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Περίληψη 

Εισαγωγή: Τα μυοσκελετικά νοσήματα είναι χρόνια νοσήματα των μυών, 

νεύρων, τενόντων, συνδέσμων και χόνδρων, ενώ τα συμπτώματα τους κυμαί-

νονται από απλές ενοχλήσεις μέχρι πόνο και δυσκολία στην κίνηση. Ενισχύ-

ουν το stress και έχουν αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής και την εμφάνιση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Στόχος και σκοποί της έρευνας: Στόχος της παρούσας μελέτης είναι να διε-

ρευνηθούν η ποιότητα ζωής και η εργασιακή εξουθένωση των εργαζομένων 

που απασχολούνται σε βιομηχανία παραγωγής πλαστικών συσκευασίας σε 

σχέση με το εάν πάσχουν ή όχι από κάποιο μυοσκελετικό πρόβλημα. 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση: Το 25% του πληθυσμού της Ευρώπης πάσχει 

από κάποιο μυοσκελετικό νόσημα με σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα 

ζωής του. Πολλές φορές οι συνθήκες εργασίας επιβαρύνουν ή αποτελούν αι-

τία εμφάνισης ενός τέτοιου νοσήματος. Οι εργαζόμενοι σταματούν να είναι 

παραγωγικοί, διαταράσσονται οι ισορροπίες της προσωπικής τους ζωής και 

οι εργασιακές τους επιδόσεις.  

Σχεδιασμός της έρευνας: Η έρευνα αποτελεί ποσοτική μελέτη συσχέτισης. 

74 εργαζόμενοι μονάδας παραγωγής πλαστικών συσκευασίας της ΒΙ.ΠΕ. Ι-

ωαννίνων συμμετείχαν στην έρευνα. Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιή-

θηκε με τις κλίμακες SF-36 και Maslach Bournout Inventory, ενώ η ανάλυση 

τους με το πρόγραμμα SPSS 26. 

Αποτελέσματα: Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε ότι η επιθυμία αλλαγής 

εργασίας δεν σχετίζεται με την ύπαρξη ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων, 

σχετίζεται όμως με τον σωματικό ρόλο και το αίσθημα μειωμένων προσωπι-

κών επιτευγμάτων. Η σωματική λειτουργία και ο σωματικός πόνος σχετίζο-

νται με την ύπαρξη ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων. Η  ύπαρξη ή όχι μυο-

σκελετικών νοσημάτων σχετίζεται με την ύπαρξη ή όχι εχθρών στον χώρο 

εργασίας, ενώ η ζωτικότητα με την ύπαρξη ή όχι φίλων. Τέλος, η συνοπτική 

κλίμακα φυσικής υγείας σχετίζεται με το φύλο. 
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Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη αποτελεί μοναδική στο είδος και εξάγει 

αρκετά ενδιαφέροντα αποτελέσματα. Παρόλα αυτά περισσότερες έρευνες 

πρέπει να διεξαχθούν στο μέλλον, ούτως ώστε να επιβεβαιωθούν όλα τα πα-

ραπάνω αποτελέσματα και να μπορούν να γενικευτούν σε όλο τον πληθυσμό 

αναφοράς. 

Λέξεις Κλειδιά: μυοσκελετικά νοσήματα, εργαζόμενοι βιομηχανίας πλαστι-

κών, ποιότητα ζωής, επαγγελματική εξουθένωση. 
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Summary 

Introduction: Musculoskeletal diseases are chronic diseases of the muscles, 

nerves, tendons, ligaments and cartilage, while their symptoms range from 

simple discomfort to pain and difficulty in movement. They enhance stress 

and have an impact on quality of life and the onset of the burnout syndrome. 

Aim of the research: The aim of this study is to investigate the quality of life 

and burnout syndrome of workers in the plastics industry in relation to 

whether or not they suffer from any musculoskeletal problems. 

Bibliographic review: 25% of the population of Europe suffers from a mus-

culoskeletal problem with significant effects on their quality of life. Working 

conditions often aggravate or cause such a problem. Employees stop being 

productive, their personal life and work performance are disturbed. 

Research design: Research is a quantitative correlation study. 74 employees 

of a  plastic packaging production unit of the Industrial Area of Ioannina City 

participated in the research. Data were collected with the scales SF-36 and 

Maslach Bournout Inventory, while they were analyzed by SPSS 26 program. 

Results: The analysis of the data showed that the desire to change jobs is not 

related to the presence or absence of musculoskeletal problems, but is related 

to the bodily role and the feeling of reduced personal achievement. Physical 

function and physical pain are related to the presence or absence of musculo-

skeletal problems. The presence or absence of musculoskeletal disorders is 

related to the presence or absence of enemies in the workplace, while vitality 

is related to the presence or absence of friends. Finally, the short physical 

health scale is related to gender. 

Conclusions: The present study is unique in its kind and produces several 

interesting results. However, more research is needed to be done in the future 

so that all the above results can be confirmed and can be generalized to the 

entire reference population. 
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Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή 

 

Ένα χρόνιο νόσημα είναι μια κατάσταση που διαρκεί για περισσότερο από 6 

μήνες και έχει διαγνωστεί από κάποιον επαγγελματία υγείας (Marchand & 

Blanc, 2020). Τα μυοσκελετικά νοσήματα είναι μια τέτοια κατηγορία νοση-

μάτων. Περιλαμβάνουν μια ευρεία γκάμα διαταραχών που μπορεί να επηρε-

άζουν τους μύες, τα νεύρα, τους τένοντες, τους συνδέσμους και τους χόν-

δρους. Τα συμπτώματα τους κυμαίνονται από απλές ενοχλήσεις μέχρι πόνο 

και δυσκολία στην κίνηση (Valadez-Torres et al, 2017). 

Όλα τα χρόνια νοσήματα ενισχύουν το stress και έχουν αντίκτυπο στην ποι-

ότητα ζωής και την εμφάνιση του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης 

(burnout syndrome) (Marchand & Blanc, 2020). Σύμφωνα µε τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας η ποιότητα ζωής  περιλαμβάνει την φυσική, ψυχική και 

κοινωνική ευεξία και όχι µόνο την έλλειψη νόσου ή αναπηρίας (Γρηγορίου 

και συν, 2015). Ο Freudenberger περιέγραψε το σύνδρομο επαγγελματικής 

εξουθένωσης ως «ένα αίσθημα αποτυχίας και συναισθηματικής εξουθένωσης 

που προκύπτει ως αποτέλεσμα μεγάλων εναποθέσεων ενεργειακών, προσω-

πικών και πνευματικών δυνάμεων» (Valadez-Torres et al, 2017). Είναι ένα 

πολυπαραγοντικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από συναισθηματική εξου-

θένωση, κυνισμό και μειωμένη παραγωγικότητα στην εργασία. Πιο συγκε-

κριμένα, με τον όρο «συναισθηματική εξουθένωση» εννοείται η μείωση συ-

ναισθηματικών αποθεμάτων και το αίσθημα αδυναμίας προσφοράς που πολ-

λές φορές συνοδεύονται από σωματικά και συναισθηματικά συμπτώματα ό-

πως κατάθλιψη και άγχος. Από την άλλη μεριά ο «κυνισμός» περιγράφει την 

προσπάθεια απομάκρυνσης του ατόμου από ανθρώπους ή καταστάσεις 

(Marchand & Blanc, 2020; Valadez-Torres et al, 2017). Η επαγγελματική ε-

ξουθένωση επηρεάζει αρνητικά την ικανότητα λήψης αποφάσεων και τις συ-

ναισθηματικές απαιτήσεις του ατόμου, ενώ η ηλικία, το γυναικείο φύλο, η 

μειωμένη κοινωνική υποστήριξη και η απουσία επιβράβευσης επηρεάζουν 
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αρνητικά την εμφάνιση και την ένταση του συνδρόμου επαγγελματικής ε-

ξουθένωσης (Marchand & Blanc, 2020). 

Στην παρούσα εργασία διερευνάται το πώς η ύπαρξη ή όχι μυοσκελετικών 

νοσημάτων επηρεάζει την ποιότητα ζωής και την επαγγελματική εξουθένωση 

των εργαζομένων σε μονάδα παραγωγής πλαστικών συσκευασίας που ε-

δρεύει στην Βιομηχανική Περιοχή Ιωαννίνων. Πιο αναλυτικά παρουσιάζο-

νται το σκεπτικό- βιβλιογραφικό υπόβαθρο και οι στόχοι- σκοποί της εργα-

σίας, ο ερευνητικός σχεδιασμός και τέλος τα αποτελέσματα που προέκυψαν 

μετά την στατιστική ανάλυση των δεδομένων συνοδευόμενα από προτάσεις 

για εφαρμογή τους. 
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Κεφάλαιο 2: Στόχος και Σκοποί της Εργασίας 

 

2.1. Ερευνητική Ερώτηση 

Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν αναπτυχθεί πολλά εργαλεία διατύπωσης μιας 

ερευνητικής ερώτησης και γι’ αυτό η επιλογή της πρέπει να γίνεται πολύ προ-

σεκτικά βασιζόμενη σε πολλούς παράγοντες. Η μέθοδος PICO [P: Popula-

tion/ Problem (Πληθυσμός/ Πρόβλημα), I: Intervention/ Exposure (Παρέμ-

βαση/Έκθεση), C: Comparison (Σύγκριση), O: Outcome (Αποτέλεσμα)] ξε-

κίνησε ως ένα εργαλείο αναζήτησης αποκλειστικά για την επιστήμη της επι-

δημιολογίας αλλά γρήγορα επεκτάθηκε σε όλες τις επιστήμες που αξιοποιούν 

την πρακτική βασισμένη σε τεκμήρια και την συστηματική ανασκόπηση, ό-

πως και η Νοσηλευτική επιστήμη, κάνοντας το ένα από τα θεμελιώδη εργα-

λεία τους (Cooke et al, 2012; Patel, 2018). Τα αρχικά της PICO αποτελούν 

έναυσμα και καθιστούν τους ερευνητές ικανούς να προσδιορίσουν την ερευ-

νητική τους ερώτηση, τους στόχους και σκοπούς τους στην ποσοτική έρευνα 

αλλά και να εστιάσουν καλύτερα στον σχεδιασμό και την υλοποίηση της με-

λέτης (Cooke et al, 2012; Cañón & Buitrago-Gómez, 2018). Παρά την απο-

δεδειγμένη χρησιμότητα του στην ποσοτική μεθοδολογία, το συγκεκριμένο 

εργαλείο δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην ποιοτική έρευνα λόγω των πε-

ριορισμών που το διέπουν σε αυτή την περίπτωση: η ερευνητική ερώτηση 

που δημιουργείται «φέρνει» ποσοτικά αποτελέσματα στον ερευνητή μέσω 

των μηχανών αναζήτησης, η «Σύγκριση» αποτελεί χαρακτηριστικό των πο-

σοτικών μελετών, ενώ η «Παρέμβαση» και το «Αποτέλεσμα» απαιτούν με-

γάλη τροποποίηση, για να ταιριάξουν στην ποιοτική μεθοδολογία (Cooke et 

al, 2012). 

Αξιοποιώντας την παραπάνω μέθοδο διαμορφώθηκε η ερευνητική ερώτηση 

πάνω στην οποία βασίζεται η παρούσα μελέτη ως εξής: οι εργαζόμενοι σε 

βιομηχανία παραγωγής πλαστικών συσκευασίας (P) που πάσχουν από μυ-

οσκελετικά προβλήματα (C) παρουσιάζουν χαμηλότερη ποιότητα ζωής 
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(O) και μεγαλύτερη επαγγελματική εξουθένωση (O) από τους εργαζόμε-

νους σε βιομηχανία παραγωγής πλαστικών που δεν πάσχουν από μυοσκελε-

τικά νοσήματα (C). Στόχος της παρούσας μελέτης είναι να διερευνηθούν η 

ποιότητα ζωής και η εργασιακή εξουθένωση των εργαζομένων που απασχο-

λούνται σε βιομηχανία παραγωγής πλαστικών συσκευασίας σε σχέση με το 

εάν πάσχουν ή όχι από κάποιο μυοσκελετικό πρόβλημα. Ως απόρροια αυτού 

σκοποί της μελέτης είναι να γίνει κατανοητό το πώς ερμηνεύουν οι ίδιοι ερ-

γαζόμενοι την ποιότητα ζωής τους και την εργασιακή εξουθένωση, το πώς 

ερμηνεύουν οι ίδιοι οι εργαζόμενοι την ποιότητα ζωής τους και την εργα-

σιακή εξουθένωση ανάλογα με τη θέση εργασίας τους και το πώς επηρεάζε-

ται η ποιότητα ζωής και η εργασιακή εξουθένωση σε εργαζόμενους που πά-

σχουν από μυοσκελετικά νοσήματα και σε εργαζόμενους που δεν πάσχουν 

από μυοσκελετικά νοσήματα. 

2.2. Αιτιολόγηση/Σκεπτικό της Εργασίας 

Μία έρευνα πάνω στην ποιότητα ζωής και την εργασιακή εξουθένωση των 

εργαζομένων σε βιομηχανία παραγωγής πλαστικών που πάσχουν από κάποιο 

μυοσκελετικό νόσημα είναι σημαντική για πολλούς και διάφορους λόγους. Η 

κατανόηση της ποιότητας ζωής και της επαγγελματικής εξουθένωσης των 

εργαζομένων σε ένα χώρο βαριάς βιομηχανίας μπορεί να προσφέρει αποτε-

λέσματα που να γενικεύονται ως ένα βαθμό σε όλους τους εργαζόμενους α-

ντίστοιχων βιομηχανιών και έτσι να υπάρχει μια γενική εικόνα επί του θέμα-

τος. Ακόμη, η ανάλυση των αποτελεσμάτων μπορεί να εντοπίσει επιβαρυντι-

κές για το μυοσκελετικό σύστημα θέσεις εργασίας που να χρήζουν ειδικών 

εργονομικών παρεμβάσεων και αλλαγών. Οι κατάλληλες αυτές παρεμβάσεις 

μπορούν να συμβάλουν στην ανακούφιση των εργαζομένων που ταλαιπω-

ρούνται από μυοσκελετικά νοσήματα και στην αποφυγή πρόκλησης νέων νο-

σημάτων στους υγιείς εργαζόμενους και αυτό με την σειρά του να οδηγήσει 

στην βελτίωση της ποιότητας ζωής και την μείωση της επαγγελματικής εξου-

θένωσης τους με κέρδος στην παραγωγικότητα και την απόδοση τους κατά 

την εργασία. Όσον αφορά στην Νοσηλευτική ως επιστήμη ίσως καταφέρει 
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να προσθέσει κάτι καινούριο στον κλάδο της Νοσηλευτικής της Εργασίας 

που στην Ελλάδα δεν χαίρει ακόμη μεγάλης ανάπτυξης.  

2.3. Αναστοχασμός 

Η ιδέα εκπόνησης μιας τέτοιας διπλωματικής ήρθε μέσα από τον χώρο εργα-

σίας μου. Από τον Αύγουστο του 2020 έως και σήμερα απασχολούμαι στο 

Ιατρείο Ιατρικής της Εργασίας παραρτήματος μεγάλου ομίλου παραγωγής 

πλαστικών. Καθημερινά θα υπάρξει τουλάχιστον ένας εργαζόμενος που θα 

παραπονεθεί για πόνο στην μέση, στα γόνατα ή την πλάτη, ενώ πολύ συχνές 

είναι και οι απουσίες με την μορφή αναρρωτικών αδειών για τον λόγο αυτό.  

Παρόλο που η επιχείρηση ακολουθεί τις τελευταίες οδηγίες πάνω στην εργο-

νομία και την ασφάλεια όλων των θέσεων εργασίας, τα φαινόμενα αυτά δεν 

έχουν εξαλειφθεί πλήρως. Για το λόγο αυτό θέλησα να μάθω πως αντιλαμ-

βάνονται οι εργαζόμενοι όλων των θέσεων την ποιότητα ζωής τους και την 

εργασιακή τους εξουθένωση με γνώμονα την ύπαρξη ή όχι κάποιου μυοσκε-

λετικού νοσήματος και, με βάση τα αποτελέσματα που θα προκύψουν, να 

δημιουργήσουμε με τους συναδέλφους του Τμήματος Υγιεινής και Ασφά-

λειας της Εργασίας στο οποίο εντάσσεται και το Ιατρείο Ιατρικής της Εργα-

σίας ένα ακόμη αποτελεσματικότερο εργονομικό και μη επιβλαβές περιβάλ-

λον εργασίας για όλους. 
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Κεφάλαιο 3: Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 

 

3.1. Το Υπόβαθρο του Θέματος 

Το 25% του πληθυσμού της Ευρώπης πάσχει από κάποιο μυοσκελετικό νό-

σημα- νόσημα που μπορεί να επηρεάζει τους μύες, τα οστά, τους συνδέσμους 

και γενικότερα όλους τους μαλακούς ιστούς του ανθρώπινου σώματος- με 

σημαντικές επιπτώσεις τόσο στην ποιότητα ζωής των νοσούντων όσο και την 

οικονομία, με την οικονομική ζημία εξαιτίας της υγειονομικής περίθαλψης 

που απαιτείται και της απουσίας από την εργασία να ανέρχεται ετησίως στο 

2% του ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

(Crawford et al, 2021). 

Πολλές φορές οι συνθήκες εργασίας είναι αυτές που δύναται να επιβαρύνουν 

ή ακόμη και να αποτελέσουν αιτία εμφάνισης κάποιου μυοσκελετικού νοσή-

ματος δεδομένου ότι το 40% του κόστους αποκατάστασης εργατικών ατυχη-

μάτων και νοσημάτων αποδίδεται σε μυοσκελετικά νοσήματα (Crawford et 

al, 2021; Chang et al, 2020; Pandey et al, 2012). Καθώς τα όρια συνταξιοδό-

τησης αυξάνονται και ο εργαζόμενος πληθυσμός της Ευρώπης γερνάει, όλο 

και περισσότεροι θα πάσχουν από ένα τέτοιο χρόνιο νόσημα (Crawford et al, 

2021; Chang et al, 2020). 

Όπως προαναφέρθηκε η ποιότητα ζωής των ατόμων αυτών πλήττεται εξαι-

τίας του πόνου και των συνεχόμενων ενοχλήσεων που παρουσιάζουν. Οι ε-

νοχλήσεις αυτές εμποδίζουν τους εργαζόμενους να είναι παραγωγικοί και ε-

πιφέρουν αλλαγές στην προσωπική και οικογενειακή τους ζωή (αδυναμία εκ-

πλήρωσης κοινωνικών και οικογενειακών ρόλων) με αποτέλεσμα να διατα-

ράσσονται οι ισορροπίες στην ζωή τους και αυτό με τη σειρά του να καθρε-

φτίζεται στις εργασιακές τους επιδόσεις. Οι εργαζόμενοι σε κατασκευαστικές 

εταιρείες και σε άλλες «βαριές» βιομηχανίες, και ειδικότερα οι γυναίκες, φαί-

νεται να επηρεάζονται σε μεγαλύτερο βαθμό (Crawford et al, 2021; Pandey 

et al, 2012; Nuraini et al, 2019). 
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3.2. Συστηματική Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε με την βοήθεια της βά-

σης δεδομένων PubMed και τους τελεστές Boolean «AND» και «OR». Η 

αρχική ερευνητική ερώτηση μεταφράστηκε στην αγγλική γλώσσα ως εξής:  

«Workers in the plastics industry who suffer from muscoskeletal problems 

have lower quality of life and greater burnout than workers in the plastics 

industry who do not suffer from muscoskeletal problems.» και στη συνέχεια, 

απομονώθηκαν οι λέξεις-φράσεις κλειδιά «workers in plastics industry», 

«muscoskeletal problems», «lower quality of life», «greater burnout» που 

χρησιμοποιήθηκαν ως βάση της αναζήτησης. Αναζητήθηκαν ακόμη συνώνυ-

μες λέξεις-φράσεις των λέξεων κλειδιών, με σκοπό την όσο το δυνατόν πιο 

ολοκληρωμένη και πολυδιάστατη διερεύνηση του ερευνητικού ερωτήματος. 

Οι λέξεις- φράσεις κλειδιά και τα συνώνυμα τους που χρησιμοποιήθηκαν 

στην αναζήτηση αναφέρονται στον Πίνακα 1 του Παραρτήματος. 

Αξιοποιώντας την δυνατότητα της προηγμένης αναζήτησης της PubMed α-

ναπτύχθηκε βήμα-βήμα ένας αλγόριθμος αναζήτησης χρησιμοποιώντας τις 

λέξεις του Πίνακα 1 του Παρατήματος. Προχωρώντας στον αλγόριθμο δια-

πιστώθηκε όμως ότι ο συνδυασμός όλων των λέξεων κλειδιών σε μια κοινή 

αναζήτηση δεν επέφερε κάποιο αποτέλεσμα παρουσιάζοντας μηδενικό α-

ριθμό άρθρων και έτσι, αποφασίστηκε να αφαιρεθεί ο περιορισμός της «βιο-

μηχανίας πλαστικών» και να συνεχιστεί η αναζήτηση για εργαζόμενους γε-

νικά σε βιομηχανίες αλλά και να δημιουργηθούν δύο ξεχωριστά σκέλη ανα-

ζήτησης· το πρώτο με την ποιότητα ζωής εργαζομένων σε βιομηχανία που 

πάσχουν από μυοσκελετικά νοσήματα και το δεύτερο με την επαγγελματική 

εξουθένωση εργαζομένων σε βιομηχανία που πάσχουν από μυοσκελετικά νο-

σήματα. 

Έτσι, δημιουργήθηκε ένας νέος αλγόριθμος που στις τελευταίες αναζητήσεις 

έδωσε 40 και 14 άρθρα αντίστοιχα για κάθε σκέλος. Έπειτα από την εφαρ-

μογή των φίλτρων που αποφασίστηκαν -δηλαδή 1. 10 έτη από την δημοσί-

ευση του άρθρου, 2. Αγγλική και νέα ελληνική γλώσσα, 3. Δείγμα ανθρώπων 
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και 4. Ενήλικες άνω των 19 ετών- εμφανίστηκαν 16 και 6 άρθρα ολοκληρώ-

νοντας με αυτόν τον τρόπο τον αλγόριθμο και την βιβλιογραφική αναζήτηση 

στην βάση δεδομένων. 

Τέλος, για να γίνει η επιλογή των άρθρων που απαντούν καλύτερα στο ερευ-

νητικό ερώτημα της εργασίας τέθηκαν και λήφθηκαν υπόψη ορισμένα κριτή-

ρια αποδοχής και αποκλεισμού τους. Τα κριτήρια αυτά είναι: 

Κριτήρια Αποδοχής 

 Το δείγμα των ερευνών να είναι εργαζόμενοι υπάλληλοι βαριάς βιο-

μηχανίας με παρόμοιες συνθήκες εργασίας (επαναλαμβανόμενες κι-

νήσεις, μεταφορά βάρους, ορθοστασία, καθιστική εργασία). 

Κριτήρια Αποκλεισμού 

 Το δείγμα να μην περιλαμβάνει ανήλικους ή άτομα άνω των 65 ετών. 

Έτσι, επιλέχθηκαν 4 άρθρα ως τα πιο σχετικά. Τα άρθρα αυτά είναι  «Anal-

ysis of burnout syndrome, musculoskeletal complaints, and job content in 

middle and senior managers: Case study of manufacturing industries in Ciu-

dad Juárez, Mexico» (2017), «Chronic diseases, age and gender: examining 

the contribution to burnout symptoms in a sample of 2075 Canadian workers» 

(2020), «Work, work-life conflict and health in an industrial work environ-

ment» (2014) και «Predictive factors of life quality among packaging workers 

in Taiwan» (2019). Για τις ανάγκες της διπλωματικής εργασίας τα άρθρα α-

ριθμήθηκαν σε (1), (2), (3) και (4)  αντιστοίχως και αναλύονται στην ενότητα 

3.3. 

3.3. Κριτική Ανάλυση της Βιβλιογραφίας 

Από τα πιο απαραίτητα προσόντα ενός σύγχρονου νοσηλευτή, αν όχι και το 

πιο σημαντικό, είναι η ικανότητα κριτικής ανάλυσης των βιβλιογραφικών 

πηγών. Η κριτική ανάλυση των 4 παραπάνω άρθρων που ακολουθεί στην 

παρούσα υποενότητα βασίστηκε στο Πλαίσιο Κριτικής Ανάλυσης των 

Caldwell, Henshaw, Taylor (2011). Οι συγγραφείς, αναγνωρίζοντας τα πλε-

ονεκτήματα και τις αδυναμίες των προγενέστερων πλαισίων, δημιούργησαν 



18 

 

ένα νέο πλαίσιο κριτικής ανάλυσης άρθρων τόσο με ποσοτική όσο και με 

ποιοτική μεθοδολογία. Το συγκεκριμένο πλαίσιο παρατίθεται στον Πίνακα 2 

του Παραρτήματος (Caldwell et al, 2011). 

Με πρότυπο το παραπάνω πλαίσιο αναφορικά με το πρώτο άρθρο φαίνεται 

ότι ο τίτλος αντιπροσωπεύει το περιεχόμενο του άρθρου (αναφέρεται το τι, 

που, ποιοι αλλά όχι το πώς), ενώ αντίθετα, οι λέξεις κλειδιά όχι. Οι συγγρα-

φείς είναι σχετικοί με τα αντικείμενα που μελετώνται στο συγκεκριμένο άρ-

θρο. Η περίληψη είναι μια απεικόνιση του του συνόλου του άρθρου και το-

νίζει τα σημαντικά σημεία του. Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας είναι εκτε-

νής, σύγχρονη και περιεκτική, ενώ παρουσιάζονται αναλυτικά ο σκοπός και 

οι ερευνητικές υποθέσεις των συγγραφέων και η ανάγκη που τους οδήγησε 

σε αυτά. Η ερευνητική μεθοδολογία που ακολουθείται στο άρθρο συνάδει με 

το ερευνητικό ερώτημα, δεν αιτιολογείται όμως αναλυτικά η επιλογή χρήσης 

της. Το δείγμα δεν παρουσιάζεται αναλυτικά καθώς ούτε και τα κριτήρια α-

ποδοχής και αποκλεισμού των συμμετεχόντων. Τα εργαλεία συλλογής και 

ανάλυσης των δεδομένων είναι αξιόπιστα, έγκυρα και κατάλληλα για την συ-

γκεκριμένη μελέτη, ενώ έχουν δοθεί οι απαραίτητες άδειες διεξαγωγής και 

συναινέσεις των συμμετεχόντων. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται με κα-

τάλληλο και σαφή τρόπο και απορρέουν από την ανάλυση των δεδομένων 

και απαντούν τις ερευνητικές υποθέσεις. Η συζήτηση γίνεται με κριτικό 

τρόπο με τα αποτελέσματα να συγκρίνονται με τα αποτελέσματα άλλων ε-

ρευνών. Οι συγγραφείς κάνουν προτάσεις για εφαρμογή των αποτελεσμάτων 

σε παρόμοιους χώρους εργασίας και για μελλοντική περαιτέρω διερεύνηση 

του θέματος και αναφέρουν τους περιορισμούς τις δικής τους μελέτης 

(Valadez-Torres et al, 2017). 

Στο δεύτερο άρθρο ο τίτλος αντιπροσωπεύει το θέμα του άρθρου- αναφέρει 

σε ποιους θα εφαρμοστεί η παρέμβαση αλλά όχι πώς. Οι συγγραφείς έχουν 

πλούσιο ερευνητικό έργο και επαγγελματικές ενασχολήσεις με συναφές α-

ντικείμενο στο παρελθόν. Λέξεις κλειδιά αναφέρονται και καθρεφτίζουν το 

θέμα του άρθρου. Η περίληψη αποτελεί μικρογραφία του άρθρου και τονίζει 
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τα βασικά σημεία του. Στην εισαγωγή παρουσιάζεται ο σκοπός της συγκε-

κριμένης μελέτης, χωρίς επιμέρους στόχους και ερευνητική ερώτηση. Οι 

συγγραφείς παρουσιάζουν την ανάγκη που τους οδήγησε να ασχοληθούν με 

το συγκεκριμένο θέμα και το ερευνητικό κενό που καλύπτει η προσπάθεια 

τους. Η βιβλιογραφική ανασκόπηση είναι εκτενής παρουσιάζοντας με κρι-

τική στάση τις διαφορετικές θέσεις που υπάρχουν και παρουσιάζοντας τις 

ανεπάρκειες της βιβλιογραφίας.  Η βιβλιογραφία που χρησιμοποιείται στην 

συντριπτική της πλειοψηφία είναι παλαιότερη της προηγούμενης δεκαετίας 

από την έκδοση του άρθρου. Η μεθοδολογία εντοπίζεται στο άρθρο και βρί-

σκεται σε αρμονία με το ερευνητικό πρόβλημα χωρίς όμως να αιτιολογείται 

η επιλογή της. Το δείγμα είναι αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού και περι-

γράφετε λεπτομερώς όπως λεπτομερώς περιγράφονται τα κριτήρια αποδοχής 

και αποκλεισμού των υπό μελέτη αντικειμένων. Τα εργαλεία συλλογής και 

ανάλυσης των δεδομένων είναι αξιόπιστα, έγκυρα και κατάλληλα για την συ-

γκεκριμένη μελέτη, ενώ έχουν δοθεί οι απαραίτητες εγκρίσεις από τις αρμό-

διες επιτροπές ηθικής και δεοντολογίας αλλά και συναινέσεις των συμμετε-

χόντων. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται με κατάλληλο, σαφή και κριτικό 

τρόπο, απορρέουν μέσα από την ανάλυση των δεδομένων και απαντούν στο 

ερευνητικό ζήτημα. Η συζήτηση είναι περιεκτική με τα αποτελέσματα να συ-

γκρίνονται με αποτελέσματα προηγούμενων μελετών και να είναι μεταβιβά-

σιμα και γενικευμένα για το σύνολο του αναφερόμενου πληθυσμού. Οι συγ-

γραφείς κάνουν προτάσεις για την εφαρμογή των αποτελεσμάτων τους σε 

αντίστοιχους κλινικούς χώρους αλλά και για την περαιτέρω μελλοντική διε-

ρεύνηση του θέματος (Marchand & Blanc, 2020). 

Ο τίτλος αντιπροσωπεύει το θέμα του άρθρου- δεν αναφέρει το πως και σε 

ποιους θα εφαρμοστεί όμως η παρέμβαση. Οι συγγραφείς έχουν συναφές με 

το θέμα ερευνητικό έργο στο παρελθόν. Λέξεις κλειδιά αναφέρονται και πε-

ρικλείουν το νόημα του άρθρου. Η περίληψη αποτελεί μικρογραφία του άρ-

θρου και τονίζει τα βασικά σημεία του. Στην εισαγωγή παρουσιάζεται ο σκο-

πός της συγκεκριμένης μελέτης, χωρίς επιμέρους στόχους και ερευνητική ε-
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ρώτηση. Οι συγγραφείς παρουσιάζουν την ανάγκη που τους οδήγησε να α-

σχοληθούν με το συγκεκριμένο θέμα και το ερευνητικό κενό που καλύπτει η 

προσπάθεια τους. Η βιβλιογραφική ανασκόπηση είναι σύντομη αλλά με κρι-

τική στάση τις θέσεις που υπάρχουν παρουσιάζοντας επιγραμματικά τις ανε-

πάρκειες της βιβλιογραφίας.  Η βιβλιογραφία που χρησιμοποιείται είναι σύγ-

χρονη και εντός δεκαετίας από την έκδοση του άρθρου. Η μεθοδολογία εντο-

πίζεται στο άρθρο και βρίσκεται σε αρμονία με το ερευνητικό πρόβλημα χω-

ρίς όμως να αιτιολογείται η επιλογή της. Το δείγμα δεν αναφέρεται αν είναι 

αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού αλλά ούτε και περιγράφετε λεπτομερώς. 

Κριτήρια αποδοχής και αποκλεισμού των υπό μελέτη αντικειμένων δεν ανα-

φέρονται. Τα εργαλεία συλλογής και ανάλυσης των δεδομένων είναι αξιόπι-

στα, έγκυρα και κατάλληλα για την συγκεκριμένη μελέτη, ενώ έχουν δοθεί 

οι απαραίτητες εγκρίσεις από τις αρμόδιες επιτροπές ηθικής και δεοντολο-

γίας. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται με κατάλληλο, σαφή και κριτικό 

τρόπο, απορρέουν μέσα από την ανάλυση των δεδομένων και απαντούν στο 

ερευνητικό ζήτημα. Η συζήτηση είναι περιεκτική με τα αποτελέσματα να συ-

γκρίνονται με αποτελέσματα προηγούμενων μελετών και να είναι μεταβιβά-

σιμα και γενικευμένα για το σύνολο του αναφερόμενου πληθυσμού. Οι συγ-

γραφείς αναφέρουν τους περιορισμούς της μελέτης τους αλλά δεν κάνουν 

προτάσεις για περαιτέρω έρευνα και εφαρμογή των αποτελεσμάτων τους 

στους αντίστοιχους χώρους εργασίας (Hämmig & Bauer, 2014). 

Στο τέταρτο και τελευταίο άρθρο ο τίτλος του αντικατοπτρίζει το περιεχό-

μενο του άρθρου δίνοντας πληροφορίες για το τι, και σε ποιους ερευνήθηκε 

χωρίς όμως να προσφέρει πληροφορίες για το που, πότε και πώς. Οι λέξεις 

κλειδιά που έχουν θέσει οι συγγραφείς είναι αντιπροσωπευτικές. Οι συγγρα-

φείς είναι σχετικοί με το θέμα, καθώς έχουν σπουδές και πεδίο δράσης στην 

υγιεινή και ασφάλεια στην εργασία. Η περίληψη είναι ουσιώδης και πιστή 

δομή του άρθρου. Συνοψίζει τα βασικά στοιχεία και δεν διακατέχεται από 

κριτική. Ο λόγος διεξαγωγής της έρευνας γίνεται ξεκάθαρος. Η βιβλιογρα-

φική ανασκόπηση είναι περιεκτική και η πλειοψηφία των άρθρων είναι εντός 

της προηγούμενης δεκαετίας από την δημοσίευση του άρθρου. Αναφέρεται 
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ξεκάθαρα ο σκοπός της μελέτης με τις μεταβλητές. Ο σχεδιασμός της μελέ-

της αναφέρεται λεπτομερώς, όμως δεν αιτιολογείται η επιλογή του. Το δείγμα 

περιγράφεται επαρκώς και αντανακλά τον πληθυσμό. Τα κριτήρια αποδοχής 

των υπό μελέτη αντικειμένων περιγράφονται με ακρίβεια. Τα εργαλεία συλ-

λογής δεδομένων είναι έγκυρα και αξιόπιστα αφού έχουν σταθμιστεί για τον 

συγκεκριμένο πληθυσμό και έχουν εφαρμοστεί σε αρκετές μελέτες όπως και 

το πρόγραμμα στατιστικής ανάλυσης που χρησιμοποιήθηκε. Ολόκληρη η 

διαδικασία εναρμονίζεται με την ηθική και δεοντολογία αφού δόθηκε συναί-

νεση και η έρευνα εγκρίθηκε από αρμόδιο οργανισμό. Τα αποτελέσματα πα-

ρουσιάζονται με κατανοητό τρόπο, εξάγονται από τα δεδομένα που συλλέ-

χθηκαν και απαντούν στο ερευνητικό ερώτημα. Η συζήτηση είναι περιεκτική. 

Τα αποτελέσματα αντιπαραβάλλονται με τα αποτελέσματα άλλων ερευνών, 

γενικεύονται στον πληθυσμό. Υπάρχουν προτάσεις από τους συγγραφείς για 

παρόμοιες μελλοντικές έρευνες, ενώ τονίζονται και οι περιορισμοί της συ-

γκεκριμένης μελέτης. Το συμπέρασμα συνοψίζει τα βασικά ευρήματα της 

μελέτης (Yang et al, 2019). 

3.4. Το ερευνητικό Κενό 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας γίνεται αντιληπτό ότι η ποιότητα 

ζωής και η επαγγελματική εξουθένωση των εργαζομένων σε βιομηχανίες εί-

ναι κάτι που δεν έχει μελετηθεί εκτενώς αφού ελάχιστες είναι οι μελέτες 

πάνω σε αυτό. Ιδίως σε βιομηχανίες παραγωγής πλαστικών συσκευασίας δεν 

βρέθηκε κανένα ερευνητικό έργο τόσο στην Ελλάδα όσο στο εξωτερικό. Γι 

αυτόν ακριβώς τον λόγο αυτή η εργασία έρχεται να καλύψει αυτό το ερευνη-

τικό κενό και να δώσει το έναυσμα για περισσότερες μελέτες πάνω στο θέμα 

στο μέλλον. 
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Κεφάλαιο 4: Σχεδιασμός της Έρευνας 

 

4.1. Επιστημολογία 

Η ανακάλυψη της επιστημονικής γνώσης βασίζεται στις αρχές και τις υποθέ-

σεις των ερευνητικών παραδειγμάτων τα οποία αποτελούν θεμέλια και απαρ-

χές της επιστημολογίας.  Η Επιστημολογία είναι η μελέτη της φύσης, η εφαρ-

μογή και η αιτιολόγηση της γνώσης που με την σειρά της καθορίζει την με-

θοδολογία που χρησιμοποιεί ο κάθε ερευνητής. Ανεξαρτήτως από την μεθο-

δολογία που χρησιμοποιείται σε μια έρευνα –ποσοτική, ποιοτική, μεικτές μέ-

θοδοι- η εναρμόνιση με την αντίστοιχη επιστημολογία είναι θεμέλια για την 

διασφάλιση της ποιότητας των παραγόμενων αποτελεσμάτων και ολόκληρης 

της ερευνητικής διαδικασίας (Park et al, 2020; Bowleg, 2017). Τα ερευνητικά 

παραδείγματα και κατ’ επέκταση η ερευνητική επιστημολογία είναι τα εξής: 

ο θετικισμός, ο μεταθετικισμός, ο κριτικισμός και ο σχετικισμός (Ryan, 

2018).  

Η Sally Thorne (2008) όρισε τον σχετικισμό ως «…μια, κατά κύριο λόγο, 

ποιοτική ερευνητική μεθοδολογία που μπορεί να προάγει και να εξελίξει α-

ποτελεσματικά τη νοσηλευτική πρακτική, διατηρώντας παράλληλα επαρκή 

αυστηρότητα για τη διασφάλιση της ακαδημαϊκής αξιοπιστίας». Αυτό το ε-

ρευνητικό παράδειγμα αποτελεί συνέχεια της ανθρωπολογίας και είναι η α-

πάντηση στην ανάγκη των ποιοτικών ερευνητών για μια αποκλειστικά ποιο-

τική επιστημολογία. Δεν έχει αυστηρούς κανόνες και δομές αλλά επιδιώκει 

να νοηματοδοτήσει τις εμπειρίες των ανθρώπων πάνω σε ένα φαινόμενο. Ο 

ερευνητής δεν είναι ανεξάρτητος και αντικειμενικός αλλά εμπλέκεται στην 

ερευνητική διαδικασία(Oliver,2012; Ryan, 2018; Tavakol & Sandars, 2014 ). 

Ο κριτικισμός επιδιώκει να αμφισβητήσει τις υπάρχουσες κοινωνικές δομές 

και τις δυνάμεις εξουσίας. Χαρακτηρίζεται από ορισμένες παραδοχές όπως 

ότι η εξέλιξη του ανθρώπου έχει ενισχύσει την πολυπλοκότητα των κοινωνι-

κών δομών με αποτέλεσμα την δύσκολη εξερεύνηση τους και ότι η άσκηση 
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πίεσης μπορεί να μεταβάλλει τις υπάρχουσες κοινωνικές δομές. Ο ερευνητής 

δεν είναι ανεξάρτητος αλλά επηρεάζεται και επηρεάζει την έρευνα (Ryan, 

2018). 

Ο θετικισμός στηρίζεται στην απαγωγική μέθοδο η οποία με την σειρά της 

βασίζεται στην επαλήθευση ή την κατάρριψη υποθέσεων που ο ερευνητής 

έχει διατυπώσει εκ των προτέρων. Το παράδειγμα αυτό προσπαθεί να εντο-

πίσει επεξηγηματικές σχέσεις ή σχέσεις αιτίου-αιτιατού που να οδηγούν στην 

πρόβλεψη και τον έλεγχο του φαινομένου που μελετάται. Είναι συνυφασμένο 

με την ποσοτική μεθοδολογία και θεωρείται εξέλιξη του εμπειρισμού. Με 

βάση τον θετικισμό η γνώση είναι αντικειμενική και η πραγματικότητα ίδια 

για όλους, ενώ ο ερευνητής είναι αντικειμενικός και απλός θεατής της διαδι-

κασίας (Park et al, 2020; Ryan, 2018; Tavakol & Sandars, 2014). 

Ο μεταθετικισμός σχετίζεται με τον πραγματισμό, τον ενεργητισμό, την πο-

λυπλοκότητα της επιστήμης, την κοινωνικοϋλικότητα, την διαθεσιμότητα 

και τον μετανθρωπισμό . Αναζητά την απόλυτη αλήθεια μέσα από ποσοτικές 

μεθόδους γνωρίζοντας όμως, πόσο δύσκολο είναι να φτάσει κανείς σε αυτή 

και αναγνωρίζει την ανθρώπινη γνώση ως μιας αλληλεπίδραση μεταξύ των 

νοητικών- συμπεριφορικών δικτύων με το φυσικό κοινωνικό περιβάλλον.  

Και σε αυτή την περίπτωση ο ερευνητής παραμένει αντικειμενικός και αμέ-

τοχος (McMurty, 2020).  

Στην παρούσα έρευνα ακολουθείται το ερευνητικό παράδειγμα του μεταθε-

τικισμού μιας και στόχος της είναι να διερευνηθούν η ποιότητα ζωής και η 

εργασιακή εξουθένωση των εργαζομένων που απασχολούνται σε βιομηχανία 

παραγωγής πλαστικών και πάσχουν από μυοσκελετικά προβλήματα όσο πιο 

αντικειμενικά γίνεται λαμβάνοντας υπόψη όσες περισσότερες παραμέτρους 

είναι εφικτό. Αυτό συμβαίνει, γιατί αναγνωρίζεται πως κάθε φαινόμενο είναι 

περίπλοκο και πως, για να προσεγγιστεί αντικειμενικά και να οδηγήσει στην 

αλήθεια, οφείλει να διερευνηθεί ως μια αλληλεπίδραση. 
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4.2. Μεθοδολογία 

Η ποσοτική μεθοδολογία που ακολουθείται και στην παρούσα μελέτη απο-

τελεί έναν επαγωγικό τρόπο σκέψης για τον κόσμο· μέσω μετρήσεων και α-

ναλύσεων τους εξάγονται γενικευμένα συμπεράσματα για τον πληθυσμό για 

την πρόβλεψη και την διαχείριση ενός φαινομένου (Watson, 2015). Χαρα-

κτηρίζεται από αντικειμενικότητα και προσπαθεί να απαντήσει στο «πόσο 

συχνά;» ή στο «πόσο πολύ;» διαδραματίζεται ένα φαινόμενο. Ο ερευνητικός 

σχεδιασμός είναι αυστηρός, καθορίζεται πριν την έναρξη της ερευνητικής 

διαδικασίας και δεν μπορεί να μεταβληθεί έπειτα. Ξεκινά με την διατύπωση 

μιας υπόθεσης που στην συνέχεια ο ερευνητής επιδιώκει να επιβεβαιώσει ή 

να καταρρίψει. Σε όλη την διαδικασία ο ερευνητής είναι αμέτοχος στην συλ-

λογή δεδομένων, έτσι ώστε να αποφευχθεί η επίδρασή του στα αποτελέσματα 

(Razafsha et al, 2012). Στον Πίνακα 1 παρατίθενται τα κύρια χαρακτηριστικά 

της ποσοτικής μεθοδολογίας. 

Επαγωγικός τρόπος σκέψης 

Αντικειμενικότητα 

Αυστηρός προκαθορισμένος ερευνητικός σχεδιασμός 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά Ποσοτικής Μεθοδολογίας 

Σε μια ποσοτική έρευνα υπάρχουν μεταβλητές. Μια μεταβλητή είναι οτιδή-

ποτε μπορεί να μετρηθεί και διακρίνεται σε ανεξάρτητη και εξαρτημένη με 

την ανεξάρτητη να μπορεί να επηρεάζει την τιμή της εξαρτημένης (Watson, 

2015). Στην προκειμένη περίπτωση ανεξάρτητη μεταβλητή είναι η ύπαρξη 

μυοσκελετικών προβλημάτων, ενώ εξαρτημένες η ποιότητα ζωής και η επαγ-

γελματική εξουθένωση.  

Διακρίνεται σε τρεις κύριες κατηγορίες: την πειραματική, την οιονεί πειρα-

ματική και την συσχέτισης/ ερμηνείας (Tavakol & Sandars, 2014). 

Στην πειραματική μεθοδολογία οι έρευνες είναι αντικειμενικές, συστηματι-

κές και ελεγχόμενες με σκοπό να βρεθεί μια σχέση αιτίου- αποτελέσματος 

μεταξύ των ανεξάρτητων και εξαρτημένων μεταβλητών συνήθως μέσω μιας 
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παρέμβασης. Ο ερευνητής ελέγχει πλήρως τουλάχιστον μία μεταβλητή, για 

να διασφαλίσει ότι το αποτέλεσμα προκύπτει από την παρέμβαση που εφαρ-

μόζεται και όχι εξαιτίας  της επίδρασης κάποιων μεταβλητών. Για να επιτευ-

χθεί αυτό πρέπει να υπάρχουν οι ακόλουθες τρεις προϋποθέσεις: α. τυχαία 

επιλογή των υποκειμένων του δείγματος από τον πληθυσμό, β. τυχαία κατα-

νομή των υποκειμένων που επιλέχτηκαν σε ομάδα ελέγχου και ομάδα παρέμ-

βασης και γ. πλήρης έλεγχος μίας τουλάχιστον ανεξάρτητης μεταβλητής και 

μέτρησης μίας τουλάχιστον εξαρτημένες πριν και μετά την παρέμβαση 

(Tavakol & Sandars, 2014; Μερκούρης, 2008). 

Οι οιονεί πειραματικές ποσοτικές μελέτες, ομοίως με τις πειραματικές, επι-

διώκουν να προβλέψουν και να ελέγξουν τα φαινόμενα. Διαφέρουν όμως, 

στο γεγονός ότι ο έλεγχος στις προϋποθέσεις δεν είναι πλήρης, δηλαδή μπο-

ρεί η επιλογή του δείγματος ή η κατανομή τους στην ομάδα ελέγχου και την 

ομάδα παρέμβασης να μην είναι τυχαία ή να μην είναι εφικτός ο έλεγχος των 

ανεξάρτητων μεταβλητών. Στον κλινικό χώρο η πλειοψηφία των πειραματι-

κών μελετών είναι οιονεί πειραματικές (Miller et al, 2020; Μερκούρης, 

2008). 

Στις μελέτες συσχέτισης/ ερμηνείας κύριος σκοπός είναι η κατανόηση της 

φύσης της συσχέτισης και όχι ο προσδιορισμός μιας σχέσης αιτίου- αποτελέ-

σματος. Ο ερευνητής, για να καταφέρει να συσχετίσει δύο ή περισσότερα 

φαινόμενα και τις αντίστοιχες μεταβλητές τους, εκτιμά τον τύπο και τον 

βαθμό αυτής της συσχέτισης και στην συνέχεια επιδιώκει να την επαληθεύσει 

(Μερκούρης, 2008). Έτσι και στην παρούσα μελέτη, σκοπός δεν είναι να α-

ποδοθεί ο χαρακτηρισμός του αιτίου στην ύπαρξη των μυοσκελετικών νοση-

μάτων και του αποτελέσματος στην μειωμένη ποιότητα ζωής και στην αυξη-

μένη επαγγελματική εξουθένωση αλλά να γίνει κατανοητή σε βάθος η σχέση 

αυτών των τριών μεταβλητών.  
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4.3. Δειγματοληπτική Τεχνική 

Η επιλογή της κατάλληλης μεθόδου δειγματοληψίας είναι απαιτητική και 

πρέπει να λαμβάνονται υπόψη πολλοί παράγοντες όπως η ερευνητική ερώ-

τηση, η μεθοδολογία της έρευνας, το μέγεθος του αναφερόμενου πληθυσμού, 

τους χρονικούς και οικονομικούς πόρους (Setia, 2016). Οι μέθοδοι δειγματο-

ληψίας χωρίζονται σε τυχαία και μη τυχαία δειγματοληψία. Στην  τυχαία 

δειγματοληψία κάθε άτομο του πληθυσμού έχει ίσες πιθανότητες να επιλεγεί 

και η επιλογή καθενός δεν επηρεάζει την επιλογή του (Berndt, 2020). Δια-

κρίνεται σε:  

 Απλή τυχαία δειγματοληψία: κάθε υποκείμενο του δείγματος έχει ί-

σες και ανεξάρτητες πιθανότητες με κάθε άλλο υποκείμενο του δείγ-

ματος να επιλεγεί από τον αναφερόμενο πληθυσμό. Για να επιτευχθεί 

αυτό χρησιμοποιούνται κατάλογοι και στη συνέχεια, με κλήρωση ε-

πιλέγονται τα υποκείμενα που θα αποτελέσουν το δείγμα. Αποτελεί 

την βάση για κάθε στατιστική επεξεργασία (Μερκούρης, 2008). 

 Συστηματική δειγματοληψία: για να πραγματοποιηθεί πρέπει να υ-

πάρχει ένας κατάλογος με καταγεγραμμένο ολόκληρο το σύνολο του 

πληθυσμού που μας ενδιαφέρει. Ο πληθυσμός (Ν) διαιρείται με τον 

αριθμό του δείγματος (n) που είναι αναγκαίος για μια έρευνα και το 

αποτέλεσμα αυτό είναι το διάστημα (k) μεταξύ των ατόμων του πλη-

θυσμού που επιλέγονται από τον κατάλογο. Απαραίτητο είναι η επι-

λογή του πρώτου ατόμου να είναι τυχαία και να μην είναι το πρώτο 

στοιχείο του καταλόγου. Έτσι, ξεκινώντας από ένα καθαρά τυχαίο 

σημείο (m) στον διαθέσιμο κατάλογο επιλέγονται στη συνέχεια τα ά-

τομα m, m+k, m+2k, m+3k κτλ (Μερκούρης, 2008). 

 Στρωματοποιημένη δειγματοληψία: Βασίζεται στην αρχή ότι αν διαι-

ρεθεί ο πληθυσμός σε μικρότερες υποομάδες με κοινά χαρακτηρι-

στικά στην κάθε μία τότε επαρκεί ένα αρκετά μικρό δείγμα από κάθε 

ομάδα, για να εκτιμηθεί η τιμή που αναζητείται. Με άλλα λόγια, σε 
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αυτή την μέθοδο ο αναφερόμενος πληθυσμός διαιρείται σε υποομά-

δες με κριτήριο κάποιο χαρακτηριστικό που ο ερευνητής κρίνει ότι 

επηρεάζει το αποτέλεσμα. Έπειτα εφαρμόζεται για την κάθε υποο-

μάδα απλή τυχαία δειγματοληψία, με σκοπό να απαρτιστεί το πλήρες 

δείγμα της μελέτης (Μερκούρης, 2008). 

Στην μη τυχαία δειγματοληψία η επιλογή του δείγματος δεν είναι τυχαία 

αλλά γίνεται με την υποκειμενική κρίση του ερευνητή. Κατηγοριοποιείται 

σε: 

 Σκόπιμη δειγματοληψία: είναι η συνειδητή επιλογή των υποκειμένων 

του δείγματος από τον ερευνητή. Χρησιμοποιείται κυρίως κατά την 

ποιοτική μεθοδολογία και όταν ο ερευνητής επιθυμεί να μελετήσει 

άτομα με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, όταν αναζητά ακραία φαι-

νόμενα ή όταν προσπαθεί να επιτύχει την ομοιογένεια του δείγματος 

(Suen et al, 2014; Μερκούρης, 2008). 

 Δειγματοληψία δικτύου ή χιονοστιβάδας: Επιλέγεται όταν το δείγμα 

του πληθυσμού που είναι επιθυμητό να μελετηθεί είναι δύσκολο να 

ανευρεθεί. Βασίζεται στο κοινωνικό δίκτυο και στα κοινά χαρακτη-

ριστικά των ατόμων του δείγματος. Μόλις ο ερευνητής εντοπίσει έ-

ναν αριθμό ατόμων που πληρούν τις προδιαγραφές που έχει θέσει για 

την συμμετοχή στην έρευνα του, ζητά την βοήθεια τους για να έρθει 

σε επαφή με άλλα άτομα με τα ίδια χαρακτηριστικά (Kennedy-

Shaffer et al, 2021; Μερκούρης, 2008). 

 Μέθοδος των αναλογιών: Βασίζεται στην ίδια αρχή με την στρωμα-

τοποιημένη δειγματοληψία αλλά τις περισσότερες φορές δεν περι-

λαμβάνεται το σύνολο του πληθυσμού. Ο ερευνητής επιλέγει ένα 

δείγμα ευκολίας που όμως διαθέτει την ίδια αναλογία ως προς ένα 

χαρακτηριστικό με αυτή του πληθυσμού (Μερκούρης, 2008). 

 Δειγματοληψία ευκολίας: Αποτελεί επιλογή στην πλειοψηφία των ε-

ρευνών στους κλινικούς χώρους και ιδίως των νοσηλευτικών ερευ-

νών. Με την δειγματοληψία ευκολίας τα άτομα επιλέγονται επειδή 
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βρέθηκαν «στο σωστό μέρος την σωστή στιγμή». Χαρακτηρίζεται 

από το χαμηλό κόστος της, την αυξημένη πρόσβαση στις πληροφο-

ρίες και το μικρό χρονικό διάστημα που απαιτείται για την συλλογή 

των δεδομένων. Είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για την διερεύνηση ενός φαι-

νομένου και μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο σε ποσοτικές όσο και 

ποιοτικές μελέτες. Όμως, για να αποφευχθεί ο κίνδυνος ενός συστη-

ματικού σφάλματος είναι απαραίτητο πριν την έναρξη της διαδικα-

σίας να περιγραφτούν με λεπτομέρεια τα κριτήρια αποδοχής και απο-

κλεισμού των συμμετεχόντων (Suen et al, 2014; Μερκούρης, 2008). 

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιείται δειγματοληψία ευκολίας. Επι-

λέχτηκε η συγκεκριμένη μέθοδος έναντι των υπολοίπων, καθώς υ-

πήρχε πίεση χρόνου αλλά και χώρου μιας και στην ευρύτερη περιοχή 

των Ιωαννίνων δεν υπάρχει άλλη βιομηχανία παραγωγής πλαστικών 

αλλά και γιατί ο συγκεκριμένος χώρος ήταν απόλυτα προσβάσιμος 

μιας και αποτελεί και τον χώρο εργασίας μου.  

4.4. Κριτήρια Αποδοχής και Αποκλεισμού του Δείγματος 

Για την αποδοχή της συμμετοχής στην ερευνητική διαδικασία και την συ-

μπλήρωση των ερωτηματολογίων οι συμμετέχοντες έπρεπε να εργάζονται σε 

βιομηχανία παραγωγής πλαστικών για τουλάχιστον 3 μήνες και να είναι άνω 

των 22 ετών. Από αυτούς τους εργαζόμενους αποκλείστηκαν όσοι για λόγους 

υγείας απουσίαζαν για μεγάλα χρονικά διαστήματα (>1 μήνα) τον Απρίλιο 

του 2022 όπου έγινε και η διανομή των ερωτηματολογίων. 

4.5. Περιγραφή του Δείγματος 

Με τον όρο «πληθυσμό» σε μια έρευνα εννοούμε το σύνολο των ατόμων που 

διαθέτουν μια συμπεριφορά ή ένα συγκεκριμένο χαρακτηριστικό που ενδια-

φέρει τον ερευνητή. Όμως, επειδή, όπως είναι φυσικό, δεν είναι εφικτό να 

εντοπιστούν και να μελετηθούν όλα αυτά τα άτομα, ο ερευνητής πρέπει να 

εφαρμόσει μια στρατηγική ανεύρεσης μιας αντιπροσωπευτικής ομάδας αυ-

τού του πληθυσμού (Berndt, 2020). Πληθυσμό της μελέτης μου αποτελούν 

οι 197 εργαζόμενοι της επιχείρησης κατά τον Απρίλιο του 2022, ενώ δείγμα 
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οι 120. Από τους 120 εργαζόμενους του δείγματος που κλήθηκαν να απαντή-

σουν στα ερωτηματολόγια απάντησαν οι 74 έχοντας ένα ποσοστό επιστρο-

φής της τάξεως του 61,2%. Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος 

παρατίθενται στον Πίνακα 2. Πιο αναλυτικά, πρόκειται για 55 (74,3%) άν-

δρες και 19 (25,7%) γυναίκες. 4 (5,4%) είναι 20-30 ετών, 23 (31,1%) είναι 

31-40 ετών, 32 (43,2%) είναι 41-50 ετών, 14 (18,9%) είναι 51-60 ετών και 1 

(1,4%) είναι άνω των 60 ετών. Οι περισσότεροι είναι έγγαμοι (68,9%), ενώ 

λίγοι είναι άγαμοι (21,6%), διαζευγμένοι ή σε σχέση με ποσοστά 1,4% και 

8,1% αντίστοιχα. 23 άτομα (31,1%) ζουν σε χωριό ή κωμόπολη, 42 (56,8%) 

σε πόλη κάτω των 150.000 κατοίκων και 9 (12,2%) σε πόλη άνω των 150.000 

κατοίκων. Το 70,3% των  συμμετεχόντων έχουν παιδιά ενώ μόνο το 2,7% δεν 

έχει αδέλφια. Όσο αναφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο 2 άτομα (2,7%) είναι 

απόφοιτοι δημοτικού, 6 (8,1%) είναι απόφοιτοι γυμνασίου, 44 (59,5%) είναι 

απόφοιτοι λυκείου, 17 (23%) είναι απόφοιτοι ΑΕΙ και 5 (6,8%) είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού. 
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 N % 

Φύλο Άνδρας 55 74.3% 

Γυναίκα 19 25.7% 

Ηλικιακή ομάδα 20-30 4 5.4% 

31-40 23 31.1% 

41-50 32 43.2% 

51-60 14 18.9% 

60+ 1 1.4% 

Οικογενειακή κατάσταση Άγαμος 16 21.6% 

Έγγαμος 51 68.9% 

Διαζευγμένος 1 1.4% 

Σε σχέση 6 8.1% 

Χήρος 0 0.0% 

Τόπος διαμονής Χωριό/ κωμόπολη 23 31.1% 

Πόλη <150.000 κατοίκων 42 56.8% 

Πόλη >150.000 κατοίκων 9 12.2% 

Έχετε παιδιά Όχι 22 29.7% 

Ναι 52 70.3% 

Έχετε αδέλφια Όχι 2 2.7% 

Ναι 72 97.3% 

Εκπαιδευτικό επίπεδο Αναλφάβητος 0 0.0% 

Απόφοιτος δημοτικού 2 2.7% 

Απόφοιτος γυμνασίου 6 8.1% 
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Απόφοιτος λυκείου 44 59.5% 

Απόφοιτος ΑΕΙ 17 23.0% 

Φοιτητής 0 0.0% 

Μεταπτυχιακό 5 6.8% 

Διδακτορικό 0 0.0% 

Πίνακας 2 Δημογραφικά Χαρακτηριστικά 

 

4.6. Περιγραφή του Χώρου 

Η παρούσα μελέτη διενεργήθηκε στο παράρτημα του Ομίλου «Πλαστικά 

Θράκης» Thrace Pack S.A. το οποίο στεγάζεται στην Βιομηχανική Περιοχή 

Ιωαννίνων και εντάσσεται στους χώρους βαριάς βιομηχανίας. Το παράρτημα 

αποτελείται από διάφορα τμήματα που μπορούν να ομαδοποιηθούν ως εξής: 

Διοικητικό, Παραγωγή (Ποιοτικός Έλεγχος- Καθαριότητα, Injection,Ther-

moforming και Offset Printing), Τεχνικό και την Αποθήκη με διαφορετικές 

αρμοδιότητες και ευθύνες να διέπουν τους εργαζόμενους σε κάθε ένα από 

αυτά. 

4.7. Μέθοδος Συλλογής Δεδομένων 

Η επιλογή της κατάλληλης μεθόδου συλλογής δεδομένων δεν είναι πάντα 

εύκολη και συχνά πρέπει να ληφθούν αρκετοί παράγοντες υπόψη. Η συνέ-

ντευξη και η παρατήρηση χρησιμοποιούνται κυρίως στην ποιοτική μεθοδο-

λογία, ενώ τα ερωτηματολόγια και οι πειράματα στην ποσοτική. Στην πα-

ρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια για την συλλογή των δε-

δομένων. Αξίζει να σημειωθεί ότι στη νοσηλευτική έρευνα όπως και σε όλες 

τις επιστήμες υγείας τα ερωτηματολόγια μπορούν να μετρούν επαρκώς γνώ-

σεις, συναισθήματα, στάσεις, συμπεριφορά και λειτουργικότητα (Μερκού-

ρης, 2008). Έτσι και στην παρούσα μελέτη, η επιλογή δεν έγινε τυχαία· τα 
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ερωτηματολόγια απαρτίζονται από μια σειρά κοινωνικοδημογραφικών ερω-

τήσεων και τις κλίμακες SF36 και Maslach Bournout Inventory (MBI) με 

σκοπό να προσεγγιστεί το θέμα όσο καλύτερα γίνεται. 

Η κλίμακα SF36 δημιουργήθηκε το 1993 από τον Ware και τους συνεργάτες 

του και είναι το πιο πολυχρησιμοποιούμενο παγκοσμίως ερωτηματολόγιο μέ-

τρησης της φυσικής και πνευματικής υγείας. Περιλαμβάνει 36 ερωτήσεις 

κλειστού τύπου διαβαθμιζόμενων απαντήσεων που καλύπτουν τις οκτώ βα-

σικές έννοιες της υγείας: 1. Γενική έννοια της υγείας, 2. Σωματική λειτουρ-

γία, 3. Περιορισμούς στους ρόλους του ατόμου λόγω των σωματικών προ-

βλημάτων, 4. Σωματικό πόνο, 5. Επίπεδα ενέργειας και κόπωσης, 6. Κοινω-

νική λειτουργία, 7. Περιορισμούς στους ρόλους του ατόμου λόγω συναισθη-

ματικών προβλημάτων, 8. Ψυχική υγεία. Παρόλο που είχε μεταφραστεί στα 

ελληνικά χρόνια πριν, σταθμίστηκε το 2005 από τους Παππά Ε., Κοντοδημό-

πουλο Ν. και Νιάκα Δ. Έκτοτε χαίρει μεγάλης χρήσης από ερευνητές διαφό-

ρων κλάδων για μελέτες τόσο στον γενικό πληθυσμό όσο και σε ομάδες πλη-

θυσμού με κάποιο νόσημα (Anagnostopoulos et al, 2005; Pappa et al, 2005; 

Bunevicius, 2017). 

Η κλίμακα Maslach Burnout Inventory αποτελεί ένα ερωτηματολόγιο αυτο-

αναφοράς της επαγγελματικής εξουθένωσης 22 ερωτήσεων διαβαθμιζόμε-

νων απαντήσεων και είναι το πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο ερωτηματολόγιο 

για την διερεύνηση της παρουσίας και της σοβαρότητας της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Σύμφωνα με τον Maslach και τους συνεργάτες του, που ανέ-

πτυξαν την συγκεκριμένη κλίμακα το 1981, η επαγγελματική εξουθένωση 

αποτελεί «μια κατάσταση εξάντλησης, κυνισμού, έλλειψης επαγγελματισμού 

και προσωπικής επιτυχίας» και γι’ αυτό θέλησαν να μετρήσουν αυτά τα χα-

ρακτηριστικά σε έναν χώρο εργασίας. Πλέον η χρήση του έχει ταυτιστεί με 

το λεγόμενο εργασιακό burnout, δηλαδή ένα σύνδρομο που προκαλείται από 

χρόνιο stress στο περιβάλλον εργασίας και που όμως δεν αντιμετωπίζεται 

ορθά, όπως αναφέρει χαρακτηριστικά ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(Kleijweg et al, 2013; Li-Sauerwine et al, 2020). 
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Το σύνολο του ερωτηματολογίου που χρησιμοποιήθηκε παρατίθενται στο α-

ντίστοιχο παράρτημα. 

4.8. Ηθική της Έρευνας 

Μεγάλης σημασίας σε κάθε ερευνητική διαδικασία είναι η τήρηση των κα-

νόνων βιοηθικής και δεοντολογίας που διέπουν κάθε επιστημονικό- επαγγελ-

ματικό κλάδο. Είναι η προσήλωση τους κανόνες που καθορίζει τι είναι σωστό 

και τι λάθος και που εν τέλει, εξασφαλίζει την ποιότητα μιας ερευνητικής 

διαδικασίας. Η πιστή τήρηση των κανόνων δίνει στους ερευνητές το δικαί-

ωμα να διεξάγουν την έρευνα τους και να την κοινοποιούν στην επιστημο-

νική και όχι μόνο κοινότητα, ενώ προστατεύει τόσο τους ίδιους όσο και τους 

συμμετέχοντες (Åstedt-Kurki & Kaunonen, 2018). Παρόλο που η αριστοτε-

λική θεώρηση κατά την αρχαιότητα ήθελε τον άνθρωπο να αποτελεί μια ο-

λότητα σώματος, ψυχής και πνεύματος, με την πάροδο των αιώνων η θεώ-

ρηση αυτή εγκαταλείφτηκε και την θέση της πήρε μια διαφορετική· η ψυχή 

και το πνεύμα διαχωρίστηκαν από το σώμα και η ηθική εκπροσωπήθηκε κυ-

ρίως μέσα από την τήρηση των νόμων και των κανόνων επισκιάζοντας την 

πτυχή της που καθορίζονταν από τις προσωπικές ανθρώπινες αξίες (Östman 

et al, 2019). 

Αν και η πρώτη καταγραφή κώδικα ηθικής και δεοντολογίας για την έρευνα 

έγινε στην Πρωσία του 19ου αιώνα, η ραγδαία ανάπτυξη τους ξεκίνησε μετά 

την λήξη του Δευτέρου Παγκοσμίου Πολέμου (Östman et al, 2019). Ο κώδι-

κας της Νυρεμβέργης (1947), η Διακήρυξη του Ελσίνκι (1964,2013), η έκ-

θεση Belmot (1979),  οι διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες δεοντολογίας για 

βιοϊτρική έρευνα (2002) και ο κανονισμός της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την 

διεξαγωγή κλινικών δοκιμών (2014) προστατεύουν τους συμμετέχοντες μιας 

έρευνας μέσω της εθελοντικής και εκούσιας συναίνεσης, της εκτίμησης κιν-

δύνου-οφέλους των παρεμβάσεων μιας έρευνας, της αυτονομίας και της δί-

καιης επιλογής. Η Νοσηλευτική ως ανθρωπιστική επιστήμη ακολουθεί πιστά 

αυτούς τους κώδικες θέλοντας ναι μεν να εξάγει νέα γνώση αλλά πάντα συλ-

λογιζόμενη όλα τα παραπάνω (Dooby & Nooman, 2016).  



34 

 

Για να εξασφαλιστούν όλα τα παραπάνω στην παρούσα μελέτη χορηγήθηκε 

έγκριση τόσο από την Επιτροπή Ηθικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων όσο 

και από τον Γενικό Διευθυντή του παραρτήματος Thrace Pack S.A. κο Μι-

χαηλίδη Μιχαήλ. 

Πριν την έναρξη της διαδικασίας υπήρξε ατομική προφορική και γραπτή ε-

νημέρωση κάθε υποψήφιου συμμετέχοντα όπου ο ίδιος διαβεβαιώθηκε για 

το απόρρητο και ανώνυμο των απαντήσεων του και για την δυνατότητα του 

να διακόψει ανά πάσα στιγμή την συμμετοχή του στην έρευνα. Εάν έπειτα 

από αυτή την ενημέρωση επιθυμούσε να συμμετάσχει στην μελέτη πρόβαινε 

σε υπογραφή της συναίνεσης συμμετοχής του. Το έντυπο πληροφόρησης και 

συναίνεσης όπως και οι εγκρίσεις για την διεξαγωγής της έρευνας παρατίθε-

νται στο Παράρτημα. 

4.9. Μέθοδος Ανάλυσης Δεδομένων 

Στις ποσοτικές μελέτες τα δεδομένα που συλλέγονται είναι κατά κύριο λόγο 

αριθμοί και, για να εξαχθούν τα τελικά συμπεράσματα της μελέτης, πρέπει 

πρώτα αυτοί οι αριθμοί να ερμηνευτούν. Για να καταστεί αυτό εφικτό τα δε-

δομένα πρέπει να εισαχθούν σε μια ηλεκτρονική βάση δεδομένων όπως ένα 

υπολογιστικό φύλλο ή ένα εξειδικευμένο στατιστικό πακέτο. Στην παρούσα 

μελέτη χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα SPSS και ειδικότερα η έκδοση SPSS 

26. To SPSS δημιουργήθηκε το 1968 και έκτοτε ανανεώνεται συνεχώς. Απο-

τελεί ένα από τα πιο πολυχρησιμοποιούμενα εργαλεία στατιστικής λόγω του 

εύχρηστου περιβάλλοντος εργασίας, της δυνατότητας σύνδεσης του με διά-

φορα άλλα στατιστικά εργαλεία και της αυτοματοποίησης πολλών διαδικα-

σιών. Πιο συγκεκριμένα, προσφέρει την δυνατότητα οργάνωσης και κωδικο-

ποίησης των δεδομένων, της εφαρμογής περιγραφικών στατιστικών, παλιν-

δρόμησης, πολυμεταβλητής ανάλυσης αλλά και της δημιουργίας ποικιλίας 

γραφημάτων (Watson, 2015; Statistics Solutions, 2022). Για την περιγραφή 

των εκβάσεων χρησιμοποιήθηκαν μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις, ενώ 

για τις κατηγορικές μετρήσεις όπως το φύλο και η ηλικία, πλήθη και ποσο-
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στά. Πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι t για δύο ανεξάρτητα δείγματα για τη δια-

φοροποίηση των εκβάσεων ανάλογα με την παρουσία μυοσκελετικών προ-

βλημάτων και ανάλυση διακύμανσης για περισσότερα από δύο ανεξάρτητα 

δείγματα για την διαφοροποίηση των εκβάσεων ανάλογα με τη θέση εργα-

σίας ή με άλλες παραμέτρους που εκφράζονται σε κατηγορίες. Για την εξέ-

ταση της ανεξαρτησίας μεταξύ της παρουσίας μυοσκελετικών προβλημάτων 

και άλλων κατηγορικών παραμέτρων χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Pearson 

chi square ή ο έλεγχος Fisher σε περίπτωση μη πλήρωσης των προϋποθέ-

σεων. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05 σε όλες τις περιπτώ-

σεις. 
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Κεφάλαιο 5: Αποτελέσματα της Έρευνας 

 

5.1. Παρουσίαση των Στατιστικών και Ανάλυση των Δεδομένων 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 3, 25 άτομα (33,8%) θα επιθυμούσαν να αλλάξουν 

εργασία, ενώ 49 (66,2%) όχι. Επιπλέον, 42 συμμετέχοντες (56,8%) είναι ικα-

νοποιημένοι από τον μισθό τους, ενώ 32 (43,2%) δεν είναι ικανοποιημένοι. 

Οι περισσότεροι έχουν φίλους στον χώρο της δουλειάς ενώ δεν έχει μόλις το 

8,1%. 

 N % 

Θα επιθυμούσατε να αλλά-

ξετε εργασία 

Όχι 49 66.2% 

Ναι 25 33.8% 

Σας ικανοποιεί ο μισθός σας Όχι 32 43.2% 

Ναι 42 56.8% 

Έχετε φίλους στον χώρο της 

δουλειάς 

Όχι 6 8.1% 

Ναι 68 91.9% 

Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά δυσαρέσκειας στην εργασία 

 

Από τον Πίνακα 4, προκύπτει ότι 28 άτομα (37,8%) έχουν μυοσκελετικά 

προβλήματα, ενώ 46 (62,2%) δεν έχουν. Τα περισσότερα άτομα με μυοσκε-

λετικά προβλήματα έχουν κήλες και πόνους σε διάφορα σημεία, ενώ λίγοι 

έχουν οσφυαλγίες, μυαλγίες και έχουν υποβληθεί σε σπονδυλοδεσία.  
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 N % 

Έχετε μυοσκελε-

τικά προβλήματα 

Όχι 46 62.2% 

Ναι 28 37.8% 

Αν ναι, τι ακριβώς Πόνος στα οστά 1 3.6% 

Πόνος στη μέση 4 14.3% 

Πόνος στη μέση και τα χέρια 1 3.6% 

Πόνος στα πόδια 2 7.1% 

Οσφυαλγία 2 7.1% 

Κήλη στον αυχένα 1 3.6% 

Κήλη στην μέση, ρήξη μηνίσκου, ισχιαλγία 1 3.6% 

Κήλη στην μέση 4 14.3% 

Κήλη στην μέση και τον αυχένα 1 3.6% 

Κήλη στον αυχένα και ισχιαλγία 1 3.6% 

Κήλη μεσοσπονδύλιου δίσκου 2 7.1% 

Κήλη στην μέση και σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα 2 7.1% 

Σπονδυλοδεσία 1 3.6% 

Μυαλγίες 2 7.1% 

Πόνος στη μέση και τα πόδια 1 3.6% 

Πόνος στη μέση και τους ώμους 1 3.6% 

Πόνος στα γόνατα και τα δάχτυλα των χεριών 1 3.6% 

Πίνακας 4. Μυοσκελετικά προβλήματα 
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Σύμφωνα με τον Πίνακα 5, 43 άτομα (58,1%) εργάζονται ως ανειδίκευτοι 

εργάτες, 9 (12,2%) σε τεχνικό τμήμα,  9 (12,2%) ως υπάλληλοι γραφείου, 3 

(4,1%) ως καθαρίστριες, 2 (2,7%) ως υγειονομικό προσωπικό, 2 (2,7%) ως 

προϊστάμενοι, 3 (4,1%) ως υπεύθυνοι  παραγωγής/εργοδηγοί και 3 (4,1%) 

ως αποθηκάριοι. Οι περισσότεροι εργάζονται με κυλιόμενο ωράριο, ενώ λί-

γοι με πρωινό ωράριο ή δύο τετράωρα το μήνα. Ο μέσος χρόνος απασχόλη-

σης στην επιχείρηση είναι 11,63 έτη με τυπική απόκλιση 7,1 έτη. 

Πίνακας 5. Εργασιακά χαρακτηριστικά 

 

 N % 

Εργάζεστε στην επιχείρηση 

ως 

Ανειδίκευτος εργάτης 43 58.1% 

Τεχνικό τμήμα 9 12.2% 

Υπάλληλος γραφείου 9 12.2% 

Καθαρίστρια 3 4.1% 

Υγειονομικό προσωπικό 2 2.7% 

Προϊστάμενος 2 2.7% 

Υπεύθυνος παραγωγής, ερ-

γοδηγός 

3 4.1% 

Αποθηκάριος 3 4.1% 

Το συνηθισμένο ωράριό σας 

είναι 

Κυλιόμενο 42 56.8% 

Πρωινό απογευματινό 4 5.4% 

Πρωινό 8 10.8% 

Πρωινό (8-4) 12 16.2% 

Πρωινό-μεσημεριανό 7 9.5% 

Δύο τετράωρα τον μήνα 1 1.4% 
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Από τον Πίνακα 6 προκύπτει ότι οι περισσότεροι δεν θα άλλαζαν τίποτα ή θα 

άλλαζαν τις εργασιακές και περιβαλλοντικές συνθήκες, ενώ ελάχιστοι θα άλ-

λαζαν θέματα συμπεριφορών, οργάνωσης και τον μισθό. 

Πίνακας 6. Αλλαγές στο εργασιακό περιβάλλον 

 

 N % 

Τι θα αλλάζατε στο επαγγελ-

ματικό σας περιβάλλον 

Ωράριο εργασίας 7 9.5% 

Ακραίες θερμοκρασίες 3 4.1% 

Επίπεδο θορύβου 3 4.1% 

Οργάνωση 4 5.4% 

Συνθήκες εργασίας 6 8.1% 

Περιβαλλοντικές συνθήκες εργα-

σίας, πολλές αρμοδιότητες 

2 2.7% 

Περιβαλλοντικές συνθήκες εργα-

σίας, πολλές αρμοδιότητες 

2 2.7% 

Μισθός 2 2.7% 

Κατανόηση 2 2.7% 

Ταξινόμηση εργασιών 2 2.7% 

Πολύωρη χρήση Η/Υ 1 1.4% 

Ρούχα 1 1.4% 

Συμπεριφορές 1 1.4% 

Πίεση 3 4.1% 

Συναδέρφους 1 1.4% 

Τίποτα 34 45.9% 
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Σύμφωνα με τον Πίνακα 7, 39 άτομα (52,7%) μοιράζονται με κάποιον στο 

σπίτι τους τα καθημερινά προβλήματα της δουλειάς, ενώ 35 άτομα (47,3%) 

δεν τα μοιράζονται. Από τα άτομα που μοιράζονται τα προβλήματά τους, οι 

περισσότεροι τα μοιράζονται με τον/την σύζυγό τους, ενώ λίγοι με  τον/την 

σύντροφό τους, τους γονείς τους ή γενικά την οικογένειά τους. 

 N  % 

Μοιράζεστε με κάποιον στο 

σπίτι σας τα καθημερινά 

προβλήματα της δουλειάς 

Όχι 35 47.3% 

Ναι 39 52.7% 

Αν ναι με ποιόν Σύζυγος 30 76.9% 

Σύντροφος 3 7.7% 

Γονείς 3 7.7% 

Οικογένεια 3 7.7% 

Πίνακας 7. Μοίρασμα προβλημάτων  της δουλειάς στο σπίτι. 

 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 8, 45 άτομα (60,8%) μοιράζονται με κάποιον στο 

χώρο της εργασίας τους τα καθημερινά προβλήματα της δουλειάς, ενώ 29 

άτομα (39,2%) δεν τα μοιράζονται. Πιο αναλυτικά, 39 άτομα (86,7%) μοιρά-

ζονται τα καθημερινά προβλήματα της δουλειάς με συναδέλφους, 4 (8,9%) 

με προϊστάμενους και 2 (4,4%) με συναδέλφους και προϊστάμενους. 
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 N % 

Μοιράζεστε με κάποιον στο 

χώρο της εργασίας τα καθη-

μερινά προβλήματα της δου-

λειάς 

Όχι 29 39.2% 

Ναι 45 60.8% 

Αν ναι με ποιόν Συναδέλφους 39 86.7% 

Προϊστάμενους 4 8.9% 

Συναδέλφους και προϊστάμε-

νους 

2 4.4% 

Πίνακας 8. Μοίρασμα προβλημάτων  της δουλειάς στο χώρο εργασίας 

 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 9, 9 άτομα (12,2%) θεωρούν ότι έχουν εχθρούς στο 

χώρο της δουλειάς τους, 32 (43,2%) ότι δεν έχουν, ενώ 33 (44,6%) δεν γνω-

ρίζουν αν έχουν εχθρούς στο χώρο της δουλειάς τους. 

 N % 

'Έχετε εχθρούς στον χώρο 

της δουλειάς σας 

Όχι 32 43.2% 

Ναι 9 12.2% 

Δεν γνω-

ρίζω 

33 44.6% 

Πίνακας 9. Ύπαρξη εχθρών στο χώρο εργασίας 

 

Από τον Πίνακα 10 προκύπτει ότι οι περισσότεροι είναι πολύ ή πάρα πολύ 

ικανοποιημένοι από το αντικείμενο της εργασίας τους, ενώ λίγοι είναι λίγο, 

πολύ λίγο ικανοποιημένοι ή ούτε πολύ ούτε λίγο. Οι περισσότεροι είναι, επί-

σης,  πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιημένοι από την θέση της εργασίας τους, ενώ 

λίγοι είναι λίγο, πολύ λίγο ή ούτε πολύ ούτε λίγο ικανοποιημένοι. Οι περισ-

σότεροι ερωτηθέντες θεωρούν ότι οι απαιτήσεις της δουλειάς επηρεάζουν 

αρνητικά το χρόνο και την ενέργεια που αφιερώνετε στον εαυτό τους, ενώ 
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λίγοι ότι δεν τους επηρεάζουν. Επιπλέον, οι περισσότεροι θεωρούν ότι οι α-

παιτήσεις της δουλειάς επηρεάζουν αρνητικά το χρόνο και την ενέργεια που 

αφιερώνουν στην οικογένειά τους, ενώ λίγοι ότι δεν τον επηρεάζουν. Οι πε-

ρισσότεροι θεωρούν ότι οι οικογενειακές τους υποχρεώσεις δεν επηρεάζουν 

αρνητικά το χρόνο και την ενέργεια που αφιερώνουν στην εργασία τους, ενώ 

λίγοι ότι τον επηρεάζουν. 

 N % 

Είστε ικανοποιημένοι από το 

αντικείμενο της εργασία σας 

Πολύ λίγο 5 6.8% 

Λίγο 2 2.7% 

Ούτε πολύ ούτε λίγο 22 29.7% 

Πολύ 22 29.7% 

Πάρα πολύ 23 31.1% 

Είστε ικανοποιημένοι από τη 

θέση της εργασία σας 

Πολύ λίγο 6 8.1% 

Λίγο 4 5.4% 

Ούτε πολύ ούτε λίγο 18 24.3% 

Πολύ 22 29.7% 

Πάρα πολύ 24 32.4% 

Θεωρείτε ότι οι απαιτήσεις 

της δουλειάς σας επηρεά-

ζουν αρνητικά το χρόνο και 

την ενέργεια που αφιερώνετε 

στον εαυτό σας 

Πολύ λίγο 10 13.5% 

Λίγο 11 14.9% 

Ούτε πολύ ούτε λίγο 18 24.3% 

Πολύ 24 32.4% 

Πάρα πολύ 11 14.9% 

Θεωρείτε ότι οι απαιτήσεις 

της δουλειάς σας επηρεά-

ζουν αρνητικά το χρόνο και 

Πολύ λίγο 19 25.7% 

Λίγο 5 6.8% 
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την ενέργεια που αφιερώνετε 

στην οικογένειά σας 
Ούτε πολύ ούτε λίγο 19 25.7% 

Πολύ 21 28.4% 

Πάρα πολύ 10 13.5% 

Θεωρείτε ότι οι οικογενεια-

κές σας υποχρεώσεις επηρε-

άζουν αρνητικά το χρόνο και 

την ενέργεια που αφιερώνετε 

στην εργασία σας 

Πολύ λίγο 48 64.9% 

Λίγο 10 13.5% 

Ούτε πολύ ούτε λίγο 9 12.2% 

Πολύ 6 8.1% 

Πάρα πολύ 1 1.4% 

Πίνακας 10. Χαρακτηριστικά για την ικανοποίηση από την εργασία, τις επαγγελματικές και οικογενεια-

κές υποχρεώσεις 
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Διαφοροποιήσεις ανάλογα με την ύπαρξης μυοσκελετικών προβλημάτων 

Στον Πίνακα 11 παρατίθεται η διαφοροποίηση της ύπαρξης μυοσκελετικών 

προβλημάτων ανάλογα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά. Πιο αναλυτικά, 

από το Χ2  test, Χ1
2=2,379, p= 0,123, προκύπτει ότι δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά στην εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων ανά-

λογα με το φύλο. Σύμφωνα με τον ακριβή έλεγχο του Fisher, F=2,638,  p= 

0,672, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση ή όχι μυ-

οσκελετικών προβλημάτων ούτε ανάλογα με την ηλικία. Σύμφωνα με τον α-

κριβή έλεγχο του Fisher, F=6,949,  p=0,051, δεν υπάρχει στατιστικά σημα-

ντική διαφορά ούτε ανάλογα με οικογενειακή κατάσταση στην εμφάνιση ή 

όχι μυοσκελετικών προβλημάτων. Από το Χ2  test, Χ2
2=1,373, p= 0,503, προ-

κύπτει ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση ή όχι 

μυοσκελετικών προβλημάτων ανάλογα με τον τόπο διαμονής. Σύμφωνα με 

το Χ2  test, Χ1
2=3,219, p= 0,081, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στο αν οι ερωτηθέντες έχουν παιδιά ή όχι ανάλογα με την εμφάνιση ή όχι 

μυοσκελετικών προβλημάτων. Τέλος, σύμφωνα με το Χ2  test, Χ1
2=3,039, p= 

0,073, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ούτε στο αν οι ερωτηθέ-

ντες επιθυμούν να αλλάξουν εργασία ή όχι ανάλογα με την εμφάνιση ή όχι 

μυοσκελετικών προβλημάτων.  

 Έχετε μυοσκελετικά προβλήματα  

Όχι Ναι  

N % N % p 

Φύλο Άνδρας 37 67.3% 18 32.7% 0,123 

Γυναίκα 9 47.4% 10 52.6% 

Ηλικιακή ομάδα 20-30 3 75.0% 1 25.0% 0,672 

31-40 16 69.6% 7 30.4% 

41-50 19 59.4% 13 40.6% 
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51-60 8 57.1% 6 42.9% 

60+ 0 0.0% 1 100.0% 

Οικογενειακή κα-

τάσταση 

Άγαμος 12 75.0% 4 25.0% 0,051 

Έγγαμος 27 52.9% 24 47.1% 

Διαζευγμένος 1 100.0% 0 0.0% 

Σε σχέση 6 100.0% 0 0.0% 

Χήρος 0 0.0% 0 0.0% 

Τόπος διαμονής Χωριό/ κωμόπολη 15 65.2% 8 34.8% 0,503 

Πόλη <150.000 κατοίκων 27 64.3% 15 35.7% 

Πόλη >150.000 κατοίκων 4 44.4% 5 55.6% 

Έχετε παιδιά Όχι 17 77.3% 5 22.7% 0,081 

Ναι 29 55.8% 23 44.2% 

Ναι 44 61.1% 28 38.9% 

Θα επιθυμούσατε 

να αλλάξετε εργα-

σία 

Όχι 34 69.4% 15 30.6% 0,073 

Ναι 12 48.0% 13 52.0% 

Πίνακας 11. Κατανομή των τιμών των μυοσκελετικών προβλημάτων ανάλογα με τα  δημογραφικά χα-

ρακτηριστικά 

 

Στον Πίνακα 12 παρατίθεται η διαφοροποίηση της ύπαρξης μυοσκελετικών 

προβλημάτων ανάλογα με τα εργασιακά χαρακτηριστικά. Πιο αναλυτικά, 

από τον ακριβή έλεγχο του Fisher, F=4,346, p=0,824, δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά στην εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων ανά-

λογα με την θέση εργασίας. Επιπλέον, σύμφωνα με τον ακριβή έλεγχο του 

Fisher, F=4,552,  p= 0,714, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην 
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εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων ανάλογα με το ωράριο εργα-

σίας. Σύμφωνα με τον ακριβή έλεγχο του Fisher, F=14,805,  p= 0,396, δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών 

προβλημάτων ανάλογα με το τι θα άλλαζαν στο επαγγελματικό τους περι-

βάλλον.  Σύμφωνα με το Χ2  test, Χ1
2=0,356,  p=0,551, δεν υπάρχει στατι-

στικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων 

ανάλογα με το αν οι ερωτηθέντες μοιράζονται με κάποιον στο σπίτι τους τα 

καθημερινά προβλήματα της δουλειάς. Σύμφωνα με το Χ2  test, Χ1
2=2,131,  

p=0,144, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση ή όχι 

μυοσκελετικών προβλημάτων ανάλογα με το αν οι ερωτηθέντες μοιράζονται 

με κάποιον στο χώρο εργασίας τους τα καθημερινά προβλήματα της δου-

λειάς. Τέλος, σύμφωνα με το Χ2  test, Χ2
2=2,131,  p=0,025, υπάρχει στατι-

στικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων 

ανάλογα με το αν οι ερωτηθέντες έχουν εχθρούς στο χώρο εργασίας τους. 

Πιο συγκεκριμένα, από τον έλεγχο πολλαπλών συγκρίσεων, προκύπτει ότι τα 

άτομα που έχουν εχθρούς στο χώρο εργασίας τους διαφέρουν από τα άτομα 

ηλικίας που δεν έχουν ή δε  γνωρίζουν και τα οποία εμφανίζουν περισσότερα 

μυοσκελετικά προβλήματα, με p=0,02. Η διαφορά αποδίδεται γραφικά και 

από το συγκριτικό ραβδόγραμμα που ακολουθεί.  

 Έχετε μυοσκελετικά προβλή-

ματα 

 

Όχι Ναι  

Count Row N % Count Row N 

% 

p 

Εργάζεστε στην 

επιχείρηση ως 

Ανειδίκευτος ερ-

γάτης 

26 60.5% 17 39.5% 0,824 

Τεχνικό τμήμα 6 66.7% 3 33.3% 

Υπάλληλος γρα-

φείου 

5 55.6% 4 44.4% 
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Καθαρίστρια 1 33.3% 2 66.7% 

Υγειονομικό 

προσωπικό (ια-

τρός εργασίας, 

νοσηλεύτρια) 

1 50.0% 1 50.0% 

Προϊστάμενος 2 100.0% 0 0.0% 

Υπεύθυνος πα-

ραγωγής, εργο-

δηγός 

2 66.7% 1 33.3% 

Αποθηκάριος 3 100.0% 0 0.0% 

Το συνηθισμένο 

ωράριό σας είναι 

Κυλιόμενο 28 66.7% 14 33.3% 0,714 

Πρωινό απογευ-

ματινό 

2 50.0% 2 50.0% 

Πρωινό 3 37.5% 5 62.5% 

Πρωινό (8-4) 8 66.7% 4 33.3% 

Πρωινό-μεσημε-

ριανό 

5 71.4% 2 28.6% 

Δύο τετράωρα 

τον μήνα 

0 0.0% 1 100.0% 

Τι θα αλλάζατε 

στο επαγγελμα-

τικό σας περι-

βάλλον 

Ωράριο εργα-

σίας 

5 71.4% 2 28.6% 0,396 

Ακραίες θερμο-

κρασίες 

1 33.3% 2 66.7% 

Επίπεδο θορύ-

βου 

1 33.3% 2 66.7% 

Οργάνωση 4 100.0% 0 0.0% 

Συνθήκες εργα-

σίας 

3 50.0% 3 50.0% 
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Περιβαλλοντι-

κές συνθήκες ερ-

γασίας, πολλές 

αρμοδιότητες 

1 50.0% 1 50.0% 

Περιβαλλοντι-

κές συνθήκες ερ-

γασίας, πολλές 

αρμοδιότητες 

1 50.0% 1 50.0% 

Μισθός 2 100.0% 0 0.0% 

Κατανόηση 2 100.0% 0 0.0% 

Ταξινόμηση ερ-

γασιών 

0 0.0% 2 100.0% 

Πολύωρη χρήση 

Η/Υ 

0 0.0% 1 100.0% 

Περπάτημα 0 0.0% 0 0.0% 

Ρούχα 1 100.0% 0 0.0% 

Συμπεριφορές 0 0.0% 1 100.0% 

Πίεση 2 66.7% 1 33.3% 

Συναδέρφους 1 100.0% 0 0.0% 

Τίποτα 22 64.7% 12 35.3% 

Μοιράζεστε με 

κάποιον στο 

σπίτι σας τα κα-

θημερινά προ-

βλήματα της 

δουλειάς 

Όχι 23 65.7% 12 34.3%  

Ναι 23 59.0% 16 41.0% 

Μοιράζεστε με 

κάποιον στο 

χώρο της εργα-

Όχι 21 72.4% 8 27.6% 0,144 

Ναι 25 55.6% 20 44.4% 
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σίας τα καθημε-

ρινά προβλή-

ματα της δου-

λειάς 

'Εχετε εχθρούς 

στον χώρο της 

δουλειάς σας 

Όχι 23 71.9% 9 28.1% 0,025 

Ναι 2 22.2% 7 77.8% 

Δεν γνωρίζω 21 63.6% 12 36.4% 

Πίνακας 12. Κατανομή των τιμών των μυοσκελετικών προβλημάτων ανάλογα με τα εργασιακά χαρα-

κτηριστικά 

 

Διαφορά δεν εμφανίζεται ούτε και ανάλογα με τα χρόνια εργασίας μεταξύ 

των δύο ομάδων (p=0,667) 

Group Statistics  

 Έχετε 

μυοσκε-

λετικά 

προβλή-

ματα 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

p 

Τα χρόνια που εργάζε-

στε στην συγκεκρι-

μένη επιχείρηση είναι 

Όχι 46 11,918

5 

7,18313 1,05909 ,667 

Ναι 28 11,178

6 

7,07658 1,33735 



50 

 

 

Γράφημα 1. Διαφορά στην αναλογία εμφάνισης μυοσκελετικών προβλημάτων ανάλογα με την ύπαρξη 

εχθρών 

 

Στον Πίνακα 13 παρατίθεται η διαφοροποίηση του SF-36 ανάλογα με την 

ύπαρξη ή όχι  μυοσκελετικών προβλημάτων. Παρατηρείται ότι σύμφωνα με 

το κριτήριο t=4,086, p=0,001, υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

σωματική λειτουργικότητα ανάλογα με τη εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών 

προβλημάτων. Σύμφωνα με το κριτήριο t=3,287, p=0,065, δεν υπάρχει στα-

τιστικά σημαντική διαφορά στο σωματικό ρόλο ανάλογα με την εμφάνιση ή 

όχι μυοσκελετικών προβλημάτων. Σύμφωνα με το κριτήριο t=5,68, p=0,004, 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο σωματικό πόνο με την εμφάνιση 

ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων.  Σύμφωνα με το κριτήριο t=4,773, 

p=0,984,  δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην γενική υγεία με 

την εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων.  Σύμφωνα με το κριτήριο 



51 

 

t=3,922, p=0,104,  δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην ζωτικό-

τητα ανάλογα με τη εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων. Σύμφωνα 

με το κριτήριο t=3,124, p=0,907,  δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στο κοινωνικό ρόλο ανάλογα με την εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλη-

μάτων. Σύμφωνα με το κριτήριο t=0,068, p=0,511,  δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά στην εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων ανά-

λογα με τον συναισθηματικό ρόλο. Σύμφωνα με το κριτήριο t=3,337, 

p=0,724,  δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην  ψυχική υγεία 

ανάλογα με την εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων. Σύμφωνα με 

το κριτήριο t=5,975, p=0,126,  δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην συνοπτική κλίμακα φυσικής υγείας ανάλογα με την εμφάνιση ή όχι μυ-

οσκελετικών προβλημάτων. Σύμφωνα με το κριτήριο t=1,632, p=0,052, δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην συνοπτική κλίμακα ψυχικής υ-

γείας ανάλογα με την εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων. Οι στα-

τιστικά σημαντικές διαφορές που εντοπίστηκαν αποδίδονται από τα συγκρι-

τικά θηκογράμματα 2 και 3 που ακολουθούν. 

 

Group Statistics  

 Έχετε μυοσκελετικά προ-

βλήματα 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

p 

1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙ-

ΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 

Όχι 46 88.1521

7 

13.758177 2.0285

33 

0,001 

Ναι 28 67.6785

7 

24.247266 4.5823

03 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ Όχι 46 84.7826

1 

29.096707 4.2900

75 

0,065 

Ναι 28 59.8214

3 

35.576786 6.7233

81 
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3. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ Όχι 46 75.4130

4 

24.821654 3.6597

53 

0,004 

Ναι 28 47.3571

4 

17.554601 3.3175

08 

4. ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Όχι 46 72.8043

5 

15.734773 2.3199

66 

0,984 

Ναι 28 55.3571

4 

14.409910 2.7232

17 

5. ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ Όχι 46 68.0434

8 

17.207177 2.5370

60 

0,104 

Ναι 28 50.1785

7 

21.665904 4.0944

71 

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΡΟ-

ΛΟΣ 

Όχι 46 80.4347

8 

20.353162 3.0009

10 

0,907 

Ναι 28 64.7321

4 

20.427597 3.8604

53 

7. ΡΟΛΟΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗ-

ΜΑΤΙΚΟΣ 

Όχι 46 82.6087

0 

30.420210 4.4852

15 

0,511 

Ναι 28 82.1428

6 

24.815605 4.6897

08 

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Όχι 46 79.2173

9 

15.052372 2.2193

51 

0,724 

Ναι 28 66.7142

9 

16.548150 3.1273

06 

Α. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙ-

ΜΑΚΑ ΦΥΣΙΚΗΣ Υ-

ΓΕΙΑΣ 

Όχι 46 50.6013

1 

6.757011 .99626

7 

0,126 

Ναι 28 39.6412

7 

8.949840 1.6913

61 
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Β. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙ-

ΜΑΚΑ ΨΥΧΙΚΗΣ Υ-

ΓΕΙΑΣ 

Όχι 46 51.2645

0 

7.988521 1.1778

43 

0,052 

Ναι 28 48.1923

6 

7.624726 1.4409

38 

Πίνακας 13. Κατανομή των τιμών του SF-36 ανάλογα με την ύπαρξη μυοσκελετικών προβλημάτων 

 

Γράφημα 2. Κατανομή των τιμών για την σωματική λειτουργικότητα ανάλογα με την ύπαρξη μυοσκελε-

τικών προβλημάτων* 
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Γράφημα 3. Κατανομή των τιμών για τον σωματικό πόνο ανάλογα με την ύπαρξη μυοσκελετικών προ-

βλημάτων 

 

Στον Πίνακα 14 παρατίθεται η διαφοροποίηση του MBI ανάλογα με την ύ-

παρξη ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων Παρατηρείται ότι σύμφωνα με το 

κριτήριο t=-2,885, p=0,456, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

επαγγελματική εξουθένωση ανάλογα με την εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών 

προβλημάτων. Σύμφωνα με το κριτήριο t=-1,441, p=0,873, δεν υπάρχει, επί-

σης, στατιστικά σημαντική διαφορά στην αποπροσωποποίηση ανάλογα με 

την εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων.  Επιπλέον, σύμφωνα με 

το κριτήριο t=-1,382, p=0,304, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στο αίσθημα μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων ανάλογα με την εμφά-

νιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων. 

 

 

 



55 

 

Group Statistics  

 Έχετε μυοσκελετικά προβλή-

ματα 

N Mean Std. Deviation Std. 

Error 

Mean 

P 

Επαγγελματική εξουθένωση Όχι 46 19.2174 10.58282 1.5603

5 

0,456 

Ναι 28 26.2857 9.59111 1.8125

5 

Αποπροσωποποίηση Όχι 46 6.1739 5.87766 .86661 0,873 

Ναι 28 8.2143 5.95885 1.1261

2 

Αίσθημα μειωμένων προσω-

πικών επιτευγμάτων 

Όχι 46 17.3478 10.59605 1.5623

0 

0,304 

Ναι 28 20.6786 9.07195 1.7144

4 

Πίνακας 14. Κατανομή των τιμών του MBI ανάλογα με την ύπαρξη μυοσκελετικών προβλημάτων 
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Διαφοροποιήσεις ανάλογα με τη θέση εργασίας 

Στον Πίνακα 15 παρατίθεται η διαφοροποίηση του SF-36 ανάλογα με την 

θέση εργασίας. Παρατηρείται ότι σύμφωνα με το κριτήριο F7,74=1,278, 

p=0,27, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην σωματική λειτουρ-

γικότητα ανάλογα με τη θέση εργασίας. Σύμφωνα με το κριτήριο F7,74=0,678, 

p=0,69, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο σωματικό ρόλο α-

νάλογα με την θέση εργασίας. Σύμφωνα με το κριτήριο F7,74=1,168, p=0,33, 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο σωματικό πόνο ανάλογα με 

την θέση εργασίας. Σύμφωνα με το κριτήριο F7,74=1,475, p=0,191, δεν υπάρ-

χει στατιστικά σημαντική διαφορά στην γενική υγεία ανάλογα με την θέση 

εργασίας. Σύμφωνα με το κριτήριο F7,74=1,442, p=0,204, δεν υπάρχει στατι-

στικά σημαντική διαφορά στην ζωτικότητα ανάλογα με την θέση εργασίας. 

Σύμφωνα με το κριτήριο F7,74=1,56, p=0,163, δεν υπάρχει στατιστικά σημα-

ντική διαφορά στο κοινωνικό ρόλο ανάλογα με την θέση εργασίας. Σύμφωνα 

με το κριτήριο F7,74=0,668, p=0,698, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική δια-

φορά στο συναισθηματικό ρόλο ανάλογα με την θέση εργασίας. Σύμφωνα με 

το κριτήριο F7,74=0,696, p=0,675, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική δια-

φορά στην ψυχική υγεία ανάλογα με την θέση εργασίας.  Σύμφωνα με το 

κριτήριο F7,74=1,323, p=0,254, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην συνοπτική κλίμακα φυσικής υγείας ανάλογα με την θέση εργασίας. 

Σύμφωνα με το κριτήριο F7,74=1,005, p=0,436, δεν υπάρχει στατιστικά ση-

μαντική διαφορά στην συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας ανάλογα με την 

θέση εργασίας. 
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Πίνακας 15. Κατανομή των τιμών του SF-36 ανάλογα με την θέση εργασίας
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Στον Πίνακα 16 παρατίθεται η διαφοροποίηση του MBI ανάλογα με την 

θέση εργασίας. Παρατηρείται ότι σύμφωνα με το κριτήριο F7,74=0,628, 

p=0,731, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην επαγγελματική 

εξουθένωση ανάλογα με την θέση εργασίας. Σύμφωνα με το κριτήριο  

F7,74=0,17, p=0,099, δεν υπάρχει, επίσης, στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην αποπροσωποποίηση ανάλογα με την θέση εργασίας Επιπλέον, σύμ-

φωνα με το κριτήριο F7,74=2,052, p=0,061, δεν υπάρχει στατιστικά σημα-

ντική διαφορά στο αίσθημα μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων ανάλογα 

με την θέση εργασίας. 

 N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% C Ifor Mean  

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

p 

Επαγγελματική εξου-

θένωση 

Ανειδίκευτος εργάτης 43 23.23 11.11 1.69 19.81 26.65 0,731 

Τεχνικό τμήμα 9 17.11 10.86 3.62 8.77 25.46 

Υπάλληλος γραφείου 9 23.56 12.89 4.30 13.65 33.46 

Καθαρίστρια 3 24.33 5.51 3.18 10.65 38.01 

Υγειονομικό προσωπικό 2 18.00 2.83 2.00 -7.41 43.41 

Προϊστάμενος 2 22.50 12.02 8.50 -85.50 130.50 

Υπεύθυνος παραγωγής 3 15.33 9.07 5.24 -7.21 37.87 

Αποθηκάριος 3 18.33 4.04 2.33 8.29 28.37 

Total 74 21.89 10.72 1.25 19.41 24.38 

Αποπροσωποποίηση Ανειδίκευτος εργάτης 43 7.14 6.83 1.04 5.04 9.24 0,099 

Τεχνικό τμήμα 9 6.56 3.05 1.02 4.21 8.90 

Υπάλληλος γραφείου 9 6.44 6.00 2.00 1.83 11.06 

Καθαρίστρια 3 6.33 3.79 2.19 -3.07 15.74 

Υγειονομικό προσωπικό 2 5.00 1.41 1.00 -7.71 17.71 

Προϊστάμενος 2 10.50 3.54 2.50 -21.27 42.27 
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Πίνακας 16. Κατανομή των τιμών του MBI ανάλογα με την θέση εργασίας 

  

Υπεύθυνος παραγωγής 3 5.67 6.66 3.84 -10.87 22.21 

Αποθηκάριος 3 7.67 6.51 3.76 -8.50 23.83 

Total 74 6.95 5.95 .69 5.57 8.32 

Αίσθημα μειωμένων 

προσωπικών επιτευγ-

μάτων0,06 

Ανειδίκευτος εργάτης 43 21.74 10.70 1.63 18.45 25.04 0,061 

Τεχνικό τμήμα 9 13.11 6.88 2.29 7.82 18.40 

Υπάλληλος γραφείου 9 16.22 8.79 2.93 9.47 22.98 

Καθαρίστρια 3 19.00 6.56 3.79 2.71 35.29 

Υγειονομικό προσωπικό 2 14.50 4.95 3.50 -29.97 58.97 

Προϊστάμενος 2 19.00 5.66 4.00 -31.82 69.82 

Υπεύθυνος παραγωγής 3 9.00 1.00 .58 6.52 11.48 

Αποθηκάριος 3 9.00 9.54 5.51 -14.70 32.70 

Total 74 18.61 10.11 1.18 16.26 20.95 
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Διαφοροποιήσεις ανάλογα με το φύλο 

Στον Πίνακα 17 παρατίθεται η διαφοροποίηση του SF-36 ανάλογα με το 

φύλο. Παρατηρείται ότι σύμφωνα με το κριτήριο t=2,92, p=0,254, δεν υπάρ-

χει στατιστικά σημαντική διαφορά στην σωματική λειτουργικότητα ανά-

λογα με το φύλο. Σύμφωνα με το κριτήριο t=1,037, p=0,349, δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά στο σωματικό ρόλο ανάλογα με το φύλο. 

Σύμφωνα με το κριτήριο t=1,418, p=0,537 , δεν υπάρχει στατιστικά σημα-

ντική διαφορά στο σωματικό πόνο με το φύλο. Σύμφωνα με το κριτήριο 

t=1,496, p=0,715 , δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην γενική 

υγεία ανάλογα με το φύλο. Σύμφωνα με το κριτήριο t=2,511, p=0,237, υ-

πάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην ζωτικότητα ανάλογα με το 

φύλο. Σύμφωνα με το κριτήριο t=2,079, p=0,259, δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά στο κοινωνικό ρόλο ανάλογα με το φύλο. Σύμφωνα με 

το κριτήριο t=-0,316, p=0,283, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στο συναισθηματικό ρόλο ανάλογα με το φύλο. Σύμφωνα με το κριτήριο 

t=0,496, p=0,801, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην ψυχική 

υγεία ανάλογα με το φύλο. Σύμφωνα με το κριτήριο t=2,408, p=0,014, υ-

πάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην συνοπτική κλίμακα φυσικής υ-

γείας ανάλογα με το φύλο. Σύμφωνα με το κριτήριο t=0,402, p=0,43, δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην συνοπτική κλίμακα ψυχικής 

υγείας ανάλογα με το φύλο. Η στατιστικά σημαντική διαφορά που εντοπί-

στηκε αποδίδεται από το συγκριτικό θηκόγραμμα 4 που ακολουθεί υποδει-

κνύει χαμηλότερες συνοπτική κλίμακα φυσικής υγείας στις γυναίκες. 

Group Statistics  

 Φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

p 

1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡ-

ΓΙΚΟΤΗΤΑ 

Άνδρας 55 84.36364 18.182576 2.451738 0,254 

Γυ-

ναίκα 

19 68.94737 24.128070 5.535359 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ Άνδρας 55 77.72727 32.869244 4.432088 0,349 
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Πίνακας 17. Κατανομή των τιμών του SF-36 ανάλογα με το φύλο 

 

Γυ-

ναίκα 

19 68.42105 36.172912 8.298635 

3. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ Άνδρας 55 67.30909 25.643476 3.457766 0,537 

Γυ-

ναίκα 

19 57.52632 26.754789 6.137969 

4. ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Άνδρας 55 67.96364 17.721052 2.389506 0,715 

Γυ-

ναίκα 

19 61.10526 15.676928 3.596534 

5. ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ Άνδρας 55 64.72727 18.718633 2.524020 0,237 

Γυ-

ναίκα 

19 51.31579 23.678524 5.432226 

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ Άνδρας 55 77.50000 20.040468 2.702256 0,259 

Γυ-

ναίκα 

19 65.78947 24.239153 5.560843 

7. ΡΟΛΟΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑ-

ΤΙΚΟΣ 

Άνδρας 55 81.81818 29.964438 4.040404 0,753 

Γυ-

ναίκα 

19 84.21053 23.223076 5.327739 

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Άνδρας 55 75.05455 16.829668 2.269312 0,283 

Γυ-

ναίκα 

19 72.84211 16.577304 3.803094 

Α. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙ-

ΜΑΚΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άνδρας 55 47.99552 8.768356 1.182325 0,014 

Γυ-

ναίκα 

19 41.99275 9.566886 2.194794 

Β. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙ-

ΜΑΚΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άνδρας 55 50.32176 8.073394 1.088616 0,689 

Γυ-

ναίκα 

19 49.46615 7.730375 1.773470 
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Γράφημα 4. Κατανομή των τιμών της συνοπτικής κλίμακας φυσικής υγείας ανάλογα με το φύλο 

 

Στον Πίνακα 18 παρατίθεται η διαφοροποίηση του MBI ανάλογα με το 

φύλο. Παρατηρείται ότι σύμφωνα με το κριτήριο t=-1,323, p=0,941, δεν υ-

πάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην επαγγελματική εξουθένωση α-

νάλογα με το φύλο. Σύμφωνα με το κριτήριο t=-0,894, p=0,143, δεν υπάρχει, 

επίσης, στατιστικά σημαντική διαφορά στην αποπροσωποποίηση ανάλογα 

με το φύλο Επιπλέον, σύμφωνα με το κριτήριο t=-0,932, p=0,39, δεν υπάρ-

χει στατιστικά σημαντική διαφορά στο αίσθημα μειωμένων προσωπικών ε-

πιτευγμάτων ανάλογα με το φύλο. 
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 Φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

P 

Επαγγελματική εξουθένωση Άνδρας 55 20.9273 10.59150 1.42816 0,941 

Γυ-

ναίκα 

19 24.6842 10.89369 2.49918 

Αποπροσωποποίηση Άνδρας 55 6.5818 5.40127 .72831 0,143 

Γυ-

ναίκα 

19 8.0000 7.38617 1.69450 

Αίσθημα μειωμένων προσω-

πικών επιτευγμάτων 

Άνδρας 55 17.9636 10.31713 1.39116 0,39 

Γυ-

ναίκα 

19 20.4737 9.51822 2.18363 

Πίνακας 18. Κατανομή των τιμών του MBI ανάλογα με το φύλο 
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Διαφοροποιήσεις ανάλογα με την ύπαρξη φίλων 

Στον Πίνακα 19 παρατίθεται η διαφοροποίηση του SF-36 ανάλογα με το αν 

έχουν φίλους στην εργασία τους. Παρατηρείται ότι σύμφωνα με το κριτήριο 

t=-1,282, p=0,467, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην σωμα-

τική λειτουργικότητα ανάλογα με το αν έχουν φίλους. Σύμφωνα με το κρι-

τήριο t=-0,339, p=0,731, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο 

σωματικό ρόλο ανάλογα με το αν έχουν φίλους. Σύμφωνα με το κριτήριο t=-

0,992, p=0,286, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο σωματικό 

πόνο με το αν έχουν φίλους. Σύμφωνα με το κριτήριο t=-0,127, p=0,944 , 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην γενική υγεία ανάλογα με 

το αν έχουν φίλους. Σύμφωνα με το κριτήριο t=-0,977, p=0,284, υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά στην ζωτικότητα ανάλογα με το αν έχουν 

φίλους. Σύμφωνα με το κριτήριο t=-0,923, p=0,777, δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά στο κοινωνικό ρόλο ανάλογα με το αν έχουν φίλους. 

Σύμφωνα με το κριτήριο t=0,81, p=0,286, δεν υπάρχει στατιστικά σημα-

ντική διαφορά στο συναισθηματικό ρόλο ανάλογα με το αν έχουν φίλους. 

Σύμφωνα με το κριτήριο t=-0,787, p=0,164, δεν υπάρχει στατιστικά σημα-

ντική διαφορά στην ψυχική υγεία ανάλογα με το αν έχουν φίλους. Σύμφωνα 

με το κριτήριο t=-0,926, p=0,971, υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην συνοπτική κλίμακα φυσικής υγείας ανάλογα με το αν έχουν φίλους. 

Σύμφωνα με το κριτήριο t=-0,471, p=0,595, δεν υπάρχει στατιστικά σημα-

ντική διαφορά στην συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας ανάλογα με το αν 

έχουν φίλους. 
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 Έχετε φίλους στον 

χώρο της δουλειάς 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

P 

1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙ-

ΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 

Όχι 6 70.000

00 

31.46426

5 

12.845233 0,467 

Ναι 68 81.323

53 

19.71092

7 

2.390301 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟ-

ΛΟΣ 

Όχι 6 70.833

33 

40.05204

9 

16.351181 0,731 

Ναι 68 75.735

29 

33.44927

9 

4.056321 

3. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟ-

ΝΟΣ 

Όχι 6 54.666

67 

19.20069

4 

7.838651 0,286 

Ναι 68 65.691

18 

26.55113

8 

3.219798 

4. ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Όχι 6 65.333

33 

14.71960

1 

6.009252 0,944 

Ναι 68 66.279

41 

17.68619

1 

2.144766 

5. ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ Όχι 6 53.333

33 

15.38397

4 

6.280481 0,284 

Ναι 68 61.985

29 

21.14519

3 

2.564231 

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΡΟ-

ΛΟΣ 

Όχι 6 66.666

67 

23.27373

3 

9.501462 0,777 

Ναι 68 75.183

82 

21.54185

5 

2.612334 

7. ΡΟΛΟΣ ΣΥΝΑΙ-

ΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 

Όχι 6 83.333

33 

18.25741

9 

7.453560 0,286 

Ναι 68 82.352

94 

29.06536

8 

3.524694 

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Όχι 6 69.333

33 

22.43806

3 

9.160301 0,164 
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Πίνακας 19. Κατανομή των τιμών του SF-36 ανάλογα με το αν έχουν φίλους 

 

Στον Πίνακα 20 παρατίθεται η διαφοροποίηση του MBI ανάλογα με το αν 

έχουν φίλους στην εργασία τους. Παρατηρείται ότι σύμφωνα με το κριτήριο 

t=2,229, p=0,364, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην επαγ-

γελματική εξουθένωση ανάλογα με το αν έχουν φίλους στην εργασία τους. 

Σύμφωνα με το κριτήριο t=0,593, p=0,104, δεν υπάρχει, επίσης, στατιστικά 

σημαντική διαφορά στην αποπροσωποποίηση ανάλογα με το αν έχουν φί-

λους στην εργασία τους. Επιπλέον, σύμφωνα με το κριτήριο t=1,722, 

p=0,837 δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο αίσθημα μειωμέ-

νων προσωπικών επιτευγμάτων ανάλογα με το αν έχουν φίλους στην εργα-

σία τους. 

  

Ναι 68 74.941

18 

16.21670

6 

1.966564 

Α. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙ-

ΜΑΚΑ ΦΥΣΙΚΗΣ Υ-

ΓΕΙΑΣ 

Όχι 6 43.081

80 

9.851767 4.021967 0,971 

Ναι 68 46.751

84 

9.262745 1.123273 

Β. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙ-

ΜΑΚΑ ΨΥΧΙΚΗΣ Υ-

ΓΕΙΑΣ 

Όχι 6 48.628

80 

6.982139 2.850446 0,595 

Ναι 68 50.232

07 

8.055567 .976881 
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Group Statistics  

 Έχετε φίλους στον 

χώρο της δουλειάς 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

p 

Επαγγελματική εξου-

θένωση 

Όχι 6 31.000

0 

13.34166 5.44671 0,364 

Ναι 68 21.088

2 

10.19326 1.23611 

Αποπροσωποποίηση Όχι 6 8.3333 8.47742 3.46089 0,104 

Ναι 68 6.8235 5.74831 .69708 

Αίσθημα μειωμένων 

προσωπικών επιτευγ-

μάτων 

Όχι 6 25.333

3 

9.99333 4.07976 0,837 

Ναι 68 18.014

7 

9.97982 1.21023 

Πίνακας 20. Κατανομή των τιμών του MBI ανάλογα με το αν έχουν φίλους 
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Διαφοροποιήσεις ανάλογα με την επιθυμία αλλαγής εργασίας 

Στον Πίνακα 21 παρατίθεται η διαφοροποίηση του SF-36 ανάλογα με το αν 

θα άλλαζαν εργασία. Παρατηρείται ότι σύμφωνα με το κριτήριο t=1,305, 

p=0,521, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην σωματική λει-

τουργικότητα ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία. Σύμφωνα με το κριτή-

ριο t=1,917, p=0,026, υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο σωματικό 

ρόλο ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία. Σύμφωνα με το κριτήριο t=-

2,233, p=0,056, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο σωματικό 

πόνο με το αν θα άλλαζαν εργασία. Σύμφωνα με το κριτήριο t=2,505, 

p=0,559 , δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην γενική υγεία α-

νάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία.. Σύμφωνα με το κριτήριο t=1,953, 

p=0,161, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην ζωτικότητα ανά-

λογα με το αν θα άλλαζαν εργασία. Σύμφωνα με το κριτήριο t=2,337, 

p=0,485, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο κοινωνικό ρόλο 

ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία. Σύμφωνα με το κριτήριο t=1,408, 

p=0,102, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο συναισθηματικό 

ρόλο ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία. Σύμφωνα με το κριτήριο 

t=1,458, p=0,78, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην ψυχική 

υγεία ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία. Σύμφωνα με το κριτήριο 

t=2,16, p=0,67, υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην συνοπτική κλί-

μακα φυσικής υγείας ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία Σύμφωνα με το 

κριτήριο t=1,84, p=0,252, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία. 

Η στατιστικά σημαντική διαφορά που εντοπίστηκε αποδίδεται από το συ-

γκριτικό θηκόγραμμα 5 που ακολουθεί υποδεικνύει χαμηλότερες τιμές στο 

σωματικό ρόλο σε εκείνους που επιθυμούν να αλλάξουν εργασία. 
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 Θα επιθυμούσατε να αλ-

λάξετε εργασία 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

p 

1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙ-

ΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 

Όχι 49 82.6530

6 

19.474932 2.782133 0,521 

Ναι 25 76.0000

0 

23.048861 4.609772 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟ-

ΛΟΣ 

Όχι 49 80.6122

4 

30.304576 4.329225 0,026 

Ναι 25 65.0000

0 

38.188131 7.637626 

3. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟ-

ΝΟΣ 

Όχι 49 69.5102

0 

25.602834 3.657548 0,056 

Ναι 25 55.5600

0 

25.050083 5.010017 

4. ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Όχι 49 69.6938

8 

17.724987 2.532141 0,559 

Ναι 25 59.3600

0 

14.716431 2.943286 

5. ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ Όχι 49 64.5918

4 

21.574405 3.082058 0,161 

Ναι 25 54.8000

0 

17.823206 3.564641 

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΡΟ-

ΛΟΣ 

Όχι 49 78.5714

3 

20.571268 2.938753 0,485 

Ναι 25 66.5000

0 

21.866070 4.373214 

7. ΡΟΛΟΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗ-

ΜΑΤΙΚΟΣ 

Όχι 49 85.7142

9 

26.352314 3.764616 0,102 

Ναι 25 76.0000

0 

31.210160 6.242032 

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Όχι 49 76.4898

0 

17.041765 2.434538 0,78 
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Ναι 25 70.5600

0 

15.529756 3.105951 

Α. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙ-

ΜΑΚΑ ΦΥΣΙΚΗΣ Υ-

ΓΕΙΑΣ 

Όχι 49 48.0813

5 

8.845756 1.263679 0,670 

Ναι 25 43.2651

9 

9.504802 1.900960 

Β. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙ-

ΜΑΚΑ ΨΥΧΙΚΗΣ Υ-

ΓΕΙΑΣ 

Όχι 49 51.2965

4 

7.347256 1.049608 0,252 

Ναι 25 47.7609

2 

8.678562 1.735712 

Πίνακας 21.  Κατανομή των τιμών του SF-36 ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία 

 

Γράφημα 5. Κατανομή των τιμών του σωματικού ρόλου ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία 

 

Στον Πίνακα 22 παρατίθεται η διαφοροποίηση του MBI ανάλογα με το αν 

θα άλλαζαν εργασία. Παρατηρείται ότι σύμφωνα με το κριτήριο t=3,871, 

p=0,783, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην επαγγελματική 
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εξουθένωση ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία. Σύμφωνα με το κριτή-

ριο t=-1,557, p=0,674, δεν υπάρχει, επίσης, στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην αποπροσωποποίηση ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία . Επιπλέον, 

σύμφωνα με το κριτήριο t=-1,977, p=0,032 υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στο αίσθημα μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων ανάλογα με το 

αν θα άλλαζαν εργασία. Η στατιστικά σημαντική διαφορά που εντοπίστηκε 

αποδίδεται από το συγκριτικό θηκόγραμμα 6 που ακολουθεί και υποδεικνύει 

περισσότερο αίσθημα μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων σε εκείνους 

που επιθυμούν να αλλάξουν εργασία. 

 

Πίνακας 22. Κατανομή των τιμών του MBI ανάλογα με το αν θα άλλαζαν εργασία 

 

 

 Θα επιθυμούσατε να αλ-

λάξετε εργασία 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

p 

Επαγγελματική εξουθένωση Όχι 49 18.734

7 

9.89060 1.41294 0,783 

Ναι 25 28.080

0 

9.68642 1.93728 

Αποπροσωποποίηση Όχι 49 6.1837 5.81905 .83129 0,674 

Ναι 25 8.4400 6.04207 1.20841 

Αίσθημα μειωμένων προσω-

πικών επιτευγμάτων 

Όχι 49 16.979

6 

10.93063 1.56152 0,032 

Ναι 25 21.800

0 

7.49444 1.49889 
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Γράφημα 6. Κατανομή των τιμών του αισθήματος μειωμένων επιτευγμάτων ανάλογα με το αν θα άλ-

λαζαν εργασία 

 

5.2. Περίληψη των Αποτελεσμάτων 

Συνοψίζοντας τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την παραπάνω στατι-

στική ανάλυση μπορούμε να πούμε ότι η πλειοψηφία των εργαζομένων είναι 

γενικά ικανοποιημένοι με την εργασίας τους, αφού δεν θα επιθυμούν να αλ-

λάξουν εργασία (66,2%) και είναι ικανοποιημένοι με τον μισθό τους 

(56,8%) και την ύπαρξη φιλιών στον χώρο (91,9%). Παρόλ’ αυτά όμως, το 

54,1% των συμμετεχόντων θα ήθελε να αλλάξουν ορισμένες συνθήκες ερ-

γασίας με κύριες το ωράριο, την οργάνωση, τις περιβαλλοντικές συνθήκες 

εργασίας (ακραίες θερμοκρασίες χώρου, αυξημένα επίπεδα θορύβου) καθώς 

και τις αυξημένες απαιτήσεις και αρμοδιότητες της εργασίας τους που φαί-

νεται να επηρεάζουν αρνητικά τον χρόνο και την ενέργεια που κάποιος ερ-

γαζόμενος διαθέτει τόσο στον εαυτό του όσο και στην οικογένεια του.  

 Το 37,8% αναφέρει την ύπαρξη ενός τουλάχιστον μυοσκελετικού νοσήμα-

τος κυρίως κήλες στην μέση και πόνο σε διάφορα σημεία του σώματος. Η 

ύπαρξη όμως κάποιου μυοσκελετικού νοσήματος δεν φαίνεται να δημιουρ-

γεί κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με το φύλο, την ηλικία, 
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την οικογενειακή κατάσταση, τον τόπο διαμονής, την ύπαρξη ή όχι παιδιών, 

το αν επιθυμούν ή όχι να αλλάξουν εργασία, τη θέση εργασίας, το ωράριο, 

το τι θα άλλαζαν στην εργασία τους και το ποιον μοιράζονται τ προβλήματα 

της δουλείας τους τόσο στην εργασία όσο και στο οικογενειακό περιβάλλον. 

Η μόνη στατιστική διαφορά εμφανίζεται στην ύπαρξη ή όχι κάποιου μυο-

σκελετικού νοσήματος με την ύπαρξη ή όχι εχθρών στον εργασιακό τους 

χώρο. Εκεί φαίνεται ότι η πλειοψηφία όσων έχουν εχθρούς στην δουλειά 

έχει μεγαλύτερο ποσοστό μυοσκελετικών νοσημάτων, ενώ όσοι αναφέρουν 

ότι δεν έχουν ή δεν γνωρίζουν μικρότερο. 

Μέσα από την ανάλυση των δεδομένων της κλίμακας SF36 δεν παρουσιά-

στηκε κάποια στατιστική διαφορά μεταξύ της ύπαρξης ή όχι μυοσκελετικών 

νοσημάτων και της γενικής υγείας, της ζωτικότητας, της ψυχικής υγείας, της 

φυσικής υγείας, του κοινωνικού, συναισθηματικού και σωματικού ρόλου 

και της συνοπτικής κλίμακας ψυχικής υγείας παρά μόνο με την σωματική 

λειτουργικότητα και τον πόνο. Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρουσιά-

στηκαν στην ζωτικότητα σε σχέση με την ύπαρξη ή όχι φίλων (όσοι δεν 

έχουν φίλους στον χώρο της δουλειάς εμφανίζουν χαμηλότερη ζωτικότητα) 

και στην σωματική λειτουργία και τον σωματικό πόνο σε σχέση με την ύ-

παρξη ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων. Όσον αφορά στο φύλο φαίνεται να 

υπάρχει διαφορά σε σχέση με την συνοπτική κλίμακα φυσικής υγείας (οι 

γυναίκες παρουσιάζουν χαμηλότερες τιμές συνοπτικής κλίμακας φυσικής υ-

γείας σε σχέση με τους άντρες). Άλλες στατιστικές διαφορές που παρατη-

ρήθηκαν είναι ο σωματικός ρόλος σε σχέση με την επιθυμία για αλλαγή ερ-

γασίας (χαμηλός σωματικός ρόλος σχετίζεται με μεγαλύτερη επιθυμία για 

αλλαγή εργασίας).  

Στην ανάλυση της BMI παρουσιάστηκε στατιστική διαφορά στο αίσθημα 

προσωπικών επιτευγμάτων σε σχέση με την επιθυμία για αλλαγή εργασίας. 

Χαμηλότερες τιμές αισθήματος προσωπικών επιτευγμάτων σχετίζονται με 

αυξημένη επιθυμία αλλαγής εργασίας. 
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Κεφάλαιο 6: Συζήτηση 

 

6.1. Συζήτηση των Αποτελεσμάτων 

Η συγκεκριμένη μελέτη αποτελεί ίσως τη μοναδική στο είδος της που να 

διερευνά την  ποιότητα ζωής και την εργασιακή εξουθένωση των εργαζομέ-

νων που απασχολούνται σε βιομηχανία παραγωγής πλαστικών συσκευασίας 

σε σχέση με το εάν πάσχουν ή όχι από κάποιο μυοσκελετικό νόσημα. Δη-

μιουργεί με αυτό τον τρόπο μια πρώτη εικόνα της κατάστασης που επικρατεί 

για το συγκεκριμένο θέμα στις βαριές βιομηχανίες. Πιο αναλυτικά σκοπός 

της ήταν να γίνει κατανοητό το πώς ερμηνεύουν οι ίδιοι οι εργαζόμενοι την 

ποιότητα ζωής τους και την εργασιακή τους εξουθένωση, το πώς ερμηνεύ-

ουν την ποιότητα ζωής τους και την εργασιακή εξουθένωση ανάλογα με τη 

θέση εργασίας τους και το πώς επηρεάζεται η ποιότητα ζωής και η εργα-

σιακή εξουθένωση σε εργαζόμενους που πάσχουν από μυοσκελετικά νοσή-

ματα και σε εργαζόμενους που δεν πάσχουν από μυοσκελετικά νοσήματα. 

Παρόλο που δεν είναι ακόμη πλήρως κατανοητό το πώς τα χρόνια νοσή-

ματα, συμπεριλαμβανόμενων των μυοσκελετικών, η ηλικία, το φύλο και το 

stress στην εργασία επηρεάζουν την ποιότητα ζωής και την εμφάνιση του 

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης, η μέχρι τώρα βιβλιογραφία φαί-

νεται να υποστηρίζει μια αντιστρόφως ανάλογη σχέση μεταξύ τους. Τα α-

ποτελέσματα που προέκυψαν στην παρούσα μελέτη υπέδειξαν αρκετές συ-

σχετίσεις σε διάφορες συνιστώσες των κλιμάκων SF36 και Maslach Burnout 

Inventory  (Marchand & Blanc, 2020). Πιο συγκεκριμένα, βρέθηκαν σημα-

ντικά στατιστικές διαφορές στην εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων 

σε σχέση με την ύπαρξη ή όχι εχθρών στον χώρο εργασίας (p<0,1), στην 

ζωτικότητα σε σχέση με την ύπαρξη ή όχι φίλων στον χώρο εργασίας 

(p<0,284), στην σωματική λειτουργία (p<0,001) και τον σωματικό πόνο 

(p<0,004) σε σχέση με την ύπαρξη ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων, στον 

σωματικό ρόλο (p<0,026) και το αίσθημα μειωμένων προσωπικών επιτευγ-

μάτων (p<0,032) σε σχέση με την επιθυμία ή όχι  αλλαγής εργασίας καθώς 

και στην συνοπτική κλίμακα φυσικής υγείας σε σχέση με το φύλο (p<0,014).  
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Οι εργαζόμενοι μονάδας παραγωγής πλαστικών συσκευασίας διαθέτουν 

πολλά κοινά με τους εργαζόμενους στον τομέα της συσκευασίας, μιας και η 

συσκευασία των προϊόντων είναι ένα από το βασικό καθήκον τους. Οι ερ-

γαζόμενοι στον χώρο της συσκευασίας έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνι-

σης μυοσκελετικών νοσημάτων έναντι των άλλων επαγγελματικών ομάδων 

εξαιτίας των επαναλαμβανόμενων κινήσεων και των κραδασμών κατά τη 

διάρκεια της εργασίας τους (Yang et al, 2019). Παρόμοια και στους εργαζό-

μενους που μελετώνται στη παρούσα μελέτη αφού η εργασία τους χαρακτη-

ρίζεται από πολλές και διαφορετικές επαναλαμβανόμενες κινήσεις για την 

εκτέλεση των καθηκόντων τους, η βιβλιογραφία φαίνεται να συμφωνεί όσον 

αφορά στα σημεία του σώματος που παρουσιάζουν τις περισσότερες ενο-

χλήσεις. Σε μελέτη των Yang et all, 2018 που πραγματοποιήθηκε στην Tai-

wan μεταξύ Νοεμβρίου 2015 και Μαΐου 2016 σε σύνολο 247 εργαζομένων 

συσκευασίας (162 αντρών και 85 γυναικών) η πλειοψηφία ανέφερε υπέφερε  

από πόνο στην μέση (50,2%), ενώ ένα μεγάλο ποσοστό ανέφερε πόνο στην 

ωμική περιοχή (38,46%) (Yang et al, 2019). Στην έρευνα των Reis et al, 

2012 η ωμική περιοχή αποτελεί την πλειοψηφία των απαντήσεων σε ποσο-

στό 45%, ενώ δεν υπάρχει καμία αναφορά για ενοχλήσεις στην περιοχή της 

μέσης. Η παρούσα έρευνα ανέδειξε ότι 28 από τους 74 εργαζόμενους ανέ-

φεραν έστω ένα μυοσκελετικό νόσημα. Από αυτούς οι 20, δηλαδή το 89,2%, 

ανέφεραν τουλάχιστον μια κατάσταση που επιφέρει πόνους στην μέση όπως 

κήλη, οσφυαλγία, ισχιαλγία. Από την άλλη πλευρά μόνο 1 στους 28 εργα-

ζόμενους, ποσοστό 3,5%, ανέφερε πόνο στους ώμους.  

Με την ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν φαίνεται να μην υπάρχει 

κάποια διαφοροποίηση της κλίμακας SF36 ανάλογα με την θέση και κατ΄ 

επέκταση το ωράριο εργασίας (μιας και κάθε εργασιακό πόστο έχει το δικό 

του ωράριο εργασίας). Στα ίδια πλαίσια κινήθηκε και η έρευνα των Yang et 

al, 2018 η οποία έδειξε ότι οι εργαζόμενοι που εργάζονταν και νυχτερινή 

βάρδια (7μμ-7πμ) παρουσίαζαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε αντίθεση με 

τους εργαζόμενους που εργάζονταν μόνο στην πρωινή βάρδια (7πμ-7μμ) 

(Yang et al, 2019). 
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Τα αποτελέσματα της μελέτης μας φαίνεται να συμφωνούν μερικώς με την 

μελέτη των Hamming and Bauer, 2013. Στην μελέτη αυτή οι ερευνητές με-

λέτησαν τα ερωτηματολόγια 2014 εργαζομένων τεσσάρων βιομηχανικών 

μονάδων της Ελβετίας (πολεοδομική- μηχανική-φαρμακευτική/χημική και 

μεταλλευτική μονάδα). Από τον όγκο αυτών των δεδομένων φαίνεται πως η 

χαμηλή κοινωνική υποστήριξη στον χώρο εργασίας σχετίζεται άμεσα με τις 

χαμηλότερες τιμές γενικής και ψυχικής υγείας (Hämmig & Bauer, 2014). 

Από την άλλη μεριά στην παρούσα έρευνα από τον έλεγχο πολλαπλών συ-

γκρίσεων προκύπτει ότι τα άτομα που έχουν εχθρούς στο χώρο εργασίας 

εμφανίζουν περισσότερα μυοσκελετικά προβλήματα συγκριτικά με τα ά-

τομα της ηλικίας τους που έχουν φίλους στον χώρο (p=0,02). Ακόμη, στα-

τιστικά σημαντική διαφορά υπάρχει στην ζωτικότητα καθώς και στην συνο-

πτική κλίμακα φυσικής υγείας ανάλογα με το αν έχουν φίλους. Οι εργαζό-

μενοι που δήλωσαν ότι έχουν φίλους στον εργασιακό τους χώρο παρουσιά-

ζουν υψηλότερες τιμές στην ζωτικότητα και την συνοπτική κλίμακα φυσι-

κής υγείας της SF36 από τους εργαζόμενους που δήλωσαν ότι δεν έχουν. 

Αυτό μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι οι εργαζόμενοι που πάσχουν από 

κάποιο μυοσκελετικό νόσημα συχνά μπορεί να περιθωριοποιούνται από 

τους συναδέλφους τους είτε εξαιτίας της συχνής απουσίας τους από την ερ-

γασία είτε εξαιτίας του ότι κάνουν περισσότερα διαλείμματα λόγω της κό-

πωσης που αισθάνονται και αυτό να δημιουργεί ένα αίσθημα αδικίας και 

αποξένωσης από την μεριά των εργαζομένων που δεν πάσχουν από κάποιο 

μυοσκελετικό. 

Η ανάλυση των δεδομένων μας δείχνει ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά τόσο στην σωματική λειτουργία ανάλογα με την εμφάνιση ή όχι 

μυοσκελετικών προβλημάτων (p=0,001) όσο και στο σωματικό πόνο 

(p=0,004). Όπως είναι φυσικό ένα μυοσκελετικό νόσημα λόγω της παθοφυ-

σιολογίας του προκαλεί συχνά πόνο και ως εκ τούτου επηρεάζει την σωμα-

τική λειτουργία των πασχόντων· μπορεί λόγου χάρη να προκαλεί δυσκολία 

στην κίνηση. Ωστόσο, σε έρευνα των Marchand & Blanc, 2019 φαίνεται να 

επηρεάζεται κυρίως η ψυχική υγεία των εργαζομένων και πιο συγκεκριμένα 

των αντρών και όχι η σωματική τους λειτουργικότητα (Marchand & Blanc, 

2020).  
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Σύμφωνα με το Χ2  test, δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ούτε 

στο αν οι ερωτηθέντες επιθυμούν να αλλάξουν εργασία ή όχι ανάλογα με 

την εμφάνιση ή όχι μυοσκελετικών προβλημάτων (p= 0,073). Αυτό βρίσκε-

ται σε συμφωνία με την έρευνα των Valadez- Torres et al, 2017 που πραγ-

ματοποιήθηκε μεταξύ 361 εργαζομένων διοικητικού προσωπικού κατα-

σκευαστικών εταιριών στο Ciudad Juarez, Mexico όπου δεν βρέθηκαν αρ-

κετά στοιχεία, τα οποία θα μπορούσαν να επιβεβαιώσουν ότι η επαγγελμα-

τική ικανοποίηση σχετίζεται με την ύπαρξη ή όχι μυοσκλετικών νοσημάτων 

(Valadez-Torres et al, 2017). Αντίθετα, σε έρευνα των Langballe et al, 2009 

φαίνεται πως η χαμηλή επαγγελματική ικανοποίηση συσχετίζεται με τον αυ-

ξημένο μυοσκελετικό πόνο.  

Αναφορικά με το εάν οι εργαζόμενοι επιθυμούν ή όχι να αλλάξουν εργασία 

τα αποτελέσματα μας δείχνουν ότι οι εργαζόμενοι που επιθυμούν να αλλά-

ξουν εργασία φαίνεται να παρουσιάζουν χαμηλότερες τιμές στην συνιστώσα 

του σωματικού ρόλου της κλίμακας SF-36. Επιπλέον, παρουσιάζουν υψη-

λότερες τιμές στην συνιστώσα του αισθήματος μειωμένων προσωπικών ε-

πιτευγμάτων της κλίμακας Maslach Bournout Inventory. Στην βιβλιογραφία 

δεν βρέθηκαν δεδομένα που να συσχετίζουν αυτούς τους παράγοντες μεταξύ 

τους (δηλαδή τον σωματικό ρόλο και το αίσθημα μειωμένων προσωπικών 

επιτευγμάτων με την επιθυμία αλλαγής εργασίας). Προσπαθώντας να κατα-

νοήσουμε σε μεγαλύτερο βαθμό την σημασία αυτών των ευρημάτων μπο-

ρούμε να πούμε ότι οι εργαζόμενοι επιθυμούν να αλλάξουν εργασία είτε ε-

ξαιτίας της σωματικής καταπόνησης που αισθάνονται κατά την εκτέλεση 

της στην περίπτωση του σωματικού ρόλου είτε γιατί η πραγματική φύση της 

δουλειάς δεν ανταποκρίθηκε στις προσδοκίες τους για την συγκεκριμένη 

θέση εργασίας. Όπως φαίνεται και στον Πίνακα 6 4 εργαζόμενοι, δηλαδή το 

5,4% των ερωτηθέντων, απάντησαν ότι αυτό που θα άλλαζαν στον χώρο 

εργασίας τους είναι οι πολλές αρμοδιότητες που τους έχουν δοθεί και που 

ίσως δεν περίμεναν, ή που δεν συγκαταλέγονται στα καθήκοντα τους ή που 

λόγω περιορισμένων γνώσεων να μην μπορούν να ανταποκριθούν. Αυτός 

είναι ένας παράγοντας που θα μπορούσε να συμβάλει στο αίσθημα μειωμέ-

νων προσωπικών επιτευγμάτων. 
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Το πώς το φύλο επηρεάζει την ποιότητα ζωής και συγκεκριμένα την φυσική 

υγεία αλλά και την επαγγελματική εξουθένωση φαίνεται παρουσιάζει δια-

φωνίες μεταξύ της βιβλιογραφίας. Σε έρευνα των Yang et al, 2018 η ανά-

λυση των αποτελεσμάτων δείχνει πως οι άντρες συμμετέχοντες χαρακτηρί-

ζονται από καλύτερη ποιότητα ζωής στην φυσική υγεία από τις γυναίκες 

συμμετέχοντες, ενώ σε μελέτη των Marchand & Blanc, 2019 η ύπαρξη ή όχι 

μυοσκελετικών νοσημάτων στις γυναίκες δεν σχετίζεται με την επαγγελμα-

τική εξουθένωση. (33, 32) Αντίθετα στις έρευνες των Beauregard et al, 2018 

και Honkonen et al, 2006 το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης σχετί-

ζεται με το γυναικείο φύλο εμφανίζοντας μεγαλύτερη συχνότητα. Ομοίως 

στην παρούσα μελέτη υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην συνο-

πτική κλίμακα φυσικής υγείας ανάλογα με το φύλο (p=0,014) με τις γυναί-

κες συμμετέχουσες να παρουσιάζουν χαμηλότερες τιμές στην κλίμακα φυ-

σικής υγείας. Πολλοί λόγοι μπορεί να συμβάλλουν σε αυτό που δεν εξαρ-

τώνται μόνο από τις συνθήκες εργασίας αλλά και από την οικογενειακή ζωή 

και την γυναικεία σωματοδομή, αφού το γυναικείο μυοσκελετικό σύστημα 

είναι πιο εύθραυστο από των αντρών και αφού οι γυναίκες στις περισσότε-

ρες περιπτώσεις αναλαμβάνουν σχεδόν εξ ολοκλήρου τις οικιακές εργασίες. 

6.2. Αξιολόγηση της Ερευνητικής Διαδικασίας 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, η παρούσα ερευνητική εργασία αποτελεί 

ίσως μοναδική στο είδος της. Οι έρευνες που μελετούν την ποιότητα ζωής 

και την επαγγελματική εξουθένωση εργαζομένων σε χώρους βιομηχανίας 

είναι ελάχιστες, πόσο μάλλον οι έρευνες που μελετούν τις παραπάνω δια-

στάσεις σε σχέση με την ύπαρξη ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων. Όμως 

αυτό που την κάνει ακόμη πιο ιδιαίτερη και ξεχωριστή είναι το γεγονός ότι 

τον πληθυσμό της αποτελούν εργαζόμενοι που απασχολούνται σε παράρ-

τημα βιομηχανίας παραγωγής πλαστικών συσκευασίας και όχι μόνο ανειδί-

κευτοι εργαζόμενοι παραγωγής αλλά και τεχνικό, διοικητικό και υγειονο-

μικό προσωπικό. Παρόμοια έρευνα δεν έχει εντοπιστεί στην ελληνική ή την 

παγκόσμια βιβλιογραφία μετά από συστηματική βιβλιογραφική ανασκό-

πηση. 
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Όμως η έρευνα διακατέχεται από ορισμένους περιορισμούς. Πρώτα απ’ όλα, 

όσον αφορά στο δείγμα μελέτης το δείγμα είναι μικρό με το ποσοστό επι-

στροφής των ερωτηματολογίων να ανέρχεται στο 61,2%. Ακόμη, το τελικό 

δείγμα προήλθε μέσα από δειγματοληψία ευκολίας από μία και μόνο βιομη-

χανική μονάδα παραγωγής και μπορεί γι’  αυτόν τον λόγο να θεωρηθεί μη 

αντιπροσωπευτικό του αναφερόμενου πληθυσμού. Συνέπεια αυτού είναι 

πως τα αποτελέσματα που προέκυψαν δεν μπορούν να γενικευτούν απόλυτα 

σε όλο τον πληθυσμό αναφοράς και να παραμένουν ενδεικτικά μόνο του 

συγκεκριμένου δείγματος και μάλιστα στην συγκεκριμένη χρονική στιγμή. 

Επιπλέον, μιας και τα ερωτηματολόγια ήταν αυτοαναφοράς μπορούμε να 

πούμε ότι μπορεί να δόθηκαν άθελα λανθασμένα δεδομένα. Με άλλα λόγια 

οι εργαζόμενοι μπορεί να υπερέβαλαν σε κάποιες απαντήσεις ή μπορεί να 

υποτίμησαν την σοβαρότητας μιας κατάστασης σε άλλες. Τέλος, μπορεί να 

ειπωθεί ότι οι απαντήσεις που δόθηκαν δεν είναι απόλυτα αληθείς και ειλι-

κρινής από φόβο διαρροής και μη τήρησης του απόρρητου των δεδομένων 

λαμβάνοντας υπόψη τις διαπροσωπικές σχέσεις που υπάρχουν στον χώρο 

εργασίας τόσο μεταξύ των εργαζομένων που συμμετείχαν στην διαδικασία 

συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων όσο και μεταξύ των εργαζομένων και 

της ερευνήτριας. Για να εξαλειφτεί όμως αυτή η πιθανότητα τα ερωτηματο-

λόγια που δόθηκαν σε έντυπη μορφή μοιράστηκαν στους ενδιαφερόμενους 

ατομικά και μέσα σε φακέλους. Μετά την συμπλήρωση τους ο κάθε εργα-

ζόμενος τοποθετούσε τον σφραγισμένο φάκελο του σε μία από τις δύο κού-

τες που είχαν τοποθετηθεί στα κυλικεία των δύο τμημάτων της επιχείρησης 

χωρίς να διαμεσολαβεί επαφή με την ερευνήτρια ή με κάποιον άλλον εργα-

ζόμενο. Όσον αφορά στα ερωτηματολόγια που διανεμήθηκαν σε ηλεκτρο-

νική μορφή είχε γίνει η επιλογή στην πλατφόρμα δημιουργίας τους να μην 

αποθηκεύονται τα προσωπικά δεδομένα κάθε συμμετέχοντα όπως στοιχεία 

αναγνώρισης, λογαριασμός ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, ονοματεπώνυμο 

κτλ. 

6.3. Προτάσεις και Εφαρμογή των Αποτελεσμάτων της Έρευνας 

Όπως μπορεί να γίνει αντιληπτό όσον αφορά στον εργασιακό τομέα τα μυ-

οσκελετικά νοσήματα οδηγούν σε απώλεια ωρών εργασίας (αναρρωτικές ά-

δειες, περισσότερα και μεγαλύτερα διαλείμματα των εργαζομένων), μείωση 
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της παραγωγικότητας και της αποδοτικότητας των εργαζομένων και υψηλό-

τερο κόστος περίθαλψης τους. Τα τελευταία δεδομένα δείχνουν ότι το κό-

στος αποκατάστασης και θεραπείας των μυοσκελετικών νοσημάτων στην 

Ευρώπη ανέρχεται στο 40% του συνολικού κόστους αποκατάστασης των 

εργατικών ατυχημάτων και επαγγελματικών νοσημάτων (Valadez-Torres et 

al, 2017; Pandey et al, 2012). Ως εκ τούτου, η ύπαρξη ενός, πόσο μάλλον 

περισσότερων, μυοσκελετικών νοσημάτων συμβάλλει σε μεγάλο βαθμό 

στην εμφάνιση και την ενίσχυση του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένω-

σης. Γι αυτό το λόγο οι χώροι εργασίας, και πόσο μάλλον οι μονάδες της 

λεγόμενης «βαριάς» βιομηχανίας, πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν 

τον τεράστιο ρόλο που διαδραματίζουν τα μυοσκελετικά νοσήματα στην 

ποιότητα ζωής και την επαγγελματική εξουθένωση των εργαζομένων τους. 

Μόνο τότε θα μπορούν να εφαρμόζουν προληπτικά μέτρα που θα βοηθούν 

τους εργαζόμενους να διεκπεραιώνουν την εργασία τους χωρίς να επιβαρύ-

νονται από το νόσημα τους- είτε σωματικά είτε συναισθηματικά (Marchand 

& Blanc, 2020).  

Πιο συγκεκριμένα, θα μπορούσαν να ενταχθούν συχνότερα και μεγαλύτερης 

διάρκειας διαλείμματα κατά τη διάρκεια του κάθε οκταώρου εργασίας. Με 

αυτόν τον τρόπο οι εργαζόμενοι όχι μόνο θα απομακρύνονται από τις επα-

ναλαμβανόμενες κινήσεις και την πίεση που απαιτεί η εργασία τους αλλά 

και θα αναπαύονται πιο αποτελεσματικά. Επιπλέον, σε περιόδους μεγάλης 

αύξησης των παραγγελιών θα μπορούσε να γίνεται πρόσληψη επιπλέον προ-

σωπικού παραγωγής. Έτσι, θα μοιράζεται ο φόρτος εργασίας με αποτέλεσμα 

οι εργαζόμενοι να βιώνουν λιγότερη σωματική καταπόνηση και συναισθη-

ματική πίεση που δημιουργείται από την ανάγκη να είναι απόλυτα συνεπείς 

στην παράδοση των παραγγελιών σε σύντομο χρονικό διάστημα.  

Όπως έχει ήδη αναφερθεί ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό εργαζομένων 

(37,8%) πάσχει ήδη από κάποιο μυοσκελετικό νόσημα. Μιας και στην εται-

ρεία λειτουργεί ιατρείο ιατρικής της εργασίας θα μπορούσε να ενταχθεί στον 

ήδη υπάρχον ετήσιο προληπτικό έλεγχο υγείας των εργαζομένων και η επί-

σκεψη σε ορθοπεδικό ιατρό. Όσοι εργαζόμενοι έχουν ήδη διαγνωστεί με κά-

ποιο νόσημα θα παρακολουθούνται για την εξέλιξη του, ενώ στους υπόλοι-

πους θα γίνεται προληπτικός έλεγχος. Αυτό θα συμβάλλει στην απόκτηση 
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μιας πιο ολοκληρωμένης και καλύτερα οργανωμένης κλινικής εικόνας όλων 

των εργαζομένων, η οποία στη συνέχεια θα μπορεί να αξιοποιηθεί στην ορ-

θότερη τοποθέτηση τους στις θέσεις εργασίας ανάλογα με την επιβάρυνση 

που μπορεί να δημιουργεί σε καθέναν τους το εκάστοτε μυοσκελετικό νό-

σημα. Επιπλέον, η επιχείρηση θα πρέπει να ακολουθεί πιστά τις διάφορες 

εργονομικές κατευθυντήριες οδηγίες. Όμως όσο και αν αυτές εφαρμόζονται 

με τον καλύτερο δυνατό τρόπο από την επιχείρηση, αν δεν γίνουν βίωμα και 

τρόπος ζωής των εργαζομένων, κάθε προσπάθεια για εργονομία θα αποτύ-

χει. Γι αυτόν τον λόγο, θα μπορούσαν να λαμβάνουν χώρα σε τακτικά χρο-

νικά διαστήματα τόσο ομιλίες όσο και εκπαιδεύσεις από το υγειονομικό 

προσωπικό της επιχείρησης πάνω στην εργονομία και τα μυοσκελετικά νο-

σήματα. Το προσωπικό ανά ομάδες που θα σχετίζονται με τη θέση εργασίας 

του θα μπορούσε να εκπαιδεύεται για το πως η μηχανή, η θέση, το είδος και 

το περιβάλλον εργασίας αλληλοεπιδρούν με τα ψυχομετρικά χαρακτηρι-

στικά καθενός. Με τις συχνές επαναλήψεις των εκπαιδεύσεων αυτών οι ερ-

γαζόμενοι θα είναι σε θέση να εναρμονιστούν με τις εργονομικές προσθήκες 

της επιχείρησης προς όφελος της υγείας τους, θα υιοθετήσουν μια ορθή 

στάση σώματος και θα είναι σε θέση να χρησιμοποιούν οποιαδήποτε εργο-

νομική τεχνολογία με τον κατάλληλο τρόπο. 

Τα αποτελέσματα μας έδειξαν ότι η απουσία φίλων και η ύπαρξη εχθρών 

στο εργασιακό περιβάλλον σχετίζονται με την εμφάνιση μυοσκελετικών νο-

σημάτων και με την χαμηλή ζωτικότητα των εργαζομένων με ό,τι αυτό μπο-

ρεί να συνεπάγεται στην απόδοση τους κατά την εργασία. Λαμβάνοντας υ-

πόψη τα παραπάνω η διοίκηση της μονάδας θα πρέπει να μεριμνήσει, ώστε 

να υπάρχουν όσο το δυνατόν καλύτερες διαπροσωπικές σχέσεις μεταξύ των 

εργαζομένων της. Αυτό θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί με ομιλίες ειδι-

κών σε ομάδες εργαζομένων για θέματα διαπροσωπικών σχέσεων στους χώ-

ρους εργασίας. Ακόμη, διάφορα ενημερωτικά φυλλάδια για τις σχέσεις στην 

εργασία και τον εργασιακό εκφοβισμό θα μπορούσαν εύκολα να διανεμη-

θούν εντός της μονάδας ενισχύοντας συμπληρωματικά τις διάφορες κινή-

σεις. Το πιο σημαντικό και ουσιώδες όμως, απ΄ όλα είναι να δημιουργηθεί 

ένα κλίμα εμπιστοσύνης τόσο μεταξύ των ομότιμων συναδέλφων όσο και 

μεταξύ των προϊσταμένων με τους υφιστάμενους τους. Μόνο αν συμβεί 
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αυτό οι δεύτεροι θα νιώθουν την ασφάλεια και την οικειότητα να απευθυν-

θούν στους προϊσταμένους τους σε περίπτωση που είτε οι ίδιοι ή κάποιος 

συνάδελφος τους βιώνει μια άσχημη συμπεριφορά στον χώρο με σκοπό την 

εξάλειψη της. 

Τέλος, οι γυναίκες εργαζόμενες φαίνεται να παρουσιάζουν χαμηλότερες τι-

μές στην συνοπτική κλίμακα φυσικής υγείας έναντι των αντρών συναδέλ-

φων τους. Όπως προείπαμε το γεγονός αυτό μπορεί να οφείλεται σε πολλούς 

παράγοντες που δεν σχετίζονται μόνο με το εργασιακό τους περιβάλλον 

αλλά συνδέονται και με τις οικογενειακές τους υποχρεώσεις. Όμως, καθώς 

η εργασία καταλαμβάνει ίσως το μεγαλύτερο μέρος της καθημερινότητας 

κάθε ανθρώπου θα πρέπει να προσφέρει όσο το δυνατόν καλύτερες συνθή-

κες, για να αποφεύγεται οποιαδήποτε επιβάρυνση μπορεί να προβεί επιβλα-

βής για τη υγεία. Παραδείγματος χάρη, η επιχείρηση θα μπορούσε να εξε-

τάζει το ενδεχόμενο οι γυναίκες εργαζόμενες της να αλλάζουν θέση εργα-

σίας μετά από κάποια έτη απασχόλησης τους στην μονάδα και να «μεταφέ-

ρονται» σε μια σωματικά πιο ξεκούραστη (πχ οι εργαζόμενες της παραγω-

γής θα μπορούσαν να απασχολούνται στην διαλογή). 

Η παρούσα έρευνα αποτελεί ίσως ένα έναυσμα, για να διερευνηθεί περισ-

σότερο το πώς η ύπαρξη ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων επηρεάζει την 

ποιότητα ζωής και την επαγγελματική εξουθένωση των εργαζομένων στο 

χώρο της βιομηχανίας πλαστικών. Παρά αυτή την προσπάθεια λόγω των πε-

ριορισμών της παρούσας μελέτης μελλοντικές έρευνες σε ευρύτερο δείγμα 

πληθυσμού θα διαφωτίσουν το θέμα, ώστε να επιβεβαιωθούν ή να απορρι-

φτούν τα παραπάνω αποτελέσματα και να διεξαχθούν πιο αντιπροσωπευ-

τικά συμπεράσματα που θα μπορούν μετέπειτα να γενικευτούν σε όλον τον 

αναφερόμενο πληθυσμό της μελέτης. 
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Κεφάλαιο 7: Συμπεράσματα 

 

Συμπερασματικά, η παρούσα μελέτη αποτελεί μοναδική στο είδος της μιας 

και διερευνά το πως η ύπαρξη ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων επηρεάζει 

την ποιότητα ζωής και το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης εργαζο-

μένων σε μονάδα παραγωγής πλαστικών συσκευασίας. Για να επιτευχθεί 

αυτό χρησιμοποιήθηκαν στην ελληνική γλώσσα οι κλίμακες SF-36 και 

Maslach Burnout Inventory, ενώ για την ανάλυση των δεδομένων το στατι-

στικό πακέτο SPSS και προέκυψαν ορισμένα ενδιαφέροντα αποτελέσματα:  

 η επιθυμία αλλαγής εργασίας δεν σχετίζεται με την ύπαρξη ή όχι μυ-

οσκελετικών νοσημάτων, σχετίζεται όμως με τον σωματικό ρόλο και 

το αίσθημα μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων, 

 η σωματική λειτουργία και ο σωματικός πόνος σχετίζονται με την 

ύπαρξη ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων, 

 η ύπαρξη ή όχι μυοσκελετικών νοσημάτων σχετίζεται με την ύπαρξη 

ή όχι εχθρών στον χώρο εργασίας, ενώ η ζωτικότητα με την ύπαρξη 

ή όχι φίλων, 

 η συνοπτική κλίμακα φυσικής υγείας σχετίζεται με το φύλο. 

Παρόλα αυτά περισσότερες έρευνες πρέπει να διεξαχθούν στο μέλλον ούτως 

ώστε να επιβεβαιωθούν όλα τα παραπάνω αποτελέσματα και να μπορούν να 

γενικευτούν σε όλο τον πληθυσμό αναφοράς.  
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Ε. Πίνακες 

 

 Λέξεις- Φράσεις Κλειδιά 

Workers in the 

industry 

Muscoskeletal 

problems 

Lower quality of 

life 

Greater burnout 

Συνώνυμα Laborers in the 

industry 

Muscoskeletal 

disorders 

Lower wellbeing Greater burnout 

syndrome 

Workmen in the 

industry 

- - - 

Employee in the 

industry 

- - - 

Πίνακας 1. Λέξεις- Φράσεις Κλειδιά και τα συνώνυμα τους 
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1. Αντανακλά ο τίτλος το περιεχόμενο του άρθρου; 

2. Είναι οι συγγραφείς αξιόπιστοι; 

3. Η περίληψη συνοψίζει τα βασικά σημεία του άρθρου; 

4. Αναφέρεται ξεκάθαρα γιατί πραγματοποιήθηκε η έρευνα; 

5. Είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση περιεκτική και σύγχρονη; 

6. Αναφέρεται ξεκάθαρα ο σκοπός της μελέτης; 

7. Αναγνωρίζονται και αντιμετωπίζονται όλα τα ηθικά ζητήματα; 

8. Προσδιορίζεται και δικαιολογείται η μεθοδολογία; 

 Για ποσοτικές μελέτες Για ποιοτικές μελέτες 

9. Είναι σαφώς προσδιορισμένος ο σχεδια-

σμός της μελέτης και είναι προφανές το 

σκεπτικό για την επιλογή του σχεδια-

σμού; 

Είναι αναγνωρισμένο το φιλοσοφικό υπόβα-

θρο, το στυλ σχεδιασμού; 

10. Αναφέρεται η πειραματική υπόθεση με 

σαφήνεια; Είναι οι βασικές μεταβλητές 

καθορισμένες σαφώς/ αναγνωρίζεται ο 

πληθυσμός; 

Αναγνωρίζονται οι κύριες έννοιες; 

11. Το δείγμα περιγράφεται επαρκώς και α-

ντανακλά τον πληθυσμό; 

Περιγράφεται το πλαίσιο μελέτης; 

12. Είναι έγκυρη και αξιόπιστη η μέθοδος 

συλλογής δεδομένων; 

Περιγράφεται η επιλογή των συμμετεχόντων 

και προσδιορίζεται η μέθοδος δειγματολη-

ψίας; Είναι η μέθοδος συλλογής δεδομένων ε-

λεγχόμενη; 

13. Είναι έγκυρη και αξιόπιστη η ανάλυση 

των δεδομένων; 

Είναι έγκυρη και αξιόπιστη η ανάλυση των 

δεδομένων; 

14. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται με τρόπο κατάλληλο και σαφή; 

15. Είναι η συζήτηση περιεκτική; 

Είναι τα αποτελέσματα γενικευμένα; 

Είναι τα αποτελέσματα μεταβιβάσιμα; 

16. Είναι το συμπέρασμα περιεκτικό; 
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Πίνακας 2. Πλαίσιο Κριτικής Ανάλυσης Ερευνητικού Άρθρου των Caldwell, Henshaw, Taylor (2011). 

 

Στ. Στιγμιότυπα οθόνης 
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