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Εισαγωγή: Η εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών έχει απασχολήσει εκτενώς την 
επιστημονική κοινότητα, καθώς αυξάνονται διεθνώς οι αποχωρήσεις νοσηλευτών. Το 
άγχος και το περιβάλλον εργασίας συνδέονται στενά με την εργασιακή ικανοποίηση. 
Σκοπός: Διερεύνηση της εργασιακής ικανοποίησης, καθώς και του παροδικού και ιδιο-
συγκρασιακού άγχους των νοσηλευτών που εργάζονται στο χώρο των νεφρολογικών 
κέντρων. Υλικό-Μέθοδος: Εκατόν είκοσι νοσηλευτές νεφρολογικών κέντρων της έκτης 
Υγειονομικής Περιφέρειας Ελλάδας συμπλήρωσαν κλειστού τύπου ερωτηματολόγιο 
που αφορούσε στην εργασιακή ικανοποίηση, ενώ το άγχος αξιολογήθηκε με βάση 
την κλίμακα State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Η στατιστική επεξεργασία έγινε με 
το πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 13.0. Αποτελέσματα: Η 
πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες (84,2%). Η μέση τιμή στην κλίμακα του 
περιστασιακού άγχους ήταν 41,4 (ΤΑ=11,8), ενώ η μέση τιμή στην κλίμακα του μόνιμου 
άγχους ήταν 38,6 (ΤΑ=11,0). Το 58,3% των νοσηλευτών δήλωσε καθόλου έως μέτρια 
ικανοποίηση από το αντικείμενο εργασίας, ενώ το 57,5% δήλωσε καθόλου έως μέτρια 
ικανοποίηση από τη θέση εργασίας. Τα επίπεδα περιστασιακού άγχους βρέθηκαν 
σημαντικά υψηλότερα στους νοσηλευτές που ήταν καθόλου έως μέτρια ικανοποιη-
μένοι συγκριτικά με αυτούς που ήταν πολύ έως πάρα πολύ ικανοποιημένοι τόσο από 
το αντικείμενο της εργασίας τους (p=0,048) όσο και από τη θέση στην εργασία τους 
(p=0,012). Μικρότερη ικανοποίηση φάνηκε να υπάρχει από την πληροφόρηση που 
ελάμβαναν για την πολιτική που εφάρμοζε η διοίκηση του νοσοκομείου και αφορούσε 
στην εργασιακή ομάδα τους (μέση τιμή= -0,55) ενώ ακολουθούσε η ενημέρωση που 
ελάμβαναν από τον προϊστάμενό τους (μέση τιμή= 0,19). Συμπεράσματα: Η ικανο-
ποίηση των νοσηλευτών των νεφρολογικών κέντρων κυμαίνεται σε μέτρια επίπεδα. 
Υψηλά επίπεδα άγχους συσχετίζονται με χαμηλή ικανοποίηση.

Λέξεις ευρετηρίου: Άγχος, ικανοποίηση, νεφρολογικά κέντρα, νοσηλευτές 

Εισαγωγή

Παρά την αλματώδη τεχνολογική πρόοδο που σημειώνεται σε όλους τους 
τομείς, ο παράγοντας άνθρωπος εξακολουθεί να παραμένει ο πιο σημαντικός 
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Περιφέρειας, που εργάζονταν σε μονάδες τεχνητού νε-
φρού και νεφρολογικές κλινικές (πίν. 1). Η έρευνα έλαβε 
χώρα κατά το χρονικό διάστημα μεταξύ Ιανουαρίου και 
Ιουνίου του 2008.

Ο αριθμός των εργαζομένων που συμμετείχε στην 
έρευνα ανήλθε στα 160 άτομα, ενώ απαντήθηκαν 120 
ερωτηματολόγια (ποσοστό ανταπόκρισης 75%).

Ερευνητικά εργαλεία

Για την καταγραφή των κοινωνικο-δημογραφικών 
χαρακτηριστικών του δείγματος, διανεμήθηκε ερωτημα-
τολόγιο, το οποίο περιελάμβανε στοιχεία που αφορούσαν 
στο φύλο, στην ηλικία, στην οικογενειακή κατάσταση, στο 
μορφωτικό επίπεδο, στον τόπο διαμονής, καθώς και στην 
επαγγελματική κατάσταση. 

Για τη μελέτη των υπό εξέταση παραγόντων κατα-
σκευάστηκε ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς που 
εξέταζε τέσσερις επιμέρους τομείς: 

Δείκτες επαγγελματικής εξέλιξης (π.χ. επαγγελματική 
κατάσταση, θέση στην εργασία, έτη εμπειρίας)
Σχέση οικογένειας-εργασίας (δηλαδή αρνητική επί-
δραση της εργασίας στην οικογένεια και, αντίστροφα, 
αρνητική επίδραση στον εαυτό). 
Στους δύο πρώτους τομείς, οι συμμετέχοντες καλού-

νταν να δηλώσουν με ακρίβεια τα στοιχεία που ζητούνταν 
(π.χ. τίτλοι σπουδών, αριθμός δημοσιεύσεων, κ.λπ.). Στον 
τρίτο τομέα, τους ζητούνταν να δηλώσουν το βαθμό, 
στον οποίο τους εξέφραζε κάθε θέμα σε μια πεντάβαθμη 
κλίμακα τύπου Likert (καθόλου, λίγο, μέτρια, πολύ και 
πάρα πολύ). 

Για την αξιολόγηση του άγχους χρησιμοποιήθηκε η 
κλίμακα State-Trait Anxiety Inventory (STAI) που κατασκευ-
άστηκε από τον Spielberger το 1970. Αποτελείται από 40 
προτάσεις, οι οποίες αναφέρονται σε δύο υποκλίμακες: 
–	 Τη συναισθηματική κατάσταση του εξεταζόμενου 

κατά τη χρονική στιγμή συμπλήρωσης του ερωτη-
ματολογίου (δηλαδή παροδικό άγχος ως αποτέλεσμα 
της παρούσας κατάστασης) και

–	 Τη συναισθηματική κατάσταση του ατόμου γενικό-
τερα (δηλαδή μόνιμο άγχος ως χαρακτηριστικό της 
προσωπικότητας). 
Η αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με την 

αντιπροσωπευτικότητα του περιεχομένου των προτά-
σεων για τον εξεταζόμενο, στη βάση μιας τετράβαθμης 
κλίμακας τύπου Likert.1–4 Για κάθε υποκλίμακα, εκτός από 
τον εξαγόμενο δείκτη, προέκυψε ένας γενικός δείκτης 
εκτίμησης του άγχους με την άθροιση όλων των προ-
τάσεων. Η μέση τιμή για την πρώτη υποκλίμακα ήταν 
43,21, για τη δεύτερη υποκλίμακα ανέρχεται σε 42,79 

•

•

συντελεστής επιτυχίας των στόχων κάθε οργανισμού. 
Είναι κοινά παραδεκτό ότι το ανθρώπινο δυναμικό κάθε 
οργανισμού αποτελεί ένα πολύτιμο κεφάλαιο για αυτόν 
ενώ η συμβολή του στην επίτευξη των αντικειμενικών 
σκοπών και στόχων του είναι καθοριστική.1,2 Ωστόσο, 
προκειμένου να είναι παραγωγικό το ανθρώπινο δυναμικό 
πρέπει να επιλέγεται σωστά, να εντάσσεται σε αποτελε-
σματικά οργανωτικά σχήματα και να είναι ικανοποιημένο 
από την εργασία του συνολικά, αλλά και από τις επιμέρους 
διαστάσεις της.3 

Το ίδιο ισχύει στους υγειονομικούς οργανισμούς και 
στο σύστημα υγείας κάθε χώρας, γενικότερα. Ειδικά, το 
νοσηλευτικό προσωπικό είναι επιφορτισμένο με σημαντι-
κότατους ρόλους και η συμβολή του στην αποδοτικότητα 
των νοσοκομείων είναι τεράστια. Η ικανοποίηση του νοση-
λευτικού προσωπικού από την εργασία του έχει αποτελέσει 
τις τελευταίες δεκαετίες αντικείμενο μελέτης στη διεθνή 
βιβλιογραφία. Οι ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό, η 
αύξηση των αναγκών των υπηρεσιών φροντίδας υγείας σε 
ρυθμό μεγαλύτερο από τη στελέχωσή τους, αλλά και το 
κόστος σε χρόνο και χρήμα για την πρόσληψη εξ αρχής 
ή την αντικατάσταση του νοσηλευτικού προσωπικού 
δημιουργούν την ανάγκη οι ήδη υπάρχοντες νοσηλευ-
τές να αισθάνονται ικανοποίηση από την εργασία τους, 
προκειμένου να ασκούν αποτελεσματικά και ποιοτικά τα 
καθήκοντά τους.4,5 

Το ενδιαφέρον της μέτρησης όσον αφορά στην ικανο-
ποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από την εργασία 
εστιάζεται στο προσωπικό που εργάζεται σε νοσοκομεία, 
καθώς τα τελευταία αποτελούν χώρους επίπονης εργα-
σίας και βίωσης δυσαρέσκειας,6 ενώ σε συγκεκριμένα 
τμήματά τους, όπως είναι οι μονάδες εντατικής θεραπείας, 
οι μονάδες τεχνητού νεφρού και το τμήμα επειγόντων 
περιστατικών (ΤΕΠ), το νοσηλευτικό προσωπικό βιώνει 
έντονο stress καθώς υπάρχουν επιπλέον αυξημένες ανά-
γκες για παροχή φροντίδας.7,8

Σκοπός

Σκοπός της εργασίας ήταν η διερεύνηση της εργασι-
ακής ικανοποίησης, καθώς και του παροδικού και ιδιοσυ-
γκρασιακού άγχους των νοσηλευτών που εργάζονταν στο 
χώρο των Νεφρολογικών Κέντρων της 6ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας Ελλάδας.

Υλικό-Μέθοδος

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσε νοσηλευτικό 
προσωπικό δημοσίων νοσοκομείων της 6ης Υγειονομικής 
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και για τη συνολική κλίμακα ήταν 86,01. Οι μέσοι όροι 
που αναφέρονται και χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα 
μελέτη προέρχονταν από τη δεύτερη στάθμιση της κλίμα-
κας,9 η οποία παρουσίαζε μικρότερη χρονική απόσταση 
από τον καιρό διεξαγωγής της παρούσας μελέτης. Κάτι 
τέτοιο θεωρήθηκε αναγκαίο, δεδομένων των ταχύτατων 
ρυθμών αύξησης του άγχους κατά τα τελευταία χρόνια 
στο φυσιολογικό πληθυσμό. Το ερωτηματολόγιο έχει ήδη 
προσαρμοστεί στον ελληνικό πληθυσμό και παρουσιάζει 
επαρκή εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής, καθώς 
και ικανοποιητική αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας και 
επαναληπτικών μετρήσεων.9,10 

Στατιστική ανάλυση

Οι ποσοτικές μεταβλητές εκφράζονται με μέση τιμή 
και την τυπική απόκλιση (ΤΑ), ενώ οι κατηγορικές με 
ποσοστά. Για τη σύγκριση της συνολικής βαθμολογίας 
ικανοποίησης από την εργασία και του άγχους ανάμεσα 
σε δύο κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test 
για δύο ανεξάρτητα δείγματα ενώ για διαφορές που κυ-
μαίνονταν πάνω από δύο κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε 
η ανάλυση διακύμανσης (ANOVA). Για τον έλεγχο της 
σχέσης δύο ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο 
συντελεστής συσχέτισης του Pearson. Τα επίπεδα σημαντι-
κότητας είναι αμφίπλευρα, ενώ η στατιστική σημαντικό-
τητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε 
το στατιστικό πρόγραμμα Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 13.0.

Αποτελέσματα

Ο πληθυσμός της μελέτης αποτελείτο από 120 άτομα 
νοσηλευτικού προσωπικού μέσης ηλικίας 37,6 έτη (ΤΑ=6,1 
έτη). Τα περιγραφικά στοιχεία του δείγματος παρουσιά-
ζονται στον πίνακα 2. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 
ήταν γυναίκες (84,2%). Επτά νοσηλευτές (5,8%) ήταν 
απόφοιτοι Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΑΕΙ), 92 
(76,7%) ήταν απόφοιτοι Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού 

Ιδρύματος (ΤΕΙ) και οι υπόλοιποι 21 (17,5%) ήταν διετούς 
εκπαίδευσης. Το 27,5% των συμμετεχόντων είχε >15 έτη 
εργασιακής εμπειρίας στη νεφρολογική κλινική. Η μέση 
τιμή στην κλίμακα του περιστασιακού άγχους (state) 
ήταν 41,4 (ΤΑ=11,8), ενώ η μέση τιμή στην κλίμακα του 
μόνιμου άγχους (trait) ήταν 38,6 (ΤΑ=11,0). Ποσοστό 
58,3% του νοσηλευτικού προσωπικού δήλωσε καθόλου 
έως μέτρια ικανοποίηση από το αντικείμενο εργασίας, 
ενώ το 57,5% δήλωσε καθόλου έως μέτρια ικανοποίηση 
από τη θέση εργασίας. Τα ποσοστά ικανοποίησης από τη 
θέση και το αντικείμενο της εργασίας παρουσιάζονται 
πιο αναλυτικά στην εικόνα 1. Tο 34,2% του νοσηλευτικού 
προσωπικού δήλωσε ότι οι απαιτήσεις του συγκεκριμένου 
χώρου επηρεάζουν από πολύ έως πάρα πολύ αρνητικά 
το χρόνο και την ενέργεια που αφιερώνουν στον εαυτό 
τους, ενώ το 35% νοσηλευτών δήλωσε ότι οι απαιτήσεις 
της εργασίας τους επηρεάζουν από πολύ έως πάρα πολύ 
αρνητικά το χρόνο και την ενέργεια που αφιερώνουν στην 
οικογένειά τους. Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται οι μέσες 
τιμές του περιστασιακού και μόνιμου άγχους ανάλογα με 
δημογραφικούς παράγοντες και παράγοντες που αφορούν 
στην εργασία. Σημαντικά υψηλότερα επίπεδα άγχους 

Πίνακας 1. Νοσηλευτικά ιδρύματα που συμμετείχαν στην έρευνα.

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών 50   (40)
Γενικό Νοσοκομείο Πύργου   15   (15)
Νοσοκομείο Καλαμάτας 20   (14)
Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου 15      (8)
Γενικό Νοσοκομείο Σπάρτης 15   (10)
Γενικό Νοσοκομείο Άργους 15   (11)
Περιφερειακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων  30   (22) 
Σύνολο 160 (120)

Πίνακας 2. Περιγραφικά στοιχεία δείγματος.

 n %
Ηλικία
<35 37 30,8
35−40 43 35,8
>40 40 33,3
Φύλο
Γυναίκες   101 84,2
Άνδρες 19 15,8
Εκπαιδευτικό επίπεδο
ΑΕΙ/ΤΕΙ 99 82,5
ΔΕ 21 17,5
Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαμος 95 79,2
Άλλο 25 20,8
Εργασιακή εμπειρία (έτη)
<10 37 30,8
10−15 25 20,8
>15 58 48,3
Έτη εργασίας σε νεφρολογική κλινική
<10 58 48,3
10−15 29 24,2
>15 33 27,5

ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
ΔΕ: Διετής εκπαίδευση
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τόσο περιστασιακού (p=0,025) όσο και μόνιμου (p=0,039) 
βρέθηκαν στους βοηθούς νοσηλευτές διετούς εκπαίδευ-
σης (ΔΕ) συγκριτικά με τους αποφοίτους ΤΕΙ/ΑΕΙ. Οριακές 
διαφορές παρατηρήθηκαν στους έγγαμους (χαμηλότερα 
επίπεδα) έναντι των υπολοίπων ομάδων και στο φύλο (οι 
γυναίκες εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα).

Επίσης, τα επίπεδα περιστασιακού άγχους βρέθηκαν 
σημαντικά υψηλότερα στο νοσηλευτικό προσωπικό που 
ήταν καθόλου έως μέτρια ικανοποιημένο συγκριτικά με 
αυτό που ήταν πολύ έως πάρα πολύ ικανοποιημένο τόσο 
από το αντικείμενο της εργασίας του (p=0,048) όσο και 
από τη θέση στην εργασία του (p=0,012). Επιπρόσθετα, οι 
συμμετέχοντες που δήλωσαν ότι οι απαιτήσεις της εργα-
σίας τους επηρέαζαν από πολύ έως πάρα πολύ αρνητικά 
το χρόνο και την ενέργεια που αφιέρωναν στον εαυτό 
τους, είχαν υψηλότερα επίπεδα περιστασιακού άγχους 
(p=0,005). Τέλος, το μόνιμο άγχος ήταν σημαντικά υψηλό-
τερο (p=0,003) στους εργαζόμενους που δήλωσαν ότι οι 
απαιτήσεις της εργασίας επηρέαζαν από πολύ έως πάρα 
πολύ αρνητικά το χρόνο και την ενέργεια που αφιέρωναν 
στην οικογένειά τους. 

Συζήτηση 

H συντριπτική πλειοψηφία του δείγματος της έρευνας 
ήταν γυναίκες. Πράγματι, παραδοσιακά περισσότερες 
γυναίκες ακολουθούσαν στο παρελθόν νοσηλευτικές 
σπουδές, τάση η οποία περιορίστηκε τις τελευταίες δε-

καετίες. Μέρος μάλιστα της έλλειψης νοσηλευτών, απο-
δίδεται σε αυτή την αλλαγή προτίμησης επαγγελματικού 
προσανατολισμού των γυναικών.2 

Αναφορικά με την επαγγελματική ικανοποίηση, οι μισοί 
σχεδόν από τους ερωτηθέντες δήλωσαν ότι αντλούσαν 
μέτρια ικανοποίηση από το αντικείμενο της εργασίας 
τους και τη θέση εργασίας που κατείχαν στο νοσοκομείο. 
Οι ιδιαίτερες απαιτήσεις της εργασίας του νοσηλευτή, τα 
εξαντλητικά ωράρια, το άγχος που αντιμετωπίζει, αλλά 
και οι οργανωτικές αδυναμίες του συστήματος υγείας 
αποτελούσαν βασικές συνιστώσες του όλου προβλή-
ματος.1,11 Στις περισσότερες έρευνες αναφέρεται μέτρια 
ικανοποίηση για την πλειοψηφία των νοσηλευτών, ανε-
ξάρτητα από τον τομέα στον οποίο εργάζονται.12,13 Από τις 
μονάδες εντατικής θεραπείας και τα ΤΕΠ μέχρι τον τεχνητό 
νεφρό και τις ψυχιατρικές μονάδες, οι ίδιες παράμετροι 
φαίνεται να ευθύνονται για τη χαμηλή ικανοποίηση των 
νοσηλευτών.14,15 

Oι εν λόγω παράγοντες σχετίζονται περισσότερο με 
οργανωτικούς περιορισμούς, τις συνθήκες εργασίας και 
το εργασιακό άγχος. Νοσηλευτές που αντιμετωπίζουν 
απογοήτευση και εξουθένωση από την εργασία τους 
δεν έχουν τον έλεγχο στις εργασιακές συνθήκες, οι 
οποίες καθορίζουν την εργασία για την οποία είναι 
υπεύθυνοι.11 Απόρροια των παραπάνω αποτελούν οι απο-
χωρήσεις των νοσηλευτών από τη θέση εργασίας τους, οι 
οποίοι είτε εγκαταλείπουν το νοσηλευτικό επάγγελμα για 
χάρη άλλων επαγγελματικών επιλογών, είτε απλά αναζη-

Εικόνα 1. Ποσοστά ικανοποίησης από το αντικείμενο και τη θέση εργασίας.
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Πίνακας 3. Μέσες τιμές άγχους ανάλογα με δημογραφικούς παράγοντες και παράγοντες που σχετίζονται με την εργασία. 

 Περιστασιακό άγχος Μόνιμο άγχος
Μέση τιμή ΤΑ p

(Student’s t-test/
ΑΝΟVA)

Μέση τιμή ΤΑ p
Student’s 

t-test
Ηλικία
<35 43,5 11,6 0,397* 39,3 10,8 0,837*
35−40 41,1   9,8 37,8   9,9
>40 39,8 13,9 38,6 12,6
Φύλο
Γυναίκες 41,7 12,0 0,533 39,4 11,1 0,065
Άνδρες 39,8 11,1 34,3  9,6
Εκπαιδευτικό επίπεδο
ΑΕΙ/ΤΕΙ 40,3 11,4 0,025 37,6 10,8 0,039
ΔΕ 46,6 12,8 43,0 11,2
Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαμος 40,4 12,0 0,080 37,6 11,3 0,060
Άλλο 45,1 10,5 42,2  9,4
Εργασιακή εμπειρία (έτη)
<10 44,0 11,4 0,123* 38,8 11,3 0,184*
10−15 42,7 11,7 37,4 10,1
>15 39,2 11,9 38,9 11,4
Έτη εργασίας σε νεφρολογική κλινική
<10 43,7 11,0 0,109* 39,1 12,1 0,831*
10−15 40,1 12,7 37,6   9,5
>15 38,5 12,0 38,5 10,6
Ικανοποίηση από το αντικείμενο εργα-
σίας
Καθόλου έως μέτρια 43,1 12,1 0,048 40,1 11,8 0,069
Πολύ έως πάρα πολύ 39,0 11,5 36,4   9,5
Ικανοποίηση από τη θέση εργασίας
Καθόλου έως μέτρια 43,7 12,9 0,012 39,9 11,7 0,124
Πολύ έως πάρα πολύ 38,3   9,4 36,7   9,9
Οι απαιτήσεις της εργασίας επηρεάζουν 
αρνητικά το χρόνο και την ενέργεια που 
αφιερώνετε στον εαυτό σας
Καθόλου έως μέτρια 39,2 11,7 0,005 37,4 10,3 0,125
Πολύ έως πάρα πολύ 45,6 11,0 40,7 12,2
Οι απαιτήσεις της εργασίας επηρεάζουν 
αρνητικά το χρόνο και την ενέργεια που 
αφιερώνετε στην οικογένειά σας
Καθόλου έως μέτρια 40,3 12,1 0,184 36,4 10,6 0,003
Πολύ έως πάρα πολύ 43,4 11,2 42,5 10,8

*Ανάλυση διακύμανσης (ANOVA)
ΤΑ: Τυπική απόκλιση, ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΔΕ: Διετής εκπαίδευση

τούν αλλαγή τμήματος και χώρου εργασίας (nursing turn 
over). Η περιορισμένη ικανοποίηση των νοσηλευτών από 
την εργασία τους φαίνεται ότι τους οδηγεί στην παραπάνω 
απόφαση. 

Όπως προέκυψε από την παρούσα μελέτη, ένα από τα 
ζητήματα στα οποία δεν εμφανίζονταν ικανοποιημένοι οι 
νοσηλευτές ήταν η πληροφόρηση που ελάμβαναν από τη 
διοίκηση του νοσοκομείου σχετικά με την ακολουθούμενη 
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πολιτική που αφορούσε στην ομάδα τους. Παράλληλα, απέ-
διδαν εξέχουσα σημασία στην επικοινωνία με τον προϊστά-
μενό τους και τα μέλη της νοσηλευτικής ομάδας. Πράγματι, 
όπως φαίνεται και από διεθνείς μελέτες, η επαγγελματική 
εξέλιξη, η καλή συνεργασία με το ιατρικό προσωπικό 
και η ουσιαστική υποστήριξη από την διοίκηση είναι 
πολύ σημαντικές παράμετροι για την ικανοποίηση των 
νοσηλευτών. Επιπλέον, μια σημαντική παράμετρος είναι 
η μεγάλη σημασία που αποδίδουν οι νοσηλευτές στον 
προϊστάμενο του τμήματος τον οποίο θεωρούν υπεύ-
θυνο για τις εργασιακές συνθήκες, για την υποστήριξή 
τους, την ανατροφοδότηση και την εκπαίδευση των 
νεοπροσλαμβανόμενων νοσηλευτών.11,13,15 

Επισημαίνεται ότι τα αποτελέσματα της παρούσας 
έρευνας αφορούν σε νεφρολογικά τμήματα και τμήματα 
τεχνητού νεφρού. Στα νεφρολογικά τμήματα, η χαμηλή 
ικανοποίηση αποδιδόταν κυρίως σε παράγοντες που 
σχετίζονταν με τον ασθενή.14,16,17 Ωστόσο, και στις μονάδες 
αιμοκάθαρσης οι σχέσεις μεταξύ των νοσηλευτών και της 
οργανωτικής δομής διαδραματίζουν, επίσης, σημαντικό 
ρόλο.18 Αναφορικά με το τμήμα τεχνητού νεφρού, φάνηκε 
να υπάρχει διάσταση προσδοκιών και πραγματικότητας, 
όσον αφορά στα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης, αφού 
μελέτη στην Ελλάδα έδειξε ότι ικανοποιημένο δηλώνει 
το ήμισυ ποσοστό εκείνων που προσδοκούσαν αρχικά 
υψηλή εργασιακή ικανοποίηση. Ως κυριότεροι λόγοι 
προβάλλονται η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού 
και ο αυξημένος φόρτος εργασίας, καθώς και η μικρή 
συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων. 14

Στην παρούσα εργασία, οι γυναίκες εμφάνισαν υψηλό-
τερα επίπεδα στην κλίμακα του μόνιμου άγχους, αν και με 
οριακά στατιστικώς σημαντική διαφορά σε σχέση με τους 
άνδρες. Οι γυναίκες, συγκεκριμένα, που απασχολούνταν 
στα επαγγέλματα υγείας βίωναν υψηλά επίπεδα άγχους 
και καταθλιπτικών διαταραχών, με τη συχνότητα των 
αυτοκτονιών να είναι διπλάσια εκείνης των ανδρών και 
εξαπλάσια εκείνης του γενικού πληθυσμού.19 Ο Thomas 
συμπέρανε ότι στο εθνικό σύστημα υγείας της Μ. Βρετα-
νίας το stress στην εργασία και επομένως η δυσαρέσκεια 
η οποία προκύπτει από αυτό, προέρχεται από παράγοντες, 
όπως είναι ο αυξημένος φόρτος εργασίας, το μειωμένο 
προσωπικό, οι οργανωτικές αλλαγές και η ανασφάλεια 
στην εργασία.20 Ο ρόλος του ατόμου στον εργασιακό 
χώρο, οι σχέσεις στο εργασιακό περιβάλλον (σχέση με 
συναδέλφους και συνεργάτες, με προϊσταμένους, σχέση 
με υφισταμένους), η δομή και το κλίμα της οργάνωσης 
του εργασιακού χώρου αλλά και η σχέση της οικογενει-
ακής με την εργασιακή ζωή –μεταφορά προβλημάτων 
της εργασίας στην οικογένεια– και αντίστροφα, η διπλή 

σταδιοδρομία των δύο συζύγων επιβαρύνουν τους νο-
σηλευτές. Ιδιαίτερα, οι γυναίκες νοσηλεύτριες και οι ιατροί 
εμφανίζουν αγχώδεις διαταραχές, όπως προέκυψε και από 
έρευνα σε ελληνικά νοσοκομεία.7

To εκπαιδευτικό επίπεδο φαίνεται, επίσης, ότι διαδραμα-
τίζει ρόλο, ίσως λόγω του γεγονότος ότι άτομα με καλύτερη 
εκπαίδευση μπορούν να ανταποκριθούν ικανοποιητικότερα 
στις προκλήσεις της εργασίας, όπως άλλωστε συμβαίνει 
ήδη και σε προπτυχιακό επίπεδο.21 Τα αποτελέσματα των 
συγκεκριμένων ερευνών είναι συγκρίσιμα με αυτά της πα-
ρούσας μελέτης, τοποθετώντας τον πήχη του άγχους κοντά 
στο 40, στην κλίμακα STAI. Αξίζει να σημειωθεί ότι παρόμοια 
ποσοστά αναφέρονται σε χρόνιες παθήσεις, ακόμη και σε 
ασθενείς που αναμένουν μεταμόσχευση καρδιάς.22

Όσοι νοσηλευτές ανέφεραν χαμηλή ικανοποίηση από τη 
θέση και το αντικείμενο εργασίας είχαν και υψηλά επίπεδα 
άγχους. Το ίδιο και όσοι ανέφεραν ότι οι απαιτήσεις της ερ-
γασίας επηρέαζαν αρνητικά το χρόνο και την ενέργεια που 
αφιέρωναν στον εαυτό τους. Σε μελέτη στις ΗΠΑ βρέθηκε 
ότι το υψηλό εργασιακό stress και η πλημμελής συνεργασία 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού οδηγούσαν σε χα-
μηλή ικανοποίηση, ενώ, αντίθετα, ο παράγοντας αυτονομία 
συσχετίστηκε θετικά με την εργασιακή ικανοποίηση.23

Αναφορικά με τους περιορισμούς της έρευνας, σημει-
ώνεται ότι αυτή αφορούσε σε δείγμα εργαζομένων στο 
Δημόσιο Τομέα. Ενδεχομένως, διαφορετικά ευρήματα να 
είχαν προκύψει αν στο δείγμα περιλαμβάνονταν άτομα 
και από τον Ιδιωτικό Τομέα, αφού συχνά διαπιστώνονται 
διαφορές στα επίπεδα ικανοποίησης και άγχους ανάμεσα 
σε νοσηλευτές που απασχολούνται στο Δημόσιο και στον 
Ιδιωτικό Τομέα.24 Επίσης, το ποσοστό των απωλειών, δη-
λαδή των μη απαντηθέντων ερωτηματολογίων, περιορίζει 
έως ένα βαθμό τη στατιστική ισχύ. Οι δύο παραπάνω 
παράγοντες καθιστούν επιφυλακτικούς τους ερευνητές 
στη γενίκευση των αποτελεσμάτων.

Συμπερασματικά, με την παρούσα μελέτη θα μπορούσε 
να υποστηριχθεί ότι οι εργαζόμενοι στον τεχνητό νεφρό, 
παρόλο που συχνά προσδοκούν υψηλή εργασιακή ικα-
νοποίηση δεν αποκλίνουν από τον κανόνα που θέλει τους 
νοσηλευτές, παγκόσμια και με ελάχιστες εξαιρέσεις, να 
απολαμβάνουν μάλλον χαμηλά επίπεδα εργασιακής ικα-
νοποίησης. Επίσης, υψηλά επίπεδα άγχους συσχετίζονταν 
με χαμηλή ικανοποίηση, εύρημα που επίσης συναντάται 
στη βιβλιογραφία. Οι λόγοι για τα φαινόμενα αυτά είναι 
κοινοί σε παγκόσμιο επίπεδο και σχετίζονται κυρίως με 
τα οργανωτικά ζητήματα και τις συνθήκες άσκησης του 
λειτουργήματος του νοσηλευτή. Οι απαιτήσεις της εργασίας, 
όταν επηρεάζουν αρνητικά το χρόνο και την ενέργεια που 
αφιερώνει ο νοσηλευτής στον εαυτό του, καθώς και η 
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χαμηλή ικανοποίηση από τη θέση και το αντικείμενο ερ-
γασίας συνδυάζονται με υψηλά επίπεδα άγχους. Πράγματι, 
υψηλό άγχος και χαμηλή ικανοποίηση συμβαδίζουν σε μια 
αμφίδρομη και ανατροφοδοτούμενη σχέση. Η αναστολή 
του φαύλου κύκλου, όταν το ψυχολογικό φορτίο φθάνει 

σε απαγορευτικά, νοσογόνα επίπεδα, απαιτεί ψυχολογική 
υποστήριξη με την ευρεία έννοια, αλλά και διοικητικές 
παρεμβάσεις που θα εξασφαλίσουν την εύρυθμη λει-
τουργία της μονάδας υγείας, αλλά και θα προστατέψουν 
την ποιότητα ζωής του νοσηλευτή. 
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