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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η αντισύλληψη είναι ένα από τα βασικότερα θέµατα που θα έπρεπε να απασχολούν 

κάθε κοινωνία, ξεπερνώντας τα ταµπού που κάθε κοινωνία και χώρα κατέχει και να 

θέσει ως σκοπό την ευρύτερη έννοια της αντισύλληψης και των µεθόδων της. Η 

παρακάτω πτυχιακή εργασία αφορά τον βαθµό επιρροής των παραγόντων 

συµπεριφοράς καταναλωτή στην αντισύλληψη (προφυλακτικά, χάπι επόµενης µέρας, 

αντισυλληπτικά χάπια κα) και πως αυτοί αντιδρούν απέναντι στις εναλλακτικές 

µορφές αντισύλληψης. 

 

Στο πρώτο εισαγωγικό κεφάλαιο γίνεται αναφορά στη γενικότερη έννοια της 

συµπεριφορά τους καταναλωτή και έπειτα αναλύεται στα επιµέρους µοντέλα 

καταναλωτών που υπάρχουν. Στη συνέχεια αναφέρονται τα δικαιώµατα του 

καταναλωτή στην Ελλάδα και τέλος γίνεται αναφορά και µια µικρή ανάλυση των 

παραγόντων επιρροής της συµπεριφοράς του καταναλωτή. 

 

Στη συνέχεια γίνεται µια πιο αναλυτική αναφορά στις εναλλακτικές µορφές 

αντισύλληψης τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα, καθώς και οι έννοιες του 

Χριστιανισµού και του Ισλαµισµού. Αναλύονται τα χαρακτηριστικά που ορίζουν τη 

γυναίκα µέσα στη κάθε θρησκεία και ποια η θέση της γυναίκας στο γάµο, το σεξ και 

την αντισύλληψη. 

 

Το τρίτο κεφάλαιο αφορά στη µεθοδολογία της έρευνας. Γίνεται λοιπόν αναφορά στο 

σκοπό και τους στόχους της έρευνας, τίθενται τα ερευνητικά ερωτήµατα αλλά 

δίνονται και οι πληροφορίες για το σχεδιασµό της διευκρινίζοντας τη µέθοδο 

ανάλυσης που επιλέχθηκε και τον αντίστοιχο τύπο της έρευνας. Τα αποτελέσµατα 

ωστόσο της έρευνας και οι αναλύσεις των ανάλογων πινάκων που δηµιουργήθηκαν 

και συµπληρώθηκαν βάσει της στατιστικής ανάλυσης που προηγήθηκε 

αναπτύσσονται στο τέταρτο κεφάλαιο. 

 

Στο πέµπτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα αλλά και οι προτάσεις που 

απορρέουν από τον τρόπο µε τον οποίο οι γυναίκες αντιµετώπισαν τους παράγοντες 

επιρροής της συµπεριφοράς καταναλωτή που είχαν τεθεί στο ερωτηµατολόγιο. 

 



 4 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

Περίληψη                                                                                                                                3                                                      

Κεφάλαιο 1
ο
 : Εισαγωγή στη Συµπεριφορά του Καταναλωτή                                         

1 Εισαγωγή                                                                                                                               8 

1.1 Συµπεριφορά Καταναλωτή                                                                                                8 

1.2 Ο καταναλωτής στην Ελλάδα                                                                                          9 

1.3 Μοντέλο καταναλωτικής συµπεριφοράς                                                                         10 

1.4 Μοντέλο λήψης αγοραστικών  αποφάσεων                                                                    11 

1.5 Βήµατα αξιολόγησης εναλλακτικών λύσεων µέχρι την απόφαση για αγορά                 12 

1.6 Προσδιοριστικοί παράγοντες καταναλωτικής συµπεριφοράς                                         13 

1.6.1 Οι πολιτιστικοί παράγοντες                                                                                          13 

1.6.2 Αξίες                                                                                                                             13  

1.6.3 Κουλτούρα                                                                                                                    14 

1.6.4 Υποκουλτούρα                                                                                                              14 

1.6.5 Κοινωνική τάξη                                                                                                             14 

1.6.6 Οι κοινωνικοί παράγοντες                                                                                             15 

1.6.6.1 Οµάδες αναφοράς                                                                                                      15                                 

1.6.6.2 Οικογένεια                                                                                                                  16 

1.6.6.3 Κοινωνικός ρόλος ( status )                                                                                        17                                                                                

1.6.7 Προσωπικοί Παράγοντες                                                                                              17 

Κεφάλαιο 2
ο 

:Θρησκεία - ο βαθµός επιρροής στην καταναλωτική συµπεριφορά          

2.1 Εισαγωγή                                                                                                                          20 

2.2 Μίκρο – Μάκρο Περιβάλλον Ελλάδας                                                                            20  

2.3 Η πολυπλοκότητα του πολιτισµού                                                                                   21 

2.4 Οι επιτροπές του πολιτισµού στο marketing                                                                    22 

2.5 Θρησκεία                                                                                                                          23 

2.6 Βασικές έννοιες Θρησκειών                                                                                            23 

2.6.1 Αναφορά στον Χριστιανισµό                                                                                        23 

2.6.2Αναφορά στον Ισλαµισµός                                                                                            24                                                                    

2.7 Γάµος – Γυναίκα – Θρησκεία                                                                                          24 

2.8 Προγαµιαίες σχέσεις/σεξ/θρησκεία                                                                                 25 

2.9 Αντισυλληπτικές µέθοδοι                                                                                                26 



 5 

2.9.1 Ιστορική αναδροµή                                                                                                       26 

2.9.2 Αντρικά προφυλακτικά                                                                                                 27 

2.9.3 ∆ιαφράγµατα                                                                                                                 27 

2.9.4 Γυναικεία προφυλακτικά                                                                                              28 

2.9.5 Επείγουσα αντισύλληψη ¨χάπι επόµενης µέρας¨                                                          28 

2.9.6 Αντισυλληπτικά χάπια                                                                                                  28 

2.9.7 Εκσπερµάτωση εκτός κόλπου ¨Οικογενειακός Προγραµµατισµός¨                             29 

2.9.8 Προγραµµατισµός γόνιµων ηµερών περιόδου                                                              30 

2.9.9 Στείρωση                                                                                                                       30  

2.9.10 Αντισυλληπτικά σπειράµατα                                                                                      31   

2.9.11 Αντισυλληπτικά ενθέµατα                                                                                          31 

Κεφάλαιο 3
ο 

: Μεθοδολογία Έρευνας          

3.1 Εισαγωγή                                                                                                                          34 

3.2 Ποιοτική ή Ποσοτική Ανάλυση                                                                                       34 

3.3 ∆ηµιουργία Ερευνητικού Ερωτήµατος                                                                            35 

3.4 Καθορισµός Ερευνητικού σκοπού                                                                                   36 

3.5 Καθορισµός Ερευνητικών στόχων                                                                                   36 

3.6 Σχεδιασµός Έρευνας                                                                                                        37 

3.7 Τρόποι ∆ιεξαγωγής της έρευνας                                                                                      38 

3.8 Ο πληθυσµός και το δείγµα της έρευνας                                                                         39 

3.9 Σχεδιασµός Ερωτηµατολογίου                                                                                        40 

3.10 Πιλοτική έρευνα και διορθώσεις                                                                                   41 

3.11 Ανάλυση Στοιχείων της Έρευνας                                                                                  42 

3.12 Εµπιστευτικότητα                                                                                                          43 

Κεφάλαιο 4
ο 

: Αποτελέσµατα Έρευνας                                                                                       

4.1 Εισαγωγή                                                                                                                          45 

4.2 Προφίλ Ερωτώµενων                                                                                                       45        

4.3 Η αντισύλληψη στην Ελλάδα                                                                                          48 

4.4 Λόγοι χρήσης αντισύλληψης                                                                                           48 

4.5 Χρήση και συχνότητα χρήσης µεθόδων αντισύλληψης                                                   49 

4.6 Βαθµός επιρροής των παραγόντων συµπεριφοράς καταναλωτή                                     51 

Κεφάλαιο 5
ο 

: Συµπεράσµατα-Προτάσεις          

5.1 Εισαγωγή                                                                                                                          54 



 6 

5.2 Συµπεράσµατα της έρευνας σχετικά µε την αντισύλληψη στην Ελλάδα                        54 

5.3 Συµπεράσµατα της έρευνας σχετικά µε την χρήση-συχνότητα µεθόδων 

 αντισύλληψης                                                                                                                        55                                                                                                                                                       

5.4 Συµπεράσµατα της έρευνας σχετικά µε τους λόγους προτίµησης-χρήσης µεθόδων 

αντισύλληψης                                                                                                                         55 

5.5 Συµπεράσµατα παραγόντων επιρροής Συµπεριφοράς καταναλωτή                                56 

5.6 Προτάσεις σχετικά µε την αντισύλληψη στην Ελλάδα                                                    58 

5.7  Επίλογος                                                                                                                          60 

Βιβλιογραφία  

Ξενόγλωσση                                                                                                                           62 

Ελληνική                                                                                                                                64 

Προερχόµενη από το ∆ιαδίκτυο                                                                                             65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΟΥ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 8 

1. Εισαγωγή  

 

Σκοπός της συγκεκριµένης πτυχιακής εργασίας είναι να ερευνηθεί το µίγµα 

marketing προϊόντων ταµπού που απευθύνονται σε γυναίκες µε διαφορετικές 

πολιτισµικές, πολιτικές και οικονοµικές συνθήκες. Το ενδιαφέρον πρόκειται να 

εστιάσει κυρίως στην επιρροή της θρησκείας στις αποφάσεις marketing και για το 

σκοπό αυτό επιλέγεται η εξέταση και σύγκριση γυναικών µε διαφορετική 

θρησκευτική πίστη. 

 

Για να εξυπηρετηθούν οι στόχοι της εργασίας, απαιτείται µια σύντοµη παρουσίαση 

του γενικότερου όρου της συµπεριφοράς του καταναλωτή, καθώς  η παρουσίαση του 

προφίλ του σύγχρονου καταναλωτή, ειδικότερα εκείνου που ζει στην Ελλάδα, όπως 

και τα δικαιώµατα που αυτός απολαµβάνει.  

 

Επιπλέον παρουσιάζονται τα µοντέλα Καταναλωτικής Συµπεριφοράς & Λήψης 

αγοραστικών αποφάσεων καθώς επίσης αναφέρονται τα βήµατα αξιολόγησης 

εναλλακτικών λύσεων και οι προσδιοριστικοί παράγοντες καταναλωτικής 

συµπεριφοράς. 

 

1.1 Συµπεριφορά Καταναλωτή 

 

Σύµφωνα µε τον Μαγνήσαλη (1997), η Κατανάλωση ορίζεται ως: 

  

η οικονοµική δραστηριότητα, η οποία επηρεάζεται από τις κοινωνικές και ψυχολογικές 

διεργασίες του ατόµου, το οποίο προβαίνει στην πραγµατοποίηση αυτής της 

δραστηριότητας.  

 

Το άτοµο καταναλώνει, επειδή µέσα από την κατανάλωση ικανοποιεί τις ανάγκες 

του. Η ικανοποίηση των αναγκών ισοδυναµεί µε την χρησιµότητα, που λαµβάνει το 

άτοµο από την κατανάλωση των αγαθών και των υπηρεσιών. Το άτοµο-καταναλωτής 

µεγιστοποιεί τη χρησιµότητα του από την κατανάλωση αγαθών και υπηρεσιών µέχρι 

το σηµείο που του επιτρέπουν το εισόδηµα του αλλά και οι τιµές των αγαθών. 

(Μαγνήσαλης, 1997) 
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Με άλλα λόγια, η συµπεριφορά του καταναλωτή βασίζεται στην «αρχή της 

µεγιστοποίησης της χρησιµότητας», που απορρέει από την ικανοποίηση των αναγκών 

του. Οι ανάγκες αυτές, πραγµατικές ή πλασµατικές, είναι ζωτικής σηµασίας για τα 

άτοµα και τα νοικοκυριά, διότι καλύπτουν όλες τις διαστάσεις της ανθρώπινης 

ύπαρξης δηλαδή τις βιολογικές / φυσιολογικές, κοινωνικές, συναισθηµατικές και 

ψυχολογικές ανάγκες. (Σιώµκος, 2002) 

 

Σήµερα ο Καταναλωτής έχει πολλές δυνατότητες  στα πλαίσια της αγοραστικής 

συµπεριφοράς. Έχει δηλαδή τη δυνατότητα επιλογής εναλλακτικών προϊόντων και 

υπηρεσιών (όσον αφορά την ποικιλία και την ποιότητα των αγαθών και υπηρεσιών ή 

τους τρόπους αγοράς και πληρωµής για την απόκτηση τους κ.ά.). Παράλληλα, το 

οξύµωρο που παρατηρείται είναι η ανασφάλεια των καταναλωτικών επιλογών των 

ατόµων για την κοινωνία και το φυσικό περιβάλλον. (Μαγνήσαλης, 1997) 

 

Ειδικότερα σήµερα οι καταναλωτές στις αναπτυγµένες χώρες έχουν στη διάθεση τους 

µια τεράστια ποικιλία προϊόντων. Τα προϊόντα αυτά µπορεί να ικανοποιούν τις ίδιες 

ανάγκες, ωστόσο για να προσελκύσουν τον καταναλωτή παρουσιάζουν 

διαφοροποιήσεις, είτε ουσιαστικές, είτε επιφανειακές. Υπάρχουν, επίσης, προϊόντα 

χωρίς την ύπαρξη των οποίων δεν θα υπήρχε και η συγκεκριµένη ανάγκη για ένα 

συγκεκριµένο καταναλωτή. (Καραπιστόλης, 1983) 

 

Μελετώντας τις τάσεις της νέας πραγµατικότητας και κάνοντας αναγωγή στο µέλλον, 

ο σύγχρονος καταναλωτής φαίνεται να επιζητεί την ποιοτική αναβάθµιση των 

καταναλωτικών του προτιµήσεων, ειδικότερα, και του βιοτικού του επιπέδου, 

γενικότερα. Προσανατολίζεται πλέον στην αξία, είναι περισσότερο ενηµερωµένος και 

επιλεκτικός στα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, έχει περισσότερες απαιτήσεις και σε 

πολλές από αυτές είναι άκρως εξειδικευµένος. 

 

Το «προφίλ» του σύγχρονου καταναλωτή στο δυτικό κόσµο γενικά, και στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση ειδικότερα, διαµορφώνεται από τις δηµογραφικές, κοινωνικές, 

πολιτισµικές  και οικονοµικές τάσεις και εξελίξεις, όπως, για παράδειγµα -οι αλλαγές 

στην ηλικιακή κατανοµή του πληθυσµού, οι διαφορές στην οικονοµική δυνατότητα 

ανάµεσα σε διαφορετικές γεωγραφικές περιφέρειες, οι αλλαγές στην σύνθεση των 

σύγχρονων νοικοκυριών, η αύξηση των µονογονεϊκών οικογενειών κτλ  
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(Μπαλτάς και Παπασταθοπούλου (2003) 

 

1.2 Ο καταναλωτής στην Ελλάδα 

 

Για την Ελλάδα, όπου το καταναλωτικό κίνηµα δεν είναι ακόµη τόσο ισχυρό και δεν 

έχει ακόµα διαµορφωθεί µια ισχυρή καταναλωτική συνείδηση, είναι ανάγκη να 

υπάρξει µια περισσότερο επίµονη και συγκροτηµένη πολιτική παρέµβαση, που να 

διασφαλίζει τα συµφέροντα και τα δικαιώµατα του Έλληνα καταναλωτή. Όµως, 

καµία πρωτοβουλία δεν µπορεί να είναι αποτελεσµατική, εάν ο καταναλωτής δεν 

αναλάβει ο ίδιος πρωταγωνιστικό ρόλο, εάν δεν συνειδητοποιήσει ο ίδιος ότι ο 

ενηµερωµένος καταναλωτής είναι η µόνη αποτελεσµατική δύναµη. Την εικόνα της 

αγοράς πρέπει να την διαµορφώνουν µε την συµπεριφορά τους οι ενήµεροι 

καταναλωτές και όχι οι κερδοσκόποι, οι οποίοι εκµεταλλεύονται τη σύγχυση και 

πολλές φορές τον πανικό, που γεννά η σύγχυση αυτή. Ο καταναλωτής έχει πλέον τα 

δικαιώµατα, γι’ αυτό πρέπει να έχει και τη δύναµη. Ο έµπρακτος σεβασµός προς τον 

καταναλωτή και η καλλιέργεια υψηλής καταναλωτικής συνείδησης, που εκφράζεται 

µέσα από την ορθή καταναλωτική συµπεριφορά, αποτελεί δείγµα κατάκτησης 

υψηλού πολιτισµικού επιπέδου για µια χώρα, που έχει ως στόχο την οικονοµική 

ανάπτυξη και τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής.  

(Γενική Γραµµατεία Καταναλωτή,  05/07/2010)  

 

1.3 Μοντέλο καταναλωτικής συµπεριφοράς 

 

Ο Κυριαζόπουλος, (2001) θεωρεί ότι από τη στιγµή της γέννησης του, το άτοµο- και 

αναπόφευκτα λόγω του επιτακτικού της κάλυψης των αναγκών του- καλείται να 

πάρει το ρόλο του καταναλωτή (στο περιβάλλον της οικογένειας, της κοινωνίας, της 

αγοράς εργασίας, της επένδυσης, κ.ά.), ενώ ταυτόχρονα ασκεί και δέχεται επίδραση 

από την καταναλωτική συµπεριφορά του καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του.  

 

Παραβλέποντας τον πολυσύνθετο χαρακτήρα της καταναλωτικής συµπεριφοράς και 

µέσα από τη δυσκολία που αντιµετωπίζουν σχεδόν όλοι οι καταναλωτές προκειµένου 

να κατακτήσουν τις «άριστες» εκείνες επιλογές και συνδυασµούς ποιοτήτων και 

προϊόντων για την πληρέστερη κάλυψη των αναγκών τους, καταλήγουν στη 

δηµιουργία: 
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• Θεωριών 

• Πεποιθήσεων  

• Αµυνών   

που χρησιµοποιούνται σε καθηµερινή βάση στο περιβάλλον της αγοράς- ένα µοντέλο 

καταναλωτικής συµπεριφοράς που είναι ευρέως αποδεκτό. (Petrof,1979) 

 

1.4 Μοντέλο λήψης αγοραστικών αποφάσεων  

 

Σύµφωνα µε τον Κυριαζόπουλο, (2001) το µοντέλο της καταναλωτικής 

συµπεριφοράς, το οποίο στηρίζεται στην λήψη αποφάσεων από τον καταναλωτή, 

περιλαµβάνει τις εξής 5 φάσεις: 

 

1. αναγνώριση του προβλήµατος  

2. αναζήτηση πληροφοριών  

3. αξιολόγηση εναλλακτικών λύσεων  

4. απόφαση αγοράς  

5. συµπεριφορά µετά την αγορά. 

 

Αναλυτικότερα: 

• αναγνώριση του προβλήµατος: νοείται η ανάγκη (πραγµατική/πλασµατική) 

του καταναλωτή και η άµεση ικανοποίηση της. 

• αναζήτηση πληροφοριών: σε αυτή τη φάση ο καταναλωτής ψάχνει 

πληροφορίες σχετικές µε τους τρόπους µε τους οποίους θα ικανοποιήσει την 

ανάγκη του. 

• αξιολόγηση εναλλακτικών λύσεων: έχοντας συλλέξει όλες τις πληροφορίες 

σχετικά µε την ικανοποίηση της ανάγκης, θέτει προτεραιότητες έχοντας 

γνώµονα την µεγιστοποίηση της χρησιµότητας των προϊόντων/υπηρεσιών. 

• απόφαση αγοράς: σε αυτό το στάδιο ο καταναλωτής έχει αποφασίσει για 

την αγορά του. 

• συµπεριφορά µετά την αγορά: το τελευταίο στάδιο περιέχει την 

συµπεριφορά του καταναλωτή µετά την αγορά (επανάληψη αγοράς, 

ικανοποίηση κάλυψης ανάγκης, κ.ά.)    

(Κυριαζόπουλος, 2001)  
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Ειδικότερα η διαδικασία της κατανάλωσης διακρίνεται σε τρία επίπεδα:  

 

• Το πρώτο, περιλαµβάνει οτιδήποτε προηγείται της αγοράς, δηλαδή τις 

διαδικασίες απόφασης του καταναλωτή. Η διαδικασία αναγνώρισης 

προβλήµατος, η αναζήτηση πληροφοριών και αξιολόγηση εναλλακτικών 

λύσεων και η απόφαση περιλαµβάνονται σε αυτό το στάδιο. 

• Στο δεύτερο περιλαµβάνεται ο χρόνος, ο τόπος της αγοράς, η ποσότητα η 

οποία αγοράστηκε, η τιµή και οι τρόποι προώθησης του προϊόντος, και τέλος,  

• το τρίτο στάδιο αφορά στις ενέργειες που έπονται της αγοραστικής απόφασης. 

Η εκτίµηση του, η αποθήκευση του προϊόντος και η σύγκριση του µε άλλα, 

είναι µερικές από αυτές.  

(Τριανταφυλλίδου, 2009) 

 

1.5 Βήµατα αξιολόγησης εναλλακτικών λύσεων µέχρι την απόφαση για αγορά 

 

Στη φάση αξιολόγησης ο καταναλωτής διαµορφώνει προτιµήσεις για τα προϊόντα που 

περιλαµβάνει το σύνολο τελικής επιλογής. Ο καταναλωτής µπορεί, επίσης, να 

διαµορφώσει µια πρόθεση για αγορά του προϊόντος που προτιµά περισσότερο. 

Ωστόσο, δύο παράγοντες µπορεί να µεσολαβήσουν ανάµεσα στην πρόθεση για αγορά 

και στην απόφαση για αγορά, όπως φαίνεται και στο σχήµα 1 (Σιώµκος, 2002). 

 

 

η                Πρόθεση                   ΣτωΣχήµα 1λλω 

ν          Απόφαση 

 Αξιολόγηση Πρόθεση               Στάσεις των άλλων Απόφαση 

εναλλακτικών            για αγορά                  Απρόβλεπτοι                      για αγορά 

λύσεων                                                          Παράγοντες                                             

Σχήµα 1: βήµατα από την αξιολόγηση των εναλλακτικών λύσεων µέχρι την 

απόφαση για αγορά.  

 

Ο πρώτος και σηµαντικότερος παράγοντας είναι η στάση των άλλων. Η έκταση στην 

οποία η στάση ενός ατόµου µειώνει την προτιµώµενη από κάποιο άτοµο επιλογή, 

εξαρτάται από δύο πράγµατα: 
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1. την ένταση της αρνητικής στάσης του άλλου ατόµου και  

2. την παρώθηση του καταναλωτή να συµµορφωθεί προς τις επιθυµίες του 

άλλου. 

 (Σιώµκος, 2002) 

 

1.6 Προσδιοριστικοί παράγοντες καταναλωτικής συµπεριφοράς   

 

Το marketing ενδιαφέρεται ειδικότερα για την όψη της ανθρώπινης συµπεριφοράς 

που αφορά στην κατανάλωση. Η συµπεριφορά του καταναλωτή σύµφωνα µε τους 

Μπαλτά και  Παπασταθοπούλου, (2003) αφορά στις αποφάσεις και στις 

δραστηριότητες, οι οποίες σχετίζονται µε την απόκτηση και χρήση καταναλωτικών 

προϊόντων και υπηρεσιών - προϊόντα αντισύλληψης όπως προφυλακτικά, 

αντισυλληπτικά χάπια, χάπι επόµενης µέρας, διαφράγµατα, σπειράµατα και 

γενικότερα αντισυλληπτικές µέθοδοι- όπου επηρεάζονται από τους παρακάτω 

παράγοντες –οικογένεια, οµάδες αναφοράς, κοινωνικός ρόλος κτλ- οι οποίοι ασκούν 

επιρροή  και σχετίζονται µε τη σεξουαλική συµπεριφορά και ειδικότερα στη 

γυναικεία καταναλωτική/σεξουαλική συµπεριφορά. 

 

1.6.1 Οι πολιτιστικοί παράγοντες  

 

Η πιο ουσιαστική επίδραση στην αγοραστική συµπεριφορά, ασκείται από τους 

πολιτιστικούς παράγοντες. Οι πιο σηµαντικοί από αυτούς είναι:  

• Οι αξίες,  

• Η κουλτούρα 

• Η υποκουλτούρα  

• Η κοινωνική τάξη στην οποία ανήκει ο καταναλωτής  

(Σιώµκος, 2002) 

 

1.6.2 Αξίες 

 

Συγκεκριµένα, οι αξίες, είναι τα ιδανικά, οι ιδέες που καθορίζουν τον τρόπο ζωής, 

σκέψης και συµπεριφοράς του ατόµου. Οι αξίες µπορούν να ιδωθούν από διάφορες 
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σκοπιές, χρήσιµες στους ερευνητές για τον προσδιορισµό των αγορών και των 

ευκαιριών της αγοράς. (Μαγνήσαλης, 1997) 

  

1.6.3 Κουλτούρα 

 

Η κουλτούρα είναι ο πιο βασικός καθοριστικός παράγοντας των επιθυµιών και της 

συµπεριφοράς ενός ατόµου, καθώς αποτελεί το σύνολο της πνευµατικής παράδοσης 

και δηµιουργίας µιας κοινωνίας. Ενώ, οι υποδεέστερες κουλτούρες διέπονται από το 

ένστικτο, η ανθρώπινη συµπεριφορά είναι κάτι που στη µεγαλύτερη έκταση 

µαθαίνεται. Καθώς το παιδί µεγαλώνει αποκτάει ένα σύνολο αξιών, αντιλήψεων, 

προτιµήσεων και συµπεριφοράς µέσα από µια διαδικασία κοινωνικοποίησης του, που 

κατευθύνουν η οικογένεια και άλλοι βασικοί θεσµοί. (Μπαλτάς & 

Παπασταθοπούλου, 2003) 

 

1.6.4 Υποκουλτούρα 

 

Κάθε κουλτούρα αποτελείται από δευτερεύουσες υποκουλτούρες οι οποίες είναι 

ξεχωριστά τµήµατα ενός πολιτισµού, οργανωµένα γύρω από παράγοντες όπως είναι η 

φυλή, η εθνικότητα, η θρησκεία και η γεωγραφική περιοχή. (Σιώµκος, 2002). 

Οι εθνικότητες, συναντιόνται µέσα σε µεγάλες κοινότητες και παρουσιάζουν 

ξεχωριστά εθνικό γούστο και τάσεις. Η θρησκεία, στις περισσότερες κουλτούρες 

αποτελεί κυρίαρχη δύναµη για τη συνοχή και την υπακοή της οµάδας. Οι φυλετικές 

οµάδες έχουν συγκεκριµένο πολιτιστικό στυλ και συνήθειες, ενώ τα άτοµα τα οποία 

ανήκουν στην ίδια γεωγραφική περιοχή, έχουν εξίσου ειδικό τρόπο ζωής. 

(Μαγνήσαλης, 1997) 

 

1.6.5 Κοινωνική τάξη 

 

Σύµφωνα µε τους Μπαλτά & Παπασταθοπούλου, (2003) οι κοινωνικές τάξεις είναι 

σχετικά οµοιογενείς και διαρκείς υποδιαιρέσεις ενός πολιτισµού, τα µέλη των οποίων 

έχουν αξίες, κοινά ενδιαφέροντα και κοινή συµπεριφορά. Οι κοινωνικές τάξεις έχουν 

ιεραρχική δοµή- από την χαµηλή έως την υψηλή κοινωνική θέση- ενώ η θέση ενός 

ατόµου σε κάποιο συγκεκριµένο στρώµα βασίζεται σ’ έναν αριθµό, παραγόντων, που 
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περιλαµβάνει το ύψος και το είδος του εισοδήµατος, το επάγγελµα, το είδος της 

κατοικίας και τη περιοχή διαµονής. 

 

Οι κοινωνικές τάξεις, από την άλλη, έχουν πολλά χαρακτηριστικά:  

• Πρώτον τα άτοµα που ανήκουν σε κάθε κοινωνική τάξη τείνουν να 

συµπεριφέρονται µε πιο παρεµφερή τρόπο, απ’ ότι τα άτοµα σε διαφορετικές 

κοινωνικές τάξεις.  

• ∆εύτερον, ανάλογα µε την κοινωνική τάξη στην οποία ανήκει κάθε άτοµο, 

θεωρείται ότι κατέχει ανώτερη ή κατώτερη θέση. 

• Τρίτον, η κοινωνική θέση στην οποία ανήκει ένα άτοµο χαρακτηρίζεται από 

ένα πλήθος µεταβλητών, όπως η απασχόληση, ο πλούτος, η µόρφωση και η 

κατεύθυνση των αξιών περισσότερο, παρά από µια µεµονωµένη µεταβλητή.  

• Τέταρτον, τα άτοµα µπορούν να µετακινηθούν από µια κοινωνική τάξη στην 

άλλη-είτε σε κάποια κατώτερη-στην διάρκεια ζωής τους. Η κινητικότητα αυτή 

ποικίλλει ανάλογα µε την ακαµψία της κοινωνικής διαστρωµάτωσης σε µία 

δεδοµένη κοινωνία.   

(Καραπιστόλης, 1983) 

 

1.6.6 Οι κοινωνικοί παράγοντες 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα εξετάσουµε το ρόλο που παίζουν οι οµάδες αναφοράς, η 

οικογένεια και η κοινωνική θέση (status) στην συµπεριφορά του καταναλωτή. 

(Σιώµκος, 2002) 

1.6.6.1 Οµάδες αναφοράς 

 

Οι Μπαλτάς και Παπασταθοπούλου, (2003) πιστεύουν ότι, η συµπεριφορά ενός 

ατόµου επηρεάζεται από πολλές οµάδες. Οι οµάδες αναφοράς είναι µια 

κοινωνιολογική έννοια που χρησιµοποιείται προκειµένου να αξιολογηθεί και να 

καθοριστεί η φύση ενός δεδοµένου ατόµου ή µιας οµάδας όπου έχουν κοινά 

χαρακτηριστικά στα οποία µια άλλη οµάδα συγκρίνονται. 

 

Οι πιο βασικές κατηγορίες οµάδων αναφοράς είναι : 
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• οι οµάδες ατόµων στις οποίες το άτοµο ανήκει ήδη (π.χ. οικογένεια, φίλοι, 

γείτονες και οι συνάδερφοι.) 

• οι οµάδες απόρριψης, στις οποίες το άτοµο δεν συµβαδίζει µε τα πιστεύω και 

τις ιδέες τους, και τέλος 

• οι οµάδες φιλοδοξιών ή βλέψεων, στις οποίες το άτοµο ελπίζει να συµµετέχει.  

(Μπαλτάς & Παπασταθοπούλου, 2003) 

 

Στις δύο τελευταίες κατηγορίες όπως είναι φυσικό, δεν υπάρχει τόσο στενή επαφή 

µεταξύ των µελών. Στα πλαίσια, όµως της καταναλωτικής συµπεριφοράς, οι οµάδες 

στις οποίες ήδη ανήκει ο καταναλωτής και οι οµάδες φιλοδοξιών, φέρνουν τα άτοµα 

σε επαφή µε νέα προϊόντα και ιδέες, επηρεάζοντας έτσι τη στάση και την αντίληψη 

που έχουν οι ίδιοι για τον εαυτό τους, ενώ παράλληλα επηρεάζουν τη συνοχή της 

οµάδας. (Σιώµκος, 2002) 

 

1.6.6.2 Οικογένεια 

 

Ο όρος οικογένεια σύµφωνα µε τους Μπαλτάς & Παπασταθοπούλου, (2003) αποτελεί 

µικρογραφία της κοινωνίας καθώς είναι µια µικρότερη οµάδα αναφοράς και 

ταυτόχρονα αποτελεί σηµαντικότατο παράγοντα επιρροής στη διαµόρφωση της 

αγοραστικής συµπεριφοράς του ατόµου. Υπάρχουν δύο βασικές κατηγορίες στις 

οποίες µπορούµε να κατατάξουµε την οικογένεια µε κριτήριο την άµεση ή έµµεση 

επίδραση που µπορεί να έχει στη συµπεριφορά του µελλοντικού καταναλωτή. 

 

• Οικογένεια προσανατολισµού. Τα µέλη της αποτελούν, οι συγγενείς πρώτου 

βαθµού του ατόµου, µε τους οποίους υπάρχει συνεχής αλληλεπίδραση και 

µέσω αυτών µεταδίδονται οι τρόποι συµπεριφοράς, ο θρησκευτικός, πολιτικός 

και οικονοµικός προσανατολισµός. Αυτή η µορφή οικογένειας µπορεί να 

επηρεάσει ακόµα και υποσυνείδητα τη συµπεριφορά του ατόµου, όµως δεν 

έχει τόσο άµεση επιρροή στην καταναλωτική του συµπεριφορά. 

• Αντίθετα, η οικογένεια τεκνοποιίας ή γάµου επηρεάζει µε τον αµεσότερο 

τρόπο από κάθε άλλη οµάδα την καταναλωτική  συµπεριφορά του ατόµου. 

Αυτός ο τύπος οικογένειας, απαρτίζεται από το σύντροφο και τα παιδιά που 

έχει αποκτήσει το παντρεµένο ζευγάρι. Από οικονοµική άποψη, το µέγεθος 
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του νοικοκυριού αποτελεί σηµαντική ένδειξη για τις οικονοµικές αποφάσεις 

του και τη µελλοντική απόκτηση αγαθών. 

(Μπαλτάς & Παπασταθοπούλου, 2003) 

 

1.6.6.3 Κοινωνικός ρόλος ( status ) 

 

Κοινωνικά, ο ορισµός του ρόλου έχει να κάνει µε την κοινωνική συµπεριφορά που 

αναµένεται από πρόσωπα, τα οποία κατέχουν συγκεκριµένες κοινωνικές θέσεις σε 

σχέση µε τους κατόχους άλλων θέσεων. Το άτοµο κατά τη διάρκεια της ζωής του, 

γίνεται µέλος ποικίλλων οµάδων, όπως είναι η οικογένεια, µια αθλητική οµάδα, ένα 

εργατικό σωµατείο. Η θέση του ατόµου σε οποιαδήποτε οµάδα, ορίζεται από άποψη 

ρόλου και από άποψη status.( Τριανταφυλλίδου, 2009) 

 

1.6.7 Προσωπικοί Παράγοντες  

 

Η ηλικία και οι φάσεις του κύκλου ζωής των καταναλωτών, το επάγγελµα-

απασχόληση, οι οικονοµικές συνθήκες, ο τρόπος ζωής και η προσωπικότητα και η 

στάση τους απέναντι σε άλλα άτοµα, είναι µερικοί από τους προσωπικούς λόγους, οι 

οποίοι επηρεάζουν την αγοραστική συµπεριφορά τους. (Σιώµκος, 2002) 

 

Μεταξύ των παραγόντων που επηρεάζουν τη συµπεριφορά του καταναλωτή 

πρωταρχική θέση έχουν οι Ατοµικοί Παράγοντες. 

 

Οι Ατοµικοί Παράγοντες δηµιουργούνται από τη φυσιολογική δοµή ενός ατόµου 

καθώς και από την ψυχολογική του υπόσταση και είναι πραγµατικά οι αποφασιστικοί 

συντελεστές της συµπεριφοράς του. Ένας από αυτούς σύµφωνα µε τον Μαγνήσαλη, 

(1997) είναι το φύλο όπου ο όρος φύλο δίνεται ως εξής: 

 

Φύλο είναι άθροισµα εµψύχων όντων όµοιων ως προς τη φύση αλλά διακρινόµενων 

µεταξύ τους ως προς το είδος (γένος, αρσενικό-θηλυκό).  

 

Ορισµένες κοινωνικές διαφοροποιήσεις επηρεάζουν τη συµπεριφορά του 

καταναλωτή. Μεταξύ αυτών συγκαταλέγεται και η διαφοροποίηση του ρόλου της 

γυναίκας στη σηµερινή κοινωνία. Η σύγχρονη γυναίκα σ’ ένα µεγάλο βαθµό πρέπει 
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να παίζει τρεις ρόλους: της µητέρας, της νοικοκυράς και της εργαζόµενης γυναίκας, 

που µερικές φορές την κουράζουν, ενώ άλλοτε της δίνουν δύναµη και οικονοµική 

αυτονοµία που αλλάζει το πλαίσιο των σχέσεων της στην κοινωνική ζωή.  

(3comma14, 08-06-2009) 

 

Με λίγα λόγια και έπειτα από έρευνες (3comma14, 09-03-2010) αποδείχθηκε ότι 

πολλές γυναικείες συµπεριφορές δεν οφείλονται ούτε στην κοινωνία, ούτε στον 

άνδρα, παρά σε βιολογικές ανισότητες και κληρονοµικές προδιαθέσεις.  

 

Η Μ. Κακλαµανάκη, (1984) αναφέρει ότι η ανάπτυξη έχει επηρεάσει σε µεγάλο 

βαθµό το ρόλο της γυναίκας στη σύγχρονη κοινωνία, και είχε σαν αποτέλεσµα την 

αύξηση του γυναικείου εργασιακού δυναµικού και τη συνεπαγόµενη αύξηση της 

αγοραστικής δύναµης της γυναίκας. 

Έτσι από θεµατοφύλακας της αγοράς στην παραδοσιακή οικογενειακή µορφή, γίνεται 

αποφασιστικός παράγοντας αγοράς στη σύγχρονη οικογενειακή µορφή, µάλιστα σε 

ορισµένες περιπτώσεις και µοναδικός παράγοντας απόφασης αγοράς. 

 

Η περίπτωση της αύξησης του ποσοστού των γυναικών που εργάζονται εκτός του 

σπιτιού, εκτός των κοινωνικών συνεπειών, δηµιουργεί µια νέα κατάσταση αγοράς µε 

νέα προϊόντα και υπηρεσίες που εξυπηρετούν την περίπτωση. Μεταξύ άλλων στον 

κύκλο αυτών των προϊόντων και των υπηρεσιών συµπεριλαµβάνονται και διάφοροι 

µέθοδοι αντισύλληψης όπως αντρικά/γυναικεία προφυλακτικά, αντισυλληπτικά χάπια 

και άλλες µέθοδοι αντισύλληψης. 

 

Τέλος εκτός των άµεσων αυτών συνεπειών υπάρχουν και οι έµµεσες. Η κυριότερη 

απ’ αυτές είναι η ανάµιξη του άνδρα στο θέµα αντισύλληψης. (Κακλαµανάκη, 1984) 
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ΘΡΗΣΚΕΙΑ: Ο ΒΑΘΜΟΣ ΕΠΙΡΡΟΗΣ ΣΤΗΝ 
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2.1 Εισαγωγή  

 

  Προσπαθώντας να προσεγγίσει κανείς τον βαθµό επιρροής στην καταναλωτική 

συµπεριφορά έτσι όπως αυτή διαµορφώνεται χρόνο µε το χρόνο και προσπαθεί να 

προσαρµοστεί µε τις νέες ιδέες και νέες αντιλήψεις, τόσο περισσότερο δηµιουργείται 

η ανάγκη ανάλυσης του παράγοντα θρησκεία στην συµπεριφορά του καταναλωτή και 

πιο συγκεκριµένα στη γυναικεία καταναλωτική συµπεριφορά . 

 

Καταρχήν θα γίνει µια γενικότερη αναφορά στον όρο Θρησκεία και µία ειδικότερη 

στις δύο θρησκείες, το Χριστιανισµό και τον Ισλαµισµό, που είναι οι θρησκείες του 

δείγµατος. Στη συνέχεια θα γίνει παρουσίαση του µάκρο και µίκρο περιβάλλοντος 

της Ελλάδας. 

 

Έπειτα θα γίνει ανάλυση της  πολυπλοκότητας του πολιτισµού  αλλά και ποιες είναι  

οι επιτροπές του πολιτισµού. Επίσης, στο παρόν κεφάλαιο αναφέρεται η θέση των 

θρησκειών γύρω από τις προγαµιαίες σχέσεις/σεξουαλικές επαφές καθώς και ποια η 

θέση της γυναίκας στις συγκεκριµένες θρησκείες. 

 

Τέλος γίνεται µια µικρή ιστορική αναδροµή για την αντισύλληψη και µια αναφορά 

στους λόγους χρήσης  της. 

 

2.2 Μίκρο-Μάκρο Περιβάλλον Ελλάδας 

 

Πιο αναλυτικά διακρίνεται σε: 

• Μακροπεριβάλλον  

• Μικροπεριβάλλον  

 

Μακροπεριβάλλον: περιλαµβάνει δυνάµεις του γενικότερου περιβάλλοντος, όπως: 

• ∆ηµογραφικές: όπου συµπεριλαµβάνονται η µελέτη του πληθυσµού και οι 

δηµογραφικές τάσεις  

• Οικονοµικές: το οικονοµικό περιβάλλον µιας χώρας επηρεάζεται ασφαλώς 

από την εκάστοτε οικονοµική πολιτική και οικονοµική πραγµατικότητα της 

χώρας αυτής. 
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• Τεχνολογικές: µια από τις µεγαλύτερες δυνάµεις του µακροπεριβάλλοντος 

είναι η τεχνολογία. Η ανάπτυξη της τεχνολογίας συντελεί σήµερα µε γοργούς 

ρυθµούς. 

• Πολιτικές και Νοµικές: η πολιτική βούληση σε κάθε χώρα εκφράζεται µε 

νόµους, προεδρικά διατάγµατα και υπουργικές αποφάσεις. Με αυτά τα µέσα 

οι εκάστοτε Κυβερνήσεις ρυθµίζουν την οικονοµική, και όχι µόνο, ζωή µίας 

χώρας και τέλος  

• Κοινωνικές και Πολιτιστικές: ορισµένες κοινωνικές και πολιτιστικές αξίες, 

όπως η θρησκεία, η οικογένεια, η δηµοκρατία, είναι βασικές για την ελληνική 

κοινωνία και δεν αλλάζουν εύκολα. Άλλες αξίες, όπως ο τρόπος που 

επικοινωνεί κανείς µε το περιβάλλον του (π.χ. τρόπος ντυσίµατος), είναι αξίες 

δευτερεύουσας σηµασίας.  

(Καζάζης, 2000) 

 

 

2.3 Η πολυπλοκότητα του πολιτισµού 

 

Ο πολιτισµός είναι ένα πολύπλοκο σύνολο κοινωνικών φαινόµενων, σύµφωνα µε τον 

G. Antonides,  (1991)  έχει  πολύµορφο χαρακτήρα -θρησκευτικό, ηθικό, 

αισθηµατικό, τεχνικό, επιστηµονικό κλπ- καθώς και  παράγοντες όπως, -εθνικοί, 

ιστορικοί, θρησκευτικοί, γεωγραφικοί, κοινωνικοί, οικονοµικοί- όπου  συνιστούν 

αυτή την πολυπλοκότητα η οποία δεν είναι κατάσταση αλλά κίνηση. Μέσα στην 

πολιτιστική ζωή των ανθρώπων παρουσιάζονται δύο κατηγορίες πνευµατικών 

εκδηλώσεων. 

• Οι ατοµικές και  

• Οι οµαδικές  

 

Οι ατοµικές πνευµατικές εκδηλώσεις είναι δηµιουργήµατα των λίγων, θεληµένα και 

συνειδητά, απόρροια της λογισµένης βούλησης του ανθρώπου που φέρουν τη σφραγίδα 

της προσωπικότητας. 

 

Οι οµαδικές πνευµατικές εκδηλώσεις είναι δηµιουργήµατα των οµάδων και γεννώνται 

µέσα στους κόλπους τους και εκφράζουν τις πνευµατικές και ψυχικές ιδιότητες τους και 
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τα ιδεώδη τους. Είναι αυθόρµητες, αναπτύσσονται κατά τέτοιο τρόπο αφανή και 

µεταβιβάζονται από γενιά σε γενιά. 

∆ηλαδή στις οµαδικές πνευµατικές εκδηλώσεις που γίνονται Πολιτιστικοί Κανόνες 

περιλαµβάνονται η γλώσσα, οι θρησκευτικές δοξασίες και ο µύθος, τα ήθη και τα 

έθιµα. 

(Antonides, 1991)  

 

2.4 Οι επιτροπές του πολιτισµού στο marketing  

Το εύρος και η δύναµη ενός πολιτισµού στην κοινωνική οργάνωση επηρεάζει 

βαθύτατα και τη συµπεριφορά του καταναλωτή είτε ως ατόµου είτε ως οµάδας. Ο R. 

Jackal (2005) αναφέρει χαρακτηριστικά ότι:  

 

κάθε άτοµο είναι προϊόν του πολιτισµού της κοινωνίας του, η οποία επηρεάζει 

βαθύτατα τις πράξεις και τις αποφάσεις της καθηµερινής ζωής του. 

 

 Με βάση την παραπάνω ανάλυση και σχετίζοντας την µε το marketing µπορούν να 

παρατηρηθούν τα εξής:  

• Ο πολιτισµός είναι µια εξωγενείς µεταβλητή για τις επιχειρήσεις, που δεν 

έχουν σχεδόν καµία δυνατότητα να τον επηρεάσουν και να τον αλλάξουν. 

• Τα άτοµα σκέπτονται και δρουν σύµφωνα µε τα πολιτιστικά τους πρότυπα. 

Αυτά µαθαίνονται, αποκτιούνται και µεταβιβάζονται από γενιά σε γενιά. Η 

κατανόηση και ανάλυση των δεδοµένων αυτών είναι απαραίτητη για το 

marketing  

• Ο πολιτισµός ικανοποιεί την ανάγκη του ατόµου για κοινωνική συµµετοχή και 

αναγνώριση µε έντονες επιρροές στις καταναλωτικές του συνήθειες. 

• Ο πολιτισµός διαφοροποιείται από χώρα σε χώρα, και από περιοχή σε 

περιοχή, επηρεαζόµενος από τα δεδοµένα του φυσικού, γεωγραφικού, 

κοινωνικού και πολιτικού περιβάλλοντος. Η εισαγωγή προϊόντων, υπηρεσιών, 

καινοτοµιών, συστηµάτων, ιδεών κλπ πολλές φορές βρίσκει ένα πλήθος 

εµποδίων (δεισιδαιµονίες, µύθους κλπ.) που ενώ φαίνονται «παράλογα» 

ασκούν βαθειά επίδραση 
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• «ο πολιτισµικός ανταγωνισµός» απαιτεί ευαισθησία στις πολιτισµικές 

διαφορές, ικανότητα κατανόησης των άλλων τρόπων ζωής, ικανότητα 

προσαρµογής και υποδοχής των νέων πολιτισµικών δεδοµένων. 

(Jackal, 2005)  

 

2.5 Θρησκεία 

Η Wikipedia ορίζει την θρησκεία ως: 

 µια Ανώτερη ∆ύναµη (Μονοθεϊκή  ή Πολυθεϊκή) και την λατρεύουν οι άνθρωποι µέσω 

ενός συστήµατος που ονοµάζεται θρησκεία.  

 

Η Θρησκεία ασκεί βαθειά επίδραση στη ζωή των ατόµων και των οπαδών τους. 

Μέσα στους γενικούς αυτούς κανόνες συµπεριλαµβάνονται και οι κανόνες 

καταναλωτικής συµπεριφοράς. Σ’ ορισµένες θρησκείες στη περίπτωση αυτή υπάρχει 

προσδιορισµένη συµπεριφορά του ατόµου που σήµερα σε ορισµένες περιπτώσεις έχει 

ατονήσει. Οι Ορθόδοξοι Χριστιανοί δεν τρώνε κρέας ορισµένες µέρες (Παρασκευή, 

Μεγάλη Εβδοµάδα κα.) ή τρώνε ψάρι άλλες (Κυριακή Βαΐων) και διατηρούν 

µακραίωνες παραδόσεις και έθιµα. Οι Μωαµεθανοί δεν τρώνε χοιρινό κρέας και δεν 

πίνουν οινοπνευµατώδη ποτά και τηρούν τις παραδόσεις της θρησκείας τους. Οι 

Μορµόνοι δεν πίνουν οινοπνευµατώδη ποτά και δεν καπνίζουν κ.ο.κ.  

(Wikipedia, 2010.) 

 

Οι ερευνητές του marketing  πρέπει να λαµβάνουν σοβαρά υπ’ όψη το παράγοντα 

θρησκεία που εξαρτάται από το βαθµό του θρησκευτικού αισθήµατος στα άτοµα, από 

τις υπάρχουσες θρησκείες σ’ ένα κράτος, για την καλύτερη προώθηση/διαφήµιση 

προϊόντων και υπηρεσιών (Κιόχος, 2003) 

 

2.6 Βασικές έννοιες θρησκειών  

 

2.6.1 Αναφορά  στον Χριστιανισµό 

 

2.6.1.1 Ονοµασία 

Σύµφωνα µε την Wikipedia, ο ορισµός της  Ορθόδοξης  Εκκλησίας δίνεται ως εξής:  

Ορθόδοξη Εκκλησία ( Ορθοδοξία, Ανατολική Ορθόδοξη Εκκλησία ή Ορθόδοξη 

Καθολική και Αποστολική Εκκλησία) αποκαλείται το σύνολο των αυτοκέφαλων και 
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αυτόνοµων Χριστιανικών Εκκλησιών που διοικούνται κατά συλλογικό τρόπο από 

Συνόδους, έχουν αποδεχτεί το περιεχόµενο των αποφάσεων των επτά πρώτων 

Οικουµενικών Συνόδων και παραµένουν σε πλήρη κοινωνία µεταξύ τους. Επίσης 

αξιώνουν ως αφετηρία τους τον Ιησού Χριστό και τους Αποστόλους του µέσω της 

συνεχούς αποστολικής διαδοχής.(Wikipedia, 2010) 

 

2.6.2 Αναφορά  στον Ισλαµισµό 

 

2.6.2.1 Ονοµασία 

Η αραβική λέξη «Ισλάµ» σηµαίνει «υποταγή στον Θεό» και εκείνοι που αποδέχονται 

τη στάση υπακοής, εξάρτησης και αφοσίωσης στον Θεό ονοµάζονται µουαλίµ 

(muslim), που σηµαίνει «υποταγµένος στον «Ύψιστο». (wikipedia, 26/11/2008) 

 

Όπως έχει αναφερθεί κατά την ανάλυση του µάκροπεριβάλλοντος Καζάζης, (2000) 

ορισµένες κοινωνικές και πολιτιστικές αξίες, όπως η θρησκεία, η οικογένεια, η 

δηµοκρατία, είναι βασικές για την Ελληνική κοινωνία και δεν αλλάζουν εύκολα, 

ειδικότερα η θρησκεία. Έτσι στην Ελλάδα τα πλέον αξιοσηµείωτα χαρακτηριστικά 

της Ορθοδοξίας είναι η πλούσια λειτουργική ζωή της και η αφοσίωση της στην 

αποστολική παράδοση. Θεωρείται από τους Ορθόδοξους Χριστιανούς ότι η Εκκλησία 

τους έχει διατηρήσει την παράδοση και τη διαδοχή της αρχαίας Εκκλησίας στην 

πληρότητα της έναντι άλλων χριστιανικών οµολογιών. 

 

 Σήµερα το 97% του αθροίσµατος των κατοίκων της Ελλάδας είναι Χριστιανοί 

Ορθόδοξοι. Στο υπόλοιπο 3% συµπεριλαµβάνονται οι Μουσουλµάνοι, οι Καθολικοί 

και οι Εβραίοι (wikipedia, 26/11/2008) 

 

2.7 Γάµος- Γυναίκα-Θρησκεία 

 

Η Παλαιά ∆ιαθήκη θεωρεί τη γυναίκα: 

• Στην θρησκευτική ζωή, ως ον ανάξιο/ακάθαρτο.  

• Μετά τον γάµο περνά από την κυριαρχία του πατέρα στην εξουσία του άνδρα. 

• ∆εν µπορεί να χωρίσει τον σύζυγό της, ενώ εκείνη εύκολα µπορεί να βρεθεί 

στο δρόµο, χωρισµένη από τον άντρα -εκτός από ορισµένες περιπτώσεις. 
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• Όταν κάποια προδώσει τον άνδρα της κατά την διάρκεια του αρραβώνα, 

λιθοβολείται ενώ αν η απιστία γίνει κατά τον γάµο τιµωρείται µε 

στραγγαλισµό.  

(Ιερά Σύνοδος,15/11/10) 

 

Ενώ το Κοράνι αναφέρει ότι:  

• Ο γάµος δε σηµαίνει ότι ο άνδρας παίρνει την περιουσία της συζύγου, ούτε κι 

εκείνη έχει αυτόµατα το δικαίωµα σε όλη την περιουσία του αν δεν άφησε 

διαθήκη. .  

• Στην περίπτωση διαζυγίου, η γυναίκα διεκδικεί  πρώτη το δικαίωµα 

επιµέλειας των παιδιών, εάν όµως ξαναπαντρευτεί αναιρείται το δικαίωµα να 

µεγαλώσει τα παιδιά.  

• Οι άντρες πρέπει να φέρονται στις γυναίκες τους µε καλοσύνη κατά τη 

διάρκεια του γάµου ακόµα κι αν πάρουν διαζύγιο 

• Ο Προφήτης συµβούλεψε τα ζευγάρια να βλέπονται πριν παντρευτούν, οπότε 

δεν έχει Ισλαµική βάση το έθιµο που θέλει να παντρεύονται νεαρά ζευγάρια 

χωρίς καν να έχουν ιδωθεί προηγουµένως και τέλος  

• Η θέση της γυναίκας στο γάµο είναι σεβαστή στο Ισλάµ, τόσο και τα παιδιά.  

(Το Λυχνάρι, 05/05/10) 

 

 

2.8 Προγαµιαίες σχέσεις/Σεξ/Θρησκεία 

 

Η Αγία Γραφή λέει ότι: 

 «Ο γάµος να θεωρείται από όλους σας άξιος τιµής, και η συζυγική κλίνη να είναι 

αµόλυντη. Γιατί ο Θεός θα καταδικάσει τους πόρνους και τους µοιχούς»  

Αν οι δυο σύζυγοι συµφωνήσουν ότι θέλουν να δοκιµάσουν κάτι (π.χ. στοµατικό σεξ, 

διαφορετικές στάσεις, παιχνίδια, κλπ.) – τότε η Αγία Γραφή δεν µας δίνει κάποιο 

λόγο γιατί δεν πρέπει να δοκιµάσουν.  

 τέλος, Η εκκλησία παραµένει σταθερή παρά τις ακόµα και εκ των έσω φωνές για 

αλλαγή αντίληψης και θεωρεί απαράδεκτη κάθε εκτός γάµου σεξουαλική πράξη και 

ακόµα πιο απαράδεκτο τον αυνανισµό. Την αγαµία µάλιστα την θεωρούν ιερή. 

(Got questions, 01/12/2010) 
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Ενώ στο Ισλάµ υπάρχει ένα αµφισβητήσιµο Χαντίθ - είναι η παράδοση γύρω από την 

συµπεριφορά και τη σοφία του Μωάµεθ, που καθορίστηκαν µεταδιδόµενα από στόµα 

σε στόµα από αυτόπτες µάρτυρες κυρίως της πρώτης αλλά και της δεύτερης και της 

τρίτης Ισλαµικής γενιάς.- στο οποίο φαίνεται να είχε πει ο Προφήτης: 

 

«Σε ρωτάνε για την περίοδο των γυναικών. Απάντησε: είναι βλαβερή µόλυνση. Γι’ αυτό 

µην κάνετε συζυγικές σχέσεις µε τις γυναίκες που έχουν την περίοδό τους και µην 

συνουσιαστείτε µε αυτές µέχρις ότου γίνουν καθαρές. Όταν όµως εξαγνιστούν µπορείτε 

να τις πλησιάσετε όπου σας διέταξε ο Αλλάχ» (2:222).  

 

Σύµφωνα µε ερµηνευτές του Ισλαµικού Νόµου αυτό σηµαίνει ότι µόνον η συνουσία 

απαγορεύεται κατά την περίοδο, και κάθε άλλη οικειότητα είναι επιτρεπτή.  

(Το Λυχνάρι, 05/05/10) 

 

2.9 Αντισυλληπτικές  µέθοδοι   

 

2.9.1 Ιστορική αναδροµή 

 

Η διακεκοµµένη συνουσία, η γαλουχία, κάποιες µέθοδοι φραγµού και κάποια βότανα 

που προκαλούσαν έµµηνη ρήση και εν συνεχεία έκτρωση- πέραν της σεξουαλικής 

αποχής-  συγκαταλέγονται ως οι αρχαιότερες µέθοδοι αντισύλληψης. 

Σύµφωνα µε την Wikipedia, υπάρχουν αρχεία Αιγυπτίων γυναικών που 

χρησιµοποιούσαν κολπικό υπόθετο -φτιαγµένο από διάφορες όξινες ουσίες και µέλι ή 

λάδι ως λιπαντικό-το οποίο θεωρούταν σε κάποιο βαθµό αποτελεσµατικό ως 

σπερµατοκτόνο. Επίσης, αναφέρεται ότι οι γυναίκες χρησιµοποιούσαν λαδωµένο 

χαρτί σαν µέθοδο φραγµού στην Ασία και κερί µέλισσας στην Ευρώπη. 

Το προφυλακτικό έκανε την εµφάνιση του γύρω στο 17
ο
 αιώνα. Αρχικά ήταν 

φτιαγµένο από έντερα ζώου και δεν ήταν ιδιαίτερα δηµοφιλές ούτε τόσο 

αποτελεσµατικό όσο τα προφυλακτικά από λάτεξ, αλλά το χρησιµοποιούσαν όχι µόνο 

ως µέθοδο αντισύλληψης αλλά και ως τρόπο αποφυγής µετάδοσης αφροδίσιων 

νοσηµάτων. (Wikipedia, 30/11/10) 
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Οι νέοι ρυθµοί της ζωής, η οικονοµική κρίση και το συνεχές µεταβαλλόµενο 

περιβάλλον -οικονοµία, ασφαλιστικό κ.ά- αυξάνουν το άγχος µε αποτέλεσµα τα 

παντρεµένα -και µη- ζευγάρια να µην τεκνοποιούν και ειδικά σε πιο νεαρές ηλικίες µε 

αποτέλεσµα τη δηµιουργία του φαινοµένου της  υπογεννητικότητας στην Ελλάδα, 

καθιστώντας έτσι τον καταναλωτή κατεξοχήν «πεινασµένο για χρόνο» (time hungry) 

παρά το γεγονός ότι σήµερα έχει περισσότερες επιλογές αντισύλληψης οι οποίες 

αναλύονται παρακάτω: 

2.9.2 Αντρικά προφυλακτικά 

Είναι η µοναδική  µέθοδος που προστατεύει αποτελεσµατικά από τα σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενα νοσήµατα µε πιθανότητα αποτυχίας 14% -αποτέλεσµα κακής 

τοποθέτησης που οδηγεί σε «σπάσιµο» του προφυλακτικού κατά τη διάρκεια της 

επαφής. 

Τα πλεονεκτήµατα των αντρικών προφυλακτικών είναι το  ότι δεν εµφανίζουν 

παρενέργειες και η χρήση τους γίνεται µόνο κατά την ερωτική πράξη. Επίσης 

προστατεύει από τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα- HIV/AIDS- και από τον 

καρκίνο του τραχήλου. Επίσης τα αντρικά προφυλακτικά προσφέρονται σε µεγάλη 

ποικιλία σχηµάτων και µεγεθών για την εξυπηρέτηση του κάθε καταναλωτή ενώ είναι 

εύκολα διαθέσιµα    

Ωστόσο υπάρχουν και µειονεκτήµατα τα οποία αφορούν  στη διακοπή της ερωτικής 

πράξης, στη µείωση της αίσθησης ενώ τέλος υπάρχει πιθανότητα εισχώρησης στον 

κόλπο της γυναίκας µε πιθανότητα εγκυµοσύνης.  

(Ιατροnet ,2010) 

2.9.3 ∆ιαφράγµατα 

Τα διαφράγµατα και οι καλύπτρες τραχήλου είναι κατά  92% - 96% αποτελεσµατικά. 

Αρχικά η τοποθέτηση γίνεται από γιατρό ή νοσοκόµα και έπειτα η  

αγορά/τοποθέτηση µπορεί να γίνει χωρίς την ιατρική παρέµβαση. Η χρήση του 

γίνεται µόνο κατά την επαφή-καθώς η τοποθέτηση γίνεται πριν την ερωτική πράξη. 

Επιπλέον αξίζει να σηµειωθεί ότι τα διαφράγµατα και οι καλύπτρες τραχήλου 

παρέχουν περιορισµένη προστασία από τον καρκίνο του τραχήλου καθώς επίσης και 

από την µετάδοση των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων. Σηµειώνεται στο 
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τέλος  ωστόσο ότι υπάρχει το ενδεχόµενο παρουσίασης κυστίτιδας κατά τη χρονική 

διάρκεια της χρήσης του.  

(ygeia-blog, 24/11/2010) 

2.9.4 Γυναικεία προφυλακτικά 

Σύµφωνα µε το Medlook, (22/05/04) το γυναικείο προφυλακτικό είναι 95% 

αποτελεσµατικό. Θεωρείται ότι δεν  εµφανίζει παρενέργειες, ενώ η χρήση του γίνεται 

κατά την πράξη και επίσης προστατεύει από τη µετάδοση σεξουαλικών νοσηµάτων. 

Στα µειονεκτήµατα του συγκαταλέγονται η διακοπή της ερωτικής πράξης, η µείωση 

της αίσθηση κατά την διάρκεια της ερωτικής επαφής ενώ τέλος η διάθεση τους είναι 

περιορισµένη. 

 

2.9.5 Επείγουσα αντισύλληψη "Το χάπι της επόµενης ηµέρας" 

Η επείγουσα ορµονική αντισύλληψη – γνωστή και ως το «χάπι της επόµενης ηµέρας» 

– είναι 58% - 95% αποτελεσµατική. ∆ιατίθεται από γιατρούς, κλινικές καθώς και στα 

φαρµακεία. Οι χώροι διάθεσής του αλλά και ηλικία κατά την οποία γίνεται χρήση 

µπορεί να διαφέρει από χώρα σε χώρα. 

 

Η χρήση του είναι αποτελεσµατική µόνο εάν αυτό ληφθεί σε διάστηµα 72 ωρών από 

την ερωτική πράξη. Θεωρείται ότι είναι 95% αποτελεσµατικό εάν ληφθεί µέσα σε 24 

ώρες από την ερωτική επαφή, 85% εάν ληφθεί σε διάστηµα 25-48 ωρών και 58% εάν 

ληφθεί µέσα σε 49-72 ώρες µετά την ερωτική πράξη. Το χάπι λοιπόν µπορεί να  

προστατεύει  από µία ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη αλλά όχι από την µετάδοση 

σεξουαλικών νοσηµάτων ενώ µπορεί επίσης να διαταράξει και τον εµµηνορροϊκό 

κύκλο της γυναίκας. (Med channel, 2010) 

2.9.6 Αντισυλληπτικά χάπια  

Είναι δισκία που περιέχουν τεχνητές γυναικείες ορµόνες (οιστρογόνο και 

προγεστερινοειδές) σε χαµηλή δοσολογία. Τα αντισυλληπτικά καταστέλλουν την 

ωοθυλακιορρηξία. Αυτό σηµαίνει ότι δεν παράγονται ωάρια, µε αποτέλεσµα να µην 

είναι δυνατή η γονιµοποίηση και η σύλληψη, ενώ µετατρέπουν το ενδοµήτριο σε µη 
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φιλόξενο για το έµβρυο. Επιπλέον έχουν πολλές άλλες ευεργετικές δράσεις που 

αναφέρονται παρακάτω. 

Τα αντισυλληπτικά όπως αναφέρθηκε είναι ορµόνες που χρησιµοποιούνται εκτός από 

την  αντισύλληψη και σε άλλες καταστάσεις όπως:  

• υπερανδρογοναιµία και θεραπεία ακµής και δασυτριχισµού,  

• δυσµηνόρροια και διαταραχές περιόδου,  

• Ενδοµητρίωση,  

• Κύστεις ωοθηκών,  

• Προεµµηνορυσιακό σύνδροµο. 

Τα πλεονεκτήµατα της χρήσης τους αφορούν  στην υψηλή αντισυλληπτική 

προστασία, στην απόλυτη ρύθµιση/µείωση πόνου της περιόδου, ενώ ταυτόχρονα δεν 

επηρεάζουν τη γονιµότητα- η οποία επανέρχεται αµέσως µετά τη διακοπή της λήψης. 

Επίσης µειώνουν την πιθανότητα εµφάνισης καρκίνου των ωοθηκών και του 

ενδοµητρίου, µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου και 

τέλος,  προστατεύουν από την οστεοπόρωση. 

Παρόλα αυτά όµως τα αντισυλληπτικά χάπια έχουν και διάφορα µειονεκτήµατα.  

Υπάρχει ενδεχόµενο συµπτωµάτων- ελαφρά ναυτία, κεφαλαλγία, µικρό πρήξιµο του 

στήθους ίσως και αιµορραγία-, αύξηση σωµατικού βάρους, πιθανότητα εµφάνισης 

εµφράγµατος του µυοκαρδίου, εγκεφαλικού επεισοδίου - σε γυναίκες που έχουν 

επιπλέον παράγοντες κινδύνου (κάπνισµα, σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση) και 

τέλος υπάρχει πιθανότητα εµφάνισης φλεβοθρόµβωσης και πνευµονικής εµβολής. 

(Ελληνική Μαιευτική-Γυναικολογία, 22/05/04) 

2.9.7 Εκσπερµάτωση εκτός κόλπου (Οικογενειακός προγραµµατισµός)  

Ο οικογενειακός προγραµµατισµός µε φυσικές µεθόδους είναι 98% αποτελεσµατικός 

και περιλαµβάνει γνωστές µεθόδους όπως προσδιορισµός των επιπέδων γονιµότητας, 

η µέθοδος του ρυθµού και το τράβηγµα. Για να είναι αυτή η µέθοδος αντισύλληψης 

πιο αποτελεσµατική θα πρέπει να παρατηρηθούν και να καταγραφούν τα φυσικά 

σηµάδια γονιµότητας του σώµατός κάθε µέρα του εµµηνορροϊκού κύκλου. Αλλαγές 
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σε αυτά τα σηµάδια βοηθούν στον εντοπισµό των γόνιµων ηµερών. Η γνώση των 

γόνιµων ηµερών βοηθά στο ενδεχόµενο τεκνοποίησης-χωρίς χρήση χηµικών και 

παρενεργειών- καθώς είναι η µόνη µέθοδος που είναι αποδεκτή από όλες τις 

θρησκείες και κουλτούρες µε την σηµείωση ότι συνήθως χρειάζονται τρείς µε έξι 

µήνες για να χρησιµοποιηθεί αποτελεσµατικά, ενώ η καθηµερινή καταγραφή των 

σηµάτων γονιµότητας και τέλος η ερωτική συνεύρεση πρέπει να αποφεύγεται τις 

γόνιµές ηµέρες.(Ελληνική Μαιευτική-Γυναικολογία, 22/05/04) 

 

2.9.8 Προγραµµατισµός γόνιµων ηµερών περιόδου 

 

Η αποχή από τη σεξουαλική επαφή κατά τη διάρκεια των γόνιµων ηµερών στον 

εµµηνορρυσιακό κύκλο µιας γυναίκας, για την αποφυγή µιας ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης, είναι µια, σχετικά, καινούργια πρακτική. Τις τελευταίες δεκαετίες 

έχουν αναπτυχθεί διάφορα πρωτόκολλα για να αναγνωρισθούν οι γόνιµες ηµέρες. 

Όταν τα πρωτόκολλα αυτά τηρούνται και το ζευγάρι απέχει από τη συνουσία κατά τη 

συγκεκριµένη περίοδο, η σύλληψη είναι σπάνια. 

 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO), οι φυσικές µέθοδοι 

οικογενειακού προγραµµατισµού (NFP) είναι εκείνες που "σχεδιάζουν ή αποφεύγουν 

την εγκυµοσύνη µε την παρατήρηση των συµπτωµάτων και σηµείων της γόνιµης και 

υπογόνιµης φάσης του εµµηνορρυσιακού κύκλου και µε την αποχή κατά τη γόνιµη 

περίοδο".  

(Ελληνική Μαιευτική-Γυναικολογία , 19/12/03) 

 

 

2.9.9 Στείρωση (αντρική και γυναικεία) 

Πρόκειται για µια µόνιµη µέθοδο αντισύλληψης η οποία πραγµατοποιείται µε 

χειρουργική διαδικασία στην οποία οι αγωγοί που είναι υπεύθυνοι για την παραγωγή 

σπέρµατος στον άντρα και ωαρίων στην γυναίκα αποκόπτονται και δένονται (ο 

σπερµατικός πόρος του άντρα και οι σάλπιγγες της γυναίκας κόβονται και δένονται).  

Η αντρική/γυναικεία στείρωση είναι 100% αποτελεσµατική. Επειδή πρόκειται για µια 

χειρουργική διαδικασία πραγµατοποιείται µόνο από ειδικά εκπαιδευµένο γιατρό ή 

νοσοκόµα.  
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Πλεονεκτήµατα της στείρωσης είναι ότι αυτή είναι ανεξάρτητη από την ερωτική 

πράξη και  είναι µόνιµη.  

Τα µειονεκτήµατα όπως αναφέρονται στο In.gr είναι ότι λόγω της µονιµότητας έχει 

αµφίβολα αποτελέσµατα εάν τα άτοµα θελήσουν να αποκτήσουν την γονιµότητά τους 

ξανά. Μπορεί να χρειαστεί να περάσουν 2 µήνες ώστε η αντρική στείρωση να είναι 

αξιόπιστη µέθοδος αντισύλληψης και δεν προστατεύει από τα σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενα νοσήµατα συµπεριλαµβανοµένων του ιού HIV/AIDS,  

(In.gr, 2/12/2010) 

 2.9.10 Αντισυλληπτικά σπειράµατα 

Πρόκειται για πλαστικές ράβδους σε σχήµα Τ που περιέχουν χαλκό ή 

λεβονοργεστρέλη και τοποθετούνται από το γυναικολόγο µέσα στη µήτρα. Το σπιράλ 

προκαλεί αντίδραση ξένου σώµατος µέσα στο ενδοµήτριο και έτσι αφενός εµποδίζει 

την κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων και αφετέρου εµποδίζει την εµφύτευση του 

εµβρύου στη µήτρα.  

 

2.9.11 Αντισυλληπτικά ενθέµατα 

Τα αντισυλληπτικά ενθέµατα είναι 99% αποτελεσµατικά. ∆ιατίθενται µόνο από 

γιατρούς ή κλινικές.  

Τα πλεονεκτήµατα που παρέχουν αφορούν στη  χρήση τους ως µέθοδος 

αντισύλληψης ειδικά κατά την διάρκεια της γαλουχίας, ενώ φυσιολογική είναι η 

επαναφορά επιπέδων γονιµότητας – µετά την αφαίρεση των σπειραµάτων. Η 

αντισυλληπτική δράση των αντισυλληπτικών σπειραµάτων κυµαίνεται από 3-5 έτη. 

Από την άλλη πλευρά τα αντισυλληπτικών σπειράµατα µπορεί να ευθύνονται για τη  

διαταραχή του κύκλου της περιόδου, για πιθανές παρενέργειες- πονοκεφάλους, τάση 

αύξησης στους µαστούς, αύξηση βάρους, πόνο στην κάτω κοιλιακή χώρα και 

πρήξιµο- για πρόκληση φλεγµονής ή διάτρηση της µήτρας, για την παρουσίαση 

κατάθλιψης ή αλλαγή της διάθεσης ενώ τέλος δεν προστατεύουν από τα σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενα νοσήµατα συµπεριλαµβανοµένου και του ιού HIV/AIDS. (Med 

channel, 26/08/2009) 
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3.1 Εισαγωγή 

 

Κάθε έρευνα έχοντας ως απώτερο σκοπό τη διερεύνηση κάποιων καταστάσεων έχει 

την ανάγκη να τοποθετηθεί σε ένα συγκεκριµένο µεθοδολογικό πλαίσιο το οποίο θα 

θέτει τα πλαίσια και τα όρια της ανάπτυξης της αλλά και θα διασφαλίζει την 

εγκυρότητα των αποτελεσµάτων της. 

 

∆εδοµένου ότι µια έρευνα µπορεί να επηρεαστεί από πολλού παράγοντες οι οποίοι 

και θα επηρεάσουν τον παραπέρα σχεδιασµό της είναι αναγκαίο να προαναφερθεί 

κανείς σε όλους αυτούς έτσι ώστε να προστατεύσει και την διεξαγωγή της αλλά και 

εξέλιξη της έρευνας καθώς και τη διερεύνηση τέλος των αποτελεσµάτων της. 

 

Σε αυτό λοιπόν το κεφάλαιο θα παρουσιαστούν τόσο ο τρόπος διεξαγωγής της 

έρευνας αλλά και τα εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν για τη διεξαγωγή της αλλά και 

τα στάδια της από την θεωρητική προσέγγιση µέχρι και την ανάλυση και επεξεργασία 

των στοιχείων που προέκυψαν. 

 

3.2 Ποιοτική ή ποσοτική ανάλυση 

 

Είναι καταρχήν αναγκαίο να διευκρινιστεί ότι και οι δύο αναλύσεις στοχεύουν στην 

διερεύνηση των προσωπικών απόψεων και ανάλογα διαφοροποιούνται από τη χρήση, 

την ανάλυση ή και τη συλλογή των δεδοµένων/απόψεων. (Punch, 1998). Οι 

ερευνητές υπέρ της ποιοτικής ανάλυσης θεωρούν ότι µε αυτό τον τρόπο τους δίνεται 

η δυνατότητα να προσεγγίσουν περισσότερο την προσωπική άποψη σε αντίθεση µε 

τους ερευνητές της ποσοτικής που υποστηρίζουν ότι αναλύσεις χωρίς στατιστική 

σηµαντικότητα είναι αναξιόπιστές.(Denzin & Lincoln, 1998) 

 

Οι ερευνητές της ποσοτικής ανάλυσης χρησιµοποιούν κατά βάση κλειστού ή 

ποσοτικού τύπου ερωτήσεων µε τη βοήθεια µαθηµατικών µοντέλων, στατιστικών 

πινάκων και γραφηµάτων µε σκοπό να στηρίξουν όσο το δυνατό περισσότερο τα 

δεδοµένα τους και για να είναι όσο το δυνατό πιο αξιόπιστα τα αποτελέσµατα τους σε 

αντίθεση µε τους ποιοτικούς ερευνητές που φτάνουν στα αποτελέσµατα τους ναι µεν 
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µε τη χρήση στατιστικών εργαλείων (Walle, 1997) αλλά λιγότερο πολύπλοκές 

στατιστικές µεθόδους (Denzin & Lincoln, 1998) 

 

Τέλος, κανένας δεν θα µπορούσε να αναιρέσει ή και να αξιολογήσει αρνητικά τη µία 

ή την άλλη µέθοδο λαµβάνοντας υπόψη ότι και οι δύο είναι αξιόπιστες και 

προσφέρουν στη γενικότερη κοινωνική έρευνα. (Punch, 1998). Στη συγκεκριµένη 

έρευνα επιλέχθηκε η ποσοτική ανάλυση. 

 

3.3 ∆ηµιουργία Ερευνητικού Ερωτήµατος  

 

Σύµφωνα µε τον Pizam η πρακτική διάσταση του θέµατος αφορά: 

 

• Στην παροχή πληροφοριών για τη λήψη αποφάσεων λόγω της ανάγκης για 

µερικές νέες ή διευρυµένες εγκαταστάσεις ή υπηρεσίες 

• Στην παροχή πληροφοριών αναφορικά µε τις πιθανές συνέπειες διαφόρων 

παραγόντων δράσης για λήψη αποφάσεων µεταξύ εναλλακτικών. 

• Στην πρόβλεψη κάποιων µελλοντικών γεγονότων µε στόχο τον σχεδιασµό 

σχετικών δράσεων. 

• Από το ενδιαφέρον κάποιου κοινωνικού προβλήµατος (π.χ. Πολιτισµική 

αλλαγή) 

• Από το ενδιαφέρον κάποιας γενικής θεµατικής τάσης (π.χ. Καταναλωτικές 

τάσεις) 

• Από κάποια θεωρία (π.χ. Κοινωνική θεωρία) 

 

Κατά την παρούσα λοιπόν έρευνα η επιλογή του ερευνητικού θέµατος έγινε βάση 

πρακτικού και επιστηµονικού ενδιαφέροντος. Το πρακτικό ενδιαφέρον αφορά στην 

προσπάθεια παρουσίασης στρατηγικών και πολιτικών µε ευρύτερο σκοπό τη σωστή, 

έγκυρη και αποτελεσµατική ενηµέρωση του κοινού για τις µεθόδους αντισύλληψης, 

ανεξαρτήτως θρησκευτικής πίστης και συνεπαγόµενης κοινωνικής και 

καταναλωτικής συµπεριφοράς. Το επιστηµονικό µέρος της όλης προσπάθειας αφορά 

στην αναζήτηση των παραγόντων επιρροής συµπεριφοράς καταναλωτή για τα 

φαρµακευτικά προϊόντα (µέθοδοι αντισύλληψης) όπως αυτά θα διατυπωθούν από τις 
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προσωπικές απόψεις των γυναικών αλλά και στον τρόπο µε τον οποίο θα 

παρουσιαστούν.   

 

3.4 Καθορισµός ερευνητικού σκοπού  

 

Ο ερευνητικός στόχος είναι ο εξής: 

 

Η εξέταση των απόψεων των γυναικών χωρίς περιορισµούς επαγγελµατικής 

κατάστασης ή µορφωτικού επιπέδου σχετικά µε τους παράγοντες επιρροής της 

συµπεριφοράς του καταναλωτή και το µίγµα marketing προϊόντων ταµπού που 

απευθύνονται σε γυναίκες στο περιβάλλον της Ελλάδας  και ειδικότερα στην Αθήνα και 

στην Κρήτη (Ιεράπετρα). Το ενδιαφέρον της έρευνας εστιάζεται κυρίως στην επιρροή 

της θρησκείας στις αποφάσεις marketing και για το σκοπό αυτό επιλέγεται η εξέταση 

και σύγκριση γυναικών µε διαφορετική θρησκευτική πίστη, που, όµως, επηρεάζονται 

από τους ίδιους παράγοντες του µάκρο περιβάλλοντος (πολιτικό, οικονοµικό, 

κοινωνικό, τεχνολογικό). 

 

3.5 Καθορισµός Ερευνητικών Στόχων  

 

Η επιτυχής ανάλυση των ερευνητικών στόχων βοηθά τον ερευνητή στο να 

εκπληρώσει µε επιτυχία τον ερευνητικό σκοπό του αρκεί οι ερευνητικοί στόχοι να 

είναι ευθύς εξαρχής ξεκάθαρα διατυπωµένοι και συγκεκριµένοι µε σκοπό να τον 

οδηγήσουν στο επιθυµητό αποτέλεσµα. 

Για την συγκεκριµένη εργασία οι ερευνητικοί στόχοι εστιάζουν στα εξής θέµατα: 

 

• Τον βαθµό ενηµέρωσης καθώς και τα µέσα όπου οι γυναίκες ενηµερώνονται 

για τις αντισυλληπτικές µεθόδους. 

• Το ποσοστό των γυναικών που χρησιµοποιούν αντισύλληψη 

• Τη συχνότητα χρήσης των µεθόδων αντισύλληψης. 

• Τους λόγους χρήσης αντισύλληψης. 

• Και τέλος τον βαθµό επιρροής συµπεριφοράς καταναλωτή στους διάφορους 

παράγοντες επιρροής. 
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3.6 Σχεδιασµός Έρευνας   

 

Κάθε έρευνα για να µπορέσει να εκπληρώσει τον ερευνητικό στόχο και σκοπό αλλά 

και να δώσει απάντηση στα ερωτήµατα που έχει θέσει θα πρέπει να σχεδιαστεί 

χρησιµοποιώντας ένα ή συνδυασµό κάποιων από του τέσσερις παρακάτω τύπους 

σχεδιασµού έρευνας (Sekeran, 2000): 

 

• Το ∆ιερευνητικό (Exploratory) 

• Τον Περιγραφικό (Descriptive) 

• Τον Επεξηγηµατικό (Explanatory) 

• Τον Αξιολογικό (Evaluative) 

 

O ∆ιερευνητικός Τύπος αφορά σε έρευνες που γίνονται ουσιαστικά σε περιοχές για 

πρώτη φορά χωρίς να υπάρχει κάποιο πρότερο υπόβαθρο. (Sekeran, 2000). Σε αυτή 

λοιπόν την περίπτωση ο ερευνητής ξεκινά την έρευνα του από µια γενική περιγραφή 

του φαινοµένου που θέλει να µελετήσει χωρίς να έχει στην ευχέρεια του ξεκάθαρες 

ανεξάρτητες και εξαρτηµένες µεταβλητές. ∆εδοµένου αυτού του γεγονότος ο 

ερευνητής µπαίνει µοιραία σε µια διαδικασία αναζήτησης σε ότι αφορά τόσο στο 

κοινό που θα απευθυνθεί, όσο και στον τρόπο αλλά και στο ποια και πόσα πλαίσια θα 

πρέπει να οριοθετήσει για να προχωρήσει η έρευνα του. (Singleton & συν. 1993) 

 

Στην περίπτωση της συγκεκριµένης έρευνας ο συγκεκριµένος τύπος σχεδιασµού 

κρίθηκε αναγκαίος αφού δεν υπάρχει πρότερη µελέτη σχετικά µε την επιρροή της 

θρησκείας στην καταναλωτική συµπεριφορά αλλά και γενικότερα στις µεθόδους 

αντισύλληψης και αποτελούν καινούργιες έννοιες και προοπτικές προς αξιολόγηση. 

 

Ο Περιγραφικός Τύπος αντίθετα δίνει στον ερευνητή τη δυνατότητα να παρουσιάσει 

και να περιγράψει ένα φαινόµενο για το οποίο όµως υπάρχουν προηγούµενες µελέτες 

και τα στοιχεία στα οποία είναι αναγκαίο να στοχεύσει.(Malhorta, 1996) 

 

Ο Περιγραφικός Τύπος δεν θα µπορούσε να υιοθετηθεί από την παρούσα ερευνητική 

σχεδίαση βάση της έλλειψης πρότερων δεδοµένων, αναφορών και µελετών στο θέµα 
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της αντισύλληψης και πιο συγκεκριµένα η σύγκριση αντιλήψεων Χριστιανών & 

Ισλαµιστών. 

 

∆εδοµένης της µη υπάρχουσας πρότερης µελέτης δεν θα µπορούσε να 

χρησιµοποιηθεί ο συγκεκριµένος τύπος αφού δεν θα µπορούσε να προχωρήσει 

βαθύτερα τη διερεύνηση και ανάλυση του. 

 

Ο Αξιολογητικός Τύπος βοηθά στην καλύτερη κατανόηση της περιπτωσιολογικής 

µελέτης έχοντας ως στόχο την ανάλυση των προοπτικών που παρουσιάζει τη µελέτη 

και την αποτελεσµατικότητα και επιτυχία τους (Veal, 1997) 

 

3.7 Τρόποι ∆ιεξαγωγής της Έρευνας 

 

Για να δοθεί στην έρευνα η δυνατότητα να εκπληρώσει τους στόχους της αλλά και να 

απαντήσει στα ερωτήµατα που έχει θέσει χρειάζονταν πριν τη συλλογή των στοιχείων 

να γίνει ο καθορισµός των τεχνικών που θα έπρεπε να ακολουθηθούν µε σκοπό την 

συλλογή όλων εκείνων των αναγκαίων και απαραίτητων πληροφοριών που θα 

χρειαζόταν να έχει η έρευνα στη διάθεσή της για να µπορέσει επιτυχώς να 

ολοκληρωθεί και να οδηγηθεί σε αποτελέσµατα. 

Οι τεχνικές συλλογής στοιχείων είναι οι εξής: 

1.Πρωτογενής έρευνα (ερωτηµατολόγια- παρατήρηση) 

2.∆ευτερογενής έρευνα  

Από τις παραπάνω τεχνικές χρησιµοποιήθηκαν και οι δύο. Κατά την πρωτογενή 

έρευνα έγινε χρήση δοµηµένου ερωτηµατολογίου που αποτελούνταν και από 

ανοικτού αλλά και από κλειστού τύπου ερωτήσεις µε απευθείας επικοινωνία µε τον 

ερωτούµενο. (Fontana & Frey, 1994) 

Η δευτερογενής έρευνα βασίστηκε σε εθνική και διεθνή βιβλιογραφία αλλά και σε 

πηγές προερχόµενες από το διαδίκτυο για την στήριξη τόσο µεθοδολογικού µέρους 

της έρευνας αλλά και των εννοιών των θρησκειών, του µάρκετινγκ και των 

παραγόντων επιρροής συµπεριφοράς καταναλωτή και ειδικά ο βαθµός επιρροή που 

ασκεί η θρησκεία στις αγοραστικές αποφάσεις του καταναλωτή. 
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3.8 Ο πληθυσµός και το δείγµα της έρευνας 

Ο πληθυσµός στη συγκεκριµένη έρευνα είναι οι γυναίκες που κατοικούν στην 

Ελλάδα. Ωστόσο, λόγω χρονικών και οικονοµικών περιορισµών επιλέχθηκε δείγµα 

ευκολίας, κατάβαλλοντας προσπάθεια, όµως, για να εξασφαλιστεί η 

αντιπροσωπευτικότητά του.  

Ο υπολογισµός του δείγµατος έγινε µε βάση ότι το 50% των ερωτούµενων θα ήταν 

θετικά προκείµενοι τόσο σε ότι αφορά τους παράγοντες επιρροής της συµπεριφοράς 

στην αντισύλληψη και το υπόλοιπο 50% αρνητικά. Από το σύνολο των απαντήσεων 

το 95% αποτελεί το διάστηµα εµπιστοσύνης για τη µέση τιµή του πληθυσµού 

(Saunders, 2003) και υπολογίζεται ένα 5% περιθώριο λάθους. Ο υπολογισµός του 

δείγµατος, έγινε µε βάση τον παρακάτω πίνακα: 

 

   

Με βάση την εθνική στατιστική υπηρεσία το µέγεθος του πληθυσµού είναι: 

Νοµαρχία Πειραιώς: 512.152 

Νοµαρχία Αθηνών: 2.078.653 

Νοµαρχία Ανατολικής Αττικής: 278.083 

Νοµαρχία ∆υτικής Αττικής: 134.092 

Ιεράπετρα: 1.177 

Σύνολο: 3.004.157 
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Σύµφωνα µε στοιχεία της ΕΣΥΕ (απογραφή του 2001) ο αριθµός των γυναικών σε 

Αθήνα και Ιεράπετρα κατά προσέγγιση ανέρχεται στα 3.004.157 άτοµα. Καθώς, 

σύµφωνα µε τον Saunders et.al. το περιθώριο λάθους 5% σε πληθυσµός 3.004.157 

ατόµων συνεπάγεται δείγµα 383 ατόµων το µέγεθος του δείγµατος και για τη 

συγκεκριµένη έρευνα θα έπρεπε να είναι 383 (Saunders, 2003). ∆υστυχώς, όµως, 

λόγω οικονοµικών και χρονικών περιορισµών ήταν αδύνατο να συγκεντρωθούν 383 

ερωτηµατολόγια, η έρευνα, όµως, διεξήχθη µε τέτοιο τρόπο ώστε να παρέχει έγκυρα 

και αξιόπιστα αποτελέσµατα. 

Συγκεκριµένα, οι ερωτώµενοι στην έρευνα είναι γυναίκες (ανεξαρτήτως 

ηλικίας/θρησκευτικών πιστεύω), κάτοικοι Ιεράπετρας και Αθήνας - λόγω της 

ποικιλίας πολιτισµικότητας µεταξύ των κατοίκων της περιοχής όπως και ο µεγάλος 

αριθµός µεταναστών-, που επιλέχθηκαν µε τη µέθοδο της τυχαίας δειγµατοληψίας 

(Random Sampling). Επιπλέον, η έρευνα διεξήχθη µε ένα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο 

που αποτελείται από αρκετές ερωτήσεις ανοιχτού και κλειστού τύπου χωρίς να 

απαιτούνται από τον ερωτώµενο ιδιαίτερες ειδικές ικανότητες για να απαντηθούν. Η 

έρευνα διεξήχθη από το Οκτώβρη µέχρι τον Νοέµβρη 2010 στην περιοχή της 

Ιεράπετρας, της Αθήνας και µέσω διαδικτύου. 

3.9 Σχεδιασµός Ερωτηµατολογίου  

Ο σχεδιασµός του ερωτηµατολογίου έγινε µε βάση την κάλυψη των ερευνητικών 

στόχων και σκοπών. Έτσι, χωρίστηκε σε 18 ερωτήσεις, κλειστού και ανοικτού τύπου, 

που αφορούν :  

 

Οι πρώτες οχτώ ερωτήσεις είναι απλές, εισαγωγικές ερωτήσεις που 

χρησιµοποιήθηκαν µε σκοπό να κεντρίσουν το ενδιαφέρον των γυναικών και συνάµα 

να µην τις κουράσουν. Επίσης µέσα από αυτές διαφαίνονται κατά πόσο είναι 

ενηµερωµένες για την αντισύλληψη καθώς επίσης και ποια είναι τα µέσα 

πληροφόρησης τους. Στην 3
η
 ερώτηση υπάρχει ερώτηση φίλτρου, η οποία διαχωρίζει 

τις γυναίκες που χρησιµοποιούν αντισύλληψη και παραπέµπει εκείνες που δεν 

χρησιµοποιούν αντισύλληψη σε ερωτήσεις που αφορούν στην περίπτωση χρήση 

αντισύλληψης-ποια µέθοδο θα επέλεγαν. 

Στη συνέχεια οι ερωτήσεις που αφορούν στους λόγους χρήσης αντισύλληψης καθώς 

και το βαθµό επιρροής από άτοµα τα οποία πρωταγωνιστούσαν σε µια διαφηµιστική 
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εκστρατεία όπως ένας διάσηµος, µια γυναίκα, ένας επιστήµονας ή ένα άτοµο µε 

ηλικιακή-κοινωνική-πολιτισµική-οικονοµική ταύτιση  είναι ίδιες και για τις γυναίκες 

που χρησιµοποιούν αντισύλληψη και για εκείνες που δεν χρησιµοποιούν. 

 

Η 9
η
 ερώτηση αναφέρεται στους παράγοντες που επηρεάζουν τις αγορές των 

γυναικών για φαρµακευτικά προϊόντα. Εδώ, δίνεται η δυνατότητα στις γυναίκες, είτε 

χρησιµοποιούν αντισύλληψη είτε όχι, να βαθµολογήσουν µια σειρά παραγόντων που 

ενδέχεται να επηρεάζουν την αγορά φαρµακευτικών προϊόντων όπως προφυλακτικά, 

αντισυλληπτικά χάπια κ.ά. 

 

Στις ερωτήσεις 10-17, ζητείται από τις ερωτώµενες να συµπληρώσουν τα 

δηµογραφικά τους χαρακτηριστικά, ώστε να είναι δυνατή η πραγµατοποίηση 

ολοκληρωµένης στατιστικής ανάλυσης και διεξαγωγής συµπερασµάτων. 

Συγκεκριµένα, στις ερωτήσεις αυτές περιλαµβάνονται η ηλικία, το µορφωτικό 

επίπεδο, η οικογενειακή κατάσταση, ο αριθµός παιδιών, η απασχόληση, το µηνιαίο 

προσωπικό εισόδηµα, τα θρησκευτικά πιστεύω και τέλος ο τόπος κατοικίας.  

 

Τέλος, η 18
η
 ερώτηση αναφέρεται στον βαθµό δυσκολίας, όπου στην περίπτωση που 

κάποια ερώτηση δεν είναι κατανοητή/τις φέρει σε δύσκολη θέση, να αναφερθεί µε 

σκοπό την επανεξέταση του ερωτηµατολογίου για τυχόν διορθώσεις. 

 

Το σύνολο των εναλλακτικών της κάθε ερώτησης προέκυψαν από τα συµπεράσµατα 

της δευτερογενούς έρευνας. Σηµειώνεται ότι η δευτερογενής έρευνα υπέδειξε ότι µία 

γυναίκα στην Ελλάδα γίνεται σεξουαλικά ενεργή στα 14 της, γι’αυτό και στην 

παρούσα έρευνα η ηλικία αυτή επιλέχθηκε ως το κατώτερο όριο 

(Πανεπιστήµιο/ΑΠΘ, 2009). Το ερωτηµατολόγιο στην τελική του µορφή παρατίθεται 

στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1. 

 

3.10 Πιλοτική έρευνα και ∆ιορθώσεις 

 

Προτού δοθεί το ερωτηµατολόγιο στο προβλεπόµενο δείγµα των 150 ατόµων 

διεξήχθη η πιλοτική έρευνα σε 10 άτοµα. Σκοπός της έρευνας ήταν να ελεγχθεί εάν 

το ερωτηµατολόγιο ήταν απολύτως κατανοητό και ευχάριστο και να βελτιωθεί στα 

σηµεία εκείνα που θα κρινόταν χρήσιµο. Τέλος διεξήχθη και χρονοµέτρηση. 
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Βάσει των αποτελεσµάτων της πιλοτικής έρευνας διαπιστώθηκε ότι το 

ερωτηµατολόγιο υστερούσε σε δύο σηµεία, ενώ ο µέσος χρόνος συµπλήρωσης του 

δεν υπερέβαινε τα 10 λεπτά. Έτσι, οι αλλαγές που προέκυψαν στη µορφή και τη 

διατύπωση του ερωτηµατολογίου ήταν οι εξής: 

• Στα  ερωτηµατολόγια που µοιράστηκαν υπήρχε πρόβληµα στον τρόπο 

συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου (πρόβληµα µε τα ενεργά κουτάκια). Για 

αυτό το λόγο στην αρχή του ερωτηµατολογίου υπήρξε εισαγωγή η οποία 

εξηγούσε τον τρόπο συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου (π.χ. κάνοντας διπλό 

κλικ πάνω στο κουτάκι της επιλογής σας.) 

 

• Επίσης αρκετοί ήταν εκείνοι που  θεωρούσαν ότι στην ερώτηση 4 έπρεπε να 

απαντήσουν σε όλες τις µεθόδους αντισύλληψης, και για το λόγο αυτό 

προστέθηκε η πρόταση στο τέλος της ερώτησης (µπορείτε να επιλέξτε 

περισσότερες από µια απαντήσεις) 

 

3.11 Ανάλυση Στοιχείων της Έρευνας 

 

Για την ανάλυση των στοιχείων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα S.P.S.S 

17.0. Όλα τα στοιχεία της έρευνας τόσο από τις κλειστές όσο και από τις ανοικτές 

ερωτήσεις κωδικοποιήθηκαν και καταχωρήθηκαν σε ένα αρχείο δεδοµένων (Data 

File) έτσι ώστε να µπορέσουν στατιστικά να αναλυθούν και να επεξεργαστούν. Στις 

κλειστές ερωτήσεις χρησιµοποιήθηκε η πενταβάθµια κλίµακα Likert.  

 

Η διαδικασία της ανάλυσης ξεκίνησε µε τον καθορισµό των µεταβλητών και την 

καταχώρηση όλων των πληροφοριών που αφορούσαν την κάθε µεταβλητή. Η εντολή 

της «Συχνότητας» (Frequencies) χρησιµοποιήθηκε µε σκοπό την καταµέτρηση της 

συχνότητας των απαντήσεων σε µία µεταβλητή.(Μακράκης, 2005) 

 

 Η διαδικασία Independent Samples T-Test χρησιµοποιήθηκε στις περιπτώσεις που η 

ανεξάρτητη µεταβλητή αποτελούταν από δύο κατηγορίες µε διαφορετικά υποκείµενα 

µε σκοπό τον έλεγχο των υποθέσεων µεταξύ αυτών, των στατιστικά δηλαδή 

σηµαντικών διαφορών (Μακράκης, 2005). Η διαδικασία αντίθετα One Sample T-Test 

χρησιµοποιήθηκε στις περιπτώσεις µε µία µόνο µεταβλητή. 
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Στις περιπτώσεις των ερωτήσεων όπου οι οµάδες ήταν περισσότερες από δύο και δεν 

σχετίζονταν µεταξύ τους ο στατιστικός έλεγχος έγινε µε τη διαδικασία της ανάλυσης 

διακύµανσης One way ANOVA. 

 

3.12 Εµπιστευτικότητα 

 

Σύµφωνα µε του Clark και συν. (2000) η συλλογή πληροφοριών για τη διεξαγωγή της 

έρευνας µέσω ερωτηµατολογίων σηµαίνει αυτόµατα ότι οι γνώµες και οι απόψεις των 

ερωτώµενων δίνονται βάσει της αρχής της εµπιστευτικότητας. Αυτό είναι και το 

στοιχείο εκείνο που θα παίξει σηµαντικό ρόλο στο κατά πόσο οι απαντήσεις και οι 

αντιδράσεις των ερωτώµενων θα αντανακλούν στην αλήθεια και κατ’ επέκταση θα 

αποτελέσουν σηµαντικά και ρεαλιστικά στοιχεία για την περαιτέρω έρευνα. 

 

∆εδοµένου των παραπάνω ήταν ξεκάθαροι προς τους ερωτώµενους οι εξής κανόνες: 

• Απόλυτη εχεµύθεια σε ό, τι αφορά τα προσωπικά τους στοιχεία/δεδοµένα 

• Χρήση των στοιχείων/πληροφοριών όπου θα είναι σαφές ότι προέρχονται από 

τα ερωτηµατολόγια  

• ∆υνατότητα ανάλυσης του θέµατος µε τον συνδυασµό χρήσης πηγών και των 

ανώνυµων δεδοµένων. 

 

Λαµβάνοντας υπόψη ότι τίθεται και ένα θέµα «ηθικής» σε ό, τι αφορά στη διεξαγωγή 

µιας έρευνας και στη χρήση στοιχείων συλλεγµένων από ερωτηµατολόγια η 

καλύτερη επιλογή είναι τελικά να αποφύγει ο ερευνητής να πει ψέµατα σχετικά µε 

τον τρόπο διεξαγωγής της έρευνας του και τις προθέσεις του. Σε διαφορετική 

περίπτωση αυτό θα µπορούσε να θεωρηθεί εκµετάλλευση της εµπιστοσύνης και της 

καλής θέλησης των ερωτώµενων που ανταποκρίθηκαν στην έρευνα του. 
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4.1 Εισαγωγή 

 

Σε αυτό το κοµµάτι θα γίνει παρουσίαση των αποτελεσµάτων έτσι όπως αυτά 

διαµορφώθηκαν από τις απαντήσεις των ερωτώµενων. Οι πίνακες ουσιαστικά 

αντιπροσωπεύουν τις αντιδράσεις των ερωτώµενων σχετικά µε την χρήση µεθόδων 

αντισύλληψης στην Ελλάδα αλλά και ποιοι οι λόγοι χρήσης τους καθώς επίσης και 

ποιος ο βαθµός επιρροής των παραγόντων επιρροής συµπεριφοράς καταναλωτή. 

 

Ξεκινώντας από τα κοινωνικό-δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ερωτώµενων που 

πήραν µέρος στην έρευνα (αριθµός συµµετεχόντων, ηλικίες και επίπεδο εκπαίδευσης) 

θα γίνει σιγά-σιγά ανάλυση των αποτελεσµάτων έτσι όπως αυτοί παρουσιάζονται στο 

ερωτηµατολόγιο και αφορούν στην γενική εικόνα της αντισύλληψης στην Ελλάδα και 

πόσες γυναίκες χρησιµοποιούν αντισύλληψη. 

 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται αναλυτικά οι απόψεις τους σε ότι αφορά τις µεθόδους 

αντισύλληψης  όπως είναι η συχνότητα χρήσης των διάφορων µεθόδων και τέλος, το 

πιο βασικό και σπουδαίο, ποιοι είναι οι λόγοι χρήσης της αντισύλληψης. 

 

4.2 Προφίλ ερωτώµενων  

 

Στον πρώτο πίνακα της έρευνας εµφανίζονται τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από 

τα κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά όλων των ερωτώµενων που πήραν 

µέρος στην έρευνα  

 

ΗΛΙΚΙΑ 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

  1 ,8 ,8 ,8 

ΚΑΤΩ-13 1 ,8 ,8 1,6 

14-19 11 8,8 8,8 10,4 

20-25 52 41,6 41,6 52,0 

26-31 18 14,4 14,4 66,4 

32-37 10 8,0 8,0 74,4 

38-42 8 6,4 6,4 80,8 

Valid 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

43-48 12 9,6 9,6 90,4 
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49-54 8 6,4 6,4 96,8 

55-ΑΝΩ 4 3,2 3,2 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

πίνακας 4.1 

 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ.ΕΠΙΠΕ∆Ο 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

  2 1,6 1,6 1,6 

ΑΝΑΛΦΑΒΗΤΗ 5 4,0 4,0 5,6 

∆ΗΜΟΤΙΚΟ 11 8,8 8,8 14,4 

ΓΥΜΝΑΣΙΟ 6 4,8 4,8 19,2 

ΛΥΚΕΙΟ 19 15,2 15,2 34,4 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ-ΤΕΙ 80 64,0 64,0 98,4 

ΑΛΛΟ 2 1,6 1,6 100,0 

Valid 

Total 125 100,0 100,0  

πίνακας 4.2 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ.ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

  4 3,2 3,2 3,2 

ΕΓΓΑΜΗ 45 36,0 36,0 39,2 

ΑΓΓΑΜΗ 58 46,4 46,4 85,6 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΗ 4 3,2 3,2 88,8 

ΧΗΡΑ 1 ,8 ,8 89,6 

ΕΝ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 1 ,8 ,8 90,4 

ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 12 9,6 9,6 100,0 

Valid 

Total 125 100,0 100,0  

πίνακας 4.3 

 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

  3 2,4 2,4 2,4 

∆ΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 17 13,6 13,6 16,0 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ 

15 12,0 12,0 28,0 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 17 13,6 13,6 41,6 

Valid 

ΟΙΚΙΑΚΑ 18 14,4 14,4 56,0 
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ΦΟΙΤΗΤΗΣ 51 40,8 40,8 96,8 

ΑΝΕΡΓΟΣ 2 1,6 1,6 98,4 

ΑΛΛΟ 2 1,6 1,6 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

πίνακας 4.4 

 

ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΑ.ΠΙΣΤΕΥΩ 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

  4 3,2 3,2 3,2 

ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΣΜΟΣ 111 88,8 88,8 92,0 

ΙΣΛΑΜΙΣΜΟΣ 4 3,2 3,2 95,2 

ΙΝ∆ΟΥΙΣΜΟΣ 2 1,6 1,6 96,8 

ΑΘΕΗ 4 3,2 3,2 100,0 

Valid 

Total 125 100,0 100,0  

πίνακας 4.5 

 

Από το σύνολο των απαντήσεων λοιπόν των 125 ερωτηθέντων, οι περισσότερες 

γυναίκες και µε ποσοστό 41,6% ανήκουν στην δεύτερη ηλικιακή οµάδα µεταξύ 20-25 

ετών. Τα θρησκευτικά πιστεύω διαµορφώθηκαν ως εξής:  ο Χριστιανισµός µε 

ποσοστό 88,8% ακολουθεί ο Ισλαµισµός µε 3,2% και τέλος Ινδουισµός και Άθεη µε 

1,6 και 3,2%  αντίστοιχα. Οι περισσότεροι τέλος είναι φοιτητές µε ποσοστό 40,8% 

 

Από τα ποσοστά φαίνονται και οι γενικότερες αντιδράσεις αυτού του δείγµατος του 

πληθυσµού απέναντι στο γεγονός της συµµετοχής σε µία έρευνα και πιο 

συγκεκριµένα στην απάντηση ενός ερωτηµατολογίου µε θέµα την αντισύλληψη και 

τον παράγοντα της θρησκείας στην απόφαση αγοράς.  

 

Εξίσου σηµαντικά είναι και τα ποσοστά της ηλικίας αλλά και της εκπαίδευσης αν 

αναλογιστεί κανείς ότι οι πιο νέοι σε ηλικία και µάλιστα τελειόφοιτοι πανεπιστηµίου, 

είναι αυτοί που συµµετείχαν στην έρευνα ίσως ως λίγο πιο εξοικειωµένοι µε την 

έννοια του ερωτηµατολογίου και τον σκοπό του. 
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4.3 Η Αντισύλληψη στην Ελλάδα 

 

Αναγκαίο στοιχείο για την σύσταση και την ολοκληρωµένη άποψη των γυναικών 

σχετικά µε την αντισύλληψη στην Ελλάδα αλλά και την χρήση και την συχνότητα 

των µεθόδων αντισύλληψης αποτελούν τα στοιχεία του πίνακα 4.6. 

 

ΕΛΛΑ∆Α 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Ναι, οι περισσότερες 36 28,8 28,8 28,8 

Μάλλον, αρκετές 46 36,8 36,8 65,6 

Οχι, και πολλές 38 30,4 30,4 96,0 

δεν ξέρω/δεν απαντώ 5 4,0 4,0 100,0 

Valid 

Total 125 100,0 100,0  

πίνακας 4.6 

 

Τα αποτελέσµατα του πίνακα αποδεικνύουν ότι αρκετές από τις ερωτώµενες θεωρούν 

ότι µάλλον είναι αρκετές οι γυναίκες που χρησιµοποιούν αντισύλληψη µε ποσοστό 

36,8%. Ακολουθεί µε ποσοστό 28,8% ότι ναι, οι περισσότερες είναι εκείνες που 

κάνουν χρήση αντισύλληψης και τέλος 30,4% και 4% βρίσκονται οι πεποιθήσεις ότι 

δεν είναι και πολλές που χρησιµοποιούν αντισύλληψη και δεν ξέρουν/δεν απαντούν 

αντίστοιχα. 

 

4.4 Λόγοι χρήσης αντισύλληψης  

 

Όπως έχει αναφερθεί και στο 1
ο
 κεφάλαιο κάθε προϊόν δηµιουργείται για να 

ικανοποιήσει η ακόµα και να δηµιουργήσει µια ανάγκη. Στην παρούσα φάση γίνεται 

η εξέταση των φαρµακευτικών προϊόντων όπως είναι τα προφυλακτικά, το χάπι 

επόµενης µέρας, αντισυλληπτικά χάπια κ.ά. και ποιοι οι λόγοι χρήσης τους. 

 

ΛΟΓΟΙ.ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

  1 ,8 ,8 ,8 Valid 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

52 41,6 41,6 42,4 
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ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗ 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

40 32,0 32,0 74,4 

ΛΟΓΟΙ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 22 17,6 17,6 92,0 

ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ 10 8,0 8,0 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

πίνακας 4.7 

 

Ο βασικότερος λόγος χρήσης αντισύλληψης µεθόδων αντισύλληψης σύµφωνα µε την 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε είναι η προστασία από σεξουαλικά νοσήµατα µε 

ποσοστό 41,6% ενώ ακολουθεί η προστασία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε 32%. 

Τέλος οι λόγοι υγιεινής 17,6%, και ο τρόπος ζωής 8% βρίσκονται σε χαµηλότερη 

θέση.  

Από τα παραπάνω, παρατηρείται ότι η γυναίκες προσέχουν την υγεία τους και 

χρησιµοποιούν αντισύλληψη µε βασικό σκοπό και λόγω την προφύλαξη της υγείας 

τους και όχι µόνο. Είναι περισσότερο επιφυλακτικές µε την ερωτική τους ζωή- 

άσχετα µε τον διαφορετικό τρόπο ζωής της κάθε µιας-.  

 

4.5 Χρήση και συχνότητα χρήσης µεθόδων αντισύλληψης 

 

Ο στόχος της έρευνας είναι ο εντοπισµός των παραγόντων επιρροής της 

καταναλωτικής συµπεριφοράς στα προϊόντα ταµπού-προφυλακτικά, αντισυλληπτικά 

χάπια, γυναικεία προφυλακτικά κ.ά.-αλλά για την επίτευξη του στόχου πρέπει να 

εντοπιστεί το σύνολο των γυναικών που χρησιµοποιεί προϊόντα αντισύλληψης καθώς 

και η συχνότητα χρήσης όπου παρουσιάζονται στον πίνακα 4.8 & 4.9  

 

ΧΡΗΣΗ.ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

  4 3,2 3,2 3,2 

Ναι 86 68,8 68,8 72,0 

Οχι 35 28,0 28,0 100,0 

Valid 

Total 125 100,0 100,0  

πίνακας 4.8 

 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα προκύπτει το συµπέρασµα ότι ελάχιστες είναι οι 

γυναίκες οι οποίες δεν χρησιµοποιούν αντισύλληψη καθώς µόνο το 28% των 



 49 

ερωτηθέντων απάντησε αρνητικά ενώ το 68,8% απαντά θετικά στην χρήση 

αντισύλληψης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 4.9  η πιο «δηµοφιλής» µέθοδος αντισύλληψης είναι 

τα αντρικά προφυλακτικά µε ποσοστό 40% να το χρησιµοποιούν πάντα. Η αµέσως 

επόµενη προτιµώµενη µέθοδος είναι η εκσπερµάτωση εκτός κόλπου µε 14,4% των 

ερωτηθέντων να την χρησιµοποιούν πάντα και τέλος µε ποσοστό του 0,8% δεν έχει 

χρησιµοποιήσει καµία µέθοδο ποτέ. 

 

 

 

Μέθοδοι 

αντισύλληψης  

Πάντα  Ποτέ 

Αντρικά 

προφυλακτικά 

40% 3,2% 

∆ιαφράγµατα  4% 36,8% 

Γυναικεία 

προφυλακτικά 

2,4% 36% 

Χάπι επόµενης 

µέρας 

0,8% 23,2% 

Αντισυλληπτικά 

χάπια 

7,2% 28% 

Εκσπερµάτωση 

εκτός κόλπου 

14,4% 8,8% 

Οικογενειακός 

προγραµµατισµός 

4% 21,6% 

Στείρωση  0,8% 40,8% 

Αντισυλληπτικά 

σπειράµατα 

0,8% 39,2% 

Αντισυλληπτικά 

ενθέµατα 

0% 37,6% 

Καµία 0,8% 7,2% 

πίνακας 4.9 
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4.6 Βαθµός επιρροής των παραγόντων συµπεριφοράς καταναλωτή 

 

Στο τελευταίο κοµµάτι της ανάλυσης της έρευνας δεν θα µπορούσε να λείπει το 

κοµµάτι των παραγόντων επιρροής της συµπεριφοράς του καταναλωτή καθώς και ο 

βαθµός επιρροής που ασκούν. Στην παρούσα φάση θα αναλυθούν µόνο οι παράγοντες 

οι οποίοι ξεχώρισαν κατά την ανάλυση τους, ενώ οι υπόλοιποι παράγοντες θα 

αναφερθούν σε αντίστοιχο παράρτηµα. 

 

Αναλυτικότερα οι παράγοντες που ασκούν επιρροή στην αγοραστική/καταναλωτική 

γυναικεία συµπεριφορά είναι οι εξής: 

 

Παράγοντες επιρροής συµπεριφοράς 

καταναλωτή 

Παρά 

πολύ 

Πολύ 

λίγο 

Προσωπικότητα 34,4% 4,8% 

Ηλικία  29,6% 4,8% 

Θρησκεία  26,4% 7,2% 

Κουλτούρα 20,8% 8% 

Σταθερότητα 29,6% 1,6% 

Ύπαρξη παιδιών 34,4% 3,2% 

Οικογενειακή κατάσταση  24% 5,6% 

Τρόπος ζωής  24,8% 8,8% 

Εισόδηµα 12,8% 11,2% 

Τα θέλω συντρόφου 12% 4,8% 

Επάγγελµα 8,8% 12,8% 

Μορφωτικό επίπεδο 21,6% 6,4% 

Κοινωνικό 

περιβάλλον(φίλοι/γνωστοί/συνάδελφοί) 

12% 12,8% 

Πολλές επιλογές µεθόδων 

αντισύλληψης 

8% 11,2% 

Ευκολία απόκτησης µεθόδου 

αντισύλληψης 

9,6% 10,4% 

Ευκολία χρήσης µεθόδου 20% 11,2% 
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Σύµφωνα µε το παραπάνω πίνακα προκύπτουν τα παρακάτω συµπεράσµατα: 

Η ύπαρξη παιδιών µε 34,4%, η προσωπικότητα µε 34,4%, ηλικία µε 29,6%, η 

σταθερότητα της σχέσης µε 29,6%, η θρησκεία µε 26,4% , το µορφωτικό επίπεδο µε 

21,6%, η κουλτούρα µε 20,8%, και τέλος µε ποσοστό 20% η ευκολία χρήσης των 

µεθόδων αντισύλληψης, είναι κάποιοι από τους σηµαντικότερους παράγοντες οι 

οποίοι επηρεάζουν πολύ την καταναλωτική συµπεριφορά. Αυτό αποδεικνύει ότι οι 

γυναίκες επηρεάζονται πολύ από τους παραπάνω παράγοντες σε µεγάλο βαθµό ώστε 

αλλάζουν τις αγοραστικές τους αποφάσεις ακόµα και όταν πρόκειται για την 

σεξουαλική ανάγκη. 

Ενώ αντίθετα, οι παράγοντες οι οποίοι δεν ασκούν µεγάλη επιρροή στην 

καταναλωτική συµπεριφορά είναι τα θέλω του συντρόφου 12%, οι πολλές επιλογές 

αγοράς διαφορετικών µεθόδων αντισύλληψης 8%, ο αριθµός άλλων γυναικών οι 

οποίες προτιµούν κάποια συγκεκριµένη µέθοδο αντισύλληψης 5,6%, το επάγγελµα 

8,8%, και τέλος οι πολιτικές του κράτους δεν επηρεάζουν σχεδόν καθόλου την 

καταναλωτική συµπεριφορά για φαρµακευτικά προϊόντα µε ποσοστό 1,6% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

αντισύλληψης 

Αριθµός άλλων γυναικών  5,6% 12,8% 

Πολιτικές του κράτους 1,6% 27,2% 

πίνακας 4.10 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
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5.1 Εισαγωγή 

 

Σ ’ αυτό το τελευταίο κεφάλαιο θα γίνει καταρχήν µία ανακεφαλαίωση των όσων 

έχουν ειπωθεί κατά την εξέλιξη αυτής της έρευνας και κατ ’ ουσία αυτών των 

στοιχείων που προκύπτουν συνολικά από τη διεξαγωγή της έρευνας µέσω των 

ερωτηµατολογίων και των αντίστοιχων απαντήσεων των ερωτούµενων της 

Ιεράπετρας και της Αθήνας. 

 

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό επίσης για την ολοκλήρωση της έρευνας και αφού 

παρουσιαστούν συγκεντρωτικά όλα τα αποτελέσµατά της να γίνει µία προσπάθεια 

έκθεσης προτάσεων ή και λύσεων σε πιθανά προβλήµατα που προκύπτουν µε σκοπό 

την περαιτέρω έρευνα αντιµετώπισης της «άποψης ταµπού» και ειδικά µέσω των 

εναλλακτικών µορφών αντισύλληψης. 

 

Συνοπτικά όλα τα παρακάτω αποτελέσµατα αποτυπώθηκαν από τις απαντήσεις 125 

ενήλικων εκπροσώπων (γυναικών) ανεξαρτήτως θρησκευτικών πιστεύω και 

εκπαιδευτικών γνώσεων. 

 

5.2 Συµπεράσµατα της έρευνας σχετικά µε την αντισύλληψη στην Ελλάδα. 

 

 Οι γυναίκες της περιοχής της πόλης της Ιεράπετρας και της Αθήνας δεν φαίνεται να 

έχουν µία απόλυτα ξεκάθαρη άποψη για την αντισύλληψη και αυτό φαίνεται και από 

τις απαντήσεις τους αφού φροντίζουν να διατηρούν µία µέση θέση σχετικά µε αυτήν. 

Οι περισσότερες λοιπόν δεν τη θεωρούν ούτε καλή ούτε κακή µε τις εξής 

παραµέτρους σε ότι αφορά τους νεότερους να την βλέπουν λίγο πιο θετικά, 

γενικότερα όµως η µέση θέση θα έλεγε κανείς ότι εκφράζει σχεδόν το σύνολο των 

πολιτών.  

 

Ιδιαίτερη επιθυµία για περισσότερη ενηµέρωση εκδηλώνει το µεγαλύτερο µέρος των 

γυναικών από το internet όπως και την όρεξη αλλά και τη θέληση να µάθει και ψάξει 

για ότι αφορά τον κλάδο της αντισύλληψης. Στη συνέχεια ακολουθούν οι άλλες πηγές 

ενηµέρωσης όπως είναι η  τηλεόραση, το ραδιόφωνο, τα περιοδικά κ.ά..  
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Με βάση αυτά θετική, ευτυχώς είναι η τάση που επικρατεί για περισσότερη 

ενηµέρωση και κατάρτιση όσων χρησιµοποιούν/θα ήθελαν να χρησιµοποιήσουν 

διάφορες µεθόδους αντισύλληψης που συνάγεται την γνώση νέων µεθόδων 

αντισύλληψης, την παρακολούθηση σεµιναρίων σεξολογίας-γυναικολογίας κ.α.  

 

5.3  Συµπεράσµατα έρευνας σχετικά µε την χρήση/συχνότητα µεθόδων 

αντισύλληψης 

 

Σε ότι αφορά την αντισύλληψη, αρκετές γυναίκες δεν γνωρίζουν πολλές 

αντισυλληπτικές µεθόδους που υπάρχουν και αν της έχουν ακούσει κάπου είναι 

επιφυλακτικές καθώς δεν γνωρίζουν πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα µε 

αποτέλεσµα θα δηµιουργούν αρνητική στάση απέναντι στα συγκεκριµένα προϊόντα.  

 

Πιο συγκεκριµένα το αντρικό προφυλακτικό ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό των 

ερωτώµενων 40% αντιµετωπίζει θετικά την χρήση του και µάλιστα στην ερώτηση αν 

χρησιµοποιούσατε κάποια µέθοδο αντισύλληψης ποια θα επιλέγατε το 46,4% θα 

χρησιµοποιούσε αντρικό προφυλακτικό. Στη δεύτερη θέση έρχεται τα 

αντισυλληπτικά χάπια µε ποσοστό 12% και ακολουθεί η εκσπερµάτωση εκτός 

κόλπου µε 4,8%. 

 

5.4  Συµπεράσµατα λόγων προτίµησης/χρήσης µεθόδων αντισύλληψης 

 

Αρκετές είναι οι γυναίκες που χρησιµοποιούν αντισύλληψη αλλά πιο συγκεκριµένα 

το κάνουν οι σύντροφοι/σύζυγοι τους καθώς η πρώτη σε προτίµηση αντισυλληπτική 

µέθοδος είναι τα αντρικά προφυλακτικά που στην ουσία είναι µέθοδος/µέτρο 

αντισύλληψης για την χρήση από τον άντρα. 

 

Η άποψη ότι το αντρικό προφυλακτικό είναι πρώτη µέθοδος αντισύλληψης έχει πια 

ξεπεραστεί στις µέρες µας, πόσο άλλοτε στην σηµερινή εποχή που ο τοµέας της 

αντισύλληψης έχει προχωρήσει µε γοργούς ρυθµούς και έχει εξελιχθεί πάρα πολύ. 

 

Οι περισσότερες γυναίκες -τόσο οι Χριστιανές όσο και οι Μουσουλµάνες- έχουν την 

ίδια αντίληψη για το αντρικό προφυλακτικό, όπως επίσης και για τους λόγους που 

πρέπει να χρησιµοποιείται αντισύλληψη. 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό λόγου προτίµησης χρήσης αντισύλληψης κατέκτησε είναι ο 

λόγος προστασίας από σεξουαλικά νοσήµατα µε 41,6%. Ακολουθεί µε ποσοστό 32% 

ο λόγος προστασίας από ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, το 17,6% για λόγω υγιεινής και 

τέλος  µόνο το 8% χρησιµοποιεί αντισύλληψη για το λόγω ότι έτσι είναι ο τρόπος 

ζωής του και του ταιριάζει περισσότερο. 

 

5.5  Συµπεράσµατα παραγόντων επιρροής Συµπεριφοράς Καταναλωτή 

 

Η ερώτηση 9 του ερωτηµατολογίου αποσκοπεί στον εντοπισµό και τον βαθµό που 

ασκούν οι παράγοντες επιρροής συµπεριφοράς της γυναίκας Καταναλωτή στην 

αγορά φαρµακευτικών προϊόντων ταµπού, όπως είναι τα προϊόντα αντισύλληψης. 

 

Τα αποτελέσµατα του συγκεκριµένου ερωτήµατος απέδειξε ότι η καταναλωτική 

συµπεριφορά της γυναίκας επηρεάζεται πάρα πολύ από τους εξής παράγοντες: 

(οι παρακάτω παράγοντες είναι εκείνοι που ξεχώρισαν από το ποσοστό προτίµησης 

των γυναικών, και οι υπόλοιποι παράγοντες επηρεάζουν την καταναλωτική 

συµπεριφορά τους αλλά λιγότερο όπου θα αναφερθούν παρακάτω) 

 

• Η ύπαρξη παιδιών  

• Την προσωπικότητα  

• Την θρησκεία 

• Την ηλικία 

• Την σταθερότητα της σχέσης 

• Το µορφωτικό επίπεδο  

• Την κουλτούρα και 

• η ευκολία χρήσης της κάθε µεθόδου αντισύλληψης 

 

Η ύπαρξη παιδιών: σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας ο πρώτος και 

κυριότερος παράγοντας επιρροής καταναλωτικής συµπεριφοράς είναι η ύπαρξη 

παιδιών. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε κοινό ανεξαρτήτως οικογενειακής 

κατάστασης και έδειξε ότι όσες γυναίκες ήταν παντρεµένες –και είχαν παιδιά- 

βασικός παράγοντας για την αγορά µεθόδων αντισύλληψης είναι η ύπαρξη παιδιών. 
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Ο συγκεκριµένος παράγοντας έχει δύο συµπεριφορές. Η µια είναι οι γυναίκες που 

έχουν παιδιά να µην χρησιµοποιούν αντισύλληψη και η άλλη συµπεριφορά είναι να 

χρησιµοποιούν είτε αντρικό προφυλακτικό, είτε αντισυλληπτικά χάπια για την 

αποφυγή και άλλης εγκυµοσύνης. 

 

Η ύπαρξη παιδιών ήταν ένας απροσδόκητος παράγοντας επιρροής συµπεριφοράς 

καθώς αποτέλεσε έκπληξη κατά την ανάλυση της έρευνας.  

 

Η προσωπικότητα: δεύτερος παράγοντας επιρροής της γυναικείας καταναλωτικής 

συµπεριφοράς είναι η προσωπικότητα της κάθε γυναίκας και την άποψη που έχει 

σχηµατίσει σε σχέση µε τις αγοραστικές της προτιµήσεις.  

 

Ο παράγοντας της προσωπικότητας αποτέλεσε το ποσοστό του 34,4% των 

ερωτωµένων, οι οποίοι θεωρούν ότι επηρεάζει πάρα πολύ την αγορά προϊόντων όπως 

προφυλακτικά ή αντισυλληπτικά χάπια. Με λίγα λόγια η αγορά προϊόντων 

αντισύλληψης είναι θέµα του χαρακτήρα και της προσωπικότητας της κάθε γυναίκας. 

 

Η θρησκεία: η θρησκεία είναι ο τρίτος παράγοντας επιρροής της συµπεριφοράς του 

καταναλωτή -γυναίκα- µε ποσοστό 26,4%. Η έρευνα όπως έχει αναλυθεί και στο 3
ο
 

Κεφάλαιο, πραγµατοποιήθηκε σε Χριστιανές και Μουσουλµάνες, όπου διαπιστώθηκε 

ότι η θρησκεία επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό τις γυναίκες να χρησιµοποιήσουν καθώς η 

µόνη µέθοδος που είναι αποδεκτή από όλες τις θρησκείες είναι ο Οικογενειακός 

Προγραµµατισµός-Εκσπερµάτωση εκτός Κόλπου-. 

 

Ωστόσο η θρησκεία αποδέχεται µόνο την σεξουαλική επαφή για τεκνοποίηση και όχι 

για προσωπική ικανοποίηση. 

 

Η ηλικία: η ηλικία επηρεάζει πάρα πολύ µόνο το 29,6% των ερωτηθέντων καθώς 

θεωρούν ότι για την χρήση κάποιον µεθόδων αντισύλληψης όπως –διαφράγµατα, 

αντισυλληπτικοί σπόγγοι, στείρωση κ.ά.- δεν είναι εφικτό να πραγµατοποιηθούν 

ακόµα και αν το ήθελαν αν δεν είναι ενήλικες για την χρήση τους. 

 

Η σταθερότητα της σχέσης: το 29,6% κατέχει η σταθερότητα της σχέσης η οποία 

σχετίζεται άµεσα µε τα µέτρα αντισύλληψης. Αν υπάρχει κάποιος σταθερός 
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σύντροφος και όχι ελεύθερη σχέση τότε τα µέτρα αντισύλληψης διαφέρουν, υπάρχει 

όµως και το αντίθετο, δηλαδή, να υπάρχουν ενδεχόµενα και περιπτώσεις κάποια 

γυναίκα να χρησιµοποιεί την ίδια µέθοδο αντισύλληψης άσχετα µε την προσωπική 

της ζωή –σταθερή ή ελεύθερη σχέση-. 

 

Το µορφωτικό επίπεδο: το µορφωτικό επίπεδο επηρεάζει την αγορά µεθόδων 

αντισύλληψης καθώς αν κάποια γυναίκα δεν έχει να µορφωτικό επίπεδο και την 

γνώση για την αγορά των κατάλληλων µεθόδων αντισύλληψης 

 

Η κουλτούρα: η κουλτούρα επηρεάζει την γυναίκα κατά 20,8%. Αυτό σηµαίνει ότι η 

γυναίκα επηρεάζεται πάρα πολύ για την άποψη που µπορεί να διαµορφώσουν για 

εκείνη- και η αιτία όλου αυτού-η κουλτούρα η οποία έχει διαµορφωθεί από τα 

πιστεύω της οικογένειας, τα ήθη και τα έθιµα της χώρας που διαµένει και ζει η κάθε 

γυναίκα, µε αποτέλεσµα να γίνεται υποχείριο των αγοραστικών της επιλογών. 

 

Η ευκολία χρήσης της κάθε µεθόδου αντισύλληψης: και τέλος η ευκολία χρήσης 

της κάθε µεθόδου αντισύλληψης 20% αποτελεί και αυτή σηµαντικό παράγοντα για 

την αγορά αντισυλληπτικών µεθόδων, διότι σύµφωνα µε τις απαντήσεις των 

ερωτωµένων η γρήγορη χρήση των µεθόδων (προφυλακτικά, αντισυλληπτικά χάπια, 

χάπι επόµενης µέρας, εκσπερµάτωση εκτός κόλπου κ.ά) είναι µεγάλο πλεονέκτηµα 

για τις γυναίκες απ’ ότι άλλες µέθοδοι όπου για την χρήση τους απαιτείται η 

παρουσία γιατρού ή άλλων µέσων απόκτησης.( διαφράγµατα, στείρωση, σπιράλ) 

 

5.6 Προτάσεις σχετικά µε την αντισύλληψη στην Ελλάδα 

 

Η αντισύλληψη όπως έχει ήδη αναφερθεί είναι ένας ιδιαίτερος κλάδος µε ιδιαίτερη 

άνθιση και συνεχόµενη εξέλιξη µέσα στο χρόνο. Σύµφωνα µε την έρευνα της 

πτυχιακής εργασίας αποδείχθηκε ότι αρκετές είναι οι γυναίκες που χρησιµοποιούν 

αντισύλληψη αλλά όχι και σωστά. Αρκετές θεωρούν ότι η εκσπερµάτωση εκτός 

κόλπου είναι αντισυλληπτική µέθοδος –προσφέρει προστασία για ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη- και αγνοούν τον κίνδυνο για σεξουαλικά νοσήµατα. Επίσης τα αντρικά 

προφυλακτικά είναι αντισύλληψη για χρήση του άντρα και όχι για την γυναίκα, όµως 

αρκετές είναι οι γυναίκες που χρησιµοποιεί µόνο ο σύντροφός τους αντισύλληψη –

αντρικό προφυλακτικό-,αγνοώντας τον κίνδυνο, –φθορά του προφυλακτικού από 
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διάφορους παράγοντες, λήξη της ηµεροµηνίας χρήσης του, κακή χρήση από τον ίδιο 

τον σύντροφο κ.ά. µε συνέπεια όλων αυτών των παραγόντων µια ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη ή το χειρότερο προσβολή από σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα. 

 

Βλέποντας πόσα πράγµατα µπορεί να αγνοεί, να µην ξέρει µια γυναίκα για τους 

κινδύνους που µπορεί να την απειλούν δηµιουργούνται δύο ερωτήµατα: τα ξέρει όλα 

αυτά και τα αγνοεί από επιλογή της ή δεν ξέρει για την αντισύλληψη και 

χρησιµοποιεί ότι µέσα αντισύλληψης βρει ή της προτείνουν; 

 

Στο πρώτο ερώτηµα δεν γίνεται τίποτα καθώς κάθε επιλογή του καθένα είναι 

σεβαστή και είναι προσωπική επιλογή, όσο για το δεύτερο ερώτηµα όµως υπάρχουν 

τρόποι που µπορεί µια γυναίκα να ενηµερωθεί να επικοινωνήσει µε ανθρώπους που 

θα την βοηθήσουν να λύσει τις απορίες της και να βρει την κατάλληλη µέθοδο που θα 

ταιριάζει απόλυτα στον τρόπο ζωής της.  

 

Το Internet: υπάρχουν αρκετά site µε θέµα την αντισύλληψη και τρόπου χρήσης 

µεθόδων αντισύλληψης, πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα και πολλά άλλα µε 

συνέπεια όσες γυναίκες µπορούν και έχουν πρόσβαση στο internet να αναζητήσουν 

εκεί πληροφορίες. 

 

Επίσης µπορούν να πραγµατοποιηθούν διάφορα σεµινάρια γυναικολογίας-σεξολογίας 

τα οποία θα πραγµατοποιούν διακεκριµένοι επιστήµονες του κλάδου και θα 

ενηµερώνουν τις γυναίκες για τις τελευταίες αποτελεσµατικές µεθόδους 

αντισύλληψης. Η διοργάνωση των σεµιναρίων µπορούν να πραγµατοποιηθούν σε 

σχολεία, σε πλατείες διάφορων γειτονιών, σε αυτοτελής διοργανώσεις για τις 

γυναίκες όπου θα µοιράζονται ενηµερωτικά φυλλάδια για τα µετρά καθώς και τους 

κινδύνους που διατρέχει µια γυναικά από τη µη χρήση αντισύλληψης και άλλα. 

 

Η τηλεόραση κατέχει την µεγαλύτερη δύναµη των µέσων µαζικής ενηµέρωσης και 

αυτό µπορεί να εκµεταλλευτεί µε δηµιουργία εκποµπής για την υγεία, όπου θα 

αναφέρονται οι µέθοδοι αντισύλληψης καθώς και τα προτερήµατα που αυτές 

κατέχουν, τα µέσα απόκτησης και άλλα πολλά. 
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Τέλος όλα τα παραπάνω δεν θα µπορέσουν να επιτευχθούν χωρίς την βοήθεια και την 

έγκριση του κράτους. Έτσι και µε αυτό σαν γνώµονα, η αρχή των πάντων είναι το 

κράτος και οι πολιτικές τους, γι’ αυτό η πρώτη προσέγγιση, για την επίτευξη του 

στόχου είναι το κράτος. 

 

5.7 Επίλογος 

 

Για να πραγµατοποιηθούν βέβαια όλα αυτά θα πρέπει να τονιστεί για ακόµη µία φορά 

η ανάγκη για ενηµέρωση αλλά και η συνδροµή φορέων που ασχολούνται µε την 

υγεία όχι µόνο κρατικών αλλά και ιδιωτικών προς αυτή την κατεύθυνση. Αυτό βέβαια 

θα έλεγε κανείς ότι έχει ανάγκη και εξαρτάται από την αλλαγή µιας ολόκληρης 

νοοτροπίας αλλά «η αρχή είναι το ήµισυ του παντός» οπότε σε µια εποχή όπου τα 

δεινά των διάφορων σεξουαλικών νοσηµάτων µάλλον ήρθε η ώρα για δραστικές 

λύσεις και αλλαγές. Η όποια ανάπτυξη της υγείας και ειδικότερα της αντισύλληψης 

δεν είναι απλώς µία ανάπτυξη κάποιων εταιρειών παραγωγής προϊόντων 

αντισύλληψης αλλά πολύ περισσότερο η ανάπτυξη ενός ευρύτερου κοινού το οποίο 

αν προσελκυστεί και πειστεί να χρησιµοποιεί αξιόπιστες µεθόδους αντισύλληψης θα 

άλλαζε κατά πολύ τα δεδοµένα της χώρας. 
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B9%CE%B1%CE%BD%CE%B9%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82 

Ανακτήθηκε στις 15-12-2010. 

 

Από την Βικιπαίδεια, Ισλάµ: πηγή από το ∆ιαδίκυο: 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%99%CF%83%CE%BB%CE%AC%CE%BC   
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Ανακτήθηκε στις 14-12-2010 

 

Από την Ιερά Σύνοδος, η εκκλησιαστική αντίληψη για την γυναίκα στην Αγία Γραφή: 

πηγή από το ∆ιαδίκτυο:  

http://www.ecclesia.gr/greek/HolySynod/commitees/woman/woman_grafes.htm l    

Αρχιµ. Πλάτωνα Κρικρή  

Ανακτήθηκε στις 15-11-2010 

 

Από Το Λυχνάρι, η παραποιηµένη εικόνα των γυναικών στο Ισλάµ: πηγή από το 

∆ιαδίκτυο: 

 http://www.islamfriends.gr/islam_and_women.asp  

Naasira bint Ellison. Published by Hudaa, Jamaica, New York 

Ανακτήθηκε στις 5-05-2010 

 

Από το Got questions.org, What does the Bible say about marriage: πηγή από το 

∆ιαδίκτυο:http://www.gotquestions.org/marriage-Bible.html  

Ανακτήθηκε στις 1-12-2010 

 

Από τη Βικιπαίδεια, Αντισύλληψη: πηγή από το ∆ιαδίκτυο: 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BD%CF%84%CE%B9%CF%83%CF%

8D%CE%BB%CE%BB%CE%B7%CF%88%CE%B7 

Ανακτήθηκε στις 3-11-2010  

 

Από το Ιατροnet,  Μέθοδοι αντισύλληψης: πηγή από το ∆ιαδίκτυο: 

http://www.iatronet.gr/article.asp?art_id=40  

Ανακτήθηκε στις 16-12-2010 

 

Από το ygeia-blog, Αντισύλληψη: διαφράγµατα και καλύπτρες: πηγή από το 

∆ιαδίκτυο:http://www.ygeia-blog.gr/somatikh-

ygeia/%CE%B1%CE%BD%CF%84%CE%B9%CF%83%CF%8D%CE%BB%CE%

BB%CE%B7%CF%88%CE%B7-%CE%BC%CE%B5-

%CE%B4%CE%B9%CE%AC%CF%86%CF%81%CE%B1%CE%B3%CE%BC%C

E%B1-%CE%BA%CE%B1%CE%B9-
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%CE%BA%CE%B1%CE%BB%CF%8D%CF%80%CF%84%CF%81.html 

Ανακτήθηκε στις 24-11-2010 

 

Από το medlook, Το προφυλακτικό για γυναίκες: Αυτά που πρέπει να ξέρετε: πηγή 

από το ∆ιαδίκτυο: http://www.medlook.net/article.asp?item_id=1031  

Ανακτήθηκε στις 13-07-2003 

 

Από το Med channel, Το χάπι της επόµενης µέρας: πηγή από το ∆ιαδίκτυο: 

http://www.medchannel.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=2226:2

010-06-30-12-14-06&catid=40:-a-&Itemid=145 

Ανακτήθηκε στις 30-6-2010 

 

Από την ΕΣΥΕ, απογραφή του πληθυσµού της Ελλάδας του 2001: πηγή από το 

∆ιαδίκτυο:http://www.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/PAGE-

themes?p_param=A1604&r_param=SAP01&y_param=2001_00&mytabs=0  

Ανακτήθηκε στις 20-9-2010 

 

Από το 3comma14, Ένας στους δυο εφήβους κάνει σεξ πριν από τα δεκαπέντε» πηγή 

από το ∆ιαδίκτυοhttp://www.3comma14.gr/pi/?survey=1480 

Πανεπιστήµιο/ΑΠΘ, Πηγή δηµοσίευσης Έθνος, Ανακτήθηκε στις19-5-2009  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
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ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ 

 

ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗΣ 

 
Αγαπητή Κυρία, 
Το παρόν ερωτηµατολόγιο έχει θέµα Marketing to Women , και επικεντρώνεται σε 
παράγοντες κοινωνικούς, όπως η θρησκεία, που µπορεί να επηρεάσει τη συµπεριφορά της 
γυναίκας καταναλωτή απέναντι σε προϊόντα που σχετίζονται µε την αντισύλληψη. Οι 
πληροφορίες που θα συλλεχθούν, θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά για τους σκοπούς της 
έρευνας. Σας παρακαλώ να διαθέσετε 12-15 λεπτά για να απαντήσετε στις ερωτήσεις που 
ακολουθούν, κάνοντας διπλό κλικ πάνω στο κουτάκι της επιλογής σας. 

Ευχαριστώ για τη συνεργασία και το χρόνο που µου διαθέτετε 
Ελευθερία Γιαννακοπούλου  
 

Χρήση αντισύλληψης: 
1. Πιστεύετε ότι οι γυναίκες στην Ελλάδα χρησιµοποιούν µέτρα αντισύλληψης;  

Ναι, οι περισσότερες   

Μάλλον, αρκετές   

Όχι και πολλές  

∆εν ξέρω/ δεν απαντώ    

 
2. Κατά πόσο ενηµερώνεστε για τους τρόπους αντισύλληψης από τα παρακάτω µέσα 
ενηµέρωσης: (µπορείτε να επιλέξτε περισσότερες από µια απαντήσεις) 

 Πάρα 
πολύ 

Πολύ  Ούτε 
πολύ ούτε 

λίγο 

Λίγο  Πολύ 
λίγο 

∆εν 
ξέρω/δεν 
απαντώ 

Internet       

Τηλεόραση       

Ραδιόφωνο       

Περιοδικά       

Σχολείο       

Γονείς        

Φίλους       

Άλλο(τι……………….)       

 
3. Εσείς χρησιµοποιείτε κάποια µέτρα αντισύλληψης?  

Ναι Όχι 

  

Αν ΟΧΙ, παρακαλώ πηγαίνετε στην ερώτηση 6  
 
 
4. Πόσο συχνά χρησιµοποιείτε τα παρακάτω µέτρα αντισύλληψης:(µπορείτε να επιλέξτε 
περισσότερες από µια απαντήσεις) 

 Πάντα Συνήθως Σπάνια Ποτέ ∆εν 
ξέρω/δεν 
απαντώ  

Αντρικά προφυλακτικά                        

∆ιαφράγµατα      

Γυναικεία προφυλακτικά      

Χάπι επόµενης µέρας      

Αντισυλληπτικά χάπια      

Εκσπερµάτωση εκτός κόλπου      
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Προγραµµατισµός γόνιµων ηµερών 
περιόδου  

     

Στείρωση       

Αντισυλληπτικά σπειράµατα                

Αντισυλληπτικά ενθέµατα      

∆εν ξέρω/ δεν απαντώ      

Άλλο (τι………………………………)      

Καµία       

 
5. Τις µεθόδους αντισύλληψης που χρησιµοποιείτε τις προµηθεύεστε από…(µπορείτε να 
επιλέξτε περισσότερες από µια απαντήσεις) 
 Πάντα Συνήθως Σπάνια Ποτέ ∆εν 

ξέρω/δεν 
απαντώ  

Γιατρό       

Φαρµακείο      

Περίπτερο       

Σούπερ Μάρκετ      

Φίλους (σύντροφο, φίλες κ.ά)      

Οικογένεια( µπαµπά, αδερφό κ.ά)      

Άλλο(τι………………………………....…..)      

Παρακαλώ πηγαίνετε στην ερώτηση 7 
 
6. Αν χρησιµοποιούσατε αντισύλληψη ποια µέθοδο θα επιλέγατε; (µπορείτε να επιλέξτε 
περισσότερες από µια απαντήσεις) 

Αντρικά προφυλακτικά                    

∆ιαφράγµατα  

Γυναικεία προφυλακτικά  

Χάπι επόµενης µέρας  

Αντισυλληπτικά χάπια  

Εκσπερµάτωση εκτός κόλπου  

Προγραµµατισµός γόνιµων ηµερών περιόδου   

Στείρωση   

Αντισυλληπτικά σπειράµατα            

Αντισυλληπτικά ενθέµατα  

∆εν ξέρω/ δεν απαντώ  

Καµία   

Άλλο (τι……………………………………..) 
 

 

 
7. Γιατί προτιµάτε/ θα προτιµούσατε τα συγκεκριµένα µέτρα αντισύλληψης; (µπορείτε να 
επιλέξτε περισσότερες από µια απαντήσεις) 

Προστασία από σεξουαλικά νοσήµατα    

Προστασία από ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη  

Για λόγους γυναικείας υγιεινής    

Γιατί ταιριάζει περισσότερο στον τρόπο ζωής µου   

Άλλο(τι………………………………………………)  

  
8. Πόσο θα σας επηρέαζε αν σε µια εκστρατεία ενηµέρωσης για την αντισύλληψη 
πρωταγωνιστούσε: 
 Πάρα 

πολύ 
Πολύ  Ούτε 

πολύ ούτε 
λίγο 

Λίγο  Πολύ λίγο ∆εν 
ξέρω/δεν 
απαντώ 

Ένας διάσηµος 
που τον 
θαυµάζετε 

      

Μία  γυναίκα       

Ένας       
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επιστήµονας 

Ένα άτοµο µε το 
οποίο ταυτίζεστε 
ηλικιακά 

      

Ένα άτοµο µε το 
οποίο ταυτίζεστε 
πολιτισµικά 

      

Ένα άτοµο µε το 
οποίο ταυτίζεστε 
κοινωνικά 

      

Ένα άτοµο µε το 
οποίο ταυτίζεστε 
οικονοµικά 

      

 
 
 
 

Παράγοντες Επιρροής Συµπεριφοράς Καταναλωτή: 
9. Πιστεύετε ότι την απόφαση µιας γυναίκας για αγορά προϊόντων όπως προφυλακτικά ή 
αντισυλληπτικά χάπια την επηρεάζει: 
 

Πάρα 
πολύ  

Πολύ  Ούτε 
πολύ 
ούτε 
λίγο 

Λίγο  Πολύ 
λίγο 

η προσωπικότητά            

η ηλικία       

η θρησκεία της       

η κουλτούρα της (ήθη, έθιµα κ.ά.)      

η σταθερότητα της σχέσης       

η ύπαρξη παιδιών      

η οικογενειακή της κατάσταση      

ο τρόπος ζωής       

το εισόδηµά       

τα θέλω του συντρόφου/συζύγου      

το επάγγελµα       

το µορφωτικό επίπεδό       

οι απόψεις του οικογενειακού της 
περιβάλλοντος      

οι απόψεις του στενού κοινωνικού της 
περιβάλλοντος (φίλοι/ γνωστοί/ συνάδελφοι)      

το ευρύτερο Κοινωνικό περιβάλλον που ζει 
(χώρα/ πόλη/ γειτονιά)      

οι πολλές επιλογές µεταξύ διαφορετικών 
µεθόδων αντισύλληψης      

η ευκολία απόκτησης της κάθε µεθόδου 
αντισύλληψης      

η ευκολία χρήσης της κάθε µεθόδου 
αντισύλληψης      

ο αριθµός άλλων γυναικών που προτιµούν      
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την ίδια µέθοδο αντισύλληψης 

οι πολιτικές του κράτους      

 
∆ηµογραφικά Στοιχεία: 

10.  Ηλικία  

Κάτω 
από 13 

14-19 20-25 26-31 32-37 38-42 43-48 49-54 
55 και 
άνω 

         

 
 
11. Μορφωτικό Επίπεδο  

Αναλφάβητη ∆ηµοτικό Γυµνάσιο Λύκειο Πανεπιστήµιο/ΤΕΙ Άλλο 

      

 
12. Οικογενειακή Κατάσταση  

Έγγαµη Άγαµη ∆ιαζευγµένη Χήρα Εν διαστάσει 
Ελεύθερη 
συµβίωση 

      

 
13. Αριθµός παιδιών 

Κανένα 1-2 3-4 5-άνω 

    

 
14. Απασχόληση  

∆ηµόσιος 
Υπάλλ 

Ελεύθερος 
Επαγγ. 

Ιδιωτικός 
Υπάλλ. 

Οικιακά Συνταξιούχος Φοιτητής Άνεργος Άλλο 

        

 
15. Μηνιαίο Προσωπικό Εισόδηµα  

0-500 501-1000 1001-1500 1501-2000 2000 και άνω 

     

 
16. Θρησκευτικά Πιστεύω 

Χριστιανισµός  

Ισλαµισµός    

Βουδισµός  

Ινδουισµός  

Σινική παραδοσιακή θρησκεία  

Άθεη  

Άλλο(τι……………………………………………………)  

 
17. Περιοχή κατοικίας …… ……………………………………………………………… 
 
18. Υπήρχαν κάποιες ερωτήσεις που σας δυσκόλεψαν/ έφεραν σε δύσκολη θέση;  

Ναι Όχι ∆εν ξέρω/δεν απαντώ 

   

 
Αν ναι, ποιες ερωτήσεις ήταν αυτές; (παρακαλώ γράψτε τον αριθµό των ερωτήσεων) 
Αριθµός ερωτήσεων  ………………………………………………………………………… 
 
 
 

…Σας ευχαριστώ για το χρόνο που αφιερώσατε!! 

 

 


