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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
 

• ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
• ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
• ΣΚΟΠΟΣ 
• ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο  (ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ) 
� ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

-ΟΡΙΣΜΟΣ 
-ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

� ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
-ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΙΣΤΟΣ 
-ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΕΙΟ 
-ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΙΚΕΣ ΛΙΣΤΕΣ 
-ΟΜΑ∆ΕΣ ΣΥΖΗΤΗΣΗΣ 
-ΣΥΝΟΜΙΛΙΑ ΜΕ ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΟ 
-ΣΥΝ∆ΙΑΣΚΕΨΗ ΜΕ ΗΧΟ Ή/ΚΑΙ ΕΙΚΟΝΑ 
-ΜΗΧΑΝΕΣ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ 

� ΣΥΝ∆ΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 
� ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΑΚΑ ΜΕΣΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

-ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
-ΒΑΣΕΙΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΩΝ 
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ 
-ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ONLINE ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΕΣ 
-ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ(ΛΙΣΤΕΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ 
ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΕΙΟΥ, ΟΜΑ∆ΕΣ ΣΥΖΗΤΗΣΗΣ) 
-ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 
-ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ 
-ΙΣΤΟΣΕΛΙ∆ΕΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ, ΕΤΑΙΡΙΩΝ,         
ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ & ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ, ΕΚ∆ΟΤΙΚΩΝ 
ΟΙΚΩΝ & ΒΙΒΛΙΟΠΩΛΕΙΩΝ 

� ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
ΜΕΣΩ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ 

� ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑ 
& ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ ΩΣ ΜΕΣΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

� Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

•  ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο
-ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
-ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 



-ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ 
-ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΠΕ∆ΙΟΥ 
-ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΕΡΓΑΛΕΙΟΥ 
-ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ ΑΝΑΛΥΣΗΣ,      
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 
-∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

• 

• 

• 
• 
• 
• 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο 
-∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 
-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο 
-ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
-ΤΡΟΠΟΙ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ 
ΜΕΛΕΤΗΣ 
-ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
-ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΜΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΙΣΤΟΣΕΛΙ∆ΕΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Αφιερωµένο: 
  
.........στους γονείς που µας χάρισαν τη ζωή και τους δασκάλους που µας 
ενέπνευσαν να την υπηρετούµε! 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε όλους όσους βοήθησαν στην 
ολοκλήρωση της παρούσας εργασίας, είτε µε την ουσιαστική τους 
βοήθεια, είτε µε την ηθική συµπαράσταση τους. 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Η Hildelgard Peplam στη δικτυακή σελίδα της που 

ανέπτυξε 

ένα χρόνο πριν το θάνατό της, το Μάρτη του 1999 και σε ηλικία 

89 ετών δήλωσε: 
 «Η νοσηλευτική έκανε µεγάλα βήµατα προόδου και στον 

20ο αιώνα από απασχόληση, έγινε επάγγελµα. Στον 21ο αιώνα η 

µεγαλύτερη πρόοδο της θα συντελεστεί µέσω του κυβερνοχώρου. Η 

σύνδεση των νοσηλευτών χωρίς το εµπόδιο των συνόρων και η 

ανταλλαγή της πληροφορίας, θα προσδώσουν στη νοσηλευτική 

επιστήµη το πλεονέκτηµα ακόµα µεγαλύτερης ανάπτυξης.» (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 

Στην παρούσα εργασία έγινε µια προσπάθεια παρουσίασης των 

εφαρµογών αυτών του ∆ιαδικτύου, που µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

από τους νοσηλευτές µε σκοπό την διεύρυνση της γνώσης τους. 

Παρουσιάζεται αρχικά το ∆ιαδίκτυο, µέσα από µια ιστορική 

αναδροµή για την δηµιουργία και λειτουργία του καθώς και µέσο της 

ανάλυσης των υπηρεσιών του. Συγκεκριµένα περιγράφονται: ο 

Παγκόσµιος Ιστός (www), το Ηλεκτρονικό Ταχυδροµείο (email), οι 

Ταχυδροµικές Λίστες (mailing lists), οι Οµάδες Ειδήσεων (newsgroups), 

η Συνοµιλία µε Πληκτρολόγιο (chat), η Συνδιάσκεψη µε Ήχο και Εικόνα 

(audio-video conferencing), επιπλέον γίνεται αναφορά στις Μηχανές 

Αναζήτησης(search engines). 

 Κατόπιν γίνεται µια πιο εκτεταµένη αναφορά στα ∆ιαδικτυακά 

µέσα που µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τους νοσηλευτές για την 

διεύρυνση των γνώσεων τους. Παρουσιάζονται οι Νοσηλευτικές/Ιατρικές 

Βάσεις ∆εδοµένων, οι Νοσηλευτικές/Ιατρικές Online Βιβλιοθήκες, το 

Online Νοσηλευτικό Περιοδικό, τα Νοσηλευτικά Πανεπιστηµιακά 

τµήµατα, οι Ιστοσελίδες Ιδρυµάτων και Οργανισµών που 

ενεργοποιούνται στο χώρο της υγείας. Καθώς επίσης και κάποιες 

υπηρεσίες του ∆ιαδικτύου όπως το Ηλεκτρονικό Ταχυδροµείο και 

Οµάδες Συζήτησης, που συνεισφέρουν µέσο της επικοινωνίας στην 

διάδοση της νοσηλευτικής γνώσης. Αναφέρονται τα πλεονεκτήµατα 

αυτής της µορφής προσφοράς γνώσης καθώς και τα προβλήµατα που 

προκύπτουν από την άλογη και χωρίς όρια χρήση του διαδικτύου. Επίσης 

γίνεται αναφορά στην σηµασία της Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης για τους 

νοσηλευτές, καθώς τα ∆ιαδικτυακά Μέσα που αναφέρονται µπορούν να 



χρησιµοποιηθούν από αυτούς που έχουν λάβει κάποιου επιπέδου 

νοσηλευτική εκπαίδευση. 

 Το επόµενο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας αναφέρετε στο 

ερευνητικό µέρος της µελέτης, ξεκινώντας από το θεωρητικό κοµµάτι της 

έρευνας, µε τον σχεδιασµό της µελέτης την επιλογή των ερευνητικών 

εργαλείων, την δεοντολογία της έρευνας. 

 Έπειτα παρουσιάζεται το κύριο µέρος της έρευνας µε αναφορές 

στον πληθυσµό, το δείγµα της µελέτης, το ερωτηµατολόγιο και η 

ανάλυση –συζήτηση των αποτελεσµάτων. Αναφέρονται επίσης οι 

περιορισµοί της έρευνας και διατυπώνονται προτάσεις. 

 Στην εργασία περιλαµβάνεται το παράρτηµα του κεφαλαίου της 

έρευνας µε την σχηµατική αναπαράσταση των αποτελεσµάτων της. 

Καθώς και ένα παράρτηµα µε ιστοσελίδες που χρησιµοποιήθηκαν κατά 

την βιβλιογραφική ανασκόπηση και την έρευνα.       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

 

 Από το Χρυσό Αιώνα του Περικλή και τους αλληλεπιδραστικούς 

περιπάτους του Σωκράτη, έως το ∆ωδέκατο αιώνα και τα πρώτα, Ιταλικά 

Πανεπιστήµια – όπου η εκπαίδευση βασιζόταν, στη συνεύρεση µιας 

οµάδας ατόµων για την παρακολούθηση µιας διάλεξης – αλλά και ως τα 

πρόσφατα χρόνια, στα οποία υιοθετήθηκε το µοντέλο της µάθησης από 

απόσταση και την απόκτηση πτυχίου έστω και µη ισότιµου του 

παραδοσιακού, δεν είχε αλλάξει ουσιαστικά τίποτα. Τώρα όµως χάρη 

στην τεχνολογία, σε µια εποχή πληροφοριών κατά την οποία η γνώση 

είναι δύναµη, υιοθετήθηκαν νέα µέσα και µέθοδοι εκπαίδευσης. Γεγονός 

που αποτελεί πρόκληση και για την Νοσηλευτική Εκπαίδευση να 

προσαρµόσει τα νέα µέσα για τη βελτίωση και προώθηση της θεωρητικής 

κατάρτισης και της κλινικής πρακτικής.  

 Ο κύκλος ζωής της γνώσης και των προσόντων που κατέχουν 

άτοµα και οργανισµοί είναι µικρότερος από ποτέ, δηµιουργώντας την 

ανάγκη για συνεχή εκπαίδευση και κατάρτιση. Σε µια εποχή που η 

παγκοσµιοποίηση καταλύει τα εθνικά σύνορα και οι τεχνολογικές 

επαναστάσεις προµηνύουν νέες εποχές, τα τέσσερα χρόνια της βασικής 

Νοσηλευτικής εκπαίδευσης θεωρούνται η απαρχή µιας περιόδου 

σαράντα χρόνων συνεχούς εκπαίδευσης. Καθώς οι τεχνολογικές αλλαγές 

αυξάνουν την πολυπλοκότητα του περιβάλλοντος εργασίας, 

δηµιουργώντας παράλληλα νέες προκλήσεις στον τρόπο µε τον οποίο 

εργαζόµαστε, σκεφτόµαστε και µαθαίνουµε, η δια βίου εκπαίδευση είναι 

πλέον επιταγή της πραγµατικότητας. 



 Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έγινε προσπάθεια να 

καταγραφούν όλες εκείνες οι εκπαιδευτικές δυνατότητες που προσφέρει 

το διαδίκτυο στο νοσηλευτή καθώς και τους τρόπους αξιοποίησής του. 

Ενώ δεν παραλήφθηκε η περιγραφή του διαδικτύου και των υπηρεσιών 

που προσφέρει, ώστε να γίνει περισσότερο κατανοητή η ορολογία  

 Για τη συγκέντρωση της σχετικής βιβλιογραφίας αντλήθηκαν 

διάφορα κοµµάτια από βιβλία και άρθρα από περιοδικά. Η αναζήτησή 

τους έγινε στην κεντρική βιβλιοθήκη του ΤΕΙ Κρήτης, της ΣΕΥΠ καθώς 

και της βιβλιοθήκης του ΠΕ.ΠΑ.ΓΝΗ. Ένα σηµαντικό µέρος της 

βιβλιογραφίας συγκεντρώθηκε από το διαδίκτυο γι’ αυτό και ο 

κυριότερος όγκος της ήταν στα Αγγλικά.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ΣΚΟΠΟΣ 

 

   Η  τεχνολογία  εξελίσσεται  µε αλµατώδεις ρυθµούς   και κάθε 

µέρα που περνάει νέες λέξεις και νέα ορολογία, πρωτόγνωρη σε εµάς, 

σηµατοδοτεί τις εξελίξεις. Όροι µη κατανοητοί  όπως διαδίκτυο, 

κυβερνοχώρος,  ιστοσελίδες,  εικονική πραγµατικότητα  ηχούν γύρω µας 

καθηµερινά,  και ίσως είναι καιρός να πάψουν να µας αφήνουν 

αδιάφορους . 

   Η επίδραση της πληροφορικής καθώς και οι αλλαγές  που έχει ήδη 

επιφέρει σε κάθε τοµέα και δραστηριότητα της κοινωνίας είναι 

ανυπολόγιστου µεγέθους και είναι αναµενόµενο  ο τοµέας της υγείας και 

ειδικότερα ο κλάδος της νοσηλευτικής να κατανοήσει την ανάγκη για 

υιοθέτηση των τεχνολογιών εκείνων που θα διευρύνουν τον  γνωστικό 

ορίζοντα και θα επιταχύνουν ακόµα περισσότερο την εκπαιδευτική 

διαδικασία, την νοσηλευτική κλινική και ακαδηµαϊκή πρακτική. 

   ∆εν τίθεται πλέον το ερώτηµα εάν θα πρέπει να χρησιµοποιήσουµε 

τούς ηλεκτρονικούς υπολογιστές και τις υπηρεσίες που προσφέρουν 

µέσω του διαδικτύου,  αλλά τίθεται το ερώτηµα µε ποιους τρόπους θα 

πρέπει να  τους χρησιµοποιήσουµε, διαµορφώνοντας µια επιστήµη και 

ένα λειτούργηµα προσαρµοσµένο στις απαιτήσεις της σύγχρονης 

κοινωνίας και  έτοιµο να προσφέρει  υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας. 

    Επικεντρώνοντας το ενδιαφέρον µας στους τοµείς αυτούς του 

διαδικτύου στους οποίους η νοσηλευτική εκπαίδευση βρίσκει πρόσφορο 

έδαφος ανάπτυξης, πρωτοπορεί ή κάνει δειλά δειλά τα πρώτα της 

βήµατα.  



     Επιλέξαµε  την παρούσα περιγραφική µελέτη µε σκοπό την 

καταγραφή και περιγραφή των µορφών νοσηλευτικής εκπαίδευσης που 

παρέχεται στο διαδίκτυο που αφορούν διαφορετικές µορφές 

νοσηλευτικής εκπαίδευσης, ενώ πληθυσµό της µελέτης αποτέλεσαν  

νοσηλευτές - χρήστες του διαδικτύου. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

 

 

  Ο όρος εκπαίδευση στη σύγχρονη εποχή είναι πολυσύνθετος 

και η ίδια έχει λάβει παγκόσµιες διαστάσεις. Οι παραδοσιακοί τρόποι 

διδασκαλίας εµπλουτίζονται συνεχώς µε νέες µεθόδους εκπαίδευσης που 

προσφέρει η τεχνολογία. Η συνεχώς αναπτυσσόµενη τεχνολογία στους 

τρόπους επικοινωνίας µεταξύ των ανθρώπων έχει συµβάλλει σηµαντικά 

στη διαµόρφωση  νέων  ειδών  µόρφωσης κα διδασκαλίας. 

 Σκοπός µια πτυχιακής εργασίας εκτός από τη συµβολή της για την 

απόκτηση του πτυχίου, είναι και η ευκαιρία για αυτούς που τη διεξάγουν 

να µάθουν περισσότερα για το θέµα που ερευνούν. Αυτός είναι και ο 

αρχικός λόγος για τον οποίο επιλέξαµε την παρούσα εργασία.  

 Το διαδίκτυο εξελίχθηκε µαζί µε τις τηλεπικοινωνίες και τους 

ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Σήµερα εκτός από τις ψυχαγωγικές 

λειτουργίες που προσφέρει αποτελεί και ένα µέσο εκπαίδευσης. 



Θελήσαµε λοιπόν να ερευνήσουµε και να ανακαλύψουµε τις δυνατότητες 

που µπορεί να παρέχει το διαδίκτυο µέσα από τις εφαρµογές του σε 

όσους νοσηλευτές θέλουν να χρησιµοποιήσουν την εκπαιδευτική του 

πλευρά. Όπως όλες οι τεχνολογίες έτσι και το διαδίκτυο άργησε να 

διαδοθεί στην Ελλάδα µε αποτέλεσµα να µην είναι ευρέως γνωστές οι 

δυνατότητες του, ιδιαίτερα στους νοσηλευτές. Ερωτήµατα όπως ποιες 

είναι οι εκπαιδευτικές δυνατότητες που προσφέρει το διαδίκτυο στους 

νοσηλευτές, ποιες από αυτές χρησιµοποιούν, ο τρόπος  και η συχνότητα 

χρήσης του, οδήγησαν στην επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος. 

 Επιπλέον διεξάγοντας αυτήν τη µελέτη θέλαµε να µάθουµε να 

χρησιµοποιούµε τις κατάλληλες και επιστηµονικά αποδεκτές συνθήκες 

διεξαγωγής της έρευνας στη νοσηλευτική. 

 Επίσης το γεγονός του ότι θέλαµε να ασχοληθούµε µε ένα 

πρωτότυπο και  επίκαιρο θέµα  καθώς και το χαµηλό οικονοµικό κόστος 

για τη διεξαγωγή της έρευνας  συνέβαλε στην τελική απόφαση για την 

επιλογή της παρούσα µελέτης..         
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

 

 

 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ 

∆ιαδίκτυο είναι το µεγαλύτερο και πιο δυνατό δίκτυο Ηλεκτρονικών 

Υπολογιστών (Η/Υ) που συνδέει προσωπικούς υπολογιστές και υψηλής 

ταχύτητας υπερυπολογιστές ανά την υφήλιο. Πρόσφατες εκτιµήσεις 

αναφέρουν ότι πάνω από 4.000.000 Ηλεκτρονικών Υπολογιστών (Η/Υ) 

είναι µέρος του ∆ιαδικτύου (Internet). (Kocher 1995) (2) 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ  

Το ερέθισµα για τη δηµιουργία του ∆ιαδικτύου αποτέλεσε η 

εκτόξευση του πρώτου τηλεπικοινωνιακού δορυφόρου του 

«ΣΠΟΥΤΝΙΚ» από την πρώην Σοβιετική Ένωση  1957. Ήταν η αρχή 

των παγκόσµιων επικοινωνιών .Η αποστολή του «ΣΠΟΥΤΝΙΚ»  έγινε 

κατά τη διάρκεια του ψυχρού πολέµου ανάµεσα στις δύο υπερδυνάµεις 

ΗΠΑ και ΕΣΣ∆, οι Αµερικανοί ως απάντηση άρχισαν να σχεδιάζουν ένα 

νέο σύστηµα επικοινωνίας που δεν θα καταστρεφόταν ακόµα και στην 

περίπτωση πυρηνικού πολέµου. Το σχεδιασµό αυτού του νέου δικτύου 



επικοινωνίας τον ανέλαβε το ARPA (Advanced Research Projects 

Agency). Το 1969 το νέο σύστηµα επικοινωνίας έκανε την εµφάνισή του 

σ’ αυτό το πρώτο δίκτυο υπολογιστών (APRANET), στο οποίο ήταν 

συνδεδεµένα τέσσερα Πανεπιστήµια (UCLA – Los Angeles, Stanford, 

UCSB – Santa Barbara and the University of Utah in Salt Lake City).  

Την ίδια περίοδο και άλλα Πανεπιστήµια στην Αµερική αλλά και 

στην Ευρώπη αναπτύσσουν δικά τους δίκτυα επικοινωνίας αλλά δεν 

έχουν τη δυνατότητα να επικοινωνήσουν µεταξύ τους. Αυτό συνέβαινε 

γιατί δεν χρησιµοποίησαν ένα κοινό πρωτόκολλο επικοινωνίας, δηλαδή 

ένα κοινό τρόπο κωδικοποίησης και αποκωδικοποίησης των µηνυµάτων 

που ανταλλάσσονται µέσω των υπολογιστών.  

Το 1973, ξεκινά ένα νέο ερευνητικό πρόγραµµα που ονοµάζεται 

Πρόγραµµα ∆ιαδικτύωσης (Interneting Project) προκειµένου να 

ξεπεραστούν οι διαφορετικοί τρόποι που χρησιµοποιεί κάθε δίκτυο για να 

διακινεί τα δεδοµένα του. Στόχος είναι η διασύνδεση ανόµοιων δικτύων 

και η οµοιόµορφη διακίνηση δεδοµένων από το ένα δίκτυο στο άλλο. 

Από την έρευνα γεννιέται µια νέα τεχνική, το Internet Protocol (IP – 

Πρωτόκολλο ∆ιαδικτύωσης), από την οποία θα πάρει αργότερα το όνοµά 

του το Internet. ∆ιαφορετικά δίκτυα που χρησιµοποιούν το κοινό 

πρωτόκολλο ΙΡ µπορούν να συνδέονται και να αποτελούν ένα διαδίκτυο. 

Σε ένα δίκτυο ΙΡ όλοι οι υπολογιστές είναι ισοδύναµοι, οπότε τελικά 

οποιοσδήποτε υπολογιστής του διαδικτύου µπορεί να επικοινωνεί µε 

οποιονδήποτε άλλον. Ορίζονται προδιαγραφές για τη µεταφορά αρχείων 

µεταξύ υπολογιστών (FTP) και για το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (Email). 

Σταδιακά συνδέονται µε το APRANET, ιδρύµατα από άλλες χώρες, µε 

πρώτα το University College of London (Αγγλία) και το Royal Radal 

Establishment (Νορβηγία).  

Το 1983 το πρωτόκολλο TCP / IP (συνδυασµός των TCP και IP) 

αναγνωρίζεται ως πρότυπο από το Υπουργείο Άµυνας των ΗΠΑ. Η 



έκδοση του λειτουργικού συστήµατος Berkeley Unix το οποίο 

περιλαµβάνει το TCP/IP συντελεί στην γρήγορη εξάπλωση της 

διαδικτύωσης των υπολογιστών. Εκατοντάδες Πανεπιστήµια συνδέουν 

τους υπολογιστές τους στο APRANET,  το οποίο επιβαρύνεται πολύ και 

το 1983 χωρίζεται σε δύο τµήµατα: στο ΜΙLΝΕΤ (στρατιωτικές 

επικοινωνίες) και στο νέο APRANET (για χρήση αποκλειστικά από την 

Πανεπιστήµιακή κοινότητα και συνέχιση της έρευνας στη δικτύωση).  

Το 1985, το National Science Foundation (NSF) δηµιουργεί ένα 

δικό του γρήγορο δίκτυο το NSFNET, χρησιµοποιώντας το πρωτόκολλο 

TCP/IP, προκειµένου να συνδέσει πέντε κέντρα υπέρ-υπολογιστών 

µεταξύ τους και µε την υπόλοιπη επιστηµονική κοινότητα. 

 

 Στα τέλη της δεκαετίας του’ 80 όλο και περισσότερες συνδέονται 

στο NSFNET (Καναδάς, Γαλλία, Σουηδία, Αυστραλία, Γερµανία, Ιταλία 

κ.α.). Χιλιάδες Πανεπιστήµια και οργανισµοί δηµιουργούν τα δικά τους 

δίκτυα και τα συνδέουν πάνω στο παγκόσµιο αυτό δίκτυο το οποίο 

αρχίζει να γίνεται γνωστό σαν INTERNET και να εξαπλώνεται µε 

τροµερούς ρυθµούς σε ολόκληρο τον κόσµο. Το 1990 το APRANET 

πλέον καταργείται. Την ίδια χρονιά συνδέεται και η Ελλάδα µε το 

NSFNET (3,4) 

Εξαιτίας των µυριάδων των υπολογιστών και των προγραµµάτων 

που συµµετέχουν στο Internet, δηµιουργήθηκαν προβλήµατα 

εναρµόνισης επειδή η πληροφορία δηµιουργείται χρησιµοποιώντας 

διαφορετικούς ηλεκτρονικούς υπολογιστές και λογισµικό. Το 1989 µια 

οµάδα επιστηµόνων (CERN) στη Σουηδία άρχισε να αναπτύσσει ένα 

εργαλείο το Internet που θα συνέδεε όλες τις πληροφορίες που 

παράγονταν από πολλούς τους ερευνητές της CERN. Το εργαλείο 

παρήγαγε έναν τρόπο να συνδέονται πληροφορίες κειµένου σε 

διαφορετικούς Η/Υ και δηµιουργηµένες από διαφορετικούς επιστήµονες. 



Το αντικείµενο τους ήταν να ξεπεράσουν θέµατα µη συµβατότητας και 

τη χρησιµοποίηση ενός νέου τρόπου σύνδεσης δυνατής για υπολογιστές 

που ονοµάστηκε «Hypertext» Ακόµη και  αν η παρουσίαση πληροφοριών 

είναι σε επιµήκη και ιεραρχικό τρόπο το Hypertext επιτρέπει στην 

πληροφορία να συνδεθεί, µε µια δοµή σαν ΙΣΤΟ. Κόµβοι πληροφοριών 

µπορούν να συνδεθούν µε άλλους κόµβους πληροφοριών µε πολλαπλούς 

τρόπους. Σαν αποτέλεσµα οι χρήστες µπορούν να διασχίζουν δυναµικά 

τις πληροφορίες σαν ΙΣΤΟ. Το σχέδιο του CERN είχε ως αποτέλεσµα, 

µια καινοτοµική είσοδο – έξοδο από το Internet που σήµερα αναφέρεται 

σαν World Wide Web (WWW), Παγκόσµιος Ιστός.  

Το WWW προσφέρει στους χρήστες µια «στολή» και βολικά µέσα 

πρόσβασης σε ποικιλία πηγών στο ∆ιαδίκτυο. Το 1993 το ΕΘΝΙΚΟ 

ΚΕΝΤΡΟ ΓΙΑ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ (CNCSA) του 

Πανεπιστηµίου του Ιλλινόις προώθησε την ιδέα των επιστηµόνων του 

CERN περαιτέρω, µε τη δηµιουργία ενός λογισµικού εργαλείου, που 

ονοµάστηκε Mosaic. Το Mosaic είναι ένα εύκολο στη χρήση του 

εργαλείο που επιτρέπει σε κείµενο, γραφικά, ήχο και εικόνα να 

συνδεθούν. Το Mosaic ήταν το πρώτο από τα εργαλεία του Internet που 

αναφέρονται σαν “Web browsers” (Φυλλοµετρητές του Ιστού). Άλλοι 

γνωστοί φυλλοµετρητές είναι το Netscape (ο πρώτος εµπορικός 

φυλλοµετρητής που αναπτύχθηκε) και το Microsoft’s Internet Explorer. 

Οι Web browsers επιτρέπουν στους χρήστες να συνδεθούν στο 

Internet και να διευκολύνουν την πρόσβαση σε πληροφορίες 

τοποθετηµένες σε άλλους µακρινούς υπολογιστές. Τα στοιχεία που έχουν 

δηµιουργηθεί για να «διαβάζονται» από έναν φυλλοµετρητή είναι 

προσαρµοσµένα στην Hypertext Markup Language (HTML), γλώσσα 

προγραµµατισµού.  



Σελίδες πληροφοριών Η/Υ τυποποιηµένες σε HTML γλώσσα και 

προσβάσιµες σε κάποιον µε Web browser αναφέρονται σαν «Home 

Pages» (οικείες σελίδες) ή «Web Pages» (Ιστοσελίδες) (5,6) 

 

 

 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ 

 

ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΙΣΤΟΣ  

(WORLD WIDE WEB) 

 
Ο Παγκόσµιος Ιστός αποτελεί ίσως την σηµαντικότερη υπηρεσία 

του ∆ιαδικτύου (Ίντερνετ) για την προσπέλαση αναζήτηση και ανεύρεση 

πληροφοριών σε αυτό, ενώ ταυτόχρονα έχει ενσωµατώσει πολλές από τις 

άλλες υπηρεσίες, έτσι ώστε πολλοί λέγοντας Internet να εννοούν τον Ιστό 

(Web ή WWW). Ο Παγκόσµιος Ιστός βασίζεται στην έννοια του 

υπερκειµένου (Hypertext). Το υπερκείµενο είναι δεδοµένα που περιέχουν 

υπερσυνδέσµους (Hyperlinks) ή απλά συνδέσµους (Links) για άλλα 

δεδοµένα. Τα δεδοµένα του Ιστού ονοµάζονται Web pages, Ιστοσελίδες. 

Τα προγράµµατα που χρησιµοποιούνται για την προσπέλαση των 

σελίδων του Ιστού ονοµάζονται φυλλοµετρητές (browsers) όπως οι 

εµπορικοί φυλλοµετρητές Internet Explorer και Netscape Communicator. 

Σήµερα µπορεί να περιέχουν οποιαδήποτε πληροφορία, όπως εικόνες, 

γραφικά ήχο και οποιαδήποτε άλλη µορφή ψηφιακής πληροφορίας, γι' 

αυτό χρησιµοποιείται ο όρος υπερµέσα ή πολυµέσα (Hypermedia ή 

Multimedia). Οι σελίδες του Ιστού, µπορεί να βρίσκονται οπουδήποτε 

µέσα στο ∆ιαδίκτυο. Η διεύθυνση µιας σελίδας στον Ιστό ονοµάζεται 



URL (Uniform Resource Locator – Ενιαίος εντοπιστής Πόρων) και έχει 

την εξής µορφή: «πρωτόκολλο://www.διεύθυνση τοποθεσίας/αρχείο-» 

Το πρωτόκολλο ενηµερώνει τον φυλλοµετρητή σε τι είδους 

εξυπηρετητή θα συνδεθεί για την ανάκτηση του πόρου και είναι το http 

(Hypertext Transfer Protocol) Πρωτόκολλο Μεταφοράς Υπερκειµένου. 

Το WWW είναι η υπηρεσία του ∆ιαδικτύου που χρησιµοποιείται ενώ η 

διεύθυνση τοποθεσίας δίνει στοιχεία σχετικά µε το περιεχόµενο της 

διεύθυνσης καθώς και τη χώρα που βρίσκεται. Για παράδειγµα η 

ηλεκτρονική διεύθυνση http://www.teiher.gr δηλώνει ότι έχει σχέση µε 

το ΤΕΙ Ηρακλείου (teiher) και βρίσκεται στην Ελλάδα (gr). Το αρχείο η 

Ιστοσελίδα που ζητήθηκε για παράδειγµα στη διεύθυνση  

http://www.teiher.g/Schools_gr.htm βρίσκονται οι σχολές (Schools) του 

ΤΕΙ Ηρακλείου (teiher). Στις Η.Π.Α. συνηθίζουν να χρησιµοποιούν 

διάφορες καταλήξεις στη διεύθυνση τοποθεσίας οι οποίες δεν δηλώνουν 

τη χώρα προέλευσης, αλλά είναι τυποποιηµένες και δηλώνουν κάτι 

συγκεκριµένο για παράδειγµα η κατάληξη “.com” που σηµαίνει κάποια 

εµπορική ή επιχειρηµατική διεύθυνση, η “edu” σηµαίνει Πανεπιστήµια ή 

εκπαιδευτικά ιδρύµατα, η “gov” κυβερνητικά στοιχεία ενώ η  “mil” 

ανήκει σε στρατιωτικά αρχεία και τα λοιπά.(7)  

 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΕΙΟ 

(ΕΜΑΙL) 

 
Το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (email) αποτελεί µια από τις πιο 

παλιές υπηρεσίες του ∆ιαδικτύου αλλά ταυτόχρονα και την πιο 

δηµοφιλή. Μέσω του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου µπορεί κανείς να 

στείλει ή να δεχτεί µήνυµα, που µπορεί να είναι είτε απλό κείµενο ή 

κάποιο αρχείο (εικόνα, ήχος, βίντεο, πρόγραµµα). Ο χρήστης του 

∆ιαδικτύου µπορεί να διαθέτει περισσότερες από µια ηλεκτρονικές 

http://www.teiher.g/Schools_gr.htm


διευθύνσεις, οι οποίες είναι προσωπικές και ανήκουν αποκλειστικά σε 

αυτόν. Η ηλεκτρονική διεύθυνση χαρακτηρίζεται, από το σύµβολο @ 

που σηµαίνει «στο» και χωρίζει τη διεύθυνση σε 2 µέρη: για παράδειγµα 

tsambiko11@yahoo.gr το πρώτο µέρος αναφέρεται στο όνοµα του 

χρήστη (tsambiko) και το δεύτερο µέρος στο διαχειριστή του 

ηλεκτρονικού µηνύµατος (mail server π.χ. yahoo).  

Η αποστολή ενός ηλεκτρονικού µηνύµατος δεν απαιτεί την 

ταυτόχρονη παρουσία του αποστολέα και του παραλήπτη στο δίκτυο 

ούτε καν τη λειτουργία του υπολογιστή του. 

 Αυτό συµβαίνει γιατί τα ηλεκτρονικά µηνύµατα µετά την αποστολή 

τους αποθηκεύονται στο Ταχυδροµικό Κουτί (mailbox) του υπολογιστή 

του παραλήπτη.  

Είναι εύκολο να αποκτήσει κάποιος το δικό του «email» αφού 

υπάρχουν πολλές Ιστοσελίδες που το προσφέρουν δωρεάν αρκεί να 

συµπληρώσει κάποιος µια ειδική φόρµα αίτησης µε τα ατοµικά του 

στοιχεία, το όνοµα – ψευδώνυµο (nickname) που θέλει να 

χρησιµοποιήσει στην διεύθυνση του mail του και τους µυστικούς 

κωδικούς (pin) που θα χρησιµοποιεί για να έχει πρόσβαση στην 

ηλεκτρονική του διεύθυνση.(8,9)  

 

ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΙΚΕΣ ΛΙΣΤΕΣ 

(MAILING LISTS) 

 

Μια ταχυδροµική λίστα (mailing list) είναι ένα πρόγραµµα που 

«τρέχει» σε έναν ηλεκτρονικό υπολογιστή, που στέλνει µηνύµατα 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου σε µια µεγάλη λίστα µε συνδροµητές. Οι 

συµµετέχοντες σε µια λίστα δέχονται µηνύµατα µε ένα συγκεκριµένο 

θέµα που τους ενδιαφέρει. Αυτά τα ηλεκτρονικά µηνύµατα προέρχονται 

από τα µέλη της, δηλαδή το κάθε µέλος µπορεί να γράψει ένα κείµενο 



σχετικά µε το θέµα της λίστας και να το στείλει στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση που του έχει προκαθορίσει η λίστα. Το ειδικό πρόγραµµα της 

λίστας αναλαµβάνει να στείλει το µήνυµα σε όλους τους συµµετέχοντες 

της λίστας.  

Για να βρει κάποιος µια ταχυδροµική λίστα αρκεί να ψάξει στις 

διευθύνσεις www.list.com ή www.tile.net/lists. Εκεί θα αναζητήσει τη 

λίστα που τον ενδιαφέρει και θα του δοθούν οι οδηγίες για τους όρους 

συµµετοχής στην οµάδα. Στο χώρο της υγείας και συγκεκριµένα στη 

νοσηλευτική υπάρχουν εκατοντάδες ταχυδροµικές λίστες, στις οποίες 

µπορεί ο κάθε νοσηλευτής να συµµετέχει µοιραζόµενος τις εµπειρίες του 

µε άλλους συναδέλφους από όλη την υφήλιο.(10)  

 

 

 

 

 

 

 

 

ΟΜΑ∆EΣ ΕΙ∆ΗΣΕΩΝ  

(NEWSGROUPS) 

 
Οι οµάδες ειδήσεων (newsgroups) άρχισαν να χρησιµοποιούνται το 

1997 σε κάποιο Πανεπιστήµιο των ΗΠΑ. Πρόκειται για µια από τις 

υπηρεσίες επικοινωνίας του ∆ιαδικτύου. Με αυτή την υπηρεσία γίνεται 

γραπτή συζήτηση µεταξύ των χρηστών για κάποιο προκαθορισµένο 

θέµα. 

 Ο κάθε χρήστης αφού βρει το θέµα που τον ενδιαφέρει µπορεί να 

διαβάσει τις γνώµες των άλλων και να απαντήσει σε αυτές ή ακόµα να 

http://www.list.com/
http://www.tile.net/lists


εκφέρει τη δική του γνώµη σχετικά µε το θέµα. Υπάρχουν χιλιάδες 

κατηγορίες θεµάτων, οι γνωστότερες από αυτές είναι: Biz (επιχειρήσεις), 

comp (υπολογιστές), news (ειδήσεις), rec (ψυχαγωγία), sci (επιστηµονικά 

θέµατα), soc (κοινωνικά) alt (οποιοδήποτε θέµα), bionet (βιολογία)  και 

πολλές άλλες. Για να περιηγηθεί κάποιος στις οµάδες ειδήσεων, 

χρειάζεται κάποιες ειδικές εφαρµογές (προγράµµατα) ή µπορεί να 

χρησιµοποιήσει αυτά που του προσφέρουν οι φυλλοµετρητές (browsers). 

Με την εµφάνιση του Παγκόσµιου Ιστού (Web) οι συζητήσεις γίνονται 

µέσα στις Ιστοσελίδες, σε πιο ελκυστική και κατανοητή µορφή, τις 

διασκέψεις (Forum) όπου κάτω από ένα θέµα υπάρχουν οι γνώµες των 

ενδιαφεροµένων χρηστών. Οι οµάδες ειδήσεων είναι σχεδόν ταυτόσηµες 

µε τους πίνακες ανακοινώσεων (Bulletin Boards System – BBS).  (11) 

 

 

ΣΥΝΟΜΙΛΙΑ ΜΕ ΠΛΗΚΤΡΟΛΟΓΙΟ 

                 (TEXT CHAT) 

 

Μια από τις πρώτες µορφές επικοινωνίας στο ∆ιαδίκτυο είναι η 

επικοινωνία µε πληκτρολόγιο (text chat). Μέσω αυτής της υπηρεσίας δύο 

ή και περισσότερα άτοµα µπορούν να επικοινωνήσουν ταυτόχρονα 

µεταξύ τους µε γραπτά µηνύµατα σε πραγµατικό χρόνο. Υπάρχουν πολλά 

προγράµµατα υπολογιστών που στηρίζουν αυτή την υπηρεσία. Ένα από 

αυτά είναι και το IRC, µε αυτό το πρόγραµµα µπορεί να αναζητήσει 

κανείς διάφορα κανάλια (chatrooms) ή να δηµιουργήσει κάποιο κανάλι 

επικοινωνίας µε σκοπό να συνοµιλήσουν γραπτά άτοµα µιας 

συγκεκριµένης ειδικότητας π.χ. νοσηλευτές.  

Το ∆ιαδίκτυο έχει εξελιχθεί αρκετά ώστε διάφορες ιστοσελίδες να 

φιλοξενούν «δωµάτια επικοινωνίας» (chatrooms). Αρκετές ιστοσελίδες 

νοσηλευτικού περιεχοµένου διαθέτουν «δωµάτια επικοινωνίας» ώστε 



νοσηλευτές να µπορούν να συνοµιλήσουν µεταξύ τους, ανταλλάσσοντας 

απόψεις και εξάγοντας χρήσιµα συµπεράσµατα. (11) 

 

 

 

 

  ΣΥΝ∆ΙΑΣΚΕΨΗ ΜΕ ΗΧΟ ΚΑΙ ΕΙΚΟΝΑ 

  (AUDIO – VIDEO CONFERENCING) 

 

 

Η συνοµιλία µε ήχο ή και εικόνα προσφέρει στους χρήστες του 

∆ικτύου τη δυνατότητα της άµεσης επικοινωνίας. Ο χρήστης µπορεί να 

δει και να ακούσει τους άλλους χρήστες σε πραγµατικό χρόνο. Είναι 

απαραίτητη η ύπαρξη µικροφώνου, ηχείων, κάρτας ήχου, µόντεµ και 

Web κάµερας και φυσικά το κατάλληλο λογισµικό, συνδεδεµένα µε τον 

προσωπικό υπολογιστή. Εκτός από την µετάδοση του ήχου και της 

εικόνας είναι δυνατή και η µεταφορά αρχείων και άλλων δεδοµένων µε 

την υποστήριξη φυσικά των κατάλληλων περιφερικών συσκευών και 

λογισµικού. (11) 

 

     ΜΗΧΑΝΕΣ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ  

   (SEARCH ENGINES) 

 
Καθώς αυξάνει η ποσότητα των πληροφοριών που συσσωρεύονται 

στο διαδίκτυο, η ανάγκη χρησιµοποίησης διαφόρων εργαλείων 

αναζήτησης γίνεται επιτακτική. Λύση σε αυτό το πρόβληµα, δηλαδή την 

αναζήτηση πληροφοριών στον παγκόσµιο ιστό, δίνουν οι µηχανές 

αναζήτησης.  



Οι µηχανές αναζήτησης διαθέτουν βάσεις δεδοµένων που συνεχώς 

ανανεώνονται. Σχεδόν σε όλες τις αρχικές σελίδες των µηχανών 

αναζήτησης υπάρχει κάποιο πλαίσιο και δίπλα του η ένδειξη «search» 

(έρευνα). Μέσα σ’ αυτό µπορούµε να πληκτρολογήσουµε τη λέξη ή 

φράση που επιθυµούµε να αναζητηθεί και αφού πατήσουµε το κουµπί 

search ξεκινά η αναζήτηση.(11)  

Τα αποτελέσµατα της αναζήτησης τα οποία αποκαλούνται επίσης 

ανευρέσεις (hits), εµφανίζονται γενικά σα µια διεύθυνση ή σαν ένας 

τίτλος ιστοσελίδας, ο οποίος ακολουθείται από µια περιγραφή της 

σελίδας ή ένα απόσπασµα από το πραγµατικό κείµενο που περιέχει (12). 

Αυτή η µορφή αναζήτησης ονοµάζεται απλή.  

Εκτός από το πλαίσιο αυτό της έρευνας οι περισσότερες αρχικές 

σελίδες των µηχανών αναζήτησης διαθέτουν θεµατικούς καταλόγους. 

Μέσα σε αυτούς υπάρχουν ήδη πολλές ιστοσελίδες σχετικές µε τον τίτλο 

του καταλόγου. Ένας είναι και αυτός της υγείας και υπάρχει πάντα στις 

µηχανές αναζήτησης.  

Οι µηχανές αναζήτησης εκτός από την απλή αναζήτηση και την 

αναζήτηση µέσα από θεµατικούς καταλόγους δίνουν τη δυνατότητα στον 

κυβερνοναύτη να κάνει µια πιο σύνθετη αναζήτηση. Αυτό µπορεί να 

γίνει µε δύο τρόπους είτε µε τη χρήση της σύνθετης αναζήτησης, είτε µε 

τη χρήση των λογικών τελεστών. Με τον πρώτο τρόπο ο χρήστης του 

διαδικτύου αρκεί να πατήσει το πλήκτρο σύνδεσµο (link) που γράφει 

σύνθετη ή ενισχυµένη αναζήτηση. Θα οδηγηθεί σε µια ιστοσελίδα όπου 

καλείται να συµπληρώσει µερικά στοιχεία για την αναζήτησή του, ώστε 

να την περιορίσει και να έχει καλύτερα ποιοτικά αποτελέσµατα. Με τη 

χρήση των λογικών τελεστών ο χρήστης του διαδικτύου επίσης 

περιορίζει τον αριθµό των αποτελεσµάτων προς το καλύτερο. Οι 

κυριότεροι λογικοί τελεστές είναι οι ακόλουθοι: 



AND : Εµφανίζει τις ιστοσελίδες που περιέχουν ταυτόχρονα όλες 

τις λέξεις της ερώτησης, π.χ. αν πληκτρολογηθεί nurse AND education, η 

µηχανή αναζήτησης θα ψάξει όλες τις ιστοσελίδες που περιέχουν τις δύο 

αυτές λέξεις. Το ίδιο θα συµβεί αν χρησιµοποιηθεί το σύµβολο +.  

OR : Εµφανίζει τις ιστοσελίδες που περιέχουν µία από τις λέξεις της 

ερώτησης, π.χ. αν πληκτρολογηθεί nurse OR education η µηχανή 

αναζήτησης θα  ψάξει όλες τις ιστοσελίδες που περιέχουν τη µία ή την 

άλλη λέξη. Το ίδιο θα συµβεί αν χρησιµοποιηθεί το σύµβολο -.  

NOT : Εµφανίζει τις ιστοσελίδες που δεν περιέχουν µια λέξη της 

ερώτησης π.χ. αν πληκτρολογηθεί nurse NOT education η µηχανή 

αναζήτησης θα ψάξει όλες τις ιστοσελίδες που περιλαµβάνουν τη λέξη 

nurse αλλά όχι τη λέξη education.  

NEAR : Εµφανίζει τις ιστοσελίδες που περιέχουν τις λέξεις της 

ερώτησης σε µια συγκεκριµένη απόσταση µεταξύ τους π.χ. αν 

πληκτρολογηθεί nurse NEAR education και η µηχανή αναζήτησης έχει 

ορίσει στον όρο NEAR δέκα λέξεις απόσταση, τότε θα βρει τις 

ιστοσελίδες που περιέχουν αυτές τις δύο λέξεις και µεταξύ τους 

υπάρχουν περίπου δέκα λέξεις. (13) 

Καλό είναι ο υποψήφιος ερευνητής του διαδικτύου να διαβάσει τις 

πληροφορίες χρήσης της αγαπηµένης του µηχανής αναζήτησης, ώστε να 

µάθει πώς να την χρησιµοποιεί και να επιτύχει µια ποιοτική αναζήτηση. 

Κάποιες γενικές µηχανές αναζήτησης είναι: www.in.gr/  

www.altavista.com/ www.yahoo.com/  

www.lycos.com/  www.microsoft.com/  www.phantis.gr/  κ.α.   

Επίσης υπάρχουν οι µεταµηχανές που είναι προγράµµατα ή 

ιστοσελίδες που αξιοποιούν άλλες µηχανές αναζήτησης ώστε να βρουν 

τη ζητούµενη πληροφορία, δηλαδή χρησιµοποιούν πολλές µηχανές 

αναζήτησης ταυτόχρονα, από τις οποίες παίρνουν τα καλύτερα 

http://www.in.gr/
http://www.altavista.com/
http://www.yahoo.com/
http://www.lycos.com/
http://www.microsoft.com/
http://www.phantis.gr/


αποτελέσµατα και τα παρουσιάζουν στο χρήστη όπως π.χ.  το πρόγραµµα 

Copernic. 

     Ο χρήστης για να έχει καλύτερα αποτελέσµατα αναζήτησης πρέπει να 

προσέχει τις λέξεις που χρησιµοποιεί και να χρησιµοποιεί το ακριβέστερο 

δυνατό όρο. Πρέπει να είναι έτοιµος να χρησιµοποιήσει συνώνυµες 

λέξεις ή άλλες λέξεις (λέξεις κλειδιά) που να χαρακτηρίζουν το θέµα που 

ψάχνει. Επίσης πρέπει να προσέξει την ορθογραφία των λέξεων που 

χρησιµοποιεί, ενώ δεν πρέπει παράλληλα να απορρίπτει τις δυνατότητες 

που προσφέρει µια σύνθετη αναζήτηση.  

 

 

 

 

   ΣΥΝ∆ΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

 

Για να συνδεθεί κάποιος στο ∆ιαδίκτυο χρειάζεται 

9 Ο Ηλεκτρονικός Υπολογιστής (Η/Υ) µε όλες τις αναγκαίες 

περιφερικές συσκευές πληκτρολόγιο, ποντίκι, και ότι άλλο 

επιθυµεί ο ιδιοκτήτης π.χ. εκτυπωτή, scanner, καθώς επίσης 

και το κατάλληλο λογισµικό. Προγράµµατα που 

χρησιµοποιούνται για την πλοήγηση στο ∆ιαδίκτυο τα πιο 

γνωστά είναι ο Netscape Communicator και το Mircrosoft’s 

Internet Explorer (Web browsers) 

9 Συσκευή µόντεµ (modem): η συσκευή αυτή κωδικοποιεί και 

αποκωδικοποιεί τις πληροφορίες που µεταδίδονται από τον 

υπολογιστή στην τηλεφωνική γραµµή και αντίστροφα.  

9 Τηλεφωνική σύνδεση  



9 Αναγκαία είναι η ύπαρξη σύνδεσης µε ένα παροχέα 

υπηρεσίας Internet (server provider) π.χ. Οtenet, Netonline, 

Forthnet κ.ο.κ. 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΑΚΑ ΜΕΣΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 
Το ∆ιαδίκτυο και ιδιαίτερα ο Παγκόσµιος Ιστός (WWW) προσφέρει 

ένα καινοτόµο σύστηµα παροχής µαθηµάτων, το οποίο συνδέει άµεσα 

τους εκπαιδευόµενους µε πηγές εκπαιδευτικού υλικού αλλά και 

ανθρώπινο δυναµικό. Επιπρόσθετα, παρέχει δυνατότητες συνεργασίας 

αλλά και σύγχρονης - ασύγχρονης αλληλεπίδρασης, οι οποίες προωθούν 

την ανθρώπινη επικοινωνία. Η ανάπτυξη εκπαιδευτικών συστηµάτων για 

το ∆ιαδίκτυο που να προσφέρουν εξατοµικευµένη µάθηση  ή και 

υποστήριξη στους εκπαιδευόµενους αξιοποιώντας µε αυτόν τον τρόπο 

τον εκπαιδευτή του δυναµική, βρίσκεται σε πρώιµο στάδιο. (14,15) 

Από το 1995 και µετά η συνεχώς αυξανόµενη δηµοτικότητα του 

∆ιαδικτύου και ειδικότερα του Παγκόσµιου Ιστού αντικατοπτρίζεται και 

στην ολοένα και µεγαλύτερη εφαρµογή τους στην εκπαιδευτική 

διαδικασία. Ο Παγκόσµιος Ιστός παρέχει πλήθος ευκαιριών για µαθητές, 



σπουδαστές, φοιτητές, ενηλίκους, δασκάλους, εκπαιδευτικούς, 

εκπαιδευτές και εν γένει σε όσους ενδιαφέρονται είτε να διδαχθούν είτε 

να διδάξουν γνωστικά αντικείµενα από όλο το φάσµα των επιστηµών, 

θεωρητικών, κοινωνικών θετικών ή τεχνολογικών. Ένα πλήθος από 

πηγές γίνονται εύκολα προσβάσιµες από τον καθένα που διαθέτει 

σύνδεση στο ∆ιαδίκτυο και συγχρόνως ο Παγκόσµιος Ιστός είναι µια 

πολυποίκιλη πηγή πληροφοριών στην παγκοσµιοποιηµένη κοινωνία µας.  

Εκπαιδευτικά προγράµµατα παρουσιάζονται µε τρόπο ελκυστικό 

και πρακτικό και γίνονται προσβάσιµα για να χρησιµοποιηθούν από 

εκπαιδευόµενους ενισχύοντας έτσι το εποπτικό υλικό διαφόρων 

γνωστικών αντικειµένων. Εκπαιδευτές και εκπαιδευόµενοι επικοινωνούν 

σύγχρονα και ασύγχρονα διατηρώντας το βασικό στοιχείο της 

προσωπικής αλληλεπίδρασης κατά τη διαδικασία διδασκαλίας και 

µάθησης.  (16) 

Μέσω του ∆ιαδικτύου οι νέες υπολογιστικές και δικτυακές 

τεχνολογίες αξιοποιούνται διευκολύνοντας τόσο την παροχή του 

εκπαιδευτικού υλικού των µαθηµάτων όσο και την δηµιουργία µιας 

«εικονικής τάξης» µε δυνατότητες αλληλεπίδρασης και συνεργασίας.  

 

Ο Παγκόσµιος Ιστός αποτελεί το µέσο, το οποίο προσφέρει νέα 

εργαλεία που θα πρέπει να αξιοποιηθούν µε άξονα και στόχο τη µάθηση. 

Μια εικονική τάξη, αποτελεί ένα εκπαιδευτικό περιβάλλον το οποίο 

προσοµοιώνει δραστηριότητες που πραγµατοποιούνται σε µια 

παραδοσιακή τάξη: ο Παγκόσµιος Ιστός φιλοξενεί το σύστηµα παροχής 

µαθηµάτων οι εκπαιδευτές αναπτύσσουν το εκπαιδευτικό υλικό, το οποίο 

ενσωµατώνεται στο σύστηµα, αλληλεπιδρούν µε τους εκπαιδευόµενους 

και λειτουργούν συµβουλευτικά στηρίζοντας και ενισχύοντας την 

προσπάθειά τους ενώ οι εκπαιδευόµενοι µελετούν το εκπαιδευτικό υλικό, 

επικοινωνούν και συνεργάζονται µε τον εκπαιδευτή και τους υπόλοιπους 



εκπαιδευόµενους και έχουν την κύρια ευθύνη της µελέτης τους. Σε µια 

εικονική τάξη εποµένως οι ρόλοι των εκπαιδευτών και εκπαιδευόµενων 

σε γενικές γραµµές µοιάζουν µε αυτούς που αναλαµβάνουν αντίστοιχα 

σε έναν παραδοσιακό µοντέλο εκπαίδευσης από απόσταση. Ωστόσο οι 

ιδιαιτερότητες της νέας πρακτικής επηρεάζουν τη διαδικασία ανάπτυξης 

εκπαιδευτικού υλικού και επιβάλλουν µιας νέας µορφής επικοινωνία 

µεταξύ των βασικών συντελεστών της εκπαιδευτικής διαδικασίας των 

εκπαιδευοµένων, των εκπαιδευτών, αλλά και του εκπαιδευτικού υλικού, 

η οποία βασίζεται στην τεχνολογία. (14) 

Τα υπάρχοντα και ευρέως χρησιµοποιούµενα πακέτα παροχής – 

διαχείρισης µαθηµάτων για το ∆ιαδίκτυο προσφέρουν στον 

εκπαιδευόµενο ένα µέσο πρόσβασης στο εκπαιδευτικό υλικό και στην 

εικονική τάξη, ενώ στον εκπαιδευτή, αντίστοιχα ένα περιβάλλον 

εισαγωγής του εκπαιδευτικό υλικού και της εικονικής τάξης.  

Σε ένα τέτοιο περιβάλλον, ο σχεδιασµός και η ανάπτυξη 

εκπαιδευτικού υλικού για το ∆ιαδίκτυο έχει τα πλεονεκτήµατα της 

υπερµεσικής παρουσίασης και της εύκολης αναζήτησης της 

ανανεωσιµότητας.(17,18,19)  

Σε ένα περιβάλλον υπερµέσων ο εκπαιδευόµενος έχει τη 

δυνατότητα ελεύθερης πλοήγησης ακολουθώντας συνδέσµους µέσα σ’ 

ένα εκτεταµένο και αποκεντρωµένο δίκτυο πληροφορίας και γνώσης. (20) 

Ο Παγκόσµιος Ιστός (Π.Ι.)µε κατάλληλα προγράµµατα λογισµικού 

µπορεί να επιτρέψει τη σύγχρονη επικοινωνία µε γραπτά κείµενα σε 

περιβάλλον που µοιάζει µε το IRC. Επιπλέον µε κατάλληλα 

προγράµµατα όπως το NetMeeting και το C-you, C-me (Σε βλέπω, µε 

βλέπεις) ή το ClassPoint και µε κάµερα, µικρόφωνο, κάρτα βίντεο και 

κάρτα ήχου του υπολογιστή, το δίκτυο υπολογιστών επιτρέπει σύγχρονη 

αµφίδροµη, επικοινωνία µε εικόνα (video) και ήχο (audio). 



 H πιο εντυπωσιακή µορφή επικοινωνίας, γίνεται µε τα 

προγράµµατα όπως το ClassPoint τα οποία δηµιουργούν εικονικές 

δυνητικές τάξεις στον Παγκόσµιο Ιστό. Με αυτά τα προγράµµατα, οι 

µαθητές και οι καθηγητές επικοινωνούν σε πραγµατικό χρόνο µε φωνή 

και εικόνα.  

Ο Παγκόσµιος Ιστός αντιµετωπίζεται συνήθως ως µέσο 

ανακοινώσεων ή ηλεκτρονικών εκδόσεων. Στον Π.Ι. ανακοινώνονται 

πληροφορίες για προγράµµατα µαθηµάτων, δηµοσιεύονται σηµειώσεις 

µαθηµάτων και παρουσιάσεις εργασιών αλλά µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

και ως µέσο για ολοκληρωµένη εκπαίδευση, αν χρησιµοποιηθούν οι 

σελίδες του Ιστού για πραγµατική καθοδήγηση των µαθητών. Αν 

συγκρίνουµε τον Παγκόσµιο Ιστό µε άλλα µέσα εκπαίδευσης από 

απόσταση (π.χ. ταχυδροµείο, τηλέφωνο), βλέπουµε ότι υπερέχει για τους 

εξής λόγους: Τα εκπαιδευτικά κέντρα µπορούν αν δηµιουργούν πηγές 

πληροφοριών και να παραδίδουν σειρά µαθηµάτων σε όλο τον κόσµο. Το 

κόστος εκτύπωσης και αποστολής εντύπων µέσω ταχυδροµείου 

εξουδετερώνεται διότι οι σελίδες του Παγκόσµιου Ιστού διαδίδονται 

µέσα από το Internet σε όλους τους χρήστες. Οι δηµοσιευµένες 

πληροφορίες στον Παγκόσµιο Ιστό µπορούν να συµπληρωθούν και να 

διορθωθούν µια φορά στον υπολογιστή εξυπηρέτησης του δικτύου 

(server) και όλοι οι χρήστες θα δουν τις αλλαγές χωρίς να χρειάζεται να 

αλλαχθεί το κείµενο για τον κάθε χρήστη ξεχωριστά. (Peraya).(21) 

Στον Παγκόσµιο Ιστό µε διάφορα εργαλεία προγραµµατισµού όπως 

Java, Javascript, Activex µπορούν να σχεδιαστούν Ιστοσελίδες µε πολλές 

δυνατότητες. Κάθε Πανεπιστήµιο µπορεί να δηµιουργήσει τις δικές του 

Ιστοσελίδες και να παρέχει µε αυτές εκπαίδευση από απόσταση µε 

µορφή κειµένου. Σε µια εκπαιδευτική Ιστοσελίδα µπορούν να 

δηµιουργούνται τεστ και ερωτηµατολόγιο όπου αφήνουν στο χρήστη 

περιορισµένο χρόνο να απαντήσει και δίνει άµεσα τις απαντήσεις του.  



Ο Παγκόσµιος Ιστός εµφανίζει κείµενα στην οθόνη του υπολογιστή, 

τα hypertext. Στα κείµενα αυτά µπορούν να περιέχονται δυναµικές 

συνδέσεις (links) που οδηγούν σε άλλες περιοχές του Ιστού. Ακόµη µαζί 

µε τα κείµενα µπορούν να παρουσιάζονται φωτογραφίες, αρχεία ήχου 

(audio) καθώς και αρχεία κινούµενης εικόνας (video).  

 

 

Η τεχνολογία streaming audio, επιτρέπει στον χρήστη να ακούει ένα 

αρχείο ήχου τη στιγµή που έρχεται στον υπολογιστή του από το δίκτυο, 

χωρίς να χρειάζεται να το αποθηκεύσει στον σκληρό το δίσκο. Το ίδιο 

ισχύει και για τα αρχεία video τα οποία µπορούν να µεταδοθούν σε 

πραγµατικό χρόνο µε τεχνολογία Streaming Video. Πολλά Πανεπιστήµια 

σχεδιάζουν και δηµιουργία τηλε-τάξεων στις οποίες οι µαθητές θα έχουν  

πρόσβαση µέσω του Παγκόσµιου Ιστού και η επικοινωνία θα γίνεται σε 

πραγµατικό χρόνο µε χρήση της παραπάνω τεχνολογίας.  

Ένα τέτοιο παράδειγµα των δυνατοτήτων του Παγκόσµιου Ιστού για 

ολοκληρωµένη νοσηλευτική εκπαίδευση, αποτελεί το Πανεπιστήµιο του 

Athabasca το οποίο προσφέρει διάφορα προγράµµατα εκπαίδευσης για 

αποφοίτους νοσηλευτές ή για άτοµα που έχουν λάβει κάποιου είδους 

νοσηλευτική εκπαίδευση, όπως για παράδειγµα, ολοκληρωµένα 

προγράµµατα µαθηµάτων  στην «Κατ΄ οίκον νοσηλεία» µέσω της χρήσης 

των ευκαιριών που προσφέρει το ∆ιαδίκτυο. (22) 

Σε αυτή την περίπτωση δεν απαιτείται η µετάβαση στο 

Πανεπιστήµιο. Όλη η καθοδήγηση και η διδασκαλία γίνεται µέσω του 

Παγκόσµιου Ιστού. Οι συµµετέχοντες εισάγονται στην εικονική – 

δυνητική τάξη (Virtual Classroom) τουλάχιστον 1 φορά της εβδοµάδα 

στη διάρκεια των µαθηµάτων για να λάβουν καθοδήγηση και να 

συµπληρώσουν τις εργασίες τους. Υπάρχει ευελιξία και το πρόγραµµα 

κάθε εκπαιδευόµενου ρυθµίζεται µε βάση τις δικές του ανάγκες. Για 



περισσότερη άνεση µπορούν να αλλάξουν τα προγράµµατα από 

εβδοµάδα σε εβδοµάδα. Η επικοινωνία µε τον καθηγητή γίνεται µε το 

ηλεκτρονικό ταχυδροµείο ή µε Chatline (απευθείας συνοµιλία στο 

∆ιαδίκτυο).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΑΣΕΙΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΩΝ 

 
 

Στο ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ υπάρχουν και διακινούνται τεράστιες ποσότητες 

ψηφιακής πληροφορίας που αφορούν µε πολλούς τρόπους τους 

Νοσηλευτές και τους λειτουργούς Υγείας. Πληροφορίες λιγότερο ή 

περισσότερο εξειδικευµένες που έχουν σχέση µε όλες τις ειδικότητες και 

είναι διεσπαρµένες σε Κόµβους (Web Servers) σε όλο τον κόσµο. Είναι 

πληροφορίες που παράγονται από κέντρα, οµάδες ή άτοµα και 

µεµονωµένους επιστήµονες και είναι έγκυρες και χρήσιµες. Συνήθως 

είναι πληροφορίες που δηµοσιοποιούνται άµεσα και επώνυµα, γεγονός 

που εξασφαλίζει την εγκυρότητά τους. Παράγονται και διατίθενται 



ελεύθερα χωρίς ιδιαίτερο κόστος στον κάθε ενδιαφερόµενο επιστήµονα. 

Είναι πολύµορφες πληροφορίες µε την µορφή επιστηµονικών κειµένων, 

φωτογραφιών,  ήχου και βίντεο που έχουν ψηφιοποιηθεί και µπορούν 

εύκολα να µεταφερθούν από την πηγή σε κάθε µέρος του πλανήτη. Οι 

χρήσιµες αυτές πληροφορίες διατίθενται στο ∆ιαδίκτυο διαµέσου των 

υπηρεσιών και κυρίως διαµέσου του Παγκόσµιου Ιστού. Μέσα από το 

∆ιαδίκτυο, γνωστοποιείται ισότιµα και κρίνεται η δουλειά όλων των 

επιστηµονικών κέντρων, ενώ εµφανίζονται ολοένα και περισσότερα 

κέντρα παροχής Ιατρικών και Νοσηλευτικών πληροφοριών στα οποία 

εύκολα και γρήγορα µπορεί να έχει πρόσβαση ο κάθε επιστήµονας (23) 

Για την αποθήκευση και διαχείριση όλων αυτών των επιστηµονικών 

δεδοµένων έχουν δηµιουργηθεί µεγάλες «αποθήκες» βάσεις δεδοµένων 

όπως η Medline, η BioMedNet, η PubMed, η Medsurf, η Cinahl, 

Mednets, η Webdoctor, η AgelnFo και άλλες τις οποίες θα αναφέρουµε 

παρακάτω.  

Ενδεικτικά θα ασχοληθούµε µε τη Βάση Ιατρικών Νοσηλευτικών 

∆εδοµένων MEDLINE [MEDLars (Medical Literature Analysis and 

Retrieval System)  on LINE]  είναι η κυριότερη βάση βιβλιογραφικών 

δεδοµένων σε επιστήµες υγείας, ΕΘΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ 

(NATIONAL Library of Medicine, NLM) των ΗΠΑ. Θεµατολογικά 

καλύπτει την Ιατρική, τη Νοσηλευτική, την Οδοντιατρική και τις 

προκλινικές επιστήµες και περιλαµβάνει τις αναφορές και τις περιλήψεις 

των άρθρων από 3.800 βιοϊατρικά περιοδικά που εκδίδονται σε 70 χώρες. 

 

 Από το 1996 µέχρι σήµερα έχουν καταχωρηθεί στη Medline 

περισσότερα από 8.5 εκατοµµύρια βιβλιογραφικές αναφορές και η 

εισαγωγή στη βάση συνεχίζεται µε ρυθµό περίπου 31.000 νέων 

καταχωρήσεων το µήνα. Η χρηστικότητα της έγκειται στην τεκµηρίωση 

των άρθρων µε όρους (λέξεις – κλειδιά) που προέρχονται από το MESH 



(Medical Subject Heading), το λεξιλόγιο του Index Medicus που εκδίδει 

η NLM. Οι όροι αυτοί κάνουν δυνατή την ανάλυση και αναζήτηση των 

δεδοµένων.  

Μέχρι το 1995, που το WWW βρισκόταν σε νηπιακή µορφή, το 

κύριο µέσο, δια του οποίου γινόταν η εκµετάλλευση του Medline ήταν το 

CD. Έτσι οι χρήστες πλήρωναν ακριβές συνδροµές για να 

παραλαµβάνουν 4 CD του χρόνο, µε τα ανανεωµένα δεδοµένα της βάσης. 

Η έκρηξη του WWW που ξεκίνησε το 1995  και δεν έχει ακόµα κοπάσει, 

δεν ήταν δυνατό να αφήσει ανεπηρέαστο τον τρόπο πρόσβασης στα 

δεδοµένα της Medline. Τα πλεονεκτήµατα του WWW ήταν τεράστια και 

αναµφισβήτητα: 

� Άµεση πρόσβαση στα δεδοµένα που εισάγονται συνεχώς στη 

βάση (π.χ. την προηγούµενη µέρα) 

� Αναζήτηση σε ολόκληρη τη βάση δεδοµένων (1966 ως σήµερα) 

και όχι της επιµέρους περιόδους που καλύπτουν τα CDs.  

� Γρήγορη διεκπεραίωση των αναζητήσεων, λόγω της 

πληρότητας και της φιλικής διασύνδεσης µε το χρήστη που 

προσφέρει το WWW.  

� Χρησιµοποίηση της βάσης δεδοµένων για παροχή υπηρεσιών 

προστιθέµενης αξίας (π.χ. έξυπνες αναζητήσεις) 

� ∆ωρεάν διάθεση (από την NLM αλλά και τους περισσότερους 

παροχείς). Η εµπορική εκµετάλλευση του επιτυγχάνονται  από 

πρόσθετες υπηρεσίες που προσφέρουν οι εταιρείες που το 

διαθέτουν.  

Το σύστηµα PubMed αναπτύχθηκε για να υπάρχει πρόσβαση σε µια 

βάση βιβλιογραφικών δεδοµένων που προέρχονται κυρίως από το 

Medline, σε συνεργασία µε αρκετούς εκδότες βιοϊατρικών περιοδικών. 

Ένας από τους σκοπούς της συνεργασίας αυτής ήταν η σύνδεση, µέσω 

WWW, των βιβλιογραφικών αναφορών που προσφέρει το MEDLINE, µε 



τα πλήρη κείµενα των άρθρων που βρίσκονται στα Websites των 

εκδοτών. Αν ο εκδότης προσφέρει µέσω του WWW τα πλήρη κείµενα 

των περιοδικών τους, το Pubmed εµφανίζει συνδέσεις (links) προς τις 

σελίδες αυτές. Βέβαια τα περισσότερα περιοδικά ζητούν κάποιο ποσό, 

για να επιτρέψουν την πρόσβαση στο πλήρες κείµενο.  

Το Pubmed είναι ιδιαίτερα εύχρηστο, για όποιον είναι διατεθειµένος 

να αφιερώσει ελάχιστο χρόνο για να διαβάσει το online εγχειρίδιο 

χρήσης. Στην οθόνη βασικής αναζήτησης, ο χρήστης πρέπει να εισάγει 

µόνο τις λέξεις κλειδιά. Προαιρετικά, µπορεί να επιλέξει µια άλλη βάση 

δεδοµένων από αυτές που διατίθενται online, ή να καθορίσει τον αριθµό 

των εγγραφών που θα εµφανίζονται ανά σελίδα.  

Στην σελίδα των αποτελεσµάτων, ο χρήστης βλέπει συνοπτικά τα 

αποτελέσµατα της αναζήτησης. Από τη σελίδα αυτή µπορεί να επιλέξει 

εκείνα που τον ενδιαφέρον να δει τα πλήρη στοιχεία τους, σε µια από τις 

προσφερόµενες µορφές (citation, abstract, Medline, ASN 1). Ένα 

επιπλέον χαρακτηριστικό είναι η δυνατότητα αναζήτησης «γειτονικών» 

άρθρων. Ο βαθµός γειτνίασης δύο άρθρων υπολογίζεται από σύνθετους 

αλγόριθµους.(24)  

Οι περισσότερες «βάσεις δεδοµένων» προσφέρουν τις ίδιες 

δυνατότητες και υπηρεσίες, γι' αυτό και αναφέρθηκαν ενδεικτικά 

στοιχεία για το MEDLINE κ΄ PUBMED. Άλλες Ιατρικού και 

Νοσηλευτικού περιεχοµένου Βάσεις ∆εδοµένων είναι:  

• 

• 

Biomednet: µία από τις πιο αξιόλογες παρουσίες στο Internet µε 

πολλές χιλιάδες µέλη που παρέχει πρόσβαση σε πολλές εκατοντάδες 

σελίδες βιοϊατρικών άρθρων καθώς και καθηµερινή ενηµέρωση για τα 

νέα της υγείας: http://biomednet.com/ (25) 

CliniWeb: κατάλογος και πίνακας περιεχοµένων κλινικών 

πληροφοριών στο WWW, περιέχει πολλές συνδέσεις µε άλλα sites 

http://biomednet.com/


ανάλογα µε το αντικείµενο που αναζητούµε: 

http://www.ohsu.edu/cliniweb/ (25) 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Doctor’s Guide to the Internet: πρόκειται για έναν πολύ 

ενηµερωµένο οδηγό του γιατρού, χρήσιµο βοήθηµα για την αναζήτηση 

πληροφοριών: http://www.pslgroup.com/docguide.htm (25) 

Global Health Network (συµµαχία επιστηµόνων από τη NASA, 

τον Παγκόσµιο και Παναµερικανικό Οργανισµό Υγείας και άλλους 

οργανισµούς έρευνας και εκπαίδευσης): 

http://www.pitt.edu/HOME/GHNET/GHNET.html (25) 

Medical Matrix: µεγάλη συλλογή από βιοϊατρικά άρθρα χωρίς 

περιορισµούς πρόσβασης, πάνω σε κάθε ειδικότητα της Ιατρικής 

http://www.medmatrix.org 

Mednets: http://www.Internets.com/mednets/ 

Mesurf: οδηγός υγείας για γιατρούς, ασθενείς 

http://www.medsurf.com 

PubMed: οδηγός αναζήτησης 

http:///www.ucbi.nlm.nih.gov/PubMed. 

Reuters Health: ιατρικά νέα µε διαρκή ανανέωση 

http://www.reutershealth.com 

Webdoctor: µεγάλη βιβλιοθήκη µε πάνω από 10.000 κείµενα 

και διευθύνσεις που φτιάχτηκε από ιατρούς 

http://www.getmar.com/webdctor (25) 

Infotrieve: έχει πρόσβαση στο Medline, Toxline, Αidsline και 

Cancerlit. Ψάχνει σε όλα συγχρόνως ή εξατοµικευµένα. Επίσης περιέχει 

εύρεση άρθρων σε µια βάση 13 εκατοµµυρίων σελίδων από τα 20.000 

πιο σηµαντικά ακαδηµαϊκά περιοδικά (26) 

http://www.ohsu.edu/cliniweb/
http://www.pslgroup.com/docguide.htm
http:///.pitt.edu/HOME/GHNET/GHNET.html
http://www.medmatrix.org/
http://www.internets.com/mednets/
http://www.medsurf.com/
http:///www.ucbi.nlm.nih.gov/PubMed
http://www.reutershealth.com/
http://www.getmar.com/webdctor


• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

Internet Grateful Med Free Medline: υπηρεσιών 

περιλαµβάνει: AIDLINE, AIDSDRUGS, AIDSTRIALS, DIRLINE, 

HEALTHSTAR, HISTLINE,  

HSRPRO1, OLDMEDLINE, PREMEDLINE, SDILINE (26) 

AgeInfo: πηγές για τη γηριατρική (26) 

Bioethicsline: πηγές για βιοηθική βιβλιογραφία (26) 

Breast Cancer Gene Database: βάση δεδοµένων για Ca µαστού 
(26) 

Britisch Nursing Index 

Clinic online: Συνδυασµένες πληροφορίες υγείας (26) 

CINAHL: η µεγαλύτερη νοσηλευτική βάση δεδοµένων  

Clinical Evidence 

Drug Database 

Global ChildNet bibliographical database 

Healthpiomis: Εθνική βάση δεδοµένων Αγγλίας 

International Bibliographic Information on dietary 

Supplements 

International Registry of Nursing Research  

Internet Drug Index 

Johns Hopkins Antibiotic Guide 

Nucleic Acid databases on Net 

Online Multiple Congenital anomaly / Mental Retardation 

(MECA/MR) Syndromes 

Online Medelian Inheritance in Man: είναι ένας κατάλογος 

του ανθρώπινου είδους και γενετικής 

Oxford Pain Relief Database 

Web Path: 

http://www.medlike.med.utah.edu/WebPath/webpath.html (24) 

http://www.medlike.med.utah.edu/WebPath/webpath.ht,l


• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

Online Atlas of Surgery:http://www.bgsm.edu/surg-

sci/atlas/atlas.html (24) 

Βάση Ιατρικής Βιβλιογραφίας «Ιπποκράτης», η οποία δεν 

δίνει δυνατότητα πρόσβασης σε ολόκληρο το κείµενο που µας 

ενδιαφέρει, παρά µόνο στα βιβλιογραφικά δεδοµένα (ονόµατα 

συγγραφέων, τίτλος, περίληψη των επιστηµονικών άρθρων που 

δηµοσιεύονται σε ελληνικά βιοϊατρικά περιοδικά. Καλύπτει δε την 

χρονική περίοδο από το 1980 και περιέχει 12.000 εγγραφές, ενώ η 

ενηµερότητα της είναι συνεχής.  

Iatronet: http://www.iatronet.gr (27) 

HEAL LINK SEARCH: http://www.HEAL.LINK.SEARCH 

Ελληνικές ακαδηµαϊκές βιβλιοθήκες (27) 

http://www.lib.auburn.edu/scitech/resguide/nursing/cancer.html 
(28) 

http://chid.aerre.com (28) 

http://www.lib.umichid.edu/ (28) 
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ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 

ONLINE ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΕΣ 

 

Το ∆ιαδίκτυο (Internet) αποτελεί έναν ιδανικό χώρο για την 

αποθήκευση της γνώσης. ∆εν είναι λίγοι αυτοί που θεωρούν το διαδίκτυο 

µια τεράστια αποθήκη πληροφοριών µια παγκόσµια βιβλιοθήκη, µε την 

προϋπόθεση βέβαια, ότι θα καταφέρει κανείς να απαλλαγεί από όλες τις 

άχρηστες πληροφορίες που υπάρχουν στις Ιστοσελίδες του ∆ιαδικτύου 

και θα αποµονώσει τις πραγµατικά χρήσιµες πληροφορίες. Είναι βέβαιο 

ότι το διαδίκτυο έχει επηρεάσει του τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας 

της µοντέρνας βιβλιοθήκης, η οποία εκτός από τον πατροπαράδοτο 

αναγνώστη έχει να σκεφτεί και τον ηλεκτρονικό επισκέπτη.  

Σηµαντική είναι η παρουσία των Νοσηλευτικών ή Ιατρικών 

βιβλιοθηκών, Πανεπιστηµιακών Ιδρυµάτων, Κολεγίων και Ερευνητικών 

Οργανισµών. Ο νοσηλευτής «ηλεκτρονικός επισκέπτης», µπορεί από το 

σπίτι του ή την δουλειά του να επισκεφτεί βιβλιοθήκες που τον 

ενδιαφέρουν, να ψάξει στους θεµατικούς καταλόγους και να βρει το 

υλικό που χρειάζεται, εκτυπώνοντας τον τίτλο, του συγγραφέα και τις 

άλλες πληροφορίες που υπάρχουν στην ηλεκτρονική καρτέλα του κάθε 

βιβλίου. Έπειτα µπορεί να απευθυνθεί τηλεφωνικά ή µε το ηλεκτρονικό 

ταχυδροµείο (email) και να κρατήσει το βιβλίο.(29) Μεγάλος αριθµός 

βιβλίων και µεγαλύτερος αριθµός περιοδικών εκδίδονται και σε ψηφιακή 

µορφή.  

∆υνατή επίσης, είναι και η πρόσβαση του νοσηλευτή σε καταλόγους 

αλφαβητικούς ή θεµατικούς – µέσω των κεντρικών Ιστοσελίδων 

(WebPages) βιβλιοθηκών – επιστηµονικών περιοδικών µε άρθρα σε 

πλήρη µορφή (Full text) η περιλήψεις άρθρων (abstracts). Από εκεί 



µπορεί να εκτυπώσει ή να διαβάσει απευθείας κάποια άρθρα δωρεάν ή να 

αποκτήσει άρθρα ή ολόκληρα περιοδικά µε το να γίνει συνδροµητής, 

πληρώνοντας µέσω πιστωτικής κάρτας.  

Μπορεί συγχρόνως, µέσα από τις ιστοσελίδες των βιβλιοθηκών να 

πληροφορηθεί για τα νέα αποκτήµατα για τυχόν διαλέξεις ή άλλα 

γεγονότα που µπορεί να οργανώνει µια βιβλιοθήκη.  

Οι βιβλιοθήκες στην ηλεκτρονική τους µορφή προσφέρουν δωρεάν 

συνδέσεις (links) µε τοπικές ή παγκόσµιας κλίµακας βάσεις δεδοµένων 

ιατρικών και νοσηλευτικών δηµοσιεύσεις όπως η Medline, η PubMed, η 

HealthFinder από όπου µπορεί κανείς να βρει δωρεάν πληροφορίες για το 

θέµα που ερευνά ή σε γενικές βάσεις δεδοµένων όπως το AltaVista, το 

Yahoo, το Hotbot. 

Κάποιες βιβλιοθήκες διαθέτουν δικούς τους πίνακες ανακοινώσεων 

(bulletin boards) και δωµάτια απευθείας συνοµιλίας (chatrooms) για 

συγκεκριµένα θεµατικά αντικείµενα. Πολλές από τις ηλεκτρονικές 

βιβλιοθήκες προσφέρουν δωρεάν εγγραφή σε όσους επισκέπτονται την 

ιστοσελίδα σε παροχείς κυρίως ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (email), 

ώστε να αποκτήσουν την ατοµική τους διεύθυνση. Ένα χαρακτηριστικό 

παράδειγµα µιας ολοκληρωµένης βιβλιοθήκης σε ηλεκτρονική µορφή 

είναι η “Nursing Library” του SpringNet στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

http://www.springnet.com που υπάρχει µόνο σε ηλεκτρονική µορφή αλλά 

και η Ιατρική βιβλιοθήκη του GlenField 

(http://www.glinlib.demon.com.uk/Frmain.htm καθώς και η Βιβλιοθήκη 

του Gateway “Health Library of Gateway” 

(http://www.thevision.net/gateway) που υπάρχει και σε ηλεκτρονική 

µορφή αλλά και στην πραγµατικότητα.  

Στην Ελλάδα στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος 

Εκπαίδευσης και  Αρχικής Επαγγελµατικής Κατάρτισης (ΕΠΕΑΕΚ) που 

χρηµατοδοτήθηκε από το Υπουργείο Παιδείας και την Ευρωπαϊκή 

http://www.springnet.com/


Ένωση εκτελέστηκε το πρόγραµµα «∆ικτύωση βιβλιοθηκών Ιδρυµάτων 

Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης» από το Ε.Μ.Π. Μέρος του έργου ήταν η 

ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου κατανεµηµένου πληροφοριακού 

συστήµατος διαχείρισης του πνευµατικού υλικού των ιδρυµάτων ΑΕΙ και 

ΤΕΙ που διεθνώς είναι γνωστό µε τον όρο «γκρίζα βιβλιογραφία». Η 

«γκρίζα βιβλιογραφία» περιλαµβάνει την έντυπη ή ηλεκτρονική µορφή 

του εκπαιδευτικού και ερευνητικού υλικού που παράγεται σε κάθε 

Πανεπιστήµιο, δηλαδή τις διπλωµατικές εργασίες των φοιτητών, τις 

εργασίες για τη λήψη µεταπτυχιακών, διπλωµατικής εξειδίκευσης, τις 

διδακτορικές διατριβές, τις σηµειώσεις µαθηµάτων, τις τεχνικές 

αναφορές κ.α.  

Το ελληνικό σύστηµα ΑΡΤΕΜΙΣ περιλαµβάνει το σύνολο της 

«γκρίζας βιβλιογραφίας»των βιβλιοθηκών των ΑΕΙ και ΤΕΙ. Όλο το 

αρχειοθετηµένο υλικό «γκρίζας βιβλιογραφίας» που ανήκει στην 

βιβλιοθήκη κάθε ιδρύµατος γίνεται πλέον προσπελάσιµο µέσω 

διαδικτύου. Το ΑΡΤΕΜΙΣ ενοποιεί όλες τις βιβλιοθήκες ώστε να 

φαίνονται σαν µια µεγάλη (εικονική) ηλεκτρονική βιβλιοθήκη.  

 

Οποιοσδήποτε χρήστης που είναι συνδεδεµένος στο ∆ιαδίκτυο, 

µπορεί να προσπελάσει την Ιστοσελίδα του συστήµατος ΑΡΤΕΜΙΣ και 

να αναζητήσει µέσω µιας φόρµας αναζήτησης (search Forum) 

οποιοδήποτε ηλεκτρονικό κείµενο ανήκει στην γκρίζα βιβλιογραφία, 

ανεξάρτητα  σε ποια βιβλιοθήκη ιδρύµατος αυτό µπορεί να βρίσκεται. Το 

σύστηµα µπορεί να εκτελεί διαφανώς από το χρήστη αναζήτηση µε βάση 

οποιοδήποτε πεδίο, όπως π.χ. όνοµα συγγραφέα, τίτλο εργασίας, 

ηµεροµηνία συγγραφής, σχετικές λέξεις ή και συνδυασµό αυτών. Η 

αναζήτηση µπορεί να είναι καθολική, σε ολόκληρο το πλήθος των 

συλλογών ή και περιορισµένη σε κάποια ιδρύµατα µόνο. Το σύστηµα 

απαντά µε τις εργασίες που ικανοποιούν τα κριτήρια αναζήτησης, 



επιστρέφοντας στο χρήστη τον σύνδεσµο (link) όπου βρίσκεται η 

αντίστοιχη εργασία. Ο χρήστης επισκέπτεται πλέον την ιστοσελίδα και 

ανακτά την εργασία απευθείας µε το σύνδεσµο που του έδωσε το 

σύστηµα ΑΡΤΕΜΙΣ. Με λίγα λόγια, το σύστηµα σε καθοδηγεί για το 

µέρος στο ∆ιαδίκτυο που βρίσκεται η εργασία και αυτό δεν είναι άλλο 

από την τοπική ηλεκτρονική βιβλιοθήκη κάποιου Εκπαιδευτικού 

Ιδρύµατος (30) π.χ.: http://www.Heal.link.search/gr 

http://www.lib.uoa.gr (Πανεπιστήµιο Αθηνών) 

http://users.compulink.gr/bisalex/article1.html (25/04/2001) 

http://springnet.com/journal.htm (22/06/2001) 

http://www.library.paisley.ack.uk/sites/rah/nursing.htm (07/05/2001) 
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ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

-ΛΙΣΤΕΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΕΙΟΥ 

-ΟΜΑ∆ΕΣ ΣΥΖΗΤΗΣΗΣ 

 
 

Η επικοινωνία µέσω υπολογιστών γίνεται συνήθως µε γραπτά 

µηνύµατα όµως µπορεί να γίνει επίσης µε φωνή ή και µε εικόνα µε 

κατάλληλο βέβαια εξοπλισµό του υπολογιστή, δηλαδή κάρτα ήχου και 

κάρτα βίντεο, κάµερα και µικρόφωνο.  

Το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και η συζήτηση σε πραγµατικό χρόνο 

είναι δύο βασικές δυνατότητες του δικτύου υπολογιστών που µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν είτε για να δοθούν οδηγίες είτε για την επικοινωνία 

µεταξύ των νοσηλευτών ανεξάρτητα από την περιοχή που βρίσκονται. Η 

επικοινωνία, µέσω υπολογιστών έχει πολλά πλεονεκτήµατα, τα 

κυριότερα από αυτά είναι η ανεξαρτησία της επικοινωνίας από απόσταση 

και η ανεξαρτησία της από το χρόνο.  

Η ανεξαρτησία από την απόσταση επιτυγχάνεται µε τη δηµιουργία 

των «εικονικών – δυνητικών χώρων συζήτησης». Αυτοί είναι νοητοί 

χώροι όπου συναντιούνται και συζητούν µεταξύ τους οι χρήστες του 

δικτύου ανεξάρτητα από τον τόπο που βρίσκονται «Οποιοσδήποτε 

χρήστης µπορεί να µπει από µακριά στον εικονικό χώρο που γίνεται η 

συζήτηση και να επιλέγει ο ίδιος τον τόπο  που θέλει χωρίς να είναι 

αναγκασµένος να πάει σε κάποιο πραγµατικό χώρο, για να συναντήσει 

τους συνοµιλητές του. ∆εν είναι απαραίτητο να εγκαταλείψει το χώρο 

της δουλειάς του ή το σπίτι του για να παρακολουθήσει συζητήσεις ή 

σειρές µαθηµάτων. Επίσης εξουδετερώνεται και ο χρόνος που θα 

χρειαζόταν για να ταξιδέψει αν επρόκειτο να συναντήσει πραγµατικά τα 

ίδια άτοµα και συγχρόνως γλιτώνει από τις ταλαιπωρίες και το 

οικονοµικό κόστος ενός µεγάλου ταξιδιού.  (31) 



Ανεξαρτησία από το χρόνο: «Επικρατεί η συνήθεια να λειτουργεί το 
∆ιαδίκτυο χωρίς καµία απολύτως διακοπή 24 ώρες το εικοσιτετράωρο και 
να είναι διαθέσιµο για χρήση. Οποιαδήποτε διακοπή υπάρξει είναι τυχαία 
και οφείλεται µόνος σε τεχνικά προβλήµατα. Αυτό δίνει τη δυνατότητα 
στους χρήστες, να κάνουν τη δουλειά τους οποιαδήποτε ώρα τους επιτρέπει 
το προσωπικό τους χρονοδιάγραµµα» (Berge κ΄ Collins 1993). (31) 

 

 

 

Μια µορφή επικοινωνίας σε πραγµατικό χρόνο είναι το πρόγραµµα 

IRC και τα παρόµοια προγράµµατα talkers και chats του Ίντερνετ, όπως 

και τα MUOSκαι MOOS που επιτρέπουν την ταυτόχρονη επικοινωνία 

πολλών χρηστών του δικτύου µε γραπτά µηνύµατα. Επίσης τα 

προγράµµατα talk, ICQ, write που επιτρέπουν την ταυτόχρονη 

επικοινωνία δύο χρηστών σε πραγµατικό χρόνο µε γραπτά µηνύµατα. 

Στη σύγχρονη επικοινωνία ανήκει η βίντεο διάσκεψη µέσω του Internet 

(desktop video conference) και η επικοινωνία CU-SeeMe (σε βλέπω, = µε 

βλέπεις) που επιτρέπουν επικοινωνία µε σήµα βίντεο και ήχου (31).  

Για τη διευκόλυνση της πρόσβασης σε συζητήσεις µε θέµατα που   

ενδιαφέρουν τον κάθε χρήστη του δικτύου έχουν δηµιουργηθεί λίστες 

ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (mailing lists) που είναι κατανεµηµένες σε 

θεµατικές ενότητες, για παράδειγµα κάποιες λίστες νοσηλευτικού 

ενδιαφέροντος µπορεί να έχουν µια συζήτηση για την Ευθανασία και την 

Νοσηλευτική Ευθύνη, όπου ο κάθε νοσηλευτής συµµετέχει καταθέτοντας 

την γνώµη του. Συµπληρώνοντας ένα ειδικό έντυπο εγγραφής που 

στέλνει µε e-mail στον παροχέα µιας συγκεκριµένης λίστας γίνεται µέλος 

µίας λίστας ηλεκτρονικής αλληλογραφίας και αποστέλλονται στο email 

του όλες οι εισαγόµενες απόψεις των νοσηλευτών που συµµετέχουν ενώ 

του παρέχεται και η δυνατότητα απάντησης. Μέσω αυτών των 

καταλόγων είναι δυνατή η ενηµέρωση του νοσηλευτή για νέα δεδοµένα 

που πιθανόν προκύπτουν στο άλλο άκρο της γης καθώς και για συνθήκες, 



απόψεις, προβληµατισµούς και κλινικές πρακτικές που συµβαίνουν 

απανταχού στην υφήλιο.  

Επίσης υπάρχουν ειδικά διαµορφωµένοι δικτυακοί χώροι και 

λειτουργούν σε πραγµατικό χρόνο που µε τη χρήση του προγράµµατος 

IRC δίνεται η δυνατότητα της επικοινωνίας και ανταλλαγής απόψεων σε 

µια ευρεία θεµατολογία νοσηλευτικού περιεχοµένου.  

Οι περισσότερες νοσηλευτικές ιστοσελίδες προσφέρουν δυνατότητα 

εγγραφής σε λίστες ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, σε οµάδες συζήτησης 

(Discussion Groups) και πρόσβαση σε εικονικούς χώρους απευθείας 

συζητήσεων. 

Παραδείγµατος χάριν:  http://www.nursingcenter.com 

http://www.nursing.gr 

http://www.nursingmatters.com 

Καθώς επίσης και σελίδες ηλεκτρονικών νοσηλευτικών περιοδικών, 

τα οποία θα αναφερθούν παρακάτω. 

 

  

 

 

 

ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

 

«Στον δαιδαλώδη δικτυακό τόπο, η νοσηλευτική παρουσία 
εκπροσωπείται πλέον µε χιλιάδες ιστοσελίδες διεθνώς, µε οργανισµούς 
εκδόσεις, ηλεκτρονική αγορά και κυρίως ηλεκτρονικά περιοδικά, όλα 
προσαρµοσµένα στις ανάγκες της δικτυωµένης παγκόσµιας νοσηλευτικής 
κοινότητας» (Καλοφυσούδης 2000). (1)  

 
Ο νοσηλευτής χρήστης του ∆ιαδικτύου είναι πλέον δυνατό να 

επισκεφθεί τις Ιστοσελίδες των περισσότερων έγκυρων επιστηµονικών 

http://www.nursingcenter.com/


νοσηλευτικών περιοδικών που υφίσταται παγκοσµίως, στην ψηφιακή και 

έντυπη µορφή τους.  

Μια τυπική ιστοσελίδα ενός Nοσηλευτικού περιοδικού περιέχει 

όπως και στην έντυπων µορφή του, το σηµείωµα του Εκδότη (Letter to 

the Editor) του τρέχοντος τεύχους, τα περιεχόµενα και τα άρθρα, που είτε 

βρίσκονται ολόκληρα (Fulltext) είτε σε περιλήψεις (abstracts). Συνήθως 

οι περιλήψεις είναι προσβάσιµες δωρεάν ενώ το πλήρες κείµενο έχει µια 

µικρή χρέωση µέσω συµπλήρωσης ειδικής κάρτας συνδροµητή, κυρίως 

πληρώνει κανείς µέσω πιστωτικής κάρτας. Οι περισσότερες σελίδες 

Νοσηλευτικών περιοδικών περιέχουν και τα προηγούµενα τεύχη, στα 

οποία µπορεί κανείς να αναζητήσει πληροφορίες που τον ενδιαφέρουν, 

είτε ψάχνοντας τα ένα προς ένα, είτε χρησιµοποιώντας µια φόρµα 

αναζήτησης (search form) µέσω συγκεκριµένων λέξεων – κλειδιών 

(keywords). Η αναζήτηση στους χώρους ενός Online περιοδικού είναι 

δωρεάν µπορεί όµως κανείς να γίνει συνδροµητής και το κάθε τεύχος να 

φτάνει σ’ αυτόν µέσω του ηλεκτρονικού του ταχυδροµείου (email) και 

στις δύο δε περιπτώσεις είναι δυνατή η ανάγνωση των άρθρων απευθείας 

στην οθόνη ή εκτυπώνοντας τα.  

Η ειδική φόρµα συνδροµής συµπληρώνεται µε τρόπο έτσι ώστε τα 

στοιχεία του συνδροµητή να είναι κωδικοποιηµένα και να µην είναι 

δυνατή η υποκλοπή τους.  

 

 

 

 

Επίσης µέσω της Ιστοσελίδας ενός νοσηλευτικού περιοδικού, ο 

χρήστης έχει πρόσβαση σε πληροφορίες για τους συγγραφείς και 

δυνατότητα επικοινωνίας µαζί τους. Πολλές επίσης σελίδες δίνουν τη 

δυνατότητα για χρήση γενικών µηχανών αναζήτησης για παράδειγµα 



Altavista, Yahoo, κ.α. ή ειδικών νοσηλευτικών µηχανών αναζήτησης, 

π.χ. Pubmed 

Υπαρκτή είναι και η παρουσία Νοσηλευτικών Περιοδικών που 

υφίστανται µόνο στην ψηφιακή τους µορφή π.χ. «International Journal of 

TRAUMA NURSING».  

Η πρώτη σκέψη για τη δηµιουργία ενός ελληνικού νοσηλευτικού 

περιοδικού στο ∆ιαδίκτυο έγινε το ∆εκέµβρη του 1999 στο χώρο των 

ΜΕΘ και εκδίδεται αποκλειστικά µε ηλεκτρονική µορφή και έχει τίτλο 

«ΜΕΘ και Νοσηλευτική» ή “ICUS and Nursing Web Journal”. Η 

προσπάθεια βραβεύτηκε από διεθνείς οργανισµούς (Nurse Recruiter.com 

και MediSmart.com) Κρινόµενο ως παράδειγµα για µίµηση ανάµεσα σε 

Πανεπιστηµιακές Ιστοσελίδες και την επίσηµη Ιστοσελίδα του 

Αµερικανικού Συλλόγου Νοσηλευτών και έκτοτε αναβαθµίζεται και 

λαµβάνει και άλλες τιµητικές διακρίσεις.  (1) 

Με την επέκταση του ∆ιαδικτύου κρίθηκε αναγκαία η δηµιουργία 

κάποιων καταλόγων (indexes) που περιέχουν την πλειοψηφία των 

νοσηλευτικών  online περιοδικών, µε σκοπό την πιο εύκολη πρόσβαση 

του χρήστη σ’ αυτά. Μια τέτοια διεθνή βάση δεδοµένων είναι το Online 

Nursing Journals, η διεθνή βάση δεδοµένων του Florida International 

University, η US Library of Medicine, η CINAHGL, το Nursing Union 

List of Journal.  

Παρατίθεται στη συνέχεια ο κατάλογος των online περιοδικών της 

βάσης δεδοµένων Cinahl , σε αλφαβητική σειρά, σε κατηγορίες, ανά 

θεµατική ενότητα και ανάλογα µε την χώρα προέλευσης για την 

απόκτηση µίας πιο ολοκληρωµένης εικόνας: 

 

 
 
 
 



 
 
 
 
Journals by Discipline/Field (Περιοδικά κατά Πεδίο) 

 
• AIDS Care 

• Athletic Training 
• Audiology 
• Behavioral Science Biomedicine 
• Cardiopulmonary Technology  
• Chiropractic 
• Consumer Health 
• Dental Hygiene 
• Emergency Services 
• Gerontology 
• Health Information Management  
• Health Services Administration  
• Health Sciences Librarianship 
• Law and LegalIssues 
• Medical/Laboratory Technology  
• Medical Assisting 
 

 
• Nursing 
• Nutrition & Dietetics 
• Occupational Therapy Oncology 
• Optometry 
• Physical Therapy 
• Physician Assistants 
• Podiatry 
• Radiologic Technology 
• Rehabilitation 
• Respiratory Therapy 
• Social Service in Health Care  
• Speech-Language Pathology  
• Surgical Technology  
• Women's Health 
 

 

 

 

Journal Categories/Subsets (Περιοδικά κατά Κατηγορία Θεµάτων) 

  
• Allied Health  
• Alternative/Complimentary 

Therapies  
• Biomedical 
• Computer/Information Science  
• Consumer Heealth 

• Core Nursing 
• Health Promotion/Education 
• Health Services 

Administration  
• Nursing 
• Online 
• Peer Reviewed 

 

 

 



Journal by Country of Publication (Περιοδικά κατά Χώρα 

∆ηµοσίευσης) 

 
• Africa 
• Asia 
• Australia  & New Zealand 
• Canada 

• Europe 
• Mexico & 

Central/South 
America  

• UK & Ireland 
• USA 

 

 

Journals by subject (Περιοδικά κατά Θέµα) 

 

• Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (AIDS) 

• Advanced Nursing Practice (denotes 
Specific Interest Awareness)  

• Allergy and Immunology 
• Allied Health Professions 
• Alternative Therapies 
• Ambulatory Care 
• Anesthesia 
• Athletic Training 
• Audiology 
• Biotechnology 
• Burns 
• Cardiovascular Care 
• Case Management* 
• Child Abuse 
• Childbirth Education Chiropractic 
• Communicable Diseases  
• Computers and Computerization  
• Consumer Health Information 
• Critical Care* 
• Death 
• Dental Care* 
• Dental Hygiene see Dental Care 
• Diabetes Mellitus 
• Drugs see Pharmacy and 

Pharmacology Education 

• Ethics 
• EyeCare 
• Gastroenterology Care 
• Genetics 
• Gerontologic Care* 
• Gynecologic Care 
• Health Education 
• Health Information Management 
• Health Promotion 
• Health Services Administration 
• History of Nursing 
• Holistic Care 
• Home Health Care 
• Homeopathy 
• Hospice Care 
• Immunology see Allergy and 

Immunology  
• Infection Control 
• Infectious Diseases see 

Communicable Diseases 
• Information Science 
• Intravenous Therapy 
• Kidney Diseases see Urologic Care 
• Laboratory Medicine see 

Technology, Medical 
• Law see Legislation 
• Legislation 



• Education, Allied Health 
• Education, Medical 
• Education, Nursing 
• Emergency Care* 
• Endocrinology 
• Epidemiology see Public Health 
 
 
• Neoplasms see Oncologic Care 

(denotes Specific Interest 
Awareness) 

• Nephrology Care see Urologic Care 
• Neuroscience Care Nuclear 

Medicine 
• Nurse Practitioners see Advanced 

Nursing Practice 
• Nursing Administration 
• Nursing Care 
• Nursing Diagnosis 
• Nursing History see History of 

nursing  
• Nursing Science 
• Nutrition* 
• Obstetric Care* 
• Occupational Health 
• Occupational Therapy* 
• Oncologic Care* 
• Ophthalmic Care see Eye Care 
• Optometry see Eye Care 
• Orthopedic Care 
• Osteopathy 
• Ostomy Care see Wound Care 

Otorhinolaryngology Care 
• Pain 
• Palliative Care 
• Patient Education see Health 

Education Pediatric Care 
• Perioperative Care* 
• Pharmacy and Pharmacology 
• Physical Fitness 
• Physical Medicine 
• Physical Therapy 
• Physician Assistants 

• Librarianship see Information 
Science 

• Medical Assisting 
• Medical Care 
• Medical Records see Health 

Information Management 
• Medicine, Traditional 
• Men's Health 
 
 
• Social Sciences 
• Social Work 
• Speech-Language Pathology 
• Sports Medicine 
• Substance Abuse see Substance Use 

Disorders 
• Substance Use Disorders 
• Surgical Technology see 

Perioperative Care  
• Technology, Medical 
• Transcultural Care 
• Ultrasonography 
• Urologic Care  
• Women's Health  
• World Health 
• Wound Care 
 



• Podiatry 
• Psychiatric Care 
• Psychology 
• Public Health 
• Publishing 
• Quality Assurance 
• Radiography 
• Rehabilitation 
• Research 
• Research, Nursing 
• Respiratory Therapy 
• Rheumatic Diseases 
• School Health 
• Science 
• Skin Care 
 

ΑΛΦΑΒΗΤΙΚΑ 

Letter  ΄΄A΄΄ There are 162 journals in this subject area. 

 

• AAC Augmentative and Alternative  
• Communication 
• AACN Clinical Issues: Advanced 

Practice in Acute and Critical Care 
• AACN News 
• AANA Journal 
• AAOHN Journal 
• AAOHN News 
• AARC Times 
• ABNF Journal 
• Aboriginal Nurse 
• Academic Nurse 
• ACC Current Journal Review 
• Accent on Living 
• Access 
• Access (ASIA) 
• Accident and Emergency Nursing  
• ACORN Journal 
• ACP Journal Club 
• Acta Orthopaedica Scandinavica  
• Acta Orthopaedica Scandinavica 

(Supplement) 

• AIRMED 
• Alaska Nurse 
• Alberta RN 
• Alcohol Research & Health  
• Alcoholism: Clinical and 

Experimental 
• Research 
• Allergy Alert 
• Alternative Medicine 
• Alternative Medicine Review 
• Alternative Therapies in Health and 

Medicine 
• ALTERNATIVES 
• Alumni Magazine (New York  
• Ambulatory Child Health 
• Ambulatory Surgery 
• American Annals of the Deaf 
• American Baby: For Expectant and 

New Parents (Prenatal Ed 
• American Family Physician 
• American Journal of Alzheimer's 

Disease  



• Acta Oto-Laryngologica 
• Acta Oto-Laryngologica (Supplement) 
• Activities, Adaptation & Aging 
• Acupuncture in Medicine 
• Adapted Physical Activity Quarterly  
• Administration & Management Special 
• Interest Section Quarterly 
• Administration in Social Work 
• Adolescent Medicine: State of the Art 

Reviews 
• Advances in Mind-Body Medicine  
• Advances in Nursing Science 
• Advances in Renal Replacement 

Therapy  
• Advances in Skin & Wound Care 
• Age and Ageing 
• Aging & Mental Health 
• Aging Today 
• AIDS Alert 
• Aids and Behavior 
• AIDS Care: Psychological & Socio 

Medical 
       Aspects of AIDS/HIV 

• AIDS Education and Prevention  
• AIDS Patient Care and STDs  
• AIDS Policy & Law 
• AIMS Journal 
• Air Medical Journal 
• American Journal of Pain Management  
• American Journal of Perinatology 
• American Journal of Physical Medicine 

& Rehabilitation 
• American Journal of Psychiatry 
• American Journal of Public Health  
• American Journal of Respiratory and 

Critical Care Medicine 
• American Journal of Speech-Language 

Pathology 
• American Journal of Sports Medicine 

American Libraries 
• American Nurse 
• American Rehabilitation 
• AMSN News 

• American Journal of Art Therapy: Art 
in Psychotherapy, Rehabilitation, and 

• EducaAmerican Journal of Audiology
• American Journal of Audiology  
• American Journal of Cardiology  
• American Journal of Clinical 

Nutrition 
• American Journal of Critical Care 
• American Journal of 
• Electroneurodiagnostic Technology 
• American Journal of Emergency 

Medicine 
• American Journal of Epidemiology  
• American Journal of Health Behavior 
• American Journal of Health 

Promotion 
• American Journal of Health-System 
• Pharmacy, AJHP 
• American Journal of Hospice and 

Palliative Care 
• American Journal of Infection 

Control American Journal of Kidney 
Diseases 

• American Journal of Managed Care 
American Journal of Nursing 

• American Journal of Obstetrics.and 
Gynecology 

• American Journal of Occupational 
Therapy  

• American Journal of Orthodonti.cs 
and 

        Dentofacial Orthopedics 
• American Journal of Otolaryngology  
• Aromatic News 
• Art of Health Promotion 
• Art Therapy: Journal of the American 
• Art Therapy Association 
• Arthritis & Rheumatism 
• Arthritis Care and Research 
• Arthritis Today 
• ASBNN Update 
• ASDC Journal of Dentistry for 

Children 



• AMTEvents 
• AMWA Journal: American Medical 

Writers 
• Association Journal 
• Anesthesiology 
• Anesthesiology Clinics of North 

America 
• Annals of Allergy, Asthma, & 

Immunology  
• Annals of Emergency Medicine 
• Annals of Epidemiology 
• Annals of Internal Medicine 
• Annals of Long-Term Care 
• Annals of Neurology 
• Annals of Noninvasive 

Electrocardiology  
• Annals of Otology, Rhinology and 

Laryngology 
• Annals of Pharmacotherapy 
• Annals of Saudi Medicine 
• Annual Review of Nursing Research 
• Annual Review of Nutrition  
• AORN Journal 
• Applied Nursing Research 
• Applied Radiology 
• Archives of Disease in Childhood  
• Archives of Gerontology and Geriatrics 
• Archives of Internal Medicine  
• Archives of Otolaryngology-Head & 

Neck Surgery 
• Archives of Pathology & Laboratory 
       Medicine 
• Archives of Pediatrics & Adolescent 
• Medicine 
• Archives of Physical Medicine and 
• Rehabilitation 
• Archives of Psychiatric Nursing 
• Archivos de Nuerociencias  
• Arizona Nurse  
• Arkansas Nursing News  

• ASHA Leader 
• Asia Pacific Journal of Speech, 

Language and Hearing 
• Asian Journal of Cardiovascular 

Nursing 
• ASNAReporter 
• Aspen's Advisor for Nurse Executives 
• ASPMN Pathways 
• ASRT Scanner 
• Assignment 
• Assistenza Infermieristica e Ricerca 
• Assistive Technology 
• Athletic Therapy Today 
• Australasian Chiropractic & 

Osteopathy 
• Australasian Journal of Emergency 

Care 
• Australasian Journal of Neuroscience 
• Australasian Journal of Podiatric 

Medicine  
• Australian and New Zealand Journal 

of Mental Health Nursing 
• Australian and New Zealand Journal 

of Psychiatry 
• Australian and New Zealand Journal 

of Public Health 
• Australian College of Midwives 

Incorporated Journal 
• Australian Critical Care 
• Australian Electronic Journal of 

Nursing Education 
• Australian Family Physician 
• Australian Health Review 
• Australian Journal of Advanced 

Nursing 
• Australian Journal of Holistic 

Nursing  
• Australian Journal of Physiotherapy 
• Australian Journal of Rural Health 
• Australian Nursing Journal 
• Australian Occupational Therapy 

Journal  
• AVANTE 



• AWHONN Lifelines 
• AWHP'S Worksite Health  
• AXON 
•  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ενδεικτικά θα αναφέρουµε κάποια Online Νοσηλευτικά περιοδικά 

και τις διευθύνσεις των Ιστοσελίδων τους:  

 

� Advances in Nursing Science  

http://www.nursing.uconn.edu/ANS.html 

 

� AMERICAN  JOURNAL OF NURSING 

 http://www.nursingcenter.com 

 

� Home Healthcare Nurse 

 http://www.nursingcenter.com 

 

� IMAGE 

 http://.www.nursingsociety.org/publications/main.html 

 

� Nurse Practitioner: 

http://www.springnet.com/np/nursepract.htm 

http://www.nursing.uconn.edu/ANS.html
http://.www.nursingsociety.org/publications/main.html
http://www.springnet.com/np/nursepract.htm


� Nurse Week http://www.nurseweek.com 

� Nurse – zine: http://www.allnurses.com/Nurse-zine/ 

� Nursing and health care Perspectives: http://www.nln.org 

� Nursing Outlook: http:///wharcourthealth.com 

� Nursing Spectrum: http://www.nursingspectrum.com 

� Nurse 2000: http://www.springnet.com/pn/ 

  

� Outcomes Management for Nursing Practice: 

 http://www.nursing center.com 

 

� Research in Nursing and Health: 

http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/jtoc?.ID=33706 

 

� RN Magazine: http://www.rnweb.com 

� Revolution: http://www.revolutionmag.com 

 

 

 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ 

 

Έντονη είναι η παρουσία στο ∆ιαδίκτυο των ακαδηµαϊκών 

τµηµάτων Νοσηλευτικής. Μέσω των ιστοσελίδων τους τα Ιδρύµατα 

δίνουν πληροφορίες για την στελέχωση τους, τις λειτουργίες τους, τις 

δραστηριότητες τους στην έρευνα, το πρόγραµµα βασικών ή 

µεταπτυχιακών σπουδών. Πληροφορίες για τις εγγραφές, τα δίδακτρα, 

τον τρόπο λειτουργίας των διοικητικών υπηρεσιών. Προσφέρονται 

συνδέσεις (links) µε άλλες σελίδες νοσηλευτικού ενδιαφέροντος και 

πρόσβαση σε µηχανές αναζήτησης για εξειδικευµένη έρευνα.  

http://www.nurseweek.com/
http://www.allnurses.com/Nurse-zine/
http://www.nln.org/
http:///wharcourthealth.com
http://www.nursingspectrum.com/
http://www.springnet.com/pn/
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/jtoc?.ID=33706
http://www.rnweb.com/


Κατόπιν επιτυχηµένων πιλοτικών ερευνών σχετικά µε την 

νοσηλευτική εκπαίδευση µέσω των νέων τεχνολογιών που προσφέρει το 

∆ιαδίκτυο και οι Ηλεκτρονικοί Υπολογιστές, πολλά Εκπαιδευτικά 

Ακαδηµαϊκά Νοσηλευτικά τµήµατα έχουν εφαρµόσει και εκτελέσει 

προγράµµατα βασικής και µεταπτυχιακής εκπαίδευσης αλλά και 

συνεχιζόµενης επαγγελµατικής εκπαίδευσης.  

Πολλά κοσµικά Νοσηλευτικά τµήµατα, έκαναν αισθητή την 

παρουσία τους και στον ψηφιακό κόσµο προσφέροντας ∆ιπλώµατα 

Βασικής και Μεταπτυχιακής Νοσηλευτικής εκπαίδευσης σε άτοµα που 

ήδη είχαν κάποια νοσηλευτική εκπαίδευση και παρακολουθούσαν on-line 

µαθήµατα µέσω του ∆ιαδικτύου.  

Τα µαθήµατα αυτά µπορεί να είναι θεωρητικά αλλά και εξάσκησης 

της κλινικής πρακτικής µέσω των νέων τεχνολογιών. Στα θεωρητικά 

µαθήµατα ο ψηφιακός εκπαιδευόµενος παρακολουθεί κάποια µαθήµατα 

συµπληρώνοντας κάποιους πόντους και έπειτα δίνει ένα τεστ στο οποίο 

αξιολογείται η απόδοσή του. Από τον κεντρικό συντονιστή του 

µαθήµατος µπορεί να ανατίθενται κάθε είδους εργασιών.  

Επίσης είναι δυνατή µέσω του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου η 

επικοινωνία και συνεργασία µεταξύ των νοσηλευτών που συµµετέχουν 

σε κάποιο πρόγραµµα σπουδών αλλά και µε τον καθηγητή. Βασικό 

πλεονέκτηµα αυτής της µεθόδου είναι η δυνατότητα παρακολούθησης 

χωρίς αναγκαία φυσική παρουσία, η αποδέσµευση από το τυπικό ωράριο, 

και η κατάργηση των χωρο-χρονικών περιορισµών της παράδοσης ενός 

θεωρητικού µαθήµατος.  

 

 

Για παράδειγµα ένας Έλληνας µπορεί να παρακολουθήσει έναν 

κύκλο µαθηµάτων ενός Καναδικού Πανεπιστηµίου χωρίς ποτέ να πάει 



στον Καναδά µέσω του ∆ιαδικτύου. Τα δίδακτρα πληρώνονται µέσω 

πιστωτικής κάρτας ή µηνιαίων χρεώσεων της τηλεφωνικής γραµµής.  

Κατά την κλινική πρακτική χρησιµοποιούνται οι τεχνολογίες βίντεο 

και ήχου για την παρουσίαση πραγµατικών καταστάσεων που ο 

σπουδαστής καλείται να επιλύσει και ταυτόχρονα αξιολογείται η 

απόδοσή του.(32,33,34,16)  

Ενδεικτικά θα αναφέρουµε το Πανεπιστήµιο της Athabasca που 

προσφέρει προγράµµατα βασικών σπουδών και µεταπτυχιακών στην 

Νοσηλευτική σε µια ευρεία γκάµα θεµάτων π.χ. Νοσηλεία κατ’ οίκων, 

Γηριατρική Νοσηλευτική κ.α. 

(http://www.athabasca.ca/cnhs/programs.htm) Πληροφορίες για δωρεάν 

online µαθήµατα στην Νοσηλευτική θα µπορούσε κανείς να βρει  στη 

διεύθυνση:  

http://www.healthcourses.co.uk/courses/nFqlist.html 

Κάποια Πανεπιστήµια που προσφέρουν on-line κύκλους σπουδών 

για προπτυχιακά, πτυχιακά ή µεταπτυχιακά διπλώµατα στην 

Νοσηλευτική είναι:  
• 

• 
• 
• 
• 
• 

University of Phoenix: συνεχιζόµενη εκπαίδευση ενηλίκων (35) 

Florida State University: ευκαιρίες εξ’ αποστάσεως εκπαίδευσης  

University Alliance (35) 

American college of Prehospital Medicine (35) 

Barrington University  (35) 

California National University (35)  

• 
• 

• 

• 

Canyon College 

Castle bridge University  (35) 

The Hong-Kong Polytechnic University 

http://nhs.polyu.edu.hk/nhs/ (36) 

The Chinese University of Hong – Kong Department of Nursing      

http://www.healthcourses.co.uk/courses/nFqlist.html
http://nhs.polyu.edu.hk/nhs/


      http://www.cunk.edu.hk/med/nur/dept.htm (36) 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Shanghai Medical University: 

http://www.shun.edu.cn.EXXY.HTM (36) 

Arizona School of Health Sciences (email: 

apadirectone@ashs.edu) (37) 

Arkansas State University (email: 

linhstae.dter@oucbio.astate.edu) 

Ball State University (email: mryan@gw.bsu.edu) 

 

Μερικές διευθύνσεις που µπορεί ο φοιτητής ή εργαζόµενος 

νοσηλευτής να βρει Νοσηλευτικά τµήµατα Πανεπιστηµίων είτε για 

γενικές πληροφορίες ή για την παρακολούθηση online µαθηµάτων είναι: 

http://www.universities.com /Distance Learning/ 

http://thornbury-nre.co.uk/presearch.asp 

http://www.brutish-nursing.com/usa_unis.html 

http://www.brutish-nursing.com/europe_unis.html 

http://www.gradschools.com/listing/distance/nursing_distance.ht

ml 

http://www.nursingworld.org/ce/cehome.cFm 

http://arcmesa.com/body.jhtml 

http://www.baxter.com/customers/build_continuiged.html 

http://www.ceu4u.com 

http://www.ce.web.com 

http://www.continuingeducation.com 

http://www.corexcel.com/online-courses.html? TopoFindex 

http://www.knowlegdelinc.com 

http://www.medscape.com/Home/network/nursing/directories/dir

-NURSE 

http://www.cunk.edu.hk/med/nur/dept.htm
http://www.shun.edu.cn.exxy.htm/
mailto:apadirectone@ashs.edu
mailto:linhstae.dter@oucbio.astate.edu
http://www.brutish-nursing.com/usa_unis.html
http://www.brutish-nursing.com/europe_unis.html
http://www.gradschools.com/listing/distance/nursing_distance.html
http://www.gradschools.com/listing/distance/nursing_distance.html
http://arcmesa.com/body.jhtml
http://www.ceu4u.com/
http://www.ce.web.com/
http://www.contimingeducation.com/
http://www.knowlegdelinc.com/


• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

http://www.nurseceu.com 

http://www.nursein.com 

http://www.nurse.cyberchalk.com/nurse/index.htm 

http://www.nso.com 

http://www-nurseweek.webnecus.com/ce/ce.art2.html 

http://www.nursingcenter.com/ce/ 

http://www.nursingceu.com 

http://www.nursingmatters.com 

http://www.nursingpectrum.com/ContinuingEducation/index.htm 

http://www.oncology.com 

http://www.springnet.com/ce.htm 

http://www.nursece.sunysh.edu 

http://www.langara.bc.ca/unc/ 

 

 

ΙΣΤΟΣΕΛΙ∆ΕΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ, 

ΕΤΑΙΡΙΩΝ, ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ, ΕΚ∆ΟΤΙΚΩΝ ΟΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΒΙΒΛΙΟΠΩΛΕΙΩΝ 

 

Η διάδοση του Παγκόσµιου Ιστού και η ευκολία πρόσβασης σ’ 

αυτόν δεν ήταν δυνατή να αφήσει οργανισµούς, νοσοκοµεία, εταιρίες και 

οποιοδήποτε δραστηριοποιηµένο επιστηµονικό ή ιδιωτικό φορέα 

ασυγκίνητο. Έτσι µε αυτόν τον τρόπο άρχισαν να δηµιουργούνται 

Ιστοσελίδες στο διαδίκτυο που µπορεί να ανήκουν σε διεθνείς 

Οργανισµούς ή απλά σε ιδιώτες.  

Στις Ιστοσελίδες περιέχονται πληροφορίες για την διοίκηση και τη 

λειτουργία οργανισµών εταιρειών κ.α., ανακοινώσεις νέων, προσφέρεται 

http://www.nurseceu.com/
http://www.nursein.com/
http://www.nurse.cyberchalk.com/nurse/index.htm
http://www-nurseweek.webnecus.com/ce/ce.art2.html
http://www.nursingcenter.com/ce/
http://www.nursingceu.com/
http://www.nursingmatters.com/
http://www.nursingpectrum.com/ContinuingEducation/index.htm
http://www.langara.bc.ca/unc/


πρόσβαση σε υλικό που ανήκει σ’ αυτούς καθώς και συνδέσεις µε 

συγκεκριµένες βάσεις δεδοµένων.  

Χαρακτηριστική είναι η σελίδα του Π.Ο.Υ. (W.H.O.) η οποία 

διατίθενται στις περισσότερες γλώσσες µέσω της κεντρικής Ιστοσελίδας 

που είναι στα Αγγλικά. Περιέχει πρόσφατες ανακαλύψεις, επιστηµονικά 

συνέδρια, συλλογικές προσπάθειες εθελοντισµού, διοικητικές 

πληροφορίες, κυβερνητικές, επιδηµιολογικά στοιχεία, ηµερολόγιο 

πληροφορίες για ασθένειες, προγράµµατα ενηµέρωσης του πληθυσµού.  

Η ηλεκτρoνική διεύθυνση του είναι http://www.who.int 

Επίσης πολλές εταιρίες, φαρµακευτικές, ειδών αποκατάστασης, µε 

νοσηλευτικού και ιατρικού ενδιαφέροντος προϊόντα, διατηρούν 

ιστοσελίδες, είτε διαφηµίζοντας νέα ή παλιά  προϊόντα, είτε 

ανακοινώνοντας νέες έρευνες τις οποίες χρηµατοδοτούν. Επίσης δίνουν 

την δυνατότητα αγοράς προϊόντων που µπορεί να ενδιαφέρουν ένα 

ασθενή, ένα νοσηλευτή ή ένα γιατρό. Ενδεικτικά και χωρίς καµία 

διάθεση διαφήµισης θα αναφερθούµε στην εταιρεία Hillrom, η οποία 

δραστηριοποιείται γύρω από διάφορα υλικά πρόληψης και θεραπείας 

ελκών κατακλίσεων (http://www.hillrom.gr).  

Επίσης διάφοροι σύλλογοι ιδιωτικής πρωτοβουλίας 

δραστηριοποιούνται κάνοντας γνωστή την παρουσία και τα νέα τους 

µέσω του ∆ιαδικτύου, όπως ο Σύλλογος Ατόµων µε Κινητικά 

Προβλήµατα http://www.pasipka.gr, ο Σύλλογος Ατόµων µε Καρκίνο 

Μαστού http://www.breastcancer.com κλπ. 

 

Τα νοσοκοµεία δεν ήταν φυσικά δυνατόν να µείνουν εκτός του 

∆ιαδικτύου και κάνουν αισθητή και εκεί την παρουσία τους. Θα 

αναφερθούµε στην Ιστοσελίδα του Περιφερειακού Πανεπιστηµιακού 

Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου (ΠΕ.ΠΑ.ΓΝΗ.) του οποίου η 

Ιστοσελίδα  συγκαταλέγεται στις 1000 καλύτερες Ελληνικές Ιστοσελίδες. 

http://www.who.int/
http://www.hillrom.gr/
http://www.pasipka.gr/
http://www.breastcancer.com/


Μέσω της σελίδας αυτής ο καθένας µπορεί να ενηµερωθεί για τις 

εφηµερίες, για ποικιλία ιατρικών θεµάτων, να έχει πρόσβαση στην 

βιβλιοθήκη του νοσοκοµείου για αναζήτηση βιβλιογραφίας, ενώ του 

παρέχονται και υπηρεσίες όπως   η δυνατότητα µετάφρασης 

ξενόγλωσσων κειµένων µε χρήση του «ΜΕΤΑΦΡΑΣΤΗ» που περιέχεται 

στην κεντρική σελίδα (Homepages) του ΠΕ.ΠΑ.ΓΝΗ.. Επίσης διαθέτει 

την υπηρεσία «Πώς να πάτε πού» που δίνει κατατοπιστικές οδηγίες για 

τους χώρους του νοσοκοµείου, ενώ διαθέτει και άλλες υπηρεσίες όπως 

chat και ψυχαγωγία (http://www.pepagnh.gr/) (38) 

Έντονη είναι και η διαδικτυακή παρουσία εικονικών βιβλιοπωλείων 

και Εκδοτικών Οίκων µέσω των οποίων µπορεί κανείς να µάθει για τις 

νέες εκδόσεις ή να αναζητήσει παλαιότερες εκδόσεις και να τις 

προµηθευτεί πληρώνοντας µέσω πιστωτικής κάρτας (για παράδειγµα η 

Ιστοσελίδα του CINAHL περιέχει ένα εικονικό βιβλιοπωλείο στην 

διεύθυνση http://www.cinahl.com/cstore/cstorecart.htm) 

Χρήσιµο είναι ένας νοσηλευτής να έχει υπόψιν του τις παρακάτω 

διευθύνσεις όπου µπορεί να ανακαλύψει αυτό που τον ενδιαφέρει.  

á http://www.nursingcenter.com: Ποικιλία πληροφοριών 

νοσηλευτικών και δραστηριοτήτων.  

á http://www.nursingworld.com -Ένωση Αµερικανών 

Νοσηλευτών 

á http://www.nursing.gr 

á http://www.iatronet.gr/ : Η οποία περιέχει όλα τα Ελληνικά 

Συνέδρια Ιατρικής και νοσηλευτικής κατά τη διάρκεια ενός έτους.  

á http://www.iatrikh.gr: Online ιατρική εφηµερίδα (38) 

á http://www.mednet.gr (38) 

á http ://www.care.gr (38) 

á http://www.iatronet.gr (38) 

 

http://www.pepagnh.gr/
http://www.cinahl.com/cstore/cstorecart.htm
http://www.nursingcenter.com/
http://www.nursing.gr/
http://www.iatronet.gr/
http://www.mednet.gr/
http://www.care.gr/
http://www.care.gr/
http://www.iatronet.gr/


 

 

Πολλά ερευνητικά ιδρύµατα, ανακοινώνουν τα αποτελέσµατα 

ερευνών ή πληροφορίες για τις δραστηριότητές τους στις 

Ιστοσελίδες που διατηρούν στο ∆ίκτυο, µε άµεσο  αποτέλεσµα, 

την προσπελασιµότητα του κάθε ενδιαφερόµενου, που έχει 

χρησιµοποιήσει κάποιου τύπου διαδικασία αναζήτησης για ένα 

θέµα που τον ενδιαφέρει.  

 

Αναφέρουµε τις Ιστοσελίδες κάποιων νοσηλευτικών Ενώσεων : 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

A.A.C.N.:http://www.aacn.nche.edu/:Αµερικανική Ένωση 

Νοσηλευτικών Κολεγίων 

A.C.N.P.:http://www.nurse.org.acnp 

N.C.S.B.N.: http://www.ncsbn.org :Εθνικό Συµβούλιο 

Αµερικής για Νοσηλευτικά ζητήµατα  

N.I.N.R.:http://www.nih.gov.ninr:Εθνικό Ίδρυµα 

Νοσηλευτικής Έρευνας 

Ν.Α.Ν.:http://www.nln.org/:Εθνικός Αµερικανικός Κώδικας 

Νοσηλευτικής  

I.C.N: http://www.icn.org/ : ∆ιεθνές Συµβούλιο 

Νοσηλευτών 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aacn.nche.edu/
http://www.ncsbn.org/
http://www.nln.org/
http://www.icn.org/


 

 

 

 

 

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΜΕΣΩ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ 

 

Το ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ µπορεί να προσφέρει πολλά στην εκπαίδευση 

καθώς χρησιµοποιείται (39):  

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

ως εργαλείο συνεργασίας και εκπόνησης εργασιών  

ως χώρος πλοήγησης και αναζήτησης  

ως τόπος έκφρασης και δηµοσίευσης εργασιών  

ως σηµείο συζητήσεων και ανταλλαγής ιδεών  

ως χώρος ενηµέρωσης  

σαν µια τεράστια βιβλιοθήκη  

Επίσης το ∆ιαδίκτυο µπορεί να παρέχει (39): 

Νέες δυνατότητες επικοινωνίας µεταξύ των νοσηλευτών, 

νοσηλευτικών εκπαιδευτικών ιδρυµάτων και οργανισµών  

Ευκολίες στην αναζήτηση και πρόσβαση πληροφοριών  

Τα µέσα για τη δηµοσίευση και δηµοσιοποίηση εργασιών και 

εγγράφων µε συνεχώς αυξανόµενο αναγνωστικό κοινό.  

Η δυνατότητα πρόσβασης στις πληροφορίες µπορεί να βοηθήσει τους 

νοσηλευτές να γίνουν πιο ανεξάρτητοι ικανοί να αναζητήσουν και να 

βρουν αυτό που τους ενδιαφέρει, να οργανώσουν τα ευρήµατά τους, να 

τα αναλύσουν και να εξάγουν συµπεράσµατα. Η περιήγηση στο δίκτυο 

µπορεί να αποτελέσει κίνητρο για περισσότερη συνεργασία, επικοινωνία 

και φυσικά παραγωγή και διανοµή της πνευµατικής τους 



δραστηριότητας. Το διαδίκτυο είναι από τη φύση του θετικά διακείµενο 

σε συνεργατικές µορφές µάθησης καθώς και σε µάθηση βασισµένη σε 

εργασίες. Ευνοεί µάλιστα συνεργασίας µεταξύ ατόµων και οµάδων που 

βρίσκονται µακριά αφού καταργεί τις αποστάσεις.  

Στον νοσηλευτή προσφέρονται «άπειρες» πηγές για να εµπλουτίσει 

τόσο τις προσωπικές του γνώσεις όσο και την καθηµερινή κλινική 

πρακτική του. Ολόκληρα δίκτυα επικοινωνίας νοσηλευτών στον κόσµο 

βρίσκονται πλέον στην διάθεσή µας. Υπάρχουν άρα πολλές σελίδες µε 

υλικό για κάθε θέµα από τις φυσικές ως τις κοινωνικές επιστήµες.  

 

Σε αυτές, µπορεί να βρει τα πρακτικά πολλών συνεδρίων, 

επιστηµονικά περιοδικά online, απέραντες βάσεις νοσηλευτικών 

ιατρικών, δεδοµένων, ολόκληρα προγράµµατα online µαθηµάτων 

θεωρητικής και κλινικής άσκησης, αλλά και τρόπους προσέγγισης ενός 

θέµατος από άλλους νοσηλευτές σ’ όλο τον κόσµο µέσω της 

επικοινωνίας. Το Internet λοιπόν παρουσιάζεται ως ένα επιπλέον δίκτυο 

παροχής επιστηµονικής αρωγής, συµπληρωµατικό µεν στα υπάρχοντα, 

όπως έντυπα, περιοδικά, ηµερίδες και συνέδρια που λάβαιναν χώρα στην 

εµβέλεια του νοσηλευτή, αλλά σίγουρα πιο δυναµικό, πλουραλιστικό και 

ταχύτατα εξελισσόµενο. 

 Η χρήση των υπηρεσιών του ∆ιαδικτύου στην νοσηλευτική 

εκπαίδευση έχει πλεονεκτήµατα γιατί (16): 

1. Απελευθερώνει τη διδασκαλία και τη µάθηση από τα φυσικά 

όρια της αίθουσας διδασκαλίας 

2. Είναι ένα διαρκώς αυξανόµενο «εργαλείο» για νοσηλευτές 

και έχει τη δυναµική να µεταµορφώνει τον τρόπο µε τον 

οποίο γίνεται η µετάδοση και  η πρόσληψη των γνώσεων  

3. Παρέχει πρόσβαση σε µεγάλες βάσεις δεδοµένων, σε 

αλληλεπιδραστικό υλικό πολυµέσων.  



4. Παρέχει πρόσβαση σε τεράστιες ποσότητες πληροφοριών 

διαφορετικού τύπου όπως κείµενα, εικόνες, γραφικά, ήχο.  

5. ∆ίνει δυνατότητες για σύνδεση µε µεγάλες ηλεκτρονικές 

βιβλιοθήκες, προκειµένου να αναζητηθεί ερευνητικό υλικό, 

νοσηλευτικές και ιατρικές πληροφορίες. 

6. Ως µέσο επικοινωνίας δίνει τη δυνατότητα στους χρήστες 

νοσηλευτές να επικοινωνήσουν µεταξύ τους µέσω ποικίλλων 

ασύγχρονων και σύγχρονων υπηρεσιών όπως αυτές του 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (email), τις συµµετοχές σε 

οµάδες συζήτησης µε κοινά ενδιαφέροντα (mailing lists, 

bulletin boards) σε διάφορες εξ’ αποστάσεως συνεδριακές ή 

οµαδικές δραστηριότητες (συνεργατικές οµαδικές εργασίες 

στην ίδια χώρα ή οπουδήποτε στον κόσµο) 

 

 

 

7. Κάθε ψηφιακή δηµοσίευση µπορεί να απαντηθεί εύκολα και 

άµεσα από οποιονδήποτε διαφωνεί και η διαφωνία είναι 

δυνατόν να παρατίθεται µαζί στην δηµοσίευση µε άµεσο 

αποτέλεσµα την ανάπτυξη ενός ζωντανού επιστηµονικού 

διαλόγου. (40) 

8. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί από τον κάθε επαγγελµατία 

νοσηλευτή για να πλουτίσει τις θεωρητικές και πρακτικές 

γνώσεις του στα πλαίσια της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης 

µέσω ατοµικών προσπαθειών χωρίς την ανάγκη µεταφοράς 

του χωροχρονικά.  

9. Γίνεται ευκολότερη η απόκτηση µεταπτυχιακών διπλωµάτων  

καθώς ανάµεσα στα προγράµµατα  που προσφέρονται µέσω 

του ∆ιαδικτύου µπορεί να παρακολουθήσει έναν οποιοδήποτε  



κύκλο σπουδών χωρίς την φυσική του παρουσία στο 

Ακαδηµαϊκό Ίδρυµα που δίνει την δυνατότητα σε αυτόν να 

αποκτήσει   τίτλο σπουδών, εφόσον διάφορες οικογενειακές, 

κοινωνικές, οικονοµικές, επαγγελµατικές υποχρεώσεις 

καθιστούν αδύνατη τη µετάβαση του στο συγκεκριµένο 

Πανεπιστήµιο.  

10. Το διαδίκτυο καταργεί τα σύνορα µεταξύ των κρατών και 

προσφέρει µια κοινή υπερλεωφόρο διακίνησης πληροφοριών, 

γνώσεων και απόψεων.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ ΩΣ 

ΜΕΣΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 
 

Τόσο οι επαγγελµατίες υγείας όσο και οι ασθενείς θα πρέπει να 

βλέπουν µε χαρά, αλλά και σκεπτικισµό την µε εκθετικούς ρυθµούς 

ανάπτυξη του Internet, ως µέσου διάδοσης της ιατρικής πληροφορίας: 

− 

− 

Με χαρά, διότι το Internet, αφενός φιλοξενεί ένα µεγάλο αριθµό 

υψηλής ποιότητας ιατρικών πηγών και αφετέρου δηµιουργεί 

ανεξάντλητες ευκαιρίες, τόσο πληροφόρησης και διδασκαλίας, όσο και 

επαφής µεταξύ επαγγελµατιών αλλά και ασθενών.  

Με σκεπτικισµό, διότι η εκπλήρωση αυτής της υπόσχεσης 

παραµένει αποθαρρυντικά απόµακρη.  

Το πρόβληµα εστιάζεται όχι στο πολύ µικρό, αλλά στο πολύ µεγάλο όγκο 

πληροφόρησης που χαρακτηρίζεται από τον ατελή παραπλανητικό ή και 

ανακριβή τρόπο παράθεσης όχι µόνο όσο αφορά τις ιατρικές 

νοσηλευτικές πληροφορίες. Το ∆ιαδίκτυο έχει το δυναµικό να 

µετατραπεί στο µεγαλύτερο παγκόσµιο µέσο µαταιοδοξίας, αφού 

πρόκειται για ένα µέσο που ο κάθε χρήστης υπολογιστή, µπορεί να είναι 

ταυτόχρονα ο συγγραφέας, ο συντάκτης και ο εκδότης σχετικής ύλης  

δεδοµένων και µπορεί µάλιστα να παίζει κάποιο ή όλους αυτούς τους 

ρόλους επώνυµα, εφόσον το επιθυµεί. Σ’ ένα τέτοιο περιβάλλον και οι 



αρχάριοι και οι προχωρηµένοι µπορούν να αντιµετωπίσουν  το ίδιο 

πρόβληµα στο να διακρίνουν το «στάρι από το άχυρο».  

Τα ίδια ποιοτικά κριτήρια που βοηθούν τους χρήστες να αναζητούν 

και να επιλέγουν τελικά ανάµεσα σε χιλιάδες άρθρα της έντυπης 

νοσηλευτικής πληροφορίας, πρέπει να εφαρµόζονται και στον περήφανο 

νέο ψηφιακό κόσµο.  

Πιστεύουµε λοιπόν ότι θα έπρεπε να είναι σαφή και καταχωρηµένα 

όλα τα παρακάτω στοιχεία στα sites, του Internet που επιλέγουµε: 

− 

− 

− 

− 

Συγγραφική ταυτότητα: Οι συγγραφείς, η θέση και δέσµευσή 

τους στην ακαδηµαϊκή κοινότητα ή την βιοµηχανία κλπ. καθώς και τα 

σχετικά τους διαπιστευτήρια θα πρέπει να είναι διαφανή και 

καταχωρηµένα.  

Τεκµηρίωση: Οι βιβλιογραφικές αναφορές και οι πηγές όλων 

των περιεχοµένων θα πρέπει να είναι δεδοµένες και να παρατίθενται.  

∆ιαφάνεια: Το ιδιοκτησιακό καθεστώς του website  πρέπει να 

είναι διάφανο και δηλωµένο καθώς και οι όποιες χορηγίες, υποστήριξη, 

διαφηµίσεις, εµπορικοί διακανονισµοί ή δυνητική σύγκρουση 

συµφερόντων.  

Ενηµέρωση: οι ηµεροµηνίες δηµιουργίας και ενηµέρωσης των 

ιστοσελίδων θα πρέπει να είναι εµφανείς.  

Οι δηµιουργοί – «εκδότες» ιστοσελίδων στο ∆ίκτυο θα πρέπει να 

είναι ελεύθεροι να δηµοσιεύουν ό,τι θέλουν και να υφίστανται τις 

συνέπειες της  δηµοσίευσής τους. Ας αφήσουµε χίλια λουλούδια να 

ανθήσουν. Απλώς θα πρέπει αυτοί που ¨σερφάρουν¨ στον Internet να 

είναι  σε θέση να ξεχωρίσουν τα λουλούδια από τα αγριόχορτα (41).  

Παραθέτουµε στη συνέχεια κάποια κριτήρια αξιολόγησης των 

σελίδων του ∆ιαδικτύου µε τα οποία κανείς, µπορεί να ξεχωρίσει 

«το καλό, το κακό και το άσχηµο» που υπάρχει στο ∆ίκτυο (42): 



− 

− 

− 

− 

− 

− 

Ο ΣΚΟΠΟΣ: ποιος είναι ο σκοπός του συγγραφέα γράφοντας 

αυτή τη σελίδα. Είναι τα κίνητρά του καθαρά. Πολλοί άνθρωποι 

φτιάχνουν µια σελίδα σαν χόµπυ ή σαν έναν τρόπο να µοιραστούν 

πληροφορίες που οι ίδιοι έχουν συλλέξει. Αυτού του τύπου σελίδες 

διαφέρουν από αυτές που έχουν γίνει για εµπορικούς σκοπούς πουλώντας 

ένα προϊόν ή υπηρεσία. Θα πρέπει να αποδεικνύεται άµεσα ο σκοπός 

ύπαρξης αυτού του site. 

ΟΙ ΣΥΝ∆ΕΣΕΙΣ: αξιολόγησε τις συνδέσεις της σελίδας! 

∆ουλεύουν; Συνδέσεις που δεν οδηγούν πουθενά ονοµάζονται «νεκρές 

συνδέσεις» (dead links) Είναι σηµαντικό να αξιολογούµε κριτικά τις 

συνδέσεις των σελίδων που φιλοξενούνται από οργανισµούς, 

επιχειρήσεις ή ιδρύµατα γιατί συνήθως παρουσιάζουν τους εαυτούς τους 

σαν τους πλέον αρµόδιους γι' αυτό το θέµα. Μερικές σελίδες, σαν αυτές 

που γίνονται από ιδιώτες δεν  είναι τίποτα παραπάνω από συλλογή 

συνδέσεων. Αυτό µπορεί να είναι χρήσιµο σαν εναρκτήριο σηµείο της 

έρευνας αλλά είναι εξίσου σηµαντικό να αξιολογούνται οι συνδέσεις που 

προσφέρονται.  

ΟΙ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ: είναι απαραίτητη η παρουσία των στοιχείων 

του συγγραφέα και ξεκάθαρος ο σκοπός δηµιουργίας της σελίδας.  

Η Ι∆ΙΑ Η ΣΕΛΙ∆Α: είναι εύκολο να σερφάρεις σ’ αυτή; Είναι 

ελκυστική; «Φορτώνει» γρήγορα ή έχει πάρα πολλά γραφικά και άλλα 

χαρακτηριστικά που τη βγάζουν ανεπαρκή;  

∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ: υπάρχουν πληροφορίες για το δηµιουργό της 

σελίδας και το συγγραφέα; Είναι ξεκαθαρισµένος ο σκοπός της σελίδας; 

Οι πληροφορίες είναι εύκολα προσβάσιµες ή πρέπει να ψαχτούν πολύ για 

να βρεθούν τελικά; Έχει πολλές διαφηµίσεις; 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: είναι σηµαντικό να προσέχουµε την 

τελευταία ηµεροµηνία ενηµέρωσης της σελίδας. Είναι πρόσφατη; Είναι η 



πληροφορία κάτι που είναι ανάγκη να ενηµερώνεται τακτικά; Γενικά µε 

τις πληροφορίες υγείας και νοσηλευτικής η απάντηση είναι ναι: 

Άλλα προβλήµατα (43) που σχετίζονται µε το περιεχόµενο των 

σελίδων είναι το ότι δεν υπάρχει κάποια λογοκρισία ή τουλάχιστον 

κάποιος δεοντολογικός κώδικας, δεν υπάρχει επίσηµη πολιτική και δεν 

υπάρχει κοινή κατηγοριοποίηση. Επίσης προκύπτουν συχνές αλλαγές 

στις διευθύνσεις των sites. Τα προβλήµατα αυτά είναι δύο ειδών: 

• 

• 

Αυτά που ανάγονται στην ευθύνη των υπαρχόντων κοινωνικών 

θεσµών. Εδώ µπορούµε να επισηµάνουµε την καθυστέρηση των 

κυβερνήσεων να νοµοθετήσουν κάποιο πλαίσιο που θα αναφέρεται στη 

λειτουργία του Internet στην κάθε χώρα. Το µεγαλύτερο «πρόβληµα» 

είναι, η αδυναµία κάθε χώρας να προσπαθήσει να ελέγξει ή να 

λογοκρίνει αυτά που δηµοσιεύονται στο δίκτυο, γιατί είναι πολύ εύκολο 

να στείλει κανείς το υλικό που έχει προς δηµοσίευση σε άλλη χώρα που 

δεν υπάρχει κανένας περιορισµός. Θα λέγαµε όµως ότι αυτή η απόλυτη 

ελευθερία είναι και η δύναµή του διαδικτύου.  

Αυτά που ανάγονται στην ευθύνη των χρηστών του δικτύου. Στο 

θέµα αυτό οφείλουµε να αναγνωρίσουµε κάποιες προσπάθειες που 

γίνονται αλλά είναι πάρα πολύ δύσκολο να µπει τάξη στον αχανή 

Κυβερνοχώρο.  

Πολύ συχνά οι βασικότεροι λόγοι για τους οποίους ένα µεγάλο 

ποσοστό ατόµων διστάζει ακόµη να κάνει χρήση του ∆ιαδικτύου είναι η 

άποψη ότι κάτι τέτοιο θα απαιτούσε ιδιαίτερες τεχνικές γνώσεις και 

εποµένως θα υπήρχαν µεγάλες ανάγκες σε χρόνο και χρήµα και για την 

εκµάθηση των τεχνολογιών του ∆ιαδικτύου. (44)  

Αυτό το πρόβληµα ξεπερνιέται σταδιακά καθώς εισάγεται η 

διδασκαλία της πληροφορικής σε όλες τις εκπαιδευτικές βαθµίδες 

γεγονός που αποκαλύπτει τελικά την ευκολία χρήσης του ∆ικτύου.  



Ένας σηµαντικός επίσης κίνδυνος της αποκλειστικής χρήσης του 

διαδικτύου στην εκπαίδευση είναι η αποµόνωση του µαθητή σε ένα 

ψηφιακό περιβάλλον. Με αυτόν τον τρόπο υπάρχει, όπως ορισµένοι 

αναφέρουν, έλλειψη συναναστροφής και οι µαθητές µαθαίνουν να 

λειτουργούν µόνο µέσω της απρόσωπης οθόνης. (44) 

Συχνά αναφέρονται και τα σύνδροµα των «e-studies», όπως το 

σύνδροµο του ορθογράφου είναι κάτι που θα µας απασχολήσει 

µελλοντικά. Από αυτό «πάσχουν» οι χρήστες του δικτύου που δεν έχουν 

τις αναγκαίες γραµµατικές και συντακτικές γνώσεις ώστε να συνδέσουν 

µεταξύ τους συναφή στοιχεία και να γράψουν σωστά µια λέξη χωρίς τη 

βοήθεια του ορθογράφου που υπάρχει σε κάθε υπολογιστή. (44) 

Η χρήση των Η/Υ σε µακροχρόνια βάση έχει συσχετισθεί 

επιπροσθέτως και µε την εµφάνιση κάποιων σωµατικών ενοχληµάτων ή 

µε κάποιες νοσηρές καταστάσεις όπως (45) : αίσθηµα βάρους στα µάτια, 

οφθαλµική κόπωση, υπεραιµία επιπεφυκότα, καύσος, ανεπάρκεια 

προσαρµογής και µειωµένη αντοχή σε αυξηµένο φωτισµό, µυοψίες – 

φωταψία, ευαισθησία στην ψηλάφηση, αίσθηµα ξένου σώµατος στους 

οφθαλµούς, δακρύρροια, χαλαζία. Μυοσκελετικές εκδηλώσεις: µυαλγίες 

στον αυχένα στην ράχη, στο δεξιό άνω άκρο, κράµπες στον αυχένα, στη 

ράχη και στο δεξί άνω άκρο, τενοντοθυλακίτιδα πηχεοκαρπικής 

άρθρωσης, µηχανικός ερεθισµός της δεξιάς κατ’ αγκώνα άρθρωσης. 

Ψυχολογικές εκδηλώσεις: άγχος, επιθετικότητα, ταχυκαρδία, αϋπνία, 

κατάθλιψη, ανορεξία, αρτηριακή υπέρταση.  

Στην Ελλάδα (46) παρά το ότι οι νέοι χρήστες στο ∆ιαδίκτυο 

αυξάνονται µε ραγδαίους ρυθµούς, οι τιµές για την χρέωση κλήσεων 

είναι από τις πιο ακριβές στην Ευρώπη. Αν ένας χρήστης µπαίνει στο 

∆ιαδίκτυο µία ώρα την ηµέρα, θα πληρώσει 3.000 – 6.000 δρχ. το µήνα 

στον λογαριασµό τηλεφώνου (εξαρτάται αν είναι ώρα αιχµής ή µη 

αιχµής). Στην Αµερική οι τηλεφωνικές κλήσεις για χρήση του 



∆ιαδικτύου είναι δωρεάν εδώ και χρόνια, ενώ ούτε συνδροµή (πάγιο), 

πληρώνουν οι περισσότεροι χρήστες. Στην Ευρώπη όπου οι 

τηλεπικοινωνίες έχουν απελευθερωθεί η κλήση δεν χρεώνεται. Στη 

Βρετανία ήδη πολλές εταιρίες προσφέρουν δωρεάν Internet χωρίς 

συνδροµή. Οι ειδικοί πιστεύουν ότι µε την απελευθέρωση των 

τηλεπικοινωνιών και στη χώρα µας, το Internet, θα γνωρίσει µεγάλη 

άνθηση.  

 

 

 

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 
 

Ως Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση (Σ.Ε.) ορίζεται η παράταση ευκαιριών 

για διάβασµα, µελέτη και εκπαίδευση των ατόµων µετά την 

αποµάκρυνσή τους από το χώρο της βασικής εκπαίδευσης (47). Η Σ.Ε. για 

τους νοσηλευτές θεωρείται και είναι απαραίτητη. Η Popiel (1977) 

δηλώνει ότι η συνεχιζόµενη εκπαίδευση έχει γίνει τόσο αναγκαία που θα 

πρέπει να γίνει αποδεκτή σαν ανθρώπινο δικαίωµα και κοινωνική 

ανάγκη. (48) 

Η νοσηλευτική πράξη όπου κι αν εφαρµόζεται δεν είναι µια στατική 

δραστηριότητα, αλλά µια δυναµική διεργασία, συνεχώς εξελισσόµενη. 

Κανένα εκπαιδευτικό σύστηµα, όσο τέλειο κι αν είναι δεν µπορεί να 

εγγυηθεί διαρκή επίκαιρη γνώση στους πτυχιούχους του (49). Η Σ.Ε. στους 

νοσηλευτές αρχικά γινόταν στο χώρο εργασίας, αλλά οι διαρκώς 

µεταβαλλόµενες συνθήκες εργασίας (τεχνολογική πρόοδος, πληθώρα 

γνώσεων κ.α.) διαφοροποίησαν την κατάσταση και έδωσαν ιδιαίτερη 

έµφαση στην σηµασία της.  



Καθορίστηκε δε σε 3 διαφορετικές περιοχές εκπαίδευσης (47): 

• επίσηµες ακαδηµαϊκές σπουδές 

• συνεχιζόµενη κατάρτιση  

• ανεξάρτητη ατοµική µάθηση  

Η ιδέα ότι το άτοµο µπορεί να µαθαίνει καθ’ όλη τη διάρκεια της 

ζωής του δεν είναι καινούρια. Η πολιτική όµως έµφαση που δόθηκε από 

τα Ευρωπαϊκά Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα και τους πολιτικούς οργανισµούς 

στο γεγονός ότι οι κοινωνικές και οικονοµικές αλλαγές επιβάλλουν τη 

συνεχή εξέλιξη των γνώσεων και των δεξιοτήτων κάθε νοσηλευτή και 

οµάδας υγείας, συνέβαλε στην ανάδειξη της ∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

(∆.Β.Ε.) σε πρωτεύον θέµα.  

Η ∆.Β.Ε. υπό την ευρύτερη και πιο διαδεδοµένη έννοια του όρου 

περιλαµβάνει (50): 

• 

• 

• 

• 

Μορφές τυπικής εκπαίδευσης, κυρίως στο επίπεδο της 

Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης.  

Την επαγγελµατική εκπαίδευση και κατάρτιση που σχετίζεται µε 

την καθηµερινή εργασία, την επαγγελµατική εξέλιξη ή και την 

αναζήτηση επαγγέλµατος.  

Την µη θεσµοθετηµένη εκπαίδευση και πρόσβαση σε γνώσεις 

και µορφωτικό υλικό που προσφέρονται από πολιτιστικούς µορφωτικούς 

φορείς και συµβάλλουν στην εξέλιξη του ατόµου.  

Τις ατοµικές πρωτοβουλίες για να αντλεί κανείς γνώσεις από την 

καθηµερινή πράξη πέρα από οποιαδήποτε µορφή οργανωµένης 

εκπαίδευσης και κατάρτισης.  

Σύµφωνα µε αυτή τη γενική προσέγγιση όλοι µας συµµετέχουµε στη 

δια βίου µάθηση, καθώς η µάθηση αποτελεί µια από τις κύριες 

δραστηριότητες του ατόµου και κάθε κατάσταση είναι µια ευκαιρία για 



να µάθει κανείς κάτι, εφόσον υπάρχει πρόθεση για µάθηση και µια 

µέθοδος για την οργάνωσή της.  

Η τυπική εκπαίδευση, από το υποχρεωτικό σχολείο µέχρι τις 

µεταπτυχιακές πανεπιστηµιακές σπουδές, επανεξετάζεται και 

επαναπροσδιορίζεται ως προς τις προϋποθέσεις ένταξής της σε µια 

πολιτική ανάπτυξης δικτύων ανοικτής δια βίου εκπαίδευσης. Η τελευταία 

θεµελιώνεται από την µία στις µορφές και εµπειρίες της τοπικής 

εκπαίδευσης και από την άλλη στις επαγγελµατικές ή άλλες άτυπες και 

µη συµβατικές εκπαιδευτικές εµπειρίες που αποκτούν τα άτοµα στη ζωή 

τους.(51)  

Η ραγδαία ανάπτυξη πολιτικών για ανοιχτή δια βίου εκπαίδευση 

εξηγείται αν λάβουµε υπόψη κάποιους δείκτες δραµατικών αλλαγών που 

έχουν συντελεσθεί. Κατ’ αρχήν υπάρχουν σαφείς δείκτες αναδιάρθρωσης 

της παραγωγής και της απασχόλησης. Η ραγδαία εισαγωγή του 

αυτοµατισµού και της µικροηλεκτρονικής, η ταχύτητα παλαίωσης της 

γνώσης και της τεχνολογίας, η διεύρυνση του ελεύθερου χρόνου, η 

ανεργία κτλ. έχουν συνδεθεί µε διάφορες στρατηγικές επαγγελµατικού 

επαναπροσανατολισµού και επαγγελµατικής τελειοποίησης στα πλαίσια 

ενός ευέλικτου, ανθρώπου και ανοιχτού συστήµατος βασικής τυπικής 

εκπαίδευσης και διαφόρων δοµών άτυπης και δια βίου εκπαίδευσης. 

Συστηµατικά αναζητούνται προϋποθέσεις αναγνώρισης και πιστοποίησης 

ακαδηµαϊκών µορφωτικών και επαγγελµατικών εµπειριών.  

Η τυπική εκπαίδευση δεν διασφαλίζει την ένταξη στην απασχόληση, 

όσο προσφέρει την κατ’ αρχήν προϋπόθεση για αναζήτηση 

απασχόλησης. Οι εργαζόµενοι πλέον καλούνται να εξασφαλίζουν 

προϋποθέσεις επαγγελµατικής κινητικότητας ευελιξίας και προσαρµογής 

στις συνεχείς αλλαγές . (52) 

Κάτω από τις παραπάνω προϋποθέσεις, τίθεται ζήτηµα 

ανασυγκρότησης του περιεχοµένου της γενικής και επαγγελµατικής 



εκπαίδευσης για την απόκτηση όσο το δυνατόν ευρύτερων γνώσεων και 

µόρφωσης. Η προετοιµασία, ωστόσο, των εκπαιδευόµενων, για ένα 

εργασιακό περιβάλλον που συνεχώς αλλάζει, όλο και πιο πολύ συνδέεται 

µε τον θεσµό της ∆ια Βίου Εκπαίδευσης και Συνεχιζόµενης 

Κατάρτισης.(53) 

Όπως είναι ήδη γνωστό τις τελευταίες δεκαετίες, οι επιστηµονικές, 

τεχνολογικές και κοινωνικοοικονοµικές αναδιαρθρώσεις, είχαν ως 

αποτέλεσµα τον πολλαπλασιασµό και τη ριζική διαφοροποίηση των 

γνώσεων που είναι αναγκαίες για την επαγγελµατική και κοινωνική ζωή. 

Καµία τυπική εκπαίδευση δεν είναι επαρκής για ολόκληρη τη διάρκεια 

ζωής µας. Ορίζεται ως «ηµιζωή» γνώσεων, ο χρόνος που αντιστοιχεί σε 

απαξίωση των µισών από τις γνώσεις που αποκτήθηκαν  µέχρι ένα 

δεδοµένο σηµείο π.χ. από την αποφοίτηση από το Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. Έχει 

υπολογισθεί πως για ένα µηχανικό πληροφορικής η ηµιζωή των γνώσεων 

είναι ένα µε δύο χρόνια, µε τάση διαρκούς µείωσης, για έναν 

οικονοµολόγο οκτώ χρόνια, πόσο µάλλον για τον όποιο επαγγελµατία 

υγείας ιατρό ή νοσηλευτή που οι γνώσεις του έχουν άµεσο αντίκτυπο στη 

ζωή των ανθρώπων. Υπογραµµίζεται ότι αν η χρήσιµη γνώση έχει µια 

ηµιζωή περίπου 10 ετών το γνωστικό κεφάλαιο υποτιµάται σε αυτή την 

περίπτωση µε ρυθµό 7/10 το χρόνο (ποσοστό που είναι πολύ υψηλότερο 

από το ποσοστό προσλήψεων νέων πτυχιούχων) προκαλώντας µια 

αντίστοιχη µείωση της αποτελεσµατικότητας του εργατικού δυναµικού. 
(54) 

Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα που σχετίζονται µε την «κοινωνία 

της γνώσης» η προσφορά και ζήτηση εκπαιδευτικών ευκαιριών δεν 

αφορά µόνο υποαπασχολούµενους ή ανέργους αλλά και τους 

πτυχιούχους των Τριτοβάθµιων Ιδρυµάτων. Ένας επιστήµονας είναι 

υποχρεωµένος να επιµορφώνεται και να ενηµερώνεται διαρκώς για τις 

εξελίξεις στον κλάδο του. Η ανάγκη αυτή καθιστά απαραίτητη την 



ανάπτυξη ενός ανοικτού και εξ’ αποστάσεως συστήµατος 

συµπληρωµατικής ή /και µεταπτυχιακής (όπου είναι ικανές οι συνθήκες) 

εκπαίδευσης όπου θα συµµετέχουν οι Πτυχιούχοι της Τριτοβάθµιας 

Εκπαίδευσης. (55) 

Οι τεχνολογικές (56) εξελίξεις και οι αλλαγές στην παγκόσµια 

οικονοµία δηµιουργούν την ανάγκη για συνεχή επαγγελµατική κατάρτιση 

εργαζοµένων και ανέργων, προκειµένου να ενταχθούν στην αγορά 

εργασίας ή να διατηρήσουν και να βελτιώσουν την επαγγελµατική τους 

κατάσταση. Οι νέες τεχνολογίες και, κυρίως, το διαδίκτυο (Internet) 

δίνουν απαντήσεις σε µια σειρά προβληµάτων που σχετίζονται µε την 

απόσταση και το χρόνο στην αναβάθµιση των γνώσεων και δεξιοτήτων 

του ανθρώπινου δυναµικού. Η επαγγελµατική κατάρτιση µε χρήση του 

Internet αποτελεί µια ευέλικτη µέθοδο εκπαίδευσης εξ’ αποστάσεως, 

αφού ενισχύει την αυτονοµία των εκπαιδευοµένων και επιτρέπει την 

άµεση επικοινωνία µεταξύ εκπαιδευτών και εκπαιδευόµενων.  

Τα αντικείµενα και το περιεχόµενο στην επαγγελµατική κατάρτιση 

αλλάζουν πολύ ταχύτερα σε σχέση µε την τυπική εκπαίδευση, εποµένως 

απαιτείται συχνή ενηµέρωση και επικαιροποίηση του εκπαιδευτικού 

υλικού ώστε να αντιµετωπιστούν οι συχνά µεταβαλλόµενες 

εκπαιδευτικές ανάγκες.  

Στην επαγγελµατική κατάρτιση δίνεται έµφαση στην ανάπτυξη των 

δεξιοτήτων και των επαγγελµατικών προσόντων των εκπαιδευοµένων. 

Έτσι το εκπαιδευτικό υλικό οφείλει να είναι εµπλουτισµένο µε ασκήσεις 

αυτοαξιολόγησης και κυρίως από δραστηριότητες και πρακτικές 

ασκήσεις. Παράλληλα απαιτείται συχνότερη παρακολούθηση της 

εκπαιδευτικής διαδικασία από τον εκπαιδευτή και ανάπτυξη 

συνεργατικών µεθόδων µέσω του ∆ιαδικτύου.  

Απαιτείται ταχύρυθµη κατάρτιση διάρκειας λίγων ηµερών για να 

καλυφθούν επείγουσες ανάγκες εκπαίδευσης.   



Στην τυπική εκπαίδευση οι στόχοι µπορεί να είναι, για παράδειγµα η 

απόκτηση γνωστικού υπόβαθρου, η προσωπική και κοινωνική ανάπτυξη 

ή η απόκτηση ενός τίτλου σπουδών, ενώ τα αποτελέσµατα της σε επίπεδο 

επαγγελµατικής ένταξης είναι µακροπρόθεσµα. Στην επαγγελµατική 

κατάρτιση αποκλειστικός σχεδόν στόχος, είναι η απόκτηση ή η 

αναβάθµιση των επαγγελµατικών γνώσεων και δεξιοτήτων, µε – 

δυνητικά – πιο άµεσα αποτελέσµατα στην επαγγελµατική ζωή των 

εκπαιδευοµένων.  

Οι διαφορές αυτές συντείνουν στην επιλογή µεθοδολογίας εξ΄ 

αποστάσεως επαγγελµατικής κατάρτισης µε χρήση των νέων 

τεχνολογιών, η οποία θα προσφέρει δυνατότητες συχνής ενηµέρωσης του 

εκπαιδευτικού υλικού, αµεσότερης επικοινωνίας µε τους εκπαιδευτές και 

ανάπτυξης επαγγελµατικών δεξιοτήτων.  

Η χρήση του ∆ιαδικτύου αποτελεί την πλέον κατάλληλη επιλογή για 

επαγγελµατική κατάρτιση εξ’ αποστάσεως, αφού προσφέρει τα ακόλουθα 

πλεονεκτήµατα σε σχέση µε πιο συµβατικές µεθόδους εξ’ αποστάσεως 

εκπαίδευσης (όπως η δι’ αλληλογραφίας) 

• 

• 

• 

• 

• 

∆υνατότητες ενσωµάτωσης πολυµέσων και διάθεσης στους 

εκπαιδευόµενους ολοκληρωµένου και άµεσα προσβάσιµου 

εκπαιδευτικού υλικού.  

Άµεση και οικονοµική ενηµέρωση του εκπαιδευτικού υλικού, 

σύµφωνα µ τις ανάγκες που προκύπτουν από τις ταχείες αλλαγές στα 

αντικείµενα εκπαίδευσης.  

Αµεσότερη και συχνότερη επικοινωνία των εκπαιδευόµενων µε 

τους εκπαιδευτές.  

Ταχύτερη και αποτελεσµατικότερη εξοικείωση των 

εκπαιδευόµενων µε την χρήση των νέων τεχνολογιών.  

∆υνατότητα παρακολούθησης της πορείας των εκπαιδευόµενων 

σε κάθε στάδιο της εκπαίδευσής τους.  



• Ηλεκτρονική διαχείριση της εκπαιδευτικής διαδικασίας και 

ελάττωσης της γραφειοκρατίας.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

 Σύµφωνα µε τη Σαχίνη (1997) «ο όρος επιστήµη αναφέρεται 
σε ένα σώµα οργανωµένης και συστηµατικής γνώσης, σε µια σύµφωνη, 
πληροφορηµένη γνώµη για το φυσικό κόσµο, συµπεριλαµβανοµένων και της 
συµπεριφοράς και της κοινωνικής πράξης. Η επιστήµη χαρακτηρίζεται από 
συστηµατική έρευνα και για αυτό από συνοχή, ακρίβεια και γενικότητα. Η 
έρευνα ζητά απαντήσεις µε ένα συστηµατικό και τακτικό τρόπο».(57) 

 
Η επιστηµονική έρευνα µπορεί να διαφέρει από επιστήµη σε επιστήµη, 

αλλά έχει κάποια βασικά χαρακτηριστικά κοινά για όλες τις επιστήµες. 

Σύµφωνα µε τον Ιωάννη Ν. Παρασκευόπουλο (1993) τα κυριότερα  

συστατικά των ερευνητικών µεθόδων είναι τα ακόλουθα: 

 

α) « Η επιστηµονική έρευνα στηρίζεται αποκλειστικά στη 

συστηµατική µελέτη της εµπειρικής πραγµατικότητας »  (58) 

 Κάθε επιστηµονική έρευνα προσπαθεί να δώσει απαντήσεις σε 

ερωτήµατα και προβλήµατα βασιζόµενη στα εµπειρικά δεδοµένα, στα 

στοιχεία δηλαδή που συλλέγονται από τα ίδια τα πράγµατα. Η έρευνα 

απορρίπτει στοιχεία που προκύπτουν από τις προσωπικές εµπειρίες των 

ερευνητών, τις αυθεντίες και το δογµατισµό. ∆έχεται ως έγκυρη και 

αξιόπιστη γνώση µόνον ότι µπορεί να επαληθευτεί από την εµπειρική 

πραγµατικότητα. 

  

β) «Η επιστηµονική έρευνα ασχολείται µε την ανακάλυψη νέων 

γνώσεων» (58) 



Η επιστηµονική έρευνα ασχολείται µε την διεύρυνση και την επέκταση της 

γνώσης δηλαδή µε ότι είναι καινούριο και ότι είναι άγνωστο. Οι ήδη 

υπάρχουσες και αποδεδειγµένες γνώσεις δεν αποτελούν αντικείµενο της 

επιστηµονικής έρευνας. Πολλές φορές όµως, παρατηρείται  µερικές έρευνες 

να είναι πιστές επαναλήψεις κάποιων άλλων προσφάτων ή παλαιότερων 

ερευνών, αυτό συµβαίνει για να ελεγχθούν τα αποτελέσµατα τους ή ακόµα 

και να διορθωθούν ή και να συµπληρωθούν οι ήδη υπάρχουσες γνώσεις.   

    Κάθε ερευνητής πριν να αρχίσει να ασχολείται µε την έρευνα του θα 

πρέπει να γνωρίζει τι είναι γνωστό σχετικά µε το πρόβληµα που σκοπεύει να 

ερευνήσει. Επίσης πρέπει να µελετήσει µε µεγάλη προσοχή την ήδη 

υπάρχουσα σχετική βιβλιογραφία, έτσι θα κατανοήσει εάν η δική του 

ερευνητική προσπάθεια είναι πρωτότυπη ή καλύπτει κάποιο κενό, δηλαδή 

είναι συµπλήρωµα κάποιας άλλης έρευνας. 

γ) «Η επιστηµονική έρευνα χρησιµοποιεί για τη συλλογή των 

απαιτούµενων εµπειρικών δεδοµένων, ειδικά ψυχοτεχνικά µέσα » (58) 

   Σε κάθε επιστηµονική έρευνα η συλλογή των πληροφοριών γίνεται από τις 

παρατηρήσεις του ερευνητή πάνω στο αντικείµενο της µελέτης του. Για να 

κάνει τις παρατηρήσεις του αποδοτικότερες και να βελτιώσει την 

καταγραφή των διαπιστώσεων του χρησιµοποιεί ποικίλα ψυχοτεχνικά µέσα, 

για παράδειγµα µηχανικές συσκευές, έντυπο υλικό µε ερωτηµατολόγια και 

σχέδια παρατηρήσεων, τεστ για την αξιολόγηση ικανοτήτων και επιδόσεων. 

Ανάλογα µε το επιστηµονικό θέµα ο ερευνητής επιλέγει από τα ήδη 

υπάρχοντα µέσα συλλογής δεδοµένων ή  επινοεί και  κατασκευάζει νέα.       

 

δ) «Η  επιστηµονική έρευνα στηρίζεται στην απρόσωπη αντικειµενική 

ανάλυση» (58) 

   Για να είναι τα  αποτελέσµατα µιας επιστηµονικής έρευνας έγκαιρα θα 

πρέπει κατά τη διάρκεια διεκπεραίωσης της να είναι απαλλαγµένη από 

υποκειµενικά στοιχεία. Σκοπός  του κάθε ερευνητή είναι να ελέγξει κατά 



πόσο  η ερευνητική του υπόθεση είναι ορθή η εσφαλµένη και όχι να την 

προαγάγει προς µια ορισµένη κατεύθυνση. Γι΄ αυτό κάθε ερευνητής καθ΄ 

όλη την πορεία της έρευνας του πρέπει να προσπαθεί να περιορίσει στο 

ελάχιστο το προσωπικό στοιχείο και να τηρεί µια ουδετερότητα. Σε καµία 

περίπτωση δεν επιτρέπεται να συνδέσει την έκβαση της έρευνας µε 

οποιοδήποτε συµφέρον. Πρέπει επίσης να εξουδετερωθούν οποιεσδήποτε 

απόψεις και προσδοκίες που τυχόν έχει ο ερευνητής για τα αναµενόµενα 

ευρήµατα της έρευνας γιατί ασκούν επιδράσεις στην έκβαση της. 

 «Η διαδικασίες λοιπόν  που χρησιµοποιεί  η επιστηµονική έρευνα, 

τα δεδοµένα που συγκεντρώνει  και τα συµπεράσµατα  που εξάγει πρέπει να 

στηρίζονται στη αυστηρή ανάλυση. Ο ερευνητής πρέπει να χρησιµοποιεί 

την απρόσωπη, την αντικειµενική, την τυπική συλλογιστική χωρίς την 

παρεµβολή υποκειµενικών στοιχείων.» (58) 

              

ε) «Η επιστηµονική έρευνα δίνει έµφαση στην ανακάλυψη γενικών 

αρχών και στη διατύπωση θεωριών » (58) 

    Στη φύση και γενικότερα στο σύµπαν δεν υπάρχει αναρχία, αλλά 

κυριαρχούν γενικοί κανόνες που το διέπουν, αυτές τις γενικές αρχές 

προσπαθεί να ανακαλύψει η επιστηµονική έρευνα. Το θεµελιακό υλικό 

της στηρίζεται σε δεδοµένα που προκύπτουν από την εµπειρική 

πραγµατικότητα, επίσης σκοπεύει στην επίπονη και συστηµατική 

προσπάθεια εξευρέσεως παραγόντων  και σχέσεων που οδηγούν στις 

γενικές αρχές που διέπουν το προς µελέτη φαινόµενο. Ακόµα σκοπεύει 

στη διατύπωση οικουµενικών κανόνων που να απεικονίζουν, να 

αποσαφηνίζουν και να καθορίζουν µε ακρίβεια περισσότερα φαινόµενα. 

Κάθε έρευνα λοιπόν πρέπει να αποβλέπει και να συµβάλλει στην 

απόκτηση µιας καθαρότερης και σαφέστερης εικόνας της γενικότερης 

τάξης που διέπει τα διάφορα φαινόµενα.  



    «Στη γενικευτική αυτή επιδίωξη της έρευνας εντάσσεται και το γεγονός 
ότι, ενώ, για πρακτικούς λόγους, η έρευνα µελετά µικρό σχετικά αριθµό 
περιπτώσεων, τα συµπεράσµατά της δεν αφορούν µόνον τη συγκεκριµένη 
µικρή οµάδα που µελετήθηκε, το δείγµα της έρευνας, αλλά ο κύριος στόχος 
είναι να γενικευθούν στο σύνολο των οµοειδών περιπτώσεων. σε όλον τον 
πληθυσµό. Ακόµη και στις έρευνες όπου µελετάται µια ατοµική περίπτωση 
το κύριο ενδιαφέρον δεν είναι η περίπτωση αυτή καθεαυτή, όσο σηµαντική 
και αν είναι , αλλά ο γενικός κανόνας στον οποίο οδηγεί και τείνει.» (58) 
 

    στ) «Τα ευρήµατα της επιστηµονικής έρευνας δεν είναι τελεσίδικη 

γνώση» (58)                                                                                                   

      Η επιστηµονική έρευνα ενώ αποτελείται από τη συστηµατική σειρά 

ενεργειών και καταλήγει στην παροχή της αντικειµενικής γενικής γνώσης 

είναι µια διαρκής προσπάθεια για την προσέγγιση της αλήθειας. «Η ίδια 

η ερευνητική µέθοδος εµπεριέχει αυτοδιορθωτικές διαδικασίες για 

παράδειγµα είναι η βελτίωση των ερευνητικών µεθόδων, η ανακάλυψη 

νέων µέσων συλλογής και ανάλυσης εµπειρικών δεδοµένων, η 

δηµοσιοποίηση των ευρηµάτων και η κριτική της αξιολόγηση, ακόµη και η 

δυνατότητα επανάληψης µιας έρευνας για επαλήθευση των αποτελεσµάτων 

της.» (58) 

Η επιστηµονική έρευνα είναι µία αυτοδιορθωτική πορεία προς τη γνώση. 

Έννοιες όπως ο δογµατισµός και η απόλυτη αλήθεια είναι εντελώς 

ασυµβίβαστες µε τη φύση της επιστηµονικής ερευνητικής µεθόδου. 

 

ζ) «Η επιστηµονική έρευνα απολήγει σε µια γραπτή µελέτη, η οποία 

είναι στη διάθεση κάθε ενδιαφεροµένου» (58) 

   Οι διάφορες επιστήµες όπως και η νοσηλευτική δηµιουργήθηκαν για να 

υπηρετούν το κοινωνικό σύνολο, τα αποτελέσµατα των ερευνών τους 

πρέπει να γίνονται γνωστά σ’ αυτό. Είναι υποχρέωση του κάθε ερευνητή 

να συντάσσει γραπτή µελέτη την οποία θα θέτει στη διάθεση κάθε 

ενδιαφερόµενου. Τις περισσότερες φορές η γνωστοποίηση  µιας 



ερευνητικής µελέτης γίνεται µέσω της ανακοίνωσης της σε συνέδριο ή µε 

τη δηµοσίευση της σε επιστηµονικό περιοδικό. 

    Η ερευνητική µελέτη έχει τέτοια µορφή ώστε να ορίζονται µε 

σαφήνεια σηµαντικοί όροι, να περιγράφεται µε κάθε λεπτοµέρεια η 

διαδικασία, να τεκµηριώνονται οι πληροφορίες, τα αποτελέσµατα να 

παρατίθενται πιστά και να αιτιολογούνται πλήρως.    

     Έτσι ο αναγνώστης θα έχει όλες τις πληροφορίες που χρειάζεται για 

να αναλύσει και να αξιολογήσει την πορεία της έρευνας και τα 

συµπεράσµατα στα οποία έχει οδηγηθεί ο ερευνητής. 

 

η) «Η επιστηµονική έρευνα για να ολοκληρωθεί απαιτεί υποµονή και 

θάρρος » (58) 

    Ο ερευνητής κατά τη διάρκεια της έρευνας του πρέπει να αναµένει 

απογοητεύσεις και αποθαρρύνσεις. Θα συναντήσει δυσκολίες πρακτικής 

φύσεως για παράδειγµα, οικονοµικές δυσκολίες, έλλειψη ειδικευµένου 

προσωπικού, άρνηση συνεργασίας των υποκειµένων. 

    Η επιστηµονική έρευνα είναι µια διαδικασία που στοιχίζει πολλά 

χρήµατα ενώ ταυτόχρονα έχει πολλές απαιτήσεις και για να µην 

εγκαταλειφθεί στη µέση απαιτεί άφθονη ψυχική αντοχή και υποµονή εκ΄ 

µέρους της ερευνητικής οµάδας. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

 

 «Η νοσηλευτική έρευνα έχει τα ίδια βασικά χαρακτηριστικά µε 

την επιστηµονική έρευνα, δηλαδή τη συστηµατική προσέγγιση και 

αυστηρή µέθοδο για γένεση νέας γνώσης  » (57) 

 Σύµφωνα µε τη Σαχίνη (1997) η νοσηλευτική έρευνα ορίζεται ως η 

έρευνα που εξετάζει διεξοδικά τη σειρά εκείνων των ενεργειών που 

εξελίσσονται βαθµιαία προς τη νοσηλευτική φροντίδα. Η νοσηλευτική 

έρευνα θέτει σε εφαρµογή όσα ορίζουν οι νοσηλευτικές θεωρίες, δηλαδή 

την περιγραφή, τον καθορισµό της σηµασίας και την πρόβλεψη 

φαινοµένων που θεµελιώνουν τη νοσηλευτική γνώση. Προσπαθεί να 

εξακριβώσει   την ισχύ των υποθέσεων που κάνει, δίνει απαντήσεις σε 

διάφορα ερωτήµατα και παρέχει ποιοτικά δεδοµένα για τα νοσηλευτικά 

δεδοµένα. 

 Ο βασικός της στόχος είναι η συνεχής καλυτέρευση της 

νοσηλευτικής πρακτικής προς όφελος των αρρώστων, των οικογενειών, 

των κοινωνιών αλλά και των ίδιων των νοσηλευτών. Επιδιώκει την 

πλήρη και σαφή αντίληψη θεµελιωδών µηχανισµών που ασκούν 

επίδραση στη δεξιότητα ατόµων και οικογενειών να διατηρούν ή να 

προάγουν άριστη λειτουργία και να ελαχιστοποιούν τα αρνητικά 

αποτελέσµατα της αρρώστιας. Νοιάζεται για τα αποτελέσµατα των 

νοσηλευτικών παρεµβάσεων µε σκοπό την εξεύρεση ποιοτικής και 

αποτελεσµατικής νοσηλευτικής φροντίδας µε ελάχιστο κόστος. Ακόµα 

σκοπεύει στη δηµιουργία γνώσης που αφορά πολιτικές και συστήµατα 

που παρέχουν νοσηλευτική φροντίδα αποτελεσµατικά και αποδοτικά. Η 

νοσηλευτική έρευνα αποτελεί σηµαντικό µέρος τόσο της νοσηλευτικής 

εκπαίδευσης που της προσφέρει τις πιο πρόσφατες ανακαλύψεις ώστε να 

σχεδιαστούν τα εκπαιδευτικά προγράµµατα βάσει των νέων ευρηµάτων 



όσο και της νοσηλευτικής διοίκησης που τη βοηθά να εκπονεί αποδοτικά 

µελλοντικά σχέδια. 

 Επίσης η Σαχίνη (1997) παραθέτει µερικούς από τους λόγους που 

κάνουν απαραίτητη τη νοσηλευτική έρευνα, πιο συγκεκριµένα βοηθάει 

τη νοσηλευτική: 

9 Να προσδιορίσει τις παραµέτρους της και τον καθορισµένο και 

µοναδικό ρόλο στην παροχή φροντίδας υγείας. 

9 Να αποδείξει στους άλλους τον κοινωνικό ρόλο και την 

αποτελεσµατικότητα της πρακτικής της. 

9 Να αποκαλύψει αποτελεσµατικές νοσηλευτικές παρεµβάσεις και 

δραστηριότητες για διάφορες οµάδες του πληθυσµού. 

9 Να καταργήσει εκείνες τις νοσηλευτικές πράξεις που δεν είναι 

αποτελεσµατικές στην επίτευξη των επιθυµητών αποτελεσµάτων. 

9 Να διαπιστώσει µεθόδους νοσηλευτικής φροντίδας που οδηγούν 

στη βελτίωση της κατάστασης υγείας των ατόµων, ενώ 

ταυτόχρονα έχουν ελάχιστο κόστος.   

 

«Επίσης, η νοσηλευτική έρευνα καθιστά ικανούς τους νοσηλευτές: 

9 Να περιγράφουν τα χαρακτηριστικά µιας κατάστασης για την 

οποία λίγα είναι γνωστά.  

9 Να ερµηνεύουν φαινόµενα που πρέπει να µελετώνται στο 

σχεδιασµό νοσηλευτικής φροντίδας.  

9 Να προλέγουν πιθανά αποτελέσµατα ορισµένων νοσηλευτικών 

αποφάσεων σε σχέση µε τη φροντίδα αρρώστου.  

9 Να ελέγχουν το συµβάν ανεπιθύµητων εκβάσεων σε άρρωστο 

πελάτη.  



9 Να εισηγούνται, µε αρκετό βαθµό εµπιστοσύνης, 

δραστηριότητες που θα πετύχουν επιθυµητή συµπεριφορά του 

πελάτη.» (57) 

 

Μελλοντικές κατευθύνσεις της νοσηλευτικής έρευνας  

 

 Η νοσηλευτική είναι µια επιστήµη µε χιλιάδες ενδιαφέροντα και 
µε υψηλούς στόχους δίνοντας έτσι στους ερευνητές ευρύ πεδίο 
προβληµατισµού και πολλές δυνατότητες  έρευνας. Όµως υπάρχουν 
ορισµένες κατηγορίες θεµάτων που ενδιαφέρουν ιδιαίτερα τους 
νοσηλευτές ερευνητές σήµερα. Σύµφωνα µε τη Σαχίνη (1997) τα 
θέµατα αυτά αφορούν «την προαγωγή θετικών πρακτικών υγείας στον 
πληθυσµό, τη νοσηλευτική διεργασία ή κλινικές νοσηλευτικές 
αποφάσεις. Οµάδες πληθυσµού υψηλού κινδύνου, συµµόρφωση µε 
καθορισµένο θεραπευτικό σχήµα». 
Εξάλλου, η Συνέλευση για τη Νοσηλευτική Έρευνα του Συνδέσµου 

Αµερικανών Νοσηλευτών (ΑΝΑ Cabinet οη Nursing Research 1985) 

αναγνώρισε 11 προτεραιότητες για νοσηλευτική έρευνα:  

 1. Προαγωγή της υγείας, ευεξίας και ικανότητας για αυτοφροντίδα 

όλων των  ηλικιακών, κοινωνικών και πολιτιστικών οµάδων.  

2. Ελαχιστοποίηση ή πρόληψη προβληµάτων υγείας, που προκαλούνται 

εξαιτίας συµπεριφοράς ή περιβάλλοντος και που υποβιβάζουν την 

ποιότητα ζωής και µειώνουν την παραγωγικότητα.  

3. Ελαχιστοποίηση των αρνητικών αποτελεσµάτων νέων τεχνολογιών 

υγείας στις προσαρµοστικές ικανότητες ατόµων και οικογενειών που 

βιώνουν οξέα ή χρόνια προβλήµατα υγείας.  

4. Επιβεβαίωση ότι οι ανάγκες φροντίδας των ιδιαίτερα ευπαθών 

οµάδων, όπως ηλικιωµένοι, παιδιά µε συγγενή προβλήµατα υγείας, 

άτοµα από διαφορετικές κουλτούρες, ψυχικά ασθενή άτοµα και οι 

άποροι, ικανοποιούνται µε αποτελεσµατικούς και αποδεκτούς τρόπους.  



5. Ταξινόµηση φαινοµένων νοσηλευτικής πρακτικής.  

6. Επιβεβαίωση ότι η νοσηλευτική έρευνα κατευθύνεται από αρχές 

ηθικής. 

7. Ανάπτυξη οργάνων για µέτρηση νοσηλευτικών εκβάσεω .  

8. Ανάπτυξη µεθοδολογιών για την ολιστική µελέτη των ανθρώπων, 

όπως αυτοί σχετίζονται µε τις οικογένειές τους και τους τρόπους ζωής 

τους,  

9. Σχεδιασµός και αξιολόγηση εναλλακτικών µοντέλων για παροχή 

φροντίδας υγείας και για διαχείριση συστηµάτων φροντίδας υγείας, έτσι 

ώστε οι νοσηλευτές να είναι ικανοί να αντισταθµίζουν την υψηλή 

ποιότητα µε αποτελεσµατικότητα σε κόστος στην κάλυψη νοσηλευτικών 

αναγκών αναγνωρισµένων πληθυσµών.  

10. Αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας εναλλακτικών προσεγγίσεων 

στη νοσηλευτική εκπαίδευση για το είδος πρακτικής που απαιτεί ευρεία 

γνώση και ευρύ ρεπερτόριο δεξιοτήτων και για το είδος της πρακτικής 

που απαιτεί ειδική γνώση και επικεντρωµένη σειρά δεξιοτήτων.  

11. Αναγνώριση και ανάλυση ιστορικών και σύγχρονων παραγόντων, 

που είναι ,  αποφασιστικοί για την εµπλοκή των νοσηλευτών στην 

ανάπτυξη της εθνικής πολιτικής υγείας.  (57) 

Σήµερα, η νοσηλευτική έρευνα αποτελεί ένα ευρύ  πεδίο 

ενδιαφέροντος όχι µόνο για φοιτητές, αλλά επίσης και για όλους τους 

επαγγελµατίες νοσηλευτές.  

  

   

    

 

 

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 



 

 

Κριτήρια επιλογής του είδους της έρευνας που θα χρησιµοποιηθεί 

 

       Ο σχεδιασµός της µελέτης περιλαµβάνει τις κυριότερες µεθόδους τις 

οποίες ο ερευνητής µπορεί να χρησιµοποιήσει µε σκοπό την εξασφάλιση 

όσο το δυνατόν περισσότερο σωστών, έγκυρων και αξιόπιστων 

επιστηµονικά πληροφοριών. Στην φάση αυτή καλείται να προετοιµάσει 

µε προσεκτικά βήµατα τις ενέργειες του για την συλλογή πληροφοριών.  

  Βέβαια η κάθε µελέτη αποτελείται από µια σειρά σταδίων, η 

διαµόρφωση των οποίων εξαρτάται από µια ποικιλία παραγόντων απ' 

τους οποίους ο πιο σηµαντικός είναι η επιλογή του κατάλληλου είδους 

µελέτης που ο ερευνητής θα εφαρµόσει (59)  

 Στην παρούσα έρευνα επιλέχθηκε η περιγραφική µελέτη που 

αποτελεί ένα είδος ποσοτικής µελέτης, ως η πιο κατάλληλη για να 

απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήµατα. 

 Η περιγραφική µελέτη σύµφωνα µε την Σαχίνη (1997), «βοηθά 
τους ερευνητές να βρουν νέα νοήµατα, να περιγράψουν τι υπάρχει, να 
καθορίσουν την συχνότητα µε την οποία παρουσιάζεται µια κατάσταση και 
να κατατάξουν σε κατηγορίες τα στοιχεία που συγκεντρώνονται για να 
έχουν επιστηµονικό νόηµα.» (57) 

 

 Επίσης είναι ιδιαίτερα χρήσιµη σε πεδία έρευνας που δεν έχουν 

πραγµατοποιηθεί αρκετές µελέτες ώστε να διαπιστωθεί το τι ισχύει σε 

µια συγκεκριµένη κατάσταση ή όταν υπάρχει ανάγκη για µια πιο 

ολοκληρωµένη εικόνα ενός φαινοµένου. Ουσιαστικά δηλαδή, καλείται να 

συµπληρώσει ερευνητικά κενά που αφορούν πεδία έρευνας εξαιτίας της 

ανεπάρκειας γεγονότων ή της έλλειψης επιστηµονικών ευρηµάτων. Το 

κενά αυτά καλύπτονται από την περιγραφική µελέτη, τα αποτελέσµατα 

της οποίας αναφέρονται σε περιγραφές σχέσεων και σκέψεων, καθορισµό 



συσχετισµών και ανάπτυξη υποθέσεων , δίνοντας έτσι την βάση για την 

ανάπτυξη άλλων ερευνών. (59)   

 Στην περιγραφική µελέτη βέβαια, ο ερευνητής παρατάσσει τις 

καταστάσεις όπως αυτές συµβαίνουν στην πραγµατικότητα και δεν 

ασχολείται µε τις αιτίες που δηµιουργούν τις τυχόν συσχετίσεις µεταξύ 

τους.  

 Ο ερευνητής επίσης δεν έχει κανένα έλεγχο στην εµφάνιση ή 

εξέλιξη του φαινοµένου που παρατηρείται, αφού αποσκοπεί στο να 

περιγράψει τις σχέσεις ανάµεσα στις πληροφορίες που εξετάζει και όχι 

στο να εξάγει συµπεράσµατα σχετικά µε τις αιτίες που δηµιουργούν τα 

διάφορα φαινόµενα. (60) 

 H επιλογή του περιγραφικού τύπου µελέτης βασίστηκε στο 

γεγονός ότι ο σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η περιγραφή των 

απόψεων των νοσηλευτών του διαδικτύου σχετικά µε τη χρήση του σε 

θέµατα εκπαίδευσης και διεύρυνσης των γνώσεών τους. Και όχι η 

αναζήτηση των αιτιών που τους οδήγησαν στη συγκεκριµένη άποψη. 

Άλλοι παράγοντες που επέβαλαν την επιλογή της περιγραφικής µελέτης 

σ’ αυτήν την έρευνα είναι η εύκολη πρόσβαση στον πληθυσµό της 

µελέτης όπως επίσης και το χαµηλό οικονοµικό κόστος επειδή τέτοιες 

µελέτες που σκοπό έχουν να περιγράψουν και να καταγράψουν 

συγκεκριµένες συµπεριφορές και καταστάσεις, δεν απαιτούν ιδιαίτερα 

µεγάλο αριθµό υποκειµένων, ώστε να επιτύχουν στατιστικά αληθή 

αποτελέσµατα.  

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΠΕ∆ΙΟΥ 

 

 

 

 Το ερευνητικό πεδίο της παρούσας έρευνας αποτέλεσε ο 

παγκόσµιος ιστός του διαδικτύου. Σ’ αυτόν υπάρχουν πάνω από 

300.000.000 χρήστες κάθε εθνικότητας, ηλικίας, φύλου και 

οποιασδήποτε ιδιότητας. Υπάρχουν πάρα πολλοί νοσηλευτές που 

χρησιµοποιούν το διαδίκτυο και ακόµα περισσότερες ιστοσελίδες που 

αφορούν νοσηλευτικά και γενικότερα θέµατα υγείας. 

 Ο παγκόσµιος ιστός επιλέχθηκε ως ερευνητικό πεδίο γιατί είναι 

ένας εικονικός τόπος όπου µπορούµε να συναντήσουµε νοσηλευτές από 

ολόκληρο τον πλανήτη. ∆υστυχώς στο διαδίκτυο θα έρθουµε σε επαφή 

µε τους νοσηλευτές που έχουν πρόσβαση σε αυτό, ενώ δε θα έχουµε την 

δυνατότητα να ελέγξουµε και να εξακριβώσουµε την επαγγελµατική τους 

ταυτότητα, δηλαδή αν πράγµατι είναι νοσηλευτές, αλλά και τα αληθινά 

τους στοιχεία. Παρόλα αυτά τα αρνητικά στοιχεία λάβαµε υπόψη µας την 

ευκολία πρόσβασης στο διαδίκτυο από οποιοδήποτε υπολογιστή ήταν 

συνδεµένος σ` αυτό, είτε βρισκόταν στο ΤΕΙ Κρήτης, είτε βρισκόταν στο 

νοσοκοµείο, είτε στο ίδιο το σπίτι µας. Επίσης βασικό πλεονέκτηµα που 

λάβαµε υπόψη µας για την επιλογή του διαδικτύου ως ερευνητικό πεδίο 



ήταν ότι δε χρειάστηκε να µετακινηθούµε σε άλλες γεωγραφικές 

περιοχές για να συµπληρωθούν οι ερευνητικές πληροφορίες που 

απαιτούσε η συγκεκριµένη περιγραφική µελέτη και περιορίσαµε το 

οικονοµικό κόστος της έρευνας, χωρίς όµως να περιορίσουµε την 

συγκέντρωση των πληροφοριών σε συγκεκριµένες γεωγραφικές περιοχές, 

λαµβάνοντας και αναλύοντας απόψεις νοσηλευτών από διάφορα µέρη 

του κόσµου.    

 

   

 

 

 

 

 

 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ – ∆ΕΙΓΜΑ 

 

 

 

 Πληθυσµός µιας µελέτης είναι όλα τα µέλη της οµάδας που θα 

µελετηθεί, τα οποία ικανοποιούν ορισµένα κριτήρια. (57)  

 Ο πληθυσµός µπορεί να µην αναφέρεται  µόνο σε πρόσωπα αλλά σε 

αντικείµενα και σε κάθε είδους οµοειδής οντότητες, στις οποίες µπορούν 

να γενικευτούν τα ευρήµατα της έρευνας. Το ακριβές αριθµητικό µέγεθος 

του πληθυσµού είναι συνήθως άγνωστο. (58) Στην παρούσα έρευνα 

πληθυσµό αποτελούν όλοι οι νοσηλευτές του διαδικτύου από όλο τον 

κόσµο, οποιαδήποτε ειδικότητας, κλινικοί ή µη κλινικοί νοσηλευτές, 

φοιτητές, ακόµα και νοσηλευτές που έχουν αποσυρθεί από την ενεργό 

δράση.  



 Ο προσβάσιµος πληθυσµός αναφέρεται σε εκείνες τις περιπτώσεις 

που συµµορφώνονται µε τα κριτήρια επιλογής και που είναι προσβάσιµες 

στον ερευνητή ως δεξαµενή υποκειµένων για µελέτη.(57)  

 Προσβάσιµο πληθυσµό στην συγκεκριµένη µελέτη αποτέλεσαν οι 

νοσηλευτές του διαδικτύου, οι οποίοι διαθέτουν ηλεκτρονική διεύθυνση 

και την έχουν γνωστοποιήσει µέσω πίνακα ανακοινώσεων του 

παγκόσµιου ιστού.    

 Από τον προσβάσιµο πληθυσµό  επιλέχθηκαν σκόπιµα οι 

νοσηλευτές που   αποτέλεσαν το δείγµα της έρευνας.  

 Όσον αφορά το µέγεθος του δείγµατος ισχύει ότι όσο µεγαλύτερο 

είναι το δείγµα τόσο περισσότερο έγκυρη και ακριβής θα είναι η µελέτη, 

ωστόσο ένα µεγάλο δείγµα δεν µπορεί να διορθώσει µια λανθασµένη 

διαδικασία δειγµατοληψίας. Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε το 

µεγαλύτερο δυνατό δείγµα. 

 Σύµφωνα µε την Σαχίνη (1997) το δείγµα αποτελεί µικρόκοσµο του 

πληθυσµού της ερευνητικής µελέτης. Κατά τη δειγµατοληψία ο 

ερευνητής καλείται να επιλύσει θέµατα, τα οποία σχετίζονται µε την 

αντιπροσωπευτικότητα κυρίως του δείγµατος (57) και αφορούν στα 

παρακάτω: 

 Α) Στον αριθµό των περιπτώσεων που θα συναποτελέσουν το 

µέγεθος του δείγµατος. 

 Β)   Στον τρόπο και στη µέθοδος επιλογής του δείγµατος. (58)  

 Όσον αφορά τη µέθοδο δειγµατοληψίας επιλέχθηκε η µέθοδος της 

σκόπιµης δειγµατοληψίας, που ανήκει στην κατηγορία της 

δειγµατοληψίας µη πιθανότητας.  

 Σύµφωνα µε την Σαχίνη (1997) η δειγµατοληψία µη πιθανότητας 

δεν παρέχει κανέναν τρόπο για τον υπολογισµό της πιθανότητας ότι κάθε 

µέλος ή στοιχείο του πληθυσµού θα έχει την ίδια ευκαιρία να 

συµπεριληφθεί στο δείγµα. Το µεγαλύτερο µέρος της νοσηλευτικής 



έρευνας περιλαµβάνει τη δειγµατοληψία µη πιθανότητας. Στη σκόπιµη ή 

µετά κρίση δειγµατοληψία (purposive or judgement sampling) ο 

ερευνητής επιλέγει µια ειδική οµάδα ή οµάδες µελών του πληθυσµού µε 

βάση ορισµένα κριτήρια. Στην υποκειµενική αυτή µέθοδο 

δειγµατοληψίας, ο ερευνητής χρησιµοποιεί την δική του κρίση 

προκειµένου να αποφασίσει ποια µέλη του πληθυσµού του είναι 

αντιπροσωπευτικά. (57) 

 Οι λόγοι που οδήγησαν στην σκόπιµη ή µετά κρίση δειγµατοληψία 

της παρούσας έρευνας για την συγκέντρωση των στοιχείων, είναι ότι ο 

σκοπός της µελέτης αναφέρεται στην περιγραφή και καταγραφή των 

απόψεων και συµπεριφορών των νοσηλευτών του διαδικτύου. 

Πλεονεκτήµατα   αυτής της µεθόδου είναι   το χαµηλό οικονοµικό 

κόστος, η συγκέντρωση µεγαλύτερου αριθµού υποκειµένων σε µικρότερο 

χρόνο και η εγκυρότητα που µας διασφάλιζε το ερευνητικό πεδίο 

(διαδίκτυο) καθώς και η χρήση του ηλεκτρονικού ερωτηµατολογίου που 

δεν επηρέαζε την κρίση ενώ ταυτόχρονα διαφύλαττε την ανωνυµία των 

υποκειµένων. Όλα τα παραπάνω, µας οδήγησαν να επιλέξουµε σκόπιµα 

ως δείγµα της µελέτης όλων όσους απάντησαν το ερωτηµατολόγιο µε 

µόνη προϋπόθεση να έχουν απαντήσει το σύνολο των ερωτήσεων που 

τους είχαµε θέσει και να έχουν πλήρη δηµογραφικά στοιχεία (κριτήρια 

σκόπιµης δειγµατοληψίας).  

 

 

  

 

 

 

 

 



ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΕΡΓΑΛΕΙΟΥ (ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ) 

 

       Ερευνητικό εργαλείο, όργανο όπως αναφέρει η Σαχίνη (1997) είναι 

ένα  µέσο που χρησιµοποιεί ο ερευνητής για  να συγκεντρώσει τα 

δεδοµένα του για παράδειγµα ερωτηµατολόγια, tests, δροµολόγια 

παρατήρησης κα. ∆εδοµένα (data) µιας ερευνητικής µελέτης είναι οι 

πληροφορίες που συλλέγει ο ερευνητής από τα υποκείµενα ή από τους 

συµµετέχοντες σε µια µελέτη. Τα βασικά χαρακτηρίστηκα των µεθόδων 

συλλογής δεδοµένων σύµφωνα µε τη Σαχίνη (1997) διαφέρουν σε 

µερικές διαστάσεις:  

Στη δοµή (structure) Τα ερευνητικά δεδοµένα τις περισσότερες 

φορές συγκεντρώνονται µε ένα συγκεκριµένο τρόπο, δηλαδή  από όλα τα 

υποκείµενα συγκεντρώνονται οι ίδιες ακριβώς πληροφορίες µε ένα 

συγκρίσιµο, προκαθορισµένο τρόπο. Μερικές φορές, είναι πιο σωστό να 

συλλέγονται τα δεδοµένα µε έναν ελάχιστα δοµηµένο τρόπο, αυτό δίνει 

την ευκαιρία στα υποκείµενα της έρευνας  να αποκαλύψουν σχετικές 

πληροφορίες µε φυσικότερο τρόπο. 

Στην ποσοτικότητα (quantifiability) Αρκετές έρευνες δίνουν 

στατιστικά αποτελέσµατα, εποµένως τα δεδοµένα συγκεντρώνονται µε 

τέτοιον τρόπο, ώστε να µπορούν να ποσοτικοποιηθoύν. Άλλες έρευνες 

αναλύουν τα δεδοµένα τους ποιοτικά, έτσι συλλέγονται σε διηγηµατική 

µορφή. Οι δοµηµένες προσεγγίσεις συλλογής δεδοµένων δίνουν 

δεδοµένα που εύκολα ποσοτικοποιούνται. Ωστόσο, είναι µερικές φορές 

δυνατό και χρήσιµο να ποσοτικοποιηθούν και µη δοµηµένες 

πληροφορίες.  

 Στην αντιδραστικότητα (οbtrusiveness).Οι µέθοδοι συλλογής 

δεδοµένων διαφέρουν σε ό,τι αφορά το βαθµό στον οποίο τα υποκείµενα 

έχουν επίγνωση ότι υπόκεινται σε παρατήρηση και έρευνα. Στις 

περιπτώσεις που τα υποκείµενα γνωρίζουν το ρόλο τους σε µια µελέτη, ο 



τρόπος µε τον οποίο συµπεριφέρονται καθώς και οι αποκρίσεις τους 

µπορεί να µην είναι φυσιολογικές. Ωστόσο, όταν τα δεδοµένα 

συλλέγονται χωρίς να το γνωρίζουν τα υποκείµενα, µπορεί να 

δηµιουργούνται ηθικά προβλήµατα.  

 Στην αντικειµενικότητα (objectivity). Οι ερευνητές προσπαθούν 

να συλλέγουν τα δεδοµένα τους µε αντικειµενικό τρόπο. Ωστόσο, σε 

ορισµένα είδη ερευνητικών µελετών, ειδικά στις φαινοµενολογικές 

µελέτες, η υποκειµενική κρίση του ερευνητή θεωρείται πολύτιµο 

συνθετικό της συλλογής δεδοµένων. (57)  

  Οι νοσηλευτές ερευνητές έχοντας υπόψη τα παραπάνω κρίνουν 

και αποφασίζουν  τον τρόπο µε τον οποίο θα συλλέξουν τα δεδοµένα 

τους. 

 Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε ως ερευνητικό εργαλείο 
συγκέντρωσης δεδοµένων το ερωτηµατολόγιο το οποίο είναι ένα έντυπο 
µε µια σειρά από ερωτήσεις. Σύµφωνα µε τον Ιωάννου Ν. 
Παρασκευοπούλου (1993) η πρώτη κίνηση που πρέπει  να κάνει ο 
ερευνητής, πριν ακόµα ξεκινήσει να γράφει τις ερωτήσεις του 
ερωτηµατολογίου, είναι να προσδιορίσει ποιοι είναι οι επιµέρους άξονες 
–θέµατα που συνθέτουν τον κεντρικό στόχο του ερευνητικού 
προβλήµατος. 
 «Στη συνέχεια για καθέναν από τους επιµέρους θεµατικούς τοµείς να 
καθορίσει τις συγκεκριµένες πληροφορίες που απαιτούνται για να 
εξασφαλιστεί µια πλήρης και εξαντλητική κάλυψη του θέµατος » (58) 

 
    Οι πληροφορίες που συγκεντρώνονται µπορεί να αφορούν 

δηµογραφικά στοιχεία, συµπεριφορές, το επίπεδο των γνώσεων για ένα 

συγκεκριµένο θέµα, νοοτροπίες αξίες ή πως αισθάνονται τα άτοµα ή τι 

πιστεύουν. Τα ερωτηµατολόγια αποτελούν το όργανο για την εξαγωγή 

συµπερασµάτων µέσα από τις γραπτές απαντήσεις των υποκειµένων της 

έρευνας. Η συγκέντρωση αυτών των στοιχείων πρέπει να διασφαλίζει την 

δυνατότητα ανάλυσής τους και µετατροπή της πληροφορίας σε 

αριθµητικά δεδοµένα. 



 Όταν σχεδιάζεται ένα ερωτηµατολόγιο ο ερευνητής είναι αναγκαίο 

να δώσει ιδιαίτερη προσοχή σε κάποια στοιχεία που σχετίζονται µε αυτό, 

όπως είναι η γλώσσα που θα χρησιµοποιηθεί, το µέγεθός του, η εµφάνιση 

του, το είδος και η σειρά των ερωτήσεων. (61)    

 Μετά από τη µελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας διαµορφώθηκε το 

ερωτηµατολόγιο της παρούσας έρευνας στην αγγλική γλώσσα, µε τέτοιο 

τρόπο ώστε να αποδώσει ακριβή και αξιόπιστα αποτελέσµατα που θα 

απαντούσαν στο σκοπό της µελέτης.  

 Το πρώτο κοµµάτι του ερωτηµατολόγιου αποτελούσε ένα µικρό 

εισαγωγικό µήνυµα, το οποίο περιείχε  χαιρετισµό των ερευνητών, το 

σκοπό για τον οποίο γινόταν η έρευνα. Με πολύ ευγενικό τρόπο 

ζητήθηκε από τους νοσηλευτές του διαδικτύου να απαντήσουν στις 

ερωτήσεις, ευχαριστώντας τους παράλληλα για τον χρόνο που διέθεσαν 

για να απαντήσουν,  ενώ τελειώνοντας το εισαγωγικό µήνυµα υπήρχε η 

διασφάλιση ότι οι απαντήσεις τους θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά 

για τους σκοπούς της έρευνας. 

 Το δεύτερο κοµµάτι αποτελούσαν οι πέντε ερωτήσεις. Οι τέσσερις 

πρώτες ήταν ανοιχτού τύπου, ενώ η τελευταία κλειστού τύπου και 

αφορούσε τα δηµογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων, δηλαδή την 

ηλικία, το φύλο, το επίπεδο σπουδών, την ειδικότητα και την εθνικότητά 

τους. 

 Στο τρίτο και τελευταίο κοµµάτι αναφερόταν η ηλεκτρονική 

διεύθυνση του ερευνητή (email). 

 Το ερωτηµατολόγιο συντάχθηκε και γράφτηκε στην αγγλική 

γλώσσα, όπως ήδη αναφέρθηκε, και έγινε προσπάθεια να είναι απλό, 

σαφές, ακριβές και κατανοητό. 

 Το µέγεθος του ερωτηµατολογίου ήταν όσο µια σελίδα. 

 Για την συγκέντρωση των πληροφοριών στάλθηκαν τα 

ερωτηµατολόγια µέσω του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Οι νοσηλευτές 



µπορούσαν να διαβάσουν και να απαντήσουν το ηλεκτρονικό 

ερωτηµατολόγιο όποτε είχαν αυτοί χρόνο, ενώ δεν τους δόθηκε 

περιορισµός χρονικής διάρκειας. Ο ερευνητής δεν ήρθε ποτέ σε επαφή µε 

τους ερωτώµενους, ούτε στάλθηκαν συµπληρωµατικά µηνύµατα σε 

αυτούς που δεν απάντησαν, ώστε να απαντήσουν. Η έρευνα άρχισε στις 

12/05/2001,δηλαδή τότε στάλθηκε το πρώτο ηλεκτρονικό µήνυµα. Ενώ η 

τελευταία ηµεροµηνία κατά την οποία δέχθηκε ο ερευνητής απαντήσεις 

ήταν η 30/10/2001. 

 Όπως αναφέρει η Σαχίνη (1997) «τόσο οι ανοιχτές όσο και οι 
κλειστές ερωτήσεις έχουν ορισµένα ισχυρά και αδύνατα σηµεία. Οι 
κλειστές ερωτήσεις είναι πιο δύσκολο να  διατυπωθούν  από τον ερευνητή, 
από ό,τι οι ανοιχτές, είναι όµως ευκολότερο να αναλυθούν, να ελεγχθούν 
και να στατικοποιηθούν. Η ανάλυση των ανοιχτών ερωτήσεων είναι 
χρονοβόρα, δύσκολη και πιο υποκειµενική. Επιπλέον οι κλειστές ερωτήσεις 
είναι πιο αποτελεσµατικές από τις ανοιχτές, µε την έννοια ότι ο ερευνητής 
είναι συνήθως ικανός να συµπληρώσει µεγαλύτερο αριθµό κλειστών 
ερωτήσεων από ό,τι ανοιχτών σε ορισµένο χρόνο. Επίσης, σε 
ερωτηµατολόγια οι αποκριτές µπορεί να µην θέλουν να συντάξουν µεγάλες 
γραπτές απαντήσεις σε ανοιχτές ερωτήσεις. 
    Το κύριο µειονέκτηµα των κλειστών ερωτήσεων είναι η 
πιθανότητα να µη δοθεί σηµασία  από τον ερευνητή σε µερικές δυνητικά 
σπουδαίες απαντήσεις. Επίσης µερικές φορές είναι επιφανειακές. Οι 
ανοιχτές ερωτήσεις επιτρέπουν πλουσιότερες και πληρέστερες απόψεις, 
ενώ µερικοί αποκριτές  εναντιώνονται στην υποχρέωση να διαλέξουν 
ανάµεσα από εναλλακτικές απαντήσεις που δεν αντανακλούν επακριβώς 
τις γνώµες τους». (57)  

 

 

 

 

 

 

 Επίσης µε τις ανοιχτές ερωτήσεις ο εξεταζόµενος µπορεί να 

αποκαλύψει τους ιδιαίτερους λόγους που του υπαγορεύουν τις 

συγκεκριµένες απόψεις και αξιολογήσεις του, ενώ µπορεί να αναφέρει 

πως νιώθει για το θέµα και να δώσει το ιστορικό της απάντησής του (58).            



Το ερωτηµατολόγιο και πιο συγκεκριµένα αυτό δια ηλεκτρονικής 

αλληλογραφίας παρουσιάζει κάποια µειονεκτήµατα, όπως να µην φτάσει 

το  µήνυµα ποτέ στον παραλήπτη λόγω λανθασµένης ή 

απενεργοποιηµένης ηλεκτρονικής διεύθυνσης. Ακόµα και αν έφτανε το 

ερωτηµατολόγιο υπήρχε ο φόβος να µην απαντήσουν ή να απαντήσουν 

σε µερικές ερωτήσεις. ∆εν έλειψαν και οι περιπτώσεις που απάντησαν 

άτοµα τα οποία δεν ήταν νοσηλευτές. 

 Παρ’ όλα αυτά επιλέχτηκε το συγκεκριµένο ερευνητικό εργαλείο 

διότι έχει µικρό οικονοµικό κόστος και περιορίζει το χρόνο 

συγκέντρωσης των πληροφοριών. Ακόµη διευκολύνει την πρόσβαση σε 

δείγµα µεγάλου µεγέθους  ενώ εξασφαλίζει και την ανωνυµία των 

ερωτηθέντων εάν χρησιµοποιηθεί σωστά. Στις απαντήσεις τους δεν 

υπάρχουν προκαταλήψεις που να αντανακλούν την αντίδραση του 

υποκειµένου στον ερευνητή, αφού δεν είναι παρών ο ερευνητής κατά την 

απάντησή τους. Εάν είναι δοµηµένο µε ακρίβεια, µειώνεται η πιθανότητα 

επηρεασµού από  προκαταλήψεις  και υποκειµενικές κρίσεις του 

ερευνητή. Χάρη στα πρακτικά του πλεονεκτήµατα, το ερωτηµατολόγιο 

παραµένει ένα από τα πιο ευρέως χρησιµοποιούµενα µέσα συλλογής 

δεδοµένων στις επιστήµες και για τους λόγους αυτούς το επιλέξαµε στην 

ηλεκτρονική του µορφή για ερευνητικό εργαλείο της παρούσας µελέτης.     

 

 

 

 

 

 

 

   

 



 

 

 

 

 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ ΑΝΑΛΥΣΗΣ – 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ 

ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

 

 

 

 Για την ερµηνεία των αποτελεσµάτων που συγκεντρώθηκαν από το 

ερωτηµατολόγιο, επιλέχθηκε ως µέθοδος ανάλυσης η απλή περιγραφική 

στατιστική µέθοδος ανάλυσης ποσοτικών δεδοµένων. Όπως αναφέρει η 

Σαχίνη (1997), η µέθοδος αυτή, καλύπτει µεθόδους για οργάνωση και 

περίληψη µιας σειράς δεδοµένων µε εύκολο και σύντοµο τρόπο µέσω 

πινάκων, γραφηµάτων και  ή προσδιορισµού µιας ή περισσοτέρων 

αντιπροσωπευτικών τιµών.  

 Οι περιγραφικές τεχνικές ανάλυσης ποσοτικών δεδοµένων εκτός 

από την περιγραφή των δεδοµένων αυτών κατά τρόπο συγκεντρωτικό, 

ώστε να µπορούν να αναχθούν εύκολα τα συµπεράσµατα µιας µελέτης 

αποτελούν πρόσφορο έδαφος για να γίνουν συγκρίσεις. (167) 

 Στην παρούσα µελέτη τα δεδοµένα οµαδοποιήθηκαν και έγινε 

αριθµητική   καταµέτρηση τους. Στη συνέχεια σχηµατίστηκαν πίνακες 

που δείχνουν την οµαδοποίηση, τη συχνότητα και εκατοστιαία 

συχνότητα των αποτελεσµάτων. Τέλος τα αποτελέσµατα παραστήθηκαν 

γραφικά µε ραβδογράµµατα, που αποτελούνταν από ορθογώνια 



παραλληλεπίπεδα ίσης βάσης µε ύψη ή µήκη ίσα µε τις συχνότητες της 

οµάδας που ανήκαν. 

 Στην παρουσίαση των δηµογραφικών στοιχείων και συγκεκριµένα 

του φύλου χρησιµοποιήθηκε κυκλικό διάγραµµα διαιρούµενο σε δύο 

τµήµατα. Το µέγεθος κάθε τµήµατος αντιπροσωπεύει την αναλογία των 

δεδοµένων που εµπίπτουν µέσα σε αυτήν την κατηγορία. 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

 

 

 

 

∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

                Σύµφωνα µε την Σαχίνη (1997) όταν χρησιµοποιούνται 

ανθρώπινα υποκείµενα σε επιστηµονικές έρευνες, όπως συνήθως γίνεται 

στην νοσηλευτική έρευνα, πρέπει να καταβάλλεται µεγάλη προσπάθεια 

για την προστασία των δικαιωµάτων τους. Οι νοσηλευτές ερευνητές είναι 

συχνά από τους πιο υπεύθυνους και συνειδητούς ερευνητές όταν 

πρόκειται για την προστασία των ανθρώπινων υποκειµένων. Ωστόσο 

υπάρχουν πολλά παραδείγµατα έρευνας όπου υπάρχει σύγκρουση 

ανάµεσα στην υποχρέωση του ερευνητή να προχωρήσει την γνώση µε 

χρησιµοποίηση των πιο αυστηρών επιστηµονικά διαδικασιών και στην 



προσκόλληση του στις επιταγές των ηθικών κανόνων που αναπτύχθηκαν 

για την προστασία των υποκειµένων.      

 Ο πρώτος διεθνώς αναγνωρισµένος κώδικας ηθικής της 

έρευνας είναι ο κώδικας της Νυρεµβέργης και αναπτύχθηκε µετά το Β 

Παγκόσµιο πόλεµο για να κρίνει τα πειράµατα των Ναζί. Ακολούθησαν 

και άλλοι κώδικες ώσπου το 1978 η Εθνική Επιτροπή για την Προστασία 

των Ανθρώπινων Υποκειµένων Βιοϊατρικης και Συµπεριφορικής 

Έρευνας των ΗΠΑ, υιοθέτησε και εξέδωσε έναν πολύ σπουδαίο κώδικα 

ηθικής, το Belmont Report.    

 Το Belmont Report χρησιµοποιήθηκε ως µοντέλο για πολλές 

κατευθυντήριες οδηγίες που υιοθετήθηκαν από ορισµένα επιστηµονικά 

επαγγέλµατα.  

 

 

 Τρεις είναι οι αρχές που θεσπίστηκαν από αυτό η αρχή του 

οφέλους και µη βλάβης, η αρχή σεβασµου για την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια και αρχή της δικαιοσύνης. Πάνω σε αυτές τις αρχές 

στηρίζονται τα κριτήρια ηθικής συµπεριφοράς στην έρευνα, καθώς και 

τα βασικά δικαιώµατα των υποκειµένων της έρευνας. 

Τα δικαιώµατα των υποκειµένων της έρευνας είναι τα εξής: 

 

Το δικαίωµα να µην υποστεί βλάβη. Στην παρούσα έρευνα 

ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να συµπληρώσουν ένα 

ερωτηµατολόγιο. Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου έγινα 

χωρίς να ασκηθεί ψυχολογική πίεση στους νοσηλευτές. ∆εν 

απαιτήθηκε κάποιο συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα ώστε να 

συµπληρωθεί το ερωτηµατολόγιο, ενώ µπορούσαν να 

απαντήσουν στις ερωτήσεις όχι απαραίτητα από κάποιο 

συγκεκριµένο χώρο π.χ. από τη δουλειά τους. 



 

Το δικαίωµα για πλήρη διαφάνεια. Πριν από τις ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου υπήρχε ένα µικρό εισαγωγικό ενηµερωτικό 

σηµείωµα σχετικά µε το σκοπό της έρευνας, ενώ στο τέλος 

υπήρχε η ηλεκτρονική διεύθυνση του ερευνητή ώστε να µπορούν 

να επικοινωνήσουν µαζί του όσοι επιθυµούσαν για τυχόν 

απορίες, διευκρινίσεις ή ότι άλλο θα ήθελαν να µάθουν σχετικά 

µε την έρευνα και τους ερευνητές. 

 

Το δικαίωµα αυτοαπόφασης. «Ο ερευνητής πρέπει να 

µεταχειρίζεται τα άτοµα ως αυτόνοµους διαπραγµατευτές, που 

είναι ικανοί να ελέγχουν τις δραστηριότητες και τις τύχες τους. Το 

δικαίωµα της αυτοαπόφασης σηµαίνει ότι τα υποκείµενα της 

έρευνας έχουν το δικαίωµα να παίρνουν εκούσια την απόφαση για 

τη συµµετοχή τους ή όχι στη µελέτη, χωρίς εξαναγκασµό, πίεση ή 

ανεπίτρεπτη επίδραση κάποιου είδους (τιµωρία, εκβιασµός ή 

αµοιβή).» (57)  

Στην παρούσα έρευνα οι νοσηλευτές αφέθηκαν ελεύθεροι να 

αποφασίσουν αν θέλουν ή όχι να απαντήσουν στην έρευνα, χωρίς 

να τους ασκηθεί κάποια πίεση ή κάποια άλλη µέθοδος επιρροής 

ώστε να απαντήσουν. 

 

 

 

 

Το δικαίωµα για ιδιωτικότητα, ανωνυµία και 

εµπιστευτικότητα. Στη µελέτη δεν ζητήθηκε από τα υποκείµενα 

να γράψουν το όνοµα τους στο απαντηµένο ερωτηµατολόγιο. 

Ενώ η ανωνυµία όσων το έγραψαν διασφαλίστηκε από τους 



ερευνητές, παράλληλα δε, έγινε και απόκρυψη των ηλεκτρονικών 

διευθύνσεων των υποκειµένων. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

 

 

 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

 

        Το δείγµα της παρούσας µελέτης αποτέλεσαν 51 νοσηλευτές του 

διαδικτύου. Από αυτούς οι 39 (ποσοστό 76,5%) ήταν γυναίκες και οι 12 

(ποσοστό 23,5%) άνδρες. 

 Η ηλικία τους κυµαινόταν από 19 έως 60 χρονών, πιο συγκεκριµένα 

στην ηλικία µεταξύ 19 και 24 ήταν 11 νοσηλευτές (ποσοστό 21,5%), 

µεταξύ 25 και 29 ήταν 7 νοσηλευτές (ποσοστό 13,7%), µεταξύ 30 και 35 

ήταν 5 νοσηλευτές (ποσοστό 9,8%), µεταξύ 36 και 41 ήταν 9 νοσηλευτές 

(ποσοστό 17,6%), µεταξύ 42 και 47 ήταν 13 νοσηλευτές (ποσοστό 

25,8%), µεταξύ 48 και 53 ήταν 4 νοσηλευτές  (ποσοστό 7,8%), µεταξύ 54 

και 59 ήταν 1 νοσηλευτής (ποσοστό 1,9%) και µεταξύ 60 και 65 ήταν 1 

νοσηλευτής (ποσοστό 1,9%). 

 Από το σύνολο των 51 ατόµων κλινικά καθήκοντα είχαν οι 19 

(ποσοστό 37,2%), 16 από αυτούς είναι ακόµα φοιτητές (ποσοστό 31,3%), 

7 από αυτούς είναι καθηγητές (ποσοστό 13,7%), 3 από αυτούς έχουν 

αποσυρθεί από την ενεργό δράση (ποσοστό 6,1%), ενώ 6 από αυτούς δε 

δήλωσαν ειδικότητα (ποσοστό 11,7%). 

 Όσον αφορά τους τίτλους σπουδών των 51 ατόµων του δείγµατος 

προέκυψαν τα εξής, 17 από αυτούς ήταν φοιτητές (ποσοστό 33,3%), 25 

από αυτούς έχουν το βασικό πτυχίο νοσηλευτικής RN (ποσοστό 47%), 8 

από αυτούς έχουν πτυχίο Μάστερ στην νοσηλευτική (ποσοστό 15,9%), 

ενώ ένας από αυτούς έχει πτυχίο PhD (ποσοστό 1,9%). 



 

 

 

 

 Οι εθνικότητες του δείγµατος αποτελούταν από 31 Αµερικάνους 

(ΗΠΑ) (ποσοστό 60,7%), από 6 Βρετανούς (ποσοστό 11,7%), από 1 

Ινδονήσιο (ποσοστό 1,9%), από 3 Καναδούς (ποσοστό 6,5%), από ένα 

Ιρλανδό (ποσοστό 1,9%),από 2 Αυστραλούς (ποσοστό 3,9%), από 1 

Νεοζηλανδό (ποσοστό 1,9%), από 1 Ολλανδό (ποσοστό 1,9%), από 1 

Καραϊβικανός (ποσοστό 1,9%), από 1 Τούρκο (ποσοστό 1,9%), από 1 

Ισπανό (ποσοστό 1,9%) και από 2 Ινδούς (ποσοστό 3,9%). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

 

 Τα δεδοµένα που συγκεντρώθηκαν µε τη χρήση του 

ερωτηµατολογίου, αναλύθηκαν στατιστικά ώστε να δώσουν ακριβή και 

περιεκτικά στοιχεία. Τα στοιχεία παρουσιάζονται παρακάτω όπως αυτά 

διαµορφώθηκαν µετά την ανάλυση. 

Στην πρώτη ερώτηση ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να 

απαντήσουν πόσο συχνά χρησιµοποιούν το διαδίκτυο  ώστε να 

ενηµερωθούν σχετικά µε εκπαιδευτικά νοσηλευτικά θέµατα. Οι 

απαντήσεις τους ποικίλουν 19 άτοµα (ποσοστό37,3%) το χρησιµοποιούν 

κάθε µέρα, ένα άτοµο (1,9%) ασχολείται 5 φορές την εβδοµάδα, 2 

νοσηλευτές (ποσοστό 3,9%) ασχολούνται τέσσερις φορές την εβδοµάδα, 

3 νοσηλευτές (ποσοστό 5,9%) ασχολούνται τρεις φορές την εβδοµάδα, 5 

νοσηλευτές (ποσοστό 9,8%) ασχολούνται δύο φορές την εβδοµάδα, 6 

νοσηλευτές  (ποσοστό 11,7%) ασχολούνται µία φορά την εβδοµάδα, 7 

νοσηλευτές (ποσοστό 13,8%) ασχολούνται µια φορά το µήνα, τρεις 

νοσηλευτές (ποσοστό 5,9%) ασχολούνται δύο φορές το µήνα, 2 

νοσηλευτές  (ποσοστό 3,9%) ασχολούνται τρεις φορές το µήνα, 3 

νοσηλευτές (ποσοστό 5,9%) δεν ασχολούνται ποτέ.  

 Στη δεύτερη ερώτηση ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να 

εξηγήσουν αν η παροχή νοσηλευτικών γνώσεων µέσω του διαδικτύου, 

έχει πλεονεκτήµατα ή µειονεκτήµατα σε σχέση µε τις παραδοσιακές 

µεθόδους διδασκαλίας. Οι απαντήσεις χωρίζονται σε τέσσερις 

κατηγορίες, στους νοσηλευτές που ανέφεραν µόνο πλεονεκτήµατα  και 

είναι 22 (ποσοστό 43,2%), στους νοσηλευτές που ανέφεραν µόνο 



µειονεκτήµατα και είναι 4 (ποσοστό 7,8%), στους νοσηλευτές που 

ανέφεραν πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα και είναι 21 (ποσοστό 

41,2%) και τέλος στους νοσηλευτές που δεν είχαν γνώµη και είναι 4 

(ποσοστό 7,8%). 

 Από τους 22 νοσηλευτές που ανέφεραν ότι το διαδίκτυο έχει µόνο 

πλεονεκτήµατα οι 10 (ποσοστό 45,4%) δεν αιτιολόγησαν την άποψη τους 

απλά δήλωσαν ότι πλεονεκτεί από τις παραδοσιακές µεθόδους 

διδασκαλίας. Τρεις νοσηλευτές (13,6%) ανέφεραν ότι οι πληροφορίες 

ανανεώνονται σχεδόν καθηµερινά µε ότι νεώτερο υπάρχει στο χώρο της 

υγείας, ένας νοσηλευτής (ποσοστό 4,5%) αναφέρει ότι µπορεί να βρει  

εύκολα τις πληροφορίες που αναζητά στο διαδίκτυο, ένας νοσηλευτής 

(ποσοστό 4,5%) αναφέρει ότι το διαδίκτυο προσφέρει πάρα πολλές 

πληροφορίες σε νοσηλευτικά και γενικότερα σε θέµατα υγείας, έξη 

νοσηλευτές (ποσοστό 27,5%) αναφέρουν ότι υπάρχει µεγάλη ευκολία 

πρόσβασης στις πληροφορίες του διαδικτύου από οποιαδήποτε σηµείο 

του πλανήτη, αλλά κυρίως από το σπίτι τους. Έτσι δεν είναι 

υποχρεωµένοι να διανύουν αποστάσεις για να βρεθούν σε κάποιο 

εκπαιδευτικό ίδρυµα ή σε κάποια βιβλιοθήκη, για να βρουν τις 

πληροφορίες που χρειάζονται ή να συµµετάσχουν σε κάποιο µάθηµα. ∆ε 

χρειάζεται να µετακοµίσουν σε κάποια άλλη πόλη ή ακόµα και σε άλλη 

χώρα για να εκπαιδευτούν, αφού µπορούν να το κάνουν άνετα και µε 

ασφάλεια από το σπίτι τους.  

Ένας νοσηλευτής (ποσοστό 4,5%) αναφέρει ότι η εκπαίδευση από 

το διαδίκτυο προσφέρεται σε αυτούς που θέλουν να συνδυάσουν 

εκπαίδευση και οικογένεια, αφού δε χρειάζεται να µετακινηθούν. 

 Από τους 4 νοσηλευτές που ανέφεραν ότι το διαδίκτυο έχει µόνο 

µειονεκτήµατα, οι δύο (ποσοστό 50%) αιτιολόγησαν την άποψη τους 

δηλώνοντας ότι το διαδίκτυο είναι µια απέραντη και χαώδης πηγή 

πληροφοριών, ενώ ταυτόχρονα προσφέρεται για τους µοναχικούς 



ανθρώπους. Οι άλλοι δύο (ποσοστό 50%) απλά ανέφεραν ότι προτιµούν 

τις παραδοσιακές µεθόδους διδασκαλίας χωρίς να αιτιολογήσουν για την 

άποψη τους. 

 Από τους 21 νοσηλευτές που αναγνώρισαν πλεονεκτήµατα και 

µειονεκτήµατα στο διαδίκτυο, οι έξι (ποσοστό 28,5%) εξέφρασαν 

αµφιβολίες για την αξιοπιστία των πηγών των πληροφοριών, οι τέσσερις 

(ποσοστό 19%) αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε το λογισµικό καθώς και 

µε την χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών, τρεις (ποσοστό 14,3%) 

αναφέρουν ότι είναι δύσκολη η απόκτηση πρακτικών εµπειριών κυρίως 

για τα χέρια, ένας (4,7%) αναφέρει ότι οι πληροφορίες  είναι παλιές, 

πέντε (ποσοστό 23,8%) αναγνωρίζουν πλεονεκτήµατα στο διαδίκτυο 

αλλά προτιµούν την παραδοσιακή παροχή γνώσεων και δύο (ποσοστό 

9,7%) αναφέρουν ότι το διαδίκτυο έχει πλεονεκτήµατα και 

µειονεκτήµατα σε σχέση µε  τις παραδοσιακές µεθόδους χωρίς να 

αιτιολογούν την άποψη τους.  

Όσον αφορά τα πλεονεκτήµατα αναφέρονται στην εύκολη 

πρόσβαση, στην πληθώρα των πληροφοριών καθώς και στην συχνή 

ανανέωση τους, που προσφέρει το διαδίκτυο. 

 Στην τρίτη ερώτηση ζητήθηκε η γνώµη των νοσηλευτών για τις 

εκπαιδευτικές δυνατότητες που προσφέρει το διαδίκτυο. Οι απαντήσεις 

χωρίζονται σε τρεις διαφορετικές κατηγορίες, στους νοσηλευτές που 

υποστηρίζουν ότι υπάρχουν δυνατότητες, δηλαδή έχουν θετική γνώµη 

και είναι 32 (ποσοστό 62,7%), στους νοσηλευτές που απάντησαν 

αρνητικά 13 (ποσοστό 25,3%) και σε εκείνους που δεν έχουν άποψη 6 

(ποσοστό 12%). 

Οι νοσηλευτές που απάντησαν θετικά τόνισαν ότι το διαδίκτυο 

προσφέρει πάρα πολλά στο θέµα της εκπαίδευσης, ενώ στο µέλλον οι 

δυνατότητες του θα είναι ακόµα περισσότερες.  



Οι νοσηλευτές που απάντησαν αρνητικά τόνισαν ότι δεν υπάρχει 

αξιοπιστία στις πηγές και ότι δεν υπάρχουν αξιόλογες ιστοσελίδες 

 Στην τέταρτη ερώτηση ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να 

αναφέρουν ποιες  εκπαιδευτικές δυνατότητες του διαδικτύου 

χρησιµοποιούν για να διευρύνουν τις νοσηλευτικές τους γνώσεις. 

Υπάρχει µια ποικιλία στις απαντήσεις τους, πιο συγκεκριµένα 

ιστοσελίδες 18 άτοµα (ποσοστό 35,2%), οµάδες νέων 4 άτοµα (ποσοστό 

7,8%), περιοδικά 2 άτοµα (ποσοστό 3,9%), µηχανές αναζήτησης 5 άτοµα 

(ποσοστό 9,8%), πίνακες ανακοινώσεων ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), οµάδες νέων και 

ιστοσελίδες ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), µηχανές αναζήτησης, περιοδικά 

και chat ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), βιβλιοθήκες και ιστοσελίδες ένα 

άτοµο (ποσοστό 1,9%), πίνακες ανακοινώσεων και ιστοσελίδες ένα 

άτοµο (ποσοστό 1,9%), ιστοσελίδες, chat, περιοδικά και ταχυδροµικές 

λίστες ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), µηχανές αναζήτησης και ιστοσελίδες 

ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), περιοδικά, ιστοσελίδες και οµάδες ειδήσεων 

ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), ιστοσελίδες και εκπαίδευση εξ αποστάσεως 

ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), περιοδικά και ιστοσελίδες δύο άτοµα 

(ποσοστό 3,9%), µηχανές αναζήτησης, ιστοσελίδες και πίνακες 

ανακοινώσεων ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), µηχανές αναζήτησης, 

ιστοσελίδες και βιβλιοθήκες ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), µηχανές 

αναζήτησης και ιστοσελίδες ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), ιστοσελίδες και 

chat ένα άτοµο (ποσοστό 1,9%), καµία δυνατότητα 6 άτοµα (ποσοστό 

11,7%).  
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 Ένα από τα πιο σηµαντικά στάδια σε µια ερευνητική µελέτη είναι 

η ανάλυση των αποτελεσµάτων της. Για να πραγµατοποιηθεί η ανάλυση 

των αποτελεσµάτων θα πρέπει ο ερευνητής σύµφωνα µε τη Σαχίνη 

(1997) να έχει οργανώσει τα αποτελέσµατά του, δηλαδή να έχει 

ταξινοµήσει τα δεδοµένα του, έτσι ώστε ανά πάσα στιγµή να έχει εύκολη 

πρόσβαση σε αυτά που χρειάζεται. Επιπλέον θα πρέπει να µετατρέψει τα 

ποιοτικά αποτελέσµατα σε ποσοτικά, έτσι ώστε να µπορεί να συγκρίνει 

αριθµητικά τις απαντήσεις. (57) Οι προηγούµενες ενέργειες έχουν ήδη 

πραγµατοποιηθεί.  

 Οι δύο σύγχρονοι τρόποι ανάλυσης περιεχοµένων που 

χρησιµοποιούνται στη νοσηλευτική έρευνα είναι α) η σηµασιολογική 

ανάλυση περιεχοµένων, η οποία κωδικοποιεί και µετρά τις απαντήσεις και 

β) η συµπερασµατική ανάλυση περιεχοµένου, στην οποία ο ερευνητής δε 

στέκεται µόνο σε αυτό που λέγεται άµεσα αλλά προσπαθεί να 



συµπεραίνει την έννοια των πραγµάτων. (57) Στην παρούσα µελέτη έγινε 

χρήση και των δύο αυτών µεθόδων ανάλυσης, µε στόχο την πληρέστερη 

κατανόηση των συµπερασµάτων από τους αναγνώστες τους.  

 Στην πρώτη ερώτηση που τέθηκε ζητήθηκε από τους νοσηλευτές 

να αναφερθούν στη συχνότητα χρήσης του ∆ιαδικτύου µε σκοπό την 

ενηµέρωση τους   σχετικά µε εκπαιδευτικά θέµατα. 

Οι απαντήσεις τους είναι ποικίλες: ένα σχετικά µεγάλο ποσοστό  

(37,3%) το χρησιµοποιούν κάθε µέρα για αυτόν το σκοπό. Οι υπόλοιποι 

ερωτηθέντες απάντησαν ότι  χρησιµοποιούν το Ίντερνετ για να 

ενηµερωθούν πάνω σε εκπαιδευτικά θέµατα από µερικές φορές 

εβδοµαδιαίως και κάποιοι άλλοι σε µηνιαία βάση. Επίσης το 5,9% 

δήλωσαν ότι δε χρησιµοποιούν ποτέ το ∆ιαδίκτυο για αυτό το σκοπό.  

∆εδοµένης της εικοσιτετράωρης και καθηµερινής λειτουργίας του 

Κυβερνοχώρου ολόκληρο το χρόνο, ενθαρρυντικά είναι τα αποτελέσµατα 

της έρευνας µας όπου διαφαίνεται η είσοδος του ∆ιαδικτύου στη ζωή των 

νοσηλευτών σε ένα σηµαντικό ποσοστό. Φαίνεται λοιπόν ότι οι 

νοσηλευτές όχι µόνο έχουν αρχίσει να χρησιµοποιούν τις εφαρµογές του 

∆ιαδικτύου, αλλά το χρησιµοποιούν και µε σκοπό την επιµόρφωσή τους. 

Σε µια έρευνα των Sally Lawton, Lenny Montogomery et al (1998), 

σχετικά µε την γνώση των νοσηλευτών για την πρόσβαση που προσφέρει 

το ∆ιαδίκτυο σε πληροφορίες κλινικής πρακτικής και επαγγελµατικής 

ανάπτυξης, τα κύρια αποτελέσµατα δηλώνουν ότι αυτή η χρήση της 

τεχνολογίας παραµένει σχετικά περιορισµένη εξαιτίας της έλλειψης 

πρόσβασης στο κατάλληλο λογισµικό και της µικρής εµπειρίας χρήσης 

του ηλεκτρονικού υπολογιστή. (62) 

Από τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας που πραγµατοποιήθηκε το 

2001 και δεδοµένης της ύπαρξης 400 εκατοµµυρίων χρηστών ανά τον 

κόσµο (38) διακρίνεται η σταδιακή αύξηση και των νοσηλευτών χρηστών 

του ∆ιαδικτύου µε στόχο τη βελτίωση της θεωρητικής κατάρτισης και 



της κλινικής πρακτικής τους. ∆ιαπιστώνουµε λοιπόν πως σταδιακά τα 

προβλήµατα χρήσης του ηλεκτρονικού υπολογιστή ξεπερνιούνται και 

από τους νοσηλευτές και έχει γίνει για αυτούς ευκολότερη η πρόσβαση 

στο ∆ιαδίκτυο. 

Τα υποκείµενα της έρευνα του 1998 είχαν την επιθυµία να µάθουν 

για τις εκπαιδευτικές εφαρµογές του ∆ιαδικτύου και οι ερευνητές 

τονίζουν την ανάγκη τα εκπαιδευτικά ιδρύµατα να απαντήσουν σ’ αυτήν 

την πρόκληση φέρνοντας τους κόσµους του ∆ιαδικτύου και το σύστηµα 

υγείας πιο κοντά, έτσι ώστε οι νοσηλευτές να χρησιµοποιήσουν τις 

δυνατότητες του Κυβερνοχώρου για την ανάπτυξη της κλινικής 

πρακτικής. (62) Γεγονός που επιβεβαιώνουν και οι απαντήσεις των 

υποκειµένων της δικής µας έρευνας (2001), που αυτήν την επιθυµία την 

έχουν πραγµατώσει και αξιοποιήσει σ’ ένα µεγάλο ποσοστό για να 

καλύψουν τις εκπαιδευτικές τους ανάγκες. 

Φυσικά δεν θα πρέπει να αγνοήσουµε και το µικρό ποσοστό που 

χρησιµοποιεί το ∆ιαδίκτυο αλλά δε φαίνεται να το ενδιαφέρουν οι 

εκπαιδευτικές του εφαρµογές για πιθανούς λόγους που θα αναφέρουµε 

παρακάτω. 

Στην επόµενη ερώτηση ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να 

εξηγήσουν αν η παροχή νοσηλευτικών γνώσεων µέσω του ∆ιαδικτύου, 

έχει πλεονεκτήµατα ή µειονεκτήµατα σε σχέση µε τις παραδοσιακές 

µεθόδους διδασκαλίας. 

Οι απαντήσεις διακρίνονται σε τέσσερις µεγάλες κατηγορίες, στους 

νοσηλευτές που ανέφεραν µόνο πλεονεκτήµατα  (43,2%), σε αυτούς που 

ανέφεραν µόνο µειονεκτήµατα (7,8%), στους νοσηλευτές που ανέφεραν 

πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα και είναι  (41,2%) και τέλος σε 

εκείνους  που δεν είχαν γνώµη (7,8%). 

Από αυτούς που ανέφεραν ότι το ∆ιαδίκτυο πλεονεκτεί κάποιοι δεν 

αιτιολόγησαν την άποψη τους, απλά δήλωσαν ότι πλεονεκτεί σε σχέση µε 



τις παραδοσιακές µεθόδους διδασκαλίας. Ένα από τα πλεονεκτήµατα που 

αναφέρθηκαν αφορά τη  συνεχή και σύγχρονη ενηµέρωση των  πηγών 

νοσηλευτικών δεδοµένων του ∆ιαδικτύου µε τα τελευταία νέα από το 

χώρο των επιστηµών υγείας. Είναι γεγονός ότι ο ρυθµός εξέλιξης των 

επιστηµών στο χώρο της υγείας είναι ταχύς µε αποτέλεσµα οι γνώσεις 

που είχαν αποκτηθεί κατά την φοίτηση σε νοσηλευτικές σχολές, σχετικά 

σύντοµα να θεωρούνται ξεπερασµένες, αλήθεια  που έρχονται να 

επιβεβαιώσουν τα πρακτικά του Συνεδρίου του Ελληνικού Ανοιχτού 

Πανεπιστηµίου για την εκπαίδευση από απόσταση του Μαΐου του 2001. 
(16) 

Επιπλέον µερικά από τα πλεονεκτήµατα που αναφέρθηκαν από τα 

υποκείµενα της έρευνας, ήταν η ευκολία πρόσβασης στο ∆ιαδίκτυο και 

εποµένως στις πληροφορίες που βρίσκονται σ’ αυτό. Η αναζήτηση των 

πληροφοριών µπορεί να πραγµατοποιηθεί όχι µόνο από το χώρο 

εργασίας και εκπαίδευσης των νοσηλευτών, αλλά και από το ίδιο τους το 

σπίτι, εφόσον έχουν ηλεκτρονικό υπολογιστή και σύνδεση µε το 

Ίντερνετ. Αυτό τους δίνει τη δυνατότητα να βρίσκονται κοντά στην 

οικογένεια τους, ενώ ταυτόχρονα να µπορούν να διευρύνουν τους 

ορίζοντες τους διερευνώντας τους τόπους του ∆ιαδικτύου. 

Τα ολοκληρωµένα εκπαιδευτικά προγράµµατα από απόσταση µέσω 

του Κυβερνοχώρου φέρονται επίσης να είναι γνωστά και να 

χρησιµοποιούνται από κάποιους από τους νοσηλευτές που απάντησαν 

στην έρευνα µας, πραγµατοποιώντας µεταπτυχιακές σπουδές.  

 

Έτσι λοιπόν µπορούν να συνεχίσουν την εκπαίδευση τους, χωρίς να 

είναι απαραίτητο να εγκαταλείψουν τον τόπο διαµονής και εργασίας 

τους. Κερδίζουν λοιπόν σε χρόνο και κόστος σπουδών και διαβίωσης. (63) 

Επίσης αξιοσηµείωτο είναι ότι κάποιοι από τους νοσηλευτές 

αναφέρουν το µεγάλο όγκο πληροφοριών που διακινείται στο ∆ιαδίκτυο 



ως ένα σηµαντικό πλεονέκτηµα για τις επιστήµες υγείας. 

Χαρακτηριστικά ένας από αυτούς δηλώνει « στο διαδίκτυο βρίσκω ότι και 

αν θελήσω σχετικά µε τη νοσηλευτική». Παρόµοια είναι και τα 

συµπεράσµατα της έρευνας των Helene Cunnigham et al (2000), στο 

πανεπιστήµιο της Μασαχουσέτης, όπου ερευνήθηκε η χρήση του 

διαδικτύου σε ένα µάθηµα κλινικής νοσηλευτικής πρακτικής, στο οποίο 

τα υποκείµενα δήλωσαν ότι βοηθήθηκαν από τη χρήση του 

κυβερνοχώρου στην εξεύρεση  βιβλιογραφίας και την επικοινωνία 

δεδοµένων µε άλλους νοσηλευτές.  

Το κυριότερο συµπέρασµα  εκφράζεται µε την παρακάτω φράση «το 

διαδίκτυο δεν προορίζεται για την αντικαταστήσει αλλά για να ενισχύσει τα 

παραδοσιακά εργαλεία διδασκαλίας στις πληροφορίες, την καθοδήγηση και 

την ανατροφοδότηση στα πλαίσια ενός µαθήµατος» (64) 

Αυτοί που απάντησαν ότι το ∆ιαδίκτυο µειονεκτεί σε σχέση µε τις 

παραδοσιακές µεθόδους διδασκαλίας, αιτιολόγησαν την άποψη τους ότι 

έχουν συνηθίσει τις παραδοσιακές µορφές διδασκαλίας γιατί µόνο αυτές 

έχουν παρακολουθήσει και τους καλύπτουν ֹ  χωρίς έτσι να τους 

δηµιουργείται η ανάγκη για επιπλέον επιµόρφωση. Την άποψη αυτή 

διατύπωσαν κάποιοι φοιτητές νοσηλευτικής. Θα µπορούσε να υποθέσει 

κάποιος ότι η άποψη αυτή στηρίζεται στο γεγονός ότι ακόµη δεν έχουν 

ολοκληρώσει την εκπαίδευσή τους και δεν έχουν αναγνωρίσει ελλείψεις 

σ’ αυτήν αλλά και γιατί βρίσκονται ακόµα στο χώρο του πανεπιστηµίου 

και µπορούν να αναζητήσουν  πληροφορίες και απαντήσεις στο 

περιβάλλον τους, δηλαδή στη βιβλιοθήκη στους καθηγητές και 

συµφοιτητές τους. 

Ο µεγάλος όγκος πληροφοριών που διακινείται στο ∆ιαδίκτυο 

προβληµατίζει κάποιους άλλους νοσηλευτές που αναφέρονται σ’ αυτό 

αρνητικά, εξαιτίας του ότι δυσκολεύονται να διαχειριστούν τις 

πληροφορίες. Πράγµατι η ποσότητα των δεδοµένων του ∆ιαδικτύου είναι 



τεράστια και συνεχώς αυξάνεται, γεγονός που ελλοχεύει κινδύνους γι’ 

αυτούς που δε γνωρίζουν αποτελεσµατικούς τρόπους αναζήτησης 

πληροφοριών.(12)  

 

Είναι πολύ εύκολο κανείς αναζητώντας συγκεκριµένα στοιχεία να 

παρασυρθεί από όµορφα γραφικά, διαφηµίσεις και ψυχαγωγικά 

δεδοµένα, µε αποτέλεσµα να αποπροσανατολισθεί από την έρευνά του. 

Ακόµα ένα µειονέκτηµα που προκύπτει από την εκπαιδευτική χρήση 
του ∆ιαδικτύου όπως επισηµάνθηκε από µεγάλο αριθµό νοσηλευτών, 
είναι η ανάπτυξη της µοναχικότητας και της κοινωνικής αποµόνωσης 
των χρηστών, πράγµα που δεν υφίσταται στην εκπαίδευση µε τις 
παραδοσιακές µεθόδους. Σίγουρα η νέα αυτή µορφή εκπαίδευσης 
διαφέρει από την καταπρόσωπο διδασκαλία και επικοινωνία. Κατά τον 
Κελεσίδη (1998) δε µπορεί  όµως να χαρακτηριστεί αποµόνωση η 
ανταλλαγή ηλεκτρονικών µηνυµάτων, η συµµετοχή σε χώρους 
συζητήσεων µε άλλα άτοµα από ολόκληρο τον πλανήτη µέσω του 
διαδικτύου, µε ήχο και εικόνα (65). Ο αντίλογος όµως στη δήλωση αυτή 
έρχεται µε τη διατύπωση της άποψης του κ. Ρέτζι, µέλους της 
Αµερικάνικης Ένωσης για την εξ’ αποστάσεως εκπαίδευσης στην οποία 
αναφέρεται διαπιστώνοντας τον κίνδυνο για αποµόνωση των ατόµων σ’ 
ένα ψηφιακό περιβάλλον, χωρίς την ανθρώπινη συναναστροφή, µε τη 
συνήθεια να λειτουργούν µέσω µιας οθόνης. Ο κ. Ρέτζη καταλήγει 
θέτοντας το ερώτηµα: «είναι δυνατόν ο παλιός τρόπος απόκτησης φίλων 
να µπορεί να αναπτυχθεί στο περιβάλλον της ηλεκτρονικής µάθησης;». 
(Βασίλης Νέδος 2001) (44) 

 Από τους υπόλοιπους  νοσηλευτές του δείγµατος της έρευνας που 

δήλωσαν ότι το διαδίκτυο έχει πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα σε 

σχέση µε τις παραδοσιακές µεθόδους διδασκαλίας, αναφέρουν ως  

πλεονέκτηµα την πληθώρα των πληροφοριών που µπορεί να είναι σε 

µορφή κειµένου ή και σε µορφή πολυµέσων, η οποία τους εξασφαλίζει 

την εύρεση των δεδοµένων που αναζητούν. Επίσης τονίζουν την άνεση 

που προσφέρει η πρόσβαση στο διαδίκτυο από το σπίτι τους, καθώς και 

τη διαρκή ανανέωση των δεδοµένων του διαδικτύου µε τα τελευταία νέα 

απ τα χώρο της νοσηλευτικής. 



 Στα µειονεκτήµατα αναφέρουν το πρόβληµα της αξιοπιστίας των 

πληροφοριών που προσφέρει ο κυβερνοχώρος. Η δύναµη και αδυναµία 

του διαδικτύου έγκειται στο γεγονός ότι ο καθένας µπορεί να διοχετεύσει 

δεδοµένα σ’ αυτό, τα οποία δεν έχουν επιστηµονική υπόσταση, µε 

αποτέλεσµα την παραπληροφόρηση άπειρων χρηστών. Είναι υποχρέωση 

του κάθε νοσηλευτή χρήστη να διασταυρώνει πάντα τις πληροφορίες που 

λαµβάνει από το διαδίκτυο ή να λαµβάνει τα δεδοµένα του από 

αξιόπιστες πηγές, όπως για  παράδειγµα από τον Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας. (42) Άλλο ένα µειονέκτηµα που αναφέρουν οι νοσηλευτές, είναι ο 

κίνδυνος να παρασυρθεί κάποιος κατά την αναζήτησή του, από διάφορες 

ψυχαγωγικές ιστοσελίδες. Το διαδίκτυο εκτός από µια τεράστια 

βιβλιοθήκη  πληροφοριών είναι και ένα ψυχαγωγικό µέσο µε πολλές 

δυνατότητες ικανές να παρασύρουν όλους τους χρήστες. 

 Στα µειονεκτήµατα καταγράφουν επίσης προβλήµατα µε τους 

ηλεκτρονικούς υπολογιστές, όπως µε τα υλικά µέρη ή και µε το 

λογισµικό που η κακή χρήση του καθώς και η ύπαρξη ιών προκαλούν 

προβλήµατα στην οµαλή λειτουργία του ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

Άποψη που συµφωνεί µε την έρευνα των Helene Cunnigham et al (2000), 

η οποία αναφέρει ότι τα προβλήµατα των φοιτητών εστιάζονται στην 

έλλειψη εξοικείωσης της χρήσης του ηλεκτρονικού υπολογιστή.  (64)  

 Άλλο ένα µειονέκτηµα στην παροχή πληροφοριών από το διαδίκτυο 

είναι η αναφορά σε πρακτικές γνώσεις. Μπορεί από τη µια οι εικόνες, οι 

ήχοι και τα βίντεο να βοηθούν αλλά από την άλλη αν δεν 

πραγµατοποιηθούν και  εξασκηθούν από τον ίδιο τον εκπαιδευόµενο 

είναι δύσκολο να αποκτήσει τα προσόντα και να τις εφαρµόσει χωρίς 

λάθη. Η νοσηλευτική είναι επιστήµη και τέχνη, και πέρα από τις 

θεωρητικές γνώσεις ο νοσηλευτής πρέπει να κατέχει και πρακτικές που 

προκύπτουν από την εξάσκηση και τις εµπειρίες. 



 Παράλληλα και από ένα µέρος των νοσηλευτών διαπιστώνεται ως 

µειονέκτηµα η έλλειψη ανθρώπινης επαφής και η οικονοµική επιβάρυνση 

που συνεπάγεται η σύνδεση από το σπίτι στο διαδίκτυο. 

 Τελικά αυτοί που ίσως εκφράζουν την πιο εµπεριστατωµένη 

άποψη στη σύγκριση των παραδοσιακών µεθόδων διδασκαλίας µε την 

παροχή νοσηλευτικών γνώσεων µέσω του διαδικτύου, είναι αυτοί που 

αναγνωρίζουν θετικά και αρνητικά στοιχεία στη χρήση του ∆ιαδικτύου. 

∆ιαφαίνεται επίσης από την ανάλυση των απαντήσεων ότι αυτή η 

κατηγορία νοσηλευτών χρησιµοποιεί το Ίντερνετ για εκπαιδευτικούς 

λόγους και έχει µια πιο ολοκληρωµένη άποψη καθώς την εκφράζουν 

χωρίς να παρασύρονται από την δηµοτικότητα του ∆ιαδικτύου, 

διατηρώντας µια κριτική προσέγγιση στις εφαρµογές του Ίντερνετ. 

Στην τρίτη ερώτηση ζητήθηκε η γνώµη των νοσηλευτών για τις 

εκπαιδευτικές δυνατότητες που προσφέρει το διαδίκτυο. Οι απαντήσεις 

χωρίζονται σε τρεις διαφορετικές κατηγορίες, στους νοσηλευτές που 

υποστηρίζουν ότι υπάρχουν δυνατότητες, δηλαδή έχουν θετική γνώµη 

(62,7%), σε εκείνους που απάντησαν αρνητικά (25,3%) και στους 

νοσηλευτές που δεν έχουν άποψη  (12%). Από τις αναλογίες και τα 

αντίστοιχα ποσοστά διαφαίνεται ότι οι περισσότεροι νοσηλευτές  έχουν 

θετική άποψη για τις εκπαιδευτικές δυνατότητες που προσφέρει το 

διαδίκτυο ενώ αρνητική άποψη έχουν λίγοι.   

 Γεγονός που επιβεβαιώνεται και από τα αποτελέσµατα των 

απαντήσεων της πρώτης ερώτησης, όπου ένα µεγάλο ποσοστό τελικά 

χρησιµοποιεί τις εκπαιδευτικές εφαρµογές του ∆ιαδικτύου ανεξάρτητα 

από τη συχνότητα χρήσης αυτών. Επίσης τη θετική άποψη των 

νοσηλευτών για τις εκπαιδευτικές δυνατότητες του διαδικτύου, ενισχύει 

και το αρκετά µεγάλο ποσοστό (43,2%) των νοσηλευτών που 

εκφράστηκαν υπέρ των εκπαιδευτικών εφαρµογών του ∆ιαδικτύου σε 



σύγκριση µε τις παραδοσιακές µορφές διδασκαλίας, στοιχεία από τα 

αποτελέσµατα της δεύτερης ερώτησης     

 Τη νέα τεχνολογία εκµεταλλεύεται για εκπαιδευτικούς σκοπούς 

ένα µεγάλο ποσοστό νοσηλευτών του δείγµατος, δηλαδή µπορούν να 

χρησιµοποιούν τις δυνατότητες του διαδικτύου όπως για παράδειγµα τη 

συνοµιλία µε εικόνα και ήχο, το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο τις οµάδες 

συζήτησης. Επίσης είναι γνώστες των τρόπων αναζήτησης, ώστε να 

µπορούν να αποφεύγουν τον όγκο  των άχρηστων πληροφοριών και να 

έχουν καλύτερα αποτελέσµατα στην έρευνά τους. Με την εµπειρία τους, 

αξιολογούν τα δεδοµένα, σκέφτονται κριτικά και συνθέτουν τα στοιχεία 

που άντλησαν από το ∆ιαδίκτυο, ώστε να είναι σε θέση να εξάγουν 

συµπεράσµατα. Γενικότερα επωφελούνται των περισσοτέρων 

δυνατοτήτων του διαδικτύου µε σκοπό την συνεχιζόµενη εκπαίδευση και 

επιµόρφωση.    

          Από τους νοσηλευτές του δείγµατος που απάντησαν 

αρνητικά, ένας από αυτούς δεν το χρησιµοποιεί καθόλου για 

εκπαιδευτικούς λόγους ενώ από τους υπόλοιπους, κάποιοι αναφέρουν ότι 

το διαδίκτυο δεν προσφέρει καµία εκπαιδευτική δυνατότητα. Προφανώς 

εκφράζουν την παραπάνω άποψη είτε γιατί χρησιµοποιούν τον 

κυβερνοχώρο για ψυχαγωγικούς σκοπούς είτε γιατί δεν τους ικανοποιούν 

οι πληροφορίες που προσφέρει. ∆εν αποκλείεται δε το περιβάλλον τους, 

να καλύπτει τις εκπαιδευτικές τους ανάγκες. Μερικοί νοσηλευτές 

απορρίπτουν τις εκπαιδευτικές δυνατότητες του κυβερνοχώρου γιατί δεν 

εµπιστεύονται τις πηγές. Η ελευθερία του οποιουδήποτε ανθρώπου να 

µπορεί να γράψει ότι θέλει στο χώρο του διαδικτύου κρύβει κινδύνους 

παραπληροφόρησης (42). Πρέπει να επισηµανθεί επίσης ένας γενικός 

κανόνας στις αναζητήσεις, η διασταύρωση δηλαδή των πληροφοριών 

ώστε να ελεγχθεί η αξιοπιστία των δεδοµένων. 



 Ένα µικρό ποσοστό νοσηλευτών δηλώνει απογοητευµένο µε το 

διαδίκτυο γιατί έχει διαπιστώσει ότι οι εκπαιδευτικές δυνατότητες του 

είναι φτωχές και δεν καλύπτει τις ανάγκες του.  

 Ο όγκος των πληροφοριών είναι τεράστιος και αρκετές φορές 

αποτελείται από ανούσιες, ξεπερασµένες, επαναλαµβανόµενες και 

άχρηστες πληροφορίες. (12)  

 Ο νοσηλευτής χρήστης ίσως χρειαστεί αρκετό χρόνο ώστε να 

ανακαλύψει ιστοσελίδες και τοποθεσίες στο διαδίκτυο που να καλύπτουν 

τα γνωσιολογικά του κενά. Ιδιαίτερα οι νέοι χρήστες αντιµετωπίζουν 

περισσότερα  προβλήµατα γιατί δε γνωρίζουν αρκετά για την καλύτερη 

αναζήτηση πληροφοριών στο διαδίκτυο. Ένας νοσηλευτής δε µπορεί να 

αντιµετωπίσει την απεραντοσύνη του διαδικτύου και έτσι δε µπορεί να 

αξιοποιήσει τις εκπαιδευτικές του δυνατότητες. Είναι χαρακτηριστικό της 

δύναµης και συγχρόνως της αδυναµίας του διαδικτύου ο µεγάλος όγκος 

των πληροφοριών που περιέχει. 

 Ένα µικρότερο ποσοστό αναφέρει την έλλειψη επικοινωνίας που 

προκύπτει από την εκπαιδευτική χρήση του ∆ιαδικτύου, γνώµη αντίθετη 

µε τον Κελεσίδη (1997) που αναφέρει ότι ο χρήστης µπορεί να 

επικοινωνήσει µε τους υπόλοιπους χρήστες, είτε µε την ανταλλαγή 

ηλεκτρονικών µηνυµάτων, είτε µε τη συµµετοχή σε χώρους συζήτησης, 

είτε µε απευθείας συνοµιλία.  (65) 

Στην τέταρτη ερώτηση ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να 

αναφέρουν ποιες  εκπαιδευτικές δυνατότητες του ∆ιαδικτύου 

χρησιµοποιούν για να διευρύνουν τις νοσηλευτικές τους γνώσεις. Οι 

απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές ποικίλουν, πιο συγκεκριµένα ένα 

µεγάλο ποσοστό αναζητά εκπαιδευτικά θέµατα σε ιστοσελίδες  (35,2%), 

µερικοί νοσηλευτές χρησιµοποιούν  τις οµάδων νέων (7,8%), κάποιοι 

αναφέρθηκαν στην ηλεκτρονική ανάγνωση περιοδικών (3,9%), ένα 

σηµαντικό ποσοστό βρίσκει στοιχεία µέσω µηχανών αναζήτησης (9,8%), 



ένα ποσοστό  των νοσηλευτών κάνει χρήση των πινάκων ανακοινώσεων 

(1,9%), και µερικοί µόνο νοσηλευτές εκµεταλλεύονται  τη συνεχιζόµενης 

εκπαίδευσης που προσφέρει το διαδίκτυο (1,9%). Υπήρξαν επίσης 

νοσηλευτές που ανέφεραν ότι  χρησιµοποιούν τις δυνατότητες του 

διαδικτύου συνδυαστικά. Κάποιοι από αυτούς προσπαθούν να καλύψουν 

τις εκπαιδευτικές τους ανησυχίες µε τις οµάδες νέων και τις ιστοσελίδες 

(1,9%), κάποιοι άλλοι χρησιµοποιούν τις µηχανές αναζήτησης, την 

ανάγνωση ηλεκτρονικών περιοδικών και το chat (1,9%), ένα ποσοστό 

αναφέρθηκε στην αναζήτηση εκπαιδευτικών θεµάτων σε βιβλιοθήκες και 

σε ιστοσελίδες του διαδικτύου (1,9%), κάποιο άλλο ποσοστό 

επωφελείται από χρήση των πινάκων  ανακοινώσεων και των 

ιστοσελίδων (1,9%), µερικοί νοσηλευτές συνδυάζουν τις ιστοσελίδες, το 

chat, τα περιοδικά και τις ταχυδροµικές λίστες (1,9%) για να διευρύνουν 

τις γνώσεις τους, κάποιοι χρησιµοποιούν τις µηχανές αναζήτησης και τις 

ιστοσελίδες (1,9%), ένας αριθµός νοσηλευτών ενηµερώνεται από 

διαδικτυακά περιοδικά, ιστοσελίδες και οµάδες ειδήσεων (1,9%), ενώ τις 

ιστοσελίδες και την εκπαίδευση εξ αποστάσεως χρησιµοποιεί ένα 

ποσοστό νοσηλευτών (1,9%) µε σκοπό να εκµεταλλευτεί τις 

εκπαιδευτικές δυνατότητες του κυβερνοχώρου. Ένας αξιόλογος  αριθµός 

νοσηλευτών  συνδυάζουν τα περιοδικά και τις ιστοσελίδες (3,9%), ένα 

ποσοστό αναφέρθηκε στην αξιοποίηση των  µηχανών αναζήτησης, των 

ιστοσελίδων και πινάκων ανακοινώσεων (1,9%), ένα άλλο ποσοστό 

νοσηλευτών συνδυάζει τις µηχανές αναζήτησης, τις ιστοσελίδες και τις 

βιβλιοθήκες (1,9%), κάποιοι νοσηλευτές εκµεταλλεύονται τις 

δυνατότητες που προσφέρουν οι µηχανές αναζήτησης και τις 

πληροφορίες που περιέχουν διάφορες ιστοσελίδες για να διευρύνουν τις 

γνώσεις τους (1,9%), µερικοί άλλοι αναφέρθηκαν στη χρήση 

ιστοσελίδων και  chat (1,9%), τέλος ένα σηµαντικό ποσοστό νοσηλευτών 



δε χρησιµοποιεί καµία δυνατότητα του διαδικτύου (11,7%) για να 

διευρύνει τις γνώσεις του.  

 Από τα αποτελέσµατα παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

νοσηλευτών προτιµάει να ενηµερώνεται από ιστοσελίδες. Οι 

περισσότερες από αυτές ανανεώνονται σχεδόν καθηµερινά και διαθέτουν 

µόνιµες στήλες. Ταυτόχρονα εµπεριέχουν και άλλες δυνατότητες όπως 

για παράδειγµα πίνακες ανακοινώσεων, προσφορά ηλεκτρονικής 

διεύθυνσης και δωµάτια συζητήσεων (chat rooms), στοιχεία που 

δικαιολογούν τη δηµοτικότητα τους και τη συχνότητα χρήσης τους σε 

σχέση µε τις άλλες δυνατότητες του διαδικτύου. Είναι γεγονός ότι ο 

παγκόσµιος ιστός στο σύνολό του εκφράζεται µέσα από ιστοσελίδες και 

είναι φυσιολογικό στην παρούσα έρευνα να έχουν το µεγαλύτερο 

ποσοστό. Επίσης πολλά ηλεκτρονικά περιοδικά παρουσιάζονται µέσω 

των ιστοσελίδων του ∆ιαδικτύου. Ακολουθούν οι µηχανές αναζήτησης 

που αποτελούν το κλειδί για την εύρεση πληροφοριών στο διαδίκτυο. 

∆εν υπάρχει χρήστης που να µην έχει χρησιµοποιήσει κάποια µηχανή 

αναζήτησης, ο όγκος των πληροφοριών είναι τόσο µεγάλος ώστε να 

καθιστούν την χρήση τους αναγκαία. Οι οµάδες συζητήσεων, οι πίνακες 

ανακοινώσεων και η συνοµιλία µε πληκτρολόγηση (chat) αποτελούν όχι 

µόνο µια σηµαντική πηγή γνώσεων αλλά και ένα πεδίο επαφής και 

ανταλλαγής απόψεων µε τους άλλους νοσηλευτές χρήστες. 

  Κάποιες έρευνες που µελετούν τα οφέλη από την χρήση του 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, της απευθείας συνοµιλίας ως µέσα 

διεύρυνσης της νοσηλευτικής γνώσης συµπερασµατικά επικεντρώνονται 

σε σχόλια των χρηστών οι οποίοι αντιµετωπίζουν µε θετικό βλέµµα 

αυτήν  την εκπαιδευτική εφαρµογή των δυνατοτήτων του διαδικτύου. Το 

κυριότερο µειονέκτηµα που αναφέρεται είναι η έλλειψη εµπειρίας και 

εξοικείωσης µε την τεχνολογία των ηλεκτρονικών υπολογιστών που 

δυσκολεύουν τους νέους χρήστες του κυβερνοχώρου. (66,67,68,69,70,71,72) 



 Το µικρό ποσοστό νοσηλευτών στη συνεχιζόµενη εκπαίδευση 

πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι είναι ακριβότερη από τις υπόλοιπες 

δυνατότητες για εκπαίδευση µέσω του διαδικτύου γεγονός που µπορεί 

ίσως να δικαιολογήσει τη διστακτικότητα των νοσηλευτών χρηστών να 

εµπιστευτούν τη µεταπτυχιακή η πτυχιακή τους εκπαίδευση σε µέσα που 

δεν είναι ακόµη αναγνωρισµένα σε όλες τις χώρες ή που έχουν υψηλό 

οικονοµικό κόστος. 

 Ένα σηµαντικό επίσης ποσοστό απάντησε ότι χρησιµοποιεί 

διάφορους συνδυασµούς των εκπαιδευτικών εφαρµογών του ∆ιαδικτύου, 

µε σκοπό τη διεύρυνση της θεωρητικής τους κατάρτισης και της κλινικής 

τους πρακτικής. Ίσως τελικά αυτός ο τρόπος χρήσης του ∆ιαδικτύου να 

είναι ο πιο χρήσιµος και ωφέλιµος από ότι η χρήση µιας µόνο 

δυνατότητας του Ίντερνετ, µε σκοπό την απόκτηση γνώσεων.   

 Ένα αρκετά επίσης σηµαντικό στατιστικά ποσοστό τέλος (11,7%) 

των νοσηλευτών του δείγµατος δε χρησιµοποιεί καµία από τις 

προαναφερόµενες δυνατότητες του ∆ιαδικτύου για εκπαιδευτικούς 

σκοπούς, γεγονός που µπορεί να οφείλεται είτε στο ότι δε γνωρίζουν τις 

δυνατότητες του Ίντερνετ για εκπαιδευτικούς λόγους, είτε γιατί δεν τους 

ενδιαφέρει να διευρύνουν τους γνωστικούς τους ορίζοντες βελτιώνοντας 

την κατάρτισή τους, είτε γιατί δεν έχουν νιώσει την ανάγκη να 

εµβαθύνουν και να στραφούν σ’ αυτού του είδους την αυτοµόρφωση. 

 Από τα δηµογραφικά στοιχεία των υποκειµένων της έρευνας 

προκύπτει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (35,2%) των νοσηλευτών του 

δείγµατος είναι γυναίκες, γεγονός σχετικά αναµενόµενο αφού η 

πλειοψηφία αυτών που ασκούν το νοσηλευτικό επάγγελµα είναι θηλυκού 

γένους. 

 Από τις ηλικίες των νοσηλευτών του δείγµατος προκύπτει ότι οι 

περισσότεροι βρίσκονται στην περίοδο της ωριµότητας, γεγονός που µας 



εξέπληξε, αφού περιµέναµε να απαντήσουν περισσότερα νεαρά άτοµα 

λόγ και του νεαρού της ηλικίας του ∆ιαδικτύου.     
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 Κάθε ερευνητική προσπάθεια πρέπει να οδηγεί σε κάποια 

συµπεράσµατα, µέσα από την παρούσα έρευνα διαπιστώθηκαν διάφορα 

χαρακτηριστικά των νοσηλευτών σχετικά  µε την χρήση του διαδικτύου, 

όσον αφορά τα εκπαιδευτικά θέµατα για τη διεύρυνση της νοσηλευτικής 

τους γνώσης. 

 Πιο συγκεκριµένα η αναζήτηση  νοσηλευτικών πηγών γνώσεως στο 

διαδικτύου απέδωσε πολλούς καρπούς. Χιλιάδες είναι οι διαδικτυακοί 

τόποι  που αναφέρονται στη νοσηλευτική επιστήµη, ενώ και σε πολλές 

υπηρεσίες όπως για παράδειγµα στις ταχυδροµικές λίστες, στις οµάδες 

ειδήσεων, στα δωµάτια συζήτησης, στους πίνακες ανακοινώσεων, στη 

συνοµιλία µε εικόνα και ήχο µπορούν να ανακαλυφθούν οι σκέψεις, οι 

εµπειρίες και οι γνώσεις των νοσηλευτών του διαδικτύου. Όµως αν όλος 

αυτός ο όγκος της γνώσης δεν χρησιµοποιείται από τους νοσηλευτές, 

παραµένει αναξιοποίητος και τελικά είναι άχρηστος. 

 Οι νοσηλευτές αρχίζουν σιγά σιγά να χρησιµοποιούν το διαδίκτυο 

για να διευρύνουν τις νοσηλευτικές τους γνώσεις όπως προκύπτει από τα 

αποτελέσµατα της έρευνας.. Τα άτοµα που αποτέλεσαν το πεδίο της 

έρευνας κάνουν χρήση του κυβερνοχώρου τακτικά. Το γεγονός ότι ένα 



µεγάλο ποσοστό αναγνωρίζει αρκετά πλεονεκτήµατα του διαδικτύου 

όπως για παράδειγµα την ανανέωση των δεδοµένων µε τα τελευταία νέα 

από τη νοσηλευτική επιστήµη και από το χώρο της υγείας  σχεδόν 

καθηµερινά, καθώς και του µεγάλου όγκου των πληροφοριών που µπορεί 

να αναζητήσει, την ευκολία πρόσβασης στα δεδοµένα ακόµα και µέσα 

από το σπίτι του, του δίνει τη ψήφο εµπιστοσύνης ως µέσο εκπαίδευσης, 

πλάι στις παραδοσιακές  µεθόδους µάθησης. Υπάρχουν βέβαια και οι 

νοσηλευτές που είναι λίγο επιφυλακτικοί µπροστά στις δυνατότητες του 

διαδικτύου, γιατί είναι ακόµα στα αρχικά στάδια της εξέλιξής του. ∆εν 

πρέπει να  ξεχνάµε ότι το διαδίκτυο άρχισε να γίνεται δηµοφιλές την 

τελευταία πενταετία και ας έχουν περάσει  δέκα χρόνια από τότε που 

δηµιουργήθηκε ο παγκόσµιος ιστός και τα τετραπλάσια δηλαδή 40 

περίπου από την γέννησή του. Επίσης η βελτίωση της τεχνολογίας των 

ηλεκτρονικών υπολογιστών έδωσε φτερά στην προώθηση του 

διαδικτύου, που σίγουρα στα επόµενα χρόνια θα κυριαρχήσει. Το 

διαδίκτυο δεν είναι µια «πανάκεια», περιπλανώµενος κανείς στους 

χώρους θα πρέπει να αξιολογεί και να επεξεργάζεται την κάθε 

πληροφορία που λαµβάνει χρησιµοποιώντας µεθόδους που έχουµε ήδη 

αναφέρει. 

  Φυσικά οι παραδοσιακές µέθοδοι εκπαίδευσης θα συνεχίσουν να 

χρησιµοποιούνται, θα µπορούσαν όµως να εµπλουτιστούν ευρέως µέσω 

των εφαρµογών της τεχνολογίας για την συνεχή επιµόρφωση και την 

διεύρυνση του εύρους γνώσεων της Νοσηλευτικής επιστήµης.    

 

 

 

    

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

 

 Η Hildelgrard Peplaum στη ∆ικτυακή σελίδα που ανέπτυξε ένα έτος 
πριν το θάνατό της, το Μάρτη του 1999 και σε ηλικία 89 ετών δήλωσε:  
«Η νοσηλευτική έκανε µεγάλα βήµατα προόδου και στον 20ο αιώνα από 
απασχόληση έγινε επάγγελµα. Στον 21ο αιώνα η µεγαλύτερη πρόοδος της 
θα συντελεστεί µέσω του κυβερνοχώρου. Η σύνδεση των νοσηλευτών 
χωρίς το εµπόδιο των συνόρων και η ανταλλαγή της πληροφορίας, θα 
προσδώσουν στη νοσηλευτική επιστήµη το πλεονέκτηµα ακόµα 
µεγαλύτερης ανάπτυξης» (1) 

 

 Η εξέλιξη της τεχνολογίας των υπολογιστών και η δηµιουργία του 

∆ιαδικτύου αποτέλεσε µια πρόκληση για όλες τις επιστήµες να 

συµµετέχουν σ’ αυτό το επίτευγµα και να ωφεληθούν από αυτό, έχοντας 

ταυτόχρονα στραµµένα τα µάτια στις επιταγές της πραγµατικότητας του 



µέλλοντος. Φυσικά, η νοσηλευτική δε θα µπορούσε να µείνει ασυγκίνητη 

από αυτή την πρόκληση.  

 ∆εδοµένων  των παραπάνω διαπιστώσεων και από τα 

συµπεράσµατα της έρευνας που πραγµατοποιήσαµε στα πλαίσια της 

πτυχιακής µας εργασίας, θα θέλαµε  να διατυπώσουµε κάποιες προτάσεις 

που σχετίζονται κυρίως µε τα προβλήµατα που οι νοσηλευτές- χρήστες 

του ∆ιαδικτύου και υποκείµενα της έρευνάς µας έθεσαν. 

 Ένα πρόβληµα που απασχόλησε τους νοσηλευτές-χρήστες του 

∆ιαδικτύου ήταν οι δυσκολίες χρήσης του ηλεκτρονικού υπολογιστή και 

διαχείρισης του κατάλληλου λογισµικού γεγονός που µπορεί να επιλυθεί 

µε την εισαγωγή της διδασκαλίας χρήσης του ηλεκτρονικού υπολογιστή 

σε όλες της βαθµίδες της εκπαίδευσης και ακόµα περισσότερο στην 

τριτοβάθµια εφόσον εκεί προετοιµάζονται οι επαγγελµατίες του 

µέλλοντος. Τα νοσηλευτικά εκπαιδευτικά ιδρύµατα είναι αναγκαίο να 

εισάγουν στον κύκλο σπουδών τους, την εκµάθηση χρήσης των 

ηλεκτρονικών υπολογιστών καθώς η τεχνολογία τους έχει ήδη µπει σε 

όλους τους χώρους τους οποίους ασκείται η νοσηλευτική. Επίσης τα 

νοσηλευτικά πανεπιστηµιακά τµήµατα θα πρέπει να κάνουν πιο έντονη 

την παρουσία τους στο χώρο του ∆ιαδικτύου και να ενεργοποιηθούν 

εκπαιδευτικά µέσω των εφαρµογών αυτού.  

 Η διοργάνωση επίσης µετεκπαιδευτικών σεµιναρίων διδασκαλίας 

της τεχνολογίας ηλεκτρονικού υπολογιστή από εκπαιδευτικά ιδρύµατα 

και εργασιακούς φορείς για τους απόφοιτους νοσηλευτές, µε απώτερο 

στόχο την παρότρυνση για συνεχιζόµενη εκπαίδευση και αυτοµόρφωση 

θα δώσει νέα ώθηση στην Νοσηλευτική επιστήµη.. Κάθε µια από τις 

παραπάνω προσπάθειες φυσικά δε θα έχουν αποτέλεσµα χωρίς την 

ατοµική πρωτοβουλία των νοσηλευτών για συνεχή πληροφόρηση και 

επιµόρφωση. Είναι σηµαντικό οι εκπαιδευτικοί  φορείς να προτρέψουν 

τους φοιτητές νοσηλευτικής να ασχοληθούν ενεργά µε τις νοσηλευτικές 



εφαρµογές του Ίντερνετ και να τους µάθουν τρόπους χρήσης αυτών. Θα 

πρέπει επίσης όχι µόνο να µάθουν να χρησιµοποιούν τέτοιου είδους 

εφαρµογές αλλά και να πρωτοστατήσουν στην δηµιουργία νοσηλευτικών 

σελίδων, βιβλιοθηκών νοσηλευτικών και άλλων νοσηλευτικών 

υπηρεσιών στο διαδίκτυο γιατί κανείς δεν µπορεί να γνωρίζει καλύτερα 

τις εκπαιδευτικές ανάγκες των νοσηλευτών από τους ίδιους τους 

νοσηλευτές. 

 Ο όγκος και η αξιοπιστία των πληροφοριών ήταν ένα άλλο ζήτηµα 

που τέθηκε από τους νοσηλευτές χρήστες του ∆ιαδικτύου. Ο όγκος των 

πηγών του Κυβερνοχώρου δυσκολεύει αυτούς που δε γνωρίζουν 

αποτελεσµατικούς τρόπους διαχείρισης του, έτσι ώστε να αξιοποιούν της 

πληροφορίες µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Σ’ αυτό το σηµείο έρχονται 

πάλι τα εκπαιδευτικά ιδρύµατα σαν φορείς της γνώσης να διδάξουν 

αποτελεσµατικούς τρόπους αναζήτησης στους χώρους του ∆ικτύου. 

 Η δηµιουργία ενός διεθνή νοσηλευτικού διαδικτυακού στον οποίο 

θα περιέχονται: γενικές κατευθυντήριες γραµµές για την περιπλάνηση 

του νοσηλευτή στο ∆ιαδίκτυο, ένας χάρτης των σηµαντικότερων 

νοσηλευτικών ιστοσελίδων αλλά και η θεσµοθέτηση ενός οργάνου 

ελέγχου της αξιοπιστίας όσον δηµοσιεύονται και σχετίζονται µε τη 

νοσηλευτική κρίνεται απαραίτητος. 

 Ο νοσηλευτής που αποφασίζει να αναζητήσει πηγές στο ∆ιαδίκτυο 

θα πρέπει να τις αξιολογεί βάσει γενικών οδηγιών που έχουν αναφερθεί 

εκτενέστερα στο κεφάλαιο «Προβλήµατα» της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης και αφορούν τη συγγραφική ταυτότητα, την τεκµηρίωση 

όσον γράφτηκαν, το σκοπό της συγγραφής, τις τελευταίες ηµεροµηνίες 

ενηµέρωσης της ιστοσελίδας, το ιδιοκτησιακό καθεστώς του δικτυακού 

τόπου. 

 

 



 

 Πέρα από την ατοµική πρωτοβουλία του νοσηλευτή για διαρκή 

επιµόρφωση, σηµαντική θα ήταν και η προσφορά κινήτρων καθώς και η 

δηµιουργία ενδουπηρεσιακών σεµιναρίων, συνεχιζόµενης εκπαίδευσης 

µέσα από τη χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή και προγραµµάτων 

στο ∆ιαδίκτυο. Αυτές οι εφαρµογές έχουν χρησιµοποιηθεί 

αποτελεσµατικά σε άλλους επιστηµονικούς κλάδους µε χαµηλό κόστος 

για τους εργοδότες. (73) (74)       

    

 

 

 

ΤΡΟΠΟΙ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ 

ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

 

 

 Κάθε έρευνα αφού ολοκληρωθεί θα πρέπει να δηµοσιοποιηθεί, ώστε 

να γίνουν γνωστά τα αποτελέσµατά της και να αξιολογηθούν. 

  Η δηµοσίευση των αποτελεσµάτων της παρούσας µελέτης θα 

µπορούσε να γίνει µε τη δηµοσίευσή της σε διάφορα ελληνικά έντυπα 

περιοδικά, εφηµερίδες ή ακόµα και σε ηλεκτρονικά περιοδικά. Ακόµα θα 

µπορούσε να αναρτηθούν σε κάποιο δικτυακό τόπο είτε προσωπικό των 

ερευνητών είτε σε κάποιον ήδη υπάρχοντα νοσηλευτικό τόπο. 

Παράλληλα για τα αποτελέσµατα θα πρέπει να ενηµερωθούν και οι 

νοσηλευτές που αποτέλεσαν το πεδίο της έρευνας της, ώστε να λάβουν 

υπόψη τους τρόπους µε τους οποίους οι συνάδελφοι τους χρησιµοποιούν 

το διαδίκτυο. 



 Το µέρος της βιβλιογραφικής ανασκόπησης θα µπορούσε να 

χρησιµοποιηθεί από σπουδαστές και καθηγητές νοσηλευτικών τµηµάτων, 

ως ένα εγχειρίδιο για την περιπλάνησή τους στο διαδίκτυο, εάν έχουν την 

πρόθεση και την διάθεση να το χρησιµοποιήσουν ως εκπαιδευτικό 

εργαλείο. 

     Επίσης θα πρέπει τα ελληνικά νοσηλευτικά τµήµατα να 

οργανώσουν και να χρησιµοποιήσουν τις υπηρεσίες του διαδικτύου για 

διδασκαλία σε προπτυχιακά ή και µεταπτυχιακά προγράµµατα σε 

συνδυασµό µε ή χωρίς τις παραδοσιακές µεθόδους διδασκαλίας και να 

αποκτήσουν ιστοσελίδες µε όλες τις αναγκαίες πληροφορίες για την 

εκπαίδευση και τη συνεχή επιµόρφωση των νοσηλευτών. 

       ∆ε θα πρέπει να παραληφθεί επίσης η  πρόθεση µας να διαθέσουµε  

ένα αντίτυπο της µελέτης στην κεντρική βιβλιοθήκη του ΤΕΙ Ηρακλείου, 

καθώς και στη βιβλιοθήκη της ΣΕΥΠ ώστε οι φοιτητές της νοσηλευτικής 

σχολής να µπορούν να την µελετήσουν και  να αξιοποιήσουν τις 

δυνατότητες του διαδικτύου. 

 Επίσης δυνατή θα ήταν και η παρουσίαση της µελέτης σε τµήµατα 

της νοσηλευτικής υπό την µορφή σεµιναρίου, µε την άδεια και βοήθεια 

της διεύθυνσης της σχολής. 

 Η εργασία αυτή θα µπορούσε να αποτελέσει έναυσµα για την 

διενέργεια µιας έρευνας που να αφορά τη σχέση των Ελλήνων 

νοσηλευτών µε το διαδίκτυο ή τη διερεύνηση των καλύτερων 

νοσηλευτικών δικτυακών χώρων.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

 

 Όπως έχει προαναφερθεί η παρούσα έρευνα είναι µια περιγραφική 

µελέτη, στην οποία σύµφωνα  µε τον Ι. Παρασκευοπούλου δίνεται 

έµφαση στην φυσική ροή των γεγονότων. Το  προς µελέτη φαινόµενο 

παρατηρείται και περιγράφεται, ενώ όλη η µεθοδολογική διαδικασία 

χαρακτηρίζεται από χαλαρότητα και ευελιξία. Το ζητούµενο περιορίζεται 

στη χαρτογράφηση των κύριων διαστάσεων του ερευνητικού 

προβλήµατος. (58)  Η µεθοδολογική διαδικασία πολλές φορές περιορίζεται 

από την ίδια της την πορεία, δηλαδή από τις επιλογές που κάνει ο 

ερευνητής κατά την διεξαγωγή της. Είναι ανάγκη λοιπόν να 

πραγµατοποιείται κριτική εκτίµηση του τρόπου διεκπεραίωσης της 

έρευνας και να γίνεται αναφορά στους περιορισµούς της µελέτης. 

Παρακάτω παρουσιάζονται οι κυριότεροι περιορισµοί της έρευνας και 

εξηγούνται οι λόγοι για τους οποίους λήφθησαν οι αποφάσεις για τον 

τρόπο διεξαγωγής της µελέτης.    



          Σύµφωνα µε τον Ιωάννη Παρασκευοπούλου  το ακριβές 

αριθµητικό µέγεθος του πληθυσµού είναι συνήθως άγνωστο. Εκείνο 

όµως που είναι ποσοτικά γνωστό στον ερευνητή είναι το µέγεθος του 

δείγµατος. (58) Το πόσο µεγάλο ή µικρό είναι εξαρτάται από πολλούς 

παράγοντες, όπως για παράδειγµα από το είδος της έρευνας, από την 

πρόσβαση στον µελετόµενο πληθυσµό, τον αριθµό των µελών που 

διεξάγουν την έρευνα καθώς και τις οικονοµικές δυνατότητες των 

ερευνητών. 

 Στην παρούσα έρευνα δείγµα αποτέλεσαν 51 νοσηλευτές του 

∆ιαδικτύου. Το µέγεθος αυτό του δείγµατος είναι µικρό σε σχέση µε το 

σύνολο του πληθυσµού. Σύµφωνα όµως µε την Claude Javeau  που 

αναφέρει ότι «το δείγµα δεν πρέπει να περιλαµβάνει λιγότερα από τριάντα 

άτοµα» (75) και το δείγµα της δικιάς µας έρευνας ξεπερνά αυτόν τον 

αριθµό, µας δίνει τη δυνατότητα να υποθέσουµε τον τρόπο αξιοποίησης 

του ∆ιαδικτύου από τους νοσηλευτές.  

 

 

 

 Είναι γεγονός βέβαια, ότι ένα µεγάλο δείγµα είναι πιο 

αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού, αλλά ταυτόχρονα δεν πρέπει να 

ξεχνάµε ότι «ένα µεγάλο δείγµα δε µπορεί να διορθώσει µια λαθεµένη 

διαδικασία δειγµατοληψίας».  (57)   

  Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται µε τη δηµοσκόπηση που είχε γίνει 

το 1936 από το περιοδικό Literary Digest για τις προεδρικές εκλογές στις 

ΗΠΑ. Ενώ το δείγµα ήταν µεγάλο τα αποτελέσµατα της δηµοσκόπησης 

τελικά αποδείχθηκαν αντίθετα από το εκλογικό αποτέλεσµα αφού 

εκφράζανε τη γνώµη του δείγµατος µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά (57). 

 Τον πληθυσµό της µελέτης αποτέλεσαν όλοι οι νοσηλευτές του 

∆ιαδικτύου, δηλαδή εκείνοι που γνωρίζουν όχι µόνο τον τρόπο χρήσης 



του Ίντερνετ αλλά και τον τρόπο αξιοποίησης του. Το µέγεθος του 

πληθυσµού παραµένει βέβαια  άγνωστο. 

 Για να διεξαχθεί η έρευνα χρησιµοποιήθηκε ένα υποσύνολο του 

πληθυσµού, που ορίζεται ως προσβάσιµος πληθυσµός και από τον οποίο  

έγινε η δειγµατοληψία. Τα κριτήρια µε τα οποία επιλέχθηκε ο 

προσβάσιµος πληθυσµός ήταν δύο. Πρώτον οι νοσηλευτές να διαθέτουν 

ηλεκτρονικό ταχυδροµική διεύθυνση και κατά δεύτερον να την έχουν 

γνωστοποιήσει σε πίνακα ανακοινώσεων. Αυτά τα κριτήρια περιόρισαν 

την µελέτη γιατί από το δείγµα αποκλείσθηκαν εκείνοι οι νοσηλευτές του 

∆ιαδικτύου που δε διέθεταν ηλεκτρονική ταχυδροµική διεύθυνση, αυτοί 

που διέθεταν ηλεκτρονική ταχυδροµική διεύθυνση αλλά δε την είχαν 

γνωστοποιήσει µέσω πίνακα ανακοινώσεων ή την είχαν γνωστοποιήσει 

σε κάποιο πίνακα αλλά δεν επιλέχθηκε από τους ερευνητές. Παρ’ όλα 

αυτά η παραπάνω επιλογή όπως διεξήχθει έγινε µε κριτήριο την µείωση 

του κόστους της  έρευνας καθώς και του χρόνου διεξαγωγής της. Από 

την άλλη εξασφάλιζε την εγκυρότητα και την αξιοπιστία των 

απαντήσεων που δε θα επηρεάζονταν από την άποψη του ερευνητή αφού 

δεν υπήρχε προσωπική επαφή µε τα υποκείµενα της έρευνας.  

 Για τη συλλογή των στοιχείων της έρευνας χρησιµοποιήθηκε 

ερωτηµατολόγιο  πέντε ερωτήσεων. Η µία από αυτές ήταν κλειστού 

τύπου και αφορούσε τα δηµογραφικά στοιχεία του δείγµατος. Σύµφωνα 

µε τη Σαχίνη (1997) και τον Ι. Παρασκευοπούλου (1993) οι ανοιχτές 

ερωτήσεις έχουν κάποια αρνητικά χαρακτηριστικά όπως: η συµπλήρωση 

τους από τα υποκείµενα είναι πιο χρονοβόρα από ότι των κλειστών 

ερωτήσεων, ενώ δεν αποκλείεται να µην απαντήσουν και καθόλου, η 

στατιστική ανάλυση τους είναι πιο δύσκολη γιατί  υπάρχει ποικιλία στις 

απαντήσεις. (57) (58) 

 Στην επιλογή µας για τη διατύπωση των υπόλοιπων ανοιχτών 

ερωτήσεων οδήγησαν διάφοροι λόγοι όπως ότι: «οι ανοιχτές ερωτήσεις 



επιτρέπουν πλουσιότερες και πληρέστερες απόψεις, ενώ µερικοί αποκριτές  

εναντιώνονται στην υποχρέωση να διαλέξουν ανάµεσα από εναλλακτικές 

απαντήσεις που δεν αντανακλούν επακριβώς τις γνώµες τους.» (57). Επίσης 

µε τις ανοιχτές ερωτήσεις ο εξεταζόµενος µπορεί να αποκαλύψει τους 

ιδιαίτερους λόγους που του υπαγορεύουν τις συγκεκριµένες απόψεις και 

αξιολογήσεις του, ενώ µπορεί να αναφέρει πως νιώθει για το θέµα και να 

δώσει το ιστορικό της απάντησής του. (58) Επιπλέον η σκέψη ότι το 

∆ιαδίκτυο συνεχώς εξελίσσεται και µια κλειστή ερώτηση δεν προέβλεπε 

κάποια απάντηση, δόθηκε η ευκαιρία στο υποκείµενο να αναφέρει και να 

περιγράψει οτιδήποτε καινούργιο χρησιµοποιείται στο Ίντερνετ και  δεν 

αναφέρθηκε στην βιβλιογραφική ανασκόπηση. Σύµφωνα µε τον Ι. 

Παρασκευοπούλου (1993) τα ερωτήµατα που χρησιµοποιούνται στις 

περιγραφικές µελέτες όπως η παρούσα, είναι κυρίως ανοιχτών 

ερωτήσεων.   (58) 

 Η µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε για τη συλλογή των απαντήσεων 

του ερωτηµατολογίου, ήταν αυτή µέσω αλληλογραφίας και πιο 

συγκεκριµένα µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Ένα µειονέκτηµα 

αυτής της µεθόδου είναι ότι ο ερευνητής δεν έρχεται σε επαφή µε τους 

ερωτηθέντες, έτσι υπάρχει ο κίνδυνος κάποιοι από αυτούς να µην είναι 

νοσηλευτές. Προσπαθήσαµε να ελαχιστοποιήσουµε και να µηδενίσουµε 

αυτόν τον πιθανό κίνδυνο, µε το να αποκλείσουµε τα ηλεκτρονικά 

µηνύµατα µε ελλιπή στοιχεία και απαντήσεις. Επιπλέον όλες οι 

ηλεκτρονικές διευθύνσεις των υποκειµένων βρέθηκαν σε νοσηλευτικούς 

πίνακες ανακοινώσεων, γεγονός που µας βοηθά να νιώσουµε ακόµα πιο 

σίγουροι ότι ανήκουν στη νοσηλευτική οικογένεια.   

 Κάποιες ηλεκτρονικές  ταχυδροµικές διευθύνσεις πιθανόν να είναι 

απενεργοποιηµένες και έτσι οι ερωτήσεις µας δε διαβάστηκαν ποτέ από 

τους παραλήπτες τους. Κάποιοι ίσως διέγραψαν το ερωτηµατολόγιο 

χωρίς καν να το διαβάσουν µε το φόβο ότι  κρύβει κάποιον ιό. Στην 



επιλογή µας για τον τρόπο διεξαγωγής της έρευνας µε τη βοήθεια του 

ηλεκτρονικού συνετέλεσε επίσης το γεγονός ότι η αποστολή των 

ηλεκτρονικών µηνυµάτων είναι δωρεάν και άµεση, έτσι µειώθηκε το 

κόστος και ο χρόνος διεξαγωγής της. 

 Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκε η περιγραφική µελέτη.  

 

 Ένα κύριο µειονέκτηµα αυτού του είδους των µελετών είναι ότι 

περιορίζονται κατά κύριο λόγο στην παρατήρηση και καταγραφή των 

διαφόρων εκφάνσεων του µελετόµενου φαινοµένου, συµπεριφοράς  στην 

συγκεκριµένη µελέτη (58) και όχι στην  ερµηνεία του, καθορίζοντας τις 

αιτιώδεις σχέσεις και στη γενίκευση των αποτελεσµάτων. Βέβαια η 

επιλογή µας έγινε γιατί ο σκοπός της µελέτης είναι η περιγραφή και 

καταγραφή της χρήσης του ∆ιαδικτύου από ορισµένους νοσηλευτές. 

 Σύµφωνα µε τον Ι. Παρασκευοπούλου (1993) οι περιγραφικές 

µελέτες είναι κατάλληλες στις έρευνες «που γίνονται πρώτες στην αρχή σε 

µια καινούρια γνωστική περιοχή για την οποία οι διαθέσιµες πληροφορίες 

είναι ελάχιστες». (58) Και η παρούσα έρευνα είναι πρωτότυπη στο χώρο 

τον ΤΕΙ και της νοσηλευτικής, καθώς δεν υπάρχουν σχετικές έρευνες που 

να τεκµηριώνουν τις απόψεις των νοσηλευτών στο θέµα αυτό.  

       Για να επιλεχθούν τα υποκείµενα της µελέτης  χρησιµοποιήθηκε η 

µέθοδος της σκόπιµης δειγµατοληψίας, που ανήκει στην κατηγορία της 

δειγµατοληψίας µη πιθανότητας η οποία δεν παρέχει κανέναν τρόπο για 

τον υπολογισµό της πιθανότητας ότι κάθε µέλος ή στοιχείο του 

πληθυσµού θα έχει την ίδια ευκαιρία να συµπεριληφθεί στο δείγµα.. Στη 

σκόπιµη ή µετά κρίση δειγµατοληψία  ο ερευνητής επιλέγει µια ειδική 

οµάδα ή οµάδες µελών του πληθυσµού µε βάση ορισµένα κριτήρια. Στην 

υποκειµενική αυτή µέθοδο δειγµατοληψίας, ο ερευνητής χρησιµοποιεί 

την δική του κρίση προκειµένου να αποφασίσει ποια µέλη του 

πληθυσµού του είναι αντιπροσωπευτικά Τα κριτήρια  µε τα οποία 



επιλέχθηκε το δείγµα στην παρούσα έρευνα έχουν ήδη προαναφερθεί. 

Αποτέλεσµα της παραπάνω µεθόδου δειγµατοληψίας ήταν να περιοριστεί 

το δείγµα  της έρευνας το οποίο µπορεί να µην είναι αντιπροσωπευτικό 

και έτσι να κινδυνεύει η αξιοπιστία της έρευνας. Η επιλογή της µεθόδου 

αυτής έγινε γιατί µείωνε το οικονοµικό κόστος της έρευνας, ενώ µείωνε 

το χρόνο διεξαγωγής της. Επίσης οι ερευνητές δε χρειάστηκε να 

µεταβούν σε άλλη γεωγραφική περιοχή ώστε να ολοκληρωθεί η έρευνα, 

αφού αρκούσε µόνο ένας ηλεκτρονικός υπολογιστής συνδεµένος στο 

∆ιαδίκτυο. 

 

 

 

 

 

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

 

 Τελειώνοντας ένα σηµαντικό µέρος της θεωρητικής και κλινικής µας 

κατάρτισης, αποφασίσαµε ότι είχε φτάσει η ώρα να καταπιαστούµε µε 

την πτυχιακή εργασία, η οποία είναι απαραίτητη για την απόκτηση του 

πτυχίου της νοσηλευτικής. 

 Η επιλογή του καθηγητή µε τον οποίο θα συνεργαζόµαστε και θα 

καθοδηγούµαστε ήταν σχετικά εύκολη, η δυσκολία που αντιµετωπίσαµε 

σ’ αυτή τη φάση ήταν η απάντηση του καθηγητή, που τελικά ήταν 

θετική. 

 Ενώ παρακολουθούσαµε τα µαθήµατα και εργαστήρια των δύο 

τελευταίων εξαµήνων της σχολής, ο υπεύθυνος καθηγητής της εργασίας 

µας, µας  ζήτησε να ψάξουµε και να συνθέσουµε ένα κατάλογο µε 

θέµατα εργασιών, µε τα οποία θα θέλαµε να ασχοληθούµε. Με πολλές 



προσπάθειες ο κατάλογος µε τη θεµατολογία ολοκληρώθηκε  και κατόπιν 

πολύωρων συναντήσεων και συζητήσεων καταλήξαµε δύο φορές σε 

θέµατα τα οποία δυστυχώς ήταν δεσµευµένα στη ΣΕΥΠ, στο τµήµα της 

νοσηλευτικής. Τα  εµπόδια αυτά πολλές φορές µας κατέβαλαν γιατί 

βλέπαµε ότι τελικά αυτά που ήταν πρωτότυπα και ενδιαφέροντα, είχαν 

ήδη κατοχυρωθεί από άλλους φοιτητές και από την άλλη είχαµε πολλά 

τετριµµένα και πολυδιερευνηµένα  θέµατα, τα οποία δε µας ενδιέφεραν. 

 Το θέµα που τελικά προέκυψε από τη διάθεση µας να ασχοληθούµε 

µε κάτι νέο και ενδιαφέρον καθώς και µε την πρόταση του υπεύθυνου 

καθηγητή είναι:  «Η νοσηλευτική διαδικτυακή εκπαίδευση ως µέσο 

διεύρυνσης της νοσηλευτικής γνώσης». 

 Στην πρώτη φάση έπρεπε να συγκεντρώσουµε ελληνική και ξένη 

βιβλιογραφία, αυτή η διαδικασία αποδείχτηκε χρονοβόρα και αρκετά 

κουραστική. Το µεγαλύτερο µέρος της βιβλιογραφίας προέρχεται από το 

διαδίκτυο και αποτελούνταν κυρίως από αγγλικά άρθρα, που απαιτούσαν 

αρκετές ώρες για να µεταφραστούν. Ένα µέρος της βιβλιογραφίας ήταν 

αποσπάσµατα από βιβλία και ένα µεγάλο µέρος από άρθρα  εντύπων στα 

αγγλικά. Η βιβλιοθήκη του ΤΕΙ Ηρακλείου καθώς και αυτή της σχολής 

της ΣΕΥΠ Ηρακλείου αποδείχθηκαν φτωχές ώστε να καλύψουν το θέµα 

της εργασίας µας. Ακόµα δεν υπήρχαν και αρκετά βιβλία σχετικά µε τη 

µεθοδολογία έρευνας και ειδικότερα της νοσηλευτικής έρευνας. 

 

  Κατά την ανάκτηση της βιβλιογραφίας από το διαδίκτυο 

συναντήσαµε αρκετά προβλήµατα, πιο συγκεκριµένα η αίθουσα 

ελεύθερης χρήσης των ηλεκτρονικών υπολογιστών στη σχολή της ΣΕΥΠ 

λειτουργούσε λίγες ώρες την εβδοµάδα οι οποίες ήταν αντίθετες µε το 

πρόγραµµα των σπουδών µας, µε αποτέλεσµα να µπορούµε µόνο 

ελάχιστες ώρες να αναζητήσουµε στοιχεία από τον κυβερνοχώρο. ∆εν 

έλειψαν και οι φορές εκείνες που για διάφορους λόγους το εργαστήριο 



δεν άνοιγε σύµφωνα µε το πρόγραµµά του ή ακόµα και καθόλου µε 

συνέπεια να µας καθυστερεί στην αναζήτηση βιβλιογραφίας. Εµπόδια 

στάθηκαν και τα διάφορα τεχνολογικά προβλήµατα των υπολογιστών  

και εκτυπωτών του εργαστηρίου. Ένα άλλο πρόβληµα ήταν και είναι ο 

µικρός αριθµός των ηλεκτρονικών υπολογιστών του εργαστηρίου ο 

οποίος δεν επαρκεί για να καλύψει τις ανάγκες της νοσηλευτικής σχολής, 

έτσι πολλές φορές δεν υπήρχε θέση για να εργαστούµε. Ενώ οι παλιές και 

κουραστικές οθόνες σε συνδυασµό µε τους αργούς υπολογιστές 

δυσχέραιναν ακόµα περισσότερο την προσπάθεια µας.           

 Μετά την συγκέντρωση της βιβλιογραφίας κατά την οποία 

παρακολουθούσαµε µαθήµατα, εργαστήρια και δίναµε εξετάσεις 

προχωρήσαµε στην εκκαθάριση του υλικού, την ταξινόµηση και 

µετάφραση της ξένης βιβλιογραφίας και τελικά στη συγγραφή της 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης. 

 Η διεκπεραίωση της έρευνας έγινε πάλι µέσω του διαδικτύου 

γεγονός που µας δυσκόλεψε, διότι δεν ήταν πάντα δυνατή η πρόσβαση σε 

ηλεκτρονικό υπολογιστή µε σύνδεση στο διαδίκτυο. Η αποστολή του 

ερωτηµατολογίου, η συγκέντρωση και ανάλυση των δεδοµένων υπήρξε 

χρονοβόρα και επίπονη, διότι έγινε προσπάθεια να τηρηθούν όλοι οι 

δεοντολογικοί κανόνες της έρευνας. Η συγκέντρωση των δεδοµένων 

ήταν σχετικά εύκολη καθώς τα υποκείµενα της έρευνας απαντούσαν 

µόνο εάν πραγµατικά το ήθελαν. Η στατιστική ανάλυση έγινε βάση 

µεθολογικών µεθόδων που είχαν προκαθοριστεί µε στόχο αληθή και 

έγκυρα στατιστικά αποτελέσµατα. 

 Το πιο σηµαντικό πρόβληµα ήταν η έλλειψη στενής συνεργασίας 

και επικοινωνίας µεταξύ µας, ενώ πραγµατοποιούσαµε την πρακτική µας 

άσκηση. Αποτέλεσµα ήταν η καθυστέρηση της ολοκλήρωσης της 

εργασίας.     

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Στις αυξανόµενες, σύγχρονες  επιταγές της πραγµατικότητας το  

∆ιαδίκτυο  πέρα  από τον ψυχαγωγικό και  επικοινωνιακό του ρόλο, 

µπορεί να  αναδειχθεί και  σε  ένα ευχάριστο  εκπαιδευτικό  εργαλείο.  

              Ο όγκος  των  πληροφοριών  του και  η  εύκολη  

προσβασιµότητα  του  είναι κάποια από τα  χαρακτηριστικά του που 

µπορούν να βοηθήσουν οποιονδήποτε επαγγελµατία  υγείας  επιθυµεί , 

να διευρύνει τις γνώσεις του. 

      Σίγουρα  το ∆ιαδίκτυο δεν είναι µια πανάκεια που έρχεται να 

δώσει λύση σε κάθε εκπαιδευτική  δυσκολία και αναζήτηση. Μπορεί  

όµως να αποτελέσει ένα χρήσιµο εργαλείο µέσα από το οποίο δίνεται η 

δυνατότητα για εξάπλωση και διάδοσης της νοσηλευτικής γνώσης. Αν ο 

κάθε νοσηλευτής, χρηστής του διαδικτύου διατηρήσει ένα κριτικό αλλά 

όχι καχύποπτο µάτι έναντι των  ∆ιαδικτυακών  εφαρµογών µπορεί να 

ανακαλύψει  αλλά και να διαδώσει την γνώση του µέσα από υπηρεσίες 



όπως το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, τις ταχυδροµικές λίστες και τις 

οµάδες νέων. 

  Η ανανεωσιµότητα των πηγών του Παγκόσµιου Ιστού, η ευκολία 

πρόσβασης σε 24ώρη βάση και η είσοδος της τεχνολογίας υπολογιστών 

στα νοικοκυριά έχουν αναδείξει το ∆ιαδίκτυο στο πιο σπουδαίο επινόηµα 

επικοινωνίας και µετάδοσης των πληροφοριών, του ανθρώπινου νου. 

            Η νοσηλευτική 

εκπροσωπείται πλέον από χιλιάδες ιστοσελίδες διεθνώς στον Παγκόσµιο 

Ιστό. Μέσα από βάσεις δεδοµένων  online βιβλιοθήκες και περιοδικά, 

ιστοσελίδες και υπηρεσίες πανεπιστηµίων, µπορεί να ικανοποιήσει τις 

εκπαιδευτικές ανησυχίες του νοσηλευτή που συναισθάνεται, το καθήκον 

του για διατήρηση, ανανέωση και διεύρυνση των γνώσεών του.  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
 

 Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε αποτελούνταν από 
τέσσερις ερωτήσεις. Πιο συγκεκριµένα οι ερωτήσεις που τέθηκαν είναι οι 
παρακάτω: 



1. Πόσο συχνά χρησιµοποιείτε το διαδίκτυο για να ενηµερωθείτε 
σχετικά µε νοσηλευτικά εκπαιδευτικά θέµατα; (How often do 
you use the internet in order to be informed 
about nursing educational issues?). 

2. Σύµφωνα µε την άποψη σας η παροχή νοσηλευτικών γνώσεων 
µέσω του διαδικτύου, έχει πλεονεκτήµατα ή µειονεκτήµατα σε 
σχέση µε τις παραδοσιακές µεθόδους διδασκαλίας; (According 
to your opinion the supply of nursing 
knowledge through the internet has benefits 
or drawbacks in comparison to the 
traditional methods of education?). 

3. Ποια είναι η  γνώµη σας για τις 
εκπαιδευτικές δυνατότητες που προσφέρει το 
διαδίκτυο στους νοσηλευτές; (What is your 
opinion about the educational 
opportunities offered on the internet for 
nurses?). 

4. Ποιες εκπαιδευτικές δυνατότητες 
χρησιµοποιείτε για να διευρύνετε τις 
νοσηλευτικές σας γνώσεις; (Which educational 
opportunities on the internet do you use in 
order to expand your nursing knowledge?) 

5. Ηλικία, φύλο, εθνικότητα, τίτλος σπουδών,  
ειδικότητα; (age, sex, nationality, kind of 
nurse , …………..) 

 
   Σκοπός των ερωτήσεων είναι να µάθουµε εάν οι 
νοσηλευτές του διαδικτύου χρησιµοποιούν το 
διαδίκτυο για να διευρύνουν τις γνώσεις τους , 
ποιες δυνατότητες του διαδικτύου   χρησιµοποιούν, 
ποια είναι η γνώµη τους για αυτές, πόσο συχνά τις  
χρησιµοποιούν και ποια τα δηµογραφικά τους 
στοιχεία. 
 Το δείγµα του ερωτηµατολογίου αποτελεί ένα 
τυχαίο σύνολο των νοσηλευτών του διαδικτύου, το 
δείγµα αυτό βρέθηκε µέσα από πίνακες 
ανακοινώσεων. Από αυτούς πήραµε τις ηλεκτρονικές 
διευθύνσεις των νοσηλευτών και µέσω του 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου τους στείλαµε τις 
ερωτήσεις. Συνολικά στάλθηκαν 459 ηλεκτρονικά 
ερωτηµατολόγια από τα οποία τα 168 (36.6%) 
επεστράφησαν πίσω εξαιτίας του ότι οι 
ηλεκτρονικές διευθύνσεις δεν ήταν ενεργές, είτε 



επειδή οι παραλήπτες τις είχαν µπλοκάρει, είτε 
γιατί η ορθογραφία της ηλεκτρονικής διεύθυνσης 
δεν ήταν σωστή (ένα λανθασµένο γράµµα αρκεί για 
να προκαλέσει την αποτυχία της παράδοσης ). Από 
τα ηλεκτρονικά γράµµατα που παραδόθηκαν, δηλαδή 
τα 291, απάντησαν 71 (15,5%) άτοµα, ενώ δεν 
απάντησαν 220 άτοµα (47,9%) (πίνακας 1). 

 
Απαντήσεις Email Ποσοστό 

Επιστροφή email 168 36,6% 
Αναπάντητα 

email 
220 47,9% 

Απαντηµένα 
email 

71 15,5% 

Σύνολο 459 100% 
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 Από τις 71 απαντήσεις έγιναν δεκτές οι 51 (71,8%), ενώ από τις 
υπόλοιπες οι 15 (21,2%) περιείχαν ελλιπή στοιχεία και οι 5 (7%) δεν 
ήτανε νοσηλευτές. (πίνακας 2) 
 
 
 

 
 

Απαντήσεις Νοσηλευτές Ποσοστό 
∆εκτές απαντήσεις 51 71,8% 

Μη δεκτές απαντήσεις 20 21,2% 
Σύνολο απαντήσεων 71 100% 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΩΤΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
 
 

 Στην πρώτη ερώτηση ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να 
απαντήσουν πόσο συχνά χρησιµοποιούν το διαδίκτυο  ώστε να 
ενηµερωθούν σχετικά µε εκπαιδευτικά θέµατα. Οι απαντήσεις τους 
ποικίλουν 19 (37,3%) το χρησιµοποιούν κάθε µέρα, ένα άτοµο (1,9%) 
ασχολείται 5 φορές την εβδοµάδα, 2 νοσηλευτές (3,9%) ασχολούνται 
τέσσερις φορές την εβδοµάδα, 3 νοσηλευτές (5,9%) ασχολούνται τρεις 



φορές την εβδοµάδα, 5 νοσηλευτές (9,8%) ασχολούνται δύο φορές την 
εβδοµάδα, 6 νοσηλευτές  (11,7%) ασχολούνται µία φορά την εβδοµάδα, 
7 νοσηλευτές (13,8%) ασχολούνται µια φορά το µήνα, τρεις νοσηλευτές 
(5,9%) ασχολούνται δύο φορές το µήνα, 2 νοσηλευτές  (3,9%) 
ασχολούνται τρεις φορές το µήνα, 3 νοσηλευτές (5,9%) δεν ασχολούνται 
ποτέ. Το µεγαλύτερο ποσοστό (37,3%) συγκεντρώνεται στους 
νοσηλευτές  που ασχολούνται καθηµερινά µε το διαδίκτυο, τα υπόλοιπα 
ποσοστά κατανέµονται σχεδόν οµοιόµορφα στις ηµέρες τις εβδοµάδας 
και του µήνα. (πίνακας 3) 
 
 

Συχνότητα Νοσηλευτές Ποσοστό 
κάθε µέρα 19 37,3% 

5 φορές την εβδ 1 1,9% 
4 φορές την εβδ 2 3,9% 
3 φορές την εβδ 3 5,9% 
2 φορές την εβδ 5 9,8% 
1 φορά την εβδ 6 11,7% 
1 φορά το µήνα 7 13,8% 
2 φορές το µήνα 3 5,9% 
3 φορά το µήνα 2 3,9% 

ποτέ 3 5,9% 
Σύνολο 51 100% 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ∆ΕΥΤΕΡΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
 
 

 Στη δεύτερη ερώτηση ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να 
εξηγήσουν αν η παροχή νοσηλευτικών γνώσεων µέσω του διαδικτύου, 
έχει πλεονεκτήµατα ή µειονεκτήµατα σε σχέση µε τις παραδοσιακές 
µεθόδους διδασκαλίας. Οι απαντήσεις χωρίζονται σε τέσσερις 
κατηγορίες, στους νοσηλευτές που ανέφεραν µόνο πλεονεκτήµατα  και 
είναι 22 (43,2%), στους νοσηλευτές που ανέφεραν µόνο µειονεκτήµατα 
και είναι 4 (7,8%), στους νοσηλευτές που ανέφεραν πλεονεκτήµατα και 
µειονεκτήµατα και είναι 21 (41,2%) και τέλος στους νοσηλευτές που δεν 
είχαν γνώµη και είναι 4 (7,8%). Από τις απαντήσεις παρατηρείται ότι σε 
µεγάλο ποσοστό το διαδίκτυο πλεονεκτεί από τις παραδοσιακές µεθόδους 
διδασκαλίας, χωρίς όµως να ξεφεύγει από µερικά αρνητικά 
στοιχεία.(πίνακας 4) 
 
 
 

Απάντηση Νοσηλευτές Ποσοστό 
έχει µόνο πλεονεκτήµατα 22 43,2% 
έχει µόνο µειονεκτήµατα 4 7,8% 

έχει και τα δύο 21 41,2% 
δεν έχουν γνώµη 4 7,8% 



Σύνολο 51 100% 
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 Από τους 22 νοσηλευτές που ανέφεραν ότι το διαδίκτυο έχει µόνο 
πλεονεκτήµατα οι 10 (45,4%) δεν αιτιολόγησαν την άποψη τους απλά 
δήλωσαν ότι πλεονεκτεί από τις παραδοσιακές µεθόδους διδασκαλίας. 
Τρεις νοσηλευτές (13,6%) ανέφεραν ότι οι πληροφορίες ανανεώνονται 
σχεδόν καθηµερινά µε ότι νεώτερο υπάρχει στο χώρο της υγείας, ένας 
νοσηλευτής (4,5%) αναφέρει ότι µπορεί να βρει  εύκολα τις πληροφορίες 
που αναζητά στο διαδίκτυο, ένας νοσηλευτής (4,5%) αναφέρει ότι το 
διαδίκτυο προσφέρει πάρα πολλές πληροφορίες σε νοσηλευτικά και 
γενικότερα σε θέµατα υγείας, έξη νοσηλευτές (27,5%) αναφέρουν ότι 
υπάρχει µεγάλη ευκολία πρόσβασης στις πληροφορίες του διαδικτύου 
από οποιαδήποτε σηµείο του πλανήτη, αλλά κυρίως από το σπίτι τους. 
Έτσι δεν είναι υποχρεωµένοι να διανύουν αποστάσεις για να βρεθούν σε 
κάποιο εκπαιδευτικό ίδρυµα ή σε κάποια βιβλιοθήκη, για να βρουν τις 
πληροφορίες που χρειάζονται ή να συµµετάσχουν σε κάποιο µάθηµα. ∆ε 
χρειάζεται να µετακοµίσουν σε κάποια άλλη πόλη ή ακόµα και σε άλλη 
χώρα για να εκπαιδευτούν, αφού µπορούν να το κάνουν άνετα και 
ασφαλή από το σπίτι τους. Ένας νοσηλευτής (4,5%) αναφέρει ότι η 
εκπαίδευση από το διαδίκτυο προσφέρεται σε αυτούς που θέλουν να 
συνδυάσουν εκπαίδευση και οικογένεια, αφού από το σπίτι τους µπορούν 
να το κάνουν. 
 Από τους 4 νοσηλευτές που ανέφεραν ότι το διαδίκτυο έχει µόνο 
µειονεκτήµατα, οι δύο (50%) αιτιολόγησαν την άποψη τους δηλώνοντας 
ότι το διαδίκτυο είναι µια απέραντη και χαώδης πηγή πληροφοριών, ενώ 
ταυτόχρονα προσφέρεται για τους µοναχικούς ανθρώπους. Οι άλλοι δύο 
(50%) απλά ανέφεραν ότι προτιµούν τις παραδοσιακές µεθόδους 
διδασκαλίας χωρίς να αιτιολογήσουν για την άποψη τους. 
 Από τους 21 νοσηλευτές που αναγνώρισαν πλεονεκτήµατα και 
µειονεκτήµατα στο διαδίκτυο, οι έξι (28,5%) φοβούνται για την 
αξιοπιστία των πηγών των πληροφοριών, οι τέσσερις (19%) 
αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε το λογισµικό καθώς και µε την χρήση 
των ηλεκτρονικών υπολογιστών, τρεις (14,3%) αναφέρουν ότι είναι 
δύσκολη η απόκτηση πρακτικών εµπειριών κυρίως για τα χέρια, ένας 
(4,7%) αναφέρει ότι οι πληροφορίες  είναι παλιές, πέντε (23,8%) 
αναγνωρίζουν πλεονεκτήµατα στο διαδίκτυο αλλά προτιµούν την 
παραδοσιακή παροχή γνώσεων και δύο (9,7%) αναφέρουν ότι το 
διαδίκτυο έχει πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα σε σχέση µε  τις 
παραδοσιακές µεθόδους χωρίς να αιτιολογούν την άποψη τους. Όσον 
αφορά τα πλεονεκτήµατα αναφέρονται στην εύκολη πρόσβαση, στην 
πληθώρα των πληροφοριών καθώς και στην συχνή ανανέωση τους, που 
προσφέρει το διαδίκτυο. 
 
 
 



 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΡΙΤΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 

 
 Στην τρίτη ερώτηση η γνώµη των νοσηλευτών για τις 
εκπαιδευτικές δυνατότητες που προσφέρει το 
διαδίκτυο. Οι απαντήσεις χωρίζονται σε τρεις 
διαφορετικές κατηγορίες, στους νοσηλευτές που 
υποστηρίζουν ότι υπάρχουν δυνατότητες, δηλαδή 
έχουν θετική γνώµη και είναι 32 (62,7%), στους 
νοσηλευτές που απάντησαν αρνητικά 13 (25,3%) και 
σε εκείνους που δεν έχουν άποψη 6 (12%). (πίνακας 
5) 
 
 

Απαντήσεις Νοσηλευτές Ποσοστό 
θετικά 32 62,7% 
αρνητικά 13 25,3% 

∆εν έχουν γνώµη 6 12% 
Σύνολο 51 100% 
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 Οι νοσηλευτές που απάντησαν θετικά τόνισαν ότι το διαδίκτυο 
προσφέρει πάρα πολλά στο θέµα της εκπαίδευσης, ενώ στο µέλλον οι 
δυνατότητες του θα είναι ακόµα περισσότερες. Οι νοσηλευτές που 
απάντησαν αρνητικά τόνισαν ότι δεν υπάρχει αξιοπιστία στις πηγές και 
ότι δεν υπάρχουν αξιόλογες ιστοσελίδες. 
 
 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΕΤΑΡΤΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
 
 

 
           Στην τέταρτη ερώτηση ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να 
αναφέρουν ποιες  εκπαιδευτικές δυνατότητες του 
διαδικτύου χρησιµοποιούν για να διευρύνουν τις 
νοσηλευτικές τους γνώσεις. Υπάρχει µια ποικιλία 
στις απαντήσεις τους, πιο συγκεκριµένα 
ιστοσελίδες, οµάδες νέων, γραπτή επικοινωνία 
(chat), περιοδικά,  µηχανές αναζήτησης, 
βιβλιοθήκες, πίνακες ανακοινώσεων, συνεχιζόµενη 
εκπαίδευση, συνδυασµός των παραπάνω, καµία 
δυνατότητα. (πίνακας 6) 
 

∆υνατότητες Νοσηλευτές Ποσοστό % 
ιστοσελίδες 17 33,3% 
οµάδες νέων 4 7,8% 

chat 0 0% 
περιοδικά 2 3,9% 
µηχανές 5 9,8% 



αναζήτησης 
βιβλιοθήκες 0 0% 

πίνακες 
ανακοινώσεων 

1 1,9% 

συνεχιζόµενη 
εκπαίδευση 

1 1,9% 

2 από τα 
παραπάνω 

9 16% 

3 από τα 
παραπάνω 

5 9,8% 

4 από τα 
παραπάνω 

2 3,9% 

καµία 6 11,7% 
Σύνολο 51 100% 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΕΜΠΤΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
 

ΦΥΛΟ 
 



 Όπως  ήταν αναµενόµενο το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 
είναι γυναίκες 39 (76,5%) ενώ οι άντρες είναι 12 (23,5%). (πίνακας 7) 
 

Φύλο Νοσηλευτές  
άντρες 12 
γυναίκες 39 
Σύνολο 51 
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ΗΛΙΚΙΑ 
 
 Οι ηλικίες των νοσηλευτών χρηστών του διαδικτύου καλύπτουν 
ένα ευρύ φάσµα, ξεκινώντας από την ηλικία των 19 χρόνων φτάνουν έως 
την ηλικία των 60 χρόνων. Στον παρακάτω πίνακα παρατηρούµε το 
πλήθος και τα ποσοστά των ηλικιών. 
 

Ηλικίες Νοσηλευτές  Ποσοστά % 
19-24 11 21,5 
25-29 7 13,7 
30-35 5 9,8 
36-41 9 17,6 
42-47 13 25,8 
48-53 4 7,8 
54-59 1 1,9 
60-65 1 1,9 
Σύνολο 51 100 
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 Παρατηρούµε ότι τις µεγαλύτερες τιµές έχουν η µέση ηλικία (42-
47) και ακολουθούν οι µικρές ηλικίες (19-24) που κυρίως είναι φοιτητές 
ακόµα.  
 
 

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΕΣ 
 

 Το δείγµα αποτελείται από διάφορες εθνικότητες αλλά κυρίως από 
Αµερικάνους (ΗΠΑ), είναι φυσικό γιατί στις ΗΠΑ το διαδίκτυο είναι πιο 
διαδεδοµένο, στον παρακάτω πίνακα φαίνονται οι εθνικότητες και τα 
ποσοστά τους. 
 
 

Εθνικότητα Νοσηλευτές  Ποσοστό % 
ΗΠΑ 31 60,7 

Μεγάλη Βρετανία 6 11,7 
Ινδονησία 1 1,9 
Καναδάς  3 6,5 
Ιρλανδία 1 1,9 
Αυστραλία 2 3,9 

Νέα Ζηλανδία 1 1,9 
Ολλανδία 1 1,9 
Καραϊβική 1 1,9 



Τουρκία 1 1,9 
Ισπανία 1 1,9 
Ινδία 2 3,9 
Σύνολο 51 100 

 
 

31
6

1
3

1
2

1
1
1
1
1
2

0 10 20 30 40

1

Ινδία
Ισπανία
Τουρκία
Καραϊβική
Ολλανδία
Νέα Ζηλανδία
Αυστραλία
Ιρλανδία
Καναδάς
Ινδονησία
Μεγάλη Βρετανία
ΗΠΑ

 
 
 
 

ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥ∆ΩΝ 
 

 
  Οι τίτλοι σπουδών των νοσηλευτών του δείγµατος ποικίλουν 
σύµφωνα µε τον παρακάτω πίνακα. 
 

Τίτλοι σπουδών Νοσηλευτές Ποσοστό % 
µαθητές 17 33,3 

απλοί νοσηλευτές RN  25 47 
πτυχίο µάστερ 8 15,9 

PhD 1 1,9 
Σύνολο 51 100 

 
 

 Οι ειδικότητες των νοσηλευτών ποικίλουν γηριατρική 1, 
χειρουργική 2, ογκολογική 2, καρδιολογική 2, νευρολογική 1, 
παιδιατρική 4,  AIDS 1, επείγοντα 1, ορθοπεδική 1, διδάσκουν σε κάποιο 
εκπαιδευτικό ίδρυµα 7, κριτικός υγείας 3, δεν ανέφεραν ειδικότητα 6, 
µαθητές 17, έχουν αποσυρθεί 3. 



 
Ειδικότητες Νοσηλευτές Ποσοστό % 
φοιτητές 17 33,3 
καθηγητές 7 13,7 

κλινικοί νοσηλευτές 18 35,2 
έχουν αποσυρθεί 3 6,1 

δε δήλωσαν ειδικότητα 6 11,7 
Σύνολο 51 100 
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