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Εισαγωγή: Το φαινόμενο της ηθικής παρενόχλησης (mobbing), είναι 
ένα κοινωνικό πρόβλημα που πολλοί εργαζόμενοι αντιμετωπίζουν στο 
εργασιακό τους περιβάλλον και επηρεάζει άμεσα τη ζωή τους, αφού 
δημιουργεί πλήθος ψυχολογικών και άλλων προβλημάτων υγείας. Σκο-
πός: Η καταγραφή της επίδρασης του φαινομένου της ηθικής παρενό-
χλησης (mobbing) σε επαγγελματίες υγείας σε δημόσιο ελληνικό νο-
σοκομείο. Υλικό και Μέθοδος: Στην πιλοτική μελέτη συμμετείχαν 40 
επαγγελματίες υγείας ενός επαρχιακού γενικού νοσοκομείου, οι οποίοι 
συμπλήρωσαν τέσσερα ανώνυμα ερωτηματολόγια σε διάστημα ενός 
μήνα (Ιανουάριος του 2015). Συγκεκριμένα τα ερωτηματολόγια: Ποιό-
τητας ζωής-(WHOQOL-BREF), Γενικής Υγείας-GHQ28 (General Health 
Questionnaire), Πολυδιάστατης Κλίμακας Αντίληψης Κοινωνικής Υπο-
στήριξης MSPSS (Multidimensional Scale Concept Social Support) και το 
Ερωτηματολόγιο βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς-WPVB (Workplace 
Psychologically Violent Behavior). Αποτελέσματα: Το 15,4% του δείγμα-
τος ήταν άνδρες, ενώ το 84,6% γυναίκες. Η μέση ηλικία ήταν τα 40 έτη. 
Το 53,3% του δείγματος ήταν νοσηλευτές, το 13,3% ιατροί, το 13,3% 
διοι κητικοί υπάλληλοι και το 20,0% λοιπό προσωπικό. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι οι επαγγελματίες υγείας, έχουν υποστεί ηθική παρενόχληση 
στον χώρο εργασίας τους από συναδέλφους (p=0,02), προϊστάμενους 
(p=0,04) και έχει  αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής και υγείας 
τους (p=0,015) (άγχος, κατάθλιψη, μειωμένη κοινωνική λειτουργικότη-
τα και σωματικά συμπτώματα). Το ερωτηματολόγιο WPVB (Workplace 
Psychologically Violent Behavior) βρέθηκε αξιόπιστο (δείκτης εσωτε-
ρικής συνοχής a του Cronbach: 0,92). Οι συντελεστές συσχέτισης των 
διαστάσεων του ερωτηματολογίου μέτρησης της βίαιης ψυχολογικής 
συμπεριφοράς με τις διαστάσεις συμπτωμάτων GHQ-28, με τις διαστάσεις 
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ποιότητας ζωής WHOQOL-Bref και με τις διαστάσεις υποστήριξης (MSPSS) 
ήταν στις περισσότερες περιπτώσεις σημαντικοί υποδεικνύοντας καλή 
εγκυρότητα δομής. Συμπεράσματα: Αναδεικνύεται η ύπαρξη του φαινο-
μένου της ηθικής παρενόχλησης σε ελληνικό δημόσιο νοσοκομείο στους 
επαγγελματίες υγείας ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου, επιπέδου σπουδών 
που επηρεάζει αρνητικά τη ζωής τους. Απαιτείται περαιτέρω μελέτη του 
φαινομένου σε μεγαλύτερο δείγμα για γενίκευση των αποτελεσμάτων.

Λέξεις-ευρετηρίου: Ηθική παρενόχληση, ποιότητα ζωής, επαγγελματίες 
υγείας, νοσοκομεία.

Εισαγωγή 

Η ηθική παρενόχληση ή αλλιώς mobbing (εκ του αγ-
γλικού ρήματος mob=επιτίθεμαι, περικυκλώνω, ενοχλώ),1 
είναι ο αγγλοσαξονικός όρος με τον οποίο είναι ευρέως 
διαδεδομένο το φαινόμενο της «επαναλαμβανόμενης, 
καταχρηστικής συμπεριφοράς οποιασδήποτε προέλευ-
σης, προερχόμενης είτε από το εξωτερικό είτε από το 
εσωτερικό περιβάλλον ενός οργανισμού. Εκδηλώνεται 
ιδιαιτέρως με λέξεις υποτιμητικού και προσβλητικού πε-
ριεχομένου, απειλές, πράξεις, χειρονομίες, ή κείμενα με 
σκοπό ή αποτέλεσμα την προσβολή της προσωπικότητας, 
της αξιοπρέπειας ή της φυσικής ή ψυχολογικής ακεραι-
ότητας ενός εργαζομένου ή οποιουδήποτε άλλου προ-
σώπου κατά την άσκηση της εργασίας του, θέτοντας σε 
κίνδυνο την απασχόλησή του ή δημιουργώντας ένα εκ-
φοβιστικό, εχθρικό, υποτιμητικό, ταπεινωτικό ή επιθετικό 
περιβάλλον».1 Το 1984 ο Leymann2 χρησιμοποίησε τον 
όρο mobbing για να περιγράψει την τρομοκρατία στον 
χώρο εργασίας.3 Σύμφωνα με τον Leymann2 πρόκειται για 
την παρουσία συστηματικής, ανήθικης επικοινωνίας και 
ανταγωνιστικής συμπεριφοράς, από ένα ή περισσότερα 
άτομα προς ένα άλλο άτομο. Είναι ένα κοινωνικό πρό-
βλημα που πολλοί εργαζόμενοι έχουν αντιμετωπίσει κά-
ποια φορά στο εργασιακό τους περιβάλλον και επηρεάζει 
άμεσα με τις συνέπειές του τη ζωή τους, αφού δημιουργεί 
πλήθος ψυχολογικών και άλλων προβλημάτων υγείας. 
Επίσης οι Shallcross et al4 τονίζουν ότι όταν υφίσταται το 
φαινόμενο της ηθικής παρενόχλησης σε ένα εργασιακό 
περιβάλλον τότε «η απασχόληση βιώνεται ως απάνθρωπη 
και οι εργαζόμενοι αισθάνονται ότι είναι αποκλεισμένοι 
από το κοινωνικό περιβάλλον τους».4

Κάθε εργαζόμενος μπορεί να αποτελέσει θύμα ηθικής 
παρενόχλησης, περισσότερες από μία φορές, κατά τη 
διάρκεια της επαγγελματικής του σταδιοδρομίας.5 Για 
τη UNISON, ένα από τα μεγαλύτερα εργατικά συνδικάτα 
στο Ηνωμένο Βασίλειο, με περισσότερα από 1,3 εκατομ-
μύρια μέλη, η ηθική παρενόχληση (εργασιακός εκφοβι-
σμός), ορίζεται ως η επίμονη, προσβλητική, απειλητική 

και ταπεινωτική συμπεριφορά, μέσω της οποίας γίνεται 
προσπάθεια να αποδυναμωθεί ένας εργαζόμενος ή μια 
ομάδα εργαζομένων.6

Η παρενόχληση στον χώρο εργασίας είναι πολύ παλιό 
φαινόμενο, αλλά μόνο στις αρχές του ’90 αντιμετωπίστη-
κε ως φαινόμενο, που καταστρέφει το εργασιακό κλίμα, 
μειώνει την παραγωγικότητα αλλά και ευνοεί απουσίες 
των εργαζομένων, λόγω των ψυχολογικών προβλημάτων 
που προκαλεί.7 Στην Ελλάδα δεν είναι άγνωστο ενώ τα 
τελευταία χρόνια φαίνεται να εξαπλώνεται με γρήγορους 
ρυθμούς σε πολλά εργασιακά περιβάλλοντα και σε αυτόν 
τον χώρου της υγείας.8 Σε πρόσφατη έρευνα της δημοσι-
ογράφου Πίνη,9 βρέθηκε ότι ο ένας στους δέκα Έλληνες 
παραδέχεται συνθήκες εκφοβισμού στην εργασία του, ενώ 
το 5% των Ελλήνων έχουν υποστεί περιστατικά σωματι-
κής βίας στη δουλειά τους.9 Επίσης, έρευνα σε ελληνικά 
νοσοκομεία, σε νοσηλευτές που εργάζονται σε Τμήματα 
Επειγόντων Περιστατικών, κατέδειξε ότι οι συγκρούσεις 
που συνιστούν εργασιακή παρενόχληση, μεταξύ συνα-
δέλφων, εμφανίζονται σε ένα ποσοστό της τάξεως του 
24%.10 Μία συγκριτική μελέτη σε ιδιωτικό και δημόσιο 
νοσοκομείο, έδειξε ότι και στους δύο χώρους υγείας, πα-
ρατηρείται υψηλό ποσοστό πιθανής εκδήλωσης ηθικής 
παρενόχλησης.11 Ιστορικά, τα νοσοκομεία είχαν πάντοτε 
μια αυστηρά ιεραρχημένη δομή, στην οποία οι ιατροί ανή-
κουν σε διαφορετικό καθεστώς. Κάποιος που βρίσκεται σε 
μία ανώτερη ή διευθυντική θέση στο νοσοκομείο, όπως ο 
ιατρός ή προϊστάμενος, είναι αναμενόμενο να επιδεικνύει 
αρκετές φορές αυστηρή στάση λόγω αυξημένων ευθυνών 
και αρμοδιοτήτων που έχει σε υφιστάμενους νοσηλευτές. 
Αρχίζει όμως να υπάρχει ηθική παρενόχληση, όταν ένας 
ιατρός ή προϊστάμενος χρησιμοποιεί διαστροφικά μέσα 
και επιδεικνύει «τυραννική» συμπεριφορά μεταβαίνοντας 
στην εκμετάλλευση. Ασκεί τότε, μια τρομερή πίεση στους 
υφισταμένους του ή τους φέρεται βίαια λοιδορώντας και 
προσβάλλοντάς τους χωρίς κανένα σεβασμό.11 Το ιατρο-
νοσηλευτικό προσωπικό ενός νοσοκομείου έρχεται πολύ 
συχνά σε επαφή με την ασθένεια, τον πόνο και τον θάνατο. 
Οι εργασιακές αυτές συνθήκες, επηρεάζουν αρνητικά τον 
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ψυχικό κόσμο των εργαζομένων (ιατρών, νοσηλευτών και 
άλλων ειδικοτήτων), που πολλές φορές μπορεί να συμπε-
ριφέρονται απρόσωπα, αδιάφορα και προσβλητικά προς 
τους ασθενείς ή συναδέλφους τους, για να προστατεύσουν 
τον εαυτό τους από επικείμενες αγχωτικές και στενάχωρες 
καταστάσεις. Με αυτόν τον τρόπο ασκούν ηθική παρενό-
χληση, η οποία προκαλεί καταστροφικά αποτελέσματα στη 
σωματική και ψυχική υγεία των εργαζομένων και κατ’ επέ-
κταση των οικογενειών τους. Η προσβλητική μεταχείριση 
και η λεκτική κακοποίηση οδηγεί πολλούς εργαζόμενους 
σε μακροχρόνια απουσία από την εργασία.12

Οι εργαζόμενοι που είναι θύματα ηθικής παρενόχλησης 
και δεν έχουν αντιμετωπίσει το φαινόμενο, είναι πιθανό να 
εκδηλώσουν συμπτώματα όπως δυσκολίες στον ύπνο, κα-
τάθλιψη, έντονη επιθετικότητα και σωματική κόπωση. Η 
ηθική παρενόχληση οδηγεί σε ασθένειες που σχετίζονται 
με το εργασιακό άγχος, την επαγγελματική εξουθένωση 
και συνιστούν σοβαρό κίνδυνο για την υγεία. 1 Έρευνες 
έχουν δείξει ότι οι εργαζόμενοι οι οποίοι υπήρξαν θύματα 
εκφοβισμού, αλλά και οι εργαζόμενοι οι οποίοι υπήρξαν 
μάρτυρες εκφοβιστικών γεγονότων, αντιμετώπιζαν δυ-
σκολίες στον ύπνο τους, σε σχέση με τους εργαζόμενους 
που δεν υπήρξαν ούτε θύματα εκφοβισμού, αλλά ούτε 
μάρτυρες ανάλογων περιστατικών.13 Παράλληλα, έχει δι-
ερευνηθεί η συσχέτιση της ηθικής παρενόχλησης με την 
επαγγελματική εξουθένωση στο νοσηλευτικό προσωπικό, 
καθώς έχει βρεθεί ότι συσχετίζονται θετικά.14

 Σε ελληνική συγκριτική μελέτη για την ηθική παρενό-
χληση σε νοσηλευτικό προσωπικό σε Δημόσιο και Ιδιω-
τικό Νοσοκομείο,15 έδειξε ότι οι κυριότερες ψυχολογικές 
επιπτώσεις της παρενόχλησης στους νοσηλευτές είναι το 
άγχος (47,2%), η μειωμένη αντοχή σε αυτό (23,9%), η δυ-
σκολία επικοινωνίας (18,7%), η ευερεθιστότητα (20,8%) η 
δυσφορία (18,4%), η επιθετικότητα (14,7%) και η κατάθλι-
ψη (8,2%). Σοβαρές είναι και οι οργανικές επιπτώσεις της 
παρενόχλησης με συνηθέστερες τις κεφαλαλγίες (52,8%), 
τις διαταραχές ύπνου (31,2%), την ταχυκαρδία (22,8%), τις 
γαστρεντερικές διαταραχές (20,7%) και τις διαταραχές 
αρτηριακής πίεσης (12,6%).15

Από τις σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις της ηθικής παρε-
νόχλησης στην ψυχική υγεία των εργαζομένων, κυρίαρχη 
θέση κατέχουν το άγχος, η κατάθλιψη, η επαγγελματική 
εξουθένωση και το μετα-τραυματικό stress. Το γεγονός 
αυτό επιβεβαιώνεται και από τις πρόσφατες μελέτες που 
έχουν διεξαχθεί. Ελληνική ερευνητική εργασία16 για την 
επίδραση του συνδρόμου mobbing, στην επαγγελματική 
ζωή των νοσηλευτών, σε επτά νοσοκομεία της 6ης ΥΠΕ, 
έδειξε ότι οι νοσηλευτές, άνδρες και γυναίκες (71%), ανε-
ξαρτήτως φύλου ή επιπέδου σπουδών, έπεσαν θύματα 
ηθικής παρενόχλησης κατά τη διάρκεια του προηγούμενου 
έτους και εμφάνισαν ψυχοσωματικά συμπτώματα (άγχος 
53,4%, κεφαλαλγίες 52%, διαταραχές ύπνου 32,6%, ατο-

νία 41,5%, άρνηση για εργασία 28%, επιθετικότητα 11,9%, 
κατάθλιψη 16,3%, έλλειψη επικοινωνίας 7,7% κ.ά. Επίσης 
το 22,8% των ερωτηθέντων δηλώνει ότι είχε ασκήσει ηθι-
κή παρενόχληση κάποια στιγμή σε κάποιον συνάδελφο 
κατά την ώρα εργασίας στο νοσοκομείο. Από τα θύματα 
ηθικής παρενόχλησης μόνο το 38,2% ζήτησε βοήθεια. Η 
πλειοψηφία (80%) δήλωσε ότι επηρεάστηκε η προσωπική 
τους ζωή.16 Στην Ελλάδα, πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη 
στο νοσηλευτικό προσωπικό πέντε νοσοκομείων της 1ης 
Υγειονομικής Περιφέρειας σε περίοδο έξι μηνών, έδειξε ότι 
το 30,2% έχει υποστεί ψυχολογική παρενόχληση.17 

Άλλη έρευνα,12 αναδεικνύει το άγχος σε ποσοστό 22,5% 
των εργαζομένων, κατάθλιψη σε 8% και έντονη ανησυχία 
σε 30%. Μια από τις πλέον πρόσφατες μελέτες¹ είναι αυτή 
που έκανε δι’ αλληλογραφίας η Marie-France Hirigoyen 
στη Γαλλία. Από τα αποτελέσματα, τα οποία παραθέτει 
σε βιβλίο της,1 βρήκε ότι το 69% του δείγματός της πα-
ρουσίασε βαριάς μορφής κατάθλιψη, που σημαίνει ότι 
χρειάζεται ιατρική παρακολούθηση και το 52% εμφάνισε 
ψυχοσωματικές διαταραχές.

Είναι αναπόφευκτο σε ένα περιβάλλον εργασίας, όπως 
τα νοσοκομεία, όπου συνυπάρχουν πολλοί και διαφορε-
τικοί επαγγελματίες υγείας, να προκύψουν διαφωνίες, 
διαπληκτισμοί και συγκρούσεις. Όσο μια σύγκρουση πα-
ραμένει άλυτη, έχει την τάση να διογκώνεται. Οι διαμάχες 
που αργούν να λυθούν, δημιουργούν μια κρυφή πληγή και 
συνεχίζουν να δρουν υπόγεια. Αυτό οφείλεται συχνά στην 
απουσία καταμερισμού των ευθυνών και καθορισμού των 
ρόλων καθώς και στην αμφισβήτηση του ρόλου για κάθε 
ομάδα εργαζομένων. Σύμφωνα με έρευνα στην Νέα Ζη-
λανδία, οι συγκρούσεις ρόλων, καθηκόντων και ευθυνών 
μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών αποτελούν επίσης αιτία 
άγχους και ψυχολογικών προβλημάτων.18 Σύμφωνα με 
τον Jimmieson,19 μια σημαντική πηγή στρες είναι η αμ-
φισβήτηση του ρόλου. Κάθε εργαζόμενος περιμένει τη 
θετική ανταπόκριση και αναγνώριση από τους άλλους 
(ανώτερους και συναδέλφους). Όταν όμως δεν υπάρχει 
αναγνώριση, αλλά αμφισβήτηση, τότε το άτομο αγχώνε-
ται, απογοητεύεται και βρίσκεται σε συνεχή αγωνία και 
υπερένταση, γεγονός που μπορεί να το κάνει να χάσει την 
αυτοπεποίθησή του και να «παραιτηθεί» από τις προσπά-
θειές του. Η αμφισβήτηση του ρόλου επιδρά στην ψυχική 
ευεξία του ατόμου δυσμενώς, ειδικά όταν χαρακτηρίζεται 
από μειωμένο αυτοέλεγχο.19 Ερευνητές εντόπισαν ορι-
σμένες σημαντικές σχέσεις μεταξύ αμφισβήτησης ρόλου 
και συγκεκριμένων συμπτωμάτων ψυχικής και σωματικής 
νόσου όπως: κατάθλιψης, επαγγελματικής δυσαρέσκειας, 
δυσαρέσκειας από τη ζωή, μειωμένων επιπέδων αυτοε-
κτίμησης και πρόθεσης αποχώρησης από την εργασία.20

Έρευνα που έγινε σε ιατρούς στη Βοσνία21 για την ηθική 
παρενόχληση, το άγχος και τις συνθήκες εργασίας, έδειξε 
ότι η έλλειψη υποστήριξης από προϊσταμένους και συνα-
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δέλφους ήταν προγνωστικοί παράγοντες για την εκδήλωση 
ψυχοσωματικών συμπτωμάτων.21 Μελέτη στο Πανεπιστη-
μιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων σε νοσηλευτές, με σκοπό 
να διερευνηθούν οι αγχογόνοι παράγοντες, έδειξε ότι η 
κακή διοίκηση και άσκηση εξουσίας, αποτελεί σημαντικό 
παράγοντα άγχους και καταθλιπτικών συμπτωμάτων στους 
νοσηλευτές.22 Τελικά οι περισσότερες αιτίες εμφάνισης του 
φαινομένου ηθικής παρενόχλησης στους επαγγελματίες 
υγείας αφορούν στον τρόπο με τον οποίον είναι σχεδια-
σμένη η εργασία και τον τρόπο με τον οποίο τα νοσοκομεία 
διοικούνται. Επειδή αυτές οι πτυχές της εργασίας συμβάλ-
λουν στην πρόκληση της βλάβης, καλούνται «κίνδυνοι σχε-
τιζόμενοι με το στρες» ή (αλλιώς) πιο απλά «στρεσογόνοι 
παράγοντες». Ας μην ξεχνάμε ότι το να είναι οι εργαζόμενοι 
υγιείς και ικανοποιημένοι από την εργασία τους και από τις 
συνθήκες, ωφελεί και τον οργανισμό. Το όφελος δηλαδή 
του οργανισμού έγκειται στη μεγαλύτερη αφοσίωση του 
προσωπικού στην εργασία και στην καλύτερη απόδοση.22

Σκοπός
Η παρούσα πιλοτική μελέτη αναφέρεται στο πρώτο 

στάδιο μιας ερευνητικής προσπάθειας. Ο κύριος σκο-
πός είναι η καταγραφή και η μελέτη της επίδρασης του 
φαινομένου της ηθικής παρενόχλησης (mobbing) στην 
ποιότητα ζωής των επαγγελματιών υγείας δημόσιων ελ-
ληνικών νοσοκομείων. 

Οι επιμέρους στόχοι της μελέτης είναι οι εξής: 

•  Η διερεύνηση της επίδρασης του φαινομένου mobbing 
και οι επιπτώσεις του στην ψυχική και σωματική υγεία 
των επαγγελματιών υγείας

•  Η διερεύνηση των αντιλήψεων και των συμπεριφορών 
των επαγγελματιών υγείας που έχουν υποστεί ηθική 
παρενόχληση ή ήταν μάρτυρες ηθικής παρενόχλησης 
στον χώρο εργασίας τους. 
Επιπρόσθετα, η κλίμακα WPVB (Workplace Psycholo-

gically Violent Behavior), 23 δοκιμάζεται για τον έλεγχο 
εγκυρότητας και αξιοπιστίας στην ελληνική γλώσσα και 
κουλτούρα.

Υλικό και Μέθοδος 
Δείγμα μελέτης

Πρόκειται για δειγματοληψία ευκολίας όπου το δείγμα 
αποτέλεσαν 40 επαγγελματίες υγείας (νοσηλευτές, ιατροί, 
διοικητικοί υπάλληλοι και λοιπό προσωπικό) που εργάζο-
νται σε γενικό νοσοκομείο της 6ης Περιφέρειας Πελοπον-
νήσου και των δύο φύλων, που συμπλήρωσαν σε χρονικό 
διάστημα ενός μήνα τα ερωτηματολόγια (Ιανουάριος του 
2015). Οι συμμετέχοντες στη μελέτη ήταν εθελοντές και 
εργάζονταν στα τμήματα Διοίκησης, Παθολογικό, Επει-
γόντων Περιστατικών και Καρδιολογικό. 

Συλλογή δεδομένων - Εργαλεία

Τα ερωτηματολόγια της ποιότητας ζωής (WHOQOL-
BREF),24 της Γενικής Υγείας (GHQ28),25 και το MSPSS,26 
έχουν δοκιμαστεί για τον έλεγχο εγκυρότητας και αξιο-
πιστίας στην ελληνική γλώσσα και κουλτούρα. Όσον αφο-
ρά στο ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής παρουσιάζει 
ικανοποιητικά επίπεδα αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας 
με την τιμή Cronbach’s να κυμαίνεται από 0,67–0,81. Ει-
δικότερα, αναφορικά με την εγκυρότητα, οι συντελεστές 
συνάφειας με την PSE είναι 0,77 για το ερωτηματολόγιο 
Γενικής Υγείας GHQ-28 και η αξιοπιστία εσωτερικής συνέ-
πειας GHQ-28=0,93. Η εσωτερική συνοχή της MSPSS ήταν 
πολύ ικανοποιητική, με συνολικό a Cronbach = 0,804, που 
κυμαίνονται μεταξύ 0,74 (υπο-κλίμακα των φίλων) και 0,78 
(υπο-κλίμακες της οικογένειας και σημαντικούς άλλους, 
αντίστοιχα). Όλες οι τιμές ήταν υψηλότερες από την επι-
λεγμένη τιμή κατωφλίου των 0,7 υποδεικνύοντας ότι όλες 
οι υπο-κλίμακες είναι αλληλένδετες και ομοιογενείς. Ζητή-
θηκαν οι άδειες των συγγραφέων των ερωτηματολογίων, 
οι οποίες και δόθηκαν. Πραγματοποιήθηκε μετάφραση 
της κλίμακας του ερωτηματολογίου WPVB,23 από την αγ-
γλική στην ελληνική γλώσσα, αντίστροφη μετάφραση 
και έλεγχος από ομάδα ειδικών για την εγκυρότητα του 
περιεχομένου. Ειδικότερα, αναφορικά με τη συνολική αξι-
οπιστία του ερωτηματολογίου, σύμφωνα με την ανάλυση 
Cronbach a, βρέθηκε 0,93. Για τους τέσσερεις τομείς του 
ερωτηματολογίου, η αξιοπιστία κυμαίνεται από 0,70 έως 
0,88. Η εγκυρότητα στους τέσσερεις παράγοντες κυμαί-
νεται: (α) για τον 1ο παράγοντα που αποτελείται από 11 
ερωτήσεις, έχει εσωτερική συνοχή (Cronbach’s a=0,91), (β) 
για τον 2ο παράγοντα που αποτελείται από 9 ερωτήσεις 
ο βαθμός εσωτερικής συνοχής ήταν (Cronbach’s a=0,90), 
(γ) για τον 3ο που αποτελείται από 9 ερωτήσεις εξίσου, 
είχε εσωτερική συνοχή (Cronbach’s a= 0,87) και ο (δ) 4ος, 
που αποτελείται από 4 ερωτήσεις έχει βαθμό εσωτερικής 
συνοχής (Cronbach’s a=0,72).23

Το ερωτηματολόγιο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί-
ας, της ποιότητας ζωής WHOQOL-BREF,24 αποτελείται από 
30 ερωτήσεις στην ελληνική εκδοχή. Το WHOQOL-BREF 
είναι ένα απλό και εύχρηστο ερωτηματολόγιο και έχει χρη-
σιμοποιηθεί σε πολλές έρευνες για την αξιολόγησή της 
ποιότητας ζωής. Εξετάζονται 4 τομείς της Ποιότητας Ζωής: 
(i) Σωματική Υγεία & Επίπεδο Ανεξαρτησίας (9 ερωτήσεις), 
όπου δίνονται πληροφορίες για τον σωματικό πόνο που 
μπορεί να βιώνει το άτομο και κατά πόσο επηρεάζει τις 
καθημερινές δραστηριότητες, την ανάγκη του από φαρ-
μακευτικές ουσίες και ιατρική βοήθεια, την ενέργεια και 
κόπωση, την κινητικότητά του, την ποιότητα ύπνου και 
την ικανότητά του για εργασία. (ii) Ψυχολογική Υγεία & 
Πνευματικότητα (6 ερωτήσεις), όπου δίνονται πληροφο-
ρίες για τις προσωπικές πεποιθήσεις του ατόμου σχετικά 
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με τη ζωή του, τη συγκέντρωσή του, την εικόνα σώματος–
εμφάνισης, την αυτοεκτίμηση, την εμφάνιση αρνητικών 
συναισθημάτων και πόσο συχνά αυτά εμφανίζονται. (iii) 
Κοινωνικές Σχέσεις (5 ερωτήσεις), όπου δίνονται πληρο-
φορίες για τις προσωπικές σχέσεις του ερωτώμενου, την 
κοινωνική υποστήριξη από το φιλικό του περιβάλλον και 
την σεξουαλική ζωή του. (iv) Περιβάλλον (8 ερωτήσεις), 
όπου δίνονται πληροφορίες για την επάρκεια της καθημε-
ρινής ασφάλειας του ερωτώμενου, την υγιεινή στο χώρο 
που ζει, την οικονομική του κατάσταση, την επάρκεια 
στην πληροφόρηση, τη δυνατότητα δημιουργίας και δι-
ασκέδασης, την ποιότητα κατοικίας, την περίθαλψη και 
τέλος τα μέσα μετακίνησης. Οι βαθμολογίες του σε κάθε 
παράγοντα κυμαίνονται από 4–20 βαθμούς.24 Οι δύο πρώ-
τες ερωτήσεις του ερωτηματολογίου δεν σχετίζονται με 
κάποιον τομέα αλλά δίνουν έναν γενικό δείκτη εκτίμησης 
της ποιότητας ζωής του ερωτώμενου και της γενικής κα-
τάστασης της υγείας του. Οι ερωτήσεις ακολουθούν την 
πενταβάθμια κλίμακα του Likert, με διαβαθμίσεις από 
το 1 έως το 5, όπου το άτομο καλείται να τις απαντήσει 
αναλογιζόμενο τον εαυτό του και τη ζωή του κατά τις 
δύο τελευταίες εβδομάδες εκτός από τις δύο πρώτες 
ερωτήσεις. Επιπλέον, στην αρχή ο ερωτώμενος καλείται 
να δώσει κάποιες πληροφορίες σχετικά με το φύλο, την 
εκπαίδευση, την οικογενειακή κατάσταση, την ηλικία του 
και αν έχει κάποιο πρόβλημα υγείας.24 

 Το ερωτηματολόγιο WPVB (Workplace Psychologically 
Violent Behavior),23 περιλαμβάνει 33 ερωτήσεις. Εξετάζο-
νται 4 τομείς: (Α) Απομόνωση του ατόμου από την εργασία 
του (11 ερωτήσεις), (Β) Επίθεση στον εργασιακό χώρο (9 
ερωτήσεις), (Γ) Επιθετικές συμπεριφορές στο άτομο (9 
ερωτήσεις), (Δ) Άμεσες αρνητικές συμπεριφορές (4 ερω-
τήσεις). Σκοπό έχει τη διερεύνηση των συμπεριφορών 
αυτών που αναφέρονται σε μια ομάδα εργαζομένων η 
οποία παρενοχλεί ένα συγκεκριμένο άτομο-στόχο και 
το υποβάλλει σε ψυχολογική παρενόχληση. Μέσα από 
τους τέσσερεις τομείς ανιχνεύονται συμπεριφορές όπως 
αρνητικά σχόλια για το άτομο αυτό, επικριτική συμπερι-
φορά, απομόνωση του ατόμου αφήνοντάς το μακριά από 
κοινωνικές επαφές, κουτσομπολιά, διάδοση ψευδών πλη-
ροφοριών σχετικά με το συγκεκριμένο άτομο ή γελοιοποί-
ησή του. Κάθε ερώτηση βαθμολογείται σε μια κλίμακα 6 
βαθμών τύπου Likert που κυμαίνεται από το 0 (ποτέ δεν 
έχω αντιμετωπίσει) έως 5 (συνεχώς το αντιμετωπίζω). Η 
συνολική βαθμολογία του κάθε εξεταζόμενου διαιρείται 
με το σύνολο των ερωτήσεων (total score/33).23

Το ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (GHQ 28),25 είναι ένα 
ερωτηματολόγιο αυτό-αναφοράς, το οποίο συναποτε-
λούν τέσσερεις υπο-κλίμακες: (α) σωματικά συμπτώματα, 
(β) άγχος/αϋπνία, (γ) κοινωνική δυσλειτουργία και (δ) σο-
βαρή κατάθλιψη. Σκοπό έχει την ανίχνευση των ψυχικών 
διαταραχών και δίνει έμφαση στους ψυχολογικούς παρά-

γοντες που επηρεάζουν αρνητικά την υγεία του ατόμου. 
Το ερωτηματολόγιο της Γενική Υγείας (GHQ-28) έχει χρη-
σιμοποιηθεί τόσο σε αρρώστους, όσο και σε υγιείς πλη-
θυσμούς. Το μειονέκτημά του είναι ότι ενδιαφέρεται για 
την σωματική υγεία και την ψυχολογική κατάσταση, χωρίς 
να προσεγγίζει ιδιαίτερα άλλες διαστάσεις της ποιό τητας 
ζωής. Κάθε ερώτηση απαντάται σε μία κλίμακα τεσσάρων 
διαβαθμίσεων. Οι υψηλότερες βαθμολογίες αποτελούν 
ένδειξη διαταραχής της ψυχικής υγείας.25

Το ερωτηματολόγιο MSPSS (Πολυδιάστατη Κλίμακα 
Αντίληψης Κοινωνικής Υποστήριξης),26 είναι ένα ερωτη-
ματολόγιο αυτο-αναφοράς, το οποίο συναποτελούν τρεις 
υπο-κλίμακες: (α) Οικογένεια (FA), (β) Φίλοι (FR), (γ) Σημα-
ντικοί άλλοι (SO). Η συγκεκριμένη κλίμακα μετράει τρεις 
διαστάσεις του κοινωνικού δικτύου, από τις οποίες ένα 
άτομο θεωρείται, ότι λαμβάνει κοινωνική υποστήριξη: 
οικογένεια, φίλοι και ένας σημαντικός άλλος. Κάθε ερώ-
τηση βαθμολογείται σε μια κλίμακα Likert που κυμαίνεται 
από το 1 (έντονα Διαφωνώ ) έως 7 (συμφωνώ απόλυτα) 
για να δώσει συνολικά βαθμολογία πάνω από 84. Οι υψη-
λότερες βαθμολογίες αποτελούν ένδειξη για μεγαλύτερη 
κοινωνική υποστήριξη.2

Ηθική και δεοντολογία

Στη παρούσα μελέτη δεν υπάρχουν πιθανοί κίνδυνοι. 
Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν ήταν ανώ-
νυμα και σε κανένα σημείο δεν περιέκλειαν ερωτήματα 
που θα μπορούσαν υπό οποιεσδήποτε συνθήκες να οδη-
γήσουν στην ταυτοποίηση του ερωτώμενου. Λήφθηκαν 
μέτρα διασφάλισης του απορρήτου και των άλλων δι-
καιωμάτων σύμφωνα με τη διακήρυξη του Ελσίνκι και 
όπως αυτή τροποποιήθηκε στο Τόκυο το 2004 (WMA 
Declaration of Helsinki, Tokyo 2004). Πριν την έναρξη 
της συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων ενημερώθηκε 
ο επαγγελματίας υγείας και ζητήθηκε η συγκατάθεσή του 
γραπτώς. Ο συμμετέχων είχε τη δυνατότητα να μην απα-
ντήσει σε οποιαδήποτε ερώτηση και για τον οποιονδήπο-
τε λόγο. Το πρωτογενές υλικό (συμπληρωμένα ερωτημα-
τολόγια) που προέκυψε, θα παραμείνει αυστηρά σε χρήση 
των ερευνητών και δεν θα παραχωρηθεί για οποιονδή-
ποτε σκοπό σε τρίτο πρόσωπο, καθόλη τη διάρκεια αλλά 
και μετά το πέρας της ερευνητικής μελέτης. Το ερευνητικό 
πρωτόκολλο υποβλήθηκε για έγκριση από την 1η και 6η 
ΥΠΕ και στο επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου. 
Ενημερώθηκαν οι διευθυντές και οι προϊστάμενοι των 
τμημάτων στα οποία θα πραγματοποιείτο η μελέτη. 

Στατιστική ανάλυση

Οι μέσες τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις 
(Standard Deviation=SD) χρησιμοποιήθηκαν για την πε-
ριγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες (Ν) 
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και οι σχετικές (%) συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για 
την περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Η εσωτερική 
αξιοπιστία του ερωτηματολογίου ελέγχθηκε με τη χρήση 
του συντελεστή Cronbach’s-α. Για τον έλεγχο της σχέσης 
δύο ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντε-
λεστής συσχέτισης του Pearson (r) για διαφορές μεταξύ 
των ερωτηματολογίων αλλά και κατηγοριών αυτών. Τα 
επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η στατι-
στική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση 
χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 18.0. 

Αποτελέσματα
Το δείγμα αποτελείται από 40 επαγγελματίες υγείας με 

μέση ηλικία τα 40 έτη. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 
ήταν γυναίκες απόφοιτοι ΤΕΙ (45%), έγγαμοι με παιδιά. 
Το 53,3% των συμμετεχόντων ήταν νοσηλευτές, ενώ το 
82,5% εργάζονται με πλήρη απασχόληση, το 12,5% ως 
φοιτητές ή σπουδαστές και μόνο το 5,0% εργάζονται με 
μερική απασχόληση. Όσον αφορά στο πόσο καλή είναι ή 
όχι η υγεία τους, το 59,0% υποστηρίζει ότι η υγεία του είναι 
καλή, ενώ το 33,3% έχει προβλήματα υγείας (πίνακας 1). 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι ερωτήσεις του ερω-
τηματολογίου μέτρησης της βίαιης ψυχολογικής συμπε-
ριφοράς – (WPVB)23 αναλυτικά ανά παράγοντα, καθώς και 
οι συντελεστές αξιοπιστίας a του Cronbach . 

Οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson μεταξύ των 
διαστάσεων των ερωτηματολογίων WPVB23 και GHQ-2825 

ήταν στις περισσότερες περιπτώσεις σημαντικοί. Υψη-
λότερες τιμές στις διαστάσεις του GHQ-28,25 υποδηλώ-
νουν περισσότερα συμπτώματα γενικά, σωματικά, άγχους 
κατάθλιψης και χειρότερη κοινωνική λειτουργικότητα. 
Υπήρξαν σημαντικές θετικές συσχετίσεις μεταξύ των δια-
στάσεων των ερωτηματολογίων WPVB23 και GHQ-28.25 
Συγκεκριμένα, όσο περισσότερο τους απομόνωναν στον 
χώρο εργασίας τους, p=0,004, όσο περισσότερο τους 
επιτίθονταν επαγγελματικά, p=0,005, όσο περισσότερες 
άμεσες αρνητικές συμπεριφορές αντιμετώπιζαν, p=0,019 
και γενικά όσο περισσότερες βίαιες συμπεριφορές αντιμε-
τώπιζαν στο εργασιακό τους περιβάλλον, p=0,023, τόσο 
περισσότερα συμπτώματα άγχους είχαν οι συμμετέχο-
ντες. Επίσης, όσο περισσότερο τους επιτίθονταν προσω-
πικά, p=0,003 και γενικά όσο περισσότερες βίαιες συμπε-
ριφορές αντιμετώπιζαν στο εργασιακό τους περιβάλλον, 
p=0,003 τόσο χειρότερη ήταν η κοινωνική λειτουργικό-
τητα των συμμετεχόντων. Τέλος, όσο περισσότερο τους 
απομόνωναν στην εργασία τους, όσο περισσότερο τους 
επιτίθονταν επαγγελματικά, όσο περισσότερες άμεσες 
αρνητικές συμπεριφορές αντιμετώπιζαν και γενικά όσο 
περισσότερες βίαιες συμπεριφορές αντιμετώπιζαν στο 
εργασιακό τους περιβάλλον, τόσο περισσότερα συμπτώ-
ματα, γενικώς, είχαν οι συμμετέχοντες (πίνακας 3).

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του δείγματος.

Φύλο n (%)

Άνδρες

Γυναίκες

6

33

15,4

84,6

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμοι

Άγαμοι

Διαζευγμένοι

27

12

1

67,5

30,0

2,5

Έχετε παιδιά;

Όχι

Ναι

15

24

38,5

61,5

Ζείτε

Με Άλλους

Μόνος

35

5

87,5

12,5

Τι εκπαίδευση έχετε;

Λύκειο

Τεε Ιεκ

ΤΕΙ

ΑΕΙ

Μεταπτυχιακό

6

3

18

8

5

15,0

7,5

45,0

20,0

12,5

Ποιο είναι το επάγγελμά σας;

Νοσηλευτής

Ιατρός

Διοικητικός

Άλλο

16

4

4

6

40,0

10,0

10,0

15,0

Εργάζεστε με:

Πλήρη απασχόληση

Μερική απασχόληση

Φοιτητής/Σπουδαστής

33

2

5

82,5

5,0

12,5

Πόσο καλή είναι η υγεία σας

Πολύ κακή

Ούτε κακή ούτε καλή

Καλή

Πολύ καλή

2

5

23

9

5,1

12,8

59,0

23,1

Αντιμετωπίζετε κάποιο πρόβλημα 
  υγείας τον τελευταίο καιρό

Όχι

Ναί
26

13

66,7

33,3

Οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson μεταξύ 
των δια στάσεων των ερωτηματολογίων WPVB23 και 
WHOQOL-Bref 24 υπήρξαν στατιστικά σημαντικά αρνητι-
κές. Συγκεκριμένα, βρέθηκε αρνητική συσχέτιση της συ-
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Πίνακας 2. Μέσες τιμές και δείκτες αξιοπιστίας Cronbach’s α των διαστάσεων του ερωτηματολογίου  μέτρησης της βίαιης ψυχολογικής 
συμπεριφοράς (WPVB) Psychological Violent Behaviour Instrument.

  Μέση 
τιμή

SD Total item 
correlation r

Cronbach's 
a

Απομόνωση του ατόμου από την εργασία του
Δεν σου δίνουν την ευκαιρία να αποδείξεις την αξία σου   
Οι αποφάσεις και οι συστάσεις σου επικρίνονται και απορρίπτονται  
Σου αφαιρούν καθήκοντα για τα οποία ήσουν υπεύθυνος και τα αναθέτουν 

σε άλλους με χαμηλότερη θέση  
Σε ελέγχουν άτομα ιεραρχικά κατώτερα   
Δεν σε πληροφορούν για κοινωνικές συγκεντρώσεις  
Δεν παίρνεις απάντηση όταν ζητάς συνάντηση και διάλογο  
Σου συμπεριφέρονται στη δουλειά σαν να είσαι αόρατος και ανύπαρκτος  
Συχνά σε διακόπτουν όταν μιλάς   
Δεν απαντούν στα  e-mail που στέλνεις και στα τηλεφωνήματά σου   
Σε πιέζουν να παραιτηθείς ή να αλλάξεις χώρο εργασίας  
Σου αποκρύπτουν πληροφορίες, έγγραφα και υλικό που χρειάζεσαι για την 

εργασία σου   

9,9
1,5
0,9
0,7 

0,8
1,7
1,2
0,6
1,3
0,5
0,4
0,5

11,2
1,7
1,3
1,4 

1,4
1,9
1,5
1,2
1,4
1,0
1,2
1,2

0,67
0,75
0,78 

0,79
0,44
0,78
0,72
0,50
0,49
0,74
0,72

0,91
0,90
0,89
0,89 

0,89
0,92
0,89
0,90
0,91
0,91
0,89
0,90

Επίθεση στον εργασιακό χώρο
Σε υποχρεώνουν να κάνεις μια δουλειά που θα επηρεάσει αρνητικά 

την αυτοεκτίμησή σου  
Πάντα αξιολογούν αρνητικά την επίδοσή σου  
Σε κατηγορούν για πράγματα για τα οποία δεν είσαι υπεύθυνος  
Σε θεωρούν αποκλειστικά υπεύθυνο όταν μια εργασία που έγινε με άλλους 

έχει αρνητικά αποτελέσματα  
Πάντα ανακαλύπτουν λάθη στη δουλειά σου και στα αποτελέσματα 

της δουλειάς σου  
Πάντα αμφισβητούν την επαγγελματική σου επάρκεια στη δουλειά σου  
Σε κάνουν να νιώθεις ότι εσύ και το έργο σου είστε υπό έλεγχο
Θεωρούν ότι το έργο που έχεις παραγάγει είναι άνευ αξίας και ασήμαντο  
Σε θεωρούν υπεύθυνο για εργασία πέρα των δυνατοτήτων σου 

10,1
0,9 

0,7
1,4
2,4 

0,6 

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

15,6
1,4 

1,4
1,4
8,6 

1,1 

1,4
1,7
1,5
1,6

0,66 

0,69
0,64
0,69 

0,37 

0,72
0,53
0,64
0,65

0,70
0,65 

0,65
0,65
0,87 

0,68 

0,65
0,66
0,65
0,65

Επιθετικές συμπεριφορές στο άτομο
Κάποιος μιλά για σένα ενώπιον άλλων με απαξιωτικό και υποτιμητικό τρόπο  
Λέγονται αναληθή πράγματα για σένα 
Συμπεριφέρονται με απαξιωτικό τρόπο σε σένα χρησιμοποιώντας 

τη γλώσσα του σώματος ενώπιον άλλων  
Υπονοούν ότι δεν είσαι καλά από ψυχολογικής πλευράς
Αμφισβητούν την τιμιότητα και την αξιοπιστία σου  
Διασπείρουν φήμες για την ιδιωτική σου ζωή  
Σε απειλούν  λεκτικά  
Αντιμετωπίζεις συμπεριφορές όπως χτύπημα χεριού στο τραπέζι  
Γράφονται άδικες αναφορές για εσένα  

7,9
2,0
1,8
0,9 

0,6
0,6
0,7
0,8
0,8
0,1

9,4
1,5
1,7
1,5 

1,3
1,2
1,3
1,2
1,3
0,3

0,70
0,77
0,78 

0,73
0,84
0,85
0,75
0,64
0,39

0,92
0,91
0,90
0,90 

0,90
0,90
0,90
0,90
0,91
0,93

Άμεσες αρνητικές συμπεριφορές
Αποτρέπουν ή απαγορεύουν σε συναδέλφους να σου μιλούν  
Όταν εισέρχεστε σε χώρο οικείο για εσάς, αφήνετε τον χώρο όπου βρίσκεστε
Προκαλούν ζημιές σε προσωπικά σου αντικείμενα  
Άσκησαν σωματική βία εναντίον σου

0,9
0,4
0,5
0,0
0,1

1,8
1,0
1,1
0,2
0,3

0,23
0,32

–0,08
0,12

0,30
0,14

–0,07
0,36
0,30

Συνολικά συμπεριφορές ηθικής παρενόχλησης 27,5 37,2 0,92

Μέση τιμή (Mean),  SD=σταθερή απόκλιση (Standard deviation), total item correlation r= δείκτης συσχέτισης, Cronbach's a= δεί-
κτης αξιοπιστίας των κλιμάκων
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νολικής αξιολόγησης της ποιότητας ζωής σε σχέση με την 
απομόνωση του ατόμου από την εργασία του, p=0,010, 
την επίθεση στον εργασιακό χώρο, p=0,002, τις άμεσες 
αρνητικές συμπεριφορές, p=0,004 και συνολικά με τις 
συμπεριφορές ηθικής παρενόχλησης, p=0,015. Επίσης, 
η διάσταση «περιβάλλον» είχε αρνητική συσχέτιση με 
την επίθεση στο εργασιακό περιβάλλον, p=0,029, και τις 
επιθετικές συμπεριφορές στο άτομο, p=0,029 (πίνακας 4).

Οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson μεταξύ των 
διαστάσεων των ερωτηματολογίων WPVB23 και MSPSS,26 
έδειξαν ότι δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ των διαστάσεων των ερωτηματολογίων WPVB23 
και MSPSS.26 Συνεπώς, η υποστήριξη που έχουν οι συμ-
μετέχοντες από την οικογένεια, τους φίλους, τον/τη σύν-
τροφό τους και γενικά σχετίζονται με την αντιμετώπιση 
βίαιης συμπεριφοράς στο εργασιακό τους περιβάλλον. 
Υψηλότερες τιμές στις διαστάσεις του MSPSS26 υποδη-
λώνουν περισσότερη υποστήριξη (πίνακας 5).

Συζήτηση 
Η ηθική παρενόχληση στον εργασιακό χώρο είναι η 

συνεχής σκληρή επίθεση με στόχο τον κλονισμό του αυ-
τοσεβασμού και της αυτοπεποίθησης του εργαζόμενου. 
Η κοινωνία άρχισε να συνειδητοποιεί το μέγεθος του 
προβλήματος που δημιουργεί η εργασιακή παρενόχληση 
και τα τελευταία χρόνια-κατά κύριο λόγο στο εξωτερικό-
έχουν φέρει στη δικαιοσύνη αυτές τις υποθέσεις.

Η παρούσα πιλοτική μελέτη καταλήγει στο ότι επαγγελ-
ματίες υγείας γενικού δημόσιου νοσοκομείου διαφόρων 

ειδικοτήτων, έχουν υποστεί ηθική παρενόχληση από συνα-
δέλφους, προϊστάμενους κατά τη διάρκεια διεξαγωγής της 
μελέτης αλλά και παλαιότερα και στο ότι η ηθική παρενό-
χληση και οι επιθετικές συμπεριφορές που εκδηλώνονται 
στον χώρο εργασίας τους, επηρεάζουν αρνητικά τη ζωή και 
την υγεία τους. Το εύρημα αυτό φαίνεται ότι συμφωνεί με 
τη μελέτη των Roche et al27 που έγινε σε 21 νοσοκομεία σε 
δύο Πολιτείες της Αυστραλίας, όπου δείχθηκε ότι περίπου 
το ένα τρίτο των νοσηλευτών, που συμμετείχαν στη μελέτη 
(38%) (Ν=2.487, rr=80,3 %), είχε βιώσει συναισθηματική κα-
κοποίηση, το 14% είχε βιώσει απειλές και το 20% σωματική 
κακοποίηση. Τα στοιχεία αφορούσαν στην εμπειρία των 
νοσηλευτών κατά την τελευταία εργάσιμη εβδομάδα. Η 
συμπτωματολογία που εμφανίζεται στους ερωτηθέντες κα-
ταδεικνύει ποσοστά άγχους, μειωμένη κοινωνική λειτουργι-
κότητα και λιγότερο καταθλιπτικά συμπτώματα. Αντίστοιχα 
με τα αποτελέσματά μας, αναφορικά με την επίδραση της 
ηθικής παρενόχλησης στην ποιότητα ζωής των επαγγελ-
ματιών υγείας, είναι και τα πορίσματα της μελέτης των Li 
και Zhang28 όπου έδειξε ότι η παρενόχληση στον χώρο 
εργασίας μπορεί να οδηγήσει σε επαγγελματική εξουθέ-
νωση, δυσαρέσκεια εργασίας καθώς και σε κινδύνους για 
την υγεία. Παρόμοια αποτελέσματα στη μελέτη των Farrell 
και Shafiei29 σχετικά με τη φύση και την έκταση της επιθετι-
κότητας στον χώρο εργασίας, συμπεριλαμβανομένου του 
εκφοβισμού, που βιώνουν οι νοσηλευτές και οι μαίες στη 
Βικτόρια της Αυστραλίας, έδειξε ότι από το σύνολο των ερ-
γαζομένων, που ανταποκρίθηκαν στη μελέτη (1.495 άτομα 
από σύνολο 5.000 – ποσοστό ανταπόκρισης 30%), πάνω 

Πίνακας 3. Συσχέτιση των διαστάσεων του ερωτηματολογίου μέτρησης της βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς με τις διαστάσεις συμ
πτωμάτων του ερωτηματολογίου Γενικής Υγείας28 (GHQ28).

GHQ-28` Απομόνωση 
του ατόμου 

από την εργασία του

Επίθεση 
στον εργασιακό 

χώρο

Επιθετικές 
συμπεριφορές 

στο άτομο

Άμεσες 
αρνητικές 

συμπεριφορές

Συνολικά 
συμπεριφορές 

ηθικής 
παρενόχλησης

Σωματικά 
ενοχλήματα 

r 0,26 –0,03 –0,25 0,13 –0,18

P 0,122 0,878 0,184 0,465 0,370

Άγχος r 0,46 0,47 0,29 0,40 0,44

P 0,004 0,005 0,116 0,019 0,023

Κοινωνική 
λειτουργικότητα 

r –0,04 0,31 0,52 –0,09 0,55

P 0,810 0,076 0,003 0,600 0,003

Κατάθλιψη r 0,09 0,07 0,09 0,07 0,01

P 0,606 0,693 0,630 0,689 0,955

Συνολική 
βαθμολογία 

r 0,41 0,39 0,30 0,30 0,38

P 0,013 0,022 0,114 0,092 0,050

r=δείκτης συσχέτισης, P=βαθμός στατιστικής σημαντικότητας
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από τους μισούς συμμετέχοντες (52%) εμφάνισαν κάποια 
μορφή επιθετικότητας στον χώρο εργασίας. Ποσοστό 36% 
των συμμετεχόντων είχε βιώσει πράξεις βίας κυρίως από 
τους ασθενείς ή επισκέπτες/συγγενείς τους, ενώ ποσοστό 
32% των συμμετεχόντων βίωσαν πράξεις εκφοβισμού κυ-
ρίως από συναδέλφους ή από τους διευθυντές/προϊσταμέ-
νους τους. Η μελέτη έδειξε ότι το προσωπικό είναι λιγότερο 
ανήσυχο για τις πράξεις εκφοβισμού, που προέρχονται από 
τους ασθενείς σε σύγκριση με τις πράξεις εκφοβισμού, που 
πηγάζουν από συναδέλφους. Τα στοιχεία αφορούσαν στην 

εμπειρία των νοσηλευτών και των μαιών κατά τις τελευταίες 
τέσσερεις εργάσιμες εβδομάδες.

Τα αποτελέσματα αυτά είναι σύμφωνα και με την με-
λέτη των Fornés et al,30 η μελέτη των οποίων έγινε στην 
Ισπανία σε δείγμα 285 νοσηλευτών, σχετικά με τη ψυχο-
λογική παρενόχληση στον χώρο εργασίας, και έδειξε ότι 
το 18,9% των συμμετεχόντων ανέφερε ότι είχε βιώσει 
πράξεις παρενόχλησης στον χώρο εργασίας, τουλάχιστον 
μία φορά την εβδομάδα για τους τελευταίους 6 μήνες.

Πίνακας 4. Συσχέτιση των διαστάσεων του ερωτηματολογίου μέτρησης της βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς (WPVB) Psychological 
Violent Behaviour Instrument με τις διαστάσεις  του ερωτηματολογίου της ποιότητας ζωής (WHOQOLBref).

WHOQOL-Bref Απομόνωση 
του ατόμου 

από την εργασία του

Επίθεση 
στον εργασιακό 

χώρο

Επιθετικές 
συμπεριφορές 

στο άτομο

Άμεσες 
αρνητικές 

συμπεριφορές

Συνολικά 
συμπεριφορές 

ηθικής 
παρενόχλησης

Συνολική αξιολόγηση 
της ποιότητας ζωής 
και της υγείας 

r –0,42 –0,51 –0,30 –0,48 –0,46

P 0,010 0,002 0,112 0,004 0,015

Σωματική υγεία r –0,03 –0,17 0,07 –0,12 –0,03

P 0,881 0,349 0,707 0,536 0,891

Ψυχολογική υγεία r –0,12 –0,21 –0,05 –0,09 –0,09

P 0,495 0,246 0,777 0,616 0,662

Κοινωνικές σχέσεις r –0,07 –0,04 0,10 0,02 0,06

P 0,678 0,812 0,618 0,907 0,774

Περιβάλλον r –0,10 –0,38 –0,40 –0,28 –0,34

P 0,568 0,029 0,029 0,114 0,080

r=δείκτης συσχέτισης, P= βαθμός στατιστικής σημαντικότητας

Πίνακας 5. Συσχέτιση των διαστάσεων του ερωτηματολογίου μέτρησης της βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς (WPVB) Psychological 
Violent Behaviour Instrument με τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου Πολυδιάστατη Κλίμακα Αντίληψης Κοινωνικής Υποστήριξης (MSPSS).

MSPSS Απομόνωση 
του ατόμου 

από την εργασία του

Επίθεση 
στον εργασιακό 

χώρο

Επιθετικές 
συμπεριφορές 

στο άτομο

Άμεσες 
αρνητικές 

συμπεριφορές

Συνολικά 
συμπεριφορές 

ηθικής 
παρενόχλησης

Υποστήριξη 
από οικογένεια

r –0,11 0,03 0,03 –0,09 0,12

P 0,506 0,883 0,886 0,617 0,550

Υποστήριξη 
από φίλους

r –0,04 –0,10 –0,09 –0,08 –0,07

P 0,798 0,567 0,623 0,645 0,746

Υποστήριξη 
από σύντροφο

r 0,14 0,03 0,15 0,01 0,16

P 0,428 0,868 0,425 0,951 0,441

Συνολική 
υποστήριξη

r –0,03 –0,03 0,01 –0,08 0,07

P 0,881 0,852 0,943 0,646 0,736

r=δείκτης συσχέτισης, P= βαθμός στατιστικής σημαντικότητας
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Επίσης, σε παρόμοια μελέτη των Efe et al31 στην Τουρ-
κία σε νοσηλευτικό προσωπικό, αναφέρεται ότι έχουν 
υποστεί συμπεριφορές ηθικής παρενόχλησης κυρίως 
από τους Διευθυντές της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ένας 
μεγάλος αριθμός νοσηλευτών δηλώνει ότι ο λόγος για 
συμπεριφορές ηθικής παρενόχλησης, είναι «προβλή-
ματα επικοινωνίας».31 Σε άλλη μελέτη των Sahin et al,32 
σε ανειδίκευτους ιατρούς, τουρκικής καταγωγής, που 
εργάζονταν σε ιδιωτικά νοσοκομεία και ως βοηθητικό 
προσωπικό σε πανεπιστημιακά ιδρύματα, αναφέρεται ότι 
ήταν περισσότερο εκτεθειμένοι σε συμπεριφορές ηθικής 
παρενόχλησης, από ότι το μόνιμο προσωπικό ιατρών.32 
Σύμφωνα με άλλη μελέτη, προκύπτει ότι άτομα που έχουν 
βιώσει ψυχολογική εργασιακή κακοποίηση σχετίζονται με 
υψηλά επίπεδα στρες και άγχους.33 Επίσης βρέθηκε ότι, 
τα θύματα έχουν μειωμένη ποιότητα ζωής, επηρεάζεται 
αρνητικά η απόδοσή τους στην εργασία και κλονίζεται η 
υγεία τους, ψυχική και σωματική.34 Τα αποτελέσματα της 
μελέτης σχετικά με την επίδραση της ηθικής παρενόχλη-
σης στην ποιότητα ζωής των επαγγελματιών υγείας είναι 
σύμφωνα και με τη μελέτη των Hutchinson et al35 όπου 
έδειξε ότι ο εκφοβισμός καταστρέφει την αυτοπεποίθηση 
και την αυτοεκτίμηση των ατόμων, στα οποία απευθύνεται 
και τα αναγκάζει –σε πολλές περιπτώσεις– να παραιτη-
θούν από την εργασία τους. Άλλες μελέτες,36–37 αναφέρουν 
ότι ο εκφοβισμός αποτελεί κίνδυνο για την ασφάλεια των 
ασθενών αφού παρεμβαίνει αρνητικά στο κύριο έργο 
των νοσηλευτών και ιατρών που είναι η φροντίδα του 
ασθενούς, στην ομαδική εργασία και στην επικοινωνία. 
Τέλος, τα αποτελέσματα συμφωνούν και με τη μελέτη 
των Vessey et al,38 στις Ηνωμένες Πολιτείες σε δείγμα 
303 νοσηλευτών με μέση ηλικία τα 49 έτη, που έδειξε ότι 
το 70% του δείγματος είχε βιώσει πράξεις εκφοβισμού. 
Ο εκφοβισμός συνέβη πιο συχνά στις μονάδες εντατι-
κής θεραπείας (18%), στις μονάδες έκτακτης ανάγκης 
(12%), στην ιατρική χειρουργική (23%) και στις μαιευτι-
κές κλινικές (7%) εντός των τελευταίων 5 ετών ή και πιο 
προσφάτως (57%). Δράστες ήταν κυρίως προϊστάμενοι 
νοσηλευτές (24%), νοσηλευτές (17%) και γιατροί (8%). Η 
κύρια μορφή εκφοβισμού ήταν η δημόσια ταπείνωση των 
θυμάτων και η αυστηρή επίκρισή τους κατά την άσκηση 
των καθηκόντων τους. Το άγχος και η εγκατάλειψη της 
θέσης εργασίας ήταν οι κύριες επιπτώσεις των πράξεων 
εκφοβισμού για τα θύματα. 

Περιορισμοί της μελέτης

Πρόκειται για πιλοτική μελέτη που έλαβε χώρα σε ένα 
επαρχιακό νοσοκομείο με δείγμα ευκολίας και τα αποτε-
λέσματά της δεν γενικεύονται αλλά μπορούν να αποτελέ-
σουν βάση για τη διεξαγωγή της κύριας μελέτης. 

Συμπέρασμα-Προτάσεις

Τεκμηριώνεται τόσο βιβλιογραφικά όσο και ερευνητι-
κά, ότι η ηθική παρενόχληση τραυματίζει τις εργασιακές 
σχέσεις και πλήττει την αξιοπρέπεια του ατόμου μέσα 
στον εργασιακό του χώρο απειλώντας την ασφάλεια της 
επαγγελματικής του ζωής και μερικές φορές την ασφά-
λεια της ψυχικής και σωματικής του ακεραιότητας. Πρέπει 
να εφαρμοσθεί μια δραστική πολιτική πρόληψης. Χρειά-
ζεται δράση σε όλα τα σημεία-κλειδιά του συστήματος. 
Η πρόληψη της ηθικής παρενόχλησης στον εργασιακό 
χώρο πρέπει γενικότερα να ενταχθεί στην πρόληψη των 
επαγγελματικών κινδύνων, γιατί η υγεία στην εργασία-
συμπεριλαμβανομένης και της ψυχικής υγείας-είναι ένα 
θεμελιώδες δικαίωμα των εργαζομένων. Για να αποφευ-
χθούν τέτοια περιστατικά στον χώρο υγείας, προτείνονται 
τα κάτωθι προληπτικά μέτρα δράσης, όπως: 

•  Εκστρατεία πληροφόρησης των εργαζομένων, μέσω 
έκδοσης ενημερωτικών εντύπων, μέσα από τα οποία 
οι εργαζόμενοι θα μπορούν να πληροφορηθούν για τα 
δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους, παράλληλα με τις 
αρνητικές επιπτώσεις του φαινομένου

•  Συστηματική συλλογή πληροφοριών σχετικά με φαινό-
μενα ηθικής παρενόχλησης στον οργανισμό. Η συλλογή 
αυτή μπορεί να γίνει μέσω ειδικών ερωτηματολογίων, 
τακτικών συζητήσεων με το προσωπικό, ή με την ανα-
ζήτηση των αιτιών για τις συχνές απουσίες των εργα-
ζομένων 

•  Εκπαίδευση και επιμόρφωση των εργαζομένων από 
ειδικούς επιστήμονες μέσα από ειδικά κατάλληλα προ-
γράμματα υποστήριξης, αποκατάστασης και επανέντα-
ξης για άτομα που έχουν υποστεί ηθική παρενόχληση 

•  Αναδιοργάνωση του καταμερισμού της εργασίας και της 
κατανομής των ευθυνών. Το μέτρο αυτό μπορεί να απο-
βεί χρήσιμο στον Δημόσιο Τομέα όπου αρκετά συχνά η 
έλλειψη συγκεκριμένων κανόνων και ευθυνών ευνοεί 
φαινόμενα καταχρηστικής εξουσίας και παρενόχλησης 

•  Ύπαρξη Διοικήσεων των Νοσοκομείων με ανθρωπο-
κεντρικό χαρακτήρα

•  Ύπαρξη Συμβουλευτικής Υπηρεσίας εντός του νοσοκο-
μειακού χώρου, αρμόδιας για περιπτώσεις εργασιακής 
παρενόχλησης και εργασιακών σχέσεων. 

Τα εργαλεία θα χρησιμοποιηθούν περαιτέρω στο πλαί-
σιο της κύριας μελέτης, προκειμένου να διερευνηθεί πιο 
αναλυτικά η επίδραση της ηθικής παρενόχλησης στην 
ποιότητα ζωής και υγείας των επαγγελματιών υγείας, έτσι 
ώστε να σχεδιαστεί μετέπειτα μια οργανωμένη παρέμβα-
ση αντιμετώπισης του φαινομένου.
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Introduction: The phenomenon of mobbing is a social problem that many workers have faced at one time in their 
working environment and directly affects their life consequences as they create a host of psychological and other 
health problems. Aim: To record and study the effect of the phenomenon of mobbing on health professionals in a 
Greek public hospital. Material and Method: At the pilot study participated 40 health professionals from a provin-
cial general hospital, who completed four anonymous questionnaires in a month (January 2015). In particular, the 
WHOQOL-BREF questionnaires, the Workplace Psychologically Violent Behavior (WPVB), the General Health Ques-
tionnaire (GHQ28), the Multidimensional Scale Concept Social Support (MSPSS) questionnaire. Results: 15.4% of 
the sample were men, while 84.6% were women. The average age was 40 years. 53.3% of the sample were nurses, 
13.3% doctors, 13.3% administrative staff and 20.0% other staff. The results showed that health professionals suf-
fered moral harassment in their workplace by colleagues (p=0.02), bosses (p=0.04) and has a negative impact on 
their quality of life and health (p=0.015) (anxiety, depression, reduced social function and physical symptoms). 
Questionnaire WPVB (Workplace Psychologically Violent Behaviour) was found to be reliable (Cronbach's a 0.92). 
The correlation coefficients of the questionnaire for the measurement of violent psychological behaviour with the 
GHQ-28 symptoms, the WHOQOL-Bref quality of life and the MSPSS were in most cases significant indicating good 
structure validity. Conclusions: The study highlights that the phenomenon of mobbing in Greek public hospital 
exists in healthcare professionals regardless of age, gender, level of study and negatively affects their lives. Further 
study is required using a bigger sample to contribute into the generalisation of results.
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