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[bookmark: _Toc233205337]Περίληψη
[bookmark: _Toc233205338]Εισαγωγή: Η επαγγελματική εξουθένωση, το άγχος και η πρόθεση αποχώρησης αποτελούν σημαντικές προκλήσεις για το νοσηλευτικό προσωπικό και τη βιωσιμότητα των υπηρεσιών υγείας. Οι αυξημένες εργασιακές απαιτήσεις, η υποστελέχωση και η περιορισμένη οργανωσιακή υποστήριξη ενδέχεται να ενισχύουν την επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος ή εγκατάλειψης του επαγγέλματος.
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της έκτασης και της κατεύθυνσης της επιθυμίας των νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών για αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος, καθώς και της σχέσης της με την επαγγελματική εξουθένωση, το άγχος και τα δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά.
Υλικό: Το δείγμα αποτέλεσαν 200 νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών που εργάζονταν σε διαφορετικά πλαίσια παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα. Το 85% ήταν γυναίκες και η μέση ηλικία ήταν 45,3 έτη. Χρησιμοποιήθηκε ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο με δημογραφικά και επαγγελματικά στοιχεία, την κλίμακα State–Trait Anxiety Inventory (STAI-40), την κλίμακα Maslach Burnout Inventory (MBI) και ερωτήσεις για την επιθυμία και την κατεύθυνση αλλαγής.
Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ποσοτική, διατομεακή και συσχετιστική μελέτη με δειγματοληψία ευκολίας. Η συμπλήρωση έγινε αποκλειστικά ηλεκτρονικά, χωρίς παρουσία της ερευνήτριας. Εφαρμόστηκαν περιγραφική στατιστική, αναλύσεις διακύμανσης, συσχετίσεις Pearson και πολυμεταβλητή ανάλυση, με επίπεδο σημαντικότητας p<0,05. Η έρευνα έλαβε δεοντολογική έγκριση από το Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων.
Αποτελέσματα: Από τους 200 συμμετέχοντες, 53 (26,5%) επιθυμούσαν αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος, 90 (45%) δεν επιθυμούσαν και 57 (28,5%) δεν ήταν βέβαιοι. Από τους 53 που επιθυμούσαν αλλαγή, το 60,4% δήλωσε πρόθεση να εργαστεί εκτός νοσηλευτικής, το 16,9% να μετακινηθεί σε άλλο τμήμα, το 13,2% ανέφερε άλλη επιλογή, το 5,8% μετάβαση στον ιδιωτικό τομέα και το 3,7% άλλο νοσοκομείο. Η αποπροσωποποίηση και η μακρά προϋπηρεσία παρουσίασαν ισχυρή σχέση με την επιθυμία αλλαγής, ενώ οι μόνιμοι εργαζόμενοι εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης.
Συμπεράσματα: Η επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος αποτελεί πολυπαραγοντικό φαινόμενο. Τα ευρήματα υπογραμμίζουν την ανάγκη για επαρκή στελέχωση, υποστηρικτική ηγεσία, ψυχολογική υποστήριξη και ουσιαστικές δυνατότητες επαγγελματικής ανάπτυξης, ώστε να περιοριστεί η εξουθένωση και να ενισχυθεί η διατήρηση του νοσηλευτικού προσωπικού.
Λέξεις-κλειδιά: νοσηλευτές, επαγγελματική εξουθένωση, άγχος, αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος, πρόθεση αποχώρησης, αποπροσωποποίηση.


Abstract
Introduction: Burnout, stress and intention to leave are significant challenges for nursing staff and the sustainability of health services. Increased work demands, understaffing and limited organizational support may reinforce the desire to change work environment or leave the profession.
Purpose: The purpose of the study was to investigate the extent and direction of nurses’ and nursing assistants’ desire to change work environment, as well as its relationship with burnout, stress and demographic and professional characteristics.
Material: The sample consisted of 200 nurses and nursing assistants working in different health service settings in Greece. 85% were women and the mean age was 45.3 years. An electronic questionnaire with demographic and professional data, the State–Trait Anxiety Inventory (STAI-40) scale, the Maslach Burnout Inventory (MBI) scale and questions on the desire and direction of change were used.
Method: A quantitative, cross-sectional and correlational study was conducted with convenience sampling. The completion was done exclusively electronically, without the presence of the researcher. Descriptive statistics, variance analyses, Pearson correlations and multivariate analysis were applied, with a significance level of p<0.05. The research received ethical approval from the University of Ioannina.
Results: Of the 200 participants, 53 (26.5%) desired a change in work environment, 90 (45%) did not desire it and 57 (28.5%) were not sure. Of the 53 who wanted to change, 60.4% stated an intention to work outside nursing, 16.9% to move to another department, 13.2% reported another option, 5.8% to move to the private sector and 3.7% to another hospital. Depersonalization and long tenure were strongly associated with the desire to change, while permanent employees showed higher levels of burnout.
Conclusions: The desire to change work environment is a multifactorial phenomenon. The findings highlight the need for adequate staffing, supportive leadership, psychological support and substantial professional development opportunities in order to limit burnout and enhance nursing staff retention.
Keywords: nurses, burnout, stress, change of work environment, intention to leave, depersonalization.
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1.1 [bookmark: _Toc233205344]Το εργασιακό περιβάλλον και η κινητικότητα του νοσηλευτικού δυναμικού

Η νοσηλευτική αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο των συστημάτων υγείας παγκοσμίως, με τους νοσηλευτές να αναλαμβάνουν κεντρικό ρόλο στην προαγωγή της υγείας, την πρόληψη της νόσου και την αποκατάσταση του ασθενούς. Ωστόσο το εργασιακό περιβάλλον των νοσηλευτών, χαρακτηρίζεται από υψηλές απαιτήσεις, ένταση και πολύπλοκες διαδικασίες ιδιαίτερα κατά την πρόσφατη περίοδο της πανδημίας COVID-19. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, έως το 2030 αναμένεται παγκόσμια έλλειψη δέκα εκατομμυρίων επαγγελματιών υγείας, γεγονός που καθιστά επιτακτική την ανάγκη διατήρησης του υφιστάμενου νοσηλευτικού δυναμικού. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, στο τέλος του πρώτου τριμήνου του 2024, καταγράφηκαν 31.294 κενές θέσεις νοσηλευτών στην εθνική υπηρεσία υγείας στην Αγγλία (NHS England), ενώ παρόμοια προβλήματα παρατηρούνται και σε άλλους επαγγελματίες υγείας (Alkan, Cushen-Brewster & Anyanwu, 2024). Το φαινόμενο αυτό δεν περιορίζεται γεωγραφικά, αλλά αποτελεί παγκόσμια πρόκληση που επηρεάζει την ποιότητα και την ασφάλεια της παρεχόμενης φροντίδας.
Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, η κατάσταση επιδεινώνεται. Πρόσφατα δεδομένα από την Ελλάδα δείχνουν ότι περισσότεροι από τους μισούς νοσηλευτές (56,7%) αναφέρουν υψηλό επίπεδο πρόθεσης αποχώρησης, ενώ ταυτόχρονα καταγράφονται υψηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης. Η παρούσα εργασία υποστηρίζει ότι το ελλιπές εργασιακό περιβάλλον – ιδιαίτερα η έλλειψη επάρκειας προσωπικού και πόρων – σχετίζεται άμεσα τόσο με την επαγγελματική εξουθένωση όσο και με την πρόθεση αποχώρησης, επιβεβαιώνοντας ότι η κρίση διατήρησης του νοσηλευτικού δυναμικού είναι έντονη και στη Νότια Ευρώπη (Moisoglou et al., 2025).

1.2 [bookmark: _Toc233205345]Η επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος ως πολυκατευθυντικό φαινόμενο

Η επιθυμία των νοσηλευτών για αλλαγή του εργασιακού περιβάλλοντος αποτελεί ένα πολυδιάστατο και πολυκατευθυντικό φαινόμενο, καθώς δεν περιορίζεται αποκλειστικά στην έξοδο από το επάγγελμα, αλλά μπορεί να εκφραστεί ως μετακίνηση σε άλλο οργανισμό, σε άλλο τμήμα ή σε διαφορετικό κλινικό περιβάλλον. Η εννοιολόγηση της αλλαγής ως πολυκατευθυντικής απόφασης είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς διαφορετικοί μηχανισμοί μπορεί να τροφοδοτούν κάθε επιλογή και άρα να απαιτούνται διαφορετικές πολιτικές συγκράτησης και υποστήριξης.
Σύμφωνα με τη μετα-ανάλυση των de Vries, και συν. (2024), κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19, το 38% των νοσηλευτών δήλωσε πρόθεση αποχώρησης από την τρέχουσα εργασία τους, ενώ το 28% εξέφρασε πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος. Ωστόσο, πρόσφατη έρευνα σε οκτώ ευρωπαϊκά νοσοκομεία (Βέλγιο, Ολλανδία, Ιταλία, Πολωνία) ανέδειξε ότι οι παράγοντες που οδηγούν στην πρόθεση αποχώρησης από το νοσοκομείο διαφέρουν από εκείνους που οδηγούν στην πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος. Συγκεκριμένα, η συναισθηματική εξάντληση και η δυσαρέσκεια με τις προοπτικές εργασίας σχετίζονται ισχυρά με την πρόθεση αποχώρησης από το νοσοκομείο, ενώ η αποπροσωποποίηση, τα προβλήματα υγείας που σχετίζονται με την εργασία και η δυσαρέσκεια με τον μισθό αυξάνουν την πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος (Enea et al., 2024). Αυτή η διαφοροποίηση υποδηλώνει ότι η αλλαγή μπορεί να σημαίνει αναζήτηση λιγότερο επιβαρυντικού πλαισίου εντός της νοσηλευτικής και όχι μόνο έξοδο από το επάγγελμα, γεγονός που ενισχύεται και από τα ευρήματα στην Καταλονία, όπου το 53% των νοσηλευτών είχε επανεξετάσει το εργασιακό του καθεστώς, με το 68,9% αυτών να εκφράζει πρόθεση εγκατάλειψης της νοσηλευτικής (Giménez-Díez et al., 2025).
Οι παράγοντες που καθορίζουν αυτή την απόφαση εντοπίζονται σε τρεις διακριτές αλλά αλληλένδετες διαστάσεις: (α) την οργανωσιακή (συνθήκες εργασίας, ηγεσία, υποστήριξη, επιθετικότητα), (β) την ψυχολογική (burnout, ηθική αγωνία, άγχος) και (γ) την ατομική (ηλικία, εμπειρία, ανθεκτικότητα). Παράλληλα, η διεθνής βιβλιογραφία έχει αναδείξει ότι η πρόθεση αποχώρησης ή αλλαγής εργασίας στους νοσηλευτές σχετίζεται σταθερά με χαρακτηριστικά του εργασιακού περιβάλλοντος, όπως φόρτος εργασίας, στελέχωση, χρονική πίεση, βάρδιες, υποστήριξη ηγεσίας, κλίμα ομάδας και οργανωσιακή δικαιοσύνη (Adams, Ryan & Wood, 2021; Alkan, Cushen-Brewster & Anyanwu, 2024).

1.3 [bookmark: _Toc233205346]Σημασία και επικαιρότητα του θέματος

Η διατήρηση του νοσηλευτικού δυναμικού δεν αποτελεί απλώς ζήτημα ανθρώπινου δυναμικού, αλλά συνδέεται άμεσα με την ποιότητα της φροντίδας, την ασφάλεια των ασθενών και τη βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας. Η υψηλή κινητικότητα και η πρόθεση αποχώρησης επιφέρουν αυξημένο κόστος στους οργανισμούς, διαταράσσουν τη συνέχεια της φροντίδας και επιδεινώνουν την ήδη επιβαρυμένη κατάσταση των υπολειπόμενων νοσηλευτών (Pressley & Garside, 2023). Επιπλέον, η πρόσφατη βιβλιογραφία επισημαίνει ότι οι παρεμβάσεις που εστιάζουν αποκλειστικά στην ενίσχυση της ατομικής ανθεκτικότητας δεν επαρκούν για την ουσιαστική μείωση της πρόθεσης αποχώρησης, υποδεικνύοντας την ανάγκη για ολιστικές οργανωσιακές παρεμβάσεις (Foster et al., 2024; Sakuraya et al., 2025).
Η επικαιρότητα του θέματος ενισχύεται από πρόσφατα ευρωπαϊκά δεδομένα που αποτυπώνουν τη στενή σχέση μεταξύ ψυχικής υγείας και πρόθεσης αποχώρησης. Στην Καταλονία της Ισπανίας, το 44% των νοσηλευτών εμφάνισε μέτριο έως σοβαρό άγχος, το 40% κατάθλιψη και το 42% διαταραχή μετατραυματικού στρες, ενώ οι νοσηλευτές που είχαν εργαστεί σε μονάδες COVID είχαν 1,38 φορές περισσότερες πιθανότητες κακής ψυχικής υγείας (Giménez-Díez et al., 2025). Τα αποτελέσματα αυτά υπογραμμίζουν ότι η ψυχολογική επιβάρυνση, και ιδιαίτερα το άγχος, αποτελεί κρίσιμο παράγοντα που τροφοδοτεί την επιθυμία για αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος. Η επιλογή αξιόπιστων ψυχομετρικών εργαλείων, όπως το Maslach Burnout Inventory (MBI) και το State-Trait Anxiety Inventory (STAI), κρίνεται κρίσιμη για την ακριβή αποτύπωση των διαστάσεων της επαγγελματικής εξουθένωσης και του άγχους, καθώς και για την ερμηνεία της επιθυμίας για αλλαγή (Enea et al., 2024; Moisoglou et al., 2025). Το θέμα παραμένει επίκαιρο, καθώς οι επιπτώσεις της πανδημίας συνεχίζουν να διαμορφώνουν το εργασιακό τοπίο, ενώ οι οικονομικές και κοινωνικές πιέσεις εντείνουν την ανασφάλεια των επαγγελματιών υγείας.

1.4 [bookmark: _Toc233205347]Δομή της παρούσας εργασίας
Η παρούσα εργασία διαρθρώνεται σε επτά κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο περιλαμβάνει την εισαγωγή στο θέμα. Το δεύτερο κεφάλαιο διατυπώνει τον στόχο, τους σκοπούς και την ερευνητική ερώτηση, ενώ παράλληλα αναπτύσσει την αιτιολόγηση και τον αναστοχασμό του ερευνητή. Το τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζει τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, την κριτική ανάλυση των άρθρων και το ερευνητικό κενό. Τα επόμενα κεφάλαια (4-7) αφορούν τον σχεδιασμό της έρευνας, τα αποτελέσματα, τη συζήτηση και τα συμπεράσματα.

[bookmark: _Toc233205348]

2. Στόχος και σκοποί της εργασίας 

2.1 [bookmark: _Toc233205349]Ερευνητική ερώτηση 

Η κεντρική ερευνητική ερώτηση της παρούσας εργασίας είναι η εξής: «Ποια είναι η έκταση και η κατεύθυνση της επιθυμίας των νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών για αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος και πώς αυτή συσχετίζεται με την επαγγελματική εξουθένωση, το άγχος και τα δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά;»
Για τη διαμόρφωση της ερευνητικής ερώτησης αξιοποιήθηκε το πλαίσιο PICO:
1. Population (P): Νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομειακά, κοινοτικά ή ιδρυματικά πλαίσια υγείας.
2. Exposure (I): Ψυχολογικοί και εργασιακοί παράγοντες όπως επαγγελματική εξουθένωση (burnout), άγχος, εργασιακές απαιτήσεις, υποστήριξη ηγεσίας και ευκαιρίες επαγγελματικής ανάπτυξης.
3. Comparison (C): Νοσηλευτές με υψηλή έναντι χαμηλής επιθυμίας αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος.
4. Outcome (O): Επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος, είτε εντός του επαγγέλματος (μετακίνηση σε άλλο οργανισμό/τμήμα) είτε εκτός επαγγέλματος (αποχώρηση από τη νοσηλευτική).

2.2 [bookmark: _Toc233205350]Αιτιολόγηση/ σκεπτικό της εργασίας

Η συνεχιζόμενη παγκόσμια κρίση έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού και οι αυξημένες προκλήσεις στη διατήρηση του υπάρχοντος εργατικού δυναμικού καθιστούν αναγκαία τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας. Η αποχώρηση έμπειρων νοσηλευτών από το χώρο εργασίας τους δεν επηρεάζει μόνο την αριθμητική επάρκεια του προσωπικού, αλλά και την ποιότητα και την ασφάλεια της παρεχόμενης φροντίδας.
Η πρόθεση αποχώρησης αποτελεί πολυπαραγοντικό φαινόμενο, το οποίο προκύπτει από την αλληλεπίδραση οργανωσιακών, ψυχολογικών και ατομικών παραγόντων (de Vries et al., 2024). Παράλληλα, πρόσφατα ευρήματα αναδεικνύουν ότι παρεμβάσεις που εστιάζουν αποκλειστικά στο άτομο, όπως προγράμματα ενίσχυσης ανθεκτικότητας ή ψηφιακές παρεμβάσεις, δεν επαρκούν από μόνες τους για τη μείωση της πρόθεσης αποχώρησης (Foster et al., 2024; Sakuraya et al., 2025).
Γίνεται φανερή η ανάγκη για μια πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση που να συνδέει την ψυχολογική επιβάρυνση των νοσηλευτών με τα χαρακτηριστικά του εργασιακού περιβάλλοντος και τις επαγγελματικές επιλογές τους. Η παρούσα εργασία επιδιώκει να συμβάλει σε αυτό το πεδίο, εξετάζοντας ταυτόχρονα την κατεύθυνση της επιθυμητής αλλαγής (εντός ή εκτός επαγγέλματος). Για την επίτευξη του σκοπού αυτού, αξιοποιεί έγκυρα ψυχομετρικά εργαλεία όπως το MBI και το STAI-40.

2.3 [bookmark: _Toc233205351]Αναστοχασμός 

Η επιλογή του συγκεκριμένου ερευνητικού θέματος συνδέεται άμεσα με την επαγγελματική μου εμπειρία στον χώρο της νοσηλευτικής. Στην κλινική πράξη έχω έρθει σε επαφή με τις συνέπειες ενός ιδιαίτερα απαιτητικού και συχνά επιβαρυμένου εργασιακού περιβάλλοντος, τόσο σε επίπεδο σωματικής και ψυχολογικής κόπωσης όσο και σε επίπεδο επαγγελματικής ικανοποίησης των συναδέλφων.
Ιδιαίτερα κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19, οι αυξημένες απαιτήσεις, η συναισθηματική φόρτιση και η περιορισμένη οργανωσιακή υποστήριξη ανέδειξαν με έντονο τρόπο ζητήματα όπως η επαγγελματική εξουθένωση, το άγχος και η ηθική δυσφορία. Οι εμπειρίες αυτές αποτέλεσαν αφετηρία προβληματισμού σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν την απόφαση ενός νοσηλευτή να παραμείνει στο επάγγελμα, να αλλάξει εργασιακό περιβάλλον ή να αποχωρήσει από τη νοσηλευτική πρακτική.
Η ενασχόληση με το συγκεκριμένο θέμα στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας αποσκοπεί στην καλύτερη κατανόηση αυτών των μηχανισμών, με στόχο τη συμβολή στη βελτίωση των συνθηκών εργασίας και, κατ’ επέκταση, της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας. 


3. [bookmark: _Toc233205352] Βιβλιογραφική ανασκόπηση

3.1 [bookmark: _Toc233205353]Το υπόβαθρο του θέματος 

Η αυξανόμενη πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών επηρεάζει άμεσα τη βιωσιμότητα των υπηρεσιών υγείας, την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας και την ασφάλεια των ασθενών. Πρόκληση επομένως, συνιστά για τα συστήματα υγείας, η διατήρηση του νοσηλευτικού προσωπικού. 
Η παγκόσμια έλλειψη επαγγελματιών υγείας έχει αναγνωριστεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ως κρίσιμο ζήτημα δημόσιας υγείας, με προβλέψεις που κάνουν λόγο για σημαντικό έλλειμμα εργατικού δυναμικού έως το 2030. Παράλληλα, σύμφωνα με τον Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, πολλές χώρες υψηλού εισοδήματος εμφανίζουν αυξανόμενη εξάρτηση από νοσηλευτές που έχουν εκπαιδευτεί στο εξωτερικό, γεγονός που υποδηλώνει δομικές δυσκολίες στη διατήρηση του εγχώριου δυναμικού (de Vries et al., 2024). Η πανδημία COVID-19 επιδείνωσε περαιτέρω την κατάσταση, αυξάνοντας την πίεση στα συστήματα υγείας και αναδεικνύοντας την ανάγκη για ενίσχυση της ανθεκτικότητας και της σταθερότητας του νοσηλευτικού εργατικού δυναμικού (Giménez‐Díez et al., 2025).
Σε αυτό το πλαίσιο, η πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών δεν αποτελεί απλώς ένα οργανωσιακό ζήτημα, αλλά έναν κρίσιμο δείκτη που σχετίζεται με τη λειτουργική επάρκεια των υπηρεσιών υγείας και τη μακροπρόθεσμη βιωσιμότητά τους (Pressley & Garside, 2023). Ειδικά σε τομείς υψηλής πίεσης, όπως η ψυχική υγεία και η νοσοκομειακή φροντίδα, η κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη διατήρηση του προσωπικού αποτελεί προτεραιότητα για τη διαμόρφωση αποτελεσματικών πολιτικών ανθρώπινου δυναμικού (Adams, Ryan & Wood, 2021).

3.2 [bookmark: _Toc233205354]Συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση 

Για την παρούσα εργασία πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας με στόχο τη διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται με την πρόθεση αποχώρησης, την πρόθεση παραμονής, την επαγγελματική εξουθένωση και την ψυχική υγεία των νοσηλευτών. Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα Φεβρουαρίου - Μαρτίου 2026 και η τελευταία αναζήτηση ολοκληρώθηκε στις 31 Μαρτίου 2026. Η αναζήτηση έγινε στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Google Scholar, PubMed, CINAHL, PsycINFO, EMBASE, Web of Science (Core Collection) και Cochrane Library.
Η στρατηγική αναζήτησης βασίστηκε στη χρήση λέξεων-κλειδιών και Boolean τελεστών (AND, OR). Οι βασικοί όροι αναζήτησης ήταν οι εξής: ("nurse*" OR "mental health nurse*" OR "nursing staff" OR "healthcare worker*") AND ("turnover intention" OR "intention to leave" OR "intention to stay" OR "retention") AND ("burnout" OR "job stress" OR "anxiety" OR "mental health" OR "work engagement" OR "organisational support" OR "work environment").
Η αναζήτηση περιορίστηκε σε άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα από το 2020 έως το 2025, προκειμένου να συμπεριληφθούν τα πιο πρόσφατα δεδομένα, ιδιαίτερα από την περίοδο και τις συνέπειες της πανδημίας COVID-19, η οποία επηρέασε σημαντικά το νοσηλευτικό εργατικό δυναμικό. Ως κριτήρια ένταξης ορίστηκαν:
1. άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα κατά την περίοδο 2020–2025, 
2. πρωτότυπες ποσοτικές ή ποιοτικές μελέτες, συστηματικές ανασκοπήσεις, μετα-αναλύσεις ή τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές, 
3. μελέτες που αφορούσαν νοσηλευτές, βοηθούς νοσηλευτών ή επαγγελματίες υγείας, εφόσον τα ευρήματα αφορούσαν άμεσα ή διακριτά το νοσηλευτικό προσωπικό, 
4. μελέτες που εξέταζαν τουλάχιστον μία από τις ακόλουθες μεταβλητές: πρόθεση αποχώρησης, πρόθεση παραμονής, επαγγελματική εξουθένωση, άγχος, ψυχική υγεία, εργασιακό περιβάλλον ή οργανωσιακή υποστήριξη, 
5. μελέτες με διαθέσιμο πλήρες κείμενο.

Αποκλείστηκαν τα άρθρα γνώμης, συντακτικά σημειώματα, επιστολές προς τον εκδότη, έρευνες που αφορούσαν φοιτητές νοσηλευτικής ή άλλες επαγγελματικές ομάδες χωρίς διακριτή αναφορά σε νοσηλευτές, άρθρα χωρίς διαθέσιμο πλήρες κείμενο, άρθρα που δεν σχετίζονταν άμεσα με το ερευνητικό ερώτημα και μελέτες εκτός του χρονικού ορίου 2020-2025.


	ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ
	Εγγραφές που εντοπίστηκαν από τις βάσεις δεδομένων
(n = 1.500)
	Διπλότυπες εγγραφές που αφαιρέθηκαν
(n = 320)

	
	↓
	↓

	ΔΙΑΛΟΓΗ
	Εγγραφές που ελέγχθηκαν βάσει τίτλου και περίληψης
(n = 1.180)
	Εγγραφές που αποκλείστηκαν
(n = 1.090)

	
	↓
	

	ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΤΗΤΑ
	Άρθρα πλήρους κειμένου που αξιολογήθηκαν ως προς την επιλεξιμότητα
(n = 90)
	Άρθρα πλήρους κειμένου που αποκλείστηκαν (n = 79):
• Μη διακριτά αποτελέσματα για νοσηλευτές (n = 18)
• Μη συναφείς εκβάσεις (n = 22)
• Μη κατάλληλος τύπος δημοσίευσης (n = 11)
• Μη διαθέσιμο πλήρες κείμενο (n = 8)
• Εκτός χρονικού/γλωσσικού ορίου (n = 6)
• Περιορισμένη μεθοδολογική ποιότητα (n = 14)

	
	↓
	

	ΕΝΤΑΞΗ
	Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση
(n = 11)
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Τα άρθρα που τελικά χρησιμοποιήθηκαν ήταν τα εξής:
[bookmark: _Toc233194459]Πίνακας 1 Πίνακας στοιχείων των 11 άρθρων για τη συστηματική ανασκόπηση
	
	Συγγραφείς / Έτος
	Σχεδιασμός
	Πληθυσμός / Πλαίσιο
	Σκοπός
	Κύρια αποτελέσματα

	1
	Adams, Ryan & Wood, 2021
	Συστηματική ανασκόπηση και θεματική σύνθεση
	Νοσηλευτές ψυχικής υγείας
	Να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν τη διατήρηση των νοσηλευτών ψυχικής υγείας.
	Αναδείχθηκαν τέσσερις βασικές θεματικές: ατομικά χαρακτηριστικά, εργασία στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, εκπαίδευση/δεξιότητες και εργασιακό περιβάλλον.

	2
	Alkan, Cushen-Brewster & Anyanwu, 2024
	Συστηματική ανασκόπηση
	Επαγγελματίες υγείας στο Ηνωμένο Βασίλειο
	Να συντεθεί η γνώση για οργανωσιακούς παράγοντες που επηρεάζουν ανάπτυξη, πρόσληψη και διατήρηση προσωπικού υγείας.
	Οι οργανωσιακοί παράγοντες, όπως εργασιακό περιβάλλον, υποστήριξη, κουλτούρα και συνθήκες απασχόλησης, επηρεάζουν σημαντικά τη διατήρηση προσωπικού.

	3
	Dall’Ora, Ball, Reinius & Griffiths, 2020
	Θεωρητική ανασκόπηση
	Νοσηλευτές
	Να συνοψιστεί η θεωρητική και ερευνητική γνώση για το burnout στη νοσηλευτική.
	Το burnout συνδέεται με εργασιακές απαιτήσεις, φόρτο, χαμηλή υποστήριξη, μειωμένη ποιότητα φροντίδας και πρόθεση αποχώρησης.

	4
	de Vries et al., 2024
	Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση
	Νοσηλευτές και ιατροί σε νοσοκομεία κατά την COVID-19
	Να εντοπιστούν οι καθοριστικοί παράγοντες της πρόθεσης αποχώρησης κατά την πανδημία.
	Κύριοι παράγοντες: φόβος COVID-19, ηλικία, εμπειρία, συμπτώματα burnout και υποστήριξη. Η πρόθεση αποχώρησης από την τρέχουσα θέση στους νοσηλευτές εκτιμήθηκε περίπου στο 38%, ενώ η πρόθεση εγκατάλειψης επαγγέλματος στο 28%.

	5
	Foster et al., 2024
	Μερικώς ομαδοποιημένη RCT
	Νοσηλευτές ψυχικής υγείας
	Να αξιολογηθεί πρόγραμμα ενίσχυσης ανθεκτικότητας σε νοσηλευτές ψυχικής υγείας.
	Οι παρεμβάσεις ανθεκτικότητας μπορούν να βελτιώσουν ψυχική υγεία/ευεξία, αλλά η επίδρασή τους στη συγκράτηση προσωπικού χρειάζεται προσεκτική ερμηνεία.

	6
	Park et al., 2022
	Συστηματική ανασκόπηση RCTs
	Νοσηλευτές
	Να εξεταστεί η αποτελεσματικότητα e-health παρεμβάσεων στην ψυχική υγεία των νοσηλευτών.
	Υπήρχαν ενδείξεις ότι οι e-health παρεμβάσεις μπορεί να βελτιώνουν burnout και ψυχική υγεία, αλλά η ποιότητα των μελετών και η ετερογένεια περιορίζουν τα συμπεράσματα.

	7
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Η διαδικασία επιλογής των μελετών παρουσιάστηκε σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες PRISMA, οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν για τη διαφανή αναφορά των σταδίων αναζήτησης, επιλογής και τελικής ένταξης των άρθρων. Η αρχική αναζήτηση απέδωσε συνολικά 1.500 εγγραφές. Μετά την αφαίρεση των διπλότυπων εγγραφών, παρέμειναν 1.180 άρθρα για έλεγχο τίτλου και περίληψης. Από αυτά, 1.090 άρθρα αποκλείστηκαν επειδή δεν πληρούσαν τα κριτήρια συνάφειας ή δεν αφορούσαν άμεσα το ερευνητικό ερώτημα. Συνολικά 90 άρθρα αξιολογήθηκαν σε επίπεδο πλήρους κειμένου. Από αυτά αποκλείστηκαν 79 άρθρα για τους εξής λόγους: μη άμεση εστίαση σε νοσηλευτές ή νοσηλευτικό προσωπικό, απουσία σχετικών εκβάσεων, μη κατάλληλος τύπος δημοσίευσης, έλλειψη πλήρους κειμένου ή περιορισμένη μεθοδολογική επάρκεια. Στις περιπτώσεις μελετών με μικτά δείγματα επαγγελματιών υγείας, οι μελέτες συμπεριλήφθηκαν μόνο όταν το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελούσε σημαντικό μέρος του δείγματος ή όταν τα αποτελέσματα παρουσιάζονταν με τρόπο που επέτρεπε την ερμηνεία τους σε σχέση με τους νοσηλευτές. Μελέτες που αφορούσαν αποκλειστικά άλλες επαγγελματικές ομάδες αποκλείστηκαν. Τελικά, 11 άρθρα συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση.
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Η ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφίας αναδεικνύει ότι η πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών αποτελεί ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο, το οποίο διαμορφώνεται μέσα από την αλληλεπίδραση οργανωσιακών, ψυχολογικών και ατομικών παραγόντων. Σε θεωρητικό επίπεδο, το μοντέλο Job Demands–Resources (JD-R) αποτελεί το κυρίαρχο ερμηνευτικό πλαίσιο, καθώς προσεγγίζει την πρόθεση αποχώρησης ως αποτέλεσμα της ανισορροπίας μεταξύ εργασιακών απαιτήσεων και διαθέσιμων πόρων.
Ένα σταθερό εύρημα στη βιβλιογραφία είναι η καθοριστική επίδραση του εργασιακού περιβάλλοντος στην πρόθεση αποχώρησης. Έρευνες από διαφορετικά συστήματα υγείας συγκλίνουν ότι η υποστελέχωση, η ανεπαρκής οργανωσιακή υποστήριξη, η χαμηλή ποιότητα ηγεσίας και οι δυσλειτουργικές διαπροσωπικές σχέσεις αυξάνουν σημαντικά την πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών (Alkan et al., 2024; Moisoglou et al., 2025). Ωστόσο, διαφοροποιήσεις εντοπίζονται ως προς τη σχετική βαρύτητα των επιμέρους παραγόντων, με ορισμένες μελέτες να υπογραμμίζουν περισσότερο την εσωτερική εργασιακή επιθετικότητα έναντι εξωτερικών πιέσεων, γεγονός που αναδεικνύει τη σημασία της οργανωσιακής κουλτούρας.
Παράλληλα, η επαγγελματική εξουθένωση αναδεικνύεται ως ένας από τους πιο σταθερούς προγνωστικούς δείκτες της πρόθεσης αποχώρησης. Η βιβλιογραφία συγκλίνει ότι το burnout λειτουργεί ως ενδιάμεσος μηχανισμός μεταξύ εργασιακών απαιτήσεων και πρόθεσης αποχώρησης, επιβεβαιώνοντας τη θεωρητική λογική του JD-R μοντέλου (Dall’Ora et al., 2020; de Vries et al., 2024). Παρότι υπάρχει συμφωνία ως προς τη σημασία του, διαφοροποιήσεις παρατηρούνται στον βαθμό στον οποίο επηρεάζεται από οργανωσιακούς ή ατομικούς παράγοντες, γεγονός που υποδηλώνει ότι πρόκειται για σύνθετο και συμφραζόμενο φαινόμενο.
Ιδιαίτερη σημασία αποδίδεται και στην ψυχική υγεία των νοσηλευτών, η οποία φαίνεται να έχει ενισχυθεί ως παράγοντας πρόβλεψης της πρόθεσης αποχώρησης μετά την πανδημία COVID-19. Υψηλά επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και αϋπνίας συνδέονται σταθερά με αυξημένη πρόθεση αποχώρησης, υποδεικνύοντας ότι η ψυχολογική επιβάρυνση αποτελεί κεντρική διάσταση της επαγγελματικής εμπειρίας και όχι δευτερεύον χαρακτηριστικό (Giménez-Díez et al., 2025). Η πανδημία λειτούργησε επιπλέον ως επιταχυντικός παράγοντας, αναδεικνύοντας χρόνιες αδυναμίες των συστημάτων υγείας, όπως η υποστελέχωση και ο αυξημένος φόρτος εργασίας.
Η βιβλιογραφία μετατοπίζει επίσης το ενδιαφέρον από την αποκλειστική διερεύνηση της πρόθεσης αποχώρησης προς την ανάλυση της πρόθεσης παραμονής, η οποία δεν αποτελεί απλώς την αντίστροφη έννοια, αλλά μια διακριτή και πολυδιάστατη κατηγορία. Παράγοντες όπως η εργασιακή ικανοποίηση, η οργανωσιακή δέσμευση, η υποστηρικτική ηγεσία και οι ευκαιρίες επαγγελματικής εξέλιξης λειτουργούν προστατευτικά και ενισχύουν τη διατήρηση του προσωπικού (Adams, Ryan & Wood, 2021; Pressley & Garside, 2023). Η προσέγγιση αυτή υπογραμμίζει ότι οι στρατηγικές διατήρησης πρέπει να εστιάζουν τόσο στη μείωση των αρνητικών παραγόντων όσο και στην ενίσχυση των θετικών κινήτρων.
Επιπλέον, οι παρεμβατικές έρευνες δείχνουν ότι, παρότι η ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας και η εφαρμογή προγραμμάτων διαχείρισης στρες βελτιώνουν τους δείκτες ευεξίας και της επαγγελματικής λειτουργικότητας, δεν οδηγούν απαραίτητα σε ουσιαστική μείωση της πρόθεσης αποχώρησης (Foster et al., 2024; Park et al., 2022; Sakuraya et al., 2025). Το αποτέλεσμα αυτό αναδεικνύει ότι οι ατομικές παρεμβάσεις έχουν περιορισμένη αποτελεσματικότητα όταν δεν συνοδεύονται από βαθύτερες οργανωσιακές αλλαγές.
Συνολικά, η βιβλιογραφία συγκλίνει ότι η πρόθεση αποχώρησης αποτελεί αποτέλεσμα σύνθετης και πολυεπίπεδης αλληλεπίδρασης παραγόντων και δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί μέσω μεμονωμένων ή αποσπασματικών παρεμβάσεων. Η ισχυρή παρουσία οργανωσιακών και ψυχολογικών παραμέτρων υποδεικνύει την ανάγκη για ολοκληρωμένες στρατηγικές που να συνδυάζουν τη βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος με την ενίσχυση της ψυχικής υγείας και της επαγγελματικής δέσμευσης των νοσηλευτών.
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Συνολικά, η κριτική ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφίας αναδεικνύει ότι η πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών αποτελεί ένα σύνθετο και πολυπαραγοντικό φαινόμενο. Η επιθυμία αλλαγής του χώρου εργασίας προκύπτει από την αλληλεπίδραση οργανωσιακών, ψυχολογικών και ατομικών παραμέτρων, σε συνδυασμό με το ευρύτερο εργασιακό και κοινωνικό πλαίσιο. Παρά τη σημαντική αύξηση του ερευνητικού ενδιαφέροντος τα τελευταία χρόνια, εξακολουθούν να εντοπίζονται ουσιαστικά κενά τόσο σε επίπεδο γεωγραφικής εκπροσώπησης όσο και σε επίπεδο θεωρητικής και μεθοδολογικής προσέγγισης, γεγονός που περιορίζει την ερμηνευτική ισχύ των διαθέσιμων ευρημάτων.
Ειδικότερα, μεγάλο μέρος των ερευνών προέρχεται από αγγλοσαξονικά συστήματα υγείας, όπως το Ηνωμένο Βασίλειο, οι Ηνωμένες Πολιτείες και η Αυστραλία, γεγονός που περιορίζει τη δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων σε διαφορετικά εθνικά και οργανωσιακά πλαίσια. Αντίθετα, οι έρευνες που αφορούν χώρες της Νότιας Ευρώπης και ιδιαίτερα την Ελλάδα παραμένουν περιορισμένες, παρά τις σημαντικές διαφοροποιήσεις που παρατηρούνται στα συστήματα υγείας, στις συνθήκες εργασίας και στις επιπτώσεις της πρόσφατης πανδημίας COVID-19. Η πανδημία λειτούργησε ως επιταχυντικός παράγοντας για την επιδείνωση των ήδη υφιστάμενων προβλημάτων στελέχωσης.
Επιπλέον, η βιβλιογραφία επικεντρώνεται κυρίως στην πρόθεση αποχώρησης, ενώ η πρόθεση παραμονής δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς ως αυτόνομη και συμπληρωματική διάσταση του ίδιου φαινομένου. Η προσέγγιση αυτή περιορίζει την κατανόηση των παραγόντων που διατηρούν τους νοσηλευτές στο επάγγελμα, οι οποίοι δεν αποτελούν απλώς την αντιστροφή των παραγόντων αποχώρησης, αλλά συγκροτούν ένα διακριτό πεδίο με διαφορετικές ψυχολογικές και οργανωσιακές δυναμικές. Παράλληλα, πολλές έρευνες εξετάζουν μεμονωμένες μεταβλητές, όπως η επαγγελματική εξουθένωση ή το άγχος, χωρίς να αναλύουν ολιστικά την αλληλεπίδραση μεταξύ ψυχολογικών, οργανωσιακών και εργασιακών παραμέτρων στο ίδιο εννοιολογικό πλαίσιο.
Ένα ακόμη σημαντικό κενό αφορά τη μη επαρκή διάκριση μεταξύ πρόθεσης αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος και οριστικής αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα, καθώς οι δύο αυτές εκδοχές ενδέχεται να έχουν διαφορετική αιτιολογία, διαφορετικούς μηχανισμούς διαμόρφωσης και διαφορετικές συνέπειες για τα συστήματα υγείας και τη βιωσιμότητα της στελέχωσης των υπηρεσιών.
Αν και οι παρεμβάσεις ενίσχυσης της ψυχικής ανθεκτικότητας και της διαχείρισης στρες φαίνεται να βελτιώνουν την ευεξία των νοσηλευτών, τα ευρήματα δείχνουν ότι δεν επαρκούν από μόνες τους για τη μείωση της πρόθεσης αποχώρησης όταν οι οργανωσιακές συνθήκες παραμένουν δυσλειτουργικές ή ανεπαρκώς υποστηρικτικές. Συνεπώς, αναδεικνύεται η ανάγκη για ερευνητικές προσεγγίσεις που συνδυάζουν ταυτόχρονα οργανωσιακούς, ψυχολογικούς και δημογραφικούς παράγοντες, με στόχο την ανάπτυξη πιο αποτελεσματικών, στοχευμένων και βιώσιμων στρατηγικών διατήρησης του νοσηλευτικού προσωπικού. Η παρούσα έρευνα επιχειρεί να συμβάλει προς αυτή την κατεύθυνση, διερευνώντας ολιστικά το φαινόμενο στο ελληνικό νοσηλευτικό πλαίσιο.
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Η επιστημολογία αποτελεί τη θεωρία της γνώσης που καθοδηγεί τον ερευνητή ως προς το τι θεωρείται έγκυρη γνώση και πώς παράγεται (Sol & Heng, 2022). Σύμφωνα με τον Crotty (1998), η επιστημολογία υποστηρίζει τη θεωρητική προοπτική και επηρεάζει άμεσα τις μεθοδολογικές επιλογές μιας έρευνας. Κατά συνέπεια, η επιστημολογική θέση δεν είναι απλώς φιλοσοφική επιλογή, αλλά καθορίζει τον σχεδιασμό, τη συλλογή δεδομένων και την ερμηνεία των αποτελεσμάτων.
Η παρούσα έρευνα υιοθετεί τον θετικισμό. Ο θετικισμός αναπτύχθηκε από τον Auguste Comte τον 19ο αιώνα και υποστηρίζει ότι η πραγματικότητα υπάρχει ανεξάρτητα από τον παρατηρητή και μπορεί να μελετηθεί αντικειμενικά μέσω παρατήρησης και μέτρησης (Sol & Heng, 2022). Η γνώση παράγεται από εμπειρικά δεδομένα που μπορούν να αναλυθούν στατιστικά, ενώ ο ερευνητής παραμένει ουδέτερος για να περιοριστεί η επίδραση προσωπικών αντιλήψεων (Al-Ababneh, 2020).
Η επιλογή του θετικισμού συνδέεται άμεσα με τον σκοπό της έρευνας. Η μελέτη διερευνά την επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος και τη σχέση της με μετρήσιμες μεταβλητές: επαγγελματική εξουθένωση (MBI), άγχος (STAI-40) και δημογραφικά χαρακτηριστικά. Αυτές οι μεταβλητές αποτυπώνονται με τυποποιημένα ψυχομετρικά εργαλεία και αναλύονται στατιστικά, στοιχεία που συνάδουν με τις αρχές του θετικισμού (Al-Ababneh, 2020).
Ο ερμηνευτισμός, που εστιάζει σε υποκειμενικές εμπειρίες μέσω ποιοτικών μεθόδων, αποκλείστηκε διότι δεν επιτρέπει την ποσοτική μέτρηση και στατιστική γενίκευση που απαιτεί το ερευνητικό ερώτημα. Ομοίως, ο πραγματισμός και ο ρεαλισμός, που συνδυάζουν αντικειμενικά και υποκειμενικά στοιχεία, αποκλείστηκαν καθώς η έρευνα δεν υιοθετεί μικτή μεθοδολογία ούτε επιδιώκει την ερμηνεία προσωπικών νοημάτων (Sol & Heng, 2022).
Συνοψίζοντας, ο θετικισμός παρέχει το κατάλληλο θεωρητικό υπόβαθρο για την αντικειμενική μέτρηση, τον έλεγχο υποθέσεων και την εξαγωγή γενικεύσιμων συμπερασμάτων - ακριβώς ό,τι χρειάζεται η παρούσα έρευνα για να κατανοήσει τους παράγοντες που επηρεάζουν την επιθυμία των νοσηλευτών για αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος.
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Η μεθοδολογία αναφέρεται στη στρατηγική που καθοδηγεί την επιλογή και τη χρήση ερευνητικών μεθόδων (Crotty, 1998). Αποτελεί τον συνδετικό κρίκο μεταξύ επιστημολογίας και πρακτικών διαδικασιών, μετατρέποντας το ερευνητικό ερώτημα σε εκτελέσιμο σχέδιο (Al-Ababneh, 2020).
Η παρούσα έρευνα υιοθετεί μια ποσοτική, μη πειραματική, διατομεακή (cross-sectional) και συσχετιστική μεθοδολογία. Η επιλογή αυτή ευθυγραμμίζεται με τη θετικιστική επιστημολογία και βασίζεται στην παραδοχή ότι τα ψυχολογικά φαινόμενα μπορούν να μετρηθούν αντικειμενικά και να αναλυθούν στατιστικά (Creswell, 2014). 
Η έρευνα επιδιώκει να διερευνήσει τη σχέση burnout, άγχους και πρόθεσης αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος - στόχος που απαιτεί ποσοτική μέτρηση και έλεγχο υποθέσεων (Punch, 2013). Για το σκοπό αυτό, ακολουθεί παραγωγική (deductive) λογική που βασίζεται σε υπάρχουσα θεωρία για να ελέγξει προκαθορισμένες υποθέσεις (Saunders, Lewis & Thornhill, 2009). Χρησιμοποιούνται τυποποιημένα εργαλεία - MBI και STAI-40 - για αξιόπιστη μέτρηση των μεταβλητών. Η έρευνα είναι μη πειραματική, καθώς δεν παρεμβαίνει στις συνθήκες εργασίας, αλλά παρατηρεί φαινόμενα στο φυσικό τους περιβάλλον (Al-Ababneh, 2020). Η διατομεακή σχεδίαση επιτρέπει τη συλλογή δεδομένων σε μία χρονική στιγμή, αποτυπώνοντας την τρέχουσα κατάσταση (Collis & Hussey, 2003). Παράλληλα, ο σχεδιασμός είναι περιγραφικός και συσχετιστικός: περιγράφει τα χαρακτηριστικά του δείγματος και διερευνά σχέσεις μεταξύ μεταβλητών (Saunders et al., 2009).
Οι εναλλακτικές που αποκλείστηκαν περιλαμβάνουν:
1. Ποιοτικές προσεγγίσεις (φαινομενολογία, εθνογραφία): Προσφέρουν βαθιά κατανόηση υποκειμενικών εμπειριών, αλλά δεν επιτρέπουν στατιστική γενίκευση (Driessnack, Sousa & Mendes, 2007).
2. Πειραματική μεθοδολογία: Απαιτεί χειρισμό μεταβλητών, ανέφικτο και ηθικά προβληματικό σε εργασιακό περιβάλλον.
3. Διαχρονικός (longitudinal) σχεδιασμός: Απαιτεί επαναλαμβανόμενες μετρήσεις, υπερβαίνοντας τους χρονικούς περιορισμούς της μεταπτυχιακής εργασίας (Collis & Hussey, 2003).
Συνεπώς, η ποσοτική, μη πειραματική, διατομεακή και συσχετιστική μεθοδολογία θεωρείται η καταλληλότερη επιλογή, καθώς επιτρέπει την αντικειμενική μέτρηση των μεταβλητών με τη χρήση έγκυρων εργαλείων, τον έλεγχο υποθέσεων και την ανάλυση σχέσεων μεταξύ των παραγόντων. Παράλληλα, συμβάλλει στην κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν την πρόθεση αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος των νοσηλευτών.

4.3 [bookmark: _Toc232782036][bookmark: _Toc233205360]Δειγματοληπτική τεχνική 

Η δειγματοληψία καθορίζει τον τρόπο επιλογής συμμετεχόντων και επηρεάζει την εγκυρότητα και γενικευσιμότητα των αποτελεσμάτων (Polit & Beck, 2021). Στην ποσοτική έρευνα, η μελέτη ολόκληρου του πληθυσμού είναι συνήθως ανέφικτη, γι' αυτό επιλέγεται ένα δείγμα που αντιπροσωπεύει τον πληθυσμό-στόχο (Creswell, 2014). Ως πληθυσμός-στόχος ορίζονται οι νοσηλευτές και, όπου είναι διαθέσιμο, οι βοηθοί νοσηλευτών που εργάζονται σε φορείς υγείας στην Ελλάδα, ενώ ως προσβάσιμος πληθυσμός θεωρούνται όσοι είναι διαθέσιμοι και πρόθυμοι να συμμετάσχουν κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής της έρευνας.
Οι δειγματοληπτικές τεχνικές διακρίνονται σε πιθανότητας και μη πιθανότητας. Στις τεχνικές πιθανότητας κάθε μέλος έχει γνωστή πιθανότητα επιλογής, ενισχύοντας την αντιπροσωπευτικότητα. Στις τεχνικές μη πιθανότητας η επιλογή βασίζεται στην προσβασιμότητα (Polit & Beck, 2021). Για την παρούσα έρευνα επιλέχθηκε η δειγματοληψία ευκολίας (convenience sampling), η οποία ανήκει στις τεχνικές μη πιθανότητας.
Η δειγματοληψία ευκολίας επιλέχθηκε, καθώς επέτρεψε την πρόσβαση σε επαγγελματίες νοσηλευτικής που πληρούσαν τα κριτήρια συμμετοχής της μελέτης. Οι δυνητικοί συμμετέχοντες προσεγγίστηκαν ηλεκτρονικά μέσω πρόσκλησης συμμετοχής, η οποία περιλάμβανε σύνδεσμο προς το ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο και διακινήθηκε μέσω επαγγελματικών δικτύων και ηλεκτρονικών καναλιών επικοινωνίας. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου βασίστηκε στην εθελοντική αυτοεπιλογή των συμμετεχόντων και δεν πραγματοποιήθηκε παρουσία της ερευνήτριας.
Η συγκεκριμένη τεχνική χρησιμοποιείται συχνά στις επιστήμες υγείας όταν δεν είναι διαθέσιμο ένα πλήρες πλαίσιο δειγματοληψίας (Etikan et al., 2016) και θεωρήθηκε κατάλληλη για την παρούσα μελέτη. Για την ενίσχυση της ετερογένειας του δείγματος επιδιώχθηκε η συμμετοχή νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών που εργάζονταν σε διαφορετικά εργασιακά πλαίσια, όπως δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία, μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας, κοινοτικές δομές, δομές μακροχρόνιας φροντίδας και υπηρεσίες ψυχικής υγείας.
Αναγνωρίζεται ότι η δειγματοληψία ευκολίας και η εθελοντική αυτοεπιλογή ενδέχεται να συνδέονται με προκατάληψη επιλογής, καθώς οι συμμετέχοντες δεν επιλέχθηκαν τυχαία και άτομα με αυξημένο ενδιαφέρον για το θέμα ενδέχεται να ήταν περισσότερο πρόθυμα να συμμετάσχουν.
Οι εναλλακτικές τεχνικές που αποκλείστηκαν περιλαμβάνουν:
1. Απλή τυχαία δειγματοληψία, καθώς απαιτεί πλήρη κατάλογο του πληθυσμού, που δεν είναι διαθέσιμος στην παρούσα έρευνα (Gall, Borg & Gall, 1996).
2. Συστηματική δειγματοληψία, που απαιτεί οργανωμένο και αριθμητικά ταξινομημένο πλαίσιο, το οποίο δεν υπάρχει.
3. Στρωματοποιημένη δειγματοληψία, γιατί απαιτεί γνώση της σύνθεσης του πληθυσμού και αυξημένες οργανωτικές απαιτήσεις (Creswell, 2014).
4. Δειγματοληψία χιονοστιβάδας χρησιμοποιείται σε δυσπρόσιτους πληθυσμούς. Στην παρούσα έρευνα η πρόσβαση στον πληθυσμό-στόχο ήταν εφικτή μέσω ηλεκτρονικών επαγγελματικών δικτύων και καναλιών επικοινωνίας.
Συνεπώς, λαμβάνοντας υπόψη τους χρονικούς περιορισμούς και την απουσία πλήρους πλαισίου δειγματοληψίας, η δειγματοληψία ευκολίας κρίθηκε η πλέον κατάλληλη επιλογή. Παρότι δεν εξασφαλίζει τον ίδιο βαθμό αντιπροσωπευτικότητας με τις τεχνικές πιθανότητας, επιτρέπει τη συλλογή επαρκούς αριθμού δεδομένων και ανταποκρίνεται στους στόχους της έρευνας.

4.4 [bookmark: _Toc232782037][bookmark: _Toc233205361]Κριτήρια αποδοχής και αποκλεισμού του δείγματος 

Ο καθορισμός σαφών κριτηρίων αποδοχής και αποκλεισμού αποτελεί βασικό στοιχείο του ερευνητικού σχεδιασμού, καθώς συμβάλλει στη διασφάλιση της εσωτερικής εγκυρότητας της μελέτης και στην επιλογή συμμετεχόντων που ανταποκρίνονται στα χαρακτηριστικά του υπό διερεύνηση πληθυσμού (Polit & Beck, 2021). Τα κριτήρια αποδοχής καθορίζουν τα χαρακτηριστικά που πρέπει να διαθέτουν οι συμμετέχοντες ώστε να θεωρούνται κατάλληλοι για ένταξη στην έρευνα, ενώ τα κριτήρια αποκλεισμού εφαρμόζονται σε άτομα που πληρούν τα κριτήρια αποδοχής αλλά παρουσιάζουν ειδικά χαρακτηριστικά τα οποία ενδέχεται να επηρεάσουν την αξιοπιστία ή την εγκυρότητα των δεδομένων (Gray, Grove & Sutherland, 2017).
Στην παρούσα εργασία, ως κριτήρια αποδοχής ορίστηκαν:
1. Η ενεργός απασχόληση ως νοσηλευτής ή βοηθός νοσηλευτή σε νοσοκομειακό, κοινοτικό ή ιδρυματικό πλαίσιο παροχής υπηρεσιών υγείας.
2. Η ηλικία άνω των 18 ετών, ώστε να διασφαλίζεται η δυνατότητα παροχής έγκυρης και νόμιμης συγκατάθεσης συμμετοχής.
3. Η επαρκής γνώση της ελληνικής γλώσσας, ώστε οι συμμετέχοντες να μπορούν να κατανοήσουν και να συμπληρώσουν με ακρίβεια τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται στην ελληνική τους έκδοση.
4. Η εθελοντική συμμετοχή στην έρευνα κατόπιν ενημερωμένης συγκατάθεσης.
5. Η άμεση παροχή κλινικής φροντίδας ή η τακτική επαφή με ασθενείς στο πλαίσιο των επαγγελματικών καθηκόντων τους, ώστε οι συμμετέχοντες να διαθέτουν πρόσφατη εμπειρία του εργασιακού περιβάλλοντος που εξετάζεται.
Η επιλογή των παραπάνω κριτηρίων βασίστηκε στον σκοπό της έρευνας, ο οποίος είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ εργασιακού περιβάλλοντος, επαγγελματικής εξουθένωσης, άγχους και πρόθεσης αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος στους νοσηλευτές. Για τον λόγο αυτό κρίθηκε απαραίτητο οι συμμετέχοντες να είναι επαγγελματικά ενεργοί και να βιώνουν τις συνθήκες του κλινικού χώρου κατά τον χρόνο διεξαγωγής της μελέτης.
Τα κριτήρια αποκλεισμού περιλάμβαναν:
1. Νοσηλευτές ή βοηθούς νοσηλευτών που κατά τη χρονική περίοδο συλλογής των δεδομένων βρίσκονταν σε μακροχρόνια αναρρωτική άδεια, άδεια μητρότητας, εκπαιδευτική άδεια ή άλλη μορφή παρατεταμένης απουσίας από την εργασία, καθώς δεν εκτίθενται στις τρέχουσες εργασιακές συνθήκες που διερευνώνται.
2. Επαγγελματίες νοσηλευτές που κατείχαν αποκλειστικά διοικητικές, διευθυντικές ή εκπαιδευτικές θέσεις χωρίς συστηματική κλινική επαφή με ασθενείς, δεδομένου ότι οι επαγγελματικές απαιτήσεις και οι στρεσογόνοι παράγοντες που αντιμετωπίζουν διαφέρουν ουσιωδώς από εκείνους του κλινικού προσωπικού.
3. Συμμετέχοντες που υπέβαλαν ελλιπώς συμπληρωμένα ερωτηματολόγια ή παρουσίαζαν σημαντικό ποσοστό μη απαντημένων ερωτήσεων, γεγονός που θα μπορούσε να επηρεάσει την αξιοπιστία των αναλύσεων.
4. Ερωτηματολόγια που εμφάνιζαν ενδείξεις μη αξιόπιστης συμπλήρωσης, όπως επαναλαμβανόμενα μοτίβα απαντήσεων σε όλες τις ερωτήσεις ή προφανείς αντιφάσεις μεταξύ των απαντήσεων.
5. Πιθανές διπλές ή πολλαπλές συμμετοχές του ίδιου ατόμου, οι οποίες θα μπορούσαν να αλλοιώσουν τα αποτελέσματα της έρευνας.
Η εφαρμογή των παραπάνω κριτηρίων αποσκοπεί στη διασφάλιση ενός δείγματος με κοινά επαγγελματικά χαρακτηριστικά και πρόσφατη έκθεση στις εργασιακές συνθήκες που μελετώνται, ενισχύοντας έτσι την εγκυρότητα και την αξιοπιστία των ευρημάτων. Παράλληλα, η απομάκρυνση ελλιπών ή αναξιόπιστων δεδομένων συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας της στατιστικής ανάλυσης και στη μείωση πιθανών πηγών σφάλματος κατά την ερμηνεία των αποτελεσμάτων (Polit & Beck, 2021).
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Το δείγμα της παρούσας έρευνας αποτελείται από επαγγελματίες νοσηλευτικής που εργάζονται σε φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα, συμπεριλαμβανομένων νοσοκομειακών, κοινοτικών και ιδρυματικών δομών. Στο δείγμα συμπεριλαμβάνονται τόσο νοσηλευτές όσο και βοηθοί νοσηλευτών, εφόσον πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια συμμετοχής. Η συμμετοχή στην έρευνα είναι εθελοντική, ενώ διασφαλίζονται πλήρως η ανωνυμία, η εμπιστευτικότητα και η προστασία των προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων σύμφωνα με τις αρχές της ερευνητικής δεοντολογίας.
Οι συμμετέχοντες επιλέγονται μέσω δειγματοληψίας ευκολίας από διαφορετικούς φορείς υγείας, με σκοπό την προσέγγιση επαγγελματιών που δραστηριοποιούνται σε ποικίλα εργασιακά περιβάλλοντα και εκτίθενται σε διαφορετικές οργανωσιακές και ψυχοκοινωνικές συνθήκες. Η συμπερίληψη επαγγελματιών με διαφορετικά εκπαιδευτικά και εργασιακά χαρακτηριστικά επιτρέπει τη διερεύνηση της επαγγελματικής εξουθένωσης, του άγχους και της πρόθεσης αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος σε ένα ευρύτερο φάσμα του νοσηλευτικού προσωπικού.
Για την περιγραφή του δείγματος συλλέγονται δημογραφικά και επαγγελματικά στοιχεία, όπως το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση και το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων. Επιπλέον, καταγράφονται χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την επαγγελματική τους πορεία, όπως η εργασιακή σχέση, τα έτη προϋπηρεσίας στη νοσηλευτική, το τμήμα απασχόλησης και το ωράριο εργασίας. Παράλληλα, συλλέγονται πληροφορίες σχετικά με τον αριθμό πρωινών, απογευματινών και νυχτερινών βαρδιών ανά μήνα, καθώς και με τη συμμετοχή σε προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης ή επαγγελματικής επιμόρφωσης κατά τα τελευταία δύο έτη.
Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στη διερεύνηση της πρόθεσης αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος, η οποία αποτελεί βασική μεταβλητή της έρευνας. Για τον σκοπό αυτό καταγράφεται εάν οι συμμετέχοντες επιθυμούν να μετακινηθούν σε άλλο τμήμα του ίδιου οργανισμού, σε άλλο νοσοκομείο ή φορέα υγείας, στον ιδιωτικό τομέα ή ακόμη και να αποχωρήσουν από το νοσηλευτικό επάγγελμα. Η καταγραφή των επιλογών αυτών επιτρέπει τη λεπτομερέστερη διερεύνηση των διαφορετικών μορφών επαγγελματικής κινητικότητας και των παραγόντων που σχετίζονται με αυτές.
Το τελικό δείγμα της μελέτης ανήλθε σε 200 συμμετέχοντες, οι οποίοι πληρούσαν τα προκαθορισμένα κριτήρια ένταξης και ολοκλήρωσαν ηλεκτρονικά το ερωτηματολόγιο. Πριν από τη στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε έλεγχος της πληρότητας και της καταλληλότητας των καταχωρισμένων απαντήσεων. Η καταγραφή των δημογραφικών και επαγγελματικών χαρακτηριστικών του δείγματος αναμένεται να συμβάλει στην πληρέστερη κατανόηση του πληθυσμού της μελέτης και να επιτρέψει τη διερεύνηση πιθανών διαφοροποιήσεων ως προς τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, άγχους και πρόθεσης αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος.

4.6 [bookmark: _Toc233205363]Πλαίσιο, χρόνος και τρόπος διεξαγωγής της έρευνας

Η παρούσα έρευνα εκπονήθηκε στο πλαίσιο του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών «Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων» κατά το χρονικό διάστημα Φεβρουαρίου–Ιουνίου 2026. Η διαδικασία συλλογής των δεδομένων πραγματοποιήθηκε αποκλειστικά ηλεκτρονικά. Η πρόσκληση συμμετοχής περιελάμβανε ηλεκτρονικό σύνδεσμο, μέσω του οποίου οι ενδιαφερόμενοι είχαν πρόσβαση στο έντυπο ενημέρωσης, στη διαδικασία συγκατάθεσης και στο ερωτηματολόγιο της μελέτης. Δεν πραγματοποιήθηκε δια ζώσης προσέγγιση των συμμετεχόντων ούτε υπήρξε φυσική ή διαδικτυακή παρουσία της ερευνήτριας κατά τη συμπλήρωση.
Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο αυτοτελώς, στον χρόνο και στον χώρο που επέλεξαν οι ίδιοι, χρησιμοποιώντας ηλεκτρονική συσκευή με πρόσβαση στο διαδίκτυο. Επομένως, οι φορείς υγείας στους οποίους εργάζονταν οι συμμετέχοντες δεν αποτέλεσαν χώρους συλλογής των δεδομένων, αλλά καταγράφηκαν ως στοιχεία του επαγγελματικού τους πλαισίου.
Στην έρευνα συμμετείχαν νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών που εργάζονταν σε διαφορετικά πλαίσια παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα, όπως δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία, μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας, κοινοτικές δομές, δομές μακροχρόνιας φροντίδας και άλλους οργανισμούς υγείας. Η συμμετοχή επαγγελματιών από διαφορετικά εργασιακά περιβάλλοντα επέτρεψε τη διερεύνηση του φαινομένου υπό διαφορετικές οργανωσιακές και εργασιακές συνθήκες.
Η ηλεκτρονική και αυτοσυμπληρούμενη μορφή της έρευνας διευκόλυνε τη συμμετοχή επαγγελματιών από διαφορετικές περιοχές και υπηρεσίες υγείας, χωρίς να διαταράσσεται η επαγγελματική τους δραστηριότητα. Παράλληλα, η απουσία της ερευνήτριας κατά τη συμπλήρωση περιόρισε την πιθανότητα άμεσης επιρροής στις απαντήσεις των συμμετεχόντων.
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Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω δομημένου, αυτοσυμπληρούμενου ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου. Η συγκεκριμένη μέθοδος ήταν συμβατή με την ποσοτική, διατομεακή προσέγγιση της μελέτης και επέτρεψε την τυποποιημένη καταγραφή των απόψεων και των εμπειριών των συμμετεχόντων, καθώς και τη συγκέντρωση δεδομένων από μεγάλο αριθμό επαγγελματιών σε περιορισμένο χρονικό διάστημα.
Η χρήση ερωτηματολογίου έναντι άλλων μεθόδων, όπως οι ημιδομημένες συνεντεύξεις ή οι ομάδες εστίασης, κρίθηκε καταλληλότερη, καθώς οι τελευταίες, αν και παρέχουν εις βάθος διερεύνηση των εμπειριών, παρουσιάζουν περιορισμούς όπως αυξημένο κόστος, απαιτήσεις χρόνου και μειωμένη δυνατότητα ανάλυσης μεγάλου δείγματος. Αντίθετα, η ηλεκτρονική και αυτοσυμπληρούμενη μορφή του ερωτηματολογίου διευκόλυνε την ανώνυμη συμμετοχή, περιόρισε την άμεση επίδραση της ερευνήτριας στις απαντήσεις και διευκόλυνε τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων.
Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε δομημένο ερωτηματολόγιο, το οποίο περιλάμβανε τέσσερις βασικές ενότητες:
1. Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά, τα οποία περιλαμβάνουν φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, εκπαιδευτικό επίπεδο, επαγγελματική κατάσταση, έτη προϋπηρεσίας, τμήμα εργασίας, ωράριο, αριθμό βαρδιών, συμμετοχή σε προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος.
2. Ενότητα επιθυμίας αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος, η οποία διερευνά τη πρόθεση των συμμετεχόντων για αλλαγή θέσης ή αποχώρηση από το επάγγελμα, καθώς και την κατεύθυνση αυτής της αλλαγής.
3. Κλίμακα State–Trait Anxiety Inventory (STAI-40) (Spielberger, 1970), που χρησιμοποιείται διεθνώς για τη μέτρηση του άγχους, τόσο ως παροδική συναισθηματική κατάσταση (state anxiety) όσο και ως σταθερό χαρακτηριστικό προσωπικότητας (trait anxiety). Το εργαλείο αποτελείται από δύο υποκλίμακες, εκ των οποίων η πρώτη αξιολογεί το άγχος ως κατάσταση, δηλαδή το άγχος που βιώνει το άτομο τη δεδομένη χρονική στιγμή, ενώ η δεύτερη αξιολογεί το άγχος ως χαρακτηριστικό, που αφορά τη γενική τάση του ατόμου να βιώνει άγχος στην καθημερινότητά του. Το εργαλείο αποτελείται από 40 δηλώσεις σε τετράβαθμη κλίμακα Likert και έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως σε πληθυσμούς επαγγελματιών υγείας. Παρουσιάζει υψηλή αξιοπιστία στην ελληνική του προσαρμογή, με τις δύο υποκλίμακες (Άγχος Κατάστασης και Άγχος Χαρακτηριστικού) να παρουσιάζουν συνήθως υψηλές τιμές δείκτη εσωτερικής συνέπειας -Cronbach’s alpha κοντά στο 0,90 - (Αναγνωστοπούλου & Κιοσέογλου, 2002; Λιάκος & Γιαννίτση, 1984). Παράλληλα, το STAI-40 έχει τεκμηριώσει την εγκυρότητά του μέσα από σημαντικές συσχετίσεις με άλλα έγκυρα εργαλεία μέτρησης του άγχους και με κλινικές αξιολογήσεις, γεγονός που υποστηρίζει την καλή κατασκευαστική και συγκλίνουσα εγκυρότητά του (Spielberger, 1983; 1979; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970). 
4. Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach & Jackson, 1981), το οποίο αποτελεί το πλέον διαδεδομένο εργαλείο για την αξιολόγηση της επαγγελματικής εξουθένωσης. Το MBI εξετάζει τρεις διαστάσεις: τη συναισθηματική εξάντληση, την αποπροσωποποίηση και την προσωπική επίτευξη. Οι συμμετέχοντες απαντούν σε δηλώσεις που σχετίζονται με την εμπειρία τους στην εργασία, σε επταβάθμια κλίμακα συχνότητας από το 0 («ποτέ») έως το 6 («κάθε μέρα»). Υψηλά επίπεδα εξάντλησης και αποπροσωποποίησης, σε συνδυασμό με χαμηλή προσωπική επίτευξη, υποδηλώνουν αυξημένη επαγγελματική εξουθένωση.
Η επιλογή των παραπάνω εργαλείων βασίζεται στην ευρεία χρήση τους στη διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία, καθώς και στην υψηλή τους εγκυρότητα και αξιοπιστία για τη μέτρηση ψυχολογικών και εργασιακών παραμέτρων σε επαγγελματίες υγείας (Hashim et al., 2018). Η χρήση σταθμισμένων εργαλείων ενισχύει τη συγκρισιμότητα των αποτελεσμάτων και τη μεθοδολογική αρτιότητα της μελέτης.
Όλες οι ερωτήσεις του ερωτηματολογίου ήταν αυτοσυμπληρούμενες. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ηλεκτρονικά το ερωτηματολόγιο, χωρίς την παρουσία ή την καθοδήγηση της ερευνήτριας, στον χρόνο και στον χώρο που επέλεξαν οι ίδιοι. Δεν υπήρξε άμεση επικοινωνία κατά τη διάρκεια της συμπλήρωσης ούτε δυνατότητα παρέμβασης στις απαντήσεις. Η συγκεκριμένη διαδικασία ενίσχυσε την αυτονομία των συμμετεχόντων και περιόρισε την πιθανότητα επίδρασης της ερευνήτριας ή πίεσης για κοινωνικά επιθυμητές απαντήσεις.

4.8 [bookmark: _Toc232782041][bookmark: _Toc233205365]Ηθική της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα διεξήχθη σύμφωνα με τις αρχές της ερευνητικής δεοντολογίας, με σεβασμό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια, την αυτονομία, την ιδιωτικότητα και τα δικαιώματα των συμμετεχόντων. Πριν από την έναρξη της συλλογής των δεδομένων, το ερευνητικό πρωτόκολλο υποβλήθηκε προς αξιολόγηση στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και έλαβε δεοντολογική έγκριση με αριθμό πρωτοκόλλου 19899/04-05-2026. 
Πριν από τη συμμετοχή τους, οι υποψήφιοι συμμετέχοντες έλαβαν αναλυτική ενημέρωση σχετικά με τον σκοπό και τη διαδικασία της έρευνας, το περιεχόμενο του ερωτηματολογίου, τον εκτιμώμενο χρόνο συμπλήρωσης, την αξιοποίηση των αποτελεσμάτων και τον τρόπο προστασίας των δεδομένων τους. Στη συνέχεια παρείχαν ελεύθερη και ενημερωμένη συγκατάθεση για τη συμμετοχή τους. Η συμμετοχή ήταν απολύτως εθελοντική και δεν ασκήθηκε καμία μορφή πίεσης ή εξαναγκασμού. Οι συμμετέχοντες είχαν το δικαίωμα να αρνηθούν να απαντήσουν σε οποιαδήποτε ερώτηση ή να διακόψουν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου πριν από την οριστική υποβολή του, χωρίς να απαιτείται αιτιολόγηση και χωρίς οποιαδήποτε αρνητική συνέπεια. Η συμμετοχή στην έρευνα δεν συνεπαγόταν οικονομική επιβάρυνση ούτε προβλεπόταν χρηματική ή άλλη αμοιβή. Παρότι η έρευνα δεν περιλάμβανε παρεμβατικές διαδικασίες ή άμεσο σωματικό κίνδυνο, αναγνωρίστηκε ότι ορισμένες ερωτήσεις σχετικά με το άγχος, την επαγγελματική εξουθένωση και την επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος ενδέχεται να προκαλούσαν ήπια συναισθηματική δυσφορία. Για τον λόγο αυτό, οι συμμετέχοντες μπορούσαν να παραλείψουν ερωτήσεις που τους προκαλούσαν δυσφορία ή να διακόψουν τη συμμετοχή τους ανά πάσα στιγμή πριν από την υποβολή του ερωτηματολογίου.
Η συλλογή, η αποθήκευση και η επεξεργασία των δεδομένων πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679, και τον Ν. 4624/2019. Δεν συλλέχθηκαν ονοματεπώνυμα, στοιχεία επικοινωνίας ή άλλα άμεσα αναγνωριστικά στοιχεία. Τα δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά καταγράφηκαν σε ευρείες κατηγορίες, ώστε να περιοριστεί η πιθανότητα έμμεσης αναγνώρισης των συμμετεχόντων.
Τα δεδομένα χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας και παρουσιάστηκαν μόνο σε συγκεντρωτική μορφή. Δεν δημοσιοποιήθηκε κανένα στοιχείο που θα μπορούσε να οδηγήσει στην ταυτοποίηση συγκεκριμένου συμμετέχοντα, οργανισμού ή υπηρεσίας. Η πρόσβαση στα ερευνητικά δεδομένα περιορίστηκε στην ερευνητική ομάδα και τα ηλεκτρονικά αρχεία αποθηκεύτηκαν σε ασφαλές μέσο, προστατευμένο με κωδικό πρόσβασης. Τα δεδομένα θα διατηρηθούν για χρονικό διάστημα πέντε ετών από την ολοκλήρωση της έρευνας και στη συνέχεια θα διαγραφούν ή θα καταστραφούν με ασφαλή τρόπο.
Λόγω της ανώνυμης φύσης της συλλογής των δεδομένων, μετά την οριστική υποβολή του ερωτηματολογίου δεν ήταν δυνατή η σύνδεση μιας συγκεκριμένης απάντησης με την ταυτότητα του συμμετέχοντα. Κατά συνέπεια, δεν ήταν δυνατή η εκ των υστέρων ανάκληση ή διαγραφή μεμονωμένου ερωτηματολογίου, καθώς δεν υπήρχε τρόπος αναγνώρισης της αντίστοιχης εγγραφής. 

4.9 [bookmark: _Toc232782042][bookmark: _Toc233205366]Μέθοδος ανάλυσης δεδομένων 

Η ανάλυση των δεδομένων θα πραγματοποιηθεί με τη χρήση των λογισμικών Microsoft Excel και SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Η επιλογή του SPSS βασίζεται στην ευρεία του χρήση στην υγειονομική έρευνα, στην αξιοπιστία του και στη δυνατότητα εφαρμογής ενός ευρέος φάσματος στατιστικών τεχνικών. Το Microsoft Excel θα χρησιμοποιηθεί για την αρχική καταχώρηση, οργάνωση και καθαρισμό των δεδομένων, ενώ το SPSS θα αξιοποιηθεί για την εκτέλεση των στατιστικών αναλύσεων.
Οι προβλεπόμενες αναλύσεις περιλαμβάνουν:
Περιγραφική στατιστική: Θα υπολογιστούν συχνότητες, ποσοστά, μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις, με σκοπό την περιγραφή του δείγματος και των βασικών μεταβλητών. Η περιγραφική ανάλυση συμβάλλει στην αρχική διερεύνηση της κατανομής των δεδομένων και στην αποτύπωση του προφίλ των συμμετεχόντων.
Συσχετίσεις: Θα χρησιμοποιηθούν συντελεστές συσχέτισης Pearson για τη διερεύνηση των γραμμικών σχέσεων μεταξύ επιθυμίας αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος, επαγγελματικής εξουθένωσης (MBI), άγχους (STAI) και των λοιπών μεταβλητών. Η ανάλυση συσχέτισης επιτρέπει τον προσδιορισμό της κατεύθυνσης και της έντασης των σχέσεων μεταξύ συνεχών μεταβλητών.
Συγκριτικές αναλύσεις: Θα εφαρμοστεί ανεξάρτητο t-test για τη σύγκριση δύο ομάδων (π.χ. φύλο, κατηγορίες προσωπικού) και μονοπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης (ANOVA) για τη σύγκριση περισσοτέρων των δύο ομάδων (π.χ. τύπος φορέα, ειδικότητα). Οι αναλύσεις αυτές επιτρέπουν τον εντοπισμό στατιστικά σημαντικών διαφορών μεταξύ υποομάδων του δείγματος. Αν η μονοπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης αναδείξει στατιστικά σημαντική συνολική διαφορά μεταξύ τριών ή περισσότερων ομάδων, θα εφαρμοστεί ο εκ των υστέρων έλεγχος πολλαπλών συγκρίσεων Tukey HSD (Tukey’s Honestly Significant Difference). Η ανάλυση ANOVA επιτρέπει να διαπιστωθεί εάν υπάρχει τουλάχιστον μία στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των μέσων τιμών των εξεταζόμενων ομάδων, χωρίς όμως να προσδιορίζει μεταξύ ποιων συγκεκριμένων ομάδων εντοπίζεται η διαφορά. Για τον λόγο αυτό, ο έλεγχος Tukey θα χρησιμοποιηθεί για τη διενέργεια όλων των δυνατών ανά ζεύγη συγκρίσεων μεταξύ των ομάδων και για τον ακριβέστερο εντοπισμό των επιμέρους στατιστικά σημαντικών διαφορών.
Ο έλεγχος Tukey επιλέχθηκε επειδή ελέγχει το συνολικό σφάλμα τύπου Ι, το οποίο αυξάνεται όταν πραγματοποιούνται πολλαπλές συγκρίσεις, και επομένως περιορίζει την πιθανότητα να χαρακτηριστεί μια διαφορά ως στατιστικά σημαντική μόνο λόγω του μεγάλου αριθμού συγκρίσεων. Στην παρούσα μελέτη εφαρμόστηκε μετά από στατιστικά σημαντικές αναλύσεις ANOVA για τη σύγκριση των βαθμολογιών των κλιμάκων STAI και MBI μεταξύ των επιμέρους ηλικιακών ομάδων, των κατηγοριών επιθυμίας αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος, των ομάδων επαγγελματικής προϋπηρεσίας και των κατηγοριών επαγγελματικής κατάστασης. Ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε το p<0,05.
Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση: Θα χρησιμοποιηθεί για τον προσδιορισμό των παραγόντων που προβλέπουν την επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος, με βάση ψυχολογικές και δημογραφικές μεταβλητές. Η μέθοδος επιτρέπει την ταυτόχρονη εξέταση πολλών ανεξάρτητων μεταβλητών και τον έλεγχο πιθανών συγχυτικών παραγόντων.
Έλεγχος αξιοπιστίας: Η εσωτερική συνοχή των χρησιμοποιούμενων εργαλείων θα αξιολογηθεί με τον συντελεστή Cronbach’s alpha, με τιμές ≥ 0,70 να θεωρούνται αποδεκτές και να υποδεικνύουν ικανοποιητική αξιοπιστία.
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5. [bookmark: _Toc233205367] Αποτελέσματα της έρευνας
Μετά την συλλογή των απαντήσεων των ερωτηματολογίων και την επεξεργασία τους παρουσιάζονται τα ακόλουθα αποτελέσματα.

5.1 [bookmark: _Toc201435088][bookmark: _Toc232782044][bookmark: _Toc233205368]Παρουσίαση των θεματικών ενοτήτων ή στατιστικών 

5.1.1 [bookmark: _Toc201435089][bookmark: _Toc232782045][bookmark: _Toc233205369]Δημογραφικά και επαγγελματικά στοιχεία των συμμετεχόντων
Στις 200 απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν, το 85% αντιστοιχεί σε γυναίκες και το 15% σε άνδρες (Πίνακας 2).

[bookmark: _Toc233194460]Πίνακας 2 Πίνακας συχνοτήτων για το φύλο
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Άνδρας
	30
	15.0

	
	Γυναίκα
	170
	85.0

	
	Σύνολο
	200
	100.0



Σε αυτό το δείγμα, ο μέσος όρος της ηλικίας είναι περίπου τα 45.3 έτη. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων σε ποσοστό 42.5% είναι ηλικίας 40–49 ετών.  Σε ποσοστό 24.5% έχουν ηλικία 30-39 και 50-59 ετών, το 5 % είναι άνω των 60 ετών και το 3.5% είναι κάτω των 30 ετών (Πίνακας 3, διάγραμμα 2). 

[bookmark: _Toc233194461]Πίνακας 3: Πίνακας συχνοτήτων για την ηλικία
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	<30
	7
	3.5

	
	30-39
	49
	24.5

	
	40-49
	85
	42.5

	
	50-59
	49
	24.5

	
	≥ 60
	10
	5.0

	
	Σύνολο
	200
	100.0
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[bookmark: _Toc233194484]Διάγραμμα 2 Ραβδόγραμμα συχνοτήτων για την ηλικία

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα, είναι σε ποσοστό 69%, έγγαμοι, σε ποσοστό 13% άγαμοι, σε ποσοστό 8% διαζευγμένοι, σε ποσοστό 6.5% σε συμβίωση και σε ποσοστό 3.5% είναι χήροι (Πίνακας 4).


[bookmark: _Toc233194462]Πίνακας 4: Πίνακας συχνοτήτων για την οικογενειακή κατάσταση
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Άγαμος/η
	26
	13.0

	
	Διαζευγμένος/η
	16
	8.0

	
	Έγγαμος/η
	138
	69.0

	
	Σε συμβίωση
	13
	6.5

	
	Χήρος/α
	7
	3.5

	
	Σύνολο
	200
	100.0




Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων στην έρευνα (ποσοστό 54.5%) είναι πτυχιούχοι ΑΕΙ/ΤΕΙ νοσηλευτικής. Επιπλέον το δείγμα είναι υψηλού μορφωτικού επιπέδου καθώς σε ποσοστό 26% έχουν μεταπτυχιακό δίπλωμα και σε ποσοστό 1.5% έχουν διδακτορικό τίτλο. Σε ποσοστό 18% έχουν κάποιο άλλο επίπεδο εκπαίδευσης που όμως δεν έχει διευκρινισθεί (Πίνακας 5).



[bookmark: _Toc233194463]Πίνακας 5: Πίνακας συχνοτήτων για το επίπεδο εκπαίδευσης
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Άλλο
	36
	18.0

	
	Διδακτορικός τίτλος
	3
	1.5

	
	Μεταπτυχιακός τίτλος
	52
	26.0

	
	Πτυχιούχος ΤΕΙ/ΑΕΙ Νοσηλευτικής
	109
	54.5

	
	Σύνολο
	200
	100.0




Σε σχέση με την επαγγελματική κατάσταση των ερωτηθέντων, οι περισσότεροι (ποσοστό 46%) είναι μόνιμοι. Το 33% είναι εργαζόμενοι ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου και σε ποσοστό 13% έχουν κάποια άλλη επαγγελματική κατάσταση που όμως δεν την διευκρινίζουν. Σε ποσοστό 8% εργάζονται επικουρικά (Πίνακας 6).

[bookmark: _Toc233194464]Πίνακας 6: Πίνακας συχνοτήτων για την επαγγελματική κατάσταση
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Άλλο
	26
	13.0

	
	Επικουρικός/ή
	16
	8.0

	
	Ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου
	66
	33.0

	
	Μόνιμος/η
	92
	46.0

	
	Σύνολο
	200
	100.0



Όσον αφορά τα έτη προϋπηρεσίας στη νοσηλευτική, η μεγαλύτερη κατηγορία των συμμετεχόντων, σε ποσοστό 37.5% έχουν περισσότερα από 20 έτη προϋπηρεσία, σε ποσοστό 18% εργάζονται 1-5 έτη, σε ποσοστό 15% λιγότερο από 1 έτος και σε ποσοστό 13% εργάζονται 6-10 έτη (Πίνακας 7).


[bookmark: _Toc233194465]Πίνακας 7: Πίνακας συχνοτήτων για τα έτη προϋπηρεσίας
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	<1_έτη
	30
	15.0

	
	1-5 έτη
	36
	18.0

	
	6-10 έτη
	26
	13.0

	
	11-20 έτη
	33
	16.5

	
	>20 έτη
	75
	37.5

	
	Σύνολο
	200
	100.0




Σε ποσοστό 33%, οι νοσηλευτές εργάζονται στο χειρουργικό τμήμα, σε ποσοστό 26.5% στο παθολογικό, σε ένα μεγάλο ποσοστό 17.5% σε άλλο τμήμα που όμως δε διευκρινίζεται από τους συμμετέχοντες, σε ποσοστό 12.5% στο τμήμα επειγόντων περιστατικών και σε ποσοστό 10.5% στη ΜΕΘ (Πίνακας 8).

[bookmark: _Toc233194466]Πίνακας 8: Πίνακας συχνοτήτων για το παρόν τμήμα εργασίας
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Άλλο
	35
	17.5

	
	ΜΕΘ
	21
	10.5

	
	Παθολογικό
	53
	26.5

	
	Τμήμα επειγόντων περιστατικών
	25
	12.5

	
	Χειρουργικό
	66
	33.0

	
	Σύνολο
	200
	100.0



Το ωράριο των νοσηλευτών σε ποσοστό 53% είναι κυκλικό (πρωί-απόγευμα-νύχτα), σε ποσοστό 35.5% έχουν σταθερό πρωινό ωράριο και το 11.5% έχουν κάποιο άλλο ωράριο που δεν το προσδιορίζουν. (Πίνακας 9).




[bookmark: _Toc233194467]Πίνακας 9: Πίνακας συχνοτήτων για το ωράριο εργασίας
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Άλλο
	23
	11.5

	
	Κυκλικό ωράριο (πρωί–απόγευμα–νύχτα)
	106
	53.0

	
	Σταθερό πρωινό
	71
	35.5

	
	Σύνολο
	200
	100.0




Για τις βάρδιες που έχουν ανά μήνα, οι συμμετέχοντες στην έρευνα δηλώνουν σε ποσοστό 62% πως έχουν πρωινές βάρδιες, το 24% έχουν απογευματινές και το 14% έχουν νυχτερινές βάρδιες (Πίνακας 10).

[bookmark: _Toc233194468]Πίνακας 10: Πίνακας συχνοτήτων για τις βάρδιες ανά μήνα (περίπου)
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Απογευματινές
	48
	24.0

	
	Νυχτερινές
	28
	14.0

	
	Πρωινές
	124
	62.0

	
	Σύνολο
	200
	100.0




Η μεγάλη πλειοψηφία των νοσηλευτών, σε ποσοστό 69.5% έχουν παρακολουθήσει προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης τα τελευταία δύο χρόνια και το 30.5% αυτών, όχι (Πίνακας 11).






[bookmark: _Toc233194469]Πίνακας 11: Πίνακας συχνοτήτων για τη συμμετοχή σε προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης τα τελευταία 2 χρόνια
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Όχι
	61
	30.5

	
	Ναι
	139
	69.5

	
	Total
	200
	100.0



Από τους 139 συμμετέχοντες που δήλωσαν ότι είχαν παρακολουθήσει κάποιο πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης κατά τα τελευταία δύο έτη, περισσότεροι από τους μισούς (53,2%) ανέφεραν ότι είχαν παρακολουθήσει σεμινάρια ή ημερίδες. Ακολούθησαν τα μετεκπαιδευτικά προγράμματα, τα οποία είχαν παρακολουθήσει 34 συμμετέχοντες (24,5%), και τα εκπαιδευτικά προγράμματα που οργανώθηκαν από το νοσοκομείο, τα οποία ανέφεραν 23 συμμετέχοντες (16,5%). Τέλος, 8 συμμετέχοντες (5,8%) δήλωσαν ότι είχαν παρακολουθήσει κάποιο άλλο είδος προγράμματος συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, χωρίς να προσδιορίζεται περαιτέρω η κατηγορία του.

[bookmark: _Toc233194470]Πίνακας 12: Πίνακας συχνοτήτων για το είδος προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης που παρακολουθήθηκε τα τελευταία 2 έτη μεταξύ των συμμετεχόντων που απάντησαν καταφατικά στην προηγούμενη ερώτηση
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Άλλο
	8
	5.8

	
	Εκπαιδευτικά προγράμματα του νοσοκομείου
	23
	16.5

	
	Μετεκπαιδευτικά προγράμματα
	34
	24.5

	
	Σεμινάρια/ημερίδες
	74
	53.2

	
	Σύνολο
	139
	100.0




5.1.2 [bookmark: _Toc232782046][bookmark: _Toc233205370]Επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος
Η πλειοψηφία των εργαζομένων στη νοσηλευτική που συνιστά το δείγμα μας δεν έχουν επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος (ποσοστό 45%). Σε ποσοστό 28.5% δεν ξέρουν αν θέλουν να αλλάξουν εργασιακό περιβάλλον και το 26.5% δηλώνουν πως θέλουν (Πίνακας 13).

[bookmark: _Toc233194471]Πίνακας 13: Πίνακας συχνοτήτων για την επιθυμία αλλαγής του  εργασιακού περιβάλλοντος
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Όχι
	90
	45.0

	
	Ναι
	53
	26.5

	
	Δεν ξέρω
	57
	28.5

	
	Σύνολο
	200
	100.0




Από τους νοσηλευτές που επιθυμούν αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος, το 60.4% δηλώνει πως θέλει να πάει σε κλάδο εκτός της νοσηλευτικής. Σε μικρότερα ποσοστά οι συμμετέχοντες δήλωσαν επιθυμία μετακίνησης σε άλλο τμήμα αλλά στο ίδιο νοσοκομείο (ποσοστό 16.9%), σε άλλο τμήμα αλλά δε διευκρινίζεται (ποσοστό 13.2%), στον ιδιωτικό τομέα (ποσοστό 5.8%) ή μετακίνηση σε άλλο νοσοκομείο (ποσοστό 3.7%) (Πίνακας 14).

[bookmark: _Toc233194472]Πίνακας 14: Πίνακας συχνοτήτων για την αλλαγή που επιθυμούν οι νοσηλευτές
	

	Κατηγορία
	Συχνότητα
	Ποσοστό (%)

	
	Άλλο νοσοκομείο
	2
	3.7

	
	Άλλο τμήμα στο ίδιο νοσοκομείο
	9
	16.9

	
	Άλλο
	7
	13.2

	
	Εκτός νοσηλευτικής
	32
	60.4

	
	Ιδιωτικό τομέα
	3
	5.8

	
	Σύνολο
	53
	100.0




Προκύπτει πως αν και η μεγαλύτερη μερίδα των συμμετεχόντων δεν επιθυμεί να αλλάξει εργασιακό περιβάλλον, σημαντικό ποσοστό είτε εμφανίζεται αναποφάσιστο είτε δηλώνει πρόθεση αλλαγής. 


5.1.3 [bookmark: _Toc232782047][bookmark: _Toc233205371]Κλίμακα διερεύνησης άγχους State – Trait Anxiety Inventory (STAI-40)

Το STAI-40 περιλαμβάνει δύο υποκλίμακες: άγχος ως κατάσταση (STAI-S) και ως χαρακτηριστικό (STAI-T), με 20 ερωτήσεις η καθεμία και εύρος βαθμολογίας 20–80. Η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται από 40 έως 160. Στο δείγμα καταγράφηκε μέσος όρος 47,25 για το STAI-S, υποδηλώνοντας μέτρια επίπεδα άγχους κατά τη μέτρηση (Διάγραμμα 3). 


[bookmark: _Toc233194485]Διάγραμμα 3: Ιστόγραμμα Μ.Ο. για την υποκλίμακα άγχος ως κατάσταση

Για την υποκλίμακα STAI-T, οι ερωτήσεις 21, 26, 27, 33, 36 και 39 είναι αντίστροφης βαθμολόγησης και ανακωδικοποιήθηκαν πριν από την ανάλυση των δεδομένων. Η μέση βαθμολογία της υποκλίμακας είναι 43,92, γεγονός που υποδηλώνει μέτρια επίπεδα άγχους ως σχετικά σταθερού χαρακτηριστικού της προσωπικότητας (Διάγραμμα 4).

[image: ]
[bookmark: _Toc233194486]Διάγραμμα 4: Ιστόγραμμα Μ.Ο. για την υποκλίμακα άγχος ως χαρακτηριστικό


5.1.4 [bookmark: _Toc232782048][bookmark: _Toc233205372]Κλίμακα καταγραφής επαγγελματικής εξουθένωσης (MBI)

Το MBI αποτελείται από 13 ερωτήσεις που αξιολογούν τρεις διαστάσεις: συναισθηματική εξάντληση, απρόσωπη συμπεριφορά και προσωπική επίτευξη. Χρησιμοποιεί κλίμακα Likert 6 βαθμίδων. Στο δείγμα καταγράφονται υψηλές τιμές εξάντλησης, ενώ η προσωπική επίτευξη παραμένει σχετικά διατηρημένη (Διάγραμμα 5).

[image: ]
[bookmark: _Toc233194487]Διάγραμμα 5: Ιστόγραμμα Μ.Ο. για την κλίμακα επαγγελματικής εξουθένωσης

Το διάγραμμα 6 παρουσιάζει τις μέσες βαθμολογίες των τριών υποκλιμάκων του MBI. Η συναισθηματική εξάντληση (EE=16.11) εμφανίζει την υψηλότερη τιμή, ενώ η απρόσωπη συμπεριφορά (DP=6.85) και η προσωπική επίτευξη (PA=7.14) παραμένουν σε χαμηλότερα επίπεδα. 

[image: ]
[bookmark: _Toc233194488]Διάγραμμα 6: Ραβδόγραμμα υποκλιμάκων του MBI

5.1.5 [bookmark: _Toc201435093][bookmark: _Toc232782049][bookmark: _Toc233205373]Στατιστική ανάλυση

Η εσωτερική συνέπεια των εργαλείων αξιολογήθηκε με τον δείκτη Cronbach’s α και βρέθηκε εξαιρετικά υψηλή για το STAI και το MBI. Όλες οι τιμές υπερέβησαν το 0,97, επιβεβαιώνοντας την αξιοπιστία των κλιμάκων. Παρά τις αποκλίσεις από την κανονικότητα, το μεγάλο δείγμα επιτρέπει τη χρήση παραμετρικών αναλύσεων (Field, 2024; Nunnally, 1978) (Πίνακας 15). 

[bookmark: _Toc233194473]Πίνακας 15: Έλεγχος κανονικότητας
	

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	M.T. STAI-S
	.170
	200
	.000
	.903
	200
	.000

	M.T. STAI-T
	.126
	200
	.000
	.946
	200
	.000

	M.T. MBI_ .000
	.112
	200
	.000
	.946
	200
	.000

	Μ.Τ. MBI_απρόσωπη συμπεριφορά
	.116
	200
	.000
	.948
	200
	.000

	MBI_προσωπική επίτευξη
	.139
	200
	.000
	.925
	200
	.000

	a. Lilliefors Significance Correction



Για συγκρίσεις μεταξύ δύο ανεξάρτητων ομάδων εφαρμόζεται το t-test, ενώ για συγκρίσεις περισσότερων των δύο ομάδων χρησιμοποιείται η ανάλυση μονομεταβλητής διακύμανσης ANOVA I. Η σύγκριση των επιπέδων άγχους και επαγγελματικής εξουθένωσης ανά φύλο δείχνει με εξαίρεση το άγχος ως κατάσταση, μεγάλες διαφορές με τις γυναίκες να εκφράζουν υψηλότερες τιμές. Το αντίθετο παρατηρείται στην προσωπική επίτευξη όπου οι άνδρες έχουν υψηλότερες τιμές (Πίνακας 16).

[bookmark: _Toc233194474]Πίνακας 16: Διακυμάνσεις των υποκλιμάκων με το φύλο
	Υποκλίμακες
	Φύλο
	N
	Μ.Τ.
	Τ.Α.

	M.T. STAI-S
	Άνδρας
	30
	2.4367
	.04901

	
	Γυναίκα
	170
	2.3521
	.09520

	M.T. STAI-T
	Άνδρας
	30
	1.7500
	.11219

	
	Γυναίκα
	170
	2.2441
	.37444

	M.T. MBI_συναισθηματική εξασθένιση
	Άνδρας
	30
	.2333
	.21709

	
	Γυναίκα
	170
	3.1971
	1.56984

	Μ.Τ. MBI_απρόσωπη συμπεριφορά
	Άνδρας
	30
	.0333
	.10171

	
	Γυναίκα
	170
	2.6373
	1.46439

	Μ.Τ. MBI_προσωπική επίτευξη
	Άνδρας
	30
	4.2667
	.59064

	
	Γυναίκα
	170
	1.3412
	1.00579



Ο έλεγχος Levene δείχνει στατιστικά σημαντικές διαφορές διακυμάνσεων σε όλες τις μεταβλητές, και έτσι, εφαρμόστηκε το Welch’s t-test. Τα αποτελέσματα αναδεικνύουν σημαντικές διαφορές σε όλες τις υποκλίμακες (Πίνακας 17).




[bookmark: _Toc233194475]Πίνακας 17: Σημαντικές διαφορές των κλιμάκων STAΙ, MBI με το φύλο
	

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	M.T. STAI-S

	Equal variances assumed
	9.673
	.002
	4.751
	198
	.000

	
	Equal variances not assumed
	
	
	7.326
	74.784
	.000

	M.T. STAI-T

	Equal variances assumed
	36.301
	.000
	-7.158
	198
	.000

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-14.008
	153.375
	.000

	M.T. MBI_συναισθηματική εξασθένιση

	Equal variances assumed
	52.912
	.000
	-10.302
	198
	.000

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-23.381
	194.314
	.000

	Μ.Τ. MBI_απρόσωπη συμπεριφορά

	Equal variances assumed
	55.434
	.000
	-9.715
	198
	.000

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-22.874
	177.593
	.000

	Μ.Τ. MBI_προσωπική επίτευξη
	Equal variances assumed
	14.361
	.000
	15.448
	198
	.000

	
	Equal variances not assumed
	
	
	22.065
	63.425
	.000





Η ANOVA ανά ηλικιακή ομάδα παρουσιάζει στατιστικά σημαντικές διαφορές σε όλες τις μεταβλητές (F = 13.438–483.271, p < 0.001 για όλες), με ισχυρότερες ενδείξεις για το άγχος ως χαρακτηριστικό και τις διαστάσεις της συναισθηματικής εξασθένισης σε σχέση με το άγχος ως κατάσταση (Πίνακας 18). 

[bookmark: _Toc233194476]Πίνακας 18: Anova ανά ηλικιακή ομάδα
	
	df
	F
	Sig.

	M.T. STAI-S

	Between Groups
	4
	13.438
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	

	M.T. STAI-T

	Between Groups
	4
	483.271
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	

	M.T. MBI_συναισθηματική εξασθένιση

	Between Groups
	4
	387.638
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	

	Μ.Τ. MBI_απρόσωπη συμπεριφορά

	Between Groups
	4
	386.567
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	

	Μ.Τ. MBI_προσωπική επίτευξη
	Between Groups
	4
	394.712
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	




Τα αποτελέσματα του Tukey post-hoc αναδεικνύουν ότι οι νεότεροι νοσηλευτές (<30 και 30–39 ετών) παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα παροδικού άγχους (STAI-S), ενώ το άγχος ως χαρακτηριστικό (STAI-T) και οι διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης αυξάνονται προοδευτικά με την ηλικία, με τις υψηλότερες τιμές να καταγράφονται στην ομάδα >60 ετών. Η ηλικιακή ομάδα 40–49 ετών φαίνεται να αποτελεί μεταβατικό στάδιο, εμφανίζοντας υψηλότερη εξουθένωση από τις νεότερες ομάδες αλλά χαμηλότερη από τις μεγαλύτερες. Αντίθετα, η προσωπική επίτευξη (MBI-PA) μειώνεται με την ηλικία, με τους νεότερους να παρουσιάζουν τα υψηλότερα και τους μεγαλύτερους τα χαμηλότερα επίπεδα. 
Η ANOVA ανά επιθυμία αλλαγής παρουσιάζει στατιστικά σημαντικές διαφορές σε όλες τις μεταβλητές (F = 8.392–595.598, p < 0.001) (Πίνακας 19). 


[bookmark: _Toc233194477]Πίνακας 19: Anova ανά επιθυμία αλλαγής
	
	df
	F
	Sig.

	M.T. STAI-S

	Between Groups
	2
	8.392
	.000

	
	Within Groups
	197
	
	

	
	Total
	199
	
	

	
M.T. STAI-T

	Between Groups
	2
	392.366
	.000

	
	Within Groups
	197
	
	

	
	Total
	199
	
	

	
M.T. MBI_συναισθηματική εξασθένιση
	Between Groups
	2
	595.598
	.000

	
	Within Groups
	197
	
	

	
	Total
	199
	
	

	
Μ.Τ. MBI_απρόσωπη συμπεριφορά
	Between Groups
	2
	547.334
	.000

	
	Within Groups
	197
	
	

	
	Total
	199
	
	

	MBI_προσωπική επίτευξη
	Between Groups
	2
	302.692
	.000

	
	Within Groups
	197
	
	

	
	Total
	199
	
	




Τα αποτελέσματα του Tukey post-hoc αναδεικνύουν τρία διακριτά προφίλ. Οι συμμετέχοντες που δεν επιθυμούν αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος παρουσιάζουν τα χαμηλότερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης και την υψηλότερη προσωπική επίτευξη. Αντίθετα, όσοι επιθυμούν αλλαγή εμφανίζουν αυξημένα επίπεδα εξουθένωσης, ενώ οι αναποφάσιστοι καταγράφουν το πιο επιβαρυμένο προφίλ, με σημαντικά υψηλότερη συναισθηματική εξάντληση, απρόσωπη συμπεριφορά και χαμηλότερη προσωπική επίτευξη σε σύγκριση με όλες τις άλλες ομάδες (p < 0.001). 
Η ANOVA για τα έτη προϋπηρεσίας παρουσιάζει στατιστικά σημαντικές διαφορές σε όλες τις μεταβλητές (F = 45.941–627.385, p < 0,001) (Πίνακας 20). 

[bookmark: _Toc233194478]Πίνακας 20: Anova για τα έτη προϋπηρεσίας
	
	df
	F
	Sig.

	M.T. STAI-S

	Between Groups
	4
	45.941
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	

	
M.T. STAI-T
	Between Groups
	4
	278.753
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	

	
M.T. MBI_συναισθηματική εξασθένιση
	Between Groups
	4
	468.098
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	

	Μ.Τ. MBI_απρόσωπη συμπεριφορά
	Between Groups
	4
	315.701
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	

	MBI_προσωπική επίτευξη
	Between Groups
	4
	627.385
	.000

	
	Within Groups
	195
	
	

	
	Total
	199
	
	



Τα αποτελέσματα του Tukey HSD δείχνουν ότι το χρόνιο άγχος (STAI-T) και οι διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης (MBI-EE, MBI-DP) αυξάνονται σταδιακά με τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας, ενώ η προσωπική επίτευξη (MBI-PA) μειώνεται αντίστοιχα. Οι μεγαλύτερες διαφορές παρατηρούνται μεταξύ των νοσηλευτών με λιγότερο από 1 έτος προϋπηρεσία και εκείνων με περισσότερα από 20 έτη εμπειρίας, υποδηλώνοντας αθροιστική επίδραση των εργασιακών απαιτήσεων στη χρόνια ψυχολογική επιβάρυνση. Αντίθετα, το παροδικό άγχος (STAI-S) παρουσιάζει περιορισμένες διαφορές, κυρίως μεταξύ των λιγότερο έμπειρων ομάδων, γεγονός που υποδηλώνει ότι επηρεάζεται περισσότερο από βραχυπρόθεσμους παράγοντες προσαρμογής
Η ANOVA για την επαγγελματική κατάσταση παρουσιάζει στατιστικά σημαντικές διαφορές σε όλες τις μεταβλητές (F = 51.571–626.865, p < 0,001) (Πίνακας 21). 





[bookmark: _Toc233194479]Πίνακας 21: Anova για την επαγγελματική κατάσταση
	
	df
	F
	Sig.

	M.T. STAI-S
	Between Groups
	3
	51.571
	.000

	
	Within Groups
	196
	
	

	
	Total
	199
	
	

	M.T. STAI-T
	Between Groups
	3
	217.886
	.000

	
	Within Groups
	196
	
	

	
	Total
	199
	
	

	M.T. MBI_συναισθηματική εξασθένιση
	Between Groups
	3
	337.148
	.000

	
	Within Groups
	196
	
	

	
	Total
	199
	
	

	Μ.Τ. MBI_απρόσωπη συμπεριφορά
	Between Groups
	3
	240.776
	.000

	
	Within Groups
	196
	
	

	
	Total
	199
	
	

	MBI_προσωπική επίτευξη
	Between Groups
	3
	626.865
	.000

	
	Within Groups
	196
	
	

	
	Total
	199
	
	




Οι μόνιμοι υπάλληλοι παρουσιάζουν σύμφωνα με το Tukey HSD, υψηλότερα επίπεδα άγχους ως χαρακτηριστικό (STAI-T) και επαγγελματικής εξουθένωσης (MBI-EE, MBI-DP), καθώς και χαμηλότερη προσωπική επίτευξη (MBI-PA), σε σύγκριση με τις υπόλοιπες κατηγορίες απασχόλησης. Το αποτέλεσμα αυτό φανερώνει ότι η μακροχρόνια έκθεση στις απαιτήσεις του επαγγέλματος συνδέεται με αυξημένη ψυχολογική επιβάρυνση. Αντίθετα, οι επικουρικοί και οι λοιποί εργαζόμενοι εμφανίζουν ευνοϊκότερο προφίλ, χωρίς σημαντικές διαφορές μεταξύ τους, ενώ οι εργαζόμενοι ιδιωτικού δικαίου παρουσιάζουν ενδιάμεση θέση. Συνολικά, η μικρότερη διάρκεια παραμονής στον ίδιο εργασιακό χώρο φαίνεται να λειτουργεί προστατευτικά έναντι της επαγγελματικής εξουθένωσης
Στη συνέχεια, υπολογίζουμε το γραμμικό συντελεστή συσχέτισης r Pearson. Προκύπτει πως το άγχος ως χαρακτηριστικό (STAI-T) εμφανίζει ισχυρές συσχετίσεις με όλες τις διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης (MBI), ενώ το άγχος ως κατάσταση (STAI-S) παρουσιάζει ασθενείς ή μη σημαντικές συσχετίσεις, ιδιαίτερα με την προσωπική αποτελεσματικότητα (Πίνακας 22).
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	M.T. STAI-S
	M.T. STAI-T
	M.T. MBI_συναισθηματική εξασθένιση
	Μ.Τ. MBI_απρόσωπη συμπεριφορά

	MBI_προσωπική επίτευξη

	M.T. STAI-S

	Pearson Correlation
	1
	.443**
	.236**
	.236**
	-.124

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000
	.001
	.001
	.081

	
	N
	200
	200
	200
	200
	200

	M.T. STAI-T

	Pearson Correlation
	.443**
	1
	.943**
	.953**
	-.860**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	
	.000
	.000
	.000

	
	N
	200
	200
	200
	200
	200

	M.T. MBI_συναισθηματική εξασθένιση

	Pearson Correlation
	.236**
	.943**
	1
	.987**
	-.958**

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.000
	
	.000
	.000

	
	N
	200
	200
	200
	200
	200

	Μ.Τ. MBI_απρόσωπη συμπεριφορά

	Pearson Correlation
	.236**
	.953**
	.987**
	1
	-.931**

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.000
	.000
	
	.000

	
	N
	200
	200
	200
	200
	200

	MBI_προσωπική επίτευξη
	Pearson Correlation
	-.124
	-.860**
	-.958**
	-.931**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.081
	.000
	.000
	.000
	

	
	N
	200
	200
	200
	200
	200

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Στο μοντέλο γραμμικής πολλαπλής παλινδρόμησης, ως εξαρτημένη μεταβλητή ορίζεται η πρόθεση αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος, ενώ ως ανεξάρτητες μεταβλητές εισάγονται οι διαστάσεις του MBI, το χρόνιο άγχος (STAI-T), το φύλο, τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας και η κατάσταση απασχόλησης. Το τελικό μοντέλο εξηγεί το 91% της διακύμανσης (R² = 0.906), επιβεβαιώνοντας υψηλή προβλεπτική ικανότητα. Τα έτη εμπειρίας αποτελούν σημαντικό θετικό προγνωστικό παράγοντα, ενώ από τις διαστάσεις της εξουθένωσης μόνο η αποπροσωποποίηση παραμένει στατιστικά σημαντική. Το οξύ άγχος σχετίζεται αρνητικά με την πρόθεση αλλαγής, υποδηλώνοντας πιθανό βραχυπρόθεσμο προστατευτικό ρόλο. Οι γυναίκες εμφανίζουν χαμηλότερη πρόθεση αλλαγής, ενώ το χρόνιο άγχος, η συναισθηματική εξάντληση και η μορφή απασχόλησης δεν διατηρούν ανεξάρτητη στατιστική επίδραση (Πίνακας 23).

[bookmark: _Toc233194481]Πίνακας 23:  Παλινδρόμηση της επιθυμίας αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος ως προς τις κλίμακες STAI, MBI
	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	
	(Σταθερά)
	2.708
	.799
	
	3.391
	.001

	
	ΜΤ_STAI-S
	-1.337
	.367
	-.150
	-3.645
	.000

	
	ΜΤ_STAI-Τ
	.288
	.247
	.133
	1.164
	.246

	
	MBI_EE
	.060
	.103
	.128
	.585
	.559

	
	MBI_DP
	.182
	.085
	.354
	2.136
	.034

	
	MBI_PA
	.006
	.090
	.011
	.072
	.943

	
	Φύλο
	-.913
	.135
	-.388
	-6.777
	.000

	
	Έτη προϋπηρεσίας
	.356
	.048
	.636
	7.441
	.000

	
	Επαγγελματική κατάσταση
	-.006
	.072
	-.007
	-.078
	.938




Το τελικό βελτιωμένο μοντέλο, μετά την αφαίρεση των μη σημαντικών μεταβλητών, διαμορφώνεται ως Υ = 2.552 – 1.051·(STAI-S) + 0.289·(MBI-DP) – 0.920·(φύλο) + 0.370·(έτη προϋπηρεσίας).

5.2 [bookmark: _Toc201435094][bookmark: _Toc232782050][bookmark: _Toc233205374]Περίληψη των αποτελεσμάτων 

Η παρούσα έρευνα διερευνά τη σχέση μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης, άγχους και πρόθεσης αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος σε δείγμα 200 νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών του ελληνικού συστήματος υγείας. Το δείγμα χαρακτηρίζεται από υψηλή αναλογία γυναικών (85%), συγκέντρωση ηλικιών 40–49 ετών (42,5%) και σημαντική εργασιακή εμπειρία, καθώς το 37,5% διαθέτει πάνω από 20 έτη υπηρεσίας. Οι συμμετέχοντες εργάζονται κυρίως σε απαιτητικά κλινικά τμήματα, όπως χειρουργικό, παθολογικό και επείγοντα, γεγονός που υποδηλώνει μακροχρόνια έκθεση σε έντονες εργασιακές πιέσεις και ενισχύει την υπόθεση της αθροιστικής επιβάρυνσης.
Οι συγκρίσεις μεταξύ ομάδων δείχνουν ότι οι μόνιμοι υπάλληλοι εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα χρόνιου άγχους (STAI-T), συναισθηματικής εξάντλησης (MBI-EE) και αποπροσωποποίησης (MBI-DP), καθώς και χαμηλότερη προσωπική επίτευξη (MBI-PA). Παράλληλα, η προϋπηρεσία συνδέεται με σταδιακή αύξηση της ψυχολογικής επιβάρυνσης, με εντονότερες διαφορές μεταξύ νεοεισερχόμενων και πολύ έμπειρων εργαζομένων. Το άγχος ως κατάσταση διαφοροποιείται κυρίως στα πρώτα έτη εμπειρίας, υποδηλώνοντας ότι η φάση προσαρμογής είναι περισσότερο στρεσογόνα, ενώ αργότερα σταθεροποιείται.
Οι συσχετίσεις Pearson αναδεικνύουν ότι το χρόνιο άγχος σχετίζεται πολύ ισχυρά με όλες τις διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης (r > 0.86), ενώ το παροδικό άγχος παρουσιάζει ασθενέστερες σχέσεις. Ιδιαίτερα θετική και ισχυρή είναι η συσχέτιση μεταξύ συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης (r = 0.987). Η προσωπική επίτευξη συσχετίζεται αρνητικά, λειτουργώντας προστατευτικά.
Η παλινδρόμηση εξηγεί το 91% της διακύμανσης της πρόθεσης αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος (R² = 0.910). Κύριοι προβλεπτικοί παράγοντες είναι η αποπροσωποποίηση και τα έτη προϋπηρεσίας, ενώ το οξύ άγχος σχετίζεται αρνητικά με την πρόθεση αλλαγής. Οι γυναίκες εμφανίζουν επίσης χαμηλότερη πρόθεση αλλαγής, ενώ το χρόνιο άγχος και η συναισθηματική εξάντληση δεν επηρεάζουν σημαντικά την πρόθεση αλλαγής όταν λαμβάνονται υπόψη όλοι οι παράγοντες στο μοντέλο. Συνολικά, η εξουθένωση αναδεικνύεται ως αποτέλεσμα μακροχρόνιας συσσώρευσης, με την αποπροσωποποίηση να αποτελεί τον καθοριστικό παράγοντα αποχώρησης.









6. [bookmark: _Toc232782051][bookmark: _Toc233205375] Συζήτηση

6.1 [bookmark: _Toc232782052][bookmark: _Toc233205376]Συζήτηση των αποτελεσμάτων 

Η παρούσα έρευνα είχε ως βασικό σκοπό τη διερεύνηση της πρόθεσης των νοσηλευτών και νοσηλευτριών να αλλάξουν εργασιακό περιβάλλον, είτε μετακινούμενοι σε άλλο φορέα υγείας είτε εγκαταλείποντας το νοσηλευτικό επάγγελμα. Παράλληλα, εξετάστηκαν οι παράγοντες που επηρεάζουν την πρόθεση αυτή, με έμφαση στην επαγγελματική εξουθένωση, το άγχος και βασικά δημογραφικά χαρακτηριστικά. 
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας εντάσσονται σε ένα διεθνές πλαίσιο όπου η επαγγελματική εξουθένωση και η πρόθεση αποχώρησης αναδεικνύονται ως κρίσιμες προκλήσεις για το νοσηλευτικό εργατικό δυναμικό. Στην Ελλάδα, οι Moisoglou et al. (2025) διαπίστωσαν ότι περισσότεροι από τους μισούς νοσηλευτές (56,7%) εμφανίζουν αυξημένη πρόθεση αποχώρησης, η οποία συνδέεται με ελλείψεις προσωπικού και πόρων καθώς και με υψηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης. Αντίστοιχα, οι Bruyneel et al. (2023), σε πανεθνική μελέτη 2.321 νοσηλευτών Μονάδων Εντατικής Θεραπείας στο Βέλγιο, κατέγραψαν ότι το 42,9% των συμμετεχόντων σκόπευε να εγκαταλείψει την εργασία του και το 23,8% το ίδιο το νοσηλευτικό επάγγελμα. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία με καλύτερο εργασιακό περιβάλλον παρουσίαζαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα εξουθένωσης και μικρότερη πρόθεση αποχώρησης. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με τα ευρήματα της παρούσας έρευνας, όπου η μακροχρόνια εργασιακή επιβάρυνση, η αποπροσωποποίηση και η συσσώρευση επαγγελματικού στρες συνδέονται με αυξημένη επιθυμία αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος. Γίνεται επομένως φανερό, ότι η πρόθεση αλλαγής δεν περιορίζεται σε μετακίνηση μεταξύ οργανισμών ή τμημάτων, αλλά συχνά αφορά στην πλήρη αποχώρηση από το νοσηλευτικό επάγγελμα. Η διαπίστωση αυτή είναι συμβατή με τα αποτελέσματα των Bruyneel et al. (2023), οι οποίοι κατέγραψαν σημαντικό ποσοστό νοσηλευτών με πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος, καθώς και με τις αναφορές των de Vries et al. (2024) που υποστηρίζουν ότι το burnout αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες πρόθεσης αποχώρησης διεθνώς. Ωστόσο, το ποσοστό της παρούσας εργασίας φαίνεται ιδιαίτερα υψηλό, γεγονός που ενδέχεται να αντανακλά τις χρόνιες δυσκολίες στελέχωσης, τις περιορισμένες δυνατότητες επαγγελματικής εξέλιξης και τη μακροχρόνια πίεση που χαρακτηρίζουν το ελληνικό σύστημα υγείας.
Οι συμμετέχοντες παρουσιάζουν αυξημένη συναισθηματική εξάντληση, χωρίς όμως αντίστοιχα υψηλά επίπεδα αποπροσωποποίησης ή μείωσης της προσωπικής αποτελεσματικότητας. Αυτό το πρότυπο είναι συχνό σε επαγγελματίες με σημαντική εργασιακή εμπειρία, οι οποίοι συνεχίζουν να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις του ρόλου τους παρά τη συσσωρευμένη ψυχολογική επιβάρυνση. Η σχεδόν τέλεια συσχέτιση μεταξύ συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης (r = 0.987) που προέκυψε από την ανάλυση Pearson επιβεβαιώνει τη θεωρητική πρόταση του Maslach ότι οι δύο αυτές διαστάσεις κινούνται παράλληλα υπό συνθήκες χρόνιου στρες (Schaufeli et al., 2001), ενώ η προσωπική αποτελεσματικότητα διατηρείται ως ανεξάρτητος πόλος αντίστασης στην εξουθένωση.
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρημα ότι η αποπροσωποποίηση - και όχι η συναισθηματική εξάντληση - αναδεικνύεται ως ο ισχυρότερος ψυχολογικός παράγοντας πρόβλεψης της πρόθεσης αλλαγής στο μοντέλο πολλαπλής παλινδρόμησης. Αυτό συμφωνεί με τα αποτελέσματα της πολυκεντρικής έρευνας των Enea et al. (2024) σε οκτώ ευρωπαϊκά νοσοκομεία, όπου η αποπροσωποποίηση συσχετίστηκε στατιστικά σημαντικά με την πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα, ενώ η συναισθηματική εξάντληση επηρέασε κυρίως την πρόθεση αποχώρησης από το νοσοκομείο. Η διάκριση αυτή είναι κλινικά σημαντική καθώς όταν ο νοσηλευτής αποστασιοποιείται συναισθηματικά από τους ασθενείς και το έργο του, η απόφαση αποχώρησης δεν περιορίζεται σε αλλαγή οργανισμού, αλλά αφορά ριζοσπαστική αποδέσμευση από τον κλάδο. Η μετα-ανάλυση των de Vries et al. (2024) κατά την πανδημία COVID-19 επιβεβαίωσε ότι τα συμπτώματα της επαγγελματικής εξουθένωσης αποτελούν κεντρικό καθοριστικό παράγοντα πρόθεσης αποχώρησης, με επικράτηση 38% μεταξύ των νοσηλευτών, ενώ η έρευνα των Giménez-Díez et al. (2025) στην Ισπανία κατέγραψε ότι το 69% των νοσηλευτών που επανεξέτασαν το εργασιακό τους καθεστώς εξέφρασαν πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος.
Το χρόνιο άγχος (STAI-T) συσχετίστηκε ισχυρά με όλες τις διαστάσεις του MBI, επιβεβαιώνοντας ότι η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί συνέπεια μακροχρόνιας έκθεσης σε στρεσογόνες συνθήκες και όχι παροδικής κατάστασης. Η θεωρητική ανασκόπηση των Dall'Ora et al. (2020) είχε προϊδεάσει για αυτή τη σχέση, εντοπίζοντας τον υψηλό φόρτο εργασίας, το χαμηλό κοινωνικό κλίμα και τις χαμηλές ανταμοιβές ως βασικούς προγνωστικούς παράγοντες. Αντιθέτως, το άγχος ως κατάσταση (STAI-S) εμφάνισε αρνητική σχέση με την πρόθεση αλλαγής στο μοντέλο παλινδρόμησης, υποδεικνύοντας ότι η βραχυπρόθεσμη εργασιακή πίεση λειτουργεί προστατευτικά έναντι της απόφασης αποχώρησης. Μπορεί επομένως, να ειπωθεί το συμπέρασμα πως το οξύ άγχος αντανακλά καταστάσεις που ο νοσηλευτής εξακολουθεί να αντιλαμβάνεται ως διαχειρίσιμες και εντός του ελέγχου του, ενώ η χρόνια εξουθένωση σηματοδοτεί το σημείο καμπής όπου η αποχώρηση γίνεται ελκυστική εναλλακτική.
Τα χρόνια προϋπηρεσίας αναδείχθηκαν ως ο ισχυρότερος παράγοντας πρόβλεψης της πρόθεσης αλλαγής (β = 0.661), επιβεβαιώνοντας την υπόθεση της αθροιστικής επιβάρυνσης. Η σταδιακή αύξηση των επιπέδων burnout και άγχους, με κορύφωση στην ομάδα προϋπηρεσίας άνω των 20 ετών, αντανακλά τη φθορά των ψυχολογικών πόρων σε βάθος χρόνου. Τα αποτελέσματα αυτά ευθυγραμμίζονται με την έρευνα των Pressley & Garside (2023), οι οποίοι επισημαίνουν ότι οι ανάγκες του χώρου εργασίας διαφέρουν ανά ηλικιακή ομάδα και επηρεάζουν την πρόθεση παραμονής. Το ίδιο υποστηρίζεται και στην ανασκόπηση των Adams et al. (2021) που υπογραμμίζει τη σημασία των ευκαιριών επαγγελματικής ανάπτυξης για τη διατήρηση έμπειρου προσωπικού. Η απουσία ανεξάρτητης επίδρασης της επαγγελματικής κατάστασης στο τελικό μοντέλο, παρά τις σημαντικές διαφορές στα Tukey HSD, υποδεικνύει ότι η μακρά προϋπηρεσία και η αποπροσωποποίηση απορροφούν τη διακύμανση που θα μπορούσε να εξηγηθεί από τη σχέση εργασίας, κάτι που συμφωνεί με την άποψη των Alkan et al. (2024) ότι οι οργανωτικοί παράγοντες επηρεάζουν την πρόθεση αποχώρησης έμμεσα, μέσω της ενσωμάτωσης και της ηθικής δυσφορίας.
Το φύλο αποτέλεσε σημαντικό παράγοντα πρόβλεψης, με τις γυναίκες νοσηλεύτριες να εμφανίζουν χαμηλότερη πρόθεση αλλαγής. Αυτό ενδέχεται να αντανακλά τόσο κοινωνικούς ρόλους όσο και δομικούς παράγοντες της ελληνικής αγοράς εργασίας, όπου οι γυναίκες αντιμετωπίζουν μεγαλύτερες δυσκολίες επαγγελματικής κινητικότητας. Ωστόσο, η έμφυλη σύνθεση του δείγματος (85% γυναίκες) επιβάλλει προσοχή στη γενίκευση αυτού του αποτελέσματος.
Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας έχουν άμεσες επιπτώσεις για τον σχεδιασμό παρεμβάσεων. Οι Foster et al. (2024) και οι Park et al. (2022) κατέδειξαν ότι προγράμματα ενίσχυσης της ανθεκτικότητας και παρεμβάσεις ηλεκτρονικής υγείας μπορούν να βελτιώσουν την ψυχική υγεία των νοσηλευτών, αν και η επίδρασή τους στην πρόθεση αποχώρησης δεν είναι πάντα στατιστικά σημαντική (Sakuraya et al., 2025). Η παρούσα έρευνα αναδεικνύει ότι οι παρεμβάσεις θα πρέπει να στοχεύουν πρωτίστως στην πρόληψη της αποπροσωποποίησης και στη μείωση της αθροιστικής επιβάρυνσης, παρά στην ανακούφιση του άγχους ως κατάσταση. Η βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος, η ενίσχυση της οργανωτικής υποστήριξης και η δημιουργία ευκαιριών επαγγελματικής εξέλιξης για το έμπειρο προσωπικό αναδεικνύονται ως προτεραιότητες για την αντιμετώπιση της επικείμενης αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα στον ελληνικό χώρο υγείας.

6.2 [bookmark: _Toc232782053][bookmark: _Toc233205377]Αξιολόγηση της ερευνητικής διαδικασίας 

Η παρούσα έρευνα είχε ως βασικό σκοπό τη διερεύνηση της πρόθεσης των νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών να αλλάξουν εργασιακό περιβάλλον, καθώς και την κατεύθυνση αυτής της αλλαγής - είτε προς άλλο φορέα υγείας είτε προς αποχώρηση από το νοσηλευτικό επάγγελμα. Παράλληλα, εξετάστηκε η σχέση της πρόθεσης αλλαγής με την επαγγελματική εξουθένωση, τα επίπεδα άγχους και συγκεκριμένα δημογραφικά χαρακτηριστικά. Με βάση τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης, ο βασικός στόχος της έρευνας επιτεύχθηκε σε σημαντικό βαθμό. Η έρευνα κατέγραψε το ποσοστό των επαγγελματιών που επιθυμούν να αλλάξουν εργασιακό περιβάλλον και προσδιόρισε την κατεύθυνση αυτής της πρόθεσης, ενώ το μοντέλο πολλαπλής παλινδρόμησης εξήγησε το 91% της διακύμανσης της εξαρτημένης μεταβλητής.
Ένα από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα της έρευνας είναι η επικαιρότητα και η πρακτική σημασία του αντικειμένου της. Η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα των σύγχρονων συστημάτων υγείας, όπως έχει αναδειχθεί ιδιαίτερα μετά την πανδημία COVID-19 (de Vries et al., 2024; Moisoglou et al., 2025). Η διερεύνηση της πρόθεσης αποχώρησης και των παραγόντων που τη διαμορφώνουν μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη στρατηγικών συγκράτησης του προσωπικού και στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρημα ότι η πλειονότητα των συμμετεχόντων που εξέφρασαν πρόθεση αλλαγής δεν επιθυμούσε απλώς μετακίνηση σε άλλο νοσοκομείο ή τμήμα, αλλά εξέταζε το ενδεχόμενο αποχώρησης από τον χώρο της νοσηλευτικής συνολικά - εύρημα που συμφωνεί με τη μελέτη των Enea et al. (2024) σε οκτώ ευρωπαϊκά νοσοκομεία, όπου η αποπροσωποποίηση συσχετίστηκε ιδιαίτερα με την πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος.
Επίσης, η χρήση έγκυρων και διεθνώς αναγνωρισμένων ερευνητικών εργαλείων ενισχύει την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων. Η επαγγελματική εξουθένωση αξιολογήθηκε μέσω του Maslach Burnout Inventory (MBI), το οποίο αποτελεί το πλέον διαδεδομένο εργαλείο μέτρησης του burnout στη διεθνή βιβλιογραφία (Schaufeli et al., 2001). Αντίστοιχα, το άγχος αξιολογήθηκε με το State-Trait Anxiety Inventory (STAI), το οποίο επιτρέπει τη διάκριση μεταξύ παροδικού άγχους (state anxiety) και χρόνιου άγχους ως χαρακτηριστικού προσωπικότητας (trait anxiety). Η χρήση των συγκεκριμένων εργαλείων επιτρέπει τη σύγκριση των ευρημάτων με αντίστοιχες διεθνείς μελέτες, όπως αυτές των Dall'Ora et al. (2020) και Giménez-Díez et al. (2025). Επιπλέον, οι πολύ υψηλές τιμές του δείκτη Cronbach's α που προέκυψαν επιβεβαιώνουν την εξαιρετική αξιοπιστία των εργαλείων στο συγκεκριμένο δείγμα.
Η εφαρμογή πολλαπλών στατιστικών τεχνικών συνέβαλε στη διαμόρφωση μιας ολοκληρωμένης εικόνας του φαινομένου. Η χρήση περιγραφικής στατιστικής επέτρεψε την αναλυτική παρουσίαση των χαρακτηριστικών του δείγματος, ενώ οι έλεγχοι διαφορών μεταξύ ομάδων (Tukey HSD) κατέστησαν δυνατή τη διερεύνηση διαφοροποιήσεων ανάλογα με το φύλο, τα έτη εμπειρίας και την εργασιακή κατάσταση. Οι συσχετίσεις Pearson ανέδειξαν τις σχέσεις μεταξύ των βασικών μεταβλητών, ενώ η πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με σταδιακή αφαίρεση μεταβλητών (backward elimination) επέτρεψε τον εντοπισμό των σημαντικότερων προβλεπτών της πρόθεσης αλλαγής.
Παρά τα πλεονεκτήματα αυτά, η έρευνα παρουσιάζει ορισμένους περιορισμούς. Ο πρώτος αφορά τη μέθοδο δειγματοληψίας. Το δείγμα συγκροτήθηκε με δειγματοληψία ευκολίας και η συμμετοχή ήταν εθελοντική, με αποτέλεσμα να μην είναι πλήρως αντιπροσωπευτικό του συνόλου των νοσηλευτών που εργάζονται στην Ελλάδα. Είναι πιθανό άτομα με αυξημένο ενδιαφέρον για το θέμα ή με εντονότερα βιώματα εργασιακής επιβάρυνσης να ήταν περισσότερο πρόθυμα να συμμετάσχουν, γεγονός που ενδέχεται να επηρέασε τα αποτελέσματα. Αυτός ο περιορισμός έχει αναγνωριστεί και σε ανάλογες διεθνείς μελέτες, όπως αυτή των Pressley & Garside (2023), οι οποίοι επισημαίνουν ότι η εθελοντική συμμετοχή σε έρευνες νοσηλευτικού πληθυσμού ενέχει τον κίνδυνο υπεκπροσώπησης δυσαρεστημένων επαγγελματιών.
Ένας δεύτερος περιορισμός σχετίζεται με τη σύνθεση του δείγματος. Η μεγάλη συμμετοχή γυναικών (85%) αντανακλά μεν τη δημογραφική πραγματικότητα του νοσηλευτικού επαγγέλματος στην Ελλάδα, αλλά η περιορισμένη εκπροσώπηση ανδρών μειώνει τη δυνατότητα εξαγωγής ασφαλών συμπερασμάτων σχετικά με τις διαφορές μεταξύ των φύλων. Επιπλέον, το μεγαλύτερο μέρος του δείγματος αποτελείται από επαγγελματίες με πολυετή εμπειρία (37,5% >20 έτη), γεγονός που ενδέχεται να επηρεάζει τα επίπεδα εξουθένωσης και πρόθεσης αποχώρησης. Η ηλικιακή και εμπειριακή σύνθεση του δείγματος ενδέχεται να μην αντανακλά επαρκώς τις ανάγκες και τις εμπειρίες των νεότερων νοσηλευτών, οι οποίοι σύμφωνα με τους Enea et al. (2024) και de Vries et al. (2024) παρουσιάζουν διαφορετικά πρότυπα πρόθεσης αποχώρησης.
Σημαντικός περιορισμός αποτελεί επίσης ο διατομεακός σχεδιασμός της μελέτης (cross-sectional design). Τα δεδομένα συλλέχθηκαν σε μία μόνο χρονική στιγμή και συνεπώς αποτυπώνουν μια συγκεκριμένη εικόνα της πραγματικότητας. Αν και εντοπίστηκαν ισχυρές συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών, δεν είναι δυνατό να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα για σχέσεις αιτίου-αποτελέσματος. Η ισχυρή σχέση μεταξύ αποπροσωποποίησης και πρόθεσης αλλαγής, αν και στατιστικά σημαντική, δεν αποδεικνύει ότι η αποπροσωποποίηση ενδέχεται να συνδέεται με την πρόθεση αποχώρησης. Είναι πιθανό η σχέση να είναι αμφίδρομη ή να επηρεάζεται από άλλους παράγοντες που δεν εξετάστηκαν. Αυτός ο περιορισμός έχει επισημανθεί και από τους Dall'Ora et al. (2020), οι οποίοι υπογραμμίζουν ότι η βιβλιογραφία για τη σχέση burnout-αποχώρησης στη νοσηλευτική υποστηρίζει εν μέρει τη θεωρία του Maslach, αλλά ορισμένοι τομείς - ιδίως η αιτιώδης σύνδεση - δεν έχουν αξιολογηθεί επαρκώς.
Επιπλέον, η χρήση αυτοσυμπληρούμενων ερωτηματολογίων ενέχει τον κίνδυνο της υποκειμενικότητας και της μεροληψίας κοινωνικής επιθυμητότητας. Παρότι οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν ότι οι απαντήσεις τους είναι ανώνυμες και εμπιστευτικές, δεν μπορεί να αποκλειστεί το ενδεχόμενο κάποιοι να υποεκτίμησαν ή να υπερεκτίμησαν ορισμένες εμπειρίες. Η μέτρηση της πρόθεσης αλλαγής βασίστηκε σε δηλωμένες προθέσεις και όχι σε πραγματικές συμπεριφορές, γεγονός που αποτελεί έναν ακόμη περιορισμό, όπως έχει αναγνωριστεί και από τους Sakuraya et al. (2025) σε μελέτη όπου η πρόθεση αποχώρησης δεν συσχετίστηκε σημαντικά με την παρέμβαση διαχείρισης άγχους.
Επιπρόσθετα, ορισμένες μεταβλητές που η διεθνής βιβλιογραφία αναγνωρίζει ως σημαντικές για την πρόθεση παραμονής ή αποχώρησης δεν συμπεριλήφθηκαν στο ερευνητικό μοντέλο. Παράγοντες όπως η οργανωτική δέσμευση, η ικανοποίηση από τις αποδοχές, η ποιότητα της ηγεσίας, η επάρκεια προσωπικού, οι ευκαιρίες επαγγελματικής εξέλιξης και η ισορροπία επαγγελματικής και προσωπικής ζωής θα μπορούσαν να προσφέρουν πληρέστερη κατανόηση του φαινομένου. Η απουσία αυτών των μεταβλητών περιορίζει την ερμηνευτική ισχύ του μοντέλου και υποδεικνύει την ανάγκη για μελλοντικές πολυπαραγοντικές μελέτες, όπως έχουν προτείνει οι Alkan et al. (2024) και Foster et al. (2024).
Για τον περιορισμό των παραπάνω αδυναμιών λήφθηκαν συγκεκριμένα μέτρα κατά τη διάρκεια της ερευνητικής διαδικασίας. Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με πλήρη ανωνυμία και εθελοντική συμμετοχή, ώστε να ενισχυθεί η ειλικρίνεια των απαντήσεων. Η ηλεκτρονική και αυτοσυμπληρούμενη μορφή του ερωτηματολογίου, χωρίς την παρουσία της ερευνήτριας, περιόρισε την άμεση επίδρασή της στη διαδικασία απάντησης και ενδέχεται να μείωσε την πίεση για κοινωνικά επιθυμητές απαντήσεις. Ωστόσο, η αποκλειστικά ηλεκτρονική διάδοση του ερωτηματολογίου ενδέχεται να περιόρισε τη συμμετοχή επαγγελματιών με χαμηλότερη ψηφιακή εξοικείωση ή περιορισμένη πρόσβαση στα ηλεκτρονικά δίκτυα μέσω των οποίων διακινήθηκε η πρόσκληση. Επιπλέον, λόγω της ανοικτής ηλεκτρονικής διάδοσης του συνδέσμου, δεν ήταν δυνατός ο ακριβής υπολογισμός του ποσοστού ανταπόκρισης, καθώς δεν ήταν γνωστός ο συνολικός αριθμός των ατόμων που έλαβαν ή είδαν την πρόσκληση συμμετοχής. Επιπλέον, η χρήση πολλαπλών στατιστικών μεθόδων και η σταδιακή αφαίρεση μεταβλητών στη γραμμική παλινδρόμηση συνέβαλαν στην εξάλειψη πλεονασμού και στη διαμόρφωση ενός συμπαγούς, ερμηνεύσιμου μοντέλου.
Συνολικά, παρά τους περιορισμούς της, η παρούσα έρευνα παρέχει σημαντικές πληροφορίες για τη σχέση μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης, άγχους και πρόθεσης αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος στους νοσηλευτές. Τα ευρήματα συμβάλλουν στην καλύτερη κατανόηση των μηχανισμών που οδηγούν τους επαγγελματίες υγείας στην απομάκρυνση από το εργασιακό τους περιβάλλον ή ακόμη και από το ίδιο το επάγγελμα. Μελλοντικές έρευνες με μεγαλύτερα και πιο αντιπροσωπευτικά δείγματα, διαχρονικό σχεδιασμό και συνδυασμό ποσοτικών και ποιοτικών μεθόδων θα μπορούσαν να προσφέρουν ακόμη πιο ολοκληρωμένη εικόνα των παραγόντων που επηρεάζουν τη διατήρηση του νοσηλευτικού προσωπικού στο ελληνικό σύστημα υγείας.

6.3 [bookmark: _Toc232782054][bookmark: _Toc233205378]Προτάσεις και εφαρμογή των αποτελεσμάτων της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα συνεισφέρει στην υπάρχουσα βιβλιογραφία τρία κύρια στοιχεία. Αρχικά, εντοπίζει ότι η πρόθεση αλλαγής δεν αφορά κυρίως την οργανωσιακή δυσαρέσκεια, αλλά μια βαθύτερη επαγγελματική αποδέσμευση. Το 60% των συμμετεχόντων που εξέφρασαν πρόθεση αποχώρησης επιθυμούσε ολική εγκατάλειψη του επαγγέλματος, και όχι απλή μετακίνηση σε άλλο φορέα. Στη συνέχεια, αναδεικνύει την αποπροσωποποίηση - και όχι τη συναισθηματική εξάντληση - ως τον ισχυρότερο ψυχολογικό παράγοντα πρόβεψης της πρόθεσης αλλαγής, διαφοροποιώντας τον μηχανισμό που οδηγεί από την εξουθένωση στην απόφαση αποχώρησης. Επιπλέον, επιβεβαιώνει την υπόθεση της αθροιστικής επιβάρυνσης, με τα χρόνια προϋπηρεσίας να αναδεικνύονται ως ο ισχυρότερος προβλέπτης, ενώ το οξύ άγχος λειτουργεί προστατευτικά βραχυπρόθεσμα.
Με βάση τα αποτελέσματα, προτείνονται στοχευμένες παρεμβάσεις σε τρία επίπεδα: (α) ατομικό, (β) οργανωσιακό και (γ) συστημικό. Στο ατομικό επίπεδο, η έρευνα υποδεικνύει ότι τα προγράμματα ενίσχυσης της ανθεκτικότητας πρέπει να στοχεύουν πρωτίστως στην πρόληψη της αποπροσωποποίησης και όχι μόνο στη διαχείριση του άγχους. Οι Foster et al. (2024) ανέδειξαν ότι παρεμβάσεις οικοδόμησης ανθεκτικότητας βελτιώνουν την αυτοαποτελεσματικότητα και την ευεξία των νοσηλευτών, αν και η επίδρασή τους στην πρόθεση αποχώρησης δεν είναι πάντα στατιστικά σημαντική. Αντίστοιχα, οι Park et al. (2022) ανέδειξαν τη δυναμική των ψηφιακών παρεμβάσεων ηλεκτρονικής υγείας στη βελτίωση της ψυχικής υγείας του νοσηλευτικού προσωπικού. Η παρούσα έρευνα προσθέτει σε αυτό το πεδίο ότι τέτοιες παρεμβάσεις πρέπει να σχεδιάζονται διαφορετικά ανά στάδιο επαγγελματικής πορείας. Πιο συγκεκριμένα, χρήσιμο είναι να δίνεται για τους νεότερους νοσηλευτές (<5 έτη), έμφαση στην ενσωμάτωση και την επαγγελματική ανάπτυξη, για τους μεσαίας ηλικίας (11–20 έτη), βελτίωση της ισορροπίας επαγγελματικής-προσωπικής ζωής και για τους πολύ έμπειρους (>20 έτη), μείωση του φόρτου εργασίας και εναλλαγή ρόλων.
Στο οργανωσιακό επίπεδο, τα ερευνητικά αποτελέσματα δείχνουν ότι η βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος πρέπει να ξεπερνά τη γενική ρητορική περί «μείωσης του άγχους» και να εστιάζει σε συγκεκριμένους μηχανισμούς. Η έρευνα των Moisoglou et al. (2025) σε ελληνικό δείγμα αναφέρει ότι η επάρκεια προσωπικού και πόρων συσχετίζεται άμεσα με μειωμένη εξουθένωση και πρόθεση αποχώρησης. Η παρούσα έρευνα ενισχύει αυτή την κατεύθυνση, επισημαίνοντας ότι οι μόνιμοι υπάλληλοι - παρά τη θεωρητική σταθερότητα της σχέσης εργασίας - παρουσιάζουν τα υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης. Αυτό υποδηλώνει ότι η εργασιακή ασφάλεια δεν επαρκεί ως προστατευτικός παράγοντας όταν συνυπάρχει μακροχρόνια έκθεση σε στρεσογόνες συνθήκες χωρίς εναλλαγή ρόλων ή ευκαιρίες επαγγελματικής εξέλιξης. Οι Alkan et al. (2024), υπογραμμίζουν τη σημασία της οργανωτικής υποστήριξης, της ηγεσίας και των ευέλικτων προτύπων βάρδιας στη διατήρηση του προσωπικού. Η εφαρμογή αυτών των προτάσεων στο ελληνικό πλαίσιο προϋποθέτει την αναθεώρηση των συστημάτων αξιολόγησης και προαγωγής, ώστε να μην τιμωρούνται οι νοσηλευτές που επιλέγουν κλινικούς ρόλους έναντι των διοικητικών.
Στο συστημικό επίπεδο, η έρευνα αναδεικνύει τον κίνδυνο επικείμενης αποχώρησης έμπειρου νοσηλευτικού προσωπικού. Το γεγονός ότι η πλειονότητα των δυσαρεστημένων επιθυμεί ολική αποδέσμευση από τον κλάδο - και όχι απλή μετακίνηση - υποδηλώνει ότι η δυσαρέσκεια είναι συστημική και όχι τοπική. Η μετα-ανάλυση των de Vries et al. (2024) κατέγραψε επικράτηση πρόθεσης αποχώρησης 38% μεταξύ νοσηλευτών κατά την πανδημία, ενώ η μελέτη των Giménez-Díez et al. (2025) στην Ισπανία κατέγραψε ότι το 69% των νοσηλευτών που επανεξέτασαν το εργασιακό τους καθεστώς εξέφρασαν πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος. Η σύγκριση με αυτά τα δεδομένα υποδηλώνει ότι το ελληνικό σύστημα υγείας βρίσκεται σε κρίσιμο σημείο. Η εφαρμογή των αποτελεσμάτων προϋποθέτει συντονισμένη δράση σε επίπεδο πολιτικής της υγείας. Το τελευταίο σημαίνει, αύξηση της χρηματοδότησης για ψυχολογική υποστήριξη του προσωπικού, θεσμοθέτηση προγραμμάτων mentoring για έμπειρους νοσηλευτές, και δημιουργία κινήτρων παραμονής που να μην περιορίζονται σε οικονομικά κίνητρα, αλλά να περιλαμβάνουν ευελιξία ωραρίου, ευκαιρίες επιμόρφωσης και αναγνώριση της εμπειρίας.
Η παρούσα έρευνα έχει περιορισμούς που αναγνωρίστηκαν στην προηγούμενη ενότητα, αλλά τα ευρήματά της προσφέρουν ένα σαφές ερμηνευτικό πλαίσιο για την κατανόηση της πρόθεσης αλλαγής στον ελληνικό χώρο υγείας. Η εστίαση στην αποπροσωποποίηση ως κρίσιμο μοχλό αποχώρησης, η διάκριση μεταξύ αντίστροφης στατιστικής σχέσης του άγχους ως κατάσταση και της καταστροφικής επίδρασης της αθροιστικής επιβάρυνσης, όπως και η αναγνώριση του προφίλ «εξαντλημένος αλλά εμπλεκόμενος» συνιστούν καινοτόμα στοιχεία που μπορούν να αξιοποιηθούν στον σχεδιασμό στοχευμένων πολιτικών διατήρησης του νοσηλευτικού δυναμικού.
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7. [bookmark: _Toc233205379] Συμπεράσματα

Η παρούσα έρευνα είχε ως κεντρικό ερώτημα: «Ποια είναι η έκταση και η κατεύθυνση της επιθυμίας των νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών για αλλαγή εργασιακού περιβάλλοντος και πώς αυτή συσχετίζεται με την επαγγελματική εξουθένωση, το άγχος και τα δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά;» Με βάση τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης, προκύπτουν τα ακόλουθα συμπεράσματα.
1. Η πρόθεση αλλαγής δεν αφορά κυρίως την οργανωσιακή δυσαρέσκεια, αλλά τη βαθύτερη επαγγελματική αποδέσμευση. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων που εξέφρασαν πρόθεση αποχώρησης επιθυμούσε ολική εγκατάλειψη του νοσηλευτικού επαγγέλματος, και όχι απλή μετακίνηση σε άλλο φορέα υγείας. Το αποτέλεσμα αυτό υπογραμμίζει την επείγουσα ανάγκη για άμεση δράση, καθώς η απώλεια έμπειρου προσωπικού συνεπάγεται υποβάθμιση της ποιότητας φροντίδας και αύξηση του κόστους εκπαίδευσης νέων νοσηλευτών.
2. Η αποπροσωποποίηση - και όχι η συναισθηματική εξάντληση - αναδείχθηκε ως ο ισχυρότερος ψυχολογικός προβλέπτης της πρόθεσης αλλαγής. Αυτή η διάκριση είναι κλινικά σημαντική, καθώς υποδεικνύει ότι η απόφαση εγκατάλειψης του επαγγέλματος λαμβάνεται όταν ο νοσηλευτής αποστασιοποιείται συναισθηματικά από τους ασθενείς και το έργο του, και όχι όταν απλώς νιώθει κουρασμένος. Η σχεδόν τέλεια συσχέτιση μεταξύ συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης που παρατηρήθηκε ενισχύει την άποψη ότι οι δύο αυτές διαστάσεις αποτελούν ενιαίο μηχανισμό ψυχολογικής κατάρρευσης υπό συνθήκες χρόνιου στρες.
3. Η επιβεβαίωση της υπόθεσης της αθροιστικής επιβάρυνσης αποτελεί επιπλέον σημαντικό συμπέρασμα. Τα χρόνια προϋπηρεσίας αναδείχθηκαν ως ο ισχυρότερος προβλέπτης της πρόθεσης αλλαγής, με σταδιακή αύξηση των επιπέδων burnout και άγχους ανά πενταετία και κορύφωση στην ομάδα >20 ετών. Η φθορά των ψυχολογικών πόρων σε βάθος χρόνου φαίνεται να υπερνικά τη θεωρητική προστασία που παρέχει η εργασιακή σταθερότητα, όπως αποδεικνύεται από το γεγονός ότι οι μόνιμοι υπάλληλοι παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης από τους επικουρικούς ή τους συμβασιούχους.
4. Το οξύ άγχος εμφάνισε αρνητική σχέση με την πρόθεση αλλαγής, υποδεικνύοντας ότι η βραχυπρόθεσμη εργασιακή πίεση λειτουργεί προστατευτικά έναντι της απόφασης αποχώρησης. Το αποτέλεσμα αυτό δείχνει πως το άγχος ως κατάσταση αντανακλά καταστάσεις που ο νοσηλευτής αντιλαμβάνεται ως διαχειρίσιμες και εντός του ελέγχου του, ενώ η χρόνια εξουθένωση σηματοδοτεί το σημείο καμπής όπου η αποχώρηση γίνεται ελκυστική εναλλακτική. Η διάκριση αυτή μεταξύ παροδικού και χρόνιου άγχους έχει σημαντικές επιπτώσεις για τον σχεδιασμό παρεμβάσεων, οι οποίες πρέπει να στοχεύουν στην πρόληψη της αθροιστικής επιβάρυνσης και όχι μόνο στην ανακούφιση του παροδικού στρες.
5. Η παρούσα έρευνα αναδεικνύει ότι η αποπροσωποποίηση αποτελεί τον κεντρικό μηχανισμό που οδηγεί από την εξουθένωση στην τελική απόφαση εγκατάλειψης του επαγγέλματος.
Σε μια εποχή που η φθορά του νοσηλευτικού εργατικού δυναμικού προβλέπεται να αυξηθεί, απαιτούνται στρατηγικές βασισμένες σε τεκμήρια για την αντιστάθμιση των παραγόντων άγχους που σχετίζονται με την εργασία. Η αντιμετώπιση των καθοριστικών παραγόντων που επηρεάζουν την πρόθεση αποχώρησης μπορεί να αποτελέσει την αρχή ενός πιο βιώσιμου εργατικού δυναμικού στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Η εφαρμογή στοχευμένων στρατηγικών, όπως προγράμματα ψυχολογικής υποστήριξης, ευέλικτα ωράρια, ευκαιρίες επαγγελματικής εξέλιξης και αναγνώριση της εμπειρίας, θα μπορούσε να μετριάσει αποτελεσματικά την επαγγελματική εξουθένωση και να βελτιώσει τη διατήρηση του προσωπικού.
Οι μελλοντικές έρευνες, είναι χρήσιμο να επικεντρωθούν στην ανάπτυξη και αξιολόγηση παρεμβάσεων που αποσκοπούν στη μείωση της αποπροσωποποίησης και στη βελτίωση της ψυχικής υγείας μεταξύ των νοσηλευτών με μακρά προϋπηρεσία. Επιπλέον, η έρευνα προτείνεται να διερευνήσει τον αντίκτυπο της επαγγελματικής εξουθένωσης στη φροντίδα των ασθενών και την αποτελεσματικότητα των διαφόρων παρεμβάσεων για την αντιμετώπισή της. Η παρούσα έρευνα, παρά τους περιορισμούς της (διατομεακός σχεδιασμός, δειγματοληψία ευκολίας, περιορισμένη εκπροσώπηση ανδρών), καταθέτει μια χρήσιμη συμβολή στην κατανόηση των μηχανισμών που οδηγούν τους νοσηλευτές στην απόφαση εγκατάλειψης του επαγγέλματος και θέτει τη βάση για μελλοντική έρευνα και παρεμβάσεις που στοχεύουν στην ουσιαστική διατήρηση του νοσηλευτικού δυναμικού στο ελληνικό σύστημα υγείας.
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33. ABivopai acpakic 1234

34. MpooaBis va aroedyw Ty avapeTiimon pag kpiong i Suckohiag 1234
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35. Bpiokopau oz urepBiévepon 1234
36. Eipau wavorompéun/os 1234

37. Kanoia aoraven oKédn Hou iepvd ané o puahd kau e evoxdei 1234
38. Maipvew T1g aroyoNTeGoeLs 1600 MoAS ota 0oBapd woTe Sev Hropts va Te
Bk ané T oxén pou 1234

39, Eipatévag o1aBepbe xapaxtiipac 1234

40, Epyoya: 0 pia KatioTaon evidoswe i avaoTaTLoewE STay oKETToaLTIG

théxousec Suakohies ka ta evdiadépovtd pov 1234

Khipaxa Kataypadiis Enayyehuatuiic EEousévwone (MBI, Maslach &
Jackson)

AapBévovtag unéd Ty epunveia Ty ap@pN, Tapaxalodpe va kukhioeTe Tov

apiBy6 (an 0 ws 6) rou oag avipoowEve: KaAJTEpa o KéBe PGTAcN oy

axohouBe.
TorE | At | WAoo | &0 VRGO | APKETEL | GROEMERR
QOPEETO | TOMHNAH [ TPEE | THN QOPEETHN
XPONO | ATOTEPO | GOPERTO | EBAOMADA | EBAOMAGA
MENA
0 1 2 3 a 5 6

1.NowsBuw buxd sEavinuévoc/n s€ariag e Souheidg pou. 0123456

2.NowBuw aB106/a Gav va NV éxet peiver HroTa EGa How TV Wpa ow oxoAd
and v Souhetd. 0123456

3.NowBu KoupasEvoG/n Srav EUMVEW To TP Kal XL VA AVTILETWITiowW aK3pa
biapépa o Soureid. 0123456

4.Mropds soxoda va katehdBuw e VibBoUY ot acBevels Hou via 6o Toug
GupBaivouy. 0123456

5.NowsBw 61 cupmEpIbEpopaL anpdowna oe PepoiS aoBevels cav va ftav
avukeipeva. 0123456

6.Mou sival o)) KoUpaCTG va Boukeiw ke avBpLITOUG 6An T pépa. 012345
6




image12.png
7.KavowiZw oA anoreleopatikd ta npoBMata twy acBeviv pov. 0123456
8.NowsBu efouBeviupévac/n ans tny Bouletd pou. 0123456

9.NowsBuw b emnpealu Betikd t Zwii Twy acBevi pou péoa ard m Souleia
hou.

0128456

10.NowsBw Aybtepo uaioBntog/ Tpos Toug avBpIToUS aTd Tore Mou pxioa T
Bouheicpou. 0123456

1.Me rpoBhnpiariZes 67 auth n Bouletd e <crAnpaivets CuvaIoBuaTXG,
0128456
12.NowsBuw yepdrog/n Bovaun ka evepyuxomta. 0123456

13.NowsBu anoyonreupEvoc/n amd t Souletd pou. 0123456
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NINON

[ENTYNO ENHMEPQEHE ZYMMETEXONTQN

1. TITAOE | «AIEPEYNHEH THE EMIOYMIAS TON NOSHAEYTON FIA AMATH TOY
EPFASIAKOY MEPIBAMONTOS»

EPEYNHTES -+ Bp. Zzwioa Kwvotavd, Emikoupn KeBnyrrpia Turjuarog
Noomheumiiic  Mavemomnpiou  lwawivy  (Kipia  Epeuvitpia)  E-mail
Zkonstanti@uoi ar Tah. +30 2651050773,

. Ap. EAvn Apavkiam, Avaminp@rpia  Kadnyfrpia  Turuatog
Noomhzuiaic Mavemauiou lwavwivioy. E-mal: draaioti@uo ar

- Bp. Miaih Koupdxog . Avamnpuric Kaénynic Turiuatog
Noomheuriic Movemompiou luawivi. E-mail: miourakos@uol a g +30
2651050776

XPHMATOAOTHE | [Ovoya xpnuatob6m gopéa av umdipxel]

2. MOIOF EINAI O TKOTIOS, TA ENIETHMONIKA KAI KOINONIKA OOEAH THE EPEYNAT;

 oxomé aurrig T épeuvac eivar va iepeung
* KaTé o0 01 VOOTASUTEG/IQIES EMIBUROGY Vol GAAGEOUY £pYaOIaKd TIEpIBAMOY,

+ nxanebBuvon mc ahayri (HETQKIVTION OF GAAO OPYAVIOWd WG VOOTAEUTEGTTDIEG 1 €000 ard.
To emayyeAua),

+ ko g oxeriCerar n emupia ahAayfi e Gyxog, emayyeAuomkr] eEouBévian, epyaoiax
EWTAOKT Ka1 BATTKG BTHOYPAPIKGIEOYaTIGKS OPOKTIPIOTI.

H oupBoNi oag oMy épeuva sival onUaVTIK viaTi EATIZoUE 6T Tl aToTEAEO AT TC BEAETNC v
OUUBGAOUY TV EMOTUOVIK] KTQVOMOM TV OUVETKIV EPYAIOC TWY VOOTASUTAV Kal Tuv
TGOV Toug oMY ETayYEAUGTIG IKQVOTIOINoT, TV ETOYYEAuaTI EEOUBEVIOON Kai T
ETTayyeAaIiT] KVTTIKOTTTO OTOV X(3p0 TG Uyl

S€ EmOOVKd ETTEBO, N £0EUVG B TIDOCPEDET EUTTEIPIKG DEDOEVT OXETKG W TIC QVTIAUEIG Kal
TIC EUTEIDIEC TV VOOMAEUTAY QVAQOPIKG E TO £0YaOIaKD Toug TEpIBAAMOY, OUUAANOVTGC oTIV
evioyuon TC YV@oTIC oTov Topfa TC VooTASUTIKC BI0KNONG Kai TG BIaXEPIONG avBpGMVOU
BuvauKod omc umpesiec byeiac. MapiAA, Ta EupruaTa Slvavral val agioTomBodv yia TV
QVATTUEN TEXUNPIUEVIY TOPEUBACELY Kl TIONTKGY TIOU oToXeGowy om BeATiwon Ty
EPYACICKGV OUVNIKKV KOl OTN BIATipNOT T0U VOOTAEUTIKOU TIPOOWTTIKOD.

Ee KOWwVIKG EiTedo, N av4DEEN Ty TIopaydvILy Tiou emmpedZov Ty emeuuia aMayric
EpyaoIaKo) TEPIBGMOVIOE LTopei v GURGAS OTOV OXEDIGOWG OTRTTIYKGY TToU TIpOGYOUY Ty,
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ETTayYEAJOTIK] EUTUETO TV VOOTASUTGV Kai T GNUIOURYIG £VGC UTOOTNPIKTIKOD Kol 00GAA0Ug
epyaoiaKol TEPIBAMOVTOS. H BeATIHOn TV OUVBNIKIY EYOiag ToU VOOMAEUTIKOD TTpOOWHTIKOG
OUVBEETaN GEOT e TV TIOIGTITa Kl MY GOQGARI TWY TTAPEXGHEVLY UTMIDEIGN UYEIag, VeyouGe
TIOU EVBEXETal Va £XEl BETIKG QVIIKIUTTO T600 OTOUS ETaYVEAUTIEG Uyeia 900 Kot OTOUG QoBEveic Kal
To EupiTepo oloMua uyeiac

3._TIATI EXQ IPOSKAHOET NA SYMMETASXQ;

“EXETE TIpOOKATIBE VOl GULLIETGOXETE TNV £DEUNVT QUTH Vo Ei0Te EVIAKES (18+) VOOTAEUTEG/TQIEG Kol
epyagzone o Qopeic M voookopin, 15pUTa, 0X0heia KATL

4._TI OA MOY ZHTHOEI NA KANQ;

Tia v GUMHETdoYETE 0TIV pEuva B oag ZMeE] Va OUTTANPUIOETE £V GVVURO EPTUATOADYIO
Tiou TrEpiAauRaver

+ BoOWA BNUOYPAPIKG/EPYTOIGKG OTONEId (E KATYOPIEC),

v KNpoxa State-Trait Amxiety Inventory (STAI-40),

+ v KNipaxa Maslach Bumout nventory (MBI),
+ purrioeg oXenkd pe TV emBuia ahkayfi cpyociaKod TepIBGANOVTOC kal TV kaedeuvar
e

Exndevoc xpovog ouumAipuwong: mepirou 20-30 A (avdhoya e Tov U6 aag).

5. YTIAPXOYN KINAYNOI H KOSTOE AMIO TH SYMMETOXH MOY STHN EPEYNA;

H OULETOX) 0C 0TIV £pEUV Bev CUVETTGYETal KATT0I0V KIYBUYO f OOV} ETBGPUVOT ot E0C
Ze mepimTwon BIaTioTONC TAPAVORLY TIPGEEWY i EYKAATIKGY BPACELY 0C EVIUEPLNOUME 6T
Tl oTONEi OUC BEV TIPOOTATEGOVTON GO TUXGV EPEUVG: TWY ETTIONUY GPYIY Kal 6T EVBEXETal ver
opeihoupic va OBl OTIC GTIGPGITTEG VOUIUES EVEPYEIEG SVILEPLIONC TWV GPXAY, I €6V
umpy! KivOuvoc via TV owami uyela i My Zun avepTwY.

6. YTIOXPEOYMAI NA SYMMETAZXQ STHN EPEYNA;

H oupETo oag omy £peuva €ival aTToAUTG EBEAOVTIKT], MTTOpTe Va apvnBEe Vol GULETAOXETE
Xwpic kapia amohoyia i BikaioAoyio. MTopeiTe va GAAGEETE YW ovd TIGow oTYW Kl v
amoxwprioTe amb M épzuva Xwpic Kapia amoAoyia i BikaIoAoyia K XWPIC Kauia oWVETED yio
00 T QU T TEpiTTON LTOpEiTE Val ZTTIOETE Va SiaypagoDY Ta SE50HEVa Kl of TATPOPOPIEC
TIou éxoupe OUMNEEEI via ac.

&
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7._OA AABQ KATIOIA AMOIBH 1A TH SYMMETOXH MOY;

Ay wpoBAETETeH a0l i KdoTOC Via 0,

8. 03 OA IPOSTATEYQOYN TA NIPOSQNIKA MOY AEAOMENA;

Yreduvog Enetepyooiag Twv Obopéviv oog ehvai n Emammuovikd Yredewn xa Zwiton
Kuvotavrty Avamnprpia. kaényrirpia, Turiuaroc Noomheumiic. Mavemomuiou lawivwv(Kipia
Epeuviitpic) email ZKQnSIANI@UgL 0T, .-+30 2651050773

©a CUYKEVTDGIOOULE Ta TIGPOKGTL TPOOWTTKG GeB0LEVa: 0aC: NAKIG, Q3Ao, ETITEDO CTIOUDWY, ém
epyaviac, oKoyeveiax katdotaon

Ta Oebopiva 0GC Ba YPMIOWOTIONBOUY OTOKAEIOTIKG VIG EDEWNTIKOUC,  EMOTIMOVIKOUC Kl
‘oTamoTKol oKOTI0GC

“Ta debopéva oug emeEepyaZovian Bdos! T PTG OUYKGTABETTiC 0ag, Tou ag Tapéxere BiapEoou
Tou TapovTog EvTGTIOU.

“To BeBopéva aag B0 UNAHRTIANEANL! WELDUMOTINRRIN. KPUTTTOYpapNBosY / TpOCTaTEWB0UY
O QOGN MAEKTDOVIKD BIGKOWICTR TT0U 60 TIOGTATELET e KLDIKD TPOGRAOS.

e KaVEVayY TPSTIO Bev B0 ATTOKGAUGBE] ) TAUTOTATG GG OF SHOCTEGOEIC, BNUGOTEC TIAPOUCIATEIS
fi EMOmMUOVIKEC aVagopéC. Ze TEpiTTUON TI0U BEAOOULE Val XPNOILOTIOMGOURE Tt BEBOpEva 0ag
EmivULG, B CATrio0UE TIPONYOUEVAG EEXWPIOTA TV pAT] OUyKkaTGBear] o

Se mepimwon ouadKic ouvEVIEUENGfocus group, ouC KahoUpe va Beopeutee o Bev B
amoxGAUYETE TANOQOPiEC I} aToiXeia GAAY OURWETEXGVIWY Trou fipBav Ot YGion 0ag oTo Thdicio
g épeuvag.

To Mavemoiuio iampei Ta BeBojéva M Epeuvac yia TEVTE (5) ém amb TV ohokhripuwon T
épsuvac. Katomv, Ta BeBoéval Ba KaTAOTPagoGVIBIayPagosY aopalic. EGS00V KoiVOULE m Ta
‘BeBopéva C £peUvag £ivar aTTapaiTo va YpnorjioTongody yia GAAN Epeuva f va BiampnBodv yie
oKormol¢_apxeI0BémoNg, emompovikc i 10Topikr épeuvag i via oTamoTIkolg oKorTolg, 6a
‘TpoBodi o< AN CUMMMOTAINGZ TouC.

Tl BIKaIHATO 0ag VAGOPIKG: L Ta TPOOWIKG oG BeBopEva eivar Ta ic

Mpsopaon Nat Adgere avrivpaga Ty SeSopéviav gag
Auépowon Na gnioers Siopeios 6oov apopd a dedouéva oag
ettty Na Znrioere vo BioiBdooul 1o eDouéva o Ot KATOIOY aMoDéxT

EMiong, XETE To SIKTiW}a Va QVOKGALOETE TV OUYKATG8EOT} 0aC OTIOIGBHITOTE TV,
e TepTILION TT0U VaKAAEOETE TV OUYKITABEOT] 0ac, EXETe ETriong Ta e Biadparo:

Aaypogr Na Znrioere va Biaypéwoup a Odopéva oag

Neplopiouoe emefepvagiac | Na Znrroere va oTauarfios éva uépoc m emeéepyacia
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0 va UTIOBGAETE 10 QUGG Gug GAG KOI YIa OMOIDTOTE BEU GOPd 10 TPOCWITKG 0GG
Sebopéva, umopeite va cTKOVWVGETE pe 10V YTEUBuvo NpogTaciag AsSouéviv (DPO) Tou
Mavemommuiou o7o e-mal doa@ug: o, 1. (2651007321)

o omoiaBTors TapAgaon agopd TV EMEEEDYAOa TWV TIPOOWTIKGN 0 BECOUEVAY, EXETE To
Siaiwpo uToBolic KkarayyeKia oMV AP MpooTacias ASBoEvY MPOowTKol XapaKTiod,
Kamgiac 1-3, TK. 115 23, ABrva, toh: +30-210 6475600, &-mail: contact@3pa or

9. TIOY MIOPQ NA YNIOBAAQ NIAPATIONA H KATATTEAIES;
o omoiBrimore mapdrova i KarayyeNis oXETKG e T ey TG épeuvac Lopele va
Tpogivere oy Emroom Heikric Kai Asoviohoyiac Tou MavemoTuiou lwawivy oto email
&42@uoi gr (MA2651007134) KB ka1 oY EMOTIOVKG YeUuwn Zuwitoa Kuvotaved,
Enixoupn KaBnyiitpia Tuiuaros Noomhevruxis Maveriomuio lawivv. (Kipia epeuvitpia ) E-

mail: zkonstanti@uoi.gr g +30 2651050773

0. ENINPOSOETH ENHMEPQSH FONEA/KHAEMONA H AIKASTIKOY SYMIAPASTATH

EGEiC TapéXere OUYKATABEoT Yia To av 6a SURETEXE! i 61 OV TIpojoa pEUV T0 GTOHO Yidl T,
omolo siore ueG@uvogin

NITopeiTe va aMogacioeTE MV aTiox(pNor T0U GT6HOU Yia T0 OTTGi0 EioTE UTTEUBUVOCH omoIaBHTToTE.
oy, xwic Kapia ouvémEiL

Nimopeie, emionc, va apun@ere va amavTrioe: oz omoIEGBAMOTE spwToeIC, £V Sev EmEUETE va
amavrfios kot va Trapapever omy épeuva

O epeuvnriic uTropei va ZnTioEl va aTIooUpEi To G100 via To omoio €ioTe UTEUBUVOTH aTrd TV
£DEUVC, OV QVKGYOUY TIEPIOTAEIC TTOU TO CTaITOY.

BV UTHGpXOUY TIPOBAEIION KIVDUVOI TTOU TIPOKGTITOY GIT6 1) GULETOXT) T0U GTOHOU Vit T0 OTToio
iore umedBuvogin oY Traposaa épeuva

Emmitov, £g600v 0t KaSioTaTal BUVaTé, TTApaKTAODLE VAl GTTOPAVEE! Kal T0 110 T0 GTopo i T

omolo_siote umeGBuvogi 6T CuyKaTATIBETa, EAEUBEDO KO VEUTIGBIOTT, VA CUMETEYE OTIV
‘mapovoa épeuva.

AHAQSH SYTKATAGESHS

OFH KTt UTToyEYPapEvOgin, BAGVL 6T EXW EVIINEPWRE] TATIPWG Y1a TOUS GPOUC TUETOXTIC
HOU TV €PEUVD: Ka1 TV ETEEEPYQOTc Teow TIDOSLITIKLDY HOU DEDOWEVIAY.

Tlapéxw TV pNTA GUYKATGBEOT] HOU VIA TV GUBKETOXT] HOU 0TIV £pEUval Kal TV EmeEepyacia
TWV WC VL QVAQEPGNEVIOY TPOOWIKIY HOU BESOUEVILY.

OvopaTemiVUMO TUMMETEKOVIOG
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lwdwa,
ApiBy. Mpur.: 19899/04-05-2026

Tpos

«. Kwvotave Zwd,

Enixoupn Kabnyiia,

Thpa Noomhevrucic,

Mavemotio luawivoy

Afi6Tyn kupia Kevotaved,

Karémw e€érasng mg aimons oag ané Ty Enwpori Howig kar Asovrohoyiag Tg

Epevvag Tou Mavemotiiou lwawivwy oty Euvebpiacn TG 1% Ampidiou 2026,

KA Kal TV OUUTANPUUATIKGY CTONEiWY MOV 0ag NTHBNKaY, Gas XopnYEiTaL

eoviaoy xpion yia TV napaiT mpéraon:

Tirhog: eugpedvnon T emBupiag twv NoonAevtiv ya aMayi Tou epyaciaxod
repiBiMovroc.

Fag euxbyaoTe kakd emxuxia o Siefaywy s épeuvas.

Me extipnon,

HpseBos
0 Enucporeic HBuic ka Azovrohoyias s Epeuvas
'VASILIKI MPOUMPA
04.05.2026 10:39 UTC
[ ——
KaBnyitpia Tuuaros larpuctc 1l

e-mail:eyde@uoi.gr Tak.: 26510-07134
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