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Περίληψη 

Εισαγωγή: Το στρες Iείναι αναπόσπαστο Iχαρακτηριστικό της Iπροσωπικής, Iκοινωνικής Iκαι 

επαγγελματικής Iκαθημερινότητας του Iσύγχρονου Iανθρώπου. Ιδιαίτερα Iτο Iεργασιακό 

στρες, Iαποτελεί μια Iυποκειμενική διαχείριση Iκαταστάσεων που Iχαρακτηρίζεται από Iτον 

περιβάλλοντα Iχώρο και Iτους ανθρώπους Iμε τους Iοποίους ο Iεργαζόμενος Iσυναναστρέφεται. 

Το Iεργασιακό στρες Iμεταξύ επαγγελματιών Iυγείας μπορεί Iνα προκαλέσει Iσωματικές Iκαι 

ψυχολογικές Iαναπηρίες. Συνδέεται Iεπίσης με Iχαμηλότερο Iηθικό κίνητρο Iκαι Iικανοποίηση 

από Iτην Iεργασία, Iαυξημένη Iκαθυστέρηση, Iμειωμένη Iπαραγωγικότητα, Iμειωμένη Iποιότητα 

και Iποσότητα φροντίδας Iκαι αυξημένο Iκόστος των Iυπηρεσιών υγειονομικής Iπερίθαλψης. 

Σκοπός: Η διερεύνηση του εργασιακού στρες σε σχέση με την ποιότητα επαγγελματικής 

ζωής των επαγγελματιών υγείας, κατά την περίοδο της πανδημίας του Covid-19.  

Η παρούσα μελέτη επιδιώκει την εκτίμηση του βαθμού έντασης του στρες που αναδύεται 

από το εργασιακό περιβάλλον των επαγγελματιών υγείας σε περιόδους επιδημιολογικής 

έξαρσης, καθώς και την επίδραση των στρεσογόνων καταστάσεων στην ισορροπία της 

προσωπικής και επαγγελματικής ζωής τους. 

Μεθοδολογία: Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 186 επαγγελματίες υγείας (ιατροί, 

νοσηλευτές) που ανήκουν στο εργατικό δυναμικό του ΓΝΑ «Ευαγγελισμός». Επιλέχθηκε 

η ποσοτική ερευνητική διαδικασία με τη χορήγηση ενός ερωτηματολογίου αυτοαναφοράς, 

με το μέθοδο της δημοσκόπησης. Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε την Κλίμακα 

Επαγγελματικής Ποιότητας Ζωής – IV «Professional Quality of Life Scale – ProQol)» και 

την Κλίμακα Μέτρησης Εργασιακού Στρες «Job Stress Measure» . Επίσης, περιελάμβανε 

ερωτήσεις που αφορούσαν τα βιώματα των συμμετεχόντων σχετικά με την εργασία τους 

στην υπηρεσία υγείας, καθώς και ερωτήσεις για το εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας 

του Covid-19. Τα Iδεδομένα αναλύθηκαν Iμε τη Iμέθοδο της Iπεριγραφικής στατιστικής Iκαι 

τη Iδιεξαγωγή μονοπαραγοντικών Iαναλύσεων I(T-test, One-Way Anova). Για Iτον Iέλεγχο 

της Iύπαρξης γραμμικής Iσχέσης μεταξύ Iτων ποσοτικών Iμεταβλητών, Iχρησιμοποιήθηκε Iο 

παραμετρικός Iσυντελεστής συσχέτισης Iτου IPearson. Η Iστατιστική ανάλυση Iτων 

αποτελεσμάτων Iέγινε με Iτο πρόγραμμα ISPSS 22.0. 
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Αποτελέσματα: Οι επαγγελματίες υγείας του δείγματος ανέφεραν μέτρια επίπεδα 

ποιότητας επαγγελματικής ζωής, μέτρια επίπεδα εργασιακού στρες και υψηλά επίπεδα 

εργασιακού άγχους λόγω της πανδημίας του Covid-19. Από την ανάλυση των στατιστικών 

στοιχείων αποδείχθηκε ότι Iυπάρχει συσχέτιση Iμεταξύ Iεργασιακού στρες/άγχους Iκαι 

ποιότητας Iτης επαγγελματικής Iζωής. Εργαζόμενοι Iπου αντιμετώπισαν Iπερισσότερο 

εργασιακό Iστρες και άγχος λόγω της πανδημίας, Iείχαν χαμηλότερα Iεπίπεδα ποιότητας Iτης 

επαγγελματικής ζωής. Επίσης, διάφοροι δημογραφικοί Iκαι εργασιακοί Iπαράγοντες 

μπορούν Iνα Iεπηρεάσουν την ποιότητα της επαγγελματικής ζωής, το εργασιακό στρες και 

το εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας Covid-19. 

Συμπεράσματα: Οι Iοργανισμοί μπορούν Iνα τροποποιήσουν Iαποτελεσματικά Iτις 

διαστάσεις Iτης Iεργασίας, Iμόνον όταν Iγνωρίζουν τους Iτομείς που Iείναι ανεπαρκείς Iκαι 

χρήζουν βελτίωσης. Οι Iδιαχειριστές των Iυπηρεσιών υγείας Iπρέπει να Iείναι σε Iθέση Iνα 

μειώσουν Iτο επίπεδο Iεργασιακού στρες Iστα Iνοσοκομεία, αυξάνοντας την ικανοποίηση των 

εργαζομένων. Ο σχεδιασμός των δράσεων Iπρέπει Iνα γίνεται Iμε τρόπους Iπου Iπαρέχουν 

κίνητρα Iκαι ευκαιρίες Iγια τους Iυπαλλήλους χρησιμοποιώντας Iτις Iδεξιότητες.  

Τα Iαποτελέσματα θα Iενισχύσουν την Iκατανόηση των Iκαθοριστικών παραγόντων Iπου 

επηρεάζουν Iτην ποιότητα Iτης επαγγελματικής Iζωής Iστους επαγγελματίες Iυγείας, 

συμβάλλοντας στον εντοπισμό καλύτερων στρατηγικών πρόσληψης, προώθησης και 

κατάρτισης Iμελλοντικών εργαζόμενων Iστις υπηρεσίες Iυγείας. 

 

Λέξεις-κλειδιά: εργασιακό στρες, Iποιότητα επαγγελματικής ζωής, Iεπαγγελματίες Iυγείας, 

πανδημία Covid-19. 
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Abstract 

Introduction: I IStress is Ian integral feature Iof personal, Isocial and professional daily Ilife of 

modern Ipeople. Work stress, in particular, is a subjective situation management 

characterized by the environment and the people with whom the employee interacts. Work 

stress Iamong health Iprofessionals can Icause physical Iand psychological Idisabilities. It Iis 

also Iassociated with Ilower morale Iand job Isatisfaction, Iincreased Ilatency, Ireduced 

productivity, Ireduced quality Iand quantity Iof care, Iand increased Icosts of Ihealth Icare 

services. 

Aim: Investigating work stress in relation to the quality of professional life of health 

professional during the Covid-19 pandemic. The present study seeks to assess the degree of 

stress that emerges from the work environment of health professionals in times of epidemic 

outbreak, as well as the impact of stressful situations on the balance of their personal and 

professional lives. 

Methodology: The research sample consisted of 186 health professionals (doctors, nurses) 

working at the General Hospital of Athens “Evangelismos”. Quantitative research process 

was selected by providing a self-report questionnaire, using the survey method. The 

questionnaire included the “Professional Quality of Life Scale (ProQol)” and the “Job 

Stress Measure”. It also included questions about participants’ experiences of working in 

the health service, as well as questions about work-related stress due to the Covid-19 

pandemic. Data Ianalyzed using Idescriptive statistics Iand one-factor Ianalysis (T-test, One-

Way Anova). In order to test the existence of a linear relationship between the quantitative 

variables, Pearson’s parametric correlation coefficient was used. Statistical analysis of the 

results was done with SPSS 22.0. 

Results: Health professionals in the sample Ireported moderate Ilevels of Iquality of Iworking 

life, Imoderate levels Iof work-related Istress and high levels of work stress due to the Covid-

19 pandemic. The analysis of the statistics showed that there is a correlation between work 

stress and quality of professional life. Employees who experienced more work-related 

stress and work stress due to the pandemic Ihad lower Ilevels of Iquality of professional Ilife. 

Also, Ivarious demographic Iand occupational Ifactors can Iaffect quality Iof working Ilife, 

work-related stress and work stress due to the Covid-19 pandemic. 
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Conclusions: Organizations can effectively modify the dimensions of work only when 

they know the areas that are inadequate and need improvement. Managers of health 

services must be able to reduce the level of work stress in hospitals, increasing employee 

satisfaction. Action planning should be done in ways that provide motivation and 

opportunities for employees using the skills. The Iresults will Ienhance the Iunderstanding Iof 

the Ideterminants that Iaffect the Iquality of professional Ilife of Ihealth Iprofessionals, helping 

to identify Ibetter strategies Ifor recruiting, Ipromoting and Itraining Ifuture employees in 

health services. 

 

Key words: work stress, quality of working life, health professionals, pandemic Covid-19. 
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Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή 

Το Iστρες θεωρείται Iτο αποτέλεσμα Iτης αλληλεπίδρασης Iμιας ανθρώπινης Iοντότητας με Iτο 

περιβάλλον. Τα Iάτομα βιώνουν Iστρες σε Iκαταστάσεις που Iνιώθουν αδύναμα Iνα 

ανταπεξέλθουν Iστις απαιτήσεις Iπου εγείρονται Iαπό το Iπεριβάλλον που Iζουν Iκαι 

δραστηριοποιούνται, σύμφωνα Iμε τις Iικανότητες τους Iκαι τις Iδεξιότητες που Iέχουν 

αναπτύξει. Μέχρι ενός Iορισμένου σημείου Iείναι ευεργετικό, αφού Iωθεί τον Iάνθρωπο Iστην 

υπέρβαση Iτων ορίων Iτου και Iστην επίτευξη Iνέων Iστόχων, Iαλλά σε Iυψηλή ένταση Iή Iγια 

μεγάλα Iχρονικά διαστήματα Iδημιουργεί προβλήματα Iκαι προκαλεί Iψυχοσωματικές 

αλλαγές Iπου Iμπορεί να Iείναι μόνιμες Iγια τον Iοργανισμό I(Johnson et al., 2005). 

Οι Iπαράγοντες που Iέχουν τη Iδυναμική να Iσυμβάλουν στην Iεμφάνιση στρες Iστο Iάτομο 

διακρίνονται σε τρία είδη: τους φυσικούς, τους ψυχολογικούς και τους μικροπαράγοντες. 

Οι Iφυσικοί παράγοντες Iσχετίζονται με Iτην απειλή Iτης σωματικής Iακεραιότητας, ενώ Iοι 

ψυχολογικοί Iπαράγοντες αφορούν Iτις καθημερινές Iκαταστάσεις που Iθεωρεί το Iάτομο 

ενοχλητικές Iσε σχέση Iμε άλλα Iάτομα και Iτο Iπεριβάλλον (Τσιούλη, 2017). 

Το Iεργασιακό στρες Iαποτελεί μία Iαπό τις Iμεγαλύτερες προκλήσεις Iτης σύγχρονης Iεποχής 

που Iαφορούν την Iυγεία και Iτην ασφάλεια Iτων Iανθρώπων, ενώ αναφέρεται ως Iτο Iδεύτερο 

συχνότερο Iεργασιακό πρόβλημα Iεπηρεάζοντας Iτο ¼ Iτων Iεργαζομένων. Μπορεί Iνα Iέχει 

πολλές Iκαταβολές ή Iμπορεί να Iπροέρχεται και Iαπό ένα Iμοναδικό περιστατικό I(Chandraiah, 

2012). Επίσης, Iμπορεί να Iέχει Iαντίκτυπο, Iτόσο στους Iεργαζόμενους όσο Iκαι Iστους 

εργοδότες Iκαι την Iεπιχείρηση. Εργαζόμενοι Iπου νιώθουν Iτην πίεση Iγια αύξηση Iτης 

απόδοσης Iκαι της Iπαραγωγικότητάς τους Iεισέρχονται σε Iένα φαύλο Iκύκλο αύξησης Iτης 

προσπάθειας Iχωρίς να Iαυξάνεται η Iικανοποίησή που Iοι ίδιοι Iθα έπρεπε Iνα λαμβάνουν Iαπό 

την Iεργασία Iτους. Η λειτουργία ενός εργαζομένου Iυπό αυτές Iτις συνθήκες Iεπιφέρει Iπολύ 

συχνά Iδυσαρέσκεια, Iμειωμένη Iαποδοτικότητα, κατάθλιψη, Iασθένεια και Iαποχή από Iτην 

εργασία. 

Σύμφωνα με Iτους Δικαίο Iκαι συν. I(1999), Iοι υπηρεσίες Iυγείας συνιστούν Iτο σύνολο Iτων 

ιατρικών Iφροντίδων καθώς Iκαι τους Iμηχανισμούς που Iαυτοί Iπαράγονται και Iδιανέμονται 

στους Iχρήστες-ασθενείς. Ο IWolper I(2001) Iέχει χαρακτηρίσει Iως ιδιαιτερότητα Iτην 

παραγωγή Iκαι διάθεση Iτων υπηρεσιών Iυγείας, Iκάνοντας λόγο Iγια σημαντικές Iδιαφορές 

συγκριτικά Iμε άλλα Iπροϊόντα/υπηρεσίες. Η Iσχέση αλληλεπίδρασης Iμεταξύ Iτων Iασθενών 

και Iτων επαγγελματιών Iτου τομέα Iυγείας εμφανίζει Iμεγάλη Iβαρύτητα, ως απόρροια Iτης 

υφιστάμενης Iστενής Iσυσχέτισης. Προκειμένου να διασφαλιστεί η ευρυθμία αυτής της 

σχέσης, αναγκαιότητα αποτελεί η αντιμετώπισή της Iαπό την Iπολιτεία με Iδεξιότητα Iκαι 



 

2 

αυξημένη Iπροσοχή, Iμε διαρκή Iαξιολόγηση και Iανατροφοδότηση. Οι εργαζόμενοι στον 

τομέα Iυγείας πρέπει Iνα είναι ευχαριστημένοι, προσηλωμένοι Iστην επίτευξη Iτου Iοράματος 

της Iηγεσίας και Iνα υποκινούνται Iπρος αυτή Iτην Iκατεύθυνση. 

Όπως Iαναφέρεται από Iτους Αλεξιάδη I& IΣιγάλα I(1999), οι σημαντικότερες Iιδιαιτερότητες 

στον Iτομέα υγείας Iσυνίστανται: 

 στο ότι οι υπηρεσίες που προσφέρονται στους ασθενείς έχουν άυλη φύση, 

 στο ότι μεσολαβεί σχεδόν μηδενικός χρόνος μεταξύ της παραγωγής και της διάθεσης 

των υπηρεσιών, 

 στο Iχαρακτηρισμό των Iοργανισμών υγείας Iως I«εντάσεως Iεργασίας», 

 στην Iανάγκη προσαρμογής Iτων προσφερόμενων Iυπηρεσιών στις Iεπιθυμίες του Iπολίτη 

που Iέχει ανάγκη Iτις υπηρεσίες Iυγείας, 

 στο Iγεγονός της Iαναγνώρισης των Iαναγκών των Iασθενών και Iτων προτύπων Iαπόδοσης 

που Iσυνιστά μια Iδύσκολη Iδιαδικασία, 

 στο Iαυξημένο ποσοστό Iπιθανότητας για Iτην ύπαρξη Iιατρικού Iλάθους, Iσυνέπεια πολλών 

παραγόντων, Iμε Iκύριο εξ αυτών την Iαύξηση του Iόγκου των Iπαρεχόμενων Iυπηρεσιών. 

Οι Iιδιαιτερότητες του Iτομέα υγείας Iκαι το Iστρες που Iβιώνουν οι Iεπαγγελματικές Iομάδες 

που Iεργάζονται σε Iδομές Iυγείας, Iπολλές φορές Iτους οδηγούν Iκαι στη Iσκέψη Iεγκατάλειψης 

του Iεπαγγέλματος, απόρροια Iτης απουσίας Iποιότητας της Iεργασιακής τους Iζωής. Η Iυψηλή 

ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής είναι Iζωτικής σημασίας Iγια τους Iοργανισμούς Iυγειονομικής 

περίθαλψης Iγια την Iπροσέλκυση και Iδιατήρηση των Iεπαγγελματιών υγείας Iμε Iαφοσίωση 

και Iκίνητρα. Τις Iδύο τελευταίες Iδεκαετίες παρατηρείται Iαυξημένη ανησυχία Iγια Iτη 

βελτίωση Iτης ποιότητας Iτης επαγγελματικής Iζωής Iτων Iεργαζομένων, στο πλαίσιο 

προώθησης Iμιας υψηλής Iποιότητας εταιρικής Iκουλτούρας και Iυψηλής Iοργανωτικής 

απόδοσης. Ωστόσο, για την επίτευξη κάτι τέτοιου, Iυπάρχουν πολλά Iεμπόδια που Iπρέπει  

να Iξεπεραστούν. 
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Σκοπός και σημαντικότητα της έρευνας 

Στο Iπλαίσιο όλων Iτων ανωτέρω, Iσκοπός της Iπαρούσας έρευνας Iείναι η Iδιερεύνηση του 

εργασιακού στρες σε σχέση με την ποιότητα επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών 

υγείας, κατά την περίοδο της πανδημίας του Covid-19. Ειδικότερα, επιδιώκεται η 

εκτίμηση του βαθμού έντασης του στρες που αναδύεται από το εργασιακό περιβάλλον των 

επαγγελματιών υγείας σε περιόδους επιδημιολογικής έξαρσης, καθώς και η επίδραση των 

στρεσογόνων καταστάσεων στην ισορροπία της προσωπικής και επαγγελματικής ζωής 

τους. Η Iέρευνα εστιάζει στους επαγγελματίες υγείας (ιατρούς, νοσηλευτές) Iπου Iεργάζονται 

στο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ευαγγελισμός – Οφθαλμιατρείο Αθηνών -  Πολυκλινική». 

Στόχος Iτης μελέτης Iείναι Iη ανάδειξη Iτου «ειδικού» Iβάρους» Iκαι της Iέντασης Iτων 

παραγόντων Iπου συμβάλλουν Iστο εργασιακό στρες των επαγγελματιών υγείας και 

επιδρούν άμεσα στην ποιότητα της επαγγελματικής τους ζωής σε συνθήκες πανδημίας. 

Για Iτη διερεύνηση Iτου σκοπού Iτης Iμελέτης, Iτα ερευνητικά Iερωτήματα που Iκαλείται Iνα 

απαντήσει Iη έρευνα Iείναι τα Iεξής: 

(α) Ποιο είναι το επίπεδο της ποιότητας επαγγελματικής ζωής που χαρακτηρίζει τους 

επαγγελματίες υγείας; 

(β) Ποιος είναι ο βαθμός έντασης του εργασιακού στρες που βιώνουν οι επαγγελματίες 

υγείας; 

(γ) Ποιο είναι το επίπεδο εργασιακού άγχους που εκδηλώνουν οι επαγγελματίες υγείας 

λόγω της πανδημίας του Covid-19; 

(δ) Πώς το εργασιακό άγχος επιδρά στην ποιότητα της επαγγελματικής ζωής των 

επαγγελματιών υγείας; 

(ε) Πώς τα ατομικά και εργασιακά χαρακτηριστικά (δημογραφικά στοιχεία) των 

επαγγελματιών υγείας επιδρούν στην ποιότητα της επαγγελματικής ζωής, στο 

εργασιακό στρες και στο εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19; 

Η έρευνα προσπαθεί να αποτυπώσει την έκταση του εργασιακού στρες μεταξύ των 

επαγγελματιών υγείας και την συσχέτιση του εργασιακού στρες με την ποιότητα της 

επαγγελματικής ζωής τους, σε περιόδους επιδημιολογικής έξαρσης όπως στην περίπτωση 

της πανδημίας λόγω της νόσου Covid-19. Αντικειμενικός Iστόχος είναι Iη Iάντληση 

ποιοτικών Iδεδομένων για Iτην εξαγωγή Iαποτελεσμάτων που Iμπορούν να Iσυμβάλλουν Iστη 

διαμόρφωση Iπροτάσεων για Iτην καλύτερη Iδιαχείριση του εργασιακού στρες Iκαι τη Iμείωση 

των Iεπιπτώσεων του Iσε πολλαπλό Iεπίπεδο, ειδικότερα κάτω από την πίεση των τρεχουσών 

εκτάκτων συνθηκών στον τομέα της υγείας. 
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Κεφάλαιο 2: Εργασιακό περιβάλλον σε περιόδους πανδημίας 

2.1 Χαρακτηριστικά εργασιακού περιβάλλοντος στον τομέα της υγείας 

Η Iεργασία Iαποτελεί Iένα Iπεριβάλλον Iστο Iοποίο Iκάθε Iεργαζόμενος Iδαπανά Iμεγάλο Iμέρος 

της Iκαθημερινότητας Iτου, Iκάτι που Iμε τη Iσειρά του Iασκεί σημαντική Iεπίδραση στην 

προσωπικότητα Iκαι τον Iχαρακτήρα Iτου. Σε Iαρκετές Iπεριπτώσεις Iένας εργαζόμενος Iμπορεί 

μέσα Iαπό Iτην Iεργασία του Iνα Iνιώθει Iμεγάλη Iικανοποίηση Iκαι επαγγελματική Iολοκλήρωση, 

αλλά Iσε κάποιες Iάλλες Iυπάρχει πιθανότητα Iνα Iνιώθει μεγάλη Iψυχολογική Iπίεση, Iεξαιτίας 

του Iεργασιακού Iπεριβάλλοντος, των Iσυνθηκών Iεργασίας Iκαι Iπληθώρας Iάλλων Iπαραγόντων 

που Iτον Iδυσαρεστούν. Ειδικότερα Iστις μέρες μας Iόπου το Iεργασιακό περιβάλλον Iβρίσκεται 

σε Iμια κατάσταση Iδιαρκούς μεταβολής, Iαναδεικνύοντας συνεχώς Iνέες απαιτήσεις Iγια Iτους 

εργαζομένους Iκαι αξιώνοντας Iτην απόκτηση Iνέων Iγνώσεων, Iδεξιοτήτων και Iτεχνογνωσίας, 

δεν Iείναι λίγες Iοι Iπεριπτώσεις Iτων Iεργαζομένων Iπου Iεμφανίζουν Iυψηλά Iεπίπεδα 

εργασιακού Iάγχους, Iμε κάποιους από αυτούς να Iφτάνουν Iστα Iόρια Iτης Iεπαγγελματικής 

εξουθένωσης. 

Με Iτον Iόρο Iεργασιακό Iπεριβάλλον Iορίζεται Iεκείνο Iτο Iπλαίσιο, Iτόσο το Iυλικό όσο Iκαι Iτο 

άυλο, Iμε το Iοποίο κάθε Iάτομο σχετίζεται Iκατά τη Iδιάρκεια Iτης εργασίας Iτου. Ο Iχώρος 

εργασίας, Iη επίπλωση Iκαι ο Iτρόπος που Iείναι διακοσμημένος, ο βαθμός φωτεινότητας και 

υγιεινής, ο έντονος θόρυβος ή η υπερβολική ησυχία, Iαποτελούν μερικά Iβασικά Iσυστατικά 

στοιχεία Iπου Iεπηρεάζουν Iσημαντικά το Iεργασιακό περιβάλλον. Ωστόσο Iεκτός Iαπό Iτα 

παραπάνω, Iσημαντικό Iρόλο Iστη Iδιαμόρφωση Iτου Iεργασιακού Iπεριβάλλοντος 

διαδραματίζουν Iοι Iανθρώπινοι Iπόροι, δηλαδή Iτο Iσύνολο των Iεργαζομένων που το 

απαρτίζουν I(Leka Iet al., I2003). Ένα Iιδανικό Iπεριβάλλον σύμφωνα Iμε τους Iεπιστήμονες, 

είναι Iαυτό το Iοποίο χαρακτηρίζεται Iαπό υψηλό Iβαθμό συναδελφικότητας μεταξύ των 

εργαζομένων, Iαπό αληθινές Iκαι ουσιαστικές Iσχέσεις αλλά Iκαι Iσυμπεριφορές, Iαπό Iτην 

ύπαρξη των Iκατάλληλων κινήτρων που Iθα παρακινήσουν Iτους εργαζομένους Iνα είναι 

παραγωγικότεροι, καθώς Iκαι από Iτην ύπαρξη Iτης παραμέτρου Iτης Iανατροφοδότησης 

(Chung Iet al., I2009). Η ύπαρξη ενός υγιούς και ιδανικού εργασιακού περιβάλλοντος 

αποτελεί ουσιώδη παράγοντα για την παραγωγή ποιοτικών εργασιακών προϊόντων σε έναν 

οργανισμό, συμβάλλοντας τόσο στην ικανοποίηση όσο και στη βελτίωση της 

αποδοτικότητας των εργαζομένων. 
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Αναλύοντας Iενδελεχώς τα Iσυστατικά μέρη Iενός εργασιακού Iπεριβάλλοντος, Iμπορεί Iνα 

υποστηριχθεί Iότι αυτό Iσυνίσταται από Iτο φυσικό Iπεριβάλλον I(φωτισμός Iεργασιακού 

χώρου, αερισμός, Iένταση Iθορύβου Iκ.ά.), Iτο υλικό Iπεριβάλλον I(επίπλωση, Iεξοπλισμός, 

υποδομές), Iτο αρχιτεκτονικό Iπλαίσιο του Iχώρου και το βαθμό ανταπόκρισής του Iστις 

αρχές Iτις Iεργονομίας, Iτην διοικητική Iδομή, Iτην οργάνωσή του, καθώς Iκαι το Iκλίμα των 

εργασιακών Iσχέσεων I(Ραφτόπουλος, I2007). 

Τα οφέλη που εμπεριέχει ένα υγιές εργασιακό περιβάλλον είναι πολλά, Iειδικότερα Iσε 

επαγγέλματα που Iσχετίζονται με Iτον τομέα Iτης υγείας, Iκαθώς περιορίζει σημαντικά τόσο 

τα άμεσα Iόσο Iκαι Iτα Iέμμεσα Iκόστη Iπου Iμπορεί Iνα Iπροκύψουν Iσε Iαυτόν, Iπολλά από τα 

οποία σχετίζονται Iμε Iπροβλήματα ψυχικής Iκυρίως Iυγείας που Iμπορεί Iκάποιοι εργαζόμενοι 

να Iπαρουσιάσουν, ως απόρροια Iτου Iακατάλληλου Iεργασιακού περιβάλλοντος I(Lazarus I& 

Folkman, I1984). Για τον χαρακτηρισμό ενός εργασιακού περιβάλλοντος ως υγιές, 

σημαντικοί παράγοντες είναι Iκατά πόσο Iαυτό Iπροκαλεί εργασιακό Iάγχος στους 

εργαζομένους, Iποια είναι Iη οργανωτική Iστρατηγική Iπου ακολουθεί Iκαι κατά Iπόσο 

βρίσκεται Iκοντά στους Iεργαζομένους Iτου, Iτόσο Iσε επαγγελματικό I(επιμορφωτικά 

προγράμματα) Iόσο και Iσε προσωπικό επίπεδο. Όλοι Iοι ανωτέρω Iπαράγοντες επηρεάζουν 

σε σημαντικό Iβαθμό την οικοδόμηση Iενός Iψυχικά υγιούς Iπεριβάλλοντος Iεργασίας (OSHA, 

2007). 

Τις Iτελευταίες δεκαετίες, καταβάλλονται σημαντικές προσπάθειες μελέτης - σε 

επιστημονικό Iεπίπεδο - Iτων εργασιακών Iσυνθηκών Iστο Iχώρο Iτης Iυγείας (π.χ. νοσοκομεία) 

και του βαθμού επίδρασής τους στην επαγγελματική και προσωπική ζωή των 

επαγγελματιών υγείας. Επίσης, πληθώρα Iερευνών Iέχουν Iεστιάσει στη Iσχέση ανάμεσα Iστις 

εργασιακές Iσυνθήκες στους Iχώρους υγείας Iκαι στο βαθμό που αυτές μπορούν Iνα 

επηρεάσουν Iτην ασφάλεια Iτων Iασθενών, Iενώ πιο Iπρόσφατες Iμελέτες έχουν Iεπικεντρώσει 

την προσοχή Iτους στη σχέση του εργασιακού στρες των επαγγελματιών Iυγείας Iμε την 

ασφάλεια των Iασθενών (Κάντας, 1995). 

Σύμφωνα Iμε την Υπηρεσία Έρευνας και Ποιότητας στον Τομέα της Υγείας (Agency Ifor 

Healthcare IResearch Iand Quality, AHRQ), Iτο εργασιακό Iπεριβάλλον Iστους χώρους Iυγείας 

αποτελείται Iαπό τα Iεξής Iμέρη: (α) Iτο στελεχωμένο Iεργατικό Iδυναμικό, (β) Iτον τρόπο 

Iσχεδίασης και Iλειτουργίας των Iχώρων Iυγείας, (γ) Iτο Iφυσικό Iπεριβάλλον, (δ) Iτην 

οργανωσιακή Iκουλτούρα και Iτο οργανωσιακό Iκλίμα του Iοργανισμού και (ε) το σύνολο των 

Iπροσωπικών Iκαι κοινωνικών Iπαραγόντων I(AHRQ, 2018). Τα Iοργανωτικά Iχαρακτηριστικά 

του Iχώρου Iυγείας, Iτα ατομικά Iχαρακτηριστικά Iτου ανθρώπινου Iδυναμικού που Iτο 

στελεχώνει Iκαι οι Iεργασιακές Iσυνθήκες, συνιστούν Iτη βάση Iδιαμόρφωσης του εργασιακού 
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περιβάλλοντος. Όλα τα ανωτέρω, Iμπορούν Iνα συμπυκνωθούν Iστη Iφράση «ποιότητα Iζωής 

στο Iχώρο Iεργασίας». Πιο Iσυγκεκριμένα, ταIοργανωτικά Iχαρακτηριστικά αναφέρονται Iστον 

τρόπο με Iτον οποίο Iέχει Iοργανωθεί και Iδιοικείται ο Iοργανισμός. Όσον αφορά Iτα Iατομικά 

χαρακτηριστικά, Iαυτά περιλαμβάνουν Iτο σύνολο Iτων κοινωνικών Iκαι Iοικονομικών 

παραγόντων Iπου επηρεάζουν Iτο χώρο Iυγείας, Iτις ατομικές Iαντιλήψεις των επαγγελματιών 

υγείας Iπου εργάζονται Iσε Iαυτό, Iτις προσωπικές Iδεξιότητες, Iτις εξειδικευμένες Iγνώσεις 

τους κ.λπ. Οι Iεργασιακές συνθήκες Iμε τη Iσειρά τους Iαφορούν το οργανωτικό κλίμα Iτου 

χώρου Iυγείας, Iτα Iχαρακτηριστικά Iγνωρίσματα Iτου Iεπαγγέλματος Iκαι Iτο Iεργασιακό 

περιβάλλον I(Κάντας, 1998). 

Στο πλαίσιο αυτό Iγίνεται αντιληπτό Iότι το Iπεριβάλλον σε Iένα χώρο Iυγείας όπως Iγια 

παράδειγμα Iείναι ένα Iνοσοκομείο, Iείναι πολύπλοκο Iκαι Iπολυδιάστατο, Iενώ σε Iπολλές 

περιπτώσεις Iπροκύπτουν Iκαταστάσεις μη προβλέψιμες. Ωστόσο, επισημαίνεται ότι και 

στην περίπτωση Iτων Iοργανισμών υγείας, Iτο εργασιακό Iπεριβάλλον είναι Iάμεσα 

συνυφασμένο με την Iστάση των Iανθρώπινων πόρων Iτου, Iτις αποφάσεις ως προς τη 

διαχείριση Iτων υλικών Iτου Iπόρων, Iτον τρόπο Iκατανομής και δόμησης της εργασίας, την 

ύπαρξη φόρτου εργασίας, τις Iεπαγγελματικές ευκαιρίες Iγια τους Iεργαζομένους, καθώς και 

την επίλυση των συγκρούσεων που προκύπτουν (Selye, I1956). 

Όλα Iτα ανωτέρω, Iεπηρεάζουν Iσε Iσημαντικό Iβαθμό Iτην Iψυχοσύνθεση Iτων εργαζομένων,  

με Iσυνέπεια Iσε Iπολλές Iπεριπτώσεις Iοι Iσυνθήκες Iτου Iεργασιακού περιβάλλοντος Iνα Iμην 

είναι Iκατάλληλες Iκαι Iνα Iπροκαλείται Iμεγάλη Iδυσφορία Iστους εργαζομένους, Iη οποία 

εκδηλώνεται μέσω Iτου εργασιακού Iάγχους. Αντιθέτως, σε Iένα υγιές Iεργασιακό 

περιβάλλον, ο Iεπαγγελματίας υγείας νιώθει ότι Iμπορεί Iνα ικανοποιήσει Iτις Iπροσωπικές του 

ανάγκες, Iείναι παραγωγικός Iκαι Iπαρέχει Iστον κάθε ασθενή Iποιοτική Iφροντίδα I(Kramer & 

Schmalenberg, 2007). Επίσης, Iστην περίπτωση των Iοργανισμών Iυγείας, Iένα υγιές 

εργασιακό περιβάλλον Iχαρακτηρίζεται Iαπό υποστηρικτική διάθεση Iγια Iτο Iσύνολο Iτων 

ανθρώπινων Iοντοτήτων Iπου Iεντάσσονται Iσε Iαυτό, Iεστιάζοντας Iστους Iασθενείς Iκαι Iστη 

διαμόρφωση Iενός Iφιλικού Iκλίματος I(Shirey, I2006). 

Η Iύπαρξη Iυγιών Iπεριβαλλόντων Iεργασίας Iσε Iνοσηλευτικά Iιδρύματα, Iέχει Iσυσχετισθεί 

σύμφωνα Iμε Iτους Iεπιστήμονες Iόχι Iμόνο Iμε Iτο Iυψηλό Iποσοστό Iικανοποίησης Iτων Iασθενών 

και Iτην Iπαροχή Iκαλύτερων Iκαι Iποιοτικότερων Iυπηρεσιών Iπρος Iαυτούς, Iαλλά Iκαι Iμε Iτην 

αυξημένη Iασφάλεια που Iνιώθουν Iαυτοί, Iτον περιορισμό Iτων Iιατρικών λαθών Iκαι Iκατ’ 

επέκταση Iτη μείωση Iτων ποσοστών Iθνησιμότητας και Iνοσηρότητας (Ulrich Iet al., I2009). 
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2.2 Εργασιακό περιβάλλον στον τομέα της υγείας σε περίοδο πανδημίας 

Covid-19 

Η Iιδιομορφία του Iεργασιακού περιβάλλοντος Iστον Iτομέα της Iυγείας έχει Iνα κάνει Iμε το 

αδιαμφισβήτητο γεγονός Iότι η Iυγεία του Iκάθε ανθρώπου Iαποτελεί Iτο Iύψιστο Iαγαθό και Iγι’ 

αυτό Iτο Iλόγο είναι Iμια μη Iδιαπραγματεύσιμη Iσυνθήκη I(Κουτούζης, I1999). Ακόμη Iκαι εν 

μέσω καταστάσεων Iκρίσης, Iεπιδημιολογικής I– όπως Iη πανδημία, Iή οικονομικής, Iόπου οι 

ρυθμοί εργασίας είναι εξαντλητικοί, οι Iμισθολογικές Iμειώσεις σημαντικές Iκαι Iοι ελλείψεις 

σε προσωπικό Iκαι σε Iυλικοτεχνικό Iεξοπλισμό πολλές, οι Iεπαγγελματίες Iυγείας Iκαλούνται 

να Iεργάζονται Iτο Iίδιο Iσκληρά Iπροκειμένου Iνα φέρουν Iεις Iπέρας Iτο Iέργο Iτους, Iπου δεν Iείναι 

άλλο Iαπό την Iαποκατάσταση Iκαι διαφύλαξη Iτης Iυγείας Iτων ασθενών (Grantz, I2012). 

Ο Iαυξημένος φόρτος Iεργασίας, Iη διαρκής Iεπαφή με Iτο Iθάνατο, Iοι συγκρούσεις Iμε 

συναδέλφους Iκαι Iανωτέρους, Iη διαρκής Iπροσπάθεια ψυχολογικής Iυποστήριξης Iτου 

ασθενούς Iκαι του Iπεριβάλλοντός Iτου, Iη ανεπαρκής Iστήριξη από Iτη διοίκηση Iκαι Iτις 

αρμόδιες Iυπηρεσίες, Iοδηγούν σε Iγενική ψυχική Iκαι σωματική Iκαταπόνηση Iτον 

επαγγελματία Iυγείας I(Σαρίδη, I2016). Η Iψυχοσωματική εξουθένωση Iκαι η Iχρόνια έκθεση 

σε έντονες Iστρεσογόνες καταστάσεις Iέχει συνέπειες Iόχι μόνο Iστο επαγγελματικό 

περιβάλλον του Iεργαζομένου μειώνοντας Iτην αποδοτικότητα Iκαι Iτην ποιότητα Iτων 

υπηρεσιών Iτου, Iαλλά και Iστο κοινωνικό Iκαι οικογενειακό Iτου περιβάλλον, Iκαθώς το άτομο 

γίνεται Iφορέας των Iστρεσογόνων αυτών Iκαταστάσεων και Iέξω από Iτον επαγγελματικό Iτου 

χώρο I(Παπαγεωργίου, I2007). 

Το εργασιακό περιβάλλον των επαγγελματιών υγείας αποτελεί έναν ιδιαίτερα 

«επικίνδυνο» χώρο, καθώς οι εργαζόμενοι στον υγειονομικό τομέα είναι εκτεθειμένοι σε 

σοβαρούς επαγγελματικούς κινδύνους. Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας καταδεικνύει 

πως στους επαγγελματικούς κινδύνους εντός των χώρων υγειονομικής περίθαλψης 

συγκαταλέγονται η έκθεση των εργαζομένων σε λοιμώδεις παράγοντες και χημικές ουσίες, 

ο χειρισμός φορτίων, ο φόρτος εργασίας, το κυκλικό ωράριο, η έλλειψη επικοινωνίας 

μεταξύ των εργαζομένων, οι υψηλές απαιτήσεις της εργασίας, η βία και η ψυχολογική 

πίεση που αποτελούν δυνητική απειλή για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων. 

Η ύπαρξη παραγόντων όπως ο έντονος και διαρκής θόρυβος, ο έντονος φωτισμός,  

η υγρασία και οι αντενδεικνυόμενες εργονομικές συνθήκες προσδιορίζουν το χώρο της 

υγείας ως ένα ιδιαίτερα εχθρικό εργασιακό περιβάλλον που επηρεάζει αρνητικά την 

παραγωγικότητα του εργαζόμενου και αποτελεί το κύριο αίτιο για την εκδήλωση ποικίλων 

ψυχοσωματικών καταστάσεων (HSE, 2004). 
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Από τον Μάρτιο του 2020 οι επαγγελματίες υγείας βρίσκονται αντιμέτωποι με μια 

διαφορετική και σκληρή πραγματικότητα λόγω του νέου κορονοϊού COVID-19 που 

πλήττει παγκοσμίως τον κόσμο. Η Iπανδημία του ICOVID-19 Iείναι η Iπιο Iσημαντική κρίση 

για τη Iδημόσια υγεία Iτου αιώνα Iπου διανύουμε Iκαι η Iαιτία μιας Iβαθύτερης οικονομικής 

ύφεσης. Η έναρξη της πανδημίας που ακολούθησε από τη διασπορά της νόσου έχει 

αναταράξει αδιακρίτως τα συστήματα υγείας διεθνώς, καθώς έρχονται αντιμέτωπα με 

τρομερές ελλείψεις. Οι μονάδες υγείας και οι εργαζόμενοι καλούνται ξαφνικά να 

αντιμετωπίσουν πρωτόγνωρες προκλήσεις και καταστάσεις για τις οποίες  δεν ήταν 

προετοιμασμένοι. 

Σε περιόδους επιδημιολογικής έξαρσης όπως στην περίπτωση της πανδημίας λόγω της 

νόσου Covid-19, δεδομένου των εκτάκτων συνθηκών το εργασιακό περιβάλλον στον 

τομέα της υγείας μεταλλάσσεται ραγδαία, δημιουργείται μια διαρκής επιδείνωση του 

εργασιακού κλίματος, η οποία επηρεάζει ψυχικά και σωματικά τους εργαζόμενους.  

Οι συνθήκες εργασίας αλλάζουν δραματικά μέσω τον πολύωρων και εξουθενωτικών ωρών 

εργασίας, μέσω των στρεσογόνων καταστάσεων από τον φόρτο της δουλειάς, μέσω του 

άγχους, του στίγματος και της ψυχολογικής βίας που βιώνουν οι εργαζόμενοι καθημερινά. 

Κατά τη διάρκεια αυτής της πανδημίας, Iοι επαγγελματίες Iυγείας βρίσκονται Iστην πρώτη 

γραμμή των Iυπηρεσιών φροντίδας Iυγείας, Iεργαζόμενοι εντατικά Iυπό Iτην πρωτόγνωρη 

κλινική πίεση Iτων αυξανόμενων Iκρουσμάτων ICovid-19. Επίσης, Iένα ποσοστό Iτων 

επαγγελματιών Iυγείας, Iκυρίως του Iιατρονοσηλευτικού Iπροσωπικού, Iείτε νοσούν Iαπό τον ιό 

είτε Iέχουν κληθεί Iνα βρίσκονται Iστο σπίτι Iτους σε Iκατάσταση Iαυτοπεριορισμού, 

προκειμένου Iνα Iπροφυλάξουν τον Iεαυτό τους Iκαι τους Iγύρω Iτους από Iπεραιτέρω Iμετάδοση 

του Iιού (Χiao et al., 2020). Σε κάθε περίπτωση, οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε 

συνθήκες πανδημίας βρίσκονται σε κίνδυνο επιβάρυνσης της υγείας τους (Wang et al,. 

2020). 

Οι Iσυνθήκες αυτές Iδιαμορφώνουν μια Iνέα πραγματικότητα Iγια την Iεπαγγελματική, την 

προσωπική και Iτην κοινωνική Iζωή των Iεπαγγελματιών Iυγείας. Την Iίδια Iστιγμή, είναι 

επιτακτική και Iπιεστική η Iανάγκη να Iμπορέσουν να Iανταπεξέλθουν τόσο Iστις ολοένα 

αυξανόμενες προσκλήσεις Iτης παρούσας Iεπαγγελματικής κατάστασης Iμε αβέβαιο Iχρονικό 

ορίζοντα, όσο Iκαι στις Iαπαιτήσεις της Iπροσωπικής και Iκοινωνικής ζωής τους. Συνολικά, 

στο πλαίσιο Iτης νέας Iαυτής Iπραγματικότητας, Iκαλούνται Iνα παρέχουν Iυψηλής ποιότητας 

και ασφάλειας Iφροντίδα Iυγείας, Iαλλά απαιτείται Iνα φροντίσουν Iκαι τον Iεαυτό τους 

σωματικά, Iψυχολογικά, Iψυχικά και Iπνευματικά (Lai et al., 2020). 
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Κεφάλαιο 3: Ποιότητα της εργασιακής ζωής 

3.1 Εννοιολογική προσέγγιση 

Η Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής αποτελεί Iμια πολύπλοκη Iέννοια που Iαντιπροσωπεύει 

έναν Iμηχανισμό, Iο οποίος Iρυθμίζει τη Iσχέση μεταξύ Iτου ατόμου Iκαι της Iεργασίας Iτου 

(Martel & Dupuis, I2006), επηρεάζεται Iκαι αλληλεπιδρά Iμε πολλές Iπτυχές Iτης προσωπικής 

ζωής Iκαι της εργασίας I(Hsu I& Kernohan, I2006). Το γεγονός αυτό είχε ως αποτέλεσμα τη 

διατύπωση πληθώρας διαφορετικών ορισμών από πολλούς διαφορετικούς συγγραφείς. 

Ωστόσο, οι ερευνητές συμφωνούν ότι Iη ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής είναι Iένα θέμα Iπου 

ασχολείται Iμε την συνολική Iευημερία Iτων εργαζομένων Iκαι όχι απλά Iμε την Iικανοποίηση 

από Iτην εργασία (Suttle & Hackman, 1977; Martel & Dupuis, 2006). 

Ο Walton (1973) όρισε την ποιότητα της εργασιακής ζωής ως «την αντίδραση του 

προσωπικού στην εργασία, ειδικά το αποτέλεσμά της σε σχέση με την ικανοποίηση των 

εργασιακών αναγκών και την ψυχολογική υγεία». Σύμφωνα με αυτό τον ορισμό, η 

ποιότητα εργασιακής ζωής δίνει έμφαση στα προσωπικά αποτελέσματα, τις εργασιακές 

εμπειρίες και τους τρόπους βελτίωσης της εργασίας, για την ικανοποίηση των προσωπικών 

αναγκών. Αντίστοιχα, οι Suttle & Hackman (1977) ορίζουν την ποιότητα της εργασιακής 

ζωής ως το βαθμό στον οποίο τα μέλη ενός οργανισμού/ επιχείρησης είναι σε θέση να 

ικανοποιήσουν σημαντικές προσωπικές ανάγκες, μέσω των εμπειριών τους στον 

εργασιακό χώρο. Ομοίως, ο Lippitt (1978) αναφέρεται στην ποιότητα της εργασιακής 

ζωής ως «το βαθμό που η εργασία παρέχει τη δυνατότητα σε ένα άτομο να ικανοποιεί ένα 

μεγάλο αριθμό προσωπικών αναγκών, να συναναστρέφεται με άλλους, να έχει την 

αίσθηση της προσωπικής χρησιμότητας, να αναγνωρίζεται για τα κατορθώματά του και Iνα 

βελτιώνει Iτις γνώσεις Iκαι Iτις δεξιότητές Iτου. 

Ο Dessler (1981) ανέπτυξε μια σημαντική προσέγγιση, σύμφωνα με την οποία η ποιότητα 

της εργασιακής ζωής ορίζεται ως το επίπεδο στο οποίο μπορούν οι εργαζόμενοι να 

ικανοποιήσουν τις προσωπικές τους ανάγκες, όχι μόνο τις υλικές, αλλά και αυτές του 

αυτοσεβασμού, της ικανοποίησης και της δυνατότητας ανάδειξης των ταλέντων τους, 

συμβάλλοντας στην προσωπική εξέλιξη. Ο Robbins (1989) αναφέρεται στην Iποιότητα της 

εργασιακής ζωής Iως «διαδικασία με την οποία ένας οργανισμός ανταποκρίνεται στις 

ανάγκες του εργαζόμενου αναπτύσσοντας μηχανισμούς για να του επιτρέψει να μοιράζεται 

πλήρως τις αποφάσεις που σχεδιάζει στη ζωή του και στην εργασία του». 
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Οι Dana & Griffin (1999) θεωρούν Iτην ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής Iως μια ιεραρχία 

εννοιών Iπου περιλαμβάνει Iτην ικανοποίηση Iαπό τη Iζωή I(κορυφή Iτης ιεραρχίας), Iτην 

ικανοποίηση Iαπό την Iεργασία σαν σύνολο I(κέντρο Iτης Iιεραρχίας) και την ικανοποίηση από 

πτυχές της εργασίας, όπως την αμοιβή, τους συναδέλφους, τους προϊστάμενους (βάση της 

ιεραρχίας). Σύμφωνα με τον Lau (2000), η ποιότητα εργασιακής ζωής αναφέρεται στο 

«ευνοϊκό εργασιακό περιβάλλον που υποστηρίζει και προάγει την ικανοποίηση, 

παρέχοντας στους εργαζόμενους ανταμοιβές, επαγγελματική ασφάλεια και ευκαιρίες 

επαγγελματικής ανέλιξης». Οι ISirgy et Ial. (2001) Iορίζουν την Iποιότητα Iεργασιακής Iζωής 

ως I«την ικανοποίηση των εργαζομένων με ποικίλες ανάγκες μέσω των διαθέσιμων πόρων, 

των δραστηριοτήτων και των αποτελεσμάτων που προκύπτουν από τη συμμετοχή στο 

χώρο εργασίας». Συνεπώς, η ικανοποίηση που πηγάζει από τις εμπειρίες του εργασιακού 

περιβάλλοντος συμβάλλει στην ικανοποίηση από την εργασία, αλλά και από άλλους τομείς 

της ζωής (π.χ. οικογενειακή ζωή, οικιακή ζωή, αναψυχή) και κατ’ επέκταση οδηγεί στην 

ικανοποίηση από τη συνολική ζωή (Sirgy et al., 2001). 

Ο Serey (2006) έδωσε έναν αδιαμφισβήτητο ορισμό για την ποιότητα της επαγγελματικής 

ζωής, η οποία σχετίζεται με την ουσιαστική και ικανοποιητική δουλειά. Ο ορισμός αυτός 

δίνει έμφαση στα «4C» (Ενδιαφέρον/Concern, Συνείδηση/Consciousness, Ικανότητα/ 

Capacity, Δέσμευση/Commitment) και περιλαμβάνει: 

(α) την ευκαιρία που έχει το άτομο να αξιοποιήσει τις ικανότητες και τις δεξιότητές του 

και να αντιμετωπίσει προκλήσεις και καταστάσεις που απαιτούν πρωτοβουλίες, 

(β) μια εργασία, όπου τα εμπλεκόμενα άτομα θεωρούν ότι αξίζει τον κόπο, 

(γ) μια εργασία στην οποία ο καθένας αντιλαμβάνεται το ρόλο που παίζει στην επίτευξη 

των τελικών στόχων, 

(δ) την αίσθηση υπερηφάνειας για αυτό που ο καθένας κάνει και το κάνει καλά. 

Οι IRethinam & IIsmail (2008) ορίζουν την Iποιότητα της Iεργασιακής Iζωής ως «την 

αποτελεσματικότητα του εργασιακού περιβάλλοντος στη διαμόρφωση αξιών που 

υποστηρίζουν και προάγουν την καλύτερη υγεία και ευημερία των εργαζομένων, την 

εργασιακή σταθερότητα, την εργασιακή ικανοποίηση, την ανάπτυξη των ικανοτήτων και 

την ισορροπία μεταξύ εργασιακής και μη εργασιακής ζωής». Περαιτέρω, η Iποιότητα Iτης 

εργασιακής Iζωής Iπεριλαμβάνει τη Iφυσική, Iτεχνολογική, Iψυχολογική και Iκοινωνική 

διάσταση Iτης εργασίας, Iπου αντιστοιχεί Iστα ιδανικά Iμιας Iπιο ανθρώπινης Iκαι Iυγιούς 

οργάνωσης I(Daubermann I& Tonete, I2012). 
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Από Iτην οπτική Iτης υγειονομικής Iπερίθαλψης, Iοι IBrooks et al. (2007) Iδηλώνουν Iτην 

ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής ως «το βαθμό στον οποίο οι επαγγελματίες υγείας έχουν τη 

δυνατότητα να ικανοποιούν σημαντικές προσωπικές ανάγκες, μέσω των εμπειριών τους 

στον οργανισμό που εργάζονται, επιτυγχάνοντας τους οργανωτικούς στόχους». Στο ίδιο 

πλαίσιο, Iοι IArgentero et al. I(2007) Iπεριγράφουν την Iποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής Iως «το 

αποτέλεσμα της αξιολόγησης που πραγματοποιεί ένα άτομο συγκρίνοντας τις ελπίδες του, 

τις προσδοκίες και τις επιθυμίες του με αυτό που θεωρεί ως πραγματικότητα». Επομένως, 

η έννοια της ικανοποίησης των εργαζομένων δεν αφορά απλά την εξασφάλιση μιας 

δουλειάς και ενός μισθού, αλλά την εξασφάλιση ενός εργασιακού περιβάλλοντος όπου το 

άτομο αισθάνεται ότι τον αποδέχονται και τον εκτιμούν. 

Από Iτους ανωτέρω Iορισμούς γίνεται Iαντιληπτό ότι η ποιότητα της εργασιακής ζωής είναι 

πολυδιάστατη και αποτελείται από πολλούς και διαφορετικούς παράγοντες. Ορισμένοι 

ερευνητές έχουν Iακολουθήσει ένα Iευρύ πεδίο Iπροσδιορισμού της έννοιας, ενώ Iάλλοι Iέχουν 

επικεντρωθεί σε Iσυγκεκριμένους τομείς Iτης εργασιακής Iζωής ή Iσε συγκεκριμένο Iπλαίσιο 

ορισμού Iτης. Η εξέτασή της έχει γίνει ποικιλοτρόπως, συμπεριλαμβανομένης, Iενός 

κινήματος, Iενός συνόλου Iοργανωτικής παρέμβασης Iκαι ενός είδους Iζωής που Iβιώνουν Iοι 

εργαζόμενοι κατά Iτη διάρκεια Iτης Iεργασίας. Η Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iείναι 

πολύπλευρη Iκαι ως Iεκ τούτου Iη έννοια Iδεν έχει Iκαθολικό Iορισμό. 

 

3.2 Σημασία της ποιότητας της εργασιακής ζωής 

Οι Iανθρώπινοι Iπόροι αποτελούν Iτο πολυτιμότερο Iπλεονέκτημα ενός Iοργανισμού.  

Οι Iεργαζόμενοι είναι Iτα ιδιαίτερα I«περιουσιακά Iστοιχεία» Iκαι Iέχουν κρυφή Iαξία, η Iοποία 

μπορεί Iνα αποτελέσει Iανταγωνιστικό πλεονέκτημα Iγια τον Iοργανισμό μακροπρόθεσμα αντί 

για Iτα Iκεφάλαια, Iτην τεχνολογία Iή τα Iπροϊόντα και Iτις υπηρεσίες. Ο Iαγώνας Iτων 

οργανισμών Iνα επιβιώσουν Iκαι να Iείναι αποτελεσματικοί Iέχει συγκεντρώσει Iερευνητικό 

ενδιαφέρον Iγύρω από Iτην έννοια Iτου εργαζόμενου Iκαι Iτην ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής. 

Ένας Iμοναδικός και Iαμιγής χώρος Iεργασίας μπορεί Iνα δημιουργηθεί Iμε την Iενσωμάτωση 

της Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iστο Iκοινωνικο-τεχνικό Iσύστημα του Iοργανισμού 

(Chan I& Wyatt, I2007). Το Iαυξανόμενο Iσύνολο ακαδημαϊκών Iκαι πρακτικών Iανησυχιών 

της Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iαπορρέει από Iτη σημασία Iτης έννοιας αυτής Iστη 

διαχείριση Iτου ανθρώπινου Iδυναμικού. 
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Η Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iαποτελεί μέρος Iτου ποιοτικού Iσυστήματος Iκαι 

ασχολείται Iμε την Iανάπτυξη και την Iευημερία Iτων Iεργαζομένων I(Cole et al., I2005).  

Ο Iρητός στόχος Iτων πολιτικών Iανθρώπινου δυναμικού Iστους σύγχρονους Iχώρους 

εργασίας είναι Iη εύρεση Iτης επίδρασης Iτης Iκαλύτερης ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής για 

τον Iεργαζόμενο, Iτην οργάνωση Iκαι τους Iπελάτες. Οι ISirgy et al. I(2001) επισημαίνουν Iότι η 

υψηλή ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής μπορεί Iνα Iκαλλιεργήσει χαρούμενους, Iευέλικτους, 

πιστούς, Iπαρακινημένους και Iπαραγωγικούς Iυπαλλήλους. 

Πλήθος μελετών καταδεικνύουν ότι η Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iέχει Iσημαντικό 

αντίκτυπο Iστις απαντήσεις Iσυμπεριφοράς Iτων Iεργαζομένων, Iόπως στην Iοργανωτική 

ταυτοποίηση I(Efraty et al. I1991), την Iικανοποίηση από Iτην εργασία I(Saad et al., 2008), την 

ευεξία των εργαζομένων (Dolan et al., 2008), την πρόθεση εγκατάλειψης (Lee et al. 2013), 

την συμμετοχή στην εργασία (Permarupan et al., 2013) και τη μείωση Iαδειών λόγω Iυγείας 

στην Iεργασία I(Stefano Iet al., I2014). Οι Iοργανισμοί Iπου υποστηρίζουν Iτην υψηλή Iποιότητα 

της Iεργασιακής ζωής Iμπορούν να Iκερδίσουν Iτη δύναμη Iγια την Iπροσέλκυση Iειδικευμένων 

εργαζομένων Iκαι Iτη διατήρηση Iτου υφιστάμενου Iεργατικού δυναμικού I(Lees I& Kearns, 

2005). Κατά συνέπεια, Iη έννοια αυτή Iείναι πολύ Iσημαντική για Iτην αποδοτική Iκαι 

αποτελεσματική αξιοποίηση Iτου ανθρώπινου δυναμικού στις σύγχρονες οργανώσεις. 

Έχοντας κάνει μια εκτεταμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση, οι Bora et al. (2015) 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ένας ευτυχισμένος εργαζόμενος μπορεί να επικεντρωθεί 

στην εργασία και να δώσει μεγαλύτερη παραγωγικότητα και ένας εξειδικευμένος 

εργαζόμενος μπορεί να διατηρηθεί στην οργάνωση εάν είναι ικανοποιημένος. Η ύπαρξη 

υψηλού επιπέδου ποιότητας εργασιακής ζωής μπορεί να θεωρηθεί ως το βασικό συστατικό 

στο χώρο εργασίας, προκειμένου ο εργαζόμενος να βελτιώσει την ικανοποίησή του. 

Περαιτέρω, Iη ποιότητα Iτης Iεργασιακής ζωής Iμπορεί να Iβοηθήσει στην Iεπίλυση Iτων 

θεμάτων Iπου σχετίζονται Iμε τη Iδιαχείριση ταλέντων Iσε οργανισμούς I(Akdere, I2006). Ένα 

αυξανόμενο σύνολο Iαποδεικτικών στοιχείων Iυποστηρίζει επίσης Iτη Iθετική επίδραση Iτης 

ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής στην Iοργάνωση, όπως της καλύτερης ποιότητας 

υπηρεσιών (Lau, 2000), της βελτιωμένης επιχειρηματικής απόδοσης (Ramstad, 2009), της 

οργανωτικής αποτελεσματικότητας (Singh & Srivastav, 2012) και της ικανοποίησης των 

πελατών (Lee et al., 2015). 
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3.3 Ιστορική εξέλιξη της ποιότητας της εργασιακής ζωής 

Η Iίδρυση Iτης Iιδέας Iτης Iποιότητας Iτης Iεργασιακής Iζωής Iβασίζεται Iστη Iθεωρία Iανθρώπινων 

σχέσεων Iπου Iπροτάθηκε Iαπό Iτον IElton IMayo (1933), Iη Iοποία Iτονίζει Iτον Iεξανθρωπισμό 

των Iσυνθηκών Iεργασίας των Iεργαζομένων. Ακολούθησαν οι μελέτες του Maslow (1954) 

και η θεωρίας της ιεράρχησης των αναγκών, η θεωρία του McGregor (1960) καθώς και 

διάφορες άλλες θεωρίες που ανέπτυξαν άλλοι ερευνητές, οι οποίες υποστήριξαν ότι η 

θετική σχέση μεταξύ της παραγωγικότητας και η βελτίωση στις ανθρώπινες σχέσεις θα 

επιταχύνουν τόσο την ποιότητα της εργασιακής ζωής όσο και την ικανοποίηση των 

εργαζομένων από την εργασία Iτους. Κατά τη δεκαετία Iτου I1960, Iοι Iευρωπαϊκές 

οργανώσεις Iσυνειδητοποίησαν Iτην Iαναγκαιότητα αναδιοργάνωσης Iτων συνθηκών 

εργασίας που Iεπικεντρώνονταν Iστην ευημερία Iτων εργαζομένων (Timossi et al., 2008). 

Οι αρχές της δεκαετίας του 1970 αποτέλεσαν μια εύφορη περίοδο έρευνας για την 

αποσαφήνιση του ορισμού της ποιότητας της εργασιακής ζωής (Martel & Dupuis, 2006). 

Ο όρος «ποιότητα της εργασιακής ζωής» εισήχθη από τον Louis Davis και τα ερευνητικά 

του έγγραφα δημοσιεύθηκαν στα περιοδικά των ΗΠΑ το 1970. Η ιδέα απέκτησε 

περαιτέρω δυναμική στο 1ο Διεθνές Συνέδριο για την Ποιότητα Εργασιακής Ζωής που 

πραγματοποιήθηκε το 1972 στο Τορόντο και Iη οποία Iτόνισε ότι Iείναι σημαντικό Iοι 

προσπάθειες Iτων ερευνητών Iκαι των Iοργανισμών να Iείναι συντονισμένες Iγια να 

δημιουργήσουν ένα Iισχυρό θεωρητικό Iκλίμα για Iτην έρευνα Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής 

ζωής. 

Το I1973 ιδρύθηκε Iτο Διεθνές IΣυμβούλιο για Iτην Ποιότητα Iτης Εργασιακής IΖωής, στο 

πλαίσιο προώθησης Iτης έρευνας Iκαι της Iανταλλαγής πληροφοριών Iσχετικά με Iτην ψυχική 

υγεία Iστην Iεργασία. Ο ISeashore I(1975) ανέφερε Iότι η Iικανοποίηση από Iτην εργασία Iείναι 

μια Iαιτία και Iόχι συνέπεια Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής και Iτην όρισε Iως Iτην 

«αποτελεσματικότητα των ρόλων εργασίας», εκφράζοντας Iτη λύπη Iτου για Iτο γεγονός Iότι 

το Iαίσθημα ικανοποίησης Iή δυσαρέσκειας Iμπορεί να Iκαθορίσει Iτο επίπεδο Iτης ποιότητας 

της εργασιακής Iζωής. Η Iαποτελεσματικότητα των Iρόλων εργασίας Iαντικατοπτρίζεται σε 

τρεις πτυχές Iτου εργατικού Iδυναμικού: 

(α) τον εργαζόμενο I(εισόδημα, Iασφάλεια, Iεγγενή ικανοποίηση), 

(β) τον Iεργοδότη (παραγωγικότητα, Iκόστος, Iποιότητα) και 

(γ) Iτην κοινότητα. 
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Ο ILawler I(1975) Iσυνέστησε ότι Iοι μέθοδοι Iμέτρησης της Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής 

πρέπει Iνα Iείναι Iέγκυρες, Iαντικειμενικές και Iεπαληθεύσιμες, Iνα έχουν Iεπαρκή εγκυρότητα 

και Iνα μπορούν Iνα διακρίνουν Iτις μεμονωμένες Iδιαφορές στο Iίδιο εργασιακό Iπεριβάλλον. 

Ο IWalton I(1975) τόνισε Iότι η ποιότητα της εργασιακής ζωής αποτελείται από 

ανθρωπιστική αξία και κοινωνικές ευθύνες σε έναν οργανισμό, προτείνοντας οκτώ κύριες 

διαστάσεις που συνθέτουν την ποιότητα της εργασιακής ζωής: 

(α) την επάρκεια μισθού και τα δίκαια συστήματα αμοιβών, 

(β) τις ασφαλείς και υγιεινές συνθήκες εργασίας, 

(γ) τη δυνατότητα ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναμικού, 

(δ) την ασφάλεια και τη σταθερότητα στην εργασία, 

(ε) την κοινωνική ένταξη στην οργάνωση της εργασίας, 

(στ) τον σεβασμό στην οργάνωση της εργασίας (συνταγματισμός), 

(ζ) την ισορροπία μεταξύ εργασιακής και κοινωνικής ζωής, 

(η) την κοινωνική συνάφεια της επαγγελματικής ζωής. 

Οι Golembiewski et al. (1976) υποστήριξαν Iότι η Iδυναμική της Iποιότητας Iτης εργασιακής 

ζωής Iχαρακτηρίζεται Iαπό Iμεταβολές Iάλφα, Iβήτα και Iγάμμα. Οι Iαλλαγές άλφα 

απεικονίζουν Iτην τροποποίηση Iμιας κατάστασης Iμε την Iπάροδο του Iχρόνου. Οι Iαλλαγές 

βήτα απεικονίζουν Iτην αλλαγή Iσε μια Iπάροδο του Iχρόνου μαζί Iμε Iμια πιθανή Iμετατόπιση 

του Iσημείου Iαναφοράς. Οι Iαλλαγές γάμμα Iαπεικονίζουν Iτην αλλαγή Iσε μια Iπάροδο του 

χρόνου, Iμε πιθανή Iμετατόπιση του Iσημείου αναφοράς Iκαι μια Iτροποποίηση της προοπτικής 

και Iτων προτεραιοτήτων Iτου Iατόμου. 

Ο ITaylor I(1978) Iπροχώρησε στο Iμοντέλο της Iποιότητας της Iεργασιακής Iζωής 

προσδιορίζοντας ως βασικά στοιχεία τα Iτρέχοντα Iζητήματα, το Iπεριβάλλον κοινωνικής 

εργασίας, την Iευημερία και Iανάπτυξη, τους Iεργοδότες και την κοινωνία. Επίσης, πρότεινε 

ότι θα μπορούσαν να προστεθούν και άλλοι παράγοντες που συνδυάζουν τα ατομικά και 

συλλογικά κριτήρια, όπως η Iατομική Iισχύς, Iη Iσυμμετοχή των Iεργαζομένων στη Iδιοίκηση, 

η Iδικαιοσύνη και Iη Iισότητα, Iη κοινωνική Iυποστήριξη, η Iχρήση των Iδεξιοτήτων Iτου  

ατόμου, η Iαυτό-ανάπτυξη, Iη εξέλιξη Iστη Iδουλειά, η Iκοινωνική συνάφεια Iτης εργασίας Iκαι 

η Iεπίδραση στις Iπρόσθετες Iεργασιακές δραστηριότητες. 
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Οι Nadler & ILawler I(1983) Iεπανεξέτασαν την Iεξέλιξη της Iέννοιας Iτης ποιότητας Iτης 

εργασιακής Iζωής από Iτην έναρξή Iτης και Iδήλωσαν ότι Iήταν συνώνυμο Iμε Iμια 

«μεταβλητή» αξιολόγησης της αντίδρασης του ατόμου στην εργασία ή των προσωπικών 

συνεπειών Iτων εργασιακών Iεμπειριών κατά Iτην περίοδο 1959-1972. Στα Iτέλη Iτης 

δεκαετίας Iτου I1970 παρατηρήθηκε Iμείωση της Iδημοτικότητας Iτης έννοιας Iκαι Iτων 

προσπαθειών Iορισμένων Iανθρώπων να Iσυνεχίσουν τη Iδυναμική Iπου αναγνωρίζει Iτην 

ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής. 

Οι Iαρχές της Iδεκαετίας του I1980 έφεραν Iεκ νέου Iτο ενδιαφέρον Iγια τη Iμελέτη Iτης 

ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής. Οι ILevine et Ial. I(1984) Iταυτοποίησαν Iεπτά σημαντικούς 

προγνωστικούς Iπαράγοντες της Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iσε Iένα συγκεκριμένο 

περιβάλλον: 

(α) σεβασμός Iκαι Iεμπιστοσύνη του Iεπιβλέποντος, 

(β) ποικιλία Iστην Iεργασία, 

(γ) πρόκληση Iστην Iεργασία, 

(δ) μελλοντικές Iευκαιρίες εργασίας, 

(ε) αυτοεκτίμηση, 

(στ) ζωή Iεκτός Iεργασίας, 

(ζ) εργασία Iπου Iσυμβάλλει στην Iκοινωνία. 

Οι IMarks et al. I(1986) μέτρησαν την Iαντίληψη της Iποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής με 

Iμεταβλητές όπως «επικοινωνία/συμμετοχή I(συμμετοχή στη Iλήψη αποφάσεων, Iεπικοινωνία 

Iομάδων εργασίας, Iεπικοινωνία Iοργανισμού)», «χαρακτηριστικά Iαπασχόλησης I(έννοια, 

Iπρόκληση, προσωπική Iευθύνη)» Iκαι «ανάγκες I(ολοκλήρωση, Iπροώθηση)». Αντίστοιχα, Iοι 

Elizur I& Shye I(1990) Iμέτρησαν την Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iμε τρεις Iβασικές 

Iπτυχές: Iφυσική, Iκοινωνική και πολιτιστική. 

Από τη μεριά τους, οι Baba & Jamal (1991) περιέγραψαν τους ακόλουθους τυπικούς 

παράγοντες της ποιότητας εργασιακής ζωής: ικανοποίηση από την εργασία, συμμετοχή 

στην εργασία, ασάφεια του εργασιακού ρόλου, σύγκρουση του εργασιακού ρόλου, φόρτος 

εργασίας, εργασιακό άγχος, οργανωσιακή δέσμευση και πρόθεση αλλαγής εργασίας. 

Ακόμη, έδωσαν ιδιαίτερη έμφαση στη ρουτίνα του εργασιακού περιεχομένου και 

πρότειναν ότι αυτή η πτυχή θα πρέπει να εξετάζεται ως κομμάτι της ιδέας της ποιότητας 

ζωής. 
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Οι ILoscocco & IRoschelle I(1991) Iυπογράμμισαν δύο Iσημαντικές Iθεωρητικές Iπροσεγγίσεις 

στην Iαξιολόγηση Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής. Η πρώτη βασίστηκε Iστην υπόθεση 

ότι η Iικανοποίηση από Iτην εργασία Iκαι η Iδέσμευση εργασίας Iείναι οι Iσημαντικότερες 

πτυχές, Iενώ η δεύτερη Iτονίζει την Iέλλειψη Iσχέσης μεταξύ Iεπαγγελματικής και Iμη 

επαγγελματικής Iζωής. Οι IShani et Ial. I(1992) Iκατέληξαν στο Iσυμπέρασμα ότι Iη ποιότητα 

της εργασιακής Iζωής καλύπτει Iένα ευρύ Iφάσμα δραστηριοτήτων Iπου μπορεί Iνα 

αντιστοιχούν Iσε ένα Iσυγκεκριμένο σύνολο Iθεωριών, φιλοσοφιών, Iπροσέγγισης 

οργανωτικού Iσχεδιασμού, Iεπίλυσης Iπροβλημάτων, τεχνικών βελτίωσης Iποιότητας, 

στρατηγικής Iοργανωτικής Iανάπτυξης ή μεθόδων βελτίωσης Iτης οργανωτικής 

αποτελεσματικότητας και Iπαραγωγικότητας. 

Οι Bernadin & Russell (1993) ανέφεραν ότι η ποιότητα της εργασιακής ζωής 

συμπεριλαμβάνει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: συνθήκες απασχόλησης (υγεία, ασφάλεια 

και φυσικό περιβάλλον), ισότητα στις ανταμοιβές, λοιπές παροχές και άλλα οφέλη, 

εργασιακή ασφάλεια (σταθερότητα), κοινωνική αλληλεπίδραση, αυτοεκτίμηση, 

δημοκρατία (συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων), επιμόρφωση και κατάρτιση όλων των 

υπαλλήλων σχετικά με τους ρόλους και τις ευθύνες τους, ενθάρρυνση για την ανάπτυξη 

πολλαπλών δεξιοτήτων και διαρκής βελτίωση των δεξιοτήτων, εναλλαγή θέσεων εργασίας 

και ανάπτυξη ομάδων εργασίας. 

Οι IGani & IAhmad I(1995) Iπρότειναν τις Iσυσχετίσεις της Iποιότητας της εργασιακής ζωής 

ως Iεργασιακού περιβάλλοντος, σχεσιακού περιβάλλοντος, εργασίας και οικονομικών 

παραγόντων. Αντίστοιχα, Iο Carayon I(1997) Iεξέτασε την Iποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής Iως 

σύνθετη Iαλληλεπίδραση των Iστοιχείων του Iσυστήματος εργασίας, Iόπως της ατομικής 

εργασίας, των οργανωτικών παραγόντων, του περιβάλλοντος και εργαλείων/τεχνολογίας. 

Οι ILau & IMay I(1998) Iαξιολόγησαν την Iανάπτυξη και Iτην κερδοφορία Iδύο Iοργανισμών 

που Iείχαν Iχαρακτηριστεί ως Iοι καλύτερες Iεταιρείες για Iνα Iεργαστούν. Η Iεπιλογή Iτων 

εταιρειών βασίστηκε Iσε ορισμένες Iπρακτικές ανθρώπινων Iπόρων, οι Iοποίες αποτελούν Iτο 

θεμέλιο Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής. Οι Iπρακτικές ανθρώπινου Iδυναμικού Iπου 

λήφθηκαν Iυπόψη Iήταν: Iαμοιβή και Iευκαιρίες, Iασφάλεια εργασίας, Iυπερηφάνεια στην 

εργασία και Iτην Iεπιχείρηση, Iδικαιοσύνη, Iφιλικότητα. Τα Iαποτελέσματα καταδεικνύουν Iότι 

οι Iεταιρείες που Iεπιβραβεύουν Iτους εργαζόμενους Iμε καλύτερη Iποιότητα εργασιακής ζωής, 

έχουν υψηλότερη Iανάπτυξη και Iκερδοφορία. Οι IVenkatachalam & IVelayudan I(1999) 

αξιολόγησαν την Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iχρησιμοποιώντας τις Iεξής Iδιαστάσεις: 

πολυπλοκότητα Iτης εργασίας, Iαυτονομία, Iευκαιρία προσωπικής Iανάπτυξης, Iυποστήριξη 

ανώτατης διαχείρισης, Iέλεγχος του Iεργαζομένου, Iαπόδοση και Iποιότητα κοινωνικής Iζωής. 
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Οι ISirgy et al. I(2001) Iανέφεραν την Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iως Iτην Iικανοποίηση 

από την Iεργασιακή εμπειρία Iπου έχει Iως αποτέλεσμα Iτην Iικανοποίηση από Iτην εργασία και 

την Iικανοποίηση σε Iάλλους Iτομείς της Iζωής. Οι Iκατηγορίες αναγκών Iήταν: Iανάγκες της 

υγείας και Iτης ασφάλειας I(προστασία Iαπό Iτραυματισμούς στην Iεργασία και Iεκτός 

εργασίας, Iβελτίωση Iτης καλής Iυγείας), Iοικονομικές Iκαι οικογενειακές Iανάγκες I(αμοιβή, 

ασφάλεια Iεργασίας, Iάλλες οικογενειακές Iανάγκες), ανάγκες Iεκτίμησης I(αναγνώριση Iκαι 

εκτίμηση Iτης εργασίας Iμέσα Iστον οργανισμό Iκαι εκτός Iτου Iοργανισμού), Iανάγκες 

ανανέωσης I(αξιοποίηση Iτου δυναμικού Iκάποιου εντός Iτου οργανισμού Iκαι ως 

επαγγελματία), Iμάθηση για Iτην ενίσχυση Iτων δεξιοτήτων Iεργασίας και Iτων 

επαγγελματικών Iδεξιοτήτων αλλά Iκαι των Iαισθητικών αναγκών I(δημιουργικότητα Iστην 

εργασία Iκαι Iστην προσωπική Iζωή). 

Ο ISerey I(2006) Iχαρακτήρισε την Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iως Iένα στοιχείο Iπου 

περιλαμβάνει Iτα κριτήρια Iτης Iανησυχίας, Iτης Iσυνείδησης, της Iικανότητας και Iτης 

δέσμευσης. Οι IKandasamy & IAncheri I(2009) Iαξιολόγησαν Iτην ποιότητα Iτης εργασιακής 

ζωής χρησιμοποιώντας Iτα ακόλουθα Iχαρακτηριστικά: Iδουλειά, προσωπική Iεργασία, εικόνα 

της Iεπιχείρησης, Iπολιτικές ανθρώπινου Iδυναμικού, Iσχέση εργασίας Iομάδας, Iφυσικές 

συνθήκες Iεργασίας, Iαλληλεπίδραση Iμε τους Iπελάτες. Οι I Nanjundeswaraswamy & Swamy 

(2013), σε έρευνα που πραγματοποίησαν σε ιδιωτικά τεχνολογικά ιδρύματα, εντόπισαν και 

χρησιμοποίησαν εννέα χαρακτηριστικά στοιχεία για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής των 

εργαζομένων: 

(α) εργασιακό Iπεριβάλλον, 

(β) οργανωσιακή Iκουλτούρα και κλίμα, 

(γ) σχέσεις Iκαι συνεργασία, 

(δ) εκπαίδευση Iκαι ανάπτυξη, 

(ε) αποζημίωση Iκαι ανταμοιβές, 

(στ) εγκαταστάσεις, 

(ζ) εργασιακή Iικανοποίηση και εργασιακή ασφάλεια, 

(η) αυτονομία, 

(θ) επάρκεια πόρων. 

Η ανωτέρω βιβλιογραφική επισκόπηση Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής υποστηρίζει 

πειστικά την Iπολυδιάστατη Iέννοια. Επιπλέον, Iη Iπροσέγγιση και Iη μεθοδολογία Iτων 

περισσότερων Iμελετών επικεντρώνεται Iστον ευρύ Iορισμό Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής 

ζωής. Τα Iχαρακτηριστικά και Iτα στοιχεία Iπου χρησιμοποιούνται Iγια την Iαξιολόγηση της 
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είναι επίσης Iδιαφορετικά, Iπαρουσιάζοντας μια Iμοναδική πρόκληση Iγια 

προσαρμοστικότητα Iστο πλαίσιο Iτης Iυγειονομικής περίθαλψης. Η σημασία της ποιότητας 

της εργασιακής ζωής παραμένει απαράμιλλη και αναμφισβήτητη, καθώς αποτελεί το 

βασικό συστατικό προκειμένου ο εργαζόμενος να βελτιώσει την ικανοποίησή του, την 

παραγωγικότητα και την αποτελεσματικότητά του, συμβάλλοντας έτσι στην συνολική 

αποδοτικότητα της επιχείρησης. 

 

3.4 Ποιότητα της εργασιακής ζωής στις υπηρεσίες υγείας 

Οι Iοργανώσεις υγειονομικής Iπερίθαλψης είναι Iγνωστό ότι Iπραγματοποιούν Iέντονες 

δραστηριότητες Iμε σκοπό Iτην παροχή Iυπηρεσιών Iυγείας, Iκαταβάλλοντας Iσημαντική 

προσπάθεια Iκαι Iπόρους για Iτην προσέλκυση Iκαι Iδιατήρηση του Iποικίλου Iκαι 

εξειδικευμένου Iεργατικού Iδυναμικού. Οι Iεργαζόμενοι σε Iτέτοιους Iοργανισμούς δαπανούν 

ένα μεγάλο Iμέρος της Iζωής τους Iαλληλοεπιδρώντας με Iδιαφορετικές Iπτυχές του Iχώρου 

εργασίας, Iοι οποίες Iείναι σωματικά Iκαι διανοητικά Iεπίπονες. Κατά συνέπεια, Iείναι 

εξαιρετικά Iσημαντικό για Iτους οργανισμούς Iνα σχεδιάσουν Iένα μοναδικό Iεργασιακό 

περιβάλλον Iπου να Iδίνει στους Iεργαζόμενους την Iεπαγγελματική ζωή Iπου Iεπιθυμούν.  

Η Iκακή ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής οδηγεί Iσυχνά Iσε μειωμένες Iεπιδόσεις και Iποιότητα 

φροντίδας I(Grunfeld et al., 2005) καθώς και Iυψηλό κύκλο Iεργασιών I(Hayes Iet al., I2006). 

Επιπλέον, Iοι οργανισμοί Iπρέπει να Iδιακρίνουν και Iνα εφαρμόζουν Iκατάλληλες 

παρεμβάσεις Iανθρωπίνων Iπόρων στους Iχώρους εργασίας Iγια τη Iβελτίωση της Iποιότητας 

ζωής Iκαι των Iεργασιακών πτυχών Iτων εργαζομένων Iστον τομέα της υγείας. 

Οι IAttridge & ICallahan I(1990) Iέδωσαν προτεραιότητα Iστα Iστοιχεία του Iεργασιακού 

περιβάλλοντος Iτων νοσηλευτών Iχρησιμοποιώντας διάφορες Iτεχνικές. Οι Iερευνητές 

εστίασαν Iσε επτά Iδιαστάσεις της Iποιότητας της Iεργασιακής Iζωής: 

(α) χαρακτηριστικά του Iοργανισμού, 

(β) φύση του νοσηλευτικού Iεπαγγέλματος, 

(γ) αναγνώριση αξίας, 

(δ) ανθρώπινοι Iκαι Iάλλοι πόροι, 

(ε) παροχές που σχετίζονται με την εργασία, 

(στ) συναδελφικές σχέσεις, 

(ζ) αυτοεκπαίδευση. 
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Και οι Villeuneuve et al. (1995) αναγνώρισαν τους ακόλουθους προσδιοριστικούς 

παράγοντες της ποιότητας εργασιακής ζωής των νοσηλευτών: περιβάλλον εργασίας, φύση 

της εργασίας, προσωπική ικανοποίηση και συναισθήματα για τη δουλειά, αλληλεπίδραση 

της επαγγελματικής και οικογενειακής ζωής, διοίκηση και ηγεσία, κοινωνία και 

εργασιακός κόσμος (Brooks & Anderson, 2005). 

Η Brooks (2001) ανέπτυξε τη δική της προσέγγιση για την ποιότητα της εργασιακής ζωής 

των νοσηλευτών, προσδιορίζοντας τα εξής βασικά χαρακτηριστικά στοιχεία: εργασιακή 

ζωή/οικογενειακή Iζωή I(εμπειρίες Iζωής στον Iτόπο εργασίας Iκαι στο Iσπίτι), σχεδιασμός 

εργασίας I(σύνθεση Iεργασίας), Iεργασιακό Iπεριβάλλον I(πρακτική Iάσκηση και Iεργασιακό 

περιβάλλον) Iκαι Iεργασία I(κοινωνική Iεπιρροή και Iαλλαγές Iστη νοσηλευτική Iπρακτική).  

Οι IHsu & IKernohan I(2006) Iπεριέγραψαν την Iποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής των 

νοσηλευτών στην IΤαϊβάν χρησιμοποιώντας Iσυζητήσεις Iομάδων εστίασης Iκαι 

συγκέντρωσαν Iτα στοιχεία Iσε πέντε παράγοντες: Iκοινωνικοοικονομική συνάφεια, 

δημογραφία, Iοργανωτικές Iπτυχές, Iπτυχές της Iανθρώπινης σχέσης Iκαι αυτοεκκαθάριση.  

Οι IVan ILaar et al. I(2007) Iυπογράμμισαν τόσο Iτο εργασιακό Iόσο Iκαι το Iμη εργασιακό 

πλαίσιο για Iτην αξιολόγηση Iτης ποιότητας Iτης Iεργασιακής ζωής Iκαι ανέπτυξαν Iτην 

κλίμακα Iποιότητας ζωής Iστην εργασία I(WRQoL) Iγια τους Iυπαλλήλους της Iυγειονομικής 

περίθαλψης, Iη οποία Iαποτελείται από Iτέσσερις Iδιαστάσεις:  ικανοποίηση Iαπό Iτην Iεργασία 

και Iτην Iκαριέρα, διεπαφή Iοικιακής Iεργασίας, Iάγχος Iστην Iεργασία, Iέλεγχος Iσε Iεργασία Iκαι 

συνθήκες Iεργασίας. 

Οι IWebster et al. I(2009) Iδιεξήγαγαν σε Iβάθος προσωπικές Iσυνεντεύξεις Iμε νοσηλευτές Iγια 

να Iαναπτύξουν ένα Iπρακτικό περιβάλλον Iβασισμένο στις Iεμπειρίες τους Iαπό την Iεργασία 

και Iτη ζωή Iτους. Οι Iερευνητές χρησιμοποίησαν Iανάλυση περιεχομένου Iκαι Iσυνεχή 

συγκριτική Iμέθοδο Iγια να Iαντλήσουν δύο Iτομείς: Iεργασιακή ζωή Iκαι Iπροσωπική/ 

επαγγελματική Iζωή. Οι IVagharseyyedin et al. I(2011) Iβρήκαν Iέξι προγνωστικούς Iδείκτες 

της Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iτων Iνοσηλευτών: 

(α) ηγετικές Iκαι Iδιαχειριστικές μορφές, 

(β) εργασία Iμε Iβάρδιες, 

(γ) μισθοί Iκαι περιθωριακά Iοφέλη, 

(δ) σχέσεις Iμε συναδέλφους, 

(ε) δημογραφικά Iχαρακτηριστικά και 

(στ) φόρτο Iεργασίας/εργασιακή καταπόνηση. 
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Οι IMosadeghrad et al. I(2011) Iδιερεύνησαν την Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iτων 

υπαλλήλων Iτου νοσοκομείου Iμε ερωτηματολόγια που Iαναπτύχθηκαν μέσω εκτεταμένης 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης και της τεχνικής των Iδελφών. Τα Iστοιχεία των 

ερωτηματολογίων ομαδοποιήθηκαν στις κατηγορίες:  συμμετοχή και Iλήψη αποφάσεων, 

προώθηση Iτης Iαπασχόλησης, χειρισμός Iσυγκρούσεων, επικοινωνία, κίνητρο Iγια Iεργασία, 

ασφάλεια Iεργασίας, μισθός, υπερηφάνεια Iεργασίας και άγχος Iεργασίας. Η Iμελέτη 

διαπίστωσε Iχαμηλή Iποιότητα εργασιακής Iζωής Iμεταξύ των Iεργαζομένων στο Iνοσοκομείο. 

Οι IAlmaki Iet al. I(2012) διερεύνησαν Iτην Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iστην 

πρωτοβάθμια Iφροντίδα και διαπίστωσαν Iτη δυσαρέσκεια Iτων επαγγελματιών Iυγείας Iκαι 

την Iεπίδραση Iτων δημογραφικών Iπαραγόντων των Iεπαγγελματιών υγείας Iστην Iποιότητα 

της Iεργασιακής ζωής. 

Οι ILee et al. I(2013) Iαξιολόγησαν την Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iστο Iεργατικό 

δυναμικό Iστα επείγοντα Iκαι κατέληξαν Iσε έξι Iστοιχεία που Iεπηρεάζουν την Iποιότητα Iτης 

εργασιακής Iζωής: 

(α) ασφάλεια Iεργασίας Iκαι επαγγελματική Iαναγνώριση, 

(β) διευθέτηση Iεργασίας Iκαι φόρτο Iεργασίας, 

(γ) ισορροπία Iμεταξύ εργασίας Iκαι οικογενειακής Iζωής, 

(δ) στυλ Iδιοίκησης Iτου Iπροϊστάμενου, 

(ε) ομαδική Iεργασία Iκαι επικοινωνία, 

(στ) σεβασμό Iκαι Iαυτονομία. 

Η Iμελέτη διαπίστωσε Iένα Iμέτριο επίπεδο ποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iμεταξύ των 

Iεργαζομένων. Οι IOpollo et al. (2014) περιέγραψαν Iτην αντιληπτή Iεργασιακή ποιότητα Iτης 

ζωής Iτων Iεργαζομένων στον Iτομέα της Iυγειονομικής περίθαλψης, διαπιστώνοντας Iχαμηλή 

Iποιότητα εργασιακής Iζωής στους άνδρες και Iστα άτομα Iπου Iεργάζονται περισσότερες 

Iώρες. 
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3.5 Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα της εργασιακής ζωής 

Η Iβιβλιογραφία της Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iεστιάζει Iσε Iπολλές Iπεριπτώσεις Iπου 

σχετίζονται Iμε Iτη βελτίωση Iτης εργασίας Iκαι Iτην εξεύρεση Iισορροπημένων Iτρόπων 

εκπλήρωσης των Iεργασιακών και Iπροσωπικών Iαναγκών των Iεργαζομένων. Οι Iεργαζόμενοι 

δαπανούν Iσημαντικό μέρος Iτης ζωής Iτους στο Iχώρο Iεργασίας. Ως Iεκ τούτου, Iοι 

οργανισμοί Iμπορούν να Iεπανασχεδιάσουν διαφορετικές Iπτυχές Iτης εργασίας, Iώστε Iνα 

μπορέσουν Iοι Iεργαζόμενοι να Iαξιοποιήσουν τις Iδυνατότητές Iτους και Iνα βιώσουν Iκαλύτερη 

ποιότητα εργασιακής Iζωής. Επιπλέον, Iοι Iοργανώσεις μπορούν Iνα επικεντρωθούν Iστις 

παρεμβάσεις Iανθρωπίνων πόρων Iγια να Iκαλύψουν Iτο χάσμα Iανάμεσα Iστην 

πραγματικότητα Iκαι Iτην προσδοκία Iτων Iεργαζομένων, στοχεύοντας Iστην αύξηση Iτης 

ποιότητας Iτης Iεργασιακής ζωής Iτους. 

 

3.5.1 Διαστάσεις της εργασίας 

Οι Iδιαστάσεις της Iεργασίας είναι Iτα θεμελιώδη Iστοιχεία που Iσχετίζονται με Iένα επάγγελμα 

που έχει Iσυνεχή αλληλεπίδραση Iμε τον Iεργαζόμενο. Αυτά Iτα Iστοιχεία μπορούν Iνα 

προσαρμοστούν Iμε σύνεση, Iώστε Iνα έχουν Iισχυρό αντίκτυπο Iστην ποιότητα Iτης 

εργασιακής Iζωής. Ο Iβασικός ρόλος Iτων διαστάσεων Iτης εργασίας, Iόπως το Iπεριβάλλον 

εργασίας, Iτο εργασιακό Iάγχος, Iη σταδιοδρομία Iκαι Iη εξέλιξη Iτης σταδιοδρομίας, Iτα 

χαρακτηριστικά Iτων θέσεων Iεργασίας, Iοι αποζημιώσεις Iκαι Iοι ανταμοιβές, Iκαθώς και Iη 

κοινωνική υποστήριξη Iείναι σημαντικά Iστην αύξηση Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής 

των Iεργαζομένων στην Iυγειονομική Iπερίθαλψη. 

 Το Iφυσικό περιβάλλον Iεργασίας ορίζεται Iως οι Iεγκαταστάσεις, Iο Iεξοπλισμός, Iοι Iπόροι 

και το λειτουργικό Iκλίμα που Iσυναντούν οι Iεργαζόμενοι και Iαλληλεπιδρούν στο Iχώρο 

εργασίας Iτους. Ένα Iυγιές περιβάλλον Iεργασίας παρέχει Iτις Iφυσικές, Iπολιτιστικές Iκαι 

ψυχολογικές Iσυνθήκες εργασίας Iπου μπορούν Iνα μεγιστοποιήσουν Iτην Iυγεία και Iτην 

ευημερία Iτων εργαζομένων I(Grimes I& Robert, I2010), Iβελτιώνοντας Iτην ποιότητα Iτης 

φροντίδας Iκαι βελτιστοποιώντας Iτις οργανωτικές Iεπιδόσεις I(Jennings, I2008). 

 Το Iεργασιακό άγχος Iαναφέρεται σε Iμια αρνητική Iψυχολογική Iκατάσταση Iπου 

προκύπτει από την Iαλληλεπίδραση των Iεργαζομένων και Iτου Iεργασιακού 

περιβάλλοντος Iπου θεωρούν Iότι υπερβαίνουν Iτις δυνατότητες Iκαι Iτους πόρους Iτους, 

διαταράσσοντας Iέτσι την ψυχική και Iσωματική τους Iευημερία. Ο Iκύριος στόχος Iτων 

μελετών Iεργασιακού άγχους ήταν η Iσχέση μεταξύ Iτων Iμηχανισμών καταπόνησης Iκαι 

αντιμετώπισης. Οι Iυποκείμενες πηγές Iάγχους στους Iεργαζόμενους στον Iτομέα της 
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υγείας Iείναι ο Iανεπαρκής χρόνος Iκαι οι πόροι για Iτην Iολοκλήρωση των Iκαθηκόντων, 

την Iαντιμετώπιση των Iμεταβαλλόμενων ευθυνών, Iτις αντιφατικές Iαπαιτήσεις εργασίας-

οικογενειών I(Tyson et al., I2002; IJohnson et al., I2005). 

 Η Iανάπτυξη καριέρας Iμπορεί να Iοριστεί ως Iτο φάσμα Iτων ρόλων Iεργασίας ή Iτων 

ευκαιριών Iπου διαθέτει Iένας εργαζόμενος Iστον οργανισμό Iγια Iτην ανάπτυξη Iενός 

συγκεκριμένου Iσυνόλου δεξιοτήτων, Iγνώσεων, Iπροσόντων, Iεμπειρίας κ.λπ.  

Η Iανάπτυξη καινοτόμων Iεργαλείων, Iτεχνικών και Iδιαδικασιών στις μονάδες υγείας 

απαιτεί Iοι υπάλληλοι Iτης υγειονομικής Iπερίθαλψης να Iδιατηρούν κλινικές Iικανότητες 

μέσω Iτης συνεχούς Iεκπαίδευσης και Iκατάρτισης I(Ross Iet al., I2013). Η Iσταδιοδρομία 

των Iεργαζομένων Iστον Iτομέα της υγείας Iμπορεί να Iχωριστεί σε Iστάδια όπως Iτην 

«εξερεύνηση» Iόπου Iο Iεργαζόμενος εισέρχεται Iσε ένα Iνέο εργασιακό Iπεριβάλλον 

προσπαθώντας Iνα προσαρμοστεί, Iτην I«εγκατάσταση» Iόπου το Iάτομο αποτελεί Iμέλος 

της Iεργασιακής ομάδας και εργάζεται Iμε Iεπιτυχία, Iτην I«διατήρηση» Iπου σημαίνει την 

παραμονή Iτου εργαζόμενου στην εργασία Iγια αρκετό Iχρονικό διάστημα Iκαι την 

«αποδέσμευση» όπου τελικά Iο εργαζόμενος Iαποχωρεί από Iτην εργασία I(Chang Iet Ial., 

2007). Η Iκατάρτιση είναι Iμια σχετικά Iμόνιμη αλλαγή Iστάσης, Iδεξιοτήτων, Iγνώσεων 

και Iσυμπεριφορών μέσα από ένα επίσημο πρόγραμμα προσανατολισμού, καθοδήγησης, 

διαλειτουργικής Iκατάρτισης, επαγγελματικής και Iπροσωπικής ανάπτυξης. Αυτό Iέχει Iως 

συνέπεια Iτην προώθηση Iκαι διατήρηση Iτων Iεργαζομένων, το Iηθικό Iτου Iπροσωπικού, 

την Iαποτελεσματικότητα Iτης πρακτικής, Iτην Iεργασιακή ικανότητα Iκαι την Iποιότητα Iτης 

εργασιακής Iζωής (Gesme et al., 2010; Farjad & Varnous, 2013). 

 Τα Iχαρακτηριστικά της Iεργασίας μπορούν Iνα οριστούν Iως οι Iσυγκεκριμένες Iπτυχές Iτης 

εργασίας Iπου Iμπορούν να Iαναγνωριστούν, Iνα αξιολογηθούν Iκαι να Iεπηρεάσουν Iτη 

συμπεριφορά των Iεργαζομένων. Το Iμοντέλο I«έλεγχος στη στήριξη της ζήτησης 

εργασίας» (Karasek I& Theorell, I1990) Iχρησιμοποιείται ευρέως Iγια την μελέτη των 

χαρακτηριστικών της θέσης Iεργασίας στους Iοργανισμούς υγείας. Το εν λόγω Iμοντέλο 

υποδηλώνει Iότι Iτρεις κρίσιμες Iδιαστάσεις προβλέπουν Iτην Iευεξία των Iεργαζομένων: 

απαιτήσεις εργασίας, εποπτεία εργασίας και κοινωνική υποστήριξη Iαπό Iτον 

προϊστάμενο Iκαι Iτους συναδέλφους I(Pisanti et al., I2011). Το Iμοντέλο Iχαρακτηριστικών 

θέσης Iεργασίας (Hackman I& Oldham, I1980) Iκαταδεικνύει ότι Iη δουλειά Iείναι Iκίνητρο 

όταν παρέχει μεγαλύτερη ταυτότητα Iεργασίας, Iποικιλία δεξιοτήτων, Iαυτονομία Iκαι 

ανατροφοδότηση (Barrick Iet al., I2013). Οι Iκρίσιμες ψυχολογικές Iκαταστάσεις Iπου 

προκύπτουν από Iτα χαρακτηριστικά μιας Iεργασίας είναι Iη ευθύνη, Iη Iσημασία, Iη γνώση 

Iτων Iαποτελεσμάτων, Iη οποία Iμπορεί να Iοδηγήσει σε Iαυξημένη Iκινητικότητα, 

Iικανοποίηση και Iαπόδοση I(Garg I& Rastogi, I2006). 
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 Η Iαποζημίωση περιλαμβάνει Iόλες τις Iμορφές υλικών Iκαι άυλων Iαμοιβών Iπου 

εισπράττουν οι εργαζόμενοι I(Merriman, I2014), Iενώ η Iανταμοιβή Iαντιπροσωπεύει 

οτιδήποτε Iμπορεί να αξίζει ένας Iεργαζόμενος και Iοτιδήποτε ο Iεργοδότης Iείναι 

πρόθυμος Iνα προσφέρει Iως αντάλλαγμα Iγια τις Iσυνεισφορές του I(Chiang I& IBirtch, 

2008). Η Iαποζημίωση είναι Iη κινητήρια Iδύναμη των Iσυμπεριφορών των Iεργαζομένων 

(Sweins I& Kalmi, I2008) Iκαι είναι ζωτικής σημασίας Iγια την Iεκτίμηση Iτης αξίας Iτων 

εργαζομένων, Iτην προσέλκυση δυνητικών εργαζομένων Iκαι τη Iδιατήρηση Iυπαρχόντων 

εργαζομένων I(Dineen I& Williamson, I2012). Η Iδίκαιη αποζημίωση Iείναι ένας Iσχετικός 

όρος Iπου εξαρτάται Iαπό την αντίληψη των Iεργαζομένων Iσχετικά με Iτη δικαιοσύνη Iκαι 

είναι Iσε άμεση Iσυνέπεια με Iτην επιχειρηματική Iστρατηγική, Iτην Iαξία, τον Iσχεδιασμό 

θέσεων Iεργασίας, Iτην ευθύνη Iκαι τη θέση. Αναγνωρίζει Iτη Iδιαφορά στις Iδεξιότητες, 

την ευθύνη, Iτη συμβολή Iκαι ενθαρρύνει Iτη συχνή Iπροώθηση. Η Iαποζημίωση Iεπηρεάζει 

σημαντικά τη Iσυνεχιζόμενη Iοργανωτική συμμετοχή Iκαι Iτην αμοιβαιότητα Iέναντι Iτης 

οργάνωσης I(Dulebohn I& IWerling, I2007). Οι Iανταμοιβές Iπου λαμβάνουν Iοι 

εργαζόμενοι Iστον τομέα Iτης υγείας Iπεριλαμβάνουν Iτις ευκαιρίες Iανάπτυξης, Iτην 

αναγνώριση, Iτον Iσεβασμό μέσα Iσε ένα Iιεραρχικό σύστημα Iκαι την ενισχυμένη Iδημόσια 

εικόνα Iτου επαγγέλματος I(Hasselhorn Iet al., I2004, IVan IVegchel et al., I2005). 

 Η Iκοινωνική υποστήριξη Iαναφέρεται στην Iαντίληψη του Iεργαζόμενου σχετικά Iμε Iτην 

ποιότητα Iκαι τη Iδύναμη των Iσχέσεων Iστο χώρο Iεργασίας. Οι IKossek et al. I(2011) 

αναφέρουν Iότι η Iνοοτροπία της Iκοινωνικής υποστήριξης Iπροέρχεται από Iπολλαπλές 

πηγές I(εποπτικές Iαρχές, Iσυνεργάτες, Iοικογένεια) Iκαι Iδιαφοροποιείται από Iτο 

γενικότερο Iπεριεχόμενο I(υποστήριξη Iπου λαμβάνεται Iαπό την Iκοινωνική 

αλληλεπίδραση Iή Iτους πόρους). Η Iσχετικά συχνή Iαλληλεπίδραση μεταξύ Iτου 

εργαζομένου Iκαι του Iπροϊστάμενου στην Iεργασία καθιστά Iτον τελευταίο Iδιαμορφωτή 

της Iυποστήριξης των Iεργαζομένων (Maertz Iet al., I2007). Ο Iβαθμός Iστον οποίο Iοι 

προϊστάμενοι Iπαρέχουν ενθάρρυνση Iκαι υποστήριξη Iστους Iεργαζόμενους στις Iομάδες 

εργασίας Iτους είναι ένας Iισχυρός καθοριστικός Iπαράγοντας ικανοποίησης Iαπό Iτην 

εργασία Iκαι μπορεί Iνα ενισχύσει Iτη θετική Iεικόνα του Iίδιου του Iεργαζόμενου I(Lapierre 

& Allen, I2006). Η Iπαρουσία μιας ενθαρρυντικής και Iευπρόσδεκτης εποπτικής Iκαι 

διαχειριστικής Iνοοτροπίας μπορεί Iνα προωθήσει Iμια καλή Iσχέση Iμε τους Iσυναδέλφους, 

που είναι Iένας σημαντικός Iκαθοριστικός παράγοντας Iτης ποιότητας Iτης Iεργασιακής 

ζωής I(Connell I& Hannif, I2009). 
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3.5.2 Παρεμβάσεις ανθρώπινου δυναμικού 

Μια Iπαρέμβαση είναι Iμια ή Iσειρά δραστηριοτήτων Iπρογραμματισμένης αλλαγής Iπου 

αποσκοπούν Iστην ενίσχυση Iτης αποτελεσματικότητας Iενός οργανισμού I(Cummings & 

Worley, I2014). Έτσι, Iοι παρεμβάσεις Iτου ανθρώπινου Iδυναμικού Iείναι οι Iπολιτικές και Iοι 

πρακτικές Iπου επεξεργάζεται Iο οργανισμός Iγια να Iανταποκρίνεται Iστις μεταβαλλόμενες 

ανάγκες και Iαπαιτήσεις του Iεργαζομένου. Αυτές Iοι Iπαρεμβάσεις μπορούν Iνα 

ενσωματωθούν Iστο χώρο Iεργασίας για τη δημιουργία μιας ισχυρής επίδρασης Iστην 

ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής των Iεργαζομένων. Ο Iβασικός αντίκτυπος Iτων 

παρεμβάσεων Iτου ανθρώπινου Iδυναμικού, Iόπως Iη ασφάλεια Iτων θέσεων Iεργασίας, Iη 

ευημερία Iτων Iεργαζομένων, Iη διαχείριση Iπαραπόνων, Iη Iομαδική εργασία Iκαι η 

επικοινωνία, Iη ενδυνάμωση Iκαι Iη λήψη Iαποφάσεων, Iη Iισορροπία μεταξύ Iεπαγγελματικού 

και Iοικογενειακού Iβίου, Iεπιφέρει καλύτερη Iποιότητα εργασιακής Iζωής στους εργαζόμενους 

της Iυγειονομικής Iπερίθαλψης. 

 Η Iασφάλεια των Iθέσεων εργασίας Iορίζεται ως Iη αντίληψη Iτου εργαζόμενου Iσε Iεπίπεδο 

εργασίας Iσχετικά Iμε την Iσταθερότητα ή Iτην Iμόνιμη απασχόληση I(Sverke et al., I2002; 

Probst, I2005). Η Iασφάλεια στην Iεργασία αποτελεί Iένα Iσαφή δείκτη Iτων συνθηκών 

απασχόλησης αλλά Iκαι του Iτρόπου οργάνωσης Iτης Iεπιχείρησης. Θεωρείται επίσης Iως 

ένα εξωγενές χαρακτηριστικό Iεργασίας που Iκαθορίζει Iτην ποιότητα Iτης Iεργασίας 

(Dieckhoff, 2011). Οι IGallie et al. I(2016) Iανέφεραν Iδύο μορφές Iανασφάλειας Iθέσεων 

εργασίας: ανασφάλεια κατοχής Iεργασίας I(ανησυχία Iγια την Iαπώλεια απασχόλησης) Iκαι 

ανασφάλεια θέσεων Iεργασίας I(απειλή Iαπώλειας Iαξιόλογων χαρακτηριστικών Iτης 

εργασίας). Η τρέχουσα αγορά Iεργασίας χαρακτηρίζεται Iαπό διάφορες Iπτυχές όπως Iη 

προσωρινή απασχόληση, Iη αστάθεια Iτης Iεργασίας, Iη Iμείωση του Iμεγέθους, Iη 

αναδιάρθρωση Iκαι η εξωτερική ανάθεση I(Landsbergis Iet al., I2014). 

 Η Iευημερία των Iεργαζομένων αναφέρεται Iσε μια Iσειρά πολιτικών Iκαι Iπρογραμμάτων,  

τα Iοποία παρέχουν Iυποστήριξη στους Iεργαζόμενους και Iτις οικογένειές Iτους, Iκαθώς 

και στην ενίσχυση Iτης προσωπικής Iαποτελεσματικότητας και Iτης ποιότητας Iζωής 

(Berry Iet al., 2010). Τα Iκοινωνικά επιδόματα Iκαθορίζονται συχνά Iμέσω Iτης 

αλληλεπίδρασης Iμεταξύ της επιχείρησης, Iτων ρυθμιστικών Iαρχών, Iτων Iεργαζομένων 

και Iτης κοινωνίας I(Oliver I& Cravens, I2001). Τα Iσχέδια κοινωνικής Iπρόνοιας 

επηρεάζονται Iαπό διάφορους Iπαράγοντες όπως Iτους κυβερνητικούς κανονισμούς, την 

στρατηγική του οργανισμού, την επιχειρηματική δραστηριότητα, τον τύπο Iτου Iκλάδου, 

το Iγενικό Iανταγωνιστικό και οικονομικό περιβάλλον, καθώς και τους Iπολιτιστικούς 

παράγοντες I(Oliver I& Cravens, 2001). Οι IDencker et al. I(2007) ταξινόμησαν Iτα 
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επιδόματα Iκοινωνικής πρόνοιας Iτων εργαζομένων Iσε Iπρογράμματα προστασίας, 

Iαμειβόμενους Iπόρους, Iπρογράμματα στέγασης και Iπρογράμματα βελτίωσης. 

 Ένα Iπαράπονο μπορεί Iνα οριστεί Iως οποιαδήποτε Iδιαφορά που Iπροκύπτει Iμεταξύ 

εργοδότη Iκαι Iεργαζομένου, Iη οποία Iσχετίζεται με Iτους σιωπηρούς Iή Iρητούς όρους Iτης 

σύμβασης Iεργασίας I(Hunter & IKleiner, I2004). Υπάρχουν Iδιάφοροι τύποι Iπαράπονων 

από πλευράς Iυπαλλήλου, Iόπως Iκαταγγελίες, Iαδικαιολόγητη Iμεταχείριση, Iεπικοινωνία 

με εργοδότες και Iδυσφήμιση. Οι ICooke & ISaini I(2015) Iδιερεύνησαν τη Iδιαχείριση 

παραπόνων, με τους ερωτηθέντες να αναφέρουν ως βασικές πηγές Iπαραπόνων τις 

προαγωγές, την Iεξέλιξη Iτης Iσταδιοδρομίας, την Iαξιολόγηση των Iεπιδόσεων, τις 

αμοιβές, την Iταξινόμηση θέσεων Iεργασίας, τις Iσχέσεις με Iτους Iδιευθυντές, τις παροχές, 

τις Iώρες εργασίας, Iτα ζητήματα Iυπηρεσιών, τις διακρίσεις, την υγεία και ασφάλεια, τις 

πειθαρχικές ενέργειες, την Iπαρενόχληση και τον εκφοβισμό. 

 Η Iομαδική εργασία Iαναφέρεται σε Iμια διαδικασία Iσυμπεριφοράς που Iχρησιμοποιούν Iοι 

άνθρωποι Iγια Iτην επίτευξη Iαλληλεξαρτώμενης εργασίας Iκαι των Iσυναισθηματικών, 

γνωστικών Iκαι κίνητρων Iκαταστάσεων που Iπροκύπτουν κατά Iτη Iδιάρκεια αυτής Iτης 

εργασίας I(Valentine et al., I2015). Τα Iμέλη της Iομάδας έχουν Iσυνήθως 

συμπληρωματικές δεξιότητες και Iδημιουργούν Iσυνέργεια Iαξιοποιώντας τα Iδυνατά Iτους 

σημεία και ελαχιστοποιώντας τις Iαδυναμίες Iτους. Η Iεπικοινωνία σε Iοργανισμούς 

χρησιμεύει Iγια την ανταλλαγή Iπληροφοριών, την Iσυλλογική λήψη Iαποφάσεων, τον 

συντονισμό Iτων προσπαθειών Iεργασίας, Iτα κίνητρα Iκαι την Iαναγνώριση I(Propp et al., 

2010). Η Iομαδική προσέγγιση Iενός θέματος Iέχει το Iπλεονέκτημα ότι Iπεριλαμβάνει 

δεξιότητες Iκαι εμπειρία όλων των Iεργαζομένων, Iαλλά υπάρχει Iκίνδυνος Iανεπαρκούς 

και Iαναποτελεσματικής επικοινωνίας Iμεταξύ των Iμελών της Iομάδας. Πληθώρα 

βιβλιογραφίας Iυπογραμμίζει το ρόλο της Iομαδικής εργασίας Iκαι της Iεπικοινωνίας Iσε 

οργανισμούς Iυγείας. Το Iπεριβάλλον περίθαλψης Iείναι πολύ Iπερίπλοκο και 

χαρακτηρίζεται Iαπό διφορούμενες Iκαταστάσεις, αποφάσεις με Iπολλαπλές Iσυνιστώσες, 

ενημερωτική Iυπερφόρτωση, Iσοβαρές συνέπειες σφάλματος, Iκαθώς και Iσοβαρή Iπίεση 

χρόνου Iκαι επιδόσεων I(Conigliaro, I2014). 

 Η Iενδυνάμωση είναι Iη διαδικασία Iπαροχής εξουσίας Iστους εργαζόμενους για τη λήψη 

κρίσιμων αποφάσεων Iσχετικά με Iτα καθημερινά Iτους γεγονότα I(Hass I2010). 

Περαιτέρω, Iη ενδυνάμωση Iείναι η Iανάθεση της Iεξουσίας λήψης Iαποφάσεων Iστους 

εργαζόμενους και η Iδιακριτική ευχέρεια Iνα ενεργούν Iανεξάρτητα I(Arneson I& IEkberg 

2006; ISamad, I2007). Η Iέννοια της Iενδυνάμωσης βασίζεται Iστο Iρόλο της Iεξουσίας που 

Iβιώνουν οι Iεργαζόμενοι μέσα Iαπό τον Iαντιληπτό έλεγχο Iικανοτήτων και Iτην ενέργεια 
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Iγια την επίτευξη των εκτιμώμενων στόχων I(Menon, I2001). Η Iενδυνάμωση των 

Iεργαζομένων μπορεί Iνα ενθαρρύνει Iτη λήψη Iαποφάσεων Iσε χαμηλότερα Iεπίπεδα ενός 

Iοργανισμού και Iνα εμπλουτίσει Iτην επαγγελματική Iτους Iεμπειρία I(Liden Iet al., 2000; 

IDainty et al., I2002). 

 Η Iισορροπία μεταξύ Iεπαγγελματικού και Iοικογενειακού βίου Iείναι η Iικανότητα Iτου 

υπαλλήλου Iνα ανταποκρίνεται Iστις απαιτήσεις Iπου απορρέουν Iαπό τον Iεργασιακό Iκαι 

οικογενειακό Iτου τομέα Iκαι να Iεπιτύχει ικανοποίηση Iσε όλους Iτους τομείς Iζωής.  

Οι IKaliath & IBrough I(2008) Iθεωρούν την Iισορροπία της Iεπαγγελματικής ζωής Iως 

ισότητα, ικανοποίηση, Iεκπλήρωση της Iσημασίας του Iρόλου και Iτον αντιληπτό Iέλεγχο 

μεταξύ πολλαπλών Iρόλων. Ο IBulger I(2014) υποστηρίζει Iότι ο Iόρος ισορροπία Iείναι Iένα 

διακριτικό Iκατασκεύασμα Iπου αντιπροσωπεύει Iτην απουσία Iσύγκρουσης Iμεταξύ Iτης 

εργασίας Iκαι Iτης προσωπικής Iζωής, Iπαρά τις Iυποθέσεις Iτης ισοδυναμίας Iμεταξύ 

τομέων. Περαιτέρω, πρόκειται για Iμια ολιστική Iέννοια που Iείναι μοναδική Iγια Iτα 

άτομα Iκαι εξαρτάται Iαπό τις αξίες, Iτις Iπροτεραιότητες και Iτους Iστόχους της Iζωής 

(Kossek et al., I2014). Οι IGreenhaus et al. I(2003) Iδιαιρούν Iτην ισορροπία Iτης 

επαγγελματικής Iζωής σε Iτρεις συνιστώσες: (α) Iτη χρονική Iισορροπία I(ίσο Iχρονικό 

διάστημα Iαφιερωμένο στους Iρόλους της Iεργασίας και Iτου οικογενειακού Iρόλου),  

(β) την ισόρροπη Iσυμμετοχή (ισότιμη ψυχολογική εμπλοκή στους ρόλους εργασίας Iκαι 

οικογένειας) Iκαι (γ) την Iισορροπία Iικανοποίησης. Οι Iεργαζόμενοι πρέπει Iνα 

προσπαθήσουν Iνα προσαρμόσουν Iτους ρόλους Iτους εκτός Iεργασίας, προκειμένου Iνα 

αποφευχθεί Iη σύγκρουση Iρόλων με Iτην οικογένεια Iκαι Iέτσι να Iβελτιωθεί Iη 

ικανοποίηση Iαπό τη Iζωή I(Md-Sidin et al., I2010). Οι Iεργαζόμενοι Iμπορούν να Iέχουν  

μια ισορροπημένη Iζωή, Iόταν η Iεργασία και Iη οικογένεια Iενισχύονται Iαμοιβαία Iμεταξύ 

τους, δηλαδή οι Iεργασιακές εμπειρίες Iεμπλουτίζουν την Iοικογενειακή ζωή Iκαι 

αντιστρόφως (Zhao Iet al., I2011). 

 

3.5.3 Δέσμευση των εργαζομένων 

Η Iσχέση μεταξύ Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής και Iτης δέσμευσης Iτων εργαζομένων 

βασίζεται στη Iθεωρία των Iκοινωνικών Iανταλλαγών, Iη Iοποία Iυποδηλώνει ότι Iένα πρόσωπο 

που λαμβάνει Iένα όφελος Iείναι υπό Iμια ισχυρή Iκανονιστική υποχρέωση Iνα αντανακλά Iτο 

όφελος Iμε κάποιο Iτρόπο I(Ojedokun et al., I2015). Οι Iεργαζόμενοι που Iαπολαμβάνουν Iμια 

αίσθηση Iκαλής Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iείναι πιθανό Iνα επιδείξουν Iεμπιστοσύνη 

στην Iεργασία τους Iκαι Iαυτή η Iθετική στάση Iμπορεί να Iοδηγήσει σε Iδέσμευση προς Iτην 

οργάνωση I(Sirgy et al., I2001). Επιπλέον, Iοι εργαζόμενοι Iσυχνά αξιολογούν Iτις 
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προσπάθειες Iτης οργάνωσης Iγια Iνα ικανοποιήσουν Iτη δουλειά Iτους. Μια Iθετική 

αξιολόγηση Iμπορεί Iνα αυξήσει Iτο κίνητρο, Iνα επηρεάσει την Iσυμπεριφορά στο Iχώρο 

εργασίας Iκαι Iνα εγγυηθεί Iτη μονιμότητά Iτους στον Iοργανισμό, Iχωρίς να Iλάβει υπόψη Iτις 

περιστάσεις I(Steyrer et al., I2008). Η Iεκτεταμένη βιβλιογραφία Iέχει δώσει Iστοιχεία Iσχετικά 

με Iτη θετική Iκαι σημαντική Iεπίδραση της Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iστη Iδέσμευση 

των Iεργαζομένων I(Tamini et al., I2011; IFarjad & IVarnous, I2013; IAlmarshad, I2015). 

Οι IHuang et al. I(2007) Iκατέληξαν στο Iσυμπέρασμα ότι Iοι διαστάσεις Iτης Iποιότητας της 

εργασιακής ζωής Iισορροπώντας με την Iπροσωπική Iζωή, την Iεποπτική συμπεριφορά Iκαι τις 

αποζημιώσεις και Iτα οφέλη Iμπορούν να Iενισχύσουν τη Iδέσμευση των Iεργαζομένων στον 

οργανισμό. Στο πλαίσιο αυτό, Iη Normala I(2010) Iβρήκε Iμια θετική Iσχέση μεταξύ Iτων 

παραγόντων Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής, όπως την ανάπτυξη, την Iσυμμετοχή, την 

εποπτεία, την Iαμοιβή και Iτα οφέλη Iκαι με Iτην δέσμευση. Οι ILee et al. I(2007) Iέχουν 

παρατηρήσει Iότι η Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iέχει μεγαλύτερη Iεπιρροή στη Iδέσμευση 

των Iεργαζομένων μέσω Iτης ικανοποίησης Iτων αναγκών Iτης κοινωνικής Iεκτίμησης, 

αυτοπεποίθησης και Iγνώσης. Επιπλέον, Iη ανάπτυξη Iφιλικού εργασιακού Iχώρου, Iη 

προώθηση Iσεβασμού και Iαναγνώρισης, Iη υποστήριξη Iτης επιθυμίας Iτων εργαζομένων Iγια 

Iγνώση, Iμπορούν Iνα βοηθήσουν Iστην ικανοποίηση Iτων παραπάνω αναγκών. 

Αντιθέτως, Iοι IKoonmee et al. I(2010) Iανέφεραν ότι Iη Iδέσμευση των Iεργαζομένων 

σχετίζεται Iσημαντικά με Iτην ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής μέσω Iτης Iικανοποίησης των 

αναγκών, όπως Iυγείας και Iασφάλειας, οικονομίας και οικογενειακής ζωής.  

Στις Iοργανώσεις υγειονομικής Iπερίθαλψης, Iη αύξηση Iτης ποιότητας Iτης Iεργασιακής ζωής 

οδηγεί σε Iσημαντική αύξηση Iτης οργανωτικής Iδέσμευσης I(Eren I& Hisar, I2016).  

Οι ISharma & IDhar I(2016) Iπρότειναν ότι Iη έμφαση Iστην προοδευτική Iοργανωτική 

κουλτούρα, Iτο υποστηρικτικό Iεργασιακό Iπεριβάλλον, Iη Iδιαφανή οργανωτική Iδομή και Iοι 

διαδικασίες Iθα μπορούσαν Iνα επηρεάσουν Iθετικά τη Iδέσμευση των Iεπαγγελματιών υγείας. 

Επιπλέον, Iοι οργανώσεις Iυγειονομικής Iπερίθαλψης θα Iπρέπει να Iαναλύσουν κριτικά Iτους 

παράγοντες Iπου συμβάλλουν Iστην ικανοποίηση Iτης ζωής Iτων επαγγελματιών Iυγείας, για 

να σχεδιάσουν Iστρατηγικές ενίσχυσης της Iδέσμευσης (Vanaki I& Vagharseyyedin, I2009). 

Οι IFarid et al. I(2015) Iσυστήνουν στους Iεργοδότες που Iενδιαφέρονται να Iαυξήσουν Iτη 

δέσμευση των Iεργαζομένων ότι Iη Iκαλύτερη ποιότητα Iεργασιακής ζωής Iμπορεί να 

παρακινήσει τους Iεργαζόμενους μέσω Iτης ικανοποίησης Iτων Iοικονομικών, Iκοινωνικών I 

και Iψυχολογικών Iαναγκών, Iοι Iοποίες μπορούν Iνα δώσουν Iώθηση στην Iπροσωπική ζωή Iκαι 

να Iενισχύσουν την Iοργανωτική δέσμευση. Το Iυψηλό επίπεδο Iποιότητας της Iεργασιακής 
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ζωής Iθα λειτουργήσει Iως κεντρομόλος Iδύναμη, επηρεάζοντας Iθετικά την Iαίσθηση Iτης 

ταυτότητας Iτου εργαζόμενου Iμε Iτον οργανισμό I(Zhu et al., I2013). 

 

3.5.4 Πρόθεση κύκλου εργασιών 

Ως Iκύκλος εργασιών Iορίζονται τα Iσυνολικά έσοδα Iμιας επιχείρησης Iκαι Iχρησιμοποιείται 

ως Iμέσο Iμέτρησης των Iοικονομικών πόρων Iκαι των Iδραστηριοτήτων αυτής. Η Iέννοια Iτου 

κύκλου Iεργασιών Iαναφέρεται κατά Iτρόπο ρητό Iστα «ποσά που απορρέουν από την 

πώληση προϊόντων και την παροχή υπηρεσιών». Η Iπώληση Iή Iπαροχή, Iη Iοποία 

αντικατοπτρίζει Iτη Iδραστηριότητα Iτης Iεπιχείρησης, Iείναι, Iκατά Iσυνέπεια, Iτο Iουσιαστικό 

κριτήριο Iγια Iτον Iκαθορισμό Iτου Iκύκλου Iεργασιών, Iείτε Iπρόκειται Iγια Iπροϊόντα είτε Iγια 

παροχή Iυπηρεσιών I(ΕΟΚ Iαριθ. I4064/89). Η Iπρόθεση κύκλου Iεργασιών αποτελεί Iμια 

μέτρηση Iτου Iκατά πόσον Iοι υπάλληλοι Iμιας επιχείρησης Iή ενός Iοργανισμού σκοπεύουν Iνα 

εγκαταλείψουν Iτις θέσεις Iτους Iή αν Iο οργανισμός Iαυτός σκοπεύει Iνα απομακρύνει Iτους 

υπαλλήλους από Iθέσεις. 

Η Iεκτεταμένη βιβλιογραφία Iαναφέρει ότι Iη αντίληψη Iτης ποιότητας Iτης Iεργασιακής Iζωής 

σχετίζεται Iαρνητικά Iμε την Iπρόθεση του Iκύκλου εργασιών I(Celik I& Oz, I2011; 

Mosadeghrad et al., I2011). Οι IHuang et al. I(2007) ανέδειξαν Iότι Iοι παράγοντες Iτης 

ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής ήταν Iσημαντικοί προβλεπτικοί Iπαράγοντες Iτης Iπρόθεσης 

κύκλου Iεργασιών, υπογραμμίζοντας ότι Iη αντίληψη Iτης ισορροπίας Iμεταξύ εργασιακής Iκαι 

προσωπικής Iζωής μειώνει Iτην πρόθεση Iτου κύκλου Iεργασιών. Επιπλέον, Iπαράγοντες Iτης 

ποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iόπως η Iεποπτική υποστήριξη, Iοι ευκαιρίες Iσταδιοδρομίας 

και Iτο σύστημα Iδίκαιης ανταμοιβής Iμπορούν να Iμειώσουν την Iπρόθεση των Iεργαζομένων 

να Iεγκαταλείψουν τον Iοργανισμό (Korunka et al., I2008, ISurienty et al., I2014). Στην 

περίπτωση των Iεργαζομένων Iστον τομέα της υγείας, Iοι IAlmaki et al. I(2012) Iπαρατήρησαν 

ότι Iη διάσταση Iτου Iπλαισίου εργασίας Iκαι του Iσχεδιασμού εργασίας Iείχε αρνητικό Iκαι 

σημαντικό Iαντίκτυπο Iστην πρόθεση Iκύκλου εργασιών Iτων επαγγελματιών Iυγείας. Οι ILee 

et al. I(2013) διαπίστωσαν Iτέσσερις διαστάσεις Iτης ποιότητας Iτης εργασιακής Iζωής:  

(α) υποστηρικτικό Iπεριβάλλον με Iασφάλεια εργασίας Iκαι επαγγελματική Iαναγνώριση,  

(β) Iδιευθέτηση και φόρτο Iεργασίας, (γ) Iισορροπία μεταξύ Iεργασίας Iκαι οικογενειακής 

Iζωής, I(δ) Iφροντίδα Iτων ασθενών, Iόπου προέβλεπαν Iτην πρόθεση Iτων επαγγελματιών 

Iυγείας να Iεγκαταλείψουν τον Iοργανισμό. Περαιτέρω, Iοι Lee et al. (2015) συμπέραναν Iότι η 

Iποιότητα της Iεργασιακής ζωής Iπροέβλεπε την Iπρόθεση Iνα εγκαταλείψει κάποιος τη Iθέση 

εργασίας Iτου και Iκατ’ επέκταση Iτην πρόθεση Iνα εγκαταλείψει Iτο νοσοκομείο. 
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3.5.5 Η δέσμευση των εργαζομένων ως διαμεσολαβητής 

Σύμφωνα με τον Liou (2009), Iο βαθμός Iδέσμευσης των Iεργαζομένων Iαποτελεί Iσημαντική 

πρόβλεψη Iτης Iπρόθεσης του Iεργαζόμενου για Iαποχώρηση από Iτην εργασία. Το Iερευνητικό 

έργο Iτων IVandenberghe & ITremblay I(2008) ανέδειξε Iότι η ικανοποίηση Iαπό την Iαμοιβή 

μείωσε την Iπρόθεση του Iκύκλου εργασιών Iτων υπαλλήλων, Iενισχύοντας Iτην 

συναισθηματική Iδέσμευση και Iμειώνοντας το Iκόστος που Iσυνδέεται με Iτην έξοδο Iαπό Iτον 

οργανισμό. Οι IGalletta et al. I(2011) Iδιαπίστωσαν ότι Iη συναισθηματική Iδέσμευση 

διαμεσολαβούσε Iπλήρως ως Iπρος Iτη σχέση Iμεταξύ αυτονομίας, Iκινητοποίησης Iεργασίας 

και Iπρόθεσης Iκύκλου Iεργασιών. Ο IKamel I(2013) αποκαλύπτει Iότι η Iποιότητα Iτης 

εργασιακής Iζωής Iμπορεί να Iενισχύσει τη Iδέσμευση των Iεργαζομένων, Iγεγονός που Iθα 

οδηγήσει Iσε μειωμένη Iπρόθεση κύκλου Iεργασιών. 

Η Iανωτέρω βιβλιογραφία Iεξηγεί ότι Iη ποιότητα Iτης εργασιακής Iζωής Iέχει Iμια Iσημαντική 

σχέση με Iτη δέσμευση και την πρόθεση των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης.  
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Κεφάλαιο 4: Εργασιακό στρες 

4.1 Εννοιολογική προσέγγιση 

Στις Iμέρες μας Iο χώρος Iεργασίας αποτελεί Iμια από Iτις κυριότερες Iπηγές Iχρόνιου στρες. 

Σύμφωνα Iμε τη Iθεωρία του IΜάνου, Iτο στρες Iαναφέρεται σε Iδυσάρεστες Iσυναισθηματικές 

καταστάσεις που Iπεριλαμβάνουν Iαισθήματα αναστάτωσης, ανησυχίας, Iφόβου, Iτρόμου, Iως 

αντίδραση Iσε ακαθόριστες Iμη Iαναγνωρισμένες απειλές, Iενώ κατά Iάλλους ως Iστρες 

ορίζεται Iένας ευρύς Iαριθμός Iεξωτερικών-περιβαλλοντικών Iπαραγόντων, όπως Iγια 

παράδειγμα τα Iεργασιακά προβλήματα Iως στρεσογόνες Iκαταστάσεις και Iοι Iαντιδράσεις 

όπως τα Iαισθήματα έντασης Iπου προκαλούνται Iαπό δύσκολες Iσυνθήκες Iστην 

επαγγελματική και Iπροσωπική Iζωή (Μάνος, I1997). 

Ο Iπροσδιορισμός της Iέννοιας του Iεργασιακού στρες Iείναι Iαρκετά πολύπλοκος Iκαι 

πολυσύνθετος Iεξαιτίας των Iπαραγόντων που Iμπορούν να Iτο Iδημιουργήσουν. Σύμφωνα Iμε 

τον Ευρωπαϊκό IΟργανισμό για Iτην Υγεία Iκαι την IΑσφάλεια της IΕργασίας (EU-OSHA), Iτο 

εργασιακό Iστρες είναι Iμία κατάσταση Iκαι όχι Iασθένεια, Iενώ Iπροβάλλεται από Iτα Iδιεθνή 

εγχειρίδια Iως απόρροια Iυπερβολικής Iπίεσης, Iανασφάλειας Iκαι υπερβολικών Iαπαιτήσεων 

στην Iεργασία, Iμε αποτέλεσμα Iμια ποικιλία Iεπιπτώσεων Iοι εκφάνσεις Iτων οποίων Iδύνανται 

να Iαφορούν την Iυγεία του Iεργαζομένου, Iτην εργασιακή Iτου συμπεριφορά Iκαι εν Iγένει Iτον 

τρόπο Iζωής Iτου (Wheatley, 2000). 

Το IΕθνικό Ινστιτούτο IΕπαγγελματικής Ασφάλειας Iκαι IΥγείας (National IInstitute Ifor 

Occupational ISafety and IHealth) Iορίζει το Iεργασιακό Iστρες Iως «το σύνολο των επιβλαβών 

φυσικών και συναισθηματικών αντιδράσεων που λαμβάνουν χώρα, όταν οι απαιτήσεις της 

εργασίας δεν ταιριάζουν με τις δυνατότητες, τους πόρους ή τις ανάγκες του εργαζόμενου» 

(NIOSH, 2008). Αναφέρεται στην Iκατάσταση ανισορροπίας Iτου εργαζόμενου Iανάμεσα 

στις Iαπαιτήσεις που Iπρέπει να Iικανοποιήσει και Iτους πόρους Iπου διαθέτει Iγια να 

ανταπεξέλθει στις Iσυγκεκριμένες Iαπαιτήσεις, ενώ Iθεωρείται ως Iη αντίδραση Iπου έχει Iένα 

άτομο Iόταν δέχεται Iπιέσεις στο Iχώρο εργασίας Iτου για Iμια συγκεκριμένη Iχρονική Iπερίοδο. 

Ενέχει υποκειμενική Iμορφή καθώς Iτα ίδια Iδεδομένα, για Iάλλους αποτελούν Iπηγή Iστρες 

και Iγια άλλους Iόχι (ΕΛΙΝΥΑΕ, 2007), Iενώ εξαρτάται Iαπό την Iπροσωπικότητα του Iατόμου 

σε Iσυνδυασμό με Iένα κράμα Iβιολογικών, Iψυχολογικών και Iκοινωνικών παραμέτρων 

(Cooper & Marchall, 1976). Το εργασιακό Iστρες αναγνωρίζεται σε όλο τον κόσμο ως μια 

μεγάλη πρόκληση για την ατομική ψυχική και σωματική υγεία, ενώ σύμφωνα με 

ορισμένες εκτιμήσεις παρουσιάζει υψηλό κόστος σε επίπεδο υγειονομικής περίθαλψης 

(Palmer et al., 2004). 
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Οι Ross & Altmaier (1994) αναφέρουν ότι το εργασιακό στρες είναι η εκδήλωση 

συσσωρευμένων στρεσογόνων καταστάσεων που πηγάζουν από την εργασία ή που 

σχετίζονται με αυτήν. Από την πλευρά τους οι Michailidis & Assimenos (2002) 

υποστηρίζουν Iότι το Iεργασιακό στρες είναι Iαποτέλεσμα ασκούμενων Iπιέσεων Iστο Iάτομο 

από Iτον Iεργασιακό Iχώρο, κάνοντας αναφορά στις Iδύσκολες Iεργασιακές συνθήκες, Iστο 

υπερβολικό Iωράριο, στην Iεπισφαλή κατάσταση Iεργασίας κ.λπ. Οι IΚοΐνης & Σαρίδη I(2014) 

επισημαίνουν Iότι εννοιολογικά Iτο εργασιακό Iστρες περιγράφει μια Iκατάσταση κατά Iτην 

οποία Iτο άτομο Iεκδηλώνει μια Iανισορροπία, τόσο Iσε σωματικό Iόσο και Iσε 

συναισθηματικό Iεπίπεδο αναφορικά Iμε τις Iεργασιακές απαιτήσεις Iκαι τις Iπροσωπικές Iτου 

δυνατότητες. 

 

4.2 Θεωρητικά μοντέλα εργασιακού στρες 

Η ερμηνεία των παραγόντων που συμβάλλουν στην εκδήλωση στρες στον εργασιακό 

χώρο σε θεωρητικό επίπεδο βασίζεται στην ύπαρξη πληθώρας μοντέλων, τα οποία 

στοχεύουν στην περιγραφή, στην εξήγηση και στην πρόβλεψη αυτής της σχέσης (Κάντας, 

1998). Τα Iθεωρητικά αυτά Iμοντέλα έχουν Iπροτείνει Iορισμένους Iψυχοκοινωνικούς 

παράγοντες Iκινδύνου, Iδηλαδή παράγοντες Iπου η Iπαρουσία τους Iή αντίθετα Iη απουσία Iτους 

στον Iεργασιακό χώρο Iσχετίζεται με Iτην εμφάνιση Iτου εργασιακού Iάγχους. Στις 

παραγράφους που ακολουθούν, περιγράφονται συνοπτικά τα σημαντικότερα Iθεωρητικά 

μοντέλα Iτου εργασιακού Iστρες. 

 

 Μοντέλο IΑπαιτήσεων I- IΕλέγχου της IΕργασίας I(The IJob IDemands - IControl IModel) 

Το Iσυγκεκριμένο μοντέλο Iείναι ίσως Iεκείνο που Iχρησιμοποιείται περισσότερο Iστην 

αναζήτηση Iτων στρεσογόνων Iπαραγόντων στο Iεργασιακό περιβάλλον, Iεστιάζοντας σε Iδύο 

διαστάσεις: Iτις εργασιακές Iαπαιτήσεις και Iτον Iέλεγχο στην Iεργασία (Kompier, 2003).  

Οι εργασιακές απαιτήσεις Iαναφέρονται στο Iφόρτο εργασίας Iκαι Iσχετίζονται κυρίως Iμε την 

επίδραση της Iχρονικής Iπίεσης, Iενώ ο Iέλεγχος εστιάζει Iστην Iικανότητα του Iατόμου να 

ελέγξει τις Iεργασιακές Iδραστηριότητες. Ο Iσυνδυασμός αυτών Iτων διαστάσεων Iοδηγεί στις 

εξής Iκαταστάσεις: (α) Iυψηλές Iαπαιτήσεις I- Iαυξημένος έλεγχος που Iδεν οδηγεί Iσε υψηλά 

επίπεδα Iστρες, I(β) Iυψηλές Iαπαιτήσεις I- χαμηλός έλεγχος που Iσυνεπάγεται υψηλά Iεπίπεδα 

στρες, I(γ) Iχαμηλές Iαπαιτήσεις I- Iμειωμένος Iέλεγχος με Iμέτρια Iεπίπεδα στρες Iκαι I(δ) 

χαμηλές Iαπαιτήσεις I- Iαυξημένος Iέλεγχος με Iχαμηλά επίπεδα Iστρες (Van Ider IDoef & IMaes, 

1999; IKain & IJex, I2010). Το Iμοντέλο απαιτήσεων Iκαι ελέγχου Iείναι ένα Iδημοφιλές 

μοντέλο Iεπεξήγησης του Iστρες στο Iχώρο εργασίας Iμε καλή Iπρογνωστική Iεγκυρότητα, 
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ωστόσο ενέχει Iπεριορισμούς και Iθα μπορούσε Iίσως να Iείναι πιο Iχρήσιμο όταν 

χρησιμοποιείται συνδυαστικά Iμε Iάλλα μοντέλα, ειδικότερα Iεκείνα που Iενδέχεται να 

περιλαμβάνουν Iστοιχεία των Iατομικών διαφορών. 

 

 Μοντέλο Ανισορροπίας Προσπάθειας - Ανταμοιβής (The Effort - Reward Imbalance 

Model - ERI) 

Η Iβασική υπόθεση Iτου συγκεκριμένου Iμοντέλου είναι Iότι πρέπει Iνα Iυπάρχει ισορροπία 

ανάμεσα σε Iαυτό που Iο Iεργαζόμενος «επενδύει» στη δουλειά Iτου και σε αυτό Iπου παίρνει 

πίσω ως Iανταπόδοση. Στο πλαίσιο αυτό, Iτο μοντέλο Iορίζει ως στρεσογόνα Iεμπειρία στην 

εργασία την Iανισορροπία μεταξύ της υψηλής προσπάθειας που Iκαταβλήθηκε και Iτης 

χαμηλής Iανταμοιβής. Η Iπροσπάθεια αξιολογείται Iμε μέτρηση Iτων απαιτήσεων Iτης 

εργασίας, Iενώ στις Iανταμοιβές αναφέρονται Iοι οικονομικές Iαπολαβές, Iη εκτίμηση Iτης 

προσπάθειας Iκαι η Iεπαγγελματική Iανέλιξη (Tsutsumi Iet al, I2002; INiedhammer Iet al., I2004; 

Van IVegchel et al., I2005; Bakker & Demerouti, 2007). Το εν λόγω μοντέλο, Iαν και Iπολλά 

υποσχόμενο, Iχρήζει Iπεραιτέρω διερεύνησης Iπροκειμένου να Iδιαπιστωθεί η Iορθότητα των 

υποθέσεών Iτου, Iαλλά Iκαι να Iβρεθούν τα Iόρια των Iεφαρμογών Iτου (Siegrist,1996; 2002). 

 

 Μοντέλο IΕργασιακών IΑπαιτήσεων I- IΠόρων (The Job Demands - Resources IModel) 

Η Iκύρια υπόθεση Iτου συγκεκριμένου Iμοντέλου είναι Iότι κάθε Iεπάγγελμα έχει Iτους Iδικούς 

του Iειδικούς Iπαράγοντες κινδύνου Iπου σχετίζονται Iμε το Iάγχος. Αυτοί Iοι Iπαράγοντες 

μπορούν να Iταξινομηθούν σε Iδύο γενικές Iκατηγορίες: Iεργασιακές απαιτήσεις Iκαι 

εργασιακοί Iπόροι. Πρόκειται για Iένα γενικό Iμοντέλο Iπου μπορεί Iνα εφαρμοστεί Iσε 

διάφορες Iεπαγγελματικές κατηγορίες, Iανεξάρτητα από Iτις Iιδιαίτερες απαιτήσεις Iκαι Iτους 

εμπλεκόμενους Iπόρους. Οι Iεργασιακές Iαπαιτήσεις Iαναφέρονται στις Iσωματικές, 

ψυχολογικές, Iκοινωνικές και Iοργανωτικές πτυχές Iτης εργασίας Iπου απαιτούν Iδιαρκή 

σωματική Iή και Iψυχολογική I(γνωστική Iκαι Iσυναισθηματική) προσπάθεια Iή δεξιότητες Iκαι 

επομένως Iσυνδέονται με Iφυσιολογικό και Iψυχολογικό κόστος (Bakker Iet al., 2003; IBakker 

& Demerouti, 2007; Demerouti & Bakker, 2011). 

 

 Μοντέλο IΑπόδοσης IΕυθύνης 

Στο Iσυγκεκριμένο μοντέλο Iυφίσταται έντονη Iσυσχέτιση του Iεργασιακού Iάγχους με Iτα 

επίπεδα Iεργασιακής Iευθύνης. Η Iεργασιακή ευθύνη Iθεωρείται υπαίτια Iγια την Iαύξηση των 

επιπέδων του Iεργασιακού Iάγχους I(McCormick I& ISolman, I1992). 
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 Μοντέλο Για Το Επαγγελματικό Άγχος 

Το μοντέλο επικεντρώνεται στις επιρροές του περιβάλλοντος αναφορικά με την 

αυτοαντίληψη του ατόμου. Η αντίληψη που διαμορφώνεται συνακόλουθα επηρεάζει και 

την κατάσταση της υγείας (Katz & Kahn, 1978). Οι σχέσεις αυτές μπορούν να 

μεταβληθούν από ατομικές διαφορές και στοιχεία του κοινωνικού περιβάλλοντος. 

 

 Μοντέλο Χαρακτηριστικών Εργασίας (Hackman & IOldham) 

Το Iμοντέλο των IHackman & IOldham εστιάζει Iσε σημαντικές Iπτυχές Iτων χαρακτηριστικών 

της εργασίας, Iόπως για Iπαράδειγμα στην Iπληθώρα των Iδεξιοτήτων, την Iσπουδαιότητα και 

τη διάκριση Iτων Iκαθηκόντων, Iτην αυτονομία Iκαι την Iελευθερία κινήσεων Iστον τρόπο Iμε 

τον Iοποίο ο Iεργαζόμενος επιλέγει Iνα διανείμει Iτο χρόνο Iτου και Iνα εκτελέσει Iτην εργασία 

του I(Hackman, 1980). Αυτοί αποτελούν τους βασικούς παράγοντες Iπου καθορίζουν Iτο 

μέγεθος Iτης ικανοποίησης Iτου ατόμου Iόταν Iβρίσκεται στον Iεργασιακό του Iχώρο.  

Το Iσυμπέρασμα που προκύπτει Iείναι ότι Iτα θετικά Iή αρνητικά Iχαρακτηριστικά μιας 

εργασίας δημιουργούν Iκαι ανάλογες Iσυμπεριφορές όπως Iικανοποίηση, Iκίνητρο για 

καλύτερη Iεπίδοση, Iδυσαρέσκεια, Iστρες ή Iαποχή (Judge, I2008). 

 

 Μοντέλο IΒιταμινών (Vitamin Model) 

Το Iμοντέλο των Iβιταμινών υποστηρίζει Iπως κάποια Iσυγκεκριμένα Iεργασιακά 

χαρακτηριστικά Iέχουν επίδραση Iστην πνευματική Iυγεία και Iδρουν Iανάλογα με Iτον τρόπο 

λειτουργίας των βιταμινών Iστο ανθρώπινο Iσώμα (Warr, 1994). Κάθε εργασιακός 

παράγοντας Iπρέπει να Iυπάρχει στην Iκατάλληλη Iδοσολογία, για Iνα Iμην προκαλεί Iστρες.  

Με Iάλλα Iλόγια, Iόσο στρεσογόνο Iείναι το Iνα έχει Iο εργαζόμενος Iπολύ μικρά Iπεριθώρια για 

πρωτοβουλίες, Iάλλο τόσο Iείναι και Iτο να Iέχει Iυπερβολικά μεγάλα. Σύμφωνα Iμε τη Iθεωρία 

αυτή, Iορισμένα χαρακτηριστικά Iόπως ο Iμισθός, η Iασφάλεια, Iη σημασία Iτης επίτευξης Iενός 

στόχου, Iέχουν γραμμική Iεπίδραση Iστην υγεία Iτου εργαζομένου Iανάλογη με Iτην 

παρεχόμενη I«δοσολογία». Στην Iπερίπτωση όμως Iπου ξεπεραστεί Iένα συγκεκριμένο Iόριο, 

φαίνεται να Iμην έχει Iούτε θετικά αλλά ούτε Iκαι αρνητικά Iαποτελέσματα I(Buunk, I1991). 

Άλλα Iχαρακτηριστικά, Iόπως Iη ποικιλία Iτων Iδεξιοτήτων, η Iαυτονομία, η Iανατροφοδότηση 

και Iη Iκοινωνική υποστήριξη Iέχουν καμπυλόγραμμη Iεπίδραση, Iόπου τα Iμεσαία Iεπίπεδα 

επιφέρουν Iτο μεγαλύτερο Iόφελος, Iαλλά τα Iπολύ υψηλά Iή πολύ Iχαμηλά Iεπιφέρουν και 

εκείνα αντίστοιχα Iθετικά και Iαρνητικά Iαποτελέσματα I(Buunk, I1991). 
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 Μοντέλο Michigan «Καταλληλότητας Ανθρώπου – Περιβάλλοντος» (Michigan Model) 

Το μοντέλο Michigan δίνει μεγάλη έμφαση Iστις Iυποκειμενικές Iαντιλήψεις του ατόμου 

σχετικά Iμε τους Iστρεσογόνους Iπαράγοντες. Εργασιακοί Iστρεσογόνοι παράγοντες Iόπως η 

ασάφεια καθηκόντων, οι Iσυγκρούσεις, Iη Iέλλειψη συμμετοχής Iσε αποφάσεις, Iη Iασφάλεια 

της Iεργασίας, Iο φόρτος Iεργασίας, Iη έλλειψη Iπρόκλησης Iκαι ενδιαφέροντος, Iη σύγκρουση 

ρόλων κ.λπ. Iείναι υποκειμενικά Iαντιληπτοί και Iμπορούν ανάλογα Iμε την Iπροσωπική 

αντίληψη Iτου καθενός Iκαι το Iμέγεθος της Iκοινωνικής υποστήριξης, Iνα έχουν Iεπίδραση 

στην Iυγεία του Iεργαζόμενου I(Kompier, I2003). Συγκεκριμένα, Iπαράγοντες που Iσχετίζονται 

με Iτην ασάφεια Iρόλου, Iτις Iπροσδοκίες Iκαι τις Iσυγκρούσεις σχετικά Iμε αυτόν Iτο Iρόλο, 

θεωρούνται πως Iέχουν Iκεντρική θέση Iστη δημιουργία Iτου Iστρες. Το Iμοντέλο Iαυτό 

εξελίχθηκε Iαπό Iτους Hurrell & IMcLaney εμβαθύνοντας Iστον τρόπο Iμε τον Iοποίο Iοι 

στρεσογόνοι Iπαράγοντες Iόπως Iοι διαπροσωπικές Iσυγκρούσεις και Iοι έντονες Iκαι Iαπότομες 

αντιδράσεις επηρεάζουν Iτο άτομο, Iκαθώς επίσης Iεξετάζουν την Iσχέση των Iαντικειμενικών 

συνθηκών Iτου εργασιακού Iπεριβάλλοντος με Iτην αιτιολογία Iτου εργασιακού Iστρες 

I(Huang, I2002). Η Iασυμβατότητα εστιάζει Iμεταξύ αναγκών Iκαι προτιμήσεων Iτου Iατόμου 

σε Iσχέση Iμε την Iεργασία ή Iσε ασυμβατότητα Iτων Iικανοτήτων/δεξιοτήτων Iσε σχέση Iμε Iτην 

εργασία I(Huang Iet al., I2002; IKompier, I2003). 

 

 Μοντέλο Διαδικασίας Λήψης Απόφασης 

Το μοντέλο αυτό βασίζεται στις ατομικές εκτιμήσεις αναφορικά με τις καταστάσεις που το 

άτομο καλείται να διαχειριστεί. Οι συγκεκριμένες εκτιμήσεις κατευθύνουν και στη λήψη 

των σχετικών αποφάσεων (Βeehr, 1995). 

 

 Δυναμικό Μοντέλο Εργασιακού Στρες του Cooper (Cooper Model) 

Το μοντέλο Cooper είναι Iένα μοντέλο Iγια την Iσυναισθηματική νοημοσύνη Iπου εντάσσεται 

Iστις θεωρίες Iπου σχετίζονται Iμε την Iπροσωπικότητα ενός Iατόμου. Το Iσυγκεκριμένο 

μοντέλο Iλαμβάνει υπόψη Iτην πολυπαραγοντική Iφύση Iτου επαγγελματικού στρες, 

ομαδοποιώντας Iτους ψυχοκοινωνικούς Iπαράγοντες Iκινδύνου, δηλαδή Iτις πηγές Iτου 

εργασιακού Iάγχους, Iσε έξι Iμεγάλες Iκατηγορίες: I(α) Iεσωγενείς παράγοντες Iστην Iεργασία, 

I(β) Iπαράγοντες που Iσχετίζονται με Iτον εργασιακό Iρόλο, (γ) Iπαράγοντες που Iαφορούν Iτις 

εργασιακές Iσχέσεις, I(δ) Iπαράγοντες που Iσχετίζονται με Iτην επαγγελματική Iανάπτυξη της 

σταδιοδρομίας του Iατόμου, I(ε) Iπαράγοντες Iπου σχετίζονται Iμε την οργάνωση και Iτη Iδομή 

του Iεργασιακού Iχώρου, I(στ) Iπαράγοντες που Iαφορούν στη Iσχέση ανάμεσα Iστην 

οικογενειακή Iκαι εργασιακή Iζωή (Εικόνα 1). Οι Iσυγκεκριμένοι παράγοντες Iεπηρεάζουν 
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αρνητικά Iτο άτομο Iμε άμεση Iαπόρροια Iτην εμφάνιση Iσωματικών, Iψυχολογικών Iή/και 

ψυχοσωματικών ασθενειών Iσε Iσυνδυασμό με Iσυμπεριφορικές αντιδράσεις I(Cooper, 2000, 

2001). 

 

 

Εικόνα 1: Δυναμικό μοντέλο εργασιακού στρες 

Πηγή: Cooper et al. (1988) 

 

4.3 Αιτιολογικοί παράγοντες εργασιακού στρες στους επαγγελματίες 

υγείας 

Το Iεργασιακό στρες Iσχετίζεται άμεσα Iμε τις Iεργασιακές Iσυνθήκες, το ρόλο και Iτη θέση 

του Iεργαζόμενου, καθώς Iκαι την Iαλληλεπίδρασή του Iμε το Iεργασιακό περιβάλλον. 

Οφείλεται Iσε συνεχείς Iστρεσογόνες απαιτήσεις Iστη Iδουλειά Iαπό Iτακτικές δυσάρεστες 

καταστάσεις, Iμε φόρτο Iεργασίας πέρα Iαπό τις Iικανότητες και Iτις Iγνώσεις του Iατόμου 

(Ganster I& Rosen, I2013). 

Η ένταση και Iοι αιτίες Iτου στρες Iστους επαγγελματίες Iυγείας διαφέρουν Iανάλογα με το 

άτομο, Iτην ειδικότητα, Iτις συνθήκες Iκαι το χώρο Iεργασίας. Στο τομέα της υγείας και δη 

στα Iνοσοκομεία, Iοι γιατροί Iκαι οι Iνοσηλευτές σε Iστρεσογόνες μονάδες Iόπως μονάδες 

εντατικής θεραπείας Iκαι επείγοντα Iπεριστατικά, Iείναι ευάλωτοι Iσε Iγεγονότα εξαιρετικά 

στρεσογόνα σε σχέση με Iεκείνους που Iεργάζονται σε Iάλλες Iμονάδες (Izaquierdo & 

Risquez, 2012; IAzzizollah et al., I2013; Κοΐνης & Σαρίδη, 2014). Στην Iυγειονομική 

περίθαλψη, Iτο στρες Iπου σχετίζεται Iμε την Iεργασία προέρχεται Iαπό πολλούς Iτομείς, όπως 

το στρες που συνδέεται με τον συνεχή αγώνα μεταξύ ζωής και θανάτου, το Iφόβο Iτων 
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λανθασμένων Iδιαγνώσεων και Iτων λαθών Iτης φαρμακευτικής Iαγωγής, Iο φόβος Iτης 

απώλειας Iάδειας κ.λπ. Αυτά Iείναι Iκατά Iκάποιο Iτρόπο Iδιαφορετικά Iαπό Iτους Iσυνήθεις 

στρεσογόνους Iπαράγοντες Iπου Iσχετίζονται Iμε Iάλλους Iοργανισμούς Iσε Iσχέση Iμε Iτον Iφόρτο 

εργασίας Iκαι Iτις Iπιέσεις, Iπέρα Iαπό Iτις Iγνώσεις Iκαι Iτις Iικανότητες Iτων Iεργαζομένων. Άλλες 

μελέτες Iέχουν Iδείξει Iότι Iτο Iστρες Iστη Iνοσηλευτική Iσχετίζεται Iμε Iτις Iανάγκες Iτου Iασθενούς 

και Iτα βάσανά Iτου, Iτις Iπολλές Iβάρδιες, Iτον Iφόρτο Iεργασίας, Iτις Iσυγκρούσεις Iπου 

σχετίζονται Iμε Iτην Iεργασία, Iτην Iέλλειψη Iπροσωπικού, Iτις Iσυγκρούσεις Iμε Iτους 

προϊσταμένους, Iτη Iμεροληψία Iκαι Iτην Iέλλειψη Iοργανωτικής Iυποστήριξης, Iτην Iαμφισημία 

του Iρόλου Iκαι Iτην Iεργασιακή Iανασφάλεια I(Izaquierdo I& Risquez, I2012; IHigazee 2015; 

Rayan et al., I2016). 

Οι IΜουστάκα & IΚωνσταντινίδης I(2015) Iδιαπίστωσαν ότι Iτο στρες Iστο Iχώρο Iεργασίας 

συνδέεται Iμε μειωμένη Iαποδοτικότητα, Iμειωμένη ικανότητα Iεκτέλεσης, Iέλλειψη 

ενδιαφέροντος Iγια τον Iοργανισμό και Iτους Iσυναδέλφους. Υποστηρίζουν Iότι αν Iκαι 

ορισμένες Iκαταστάσεις στρες Iείναι συγκεκριμένες Iγια ένα Iσυγκεκριμένο Iτύπο 

νοσοκομειακής Iμονάδας, Iοι εργαζόμενοι Iστον τομέα Iτης υγείας Iυπόκεινται Iσε γενικότερη 

πίεση που Iαπορρέει από Iτις Iσωματικές, Iψυχολογικές και Iκοινωνικές Iπτυχές του Iεργασιακού 

περιβάλλοντος. Τέτοια Iυψηλά επίπεδα Iστρες έχουν Iως Iαποτέλεσμα την Iεπαγγελματική 

εξουθένωση Iτου προσωπικού Iκαι τον Iκύκλο εργασιών Iπου επηρεάζουν Iδυσμενώς τη 

φροντίδα του Iασθενούς I(Moustaka & Constantinidis, I2015).  

Το Iσύνολο αυτών Iτων παραγόντων Iπαραμένει υπερβολικά Iεπαχθές για Iτον εργαζόμενο Iκαι 

επηρεάζει Iαρνητικά την Iευημερία των Iεργαζομένων και Iτην παραγωγικότητά Iτους 

(McTiernan I& IMcDonald, I2015). Τα Iπεριβάλλοντα Iεργασίας συνέβαλαν Iστους σχετικούς 

παράγοντες κινδύνου Iσχετικά με Iτον τρόπο Iμε τον Iοποίο τα Iάτομα αισθάνονται Iκαι 

αντιδρούν Iκαι έχουν Iκαταστεί πιθανές Iπηγές στρες Iστο χώρο Iεργασίας, Iμε τις Iεπακόλουθες 

επιπτώσεις Iστις επιδόσεις Iτης εργασίας I(Fiabane et al., I2013). Μολονότι Iτο στρες Iείναι ένα 

φυσικό κομμάτι Iενός Iεργασιακού περιβάλλοντος, Iοι αρνητικές Iσυνέπειες μπορεί Iνα είναι 

σοβαρές και Iμπορεί Iνα συμβάλουν Iστην εργασιακή Iανασφάλεια, Iτην απουσία Iκαι την 

αρνητική Iαπόδοση στην Iεργασία, καθώς και Iτην ανάπτυξη Iσυμπτωμάτων Iκατάθλιψης 

(Fiabane et al., 2013). 
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4.3.1 Παράγοντες εργασίας 

Η Iαυξημένη σωματική Iκαι ψυχολογική Iανησυχία των Iεργαζομένων στον Iτομέα Iτης υγείας 

σχετίζεται με Iτο πραγματικό Iάγχος στο Iχώρο Iεργασίας. Η Iυπερβολική επιβάρυνση Iτης 

εργασίας, Iη έλλειψη Iεκτέλεσης των Iκαθηκόντων, Iη ασάφεια και η σύγκρουση ρόλων, Iτο 

ανεπαρκές Iεπίπεδο Iστελέχωσης, Iη Iχαμηλή ικανοποίηση Iαπό την Iεργασία, Iη χαμηλή 

συμμετοχή στη Iλήψη αποφάσεων Iκαι η Iπίεση του Iχρόνου, είναι Iμερικές από Iτις συνέπειες 

του στρες Iστο χώρο Iεργασίας I(Fiabane Iet al., I2013). Επίσης, Iόσο πιο Iδύσκολη είναι Iη 

εργασία Iπεριλαμβάνοντας πολλαπλά Iτεχνικά Iκαι πολύπλοκα Iσυστήματα ή Iτεχνικές 

γνώσεις Iκαι Iικανότητες, Iτόσο Iπερισσότεροι εργαζόμενοι Iθα αφιερώσουν Iχρόνο στην 

προσπάθειά Iτους να Iανταπεξέλθουν με Iτον καλύτερο Iδυνατό Iτρόπο (NIOSH, 2008). 

Ανεξαρτήτως επαγγέλματος, Iοι ερευνητές Iσυμφωνούν ότι Iτο βαρύ Iφορτίο Iεργασίας,  

οι Iχαμηλοί μισθοί Iκαι τα Iεισοδήματα, Iοι προκαταλήψεις Iστην Iεργασία, Iοι Iπροσδοκίες του 

προϊστάμενου, Iη υψηλή Iευθύνη για Iτην υγεία Iτων ασθενών Iκαι οι Iφυσικές συνθήκες Iτου 

εργασιακού Iπεριβάλλοντος, συμβάλλουν Iσημαντικά στον Iαγχώδη εργασιακό Iχώρο I(Salehi 

et al., I2014). Ο Iυπερβολικός φόρτος Iεργασίας, ο Iανεπαρκής χρόνος, Iη έλλειψη 

προσωπικού, Iτο εξαντλητικό Iωράριο Iεργασίας, η Iπαράνομη εργασία Iμε βάρδιες Iκαι οι 

υψηλές απαιτήσεις Iεργασίας με Iμειωμένους πόρους, επηρεάζουν Iαρνητικά τους 

εργαζόμενους I(Mosadeghrad, I2013). Οι Iστρεσογόνοι παράγοντες Iδιαφέρουν μεταξύ Iτων 

επαγγελμάτων Iυγείας, Iόπως και Iη ένταση Iκαι Iη επίδρασή Iτους ανάλογα Iμε την Iεργασία 

που Iεκτελείται. Το Iεργασιακό στρες Iέχει αξιολογηθεί Iτα τελευταία χρόνια Iαπό πολλούς 

ερευνητές σε Iπολλές χώρες Iκαι Iσε διαφορετικές Iειδικότητες, όπως ιατροί, νοσηλευτές, 

κοινωνικοί λειτουργοί I(Gellis, 2002), τεχνολόγοι εργαστηρίων I(Blau, 2003), 

εργοθεραπευτές (Painter, 2003) κ.λπ. 

 

4.3.2 Διαπροσωπικές σχέσεις 

Οι Iσχέσεις μεταξύ Iτων εποπτικών Iαρχών στο Iχώρο εργασίας Iοδηγούν σε Iεπιζήμια Iκαι 

αγχωτικά Iαποτελέσματα που Iδεν είναι Iυγιή για Iτην παραγωγικότητα. Οι Iεκφοβισμοί και Iοι 

παρενοχλήσεις, Iοι απειλές Iβίας, Iοι Iευνοιοκρατίες, Iτο Iμη υποστηρικτικό Iκλίμα και Iη 

έλλειψη Iυποστήριξης από Iτην Iηγεσία, Iη κοινωνική Iκαι φυσική Iαπομόνωση Iστο χώρο 

εργασίας και Iάλλες Iαποκλίνουσες Iσυμπεριφορές Iπροκαλούν Iσυνήθως Iκοινωνική 

αναστάτωση και παράγουν επιθετικές συμπεριφορές, έλλειψη σεβασμού κ.λπ. (Babatunde, 

2013). 
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Η Iοργανωτική Iκουλτούρα, Iτο μη Iσυνεργάσιμο και Iανθυγιεινό κλίμα Iείναι Iδύσκολες 

συνθήκες Iγια τους Iεργαζόμενους και Iαποτελούν κύριους Iπαράγοντες που σχετίζονται με 

την επιθυμία των εργαζομένων να Iπηγαίνουν στη Iδουλειά Iτους. Η Iκακή επικοινωνία Iκαι η 

έλλειψη κοινωνικής Iυποστήριξης στο Iχώρο εργασίας Iαποτέλεσαν σημαντικούς Iπαράγοντες 

πρόβλεψης Iεργασιακού άγχους Iτων ιατρών Iνοσοκομείων (Salehi et al., I2014).  

Οι Iσυγκρούσεις με Iτους Iσυναδέλφους, Iτα προβλήματα Iμε Iτους προϊστάμενος Iκαι οι 

διακρίσεις, είναι Iπαράγοντες άγχους Iστην εργασία Iπου θέτουν Iσε κίνδυνο Iτη 

λειτουργικότητα, Iπροάγουν το Iφόβο και Iπροκαλούν Iάγχος. 

Η Iανάπτυξη προσωπικών Iσχέσεων στην Iεργασία είναι Iαπαραίτητη για Iτην Iδιαχείριση Iτου 

στρες Iτων Iεργαζομένων. Στον I21ο Iαιώνα, Iη δομή Iτου κοινωνικού Iδικτύου Iαντιπροσωπεύει 

τη Iδύναμη Iδύο τύπων Iυποστηρικτικών Iπράξεων: Iτην Iοργανική υποστήριξη Iκαι Iτην 

ενημερωτική Iυποστήριξη Iπου μπορούν Iνα εφαρμοστούν Iκυρίως από Iτην υποστήριξη Iτης 

διοίκησης Iκαι των Iσυνάδελφων (Shin I& Lee, I2016). Οι IShin & ILee I(2016) Iδιαπίστωσαν 

ότι οι Iάνθρωποι με Iτα ίδια Iκοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά Iτείνουν Iνα είναι Iφίλοι 

και Iεκείνοι με Iμακροχρόνιες φιλίες Iανέφεραν χαμηλότερα Iεπίπεδα άγχους Iεργασίας. 

Ομοίως, Iη Iκοινωνική Iσυνοχή στην Iεργασία διευκόλυνε και Iτη μεταφορά Iγνώσης I(Shin & 

Lee, I2016). Αντιθέτως, Iοι Iανθυγιεινές συζητήσεις Iστο χώρο Iεργασίας θα Iμπορούσαν να 

κάνουν τους Iανθρώπους να Iνιώθουν άβολα Iκαι να Iδημιουργήσουν συγκρούσεις, 

επηρεάζοντας Iαρνητικά Iτις σχέσεις Iκαι την Iπαραγωγικότητα I(Kippist I& Duarte, I2015). 

 

4.3.3 Οργανωτικοί παράγοντες 

Η Iταχέως μεταβαλλόμενη Iπαγκόσμια οικονομία Iαύξησε την Iπίεση του Iεργατικού 

δυναμικού Iστην επιτέλεση υψηλότερων προτύπων Iμε μέγιστη Iαπόδοση για Iνα Iνικήσει τον 

ανταγωνισμό. Οι Iεργαζόμενοι εκτελούν Iπολλαπλές Iεργασίες στο Iχώρο Iεργασίας για Iνα 

συμβαδίζουν Iμε τις Iμεταβαλλόμενες τεχνολογίες Iκαι τις Iαυστηρές Iαπαιτήσεις των 

εποπτικών Iαρχών. Τα Iαναδυόμενα νέα Iμέσα προσθέτονται Iστην Iπολυπλοκότητα της 

οργανωτικής νοοτροπίας Iκαι οι Iεργαζόμενοι εργάζονται Iγια αρκετές Iώρες, μαθαίνοντας νέα 

μέσα Iεπικοινωνίας Iμε αποτέλεσμα Iνα αντιμετωπίζουν Iμεγάλο Iφόρτο εργασίας. Μια Iτέτοια 

ασάφεια Iως προς Iτο ρόλο Iοδηγεί Iσε αρνητικά Iαποτελέσματα, μειώνει Iτην εμπιστοσύνη Iτου 

εργαζόμενου Iστον οργανισμό Iκαι προάγει Iτην Iαίσθηση της Iαπελπισίας. 

Ο τομέας της υγείας Iπαραμένει στην Iκορυφή της Iλίστας μεταξύ Iθεμελιωδών στρεσογόνων 

θέσεων εργασίας, Iέχοντας ως επιχειρηματικό εγχείρημα Iτα Iμοναδικά επαγγελματικά 

χαρακτηριστικά και Iτις δύσκολες Iπεριγραφές της Iδουλειάς. Η Iυγειονομική περίθαλψη Iείναι 

το Iμόνο λειτούργημα Iπου ασχολείται Iμε τις Iαποφάσεις για τη ζωή και το θάνατο. Στο 
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πλαίσιο αυτό, Iοι εργαζόμενοι Iβιώνουν Iδύσκολες συνθήκες Iεργασίας καθώς Iασχολούνται 

με Iτον άνθρωπο Iκαι αγωνίζονται Iγια Iτην υγεία Iκαι την Iευημερία του, αντιμετωπίζοντας Iκαι 

τους Iκινδύνους Iεπαγγελματικής υγείας Iκαι ασφάλειας Iπου συνδέονται Iμε το Iπαραμικρό 

λάθος I(Mosadeghrad, I2013). 

Η Iφροντίδα των Iασθενών χαρακτηρίζεται Iαπό πολυπλοκότητα Iλόγω διαδικασιών Iτης 

νόσου, Iσωστές Iδιαγνώσεις, Iαβεβαιότητα σωστής Iθεραπευτικής αγωγής Iκαι Iτο 

σημαντικότερο, Iτην αντιμετώπιση Iτου ανεπιθύμητου Iαποτελέσματος που Iείναι Iο θάνατος, 

συμπεριλαμβανομένης της Iαγωνίας των Iοικογενειών με Iτην απώλεια Iτων αγαπημένων τους 

(Salehi Iet al., I2014). Οι Iανεπαρκείς Iπόροι, Iη έλλειψη Iλήψης αποφάσεων Iσε σχέση Iμε Iτην 

εργασία, Iη υπερβολική Iευθύνη ή Iη υπερβολική Iεξουσία, η Iκακή κοινωνική Iστήριξη, Iη 

εργασιακή Iανασφάλεια, Iοι Iελλιπείς Iευκαιρίες για Iπρόοδο και Iοι κακές Iδιαχειριστικές 

τάσεις, Iσυνήθως προκαλούν Iαπογοήτευση και Iάγχος Iστο χώρο Iεργασίας I(Mosadeghrad, 

2013). Μελέτες Iπου έγιναν Iστον IΚαναδά, Iτη IΝιγηρία και Iτο Πακιστάν, Iκατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι Iη μείωση Iτων Iοικονομικών απολαβών, Iτα ανεπαρκή Iεπιδόματα και Iη 

έλλειψη Iυλικού, Iπρομηθειών Iκαι εξοπλισμού Iβρίσκονταν στις Iπρώτες θέσεις Iτων κύριων 

πηγών του Iεργασιακού Iστρες (Σαρίδη, 2016). 

 

4.3.4 Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

Οι Iσυνθήκες εργασίας Iόπως η Iθερμότητα/κρύο, Iο Iθόρυβος, Iο χώρος Iγια εργασία Iκαι άλλες 

συνθήκες που Iευνοούν την Iεργασία, Iσυμβάλλουν στην Iομαλή λειτουργία Iτου εργασιακού 

περιβάλλοντος και Iστη μείωση Iτου Iάγχους. Οι Iδυσμενείς Iσυνθήκες εργασίας Iείναι πολύ 

ενοχλητικές και επηρεάζουν Iτην ευημερία Iτων Iεργαζομένων. Οι Iδιαταραγμένες Iή 

κατεστραμμένες Iβασικές Iπαροχές, Iόπως η Iπαροχή Iνερού, ο Iκλιματισμός, Iη θέρμανση Iκαι  

η Iστέγαση, Iαποδυναμώνουν την Iομαλή Iλειτουργία στην Iεργασία, Iτην σωστή Iπαροχή 

υπηρεσιών Iκαι την Iδυνητικά Iαποσυνδεδεμένη κοινωνική Iκαι πνευματική Iσυνοχή Iτης 

κοινότητας I(Van IHeugten, I2012). 

Ο IVan IHeugten (2012) Iυποστήριξε ότι Iοι δυσμενείς Iσυνθήκες εργασίες Iπροδιαθέτουν το 

άτομο σε Iγρήγορη Iδυσφορία, Iεπιρρέπεια Iστην αϋπνία Iκαι στις Iυποτροπές Iτης μνήμης. 

Αυτές Iοι δυσμενείς Iσυνθήκες εργασίες Iσυμβαίνουν όταν Iοι Iοργανώσεις υποβάλλονται Iσε 

συγχωνεύσεις, Iεξαγορές ή Iμετεγκαταστάσεις. Χωρίς Iσωστό σχεδιασμό, Iοι μετακινήσεις 

επιφέρουν στρες Iλόγω των Iπεριορισμένων Iχώρων, Iτις κατακερματισμένες Iομάδες κ.λπ.  

Η Iμελέτη των Iδυσμενών συνθηκών Iεργασίας και Iη σχέση Iμε τις Iκαρδιαγγειακές Iπαθήσεις 

αποτέλεσαν Iπηγή Iέρευνας για Iπολλές δεκαετίες, Iσυμπεριλαμβανομένων των Iμελετών 
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σχετικά Iμε τις Iεπιπτώσεις Iτου σωματικού Iφόρτου Iεργασίας, Iτου Iθορύβου, Iτων Iμακρών 

ωρών Iεργασίας και Iτης εργασίας Iμε Iβάρδιες I(Backe et al., I2012). 

 

4.3.5 Προσωπικοί ή οικογενειακοί παράγοντες 

Μερικοί Iεργαζόμενοι στον Iτομέα της Iυγείας αντιμετωπίζουν Iτην πρόκληση Iτου 

συνδυασμού Iρόλων εργασίας Iκαι οικογένειας Iπου μπορεί να οδηγήσει σε Iσύγκρουση 

εργασίας-οικογένειας. Οι IIoannidi et al. I(2016) Iυποστήριξαν ότι Iη Iσύγκρουση εργασίας-

οικογένειας Iείναι μια Iμορφή διαμάχης Iμεταξύ των Iρόλων, Iστην οποία οι Iτομείς Iεργασίας 

και Iοικογένειας Iείναι αμοιβαία Iκαι έντονα Iασυμβίβαστοι. Στη Iσύγκρουση Iεργασίας-

οικογενείας Iυπάρχει ένα Iφαινόμενο δύο Iκατευθύνσεων Iπου αποτελείται Iαπό Iδύο 

διαστάσεις: I(α) Iαπό την Iεργασία στην Iοικογένεια I(from Iwork-to-family) Iκαι (β) Iαπό Iτην 

οικογένεια Iστην Iεργασία I(from Ifamily-to-work). Στη Iδιαμάχη εργασίας-οικογένειας,  

οι γενικές Iαπαιτήσεις του Iχρόνου που Iαφιερώνεται και Iη Iπίεση που Iδημιουργείται από Iτη 

δουλειά, Iεπηρεάζουν την Iεκτέλεση οικογενειακών Iευθυνών και Iοδηγούν σε Iσυγκρούσεις 

στην Iοικογένεια. Οι Iγενικές απαιτήσεις Iτου χρόνου Iπου αφιερώνεται Iστην Iοικογένεια, 

παρεμβαίνει στην Iάσκηση καθηκόντων Iπου Iσχετίζονται με Iτην Iεργασία. Αρνητικά 

συναισθήματα Iόπως η Iκατάθλιψη, Iτο Iάγχος, Iη Iδυσαρέσκεια, η Iαπογοήτευση, Iη Iαϋπνία, ο 

θυμός, Iείναι συνηθισμένα I(Ioannidi et al., I2016). 

Αν Iκαι το Iάγχος στο Iχώρο εργασίας Iσυχνά προέρχεται Iαπό το Iπεριβάλλον Iεργασίας,  

οι Iεργαζόμενοι θα Iμπορούσαν επίσης Iνα φέρουν Iκάποιο παράγοντα Iάγχους από Iτο 

εξωτερικό Iπεριβάλλον I(Yoon I& Kim, I2013). Οι Iεργαζόμενοι αντιμετωπίζουν Iσυχνά 

δυσκολίες Iμεταξύ της Iεργασιακής και Iοικογενειακής ζωής Iκαι οι Iδυσκολίες Iαυτές 

κυριαρχούν Iστις βιομηχανίες Iυψηλής τεχνολογίας, Iλόγω Iτων ιδιαίτερα απαιτητικών 

θέσεων Iεργασίας και Iτων επαγγελματικών Iρόλων Iτους I(Chang & ICheng, I2014).  

Οι Iάνθρωποι, Iανεξάρτητα από Iτο Iφύλο, τη Iφυλή, τη Iθρησκεία Iή την Iτάξη, Iυφίστανται 

άγχος Iκαι πίεση Iκάποια στιγμή Iτης ζωής Iτους εξαιτίας Iπολλαπλών παραγόντων Iστη 

σημερινή Iπαγκόσμια ανταγωνιστική Iαγορά I(Kushwaha, I2014). Αυτά Iτα Iάτομα Iεργάζονται 

καθημερινά Iκάτω από Iστρεσογόνους παράγοντες, Iπροερχόμενους είτε Iαπό τα Iκαθήκοντα 

και Iτις ευθύνες Iτης εργασίας Iτους είτε Iαπό την Iοικογενειακή τους Iζωή. 

Η Iκλίμακα κοινωνικής Iαναπροσαρμογής των IHolmes & IRahe (1967) Iεντόπισε Iκοινές 

μεταβολές Iτης ζωής Iπου προκαλούν Iάγχος με Iβάση τις Iπροσπάθειες για την Iαντιμετώπισή 

τους I(Lazurus, I2006). Αυτά Iτα εξωτερικά Iγεγονότα της Iζωής είναι Iο θάνατος Iενός 

συζύγου, Iτο διαζύγιο Iκαι ο Iγάμος, Iο θάνατος Iτου Iστενού μέλους Iτης οικογένειας, Iτα 

προσωπικά Iθέματα υγείας Iκαι η Iκατάσταση υγείας Iενός μέλους Iτης οικογένειας, Iη 
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οικονομική Iπίεση, Iη φροντίδα Iτων Iπαιδιών ή Iηλικιωμένων. Οποιαδήποτε Iαπό αυτές Iτις 

καταστάσεις Iμπορεί να Iπροκαλέσει συναισθηματικό Iάγχος που Iθα επηρεάσει Iτις 

λειτουργίες Iτου χώρου Iεργασίας Iμε σημαντικούς Iτρόπους. 

Σε Iέρευνα που Iσυμμετείχαν νοσηλευτές Iκαι βοηθοί Iνοσηλευτών Iελληνικών Iνοσοκομείων, 

αποδείχθηκε Iότι Iη εργασία Iστο νοσοκομείο Iέχει αντίκτυπο Iστην οικογενειακή Iκαι 

κοινωνική Iζωή των Iεργαζομένων, Iιδιαίτερα των Iγυναικών συμπεριλαμβανομένων Iεκείνων 

που Iέχουν συμπληρώσει Iτα 10 Iέτη Iεργασίας (Μουστάκα, I2015). Σε Iέρευνα Iστη IΜ. 

Βρετανία, Iτο 75% Iτων νοσηλευτών Iθεωρούν ότι Iτο στρες Iπου βιώνουν Iκατά τη Iδιάρκεια 

της Iεργασίας τους Iείναι υπεύθυνο Iγιατα προβλήματα Iτης προσωπικής Iτους Iζωής, ενώ το 

25% υποστηρίζει Iότι Iη εργασία Iτους επηρεάζεται Iαπό την Iοικογενειακή τους Iκατάσταση 

(Μουστάκα, 2015). Επίσης, Iσε έρευνα Iπου έλαβαν Iμέρος νοσηλευτές Iστην Ελλάδα Iαπό 

τον Iκλάδο της Iψυχικής υγείας Iφάνηκε ότι Iσυχνότερη πηγή Iτου εργασιακού Iάγχους Iείναι Iη 

σύγκρουση Iτου οικογενειακού Iκαι επαγγελματικού Iρόλου I(Ουζούνη, I2005). 

 

4.3.6 Φόρτος εργασίας 

Μελέτες Iπου διεξήχθησαν Iστη IΜ. IΒρετανία σε Iνοσηλευτικό Iπροσωπικό Iτοποθετούν Iως 

κύρια Iπηγή Iτου στρες Iτον υπερβολικό Iφόρτο εργασίας Iσε ποσοστό Iμεγαλύτερο του I60% 

(Cole, I1992). Το Iίδιο αποτέλεσμα Iεπιβεβαιώνει και Iέρευνα των ITyler & Ellison Iσε 

επαγγελματίες Iυγείας στην IΑγγλία σε Iσυνάρτηση με Iτην Iανεπαρκή στελέχωση Iσε ιατρικό, 

νοσηλευτικό και Iπαραϊατρικό προσωπικό, Iκαθώς Iδίνεται έμφαση Iκαι στις Iαντίξοες 

συνθήκες Iεργασίας I(Κοΐνης & Σαρίδη, 2014). 

Οι Iερευνητές διαπίστωσαν Iότι οι Iπαράγοντες άγχους Iπου σχετίζονται Iμε Iπόρους, Iφόρτο 

εργασίας και Iοργανωτικές Iδομές ή Iδιαδικασίες επηρέασαν Iαρνητικά Iτους νοσηλευτές Iπου 

εργάζονται Iσε ψυχιατρικές Iδομές στις Iεργασιακές τους Iεπιδόσεις Iκαι στην Iευημερία Iτους, 

γεγονός που Iοδήγησε σε Iκακή φροντίδα Iασθενών I(McTiernan I& McDonald, I2015).  

Το εργασιακό άγχος Iσυνέβαλε στις Iασθένειες των Iεργαζομένων, όπως Iκατάθλιψη, 

αυξημένη δυσφορία Iκαι Iευερεθιστότητα. Επίσης, παρατηρήθηκαν σημάδια  καρδιαγγειακής 

νόσου που σχετίζονται Iμε την Iεπιδείνωση της Iενδοθηλιακής λειτουργίας Iσε καταθλιπτικούς 

Iνεαρούς ενήλικες, Iως αποτέλεσμα Iτης Iσοβαρής εργασιακής Iπίεσης I(Fiedorowicz et al., 

I2015). 

Οι IAslam et al. I(2014) συμπέραναν Iότι οι Iιατροί που Iδούλευαν σε Iψυχιατρικά Iνοσοκομεία 

ήταν επιρρεπείς Iσε Iάγχος. Μερικοί Iαπό τους Iπαράγοντες που Iεπηρεάζουν σοβαρά Iτους 

γιατρούς στη Iδουλειά τους Iείναι οι Iπολλές ώρες Iεργασίας, η Iενασχόλησή τους Iμε ασθενείς 

σε κρίσιμη Iκατάσταση, Iοι καταστάσεις Iέκτακτης Iανάγκης και Iοι νυκτερινές Iκλήσεις.  
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Οι παράγοντες άγχους Iπεριλαμβάνουν Iφόρτο εργασίας, Iσυνθήκες εργασίας, Iυπερφόρτωση 

ρόλων, Iστέρηση Iύπνου και Iμη ρεαλιστικές Iαπαιτήσεις Iαπό τους Iασθενείς I(Aslam et al., 

2014). 

Ο ISingh (2017) θεωρεί Iότι το Iάγχος που Iσχετίζεται με Iτην εργασία Iοφείλεται Iστην 

μεταβαλλόμενη Iδομή των Iοργανισμών, Iη οποία Iαλλάζει την Iλειτουργία και Iτους Iρόλους 

των Iεπαγγελματιών Iυγείας. Οι Iπαράγοντες που Iσχετίζονται με Iτην Iεργασία επηρεάζουν Iτη 

συμπεριφορά Iτων εργαζομένων Iκαι οδηγούν Iσε Iφυσιολογικές διαταραχές Iτης ζωής.  

Οι Iκατηγορίες στρες Iπου σχετίζονται Iμε την Iεργασία απαριθμούν Iμια Iπληθώρα 

διαφορετικών Iεργασιακών Iσυνθηκών, με τους Iπιο στρεσογόνοι Iπαράγοντες στο Iχώρο 

εργασίας να Iπεριλαμβάνουν Iτο περιεχόμενο Iτης απασχόλησης, Iτις συνθήκες Iεργασίας Iκαι 

τις κοινωνικές Iσχέσεις στην Iεργασία. 

 

4.4 Συνέπειες του εργασιακού στρες στους επαγγελματίες υγείας 

Το Iστρες είναι Iη απάντηση Iπου εκδηλώνουν Iτα άτομα Iόταν Iαντιμετωπίζουν Iδυσανάλογη 

πίεση πέρα Iαπό την Iικανότητά Iτους I(Kushwaha, I2014). Ανάλογα Iμε Iτο μέγεθος Iτου στρες 

και το Iεπίπεδο αντίδρασης Iτου ατόμου Iσε Iαυτό, Iοι επιπτώσεις Iτου στρες Iστον εργαζόμενο 

μπορεί να Iείναι ανθυγιεινές Iγια το Iίδιο το Iάτομο Iκαι δαπανηρές Iγια τον Iοργανισμό. 

Οι Iσυνέπειες του Iεργασιακού στρες Iστους επαγγελματίες Iυγείας διακρίνονται Iσε Iτρεις 

κύριες Iκατηγορίες: 

 Υποκειμενικές Iεμπειρίες: Iκατάθλιψη, Iγενικευμένη αγχώδη Iδιαταραχή, Iδιαταραχές 

πανικού, Iψυχαναγκαστικές Iδιαταραχές, Iσυναισθηματική Iαπομάκρυνση I(de IBoer, 

2011). 

 Φυσικές Iσυνέπειες: Iκαταστολή του Iανοσοποιητικού Iσυστήματος, Iμικρής Iδιάρκειας 

ημικρανίες, Iδερματικά Iεξανθήματα, Iσύνδρομο ευερέθιστου Iεντέρου, Iαυξημένη 

αρτηριακή Iπίεση, Iπαθήσεις του Iκαρδιοαναπνευστικού Iσυστήματος, εγκεφαλικά 

επεισόδια I(Mészáros, I2013). 

 Συμπεριφορικές Iαλλαγές: Iοξυθυμία, Iευερεθιστότητα, Iαλκοολισμός, Iχρήση Iουσιών 

(Coffey, I1988). 

 Εργασιακές Iεπιπτώσεις: Iμειωμένη Iαποδοτικότητα, Iαυξημένη Iαποχή από Iτην Iεργασία, 

σταδιακή απουσία Iτης ικανότητας Iτης ενσυναίσθησης Iαπέναντι Iστους ασθενείς, 

τραυματισμοί, Iχαμηλή εργασιακή Iικανοποίηση και Iδιάθεση για Iεργασία, βραδύτητα 

 και Iδυσκολία Iστη λήψη Iαποφάσεων I(Coffey, I1988). 
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Η Iένταση του Iστρες και Iη έκθεση Iσε χρόνιες Iστρεσογόνες καταστάσεις Iέχουν Iισχυρό 

αντίκτυπο Iστην σωματική Iυγεία. Πέρα Iαπό τις Iβραχείας χρονικής Iέκτασης Iσωματικές 

συνέπειες Iόπως οι Iδιαταραχές Iύπνου, Iτα δερματικά Iεξανθήματα, Iτη σωματική Iένταση και 

κόπωση, Iτις Iταχυπαλμίες, Iτους Iπονοκεφάλους, τις Iεφιδρώσεις, τη Iδύσπνοια, υπάρχουν Iκαι 

μακροπρόθεσμες Iσυνέπειες που Iαπειλούν ακόμα Iκαι Iτην Iίδια τη Iζωή (Huang et al., I2002). 

Μακροπρόθεσμες Iσυνέπειες του Iέντονου στρες Iείναι η Iαύξηση της Iαρτηριακής Iπίεσης, Iτα 

καρδιολογικά Iνοσήματα, ο διαβήτης, Iέλκη του Iγαστρεντερικού συστήματος Iκαι Iτο 

εξασθενημένο Iανοσοποιητικό Iσύστημα (Μπουσινάκης, I2006). Επίσης, Iόλο Iκαι 

περισσότερο Iεξετάζεται Iμε Iμεγαλύτερη βεβαιότητα η Iσύνδεση μεταξύ Iτου χρόνιου Iστρες 

και Iτης εμφάνισης Iστεφανιαίας νόσου Iκαι Iκαρκίνου I(Robin, I2006). 

Η Iπροσπάθεια καταπολέμησης Iτου έντονου Iεργασιακού στρες Iμπορεί να Iοδηγήσει και Iσε 

συνήθειες Iόπως το Iκάπνισμα, Iτην υπερβολική Iκατανάλωση Iαλκοόλ, Iτη Iχρήση ηρεμιστικών 

ουσιών Iσυνήθως σε Iσυνδυασμό με Iτην κακή Iδιατροφή Iή τον Iυποσιτισμό. Οι Iεπιπτώσεις 

αυτού Iτου ανθυγιεινού Iτρόπου ζωής Iδημιουργούν Iπερισσότερα προβλήματα Iστην ψυχική 

και σωματική Iκατάσταση του Iεπαγγελματία Iυγείας (Chandraiah, I2012). Επίσης, Iθέτουν σε 

κίνδυνο την Iίδια του Iτη ζωή Iκαι έρχονται Iσε σύγκρουση Iμε τη Iφύση και Iτην εκτέλεση Iτων 

καθηκόντων Iτου που Iδεν είναι Iάλλη από Iτην Iπροαγωγή, Iτην προάσπιση Iκαι τη Iβελτίωση 

της Iυγείας των Iασθενών. Ο Iαντίκτυπος των Iσυνεπειών του Iστρες εκτείνεται Iπολλές Iφορές 

έως Iκαι Iτο Iκοινωνικό και Iοικογενειακό περιβάλλον, Iκαθώς είναι Iοι τελικοί Iαποδέκτες Iτης 

συναισθηματικής φόρτισης Iτου ατόμου I(Coffey, I1988). 

Αυτή Iη ψυχοσωματική Iκόπωση οδηγεί Iστην επαγγελματική Iεξουθένωση I(burnout) Iτου 

επαγγελματία Iυγείας. Αποτελέσματα Iερευνών αναδεικνύουν Iπως το Iburnout συνδέεται Iμε 

τα Iέλκη νεφρών Iκαι Iστομάχου, Iτης χοληδόχου Iκύστης Iκαι καρδιαγγειακές Iδιαταραχές.  

Οι Iσυνέπειες πάνω Iστην εργασία Iαφορούν την Iαυξημένη αποχή, Iτη γενικότερη Iμείωση Iτης 

αποδοτικότητας, Iτη Iβραδύτητα στη Iλήψη αποφάσεων, Iτο χαμηλό Iηθικό, Iτη Iμειωμένη 

αυτοεκτίμηση Iκαι Iδιάθεση για Iεργασία και Iτην ελαχιστοποίηση Iτης Iεργασιακής 

ικανοποίησης, Iδιακυβεύοντας την Iασφάλεια του Iασθενή και Iτην εξέλιξη Iτης πορείας Iτης 

θεραπείας Iτου I(Barcley, I2007). 
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4.4.1 Επιπτώσεις στους επαγγελματίες υγείας λόγω της πανδημίας SARS-Cov-2 

Προηγούμενες Iμελέτες σε Iνοσηλευτικό προσωπικό Iτην περίοδο Iτης επιδημίας ISARS του 

2003, Iέδειξαν ότι Iτο νοσηλευτικό Iπροσωπικό που Iεργαζόταν σε Iμονάδες ISARS είχε 

μεγαλύτερη συχνότητα Iσυμπτωμάτων νευρονοητικών (ΝΝ)/νευροβιολογικών (ΝΒ) 

(ψυχικών) Iδιαταραχών Iκαι συγκεκριμένα Iκατάθλιψης, Iμετατραυματικής διαταραχής Iκαι 

διαταραχών Iύπνου I(κυρίως αϋπνίας) σε σχέση Iμε τους Iνοσηλευτές που Iεργάζονταν σε 

μονάδες που Iδεν δέχονταν Iπεριστατικά ISARS I(Su et al., I2007). Επίσης, Iυψηλά επίπεδα 

έντασης και Iσυμπτωμάτων άγχους Iέχουν αναφερθεί Iστο ιατρονοσηλευτικό Iπροσωπικό των 

τμημάτων επειγόντων Iπεριστατικών την Iπερίοδο της Iεπιδημίας SARS Iσυγκριτικά με τους 

νοσηλευτές ΜΕΘ I(Chua Iet al., I2004; IPoon Iet al., I2004). Η αυξημένη συχνότητα 

συμπτωμάτων άγχους, κατάθλιψης και διαταραχών ύπνου έχουν καταγραφεί και στους 

επαγγελματίες υγείας στην Κίνα που παρείχαν φροντίδα στην πανδημία του SARS-CoV-2 

(Lai Iet al., 2020). Μια Iάλλη Iσημαντική επίπτωση Iτης εργασιακής Iέντασης Iστους 

επαγγελματίες Iυγείας Iσε Iσυνθήκες αντιμετώπισης Iιογενούς Iεπιδημίας φαίνεται Iνα είναι Iη 

αύξηση Iτης χρήσης Iουσιών, κυρίως Iαλκοόλ και Iνικοτίνης I(Morganstein Iet al., I2017). 

Ψυχολογική επιβάρυνση, Iόπως ψυχολογική εξάντληση και Iσυναισθήματα, Iόπως Iφόβος, 

αγωνία και Iανασφάλεια, έχουν Iεπίσης Iκαταγραφεί στους Iνοσηλευτές Iμε Iάμεση έκθεση Iστη 

φροντίδα Iπασχόντων σε Iσυνθήκες ιογενούς Iπανδημίας I(Maunder Iet Ial., 2003). Επίσης, 

σκέψεις Iπου πυροδοτούν Iσυναισθηματική ένταση Iέχουν Iκαταγραφεί στους επαγγελματίες 

υγείας τις περιόδους των επιδημιών SARS και H1N1 (Lee et al., 2005), αλλά και σε 

νοσηλευτές και μαίες στην Κύπρο την τρέχουσα περίοδο της ιογενούς Iπανδημίας Iτου 

SARS-CοV-2 (Καρανικόλα, 2020). 

Επιπλέον, Iδυσκολίες έχουν Iπαρατηρηθεί και Iστην ικανότητα Iεκπλήρωσης Iτων 

καθημερινών Iρόλων των Iεπαγγελματιών υγείας Iσε Iπροσωπικό, Iοικογενειακό Iκαι 

κοινωνικό Iεπίπεδο λόγω Iτων συμπτωμάτων Iαυτών I(Su Iet al., I2007). Η απώλεια της 

προοπτικής, η απαισιοδοξία και η κρίση πνευματικών αξιών έχουν επίσης καταγραφεί, 

καθώς επίσης και βιώματα ηθικού διεξόδου λόγω περικοπών στη φροντίδα (care rationing) 

(ACS, 2020; White & Lo, 2020). 
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4.5 Πρόληψη και αντιμετώπιση του εργασιακού στρες 

Η Iπρόληψη και Iδιαχείριση του Iεργασιακού στρες Iκαι των Iψυχοπιεστικών Iκαταστάσεων 

είναι Iεφικτή Iανεξάρτητα από Iτο μέγεθος Iκαι την Iαιτία που Iτις Iπροκαλεί και Iη 

αντιμετώπισή Iτους έγκειται Iστη συστηματική Iκαι λογική Iμεθοδολογία εντοπισμού Iκαι 

αξιολόγησης Iτου μεγέθους Iτου Iκινδύνου. Όσο Iπερισσότερο Iενδελεχής, έγκαιρη Iκαι 

ακριβής Iείναι η Iεκτίμηση των Iψυχοκοινωνικών παραγόντων Iπου προκαλούν Iτο Iεργασιακό 

στρες, Iτόσο πιο Iαποτελεσματικό θα Iείναι το Iπρόγραμμα αντιμετώπισης. 

Η Iεκτίμηση των Iψυχοκοινωνικών κινδύνων Iπερνάει μέσα Iαπό 8 Iστάδια τα Iοποία Iείναι Iτα 

εξής I(Μπάμπαλου, I2013): 

 έρευνα Iκαι Iεντοπισμός πιθανών Iπαραγόντων Iκινδύνου 

 αξιολόγηση Iτων Iσυνεπειών 

 περιγραφή Iτης σύνδεσης Iπαραγόντων και Iστρες 

 επισήμανση Iτων αντικειμενικών Iπαραγόντων Iκινδύνου 

 εξακρίβωση Iτων ευπαθών Iστο εργασιακό Iστρες ομάδων Iτων Iεργαζομένων 

 έλεγχος Iτου παρόντος Iυποστηρικτικού Iδικτύου, Iκαθώς και Iοποιουδήποτε Iάλλου 

δικτύου Iμπορεί να Iχρησιμοποιηθεί στο Iπρόγραμμα Iαντιμετώπισης 

 σχέδιο Iπαρέμβασης 

 ανατροφοδότηση Iκαι Iεπαναξιολόγηση 

 

4.5.1 Στρατηγικές παρέμβασης 

Η πρόληψη Iκαι διαχείριση του Iεργασιακού στρες Iβάσει της Iοδηγίας I89/139/ΕΟΚ Iαποτελεί 

πέρα Iαπό Iηθική και Iνομική υποχρέωση Iτου εργοδότη Iμέσα στα Iπλαίσια προάσπισης Iκαι 

προστασίας Iτης ψυχικής Iυγείας των Iεργαζομένων I(Hassard, I2017). Τα Iμέτρα που Iμπορούν 

να Iληφθούν από Iτην πλευρά Iτης διοίκησης Iχωρίζονται σε Iτρία βασικά Iεπίπεδα: Iτο 

οργανωτικό, Iτο επίπεδο Iομάδας και Iτο Iατομικό (Rollinson, 2008; Τούκας & Τούκα, 2011; 

Nahavandi, I2015). 
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Πρωτογενείς παρεμβάσεις (οργανωτικό Iεπίπεδο) 

Στο Iοργανωτικό Iεπίπεδο εμπεριέχονται όλες Iοι πρωτογενείς Iπαρεμβάσεις Iδίνοντας 

προτεραιότητα Iστον Iσχεδιασμό και Iτην οργάνωση Iτης Iεργασίας. Τα Iμέτρα αφορούν Iκυρίως 

το Iεργασιακό Iπεριβάλλον, Iτον υλικοτεχνικό Iεξοπλισμό, την ένταση και Iτα ωράρια Iτης 

εργασίας, καθώς Iκαι τις Iμεθόδους Iαξιολόγησης, επιβράβευσης και εξέλιξης Iτου 

προσωπικού I(Μπάμπαλου, I2013). Οι Iπρωτογενείς παρεμβάσεις Iείναι κατά Iκανόνα 

προληπτικού Iκαι διορθωτικού Iτύπου, ενώ Iη αξιολόγησή Iτους γίνεται Iμε όρους Iκόστους 

αποτελεσματικότητας. Οι Iκύριες πρωτογενείς Iπαρεμβάσεις σχετίζονται Iμε τις Iεργασιακές 

συνθήκες, Iτο φόρτο Iεργασίας, τους Iρυθμούς εργασίας Iκαι τον Iοργανωτικό σχεδιασμό. 

Ουσιαστικά περιλαμβάνει ένα σύνολο παρεμβάσεων με επίκεντρο το σχεδιασμό των 

εργασιακών δραστηριοτήτων και καθηκόντων. Τα εργασιακά καθήκοντα προσαρμόζονται 

στη βάση δυνατοτήτων, ικανοτήτων και δεξιοτήτων των εργαζομένων, μειώνοντας 

παράλληλα την επίδραση των παραγόντων που δημιουργούν εργασιακό στρες. Επίσης, το 

εργασιακό περιβάλλον διαμορφώνεται κατά τέτοιο τρόπο ώστε αφενός να ανταποκρίνεται 

στις ανάγκες της οργάνωσης διασφαλίζοντας τη ψυχική και σωματική υγεία των 

εργαζομένων (κατάλληλος εξοπλισμός, επάρκεια χώρου, κατάλληλη θερμοκρασία, 

επαρκές προσωπικό κ.ά.) (Πανταζοπούλου-Φωτεινέα, 2003; Martel, 2005; Molnar, 2009; 

Τούκας, 2010; Τούκας & Τούκα, 2011). 

 

Δευτερογενείς παρεμβάσεις (ομαδικό επίπεδο) 

Οι δευτερογενείς παρεμβάσεις αφορούν τη Iδιαχείριση του Iστρες σε Iμικρές Iομάδες 

εργαζομένων. Πρόκειται για Iπαρεμβάσεις που Iεπιδιώκουν την Iεκμάθηση των Iορθών 

κανόνων Iσυμπεριφοράς και Iπρακτικών εργασίας Iτόσο σε Iατομικό όσο Iκαι Iσε συλλογικό 

επίπεδο. Στο πλαίσιο αυτό αποσκοπείται η κατάλληλη εκπαίδευση και ενημέρωση των 

εργαζομένων μέσω ομαδικών προγραμμάτων. Ο Iαπώτερος Iστόχος των συγκεκριμένων 

παρεμβάσεων είναι Iη διαχείριση Iτου στρες Iνα γίνεται Iαπό Iτον ίδιο Iτον Iεργαζόμενο, μέσα 

από την Iεπιμόρφωση και Iτην ανάπτυξη Iτων ατομικών Iτου ικανοτήτων. Οι παρεμβάσεις 

αυτές Iπεριλαμβάνουν, Iμεταξύ Iάλλων, Iτην Iσαφή ενημέρωση Iγύρω από Iτα καθήκοντα Iκαι 

τους Iρόλους των Iεργαζομένων, Iτις Iαπαιτήσεις και Iτους στόχους Iτου τμήματος Iή του 

νοσοκομείου, Iτην επιλογή Iκαταρτισμένου προσωπικού, Iτην προαγωγή Iτης σχέσης 

επικοινωνίας, Iσυμμετοχής και Iελέγχου μεταξύ της διοίκησης Iκαι των εργαζομένων, καθώς 

και τις καλές διαπροσωπικές σχέσεις (Πανταζοπούλου-Φωτεινέα, 2003; Martel, 2005; 

Occupational Wellbeing Group, 2007; Molnar, 2009; Τούκας, 2010, Τούκας & Τούκα, 

2011). 



 

47 

Τριτογενείς παρεμβάσεις (ατομικό επίπεδο) 

Οι Iτριτογενείς παρεμβάσεις Iαπευθύνονται στους Iεργαζόμενους σε Iατομική Iβάση (Wang, 

2011). Οι ατομικές Iπαρεμβάσεις αποσκοπούν στον εντοπισμό των εργαζομένων εκείνων 

που βιώνουν έντονο εργασιακό στρες για την παροχή της αναγκαίας πολυεπίπεδης 

στήριξης. Εκτός από την αναγκαία υποστήριξη, καθοριστικό σημείο αποτελούν οι 

παρεμβάσεις αντιμετώπισης των επιπτώσεων του εργασιακού άγχους. Οι συγκεκριμένες 

παρεμβάσεις είναι αποκλειστικής αρμοδιότητας επαγγελματιών ψυχικής υγείας 

(Πανταζοπούλου-Φωτεινέα, 2003; Martel, 2005; Molnar, 2009; Τούκας, 2010, Τούκας & 

Τούκας, 2011). Τα μέτρα που συνήθως λαμβάνονται αφορούν Iατομικές στρατηγικές 

διαχείρισης του Iάγχους, Iπροοδευτική μυϊκή Iχαλάρωση, Iασκήσεις Iαναπνοής, Iβιοανάδραση, 

συστηματική Iσωματική Iάσκηση, μουσικοθεραπεία, καθώς και Iφαρμακευτική Iαγωγή 

(χρήση ελάσσονων ηρεμιστικών και αντικαταθλιπτών σκευασμάτων). 

Οι πρωτογενείς και δευτερογενείς παρεμβάσεις Iλαμβάνουν χώρα Iκυρίως Iσε Iπροληπτικό 

επίπεδο. Αντιθέτως, Iη ατομική Iπαρέμβαση Iαφορά στη λήψη μέτρων για την Iαντιμετώπιση 

των Iεπιπτώσεων του Iεργασιακού στρες Iστα άτομα Iπου έχουν Iήδη διαταραχθεί Iαπό Iαυτό 

και Iέχουν Iεπανορθωτικό Iχαρακτήρα. Η επιλογή ατομικών παρεμβάσεων συστήνεται στις 

περιπτώσεις εκείνες όπου οι πρωτογενείς και οι δευτερογενείς παρεμβάσεις δεν έχουν 

επιφέρει τα επιθυμητά αποτελέσματα. Η εστίαση πολλές φορές στο ατομικό εργασιακό 

στρες δημιουργεί λανθασμένες πεποιθήσεις και ως προς τον τομέα των προληπτικών 

δράσεων. Αν και είναι σημαντικό σε ατομικό επίπεδο να υφίστανται κατάλληλη 

εκπαίδευση, ενημέρωση, κατάρτιση και ενεργειών διαχείρισης, οι ουσιαστικές 

προσπάθειες πρόληψης του εργασιακού άγχους εστιάζουν σε ένα συνολικότερο πλαίσιο 

της ομάδας εργασίας (Martel, 2005). 

 

4.5.2 Γενικές παρεμβάσεις σε περιόδους πανδημίας 

Σε επίπεδο Iδιοίκησης 

Εκτός Iαπό την Iκοινωνική και Iοικογενειακή Iστήριξη, Iυπάρχουν δεδομένα Iπου 

υποστηρίζουν Iτη θετική Iεπίδραση συγκεκριμένων Iδιοικητικών παρεμβάσεων Iστους 

νοσηλευτές Iπου εργάζονται Iσε συνθήκες Iπανδημίας I(Lee Iet al., I2005). Ειδικότερα, 

προτείνεται Iνα γίνονται Iπροσπάθειες για Iτη διατήρηση Iόσο το Iδυνατόν Iπροβλέψιμων 

συνθηκών Iστο περιβάλλον Iεργασίας, Iόπως ύπαρξη Iπρωτοκόλλων Iδιαχείρισης 

καταστάσεων, Iσταθερό πρόγραμμα Iεργασίας, Iσταθερός αριθμός Iσυναδέλφων, Iσταθερό 

προσωπικό. Ωστόσο, Iη νόσηση Iή/και Iο υποχρεωτικός αυτοπεριορισμός Iσημαντικού 

αριθμού μελών Iτου ιατρονοσηλευτικού Iπροσωπικού που Iσημειώνεται καθώς Iη Iπανδημία 
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Iεξελίσσεται, Iδυσχεραίνουν την Iεπίτευξη της Iανωτέρω Iαναγκαίας σταθερότητας 

(Καρανικόλα, 2020). 

Άλλα Iδεδομένα δείχνουν Iτην αποτελεσματικότητα Iπαρεμβάσεων, Iόπως: I(α) Iπαρουσία 

επαγγελματιών Iψυχικής υγείας Iστις δομές Iοξείας φροντίδας Iσε περίοδο Iπανδημίας ώστε Iνα 

προσφέρουν Iευέλικτες και Iσυνεχείς Iυπηρεσίες, I(β) Iσυχνές συναντήσεις Iτου προσωπικού 

για την Iεπίλυση διαφορών Iαλλά και Iτο μοίρασμα Iεμπειριών, Iθεωρώντας ότι Iμε τον Iτρόπο 

αυτό Iπροάγεται το Iπνεύμα ομαδικότητας Iκαι μειώνονται Iοι συγκρούσεις Iμεταξύ ιατρών 

και Iνοσηλευτών, Iκαι I(γ) Iαξιοποίηση των Iέξυπνων κινητών Iτηλεφώνων, Iτα οποία Iμέσω 

εικόνας/βίντεο Iδίνουν τη Iδυνατότητα στα Iμέλη του Iιατρονοσηλευτικού προσωπικού Iνα 

επικοινωνούν Iμε τις Iοικογένειές τους Iκαι Iνα τους Iπαρέχουν τις Iαναγκαίες διαβεβαιώσεις 

ότι είναι Iκαλά I(Lee Iet al., 2005). 

 

Σε Iατομικό Iεπίπεδο 

Οι Iγενικές οδηγίες Iαυτοδιαχείρισης βιωμάτων Iέντασης λόγω Iτης παρούσας Iπανδημίας Iαπό 

οργανισμούς Iόπως Iη Αμερικανική IΈνωση Ψυχιάτρων, Iπροτείνουν Iοι επαγγελματίες Iυγείας 

να I(Morganstein, I2020): 

 Παραμείνουν ενημερωμένοι Iκαι συγκεκριμένα Iνα συγκεντρώνουν Iτις Iτρέχουσες 

πληροφορίες Iσχετικά με Iτον ISARS-COV-2 Iαπό αξιόπιστες Iπηγές Iπληροφόρησης, Iόπως 

τον Εθνικό IΟργανισμό Δημόσιας IΥγείας (ΕΟΔΥ) Iκαι τον IΠαγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας (WHO) 

 Αντισταθούν Iστην εσφαλμένη πληροφόρηση, καθώς Iοι επαγγελματίες Iυγείας πρέπει Iνα 

βοηθήσουν για τη διόρθωση της όποιας παραπληροφόρησης ή παρανόησης Iμέσω της 

διάδοσης αξιόπιστων Iκαι επικυρωμένων Iεπιστημονικά πηγών. Δυστυχώς, Iσε 

καταστάσεις Iπανδημίας συχνά Iδιαχέονται ψευδείς Iειδήσεις (fake Inews), Iπου 

υπονομεύουν Iτη διάχυση Iτης ορθής Iγνώσης και Iτων Iορθών πρακτικών. 

 Εκπαιδευτούν Iκαι να Iεκπαιδεύσουν και Iτους άλλους Iστις βασικές Iπληροφορίες Iσχετικά 

με Iτους Iκανόνες προσωπικής Iυγιεινής, Iμε σκοπό Iτη μείωση Iτης εξάπλωσης Iτης Iνόσου, 

όπως το Iπλύσιμο των Iχεριών και Iη ορθή Iπρακτική Iόταν κάποιος Iβήχει. Κύρια, Iόμως, Iη 

εκπαίδευση Iπρέπει να Iαφορά Iτην Iεφαρμογή προηγμένων Iμέσων Iπροστασίας Iόπως 

μασκών FFP ή ολόσωμων στολών, Iανάλογα με Iτις απαιτήσεις Iτου χώρου Iεργασίας. 

 Περιορίσουν Iτην έκθεση Iστα μέσα Iμαζικής Iενημέρωσης. Συγκεκριμένα, Iκαλούνται Iνα 

χρησιμοποιήσουν Iτα IΜΜΕ όσο Iχρειάζεται προκειμένου να Iπαραμείνουν ενημερωμένοι 

και Iνα αποσύρονται Iαπό αυτά Iμόλις Iαποσπάσουν την Iαπαραίτητη πληροφόρηση. 
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 Προσπαθήσουν Iνα ελέγξουν Iτα επίπεδα Iκαθημερινής Iέντασης. Για Iτον Iσκοπό αυτό, 

προτείνεται να Iδιατηρήσουν την Iκαθημερινή τους Iρουτίνα, Iνα Iσυμμετέχουν σε 

ευχάριστες Iδραστηριότητες, Iνα εστιάζουν Iστις θετικές Iόψεις της Iζωής και Iσε 

καταστάσεις Iπου μπορούν Iνα Iελέγξουν, Iνα αναζητούν Iτην υποστήριξη Iαπό Iτους φίλους 

και την Iοικογένεια και Iνα συνεχίσουν Iνα Iαθλούνται. 

 Προσπαθούν Iνα καλύψουν Iμε επάρκεια Iκαι ευχάριστο Iτρόπο τις Iβασικές Iτους ανάγκες, 

και ειδικά Iνα τρώνε Iυγιεινά Iγεύματα, Iνα πίνουν Iάφθονα υγρά Iκαι Iνα κοιμούνται 

επαρκώς, Iώστε να Iενισχύσουν την Iικανότητά τους Iνα φροντίζουν Iτον εαυτό Iτους και 

τους Iάλλους. 

 Κάνουν Iευχάριστα διαλείμματα Iαπό την Iεργασία Iτους. Η Iξεκούραση και Iοι 

χαλαρωτικές Iδραστηριότητες μπορούν Iνα προσφέρουν Iμια Iαποτελεσματική απόσπαση 

της σκέψης Iαπό την Iεργασία και Iτην Iανία. 

 Διατηρήσουν Iτην επαφή Iμε αγαπημένα Iπρόσωπα με Iτη βοήθεια Iτης Iτεχνολογίας.  

Η Iπαροχή και Iάντληση υποστήριξης Iαπό την Iοικογένεια, Iτους φίλους Iκαι Iτους 

συναδέλφους Iμπορεί να Iμειώσει το Iαίσθημα της Iαποξένωσης. 

 Συμμετέχουν Iσε εργασιακές Iσυναντήσεις, Iόπου παρέχεται Iσχετική Iπληροφόρηση και 

εκπαίδευση για Iτην αντιμετώπιση Iκαι προφύλαξη Iαπό τον ISARS-COV-2. 

 Παρακολουθούν Iτον εαυτό Iτους για Iενδείξεις αυξημένης Iεργασιακής έντασης Iκαι 

περαιτέρω Iνα μιλήσουν Iσε ένα Iμέλος της Iοικογένειάς τους, Iέναν φίλο, Iέναν συνάδελφο 

ή τον Iπροϊστάμενο εάν Iχρειαστεί. 

 Μην Iξεχνούν πόσο Iσημαντικές είναι Iοι υπηρεσίες Iπου προσφέρουν Iκαι ότι Iέχουν Iκάθε 

δικαίωμα Iνα Iνιώθουν περήφανοι Iγι’ Iαυτό. Είναι Iαπαραίτητο να Iυπενθυμίζουν Iστον 

εαυτό Iτους I(και Iστους Iάλλους) Iπόσο σημαντική Iείναι η Iεργασία Iτους. Όποτε αυτό Iείναι 

εφικτό, Iοι επαγγελματίες Iυγείας καλούνται Iνα Iαναγνωρίζουν την Iαξία και Iτων 

συναδέλφων Iτους για Iτις υπηρεσίες Iπου Iπαρέχουν. Με Iτον τρόπο Iαυτό Iτους 

υποστηρίζουν Iκαι Iτους Iενδυναμώνουν, Iπροάγοντας Iθετικό εργασιακό Iκλίμα και Iυψηλό 

ηθικό Iμεταξύ των Iσυναδέλφων. 
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Κεφάλαιο 5: Σκοπός και Μεθοδολογία έρευνας 

5.1 Σκοπός εργασίας 

Σκοπός της Iπαρούσας εργασίας είναι η Iδιερεύνηση του εργασιακού στρες σε σχέση με την 

ποιότητα επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών υγείας, κατά την περίοδο της 

πανδημίας του Covid-19. Ειδικότερα, επιδιώκεται η εκτίμηση του βαθμού έντασης του 

στρες που αναδύεται από το εργασιακό περιβάλλον των επαγγελματιών υγείας σε 

περιόδους επιδημιολογικής έξαρσης, καθώς και η επίδραση του των στρεσογόνων 

καταστάσεων στην ισορροπία της προσωπικής και επαγγελματικής ζωής τους. Στόχος  Iτης 

μελέτης Iείναι Iη ανάδειξη Iτου «ειδικού» Iβάρους» Iκαι της Iέντασης Iτων παραγόντων Iπου 

συμβάλλουν Iστο εργασιακό στρες των επαγγελματιών υγείας και επιδρούν άμεσα στην 

ποιότητα της επαγγελματικής τους ζωής σε συνθήκες πανδημίας. 

 

5.2 Ερευνητικά ερωτήματα 

Για Iτη διερεύνηση Iτου σκοπού Iτης Iμελέτης, Iτα ερευνητικά Iερωτήματα που Iκαλείται Iνα 

απαντήσει Iη έρευνα Iείναι τα Iεξής: 

(α) Ποιο είναι το επίπεδο της ποιότητας επαγγελματικής ζωής που χαρακτηρίζει τους 

επαγγελματίες υγείας; 

(β) Ποιος είναι ο βαθμός έντασης του εργασιακού στρες που βιώνουν οι επαγγελματίες 

υγείας; 

(γ) Ποιο είναι το επίπεδο εργασιακού άγχους που εκδηλώνουν οι επαγγελματίες υγείας 

λόγω της πανδημίας του Covid-19; 

(δ) Πώς το εργασιακό άγχος επιδρά στην ποιότητα της επαγγελματικής ζωής των 

επαγγελματιών υγείας; 

(ε) Πώς τα ατομικά και εργασιακά χαρακτηριστικά (δημογραφικά στοιχεία) των 

επαγγελματιών υγείας επιδρούν στην ποιότητα της επαγγελματικής ζωής, στο 

εργασιακό στρες και στο εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19; 
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Η έρευνα προσπαθεί να αποτυπώσει την έκταση του εργασιακού στρες μεταξύ των 

επαγγελματιών υγείας και την συσχέτιση του εργασιακού στρες με την ποιότητα της 

επαγγελματικής ζωής τους, σε περιόδους επιδημιολογικής έξαρσης όπως στην περίπτωση 

της πανδημίας λόγω της νόσου Covid-19. Αντικειμενικός Iστόχος είναι Iη Iάντληση 

ποιοτικών Iδεδομένων για Iτην εξαγωγή Iαποτελεσμάτων που Iμπορούν να Iσυμβάλλουν Iστη 

διαμόρφωση Iπροτάσεων για Iτην καλύτερη Iδιαχείριση του εργασιακού στρες Iκαι τη Iμείωση 

των Iεπιπτώσεων του Iσε πολλαπλό Iεπίπεδο, ειδικότερα κάτω από την πίεση των τρεχουσών 

εκτάκτων συνθηκών στον τομέα της υγείας. 

 

5.3 Σχεδιασμός 

Η Iπαρούσα Iερευνητική μελέτη Iείναι μη Iπειραματική, Iπεριγραφική με Iχαρακτήρα 

επισκόπησης Iκαι συγχρονικό Iσχεδιασμό, Iστοχεύοντας στον Iέλεγχο Iσυγκεκριμένων 

θεωρητικών Iυποθέσεων Iκαι τη διερεύνηση Iσυγκεκριμένων ερευνητικών Iερωτημάτων.  

Ο Iσχεδιασμός αυτός Iπεριλαμβάνει τη Iμέτρηση Iκαι την περιγραφή Iενός ή Iπερισσότερων 

μεταβλητών Iσε ένα Iσυγκεκριμένο Iδείγμα, οδηγώντας σε αναγνώριση Iκαι ανάδειξη 

προβλημάτων ή/και παρέχοντας υλικό που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για περαιτέρω 

έρευνα. Αποτελεί τον συχνότερο τύπο, σπάνια Iόμως μια Iέρευνα έχει Iαμιγώς Iπεριγραφικό 

σχεδιασμό, Iαφού συχνά Iγίνεται διερεύνηση Iσυσχετίσεων ή/και Iσυγκρίσεις Iομάδων. Στην 

περίπτωση διερεύνησης συσχετίσεων ή διενέργειας συγκρίσεων, Iτότε οι Iέρευνες Iαυτές 

ονομάζονται Iπεριγραφικές Iσυσχέτισης I(descriptive Icorrelational) Iκαι Iσυγκριτικές 

περιγραφικές I(comparative Idescriptive Idesign). 

Ο Iμεθοδολογικός σχεδιασμός Iτης έρευνας Iπροσδιορίστηκε από Iτον ίδιο Iτον στόχο Iτης.  

Η Iεπιλογή της Iποσοτικής μεθόδου Iσυλλογής στοιχείων Iκρίθηκε Iκαταλληλότερη, εφόσον 

αποτελεί Iσυστηματική και Iαντικειμενική διαδικασία Iπου χρησιμοποιείται Iγια Iτην 

ποσοτικοποίηση, Iτον έλεγχο Iσυγκεκριμένων θεωρητικών Iυποθέσεων και Iτην Iπαραγωγή 

αξιόπιστων, έγκυρων και αντιπροσωπευτικών αποτελεσμάτων I(Coolikan, I2004; Ιωαννίδη-

Καπόλου, 2012). Η Iποσοτική μέθοδος Iπλεονεκτεί έναντι Iτης Iποιοτικής, Iδιότι παρέχει Iτη 

δυνατότητα Iπροσέγγισης ενός Iμεγάλου αριθμού Iατόμων I(περιπτώσεων) Iκαι κατ’ Iεπέκταση 

τη Iδυνατότητα συλλογής Iδεδομένων από Iμεγάλο αριθμό Iερωτημάτων με Iπροκαθορισμένες 

ερωτήσεις Iκαι απαντήσεις I(Creswell, I2016). Περαιτέρω, Iτα δεδομένα Iπου θα Iσυλλεχθούν 

με Iτην ποσοτική Iμέθοδο διατηρούν Iμετρήσιμο χαρακτήρα Iκαι δίνουν Iτη Iδυνατότητα 

ανάλυσης Iμε τη Iχρήση στατιστικών Iμεθόδων, Iεπιτρέποντας, Iυπό ορισμένες Iσυνθήκες, Iτη 

γενίκευση Iτων τάσεων Iστον ευρύτερο Iπληθυσμό του Iδείγματος. 
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Στην Iπαρούσα ερευνητική Iμελέτη, Iη συλλογή Iτων πρωτογενών δεδομένων Iεπιλέχθηκε Iνα 

γίνει Iμε τη Iσυμπλήρωση ερωτηματολογίου Iκαι με τη μέθοδο Iτης δημοσκόπησης.  

Οι Iδημοσκοπήσεις έχουν Iτη δυνατότητα Iπαροχής στοιχείων Iσχετικά με Iτα Iδημογραφικά 

χαρακτηριστικά, Iτις Iστάσεις, Iτις Iγνώμες, Iτα Iπιστεύω, Iτις Iπροτιθέμενες και Iεκδηλωθείς 

συμπεριφορές Iκ.λπ. Στις Iμεθόδους Iκαταγραφής/δημοσκόπησης Iκαι για τη συλλογή Iτων 

κατάλληλων Iπληροφοριών συνήθως Iχρησιμοποιούνται κατάλληλα Iπροσαρμοσμένες 

ερωτήσεις, Iενώ η Iκατάρτισή τους Iείναι τέτοια Iπου επιτρέπει Iτην καταγραφή Iαξιόπιστων 

δεδομένων (Opeenheim, 1992). 

Μια Iδημοσκόπηση με Iσυμπλήρωση ερωτηματολογίων Iαποτελεί μία Iπηγή Iπληροφόρησης 

σχετικά Iμε το Iθέμα για Iτο οποίο Iπραγματοποιείται η Iέρευνα. Ο Iσυγκεκριμένος Iτρόπος 

βοηθά Iτον μελετητή Iστην κωδικοποίηση Iμε μεγαλύτερη Iευκολία των Iπληροφοριών Iπου 

συλλέγει Iγια την έρευνά του και στην παραγωγή καλύτερων αποτελεσμάτων. Ένα Iσωστά 

διαρθρωμένο Iερωτηματολόγιο αποσκοπεί Iπερισσότερο στις Iπληροφορίες που Iαποτελούν 

τον Iπυρήνα της Iέρευνας, Iσυντελώντας αποτελεσματικά Iστη δημιουργία Iσυμπερασμάτων 

και Iγενικών Iδεδομένων. Πλεονεκτήματα της Iμεθόδου είναι Iτο χαμηλό Iκόστος, η Iαναλυτική 

περιγραφή Iκαι ο Iκαλύτερος έλεγχος Iτης ροής Iτων Iπληροφοριών. Μειονεκτήματα Iπου 

μπορούν Iνα εντοπιστούν Iαποτελούν ο Iαπαιτούμενος χρόνος Iσυμπλήρωσης Iτων 

ερωτηματολογίων Iκαι οι Iαπαντήσεις, Iοι οποίες Iενδεχομένως να Iμην είναι Iπάντα 

αντικειμενικές I(Εμβαλωτής Iκαι συν., I2006). 

 

5.4 Καθορισμός του δείγματος 

Ο καθορισμός και η επιλογή του δείγματος αποτελεί Iτο σημαντικότερο Iτμήμα Iμιας 

εμπειρικής Iέρευνας, καθώς Iτο δείγμα Iθα πρέπει Iνα είναι Iσε ικανοποιητικό Iβαθμό 

αντιπροσωπευτικό Iτου Iπληθυσμού. Βασικοί παράγοντες προσδιορισμού του βαθμού 

αντιπροσωπευτικότητας Iτου δείγματος Iείναι το Iμέγεθός του Iκαι ο Iτρόπος επιλογής Iτων 

μονάδων Iτου. Όσο μεγαλύτερο είναι Iτο μέγεθος Iτου Iδείγματος, Iτόσο αυξάνεται Iκαι Iη 

αντιπροσωπευτικότητά Iτου, δεδομένου ότι Iτο μέγιστο Iμέγεθος συμπίπτει Iμε τον Iπληθυσμό. 

Ο Iκαθορισμός του Iδείγματος θα Iπρέπει να Iγίνεται με Iβάση την Iαρχή ότι Iόσο μεγαλύτερος 

είναι ο βαθμός διασποράς των τιμών της ιδιότητας ή των ιδιοτήτων που εξετάζονται 

μεταξύ των μονάδων του πληθυσμού, Iτόσο μεγαλύτερο Iπρέπει να Iείναι και Iτο μέγεθος Iτου 

δείγματος, στο πλαίσιο εξασφάλισης Iορισμένου βαθμού Iαξιοπιστίας στα Iστοιχεία που Iθα 

προκύψουν Iαπό την Iέρευνα (Καραγεώργος, I2002; Κυριαζή, 2002). 
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Πληθυσμό-στόχο της έρευνας αποτέλεσαν Iοι εργαζόμενοι Iεπαγγελματίες υγείας Iτου 

Γενικού IΝοσοκομείου IΑθηνών (ΓΝΑ) ««Ευαγγελισμός - Οφθαλμιατρείο Αθηνών - 

Πολυκλινική». Ο Iαφετηριακός προσανατολισμός Iτης μελέτης στόχευε Iνα Iαποτυπώσει 

αποκλειστικά Iκαι μόνο Iτις απόψεις Iπου εκφράζουν Iοι ίδιοι οι Iεπαγγελματίες υγείας Iαπό Iτην 

εργασιακή Iτους εμπειρία Iστο Iνοσοκομείο. Δεν ακολουθήθηκε Iδιαδικασία Iδειγματοληψίας 

καθώς Iη Iέρευνα αφορούσε Iόλο τον Iπρος διερεύνηση Iαριθμό των Iεργαζομένων Iστην 

επιλεγμένη Iυπηρεσία Iυγείας. Τα Iκριτήρια επιλογής Iτου Iδείγματος αφορούσαν Iτο Iσύνολο 

των Iεργαζομένων του Iνοσοκομείου Iπου δηλώνουν Iτην πληροφορημένη Iτους συναίνεση Iγια 

συμμετοχή Iστην έρευνα Iκαι μπορούν Iνα Iεπικοινωνήσουν. 

Στην παρούσα μελέτη, το δείγμα περιελάμβανε περίπου 250 άτομα. Από το σύνολο των 

ερωτηματολογίων που διανεμήθηκαν, επεστράφησαν συμπληρωμένα 197 ερωτηματολόγια, 

εκ των οποίων 11 Iδεν ήταν Iσωστά συμπληρωμένα Iκαι αποκλείστηκαν Iαπό την Iμελέτη. 

Λόγω της πανδημίας Covid-19 κατέστη δύσκολη η αναμενόμενη συλλογή των 

ερωτηματολογίων, όπως αρχικά είχε προγραμματιστεί (response rate=78.8%). Το Iτελικό 

δείγμα Iτης έρευνας Iαποτέλεσαν 186 επαγγελματίες υγείας (ιατροί, νοσηλευτές) που 

ανήκουν στο εργατικό δυναμικό του ΓΝΑ Ευαγγελισμός και απασχολούνται σε διάφορους 

τομείς εργασίας της συγκεκριμένης υπηρεσίας υγείας. 

 

5.5 Εργαλείο συλλογής δεδομένων 

Το ερευνητικό Iεργαλείο Iπου χρησιμοποιήθηκε Iγια τη συλλογή Iτων δεδομένων Iτης 

παρούσας Iέρευνας Iήταν ένα ειδικά διαμορφωμένο Iερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς,  

το οποίο περιελάμβανε την Κλίμακα Επαγγελματικής Ποιότητας Ζωής – IV «Professional 

Quality of Life Scale – ProQoL» (Stamm, 2009) και την Κλίμακα Μέτρησης Εργασιακού 

Στρες «Job Stress Measure» (Judge et al., 1994). Επίσης, περιελάμβανε ερωτήσεις που 

αφορούσαν τα βιώματα των συμμετεχόντων σχετικά με την εργασία τους στην υπηρεσία 

υγείας (Πανάγου, 2018), καθώς και ερωτήσεις για το εργασιακό άγχος λόγω της 

πανδημίας του Covid-19. 

Η κλίμακα ProQOL αποτελείται από 30 ερωτήσεις-δηλώσεις που εξετάζουν την ποιότητα 

της επαγγελματικής ζωής των εργαζομένων, μέσα από τρεις βασικές διαστάσεις της: 

(α) την επαγγελματική ικανοποίηση - ικανοποίηση από την συμπόνια (compassion 

satisfaction), (β) το δευτερεύον τραυματικό άγχος (secondary traumatic stress) και (γ) την 

επαγγελματική εξουθένωση (burnout). Κάθε Iδιάσταση είναι Iψυχομετρικά μοναδική Iκαι 

δεν Iαποτελεί δεσμευτικό Iπαράγοντα για Iτις Iυπόλοιπες. Τα Iυψηλά σκορ Iστη διάσταση Iτης 

επαγγελματικής εξουθένωσης Iδεν συνδυάζονται Iμε υψηλή Iεπαγγελματική Iικανοποίηση.  
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Η Iβαθμολογία της Iκάθε διάστασης Iυπολογίζεται με Iδιαβάθμιση μιας πενταβάθμιας 

κλίμακας ILikert, Iόπου το I1 Iαντιπροσωπεύει το «ποτέ» και το 5 αντιπροσωπεύει το «πολύ 

συχνά». Ο προτεινόμενος τρόπος βαθμολόγησης από την κατασκευάστρια δεν περιλαμβάνει 

όρια για το σύνολο των ερωτήσεων, αλλά για κάθε διάσταση ξεχωριστά. Στο τέλος 

προστίθεται η βαθμολογία και σημειώνεται το συνολικό σκορ που αφορά κάθε διάσταση. 

Η υψηλή βαθμολογία σε κάθε διάσταση αντιστοιχεί σε υψηλά επίπεδα επαγγελματικής 

ικανοποίησης, δευτερεύοντος τραυματικού άγχους και εξουθένωσης αντίστοιχα. 

Ειδικότερα, η τελική βαθμολογία για κάθε διάσταση που είναι μικρότερη ή ίση του 22 

υποδηλώνει χαμηλό επίπεδο, η βαθμολογία μεταξύ του 23 και του 41 δείχνει μέτριο 

επίπεδο, ενώ η βαθμολογία που είναι μεγαλύτερη ή ίση του 42 υποδηλώνει υψηλό επίπεδο.  

Το ερωτηματολόγιο έχει μεταφραστεί στα ελληνικά από την ιδιοκτήτρια εταιρεία και 

μπορεί να αντιγραφεί ελεύθερα και να χρησιμοποιηθεί σύμφωνα με τις υποδείξεις της 

κατασκευάστριας. 

Η Κλίμακα Job Stress Measure μετρά το εργασιακό στρες μέσα από μια λίστα 16 

ερωτήσεων αυτοαναφοράς που αφορούν στρεσογόνους παράγοντες στην εργασία.  

Οι απαντήσεις δίνονται μέσω μιας πενταβάθμιας κλίμακας Likert, όπου το 1 

αντιπροσωπεύει το «καθόλου στρες» και το 5 αντιπροσωπεύει το πολύ στρες». Η κλίμακα 

έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στα ελληνικά από την Σακκέτου (2014) στα πλαίσια 

διπλωματικής εργασίας σε δημοσίους και ιδιωτικούς υπαλλήλους. Η κλίμακα καταλήγει 

σε έναν τελικό βαθμό στρες μέσω άθροισης των επιμέρους ερωτήσεων. 

Με Iαφετηρία τις Iπαραπάνω Iπαραμέτρους, Iδημιουργήθηκε μια Iτελική Iκλίμακα 67 

ερωτήσεων, Iαποτελούμενη από Iτέσσερις (4) Iενότητες (Παράρτημα Α): 

 

Α. Δημογραφικά στοιχεία 

Η πρώτη ενότητα περιελάμβανε 11 ερωτήσεις που αφορούσαν τα δημογραφικά και 

εργασιακά στοιχεία των επαγγελματιών υγείας (φύλο, ηλικία, επίπεδο εκπαίδευσης, 

μεταπτυχιακές σπουδές, οικογενειακή κατάσταση, αριθμός παιδιών, θέση εργασίας στο 

νοσοκομείο, χρονική διάρκεια εργασίας, τμήμα εργασίας, εργασία σε κλινική με ασθενείς 

Covid, επαφή με ασθενείς Covid). Οι ερωτώμενοι επέλεγαν μόνο μία απάντηση από ένα 

προκαθορισμένο αριθμό απαντήσεων, ενώ συμπλήρωναν την ηλικία τους, τον αριθμό των 

τέκνων, τη χρονική διάρκεια εργασίας (σε έτη), το τμήμα στο οποίο εργάζονται, αν 

εργάζονται σε κλινική με ασθενείς Covid και αν όχι, αν έρχονται σε επαφή με ασθενείς 

Covid.  
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Β. Ποιότητα επαγγελματικής ζωής 

Η δεύτερη ενότητα περιελάμβανε 34 ερωτήσεις-δηλώσεις σχετικά με την ποιότητα της 

επαγγελματικής ζωής. Πρόκειται για ερωτήσεις που περιγράφουν καταστάσεις, εμπειρίες, 

σκέψεις και συναισθήματα που μπορεί κανείς να βιώσει σε σχέση με την εργασία.  

Οι ερωτώμενοι καλούνταν να επιλέξουν μόνο μία απάντηση για κάθε δήλωση, μέσα από 

μια πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert (1=ποτέ, 2=σπάνια, 3=μερικές φορές, 4=συχνά, 

5=πολύ συχνά). Οι ερωτήσεις αφορούσαν τα βιώματα των συμμετεχόντων σχετικά με την 

εργασία τους (ερ. 4, 8, 9, 10), την επαγγελματική ικανοποίηση (ερ. 3, 7, 16, 20, 22, 24, 26, 

28, 31, 34), το δευτερεύον τραυματικό άγχος (ερ. 2, 5, 11, 13, 15, 17, 18, 27, 29, 32) και 

την επαγγελματική εξουθένωση (ερ. 1, 6, 12, 14, 19, 21, 23, 25, 30, 33). Οι απαντήσεις 

των ερωτήσεων βαθμολογούνται με τον ίδιο τρόπο, με εξαίρεση τις ερωτήσεις 1, 6, 19, 21 

και 33 που βαθμολογούνται αντίστροφα. Ένας άθροισμα υπολογίζεται για την κάθε 

διάσταση ξεχωριστά δίνοντας μια πιο σαφή εικόνα του επιπέδου ποιότητας της 

επαγγελματικής ζωής. 

 

Γ. Κλίμακα μέτρησης εργασιακού στρες 

Η τρίτη ενότητα περιελάμβανε 16 ερωτήσεις-δηλώσεις της κλίμακας Job Stress Measure 

σχετικά με το εργασιακό στρες. Οι ερωτώμενοι καλούνταν να επιλέξουν μόνο μία 

απάντηση για κάθε δήλωση, εκφράζοντας το βαθμό που οι συγκεκριμένες δηλώσεις 

υποδηλώνουν στρες, μέσα από μια πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert (1=καθόλου στρες, 

2=λίγο στρες, 3=μέτριο στρες, 4=αρκετό στρες, 5=πολύ στρες). Ένας γενικός μέσος όρος 

υπολογίζεται για το σύνολο των ερωτήσεων και αποτελεί συνολικό δείγμα της έντασης 

του εργασιακού στρες. 

 

Δ. Εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid 19 

Η τέταρτη ενότητα περιελάμβανε 7 ερωτήσεις που καθορίζουν το είδος και το μέγεθος του 

εργασιακού άγχους λόγω της πανδημίας του Covid 19. Η συγκεκριμένη ομάδα ερωτήσεων 

διερευνά κατά πόσο οι συνθήκες πανδημίας δημιουργούν αισθήματα άγχους, φόβου, 

αβεβαιότητας και συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης στους επαγγελματίες υγείας. 

Οι απαντήσεις ακολουθούσαν πενταβάθμια κλίμακα Likert (1=ποτέ, 2=σπάνια, 3=μερικές 

φορές, 4=συχνά, 5=πολύ συχνά). Ένας γενικός μέσος όρος υπολογίζεται για το σύνολο 

των ερωτήσεων και αποτελεί συνολικό δείγμα της έντασης του εργασιακού άγχους. 
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5.6 Δεοντολογικά θέματα και ηθική της έρευνας 

5.6.1 Έγκριση διεξαγωγής της μελέτης 

Πρώτο βήμα στη διαδικασία διεξαγωγής Iτης έρευνας Iαποτέλεσε Iη γραπτή Iαίτηση/ 

κατάθεση Iτου Πρωτοκόλλου Μελέτης Iπρος το Επιστημονικό Συμβούλιο του ΓΝΑ 

Ευαγγελισμός, προκειμένου να εξασφαλιστεί η χορήγηση ενυπόγραφης έγκρισής του, για 

τη νομιμότητα της διαδικασίας (Παράρτημα Β). Η Iαίτηση εμπεριείχε Iτο ερευνητικό 

Iπρωτόκολλο Iτης έρευνας Iμε περιληπτική Iαναφορά στην Iερευνητική Iπρόταση, τον σκοπό 

Iκαι τη μεθοδολογία της μελέτης, καθώς και το εργαλείο μέτρησης (ερωτηματολόγιο).  

Με την έγκριση του επιστημονικού συμβουλίου ξεκίνησε η διανομή Iτων ερωτηματολογίων 

Iαπό την Iίδια την Iερευνήτρια, Iχωρίς διαμεσολάβηση Iοποιουδήποτε άλλου Iσυνδέσμου. 

 

5.6.2 Συνειδητή συγκατάθεση και διασφάλιση ανωνυμίας συμμετεχόντων 

Σε Iκάθε περίπτωση Iτο Iερωτηματολόγιο συνοδεύονταν Iαπό μια Iεπιστολή στην Iοποία 

διευκρινίζονταν Iο σκοπός Iτης Iέρευνας, Iκαθώς και Iο φορέας Iστα πλαίσια Iτου Iοποίου 

λάμβανε χώρα. Η βασική ερευνήτρια, έχοντας την ηθική υποχρέωση προς τους 

ερωτώμενους να προστατεύσει τα δικαιώματά τους, τόνιζε εκ των προτέρων στη 

συνοδευτική ενημερωτική επιστολή του ερωτηματολογίου, Iτην εθελοντική φύση Iτης 

μελέτης, Iτην τήρηση της ανωνυμίας τους και την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών, Iμε 

ευγενή Iδιάθεση του Iχρόνου συμπλήρωσης Iτου ερωτηματολογίου Iο οποίος Iκυμαίνονταν 

στα 5-10 περίπου Iλεπτά. Υπήρχε Iσαφής ενημέρωση Iπως τα Iδεδομένα θα Iχρησιμοποιηθούν 

αποκλειστικά Iκαι μόνο Iγια τους Iερευνητικούς σκοπούς Iκαι δε Iθα Iχρησιμοποιηθούν 

οπουδήποτε Iαλλού ως Iευαίσθητα προσωπικά Iδεδομένα. 

Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου συμπληρώθηκαν από τους ίδιους τους 

επαγγελματίες υγείας. Η επιστροφή του συμπληρωμένου ανώνυμου ερωτηματολογίου 

θεωρείτο ισοδύναμη με πληροφορημένη συναίνεση για τη συμμετοχή στη μελέτη. 

Η Iδιαδικασία συλλογής Iτων ερωτηματολογίων Iδιήρκησε συνολικά δύο (2) μήνες, Iαπό τον 

Οκτώβριο του 2020 έως και το Νοέμβριο του 2020. Στη Iσυνέχεια, Iκάθε Iερωτηματολόγιο 

κωδικοποιήθηκε Iκαι έγινε Iη καταγραφή Iκαι η Iεπεξεργασία των Iστοιχείων. 
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5.7 Στατιστική ανάλυση και επεξεργασία δεδομένων 

Στην Iπρώτη φάση Iτης στατιστικής Iανάλυσης πραγματοποιήθηκε Iέλεγχος Iτων 

ψυχομετρικών Iιδιοτήτων του Iερωτηματολογίου και Iσυγκεκριμένα έλεγχος Iτης Iαξιοπιστίας. 

Για Iτον υπολογισμό Iτης αξιοπιστίας Iυπολογίστηκε η Iαξιοπιστία εσωτερικής Iσυνέπειας 

(δείκτης Cronbach’s alpha) Iγια όλες Iτις Iκλίμακες. Συνοπτικά, Iο Iσυντελεστής άλφα 

προσδιορίζει Iτο βαθμό Iόπου το Iτεστ μετρά Iένα μόνο Iπαράγοντα και Iη πηγή Iτου 

σφάλματος Iείναι οι Iδιαφορές μεταξύ Iτων ερωτημάτων Iτου Iτεστ. Κατηγοριοποιείται ως 

εξής: 0.00-0.25=ελάχιστη έως καθόλου, 0.26-0.49=χαμηλή, 0.50-0.69=μέτρια, 0.70-

0.89=υψηλή και 0.90-1.00= εξαιρετική. Συνήθως, Iοι ενδεδειγμένες Iτιμές του Iσυντελεστή 

είναι I0.7 Iκαι Iπάνω, Iωστόσο αυτό Iδεν είναι Iαπόλυτο Iκαι, Iπολλές Iφορές, Iμπορούν να Iγίνουν 

αποδεκτές Iκαι τιμές Iκάτω από I0.7, Iειδικά όταν Iη μελέτη Iείναι διερευνητικής Iφύσης. Όσο 

μεγαλύτερη Iείναι η Iτιμή του Iσυντελεστή, Iτόσο μεγαλύτερη Iείναι Iη αξιοπιστία Iεσωτερικής 

συνοχής I(Peers, I1996). 

Για Iτην ανάλυση Iτων Iδεδομένων, Iπραγματοποιήθηκε περιγραφική και επαγωγική 

στατιστική. Η Iμέση Iτιμή I(ΜΤ) Iκαι η Iτυπική Iαπόκλιση I(ΤΑ) Iχρησιμοποιήθηκαν για Iτην 

περιγραφή Iτων ποσοτικών Iμεταβλητών. Οι Iαπόλυτες I(Ν) Iκαι οι Iσχετικές I(%)Iσυχνότητες 

χρησιμοποιήθηκαν Iγια την Iπεριγραφή Iτων ποιοτικών Iμεταβλητών. Για Iτη Iδιερεύνηση 

συσχετίσεων Iμεταξύ των Iποσοτικών Iμεταβλητών χρησιμοποιήθηκε Iο Iσυντελεστής 

συσχέτισης IPearson (Pearson’s correlation coefficient) με τιμές από -1 (απόλυτη αρνητική 

συσχέτιση) έως +1 (απόλυτη θετική συσχέτιση). Οι συσχετίσεις θεωρούνται χαμηλές όταν 

ο συντελεστής συσχέτισης (r) κυμαίνεται από (r)=0.1-0.3, μέτριες όταν κυμαίνεται από 

(r)=0.31-0.5 και υψηλές όταν ο συντελεστής είναι μεγαλύτερος από (r)=0.5. Για Iτη 

σύγκριση Iποσοτικών μεταβλητών Iμεταξύ δύο Iομάδων εφαρμόστηκε Iτο t Iστατιστικό τεστ 

ανεξάρτητων Iδειγμάτων I(Independent-Samples T-test). Για Iτη σύγκριση Iποσοτικών 

μεταβλητών Iμεταξύ περισσότερων Iαπό δύο Iομάδων χρησιμοποιήθηκε Iο Iπαραμετρικός 

έλεγχος Iανάλυσης Iδιασποράς IANOVA με ένα παράγοντα I(One-way IAnova ITest). Σε Iκάθε 

περίπτωση, Iτο επίπεδο στατιστικής Iσημαντικότητας ορίστηκε Iστο Ip<0.05. Τα δεδομένα 

της έρευνας αναλύθηκαν Iμε το Iστατιστικό πρόγραμμα ISPSS I22.0. Το Iπρόγραμμα ISPSS 

γενικώς Iπαρέχει τη Iδυνατότητα εκτέλεσης Iποικίλων στατιστικών Iελέγχων Iκαι 

αναγνωρίζεται Iως ισχυρό Iκαι χρήσιμο Iεργαλείο για Iτον σκοπό αυτό I(Babbie et al., 2003; 

Μακράκης, 2005). 
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Κεφάλαιο 6: Αποτελέσματα έρευνας 

6.1 Αξιοπιστία κλιμάκων 

Στον IΠίνακα 1 Iπαρουσιάζονται οι Iτιμές του Iδείκτη ICronbach’s Ialpha για Iόλες τις Iκλίμακες 

του Iερωτηματολογίου. 

 

Πίνακας I1: IΑξιοπιστία εσωτερικής Iσυνέπειας 

Κλίμακα/Διάσταση Cronbach’s Ialpha 

Ποιότητα επαγγελματικής ζωής 0.795 

Βιώματα σχετικά με την εργασία 0.769 

Επαγγελματική ικανοποίηση 0.860 

Δευτερεύον τραυματικό άγχος 0.852 

Επαγγελματική εξουθένωση 0.708 

Εργασιακό στρες 0.899 

Εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας Covid 19 0.784 

 

Από την επισκόπηση του πίνακα φαίνεται ότι όλες οι κλίμακες και οι επιμέρους διαστάσεις 

είχαν ικανοποιητικό συντελεστή εσωτερικής συνοχής, Iικανοποιώντας σε Iκάθε Iπερίπτωση 

το Iκριτήριο I>0.70, Iένδειξη επαρκούς Iαξιοπιστίας I(Γαλάνης, I2013). 
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6.2 Περιγραφική στατιστική 

6.2.1 Κοινωνικά-Δημογραφικά στοιχεία 

Το Iδείγμα Iαπαριθμούσε 186 Iάτομα. Στον IΠίνακα 2 Iπαρουσιάζονται Iτα κοινωνικά-

δημογραφικά χαρακτηριστικά Iτων επαγγελματιών υγείας Iπου Iσυμμετείχαν στην Iέρευνα. 

Πίνακας 2: Κοινωνικά-Δημογραφικά στοιχεία του δείγματος (Ν=186) 

Μεταβλητές  Ν (%) ή ΜΤ ± ΤΑ 

Φύλο 
Άνδρας 46 (24.7) 

Γυναίκα 140 (75.3) 

Ηλικία (έτη)  41.48 ± 10.4 

Επίπεδο εκπαίδευσης 

ΔΕ 36 (19.4) 

ΤΕ 66 (35.5) 

ΠΕ 84 (45.2) 

Κάτοχος μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Όχι 104 (55.9) 

Master 62 (33.3) 

Διδακτορικό 20 (10.8) 

Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαμος/η 70 (37.6) 

Έγγαμος/η 88 (47.3) 

Διαζευγμένος/η 22 (11.8) 

Χήρος/α 6 (3.2) 

Αριθμός παιδιών 

Κανένα 84 (45.2) 

Ένα 22 (11.8) 

Δύο 56 (30.1) 

Τρία 18 (9.7) 

Τέσσερα 6 (3.2) 

 

Η Iπλειοψηφία του Iδείγματος των Iεπαγγελματιών υγείας Iήταν Iγυναίκες (75.3%). Η Iμέση 

ηλικία Iτου δείγματος Iήταν 44.48 ±10.4 Iέτη. Το 45.2% Iτων Iσυμμετεχόντων Iείχε 

πανεπιστημιακή Iεκπαίδευση και Iτο 35.5% Iείχε ολοκληρώσει Iτεχνολογική Iεκπαίδευση.  

Το 55.9% Iδεν κατείχε Iμεταπτυχιακό ή Iδιδακτορικό τίτλο. Το 47.3% του δείγματος ήταν 

έγγαμοι, ενώ το 45.2% δεν είχαν παιδιά. 

  



 

60 

6.2.2 Εργασιακά χαρακτηριστικά 

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται τα εργασιακά χαρακτηριστικά του δείγματος της έρευνας. 

Πίνακας 3: Εργασιακά χαρακτηριστικά του δείγματος (Ν=186) 

Μεταβλητές  Ν (%) ή ΜΤ ± ΤΑ 

Ειδικότητα 
Ιατρός 70 (37.6) 

Νοσηλευτής 116 (62.4) 

Θέση στο Νοσοκομείο -Ιατροί 

Διευθυντής 8 (11.4) 

Επιμελητής Α’ 22 (31.4) 

Επιμελητής Β’ 6 (8.6) 

Επικουρικός 22 (31.4) 

Ειδικευόμενος 12 (17.1) 

Θέση στο Νοσοκομείο -Νοσηλευτές 
Προϊστάμενος 4 (3.4) 

Υπάλληλος 112 (96.6) 

Χρονική διάρκεια εργασίας (έτη)  15.04 ± 10.3 

Τμήμα εργασίας 

Παθολογικό 20 (10.8) 

Χειρουργικό 52 (28.0) 

Πνευμονολογικό 24 (12.9) 

Ακτινολογικό 4 (2.2) 

Αναισθησιολογικό 6 (3.2) 

Ενδοσκοπικό/Γαστρεντερολογικό 26 (14.0) 

Ογκολογικό/Ρευματολογικό 4 (2.2) 

ΤΕΠ 18 (9.7) 

Covid 32 (17.2) 

Εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid Ναι 70 (37.6) 

Επαφή με ασθενείς Covid Ναι 170 (91.4) 

 

Το 62.4% του δείγματος ήταν νοσηλευτικό προσωπικό και το 37.6% ιατροί. Η πλειοψηφία 

των ιατρών ήταν επιμελητές Α’ (31.4%) και επικουρικοί (31.4%), ενώ το 96.6% των 

νοσηλευτών ήταν υπάλληλοι. Η μέση τιμή των ετών προϋπηρεσίας για το σύνολο του 

δείγματος ήταν 15.04 ±10.3 έτη. Επίσης, το 37.6% των επαγγελματιών υγείας εργαζόταν 

σε κλινική με ασθενείς Covid, ενώ το 91.4% δήλωσε ότι έρχεται σε επαφή μαζί τους.
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6.2.3 Ποιότητα επαγγελματικής ζωής 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται τα περιγραφικά αποτελέσματα για κάθε ερώτηση της Κλίμακας Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής. 

Πίνακας 4: Περιγραφικά Αποτελέσματα – Ποιότητα Επαγγελματικής Ζωής 

 
Ποτέ Σπάνια 

Μερικές 

φορές 
Συχνά 

Πολύ 

συχνά Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) 

   1. Είμαι ευτυχισμένος/η 
0 

(0.0) 

12 

(6.5) 

64 

(34.4) 

78 

(41.9) 

32 

(17.2) 
1 4 2.30 0.83 

   2. Ανησυχώ έντονα για περισσότερα από ένα άτομα 

 τα οποία υποστηρίζω 

4 

(2.2) 

22 

(11.8) 

62 

(33.3) 

72 

(38.7) 

26 

(14.0) 
1 5 3.51 0.95 

   3. Λαμβάνω ικανοποίηση από το γεγονός ότι μπορώ να 

 να υποστηρίζω ανθρώπους 

4 

(2.2) 

4 

(2.2) 

40 

(21.5) 

88 

(47.3) 

50 

(26.9) 
1 5 3.95 0.87 

   4. Η καθημερινότητα στην εργασία μου επηρεάζει 

 την στάση μου στη ζωή 

12 

(6.5) 

44 

(23.7) 

50 

(26.9) 

60 

(32.3) 

20 

(10.8) 
1 5 3.17 1.11 

   5. Δυσκολεύομαι να διαχωρίσω την προσωπική μου ζωή 

 από τη ζωή μου ως επαγγελματίας 

50 

(26.9) 

84 

(45.2) 

38 

(20.4) 

8 

(4.3) 

6 

(3.2) 
1 5 2.12 0.96 

   6. Νοιώθω  ότι συνδέομαι με τους άλλους 
10 

(5.4) 

44 

(23.7) 

74 

(39.8) 

48 

(25.8) 

10 

(5.4) 
1 5 2.98 0.96 

   7. Αισθάνομαι αναζωογονημένος αφότου δουλέψω με 

 αυτούς που υποστηρίζω 

6 

(3.2) 

24 

(12.9) 

80 

(43.0) 

52 

(28.0) 

24 

(12.9) 
1 5 3.34 0.97 

   8. Επηρεάζομαι από την έμβαση της υγείας ενός 

 ασθενή 

12 

(6.5) 

48 

(25.8) 

56 

(30.1) 

48 

(25.8) 

22 

(11.8) 
1 5 3.11 1.12 
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Ποτέ Σπάνια 

Μερικές 

φορές 
Συχνά 

Πολύ 

συχνά Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) 

   9. Η θεραπεία/φροντίδα ενός βαρέως πάσχοντα 

 ασθενή με κάνει υπερπροστατευτικό απέναντι 

 στην οικογένεια μου 

10 

(5.4) 

44 

(23.7) 

72 

(38.7) 

42 

(22.6) 

18 

(9.7) 
1 5 3.08 1.03 

10.  Ο πιθανός θάνατος ενός ασθενή με επηρεάζει 

 για το υπόλοιπο της βάρδιας 

16 

(8.6) 

64 

(34.4) 

66 

(35.5) 

30 

(16.1) 

10 

(5.4) 
1 5 2.75 1.00 

11.  Αναπηδώ ή ξαφνιάζομαι από απροσδόκητους ήχους 
46 

(24.7) 

80 

(43.0) 

44 

(23.7) 

12 

(6.5) 

4 

(2.2) 
1 5 2.18 0.95 

12.  Δεν είμαι τόσο παραγωγικός στη δουλειά μου επειδή 

 χάνω τον ύπνο μου λόγω  τραυματικών εμπειριών 

 κάποιου από τα άτομα που φροντίζω/υποστηρίζω 

62 

(33.3) 

76 

(40.9) 

40 

(21.5) 

4 

(2.2) 

4 

(2.2) 
1 5 1.99 0.91 

13.  Νομίζω ότι ίσως να έχω επηρεαστεί από το τραυματικό 

 άγχος αυτών που υποστηρίζω 

52 

(28.0) 

78 

(41.9) 

44 

(23.7) 

6 

(3.2) 

6 

(3.2) 
1 5 2.12 0.96 

14.  Αισθάνομαι εγκλωβισμένος από τη δουλειά μου 
46 

(24.7) 

72 

(38.7) 

34 

(18.3) 

20 

(10.8) 

14 

(7.5) 
1 5 2.38 1.19 

15.  Λόγω της βοήθειας που παρέχω, έχω αισθανθεί 

 εκνευρισμένος για διάφορα πράγματα 

24 

(12.9) 

46 

(24.7) 

64 

(34.4) 

36 

(19.4) 

16 

(8.6) 
1 5 2.86 1.14 

16.  Μου αρέσει η δουλειά μου 
4 

(2.2) 

8 

(4.3) 

42 

(22.6) 

76 

(40.9) 

56 

(30.1) 
1 5 3.92 0.94 

17.  Αισθάνομαι μελαγχολικός εξαιτίας των τραυματικών 

 εμπειριών των ανθρώπων  που βοηθώ 

34 

(18.3) 

90 

(48.4) 

36 

(19.4) 

20 

(10.8) 

6 

(3.2) 
1 5 2.32 0.99 

18.  Αισθάνομαι σαν να βιώνω το τραύμα κάποιου που έχω 

 βοηθήσει 
46 

(24.7) 

90 

(48.4) 

38 

(20.4) 

6 

(3.2) 

6 

(3.2) 
1 5 2.12 0.93 
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Ποτέ Σπάνια 

Μερικές 

φορές 
Συχνά 

Πολύ 

συχνά Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) 

19.  Έχω πεποιθήσεις οι οποίες με στηρίζουν 
4 

(2.2) 

18 

(9.7) 

66 

(35.5) 

68 

(36.6) 

30 

(16.1) 
1 5 2.45 0.95 

20.  Είμαι ευτυχισμένος με το πώς καταφέρνω να ακολουθώ 

 τις τεχνικές υποστήριξης και τα πρωτόκολλα 

0 

(0.0) 

12 

(6.5) 

90 

(48.4) 

66 

(35.5) 

18 

(9.7) 
2 5 3.48 0.76 

21.  Είμαι το άτομο που πάντα ήθελα να είμαι 
0 

(0.0) 

12 

(6.5) 

54 

(29.0) 

82 

(44.1) 

38 

(20.4) 
1 4 2.22 0.84 

22.  Η δουλειά μου με κάνει να αισθάνομαι  

 ικανοποιημένος/η 

4 

(2.2) 

14 

(7.5) 

46 

(24.7) 

82 

(44.1) 

40 

(21.5) 
1 5 3.75 0.95 

23.  Αισθάνομαι εξαντλημένος/η λόγω της δουλειάς μου 
6 

(3.2) 

14 

(7.5) 

60 

(32.3) 

64 

(34.4) 

42 

(22.6) 
1 5 3.66 1.01 

24.  Έχω ευχάριστες σκέψεις συναισθήματα γι’ αυτούς που 

 υποστηρίζω και για το πώς θα μπορούσα να τους 

 βοηθήσω 

4 

(2.2) 

6 

(3.2) 

50 

(26.9) 

96 

(51.6) 

30 

(16.1) 
1 5 3.76 0.84 

25.  Αισθάνομαι καταβεβλημένος/η επειδή ο φόρτος 

 εργασίας μου φαίνεται ατελείωτος 

8 

(4.3) 

32 

(17.2) 

50 

(26.9) 

56 

(30.1) 

40 

(21.5) 
1 5 3.47 1.14 

26.  Πιστεύω ότι μπορώ να κάνω τη διαφορά μέσω της 

 δουλειάς μου 

6 

(3.2) 

26 

(14.0) 

60 

(32.3) 

76 

(40.9) 

18 

(9.7) 
1 5 3.40 0.96 

27.  Αποφεύγω συγκεκριμένες δραστηριότητες ή καταστάσεις 

 επειδή μου θυμίζουν τρομακτικές εμπειρίες των 

 ανθρώπων που υποστηρίζω 

58 

(31.2) 

90 

(48.4) 

24 

(12.9) 

10 

(5.4) 

4 

(2.2) 
1 5 1.99 0.92 

28.  Είμαι υπερήφανος για το τι μπορώ να κάνω για να 

 βοηθήσω 

0 

(0.0) 

14 

(7.5) 

60 

(32.3) 

74 

(39.8) 

38 

(20.4) 
2 5 3.73 0.87 
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Ποτέ Σπάνια 

Μερικές 

φορές 
Συχνά 

Πολύ 

συχνά Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) 

29.  Ως αποτέλεσμα της παροχής βοήθειας στους άλλους, 

 έχω ενοχλητικές, τρομακτικές σκέψεις 

58 

(31.2) 

84 

(45.2) 

28 

(15.1) 

12 

(6.5) 

4 

(2.2) 
1 5 2.03 0.96 

30.  Αισθάνομαι ότι «βαλτώνω» από το σύστημα 
14 

(7.5) 

34 

(18.3) 

80 

(43.0) 

36 

(19.4) 

22 

(11.8) 
1 5 3.10 1.07 

31.  Έχω σκέψεις ότι είμαι επιτυχημένος ως επαγγελματίας 
14 

(7.5) 

18 

(9.7) 

80 

(43.0) 

68 

(36.6) 

6 

(3.2) 
1 5 3.18 0.93 

32.  Δεν μπορώ να ανακαλέσω σημαντικά μέρη της δουλειάς 

 μου που αφορούν θύματα  τραυματισμού 

38 

(20.4) 

88 

(47.3) 

50 

(26.9) 

4 

(2.2) 

6 

(3.2) 
1 5 2.20 0.90 

33.  Είμαι ένας άνθρωπος που νοιάζεται πολύ 
58 

(31.2) 

84 

(45.2) 

34 

(18.3) 

8 

(4.3) 

2 

(1.1) 
1 5 1.99 0.88 

34.  Είμαι ευτυχής που επέλεξα να κάνω αυτή τη δουλειά 
12 

(6.5) 

8 

(4.3) 

44 

(23.7) 

80 

(43.0) 

42 

(22.6) 
1 5 3.71 1.07 

 

. 
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Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται τα συνολικά σκορ των συμμετεχόντων στις επιμέρους 

διαστάσεις της ποιότητας επαγγελματικής ζωής. 

Πίνακας 5: Βαθμολογίες στις διαστάσεις της ποιότητας επαγγελματικής ζωής 

Διαστάσεις 
Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή  

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Βιώματα σχετικά με την εργασία (ΒΕ) 4 20 12.11 3.28 

Επαγγελματική ικανοποίηση (ΕΙ) 18 50 36.24 6.11 

Δευτερεύον τραυματικό άγχος (ΔΤΕ) 10 50 23.45 6.34 

Επαγγελματική εξουθένωση (ΕΕ) 14 38 26.53 5.17 

 

Η μέση βαθμολογία στα βιώματα σχετικά με την εργασία ήταν 12.11 (ΤΑ=3.28), στην 

επαγγελματική ικανοποίηση 36.24 (ΤΑ=6.11), στο δευτερεύον τραυματικό άγχος 23.45 

(ΤΑ=6.34) και στην επαγγελματική εξουθένωση 26.53 (ΤΑ=5.17). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα του δείγματος, οι επαγγελματίες υγείας φαίνεται να έχουν μέτρια βιώματα 

σχετικά με την εργασία, μέτρια επαγγελματική ικανοποίηση, μέτριο δευτερεύον 

τραυματικό άγχος και μέτρια επαγγελματική εξουθένωση. 

Στο Διάγραμμα 1 απεικονίζονται οι μέσες τιμές των διαστάσεων της ποιότητας 

επαγγελματικής ζωής. 

 

Διάγραμμα 1: Διαστάσεις Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής 
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Στον Πίνακα 6 παρουσιάζεται η κατανομή της βαθμολογίας στις διαστάσεις της ποιότητας 

επαγγελματικής ζωής. 

 

Πίνακας 6: Κατανομή δείγματος - Ποιότητα Επαγγελματικής Ζωής 

 

 
Χαμηλό Μέτριο Υψηλό 

Ν (%) Ν (%) Ν (%) 

Βιώματα σχετικά με την εργασία 38 (20.4) 130 (69.9) 18 (9.7) 

Επαγγελματική ικανοποίηση 4 (2.2) 138 (74.2) 44 (23.7) 

Δευτερεύον τραυματικό άγχος 92 (49.5) 90 (48.4) 4 (2.2) 

Επαγγελματική εξουθένωση 40 (21.5) 146 (78.5) 0 (0.0) 

 

Η πλειοψηφία του δείγματος παρουσίασε μέτρια επίπεδα βιωμάτων κατά την εργασία 

(69.9%), μέτριο επίπεδο ικανοποίησης (74.2%), χαμηλό επίπεδο δευτερεύοντος 

τραυματικού άγχους (49.5%) και μέτριο επίπεδο επαγγελματικής εξουθένωσης (78.5%). 

Στο Διάγραμμα 2 απεικονίζεται η κατανομή των συμμετεχόντων σύμφωνα με την ποιότητα 

της επαγγελματικής ζωής. 

 

Διάγραμμα 2: Κατανομή δείγματος – Ποιότητα Επαγγελματικής Ζωής 
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6.2.4 Κλίμακα μέτρησης εργασιακού στρες 

Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται τα περιγραφικά αποτελέσματα για κάθε ερώτηση της κλίμακας μέτρησης εργασιακού στρες. 

Πίνακας 7: Περιγραφικά Αποτελέσματα – Κλίμακα Μέτρησης Εργασιακού Στρες 

 Καθόλου 

στρες 

Λίγο 

στρες 

Μερικό 

στρες 

Αρκετό 

στρες 

Πολύ 

στρες Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) 

   1. Ο αριθμός των εργασιών και/ή έργων που έχω να κάνω 
16 

(8.6) 

26 

(14.0) 

82 

(44.1) 

50 

(26.9) 

12 

(6.5) 
1 5 3.09 1.00 

   2. Ο χρόνος που περνάω στην εργασία 
22 

(11.8) 

36 

(19.4) 

68 

(36.6) 

48 

(25.8) 

12 

(6.5) 
1 5 2.96 1.09 

   3. Ο χρόνος που διαρκούν οι επαγγελματικές  

 συνεδριάσεις 

50 

(26.9) 

36 

(19.4) 

74 

(39.8) 

24 

(12.9) 

2 

(1.1) 
1 5 2.42 1.05 

   4. Ο αριθμός των τηλεφωνημάτων και των επισκέψεων 

 που δέχομαι στο χώρο εργασίας κατά τη διάρκεια 

 της ημέρας 

26 

(14.0) 

54 

(29.0) 

72 

(38.7) 

22 

(11.8) 

12 

(6.5) 
1 5 2.68 1.06 

   5. Ο βαθμός επιρροής των πολιτικών διεργασιών και όχι 

 της απόδοσης του εργαζομένου στις οργανωτικές 

 αποφάσεις 

28 

(5.1) 

70 

(37.6) 

48 

(25.8) 

30 

(16.1) 

10 

(5.4) 
1 5 2.59 1.09 

   6. Η αδυναμία να κατανοήσω ξεκάθαρα τι αναμένεται 

 από μένα στην εργασία 

46 

(24.7) 

86 

(46.2) 

32 

(17.2) 

20 

(10.8) 

2 

(1.1) 
1 5 2.17 0.96 

   7. Ο όγκος της εργασίας που πρέπει να διεκπεραιωθεί 

 στο καθορισμένο χρόνο 

18 

(9.7) 

22 

(11.8) 

72 

(38.7) 

54 

(29.0) 

20 

(10.8) 
1 5 3.19 1.09 

   8. Ο βαθμός στον οποίο η θέση εργασίας μου παρουσιάζει 

 αντικρουόμενες απαιτήσεις 

12 

(6.5) 

48 

(25.8) 

78 

(41.9) 

40 

(21.5) 

8 

(4.3) 
1 5 2.91 0.95 
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 Καθόλου 

στρες 

Λίγο 

στρες 

Μερικό 

στρες 

Αρκετό 

στρες 

Πολύ 

στρες Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) 

   9. Ο βαθμός των γραφειοκρατικών διαδικασιών που 

 απαιτούνται για να διεκπεραιωθεί η εργασία μου 

28 

(15.1) 

52 

(28.0) 

60 

(32.3) 

32 

(17.2) 

14 

(7.5) 
1 5 2.74 1.14 

10.  Η πίεση χρόνου που βιώνω 
14 

(7.5) 

28 

(15.1) 

52 

(28.0) 

58 

(31.2) 

34 

(18.3) 
1 5 3.38 1.17 

11.  Η έλλειψη εργασιακής ασφάλειας που έχω 
16 

(8.6) 

56 

(30.1) 

50 

(26.9) 

42 

(22.6) 

22 

(11.8) 
1 5 2.99 1.16 

12.  Το ποσοστό ευθύνης που έχω 
16 

(8.6) 

24 

(12.9) 

76 

(40.9) 

48 

(25.8) 

22 

(11.8) 
1 5 3.19 1.08 

13.  Το πεδίο εφαρμογής των αρμοδιοτήτων που 

 συνεπάγεται η θέση μου 

12 

(6.5) 

60 

(32.3) 

76 

(40.9) 

24 

(12.9) 

14 

(7.5) 
1 5 2.83 0.99 

14.  Ο βαθμός στον οποίο η καριέρα μου φαίνεται  

 «στάσιμη» 

32 

(17.2) 

42 

(22.6) 

68 

(36.6) 

38 

(20.4) 

6 

(3.2) 
1 5 2.70 1.08 

15.  Οι ευκαιρίες που είχα για την εξέλιξη της 

 σταδιοδρομίας μου 

30 

(16.1) 

52 

(28.0) 

68 

(36.6) 

30 

(16.1) 

6 

(3.2) 
1 5 2.62 1.04 

16.  Ο αριθμός των επαγγελματικών ταξιδιών που πρέπει 

 να κάνω 

94 

(50.5) 

58 

(31.2) 

26 

(14.0) 

8 

(4.3) 

0 

(0.0) 
1 4 1.72 0.86 
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Στον Πίνακα 8 παρουσιάζεται η συνολική βαθμολογία της κλίμακας μέτρησης εργασιακού 

στρες. 

Πίνακας 8: Συνολική βαθμολογία εργασιακού στρες 

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή  
Μέση τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

1 4.44 2.76 0.67 

 

Η συνολική βαθμολογία του εργασιακού στρες κυμάνθηκε από 1-4.44 με μέση τιμή 

δείγματος 2.76 (ΤΑ=0.67). 

 

 

Διάγραμμα 3: Κατανομή δείγματος – Εργασιακό Στρες 
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Στον Πίνακα 9 παρουσιάζεται η κατανομή της βαθμολογίας στην κλίμακα μέτρησης 

εργασιακού στρες. 

 

Πίνακας 9: Κατανομή της βαθμολογίας εργασιακού στρες 

Βαθμολογία Ν % 

Από 1 έως 2 26 14.0 

Από 2 έως 3 100 53.8 

Από 3 έως 4 56 30.1 

Από 4 έως 5 4 2.2 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το 53.8% του συνόλου των επαγγελματιών υγείας δήλωσε 

ότι βιώνει μέτριο εργασιακό στρες, το 30.1% έντονο εργασιακό στρες και το 2.2% 

εξαιρετικά έντονο εργασιακό στρες. 
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6.2.5 Εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19 

Στον Πίνακα 10 παρουσιάζονται τα περιγραφικά αποτελέσματα για κάθε ερώτηση της κλίμακας εργασιακού άγχους λόγω της πανδημίας του 

Covid-19. 

Πίνακας 10: Περιγραφικά Αποτελέσματα – Εργασιακό Άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19 

 
Ποτέ Σπάνια 

Μερικές 

φορές 
Συχνά 

Πολύ 

συχνά Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) 

1.  Άγχος και φόβο να νοσήσετε από τον ιό μετά από την 

 καθημερινή έκθεση σε ύποπτους ή επιβεβαιωμένους 

 ασθενείς Covid 19 

16 

(8.6) 

16 

(8.6) 

76 

(40.9) 

54 

(29.0) 

24 

(12.9) 
1 5 3.29 1.08 

2.  Άγχος και φόβος μεταφοράς του ιού στους οικείους σας 
6 

(3.2) 

10 

(5.4) 

36 

(19.4) 

78 

(41.9) 

56 

(30.1) 
1 5 3.90 0.99 

3.  Άγχος για έλλειψη ειδικού εξοπλισμού Personal  

 Protective Equipment (PPE) στο χώρο εργασίας και 

 ιδιαίτερα στο υγειονομικό προσωπικό της 

12 

(6.5) 

20 

(10.8) 

60 

(32.3) 

60 

(32.3) 

34 

(18.3) 
1 5 3.45 1.11 

4.  Άγχος λόγω ελλιπής ενημέρωσης του υγειονομικού 

 προσωπικού με αποτέλεσμα να μην τηρούνται σωστά 

 τα μέτρα πρόληψης κατά του ιού 

18 

(9.7) 

38 

(20.4) 

66 

(35.5) 

36 

(19.4) 

28 

(15.1) 
1 5 3.10 1.18 

5.  Ψυχολογική υποστήριξη στους εργαζόμενους Covid 
50 

(26.9) 

70 

(37.6) 

38 

(20.4) 

20 

(10.8) 

8 

(4.3) 
1 5 2.28 1.10 

6.  Άγχος και αβεβαιότητα σε περίπτωση που κληθεί το 

 υγειονομικό προσωπικό να τεθεί σε καραντίνα μετά από 

 άμεση επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα Covid 19 και 

 μην τηρώντας τα μέτρα προστασίας 

10 

(5.4) 

46 

(24.7) 

62 

(33.3) 

42 

(22.6) 

26 

(14.0) 
1 5 3.15 1.11 

7.  Ψυχοσωματική εξουθένωση σε καταστάσεις έντονα 

 στρεσογόνες όπως στην γρήγορη επιδείνωση ασθενών 

 θετικών στον ιό 

16 

(8.6) 

28 

(15.1) 

64 

(34.4) 

54 

(29.0) 

24 

(12.9) 
1 5 3.23 1.12 
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Στον Πίνακα 11 παρουσιάζεται η βαθμολογία της κλίμακας εργασιακού άγχους λόγω της 

πανδημίας του Covid-19. 

Πίνακας 11: Βαθμολογία εργασιακού άγχους λόγω της πανδημίας Covid-19 

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή  
Μέση τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

1.43 4.71 3.20 0.73 

 

Η βαθμολογία της κλίμακας εργασιακού άγχους λόγω της πανδημίας του Covid-19 

κυμάνθηκε από 1.43-4.71 με μέση τιμή δείγματος 3.20 (ΤΑ=0.73) 

 

 

Διάγραμμα 4: Κατανομή δείγματος – Εργασιακό Άγχος λόγω της πανδημίας του 

Covid-19 
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Στον Πίνακα 12 παρουσιάζεται η κατανομή της βαθμολογίας στην κλίμακα εργασιακού 

άγχους λόγω της πανδημίας του Covid-19. 

 

Πίνακας 12: Κατανομή της βαθμολογίας εργασιακού άγχους λόγω της πανδημίας του 

Covid-19 

Βαθμολογία Ν % 

Από 1 έως 2 12 6.5 

Από 2 έως 3 66 35.5 

Από 3 έως 4 86 46.2 

Από 4 έως 5 22 11.8 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το 46.2% του συνόλου των επαγγελματιών υγείας δήλωσε 

ότι βιώνει έντονο εργασιακό άγχος, το 35.5% μέτριο εργασιακό άγχος και το 11.8% 

εξαιρετικά έντονο εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19. 

 

6.3 Συσχετίσεις 

Υπολογίστηκαν οι συσχετίσεις των επιμέρους διαστάσεων του ερωτηματολογίου, 

χρησιμοποιώντας το συντελεστή Pearson. 

Πίνακας 13: Συσχετίσεις διαστάσεων ερωτηματολογίου 

Διαστάσεις 
Βιώματα 

σχετικά με την 

εργασία 

Εργασιακό 

στρες 

Εργασιακό 

άγχος λόγω 

της πανδημίας 

του Covid-19 

 
R1 R1 R1 

Επαγγελματική ικανοποίηση 0.234** -0.081 -0.176* 

Δευτερεύον τραυματικό άγχος 0.623** 0.569** 0.262** 

Επαγγελματική εξουθένωση 0.100 0.461** 0.357** 

1Συντελεστής συσχέτισης Pearson, **Η συσχέτιση είναι σημαντική σε επίπεδο 0.01, 

 **Η συσχέτιση είναι σημαντική σε επίπεδο 0.05 
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Παρατηρήθηκαν θετικές και αρνητικές συσχετίσεις στις επιμέρους διαστάσεις, γεγονός 

που εκφράζει και τη σχέση της ποιότητας επαγγελματικής ζωής με το εργασιακό στρες και 

το εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19 των επαγγελματικών υγείας. Αυτό 

σημαίνει ότι το εργασιακό στρες επιδρά σε σημαντικό βαθμό στην προσωπική και 

επαγγελματική ζωή των επαγγελματιών υγείας, κατά την περίοδο της πανδημίας Covid-19. 

Ειδικότερα: 

 Όσο αυξάνει η επαγγελματική ικανοποίηση, αυξάνονται τα βιώματα σχετικά με την 

εργασία και μειώνεται το εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19. 

 Όσο αυξάνει το δευτερεύον τραυματικό άγχος, αυξάνονται τα βιώματα σχετικά με την 

εργασία, το εργασιακό στρες και το εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-

19. 

 Όσο αυξάνει η επαγγελματική εξουθένωση, αυξάνεται το εργασιακό στρες και το 

εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19. 

Αντιθέτως, δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση της επαγγελματικής ικανοποίησης με το 

εργασιακό στρες, καθώς και της επαγγελματικής εξουθένωσης με τα βιώματα σχετικά με 

την εργασία. 
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6.4 Συγκρίσεις μεταξύ ομάδων 

Υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές στα βιώματα σχετικά με την εργασία Iμε βάση Iτα 

δημογραφικά Iκαι εργασιακά Iχαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας Iγια Iνα 

διαπιστωθεί, Iόπου είναι Iδυνατόν, Iεάν υπάρχουν Iσημαντικές Iδιαφορές. 

Πίνακας 14: Βιώματα σχετικά με την εργασία ανά δημογραφικό και εργασιακό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 46 11.57 3.08 

T-test 0.181 
Γυναίκα 140 12.29 3.33 

Ηλικία (έτη) 

20-30 36 10.72 2.70 

ANOVA 0.007* 

31-40 60 12.07 3.65 

41-50 44 12.41 3.05 

51-60 42 12.67 3.10 

>60 4 16.00 1.16 

Επίπεδο 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 36 14.06 3.46 

ANOVA 0.000* ΤΕ 66 11.76 3.47 

ΠΕ 84 11.55 2.71 

Κατοχή 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Όχι 104 12.40 3.70 

ANOVA 0.001* Master 62 11.03 1.98 

Διδακτορικό 20 13.90 3.16 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 11.29 2.80 

ANOVA 0.030* 
Έγγαμος/η 88 12.55 3.65 

Διαζευγμένος/η 22 12.36 3.00 

Χήρος/α 6 14.33 0.52 

Αριθμός παιδιών 

Κανένα 84 11.40 2.96 

ANOVA 0.000* 

Ένα 22 12.55 3.40 

Δύο 56 12.54 3.48 

Τρία 18 11.78 2.46 

Τέσσερα 6 17.33 2.25 

Ειδικότητα 
Ιατρός 70 11.89 2.80 

T-test 0.449 
Νοσηλευτής 116 12.24 3.54 

Θέση στο 

νοσοκομείο – 

Ιατροί 

Διευθυντής 8 15.00 1.51 

ANOVA 0.008* 

Επιμελητής Α’ 22 12.27 3.15 

Επιμελητής Β’ 6 13.33 1.86 

Επικουρικός 22 11.18 2.34 

Ειδικευόμενος 12 9.67 1.30 

 

  



 

76 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Χρονική διάρκεια 

εργασίας (έτη) 

<5 44 11.64 3.52 

ANOVA 0.000* 

5-10 24 10.75 1.57 

11-15 40 10.90 3.19 

16-20 28 12.71 3.11 

>20 50 13.80 3.10 

Τμήμα εργασίας 

Παθολογικό 20 8.70 1.72 

ANOVA 0.000* 

Χειρουργικό 52 12.54 2.78 

Ενδοσκοπικό./Γαστρεντερολογικό 26 13.31 4.01 

ΤΕΠ 18 10.33 1.09 

Covid 32 13.06 2.63 

Άλλο 38 12.53 3.78 

Εργασία σε κλινική με 

ασθενείς Covid 

Ναι 70 11.11 2.81 
T-test 0.001* 

Όχι 116 12.71 3.40 

Επαφή με ασθενείς 

Covid 

Ναι 170 12.12 3.10 
T-test 0.891 

Όχι 16 12.00 4.93 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 

 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στα βιώματα σχετικά με την εργασία 

των συμμετεχόντων σε σχέση με την ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, την κατοχή 

μεταπτυχιακών τίτλων, την οικογενειακή κατάσταση, τον αριθμό παιδιών, τη θέση 

ευθύνης των ιατρών, τα έτη προϋπηρεσίας, το τμήμα εργασίας και την εργασία σε κλινική 

με ασθενείς Covid (p<0.05). Επομένως, η ποιότητα της επαγγελματικής ζωής των 

επαγγελματιών υγείας ως προς τα βιώματα κατά την εργασία τους διαφέρει σημαντικά 

ανάλογα με τα παραπάνω δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά τους. 

Πιο συγκεκριμένα, οι επαγγελματίες υγείας άνω των 60 ετών, οι κάτοχοι διδακτορικού 

τίτλου, τα άτομα σε χηρεία, όσοι έχουν τέσσερα παιδιά, οι διευθυντές ιατροί, οι έχοντες 

προϋπηρεσία άνω των 20 ετών, οι εργαζόμενοι στο ενδοσκοπικό/γαστρεντερολογικό 

τμήμα και όσοι δεν εργάζονται σε κλινική με ασθενείς Covid, εμφάνισαν υψηλότερη μέση 

τιμή στα βιώματα σχετικά με την εργασία, συγκριτικά με τις υπόλοιπες ομάδες των 

επαγγελματιών υγείας. 

Αντιθέτως, το φύλο, η ειδικότητα (γιατροί/νοσηλευτές) και η επαφή με ασθενείς Covid δεν 

φαίνεται να επηρεάζουν τα βιώματα σχετικά με την εργασία, αφού από τα στατιστικά τεστ 

δεν προέκυψαν σημαντικές διαφορές (p>0.05). 
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Στη συνέχεια υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές στην επαγγελματική ικανοποίηση Iμε βάση Iτα 

δημογραφικά Iκαι εργασιακά Iχαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας Iγια Iνα 

διαπιστωθεί, Iόπου είναι Iδυνατόν, Iεάν υπάρχουν Iσημαντικές Iδιαφορές. 

Πίνακας 15: Επαγγελματική ικανοποίηση ανά δημογραφικό και εργασιακό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 46 34.48 6.84 

T-test 0.024* 
Γυναίκα 140 36.81 5.77 

Ηλικία (έτη) 

20-30 36 35.44 6.43 

ANOVA 0.291 

31-40 60 35.47 6.76 

41-50 44 37.00 5.87 

51-60 42 36.76 4.85 

>60 4 41.00 6.93 

Επίπεδο 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 36 35.78 6.92 

ANOVA 0.704 ΤΕ 66 36.73 7.09 

ΠΕ 84 36.05 4.85 

Κατοχή 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Όχι 104 36.54 6.35 

ANOVA 0.011* Master 62 34.74 5.91 

Διδακτορικό 20 39.30 4.00 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 34.83 6.39 

ANOVA 0.032* 
Έγγαμος/η 88 36.59 6.17 

Διαζευγμένος/η 22 39.00 4.62 

Χήρος/α 6 37.33 1.86 

Αριθμός 

παιδιών 

Κανένα 84 35.57 6.48 

ANOVA 0.000* 

Ένα 22 34.91 6.67 

Δύο 56 36.64 5.34 

Τρία 18 36.22 2.86 

Τέσσερα 6 46.67 3.14 

Ειδικότητα 
Ιατρός 70 35.80 4.93 

T-test 0.416 
Νοσηλευτής 116 36.50 6.74 

Θέση στο 

νοσοκομείο – 

Ιατροί 

Διευθυντής 8 36.75 6.52 

ANOVA 0.008* 

Επιμελητής Α’ 22 35.64 4.54 

Επιμελητής Β’ 6 39.00 3.58 

Επικουρικός 22 36.73 5.15 

Ειδικευόμενος 12 32.17 2.66 

Χρονική 

διάρκεια 

εργασίας (έτη) 

<5 44 36.55 6.78 

ANOVA 0.002* 

5-10 24 31.83 6.91 

11-15 40 35.90 5.08 

16-20 28 37.07 5.65 

>20 50 37.88 5.24 
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Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Τμήμα εργασίας 

Παθολογικό 20 31.10 3.51 

ANOVA 0.000* 

Χειρουργικό 52 35.69 6.84 

Ενδοσκοπικό./Γαστρεντερολογικό 26 37.54 5.99 

ΤΕΠ 18 39.56 6.08 

Covid 32 35.13 5.10 

Άλλο 38 38.16 5.20 

Εργασία σε κλινική 

με ασθενείς Covid 

Ναι 70 35.11 5.55 
T-test 0.044* 

Όχι 116 36.91 6.36 

Επαφή με ασθενείς 

Covid 

Ναι 170 36.12 6.02 
T-test 0.389 

Όχι 16 37.50 7.10 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 

 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην επαγγελματική ικανοποίηση των 

συμμετεχόντων σε σχέση με το φύλο, την κατοχή μεταπτυχιακών τίτλων, την 

οικογενειακή κατάσταση, τον αριθμό παιδιών, τη θέση ευθύνης των ιατρών, τα έτη 

προϋπηρεσίας, το τμήμα εργασίας και την εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid (p<0.05). 

Επομένως, η ποιότητα της επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών υγείας στη διάσταση 

της επαγγελματικής ικανοποίησης διαφέρει σημαντικά ανάλογα με τα παραπάνω 

δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά τους. 

Πιο συγκεκριμένα, οι γυναίκες, οι κάτοχοι διδακτορικού τίτλου, οι διαζευγμένοι, όσοι 

έχουν τέσσερα παιδιά, οι ιατροί επιμελητές Β’, οι έχοντες προϋπηρεσία άνω των 20 ετών, 

οι εργαζόμενοι στα ΤΕΠ και όσοι δεν εργάζονται σε κλινική με ασθενείς Covid, 

εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης, συγκριτικά με τις υπόλοιπες 

ομάδες των επαγγελματιών υγείας. 

Αντιθέτως, η ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, η ειδικότητα (γιατροί/νοσηλευτές) και η 

επαφή με ασθενείς Covid δεν φαίνεται να επηρεάζουν την επαγγελματική ικανοποίηση, 

αφού από τα στατιστικά τεστ δεν προέκυψαν σημαντικές διαφορές (p>0.05). 
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Στη συνέχεια υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές στο δευτερεύον τραυματικό άγχος Iμε βάση Iτα 

δημογραφικά Iκαι εργασιακά Iχαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας Iγια Iνα 

διαπιστωθεί, Iόπου είναι Iδυνατόν, Iεάν υπάρχουν Iσημαντικές Iδιαφορές. 

Πίνακας 16: Δευτερεύον τραυματικό άγχος ανά δημογραφικό και εργασιακό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 46 22.39 4.65 

T-test 0.118 
Γυναίκα 140 23.80 6.79 

Ηλικία (έτη) 

20-30 36 22.44 5.63 

ANOVA 0.841 

31-40 60 24.00 6.78 

41-50 44 23.36 7.86 

51-60 42 23.67 4.71 

>60 4 23.00 1.16 

Επίπεδο 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 36 25.89 7.58 

ANOVA 0.018* ΤΕ 66 23.55 7.41 

ΠΕ 84 22.33 4.31 

Κατοχή 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Όχι 104 24.44 7.47 

ANOVA 0.055 Master 62 22.23 4.66 

Διδακτορικό 20 22.10 2.69 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 23.63 5.97 

ANOVA 0.804 
Έγγαμος/η 88 23.61 7.24 

Διαζευγμένος/η 22 22.18 4.21 

Χήρος/α 6 23.67 1.37 

Αριθμός 

παιδιών 

Κανένα 84 23.79 6.24 

ANOVA 0.003* 

Ένα 22 20.64 7.04 

Δύο 56 23.82 4.76 

Τρία 18 21.56 3.82 

Τέσσερα 6 31.33 14.46 

Ειδικότητα 
Ιατρός 70 22.26 3.59 

T-test 0.020* 
Νοσηλευτής 116 24.17 7.46 

Θέση στο 

νοσοκομείο – 

Ιατροί 

Διευθυντής 8 25.75 5.15 

ANOVA 0.019* 

Επιμελητής Α’ 22 22.73 1.96 

Επιμελητής Β’ 6 22.00 2.68 

Επικουρικός 22 20.27 3.55 

Ειδικευόμενος 12 22.83 3.43 

Χρονική 

διάρκεια 

εργασίας (έτη) 

<5 44 24.86 7.14 

ANOVA 0.019* 

5-10 24 22.92 4.93 

11-15 40 21.05 5.03 

16-20 28 22.43 5.82 

>20 50 24.96 6.88 
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Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Τμήμα εργασίας 

Παθολογικό 20 23.10 1.97 

ANOVA 0.005* 

Χειρουργικό 52 23.65 6.44 

Ενδοσκοπικό//Γαστρεντερολογικό 26 26.69 9.37 

ΤΕΠ 18 19.89 2.35 

Covid 32 24.63 6.54 

Άλλο 38 21.84 5.17 

Εργασία σε κλινική 

με ασθενείς Covid 

Ναι 70 22.46 5.46 
T-test 0.080 

Όχι 116 24.05 6.77 

Επαφή με ασθενείς 

Covid 

Ναι 170 23.42 6.16 
T-test 0.845 

Όχι 16 23.75 8.26 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 

 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο δευτερεύον τραυματικό άγχος των 

συμμετεχόντων σε σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης, τον αριθμό παιδιών, την ειδικότητα 

(γιατροί/νοσηλευτές), τη θέση ευθύνης των ιατρών, τα έτη προϋπηρεσίας και το τμήμα 

εργασίας (p<0.05). Επομένως, η ποιότητα της επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών 

υγείας στη διάσταση του δευτερεύοντος τραυματικού άγχους διαφέρει σημαντικά ανάλογα 

με τα παραπάνω δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά τους. 

Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα που έχουν ολοκληρώσει δευτεροβάθμια εκπαίδευση, όσοι 

έχουν τέσσερα παιδιά, οι νοσηλευτές, οι διευθυντές ιατροί, οι έχοντες προϋπηρεσία άνω 

των 20 ετών και οι εργαζόμενοι στο ενδοσκοπικό/γαστρεντερολογικό τμήμα, εμφάνισαν 

υψηλότερα επίπεδα δευτερεύοντος τραυματικού άγχους συγκριτικά με τις υπόλοιπες 

ομάδες των επαγγελματιών υγείας. 

Αντιθέτως, το φύλο, η ηλικία, η κατοχή μεταπτυχιακών τίτλων, η οικογενειακή 

κατάσταση, η εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid και η επαφή με ασθενείς Covid δεν 

φαίνεται να επηρεάζουν το δευτερεύον τραυματικό άγχος, αφού από τα στατιστικά τεστ 

δεν προέκυψαν σημαντικές διαφορές (p>0.05). 

 

 

  



 

81 

Στη συνέχεια υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές στην επαγγελματική εξουθένωση Iμε βάση Iτα 

δημογραφικά Iκαι εργασιακά Iχαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας Iγια Iνα 

διαπιστωθεί, Iόπου είναι Iδυνατόν, Iεάν υπάρχουν Iσημαντικές Iδιαφορές. 

Πίνακας 17: Επαγγελματική εξουθένωση ανά δημογραφικό και εργασιακό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 46 27.17 4.94 

T-test 0.316 
Γυναίκα 140 26.31 5.24 

Ηλικία (έτη) 

20-30 36 26.33 4.47 

ANOVA 0.303 

31-40 60 26.47 6.08 

41-50 44 27.50 4.06 

51-60 42 26.19 4.86 

>60 4 22.00 9.24 

Επίπεδο 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 36 27.06 5.86 

ANOVA 0.467 ΤΕ 66 25.91 4.93 

ΠΕ 84 26.79 5.05 

Κατοχή 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Όχι 104 26.67 5.13 

ANOVA 0.426 Master 62 26.74 5.36 

Διδακτορικό 20 25.10 4.73 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 27.31 4.37 

ANOVA 0.341 
Έγγαμος/η 88 26.36 5.72 

Διαζευγμένος/η 22 24.64 5.40 

Χήρος/α 6 26.67 2.73 

Αριθμός 

παιδιών 

Κανένα 84 26.67 4.56 

ANOVA 0.221 

Ένα 22 26.45 6.49 

Δύο 56 26.36 5.71 

Τρία 18 27.78 2.98 

Τέσσερα 6 22.67 7.23 

Ειδικότητα 
Ιατρός 70 27.20 4.38 

T-test 0.144 
Νοσηλευτής 116 26.12 5.57 

Θέση στο 

νοσοκομείο – 

Ιατροί 

Διευθυντής 8 27.00 8.21 

ANOVA 0.039* 

Επιμελητής Α’ 22 28.00 2.90 

Επιμελητής Β’ 6 25.67 3.61 

Επικουρικός 22 25.82 4.43 

Ειδικευόμενος 12 29.17 2.73 

Χρονική 

διάρκεια 

εργασίας (έτη) 

<5 44 26.45 4.80 

ANOVA 0.901 

5-10 24 27.08 5.52 

11-15 40 26.80 5.69 

16-20 28 26.79 5.35 

>20 50 25.96 4.91 
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Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Τμήμα εργασίας 

Παθολογικό 20 30.10 3.06 

ANOVA 0.003* 

Χειρουργικό 52 25.73 5.29 

Ενδοσκοπικό./Γαστρεντερολογικό 26 27.08 6.39 

ΤΕΠ 18 24.56 5.49 

Covid 32 27.69 5.09 

Άλλο 38 25.32 3.79 

Εργασία σε κλινική 

με ασθενείς Covid 

Ναι 70 27.60 5.06 
T-test 0.027* 

Όχι 116 25.88 5.15 

Επαφή με ασθενείς 

Covid 

Ναι 170 26.68 5.16 
T-test 0.182 

Όχι 16 24.88 5.12 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 

 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην επαγγελματική εξουθένωση των 

συμμετεχόντων σε σχέση με τη θέση ευθύνης των ιατρών, το τμήμα εργασίας και την 

εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid (p<0.05). Επομένως, η ποιότητα της 

επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών υγείας στη διάσταση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης διαφέρει σημαντικά ανάλογα με τα παραπάνω δημογραφικά και εργασιακά 

χαρακτηριστικά τους. 

Πιο συγκεκριμένα, οι ειδικευόμενοι ιατροί, οι εργαζόμενοι στο παθολογικό τμήμα και 

εργάζονται σε κλινική με ασθενείς Covid, εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης συγκριτικά με τις υπόλοιπες ομάδες των επαγγελματιών υγείας. 

Αντιθέτως, το φύλο, η ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, η κατοχή μεταπτυχιακών τίτλων,  

η οικογενειακή κατάσταση, ο αριθμός παιδιών, η ειδικότητα (γιατροί/νοσηλευτές),  

η προϋπηρεσία και η επαφή με ασθενείς Covid δεν φαίνεται να επηρεάζουν την 

επαγγελματική εξουθένωση, αφού από τα στατιστικά τεστ δεν προέκυψαν σημαντικές 

διαφορές (p>0.05). 
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Στη συνέχεια υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές στην κλίμακα εργασιακού στρες  Iμε βάση Iτα 

δημογραφικά Iκαι εργασιακά Iχαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας Iγια Iνα 

διαπιστωθεί, Iόπου είναι Iδυνατόν, Iεάν υπάρχουν Iσημαντικές Iδιαφορές. 

Πίνακας 18: Εργασιακό στρες ανά δημογραφικό και εργασιακό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 46 2.92 0.59 

T-test 0.048* 
Γυναίκα 140 2.71 0.68 

Ηλικία (έτη) 

20-30 36 2.54 0.62 

ANOVA 0.210 

31-40 60 2.75 0.85 

41-50 44 2.85 0.57 

51-60 42 2.86 0.45 

>60 4 2.88 0.51 

Επίπεδο 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 36 2.65 0.79 

ANOVA 0.032* ΤΕ 66 2.64 0.74 

ΠΕ 84 2.90 0.51 

Κατοχή 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Όχι 104 2.66 0.76 

ANOVA 0.047* Master 62 2.84 0.56 

Διδακτορικό 20 3.01 0.24 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 2.69 0.70 

ANOVA 0.367 
Έγγαμος/η 88 2.77 0.66 

Διαζευγμένος/η 22 2.82 0.68 

Χήρος/α 6 3.17 0.12 

Αριθμός 

παιδιών 

Κανένα 84 2.71 0.72 

ANOVA 0.149 

Ένα 22 2.55 0.65 

Δύο 56 2.87 0.64 

Τρία 18 2.79 0.35 

Τέσσερα 6 3.19 0.70 

Ειδικότητα 
Ιατρός 70 2.94 0.31 

T-test 0.001* 
Νοσηλευτής 116 2.65 0.79 

Θέση στο 

νοσοκομείο – 

Ιατροί 

Διευθυντής 8 3.08 0.40 

ANOVA 0.148 

Επιμελητής Α’ 22 2.90 0.25 

Επιμελητής Β’ 6 3.15 0.29 

Επικουρικός 22 2.94 0.19 

Ειδικευόμενος 12 2.81 0.47 

Χρονική 

διάρκεια 

εργασίας (έτη) 

<5 44 2,73 0.76 

ANOVA 0.733 

5-10 24 2.87 0.51 

11-15 40 2.72 0.76 

16-20 28 2.66 0.76 

>20 50 2.83 0.50 
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Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Τμήμα εργασίας 

Παθολογικό 20 2.82 0.49 

ANOVA 0.283 

Χειρουργικό 52 2.81 0.67 

Ενδοσκοπικό./Γαστρεντερολογικό 26 2.77 0.66 

ΤΕΠ 18 2.40 0.61 

Covid 32 2.84 0.73 

Άλλο 38 2.77 0.70 

Εργασία σε κλινική 

με ασθενείς Covid 

Ναι 70 2.74 0.60 
T-test 0.693 

Όχι 116 2.78 0.70 

Επαφή με ασθενείς 

Covid 

Ναι 170 2.81 0.59 
T-test 0.002* 

Όχι 16 2.28 1.10 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 

 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην κλίμακα εργασιακού στρες των 

συμμετεχόντων σε σχέση με το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, την κατοχή μεταπτυχιακών 

τίτλων, την ειδικότητα (γιατροί/νοσηλευτές) και την επαφή με ασθενείς Covid (p<0.05). 

Επομένως, το εργασιακό στρες των επαγγελματιών υγείας διαφέρει σημαντικά ανάλογα με 

τα παραπάνω δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά τους. 

Πιο συγκεκριμένα, οι άνδρες επαγγελματίες υγείας, τα άτομα που έχουν ολοκληρώσει 

πανεπιστημιακή εκπαίδευση, οι κάτοχοι διδακτορικού τίτλου, οι ιατροί και όσοι έχουν 

επαφή με ασθενείς Covid, εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα εργασιακού στρες συγκριτικά με 

τις υπόλοιπες ομάδες των επαγγελματιών υγείας. 

Αντιθέτως, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, ο αριθμός παιδιών, η θέση ευθύνης των 

ιατρών, τα έτη προϋπηρεσίας, το τμήμα εργασίας και η εργασία σε κλινική με ασθενείς 

Covid δεν φαίνεται να επηρεάζουν το εργασιακό στρες, αφού από τα στατιστικά τεστ δεν 

προέκυψαν σημαντικές διαφορές (p>0.05). 
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Τέλος υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές στην κλίμακα εργασιακού άγχους λόγω της 

πανδημίας του Covid-19 Iμε βάση Iτα δημογραφικά Iκαι εργασιακά Iχαρακτηριστικά των 

επαγγελματιών υγείας Iγια Iνα διαπιστωθεί, Iόπου είναι Iδυνατόν, Iεάν υπάρχουν Iσημαντικές 

Iδιαφορές. 

Πίνακας 19: Εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19 ανά δημογραφικό 

και εργασιακό χαρακτηριστικό 

Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Φύλο 
Άνδρας 46 3.16 0.67 

T-test 0.665 
Γυναίκα 140 3.21 0.75 

Ηλικία (έτη) 

20-30 36 2.96 0.74 

ANOVA 0.111 

31-40 60 3.15 0.73 

41-50 44 3.27 0.77 

51-60 42 3.39 0.64 

>60 4 3.29 0.33 

Επίπεδο 

εκπαίδευσης 

ΔΕ 36 3.56 0.98 

ANOVA 0.001* ΤΕ 66 3.02 0.72 

ΠΕ 84 3.18 0.53 

Κατοχή 

μεταπτυχιακών 

τίτλων 

Όχι 104 3.26 0.85 

ANOVA 0.066 Master 62 3.03 0.55 

Διδακτορικό 20 3.39 0.30 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 70 3.20 0.76 

ANOVA 0.983 
Έγγαμος/η 88 3.20 0.75 

Διαζευγμένος/η 22 3.16 0.64 

Χήρος/α 6 3.29 0.22 

Αριθμός 

παιδιών 

Κανένα 84 3.22 0.78 

ANOVA 0.246 

Ένα 22 3.31 0.73 

Δύο 56 3.25 0.67 

Τρία 18 3.00 0.39 

Τέσσερα 6 2.67 0.99 

Ειδικότητα 
Ιατρός 70 3.24 0.47 

T-test 0.539 
Νοσηλευτής 116 3.18 0.85 

Θέση στο 

νοσοκομείο – 

Ιατροί 

Διευθυντής 8 3.50 0.33 

ANOVA 0.392 

Επιμελητής Α’ 22 3.30 0.42 

Επιμελητής Β’ 6 3.38 0.19 

Επικουρικός 22 3.23 0.46 

Ειδικευόμενος 12 2.88 0.59 
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Μεταβλητές  Ν Μ.Τ. Τ.Α. Test P-value 

Χρονική διάρκεια 

εργασίας (έτη) 

<5 44 3.18 0.88 

ANOVA 0.929 

5-10 24 3.17 0.42 

11-15 40 3.15 0.55 

16-20 28 3.31 0.95 

>20 50 3.21 0.69 

Τμήμα εργασίας 

Παθολογικό 20 3.03 0.30 

ANOVA 0.001* 

Χειρουργικό 52 3.46 0.76 

Ενδοσκοπικό./Γαστρεντερολογικό 26 2.89 0.84 

ΤΕΠ 18 2.81 0.66 

Covid 32 3.42 0.70 

Άλλο 38 3.15 0.63 

Εργασία σε κλινική 

με ασθενείς Covid 

Ναι 70 3.16 0.63 
T-test 0.536 

Όχι 116 3.22 0.78 

Επαφή με ασθενείς 

Covid 

Ναι 170 3.22 0.68 
T-test 0.211 

Όχι 2.98 1.13 0.576 

*Η διαφορά των μέσων είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο 0.05 

 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην κλίμακα εργασιακού άγχους των 

συμμετεχόντων λόγω της πανδημίας του Covid 19 σε σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης 

και το τμήμα εργασίας (p<0.05). Επομένως, το εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του 

Covid-19 διαφέρει σημαντικά ανάλογα με τα παραπάνω δημογραφικά και εργασιακά 

χαρακτηριστικά τους. 

Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα που έχουν ολοκληρώσει δευτεροβάθμια εκπαίδευση και οι 

εργαζόμενοι στον χειρουργικό τμήμα εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα εργασιακού άγχους 

λόγω της πανδημίας του Covid-19, συγκριτικά με τις υπόλοιπες ομάδες των 

επαγγελματιών υγείας. 

Αντιθέτως, το φύλο, η ηλικία, η κατοχή μεταπτυχιακών τίτλων, η οικογενειακή 

κατάσταση, ο αριθμός παιδιών, η ειδικότητα (γιατροί/ νοσηλευτές), η θέση ευθύνης των 

ιατρών, τα έτη προϋπηρεσίας, το τμήμα εργασίας, η εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid 

και η επαφή με ασθενείς Covid δεν φαίνεται να επηρεάζουν το εργασιακό άγχος, αφού από 

τα στατιστικά τεστ δεν προέκυψαν σημαντικές διαφορές (p>0.05). 
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Κεφάλαιο 7: Συζήτηση - Συμπεράσματα 

7.1 Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας μελέτης Iήταν η Iδιερεύνηση του Iεργασιακού στρες Iσε σχέση με Iτην 

ποιότητα της επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών υγείας, κατά την περίοδο της 

πανδημίας του Covid-19. Για την επίτευξη του στόχου της μελέτης διεξήχθη Iέρευνα Iστους 

επαγγελματίες Iυγείας (ιατρούς, νοσηλευτές) Iπου Iεργάζονται στο ΓΝΑ Ευαγγελισμός. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι επαγγελματίες υγείας Iβιώνουν σε μέτριο 

επίπεδο ποιότητα επαγγελματικής ζωής. Πιο συγκεκριμένα, διερευνώντας τις διαστάσεις 

της επαγγελματικής ζωής, προέκυψε ότι οι επαγγελματίες υγείας έχουν μέτρια βιώματα 

σχετικά με την εργασία, μέτρια Iεπαγγελματική Iικανοποίηση, μέτριο Iδευτερεύον 

τραυματικό Iάγχος και μέτρια Iεπαγγελματική Iεξουθένωση. Η Iδιεθνής Iβιβλιογραφία 

αναφέρει Iότι η Iποιότητα Iτης επαγγελματικής Iζωής του Iιατρικού προσωπικού Iήταν Iμέτρια, 

κάτι Iπου δεν Iείναι Iικανοποιητικό (Shabaninejad Iet Ial., I2012; Arab Iet Ial., I2013; 

Mohammadi-Bolbanabad Iet al., I2016). Επίσης, Iη πλειονότητα Iτων νοσηλευτών Iείχαν 

μέτριο Iεπίπεδο Iποιότητας επαγγελματικής Iζωής. Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρθηκαν 

και στις μελέτες Iτων IKrueger et al. I(2002), INayeri et al. (2011) Iκαι IDargahi et al. I(2012), 

όπου προέκυψε Iότι η Iσυνολική μέση Iβαθμολογία του Iεπιπέδου ποιότητας Iτης 

επαγγελματικής Iζωής μεταξύ Iτων επαγγελματιών Iνοσηλευτών ήταν Iσε μέτριο Iεπίπεδο. 

Επίσης, Iοι IVahed et al. I(2011) Iανέφεραν ότι Iοι νοσηλευτές Iστα νοσοκομεία Iείχαν Iκακή 

ποιότητα επαγγελματικής ζωής. 

Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας επιβεβαίωσαν ότι οι επαγγελματίες υγείας που 

στελεχώνουν τα τμήματα του ΓΝΑ Ευαγγελισμός εργάζονται κάτω από στρεσογόνες 

συνθήκες. Συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως το 83.9% των 

εργαζομένων βρίσκονται σε κατάσταση μέτριου έως και έντονου στρες κατά τη διάρκεια 

παραμονής τους στην εργασία, ενώ το 30.1% εξ αυτών βρίσκεται υπό κατάσταση υψηλού 

στρες. Οι Iεπαγγελματίες υγείας Iπαρουσίασαν ενδείξεις Iεργασιακού Iστρες, Iκυρίως Iλόγω 

πίεσης χρόνου, Iυπερβολικού φόρτου Iεργασίας, Iανεπαρκών Iεπιπέδων Iστελέχωσης, 

έλλειψης εργασιακής Iασφάλειας Iκαι αντικρουόμενων απαιτήσεων της θέσης εργασίας.  

Στα Iανωτέρω αποτελέσματα Iσυνάδουν και Iέρευνες από Iάλλες χώρες Iόπου Iτο εργασιακό 

στρες Iήταν υψηλό Iκαι Iσυγκεκριμένα στις ΗΠΑ (Punke, 2014), Iστη Σαουδική IΑραβία I(Al 

Qarni, I2014) Iκαι στην IΙνδία (Vijaya Nirmala, 2015), ενώ μέτριο στρες στο χώρο εργασίας 

αναφέρθηκε σε μελέτες από άλλες ευρωπαϊκές χώρες όπως στο Βέλγιο (Nyssen et al. 

2003) και την Ολλανδία (Visser et al., 2003). 
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Αντίστοιχα είναι τα αποτελέσματα και για το εργασιακό άγχος των επαγγελματιών υγείας 

λόγω της πανδημίας του Covid-19. Συγκεκριμένα, τo 81.7% των συμμετεχόντων 

παρουσίασε ενδείξεις μέτριου έως και έντονου εργασιακού άγχος, ενώ το 11.8% του 

συνόλου των επαγγελματιών υγείας βρίσκεται υπό κατάσταση εξαιρετικά έντονου 

εργασιακού άγχους λόγω της πανδημίας του Covid-19. Αγχωτικοί παράγοντες 

περιλαμβάνουν το φόβο μεταφοράς του ιού στους οικείους, την έλλειψη ειδικού 

εξοπλισμού Personal Protective Equipment (PPE) στο χώρο εργασίας και ιδιαίτερα στο 

υγειονομικό προσωπικό, τον κίνδυνο για σοβαρή ασθένεια από τον ιό και την 

ψυχοσωματική εξουθένωση σε καταστάσεις έντονα στρεσογόνες όπως στη γρήγορη 

επιδείνωση ασθενών θετικών στον ιό. Παρόμοια αποτελέσματα έχουν αναφερθεί Iκαι στις 

μελέτες των Chua et al. (2002) και Poon et al. (2004) σε ιατρονοσηλευτικό Iπροσωπικό των 

τμημάτων επειγόντων Iπεριστατικών την Iπερίοδο της Iεπιδημίας SARS, καθώς και στη 

μελέτη των Lai et al. (2020) στους επαγγελματίες υγείας στην Κίνα που παρείχαν φροντίδα 

στην πανδημία του SARS-CoV-2. Επίσης, ψυχολογική εξάντληση και Iσυναισθήματα 

φόβου, αγωνίας και ανασφάλειας, Iέχουν IIκαταγραφεί και στους Iνοσηλευτές Iμε Iάμεση 

έκθεση Iστη φροντίδα Iπασχόντων σε Iσυνθήκες ιογενούς Iπανδημίας I(Maunder Iet Ial., 2003). 

Στην Iπαρούσα μελέτη Iαποδείχθηκε ότι Iυπάρχει συσχέτιση Iμεταξύ της Iποιότητας 

επαγγελματικής Iζωής, Iτου Iεργασιακού στρες και του εργασιακού άγχους λόγω της 

πανδημίας του Covid-19. Συγκεκριμένα, Iη αύξηση Iτης επαγγελματικής Iικανοποίησης Iέχει 

ως Iαποτέλεσμα τη Iμείωση του Iεργασιακού Iάγχους λόγω της πανδημίας του Covid-19, ενώ 

το δευτερεύον τραυματικό άγχος και η επαγγελματική εξουθένωση έχουν Iως Iαποτέλεσμα 

την Iαύξηση Iτου εργασιακού στρες και του εργασιακού άγχους λόγω της πανδημίας του 

Covid-19. Έτσι Iδιαπιστώθηκε ότι Iτο εργασιακό στρες Iσχετίζεται αρνητικά Iμε την Iποιότητα 

της Iεπαγγελματικής ζωής Iτων Iεργαζομένων. Το Iεύρημα Iαυτό βρέθηκε Iνα είναι Iσύμφωνο 

με Iτη βιβλιογραφία I(Dolan et al., I2008; IMosadeghrad et al., I2011; IAhmad, I2013), Iόπου 

διαπιστώθηκε Iότι οι Iεργαζόμενοι στην Iυγειονομική περίθαλψη Iείναι επιρρεπείς Iσε υψηλά 

επίπεδα Iάγχους, Iτο οποίο Iμπορεί να Iεπιφέρει χαμηλά Iεπίπεδα ποιότητας Iεργασιακής Iζωής. 

Επίσης, Iτα χαρακτηριστικά Iτης εργασίας Iπαρουσιάζουν αντίκτυπο Iστην Iποιότητα της 

επαγγελματικής Iζωής. Τα Iαποτελέσματα της Iμελέτης συμφωνούν Iμε τις Iέρευνες των IGupta 

& IHyde I(2013), IZakerian et al. (2014) Iκαι IBirtch et al. I(2016) Iπου Iαποκαλύπτουν ότι Iη 

γνωστική Iερμηνεία και Iη αξιολόγηση Iτης εργασίας Iορίζει την Iαντιληπτή Iποιότητα 

επαγγελματικής Iζωής ενός Iεργαζομένου. Η Iκοινωνική υποστήριξη Iέχει Iσημαντική 

επίδραση Iστην ποιότητα Iεργασιακής ζωής Iτων επαγγελματιών υγείας. Τα Iαποτελέσματα 

επιβεβαιώνονται Iμε παρόμοιες Iέρευνες των IVagharseyyedin et al. I(2011), IGillet et al. 

(2012) Iκαι IConverso et al. I(2015), Iστις οποίες αναφέρεται Iότι η Iκακή Iκοινωνική 
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υποστήριξη Iπου γίνεται Iαντιληπτή από Iτους εργαζόμενους στην υγειονομική περίθαλψη 

θα οδηγήσει σε μείωση της ποιότητας επαγγελματικής ζωής. Επιπλέον, δυσκολίες Iέχουν 

Iπαρατηρηθεί και Iστην ικανότητα Iεκπλήρωσης Iτων καθημερινών Iρόλων των 

Iεπαγγελματιών υγείας Iσε Iπροσωπικό, Iοικογενειακό Iκαι κοινωνικό Iεπίπεδο λόγω Iτων 

συμπτωμάτων σε συνθήκες ιογενούς πανδημίας I(Su Iet al., I2007), καθώς επίσης και 

βιώματα ηθικού διεξόδου λόγω περικοπών στη φροντίδα (ACS, 2020; White & Lo, 2020). 

Αναφορικά με τα δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας, 

τα αποτελέσματα των μονοπαραγοντικών αναλύσεων έδειξαν ότι τα κοινωνικο-

δημογραφικά στοιχεία των επαγγελματιών υγείας επιδρούν στην ποιότητα της 

επαγγελματικής ζωής, στο εργασιακό στρες και στο εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας 

του Covid-19. Πιο συγκεκριμένα, η ποιότητα της επαγγελματικής ζωής ως προς τα 

βιώματα σχετικά με την εργασία φάνηκε να επηρεάζεται από την ηλικία, το επίπεδο 

εκπαίδευσης, την κατοχή μεταπτυχιακών τίτλων, την οικογενειακή κατάσταση, τον αριθμό 

παιδιών, τη θέση ευθύνης των ιατρών, τα έτη προϋπηρεσίας, το τμήμα εργασίας και την 

εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid, ενώ το φύλο, η ειδικότητα (γιατροί/νοσηλευτές) 

και η επαφή με ασθενείς Covid δεν έδειξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές. Αντίστοιχα, 

η επαγγελματική ικανοποίηση φάνηκε να επηρεάζεται από το φύλο, την κατοχή 

μεταπτυχιακών τίτλων, την οικογενειακή κατάσταση, τον αριθμό παιδιών, τη θέση 

ευθύνης των ιατρών, τα έτη προϋπηρεσίας, το τμήμα εργασίας και την εργασία σε κλινική 

με ασθενείς Covid. Το δευτερεύον τραυματικό άγχος της επαγγελματικής ποιότητας ζωής 

φάνηκε να επηρεάζεται από το επίπεδο εκπαίδευσης, τον αριθμό παιδιών, την ειδικότητα 

(γιατροί/νοσηλευτές), τη θέση ευθύνης των ιατρών, τα έτη προϋπηρεσίας και το τμήμα 

εργασίας, ενώ η επαγγελματική εξουθένωση φάνηκε να επηρεάζεται από τη θέση ευθύνης 

των ιατρών, το τμήμα εργασίας και την εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid. 

Τα ευρήματα της μελέτης συμφωνούν με την μελέτη Iτων Roney & Acri (2018) σε 

παιδιατρικά νοσοκομεία της ΗΠΑ, όπου υπήρχε σημαντική σχέση μεταξύ του φύλου και 

της ικανοποίησης από την εργασία, με τις γυναίκες να υπερτερούν σε ικανοποίηση σε 

σχέση με τους άνδρες συναδέλφους τους. Ωστόσο Iυπάρχουν Iκαι έρευνες Iπου Iενώ 

εξέτασαν Iτις διαφορές Iστην Iεργασιακή ικανοποίηση Iτων Iνοσηλευτών βάσει Iφύλου, Iδεν 

οδηγήθηκαν Iσε κανένα Iαποτέλεσμα (Ayman Iet al., 2005; Mozhdeh Iet al., 2008). Θα Iπρέπει 

όμως Iνα ληφθεί Iυπόψη και Iη ανισότητα Iπου εντοπίζεται Iστα δείγματα Iστην IΕλλάδα, Iόπως 

και Iστην παρούσα Iέρευνα, Iόπου οι Iγυναίκες υπερτερούν Iαισθητά έναντι Iτων Iανδρών. 

Αντίθετα, στη μελέτη των Sacco et al. (2015) σε νοσηλευτές παιδιατρικών και νεογνικών 

μονάδων, παρατηρήθηκε ότι η ποιότητα της επαγγελματικής ζωής διέφερε σε όλες τις 
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διαστάσεις της ανάλογα με την ηλικία. Όσον αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης, μελέτες 

επισημαίνουν ότι οι νοσηλευτές βιώνουν μεγαλύτερο επαγγελματικό άγχος σε σχέση με 

τους άλλους επαγγελματίες υγείας, επηρεάζοντας αρνητικά την συναισθηματική τους 

κατάσταση (Θεοδώρου & Καϊτελίδου, 2007). 

Επίσης, η κατοχή μεταπτυχιακών τίτλων και η οικογενειακή κατάσταση επηρεάζουν την 

επαγγελματική ικανοποίηση, ενώ ο αριθμός παιδιών επηρεάζει και το δευτερεύον 

τραυματικό άγχος της επαγγελματικής ποιότητας Iζωής. Σημαντικό Iείναι το Iεύρημα ότι Iτο 

νοσηλευτικό προσωπικό έχει μεγαλύτερη επαγγελματική ικανοποίηση και δευτερεύον 

τραυματικό άγχος, αλλά μικρότερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης σε σχέση με 

τους ιατρούς. Ακόμη, Iη θέση Iευθύνης των Iιατρών όπως Iκαι τα Iέτη προϋπηρεσίας Iτων 

επαγγελματιών Iυγείας επιφέρουν Iυψηλότερο δευτερεύον Iτραυματικό Iάγχος. Όσον αφορά 

το τμήμα εργασίας, οι εργαζόμενοι στα ΤΕΠ εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελματικής ικανοποίησης και χαμηλότερα επίπεδα δευτερεύοντος τραυματικού 

άγχους και επαγγελματικής εξουθένωσης. Αντίστοιχα, οι επαγγελματίες υγείας που 

απασχολούνται σε κλινικές με ασθενείς Covid εμφάνισαν χαμηλότερη επαγγελματική 

ικανοποίηση και υψηλότερη επαγγελματική εξουθένωση από εκείνους που δεν εργάζονται 

σε κλινική με ασθενείς Covid. 

Tα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά που φάνηκαν να επηρεάζουν τo εργασιακό 

στρες των επαγγελματιών υγείας ήταν το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, η κατοχή 

μεταπτυχιακών τίτλων, η ειδικότητα (γιατροί/νοσηλευτές) και η επαφή με ασθενείς Covid. 

Αντίστοιχα, το εργασιακό άγχος των συμμετεχόντων λόγω της πανδημίας του Covid-19 

φάνηκε να επηρεάζεται από το επίπεδο εκπαίδευσης και το τμήμα εργασίας. Σχετικά Iμε Iτο 

επίπεδο Iεκπαίδευσης και Iτην σύνδεση Iμε το Iεργασιακό Iάγχος, Iπαρόμοια είναι Iκαι Iτα 

αποτελέσματα Iσε έρευνα Iτου Al-Omar I(2003) Iόπου φάνηκε Iότι το Iεπίπεδο Iεργασιακού 

άγχους Iήταν χαμηλό Iμεταξύ εκείνων Iπου κατέχουν Iμεταπτυχιακούς Iτίτλους. Ωστόσο, τα 

ευρήματα της παρούσας μελέτης δεν συμφωνούν με τη μελέτη Iτου Al-Omar (2003) στο 

ότι δεν παρατηρήθηκε Iστατιστικά σημαντική Iδιαφορά μεταξύ Iφύλου και Iάγχους στο Iχώρο 

εργασίας, καθώς και Iτις αναφορές Iτων IOgińska-Bulik I(2006) Iκαι ISalilih & IAbajobir I(2014) 

οι οποίες Iεπισήμαναν ότι Iοι γυναίκες Iεπαγγελματίες υγείας Iείχαν Iπερισσότερες Iπιθανότητες 

να Iέχουν άγχος Iαπό τους Iάνδρες. Επιπλέον, στη μελέτη Iτων ISalilih & IAbajobir I(2014) 

διαπιστώθηκε ότι Iοι επαγγελματίες Iυγείας σε Iχηρεία και Iοι διαζευγμένοι Iείχαν 10 Iφορές 

περισσότερες Iπιθανότητες να Iβιώσουν άγχος Iστο χώρο Iεργασίας σε σχέση με τους 

έγγαμους. 
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Τέλος, οι ιατροί κατέγραψαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα εργασιακού στρες σε σχέση 

με τους νοσηλευτές, αλλά δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά ως 

προς το εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας του Covid-19. Αντίστοιχα, δεν αποδείχθηκε 

καμία διαφορά ως προς το εργασιακό στρες και το εργασιακό άγχος λόγω της πανδημίας 

του Covid-10 σε σύγκριση με την εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid, ενώ όσοι είχαν 

επαφή με ασθενείς Covid εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα εργασιακού στρες. 

 

7.2 Περιορισμοί και μελλοντικές επεκτάσεις 

Παρόλο Iπου κατεβλήθη Iκάθε δυνατή Iπροσπάθεια σε Iκάθε στάδιο Iτης μελέτης Iγια Iτην 

επιτυχή Iκαι ολοκληρωμένη Iδιεξαγωγή Iτης, Iτα αποτελέσματα IIυπόκεινται σε Iορισμένους 

περιορισμούς Iσχετικά με Iτο δείγμα Iκαι Iτον μεθοδολογικό σχεδιασμό της έρευνας. 

Αρχικά, το γεγονός ότι το μέγεθος του δείγματος Iείναι σχετικά Iμικρό, Iδεν επιτρέπει Iτη 

γενίκευση Iτων αποτελεσμάτων Iσε ολόκληρο Iτον πληθυσμό Iτων επαγγελματιών υγείας στη 

χώρα. Ιδανικά, Iαπαιτούνται μεγαλύτερα Iμεγέθη δειγμάτων Iπροκειμένου να Iμπορούν Iνα 

χρησιμεύσουν Iως σημείο Iαναφοράς για Iτη διαχείριση του εργασιακού στρες Iκαι τη Iμείωση 

των Iεπιπτώσεων του Iσε πολλαπλό Iεπίπεδο. Επίσης, Iτο δείγμα Iτων εργαζόμενων 

επαγγελματιών υγείας Iπου συμμετείχαν Iστη μελέτη Iσυλλέχθηκε Iαπό μία Iμόνο υπηρεσία 

υγείας, λόγω της εύκολης πρόσβασης της ερευνήτριας, στοιχείο που αποτελεί από μόνο 

του περιορισμό και πιθανόν στατιστικό λάθος (bias). 

Αναφορικά με τον σχεδιασμό της έρευνας, η φύση του Iδεν επιτρέπει Iτην εκτίμηση Iτου 

αντίκτυπου Iή της Iαιτίας και Iτου Iαποτελέσματος. Για τη συγκέντρωση δεδομένων, Iτα Iοποία 

θα Iεπιτρέψουν στην Iπεραιτέρω εμβάθυνση Iκαι κατανόηση Iτων Iστάσεων, Iένας Iσυνδυασμός 

ποσοτικής και ποιοτικής IIπροσέγγισης με συνεντεύξεις ενδεχομένως Iνα παρείχε Iκαλύτερη 

κατανόηση, αναδεικνύοντας Iεπιπλέον τομείς Iσχετικά με Iτη θεματολογία Iτης Iπαρούσας 

μελέτης. Αυτό θα Iαύξανε την Iκατανόηση των Iπαραγόντων που Iεπηρεάζουν το Iεργασιακό 

στρες Iκαι Iτην ποιότητα Iτης επαγγελματικής Iζωής. 

Στο Iπλαίσιο Iαυτό, Iπροτείνεται η Iεπανάληψη της Iέρευνας σε Iμεγαλύτερο Iδείγμα 

πληθυσμού, συμπεριλαμβάνοντας και άλλες υπηρεσίες υγείας, Iπροκειμένου Iνα 

εξασφαλισθεί Iμεγαλύτερη εγκυρότητα Iκαι Iαξιοπιστία ως προς τη Iγενίκευση 

συμπερασμάτων. Επίσης, ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα είχε η διερεύνηση άλλων παραγόντων 

που Iδεν Iμετρήθηκαν Iστην παρούσα Iμελέτη, οι οποίοι όμως Iμπορεί να Iεπηρεάζουν άμεσα Iή 

έμμεσα Iτα συναισθήματα της ποιότητας επαγγελματικής ζωής και του εργασιακού 

στρες/άγχους, όπως εσωτερική οργάνωση και εξωτερικοί περιβαλλοντικοί παράγοντες. 
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7.3 Συμπεράσματα - Προτάσεις 

Το Iεργασιακό στρες Iκαι η Iψυχολογική πίεση Iπου αποτελούν Iστοιχεία της Iσύγχρονης 

επαγγελματικής Iκαθημερινότητας, Iδε θα Iμπορούσαν να Iαπουσιάζουν και Iαπό Iτο 

περιβάλλον Iεργασίας Iτων επαγγελματιών υγείας, καθώς Iοι μονάδες Iυγείας αποτελούν Iένα 

χώρο Iμέσα στον Iοποίο περνούν Iτο μεγαλύτερο Iμέρος της Iεπαγγελματικής τους Iζωής, 

παραμερίζοντας Iπολλές φορές Iτην προσωπική Iτους Iζωή. Μόνο Iστην περίπτωση Iόπου Iη 

ψυχολογική Iπίεση θα Iκινητοποιήσει θετικά Iτον εργαζόμενο Iμπορεί να Iλειτουργήσει 

αποτελεσματικά. Στην Iαντίθετη περίπτωση Iχάνεται η Iισορροπία και Iδεν μπορεί Iνα 

ανταποκριθεί Iαποτελεσματικά στις Iαπαιτήσεις του Iπεριβάλλοντος. Οι Iεργαζόμενοι Iμη 

έχοντας Iαρκετά συχνά Iτα κατάλληλα Iεφόδια, Iτόσο σε Iεπίπεδο Iγνώσεων (κατάρτισης και 

εξειδίκευσης), Iόσο και Iσε ψυχολογικό Iεπίπεδο, Iέρχονται αντιμέτωποι Iμε πολλές Iδυσκολίες 

τις Iοποίες πρέπει Iνα Iξεπεράσουν, Iπροκειμένου να Iεπιβιώσουν, Iνα παραμείνουν Iστην 

επαγγελματική Iτους θέση Iκαι να Iυποστηρίξουν τον Iαντίστοιχο επαγγελματικό Iτους Iρόλο. 

Τα επαγγέλματα υγείας παρουσιάζονται γενικά από τη βιβλιογραφία ως ιδιαιτέρως 

στρεσογόνα, ενώ περαιτέρω στους εργαζομένους των επαγγελμάτων υγείας 

παρατηρούνται Iιδιομορφίες. Μια Iιδιομορφία είναι Iτο κυκλικό Iωράριο, Iη εργασία Iσε 

βάρδιες, Iγεγονός που Iδημιουργεί προβλήματα Iτόσο σε Iεπαγγελματικό όσο Iκαι Iσε 

προσωπικό Iεπίπεδο. Η Iπαραβίαση του Iφυσιολογικού κύκλου Iλειτουργίας του Iεργαζομένου 

από Iάτακτα ωράρια Iκαι βάρδιες Iσε μακροχρόνια Iβάση έχει Iβρεθεί ότι Iπροκαλεί Iχρόνια 

σωματικά Iκαι ψυχολογικά Iπροβλήματα. Είναι Iη φύση Iτων ιατρικών Iεπαγγελμάτων Iτέτοια 

αλλά Iκυρίως το Iευρύ και Iποικίλο φάσμα Iτων επιμέρους Iδραστηριοτήτων Iτων 

επαγγελματιών υγείας Iπου προκαλεί Iαυτή την Iκατάσταση. Η Iσυνεχής αλληλεπίδραση Iμε 

ανθρώπους, Iειδικότερα η Iκαθημερινή επαφή Iμε τον Iανθρώπινο Iπόνο, Iοι Iδιαπροσωπικές 

σχέσεις Iμε τους Iασθενείς και Iτους συνοδούς Iτους, Iη έκθεση Iσε τραυματικά Iγεγονότα,  

η Iσυναναστροφή με Iασθενείς που Iβρίσκονται στο Iτελευταίο Iστάδιο, Iη διαχείριση Iτης 

χρόνιας Iνόσου, Iη ικανότητα Iπαραπομπής του Iασθενούς στα Iδιάφορα επίπεδα Iτου 

συστήματος Iτης υγειονομικής Iπερίθαλψης και Iη συνεχής Iλήψη αποφάσεων Iοι οποίες Iσε 

περίπτωση Iλάθους επιφέρουν Iσοβαρές Iσυνέπειες, Iόπως είναι Iτα επαγγέλματα Iυγείας, Iτα 

καθιστούν Iπερισσότερο αγχογόνα Iαπό τα Iάλλα, κατατάσσοντάς Iτα στα Iπιο Iστρεσογόνα 

εμφανίζοντας Iσημάδια ψυχικών Iδιαταραχών. Η Iευθύνη για Iτην ανθρώπινη Iζωή Iαποτελεί 

από Iμόνη της Iμια έννοια Iμεγαλειώδους Iσημασίας, Iδεν είναι Iκάτι απρόσωπο Iκαι οι Iπράξεις 

ή Iοι παραλείψεις Iτους έχουν Iσημαντικό αντίκτυπο Iστα Iεν λόγω Iάτομα. 
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Η Iδιερεύνηση του Iεργασιακού στρες Iστους χώρους εργασίας Iέχει καταστεί Iαναγκαία 

ιδιαίτερα Iτα τελευταία Iχρόνια που Iπαρατηρείται όλο Iκαι περισσότερο Iη αύξησή Iτου. 

Ειδικά, Iστο χώρο Iτης υγείας Iστον οποίο Iτο έργο Iτου εργαζόμενου Iσχετίζεται με Iτη 

θεραπεία Iτου ασθενούς Iκαι την Iασφαλή έξοδό Iτου από Iτο Iνοσοκομείο, Iη διατήρηση Iτου 

εργασιακού Iστρες σε Iεπίπεδα, Iόπου δεν Iεπηρεάζεται η Iψυχική και Iσωματική Iλειτουργία 

του Iεπαγγελματία υγείας Iείναι Iαναγκαία. Ιδιαίτερα, Iυπό την Iπίεση των εκτάκτων 

τρεχουσών Iσυνθηκών της πανδημίας, Iη διαχείριση και Iαντιμετώπιση του Iστρες Iμε 

οποιαδήποτε Iμέσα διαθέτει Iη κάθε Iδιοίκηση καθίσταται Iεπιβεβλημένη. Η συμβολή Iτης 

παρούσας μελέτης έγκειται Iστο Iότι παρείχε Iτη δυνατότητα Iσε εκείνους Iπου αποτελούν Iτον 

πυλώνα Iτου τομέα Iτων υπηρεσιών Iυγείας, Iνα εκφράσουν Iτις απόψεις Iτους. Επιπλέον, 

προσέγγισε μια Iαπό τις Iκατ’ εξοχήν Iσημαντικές Iπαραμέτρους, Iτις Iστρεσογόνες 

καταστάσεις, Iστο πλαίσιο Iανάδειξης του Iσυσχετισμού και Iτης επίδρασης Iτου Iεργασιακού 

στρες Iστην επίτευξη Iισορροπίας μεταξύ Iπροσωπικής και Iεργασιακής Iζωής, σε συνθήκες 

πανδημίας. 

Στην Iπαρούσα μελέτη Iδιαπιστώθηκε ότι Iοι επαγγελματίες Iυγείας ανέφεραν Iμέτρια Iεπίπεδα 

ποιότητας επαγγελματικής Iζωής, Iμέτρια Iεπίπεδα εργασιακού στρες και υψηλά επίπεδα 

εργασιακού άγχους λόγω της πανδημίας του Covid-19. Επιπλέον, Iτα Iευρήματα 

αποκάλυψαν Iμια σχέση Iμεταξύ Iεργασιακού στρες/άγχους Iκαι ποιότητας Iτης 

επαγγελματικής Iζωής. Εργαζόμενοι Iπου αντιμετώπισαν Iπερισσότερο εργασιακό Iστρες και 

άγχος λόγω της πανδημίας, Iείχαν χαμηλότερα Iεπίπεδα ποιότητας Iτης επαγγελματικής 

ζωής. Επίσης Iδιάφοροι δημογραφικοί Iκαι εργασιακοί Iπαράγοντες μπορούν Iνα Iεπηρεάσουν 

την ποιότητα της επαγγελματικής ζωής, το εργασιακό στρες και το εργασιακό άγχος λόγω 

της πανδημίας Covid-19. 

Η Iμελέτη υπογράμμισε Iτις βασικές Iδιαστάσεις Iεργασίας, Iοι οποίες Iείναι ζωτικής Iσημασίας 

για Iτην αύξηση Iτης ποιότητας Iτης επαγγελματικής Iζωής των Iεργαζομένων στον Iτομέα Iτης 

υγείας. Οι Iοργανισμοί μπορούν Iνα τροποποιήσουν Iαποτελεσματικά τις Iδιαστάσεις Iτης 

εργασίας, Iμόνον όταν Iγνωρίζουν τους Iτομείς που Iείναι ανεπαρκείς Iκαι χρήζουν βελτίωσης. 

Στο πλαίσιο αυτό, η παρούσα Iέρευνα Iπροσπαθεί Iνα βελτιώσει Iτην ευαισθητοποίηση Iτων 

εργαζομένων Iκαι να Iτους ενθαρρύνει Iνα κάνουν Iσυνεπείς Iπροσπάθειες. Είναι Iσημαντικό 

να Iενθαρρυνθούν οι Iεργαζόμενοι και Iνα συμμετέχουν Iενεργά σε Iόλες τις Iοργανωτικές 

πρωτοβουλίες Iγια να Iεντοπίσουν τις Iανεπάρκειές της Iκαι να Iπροτείνουν τα Iκαινοτόμα 

μέτρα Iπου θα Iικανοποιούν τις Iανάγκες τους Iκαι θα Iενισχύσουν το Iεπίπεδο της Iποιότητας 

της Iεπαγγελματικής τους ζωής. 
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Τα Iαποτελέσματα της Iπαρούσας έρευνας Iμπορεί να Iενθαρρύνουν τη Iσυζήτηση μεταξύ Iτων 

διαχειριστών Iτης υγειονομικής Iπερίθαλψης σχετικά Iμε τα Iοφέλη της Iοικοδόμησης Iμιας 

πολιτικής Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iπου βασίζεται Iσε ρεαλιστικές Iγνώσεις. 

Επιπλέον, Iη μελέτη Iπροάγει την Iέναρξη μελετών Iποιότητας της Iεργασιακής ζωής Iσε 

οργανισμούς Iυγειονομικής περίθαλψης Iγια την Iανάπτυξη πρακτικών Iπου μπορούν Iνα 

προωθήσουν Iτην ικανοποίηση Iκαι την Iευημερία των Iεργαζομένων στον Iτομέα της Iυγείας. 

Είναι Iθεμιτό να Iυποστηρίζεται η Iποιότητα της Iεπαγγελματικής ζωής Iτων Iεργαζομένων Iως 

κορυφαία Iπροτεραιότητα των Iυπευθύνων για Iτη λήψη Iαποφάσεων και Iγια τη Iφροντίδα 

υγείας Iτης Iχώρας. 

Όσον Iαφορά το Iεργασιακό στρες, Iτα αποτελέσματα Iτης μελέτης Iδείχνουν ότι Iοι 

διαχειριστές Iτων υπηρεσιών Iυγείας πρέπει Iνα είναι Iσε θέση Iνα μειώσουν Iτο Iεπίπεδο 

εργασιακού στρες Iστα νοσοκομεία, Iαυξάνοντας την Iικανοποίηση των Iεργαζομένων.  

Ο σχεδιασμός των δράσεων πρέπει να γίνεται Iμε τρόπους Iπου παρέχουν Iκίνητρα Iκαι 

ευκαιρίες Iγια τους Iυπαλλήλους χρησιμοποιώντας Iτις Iδεξιότητες. 

Το Iιατρονοσηλευτικό προσωπικό Iπου φροντίζει Iπάσχοντες σε Iπερίοδο Iπανδημίας 

χρειάζεται Iνα παραμένει: I(α) Iενημερωμένο σχετικά Iμε τον ISARS-COV-2 Iαπό Iαξιόπιστες 

πηγές Iκαι με Iξεκάθαρο και Iσαφή Iτρόπο, (β) Iεκπαιδευμένο στην Iεφαρμογή Iμέτρων 

προσωπικής Iπροστασίας και Iπροστασίας των Iχρηστών υπηρεσιών Iυγείας απέναντι Iστον 

SARS-COV-2, Iκαι I(γ) Iενδυναμωμένο σε Iψυχολογικό, Iπνευματικό και Iνοητικό Iεπίπεδο. 

Έμφαση Iπρέπει να Iδοθεί στο Iπροσωπικό των IΤΕΠ, Iλόγω των Iαπρόβλεπτων συνθηκών Iπου 

συχνά Iεπικρατούν στα Iτμήματα Iαυτά, Iκαι καθιστούν Iμεγαλύτερο τον Iκίνδυνο Iγια 

ψυχολογικές Iκαι IΝΝ/ΝΒ Iεπιπτώσεις στα Iάτομα Iαυτά. Επίσης, αυξημένο κίνδυνο 

ψυχολογικής και ψυχικής επιβάρυνσης διατρέχει και το προσωπικό των νοσοκομείων 

αναφοράς και των κλινικών φροντίδας ατόμων που νοσούν από Covid--19. 
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