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Περίληψη 

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να διερευνηθούν οι επιδράσεις που επέφερε η πανδημία 

covid19 στην ποιότητα εργασίας του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην Ελλάδα, σε επίπεδο 

καθημερινότητας, εργασίας, κοινωνικότητας και εργασιακού περιβάλλοντος. Προκειμένου να 

υλοποιηθεί η μελέτη αυτή, επιλέχθηκε η ποσοτική μέθοδος μέσω της χρήσης ερωτηματολογίου 

και της ανάλυσης των απαντήσεων μέσω του στατιστικού και περιγραφικού προγράμματος SPSS. 

Τα αποτελέσματα ανέδειξαν πως το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό δεν είχε μια ομαλή ζωή σε 

συνδυασμό με τη καθημερινότητα κατά τη περίοδο της πανδημίας covid19, δεν ήταν 

ικανοποιημένο από τον σχεδιασμό εργασίας και ούτε από το εργασιακό περιβάλλον. Επιπρόσθετα, 

δε διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις των συμμετεχόντων με 

το φύλο τους, το μορφωτικό τους επίπεδο και το εάν είναι ιατροί ή νοσηλευτές. Από την άλλη, 

διαπιστώθηκε πως οι συμμετέχοντες με περισσότερα χρόνια προϋπηρεσίας δηλώνουν υψηλότερη 

ικανοποίηση στην «Εργασιακή τους ζωή σε συνδυασμό με τη ζωή τους στο σπίτι». Επιπλέον, 

διαπιστώθηκε πως οι άγαμοι τείνουν να είναι πιο ικανοποιημένοι από τους παντρεμένους και οι 

παντρεμένοι τείνουν να είναι πιο ικανοποιημένοι από τους ελεύθερους, στον εργασιακό τους 

κόσμο. Πιο συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε πως οι παντρεμένοι δηλώνουν στατιστικά σημαντικά 

περισσότερο από τους ελεύθερους πως έχουν καλό «Σχεδιασμό εργασίας» και οι παντρεμένοι 

δηλώνουν στατιστικά σημαντικά περισσότερο από τους ελεύθερους πως έχουν καλό «Εργασιακό 

περιβάλλον». 

 

Λέξεις κλειδιά: ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, covid19, εργασιακή εξάντληση, δυσκολίες 
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Abstract  

The purpose of this work is to investigate the effects of the covid19 pandemic on the quality 

of work of the medical and nursing staff in Greece, at the level of daily life, work, sociality, and 

work environment. To implement this study, the quantitative method was chosen using a 

questionnaire and the analysis of the answers through the statistical and descriptive program SPSS. 

The results showed that the medical and nursing staff did not have a smooth life combined with 

everyday life during the period of the covid19 pandemic, they were not satisfied with the work 

planning and neither with the work environment. In addition, no statistically significant differences 

were found in the statements of the participants with their gender, their educational level and 

whether they are doctors or nurses. On the other hand, it was found that participants with more 

years of service report higher satisfaction in "Their working life combined with their home life". In 

addition, it was found that single people tend to be more satisfied than married people, and married 

people tend to be more satisfied than single people, in their work world. More specifically, it was 

found that married people state statistically significantly more than single people that they have a 

good "Work Planning", and married people state statistically significantly more than single people 

that they have a good "Work environment". 

 

Key words: medical staff, covid19, work burnout, difficulties 
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Εισαγωγή 

Είναι γεγονός πως η πανδημία covid19 δημιούργησε έντονες επιπτώσεις σε παγκόσμιο 

επίπεδο, τόσο στον τομέα της υγείας, όσο και της οικονομίας, της κοινωνικότητας, των 

συναναστροφών και της γενικής ικανοποίησης. Ειδικότερα, οι επαγγελματίες υγείας κλήθηκαν να 

επιτελέσουν ένα δύσκολο έργο και να μπορέσουν μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα, να 

βοηθήσουν όλους τους ασθενείς και παράλληλα να ξεπεράσουν κάθε φόβο, άγχος και ανασφάλεια 

για τον νέο ιό και τις επιπτώσεις αυτού (Padhan & Prabheesh, 2020). Τα περισσότερα νοσοκομεία 

μετατράπηκαν σε κέντρα covid19 έχοντας καθημερινά εκατοντάδες και χιλιάδες προκλήσεις να 

αντιμετωπίσουν. Όλα αυτά και εξαιτίας της αβεβαιότητας για τον νέο ιό και της άγνοιας, 

δημιούργησαν ένα ευρύ φάσμα αρνητικών ψυχοσυναισθηματικών επιδράσεων στους ανθρώπους 

και ειδικότερα στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, ενισχύοντας τα επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης και μειωμένης ικανοποίησης.  

Στόχος της εργασίας αυτής είναι η διερεύνηση της επίδρασης της πανδημίας covid19 στην 

ποιότητα εργασίας του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Αρχικά παρουσιάζεται το θεωρητικό 

μέρος και πιο συγκεκριμένα στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η έννοια της επαγγελματικής 

ικανοποίησης, οι θεωρίες επαγγελματικής ικανοποίησης (η θεωρία του Maslow, η θεωρία των δύο 

παραγόντων, η θεωρία του Alderfer Erg, η θεωρία της προσδοκίας, η θεωρία των 

χαρακτηριστικών εργασίας και η θεωρία των επιτευγμάτων), οι παράγοντες που συμβάλλουν στην 

επαγγελματική ικανοποίηση και η σημασία της επαγγελματικής ικανοποίησης του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζονται οι έννοιες του άγχους 

και της επαγγελματικής εξουθένωσης, επισημαίνεται το μόνιμο και το παροδικό άγχος, το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και το άγχος, καθώς και οι συνέπειες του εργασιακού άγχους και 

της επαγγελματικής εξουθένωσης του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Στο τρίτο κεφάλαιο 

παρουσιάζεται η κατάσταση που επικρατούσε κατά τη πανδημία covid19, οι επιπτώσεις της 

πανδημίας covid19 στο σύστημα υγείας και το εργασιακό άγχος του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού κατά τη περίοδο της πανδημίας covid19 και στο τέταρτο κεφάλαιο, παρουσιάζονται 

διάφορες ερευνητικές μελέτες σχετικά με την επίδραση της πανδημίας covid19 στη ποιότητα 

εργασίας του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. 

Στη συνέχεια ακολουθεί το ερευνητικό μέρος, όπου το πέμπτο κεφάλαιο αφορά τη 

μεθοδολογία έρευνας και πιο συγκεκριμένα σ’ αυτό καταγράφονται ο σκοπός και τα ερευνητικά 

ερωτήματα της μελέτης, το δείγμα, το μέσω συλλογής δεδομένων, η ερευνητική διαδικασία 
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συλλογής και επεξεργασίας δεδομένων και εγκυρότητα και η αξιοπιστία της ερευνητικής μελέτης. 

Ακολούθως στο έκτο κεφάλαιο, καταγράφονται τα αποτελέσματα της έρευνας και πιο 

συγκεκριμένα, αρχικά υλοποιείται η περιγραφική στατιστική και έπειτα η επαγωγική. Τέλος, στο 

έβδομο κεφάλαιο υλοποιείται η συζήτηση και καταγράφονται τα συμπεράσματα της εργασίας. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 1. Επαγγελματική ικανοποίηση 

 

1.1 Εννοιολογικός ορισμός 

Η έννοια της εργασιακής ικανοποίησης αποτελεί μια πολυσυζητημένη κατάσταση, η οποία 

εμπεριέχεται σε κάθε εργασιακό, κοινωνικό, ατομικό και πολιτισμικό επίπεδο, με αποτέλεσμα να 

απασχολεί πολλαπλούς ερευνητές και μελετητές.  

Σύμφωνα με τον Anderson (2001), η επαγγελματική ικανοποίηση αποτελεί μια θετικά 

ψυχοσυναισθηματική κατάσταση, η οποία ενισχύεται μέσα από τις εργασιακές αλληλεπιδράσεις 

και δράσεις. Επιπλέον, οι Hewstone & Stroebe (2001), τόνισαν πως η εργασιακή ικανοποίηση 

αποτελεί μια κατάσταση κατά την οποία το άτομο λαμβάνοντας θετικά εργασιακά ερεθίσματα, 

ενισχύει και θετικές ψυχολογικές και συναισθηματικές σκέψεις. Η αντίδραση αυτή, επιφέρει 

σημαντικές θετικές επιπτώσεις, τόσο σε ατομικό όσο και σε εργασιακό επίπεδο, με αποτέλεσμα 

το άτομο να έχει υψηλές εργασιακές, κοινωνικές και ατομικές προσδοκίες (Hewstone & Stroebe, 

2001). O Aziri (2011), όρισε την έννοια της εργασιακής ικανοποίησης των ατόμων, ως τη 

σημαντικότερη διαδικασία αποτελεσματικής ανάπτυξης και εξέλιξης ενός οργανισμού / μιας 

επιχείρησης, τονίζοντας τη σημαντικότητα της κάλυψης των προσωπικών αναγκών και 

εργαζομένων. 

Ο Καψάλης (2006), όρισε την έννοια της επαγγελματικής ικανοποίησης, ως μια ισχυρή 

διαδικασία ανάπτυξης των εσωτερικών και των εξωτερικών κινήτρων των ατόμων, μέσω των 

οποίων ενισχύουν σημαντικά τα θετικά συναισθήματα και τη θετική εργασιακή και προσωπική 

συμπεριφορά τους. Επιπλέον, οι Menon, Papanastasiou, & Zembylas (2008), τόνισαν τη 

πολυδιάστατη έννοια της εργασιακής ικανοποίησης, μέσω της οποίας αναδεικνύονται οι διάφορες 

θετικές επιπτώσεις στη κοινωνική, επαγγελματική και προσωπική ζωή του εργαζομένου, καθώς 

και του εργασιακού του περιβάλλοντος. Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τους Τσούνης & Σαράφης 

(2016), η επαγγελματική ικανοποίηση εξαρτάται τόσο από τη φύση της εργασίας, όσο και από τις 

προσωπικές αξίες και φιλοδοξίες του εργαζομένου. Είναι σημαντικό συνεπώς, το άτομο να μπορεί 

να αποδίδει αποτελεσματικά και δημιουργικά στην εργασία του, λαμβάνοντας βέβαια και απ’ αυτή 

τη κατάλληλη συναισθηματική και επαγγελματική ανταπόκριση (Τσούνης & Σαράφης, 2016). 
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Οι Zembylas & Papanastasiou (2004), τόνισαν πως η έννοια της εργασιακής ικανοποίησης 

αποτελείται από πολλαπλές παραμέτρους, οι οποίες αφορούν τα προσωπικά επιτεύγματα και τις 

προσωπικές απαιτήσεις των εργαζομένων, τα εργασιακά τους καθήκοντα, το εργασιακό τους 

περιβάλλον και τις σχέσεις τους με το υπόλοιπο εργασιακό και διοικητικό προσωπικό. Όπως 

επισημαίνεται, είναι σημαντικό το άτομο να μπορεί μέσα από την εργασία του να εξελίσσεται 

πολύπλευρα και αποτελεσματικά, λαμβάνοντας και τα κατάλληλα θετικά ερεθίσματα (Zembylas 

& Papanastasiou, 2004). Επιπλέον, ο Bogler (2002), όρισε την εργασιακή ικανοποίηση ως τις 

ικανοποιητικές, θετικές και εξελιχθείσες καταστάσεις που βιώνουν οι εργαζόμενοι στο χώρο 

εργασίας τους και μέσω αυτών εξελίσσονται θετικά και πολύπλευρα, τόσο σε εργασιακό όσο και 

σε προσωπικό-ατομικό επίπεδο. Τέλος, οι Belias & Koustelios (2014) και οι Gkolia, Belias, & 

Koustelios (2014), επισήμαναν την έννοια της εργασιακής ικανοποίησης ως τις αντιλήψεις που 

ενισχύει ο κάθε εργαζόμενος, βάσει του μισθού του, των επαγγελματικών του σχέσεων και των 

επαγγελματικών ευκαιριών του. 

Όπως διαπιστώνεται μέσα από τη παραπάνω ανάλυση λοιπόν, η επαγγελματική 

ικανοποίηση αποτελεί μια πολυδιάστατη έννοια, η οποία σχετίζεται άμεσα με τις εργασιακές 

σχέσεις, τις εργασιακές συνθήκες και τις προσωπικές απαιτήσεις του εργαζομένου. Είναι 

σημαντικό συνεπώς, προκειμένου κάθε εργαζόμενος να βιώνει μια ισχυρή επαγγελματική 

ικανοποίηση, να μπορεί αποτελεσματικά να εξελίσσετε στην εργασία του και να ενισχύει 

σημαντικές εργασιακές σχέσεις αλληλεπίδρασης και σεβασμού. 

 

1.2 Θεωρίες επαγγελματικής ικανοποίησης   

Η επαγγελματική ικανοποίηση, όπως διαπιστώθηκε και από τους παραπάνω 

εννοιολογικούς ορισμούς της, αποτελεί μια σημαντική έννοια, η οποία επιδρά σε πολλαπλές 

πτυχές της ζωής των εργαζομένων. Πολλαπλοί θεωρητικοί μελετητές, προσπάθησαν να 

αναπτύξουν διάφορες θεωρίες για την επαγγελματική ικανοποίηση, προκειμένου να μπορέσουν 

αποτελεσματικά να κατανοήσουν τις διάφορες πτυχές και παραμέτρους της. 

 

1.2.1 Η θεωρία του Maslow 

Σύμφωνα με τη θεωρία του Maslow, η επαγγελματική ικανοποίηση των εργαζομένων 

δομείτε σε μια πυραμίδα βάσει 5 κύριων αναγκών. Στο κάτω μέρος της πυραμίδας αυτής 

βρίσκονται οι «ανάγκες της βιολογικής επιβίωσης», έπειτα τις «ανάγκες συναισθηματικής 



10 

 

ασφάλειας», ακολούθως οι «ανάγκες για κοινωνική αναγνώριση», στη συνέχεια οι «ανάγκες για 

αισθητική καλλιέργεια» και τέλος οι «πνευματικές ανάγκες αυτοπραγμάτωσης» (Σταθόπουλος, 

2005). 

Όσον αφορά τις «ανάγκες της βιολογικής επιβίωσης», αυτές συμπεριλαμβάνουν τις βασικές 

ανάγκες επιβίωσης, τροφής και ένδυσης του ανθρώπου, μέσω των οποίων εξελίσσετε και 

αναπτύσσει μια υγιή ψυχοσωματική διαβίωση (Σταθόπουλος, 2005). Επιπλέον, οι «ανάγκες 

συναισθηματικής ασφάλειας», μέσα από τις οποίες το άτομο εξασφαλίζει την ευημερία του και τη 

ψυχοσυναισθηματική του υγεία. Μέσα από τη παράμετρο αυτή, το άτομο καλύπτει τις βασικές 

ανάγκες επιβίωσης και παράλληλα τις βασικές ατομικές του ανάγκες, μέσα από τις οποίες 

δημιουργεί και τις ουσιώδεις σχέσεις με το φιλικό και οικογενειακό του περιβάλλον (Καψάλης, 

1987). Όσον αφορά τις «ανάγκες για κοινωνική αναγνώριση», αυτές αφορούν κυρίως τη κοινωνική 

και επαγγελματική καταξίωση που επιδιώκει το άτομο. Οι ανάγκες αυτές καλύπτονται κυρίως 

μέσα από τις κοινωνικές συναναστροφές, τη συμμετοχή σε πολιτισμικές και κοινωνικές 

εκδηλώσεις, καθώς και τις ηθικές αρχές και αξίες που προωθεί το άτομο μέσα απ’ αυτές. 

Ακολούθως, σχετικά με τις «ανάγκες για αισθητική καλλιέργεια» αφορούν την αισθητική του 

ατόμου και την αναγνώριση αυτής. Αναλυτικότερα, οι «ανάγκες για αισθητική καλλιέργεια» 

περιλαμβάνουν τη δημιουργικότητα του ατόμου και την ανάγκη του για δημιουργική και 

προσωπική καταξίωση, που αφορά κυρίως τη φήμη και το κύρος (Σταθόπουλος, 2005). Τέλος, οι 

«πνευματικές ανάγκες αυτοπραγμάτωσης», συμπεριλαμβάνουν τις πνευματικές και μεταφυσικές 

αξίες και αφορούν τα πιστεύω και τις πεποιθήσεις του ατόμου. Μέσα από τη κατηγορία αυτή το 

άτομο ολοκληρώνεται και ικανοποιεί τις πολιτισμικές και θρησκευτικές του ανάγκες 

(Σταθόπουλος, 2005). 

Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή, είναι σημαντικό για να επέλθει η επαγγελματική 

ικανοποίηση να μη καλυφθούν αποκλειστικά οι εργασιακές ανάγκες του ατόμου, αλλά να 

καλυφθούν και οι ατομικές, προσωπικές και κοινωνικές του ανάγκες.  

 

1.2.2 Η θεωρία των δύο παραγόντων 

Η θεωρία των δύο παραγόντων του Frederick Herzberg εστίασε στο εργασιακό περιβάλλον 

και στην επαγγελματική ικανοποίηση που επέρχεται μέσα απ’ αυτό. Μέσα από τη θεωρία αυτή 

υποστηρίζεται πως η εργασιακή ικανοποίηση οφείλεται σε πολλαπλούς παράγοντες, οι οποίες 
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αφορούν κυρίως τις ανάγκες της σύγχρονης κοινωνίας και των σχέσεων μεταξύ των εργαζομένων 

(Κάντας, 1998). 

Ο Herzberg τόνισε βάσει της παραπάνω θεωρίας του, τους δύο βασικούς παράγοντες που 

επιδρούν κατ’ αυτόν στην επαγγελματική ικανοποίηση των εργαζομένων: (1) οι παράγοντες που 

σχετίζονται με τα κίνητρα των εργαζομένων και (2) οι παράγοντες που σχετίζονται με το 

εργασιακό περιβάλλον και κατά συνέπεια την υγεία των εργαζομένων (Montana & Charnov, 

2002). Η πρώτη κατηγορία λοιπόν, συνδέεται κυρίως με προσωπικά επιτεύγματα των 

εργαζομένων, με δυνατότητες εξέλιξης, καθώς και με κίνητρα αποτελεσματικής ανάπτυξης, ενώ 

η δεύτερη κατηγορία σχετίζεται με τις υγιής επαγγελματικές σχέσεις των εργαζομένων και τις 

εργασιακές τους συνθήκες (Κάντας, 1998). 

Σύμφωνα με τον Herzberg λοιπόν, η εργασιακή ικανοποίηση δομείτε κυρίως μέσα από τις 

περιβαλλοντικές συνθήκες που βιώνει ο εργαζόμενος, τις εργασιακές σχέσεις, τα επιτεύγματα του 

και το μισθό του και δε συνδέεται τόσο με ατομικούς παράγοντες και με τη προσωπικότητα του 

κάθε εργαζομένου.  

 

1.2.3 Η θεωρία του Alderfer Erg 

Η θεωρία του Alderfer Erg βασίζεται στη θεωρία του Maslow, δομώντας ωστόσο τρεις 

βασικές ανάγκες για εργασιακή ικανοποίηση και όχι πέντε. Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή λοιπόν, 

η επαγγελματική ικανοποίηση εξαρτάται κυρίως από την ανάγκη τριών βασικών αναγκών: (1) 

ανάγκες ύπαρξης, (2) ανάγκες σχέσεων και (3) ανάγκες ανάπτυξης / εξέλιξης (Κάντας, 1998).  

Όσον αφορά τη πρώτη κατηγορία αναγκών και τις «ανάγκες ύπαρξης», αυτές αφορούν 

κυρίως τις ατομικές ανάγκες διαβίωσης, ασφάλειας και υγείας. Παράλληλα, στη κατηγορία αυτή 

εντάσσονται και οι ατομικές ανάγκες του κάθε ανθρώπου, οι οποίες αφορούν τις κοινωνικές, 

προσωπικές, ατομικές και εργασιακές του απαιτήσεις (Κάντας, 1998). Αναφορικά με τη δεύτερη 

κατηγορία και τις «ανάγκες σχέσεων», στη κατηγορία αυτή εντάσσονται οι προσωπικές σχέσεις 

του κάθε ατόμου, οι οικογενειακές του σχέσεις, οι φιλικές του σχέσεις, οι κοινωνικόπολιτισμικές 

του σχέσεις και οι εργασιακές του σχέσεις (Μάρκοβιτς, 2002). Στις ανάγκες αυτής της κατηγορίας, 

εντάσσονται και οι ανάγκες συναισθηματικής και ψυχικής στήριξης του ατόμου, η ανάγκη του 

σεβασμού και της αλληλεγγύης, καθώς και οι ανάγκες ομαλής αλληλεπίδρασης και δημιουργικής 

επικοινωνίας. Τέλος, στη κατηγορία των «αναγκών ανάπτυξης / εξέλιξης», εντάσσονται οι 

δημιουργικές, εργασιακές και ατομικές ανάγκες των ανθρώπων, μέσω των οποίων αναδεικνύουν 
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το ταλέντο τους και εξελίσσονται πολύπλευρα και αποτελεσματικά (Μάρκοβιτς, 2002). Μέσω της 

συγκεκριμένης διάστασης, το άτομο καλύπτει τις ανάγκες κύρους και αναγνώρισης, καθώς και 

συναισθηματικής ευχαρίστησης.  

Όπως διαπιστώνεται λοιπόν, ο Alderfer Erg εστίασε κυρίως σε συναισθηματικούς, 

επικοινωνιακούς και ατομικούς τομείς, τονίζοντας τη πολύπλευρη σημαντικότητα τους. Μέσα απ’ 

αυτούς όπως τονίζεται, το άτομο μπορεί να αποκτήσει το αίσθημα της εργασιακής ικανοποίησης 

και να μπορέσει έτσι να εξελιχθεί και να προοδεύσει.  

 

1.2.4 Η θεωρία της προσδοκίας 

Σύμφωνα με τον Vroom (1964), η προσδοκία αποτελεί ένα σημαντικό κομμάτι της 

ανθρώπινης ζωής, καθώς αυτή σχετίζεται άμεσα με τα κίνητρα συμπεριφοράς και δράσης των 

ανθρώπων. Πιο συγκεκριμένα, η θεωρία της προσδοκίας επισημαίνει πως τα κίνητρα 

συμπεριφοράς αποτελούν πρακτικές, μέσω των οποίων το άτομο επιλέγει συγκεκριμένες 

διαδικασίες δράσεων και κατευθύνσεων (Ξυροτύρη-Κουφίδου, 2001). Αναλυτικότερα, όσον 

αφορά τη σύνδεση της θεωρίας της προσδοκίας με την εργασιακή ικανοποίηση, αυτές σχετίζονται 

μέσω των προσδοκιών του ατόμου και των δικών του συμπεριφορών. Όπως επισημαίνεται, το 

άτομο τείνει να αναπτύσσει συγκεκριμένες προσδοκίες βάσει των δικών του πιστεύω, αντιλήψεων 

και επιθυμιών, με αποτέλεσμα αυτές να δομούν τις πράξεις και τις συμπεριφορές του και κατ’ 

επέκταση τις σκέψεις του σχετικά με την εργασιακή ικανοποίηση (Vroom, 1964). Σύμφωνα με τη 

προσέγγιση αυτή, η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί ένα προσωπικό χαρακτηριστικό του 

ατόμου, το οποίο εξαρτάται άμεσα από τις δράσεις, τις συμπεριφορές και τις επιλογές του 

(Ξυροτύρη-Κουφίδου, 2001). Στη περίπτωση αυτή, η ικανοποίηση του ατόμου από την εργασία 

του, εξαρτάται άμεσα από τον αντίκτυπο των δικών του αποφάσεων και των δικών του 

προσωπικών προσδοκιών. 

 

1.2.5 Η θεωρία των χαρακτηριστικών εργασίας 

Σύμφωνα με τους Hackman & Oldham (1975) και μέσω της «θεωρίας των δύο 

παραγόντων», επισημάνθηκε πως η εργασιακή ικανοποίηση του ατόμου σχετίζεται με πολλαπλά 

ατομικά και εργασιακά χαρακτηριστικά. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τη θεωρία αυτή, τα 

βασικότερα χαρακτηριστικά που διαμορφώνουν τη θετική ή αρνητική εργασιακή ικανοποίηση, 

αποτελούν: οι δεξιότητες του ατόμου, η αυτογνωσία του ατόμου, η ταυτότητα της εργασίας του, 
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η ανατροφοδότηση της εργασίας, καθώς και η σημαντικότητα της (Hackman & Oldham, 1975). 

Όπως διαπιστώνεται, παρόλα που τα χαρακτηριστικά αυτά δεν επιδρούν άμεσα στη συμπεριφορά 

του ατόμου απέναντι στην εργασία του, είναι αυτά με τη πάροδο του χρόνου επηρεάζουν τη 

ψυχοσυναισθηματική του κατάσταση και επιδρούν έτσι στην εργασιακή του ικανοποίηση (Latham 

& Budworth, 2007). 

Σύμφωνα μάλιστα με τους Latham & Budworth (2007), η «θεωρία των χαρακτηριστικών 

εργασίας», προσπαθεί να θίξει τα αντικειμενικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την 

εργασιακή ικανοποίηση, τα οποία μάλιστα επιδρούν και στη ψυχοσωματική κατάσταση του 

ατόμου. Είναι γεγονός, πως ο κάθε εργαζόμενος και το κάθε άτομο γενικότερα, ενισχύει 

σημαντικά κίνητρα εργασιακής απόδοσης και εξέλιξης, όταν η εργασία του και το περιβάλλον 

αυτής το κάνουν να αισθάνεται ευχαρίστηση και δημιουργικότητα (Hackman & Oldham, 1975). 

Όσο μεγαλύτερος είναι ο βαθμός της εργασιακής κατανόησης, των εργασιακών δεξιοτήτων (στη 

συγκεκριμένη εργασία) και της θετική αντίληψης του ατόμου για την εργασία του, τόσο καλύτερη 

αποδοτικότητα έχει και κατά συνέπεια, τόσο μεγαλύτερα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης 

ενισχύει (Latham & Budworth, 2007). 

Σύμφωνα με τη «θεωρία των χαρακτηριστικών εργασίας» λοιπόν, προκειμένου να 

ενισχυθεί αποτελεσματικά η εργασιακή ικανοποίηση, είναι σημαντικό το άτομο να έχει υψηλές 

προσωπικές φιλοδοξίες και να νιώθει ευχαρίστηση από τα εργασιακά του καθήκοντα και την 

εργασιακή του αποδοτικότητα. 

 

1.2.6 Η θεωρία των επιτευγμάτων 

Όσον αφορά τη θεωρία των επιτευγμάτων και σύμφωνα με τον McClelland, το άτομο 

ενεργοποιείται όταν στη ζωή του επέλθει το συναίσθημα της ακραίας επιθυμίας για επιτυχία και 

αποτελεσματική εξέλιξη. Σύμφωνα με τη προσέγγιση αυτή, διαπιστώνεται πως η επαγγελματική 

ικανοποίηση και κάθε άλλη μορφή ικανοποίησης, επέρχεται στη ζωή του ατόμου όταν μέσα από 

τις καταστάσεις και τις ευκαιρίες που του δίνονται, βιώνει τη προσωπική ικανοποίηση (Παπάνης 

& Ρόντος, 2005). Η θεωρία αυτή λοιπόν, στηρίζεται στην ανάγκη του ατόμου να αναδείξει τις 

δεξιότητες του, να τις εξελίξεις και μέσα απ’ αυτές να μπορέσει να αποκτήσει τη προσωπική, 

κοινωνική και επαγγελματική του ικανοποίηση. Μάλιστα ο McClelland τονίζει πως τα άτομα που 

επηρεάζονται απ’ τη θεωρία των επιτευγμάτων και επιθυμούν να λαμβάνουν προσωπική 
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ικανοποίηση από τα επιτεύγματα τους, είναι και αυτά τα άτομα που επιζητούν την αλλαγή, τη 

φαντασία και τη δημιουργικότητα (Μουζά-Λαζαρίδη, 2006). 

Εκτός των παραπάνω στοιχείων, ο McClelland επισήμανε πως η θεωρία των 

επιτευγμάτων, συνδέεται άμεσα με την ανάγκη για επίτευγμα, τη κοινωνική και προσωπική ισχύ 

και την ανάγκη για αποδοχή. Αναλυτικότερα, όσον αφορά την ανάγκη για επίτευγμα, αυτή όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω, αποτελεί την ανάγκη του ατόμου να επιδείξει τις ικανότητες του και μέσα 

απ’ αυτές να αναδειχθεί (Ζαβλανός, 1998). Επιπλέον, σχετικά με τη κοινωνική ισχύ, αυτή 

αναφέρεται ως το επίτευγμα του ατόμου να επιλύσει αποτελεσματικά διάφορα οργανωτικά 

προβλήματα που προκύπτουν στο χώρο εργασίας, ενώ η προσωπική ισχύς αναφέρεται στην 

ικανότητα του ατόμου να επηρεάσει και να καθοδηγήσει μια ομάδα. Τέλος, όσον αφορά την 

ανάγκη για αποδοχή, αυτή αφορά τη κοινωνική ζωή του ατόμου, την αποδοχή του από τους φίλους 

και την οικογένεια του και ειδικότερα, την αποδοχή και την αναγνώριση των επιτευγμάτων του 

από το εργασιακό του περιβάλλον (Παπάνης & Ρόντος, 2005). 

Σύμφωνα με τη θεωρία των επιτευγμάτων λοιπόν, το άτομο προκειμένου να μπορέσει να 

βιώσει την εργασιακή ικανοποίηση, είναι σημαντικό να μπορεί να καλλιεργείται προσωπικά και 

επαγγελματικά και να μπορεί μέσα από την εργασία και τις ενασχολήσεις του να αναδεικνύει τα 

προσόντα και την δημιουργικότητα του. 

 

Όπως διαπιστώνεται λοιπόν σύμφωνα και με τις παραπάνω θεωρίες, η επαγγελματική 

ικανοποίηση αποτελεί μια πολυσύνθετη κατάσταση, η οποία εξαρτάται άμεσα από τη φύση, τις 

φιλοδοξίες και τις απαιτήσεις του ατόμου και αποτελεί συχνά ένα άκρως ατομικό ζήτημα. 

 

1.3 Οι παράγοντες που συμβάλλουν στην επαγγελματική ικανοποίηση 

Όπως διαπιστώθηκε λοιπόν, η επαγγελματική ικανοποίηση αποτελεί ένα σημαντικό 

ατομικό χαρακτηριστικό, το οποίο επιφέρει θετικές επιδράσεις τόσο σε προσωπικό, όσο και 

εργασιακό-κοινωνικό επίπεδο. Όσον αφορά τους παράγοντες που συμβάλλουν στην ενίσχυση 

αυτής, αυτοί ενισχύουν ένα ευρύ φάσμα χαρακτηριστικών.  

Αρχικά, οι Crossman & Harris (2006), επισήμαναν τρεις βασικούς παράγοντες που 

σχετίζονται με την εργασιακή ικανοποίηση: το εργασιακό περιβάλλον αλληλεπίδρασης, τον 

ψυχικό κόσμο του ατόμου και τα δημογραφικά του στοιχεία. Σύμφωνα με τη προσέγγιση αυτή, το 

εργασιακό περιβάλλον και οι συνθήκες που καλείτε ένα άτομο να αντιμετωπίσει καθημερινά 
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εξαιτίας αυτού, αποτελούν μια βασική ρουτίνα άμεσης σύνδεσης με την ικανοποίηση και την 

επαγγελματική εξέλιξη του ατόμου. Η κατάσταση αυτή επιδρά και στον ψυχικό του κόσμο, ο 

οποίος με τη σειρά του αποτελεί ένα σημαντικό κομμάτι της προσωπικότητας και της 

διαμόρφωσης της εργασιακής ικανοποίησης και αποτελεσματικής εξέλιξης (Crossman & Harris, 

2006). Τέλος, σύμφωνα με τους Crossman & Harris (2006), τα δημογραφικά στοιχεία που 

αφορούν κυρίως το φύλο και την ηλικία του ατόμου, διαδραματίζουν συχνά παράγοντες που 

δημιουργούν διάφορες εργασιακές καταστάσεις, οι οποίες επιδρούν στην εργασιακή ζωή, στην 

απόδοση και κατά συνέπεια στην εργασιακή ικανοποίηση. 

Επιπρόσθετα, οι Fitch, Pedraza, Sánchez, & Basurto (2017), τόνισαν τη ψυχό-

συναισθηματική κατάσταση του ατόμου, ως τον βασικότερο παράγοντα επίδρασης στην 

επαγγελματική του ικανοποίηση. Σύμφωνα με τη προσέγγιση τους, οι ψυχό-συναισθηματικοί 

παράγοντες εξαρτώνται τόσο από το περιβάλλον εργασίας, την δυνατότητα εργασιακής εξέλιξης 

και το εργασιακό κλίμα, όσο και από την προσωπικότητα του ατόμου, τη κοινωνικότητα του και 

τα βιολογικά του χαρακτηριστικά (Klassen & Chui, 2010).  

Επιπλέον, οι Devos et. al. (2007), προσέγγισαν την εργασιακή ικανοποίηση μέσω των 

ατομικών, προσωπικών, κοινωνικών και περιβαλλοντικών χαρακτηριστικών των ατόμων, καθώς 

και την ικανοποίηση τους από τη κοινωνικό-προσωπική τους ζωή. Σύμφωνα με τη προσέγγιση 

τους, τα ατομικά χαρακτηριστικά του ανθρώπου όπως η αυτογνωσία του, η 

αυτόαποτελεσματικότητα του, το αίσθημα ευθύνης και οι προσπάθειες που καταβάλλει, 

αποτελούν σημαντικά στοιχεία εργασιακής εξέλιξης και κατά συνέπεια εργασιακής ικανοποίησης 

(Devos et. al., 2007). Ωστόσο όπως τονίστηκε, για να μπορέσουν αυτά να αναπτυχθούν θετικά και 

αποτελεσματικά, είναι σημαντικό το άτομο να εργάζεται σε ένα υγιές περιβάλλον και να έχει μια 

υγιή προσωπική και κοινωνική ζωή. 

Οι Mullins & Christy (2010), επισήμαναν ένα ευρύ φάσμα παραγόντων, οι οποίοι τόσο 

ξεχωριστά όσο και σε συνδυασμό, διαπιστώνεται να επιδρούν στην επαγγελματική ικανοποίηση 

του ατόμου. Σύμφωνα με τη προσέγγιση τους, οι παράγοντες που επιδρούν στην εργασιακή 

ικανοποίηση αφορούν: προσωπικά, κοινωνικά, περιβαλλοντικά, πολιτισμικά και οργανωσιακά 

χαρακτηριστικά. Όσον αφορά τους προσωπικούς παράγοντες, αυτές όπως τονίζεται αφορούν τη 

προσωπικότητα του ατόμου, τα δημογραφικά του χαρακτηριστικά, καθώς και τις επαγγελματικές 

του φιλοδοξίες (Tasios & Giannouli, 2017). Παράλληλα, σχετικά με τους κοινωνικούς 

παράγοντες, αυτοί διαπιστώνεται να σχετίζονται με τη καθημερινή κοινωνικότητα του ατόμου, 
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τόσο στο χώρο εργασίας του, όσο και έξω απ’ αυτόν. Στη περίπτωση αυτή, είναι σημαντικό το 

άτομο να ενισχύει υγιής κοινωνικές σχέσεις, καθώς αυτές μπορούν να επιφέρουν και υγιή 

προσωπικά, κοινωνικά και εργασιακά χαρακτηριστικά (Bogler, 2002). Όσον αφορά τους 

περιβαλλοντικούς παράγοντες, αυτοί συνδέονται άμεσα με τον χώρο εργασίας του ατόμου, τις 

σχέσεις με τους συναδέλφους του, καθώς και τις σχέσεις με τους προϊστάμενους του. Επιπλέον, 

οι πολιτισμικοί παράγοντες, σχετίζονται με τις στάσεις ζωής των εργαζομένων, τις ηθικές τους 

αξίες και αρχές, καθώς και τις αντιλήψεις τους σε κοινωνικά, πολιτικά και πολιτισμικά ζητήματα. 

Τέλος, όσον αφορά τους οργανωσιακούς παράγοντες, αυτοί σχετίζονται με τη δομή του 

εργασιακού χώρου, την οργανωτικότητα, τους προϊστάμενούς, τη δυνατότητα συμμετοχής σε 

διάφορες εργασιακές αποφάσεις και τις προοπτικές εξέλιξης (Mullins & Christy, 2010). 

Καταληκτικά λοιπόν, γίνονται αντιληπτοί οι διάφοροι παράγοντες που συμβάλλουν στην 

εργασιακή ικανοποίηση των εργαζομένων και στην εργασιακή τους εξέλιξη. Όπως διαπιστώθηκε, 

οι παράγοντες αυτοί αποτελούν ένα ευρύ φάσμα ατομικών, κοινωνικών, εργασιακών και 

πολιτισμικών χαρακτηριστικών. 

 

1.4 Η σημασία της επαγγελματικής ικανοποίησης του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

Είναι γεγονός λοιπόν, πως η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται με ένα ευρύ φάσμα 

παραγόντων, βάσει των οποίων το άτομο διαμορφώνει μια προσωπικότητα και μια επαγγελματική 

φιλοδοξία. 

Σύμφωνα με τους Βακόλα & Νικολάου (2012), η εργασιακή ικανοποίηση μπορεί να 

ενισχύσει διάφορες θετικές επιπτώσεις, οι οποίες αφορούν τόσο τη παραγωγικότητα και την 

αποδοτικότητα του ατόμου, όσο και την οργανωσιακή και επαγγελματική δέσμευση. 

Αναλυτικότερα, σύμφωνα με πολλαπλές ερευνητικές μελέτες, διαπιστώνεται πως η εργασιακή 

ικανοποίηση μπορεί να δημιουργήσει στο άτομο μια έντονη επιθυμία για παραγωγικότητα και 

εξέλιξη, με αποτέλεσμα τα επίπεδα εργασιακής του απόδοσης να ενισχυθούν σημαντικά (Tasios 

& Giannouli, 2017). Επιπρόσθετα όπως τονίζεται, μέσω της επαγγελματικής ικανοποίησης και 

των θετικών εργασιακών συνθηκών και αποδόσεων, η ηθική κατάσταση και κατά συνέπεια η 

παραγωγικότητα των εργαζομένων αυξάνεται σημαντικά, με αποτέλεσμα η εργασία να λαμβάνει 

έναν ευχάριστο και δημιουργικό χαρακτήρα. Σύμφωνα μάλιστα με τους Judge, Bono, Thoresen, 

& Patton (2001), η εργασιακή ικανοποίηση και η εργασιακή αποδοτικότητα και παραγωγικότητα, 

αποτελούν έννοιες άμεσα αλληλένδετες μεταξύ τους, καθώς όσο αυξάνεται η μια αυξάνεται η 
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άλλη και όσο μειώνεται η μια μειώνεται η άλλη (Judge, Bono, Thoresen, & Patton, 2001). Τέλος, 

οι Halkos & Bousinakis (2008), τόνισαν την παραγωγικότητα και την επαγγελματική ικανοποίηση 

με τη εξέλιξη των εργαζομένων, την μείωση του άγχους τους και την αύξηση της αποδοτικότητας 

τους.  

Επιπρόσθετα, εκτός των παραπάνω θετικών επιδράσεων και συσχετίσεων της εργασιακής 

ικανοποίησης, οι Βακόλα & Νικολάου (2012), τονίζουν και την άμεση συσχέτιση αυτής με τα 

συναισθήματα και τη συμπεριφορά των εργαζομένων. Πιο συγκεκριμένα, τονίζεται πως η 

εργασιακή ικανοποίηση επιδρά θετικά στη ψυχοσυναισθηματική και κοινωνική κατάσταση του 

ατόμου και ενισχύει σημαντικά τα επίπεδα αποδοτικότητας και συναισθηματικής ακεραιότητας 

(Βακόλα & Νικολάου, 2012). Στην ίδια κατεύθυνση, οι Ćulibrk, Delić, Mitrović, & Ćulibrk 

(2018), τόνισαν πως η εργασιακή ικανοποίηση δημιουργεί εργαζομένους με υψηλά επίπεδα 

αποδοτικότητας, εργασιακής εξέλιξης και εργασιακής αγάπης, με αποτέλεσμα να επωφελείται 

τόσο ο οργανισμός όσο και το εργασιακό προσωπικό. 

Καταληκτικά λοιπόν, διαπιστώνεται η έντονη σημασία της εργασιακής ικανοποίησης τόσο 

σε επίπεδο οργανισμού όσο και σε επίπεδο ψυχικής, συναισθηματικής και προσωπικής εξέλιξης 

του ατόμου. Μέσα απ’ αυτήν ο εργαζόμενος όχι μόνο εξελίσσεται επαγγελματικά, αλλά αποκτά 

έντονη εργασιακή αγάπη, με υψηλά κίνητρα εξέλιξης, αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας. 
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Κεφάλαιο 2. Άγχος και επαγγελματική εξουθένωση 

 

2.1 Εννοιολογικοί ορισμοί 

 

2.1.1 Άγχος 

Το άγχος αποτελεί μια πολυσυζητημένη έννοια η οποία σχετίζεται με ένα ευρύ φάσμα 

συναισθηματικών καταστάσεων, και τείνει να επιδρά αρνητικά στη ψυχοσυναισθηματική 

κατάσταση του ατόμου. 

Σύμφωνα με τους Aydın & Yucel (2014), το άγχος αποτελεί μια κατάσταση του νου, κατά 

την οποία το άτομο βάσει των προσωπικών του χαρακτηριστικών και των περιβαλλοντικών 

ερεθισμάτων που επιδέχεται, τείνει να καλείτε να αντιμετωπίσει διάφορες καταστάσεις, οι οποίες 

του δημιουργούν έντονα αρνητικά συναισθήματα. Επιπρόσθετα, οι Frazier et. al. (2002), τονίζουν 

πως το άγχος ορίζεται ως μια προσωπική αρνητική εμπειρία, η οποία δημιουργεί κάποιου είδους 

πρόβλημα / απειλή στο άτομο, ενισχύοντας πολλαπλές αρνητικές ψυχικές, σωματικές, 

λειτουργικές και αποδοτικές καταστάσεις. Στην ίδια διάσταση οι Schmidt, Dantas & Marziale 

(2011), προσπαθώντας να ορίσουν την έννοια του άγχους, αναφέρουν πως αυτή αποτελεί μια 

ψυχική κατάσταση, η οποία δημιουργεί ένα ευρύ φάσμα ψυχοσωματικών προβλημάτων στο 

άτομο, δημιουργώντας έντονη δυσφορία, ανησυχία και προβληματισμούς. Σύμφωνα με τη 

προσέγγιση αυτή, το άγχος συνδέεται άμεσα με αρνητικές ψυχόσυναισθηματικές δυσκολίες, οι 

οποίες με τη πάροδο των χρόνων και την ένταση τους, μπορούν να δημιουργήσουν πολλαπλά και 

σοβαρά ψυχοσωματικά προβλήματα (Dantas & Marziale, 2011). 

Επιπλέον, οι Μητρούση, Τραυλός, Κούκια, & Ζυγά (2013), όρισαν το άγχος ως ένα 

δυσάρεστο συναίσθημα, το οποίο συνδέεται άμεσα με το φόβο, την αγωνία, την ανησυχία και την 

έντονη δυσφορία. Σύμφωνα με τη προσέγγιση τους αυτή, το άγχος συνδέεται άμεσα με τα 

προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόμου, την ικανότητα του να διαχειριστεί καταστάσεις και την 

ικανότητα του να ελέγξει τα συναισθήματα του (Μητρούση, Τραυλός, Κούκια, & Ζυγά, 2013). 

Επιπρόσθετα, σε ίδιες γραμμές οι Khodadadi, Hosseinzadeh, Azimzadeh, & Fooladi, (2016) και 

οι Shajan & Nisha (2019), επισημαίνουν πως η έννοια του άγχους, αποτελεί ένα αίσθημα γνωστού 

συνήθως παράγοντα, το οποίο μπορεί να συνδέεται με έναν προβληματισμό, μια δύσκολη 

κατάσταση ή μια δύσκολη συνθήκη που το άτομο καλείται να αντιμετωπίζει. Μάλιστα, οι Shajan 

& Nisha (2019) τονίζουν πως το άγχος, πηγάζει συνήθως από τις σκέψεις και τις ανησυχίες του 
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ατόμου σε ένα συγκεκριμένο θέμα και συνδέεται άμεσα με διάφορες άλλες σωματικά, ψυχικά, 

κοινωνικά και προσωπικά προβλήματα. 

Όπως διαπιστώνεται μέσω των παραπάνω ορισμών λοιπόν, διαπιστώνεται η αρνητικότητα 

που συνδέεται με την έννοια του άγχους, καθώς αυτό αποτελεί μια ψυχικά, σωματικά και 

λειτουργικά αρνητική κατάσταση, η οποία επιδρά αρνητικά στις συμπεριφορές και στις σκέψεις 

του ατόμου. 

 

2.1.2 Επαγγελματική εξουθένωση 

Η έννοια της επαγγελματική εξουθένωσης όπως διαπιστώνεται μέσα από διάφορες 

ερευνητικές και βιβλιογραφικές μελέτες, αποτελεί μια έννοια άμεσα συνδεόμενη με το άγχος και 

τις αρνητικές επιπτώσεις που αυτό επιφέρει.  

Σύμφωνα με τους Σταυριανόπουλος και συν. (2011), η επαγγελματική εξουθένωση 

αποτελεί ένα πολυδιάστατο γεγονός με πολλαπλά χαρακτηριστικά, το οποίο δημιουργεί ένα ευρύ 

φάσμα συναισθηματικών, σωματικών, ψυχικών, προσωπικών, κοινωνικών και εργασιακών 

αρνητικών καταστάσεων, δημιουργώντας στο άτομο έντονες πιέσεις και ένα μόνιμο άγχος. 

Επιπλέον, οι Μουστάκα και συν. (2012), όρισαν την επαγγελματική εξουθένωση ως ένα σύνδρομο 

συναισθηματικής, σωματικής και ψυχικής εξάντλησης, το οποίο δημιουργεί στο άτομο, ένα ευρύ 

φάσμα προσωπικών, επαγγελματικών και κοινωνικών αρνητικών επιπτώσεων. Επιπρόσθετα ο 

Farber (1983), όρισε την επαγγελματική εξουθένωση ως τη κατάσταση έντονου άγχους και 

απελπισίας που νιώθει ένας εργαζόμενος, εμποδίζοντας τον να επιτύχει τους στόχου και τις 

προσδοκίες του και να δείξει την εργασιακή του αξία (Υφαντής & Μαυρέας, 2008). 

Σύμφωνα με τον Haberman (2005), η επαγγελματική εξουθένωση χαρακτηρίζει μια 

κατάσταση στην οποία ο εργαζόμενος χάνει τη συναισθηματική και λειτουργική επικοινωνία και 

αποδοτικότητα με την εργασία του και τον καταβάλλουν τα αρνητικά συναισθήματα του άγχους, 

της απομόνωσης, της εξάντλησης και του φόβου. Τα συναισθήματα αυτά επιδρούν αρνητικά τόσο 

σε προσωπικό όσο και σε επαγγελματικό επίπεδο και έτσι το άτομο παρουσιάζει διάφορα 

προβλήματα σε ψυχοσωματικό, συναισθηματικό και εργασιακό επίπεδο (Haberman, 2005). Οι 

Ξένου & Αντωνίου (2008), όρισαν την επαγγελματική εξουθένωση ως μια «σταθερή και αρνητική 

κατάσταση, η οποία δημιουργεί στο άτομο συναισθήματα εξάντλησης και ανικανότητας, με 

αποτέλεσμα να μειώνει το αίσθημα αυτοπεποίθησης, αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας 

και να αναπτύσσει έτσι ένα ευρύ φάσμα προσωπικών, επαγγελματικών και κοινωνικών 
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δυσλειτουργιών». Οι Κουστέλιος & Κουστέλιου (2001), τόνισαν πως η έννοια της εργασιακής 

εξουθένωσης αποτελεί μια κατάσταση έντονης ψυχοσωματικής εξάντλησης, κατά την οποία ο 

εργαζόμενος χάνει το θετικό ενδιαφέρον και τη θετική εργασιακή του προσπάθεια και αναπτύσσει 

μια προσωπική και εργασιακή αρνητική εικόνα. 

Σύμφωνα με τους παραπάνω ορισμούς, διαπιστώνεται η αρνητικότητα της έννοιας της 

επαγγελματικής εξουθένωσης και οι αρνητικές καταστάσεις που αυτή επιφέρει. Η εργασιακή 

εξουθένωση αποτελεί μια κατάσταση ψυχικής, σωματικής, προσωπικής και εργασιακής 

εξάντλησης, κατά την οποία το άτομο βιώνει έντονα αρνητικά συναισθήματα άγχους, φόβου και 

ανησυχίας.    

 

2.2 Το μόνιμο και το παροδικό άγχος 

Το άγχος όπως επισημάνθηκε, αποτελεί μια έντονα αρνητική κατάσταση, κατά την οποία 

το άτομο καλείτε να αντιμετωπίσει ψυχικά, σωματικά, κοινωνικά και αποδοτικά προβλήματα. 

Σύμφωνα με ερευνητικές και βιβλιογραφικές αναφορές, το άγχος χωρίζεται σε μόνιμο και 

παροδικό άγχος. 

Όσον αφορά το μόνιμο άγχος σύμφωνα με τους Frazieret. et. al. (2002), αποτελεί μια 

δυσάρεστη κατάσταση την οποία το άτομο καλείται να αντιμετωπίζει καθημερινά και η οποία του 

δημιουργεί ένα φάσμα ψυχοσωματικών, κοινωνικών, προσωπικών και εργασιακών αρνητικών 

επιπτώσεων. Το μόνιμο άγχος εξαιτίας της φύσης του και του χρονικού διαστήματος που 

ενισχύεται και κυριαρχεί, μπορεί να δημιουργήσει σοβαρά προβλήματα στο άτομο, τόσο σε 

ψυχικό όσο και σε σωματικό επίπεδο (Frazier et. al., 2002). Επιπρόσθετα, οι Schmidt, Dantas, & 

Marziale (2011), όρισαν το μόνιμο άγχος ως το αρνητικό συναίσθημα που δημιουργείται στο 

άτομο κατά τη καθημερινή προσπάθεια του να υλοποιήσει μια προσωπική ή επαγγελματική 

διεργασία και το οποίο του ενισχύει τα συναισθήματα της απόγνωσης, της ανικανότητας και της 

ανασφάλειας.  

Όσον αφορά το παροδικό άγχος, σύμφωνα με τους Μητρούση, Τραυλός, Κούκια, & Ζυγά 

(2013), αυτό αντικατοπτρίζει τις ψυχοσωματικές και συναισθηματικές αντιδράσεις που 

δημιουργεί το άγχος στο άτομο, σε μικρό χρονικό διάστημα. Σύμφωνα με τη προσέγγιση τους 

αυτή, το παροδικό άγχος σχετίζεται με συγκεκριμένες καταστάσεις οι οποίες τείνουν να 

δημιουργούν στο άτομο ένα ευρύ φάσμα αρνητικών συναισθημάτων άγχους, εξάντλησης και 

ανησυχίας (Μητρούση, Τραυλός, Κούκια, & Ζυγά, 2013). Τέλος, οι Leal, Goes, Silva, & Teixeira 
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(2017), όρισαν το παροδικό άγχος ως μια σύντομη αρνητική κατάσταση, κατά την οποία το άτομο 

ενισχύει παροδικά συναισθήματα άγχους, ανικανότητας και δυσφορίας, τα οποία επιδρούν 

αρνητικά στη προσπάθεια του να επιτύχει το στόχο του. 

Τόσο το μόνιμο όσο και το παροδικό άγχος, δημιουργούν ένα ευρύ φάσμα αρνητικών 

συναισθηματικών, σωματικών και ψυχικών καταστάσεων στο άτομο, τα οποία δημιουργούν 

έντονες αρνητικές καταστάσεις και ενισχύουν έντονες αρνητικές επιπτώσεις.  

 

2.3 Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και άγχος 

Όπως έγινε αντιληπτό και από τη παραπάνω ανάλυση, το άγχος αποτελεί μια αρνητική 

κατάσταση, η οποία δημιουργεί ένα ευρύ φάσμα αρνητικών επιπτώσεων στο άτομο και την 

αποδοτικότητα του.  

Όσον αφορά το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και το άγχος, είναι γεγονός πως αυτές οι 

δύο έννοιες συνδέονται άμεσα, καθώς η προσπάθεια των ιατρών και των νοσηλευτών να 

βοηθήσουν έναν ασθενή, δημιουργεί πολλές φορές έντονες αρνητικές σωματικές και ψυχολογικές 

επιπτώσεις. Σύμφωνα με τους Elbqry et. al. (2021), το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί μια 

έντονα ευπαθή ομάδα, καθώς τα άτομα που το αποτελούν τείνουν να βρίσκονται σε καθημερινή 

επαφή με ασθενείς, με αποτέλεσμα να βρίσκονται σε κίνδυνο να εκτεθούν σε διάφορες ασθένειες. 

Αυτό δημιουργεί όπως επισημαίνεται, ένα άγχος το οποίο ενδεχομένως σχετίζεται άμεσα τόσο με 

την έκθεση τους σε διάφορα μικρόβια, όσο και με τη προσπάθεια τους να περιθάλψουν ορθά και 

να σώσουν κάθε ασθενή (Elbqry et. al., 2021). Επιπλέον, οι Que et. al. (2020), συνέδεσαν το 

ιατρονοσηλευτικό άγχος, με τη προσπάθεια του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού να δίνουν 

μεγάλη σωματική και ψυχική προσπάθεια στην εργασία τους και να προσπαθούν να βοηθήσουν 

όλους τους ασθενής, να αξιολογήσουν τις σοβαρές και πιο ήπιες καταστάσεις και να μπορέσουν 

τελικώς να σώσουν όλους τους ανθρώπους.  

Στην ερευνητική μελέτη των Magnavita, Tripepi, & Prinzio (2020), διαπιστώθηκε πως 

τρεις στους πέντε ιατρούς και νοσηλευτές εργαζόμενους, παρουσιάζουν επαγγελματικό άγχος και 

κατάθλιψη, με αποτέλεσμα να ενισχύουν διάφορα ψυχοσωματικά και κοινωνικά προβλήματα. 

Επιπλέον, οι Saleem et. al. (2020), συνέδεσαν το άγχος με τις ψυχολογικές καταστάσεις που 

καλείται να αντιμετωπίσει το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, καθώς όπως τονίστηκε, η 

αποτελεσματικότητα των δράσεων και των προσπαθειών τους να βοηθήσουν αποτελεσματικά 

τους ασθενείς, δημιουργεί ένα ευρύ φάσμα ανησυχιών και φόβων. Σύμφωνα με τη προσέγγιση 
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αυτή, εξαιτίας των προσπαθειών των νοσηλευτών και των ιατρών να λάβουν ορθές επιστημονικές 

αποφάσεις και εξαιτίας της καθημερινής έκθεσης τους σε διάφορα ιατρικά συμβάντα, τείνουν να 

ενισχύουν αυξημένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης (Saleem et. al., 2020). 

Επιπλέον, οι Iakovides, Fountoulakis, Moysidou, & Ierodiakonou (1997), ο 

ιατρονοσηλευτικός κλάδος ενισχύει μια εργασιακή συνθήκη με διάφορες καταστάσεις άγχους και 

αγωνίας. Ένας βασικός παράγοντας αυτών των αρνητικών καταστάσεων όπως επισημαίνεται, 

αποτελεί ο πόνος των ασθενών και η προσπάθεια του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού να τους 

βοηθήσει αποτελεσματικά και να ενισχύσει τις κατάλληλες θεραπευτικές παρεμβάσεις. Επιπλέον, 

εξαιτίας των μη ανατρεπτικών ασθενειών και της απώλειας πολλών ασθενών, το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό καλείται να αντιμετωπίσει την απώλεια και να απομονώσει τα 

συναισθήματα του (Iakovides, Fountoulakis, Moysidou, & Ierodiakonou, 1997). Οι καταστάσεις 

αυτές λοιπόν, διαπιστώνεται να δημιουργούν συνεχώς αρνητικές επιπτώσεις στη ψυχική και 

σωματική υγεία των ιατρών και των νοσηλευτών, με αποτέλεσμα να αντιμετωπίζουν αρνητικά 

συναισθήματα άγχους και θλίψης. Τέλος, οι Παπαγεωργίου, Καραμπέτσου, Νικολακάκου, & 

Παυλάκου (2007), τόνισαν τις πολλαπλές ψυχοσυναισθηματικές διαταραχές που ενισχύονται στο 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό εξαιτίας της φύσης του επαγγέλματος και των υποχρεώσεων τους. 

Αναλυτικότερα, όπως επισημάνθηκε, το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό καλείται συχνά να έρθει 

αντιμέτωπο με τη συναισθηματική φόρτωση που επιφέρουν τα περιστατικά και μέσα απ’ αυτήν 

να βγουν αλώβητοι και να μπορέσουν να κάνουν αποτελεσματικά την εργασία τους 

(Παπαγεωργίου, Καραμπέτσου, Νικολακάκου, & Παυλάκου, 2007). 

Καταληκτικά λοιπόν, διαπιστώνεται η άμεση σύνδεση του άγχους με το επάγγελμα των 

ιατρών και των νοσηλευτών, καθώς η φύση των επαγγελμάτων αυτών απαιτεί την σωματική και 

συναισθηματική τους αποσύνδεση, μια σχεδόν ανέφικτη προσπάθεια. Το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό ως άνθρωποι που προσπαθούν να βοηθήσουν τους συνανθρώπους τους, καλούνται να 

έρθουν καθημερινά αντιμέτωποι με τους δικούς τους προβληματισμούς και φόβους, αυξάνοντας 

σημαντικά επίπεδα άγχους. 

 

2.4 Συνέπειες εργασιακού άγχους και της επαγγελματικής εξουθένωσης του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

Όπως γίνεται αντιληπτό λοιπόν, μέσα από τη παραπάνω ανάλυση, διαπιστώνονται οι 

πολλαπλοί παράγοντες που ενισχύουν τα επίπεδα άγχους και κατ’ επέκταση της επαγγελματικής 
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εξουθένωσης, του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Είναι γεγονός λοιπόν, πως οι επιπτώσεις 

αυτών στη σωματική, ψυχική, προσωπική και εργασιακή κατάστασή τους, φέρουν ένα ευρύ 

φάσμα αρνητικών επιπτώσεων.  

Σύμφωνα με τους Maslach, Schaufeli, & Leiter (2001), το εργασιακό άγχος του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, ενισχύει συχνά πολλαπλές αρνητικές επιπτώσεις, τόσο στην 

υγεία και στην ψυχοσωματική τους κατάσταση, όσο και στη προσωπική, κοινωνική και εργασιακή 

τους ζωή. Το άτομο, είναι γεγονός πως τείνει να μεταφέρει τα εργασιακά του προβλήματα και τα 

εργασιακά του συναισθήματα και στη προσωπικό-κοινωνική του ζωή, με αποτέλεσμα ο αρνητικός 

αντίκτυπος αυτών, να δημιουργεί ένα φάσμα αρνητικών επιπτώσεων και καταστάσεων. Πολλές 

φορές, η αρνητικότητα των καταστάσεων αυτών μπορεί να επιφέρει σοβαρές 

ψυχοσυναισθηματικές, λειτουργικές και σωματικές ανικανότητες στο άτομο, με αποτέλεσμα το 

άτομο να κάνει κακό στον εαυτό του και να απομονώνεται (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). 

Σύμφωνα με τους Cordes & Dougherty (1993), οι επιπτώσεις της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και του συνεχούς άγχους που βιώνουν οι εργαζόμενοι στο τομέα της υγείας, 

μπορούν να αφορούν προβλήματα: 

 Ψυχοσωματικής και συναισθηματικής υγείας, τα οποία δημιουργούν ένα ευρύ φάσμα 

συμπτωμάτων κατάθλιψης, πονοκεφάλων, κόπωσης, αδιαθεσίας, 

 Κοινωνικότητας και αποτελεσματικής αλληλεπίδρασης, όπου το άτομο τείνει να 

απομονώνεται, να αποφεύγει τις οικογενειακές, φιλικές και επαγγελματικές συζητήσεις και 

 Εργασιακής ομαλής συμπεριφοράς, όπου το άτομο αρχίζει αν γίνεται επιθετικό, να βρίσκει 

δικαιολογίες να απουσιάζει από την εργασία του και να μη μπορεί αποτελεσματικά να 

αλληλοεπιδράσει με τους συναδέλφους του. 

 

Τέλος, σύμφωνα με τους Βακόλα & Νικολάου (2012), οι συνέπειες του εργασιακού άγχους 

και κατά συνέπεια, της εργασιακής εξουθένωσης του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, αφορούν 

ένα ευρύ φάσμα κοινωνικών, προσωπικών, συναισθηματικών, εργασιακών και αποδοτικών 

διαδικασιών, οι οποίες πλήττονται και εξαιτίας των αρνητικών συναισθημάτων και βιωμάτων 

καθιστούν το άτομο ανίκανο να αντιδράσει σε οποιαδήποτε κατάσταση. Το άτομο λοιπόν, τείνει 

να απομονώνεται και να αγνοεί κάθε προσπάθεια ομαλής και αποτελεσματικής εξέλιξης του, με 

αποτέλεσμα να χάνει σταδιακά τον εαυτό του και τη θετικότητα του (Βακόλα & Νικολάου, 2012). 

Πολλές φορές σύμφωνα με ένα ευρύ φάσμα βιβλιογραφικών και ερευνητικών μελετών, το άτομο 
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μπορεί να φτάσει σε επίπεδο έντονης κατάθλιψης και μάλιστα, προσπάθειας να κάνει κακό στον 

εαυτό του. 

Συνεπώς, διαπιστώνονται οι πολλαπλές αρνητικές επιπτώσεις που επέρχονται εξαιτίας του 

εργασιακού άγχους και της εργασιακής εξάντλησης των εργαζομένων. Είναι γεγονός πως οι 

επιπτώσεις αυτές, μπορούν να δημιουργήσουν ένα ευρύ φάσμα προβληματικών καταστάσεων στο 

άτομο και να επιφέρουν έτσι σοβαρές, και ενδεχομένως μη αναστρέψιμες, καταστάσεις. 
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Κεφάλαιο 3. Πανδημία COVID19 

 

3.1 Η κατάσταση κατά τη πανδημία covid19 

Στις αρχές του 2020 ολόκληρος ο κόσμος τέθηκε σε καθεστώς καραντίνας, εξαιτίας της 

ταχείας εξάπλωσης του άγνωστου ιού covid19. Πιο συγκεκριμένα, τα πρώτα κρούσματα του 

covid19, εντοπίστηκαν τον Δεκέμβριο του 2019 στη Κίνα και μέχρι τον Ιανουάριο του 2020, ο ιός 

εξαπλώθηκε και στον υπόλοιπο κόσμο.  

Μετά τη καταγραφή πολλών κρουσμάτων και πολλών θανάτων, ο Π.Ο.Υ., έθεσε τη 

παγκόσμια κοινότητα σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης, ανακοινώνοντας αυστηρά μέτρα και 

βάζοντας τους ανθρώπους σε καραντίνα. Τα νοσοκομεία τροποποιήθηκαν σε κέντρα Μ.Ε.Θ. και 

κέντρα περίθαλψης ασθενών με covid19 και η ιατρικόνοσηλευτική κοινότητα έλαβε άμεσα δράση 

(Τριανταφυλλίδου, 2020). Η καραντίνα δημιουργήθηκε και επιβλήθηκε με στόχο τον 

αποτελεσματικό περιορισμό του ιού και την αποτελεσματική μείωση των ενεργών κρουσμάτων 

και των θανάτων, καθώς οι Μ.Ε.Θ. και τα κέντρα ιατρικής περίθαλψης, είχαν υπερφορτωθεί στο 

μέγιστο δυνατό βαθμό (Τσιτσάνη, 2022). 

Εκτός των παραπάνω σοβαρών προβλημάτων, οι τομείς της οικονομίας, της 

κοινωνικότητας, του τουρισμού και των ελεύθερων επαγγελματιών, πλήγηκαν, δημιουργώντας 

έντονες οικονομικές, πολιτισμικές, κοινωνικές, υγειονομικές, πολιτικές και οικογενειακές κρίσεις, 

με αποτέλεσμα αρκετοί πολίτες και επιχειρήσεις να πληγούν πολύπλευρα και ανεπανόρθωτα 

(Τριανταφυλλίδου, 2020). Σε μια ερευνητική μελέτη που υλοποιήθηκε από τους Padhan & 

Prabheesh το 2020, τονίστηκαν οι έντονες επιπτώσεις που επέφερε η πανδημία στη παγκόσμια 

οικονομία, καθώς και την έντονη ανησυχία που επέφερε σε παγκόσμια και εθνικά ζητήματα 

(Padhan & Prabheesh, 2020). Επιπλέον, εξαιτίας των καταστάσεων που επέφερε η πανδημία και 

της ανάγκης για άμεση καραντίνα, πολλές επιχειρήσεις έκλεισαν, με αποτέλεσμα άνθρωποι να 

χάσουν την εργασία τους. 

Σύμφωνα με το Π.Ο.Υ., η πανδημία δημιούργησε στην παγκόσμια κοινότητα, ένα αβέβαιο 

μέλλον αναπτύσσοντας έτσι διάφορα προβλήματα σε ψυχολογικό επίπεδο. Ειδικότερα, οι 

ευπαθείς ομάδες, οι οποίες είναι εντονότερα επιρρεπείς σε ασθένειες και σε τέτοιες καταστάσεις 

να κινδυνεύει η ζωή τους, κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν μια πρωτόγνωρη κατάσταση και να 

αντιμετωπίσουν κάθε ψυχολογικό φόβο (Zambrano-Monserrate, Ruano, & Sanchez-Alcaldec, 
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2020). Τέλος, όλοι οι άνθρωποι κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν την οικονομική κρίση, η οποία μέχρι 

και σήμερα επηρεάζει τη ζωή, την εξέλιξη και την ψυχική τους υγεία. 

 

3.2 Οι επιπτώσεις της πανδημίας covid19 στο σύστημα υγείας 

Όπως επισημάνθηκε και παραπάνω, η πανδημία δημιούργησε ένα ευρύ φάσμα 

οικονομικών, κοινωνικών, ατομικών, εργασιακών και ειδικότερα υγειονομικών προβλημάτων, 

ενισχύοντας διάφορες προβληματικές και δύσκολες καταστάσεις. 

Ωστόσο, τα σοβαρότερα προβλήματα που δημιούργησε η ταχεία εξάπλωση αυτού του 

άγνωστου ιού, ήταν τα σοβαρά συμπτώματα που προκάλεσε στις ευπαθείς ομάδες, καθώς και ο 

μεγάλος αριθμός θανάτων που σημειωνόταν γινόταν σε εξαιρετικά σύντομο χρονικό διάστημα 

(Zambrano-Monserrate, Ruano, & Sanchez-Alcaldec, 2020). Το αποτέλεσμα αυτού ήταν οι 

τεράστιες επιπτώσεις που δέχθηκε ο τομέας της υγείας, και η προσπάθεια του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού να βοηθήσουν όλους τους άρρωστους συνανθρώπους και να προστατέψουν 

ταυτόχρονα και τους ίδιους εαυτούς τους. Ειδικότερα, οι φτωχότερες χώρες, είχαν τεράστια 

προβλήματα βασικών ελλείψεων σε φάρμακα, σε κλινικές Μ.Ε.Θ., μάσκες, καθώς και σε άλλο 

ιατρικό εξοπλισμό (Kaye et. al., 2020). 

Είναι γεγονός λοιπόν, πως οι επιπτώσεις της πανδημίας covid19, δημιούργησαν τεράστια 

προβλήματα και τεράστιες ελλείψεις στο σύστημα υγείας, επιβαρύνοντας κατά πολύ τα 

νοσοκομεία και τις Μ.Ε.Θ. και μειώνοντας τον αριθμό εισαγωγής άλλων επειγόντων περιστατικών 

που κατέφθαναν στις πρώτες βοήθειες (König et. al., 2020). Μάλιστα, κατά τη περίοδο της 

έξαρσης της πανδημίας, εξαιτίας της ανάγκης να δημιουργηθούν πολλά νοσοκομεία σε Μ.Ε.Θ. 

covid19, αναβλήθηκαν πολλά χειρουργεία, δημιουργώντας άλλα προβλήματα. Παράλληλα, 

πολλοί ασθενείς που υπέφεραν από άλλα επείγοντα περιστατικά, όπως εμφράγματα, ογκολογικά 

προβλήματα, κλπ., αρνούνταν να επισκεφτούν τα νοσοκομεία, εξαιτίας του φόβου τους να 

κολλήσουν (Kaye et. al., 2020). Οι διαδικασίες αυτές λοιπόν, ο φόβος των υπόλοιπων ασθενών να 

μεταβούν στα νοσοκομεία και ο αποκλεισμός πολλών νοσοκομείων προκειμένου να 

μετονομαστούν σε κέντρα covid19, δημιούργησαν πολλά προβλήματα στους υπόλοιπους 

ασθενείς, και στην παροχή επαρκής φροντίδας τους (Li et. al., 2020). 

Τέλος, κατά τη περίοδο του covid19, παρατηρήθηκε μείωση των εμβολίων της έμπολας, 

θέτοντας σε κίνδυνο τα παιδιά. Αυτό δημιουργήθηκε τόσο εξαιτίας της μείωσης της παραγωγής 

εμβολίων έμπολας, καθώς αυξήθηκε η παραγωγή εμβολίων κατά του covid19, όσο και εξαιτίας 
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του φόβου και των ακυρώσεων πολλών ραντεβού (Jenkins et. al., 2021). Όμοια, μειώθηκε και ο 

αριθμός των εμβολίων κατά της γρίπης, καθώς οι υπόλοιπές ασθένειες φαινόταν πως 

«εξαφανίστηκαν».  

Συνεπώς, είναι σημαντικό η παγκόσμια κοινότητα και κάθε κράτος να είναι σε επιφυλακή 

και να μπορεί σε περίπτωση πανδημίας να ανταπεξέλθει αποτελεσματικά. Πρέπει να 

δημιουργηθούν άλλα κλινικά κέντρα και δομές, οι οποίες να μετατρέπονται σε περιπτώσεις 

έκτακτης ανάγκης όπως αυτή της πανδημίας και τα νοσοκομεία να μπορούν να λειτουργούν 

κανονικά και να εξυπηρετούν και τα υπόλοιπα περιστατικά (Jenkins et. al., 2021). Επιπρόσθετα, 

είναι σημαντικό να ενισχυθεί το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, το οποίο έκανε υπεράνθρωπη 

προσπάθεια να ανταπεξέλθει στις συνεχείς δυσκολίες της περιόδου του covid19, μη έχοντας τον 

κατάλληλο εξοπλισμό και τον κατάλληλο αριθμό εργαζομένων (Kaye et. al., 2020). 

Καταληκτικά λοιπόν, διαπιστώνονται οι τεράστιες επιπτώσεις που δημιούργησε ο covid19 

στο σύστημα υγείας και στην αποτελεσματική παροχή των πρώτων βοηθειών στους ανθρώπους. 

Τόσο οι ιατροί και οι νοσηλευτές, όσο και οι απλοί πολίτες, κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν μια 

πρωτόγνωρη κατάσταση, στην οποία δεν είχαν ούτε τα κατάλληλα ιατρικά μέσα και εμπειρία, και 

ούτε και την ορθή ενημέρωση. 

 

3.3 Εργασιακό άγχος του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού κατά τη περίοδο της 

πανδημίας covid19 

Όσον αφορά το εργασιακό άγχος του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού κατά τη περίοδο της 

πανδημίας covid19, αυτό διαπιστώθηκε να αυξάνεται κατακόρυφα, εξαιτίας των αμέτρητων 

ασθενών, θανάτων και επειγόντων covid19 περιστατικών.  

Πιο συγκεκριμένα, το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό εξαιτίας του μειωμένου αριθμού του 

και των αυξημένων κρουσμάτων, αναγκάστηκε να δουλεύει υπερωρίες και να βρίσκεται συνεχώς 

εκτεθειμένο σε έναν άγνωστο ιό (Wang et. al., 2020). Σε πολλαπλές ερευνητικές μελέτες σχετικά 

με το εργασιακό άγχος του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού κατά τη περίοδο της πανδημίας, 

εξαιτίας τόσο των μειωμένων ιατρικών μέσων, όσο και της συνεχής πίεσης που δεχόταν το 

προσωπικό, διαπιστώθηκαν έντονα αυξημένα ψυχολογικά προβλήματα και άγχος στους 

εργαζόμενους (Babore et. al. 2020. Qiu et. al., 2020. Said & El-Shafei, 2020. Wang et. al., 2020). 

Επιπρόσθετα, το άγχος του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, διαπιστώνεται να αυξήθηκε ραγδαία 

με την αύξηση των κρουσμάτων και την έντονη ψυχοσωματική πίεση που δέχθηκαν εξαιτίας 
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αυτού. Στην ερευνητική μελέτη των Droit-Volet et. al. (2020), παρατηρήθηκε το αυξημένο στρες 

του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού κατά τη περίοδο της πανδημίας covid19, συνδέοντας το φόβο 

αυτό με το φόβο του θανάτου, της απώλειας, του αγνώστου και της έντονης πίεσης που δέχονταν 

σε καθημερινό επίπεδο. 

Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τους Rodriguez-Rey, Garrido-Hernansaiz, & Bueno-Guerra 

(2020), το αυξημένο άγχος και οι αυξημένες ψυχολογικές και συναισθηματικές δυσκολίες που 

βίωσε το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό κατά τη περίοδο της πανδημίας, οφειλόταν κυρίως στην 

ανικανότητα των οργανισμών και του κράτους να τους παρέχει την απαραίτητη ασφάλεια και 

ψυχοσυναισθηματική υποστήριξη, καθώς και εξαιτίας των συνεχών και έντονων ψυχολογικών 

πιέσεων. Τέλος, οι Xiao et. al. (2020), επισήμαναν τις ψυχολογικές επιπτώσεις που δημιούργησε 

η πανδημία στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, τις διαταραχές ύπνου, καθώς και τις έντονες 

εντάσεις σε ψυχοσυναισθηματικό επίπεδο. Όλες οι συνθήκες που δημιούργησε η πανδημία 

covid19 και σε συνδυασμό με το φόβο, την απώλεια, το οικογενειακό και το επαγγελματικό άγχος, 

καθώς και την αποτελεσματική εργασιακή επιτυχία, ενίσχυσαν ακόμα περισσότερα τα αρνητικά 

συναισθήματα και τη δημιουργία ψυχοσυναισθηματικών διαταραχών. 

Είναι γεγονός λοιπόν, πως η πανδημία επέφερε ένα ευρύ φάσμα δυσκολιών στους 

ανθρώπους και ειδικότερα στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Πιο συγκεκριμένα, η καθημερινή 

υπεράνθρωπη προσπάθεια του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού να αποδώσει στο έπακρο και να 

ισορροπήσει το φόβο, την ανασφάλεια και την αβεβαιότητα, τους δημιούργησαν διάφορα 

ψυχοσωματικά προβλήματα και δυσκολίες.  
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Κεφάλαιο 4. Ερευνητικές μελέτες σχετικά με την επίδραση της πανδημίας covid19 

στη ποιότητα εργασίας του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

Όπως γίνεται αντιληπτό λοιπόν, η πανδημία εκτός τις πολλαπλές δυσκολίες και τα 

πολλαπλά προβλήματα που δημιούργησε στο τομέα της υγείας, της οικονομίας και της 

κοινωνικότητας, δημιούργησε και ένα ευρύ φάσμα ψυχολογικών προβλημάτων, ειδικότερα στο 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. 

Σύμφωνα με τους Shigemura et. al. (2020), εξαιτίας της ραγδαίας αύξησης των 

κρουσμάτων και της ανάγκης για ιατρονοσηλευτικό προσωπικό κατά τη περίοδο της πανδημίας, 

τόσο οι ιατροί όσο και οι νοσηλευτές κλήθηκαν να βρίσκονται συνεχώς σε εγρήγορση, να 

εξοπλίζονται με κατάλληλο ιατρικό εξοπλισμό και ειδική στολή και να προσπαθούν σε 

καθημερινή βάση να κρατήσουν στη ζωή ένα πλήθος πολιτών. Σύμφωνα με τη προσέγγιση αυτή, 

οι παράγοντες αυτοί δημιούργησαν έντονο άγχος και έντονες αρνητικές επιπτώσεις στη 

ψυχοσυναισθηματική τους υγεία (Shigemura et. al., 2020). Επιπρόσθετα, οι Xiang et. al. (2020), 

η πανδημία covid19, δημιούργησε στους επαγγελματίες υγείας ένα ευρύ φάσμα ψυχικών 

δυσκολιών, τόσο εξαιτίας της καθημερινής πίεσης που δέχονταν, όσο και εξαιτίας της 

καθημερινής προσπάθειας να υποστηρίξουν τους ανθρώπους και να τους καθησυχάσουν. 

Επιπλέον, οι Alfonsi et. al. (2023), διερεύνησαν τον αντίκτυπο της πανδημίας στην ψυχική υγεία 

και στην επίδραση του ύπνου, σε δείγμα Ιταλών νοσηλευτών και ιατρών. Τα αποτελέσματα 

ανέδειξαν τα υψηλά επίπεδα άγχους και αυπνίας που είχε το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 

εξαιτίας των αρνητικών επιδράσεων της πανδημίας του covid19, καθώς και τα αρκετά ψυχολογικά 

συμπτώματα, ειδικότερα του νοσηλευτικού προσωπικού. Μάλιστα, μέσα από τα αποτελέσματα, 

τονίστηκε και η επείγουσα ανάγκη για λήψη προληπτικών προγραμμάτων μεταξύ των φορέων 

υγειονομικής περίθαλψης, προκειμένου να αυξήσουν τις δεξιότητές αντιμετώπισης χρόνιου στρες 

(Alfonsi et. al., 2023). 

Οι Dragioti et. al. (2022), διερεύνησαν τα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και άλλων 

αποτελεσμάτων ψυχικής υγείας, στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν υψηλά επίπεδα προβλημάτων ψυχικής υγείας 

στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό κατά τη περίοδο της πανδημίας covid19, με ιδιαίτερα υψηλά 

τα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και αϋπνίας (Dragioti et. al., 2022). Επιπλέον, οι Chinvararak et. 

al. (2022), διερεύνησαν το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης, το άγχος, τη κατάθλιψη 

και το σύνδρομο των μετατραυματικών διαταραχών, σε εργαζόμενους στον τομέα της υγείας της 
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Ταϊλάνδης κατά τη διάρκεια της πανδημίας του covid19. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν υψηλά 

επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης, μειωμένα προσωπικά επιτεύγματα, έντονο άγχος, έντονη 

κατάθλιψη, καθώς και υψηλά επίπεδα μετατραυματικών διαταραχών. Έντονη συναισθηματική 

εξάντληση διαπιστώθηκε να εμφανίζει το αρσενικό φύλο, ειδικότερα στις μονάδες εντατικής 

θεραπείας covid19 (Chinvararak et. al., 2022). 

Επιπρόσθετα, οι Martin-Rodrigez et. al. (2022), διερεύνησαν τον αντίκτυπο της πανδημίας 

covid19 στην ψυχική υγεία των νοσηλευτών που εργάζονταν σε κέντρα πρωτοβάθμιας, 

δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην Ισπανία. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν 

υψηλά επίπεδα κατάθλιψης, άγχους, αϋπνίας και αγωνίας, με τα συμπτώματα να κυμαίνονται από 

μέτρια σε σοβαρά. Παράλληλα, διαπιστώθηκε πως όσοι εργάζονταν σε νοσοκομειακές μονάδες 

covid19, έδειξαν υψηλότερο αντίκτυπο στην ψυχική τους υγεία (Martin-Rodrigez et. al., 2022). 

Οι Duden, Reiter, Paswerg, & Weibelzahl (2023), μελέτησαν το πως επηρέασε τη ψυχική υγεία 

των εργαζομένων ο covid19 και ποια επαγγέλματα παρουσίασαν κυρίως τις πιο σοβαρές ψυχικές 

επιπτώσεις. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα συμπτώματα ψυχικής υγείας, ιδιαίτερα για την 

κατάθλιψη και το άγχος, επιμένουν στο προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης και κατά το δεύτερο 

έτος της πανδημίας, με τα πιο σοβαρά ποσοστά να βρίσκονται στο νοσηλευτικό προσωπικό 

(Duden, Reiter, Paswerg, & Weibelzahl, 2023). 

Επιπλέον, οι Sampaio, Sequeira, & Teixeira (2020), διερεύνησαν τη κατάσταση ψυχικής 

υγείας των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια της επιδημίας covid19, καθώς και τους παράγοντες που 

ενδέχεται να ενίσχυσαν τις αρνητικές συνέπειες σε αυτήν. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν τους 

νοσηλευτές να παρουσιάζουν τα υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες, καθώς όπως 

διαπιστώθηκε, δεν θεώρησαν επαρκή την ποσότητα και την ποιότητα των μέσων ατομικής 

προστασίας (Sampaio, Sequeira, & Teixeira, 2020). Επιπρόσθετα, οι Crowe, Howard, & 

Vanderspank (2022), εξέτασαν τον αντίκτυπο της πανδημίας covid19 στο ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό, σε επίπεδο ψυχικής υγείας και ποιότητας εργασιακής ζωής στον Καναδά. Τα 

αποτελέσματα ανέδειξαν πως το περισσότερο ποσοστό δήλωσε υψηλά συμπτώματα διαταραχής 

μετατραυματικού στρες, κατάθλιψης και άγχους και όλοι ανέφεραν μέτρια έως υψηλή 

εξουθένωση (Crowe, Howard, & Vanderspank, 2022). 

Οι Biber et. al. (2022), διερεύνησαν το πως η πανδημία covid19 επηρέασε την ψυχική 

υγεία και την ευημερία των εργαζομένων στον τομέα της υγείας. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν 

μεγάλα επίπεδα αρνητικού αντίκτυπου στους εργαζομένους υγείας κατά τη περίοδο της 
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πανδημίας, τα οποία αποδόθηκαν κυρίως στην έντονη αβεβαιότητα σχετικά με το πότε θα τεθεί 

υπό έλεγχο η επιδημία του covid19. Υψηλότερα επίπεδα άγχους παρατηρήθηκαν σε μικρότερες 

ηλικίες και στο γυναικείο φύλο (Biber et. al., 2022). Επιπλέον, οι Meneguin et. al. (2023), 

διερεύνησαν τη συσχέτιση μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης και ποιότητας ζωής του 

νοσηλευτικού προσωπικού των μονάδων εντατικής θεραπείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας. 

Όπως αναδείχθηκε, οι συμμετέχοντες παρουσίασαν υψηλή εξουθένωση και χαμηλή βαθμολογία 

στη παρουσία μιας ποιοτικής ζωής (Meneguin et. al., 2023). Παράλληλα, οι Makowicz et. al. 

(2022), αξιολόγησαν τον αντίκτυπο της πανδημίας covid19 στην εργασιακή ικανοποίηση του 

νοσηλευτικού προσωπικού σε πέντε ευρωπαϊκές χώρες. Η μελέτη διεξήχθη χρησιμοποιώντας την 

Κλίμακα Ικανοποίησης από την Εργασία και πρωτότυπες ερωτήσεις σχετικά με την εργασιακή 

ικανοποίηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική μείωση της ικανοποίησης από την εργασία, 

λόγω της ανάγκης να εκτελεστεί κατά τη διάρκεια της πανδημίας covid19. Μεταξύ των 

εξετασθέντων παραγόντων που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση, η μεγαλύτερη μείωση 

καταγράφηκε με βάση την εκτίμηση των συνθηκών εργασίας, εξαιτίας των όσων δημιούργησε η 

πανδημία covid19 (Makowicz et. al., 2022).  

Επιπλέον, οι Nagel et. al. (2022) στην ερευνητική τους μελέτη διερεύνησαν την εργασιακή 

κατάσταση, την υγεία και την ανθρωποκεντρική εργασία των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας covid19. Τα αποτελέσματα της μελέτης λοιπόν, ανέδειξαν την αρνητική επίδραση που 

είχε ο covid19 στην υγεία των νοσηλευτών, στις προσωπικές τους σχέσεις, καθώς και σε 

ψυχοσυναισθηματικό επίπεδο. Όπως επισημάνθηκε, οι νοσηλευτές αντιμετώπισαν έλλειψη 

ελέγχου και υποστήριξης από τους οργανισμούς, και χρειάστηκε μάλιστα να εργάζονται με 

περιορισμένους πόρους και μερικές φορές να φροντίζουν ασθενείς πέρα από την εξειδίκευσή τους 

(Nagel et. al., 2022). Οι Hoedl, Bauer, & Eglseer (2021), διερεύνησαν την επίδραση των ωρών 

εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού κατά τη διάρκεια της πανδημίας covid19, καθώς και τα 

επίπεδα άγχους τους. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν μια στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

του αυξημένου αριθμού ωρών εργασίας και των επιπέδων άγχους των νοσηλευτών (Hoedl, Bauer, 

& Eglseer, 2021). 

Επιπρόσθετα, οι Bartzik, Aust, & Peifer (2021), μελέτησαν την επίδραση της πανδημία 

covid19 στην προσωπική και συναισθηματική ζωή των νοσηλευτών στη Γερμανία. Τα 

αποτελέσματα τόνισαν το άγχος των νοσηλευτών κατά τη περίοδο της πανδημίας, την χαμηλής 

ποιότητα προσωπικής τους ζωής εξαιτίας αυτής, καθώς και της μειωμένης ικανοποίησης τους από 
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την εργασία τους. Επιπλέον, οι Ercan et. al. (2023), διερεύνησαν τις επιπτώσεις της πανδημίας 

covid19 στη ζωή των νοσηλευτών (σε όλους τους τομείς). Τα αποτελέσματα επισήμαναν τις 

αρνητικές επιπτώσεις που επέφερε η πανδημία σε ψυχολογικό, συμπεριφορικό και σε 

επικοινωνιακό επίπεδο, καθώς και στον αποτελεσματικό συνδυασμό οικογένειας με εργασία 

(Ercan et. al., 2023). Οι Çelik & Kiliç (2022), εξέτασαν την κατάσταση οικογενειακών σχέσεων 

των νοσηλευτών στην πανδημία της νόσου του covid19. Τα αποτελέσματα της μελέτης ανάδειξε 

τις οικογενειακές δυσκολίες που αντιμετώπισε το νοσηλευτικό προσωπικό κατά τη περίοδο της 

πανδημίας covid19, λόγω φόβου, ανασφαλειών, μειωμένου χρόνου, αναποτελεσματικής κάλυψης 

αναγκών και εργασιακής εξάντλησης (Çelik & Kiliç, 2022). 

Τέλος, οι Koren et. al. (2021), διερεύνησαν τις επιδράσεις της πανδημίας covid19 στους 

νοσηλευτές, μέσω της αποτύπωσης των δημόσιων συναισθημάτων που εκφράστηκαν από 

νοσηλευτές σε μια πλατφόρμα συζήτησης μέσων κοινωνικής δικτύωσης. Τα αποτελέσματα 

ανέδειξαν τις αρνητικές επιδράσεις της πανδημίας covid19 στη σωματική, ψυχική και 

ψυχοκοινωνική υγεία των νοσηλευτών όπως εκφράζεται με τη μορφή συναισθηματικής 

δυσφορίας, θυμού, άγχους, απογοήτευσης, μοναξιάς και απομόνωσης. Τα κύρια θέματα που 

συζητήθηκαν από νοσηλευτές αφορούσαν την εργασία κατά τη διάρκεια της πανδημίας, την 

παραπληροφόρηση που διαδίδεται από τα μέσα ενημέρωσης και τον ακατάλληλο ατομικό 

προστατευτικό εξοπλισμό (Koren et. al., 2021). 

Όπως διαπιστώνεται από τη παραπάνω ανάλυση λοιπόν, το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 

κλήθηκε να αντιμετωπίσει πολλαπλές δυσκολίες κατά τη περίοδο του covid19, με αποτέλεσμα 

αυτό να επηρεάσει αρνητικά τη ποιότητα εργασίας τους, καθώς και τη ποιότητα ζωής τους. Τέλος, 

σημαντικό αντίκτυπο διαπιστώθηκε να έχει και στη ψυχική τους υγείας, εξαιτίας του έντονου 

πανικού και του έντονου άγχους που δημιούργησε η πανδημία. 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 5. Μεθοδολογία έρευνας 

 

5.1 Σκοπός και ερευνητικά ερωτήματα 

Σκοπός της μελέτης αυτής είναι η διερεύνηση της επίδρασης της πανδημίας covid19 στην 

ποιότητα εργασίας του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην Ελλάδα. Πιο συγκεκριμένα, τα 

ερευνητικά ερωτήματα είναι: 

1. Είναι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ικανοποιημένο από την εργασιακή τους ζωή 

σε συνδυασμό με τη καθημερινότητα τους; 

2. Είναι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ικανοποιημένο από τον σχεδιασμό εργασίας 

που τους παρέχεται; 

3. Είναι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ικανοποιημένο από το εργασιακό τους 

περιβάλλον; 

4. Είναι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ικανοποιημένο από τον εργασιακό κόσμο 

γενικότερα; 

5. Υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις των συμμετεχόντων στις τέσσερις 

ενότητες («Εργασιακή ζωή και σπίτι», «Σχεδιασμός εργασίας», «Εργασιακό 

περιβάλλον», «Εργασιακός κόσμος») ανάλογα με το φύλο τους; 

6. Υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις των συμμετεχόντων στις τέσσερις 

ενότητες («Εργασιακή ζωή και σπίτι», «Σχεδιασμός εργασίας», «Εργασιακό 

περιβάλλον», «Εργασιακός κόσμος») ανάλογα με το μορφωτικό τους επίπεδο; 

7. Υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις των συμμετεχόντων στις τέσσερις 

ενότητες («Εργασιακή ζωή και σπίτι», «Σχεδιασμός εργασίας», «Εργασιακό 

περιβάλλον», «Εργασιακός κόσμος») ανάλογα με τα χρόνια προϋπηρεσίας τους; 

8. Υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις των συμμετεχόντων στις τέσσερις 

ενότητες («Εργασιακή ζωή και σπίτι», «Σχεδιασμός εργασίας», «Εργασιακό 

περιβάλλον», «Εργασιακός κόσμος») ανάλογα με την οικογενειακή τους 

κατάσταση; 
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9. Υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις των συμμετεχόντων στις τέσσερις 

ενότητες («Εργασιακή ζωή και σπίτι», «Σχεδιασμός εργασίας», «Εργασιακό 

περιβάλλον», «Εργασιακός κόσμος») ανάλογα με το αν είναι νοσηλευτές ή ιατροί; 

 

5.2 Δείγμα / Συμμετέχοντες 

Στην ερευνητική αυτή μελέτη έλαβαν μέρος συνολικά 143 άτομα από τα οποία οι 89 

(62,24%) ήταν γυναίκες και οι 54 (37,76%) άνδρες (Γράφημα 1). Επιπρόσθετα, αναφορικά με την 

ηλικία των συμμετεχόντων, οι 67 (46,85%) ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 22-30 ετών, οι 32 

(22,38%) των 31-38 ετών, οι 22 (15,38%( των 39-45 ετών, οι 20 (13,99%) 47-54 ετών και οι 2 

(1,40%) των 55 ετών και άνω (Γράφημα 2). 

 

 

Γράφημα 1. Φύλο συμμετεχόντων                               Γράφημα 2. Ηλικία συμμετεχόντων  

 
 

Γράφημα 3. Μορφωτικό επίπεδο συμμετεχόντων       Γράφημα 4. Χρόνια προϋπηρεσίας                                 
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Αναφορικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 3 και το μορφωτικό επίπεδο των 

συμμετεχόντων, οι περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι έχουν πτυχίο (75 άτομα 52,45%), οι 

64 (44,76%) συμμετέχοντες μεταπτυχιακό και οι 4 (2,80%) διδακτορικό. Επιπρόσθετα, αναφορικά 

με τα χρόνια προϋπηρεσίας των συμμετεχόντων, οι 64 (44,76%) δήλωσαν πως έχουν 0-5 χρόνια 

προϋπηρεσίας, οι 38 (26,57%) 6-10 χρόνια, οι 31 (21,68%) περισσότερα από 15 χρόνια και οι 10 

(6,99%) 11-15 χρόνια (Γράφημα 4). 

 

 

Γράφημα 5. Οικογενειακή κατάσταση                  Γράφημα 6. Ειδικότητα συμμετεχόντων 

  
 

 

Σχετικά με την οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων και σύμφωνα με το Γράφημα 

5, οι περισσότεροι συμμετέχοντες είναι ελεύθεροι (78 άτομα 54,55%), οι 45 (31,47%) είναι 

παντρεμένοι, οι 11 (7,69%) είναι διαζευγμένοι και οι 9 (6,29%) άγαμοι. Τέλος, σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα του Γραφήματος 6 και την ειδικότητα των συμμετεχόντων, οι 78 (54,55%) 

δήλωσαν ότι είναι νοσηλευτές και οι 65 (45,45%) ιατροί. 

 

5.3 Μέσω συλλογής δεδομένων 

Για την υλοποίηση της παρούσας ερευνητικής μελέτης, χρησιμοποιήθηκε η ποσοτική 

μέθοδος, μέσω της χρήσης ερωτηματολογίου. Το ερωτηματολόγιο αποτελείτε από συνολικά 5 

ενότητες. Η 1η ενότητα αφορά τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων και σ’ αυτήν 

εμπεριέχονται 6 ερωτήσεις κλειστού τύπου. Η 2η ενότητα αφορά την «Εργασιακή ζωή σε σχέση 

με το σπίτι», η 3η ενότητα αποτελείτε από 10 ερωτήσεις και αφορά τον «Σχεδιασμό εργασίας», η 
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4η ενότητα αποτελείτε από 17 ερωτήσεις και αφορά το «Εργασιακό περιβάλλον» και η 5η ενότητα 

αποτελείτε από 5 ερωτήσεις και αφορά τον «Εργασιακό κόσμο». Οι τέσσερις τελευταίες ενότητες 

βρίσκονται σε κλίμακα Likert 5 σημείων (1: Διαφανώ απόλυτα, 2: Διαφωνώ, 3: Ούτε διαφωνώ, 

ούτε συμφωνώ, 4: Συμφωνώ και 5: Συμφωνώ απόλυτα). 

Το ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε τόσο βάσει του θεωρητικού μέρους της εργασίας, όσο 

και βάσει της πηγής Μπάσλη (2022) και των ερωτηματολογίων Perceived Stress Scale – PSS, 

WRQoL, General well- being – JWB, Home Work Interface – HWI, Job and Career Satisfaction 

– JCS, Working Conditions – WCS, Stress at Work – SAW και Job Satisfaction Survey - JSS. 

 

5.4 Ερευνητική διαδικασία συλλογής και επεξεργασίας δεδομένων 

Όπως επισημάνθηκε και παραπάνω, στην παρούσα ερευνητική μελέτη ακολουθήθηκε η 

ποσοτική διαδικασία συλλογής και επεξεργασίας των δεδομένων. Πιο συγκεκριμένα, το 

ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε σε μορφή google form και στάλθηκε ηλεκτρονικά στο δείγμα, 

προκειμένου να συλλεχθούν τα δεδομένα. Αφού λήφθηκαν δεδομένα από έναν ικανοποιητικό 

πληθυσμό, έπειτα αυτά αναλύθηκαν μέσω του στατιστικού προγράμματος SPSS26, μέσω του 

οποίου εξάχθηκαν και τα τελικά αποτελέσματα. 

 

5.5 Εγκυρότητα και αξιοπιστία ερευνητικής μελέτης 

Στις ποσοτικές ερευνητικές μελέτες, προκειμένου να εξασφαλιστεί εν μέρη η εγκυρότητα 

και η αξιοπιστία των δεδομένων, είναι σημαντικός ο υπολογισμός του δείκτη εσωτερικής 

συνέπειας και αξιοπιστίας Cronbach alpha. Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας και αξιοπιστίας για 

την ενότητα «Εργασιακή ζωή και σπίτι» βρέθηκε να είναι (Cronbach alpha=.623), για την ενότητα 

«Σχεδιασμός εργασίας» (Cronbach alpha=.787), για την ενότητα «Εργασιακό περιβάλλον» 

(Cronbach alpha=.889) και για την ενότητα «Εργασιακός κόσμος» (Cronbach alpha=.699). 

Τέλος, συνολικά για όλο το ερωτηματολόγιο, ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας και αξιοπιστίας 

βρέθηκε να είναι (Cronbach alpha=.905). Όλες οι παραπάνω τιμές είναι σε αρκετά ικανοποιητικό 

επίπεδο.  
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Κεφάλαιο 6. Αποτελέσματα έρευνας 

 

6.1 Περιγραφική στατιστική 

6.1.1 Εργασιακή ζωή και σπίτι 

Στη ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα αποτελέσματα περιγραφικής στατιστικής που 

αφορούν τη δεύτερη ενότητα του ερωτηματολογίου «Εργασιακή ζωή και σπίτι». 

 

Γράφημα 7. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «ήταν σε θέση να ισσοροπούν τη 

δουλειά με τις οικογενειακές τους υποχρεώσεις». 

 
 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 7 και το κατά πόσο οι συμμετέχοντες 

«ήταν σε θέση να ισσοροπούν τη δουλειά με τις οικογενειακές τους υποχρεώσεις», διαπιστώνεται 

πως οι περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι συμφωνούν (47 άτομα 32,87%), οι 42 (29,37%) 

ότι ούτε συμφωνούν, ούτε διαφωνούν, οι 36 (25,17%) ότι διαφωνούν, οι 15 (10,49%) ότι 

διαφωνούν απόλυτα και οι 3 (2,10%) ότι συμφωνούν απόλυτα. 
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Γράφημα 8. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «τους απόμενε ενέργεια όταν 

τελείωναν τη δουλειά τους». 

 
 

Σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 8 και το αν στους συμμετέχοντες «απομένει 

ενέργεια όταν τελειώνουν τη δουλειά τους», οι περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι 

διαφωνούν (60 άτομα 41,96%), οι 39 (27,27%) ότι διαφωνούν απόλυτα, οι 27 (18,88%) ότι ούτε 

συμφωνούν ούτε διαφωνούν και οι 17 (11,89%) ότι συμφωνούν. 

 

Γράφημα 9. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «αισθάνθηκαν ότι το κυλιόμενο 

ωράριο δεν επηρέασε αρνητικά τη ζωή τους». 

 
 

Επιπρόσθετα, σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 9 και το εάν οι συμμετέχοντες 

«αισθάνθηκαν ότι το κυλιόμενο ωράριο δεν επηρέασε αρνητικά τη ζωή τους», οι περισσότεροι 

δήλωσαν ότι διαφωνούν πλήρως (59 συμμετέχοντες 41,26%), οι 56 (39,16%) ότι διαφωνούν, οι 
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17 (11,89%) ότι ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 9 (6,29%) ότι συμφωνούν και οι 2 (1,40%) 

ότι συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 10. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «οι αμειβόμενες οικογενειακές τους 

άδειες (γονικές, ανατροφής, κ.τ.λ.) που τους παρέχονταν από τον οργανισμό ήταν επαρκείς». 

 
 

Επιπλέον, τα αποτελέσματα του Γραφήματος 10 αναφορικά με το εάν «οι αμειβόμενες 

οικογενειακές άδειες των συμμετεχόντων (γονικές, ανατροφής, κ.τ.λ.) ήταν επαρκείς», οι 

περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν (50 άτομα 34,97%), 

οι 46 (32,17%) ότι διαφωνούν, οι 38 (26,57%) ότι διαφωνούν απόλυτα και οι 9 (6,29%) ότι 

συμφωνούν. 

 

Γράφημα 11. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «ήταν σε θέση να μεριμνήσουν για 

την φροντίδα των μελών της οικογένειας τους, όταν και αν ήταν ασθενείς». 
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Σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 11 και το εάν οι συμμετέχοντες «ήταν σε 

θέση να μεριμνήσουν για την φροντίδα των μελών της οικογένειας τους, όταν και αν ήταν ασθενείς», 

οι περισσότεροι διαφώνησαν (46 άτομα 32,17%), οι 40 (27,97%) ούτε διαφώνησαν ούτε 

συμφώνησαν οι 36 (25,17%) συμφώνησαν, οι 14 (9,19%) διαφώνησαν απόλυτα και οι 7 (4,90%) 

συμφώνησαν απόλυτα. 

 

 

6.1.2 Σχεδιασμός εργασίας 

Στη ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα αποτελέσματα περιγραφικής στατιστικής που 

αφορούν τη τρίτη ενότητα του ερωτηματολογίου «Σχεδιασμός εργασίας». 

 

Γράφημα 12. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «λάμβαναν επαρκή βοήθεια από το 

βοηθητικό προσωπικό». 

 
 

Όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 12 και σύμφωνα με τις δηλώσεις των 

συμμετεχόντων, διαπιστώνεται πως οι περισσότεροι συμμετέχοντες συμφωνούν με το ότι 

λάμβαναν επαρκή βοήθεια από το βοηθητικό προσωπικό (48 άτομα 34,78%), οι 41 (29,71%) ότι 

ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 36 (26,09%) ότι διαφωνούν και οι 13 (9,42%) ότι διαφωνούν 

απόλυτα. 
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Γράφημα 13. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «ήταν ικανοποιημένοι από της 

εργασία τους». 

 
 

Παράλληλα, αναφορικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 13 και το εάν οι 

συμμετέχοντες ήταν ικανοποιημένοι από της εργασία τους οι περισσότεροι δήλωσαν ότι διαφωνούν 

(48 άτομα 33,57%), οι 34 (23,78%) ότι συμφωνούν, οι 31 (21,68%) ότι διαφωνούν ούτε 

συμφωνούν, οι 28 (19,58%) ότι διαφωνούν απόλυτα και οι 2 (1,40%) ότι συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 14. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «δεν είχαν μεγάλο φόρτο 

εργασίας». 

 
 

Επιπρόσθετα, αναφορικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 14 και το εάν οι 

συμμετέχοντες «δεν είχαν μεγάλο φόρτο εργασίας», οι 76 (53,15%) συμμετέχοντες δήλωσαν ότι 

διαφωνούν απόλυτα, οι 56 (39,16%) ότι διαφωνούν, οι 6 (4,20%) ότι ούτε συμφωνούν ούτε 

διαφωνούν, οι 4 (2,80%) ότι συμφωνούν και 1 (0,70%) ότι συμφωνούν απόλυτα. 
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Γράφημα 15. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «είχαν αυτονομία στη λήψη 

αποφάσεων που αφορούν στον ασθενή». 

 
 

Όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 15 και τις δηλώσεις των συμμετεχόντων 

αναφορικά με το εάν «είχαν αυτονομία στη λήψη αποφάσεων που αφορούν στον ασθενή», οι 

περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν (46 άτομα 32,17%), 

οι 42 (29,37%) ότι διαφωνούν, οι 34 (23,78%) ότι συμφωνούν, οι 19 (13,29%) ότι διαφωνούν 

απόλυτα και οι 2 (1,40%) ότι συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 16. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «δεν εκτελούσαν πολλές μη 

νοσηλευτικές εργασίες». 

 

 
Σχετικά με το Γράφημα 16 και τα αποτελέσματα αυτού, διαπιστώνεται πως οι 

περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν πως διαφωνούν (63 άτομα 44,06%) με το ότι «δεν 
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εκτελούσαν πολλές μη νοσηλευτικές εργασίες», οι 33 (23,08%) δήλωσαν πως διαφωνούν απόλυτα, 

οι 31 (21,68%) πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 13 (9,09%) πως συμφωνούν και οι 3 

(2,10%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 17. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «δε βίωναν πολλές παρεμβάσεις 

από τρίτους στην καθημερινής τους δουλειά». 

 
Σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 17 και το εάν οι συμμετέχοντες δήλωσαν 

πως «δε βίωναν πολλές παρεμβάσεις από τρίτους στην καθημερινής τους δουλειά», οι 

περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν πως διαφωνούν (62 άτομα 43,36%), οι 43 (30,07%) 

δήλωσαν πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 25 (17,48%) πως διαφωνούν απόλυτα, οι 12 

(8,39%) πως συμφωνούν και 1 (0,70%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 18. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «είχαν επαρκή χρόνο για να κάνουν 

τη δουλειά τους σωστά». 

 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα του Πίνακα 18 και το κατά πόσο οι συμμετέχοντες «είχαν 

επαρκή χρόνο για να κάνουν τη δουλειά τους σωστά», οι περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι 
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διαφωνούν (66 άτομα 46,15%), οι 44 (30,77%) ότι διαφωνούν απόλυτα, οι 23 (16,08%) ότι ούτε 

διαφωνούν ούτε συμφωνούν και οι 10 (6,99%) ότι συμφωνούν. 

 

Γράφημα 19. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «υπήρχε επαρκής ιατρικό-

νοσηλευτικό προσωπικό στον εργασιακό τους χώρο». 

 
Επιπλέον, αναφορικά με το Γράφημα 19 και το εάν οι συμμετέχοντες είχαν «επαρκής 

ιατρικό-νοσηλευτικό προσωπικό στον εργασιακό τους χώρο», οι περισσότεροι συμμετέχοντες 

δήλωσαν πως διαφωνούν απόλυτα (73 άτομα 51,05%), οι 52 (36,36%) πως διαφωνούν, οι 11 

(7,69%) πως ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν και οι 7 (4,90%) πως συμφωνούν. 

 

Γράφημα 20. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «ήταν σε θέση να παρέχουν καλής 

ποιότητας φροντίδα στους ασθενείς». 

 
 

Όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 20 και το εάν οι συμμετέχοντες «ήταν σε 

θέση να παρέχουν καλής ποιότητας φροντίδα στους ασθενείς», οι περισσότεροι δήλωσαν πως 

διαφωνούν (51 άτομα 35,66%), οι 39 (27,27%) δήλωσαν πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, 
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οι 26 (18,18%) πως συμφωνούν, οι 25 (17,48%) πως διαφωνούν απόλυτα και οι 2 (1,40%) πως 

συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 21. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «λάμβαναν ποιοτική βοήθεια από 

το βοηθητικό προσωπικό». 

 
Επιπρόσθετα, αναφορικά με τις απαντήσεις των συμμετεχόντων στο εάν «λάμβαναν 

ποιοτική βοήθεια από το βοηθητικό προσωπικό», οι περισσότεροι δήλωσαν πως ούτε διαφωνούν 

ούτε συμφωνούν (49 άτομα 34,27%), οι 43 (30,07%) πως διαφωνούν, οι 40 (27,97%) πως 

συμφωνούν, οι 7 (4,90%) πως διαφωνούν απόλυτα και οι 4 (2,80%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

6.1.3 Εργασιακό περιβάλλον 

Στη ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα αποτελέσματα περιγραφικής στατιστικής που 

αφορούν την τέταρτη ενότητα του ερωτηματολογίου «Εργασιακό περιβάλλον». 

 

Γράφημα 22. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «ήταν σε θέση να επικοινωνήσουν 

σωστά με τον προϊστάμενο τους». 
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Αναφορικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 22 και το εάν οι συμμετέχοντες «ήταν 

σε θέση να επικοινωνήσουν σωστά με τον προϊστάμενο τους», οι 59 (41,29%) δήλωσαν ότι 

συμφωνούν, οι 39 (27,27%) ότι ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν, οι 26 (18,18%) ότι διαφωνούν, 

οι 10 (6,99%) ότι διαφωνούν απόλυτα και οι 9 (6,29%) ότι συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 23. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «είχαν επαρκείς προμήθειες και 

εξοπλισμό για την φροντίδα των ασθενών». 

 
Σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 23 και το εάν οι συμμετέχοντες «είχαν 

επαρκείς προμήθειες και εξοπλισμό για την φροντίδα των ασθενών», οι περισσότεροι δήλωσαν ότι 

συμφωνούν (43 άτομα 30,07%), οι 39 (27,27%) ότι διαφωνούν, οι 38 (26,57%) ότι ούτε 

διαφωνούν ούτε συμφωνούν και οι 18 (12,59%) ότι διαφωνούν απόλυτα και οι 5 (3,50%) ότι 

συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 24. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «ο προϊστάμενος τους παρείχε 

επαρκή εποπτεία». 
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Αναφορικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 24 και το εάν «ο προϊστάμενος τους 

παρείχε επαρκή εποπτεία», οι περισσότεροι δήλωσαν ότι διαφωνούν (44 άτομα 30,77%), οι 41 

(28,67%) ότι συμφωνούν, οι 37 (25,87%) ότι ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν, οι 12 (8,39%) ότι 

διαφωνούν απόλυτα και οι 9 (6,29%) ότι συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 25. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «είχαν φιλικές και αποτελεσματικά 

συνεργατικές σχέσεις με τους συναδέλφους τους». 

 
 

Σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 25 και εάν οι συμμετέχοντες «είχαν φιλικές 

και αποτελεσματικά συνεργατικές σχέσεις με τους συναδέλφους τους», οι 71 (49,65%) δήλωσαν πως 

συμφωνούν, οι 35 (24,48%) πως ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν, οι 26 (18,18%) πως 

συμφωνούν απόλυτα, οι 6 (6,29%) πως διαφωνούν και οι 2 (1,40%) πως διαφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 26. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «το εργασιακό περιβάλλον τους 

παρείχε/παρέχει ευκαιρίες εξέλιξεις». 
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Επιπλέον, όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 26 και το εάν «το εργασιακό 

περιβάλλον τους παρείχε/παρέχει ευκαιρίες εξέλιξεις», οι 42 (29,37%) συμμετέχοντες δήλωσαν πως 

διαφωνούν, οι 41 (28,67%) πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 34 (23,78%) πως διαφωνούν 

απόλυτα, οι 23 (16,08%) πως συμφωνούν και οι 3 (2,10%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 27. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «αισθάνονται ότι υπήρχε 

συνεργασία και ομαδική εργασία στον εργασιακό τους χώρο, κατά τη περίοδο της πανδημίας 

covid19». 

 
Σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 27 και το εάν οι συμμετέχοντες 

«αισθάνθηκαν/αισθάνονται ότι υπήρχε συνεργασία και ομαδική εργασία στον εργασιακό τους χώρο, 

κατά τη περίοδο της πανδημίας covid19», οι περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν πως 

συμφωνούν (63 άτομα 44,06%), οι 27 (18,88%) δήλωσαν πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, 

οι 23 (16,08%) δήλωσαν πως διαφωνούν, οι 21 (14,69%) δήλωσαν πως συμφωνούν απόλυτα και 

οι 9 (6,29%) πως διαφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 28. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «αισθάνθηκαν ότι ανήκουν στην 

εργασιακή οικογένεια». 
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Σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 27 και το εάν οι συμμετέχοντες 

«αισθάνθηκαν ότι ανήκουν στην εργασιακή οικογένεια», οι 52 (36,36%) δήλωσαν πως συμφωνούν, 

οι 32 (22,38%) δήλωσαν πώς ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 29 (20,28%) πως διαφωνούν, 

οι 15 (10,49%) πως διαφωνούν απόλυτα και οι 15 (10,49%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 29. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «ήταν σε θέση να επικοινωνούν 

σωστά με άλλους θεραπευτές (φυσικοθεραπευτές, ψυχοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, κ.τ.λ.)». 

 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 29 και το εάν οι συμμετέχοντες «ήταν σε 

θέση να επικοινωνούν σωστά με άλλους θεραπευτές (φυσικοθεραπευτές, ψυχοθεραπευτές, 

λογοθεραπευτές, κ.τ.λ.)», οι 45 (31,47%) δήλωσαν πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 44 

(30,77%) δήλωσαν πως συμφωνούν, οι 34 (23,78%) δήλωσαν πως διαφωνούν, οι 14 (9,79%) 

δήλωσαν πως διαφωνούν απόλυτα και οι 6 (4,20%) πως συμφωνούν απόλυτα.  

 

Γράφημα 30. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «λάμβαναν ανατροφοδότηση 

(feedback) για την απόδοση τους από τον προϊστάμενο τους». 
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Σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 30 και το εάν οι συμμετέχοντες «λάμβαναν 

ανατροφοδότηση (feedback) για την απόδοση τους από τον προϊστάμενο τους», οι 51 (35,66%) 

συμμετέχοντες δήλωσαν πως διαφωνούν, οι 37 (25,87%) δήλωσαν πως ούτε διαφωνούν ούτε 

συμφωνούν, οι 30 (20,98%) δήλωσαν πως συμφωνούν, οι 20 (13,99%) δήλωσαν πως διαφωνούν 

απόλυτα και οι 5 (3,50%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 31. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «ήταν σε θέση να συμμετέχουν στις 

αποφάσεις που λαμβάνονταν από τον προϊστάμενο τους». 

 
Επιπρόσθετα, όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 31 και το εάν οι 

συμμετέχοντες «ήταν σε θέση να συμμετέχουν στις αποφάσεις που λαμβάνονταν από τον 

προϊστάμενο τους», οι 44 (30,77%) δήλωσαν πως συμφωνούν, οι 44 (30,77%) πως ούτε διαφωνούν 

ούτε συμφωνούν, οι 29 (20,28%) πως διαφωνούν, οι 17 (11,89%) πως διαφωνούν απόλυτα και οι 

9 (6,29%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 32. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «αισθάνθηκαν ότι τους σέβονται οι 

υπόλοιποι εργαζόμενοι». 
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Όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 32 και το εάν οι συμμετέχοντες 

«αισθάνθηκαν ότι τους σέβονται οι υπόλοιποι εργαζόμενοι», οι 69 (48,25%) δήλωσαν πως 

συμφωνούν, οι 38 (26,57%) πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 17 (11,89%) πως 

διαφωνούν, οι 14 (9,79%) πως συμφωνούν απόλυτα και οι 5 (3,50%) πως διαφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 33. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «επικοινωνούσαν σωστά με τους 

υπόλοιπους εργαζόμενους στον εργασιακό τους χώρο». 

 
Επιπρόσθετα, σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 33 και το εάν οι 

συμμετέχοντες «επικοινωνούσαν σωστά με τους υπόλοιπους εργαζόμενους στον εργασιακό τους 

χώρο», οι 70 (48,95%) απάντησαν πως συμφωνούν, οι 44 (30,77%) πως ούτε συμφωνούν ούτε 

διαφωνούν, οι 14 (9,79%) πως διαφωνούν, οι 10 (6,99%) πως συμφωνούν απόλυτα και οι 5 

(3,50%) πως διαφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 34. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «τα επιτεύγματα τους 

αναγνωρίζονται από τον προϊστάμενο τους». 

 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 34 και το εάν «τα επιτεύγματα τους 

αναγνωρίζονται από τον προϊστάμενο τους», οι 46 (32,17%) δήλωσαν πως συμφωνούν, οι 42 
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(29,37%) δήλωσαν πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 23 (16,08%) δήλωσαν διαφωνούν, 

οι 18 (12,59%) διαφωνούν απόλυτα και οι 14 (9,79%) συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 35. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «οι νοσηλευτικές / ιατρικές 

πολιτικές και διαδικασίες διευκόλυναν την εργασία τους». 

 
Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 35 και το εάν «οι 

νοσηλευτικές / ιατρικές πολιτικές και διαδικασίες διευκόλυναν την εργασία τους», οι περισσότεροι 

συμμετέχοντες δήλωσαν πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν (51 άτομα 35,66%), οι 43 

(30,07%) δήλωσαν πως διαφωνούν, οι 26 (18,18%) πως συμφωνούν, οι 22 (15,38%) πως 

διαφωνούν απόλυτα και 1 (0,70%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 36. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «το τμήμα ασφαλείας (security) 

εξασφάλιζε ένα ασφαλές περιβάλλον εργασίας». 

 
Αναφορικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 36, διαπιστώνεται πως οι περισσότεροι 

συμμετέχοντες διαφωνούν (46 άτομα 32,17%) με το ότι «το τμήμα ασφαλείας (security) 
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εξασφάλιζε ένα ασφαλές περιβάλλον εργασίας», οι 37 (25,87%) διαφωνούν απόλυτα, οι 36 

(25,17%) ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 20 (13,99%) συμφωνούν και οι 4 (2,80%) 

συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 37. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «αισθάνθηκαν ασφαλής από κάθε 

μορφή προσωπικής βλάβης (σωματική, λεκτική, συναισθηματική)». 

φ 

Σχετικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 37 και το εάν οι συμμετέχοντες 

«αισθάνθηκαν ασφαλής από κάθε μορφή προσωπικής βλάβης (σωματική, λεκτική, 

συναισθηματική)», οι περισσότεροι δήλωσαν πως διαφωνούν (54 άτομα 37,76%), οι 44 (30,77%) 

δήλωσαν πως διαφωνούν απόλυτα, οι 29 (20,28%) ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 14 

(9,79%) συμφωνούν και οι 2 (1,40%) συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 38. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «αισθάνθηκαν ότι η ανώτερη 

διοίκηση είχε σεβασμό στη νοσηλευτική και στην ιατρική». 

 
Αναφορικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 38 και το εάν οι συμμετέχοντες 

«αισθάνθηκαν ότι η ανώτερη διοίκηση είχε σεβασμό στη νοσηλευτική και στην ιατρική», οι 59 
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(41,26%) δήλωσαν πως διαφωνούν απόλυτα, οι 37 (25,87%) δήλωσαν πως διαφωνούν, οι 31 

(21,68%) δήλωσαν πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 14 (9,79%) δήλωσαν πως 

συμφωνούν και οι 2 (1,40%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

6.1.4 Εργασιακός κόσμος 

Στη ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα αποτελέσματα περιγραφικής στατιστικής που 

αφορούν τη πέμπτη ενότητα του ερωτηματολογίου «Εργασιακός κόσμος». 

 

Γράφημα 39. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «πιστεύουν ότι σε γενικές γραμμές, 

η κοινωνία είχε τη σωστή εικόνα για τους νοσηλευτές και τους ιατρούς». 

 
 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του Γραφήματος 39 και το εάν οι συμμετέχοντες 

«πιστεύουν ότι σε γενικές γραμμές, η κοινωνία είχε τη σωστή εικόνα για τους νοσηλευτές και τους 

ιατρούς», οι περισσότεροι δήλωσαν ότι διαφωνούν (62 άτομα 43,36%), οι 52 (36,36%) δήλωσαν 

πως διαφωνούν απόλυτα, οι 20 (13,99%) πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν και οι 9 (6,29%) 

πως συμφωνούν. 
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Γράφημα 40. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «ο μισθός τους είναι επαρκής για 

τη δουλειά τους, δεδομένων των σημερινών συνθηκών στην αγορά εργασίας». 

 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 40 και το εάν οι συμμετέχοντες «ο μισθός 

τους είναι επαρκής για τη δουλειά τους, δεδομένων των σημερινών συνθηκών στην αγορά εργασίας», 

οι περισσότεροι δήλωσαν πως διαφωνούν απόλυτα (92 άτομα 64,34%), οι 37 (25,87%) δήλωσαν 

πως διαφωνούν, οι 7 (4,90%) πως συμφωνούν, οι 5 (3,50%) πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν 

και οι 2 (1,40%) πως συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 41. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «δε πιστεύουν ότι θα μπορούσαν να 

βρουν την ίδια δουλειά σε άλλο οργανισμό, με τις ίδιες περίπου αποδοχές και προνόμια». 

 
Επιπρόσθετα, όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 41 και το εάν οι 

συμμετέχοντες «δε πιστεύουν ότι θα μπορούσαν να βρουν την ίδια δουλειά σε άλλο οργανισμό, με 

τις ίδιες περίπου αποδοχές και προνόμια», οι 55 (38,46%) δήλωσαν πως διαφωνούν, οι 40 (27,97%) 

πως διαφωνούν απόλυτα, οι 27 (18,88%) πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 16 (11,19%) 

πως συμφωνούν και οι 5 (3,50%) πως συμφωνούν απόλυτα. 
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Γράφημα 42. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «αισθάνονταν / αισθάνονται ότι η 

δουλειά τους είναι εξασφαλισμένη». 

 
Παράλληλα, όσον αφορά τα αποτελέσματα του Γραφήματος 42 και το εάν οι 

συμμετέχοντες «αισθάνονταν / αισθάνονται ότι η δουλειά τους είναι εξασφαλισμένη», οι 47 

(32,87%) δήλωσαν πως διαφωνούν, οι 44 (30,77%) πως ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν, οι 25 

(17,48%) πως συμφωνούν, οι 23 (16,08%) πως διαφωνούν απόλυτα και οι 4 (2,80%) πως 

συμφωνούν απόλυτα. 

 

Γράφημα 43. Δηλώσεις συμμετεχόντων σχετικά με το εάν «πιστεύουν ότι η δουλειά τους έχει 

επίδραση στις ζωές των ασθενών / οικογενειών». 

 
 

Τέλος, όσον αφορά τα αποτελέσματα του γραφήματος 43 και το εάν οι συμμετέχοντες 

«πιστεύουν ότι η δουλειά τους έχει επίδραση στις ζωές των ασθενών / οικογενειών», οι 76 (53,15%) 

συμφώνησαν, οι 46 (32,17%) συμφώνησαν απόλυτα, οι 15 (10,49%) ούτε διαφώνησαν ούτε 

συμφώνησαν, οι 5 (3,50%) διαφώνησαν και 1 (0,70%) διαφώνησε απόλυτα. 
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6.1.5 Μέσος όρος και τυπική απόκλιση ανά ενότητα 

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζεται ο συνολικός μέσος όρος και η συνολική τυπική 

απόκλιση για τις τέσσερις ενότητες του ερωτηματολογίου. Όπως διαπιστώνεται από τα 

αποτελέσματα του Πίνακα 1, στην ενότητα της «Εργασιακής ζωής και σπίτι» ο μέσος όρος και η 

τυπική απόκλιση προέκυψαν να είναι (Mean=2.40 SD=.62), το οποίο υποδηλώνει πως κατά μέσο 

όρο οι συμμετέχοντες διαφωνούν με το ότι έχουν μια άνετη και ομαλή εργασιακή ζωή στο σπίτι 

σε σχέση με την εργασία τους, ενώ για το κεφάλαιο «Σχεδιασμός εργασίας», ο μέσος όρος και η 

τυπική απόκλιση προέκυψαν να είναι (Mean=2.34 SD=.55), το οποίο υποδηλώνει πως κατά μέσο 

όρο οι συμμετέχοντες διαφωνούν με το ότι είναι ικανοποιημένοι από τον γενικό εργασιακό τους 

σχεδιασμό. 

Αναφορικά με τη τρίτη ενότητα «Εργασιακό περιβάλλον», ο μέσος όρος και η τυπική 

απόκλιση προέκυψαν να είναι (Mean=2.92 SD=.63), το οποίο υποδηλώνει πως κατά μέσο όρο οι 

συμμετέχοντες ούτε διαφωνούν ούτε συμφωνούν με το ότι το εργασιακό τους περιβάλλον τους 

ικανοποιεί, ενώ στη τελευταία ενότητα «Εργασιακός κόσμος», ο μέσος όρος και η τυπική 

απόκλιση προέκυψαν να είναι (Mean=2.48 SD=.51), το οποίο υποδηλώνει πως κατά μέσο όρο οι 

συμμετέχοντες διαφωνούν με το ότι ο μισθός και ο εργασιακός τους κόσμος είναι ικανοποιητικός. 

 

Πίνακας 1. Μέσος όρος και τυπική απόκλιση ανά ενότητα 

 

Εργασιακή ζωή 

και σπίτι 

Σχεδιασμός 

εργασίας 

Εργασιακό 

περιβάλλον 

Εργασιακός 

κόσμος 

N 
Valid 143 138 143 143 

Missing 0 5 0 0 

Mean 2.40 2.34 2.92 2.48 

Std. Deviation .62 .55 .63 .51 

 

 

6.2 Επαγωγική στατιστική 

 

Στο κεφάλαιο αυτό υλοποιήθηκε έλεγχος διαφοροποιήσεων των δηλώσεων των 

συμμετεχόντων ανά ενότητα, ανάλογα με το φύλο τους, το μορφωτικό τους επίπεδο, τα χρόνια 

προϋπηρεσίας τους και το εάν είναι ιατροί ή νοσηλευτές. Στους Πίνακες 2, 4, 6, 9 και 13, 

υλοποιήθηκαν μη παραμετρικοί στατιστικοί έλεγχοι, καθώς τα δεδομένα προέκυψαν να 

ακολουθούν τη μη κανονική κατανομή, ενώ στους Πίνακες 3, 5, 8, 11 και 14 υλοποιήθηκαν 
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παραμετρικοί στατιστικοί έλεγχοι, καθώς τα δεδομένα προέκυψαν να ακολουθούν τη κανονική 

κατανομή. 

 

Πίνακας 2. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Εργασιακή 

ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός κόσμος» ανάλογα με το φύλο τους 

Test Statisticsa   

 

Mann-Whitney 

U 
Wilcoxon W 

Z Sig.  

Εργασιακή ζωή και σπίτι 2050.000 6055.000 -1.478 .139 

Εργασιακός κόσμος 2389.000 3874.000 -.059 .953 

a. Grouping Variable: Φύλο 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 2 και τον έλεγχο διαφοροποίησης των 

δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Εργασιακή ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός 

κόσμος» ανάλογα με το φύλο τους, δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις, 

καθώς και στις δύο περιπτώσεις (Sig.>.05). 

 

Πίνακας 3. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Σχεδιασμός 

εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» ανάλογα με το φύλο τους 

Independent Samples Test 

 

 t-test for Equality of Means 

Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Σχεδιασμός εργασίας  .995 .283 136 .778 .02765 

Εργασιακό περιβάλλον  .171 -.965 141 .336 -.10562 

 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του Πίνακα 3 και τον έλεγχο διαφοροποίησης των 

δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Σχεδιασμός εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» 

ανάλογα με το φύλο τους, δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις, καθώς και 

στις δύο περιπτώσεις (Sig.>.05). 

 

Πίνακας 4. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Εργασιακή 

ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός κόσμος» ανάλογα με το μορφωτικό τους επίπεδο 

Test Statisticsa,b 

 Kruskal-Wallis H df Sig.  

Εργασιακή ζωή και σπίτι 1.543 2 .462 
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Εργασιακός κόσμος 1.946 2 .378 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Μορφωτικό επίπεδο 

 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του Πίνακα 4 και τον έλεγχο διαφοροποίησης των 

δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Εργασιακή ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός 

κόσμος» ανάλογα με το μορφωτικού τους επίπεδο, δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις, καθώς και στις δύο περιπτώσεις (Sig.>.05). 

 

 

Πίνακας 5. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Σχεδιασμός 

εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» ανάλογα με το μορφωτικό τους επίπεδο 

ANOVA 

 

Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

Σχεδιασμός 

εργασίας 

Between Groups .246 2 .123 .400 .671 

Within Groups 41.530 135 .308   

Εργασιακός 

κόσμος 

Between Groups .961 2 .480 1.198 .305 

Within Groups 56.122 140 .401   

 

Επιπρόσθετα, όσον αφορά τα αποτελέσματα του Πίνακα 5 και τον έλεγχο διαφοροποίησης 

των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Σχεδιασμός εργασίας» και «Εργασιακό 

περιβάλλον» ανάλογα με το μορφωτικό τους επίπεδο, δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις, καθώς και στις δύο περιπτώσεις (Sig.>.05). 

 

Πίνακας 6. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Εργασιακή 

ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός κόσμος» ανάλογα με τα χρόνια προϋπηρεσίας τους 

Test Statisticsa,b 

 Kruskal-Wallis H df Sig.  

Εργασιακή ζωή και σπίτι 3.749 3 .290 

Εργασιακός κόσμος 10.731 3 .013 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Χρόνια προϋπηρεσίας  
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Πίνακας 7. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στην ενότητα «Εργασιακός 

κόσμος» ανάλογα με τα χρόνια προϋπηρεσίας τους 

Pairwise Comparisons of Πόσα χρόνια εργάζεστε στο τομέα αυτόν; 

Sample 1-Sample 2 Test Statistic  Std. Test Statistic Sig. 

11-15 χρόνια-6-10 χρόνια 5.018  .344 .731 

11-15 χρόνια-0-5 χρόνια 16.838  1.207 .227 

11-15 χρόνια-Περισσότερα από 15 

χρόνια 
-34.739  -2.329 .020 

6-10 χρόνια-0-5 χρόνια 11.819  1.407 .159 

6-10 χρόνια-Περισσότερα από 15 χρόνια -29.720  -2.994 .003 

0-5 χρόνια-Περισσότερα από 15 χρόνια -17.901  -1.995 .046 

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same. 

 Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05. 

 

Σχετικά με τα αποτελέσματα του Πίνακα 6 και τον έλεγχο διαφοροποίησης των δηλώσεων 

των συμμετεχόντων στις ενότητες «Εργασιακή ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός κόσμος» ανάλογα 

με τα χρόνια προϋπηρεσίας τους, διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις στην 

ενότητα «Εργασιακός κόσμος» (Kruskal-Wallis H=10.731 df=3 Sig.=.013<.05). Πιο 

συγκεκριμένα, όπως διαπιστώνεται από τα αποτελέσματα του Πίνακα 7, διαπιστώνονται 

στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα στα 11-15 χρόνια προϋπηρεσίας με τα 

περισσότερα από 15 χρόνια, όπου τα άτομα με περισσότερα χρόνια προϋπηρεσίας διαπιστώνεται 

πως δηλώνουν περισσότερη ικανοποίηση στην «Εργασιακή τους ζωή σε συνδυασμό με τη ζωή τους 

στο σπίτι» (Test Statistic=34.739 Sig.=.020).  

Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα στα 

άτομα με 6-10 χρόνια προϋπηρεσίας με τα περισσότερα από 15 χρόνια, όπου τα άτομα με 

περισσότερα χρόνια προϋπηρεσίας διαπιστώνεται πως δηλώνουν περισσότερη ικανοποίηση στην 

«Εργασιακή τους ζωή σε συνδυασμό με τη ζωή τους στο σπίτι» (Test Statistic=29.720 Sig.=.003). 

Τέλος, διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα στα άτομα με 0-5 χρόνια 

προϋπηρεσίας με τα περισσότερα από 15 χρόνια, όπου τα άτομα με περισσότερα χρόνια 

προϋπηρεσίας διαπιστώνεται πως δηλώνουν περισσότερη ικανοποίηση στην «Εργασιακή τους ζωή 

σε συνδυασμό με τη ζωή τους στο σπίτι» (Test Statistic=17.901 Sig.=.046). 
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Πίνακας 8. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Σχεδιασμός 

εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» ανάλογα με τα χρόνια προϋπηρεσίας  

ANOVA 

 

Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

Σχεδιασμός 

εργασίας 

Between Groups 1.198 3 .399 1.318 .271 

Within Groups 40.578 134 .303   

Εργασιακό 

περιβάλλον 

Between Groups 2.521 3 .840 2.141 .098 

Within Groups 54.562 139 .393   

 

Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 8 και τον έλεγχο τυχόν 

διαφοροποιήσεων στις ενότητες «Σχεδιασμός εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» με τα χρόνια 

προϋπηρεσίας, δε διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις (Sig.>0.5). 

 

Πίνακας 9. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Εργασιακή 

ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός κόσμος» ανάλογα με την οικογενειακή τους κατάσταση 

Test Statisticsa,b 

 Kruskal-Wallis H df Sig.  

Εργασιακή ζωή και σπίτι .280 3 .964 

Εργασιακός κόσμος 10.463 3 .015 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Οικογενειακή κατάσταση  

 

Πίνακας 10. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στην ενότητα «Εργασιακός 

κόσμος» ανάλογα με την οικογενειακή τους κατάσταση 

Pairwise Comparisons of Οικογενειακή κατάσταση 

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Test Statistic Sig. 

Άγαμος/η-Ελεύθερος/η 16.154 1.119 .263 

Άγαμος/η-Διαζευγμένος/η 35.652 1.934 .053 

Άγαμος/η-Παντρεμένος/η 35.844 2.394 .017 

Ελεύθερος/η-Διαζευγμένος/η -19.498 -1.476 .140 

Ελεύθερος/η-Παντρεμένος/η -19.691 -2.565 .010 

Διαζευγμένος/η-Παντρεμένος/η .193 .014 .989 

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same. 

 Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05. 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 9 και τον έλεγχο διαφοροποιήσεων των 

δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Εργασιακή ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός 
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κόσμος» ανάλογα με το μορφωτικό τους επίπεδο, διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις στην ενότητα «Εργασιακός κόσμος» (Kruskal-Wallis H=10.463 df=3 Sig.=.015). 

Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 10, διαπιστώθηκε πως οι άγαμοι 

τείνουν να είναι πιο ικανοποιημένοι από τους παντρεμένους (Test Statistic=35.844 Sig.=.017), 

καθώς και πως οι παντρεμένοι τείνουν να είναι πιο ικανοποιημένοι από τους ελεύθερους (Test 

Statistic=19.691 Sig.=.010). 

 

Πίνακας 11. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Σχεδιασμός 

εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» ανάλογα με την οικογενειακή τους κατάσταση 

ANOVA 

 

Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

Σχεδιασμός 

εργασίας 

Between Groups 2.529 3 .843 2.879 .038 

Within Groups 39.247 134 .293   

Εργασιακό 

περιβάλλον 

Between Groups 4.596 3 1.532 4.057 .008 

Within Groups 52.487 139 .378   

 

Πίνακας 12. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Σχεδιασμός 

εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» ανάλογα με την οικογενειακή τους κατάσταση 

Bonferroni   

Dependent 

Variable 

(I) 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

(J) 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error 
Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Σχεδιασμός 

εργασίας 

Ελεύθερος/η 

Παντρεμένος/η -.289* .104 .036 -.566 -.012 

Διαζευγμένος/η -.172 .174 1.000 -.639 .295 

Άγαμος/η .066 .214 1.000 -.506 .638 

Παντρεμένος/η 

Ελεύθερος/η .289* .104 .036 .012 .566 

Διαζευγμένος/η .117 .183 1.000 -.374 .608 

Άγαμος/η .355 .221 .664 -.237 .946 

Διαζευγμένος/η 

Ελεύθερος/η .172 .174 1.000 -.295 .639 

Παντρεμένος/η -.117 .183 1.000 -.608 .374 

Άγαμος/η .238 .262 1.000 -.463 .938 

Άγαμος/η 

Ελεύθερος/η -.066 .214 1.000 -.638 .506 

Παντρεμένος/η -.355 .221 .664 -.946 .237 

Διαζευγμένος/η -.238 .262 1.000 -.938 .463 

Ελεύθερος/η Παντρεμένος/η -.371* .115 .010 -.679 -.063 
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Εργασιακό 

περιβάλλον 

Διαζευγμένος/η -.369 .198 .383 -.899 .159 

Άγαμος/η -.035 .216 1.000 -.614 .544 

Παντρεμένος/η 

Ελεύθερος/η .371* .115 .010 .063 .679 

Διαζευγμένος/η .0008 .207 1.000 -.552 .554 

Άγαμος/η .336 .224 .820 -.265 .937 

Διαζευγμένος/η 

Ελεύθερος/η .369 .198 .383 -.159 .899 

Παντρεμένος/η -.0008 .207 1.000 -.554 .552 

Άγαμος/η .335 .276 1.000 -.404 1.074 

Άγαμος/η 

Ελεύθερος/η .035 .216 1.000 -.544 .614 

Παντρεμένος/η -.336 .224 .820 -.937 .265 

Διαζευγμένος/η -.335 .276 1.000 -1.074 .404 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 11 και τον έλεγχο διαφοροποιήσεων των 

δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Σχεδιασμός εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» 

ανάλογα με την οικογενειακή τους κατάσταση, διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις και στις δύο ενότητες («Σχεδιασμός εργασίας»: Mean Square=.843 F=2.879  

Sig.=.038 «Εργασιακό περιβάλλον»: Mean Square=1.532 F=4.057 Sig.=.008). 

Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 12, διαπιστώνεται πως οι 

παντρεμένοι δηλώνουν στατιστικά σημαντικά περισσότερο από τους ελεύθερους πως έχουν καλό 

«Σχεδιασμό εργασίας» (Mean Difference=.289 Sig.=.036). Τέλος, διαπιστώνεται πως οι 

παντρεμένοι δηλώνουν στατιστικά σημαντικά περισσότερο από τους ελεύθερους πως έχουν καλό 

«Εργασιακό περιβάλλον» (Mean Difference=.371 Sig.=.010). 

 

Πίνακας 13. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Εργασιακή 

ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός κόσμος» ανάλογα με το εάν είναι ιατροί ή νοσηλευτές 

Test Statisticsa   

 

Mann-Whitney 

U 
Wilcoxon W 

Z Sig.  

Εργασιακή ζωή και σπίτι 2172.000 4317.000 -1.480 .139 

Εργασιακός κόσμος 2298.500 4443.500 -.968 .333 

a. Grouping Variable: Ιατροί ή νοσηλευτές 

 

Όσον αφορά τον έλεγχο διαφοροποιήσεων των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις 

ενότητες «Εργασιακή ζωή και σπίτι» και «Εργασιακός κόσμος» ανάλογα με το εάν είναι ιατροί ή 
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νοσηλευτές και σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 13, δε διαπιστώθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφοροποιήσεις (Sig.>.05). 

 

Πίνακας 14. Διαφοροποιήσεις των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις ενότητες «Σχεδιασμός 

εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» ανάλογα με το εάν είναι ιατροί ή νοσηλευτές 

Independent Samples Test 

 

 t-test for Equality of Means 

Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Σχεδιασμός 

εργασίας 

Equal variances 

assumed 
.843 -1.359 136 .176 -.12827 

Εργασιακό 

περιβάλλον 

Equal variances 

assumed 
.662 -3.316 141 .001 -.34133 

 

Τέλος, όσον αφορά τον έλεγχο διαφοροποιήσεων των δηλώσεων των συμμετεχόντων στις 

ενότητες «Σχεδιασμός εργασίας» και «Εργασιακό περιβάλλον» ανάλογα με το εάν είναι ιατροί ή 

νοσηλευτές και σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 14 , δε διαπιστώθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφοροποιήσεις (Sig.>.05). 
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Κεφάλαιο 7. Συζήτηση / Συμπεράσματα 

Σκοπός της ερευνητικής αυτής μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της πανδημίας 

covid19 στην ποιότητα εργασίας του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην Ελλάδα. Πιο 

συγκεκριμένα και όσον αφορά το 1ο ερευνητικό ερώτημα και το εάν «Είναι το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό ικανοποιημένο από την εργασιακή τους ζωή σε συνδυασμό με τη καθημερινότητα τους» 

κατά μέσο όρο δήλωσαν πως διαφωνούν με το ότι έχουν μια ομαλή εργασιακή ζωή σε συνδυασμό 

με τη καθημερινότητα τους (Mean=2.40 SD=.62). Επιπρόσθετα, αναφορικά με το 2ο ερευνητικό 

ερώτημα και το εάν «Είναι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ικανοποιημένο από τον σχεδιασμό 

εργασίας που τους παρέχεται», οι συμμετέχοντες δήλωσαν κατά μέσο όρος πως διαφωνούν 

(Mean=2.34 SD=.55) και για το 3ο ερευνητικό ερώτημα και το εάν «Είναι το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό ικανοποιημένο από το εργασιακό τους περιβάλλον» οι συμμετέχοντες δήλωσαν κατά 

μέσο όρο πως ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν (Mean=2.92 SD=.63).  

Ομοίως σύμφωνα με την ερευνητική μελέτη των Crowe, Howard, & Vanderspank (2022), 

το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό κατά τη περίοδο της πανδημίας covid19 αντιμετώπιζε έντονα 

επίπεδα άγχους, τόσο εξαιτίας του εργασιακού περιβάλλοντος και των συνθηκών εργασίας, όσο 

και εξαιτίας της κατάστασης που επικρατούσε. Μάλιστα, επισημάνθηκαν υψηλά επίπεδα 

διαταραχής μετατραυματικού στρες, κατάθλιψης και άγχους. Παράλληλα, οι Nagel et. al. (2022) 

στην ερευνητική τους μελέτη ανέδειξαν την αρνητική επίδραση που είχε ο covid19 στην υγεία 

των νοσηλευτών και στις προσωπικές τους σχέσεις. Μάλιστα, οι Hoedl, Bauer, & Eglseer (2021), 

επισήμαναν την σημαντική συσχέτιση μεταξύ του αυξημένου αριθμού ωρών εργασίας και των 

επιπέδων άγχους των νοσηλευτών. Επιπλέον, οι Bartzik, Aust, & Peifer (2021), επισήμαναν το 

έντονο άγχος των νοσηλευτών και την χαμηλή ποιότητα της προσωπικής τους ζωής, εξαιτίας των 

αρνητικών συνθηκών που επέφερε ο covid19. Επιπρόσθετα, οι Ercan et. al. (2023) και οι Çelik & 

Kiliç (2022), τόνισαν τον αρνητικό αντίκτυπο του covid19 σε ψυχολογικό, επικοινωνιακό και 

οικογενειακό επίπεδο, τονίζοντας τις οικογενειακές δυσκολίες εξαιτίας του έντονου φόβου, των 

έντονων ανασφαλειών, του μειωμένου χρόνου και της εργασιακής εξουθένωσης. 

Σχετικά με το 4ο ερευνητικό ερώτημα και το εάν «Είναι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 

ικανοποιημένο από τον εργασιακό κόσμο γενικότερα» οι συμμετέχοντες δήλωσαν κατά μέσο όρο 

πως διαφωνούν (Mean=2.48 SD=.51). Παράλληλα, αναφορικά με το 5ο ερευνητικό ερώτημα και 

το εάν «Υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις των συμμετεχόντων στις τέσσερις ενότητες 

(«Εργασιακή ζωή και σπίτι», «Σχεδιασμός εργασίας», «Εργασιακό περιβάλλον», «Εργασιακός 
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κόσμος») ανάλογα με το φύλο τους» και το 6ο ερευνητικό ερώτημα «Υπάρχουν διαφοροποιήσεις 

στις δηλώσεις των συμμετεχόντων στις τέσσερις ενότητες («Εργασιακή ζωή και σπίτι», «Σχεδιασμός 

εργασίας», «Εργασιακό περιβάλλον», «Εργασιακός κόσμος») ανάλογα με το μορφωτικό τους 

επίπεδο» δε διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις.  

Παρόμοια αποτελέσματα διαπιστώθηκαν στην ερευνητική μελέτη των Shigemura et. al. 

(2020), στην οποία τονίστηκαν τα έντονα επίπεδα άγχους και οι έντονες αρνητικές επιπτώσεις που 

επέφερε ο covid19 στη ψυχοσυναισθηματική υγεία του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Ομοίως, 

στην ερευνητική μελέτη των Xiang et. al. (2020), των Alfonsi et. al. (2023) και των Dragioti et. 

al. (2022), διαπιστώθηκαν οι πολλαπλές ψυχικές δυσκολίες που δημιουργήθηκαν στο 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, εξαιτίας της καθημερινής πίεσης που δέχονταν και της 

καθημερινής προσπάθειας τους να υποστηρίξουν και να καθησυχάσουν τους νοσηλευόμενους. 

Επιπλέον, τονίστηκαν τα υψηλά επίπεδα άγχους και αυπνίας που είχε το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό εξαιτίας των αρνητικών επιδράσεων της πανδημίας του covid19, καθώς και τα αρκετά 

ψυχολογικά συμπτώματα, ειδικότερα του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Σχετικά με το 7ο ερευνητικό ερώτημα και το εάν «Υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις 

των συμμετεχόντων στις τέσσερις ενότητες («Εργασιακή ζωή και σπίτι», «Σχεδιασμός εργασίας», 

«Εργασιακό περιβάλλον», «Εργασιακός κόσμος») ανάλογα με τα χρόνια προϋπηρεσίας τους», 

διαπιστώθηκε πως οι συμμετέχοντες που έχουν περισσότερα από 15 χρόνια δηλώνουν 

περισσότερη ικανοποίηση στην «Εργασιακή τους ζωή σε συνδυασμό με τη ζωή τους στο σπίτι» με 

αυτούς που έχουν 11-15 χρόνια προϋπηρεσίας, με 6-10 χρόνια προϋπηρεσίας και με 0-5 χρόνια 

προϋπηρεσίας. Επιπρόσθετα, αναφορικά με το 8ο ερευνητικό ερώτημα και το εάν «Υπάρχουν 

διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις των συμμετεχόντων στις τέσσερις ενότητες («Εργασιακή ζωή και 

σπίτι», «Σχεδιασμός εργασίας», «Εργασιακό περιβάλλον», «Εργασιακός κόσμος») ανάλογα με την 

οικογενειακή τους κατάσταση» διαπιστώθηκε πως οι άγαμοι τείνουν να είναι πιο ικανοποιημένοι 

από τους παντρεμένους και οι παντρεμένοι τείνουν να είναι πιο ικανοποιημένοι από τους 

ελεύθερους, στο επίπεδο του εργασιακού κόσμου.  

Επιπλέον, διαπιστώθηκε πως οι παντρεμένοι δηλώνουν στατιστικά σημαντικά 

περισσότερο από τους ελεύθερους πως έχουν καλό «Σχεδιασμό εργασίας» και οι παντρεμένοι 

δηλώνουν στατιστικά σημαντικά περισσότερο από τους ελεύθερους πως έχουν καλό «Εργασιακό 

περιβάλλον». Τέλος, αναφορικά με το 9ο ερευνητικό ερώτημα και το εάν «Υπάρχουν 

διαφοροποιήσεις στις δηλώσεις των συμμετεχόντων στις τέσσερις ενότητες («Εργασιακή ζωή και 
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σπίτι», «Σχεδιασμός εργασίας», «Εργασιακό περιβάλλον», «Εργασιακός κόσμος») ανάλογα με το 

αν είναι νοσηλευτές ή ιατροί», δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση.  

Συμπερασματικά λοιπόν, διαπιστώνονται οι έντονες αρνητικές επιπτώσεις που επέφερε η 

πανδημία covid19 στην ποιότητα ζωής του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού και ειδικότερα σε 

ατομικό, προσωπικό, οικογενειακό, εργασιακό και ψυχοσυναισθηματικό επίπεδο. Η πανδημία 

covid19 διαπιστώθηκε να δημιούργησε έντονες ανασφάλειες σε παγκόσμιο επίπεδο, με τους 

νοσηλευτές και τους ιατρούς να αγωνίζονται σε καθημερινή βάση προκειμένου να δημιουργήσουν 

ένα κλίμα ασφάλειας και υγειονομικής σταθερότητας. Ωστόσο, οι ανασφάλειες, οι δυσκολίες και 

οι έντονες πιέσεις που δημιουργήθηκαν, ενίσχυσαν ένα ευρύ φάσμα αρνητικών συνθηκών και 

επιδράσεων. 
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Παράρτημα I. Ερωτηματολόγιο 

 

Α. Δημογραφικά στοιχεία 

A1. Φύλο 

Άνδρας 

Γυναίκα  

 

A2. Ηλικία 

22-30 ετών 

31-38 ετών 

39-46 ετών 

47-54 ετών 

55 ετών και άνω 

 

A3. Μορφωτικό επίπεδο 

Πτυχίο 

Μεταπτυχιακό 

Διδακτορικό 

 

Α4. Πόσα χρόνια εργάζεστε στο τομέα αυτόν; 

0-5 χρόνια  

6-10 χρόνια  

11-15 χρόνια 

Περισσότερα από 15 χρόνια 

 

Α5. Οικογενειακή κατάσταση: 

Ελεύθερος/η 

Παντρεμένος/η 

Διαζευγμένος/η 

Άγαμος/η 

Χήρος/α 
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Α6. Είστε: 

Ιατρός 

Νοσηλευτής 

 

Β. Εργασιακή ζωή και σπίτι 

 

Β1. Ήμουν σε θέση να ισορροπώ τη δουλειά με τις οικογενειακές υποχρεώσεις.  

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Β2. Μου απόμενε ενέργεια όταν τελείωνα τη δουλειά μου.  

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Β3. Αισθανόμουν ότι το κυλιόμενο ωράριο δεν επηρεάζει αρνητικά τη ζωή μου. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Β4. Οι αμειβόμενες οικογενειακές άδειες (γονικές, ανατροφής, κ.τ.λ.) που μου παρέχονταν 

από τον Οργανισμό ήταν επαρκείς. 

Διαφανώ απόλυτα 
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Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Β5. Ήμουν σε θέση να μεριμνήσω για την φροντίδα των μελών της οικογένειάς μου, όταν 

και αν ήταν ασθενείς. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

 

Γ. Σχεδιασμός εργασίας 

 

Γ1. Λάμβανα επαρκή βοήθεια από το βοηθητικό προσωπικό. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Γ2. Ήμουν ικανοποιημένος/ -η από την εργασία μου. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Γ3. Δεν είχα μεγάλο φόρτο εργασίας. 
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Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Γ4. Είχα αυτονομία στη λήψη αποφάσεων που αφορούν στον ασθενή. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Γ5. Δεν εκτελούσα πολλές μη νοσηλευτικές εργασίες. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Γ6. Δε βίωνα πολλές παρεμβάσεις από τρίτους στην καθημερινή μου δουλειά. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Γ7. Είχα επαρκή χρόνο για να κάνω τη δουλειά μου σωστά. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 
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Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Γ8. Υπήρχε επαρκής ιατρικό - νοσηλευτικό προσωπικό στον εργασιακό μου χώρο. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Γ9. Ήμουν σε θέση να παρέχω καλής ποιότητας φροντίδα στους ασθενείς. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Γ10. Λάμβανα ποιοτική βοήθεια από το βοηθητικό προσωπικό. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

 

Δ. Εργασιακό περιβάλλον 

 

Δ1. Ήμουν σε θέση να επικοινωνώ σωστά με τον προϊστάμενό μου. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 
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Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ2. Είχα επαρκείς προμήθειες και εξοπλισμό για την φροντίδα των ασθενών. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ3. Ο προϊστάμενος παρείχε επαρκή εποπτεία. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ4. Είχα φιλικές και αποτελεσματικά συνεργατικές σχέσεις με τους συναδέλφους μου. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ5. Το εργασιακό περιβάλλον μου παρείχε / παρέχει ευκαιρίες εξέλιξης. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 
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Δ6. Αισθάνομαι ότι υπήρχε συνεργασία και ομαδική εργασία στον εργασιακό μου χώρο, 

κατά τη περίοδο της πανδημίας covid19. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ7. Αισθάνθηκα ότι ανήκω στην «εργασιακή οικογένεια». 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ8. Ήμουν σε θέση να επικοινωνώ σωστά με άλλους θεραπευτές (φυσιοθεραπευτές, 

ψυχοθεραπευτές , λογοθεραπευτές κ.τ.λ.). 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ9. Λάμβανα ανατροφοδότηση (feedback)  για την απόδοσή μου από τον προϊστάμενό μου. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 
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Δ10. Ήμουν σε θέση να συμμετέχω στις αποφάσεις που λαμβάνονταν από τον προϊστάμενό 

μου. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ11. Αισθάνθηκα ότι με σέβονται οι υπόλοιποι εργαζόμενοι. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ12. Επικοινωνούσα σωστά με τους υπόλοιπους εργαζόμενους στον εργασιακό μου χώρο. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ13. Τα επιτεύγματά μου αναγνωρίζονταν από τον προϊστάμενό μου. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ14. Οι νοσηλευτικές / ιατρικές πολιτικές και διαδικασίες διευκόλυναν την εργασία μου. 

Διαφανώ απόλυτα 
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Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ15. Το τμήμα ασφάλειας (security) εξασφάλιζε ένα ασφαλές περιβάλλον εργασίας. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ16. Αισθάνθηκα ασφαλής από κάθε μορφή προσωπικής βλάβης (σωματική, λεκτική, 

συναισθηματική). 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Δ17. Αισθάνθηκα ότι η ανώτερη διοίκηση είχε σεβασμό στη νοσηλευτική και στην ιατρική. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 
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Ε. Εργασιακός κόσμος 

 

Ε1. Πιστεύω ότι, σε γενικές γραμμές, η κοινωνία έχει τη σωστή εικόνα για τους νοσηλευτές 

και τους ιατρούς. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Ε2. Ο μισθός μου είναι επαρκής για τη δουλειά μου, δεδομένων των σημερινών συνθηκών 

στην αγορά εργασίας. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Ε3. Δε πιστεύω ότι θα μπορούσα να βρω την ίδια δουλειά σε άλλον οργανισμό, με τις ίδιες 

περίπου αποδοχές και προνόμια. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

Ε4. Αισθάνομαι ότι η δουλειά μου είναι εξασφαλισμένη. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 
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Συμφωνώ απόλυτα 

 

Ε5. Πιστεύω ότι η δουλειά μου έχει επίδραση στις ζωές των ασθενών/ οικογενειών. 

Διαφανώ απόλυτα 

Διαφωνώ  

Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ 

Συμφωνώ 

Συμφωνώ απόλυτα 

 

 

Παράρτημα II. Στατιστική ανάλυση (Πίνακες) 

 

Φύλο 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Άνδρας 54 37.8 37.8 37.8 

Γυναίκα 89 62.2 62.2 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Ηλικία 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

22-30 ετών 67 46.9 46.9 46.9 

31-38 ετών 32 22.4 22.4 69.2 

39-46 ετών 22 15.4 15.4 84.6 

47-54 ετών 20 14.0 14.0 98.6 

55 ετών και άνω 2 1.4 1.4 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Μορφωτικό επίπεδο 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Πτυχίο 75 52.4 52.4 52.4 
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Μεταπτυχιακό 64 44.8 44.8 97.2 

Διδακτορικό 4 2.8 2.8 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Πόσα χρόνια εργάζεστε στο τομέα αυτόν; 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

0-5 χρόνια 64 44.8 44.8 44.8 

6-10 χρόνια 38 26.6 26.6 71.3 

11-15 χρόνια 10 7.0 7.0 78.3 

Περισσότερα από 15 

χρόνια 
31 21.7 21.7 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Οικογενειακή κατάσταση 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ελεύθερος/η 78 54.5 54.5 54.5 

Παντρεμένος/η 45 31.5 31.5 86.0 

Διαζευγμένος/η 11 7.7 7.7 93.7 

Άγαμος/η 9 6.3 6.3 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Είστε: 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ιατρός 65 45.5 45.5 45.5 

Νοσηλευτής 78 54.5 54.5 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Ήμουν σε θέση να ισορροπώ τη δουλειά με τις οικογενειακές υποχρεώσεις. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απόλυτα 15 10.5 10.5 10.5 
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Διαφωνώ 36 25.2 25.2 35.7 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
42 29.4 29.4 65.0 

Συμφωνώ 47 32.9 32.9 97.9 

Συμφωνώ απόλυτα 3 2.1 2.1 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Μου απόμενε ενέργεια όταν τελείωνα τη δουλειά μου. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 39 27.3 27.3 27.3 

Διαφωνώ 60 42.0 42.0 69.2 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
27 18.9 18.9 88.1 

Συμφωνώ 17 11.9 11.9 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

 Αισθανόμουν ότι το κυλιόμενο ωράριο δεν επηρεάζει αρνητικά τη ζωή μου. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 59 41.3 41.3 41.3 

Διαφωνώ 56 39.2 39.2 80.4 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
17 11.9 11.9 92.3 

Συμφωνώ 9 6.3 6.3 98.6 

Συμφωνώ απόλυτα 2 1.4 1.4 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Οι αμειβόμενες οικογενειακές άδειες (γονικές, ανατροφής, κ.τ.λ.) που μου παρέχονταν 

από τον Οργανισμό ήταν επαρκείς. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
Διαφωνώ απόλυτα 38 26.6 26.6 26.6 

Διαφωνώ 46 32.2 32.2 58.7 
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Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
50 35.0 35.0 93.7 

Συμφωνώ 9 6.3 6.3 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Ήμουν σε θέση να μεριμνήσω για την φροντίδα των μελών της οικογένειάς μου, όταν και 

αν ήταν ασθενείς. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 14 9.8 9.8 9.8 

Διαφωνώ 46 32.2 32.2 42.0 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
40 28.0 28.0 69.9 

Συμφωνώ 36 25.2 25.2 95.1 

Συμφωνώ απόλυτα 7 4.9 4.9 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Λάμβανα επαρκή βοήθεια από το βοηθητικό προσωπικό. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 13 9.1 9.4 9.4 

Διαφωνώ 36 25.2 26.1 35.5 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
41 28.7 29.7 65.2 

Συμφωνώ 48 33.6 34.8 100.0 

Total 138 96.5 100.0  

Missing System 5 3.5   

Total 143 100.0   

 
 

Ήμουν ικανοποιημένος/ -η από την εργασία μου. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
Διαφωνώ απόλυτα 28 19.6 19.6 19.6 

Διαφωνώ 48 33.6 33.6 53.1 
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Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
31 21.7 21.7 74.8 

Συμφωνώ 34 23.8 23.8 98.6 

Συμφωνώ απόλυτα 2 1.4 1.4 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Δεν είχα μεγάλο φόρτο εργασίας. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 76 53.1 53.1 53.1 

Διαφωνώ 56 39.2 39.2 92.3 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
6 4.2 4.2 96.5 

Συμφωνώ 4 2.8 2.8 99.3 

Συμφωνώ απόλυτα 1 .7 .7 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Είχα αυτονομία στη λήψη αποφάσεων που αφορούν στον ασθενή. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 19 13.3 13.3 13.3 

Διαφωνώ 42 29.4 29.4 42.7 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
46 32.2 32.2 74.8 

Συμφωνώ 34 23.8 23.8 98.6 

Συμφωνώ απόλυτα 2 1.4 1.4 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

 Δεν εκτελούσα πολλές μη νοσηλευτικές εργασίες. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 33 23.1 23.1 23.1 

Διαφωνώ 63 44.1 44.1 67.1 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
31 21.7 21.7 88.8 
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Συμφωνώ 13 9.1 9.1 97.9 

Συμφωνώ απόλυτα 3 2.1 2.1 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Δε βίωνα πολλές παρεμβάσεις από τρίτους στην καθημερινή μου δουλειά. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 25 17.5 17.5 17.5 

Διαφωνώ 62 43.4 43.4 60.8 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
43 30.1 30.1 90.9 

Συμφωνώ 12 8.4 8.4 99.3 

Συμφωνώ απόλυτα 1 .7 .7 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Είχα επαρκή χρόνο για να κάνω τη δουλειά μου σωστά. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 44 30.8 30.8 30.8 

Διαφωνώ 66 46.2 46.2 76.9 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
23 16.1 16.1 93.0 

Συμφωνώ 10 7.0 7.0 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Υπήρχε επαρκής ιατρικό - νοσηλευτικό προσωπικό στον εργασιακό μου χώρο. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 73 51.0 51.0 51.0 

Διαφωνώ 52 36.4 36.4 87.4 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
11 7.7 7.7 95.1 

Συμφωνώ 7 4.9 4.9 100.0 

Total 143 100.0 100.0  
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Ήμουν σε θέση να παρέχω καλής ποιότητας φροντίδα στους ασθενείς. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 25 17.5 17.5 17.5 

Διαφωνώ 51 35.7 35.7 53.1 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
39 27.3 27.3 80.4 

Συμφωνώ 26 18.2 18.2 98.6 

Συμφωνώ απόλυτα 2 1.4 1.4 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

 Λάμβανα ποιοτική βοήθεια από το βοηθητικό προσωπικό. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 7 4.9 4.9 4.9 

Διαφωνώ 43 30.1 30.1 35.0 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
49 34.3 34.3 69.2 

Συμφωνώ 40 28.0 28.0 97.2 

Συμφωνώ απόλυτα 4 2.8 2.8 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Ήμουν σε θέση να επικοινωνώ σωστά με τον προϊστάμενό μου. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 10 7.0 7.0 7.0 

Διαφωνώ 26 18.2 18.2 25.2 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
39 27.3 27.3 52.4 

Συμφωνώ 59 41.3 41.3 93.7 

Συμφωνώ απόλυτα 9 6.3 6.3 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Είχα επαρκείς προμήθειες και εξοπλισμό για την φροντίδα των ασθενών. 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 18 12.6 12.6 12.6 

Διαφωνώ 39 27.3 27.3 39.9 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
38 26.6 26.6 66.4 

Συμφωνώ 43 30.1 30.1 96.5 

Συμφωνώ απόλυτα 5 3.5 3.5 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Ο προϊστάμενος παρείχε επαρκή εποπτεία. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 12 8.4 8.4 8.4 

Διαφωνώ 44 30.8 30.8 39.2 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
37 25.9 25.9 65.0 

Συμφωνώ 41 28.7 28.7 93.7 

Συμφωνώ απόλυτα 9 6.3 6.3 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

 Είχα φιλικές και αποτελεσματικά συνεργασικές σχέσεις με τους συναδέλφους μου. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 2 1.4 1.4 1.4 

Διαφωνώ 9 6.3 6.3 7.7 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
35 24.5 24.5 32.2 

Συμφωνώ 71 49.7 49.7 81.8 

Συμφωνώ απόλυτα 26 18.2 18.2 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Το εργασιακό περιβάλλον μου παρείχε / παρέχει ευκαιρίες εξέλιξης. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 34 23.8 23.8 23.8 

Διαφωνώ 42 29.4 29.4 53.1 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
41 28.7 28.7 81.8 

Συμφωνώ 23 16.1 16.1 97.9 

Συμφωνώ απόλυτα 3 2.1 2.1 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Αισθάνομαι ότι υπήρχε συνεργασία και ομαδική εργασία στον εργασιακό μου χώρο, κατά 

τη περίοδο της πανδημίας covid19. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 9 6.3 6.3 6.3 

Διαφωνώ 23 16.1 16.1 22.4 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
27 18.9 18.9 41.3 

Συμφωνώ 63 44.1 44.1 85.3 

Συμφωνώ απόλυτα 21 14.7 14.7 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Αισθάνθηκα ότι ανήκω στην «εργασιακή οικογένεια». 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 15 10.5 10.5 10.5 

Διαφωνώ 29 20.3 20.3 30.8 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
32 22.4 22.4 53.1 

Συμφωνώ 52 36.4 36.4 89.5 

Συμφωνώ απόλυτα 15 10.5 10.5 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Ήμουν σε θέση να επικοινωνώ σωστά με άλλους θεραπευτές (φυσιοθεραπευτές, 

ψυχοθεραπευτές , λογοθεραπευτές κ.τ.λ.). 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 14 9.8 9.8 9.8 

Διαφωνώ 34 23.8 23.8 33.6 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
45 31.5 31.5 65.0 

Συμφωνώ 44 30.8 30.8 95.8 

Συμφωνώ απόλυτα 6 4.2 4.2 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Λάμβανα ανατροφοδότηση (feedback)  για την απόδοσή μου από τον προϊστάμενό μου. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 20 14.0 14.0 14.0 

Διαφωνώ 51 35.7 35.7 49.7 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
37 25.9 25.9 75.5 

Συμφωνώ 30 21.0 21.0 96.5 

Συμφωνώ απόλυτα 5 3.5 3.5 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Ήμουν σε θέση να συμμετέχω στις αποφάσεις που λαμβάνονταν από τον προϊστάμενό 

μου. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 17 11.9 11.9 11.9 

Διαφωνώ 29 20.3 20.3 32.2 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
44 30.8 30.8 62.9 

Συμφωνώ 44 30.8 30.8 93.7 

Συμφωνώ απόλυτα 9 6.3 6.3 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Αισθάνθηκα ότι με σέβονται οι υπόλοιποι εργαζόμενοι. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ απόλυτα 5 3.5 3.5 3.5 
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Διαφωνώ 17 11.9 11.9 15.4 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
38 26.6 26.6 42.0 

Συμφωνώ 69 48.3 48.3 90.2 

Συμφωνώ απόλυτα 14 9.8 9.8 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Επικοινωνούσα σωστά με τους υπόλοιπους εργαζόμενους στον εργασιακό μου χώρο. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 5 3.5 3.5 3.5 

Διαφωνώ 14 9.8 9.8 13.3 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
44 30.8 30.8 44.1 

Συμφωνώ 70 49.0 49.0 93.0 

Συμφωνώ απόλυτα 10 7.0 7.0 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Τα επιτεύγματά μου αναγνωρίζονταν από τον προϊστάμενό μου. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 18 12.6 12.6 12.6 

Διαφωνώ 23 16.1 16.1 28.7 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
42 29.4 29.4 58.0 

Συμφωνώ 46 32.2 32.2 90.2 

Συμφωνώ απόλυτα 14 9.8 9.8 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Οι νοσηλευτικές / ιατρικές πολιτικές και διαδικασίες διευκόλυναν την εργασία μου. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
Διαφωνώ απόλυτα 22 15.4 15.4 15.4 

Διαφωνώ 43 30.1 30.1 45.5 
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Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
51 35.7 35.7 81.1 

Συμφωνώ 26 18.2 18.2 99.3 

Συμφωνώ απόλυτα 1 .7 .7 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Το τμήμα ασφάλειας (security) εξασφάλιζε ένα ασφαλές περιβάλλον εργασίας. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 37 25.9 25.9 25.9 

Διαφωνώ 46 32.2 32.2 58.0 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
36 25.2 25.2 83.2 

Συμφωνώ 20 14.0 14.0 97.2 

Συμφωνώ απόλυτα 4 2.8 2.8 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Αισθάνθηκα ασφαλής από κάθε μορφή προσωπικής βλάβης (σωματική, λεκτική, 

συναισθηματική). 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 44 30.8 30.8 30.8 

Διαφωνώ 54 37.8 37.8 68.5 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
29 20.3 20.3 88.8 

Συμφωνώ 14 9.8 9.8 98.6 

Συμφωνώ απόλυτα 2 1.4 1.4 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Αισθάνθηκα ότι η ανώτερη διοίκηση είχε σεβασμό στη νοσηλευτική και στην ιατρική. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
Διαφωνώ απόλυτα 59 41.3 41.3 41.3 

Διαφωνώ 37 25.9 25.9 67.1 
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Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
31 21.7 21.7 88.8 

Συμφωνώ 14 9.8 9.8 98.6 

Συμφωνώ απόλυτα 2 1.4 1.4 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Πιστεύω ότι, σε γενικές γραμμές, η κοινωνία έχει τη σωστή εικόνα για τους νοσηλευτές 

και τους ιατρούς. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 52 36.4 36.4 36.4 

Διαφωνώ 62 43.4 43.4 79.7 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
20 14.0 14.0 93.7 

Συμφωνώ 9 6.3 6.3 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

 Ο μισθός μου είναι επαρκής για τη δουλειά μου, δεδομένων των σημερινών συνθηκών 

στην αγορά εργασίας. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 92 64.3 64.3 64.3 

Διαφωνώ 37 25.9 25.9 90.2 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
5 3.5 3.5 93.7 

Συμφωνώ 7 4.9 4.9 98.6 

Συμφωνώ απόλυτα 2 1.4 1.4 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Δε πιστεύω ότι θα μπορούσα να βρω την ίδια δουλειά σε άλλον οργανισμό, με τις ίδιες 

περίπου αποδοχές και προνόμια. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
Διαφωνώ απόλυτα 40 28.0 28.0 28.0 

Διαφωνώ 55 38.5 38.5 66.4 
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Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
27 18.9 18.9 85.3 

Συμφωνώ 16 11.2 11.2 96.5 

Συμφωνώ απόλυτα 5 3.5 3.5 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

 Αισθάνομαι ότι η δουλειά μου είναι εξασφαλισμένη. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 23 16.1 16.1 16.1 

Διαφωνώ 47 32.9 32.9 49.0 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
44 30.8 30.8 79.7 

Συμφωνώ 25 17.5 17.5 97.2 

Συμφωνώ απόλυτα 4 2.8 2.8 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 

Πιστεύω ότι η δουλειά μου έχει επίδραση στις ζωές των ασθενών/ οικογενειών. 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Διαφωνώ απόλυτα 1 .7 .7 .7 

Διαφωνώ 5 3.5 3.5 4.2 

Ούτε διαφωνώ, ούτε 

συμφωνώ 
15 10.5 10.5 14.7 

Συμφωνώ 76 53.1 53.1 67.8 

Συμφωνώ απόλυτα 46 32.2 32.2 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 

 

Έλεγχος κατανομής που ακολουθούν τα δεδομένα 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Εργασιακή ζωή και σπίτι .111 138 .000 

Σχεδιασμός εργασίας .059 138 .200 

Εργασιακό περιβάλλον .072 138 .075 

Εργασιακός κόσμος .127 138 .000 
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