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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στόχος της διατριβής ήταν να διερευνήσει την επίδραση της οργανωσιακής 

κουλτούρας στην επαγγελματική εξουθένωση και εργασιακή δέσμευση, σε δείγμα 

214 νοσηλευτών/τριών που εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο Σερρών. Είναι από 

τις πρώτες έρευνες που μελετούν την οργανωσιακή κουλτούρα του κλάδου αυτού σε 

συνδυασμό με την επαγγελματική εξουθένωση και την εργασιακή δέσμευση και η 

πρώτη έρευνα στην Ελλάδα που συνδυάζει το ερωτηματολόγιο FOCUS με το MBI 

και το UWES. Συγκεκριμένα εξετάστηκε εάν και ποια από τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά επηρεάζουν τόσο την οργανωσιακή κουλτούρα όσο και την 

επαγγελματική εξουθένωση και την εργασιακή δέσμευση. Έγινε μελέτη της σχέσης 

της οργανωσιακής κουλτούρας με τις διαστάσεις του συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης και της εργασιακής δέσμευσης, για να διαπιστωθεί εάν υπάρχει 

συσχέτιση ανάμεσα στις έννοιες αυτές. Τέλος, έγινε σύγκριση μεταξύ των 

οργανωσιακών πρακτικών και των αξιών προκειμένου να διαπιστωθεί ποιος από τους 

δύο παράγοντες μπορεί να προβλέψει καλύτερα την επαγγελματική εξουθένωση και 

την εργασιακή δέσμευση των νοσηλευτών.  

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν 4 ερωτηματολόγια: α) 

ερωτηματολόγιο δημογραφικών στοιχείων, β) το ερωτηματολόγιο FOCUS των van 

Muijen και συν. (1999) για την οργανωσιακή κουλτούρα, γ) το ερωτηματολόγιο MBI 

(Maslach Burnout Inventory) των Maslach και Jackson (1986) για την επαγγελματική 

εξουθένωση και δ) το ερωτηματολόγιο  UWES (Utrecht Work Engagement Scale) 

των Schaufeli και Bakker (2003) για την εργασιακή δέσμευση.  

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι από τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των νοσηλευτών, η οικογενειακή κατάσταση επηρεάζει τη 

συναισθηματική εξάντληση ενώ το είδος της κλινικής επηρεάζει τη συναισθηματική 

εξάντληση, την αφοσίωση και τις οργανωσιακές πρακτικές με προσανατολισμό στους 

στόχους και στους κανόνες. Επίσης, βρέθηκε ότι και οι τέσσερις προσανατολισμοί 

της οργανωσιακής κουλτούρας συσχετίζονται αρνητικά με την επαγγελματική 

εξουθένωση και θετικά με την εργασιακή δέσμευση. Τέλος, οι οργανωσιακές αξίες 

φαίνεται να αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό παράγοντα της συναισθηματικής 

εξάντλησης και της αφοσίωσης από τις οργανωσιακές πρακτικές.  
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Abstract 

The purpose of the study was to examine the impact of Organizational Culture 

on Burnout and Work Engagement in a sample of 214 nurses, who work in the 

General Hospital of Serres. It’s one of the first researches that examine the 

Organizational Culture in combination with Burnout and Work Engagement and the 

first in Greece that combines the FOCUS questionnaire with the MBI and the 

UWES. Specifically, if and which of the demographic factors affect so Organizational 

Culture as Burnout and Work Engagement. A study on the relationship among 

Organizational Culture, the dimensions of Burnout and Work Engagement in order to 

establish if there is a correlation among these concepts. Finally, a comparison between 

organizational practices and values was conducted in order to specify which factor 

can more effectively predict the Professional Burnout and Work Engagement among 

nurses.  

 In order to collect the data, 4 questionnaires were used: a) a demographic 

factors questionnaire, b) the FOCUS questionnaire of van Muijen et al. (1999) for 

Organizational Culture, c) the MBI (Maslach Burnout Inventory) of Maslach and 

Jackson (1986) for Professional Burnout and d) the UWES (Utrecht Work 

Engagement Scale) of Schaufeli and Bakker (2003) for Work Engagement.  

 The results of the current study have shown that among the nurses’ 

demographic factors, the marital state affects emotional exhaustion while the ward 

affects not only emotional exhaustion but also dedication and the organizational 

practices that are oriented at rules and goals. Additionally, according to the results,   

all four orientations of Organizational Culture are negatively correlated with 

Professional Burnout and positively correlated with Work Engagement. Finally, the 

organizational values seem to be a more significant predictor of emotional exhaustion 

and dedication than the organizational practices.  

Keywords: Organizational Culture, Professional Burnout, Work Engagement, 

Nurses, University of Macedonia.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Στη διεθνή βιβλιογραφία, η μελέτη της οργανωσιακής κουλτούρας, του 

συνόλου δηλαδή των κανόνων, αξιών και συμπεριφορών των μελών ενός 

οργανισμού, έχει αναγνωριστεί ως βασικός παράγοντας που σχετίζεται με τη 

λειτουργικότητα, την απόδοση και την ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχει ένας 

οργανισμός. Τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί το ενδιαφέρον των μελετητών για τον 

τρόπο με τον οποίο μπορεί η οργανωσιακή κουλτούρα να επηρεάσει τον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης.  

 Σε παγκόσμιο επίπεδο έχουν διεξαχθεί πολλές έρευνες για την οργανωσιακή 

κουλτούρα και την σχέση της με άλλους εργασιακούς παράγοντες. Στην Ελλάδα, τα 

ερευνητικά δεδομένα για την οργανωσιακή κουλτούρα στον χώρο της υγείας είναι 

ελλειπή κι έχουν να κάνουν κυρίως με τη μέτρηση της οργανωσιακής κουλτούρας 

δημόσιων και ιδιωτικών μονάδων υγείας (Μαγκαφώσης, 2013; Παπαδοπούλου, 2010 

κ.ά), με την σχέση της με την ασάφεια και σύγκρουση ρόλων (Κασίνη, 2012; 

Χαραλάμπους, 2012; Ζαχαριάδου, 2011; Παπαμιχαήλ, 2011; Ζάχου, 2011)  καθώς 

επίσης και με την εργασιακή ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού (Bellou, 

2010), την ικανοποίηση του ασθενούς (Bellou, 2007) και τις υποκουλτούρες στα 

ελληνικά δημόσια νοσοκομεία (Bellou, 2008).  

 Με βάση τα παραπάνω, κρίθηκε σκόπιμη η διεξαγωγή μιας έρευνας που θα 

αφορούσε στην επίδραση της οργανωσιακής κουλτούρας στο σύνδρομο που 

χαρακτηρίζει κυρίως τους επαγγελματίες υγείας, αυτό της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, αλλά και στην εργασιακή δέσμευση. Εκτιμάται ότι η εν λόγω έρευνα 

θα  συνεισφέρει στην περαιτέρω κατανόηση της οργανωσιακής κουλτούρας και 

ταυτόχρονα θα προσθέσει ερευνητικά δεδομένα στη μελέτη των παραγόντων που 

επηρεάζουν την επαγγελματική εξουθένωση και την εργασιακή δέσμευση. 

 Η παρούσα μελέτη αποτελείται από έντεκα κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο 

επιχειρείται μία περιγραφή του νοσηλευτικού επαγγέλματος. Στο δεύτερο κεφάλαιο 

δίνονται θεωρητικά και ερευνητικά στοιχεία για την οργανωσιακή κουλτούρα. Στο 

τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης ενώ 

στο τέταρτο η εργασιακή δέσμευση. Στη συνέχεια διατυπώνονται τα ερευνητικά 

ερωτήματα, παρουσιάζεται η μεθοδολογία της έρευνας και στο έβδομο κεφάλαιο 

παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της έρευνας. Στο όγδοο κεφάλαιο γίνεται συζήτηση 
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σχετικά με τα αποτελέσματα που παρουσιάστηκαν ενώ στο ένατο γίνεται αναφορά 

στους περιορισμούς της έρευνας. Στο δέκατο κεφάλαιο δίνεται ένα σύντομο 

συμπέρασμα και στο ενδέκατο κεφάλαιο παρατίθεται η βιβλιογραφία που 

χρησιμοποιήθηκε κατά την εκπόνηση της εργασίας. Το δωδέκατο κεφάλαιο 

αποτελείται από τα παραρτήματα.  
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1.  ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

 Η Νοσηλευτική ως επιστήμη έχει οριστεί από τον Αμερικανικό Σύνδεσμο 

Νοσηλευτών (ΑΝΑ, 2005) ως η προστασία, προαγωγή και βελτίωση της υγείας, η 

πρόληψη της ασθένειας και της βλάβης, η άμβλυνση του αισθήματος του υποφέρειν 

μέσω της διάγνωσης και της θεραπείας των ανθρώπινων αντιδράσεων στην υγεία και 

την ασθένεια, αλλά και η υπεράσπιση της φροντίδας των ατόμων, των οικογενειών, 

των κοινοτήτων αλλά και των διάφορων πληθυσμών.  

Επιτροπή ειδικών του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, στην έκθεση για τη 

Νοσηλευτική το 1966, όρισε ως νοσηλευτή το άτομο που έχει ολοκληρώσει ένα 

πρόγραμμα νοσηλευτικής εκπαίδευσης, το οποίο του δίνει τη δυνατότητα και τα 

προσόντα στη χώρα του να παρέχει τις πλέον υπεύθυνες νοσηλευτικές υπηρεσίες, με 

στόχο την προαγωγή της υγείας, την πρόληψη της αρρώστιας και τη φροντίδα του 

πάσχοντα. Για την άσκηση του επαγγέλματος στην Ελλάδα απαιτείται πτυχίο 

Ανωτάτης Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου ή τμήματος Νοσηλευτικής Τ.Ε.Ι., δίπλωμα 

ΙΕΚ ή Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής. Οι απόφοιτοι Τ.Ε.Ε. μπορούν να 

εργαστούν ως βοηθοί νοσηλευτών.  

 Ο νοσηλευτής διαδραματίζει αποφασιστικό ρόλο στη διαμόρφωση της 

ποιότητας νοσοκομειακών υπηρεσιών εξαιτίας της φύσης της εργασίας του και της 

στενής και συχνής επαφής του με τον ασθενή. Οι νοσηλευτές αφιερώνουν τον 

περισσότερο χρόνο δίπλα στον ασθενή, σε σχέση με τους υπόλοιπους επαγγελματίες 

υγείας, παρέχοντας φροντίδα βάσει των ιδιαίτερων γνώσεων και δεξιοτήτων, που 

συνιστούν την επιστημονική άσκηση της νοσηλευτικής πρακτικής. Δεν περιορίζονται 

μόνο στην παροχή αλλά ταυτόχρονα συντονίζουν τη φροντίδα, η οποία παρέχεται κι 

από άλλους επαγγελματίες υγείας, στο πλαίσιο της διεπιστημονικής προσέγγισης των 

αναγκών του ασθενούς. Ένα καλά οργανωμένο κι εκπαιδευμένο νοσηλευτικό 

προσωπικό μπορεί να εξασφαλίσει υψηλής ποιότητας νοσηλευτικές υπηρεσίες, να 

βοηθά το ιατρικό προσωπικό στην πιο αποτελεσματική εκτέλεση της εργασίας του 

και να αποτελεί σημαντικό παράγοντα στην ενημέρωση και εκπαίδευση του κοινού 

σε θέματα πρόληψης και προαγωγής της υγείας (ΚΕΠΕ, 1976). 

 Το νοσηλευτικό επάγγελμα είναι επάγγελμα φροντίδας που απαιτεί 

διανοητική, συναισθηματική και φυσική προσπάθεια (Baines, Evans & Neysmith, 

1991) κι έχει ως στόχο την ικανοποίηση των αναγκών του ασθενούς, τη φυσική 
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φροντίδα του και την ψυχολογική του υποστήριξη (Fagermoen, 1997). Αυτό σημαίνει 

πως η επιτυχής άσκηση του επαγγέλματος απαιτεί γνωστικές, τεχνικές  και 

διαπροσωπικές δεξιότητες (Bellack, 1999) και προϋποθέτει την αλληλεπίδραση και 

τη συνεχή επικοινωνία του νοσηλευτή με τον ασθενή (Forrest, 1989). Τα δεδομένα 

της νοσηλευτικής έρευνας υποστηρίζουν ότι στην κοινή αντίληψη, το σύγχρονο 

πρόσωπο του νοσηλευτή περιλαμβάνει ενδιαφέρον, ικανότητα ενσυναίσθησης 

(Lundberg & Boonprasabhai, 2001; Karaoz, 2005), αυταπάρνηση (Lundberg & 

Boonprasabhai, 2001) και άλλες ανθρωπιστικές αξίες (Manninen, 1998). Έρευνα που 

έγινε στην Ελλάδα, στο πλαίσιο αναζήτησης της ταυτότητας του σύγχρονου 

νοσηλευτή, ανέδειξε ότι ο νοσηλευτής εκτός από την επαγγελματική ικανότητα, 

πρέπει να έχει στοιχεία στην προσωπικότητά του όπως αυτά του ανθρωπισμού, της 

ανιδιοτέλειας, της ιδεολογίας και την ικανότητα να επιδεικνύει αλληλεγγύη, 

ενσυναίσθηση, αυταπάρνηση και ευσυνειδησία (Δημητριάδου, 2008). Οι αξίες αυτές 

αναδεικνύονται σημαντικές καθώς η ικανότητα του παρέχοντα φροντίδα δεν 

συνίσταται μόνο στην ολοκλήρωση των τεχνικών στόχων της εργασίας του (Hogan et 

al., 2002) αλλά και στη δημιουργία του κατάλληλου κλίματος, που δεν απαιτείται 

μόνο για ανθρωπιστικούς λόγους αλλά κι επειδή μεγιστοποιεί το θεραπευτικό 

αποτέλεσμα, καθώς η αίσθηση υποστήριξης και ασφάλειας που δημιουργεί οδηγεί 

τελικά σε μείωση των ψυχολογικών και γενικών συμπτωμάτων υγείας (Strauss et al., 

1982;  Hogan et al., 2002).  

 Αυτή η συνεχής κι εντατική επαφή και ενασχόληση των νοσηλευτών με άλλα 

άτομα, κατά κύριο λόγο ασθενείς, αλλά και με το συγγενικό τους περιβάλλον και η 

αλληλεπίδρασή τους με αυτά, έχει ως συνέπεια συχνά οι νοσηλευτές να βιώνουν 

θυμό, αμηχανία, φόβο και απόγνωση. Είναι ευρέως αποδεκτή και ερευνητικά 

τεκμηριωμένη η στρεσσογόνα φύση του νοσηλευτικού επαγγέλματος (Healy & 

Mckay, 1999; Schroeder & Worrall-Carter, 2002; Stordeur, D’ hoore & 

Vandenberghe, 2001). Οι ψυχολογικές απαιτήσεις του περιβάλλοντος εργασίας των 

νοσηλευτών, όπως φάνηκε παραπάνω, είναι μεγάλες και η επίδρασή τους στην 

εμφάνιση του στρες είναι επιβαρυντική. 

 Αν και στη Διακήρυξη του Μονάχου (WHO, 2000) για τους νοσηλευτές και 

τους μαιευτές, το συμβούλιο των υπουργών υγείας των ευρωπαϊκών χωρών 

αναγνώρισε κι έδωσε έμφαση στον ουσιαστικό και ιδιαίτερο ρόλο που 

διαδραματίζουν οι νοσηλευτές στην προαγωγή της υγείας των πολιτών, στη 
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διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας αλλά και στην 

πρόληψη της νόσου, εντούτοις αυτή η συνεισφορά της νοσηλευτικής δε μοιάζει να 

έχει εκτιμηθεί και αποτιμηθεί. 

 Στις μέρες μας εξαιτίας διάφορων κοινωνικοοικονομικών παραγόντων 

υπάρχει μία αύξηση στη ζήτηση νοσηλευτικού προσωπικού προκειμένου να 

υποστηριχθούν οι υπηρεσίες υγείας. Όμως, στο διεθνές περιβάλλον παρατηρείται το 

φαινόμενο της έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού, γεγονός που επιδρά σημαντικά 

στην ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας (Heinz, 2004; Κάβουρα και συν., 2003). 

Από το πλαίσιο αυτό δεν θα μπορούσε να ξεφύγει η Ελλάδα, η οποία χαρακτηρίζεται 

από σημαντικές ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό. Σύμφωνα με στοιχεία του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO, 2004) αλλά και του ΟΟΣΑ (OECD, 2006), 

στη χώρα μας για κάθε 100 κατοίκους αντιστοιχούν 3,6 άτομα νοσηλευτικού 

προσωπικού, μία από τις χαμηλότερες αναλογίες των 25 κρατών-μελών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Άλλος ένας παράγοντας που συμβάλλει αποφασιστικά στο έλλειμμα σε 

ανθρώπινο νοσηλευτικό προσωπικό στη χώρα μας, είναι το γεγονός ότι το 50% 

περίπου του νοσηλευτικού προσωπικού, πριν ή μετά την αποφοίτηση, εγκαταλείπει το 

επάγγελμα, λόγω των χαμηλών αποδοχών, της κακής ποιότητας εκπαίδευσης αλλά 

και των δυσμενών συνθηκών εργασίας (Πολύζος & Υφαντόπουλος, 2000). Οι 

Δημητριάδου-Παντέκα και συν. (2009), σε μελέτη που πραγματοποίησαν σε δείγμα 

342 νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών από τέσσερα νοσοκομεία της Βορείου 

Ελλάδας, συμπέραναν ότι το νοσηλευτικό επάγγελμα παραμένει μη δημοφιλές, 

δεδομένου ότι οι συνθήκες εργασίας και γενικά το πλαίσιο άσκησης του 

επαγγέλματος αποτελούν παράγοντες που συντελούν στη βίωση αισθημάτων 

απογοήτευσης για το προσωπικό. Αυτό ίσως εξηγεί και τις μειωμένες εγγραφές νέων 

στα τμήματα Νοσηλευτικής, κατάσταση που επιδεινώνει τη θέση του υπάρχοντος 

νοσηλευτικού προσωπικού (Callaghan, 2003). Όσον αφορά στην Ελλάδα, όλο και 

λιγότεροι νέοι επιλέγουν το νοσηλευτικό επάγγελμα (Κοτζαμπασάκη, Ανδρέα, 

Βαρδάκη, Κυριακίδου, Ματζώρου, Ντίκου, 2003), και συνήθως βρίσκεται μεταξύ 

των τελευταίων επιλογών των υποψηφίων για την τριτοβάθμια εκπαίδευση 

(Δημητριάδου, 2008). 



14 
 

 Συνέπεια των παραπάνω αλλά και της μείωσης των δαπανών στον τομέα της 

υγείας που προκάλεσε η οικονομική κρίση στη χώρα μας, είναι οι αλλαγές στην 

καθημερινότητα του εργαζομένου τόσο σε ψυχολογικό όσο και σε σωματικό επίπεδο. 

Οι νοσηλευτές και οι ιατροί είναι συχνά αναγκασμένοι να εργάζονται κάτω από 

συνθήκες πίεσης, με υποστελεχωμένα τμήματα (το οποίο συνεπάγεται περισσότερες 

εφημερίες, λιγότερες άδειες, μεγαλύτερη εξουθένωση), με μικρότερη αποζημίωση 

λόγω μείωσης των αποδοχών, ενώ παράλληλα αντιμετωπίζουν αυξημένο αριθμό 

ασθενών, λόγω της οικονομικής αδυναμίας των ασθενών να επισκέπτονται 

εξωτερικούς ιατρούς για ήσσονος σημασίας προβλήματα υγείας.  

 Στο πλαίσιο αυτών των περιστάσεων, οι νοσηλευτικές διοικήσεις καλούνται 

να παρέμβουν δυναμικά ώστε να υποστηρίξουν το υπάρχον νοσηλευτικό προσωπικό. 

Προς αυτήν την κατεύθυνση στρέφεται και η παρούσα μελέτη εξετάζοντας την 

επίδραση της οργανωσιακής κουλτούρας που βιώνουν οι νοσηλευτές του Γενικού 

Νοσοκομείου Σερρών σε κάποιες από τις πτυχές της εργασιακής τους ζωής, όπως 

είναι η επαγγελματική εξουθένωση και η εργασιακή δέσμευση.  
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2.  ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ 

 

2.1.  ΟΡΙΣΜΟΣ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗΣ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑΣ 

Ο όρος κουλτούρα είναι λατινικός και θα μπορούσε να αποδοθεί στα ελληνικά 

με τις έννοιες της καλλιέργειας, της αγωγής και του πολιτισμού. Επειδή είναι 

δύσκολο να χρησιμοποιηθεί ο όρος πολιτισμός στον χώρο των επιχειρήσεων, 

προτιμάται ο όρος κουλτούρα. Στον συγκεκριμένο χώρο, ο όρος επιχειρησιακή ή 

οργανωσιακή κουλτούρα περιλαμβάνει τις κοινές αντιλήψεις που υπάρχουν μεταξύ 

των μελών του οργανισμού και αφορούν τον τρόπο οργάνωσης και διάρθρωσης της 

επιχείρησης, τον τρόπο ηγεσίας, τον τρόπο ελέγχου και γενικότερα τον τρόπο 

λειτουργίας του οργανισμού.  

Η έννοια της οργανωσιακής κουλτούρας απέκτησε έντονο ερευνητικό 

ενδιαφέρον κατά τις δεκαετίες 1970 και 1980 μετά την αναπόφευκτη σύγκριση που 

άρχισαν να κάνουν οι αμερικανοί βιομήχανοι με τους ιάπωνες ανταγωνιστές τους 

(Ouchi & Wilkins, 1985). Τότε προέκυψε η ανάγκη να εντοπιστούν και να 

καταγραφούν εκείνα τα χαρακτηριστικά που έκαναν τις ιαπωνικές εταιρίες πιο 

ανταγωνιστικές και πιο αποδοτικές από τις αντίστοιχες δυτικές. Η μεγαλύτερη 

αποτελεσματικότητα των ιαπωνικών βιομηχανιών αποδόθηκε στην οργανωσιακή 

κουλτούρα που είχαν. 

Σύμφωνα με τον Lewis (2002) δεν υπάρχει ένας καθολικός ορισμός της 

οργανωσιακής κουλτούρας. Για τους Deshponde και Webster (1989) είναι ένα 

πρότυπο μοιρασμένων αξιών και ‘πιστεύω’ που βοηθά τα άτομα να καταλάβουν την 

οργανωσιακή λειτουργία κι έτσι τους παρέχονται οι κανόνες για τη συμπεριφορά τους 

μέσα στον οργανισμό.  

Οι Bolman και Deal (1991) ορίζουν την κουλτούρα ως «ταυτόχρονα προϊόν 

και διαδικασία». Ως προϊόν ενσωματώνει τη συσσωρευμένη σοφία εκείνων που ήταν 

μέλη πριν προσχωρήσουν νέα μέλη. Ως διαδικασία συνεχώς ανανεώνεται και 

αναδημιουργείται και τα νέα μέλη διδάσκονται από τους παλαιούς με μεγάλη 

πιθανότητα να γίνουν και οι ίδιοι δάσκαλοι.  
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Για τον Kotter (1992) η οργανωσιακή κουλτούρα αφορά στις απόρρητες, 

κοινά αποδεκτές αξίες μιας ομάδας ανθρώπων σχετικά με το τι είναι σωστό και 

προκύπτουν ανεξάρτητα από το αν το επιθυμούν τα μέλη ή όχι. Το ζητούμενο είναι 

να δημιουργηθεί μία κουλτούρα που να διευκολύνει τις αλλαγές αντί να ενεργεί ως 

τροχοπέδη, μια κουλτούρα που να βοηθά την επιχείρηση να προσαρμοστεί και δεν θα 

την περιορίζει, με κύρια χαρακτηριστικά ότι η διευθυντική ομάδα εκτιμά βαθιά, 

αληθινά και ειλικρινά όλους τους εταιρικούς δρώντες, ότι η ανάληψη πρωτοβουλιών 

και η άσκηση ηγεσίας εκτιμώνται πραγματικά και ενθαρρύνονται σε κάθε επίπεδο της 

οργάνωσης, ότι διατηρείται η εσωτερική οργάνωση της επιχείρησης απλή και 

ξεκάθαρη και υπάρχει ο ελάχιστος αριθμός ιεραρχικών επιπέδων.  

Ο ορισμός του Schein φαίνεται να είναι ο επικρατέστερος στην ελληνική αλλά 

και ξένη βιβλιογραφία. Σύμφωνα λοιπόν με τον Schein (1991) η οργανωσιακή 

κουλτούρα θεωρείται ‘ένα δομημένο σύνολο βασικών παραδοχών, που έχουν 

ανακαλυφθεί-εφευρεθεί ή αναπτυχθεί από μια συγκεκριμένη ομάδα καθώς αυτή 

μαθαίνει να αντιμετωπίζει προβλήματα εξωτερικής προσαρμογής ή εσωτερικής 

ολοκλήρωσης, οι οποίες (παραδοχές) έχουν αποδώσει ικανοποιητικά στο παρελθόν 

ώστε να θεωρείται ότι ισχύουν γενικά κι επομένως μπορούν να διδαχθούν σε νέα 

μέλη ως ο σωστός τρόπος αντίληψης, σκέψης και αίσθησης σχετικά με τα 

προβλήματα αυτά’. Αξίζει να συμπληρώσουμε στον παραπάνω ορισμό ότι η 

οργανωσιακή κουλτούρα βρίσκεται συνεχώς υπό διαπραγμάτευση καθώς προκύπτει 

από τη συνεχή ανθρώπινη αλληλεπίδραση (Tyrell, 2000). 

Η οργανωσιακή κουλτούρα είναι ουσιαστικά η προσωπικότητα του 

οργανισμού, μία άυλη αλλά πάντα παρούσα δύναμη. Όπως οι πράξεις και οι 

συμπεριφορές ενός ατόμου επηρεάζονται από την προσωπικότητά του, έτσι και σ’ 

έναν οργανισμό οι κοινές αξίες και οι νόρμες επηρεάζουν τη στάση των μελών του 

αλλά και κάθε δραστηριότητά του (Oden, 1997).  

 Η εξέχουσα σημασία που δόθηκε στη μελέτη της οργανωσιακής κουλτούρας 

αντικατοπτρίζεται μέσα από τις ακόλουθες πτυχές (Παρασκευά, 2009): 

 Προσδίδει τόσο στο ανθρώπινο δυναμικό αλλά και στο εξωτερικό περιβάλλον 

του οργανισμού μία αίσθηση ταυτότητας. 

 Εντάσσει τους εργαζόμενους σε ένα ευρύτερο συλλογικό πλαίσιο για το οποίο 

ενδιαφέρονται και δεσμεύονται για την καλύτερη δυνατή λειτουργία του. 
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 Παρέχει στον οργανισμό σταθερότητα ως κοινωνικό σύνολο. 

 Λειτουργεί ως πλαίσιο αναφοράς στο οποίο οι εργαζόμενοι μπορούν να 

ανατρέχουν χρησιμοποιώντας το ως οδηγό στις συμπεριφορές τους. 

Εκτός όμως από τις θετικές λειτουργίες της, η οργανωσιακή κουλτούρα 

μπορεί να προκαλέσει και δυσλειτουργίες σε έναν οργανισμό, κυρίως εξαιτίας των 

εμποδίων που δημιουργεί στην αλλαγή. Μια ισχυρή οργανωσιακή κουλτούρα για 

παράδειγμα, που έχει λειτουργήσει με επιτυχία στο παρελθόν, τείνει να απορρίπτει 

δομικές αλλαγές, με αποτέλεσμα τη μη προσαρμογή του οργανισμού στις νέες 

συνθήκες περιβάλλοντος. Βέβαια, σε οργανισμούς που λειτουργούν σε συνθήκες 

σταθερότητας και που απαιτούν επαναλαμβανόμενες, προβλέψιμες και αξιόπιστες 

αποδόσεις, η αντίσταση στην αλλαγή μπορεί να μην αποτελεί ιδιαίτερο πρόβλημα 

(Παρασκευά, 2009). 

Μία ακόμη δυσλειτουργία της οργανωσιακής κουλτούρας είναι ότι μπορεί να 

προκαλέσει συγκρούσεις μέσα στον οργανισμό. Αυτό συμβαίνει γιατί οι 

υποκουλτούρες που δημιουργούνται μπορεί να μην είναι τόσο συνεκτικές και να 

αναπτύσσουν αξίες πολύ διαφορετικές, ικανές να διαχωρίσουν την υποομάδα από τον 

υπόλοιπο οργανισμό (Παρασκευά, 2009). Επίσης, οι υποκουλτούρες που υπάρχουν 

σε έναν οργανισμό μπορεί να προσαρμόζονται στις αλλαγές με διαφορετική ταχύτητα 

από τις άλλες. Αυτό έχει αντίκτυπο τόσο στη μείωση του εσωτερικού συντονισμού 

όσο και στις εξωτερικές σχέσεις του οργανισμού (Παρασκευά, 2009). 

Συνοψίζοντας λοιπόν τους παραπάνω ορισμούς, θα λέγαμε ότι η οργανωσιακή 

κουλτούρα είναι ένα σύστημα κοινών αξιών και αποδεκτών συμπεριφορών που 

συνδέει τους εργαζόμενους και προσδιορίζει τη λειτουργία τους μέσα στον 

οργανισμό. Είναι πολυδιάστατη, σχετικά σταθερή και ως εκ τούτου δύσκολο να 

αλλάξει.  
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2.2.  ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΤΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗΣ 

ΚΟΥΛΤΟΥΡΑΣ 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές μέθοδοι βάσει των οποίων 

μπορεί κανείς να προσεγγίσει την οργανωσιακή κουλτούρα. Αρκετοί ήταν οι 

μελετητές που ασχολήθηκαν εκτενώς με το θέμα και ανέπτυξαν τις δικές τους 

προτάσεις. Στη συνέχεια παρουσιάζονται 4 απ’ αυτές: του Schein (1990), του 

Trompenaars (1994), του Harrison (η οποία αναπτύχθηκε στη συνέχεια από τον 

Handy) και του Quinn (1996) η οποία θεωρείται μία σύγχρονη και τεκμηριωμένη 

πρόταση για την τυπολογία και τη διοίκηση της οργανωσιακής κουλτούρας και είναι 

αυτή που θα χρησιμοποιηθεί και στην παρούσα μελέτη. 

2.2.1.  ΤΥΠΟΛΟΓΙΑ SCHEIN  

Προσαρμόζοντας το πλαίσιο των Hluckhonn και Strodtbeck στην 

επιχειρησιακή φιλοσοφία, ο Schein (1990) προσδιορίζει τις ακόλουθες διαστάσεις: 

1. Τη σχέση του οργανισμού με το περιβάλλον του 

2. Τη φύση της ανθρώπινης δραστηριότητας  

3. Τη φύση της πραγματικότητας και της αλήθειας 

4. Τη φύση του χρόνου 

5. Τη φύση της ανθρώπινης δραστηριότητας  

6. Τη φύση των ανθρώπινων σχέσεων και 

7.  Την ομοιογένεια ενάντια στη διαφορετικότητα 

Για καθεμιά απ’ αυτές τις διαστάσεις υπάρχουν σχετικές ερωτήσεις στις 

οποίες υποβάλλονται οι οργανισμοί και οι οποίες καθορίζουν κι εξηγούν πώς η 

οργανωσιακή κουλτούρα επιδρά στη συμπεριφορά του οργανισμού. Παρέχει επίσης 

τον τρόπο να γίνουν κατανοητές οι επιρροές του οργανισμού στο εξωτερικό 

περιβάλλον αλλά και αντίστροφα, το πώς δηλαδή επηρεάζει το εξωτερικό περιβάλλον 

την κουλτούρα του οργανισμού. 
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2.2.2. ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΤΥΠΟΛΟΓΙΑ TROMPENAARS  

O Trompenaars (1994) υποστηρίζει πως ‘διαφορές ανάμεσα  σε εθνικές 

κουλτούρες βοηθούν να προσδιορίσει ο οργανισμός την οργανωσιακή κουλτούρα που 

θα ακολουθήσει’. Αυτές οι διαφορές είναι ακόμη πιο σημαντικοί παράγοντες από την 

τεχνολογία, τα οικονομικά συστήματα και άλλους. Η διαφορά αυτού του μοντέλου 

από το μοντέλο του Schein είναι πως εστιάζει περισσότερο στις μεταβλητές της 

επιχείρησης. Αναπτύσσει τέσσερα είδη οργανωσιακής κουλτούρας και συνδέει τον 

κάθε τύπο με συγκεκριμένες εθνικές κουλτούρες. Ο καθένας από τους τύπους 

παρουσιάζει σημαντικά διακριτές διαφορές από τους υπόλοιπους στον τρόπο που τα 

μέλη των οργανισμών σκέφτονται και μαθαίνουν, υιοθετούν αλλαγές και παρακινούν, 

ανταμείβουν και επιλύουν τις διαφορές τους. 

1. Οικογενειακή οργανωσιακή κουλτούρα: δίνει έμφαση στην επικοινωνία. 

Διατηρείται ιεραρχία παρόμοια με αυτή της οικογένειας που βασίζεται στις σχέσεις 

εξουσίας (παιδιού-γονέα). Λειτουργεί σε ένα πλαίσιο οικειότητας και καλοσύνης και 

πολλοί μέσα στον οργανισμό θαυμάζουν τον ηγέτη τους και προσπαθούν να τον 

μιμηθούν.  

2. Κουλτούρα του πύργου του Eiffel: βασικό χαρακτηριστικό αυτής είναι η 

γραφειοκρατική δομή. Πήρε την ονομασία του από τον γνωστό πύργο στο Παρίσι 

επειδή όπως αυτός βασίζεται σε μία βάση μεγάλου μεγέθους κι όσο απομακρύνεται 

από το έδαφος στενεύει, έτσι και σ’ έναν οργανισμό με κουλτούρα τέτοιου τύπου τα 

ανώτερα επίπεδα ιεραρχίας έχουν διακριτούς και ξεκάθαρους ρόλους που 

συγκρατούν τα κατώτερα επίπεδα σταθερά και ενωμένα.  

Οι υπάλληλοι ανταποκρίνονται και υπακούν στις εντολές των προϊσταμένων 

τους γιατί είναι η αρμοδιότητα των ανωτέρων να τους λένε τί και πώς θα το κάνουν. 

Σε αντίθετη περίπτωση γνωρίζουν πως δεν θα μπορέσει να λειτουργήσει με επιτυχία ο 

οργανισμός.  

Η αναδιοργάνωση και η αλλαγή σε αυτή την κουλτούρα έρχεται με 

καθυστέρηση και δυσκολίες. Το υπάρχον σύστημα που επικρατεί στην κάθε 

επιχείρηση είναι βαθιά ριζωμένο και τυχόν αλλαγή αντιμετωπίζεται από τους 

υπαλλήλους με καχυποψία και δυσπιστία. 
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3. Κουλτούρα του κατευθυνόμενου πυραύλου: είναι υπέρμαχη της ισονομίας και 

της ισοπολιτείας. Εντούτοις είναι απρόσωπη και προσανατολισμένη προς την 

εργασία. Χαρακτηρίζεται ως υπέρμαχη της ισονομίας επειδή απασχολεί έμπειρους 

και ιδιαίτερα καλούς εργαζόμενους σε ειδικούς τομείς που εκτελούν το έργο τους 

περισσότερο μέσω της συνεργασίας παρά μέσα από εντολές των ανωτέρων τους. Η 

δημιουργία αυτής της κάστας όμως, μειώνει τη συναισθηματικότητα στην επιχείρηση 

και αυξάνει τη γραφειοκρατία όχι βάσει των θέσεων και των συναισθηματικών 

δεσμών, αλλά βάσει των ειδικοτήτων και των γνώσεων.  

4. Κουλτούρα της θερμοκοιτίδας: βασίζεται στην ιδέα πως οι οργανισμοί 

παίζουν δευτερεύοντα ρόλο στην ολοκλήρωση των ατόμων. Αυτό σημαίνει ότι ο 

εκάστοτε οργανισμός θα πρέπει να χρησιμοποιείται ως εκκολαπτήριο για την 

έκφραση και ολοκλήρωση των ατόμων-εργαζόμενων. 

Μέσα απ’ αυτή την κουλτούρα οι εργαζόμενοι απελευθερώνονται από τη 

ρουτίνα  αναλαμβάνοντας δημιουργικές δραστηριότητες  κι έχουν ως σκοπό την 

άσκηση κριτικής, την επιβεβαίωση, την εύρεση νέων πόρων και την ανάπτυξη 

καινοτόμων προϊόντων και υπηρεσιών.  

 

2.2.3.  ΤΥΠΟΛΟΓΙΑ HARRISON ΚΑΙ HANDY 

Διακρίνονται τέσσερις τύποι οργανωσιακής κουλτούρας στους οποίους 

δίνονται ονόματα αρχαίων Ελλήνων θεών ανάλογα με τα χαρακτηριστικά και τη 

βασική φιλοσοφία που παρουσιάζει ο κάθε τύπος. Η τυπολογία αυτή παρουσιάζει 

ομοιότητες με αυτή του Trompenaars αλλά με διαφορετική ονομασία. Έτσι, 

εμφανίζεται ο ‘Δίας’ με βασικό χαρακτηριστικό τη δύναμη του αφεντικού-πατέρα 

αντί της ‘οικογενειακής’, ο ‘Απόλλων’ που τα πάντα απορρέουν από την τυπική 

αρμοδιότητα, την εξουσία και τον ρόλο αντί του ‘Πύργου του Eiffel’, η ‘Αθηνά’ κατά 

την οποία προσδίδεται ιδιαίτερη σημασία στην ολοκλήρωση του έργου και στην 

ομαδικότητα αντί του ‘Κατευθυνόμενου Πυραύλου’  και τέλος, ο ‘Διόνυσος’ με τους 

‘μοναχικούς καβαλάρηδες’ αντί της ‘Θερμοκοιτίδας’.  

Αξίζει να σημειωθεί ότι για κάθε επιχείρηση ή στέλεχος, ένας ή δύο από τους 

παραπάνω τύπους είναι επικρατέστεροι, χωρίς αυτό να σημαίνει πως δεν είναι 

δυνατόν να συνυπάρχουν στοιχεία κι από άλλους τύπους. 
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2.2.4. ΤΥΠΟΛΟΓΙΑ ΑΝΤΑΓΩΝΙΖΟΜΕΝΩΝ ΑΞΙΩΝ ΤΟΥ QUINN 

Ο Quinn συνδυάζει δύο θεμελιακές διαστάσεις, αυτή του ‘είναι’ και αυτή του 

‘γίγνεσθαι’ των οργανισμών, οι οποίες εκφράζουν τα στοιχεία του πυρήνα της 

κουλτούρας τους (αξίες, βασικές παραδοχές, πιστεύω) και τις ανθρώπινες 

δημιουργίες.  

 Η πρώτη διάσταση αφορά στην ευελιξία-έλεγχο που παρουσιάζει ο 

οργανισμός. Έτσι, υπάρχουν επιχειρήσεις που δίνουν περισσότερη έμφαση στον 

έλεγχο και συνδέουν τις βασικές τους αξίες με την ύπαρξη προβλεψιμότητας, 

σταθερότητας και λειτουργιών ελέγχου (π.χ. ιεραρχία, κανονισμοί, μετρήσεις 

αποτελεσμάτων). Στον αντίποδα εντοπίζονται επιχειρήσεις με προσανατολισμό προς 

την ευελιξία, τις άτυπες σχέσεις, την ανάληψη κινδύνου, την προσωπική και ομαδική 

δέσμευση και τον αυτοέλεγχο των ατόμων.  

 Η δεύτερη διάσταση αφορά στον εσωτερικό-εξωτερικό προσανατολισμό. Η 

έμφαση στον εσωτερικό προσανατολισμό εκφράζει αξίες, πιστεύω, παραδοχές και 

ανθρώπινες δημιουργίες που συνδέονται με την εσωτερική οργάνωση (διαδικασίες, 

ικανοποίηση, ανάπτυξη ανθρώπων, διαπροσωπική αρμονία). Αντίθετα, η έμφαση στο 

εξωτερικό του οργανισμού συνδέεται με την αγορά, τον ανταγωνισμό, τους πελάτες, 

τις σχέσεις με το περιβάλλον, την καινοτομία και την προσαρμογή στις εξελίξεις. 

 Αυτή η τυπολογία έχει μελετηθεί εκτενώς και αποδείχτηκε χρήσιμο εργαλείο 

στη διαφοροποίηση των οργανισμών με βάση την κουλτούρα (Richard, McMillan-

Capehart, Bhuian, Taylor, 2009). Προκύπτουν λοιπόν τέσσερις τύποι οργανωσιακής 

κουλτούρας:  

1. Κουλτούρα της οικειότητας (clan culture). 

Η έμφαση δίνεται προς το εσωτερικό του οργανισμού και κυρίως στους 

ανθρώπους. Κεντρικά στοιχεία αυτής της οργανωσιακής κουλτούρας είναι η 

συμμετοχή, η συναίνεση, οι κοινωνικές και φιλικές σχέσεις, η υποστήριξη και το 

ενδιαφέρον για τους εργαζόμενους, η αμοιβαία εμπιστοσύνη, η ελευθερία έκφρασης 

και η άτυπη επικοινωνία, οι άτυποι μηχανισμοί λήψης αποφάσεων, η αφοσίωση των 

εργαζομένων, η συνοχή των ομάδων, η ικανοποίηση και η ανάπτυξη των ανθρώπων, 

η αλληλοϋποστήριξη και η διαπροσωπική αρμονία. Πρόκειται για μια πολύ φιλική-

οικογενειακή ατμόσφαιρα. Ο οργανισμός επιδιώκει τη συνοχή και τη μακροπρόθεσμη 
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επιτυχία μέσω της πίστης, της αφοσίωσης-δέσμευσης και του υψηλού ηθικού των 

ανθρώπων. Δίνει έμφαση στη συνεκτικότητα, στη συμμετοχή και στην ομαδική 

δουλειά (Deshpande & Webster, 1989). Αυτά τα μοντέλα ενθαρρύνουν την οριζόντια 

επικοινωνία και τις ανθρώπινες σχέσεις. Υπάρχει λιγότερη έμφαση στον τυπικό 

συντονισμό και στην ελεγχόμενη λήψη αποφάσεων. Τα μέλη σ’ αυτήν την κουλτούρα 

εστιάζουν στην παράδοση και στην πίστη. Οι εργαζόμενοι συμπεριφέρονται σαν 

οικογένεια και τα προσωπικά ενδιαφέροντα αντικαθίστανται από τα ενδιαφέροντα 

του οργανισμού. Επίσης, η οργανωσιακή δέσμευση των μελών του οργανισμού 

διασφαλίζεται μέσω της συμμετοχής (Deshpande & Webster, 1989). Οι διευθυντές 

είναι κυρίως προπονητές, δάσκαλοι, μέντορες, ‘πατέρες’.  

2. Κουλτούρα της ιεραρχίας (hierarchy culture) 

Τα κύρια χαρακτηριστικά αυτού του τύπου οργανωσιακής κουλτούρας είναι η 

εσωτερική τυπικότητα, η ιεραρχία, οι κανονισμοί και οι διαδικασίες, με σκοπό τον 

έλεγχο και την προβλεψιμότητα των συμπεριφορών, των ατόμων και των ομάδων. Η 

δύναμη των ατόμων πηγάζει από τη θέση τους και οι διευθυντές έχουν κυρίως ως 

έργο την οργάνωση και τον συντονισμό. Οι κουλτούρες αυτές χαρακτηρίζονται από 

συνεκτικότητα που οφείλεται σε τυπικούς κανόνες και πολιτικές. Δίνεται έμφαση σε 

διαδικασίες και δομές. Η αποτελεσματικότητα της επιχείρησης χαρακτηρίζεται από 

επιμονή και έλεγχο (Deshpande & Webster, 1989). Οργανωσιακές κουλτούρες που 

βασίζονται στην ιεραρχία στηρίζονται στη χρήση νόμιμης εξουσίας για να πετύχουν 

τους στόχους. Η βάση αυτής της κουλτούρας είναι η εξαρτημένη σχέση μεταξύ 

υφιστάμενων και των προϊσταμένων τους. Οι οργανισμοί εστιάζουν στον έλεγχο των 

εργαζομένων μέσω της χρήσης της επίβλεψης και της θέσπισης κανόνων και στάνταρ 

διαδικασιών (Ouchi & Price, 1993). Δεν είναι πολύ προσαρμοστικές και 

αντιστέκονται στην αλλαγή. Αρκετές φορές η εσωτερική οργάνωση, ο έλεγχος και η 

ομαλή λειτουργία γίνεται αυτοσκοπός. 

3. Κουλτούρα της καινοτομίας (adhocracy culture) 

Η έμφαση εδώ δίνεται στην παρακολούθηση και πληροφόρηση σχετικά με το 

εξωτερικό περιβάλλον, τις αλλαγές και την προσαρμοστικότητα σε αυτές, την 

ελευθερία πρωτοβουλιών, την ανάληψη κινδύνου, τη δημιουργικότητα, τον 

δυναμισμό, την επιτυχία, τον ανταγωνισμό, τον πειραματισμό, την καινοτομία, τη 

δημιουργία μοναδικών και νέων προϊόντων. Η δύναμη των ατόμων πηγάζει από τις 
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ικανότητες και την ανάπτυξή τους. Οι διευθυντές λειτουργούν περισσότερο ως 

επιχειρηματίες και δημιουργοί καινοτομιών.  

4. Κουλτούρα της αγοράς (market culture) 

Δίνεται έμφαση στην επίτευξη αποτελεσμάτων, μέσω της αποδοτικής 

αξιοποίησης των διαθέσιμων πόρων. Κύρια χαρακτηριστικά είναι ο βραχυπρόθεσμος 

προγραμματισμός, η στοχοθεσία και η ύπαρξη προτύπων απόδοσης, ο ορθολογισμός, 

ο έλεγχος των δαπανών και των αποτελεσμάτων, ο καθορισμός των καθηκόντων και 

η αποδοτική αξιοποίηση των πόρων, συνδυάζοντας τους στόχους της επιχείρησης και 

λαμβάνοντας υπόψη το εξωτερικό περιβάλλον. Οι άνθρωποι είναι προσανατολισμένοι 

στην επίτευξη στόχων και στην ανταγωνιστικότητα. Οι διευθυντές χαρακτηρίζονται 

από σκληρή δουλειά, υψηλή ‘παραγωγή’ και ανταγωνιστικότητα, απόκτηση μεριδίου 

αγοράς και ηγετικό ρόλο σε αυτή.  

Στην πραγματικότητα κάθε οργανισμός έχει στοιχεία από όλους τους τύπους, 

τα οποία μεταξύ τους μπορεί να είναι συμπληρωματικά ή αντιφατικά. Οι 

αποτελεσματικοί οργανισμοί μπορούν να συμπεριφέρονται μ’ έναν ευέλικτο αλλά και 

αντιφατικό τρόπο αφού μπορούν να είναι προσανατολισμένοι στην επίτευξη 

αποτελεσμάτων και παραγωγικότητας ενώ παράλληλα να προωθούν ένα μοντέλο 

συμμετοχικής ηγεσίας με τις εξουσίες να διαχέονται σε όλα τα επίπεδα ιεραρχίας. 

Το πλαίσιο των ανταγωνιζόμενων αξιών έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως σε 

μελέτες στους οργανισμούς υγείας (Davies et al., 2007; Gerowitz, 1998; Meterko et 

al., 2004; Shortell et al., 2000).  

Για την περιγραφή της οργανωσιακής κουλτούρας σύμφωνα με το πλαίσιο 

των ανταγωνιζόμενων αξιών χρησιμοποιείται ένα σχήμα δύο αξόνων (Σχήμα 1). Ο 

οριζόντιος άξονας (x) αντιπροσωπεύει την έμφαση που δίνει ο οργανισμός στις 

εσωτερικές (προς τα αριστερά) ή στις εξωτερικές (προς τα δεξιά) συνθήκες ενώ ο 

κάθετος άξονας (y) αντιπροσωπεύει τη διάθεση του οργανισμού για αλλαγή και 

ευελιξία (προς τα επάνω) ή για σταθερότητα και έλεγχο (προς τα κάτω). 

Διασταυρώνοντας εξωτερική/εσωτερική εστίαση με έλεγχο/ευελιξία προκύπτουν τα 

τέσσερα οργανωσιακά μοντέλα τα οποία περιγράφηκαν παραπάνω.  
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Εικόνα 1 

Πηγή: Cameron & Quinn (1999). 
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2.3.  ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΤΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

 Η οργανωσιακή κουλτούρα των οργανισμών υγείας έχει προσελκύσει το 

ενδιαφέρον ερευνητών σε όλο τον κόσμο (Beil-Hildebrand, 2005;  Darby & Daniel, 

1999;  Hendel & Steinman, 2002;  Lee et al., 2002;  Lindeberg & Rosenqvist, 2005;  

McConnell, 2005;  Rad, 2006;  Vandenberghe, 1999) καθώς θεωρείται ένας 

παράγοντας που επηρεάζει την απόδοση του νοσοκομείου και συμβάλλει στην 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας (Clark, 2002;  Mawji et al., 2002). Το 

νοσοκομείο είναι ένα ιδιαίτερο οργανωσιακό περιβάλλον και έχει γίνει λίγη έρευνα 

σχετικά με το πώς το περιβάλλον αυτό συμβάλει στην επαγγελματική εξουθένωση 

και/ή στην ποιότητα της φροντίδας (Montgomery, Panagopoulou, Kehoe & Valkanos, 

2011). 

 Έρευνες έχουν δείξει ότι η οργανωσιακή κουλτούρα ενισχύει και καθοδηγεί 

τη συμπεριφορά των μελών της. Αυτό σημαίνει ότι εάν ένα νοσοκομείο έχει ως 

προτεραιότητα στην κουλτούρα του την ασφάλεια των ασθενών, τα μέλη του θα 

υιοθετήσουν αυτή τη συμπεριφορά και θα κατευθύνουν αναλόγως τις ενέργειές τους 

(Gerson et al., 2004). Επίσης, σύμφωνα με τους Ferlie και Shortell (2001), μια 

υποστηρικτική εργασιακή κουλτούρα μπορεί να έχει σημαντική επίδραση στα 

συναισθήματα των υπαλλήλων υπηρεσιών υγείας απέναντι στην ποιότητα της 

εργασιακής ζωής. Οι Lok και Crawford (1994), έδειξαν ότι η κουλτούρα ενός 

οργανισμού συνδέεται με την υψηλή δέσμευση και αφοσίωση του προσωπικού του 

αλλά και με την εργασιακή ικανοποίηση των εργαζομένων.  

 Η κουλτούρα ενός οργανισμού υγείας όμως, επιδρά και στην οικονομική 

λειτουργία του καθώς επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο γίνεται η διαχείριση των 

πόρων του, ανθρώπινων και μη, αλλά και τον τρόπο που εξυπηρετούνται οι ασθενείς 

του (Παπαγεωργίου και Χονδροκούκης, 2010). Έρευνα των Gregory et al., (2009) 

έδειξε ότι η οργανωσιακή κουλτούρα επιδρά στην ικανοποίηση των ασθενών και κατ’ 

επέκταση στην οργανωσιακή αποτελεσματικότητα. 

 Στην Ελλάδα οι ερευνητές άρχισαν πρόσφατα να μελετούν την οργανωσιακή 

κουλτούρα στα δημόσια νοσοκομεία. Η εικόνα που προέκυψε είναι ότι τα ελληνικά 

νοσοκομεία χαρακτηρίζονται από ιεραρχικές κουλτούρες και κουλτούρες οικειότητας 

(Παπαγεωργίου και Χονδροκούκης, 2010) όπου το να εκμεταλλεύεται κανείς τις 
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ευκαιρίες του περιβάλλοντος, οι πειραματισμοί και η ανάληψη ρίσκου, είναι 

συμπεριφορές στις οποίες ο οργανισμός δίνει λιγότερη έμφαση (Bellou, 2010). 

Επίσης, ο προσανατολισμός στην ομάδα και η αποφασιστικότητα φαίνεται ότι δεν 

ανήκουν στα χαρακτηριστικά των δημόσιων νοσοκομείων στην Ελλάδα (Bellou, 

2007, 2008).  

 Αυτό που έχει σημασία στα ελληνικά νοσοκομεία είναι η ακρίβεια, ο 

προσανατολισμός στους κανόνες, ο σεβασμός στα ατομικά δικαιώματα, η εύκολη 

μετάβαση (Bellou, 2008), η ικανότητα προσαρμογής, η προβλεψιμότητα και η ανοχή 

(Kastanioti et al., 2011).  
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3.  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ 

 

3.1.  ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

 Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί ένα σημαντικό κοινωνικό και ατομικό 

πρόβλημα (Maslach, 1993) που πλήττει τους εργαζόμενους, τους χρήστες των 

υπηρεσιών και τους οργανισμούς (Rupert & Morgan, 2005). Η σχετική με το 

πρόβλημα ερευνητική δραστηριότητα επικεντρώνεται σε αιτιολογικά και θεωρητικά 

μοντέλα που αφορούν στην ανάπτυξή του (Schaufeli, Maslach & Marek, 1993), στις 

συνέπειές του (Kahill, 1988) και σε μεθοδολογικά ζητήματα (Schaufeli & Buunk, 

1996).  

Τις τελευταίες δεκαετίες η σχέση μεταξύ επαγγελματικού άγχους και 

πνευματικής υγείας των εργαζομένων αποτέλεσε θέμα πολλών μελετών σε διάφορες 

χώρες (Firth-Cozens, 1987; Smith, 1986). Το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης 

(Bakker, Le Blanc & Scaufeli, 2005) αναγνωρίστηκε στις αρχές του 1970 στα 

ανθρωπιστικά επαγγέλματα, κατά κύριο λόγο στους επαγγελματίες υγείας (De 

Martino & Misko, 2004). Ο όρος χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1974 από τον 

Freudenberger για την περιγραφή των συμπτωμάτων σωματικής και ψυχικής 

εξουθένωσης σε επαγγελματίες υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Η επαγγελματική 

εξουθένωση περιγράφηκε ως η μη ικανότητα του ατόμου να ανταπεξέλθει στο 

συναισθηματικό στρες στην εργασία (Faria, 2004) ή ως μια υπερβολική χρήση 

ενέργειας και πηγών που οδηγούν σε συναισθήματα αποτυχίας και εξάντλησης (Jofre 

& Valenzuela, 2005).  Το 1982 η ψυχολόγος Christina Maslach διατύπωσε έναν από 

τους πλέον αποδεκτούς ορισμούς ο οποίος περιγράφει ένα σύνδρομο σωματικής και 

πνευματικής εξάντλησης, στο πλαίσιο του οποίου ο εργαζόμενος: α) χάνει το 

ενδιαφέρον και τα θετικά συναισθήματα για τους πελάτες/ασθενείς, β) παύει να είναι 

ικανοποιημένος από την εργασία και την απόδοσή του και γ) αναπτύσσει μια 

αρνητική εικόνα για τον εαυτό του.  

Η ενέργεια, η συμμετοχή και η αποτελεσματικότητα του επαγγελματία 

εξανεμίζονται από την εξάντληση και τον κυνισμό. Η εργασία γίνεται «άψυχη», το 

άτομο διαβρώνεται ψυχικά και πνευματικά. Η «συναισθηματική νέκρωση» συχνά 

επεκτείνεται και σε άλλους τομείς της ζωής του. Ακόμη και όταν αλλάξουν οι 

συνθήκες προς το καλύτερο, το θύμα της επαγγελματικής εξουθένωσης δυσκολεύεται 
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να αντιληφθεί την αλλαγή, γίνεται δύσπιστο και παγιδεύεται στον φαύλο κύκλο της 

αποπροσωποποίησης. Η αδιαφορία του για τους άλλους − στοιχείο που διακρίνει την 

επαγγελματική εξουθένωση από το επαγγελματικό άγχος − μπορεί να φθάνει ακόμη 

και στο σημείο της απάθειας. 
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3.2.  ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

 Τα περισσότερα θεωρητικά μοντέλα επιχειρούν να ερμηνεύσουν το σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης υπό το πρίσμα μιας δυναμικής αλληλεπίδρασης μεταξύ 

ατόμου και περιβάλλοντος (Vachon, 1987). Ακολουθεί μία συνοπτική παρουσίαση 

των σημαντικότερων μοντέλων ερμηνείας της επαγγελματικής εξουθένωσης: 

3.2.1. ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΩΝ ΤΡΙΩΝ ΔΙΑΣΤΑΣΕΩΝ ΤΗΣ MASLACH 

Σύμφωνα με τη Maslach (1982) η επαγγελματική εξουθένωση είναι «η απώλεια 

ενδιαφέροντος για τους ανθρώπους με τους οποίους κάποιος εργάζεται, 

συμπεριλαμβανομένης της σωματικής εξάντλησης και χαρακτηρίζεται από 

συναισθηματική εξάντληση όπου ο επαγγελματίας δεν έχει πλέον καθόλου θετικά 

αισθήματα συμπάθειας ή σεβασμού για τους πελάτες ή ασθενείς». 

Οι Maslach και Jackson (1986) ορίζουν την επαγγελματική εξουθένωση ως ένα 

ψυχολογικό σύνδρομο τριών διαστάσεων: της ‘συναισθηματικής εξάντλησης’, της 

αποπροσωποποίησης’ και της ‘προσωπικής επίτευξης’
1
. Η συναισθηματική 

εξάντληση είναι βασικός παράγοντας της επαγγελματικής εξουθένωσης και 

αναφέρεται κυρίως στο αίσθημα του ‘κενού’ ή ‘αδειάσματος’ (emotional depletion). 

Στην αποπροσωποποίηση, οι επαγγελματίες συμπεριφέρονται απρόσωπα και με 

έλλειψη ευαισθησίας απέναντι στους χρήστες των υπηρεσιών ενώ στην ‘προσωπική 

επίτευξη’ παρατηρούνται αισθήματα μείωσης ή απουσία του αισθήματος της 

επίτευξης που προκύπτει από μια επιτυχημένη επαγγελματική πορεία. 

Οι Maslach και Jackson (1984) υποστήριξαν ότι η συναισθηματική εξάντληση 

είναι το πρώτο στάδιο επαγγελματικής εξουθένωσης που οδηγεί σε 

αποπροσωποποίηση και έλλειψη προσωπικής επίτευξης. Η αποπροσωποποίηση 

παρουσιάζεται ως μια κυνική και αρνητική συμπεριφορά των ιατρών και των 

νοσηλευτών απέναντι στους ασθενείς τους. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα αυτής 

της συμπεριφοράς είναι η τάση να αναφέρονται στους ασθενείς τους όχι με τα 

ονόματά τους αλλά με τον αριθμό δωματίου ή με τον τύπο της ασθένειας. 

 

                                                           
1
 . Η τρίτη διάσταση συστήνεται πλέον να ονομάζεται ‘προσωπική επίτευξη’ και όχι ‘μειωμένη 

προσωπική επίτευξη’ (Maslach, Jackson & Leiter, 1996). 
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3.2.2. ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΩΝ EDELWICH ΚΑΙ BRODSKY 

Οι Edelwich και Brodsky (1980) περιέγραψαν μια σειρά από τέσσερα στάδια 

ανάπτυξης της επαγγελματικής εξουθένωσης, τα οποία ακολουθεί ο εργαζόμενος από 

την αρχή της καριέρας του και συγκεκριμένα: 

-  Ενθουσιασμός: Ο εργαζόμενος ξεκινάει την καριέρα του με ενθουσιασμό. Μόλις 

έχει μπει στον επαγγελματικό στίβο κι έχει υπερβολικά υψηλούς στόχους και συχνά 

μη ρεαλιστικές προσδοκίες. Στο στάδιο αυτό ο εργαζόμενος υπερεπενδύει στην 

εργασία του, αφιερώνοντας τον χρόνο και την ψυχή του ενώ επίσης υπερεπενδύει στις 

σχέσεις που αναπτύσσει με τους ασθενείς. Καθώς όμως διαπιστώνει ότι το έργο που 

παράγει δεν ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του, απογοητεύεται. 

-  Αμφιβολία και αδράνεια: Τότε λοιπόν περνάει στο δεύτερο στάδιο, αυτό της 

αμφιβολίας και της αδράνειας. Η εργασιακή καθημερινότητα διαψεύδει τις 

προσδοκίες του, με αποτέλεσμα να μην καλύπτονται οι ανάγκες του μέσα από την 

εργασία του. Ο εργαζόμενος κατηγορεί τον εαυτό του για την αποτυχία και 

προσπαθεί περισσότερο να επενδύσει στο επάγγελμά του χωρίς όμως θετικό 

αποτέλεσμα. Έτσι, σταδιακά αποϊδανικοποιεί την εργασία του, μη έχοντας όμως 

ακόμη αναθεωρήσει τις προσδοκίες του. 

- Απογοήτευση και ματαίωση: Την αμφιβολία και αδράνεια διαδέχονται η 

απογοήτευση και η ματαίωση. Ο εργαζόμενος βλέπει ότι οι προσπάθειές του να 

ολοκληρωθεί μέσα από την εργασία του ματαιώνονται και οδηγείται στην 

αποθάρρυνση και την απογοήτευση. Για να ξεφύγει από το αδιέξοδο πρέπει είτε να 

αναθεωρήσει τελικά τις προσδοκίες του είτε να απομακρυνθεί από τον εργασιακό του 

χώρο, από την πηγή δηλαδή του στρες. 

-  Απάθεια: Στο τελευταίο στάδιο της επαγγελματικής εξουθένωσης που περιγράφεται 

ως απάθεια, ο εργαζόμενος αποφεύγει κάθε υπευθυνότητα απέναντι στους άλλους 

ενώ προσπαθεί να καταπολεμήσει την απογοήτευση και την ματαίωση που του 

προκαλεί το επάγγελμά του. Ουσιαστικά συνεχίζει να εργάζεται για βιοποριστικούς 

λόγους ενώ επενδύει ελάχιστη ενέργεια στα καθήκοντά του και αγνοεί τις ανάγκες 

των ασθενών/πελατών του για να καλύψει την ανεπάρκεια που νιώθει απέναντί τους. 
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3.2.3.  ΤΟ ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΟΥ CHERNISS  

Σύμφωνα με τον C. Cherniss (1980), η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί 

περισσότερο μια ‘διαδικασία’ παρά ένα μεμονωμένο ‘συμβάν’ και ακολουθεί τρία 

στάδια: 

- Φάση του ‘εργασιακού στρες’: Πρόκειται για μια διατάραξη ανάμεσα στους 

απαιτούμενους και τους διαθέσιμους πόρους. Το εργασιακό στρες είναι το 

αποτέλεσμα της διατάραξης αυτής στο εξωτερικό και εσωτερικό περιβάλλον του 

εργαζόμενου, η οποία δημιουργείται όταν οι διαθέσιμοι πόροι δεν επαρκούν για να 

ικανοποιήσουν με κατάλληλο τρόπο τους προσωπικούς στόχους και τα αιτήματα που 

προέρχονται από το εργασιακό περιβάλλον. Αυτή η διατάραξη της ισορροπίας μπορεί 

να συμβεί σε οποιονδήποτε εργαζόμενο χωρίς να οδηγήσει απαραίτητα σε 

επαγγελματική εξουθένωση. 

- Φάση ‘εξάντλησης’: Πρόκειται για τη συγκινησιακή ανταπόκριση στην 

προηγούμενη διατάραξη της ισορροπίας, η οποία εκδηλώνεται με τη μορφή 

συναισθηματικής εξάντλησης, στρες, κόπωσης, ανίας, έλλειψης ενδιαφέροντος και 

απάθειας. Ο εργασιακός χώρος αποτελεί για τον εργαζόμενο πηγή εξάντλησης ενώ η 

προσοχή του στρέφεται περισσότερο σε γραφειοκρατικές πλευρές παρά σε κλινικές 

παραμέτρους. Ο εργαζόμενος βρίσκεται σε μια κατάσταση συνεχούς έντασης που αν 

δεν καταφέρει να τη διαχειριστεί σωστά, ενδέχεται να οδηγήσει σε απογοήτευση και 

παραίτηση. 

- Φάση ‘αμυντικής κατάληξης’: Πρόκειται για το στάδιο όπου 

πραγματοποιούνται αλλαγές στη στάση και τη συμπεριφορά του εργαζόμενου, ο 

οποίος σταδιακά αποεπενδύει συναισθηματικά στην εργασία του και εκδηλώνει 

κυνισμό και απάθεια για τους άλλους. Οι αλλαγές αυτές συμβάλλουν στη μείωση των 

σωματικών και ψυχολογικών συνεπειών που επέρχονται, με την ελπίδα να μπορέσει ο 

εργαζόμενος να επιβιώσει επαγγελματικά. 

3.2.4. ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΗΣ PINES 

H Pines και οι συνεργάτες της ορίζουν την επαγγελματική εξουθένωση ως μια 

κατάσταση σωματικής, συναισθηματικής και πνευματικής εξάντλησης που 

προκαλείται από τη μακροχρόνια έκθεση σε συναισθηματικά απαιτητικές συνθήκες 

(Pines & Aronson, 1988). Ωστόσο, δεν περιορίζουν την εφαρμογή της 
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επαγγελματικής εξουθένωσης στους επαγγελματίες υγείας, όπως είχε προταθεί αρχικά 

αλλά αντίθετα τη διερεύνησαν και σε τομείς όπως οι οικογενειακές σχέσεις (Pines, 

1996), και οι πολιτικές συγκρούσεις (Pines, 1993). Η μέτρηση που εφαρμόζει η Pines 

(Burnout Measure) απομακρύνεται από την αρχική θεώρηση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης ως συνδρόμου που συν-εμφανίζεται με συμπτώματα απελπισίας, 

απόγνωσης και μειωμένης αυτοπεποίθησης και αντιμετωπίζει την επαγγελματική 

εξουθένωση ως μονοδιάστατη έννοια που αξιολογείται από μία κλίμακα που δίνει μία 

συνολική βαθμολογία.   
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3.3.  ΑΙΤΙΑ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

Σύμφωνα με τη Maslach (1997) ιδιαίτερα επιρρεπή στο σύνδρομο είναι τα 

άτομα ηλικίας 30 έως 40 ετών. Δεν έχουν διερευνηθεί εκτενώς οι λόγοι για τους 

οποίους οι νεότερες ηλικίες δεν έχουν την ίδια συχνότητα εμφάνισης του συνδρόμου. 

Πιθανόν αυτό να συμβαίνει επειδή τα νεότερα άτομα όταν αντιληφθούν ότι η εργασία 

τους επηρεάζει τόσο έντονα, αλλάζουν ευκολότερα επαγγελματική κατεύθυνση 

καθώς βρίσκονται στα πρώτα στάδια της σταδιοδρομίας τους  (Maslach & Jackson, 

1984; Schaufeli, Maslach & Marek, 1993). 

Το φύλο των εργαζομένων στις περισσότερες έρευνες φαίνεται να παίζει ρόλο 

στην εργασιακή ικανοποίηση και εμμέσως στην εμφάνιση του συνδρόμου 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Υπάρχουν κάποιες διαφοροποιήσεις στις έρευνες, τις 

περισσότερες όμως φορές στους άνδρες παρατηρείται πιο έντονα η 

αποπροσωποποίηση και στις γυναίκες η εξουθένωση (Heim, 1992). Παράλληλα, όσον 

αφορά στην οικογενειακή κατάσταση οι ανύπαντροι και οι διαζευγμένοι εμφανίζουν 

σε μεγαλύτερα ποσοστά επαγγελματική εξουθένωση από τους παντρεμένους (Yaktin, 

Azoury & Doumit, 2003). Τέλος, έχει διαπιστωθεί ότι συχνά άτομα με υψηλό 

μορφωτικό επίπεδο παρουσιάζουν μεγαλύτερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, 

χωρίς όμως να έχουν διερευνηθεί και οι λόγοι. Ως πιθανό αίτιο αναφέρονται οι 

υψηλές προσδοκίες αυτών των ατόμων από την εργασία τους που συνήθως είναι 

ανάλογες με το υψηλό εκπαιδευτικό τους επίπεδο (Maslach & Jackson, 1997;  

Scaufeli, Maslach & Marek, 1993;  Yaktin, Azoury & Doumit, 2003). 

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι πολυπαραγοντικό και 

ποικίλα χαρακτηριστικά της εργασίας μπορούν να οδηγήσουν στην εμφάνιση 

διαφορετικών διαστάσεων του συνδρόμου (Maslach & Jackson, 1984; Leiter, 1993). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι ο φόρτος εργασίας (Bakker, Demerouti & Euwema, 2005), η 

ανεπαρκής διοίκηση (Janssen et al., 1999; Leiter & Schaufeli, 1996), η έλλειψη 

κοινωνικής υποστήριξης (Lindblom, Linton, Fedeli & Bryngelsson, 2006), η έλλειψη 

υποστήριξης από τους συναδέλφους (Janssen et al., 1999),  οι υψηλές απαιτήσεις 

(Lindblom et al., 2006) και οι συναισθηματικές απαιτήσεις (Bakker et al., 2005) 

σχετίζονται με την εμφάνιση επαγγελματικής εξουθένωσης.  
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Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις ότι προβλήματα ρόλου (Lee & Ashforth, 1993) 

και έλλειψη επιβράβευσης (Kalimo et al., 2003) είναι παράγοντες που οδηγούν σε 

εξουθένωση. Τέλος, οι μειωμένες πιθανότητες ανάπτυξης, η μειωμένη 

προβλεψιμότητα, η ασάφεια και η σύγκρουση ρόλου βρέθηκαν να προβλέπουν την 

ανάπτυξη του συνδρόμου (Borritz, Rugulies, Christensen, Villadsen & Kristensen, 

2006).  
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3.4.  ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

Η συχνή και μακροχρόνια έκθεση του επαγγελματία σε αντίξοες συνθήκες 

συνεπάγεται την υπερκόπωση και εξάντλησή του. Οι συνέπειες της εξάντλησης αυτής 

δεν αφορούν μόνο στη φυσική εξάντληση του ατόμου αλλά και στη συμπεριφορά του 

τόσο στην εργασία του όσο και στην προσωπική του ζωή (Cushway, 1992). Τα 

συμπτώματα της επαγγελματικής εξουθένωσης ομαδοποιούνται σε σωματικά, 

ψυχολογικά και συμπεριφορικά. Στα σωματικά συμπτώματα περιλαμβάνονται όλα τα 

χαρακτηριστικά που αφορούν στις τυπικές εκδηλώσεις στρες και άγχους όπως: 

πονοκέφαλοι, γαστρεντερικά προβλήματα, δυσκολίες ύπνου, υπερένταση, 

σεξουαλική δυσλειτουργία, τροφικές διαταραχές και μυοσκελετικοί πόνοι (Tyler & 

Cushway. 1998). Η ευάλωτη αυτή σωματική υγεία του εργαζόμενου είναι δυνατόν να 

επηρεάσει επίσης και την ψυχολογική υγεία και συμπεριφορά του, με κυρίαρχα 

συμπτώματα το έντονο στρες, την ανία και το χαμηλό ‘ηθικό’ αφενός, και τη χαμηλή 

εργασιακή ικανοποίηση, την παραίτηση και τις συγκρούσεις αφετέρου. Επιπλέον, 

πλήγεται η προσωπική και κοινωνική ζωή του εργαζόμενου, ο οποίος μεταφέρει τα 

προβλήματα του εργασιακού περιβάλλοντος στην οικογένεια και στον κοινωνικό του 

περίγυρο, με αποτέλεσμα να αυξάνονται οι εντάσεις στις σχέσεις του με τα άλλα 

άτομα και να μειώνεται το ενδιαφέρον για κοινωνικές συναναστροφές (Griffith και 

συν., 1999). 
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3.5.  ΕΜΠΕΙΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Από τις έρευνες που έχουν διενεργηθεί από πλήθος επιστημόνων, έχει γίνει 

γνωστό ότι το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι περισσότερο συχνό 

σε κάποια επαγγέλματα όπως οι γιατροί και οι νοσηλευτές (Jimmieson, 2000). Γι’ 

αυτό και αρχικά αυτό το σύνδρομο θεωρήθηκε αποτέλεσμα της καθημερινής επαφής 

με τον ανθρώπινο πόνο, ενώ η χρήση του περιορίστηκε στα επαγγέλματα παροχής 

κοινωνικών υπηρεσιών όπως για παράδειγμα στους παθολόγους, τους οδοντιάτρους, 

τους νοσηλευτές, τους φυσικοθεραπευτές και τους κοινωνικούς λειτουργούς (Demir 

και συν., 2003). 

Από το πλήθος των δημοσιευμένων εργασιών οι περισσότερες αφορούν 

επαγγελματίες υγείας. Η Firth-Cozens (1997) αναφέρει ότι το 1/3 των νοσηλευτών σε 

ολόκληρο τον κόσμο παρουσιάζει συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης από τα 

πρώτα κιόλας στάδια της καριέρας του, ενώ ο κίνδυνος εμφάνισης ψυχικών 

διαταραχών στη συγκεκριμένη επαγγελματική ομάδα είναι πολύ υψηλός. Για τους 

ευρωπαίους νοσηλευτές στοιχεία αναφέρουν ότι σε ποσοστό 7%-10% (Schaufeli & 

Bunk, 2003; Kristensen et al., 2005) υποφέρουν από κλινικά συμπτώματα του 

συνδρόμου ενώ περισσότεροι από 25% υποφέρουν από πιο ήπια συμπτώματα 

επαγγελματικής εξουθένωσης  (Landau, 1992). 

Οι επαγγελματίες υγείας που βιώνουν καθημερινή εξάντληση αισθάνονται 

συναισθηματικά ‘στεγνοί’ και απογοητευμένοι από τα περιστατικά της ημέρας 

(Burke & Greenglass, 2001). Γενικά αισθάνονται κόπωση και δεν μπορούν να 

βοηθήσουν και να επικοινωνήσουν στοιχειωδώς με τους ασθενείς τους. Καθώς κάθε 

πρωί αντιμετωπίζουν το επάγγελμά τους ως αναπόφευκτο κακό από το οποίο δεν 

μπορούν να δραπετεύσουν, πολλές φορές είναι αδύνατο να αναπτύξουν στενότερες 

ανθρώπινες σχέσεις με ανθρώπους που χρειάζονται την επιστημονική αλλά και τη 

συναισθηματική τους υποστήριξη. Αντί γι’ αυτό προσπαθούν να κρατήσουν μια 

απόσταση ασφαλείας από τα άτομα που θεωρούνται πηγή της εξάντλησής τους. 

Εντούτοις, από τις έρευνες έχει τονιστεί κυρίως η σχέση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης με εργασιακούς παράγοντες. Η εργασιακή ικανοποίηση έχει 

συσχετιστεί με χαμηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης ενώ το εργασιακό 
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άγχος έχει συνδεθεί με αυξημένα επίπεδα εξουθένωσης στους επαγγελματίες υγείας 

(Renzi, Tabolli, Ianni et al., 2005; McManus, Winder & Gordon, 2002).  

Το ωράριο και ο φόρτος εργασίας φαίνεται ότι αυξάνουν τις πιθανότητες 

εμφάνισης του συνδρόμου στους επαγγελματίες υγείας (Isikahn, Comez & Danis, 

2004). Στην έρευνα του Thomas (2004) η επαγγελματική εξουθένωση στους 

επαγγελματίες υγείας συνδέθηκε με την αίσθηση έλλειψης ελέγχου ενώ οι Ramirez et 

al., (1996) βρήκαν ότι οι εργασιακές απαιτήσεις και η έλλειψη υποστήριξης από τους 

συναδέλφους αποτελούν σημαντικούς στρεσογόνους παράγοντες στην συγκεκριμένη 

επαγγελματική ομάδα. 

Αξίζει επίσης  να αναφερθεί ότι η επαγγελματική εξουθένωση έχει συνδεθεί 

με τη σύγκρουση και την ασάφεια ρόλου. Η ασάφεια ρόλου αναφέρεται στην 

αβεβαιότητα του εργαζόμενου σχετικά με τις απαιτήσεις της εργασίας  του και τον 

τρόπο άσκησης των καθηκόντων του (Farrell, 2001; Κάντας, 1995). Ασάφεια ρόλου 

υφίσταται όταν ο εργαζόμενος δεν έχει μια ξεκάθαρη εικόνα σχετικά με τους 

στόχους, τον σκοπό και τις ευθύνες του ενώ ταυτόχρονα έχει συναίσθηση αυτής της 

αβεβαιότητας (Kahn, Wolfe, Quinn & Rosenthal, 1964; Arnold, Cooper, Robertson, 

1995). Σύγκρουση ρόλων βιώνει ο εργαζόμενος όταν υπάρχουν αντιφατικές 

απαιτήσεις απ’ αυτόν, όταν δίνονται εντολές που η υλοποίησή τους παραβιάζει τις 

προσωπικές του αξίες ή όταν πολλές απαιτήσεις απευθύνονται σε αυτόν ταυτόχρονα 

(Koustelios & Kousteliou, 1998; Farrell, 2001).  Στη μελέτη των Tunc και Kutanis 

(2009) βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές παρουσίαζαν μέσα επίπεδα σύγκρουσης και 

ασάφειας ρόλου και τα επίπεδα αυτά συνδυάζονταν με αυξημένα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης.  

Όπως αναφέρθηκε η επαγγελματική εξουθένωση δεν θεωρείται ατομικό 

πρόβλημα, αλλά πρόβλημα που δημιουργείται από το περιβάλλον στο οποίο 

εργάζονται τα άτομα. Η δομή και η λειτουργία του εργασιακού πλαισίου, με άλλα 

λόγια οι εργασιακές συνθήκες είναι αυτές που επηρεάζουν τους τρόπους 

αλληλεπίδρασης των ατόμων και τους τρόπους εργασίας. Όταν ο εργασιακός χώρος 

και το πλαίσιο δεν αναγνωρίζουν την ανθρώπινη πλευρά της εργασίας, τότε ο 

κίνδυνος της επαγγελματικής εξουθένωσης μεγαλώνει με τεράστιο κόστος (Maslach 

& Leiter, 1997). 
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Ένα από τα αίτια του συνδρόμου αποτελεί και η έλλειψη υποστήριξης από τον 

προϊστάμενο και τη νοσηλευτική διοίκηση (Αδαλή, 2000; Stordeur, D’ Hoore, 

Vandenberghe, 2001; Glasberg, Eriksson & Norberg, 2007; McGrath, Reid, Boore, 

2003). Το περιβάλλον εργασίας μπορεί να υπονομεύει την αυτονομία του 

προσωπικού και να μειώνει τις δυνατότητες για επιτεύγματα. Η επαγγελματική 

εξουθένωση σχετίζεται με την αποτελεσματικότητα της διοικητικής κουλτούρας, η 

οποία επηρεάζει την ποιότητα στην εργασία των νοσηλευτών (Καρανιάδου, 

Αναγνωστόπουλος, 2008; Glasberg, Eriksson & Norberg, 2007). Επιπλέον οι 

προϊστάμενοι συχνά διαθέτουν υψηλή τεχνογνωσία, αλλά έχουν έλλειμμα σε 

επικοινωνιακές ικανότητες και εξειδικευμένες γνώσεις σε ζητήματα διοίκησης. Έτσι, 

μπορεί να ενισχύουν τις συγκρούσεις και να μη διευκολύνουν τις ομαλές σχέσεις 

αξιοποιώντας το σημαντικό τους ρόλο στην επίλυση συγκρούσεων (Stordeur, 

D’Hoore, Vandenberghe, 2001; Σταθοπούλου, 2006). Σε έρευνα του  Lewis (2006) οι 

προϊστάμενοι υποστήριζαν μεθόδους εκφοβισμού ως καθιερωμένες στρατηγικές, 

μέσω των οποίων έφθαναν στους επιθυμητούς εργασιακούς στόχους. Επίσης η 

πλειοψηφία των νοσηλευτών που υπήρξαν θύματα εκφοβισμού σε έρευνα του 

McMillan (1995) ανέφεραν τους προϊσταμένους τους ως πηγή επιθετικότητας.  

Βέβαια, οι προϊστάμενοι είναι ενίοτε και οι ίδιοι θύματα επιθετικότητας και 

εκφοβισμού από συναδέλφους τους ή από τη νοσηλευτική ομάδα, η οποία μπορεί να 

αντιστέκεται σε κάποια καινοτομία που εισάγει ο προϊστάμενος ή όταν είναι άπειρος. 

Μάλιστα, η θέση τους στον οργανισμό είναι ιδιαίτερα δύσκολη λόγω της μειωμένης 

επιρροής τους σε σύγκριση με τους αντίστοιχους προϊστάμενους της ιατρικής ή της 

διοικητικής υπηρεσίας (West, Barron, Dowsett, Newton, 1999) καθώς και των 

πιέσεων που δέχονται από την ιεραρχία αλλά και από τη διοίκηση (Dopson, 

Fitzgerald, 2006 ; Hewison, 2006).  

Σε μια λειτουργική κουλτούρα εργασιακού πλαισίου, στην οποία κυριαρχούν 

ο σεβασμός και η δικαιοσύνη, ο εργαζόμενος νιώθει ασφάλεια και είναι παραγωγικός. 

Όμως συχνά, το εργασιακό περιβάλλον είναι δυσλειτουργικό, καταπιεστικό, 

προσβλητικό ακόμη και εκφοβιστικό (Leiter & Maslach, 2007). Οι συνάδελφοι 

μπορεί να είναι απόντες, ψυχροί, απόμακροι, αδιάφοροι ή να είναι ενεργά 

δυσάρεστοι, αγενείς και απότομοι. Τα άτομα στα οποία κυρίως στρέφεται η 

επιθετικότητα αισθάνονται δυστυχισμένα, εγκλωβισμένα και κοντά στην 

επαγγελματική εξουθένωση. Η άδικη συμπεριφορά προωθεί τον κυνισμό 
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υπονομεύοντας τη σχέση με την εργασία. Η ενδοσυναδελφική επιθετικότητα και η 

μειωμένη συναδελφική αλληλεγγύη αποτελούν πηγές άγχους, επαγγελματικής 

εξουθένωσης (McKenna, Smith, Poole, Corerdale, 2003;  Ουζούνη, 2005;  Rowe, 

Sherlock, 2005;  Lewis, 2006), θυμού και ματαίωσης (Harrison, Loiselle, Duquette, 

Semenic, 2002;  Rowe, Sherlock, 2005). 
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4.  ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΔΕΣΜΕΥΣΗ 

 

4.1.  ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ 

Το πεδίο της βιομηχανικής και οργανωσιακής ψυχολογίας έκανε στροφή από 

τη μελέτη αρνητικών εννοιών όπως η επαγγελματική εξουθένωση, το άγχος, η 

ανασφάλεια, η χρήση ουσιών κλπ., στην εστίαση περισσότερο θετικών εννοιών όπως 

η εργασιακή ικανοποίηση, η οργανωσιακή δέσμευση, τα εσωτερικά κίνητρα κλπ. 

(Rothmann, 2003). Μία απ’ αυτές τις θετικές καταστάσεις είναι η εργασιακή 

δέσμευση. 

Η ψυχολογική σύνδεση των εργαζομένων με το αντικείμενο της εργασίας 

τους έχει προσελκύσει έντονο επιστημονικό ενδιαφέρον τις τελευταίες δεκαετίες. 

Προκειμένου οι επιχειρήσεις να είναι αποτελεσματικές και παραγωγικές, πρέπει να 

είναι σε θέση να εμπνέουν τους υπαλλήλους τους, ώστε εκείνοι με τη σειρά τους να 

επενδύουν τον εαυτό τους στην εργασία και να δεσμεύονται σε υψηλές επιδόσεις, με 

άλλα λόγια να είναι δεσμευμένοι με την εργασία τους (Bakker & Leiter, 2010). 

Για τον όρο της εργασιακής δέσμευσης έχουν δοθεί διάφοροι ορισμοί. Ο Kahn 

(1990) όρισε την εργασιακή δέσμευση ως την αξιοποίηση των ικανοτήτων που έχουν 

οι εργαζόμενοι, τις οποίες διαθέτουν στην εργασία τους, κατά την εκτέλεσή της 

οποίας εκφράζουν τον εαυτό τους διανοητικά, συναισθηματικά και σωματικά. Η 

διανοητική πλευρά της δέσμευσης των εργαζομένων αφορά στις πεποιθήσεις τους 

σχετικά με τον οργανισμό, τους διευθυντές και τις συνθήκες εργασίας. Η 

συναισθηματική πλευρά αφορά στο πώς οι εργαζόμενοι αισθάνονται για κάθε ένα 

από τα τρία αυτά στοιχεία κι αν έχουν θετική ή αρνητική στάση απέναντί τους. Η 

φυσική/σωματική πλευρά της δέσμευσης αφορά στις πηγές ενέργειας που 

καταναλώνονται από τα άτομα στην προσπάθειά τους να φέρουν εις πέρας τον ρόλο 

τους. Σύμφωνα με τον Kahn (1990) η εργασιακή δέσμευση σημαίνει να είναι κάποιος 

παρών τόσο ψυχολογικά όσο και σωματικά κατά την εκτέλεση της εργασίας του. 

Παρόμοιες απόψεις είχαν και οι Baumruk (2004), Richman (2006) και Shaw (2005). 

Ο Truss και οι συνεργάτες του (2006) επικεντρώθηκαν μόνο στο συναισθηματικό 

στοιχείο και όρισαν τη δέσμευση των εργαζομένων απλώς ως «το πάθος για τη 

δουλειά». 
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Σύμφωνα με τον πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο ορισμό της εργασιακής 

δέσμευσης, αυτή πρόκειται για ‘μία θετική κατάσταση του νου, σχετική με την 

εργασία, που προσφέρει ικανοποίηση στον εργαζόμενο και χαρακτηρίζεται από 

σφρίγος, αφοσίωση και απορρόφηση’ (Schaufeli & Bakker, 2010; Schaufeli, 

Salanova, González-Romá, & Bakker, 2002)
2
. Η εργασιακή δέσμευση πρόκειται 

ουσιαστικά για τον τρόπο με τον οποίο οι εργαζόμενοι βιώνουν την εργασία τους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 "...a positive, fulfilling, work-related state of mind that is characterized by vigor, dedication, and 

absorption" (Schaufeli & Bakker, 2010; Schaufeli, Salanova, González-Romá, & Bakker, 2002) 
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4.2.  ΜΟΝΤΕΛΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω,  οι Schaufeli και συν. (2002) ορίζουν την 

επαγγελματική δέσμευση ως ‘τη θετική σχετική με την εργασία κατάσταση του νου, 

που χαρακτηρίζεται από σφρίγος, αφοσίωση και απορρόφηση’. Στη συνέχεια 

περιγράφονται τα τρία χαρακτηριστικά της εργασιακής δέσμευσης: 

α) Σφρίγος: Αναφέρεται σε υψηλά επίπεδα ενέργειας και ψυχικής 

ανθεκτικότητας, από αποτελεσματική κινητοποίηση για επένδυση στην εργασία παρά 

τα εμπόδια και τις κακοτυχίες (Schaufeli et al., 2006). Αναφέρεται στην επιθυμία του 

εργαζόμενου να κάνει αξιοσημείωτες προσπάθειες στη δουλειά του και στην επιμονή 

του σε δύσκολες καταστάσεις  (Schaufeli, Gonzalez-Roma, & Bakker, 2002; 

Schaufeli, Martanez, MarquesPinto, Salanova & Bakker, 2002).  

β) Αφοσίωση: Χαρακτηρίζεται από μία αίσθηση σημαντικότητας για την 

εργασία κάποιου, μια αίσθηση ενθουσιασμού και υπερηφάνειας για την εργασία του 

και από την έμπνευση που αντλεί από αυτή (Schaufeli et al., 2006; Storm & 

Rothmann, 2003). 

γ) Απορρόφηση: Αναφέρεται στην πλήρη συγκέντρωση του εργαζόμενου στη 

δουλειά του και στην πλήρη ενασχόλησή του με αυτή, έτσι ώστε το να αποσπαστεί 

από το αντικείμενο της εργασίας του να καθίσταται δύσκολο. Επίσης, χαρακτηρίζεται 

από την αίσθηση ότι ο χρόνος περνάει γρήγορα κατά την άσκηση της εργασίας 

(Schaufeli et al., 2006; Storm & Rothmann, 2003).     

Πρόσφατα ερευνητές έδειξαν ότι το σφρίγος και η αφοσίωση συνθέτουν τις 

πυρηνικές διαστάσεις της εργασιακής δέσμευσης (Gonzalez-Roma et al., 2006; 

Langelaan et al., 2006; Llorens et al., 2007) γι’ αυτό και πολλοί ερευνητές της 

εργασιακής δέσμευσης εστιάζουν σ’ αυτές τις δύο διαστάσεις και αποκλείουν τη 

διάσταση της απορρόφησης.  

Οι Maslach και Leiter (1997) στη προσπάθειά τους να ορίσουν την εργασιακή 

δέσμευση αναφέρθηκαν σε τρία στοιχεία τα οποία περιελάμβαναν την ενέργεια, τη 

συμμετοχή και την αποτελεσματικότητα. Αυτός ο ορισμός ήταν ακριβώς αντίθετος με 

τις τρεις διαστάσεις που πρότειναν στο παρελθόν οι ίδιοι συγγραφείς για τον ορισμό 

της επαγγελματικής εξουθένωσης (Maslach, Jackson & Leiter, 1996). Στην 

περίπτωση της επαγγελματικής εξουθένωσης, η ενέργεια μετατρέπεται σε εξάντληση, 
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η συμμετοχή σε κυνισμό/αποπροσωποποίηση και η αποτελεσματικότητα σε 

αναποτελεσματικότητα. Ως αποτέλεσμα, κατά τους Maslach και Leiter (1997) η 

εργασιακή δέσμευση εκτιμάται ως το ακριβώς αντίθετο των βαθμολογιών των τριών 

αυτών διαστάσεων (εξάντληση, αποπροσωποποίηση και αναποτελεσματικότητα) 

όπου οι χαμηλές βαθμολογίες για τις μεταβλητές αυτές υποδηλώνουν την ύπαρξη 

υψηλής εργασιακής δέσμευσης (Steger et al., 2013). 

Βασισμένοι στην ερευνητική δουλειά του Kahn (1990, 1992), οι May, Gilson 

και Harter (2004) εισήγαγαν μία θεωρία εργασιακής δέσμευσης τριών διαστάσεων, 

παρόμοια με αυτή του Schaufeli και των συνεργατών του (2001). Πιο συγκεκριμένα 

έκαναν έναν διαχωρισμό μεταξύ μιας σωματικής συνιστώσας, μιας συναισθηματικής 

συνιστώσας και μιας γνωστικής συνιστώσας. Οι τρεις αυτές διαστάσεις αντιστοιχούν 

στις διαστάσεις που προτείνει ο Schaufeli στο μοντέλο του: η σωματική συνιστώσα 

αντιστοιχεί στο σφρίγος, η συναισθηματική συνιστώσα αντιστοιχεί στην αφοσίωση 

και η γνωστική συνιστώσα αντιστοιχεί στην απορρόφηση.    
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4.3.  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που μπορούν να 

αυξήσουν ή να μειώσουν την εργασιακή δέσμευση. Εκτός από τα διάφορα 

χαρακτηριστικά που μπορεί να διαθέτει ο ίδιος ο εργαζόμενος όπως η αυτονομία και 

διάφορες άλλες ικανότητες και δεξιότητες (Bakker & Demerouti, 2007;  Schaufeli & 

Salanova, 2007), η προσωπικότητα του ατόμου (Langelaan, Bakker, Dooren & 

Scaufeli, 2006;  Kim, Shin & Swanger, 2009;  May et al., 2004)  καθώς και η 

αντίληψη που διαθέτει και ο τρόπος με τον οποίο ερμηνεύει το περιβάλλον του και τα 

δεδομένα/ερεθίσματα που λαμβάνει (Buchanan & Huczynski, 2004;  Kular et al., 

2008;  Robinson, 2006), βάση δίνεται και στους εργασιακούς πόρους  όπως  για 

παράδειγμα στην υποστήριξη από τους συναδέλφους. Η έρευνα των Mathumbu και 

Dodd (2013) έδειξε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της εργασιακής δέσμευσης 

και της υποστήριξης από τον οργανισμό.  

Τέλος, σημαντικοί παράγοντες εργασιακής δέσμευσης έχουν βρεθεί να είναι 

και διάφοροι δημογραφικοί παράγοντες όπως το φύλο (Johnson, 2004;  Scaufeli et al., 

2006;  Sprang et al., 2007), η ηλικία (Gowri & Marriammal, 2012;  Meesala, 2011), 

τα χρόνια προϋπηρεσίας (Coffman & Gonzalez-Molina, 2002;  Meesala, 2011), η 

εκπαίδευση (Gowri & Marriammal, 2012), ο ρόλος του ατόμου στον οργανισμό 

(Kerfoot, 2008;  Meesala, 2011) καθώς και η οικογενειακή κατάσταση του 

εργαζομένου (Gowri & Marriammal, 2012;  Kular et al., 2008). 

Η εργασιακή δέσμευση σχετίζεται με αίσθημα επιλογής και ελέγχου στην 

εργασία, κατάλληλη αναγνώριση και επιβράβευση, υποστηρικτική εργασιακή 

κοινότητα, δικαιοσύνη, εργασία με νόημα και αξία (Saks, 2006). Οι Salanova και 

συν. (2005) βρήκαν ότι οι πιθανότητες κατάρτισης στους οργανισμούς και η 

εργασιακή αυτονομία σχετίζονται με υψηλή εργασιακή δέσμευση σε διαφορετικούς 

οργανισμούς. Επίσης, οι Bakker και Geurts (2004) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι 

πιθανότητες για επαγγελματική ανάπτυξη και η ανατροφοδότηση στην εκτέλεση της 

εργασίας αυξάνουν τις εμπειρίες απορρόφησης στην εργασία.     
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4.4.  ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ 

Η εργασιακή δέσμευση θεωρείται ότι έχει μεγάλη σημασία τόσο για τους 

εργαζόμενους όσο και για τους οργανισμούς. Στην πραγματικότητα η δημιουργία 

εργασιακά δεσμευμένων εργαζομένων έχει αποδειχθεί ως το πιο δύσκολο έργο που 

καλούνται να επιτύχουν οι οργανισμοί. Σε διάφορες έρευνες (Bates, 2004;  Salanova, 

Agut & Peiro, 2005;  Schaufeli & Bakker, 2004 ; Steger et al., 2013) έχει διαπιστωθεί 

ότι η εργασιακή δέσμευση σχετίζεται με θετικά οργανωσιακά αποτελέσματα όπως το 

χαμηλό ποσοστό παραιτήσεων, η υψηλή οργανωσιακή δέσμευση αλλά και η 

οργανωσιακή απόδοση. Στη μελέτη των Harter, Schmidt και Hayes (2002) κατά την 

οποία αναλύθηκαν 7.939 επιχειρηματικές μονάδες από 36 εταιρείες, βρέθηκε ότι οι 

επιχειρησιακές μονάδες των οποίων οι εργαζόμενοι είχαν υψηλή εργασιακή 

δέσμευση, διακρίθηκαν για τις επιδόσεις και την αποδοτικότητά τους.  

Τέλος, έρευνες υποστηρίζουν πως η εργασιακή δέσμευση έχει σημαντική 

επίπτωση στην υγεία των εργαζομένων και διατηρεί χαμηλά τα επίπεδα της 

κατάθλιψης, της υπέρτασης και των ψυχοσωματικών προβλημάτων (Demerouti, 

Bakker, Janssen & Schaufeli, 2001; Schaufeli et al., 2004). Ο Hakanen et al., (2006) 

βρήκε ότι η εργασιακή δέσμευση έχει θετική συσχέτιση με την προσωπική υγεία και 

την ικανότητα για εργασία.  

Η εργασιακή δέσμευση πρόκειται για μία ενεργητική κατάσταση στην οποία ο 

εργαζόμενος είναι αφοσιωμένος σε εξαιρετικές επιδόσεις στην εργασία του κι έχει 

αυτοπεποίθηση για την αποτελεσματικότητά του (Schuttle, Toppinen, Kalimo & 

Schaufeli, 2000).  Οι δεσμευμένοι εργαζόμενοι είναι ενεργητικά και συναισθηματικά 

συνδεδεμένοι με τις δραστηριότητες της εργασίας τους και θεωρούν τους εαυτούς 

τους ικανούς να αντιμετωπίζουν επιτυχώς τις απαιτήσεις της εργασίας τους 

(Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2002). 
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4.5.  ΕΜΠΕΙΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ 

ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Έρευνες έδειξαν ότι οι νοσηλευτές αντιλαμβάνονται ως εμπόδια για 

εργασιακή δέσμευση τον φόρτο εργασίας (π.χ. εξαιτίας της έλλειψης νοσηλευτικού 

προσωπικού), την έλλειψη ελέγχου, τον μεγάλο όγκο καθηκόντων και ευθυνών, την 

έλλειψη δικαιοσύνης, την έλλειψη υποστήριξης και φιλικής ατμόσφαιρας και τις 

ανεπαρκείς αμοιβές (Freeney & Tiernan, 2009). 

Επίσης, ο Adriaenssens και συν. (2011) έδειξε ότι η εργασιακή δέσμευση 

μπορεί να προβλεφθεί μεταξύ άλλων από την υποστήριξη των προϊστάμενων, από την 

αντίληψη σχετικά με τις αμοιβές και την εναλλαγή καθηκόντων. Άλλη έρευνα στον 

χώρο της υγείας έδειξε ότι το σφρίγος και η αφοσίωση επηρεάζονται από την 

ικανοποίηση της θέσης εργασίας, από την ποιότητα της εργασιακής ζωής και από το 

άγχος που σχετίζεται με τη φροντίδα του ασθενούς (Jenaro et al., 2011).  

Οι Laschinger και συν. (2009) αναφέρουν ότι ένα εργασιακό περιβάλλον όπου 

οι νοσηλευτές λαμβάνουν δομική ενδυνάμωση οδηγεί σε μεγαλύτερη δέσμευση. 

Επίσης, οι προϊστάμενοι που δημιουργούν οργανωτικές δομές οι οποίες προωθούν τη 

βέλτιστη φροντίδα, ενισχύουν την αίσθηση ότι οι προσδοκίες του νοσηλευτή από την 

εργασία του ταυτίζονται με τους οργανωσιακούς στόχους κι έτσι οι νοσηλευτές 

βιώνουν μεγαλύτερη εργασιακή δέσμευση και λιγότερη επαγγελματική εξουθένωση 

(Spence Laschinger, 2006). Επίσης, τα αποτελέσματα μιας έρευνας που 

πραγματοποιήθηκε στη Νορβηγία (Bjarnadottir, 2011) έδειξαν ότι η εργασιακή 

δέσμευση στο νοσηλευτικό προσωπικό αυξάνεται αναλογικά με την εμπειρία σε 

εργασιακά περιβάλλοντα όπου υπάρχει θετική υποστήριξη ανάμεσα στους 

συναδέλφους αλλά και από τους προϊστάμενους.  
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5.  ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας γίνεται φανερό ότι η οργανωσιακή 

κουλτούρα επιδρά, θετικά ή αρνητικά, σε πολλούς τομείς της εργασιακής ζωής. 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η μελέτη της επίδρασης της οργανωσιακής 

κουλτούρας, σε δύο από αυτούς, την επαγγελματική εξουθένωση και την εργασιακή 

δέσμευση. Για τον εντοπισμό της οργανωσιακής κουλτούρας χρησιμοποιήθηκε ο 

διαχωρισμός τεσσάρων προσανατολισμών όπως διατυπώθηκαν από τον VanMuijen 

και τους συνεργάτες του (1999) και βασίζονται στο μοντέλο των ανταγωνιζόμενων 

αξιών των Cameron και Quin (1999). Πιο συγκεκριμένα, ο προσανατολισμός στην 

υποστήριξη αντιστοιχεί στην κουλτούρα οικειότητας, ο προσανατολισμός στην 

καινοτομία αντιστοιχεί στην κουλτούρα καινοτομίας, ο προσανατολισμός στους 

στόχους αντιστοιχεί στην κουλτούρα της αγοράς ενώ ο προσανατολισμός στους 

κανόνες αντιστοιχεί στην κουλτούρα της ιεραρχίας.  

Με βάση τα παραπάνω, οι ερευνητικές υποθέσεις διαμορφώθηκαν ως εξής: 

Υπόθεση 1α: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό της υποστήριξης παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την εργασιακή 

δέσμευση. 

Υπόθεση 1β: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες  που αφορούν τον 

προσανατολισμό της υποστήριξης παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την 

επαγγελματική εξουθένωση. 

Υπόθεση 2α: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό των κανόνων παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την 

επαγγελματική εξουθένωση. 

Υπόθεση 2β: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό των κανόνων παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την εργασιακή 

δέσμευση.  

Υπόθεση 3α:  Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό των στόχων παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την 

επαγγελματική εξουθένωση. 
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Υπόθεση 3β: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό των στόχων παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την εργασιακή 

δέσμευση. 

Υπόθεση 4α:  Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό της καινοτομίας παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την 

επαγγελματική εξουθένωση 

Υπόθεση 4β: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό της καινοτομίας παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την εργασιακή 

δέσμευση. 

Υπόθεση 5α: Οι οργανωσιακές αξίες αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό 

παράγοντα της συναισθηματικής εξάντλησης από τις οργανωσιακές πρακτικές. 

Υπόθεση 5β: Οι οργανωσιακές αξίες αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό 

παράγοντα της αποπροσωποποίησης από τις οργανωσιακές πρακτικές. 

Υπόθεση 6α: Οι οργανωσιακές αξίες αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό 

παράγοντα του σφρίγους από τις οργανωσιακές πρακτικές. 

Υπόθεση 6β: Οι οργανωσιακές αξίες αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό 

παράγοντα της αφοσίωσης από τις οργανωσιακές πρακτικές.  

Επιπλέον, θα διερευνηθεί κατά πόσο οι δημογραφικοί παράγοντες και 

συγκεκριμένα το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, η εκπαίδευση, τα χρόνια 

εργασίας στο Γ.Ν. Σερρών και στο συγκεκριμένο τμήμα αλλά και το είδος της 

κλινικής, ευθύνονται για την ύπαρξη ατομικών διαφορών τόσο στην επαγγελματική 

εξουθένωση και εργασιακή δέσμευση, όσο και στους προσανατολισμούς της 

οργανωσιακής κουλτούρας.  
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6.  ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

6.1.  ΔΕΙΓΜΑ 

Το δείγμα, βάσει του οποίου πραγματοποιήθηκε η συγκεκριμένη μελέτη, ήταν 

το νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού Νοσοκομείου Σερρών. Συγκεκριμένα 

συμμετείχαν συνολικά 214 νοσηλευτές/ τριες.  

Προκειμένου να συλλεχθεί το δείγμα επιλέχθηκε η απλή τυχαία 

δειγματοληψία.  Για τη συλλογή των στοιχείων διακινήθηκαν σε όλες τις κλινικές του 

νοσοκομείου ερωτηματολόγια και συλλέχθηκαν στη συνέχεια συμπληρωμένα από 

την ερευνήτρια. Οι συμμετέχοντες δεν έγραφαν σε κανένα σημείο του 

ερωτηματολογίου το όνομά τους. Η συμπλήρωσή του χωρίς διακοπές διαρκούσε 

περίπου 12 λεπτά. Πιο συγκεκριμένα, τα βήματα που ακολουθήθηκαν ήταν τα εξής: 

 Αποστολή αίτησης έγκρισης διεξαγωγής της έρευνας από το Επιστημονικό 

Συμβούλιο του Νοσοκομείου (Παράρτημα 4 ). 

 Έγκριση διεξαγωγής της έρευνας (Παράρτημα 5 ). 

 Διανομή των ερωτηματολογίων στις κλινικές.  

 Συμπλήρωση ερωτηματολογίων (εφαρμογή ερωτηματολογίου αυτοαναφοράς, 

χωρίς την παρουσία συνεντευκτή). 

 Συλλογή των ερωτηματολογίων από την ερευνήτρια μετά τη συμπλήρωση, σε 

διαφορετικές χρονικές στιγμές. 

Η έρευνα διεξήχθη από τον Ιούνιο μέχρι τον Αύγουστο 2013. 

Από τα 300 ερωτηματολόγια που εστάλησαν, συγκεντρώθηκαν 214, που 

αποτελούν και το τελικό δείγμα της έρευνας.  
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6.2.  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ 

Στην έρευνα χρησιμοποιήθηκαν τέσσερα ερωτηματολόγια, που στους 

συμμετέχοντες δόθηκαν με τη μορφή ενός ενιαίου ερωτηματολογίου.  

6.2.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 

Οι νοσηλευτές/ τριες έπρεπε να απαντήσουν σε ερωτήσεις σχετικά με τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά τους όπως το φύλο, η ηλικία, το εκπαιδευτικό επίπεδο, 

την οικογενειακή κατάσταση, την κλινική στην οποία εργάζονται, τα έτη εργασίας 

στο Νοσοκομείο και τα έτη εργασίας στη συγκεκριμένη κλινική.  

6.2.2. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗΣ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑΣ 

FOCUS 

To ερωτηματολόγιο οργανωσιακής κουλτούρας FOCUS δημιουργήθηκε από 

μια ομάδα Ευρωπαίων μελετητών, τον van Muijen και τους συνεργάτες του το 1999. 

Το ερωτηματολόγιο έχει μεταφραστεί στα ελληνικά με τη μέθοδο της διπλής 

μετάφρασης από τους Μπουραντά και Παπαλεξανδρή (van Muijen και συν., 1999).  

Αποτελείται από τέσσερις υποκλίμακες που μετρούν τις πρακτικές και τις 

αξίες που αφορούν τους προσανατολισμούς των στόχων, των κανόνων, της 

καινοτομίας και της υποστήριξης.  

Χωρίζεται σε δύο μέρη. Το πρώτο μέρος μετράει τις πρακτικές του 

οργανισμού και το δεύτερο μέρος τις αξίες του. Ο συνολικός δείκτης αξιοπιστίας 

είναι alpha=.94. 

Στο πρώτο μέρος ο συμμετέχων έπρεπε να απαντήσει σε ερωτήματα που 

ξεκινούν με τη φράση «Στην κλινική σας πόσοι άνθρωποι...» (1-6) ή «Στην κλινική 

σας πόσο συχνά...» (7-40) επιλέγοντας μία από τις παρακάτω απαντήσεις «1=Κανείς, 

2=Λίγοι, 3=Μερικοί, 4=Αρκετοί, 5=Πολλοί, 6=Όλοι» για τις πρώτες έξι και από τις 

«1=Ποτέ, 2=Σπάνια, 3=Μερικές φορές, 4=Αρκετές φορές, 5=Συνήθως, 6=Πάντοτε» 

για τα υπόλοιπα.  

 

10 ερωτήματα μετρούν την υποστήριξη (alpha=.87),  
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11 την καινοτομία (alpha=.82),  

7 τους κανόνες (alpha=.81) και  

12 τους στόχους (alpha=.90). 

  

Το δεύτερο μέρος αποτελείται από 35 προτάσεις για τις οποίες ο συμμετέχων 

έπρεπε να σημειώσει κατά πόσο οι αξίες που αναφέρονται χαρακτηρίζουν την κλινική 

του.  

Οι προτάσεις ξεκινούν με τη φράση «Η κλινική μου χαρακτηρίζεται από...» 

και συνοδεύονται από τις εξής επιλογές απαντήσεων: «1=Καθόλου, 2=Πολύ λίγο, 

3=Λίγο, 4=Μάλλον, 5=Αρκετά, 6=Πολύ». Σε αυτό το μέρος,  

10 προτάσεις αναφέρονται στην υποστήριξη (alpha=.88),  

7 στην καινοτομία (alpha=.80),  

10 στους κανόνες (alpha=.92) και  

8 στους στόχους (alpha=.88).  

Συνολικά και στα δύο μέρη οι δείκτες εσωτερικής αξιοπιστίας έχουν ως εξής: 

για την υποστήριξη alpha=.82, για την καινοτομία alpha=.79, για τους κανόνες 

alpha=.81 και για τους στόχους alpha=.78. 

6.2.3. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ 

UWES  

Για τη μέτρηση της εργασιακής δέσμευσης των νοσηλευτών χρησιμοποιήθηκε 

το ερωτηματολόγιο Utrecht Work Engagement Scale (UWES) του Schaufeli και των 

συνεργατών του (Schaufeli et al., 2002). Το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιείται στην 

ελληνική του μετάφραση, που διατίθεται για ελεύθερη χρήση από τους 

κατασκευαστές του. Στην παρούσα έρευνα αποτελείται από 11 ερωτήσεις που 

μετρούν τους δύο από τους τρεις παράγοντες της εργασιακής δέσμευσης το σφρίγος 

(π.χ. «στη δουλειά μου αισθάνομαι να πλημμυρίζω από ενεργητικότητα») και την 

αφοσίωση (π.χ. «νιώθω υπερήφανος/η για τη δουλειά που κάνω»). Οι συμμετέχοντες 

κλήθηκαν να δώσουν τις απαντήσεις τους σε μια κλίμακα Likert 7 σημείων, 
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δηλώνοντας τον βαθμό στον οποίο καθεμία από τις προτάσεις ήταν 

αντιπροσωπευτική γι’ αυτούς (όπου 0=ποτέ, 1=μερικές φορές τον χρόνο ή λιγότερο, 

2=μία φορά τον μήνα, 3=μερικές φορές τον μήνα, 4=μία φορά την εβδομάδα, 

5=μερικές φορές την εβδομάδα και 6=κάθε μέρα). 

 Ο δείκτης αξιοπιστίας για τον παράγοντα σφρίγος (6 ερωτήσεις) είναι 

alpha=.87 ενώ για τον παράγοντα αφοσίωση (5 ερωτήσεις) είναι alpha=.88. Ο 

συνολικός δείκτης αξιοπιστίας είναι alpha=.91. 

6.2.4.  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ MBI  

Για τη μέτρηση της επαγγελματικής εξουθένωσης χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο Maslach Burnout Inventory (MBI) των Maslach και Jackson (1986). 

Το MBI αποτελείται από 22 ερωτήσεις οι οποίες ομαδοποιούνται σε 3 διαστάσεις: 

συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση και προσωπική επίτευξη. Για τις 

ανάγκες της παρούσας έρευνας το ερωτηματολόγιο έχει τροποποιηθεί ως εξής: 

αποτελείται από 14 δηλώσεις αυτοαξιολόγησης σχετικά με το πόσο συχνά νιώθουν 

μία κατάσταση ή ένα συναίσθημα π.χ. «Νιώθω συναισθηματικό κενό στη δουλειά 

μου» ή «Νιώθω ότι μεταχειρίζομαι μερικούς από τους ασθενείς μου σαν 

αντικείμενα». Στη συνέχεια αυτές οι δηλώσεις διαιρέθηκαν σε δύο υποκλίμακες: στη 

συναισθηματική εξάντληση  (9 δηλώσεις) και την αποπροσωποποίηση (5 δηλώσεις). 

Η τρίτη διάσταση, αυτή της προσωπικής επίτευξης, δεν θα εξεταστεί στην παρούσα 

έρευνα γιατί θεωρήθηκε ότι οι δύο συνιστώσες θα ήταν αρκετές για να αποδώσουν με 

αξιοπιστία τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, μιας και η σχέση της 

συναισθηματικής εξάντλησης και της αποπροσωποποίησης είναι αντίστροφη με αυτή 

της προσωπικής επίτευξης. 

Οι συμμετέχοντες έχουν τη δυνατότητα να απαντήσουν σε μία κλίμακα Likert 

7 σημείων επιλέγοντας από το 0=ποτέ έως το 6=κάθε μέρα. Η βαθμολογία της κάθε 

κλίμακας υπολογίζεται με το άθροισμα των επιμέρους απαντήσεων στις ερωτήσεις 

που την αποτελούν. Έτσι, υψηλή επαγγελματική εξουθένωση βιώνουν τα άτομα με 

υψηλό βαθμό στις διαστάσεις συναισθηματική εξάντληση (άνω του 27) και 

αποπροσωποποίηση (άνω του 10) και χαμηλό βαθμό προσωπικής επίτευξης (κάτω 

του 33). Αντίθετα χαμηλή ή καθόλου επαγγελματική εξουθένωση βιώνουν τα άτομα 
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με χαμηλό βαθμό στις διαστάσεις της συναισθηματικής εξάντλησης (κάτω του 18) 

και της αποπροσωποποίησης (κάτω του 5) και υψηλό βαθμό προσωπικής επίτευξης 

(άνω του 40). Μετρίου βαθμού επαγγελματική εξουθένωση βιώνουν τα άτομα με 

συναισθηματική εξάντληση που κυμαίνεται μεταξύ 19-26, αποπροσωποποίηση 

μεταξύ 6-9 και προσωπικής επίτευξης μεταξύ 34-39.  

Ο δείκτης αξιοπιστίας του παράγοντα ‘συναισθηματική εξάντληση’ (9 

ερωτήσεις) είναι alpha=.86 και της ‘αποπροσωποποίησης’ (5 ερωτήσεις) είναι 

alpha=.84. Ο συνολικός δείκτης αξιοπιστίας είναι alpha=.72. 
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7.  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

7.1.  ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 214 νοσηλευτές/ τριες του Γενικού 

Νοσοκομείου Σερρών. Από τους συμμετέχοντες 41 (19.3%) ήταν άνδρες και 171 

(80.7%) ήταν γυναίκες. Παρακάτω παρουσιάζονται οι συχνότητες των δημογραφικών 

στοιχείων. 

Πίνακας 1  

Συχνότητες και Σχετικές Συχνότητες της μεταβλητής Ηλικία 

Ηλικία Συχνότητα Σχετική Συχνότητα 

<30 10 5.4 

31-40 58 31.4 

41-50 101 54.6 

51-60 13 7 

>61 3 1.6 

 185 100 

Όσον αφορά την ηλικία, 10 άτομα (5.4%) ήταν κάτω από 30 ετών, 58 άτομα 

(31.4%) ήταν από 31 μέχρι 40 ετών, 101 άτομα (54.6%) ήταν από 41 έως 50 ετών, 13 

άτομα (7%) ήταν από 51 μέχρι 60 χρονών και μόλις 3 άτομα (1.6%) ήταν πάνω από 

61 χρονών.  

Πίνακας 2 

Συχνότητες και Σχετικές Συχνότητες της μεταβλητής Οικογενειακή Κατάσταση 

Οικογενειακή 

Κατάσταση 

Συχνότητα Σχετική Συχνότητα 

Άγαμος/η 32 15.1 

Διαζευγμένος/η 19 9 

Έγγαμος/η 154 72.6 

Σε διάσταση 4 1.9 

Χήρος/α 3 1.4 

 212 100 
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 Ως προς την οικογενειακή τους κατάσταση, 154 άτομα (72.6%) δήλωσαν 

έγγαμοι, ακολουθούν οι άγαμοι σε ποσοστό 15.1%, 19 άτομα (9%) δήλωσαν 

διαζευγμένοι, 4 άτομα (1.9%) βρίσκονταν σε διάσταση ενώ 3 άτομα (1.4%) ήταν 

χήροι.  

Πίνακας 3  

Συχνότητες και Σχετικές Συχνότητες της μεταβλητής Εκπαίδευση 

Εκπαίδευση Συχνότητα Σχετική Συχνότητα 

Απολυτήριο Δημοτικού 0 0 

Απολυτήριο Γυμνασίου 12 5.7 

Απολυτήριο Λυκείου 75 35.4 

Πτυχίο Τ.Ε.Ι. 92 43.4 

Πτυχίο Πανεπιστημίου 26 12.3 

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα 7 3.3 

 

 Όσον αφορά το μορφωτικό τους επίπεδο, 12 άτομα (5.7%) ήταν απόφοιτοι 

Γυμνασίου, 75 άτομα (35.4%) ήταν απόφοιτοι Λυκείου, πτυχίο Τ.Ε.Ι. είχαν 92 άτομα 

(43.4%), 26 άτομα (12.3%) δήλωσαν απόφοιτοι Πανεπιστημίου ενώ μόλις 7 άτομα 

(3.3%) είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού διπλώματος.  

Πίνακας 4  

 Συχνότητες και Σχετικές Συχνότητες της μεταβλητής Χρόνια Εργασίας στο Γενικό 

Νοσοκομείο Σερρών 

Χρόνια Εργασίας στο Γ.Ν. 

Σερρών 

Συχνότητες Σχετικές Συχνότητες 

<10 91 44.6 

11-20 48 23.5 

21-30 62 30.5 

31-40 3 1.5 

 204 100 

 

Ως προς τα χρόνια εργασίας τους στο Γενικό Νοσοκομείο Σερρών, 91 άτομα 

(44.6%) εργάζονται εκεί λιγότερο από 10 χρόνια, 48 άτομα (23.5%) εργάζονται από 
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11 μέχρι 20 χρόνια, 62 άτομα (30.5%) δουλεύουν στο συγκεκριμένο Νοσοκομείο από 

21 έως 30 χρόνια, ενώ μόλις 3 άτομα (1.5%) εργάζονται εκεί από 31 μέχρι 40 χρόνια. 

Πίνακας 5  

Συχνότητες και Σχετικές Συχνότητες της μεταβλητής Χρόνια Εργασίας στη 

συγκεκριμένη κλινική  

Χρόνια Εργασίας στην 

Κλινική 

Συχνότητα Σχετική Συχνότητα 

<10 135 66.8 

11-20 34 16.8 

>21 33 16.3 

 202 100 

 

Όσον αφορά στα χρόνια εργασίας τους στη συγκεκριμένη κλινική, 135 άτομα 

(66.8%) δήλωσαν ότι εργάζονται εκεί λιγότερο από 10 χρόνια, 34 άτομα (16.8%) 

εργάζονται στο συγκεκριμένο τμήμα από 11 μέχρι 20 χρόνια, ενώ 33 άτομα (16.3%) 

παραμένουν στην ίδια κλινική περισσότερο από 21 χρόνια. 

Αξίζει, λοιπόν, να σημειωθεί ότι στη συντριπτική πλειοψηφία του το δείγμα 

αποτελείται από γυναίκες. Οι ηλικίες με το μεγαλύτερο ποσοστό εμφανίζονται στην 

κατηγορία 41-50 ετών, οι περισσότεροι ερωτηθέντες είναι έγγαμοι και όσον αφορά 

στην εκπαίδευση το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος είναι απόφοιτοι Τ.Ε.Ι. Τέλος, 

οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο Σερρών 

από 21 μέχρι 30 χρόνια ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος εργάζεται στη 

συγκεκριμένη κλινική λιγότερο από 10 χρόνια.    

Στον επόμενο πίνακα παρουσιάζονται οι δείκτες περιγραφικής στατιστικής 

(μέσος όρος και τυπική απόκλιση) και οι δείκτες εσωτερικής αξιοπιστίας Cronbach 

Alpha των μεταβλητών της παρούσας μελέτης.  
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Πίνακας 6  

Μέσοι όροι, Τυπικές Αποκλίσεις και Συντελεστές Αξιοπιστίας Cronbach Alpha όλων 

των μεταβλητών 

Μεταβλητή Μ.Ο. Τ.Α. alpha 

1. Συναισθηματική 

Εξάντληση 
30.9 12.6 .86 

2. Αποπροσωποποίηση 11.2 6.4 .84 

3. Σφρίγος 31.3 7.4 .87 

4. Αφοσίωση 26.5 6.7 .88 

5. Πρακτικές με 

προσανατολισμό στην 

υποστήριξη 

33.6 10.3 .87 

6. Πρακτικές με 

προσανατολισμό στην 

καινοτομία 

29.6 8.5 .82 

7. Πρακτικές με 

προσανατολισμό στους 

κανόνες 

24.2 7.5 .81 

8. Πρακτικές με 

προσανατολισμό στους 

στόχους 

34.6 13.2 .90 

9. Αξίες με 

προσανατολισμό στην 

υποστήριξη 

39.3 10.5 .88 

10. Αξίες με 

προσανατολισμό στην 

καινοτομία 

21.3 5.9 .80 

11. Αξίες με 

προσανατολισμό στους 

κανόνες 

43.1 10.8 .92 

12. Αξίες με 

προσανατολισμό στους 

στόχους 

28.2 7.7 .88 
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Οι δείκτες αξιοπιστίας είναι υψηλοί (>.7) και κυμαίνονται από .80 έως .92, 

οπότε το δείγμα της παρούσας έρευνας θεωρείται αξιόπιστο για όλες τις μεταβλητές 

που χρησιμοποιήθηκαν. 

Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι δεν βρέθηκαν ισχυρές συσχετίσεις 

μεταξύ των δημογραφικών στοιχείων και των υπόλοιπων μεταβλητών. Συγκεκριμένα, 

η ηλικία βρέθηκε να έχει θετική συσχέτιση μόνο με τις πρακτικές που αφορούν τον 

προσανατολισμό στους κανόνες (r=.212, p<.01).  

Τα αποτελέσματα ανάλυσης διακύμανσης (one way ANOVA) έδειξαν ότι η 

κλινική επηρεάζει τη συναισθηματική εξάντληση (F=1.690, p<.05) και την 

αποπροσωποποίηση (F=1.763, p=.05). Επίσης, όσον αφορά τις οργανωσιακές 

πρακτικές η κλινική επηρεάζει τις πρακτικές με προσανατολισμό στην υποστήριξη 

(F=2.043, p=.01) και τις πρακτικές με προσανατολισμό στους στόχους (F=1.703, 

p=.05). Τέλος, η κλινική βρέθηκε να επηρεάζει τις αξίες με προσανατολισμό στην 

υποστήριξη (F=2.091, p=.01), τις αξίες με προσανατολισμό στους κανόνες (F=1.943, 

p=.05) και τις αξίες με προσανατολισμό στους στόχους (F=1.673, p=.05). Όσον 

αφορά στις κλινικές θα ήταν ενδιαφέρον να δούμε μεταξύ ποιων κλινικών υπάρχουν 

διαφορές, αλλά επειδή προέκυψαν κλινικές με λιγότερες περιπτώσεις από δύο, ήταν 

αδύνατη η εφαρμογή post hoc αναλύσεων.  

Προκειμένου να εξετάσουμε κάποιες από τις διαφορές που προκύπτουν από 

την επίδραση της κλινικής στις υπόλοιπες μεταβλητές, χωρίσαμε το δείγμα σε 

νοσηλευτές που εργάζονται μέσα στο Νοσοκομείο Σερρών και σε αυτούς που 

εργάζονται εκτός του Νοσοκομείου, δηλαδή σε Κέντρα Υγείας, στην Ψυχιατρική 

Κλινική που στεγάζεται εκτός του Νοσοκομείου Σερρών αλλά και στο ΚΕΦΙΑΠ. Στη 

συνέχεια πραγματοποιήθηκε έλεγχος t-test για ανεξάρτητα δείγματα, τα 

αποτελέσματα του οποίου παρουσιάζονται στον Πίνακα 7. 
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Πίνακας 7 

Αποτελέσματα t-test ανεξάρτητων δειγμάτων για τους νοσηλευτές που εργάζονται εντός 

και εκτός του Νοσοκομείου για όλες τις μεταβλητές. 

 Νοσηλευτές που 

εργάζονται εντός του 

Νοσοκομείου 

Νοσηλευτές που 

εργάζονται εκτός του 

Νοσοκομείου 

Μ.Ο Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. t p 

Συναισθηματική 

Εξάντληση 
33.46 11.46 27.40 13.56 -3.07 .002** 

Αποπροσωποποίηση 12.55 6.52 9.06 5.77 -3.27 .001** 

Σφρίγος 30.99 7.33 32.96 6.44 1.74 .083 

Αφοσίωση 25.91 6.67 28.24 6.02 2.25 .026* 

Πρακτικές με 

προσανατολισμό στην 

Υποστήριξη 

33.63 10.41 36.58 11.07 1.73 .085 

Πρακτικές με 

προσανατολισμό στην 

Καινοτομία 

29.25 8.84 31.55 8 1.64 .101 

Πρακτικές με 

προσανατολισμό στους 

Κανόνες 

23.65 7.04 26.64 8.28 2.38 .019* 

Πρακτικές με 

προσανατολισμό στους 

Στόχους 

32.7 11.85 38.7 15.25 2.66 .009** 

Αξίες με προσανατολισμό 

στην Υποστήριξη 
40.57 9.97 39.2 11.15 -0.83 .408 

Αξίες με προσανατολισμό 

στην Καινοτομία 
21.91 6.11 21.23 5.75 -0.71 .408 

Αξίες με προσανατολισμό 

στους Κανόνες 
44.51 10.74 43.01 10.58 -0.89 .373 

Αξίες με προσανατολισμό 

στους Στόχους 
28.88 7.33 28.68 7.81 -0.17 .863 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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Το τεστ για την πρώτη μεταβλητή ήταν σημαντικό t(180)=-3.078, p=.002 και 

έδειξε ότι οι νοσηλευτές που εργάζονται σε κλινικές εντός του Νοσοκομείου Σερρών 

εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης (M=33.46, SD=11.46) 

σε σχέση με όσους εργάζονται σε κλινικές εκτός του Νοσοκομείου (M=27.40, 

SD=13.56). Επίσης σημαντικό ήταν το τεστ και για τη δεύτερη διάσταση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, αυτή της αποπροσωποποίησης t(166)=-3.27, p=.001, 

το οποίο έδειξε ότι οι νοσηλευτές που εργάζονται στις κλινικές που λειτουργούν μέσα 

στο Νοσοκομείο εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα αποπροσωποποίησης (M=12.55, 

SD=6.52) απ’ ότι οι νοσηλευτές που εργάζονται σε τμήματα εκτός του Νοσοκομείου 

(M=9.06, SD=5.77). Όσον αφορά στην εργασιακή δέσμευση ο έλεγχος Τ έδειξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο στη διάσταση της αφοσίωσης t(179)=2.25, 

p=.026 στην οποία οι νοσηλευτές που εργάζονται εντός του Νοσοκομείου εμφανίζουν 

μικρότερες βαθμολογίες (M=25.91, SD=6.67) σε σχέση με όσους εργάζονται εκτός 

του Νοσοκομείου (M=28.24, SD=6.02).  Τέλος, τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά 

σημαντική διαφορά στις οργανωσιακές πρακτικές με προσανατολισμό στους κανόνες 

t(100)=2.38, p=.019, όπου οι νοσηλευτές που εργάζονται σε τμήματα εκτός του 

Νοσοκομείου συγκεντρώνουν υψηλότερες βαθμολογίες (M=26.64, SD=8.28) σε 

σχέση με όσους εργάζονται σε κλινικές εντός του Νοσοκομείου (M=23.65, SD=7.04) 

καθώς επίσης και στις πρακτικές με προσανατολισμό στους στόχους t(94.30)=2.66, 

p=.009, μεταβλητή στην οποία το νοσηλευτικό προσωπικό των κλινικών που 

λειτουργούν μέσα στο Νοσοκομείο εμφανίζει μικρότερο μέσο όρο (M=32.7, 

SD=11.85) από το νοσηλευτικό προσωπικό των τμημάτων που λειτουργούν εκτός 

Νοσοκομείου (M=38.7, SD=15.25).  

Η οικογενειακή κατάσταση βρέθηκε να επηρεάζει τη συναισθηματική 

εξάντληση (F=4.271, p=.002<.01). Η εφαρμογή Bonferroni Post Hoc Tests έδειξε ότι 

διαφέρουν στατιστικά σημαντικά οι άγαμοι με τους χήρους (p<.05), οι διαζευγμένοι 

με τους έγγαμους (p<.05) και οι έγγαμοι με τους χήρους (p<.05). Τα υπόλοιπα 

δημογραφικά στοιχεία εμφανίζουν μηδενικές σχέσεις με τις μεταβλητές της έρευνας.  
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7.2.  ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

Πίνακας 8  

Δείκτες Συσχέτισης μεταξύ των μεταβλητών 

 Συναισθηματική 

Εξάντληση 

Αποπροσωποποίηση Σφρίγος Αφοσίωση 

Πρακτικές με προσανατολισμό 

στην Υποστήριξη 

-.342*** -.332*** .321*** .361*** 

Πρακτικές με προσανατολισμό 

στην Καινοτομία 

-.222** -.179* .199* .286*** 

Πρακτικές με προσανατολισμό 

στους Κανόνες 

-.287*** -.268*** .279*** .345*** 

Πρακτικές με προσανατολισμό 

στους Στόχους 

-.321*** -.210** .228** .330*** 

Αξίες με προσανατολισμό στην 

Υποστήριξη 

-.363*** -.298*** .329*** .370*** 

Αξίες με προσανατολισμό στην 

Καινοτομία 

-.289*** -.316*** .270*** .353*** 

Αξίες με προσανατολισμό 

στους Κανόνες 

-.247*** -.272*** .270*** .376*** 

Αξίες με προσανατολισμό 

στους Στόχους 

-.364*** -.322*** .304*** .403*** 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

Υπόθεση 1α: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό της υποστήριξης παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την 

εργασιακή δέσμευση. 

Για να μελετηθεί η σχέση μεταξύ των οργανωσιακών πρακτικών και αξιών με 

προσανατολισμό στην υποστήριξη και της εργασιακής δέσμευσης, χρησιμοποιήθηκε 

ο δείκτης συνάφειας Pearson r. Σύμφωνα με την πρώτη υπόθεση περιμέναμε να 

βρούμε θετική συσχέτιση των οργανωσιακών πρακτικών και αξιών με 

προσανατολισμό στην υποστήριξη και των διαστάσεων της εργασιακής δέσμευσης.  
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Τα αποτελέσματα (Πίν. 8) έδειξαν ότι οι πρακτικές που αφορούν τον 

προσανατολισμό της υποστήριξης έχουν θετική συσχέτιση με το σφρίγος  (r= .321, 

p<.001) και με την αφοσίωση (r= .361, p<.001). 

Τα αποτελέσματα για τις οργανωσιακές αξίες με προσανατολισμό στην 

υποστήριξη (Πίν. 8) έδειξαν ότι και αυτές συσχετίζονται θετικά με τη διάσταση του 

σφρίγους (r=.329, p=<.001) και με τη διάσταση της αφοσίωσης (r=.370, p=<.001), 

επιβεβαιώνοντας την υπόθεση.  

Υπόθεση 1β: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες  που αφορούν τον 

προσανατολισμό της υποστήριξης παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την 

επαγγελματική εξουθένωση. 

Με το δεύτερο σκέλος της πρώτης υπόθεσης περιμέναμε να βρούμε αρνητική 

συσχέτιση των οργανωσιακών πρακτικών και αξιών με προσανατολισμό στην 

υποστήριξη με την επαγγελματική εξουθένωση. Από την ανάλυση συνάφειας με τον 

δείκτη Pearson r, μεταξύ της μεταβλητής ‘πρακτικές με προσανατολισμό στην 

υποστήριξη’ και των διαστάσεων της επαγγελματικής εξουθένωσης (Πίν. 8), 

παρατηρούμε ότι υπάρχουν αρνητικές συσχετίσεις. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών υποστήριξης και της  

συναισθηματικής εξάντλησης (r=-.342, p<.001). Επίσης, υπάρχει αρνητική συσχέτιση 

μεταξύ των πρακτικών υποστήριξης και της δεύτερης διάστασης της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, την αποπροσωποποίηση (r= -.332, p<.001). 

Όσον αφορά τις αξίες με προσανατολισμό στην υποστήριξη, εμφανίζουν 

αρνητική συσχέτιση τόσο με τη συναισθηματική εξάντληση (r= -.363, p=.001) όσο 

και με την αποπροσωποποίηση (r= -.298,p=.001) (Πίν. 8). 

Συμπεραίνουμε λοιπόν, ότι οι οργανωσιακές πρακτικές και αξίες με 

προσανατολισμό στην υποστήριξη συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά και αρνητικά 

με την επαγγελματική εξουθένωση ενώ η σχέση τους με την εργασιακή δέσμευση 

είναι στατιστικά σημαντική και θετική.  

Υπόθεση 2α: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό των κανόνων παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την 

επαγγελματική εξουθένωση. 



63 
 

Σύμφωνα με τη δεύτερη υπόθεση περιμέναμε να βρούμε αρνητική συσχέτιση 

μεταξύ των οργανωσιακών πρακτικών και αξιών με προσανατολισμό στους κανόνες 

και των διαστάσεων της επαγγελματικής εξουθένωσης. Τα αποτελέσματα του δείκτη 

συνάφειας Pearson r (Πίν. 8) έδειξαν ότι οι πρακτικές με προσανατολισμό στους 

κανόνες παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με τη συναισθηματική εξάντληση (r=-

.287, p=.001) και με την αποπροσωποποίηση (r=-.268, p=.001). 

Όσον αφορά τις αξίες με προσανατολισμό στους κανόνες τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση με τη συναισθηματική εξάντληση (r=-.247, 

p=.001) και με την αποπροσωποποίηση (r=-.272, p<.001) (Πίν. 8) επιβεβαιώνοντας 

την υπόθεση. 

Υπόθεση 2β: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό των κανόνων παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την εργασιακή 

δέσμευση. 

 Σύμφωνα με το δεύτερο σκέλος της δεύτερης υπόθεσης, περιμέναμε να 

βρούμε θετική συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών και αξιών με προσανατολισμό στους 

κανόνες και την εργασιακή δέσμευση. Τα αποτελέσματα (Πίν. 8) έδειξαν ότι υπάρχει  

θετική συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών προσανατολισμένων στους κανόνες και του 

σφρίγους (r=.279, p<.001) αλλά και της αφοσίωσης  (r=.345, p=.001).  

 Σχετικά με τις αξίες που είναι προσανατολισμένες στους κανόνες τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι παρουσιάζουν θετική συσχέτιση τόσο με το σφρίγος 

(r=.270, p<.001) όσο και με την  αφοσίωση (r=.376, p<.001). 

 Συμπεραίνουμε ότι οι οργανωσιακές πρακτικές και αξίες με προσανατολισμό 

στους κανόνες παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση με τις 

διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης ενώ η σχέση τους με την εργασιακή 

δέσμευση είναι στατιστικά σημαντική και θετική.  

Υπόθεση 3α:  Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό των στόχων παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την 

επαγγελματική εξουθένωση. 

 Σύμφωνα με την τρίτη υπόθεση αναμέναμε αρνητική συσχέτιση μεταξύ των 

πρακτικών με προσανατολισμό στους στόχους και των διαστάσεων της 
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επαγγελματικής εξουθένωσης. Όπως φαίνεται στον Πιν. 8 υπάρχει αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών με προσανατολισμό στους στόχους και της 

συναισθηματικής εξάντλησης (r=-.321, p<.001). Οι πρακτικές με προσανατολισμό 

στους στόχους συσχετίζονται αρνητικά και με την αποπροσωποποίηση (r=-.210, 

p<.01).  

 Όσον αφορά στις αξίες με προσανατολισμό στους στόχους, αυτές 

συσχετίζονται αρνητικά με τη συναισθηματική εξάντληση (r=-.364, p<.001) αλλά και 

με την αποπροσωποποίηση (r=-.322, p<.001), επιβεβαιώνοντας τη υπόθεση. 

Υπόθεση 3β: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό των στόχων παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την εργασιακή 

δέσμευση. 

 Σύμφωνα με το δεύτερο σκέλος της τρίτης υπόθεσης, περιμέναμε να βρούμε 

θετική συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών και αξιών με προσανατολισμό στους 

στόχους  και των διαστάσεων της εργασιακής δέσμευσης. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι οι οργανωσιακές πρακτικές με προσανατολισμό στους στόχους συσχετίζονται 

θετικά με το σφρίγος (r=.228, p<.01) αλλά και με την δεύτερη διάσταση της 

εργασιακής δέσμευσης, την αφοσίωση (r=.330, p<.001). 

 Οι οργανωσιακές αξίες που αφορούν τον προσανατολισμό στους στόχους 

φάνηκε ότι συσχετίζονται θετικά με το σφρίγος (r=.304, p<.001) και με την 

αφοσίωση (r=.403, p<.001).  

 Διαπιστώνουμε λοιπόν, ότι οι οργανωσιακές πρακτικές και αξίες με 

προσανατολισμό στους στόχους συσχετίζονται αρνητικά με την επαγγελματική 

εξουθένωση και θετικά με την εργασιακή δέσμευση. Η αρνητική σχέση των 

οργανωσιακών πρακτικών με προσανατολισμό στους στόχους και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης φαίνεται να είναι εξαιρετικά σημαντική με τη διάσταση 

της συναισθηματικής εξάντλησης και λιγότερο σημαντική με τη διάσταση της 

αποπροσωποποίησης. Όσον αφορά τη θετική σχέση των πρακτικών που αφορούν τον 

προσανατολισμό στους στόχους με την εργασιακή δέσμευση, αυτή είναι στατιστικά 

πολύ σημαντική με την αφοσίωση και λιγότερο σημαντική με το σφρίγος. Οι 

οργανωσιακές αξίες με τον ίδιο προσανατολισμό από την άλλη, εμφανίζουν 
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εξαιρετικά σημαντικές σχέσεις τόσο με τις διαστάσεις της επαγγελματικής 

εξουθένωσης όσο και με της εργασιακής δέσμευσης.  

Υπόθεση 4α:  Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό της καινοτομίας παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την 

επαγγελματική εξουθένωση 

 Σύμφωνα με την τέταρτη υπόθεση περιμέναμε να βρούμε αρνητική συσχέτιση 

μεταξύ των οργανωσιακών πρακτικών και αξιών με προσανατολισμό στην 

καινοτομία και των διαστάσεων της επαγγελματικής εξουθένωσης. Από τα 

αποτελέσματα φάνηκε να υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών 

καινοτομίας και της συναισθηματικής εξάντλησης (r=-.222, p<.01). Οι πρακτικές με 

προσανατολισμό στην καινοτομία σχετίζονται αρνητικά και με την 

αποπροσωποποίηση (r=-.179, p<.05). 

 Όσον αφορά στις αξίες με προσανατολισμό στην καινοτομία, τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι συσχετίζονται αρνητικά με την συναισθηματική εξάντληση 

(r=-.289, p<.001) αλλά και με την αποπροσωποποίηση (r=-.316, p<.001) 

επιβεβαιώνοντας την υπόθεση.  

Υπόθεση 4β: Οργανωσιακές πρακτικές και αξίες που αφορούν τον 

προσανατολισμό της καινοτομίας παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την 

εργασιακή δέσμευση. 

 Σύμφωνα με το δεύτερο σκέλος της τέταρτης υπόθεσης περιμέναμε ότι οι 

οργανωσιακές πρακτικές και αξίες με προσανατολισμό στην υποστήριξη θα 

συσχετίζονταν θετικά με τις διαστάσεις της εργασιακής δέσμευσης. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ των οργανωσιακών πρακτικών με 

προσανατολισμό στην καινοτομία και το σφρίγος (r=.199, p<.05). Οι οργανωσιακές 

πρακτικές καινοτομίας συσχετίζονται θετικά και με τη δεύτερη διάσταση της 

εργασιακής δέσμευσης, την αφοσίωση (r=.285, p<.001).  

 Οι αξίες που αφορούν τον προσανατολισμό στην καινοτομία συσχετίζονται 

και αυτές θετικά με το σφρίγος (r=.270, p<.001). Θετική συσχέτιση υπάρχει επίσης 

μεταξύ των αξιών με προσανατολισμό στην καινοτομία και της αφοσίωσης (r=.353, 

p<.001).  
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 Συμπεραίνουμε ότι οι πρακτικές και οι αξίες με προσανατολισμό στην 

καινοτομία συσχετίζονται αρνητικά με την επαγγελματική εξουθένωση και θετικά με 

την εργασιακή δέσμευση. Πιο συγκεκριμένα, η αρνητική σχέση των οργανωσιακών 

πρακτικών με προσανατολισμό στην καινοτομία είναι στατιστικά πολύ σημαντική με 

τη συναισθηματική εξάντληση και λιγότερο σημαντική με την αποπροσωποποίηση. 

Επίσης, οι πρακτικές αυτού του προσανατολισμού εμφανίζουν πολύ σημαντική σχέση 

με την αφοσίωση ενώ η σχέση τους με το σφρίγος είναι λιγότερο σημαντική. Οι αξίες 

που αφορούν τον προσανατολισμό της καινοτομίας από την άλλη, φαίνεται να 

συσχετίζονται σε σημαντικό επίπεδο τόσο με την επαγγελματική εξουθένωση όσο και 

με την εργασιακή δέσμευση.  

 Στη συνέχεια δημιουργήθηκαν δύο νέες μεταβλητές: η μεταβλητή 

‘οργανωσιακές αξίες’ (alpha=.925) που περιλαμβάνει τις αξίες με προσανατολισμό 

στην υποστήριξη, στους κανόνες, στους στόχους και στην καινοτομία και η 

μεταβλητή ‘οργανωσιακές πρακτικές’ (alpha=.921) που περιλαμβάνει τις πρακτικές 

με προσανατολισμό στην υποστήριξη, στους κανόνες, στους στόχους και στην 

καινοτομία. Κατόπιν, πραγματοποιήθηκε απλή γραμμική παλινδρόμηση με τη μέθοδο 

enter, ώστε να ελεγχθούν οι υποθέσεις 5α και 5β.  

Υπόθεση 5α: Οι οργανωσιακές αξίες αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό 

παράγοντα της συναισθηματικής εξάντλησης από τις οργανωσιακές πρακτικές. 

Πίνακας 9  

Περίληψη της Ανάλυσης Παλινδρόμησης για τις μεταβλητές που προβλέπουν την 

Συναισθηματική Εξάντληση 

Προβλεπτικός 

Παράγοντας 
R R² β t p value 

Μοντέλο 1: 

Οργανωσιακές Αξίες 

.366 .134  

-.36 

 

-4.49 

 

.000*** 

 

Μοντέλο 2: 

Οργανωσιακές Αξίες 

Οργανωσιακές Πρακτικές 

.369 

 

.136  

-.36 

-.07 

 

-2.27 

-.58 

 

.025* 

.557 

***p<.001 **p<.01 *p<.05 
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Σύμφωνα με την πέμπτη υπόθεση περιμέναμε ότι οι οργανωσιακές αξίες θα 

αποτελούν σημαντικότερο παράγοντα πρόβλεψης της συναισθηματικής εξάντλησης 

από τις οργανωσιακές πρακτικές. Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την υπόθεση 

καθώς, όπως φαίνεται και στον Πίνακα 9, μόνο οι οργανωσιακές αξίες 

αναδεικνύονται σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας της συναισθηματικής 

εξάντλησης (Beta=-.36, t=-2.27, p=.025) ενώ οι οργανωσιακές πρακτικές 

απορρίπτονται από το μοντέλο.  

Υπόθεση 5β: Οι οργανωσιακές αξίες αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό 

παράγοντα της αποπροσωποποίησης από τις οργανωσιακές πρακτικές. 

Πίνακας 10  

Περίληψη της Ανάλυσης Παλινδρόμησης για τις μεταβλητές που προβλέπουν την 

Αποπροσωποποίηση 

Προβλεπτικός 

Παράγοντας 
R R² β t p value 

Μοντέλο 1: 

Οργανωσιακές Αξίες 

.304 .093  

-.30 

 

-3.52 

 

.001*** 

 

Μοντέλο 2: 

Οργανωσιακές Αξίες 

Οργανωσιακές Πρακτικές 

.312 

 

.097  

-.21 

-.11 

 

-1.51 

-.80 

 

.133 

.424 

***p<.001 **p<.01 *p<.05 

 Η ίδια μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για τις σχέσεις των οργανωσιακών 

πρακτικών και αξιών με τη συναισθηματική εξάντληση, εφαρμόστηκε και για την 

ανάλυση των σχέσεων με την αποπροσωποποίηση. Η υπόθεση 5β δεν επιβεβαιώνεται 

από τα αποτελέσματα καθώς οι οργανωσιακές αξίες δεν αποτελούν προβλεπτικό 

παράγοντα της αποπροσωποποίησης (Πίν. 10).  

Υπόθεση 6α: Οι οργανωσιακές αξίες αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό 

παράγοντα του σφρίγους από τις οργανωσιακές πρακτικές.  
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Πίνακας 11  

Περίληψη της Ανάλυσης Παλινδρόμησης για τις μεταβλητές που προβλέπουν το 

Σφρίγος. 

Προβλεπτικός 

Παράγοντας 
R R² β t p value 

Μοντέλο 1: 

Οργανωσιακές Αξίες 

.275 .076  

-.27 

 

3.27 

 

.001*** 

 

Μοντέλο 2: 

Οργανωσιακές Αξίες 

Οργανωσιακές Πρακτικές 

.276 

 

.076  

-.23 

-.04 

 

1.76 

0.35 

 

.08 

.724 

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 

 Σύμφωνα με την έκτη υπόθεση περιμέναμε να βρούμε ότι οι οργανωσιακές 

αξίες εξηγούν ποσοστό διακύμανσης του σφρίγους πέρα από αυτό που εξηγούν οι 

οργανωσιακές πρακτικές. Τα αποτελέσματα δεν επιβεβαίωσαν την υπόθεση 6α καθώς 

οι οργανωσιακές αξίες δεν αποτελούν προβλεπτικό παράγοντα του σφρίγους. (Πίν. 

11). 

Υπόθεση 6β: Οι οργανωσιακές αξίες αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό 

παράγοντα της αφοσίωσης από τις οργανωσιακές πρακτικές. 

Πίνακας 12  

Περίληψη της Ανάλυσης Παλινδρόμησης για τις μεταβλητές που προβλέπουν την 

Αφοσίωση 

Προβλεπτικός 

Παράγοντας 
R R² β t p value 

Μοντέλο 1: 

Οργανωσιακές Αξίες 

.371 .138  

.37 

 

4.52 

 

.000*** 

 

Μοντέλο 2: 

Οργανωσιακές Αξίες 

Οργανωσιακές Πρακτικές 

.374 

 

.140  

.31 

.06 

 

2.41 

.52 

 

.017* 

.599 

***p<.001 **p<.01 *p<.05 
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 Σύμφωνα με το δεύτερο σκέλος της έκτης υπόθεσης περιμέναμε ότι οι 

οργανωσιακές αξίες θα αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό παράγοντα της 

αφοσίωσης από τις οργανωσιακές πρακτικές. Από τα αποτελέσματα (Πίν. 12) 

φαίνεται ότι η υπόθεση επιβεβαιώνεται καθώς οι οργανωσιακές αξίες αναδεικνύονται 

σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας της αφοσίωσης (Beta=.31, t=2.41, p=.017) ενώ 

οι οργανωσιακές πρακτικές απορρίπτονται από το μοντέλο.  
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8.  ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνήσει την επίδραση της 

οργανωσιακής κουλτούρας στην επαγγελματική εξουθένωση και εργασιακή 

δέσμευση του νοσηλευτικού προσωπικού.  

Όσον αφορά στα δημογραφικά στοιχεία, τα αποτελέσματα της παρούσας 

έρευνας έδειξαν ότι δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του φύλου και της επαγγελματικής 

εξουθένωσης κάτι που έρχεται σε αντίθεση με τη Maslach (1982) που υποστηρίζει ότι 

το φύλο είναι από τους δημογραφικούς παράγοντες που σχετίζονται με το φαινόμενο 

της επαγγελματικής εξουθένωσης. Άλλες έρευνες έχουν δείξει ότι υπάρχει μικρή 

μόνο συσχέτιση της επαγγελματικής εξουθένωσης με το φύλο (Schaufeli & Enzmann, 

1998). 

Στη μελέτη μας δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

επαγγελματικής εξουθένωσης και της ηλικίας, εύρημα το οποίο συμφωνεί με εκείνα 

άλλων μελετών (Maslach et al., 1996; Barzt et al., 1986; Chiriboga et al., 1986). Σε 

άλλες μελέτες αναφέρεται ότι η ηλικία συσχετίζεται συστηματικά με την εξουθένωση 

και αυτή είναι μεγαλύτερη μεταξύ των νεότερων εργαζομένων (Campbell et al., 2001; 

Gabbe et al., 2002).  

Σχετικά με την οικογενειακή κατάσταση τα αποτελέσματα έδειξαν ότι είναι ένας 

δημογραφικός παράγοντας που επηρεάζει την πρώτη διάσταση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, τη συναισθηματική εξάντληση. Ευρήματα άλλων μελετών 

υποστηρίζουν ότι η οικογενειακή κατάσταση επηρεάζει την αποπροσωποποίηση 

(Papadatou D. et al., 1999; Chiriboga et al., 1986).  

Η εκπαίδευση δεν φαίνεται να επηρεάζει την επαγγελματική εξουθένωση, 

σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, σε αντίθεση με τα ευρήματα άλλων 

ερευνών. Σύμφωνα με τον Antoniou (1999) οι επαγγελματίες υγείας με χαμηλότερο 

μορφωτικό επίπεδο παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης.  

Επιπλέον, βρέθηκε ότι η κλινική στην οποία εργάζονται οι νοσηλευτές 

συσχετίζεται με το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης, εύρημα που συμφωνεί με 

αυτά παλαιότερων ερευνών, στις οποίες για την εμφάνιση του συνδρόμου  

κατηγορούνται κυρίως τα ψυχιατρικά τμήματα (Hannigan et al, 2000; Kilfedder et al, 

2001) ή οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Brooks & Anderson, 2004; Cubrilo-Turek 
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& Urek, 2006). Επίσης, παλαιότερες έρευνες έχουν δείξει ότι ο τύπος της κλινικής 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης των 

νοσηλευτών (Hall, 2001; Schmitz, Neumann, Oppermann, 2000). Όσον αφορά στις 

κλινικές λοιπόν, βρέθηκε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται σε τμήματα 

που λειτουργούν εντός του Νοσοκομείου Σερρών εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης σε σχέση με αυτούς που εργάζονται σε Κέντρα Υγείας 

και σε τμήματα που λειτουργούν εκτός των κτηριακών εγκαταστάσεων του 

Νοσοκομείου. Τα εν λόγω ευρήματα συμφωνούν με την έρευνα των Hannigan et al., 

(2000) οι οποίοι βρήκαν μεταξύ άλλων ότι η εργασία σε αστικές περιοχές σχετίζεται 

με αυξημένα επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης κυρίως λόγω του φόρτου 

εργασίας.  

Όσον αφορά στην εργασιακή δέσμευση, τα αποτελέσματα της έρευνας δεν 

έδειξαν σημαντική συσχέτιση με κανέναν δημογραφικό παράγοντα. Ωστόσο, ο 

Μπελιάς και συν. (2013) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι γυναίκες είναι 

περισσότερο δεσμευμένες από τους άντρες. Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και ο 

Johnson (2004). Αντίθετα, οι Schaufeli και συν. (2006) και οι Sprang και συν. (2007) 

κατέληξαν ότι οι άντρες τείνουν να είναι περισσότερο δεσμευμένοι από τις γυναίκες. 

Σχετικά με την ηλικία, οι Gowri και Mariammal (2012) και ο Meesala (2011) βρήκαν 

ότι η αύξηση της ηλικίας και της προϋπηρεσίας σήμαινε αύξηση της εργασιακής 

δέσμευσης ενώ οι Coffman και Gonzalez-Molina (2002) βρήκαν ότι τα περισσότερα 

άτομα είναι περισσότερα δεσμευμένα στην αρχή της καριέρας τους. Η εκπαίδευση 

στην έρευνα των Gowri και Mariammal (2012) βρέθηκε να έχει επίδραση στην 

εργασιακή δέσμευση. Τέλος, η οικογενειακή κατάσταση φαίνεται ότι επηρεάζει τις 

διαστάσεις της εργασιακής δέσμευσης τόσο στη μελέτη των Gowri και Mariammal 

(2012) όσο και στη μελέτη των Kular και συν. (2008). Όσον αφορά στην κλινική, τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι ενώ επηρεάζει τις διαστάσεις της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, δεν παρουσιάζει καμία σχέση με την εργασιακή δέσμευση. Αξίζει όμως 

να αναφερθεί ότι σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, οι 

νοσηλευτές που εργάζονται σε τμήματα εκτός του Νοσοκομείου Σερρών όπως τα 

Κέντρα Υγείας και η Ψυχιατρική Κλινική εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα 

αφοσίωσης σε σχέση με όσους εργάζονται σε τμήματα εντός του Νοσοκομείου 

Σερρών, γεγονός που ίσως οφείλεται στην έλλειψη φόρτου εργασίας και την απουσία 
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μεγάλου όγκου καθηκόντων, παράγοντες που στην έρευνα των Freeney και Tiernan 

(2009) αναφέρονται ως εμπόδια στην ανάπτυξη εργασιακής δέσμευσης. 

Σχετικά με τους δημογραφικούς παράγοντες πρέπει να αναφέρουμε τέλος, ότι 

μόνο οι κλινικές συσχετίζονται με την οργανωσιακή κουλτούρα καθώς το 

νοσηλευτικό προσωπικό των τμημάτων που λειτουργούν εκτός Νοσοκομείου 

εμφάνισε μεγαλύτερο μέσο όρο στις οργανωσιακές πρακτικές με προσανατολισμό 

στους κανόνες αλλά και στους στόχους, σε σχέση με το νοσηλευτικό προσωπικό που 

εργάζεται σε κλινικές που λειτουργούν εντός του Νοσοκομείου Σερρών. Η διαφορά 

αυτή ενδεχομένως οφείλεται στον φόρτο εργασίας που αντιμετωπίζουν οι νοσηλευτές 

των τμημάτων μέσα στο Νοσοκομείο, ο οποίος τους αναγκάζει συχνά να 

αναλαμβάνουν και άλλα καθήκοντα. Το γεγονός αυτό έχει ως συνέπεια τη σύγχυση 

στους κανόνες και στους στόχους, οι οποίοι δεν τηρούνται πάντα και συχνά 

χαρακτηρίζονται από ασάφεια.   

Όσον αφορά στην οργανωσιακή κουλτούρα, βρέθηκε ότι οι πρακτικές και οι 

αξίες με προσανατολισμό στην υποστήριξη συσχετίζονται σημαντικά αρνητικά με 

την επαγγελματική εξουθένωση. Αυτό σημαίνει ότι όταν οι νοσηλευτές βοηθούνται 

στα προσωπικά τους προβλήματα, βρίσκουν υποστήριξη από τους προϊσταμένους 

τους όταν θέλουν να προχωρήσουν, ενθαρρύνονται να ανακαλύπτουν νέους τρόπους 

δουλειάς, έχουν προσωπική ευθύνη για την επίτευξη των στόχων τους,  όταν η 

εποικοδομητική κριτική είναι αποδεκτή, τα στελέχη ενδιαφέρονται για τα προσωπικά 

προβλήματα των υπαλλήλων και αντιμετωπίζονται οι προσωπικές συγκρούσεις και 

όταν ενθαρρύνονται νέες ιδέες για την οργάνωση της υπηρεσίας, τότε μειώνονται οι 

πιθανότητες για την εμφάνιση του συνδρόμου. Η εμφάνιση του συνδρόμου σύμφωνα 

με τα αποτελέσματα είναι λιγότερο πιθανή όταν η κλινική χαρακτηρίζεται από 

αμοιβαία κατανόηση, από άτυπες επικοινωνίες, από αποδοχή της αποτυχίας, από 

ενδιαφέρον για τους συναδέλφους και αμοιβαία εμπιστοσύνη, από αμοιβαία 

υποστήριξη στην επίλυση προβλημάτων στον χώρο της δουλειάς αλλά και έξω από 

αυτόν, από καλές διαπροσωπικές σχέσεις και ευχάριστη ατμόσφαιρα. Τα ευρήματα 

αυτά είναι απολύτως λογικά και συμφωνούν με ευρήματα άλλων μελετών, όπως με 

την έρευνα των Κανδρή και συν. (2004) σύμφωνα με την οποία η καλή συνεργασία 

και η υγιής επικοινωνία, η καλή οργάνωση της εργασίας κι ένα έστω άτυπο 

υποστηρικτικό σύστημα εργασίας αποτελούν ισχυρούς παράγοντες για τη σθεναρή 

αντίσταση των νοσηλευτών στον κίνδυνο της επαγγελματικής εξουθένωσης. Επίσης, 
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σε έρευνα των Jenkins και Elliot (2004) μεγαλύτερος βαθμός υποστήριξης από τους 

συναδέλφους σχετιζόταν με χαμηλότερα επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης ενώ 

σε έρευνα που διεξήγαγαν οι Corrigan, Holmes, Luchins, Buican, Bassit και Parks 

(1994) φάνηκε ότι η έλλειψη συναδελφικής υποστήριξης προκαλεί 

αποπροσωποποίηση. Οι Kalimo και συν. (2003) στα αποτελέσματα που έδωσε η 

10ετής έρευνά τους, διαπίστωσαν ότι η υποστήριξη από τον προϊστάμενο αποτελεί 

παράγοντα μείωσης του κινδύνου εμφάνισης του συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Η μειωμένη υποστήριξη από τον προϊστάμενο και η έλλειψη 

συνεργασίας ήταν χαρακτηριστικά της ομάδας που χαρακτηρίστηκε από υψηλά 

επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης.  

Όσον αφορά στην εργασιακή δέσμευση, οι πρακτικές και οι αξίες με 

προσανατολισμό στην υποστήριξη (όπως περιγράφηκαν παραπάνω) βρέθηκαν να 

συσχετίζονται και με τις δύο διαστάσεις της θετικά. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν 

με τους Schaufeli και Bakker (2004), οι οποίοι βρήκαν ότι η υποστήριξη από τους 

συναδέλφους σχετίζεται θετικά με τις διαστάσεις του σφρίγους και της αφοσίωσης. 

Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν και οι  Montgomery, Peeters, Schaufeli και Den 

Ouden (2003) ενώ οι Bakker, Demerouti και Schaufeli (2005) βρήκαν θετική σχέση 

ανάμεσα στην υποστήριξη, το σφρίγος και την αφοσίωση στις γυναίκες αλλά όχι 

στους άνδρες. Οι Korunka και συν. (2009) αναφέρουν ότι η υποστήριξη τόσο από 

τους συναδέλφους όσο και από τους προϊσταμένους είναι παράγοντες πρόβλεψης και 

των τριών διαστάσεων της εργασιακής δέσμευσης.  

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η κουλτούρα με πρακτικές και αξίες 

προσανατολισμένες στους κανόνες συσχετίζεται αρνητικά με τις διαστάσεις της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Οι πιθανότητες για εμφάνιση του συνδρόμου 

μειώνονται όταν οι δραστηριότητες είναι προσεχτικά σχεδιασμένες, όταν η διοίκηση 

δίνει έμφαση στη σταθερότητα των λειτουργιών και ακολουθεί τους κανόνες με 

ακρίβεια, όταν οι οδηγίες είναι γραπτές και οι επικοινωνίες ακολουθούν την ιεραρχία, 

όταν οι εργασίες εκτελούνται σύμφωνα με καθορισμένες διαδικασίες και γενικά όταν 

η κλινική χαρακτηρίζεται από τήρηση των επιπέδων απόδοσης, από ξεκάθαρες 

ιεραρχικές σχέσεις, από κανόνες που εφαρμόζονται επίσημα και τήρηση των 

κανονισμών, από καθιερωμένες διαδικασίες, από συμμόρφωση στους κανόνες, από 

αυστηρότητα και σεβασμό στην ιεραρχία. Ενώ σε άλλα εργασιακά περιβάλλοντα όλα 

τα παραπάνω ίσως να προκαλούν αρνητικά συναισθήματα για την εργασία, δεν 
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πρέπει να ξεχνάμε ότι το νοσοκομείο είναι ένα εργασιακό περιβάλλον με 

ιδιαιτερότητες. Η τήρηση των κανόνων, των διαδικασιών και των τύπων διατηρούν 

την ομαλή λειτουργία και εξασφαλίζουν σταθερότητα. Η διατήρηση του ελέγχου και 

της σταθερότητας, η τήρηση των διαδικασιών και των ιεραρχικών δομών πρέπει να 

αποτελούν τους ακρογωνιαίους λίθους του νοσοκομείου, προκειμένου να 

επιτυγχάνεται το επιθυμητό επίπεδο υπηρεσιών. Σύμφωνα με άλλες μελέτες που 

έχουν γίνει στα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία (Παρδάλης, 2005; Παπαγεωργίου και 

Χονδροκούκης, 2010), φάνηκε ότι αυτά χαρακτηρίζονται από εσωστρέφεια, 

τυπολατρική τήρηση των κανόνων, έμφαση στη γραφειοκρατία και στις ιεραρχικές 

δομές, με ταυτόχρονη διατήρηση της σταθερότητας. Επίσης, οι Kalimo και συν. 

(2003), στη 10ετή έρευνα που πραγματοποίησαν, παρουσίασαν μεταξύ άλλων 

αποτελεσμάτων και το συμπέρασμα ότι η βελτίωση της σαφήνειας του ρόλου του 

εργαζόμενου, ήταν παράγοντας που χαρακτήριζε την ομάδα των εργαζομένων που 

δεν εμφάνισαν το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης.  Στο πλαίσιο αυτό 

ερμηνεύονται και τα δικά μας αποτελέσματα, καθώς στον χώρο της υγείας, ένα 

σύστημα σαφών κανόνων και καλά ορισμένων διαταγών που συμβάλλουν με τη 

σειρά τους στην ύπαρξη σαφών εργασιακών ρόλων, προσφέρει σταθερό εργασιακό 

περιβάλλον, προβλεψιμότητα και μεγαλύτερο βαθμό απόδοσης κι ελέγχου.   

Τα χαρακτηριστικά των πρακτικών και των αξιών με προσανατολισμό στους 

κανόνες που περιγράφηκαν παραπάνω, βρέθηκαν να συσχετίζονται θετικά και με την 

εργασιακή δέσμευση. Αν και τα ερευνητικά δεδομένα που θα βοηθούσαν στην 

ερμηνεία αυτού του αποτελέσματος είναι ελάχιστα, μπορούμε να πούμε ότι επειδή ο 

προσανατολισμός στους κανόνες προσφέρει ένα σαφώς προσδιορισμένο και σταθερό 

πλαίσιο, δίνει τη δυνατότητα στους νοσηλευτές να αφοσιωθούν περισσότερο στο 

έργο τους, αντλώντας έτσι ικανοποίηση από αυτό.  

Σχετικά με τον προσανατολισμό των οργανωσιακών πρακτικών και αξιών στους 

στόχους, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι συσχετίζεται αρνητικά με το σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Πρακτικά αυτό σημαίνει ότι όταν οι νοσηλευτές 

πληροφορούνται σχετικά με το έργο τους, όταν μετριέται η απόδοσή τους αλλά και η 

αποτελεσματικότητά τους σε σχέση με άλλα τμήματα, όταν η διοίκηση καθορίζει 

τους στόχους του κάθε εργαζόμενου και τους στόχους που πρέπει να επιτευχθούν, 

όταν η αξιολόγηση του νοσηλευτή συνδέεται άμεσα με την επίτευξη των στόχων, 

όταν ενθαρρύνεται ο συναγωνισμός μεταξύ των υπαλλήλων για να ανέβει το επίπεδο 
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των παρεχόμενων υπηρεσιών, όταν οι εργαζόμενοι γνωρίζουν πως θα αξιολογηθεί η 

απόδοσή τους και υπάρχουν αντικειμενικά κριτήρια βάσει των οποίων γίνεται αυτή η 

αξιολόγηση, τότε ο κίνδυνος εμφάνισης επαγγελματικής εξουθένωσης μειώνεται. 

Επίσης, όταν η κλινική χαρακτηρίζεται από ξεκάθαρους στόχους, προσανατολισμό 

στο καθήκον, ατομική ευθύνη του καθενός για την προσωπική του απόδοση, από 

ανταμοιβή των καθημερινών προσπαθειών του νοσηλευτή, από αποτελεσματικότητα, 

μέτρηση της απόδοσης και ξεκάθαρη περιγραφή της εργασίας, οι πιθανότητες 

εμφάνισης του συνδρόμου μειώνονται. Η αξιολόγηση που περιλαμβάνεται στα 

στοιχεία αυτού του προσανατολισμού, παρέχει ανατροφοδότηση στους νοσηλευτές 

σχετικά με τις επιδόσεις τους. Η Maslach et al. (2001) βρήκαν ότι η έλλειψη 

ανατροφοδότησης σχετίζεται και με τις τρεις διαστάσεις της εξουθένωσης. Επίσης, η 

έλλειψη ανταμοιβής των προσπαθειών του εργαζόμενου σύμφωνα με τους Kalimo et 

al. (2003) μπορεί να οδηγήσει σε εξουθένωση.  

Οι οργανωσιακές πρακτικές και οι αξίες με προσανατολισμό στους στόχους που 

περιγράφηκαν παραπάνω, βρέθηκαν να συσχετίζονται θετικά και με τις δύο 

διαστάσεις της εργασιακής δέσμευσης. Έρευνες έχουν δείξει ότι υπάρχει ισχυρή 

θετική συσχέτιση μεταξύ της αξιολόγησης της επίδοσης και της εργασιακής 

δέσμευσης (Schaufeli & Bakker, 2004; Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2006). Όπως 

προαναφέρθηκε, η αξιολόγηση παρέχει ανατροφοδότηση στους νοσηλευτές. Οι 

Othman, Ghazali and Ahmad (2014) βρήκαν ότι η ανατροφοδότηση σχετίζεται θετικά 

με την εργασιακή δέσμευση των νοσηλευτών. Ο προσανατολισμός στους στόχους, 

αφορά στη μέτρηση της απόδοσης και της αποτελεσματικότητας, στην αξιολόγηση 

του υπαλλήλου και την ανταμοιβή των προσπαθειών του, γεγονός που ίσως  

δημιουργεί στον νοσηλευτή την αίσθηση ότι η εργασία του είναι γεμάτη νόημα και 

τον καθιστά περισσότερο δεσμευμένο με αυτή.  

Τέλος, όσον αφορά στις οργανωσιακές πρακτικές και αξίες με προσανατολισμό 

στην καινοτομία, αυτές φάνηκε να συσχετίζονται αρνητικά με τις διαστάσεις της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Ο κίνδυνος επαγγελματικής εξουθένωσης φαίνεται να 

μειώνεται όταν οι νοσηλευτές δοκιμάζουν νέους τρόπους δουλειάς και πρέπει να 

εναλλάσσονται στα καθήκοντά τους, όταν διερευνώνται οι ανάγκες των πολιτών με 

στόχο τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών, όταν γίνονται μεγάλες επενδύσεις 

σε νέες μεθόδους και υπηρεσίες, όταν ασκείται πίεση στο τμήμα έρευνας και 

τεχνολογίας λόγω των απαιτήσεων του εξωτερικού περιβάλλοντος, όταν απρόβλεπτα 
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στοιχεία του περιβάλλοντος προσφέρουν σημαντικές ευκαιρίες και το περιβάλλον 

επιβάλλει αλλαγές στη δουλειά, όταν η υπηρεσία αξιοποιεί την τεχνολογία που 

διαθέτει για να παρέχει καλύτερο έργο και ψάχνει το εξωτερικό περιβάλλον με στόχο 

να βρει νέους τρόπους για να γίνει πιο αποτελεσματική, όταν αξιοποιούνται οι 

ικανότητες των εργαζομένων για την παροχή καλύτερων υπηρεσιών και γίνεται 

έρευνα για νέες μεθόδους και μέσα που στοχεύουν στην παροχή καλύτερων 

υπηρεσιών. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα εάν η κλινική χαρακτηρίζεται από 

ανάληψη κινδύνων, αποδοχή κριτικής, ευελιξία, επανεξέταση παλαιών ιδεών, 

διερεύνηση του εξωτερικού περιβάλλοντος για την παροχή καλύτερων υπηρεσιών και 

πρωτοπορία, τότε μειώνονται οι πιθανότητες εμφάνισης του συνδρόμου. Τα 

ευρήματα είναι απολύτως λογικά, καθώς η ρουτίνα είναι ένας παράγοντας που 

μετατρέπει  τον ενθουσιασμό για την εργασία σε κόπωση. Όταν κάθε μέρα εργασίας 

συνίσταται από την ίδια δραστηριότητα, χωρίς ποικιλία, οι εργαζόμενοι δεν αντλούν 

πλέον ευχαρίστηση από το αντικείμενό τους, αλλά αντίθετα λειτουργούν μηχανικά 

και χωρίς δημιουργικότητα, τότε αλλοτριώνονται απέναντι στην εργασία τους και δεν 

βρίσκουν νόημα σε αυτή (Κουτελέκος και Πολυκανδριώτη, 2007). Αυτή η πλήξη και 

η ρουτίνα της εργασίας καθώς επίσης και η καθημερινότητα, έχει βρεθεί ότι μπορεί 

να κάνει τον εργαζόμενο επιρρεπή στην επαγγελματική εξουθένωση (Freudenberger, 

1974), ενώ αντίθετα η εναλλαγή καθηκόντων αυξάνει την εργασιακή ικανοποίηση 

(Haut, Sicoutris, Meredith, et al., 2006) και ενδεχομένως μειώνει την εξουθένωση.  

Οι πρακτικές και οι αξίες με προσανατολισμό στην καινοτομία βρέθηκε να 

συσχετίζονται θετικά και με τις δύο διαστάσεις της εργασιακής δέσμευσης. Όπως 

περιγράφηκε παραπάνω, ο προσανατολισμός στην καινοτομία σημαίνει μεταξύ 

άλλων εναλλαγή καθηκόντων, ευελιξία και αξιοποίηση των ικανοτήτων των 

εργαζομένων. Οι συνθήκες αυτές ίσως εμπνέουν τους νοσηλευτές και  δημιουργούν 

την αίσθηση ότι η δουλειά τους αποτελεί πρόκληση για τους ίδιους ενώ παράλληλα 

νιώθουν γεμάτοι ζωντάνια  και είναι ικανοί να συνεχίσουν να εργάζονται για πολλή 

ώρα.  

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι οργανωσιακές αξίες αποτελούν 

σημαντικότερο προβλεπτικό παράγοντα της συναισθηματικής εξάντλησης από τις 

οργανωσιακές πρακτικές. Οι οργανωσιακές αξίες αναφέρονται στις αρχές που 

κρύβονται πίσω από τις συμπεριφορές και ανήκουν περισσότερο στα άτομα παρά 

στον ίδιο τον οργανισμό (Delobbe, Haccoun, Vandenberghe, 2002). Ως εκ τούτου, οι 
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αξίες επιδρούν περισσότερο σε συναισθηματικό επίπεδο επηρεάζοντας κυρίως τη 

συναισθηματική εξάντληση που αναφέρεται στην εξάντληση των συναισθηματικών 

πόρων του ατόμου και όχι την αποπροσωποποίηση η οποία είναι στάση απέναντι 

στους ασθενείς και σύμφωνα με τον Cherniss (1980) αποτέλεσμα της 

συναισθηματικής εξάντλησης. Στην ίδια λογική ερμηνεύεται και η πρόβλεψη της 

αφοσίωσης από τις οργανωσιακές αξίες, καθώς η αφοσίωση είναι συναίσθημα, είναι 

ο ενθουσιασμός και η υπερηφάνεια που αισθάνεται το άτομο για την εργασία του, 

ενώ το σφρίγος είναι περισσότερο συμπεριφορά προσανατολισμένη σε έναν στόχο 

και συνοδευόμενη από υψηλά επίπεδα ενέργειας.  
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9.  ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Στο σημείο αυτό, θα πρέπει να αναφέρουμε τους ερευνητικούς περιορισμούς 

της παρούσας έρευνας. Καταρχάς δεν εφαρμόστηκαν όλοι οι κανόνες της 

δειγματοληψίας ώστε το δείγμα να είναι όσο το δυνατόν πιο αντιπροσωπευτικό. Αυτό 

συνέβη γιατί το χρονικό διάστημα εκπόνησης της εργασίας ήταν πολύ μικρό, ώστε να 

εξεταστούν όλοι οι νοσηλευτές/ τριες ως προς την καταλληλότητά τους και να 

τηρηθούν οι αναλογίες. Επίσης, όλα τα ερωτηματολόγια ήταν αυτο-αναφοράς, που 

εξ’ ορισμού έχουν αδυναμίες και υπάρχουν επιφυλάξεις για την εγκυρότητά τους.  
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10.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να δώσει περισσότερα στοιχεία πάνω στη 

διερεύνηση της οργανωσιακής κουλτούρας και της σχέσης της με την επαγγελματική 

εξουθένωση και την εργασιακή δέσμευση στον χώρο της υγείας, μιας και τα 

ερευνητικά δεδομένα γύρω από τη συγκεκριμένη θεματική στην ελληνική 

βιβλιογραφία είναι ελάχιστα.  

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι και οι τέσσερις προσανατολισμοί 

της οργανωσιακής κουλτούρας (προσανατολισμός στην υποστήριξη, στην 

καινοτομία, στους στόχους και στους κανόνες) που εξετάστηκαν συσχετίζονται 

αρνητικά με την επαγγελματική εξουθένωση και θετικά με την εργασιακή δέσμευση 

του νοσηλευτικού προσωπικού. Οδηγούμαστε έτσι στο συμπέρασμα ότι ανεξάρτητα 

από τον προσανατολισμό της κουλτούρας, ένα υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον, 

καλά ορισμένες διαταγές, σαφείς κανόνες, ξεκάθαροι στόχοι αλλά και εναλλαγή 

καθηκόντων είναι στοιχεία που προστατεύουν το νοσηλευτικό προσωπικό από την 

εμφάνιση επαγγελματικής εξουθένωσης, αυξάνοντας τις πιθανότητες εργασιακής 

δέσμευσης. Επίσης, βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές που εργάζονται σε τμήματα τα οποία 

λειτουργούν έξω από το Νοσοκομείο Σερρών π.χ. σε Κέντρα Υγείας, παρουσιάζουν 

μικρότερη συναισθηματική εξάντληση και μεγαλύτερη αφοσίωση από όσους 

εργάζονται σε κλινικές που λειτουργούν μέσα στο Νοσοκομείο, εύρημα που ίσως 

ερμηνεύεται από τις σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στις οργανωσιακές 

πρακτικές που αφορούν τον προσανατολισμό των κανόνων και των στόχων. Τέλος, η 

ανάλυση απλής γραμμικής παλινδρόμησης έδειξε ότι οι οργανωσιακές αξίες 

αποτελούν σημαντικότερο προβλεπτικό παράγοντα της συναισθηματικής εξάντλησης 

και της αφοσίωσης απ’ ότι οι οργανωσιακές πρακτικές, εύρημα που χρήζει μελέτης 

ώστε να καταλήξουμε σε συμπεράσματα. Αξίζει να αναφέρουμε και το γεγονός, ότι 

τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης επιβεβαιώνουν την άποψη ότι τόσο η 

επαγγελματική εξουθένωση όσο και η εργασιακή δέσμευση, οφείλονται κυρίως σε 

εργασιακούς παράγοντες, καθώς δεν βρέθηκε να επηρεάζονται από τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος. 

Τα ευρήματα αυτά πιθανόν να αποτελέσουν χρήσιμα εργαλεία για όσους 

μελετούν την οργανωσιακή κουλτούρα των υπηρεσιών υγείας αλλά και για όσους 

μελετούν την επαγγελματική εξουθένωση και την επαγγελματική δέσμευση των 

νοσηλευτών. Αξίζει να γίνει περαιτέρω διερεύνηση των στοιχείων της οργανωσιακής 
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κουλτούρας των Νοσοκομείων που εμποδίζουν την εμφάνιση του συνδρόμου 

επαγγελματικής εξουθένωσης και ευνοούν την ανάπτυξη της εργασιακής δέσμευσης 

τόσο στο νοσηλευτικό όσο και στο ιατρικό προσωπικό. Επίσης, μιας και η ελληνική 

βιβλιογραφία είναι ελλειπής σε δεδομένα όσον αφορά στην εργασιακή δέσμευση, 

χρήσιμη θα ήταν η περαιτέρω μελέτη της. Τέλος, προτείνουμε τη χρήση του 

ερωτηματολογίου FOCUS σε συνδυασμό και με άλλες μεταβλητές αλλά και σε 

άλλους επαγγελματικούς κλάδους.  
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12.  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Παράρτημα 1: Ερωτηματολόγιο Δημογραφικών Στοιχείων 

1. Ποιο είναι το φύλο σας;  

Άντρας ⁭         

Γυναίκα ⁭ 

2. Ποια είναι η ηλικία σας; 

 __________ 

3. Εκπαίδευση 

Απολυτήριο Δημοτικού  

Απολυτήριο Γυμνασίου  

Απολυτήριο Λυκείου  

Πτυχίο ΤΕΙ  

Πτυχίο Πανεπιστημίου  

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα  

4. Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση;  

Άγαμος/η 

Διαζευγμένος/η 

Έγγαμος/η 

Σε διάσταση 

Χήρος/α 

5. Σε ποια κλινική εργάζεστε; 

________________________________________ 

6. Πόσο καιρό εργάζεστε σε αυτό το νοσοκομείο; 
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 _____ χρόνια  

7. Πόσο καιρό εργάζεστε στη συγκεκριμένη κλινική/τμήμα;  

_____ χρόνια  
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Παράρτημα 2: Ερωτηματολόγιο Οργανωσιακής Κουλτούρας FOCUS 

 ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΑΣ ΠΟΣΟΙ ΑΝΘΡΩΠΟΙ ......    

          

          

    Κανείς Λίγοι Μερικοί Αρκετοί Πολλοί Όλοι 

          

          

1. 
που έχουν αποτύχει έχουν την 

ευκαιρία να δοκιμάσουν πάλι 
● ● ● ● ● ● 

          

          

2. 
που έχουν προσωπικά προβλήματα 

βοηθούνται 
● ● ● ● ● ● 

          

          

3. δοκιμάζουν νέους τρόπους δουλειάς ● ● ● ● ● ● 

          

          

4. 

που θέλουν να προχωρήσουν βρίσκουν 

υποστήριξη από τους προϊσταμένους 

τους 

● ● ● ● ● ● 

          

          

5. 
ενθαρρύνονται να ανακαλύπτουν νέους 

τρόπους να επιλύουν προβλήματα 
● ● ● ● ● ● 

          

          

6. 
έχουν προσωπική ευθύνη για την 

επίτευξη των στόχων τους 
● ● ● ● ● ● 
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 ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΑΣ ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ......    

          

      Μερικές 

φορές 

Αρκετές 

φορές 

  

    Ποτέ Σπάνια Συνήθως Πάντοτε 

          

          

7. 
οι δραστηριότητες είναι προσεχτικά 

σχεδιασμένες 
● ● ● ● ● ● 

          

          

8. 
πρέπει να εναλλάσεστε                      

στα καθήκοντά σας 
● ● ● ● ● ● 

          

          

9. 
σας πληροφορούν σχετικά με το 

έργο σας 
● ● ● ● ● ● 

          

          

10. μετριέται η απόδοσή σας ● ● ● ● ● ● 

          

          

11. 

διερευνώνται οι ανάγκες των 

πολιτών με στόχο τη βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών 

● ● ● ● ● ● 

          

          

12. 
η διοίκηση καθορίζει τους  στόχους 

κάθε εργαζόμενου 
● ● ● ● ● ● 

          

          

13. 
είναι αποδεκτή η εποικοδομητική 

κριτική 
● ● ● ● ● ● 
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14. μετριέται η αποτελεσματικότητά 

σας σε σχέση με άλλα τμήματα 

● ● ● ● ● ● 

 

 ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΑΣ ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ......    

          

      Μερικές 

φορές 

Αρκετές 

φορές 

  

    Ποτέ Σπάνια Συνήθως Πάντοτε 

          

          

15. 
γίνονται μεγάλες επενδύσεις σε νέες 

μεθόδους και υπηρεσίες 
● ● ● ● ● ● 

          

          

16. 
η διοίκηση δίνει έμφαση στη 

σταθερότητα των λειτουργιών 
● ● ● ● ● ● 

          

          

17. 

η αξιολόγηση του υπαλλήλου 

συνδέεται άμεσα με την επίτευξη 

των στόχων 

● ● ● ● ● ● 

          

          

18. 

τα στελέχη ενδιαφέρονται για τα 

προσωπικά προβλήματα των 

υπαλλήλων 

● ● ● ● ● ● 

          

          

19. ασκείται πίεση στο τμήμα έρευνας ● ● ● ● ● ● 
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και τεχνολογίας λόγω των 

απαιτήσεων του εξωτερικού 

περιβάλλοντος 

          

          

20. 

ενθαρρύνεται ο συναγωνισμός 

μεταξύ των υπαλλήλων για να 

ανέβει το επίπεδο παρεχόμενων 

υπηρεσιών 

● ● ● ● ● ● 

          

          

21. 
η διοίκηση καθορίζει τους στόχους 

που πρέπει να επιτευχθούν 
● ● ● ● ● ● 

          

          

22. 
γνωρίζετε σαφώς πως θα 

αξιολογηθεί η απόδοσή σας 
● ● ● ● ● ● 

          

          

        

 ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΑΣ ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ......    

          

      Μερικές 

φορές 

Αρκετές 

φορές 

  

    Ποτέ Σπάνια Συνήθως Πάντοτε 

          

23. οι οδηγίες είναι γραπτές   ● ● ● ● ● ● 

24. 

απρόβλεπτα στοιχεία του 

περιβάλλοντος προσφέρουν 

σημαντικές ευκαιρίες 

● ● ● ● ● ● 

          

          

25. υπάρχουν αντικειμενικά κριτήρια ● ● ● ● ● ● 
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βάσει των οποίων γίνεται η 

αξιολόγηση της απόδοσης στην 

εργασία σας 

          

          

26. 
οι διαπροσωπικές συγκρούσεις 

αντιμετωπίζονται 
● ● ● ● ● ● 

          

          

27. 
οι επικοινωνίες ακολουθούν την 

ιεραρχία 
● ● ● ● ● ● 

          

          

28. 
το περιβάλλον επιβάλλει αλλαγές 

στη δουλειά σας 
● ● ● ● ● ● 

          

          

29. 

η υπηρεσία αξιοποιεί την 

τεχνολογία που διαθέτει για να 

παρέχει καλύτερο έργο 

● ● ● ● ● ● 

          

          

30. 
οι εργασίες εκτελούνται σύμφωνα 

με καθορισμένες διαδικασίες 
● ● ● ● ● ● 

          

          

31. 
ενθαρρύνονται νέες ιδέες για την 

οργάνωση της υπηρεσίας 
● ● ● ● ● ● 

          

          

32. 
πρέπει να αποδίδετε σύμφωνα με 

συγκεκριμένα επίπεδα απόδοσης 
● ● ● ● ● ● 
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 ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΑΣ ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ......    

          

      Μερικές 

φορές 

Αρκετές 

φορές 

  

    Ποτέ Σπάνια Συνήθως Πάντοτε 

          

          

33. 

η υπηρεσία ψάχνει το εξωτερικό 

περιβάλλον με στόχο να βρει νέους 

τρόπους για να γίνει πιο 

αποτελεσματική 

● ● ● ● ● ● 

          

          

34. 
οι αμοιβές σας συνδέονται με την 

απόδοσή σας 
● ● ● ● ● ● 

          

          

35. 
η διοίκηση ακολουθεί τους κανόνες 

με ακρίβεια 
● ● ● ● ● ● 

          

          

36. 
η διοικητική πρακτική επιτρέπει 

ελευθερία στη δουλειά σας 
● ● ● ● ● ● 

          

          

37. 
υπάρχει ομοφωνία ως προς τη 

κατεύθυνση των ενεργειών 
● ● ● ● ● ● 

          

          

38. 

αξιοποιούνται οι ικανότητες των 

εργαζομένων για την παροχή 

καλύτερων υπηρεσιών 

● ● ● ● ● ● 
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39. 

γίνεται έρευνα για νέες μεθόδους 

και  μέσα που στοχεύουν στην 

παροχή καλύτερων υπηρεσιών 

● ● ● ● ● ● 

          

          

40. 

υπάρχει ισχυρός ανταγωνισμός 

ανάμεσα στους εργαζόμενους για 

την επίτευξη των καλύτερων 

αποτελεσμάτων 

● ● ● ● ● ● 
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 Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΕΤΑΙ ΑΠΟ......    

          

     Πολύ 

λίγο 

    

    Καθόλου Λίγο Μάλλον Αρκετά Πολύ 

          

          

1. Ανάληψη κινδύνων  ● ● ● ● ● ● 

          

2. Αμοιβαία κατανόηση ● ● ● ● ● ● 

          

3. Ξεκάθαρους στόχους ● ● ● ● ● ● 

          

4. Ξεκάθαρες ιεραρχικές σχέσεις ● ● ● ● ● ● 

          

5. Τήρηση των επιπέδων απόδοσης ● ● ● ● ● ● 

          

6. Προσανατολισμό στο καθήκον ● ● ● ● ● ● 

          

7. Άτυπες επικοινωνίες / επαφές ● ● ● ● ● ● 

          

8. 
Ατομική ευθύνη καθενός για την 

προσωπική του απόδοση 
● ● ● ● ● ● 

          

9. Κανόνες που εφαρμόζονται επίσημα ● ● ● ● ● ● 

          

10. Αποδοχή κριτικής  ● ● ● ● ● ● 

          

11. Υψηλή απόδοση  ● ● ● ● ● ● 

          

12. Τήρηση κανονισμών ● ● ● ● ● ● 

          

13. Ανταμοιβή των   ● ● ● ● ● ● 



110 
 

καθημερινών μου 

προσπαθειών 

          

        
 Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΕΤΑΙ ΑΠΟ......    

          

     Πολύ 

λίγο 

    

    Καθόλου Λίγο Μάλλον Αρκετά Πολύ 

          

14. 
Το ότι είναι στην πρώτη  

γραμμή της νέας τεχνολογίας 
● ● ● ● ● ● 

          

15. Καθιερωμένες διαδικασίες ● ● ● ● ● ● 

          

16. Αποδοχή της αποτυχίας ● ● ● ● ● ● 

          

17. Ευελιξία   ● ● ● ● ● ● 

          

18. Τυπικότητα  ● ● ● ● ● ● 

          

19. Ενδιαφέρον για τους συναδέλφους ● ● ● ● ● ● 

          

20. Συμμόρφωση στους κανόνες ● ● ● ● ● ● 

          

21. Αμοιβαία εμπιστοσύνη ● ● ● ● ● ● 

          

22. Αποτελεσματικότητα ● ● ● ● ● ● 

          

23. Μέτρηση απόδοσης  ● ● ● ● ● ● 

          

24. Τήρηση διαδικασιών ● ● ● ● ● ● 

          

25. Αμοιβαία υποστήριξη στην επίλυση ● ● ● ● ● ● 
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προβλημάτων στο χώρο της 

δουλειάς 

          

26. 
Καλές διαπροσωπικές 

σχέσεις  
● ● ● ● ● ● 

          

27. Αυστηρότητα  ● ● ● ● ● ● 

          

28. Ευχάριστη ατμόσφαιρα ● ● ● ● ● ● 

          

29. Αμοιβαία υποστήριξη για 

προβλήματα εκτός χώρου δουλειάς 

● ● ● ● ● 

● 
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 Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΕΤΑΙ ΑΠΟ......    

          

     Πολύ 

λίγο 

    

    Καθόλου Λίγο Μάλλον Αρκετά Πολύ 

          

          

30. Επανεξέταση παλαιών ιδεών ● ● ● ● ● ● 

          

31. Ξεκάθαρη περιγραφή της εργασίας ● ● ● ● ● ● 

          

32. 

Διερεύνηση του εξωτερικού 

περιβάλλοντος για την παροχή 

καλύτερων υπηρεσιών 

● ● ● ● ● ● 

          

33. 
Το να νιώθω στη δουλειά μου σαν 

στο σπίτι μου 
● ● ● ● ● ● 

          

34. Πρωτοπορία  ● ● ● ● ● ● 

          

35. Σεβασμό στην ιεραρχία ● ● ● ● ● ● 
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Παράρτημα 3: Ερωτηματολόγιο Επαγγελματικής Εξουθένωσης (MBI) και 

Ερωτηματολόγιο Εργασιακής Δέσμευσης (UWES) 

 
Νιώθω συναισθηματικό κενό στη 

δουλειά μου. 
0 1 2 3 4 5 6 

 
Νιώθω εξαντλημένος/η στο τέλος μιας 

εργάσιμης ημέρας. 
0 1 2 3 4 5 6 

 

Νιώθω κούραση όταν σηκώνομαι το 

πρωί και έχω μπροστά μου μια ακόμη 

ημέρα δουλειάς. 

0 1 2 3 4 5 6 

 

Νιώθω ότι μεταχειρίζομαι μερικούς 

από τους ασθενείς μου σαν 

αντικείμενα. 

0 1 2 3 4 5 6 

 

Αποτελεί πραγματικό φορτίο για μένα 

το ότι πρέπει όλη την ημέρα να 

ασχολούμαι και να εργάζομαι με 

ανθρώπους. 

0 1 2 3 4 5 6 

 
Νιώθω ότι η δουλειά μου μού προκαλεί 

επαγγελματική εξουθένωση (burnout). 
0 1 2 3 4 5 6 

 

Έχω γίνει πιο σκληρός/ή απέvαντι 

στους ανθρώπους από τότε που άρχισα 

αυτή τη δουλειά. 

0 1 2 3 4 5 6 

 
Ανησυχώ μήπως αυτή η δουλειά με 

κάνει και δείχνω σκληρός/ή. 
0 1 2 3 4 5 6 

 
Νιώθω απογοήτευση από τη δουλειά 

μου. 
0 1 2 3 4 5 6 

 Νιώθω ότι εργάζομαι πολύ σκληρά σ' 0 1 2 3 4 5 6 
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αυτή τη δουλειά. 

 

Στην πραγματικότητα δεν νοιάζομαι 

πολύ για το τι συμβαίνει σε μερικούς 

από τους ασθενείς μου. 

0 1 2 3 4 5 6 

 

Το γεγονός ότι στη δουλειά μου έχω 

άμεση επαφή με ανθρώπους με κάνει 

και νιώθω υπερβολική ένταση (στρες). 

0 1 2 3 4 5 6 

 
Νιώθω ότι έχω φθάσει στα όρια της 

αντοχής μου. 
0 1 2 3 4 5 6 

         

 

 

 

 

 

       

 

Αισθάνομαι ότι οι ασθενείς μου 

κατηγορούν εμένα για μερικά από τα 

προβλήματα που έχουν. 

0 1 2 3 4 5 6 

 
Στη δουλειά μου αισθάνομαι να 

πλημμυρίζω από ενεργητικότητα. 
0 1 2 3 4 5 6 

 
H εργασία που κάνω είναι χρήσιμη και 

γεμάτη νόημα. 
0 1 2 3 4 5 6 

 
Νιώθω γεμάτος/η ζωντάνια και δύναμη 

όταν εργάζομαι. 
0 1 2 3 4 5 6 

 
Είμαι ενθουσιασμένος/η με τη δουλειά 

μου. 
0 1 2 3 4 5 6 

 Η εργασία μου με εμπνέει. 0 1 2 3 4 5 6 

Ποτέ 

Μερικές 

φορές 

το 

 χρόνο 

 

Μια  

φορά 

το  

μήνα 

Μερικές 

φορές  

το 

 μήνα 

Μια  

φορά 

την 

εβδομάδα 

Μερικές 

φορές  

την 

εβδομάδα 

Κάθε 

μέρα 
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Όταν σηκώνομαι το πρωί έχω διάθεση 

να πάω στη δουλειά μου. 
0 1 2 3 4 5 6 

 
Νιώθω υπερήφανος/η για τη δουλειά 

που κάνω. 
0 1 2 3 4 5 6 

 

Όταν εργάζομαι είμαι ικανός/ή να 

συνεχίσω τη δουλειά μου για πολλή 

ώρα. 

0 1 2 3 4 5 6 

 
Η δουλειά μου αποτελεί πρόκληση για 

μένα. 
0 1 2 3 4 5 6 

 
Στην δουλειά μου έχω μεγάλη 

πνευματική αντοχή. 
0 1 2 3 4 5 6 

 

Δείχνω πάντοτε επιμονή στη δουλειά 

μου, ακόμα κι όταν τα πράγματα δεν 

πάνε καλά. 

0 1 2 3 4 5 6 
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Παράρτημα 4: Συνοδευτική επιστολή  
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