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Σεξουαλική συμπεριφορά και πρακτικές 
αντισύλληψης φοιτητών Νοσηλευτικής

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση της πρώτης ολοκληρωμένης σεξουαλικής επαφής 

(ΠΣΕ), των ποιοτικών χαρακτηριστικών αυτής της σχέσης, καθώς και της 

χρήσης αντισυλληπτικών μεθόδων σε φοιτητικό πληθυσμό. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Στο χρονικό διάστημα 2009−2011, σε 358 πρωτοετείς φοιτητές(τριες) Νοση-

λευτικής (15,1% άνδρες και 84,9% γυναίκες) δόθηκε αυτοσυμπληρούμενο 

δομημένο ερωτηματολόγιο, το οποίο περιελάμβανε 17 ερωτήσεις για την 

εκτίμηση της σεξουαλικής τους συμπεριφοράς. Η ανάλυση των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), έκδοση 19. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Διακόσια εβδομήντα (76,5%) άτομα είχαν 

ήδη ολοκληρωμένες σεξουαλικές σχέσεις (84,6% άνδρες και 75,1% γυναίκες, 

p=0,134). Η μέση ηλικία κατά την ΠΣΕ ήταν τα 16,9±1,4 έτη (οι φοιτητές 

16,7±1,7 και οι φοιτήτριες 17,0±1,3, p=0,172). Είκοσι οκτώ άτομα (10,7%) 

είχαν ΠΣΕ σε ηλικία 13−15 ετών. Οι φοιτητές(τριες) μεγαλύτερης ηλικίας 

(26−43 ετών) είχαν ΠΣΕ μετά την ενηλικίωσή τους σε σημαντικά μεγαλύτερο 

ποσοστό από τους μικρότερους ηλικιακά (17−18 ετών) συμφοιτητές(τριες) 

τους (71,4% έναντι 13,1%, αντίστοιχα, p<0,001). Όσον αφορά στα ποιοτικά 

χαρακτηριστικά της ΠΣΕ, σε ποσοστό 61,7% ο(η) σύντροφός τους ήταν με-

γαλύτερος(η) σε ηλικία και στο 34,1% ήταν συνομήλικος(η). Οι περισσότεροι 

φοιτητές σε σχέση με τις φοιτήτριες δήλωσαν ότι ήταν σχέση «μίας βραδιάς» 

(43,2% έναντι 0,5%, αντίστοιχα, p<0,001). Επίσης, το 38,6% των φοιτητών 

δήλωσε ότι συνδέεται με τρεις ή περισσότερες ερωτικές συντρόφους το 

τελευταίο έτος έναντι του 11,3% των φοιτητριών (p<0,001). Ωστόσο, υψη-

λότερο ήταν το ποσοστό των φοιτητριών που συνδέονταν με δύο ερωτικούς 

συντρόφους. Από τους σεξουαλικά ενεργούς φοιτητές(τριες), το 96,5% έκανε 

χρήση ανδρικού προφυλακτικού ως μεθόδου αντισύλληψης κατά την ΠΣΕ, 

με το ποσοστό να παραμένει υψηλό κατά το χρονικό διάστημα της μελέτης 

(92%). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Τα ευρήματα της έρευνας ενισχύουν την άποψη περί 

σταδιακής μείωσης της ηλικίας έναρξης ΠΣΕ που παρατηρείται και στην 

Ελλάδα τα τελευταία χρόνια. Η χρήση αντισυλληπτικών μεθόδων και ειδικά 

του ανδρικού προφυλακτικού, που είναι σε υψηλό ποσοστό, προστατεύει 

τους νέους από δυνητικούς κινδύνους. Η ομαλή σεξουαλική συμπεριφορά 

στη ζωή του ατόμου καθιστά απαραίτητη τη συστηματική και ανάλογη με το 

γνωστικό επίπεδο των παιδιών έναρξη της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης σε 

μικρότερη ηλικία, πιθανότατα στις τελευταίες τάξεις του δημοτικού.
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Η πρώτη ολοκληρωμένη σεξουαλική επαφή (ΠΣΕ) 

αποτελεί κομβικό σημείο στη σεξουαλική ζωή των εφήβων. 

Τους δημιουργεί αίσθημα σεξουαλικής ολοκλήρωσης, 

αλλά ταυτόχρονα τους εκθέτει σε δυνητικούς κινδύνους, 

όταν δεν υπάρχει η κατάλληλη σεξουαλική παιδεία.1,2 Οι 

σημαντικότεροι κίνδυνοι μπορεί να είναι η ανεπιθύμη-

τη εγκυμοσύνη και τα συνοδά προβλήματα που συχνά 

προκαλούνται (ψυχολογικά, γονιμότητας, διακοπή της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας, κοινωνική απομόνωση κ.ά.), η 

μετάδοση σεξουαλικώς μεταδιδομένων νοσημάτων (ΣΜΝ) 
και η αυξανόμενη χρήση οινοπνεύματος και άλλων ουσιών 
που σχετίζονται με τη σεξουαλική δραστηριότητα.3−8 Η 
αύξηση των προαναφερθέντων κινδύνων τα τελευταία έτη 
συσχετίζεται και με την ταυτόχρονη μείωση της ηλικίας της 
ΠΣΕ.6,9−11 Παράλληλα, μελετώνται και άλλες σεξουαλικές 
πρακτικές, όπως το στοματικό και το πρωκτικό σεξ, ο αυ-
νανισμός, η συστηματική παρακολούθηση πορνογραφικού 
υλικού και τα σεξουαλικά παιχνίδια χωρίς ολοκληρωμένη 
επαφή.12,13 
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Έρευνες σε μαθητές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 

και φοιτητές τονίζουν την επίδραση του φύλου και του 

επιπέδου εκπαίδευσης στην ηλικία της ΠΣΕ, με τα αγόρια 

και τους μαθητές επαγγελματικών σχολών να εμφανί-

ζουν τη μεγαλύτερη μείωση.13,14 Άλλοι παράγοντες που 

σχετίζονται με πρώιμη ηλικία της ΠΣΕ είναι η εκπαίδευση 

των γονέων, η οικογενειακή τους κατάσταση, ιδιαίτερα 

αν έχουν ανύπανδρους ή διαζευγμένους γονείς, και η 

καταγωγή από βορειοευρωπαϊκές και άλλες χώρες με πιο 

«ανοικτές» κοινωνικές αντιλήψεις.11,15−17 Οι παράγοντες αυτοί 

επηρεάζουν επίσης το είδος της σχέσης (εάν ήταν μίας 

βραδιάς/περιστασιακή ή όχι), την ηλικία του συντρόφου 

(εάν ήταν συνομήλικος ή όχι), το είδος της αντισύλληψης 

που χρησιμοποιήθηκε την πρώτη φορά και τον αριθμό 

των σεξουαλικών συντρόφων.8,12,18 

Η γνώση και η εφαρμογή ασφαλών −για τη σεξουαλική 

υγεία− πρακτικών από τους εφήβους επηρεάζεται εκτός 

από τους ατομικούς παράγοντες, όπως η ηλικία της ΠΣΕ, 

το φύλο, η εκπαίδευση, από την οικογένεια, τη λειτουργία 

συμβουλευτικών-υποστηρικτικών δομών και το ευρύτερο 

κοινωνικό περιβάλλον. Στην Ελλάδα, ως «συντηρητική» 

κοινωνία, η οικογένεια δεν συζητά με άνεση τα θέματα 

σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης με τους εφήβους, ενώ 

και οι δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας που λειτουργούν 

συμβουλευτικά για θέματα που προβληματίζουν τους 

νέους είναι υποτυπώδεις. Έχει παρατηρηθεί επίσης ότι 

ακόμη και σε τελειόφοιτες φοιτήτριες ιατρικής σχολής το 

ποσοστό αυτών που χρησιμοποιούν ασφαλείς αντισυλλη-

πτικές μεθόδους και συμβουλεύονται το γυναικολόγο τους 

για θέματα αντισύλληψης είναι αρκετά χαμηλό.19 Αυτό το 

γεγονός πιθανότατα να υποδηλώνει έλλειμμα εκπαίδευσης 

και στους μελλοντικούς επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι θα 

επωμιστούν σημαντικό μέρος της ευθύνης εκπαίδευσης 

των νέων σε θέματα σεξουαλικής συμπεριφοράς. Παρ’ όλα 

αυτά, είναι ενθαρρυντικό ότι μεγάλος αριθμός εφήβων 

χρησιμοποιεί μεθόδους προφύλαξης κατά τη σεξουαλι-

κή επαφή, αν και οι γνώσεις τους για την αντισύλληψη, 

τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα (ΣΜΝ) και τον 

οικογενειακό προγραμματισμό υπολείπονται σε σχέση με 

τους νέους άλλων ευρωπαϊκών χωρών.20 

Η εφαρμογή αποτελεσματικών προγραμμάτων σεξου-

αλικής αγωγής προϋποθέτει τη συλλογή και την αξιολό-

γηση σημαντικών πληροφοριών για τη σεξουαλική ζωή 

των εφήβων, οι οποίες θα πρέπει να προέρχονται κυρίως 

από τις ατομικές αναφορές των ενδιαφερομένων, να είναι 

ανώνυμες και η διαδικασία να προηγείται της έναρξης 

της σεξουαλικής τους συμπεριφοράς. Πρέπει επίσης να 

στοχεύουν κατά προτεραιότητα στις ανάγκες των εφήβων 

και να υλοποιούνται λαμβάνοντας υπ’ όψη τις τοπικές υπο-

στηρικτικές δομές.16 Στο πλαίσιο αυτό, η παρούσα έρευνα 

προσπάθησε να καταγράψει τη σεξουαλική συμπεριφορά 

μιας μεγάλης ομάδας φοιτητών(τριών) και να διερευνήσει 

κυρίως παράγοντες που σχετίζονται με την ηλικία της ΠΣΕ 

και την αντισυλληπτική τους συμπεριφορά κατά την πρώτη 

αυτή ολοκληρωμένη σεξουαλική επαφή.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η μελέτη διεξήχθη κατά το χρονικό διάστημα 2009−2011 σε 

367 πρωτοετείς φοιτητές και φοιτήτριες του τμήματος Νοσηλευ-

τικής του Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΤΕΙ) Κρήτης. 

Πρόκειται για συγχρονική μελέτη (cross-sectional study) κατά την 

οποία επιλέχθηκε δείγμα φοιτητών(τριών) από το σύνολο εκείνων 

που εγγράφηκαν και παρακολούθησαν το πρώτο εξάμηνο σπου-

δών τα αντίστοιχα ακαδημαϊκά εξάμηνα. Η επιλογή του δείγματος 

πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο της δειγματοληψίας ευκολίας. 

Οι συμμετέχοντες ήταν όλα τα άτομα (367) που παρακολούθησαν 

υποχρεωτικό εργαστηριακό μάθημα (με παρουσίες) σε τυχαία 

χρονική στιγμή στο διάστημα των 3 πρώτων εβδομάδων από 

την έναρξη του Α’ εξαμήνου. Από αυτούς, 5 δεν συμπλήρωσαν το 

ερωτηματολόγιο και 4 δεν συμπεριελήφθησαν στη μελέτη λόγω 

ελλιπούς συμπλήρωσής του, με αποτέλεσμα το τελικό δείγμα να 

περιλαμβάνει 358 άτομα.

Η παρούσα έρευνα αποτελεί ενότητα μιας γενικότερης μελέ-

της που σκοπό είχε την αξιολόγηση των συνηθειών υγείας ενός 

δείγματος πρωτοετών φοιτητών(τριών) σε θεματικές ενότητες 

που περιελάμβαναν τις σεξουαλικές σχέσεις και την αντισύλληψη, 

τα ΣΜΝ, την κατανάλωση οινοπνεύματος, τη χρήση ναρκωτικών 

ουσιών, το κάπνισμα, τη ζήτηση/χρήση προληπτικών προγραμμά-

των από τις τοπικές υπηρεσίες υγείας και τον τρόπο ενημέρωσης 

σε θέματα υγείας. 

Πριν από τη συμμετοχή τους, οι φοιτητές(τριες) ενημερώθηκαν 

για τους στόχους της μελέτης και την εθελοντική συμμετοχή τους. 

Τονίστηκε ιδιαίτερα η τήρηση της ανωνυμίας στην παράθεση 

όλων των στοιχείων και διασφαλίστηκε η αδυναμία ελέγχου των 

απαντήσεων από άλλο φοιτητή ή τον καθηγητή του μαθήματος 

κατά τη διάρκεια της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου.

Ερωτηματολόγιο

Για την παρούσα μελέτη που αφορά στις σεξουαλικές σχέσεις 

και στην αντισύλληψη, οι φοιτητές(τριες) συμπλήρωσαν 17 σύν-

θετες ερωτήσεις, κλειστού και ανοικτού τύπου, διαβαθμισμένες 

και διασταυρούμενες για τη διασφάλιση της αξιοπιστίας των 

απαντήσεων. Η εκτιμώμενη μέση διάρκεια συμπλήρωσης ήταν 

8 min. Το ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε από τους ερευνητές 

της μελέτης (3 νοσηλευτές, 1 στατιστικός) και στη συνέχεια ακο-

λούθησε η πιλοτική εφαρμογή του με συνέντευξη σε δείγμα 5 

φοιτητών(τριών), με αποτέλεσμα την τροποποίηση μιας ερώτησης 

για την καλύτερη κατανόησή της. Μετά από δύο εβδομάδες, δόθη-

κε σε τυχαίο δείγμα 8 φοιτητών(τριών), εκ νέου, κωδικοποιημένο 

καθώς υπήρχε ανωνυμία, για τον έλεγχο της επαναληψιμότητάς 

του (test-retest). Οι ερωτήσεις που δόθηκαν εκ νέου ήταν: «Έχετε 
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ολοκληρωμένες σεξουαλικές σχέσεις;», «Σε ποια ηλικία είχατε την 

πρώτη σεξουαλική επαφή;», «Την πρώτη φορά ποια μέθοδο αντι-

σύλληψης χρησιμοποιήσατε;» και «Πόσους ερωτικούς συντρόφους 

είχατε τον τελευταίο χρόνο;».

Στατιστική ανάλυση

Στην ανάλυση των δεδομένων της έρευνας χρησιμοποιήθηκε 

το πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (IBM 

SPSS για Windows, έκδοση 19, 2011, SPSS, Chicago, Illinois). 

Για την επαναληψιμότητα του ερωτηματολογίου χρησιμοποι-

ήθηκαν οι έλεγχοι Student t, McNemar και Wilcoxon, για συνεχή, 

διχοτομημένα ή κατηγορικά δεδομένα που αφορούσαν στις προ-

αναφερόμενες τέσσερις ερωτήσεις στην προηγούμενη ενότητα. 

Και στις τέσσερις ερωτήσεις δεν υπήρξε κάποια διαφοροποίηση 

απαντήσεων κατά την επανάληψη, με το βαθμό επαναληψιμό-

τητας στις τρεις από αυτές να εκτιμάται σε κ=1,00, με επίπεδο 

σημαντικότητας p>0,10. 

Υπολογίστηκαν και ελέγχθηκαν οι κατανομές συχνοτήτων 

των δημογραφικών χαρακτηριστικών των 358 φοιτητών(τριών), 

ως προς το φύλο τους, με τη μέθοδο x2. Με τη μέθοδο ανάλυσης 

διακύμανσης ελέγχθηκε η διαφοροποίηση των ετών εκπαίδευσης 

των δύο γονέων, καθώς και η ηλικία της πρώτης σεξουαλικής 

επαφής μεταξύ των φοιτητών(τριών) (η ετερογένεια ελέγχθηκε με 

τον έλεγχο Levene). Επίσης, με τη μέθοδο x2 πραγματοποιήθηκαν 

έλεγχοι που αφορούν σε ενδεχόμενη διαφοροποίηση μεταξύ 

φοιτητών(τριών) στις κατανομές ηλικίας της πρώτης σεξουαλικής 

επαφής σε σχέση με την τρέχουσα ηλικία, στη μορφή της ερω-

τικής σχέσης που είχαν όταν πραγματοποίησαν την πρώτη τους 

επαφή, στον αριθμό των ερωτικών συντρόφων κατά την τελευταία 

χρονική περίοδο και στη χρήση μεθόδων αντισύλληψης. Τέλος, 

με τη μέθοδο ανάλυσης πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

έγινε προσπάθεια να προσδιοριστούν τυχόν παράγοντες, οι οποίοι 

σχετίζονταν με τον αριθμό των ερωτικών συντρόφων που είχαν 

κατά την τελευταία χρονική περίοδο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από το σύνολο των 358 πρωτοετών φοιτητών και φοι-

τητριών, οι 54 (15,1%) ήταν άνδρες (πίν. 1). Η πλειοψηφία 

τους (90%) ήταν ηλικίας 17−20 ετών, με μέγιστη ηλικία τα 

43 έτη. Μικρός αριθμός ατόμων (3,9%) προερχόταν από 

αγροτικές ή ημιαστικές περιοχές (<2.500 κάτοικοι). Τόσο η 

κατανομή της ηλικίας όσο και εκείνη των περιοχών μόνιμης 

κατοικίας δεν διέφεραν στατιστικώς σημαντικά στα δύο 

φύλα. Επιπλέον, ο μέσος χρόνος εκπαίδευσης των γονέων 

δεν διέφερε μεταξύ πατέρα και μητέρας, καθώς προσέγγιζε 

τα 11,2 και 11,5 έτη, αντίστοιχα. 

Διακόσια εβδομήντα (76,5%) άτομα είχαν ήδη ολοκλη-

ρωμένες σεξουαλικές σχέσεις (84,6% άνδρες και 75,1% 

γυναίκες), με μέση ηλικία της ΠΣΕ τα 16,9±1,4 έτη (οι 

φοιτητές 16,7±1,7 και οι φοιτήτριες 17,0±1,3, p=0,172) (πίν. 

2). Είκοσι οκτώ άτομα (10,7%) είχαν ΠΣΕ σε ηλικία 13−15 

ετών και 71 άτομα (27,2%) σε ηλικία >18 ετών. Η ηλικία 

έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας φαίνεται να 

σχετίζεται αντιστρόφως ανάλογα με την τρέχουσα ηλικία 

τους. Συγκεκριμένα, από την εικόνα 1 διαπιστώνεται ότι 

οι φοιτητές(τριες) μεγαλύτερης ηλικίας (26−43 ετών) είχαν 

ΠΣΕ μετά την ενηλικίωσή τους σε σημαντικά μεγαλύτερο 

ποσοστό από τους μικρότερους ηλικιακά (17−18 ετών) 

συμφοιτητές(τριες) τους (71,4% έναντι 13,1%, αντίστοιχα, 

p<0,001). Αντίστροφα, σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό 

μικρότερων ηλικιακά φοιτητών(τριών) (17−18 ετών) είχαν 

αρχίσει τη σεξουαλική τους δραστηριότητα όταν ήταν 

16−17 ετών έναντι των μεγαλυτέρων ηλικιακά (26−43 ετών) 

συμφοιτητών(τριών) τους (74,6% έναντι 14,3%, αντίστοιχα, 

p<0,001). Οι ποσοστιαίες αυτές κατανομές δεν διέφεραν 

σημαντικά, ακόμη και μεταξύ των τριών ακαδημαϊκών 

εξαμήνων (2009, 2010 και 2011) στα οποία διεξήχθη η 

μελέτη (δεδομένα δεν παρουσιάζονται σε πίνακα, έλεγχοι 

x2, p>0,05). 

Όσον αφορά στα ποιοτικά χαρακτηριστικά της ΠΣΕ, σε 

ποσοστό 61,7% ο(η) σύντροφός τους ήταν μεγαλύτερος(η) 

σε ηλικία και στο 34,1% ήταν συνομήλικος(η). Επίσης, οι 

περισσότεροι φοιτητές σε σχέση με τις φοιτήτριες δήλω-

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των 358 πρωτοετών φοιτητών 
και φοιτητριών της μελέτης. 

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο

Άνδρες 54 15,1

Γυναίκες 304 84,9

Ηλικία (έτη)

17−18 190 53,1

19−20 132 36,9

21−25 22 6,1

26−43 14 3,9

Περιοχή μόνιμης κατοικίας

Μεγάλα αστικά κέντρα (>100.000) 171 50,7

Μικρότερα αστικά κέντρα (20.000−100.000) 95 28,2

Μικρότερες αστικές περιοχές (2.500−20.000) 58 17,2

Αγροτικές ή ημιαστικές περιοχές (<2.500) 13 3,9

Έτη εκπαίδευσης γονέων

Πατέρα Μέσος χρόνος ± τυπική απόκλιση 11,2±3,6

Μητέρας Μέσος χρόνος ± τυπική απόκλιση 11,5±3,4

Μεταξύ φύλων δεν υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση στην κατανομή ως προς 
την ηλικία και την περιοχή κατοικίας (έλεγχος x2, p>0,05), καθώς και στα έτη 
εκπαίδευσης μεταξύ των γονέων (ανάλυση διακύμανσης, p=0,378)
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Εικόνα 1. Τρέχουσα ηλικία των πρωτοετών φοιτητών σε σχέση με την ηλικία της πρώτης τους σεξουαλικής επαφής. Έλεγχος x2.

Πίνακας 2. Σεξουαλικές σχέσεις των πρωτοετών φοιτητών και φοιτητριών της μελέτης.

Φοιτητές Φοιτήτριες Σύνολο

n (%)

Με ολοκληρωμένες σεξουαλικές σχέσεις 44 (84,6) 226 (75,1) 270 (76,5)

Μέση ηλικία πρώτης σεξουαλικής επαφής (±ΤΑ) Έτη 16,7±1,7 17,0±1,3 16,9±1,4

Η πρώτη σεξουαλική επαφή ήταν σχέση: Μίας βραδιάς 19 (43,2) 1 (0,5) 20 (7,6)

Που κράτησε κάποιο χρονικό διάστημα 25 (56,8) 218 (99,5) 243 (92,4)

Χρήση μεθόδου αντισύλληψης (προφυλακτικό) κατά την 1η σεξουαλική επαφή 42 (97,7) 209 (96,3) 251 (96,5)

Έλεγχοι x2 και ανάλυσης διακύμανσης (η ετερογένεια ελέγχθηκε με τον έλεγχο Levene)

σαν ότι ήταν σχέση «μίας βραδιάς» (43,2% έναντι 0,5%, 

αντίστοιχα, p<0,001). 

Στο 12,3% εκείνων που δήλωσαν ότι άρχισαν τη σε-

ξουαλική τους δραστηριότητα σε ηλικία 13−15 ετών, οι 

γονείς τους είχαν εκπαίδευση επιπέδου λυκείου έναντι 

8,4% εκείνων όπου τουλάχιστον ο ένας από τους δύο 

γονείς είχε μεταλυκειακή εκπαίδευση (δεδομένα δεν πα-

ρουσιάζονται σε πίνακα, έλεγχος x2, p=0,042). Αντίθετα, 

δεν βρέθηκε συσχέτιση της ηλικιακής ομάδας των 13−15 

ετών με τα ποιοτικά χαρακτηριστικά της σχέσης, δηλαδή 

αν ήταν σχέση μίας βραδιάς ή όχι, αν ο σύντροφος ήταν 

συνομήλικος ή όχι, καθώς και με τη μέθοδο αντισύλληψης 

που χρησιμοποίησαν. 

Οι φοιτητές φαίνεται να συνδέονταν με σημαντικά 

περισσότερες ερωτικές συντρόφους το τελευταίο έτος (εικ. 

2). Συγκεκριμένα, το 38,6% των φοιτητών δήλωσε ότι συν-

δέεται με 3 ή περισσότερες ερωτικές συντρόφους, έναντι 

του 11,3% των φοιτητριών (p<0,001). Ωστόσο, υψηλότερο 

ήταν το ποσοστό των φοιτητριών που συνδέονταν με δύο 

ερωτικούς συντρόφους. 

Πολύ υψηλό ήταν το ποσοστό των φοιτητών(τριών) 

(96,5%) που έκαναν χρήση μεθόδου αντισύλληψης κατά 

την ΠΣΕ και στο σύνολό τους είχαν επιλέξει το ανδρικό 

προφυλακτικό, χωρίς να υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ τους (97,7% έναντι 96,3%, αντίστοιχα, 

p=0,656). Το ποσοστό αυτό παρέμεινε υψηλό και στην ερώ-

τηση που αφορούσε στη χρήση αντισυλληπτικών μεθόδων 

κατά το χρονικό διάστημα της μελέτης, με ποσοστό 97,3% 

να αναφέρει ότι κάνει χρήση κάποιας μεθόδου, χωρίς να 

διαφέρουν οι απαντήσεις ανάμεσα στα δύο φύλα (95,5% 

έναντι 97,7%). Πιο συγκεκριμένα, η συχνότητα χρήσης για 

το προφυλακτικό ήταν 92%, η διακεκομμένη συνουσία 

13,6%, το αντισυλληπτικό χάπι 8,3%, το ενδομήτριο σπεί-

ραμα 0,8% και το αντισυλληπτικό χάπι για ορμονικούς 

λόγους 0,4% (πίν. 3). 
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Εικόνα 2. Αριθμός ερωτικών συντρόφων στο τελευταίο έτος ως προς το φύλο των πρωτοετών φοιτητών(τριών) της μελέτης που έχουν ολοκληρω-
μένες σεξουαλικές σχέσεις. 

Τέλος, μέσω της ανάλυσης πολλαπλής γραμμικής παλιν-

δρόμησης για τον καθορισμό παραγόντων που επηρεάζουν 

ενδεχομένως τον αριθμό επιλογής ερωτικών συντρόφων 

κατά το χρονικό διάστημα της μελέτης (πίν. 4), βρέθηκε ότι 

το «φύλο», και συγκεκριμένα οι φοιτήτριες, σχετίζονταν με 

σημαντικά μικρότερο αριθμό ερωτικών συντρόφων έναντι 

των φοιτητών (b=-0,166, p=0,007), η «ηλικία της πρώτης 

σεξουαλικής επαφής» με μεγαλύτερο αριθμό ερωτικών 

συντρόφων (b=-0,261, p<0,001), ενώ ο «αριθμός χρήσης 

μέσων ή μεθόδων αντισύλληψης» κατά τη διάρκεια των 

σεξουαλικών τους δραστηριοτήτων με μεγαλύτερο αριθμό 

ερωτικών συντρόφων (b=0,185, p=0,003).

Πίνακας 3. Χρήση αντισυλληπτικών μεθόδων από τους πρωτοετείς 
φοιτητές και φοιτήτριες της μελέτης.

Φοιτητές Φοιτήτριες Σύνολο

%

Χρήση αντισυλληπτικών 
μεθόδων

95,5 97,7 97,3

Ανδρικό προφυλακτικό 95,5 91,4 92,0

Διακεκομμένη συνουσία 11,4 14,1 13,6

Αντισυλληπτικό χάπι 4,5 9,1 8,3

Ενδομήτριο σπείραμα − 0,9 0,8

Αντισυλληπτικό χάπι για 
ορμονικούς λόγους

− 0,5 0,4

Έλεγχοι x2 
Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Από τα κύρια ευρήματα της παρούσας μελέτης αποτελεί 

Πίνακας 4. Ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης του αριθμού 
των ερωτικών συντρόφων των φοιτητών και των φοιτητριών της μελέτης 
με διάφορους παράγοντες, όπως βασικά χαρακτηριστικά τους, το επίπεδο 
εκπαίδευσης των γονέων τους, την ηλικία πρώτης σεξουαλικής επαφής 
ή τον αριθμό χρήσης των μέσων αντισύλληψης. 

Ανεξάρτητοι παράγοντες

Αριθμός ερωτικών συντρόφων 

την τελευταία περίοδο

Standardized 

betas* t Τιμή p

Φύλο -0,166 -2,705 0,007

Ηλικία 0,074 1,165 0,245

Περιοχή κατοικίας 0,109 1,792 0,074

Εκπαίδευση γονιών 0,023 0,366 0,715

Ηλικία πρώτης σεξουαλικής 
επαφής 

-0,261 -4,101 <0,001

Αριθμός χρήσης των μέσων 
αντισύλληψης

0,185 3,054 0,003

R2** 0,160

Διορθωμένοι R2 0,138

Ως κατηγορικές μεταβλητές χρησιμοποιήθηκαν το φύλο (1: Φοιτητές, 2: Φοιτήτριες), 
η περιοχή κατοικίας [1: Μεγάλα αστικά κέντρα (>100.000), 2: Μικρότερα αστικά 
κέντρα (20.000−100.000), 3: Μικρότερες αστικές περιοχές (2.500−20.000), 4: 
Αγροτικές ή ημιαστικές περιοχές (<2.500)] και η εκπαίδευση γονέων (1: Έως 
λυκειακή εκπαίδευση και οι δύο, 2: Τουλάχιστον ένας μεταλυκειακή εκπαίδευση 
(σχολή, ΤΕΙ, ΑΕΙ)

* Standardized betas: Τυποποιημένοι συντελεστές γραμμικής παλινδρόμησης β 

** R2: Συντελεστές προσαρμογής γραμμικής παλινδρόμησης
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το υψηλό ποσοστό του δείγματος που είχε ολοκληρωμέ-

νες σεξουαλικές σχέσεις, με μέση ηλικία ΠΣΕ φοιτητών 

και φοιτητριών τα 16,7 και 17,0 έτη, αντίστοιχα, χωρίς να 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο 

φύλων. Έρευνες σε ελληνικούς πληθυσμούς δείχνουν μια 

σταδιακή μείωση της ΠΣΕ τα τελευταία έτη. Σύμφωνα με 

τους Βαϊδάκη και συν, στην Αττική το 1999 αναφέρθηκε 

πιο πρώιμη έναρξη των σεξουαλικών σχέσεων ιδιαίτερα 

των κοριτσιών σε σχέση με την προηγούμενη γενιά τους.21 

Δέκα χρόνια αργότερα, έρευνα στην ίδια περίπου περιοχή 

έδειξε δραματική μείωση της ΠΣΕ κατά 3 περίπου έτη.22 Δύο 

πρόσφατες ελληνικές μελέτες που αφορούσαν σε εφήβους 

και νέους είχαν παρόμοια αποτελέσματα, αναφέροντας 

ότι περίπου οι μισοί ήταν σεξουαλικά ενεργοί, ενώ πολύ 

υψηλά ήταν τα ποσοστά των ατόμων που ανέφεραν ΠΣΕ 

σε ηλικία <15 ετών.4,23 Στην παρούσα μελέτη, η αντίστοιχη 

συχνότητα, αν και σημαντική, ήταν πολύ μικρότερη και 

αφορούσε σε 1 στους 10 συμμετέχοντες. Σε ευρωπαϊκό 

επίπεδο, έρευνα της ομάδας για τις συμπεριφορές υγείας 

σε παιδιά σχολικής ηλικίας (health behaviour in school-

aged children, HBSC) το 2005−2006 έδειξε ότι περίπου 1 

στα 4 κορίτσια και 1 στα 3 αγόρια ηλικίας 15 ετών είχαν 

ήδη σεξουαλικές επαφές.24 Ως πιθανή αιτία στην αλλαγή 

αυτή του ορίου έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας 

θεωρείται η μείωση της ηλικίας εμμηναρχής στα κορίτσια, 

η οποία δεν συνάδει απαραίτητα με πρώιμη ωριμότητα, σε 

συνδυασμό με την έλλειψη γνώσης και εμπειρίας σε αυτή 

την ηλικία.16 Η ηλικιακή ομάδα εφήβων από 13−15 ετών 

απαιτεί πιο προσεκτική προσέγγιση, επειδή σε αυτές τις 

ηλικίες υπάρχει αυξημένη πιθανότητα να έχουν πολλαπλούς 

συντρόφους και να ακολουθούν το συγκεκριμένο μοτίβο 

σχέσης κατά τη διάρκεια της υπόλοιπης σεξουαλικής τους 

ζωής, να υιοθετούν λιγότερα μέτρα προφύλαξης και να 

έχουν περισσότερες ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες και ΣΜΝ 

σε σχέση με αυτούς που είχαν ΠΣΕ σε μεγαλύτερη ηλικία. 

Επίσης, ενδέχεται η σεξουαλική πράξη να οφείλεται σε 

αυξημένη κατανάλωση οινοπνεύματος ή άλλων ουσιών. 

Αυτά τα προβλήματα παραμένουν, με μικρές διαφοροποι-

ήσεις, υψηλά καθ’ όλη τη διάρκεια της εφηβείας, αλλά και 

της ενήλικης ζωής.5,6,10 Παγκόσμια, παρατηρείται αύξηση 

του ποσοστού των εφήβων με ΠΣΕ πριν από τα 18 έτη. 

Τα χαμηλότερα ποσοστά εμφανίζονται κυρίως σε χώ-

ρες με συντηρητικές κοινωνίες όπως η Τουρκία, η Ινδία 

και οι Μεσογειακές χώρες, όπου τα σεξουαλικά θέματα 

λόγω κοινωνικών προκαταλήψεων και περιορισμών δεν 

συζητώνται με άνεση ή ενδέχεται να είναι αποτέλεσμα 

υποδήλωσης.9,11,17,20 

Το φύλο αποτελεί βασικό παράγοντα που επιδρά 

στην έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας. Έρευνες 

τα τελευταία χρόνια συμφωνούν ότι υπάρχει σημαντική 

διαφοροποίηση στα δύο φύλα ως προς την ηλικία ΠΣΕ.1,13 

Γενικά, τα αγόρια φαίνεται να παρουσιάζουν χαμηλότερη 

μέση ηλικία της ΠΣΕ, γεγονός το οποίο στην παρούσα 

μελέτη δεν αποδείχθηκε. Η μέση διαφορά υπολογίζεται 

με προσέγγιση ενός έτους.4,22,23,25,26 Τα τελευταία όμως έτη 

το χάσμα ανάμεσα στα δύο φύλα μειώνεται σταθερά.1,27 Η 

εν λόγω σχέση αντιστρέφεται στις σκανδιναβικές χώρες, 

όπου τα κορίτσια εμφανίζονται σεξουαλικά πιο ενεργά και 

περισσότερο έμπειρα.13 

Μια άλλη διαπίστωση της παρούσας έρευνας αφορούσε 

στη διαφοροποίηση της ηλικίας έναρξης των σεξουαλικών 

σχέσεων, καθώς φάνηκε ότι οι νεότεροι άρχισαν τη σε-

ξουαλική τους ζωή νωρίτερα από τα άτομα μεγαλύτερης 

ηλικίας. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με μελέτη που διεξήχθη 

στην Ιταλία το 2006, κατά την οποία η μέση ηλικία ΠΣΕ 

ατόμων που γεννήθηκαν από το 1953−1957 ήταν τα 18,6 

έτη, ενώ αυτών που γεννήθηκαν το 1986−1995 είχε μειωθεί 

περίπου κατά 3 έτη.6,28 

Άλλοι παράγοντες που επιδρούν στη μείωση της ΠΣΕ 

είναι η οικογενειακή κατάσταση (διαζευγμένοι γονείς, 

πρόσφατος θάνατος, διαβίωση μακριά από τη μητέρα), 

η στάση των γονέων και ειδικά της μητέρας σε θέματα 

σεξουαλικότητας, το χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, 

η παράλληλη υιοθέτηση επικίνδυνων συμπεριφορών όπως 

το κάπνισμα και η χρήση ναρκωτικών ουσιών, η σχέση με 

σεξουαλικά ενεργούς συντρόφους, η αλλαγή του ηθικού, του 

πολιτισμικού και του θρησκευτικού αντιληπτικού πλαισίου 

προς περισσότερο φιλελεύθερα μοντέλα κ.ά.22,23 Βέβαια, η 

μεγάλη διακύμανση στα αποτελέσματα που αφορούν στην 

ΠΣΕ μπορεί να είναι συνέπεια της μεγάλης ετερογένειας 

των δειγμάτων, του έτους εκπόνησης της κάθε έρευνας, 

της χώρας κ.ά. 

Στην παρούσα έρευνα διαπιστώθηκε επίσης ότι κατά 

την ΠΣΕ οι περισσότεροι έφηβοι ανεξαρτήτως φύλου 

προτιμούσαν συντρόφους μεγαλύτερης ηλικίας, με τα 

κορίτσια να επιλέγουν πιο μακροχρόνια σχέση. Στη διεθνή 

όμως βιβλιογραφία, τα δύο φύλα έχουν διαφορετική στάση 

απέναντι στην ηλικία επιλογής συντρόφου κατά την ΠΣΕ, 

καθώς κυρίως τα κορίτσια προτιμούν ηλικιακά μεγαλύτερους 

συντρόφους επιζητώντας σχέσεις μεγαλύτερου χρονικού 

διαστήματος για την κάλυψη βασικά συναισθηματικών και 

λιγότερο βιολογικών αναγκών.13 Σύμφωνα με τους Narring 

et al, η πλειοψηφία των ατόμων είχαν κατά την ΠΣΕ στα-

θερή σχέση, με τα αγόρια να εμφανίζουν αυξημένη τάση 

για περιστασιακές σχέσεις.29 

Η εκπαίδευση των γονέων του δείγματος βρέθηκε ότι 

σχετίζεται με την ηλικία έναρξης των σεξουαλικών σχέσεων 

των φοιτητών(τριών). Αυτοί που είχαν γονείς με χαμηλότερο 

επίπεδο εκπαίδευσης άρχισαν νωρίτερα τις σεξουαλικές 
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σχέσεις, σε αντίθεση με τα άτομα των οποίων οι γονείς 

είχαν υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο. Η διαφοροποίηση 

αυτή ενδεχομένως να σχετίζεται με το βαθμό ανάπτυξης 

φιλελεύθερων ή συντηρητικών αντιλήψεων στο στενό 

οικογενειακό περιβάλλον. Σύμφωνα με τις Μπαρμπαγιάν-

νη και Ζυγά, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο των γονέων 

αποτελεί εμπόδιο στην ενημέρωση και στην καθοδήγηση 

των νέων.4 Αντίθετα, οι Patseadou et al αναφέρουν ότι οι 

μητέρες δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης παρείχαν καλύτερη 

ποιοτικά ενημέρωση σε σχέση με τις πιο μορφωμένες. Η 

ερμηνεία του παράδοξου αυτού ευρήματος στηρίζεται στη 

μεγαλύτερη πιθανότητα οι γυναίκες αυτές να παραμένουν 

σπίτι, ασκώντας μεγαλύτερη επίδραση στη διάπλαση του 

χαρακτήρα των παιδιών.23 Γενικά, ο ρόλος της μητέρας 

φαίνεται να είναι καθοριστικός στη σεξουαλική διαπαιδα-

γώγηση των εφήβων, ιδιαίτερα των κοριτσιών και αφορά 

κυρίως στην ανάπτυξη συντηρητικών αντιλήψεων.2 Σε 

έρευνα των Νακοπούλου και συν είχε τονιστεί ότι η συ-

μπεριφορά των νέων μπορεί να επηρεαστεί από τη σχέση 

των ίδιων με τη θρησκεία, αλλά και τη θρησκευτικότητα 

της μητέρας τους, καθώς η ύπαρξη έντονου θρησκευτικού 

συναισθήματος συνδέεται με περισσότερο συντηρητικές 

αντιλήψεις και πρακτικές.30 Σε αυτό, σε συνδυασμό με την 

τάση των κοριτσιών να αναζητούν συναισθηματική κάλυψη 

μέσα από σταθερές σχέσεις, ίσως οφείλεται το γεγονός ότι 

οι φοιτήτριες στη συγκεκριμένη μελέτη προχώρησαν σε 

σημαντικά μικρότερο −ή σχεδόν αμελητέο− βαθμό στην 

πρώτη τους σεξουαλική επαφή ως σχέση «μίας βραδιάς» ή 

ότι επέλεγαν λιγότερους αριθμητικά ερωτικούς συντρόφους, 

χωρίς να έχει αποσαφηνιστεί αν πρόκειται για παράλληλες 

σχέσεις ή συνεχόμενες. 

Η εφαρμογή αντισυλληπτικών μεθόδων αποτελεί ση-

μαντικό επίσης στοιχείο που μελετάται κατά τη σεξουαλική 

συμπεριφορά των εφήβων, επειδή η σωστή τους χρήση 

αποτρέπει την εμφάνιση προβλημάτων που σχετίζονται με 

τη σεξουαλική πράξη, ενώ ταυτόχρονα αποτελεί και στόχο 

εκπαίδευσης των μονάδων συμβουλευτικής νέων και άλλων 

προγραμμάτων παρέμβασης. Στην παρούσα έρευνα η χρήση 

αντισύλληψης κυμαινόταν σε υψηλό ποσοστό, τόσο κατά 

την ΠΣΕ όσο και στο χρονικό διάστημα της μελέτης, με 

κυρίαρχη τη χρήση του ανδρικού προφυλακτικού, ενώ δεν 

φάνηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στην εφαρμογή των 

εν λόγω μεθόδων μεταξύ φοιτητών και φοιτητριών. Το πολύ 

μεγάλο ποσοστό πιθανότατα να οφείλεται στην καλύτερη 

ενημέρωσή τους και στο γεγονός ότι το μεγαλύτερο δείγμα 

της παρούσας μελέτης αποτελείτο από γυναίκες, οι οποίες 

λόγω των δυνητικά περισσοτέρων κινδύνων από την ελλιπή 

ή καθόλου χρήση προφυλακτικών μεθόδων ήταν περισσό-

τερο προσεκτικές στη σωστή εφαρμογή τους. Στην Ελλάδα, 

αντίστοιχες μελέτες εκτιμούν ότι η συχνότητα χρήσης του 

ανδρικού προφυλακτικού παρουσιάζει μεγάλο εύρος, ενώ 

παράλληλα καταγράφεται η μη συστηματική του χρήση, 

καθώς και λάθη κατά την εφαρμογή του.19,20,22,30 Παρόμοια 

αποτελέσματα αναφέρονται και σε διεθνείς έρευνες. Πα-

ράγοντες που επηρεάζουν τη συχνότητα χρήσης είναι το 

φύλο, η ηλικία, το είδος της σχέσης, ο επιπολασμός των 

ΣΜΝ, η θρησκεία, η χώρα μελέτης, οι οικονομικοί λόγοι 

και η πρόσβαση σε άλλες αντισυλληπτικές μεθόδους, 

το επίπεδο γνώσεων.31−33 Έτσι, αναφέρεται ότι περιοχές 

όπως η Ελλάδα, η Τουρκία, η Ισπανία και οι Βαλκανικές 

χώρες παρουσιάζουν μεγαλύτερη συχνότητα χρήσης του 

ανδρικού προφυλακτικού (κυρίως στην ΠΣΕ) σε σχέση με 

τις βόρειες χώρες όπου αρχίζουν να επικρατούν πιο σύγ-

χρονες μέθοδοι.11,20,34 Επιπρόσθετα, όσον αφορά στο φύλο, 

τα τελευταία χρόνια η χρήση προφυλακτικού στα αγόρια 

δεν παρουσιάζει αξιοσημείωτη διαφορά μεταξύ πρώτης 

και τελευταίας σχέσης. Αντίθετα, στα κορίτσια παρατηρείται 

σταδιακή μείωση στη χρήση του με ταυτόχρονη αύξηση της 

χρήσης αντισυλληπτικών χαπιών, αλλά και της χρήσης του 

«χαπιού της επόμενης ημέρας» (emergency contraceptive 

pills, ECPs).14,22,29,34 Όπως αναφέρουν οι Narring et al, μείωση 

στη χρήση του προφυλακτικού παρατηρείται και όταν η 

ηλικία ΠΣΕ είναι <15 έτη, όταν το κορίτσι έχει μεγαλύτερης 

ηλικίας σύντροφο (διαφορά ηλικίας 7 έτη ή περισσότερο) 

και όταν η πρώτη σχέση είναι περιστασιακή.29 

Άλλο εύρημα της παρούσας έρευνας αφορούσε στη 

σχέση των φοιτητών (έναντι των φοιτητριών) με τρεις ή 

περισσότερες ερωτικές συντρόφους. Εκτός από το φύλο, 

παράγοντες που σχετίζονταν με αυξημένο αριθμό ερωτικών 

συντρόφων ήταν η μικρή ηλικία ΠΣΕ και η μεγαλύτερη 

συχνότητα χρήσης αντισυλληπτικών μεθόδων. Αντίστοιχα, 

στη βιβλιογραφία υποστηρίζεται ότι παράγοντες όπως η 

διαφορά ηλικίας με τους ερωτικούς συντρόφους, η ηλικία 

ΠΣΕ, τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά όπως το 

φύλο και η εθνικότητα, οι σεξουαλικές τους προτιμήσεις 

όπως η ομοφυλοφιλία, η χρήση ουσιών και το επίπεδο 

γνώσης επηρεάζουν τον αριθμό των συντρόφων.6,7,12,18 

Οι σχέσεις μεταξύ των ανθρώπων και η αντίληψη της 

σεξουαλικότητας στην ελληνική κοινωνία προσαρμόζονται 

σταδιακά στα δυτικά πρότυπα, όπως διαφημίζονται από τα 

μέσα μαζικής ενημέρωσης (ΜΜΕ) και την εύκολη πρόσβαση 

και διάχυση των πληροφοριών στο διαδίκτυο.19,30 Η εφηβεία 

αποτελεί μεταβατική περίοδο στη ζωή του ατόμου και η 

υιοθέτηση από μικρή ηλικία μιας σωστής σεξουαλικής 

ανάπτυξης θα τους εφοδιάσει με κανόνες και αξίες που 

θα τους ακολουθούν σε όλη τους τη ζωή.2 Για τους λόγους 

αυτούς, απαιτείται συστηματική και συχνά εξατομικευμένη 

σεξουαλική εκπαίδευση χωρίς προκαταλήψεις. Η διαδικασία 

αυτή προϋποθέτει τη χρήση έγκυρων και αξιόπιστων κλι-

μάκων για την αξιολόγηση των σεξουαλικών αντιλήψεων, 
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την εκπαίδευση και την καθοδήγηση των εκπαιδευτικών και 

των γονέων, καθώς και τη συστηματική παρακολούθηση 

της υγείας των εφήβων από σχολικούς νοσηλευτές και 

άλλους επαγγελματίες υγείας σε θέματα συμπεριφορών 

υγείας, αντισύλληψης και πρακτικών που χρησιμοποιούν σε 

προληπτικό επίπεδο.30,35 Η βασική υποστηρικτική συμβου-

λευτική των νέων πρέπει να είναι συνεχής και συστηματική 

και να υποστηρίζεται από τη διεπιστημονική ομάδα υγείας 

σε οργανωμένες μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 

Επίσης, να επεκτείνεται και σε φοιτητικούς πληθυσμούς 

με έμφαση σε μελλοντικούς επαγγελματίες υγείας, στους 

οποίους έχει καταγραφεί σημαντικό έλλειμμα γνώσης.20,30,36,37 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στο 

πλαίσιο του εθνικού σχεδίου δράσης του 2008 για την 

αναπαραγωγή και τη σεξουαλική υγεία έχει ήδη υιοθετή-

σει ως βασικούς στόχους την αύξηση της χρήσης και τη 

μεγιστοποίηση της προσβασιμότητας στις υπηρεσίες και 

στα μέσα αντισύλληψης για όλο τον ελλαδικό πληθυσμό, 

τη μεγιστοποίηση του αριθμού του πληθυσμού που έχει 

γνώση των θεμάτων οικογενειακού προγραμματισμού και 

τη μείωση του αριθμού των αμβλώσεων και των ΣΜΝ.3 

Στους περιορισμούς της μελέτης θα πρέπει να ληφθεί 

υπ’ όψη ότι το δείγμα δεν ήταν αντιπροσωπευτικό του 

συνόλου των φοιτητών του ΤΕΙ Κρήτης, αλλά αποτελείτο 

αποκλειστικά από πρωτοετείς, οι οποίοι στην πλειοψηφία 

τους ήταν γυναίκες. Το δείγμα προερχόταν επίσης, κατά 

κύριο λόγο, από αστικές περιοχές. Έτσι, δεν ήταν εφικτό να 

καθοριστεί ο βαθμός επίδρασης του αστικού περιβάλλοντος 

στη σεξουαλική συμπεριφορά (ηλικία έναρξης σεξουαλικών 

σχέσεων, χρήση αντισύλληψης κ.ά.). 

Συμπερασματικά, η χρήση αντισυλληπτικών μεθόδων 

και ειδικά του ανδρικού προφυλακτικού, που αποτελεί το 

βασικό μέτρο πρόληψης στα άτομα που ολοκληρώνουν τη 

δευτεροβάθμια εκπαίδευση, κυμαίνεται σε υψηλό ποσοστό, 

προστατεύοντας τους νέους από δυνητικούς κινδύνους, 

όπως είναι τα ΣΜΝ και η ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη. Η 

χρονική στιγμή της μελέτης ενισχύει την αξιοπιστία των 

απαντήσεων, δεδομένου ότι οι ερωτώμενοι δεν ήταν υπό 

την άμεση επίδραση του οικογενειακού και του σχολικού 

περιβάλλοντος. Ταυτόχρονα, δεν είχαν «εκτεθεί» στη φοι-

τητική ζωή, που συνήθως περιλαμβάνει μεγαλύτερους 

βαθμούς ελευθερίας ως προς τις σεξουαλικές τους επιλογές, 

με αποτέλεσμα να παρέχουν σημαντικές πληροφορίες 

στους επαγγελματίες υγείας για τις παρεμβάσεις σε αυτή 

την ομάδα πληθυσμού. Δεδομένης επίσης της παρατη-

ρούμενης σταδιακής μείωσης της ΠΣΕ και στα δύο φύλα 

και των δυνητικών κινδύνων που μπορεί να προκληθούν 

από αυτή τη σεξουαλική συμπεριφορά, οι στρατηγικές 

εκπαίδευσης θα πρέπει να αρχίζουν και να εστιάζονται σε 

μικρές ηλικίες, ξεκινώντας από τις δύο τελευταίες τάξεις 

του δημοτικού. Η στοχευμένη αντιμετώπιση θα εφοδιάσει 

τους εφήβους με κριτική σκέψη, υπευθυνότητα, γνώσεις 

και θα συμβάλει στην πρόληψη μιας μη επιθυμητής ΠΣΕ, 

στη σωστή εφαρμογή των μεθόδων αντισύλληψης και στη 

μείωση κινδύνων όπως τα ΣΜΝ, η ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη 

και η έντονη συναισθηματική φόρτιση που δημιουργείται 

σε μια σχέση ή σε ένα χωρισμό.
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Sexual behavior and contraceptive use among Greek nursing students
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OBJECTIVE To investigate the patterns and characteristics of sexual behavior, including first sexual intercourse (FSI) 

and the use of contraceptive methods among university nursing students. METHOD During the period 2009−2011, 

358 first-year nursing students (15.1% males, 84.9% females) completed a self-administered structured questionnaire, 

comprising 17 questions on sexual behavior. Data analysis was performed using Statistical Package for Social Sci-

ences (SPSS) v. 19.0. RESULTS The majority of participants (n=270, 76.5%) reported having already had sexual 

intercourse (84.6% males, 75.1% females, p=0.134). The mean age at FSI was 16.9±1.4 years (males 16.7±1.7 and 

females 17.0±1.3 years, p=0.172), and 28 (10.7%) participants reported FSI at 13−15 years. Older students (26−43 

years) were significantly more likely to have had their FSI in adulthood than younger students (17−18 years) (71.4% 

versus 13.1%, p<0.001). Regarding other characteristics of sexual behavior, 61.7% of participants reported that their 
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sexual partner was older and 34.1% of similar age. Significantly more males than females reported that their FSI 

was a one-night stand (43.2% versus 0.5%, p<0.001). In addition, 38.6% of males, compared with 11.3% of females 

reported involvement with 3 or more sexual partners during the last year (p<0.001), although a higher percentage 

of females had 2 sexual partners. The majority (96.5%) of sexually active participants used the male condom as the 

main method of contraception during both their FSI and intercourse during the last year (92%). CONCLUSIONS These 

findings confirm earlier research reporting a gradual lowering in age at FSI in Greece during the last years. Use of 

contraceptive methods was high in this sample, particularly the male condom, which potentially also protects these 

young people from sexually transmitted diseases and other risks. Education and health promotion programmes on 

sexual behavior are nevertheless necessary in order to improve sexual health, starting at an earlier age, probably 

during the last classes of primary school. 

Key words: Adolescents, Condom, Contraception, Sexual behavior, University students
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