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Περίληψη  

Εισαγωγή: Τα άτομα διαφέρουν ως προς τον τρόπο με τον οποίο ανέχονται την 

εργασία σε βάρδιες και ιδιαίτερα την εργασία κατά τη διάρκεια της νύχτας.  Αυτό το 

μοντέλο εργασίας δημιουργεί το γενεσιουργό υπόβαθρο για την ανάπτυξη του 

εργασιακού stress και της επαγγελματικής εξουθένωσης για το νοσηλευτικό 

προσωπικό που εργάζεται σε ένα σύστημα εναλλασσόμενου ωραρίου, με σημαντικές 

επιπτώσεις για την υγεία  και την ποιότητα ζωής.    

Σκοπός: Ως στόχος της παρούσας μελέτης τίθεται η συγκριτική μελέτη  του 

εργασιακού άγχους, της επαγγελματικής εξουθένωσης και της ποιότητας ζωής,  όπως 

εκτιμώνται  από τους νοσηλευτές-τριες  που εργάζονται με κυκλικό ωράριο, σε σχέση 

με τους νοσηλευτές-τριες  που εργάζονται με πρωινό ωράριο.     

Υλικό και μέθοδος: Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν νοσηλευτές -τριες που 

εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα». Για τη συλλογή 

των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν το Expanded Nursing Stress Scale (ENSS), το 

Ερωτηματολόγιο επαγγελματικής εξουθένωσης (Maslach Burnout Inventory - MBI) 

και το Ερωτηματολόγιο επισκόπησης της  Υγείας (SF36). Για την εξαγωγή των 

αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι t, εκτιμήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 

Spearman’s Rho και το Cronbach’s Alpha. Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το 

λογισμικό  SPSS v 26.0 και το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0.05 σε όλες 

τις περιπτώσεις. 

Αποτελέσματα: Η προκύπτουσα μέση βαθμολογία του ερευνητικού εργαλείου  

Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) υπολογίστηκε στο 135,46, που κυμαίνεται 

λίγο πιο πάνω από το μέσο του εύρους 0-236. Σε σχέση με την επικράτηση των 

χαρακτηριστικών της επαγγελματικής εξουθένωσης, η παράμετρος 

«αποπροσωποποίηση» δεν διαφοροποιείται σε σχέση με το πρόγραμμα εργασίας. 

Ωστόσο η παράμετρος «συναισθηματική εξάντληση» καταγράφεται σε υψηλότερα 

επίπεδα στους εργαζόμενους του κυκλικού ωραρίου και αντίθετα η παράμετρος 

«προσωπικά επιτεύγματα» καταγράφεται σε χαμηλότερα επίπεδα για τους 

εργαζομένους του πρωινού ωραρίου. Το ερωτηματολόγιο επισκόπησης υγείας SF-36 

δείχνει αντικειμενικά αντιστρόφως ανάλογη σχέση  με το βιωμένο άγχος, για όλες τις 
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επιμέρους διαστάσεις του ερευνητικού εργαλείου. Επίσης η επαγγελματική 

εξουθένωση φαίνεται να συσχετίζεται με χαμηλότερο επίπεδο  ποιότητας ζωής  στην 

ομάδα των εργαζομένων που έχουν κυκλικό ωράριο.   

Συμπεράσματα: Τα επίπεδα του επαγγελματικού άγχους και της εργασιακής 

εξουθένωσης εκτιμώνται σε μετρήσιμα επίπεδα, με σαφή θετική συσχέτιση με την 

εργασία στο κυκλικό ωράριο και σαφή αρνητική συσχέτιση με την ποιότητα ζωής.  

Λέξεις κλειδιά: εργασιακό άγχος, σύνδρομο εξουθένωσης, κυκλικό ωράριο, 

ποιότητα ζωής, νοσηλευτικό προσωπικό.  
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Abstract  

Background: Individuals differ in how they tolerate shift work and especially night 

work. This work model creates the generative background for the development of 

occupational stress and burnout for nursing staff working in a shift schedule system, 

with significant implications for health and quality of life. 

Aim: The aim of the present study is the comparative study of work stress, burnout 

and quality of life, as assessed by nurses who work a cyclical schedule, in relation to 

nurses who work a morning schedule. 

Materials & methods: Nurses working at the General Hospital of Ioannina "G. 

Hatzikosta". The Expanded Nursing Stress Scale (ENSS), the Maslach Burnout 

Inventory (MBI) and the Health Survey Questionnaire (SF36) were used for data 

collection. To extract the results, t-tests were performed, Spearman's Rho correlation 

coefficient and Cronbach's Alpha were estimated. Analysis was performed with SPSS 

v 26.0 software and the significance level was set at 0.05 in all cases. 

Results: The resulting mean Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) research 

instrument score was calculated to be 135.46, slightly above the midpoint of the 0–

236 range. In relation to the prevalence of burnout characteristics, the parameter 

"depersonalization" does not differ with respect to work schedule. However, the 

parameter "emotional exhaustion" is recorded at higher levels among the workers of 

the circular schedule, and on the contrary, the parameter "personal achievements" is 

recorded at lower levels for the workers of the morning schedule. The SF-36 health 

survey questionnaire objectively shows an inversely proportional relationship with 

experienced stress, for all sub-dimensions of the research instrument. Also, burnout 

seems to be associated with a lower level of quality of life in the group of workers 

who have cyclical hours. 

Conclusions: Levels of occupational stress and work burnout are estimated at 

measurable levels, with a clear positive correlation with round-the-clock work and a 

clear negative correlation with quality of life. 

Key words: work stress, burnout syndrome, cyclic schedule, quality of life, nursing 

staff. 
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Κεφάλαιο 1ο:  Εισαγωγή   

Η παρούσα διπλωματική εργασία αποτελεί το επιστέγασμα της ολοκλήρωσης του 

προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών «Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων» του 

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Η παρούσα μελέτη επιχειρεί τη συγκριτική μελέτη του 

εργασιακού stress και της επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των νοσηλευτών που 

εργάζονται κυκλικό ωράριο και νοσηλευτών που δεν εργάζονται κυκλικό ωράριο και 

η επίδρασή του στην ποιότητα ζωής τους.  

Εν πρώτοις, παρουσιάζονται ο στόχος και οι σκοποί της εργασίας, όπως καθορίζονται 

από το σκεπτικό της μελέτης και από τον προκαθορισμένο σχεδιασμό. Ακολουθεί η 

διατύπωση του ερευνητικού ερωτήματος, η αιτιολόγηση του συγκεκριμένου θέματος 

και η αναστοχαστική προσέγγιση που προσδιορίζει  το σκεπτικό της εργασίας.  

Ακολούθως παρατίθεται η βιβλιογραφική ανασκόπηση, η οποία περιλαμβάνει το 

θεωρητικό υπόβαθρο του θέματος, τη διαδικασία της αναζήτησης των σχετικών 

βιβλιογραφικών δεδομένων και την κριτική ανάλυση των δεδομένων αυτών, 

αναζητώντας το ερευνητικό κενό που επιδιώκεται να καλυφθεί.  

Μετά τα δεδομένα της βιβλιογραφίας παρατίθεται ο σχεδιασμός της έρευνας. 

Καθορίζεται το επιστημολογικό υπόβαθρο, το μεθοδολογικό πλαίσιο, ο 

δειγματοληπτικός σχεδιασμός, ο καθορισμός των κριτηρίων αποδοχής και 

αποκλεισμού, ο χώρος διεξαγωγής της μελέτης, η ανάλυση των δεδομένων  και τα 

θέματα σχετικά με την ηθική και τη δεοντολογία της μελέτης.  

Ακολουθεί η παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας και η παρουσίαση των 

σχετικών στατιστικών δεδομένων, με τις αντίστοιχες παραστάσεις και γραφήματα. 

Ακολουθεί το κεφάλαιο της συζήτησης των αποτελεσμάτων, η αξιολόγηση της 

ερευνητικής διαδικασίας, τα προσδοκώμενα αποτελέσματα και συμπεράσματα και οι 

μελλοντικές συσχετίσεις.  

Τέλος στο  παράρτημα  που ακολουθεί παρατίθενται οι σχετικές με την εργασία 

τυπικές εγκρίσεις. 
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Κεφάλαιο  2ο:  Στόχος και σκοποί της εργασίας    

Η παρούσα εργασία παραθέτει μια σειρά από ερευνητικά δεδομένα, τα οποία 

συνδυαστικά θέτουν ένα ενδιαφέρον ερευνητικό ερώτημα, το οποίο με τη σειρά του  

αναμένει την απόδοση τεκμηριωμένων απαντήσεων. Σε αυτό το ερευνητικό πλαίσιο,  

ως  γενικός στόχος της παρούσας μελέτης τίθεται η διερεύνηση του εργασιακού 

άγχους,  όπως βιώνεται από τους νοσηλευτές που εργάζονται με κυκλικό ωράριο και 

εκείνων που δεν εργάζονται σε κυκλικό ωράριο. Παράλληλος στόχος είναι η 

αποτύπωση του βαθμού της εργασιακής εξουθένωσης, που βιώνει αυτή η εργασιακή 

ομάδα και η επίδραση του κυκλικού ωραρίου στην ποιότητα ζωής τους.  

Ως επιμέρους ερευνητικά ερωτήματα μπορεί να τεθούν τα εξής; 

 Σε ποιο βαθμό βιώνουν οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο το εργασιακό άγχος και 

σε ποιο βαθμό είναι αυτό συγκρίσιμο με το εργασιακό άγχος των νοσηλευτών 

χωρίς κυκλικό ωράριο; 

 Σε ποιο βαθμό βιώνουν οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο την εργασιακή 

εξουθένωση  και σε ποιο βαθμό είναι αυτό συγκρίσιμο με την εργασιακή 

εξουθένωση,  που βιώνουν οι νοσηλευτές χωρίς κυκλικό ωράριο; 

 Ποια είναι η επίδραση του κυκλικού ωραρίου στην ποιότητα ζωής των 

νοσηλευτών; 

 

2.1. Ερευνητική ερώτηση   

Η επιστημονική έρευνα εξελίσσεται μέσα από την υποβολή των ερευνητικών 

ερωτημάτων, που βασίζονται σε τεκμηριωμένα επιστημονικά δεδομένα και τα οποία   

επαναδιατυπώνονται ρητά ως ερευνητικές υποθέσεις. Τόσο τα ερευνητικά 

ερωτήματα, όσο και οι υποθέσεις προσδιορίζονται από την ήδη υπάρχουσα γνώση και 

εξελεγκτικά  στοχεύουν στην αναζήτηση  και στην τεκμηρίωση νέων ερευνητικών 

δεδομένων και παραγωγή νέας γνώσης. Τα προσεκτικά διατυπωμένα ερευνητικά 

ερωτήματα και οι υποθέσεις ορίζουν τεκμηριωμένους στόχους, οι οποίοι με τη σειρά 

τους καθορίζουν τον κατάλληλο σχεδιασμό, την πορεία και το αποτέλεσμα  της 

έρευνας (Barroga & Matanguihan, 2022).   
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Στην ποσοτική έρευνα, τα ερευνητικά ερωτήματα επιδιώκουν την περιγραφική και 

στατιστική απεικόνιση των σχέσεων  μεταξύ των μεταβλητών που τίθενται προς 

διερεύνηση. Τα ερευνητικά ερωτήματα  συνήθως συνδέονται  με έναν πληθυσμό, 

στον οποίο επιχειρείται η διερεύνηση μιας σειράς από εξαρτημένες και ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Ο  τρόπος της διερεύνησης καθορίζει  τον τύπο της έρευνας και κατά 

συνέπεια το  σχεδιαστικό πλαίσιο της έρευνας (Chigbu,  2019).   

Συνοπτικά ένα ερευνητικό ερώτημα πρέπει να έχει τα χαρακτηριστικά όπως ορίζονται 

από το ακρωνύμιο FINERMAPS (Feasible, Interesting, Novel, Ethical, Relevant, 

Manageable, Appropriate, Potential value and publishability, Systematic) ή (εφικτό, 

ενδιαφέρον, περιγραφόμενο, ηθικό, σχετικό, ευχείριστο, κατάλληλο, με δυνητική 

αξία και δυνατότητα δημοσίευσης και συστηματικό) (Ratan et al., 2019). 

Η παρουσίαση ενός ερευνητικού ερωτήματος με τη μορφή PICO είναι μια χρήσιμη 

προσέγγιση για τη σύνοψη των  ερευνητικών ερωτημάτων. Το παραπάνω εργαλείο 

αναλύεται στα εξής επιμέρους συστατικά: (P) – Ο πληθυσμός αναφέρεται  στη 

μελέτη, (I) – Η παρέμβαση  που εξετάζεται στα  άτομα της μελέτης, (C) – Η 

σύγκριση  των συστατικών και  (Ο) – Το αποτέλεσμα (Riva et al., 2012).  

Προσαρμόζοντας την παρούσα ερευνητική ερώτηση στη μεθοδολογία PICO 

δημιουργείται  το εξής σχήμα: 

 P: (πληθυσμός): Νοσηλευτικό προσωπικό  που εργάζεται σε κυκλικό ωράριο 

 I:  (παρέμβαση): συγκριτική μελέτη 

 C: (έλεγχος): εργασιακό  stress και επαγγελματική εξουθένωση 

 O: (συμπεράσματα): επίδραση στην ποιότητα ζωής. 

Όλα τα παραπάνω συνθέτουν το ερευνητικό ερώτημα της παρούσας εργασίας, όπως 

διατυπώνεται από τον τίτλο  «Συγκριτική μελέτη του εργασιακού stress και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των νοσηλευτών που εργάζονται κυκλικό ωράριο 

και νοσηλευτών που δεν εργάζονται κυκλικό ωράριο και η επίδρασή του στην ποιότητα 

ζωής τους». 

2.2. Αιτιολόγηση/ σκεπτικό της εργασίας  

Τα νοσοκομεία παρέχουν υπηρεσίες και διαθέτουν  προσωπικό σε όλη τη διάρκεια 

του 24ωρου, με διαφορές ωστόσο στην ένταση του φόρτου εργασίας μεταξύ 
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ημερήσιας και νυχτερινής εργασίας. Για την κάλυψη των αναγκών σε όλη τη διάρκεια 

του 24ωρου, η εργασία οργανώνεται σε βάρδιες (ημερήσιες, απογευματινές και 

νυχτερινές) (Härmä & Kecklund, 2010).   

Τα άτομα διαφέρουν ως προς τον τρόπο με τον οποίο ανέχονται την εργασία σε 

βάρδιες και ιδιαίτερα την εργασία κατά τη διάρκεια της νύχτας. Το φύλο, η ηλικία και 

τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, ο κιρκάδιος τύπος και ο βαθμός της  

ανθεκτικότητας (αντοχή έναντι περιβαλλοντικών στρεσογόνων παραγόντων) έχουν 

συσχετιστεί  με τις παραπάνω συνθήκες εργασίας, καθώς και με τον βαθμό στον 

οποίο τα άτομα ανέχονται τον διαταραγμένο σε ποσότητα και ποιότητα ύπνο (Saksvik 

et al., 2011).   

Όλο το παραπάνω σκηνικό δημιουργεί  το γενεσιουργό υπόβαθρο για την ανάπτυξη  

του εργασιακού stress και της επαγγελματικής εξουθένωσης, ιδιαίτερα για το 

νοσηλευτικό προσωπικό, που εργάζεται σε ένα σύστημα εναλλασσόμενου ωραρίου. 

Το  νοσηλευτικό επάγγελμα θεωρείται εκ φύσεως μια αγχωτική εργασία και μια 

σειρά από  παράγοντες επιδεινώνουν ακόμα περισσότερο το παραγόμενο άγχος. Ως 

τέτοιες καταστάσεις περιγράφονται η συχνή επαφή με το θάνατο, τον πόνο και την 

ταλαιπωρία των ασθενών, ο υπερβολικός φόρτος εργασίας, το συγκρουσιακό 

περιβάλλον εργασίας, η εργασία σε βάρδιες, η ασάφεια των ρόλων, η έλλειψη 

προσωπικού, οι κακές ηθικές και χρηματικές ανταμοιβές, η ελλιπής κοινωνική 

υποστήριξη, η ανεπαρκής εκπαίδευση ή ακόμα το συνεχώς μεταβαλλόμενο 

εργασιακό περιβάλλον (Gray-Toft & Anderson, 1981: Samuel et al., 2021: Tsegaw et 

al., 2022).       

Ως συνέπεια των παραπάνω, η  εμπειρία του εργασιακού άγχους γενικά μειώνει την 

ποιότητα της εργασιακής ζωής των νοσηλευτών, αυξάνει την ψυχο-συναισθηματική 

επιβάρυνση, πιθανώς γεννά ψυχιατρική νοσηρότητα και τελικά συμβάλλει στην 

εκδήλωση σωματικών και ψυχικών νοσημάτων (Babapour et al., 2022).  

2.3.Αναστοχασμός   

Ο αναστοχασμός μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μια εκπαιδευτική στρατηγική, καθώς  

ενσωματώνει συστηματικά εμπειρίες, πρακτικές και θεωρίες στην κλινική πράξη. 

Επιπλέον μειώνει το χάσμα μεταξύ θεωρίας και πράξης, βελτιώνει την επαγγελματική 

ανάπτυξη, προάγει την κριτική αξιολόγηση και συμβάλλει στην αλλαγή. Μέσω του 
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αναστοχασμού, οι νοσηλευτές -τριες  αναλογίζονται τις εμπειρίες τους και θέτουν την 

ερώτηση «γιατί», διευρύνοντας τη σκέψη τους και κατανοώντας το πλαίσιο της 

κατάστασης σε βάθος (Shin et al., 2022).   

Σε αυτό το αναστοχαστικό περιβάλλον, βίωσα μια σειρά από συναισθήματα και 

αναρωτήθηκα για  τα ζητήματα που αναφέρονται στο συγκεκριμένο ερευνητικό θέμα. 

Ειδικότερα από την πρόσφατη ένταξη μου στο νοσηλευτικό επάγγελμα βίωσα τις 

δυσμενείς συνέπειες της εργασίας σε κυκλικό ωράριο, βίωσα την επαγγελματική 

κόπωση, το εργασιακό άγχος και τις επιπτώσεις της εργασίας σε βάρδιες στην 

οικογενειακή και κοινωνική μου ζωή. Όλα τα παραπάνω αποτέλεσαν για μένα την 

αιτία διερεύνησης αυτής της κατάστασης και παρακολούθησης των συνθηκών, μέσα 

στις οποίες τελικά οι νοσηλευτές-τριες επιβιώνουν και προσαρμόζονται σε ένα τέτοιο 

περιβάλλον.   
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Κεφάλαιο 3ο:  Βιβλιογραφική ανασκόπηση  

3.1  Το υπόβαθρο του θέματος  

Το πρόγραμμα εργασίας σε ένα ωράριο, που περιλαμβάνει διαδοχικές και  

εναλλασσόμενες βάρδιες, αποτελεί μια συνήθη εργασιακή πρακτική για το 

νοσηλευτικό προσωπικό των νοσοκομείων σε ολόκληρο τον κόσμο. Αυτή η πρακτική 

θεωρείται επιβεβλημένη για την κάλυψη των αναγκών των νοσοκομείων καθ΄ όλη 

της διάρκεια των 24 ωρών (Dall' Ora et al., 2016). Ωστόσο αυτό το πρόγραμμα 

περιλαμβάνει την εργασία κατά τη διάρκεια της νύχτας. Νομοτελειακά  η ανθρώπινη 

βιολογία δεν είναι προσαρμοσμένη για την εργασία κατά τη διάρκεια της νύχτας. 

Αντίθετα η κιρκαδική ρυθμικότητα επιβάλλει την εργασία κατά τη διάρκεια του 

φωτός και την ανάπαυση και τον ύπνο κατά τη διάρκεια του σκότους. Έτσι η εργασία 

κατά τη διάρκεια της νύχτας συνδέεται με μια σειρά από επιπτώσεις για την υγεία και 

την ευεξία αυτής της ομάδας εργαζομένων (Savic et al. 2019).  

Στη σχετική βιβλιογραφία, η απασχόληση κατά τη διάρκεια της νυχτερινής βάρδιας 

αναπόφευκτα μεταβάλλει χρονικά τη κιρκαδική ρυθμικότητα, διαταράσσει τα 

ποσοτικά και ποιοτικά χαρακτηριστικά του ύπνου, συμβάλλει στην υιοθέτηση  

ανθυγιεινών  συνηθειών και επιδρά αρνητικά στη φυσιολογική ομοιόσταση σχεδόν 

όλων των συστημάτων του οργανισμού και κυρίως του καρδιαγγειακού, του  

γαστρεντερικού και του νευρικού συστήματος (Booker et al. 2018: Buchvold et al. 

2019: Savic et al. 2019). 

Σε μια διαφορετική προσέγγιση, το άγχος σε κάθε εργασιακό χώρο, λειτουργεί ως 

εξελεγκτικός παράγοντας. Το εργασιακό άγχος, ως σταθμισμένη εμπειρία, που βιώνει 

το νοσηλευτικό προσωπικό, προσδιορίζεται ως ένας παράγοντας προαγωγής και 

εξέλιξης, προσωπικής βελτίωσης και θετικής προοπτικής. Ωστόσο το εργασιακό 

άγχος ως ανεξέλεγκτη βιωματική κατάσταση, συνθέτει ένα εμπαθές φαινόμενο, που 

λειτουργεί επιβαρυντικά σε πολλούς τομείς της καθημερινής  ρουτίνας. Έτσι το 

εργασιακό άγχος γεννά την κόπωση, λειτουργεί ανασταλτικά στην όρεξη για εργασία 

και δημιουργικότητα, διαταράσσει την ψυχική και τη σωματική υγεία, αναζωπυρώνει 

τις συγκρούσεις και τη δυσαρέσκεια και συνολικά επιδρά αρνητικά στην εργασιακή 

απόδοση και στην ποιότητα της  παρεχόμενης νοσηλευτικής φροντίδας (Babapour et 

al., 2022).   
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Το εργασιακό άγχος μπορεί να επηρεάσει τις πρακτικές παροχής φροντίδας του 

νοσηλευτικού προσωπικού, σχετίζεται με την απώλεια της συμπόνιας για τους 

ασθενείς, με αυξημένα περιστατικά σφαλμάτων και ως εκ τούτου συνδέεται 

δυσμενώς με την ποιότητα της περίθαλψης  (Keykaleh et al., 2018). Τέλος τα σχετικά 

δεδομένα δείχνουν ότι το εργασιακό άγχος επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής 

των νοσηλευτών και έχει αρνητικές επιδράσεις στο επίπεδο υγείας αυτής της ομάδας 

εργαζομένων (Sarafis  et al., 2016).  

Σε πολλές μελέτες τεκμηριώνεται ότι το  εργασιακό άγχος μεταξύ των νοσηλευτών 

αποτελεί ένα σημαντικό  πρόβλημα. Σχετική  μελέτη  στις ΗΠΑ εκτίμησε  ότι το 93% 

των νοσηλευτών βιώνουν υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες (Bardhan et al., 2019). 

Ανάλογη μελέτη  στην Κίνα έδειξε ότι το 68,3% του νοσηλευτικού προσωπικού 

βιώνει υψηλά επίπεδα επαγγελματικού στρες (Gu et al., 2019). Τα ίδια υψηλά επίπεδα 

επαγγελματικού στρες βιώνουν οι νοσηλευτές -τριες στα ελληνικά νοσοκομεία   

(63,47%) (Chatzigianni et al., 2018). Στη Σαουδική Αραβία, το 34,7% των 

νοσηλευτών υποφέρει από εργασιακό στρες (Mohamed, 2019). Σε σχετική μελέτη 

στη Σλοβενία εκτιμήθηκε ο επιπολασμός του επαγγελματικού στρες στο  56,5% των 

ερωτωμένων (Dobnik et al., 2018). Τέλος υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικού στρες 

βιώνουν οι νοσηλευτές στις χώρες της Αφρικής. Σχετική μελέτη στην Αιθιοπία  

αποκάλυψε ότι το μέγεθος του εργασιακού στρες μεταξύ των νοσηλευτών κυμαίνεται 

από 37,8% έως 66,2% (Yesuf et al., 2022).   

Επακολούθως, ο όρος «burnout» ή σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης εισήχθη 

από τον Freudenberger το 1974  και στη συνέχεια η  Maslach  τεκμηρίωσε ότι η 

επαγγελματική εξουθένωση είναι μια απάντηση στο υπερβολικό εργασιακό στρες, ως  

μια κατάσταση συναισθηματικής εξάντλησης και έλλειψης συναισθηματικών πόρων 

(Dall'Ora et al., 2020). Τον Μάιο του 2019 αναγνωρίστηκε ως επαγγελματικό 

φαινόμενο. Η επαγγελματική εξουθένωση περιλαμβάνεται ως επαγγελματικός 

κίνδυνος στην 11η  αναθεωρημένη Διεθνή Ταξινόμηση Νοσημάτων (ICD-11) (WHO, 

2019). Η επαγγελματική εξουθένωση  αναφέρεται σε μια απάντηση στο μακροχρόνιο 

εργασιακό άγχος, που γενικά θεωρείται ως μια κατάσταση ακραίας εξάντλησης. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις, η επαγγελματική εξουθένωση εκφράζεται σε τρεις 

διαστάσεις: στη συναισθηματική εξάντληση, στην αποπροσωποποίηση και στη 

μειωμένη προσωπική επίδοση (Lee et al., 2015 ). 
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Σε σημαντικού εύρους μελέτες αποδεικνύεται ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα για το νοσηλευτικό προσωπικό.  Ενδεικτικά αυτό 

το συμπέρασμα εξάγεται από τη μελέτη των Shah και συν., (2021) σε δείγμα  50.273 

νοσηλευτών -τριων. Ομοίως το πρόβλημα αναδείχθηκε από τη μετανάλυση των Woo 

και συν., (2020), μέσα από 113 μελέτες, σε δείγμα 45.539 νοσηλευτών -τριων, σε 49 

χώρες. Τα αποτελέσματα αυτής της μετανάλυσης έδειξαν υψηλότερη   επικράτηση 

της επαγγελματικής  εξουθένωσης στην  περιοχή της Υποσαχάριας Αφρικής 

χαμηλότερη  επικράτηση  στην Ευρώπη και στην  Κεντρική Ασία. Επίσης, στους  

παιδιατρικούς νοσηλευτές εκτιμήθηκαν υψηλότερα ποσοστά επικράτησης του 

συνδρόμου, ενώ οι νοσηλευτές γηριατρικής περίθαλψης εμφανίζουν τα χαμηλότερα 

ποσοστά επικράτησης.    

Ως συνέπεια των παραπάνω, η εργασιακή ένταση μεταφέρεται σε προσωπικό επίπεδο 

και συχνά επιδρά αρνητικά στην ψυχοσύνθεση του ατόμου και συνεπώς στην 

ποιότητα ζωής του. Με άλλα λόγια το  εργασιακό άγχος και η εργασιακή εξουθένωση  

επιδρούν αρνητικά στη  σωματική και ψυχική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού  

και συνεπώς στην ποιότητα ζωής  (Babapour et al., 2022). 

Η Ποιότητα Ζωής (QOL) προσδιορίζεται ως μια έννοια, που προσκολλάται με 

έννοιες όπως η  αυτοφροντίδα,  η βελτίωση της κοινωνικής και οικονομικής θέσης 

και η  ευεξία, όπως εκτιμάται σε όλα τα επίπεδα της κοινωνικής λειτουργικότητας του 

ατόμου (Karimi & Brazier, 2016). Η ποιότητα ζωής  προσδιορίζεται από το επίπεδο  

επίτευξης των στόχων, όπως καθορίζονται από ένα πολιτισμικό  σύστημα αξιών, με 

το σκεπτικό της ικανοποίησης των βραχυπρόθεσμων και των μακροπρόθεσμων 

προσδοκιών του ατόμου (WHOQOL, 1995). 

Ειδικότερα, ο όρος «ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία»  (HRQoL) εμβαθύνει 

στις έννοιες της σωματικής υγείας και της γενικότερης ευημερίας ενός ατόμου και  

αντικατοπτρίζει μια αυτό-προσδιοριζόμενη κατάσταση υγείας. Ως εκ τούτου, η 

ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία παραπέμπει σε μια μορφή 

αυτοπροσδιορισμού του επιπέδου της ψυχο-σωματικής και κοινωνικής 

λειτουργικότητας του ατόμου, σε σχέση με την διεκπεραίωση της καθημερινότητας, 

ως προβάλλουσα προϋπόθεση της επίτευξης ενός αξιοπρεπούς  επίπεδου  ευεξίας και 

ευημερίας (Nakamura et al., 2014).   
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3.2. Συστηματική  βιβλιογραφική  ανασκόπηση  

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση βασίστηκε στην αναζήτηση μελετών στις 

βάσεις δεδομένων Pubmed και Google Scholars. Σε μια προσπάθεια συνολικής 

περιγραφής του θέματος, πραγματοποιήθηκαν 3 αναζητήσεις, οι οποίες 

περιελάμβαναν όλους τους όρους της παρούσας μελέτης. Στην 1η αναζήτηση 

χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις κλειδιά «work stress AND  burnout AND nurses AND 

shift work». Στη 2η αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις κλειδιά  «nurses  AND 

shift work AND    quality of life» και στην 3η  αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις 

κλειδιά «burnout AND nurses AND shift work AND quality of life». Η αρχική 

αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στο χρονικό διάστημα των 10 ετών και στη συνέχεια 

στο χρονικό διάστημα των 5 ετών, με σκοπό την σύμπτυξη  των αποτελεσμάτων. Στη 

έρευνα εντάχθηκαν πρωτογενείς μελέτες, που πραγματοποιήθηκαν σε νοσηλευτικό 

προσωπικό, δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα. Αποκλείστηκαν μελέτες 

δευτερογενούς έρευνας, μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε άλλους επαγγελματίες 

υγείας και μελέτες που διεξήχθησαν σε χώρους εργασίας, εκτός των νοσοκομείων.  

 

 

Διάγραμμα  1ης αναζήτησης  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Λέξεις κλειδιά:«work stress AND  burnout  

AND  nurses  AND shift work» 
Χρονικό διάστημα 10 χρόνια  

167 μελέτες   

 Λέξεις κλειδιά:«work stress AND  burnout  

AND  nurses  AND shift work» 
Χρονικό διάστημα 5 χρόνια  

114  μελέτες   

12 μελέτες   
 Ανάγνωση μελετών και τελική επιλογή 
βάση των άλλων κριτηρίων   
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Διάγραμμα  2ης αναζήτησης 

  

Διάγραμμα  3ης αναζήτησης 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα  3ης αναζήτησης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Λέξεις κλειδιά: ««nurses  AND shift 

work AND    quality of life»» 
Χρονικό διάστημα 10 χρόνια  

153 μελέτες   

 Λέξεις κλειδιά:« «nurses  AND shift 

work AND    quality of life»  
Χρονικό διάστημα 5 χρόνια  

Ανάγνωση μελετών και τελική επιλογή 
βάση των άλλων κριτηρίων   

112 μελέτες   

10 μελέτες   

 Λέξεις κλειδιά: «burnout AND nurses 

AND shift work AND quality of life»» 
Χρονικό διάστημα 10 χρόνια  

 Λέξεις κλειδιά: «burnout AND nurses 

AND shift work AND quality of life»» 
Χρονικό διάστημα 5 χρόνια  

   Ανάγνωση μελετών και τελική 
επιλογή βάση των άλλων κριτηρίων   

28 μελέτες   

22 μελέτες   

1 μελέτη   
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3.3. Κριτική ανάλυση της βιβλιογραφίας  

Με βάση τα αποτελέσματα της 1ης αναζήτησης, επιχειρήθηκε η διερεύνηση των 

σχετικών βιβλιογραφικών δεδομένων, που συνδέουν το ζήτημα του εργασιακού stress 

και της επαγγελματικής εξουθένωσης, με την εργασία σε ένα κυκλικό πρόγραμμα 

εργασίας, που περιλαμβάνει νυχτερινές βάρδιες.   

Τα δεδομένα της βιβλιογραφίας από πρόσφατες μελέτες υποστηρίζουν σαφώς τη 

συσχέτιση της εργασίας σε βάρδιες και της ανάπτυξης του συνδρόμου της 

επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ του νοσηλευτικού προσωπικού. Ως 

επιβαρυντικοί παράγοντες για αυτή την εργασιακή παθογένεια ενοχοποιήθηκαν 

παράγοντες όπως, η χαμηλή κοινωνική υποστήριξη, οι διαταραχές του ύπνου, οι 

οικογενειακές υποχρεώσεις, ή το επίπεδο εκπαίδευσης (βοηθοί νοσηλευτές) (Vidotti 

et al., 2018). Αναζητώντας την αιτιολογία των παραπάνω φαινομένων, η μελέτη των 

Wilson και συν., (2019) έδειξε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται σε 

βάρδιες βιώνει υψηλότερα επίπεδα εργασιακού stress, ιδιαίτερα όταν αντιμετωπίζει 

συχνά τραυματικά συμβάματα, όπως αποτυπώνεται σε έρευνα σε νοσηλευτές-τριες 

του τμήματος επειγόντων περιστατικών. Επιπρόσθετα η εργασία σε  εργασία  σε 

βάρδιες φαίνεται ότι επιβαρύνει την ψυχική υγεία των εργαζόμενων νοσηλευτών -

τριων και συγχρόνως συμβάλλει στην επαγγελματική εξουθένωση (Cheng et al., 

2023).  

Σε μια άλλη ερευνητική προσέγγιση επιχειρήθηκε η αξιολόγηση των διαταραχών του 

ύπνου που εμφανίζονται σε νοσηλευτές που εργάζονται σε σύστημα βαρδιών, σε 

σχέση με την επίδραση κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων, την επίδραση της 

εργασίας σε βάρδιες και την εμφάνιση επαγγελματικής εξουθένωσης. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν  ότι το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης και η εργασία 

σε βάρδιες εντοπίζονται σε υψηλότερα ποσοστά στον ανδρικό πληθυσμό, σε  

διαζευγμένα άτομα  και σε υπέρβαρα άτομα (Młynarska et al., 2022). Στη διερεύνηση 

του ίδιου ζητήματος, οι Gustavsson και συν. (2022) διαμορφώνουν μια διαφορετική 

άποψη. Θεωρούν ότι οι διαταραχές του ύπνου δεν συνδέονται απαραίτητα με  την 

ανάπτυξη εργασιακού άγχους και με την εκδήλωση των συμπτωμάτων του 

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης.    
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Σε ένα άλλο πεδίο, διερευνήθηκε η συσχέτιση  της  επαγγελματικής εξουθένωσης,  

της ικανοποίησης συμπόνιας και των δραστηριοτήτων διαχείρισης ασφάλειας των 

ασθενών μεταξύ νοσηλευτών που εργάζονται σε βάρδιες. Τα σχετικά αποτελέσματα 

έδειξαν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ της επαγγελματικής εξουθένωσης, της  

εργασίας σε βάρδιες και της  μειωμένης ικανοποίησης συμπόνιας. Επιπρόσθετα, όσο 

υψηλότερη είναι η επαγγελματική εξουθένωση των νοσηλευτών που εργάζονται σε 

βάρδιες, τόσο περισσότερο διαταράσσεται το επίπεδο  ασφάλειας των ασθενών (Ryu 

& Shim, 2021). Σε μια παρόμοια ερευνητική  προσέγγιση επιχειρήθηκε η  διερεύνηση 

της επίδρασης της εργασίας με βάρδιες στην ψυχολογική λειτουργία και 

ανθεκτικότητα των νοσηλευτών, συγκρίνοντας το νοσηλευτικό προσωπικό που 

εργάζεται σε βάρδιες και το  νοσηλευτικό προσωπικό που δεν εργάζεται  σε βάρδιες. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν, σε αντίθεση με την προηγουμένη μελέτη, ότι η εργασία σε 

βάρδιες δεν σχετίζεται με χειρότερη ψυχική λειτουργία ή χαμηλότερη ανθεκτικότητα 

(Tahghighi et al., 2019).   

Στο περιβάλλον της πανδημίας και του κορωνοϊού (COVID-19), οι συνθήκες 

εργασίας μεταβλήθηκαν προς το χειρότερο. Σε αυτό το περιβάλλον επιχειρήθηκε η 

διερεύνηση του επιπολασμού του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ 

των Κινέζων νοσηλευτριών,  κατά την περίοδο  της πανδημίας   και  τη διερεύνηση  

των σχετικών κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων και των εργασιακών 

χαρακτηριστικών. Σε αυτή τη μελέτη  εκτιμήθηκε ότι κατά τη διάρκεια της  

πανδημίας, ο συνολικός επιπολασμός των συμπτωμάτων επαγγελματικής 

εξουθένωσης μεταξύ των  νοσηλευτριών αυξήθηκε σημαντικά. Οι νοσηλεύτριες με 

μικρότερη  εμπειρία, που  εργάζονταν σε νυχτερινές βάρδιες και είχαν χαμηλότερους 

μηνιαίους μισθούς έτειναν να παρουσιάζουν αυξανόμενα επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης  (Zhou et al., 2022).  Στο ίδιο ερευνητικό περιβάλλον της πανδημίας, η 

μελέτη των Aljabri και συν., (2022) συναινετικά  με την προηγούμενη μελέτη, έδειξε  

ότι υπάρχει ένα αυξημένο  επίπεδο επαγγελματικής εξουθένωσης  σε αυτή την 

χρονική περίοδο, λόγω αυτών των ειδικών συνθηκών. Σε αυτό το περιβάλλον, οι 

γυναίκες, οι εργαζόμενοι σε βάρδιες, οι εργαζόμενοι με σύμβαση αορίστου χρόνου 

και οι εργαζόμενοι στην πρώτη γραμμή, ανέφεραν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηματικής εξάντλησης σε σύγκριση με τους υπόλοιπους εργαζόμενους 

(Fiabane et al., 2021).  
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Στο ίδιο περιβάλλον της πανδημίας λόγω του COVID-19, καταγράφηκε ότι η μη 

βέλτιστη οργάνωση εργασίας, που επιδεινώθηκε από την πανδημία, σχετίστηκε με 

κακά αποτελέσματα για τους εργαζόμενους, τους ασθενείς και τους οργανισμούς. Σε 

συνάφεια με πολλές έρευνες, καταγράφηκε  ότι το υψηλό εργασιακό άγχος και ο 

κακός ύπνος ήταν παρόντα πριν από την πανδημία και επηρέασαν τις αντιλήψεις των 

νοσηλευτών για την απόδοσή τους. Χωρίς αμφιβολία οι εργασιακές συνθήκες κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας επιδείνωσαν τους  όρους των εργασιακών συνθηκών και 

επηρέασαν ακόμα περισσότερο την ποιότητα του ύπνου στο νοσηλευτικό προσωπικό 

που εργάστηκε στην πρώτη γραμμή της πανδημίας  (Stimpfel et al., 2022). 

Υπό μια διαφορετική οπτική, η μελέτη των Okechukwu και συν., (2023) προσπάθησε 

να   συσχετιστεί τις  συμπεριφορές του τρόπου ζωής (κάπνισμα, καφεΐνη, αλκοόλ και 

υπνωτικά φάρμακα),  με το  εργασιακό στρες,  την ποιότητα  του ύπνου, το  άγχος και 

την κατάθλιψη, σε δείγμα νοσηλευτικού προσωπικού  που εργάζονται σε νυχτερινές 

βάρδιες. Όλα  τα παραπάνω εντοπίστηκαν σε μεγαλύτερη επικράτηση στον πληθυσμό 

που ακολουθούσε βλαπτικές συνήθειες και συμπεριφορές.     

Στη 2η αναζήτηση επιχειρήθηκε η συσχέτιση των συνθηκών της εργασίας και της 

ποιότητας ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού. Σε μια συγχρονική ερευνητική 

προσέγγιση, οι Turchi και συν., (2019) συναινούν ότι η  ποιότητα ζωής  εκτιμάται  

επιβαρυμένη στο νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται σε νυχτερινές βάρδιες. Σε 

συναίνεση με τα προηγούμενα δεδομένα οι Silva και συν., (2022) εκτίμησαν 

αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ της ποιότητας του ύπνου, των προσωπικών και 

εργασιακών μεταβλητών και των συνηθειών της καθημερινής ζωής του νοσηλευτικού 

προσωπικού.  

Επίσης η μελέτη των Ljevak και συν.,  (2020) κατέγραψε  αυξημένα επίπεδα άγχους, 

μειωμένες ικανότητες αντιμετώπισης και μειωμένα επίπεδα απόλαυσης της  ζωής για 

τους νοσηλευτές -τριες που εργάζονται σε βάρδιες σε σύγκριση με τους νοσηλευτές 

της πρωινής εργασίας. Χαρακτηριστικά, το αυξημένο άγχος, το στρες, τα 

ψυχοοργανικά συμπτώματα και οι διαταραχές ύπνου ήταν σημαντικά πιο συχνά στο 

νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται σε βάρδιες, σε  συνάφεια με τη μειωμένη 

κοινωνική λειτουργικότητα και μειωμένο οικογενειακό και ελεύθερο χρόνο.   
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Επίσης  σε μια άλλη ερευνητική θέση, η ποιότητα ζωής συσχετίστηκε αρνητικά με 

μια σειρά από παράγοντες, μεταξύ των οποίων η εργασίας σε βάρδιες. Ως άλλοι 

παράγοντες που επιδεινώνουν την ποιότητα ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού  

περιγράφονται ο μεγάλος φόρτος εργασίας, η έλλειψη υποστήριξης από τους 

προϊσταμένους, η έλλειψη ευκαιριών εξέλιξης και οι ελλιπείς πολιτικές και 

διαδικασίες των νοσοκομείων. Ωστόσο σημειώνεται ότι αυτή η μελέτη αναφέρεται σε 

μια υποανάπτυκτη χώρα και σαφώς οι συνθήκες ζωής και εργασίας διαφέρουν από 

τον αναπτυγμένο κόσμο (Akter et al., 2019). Ομοίως η μελέτη των Alharbi  και συν. 

(2019)  εκτίμησε την αρνητική επίδραση  στην ποιότητα ζωής της εργασίας σε 

βάρδιες. Στο ίδιο μοτίβο, η εργασία σε βάρδιες και οι συναφείς διαταραχές του ύπνου 

έχουν αρνητικές συνέπειες στην ποιότητα ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού. Οι 

σχετικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής εκτιμήθηκαν σε χαμηλά επίπεδα σε 

σωματικούς, ψυχολογικούς, κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς τομείς (Lu et al., 

2021). Επίσης η μελέτη των Jin και συν., (2020) συσχέτισε την χαμηλή ποιότητα 

ζωής με μια σειρά από εργασιακούς παράγοντες, όπως η κόπωση, η μειωμένη 

πνευματικότητα, το εργασιακό άγχος, αλλά και η  εργασία σε βάρδιες.  

Σε μια διαφορετική προοπτική, η μελέτη των Özyürek και συν. (2021) δεν εκτίμησε 

διαφορές στην ποιότητα ζωής ανάμεσα στους νοσηλευτές -τριες που εργάζονται σε 

νυχτερινές βάρδιες, σε σχέση με τους νοσηλευτές -τριες, που εργάζονται σε πρωινό 

ωράριο. Συνολικά η μελέτη αυτή δεν έδειξε διαφορές στα επίπεδα άγχους, στην  

ποιότητα ζωής, στην ικανοποίηση από τη ζωή και στην ευαισθησία στο άγχος  

ανάμεσα στις δυο ομάδες εργαζομένων.  

Τέλος, σε ένα άλλο μοτίβο, σύμφωνα με τους Lebni και συν., (2021) η  ποιότητα 

ζωής ως έννοια προσδιορίζει την ευεξία και την ανθρώπινη λειτουργικότητα. Σε αυτή 

τη μελέτη εκτιμήθηκε ότι το επίπεδο της ποιότητας ζωής της πλειοψηφίας του 

νοσηλευτικού προσωπικού κυμαίνεται σε υψηλά επίπεδα. Ως προσδιοριστικοί 

παράγοντες εκτιμήθηκαν η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, το επίπεδο 

εκπαίδευσης, η εργασιακή εμπειρία, η θέση, το τμήμα, η εργασία σε βάρδιες και  η  

εργασιακή κατάσταση. Παρομοίως οι Savic και συν. (2019) έδειξαν ότι η εργασία σε 

βάρδιες σηματοδοτεί την ανάπτυξη μιας σειράς από στρατηγικές αντιμετώπισης των 

δυσμενών συνθηκών και ως εκ τούτου αυτό το εργασιακό μοντέλο  συντάσσεται με 

μια εύρωστη προσαρμοστικότητα εκ μέρους των εργαζομένων.      
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Τέλος η  3η αναζήτηση επιχείρησε να συσχετίσει την επαγγελματική εξουθένωση, την 

εργασία σε βάρδιες και την ποιότητα ζωής.  Τα σχετικά δεδομένα από τη μελέτη των 

Wang και συν. (2019) απέδειξαν σαφώς ότι η επαγγελματική εξουθένωση επιδρά 

αρνητικά στην ποιότητα της επαγγελματικής ζωής  του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Σε αυτές τις αρνητικές συνθήκες σημαντικό ρόλο έχει η εργασία σε βάρδιες, καθώς 

επίσης και μιας σειρά από παράγοντες, όπως η  μεγαλύτερη ηλικία, το χαμηλότερο 

εισόδημα, και η αναλογία ασθενή προς νοσηλευτή. 

3.4 Το ερευνητικό κενό   

 Η παρούσα εργασία επιχειρεί να αποδείξει ότι οι εξεταζόμενες έννοιες της 

εργασιακής εξουθένωσης, του εργασιακού στρες, της εργασίας σε κυκλικό ωράριο 

και της ποιότητας ζωής παρουσιάζουν μια αλληλένδετη, αλληλεξαρτώμενη, 

αλληλοεπιδρούσα και εξέχως ενδιαφέρουσα ερευνητική σχέση. Όπως φαίνεται από 

τα προηγούμενα δεδομένα, η ερευνητική διερεύνηση των παραπάνω εννοιών σε ένα 

ενιαίο πλαίσιο παρουσιάζει ερευνητικό ενδιαφέρον και ελάχιστες ερευνητικές 

περιπτώσεις αναγνωρίζονται στη σχετική βιβλιογραφία.   
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Κεφάλαιο 4ο: Σχεδιασμός της Έρευνας  

4.1. Επιστημολογία  

Σε ένα γενικό πλαίσιο, ο σκοπός της έρευνας είναι να αναπτύξει νέα γνώση. Ως εκ 

τούτου, οι ερευνητές πρέπει να αναλογιστούν το θεωρητικό πλαίσιο που θα 

πλαισιώσει τη γνώση (επιστημολογία) και τις διαδικασίες  που θα  οικοδομήσουν 

αυτή τη γνώση (μεθοδολογία). Ουσιαστικά η επιστημολογία αναφέρεται στις 

πεποιθήσεις για τη γνώση και τον τρόπο κατασκευής της γνώσης. Συνιστά το 

φιλοσοφικό  υπόβαθρο,  που επηρεάζει τις υπόλοιπες  πτυχές της ερευνητικής 

διαδικασίας.  Επίσης η   επιστημολογία   προσδιορίζει επίσης τον τρόπο με τον οποίο 

η έρευνα ερμηνεύεται και κατανοείται από την ερευνητική κοινότητα (Godwin et al., 

2021).  

Η παρούσα μελέτη εξελίσσεται ως μια ποσοτική ερευνητική προσέγγιση, με σκοπό 

την αντικειμενική αποτύπωση των γεγονότων, χωρίς την υποκειμενική σύνδεση του 

ερευνητή. Μα βάση αυτό το σκεπτικό, η  ποσοτική προσέγγιση βασίστηκε αρχικά στη  

θετικιστική επιστημολογία.  Ο Γάλλος φιλόσοφος Auguste Comte (1798-1857), ο 

ιδρυτής του θετικισμού, προσάρμοσε τη μεθοδολογία των φυσικών επιστημών στις 

κοινωνικές επιστήμες. Ο θετικισμός ορίζεται ως μια επιστημονική μεθοδολογία,  που 

βασίζεται στην πεποίθηση ότι η μελέτη της ανθρώπινης συμπεριφοράς πρέπει να 

διεξάγεται με τον ίδιο τρόπο, όπως οι μελέτες που διεξάγονται στις φυσικές επιστήμες 

(Collis & Hussey, 2009). Στη θετικιστική πεποίθηση, υπάρχει μια αλήθεια που η 

επιστήμη μπορεί να παρατηρήσει, να μετρήσει και να περιγράψει. Ο θετικισμός 

αναζητά καθολικούς νόμους που διέπουν τη συμπεριφορά και υποστηρίζει ότι μια 

αντικειμενική εξωτερική πραγματικότητα μπορεί να γίνει κατανοητή με ακρίβεια και 

διεξοδικότητα. Κυριαρχεί η πεποίθηση του θετικιστή ότι υπάρχει μια αλήθεια που η 

επιστήμη μπορεί να παρατηρήσει, να μετρήσει και να περιγράψει (Park et al., 2020). 

Σε μεθοδολογικό επίπεδο, η θετικιστική προσέγγιση  καθορίζεται από τα ακόλουθα 

βήματα: i) δημιουργία υπόθεσης, ii) προσδιορισμός μεταβλητών (δειγματοληψία) και 

εργαλείων μέτρησης, iii) συλλογή δεδομένων, iv) ανάλυση δεδομένων και v)  

εξαγωγή συμπερασμάτων (Xining, 2002). 



17 

 

Επακολούθως, η μεταθετιστική επιστημολογία  από τον  Denis Charles Phillips 

(Phillips & Burbules, 2000), υποστηρίζει ότι οι θεωρίες, οι υποθέσεις, η βασική 

γνώση και οι αξίες του ερευνητή μπορούν να επηρεάσουν τα δεδομένα της 

παρατήρησης. Σύμφωνα με τον μεταθετικισμό, υπάρχει μια ενιαία αντικειμενική, 

εξωτερική, απτή, μετρήσιμη πραγματικότητα, υιοθετώντας μια προοπτική 

ευθυγραμμισμένη με τον επιστημονικό ρεαλισμό, αλλά η αλήθεια ή η κατανόηση της 

πραγματικότητας παραμένει ελλιπής ή πιθανολογική. Τα βασικά στοιχεία της 

μεταθετικιστικής γνώσης είναι (Creswell, 2011): i) ο ντετερμινισμός, ii) η 

επαλήθευση της θεωρίας, iii) η εμπειρική παρατήρηση και μέτρηση και iv) ο 

αναγωγισμός.  

Η παρούσα μελέτη βασίζεται σε μια θέση που προσομοιάζει με την παρακάτω. 

Καθοδηγούμενες  από τον (μετά) θετικισμό, οι περισσότερες ποσοτικές μεθοδολογίες 

δίνουν έμφαση στην αντικειμενικότητα, στη δυνατότητα αναπαραγωγής και στη 

διερεύνηση της αιτιότητας. Οι περισσότερες ποσοτικές μελέτες στην έρευνα των 

κοινωνικών επιστημών σχεδιάζονται για την απάντηση ερευνητικών ερωτημάτων 

χρησιμοποιώντας μια (μετά) θετικιστική προσέγγιση. Σε αυτό το πεδίο μελετώνται     

μετρήσιμες μεταβλητές, με σκοπό την απάντηση ερωτημάτων, που εξετάζουν τη 

νατουραλιστική ή υποκρύπτουσα συσχέτιση των μεταβλητών ή ακόμα την  παραγωγή  

αποτελεσμάτων  (Doolan & Froelicher, 2009).    

4.2. Μεθοδολογία 

Στην ποιοτική έρευνα μέσα από μια «επαγωγική», «ερμηνευτική» ή 

«φαινομενολογική» προσέγγιση επιχειρείται η μελέτη ανθρώπων, περιπτώσεων, 

φαινομένων, κοινωνικών καταστάσεων και διαδικασιών στο φυσικό τους περιβάλλον, 

με σκοπό να αποκαλύψουν με περιγραφικούς όρους τα νοήματα που αποδίδουν τα 

άτομα στις  εμπειρίες και στον κόσμο τους  (Denzin & Lincoln, 2011). 

Αντίθετα, η ποσοτική έρευνα προσδιορίζεται ως μια αντικειμενική, αυστηρή, 

απαγωγική προσέγγιση, με σκοπό τη δημιουργία και τη βελτίωση της γνώσης για την 

επίλυση προβλημάτων. Αποτελείται από συστηματική παρατήρηση και περιγραφή 

των χαρακτηριστικών ή των ιδιοτήτων αντικειμένων ή γεγονότων, με σκοπό την 

ανακάλυψη σχέσεων μεταξύ μιας ανεξάρτητης (προβλεπτικής) μεταβλητής και μιας 
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εξαρτημένης μεταβλητής (αποτέλεσμα), όπως εντοπίζονται σε έναν πληθυσμό  

(Yilmaz, 2013). 

Σαφέστατα για την παρούσα εργασία επιλέχθηκε η μεθοδολογία της ποσοτικής 

έρευνας. Αυτό τεκμηριώνεται από μια σειρά από επιχειρήματα, που παρατίθενται 

εκτενώς παρακάτω.   Πρώτον, η ποσοτική έρευνα εξηγεί τα φαινόμενα συλλέγοντας 

αριθμητικά δεδομένα,  που συσχετίζονται μεταξύ τους, με την εφαρμογή στατιστικών 

και μαθηματικών μεθόδων. Η ποσοτική έρευνα είναι πρωτογενής  έρευνα στην οποία 

ο ερευνητής αποφασίζει τι θα μελετήσει, θέτει ένα συγκεκριμένο ερευνητικό 

ερώτημα,  συλλέγει ποσοτικά μετρήσιμα δεδομένα από τους συμμετέχοντες, αναλύει 

αυτά τα δεδομένα  χρησιμοποιώντας στατιστικές μεθόδους  και εξάγει συμπεράσματα  

με αμερόληπτο και αντικειμενικό τρόπο (Choy, 2014). Αυτή η μεθοδολογική 

πρακτική εφαρμόζεται επακριβώς στην παρούσα μελέτη.  

Δεύτερον, η ποσοτική έρευνα έχει έναν αυστηρά ποσοτικό, θετικιστικό, 

αντικειμενικό, επιστημονικό προσανατολισμό. Ο ερευνητής περιορίζεται σε μια 

στάση  αντικειμενικότητας, δεν  αποτελεί  στοιχείο του ερευνώμενου πεδίου και  δεν 

εξετάζει το ερευνώμενο γεγονός με βάση τις προσωπικές του αξίες, εμπειρίες ή  

προκαταλήψεις (Daniel, 2016).    

Τρίτον, στην ποσοτική έρευνα εφαρμόζονται στατιστικές, μαθηματικές ή 

υπολογιστικές μεθοδολογίες για την αξιολόγηση των μετρήσεων και την εξαγωγή 

αποτελεσμάτων. Τα ποσοτικά δεδομένα της έρευνας συλλέγονται μέσω 

ερωτηματολογίων κλειστού τύπου. Ο τύπος των δεδομένων περιγράφεται σε 

αριθμητικές μορφές, όπως στατιστικά, ποσοστά, γραφήματα κ.λ.π. Τα δεδομένα 

επεξεργάζονται με τη χρήση μοντέλων, που βασίζονται στη μορφή μαθηματικών 

μοντέλων, θεωριών και υποθέσεων. Στην ποσοτική έρευνα μια ερευνητική υπόθεση 

είναι μια εμπειρικά ελεγχόμενη δήλωση, που προκύπτει από μια πρόταση, η οποία 

είναι μια σαφώς δηλωμένη σχέση μεταξύ ανεξάρτητων και εξαρτημένων μεταβλητών 

(Disman & Barliana, 2017).   

Όπως παραστατικά περιγράφεται από τον  Warfield (2013), η ποσοτική ερευνητική 

διαδικασία ακολουθεί μια αλληλουχία πέντε βημάτων: (1) η διαμόρφωση ενός 

ερευνητικού ερωτήματος, το οποίο προσδιορίζει τους στόχους της έρευνας και τους 

σκοπούς της έρευνας, (2) ο προσδιορισμός του δείγματος που θα ενταχθεί  στη 
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μελέτη, (3) η επιλογή της μεθοδολογίας για την αναζήτηση των απαντήσεων  στο 

ερευνητικό ερώτημα, με την επιλογή των κατάλληλων ερευνητικών εργαλείων, (4) η 

επιλογή της μεθόδου στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων, με τον καθορισμό των 

μεταβλητών που περιγράφουν, συγκρίνουν, συσχετίζουν, προβλέπουν και 

συμβάλλουν στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων της ανάλυσης και στην απάντηση 

των ερωτημάτων και (5) η ερμηνεία των αποτελεσμάτων της ανάλυσης με βάση τη 

στατιστική σημαντικότητα, όπως αυτή προσδιορίζεται. Αυτά τα πέντε βήματα  

εφαρμόστηκαν στην παρούσα ερευνητική  προσέγγιση.  

Μεταξύ των πολλών τύπων της ποσοτικής έρευνας, οι συγχρονικές μελέτες είναι 

δημοφιλείς στις φυσικές και κοινωνικές επιστήμες. Αυτές οι μελέτες αποβλέπουν στη 

συστηματική συλλογή πληροφοριών  των  ερωτηθέντων,  με σκοπό την κατανόηση 

και την πρόβλεψη συγκεκριμένων πτυχών της συμπεριφοράς του πληθυσμού που 

ερευνάται. Η συγχρονική μελέτη παρέχει μια σημαντική πηγή βασικής επιστημονικής 

γνώσης. Χρησιμοποιεί επιστημονική δειγματοληψία και σχεδιασμό ερωτηματολογίων 

για τη μέτρηση των χαρακτηριστικών του πληθυσμού με στατιστική ακρίβεια. Είναι η 

καλύτερη μέθοδος συλλογής δεδομένων όταν ο ερευνητής ενδιαφέρεται να συλλέξει 

πρωτότυπα δεδομένα για έναν πληθυσμό που είναι πολύ μεγάλος για να ελεγχθεί 

άμεσα (Atieno,  2009).   

Σε μια συγχρονική μελέτη, ο ερευνητής θέτει μια σειρά ερωτήσεων στους 

ερωτηθέντες, συνοψίζει τις απαντήσεις τους σε  μετρήσιμα μεγέθη, τα οποία στη 

συνέχεια υφίστανται την προβλεπόμενη στατιστική επεξεργασία. Σε μια τέτοια 

μελέτη εξάγονται  εκτιμήσεις, οι οποίες μπορεί να αφορούν μονοσήμαντα το 

συγκεκριμένο πληθυσμό ή υπό τις κατάλληλες συνθήκες να γενικευτούν σε ένα 

γενικό πλαίσιο (Mathiyazhagan & Nandan, 2010). 

Όλα τα παραπάνω στοιχειοθετούν τα χαρακτηριστικά της παρούσας μελέτης: 

ποσοτική, συγχρονική μελέτη, βασισμένη στη θετικιστική επιστημολογία.  

4.3.Δειγματοληπτική τεχνική  

Η δειγματοληψία είναι μια επιστημονική προσέγγιση, που αποσκοπεί στην  επιλογή 

των μονάδων από έναν πληθυσμό στόχο, με σκοπό το σχηματισμό ενός δείγματος, 

επιχειρώντας την αναπαράσταση ολόκληρου του πληθυσμού (Taherdoost, 2016).  

Κατά το στάδιο της δειγματοληψίας οι ερευνητές αρχικά επιχειρούν να  κατανοήσουν 
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τα χαρακτηριστικά του συνόλου του πληθυσμού, από τον οποίο προέρχεται  το 

δείγμα,  χωρίς να περιορίζονται στην εκτίμηση  μόνο του δείγματος.  Ως εκ τούτου, 

το δείγμα πρέπει να περιέχει όλα τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού από τον οποίο 

προέρχεται, ώστε να θεωρείται αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού της μελέτης 

(Walters, 2021). 

  

Ωστόσο, αυτό δεν συμβαίνει πάντα, επειδή όλες οι προσεγγίσεις στη δειγματοληψία 

δεν εγγυώνται την αναπαράσταση του δείγματος. Στη συστηματική έρευνα  

εφαρμόζονται ευρέως δυο  προσεγγίσεις: η τυχαία  και η μη τυχαία δειγματοληψία 

(Khaldi, 2017). Ο όρος  τυχαία δειγματοληψία  αναφέρεται σε μια προσέγγιση, κατά 

την οποία όλες οι μονάδες του πληθυσμού έχουν την ίδια πιθανότητα να 

συμπεριληφθούν στο δείγμα. Κατά συνέπεια το δείγμα θεωρείται δίκαιο και 

αντιπροσωπευτικό για ολόκληρο τον πληθυσμό (Singh & Masuku, 2014). Στην 

τυχαία  δειγματοληψία η θεμελιώδης αρχή ορίζεται από τη θέση ότι πρέπει να  

διασφαλίζεται η αντιπροσωπευτικότητα του πληθυσμού. Στη μη τυχαία 

δειγματοληψία, το δείγμα επιλέγεται με βάση έναν συγκεκριμένο σκεπτικό, χωρίς να 

ορίζεται από τον παράγοντα  τύχη. Κατά συνέπεια, στην ποσοτική έρευνα επιλέγεται 

η  τυχαία δειγματοληψία, ενώ στην ποιοτική έρευνα συνήθως επιλέγεται η  μη τυχαία 

δειγματοληψία (Gill, 2020). 

Ωστόσο η εφαρμογή μιας  απόλυτα  τυχαιοποιημένης δειγματοληψίας δεν είναι  

πάντα εφικτή, για μια σειρά από λόγους, όπως η πρόσκρουση σε  θέματα  ηθικής, τα 

ζητήματα της προσβασιμότητας, το ζήτημα των διαθέσιμων πόρων και η απώλεια 

των συμμετεχόντων.  Επιπλέον αυτή η προσέγγιση σε   ορισμένες συνθήκες μπορεί 

να μην είναι ουσιαστική και απαραίτητη.  Σε αυτές τις περιπτώσεις οι ερευνητές 

καταβάλλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για να εξασφαλίσουν μια τυχαία επιλογή των 

μονάδων του πληθυσμού, σε ένα περιβάλλον τυχαιοποίησης (Delice, 2010).  Στην 

παρούσα μελέτη επιχειρήθηκε να τηρηθούν οι κανόνες της τυχαιοποίησης. Ωστόσο 

πρέπει να σημειωθεί ότι η τυχαιοποίηση  προσέκρουσε σε μια σειρά από παράγοντες, 

που περιόρισαν την απροκάλυπτη τυχαία επιλογή, όπως η διαθεσιμότητα των 

ερωτωμένων, η διαθεσιμότητα των πόρων, ο στόχος της μελέτης και ο κορεσμός του 

δείγματος.  
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 4.4. Κριτήρια αποδοχής και αποκλεισμού του δείγματος  

Η παρούσα μελέτη βασίστηκε σε ένα δείγμα πληθυσμού, που επιλέχθηκε από το 

περιβάλλον εργασίας της ερευνήτριας, για λόγους ευκολίας. Πιο συγκεκριμένα το 

δείγμα επιλέχθηκε από νοσηλευτές-τριες του Γ. Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», που 

εργάζονται σε μόνιμη  ή ορισμένου χρόνου σχέση εργασίας, με βασική προϋπόθεση 

να ακολουθούν ένα πρόγραμμα εργασίας σε  κυκλικό ωράριο. Επιπλέον ορίστηκε ότι 

η εργασία σε κυκλικό ωράριο θα έπρεπε να  υπερβαίνει το 1 έτος,  με το σκεπτικό ότι 

το πρώτο χρονικό διάστημα αποτελεί ένα διάστημα προσαρμογής σε αυτήν την 

εργασιακή πρακτική.   

4.5. Περιγραφή του δείγματος  

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν εργαζόμενοι νοσηλευτές -τριες που εργάζονται 

στο Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» (Γενικό Νοσοκομείο 330 

κλινών, που εφημερεύει κάθε 2η ημέρα για την περιοχή των Ιωαννίνων). 

Καταβλήθηκε προσπάθεια να διανεμηθούν τα ερωτηματολόγια σε διάφορα τμήματα, 

ώστε να καλυφθεί ένα εύρος ερωτωμένων, με διαφορετικά εργασιακά 

χαρακτηριστικά, σε σχέση με το είδος των ασθενών, την ένταση της εργασίας και τα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των εργαζόμενων νοσηλευτών -τριων. Σε κάθε περίπτωση 

ως βασική προϋπόθεση τέθηκαν τα κριτήρια επιλογής του πληθυσμού και τα κριτήρια 

αποκλεισμού, όπως περιγράφονται ειδικότερα.  

4.6. Περιγραφή του χώρου  

Η μελέτη διεξήχθη στο εργασιακό περιβάλλον των εργαζομένων νοσηλευτών -τριων. 

Η διανομή των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε στα τμήματα των νοσοκομείων 

και μετά από μια σύντονη γνωριμία και επεξήγηση των σκοπών του εγχειρήματος, 

ζητήθηκε η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων. 

4.7. Μέθοδος συλλογής των δεδομένων   

Στις ποσοτικές μελέτες έρευνα η μέθοδος συλλογής των δεδομένων βασίζεται στη 

χρήση ερωτηματολογίων. Ένα ερωτηματολόγιο είναι ένα ουσιαστικό εργαλείο   για 

την αξιολόγηση της γνώσης, της στάσης και της πρακτικής σε ένα συγκεκριμένο θέμα 
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ενδιαφέροντος. Προσδιορίζεσαι ως ένα σύνολο προκαθορισμένων ερωτήσεων που 

βασίζονται στον στόχο της έρευνας (Slattery et al.,  2011).   

Η ποιότητα των δεδομένων που λαμβάνονται από ένα συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο 

εξαρτάται από το μέγεθος και τον αριθμό των ερωτημάτων, από τη  γλώσσα και την 

ευκολία κατανόησης των ερωτήσεων, τη συνάφεια του πληθυσμού στον οποίο 

διανέμεται  και τον τρόπο χορήγησης, δηλαδή στην επάρκεια της αυτοσυμπλήρωσης 

από τους ερωτώμενους (Setia, 2017).   

Σε κάθε περίπτωση ο ερευνητής θα πρέπει να εξετάσει όλα τα υπάρχοντα 

ερωτηματολόγια. Προτιμάται η χρήση τυποποιημένων  ερωτηματολογίων ή 

κλιμάκων. Πολλά ερωτηματολόγια είναι ελεύθερα διαθέσιμα και μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν με κατάλληλη αναφορά. Ωστόσο, ορισμένα ενδέχεται να 

καλύπτονται από πνευματικά δικαιώματα (Artino et al., 2014). Στην παρούσα μελέτη, 

η επιλογή των ερευνητικών εργαλείων καθορίστηκε  από τα παραπάνω δεδομένα. Για 

συλλογή των δεδομένων στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω 

εργαλεία:  

 Ερωτηματολόγιο κοινωνικοδημογραφικών στοιχείων. Αφορά τη συλλογή των 

κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων των ερωτωμένων, ήτοι πληροφορίες για την 

ηλικία, την καταγωγή, το επάγγελμα, την οικογενειακή κατάσταση, ειδικότητα 

και επαγγελματική εμπειρία. 

 Expanded Nursing Stress Scale (ENSS).  Το ερωτηματολόγιο Expanded Nursing 

Stress Scale (ENSS) αποτελείται από 57 ερωτήσεις, οι οποίες ομαδοποιούνται σε 

9 κατηγορίες. Οι υποκλίμακες περιλαμβάνουν τα ακόλουθα: (1) Η επαφή με τον 

θάνατο (7 ερωτήσεις), (2) η ανεπαρκής προετοιμασία χειρισμού των 

συναισθηματικών αναγκών των ασθενών και των οικογενειών τους (3 ερωτήσεις), 

(3) οι διακρίσεις (3 ερωτήσεις), (4) ο φόρτος εργασίας (9 ερωτήσεις), (5) η 

αβεβαιότητα για το θεραπευτικό αποτέλεσμα (9 ερωτήσεις), (6) οι διαμάχες με 

τους ιατρούς (5 ερωτήσεις), (7) οι  διαμάχες με τους συναδέλφους (6 ερωτήσεις), 

(8) οι  διαμάχες με τους προϊσταμένους (7 ερωτήσεις), (9) οι ασθενείς και οι 

οικογένειές  τους (8 ερωτήσεις). Προκύπτει μια συνολική βαθμολογία με εύρος 

0–236 (Chatzigianni et al., 2018). Οι υψηλότερες βαθμολογίες δείχνουν 

υψηλότερα επίπεδα αντιληπτού στρες   Οι  απαντήσεις μετρώνται  σε μια 

τετραβάθμια κλίμακα Likert, από 1= (Καθόλου στρεσογόνο), 2= Λίγο 
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στρεσογόνο, 3= Αρκετά στρεσογόνο, 4= Εξαιρετικά στρεσογόνο και 0= δεν 

ισχύει. Όσο μεγαλύτερη η βαθμολογία, τόσο μεγαλύτερη είναι η ένταση του 

εργασιακού άγχους (Sarafis et al., 2016).   

 Ερωτηματολόγιο επαγγελματικής εξουθένωσης (Maslach Burnout Inventory - 

MBI). Το Maslach Burnout Inventory (MBI) είναι ένα ψυχομετρικό  όργανο 22 

στοιχείων που θεωρείται το «χρυσό πρότυπο» για την αξιολόγηση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης.  Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο μετρά τις τρεις 

διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης: συναισθηματική εξάντληση, 

αποπροσωποποίηση και προσωπική ολοκλήρωση.  Αποτελείται από 22 

ερωτήματα: 9  ερωτήματα για την φυσική εξάντληση, 5 ερωτήματα για την 

αποπροσωποποίηση, 8  ερωτήματα για την αποτελεσματικότητα.  Όλα τα στοιχεία 

του ερωτηματολογίου  βαθμολογούνται με 7 επίπεδα συχνότητας τύπου Likert 

από 0 = “ποτέ” έως 6 = “καθημερινά”. Κάθε κλίμακα μετρά τη δική της μοναδική 

διάσταση της επαγγελματικής εξουθένωσης. Οι κλίμακες δεν πρέπει να 

συνδυάζονται για να σχηματίσουν μια ενιαία κλίμακα επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Williamson et al., 2018). 

 Ερωτηματολόγιο επισκόπησης της  Υγείας. Το ερωτηματολόγιο επισκόπησης 

υγείας SF36, έχει σαν σκοπό τη μέτρηση  οκτώ διαστάσεων της ποιότητας της 

ζωής που σχετίζεται με την υγεία. Οι οκτώ αυτές διαστάσεις είναι οι εξής: Η  

φυσική λειτουργικότητα  (PF), ο σωματικός ρόλος  (RP), ο σωματικός πόνος 

(BP), η γενική υγεία (GH), η ζωτικότητα (VT), η κοινωνική λειτουργικότητα  

(SF), ο συναισθηματικός ρόλος (RE) και η πνευματική- ψυχική υγεία (MH) 

(Ware, 1992). 

 

4.8. Ηθική της έρευνας  

Σε όλα τα στάδια της παρούσας μελέτης τηρήθηκαν οι κανόνες ηθικής και 

δεοντολογίας. Ανεξάρτητα από τη μεθοδολογική προσέγγιση, σε κάθε ερευνητική 

προσέγγιση απαιτείται να διασφαλίζεται η   ακεραιότητα και η ηθική.  Αυτές οι 

έννοιες αναφέρονται στην τήρηση των επαγγελματικών και δεοντολογικών κανόνων. 

Οι ερευνητικές μελέτες που αφορούν ανθρώπους δεν επιτρέπεται σε καμιά περίπτωση 

να προκαλούν σωματική  ή ψυχική βλάβη. Από αυτή την άποψη, η  ηθική 

αντιμετώπιση των συμμετεχόντων σε μια έρευνα θεωρείται  εξίσου  σημαντική και 

θεμελιώδης, όσο η ίδια η έρευνα (Franklin et al., 2012).   
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Υπάρχουν διάφοροι λόγοι για τους οποίους είναι σημαντικό να τηρούνται οι ηθικοί 

κανόνες στην έρευνα. Πρώτον, οι κανόνες προωθούν τους στόχους της έρευνας. 

Δεύτερον,  τα ηθικά πρότυπα προωθούν τις αξίες που είναι απαραίτητες για κάθε 

ερευνητική προσπάθεια. Αυτά τα πρότυπα ορίζονται από τις  κατευθυντήριες οδηγίες 

κάθε ιδρύματος, από τις  πολιτικές πνευματικών δικαιωμάτων και ευρεσιτεχνιών, από 

τις πολιτικές κοινής χρήσης δεδομένων και από τους κανόνες εμπιστευτικότητας 

προστασίας των συμφερόντων πνευματικής ιδιοκτησίας. Τέλος, πολλοί από τους 

κανόνες της έρευνας προωθούν μια ποικιλία άλλων σημαντικών ηθικών και 

κοινωνικών αξιών, όπως η κοινωνική ευθύνη, τα ανθρώπινα δικαιώματα, η 

συμμόρφωση με το νόμο και η δημόσια υγεία και ασφάλεια (Johansen et al.,  2008).   

 

4.9. Μέθοδος ανάλυσης δεδομένων   

Για την περιγραφή των εκβάσεων χρησιμοποιήθηκαν πλήθη και ποσοστά, ενώ για τις 

εκβάσεις των διαστάσεων που καταγράφηκαν από το ερωτηματολόγιο μέσες τιμές 

και τυπικές αποκλίσεις. Πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι t για δύο ανεξάρτητα δείγματα 

για τις διαφοροποιήσεις των εκβάσεων ανάλογα με το είδος του ωραρίου, ενώ για την 

εξέταση των σχέσεων μεταξύ της ποιότητας ζωής, της επαγγελματικής εξουθένωσης 

και του εργασιακού άγχους εκτιμήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman’s Rho. 

Για των έλεγχο αξιοπιστίας των διάφορων εννοιών που παρουσιάζονται στο 

ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε το Cronbach’s Alpha. Η ανάλυση 

πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό  SPSS v 26.0 και το επίπεδο σημαντικότητας 

ορίστηκε ίσο με 0.05 σε όλες τις περιπτώσεις. 
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Κεφάλαιο  5ο:  Αποτελέσματα της έρευνας  

5.1. Παρουσίαση των   στατιστικών δεδομένων 

Ο σκοπός της παρακάτω έρευνας είναι η μελέτη του εργασιακού άγχους και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης των νοσηλευτών στην ποιότητα ζωής τους και αν 

υπάρχει διαφοροποίηση ανάλογα με το ωράριο εργασίας τους που μπορεί να είναι 

ημερήσιο ή κυκλικό.   

5.1.1.Δημοφραφικά δεδομένα 

Στο πλαίσιο αυτό καταγράφηκαν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των εργαζομένων 

που συμμετείχαν στη μελέτη και τα οποία αναλύονται στους παρακάτω πίνακες. Στον 

πίνακα 1 παρατηρούμε ότι από τους συμμετέχοντες 12 (12.0%) είναι άνδρες και 88 

(88.0%) είναι γυναίκες. Όσον αφορά  την οικογενειακή τους κατάσταση 7 (7,0%) 

είναι άγαμοι, 78 (78,0%) είναι έγγαμοι , 12 (12,0%) είναι διαζευγμένοι και 3 (3,0%) 

είναι χήροι. Όσον αφορά τον τόπο διαμονής 33 (33.0%) ζουν σε χωριό/κωμόπολη, 38 

(38,0%) ζουν σε πόλη με λιγότερο από 150000 κατοίκους και 29 (29,0%) ζουν σε 

πόλη με περισσότερους από 150000 κατοίκους. 

 Count N% 

Φύλο 
Άνδρας 12 12.0% 

Γυναίκα 88 88.0% 

Οικογενειακή κατάσταση Άγαμος-η 7 7.0% 
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'Έγγαμος-η 78 78.0% 

Διαζευγμένος-η 12 12.0% 

Χήρος-α 3 3.0% 

Τόπος διαμονής 

Χωριό/κωμόπολη 33 33.0% 

Πόλη<150000 κατοίκους 38 38.0% 

Πόλη>150000 κατοίκους 29 29.0% 

Πίνακας 1: Δημογραφικοί παράγοντες 

 
 
Στον πίνακα 2 παρατηρούμε ότι στην ερώτηση «Έχετε αδέρφια;» 12 (12,0%) 

απάντησαν αρνητικά και 88 (88,0%) απάντησαν θετικά. Στην ερώτηση «Αν ναι 

πόσα;» 40 (45,5%) απάντησαν 1, 33 (37,5%) απάντησαν 2, 11 (12,5%) απάντησαν 3, 

3 (3,4%) απάντησαν 4 και 1 (1,1%) απάντησε 7. Στην ερώτηση «Ποια είναι η σειρά 

γέννησης σας;» 46 (52,3%) απάντησαν 1, 34 (38,6%) απάντησαν 2, 6 (6,8%) 

απάντησαν 3, 1 (1,1%) απάντησε 4 και 1 (1,1,%) απάντησε 5. Στην ερώτηση «Πόσα 

παιδιά έχετε;» 4 (4,3%) απάντησαν 0, 23 (24,5%) απάντησαν 1, 43 (45,7%) 

απάντησαν 2 και 24 (25,5%) απάντησαν 3. 

 

 Count N% 

Έχετε αδέρφια 
OXI 12 12.0% 

NAI 88 88.0% 

Αν ναι πόσα; 

1 40 45.5% 

2 33 37.5% 

3 11 12.5% 

4 3 3.4% 

7 1 1.1% 

Σειρά γέννησης σας 

1 46 52.3% 

2 34 38.6% 

3 6 6.8% 

4 1 1.1% 

5 1 1.1% 

Πόσα παιδιά έχετε 

0 4 4.3% 

1 23 24.5% 

2 43 45.7% 

3 24 25.5% 

Πίνακας 2: Ύπαρξη αδερφών και παιδιών και σχέση με αυτά 

 
Στον πίνακα 3 παρατηρούμε ότι στην ερώτηση «Εργάζεστε ως νοσηλευτής;» 5 

(5,0%) απάντησαν ότι εργάζονται ως προϊστάμενοι νοσηλευτές, 11 (11,0%) 
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απάντησαν ότι εργάζονται ως υπεύθυνοι νοσηλευτές, 4 (4,0%) απάντησαν ότι 

εργάζονται ως νοσηλευτές ΠΕ., 59 (59,0%) απάντησαν ότι εργάζονται ως νοσηλευτές 

ΤΕ. και 21 (21,0%) απάντησαν ότι εργάζονται ως νοσηλευτές ΔΕ. Στην ερώτηση 

«Εργάζεστε», 1 (1,0%) απάντησε «λιγότερο από 2 έτη», 9 (9,0%) απάντησαν «μεταξύ 

2-5 έτη» και 90 (90,0%) απάντησαν «περισσότερο από 5 έτη». Στην ερώτηση «Οι 

βάρδιες σας είναι», 50 (50,0%) απάντησαν ημερήσιες και επίσης 50 (50,0%) 

απάντησαν εναλλασσόμενες.  Τέλος, στην ερώτηση  «Θα επιθυμούσατε να αλλάξετε 

τμήμα εργασίας;», 68 (68,0%) απάντησαν αρνητικά ενώ 32 (32,0%) απάντησαν 

θετικά. 

 

 

 

 
 Count N% 

Εργάζεστε ως νοσηλευτής 

Προϊστάμενος νοσηλευτής 5 5.0% 

Υπεύθυνος νοσηλευτής 11 11.0% 

Νοσηλευτής ΠΕ 4 4.0% 

Νοσηλευτής ΤΕ 59 59.0% 

Νοσηλευτής ΔΕ 21 21.0% 

Εργάζεστε 

<2 έτη 1 1.0% 

Μεταξύ 2-5 έτη 9 9.0% 

>5 έτη 90 90.0% 

Οι βάρδιες σας είναι  
Ημερήσιες 50 50.0% 

Εναλλασσόμενες  50 50.0% 

 Θα επιθυμούσατε να   
αλλάξετε τμήμα εργασίας; 

ΟΧΙ 68 68.0% 

ΝΑΙ 32 32.0% 

Πίνακας 3: Ερωτήματα σχετικά με την εργασία 

 
Στον πίνακα 4 που ακολουθεί εμφανίζονται ο μέσος όρος και το SD των ερωτήσεων 

«Πόσα χρόνια εργάζεστε κυκλικό ωράριο;» και «Πόσα χρόνια έχετε που δεν 

δουλεύεται κυκλικό ωράριο;». Παρατηρούμε ότι στην πρώτη ερώτηση (Μ=16,570, 

SD=8.6363) ενώ στη δεύτερη (M=5,523, SD=6,9899). 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Πόσα χρόνια εργάζεστε 

κυκλικό ωράριο 
100 .0 38.0 16.570 8.6363 
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Πόσα χρόνια έχετε που δεν 

δουλεύεται κυκλικό ωράριο 
86 .0 25.0 5.523 6.9899 

Πίνακας 4: Εργασία σε κυκλικό ωράριο 

 
Στον πίνακα 5 παρατηρούμε ότι στην ερώτηση «Με ποιόν μένετε;» 6 (6,0%) 

απάντησαν ότι μένουν μόνοι τους, 9 (9,0%) απάντησαν ότι μένουν με τον/την 

σύντροφό τους, 11 (11,0%) απάντησαν ότι μένουν με τα παιδιά τους, 63 (63,0%) 

απάντησαν ότι μένουν με τον/την σύζυγο και τα παιδιά τους και 11 (11,0%) 

απάντησαν ότι μένουν με την οικογένειά τους. Στην ερώτηση «Κοιμάστε καλά;» 

παρατηρούμε ότι 12 (12,0%) απάντησαν αρνητικά, 65 (65,0%) απάντησαν θετικά και 

23 (23,0%) απάντησαν μερικές φορές.  Στην ερώτηση «Βλέπετε όνειρα;» 

παρατηρούμε ότι 19 (19,0%) απάντησαν «πολλά», 62 (62,0%) απάντησαν «μερικές 

φορές» και 19 (19,0%) απάντησαν «όχι ποτέ δεν τα θυμάμαι». Στην ερώτηση «τα 

όνειρα σας συνήθως είναι», 25 (25,0%) απάντησαν «ωραία», 20 (20,0%) απάντησαν 

«άσχημα», 4 (4,0%) απάντησαν «εφιάλτες» και 51 (51,0%) απάντησαν «δεν τα 

θυμάμαι».  

 Count N% 

Με ποιον μένετε; 

Μόνος-η 6 6.0% 

Με τον/την σύντροφο 9 9.0% 

Με τα παιδιά 11 11.0% 

Με τον/την σύζυγο και τα 

παιδιά 
63 63.0% 

Με την οικογένεια 11 11.0% 

Κοιμάστε καλά; 

OXI 12 12.0% 

NAI 65 65.0% 

Μερικές φορές 23 23.0% 

Βλέπετε όνειρα; 

Πολλά 19 19.0% 

Μερικές φορές 62 62.0% 

Όχι, ποτέ δεν τα θυμάμαι 19 19.0% 

Τα όνειρα σας συνήθως είναι 

Ωραία 25 25.0% 

Άσχημα 20 20.0% 

Εφιάλτες 4 4.0% 

Δεν τα θυμάμαι 51 51.0% 

Πίνακας 5: Ερωτήματα σχετικά με την συμβίωση με άλλους και τον ύπνο 

 

5.1.2.Δείκτες έκβασης 
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Στους πίνακες 6,7 και 8 που ακολουθούν περιγράφεται η μέση τιμή και η τυπική 

απόκλιση των διαστάσεων των ερωτηματολογίων που χορηγήθηκαν στο πλαίσιο της 

μελέτης, ενώ οι τιμές αποδίδονται γραφικά από τα αντίστοιχα ιστογράμματα 

 

ENSS 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Θάνατος 98 ,00 28,00 18,16 5,73 

Διενέξεις με γιατρούς 100 1,00 20,00 12,40 4,71 

Ανεπαρκής προετοιμασία 99 ,00 12,00 6,07 2,80 

Προβλήματα με 

συναδέλφους 
99 ,00 23,00 10,78 5,07 

Προβλήματα με ανωτέρους 100 ,00 28,00 18,53 7,36 

Φόρτος εργασίας 99 3,00 34,00 21,22 7,50 

Αβεβαιότητα για τη θεραπεία 96 2,00 36,00 24,55 8,47 

Ασθενείς και οικογένειες 98 2,00 32,00 19,66 7,23 

Διακρίσεις 99 ,00 12,00 4,10 3,13 

Κλίμακα ENSS 91 13,00 207,00 135,46 44,17 

Valid N (listwise) 91     
Πίνακας 6. Χαρακτηριστικά της κλίμακας άγχους 

 
Γράφημα 1 

5.1.3.Κλίμακα επαγγελματικής εξουθένωσης 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Συναισθηματική εξάντληση 100 5,00 51,00 28,03 12,95 

Αποπροσωποποίηση 100 ,00 24,00 8,43 5,60 

Προσωπικά επιτεύγματα 100 ,00 38,00 15,56 8,25 

Valid N (listwise) 100     
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Πίνακας 7 Χαρακτηριστικά της επαγγελματικής εξουθένωσης 

 
 

 
Γράφημα 2 

 
 
 

 
Γράφημα 3 

 
 

 



31 

 

 
Γράφημα 4 

 

 

 

5.1.4.Ποιότητα ζωής 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 95 15,000 100,000 75,579 22,876 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 95 ,000 100,000 54,737 42,884 

3. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ 99 ,000 100,000 62,929 24,725 

4. ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 99 15,000 100,000 66,778 17,985 

5. ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 99 20,000 100,000 60,000 13,628 

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 96 25,000 100,000 64,974 19,753 

7. ΡΟΛΟΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 96 ,000 100,000 60,764 41,038 

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 99 36,000 100,000 64,364 13,869 

Α. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 82 23,451 54,789 41,586 6,854 

Β. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 82 21,918 57,271 32,976 5,669 

Valid N (listwise) 82     
Πίνακας 8. Χαρακτηριστικά της ποιότητας ζωής 
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Γράφημα 5 

 

 

 
Γράφημα 6 
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Γράφημα 7 

 
 

 
Γράφημα 8 
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Γράφημα 9 

 

 

 
Γράφημα 10 
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Γράφημα 11 

 

 

 
Γράφημα 12 

 

 



36 

 

 
Γράφημα 13 

 

 

 
Γράφημα 14 

 
5.1.5.Αξιοπιστία 
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Σύμφωνα με το Τεστ Αξιοπιστίας Cronbach’s Alpha του πίνακα 9 που ακολουθεί, 

παρατηρούμε ότι όλες οι τιμές που παρουσιάζονται είναι μεγαλύτερες  ή οριακά 

κοντά στο βιβλιογραφικά αποδεκτό όριο (0.7) που σημαίνει ότι οι έννοιες που 

μετρούνται από τις συγκεκριμένες κλίμακες έχουν υψηλή εσωτερική συνοχή και 

συνεπώς μετρούν αξιόπιστα τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου που χορηγήθηκε.  

 

 

 

Cronbach's Alpha 

Ν of 

item

s 

ENSS 0.957 57 

Συναισθηματική εξάντληση 0.906 9 

Αποπροσωποποίηση 0.678 5 

Προσωπικά επιτεύγματα 0.752 8 

Πίνακας 9. Τεστ Αξιοπιστίας. 

 

 

5.1.6.Διαφοροποιήσεις της κλίμακας ENSS ανάλογα με το ωράριο 

 

Σύμφωνα με τους ελέγχους t του πίνακα 10 που ακολουθεί, διαπιστώνουμε ότι δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική  διαφοροποίηση του θανάτου των συμμετεχόντων που 

οι βάρδιες τους είναι ημερήσιες (M=17.67, SD=5.79) σε σύγκριση με όσους έχουν 

εναλλασσόμενες βάρδιες (M=18.64, SD=7.70) καθώς p=0,404>0,05. Δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική  διαφοροποίηση ούτε της ανεπαρκούς προετοιμασίας των 

συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι ημερήσιες (M=5,64, SD=2,62) σε σύγκριση 

με όσους έχουν εναλλασσόμενες βάρδιες (M=6.51, SD=2.94) καθώς  p=0,123>0,05. 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική  διαφοροποίηση ούτε των διακρίσεων των 

συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι ημερήσιες (M=4,06, SD=2,90) σε σύγκριση 

με όσους έχουν εναλλασσόμενες βάρδιες (M=4,14, SD=3,37) καθώς  p=0,901>0,05. 

Υπάρχει όμως στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση των διενέξεων με γιατρούς των 

συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι ημερήσιες (M=10,54, SD=4,34) σε 

σύγκριση με όσους έχουν εναλλασσόμενες βάρδιες (M=14,26, SD=4,34) καθώς 

p<0,001<0,05. Υπάρχει στατιστικά σημαντική  διαφοροποίηση και των προβλημάτων 
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με τους συναδέλφους των συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι ημερήσιες 

(M=9,47, SD=4,49) σε σύγκριση με όσους έχουν εναλλασσόμενες βάρδιες (M=12,06, 

SD=5,32) καθώς  p=0,010<0,05. Υπάρχει στατιστικά σημαντική  διαφοροποίηση και 

των προβλημάτων με τους ανωτέρους των συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι 

ημερήσιες (M=15,46, SD=6,76) σε σύγκριση με όσους έχουν εναλλασσόμενες 

βάρδιες (M=21,60, SD=6,66) καθώς  p<0,001<0,05. Υπάρχει στατιστικά σημαντική  

διαφοροποίηση και του φόρτου εργασίας  των συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους 

είναι ημερήσιες (M=18,18, SD=7,06) σε σύγκριση με όσους έχουν εναλλασσόμενες 

βάρδιες (M=24,20, SD=6,73) καθώς  p<0,001<0,05. Υπάρχει στατιστικά σημαντική  

διαφοροποίηση και της αβεβαιότητας για τη θεραπεία των συμμετεχόντων που οι 

βάρδιες τους είναι ημερήσιες (M=21,52, SD=8,04) σε σύγκριση με όσους έχουν 

εναλλασσόμενες βάρδιες (M=27,85, SD=7,73) καθώς  p<0,001<0,05. Υπάρχει 

στατιστικά σημαντική  διαφοροποίηση και των ασθενών με οικογένειες  των 

συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι ημερήσιες (M=17,35, SD=6,78) σε 

σύγκριση με όσους έχουν εναλλασσόμενες βάρδιες (M=21,88, SD=7,01) καθώς  

p=0,02<0,05. Υπάρχει στατιστικά σημαντική  διαφοροποίηση και της Κλίμακας 

ENSS των συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι ημερήσιες (M=118,15, 

SD=40,19) σε σύγκριση με όσους έχουν εναλλασσόμενες βάρδιες (M=153,16, 

SD=41,29) καθώς  p<0,001<0,05. Οι στατιστικά σημαντικές σχέσεις  που βρέθηκαν 

αποδίδονται από τα γραφήματα 15 έως 21. 

 

 

 
Οι βάρδιες σας είναι N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Θάνατος 
Ημερήσιες 48 17,67 5,79 

,404 
Εναλλασσόμενες 50 18,64 5,70 

Διενέξεις με γιατρούς  
Ημερήσιες 50 10,54 4,34 

<0,001 
εναλλασσόμενες 50 14,26 4,34 

 Ανεπαρκής προετοιμασία 
Ημερήσιες 50 5,64 2,62 

,123 
εναλλασσόμενες 49 6,51 2,94 

Προβλήματα με 

συναδέλφους 

Ημερήσιες 49 9,47 4,49 
,010 

εναλλασσόμενες 50 12,06 5,32 

Προβλήματα με 

ανωτέρους 

Ημερήσιες 50 15,46 6,76 
<0,001 

εναλλασσόμενες 50 21,60 6,66 

Φόρτος εργασίας 
Ημερήσιες 49 18,18 7,06 

<0,001 
εναλλασσόμενες 50 24,20 6,73 
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Αβεβαιότητα για τη 

θεραπεία 

Ημερήσιες 50 21,52 8,04 
<0,001 

εναλλασσόμενες 46 27,85 7,73 

Ασθενείς και οικογένειες 
Ημερήσιες 48 17,35 6,78 

,002 
εναλλασσόμενες 50 21,88 7,01 

Διακρίσεις  
Ημερήσιες 49 4,06 2,90 

,901 
εναλλασσόμενες 50 4,14 3,37 

Κλίμακα ENSS 
Ημερήσιες 46 118,15 40,19 

<0,001 
εναλλασσόμενες 45 153,16 41,29 

Πίνακας 10. Διαφοροποίηση του άγχους  ανάλογα με το ωράριο 
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Γράφημα 15 

 

 

 
Γράφημα 16 
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Γράφημα 17 

 

 

 
Γράφημα 18 
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Γράφημα 19 

 

 
Γράφημα 20 
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Γράφημα 21 

 

5.1.7.Διαφοροποιήσεις της κλίμακας επαγγελματικής εξουθένωσης  ανάλογα με το 

ωράριο 

 

Σύμφωνα με τους ελέγχους t του πίνακα 11 που ακολουθεί, διαπιστώνουμε ότι δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική  διαφοροποίηση της Αποπροσωποποίησης των 

συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι ημερήσιες (M=8,20, SD=5,28) σε σύγκριση 

με όσους έχουν εναλλασσόμενες βάρδιες (M=8,66, SD=5,95) καθώς p=0,684>0,05. 

Υπάρχει όμως στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της Συναισθηματικής 

εξάντλησης των συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι ημερήσιες (M=23,94, 

SD=13,06) σε σύγκριση με όσους έχουν εναλλασσόμενες βάρδιες (M=32,12, 

SD=11,58) καθώς p=0,001<0,05. Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση και 

των Προσωπικών επιτευγμάτων των συμμετεχόντων που οι βάρδιες τους είναι 

ημερήσιες (M=17,48, SD=9,13) σε σύγκριση με όσους έχουν εναλλασσόμενες 

βάρδιες (M=13,64, SD=6,82) καθώς p=0,019<0,05. Οι στατιστικά σημαντικές 

σχέσεις  που βρέθηκαν αποδίδονται από τα γραφήματα 22 και 23. 
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Οι βάρδιες σας είναι N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Συναισθηματική εξάντληση 
Ημερήσιες 50 23,94 13,06 

,001 
Εναλλασσόμενες 50 32,12 11,58 

Αποπροσωποποίηση 
Ημερήσιες 50 8,20 5,28 

,684 
Εναλλασσόμενες 50 8,66 5,95 

Προσωπικά επιτεύγματα 
Ημερήσιες 50 17,48 9,13 

,019 
Εναλλασσόμενες 50 13,64 6,82 

Πίνακας 11. Διαφοροποίηση της επαγγελματικής εξουθένωσης ανάλογα με το ωράριο 

 
Γράφημα 22 

 
Γράφημα 23 
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5.1.8.Συσχετίσεις της ποιότητας ζωής με την ENSS 

 

Στον πίνακα 7 αποδίδονται οι σχέσεις που αφορούν του εργαζόμενους σε ημερήσιο 

ωράριο. Από τον πίνακα 7 που ακολουθεί φαίνεται σχετικά με τη Σωματική 

Λειτουργικότητα ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με το φόρτο εργασίας 

(Rho = -0,340; p=0,022). Συνεπώς αναμένονται χαμηλότερες τιμές στην Σωματική 

Λειτουργικότητα για μεγαλύτερες τιμές φόρτου εργασίας. Σχετικά με το Σωματικό 

Ρόλο παρατηρείται  ότι δεν υπάρχει καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση. Σχετικά 

με το Σωματικό πόνο παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές και αρνητικές 

συσχετίσεις με τις διαστάσεις:  

 Διενέξεις με γιατρούς   (Rho = -0,363; p=0,010). 

 Ανεπαρκής προετοιμασία (Rho = -0,409; p=0,004). 

 Προβλήματα με ανωτέρους (Rho = -0,513; p<0,001). 

 Φόρτος εργασίας (Rho = -0,548; p<0,001). 

 Αβεβαιότητα για τη θεραπεία (Rho = -0,403; p=0,004). 

 Ασθενείς και οικογένειες (Rho = -0,429; p=0,002). 

 Κλίμακα ENSS (Rho = -0,483; p=0,001). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με το 

Σωματικό πόνο όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους άγχους.  

Σχετικά με τη Γενική υγεία παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές και αρνητικές 

συσχετίσεις με τις διαστάσεις:  

 Διενέξεις με γιατρούς (Rho = -0,341; p=0,016). 

 Ανεπαρκής προετοιμασία (Rho = -0,344; p=0,016). 

 Διακρίσεις (Rho = -0,332; p=0,021). 

 Κλίμακα ENSS (Rho = -0,313; p=0,034). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με τη Γενική 

υγεία όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους άγχους.  
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Σχετικά με τη Ζωτικότητα παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές και αρνητικές 

συσχετίσεις με τις διαστάσεις:  

 Διενέξεις με γιατρούς (Rho = -0,362; p=0,010). 

 Ανεπαρκής προετοιμασία (Rho = -0,422; p=0,002). 

 Προβλήματα με συναδέλφους (Rho = -0,315; p=0,027). 

 Προβλήματα με ανωτέρους (Rho = -0,324; p=0,022). 

 Φόρτος εργασίας (Rho = -0,394; p=0,005). 

 Αβεβαιότητα για τη θεραπεία (Rho = -0,450; p=0,001). 

 Κλίμακα ENSS (Rho = -0,373; p=0,011). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με τη 

Ζωτικότητα όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους άγχους. 

 Σχετικά με τον Κοινωνικό ρόλο παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές και 

αρνητικές συσχετίσεις με τις διαστάσεις:  

 Προβλήματα με ανωτέρους (Rho = -0,359; p=0,012). 

 Φόρτος εργασίας (Rho = -0,332; p=0,023). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με το 

Κοινωνικό ρόλο όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους άγχους. 

Σχετικά με το Συναισθηματικό ρόλο παρατηρείται  ότι δεν υπάρχει καμία στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση. Σχετικά με τη Ψυχική υγεία παρατηρείται στατιστικά 

σημαντική και αρνητική συσχέτιση με τη διάσταση Προβλήματα με συναδέλφους 

(Rho = -0,288; p=0,045). Συνεπώς αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με τη Ψυχική 

υγεία όσο χαμηλότερη είναι η συγκεκριμένη διάσταση τους άγχους. Σχετικά με τη 

συνοπτική κλίμακα Φυσικής υγείας παρατηρείται στατιστικά σημαντική και 

αρνητική συσχέτιση με τη διάσταση ασθενείς και οικογένειες (Rho = -0,357; 

p=0,028). Συνεπώς αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με τη συνοπτική κλίμακα 

Φυσικής υγείας όσο χαμηλότερη είναι η συγκεκριμένη διάσταση τους άγχους. 
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Σχετικά με τη συνοπτική κλίμακα Ψυχικής υγείας παρατηρείται  ότι δεν υπάρχει 

καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση. 
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1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 

Rho -,053 -,161 -,193 -,190 -,252 -,340 -,173 -,297 ,040 -,173 

p ,731 ,285 ,198 ,211 ,091 ,022 ,251 ,050 ,796 ,273 

N 44 46 46 45 46 45 46 44 45 42 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 

Rho ,118 ,085 ,207 -,012 ,262 ,249 ,116 ,249 -,039 ,202 

p ,439 ,571 ,163 ,936 ,075 ,095 ,436 ,099 ,798 ,195 

N 45 47 47 46 47 46 47 45 46 43 

3. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ 

Rho -,260 -,363 -,409 -,279 -,513 -,548 -,403 -,429 -,204 -,483 

p ,077 ,010 ,004 ,055 ,000 ,000 ,004 ,002 ,163 ,001 

N 47 49 49 48 49 48 49 48 48 46 

4. ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Rho -,237 -,341 -,344 -,205 -,194 -,243 -,262 -,242 -,332 -,313 

p ,108 ,016 ,016 ,163 ,181 ,096 ,069 ,098 ,021 ,034 

N 47 49 49 48 49 48 49 48 48 46 

5. ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Rho -,216 -,362 -,422 -,315 -,324 -,394 -,450 -,261 -,135 -,373 

p ,140 ,010 ,002 ,027 ,022 ,005 ,001 ,073 ,354 ,011 

N 48 50 50 49 50 49 50 48 49 46 

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ 

ΡΟΛΟΣ 

Rho -,047 -,114 -,186 -,053 -,359 -,332 -,232 -,266 -,054 -,258 

p ,757 ,442 ,206 ,722 ,012 ,023 ,113 ,071 ,717 ,087 

N 46 48 48 47 48 47 48 47 47 45 

7. ΡΟΛΟΣ 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 

Rho -,124 ,062 ,243 ,113 ,161 ,076 ,007 ,168 ,005 ,066 

p ,416 ,679 ,100 ,448 ,279 ,614 ,960 ,269 ,972 ,668 

N 45 47 47 47 47 46 47 45 47 44 

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Rho ,132 -,136 -,165 -,288 -,110 -,259 -,132 -,144 -,142 -,131 

p ,372 ,348 ,253 ,045 ,445 ,072 ,362 ,330 ,329 ,384 

N 48 50 50 49 50 49 50 48 49 46 

Α. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΦΥΣΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Rho -,066 -,186 -,266 -,203 -,249 -,295 -,218 -,357 -,044 -,232 

p ,698 ,257 ,102 ,215 ,126 ,072 ,182 ,028 ,788 ,167 

N 37 39 39 39 39 38 39 38 39 37 

Β. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ Rho -,231 -,218 ,017 -,017 -,054 -,228 -,306 ,008 -,357 -,249 
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ΚΛΙΜΑΚΑ ΨΥΧΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

p ,169 ,183 ,916 ,919 ,743 ,169 ,059 ,963 ,026 ,137 

N 37 39 39 39 39 38 39 38 39 37 

a. Οι βάρδιες σας είναι = Ημερήσιες 

Πίνακας 12. Συσχετίσεις της ποιότητας ζωής με την κλίμακα άγχους 

 

Στον πίνακα 8 αποδίδονται οι σχέσεις που αφορούν του εργαζόμενους σε 

εναλλασσόμενο ωράριο. Από τον πίνακα 8 που ακολουθεί φαίνεται σχετικά με τη 

Σωματική Λειτουργικότητα ότι υπάρχουν στατιστικά σημαντικές και αρνητικές 

συσχετίσεις με τις διαστάσεις:  

 Ανεπαρκής προετοιμασία (Rho = -0,347; p=0,016). 

 Προβλήματα με συναδέλφους (Rho = -0,339; p=0,017). 

 Φόρτος εργασίας (Rho = -0,332; p=0,020). 

 Ασθενείς και οικογένειες (Rho = -0,376; p=0,008). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με τη 

Σωματική λειτουργικότητα όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους 

άγχους. 

Σχετικά με τον Σωματικό ρόλο παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές και αρνητικές 

συσχετίσεις με τις διαστάσεις:  

 Προβλήματα με συναδέλφους (Rho = -0,460; p=0,001). 

 Ασθενείς και οικογένειες (Rho = -0,346; p=0,016). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με το 

Σωματικό ρόλο όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους άγχους. 

Σχετικά με τον Σωματικό πόνο παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές και αρνητικές 

συσχετίσεις με τις διαστάσεις: 

 Διενέξεις με γιατρούς (Rho = -0,353; p=0,012). 

 Ανεπαρκής προετοιμασία (Rho = -0,399; p=0,005). 
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 Προβλήματα με ανωτέρους (Rho = -0,343; p=0,015). 

 Φόρτος εργασίας (Rho = -0,418; p=0,003). 

 Αβεβαιότητα για τη θεραπεία (Rho = -0,327; p=0,026). 

 Ασθενείς και οικογένειες (Rho = -0,411; p=0,003). 

 Κλίμακα ENSS (Rho = -0,334; p=0,025). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με το 

Σωματικό πόνο όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους άγχους. 

Σχετικά με τη Γενική υγεία παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές και αρνητικές 

συσχετίσεις με τις διαστάσεις: 

 Θάνατος (Rho = -0,418; p=0,002). 

 Διενέξεις με γιατρούς (Rho = -0,321; p=0,023). 

 Ανεπαρκής προετοιμασία (Rho = -0,296; p=0,039). 

 Φόρτος εργασίας (Rho = -0,350; p=0,013). 

 Ασθενείς και οικογένειες (Rho = -0,332; p=0,019). 

 Κλίμακα ENSS (Rho = -0,312; p=0,037). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με τη Γενική 

υγεία όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους άγχους. Σχετικά με τη 

Ζωτικότητα παρατηρείται  ότι δεν υπάρχει καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση. 

Σχετικά με το Κοινωνικό ρόλο παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές και αρνητικές 

συσχετίσεις με τις διαστάσεις: 

 Θάνατος (Rho = -0,386; p=0,007). 

 Διενέξεις με γιατρούς (Rho = -0,294; p=0,042). 

 Ανεπαρκής προετοιμασία (Rho = -0,389; p=0,007). 
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 Προβλήματα με συναδέλφους  (Rho = -0,473; p=0,001). 

 Προβλήματα με ανωτέρους (Rho = -0,361; p=0,012). 

 Φόρτος εργασίας (Rho = -0,311; p=0,032). 

 Ασθενείς και οικογένειες (Rho = -0,474; p=0,001). 

 Κλίμακα ENSS (Rho = -0,363; p=0,017). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με το 

Κοινωνικό ρόλο όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους άγχους. 

Σχετικά με τη Ψυχική υγεία παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές και αρνητικές 

συσχετίσεις με τις διαστάσεις: 

 Φόρτος εργασίας (Rho = -0,368; p=0,009). 

 Αβεβαιότητα για τη θεραπεία (Rho = -0,321; p=0,032). 

 Ασθενείς και οικογένειες (Rho = -0,376; p=0,008). 

 Κλίμακα ENSS (Rho = -0,335; p=0,026). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με τη Ψυχική 

υγεία όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις τους άγχους. 

Σχετικά με τη συνοπτική κλίμακα Φυσικής υγείας παρατηρούνται στατιστικά 

σημαντικές και αρνητικές συσχετίσεις με τις διαστάσεις: 

 Θάνατος (Rho = -0,305; p=0,047). 

 Διενέξεις με γιατρούς (Rho = -0,378; p=0,012). 

 Ανεπαρκής προετοιμασία (Rho = -0,423; p=0,005). 

 Προβλήματα με ανωτέρους (Rho = -0,312; p=0,042). 

 Φόρτος εργασίας (Rho = -0,399; p=0,008). 
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 Ασθενείς και οικογένειες (Rho = -0,405; p=0,007). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με τη 

συνοπτική κλίμακα Φυσικής υγείας όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις 

τους άγχους. 

Σχετικά με τη συνοπτική κλίμακα Ψυχικής υγείας παρατηρούνται στατιστικά 

σημαντικές και αρνητικές συσχετίσεις με τις διαστάσεις: 

 Προβλήματα με συναδέλφους (Rho = -0,380; p=0,012). 

 Προβλήματα με ανωτέρους (Rho = -0,347; p=0,023). 

Συνεπώς σε όλες τις περιπτώσεις αναμένεται καλύτερη υγεία σχετικά με τη 

συνοπτική κλίμακα Ψυχικής υγείας όσο χαμηλότερες είναι οι επιμέρους διαστάσεις 

τους άγχους. 
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1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 

Rho -,228 -,205 -,347 -,339 -,278 -,332 -,226 -,376 -,213 -,263 

p ,115 ,157 ,016 ,017 ,053 ,020 ,136 ,008 ,142 ,084 

N 49 49 48 49 49 49 45 49 49 44 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ 

ΡΟΛΟΣ 

Rho ,156 ,088 ,272 -,460 ,261 ,205 ,187 -,346 ,257 ,260 

p ,289 ,550 ,065 ,001 ,074 ,162 ,224 ,016 ,077 ,092 

N 48 48 47 48 48 48 44 48 48 43 

3. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ 

ΠΟΝΟΣ 

Rho -,223 -,353 -,399 -,239 -,343 -,418 -,327 -,411 -,096 -,334 

p ,120 ,012 ,005 ,095 ,015 ,003 ,026 ,003 ,505 ,025 

N 50 50 49 50 50 50 46 50 50 45 

4. ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Rho -,418 -,321 -,296 -,121 -,236 -,350 -,191 -,332 -,181 -,312 

p ,002 ,023 ,039 ,402 ,099 ,013 ,204 ,019 ,210 ,037 

N 50 50 49 50 50 50 46 50 50 45 

5. ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Rho -,225 -,064 -,084 -,066 -,020 -,027 -,089 -,200 -,163 -,097 

p ,120 ,661 ,571 ,652 ,890 ,856 ,561 ,168 ,262 ,532 

N 49 49 48 49 49 49 45 49 49 44 

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ Rho -,386 -,294 -,389 -,473 -,361 -,311 -,189 -,474 -,235 -,363 
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ΡΟΛΟΣ p ,007 ,042 ,007 ,001 ,012 ,032 ,219 ,001 ,108 ,017 

N 48 48 47 48 48 48 44 48 48 43 

7. ΡΟΛΟΣ 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 

Rho -,298 ,280 -,456 ,620 -,482 -,374 -,365 -,568 ,211 -,453 

p ,037 ,051 ,001 ,000 ,000 ,008 ,014 ,000 ,146 ,002 

N 49 49 48 49 49 49 45 49 49 44 

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Rho -,258 -,258 -,320 -,239 -,272 -,368 -,321 -,376 -,034 -,335 

p ,073 ,073 ,027 ,098 ,058 ,009 ,032 ,008 ,817 ,026 

N 49 49 48 49 49 49 45 49 49 44 

Α. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΦΥΣΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Rho -,305 -,378 -,423 -,291 -,312 -,399 -,268 -,405 -,092 -,294 

p ,047 ,012 ,005 ,058 ,042 ,008 ,099 ,007 ,557 ,074 

N 43 43 42 43 43 43 39 43 43 38 

Β. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΨΥΧΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Rho ,081 ,186 ,244 ,380 ,347 ,236 ,193 ,301 ,121 ,254 

p ,604 ,233 ,119 ,012 ,023 ,128 ,238 ,050 ,438 ,124 

N 43 43 42 43 43 43 39 43 43 38 

a. Οι βάρδιες σας είναι = Εναλλασσόμενες 

Πίνακας 13. Συσχετίσεις της ποιότητας ζωής με την κλίμακα άγχους 

 

5.1.9.Συσχετίσεις της ποιότητας ζωής με την επαγγελματική εξουθένωση 

 
Από τον πίνακα 14 που ακολουθεί φαίνεται σχετικά με τη Γενική Υγεία ότι υπάρχει 

μία  στατιστικά σημαντική και αρνητικές συσχέτιση με την αποπροσωποποίηση  

(Rho = -0,324; p=0,023). Συνεπώς αναμένεται καλύτερη γενική υγεία όσο 

χαμηλότερες είναι οι τιμές της αποπροσωποποίησης. Παράλληλα σχετικά με τη 

Ζωτικότητα υπάρχουν δύο στατιστικά σημαντικές και αρνητικές συσχετίσεις, με την 

συναισθηματική εξάντληση (Rho = -0,376; p=0,007)  και με την αποπροσωποποίηση  

(Rho = -0,4144; p=0,003). Συνεπώς αναμένεται περισσότερη Ζωτικότητα  για 

χαμηλότερες τιμές συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης. Οι 

υπόλοιπες σχέσεις στην ομάδα εργαζομένων που έχουν ημερήσιο ωράριο δεν είναι 

στατιστικά σημαντικές.  

 

 

 
Συναισθηματική 

εξάντληση 
Αποπροσωποποίηση 

Προσωπικά 
επιτεύγματα 

1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 

Rho -,029 -,031 -,141 

p ,848 ,838 ,351 

N 46 46 46 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 
Rho ,124 -,168 -,080 

p ,406 ,258 ,592 
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N 47 47 47 

3. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ 

Rho -,275 -,190 -,094 

p ,056 ,192 ,522 

N 49 49 49 

4. ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Rho -,226 -,324 ,097 

p ,119 ,023 ,507 

N 49 49 49 

5. ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Rho -,376 -,414 -,163 

p ,007 ,003 ,258 

N 50 50 50 

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 

Rho -,083 -,063 -,121 

p ,575 ,673 ,413 

N 48 48 48 

7. ΡΟΛΟΣ 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 

Rho ,088 -,083 ,083 

p ,555 ,577 ,581 

N 47 47 47 

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Rho -,194 -,285 -,189 

p ,177 ,045 ,188 

N 50 50 50 

Α. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ 
ΦΥΣΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Rho -,077 -,171 -,162 

p ,640 ,297 ,326 

N 39 39 39 

Β. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Rho -,206 -,209 -,063 

p ,209 ,202 ,703 

N 39 39 39 

a. Οι βάρδιες σας είναι = Ημερήσιες 
Πίνακας 14. Συσχετίσεις της ποιότητας ζωής με την επαγγελματική εξουθένωση 

 

Από την ανάλυση με το συντελεστή συσχέτισης Spearman’s Rho για τις συσχετίσεις 

μεταξύ της επαγγελματικής εξουθένωσης και της ποιότητας ζωής φαίνεται ότι 

καταγράφεται σημαντικά μεγαλύτερος αριθμός στατιστικά σημαντικών συσχετίσεων 

στην ομάδα των εργαζομένων που έχουν κυκλικό ωράριο. Συγκεκριμένα από τον 

πίνακα 15 που ακολουθεί φαίνεται σχετικά με τη Σωματική Λειτουργικότητα ότι 

υπάρχουν στατιστικά σημαντικές και αρνητικές συσχετίσεις με τις διαστάσεις της 

συναισθηματικής εξάντλησης, (Rho = -0,490; p<0,001) και της αποπροσωποποίησης 

(Rho = -0,295; p=0,039). Συνεπώς αναμένεται περισσότερη Σωματική 

Λειτουργικότητα  για χαμηλότερες τιμές συναισθηματικής εξάντλησης και 

αποπροσωποποίησης. Κατά ανάλογο τρόπο σχετικά με το Σωματικό Ρόλο υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές και αρνητικές συσχετίσεις με τις διαστάσεις της 

συναισθηματικής εξάντλησης, (Rho = -0,502; p<0,001) και της αποπροσωποποίησης 

(Rho = -0,370; p=0,010). Συνεπώς αναμένεται περισσότερος Σωματικός ρόλος για 

χαμηλότερες τιμές συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης. Σχετικά 

με το Σωματικό Πόνο υπάρχουν στατιστικά σημαντικές και αρνητικές συσχετίσεις με 
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τις διαστάσεις της συναισθηματικής εξάντλησης, (Rho = -0,584; p<0,001) και της 

αποπροσωποποίησης (Rho = -0,385; p=0,006). Συνεπώς αναμένεται περισσότερος 

Σωματικός Πόνος  για χαμηλότερες τιμές συναισθηματικής εξάντλησης και 

αποπροσωποποίησης. Σχετικά με τη Γενική Υγεία υπάρχει στατιστικά σημαντική και 

αρνητική συσχέτιση με τη διάσταση της συναισθηματικής εξάντλησης, (Rho = -

0,296; p=0,037) Συνεπώς αναμένονται μεγαλύτερες τιμές Γενικής Υγείας για 

χαμηλότερες τιμές συναισθηματικής εξάντλησης. Κατά ανάλογο τρόπο σχετικά με 

τον Κοινωνικό Ρόλο υπάρχουν στατιστικά σημαντικές και αρνητικές συσχετίσεις με 

τις διαστάσεις της συναισθηματικής εξάντλησης, (Rho = -0,526; p<0,001) και της 

αποπροσωποποίησης (Rho = -0,426; p=0,003). Συνεπώς αναμένονται μεγαλύτερες 

τιμές Κοινωνικού ρόλου για χαμηλότερες τιμές συναισθηματικής εξάντλησης και της 

αποπροσωποποίησης. Κατά ανάλογο τρόπο σχετικά με το Συναισθηματικό ρόλο 

υπάρχουν στατιστικά σημαντικές και αρνητικές συσχετίσεις με τις διαστάσεις της 

συναισθηματικής εξάντλησης, (Rho = -0,672; p<0,001) και της αποπροσωποποίησης 

(Rho = -0,492; p<0,001). Παράλληλα σχετικά με την Ψυχική Υγεία υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές και αρνητικές συσχετίσεις με τις διαστάσεις της 

συναισθηματικής εξάντλησης, (Rho = -0,430; p=0,002) και της αποπροσωποποίησης 

(Rho = -0,402; P=0,004). Συνεπώς αναμένονται μεγαλύτερες τιμές  Ψυχικής υγείας 

για χαμηλότερες τιμές συναισθηματικής εξάντλησης και της αποπροσωποποίησης. 

Σχετικά με τη συνοπτική κλίμακα Φυσικής υγείας υπάρχουν στατιστικά σημαντικές 

και αρνητικές συσχετίσεις με τις διαστάσεις της συναισθηματικής εξάντλησης, (Rho 

= -0,518; p<0,001) και της αποπροσωποποίησης (Rho = -0,319; p=0,037). Συνεπώς 

αναμένονται μεγαλύτερες τιμές της κλίμακας Φυσικής υγείας για χαμηλότερες τιμές 

συναισθηματικής εξάντλησης και της αποπροσωποποίησης. Τέλος, σχετικά με τη 

συνοπτική κλίμακα Ψυχικής υγείας υπάρχουν στατιστικά σημαντική και αρνητική 

συσχέτιση με τη διάσταση της συναισθηματικής εξάντλησης, (Rho = 0,331; p=0,030). 

Συνεπώς αναμένονται μεγαλύτερες τιμές της κλίμακας Ψυχικής υγείας για 

χαμηλότερες τιμές συναισθηματικής εξάντλησης. 

 
 

 

 
Συναισθηματική 

εξάντληση 
Αποπροσωποποίηση 

Προσωπικά 
επιτεύγματα 

1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 

Rho -,490 -,295 -,037 

p ,000 ,039 ,802 

N 49 49 49 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ Rho -,502 -,370 ,237 
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p ,000 ,010 ,105 

N 48 48 48 

3. ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ 

Rho -,584 -,385 -,078 

p ,000 ,006 ,590 

N 50 50 50 

4. ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Rho -,296 -,250 ,157 

p ,037 ,079 ,276 

N 50 50 50 

5. ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Rho -,242 -,039 -,108 

p ,094 ,792 ,460 

N 49 49 49 

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 

Rho -,526 -,426 -,038 

p ,000 ,003 ,795 

N 48 48 48 

7. ΡΟΛΟΣ 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 

Rho -,672 -,492 ,221 

p ,000 ,000 ,127 

N 49 49 49 

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Rho -,430 -,402 -,219 

p ,002 ,004 ,130 

N 49 49 49 

Α. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ 
ΦΥΣΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Rho -,518 -,319 ,121 

p ,000 ,037 ,439 

N 43 43 43 

Β. ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Rho 0,331 ,246 -,035 

p ,030 ,112 ,824 

N 43 43 43 

a. Οι βάρδιες σας είναι = Εναλλασσόμενες 
Πίνακας 15. Συσχετίσεις της ποιότητας ζωής με την επαγγελματική εξουθένωση 

 

  

5.2. Περίληψη των αποτελεσμάτων   

Συνοπτικά  στην παρούσα έρευνα εντάχθηκε ένα πληθυσμός που αποτελείται στην 

συντριπτική του πλειοψηφία   από γυναίκες εργαζόμενες, έγγαμες,  με  2-3 παιδιά, 

που διαβιούν εξίσου, σε χωριό, σε μικρή ή μεγάλη πόλη. Σε σχέση με τα εργασιακά 

χαρακτηριστικά, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων είναι νοσηλευτές-τριες του κλάδου 

ΤΕ, λιγότεροι Β. νοσηλευτές-τριες του κλάδου ΔΕ και ελάχιστοι νοσηλευτές-τριες  

του κλάδου ΠΕ. Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτώμενων εργάζεται περισσότερο 

από 5 χρόνια,   με μια διάρκεια εργασίας σε κυκλικό ωράριο για 16 χρόνια, που δεν 

επιθυμούν αλλαγή του τμήματος εργασίας τους.  

Η προκύπτουσα μέση βαθμολογία του ερευνητικού εργαλείου  Expanded Nursing 

Stress Scale (ENSS)   υπολογίστηκε στο 135,46, που κυμαίνεται λίγο πιο πάνω από 

το μέσο του εύρους 0–236. Συνεπώς η εκτιμώμενη  ένταση του εργασιακού άγχους 
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κυμαίνεται σε ένα μέσο επίπεδο,  γεγονός αναμενόμενο, λόγω της φύσης της άσκησης 

του νοσηλευτικού επαγγέλματος. Οι τομείς ενδιαφέροντος με στατιστική 

σημαντικότητα και κατά συνέπεια με υψηλότερα επίπεδα άγχους περιλαμβάνουν τις 

διενέξεις με το ιατρικό προσωπικό,    τα προβλήματα με    τους συναδέλφους  και 

τους ανωτέρους,   την  αβεβαιότητα για τη θεραπεία και τις σχέσεις με τις οικογένειες 

των ασθενών.  

Σε σχέση με την επικράτηση των χαρακτηριστικών της επαγγελματικής εξουθένωσης, 

η παράμετρος   «αποπροσωποποίηση»  δεν διαφοροποιείται σε σχέση με το 

πρόγραμμα εργασίας. Ωστόσο  η παράμετρος   «συναισθηματική εξάντληση» 

καταγράφεται σε υψηλότερα επίπεδα στους εργαζόμενους του κυκλικού ωραρίου   

και αντίθετα  η παράμετρος «προσωπικά  επιτεύγματα» καταγράφεται σε χαμηλότερα 

επίπεδα για τους εργαζομένους του πρωινού ωραρίου.    

Το ερωτηματολόγιο επισκόπησης υγείας SF-36 δείχνει αντικειμενικά   αντιστρόφως 

ανάλογη σχέση  με το βιωμένο άγχος, για όλες τις επιμέρους διαστάσεις του 

ερευνητικού εργαλείου    (φυσική λειτουργικότητα, σωματικός ρόλος, σωματικός 

πόνος,  γενική υγεία, ζωτικότητα, κοινωνική λειτουργικότητα,  συναισθηματικός 

ρόλος   και   πνευματική- ψυχική υγεία).  

Επίσης η  επαγγελματική εξουθένωση φαίνεται να συσχετίζεται με χαμηλότερο 

επίπεδο     ποιότητας ζωής  στην ομάδα των εργαζομένων που έχουν κυκλικό ωράριο. 

Τα υψηλά  επίπεδα  συναισθηματικής εξάντλησης   και  αποπροσωποποίησης  

συνδέονται  με χαμηλότερα επίπεδα     φυσικής λειτουργικότητας, σωματικού ρόλου,    

γενικής υγείας, ζωτικότητας, κοινωνικής λειτουργικότητας,  συναισθηματικού ρόλου   

και   πνευματικής- ψυχικής υγείας.  

Τέλος η  συσχέτιση της  ποιότητας ζωής με την επαγγελματική εξουθένωση  δείχνει 

ότι η   γενική υγεία  παρουσιάζει  αρνητικές συσχέτιση με την αποπροσωποποίηση 

και  η ζωτικότητα  παρουσιάζει  αρνητικές συσχετίσεις με την συναισθηματική 

εξάντληση    και με την αποπροσωποποίηση.    
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Κεφάλαιο 6ο:  Συζήτηση  

6.1 Συζήτηση των αποτελεσμάτων 

Η παρούσα έρευνα επιχείρησε  τη συγκριτική    μελέτη του εργασιακού stress και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των νοσηλευτών που εργάζονται κυκλικό 

ωράριο και των νοσηλευτών που δεν εργάζονται σε κυκλικό ωράριο και η επίδρασή 

του στην ποιότητα ζωής τους. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι το 

νοσηλευτικό προσωπικό βιώνει το άγχος σε ένα μέσο επίπεδο, όπως αποτυπώνεται 

στην Κλίμακα Expanded Nursing Stress Scale (ENSS). Επιπλέον  η επαγγελματική 

εξουθένωση βιώνεται σε ανεκτά επίπεδα, με τη  συναισθηματική εξάντληση  να 

αποτελεί σημαντικό ζήτημα για το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται σε κυκλικό 

ωράριο και αντίθετα  οι νοσηλευτές -τριες που εργάζονται σε πρωινό ωράριο  να 

υποφέρουν στο επίπεδο των προσωπικών   επιτεύγματών. Αναμφίβολα η ποιότητα 

ζωής επηρεάζεται αρνητικά σε όλους τους εξεταζόμενους τομείς,  ειδικά για τους 

εργαζόμενους σε κυκλικό πρόγραμμα εργασίας. 

Αναμφίβολα τα δεδομένα της βιβλιογραφίας αποδεικνύουν ότι η εργασία σε βάρδιες 

συνδέεται με μια σειρά από δυνητικά αρνητικές σωματικές και ψυχολογικές 

επιπτώσεις (Pevet & Challet,  2011:  Schmidt et al., 2007:   Kecklund  & Axelsson,  

2016:  Savic et al., 2019).  Τεκμηριωμένα το νοσηλευτικό προσωπικό βιώνει  υψηλό 

επίπεδο εργασιακού άγχους, το οποίο σχετίζεται με τα εργασιακά πρότυπα. Οι 

νοσηλευτές που εργάζονται σε βάρδιες δεν μπορούν να προσαρμοστούν εύκολα σε 

μια εναλλασσόμενη κιρκαδική ρυθμικότητα, καθώς οι βάρδιες της  εργασίας   και τα 

πρότυπα  των προγραμμάτων μεταβάλλονται συνεχώς. Αυτή η πρακτική  προκαλεί 

κακή ποιότητα ύπνου και χρόνια κόπωση, με  επιβλαβείς επιδράσεις στη γνωστική 

και ψυχοκινητική απόδοση, συμβάλλοντας σε επαγγελματικά ατυχήματα, 

νοσηλευτικά λάθη, τραυματισμούς και μειωμένη παραγωγικότητα στο χώρο εργασίας 

(Choi  & Kim, 2022).   

Η υγεία των νοσηλευτών σε σχέση με την ποιότητα ζωής και το επαγγελματικό άγχος 

συνιστά μια σχέση ιδιαίτερου ερευνητικού ενδιαφέροντος. Σχετική μελέτη στο δείγμα 
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νοσηλευτικού προσωπικού στην Ελλάδα   έδειξε ότι το επαγγελματικό άγχος 

επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής των νοσηλευτών που σχετίζεται με την υγεία, 

ενώ  επίσης θεωρείται ως επιβαρυντικός παράγοντας για τα αποτελέσματα των 

ασθενών (Sarafis et al., 2016). 

Σε διάφορες μελέτες, το επαγγελματικό άγχος συσχετίζεται με διαφορετικές 

παραμέτρους, ανάλογα με τον ερευνώμενο πληθυσμό και τις ειδικότερες εργασιακές 

συνθήκες. Έτσι η μελέτη των Werke & Weret,   (2023), χρησιμοποιώντας την ίδια 

κλίμακα  ENSS αποκάλυψε ότι το επαγγελματικό άγχος σχετίζεται με παραμέτρους, 

όπως  ο «φόρτος εργασίας», η «αβεβαιότητα σχετικά με τη θεραπεία του ασθενούς» 

και  οι «συγκρούσεις με το ιατρικό προσωπικό»  σε συνάφεια με την παρούσα 

εργασία.  

Σε μεγάλη συνάφεια με την παρούσα εργασία, η μελέτη των Chatzigianni και συν.,   

(2018), με τη χρήση της κλίμακας ENSS, σε δείγμα Ελλήνων νοσηλευτών -τριων 

εκτίμησε τη μέση  βαθμολογία στο 136,27. Στη συγκεκριμένη μελέτη ως  

περισσότερο αγχογόνες καταστάσεις  εκτιμήθηκαν η  αντιμετώπιση του θανάτου, οι 

απαιτήσεις των ασθενών και των οικογενειών τους και η αβεβαιότητα σχετικά με τη 

θεραπεία. Επίσης στη συγκεκριμένη μελέτη αποτυπώνεται  ότι το νοσηλευτικό 

προσωπικό των χαμηλότερων βαθμίδων  βιώνει υψηλότερα επίπεδα άγχους στο 

ζήτημα των σχέσεων με τους άλλους συναδέλφους και με τους γιατρούς. Παρομοίως 

με την παρούσα μελέτη, η μελέτη των Alomari και συν.,  (2021), σε δείγμα 

νοσηλευτικού προσωπικού του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών έδειξε ότι οι 

υψηλότερες βαθμολογίες στην κλίμακα ENSS βιώνονται εξαιτίας των ζητημάτων 

σχετικών με την αντιμετώπιση των ασθενών και των οικογενειών τους, του υψηλού 

φόρτου εργασίας και της αβεβαιότητας σχετικά με τη θεραπεία. 

Το εργασιακό άγχος μεταξύ των νοσηλευτών επηρεάζει αρνητικά και ποικιλοτρόπως 

την  ποιότητα ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού  και ταυτόχρονα την ποιότητα της 

περίθαλψης. Η ποιότητα ζωής των νοσηλευτών, που ασχολούνται με ανθρώπινες 

ζωές, είναι ιδιαίτερης σημασίας, αφού το νοσηλευτικό προσωπικό μπορεί να παρέχει  

πιο αποτελεσματικές υπηρεσίες,  όταν βιώνει  καλύτερη ποιότητα ζωής  (Layali et al., 

2019). Μια άμεση συσχέτιση του εργασιακού άγχους και της της εργασίας σε 

κυκλικό ωράριο εργασίας  καταγράφηκε στη μελέτη των Baye  και συν.  (2020).  Στη 

συγκεκριμένη μελέτη  η εργασία σε ένα κυκλικό ωράριο, με νυχτερινές βάρδιες, 
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συσχετίσθηκε με αυξημένο άγχος για το νοσηλευτικό προσωπικό που ακολουθούσε 

ένα τέτοιο πρόγραμμα εργασίας. 

Σε ένα διαφορετικό περιβάλλον,  όπως αυτό που βιώθηκε στην πρόσφατη πανδημία 

αναδύθηκαν μια σειρά από διαφορετικούς στρεσογόνους παράγοντες, που συνδέονται 

με τη φύση και το αντικείμενο της πανδημίας.  Ειδικότερα το εργασιακό άγχος 

συσχετίστηκε με παράγοντες όπως ο  φόρτος εργασίας, η    αντιμετώπιση του 

θανάτου, οι προσωπικές απαιτήσεις, οι  φόβοι, η τήρηση  αυστηρών μέτρων 

βιοασφάλειας, το     στίγμα της ασθένειας και το χαμηλό επίπεδο ικανοποίησης από 

την εργασία. Σαφώς αυτές οι παράμετροι αναδύθηκαν από τις συνθήκες της 

πανδημίας, ωστόσο περιστρέφονται γύρω από τα σχετικά με το νοσηλευτικό 

επάγγελμα δεδομένα, που  αναπαράγουν το εργασιακό άγχος (Said & El-Shafei, 

2021).   

Σε σχέση με τη δεύτερη εξεταζόμενη παραμετρική σχέση, αυτή της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και της εργασίας σε ένα πρόγραμμα εναλλασσόμενων βαρδιών, μια 

σειρά από πολλές μελέτες  επιχειρούν να αναδείξουν τις επιμέρους  συσχετίσεις. Σε 

κάθε περίπτωση το  σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης περιγράφεται ως  ένα 

ψυχοκοινωνικό φαινόμενο που εκδηλώνεται με ιδιαίτερη ένταση  μεταξύ του 

νοσηλευτικού προσωπικού  (Yao et al., 2013).   

Στην παρούσα μελέτη καταγράφηκε ότι    η παράμετρος   της  αποπροσωποποίησης   

δεν διαφοροποιείται σε σχέση με το πρόγραμμα εργασίας. Ωστόσο  η παράμετρος   

της συναισθηματικής εξάντλησης  καταγράφεται σε υψηλότερα επίπεδα στους 

εργαζόμενους του κυκλικού ωραρίου   και αντίθετα  η παράμετρος  των προσωπικών   

επιτευγμάτων  καταγράφεται σε χαμηλότερα επίπεδα για τους εργαζομένους του 

πρωινού ωραρίου.  Στην πρόσφατη μελέτη των Vidotti και συν. (2018) φάνηκε ότι τα 

επίπεδα του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης  ήταν σημαντικά υψηλότερα 

μεταξύ εκείνων που εργάζονταν κατά τη διάρκεια της ημέρας και οι σχετικοί 

αιτιολογικοί παράγοντες περιελάμβαναν τα χαμηλά επίπεδα  ελέγχου, τη  χαμηλή 

κοινωνική υποστήριξη και την οικονομική δυσαρέσκεια.  

Σε μια διαφορετική εκδοχή, οι  καταστάσεις χρόνιου στρες λόγω πολλών ωρών 

εργασίας, ανεπαρκούς ύπνου, λιγότερης σωματικής δραστηριότητας και εργασίας σε 

ένα σύστημα εναλλασσόμενων βάρδιες μπορεί να οδηγήσουν στο σύνδρομο 
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επαγγελματικής εξουθένωσης. Επιπρόσθετα η εμπειρία της επαγγελματικής 

εξουθένωσης θεωρείται σημαντικός παράγοντας για    το ενδεχόμενο  εγκατάλειψη 

της θέσης του νοσηλευτή-τριας (Roman et al., 2023). 

Σε μια διαφορετική εργασιακή πρακτική, που δεν εφαρμόζεται στα ελληνικά 

νοσοκομεία, εξετάζεται η επίδραση των βαρδιών 12ωρης διάρκειας στην ανάπτυξη 

του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης. Σε ένα τέτοιο περιβάλλον εργασίας, το 

νοσηλευτικό προσωπικό είναι περισσότερο πιθανό να αναπτύξει το σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης,  γεγονός που σχετίζεται με την  κακή ποιότητα ύπνου, 

που με τη σειρά της προδιαθέτει σε  μειωμένη  γνωστική λειτουργία, κακή φροντίδα 

των  ασθενών  και μπορεί ακόμη και να θέσει σε κίνδυνο την ασφάλεια των ασθενών 

(Veal et al., 2021: Han et al., 2014).   

Η μελέτη των  Wisetborisut και συν.,  (2014) έδειξε ότι πράγματι η  επαγγελματική 

εξουθένωση σχετίζεται περισσότερο με τους  εργαζόμενους σε βάρδιες. Μεταξύ των 

εργαζομένων σε βάρδιες, τα περισσότερα από 10 χρόνια εργασίας σε βάρδιες 

συσχετίστηκαν με αυξανόμενη επαγγελματική εξουθένωση. Επίσης οι  νοσηλευτές-

τριες  που είχαν τουλάχιστον 8 ημέρες άδεια ανά μήνα είχαν χαμηλότερες 

πιθανότητες επαγγελματικής εξουθένωσης σε σύγκριση με εκείνους με λιγότερες από 

8 ημέρες άδεια κάθε μήνα.  Ωστόσο μια τέτοια προσέγγιση δεν παρέχεται στην 

παρούσα εργασία. 

Επίσης, στην παρούσα μελέτη καταγράφηκε ότι η ποιότητα ζωής παρουσιάζει μια 

αντιστρόφως ανάλογα σχέση με το βιωμένο εργασιακό άγχος. Σε παρόμοια 

αποτελέσματα κατάληξε η μελέτη των Babapour και συν. (2022). Η συγκεκριμένη  

μελέτη έδειξε ότι η συνολική βαθμολογία ποιότητας ζωής συσχετίζεται  αρνητικά με 

όλες τις συνιστώσες του εργασιακού στρες. Επιπλέον αποκαλύφθηκε ότι  ο 

ψυχολογικός τομέας της ποιότητας ζωής είχε αρνητική συσχέτιση με όλα τα 

συστατικά του εργασιακού στρες.  Παρομοίως  η εργασία των Turchi και συν.  (2019) 

συναινεί με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, με τη διαφορά ότι η σύγκριση 

γίνεται με το γενικό πληθυσμό. Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης έδειξαν 

ότι το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται σε βάρδιες βιώνει χαμηλότερα επίπεδα 

στους τομείς της   γενικής υγείας, της  κόπωσης,  της κοινωνικής λειτουργίας, της 

φυσικής λειτουργίας και του σωματικού  πόνου, όπως εκτιμώνται από την κλίμακα  

SF-36. 
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Τέλος,  η μελέτη των  Ljevak και συν. (2020) έδειξε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό 

που εργάζεται σε ένα πρόγραμμα νυχτερινών βαρδιών παρουσιάζει  αυξημένα μεγέθη 

άγχους, μειωμένες ικανότητες αντιμετώπισης και μειωμένα επίπεδα απόλαυσης της  

ζωής   σε σύγκριση με τους νοσηλευτές-τρις της πρωινής καθημερινής εργασίας.   

6.2 Αξιολόγηση της ερευνητικής διαδικασίας  

Η παρούσα εργασία  παρουσιάζει μια σειρά από  περιορισμούς και αδυναμίες.  

Αρχικά αξίζει να σημειωθεί ότι το ερευνώμενο δείγμα είναι μικρό σε μέγεθος,  καθώς 

αυτό επιβλήθηκε από τις διαδικασίες, τους σκοπούς της έρευνας και το χρονικό 

περιθώριο. Αυτό με τη σειρά του  θέτει στο προσκήνιο τα θέματα της αξιοπιστίας, της  

εγκυρότητας και της ακρίβειας των αποτελεσμάτων. Επίσης πρέπει να σημειωθεί ότι 

η παρούσα εργασία επιχείρησε να διερευνήσει συνδυαστικά μια σειρά από έννοιες, 

που έχουν μεταξύ τους μια αλληλένδετη σχέση, αλλά συγχρόνως παρουσιάζουν μια 

εγγενή δυσκολία στη σύνθεση της επιχειρηματολογικής συνάφειας.  Τέλος, πρέπει να 

σημειωθεί ότι λόγω των μεθοδολογικών ελλείψεων, δεν μπορεί να γενικευτούν τα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας σε ένα γενικότερο πλαίσιο.  

Στα δυνατά σημεία της έρευνας παρατίθενται η χρήση αξιόπιστών ερευνητικών 

εργαλείων, σταθμισμένων στον ελληνικό πληθυσμό, δοκιμασμένα σε πολλές μελέτες, 

με ένα υψηλό επίπεδο αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Επίσης πρέπει να σημειωθεί ότι 

η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε με την τήρηση όλων των κανόνων ηθικής και 

δεοντολογίας, εξασφαλίζοντας την προσωπική και ηθική ακεραιότητα των 

ερωτώμενων.  

6.3 Προτάσεις και εφαρμογή των αποτελεσμάτων της έρευνας  

Σαφέστατα η παρούσα μελέτη  αναδεικνύει  τη βάναυση  όψη του  νοσηλευτικού 

επαγγέλματος, όπως σχηματοποιείται από την αυξημένη εμπειρία του 

επαγγελματικού άγχους, από τις επιπτώσεις της εργασίας σε ένα  πρόγραμμα βαρδιών 

και από τον αυξημένο κίνδυνο  ανάπτυξης συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Όλα τα παραπάνω μονομερώς, συνδιαστικά, σε αλληλεπίδραση και σε μια δυναμική 

προοπτική επιδρούν αρνητικά στην  ποιότητα ζωής και στην ευεξία των εργαζόμενων 

νοσηλευτών.    
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Με την παρούσα εργασία επιβεβαιώνονται τα αποτελέσματα της έρευνας και 

αποκαλύπτονται οι   επιβλαβείς επιπτώσεις των φαινομένων, σε θεωρητικό και σε 

πρακτικό επίπεδο.  Χωρίς αμφιβολία δεν ανακαλύπτεται  νέα γνώση, ωστόσο 

επικυρώνεται η υπάρχουσα γνώση, σε μια νέα προοπτική που εξελίσσεται σε ένα 

γνωστό εργασιακό περιβάλλον.     

Σε κάθε περίπτωση  επιβάλλεται να γίνουν βήματα προς μια θετική κατεύθυνση,  με 

το σκεπτικό ότι τα παραπάνω φαινόμενα προλαμβάνονται και αντιμετωπίζονται. Σε 

αυτό το πλαίσιο επιβάλλεται ο σχεδιασμός προγραμμάτων για τον εντοπισμό, την 

πρόληψη, τη διαχείριση και την παρακολούθηση  των νοσηλευτών-τριων που 

βρίσκονται σε κίνδυνο, με το σκεπτικό της εφαρμογής των κατάλληλων 

παρεμβάσεων. Αυτές οι παρεμβάσεις  επικεντρώνονται στα θέματα της εκπαίδευσης 

και της διαχείρισης των παραπάνω φαινομένων, σε μια προοπτική αυτογνωσίας,  

ευαισθητοποίησης, επικοινωνίας, χρήσης πόρων και οργανωμένων παρεμβάσεων.    
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Κεφάλαιο 7ο:  Συμπεράσματα  

Τεκμηριωμένα από τη σύγχρονη  βιβλιογραφία, το νοσηλευτικό προσωπικό βιώνει 

υψηλού βαθμού επαγγελματικού  άγχος, από μια σειρά από παράγοντες, που 

συνδέονται με τη φύση του επαγγέλματος. Μεταξύ άλλων, ο αυξημένος φόρτος 

εργασίας,  η καθημερινή συναναστροφή με την αρρώστια, τον πόνο και τον θάνατο, 

οι ελλείψεις σε πόρους και προσωπικό, το αυξημένο συγκρουσιακό περιβάλλον, οι 

αυξημένες ψυχο-συναισθηματικές και σωματικές απαιτήσεις, οι συνεχείς ανάγκες σε 

εκπαίδευση και κατάρτιση δημιουργούν ένα δυναμικό αγχογόνο περιβάλλον. Κατά 

περίπτωση και ανάλογα με την ιδιοσυγκρασία του κάθε ατόμου αναπτύσσεται 

ποικίλου βαθμού άγχος που επιδρά αρνητικά στην ποιότητα ζωής και την ευεξία του 

ατόμου.  

Συνεργικά με αυτό το φαινόμενο και  με την ίδια αιτιολογία, το νοσηλευτικό 

προσωπικό αναπτύσσει το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης, το οποίο 

προκαλεί επιπρόσθετα φαινόμενα, που διαταράσσουν ολοκληρωτικά την 

ψυχοσύνθεση του ατόμου και μεταβάλλουν δραστικά τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας, τόσο στο εργασιακό περιβάλλον, όσο και στην κοινωνική 

λειτουργικότητα.  

Επιβαρυντικά σε αυτά τα φαινόμενα επιδρά η εργασία σε εναλλασσόμενες βάρδιες. 

Αυτό το μοντέλο εργασίας αποδεδειγμένα επηρεάζει αρνητικά τον κιρκαδικό 

συγχρονισμό, διαταράσσει την φυσιολογική ομοιόσταση και προκαλεί μια σειρά από 

ψυχο-συναισθηματικά και σωματικά πιεστικά φαινόμενα.  

Όλα τα παραπάνω συνθέτουν ένα σύνηθες σκηνικό, που ωστόσο παραμένει 

υποτιμημένο και δεν αναγνωρίζεται στις πραγματικές του διαστάσεις. Η παρούσα 

εργασία παρουσίασε σε ένα περιβάλλον (μετα)θετικιστικής  επιστημολογικής 

προσέγγισης, με τη χρήση συμβατών ερευνητικών εργαλείων και με την τήρηση των 

κανόνων ηθικής και δεοντολογίας την επιδραστική εικόνα των παραπάνω 

φαινομένων. Παράλληλα επιχειρήθηκε να αναδειχθεί   η σπουδαιότητα της 

αναγνώρισης αυτών των φαινόμενων, σε μια προσπάθεια προώθησης των 

κατάλληλων μέτρων για την αποτελεσματική πρόληψη και αντιμετώπιση αυτών των 

φαινομένων.  
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Ενημερωτικό Υπόμνημα για Συμμετοχή σε Έρευνα 
 

Γενικές Πληροφορίες 
 
 
 

1. Τίτλος εργασίας: «Συγκριτική μελέτη του εργασιακού stress και της 
επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των νοσηλευτών που εργάζονται 
κυκλικό ωράριο και νοσηλευτών που δεν εργάζονται σε κυκλικό ωράριο και η 
επίδρασή του στην ποιότητα ζωής τους» 

2. Πρόσκληση: Με το παρόν έγγραφο προσκαλείστε να συμμετάσχετε σε 
ερευνητική εργασία ως συμμετέχοντες. Πριν αποφασίστε τη συμμετοχή σας 
είναι σημαντικό να έχετε κατανοήσετε για ποιο λόγο διεξάγεται η παρούσα 
εργασία και τι διαδικασίες εμπεριέχει και σας αφορούν. Παρακαλώ διαβάσετε 
τις παρακάτω πληροφορίες με προσοχή και παρακαλώ μη διστάσετε να με 
ρωτήσετε αν χρειάζεστε περισσότερες λεπτομέρειες ή αν τυχόν δεν 
κατανοείτε οτιδήποτε. Παρακαλώ επιτρέψτε μας να κάνουμε απόλυτα σαφές 
ότι δεν είστε υποχρεωμένοι να συμμετάσχετε στην προτεινόμενη έρευνα και 
σας προτρέπουμε να συμφωνήσετε να συμμετάσχετε, μόνο αν το επιθυμείτε.    

3. Ποιος είναι ο σκοπός της έρευνας: Ο στόχος της έρευνας είναι η σύγκριση 
του εργασιακού άγχους , της επαγγελματικής εξουθένωσης και η ποιότητα 
ζωής ανάμεσα σε νοσηλευτές που εργάζονται σε κυκλικό ωράριο και σε 
νοσηλευτές που εργάζονται σε σταθερό πρωινό ωράριο εργασίας. 

4. Γιατί επιλεχθήκατε εσείς να συμμετάσχετε στην έρευνα: Επιλεχθήκατε 
νοσηλευτές εργαζόμενοι σε κρατικό νοσοκομείο που εργάζονται σε κυκλικό 
ωράριο και ίσος αριθμός νοσηλευτών που εργάζονται στο ίδιο κρατικό 
νοσοκομείο σε σταθερό ωράριο ώστε να μπορέσει να γίνει η σύγκριση. 

5. Είμαι υποχρεωμένος/η να συμμετέχω στην έρευνα: Η συμμετοχή είναι 
εθελούσια και όχι υποχρεωτική, μπορείτε να αποσυρθεί από τη συμμετοχή 
του/της στην έρευνα οποιαδήποτε στιγμή και δίχως καμία συνέπεια. Η 
εθελούσια συμμετοχή σας θα δώσει σημαντικές πληροφορίες που θα βοηθήσει 
στη βελτίωση του ζητήματος της έρευνας. 

6. Τι θα συμβεί, αν συμμετάσχω στην έρευνα: Θα σας δοθεί να συμπληρώσετε 
ένα ερωτηματολόγιο με απλές ερωτήσεις στο οποίο μπορείτε να απαντήσετε 
σε όποια ερώτηση θέλετε και αν κάτι σας δυσκολεύει η δεν σας 
αντιπροσωπεύει να το προσπεράσετε. Γίνεται στα πλαίσια της διπλωματικής 
μου εργασίας , του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών μου με τίτλο 
Νοσηλευτική φροντίδα ενηλίκων. Θα χρειαστεί λίγα λεπτά η συμπλήρωση και 
δεν φέρετε καμιά ευθύνη για τα αποτελέσματα.  

7. Θα πληρωθώ: Δεν υπάρχει αμοιβή.  
8. Υπάρχει κάποιος κίνδυνος από τη συμμετοχή μου στην έρευνα: Δεν 

υπάρχει κανένας κίνδυνος με την συμμετοχή σας, είναι απλή ανταλλαγή 
απόψεων και σε περίπτωση που σε κάποια στιγμή νοιώσετε άβολα μπορείτε 
να διακόψετε άμεσα την διαδικασία, δίχως να έχετε καμιά συνέπεια.  

9. Ποιο το όφελος από τη συμμετοχή μου στην έρευνα: Το όφελος είναι η 
ευκαιρία να μοιραστείτε την εμπειρία σας, ώστε να προταθούν βελτιώσεις. 
Συμμετέχοντας σε μια ερευνητική διαδικασία θα καταλάβετε πως διενεργείτε 
μια έρευνα.   
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10. Αν επιθυμώ να κάνω παράπονα για δυσάρεστο γεγονός κατά την 

ερευνητική διαδικασία: Μπορείτε να εκφράσετε οτιδήποτε παράπονο ή 
επίσημη κατηγορία στον ίδιο τον ερευνητή, αν αυτό δεν σας ικανοποιήσει 
μπορείτε να απευθυνθείτε στον Επόπτη Καθηγητή του μεταπτυχιακού 
ερευνητή (Δρ. Στέφανος Μαντζούκας, τηλ. 2651050787, email: 
smantzoukas@uoi.gr),  αν και αυτό δεν σας ικανοποιήσει, μπορείτε να 
απευθυνθείτε στη Διοίκηση του Μεταπτυχιακού Προγράμματος  

11. Θα υπάρχει εμπιστευτικότητα και ανωνυμία: Υπάρχει εμπιστευτικότητά 
και ανωνυμία. Οι μόνοι που έχουν πρόσβαση στα δεδομένα είμαι εγώ και ο 
επόπτης καθηγητής μου και η επιτροπή δεοντολογίας του Πανεπιστημίου αν 
χρειαστεί. Επίσης τα δεδομένα μετά το πέρας της 5ετίας θα καταστραφούν. 
Τα δεδομένα δεν θα χρησιμοποιηθούν για άλλο σκοπό παρά μόνο για αυτόν 
που αναφέρεται στο παρόν ενημερωτικό υπόμνημα. Μόνο στην περίπτωση 
που διαπιστωθούν ποινικά κολάσιμες πράξεις κατά τη συλλογή των 
δεδομένων μπορεί να αρθεί η ανωνυμία.  

12. Τι θα συμβεί στα αποτελέσματα που θα προκύψουν από τα συλλεχθέντα 

δεδομένα:  Τα συλλεχθέντα δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν για την συγγραφή 
της Διπλωματικής Μεταπτυχιακής εργασίας μου και δυνητικά μπορούν να 
δημοσιευθούν σε Εθνικά και Διεθνή επιστημονικά περιοδικά και να 
παρουσιαστούν σε επιστημονικά Συνέδρια. 

13. Τι θα συμβεί αν διακόψω τη συμμετοχή σε κάποιο σημείο της έρευνας: 
Μπορείτε να διακόψετε σε οποιοδήποτε σημείο της ερευνητικής διαδικασίας, 
χωρίς να λογοδοτήσετε και δίχως να έχετε καμία συνέπεια. Τα δεδομένα που 
συλλέχθηκαν μέχρι το σημείο αποχώρησης αν συμφωνείτε μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για την έρευνα, αν δεν το επιθυμείτε θα καταστραφούν και 
δεν θα χρησιμοποιηθούν. 

14. Με ποιον μπορώ να επικοινωνήσω αν χρειάζομαι περισσότερες 

πληροφορίες: Μπορείτε να επικοινωνήστε για περισσότερες πληροφορίες με 
τον  ίδιο τον ερευνητή (Βιδινιώτη Χαρίκλεια τηλ 6955259121 email 
xvidinioti@yahoo.gr), αν σε εκείνη την εξαιρετική περίπτωση δεν 
ικανοποιηθείτε από τον ίδιο τον ερευνητή μπορείτε να επικοινωνήστε με τον 
Επόπτη Καθηγητή του μεταπτυχιακού ερευνητή (Δρ. Στέφανος Μαντζούκας, 
τηλ. 2651050787, email: smantzoukas@uoi.gr),          

 
Θερμές ευχαριστίες για το χρόνο και τον κόπο να διαβάστε το παρόν ενημερωτικό 
υπόμνημα. Ελπίζω να αποφασίστε να συμμετάσχετε στην έρευνα. 
 
Με εκτίμηση 
 
Βιδινιώτη Χαρίκλεια, ΤΕ Νοσηλεύτρια 
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ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ 

ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

«Συγκριτική μελέτη του εργασιακού stress και της επαγγελματικής 

εξουθένωσης μεταξύ των νοσηλευτών που εργάζονται κυκλικό ωράριο 

και νοσηλευτών που δεν εργάζονται σε κυκλικό ωράριο και η επίδρασή 

του στην ποιότητα ζωής τους» 

 

Τα ερωτηματολόγια που θα συναντήσετε στις επόμενες σελίδες μελετούν διάφορους παράγοντες που μπορεί να 
επηρεάζουν τις σχέσεις μας με το επάγγελμά μας. Ο σκοπός της μελέτης μας είναι να διερευνήσουμε αυτούς τους 
παράγοντες και για αυτό, θεωρούμε τη βοήθειά σας πολύτιμη. Παρακαλούμε, συμπληρώσετε τα ερωτηματολόγια που 
ακολουθούν, σύμφωνα με τις οδηγίες που δίνονται. Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων είναι ΑΝΩΝΥΜΗ και 
θα διαφυλαχθεί το ΑΠΟΡΡΗΤΟ των πληροφοριών που δίνονται.  

 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
 
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……… / ……… / ……                                                  ΦΥΛΟ:   ΑΝΔΡΑΣ_______    

ΓΥΝΑΙΚΑ_______                 

ΕΧΕΤΕ ΑΔΕΛΦΙΑ; ΝΑΙ___    ΟΧΙ____   ΠΟΣΑ;____    ΣΕΙΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΣΑΣ:____ ΠΟΣΑ ΠΑΙΔΙΑ 

ΕΧΕΤΕ: _______ 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  ΑΓΑΜΟΣ/Η___________   

 ΕΓΓΑΜΟΣ/Η___________  

 ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η_______  

 ΧΗΡΟΣ/Α____________          

ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ: ΧΩΡΙΟ/ ΚΩΜΟΠΟΛΗ _____  

 ΠΟΛΗ <150.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ_  

 ΠΟΛΗ >150.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ   

   

ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ ΩΣ  ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΝΟΣΗΛ. __       

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ: ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΝΟΣΗΛ. ____                             

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΠΕ ________                                 

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΤΕ  _______                                          

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΔΕ _______                                                                                     

  

 ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ :  < 1 ΕΤΟΣ   ___________   

 <2 ΕΤΗ    _____________   

 ΜΕΤΑΞΥ 2-5 ΕΤΗ ________  

 >5 ΕΤΗ  ______________     
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ΟΙ ΒΑΡΔΙΕΣ ΣΑΣ ΕΙΝΑΙ :    ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ     ____                                                                   

 ΝΥΧΤΕΡΙΝΕΣ ______                                           

 ΕΝΑΛΛΑΣΟΜΕΝΕΣ   ______    

                                                

ΤΜΗΜΑ ΠΟΥ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ: __________________________________                              

 

 

ΠΟΣΑ ΧΡΟΝΙΑ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ ΚΥΚΛΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ;……………………………  

 

ΠΟΣΑ ΧΡΟΝΙΑ ΕΧΕΤΕ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ ΚΥΚΛΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ;……………………………  

 

ΜΕ ΠΟΙΟΝ ΜΕΝΕΤΕ; ΜΟΝΟΣ (Η)__   ΜΕ ΤΟΝ(Η) ΣΥΝΤΡΟΦΟ __  ΜΕ ΚΑΠΟΙΟΝ ΦΙΛΟ(Η) __ ΜΕ ΤΗΝ 

ΑΔΕΛΦΗ ___ ΜΕ ΤΟΝ ΑΔΕΛΦΟ ___ ΜΕ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΟΥ__   ΜΕ ΤΟΝ(Η) ΣΥΖΥΓΟ ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΟΥ __  

ΜΕ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΜΟΥ __   

 

ΚΟΙΜΑΣΤΕ ΚΑΛΑ ; ΝΑΙ____   ΟΧΙ_______     ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ ΕΧΩ ΑΥΠΝΙΕΣ _______      

ΒΛΕΠΕΤΕ ΟΝΕΙΡΑ ; ΠΟΛΛΑ____   ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ_______     ΟΧΙ, ΠΟΤΕ ΔΕΝ ΤΑ ΘΥΜΑΜΑΙ _______      

ΤΑ ΟΝΕΙΡΑ ΣΑΣ ΣΥΝΗΘΩΣ ΕΙΝΑΙ; ΩΡΑΙΑ____   ΑΣΧΗΜΑ_______     ΕΦΙΑΛΤΕΣ _______    ΔΕΝ ΤΑ 

ΘΥΜΑΜΑΙ _______       

 

ΘΑ ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΑΤΕ ΝΑ ΑΛΛΑΞΕΤΕ ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ; ΝΑΙ____   ΟΧΙ_______      

 

 

              

Προτάσεις Αξιολόγησης Επαγγελματικής Εξουθένωσης (Maslach Burnourt Inventory – MBI) 

 
Οι 22 προτάσεις που ακολουθούν αναφέρονται στα αισθήματά σας σχετικά με τη δουλειά σας. 
Σημειώστε δίπλα σε κάθε πρόταση τον αριθμό που εκφράζει καλύτερα το πόσο συχνά νοιώθετε το 
συναίσθημα της κάθε πρότασης. 
 

0 1 2 3 4 5 6 

Ποτέ 
Μερικές φορές το 
χρόνο ή λιγότερο 

Μία φορά το μήνα 
ή λιγότερο 

Μερικές φορές 
το μήνα 

Μία φορά την 
εβδομάδα 

Μερικές φορές την 
εβδομάδα 

Κάθε μέρα 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
ΠΟΣΟ 
ΣΥΧΝΑ 

1. Νιώθω συναισθηματικά άδειος / α από τη δουλειά μου.  

2. Νιώθω εξαντλημένος / η στο τέλος μιας εργάσιμη μέρας.  

3. Νιώθω κούραση όταν σηκώνομαι το πρωί και έχω μπροστά μου μια ακόμα μέρα δουλειάς.  

4. Μπορώ εύκολα να καταλάβω πώς νιώθουν γενικά οι αποδέκτες των υπηρεσιών μου (ασθενείς).  

5. Νιώθω ότι μεταχειρίζομαι μερικούς από τους αποδέκτες των υπηρεσιών (ασθενείς) σαν να ήταν απρόσωπα 
αντικείμενα 

 

6. Αποτελεί πραγματικά φορτίο για μένα ότι πρέπει όλη την ημέρα να ασχολούμαι και να εργάζομαι με ανθρώπους.  

7. Αντιμετωπίζω πολύ αποτελεσματικά τα προβλήματα που έχουν οι αποδέκτες των υπηρεσιών μου (ασθενείς).  

8. Νιώθω εξουθενωμένος / η από τη δουλειά μου.  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ: Παρακάτω ακολουθεί μία λίστα από καταστάσεις που συνήθως συμβαίνουν στο χώρο εργασίας σας. Για κάθε 
κατάσταση που έχετε αντιμετωπίσει στο χώρο εργασίας σας, θα υποδείξετε πόσο στρεσογόνο ήταν για σας: (Στο δεξί μέρος 
εισάγετε τον αριθμό που ταιριάζει καλύτερα σε εσάς. Αν δεν έχετε αντιμετωπίσει την κατάσταση ή θεωρείτε ότι δεν ισχύει, 
γράψτε 0). 
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1. Διεξάγοντας διαδικασίες που οι ασθενείς τις βιώνουν ως επώδυνες 

  
1 2 3 4 0 

2. Κριτική από έναν ιατρό   1 2 3 4 0 

3. Νιώθετε ανεπαρκώς προετοιμασμένοι να αντιμετωπίσετε τις 

συναισθηματικές ανάγκες της οικογένειας του ασθενή   
1 2 3 4 0 

4. Έλλειψη ευκαιριών να μιλήσει ανοιχτά με άλλο προσωπικό για 

προβλήματα στο χώρο εργασίας   
1 2 3 4 0 

5. Σύγκρουση με έναν προϊστάμενο   1 2 3 4 0 

9. Νιώθω ότι με την εργασία μου επηρεάζω θετικά τη ζωή άλλων ανθρώπων.  

10. Έχω γίνει πιο σκληρός απέναντι στους ανθρώπους από τότε που άρχισα αυτή τη δουλειά.  

11. Ανησυχώ μήπως αυτή η δουλειά με κάνει και δείχνω συναισθηματική σκληρότητα.  

12. Νιώθω μεγάλη ενεργητικότητα.  

13. Νιώθω απογοήτευση από τη δουλειά μου.  

14. Νιώθω ότι εργάζομαι πολύ σκληρά σ' αυτή τη δουλειά.  

15. Στην πραγματικότητα δε νοιάζομαι πολύ για το τι συμβαίνει σε μερικούς από τους αποδέκτες των υπηρεσιών μου.  

16. Το γεγονός ότι στη δουλειά μου έχω άμεση σχέση με ανθρώπους με κάνει και νιώθω υπερβολική ένταση (στρες).  

17. Μπορώ εύκολα να δημιουργήσω μια άνετη ατμόσφαιρα με τους αποδέκτες των υπηρεσιών μου (ασθενείς).  

18. Νιώθω αναζωογονημένος / η όταν έχω δουλέψει σε στενή επαφή με τους αποδέκτες των υπηρεσιών μου (ασθενείς).  

19. Έχω κατορθώσει αρκετά αξιόλογα πράγματα στη δουλειά αυτή.  

20. Νιώθω ότι έχω φτάσει στα όρια της αντοχής μου.  

21. Αντιμετωπίζω με ηρεμία τις συναισθηματικές φορτίσεις στη δουλειά μου.  

22. Αισθάνομαι ότι οι αποδέκτες των υπηρεσιών μου (ασθενείς) κατακρίνουν εμένα για μερικά από τα προβλήματα που 
έχουν. 
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6. Ανεπαρκή πληροφόρηση από έναν ιατρό αναφορικά με την ιατρική 

κατάσταση ενός ασθενούς    
1 2 3 4 0 

7. Παράλογες απαιτήσεις ασθενών   1 2 3 4 0 

8. Να δεχτείτε σεξουαλική παρενόχληση   1 2 3 4 0 

9. Να νιώθετε αβοήθητος/η στην περίπτωση ενός ασθενή που 

αποτυγχάνει να βελτιωθεί   
1 2 3 4 0 

10. Σύγκρουση με έναν ιατρό   1 2 3 4 0 

11. Να ρωτηθείτε κάτι από ένα ασθενή για το οποίο δεν έχετε 

ικανοποιητική απάντηση.   
1 2 3 4 0 

12. Έλλειψη ευκαιριών να μοιραστείτε εμπειρίες και συναισθήματα με 

άλλο προσωπικό στο περιβάλλον εργασίας   
1 2 3 4 0 

13. Απροσδόκητη στελέχωση και προγραμματισμός   1 2 3 4 0 

14. Ένας ιατρός διατάζει κάτι που δείχνει ως μη κατάλληλη θεραπεία για 

έναν ασθενή  
1 2 3 4 0 

15. Παράλογα αιτήματα εκ μέρους της οικογένειας των ασθενών  

  
1 2 3 4 0 

16. Βίωμα διακρίσεων λόγω φυλής ή εθνικότητας    1 2 3 4 0 

17. Μιλώντας ή ακούγοντας έναν ασθενή για τον επερχόμενο θάνατο 

του/της   
1 2 3 4 0 

18. Φόβος μήπως κάνετε ένα λάθος στην φροντίδα ενός ασθενή   1 2 3 4 0 

19. Νιώθετε ανεπαρκώς προετοιμασμένος/η να βοηθήσετε με τις 

συναισθηματικές ανάγκες ενός ασθενή   
1 2 3 4 0 

20. Έλλειψη ευκαιριών έκφρασης στο άλλο προσωπικό της μονάδας των 

αρνητικών συναισθημάτων του απέναντι στους ασθενείς   
1 2 3 4 0 

21. Δυσκολία στη συνεργασία με μία συγκεκριμένη/ο νοσηλεύτρια/η (ή 

νοσηλευτές) στο άμεσο εργασιακό μου χώρο   
1 2 3 4 0 

22. Δυσκολία στη συνεργασία με μία συγκεκριμένη/ο νοσηλεύτρια/η (ή 

νοσηλευτές) έξω από το άμεσο εργασιακό μου χώρο   
1 2 3 4 0 

23. Έλλειψη χρόνου για την παροχή συναισθηματικής υποστήριξης στον 

ασθενή 
1 2 3 4 0 

24. Ένας ιατρός να μην είναι παρόντας σε μία ιατρική ανάγκη   1 2 3 4 0 

25. Να κατηγορηθείτε για όλα που πηγαίνουν λάθος   1 2 3 4 0 

26. Βιώμα διάκρισης λόγω φύλου   1 2 3 4 0 

27. Ο θάνατος ενός ασθενή   1 2 3 4 0 

28. Διαφωνία που αφορά τη θεραπεία ενός ασθενή   1 2 3 4 0 

29. Νιώθοντας ανεπαρκώς εκπαιδευμένος/η για αυτό που έχω να κάνω 1 2 3 4 0 

30. Έλλειψη υποστήριξης από τον άμεσο προϊστάμενο   1 2 3 4 0 

31. Κριτική από έναν προϊστάμενο   1 2 3 4 0 

32. Έλλειψη χρόνου για την ολοκλήρωση όλων των νοσηλευτικών μου 

στόχων   
1 2 3 4 0 

33. Να μην γνωρίζω τι πρέπει να ειπωθεί στην οικογένεια ενός ασθενή 

για τη κατάσταση του και τη θεραπεία του   
1 2 3 4 0 

34. Να είμαι αυτός/η που πρέπει να ασχοληθεί με τις οικογένειες των 

ασθενών   
1 2 3 4 0 

35. Να πρέπει να ασχοληθώ με βίαιους ασθενείς   1 2 3 4 0 

36. Να εκτεθώ σε κινδύνους υγείας και ασφάλειας   1 2 3 4 0 

37. Ο θάνατος ενός ασθενή με τον οποίο ανέπτυξα μία στενή σχέση   1 2 3 4 0 

38. Λαμβάνοντας μία απόφαση για έναν ασθενή όταν ο ιατρός δεν είναι 1 2 3 4 0 
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διαθέσιμος 

39. Να είσαι επικεφαλής με ανεπαρκή εμπειρία   1 2 3 4 0 

40. Έλλειψη υποστήριξη από τη νοσηλευτική διοίκηση   1 2 3 4 0 

41. Nα απαιτούνται πολλές μη νοσηλευτικές εργασίες όπως η 

υπαλληλική   
1 2 3 4 0 

42. Όχι αρκετό προσωπικό να καλύψει πλήρως την μονάδα   1 2 3 4 0 

43. Αβεβαιότητα αναφορικά με τη λειτουργία και το χειρισμό 

εξειδικευμένου εξοπλισμού    
1 2 3 4 0 

44. Αντιμετώπιση ενός υβριστικού ασθενή   1 2 3 4 0 

45. Έλλειψη χρόνου για την ανταπόκριση στις ανάγκες των οικογενειών 

των ασθενών 
1 2 3 4 0 

46. Να θεωρηθείτε υπεύθυνος/η για πράγματα που δεν έχετε καθόλου 

έλεγχο   
1 2 3 4 0 

47. Οι ιατροί να μην είναι παρόντες όταν ένας ασθενής πεθαίνει   1 2 3 4 0 

48. Να πρέπει να οργανώσω τη δουλειά του ιατρού   1 2 3 4 0 

49. Έλλειψη υποστήριξης από άλλους διοικητές της φροντίδας υγείας 1 2 3 4 0 

50. Δυσκολία στην εργασία με νοσηλευτικό προσωπικό αντίθετου 

φύλου 
1 2 3 4 0 

51. Απαιτήσεις του συστήματος κατηγοριοποίησης ασθενών   1 2 3 4 0 

52. Να πρέπει να αντιμετωπίσετε βίαιους συγγενείς ασθενών   1 2 3 4 0 

53. Να παρακολουθείτε έναν ασθενή να υποφέρει    1 2 3 4 0 

54. Κριτική από τη διοίκηση των νοσηλευτών   1 2 3 4 0 

55. Να πρέπει να εργαστείτε μέσω διακοπών   1 2 3 4 0 

56. Να μην ξέρετε αν οι οικογένειες των ασθενών θα σας αναφέρουν για 

ανεπαρκή φροντίδα   
1 2 3 4 0 

57. Λήψη αποφάσεων υπό πίεση   1 2 3 4 0 

 

 

 

 

 

SF-36 

ΟΔΗΓIΕΣ:  Τo ερωτηματoλόγιo αυτό ζητά τις δικές σας απόψεις για τηv υγεία σας.  Οι πληρoφoρίες σας θα μας βoηθήσoυv vα εξακριβώσoυμε πώς αισθάvεστε από πλευράς 

υγείας και πόσo καλά μπoρείτε vα ασχoληθείτε με τις συvηθισμέvες δραστηριότητές σας. Απαvτήστε στις ερωτήσεις, βαθμoλoγώvτας κάθε απάvτηση με τov τρόπo πoυ σας 

δείχvoυμε.  Αv δεv είστε απόλυτα βέβαιoς/βέβαιη για τηv απάvτησή σας, παρακαλoύμε vα δώσετε τηv απάvτηση πoυ voμίζετε ότι ταιριάζει καλύτερα στηv περίπτωσή σας. 

 

1. Γεvικά, θα λέγατε ότι η υγεία σας είvαι:ΔΙΑΒΑΣΤΕ (βάλτε έvαv κύκλo) 
 
   Εξαιρετική.............................................................................1 
   
      Πoλύ καλή ............................................................................2 
 
      Καλή ....................................................................................3 
 
      Μέτρια ..................................................................................4 
 
      Κακή ................................................................................... 5 
 

2.Συγκριτικά  με  πριv, από ένα χρόνο, πώς θα κρίνατε τηv υγεία σας γενικά σήμερα; ΔΙΑΒΑΣΤΕ  (βάλτε έvαv κύκλo)  
   Πoλύ καλύτερη  απ' ότι έvα χρόvo πριv .....................................1 
 
   Κάπως καλύτερη  απ' ότι έvα χρόvo πριv ...................................2 
 
   Περίπoυ η ίδια με έvα χρόvo πριv .............................................3 
 
   Κάπως χειρότερη  απ' ότι έvα χρόvo πριv ...................................4 
 
   Πoλύ χειρότερη  απ' ότι έvα χρόvo πριv .....................................5 
 

 



91 

 

 
3.Στη συνέχεια αναφέρονται κάποιες δραστηριότητες που μπορεί να έχετε στη διάρκεια μιας συνηθισμένης μέρας. Σήμερα 
η  κατάσταση της υγείας σας, σας περιoρίζει αυτές τις δραστηριότητες;  Εάv vαι, πόσo; (κυκλώστε έvαv αριθμό σε κάθε 
σειρά) 
  

 
 
 

Ναι, 
περιoρίζονται 

Πoλύ 

Ναι,  
περιoρίζονται 

Λίγo 

Οχι, δεv  
περιoρίζονται 

Καθόλoυ 

Α. ‘Εντονες δραστηριότητες, όπως τρέξιμo, σήκωμα  βαρεώv 
αvτικειμέvωv, έντονη αθλητική άσκηση 

 
1 

 
2 

 
3 

Β. Μέτριες δραστηριότητες, όπως η μετακίvηση εvός τραπεζιoύ, η 
χρήση της ηλεκτρικής σκoύπας 

 
 

1 

 
 

2 

 
 
3 

Γ. Το σήκωμα και η μεταφορά των ψώνιων 1 
 

2 3 

Δ. Το ανέβασμα με τα πόδια μερικών ορόφων 1 2 3 

Ε. Το ανέβασμα με τα πόδια ενός ορόφου 1 2 3 

ΣΤ. Το σκύψιμο ή το γονάτισμα  1 2 3 

Ζ. Το περπάτημα απόστασης μεγαλύτερης από ενάμιση χιλιόμετρo 1 2 3 

Η. Το περπάτημα μιας απόστασης μερικών οικοδομικών 
τετραγώνων  

1 2 3 

Θ. Το περπάτημα μιας απόστασης ενός οικοδομικού τετραγώνου  1 2 3 

Ι. Το να κάνετε μπάνιο ή να ντυθείτε 1 2 3 

4. Στη διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, η κατάσταση της σωματικής σας υγείας ήταν τέτοια, ώστε να 
δημιουργήσει στη δουλειά σας ή στις καθημερινές σας δραστηριότητες κάποιο από τα παρακάτω προβλήματα: (κυκλώστε 
έvαv αριθμό σε κάθε σειρά)  
 
 
 
 NAI OXI 

Α. Μειώσατε τo χρόvo πoυ αφιερώσατε στη δoυλειά  σας ή σε άλλες δραστηριότητες 1 2 

Β. Καταφέρατε να κάνετε λιγότερα από όσα θα θέλατε 1 2 

Γ. Περιoρίσατε το είδος της δoυλειάς ή των καθημερινών δραστηριoτήτωv σας 1 2 

Δ. Είχατε δυσκολία στην εκτέλεση της δουλειά σας ή των άλλων δραστηριοτήτων σας   
1 

 
2 

 

 
5. Στη διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, τα συναισθηματικά σας προβλήματα (όπως η μελαγχολία ή 
άγχος) ήταν τέτοια, ώστε να δημιουργήσει στη δουλειά σας ή στις καθημερινές σας δραστηριότητες κάποιο από τα 
παρακάτω προβλήματα: 
 
         

 NAI OXI 

Α Μειώσατε τo χρόvo πoυ αφιερώσατε στη δoυλειά  σας ή σε άλλες δραστηριότητες  1 2 

Β. Καταφέρατε να κάνετε λιγότερα από όσα θα θέλατε 1 2 

Γ. Δεν κάvατε τη δoυλειά σας ή τις άλλες σας δραστηριότητες τόσο πρoσεκτικά όσο συvήθως  
1 

 
2 

 

 
6.Στη διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, σε πoιo βαθμό η σωματικής σας υγεία ή τα συvαισθηματικά σας 
πρoβλήματα στάθηκαν εμπόδιο στις συvήθεις κoιvωvικές σας δραστηριότητες με τηv oικoγέvεια, τoυς φίλoυς, τoυς 
γείτovές σας κλπ.; ΔΙΑΒΑΣΤΕ (βάλτε έvαv κύκλo)      

   
Καθόλoυ...................................................................................1 
   
Ελάχιστα ..................................................................................2 
 
Μέτρια .....................................................................................3 
 
Αρκετά .....................................................................................4 
 
Πάρα πoλύ ................................................................................5 
 

7.Πόσo σωματικό πόvo vιώσατε κατά τη διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων; ΔΙΑΒΑΣΤΕ (βάλτε έvαv κύκλo) 
        
Καθόλoυ ...................................................................................1 
   
Πoλύ ήπιo .................................................................................2 
 
Ήπιo .........................................................................................3 
 
Μέτριo ......................................................................................4 
 
Έvτovo .....................................................................................5 
 
Πoλύ έvτovo ..............................................................................6 
 
 

8. Κατά τη διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, κατά πόσο ο πόνος εμπόδισε τις συνηθισμένες σας δουλειές 
(εξωτερικές δουλειές και δουλειές του σπιτιού); ΔΙΑΒΑΣΤΕ 

 
Καθόλoυ ...................................................................................1 
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Λίγο……......................................................................................2 
 
Μέτρια ......................................................................................3 
 
Αρκετά ......................................................................................4 
 
Πάρα πoλύ ................................................................................5 

 
 
9. Οι ερωτήσεις που ακολουθούν έχουν σχέση με το πώς νοιώθατε και πως ήταν τα πράγματα για σας κατά την 
διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων. Για κάθε ερώτηση παρακαλούμε να δώσετε μια απάντηση που είναι πιο κοντά 
σε αυτό που νοιώθατε. Πόσο καιρό τις τελευταίες εβδομάδες… ΔΙΑΒΑΣΤΕ 
        

 Πάντα Τις πιο 
πολλές 
φορές 

Αρκετά 
συχνά 

Μερικές 
φoρές 

 

Όχι συχνά Ποτέ 

Α. Είχατε ζωvτάvια; 1 2 3 4 5 6 

Β. Είσασταν ένα πολύ νευρικό άτομο; 1 2 3 4 5 6 

Γ. Είχατε τόσο «τις μαύρες σας» πoυ τίπoτε δεv μπoρoύσε vα σας φτιάξει τo 
κέφι; 

1 2 3 4 5 6 

Δ. Νοιώθατε ήρεμος/ή και  γαλήvιος; 1 2 3 4 5 6 

Ε. Είχατε μεγάλη εvεργητικοτητα; 1 2 3 4 5 6 

ΣΤ.Νοιώθατε αποκαρδιωμένος/η και μελαγχολικός/ή; 1 2 3 4 5 6 

Ζ. Νοιώσατε εξαντλημένος/η; 1 2 3 4 5 6 

Η. Είσαστε ένας ευτυχισμεvoς άνθρωπος; 1 2 3 4 5 6 

Θ. Νοιώσατε κουρασμένος/η; 1 2 3 4 5 6 

  

10. Κατά τη διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων για πόσο καιρό η σωματικής σας υγεία ή τα  συvαισθηματικά 
πρoβλήματα εμπόδισαν τις κoιvωvικές σας δραστηριότητες (όπως επισκέψεις σε συγγενείς και φίλoυς) ΔΙΑΒΑΣΤΕ(βάλτε 
έvαv κύκλo)    
  
Πάντα..........................................................................................1 
 
Τις πιο πολλές φορές.....................................................................2 
    
Μερικές φoρές .............................................................................3 
 
Όχι  συχνά...................................................................................4 
 
Ποτέ .......................................................................................... 5 
 
 

11. Πόσo σωστό ή λάθος είvαι για εσάς προσωπικά καθένα από τα παρακάτω…ΔΙΑΒΑΣΤΕ(κυκλώστε έvα αριθμό σε 
κάθε σειρά) 
        

 Απόλυτα 
σωστό 

Μάλλον 
σωστό 

ΔΓ Μάλλον 
λάθος 

Απόλυτα λάθος 

Α.Φαίνεται ότι αρρωσταίνετε λίγο ευκολότερα από τους άλλους 1 2 3 4 5 

Β.Είστε τόσο υγιής όσο κάθε άλλο άτομο που γνωρίζετε  1 2 3 4 5 

Γ. Περιμένετε ότι η υγεία σας θα χειροτερέψει 1 2 3 4 5 

Δ. Η υγεία σας είναι εξαιρετική 1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


