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Περίληψη 

Η απαίτηση και επιδίωξη της κοινωνίας για εξασφάλιση υψηλού 

επιπέδου υγείας του πληθυσµού, κυριαρχεί τόσο στην Ελλάδα όπως και 

σε κάθε ευνοµούµενο κράτος. Στην χώρα µας, η µη ορθή αξιοποίηση 

αλλά και η έλλειψη διαθέσιµων ανθρώπινων πόρων λόγω της 

οικονοµικής κρίσης, καθιστά όλο τοσύνολο του υγειονοµικού τοµέα, ως 

το δαπανηρότερο, απορροφώντας µεγάλο ποσοστό του συνολικού 

προϋπολογισµού για την υγεία. 

 

Το ανθρώπινο δυναµικό των υπηρεσιών υγείας, που ως τοµέας από 

επιχειρησιακή άποψη χαρακτηρίζεται σε µεγάλο βαθµό «εντάσεως 

εργασίας», είναι καθοριστικός παράγοντας για την παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών υγείας αλλά και για την βιωσιµότητα του οργανισµού που 

αποσχολείται.Η εφαρµογή των σύγχρονων θεωριών των κινήτρων είναι 

απαραίτητη για τη διατήρηση ενός ικανοποιηµένου προσωπικού.  

 

Εστιάζοντας άµεσα στην αναγκαιότητα βέλτιστης διαχείρισης του 

ανθρώπινου δυναµικού και έµµεσα στην παροχή βέλτιστων συστηµάτων 

ποιότητας, σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευνηθούν τα 

επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης των εργαζοµένων ενός τριτοβάθµιου 

νοσοµοµείου του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, Παπαγεωργίου. Το 

ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για το σκοπό αυτό αφενός 

εξετάζει τα κίνητρα που µπορούν να οδηγήσουν τους εργαζόµενους σε 

ικανοποίηση και αφετέρου πως αυτά τα κίνητρα σχετίζονται µε τα 

δηµογραφικά στοιχεία του δείγµατος και µε την επίδραση της 

οικονοµικής κρίσης της χώρας. 

 

Η επιλογή του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου, αποτέλεσµα εκτενούς 

βιβλιογραφικής έρευνας, επιβλήθηκε από το γεγονός ότι πρόκειται για 

ένα ευέλικτο, αποτελεσµατικό και χρήσιµο διοικητικό εργαλείο, 

πελατοκεντρικής προσέγγισης, µε ευρύτατο πεδίο επιτυχούς εφαρµογής, 

σε επιχειρήσεις διαφόρων κλάδων, µεταξύ των οποίων η υγεία και ο 

δηµόσιος τοµέας.  
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Η βέλτιστη διαχείριση των περιορισµένων πόρων και η υιοθέτηση 

αρχών της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας, µε την ελάχιστη απαίτηση 

οικονοµικής επένδυσης,αναδεικνύονται σε απόλυτη προτεραιότητα των 

Διοικήσεων των υγειονοµικών µονάδων. 

 
 
 

ABSTRACT 

The requisition of society for high quality health is very imperative in 

Greece and in every favored country. In our country, there isn’t good 

health management and there aren’t much available human resources due 

to economic recession. This situation makes the total health unit more 

costly and the government spends big budget for health. 

 

The human resource in all healthcare units, who described as «intensive 

work», is the most determining factor for quality health services and for 

the unit livability. The implementation of modern motivations theories is 

essential for the employees job satisfaction. 

 

Focusing directly on the necessity of best management human resources 

and indirectly on the best quality systems, the scope of this studying is to 

investigate the job satisfaction levels of a third hospital of national health 

system, Papageorgiou. The questioner that was used firstly investigates 

the motivations for job satisfaction and secondly how these motivations 

could effect to demographic elements and the effect from national 

economic recession.  

 

 The choice of this questioner was the result of an bibliographic study. 

This is an flexible, effective and useful administration tool for ever units, 

like health. 

The best management of limited sources and the principles of Total 

quality management are the first priority for healthcare units 

administration. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η παγκόσµια οικονοµική κρίση φαίνεται να «βάζει το µαχαίρι στο 

λαιµό» των κρατών, προσανατολίζοντάς τους στη λήψη απαραίτητων 

µέτρων για εξυγίανση των συστηµάτων υγείας και της εφαρµογής 

πολιτικών που θα δηµιουργούν δίχτυ ασφαλείας στην παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών. Στη χώρα µας τα τελευταία χρόνια οι δαπάνες για την υγεία 

µειώθηκαν, οι πόροι και το προσωπικό υγείας είναι άνισα 

κατανεµηµένα, υπάρχουν σηµαντικά κενά στην κάλυψη και στη 

διασφάλιση ισότιµης πρόσβασης στους οργανισµούς υγείας και οι κύριες 

χρηµατοδοτικές πηγές του συστήµατος υγείας τελούν υπό σηµαντική 

πίεση. Επίσης στα δηµόσια νοσοκοµεία, παρότι υπάρχουν επιτροπές 

ποιότητας επιφορτισµένες να προάγουν τη βελτίωση της ποιότητας των 

υπηρεσιών, εστιάζουν κυρίως σε ρυθµιστικές δραστηριότητες και όχι 

τόσο στην εφαρµογή συστηµατικών προγραµµάτων διασφάλισης 

ποιότητας.  

 

Στο χώρο της υγείας το να πετύχεις ποιοτικές υπηρεσίες, εξαρτάται σε 

σηµαντικό βαθµό από την εύστοχη εφαρµογή πολιτικών και 

συστηµάτων ∆ιοίκησης Ανθρώπινων Πόρων. Οι εργαζόµενοι που είναι η 
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βάση του συστήµατος και θεωρούνται οι εσωτερικοί «πελάτες» θα 

πρέπει να εκπαιδεύονται συστηµατικά για να παρέχουν τις καλύτερες 

υπηρεσίες στους «εξωτερικούς πελάτες». Αρκεί να τους παρέχονται τα 

εργαλεία, οι τεχνικές και η υποστήριξη ώστε να είναι σε θέση να 

λαµβάνουν αποφάσεις και να συµµετέχουν στις διαδικασίες βελτίωσης 

ποιότητας.  

 

Ειδικότερα για τα νοσοκοµεία που αποτελούν τον κύριο πυλώνα ενός 

αποτελεσµατικού και αποδοτικού υγειονοµικού συστήµατος και που οι 

επαγγελµατίες υγείας παρέχουν κρίσιµο έργο µέσα σε αυτά, η 

προσέλκυση, η εκπαίδευση και η διατήρηση του κατάλληλου 

προσωπικού θεωρείται απαραίτητη για τη βιωσιµότητα του γενικού 

συστήµατος υγείαςΗ ηγεσία θα πρέπει να αφουγκράζεται τις ανάγκες 

των εργαζοµένων, τις αδυναµίες και τα δυνατά σηµεία τους.  

 

Βάσει των παραπάνω θεωριών οι διοικήσεις των οργανισµών υγείας 

µπορούν να προβούν στην εφαρµογή µέτρων-κινήτρων προσέλκυσης και 

παρακίνησης µε άµεση στοχοθεσία την αύξηση της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης των εργαζοµένων και έµµεση την εκπλήρωση του 

οράµατος των οργανισµών για παροχή βέλτιστης ποιότητας υπηρεσιών 

υγείας. 

 

Η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί ένα από τα βασικότερα θέµατα της 

οργανωτικής ψυχολογίας, κυρίως γιατί θεωρείται ότι έχει άµεση σχέση 

τόσο µε την ψυχική υγεία εργατικού δυναµικού όσο και µε το 

ενδιαφέρον των οργανισµών να έχουν υψηλή αποδοτικότητα και σε 

πολλές περιπτώσεις σταθερό, µόνιµο και ικανοποιηµένο προσωπικό. Ο 

Locke (1976) ορίζει την εργασιακή ικανοποίηση ως « µία ευχάριστη ή 

θετική συναισθηµατική κατάσταση, η οποία προέρχεται από την 

αποτίµηση της εργασίας ή των εργασιακών εµπειριών κάποιου » (Locke 

(1976). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο   

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΥΓΕΙΑΣ 

 

1.1Η έννοια της οικονοµικής κρίσης 

 

Οικονοµική κρίση ορίζεται το φαινόµενο κατά τη διάρκεια του 

οποίου,στη χώρα που εµφανίζεται, παρατηρούνται ευρέως κλίµακος 

οικονοµικές, κοινωνικές και πολιτικές συνέπειες. Σε ότι αφορά στην 

οικονοµική δραστηριότητα, καθιστά το σύνολο των µακροοικονοµικών 

µεγεθών, µε χαρακτηριστικά παράδειγµα τις επενδύσεις και τις τιµές. 

(Κουφάρης (2010). Έτσι παρατηρούνται σηµαντικές περικοπές και στις 

κρατικές δαπάνες και στα κονδύλια σε ζωτικούς τοµείς όπως η παιδεία 

και η υγεία. 

Ειδικότερα, η ανισότητα στον υγειονοµικό τοµέα συνδέεται άµεσα µε 

κοινωνικούς δείκτες όπως ο κοινωνικός αποκλεισµός, η ανεργία, η 

οικονοµική ανέχεια, η νοσηρότητα και η θνητότητα. 

Συνεπεία όλων των παραπάνω είναι το πολιτικό σύστηµα µιας χώρας 

που τελεί υπό συνθήκες δηµοσιονοµικής επιτήρησης να έρχεται 

αντιµέτωπο µε ιδιαίτερες προκλήσεις που αφορούν στη διασφάλιση 

ισόρροπης σχέσεις µεταξύ των περιορισµένων διαθέσιµων πόρων και 

των ιδιαίτερα αυξηµένων απαιτήσεων για ποιοτικές υπηρεσίες. 

Μια σειρά στατιστικών παρατηρήσεων έχουν καταδείξει, ότι η 

οικονοµική κρίση είναι δυνατόν να διαρκέσει από 7 έως και 11 έτη 

(European Commission (2009). 

Οι επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης είναι πλείστες. Ωστόσο, δεν είναι 

οι ίδιες σε όλες τις χώρες ούτε εκδηλώνονται µε την ίδια ένταση. Οι 

κυριότερες εξ αυτών είναι οι κάτωθι (ΙΝΕ, (2008): 

Ø Η µείωση ρευστότητας. Σε περίοδο οικονοµικής κρίσης, υφίσταται 

µειωµένη ρευστότητα και µειωµένα κέρδη επιχειρήσεων. Τα 

χρηµατοπιστωτικά ιδρύµατα δεν χορηγούν µεγάλα δάνεια, ενώ τα 

κριτήρια της δανειοδότησης είναι αρκετά αυστηρότερα. 
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Ø Υψηλά επιτόκια δανεισµού. Όταν µια χώρα λόγω κρίσης γίνεται 

οικονοµικά αναξιόπιστη και επιθυµεί να προχωρήσει σε δανεισµό, µε 

σκοπό να φέρει εις πέρας τις ανάγκες της, αντιµετωπίζεται µε καχυποψία 

και για αυτό το λόγο αυξάνονται σηµαντικά και οι τόκοι του δανείου. 

Ø Μείωση επενδυτικής δραστηριότητας. Σε περίοδο κρίσης δεν 

υπάρχει εµπιστοσύνη στη χώρα που τη βιώνει και οι επενδυτές δεν 

δείχνουν θετικοί στο να επενδύσουν σε αυτή. 

Ø Αύξηση αβεβαιότητας για το µέλλον. Η υφιστάµενη κατάσταση 

οδηγεί στην ανάπτυξη αρνητικού κλίµατος για κάθε κλάδο της 

οικονοµία καθώς επίσης και δυσάρεστες µελλοντικές προβλέψεις. Ενώ, 

επικρατεί σε µεγάλο βαθµό και ο φόβος της χρεοκοπίας. 

Ø Αύξηση ποσοστών ανεργίας. Οι επιχειρήσεις που έχουν πληγεί δεν 

µπορούν να φέρουν εις πέρας τις οικονοµικές υποχρεώσεις τους και 

αρκετές εξ αυτών κλείνουν. Εποµένως, µεγάλος αριθµός ατόµων µένουν 

χωρίς δουλεία. 

Ø Μείωση της λαϊκής εµπιστοσύνης έναντι των τραπεζών. Οι πολίτες 

µιας χώρας που πλήττεται από την οικονοµική κρίση, δεν δείχνουν 

εµπιστοσύνη απέναντι στα χρηµατοπιστωτικά ιδρύµατα, τα οποία 

περιορίζουν την παροχή οικονοµικής βοήθειας προς τις επιχειρήσεις, 

µέσα από χρηµατοδοτήσεις. 

Ø Σηµαντική αύξηση της φορολογίας και µείωση µισθών και 

συντάξεων. Το κράτος στην προσπάθεια του να αυξήσει τα έσοδα και να 

µπορέσει να αποπληρώσει τα δάνειά του, αυξάνει τους φόρους, 

επιφέροντας µια δυσάρεστη κατάσταση και παράλληλα µειώνει τους 

µισθούς δηµοσίου και συντάξεων. 

Ø Περιορισµός κρατικών δαπανών. Περιορίζεται το σύνολο των 

κρατικών δαπανών, ενώ παράλληλα εφαρµόζονται πιο «σκληρές» 

οικονοµικές πολιτικές, µε σκοπό οι κυβερνήσεις να ανταπεξέλθουν στην 

δύσκολη οικονοµική κατάσταση µε την οποία ήλθαν αντιµέτωποι. 

Ø Ρευστό οικονοµικό περιβάλλον. Οι επικρατούσες συγκυρίες 

συµβάλουν σε ένα αβέβαιο οικονοµικό περιβάλλον. 

Ø Μείωση των εξαγωγών αλλά και της ανταγωνιστικότητας. Οι 

ρυθµοί της οικονοµικής ανάπτυξης µειώνονται και µαζί τους µειώνεται η 

παραγωγική δραστηριότητα, δηλαδή οι εξαγωγές και η 

ανταγωνιστικότητα. 
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Ø Περιορισµός της καταναλωτικής συµπεριφοράς. Οι καταναλωτές 

λόγω της υψηλής φορολογίας δε µπορούν να ανταποκριθούν σε 

περισσότερες αγορές. Η µείωση τόσο των µισθών όσο και των 

συντάξεων συντελεί σε αυτό. Τέλος, καταλήγουµε πως η κρίση οδηγεί 

σε µειωµένη εγχώρια ζήτηση, περιορισµό των κερδών και φυσικά και 

µείωση των πωλήσεων. 

 
1.2. Η απήχηση της οικονοµικής κρίσης στο εθνικό 

σύστηµα υγείας  

 

Η Ελλάδα από τον Μάιο του 2010, τελεί υπό συνθήκες δηµοσιονοµικής 

επιτήρησης από την Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα, την Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή και το Διεθνές Νοµισµατικό ταµείο εξαιτίας των ιδιαίτερα 

υψηλών δηµοσιονοµικών ελλειµάτων, του υψηλού δηµόσιου χρέους και 

τελικά του δανεισµού της από τις διεθνείς χρηµαταγορές 

(Κυριακόπουλος και συν.(2012). 

 

Το ελληνικό σύστηµα υγείας είναι ένα µεικτό σύστηµα, που συνδυάζει 

την κοινωνική ασφάλιση υγείας (ΚΑΥ) και το κεντρικά 

χρηµατοδοτούµενο Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ). Από το 2010 έχουν 

ξεκινήσει σηµαντικές διαρθρωτικές µεταρρυθµίσεις και µεταρρυθµίσεις 

µε γνώµονα την αποδοτικότητα, πολλές από τις οποίες εντάσσονται στο 

πλαίσιο του προγράµµατος οικονοµικής προσαρµογής (ΠΟΠ) της 

χώρας.  

 

Σηµαντική µεταρρύθµιση αποτέλεσε η δηµιουργία το 2011 του Εθνικού 

Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ), µέσω της 

συγχώνευσης των κλάδων υγείας των κύριων (βάσει επαγγέλµατος) 

ταµείων κοινωνικής ασφάλισης, ο οποίος πλέον λειτουργεί ως ο κύριος 

αγοραστής υπηρεσιών υγείας. Ωστόσο, τα σχέδια για µεταβίβαση 

περισσότερων αρµοδιοτήτων στις περιφερειακές υγειονοµικές αρχές 

είχαν µικρότερο αντίκτυπο καιο τοµέας της υγείας εξακολουθεί να 

χαρακτηρίζεται από µεγάλο βαθµό συγκέντρωσης.  
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Αποτέλεσµα όλης αυτής της κατάστασης είναι η αύξηση του 

επιπολασµού ορισµένων ασθενειών και η γενικότερη κατάρρευση του 

συστήµατος υγείας (Yang (2001). 

Οι δαπάνες για την υγεία µειώθηκαν τα τελευταία χρόνια  

Η βαθιά και διαρκής οικονοµική κρίση εξακολουθεί να επιδρά στο 

σύστηµα υγείας. Η Ελλάδα δαπάνησε 8,4% του ΑΕΠ στην υγεία το 

2015, αλλά, στο πλαίσιο του δραστικά συρρικνούµενου ΑΕΠ, οι 

δαπάνες για την υγεία µειώθηκαν στην πραγµατικότητα. Η κατά κεφαλή 

δαπάνη µειώθηκε από 2 287 EUR το 2009 σε 1 650 EUR το 2015 

(προσαρµοσµένη ανάλογα µε τις διαφορές στην αγοραστική δύναµη), 

µείωση ύψους 28%, η οποία κατατάσσει την Ελλάδα αρκετά χαµηλά σε 

σχέση µε τον µέσο όρο στην ΕΕ. 

 

 
Διάγραµµα 1.2.1. Η Ελλάδα δαπανά λιγότερα από τα δύο τρίτα του µέσου όρου στην ΕΕ για 

υγειονοµική περίθαλψη 
Πηγή: Eurostat, 2015 

 

 

Παρότι παραδοσιακά η δηµόσια δαπάνη για την υγεία στην Ελλάδα ποτέ 

δεν υπερέβη τον µέσο όρο της ΕΕ, η κρίση επέφερε σηµαντικό 

αντίκτυπο. Με στόχο την επίτευξη αποδοτικότερης χρησιµοποίησης των 

δηµοσίων πόρων, κατά το πρώτο ΠΟΠ τέθηκε ως ανώτατο όριο το 6% 

του ΑΕΠ προκειµένου να µειωθούν οι συνολικές δαπάνες του δηµοσίου 

τοµέα. Αν και στα επόµενα ΠΟΠ δεν αποτελούσε πλέον ρητό στόχο, 

εξακολουθεί να καθορίζει τα µέτρα δηµοσιονοµικής βιωσιµότητας. Οι 
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δηµόσιες δαπάνες για την υγεία αντιστοιχούν στο 5% του ΑΕΠ σε σχέση 

µε 7,2% που είναι ο µέσος όρος στην ΕΕ και αντιπροσωπεύουν µόλις το 

59% των συνολικών δαπανών για την υγεία, το τέταρτο χαµηλότερο 

ποσοστό µεταξύ των κρατών µελών της ΕΕ. 

 

 
 

Διάγραµµα 1.2.2. Οι άµεσες δαπάνες από τους ασθενείς είναι πολύ υψηλές στην Ελλάδα 
Πηγή: Eurostat, 2015 
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Οι πόροι και το προσωπικό υγείας είναι άνισα κατανεµηµένα 

στη χώρα  

Οι υλικοί πόροι στην Ελλάδα κατανέµονται µεταξύ των δηµόσιων 

νοσοκοµείων και κέντρων υγείας και των ιδιωτικών νοσοκοµείων, 

κλινικών και διαγνωστικών κέντρων. Πάνω από τα µισά από τα 283 

νοσοκοµεία της χώρας (που διαθέτουν το 35% του συνολικού δυναµικού 

των κλινών) είναι ιδιωτικά νοσοκοµεία κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ενώ 

υπάρχουν και πάνω από 3 500 ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα. Οι 

υγειονοµικέςεγκαταστάσεις,το προσωπικό και ο ιατρικός εξοπλισµός 

είναι άνισα κατανεµηµένα στη χώρα, µε µεγαλύτερη συγκέντρωση στις 

αστικές περιοχές και ελλιπή εξυπηρέτηση των αγροτικών περιοχών, 

γεγονός που συµβάλλει σε υψηλό επίπεδο µη ικανοποιούµενων αναγκών 

για ιατρική περίθαλψη. Για παράδειγµα, ο αριθµός των νοσοκοµειακών 

κλινών οξείας νοσηλείας το 2015 (360 ανά 100 000 κατοίκους) δεν είναι 

µόνο κάτω από τον µέσο όρο της ΕΕ (418) αλλά καταδεικνύει επίσης 

τριπλάσια διαφορά ανάµεσα στον αριθµό των κλινών της 

µητροπολιτικής περιφέρειας Αττικής και των αγροτικών περιοχών της 

κεντρικής Ελλάδας.  

 
 

Διάγραµµα 1.2.3. Ratio of nurses to doctors, 2015 (or nearest year) 
Source: OECD Health Statistics 2017 

 

Το πάγωµα των προσλήψεων εργαζοµένων στον δηµόσιο τοµέα που 

επιβλήθηκε το 2010 ανέκοψε τη σταθερή αύξηση του ανθρώπινου 
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δυναµικού που απασχολείται στην υγειονοµική περίθαλψη, τάση η οποία 

χαρακτήριζε την περίοδο πριν από την κρίση. Οδήγησε σε µείωση κατά 

15% του προσωπικού που απασχολείται σε νοσοκοµεία – παρά το 

γεγονός αυτό, η Ελλάδα εξακολουθεί να καταγράφει µακράν την 

υψηλότερη αναλογία γιατρών σε σχέση µε τον πληθυσµό (6,3 ανά 1 000) 

στην ΕΕ (αν και στους καταγεγραµµένους γιατρούς περιλαµβάνονται και 

οι άνεργοι. Η συντριπτική πλειονότητα των γιατρών είναι ειδικοί γιατροί 

και µόνο µια µικρή µειονότητα (6%) είναι γενικοί ή οικογενειακοί 

γιατροί. Σε αντίθεση µε τον αριθµό των γιατρών, η αναλογία 

νοσηλευτικού προσωπικού προς τον πληθυσµό είναι µακράν η 

χαµηλότερη στην ΕΕ (3,2 έναντι 8,4 ανά 1 000). 

Έλλειψη στρατηγικών διασφάλισης ποιότητας  

Τυπικοί δείκτες για την αξιολόγηση της ποιότητας της οξείας 

νοσοκοµειακής περίθαλψης, όπως τα ποσοστά ενδονοσοκοµειακής 

θνητότητας απόοξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου ή ισχαιµικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο, δενείναι διαθέσιµοι στην Ελλάδα. Παρότι υπάρχουν 

επιτροπές ποιότητας στα δηµόσια νοσοκοµεία, επιφορτισµένες να 

προάγουν τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών, δεν υπάρχει 

µηχανισµός δηµόσιας υποβολής στοιχείων που να βασίζεται σε µια 

σειρά τυπικών δεικτών ποιότητας. Ορισµένοι εθνικοί φορείς 

ασχολούνται µε την ποιότητα της περίθαλψης, αλλά εστιάζουν κυρίως 

σε ρυθµιστικές δραστηριότητες και όχι τόσο στην εφαρµογή 

συστηµατικών προγραµµάτων διασφάλισης ποιότητας.  

Ένα ζήτηµα που προκαλεί αυξανόµενη ανησυχία είναι τα υψηλά 

ποσοστά νοσοκοµειακών λοιµώξεων. Σύµφωνα µε µελέτες, τα ποσοστά 

λοιµώξεων που σχετίζονται µε τη χρήση συσκευών στις µονάδες 

εντατικής θεραπείας είναι υψηλά, ενώ µεγάλη είναι και η 

διαφοροποίηση µεταξύ νοσοκοµείων όσον αφορά τον συνολικό αριθµό 

των περιστατικών λοίµωξης (κυµαίνονται από 230 έως 450 ανά µήνα 

(Apostoloupoulou et al. (2013); Dedoukou et al. (2011); ECDC (2017)). 

Η Ελλάδα καταγράφει επίσης πολύ υψηλά ποσοστά µικροβιακής 

αντοχής, γεγονός που οδήγησε σε κυβερνητική δράση το 2013. 

Σηµαντικά κενά στην κάλυψη και στη διασφάλιση ισότιµης 

πρόσβασης  
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Η κρίση ανέδειξε το γεγονός ότι η κάλυψη (για υπηρεσίες υγείας) για 

την πλειονότητα όσων έµεναν άνεργοι ή αδυνατούσαν πλέον να 

καταβάλλουν τις εισφορές (όπως οι αυτοαπασχολούµενοι) σταµατούσε 

έπειτα από ένα διάστηµα που µπορούσε να φτάσει το µέγιστο δύο 

χρόνια. Το ποσοστό της εκρηκτικά αυξανόµενης ανεργίας (άνω του25% 

το 2015) σήµαινε ότι η απώλεια κάλυψης ήταν πολύ σηµαντική και 

επηρέασε κατά προσέγγιση 2,5 εκατ. άτοµα (ή σχεδόν το ένα τέταρτο 

του πληθυσµού), συµπεριλαµβανοµένων των εξαρτηµένων µελών των 

πρώην ασφαλισµένων. Οι νοµοθετικές απόπειρες για την αντιµετώπιση 

αυτού του κενού το 2013 και το 2014 αποδείχτηκαν ανεπιτυχείς, κυρίως 

λόγω διοικητικών εµποδίων. Αυτό ώθησε στη θέσπιση νέας νοµοθεσίας 

το 2016, η οποία πλέον καθιστά δικαίωµα όλων των Ελλήνων πολιτών 

την πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη και παρέχει ολοκληρωµένη 

κάλυψη όχι µόνο σε αυτούς αλλά και στους παράτυπους µετανάστες και 

πρόσφυγες. 

 

Οι κύριες χρηµατοδοτικές πηγές του συστήµατος υγείας τελούν 

υπό σηµαντική πίεση  

Το ελληνικό σύστηµα υγείας λειτουργεί στο πλαίσιο σοβαρών 

δηµοσιονοµικών περιορισµών (Economou et al.(2015). Στη διάρκεια των 

τελευταίων ετών µε δυσκολία παρέχονται δηµόσια χρηµατοδοτούµενες 

υπηρεσίες υγείας σε ένα ολοένα αυξανόµενο ποσοστό του πληθυσµού, 

του οποίου ο οικογενειακός προϋπολογισµός συρρικνώνεται, σε βαθµό 

που να καθίσταται όλο και λιγότερο δυνατό να πληρώνει για ιδιωτικές 

υπηρεσίες.  

 

Το σύστηµα ΚΑΥ συµβάλλει σηµαντικά στη συγχρηµατοδότηση των 

υπηρεσιών του ΕΣΥ (30%). Ωστόσο, τα έσοδά του µειώνονται λόγω της 

υψηλής ανεργίας και της αυξανόµενης ηµιαπασχόλησης, καθώς καιτων 

µειούµενων ηµεροµισθίων (και εποµένως και των εισφορών). Το 

σηµαντικό ποσοστό άτυπης οικονοµίας της Ελλάδας σηµαίνει, επίσης, 

ότι ορισµένοι εργαζόµενοι δεν καταβάλλουν εισφορές στα ΑΤΥ. 

Ταυτόχρονα, ο προϋπολογισµός του ΕΣΥ – η άλλη κύρια δηµόσια πηγή 

χρηµατοδότησης του συστήµατος υγείας (επίσης 30%) – λειτουργεί 
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εντός αυστηρών ορίων που επιβάλλονται από τους στόχους 

δηµοσιονοµικής βιωσιµότητας.  

 

Από το 2010 υπήρξε γενικός εξορθολογισµός των δαπανών σε όλους 

τους τοµείς του συστήµατος υγείας και διαρκείς µειώσεις µισθώντων 

εργαζοµένων στον δηµόσιο τοµέα, συµπεριλαµβανοµένων των 

επαγγελµατιών υγείας, στο πλαίσιο προσπαθειών για µείωση του 

κόστους. Οι πιέσεις αυτές, σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι οι ιδιωτικές 

δαπάνες είναι ήδη υψηλές και κατά πάσα πιθανότητα δεν δύνανται να 

διευρυνθούν περαιτέρω, δηµιουργούν ορατές ανησυχίες για την 

επάρκεια χρηµατοδότησης του συστήµατος υγείας, ιδίως 

µακροπρόθεσµα.  

Οι µεταρρυθµίσεις στα νοσοκοµεία καταγράφουν ανάµεικτα 

αποτελέσµατα  

Ο τοµέας των δηµοσίων νοσοκοµείων υπήρξε στόχος σηµαντικής 

αναδιάρθρωσης και προσπαθειών µείωσης του κόστους στο πλαίσιοτου 

ΠΟΠ, ιδιαίτερα εξαιτίας των συνεχών ελλειµµάτων και της 

αναποτελεσµατικής διοίκησης. Οι διαρθρωτικές µεταρρυθµίσεις 

δροµολογήθηκαν το 2013, µε στόχο τη µείωση του αριθµού των κλινών, 

των κλινικών και των εξειδικευµένων µονάδων, αλλά η εφαρµογή ήταν 

περιορισµένη. Πιο επιτυχηµένες ήταν οι µεταρρυθµίσεις για την αύξηση 

της διαφάνειας, τη µείωση του κόστους για προµήθειες και την αλλαγή 

του συστήµατος πληρωµών των νοσοκοµείων. Οι µεταρρυθµίσεις αυτές 

βοήθησαν τα νοσοκοµεία στον εξορθολογισµό των δαπανών, αλλά δεν 

µεταφράστηκαν απαραίτητα σε πλήρως αποδοτική κατανοµή των πόρων 

(Kaitelidou et al. (2016).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  

 

ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

2.1.Η ΔΑΠ στην υγεία  

 

Βασικός στόχος της Διοίκησης Ανθρώπινου Δυναµικού είναι η 

µετατροπή των Ανθρώπινων Πόρων σε Ανθρώπινο Κεφάλαιο.  Όπως 

αναλύεται και στο διάγραµµα οι «ανθρώπινοι πόροι» όπως σε κάθε 

επιχείρηση έτσι και στον χώρο της υγείας δηµιουργούν αξία, είναι 

σπάνιοι, δεν αντιγράφονται και σαφώς µπορούµε να τους οργανώσουµε 

σε οµάδες.  Όµως, η διαφορά µε το ανθρώπινο κεφάλαιο είναι ότι πλέον 

αναφερόµαστε στις γνώσεις, τις δεξιότητες, τις δυνατότητες και την 

εµπειρία του κάθε ανθρώπου.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραµµα 2.1.1:Βασικός στόχος της Διοίκησης Ανθρώπινου Δυναµικού 
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Η σωστή Διαχείριση των Ανθρωπίνων Πόρων (ή ΔΑΔ) απαιτεί όχι µόνο 

υψηλού επιπέδου θεωρητικές γνώσεις. Προϋποθέτει διάλογο, σύγχρονο 

πνεύµα, ανθρωπιά, µεγαλοσύνη και σωστούς χειρισµούς. Επίσης, η 

δυνατότητα επικοινωνίας είναι ένας εξίσου σηµαντικός παράγοντας. 

Χρειάζεται όραµα και πνεύµα δηµιουργίας. Ο Υπεύθυνος της 

Διαχείρισης του Προσωπικού πρέπει να είναι οδηγός και να ανοίγει 

δρόµους. Επίσης, η αβεβαιότητα και η ευµεταβλητότητα που 

χαρακτηρίζουν τα σύγχρονα συστήµατα υγείας επιτείνουν τις δυσκολίες 

που προκύπτουν κατά την εφαρµογή του πλάνου στελέχωσης και της 

όλης διοίκησης των ανθρωπίνων πόρων ενός οργανισµού υγείας. 

 

Ο ρόλος του τµήµατος ή της Διεύθυνσης Ανθρώπινου Δυναµικού είναι 

να σχεδιάζει τις πολιτικές και τα συστήµατα της ∆ιοίκησης Ανθρώπινων 

Πόρων καθώς και να εκτελεί κάποιες συγκεκριµένες λειτουργίες. Όµως, 

σε επιµέρους λειτουργίες, όπως η αξιολόγηση, η εκπαίδευση, οι 

προσλήψεις, και οι προαγωγές συµµετέχουν όλοι οι προϊστάµενοι της 

επιχείρησης. Για παράδειγµα, το Τµήµα ∆ιοίκησης Ανθρώπινων Πόρων 

σχεδιάζει τη διαδικασία αξιολόγησης του προσωπικού και υποστηρίζει 

τη διαδικασία αξιολόγησης, όµως η αξιολόγηση κάθε εργαζόµενου 

γίνεται κυρίως από τον άµεσο προϊστάµενο του µε το σύστηµα και τη 

διαδικασία που προβλέπεται.  Στη συνέχεια παρουσιάζονται σύντοµα οι 

επιµέρους λειτουργίες που αποτελούν το περιεχόµενο της ∆ιοίκησης 

Ανθρώπινων Πόρων µιας επιχείρησης. 
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Διάγραµµα 2.1.2: Λειτουργίες της Διοίκησης Ανθρώπινων Πόρων 

 

Αναλυτικά, η ΔΑΔ, σε συνεργασία µε τη γενική διεύθυνση, έχει την 

κύρια ευθύνη για τα ακόλουθα θέµατα: 

• Οργανωτικό σχήµα 

• Κανονισµός λειτουργίας και περιγραφή θέσεων εργασίας 

• Προγραµµατισµός ανθρώπινου δυναµικού 

• Επιλογή και πρόσληψη προσωπικού 

• Εκπαίδευση προσωπικού 

• Αξιολόγηση, εξέλιξη, µεταθέσεις 

• Προαγωγές 

• Μέθοδοι παραγωγής 

• Αµοιβές, συνθήκες και όροι εργασίας 

Στρατολόγηση  
& Επιλογή 

Εκπαίδευση  
& Ανάπτυξη 

Περιγραφές 
Θέσεων  

1. 
Προγραµ- 
µατισµός 

Αµοιβές & 
Παροχές Σύστηµα 

Πλάνα  
Καριέρας 

2. 
Στελέχωσ
η 

3. 
Αξιολόγησ

η 

4. 
Αποδοχές 

5. 
Ανάπτυξη 

Evaluation 
Grid Ένταξη 

Έρευνες  
Κλίµατος 

Στόχοι 

Βασικές Ενέργειες 

Εργασιακές  
Σχέσεις 

Θέµατα  
Εργατικού  

Δικαίου 

Διοίκηση  
Αµοιβών 
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• Ωράρια, άδειες, ασφάλιση, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη 

• Καθορισµός και χορήγηση αµοιβών εργασίας, µισθών και  

     ηµεροµισθίων 

• Επιδόµατα και βραβεία υπεραπόδοσης 

• Κοινωνικές παροχές 

• Υγιεινή και ασφάλεια 

• Επιβραβεύσεις, κυρώσεις, απολύσεις 

• Διαχείριση προτάσεων και παραπόνων 

• Τήρηση εργατικής νοµοθεσίας 

• Εργασιακές σχέσεις  

• Βελτίωση παραγωγικότητας και υποκίνηση (motivation) 

• Ενδοεπιχειρησιακή επικοινωνία 

 

Η ΔΑΔ συµµετέχει στη διαµόρφωση της πολιτικής προσωπικού και των 

κανονισµών εργασίας, προγραµµατίζει, προσλαµβάνει, εκπαιδεύει, 

αξιολογεί, καθορίζει τις αµοιβές, τους όρους και τις συνθήκες εργασίας, 

επιβραβεύει, προτείνει αυξήσεις αµοιβών, προαγωγές, µεταθέσεις, 

κυρώσεις, απολύσεις, µεριµνά για την υποκίνηση και την 

παραγωγικότητα των εργαζοµένων, διαχειρίζεται παράπονα, φροντίζει 

για την τήρηση της εργατικής νοµοθεσίας, για υγιεινές συνθήκες 

εργασίας και ασφάλειας, και γενικότερα ασχολείται µε τις εργασιακές 

σχέσεις µέσα σε έναν επιχειρησιακό φορέα (Γεωργάκας (2014). 

 

 

 

 

 

2.2 Έννοια και παράγοντες παρακίνησης 

 

Ο όρος παρακίνηση περιλαµβάνει όλες εκείνες τις διεργασίες που 

ευθύνονται για την ένταση, την κατεύθυνση και την επιµονή ενός 

ατόµου στην προσπάθεια για την επίτευξη ενός στόχου (Robbins 



	

	 14	

(2001).Στις περισσότερες περιπτώσεις, η παρακίνηση απορρέει από µια 

ανάγκη που πρέπει να ικανοποιηθεί και αυτή µε τη σειρά της οδηγεί σε 

µια συγκεκριµένη συµπεριφορά. Η εκπλήρωση των αναγκών έχει σαν 

αποτέλεσµα κάποια µορφή αµοιβής, η οποία µπορεί να είναι είτε 

εσωτερική είτε εξωτερική. H εσωτερική προέρχεται µέσα από το ίδιο 

άτοµο, π.χ το αίσθηµα περηφάνειας και ευχαρίστησης από µια 

επιτυχηµένη εργασία ενώ η εξωτερική συσχετίζεται µε αµοιβές που 

δίνονται από άλλο πρόσωπο (Buchbinder et al. (2007). 

 

Η πρώτη επιστήµη που ασχολήθηκε µε τις σχέσεις εργασίας ήταν η 

οικονοµική επιστήµη. Οι θέσεις των οικονοµολόγων στηριζόταν στην 

υπόθεση ότι οι οικονοµικές δράσεις εκτελούνται από ιδιοτελή άτοµα που 

κινητοποιούνται από οικονοµικά κίνητρα. Στη συνέχεια οι θεωρίες των 

ανθρωπίνων σχέσεων αµφισβήτησαν τον πρωταρχικό ρόλο της 

οικονοµικής ανταµοιβής και ανέδειξαν και άλλες παραµέτρους. Σε 

αυτήν την κατεύθυνση κινήθηκαν οι έρευνες του Ε. Μayo και συν. το 

1920 στο Πανεπιστήµιο του Harvard γνωστές ως  	≪The Hawthorne 

Experiments≫. Σ ένα απ αυτά τα πειράµατα διαπίστωσαν ότι, 

αλλάζοντας τις συνθήκες εργασίας µε διάφορους τρόπους σε κάποιους 

εργαζόµενους, βελτιώθηκε η παραγωγικότητα και το ηθικό τους.  

Συγκεκριµένα, οι ψυχολόγοι έχουν ευρέως µελετήσει την ανθρώπινη 

παρακίνηση και έχουν διατυπώσει διάφορες θεωρίες σχετικά µε το τι 

µπορεί να παρακινήσει τους ανθρώπους. 

 

Α)Θεωρίες των αναγκών 

 

Οι θεωρίες των αναγκών περιλαµβάνουν την ιεράρχηση των αναγκών 

του Maslow, η θεωρία του Aldersfer, η θεωρία των δύο παραγόντων του 

Herzberg και η θεωρία των επίκτητων αναγκών του McClelland.  

 

Ο Maslow σχηµάτισε την πυραµίδα των βασικών ανθρώπινων αναγκών 

βάσει των οποίων παρακινείται η συµπεριφορά τους. Καθόρισε πέντε 

γενικές κατηγορίες ανθρώπινων αναγκών, δοµηµένες µε µια ιεραρχική 

σειρά από κάτω προς τα πάνω.  



	

	 15	

 

 
Διάγραµµα 2.2.1: Η πυραµίδα των βασικών αναγκών του Maslow 

Πηγή: Maslow 1943 

 

α) Φυσιολογικές ανάγκες. Αυτές συνδέονται µε τις βιολογικές ανάγκες 

του ανθρώπου (διατροφή, ένδυση, κατοικία κ.α) και είναι οι 

επικρατέστερες και ισχυρότερες ανάγκες. 

β) Ανάγκες ασφάλειας. Αναφέρονται στην προστασία από φυσικούς και 

ψυχολογικούς κινδύνους (µόνιµη εργασία, ασφάλεια κ.α.). 

γ) Κοινωνικές ανάγκες. Αναφέρονται στην ανάγκη αποδοχής από το 

κοινωνικό σύνολο, την φιλία κ.α. 

δ) Ανάγκη εκτίµησης. Περιλαµβάνει τόσο την ανάγκη για προσωπικά 

αισθήµατα εκπλήρωσης και αυτοεκτίµησης όσο και στην ανάγκη 

αναγνώρισης και σεβασµού από τους άλλους. 

ε) Ανάγκες αυτοπραγµάτωσης. Αναφέρονται στην ανάγκη 

ενεργοποίησης των ικανοτήτων του ατόµου προκειµένου να εκπληρώσει 

τις επιθυµίες του. 

Έτσι, µόνον αφού ικανοποιηθούν ιεραρχικά και σε ικανοποιητικό βαθµό 

οι ανάγκες ενός επιπέδου τότε οι άνθρωποι κατευθύνουν τις προσπάθειές 

τους για να ικανοποιήσουν αυτές του επόµενου επιπέδου. Ανάγκες οι 

οποίες έχουν ικανοποιηθεί δεν λειτουργούν υποκινητικά και η σκυτάλη 

περνά στην επόµενη κατηγορία ααναγκών (Maslow 1943). 
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Η θεωρία του Herzberg γνωστή και ως η θεωρία των δύο παραγόντων, 

υποστηρίζει ότι οι παράγοντες που οδηγούν τα άτοµα σε ικανοποίηση 

από την εργασία είναι τελείως διαφορετικοί από εκείνους που οδηγούν 

σε δυσαρέσκεια. Μάλιστα ο Herzberg χώρισε τους παράγοντες σε δύο 

οµάδες, στους παράγοντες υγιεινής, οι οποίοι αντιστοιχούν στις ανάγκες 

του κατώτερου επιπέδου του Maslow όπου οι άνθρωποι προσπαθούν να 

ικανοποιήσουν ανάγκες βιολογικές, ασφάλειας και κοινωνικές και στους 

παράγοντες υποκίνησης που αντιστοιχούν στην ικανοποίηση των 

αναγκών του ανώτερου επιπέδου του Maslow όπως αναγνώριση, 

εκτίµηση, επίτευξη στόχων κ.α (Herzberg (1966). 

 

 
Διάγραµµα 2.2.2: Θεωρία των δύο παραγόντων του Herzberg 

Πηγή: Herzberg, 1966 

 

Η θεωρία του Alderfer, γνωστή και ως  θεωρία των τριών κατηγοριών 

αναγκών, είναι µια τροποποίηση του της θεωρίας του Maslow: 

α) Ανάγκες ύπαρξης (Existence Needs), που περιλαµβάνουν τις 

βιολογικές ανάγκες και τις ανάγκες ασφάλειας του Maslow 

β) Ανάγκες σχέσεων (Relatedness Needs), που αναφέρονται στις 

ανάγκες του ατόµου για διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις 

(κοινωνικές ανάγκες Μaslow) 

γ) Ανάγκες ανάπτυξης (Growth Needs), που αναφέρονται στις ανάγκες 
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του ατόµου για προσωπική ανάπτυξη και εξέλιξη (ανάγκες 

αυτοεκτίµησης και αυτοπραγµάτωσης του Μaslow). 

 

 
Διάγραµµα 2.2.3: Θεωρία των τριών κατηγοριών αναγκών του Aldferer 

Πηγή: Aldferer1969. 

 

 

Σύµφωνα µε τον Alderfer δεν υπάρχει ιεραρχία στη διάταξη των 

αναγκών και πιστεύει ότι περισσότερες από µία ανάγκες µπορούν να 

επηρεάσουν ταυτόχρονα την παρακίνηση των ατόµων (Alderfer (1969). 

 

Η θεωρία McClellandτου γνωστή και ως θεωρία της κάλυψης των 

επίκτητων αναγκών, διέκρινε τρεις κατηγορίες επίκτητων αναγκών που 

επηρεάζουν τη συµπεριφορά του ατόµου στο περιβάλλον της εργασίας: 

α) Η ανάγκη για δύναµη. Αυτή η ανάγκη υποκινεί τους εργαζόµενους να 

επιθυµούν να ασκούν εξουσία και να ελέγχουν τους άλλους. Επιζητούν 

διευθυντικές θέσεις, είναι αποφασιστικοί, απαιτητικοί και αφιερώνουν 

την ενέργειά τους στη διοίκηση των υφισταµένων. 

β) Η ανάγκη για επίτευξη στόχων. Οι εργαζόµενοι αυτής της κατηγορίας 

ικανοποιούνται από την πετυχηµένη ολοκλήρωση κάποιου καθήκοντος. 

Τέτοιοι εργαζόµενοι προσπαθούν να αναρριχηθούν σε µεσαία επίπεδα 

ιεραρχίας ώστε να µπορούν να αφιερώνουν το χρόνο τους και σε 
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προσωπικούς στόχους. 

γ) Η ανάγκη για δηµιουργία δεσµών. Αυτή η ανάγκη ωθεί τους 

εργαζόµενους να επιδιώκουν τη συνεργασία, την αποδοχή, το σεβασµό 

και την αφοσίωση των συναδέλφων τους. Επιθυµούν τη συνεργασία 

µέσα στην οµάδα παρά να διοικούν. 

 

 
Διάγραµµα 2.2.4. Θεωρία της κάλυψης των επίκτητων αναγκών του McClelland 

Πηγή: McClelland 1961 

 

Η θεωρία του McClelland λαµβάνει υπόψη τις ιδιαιτερότητες των 

ατόµων και την διαφορετικότητα των αναγκών τους (McClelland 1961). 

 

Οι θεωρίες που βασίζονται σε εσωτερικούς παράγοντες, εστιάζουν σε 

εσωτερικές διαδικασίες σκέψης και αντιλήψεις σχετικά µε την 

παρακίνηση όπως η θεωρία της ισότητας του Adam, η θεωρία των 

προσδοκιών του Vroom και η θεωρία των καθορισµένων στόχων του 

Locke (Buchbinder et al. (2007). 

 

Β)Θεωρίες της διαδικασίας 

 

Η θεωρία του Vroom, γνωστή και ως η θεωρία των προσδοκιών 
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υποστηρίζει ότι η υποκίνηση είναι αποτέλεσµα του συνδυασµού δύο 

παραγόντων, της προτίµησης για κάποιο αποτέλεσµα και της 

προσδοκίας ότι µια συγκεκριµένη αντίδραση (πράξη ή συµπεριφορά) θα 

οδηγήσει σ αυτό το αποτέλεσµα (Vroom (1964). 

 

 
 

Διάγραµµα 2.2.4. Θεωρία των προσδοκιών του Vroom 

Πηγή: Vroom 1964. 

 

H θεωρία του Adams, γνωστή και ως η θεωρία της δικαιοσύνης και της 

ισοτιµίας, υποστηρίζει ότι κάθε εργαζόµενος συγκρίνει την προσφορά 

που καταβάλει στην εργασία (χρόνος, εµπειρία, γνώσεις) µε το 

αποτέλεσµα που εισπράτει (µισθός, ασφάλεια, κύρος, ικανοποίηση) και 

επίσης συγκρίνει την προσφορά και τις ανταµοιβές του µ αυτές των 

συναδέλφων του. Αυτή η θεωρία αναδεικνύει το γεγονός ότι η 

εργασιακή ικανοποίηση του ατόµου επηρεάζεται από το αίσθηµα 
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δικαιοσύνης ή αδικίας που απορρέει από τις παραπάνω συγκρίσεις 

(Adams (1963). 

 
Διάγραµµα 2.2.5. Θεωρία της δικαιοσύνης και της ισοτιµίας του Adams 

Πηγή: Adams 1963 

 

Η θεωρία του Locke, γνωστή και ως η θεωρία του καθορισµού στόχου, 

υποστηρίζει ότι οι άνθρωποι έχουν συγκεκριµένους στόχους τους 

οποίους προσπαθούν να επιτύχουν, επιδεικνύοντας την κατάλληλη 

συµπεριφορά κάθε φορά. Για να πραγµα τοποιηθεί η παρακίνηση µε 

βάση τη θεωρία αυτή πρέπει: 

α) η διατύπωση των στόχων να είναι σαφής και συγκεκριµένη 

β) προκλητικοί, ρεαλιστικοί και εκπληρώσιµοι στόχοι 

γ) αποδεκτοί στόχοι από τους υφιστάµενους και δέµευσή τους σ αυτούς 

δ) προτεραιότητα στην επίτευξη των στόχων  

ε) αµοιβή ατόµων µετά από κάθε επιτυχηµένη προσπάθεια εκπλήρωσης 

στόχων (Locke (1968). 
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Διάγραµµα 2.2.6. Θεωρία του καθορισµού στόχου του Locke 

Πηγή: Locke 1968. 

 

 

 

Βασική προϋπόθεση επιτυχίας της θεωρίας είναι η συµµετοχή όλων των 

ατόµων στη διατύπωση των στόχων ώστε αυτοί να προκαλούν την 

υποκίνηση και όχι η ανταµοιβή. 

 

Μια άλλη προσέγγιση εστιάζει σε εξωτερικούς παράγοντες και στο ρόλο 

που παίζουν στην κατανόηση της εργασιακής παρακίνησης όπως η 

θεωρία της ενδυνάµωσης του Skinner (Skinner (1974). 

 

2.3 Παρακίνηση προσωπικού στις υπηρεσίες υγείας 

 

Στο χώρο της υγείας το να πετύχεις στόχους σ έναν πληθυσµό, 

εξαρτάται σε σηµαντικό βαθµό από την παροχή αποτελεσµατικών, 

αποδοτικών, προσιτών, ζωτικών και υψηλού επιπέδου υπηρεσιών. Το 

προσωπικό που εργάζεται σε χώρο της υγείας είναι µεγάλο, απαρτίζεται 
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από πολλές ειδικότητες και γεωγραφικές περιοχές και είναι εύλογο να 

αποτελεί την πιο σηµαντική εισροή στην διαδικασία παραγωγής και να 

έχει την πιο δυνατή επιρροή στο συνολικό σύστηµα απόδοσης ενός 

οργανισµού υγείας (Rigoli et al. (2003). 

 

Η εργασία σ έναν οργανισµό υγείας αποτελεί κοινωνικό λειτoύργηµα, 

προσφέροντας φροντίδα και κατάλληλη θεραπεία άµεσα στους ασθενείς 

και έµµεσα στο στενό οικογενειακό περιβάλλον (Μάρκοβιτς και συν. 

(2001); Ιωαννίδης και συν. (1999)). 

 

Επίσης η εργασία σε µια µονάδα παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών δεν 

µπορεί να αποτιµηθεί ποσοτικά και η απαίτηση για ενσυνείδητη 

παρουσία του προσωπικού είναι συνεχής. Η πίεση που δέχονται 

καθηµερινά οι επαγγελµατίες υγείας, καθιστά τα επαγγέλµατα υγείας ως 

τα περισσότερα απαιτητικά και δύσκολα σύγχρονα επαγγέλµατα 

(Μάρκοβιτς και συν.(2001); Morris et al. (2002)). Aκόµα οι απαιτήσεις 

για γνώση, εξειδίκευση και εµπειρία είναι ιδιαίτερα σηµαντικές και η 

επιρροή τους θεωρείται καθοριστική στην εκτέλεση των καθηκόντων 

τους. Επιπλέον, κάθε κατηγορία προσωπικού στους υγειονοµικούς 

οργανισµούς έχει καθορισµένες αρµοδιότητες και ευθύνες οπότε είναι 

αναµενόµενο να γίνεται χρήση διαφορετικών-κατάλληλων κινήτρων 

παρακίνησής του µε στόχο την ικανοποίησή του (Kaarna et al 2004). 

 

Ο διοικητής ενός οργανισµού υγείας δεν είναι ο µόνος υπεύθυνος για 

την παρακίνηση του προσωπικού αλλά αντίστοιχη ευθύνη φέρουν και οι 

προϊστάµενοι ή οι διευθυντές των διάφορων κλινικών και τοµέων. Τέλος 

για την επιτυχή και εύρυθµη λειτουργία των µονάδων υγείας απαιτείται 

η καλλιέργεια κλίµατος εµπιστοσύνης και σεβασµού τόσο µεταξύ της 

διοίκησης και του προσωπικού όσο και ανάµεσα στους ίδιους τους 

ασθενείς και το προσωπικό (Μάρκοβιτς και συν. (2011); Williams 

(2005)). Λαµβάνοντας υπόψη όλες τις παραπάνω ιδιαιτερότητες των 

υγειονοµικών µονάδων, τα κίνητρα παρακίνησης που µπορούν να 

εφαρµοστούν στο υγειονοµικό προσωπικό αλλά και να είναι άκρως 

ρεαλιστικά και αποτελεσµατικά είναι τα ακόλουθα: 

1. Έπαινος και ενθάρρυνση 
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Ο Έπαινος, η ενθάρρυνση και η κατανόηση των προβληµάτων είναι τα 

βασικότερα εργαλεία που µπορεί να χρησιµοποιήσει άµεσα ο 

προϊστάµενος ώστε να παρακινήσει µε απόλυτη επιτυχία τους 

υφιστάµενους του. Η καλλιέργεια και η διατήρηση κλίµατος 

εµπιστοσύνης και σεβασµού κρίνεται απαραίτητη για την εύρυθµη 

λειτουργία του οργανισµού (Αργυράτου (2005). 

2. Αναγνώριση 

Οι εργαζόµενοι επιζητούν την αναγνώριση των επιτευγµάτων τους στην 

εργασία ώστε να αναπτερωθεί το ηθικό τους και να συνεχίσουν την 

προαπάθεια. Η αναγνώριση µπορεί να είναι µικρή και στιγµιαία όπως η 

διατύπωση µιας λεκτικής φράσης όπως ≪ 𝛭𝜋𝜌ά𝛽𝜊 ≫, ≪

𝛴𝜐𝛾𝜒𝛼𝜌𝜂𝜏ή𝜌𝜄𝛼 ≫ κλπ, είτε να είναι µεγαλύτερη και πιο χειροπιαστή 

προαγωγή, εµπλουτισµός καθηκόντων κλπ (Στάθης (2003); Κόκκοβος 

(2005)). 

3. Αυτονοµία 

Οι εργαζόµενοι παρακινούνται περισσότερο να κάνουν τη δουλειά τους 

εάν τους δοθεί µεγαλύτερη ελευθερία για να πραγµατοποιήσουν τα 

καθήκοντα τους ώστε να αισθανθούν ότι το αποτέλεσµα ανήκει σ 

εκείνους (Κάντας (1998). 

4. Εξέλιξη 

Η επαγγελµατική ανέλιξη του ατόµου αποτελεί ένα εξαιρετικό κίνητρο 

αφού το αίσθηµα προόδου αυξάνει την αποδοτικότητα και 

αποτελεσµατικότητα των υπαλλήλων (Αργυράτου (2005). 

5. Επαγγελµατικές σχέσεις 

Θα πρέπει να είναι κυρίαρχο το κλίµα της οµαδικής εργασίας ανάµεσα 

στο προσωπικό του νοσοκοµείου. Όλοι θα πρέπει να αντιµετωπίζονται 

ως ίσοι χωρίς διακρίσεις και µε απόλυτο σεβασµό στην προσωπικότητα 

και τις ιδιαιτερότητες του χαρακτήρα του. Η διοίκηση καλείται να 

διαχωρίσει τους ρόλους και τα καθήκοντα κάθε ατόµου ώστε να 

επιτευχθεί απόλυτα η αποδοτική συνεργασία των µελών της οµάδας 

(Χατζηπαντελής και συν. (2003). 

6. Δυνατότητες εκπαίδευσης 

Στη σύγχρονη εποχή που διανύουµε οι οργανισµοί υγείας πρέπει να 

δίνουν ιδιαίτερη έµφαση στην συνεχή εκπαίδευση του προσωπικού ώστε 

να διευρύνουν τους επαγγελµατικούς τους ορίζοντες, να αναπτύξουν 
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νέες δεξιότητες, να αποκτήσουν σύγχρονες γνώσεις και τέλος να 

εξασφαλίσουν επαγγελµατική αυτονοµία και αυτοπεποίθηση, αισθήµατα 

που θα οδηγήσουν το άτοµο στην αυτοπραγµάτωσή του. 

(www.mph.med.uok.gr/files/Dissertation/Brofidi_2007.pdf) 

7. Κλίµα ηγεσίας 

Η διοίκηση θέτει τους αντικειµενικούς στόχους του οργανισµού και 

ανακοινώνει το διάγραµµα δράσης προς την επίτευξη τους. Η επιτυχία 

της διοίκησης κρύβεται στην ορθολογική κατανοµή των πόρων ώστε να 

υπάρχει η δυνατότητα παροχής στο προσωπικό, προγραµµάτων 

εκπαίδευσης και κινήτρων για τη βελτίωσή τους (Χολέβας (1995); 

Μπελλάλη (2003)). 

8. Αµοιβή 

Η αύξηση των αµοιβών κρίνεται απαραίτητη για όλο το προσωπικό του 

οργανισµού υγείας καθώς και η σύνδεσή του τόσο µε την εκπαίδευση 

και κατάρτιση του ατόµου όσο και την αποδοτικότητα του έργου τους. Η 

αµοιβή είναι ένα ζήτηµα που δεν καθορίζεται στα πλαίσια της διοίκησης 

κάθε οργανισµού υγείας αλλά καθορίζεται από το αρµόδιο Υπουργείου 

υγείας. 

9. Ωράριο εργασίας 

Επιβάλλεται να γίνουν αλλαγές στο ισχύον σύστηµα διαχείρισης του 

ανθρώπινου δυναµικού των οργανισµών υγείας όπως για παράδειγµα η 

αλλαγή ωραρίου των εργαζοµένων µε προϋπηρεσία από δέκα εώς είκοσι 

χρόνια, µόνο σε πρωινή βάρδια ή η µετακίνησή τους σε τµήµατα µε 

λιγότερο φόρτο εργασίας (Χατζηπαντελής και συν. (2003). 

 

Εποµένως η διαδικασία παρακίνησης των επαγγελµατιών υγείας είναι 

πολυεπίπεδη και µόνο λαµβάνοντας υπόψη πέντε βασικούς παράγοντες 

µπορεί να σχεδιαστει και εφαρµοστεί αποδοτικά: 1. Τα βασικά 

χαρακτηριστικά του επαγγελµατικού χώρου, 2. Οι συνθήκες εργασίας 

που επικρατούν, 3. Τα ατοµικά χαρακτηριστικά του προσωπικού, 4. Οι 

προτεραιότητες και οι απαιτήσεις του προσωπικού και 5. Η ψυχολογική 

κατάσταση του επαγγελµατία υγείας (Δίκαιος και συν. (2000); Williams 

(2005)). 
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2.4 Εφαρµογή πολιτικής κινήτρων από την πλευρά της 

διοίκησης 

 

Η πολύπλευρη σύνθεση των προβληµάτων που οδηγούν στη 

δυσαρέσκεια του προσωπικού στο χώρο της υγείας απαιτεί ιδιαίτερη 

προσπάθεια µε καλά οργανωµένες και εξειδικευµένες δράσεις. Για να 

είναι επιτυχηµένο το αποτέλεσµα αυτής της προσπάθειας πρέπει να 

ληφθούν υπόψιν οι θεωρίες και οι τρόποι παρακίνησης του 

προσωπικού(Παπαλεξανδρή και συν. 2003). 

 

Η διοίκηση ενός οργανισµού υγείας προκειµένου να βελτιώσει το 

επίπεδο ικανοποίησης των επαγγελµατιών υγείας καλείται να προβεί σε 

βελτιωτικές παρεµβάσεις στους παρακάτω τοµείς: 

- Βελτίωση της αναλογίας επαγγελµατιών υγείας- ασθενών 

Στις µέρες µας θεωρείται αναγκαία τόσο η ποσοτική όσο και η ποιοτική 

ενίσχυση του υπάρχοντος νοσηλευτικού προσωπικού. Μια σχετική 

υψηλή αναλογία προσωπικού- ασθενών θα παίξει σπουδαίο ρόλο στην 

πορεία της γενικότερης φροντίδας των ασθενών, στην αναβάθµιση της 

ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, στην αύξηση της εµπιστοσύνης για το 

σύστηµα υγείας, στην εξυγίανση των προσλήψεων και στη συγκράτηση 

του προσωπικού στον οργανισµό. Ταυτόχρονα επιτυγχάνεται βελτίωση 

του επιπέδου υγείας του προσωπικού, µείωση άσκοπων απουσιών, 

µείωση της επαγγελµατικής εξουθένωσης και του στρες και το 

σηµαντικότερο αύξηση της επαγγελµατικής ικανοποίησης (Κάντας 

(1998). 

- Αµοιβές 

Θεωρείται αναγκαία η αύξηση των αµοιβών όλου του προσωπικού και η 

συσχέτισή τους µε την εκπαίδευση, την ειδίκευση, την κατάρτιση, τα 

χρόνια προϋπηρεσίας (εµπειρία) και την αποδοτικότητα (Αργυράτου 

(2005). 

- Ωράριο εργασίας 
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Το ωράριο εργασίας θα πρέπει να διαµορφώνεται έτσι ώστε τα άτοµα µε 

πολλά χρόνια προϋπηρεσίας να έχουν εύελικτο πρόγραµµα εργασίας. 

- Οµαδική εργασία 

Κύριο µέληµα της διοίκησης θα πρέπει να αποτελεί πλέον η καλλιέργεια 

κλίµατος αρµονικής συνεργασίας. Αυτό επιτυγχάνεται µόνο αν 

καθοριστούν οι ρόλοι και τα καθήκοντα κάθε ατόµου (Institute of 

Medicine (2000). 

- Φόρτος εργασίας 

Ο µεγάλος φόρτος εργασίας συµβάλλει ιδιαίτερα στη δηµιουργία 

κλίµατος εργασιακής έντασης και σε αύξηση των δαπανών για την 

υγεία. Δυστυχώς, τα σύγχρονα εργαλεία µέτρησης του φόρτου εργασίας 

δεν µπορούν να προσδιορίσουν µε ακρίβεια µέρος της εργασίας µε 

αποτέλεσµα να µην αναγνωρίζεται απόλυτα η προσπάθεια και 

εξειδίκευση του προσωπικού οδηγώντας σε µειωµένες χρηµατικές 

αµοιβές (O Brien- Pallas et al.(2001). 

- Βία στο χώρο εργασίας 

Η βία στον εργασιακό χώρο και ιδιαίτερα στο χώρο της υγείας αποτελεί 

έναν ιδιαίτερο παγκόσµιο επαγγελµατικό παράγοντα κινδύνου στον 

οποίο οφείλεται η αύξηση της ανησυχίας για τη δηµόσια υγεία και για τα 

εργασιακά και ανθρώπινα δικαιώµατα (Russel (2002). 

- Κλίµα ασφάλειας 

Το ασφαλές εργασιακό περιβάλλον αποτελεί έναν σηµαντικό παράγοντα 

διαµόρφωσης της επαγγελµατικής ικανοποίησης. Υπάρχουν πέντε κοινά 

αποδεκτές συνιστώσες σε θέµατα που αφορούν την ασφάλεια όπως η 

δέσµευση του οργανισµού απέναντι στο προσωπικό, η συµµετοχή της 

διοίκησης, η ενδυνάµωση του προσωπικού, το δίκαιο σύστηµα αµοιβών 

και τα συστήµατα αναφοράς (O Brien- Pallas et al.(2001). 

- Κλίµα εκπαίδευσης 

Η διοίκηση του οργανισµού υγείας θα πρέπει να ενθαρρύνει υη συνεχή 

εκπάιδευση και βελτίωση των ικανοτήτων του προσωπικού (Αργυράτου 

(2005). 

- Κλίµα ηγεσίας 

Οι ηγέτες ενός οργανισµού θα πρέπει να καθορίζουν τους 

αντικειµενικούς στόχους και να διαµορφώνουν ένα πρόγραµµα δράσης 
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προς επίτευξή τους. Επίσης οφείλουν να αυξήσουν την οµαδική συνοχή 

και να µειώσουν το επαγγελµατικό στρες. Μέριµνά τους ακόµα είναι η 

σωστή κατανοµή των περιορισµένων διαθέσιµων πόρων ώστε να έχουν 

τη δυνατότητα να παρέχουν στο προσωπικό εκπαίδευση, χρόνο, κίνητρα 

για την ενθάρρυνσή τους µε απώτερο στόχο την αναβάθµιση της 

απόδοσης τους (Russel (2002). 

- Σύγχρονος τεχνολογικός εξοπλισµός και βελτίωση των κτιριακών 

εγκαταστάσεων. 

- Συνεχής και αµέριστη αναγνώριση και επιβράβευση του 

προσωπικού (O Brien- Pallas et al.(2001). 

 

Εποµένως αν όλα ή εστω µέρος των παραπάνω µέτρων εφαρµοστούν 

από τη διοίκηση ενός οργανισµού υγείας είναι βέβαιο ότι θα αυξηθεί η 

επαγγελµατική ικανοποίηση του προσωπικού και θα επιτευχθεί το όραµα 

των οργανισµών για παροχή βέλτιστης ποιότητας υπηρεσιών υγείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

3.1 Ποιότητα στο χώρο της υγείας 
 

Οι ορισµοί που έχουν δοθεί για να αποδώσουν την έννοια της ποιότητας 

των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας είναι πολλοί και εξαρτώνται από 

την οπτική αυτού που τους ερµηνεύει. 

 

Ο πλέον διαδεδοµένος και κλασσικός ορισµός για την ποιότητα στις 

υπηρεσίες υγείας διατυπώθηκε από τον Donabedian (1980) σύµφωνα µε 

τον οποίο η ποιότητα σχετίζεται µε τη µεγιστοποίηση της ικανοποίησης 

του ασθενή, λαµβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις ζηµίες που υπάρχουν 

στη διαδικασία περίθαλψης. (Σαράφης και συν.(2012). Συγκεκριµένα, 

εξηγεί πως η διαφορετικότητα στην ερµηνεία της ποιότητας 

δικαιολογείται τόσο λόγω της διαφορετικής σχέσης που έχει αυτός που 

το ερµηνεύει µε το υγειονοµικό σύστηµα όσο και λόγω του είδους και 

της έντασης των ευθυνών και απαιτήσεών του από το υγειονοµικό 

σύστηµα (Donabedian (1980). 

 

Ποιότητα υπηρεσιών υγείας είναι αυτή που παρέχει αποτελεσµατική 

φροντίδα η οποία ικανοποιεί τις ανάγκες του κάθε πελάτη και η οποία 

παρέχεται δίκαια, αποτελεσµατικά, αποδοτικά και ανθρώπινα (N.Black 

(1998). 

 

Η ικανοποίηση του ασθενή κρίνεται από την επιβεβαίωση ή µη των 

επιδιώξεών του σχετικά µε την ποιότητα και την απόδοση των 

υπηρεσιών (Yucelt (1982). 

 

Οι ασθενείς κρίνουν την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών, από τις 

µεθόδους διαχείρισης παραπόνων, τη συµπεριφορά ιατρικού και 
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νοσηλευτικού προσωπικού, τις ξενοδοχειακές ανέσεις και την 

εξυπηρέτηση, τις ώρες παροχής υπηρεσιών, την άµεση ή µη παροχή της 

υγειονοµικής φροντίδας και τη συνολική εικόνα του οργανισµού 

(Teiberg et al). 

 

Ο Mueller (1992) προτείνει η συνολική στρατηγική Ποιότητας στην 

Υγεία να προσαρµόζεται στις ανάγκες ικανοποίησης του ασθενή  µέσα 

από ενέργειες όπως: 

ü Δηµιουργία διατµηµατικών οµάδων 

ü Διενέργεια συναντήσεων µεταξύ νοσηλευτικού και ιατρικού 

προσωπικού σε θέµατα ποιότητας 

ü Υλοποίηση πρακτικών και εργαλείων ποιότητας στο διοικητικό 

προσωπικό 

 

Για το ινστιτούτο ιατρικής στις ΗΠΑ, η ποιότητα των παρεχόµενων 

υπηρεσιών συνίσταται στον βαθµό που οι υπηρεσίες τόσο για το άτοµο 

όσο και για το σύνολο του πληθυσµού αυξάνουν την πιθανότητα των 

επιθυµητών αποτελεσµάτων για την υγεία και είναι αποδεκτές βάσει της 

υπάρχουσας επαγγελµατικής γνώσης και εµπειρίας (Institute of medicine 

committee (2001); Nelson (1996)). 

 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) διατυπώνει πως η παροχή 

υψηλής ποιότητας περίθαλψης προϋποθέτει υψηλό επίπεδο 

επαγγελµατισµού, αποτελεσµατική χρήση των διαθέσιµων 

(περιορισµένων) πόρων, µείωση των κινδύνων και επιπλοκών για όλους 

τους ασθενείς , µεγιστοποίηση της ικανοποίησης των χρηστών και τέλος 

θετική επίδραση στο γενικό επίπεδο υγείας τόσο του ατόµου όσο κια της 

κοινωνία στο σύνολό της (WHO (1993). 

 

3.2 Η έννοια της επαγγελµατικής ικανοποίησης των 

επαγγελµατιών υγείας 

 

Ο χώρος της υγείας είναι ο πλέον απαιτητικότερος χώρος της σύγχρονης 

κοινωνίας µε ειδικά εκπαιδευµένο ανθρώπινο δυναµικό εξαιτίας της 
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ραγδαίας προόδου της ιατρικής τεχνολογίας, της ηθικής διάστασης της 

διαδικασίας της ιατρικής περίθαλψης και της αυξηµένης ζήτησης για 

νέες σύγχρονες θεραπευτικές µεθόδους. Βάσει όλων των παραπάνω, η 

εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί έναν άκρως κρίσιµο παράγοντα 

προσέλκυσης και διατήρησης άρτια εκπαιδευµένου ανθρώπινου 

δυναµικού(Mosadeghard et al.(2008); Mosadeghard et al. (2009)). 

Εποµένως οι εργαζόµενοι στον υγειονοµικό τοµέα και κυρίως το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό που έχει δαπανήσει ιδιαίτερο κόπο, 

προσπάθεια, οικονοµικούς πόρους για την µετεκπαίδευσή τους και 

καλούνται να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους κάτω από αντίξοες 

συνθήκες, είναι απόλυτα δικαιολογηµένοι ως προς την απαίτησή τους 

για άντληση της µέγιστης ικανοποίησης από την εργασία τους. 

 

Η εργασιακή ικανοποίηση µπορεί να επηρεάσει έµµεσα το ρυθµό 

αποχώρησης από την εργασία. Στη µελέτη των Shields και Ward (2001) 

βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές στην Βρετανία που ήταν δυσαρεστηµένοι µε 

την εργασία τους είχαν 65% υψηλότερο επίπεδο επιθυµίας προς 

παραίτηση απ αυτούς που ήταν ικανοποιηµένοι από τα καθήκοντα και 

την εργασία τους. Επίσης, στη µελέτη των Lambert και συν. (2001) 

βρέθηκε ότι η εργασιακή ικανοποίηση µπορεί να επηρεαστεί και να 

διαµορφωθεί από το περιβάλλον της εργασίας όπως τον ρόλο, τα 

καθήκοντα, τις οικονοµικές απολαβές, τις σχέσεις µεταξύ των 

συναδέλφων, τη συµµετοχή και την αυτονοµία συγκριτικά µε τα 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά όπως την ηλικία, το φύλο και το επίπεδο 

εκπαίδευσης. 

 

Ο Spector (1997) προσδιόρισε τους τρεις βασικούς λόγους για τους 

οποίους είναι σηµαντική η εργασιακή ικανοποίηση. Πρώτον, οι 

επιχειρήσεις θα πρέπει να καθοδηγούνται από τις ανθρώπινες αξίες, 

καθώς αξίζει να φέρονται δίκαια και µε σεβασµό στους ανθρώπους. 

Δεύτερον, η συµπεριφορά των εργαζοµένων έχει άµεση σχέση µε την 

εργασιακή ικανοποίηση καθώς και µε τις δραστηριότητες και τη 

λειτουργία της επιχείρησης. Τρίτον, η εργασιακή ικανοποίηση µπορεί να 

αποτελέσει υπό προϋποθέσεις έναν αξιόπιστο δείκτη αξιολόγησης της 

λειτουργίας µιας επιχείρησης (Spector (1997). 
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Επιπλέον, η ικανοποίηση από την εργασία του προσωπικού των 

νοσοκοµείων είναι αλληλένδετη µε την ποιότητα της υγειονοµικής 

περίθαλψης, τη ποιότητα του εργατικού δυναµικού, από την 

ικανοποίηση των ασθενών, τη συµµόρφωση των ασθενών και της 

συνέχειας της περίθαλψης. 

 

Κατά καιρούς έχουν αναπτυχθεί πολλές έρευνες σχετικές µε τους 

παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν την επαγγελµατική 

ικανοποίηση του προσωπικού. Κάποιες απ αυτές εστιάζουν στο 

περιβάλλον της εργασίας και άλλες στην προσωπικότητα του 

εργαζόµενου ενώ πολλές απ αυτές συνδυάζουν προσωπικότητα και 

περιβάλλον. (Spector (2008). 

 

Υπάρχει µια ποικιλία ατοµικών, κοινωνικών, πολιτιστικών, 

οργανωτικών και περιβαλλοντικών παραγόντων που µπορεί να 

επηρεάσει το επίπεδο της εργασιακής ικανοποίησης ενός ατόµου και τη 

οργανωτική δέσµευση. Ορισµένες κατηγορίες αναφέρονται παρακάτω: 

Οι ατοµικοί παράγοντες περιλαµβάνουν την ηλικία, το φύλο, την 

οικογενειακή κατάσταση, την προσωπικότητα, την εκπαίδευση, την 

ευφυΐα και τις ικανότητες. 

Οι κοινωνικοί παράγοντες περιλαµβάνουν τις σχέσεις µε τους 

συναδέλφους, την οµάδα εργασίας και τους κανόνες, τις ευκαιρίες για 

αλληλεπίδραση. 

Οι πολιτιστικοί παράγοντες περιλαµβάνουν υποκείµενες στάσεις, 

πεποιθήσεις και αξίες. 

Οι οργανωτικούς παράγοντες περιλαµβάνουν την οργάνωση της δοµής, 

τις πολιτικές και τις διαδικασίες, την εποπτεία και τις µορφές των 

συστηµάτων ηγεσία, τη διαχείριση, και τις συνθήκες εργασίας. 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες περιλαµβάνουν την οικονοµική, 

κοινωνική, τεχνική, πολιτική και κυβερνητική επιρροή. 
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Διάγραµµα 3.2.1. Σχέση µεταξύ της εργασιακής ικανοποίησης, της οργανωτικής δέσµευσης και της 

πρόθεσης του κύκλου εργασιών 

Πηγή: Έρευνα από Υπηρεσίες Διαχείρισης Υγείας 

 

Η δυσαρέσκεια από την εργασία οδηγεί στην αύξηση των απουσιών, σε 

χαµηλότερη παραγωγικότητα και αύξηση του κύκλου εργασιών, εφόσον 

καθένα από τα παραπάνω στοιχεία αυξάνει το κόστος για το υγειονοµικό 

σύστηµα.  

 

3.3 Σχέση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών 

υγείας µε την επαγγελµατική ικανοποίηση  

Σύµφωνα µε τον Pfeffer (1994), το καινούργιο «κίνηµα» για τη 

βελτίωση της ποιότητας αναγνώρισε και προώθησε σε µεγάλο βαθµό το 

θεµελιακό ρόλο και τη σπουδαιότητα του ανθρώπινου δυναµικού και 

προσέφερε τη βάση πάνω στην οποία µπορεί να οικοδοµηθεί µια 

καινούργια προοπτική και «ιδεολογία» για την ανάπτυξη των 

επιχειρήσεων µε την ταυτόχρονη αποτελεσµατική αξιοποίηση του 

ανθρώπινου δυναµικού.  

 

Παρ όλη τη συνεχιζόµενη υπερµεγέθυνση του παράγοντα τεχνολογία και 
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των συστηµάτων παραγωγής, τα τελευταία χρόνια η πλειοψηφία των 

ερευνητών και θεωρητικών της ποιότητας συµφωνούν ότι οι 

εργαζόµενοι και γενικότερα το ανθρώπινο δυναµικό αποτελούν το 

βασικό συστατικό στοιχείο µιας φιλοσοφίας, ενός προγράµµατος 

βελτίωσης της ποιότητας (Oakland (1989); Ishikawa (1985); Peters et al. 

(1982)).  

 

Η «επανάσταση της ποιότητας» (Oakland (1989) προσέφερε µια 

καινούργια διάσταση, µια νέα φιλοσοφία και προσέγγιση στην 

αξιοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού. Σε ένα περιβάλλον και σε µια 

κουλτούρα ποιότητας, οι εργαζόµενοι (όλων ανεξαρτήτως των 

ιεραρχικών βαθµίδων) αποτελούν το κλειδί για την αποτελεσµατική 

εισαγωγή, ανάπτυξη και βελτίωση των προγραµµάτων ποιότητας.  

 

Ο Pfeffer (1994) υποστηρίζει δυναµικά ότι «το κίνηµα για την ποιότητα 

(quality movement) αναγνωρίζει τη σπουδαιότητα του εργατικού 

δυναµικού, διακηρύσσει µια πιο θεµελιακή και εµπεριστατωµένη εικόνα 

γύρω από την ανθρώπινη συµπεριφορά και υποκίνηση και κριτικάρει µε 

σαφήνεια τον χρηµατοοικονοµικό προσανατολισµό, ο οποίος εµποδίζει 

την επίτευξη του ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος µέσα από το 

ανθρώπινο δυναµικό, εξαιτίας των θεωρητικών υποθέσεων και 

πρακτικών του.  

 

Σύµφωνα µε τον NIST (1991), «εκπληρώνοντας όλους τους στόχους 

σχετικά µε τη βελτίωση της ποιότητας, απαιτείται ένα άριστα 

αφοσιωµένο, εκπαιδευµένο εργατικό δυναµικό, το οποίο θα πρέπει να 

ενθαρρύνεται να συµµετέχει στην προσπάθεια της επιχείρησης για 

συνεχή βελτίωση. Τα συστήµατα αναγνώρισης και αµοιβών πρέπει να 

ενθαρρύνουν τη συµµετοχή και να δίνουν έµφαση στην επίτευξη των 

στόχων γύρω από την ποιότητα».  

 

Για να βελτιωθεί η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας 

επιβάλλεται η αµέριστη αφοσίωση των επαγγελµατιών υγείας στο έργο 

τους. Αλλά και για να συνεισφέρουν οι επαγγελµατίες υγείας στο έργο 

του εκάστοτε οργανισµού κρίνεται αναγκαία η βελτίωση των τρόπων 
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παρακίνησής τους. Σε περίπτωση που το προσωπικό δεν υποκινηθεί 

σωστά ενδέχεται να προβεί σε οικειοθελή αποχώρηση και να αναζητήσει 

εργασία σε άλλον οργανισµό. 

 

Ειδικότερα για τα νοσοκοµεία που αποτελούν τον κύριο πυλώνα ενός 

αποτελεσµατικού και αποδοτικού υγειονοµικού συστήµατος και που οι 

επαγγελµατίες υγείας παρέχουν κρίσιµο έργο µέσα σε αυτά, η 

προσέλκυση και διατήρση του κατάλληλου προσωπικού θεωρείται 

απαραίτητη για την βιωσιµότητα του γενικού συστήµατος υγείας 

(Guleryuiiz et al.(2008).  

 

Η Αµερικανική Ένωση Νοσηλευτών (ΑΝΑ) πρότεινε το 1995 τη 

µέτρηση τηςεπαγγελµατικής ικανοποίησης και την καθιέρωσή της σαν 

ευαίσθητου νοσηλευτικούδείκτη, ο οποίος θα αντανακλά την 

συνεισφορά των νοσηλευτών στην ποιότηταφροντίδας των ασθενών 

(Aνυφαντάκη (2006).  

 

H µελέτη του Mosadeghrad (2014) έδειξε ότι οι εργαζόµενοι σε 

νοσοκοµεία έχουν να κάνουν µε µεγάλο όγκο δουλειάς, µε χαµηλά 

πακέτα αµοιβών, µε χαµηλή ποιότητα εργασιακών συνθηκών και 

ανεπαρκή ηγεσία. Όλοι αυτοί οι παράγοντες καθορίζουν σηµαντικά την 

ποιότητα φροντίδας των ασθενών ιδιαίτερα σε δηµόσιους οργανισµούς 

υγείας. 

 

Επίσης, ένα καλό σύστηµα διοίκησης ανθρωπίνων πόρων µπορεί να 

οδηγήσει σε ικανοποιηµένους εργαζόµενους και αξιοπιστία 

(Mosadeghrad et al. (2013); Freund (2005)).Οι ικανοποιηµένοι 

εργαζόµενοι και αυτοί που έχουν δεσµευτεί, παρέχουν καλύτερη 

φροντίδα, η οποία µπορεί να επιφέρει και καλύτερα αποτελέσµατα και 

υψηλότερα ποσοστά ικανοποίησης στους ασθενείς (Hong et al. (2004); 

Sit et al. (2009); Yang (2006)). 

 

Οι εργοδότες πρέπει να εξασφαλίζουν εργασιακή ικανοποίηση στους 

εργαζοµένους τους, παρέχοντάς τους ένα υγιές και φιλικό εργασιακό 

περιβάλλον. Σε υγιή και φιλικό περιβάλλον άσκησης της νοσηλευτικής 
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ανευρίσκονται υψηλά επίπεδα εγασιακής ικανοποίησης και δέσµευσης, 

αλλά και επιθυµητά αποτελέσµατα στην ποιότητα φροντίδας και στους 

δείκτες ασφάλειας των ασθενών όπως στη θνησιµότητα, στη 

νοσηρότητα και σε σοβαρά και δυσµενή γεγονότα (Aiken et al. (2008); 

Franck et al. 2014)). Επίσης, οι προηγούνες µελέτες έδειξαν ότι οι µη 

ικανοποιηµένοι εργαζόµενοι στους χώρους της υγείας επιδρούν 

αρνητικά στην ποιότητα της φροντίδας, η οποία επιδρά δυσµενώς στην 

ικανοποίηση των ασθενών και στην αξιοπιστία σ ένα νοσοκοµείο (Al-

Mailam (2005).  

 

Τα ευρηµάτα της έρευνας του Samuel (2015), ανέδειξαν το εργασιακό 

περιβάλλον και το στρες ως σηµαντικότατους καθοριστικούς 

παράγοντες και για την εργασιακή ικανοποίηση και την ποιότητα 

φροντίδας. Επίσης στην παραπάνω έρευνα βρέθηκε θετική συσχέτιση 

µεταξύ της νοσηλευτικής εργασιακής ικανοποίησης και της ποιότητας 

φροντίδας που παρέχουν (Samuel (2015). 

 

Αναγκαίο γεγονός αποτελεί λοιπόν η παραδοχή ότι οι επιχειρήσεις θα 

πρέπει να εξασφαλίσουν και να ενθαρρύνουν τη συµµετοχή των 

εργαζοµένων στα δρώµενα της επιχείρησης, να αναπτύξουν τις γνώσεις 

και τις δεξιότητες τους, να προσφέρουν αναγνώριση και καλυτέρευση 

των συνθηκών εργασίας και του επιπέδου ζωής, να εγκαθιδρύσουν ένα 

κλίµα αµοιβαίας συνεργασίας και αλληλοκατανόησης µε τα σωµατεία 

των εργαζοµένων και τέλος να αναβαθµίσουν το ρόλο του τµήµατος 

προσωπικού (Βούζας (2002). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

4.1 Σκοπός της έρευνας 
 

Η συγκεκριµένη έρευνα πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια της 

διπλωµατικής εργασίας για την απόκτηση του µεταπτυχιακού τίτλου 

σπουδών µου στο τµήµα της Διοίκησης του ανθρώπινου δυναµικού του 

Πανεπιστηµίου Μακεδονίας. Σκοπός της έρευνας είναι να µελετήσει την 

επαγγελµατική ικανοποίηση του προσωπικού του Γενικού νοσοκοµείου 

Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου. Η συνολική αποτίµηση της 

επαγγελµατικής ικανοποίησης διερευνήθηκε σε σχέση µε τους 

παράγοντες παρακίνησης  

 

4.2 Δείγµα 

 

To δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 122 εργαζόµενοι που το διάστηµα 

Οκτώβρη-Δεκέµβρη 2018 εργάζονταν στο Γενικό Νοσοκοµείο 

Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου. Χρησιµοποιήθηκε η απλή τυχαία 

δειγµατοληψία όπου το στοιχείο του πληθυσµού αποτέλεσαν ιατροί, 

διοικητικοί, νοσηλευτές, τραυµατιοφορείς και λοιπό βοηθητικό 

προσωπικό. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση ερωτηµατολογίου 

καταµέτρησης της ικανοποίησης από την εργασία JSS, το οποίο 

συµπληρώθηκε ανώνυµα.  

 

Για την πραγµατοποίηση της έρευνας στο χώρο του Γενικού 

νοσοκοµείου Θες/νίκης Παπαγεωργίου ζητήθηκε η άδεια της διοίκησης  

και του επιστηµονικού Συµβουλίου µε την κατάθεση της σχετικής 

αίτησης. Η έγκριση της αίτησης  πραγµατοποιήθηκε µε το Αρ. Πρωτ.: 

Δ3β/48599  έγγραφο από τη διοίκηση της 3ης υγειονοµικής περιφέρειας 

Μακεδονίας. Συνολικά διανεµήθηκαν 150 ερωτηµατολόγια εκ των 

οποίων συµπληρώθηκαν και επιστράφηκαν τα 122, δηλαδή ο µέσος όρος 
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των ερωτηµατολογίων που συµπληρώθηκαν ήταν 81%. 

 

4.3 Ερωτηµατολόγιο 

 

Ο Καθηγητής ψυχολογίας Paul E. Spector από το πανεπιστήµιο της 

Νότιας Φλόριντας ξεκίνησε να µελετάει την έννοια της εργασιακής 

ικανοποίησης από τις αρχές της δεκαετίας του ‘80 ενώ παράλληλα 

διαβλέποντας το συνεχώς αυξανόµενο ενδιαφέρον σχετικά µε την 

εργασιακή ικανοποίηση επαγγελµατιών υγείας επικέντρωσε το 

ενδιαφέρον του στους οργανισµούς υγείας (Spector, 1985). Για την 

κάλυψη λοιπόν αυτού του κενού ανέπτυξε το 1985 το ερωτηµατολόγιο 

καταµέτρησης της ικανοποίησης από την εργασία JSS. 

Το JSS είναι ένα ερωτηµατολόγιο  36 ερωτήσεων, βασισµένων σε 9 

συνιστώσες της εργασίας µε τις οποίες διερευνάται η στάση των 

εργαζοµένων σχετικά µε την εργασία καθώς και τις διαστάσεις αυτής. Σε 

κάθε συνιστώσα αντιστοιχούν 4 ερωτήσεις και ένα συνολικό σκόρ 

υπολογίζεται από όλες τις ερωτήσεις 

 

Oι 9 σινιστώσες είναι: µισθός, προαγωγή, διεύθυνση, πρόσθετες 

παροχές, έκτακτες ανταµοιβές, ισχύουσες διαδικασίες, συνεργάτες, φύση 

της εργασίας, επικοινωνία. (Πίνακας 4.3.1). Για τις απαντήσεις γίνεται 

χρήση µίας διαβαθµισµένης κλίµακας Likert µε έξι επιλογές για κάθε 

ερώτηση κυµαινόµενες από "Διαφωνώ απόλυτα" ως "Συµφωνώ 

απόλυτα". Οι ερωτήσεις είναι γραµµένες και θετικά και αρνητικά 

διατυπωµένες, οπότε σχεδόν οι µισές πρέπει να υπολογίζονται στην 

καταµέτρηση αντίστροφα. Βασικά πλεονέκτηµατα χρήσης της κλίµακας 

Likert, αποτελούν η εµπειρικά µεγαλύτερη εγκυρότητα καθώς και η 

µείωση της µεροληπτικά συγκαταβατικής απάντησης, τάση για 

απάντηση "ναι" αδιακρίτως, σε αντίθεση µε τις κλίµακες αναγκαστικής 

επιλογής ( Forced-Choice Scales) (Ray & John, 1990). 

 

Πίνακας 4.3.1 Συνιστώσες ικανοποίησης και εσωτερική συνοχή του JSS. 

 
Κλίµακα 

Alpha  
                 Περιγραφή 

 
Μισθός 

 
.75 

 
Μισθός και αποζηµίωση 
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Προαγωγή 

 
.73 

 
Ευκαιρίες προαγωγής 

 
Διεύθυνση 

 
.82 

 
Άµεσος προϊστάµενος 

 
Πρόσθετες παροχές 

 
.73 

 
Χρηµατικές και µη χρηµατικές πρόσθετες 

παροχές 
 

Έκτακτες ανταµοιβές 
 

.76 
 

Εκτίµηση, αναγνώριση και ανταµοιβές για 
σωστή εργασία 

 
Ισχύουσες διαδικασίες 

 
.62 

 
Ισχύουσες πολιτικές και διαδικασίες 

 
Συνεργάτες 

 
.60 

 
Οι άνθρωποι µε τους οποίους υπάρχει 

συνεργασία 
 

Φύση της εργασίας 
 

.78 
 

Καθήκοντα εργασίας 
 

Επικοινωνία 
 

.71 
 

Επικοινωνία µέσα στον οργανισµό 
 

Σύνολο 
 

.91 
 

Σύνολο όλων των συνιστωσών 
 

Πηγή:Job Satisfaction Survey (Spector,1994). 
 

Για το σκοπό αυτό στο JSS  ορισµένες από τις ερωτήσεις 

επαναλαµβάνονται γραµµένες και προς τις δύο κατευθύνσεις, θετική και 

αρνητική. Το σκόρ για κάθε µία από τις εννιά συνιστώσες της εργασίας, 

βασισµένο σε τέσσερις ερωτήσεις που αντιστοιχούν σε κάθε µία από 

αυτές, κυµαίνεται από 4 ως 24, ενώ το σκόρ για τη συνολική εργασιακή 

ικανοποίηση, βασισµένο στο σύνολο των 36 ερωτήσεων, κυµαίνεται από 

36 ως 216. Κάθε ερώτηση του ερευνητικού οργάνου βαθµολογείται από 

1 ως 6. Μία βαθµολογία 6 αντιπροσωπεύει απόλυτη συµφωνία σε µία 

αρνητικά εκφρασµένη ερώτηση και θεωρείται αντίστοιχη µε µία 

βαθµολογία  1 που αντιπροσωπεύει απόλυτη διαφωνία σε µία θετικά 

εκφρασµένη ερώτηση, επιτρέποντας να συνδυάζονται µε σηµασία.. Η 

αντιστοιχία των ερωτήσεων στις συνιστώσες-υποκλίµακες της 

εργασιακής ικανοποίησης παρουσιάζεται στον πίνακα 4.3.2. 

 

Πίνακας 4.3.2. Αντιστοιχία των ερωτήσεων µε τις συνιστώσες-υποκλίµακες της εργασιακής 

ικανοποίησης. 

 
Υποκλίµακα 

 
Αριθµοί ερωτήσεων 

 
Μισθός 

 
1,10,19,28 
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Πηγή: Job Satisfaction Survey (Spector,1985). 

 

Πίνακας 4.3.3. Περιγραφή των ερωτήσεων µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης 

Ερώτηση                                                             Περιγραφή 
 
1 Δίκαιη αµοιβή ανάλογα µε την εργασία που επιτελείται 
2 Ευκαιρίες προαγωγής στην παρούσα εργασία 
3 Ικανότητα του προϊστάµενου στη δουλειά του 
4 Ικανοποίηση από τις πρόσθετες παροχές 
5 Αναγνώριση της εργασίας που επιτελείται 
6 Κανονισµοί και διαδικασίες που δυσχεραίνουν την εργασία 
7 Συµπάθεια προς τους συνεργάτες 
8 Περιεχόµενο της εργασίας 
9 Επικοινωνία εντός του οργανισµού 
10 Αυξήσεις στο µισθό 
12 Πιθανότητες προαγωγής 
13 Πρόσθετες παροχές σε σχέση µε άλλους οργανισµούς 
14 Εκτίµηση της εργασίας που παράγεται 
15 Γραφειοκρατία κατά την εκτέλεση εργασιών 
16 Ικανότητα ή µη των συνεργατών 
17 Ελκυστικότητα της εργασίας 
18 Ξεκάθαροι στόχοι του οργανισµού 
19 Σχέση αµοιβής και εκτίµησης της εργασίας 
20 Προαγωγή του προσωπικού σε σχέση µε άλλους οργανισµούς 
21 Ενδιαφέρον του προϊστάµενου για τους υφιστάµενούς του 
22 Δίκαιο πακέτο πρόσθετων παροχών πέραν του µισθού 
23 Ανταµοιβές για τους εργαζόµενους 
24 Επιπλέον εργασιακός φόρτος από αυτόν που επιτελείται 

 
Προαγωγή 

 
2,11,20,33 

 
Προϊστάµενος 

 
3,12,21,30 

 
Πρόσθετες παροχές 

 
4,13,22,29 

 
Έκτακτες ανταµοιβές 

 
5,14,23,32 

 
Ισχύουσες διαδικασίες 

 
6,15,24,31 

 
Συνεργάτες 

 
7,16,25,34 

 
Φύση της εργασίας 

 
8,17,27,35 

 
Επικονωνία 

 
9,18,26,36 

 
Συνολική ικανοποίηση 

 
1-36 
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25 Συνεργασία µε τους συναδέλφους 
26 Γνώση του τι συµβαίνει στον οργανισµό 
27 Υπερηφάνια κατά την εκτέλεση της εργασίας 
28 Ικανοποίηση από τις ευκαιρίες µισθολογικών αυξήσεων 
29 Πρόσθετες παροχές που δεν λαµβάνονται 
30 Συµπάθεια η µη του προϊστάµενου 
31 Περισσότερη γραφική εργασία από ότι θα έπρεπε 
32 Ανταµοιβή των προσπαθειών 
33 Ικανοποίηση η µη από τις ευκαιρίες προαγωγής 
34 Διαπληκτισµοί και διαµάχες στη δουλειά 
35 Ευχάριστη η µη εργασία 
36 Επάρκεια επεξήγησης κατά την ανάθεση εργασιών 
 
 

 

4.4 Μέθοδος 

Οι µέσες τιµές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις (Standard 

Deviation=SD) χρησιµοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών 

µεταβλητών. Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες 

χρησιµοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών µεταβλητών. Για 

τη σύγκριση ποσοτικών µεταβλητών µεταξύ δυο οµάδων 

χρησιµοποιήθηκε το Student’s t-test. Για τη σύγκριση ποσοτικών 

µεταβλητών µεταξύ περισσοτέρων από δυο οµάδων χρησιµοποιήθηκε o 

παραµετρικός έλεγχος ανάλυσης διασποράς (ANOVA). Για τον έλεγχο 

του σφάλµατος τύπου Ι, λόγω των πολλαπλών συγκρίσεων 

χρησιµοποιήθηκε η διόρθωση κατά Bonferroni σύµφωνα µε την οποία το 

επίπεδο σηµαντικότητας είναι 0,05/κ (κ= αριθµός των συγκρίσεων). Για 

τη σύγκριση µεταξύ των βαθµολογιών ικανοποίησης χρησιµοποιήθηκε 

το paired t-test. Η ανάλυση γραµµικής παλινδρόµησης (linear regression 

analysis) µε τη διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) 

χρησιµοποιήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που 

σχετίζονται µε την ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς καθώς και 

µε τη συνολική ικανοποίηση, από την οποία προέκυψαν συντελεστές 

εξάρτησης (β) και τα τυπικά σφάλµατά τους (standard errors=SE).Τα 

επίπεδα σηµαντικότητας είναι αµφίπλευρα και η στατιστική 

σηµαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το 

στατιστικό πρόγραµµα SPSS 22.0.  
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4.5 Αποτελέσµατα δηµογραφικά και η επίδραση της 

οικονοµικής κρίσης 

	

Το δείγµα αποτελείται από 122 άτοµα, δηµογραφικά και εργασιακά 

στοιχεία των οποίων δίνονται στον παρακάτω πίνακα.		

 

Πίνακας 4.5.1. Δηµογραφικά και εργασιακά στοιχεία δείγµατος. 

    N % 

Φύλο 
Άρρεν 20 16,4 
Θήλυ 102 83,6 

Ηλικία 

20-25 2 1,7 
26-30 8 6,7 
31-35 16 13,4 
36-40 33 27,7 
41-45 26 21,8 
46 και άνω 34 28,6 

Επίπεδο 
εκπαίδευσης 

Λύκειο 20 16,5 
ΔΕ 66 54,5 
ΤΕΙ 27 22,3 
ΑΕΙ 8 6,6 

Ειδικότητα 

Γιατρός 15 12,3 
Διοικητικός 22 18,0 
Νοσηλευτής 67 54,9 
Βοηθός/Τραυματιοφορέας 9 7,4 
Άλλο 9 7,4 

Θέση 
Προϊστάμενος/Διευθυντής 7 6,2 
Λοιπό προσωπικό 106 93,8 

Χρόνια 
εργασίας στη 
συγκεκριμένη 
ειδικότητα 

0-5 21 17,4 
6-10 22 18,2 
11-15 39 32,2 
16-20 24 19,8 
21-25 3 2,5 
26 και άνω 12 9,9 

	

Το 83,6% των συµµετεχόντων ήταν γυναίκες. Επίσης, η πλειοψηφία των 

συµµετεχόντων ήταν απόφοιτοι ΔΕ µε το ποσοστό να φτάνει το 54,5%. 

Ακόµα, το 54,9% των συµµετεχόντων ήταν νοσηλευτές, το 18,0% 

διοικητικοί και το 12,3% ιατροί. Μόνο το 6,2% των συµµετεχόντων είχε 

θέση προϊστάµενου/ διευθυντή.   

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την επίδραση της οικονοµικής κρίσης στην εργασία τους.  
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Πίνακας 4.5.2. Η επίδραση της οικονοµικής κρίσης στην εργασία. 

    N % 
Η οικονομική κρίση έχει αυξήσει την εργασιακή 
σας ανασφάλεια για το μέλλον 

Ναι 104 85,2 
Όχι 18 14,8 

Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 
συνταξιοδότησή σας λόγω της οικονομικής 
κρίσης 

Ναι 34 27,9 

Όχι 88 72,1 

Έχετε σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλματος λόγω 
οικονομικής κρίσης 

Ναι 33 27,0 
Όχι 89 73,0 

Έχετε σκεφτεί την μετανάστευση λόγω της 
οικονομικής κρίσης 

Ναι 59 48,4 
Όχι 63 51,6 

	

Το 85,2% των συµµετεχόντων πίστευε ότι η οικονοµική κρίση έχει 

αυξήσει την εργασιακή του ανασφάλεια για το µέλλον. Το 27,9% είχε 

σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη συνταξιοδότησή του λόγω της 

οικονοµικής κρίσης, το 27,0% είχε σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

και το 48,4% την µετανάστευση λόγω της οικονοµικής κρίσης. 

	

 
 

 

 

 

4.6Αποτελέσµατα ικανοποίησης από την εργασία 

	

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την ικανοποίησή τους από την αµοιβή τους. 

	

Πίνακας 4.6.1. Ικανοποίηση από την αµοιβή 

  Διαφωνώ 
απόλυτα 

Διαφωνώ 
αρκετά 

Διαφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
αρκετά 

Συμφωνώ  
απόλυτα 

Συμφωνώ 
αρκετά/ 
απόλυτα 

(%) Αμοιβή N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Πιστεύω ότι αμείβομαι δίκαια για την 
εργασία που κάνω. 38 (31,1) 33 (27) 7 (5,7) 16 (13,1) 25 (20,5) 3 (2,5) 23,0 

Οι αυξήσεις του μισθού είναι πολύ 
λίγες και σπάνιες. 3 (2,5) 3 (2,5) 2 (1,7) 8 (6,6) 22 (18,2) 83 (68,6) 86,8 

Όταν σκέπτομαι την αμοιβή μου, 
αισθάνομαι ότι ο οργανισμός στον 
οποίο δουλεύω δεν με εκτιμά. 

3 (2,5) 9 (7,4) 21 (17,2) 21 (17,2) 35 (28,7) 33 (27) 55,7 

Αισθάνομαι ικανοποιημένος από τις 
ευκαιρίες μισθολογικών αυξήσεων, 
που μου παρέχονται. 

49 (40,5) 35 (28,9) 13 (10,7) 9 (7,4) 12 (9,9) 3 (2,5) 12,4 
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Τα ποσοστά υψηλής συµφωνίας στις προτάσεις που αφορούσαν στην 

αµοιβή κυµαίνονταν από 12,4% µέχρι 86,8%. Το 12,4% των 

συµµετεχόντων συµφωνούσε αρκετά/απόλυτα µε την πρόταση 

«Αισθάνοµαι ικανοποιηµένος από τις ευκαιρίες µισθολογικών 

αυξήσεων, που µου παρέχονται.» και το 86,8% µε την πρόταση «Οι 

αυξήσεις του µισθού είναι πολύ λίγες και σπάνιες.». 

 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την ικανοποίησή τους από την προαγωγή στην εργασία τους. 

 

Πίνακας 4.6.2. Ικανοποίηση από την προαγωγή. 

  Διαφωνώ 
απόλυτα 

Διαφωνώ 
αρκετά 

Διαφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
αρκετά 

Συμφωνώ  
απόλυτα 

Συμφωνώ 
αρκετά/ 
απόλυτα 

(%)  Προαγωγή N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες 
προαγωγής στη δουλειά μου. 3 (2,5) 7 (5,7) 14 (11,5) 13 (10,7) 36 (29,5) 49 (40,2) 69,7 

Αυτοί που εργάζονται σωστά έχουν 
αρκετές πιθανότητες προαγωγής. 41 (33,6) 29 (23,8) 7 (5,7) 20 (16,4) 15 (12,3) 10 (8,2) 20,5 

Το προσωπικό του οργανισμού στον 
οποίο εργάζομαι προάγεται τόσο 
γρήγορα όσο γίνεται και αλλού. 

25 (20,7) 29 (24) 25 (20,7) 21 (17,4) 17 (14) 4 (3,3) 17,3 

Είμαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες 
προαγωγής που μου παρέχονται. 40 (33,1) 27 (22,3) 21 (17,4) 17 (14) 10 (8,3) 6 (5) 13,3 

	

Τα ποσοστά υψηλής συµφωνίας στις προτάσεις που αφορούσαν στην 

προαγωγή κυµαίνονταν από 13,3% µέχρι 69,7%. Το 13,3% των 

συµµετεχόντων συµφωνούσε αρκετά/απόλυτα µε την πρόταση «Είµαι 

ικανοποιηµένος από τις ευκαιρίες προαγωγής που µου παρέχονται.» και 

το 69,7% µε την πρόταση «Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες προαγωγής 

στη δουλειά µου.». 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την ικανοποίησή τους από τον προϊστάµενό τους. 

 

Πίνακας 4.6.3. Ικανοποίηση από τον προϊστάµενο. 

  Διαφωνώ 
απόλυτα 

Διαφωνώ 
αρκετά 

Διαφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
αρκετά 

Συμφωνώ  
απόλυτα 

Συμφωνώ 
αρκετά/ 
απόλυτα 

(%)  Προϊστάμενος N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Ο/Η προϊστάμενός μου 
είναι πολύ ικανός/ή στη 
δουλειά του. 

2 (1,7) 7 (5,9) 6 (5,1) 11 (9,3) 43 (36,4) 49 (41,5) 77,9 

Ο προϊστάμενός μου είναι 
άδικος μαζί μου. 55 (45,8) 22 (18,3) 13 (10,8) 11 (9,2) 14 (11,7) 5 (4,2) 15,9 

Ο προϊστάμενός μου 
ενδιαφέρεται ελάχιστα για 
τα συναισθήματα των 

40 (33,9) 24 (20,3) 10 (8,5) 13 (11) 21 (17,8) 10 (8,5) 26,3 
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υφισταμένων του. 
Συμπαθώ τον προϊστάμενό 
μου. 4 (3,3) 3 (2,5) 3 (2,5) 14 (11,6) 38 (31,4) 59 (48,8) 80,2 

	

Τα ποσοστά υψηλής συµφωνίας στις προτάσεις που αφορούσαν στον 

προϊστάµενο κυµαίνονταν από 15,9% µέχρι 80,2%. Το 15,9% των 

συµµετεχόντων συµφωνούσε αρκετά/απόλυτα µε την πρόταση «Ο 

προϊστάµενός µου είναι άδικος µαζί µου.» και το 80,2% µε την πρόταση 

«Συµπαθώ τον προϊστάµενό µου.». 

 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την ικανοποίησή τους από τις παροχές στην εργασία τους.	

 

Πίνακας 4.6.4. Ικανοποίηση από τις παροχές. 

  Διαφωνώ 
απόλυτα 

Διαφωνώ 
αρκετά 

Διαφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
αρκετά 

Συμφωνώ  
απόλυτα 

Συμφωνώ 
αρκετά/ 
απόλυτα 

(%)  Παροχές N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Δεν είμαι ικανοποιημένος από τις 
πρόσθετες παροχές (ασφαλιστική 
κάλυψη, άδειες μετ’ αποδοχών, 
συνταξιοδοτικές προοπτικές ) που 
λαμβάνω, πέραν του μισθού. 

3 (2,5) 7 (5,8) 8 (6,6) 19 (15,7) 45 (37,2) 39 (32,2) 69,4 

Οι πρόσθετες παροχές πέραν του 
μισθού, είναι εξίσου καλές με αυτές 
που προσφέρουν οι περισσότεροι 
άλλοι οργανισμοί. 

36 (29,5) 19 (15,6) 19 (15,6) 21 (17,2) 23 (18,9) 4 (3,3) 22,2 

Το πακέτο πρόσθετων παροχών 
πέραν του μισθού που έχουμε είναι 
δίκαιο. 

46 (37,7) 31 (25,4) 21 (17,2) 14 (11,5) 5 (4,1) 5 (4,1) 8,2 

Υπάρχουν πρόσθετες παροχές πέραν 
του μισθού που θα έπρεπε να 
λαμβάνουμε αλλά αυτό δεν συμβαίνει. 

7 (5,8) 7 (5,8) 10 (8,3) 18 (14,9) 24 (19,8) 55 (45,5) 65,3 

	

Τα ποσοστά υψηλής συµφωνίας στις προτάσεις που αφορούσαν στις 

παροχές κυµαίνονταν από 8,2% µέχρι 69,4%. Το 8,2% των 

συµµετεχόντων συµφωνούσε αρκετά/απόλυτα µε την πρόταση «Το 

πακέτο πρόσθετων παροχών πέραν του µισθού που έχουµε είναι δίκαιο.» 

και το 69,4% µε την πρόταση «Δεν είµαι ικανοποιηµένος από τις 

πρόσθετες παροχές (ασφαλιστική κάλυψη, άδειες µετ’ αποδοχών, 

συνταξιοδοτικές προοπτικές ) που λαµβάνω, πέραν του µισθού.». 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την ικανοποίησή τους από την επιβράβευση στην εργασία 

τους. 
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Πίνακας 4.6.5. Ικανοποίηση από την επιβράβευση. 

  Διαφωνώ 
απόλυτα 

Διαφωνώ 
αρκετά 

Διαφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
αρκετά 

Συμφωνώ  
απόλυτα 

Συμφωνώ 
αρκετά/ 
απόλυτα 

(%)  Επιβράβευση N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Όταν κάνω καλά τη δουλειά μου, 
αναγνωρίζεται όπως θα έπρεπε. 18 (14,8) 31 (25,4) 9 (7,4) 25 (20,5) 30 (24,6) 9 (7,4) 32,0 

Δεν θεωρώ πως η δουλειά μου 
εκτιμάται. 6 (4,9) 16 (13,1) 15 (12,3) 22 (18) 39 (32) 24 (19,7) 51,7 

Υπάρχουν λίγες ανταμοιβές για 
όσους εργάζονται εδώ. 3 (2,5) 10 (8,2) 9 (7,4) 20 (16,4) 41 (33,6) 39 (32) 65,6 

Δεν θεωρώ ότι οι προσπάθειές μου 
ανταμείβονται όπως θα έπρεπε. 6 (5) 3 (2,5) 14 (11,6) 21 (17,4) 48 (39,7) 29 (24) 63,7 

	

Τα ποσοστά υψηλής συµφωνίας στις προτάσεις που αφορούσαν στην 

επιβράβευση κυµαίνονταν από 32,0% µέχρι 65,6%. Το 32,0% των 

συµµετεχόντων συµφωνούσε αρκετά/απόλυτα µε την πρόταση «Όταν 

κάνω καλά τη δουλειά µου, αναγνωρίζεται όπως θα έπρεπε.» και το 

65,6% µε την πρόταση «Υπάρχουν λίγες ανταµοιβές για όσους 

εργάζονται εδώ.». 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την ικανοποίησή τους από τις συνθήκες εργασίας τους. 

 

Πίνακας 4.6.6. Ικανοποίηση από τις συνθήκες εργασίας. 

  Διαφωνώ 
απόλυτα 

Διαφωνώ 
αρκετά 

Διαφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
αρκετά 

Συμφωνώ  
απόλυτα 

Συμφωνώ 
αρκετά/ 
απόλυτα 

(%)  Συνθήκες εργασίας N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Οι κανονισμοί και οι διαδικασίες 
που ισχύουν, δυσκολεύουν την 
διεκπεραίωση μίας δουλειάς. 

1 (0,8) 16 (13,2) 30 (24,8) 24 (19,8) 32 (26,4) 18 (14,9) 41,3 

Οι γραφειοκρατία δεν με 
εμποδίζει να κάνω σωστά την 
δουλειά μου. 

16 (13,1) 24 (19,7) 13 (10,7) 22 (18) 28 (23) 19 (15,6) 38,6 

Έχω περισσότερα καθήκοντα 
από ότι θα έπρεπε στη δουλειά 
μου. 

2 (1,7) 6 (5) 15 (12,4) 16 (13,2) 29 (24) 53 (43,8) 67,8 

Έχω περισσότερη από ότι θα 
έπρεπε γραφική εργασία να 
κάνω. 

12 (9,9) 18 (14,9) 23 (19) 23 (19) 21 (17,4) 24 (19,8) 37,2 

	

	

Τα ποσοστά υψηλής συµφωνίας στις προτάσεις που αφορούσαν στις 

συνθήκες εργασίας κυµαίνονταν από 37,2% µέχρι 67,8%. Το 37,2% των 

συµµετεχόντων συµφωνούσε αρκετά/απόλυτα µε την πρόταση «Έχω 

περισσότερη από ότι θα έπρεπε γραφική εργασία να κάνω.» και το 

67,8% µε την πρόταση «Έχω περισσότερα καθήκοντα από ότι θα έπρεπε 

στη δουλειά µου.». 
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Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την ικανοποίησή τους από τους συναδέλφους τους. 

 

Πίνακας 4.6.7. Ικανοποίηση από τους συναδέλφους. 

  Διαφωνώ 
απόλυτα 

Διαφωνώ 
αρκετά 

Διαφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
αρκετά 

Συμφωνώ  
απόλυτα 

Συμφωνώ 
αρκετά/ 
απόλυτα 

(%)  Συνάδελφοι N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Συμπαθώ τους ανθρώπους με τους 
οποίους δουλεύω μαζί. 1 (0,8) 1 (0,8) 4 (3,3) 11 (9) 72 (59) 33 (27) 86,0 

Θεωρώ ότι πρέπει να δουλεύω 
πιοσκληρά εξαιτίας της ανικανότητας 
των συνεργατών μου. 

19 (15,7) 25 (20,7) 18 (14,9) 28 (23,1) 22 (18,2) 9 (7,4) 25,6 

Περνάω ευχάριστα με τους συνεργάτες 
μου. 2 (1,7) 5 (4,1) 8 (6,6) 26 (21,5) 55 (45,5) 25 (20,7) 66,2 

Υπάρχουν πολλοί διαπληκτισμοί και 
διαμάχες στη δουλειά. 9 (7,4) 19 (15,7) 16 (13,2) 30 (24,8) 30 (24,8) 17 (14) 38,8 

	

Τα ποσοστά υψηλής συµφωνίας στις προτάσεις που αφορούσαν στους 

συναδέλφους κυµαίνονταν από 25,6% µέχρι 86,0%. Το 25,6% των 

συµµετεχόντων συµφωνούσε αρκετά/απόλυτα µε την πρόταση «Θεωρώ 

ότι πρέπει να δουλεύω πιο σκληρά εξαιτίας της ανικανότητας των 

συνεργατών µου.» και το 86,0% µε την πρόταση «Συµπαθώ τους 

ανθρώπους µε τους οποίους δουλεύω µαζί.». 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την ικανοποίησή τους από την φύση της εργασίας τους. 

 

Πίνακας 4.6.8. Ικανοποίηση από τη φύση της δουλειάς. 

  Διαφωνώ 
απόλυτα 

Διαφωνώ 
αρκετά 

Διαφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
αρκετά 

Συμφωνώ  
απόλυτα 

Συμφωνώ 
αρκετά/ 
απόλυτα 

(%)  Φύση της δουλειάς N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Μερικές φορές αισθάνομαι πως η 
εργασία μου δεν έχει νόημα. 28 (23,1) 26 (21,5) 7 (5,8) 24 (19,8) 21 (17,4) 15 (12,4) 29,8 

Μου αρέσουν αυτά που κάνω στην 
εργασία μου. 1 (0,8) 8 (6,6) 4 (3,3) 19 (15,7) 58 (47,9) 31 (25,6) 73,5 

Αισθάνομαι υπερήφανος κατά την 
εκτέλεση της εργασίας μου. 0 (0) 3 (2,5) 8 (6,6) 17 (13,9) 47 (38,5) 47 (38,5) 77,0 

Η εργασία μου είναι ευχάριστη. 11 (9) 14 (11,5) 10 (8,2) 26 (21,3) 43 (35,2) 18 (14,8) 50,0 
	

Τα ποσοστά υψηλής συµφωνίας στις προτάσεις που αφορούσαν στη 

φύση της δουλειάς κυµαίνονταν από 29,8% µέχρι 77,0%. Το 29,8% των 

συµµετεχόντων συµφωνούσε αρκετά/απόλυτα µε την πρόταση «Μερικές 

φορές αισθάνοµαι πως η εργασία µου δεν έχει νόηµα.» και το 77,0% µε 

την πρόταση «Αισθάνοµαι υπερήφανος κατά την εκτέλεση της εργασίας 

µου.». 
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Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι απόψεις των συµµετεχόντων 

σχετικά µε την ικανοποίησή τους από την επικοινωνία στην εργασία 

τους. 

 

Πίνακας 4.6.9. Ικανοποίηση από την επικοινωνία. 

  Διαφωνώ 
απόλυτα 

Διαφωνώ 
αρκετά 

Διαφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
ελάχιστα 

Συμφωνώ 
αρκετά 

Συμφωνώ  
απόλυτα 

Συμφωνώ 
αρκετά/ 
απόλυτα 

(%)  Επικοινωνία N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Η επικοινωνία φαίνεται καλή σ’ αυτόν τον 
οργανισμό. 14 (11,5) 16 (13,1) 16 (13,1) 34 (27,9) 35 (28,7) 7 (5,7) 34,4 

Οι στόχοι του οργανισμού στον οποίο 
εργάζομαι δεν μου είναι ξεκάθαροι. 13 (10,8) 20 (16,7) 15 (12,5) 27 (22,5) 24 (20) 21 (17,5) 37,5 

Συχνά αισθάνομαι ότι δεν ξέρω τι 
συμβαίνει με τον οργανισμό στον οποίο 
εργάζομαι. 

7 (5,8) 16 (13,2) 19 (15,7) 28 (23,1) 28 (23,1) 23 (19) 42,1 

Οιεργασίες ανατίθενται χωρίς να 
επεξηγούνται πλήρως. 13 (10,7) 27 (22,1) 22 (18) 25 (20,5) 21 (17,2) 14 (11,5) 28,7 

 

Τα ποσοστά υψηλής συµφωνίας στις προτάσεις που αφορούσαν στην 

επικοινωνία κυµαίνονταν από 28,7% µέχρι 42,1%. Το 28,7% των 

συµµετεχόντων συµφωνούσε αρκετά/απόλυτα µε την πρόταση «Οι 

εργασίες ανατίθενται χωρίς να επεξηγούνται πλήρως.» και το 42,1% µε 

την πρόταση «Συχνά αισθάνοµαι ότι δεν ξέρω τι συµβαίνει µε τον 

οργανισµό στον οποίο εργάζοµαι.». 

 

Στη συνέχεια αθροίστηκαν οι ερωτήσεις του κάθε τοµέα ικανοποίησης 

και το άθροισµα τους µετατράπηκε σε εκατοστιαία κλίµακα. Έτσι 

προέκυψαν οι βαθµολογίες ικανοποίησης ανά τοµέα αλλά και µια 

συνολική, οι οποίες µπορούν να πάρουν τιµές από 0% έως 100%, µε τις 

υψηλότερες τιµές να υποδηλώνουν µεγαλύτερη ικανοποίηση. Οι 

βαθµολογίες αυτές δίνονται στον πίνακα που ακολουθεί.  

 

Πίνακας 4.6.10. Αθροίσµατα ικανοποίησης ανά τοµέα. 

  Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέση τιμή SD 
Αμοιβή 0,0 75,0 25,4 19,2 
Προαγωγή 0,0 70,0 32,2 19,0 
Προϊστάμενος 0,0 100,0 74,3 25,3 
Παροχές 0,0 65,0 28,5 17,7 
Επιβράβευση 0,0 95,0 34,8 19,8 
Συνθήκες εργασίας 0,0 90,0 40,2 19,1 
Συνάδελφοι 20,0 100,0 62,8 17,3 
Φύση της δουλειάς 20,0 100,0 68,6 19,2 
Επικοινωνία 0,0 90,0 46,7 19,6 
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Συνολική ικανοποίηση 15,6 77,2 45,5 12,0 

	

Η µέση βαθµολογία των συµµετεχόντων στον τοµέα «Αµοιβή» ήταν 

25,4% (SD=19,2%), στον τοµέα «Προαγωγή» ήταν 32,2% (SD=19,0%), 

στον τοµέα «Προϊστάµενος» ήταν 74,3% (SD=25,3%) και στον τοµέα 

«Παροχές» ήταν 28,5% (SD=17,7%). Επίσης, η µέση βαθµολογία των 

συµµετεχόντων στον τοµέα «Επιβράβευση» ήταν 34,8% (SD=19,8%), 

στον τοµέα «Συνθήκες εργασίας» ήταν 40,2% (SD=19,1%), στον τοµέα 

«Συνάδελφοι» ήταν 62,8% (SD=17,3%), στον τοµέα «Φύση της 

δουλειάς» ήταν 68,6% (SD=19,2%) και στον τοµέα «Επικοινωνία» ήταν 

46,7% (SD=19,6%). Η µέση συνολική βαθµολογία ήταν 45,5% 

(SD=12,0%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στο γράφηµα που ακολουθεί δίνεται η µέση βαθµολογία των 

συµµετεχόντων ανά τοµέα, µε φθίνουσα σειρά.  
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Διάγραµµα 4.6.1. Μέση βαθµολογία συµµετεχόντων ανά τοµέα. 

 

Οι συµµετέχοντες ήταν σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από τον 

προϊστάµενό τους σε σύγκριση µε ότι ήταν από τη φύση της δουλειάς 

(p=0,033), τους συναδέλφους (p<0,001), την επικοινωνία (p<0,001), τις 

συνθήκες εργασίας (p<0,001), την επιβράβευση (p<0,001), την 

προαγωγή (p<0,001), τις παροχές (p<0,001) και την αµοιβή (p<0,001). 

Ακόµα, οι συµµετέχοντες ήταν σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι 

από τη φύση της δουλειάς τους σε σύγκριση µε ότι ήταν από τους 

συναδέλφους (p=0,009), την επικοινωνία (p<0,001), τις συνθήκες 

εργασίας (p<0,001), την επιβράβευση (p<0,001), την προαγωγή 

(p<0,001), τις παροχές (p<0,001) και την αµοιβή (p<0,001). Οι 

συµµετέχοντες ήταν σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από τους 

συναδέλφους τους σε σύγκριση µε ότι ήταν από την επικοινωνία, τις 

συνθήκες εργασίας, την επιβράβευση, την προαγωγή,  τις παροχές και 

την αµοιβή (p<0,001 για όλες τι συγκρίσεις). Οι συµµετέχοντες ήταν 

σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από την επικοινωνία σε 

σύγκριση µε ότι ήταν από τις συνθήκες εργασίας (p=0,002), την 

επιβράβευση (p<0,001), την προαγωγή (p<0,001), τις παροχές (p<0,001) 

και την αµοιβή (p<0,001). Επιπροσθέτως, οι συµµετέχοντες ήταν 

σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από τις συνθήκες εργασίας σε 

σύγκριση µε ότι ήταν από την επιβράβευση (p=0,014), την προαγωγή 

(p<0,001), τις παροχές (p<0,001) και την αµοιβή (p<0,001). Η 

ικανοποίηση των συµµετεχόντων από την επιβράβευση και την 

προαγωγή ήταν παρόµοιες (p=0,170). Αντίθετα, η ικανοποίηση των 
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συµµετεχόντων από την επιβράβευση ήταν σηµαντικά υψηλότερη από 

αυτήν που αφορούσε στις παροχές (p=0,002) και στην αµοιβή (p<0,001). 

Ενώ η ικανοποίηση από τις παροχές και την προαγωγή ήταν παρόµοιες 

(p=0,132), η ικανοποίηση από τους τοµείς αυτούς ήταν σηµαντικά 

υψηλότερη από αυτήν της αµοιβής (p=0,002 και p=0,038 από την 

προαγωγή και από τις παροχές αντίστοιχα). 

 

4.7 Συσχέτιση της ικανοποίησης των συµµετεχόντων µε τα 

δηµογραφικά και εργασιακά τους στοιχεία καθώς και µε 

στοιχεία που αφορούν την επιρροή της οικονοµικής κρίσης 

στην εργασία τους.  

 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 

συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 

µε το φύλο τους.		

 

Πίνακας 4.7.1. Ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς και ανάλογα µε το φύλο. 

  

Φύλο P 
Student's 

t-test 
Άρρεν Θήλυ 

Μέση τιμή SD Μέση τιμή SD 
Αμοιβή 25,8 21,8 25,4 18,7 0,933 
Προαγωγή 32,6 19,8 32,1 18,9 0,908 
Προϊστάμενος 63,5 19,2 76,2 25,9 0,057 
Παροχές 27,1 19,2 28,8 17,5 0,701 
Επιβράβευση 34,0 16,7 34,9 20,4 0,853 
Συνθήκες εργασίας 38,0 20,9 40,6 18,8 0,579 
Συνάδελφοι 62,0 17,7 62,9 17,3 0,828 
Φύση της δουλείας 72,6 19,4 67,9 19,2 0,325 
Επικοινωνία 45,5 20,5 47,0 19,5 0,762 
Συνολική ικανοποίηση 45,2 12,3 45,5 12,1 0,921 

	

Παρόµοια ήταν η ικανοποίηση αντρών και γυναικών από την εργασία 

τους.  
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Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 

συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 

µε την ηλικία τους.  

	

Πίνακας 4.7.2. Ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς και ανάλογα µε την ηλικία. 

  Ηλικία 

P Anova   0-15 16-20 21-25 26 και άνω 

  Μέση 
τιμή SD Μέση 

τιμή SD Μέση 
τιμή SD Μέση 

τιμή SD 

Αμοιβή 28,1 20,9 24,6 20,1 24,8 16,1 24,3 19,9 0,875 

Προαγωγή 38,1 18,7 28,0 20,7 28,7 18,3 33,8 16,9 0,153 

Προϊστάμενος 68,6 25,8 74,2 27,7 75,0 28,0 80,2 18,5 0,411 

Παροχές 31,2 14,4 24,4 18,3 31,0 17,4 26,9 19,1 0,387 

Επιβράβευση 37,9 18,9 34,2 19,6 28,1 18,7 39,0 21,2 0,165 

Συνθήκες εργασίας 36,9 18,4 40,6 18,1 47,5 22,3 35,8 16,9 0,095 

Συνάδελφοι 61,5 18,7 64,2 18,5 61,5 16,5 64,9 15,2 0,825 

Φύση της δουλείας 69,0 18,7 66,6 20,1 67,0 21,7 71,6 17,7 0,719 

Επικοινωνία 49,0 17,3 42,0 20,9 47,8 17,5 49,9 21,8 0,391 
Συνολική 
ικανοποίηση 46,6 13,5 43,3 12,9 45,2 11,0 47,4 10,7 0,611 

	

Παρόµοια ήταν η ικανοποίηση των συµµετεχόντων σε όλες τις ηλικιακές 

οµάδες. 

 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 

συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 

µε το εκπαιδευτικό τους επίπεδο. 

 

Πίνακας 4.7.3. Ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς και ανάλογα µε το εκπαιδευτικό επίπεδο. 

  

Επίπεδο εκπαίδευσης 

P Anova Λύκειο ΔΕ ΤΕΙ/ ΑΕΙ 
Μέση 
τιμή SD Μέση 

τιμή SD Μέση 
τιμή SD 

Αμοιβή 20,5 17,0 25,4 19,0 28,5 20,7 0,337 
Προαγωγή 37,9 19,6 31,7 18,3 29,9 20,2 0,328 
Προϊστάμενος 76,7 29,8 77,2 22,7 67,1 26,7 0,155 
Παροχές 32,4 19,2 26,6 17,1 30,4 18,1 0,358 
Επιβράβευση 31,8 22,2 36,1 20,3 33,3 17,5 0,646 
Συνθήκες εργασίας 49,3 15,4 39,8 18,9 35,7 19,9 0,038 
Συνάδελφοι 58,9 19,8 64,4 16,4 62,1 17,8 0,473 
Φύση της δουλείας 64,3 17,8 68,9 18,4 70,0 21,6 0,548 
Επικοινωνία 45,0 18,6 45,7 19,6 49,0 20,6 0,680 
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Συνολική ικανοποίηση 44,7 12,0 46,2 11,9 44,5 12,5 0,792 

	

Μόνο η ικανοποίηση από τις συνθήκες βρέθηκε να διαφέρει σηµαντικά 

ανάλογα µε το εκπαιδευτικό επίπεδο των συµµετεχόντων. Συγκεκριµένα, 

µετά τη διόρθωση κατά Bonferroni, βρέθηκε ότι οι απόφοιτοι λυκείου 

ήταν σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι στον τοµέα αυτό σε 

σύγκριση µε τους πτυχιούχους ΤΕΙ/ΑΕΙ (p=0,033). 

 

  Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 

συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 

µε την ειδικότητά τους. 

 

Πίνακας 4.7.4. Ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς  και ανάλογα µε την ειδικότητα. 

  

Ειδικότητα 

P Anova Γιατρός Διοικητικός Νοσηλευτής Βοηθός/Τραυματιοφορέας/ 
Άλλο 

Μέση 
τιμή SD Μέση 

τιμή SD Μέση 
τιμή SD Μέση τιμή SD 

Αμοιβή 30,0 22,9 34,0 14,7 21,2 17,7 26,9 22,6 0,036 

Προαγωγή 43,0 12,5 19,8 17,3 34,3 19,2 30,6 17,8 0,001 

Προϊστάμενος 64,6 17,3 66,5 27,2 78,1 24,7 77,1 28,5 0,132 

Παροχές 33,2 20,3 32,4 14,3 24,8 17,1 34,4 19,1 0,069 

Επιβράβευση 36,3 16,2 30,7 18,5 35,5 19,1 35,8 26,2 0,766 

Συνθήκες εργασίας 28,0 17,7 42,6 17,7 40,5 20,2 46,5 13,3 0,037 

Συνάδελφοι 58,3 14,1 61,4 19,6 64,3 16,4 62,4 20,8 0,653 

Φύση της δουλείας 75,7 19,1 64,5 20,7 68,3 18,7 68,9 19,7 0,393 

Επικοινωνία 47,3 19,3 46,6 19,2 47,7 20,6 42,8 17,8 0,826 
Συνολική 
ικανοποίηση 45,2 12,8 43,2 11,4 46,0 11,9 46,7 13,4 0,834 

	

Η ικανοποίηση από την αµοιβή, την προαγωγή και τις συνθήκες βρέθηκε 

να διαφέρει σηµαντικά ανάλογα µε την ειδικότητα των συµµετεχόντων. 

Συγκεκριµένα, µετά τη διόρθωση κατά Bonferroni, βρέθηκε ότι οι 

διοικητικοί ήταν σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από την 

αµοιβή σε σύγκριση µε τους νοσηλευτές (p=0,043). Αντίθετα, οι 

διοικητικοί ήταν σηµαντικά λιγότερο ικανοποιηµένοι από την προαγωγή 

σε σύγκριση µε τους ιατρούς και τους νοσηλευτές (p=0,001 και p=0,008 

αντίστοιχα). Επίσης, οι ιατροί ήταν σηµαντικά λιγότερο ικανοποιηµένοι 

από τις συνθήκες εργασίας σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που ήταν 

βοηθοί/ τραυµατιοφορείς/  άλλο (p=0,036). 
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Στο γράφηµα που ακολουθεί δίνεται η ικανοποίηση των συµµετεχόντων 

από την προαγωγή ανάλογα µε την ειδικότητά τους. 

	

 
Διάγραµµα 4.7.1. Ικανοποίηση από την προαγωγή ανάλογα µε την ειδικότητα. 

 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Στο	γράφημα	που	ακολουθεί	δίνεται	η	ικανοποίηση	των	

συμμετεχόντων	από	τις	συνθήκες	εργασίας	ανάλoγα	με	την	ειδικότητά	

τους.	
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Διάγραµµα 4.7.2. Ικανοποίηση από τις συνθήκες εργασίας ανάλογα µε την ειδικότητα. 

 

 
Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 

συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 

µε τη θέση τους. 

 

Πίνακας 4.7.5. Ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς και ανάλογα τη θέση που κατέχουν. 

  

Θέση P 
Student's 

t-test 
Προϊστάμενος/Διευθυντής Λοιπό προσωπικό 

Μέση τιμή SD Μέση τιμή SD 

Αμοιβή 29,3 16,2 25,6 19,8 0,634 

Προαγωγή 37,5 11,7 32,0 19,2 0,494 

Προϊστάμενος 56,0 19,2 76,0 23,4 0,064 

Παροχές 37,1 21,0 28,0 17,2 0,183 

Επιβράβευση 33,6 20,6 35,5 19,6 0,805 

Συνθήκες εργασίας 26,4 15,2 39,4 17,7 0,061 

Συνάδελφοι 67,1 17,5 62,9 17,7 0,542 

Φύση της δουλείας 77,1 22,0 68,5 19,0 0,250 

Επικοινωνία 48,6 26,7 46,4 19,5 0,782 

Συνολική ικανοποίηση 41,4 8,8 45,9 11,9 0,453 

	

Παρόµοια ήταν η ικανοποίηση των συµµετεχόντων ανεξάρτητα από τη 

θέση που είχαν. 
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Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 

συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 

µε τα έτη εργασίας τους στη συγκεκριµένη ειδικότητα. 

 

Πίνακας 4.7.6. Ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς και ανάλογα µε τα έτη εργασίας 

  

Χρόνια εργασίας στη συγκεκριμένη ειδικότητα 

P Anova 0-10 11-15 16 και άνω 

Μέση τιμή SD Μέση τιμή SD Μέση τιμή SD 
Αμοιβή 29,19 22,86 23,33 17,37 23,51 16,07 0,293 
Προαγωγή 37,98 18,31 27,95 19,89 30,92 17,20 0,046 
Προϊστάμενος 75,95 24,50 70,83 25,65 77,92 23,22 0,448 
Παροχές 28,95 17,10 27,16 18,28 30,00 17,88 0,781 
Επιβράβευση 40,58 21,19 30,13 19,71 33,72 16,33 0,048 
Συνθήκες εργασίας 43,90 19,51 37,50 18,30 39,49 19,05 0,309 
Συνάδελφοι 64,27 19,06 62,31 16,93 61,97 16,13 0,818 
Φύση της δουλείας 72,21 19,40 66,45 20,82 67,50 16,92 0,351 
Επικοινωνία 51,46 18,38 39,74 19,43 49,61 19,08 0,015 
Συνολική ικανοποίηση 49,34 13,36 42,15 11,99 45,31 7,46 0,036 

	

Η ικανοποίηση από την προαγωγή, την επιβράβευση, την επικοινωνία 

αλλά και η συνολική ικανοποίηση βρέθηκαν να διαφέρουν σηµαντικά 

ανάλογα µε τα έτη εργασίας των συµµετεχόντων. Συγκεκριµένα, µετά τη 

διόρθωση κατά Bonferroni, βρέθηκε ότι οι συµµετέχοντες µε 0-10 έτη 

εργασίας ήταν σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από την 

προαγωγή, την επιβράβευση και την επικοινωνία σε σύγκριση µε τους 

συµµετέχοντες µε 11-15 έτη εργασίας (p=0,049, p=0,049 και p=0,020 

αντίστοιχα). Επίσης, οι συµµετέχοντες µε 0-10 έτη εργασίας ήταν 

σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι συνολικά σε σύγκριση µε τους 

συµµετέχοντες µε 11-15 έτη εργασίας (p=0,032). 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 

συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 

µε το αν συµφωνούσαν µε την πρόταση «Η οικονοµική κρίση έχει 

αυξήσει την εργασιακή σας ανασφάλεια για το µέλλον». 

 

Πίνακας 4.7.7. Ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς και ανάλογα µε το αν ότι η οικονοµική κρίση 

έχει αυξήσει την ανασφάλειά τους για το µέλλον. 

  
Η οικονομική κρίση έχει αυξήσει την εργασιακή σας 

ανασφάλεια για το μέλλον 
P 

Student's 
t-test Ναι Όχι 
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Μέση τιμή SD Μέση τιμή SD 

Αμοιβή 24,0 18,7 33,3 20,1 0,057 

Προαγωγή 32,9 19,3 27,8 17,2 0,290 

Προϊστάμενος 73,8 24,3 77,1 31,1 0,629 

Παροχές 28,5 17,4 28,9 19,8 0,928 

Επιβράβευση 33,4 18,2 42,5 26,5 0,071 

Συνθήκες εργασίας 39,7 18,9 43,1 20,3 0,488 

Συνάδελφοι 62,0 16,5 67,2 21,4 0,238 

Φύση της δουλείας 67,7 19,5 73,9 17,5 0,209 

Επικοινωνία 45,0 18,4 56,8 23,9 0,022 

Συνολική ικανοποίηση 44,9 11,2 48,9 15,8 0,224 

	

Οι συµµετέχοντες που συµφωνούσαν µε την πρόταση «Η οικονοµική 

κρίση έχει αυξήσει την εργασιακή σας ανασφάλεια για το µέλλον» ήταν 

σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από την επικοινωνία σε 

σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν συµφωνούσαν µε την πρόταση 

αυτή.  

 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 

συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 

µε το αν συµφωνούσαν µε την πρόταση «Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή 

την πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω της οικονοµικής κρίσης». 

 

Πίνακας 4.7.8. Ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς και ανάλογα µε το αν έχουν σκεφτεί την 

παραίτηση ή την πρόωρη συνταξιοδότηση λόγω της οικονοµικής κρίσης. 

  

Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 
συνταξιοδότησή σας λόγω της οικονομικής κρίσης P 

Student's 
t-test 

Ναι Όχι 

Μέση τιμή SD Μέση τιμή SD 
Αμοιβή 17,6 16,7 28,5 19,3 0,005 
Προαγωγή 33,9 18,8 31,5 19,1 0,531 
Προϊστάμενος 72,4 23,8 75,1 26,0 0,615 
Παροχές 26,1 19,3 29,5 17,0 0,346 
Επιβράβευση 26,5 14,0 38,0 20,8 0,004 
Συνθήκες εργασίας 38,3 19,2 40,9 19,1 0,518 
Συνάδελφοι 52,5 14,1 66,9 16,8 <0,001 
Φύση της δουλείας 55,1 16,9 74,0 17,5 <0,001 
Επικοινωνία 40,6 21,1 49,1 18,7 0,035 
Συνολική ικανοποίηση 39,9 10,3 47,9 11,9 0,002 
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Οι συµµετέχοντες που συµφωνούσαν µε την πρόταση «Έχετε σκεφτεί 

την παραίτηση ή την πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω της 

οικονοµικής κρίσης» ήταν σηµαντικά λιγότερο ικανοποιηµένοι από την 

αµοιβή, την επιβράβευση, τους συναδέλφους, τη φύση της δουλειάς, την 

επικοινωνία αλλά και συνολικά σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που 

δεν συµφωνούσαν µε την πρόταση αυτή.  

 

 

Στο γράφηµα που ακολουθεί δίνεται η ικανοποίηση των συµµετεχόντων 

από τη φύση της εργασίας ανάλογα µε το αν είχαν σκεφτεί ή όχι την 

παραίτηση ή την πρόωρη συνταξιοδότησή τους λόγω της οικονοµικής 

κρίσης. 

	

 
Διάγραµµα 4.7.3. Σχέση της φύσης εργασίας µε το αν έχουν σκεφτεί την πρόωρη συνταξιοδότηση 

λόγω της οικονοµικής κρίσης. 
	

 

 

 

Στο γράφηµα που ακολουθεί δίνεται η συνολική ικανοποίηση των 

συµµετεχόντων ανάλογα µε το αν είχαν σκεφτεί ή όχι την παραίτηση ή 

την πρόωρη συνταξιοδότησή τους λόγω της οικονοµικής κρίσης. 
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Διάγραµµα 4.7.4. Σχέση συνολικής ικανοποίησης µε το αν έχουν σκεφτεί την πρόωρη συνταξιοδότηση 

λόγω της οικονοµικής κρίσης. 
 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 
συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 
µε το αν συµφωνούσαν µε την πρόταση «Έχετε σκεφτεί την αλλαγή 
επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης». 

 

Πίνακας 4.7.9. Ικανοποίηση από τους διάφορους τοµείς και ανάλογα µε το αν έχουν σκεφτεί την 

αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης 

  

Έχετε σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλματος λόγω 
οικονομικής κρίσης P 

Student's 
t-test 

Ναι Όχι 

Μέση τιμή SD Μέση τιμή SD 

Αμοιβή 14,5 15,3 29,5 18,9 <0,001 

Προαγωγή 27,8 19,3 33,8 18,7 0,131 

Προϊστάμενος 75,2 25,8 74,0 25,3 0,824 

Παροχές 25,6 19,1 29,7 17,1 0,364 

Επιβράβευση 26,8 16,5 37,7 20,1 0,006 

Συνθήκες εργασίας 36,4 21,2 41,6 18,1 0,193 

Συνάδελφοι 57,3 16,1 64,8 17,4 0,037 

Φύση της δουλείας 55,9 17,3 73,4 17,8 <0,001 

Επικοινωνία 37,3 20,5 50,2 18,2 0,001 

Συνολική ικανοποίηση 39,5 9,9 47,9 12,0 0,001 

	

	

 

Οι συµµετέχοντες που συµφωνούσαν µε την πρόταση «Έχετε σκεφτεί 

την αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης» ήταν σηµαντικά 

λιγότερο ικανοποιηµένοι από την αµοιβή, την επιβράβευση, τους 
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συναδέλφους, τη φύση της δουλειάς, την επικοινωνία αλλά και συνολικά 

σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν συµφωνούσαν µε την 

πρόταση αυτή.  

Στο γράφηµα που ακολουθεί δίνεται η ικανοποίηση των συµµετεχόντων 

από την αµοιβή ανάλογα µε το αν είχαν σκεφτεί ή όχι την αλλαγή 

επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης. 

 

 
Διάγραµµα 4.7.5. Σχέση αµοιβής µε το αν έχουν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής 

κρίσης. 

 
Στο γράφηµα που ακολουθεί δίνεται η συνολική ικανοποίηση των 

συµµετεχόντων ανάλογα µε το αν είχαν σκεφτεί ή όχι την αλλαγή 

επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης. 
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Διάγραµµα 4.7.6. Σχέση συνολικής ικανοποίησης µε το αν έχουν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης. 

 
	

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθµολογίες ικανοποίησης των 

συµµετεχόντων από τους διάφορους τοµείς αλλά και συνολικά ανάλογα 

µε το αν συµφωνούσαν µε την πρόταση «Έχετε σκεφτεί την 

µετανάστευση λόγω της οικονοµικής κρίσης». 

 

Πίνακας 4.7.10. Ικανοποίηση από διάφορους τοµείς και ανάλογα µε το αν έχουν σκεφτεί την 

µετανάστευση λόγω της οικονοµικής κρίσης. 

  

Έχετε σκεφτεί την μετανάστευση λόγω της 
οικονομικής κρίσης P 

Student's 
t-test 

Ναι Όχι 

Μέση τιμή SD Μέση τιμή SD 

Αμοιβή 23,1 20,7 27,7 17,4 0,185 

Προαγωγή 29,5 18,7 34,7 19,1 0,135 

Προϊστάμενος 73,3 26,9 75,3 23,8 0,685 

Παροχές 27,2 17,3 29,8 18,1 0,417 

Επιβράβευση 33,0 19,4 36,5 20,1 0,334 

Συνθήκες εργασίας 37,9 20,1 42,4 17,9 0,196 

Συνάδελφοι 62,5 17,1 63,0 17,6 0,868 

Φύση της δουλείας 67,7 20,0 69,5 18,6 0,602 

Επικοινωνία 43,5 19,8 49,7 19,1 0,087 

Συνολική ικανοποίηση 44,3 12,7 46,8 11,1 0,293 
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Παρόµοια ήταν η ικανοποίηση των συµµετεχόντων ανεξάρτητα από το 

αν συµφωνούσαν ή όχι µε την πρόταση «Έχετε σκεφτεί την 

µετανάστευση λόγω της οικονοµικής κρίσης». 

	

	

4.8 Πολυπαραγοντικές αναλύσεις 

	

Στη συνέχεια έγιναν πολυπαραγοντικές αναλύσεις γραµµικής 

παλινδρόµησης έχοντας σαν εξαρτηµένες µεταβλητές την ικανοποίηση 

των συµµετεχόντων στους διάφορους τοµείς καθώς και τη συνολική 

βαθµολογία και σαν ανεξάρτητες τα δηµογραφικά, τα εργασιακά τους 

στοιχεία καθώς και τα στοιχεία που αφορούσαν στην επίδραση της 

οικονοµικής κρίσης στην εργασία τους. Με τη µέθοδο διαδοχικής 

ένταξης-αφαίρεσης (stepwisemethod) βρέθηκαν τα παρακάτω 

αποτελέσµατα: 

Πίνακας 4.8.1. Σχέση ειδικότητας µε την ικανοποίηση από την αµοιβή και µε το αν έχουν σκεφτεί την 
αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης 

• Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από την αµοιβή:	

	

    β+ SE++ P 
Έχετε σκεφτεί την αλλαγή 
επαγγέλματος λόγω οικονομικής 
κρίσης 

Όχι (αναφορά)       

Ναι -14,31 3,64 <0,001 

Ειδικότητα 

Διοικητικός (αναφορά)    
Γιατρός -5,55 5,98 0,355 

Νοσηλευτής -11,91 4,43 0,008 
Βοηθός/Τραυματιοφορέας/ 
Άλλο -5,74 5,68 0,314 

+συντελεστής	εξάρτησης	++τυπικό	σφάλμα	

	

Η συµφωνία µε την πρόταση «Έχετε σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης» και η ειδικότητα των συµµετεχόντων 

βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα µε την ικανοποίησή τους από την 

αµοιβή. Συγκεκριµένα: 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 14,31 µονάδες χαµηλότερη 

βαθµολογία, υποδηλώνοντας χαµηλότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, 

σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το είχαν σκεφτεί. 
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Ø Οι νοσηλευτές είχαν κατά 11,91 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία 

σε σύγκριση µε τους διοικητικούς.   

 

Πίνακας 4.8.2. Σχέση ειδικότητας µε την ικανοποίηση από την προαγωγή και µε τα έτη εργασίας. 

• Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από την προαγωγή: 

	

    β+ SE++ P 
Ειδικότητα Διοικητικός (αναφορά)       

Γιατρός 19,87 6,27 0,002 
Νοσηλευτής 13,21 4,48 0,004 
Βοηθός/Τραυματιοφορέας/ 
Άλλο 7,36 5,83 0,210 

Χρόνια 
εργασίας στη 
συγκεκριμένη 
ειδικότητα 

0-10 (αναφορά) 
   

11-15 -8,63 4,11 0,038 
16 και άνω -3,95 4,15 0,344 

+συντελεστής	εξάρτησης	++τυπικό	σφάλμα	

	

Η ειδικότητα και τα έτη εργασίας των συµµετεχόντων βρέθηκαν να 

σχετίζονται ανεξάρτητα µε την ικανοποίησή τους από την προαγωγή. 

Συγκεκριµένα: 

Ø Οι ιατροί είχαν κατά 19,87 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία, 

υποδηλώνοντας υψηλότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση 

µε τους διοικητικούς.   

Ø Οι νοσηλευτές είχαν κατά 13,21 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε τους διοικητικούς. 

Ø Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν 11-15 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα είχαν κατά 8,63 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε συµµετέχοντες που εργάζονταν 0-10 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα 
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Πίνακας 4.8.3. Σχέση της ικανοποίησης από την επιβραβευση µε τα έτη εργασίας και µε το αν έχουν 

σκεφτεί την πρόωρη συνταξιοδότηση λόγω οικονοµικής κρίσης. 

• Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από την επιβράβευση: 

	

    β+ SE++ P 
Χρόνια εργασίας στη συγκεκριμένη 
ειδικότητα 

1-2 (αναφορά)       
3 -10,06 4,14 0,017 
4-6 -6,26 4,12 0,131 

Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την 
πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω της 
οικονομικής κρίσης 

Όχι (αναφορά)    
Ναι -11,62 3,77 0,003 

+συντελεστής	εξάρτησης	++τυπικό	σφάλμα	

	

Τα έτη εργασίας των συµµετεχόντων και η συµφωνία µε την πρόταση 

«Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω 

της οικονοµικής κρίσης» βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα µε την 

ικανοποίησή τους από την επιβράβευση. Συγκεκριµένα: 

Ø Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν 11-15 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα είχαν κατά 10,06 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, 

υποδηλώνοντας λιγότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση µε 

συµµετέχοντες που εργάζονταν 0-10 έτη στη συγκεκριµένη ειδικότητα. 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 

συνταξιοδότησή τους λόγω της οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 11,62 

µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, υποδηλώνοντας χαµηλότερη 

ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που 

δεν το είχαν σκεφτεί. 

	

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 4.8.4. Σχέση ικανοποίησης από τις συνθήκες εργασίας µε την ειδικότητα. 

• Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από τις συνθήκες εργασίας: 
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    β+ SE++ P 
Ειδικότητα Γιατρός (αναφορά)       

Διοικητικός 14,62 6,29 0,022 
Νοσηλευτής 12,53 5,33 0,020 
Βοηθός/Τραυματιοφορέας/ 
Άλλο 18,47 6,60 0,006 

+συντελεστής	εξάρτησης	++τυπικό	σφάλμα	

	

Μόνο η ειδικότητα των συµµετεχόντων βρέθηκε να σχετίζεται 

ανεξάρτητα µε την ικανοποίησή τους από τις συνθήκες εργασίας. 

Συγκεκριµένα: 

Ø Οι διοικητικοί είχαν κατά 14,62 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία, 

υποδηλώνοντας υψηλότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση 

µε τους ιατρούς.   

Ø Οι νοσηλευτές είχαν κατά 12,53 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε τους ιατρούς. 

Ø Οι συµµετέχοντες που ήταν βοηθοί/ τραυµατιοφορείς/ άλλο είχαν 

κατά 18,47 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία σε σύγκριση µε τους 

ιατρούς 

 

Πίνακας 4.8.5. Σχέση ικανοποίησης από τους συναδέλφους µε το αν  έχουν σκεφτεί την πρόωρη 

συνταξιοδότηση λόγω οικονοµικής κρίσης. 

• Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από τους συναδέλφους: 

	

    β+ SE++ P 
Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την 
πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω 
της οικονομικής κρίσης 

Όχι (αναφορά)    
Ναι -14,38 3,27 <0,001 

+συντελεστής	εξάρτησης	++τυπικό	σφάλμα	

	

Μόνο η συµφωνία µε την πρόταση «Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την 

πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω της οικονοµικής κρίσης» των 

συµµετεχόντων βρέθηκε να σχετίζεται σηµαντικά µε την ικανοποίησή 

τους από τους συναδέλφους. Συγκεκριµένα, οι συµµετέχοντες που είχαν 

σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη συνταξιοδότησή τους λόγω της 

οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 14,38 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, 

υποδηλώνοντας χαµηλότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση 

µε τους συµµετέχοντες που δεν το είχαν σκεφτεί. 
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Πίνακας 4.8.6. Σχέση ικανοποίησης από τη φύση της δουλειάς µε το αν έχουν σκεφτεί την πρόωρη 

συνταξιοδότηση αλλά και την αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης. 

• Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από τη φύση της δουλειάς: 

	

    β+ SE++ P 
Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την 
πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω της 
οικονομικής κρίσης 

Όχι (αναφορά)       

Ναι -13,83 3,79 <0,001 
Έχετε σκεφτεί την αλλαγή 
επαγγέλματος λόγω οικονομικής κρίσης Όχι (αναφορά)    

Ναι -11,38 3,82 0,004 
+συντελεστής	εξάρτησης	++τυπικό	σφάλμα	

	

Η συµφωνία µε τις προτάσεις  «Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την 

πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω της οικονοµικής κρίσης» και «Έχετε 

σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης» καθώς και 

τα έτη εργασίας των συµµετεχόντων βρέθηκαν να σχετίζονται 

ανεξάρτητα µε την ικανοποίησή τους από τη φύση της δουλειάς. 

Συγκεκριµένα: 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 

συνταξιοδότησή τους λόγω της οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 13,83 

µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, υποδηλώνοντας χαµηλότερη 

ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που 

δεν το είχαν σκεφτεί. 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 11,38 µονάδες χαµηλότερη 

βαθµολογία σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το είχαν 

σκεφτεί. 

 

 

 

 

 

Πίνακας 4.8.7. Σχέση ικανοποίησης από την επικοινωνία µε τα έτη εργασίας, µε το αν έχουν σκεφτεί 

την αλλαγή του επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης αλλά και µε το αν η οικονοµική κρίση έχει 

αυξήσει την εργασιακή ανασφάλεια για το µέλλον. 

• Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από την επικοινωνία: 
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    β+ SE++ P 
Η οικονομική κρίση έχει αυξήσει την 
εργασιακή σας ανασφάλεια για το μέλλον Όχι (αναφορά)       

Ναι -13,45 4,82 0,006 
Έχετε σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλματος 
λόγω οικονομικής κρίσης Όχι (αναφορά)    

Ναι -11,70 3,67 0,002 
Χρόνια εργασίας στη συγκεκριμένη 
ειδικότητα 

0-10 (αναφορά) 
   

11-15 -12,64 3,95 0,002 
16 και άνω -3,41 4,00 0,395 

+συντελεστής	εξάρτησης	++τυπικό	σφάλμα	

	

Η συµφωνία µε τις προτάσεις  «Η οικονοµική κρίση έχει αυξήσει την 

εργασιακή σας ανασφάλεια για το µέλλον» και «Έχετε σκεφτεί την 

αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης» καθώς και τα έτη 

εργασίας των συµµετεχόντων βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα µε 

την ικανοποίησή τους από την επικοινωνία. Συγκεκριµένα: 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν συµφώνησαν µε την πρόταση «Η 

οικονοµική κρίση έχει αυξήσει την εργασιακή σας ανασφάλεια για το 

µέλλον» είχαν κατά 13,45 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, 

υποδηλώνοντας χαµηλότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση 

µε τους συµµετέχοντες που δεν συµφώνησαν. 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 11,70 µονάδες χαµηλότερη 

βαθµολογία σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το είχαν 

σκεφτεί. 

Ø Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν 11-15 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα είχαν κατά 12,64 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε συµµετέχοντες που εργάζονταν 0-10 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα. 

 

 

 

Πίνακας 4.8.8. Σχέση συνολικής ικανοποίησης µε τα έτη εργασίας µε το αν έχουν σκεφτεί την πρόωρη 

συνταξιοδότηση ή την αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης. 

• Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή τη συνολική ικανοποίηση: 

 
    β+ SE++ P 
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Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 
συνταξιοδότησή σας λόγω της οικονομικής 
κρίσης 

Όχι (αναφορά)       

Ναι -5,58 2,57 0,033 
Έχετε σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλματος λόγω 
οικονομικής κρίσης Όχι (αναφορά)    

Ναι -6,47 2,59 0,014 
Χρόνια εργασίας στη συγκεκριμένη ειδικότητα 0-10 (αναφορά) 

   
11-15 -7,23 2,53 0,005 
16 και άνω -3,47 2,59 0,183 

+συντελεστής	εξάρτησης	++τυπικό	σφάλμα	

	

Η συµφωνία µε τις προτάσεις  «Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την 

πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω της οικονοµικής κρίσης» και «Έχετε 

σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης» καθώς και 

τα έτη εργασίας των συµµετεχόντων βρέθηκαν να σχετίζονται 

ανεξάρτητα µε την συνολική ικανοποίησή τους. Συγκεκριµένα: 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 

συνταξιοδότησή τους λόγω της οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 5,58 

µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, υποδηλώνοντας χαµηλότερη 

ικανοποίηση συνολικά, σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το 

είχαν σκεφτεί. 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 6,47 µονάδες χαµηλότερη 

βαθµολογία σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το είχαν 

σκεφτεί. 

Ø Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν 11-15 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα είχαν κατά 7,23 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε συµµετέχοντες που εργάζονταν 0-10 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα. 

 

 

Έχοντας σαν εξαρτηµένες µεταβλητές την ικανοποίηση από τον 

προϊστάµενο και από τις παροχές έγιναν πολυπαραγοντικές αναλύσεις 

αλλά δεν βρέθηκε κανένας παράγοντας που να σχετίζεται ανεξάρτητα µε 

αυτές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

 

5.1.Συµπεράσµατα 

Για τη διενέργεια της έρευνας µοιράστηκαν 150 ερωτηµατολόγια, εκ των 

οποίων τα 122 επιστράφησαν συµπληρωµένα. Ποσοστό 

ανταποκρισιµότητας 81,3%. Το 83,6% των συµµετεχόντων ήταν 

γυναίκες. Επίσης, η πλειοψηφία των συµµετεχόντων ήταν απόφοιτοι ΔΕ 

µε το ποσοστό να φτάνει το 54,5%. Ακόµα, το 54,9% των 

συµµετεχόντων ήταν νοσηλευτές, το 18,0% διοικητικοί και το 12,3% 

ιατροί. Μόνο το 6,2% των συµµετεχόντων είχε θέση προϊστάµενου/ 

διευθυντή.   

 
Το 85,2% των συµµετεχόντων πίστευε ότι η οικονοµική κρίση έχει 

αυξήσει την εργασιακή του ανασφάλεια για το µέλλον. Το 27,9% είχε 

σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη συνταξιοδότησή του λόγω της 

οικονοµικής κρίσης, το 27,0% είχε σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

και το 48,4% την µετανάστευση λόγω της οικονοµικής κρίσης. Αυτό 

αποτελεί ένα πολύ ενδιαφέρον εύρηµα καθώς φαίνεται ότι οι 

µισθολογικές και ασφαλιστικές ανακατατάξεις καθώς και ο αυξηµένος 

φόρτος εργασίας αποτελούν λόγο δυσαρέσκειας. Σύµφωνα µε τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (2010), οι καλύτερες µισθολογικές 

απολαβές αποτελούν σηµαντικό κίνητρο για την µετανάστευση των 

επαγγελµατιών υγείας από ότι η δυσαρέσκεια στην εργασία, οι ευκαιρίες 

καριέρας και η πολιτική αστάθεια.  

 

 

 

Οι συµµετέχοντες ήταν σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι (74,3%) 

από τον προϊστάµενό τους σε σύγκριση µε ότι ήταν από τη φύση της 
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δουλειάς (68,6%) και (p=0,033), τους συναδέλφους (62,8%) και 

(p<0,001), την επικοινωνία (46,7%) και (p<0,001), τις συνθήκες 

εργασίας (40,2%) και  (p<0,001), την επιβράβευση (34,8%) και 

(p<0,001), την προαγωγή (32,2%) και (p<0,001), τις παροχές (28,5%) 

και (p<0,001) και την αµοιβή (25,4%) και (p<0,001). 

 

 Ακόµα, οι συµµετέχοντες ήταν σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι 

από τη φύση της δουλειάς τους σε σύγκριση µε ότι ήταν από τους 

συναδέλφους (p=0,009), την επικοινωνία (p<0,001), τις συνθήκες 

εργασίας (p<0,001), την επιβράβευση (p<0,001), την προαγωγή 

(p<0,001), τις παροχές (p<0,001) και την αµοιβή (p<0,001). Οι 

συµµετέχοντες ήταν σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από τους 

συναδέλφους τους σε σύγκριση µε ότι ήταν από την επικοινωνία, τις 

συνθήκες εργασίας, την επιβράβευση, την προαγωγή,  τις παροχές και 

την αµοιβή (p<0,001 για όλες τι συγκρίσεις). Οι συµµετέχοντες ήταν 

σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από την επικοινωνία σε 

σύγκριση µε ότι ήταν από τις συνθήκες εργασίας (p=0,002), την 

επιβράβευση (p<0,001), την προαγωγή (p<0,001), τις παροχές (p<0,001) 

και την αµοιβή (p<0,001). Επιπροσθέτως, οι συµµετέχοντες ήταν 

σηµαντικά περισσότερο ικανοποιηµένοι από τις συνθήκες εργασίας σε 

σύγκριση µε ότι ήταν από την επιβράβευση (p=0,014), την προαγωγή 

(p<0,001), τις παροχές (p<0,001) και την αµοιβή (p<0,001). Η 

ικανοποίηση των συµµετεχόντων από την επιβράβευση και την 

προαγωγή ήταν παρόµοιες (p=0,170). Αντίθετα, η ικανοποίηση των 

συµµετεχόντων από την επιβράβευση ήταν σηµαντικά υψηλότερη από 

αυτήν που αφορούσε στις παροχές (p=0,002) και στην αµοιβή (p<0,001). 

Ενώ η ικανοποίηση από τις παροχές και την προαγωγή ήταν παρόµοιες 

(p=0,132), η ικανοποίηση από τους τοµείς αυτούς ήταν σηµαντικά 

υψηλότερη από αυτήν της αµοιβής (p=0,002) και (p=0,038) από την 

προαγωγή και από τις παροχές αντίστοιχα. 

 

Στη συνέχεια έγιναν πολυπαραγοντικές αναλύσεις γραµµικής 

παλινδρόµησης στις οποίες βρέθηκαν τα παρακάτω αποτελέσµατα: 

Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από την αµοιβή: 
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Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 14,31 µονάδες χαµηλότερη 

βαθµολογία, υποδηλώνοντας χαµηλότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, 

σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το είχαν σκεφτεί. 

Ø Οι νοσηλευτές είχαν κατά 11,91 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία 

σε σύγκριση µε τους διοικητικούς.   

Οι οικονοµικές απολαβές αποτελούν για τον εργαζόµενο µέσο 

βιοπορισµού αλλά και ταυτόχρονα παράγοντα δυσαρέσκειας όταν ο 

εργαζόµενος νιώθει ότι η προσπάθεια, οι γνώσεις και οι ικανότητες του 

δεν συνάδουν µε τον µισθό τον οποίο λαµβάνει.  

 

Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από την 

προαγωγή: 

Ø Οι ιατροί είχαν κατά 19,87 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία, 

υποδηλώνοντας υψηλότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση 

µε τους διοικητικούς.   

Ø Οι νοσηλευτές είχαν κατά 13,21 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε τους διοικητικούς. 

Ø Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν 11-15 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα είχαν κατά 8,63 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε συµµετέχοντες που εργάζονταν 0-10 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα. 

 

Τα συγκεκριµένα ευρήµατα δικαιολογούνται και από το διαφορετικό 

τρόπο µε τον οποίο εξελίσσονται οι γιατροί σε σχέση µε το λοιπό 

προσωπικό. Τα κριτήρια ανέλιξης των γιατρών είναι θεσµοθετηµένα και 

καθορισµένα, πράγµα το οποίο δεν ισχύει και για τις υπόλοιπες οµάδες 

των εργαζοµένων στους οργανισµούς υγείας. 

 

Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από την 

επιβράβευση: 

Ø Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν 11-15 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα είχαν κατά 10,06 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, 
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υποδηλώνοντας λιγότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση µε 

συµµετέχοντες που εργάζονταν 0-10 έτη στη συγκεκριµένη ειδικότητα. 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 

συνταξιοδότησή τους λόγω της οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 11,62 

µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, υποδηλώνοντας χαµηλότερη 

ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που 

δεν το είχαν σκεφτεί. 

Οι επαγγελµατίες υγείας µε πολλά χρόνια εργασίας επιζητούν πιο έντονα 

την επιβράβευση καθώς και οι ίδιοι θεωρούν τους εαυτούς τους πιο 

µεστωµένους και καταξιωµένους. Η επιβράβευση αν και είναι ένας 

παράγοντας µέτριας σηµαντικότητας, σύµφωνα µε την έρευνά µας, εν 

τούτοις είναι επιθυµητός γι αυτό και πολλές φορές η απουσία του µπορεί 

να οδηγήσει σε παραίτηση  ή πρόωρη συνταξιοδότηση. 

 

Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από τις συνθήκες 

εργασίας: 

Ø Οι διοικητικοί είχαν κατά 14,62 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία, 

υποδηλώνοντας υψηλότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση 

µε τους ιατρούς.   

Ø Οι νοσηλευτές είχαν κατά 12,53 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε τους ιατρούς. 

Ø Οι συµµετέχοντες που ήταν βοηθοί/ τραυµατιοφορείς/ άλλο είχαν 

κατά 18,47 µονάδες υψηλότερη βαθµολογία σε σύγκριση µε τους 

ιατρούς. 

Επίσης το ωράριο εργασίας αποτελεί και αυτό σηµαντικό παράγοντα 

που επιδρά στην εργασιακή ικανοποίηση ή δυσαρέσκεια αντίστοιχα. Το 

κυκλικό ωράριο χαρακτηριστικό των επαγγελµάτων υγείας -και δη του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού- θεωρείται ότι διαταράσσει την 

οµοιόσταση του οργανισµού και επιδρά στην σωµατική και ψυχική 

λειτουργία, αποτελώντας ταυτόχρονα αιτία προστριβών και 

δυσαρέσκειας για την οµαλή προσωπική και οικογενειακή ζωή. Η 

εργασία σε βάρδιες θεωρείται ότι επιδρά στη νοητική κατάσταση των 

εργαζοµένων, στην εγρήγορση, στη θερµοκρασία του σώµατος, στο 

µεταβολισµό και τα επίπεδα του σακχάρου (Χαραλαµπίδου, 1996). 
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Σύµφωνα µε µελέτη του Cooper (Kάντας, 1998), οι εργαζόµενοι σε 

διαφορετικές βάρδιες σε σχέση µε αυτούς που έχουν σταθερό ωράριο 

εµφανίζουν προβλήµατα βάρους, κάνουν µεγαλύτερη κατανάλωση 

ουσιών όπως αλκοόλ ενώ δήλωσαν µεγαλύτερη δυσαρέσκεια τόσο στην 

προσωπική όσο και στην επαγγελµατική τους ζωή  

 

Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από τους 

συναδέλφους: 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 

συνταξιοδότησή τους λόγω της οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 14,38 

µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, υποδηλώνοντας χαµηλότερη 

ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που 

δεν το είχαν σκεφτεί. 

 

Ένα υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον, οι αγαστές συναδελφικές 

σχέσεις καθώς και ο δηµοκρατικός τρόπος διοίκησης θεωρείται ότι 

σχετίζονται θετικά µε την επαγγελµατική ικανοποίηση (Coffey and 

Coleman, 2001; Edwards et. al., 2001).  

 

Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από τη φύση της 

δουλειάς: 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 

συνταξιοδότησή τους λόγω της οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 13,83 

µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, υποδηλώνοντας χαµηλότερη 

ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που 

δεν το είχαν σκεφτεί. 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 11,38 µονάδες χαµηλότερη 

βαθµολογία σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το είχαν 

σκεφτεί. 

 

Βάσει ερευνητικών µελετών οι εργαζόµενοι σε ογκολογικά τµήµατα ή 

Μονάδες Εντατικής θεραπείας φαίνεται ότι επηρεάζονται διαφορετικά 

από τους εργαζοµένους π.χ στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, καθώς 
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οι πρώτοι έρχονται αντιµέτωποι καθηµερινά µε τον θάνατο και τον 

ανθρώπινο πόνο σε µεγαλύτερο βαθµό σε σχέση µε τους συναδέλφους 

τους σε άλλα τµήµατα κάτι το οποίο συσχετίζεται µε την επαγγελµατική 

ικανοποίηση ή δυσαρέσκεια αντίστοιχα (Shields and Wards, 2001; 

Mrayyan, 2005; Simmons et. al., 2001). Επίσης, πολλοί από τους 

εργαζόµενους αποσχολούνται σε παθολογικούς και χειρουργικούς 

τοµείς, οι οποίοι θεωρούνται νευραλγικοί και έχουν αρκετό φόρτο 

εργασίας, ο οποίος έχει αυξηθεί περαιτέρω και λόγω της οικονοµικής 

κρίσης. 

 

 

Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή την ικανοποίηση από την 

επικοινωνία: 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν συµφώνησαν µε την πρόταση «Η 

οικονοµική κρίση έχει αυξήσει την εργασιακή σας ανασφάλεια για το 

µέλλον» είχαν κατά 13,45 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, 

υποδηλώνοντας χαµηλότερη ικανοποίηση στον τοµέα αυτό, σε σύγκριση 

µε τους συµµετέχοντες που δεν συµφώνησαν. 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 11,70 µονάδες χαµηλότερη 

βαθµολογία σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το είχαν 

σκεφτεί. 

Ø Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν 11-15 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα είχαν κατά 12,64 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε συµµετέχοντες που εργάζονταν 0-10 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα. 

 

Η ευρήµατα της µελέτης της Ματάπα και συν. (2015) σχετικά µε την 

επίδραση της οικονοµικής κρίσης στην ικανοποίηση των επαγγελµατιών 

υγείας, ανέδειξαν ότι  µετά την οικονοµική κρίση, οι παράγοντες µισθός 

– παροχές – δυνατότητες προαγωγής δεν αποτελούν παράγοντες 

ικανοποίησης για το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Εν αντιθέσει 

οι σχέσεις µε τον ιεραρχικώς προϊστάµενο και η επικοινωνία αποτελούν 

παράγοντες ικανοποίησης και για τις δυο επαγγελµατικές οµάδες  
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Έχοντας σαν εξαρτηµένη µεταβλητή τη συνολική ικανοποίηση: 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη 

συνταξιοδότησή τους λόγω της οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 5,58 

µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία, υποδηλώνοντας χαµηλότερη 

ικανοποίηση συνολικά, σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το 

είχαν σκεφτεί. 

Ø Οι συµµετέχοντες που είχαν σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος 

λόγω οικονοµικής κρίσης είχαν κατά 6,47 µονάδες χαµηλότερη 

βαθµολογία σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν το είχαν 

σκεφτεί. 

Ø Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν 11-15 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα είχαν κατά 7,23 µονάδες χαµηλότερη βαθµολογία σε 

σύγκριση µε συµµετέχοντες που εργάζονταν 0-10 έτη στη συγκεκριµένη 

ειδικότητα. 

 

Απ αυτά τα ευρήµατα πρκύπτει ότι όσο πιο πολλά χρόνια εργασίας έχει 

κάποιος, τόσο περισσότερη δυσαρέσκεια νιώθει από την εργασία του. 

Αυτό είναι εύλογο, καθώς οι εργαζόµενοι µε πολλά έτη εργασίας δεν 

παρέµειναν στην απόκτηση του πτυχίου αλλά επιδίωξαν τη συνέχιση της 

εκπαίδευσης και της κατάρτισης µέσω της απόκτησης επιπλέον γνώσεων 

και εφοδίων έτσι ώστε να µπορούν να αντεπεξέλθουν καλύτερα στις 

προκλήσεις και απαιτήσεις του περιβάλλοντος εργασίας του αλλά και 

στην ανάγκη για καλύτερη µισθολογική και ιεραρχική εξέλιξη.  

 

Έχοντας σαν εξαρτηµένες µεταβλητές την ικανοποίηση από τον 

προϊστάµενο και από τις παροχές έγιναν πολυπαραγοντικές αναλύσεις 

αλλά δεν βρέθηκε κανένας παράγοντας που να σχετίζεται ανεξάρτητα µε 

αυτές. 
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                        5.2.Προτάσεις 

Η διοίκηση ενός οργανισµού υγείας από την στιγµή που δεν έχει 

περιθώρια παρέµβασης σε οικονοµικό επίπεδο οφείλει να βρει 

εναλλακτικές µεθόδους παρέµβασης έτσι ώστε να επιτύχει τα 

προσδοκώµενα αποτελέσµατα. Από την στιγµή που η δυσαρέσκεια από 

τις οικονοµικές και τις ασφαλιστικές ανακατατάξεις αποτελεί 

πραγµατικότητα, η στόχευση της διοίκησης θα µπορούσε να αφορά σε 

πιο ποιοτικά χαρακτηριστικά της εργασίας. Αυτά θα µπορούσαν να 

προσανατολίζονται σε στρατηγικές εξασφάλισης υγιών και ασφαλών 

εργασιακών συνθηκών, µείωσης ει δυνατόν του φόρτου εργασίας καθώς 

και σε παράγοντες που οδηγούν στην επαγγελµατική πλήρωση κτλ. Η 

ύπαρξη καθηκοντολογίου θα µπορούσε να συµβάλλει στην αποφυγή 

περιπτώσεων αλληλοεπικάλυψης ρόλων και συγκρούσεων µέσω της 

οριοθέτησης ενός σαφούς πλαισίου καθηκόντων και αρµοδιοτήτων. Να 

δίνεται η δυνατότητα ευελιξίας στο ωράριο εργασίας κατόπιν στάθµισης 

των κλινικών αναγκών και προσωπικών αναγκών των εργαζοµένων. Στις 

ώρες όπου υπάρχουν προγραµµατισµένες δραστηριότητες ή 

παρατηρείται αυξηµένος φόρτος εργασίας µπορεί να συγκεντρώνεται ο 

µεγαλύτερος αριθµός των εργαζοµένων, ενώ τις υπόλοιπες ώρες να 

δίνεται η δυνατότητα λήψης δίωρων ή τρίωρων αδειών εργασίας, έτσι 

ώστε να βοηθηθούν περισσότερα τα άτοµα µε αυξηµένες οικογενειακές 

υποχρεώσεις. Το προσωπικό θα µπορούσε να συντάσσει µηνιαία έκθεση 

µε εµπεριστατωµένες προτάσεις βελτίωσης των εργασιακών συνθηκών 

και των παρεχοµένων υπηρεσιών. Με τη δυνατότητα αυτή µεγεθύνεται 

το πεδίο ευθύνης και αρµοδιοτήτων των εργαζοµένων και τους 

παρέχεται µεγαλύτερο εύρος στην λήψη αποφάσεων. Εντωµεταξύ οι 

εργαζόµενοι µέσα από αυτό µπαίνουν σε µια διαδικασία όπου οι ίδιοι 

εντοπίζουν λάθη ή παραλείψεις και µαθαίνουν να βρίσκουν οι ίδιοι 

τρόπους επίλυσης. Επιπροσθέτως θα πρέπει να υπάρξει µέριµνα για την 

επιτάχυνση των γραφειοκρατικών διαδικασιών που αφορούν τις 

µισθολογικές και βαθµολογικές προαγωγές των εργαζοµένων. Επίσης η 

επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων µπορεί να επιτευχθεί 

µέσω των επιβραβεύσεων και της αναγνώρισης της προσπαθειών τους. 

Η παρακολούθηση παραδείγµατος χάριν επιµορφωτικών σεµιναρίων και 

προγραµµάτων που έχουν ως στόχο την επαύξηση των γνώσεων και της 



	

	 76	

επαγγελµατικής τους κατάρτισης θα µπορούσε να συνοδεύεται από την 

δυνατότητα χορήγησης αδειών και επιπρόσθετων παροχών. Επίσης η 

διοργάνωση ενηµερωτικών συναντήσεων µε επιστήµονες όπως 

ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί κτλ για θέµατα που ενδιαφέρουν τους 

περισσότερους εργαζοµένους όπως είναι παραδείγµατος χάριν τρόποι 

διαχείρισης επαγγελµατικών και προσωπικών προβληµάτων και 

συγκρούσεων αποτελεί µια διαδικασία µε πολλαπλά οφέλη. Ο 

συγχρωτισµός µε τους συναδέλφους σε ένα ευχάριστο χώρο εκτός 

εργασιακού πλαισίου όπου θα συζητούνται θέµατα κοινού 

ενδιαφέροντος µπορεί να συµβάλλει στη δηµιουργία αγαστών 

επαγγελµατικών και διαπροσωπικών σχέσεων, µεγεθύνοντας παράλληλα 

τον κύκλο των κοινωνικών τους επαφών.  

Τα ανωτέρω θα µπορούσαν να αποτελέσουν «όπλα» στη φαρέτρα της 

εκάστοτε διοίκησης για την βελτίωση της επαγγελµατικής ικανοποίησης 

των εργαζοµένων της. Οι εργαζόµενοι που βιώνουν µεγαλύτερη 

επαγγελµατική ικανοποίηση έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής ενώ 

συνδράµουν στη παροχή ποιοτικότερων και αποτελεσµατικότερων 

υπηρεσιών υγείας.  
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Προσάρτηµα  
 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
Το παρόν ερωτηµατολόγιο αφορά µια επιστηµονική έρευνα, στα πλαίσια της διπλωµατικής µου, για τους 
παράγοντες παρακίνησης και την εργασιακή ικανοποίηση των εργαζοµένων στο νοσοκοµείο µας. Ο σκοπός 
της έρευνας είναι καθαρά επιστηµονικός. 
 
Η συνεισφορά σας σε αυτή, συµπληρώνοντας το ερωτηµατολόγιο που ακολουθεί , θα είναι πολύτιµη αφού 
µε αυτόν τον τρόπο συµβάλετε στη βελτίωση της ποιότητας στο χώρο της εργασίας σας αλλά και στην 
ανάπτυξη της έρευνας και της εκπαίδευσης στη χώρα µας. 
 
Σας παρακαλώ θερµά να συµπληρώσετε το ερωτηµατολόγιο αφού πρώτα διαβάσετε τις παρακάτω οδηγίες. 
 
-Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις. 
-Μη συνεργάζεστε µε άλλους, απαντήστε προσωπικά. 
-Οι γρήγορες και αβασάνιστες ερωτήσεις είναι πιο αξιόπιστες. 
-Όταν συναντάτε µια ερώτηση παρόµοια µε κάποια άλλη, απαντήστε την αδιαφορώντας για το αν δώσατε 
ίδια ή όχι απάντηση µε την προηγούµενη. 
-Οι απαντήσεις σας θα είναι ανώνυµες. 
-Για τυχόν πληροφορίες µπορείτε να µου τηλεφωνήσετε στο: 6948176085 
 
ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΕΙΛΙΚΡΙΝΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ! 
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 Για κάθε ερώτηση κυκλώστε την απάντηση που 
προσεγγίζει περισσότερο την άποψή σας σχετικά µε 
αυτήν. 
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 1   Πιστεύω ότι αµείβοµαι δίκαια για την εργασία που κάνω.            1     2     3     4     5      6 

 2 Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες προαγωγής στη δουλειά µου.            1     2     3     4     5      6 

 3 Ο/Η προϊστάµενός µου είναι πολύ ικανός/ή στη δουλειά του.            1     2     3     4     5      6 

 4   Δεν είµαι ικανοποιηµένος από τις πρόσθετες παροχές (ασφαλιστική 
κάλυψη, άδειες µετ’ αποδοχών, συνταξιοδοτικές προοπτικές ) που 
λαµβάνω, πέραν του µισθού. 

           1     2     3     4     5      6 

 5  Όταν κάνω καλά τη δουλειά µου, αναγνωρίζεται όπως θα έπρεπε.            1     2     3     4     5      6 

 6 Οι κανονισµοί και οι διαδικασίες που ισχύουν, δυσκολεύουν την 
διεκπεραίωση µίας δουλειάς. 

           1     2     3     4     5      6 

 7 Συµπαθώ τους ανθρώπους µε τους οποίους δουλεύω µαζί.            1     2     3     4     5       6 

 8 Μερικές φορές αισθάνοµαι πως η εργασία µου δεν έχει νόηµα.            1     2     3     4     5       6 

 9 Η επικοινωνία φαίνεται καλή σ’ αυτόν τον οργανισµό.            1     2     3     4     5       6 

10 Οι αυξήσεις του µισθού είναι πολύ λίγες και σπάνιες.            1     2     3    4      5       6 

11 Αυτοί που εργάζονται σωστά έχουν αρκετές πιθανότητες προαγωγής.                 1     2     3     4     5       6  

12 Ο προϊστάµενός µου  είναι άδικος µαζί µου.            1     2     3    4      5       6 

13 Οι πρόσθετες  παροχές πέραν του µισθού, είναι εξίσου καλές µε αυτές που 
προσφέρουν οι περισσότεροι άλλοι οργανισµοί. 

           1     2     3     4     5       6 

14 Δεν θεωρώ πως η δουλειά µου εκτιµάται.                    1     2     3    4      5       6 

15 Οι γραφειοκρατία δεν µε  εµποδίζει να κάνω σωστά την δουλειά µου.                                                 1     2     3     4    5     6 

16 Θεωρώ ότι πρέπει να δουλεύω πιο σκληρά εξαιτίας της ανικανότητας των 
συνεργατών µου.                                                                                         

           1     2     3    4      5       6 

17 Μου αρέσουν αυτά που κάνω στην εργασία µου.            1     2     3     4     5       6 

18 Οι στόχοι του οργανισµού στον οποίο εργάζοµαι δεν µου είναι ξεκάθαροι.            1     2     3    4      5       6 

19  Όταν σκέπτοµαι την αµοιβή µου, αισθάνοµαι ότι ο οργανισµός στον οποίο 
δουλεύω δεν µε εκτιµά.                                                                                                                                                                                                                    

           1     2     3     4     5     6 

20 Το προσωπικό του  οργανισµού στον οποίο εργάζοµαι προάγεται τόσο 
γρήγορα όσο γίνεται και αλλού.    

           1     2     3     4     5     6 

21 Ο προϊστάµενός µου ενδιαφέρεται ελάχιστα για τα συναισθήµατα των 
υφισταµένων του. 

           1     2     3     4     5     6 

22 Το πακέτο πρόσθετων παροχών πέραν του µισθού που έχουµε είναι δίκαιο.            1     2     3     4     5     6 

23 Υπάρχουν λίγες ανταµοιβές για όσους εργάζονται εδώ.            1     2     3     4     5     6 

24 Έχω περισσότερα από ότι θα έπρεπε να κάνω στη δουλειά µου. 

Έχω περισσότερα καθήκοντα από ότι θα έπρεπε στη δουλειά µου. 

           1     2     3     4     5     6 

25 Περνάω ευχάριστα µε τους συνεργάτες µου.                          1     2     3     4     5     6 

26 Συχνά αισθάνοµαι ότι δεν ξέρω τι συµβαίνει µε τον οργανισµό στον οποίο 
εργάζοµαι. 

           1     2     3     4     5     6 

27 Αισθάνοµαι υπερήφανος κατά την εκτέλεση της εργασίας µου.                                                                                                            1     2     3      4    5     6 
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37. Η οικονοµική κρίση έχει αυξήσει την εργασιακή σας ανασφάλεια  
για το µέλλον…………………………………………………………………..ΝΑΙ……..ΟΧΙ 
 
38. Έχετε σκεφτεί την παραίτηση ή την πρόωρη συνταξιοδότησή σας λόγω της οικονοµικής 
κρίσης……………………………………………………………ΝΑΙ………..ΟΧΙ 
 
39. Έχετε σκεφτεί την αλλαγή επαγγέλµατος λόγω οικονοµικής κρίσης……ΝΑΙ…ΟΧΙ 
 
40.Έχετε σκεφτεί την µετανάστευση λόγω της οικονοµικής κρίσης…….ΝΑΙ……ΟΧΙ 
 
41.Φύλο                           Άρρεν                    Θήλυ 
 
42.Ηλικία…………………………………………………………………………………. 
 
 
43.Επίπεδο εκπαίδευσης     Λύκειο…..ΔΕ…….ΤΕΙ…..ΑΕΙ….Μεταπτυχιακό….Διδακτορικό 
 
44. Ειδικότητα  
Γιατρός             Διοικητικός          Νοσηλευτής 
 
Βοηθός/Τραυµατιοφορέας        Άλλο 
 
45.Θέση 
Προϊστάµενος/Διευθυντής           Λοιπό προσωπικό 
 
46. Χρόνια εργασίας στη συγκεκριµένη ειδικότητα ……………………… 
 

28 Αισθάνοµαι ικανοποιηµένος από τις ευκαιρίες µισθολογικών αυξήσεων, 
που µου παρέχονται. 

           1     2     3      4    5     6 

29 Υπάρχουν πρόσθετες παροχές πέραν του µισθού που θα έπρεπε να 
λαµβάνουµε αλλά αυτό δεν συµβαίνει. 

           1     2     3     4     5     6 

30 Συµπαθώ τον προϊστάµενό µου.            1     2     3     4    5     6 

31 Έχω περισσότερη από ότι θα έπρεπε γραφική εργασία να κάνω.                        1     2     3     4     5     6 

32 Δεν θεωρώ ότι οι προσπάθειές µου ανταµείβονται όπως θα έπρεπε.            1     2     3     4     5     6 

33 Είµαι ικανοποιηµένος από τις ευκαιρίες προαγωγής που µου παρέχονται.            1     2     3     4    5     6 

34 Υπάρχουν πολλοί διαπληκτισµοί και διαµάχες στη δουλειά.            1     2     3     4     5     6 

35 Η εργασία µου είναι ευχάριστη.            1     2     3     4    5     6 

36 Οι εργασίες ανατίθενται χωρίς να επεξηγούνται πλήρως.            1     2     3     4     5     6 


