
Εισαγωγή: Στην τρέχουσα πανδημία COVID-19, οι επαγγελματίες υγείας 
είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς στην ανάπτυξη ψυχιατρικών διαταραχών. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης αυτής ήταν να διερευνήσει τη ψυ-
χική ανθεκτικότητα και το δευτερογενές τραυματικό στρες σε υγειονομι-
κό προσωπικό κατά την πανδημία της COVID-19. 
Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα της έρευνας ήταν 150 επαγγελματίες υγεί-
ας. Το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε ως εργαλείο συλλογής δεδομέ-
νων, και χρησιμοποιήθηκαν οι εξής κλίμακες: Connor-Davidson Resilience 
Scale, Secondary Traumatic Stress Scale, Professional Quality of Life. Η 
στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το πρόγραμμα IBM SPSS. 
Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε ότι το υγειονομικό προσωπικό έχει σε μέ-
τριο βαθμό ψυχική ανθεκτικότητα,(mean 49,2±10,7) αλλά έχει σε υψηλό 
βαθμό δευτερογενές τραυματικό στρες (mean 58,8±11,2). Άκόμη, δια-
πιστώθηκε ότι το υγειονομικό προσωπικό έχει μεγάλη επαγγελματική 
εξουθένωση (mean 42,1±3,5) και μικρή ικανοποίηση συμπόνιας (mean 
21,9±5,4). Επίσης, βρέθηκε ότι τα δημογραφικά χαρακτηριστικά όπως 
το φύλο, η ηλικία και το επίπεδο εκπαίδευσής σχετίζονται με την ψυχική 
ανθεκτικότητα και το δευτερογενές τραυματικό στρες στο υγειονομικό 
προσωπικό σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p<0,001. Άκόμη, η 
έρευνα αυτή διαπίστωσε ότι η ψυχική  ανθεκτικότητα και το δευτερογενές 
τραυματικό στρες σχετίζονται αρνητικά μεταξύ τους (r=-0,952, p<0,001). 
Συμπεράσματα: Δεδομένου των αποτελεσμάτων αυτών προτείνεται να 
αναπτυχθούν κατάλληλες στρατηγικές για τη μείωση του δευτερογενούς 
τραυματικού στρες στο υγειονομικό προσωπικό, καθώς και για την αύξη-
ση της ψυχικής ανθεκτικότητας. 
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Εισαγωγή
Η έκθεση σε ασθενείς με COVID-19 προκαλεί άγχος 

και φόβο μόλυνσης. Ως αποτέλεσμα, τα επίπεδα άγχους, 
κατάθλιψης και στρες αυξάνονται στους εργαζομένους 
στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Σύμφωνα με 
τον Cullen και τους συνεργάτες του1, ιδιαίτερα εκείνοι 
που εργάζονται στη δημόσια υγεία, την πρωτοβάθμια 
περίθαλψη και τις ΜΕΘ διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίν-
δυνο να αναπτύξουν ψυχολογικά συμπτώματα. 

Παρά την κοινωνική και επαγγελματική ταυτότητα 
που βασίζεται στην εμπειρία και την προετοιμασία για 
την αντιμετώπιση έντονων συναισθηματικών και γνω-
στικών απαιτήσεων, η έλλειψη γνώσης, ετοιμότητας και 
σταθερών πρωτοκόλλων δράσης μπορεί να οδηγήσει σε 
προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως υψηλότερα επίπεδα 
άγχους, στρες ή κατάθλιψης. Άλλοι ερευνητές συσχετί-
ζουν τον μεγαλύτερο ψυχολογικό αντίκτυπο μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας στην πρώτη γραμμή σε συνθήκες 
εργασίας (χρήση προσωπικού προστατευτικού εξοπλι-
σμού, αναδιοργάνωση του χώρου εργασίας, διαχείρι-
ση της έλλειψης υλικών πόρων και φόρτου εργασίας, 
επιπλέον βάρδιες ώρες), κοινωνικές και οικογενειακές 
πτυχές (κοινωνική απόσταση, φόβος μόλυνσης αγαπη-
μένων προσώπων) και παράγοντες που σχετίζονται με 
ασθενείς (υψηλό ποσοστό θνησιμότητας, επαφή με  βά-
σανα, θάνατο και ηθικά διλήμματα). 2-6

Η πανδημία COVID-19 θεωρείται απειλή για την ψυχι-
κή  ανθεκτικότητα. 7 Η ψυχική  ανθεκτικότητα είναι η ικα-
νότητα αντιμετώπισης μιας κρίσης ή η ταχεία επιστροφή 
στην κατάσταση προ της κρίσης. Η ανθεκτικότητα υπάρ-
χει όταν το άτομο χρησιμοποιεί διανοητικές διαδικασί-
ες και συμπεριφορές για την προώθηση προσωπικών 
στοιχείων και για την προστασία του από τις πιθανές 
αρνητικές επιπτώσεις των στρεσογόνων παραγόντων. 
Απλούστερα, υπάρχει ψυχική  ανθεκτικότητα σε άτομα 
που αναπτύσσουν ψυχολογικές και συμπεριφορικές ικα-
νότητες που τους επιτρέπουν να παραμείνουν ήρεμα 
κατά τη διάρκεια κρίσεων / έντονου άγχους και να προ-
χωρήσουν από το περιστατικό χωρίς μακροπρόθεσμες 
αρνητικές συνέπειες. 8

Από την άλλη, το δευτερογενές τραύμα μπορεί να 
προκληθεί όταν ένα άτομο εκτίθεται σε άτομα που 
έχουν τραυματιστεί, ή σε ενοχλητικές περιγραφές τραυ-
ματικών γεγονότων από έναν επιζώντα. Τα συμπτώματα 
του δευτερογενούς τραύματος είναι παρόμοια με εκείνα 
της διαταραχής τραυματικού στρες (π.χ. παρεμβατική 
επανεμφάνιση του τραυματικού υλικού, αποφυγή ενερ-
γοποιήσεων / συναισθημάτων τραύματος, αρνητικές 
αλλαγές στις πεποιθήσεις και συναισθήματα και υπεραι-

σθησία).9 Ειδικά στις μέρες μας, εν μέσω της πανδημί-
ας, το δευτερογενές τραυματικό στρες στο υγειονομικό 
προσωπικό έχει αυξηθεί αρκετά. Πρόσφατη έρευνα δι-
απίστωσε ότι ένα σημαντικό ποσοστό των επαγγελμα-
τιών υγειονομικής περίθαλψης είχε συμπτώματα δευτε-
ρογενούς τραυματικού στρες (41,3%), συναισθηματική 
εξάντληση (56,0%) και αποπροσωποποίηση (48,9%). Ο 
επιπολασμός του δευτερογενούς τραυματικού στρες 
στους επαγγελματίες υγείας πρώτης γραμμής ήταν 
47,5% ενώ στους επαγγελματίες υγείας που εργάζονταν 
σε άλλες μονάδες ήταν 30,3%. 10

Παρόλα αυτά, λίγες έρευνες έχουν μελετήσει την ψυ-
χική  ανθεκτικότητα και το δευτερογενές τραυματικό 
στρες των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια του 
COVID-19, καθώς οι περισσότερες έρευνες έχουν εστι-
άσει στην επαγγελματική εξουθένωση και στο άγχος 
των επαγγελματιών υγείας λόγω του COVID-19. Επίσης, 
η ελληνική βιβλιογραφία επί του θέματος είναι περιορι-
σμένη.

Σκοπός
Σκοπός της μελέτης είναι να διερευνήσει την ψυχική 

ανθεκτικότητα και το δευτερογενές τραυματικό στρες σε 
υγειονομικό προσωπικό κατά την πανδημία COVID-19.

Υλικό και Μέθοδος
Το δείγμα της έρευνας αυτής είναι 150 επαγγελματίες 

υγείας. Χρησιμοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας.  
Η έρευνα αυτή είναι ποσοτική, συγχρονική, περιγρα-

φική και μελέτη συσχέτισης. Χρησιμοποιήθηκε το ερω-
τηματολόγιο ως μέθοδος συλλογής δεδομένων. Το ερω-
τηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε αποτελούνταν από 
τρεις θεματικές: α) δημογραφικά χαρακτηριστικά (φύλο, 
ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, έτη προϋπηρεσίας, ειδικό-
τητα, οικογενειακή κατάσταση, διαμονή), β) Ψυχική αν-
θεκτικότητα, γ) δευτερογενές τραυματικό στρες. 

Για τις τρεις τελευταίες θεματικές έγινε χρήση ορι-
σμένων ψυχομετρικών εργαλείων. Για τη μέτρηση της 
ψυχικής ανθεκτικότητας χρησιμοποιήθηκε η Connor-
Davidson Resilience Scale. Πρόκειται για μια κλίμακα 
25 ερωτήσεων, και κάθε ερώτηση απαντάται σε μια κλί-
μακα Likert (0-Καθόλου αληθές, 1-Σπάνια αληθές, 2-Κά-
ποιες φορές αληθές, 3-Συχνά αληθές, 4-Σχεδόν πάντα 
αληθές). H κλίμακα επίσης μετρά τους εξής πέντε παρά-
γοντες: προσωπική ικανότητα (8 ερωτήσεις), εμπιστοσύ-
νη (7 ερωτήσεις), θετική αποδοχή (5 ερωτήσεις), έλεγχος 
(3 ερωτήσεις), πνευματικές επιδράσεις (2 ερωτήσεις).  Η 
βαθμολογία κυμαίνεται από 0 έως 100. Όσο υψηλότερη 
είναι η βαθμολογία, τόσο μεγαλύτερη είναι η ψυχική  αν-
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θεκτικότητα. 11

Για τη μέτρηση του δευτερογενούς τραυματικού στρες 
χρησιμοποιήθηκε η Secondary Traumatic Stress Scale. 
Η κλίμακα έχει σχεδιαστεί ειδικά για το δευτερογενές 
τραυματικό στρες στους επαγγελματίες υγείας. Αποτε-
λείται από 17 ερωτήσεις, και κάθε ερώτηση βρίσκεται 
σε μια πενταβάθμια κλίμακα Likert (1-Ποτέ, 2-Σπάνια, 
3-Μερικές φορές, 4-Συχνά, 5-Πολύ συχνά) όπου οι ερω-
τώμενοι καλούνται να απαντήσουν αν ισχύει η κάθε δή-
λωση με βάση τις 7 τελευταίες μέρες στην εργασία τους. 
Η κλίμακα μετράει επίσης τους εξής παράγοντες: εισβο-
λή (5 ερωτήσεις), αποφυγή (7 ερωτήσεις), και διέγερση 
(5 ερωτήσεις). Η συνολική βαθμολογία υπολογίζεται 
αθροίζοντας τις βαθμολογίες των ερωτήσεων, με υψη-
λότερη βαθμολογία να δείχνει υψηλότερη συχνότητα 
συμπτωμάτων. Ένα συνολικό σκορ κάτω από 28 αντι-
στοιχεί σε «λίγο ή καθόλου δευτερογενές τραυματικό 
στρες», ένα σκορ μεταξύ 28 και 37 σημαίνει «ήπιο δευ-
τερογενές τραυματικό στρες», μεταξύ 38 και 43 σημαίνει 
«μέτριο δευτερογενές τραυματικό στρες», μεταξύ 44 και 
48 «υψηλό δευτερογενές τραυματικό στρες» και πάνω 
από το 49 «σοβαρό δευτερογενές τραυματικό στρες». 12

Επίσης, χρησιμοποιήθηκε και η κλίμακα Professional 
Quality of Life (ProQOL). Αποτελείται από τρεις υποκλί-
μακες: ικανοποίηση συμπόνιας, επαγγελματική εξουθέ-
νωση και δευτερογενές τραυματικό στρες. Περιέχει 30 
ερωτήσεις, και κάθε υποκλίμακα αποτελείται από 10 
ερωτήσεις, με κάθε στοιχείο να βαθμολογείται σε μια 
κλίμακα Likert 5 σημείων (1 = ποτέ, 2 = σπάνια, 3 = με-
ρικές φορές, 4 = συχνά και 5 = πολύ συχνά). Η βαθμο-
λογία κάθε υποκατηγορίας κυμαίνεται από 10 έως 50. Η 
υψηλότερη βαθμολογία σε μια υποκατηγορία σημαίνει 
υψηλότερο βαθμό του αντίστοιχου υπο-παράγοντα. 
Μια βαθμολογία 22 ή μικρότερη θεωρείται «χαμηλή», η 
«μέση» βαθμολογία κυμαίνεται από 23 έως 41 και 42 ή 
υψηλότερη βαθμολογία θεωρείται «υψηλή» βαθμολο-
γία.13

Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε μέσω Google Forms 
κατά την περίοδο Φεβρουάριος-Μάρτιος 2021. Οι συμ-
μετέχοντες ενημερώθηκαν για τον σκοπό και τη χρήση 
του ερωτηματολογίου, και διευκρινίστηκε ότι η συμμε-
τοχή τους είναι εθελοντική και οι απαντήσεις τους είναι 
ανώνυμες και εμπιστευτικές.

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το 
πρόγραμμα IBM SPSS (έκδοση 25). Πραγματοποιήθηκε 
περιγραφική στατιστική, independent t-tests για τη δι-
ερεύνηση διαφοροποιήσεων στην ψυχική  ανθεκτικό-
τητα και το δευτερογενές τραυματικό στρες ανάλογα το 
φύλο και τη διαμονή, one-way ANOVA για τη διερεύνη-

ση διαφοροποιήσεων στην ψυχική  ανθεκτικότητα και 
το δευτερογενές τραυματικό στρες ανάλογα την ηλικία, 
το μορφωτικό επίπεδο, τα έτη προϋπηρεσίας, την ειδι-
κότητα και την οικογενειακή κατάσταση, και Pearson 
correlation για να βρεθεί αν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 
ψυχικής ανθεκτικότητας και δευτερογενούς τραυματι-
κού στρες.

Αποτελέσματα
Το δείγμα αποτελούνταν από 150 επαγγελματίες υγεί-

ας, εκ των οποίων το 54,7% (n=82) ήταν άνδρες και το 
55,3% (n=83) ήταν ηλικίας 41-50 ετών. Αναλυτικά τα δη-
μογραφικά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

Με βάση τις κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν, δια-
πιστώθηκε ότι οι συμμετέχοντες έχουν μέτρια ψυχική  
ανθεκτικότητα (Μ= 49,17), και υψηλά ποσοστά δευτε-
ρογενούς τραυματικού στρες (Μ=58,84). Ειδικότερα, με 
βάση την κλίμακα Connor-Davidson Resilience Scale, 
διαπιστώθηκε ότι οι έχουν μέτριες βαθμολογίες σε όλες 
τις υποκλίμακες, δηλαδή θετική αποδοχή (Μ=12,44), 
πνευματικές επιδράσεις (Μ=4,31), εμπιστοσύνη 
(Μ=10,89), προσωπική ικανότητα (Μ=16,17) και έλεγ-
χος (Μ=5,37). Με βάση την Secondary Traumatic Stress 
Scale, διαπιστώθηκε ότι έχουν υψηλή συχνότητα δευτε-
ρογενούς τραυματικού στρες (Μ=58,84) καθώς και υψη-
λές βαθμολογίες στις υποκλίμακες, δηλαδή την εισβολή 
(Μ=14,87), την αποφυγή (Μ=23,81) και την διέγερση 
(Μ=20,15). Τέλος, με βάση την κλίμακα Professional 
Quality of Life διαπιστώθηκε ότι έχουν υψηλή επαγγελ-
ματική εξουθένωση (Μ=42,09) και δευτερογενές τραυ-
ματικό στρες (Μ=43,52) καθώς και μικρή ικανοποίηση 
συμπόνιας (Μ=21,93) (Πίνακας 2).

Όσον αφορά το φύλο, διαπιστώθηκε ότι οι άνδρες 
(Μ=56,73) έχουν μεγαλύτερη ψυχική  ανθεκτικότητα σε 
σχέση με τις γυναίκες (Μ=40,06), p<0,001. Παράλληλα, 
οι γυναίκες (Μ=69,46) έχουν περισσότερο δευτερογενές 
τραυματικό στρες (Μ=50,04), p<0,001. Επιπλέον, οι άν-
δρες (Μ=26,09) έχουν μεγαλύτερη ικανοποίηση συμπό-
νιας (Μ=16,93), p<0,001, και οι γυναίκες (Μ=43,84) έχουν 
μεγαλύτερη επαγγελματική εξουθένωση (Μ=40,65) 
p<0,001. Τέλος, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες (Μ=44,69) 
έχουν το περισσότερο δευτερογενές τραυματικό στρες 
(Μ=42,55) p<0,001 και με βάση την κλίμακα ProQOL. 

Όσον αφορά τη διαμονή, διαπιστώθηκε ότι όσοι μέ-
νουν μόνοι τους (Μ=58,40) έχουν μεγαλύτερη ψυχική 
ανθεκτικότητα (Μ=43,52), p<0,001. Επιπρόσθετα, αυ-
τοί που δεν μένουν μόνοι τους (Μ=65,67) έχουν πε-
ρισσότερο δευτερογενές τραυματικό στρες συγκριτικά 
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(Μ=47,70), p<0,001. 
Όσον αφορά την ηλικία, βρέθηκε ότι τη μεγαλύτε-

ρη ψυχική ανθεκτικότητα έχουν τα άτομα  25-30 ετών 
(Μ=63,06), p<0,001, και ακολουθούν αυτά των 31-40 
ετών (Μ=56,94), οι των 41-50 ετών (Μ=47,96) και τέ-
λος των 51-60 ετών (Μ=26,12). Παράλληλα, οι των 51-
60 ετών (Μ=77,35), p<0,001,  έχουν το περισσότερο 
δευτερογενές τραυματικό στρες. Ακολουθεί η ηλικιακή 
ομάδα 41-50 ετών (Μ=62,20), 31-40 ετών (Μ=49,61) 
και 25-30 ετών (Μ=41,82). Ακόμη, αυτοί με ηλικία 51-60 
ετών έχουν τη μεγαλύτερη επαγγελματική εξουθένωση 
(Μ=46,29) αλλά και το μεγαλύτερο δευτερογενές τραυ-
ματικό στρες με βάση την κλίμακα ProQOL (M= 46,76). 

Όσον αφορά το μορφωτικό επίπεδο, διαπιστώθηκε 
ότι οι κάτοχοι διδακτορικού (Μ=65,63) έχουν τη μεγα-
λύτερη ψυχική ανθεκτικότητα p<0,001, ενώ ακολου-
θούν οι κάτοχοι μεταπτυχιακού (Μ=58,80) , οι απόφοι-
τοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ=51,88) και τέλος οι απόφοιτοι ΙΕΚ/ΕΠΑΛ 
(Μ=35,53). Αντίθετα, οι απόφοιτοι ΙΕΚ/ΕΠΑΛ έχουν το 
μεγαλύτερο δευτερογενές τραυματικό στρες (Μ=73,45) 
ενώ το μικρότερο το έχουν οι κάτοχοι διδακτορικού 
(Μ=39,63). Τη μεγαλύτερη επαγγελματική εξουθένωση 
έχουν οι απόφοιτοι ΙΕΚ/ΕΠΑΛ (Μ=44,85) p<0,001, ενώ 
την μικρότερη οι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ=40,67). Τέλος, με 
βάση την κλίμακα ProQOL διαπιστώθηκε και πάλι ότι το 
μεγαλύτερο δευτερογενές τραυματικό στρες το έχουν οι 
απόφοιτοι ΙΕΚ/ΕΠΑΛ (Μ=45,10). 

Όσον αφορά τα έτη προϋπηρεσίας, διαπιστώθηκε ότι 
οι συμμετέχοντες με 1-5 έτη προϋπηρεσίας (Μ=60,44) 
p<0,001 έχουν τη μεγαλύτερη ψυχική  ανθεκτικότητα, 
και ακολουθούν αυτοί με 6-10 έτη (Μ=55,07), 11-15 
έτη (Μ=49,39), 16-20 έτη (Μ=43,70) και τέλος οι συμ-
μετέχοντες με 21-25 έτη (Μ= 29,05). Οι συμμετέχοντες 
με 21-25 έτη (Μ=76,27) έχουν το μεγαλύτερο δευτερο-
γενές τραυματικό στρες. Έπονται οι αυτοί με 16-20 έτη 
(Μ=69,57), 11-15 έτη (Μ=59,95), 6-10 έτη (Μ=51,93) και 
οι συμμετέχοντες με 1-15 έτη προϋπηρεσίας που έχουν 
τη χαμηλότερη συχνότητα δευτερογενούς τραυματι-
κού στρες (Μ=45,06). Τέλος, διαπιστώθηκε ότι και στην 
κλίμακα ProQOL τα άτομα με 21-25 έτη προϋπηρεσίας 
έχουν το περισσότερο δευτερογενές τραυματικό στρες 
(Μ=46,32). 

Όσον αφορά την ειδικότητα, διαπιστώθηκε ότι  την 
μεγαλύτερη ψυχική  ανθεκτικότητα έχουν οι ψυχίατροι 
(Μ=66,50) p<0,001. Ακολουθούν οι φυσικοθεραπευτές 
(Μ=64,33), οι οφθαλμίατροι (Μ=60,33), οι ψυχολόγοι 
(Μ=59,00), οι διαιτολόγοι (Μ=57,75), οι λογοθεραπευτές 
(Μ=57,67), οι ακτινολόγοι (Μ=57,57) και οι οδοντίατροι 
(Μ=57,00). Ακόμη μικρότερη ψυχική ανθεκτικότητα 

έχουν οι τραυματιοφορείς (Μ=54,50),οι μικροβιολόγοι 
(Μ=54,00) και οι μαιευτήρες/μαίες (Μ=54,00), οι γιατροί 
(Μ=52,38), οι βοηθοί νοσηλευτών (Μ=36,63) και τέλος 
οι νοσηλευτές (Μ=36,70). Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι οι 
νοσηλευτές έχουν το περισσότερο δευτερογενές τραυ-
ματικό στρες (Μ=72,74) p<0,001, και ακολουθούν οι 
βοηθοί νοσηλευτή (Μ=63,11), και οι γιατροί (Μ=56,25), 
ενώ το λιγότερο δευτερογενές τραυματικό στρες έχουν 
οι ψυχίατροι (Μ=38,75). Τέλος, με βάση την κλίμακα Pro-
QOL διαπιστώθηκε και πάλι ότι το μεγαλύτερο δευτερο-
γενές τραυματικό στρες έχουν οι νοσηλευτές (Μ=46,00) 
και το μικρότερο οι ψυχίατροι (Μ=40,57).

Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση, διαπιστώ-
θηκε ότι οι άγαμοι (Μ=59,12) p<0,001 έχουν τη μεγαλύ-
τερη ψυχική  ανθεκτικότητα ενώ οι έγγαμοι (Μ=42,28) 
έχουν τη μικρότερη. Οι έγγαμοι (Μ=67,18) p<0,001 
έχουν το μεγαλύτερο δευτερογενές τραυματικό στρες, 
και ακολουθούν οι διαζευγμένοι (Μ=53,07), οι χήροι 
(Μ=53,00) και τέλος οι άγαμοι (Μ=46,84). Τέλος, και με 
βάση την κλίμακα ProQOL διαπιστώθηκε ότι το μεγαλύ-
τερο δευτερογενές τραυματικό στρες έχουν οι έγγαμοι 
(Μ=44,01) και το μικρότερο οι άγαμοι (Μ=40,75). 

Ταυτόχρονα, προκειμένου να διερευνηθεί εάν υπάρχει 
συσχέτιση μεταξύ ψυχικής ανθεκτικότητας και δευτερο-
γενούς τραυματικού στρες πραγματοποιήθηκαν συσχε-
τίσεις Pearson. Διαπιστώθηκε ότι η ψυχική  ανθεκτικότη-
τα και οι 5 υποκλίμακές της σχετίζονται αρνητικά με το 
δευτερογενές τραυματικό στρες και τις 3 υποκλίμακές 
του. Ακόμη, διαπιστώθηκε ότι η ψυχική  ανθεκτικότη-
τα σχετίζεται θετικά με την ικανοποίηση συμπόνιας και 
αρνητικά με την επαγγελματική εξουθένωση. Αντίθετα, 
το δευτερογενές τραυματικό στρες σχετίζεται αρνητικά 
με την ικανοποίηση συμπόνιας και θετικά με την επαγ-
γελματική εξουθένωση. Αξίζει να αναφερθεί ότι παρα-
τηρήθηκαν πολύ ισχυρές συσχετίσεις, πάνω από 0,900 
(Πίνακας 3). 

Συζήτηση
Η παρούσα έρευνα μελέτησε τη ψυχική ανθεκτικότη-

τα και το δευτερογενές τραυματικό στρες σε υγειονομι-
κό προσωπικό λόγω της πανδημίας COVID-19. 

Αρχικά, διαπιστώθηκε ότι το υγειονομικό προσωπι-
κό έχει σε μέτριο βαθμό ψυχική  ανθεκτικότητα, αλλά 
έχει σε υψηλό βαθμό δευτερογενές τραυματικό στρες. 
Μάλιστα, με την κλίμακα ProQOL που χρησιμοποιήθη-
κε διαπιστώθηκε και ότι το υγειονομικό προσωπικό έχει 
μεγάλη επαγγελματική εξουθένωση και μικρή ικανοποί-
ηση συμπόνιας. Μέτρια επίπεδα ψυχικής ανθεκτικότη-
τας διαπίστωσε και ο Setiawati και οι συνεργάτες του 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων
n %

Φύλο
Άνδρας 82 54,7

Γυναίκα 68 45,3

Ηλικία

25-30 ετών 17 11,3

31-40 ετών 33 22

41-50 ετών 83 55,3

51-60 ετών 17 11,3

Μορφωτικό επίπεδο

Απόφοιτος/η ΙΕΚ/ΕΠΑΛ 40 26,7

Απόφοιτος/η ΑΕΙ/ΤΕΙ 82 54,7

Κάτοχος μεταπτυχιακού 20 13,3

Κάτοχος διδακτορικού 8 5,3

Έτη προϋπηρεσίας

1-5 έτη 34 22,7

6-10 έτη 30 20

11-15 έτη 41 27,3

16-20 έτη 23 15,3

21-25 έτη 22 14,7

Ειδικότητα

Νοσηλευτής/τρια 46 30,7

Βοηθός νοσηλευτή/τριας 19 12,7

Ιατρός 24 16

Ακτινολόγος 7 4,7

Μικροβιολόγος 9 6

Φυσικοθεραπευτής/τρια 6 4

Μαία/Μαιευτήρας 4 2,7

Ψυχολόγος 5 3,3

Ψυχίατρος 4 2,7

Οδοντίατρος 7 4,7

Διαιτολόγος 4 2,7

Λογοθεραπευτής/τρια 3 2

Οφθαλμίατρος 6 4

Τραυματιοφορέας 6 4

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμος/η 49 32,7

Έγγαμος/η 83 55,3

Διαζευγμένος/η 14 9,3

Χήρος/α 4 2,7

Διαμονή
Μένουν μόνοι/ες 57 38

Δεν μένουν μόνοι/ες 93 62

Τις τελευταίες 2 εβδομάδες πόσο συχνά είχατε μικρό 
ενδιαφέρον για δραστηριότητες ή λίγη ευχαρίστηση 
από δραστηριότητες;

> από τις μισές μέρες 80 53,3

Σχεδόν κάθε μέρα 70 46,7

Τις τελευταίες 2 εβδομάδες πόσο συχνά νιώσατε 
πεσμένος/η, καταθλιμμένος/η ή απελπισμένος/η;

Μερικές μέρες 42 28

>από τις μισές μέρες 39 26

Σχεδόν κάθε μέρα 69 46

Τις τελευταίες 2 εβδομάδες πόσο συχνά νιώσατε 
νευρικός/η, αγχωμένος/η ή ευερέθιστος/η;

Μερικές μέρες 18 12

>από τις μισές μέρες 66 44

Σχεδόν κάθε μέρα 66 44
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Τις τελευταίες 2 εβδομάδες πόσο συχνά νιώσατε ότι δεν 
μπορούσατε να σταματήσετε ή να ελέγξετε το άγχος 
σας;

Μερικές μέρες 83 55,3

>από τις μισές μέρες 34 22,7

Σχεδόν κάθε μέρα 33 22

Πίνακας 2. Ψυχική  ανθεκτικότητα και δευτερογενές τραυματικό στρες των συμμετεχόντων

Κλίμακα Μεταβλητή Ελάχιστη τιμή Μέγιστη 
τιμή Μέση τιμή Τυπική 

απόκλιση

Connor-Davidson 
Resilience Scale

Ψυχική  ανθεκτικότητα 0 100 49,17 10,720

Θετική αποδοχή 0 20 12,44 1,919

Πνευματικές επιδράσεις 0 8 4,31 1,351

Εμπιστοσύνη 0 28 10,89 3,093

Προσωπική ικανότητα 0 32 16,17 2,987

Έλεγχος 0 12 5,37 2,272

Secondary Traumatic 
Stress Scale

Δευτερογενές τραυματικό στρες 17 85 58,84 11,215

Εισβολή 5 25 14,87 4,070

Αποφυγή 7 35 23,81 4,804

Διέγερση 5 25 20,15 2,503

Professional Quality 
of Life

Επαγγελματική εξουθένωση 10 50 42,09 3,528

Δευτερογενές τραυματικό στρες 10 50 43,52 4,945

Iκανοποίηση συμπόνιας 10 50 21,93 5,445

14 αλλά και ο  Bundzena-Ervika και οι συνεργάτες του15. 
Ωστόσο, ο Douillet και οι συνεργάτες του16 διαπίστωσαν 
μεγαλύτερα επίπεδα ψυχική ς ανθεκτικότητας. Επίσης, 
η Orrù και οι συνεργάτες της17 βρήκαν χαμηλή συχνό-
τητα δευτερογενούς τραυματικού στρες σε επαγγελμα-
τίες υγείας. Από την άλλη, ο Marzetti και οι συνεργάτες 
του10 και ο Zhou και οι συνεργάτες του18 βρήκαν μέτρια 
επίπεδα δευτερογενούς τραυματικού στρες. Ωστόσο, 
η Ogińska-Bulik και οι συνεργάτες της19 και ο Ortega-
Compos και οι συνεργάτες του20 διαπίστωσαν υψηλά 
επίπεδα δευτερογενούς τραυματικού στρες. Μάλιστα, 
ο Ortega-Compos και οι συνεργάτες του20 διαπίστωσαν 
και εκείνοι στην έρευνά τους χαμηλή ικανοποίηση συ-
μπόνιας. Πολύ υψηλά ποσοστά δευτερογενούς τραυ-
ματικού στρες - παρόμοια με την έρευνα αυτή - βρήκαν 
η Bock και οι συνεργάτες της21. Τέλος, αρκετές έρευνες 
έχουν επιβεβαιώσει τα υψηλά ποσοστά επαγγελματικής 
εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρ-
κεια της πανδημίας22-25 

Η Danet3 μέσα από τη συστηματική της ανασκόπη-
ση διαπίστωσε ότι στις Υπηρεσίες Έκτακτης Ανάγκης, 
τις ΜΕΘ και τα τμήματα πνευμονολογίας, το ποσοστό 
του προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης που υπέστη 
στρες κυμάνθηκε από 37% έως 78%. Το ψυχολογικό 
στρες ποίκιλλε σε ένταση, από ήπιο και μέτριο έως σο-

βαρό και εξαιρετικά σοβαρό. Ανά φύλο και επαγγελμα-
τική κατηγορία, τα αποτελέσματα έδειξαν περισσότερο 
στρες μεταξύ των γυναικών και του νοσηλευτικού προ-
σωπικού. Άλλοι παράγοντες που επιδεινώνουν το στρες 
ήταν: πάσχοντες από χρόνιες ασθένειες ή ιστορικό ψυ-
χικής υγείας, λιγότερη εργασιακή εμπειρία, μεγαλύτερη 
έκθεση στα μέσα μαζικής ενημέρωσης και ανύπαντροι, 
διαμονή σε περιοχές με υψηλότερη επίπτωση της νό-
σου. Σε γενικό επίπεδο, τα συμπτώματα άγχους επηρέα-
σαν το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης σε διάφο-
ρα ποσοστά: 72% στην Ιταλία, 37% στην Ισπανία, 52% 
στην Τουρκία. Συνολικά, τα συγκριτικά αποτελέσματα 
έδειξαν μεγαλύτερο άγχος μεταξύ των επαγγελματιών 
της πρώτης γραμμής, των νοσηλευτών/τριών, και των 
γυναικών. Ακόμη, μεταξύ 25% και 31% όλων των επαγ-
γελματιών στον τομέα της υγείας παρουσίασαν συμπτώ-
ματα κατάθλιψης στην Ιταλία, ενώ σε μια τουρκική με-
λέτη το ποσοστό έφτασε το 65%, εκ των οποίων το 20% 
ήταν σοβαρό ή εξαιρετικά σοβαρό. Τα συμπτώματα της 
κατάθλιψης επηρέασαν περισσότερο τις γυναίκες, τις 
ανύπαντρες και τις νεότερες ηλικιακές ομάδες ή εκείνες 
με λιγότερη εργασιακή εμπειρία.3

Επίσης, στην παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι τα δη-
μογραφικά χαρακτηριστικά σχετίζονται με την ψυχική 
ανθεκτικότητα και το δευτερογενές τραυματικό στρες 
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Πίνακας 3 . Συσχέτιση μεταξύ ψυχική ς ανθεκτικότητας και δευτερογενούς τραυματικού στρες

ΘΑ ΠΕ ΕΜΠ ΠΙ ΕΛ ΔΤΣ    (STSS) ΕΙΣ ΑΠΟ ΔΙΕ ΙΣ ΕΕΞ
ΔΤΣ 

(ProQOL)

ΨΑ
r ,900** ,901** ,966** ,924** ,891** -,952** -,917** -,945** -,959** ,834** -,633** -,511**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

ΘΑ
r ,755** ,818** ,780** ,816** -,894** -,898** -,867** -,882** ,771** -,557** -,358**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

ΠΕ
r ,858** ,825** ,768** -,778** -,746** -,766** -,804** ,819** -,641** -,588**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

ΕΜΠ
r ,880** ,838** -,906** -,865** -,904** -,920** ,805** -,656** -,574**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

ΠΙ
r ,700** -,844** -,769** -,867** -,865** ,610** -,431** -,336**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

ΕΛ
r -,929** -,934** -,903** -,912** ,897** -,676** -,535**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

ΔΤΣ
(STSS)

r ,982** ,992** ,980** -,823** ,588** ,413**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

ΕΙΣ
r ,956** ,939** -,853** ,613** ,462**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

ΑΠΟ
r ,971** -,770** ,534** ,357**

p ,000 ,000 ,000 ,000

ΔΙΕ
r -,822** ,612** ,415**

p ,000 ,000 ,000

ΙΣ
r -,798** -,640**

p ,000 ,000

ΕΕΞ
r ,738**

p ,000

*. ΨΑ= Ψυχική  ανθεκτικότητα, ΘΑ=Θετική αποδοχή, ΠΕ= Πνευματικές επιδράσεις, ΕΜΠ= Εμπιστοσύνη, ΠΙ= Προσωπική 
ικανότητα, ΕΛ= Έλεγχος, ΔΤΣ (STSS)= Δευτερογενές τραυματικό στρες (Secondary Traumatic Stress Scale), ΕΙΣ= Εισβολή, 
ΑΠ= Αποφυγή, ΔΙΕ=Διέγερση, ΙΣ= Ικανοποίηση συμπόνιας, ΕΕΞ= Επαγγελματική εξουθένωση, ΔΤΣ (ProQOL)= Δευτερογενές 
τραυματικό στρες (Professional Quality of Life).          

**. p < 0.01

στο υγειονομικό προσωπικό. Πιο συγκεκριμένα, διαπι-
στώθηκε ότι, όσον αφορά στην ψυχική ανθεκτικότητα, 
την περισσότερη έχουν οι άνδρες, οι συμμετέχοντες που 
μένουν μόνοι τους, είναι 25-30 ετών, έχουν διδακτορικό, 
έχουν 1-5 έτη προϋπηρεσίας, είναι ψυχίατροι και είναι 
άγαμοι. Αντίθετα, τη λιγότερη ψυχική ανθεκτικότητα 
έχουν οι γυναίκες, οι συμμετέχοντες που δεν μένουν 

μόνοι τους, είναι 51-60 ετών, είναι απόφοιτοι ΙΕΚ/ΕΠΑΛ, 
έχουν 21-25 έτη προϋπηρεσίας, είναι νοσηλευτές και 
είναι έγγαμοι. Όσον αφορά το δευτερογενές τραυματι-
κό στρες, διαπιστώθηκε ότι παρουσιάζουν υψηλότερες 
τιμές, οι γυναίκες, οι συμμετέχοντες που μένουν μόνοι 
τους, είναι 51-60 ετών, είναι απόφοιτοι ΙΕΚ/ΕΠΑΛ, έχουν 
21-25 έτη προϋπηρεσίας, είναι νοσηλευτές και είναι έγ-
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γαμοι. Αντίθετα, το λιγότερο δευτερογενές τραυματικό 
στρες έχουν οι άνδρες, οι συμμετέχοντες που δεν μέ-
νουν μόνοι τους, είναι 25-30 ετών, είναι κάτοχοι διδα-
κτορικού, έχουν 1-5 έτη προϋπηρεσίας, είναι ψυχίατροι 
και είναι άγαμοι. Βρέθηκε λοιπόν ότι αυξάνεται η ηλικία 
και τα έτη προϋπηρεσίας τόσο μειώνεται η ψυχική αν-
θεκτικότητα και αυξάνεται το δευτερογενές τραυματικό 
στρες, καθώς και ότι όσο υψηλότερο είναι το μορφωτικό 
επίπεδο τόσο μεγαλύτερη είναι η ψυχική ανθεκτικότητα 
και τόσο μικρότερο είναι το δευτερογενές τραυματικό 
στρες. 

Αρκετά από τα ευρήματα αυτά συνάδουν με άλλες 
παρόμοιες έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί. Και οι 
Bozdağ και Ergün26 διαπίστωσαν ότι οι νεότερες ηλικι-
ακά ομάδες και οι άνδρες έχουν περισσότερη ψυχική 
ανθεκτικότητα. Βέβαια, ο Bundzena-Ervika και οι συνερ-
γάτες του15 βρήκαν ότι δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 
φύλου και ηλικίας και Ψυχική ς ανθεκτικότητας. Ακόμη, 
και ο Douillet και οι συνεργάτες του16 διαπίστωσαν ότι 
υπάρχει συσχέτιση μεταξύ ειδικότητας και ψυχικής αν-
θεκτικότητας. Επιπλέον, το γεγονός ότι οι γυναίκες έχουν 
περισσότερο δευτερογενές τραυματικό στρες διαπιστώ-
θηκε και από την έρευνα της Orrù και των συνεργατών 
της17 και της Bock και των συνεργατών της21. Παράλλη-
λα, και ο Ortega-Compos και οι συνεργάτες του20 βρή-
καν ότι οι νοσηλευτές έχουν περισσότερο δευτερογε-
νές τραυματικό στρες, όπως επίσης και η Ogińska-Bulik 
και οι συνεργάτες της19 διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές 
έχουν σημαντικά περισσότερο δευτερογενές τραυματι-
κό στρες από τα άτομα που ασχολούνται με παραϊατρι-
κά επαγγέλματα. Επίσης, και οι Afshari, Nourollahi-Da-
rabad και Chinisaz27, διαπίστωσαν ότι το μορφωτικό 
επίπεδο σχετίζεται με την Ψυχική ανθεκτικότητα, και 
ότι όσο μεγαλύτερο είναι το μορφωτικό επίπεδο τόσο 
μεγαλύτερη είναι και η ψυχική ανθεκτικότητα. Στα ίδια 
συμπεράσματα, είχε καταλήξει και ο Ang και οι συνεργά-
τες του28 οι οποίοι επίσης διαπίστωσαν - σε συμφωνία με 
τα ευρήματα της παρούσας έρευνας - ότι η οικογενειακή 
κατάσταση και τα έτη προϋπηρεσίας σχετίζονται με την 
ψυχική  ανθεκτικότητα. Μάλιστα, και εκείνοι διαπίστω-
σαν ότι οι έγγαμοι με πολλά χρόνια προϋπηρεσίας έχουν 
μικρότερη ψυχική  ανθεκτικότητα. Αντίθετα όμως με την 
παρούσα έρευνα, ο Chang και οι συνεργάτες του 29 δια-
πίστωσαν ότι οι γιατροί έχουν την μεγαλύτερη ψυχική 
ανθεκτικότητα, ωστόσο, και εκείνοι διαπίστωσαν ότι οι 
νοσηλευτές έχουν τη λιγότερη ψυχολογικά ανθεκτικό-
τητα. Τέλος, και oι Ratrout και Hamdan-Mansour30 διαπί-
στωσαν ότι όσο αυξάνεται η ηλικία και τα έτη προϋπηρε-
σίας τόσο αυξάνεται το δευτερογενές τραυματικό στρες. 

Ακόμη, η έρευνα αυτή διαπίστωσε ότι η ψυχική αν-
θεκτικότητα και το δευτερογενές τραυματικό στρες 
σχετίζονται αρνητικά μεταξύ τους. Το εύρημα αυτό επι-
βεβαιώνεται και από την έρευνα των Ogińska-Bulik και 
Michalska31. Οι ερευνήτριες διαπίστωσαν ότι η ψυχική  
ανθεκτικότητα και το δευτερογενές τραυματικό στρες 
σχετίζονται αρνητικά, και μάλιστα ότι η απουσία ψυχι-
κής ανθεκτικότητας αποτελεί προγνωστικό παράγοντα 
δευτερογενούς τραυματικού στρες. Επίσης, σε συμφω-
νία με την παρούσα έρευνα, διαπίστωσαν ότι το δευ-
τερογενές τραυματικό στρες σχετίζεται θετικά με την 
επαγγελματική εξουθένωση. Στα ίδια αποτελέσματα 
κατέληξε και η Greinacher και οι συνεργάτες της 32. Οι 
επαγγελματίες υγείας αναγκάζονται να εργαστούν κάτω 
από εξαιρετικά δύσκολες συνθήκες λόγω της πανδημίας 
του ιού COVID-1933. Υπό τέτοιες συνθήκες, πολλοί εργα-
ζόμενοι στον τομέα της υγείας τραυματίζονται ψυχολο-
γικά και χρειάζονται ψυχική υποστήριξη. Υποστηρίζεται 
ότι η ψυχική υποστήριξη που πρέπει να προσφέρεται σε 
αυτούς τους εργαζόμενους θα πρέπει να βασίζεται σε 
μοντέλα ψυχικής ανθεκτικότητας.31-33

Περιορισμοί
Η έρευνα αυτή έχει ορισμένους περιορισμούς. Ο πρώ-

τος περιορισμός είναι ότι το δείγμα είναι μικρό και δεν 
μπορεί να γενικευθεί. Ο δεύτερος περιορισμός είναι το 
γεγονός πως η πλειοψηφία του δείγματος απαρτίζεται 
από νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών. Ακόμη ένας 
περιορισμός είναι το γεγονός πως δεν πραγματοποιήθη-
κε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση για να βρεθεί εάν 
η ψυχική  ανθεκτικότητα, η ικανοποίηση συμπόνιας και η 
επαγγελματική εξουθένωση αποτελούν προγνωστικούς 
παράγοντες του δευτερογενούς τραυματικού στρες. Τέ-
λος, ο τέταρτος περιορισμός είναι το γεγονός πως δεν 
μελετήθηκε εάν το υγειονομικό προσωπικό νόσησε από 
COVID-19, καθώς και ότι δεν συμπεριελήφθησαν δεδο-
μένα σχετικά με την υποστήριξη από την ηγεσία και το 
εργασιακό περιβάλλον.

Συμπεράσματα και προτάσεις για εφαρμογή 
των αποτελεσμάτων στην κλινική πράξη

Η παρούσα έρευνα διαπίστωσε ότι το υγειονομικό 
προσωπικό έχει σε μέτριο βαθμό ψυχική  ανθεκτικότη-
τα, αλλά έχει σε υψηλό βαθμό δευτερογενές τραυματικό 
στρες. Επίσης, η ψυχική  ανθεκτικότητα και το δευτερο-
γενές τραυματικό στρες σχετίζονται αρνητικά μεταξύ 
τους, και βρέθηκε ότι τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
σχετίζονται με τη ψυχική ανθεκτικότητα και το δευτερο-
γενές τραυματικό στρες στο υγειονομικό προσωπικό. 
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Προτείνεται στο μέλλον να μελετηθεί περαιτέρω το 
δευτερογενές τραυματικό στρες στο υγειονομικό προ-
σωπικό και να διερευνηθεί εάν η ψυχική ανθεκτικότητα, 
η κοινωνική υποστήριξη, το θετικό εργασιακό περιβάλ-
λον, οι οργανωτικοί πόροι και ο φόβος σχετίζονται στο 

δευτερογενές τραυματικό στρες. Προτείνεται επίσης να 
αναπτυχθούν κατάλληλες στρατηγικές για τη μείωση 
του δευτερογενούς τραυματικού στρες στο υγειονομι-
κό προσωπικό, καθώς και για την αύξηση της ψυχικής 
ανθεκτικότητας. 
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Introduction: In the current COVID-19 pandemic, health professionals are particularly prone to developing psychiat-
ric disorders. 
Aim: The aim of this study was to investigate the psychological resilience and secondary traumatic stress in health 
personnel during COVID-19 pandemic. 
Material and Method: The sample of this research is 150 health professionals. The questionnaire was used as a data 
collection tool, and the following scales were used: Connor-Davidson Resilience Scale, Secondary Traumatic Stress 
Scale, Professional Quality of Life. Statistical data analysis was performed with the IBM SPSS program. 
Results: Healthcare personnel have been found to have moderate psychological resilience (mean 49.2±10.7), but 
have a high degree of secondary traumatic stress (mean 58.8±11.2). Furthermore, it was found that the health staff 
has high professional exhaustion (mean 42.1±3.5) and little compassionate satisfaction (mean 21.9±5.4). Demograph-
ic characteristics such as gender, age and educational status were also found to be associated with psychological 
resilience and secondary traumatic stress in health care personnel at a significance level p<0,001. Furthermore, this 
research found that psychological resilience and secondary traumatic stress are negatively correlated to each other 
(r=-0.952, p<0.001).
Conclusions: Given these results, it is proposed to develop appropriate strategies to reduce secondary traumatic stress 
in healthcare staff, as well as to increase psychological resilience.

Key words: Psychological resilience, Secondary traumatic stress, Health personnel, COVID-19.
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