαγωγή της 

έρευνας παρατίθεται στο Παράρτημα ΙΙΙ. 
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4.5 Στατιστική ανάλυση 

Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 28.0.1 (Statistical 

Package for Social Sciences). Τα δεδομένα που αφορούσαν τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων «Φύλο», «Βαθμίδα εκπαίδευσης», 

«Επαγγελματική κατάσταση» αποτέλεσαν κατηγορικές μεταβλητές. Tα δεδομένα που 

αφορούσαν το χαρακτηριστικό των συμμετεχόντων «Ηλικία» αποτέλεσε μια συνεχή 

ποσοτική μεταβλητή. Συγκεκριμένα η μεταβλητή «Φύλο» και η μεταβλητή 

«Επαγγελματική κατάσταση» ήταν κατηγορικές (nominal) μεταβλητές ενώ η 

μεταβλητή «Βαθμίδα εκπαίδευσης» ήταν διατάξιμη (ordinal) μεταβλητή. Η απάντηση 

των κατηγορικών μεταβλητών έλαβε τιμές από το 0 έως το 5 ανάλογα με τις ομάδες 

στις οποίες ταξινομήθηκαν οι συμμετέχοντες. Για παράδειγμα η μεταβλητή φύλο, 

έλαβε δύο τιμές διότι ταξινομεί τους συμμετέχοντες σε δύο ομάδες: την τιμή «0»  στην 

οποία ταξινομήθηκαν οι συμμετέχοντες που ήταν άνδρες και την τιμή «1» στην οποία 

ταξινομήθηκαν οι συμμετέχοντες που ήταν γυναίκες. Με τον ίδιο τρόπο 

επεξεργάστηκαν οι ερωτήσεις [1], [2], [3], [5], [6], και [11]. Οι ερωτήσεις [4], [7], [9] 

και [10] βασίστηκαν στην πενταβάθμια κλίμακα Likert. Στις τρεις πρώτες ερωτήσεις, 

κάθε γραμμή των πινάκων μετατράπηκε σε διατάξιμη μεταβλητή που ομαδοποιούσε 

τους συμμετέχοντες ανάλογα με την απάντηση τους με τον εξής τρόπο: η τιμή «0» 

αντιπροσώπευε την απάντηση «καθόλου», η τιμή «1» αντιπροσώπευε την απάντηση 

«πολύ λίγο», η τιμή «2» αντιπροσώπευε την απάντηση «λίγο», η τιμή «3» 

αντιπροσώπευε την απάντηση «πολύ» και η τιμή «4» αντιπροσώπευε την απάντηση 

«πάρα πολύ» των συμμετεχόντων. Για την ερώτηση [10], κάθε γραμμή μετατράπηκε 

σε κατηγορική μεταβλητή που ομαδοποιούσε τους συμμετέχοντες ανάλογα με την 

απάντηση τους με τον εξής τρόπο : η τιμή «0» αντιπροσώπευε την απάντηση 

«αρνητικό», η τιμή «1» αντιπροσώπευε την απάντηση «αδιάφορο», η τιμή «2» 

αντιπροσώπευε την απάντηση «καλό», η τιμή «3» αντιπροσώπευε την απάντηση 

«πολύ καλό» και η τιμή «4» αντιπροσώπευε την απάντηση «άριστο» των 

συμμετεχόντων. Το ερωτηματολόγιο, επίσης, περιλάμβανε την ερώτηση [8]. Η 

ερώτηση αυτή, ρωτά τους λόγους για τους οποίους οι συμμετέχοντες δεν αξιοποιούν 

τις ψηφιακές πλατφόρμες για θέματα που αφορούν την υγεία. Είναι μια ανοικτού 

τύπου ερώτηση, που απαντήθηκε μόνο από τους συμμετέχοντες που είχαν δηλώσει 

στην ερώτηση [7] ότι δεν χρησιμοποιούν τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα 

που αφορούν την υγεία. Οι απαντήσεις στην ερώτηση [8], αναφέρονται, 
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ομαδοποιημένα, στα αποτελέσματα.  Η ερώτηση [6], παρουσιάστηκε με ένα γράφημα 

που δημιουργήθηκε στο πρόγραμμα Google Forms. Επίσης, οι ερωτήσεις [5], [6], [7] 

[8] και [9] δεν απαντήθηκαν από τους συμμετέχοντες που δήλωσαν στην ερώτηση [4] 

την απάντηση «καθόλου» στο αν επισκέπτονται τα ΜΚΔ κατά την χρήση του 

διαδικτύου. Ακόμα, οι συμμετέχοντες που απάντησαν «καθόλου» στο αν 

χρησιμοποιούν τα ΜΚΔ για θέματα που αφορούν την υγεία στην ερώτηση [7], δεν 

απάντησαν την ερώτηση [9]. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, στις μεταβλητές αυτές, να 

προκύψουν ελλείπουσες τιμές (missing values) οι οποίες δικαιολογούνται λόγω της 

δομής του ερωτηματολογίου. Ωστόσο, τα ερωτηματολόγια, στα οποία βρέθηκαν 

ελλείπουσες τιμές σε άλλες μεταβλητές, αποσύρθηκαν από την έρευνα με αποτέλεσμα 

να το δείγμα να αποτελείται από 100 συμμετέχοντες. 

Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότητας 

χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της κατανομής της ποσοτικής μεταβλητής 

«Ηλικία».  Η συνεχής ποσοτική μεταβλητή «Ηλικία» μετατράπηκε σε κατηγορική 

μεταβλητή με βάση των κανόνα Sturges. Σύμφωνα με τον κανόνα αυτό, προέκυψαν 8 

ηλικιακές κλάσεις με εύρος τιμών ίσο με 6. Οι ποιοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται 

ως απόλυτες (n) και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές 

παρουσιάζονται ως μέση τιμή (mean), τυπική απόκλιση (standard deviation), ελάχιστη 

τιμή (minimum) και μέγιστη τιμή (maximum).  Οι ποιοτικές μεταβλητές 

αναπαραστάθηκαν με κυκλικά διαγράμματα-πίτες (pies) ενώ η ποσοτική μεταβλητή 

«Ηλικία» αναπαραστάθηκε με ιστόγραμμα (histogram). Για την διερεύνηση της 

ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που ακολουθούσε την κανονική 

κατανομή και μιας διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t (student’s t-

test).  Για την διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δύο κατηγορικών μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2 (chi-square). Μετά την περιγραφική ανάλυση 

δεδομένων, πραγματοποιήθηκε πολυωνιμική ανάλυση (multinomial regression) 

ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και σε συγκεκριμένες 

μεταβλητές που περιγράφουν την δραστηριότητα των συμμετεχόντων στα ΜΚΔ. 

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. 
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5.Αποτελέσματα μελέτης 

5.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Ο μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε 100 ασθενείς της κλινικής «ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟΝ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΝ Η ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε». Η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν 

γυναίκες (54%), απόφοιτοι λυκείου (52%) με μέσο όρο ηλικίας 42.3 χρονών. Το 37% 

των συμμετεχόντων ήταν υπάλληλοι του ιδιωτικού τομέα και το 30% του δημόσιου 

τομέα. Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά τους παρουσιάζονται στους πίνακες 5.1.1, 

5.1.2, 5.1.4, 5.1.5 και αναπαρίστανται στα αντίστοιχα διαγράμματα που βρίσκονται στο 

Παράρτημα ΙΙ μαζί με τους υπόλοιπους πίνακες και διαγράμματα με τα αποτελέσματα 

της έρευνας. Στον πίνακα 5.1.3 και στο Διάγραμμα 5.1.3 παρουσιάζεται ο έλεγχος της 

κανονικότητας της ποσοτικής μεταβλητής «Ηλικία». 

 

 

Πίνακας 5.1.3 Έλεγχος κανονικότητας της μεταβλητής «Ηλικίας». 

 

 

 

Διάγραμμα 5.1.3 Διάγραμμα κανονικότητας της ποσοτικής μεταβλητής «Ηλικία» 

Έλεγχος κανονικότητας 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Ηλικία ,086 100 ,063 ,965 100 ,009 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

86 
 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.1.3, σύμφωνα με το τεστ Kolmogorov-Smirnov, για 

δείγματα με n=100, η τιμή sig=0,063 > 0.05 άρα σε επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας α=0.05, δεν διαπιστώνονται στατιστικά σημαντικές αποκλίσεις από 

την κανονικότητα για την μεταβλητή «Ηλικία». 
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5.2 Διερεύνηση της στάσης των συμμετεχόντων για την χρήση του 

διαδικτύου 

Το 89% των συμμετεχόντων χρησιμοποιούν το διαδίκτυο κάθε μέρα, ενώ μόνο το 

25% των συμμετεχόντων βασίζουν την τελική επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας 

υγείας  κυρίως στην διαδικτυακή αναζήτηση και στην ιστοσελίδα της αντίστοιχης 

υπηρεσίας υγείας. 

 

  

Διάγραμμα 5.2.1 Συχνότητα χρήσης του διαδικτύου 

Ωστόσο, προέκυψε ότι το 51% των συμμετεχόντων αναζητούν πληροφορίες για 

την ιδιωτική υπηρεσία υγείας πριν την τελική επιλογή τους.  

Αναφορικά με τις διάφορες δραστηριότητες στις οποίες αφιερώνουν οι συμμετέχοντες 

τον χρόνο τους στο διαδίκτυο, προέκυψε ότι το 40% των συμμετεχόντων χρησιμοποιεί 

«πολύ» το διαδίκτυο για αναζήτηση πληροφοριών για προϊόντα/υπηρεσίες, το 33% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι χρησιμοποιεί «πολύ» το διαδίκτυο για αποστολή/λήψη 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail), το 29% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι 

χρησιμοποιεί «πολύ» το διαδίκτυο για εκμάθηση/ εκπαίδευση και το άλλο 29% δήλωσε 

ότι χρησιμοποιεί «πάρα πολύ» το διαδίκτυο για τον ίδιο λόγο. Το 35% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι χρησιμοποιεί «πολύ» το διαδίκτυο για αναζήτηση 

πληροφοριών με σκοπό την απόκτηση γνώσεων, το 38% των συμμετεχόντων δήλωσε 

ότι χρησιμοποιεί «πολύ» το διαδίκτυο για αναζήτηση πληροφοριών, το 43% των 
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συμμετεχόντων δήλωσε ότι χρησιμοποιεί «πολύ» το διαδίκτυο για τραπεζικές 

συναλλαγές και το 53% δήλωσε ότι χρησιμοποιεί «πάρα πολύ» το διαδίκτυο με 

σκοπό την επίσκεψη στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης. 

 

 

 

Επίσκεψη σε ΜΚΔ 

 N % 

Καθόλου 12 12,0% 

Πολύ λίγο 6 6,0% 

Λίγο 7 7,0% 

Πολύ 22 22,0% 

Πάρα πολύ 53 53,0% 

 

 

 

Πίνακας 5.2.14 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για επίσκεψη στα Μέσα 

Κοινωνικής Δικτύωσης 

 

Σε αυτήν την ερώτηση, το 12% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι δεν χρησιμοποιούν 

τα ΜΚΔ, απάντησαν δηλαδή «καθόλου». Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, με βάση την δομή 

του ερωτηματολογίου, οι ερωτήσεις [5] και [7], να έχουν συμπληρωθεί από 88 

συμμετέχοντες. 

Οι υπόλοιπες δραστηριότητες δεν ήταν τόσο δημοφιλείς ανάμεσα στους συμμετέχοντες 

ωστόσο τα αποτελέσματα για αυτές τις δραστηριότητες παρατίθενται στο Παράρτημα 

ΙΙ σε πίνακες και διαγράμματα. 
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5.3 Η σχέση των χρηστών με τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης   

Στην ερώτηση [4], το 12% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι δεν χρησιμοποιούν τα 

ΜΚΔ όταν χρησιμοποιούν το διαδίκτυο. Απάντησαν, δηλαδή, «καθόλου» στην 

αντίστοιχη υποερώτηση. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, με βάση την δομή του 

ερωτηματολογίου, οι ερωτήσεις [5] και [7], να μην έχουν συμπληρωθεί από 100 

συμμετέχοντες αλλά από τους υπόλοιπους 88. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 5.3.1, 

υπήρξαν 12 ελλείπουσες τιμές (missing values). 

 

Συχνότητα επίσκεψης στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης 

 N % 

1-2 φορές την εβδομάδα 5 5,0% 

Κάθε μέρα 26 26,0% 

Πολλές φορές την ημέρα 57 57,0% 

Missing System 12 12,0% 

 

Πίνακας 5.3.1 Συχνότητα επίσκεψης στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης 

Για τους 88 συμμετέχοντες προέκυψε ότι 5.7% των συμμετεχόντων επισκέπτονται τα 

ΜΚΔ 1 με 2 φορές την εβδομάδα, το 29.5% επισκέπτεται τα ΜΚΔ 1 φορά την ημέρα 

μέρα και το 64.8% πολλές φορές την ημέρα, όπως φαίνεται στον πίνακα 5.3.2. 

 
 

Συχνότητα επίσκεψης στα Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης μετά την αφαίρεση των 

ελλειπουσών τιμών 

 N % 

1-2 φορές την εβδομάδα 5 5,7% 

1 φορά την ημέρα 26 29,5% 

Πολλές φορές την ημέρα 57 64,8% 

 
 

Πίνακας 5.3.2 Συχνότητα επίσκεψης στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης μετά την 

αφαίρεση των ελλειπουσών τιμών 
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Διάγραμμα 5.3.1 Συχνότητα επίσκεψης στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης μετά την 

αφαίρεση των ελλειπουσών τιμών 

 
Σύμφωνα με τον πίνακα 5.3.3, το 27% των συμμετεχόντων χρησιμοποιεί «πολύ» τα 

Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης για ψυχαγωγία. Το 30.7% και το 25% των 

συμμετεχόντων χρησιμοποιούν «λίγο» τα ΜΚΔ για εκπαιδευτικές δραστηριότητες και 

πώληση αγαθών/υπηρεσιών αντίστοιχα. Προέκυψε ότι, οι συμμετέχοντες 

χρησιμοποιούν τα ΜΚΔ περισσότερο για ενημέρωση/επικοινωνία, για αποστολή 

μηνυμάτων και για θέματα που αφορούν την υγεία. Συγκεκριμένα, το 48.9% 

χρησιμοποιεί «πολύ» τα ΜΚΔ για ενημέρωση/επικοινωνία και το 59.1% χρησιμοποιεί 

«πάρα πολύ» τα ΜΚΔ για αποστολή μηνυμάτων. Αναφορικά με την χρήση των ΜΚΔ 

για θέματα υγείας προέκυψε ότι το 12.5% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

χρησιμοποιεί «καθόλου» τα ΜΚΔ για αυτόν τον σκοπό ενώ το 39.8% και το 17% 

των συμμετεχόντων δήλωσε ότι χρησιμοποιεί «πολύ» και «πάρα πολύ», 

αντίστοιχα, τα ΜΚΔ για θέματα που αφορούν την υγεία.  
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Θέματα που αφορούν την υγεία 

 N % 

Καθόλου 11 12,5% 

Πολύ λίγο 6 6,8% 

Λίγο 21 23,9% 

Πολύ 35 39,8% 

Πάρα πολύ 15 17,0% 

 

Πίνακας 5.3.6 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα που αφορούν την 

υγεία 

Οι συμμετέχοντες που δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν «καθόλου» τα ΜΚΔ για θέματα 

που αφορούν την υγεία, ερωτήθηκαν για τον λόγο που τους οδηγεί σε αυτήν την 

απόφαση.  Οι απαντήσεις τους ήταν οι εξής: «Προτιμώ να έχω ενημέρωση απευθείας 

από τον αντίστοιχο επαγγελματία υγείας», «Δεν παρέχουν αξιόπιστες πληροφορίες», 

«Δεν εμπιστεύομαι τις πληροφορίες που προβάλλονται»,  

«Θεωρώ ότι τα ΜΚΔ παραπληροφορούν τον κόσμο για θέματα που αφορούν την 

υγεία», «Οι πληροφορίες που προβάλλονται είναι γενικές και μπορεί να οδηγήσουν 

σε λανθασμένα συμπεράσματα, ωστόσο μπορεί να βοηθήσουν στην καλύτερη 

κατανόηση μιας ασθένειας», «Δεν νοιώθω την ανάγκη να ενημερωθώ για τέτοια 

θέματα», «Δεν γνωρίζω πως να αναζητήσω τις κατάλληλες πληροφορίες στα ΜΚΔ» 

και «Δεν με ενδιαφέρουν τέτοιου είδους πληροφορίες». 

Τέλος, στο Διάγραμμα 5.3.8, παρουσιάζεται η συχνότητα χρήσης των ΜΚΔ από τους 

συμμετέχοντες. Όπως φαίνεται, οι συμμετέχοντες χρησιμοποιούν περισσότερο τα εξής 

ΜΚΔ: Facebook/Messenger (79.5%),  Instagram (65.9%) και TikTok (65.9%). 
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Διάγραμμα 5.3.8 Συχνότητα χρήσης ΜΚΔ 
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5.4 Διερεύνηση της χρήση των υπηρεσιών/δραστηριοτήτων των ΜΚΔ και 

των ψηφιακών πλατφορμών για θέματα υγείας 

Με βάση την δομή του ερωτηματολογίου η ερώτηση [9] απαντήθηκε συνολικά από 

77/100 συμμετέχοντες. Δεν απαντήθηκε από τους 12 συμμετέχοντες που δήλωσαν 

«καθόλου» στην ερώτηση [4] όταν ερωτήθηκαν για την επίσκεψη στα ΜΚΔ και από 

τους 11 συμμετέχοντες που δήλωσαν «καθόλου» στην ερώτηση [7] όταν ερωτήθηκαν 

για το αν χρησιμοποιούν τα ΜΚΔ για θέματα που αφορούν την υγεία. Προέκυψε ότι, η 

δημοσίευση προσωπικών εμπειριών για θέματα υγείας, η συμμετοχή σε 

groups/forums/blogs για ανταλλαγή απόψεων που αφορούν θέματα υγείας, η 

αναδημοσίευση άρθρων/πληροφοριών/φωτογραφιών με ιατρικό περιεχόμενο και η 

εγγραφή σε news letters για θέματα υγείας δεν ήταν δημοφιλείς δραστηριότητες  κατά 

την χρήση των Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης ανάμεσα στους συμμετέχοντες καθώς 

το 51.9%, τo 54.5%, το 51.9% και το 54.5% των συμμετεχόντων δήλωσαν «καθόλου» 

στις αντίστοιχες ερωτήσεις. Επίσης, το 41.6% των συμμετεχόντων δήλωσαν 

«καθόλου» στην υπoερώτηση αναφορικά με την συμμετοχή σε έρευνα με θέματα 

υγείας. Το 35.1% δήλωσε ότι χρησιμοποιεί «λίγο» τα ΜΚΔ για αναζήτηση προσωπικών 

εμπειριών από άλλους χρήστες για θέματα υγείας. Τέλος, το 35.1% των 

συμμετεχόντων ανέφερε ότι χρησιμοποιούν «πολύ» τα ΜΚΔ για αναζήτηση 

γενικών πληροφοριών για θέματα υγείας. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται 

αναλυτικά στους αντίστοιχους πίνακες και διαγράμματα.  

Το 34%, το 35% και το 36% των συμμετεχόντων βαθμολόγησαν ως «πολύ καλή» 

την δυνατότητα υπενθύμισης με μήνυμα από τον φορέα υγείας του 

προγραμματισμένου ραντεβού, την παροχή προσφορών/εκπτώσεων σε χρήστες 

της υπηρεσίας και την δυνατότητα για ενημέρωση για γενικά θέματα υγείας/news 

letters, αντίστοιχα. Ακόμα, το 33% και το 31% των συμμετεχόντων αξιολόγησε ως 

«πολύ καλή» και «άριστη», αντίστοιχα, την δυνατότητα κλεισίματος ραντεβού ή 

ακύρωσης ραντεβού στον ιατρό ή στην κλινική. Τέλος, το 31% των 

συμμετεχόντων αξιολόγησε ως «άριστη» την δυνατότητα για εξατομικευμένη 

ενημέρωση και συμβουλές σε συγκεκριμένα θέματα. 
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Διάγραμμα 5.4.12 Αξιολόγηση της εξατομικευμένης ενημέρωσης και των συμβουλών 

σε συγκεκριμένα θέματα  
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Διάγραμμα 5.4.8 Αξιολόγηση της δυνατότητας κλεισίματος ραντεβού ή ακύρωσης 

ραντεβού στον ιατρό ή στην κλινική 

Αναφορικά με την ερώτηση (11), το 47% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι το 

Facebook σχετίζεται περισσότερο με την προώθηση υπηρεσιών/προϊόντων υγείας. 

Το 14% δήλωσε ότι το TikTok σχετίζεται με την προώθηση υπηρεσιών/προϊόντων. 

Tο Instagram και το Twitter(x), ψηφίστηκαν από το 8% των συμμετεχόντων. 
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5.5 Διερεύνηση της σχέσης των δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

συμμετεχόντων και της δραστηριότητας τους στα ΜΚΔ και στις ψηφιακές 

πλατφόρμες για θέματα που αφορούν την υγεία 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την βιβλιογραφική ανασκόπηση, 

το φύλο και η ηλικία αποτελούν τα κύρια δημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων 

που επηρεάζουν τον βαθμό ενασχόλησης με τα ΜΚΔ και τον βαθμό επίδρασης των 

ΜΚΔ στην τελική απόφαση για επίσκεψη ή όχι στον επαγγελματία υγείας. Με βάση 

αυτό το εύρημα, πραγματοποιήθηκαν στατιστικοί έλεγχοι ανάμεσα στα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων «Φύλο» και «Ηλικία» και στις μεταβλητές που 

εξέταζαν την δραστηριότητα των συμμετεχόντων στα ΜΚΔ και την χρήση των 

υπηρεσιών/δραστηριοτήτων των ΜΚΔ και των ψηφιακών πλατφορμών για θέματα 

υγείας. Κατόπιν, πραγματοποιήθηκαν στατιστικοί έλεγχοι ανάμεσα και στα υπόλοιπα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων «Βαθμίδα εκπαίδευσης» και 

«Επαγγελματική κατάσταση». Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκαν στατιστικοί έλεγχοι 

ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και στην μεταβλητή «Επιλογή μιας 

ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας» [ερώτηση (2)], στην μεταβλητή «Αναζήτηση 

πληροφοριών στο διαδίκτυο για μια ιδιωτική υπηρεσία υγείας πριν την τελική επιλογή 

μιας ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας» [ερώτηση (3)], στην μεταβλητή «Επίσκεψη σε Μέσα 

Κοινωνικής Δικτύωσης» [υπoερώτηση (11) της ερώτησης (4)], στην μεταβλητή 

«Συχνότητα επίσκεψης στα ΜΚΔ» [ερώτηση (5)] και στην μεταβλητή «Αξιοποίηση 

των ΜΚΔ για θέματα υγείας [υπoερώτηση (3) της ερώτηση (7)]. 

Στην περιγραφική ανάλυση δεδομένων, αναφορικά με το δημογραφικό χαρακτηριστικό 

«Φύλο» και «Επαγγελματική κατάσταση» δεν προέκυψε κάποιο στατιστικά σημαντικό 

αποτέλεσμα. 

Στην περιγραφική ανάλυση δεδομένων, αναφορικά με το δημογραφικό χαρακτηριστικό 

«Ηλικία», προέκυψε στατιστικά σημαντικό αποτελέσματα σε σχέση με την μεταβλητή 

«Επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας». Η μεταβλητή «Ηλικία» χωρίστηκε σε δύο 

ομάδες με βάση τον μέσο όρο ηλικίας των συμμετεχόντων και μετατράπηκε σε 

«Ηλικία2». Αναλυτικά, πραγματοποιήθηκε έλεγχος συσχέτισης με crosstabs ανάμεσα 

στις δυο κατηγορίες που προέκυψαν και στις παραπάνω μεταβλητές. Αναφορικά με την 

μεταβλητή «Επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας», μετά τον έλεγχο x2 προέκυψε 

p = 0.018 < 0.05, στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα ανάμεσα στους συμμετέχοντες με 
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ηλικία έως 43 ετών και στους συμμετέχοντες με ηλικία από 43 ετών και άνω ως προς 

την επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας. Οι συμμετέχοντες με ηλικία έως 43 ετών 

σχετίστηκαν με την διαδικτυακή αναζήτηση και αναζήτηση στην αντίστοιχη 

ιστοσελίδα της υπηρεσίας κατά την επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας: τo 36.5% 

συμμετεχόντων αναζητούσε με την διαδικτυακή αναζήτηση και αναζήτηση στην 

αντίστοιχη ιστοσελίδα της υπηρεσίας κατά την επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας  

(p=0.018 < 0.05). 

 

Crosstabulation Ηλικία2 * Επιλογή ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας 

 

Επιλογή ιδιωτικής υπηρεσίας 

Total 

Σύσταση 

από 

Οικογένεια/

φίλο 

Σύσταση 

από άλλον 

επαγγελματί

α υγείας 

Αναζήτηση 

στο 

διαδίκτυο 

και η στην 

ιστοσελίδα 

της 

αντίστοιχης 

υπηρεσίας 

υγείας 

Ηλικία

2 

1,00 Count 21 12 19 52 

% within 

hlikiakat 

40,4% 23,1% 36,5% 100,0% 

2,00 Count 24 18 6 48 

% within 

hlikiakat 

50,0% 37,5% 12,5% 100,0% 

Total Count 45 30 25 100 

% within 

hlikiakat 

45,0% 30,0% 25,0% 100,0% 

 

Πίνακας 5.5.1 Crosstabulation για την μεταβλητή «Ηλικία2» και την μεταβλητή 

«Επιλογή ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας» 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,013a 2 ,018 

Likelihood Ratio 8,352 2 ,015 

Linear-by-Linear 

Association 

4,240 1 ,039 

N of Valid Cases 100   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 12,00. 
 

Πίνακας 5.5.2 x2  έλεγχος για την μεταβλητή «Ηλικία2» και την μεταβλητή «Επιλογή 

ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας» 

 

Αναφορικά με τις υπόλοιπες μεταβλητές δεν προέκυψε κάποια συσχέτιση. 

 
Αναφορικά με το χαρακτηριστικό «Βαθμίδα εκπαίδευσης», προέκυψαν στατιστικά 

σημαντικά αποτελέσματα σε σχέση με τις εξής μεταβλητές: «Επίσκεψη σε Μέσα 

Κοινωνικής Δικτύωσης» και την μεταβλητή «Συχνότητα επίσκεψης στα ΜΚΔ». Η 

μεταβλητή «Βαθμίδα εκπαίδευσης» χωρίσθηκε σε δυο κατηγορίες και μετατράπηκε σε 

«Βαθμίδα εκπαίδευσης2». Η πρώτη κατηγορία περιλάμβανε τους συμμετέχοντες που 

είχαν ολοκληρώσει την Πρωτοβάθμια και Δευτεροβάθμια εκπαίδευση και η δεύτερη 

κατηγορία τους συμμετέχοντες που είχαν ολοκληρώσει την Τριτοβάθμια εκπαίδευση ή 

ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού διπλώματος. Αναλυτικά, προέκυψε ότι οι 

συμμετέχοντες με ανώτερο μορφωτικό επίπεδο σχετίστηκαν με συχνότερη χρήση των 

Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης ως δραστηριότητα του διαδικτύου: το 20.9% 

επισκεπτόταν τα ΜΚΔ «πολύ» και το 58.1% «πάρα πολύ (p = 0.002 < 0.05). 
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Πίνακας 5.5.3 Crosstabulation για την μεταβλητή «Βαθμίδα εκπαίδευσης2» και την 

μεταβλητή «Επίσκεψη σε Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης» 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 17,438a 4 ,002 

Likelihood Ratio 15,131 4 ,004 

Linear-by-Linear 

Association 

12,533 1 <,001 

N of Valid Cases 99   

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,71. 

 

 

 

Πίνακας 5.5.4 x2 έλεγχος για την μεταβλητή «Βαθμίδα εκπαίδευσης2» και την 

μεταβλητή «Επίσκεψη σε Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης» 

Crosstabulation Βαθμίδα εκπαίδευσης2 * Επίσκεψη σε Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης 

 

Επίσκεψη σε Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης Total 

Καθό

λου 

Πολύ 

λίγο Λίγο Πολύ 

Πάρα 

πολύ  

Βαθμίδα 

εκπαίδευσης 

2 

1,0

0 

Count 6 1 0 4 3 14 

% within 

Βαθμίδα_εκπαί

δευσης2 

42,9

% 

7,1% 0,0% 28,6

% 

21,4

% 

100,0

% 

2,0

0 

Count 6 4 7 18 50 85 

% within 

Βαθμίδα_εκπαί

δευσης2 

7,1% 4,7% 8,2% 21,2

% 

58,8

% 

100,0

% 

Total Count 12 5 7 22 53 99 

% within 

Βαθμίδα_εκπαί

δευσης2 

12,1

% 

5,1% 7,1% 22,2

% 

53,5

% 

100,0

% 
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Επίσης, οι συμμετέχοντες με ανώτερο μορφωτικό επίπεδο σχετίστηκαν με συχνότερη 

επίσκεψη στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης: το 28.7% επισκεπτόταν τα ΜΚΔ κάθε 

μέρα και το 67.5% πολλές φορές την ημέρα (p = 0.031 < 0.05). Τα ποσοστά αυτά 

αφορούν τους 88 συμμετέχοντες που απάντησαν στην ερώτηση [5] με βάση την δομή 

του ερωτηματολογίου. 

 

 

Crosstabulation Βαθμίδα εκπαίδευσης2 * Συχνότητα επίσκεψης στα 

MKΔ  

 

Συχνότητα επίσκεψης στα 

MKΔ 

Total 

1-2 

φορές 

την 

εβδομάδ

α 

Κάθε 

μέρα 

Πολλές 

φορές 

την 

ημέρα 

Βαθμίδα 

εκπαίδευσης 2 

1,0

0 

Count 2 3 3 8 

% within 

Βαθμίδα_εκπαίδ

ευσης2 

25,0% 37,5% 37,5% 100,0

% 

2,0

0 

Count 3 23 53 79 

% within 

Βαθμίδα_εκπαίδ

ευσης2 

3,8% 29,1% 67,1% 100,0

% 

Total Count 5 26 56 87 

% within 

Βαθμίδα_εκπαίδ

ευσης2 

5,7% 29,9% 64,4% 100,0

% 

 

 

Πίνακας 5.5.5 Crosstabulation για την μεταβλητή «Βαθμίδα εκπαίδευσης2» και την 

μεταβλητή «Συχνότητα επίσκεψης στα ΜΚΔ» 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,841a 2 ,033 

Likelihood Ratio 4,701 2 ,095 

Linear-by-Linear 

Association 

5,182 1 ,023 

N of Valid Cases 87   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,46. 
 

Πίνακας 5.5.6 x2 έλεγχος για την μεταβλητή «Βαθμίδα εκπαίδευσης2» και την 

μεταβλητή «Συχνότητα επίσκεψης στα ΜΚΔ» 

Στην συνέχεια πραγματοποιήθηκε πολυωνυμική παλινδρόμηση (multinomial 

regression), με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τις παραπάνω μεταβλητές, όμως 

δεν προέκυψε κάποιο στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα. 
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Παρατίθενται συνοπτικά τα αποτελέσματα της μελέτης: 

1. Το 89% των συμμετεχόντων χρησιμοποιεί το διαδίκτυο σε καθημερινή βάση. 

2. Το 25% των συμμετεχόντων επιλέγει μια ιδιωτική υπηρεσία υγείας με βάση την 

διαδικτυακή αναζήτηση. 

3. Το 51% των συμμετεχόντων αναζητά πληροφορίες διαδικτυακά για μια 

ιδιωτική υπηρεσία υγείας. 

4. Το 53% των συμμετεχόντων χρησιμοποιεί το διαδίκτυο με σκοπό την επίσκεψη 

σε κάποιο ΜΚΔ. 

5. Συνολικά, το 56.8% (από τους 88 συμμετέχοντες) χρησιμοποιεί τα Μέσα 

Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα που αφορούν την υγεία. 

6. Το 1/3 των συμμετεχόντων (από τους 77 συμμετέχοντες) ήταν ικανοποιημένο 

από τις υπηρεσίες των ΜΚΔ και των ψηφιακών πλατφορμών για θέματα που 

αφορούν την υγεία (προγραμματισμός ραντεβού, εξατομικευμένη ενημέρωση, 

προσφορά εκπτώσεων, ενημέρωση για γενικά θέματα υγείας, υπενθύμιση 

ραντεβού μέσω μηνύματος) 

7. Σε ποσοστό 47% (από τους 100 συμμετέχοντες), οι ασθενείς πιστεύουν ότι το 

Facebook  προωθεί περισσότερο τις υπηρεσίες/προϊόντα  υγείας. 

8. Η ηλικιακή ομάδα 18 έως 43 ετών, επίλεξε πιο συχνά κάποια ιδιωτική υπηρεσία 

μέσω διαδικτυακής αναζήτησης. 

9. Η ομάδα με ανώτερο μορφωτικό επίπεδο επίλεξε πιο συχνά να επισκεφτεί 

τόπους κοινωνικής δικτύωσης. 

 

 

 

 

 

 

 



 

103 
 

6.Συζήτηση 

Στην παρούσα μελέτη, διερευνήθηκε η συμπεριφορά 100 ασθενών στο διαδίκτυο και η 

στάσης τους αναφορικά με τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα υγείας. Ακόμα, 

οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να αξιολογήσουν τις παροχές που προσφέρουν οι φορείς 

υγείας μέσω των ψηφιακών πλατφορμών, έτσι ώστε οι υπηρεσίες υγείας να 

αξιοποιήσουν την νέα γνώση για αποτελεσματικότερή ενσωμάτωση του ψηφιακού 

μάρκετινγκ στην πρακτική τους. Τέλος, με βάση τα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης, πραγματοποιήθηκε μια διερεύνηση της σχέσης των δημογραφικών 

χαρακτηριστικών «Φύλο» και «Ηλικία» καθώς και των υπόλοιπων δημογραφικών 

χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων και της δραστηριότητας τους στα ΜΚΔ και στις 

ψηφιακές πλατφόρμες για θέματα που αφορούν την υγεία.  

Προέκυψε ότι το 89% των συμμετεχόντων χρησιμοποιήσουν το διαδίκτυο κάθε μέρα 

και ότι το 53% δήλωσε ότι χρησιμοποιεί «πάρα πολύ» το διαδίκτυο με σκοπό την 

επίσκεψη στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης. Συγκεκριμένα, το 64.8% από τους 88 

συμμετέχοντες που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για επίσκεψη στα ΜΚΔ, 

επισκέπτονται τα ΜΚΔ πολλές φορές την ημέρα. To ΜΚΔ που χρησιμοποιείται 

περισσότερο από τους συμμετέχοντες ήταν το Facebook/Messenger με 79.5% των 

συμμετεχόντων να το χρησιμοποιούν. Ακολούθησαν, το Instagram και το TikTok με το 

65.9% των συμμετεχόντων να τα χρησιμοποιούν. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται 

από στατιστικά δεδομένα που δημοσιεύτηκαν τον Νοέμβριο του 2023, τα οποία, 

αναφέρουν ότι το Facebook, το Instagram και το TikTok είναι τα ΜΚΔ με τους 

περισσότερους χρήστες στην Ευρώπη (119). Αθροιστικά, το 56.8% των 

συμμετεχόντων χρησιμοποιεί πολύ τα ΜΚΔ για θέματα που αφορούν την υγεία. Το 

εύρημα αυτό,  επιβεβαιώνεται από την βιβλιογραφία, από μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν στις Ηνωμένες Πολιτείες και στον Καναδά, όπου περίπου το 56% 

έως το 79% των συμμετεχόντων και αντίστοιχα το 47% των συμμετεχόντων αναζητούν 

πληροφορίες αναφορικά με θέματα υγείας στο διαδίκτυο (120).  Άλλες έρευνες έδειξαν 

ότι οι συμμετέχοντες χρησιμοποιούσαν τα ΜΚΔ για παρεμβάσεις (121) και καμπάνιες 

(122) αναφορικά με την υγεία, εκπαιδευτικούς σκοπούς (123) και για παρακολούθηση 

επιδημιολογικών δεδομένων (124). Ωστόσο, ορισμένοι συμμετέχοντες της μελέτης, 

δήλωσαν ότι θεωρούν τις πληροφορίες που παρέχονται μέσω των ΜΚΔ αναξιόπιστες 

και ότι προτιμούν πιο εμπεριστατωμένη ενημέρωση όταν πρόκειται για πληροφορίες 
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που αφορούν την υγεία τους. Παρόμοια αποτελέσματα προέκυψαν σε μια μελέτη, η 

οποία υποστηρίζει ότι ενώ η παροχή πληροφοριών μέσω των ΜΚΔ είναι ένας 

οικονομικός και εύκολος τρόπος αναζήτησης πληροφοριών, υποσκάπτει το κίνδυνο της 

παραπληροφόρησης (125). Στον αντίποδα, υπάρχουν έρευνες στις οποίες οι 

συμμετέχοντες υποστηρίζουν την αξιοπιστία των διαδικτυακών πληροφοριών (126). Σε 

μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2011 στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, οι 

συμμετέχοντες, αναζητούσαν πληροφορίες στο διαδίκτυο για μια συγκεκριμένη 

ασθένεια, για τρόπους αντιμετώπισης της συγκεκριμένης ασθένειας και για κάποιον 

επαγγελματία υγείας (127), (128). Στην παρούσα έρευνα, προέκυψε ότι το 35.1% των 

συμμετεχόντων ανέφερε ότι χρησιμοποιούν «πολύ» τα ΜΚΔ για αναζήτηση γενικών 

πληροφοριών για θέματα υγείας. Σύμφωνα με μια άλλη μελέτη τα ΜΚΔ ήταν κύρια 

πηγή ενημέρωσης κατά την διάρκεια της Πανδημίας Covid-19 (129). Σε αυτό 

συμφωνεί και η μελέτη των Shaver και συν. οι οποίοι υπογράμμισαν την χρήση των 

ΜΚΔ για αναζήτηση για θέματα υγείας (130).  Επίσης, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να 

απαντήσουν που βασίζουν την απόφαση τους, πριν την τελική επιλογή μιας ιδιωτικής 

υπηρεσίας: το 45% απάντησε ότι βασίζει την επιλογή του σε σύσταση από 

οικογενειακό μέλος/ φίλο, το 30% σε σύσταση από άλλον επαγγελματία υγεία και το 

25% στην διαδικτυακή αναζήτηση της υπηρεσίας. Η έρευνα των AlMuammar και και 

συν. αντιτίθεται με το παραπάνω εύρημα καθώς ανέδειξε την διαδικτυακή αναζήτηση 

ως την κύρια πηγή ενημέρωσης των συμμετεχόντων για σχετικά θέματα (22). Ωστόσο, 

υπάρχουν έρευνες που υποστηρίζουν την ενημέρωση από άλλον επαγγελματία υγείας 

ως βασική πηγή των συμμετεχόντων (131). Οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι, σύμφωνα 

με την γνώμη τους, το Facebook αντιπροσωπεύει την ψηφιακή πλατφόρμα που 

σχετίζεται περισσότερο με την προώθηση υπηρεσιών υγείας. Παρόμοιο εύρημα 

προέκυψε και σε άλλη μελέτη (132), στην οποία οι συμμετέχοντες ηλικίας έως και 25 

ετών δήλωσαν ότι αφιέρωναν αρκετό χρόνο στο Facebook με αποτέλεσμα να έρχονται 

σε επαφή, εκτός των άλλων, με περιεχόμενο σχετικό με θέματα υγείας. Ορισμένοι από 

αυτούς αναζητούσαν ενεργά τέτοιου είδους πληροφορίες. Στην έρευνα αυτή, προέκυψε 

ότι το YouTube ήταν χρήσιμη πλατφόρμα για εκπαίδευση και για συμβουλές μετά την 

μηχανή αναζήτησης Google. Αναφορικά με το YouTube, οι συμμετέχοντες ανέφεραν 

ότι έλεγχαν την αξιοπιστία των βίντεο με διασταύρωση με διαφορετικά βίντεο. 

Αναφορικά με το Instagram, αποτέλεσε την ψηφιακή πλατφόρμα που σχετίστηκε με 

την προώθηση της ευημερίας και ενός υγειούς τρόπου ζωής. Τέλος το Twitter και το 

Snapchat ήταν τα ΜΚΔ που σχετίστηκαν λιγότερο με πληροφορίες για θέματα υγείας 
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(132). Η πλειονότητα των συμμετεχόντων αντέδρασε θετικά στις παροχές που 

προσφέρουν οι φορείς υγείας μέσω των ψηφιακών πλατφορμών και ιδιαίτερα στην 

δυνατότητα προγραμματισμού ραντεβού ή ακύρωσης ραντεβού στον ιατρό ή στην 

κλινική. Το εύρημα αυτό, επιβεβαιώνεται και από τις μελέτη των Mahfouz και συν. 

(133) και Graham και συν. (134)  στις οποίες οι συμμετέχοντες δήλωσαν υψηλό 

ποσοστό ικανοποίησης κατά την χρήση της διαδικτυακής πλατφόρμας 

προγραμματισμού ραντεβού.  

Αναφορικά με το δημογραφικά χαρακτηριστικά, το «Φύλο» δεν σχετίστηκε με κάποια 

μεταβλητή, ωστόσο η «Ηλικία» φάνηκε ότι επηρεάζει την επιλογή μιας ιδιωτικής 

υπηρεσίας υγείας και την επίσκεψη σε Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης. Συγκεκριμένα, 

η νεότερη ηλικία σχετίστηκε με την επιλογή ιδιωτικής υπηρεσίας με βάση την 

διαδικτυακή. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται από άλλες μελέτες που 

συμπεριλήφθηκαν στην βιβλιογραφική ανασκόπηση (73), (74), (77), (78), (80), (82), 

(90), (91), (107), (108). Αναφορικά με το δημογραφικό χαρακτηριστικό «Βαθμίδα 

εκπαίδευσης», προέκυψε ότι οι συμμετέχοντες με ανώτερο μορφωτικό επίπεδο 

σχετίστηκαν με συχνότερη χρήση των Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης ως 

δραστηριότητα του διαδικτύου και με συχνότερη επίσκεψη στα Μέσα Κοινωνικής 

Δικτύωσης εντός της καθημερινότητας τους. Παρόμοιο εύρημα προέκυψε στην 

μελέτη της της Plas (135), στην οποία οι συμμετέχοντες με ανώτερο μορφωτικό 

χρησιμοποιούσαν περισσότερο τα ΜΚΔ για συγκεκριμένες δραστηριότητες. Επίσης,  

στην μελέτη των ALMuammar και συν. (136) οι συμμετέχοντες με ανώτερο 

μορφωτικό επίπεδο αναζητούσαν συχνότερα διαδικτυακές πληροφορίες για θέματα 

που αφορούν την υγείας.  
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6.1 Περιορισμοί 

Στην παρούσα μελέτη υπήρξαν ορισμένοι περιορισμοί. Συγκεκριμένα, ο σχεδιασμός 

των συγχρονικών μελετών, στις οποίες,  οι πληροφορίες λαμβάνονται την ίδια χρονική 

στιγμή με την χρονική στιγμή διεξαγωγής της έρευνας δεν επιτρέπει την εύρεση 

αιτιολογικών σχέσεων παρά μόνο την εξαγωγή πιθανολογικών συσχετίσεων. 

Χρησιμοποιήθηκε η τεχνική «δειγματοληψία ευκολίας» κατά την επιλογή των 

συμμετεχόντων. Η διεξαγωγή της έρευνας με τυχαία δειγματοληψία ήταν αδύνατη 

λόγω των πρακτικών και χρονικών περιορισμών. Επίσης, η μελέτη πραγματοποιήθηκε 

σε ένα συγκεκριμένο μελετώμενο πληθυσμό (100 ασθενείς) της ιδιωτικής κλινικής 

«ΕΥΓΕΝΕΙΔΕΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΝ Η ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε» στην Αθήνα. Τα 

παραπάνω οδηγούν στο αποτέλεσμα ότι η γενίκευση των συμπερασμάτων της 

συγκεκριμένης μελέτης στο γενικό πληθυσμό απαιτεί ιδιαίτερη περίσκεψη. Επίσης, το 

ερωτηματολόγιο που διαμοιράστηκε στους συμμετέχοντες συμπληρώθηκε χωρίς την 

επίβλεψη ειδικού ψυχολόγου με αποτέλεσμα οι απαντήσεις να δόθηκαν σύμφωνα με 

την υποκειμενική κρίση των συμμετεχόντων. Το ερωτηματολόγιο διαμοιράστηκε σε 

ασθενείς που πιθανόν να βρισκόταν σε διαταραγμένη συναισθηματική κατάσταση, 

λόγω της διαταραγμένης κατάστασης της υγείας τους, γεγονός που μπορεί να επηρέασε 

την ποιότητα των απαντήσεων τους. Με αυτόν τον τρόπο, εισάγεται συστηματικό 

σφάλμα πληροφορίας στη μελέτη. Τέλος, είναι πιθανό να υπάρχουν επιπλέον 

παράγοντες (κατάσταση υγείας, ψυχολογικοί παράγοντες) που επηρεάζουν την 

συχνότητα χρήσης των ΜΚΔ και τον βαθμό στον οποίο οι ψηφιακές πλατφόρμες 

επηρεάζουν τους ασθενείς ως προς την επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας και άλλοι 

παράμετροι εκτίμησης της επίδρασης αυτής που δεν συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα. 

Είναι σαφές ότι απαιτούνται περισσότερες μελέτες αναφορικά με το συγκεκριμένο 

ερευνητικό αντικείμενο. Επίσης απαιτούνται εκτενέστερες μελέτες σε δείγμα, έτσι 

ώστε να αντιμετωπιστούν τα σφάλματα στον μεγαλύτερο δυνατό βαθμό και να 

εξαχθούν ασφαλέστερα συμπεράσματα. 
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7.Συμπεράσματα 

Οι επαγγελματίες υγείας, οφείλουν να ενημερωθούν, εκτενέστερα, για την στάση των 

ασθενών τους αναφορικά με την ψηφιοποίηση των παρεχόμενων υπηρεσιών και  την 

αφομοίωση του διαδικτύου στην καθημερινή ιατρική πρακτική. Η ηλικία και η βαθμίδα 

εκπαίδευσης των συμμετεχόντων φάνηκε ότι επηρεάζουν ορισμένες εκφάνσεις της 

διαδικτυακής δραστηριότητας τους όπως την επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας και την 

συχνότητα χρήσης/επίσκεψης των ΜΚΔ. Ωστόσο, η διαδικτυακή αναζήτηση των 

δυνητικών ασθενών που πραγματοποιείται πριν την τελική επίσκεψη τους σε κάποιον 

επαγγελματία υγείας αποτελεί μια πολυπαραγοντική διαδικασία που βασίζεται σε 

γνωστικούς και συναισθηματικούς παράγοντες. Με βάση την ήδη θετική στάση που 

παρατηρείται για την χρήση των ΜΚΔ και των ψηφιακών πλατφορμών για θέματα 

υγείας, οι επαγγελματίες υγείας είναι χρήσιμο να αφιερώσουν περισσότερο χρόνο στην 

προώθηση τους μέσω των ΜΚΔ και να αναβαθμίσουν τις παρεχόμενες υπηρεσίες που 

προσφέρουν στις ψηφιακές πλατφόρμες. Τα παραπάνω ευρήματα βρίσκουν έδαφος 

στην ιδιωτική κλινική στην οποία διεξήχθη η έρευνα: η ομάδα μάρκετινγκ οφείλει να 

ενσωματώσει ενεργά τις ψηφιακές τεχνικές μάρκετινγκ στο σχέδιο δράσης της για την 

αποτελεσματικότερη προώθηση των υπηρεσιών της κλινικής. 
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Παράρτημα Ι. Ενημερωτικό σημείωμα και ερωτηματολόγιο διεξαγωγής 

της μελέτης. 

Ερωτηματολόγιο για την διερεύνηση της στάσης των ασθενών αναφορικά με την 

χρήση των Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα που αφορούν την υγεία. 

Καλείστε να συμμετάσχετε σε μία επιστημονική έρευνα του Τμήματος Νοσηλευτικής 

του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. Στο πλαίσιο της 

ολοκλήρωσης των μεταπτυχιακών σπουδών μου κλήθηκα να διεξάγω μια έρευνα 

σχετική με το επιστημονικό αντικείμενο της διπλωματικής εργασίας με θέμα «Ο 

ρόλος του ψηφιακού μάρκετινγκ στην επιλογή υπηρεσιών υγείας». Σκοπός της εν 

λόγω επιστημονικής έρευνας, είναι η διερεύνηση της συμπεριφοράς των ασθενών στο 

διαδίκτυο και της στάσης τους αναφορικά με την αξιοποίηση του διαδικτύου και των 

Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα υγείας. Επίσης, σκοπός της έρευνας είναι 

η αξιολόγηση των παροχών που προσφέρουν οι φορείς υπηρεσιών υγείας μέσω των 

πολυάριθμων ψηφιακών πλατφορμών. Το παρόν ερωτηματολόγιο απευθύνεται σε 

άτομα δέκτες ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας και χρήστες του διαδικτύου. Η συμμετοχή 

σας είναι απαραίτητη για την ολοκλήρωση της συγκεκριμένης έρευνας. Το 

ερωτηματολόγιο διαμοιράστηκε στο «ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΝ Η ΑΓΙΑ 

ΤΡΙΑΣ A.E», ύστερα από άδεια που δόθηκε από την Αντιπρόεδρο και Διευθύνουσα 

Σύμβουλο της κλινικής. Περιλαμβάνει συνολικά 15 ερωτήσεις.  

Προτού προχωρήσετε στην συμπλήρωση του ερωτηματολογίου βεβαιωθείτε ότι 

γνωρίζετε τα εξής: 

1.O χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου υπολογίζεται στα 5 λεπτά. 

2.Η συμμετοχή σας στην εν λόγω έρευνα είναι εθελοντική και οποιαδήποτε στιγμή 

μπορείτε να αποχωρήσετε από αυτήν. 

3.Η επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα προορίζεται για τους 

σκοπούς της έρευνας και εξασφαλίζεται η ανωνυμότητα τους. Οποιεσδήποτε 

πληροφορίες αποκτηθούν στην παρούσα έρευνα, οι οποίες μπορούν να σας 

ταυτοποιήσουν προσωπικά είναι απόρρητες και θα αποκαλυφθούν μόνο με την άδεια 

σας. 

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα θα πρέπει να είναι χρήστες του διαδικτύου(internet). 
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Παρακαλώ συμπληρώστε τα δημογραφικά στοιχεία σας: 

Φύλο 

 Άνδρας 

 Γυναίκα 

Ηλικία ………… 

Βαθμίδα εκπαίδευσης 

 Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 

 Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 

 Τριτοβάθμια εκπαίδευση 

 Μεταπτυχιακές/Διδακτορικές Σπουδές 

Επαγγελματική κατάσταση 

 Φοιτητής 

 Ιδιωτικός Υπάλληλος 

 Δημόσιος Υπάλληλος 

 Αυτοαπασχολούμενος 

 Συνταξιούχος 

 Άνεργος 

 Άλλο 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

1.Πόσο συχνά χρησιμοποιείται το διαδίκτυο; 

 Κάθε μέρα 

 2-3 φορές την εβδομάδα 

 1 φορά την εβδομάδα 

 1 φορά τον μήνα 

 Λιγότερα συχνά 

 Καθόλου 

2.Σε ποιο από τα παρακάτω βασίζεται, κυρίως, την επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας 

υγείας: 

 Στην σύσταση από οικογενειακό μέλος η φιλικό πρόσωπο 

 Στην σύσταση από άλλον επαγγελματία υγείας 

 Στην διαδικτυακή αναζήτηση και στην ιστοσελίδα της αντίστοιχης υπηρεσίας 

υγείας 

3.Αναζητάτε πληροφορίες στο διαδίκτυο για μια ιδιωτική υπηρεσία υγείας πριν την 

τελική επιλογή της; 

 Ναι 

 Όχι 

4.Πόσο συχνά επισκέπτεστε το διαδίκτυο για τις παρακάτω δραστηριότητες; 

 Καθόλου Πολύ 

λίγο 

Λίγο Πολύ Πάρα 

πολύ 

Αναζήτηση πληροφοριών για προϊόντα ή υπηρεσίες       

Αποστολή / λήψη ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail)      

Εκμάθηση και εκπαίδευση      

Αναζήτηση πληροφοριών με σκοπό την απόκτηση γνώσεων      

Αναζήτηση πληροφοριών για θέματα υγείας      

Κατέβασμα(download) παιχνιδιών/ μουσικής/ταινιών      

Συναλλαγή με δημόσιες υπηρεσίες      
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Εάν στους λόγους για τους οποίους χρησιμοποιείτε το διαδίκτυο περιλαμβάνεται και 

η επίσκεψη σας στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης, τότε μόνο συνεχίζετε απαντώντας 

τις ερωτήσεις με την σειρά. Αν επιλέξατε την απάντηση «καθόλου» στο αν 

επισκέπτεστε τα ΜΚΔ όταν χρησιμοποιείτε το διαδίκτυο, συμπληρώνετε απευθείας 

τις ερωτήσεις (10) και (11). 

5. Πόσο συχνά επισκέπτεστε τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης: 

 1-2 φορές την εβδομάδα 

 1 φορά την ημέρα 

 Πολλές φορές την ημέρα 

6. Σε ποιο / ποια από τα παρακάτω Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης συμμετέχετε ; 

 Facebook/Messenger 

 Twitter(x) 

 YouTube 

 Instagram 

 LinkedIn 

 Viber 

 TikTok 

 Blogs / Forums 

Άλλο:……………………………………….. 

 

 

 

 

Παραγγελία αγαθών ή υπηρεσιών      

Αναζήτηση εργασίας      

Τραπεζικές συναλλαγές      

Επίσκεψη σε Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης      

Άλλο:………………………………………………………….      
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7. Πόσο συχνά χρησιμοποιείτε τις παρακάτω δραστηριότητες των Μέσων Κοινωνικής 

Δικτύωσης; 

 

 Καθόλου Πολύ 

λίγο 

Λίγο Πολύ Πάρα 

πολύ 

Ψυχαγωγία /παιχνίδια      

Ενημέρωση/ επικοινωνία      

Εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες 

     

Θέματα που αφορούν την 

υγεία 

     

Αποστολή μηνυμάτων      

Πώληση αγαθών/ 

υπηρεσιών 

     

Άλλο:…………..      

 

Εάν χρησιμοποιείται τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα υγείας, τότε 

συνεχίζετε στις ερωτήσεις (9), (10), (11).  Αν απαντήσατε «καθόλου» στο αν 

χρησιμοποιείτε τα ΜΚΔ για θέματα που αφορούν την υγεία στην ερώτηση (7), 

συμπληρώνετε την επόμενη ερώτηση (8) και έπειτα συμπληρώνετε τις ερωτήσεις (10) 

και (11). 

8. Για ποιο λόγο δε συμμετέχετε στα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα που 

αφορούν την υγεία; 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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9. Πόσο συχνά χρησιμοποιείτε τις παρακάτω δραστηριότητες των Μέσων Κοινωνικής 

Δικτύωσης που αφορούν θέματα υγείας; 

 

 Καθόλου Πολύ 

λίγο 

Λίγο Πολύ Πάρα 

πολύ 

Αναζήτηση γενικών 

πληροφοριών για θέματα 

υγείας 

     

Αναζήτηση προσωπικών 

εμπειριών από άλλους 

χρήστες για θέματα υγείας 

     

Δημοσίευση προσωπικών 

εμπειριών για θέματα υγείας 

     

Συμμετοχή σε  groups/ 

forums/ blogs για 

ανταλλαγή απόψεων που 

αφορούν θέματα υγείας 

     

Αναδημοσίευση άρθρων/ 

πληροφοριών/ 

φωτογραφιών/ με ιατρικό 

περιεχόμενα 

     

Εγγραφή σε news letters για 

θέματα υγείας 

     

Συμμετοχή σε έρευνα με 

θέματα υγείας 

     

Άλλο:…………………….      
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10. Αξιολογήστε τις ακόλουθες παροχές από φορείς υπηρεσιών υγείας μέσω των 

ψηφιακών πλατφορμών. 

 

 Αρνητικό Αδιάφορο Καλό Πολύ 

καλό 

Άριστο 

Δυνατότητα κλεισίματος 

ραντεβού ή ακύρωσης 

ραντεβού στον ιατρό ή στην 

κλινική 

     

Υπενθύμιση με μήνυμα από 

τον φορέα υγείας του 

προγραμματισμένου ραντεβού 

     

Προσφορές/ εκπτώσεις σε 

χρήστες της υπηρεσίας 

     

Ενημέρωση για γενικά θέματα 

υγείας/ news letters. 

     

Εξατομικευμένη ενημέρωση 

και συμβουλές σε 

συγκεκριμένα θέματα 

     

 

11.Ποιo από τα παρακάτω Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης σχετίζεται περισσότερο με 

την προώθηση υπηρεσιών/ προϊόντων υγείας; 

 Facebook 

 Twitter(x) 

 YouTube 

 Instagram 

 LinkedIn 

 Viber 

 TikTok 

Άλλο:……………………………………….. 

Σας ευχαριστώ για την συμμετοχή σας στη συμπλήρωση ερωτηματολογίου 
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Παράρτημα ΙΙ. Πίνακες και Διαγράμματα με τα αποτελέσματα 

του ερωτηματολογίου 

 

Πίνακας 5.1.1 Φύλο 

 

Φύλο 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άνδρες 46 46,0 46,0 46,0 

Γυναίκε

ς 

54 54,0 54,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 
 

 

 

 

Διάγραμμα 5.1.1 Φύλο 
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Πίνακας 5.1.2 Ηλικία 

 

 

 

 

 

  

Διάγραμμα 5.1.2 Ηλικία 

 

 

 

 

 

 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ηλικία 100 19 68 42,31 13,099 

Valid N (listwise) 100     
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Πίνακας 5.1.4 Βαθμίδα εκπαίδευσης 

 

Βαθμίδα εκπαίδευσης 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 2 2,0 2,0 2,0 

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 12 12,0 12,0 14,0 

Τριτοβάθμια εκπαίδευση 52 52,0 52,0 66,0 

Μεταπτυχιακές/ 

Διδακτορικές σπουδές 

34 34,0 34,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 
 

 

 

 

 

Πίνακας 5.1.5 Επαγγελματική κατάσταση 

Επαγγελματική κατάσταση 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Φοιτητής 9 9,0 9,0 9,0 

Ιδιωτικός υπάλληλος 37 37,0 37,0 46,0 

Δημόσιος υπάλληλος 30 30,0 30,0 76,0 

Αυτό-απασχολούμενος 12 12,0 12,0 88,0 

Συνταξιούχος 10 10,0 10,0 98,0 

Άνεργος 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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Διάγραμμα 5.1.4 Βαθμίδα εκπαίδευσης 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.1.5 Επαγγελματική κατάσταση 
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Πίνακας 5.2.1 Συχνότητα χρήσης του διαδικτύου 

 

 

 

Συχνότητα χρήσης του διαδικτύου 

 N % 

Κάθε μέρα 89 89,0% 

2-3 φορές την εβδομάδα 10 10,0% 

1 φορά την εβδομάδα 1 1,0% 
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Πίνακας 5.2.2 Επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας 

 

Επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας 

 N % 

Σύσταση από 

Οικογένεια/φίλο 

45 45,0% 

Σύσταση από άλλον 

επαγγελματία υγείας 

30 30,0% 

Αναζήτηση στο διαδίκτυο 

και στην ιστοσελίδα της 

αντίστοιχης υπηρεσίας 

υγείας 

25 25,0% 

 

Διάγραμμα 5.2.2 Επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας 
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Πίνακας 5.2.3 Αναζήτηση πληροφοριών στο διαδίκτυο για μια ιδιωτική υπηρεσία 

υγείας πριν την τελική επιλογή μιας ιδιωτικής υπηρεσίας υγείας 

 

Αναζήτηση πληροφοριών στο 

διαδίκτυο πριν την  τελική 

επιλογή μιας ιδιωτικής 

υπηρεσίας υγείας 

 N % 

Ναι 51 51,0% 

Όχι 49 49,0% 

 

 

Διάγραμμα 5.2.3 Αναζήτηση πληροφοριών στο διαδίκτυο για μια ιδιωτική υπηρεσία 

υγείας πριν την τελική επιλογή 
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Πίνακας 5.2.4 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αναζήτηση πληροφοριών για 

προϊόντα/ υπηρεσίες 

 

Αναζήτηση πληροφοριών για 

προϊόντα/ υπηρεσίες  

 N % 

Καθόλου 6 6,0% 

Πολύ λίγο 10 10,0% 

Λίγο 11 11,0% 

Πολύ 40 40,0% 

Πάρα πολύ 33 33,0% 

 

 

 

Πίνακας 5.2.5 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αποστολή/ λήψη 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου(e-mail) 

 

 

Αποστολή/ λήψη ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου(e-mail) 

 N % 

Καθόλου 7 7,0% 

Πολύ λίγο 13 13,0% 

Λίγο 20 20,0% 

Πολύ 33 33,0% 

Πάρα πολύ 27 27,0% 
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Πίνακας 5.2.6 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για εκμάθηση και εκπαίδευση 

 

Εκμάθηση και εκπαίδευση 

 N % 

Καθόλου 8 8,0% 

Πολύ λίγο 15 15,0% 

Λίγο 19 19,0% 

Πολύ 29 29,0% 

Πάρα πολύ 29 29,0% 

 

 

Πίνακας 5.2.7 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αναζήτηση πληροφοριών με 

σκοπό την απόκτηση γνώσεων  

 

 

 

Αναζήτηση πληροφοριών με σκοπό 

την απόκτηση γνώσεων 

 N % 

Καθόλου 4 4,0% 

Πολύ λίγο 12 12,0% 

Λίγο 15 15,0% 

Πολύ 34 34,0% 

Πάρα πολύ 35 35,0% 
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Πίνακας 5.2.8 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αναζήτηση πληροφοριών για 

θέματα υγείας 

 

 

 

Αναζήτηση πληροφοριών για 

θέματα υγείας 

 N % 

Καθόλου 5 5,0% 

Πολύ λίγο 8 8,0% 

Λίγο 27 27,0% 

Πολύ 38 38,0% 

Πάρα πολύ 22 22,0% 

 

 

Πίνακας 5.2.9 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για κατέβασμα(download) 

παιχνιδιών/μουσικής/ταινιών 

 

 

 

Κατέβασμα(download) 

παιχνιδιών/μουσικής/ταινιών 

 N % 

Καθόλου 28 28,0% 

Πολύ λίγο 13 13,0% 

Λίγο 23 23,0% 

Πολύ 22 22,0% 

Πάρα πολύ 14 14,0% 
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Πίνακας 5.2.10 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για συναλλαγή με δημόσιες 

υπηρεσίες 

 

 

 

Συναλλαγή με δημόσιες υπηρεσίες 

 N % 

Καθόλου 2 2,0% 

Πολύ λίγο 15 15,0% 

Λίγο 33 33,0% 

Πολύ 31 31,0% 

Πάρα πολύ 18 18,0% 

Missing System 1 1,0% 

 

 

 

Πίνακας 5.2.11 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για παραγγελία αγαθών ή 

υπηρεσιών 

 

 

 

Παραγγελία αγαθών ή υπηρεσιών 

 N % 

Καθόλου 7 7,0% 

Πολύ λίγο 19 19,0% 

Λίγο 26 26,0% 

Πολύ 24 24,0% 

Πάρα πολύ 24 24,0% 
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Πίνακας 5.2.12 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αναζήτηση εργασίας 

 

Αναζήτηση εργασίας 

 N % 

Καθόλου 34 34,0% 

Πολύ λίγο 21 21,0% 

Λίγο 20 20,0% 

Πολύ 13 13,0% 

Πάρα πολύ 11 11,0% 

9 1 1,0% 

 

 

Πίνακας 5.2.13 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για τραπεζικές συναλλαγές 

 

 

 

Τραπεζικές συναλλαγές 

 N % 

Καθόλου 5 5,0% 

Πολύ λίγο 5 5,0% 

Λίγο 25 25,0% 

Πολύ 43 43,0% 

Πάρα πολύ 22 22,0% 
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Διάγραμμα 5.2.4 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αναζήτηση πληροφοριών 

για προϊόντα/ υπηρεσίες  
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Διάγραμμα 5.2.5 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αποστολή/ λήψη 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου(e-mail) 

 

 

 

Διάγραμμα 5.2.6 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για εκμάθηση και εκπαίδευση 
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Διάγραμμα 5.2.7 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αναζήτηση πληροφοριών 

με σκοπό την απόκτηση γνώσεων  

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.2.8 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αναζήτηση πληροφοριών 

για θέματα υγείας 
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Διάγραμμα 5.2.9 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για κατέβασμα(download) 

παιχνιδιών/μουσικής/ταινιών 

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.2.10 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για συναλλαγή με δημόσιες 

υπηρεσίες 
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Διάγραμμα 5.2.11 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για παραγγελία αγαθών ή 

υπηρεσιών 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.2.12 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για αναζήτηση εργασίας 
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Διάγραμμα 5.2.13 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για τραπεζικές συναλλαγές 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.2.14 Συχνότητα επίσκεψης του διαδικτύου για επίσκεψη στα Μέσα 

Κοινωνικής Δικτύωσης 
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Πίνακας 5.3.3 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για ψυχαγωγία/ παιχνίδια 

 

Ψυχαγωγία/παιχνίδια 

 N % 

Καθόλου 19 21,6% 

Πολύ λίγο 9 10,2% 

Λίγο 21 23,9% 

Πολύ 24 27,3% 

Πάρα πολύ 15 17,0% 

 
 

Πίνακας 5.3.4 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για ενημέρωση/ επικοινωνία 

 

Ενημέρωση/Επικοινωνία 

 N % 

Πολύ λίγο 6 6,8% 

Λίγο 6 6,8% 

Πολύ 43 48,9% 

Πάρα πολύ 33 37,5% 

 
 

Πίνακας 5.3.5 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες 

 

Εκπαιδευτικές δραστηριότητες 

 N % 

Καθόλου 12 13,6% 

Πολύ λίγο 17 19,3% 

Λίγο 27 30,7% 

Πολύ 23 26,1% 

Πάρα πολύ 9 10,2% 
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Πίνακας 5.3.7 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για αποστολή μηνυμάτων  

 

Αποστολή μηνυμάτων 

 N % 

Καθόλου 1 1,1% 

Πολύ λίγο 3 3,4% 

Λίγο 7 8,0% 

Πολύ 25 28,4% 

Πάρα πολύ 52 59,1% 

 
 

Πίνακας 5.3.8 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για πώληση αγαθών/ υπηρεσιών 

 

Πώληση αγαθών/υπηρεσιών 

 N % 

Καθόλου 24 27,3% 

Πολύ λίγο 19 21,6% 

Λίγο 22 25,0% 

Πολύ 17 19,3% 

Πάρα πολύ 6 6,8% 
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Διάγραμμα 5.3.2 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για ψυχαγωγία/ παιχνίδια 

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.3.3 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για ενημέρωση/ επικοινωνία 
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Διάγραμμα 5.3.4 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες 

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.3.5 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για θέματα που αφορούν την 

υγεία 
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Διάγραμμα 5.3.6 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για αποστολή μηνυμάτων 

 

  

 

 

Διάγραμμα 5.3.7 Χρήση Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης για πώληση αγαθών/ 

υπηρεσιών 
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Πίνακας 5.4.1 Αναζήτηση γενικών πληροφοριών για θέματα υγείας στα ΜΚΔ 

 

Αναζήτηση γενικών πληροφοριών 

για θέματα υγείας 

 N % 

Καθόλου 2 2,6% 

Πολύ λίγο 8 10,4% 

Λίγο 22 28,6% 

Πολύ 27 35,1% 

Πάρα πολύ 18 23,4% 

 
 

Πίνακας 5.4.2 Αναζήτηση προσωπικών εμπειριών από άλλους χρήστες για θέματα 

υγείας στα ΜΚΔ 

 

Αναζήτηση προσωπικών 

εμπειριών από άλλους χρήστες για 

θέματα υγείας 

 N % 

Καθόλου 6 7,8% 

Πολύ λίγο 14 18,2% 

Λίγο 27 35,1% 

Πολύ 23 29,9% 

Πάρα πολύ 7 9,1% 

 
 

Πίνακας 5.4.3 Δημοσίευση προσωπικών εμπειριών για θέματα υγείας στα ΜΚΔ 

 

 

Δημοσίευση προσωπικών 

εμπειριών για θέματα υγείας 

 N % 

Καθόλου 40 51,9% 

Πολύ λίγο 21 27,3% 

Λίγο 10 13,0% 

Πολύ 4 5,2% 

Πάρα πολύ 2 2,6% 
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Πίνακας 5.4.4 Συμμετοχή σε groups/forums/ blogs για ανταλλαγή απόψεων που 

αφορούν θέματα υγείας στα ΜΚΔ 

 

Συμμετοχή σε groups/forums/ 

blogs για ανταλλαγή απόψεων που 

αφορούν θέματα υγείας 

 N % 

Καθόλου 42 54,5% 

Πολύ λίγο 15 19,5% 

Λίγο 13 16,9% 

Πολύ 6 7,8% 

Πάρα πολύ 1 1,3% 

 
 

Πίνακας 5.4.5 Αναδημοσίευση άρθρων/πληροφοριών/φωτογραφιών με ιατρικό 

περιεχόμενο 

 

Αναδημοσίευση άρθρων/ 

πληροφοριών/φωτογραφιών με 

ιατρικό περιεχόμενο 

 N % 

Καθόλου 40 51,9% 

Πολύ λίγο 20 26,0% 

Λίγο 12 15,6% 

Πολύ 3 3,9% 

Πάρα πολύ 2 2,6% 

 
 

Πίνακας 5.4.6 Εγγραφή σε news letters για θέματα υγείας 

 

Εγγραφή σε news letters για 

θέματα υγείας 

 N % 

Καθόλου 42 54,5% 

Πολύ λίγο 17 22,1% 

Λίγο 13 16,9% 

Πάρα πολύ 5 6,5% 
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Πίνακας 5.4.7 Συμμετοχή σε έρευνα με θέματα υγείας 

 

Συμμετοχή σε έρευνα με θέματα 

υγείας 

 N % 

Καθόλου 32 41,6% 

Πολύ λίγο 27 35,1% 

Λίγο 10 13,0% 

Πολύ 5 6,5% 

Πάρα πολύ 3 3,9% 

 
 

 

Διάγραμμα 5.4.1 Αναζήτηση γενικών πληροφοριών για θέματα υγείας στα ΜΚΔ 
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Διάγραμμα 5.4.2 Αναζήτηση προσωπικών εμπειριών από άλλους χρήστες για θέματα 

υγείας στα ΜΚΔ 

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.4.3 Δημοσίευση προσωπικών εμπειριών για θέματα υγείας στα ΜΚΔ 
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Διάγραμμα 5.4.4 Συμμετοχή σε groups/forums/ blogs για ανταλλαγή απόψεων που 

αφορούν θέματα υγείας στα ΜΚΔ 

 

 

 

Διάγραμμα 5.4.5 Αναδημοσίευση άρθρων/πληροφοριών/φωτογραφιών με ιατρικό 

περιεχόμενο 
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Διάγραμμα 5.4.6 Εγγραφή σε news letters για θέματα υγείας 

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.4.7 Συμμετοχή σε έρευνα με θέματα υγείας 
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Πίνακας 5.4.8 Αξιολόγηση της δυνατότητας κλεισίματος ραντεβού ή ακύρωσης 

ραντεβού στον ιατρό ή στην κλινική 

 

Κλείσιμο ραντεβού ή ακύρωσης 

ραντεβού στον ιατρό ή στην 

κλινική 

 N % 

Αρνητικό 2 2,0% 

Αδιάφορο 7 7,0% 

Καλό 27 27,0% 

Πολύ καλό 33 33,0% 

Άριστο 31 31,0% 

 
 

Πίνακας 5.4.9 Αξιολόγηση της υπενθύμισης με μήνυμα από τον φορέα υγείας του 

προγραμματισμένου ραντεβού 

 

Υπενθύμιση με μήνυμα από τον 

φορέα υγείας του 

προγραμματισμένου ραντεβού 

 N % 

Αρνητικό 1 1,0% 

Αδιάφορο 7 7,0% 

Καλό 25 25,0% 

Πολύ καλό 34 34,0% 

Άριστο 33 33,0% 

 
Πίνακας 5.4.10 Αξιολόγηση των προσφορών/εκπτώσεων σε χρήστες της υπηρεσίας 

 

Προσφορές/εκπτώσεις σε χρήστες 

της υπηρεσίας 

 N % 

Αρνητικό 6 6,0% 

Αδιάφορο 12 12,0% 

Καλό 23 23,0% 

Πολύ καλό 35 35,0% 

Άριστο 24 24,0% 
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Πίνακας 5.4.11 Αξιολόγηση της ενημέρωσης για γενικά θέματα υγείας/news letters  

 

Ενημέρωση για γενικά θέματα 

υγείας/news letters 

 N % 

Αρνητικό 2 2,0% 

Αδιάφορο 15 15,0% 

Καλό 24 24,0% 

Πολύ καλό 36 36,0% 

Άριστο 23 23,0% 

 
 

Πίνακας 5.4.12 Αξιολόγηση της εξατομικευμένης ενημέρωσης και των συμβουλών σε 

συγκεκριμένα θέματα  

 

Εξατομικευμένη ενημέρωση και 

συμβουλές σε συγκεκριμένα 

θέματα 

 N % 

Αρνητικό 1 1,0% 

Αδιάφορο 18 18,0% 

Καλό 25 25,0% 

Πολύ καλό 25 25,0% 

Άριστο 31 31,0% 
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Διάγραμμα 5.4.9 Αξιολόγηση της υπενθύμισης με μήνυμα από τον φορέα υγείας του 

προγραμματισμένου ραντεβού 
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Διάγραμμα 5.4.10 Αξιολόγηση των προσφορών/εκπτώσεων σε χρήστες της υπηρεσίας  

 

 

 

 

Διάγραμμα 5.4.11 Αξιολόγηση της ενημέρωσης για γενικά θέματα υγείας/news letters  
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Πίνακας 5.4.13 Μέσο Κοινωνικής Δικτύωσης για προώθηση υπηρεσιών/ προϊόντων 

υπηρεσιών υγείας  

 

 

 Μέσο Κοινωνικής Δικτύωσης για προώθηση 

υπηρεσιών/ προϊόντων υπηρεσιών υγείας 

 N % 

Facebook 47 47,0% 

Twitter(x) 8 8,0% 

Instagram 8 8,0% 

YouΤube 3 3,0% 

TikTok 14 14,0% 

Δεν γνωρίζω 20 20,0% 
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Διάγραμμα 5.4.13 Μέσο Κοινωνικής Δικτύωσης για προώθηση υπηρεσιών/ 

προϊόντων υπηρεσιών υγείας  
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Παράρτημα ΙΙΙ. Άδεια διεξαγωγής για την έρευνα 
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