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Εισαγωγή: Το άτομο με υψηλό δείκτη συναισθηματικής νοημοσύνης είναι σε 
θέση να αντιλαμβάνεται καλύτερα τα συναισθήματά του, να τα χρησιμοποιεί 
στη σκέψη του, να κατανοεί τη σημασία τους και να τα ρυθμίζει καλύτερα από 
άλλους. Σκοπός: Η διερεύνηση των παραγόντων που συμβάλλουν στην ανάπτυξη 
της συναισθηματικής νοημοσύνης του νοσηλευτικού προσωπικού που εργάζεται 
στα δημόσια πολιτικά νοσοκομεία. Υλικό-Μέθοδος: Αναπτύχθηκε εξειδικευμένο 
ερωτηματολόγιο που δόθηκε σε 251 νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών που 
εργάζονται σε δημόσια νοσοκομεία της Ελλάδας. Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε 
69 ερωτήσεις που περιέγραφαν τις ακόλουθες επτά διαστάσεις της συναισθημα-
τικής νοημοσύνης: «Aυτοεπίγνωση», «αυτορρύθμιση», «κίνητρα συμπεριφοράς», 
«ενσυναίσθηση», «κοινωνικές δεξιότητες», «χιούμορ», «κριτική σκέψη». Οι απα-
ντήσεις δόθηκαν βάσει κλίμακας Likert 4 σημείων (καθόλου-λίγο-αρκετά-πολύ). 
Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα 
Statistical Package for Social Sciences 14.0 (SPSS). Αποτελέσματα: Η ανάλυση 
γραμμικής παλινδρόμησης έδειξε ότι η ηλικία συμβάλλει στην ανάπτυξη τριών 
διαστάσεων της συναισθηματικής νοημοσύνης και ειδικότερα του «χιούμορ», 
της «κριτικής σκέψης» και των «κινήτρων συμπεριφοράς». Τα έτη προϋπηρεσίας 
συμβάλλουν στην ανάπτυξη του τομέα των «κοινωνικών δεξιοτήτων» και της 
«αυτορρύθμισης». Η οικογένεια συμβάλλει στην ανάπτυξη του τομέα της «ενσυ-
ναίσθησης». Το επίπεδο εκπαίδευσης συμβάλλει στην ανάπτυξη του τομέα της 
«αυτοεπίγνωσης». Συμπεράσματα: Η ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης 
είναι εξαιρετικά σημαντική και επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. Παρέχει 
τη δυνατότητα σε κάποιον να διερευνά τα συναισθήματά του, να κατανοεί την 
πραγματική τους σημασία και να τα λαμβάνει σοβαρά υπόψη του πριν προβεί 
σε οποιαδήποτε απόφαση.
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μελών της. Όταν όμως στην ομάδα υπάρχει αληθής συ-
νεργασία, η επίδοσή της υπερβαίνει κατά πολύ ακόμη 
και την επίδοση του καλύτερου μεμονωμένου ατόμου. 
Όταν οι ομάδες λειτουργούν όσο καλύτερα γίνεται, τα 
αποτελέσματα μπορεί να είναι κάτι περισσότερο από 
αθροιστικά, ενδεχομένως να είναι πολλαπλασιαστικά με 
τα σημαντικότερα ταλέντα ενός ατόμου να αναδεικνύουν 
τα σημαντικότερα ταλέντα του επόμενου, παράγοντας 
πολύ περισσότερα αποτελέσματα παρά απ’ όσα θα ήταν 
εφικτό από ένα άτομο. Όταν τα μέλη της ομάδας δίνουν 
τον καλύτερο εαυτό τους, τα αποτελέσματα δεν είναι πια 
αθροιστικά αλλά πολλαπλασιαστικά καθώς χρησιμοποι-
ούνται τα ταλέντα και οι ικανότητες όλης της ομάδας.10 
Έρευνες έχουν δείξει ότι η καλή συνεργασία μεταξύ των 
ομάδων εργαζομένων σε ένα νοσοκομείο έχουν ως αποτέ-
λεσμα μείωση της θνητότητας, βελτίωση των παρεχομένων 
υπηρεσιών, μικρότερο χρόνο νοσηλείας, υψηλό ηθικό 
και μειωμένο αίσθημα επαγγελματικής εξουθένωσης.8

Σκοπός

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των παραγό-
ντων εκείνων που συμβάλλουν στην ανάπτυξη της συναι-
σθηματικής νοημοσύνης του νοσηλευτικού προσωπικού.

Υλικό και Μέθοδος

Η μελέτη αποτυπώνει τις απόψεις του νοσηλευτικού 
προσωπικού. Χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια, τα 
οποία διανεμήθηκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό τεσσά-
ρων νοσοκομείων της Ελλάδας, και αφού ενημερώθηκαν 
για το σκοπό της έρευνας, συμπληρώθηκαν ανώνυμα 
και επιστράφηκαν 251 από τα 283 στην ομάδα μελέτης. 
Το ποσοστό απαντητικότητας (88,7%) θεωρήθηκε ικα-
νοποιητικό για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων, 
με δεδομένο ότι το νοσηλευτικό προσωπικό που δεν 
απάντησε δε διέφερε ως προς την κατανομή στο φύλο 
και στα νοσοκομεία που εργαζόταν.11 Η ανάπτυξη του 
περιεχομένου του εργαλείου μέτρησης στηρίχθηκε στην 
εκτεταμένη βιβλιογραφική και ερευνητική ανασκόπηση, 
στην αναζήτηση σχετικών με το θέμα ερωτηματολογίων 
(EQi του BarOn, ECI του Daniel Goleman και Jefferson Scale 
of Patient’s Perceptions of Physician Empathy) και στην 
υποβολή του ερωτηματολογίου σε ειδικούς, από τους 
οποίους ζητήθηκε να γίνει σχολιασμός και τροποποίηση 
των τμημάτων του ερωτηματολογίου. 

Χρησιμοποιήθηκε ένα ειδικά διαμορφωμένο ερωτημα-
τολόγιο, το οποίο, εκτός από τα δημογραφικά στοιχεία του 

Εισαγωγή 

Ο επίσημος ορισμός της συναισθηματικής νοημοσύνης 
δόθηκε για πρώτη φορά από τους Mayer και Salovey και 
σύμφωνα με αυτόν «πρόκειται για μια μορφή κοινωνικής 
νοημοσύνης που περιλαμβάνει την ικανότητα αναγνώρισης 
των δικών μας συναισθημάτων και των συναισθημάτων των 
άλλων, διάκρισης μεταξύ των συναισθημάτων και χρήσης 
της πληροφορίας (που απορρέει από τα συναισθήματα) 
για την καθοδήγηση της σκέψης και των πράξεών μας».1−6 

Η συναισθηματική μας νοημοσύνη προσδιορίζει τη 
δυνατότητα μάθησης που διαθέτουμε προκειμένου να 
αποκτήσουμε τις πρακτικές δεξιότητες που βρίσκονται 
στους άξονες της συναισθηματικής νοημοσύνης, ενώ 
η συναισθηματική μας ικανότητα δείχνει το ποσοστό 
αυτής της δυνατότητας που έχει χρησιμοποιηθεί ώστε 
να μεταφραστεί η νοημοσύνη σε εργασιακές ικανότητες.

Οι βασικές διαστάσεις της συναισθηματικής νοημο-
σύνης είναι: 
•	 Η αυτοεπίγνωση, που περιέχει τις συναισθηματικές 

ικανότητες της επίγνωσης των συναισθημάτων, της 
ακριβούς αυτοαξιολόγησης, της αυτοπεποίθησης7 

•	 Η αυτορρύθμιση που περιλαμβάνει τον αυτοέλεγχο, 
την αξιοπιστία, την ευσυνειδησία, την προσαρμοστι-
κότητα και την καινοτομία7 

•	 Τα κίνητρα συμπεριφοράς που περιέχουν την τάση 
προς επίτευξη, τη δέσμευση, την πρωτοβουλία και 
την αισιοδοξία7 

•	 Η ενσυναίσθηση που περιλαμβάνει την ικανότητα 
κατανόησης των άλλων, τον προσανατολισμό στην 
παροχή υπηρεσιών, την ενίσχυση της ανάπτυξης των 
άλλων, το σωστό χειρισμό της διαφορετικότητας και 
την πολιτική αντίληψη7 

•	 Οι κοινωνικές δεξιότητες που αφορούν στην επιρροή, 
την επικοινωνία, την ηγεσία, την καταλυτική δράση 
αναφορικά με την αλλαγή, το χειρισμό διαφωνιών, την 
καλλιέργεια δεσμών, τη σύμπραξη και τη συνεργασία, 
καθώς και τις ομαδικές ικανότητες.7 
Οι στρεσογόνες συνθήκες εργασίας καθιστούν επι-

τακτική την ανάγκη χρήσης και ανάπτυξης των συναι-
σθηματικών δεξιοτήτων, καταρχήν για καλή απόδοση 
στην εργασία και κατά δεύτερο λόγο για προστασία του 
εργαζόμενου από το στρεσογόνο περιβάλλον.8,9

Οι ομάδες στο χώρο εργασίας εμπίπτουν σε τρία επί-
πεδα επίδοσης. Στη χειρότερη περίπτωση, οι προστριβές 
μέσα στην ομάδα την οδηγούν σε αποτυχία παρουσιά-
ζοντας επίδοση χαμηλότερη απ’ ό,τι ο μέσος όρος των 
μεμονωμένων ατόμων. Όταν η ομάδα λειτουργεί αρκετά 
καλά, η επίδοση είναι υψηλότερη από το μέσο όρο των 
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νοσηλευτικού προσωπικού, περιλάμβανε και ερωτήσεις 
που σχετίζονταν με την «αυτοεπίγνωση», την «αυτορ-
ρύθμιση», τα «κίνητρα συμπεριφοράς», τις «κοινωνικές 
δεξιότητες», την «ενσυναίσθηση», το «χιούμορ» και την 
«κριτική σκέψη». Οι απαντήσεις δίνονταν σε κλίμακα Likert 
4 σημείων (καθόλου-λίγο-αρκετά-πολύ).

Η συλλογή των δεδομένων διήρκεσε 12 μήνες (Μά-
ιος 2008–Μάιος 2009). Στο νοσηλευτικό προσωπικό 
περιλαμβάνονταν όλοι οι νοσηλευτές (πανεπιστημιακής 
και τεχνολογικής εκπαίδευσης), καθώς και οι βοηθοί 
νοσηλευτών (διετούς και μονοετούς εκπαίδευσης). Πριν 
από τη διεξαγωγή της έρευνας έγινε σχετικό αίτημα στα 
Διοικητικά Συμβούλια των ιδρυμάτων και αφού δόθηκε 
η άδεια από το επιστημονικό συμβούλιο ή τη διεύθυνση 
της νοσηλευτικής υπηρεσίας, ανάλογα με τον εσωτερικό 
κανονισμό του αντίστοιχου νοσοκομείου, ο ερευνητής 
επικοινώνησε με το νοσηλευτικό προσωπικό και ζήτησε 
τη συμμετοχή του. Πληροφορημένη συγκατάθεση δινόταν 
από όλους τους συμμετέχοντες στην έρευνα, ενώ από 
όλους ζητήθηκε να απαντήσουν και σε μια σειρά δημογρα-
φικών στοιχείων. Παράλληλα, όλοι όσοι αποδέχθηκαν να 
συμμετάσχουν, ενημερώθηκαν ότι η συμμετοχή τους αυτή 
θα ήταν εθελοντική και ως εκ τούτου τα αποτελέσματα θα 
μπορούσαν να δημοσιοποιηθούν και να ανακοινωθούν σε 
συνέδρια. Η συλλογή των δεδομένων έγινε με τη μορφή 
συνεντεύξεων.

Χρησιμοποιήθηκε η δειγματοληψία ευκολίας. Η επιλογή 
του συγκεκριμένου τρόπου δειγματοληψίας έγινε για να μη 
δημιουργηθεί πρόβλημα στην ανεύρεση του δείγματος. 
Τα κριτήρια εισόδου του δείγματος ήταν τα ακόλουθα: 
•	 Εργαζόμενοι στο νοσηλευτικό ίδρυμα για διάστημα 

>1 έτους
•	 Εργαζόμενοι σε οποιοδήποτε τμήμα του νοσοκομείου
•	 Εργαζόμενοι τουλάχιστον με πτυχίο σχολής μονοετούς 

νοσηλευτικής φοίτησης.
Το κριτήριο αποκλεισμού ήταν νοσηλευτικό προσωπικό 

που δεν είχε ολοκληρώσει τις σπουδές του. 

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων έγινε με 
τη βοήθεια του στατιστικού προγράμματος Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) για Windows, v14.0. 
Οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν στην ανάλυση είναι:
•	 Αξιολογήσεις αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής (internal 

consistency reliability) με βάση το συντελεστή άλφα 
(Cronbach’s coefficient alpha)

•	 Περιγραφική στατιστική 
•	 Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση. 

Αποτελέσματα 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά

Συγκεντρώθηκαν 251 ερωτηματολόγια από νοσηλευτές 
που εργάζονται σε δημόσια νοσοκομεία. Όσον αφορά 
στα δημογραφικά στοιχεία του δείγματος, το 84,9% ήταν 
γυναίκες και το 15,1% ήταν άνδρες. Από τους ερωτηθέντες, 
το 66,5% ήταν έγγαμοι, το 28,3% άγαμοι, ενώ το 5,2% ήταν 
διαζευγμένοι και χήροι. Στον πίνακα 1 περιγράφονται τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών(τριών).

Στατιστική ανάλυση

Στον πίνακα 2 συνοψίζεται η περιγραφική ανάλυση 
των ενοτήτων του ερωτηματολογίου που αφορούσαν 
στην «αυτοεπίγνωση», την «αυτορρύθμιση», τα «κίνη-
τρα συμπεριφοράς», τις «κοινωνικές δεξιότητες», την 
«ενσυναίσθηση», το «χιούμορ» και την «κριτική σκέψη». 
Η αξιοπιστία του εργαλείου μέτρησης για τη μελέτη των 
παραγόντων που σχετίζονται με την ανάπτυξη της συναι-
σθηματικής νοημοσύνης του νοσηλευτικού προσωπικού 
κυμαίνεται στο 0,88. 

Η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης των δεδομένων 
ανέδειξε ότι στον τομέα της «αυτοεπίγνωσης» υψηλό 
επίπεδο συσχέτισης με την οικογενειακή κατάσταση εμ-
φανίζει η μεταβλητή της επίγνωσης των προτερημάτων 
και των ελαττωμάτων μου (x2=13,09, df=6, p=0,002)∙ 
με την ηλικία εμφανίζει η μεταβλητή της περιγραφής 
των συναισθημάτων μου (x2=37,09, df=21, p=0,000)∙ 
με το επίπεδο εκπαίδευσης εμφανίζει η μεταβλητή της 
επίγνωσης των προτερημάτων και των ελαττωμάτων 
μου (x2=17,89, df=11, p=0,005)∙ με τον τόπο καταγωγής 
εμφανίζει η μεταβλητή της έκφρασης των συναισθημάτων 
μου (x2=77,18, df=33, p=0,000)∙ με το τμήμα εργασίας εμ-
φανίζει η μεταβλητή του αυτοσεβασμού (x2=13,90, df=3, 
p=0,003)∙ με τις ξένες γλώσσες εμφανίζει η μεταβλητή 
του αυτοσεβασμού (x2=18,11, df=6, p=0,011)∙ με τα έτη 
προϋπηρεσίας εμφανίζει η μεταβλητή της έκφρασης των 
συναισθημάτων μου (x2=44,09, df=18, p=0,042).

Στον τομέα της «αυτορρύθμισης», υψηλό επίπεδο 
συσχέτισης με την οικογενειακή κατάσταση εμφανίζει η 
μεταβλητή της επιμελούς εκτέλεσης των καθηκόντων μου 
χωρίς την ανάγκη ελέγχου από την προϊσταμένη (x2=16,55, 
df=6, p=0,011)∙ με την ηλικία εμφανίζει η μεταβλητή της 
απότομης συνομιλίας με τους συναδέλφους (x2=45,98, 
df=14, p=0,000)∙ με το επίπεδο εκπαίδευσης εμφανίζει η 
μεταβλητή της απότομης συνομιλίας με τους συναδέλφους 
μου ή τους ασθενείς (x2=14,56, df=6, p=0,024)∙ με τον 
τόπο καταγωγής εμφανίζει η μεταβλητή της αποφυγής 
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p=0,008)∙ με τις ξένες γλώσσες εμφανίζει η μεταβλητή 
της εύκολης προσαρμογής σε νέες συνθήκες εργασίας 
(x2=62,56, df=33, p=0,001)∙ με τα έτη προϋπηρεσίας εμ-
φανίζει η μεταβλητή της απότομης συνομιλίας με τους 
συναδέλφους μου ή τους ασθενείς (x2=36,88, df=12, 
p=0,000). 

Στον τομέα των «κινήτρων συμπεριφοράς», υψηλό 
επίπεδο συσχέτισης με την οικογενειακή κατάσταση 
εμφανίζει η μεταβλητή της λήψης πρωτοβουλιών στο 
χώρο εργασίας (x2=16,22, df=6, p=0,013)∙ με την ηλικία 
εμφανίζει η μεταβλητή της λήψης πρωτοβουλιών στο 
χώρο εργασίας (x2=50,53, df=21, p=0,000)∙ με το επίπεδο 
εκπαίδευσης εμφανίζει η μεταβλητή της σημαντικότη-
τας της εργασίας στη ζωή μου (x2=8,36, df=3, p=0,039)∙ 
με τον τόπο καταγωγής εμφανίζει η μεταβλητή της μη 
εγκατάλειψης της προσπάθειας αντιμετώπισης δύσκολων 
καταστάσεων (x2=36,63, df=21, p=0,019)∙ με το τμήμα ερ-
γασίας εμφανίζει η μεταβλητή της λήψης πρωτοβουλιών 
στο χώρο εργασίας (x2=59,38, df=30, p=0,001)∙ με τις ξένες 
γλώσσες εμφανίζει η μεταβλητή της λήψης πρωτοβουλιών 
στο χώρο εργασίας (x2=50,37, df=33, p=0,027)∙ με τα έτη 
προϋπηρεσίας εμφανίζει η μεταβλητή της λήψης πρωτο-
βουλιών στο χώρο εργασίας (x2=38,03, df=12, p=0,000). 

Στον τομέα της «ενσυναίσθησης», υψηλό επίπεδο 
συσχέτισης με την οικογενειακή κατάσταση εμφανί-
ζει η μεταβλητή της επικοινωνίας του προσωπικού με 
τους ασθενείς για ενδονοσοκομειακά και μη προβλή-
ματα (x2=7,12, df=2, p=0,028)∙ με την ηλικία εμφανίζει 
η μεταβλητή της επικοινωνίας του προσωπικού με τους 
ασθενείς για ενδονοσοκομειακά και μη προβλήματα 
(x2=28,83, df=14, p=0,011)∙ με το επίπεδο εκπαίδευσης 
εμφανίζει η μεταβλητή του διπλωματικού τρόπου επίλυ-
σης των προβλημάτων μου (x2=43,67, df=20, p=0,002)∙ με 
τον τόπο καταγωγής εμφανίζει η μεταβλητή της λήψης 
πρωτοβουλιών στο χώρο εργασίας (x2=57,91, df=36, 
p=0,0012)∙ με το τμήμα εργασίας εμφανίζει η μεταβλητή 
της πραγματοποίησης των επιθυμιών των ασθενών (π.χ. 
μουσική, φαγητό) (x2=47,74, df=30, p=0,021)∙ με τις ξένες 
γλώσσες εμφανίζει η μεταβλητή της επικοινωνίας του 
προσωπικού με τους ασθενείς για ενδονοσοκομειακά 
και μη προβλήματα (x2=51,84, df=33, p=0,020)∙ με τα έτη 
προϋπηρεσίας εμφανίζει η μεταβλητή της επικοινωνίας 
του προσωπικού με τους ασθενείς για ενδονοσοκομειακά 
και μη προβλήματα (x2=23,75, df=8, p=0,003). 

Στον τομέα των «κοινωνικών δεξιοτήτων», υψηλό 
επίπεδο συσχέτισης με την οικογενειακή κατάσταση 
εμφανίζει η μεταβλητή της άσκησης επιρροής σε συνα-
δέλφους (x2=17,83, df=6, p=0,007)∙ με την ηλικία εμφανίζει 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών.

Ηλικία
20−30
31−40
41−50
>50 

Επίπεδο εκπαίδευσης
ΑΕΙ
ΤΕΙ
ΑΕΙ – ΤΕΙ
ΑΕΙ – MSc
ΤΕΙ − MSc
ΑΕΙ – MSc – PhD
ΤΕΙ − Ειδικότητα
ΑΕΙ − Ειδικότητα
ΑΕΙ – ΤΕΙ – MSc – PhD
Μονοετούς φοίτησης
Διετούς φοίτησης

Καταγωγή
Κρήτη
Στερεά Ελλάδα
Πελοπόννησος
Θεσσαλία
Ήπειρος
Μακεδονία
Θράκη
Νησιά 
Κύπρος
Ρωσία

Τμήμα εργασίας
Κλινική
ΜΕΘ
Χειρουργείο
Εργαστήριο
Γραφείο
ΤΕΠ

Ξένες γλώσσες
Μία
>2
Καμιά

 %
20,7
47,8
27,5

4,0

2,8
53,8

0,8
2,0
1,2
2,0

22,3
0,8
0,4
1,6

12,4

39,4
15,5

9,6
9,2
8,0
8,8
1,2
6,4
1,6
0,4

39,8
24,3
12,8

8,8
5,6
8,8

62,2
18,3
19,5

AEI: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
TEI: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
ΜΕΘ: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
ΤΕΠ: Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

της αντιμετώπισης «δύσκολων» ασθενών (x2=62,12, df=36, 
p=0,004)∙ με το τμήμα εργασίας εμφανίζει η μεταβλητή 
της επιμελούς εκτέλεσης των καθηκόντων μου χωρίς την 
ανάγκη ελέγχου από την προϊσταμένη (x2=51,77, df=30, 
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Πίνακας 2. Κατανομή των απαντήσεων του νοσηλευτικού προσωπικού.

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ

Αυτοεπίγνωση n % n % n % n %
Έχω αυτοσεβασμό − −  7 2,8 109 43,4 135 53,8
Περιγράφω εύκολα τα συναισθήματά μου 18 7,2 88 35,1 105 41,8 40 15,9
Κατανοώ τη σημαντικότητα των συναισθημάτων μου − − 20 8,0 151 60,2 80 31,9
Εκφράζω τα συναισθήματά μου 7 2,8 68 27,1 116 46,2 60 23,9

Αυτορρύθμιση
Είμαι συνεπής στο ωράριό μου 4  1,6 10 4,0 77 30,7 160 63,7
Ρυθμίζω τα αρνητικά συναισθήματα 4  1,6 58 23,1 147 58,6  42 16,7
Έχω εκρήξεις θυμού στην εργασία μου 52 20,7 144 57,4 46 18,3  9  3,6
Χειρίζομαι αποτελεσματικά το άγχος 6  2,4 56 22,3 114 57,4 45 17,9
Αποφεύγω καταστάσεις, όπως θάνατος 118  47,0 97 38,6 30 12,0  6  2,4
Θεωρούμαι αξιόπιστος επαγγελματίας − − 7 2,8 161 64,1 83 33,1

Κίνητρα συμπεριφοράς
Αναλαμβάνω πρωτοβουλίες 9 3,6 33 13,1 126 50,2 83 33,1
Έχω το φόβο της αποτυχίας 61 24,3 118 47  51 20,3 21  8,4
Η εργασία δίνει νόημα στη ζωή μου 11 4,4 53 21,1 123 49,0 64 25,5
Έχω θέσει επαγγελματικούς στόχους 22 8,8 55 21,9 114 45,4 60 23,9
Βοηθώ την ομάδα 1 0,4 9 3,6 148 59,0 93 37,1

Κοινωνικές δεξιότητες 
Ασκώ επιρροή στους συναδέλφους μου 20 8,0 66 26,3 127 50,6 38 15,1
Μοιράζομαι την επιστημονική γνώση 12 4,8 48 19,1 137 54,6 54 21,5
Συμμετέχω ενεργά σε συζητήσεις 2 0,8 34 13,5 148 59,0 67 26,7
Συνεργάζομαι με τους συναδέλφους − − 6 2,4 124 49,4 121 48,2
Καλλιεργώ φιλικό κλίμα στην εργασία − − 7 2,8 109 43,4 135 53,8
Χειρίζομαι με επιτυχία τις διαφωνίες 3 1,2 42 16,7 185 73,7 21 8,4

Ενσυναίσθηση
Καταλαβαίνω πώς αισθάνονται οι άλλοι − − 10 4,0 139 55,4 102 40,6
Συζητώ με τους ασθενείς 15 6,0 73 29,1 111 44,2 52 20,7
Σέβομαι την επαγγελματική αξία − − 5 2,0 97 38,6 149 59,4
Κρίνω το συνάδελφο βασιζόμενος στην προσωπική 

μου άποψη 16 6,4 28 11,2 122 48,6 85 33,9
Αντιμετωπίζω τον ασθενή μου ως άνθρωπο και όχι 

ως νόσο 2 0,8 7 2,8 116 46,2 126 50,2

Χιούμορ
Χαμογελάω όταν εργάζομαι − − 27 10,8 128 51,0 96 38,2
Αντιλαμβάνομαι την ευχάριστη πλευρά κάθε κατά-

στασης 1 0,4 23 9,2 150 59,8 77 30,7
Εάν μπορούσα θα έδειχνα στους ασθενείς χιουμορι-

στικές εκπομπές 13 5,2 44 17,5 105 41,8 89 35,5

Σκέψη
Αναπτύσσω διαφορετικές αντιλήψεις 5 2,0 71 28,3 141 56,2 34 13,5
Εκτιμώ επακριβώς τον κίνδυνο και το κέρδος των 

πράξεων ή των σκέψεών μου 2 0,8 21 8,4 160 63,7 68 27,1

Εξωτερικεύω τις σκέψεις μου 17 6,8 100 39,8 110 43,8 24 9,6
Επιλύω τα προβλήματά μου μεθοδικά 6 2,4 33 13,1 162 64,5 50 19,9
Διευρύνω τον πνευματικό μου ορίζοντα 1 0,4 17 6,8 134 53,4 99 39,4
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η μεταβλητή της υιοθέτησης των συμβουλών από τους 
συναδέλφους (x2=41,20, df=21, p=0,005)∙ με το επίπεδο 
εκπαίδευσης εμφανίζει η μεταβλητή της ενθάρρυνσης των 
συναδέλφων για να υιοθετήσουν νέες, επιστημονικά τεκ-
μηριωμένες, ιατρονοσηλευτικές τεχνικές (x2=11,06, df=4, 
p=0,026)∙ με το τμήμα εργασίας εμφανίζει η μεταβλητή 
της ενθάρρυνσης των συναδέλφων για να υιοθετήσουν 
νέες, επιστημονικά τεκμηριωμένες, ιατρονοσηλευτικές 
τεχνικές (x2=9,17, df=3, p=0,027)∙ με τις ξένες γλώσσες 
εμφανίζει η μεταβλητή της καλής συνεργασίας με τους 
συναδέλφους (x2=48,95, df=33, p=0,036)∙ με τα έτη προ-
ϋπηρεσίας εμφανίζει η μεταβλητή της άσκησης επιρροής 
σε συναδέλφους (x2=34,22, df=12, p=0,001). 

Σχετικά με το «χιούμορ», υψηλό επίπεδο συσχέτισης με 
την οικογενειακή κατάσταση εμφανίζει η μεταβλητή της 
αντιμετώπισης των δύσκολων καταστάσεων με χιούμορ 
(x2=8,63, df=2, p=0,013)∙ με την ηλικία εμφανίζει η μεταβλητή 
της αντίληψης της ευχάριστης πλευράς των καταστάσεων 
(x2=44,01, df=21, p=0,010)∙ με το επίπεδο εκπαίδευσης 
εμφανίζει η μεταβλητή της αντίληψης της ευχάριστης 
πλευράς των καταστάσεων (x2=33,64, df=20, p=0,029)∙ με 
τον τόπο καταγωγής εμφανίζει η μεταβλητή της αντίληψης 
της ευχάριστης πλευράς των καταστάσεων (x2=77,20, df=33, 
p=0,000)∙ με το τμήμα εργασίας εμφανίζει η μεταβλητή 
της αντίληψης της ευχάριστης πλευράς των καταστάσεων 
(x2=14,14, df=3, p=0,003)∙ με τα έτη προϋπηρεσίας εμφανίζει 
η μεταβλητή της αντίληψης της ευχάριστης πλευράς των 
καταστάσεων (x2=22,45, df=12, p=0,033). 

Σχετικά με την «κριτική σκέψη», υψηλότερο επίπεδο 
συσχέτισης με την οικογενειακή κατάσταση εμφανίζει η 
μεταβλητή της ανάπτυξης διαφορετικών αντιλήψεων ή 
στάσεων (x2=19,18, df=6, p=0,003)∙ με την ηλικία εμφανίζει 
η μεταβλητή της ανάπτυξης διαφορετικών αντιλήψεων ή 
στάσεων (x2=38,23, df=21, p=0,009)∙ με το επίπεδο εκπαί-
δευσης εμφανίζει η μεταβλητή της ανάπτυξης διαφορετικών 
αντιλήψεων ή στάσεων (x2=45,49, df=30, p=0,035)∙ με τον 
τόπο καταγωγής εμφανίζει η μεταβλητή της ακριβούς εκτί-
μησης του κινδύνου και του κέρδους των πράξεων ή των 
σκέψεών μου (x2=20,21, df=6, p=0,018)∙ με τις ξένες γλώσσες 
εμφανίζει η μεταβλητή της διεύρυνσης του πνευματικού μου 
ορίζοντα (x2=54,10, df=33, p=0,012)∙ με τα έτη προϋπηρε-
σίας εμφανίζει η μεταβλητή της ανάπτυξης διαφορετικών 
αντιλήψεων ή στάσεων (x2=22,30, df=12, p=0,026). 

Συζήτηση

Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι ο παράγοντας της ηλικίας 
συμβάλλει περισσότερο στην ανάπτυξη της συναισθημα-
τικής νοημοσύνης των νοσηλευτών και ειδικότερα στους 

τομείς των κινήτρων συμπεριφοράς, του χιούμορ και της 
κριτικής σκέψης. Ακολουθούν τα έτη προϋπηρεσίας, 
όπου συμβάλλουν στην ανάπτυξη της αυτορρύθμισης 
και των κοινωνικών δεξιοτήτων, η οικογένεια στον το-
μέα της ενσυναίσθησης και οι σπουδές στον τομέα της 
αυτοεπίγνωσης.

Πιο συγκεκριμένα, ο παράγοντας της ηλικίας συμβάλ-
λει στην ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης, 
επιδρώντας στους τομείς της επικοινωνίας, της λήψης 
πρωτοβουλιών, της παροχής συμβουλών αλλά και της 
υιοθέτησης άλλων απόψεων, καθώς και στον τρόπο σκέψης 
(εξωτερίκευση συναισθημάτων, διεύρυνση πνευματικού 
ορίζοντα, συνειδητοποίηση της ευθύνης για σημαντικές 
κινήσεις που αφορούν στη ζωή τους). Η συναισθηματική 
νοημοσύνη σχετίζεται άμεσα με την ηλικία όπου, σύμφωνα 
με την κρίση των ειδικών, βρέθηκε ότι αναπτύσσεται καθ’ 
όλη τη διάρκεια της ζωής μας και κορυφώνεται στη δεκα-
ετία των 40−50 ετών.12 Σε αυτή την ηλικία, οι άνθρωποι 
μπορούν να ανταποκριθούν καλύτερα στις απαιτήσεις και 
τις πιέσεις του περιβάλλοντος επειδή είναι περισσότερο 
ανεξάρτητοι στις σκέψεις και τις πράξεις τους, έχουν κα-
λύτερη αντίληψη των συναισθημάτων των άλλων, είναι 
περισσότερο κοινωνικά υπεύθυνοι, προσαρμόζονται ευ-
κολότερα, ζυγίζουν καλύτερα τις καταστάσεις και λύνουν 
καλύτερα τα προβλήματα, όπως επίσης αντιμετωπίζουν 
το stress αποτελεσματικότερα από τους νεότερους.13

Τα έτη προϋπηρεσίας συμβάλλουν στην ανάπτυξη 
της συναισθηματικής νοημοσύνης και ιδιαίτερα σε τομείς 
όπως είναι η έκφραση των συναισθημάτων, ο τρόπος 
επικοινωνίας με συναδέλφους ή με ασθενείς, η λήψη 
πρωτοβουλιών στο τμήμα εργασίας, η άσκηση επιρροής 
σε συναδέλφους, η αντίληψη της ευχάριστης πλευράς 
των καταστάσεων και, τέλος, η ανάπτυξη διαφορετικών 
αντιλήψεων ή στάσεων. 

H οικογένεια επηρεάζει σημαντικά την ανάπτυξη 
της συναισθηματικής νοημοσύνης. Πιο συγκεκριμένα, 
ευθύνεται για την ενσυναίσθηση ή τη διαπροσωπική 
κατανόηση, για τη συνεργασία και την ενιαία προσπά-
θεια, για την ανοικτή και αποτελεσματική επικοινωνία, 
για την τάση προς βελτίωση, για την αυτοεπίγνωση υπό 
τη μορφή αξιολόγησης των δυνατών και των αδύνατων 
σημείων του ατόμου, για την πρωτοβουλία και την έγκαιρη 
προετοιμασία, για την επίλυση των προβλημάτων, για την 
αυτοπεποίθηση ως άτομο και για την ευελιξία σε σχέση με 
την εκτέλεση συλλογικών καθηκόντων. Παρόμοια είναι και 
τα αποτελέσματα άλλων ερευνητών οι οποίοι, εκτός των 
παραπάνω, τόνισαν ότι οι συναισθηματικές ικανότητες που 
κάνουν τις ομάδες να διακρίνονται είναι η επίγνωση της 
κατάστασης του οργανισμού με την έννοια της αντίληψης 



191ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ Συναισθηματικής Νοημοσύνης

των αναγκών άλλων βασικών ομάδων μέσα στην εταιρεία 
και της δημιουργικής αξιοποίησης των πόρων που έχει 
να προσφέρει ο οργανισμός, καθώς και η δημιουργία 
δεσμών με άλλες ομάδες.14−16 Άλλες έρευνες έχουν δείξει 
ότι η καλή συνεργασία μεταξύ των ομάδων εργαζομένων 
σε ένα νοσοκομείο έχουν ως αποτέλεσμα τη μείωση της 
θνητότητας, τη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών, 
το μικρότερο χρόνο νοσηλείας, το υψηλό ηθικό και το 
μειωμένο αίσθημα επαγγελματικής εξουθένωσης.17,18

Το επίπεδο εκπαίδευσης, επίσης, συμβάλλει στην ανάπτυ-
ξη της συναισθηματικής νοημοσύνης και επηρεάζει τομείς 
που αφορούν στον τρόπο επικοινωνίας, στην κατανόηση 
της σημαντικότητας του να έχεις εργασία, στο διπλωματι-
κό τρόπο επίλυσης προβλημάτων, στην ενθάρρυνση των 
συναδέλφων, στην υιοθέτηση νέων τεχνικών και μεθόδων, 
στην αντιμετώπιση με χιούμορ των δύσκολων καταστάσεων 
και στην ανάπτυξη διαφορετικών στάσεων ή αντιλήψεων. 
Έρευνα που έχει εκπονηθεί, έδειξε ότι η χρήση του χιούμορ 
συμβάλλει στην πνευματική ευημερία των ατόμων, ελαχι-
στοποιώντας την επίδραση των αρνητικών καταστάσεων 
στο άτομο και προστατεύοντάς το έναντι των καθημερινών 
δυσκολιών.19 Σε άλλη μελέτη φάνηκε ότι η καθημερινή 
χρήση του καλού χιούμορ βοηθούσε τους νοσηλευτές στο 
να ικανοποιούν περισσότερο τις ανάγκες των ασθενών.10,20 

Ο τόπος καταγωγής, το τμήμα εργασίας των νοση-
λευτών και η γνώση ξένων γλωσσών συμβάλλουν λιγό-
τερο στην ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης. 
Πιο συγκεκριμένα, ο τόπος καταγωγής επηρεάζει την 
έκφραση συναισθημάτων, την αποφυγή αντιμετώπισης 
δύσκολων ασθενών, τη μη εγκατάλειψη της προσπάθειας 
αντιμετώπισης δύσκολων καταστάσεων, τη λήψη πρωτο-
βουλιών στο χώρο εργασίας και την ακριβή εκτίμηση του 
κινδύνου ή του οφέλους από πράξεις. Αξίζει να αναφερθεί 
ότι ο τόπος καταγωγής, σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
της έρευνας, βρέθηκε ότι δε συμβάλλει στην ανάπτυξη 
κοινωνικών δεξιοτήτων. Από την άλλη πλευρά, το τμήμα 
εργασίας συμβάλλει στην αύξηση του αυτοσεβασμού του 
ατόμου, στην επιμελή εκτέλεση των καθηκόντων του, στην 
ενθάρρυνση λήψης πρωτοβουλιών, στην πραγματοποί-
ηση των επιθυμιών των ασθενών, στην ενθάρρυνση των 
συναδέλφων αναφορικά με την υιοθέτηση νέων τεχνικών 
και μεθόδων, καθώς και στην ευχάριστη πλευρά των κατα-
στάσεων. Σχετικά με την κατανόηση των συναισθημάτων 
των ασθενών, τα αποτελέσματα πρόσφατης μελέτης 
έδειξαν ότι πράγματι αναγνωρίζονται και κατ’ επέκταση 
ικανοποιούνται οι ανάγκες των ασθενών.21 Αντίθετη, όμως, 
γνώμη είχαν οι ασθενείς που συμμετείχαν σε άλλη μελέτη 
και έπασχαν από χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια. Όταν 
λοιπόν τους ζητήθηκε να προσδιορίσουν τους τομείς της 

φροντίδας, τους οποίους πρέπει να βελτιώσει το ιατρονο-
σηλευτικό προσωπικό, η πλειονότητα των απαντήσεών 
τους επικεντρώθηκε στη μεγαλύτερη συναισθηματική 
κατανόηση.22 Αντίθετα, ο χώρος εργασίας βρέθηκε ότι 
δεν καλλιεργεί τη σκέψη. Τέλος, οι ξένες γλώσσες, υπό 
την έννοια της γνωριμίας άλλων πολιτισμών, συμβάλλει 
σε τομείς όπως εύκολη προσαρμογή σε νέες συνθήκες 
εργασίας, επικοινωνία, καλή συνεργασία και διεύρυνση 
του πνευματικού ορίζοντα. 

Περιορισμοί 

Υπάρχουν κάποιοι περιορισμοί στην παρούσα μελέτη, 
οι οποίοι πρέπει να ληφθούν υπόψη για την καλύτερη 
επεξεργασία και γενίκευση των αποτελεσμάτων. Το μέ-
γεθος του δείγματος του νοσηλευτικού προσωπικού θα 
μπορούσε να θεωρηθεί μικρό από πλευράς αξιοπιστίας 
της μέτρησης, καθώς αποτελούσε ένα ενδεικτικό δείγμα 
από τον ολικό πληθυσμό νοσηλευτικού προσωπικού. Από 
την άλλη πλευρά, η διεξαγωγή έρευνας σε περιβάλλον 
νοσοκομείου όπου είναι έντονο το φαινόμενο της έλ-
λειψης προσωπικού, αποτελεί ένα πρόβλημα από μόνο 
του αφού το νοσηλευτικό προσωπικό δεν είναι πάντοτε 
στη διαθεσιμότητα του ερευνητή. Στην παρούσα μελέτη, 
ένας αριθμός ασθενών δεν προσεγγίστηκε λόγω του 
φόρτου εργασίας. 

Ένας δεύτερος περιορισμός αποτελεί το γεγονός ότι 
τα ευρήματα της μελέτης αντικατοπτρίζουν τις απόψεις 
νοσηλευτικού προσωπικού από τρία μόνο νοσοκομεία 
της χώρας.

Με δεδομένη την ποικιλία των επαγγελματιών υγείας 
που λειτουργούν κάτω από την ομπρέλα της παροχής 
φροντίδας στα νοσοκομεία, το γεγονός ότι το προσωπικό 
που συμμετείχε στην παρούσα μελέτη αποτελείτο μόνο 
από νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών, συνιστά ίσως 
έναν τρίτο περιορισμό στη γενίκευση των αποτελεσμά-
των. Η σύγκριση ανάμεσα σε διαφορετικές ειδικότητες 
επαγγελματιών υγείας που στελεχώνουν τα νοσοκομεία 
στην Ελλάδα, θα ήταν ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα.

Λαμβάνοντας υπόψη τους ανωτέρω περιορισμούς, μια 
παρόμοια μελέτη με ένα μεγαλύτερο δείγμα νοσηλευτικού 
προσωπικού, και μάλιστα από ένα πιο αντιπροσωπευτικό 
εύρος νοσοκομείων της χώρας, θα μπορούσε να οδη-
γήσει και σε μεγαλύτερη γενίκευση και εγκυρότητα των 
αποτελεσμάτων.

Συμπεράσματα 

Όπως προέκυψε από την παρούσα μελέτη, η ικανό-
τητα αναγνώρισης των δικών μας συναισθημάτων και 
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των άλλων, δημιουργίας κινήτρων για τον εαυτό μας και 
σωστού χειρισμού τόσο των συναισθημάτων όσο και των 
σχέσεων μας, επηρεάζεται από την ηλικία και έπονται 
παράγοντες όπως τα έτη προϋπηρεσίας, η οικογένεια και 
το επίπεδο σπουδών.

Στο χώρο της υγείας, ο προσδιορισμός των παρα-
γόντων εκείνων που σχετίζονται με την ανάπτυξη της 
συναισθηματικής νοημοσύνης, μπορεί να βοηθήσει το 
νοσηλευτικό προσωπικό να ανταπεξέλθει καλύτερα στη 
φροντίδα ανθρώπων που βρίσκονται εξ ορισμού −ως 

ασθενείς− σε stress, σωματικό και ψυχολογικό. Οι στρε-
σογόνες συνθήκες εργασίας επιβάλλουν τη χρήση και την 
ανάπτυξη των συναισθηματικών δεξιοτήτων, καταρχήν 
για καλή απόδοση στην εργασία και κατά δεύτερο λόγο 
για προστασία του εργαζόμενου από το στρεσογόνο 
περιβάλλον. 

Η ανάγκη περαιτέρω μελετών, με σκοπό την καλύτερη 
κατανόηση των παραγόντων που οδηγούν στην ανάπτυξη 
της συναισθηματικής νοημοσύνης στο χώρο της υγείας 
θεωρείται επιτακτική.
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