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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Το νοσηλευτικό προσωπικό στα νοσοκομεία εργάζεται κάτω από 

αυξημένες συνθήκες πίεσης που μπορούν να οδηγήσουν σε επιβάρυνση της υγείας του 

και διαταραχές της σωματικής και της ψυχικής υγείας, επηρεάζοντας κατ’ επέκταση 

και τη φροντίδα υγείας που μπορεί να παρέχει στους νοσηλευόμενους ασθενείς.  

Σκοπός: Η εκτίμηση παραμέτρων που μπορούν δυνητικά να επηρεάσουν την ποιότητα 

του νοσηλευτικού έργου. Πιο συγκεκριμένα, εκτιμήθηκε η ποιότητα ζωής, η κόπωση, 

τα σωματικά συμπτώματα άγχους, η γενικευμένη διαταραχή άγχους, η κατάθλιψη, η 

ποιότητα ύπνου και η υπνηλία στο νοσηλευτικό προσωπικό. Επιπλέον, διερευνήθηκαν 

δημογραφικά χαρακτηριστικά, επαγγελματικά χαρακτηριστικά και χαρακτηριστικά 

των νοσοκομείων που μπορούν να επηρεάζουν τις παραμέτρους αυτές.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 

755 επαγγελματίες υγείας που ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό και εργάζονται σε 

11 νοσοκομεία της πρώτης υγειονομικής περιφέρειας. Το ποσοστό συμμετοχής στην 

μελέτη ήταν 83,9% (=755/900). Πραγματοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας και η 

συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε από τον Ιούλιο του 2018 μέχρι τον Ιούνιο 

του 2020. Ο μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε νοσηλευτικό προσωπικό που 

εργάζεται στα χειρουργεία, στις χειρουργικές κλινικές και στα ΤΕΠ. Η συλλογή των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε με αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματολόγια.  

Αποτελέσματα: Η σωματική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού ήταν στο ίδιο 

επίπεδο με τη σωματική υγεία του γενικού πληθυσμού, ενώ η ψυχική υγεία του 

νοσηλευτικού προσωπικού ήταν ελαφρώς καλύτερη από τη ψυχική υγεία του γενικού 

πληθυσμού. Το 30,3% βρίσκονται σε μέτριο επίπεδο κόπωσης και το 23,4% βρίσκονται 

σε μεγάλο επίπεδο κόπωσης. Το 24,2% είχαν μέτρια συμπτώματα άγχους και το 8,5% 

είχαν σοβαρά συμπτώματα άγχους. Το 15,1% είχαν μέτρια πιθανότητα γενικευμένης 

διαταραχής άγχους και το 5% είχαν μεγάλη πιθανότητα. Το 11,4% είχαν μέτρια 

πιθανότητα κατάθλιψης και το 6,4% είχαν μεγάλη πιθανότητα. Το 80,7% του 

νοσηλευτικού προσωπικού είχε κακή ποιότητα του ύπνου και το 25,4% είχε υψηλό 

επίπεδο υπνηλίας. Οι γυναίκες, οι συμμετέχοντες με εξαρτώμενους ηλικιωμένους και 

άνεργους στην οικογένεια, οι συμμετέχοντες με χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο, οι 

συμμετέχοντες με περισσότερες ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα και 



13 

 

περισσότερες ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα και οι συμμετέχοντες με θέση ευθύνης 

είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής, ένιωθαν περισσότερη κόπωση, είχαν περισσότερο 

άγχος και κατάθλιψη και χειρότερη ποιότητα ύπνου. Το νοσηλευτικό προσωπικό σε 

νοσοκομεία με περισσότερες έκτακτες επεμβάσεις, περισσότερες κλίνες σε 

χειρουργική κλινική και περισσότερες τακτικές επεμβάσεις είχε χειρότερη σωματική 

υγεία και περισσότερο άγχος.  

Συμπεράσματα: Το νοσηλευτικό προσωπικό εμφανίζει μέτρια έως υψηλά επίπεδα 

κόπωσης, άγχους, κατάθλιψης, κακής ποιότητας ύπνου και υπνηλίας. Για τον λόγο 

αυτόν χρειάζεται να διαμορφωθεί το κατάλληλο πλαίσιο υποστήριξης του 

νοσηλευτικού προσωπικού στα νοσοκομεία, έτσι ώστε να μπορέσουν να 

ανταποκριθούν στις ολοένα αυξανόμενες απαιτήσεις του συστήματος υγείας. 

 

Λέξεις-κλειδιά: νοσηλευτικό προσωπικό, ποιότητα ζωής, κόπωση, άγχος, κατάθλιψη, 

ύπνος 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Nursing staff in hospitals work under increased pressure that can lead to 

health strain and physical and mental health disorders, thus affecting the health care 

they can provide to hospitalized patients. 

Aim: The assessment of factors that can potentially affect the quality of nursing work. 

In particular, we assessed quality of life, fatigue, physical symptoms of stress, 

generalized anxiety disorder, depression, sleep quality and sleepiness in nursing staff. 

In addition, we investigated demographic characteristics, occupational characteristics 

and hospital characteristics that may influence these parameters.  

Methods: We conducted a cross-sectional study with 755 employees of nursing staff 

in 11 hospitals in the first regional unit. Response rate was 83.9% (=755/900). A 

convenience sample was obtained and data collection was performed from July 2018 

to June 2020. Study population included nursing staff in surgery rooms, surgery wards 

and emergency rooms. Data collection was performed with self-administrated 

questionnaires.  

Results: The physical health of nursing staff was at the same level as the physical health 

of the general population, while the mental health of nursing staff was slightly better 

than the mental health of the general population. 30.3% were at a moderate level of 

fatigue and 23.4% were at a high level of fatigue. 24.2% had moderate symptoms of 

stress and 8.5% had severe symptoms of stress. 15.1% had a moderate likelihood of 

generalized anxiety disorder and 5% had a high likelihood. 11.4% had a moderate 

likelihood of depression and 6.4% had a high likelihood. 80.7% of the nursing staff had 

poor sleep quality and 25.4% had a high level of sleepiness. Female participants, 

participants with dependent elderly and unemployed in the family, participants with 

lower educational level, participants with more days of evening work in a month and 

more overtime hours in a week, and participants with a position of responsibility had 

worse quality of life, felt more fatigue, had more anxiety and depression, and had worse 

sleep quality. Nursing staff in hospitals with more emergency surgeries, more surgical 

beds and more regular surgeries had worse physical health and more stress.  
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Conclusions: Nursing staff experience moderate to high levels of fatigue, anxiety, 

depression, poor sleep quality and sleepiness. Therefore, there is a need to develop an 

appropriate framework of support for nursing staff in hospitals, so that they can meet 

the ever-increasing demands of the health care system. 

 

Λέξεις-κλειδιά: nursing staff, quality of life, fatigue, anxiety, depression, sleep 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Το έργο που παρέχουν οι νοσηλευτές στα νοσοκομεία είναι ιδιαίτερα δύσκολο και 

σύνθετο, με την πολυπλοκότητα αυτή μάλιστα να αυξάνεται ολοένα και περισσότερο. 

Επιπλέον, και οι ανάγκες τόσο των ασθενών όσο και των οικογενειών τους αυξάνονται 

με το πέρασμα του χρόνου, καθιστώντας το έργο των νοσηλευτών ακόμη πιο δύσκολο 

και απαιτητικό. Σε ορισμένα τμήματα μάλιστα όπως τα χειρουργεία, οι χειρουργικές 

κλινικές και οι μονάδες εντατικής θεραπείας το έργο των νοσηλευτών είναι ακόμη πιο 

δύσκολο και πολύπλοκο. 

Μέσα σε αυτή τη δίνη των αναγκών και των απαιτήσεων, οι νοσηλευτές καλούνται να 

φέρουν εις πέρας το έργο τους μολονότι και οι ίδιοι μπορεί να αντιμετωπίζουν 

προβλήματα τόσο στη σωματική όσο και στην ψυχική τους υγεία. Προς αυτή την 

κατεύθυνση κινείται και η παρούσα διατριβή, καθώς ο βασικός σκοπός ήταν να 

εκτιμηθούν σημαντικές παράμετροι που δηλώνουν την κατάσταση της υγείας των 

νοσηλευτών. Πιο συγκεκριμένα, μελετήθηκαν οι εξής παράμετροι στους νοσηλευτές: 

ποιότητα ζωής (σωματική και ψυχική υγεία), κόπωση, σωματικά συμπτώματα άγχους, 

γενικευμένη διαταραχή άγχους, κατάθλιψη, ποιότητα ύπνου και υπνηλία. Επιπλέον, η 

διατριβή επεκτάθηκε και σε ένα ακόμη σημαντικό ζήτημα που είναι η εύρεση των 

παραγόντων που επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας των νοσηλευτών. 

Αναλυτικότερα, οι μελετώμενοι παράγοντες που διερευνήθηκε η επίδρασή τους στις 

εκβάσεις ήταν δημογραφικά χαρακτηριστικά, επαγγελματικά χαρακτηριστικά και 

χαρακτηριστικά των νοσοκομείων στα οποία εργάζονται οι νοσηλευτές. Η εκτίμηση 

του νοσηλευτικού έργου και η κατανόηση των παραγόντων που το επηρεάζουν είναι 

καθοριστικής σημασίας για την ανάπτυξη του κατάλληλου υποστηρικτικού δικτύου για 

τους νοσηλευτές ιδιαίτερα στις σημερινές αντίξοες συνθήκες που επιτάθηκαν έπειτα 

και από το καίριο πλήγμα που επέφερε η πανδημία λόγω COVID-19 τόσο στο 

Ελληνικό σύστημα υγείας όσο και διεθνώς.  

Η παρούσα διατριβή αποτελείται από το γενικό και το ειδικό μέρος. Το γενικό μέρος 

αποτελείται από πέντε κεφάλαια στα οποία αναλύονται η ποιότητα ζωής των 

νοσηλευτών, η κόπωση, το άγχος, η κατάθλιψη και οι διαταραχές ύπνου. Ουσιαστικά 

στο γενικό μέρος αναλύονται όλες οι παράμετροι που αφορούν στους νοσηλευτές και 

μετρήθηκαν στην παρούσα διατριβή. Για κάθε παράμετρο, π.χ. για την ποιότητα ζωής, 
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δίνεται αρχικά ο ορισμός και το θεωρητικό πλαίσιο, στη συνέχεια αναλύεται ο τρόπος 

με τον οποίο η παράμετρος αυτή σχετίζεται με το νοσηλευτικό επάγγελμα και στο τέλος 

παρουσιάζονται οι μελέτες που διερευνούν την παράμετρο αυτή στους νοσηλευτές. Το 

ειδικό μέρος αποτελείται από τρία κεφάλαια και πιο συγκεκριμένα στο πρώτο κεφάλαιο 

αναλύεται εκτενώς η μεθοδολογία της μελέτης (σχεδιασμός, μελετώμενος πληθυσμός, 

ηθικά ζητήματα, ερωτηματολόγια και στατιστική ανάλυση), στο δεύτερο κεφάλαιο 

αναλύονται τα δεδομένα της μελέτης και παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που 

προέκυψαν και στο τρίτο κεφάλαιο πραγματοποιείται η συζήτηση των ευρημάτων της 

παρούσας μελέτης με την Ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο: ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

 

Ορισμός  

 

Η ποιότητα ζωής αποτελεί μια σύνθετη έννοια με πολλές διαστάσεις γεγονός που 

καθιστά και δύσκολη την πλήρη προσέγγισή της. Εντούτοις, έχουν αναπτυχθεί αρκετά 

έγκυρα και αξιόπιστα εργαλεία που έχουν συμβάλλει αποφασιστικά στην καλύτερη 

δυνατή εκτίμηση και μέτρηση της ποιότητας της ζωής. Η ποιότητα ζωής μάλιστα 

σταδιακά αντικατέστησε όρους όπως η ευτυχία, η χαρά και η ευμάρεια (Serinkan & 

Kaymakçi, 2013).  

Η ποιότητα ζωής ορίζεται ως η αντίληψη των ατόμων για τη θέση την οποία κατέχουν 

στη ζωή στο πλαίσιο της κουλτούρας και των ηθικών αξιών που έχουν σε σχέση με τις 

φιλοδοξίες τους, τους στόχους τους και τις ανησυχίες τους (S. Kim, 2014). Σε γενικές 

γραμμές, η ποιότητα ζωής περιλαμβάνει την επίτευξη των προσωπικών στόχων και την 

ικανοποίηση των αναγκών των ατόμων. Ουσιαστικά, η ποιότητα ζωής των ατόμων 

βρίσκεται σε άμεση συνάρτηση με την προσωπική τους αντίληψη για τη σωματική τους 

και την ψυχική τους υγεία. Για τον λόγο αυτό, τα περισσότερα εργαλεία που 

χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση της ποιότητας της ζωής ουσιαστικά εκτιμούν τη 

σωματική και την ψυχική υγεία των ατόμων. Ενδεικτικά, τα πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενα εργαλεία στην έρευνα για την εκτίμηση της ποιότητας της ζωής των 

ατόμων είναι το WHOQOL, το SF-36 και το PrOQOL. Τα εργαλεία αυτά μάλιστα 

συνδυάζουν διάφορες διαστάσεις της ποιότητας ζωής, όπως την ψυχολογική 

κατάσταση, τη σωματική κατάσταση, τις σχέσεις μεταξύ των ατόμων, τις σχέσεις 

μεταξύ των ατόμων και του περιβάλλοντος κ.ά. Πάντοτε όμως η ποιότητα ζωής 

εξετάζεται σε ένα ευρύτερο πλαίσιο, που περιλαμβάνει το φυσικό, κοινωνικό και 

πολιτισμικό περιβάλλον των ατόμων.  

Το WHOQOL δημιουργήθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και αποτελείται 

από 100 στοιχεία με τις απαντήσεις να είναι με τη μορφή κλίμακας Likert. Το 

WHOQOL περιλαμβάνει έξι κατηγορίες: σωματική υγεία, ψυχική υγεία, 

διαπροσωπικές σχέσεις, άμεσο περιβάλλον, επίπεδο ανεξαρτησίας και πνευματικότητα 

(S. Kim, 2014). Έχει αναπτυχθεί και μια σύντομη μορφή του εργαλείου με 26 στοιχεία 
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τα οποία περιλαμβάνουν τέσσερις κατηγορίες: σωματική υγεία, ψυχική υγεία, 

διαπροσωπικές σχέσεις και άμεσο περιβάλλον.  

Το SF-36 αποτελείται από 36 στοιχεία με τις απαντήσεις να είναι με τη μορφή κλίμακας 

Likert (Ware & Sherbourne, 1992). Το SF-36 περιλαμβάνει δυο κατηγορίες: σωματική 

υγεία και ψυχική υγεία. Η σωματική υγεία περιλαμβάνει διαστάσεις όπως η σωματική 

εργασία, ο σωματικός ρόλος, ο πόνος και η συνολική υγεία, ενώ η ψυχική υγεία 

περιλαμβάνει διαστάσεις όπως η ζωτικότητα, η κοινωνική λειτουργικότητα, ο 

συναισθηματικός ρόλος και η ψυχολογική υγεία. Έχει αναπτυχθεί και μια σύντομη 

μορφή του εργαλείου με 12 στοιχεία (SF-12). 

Το PrOQOL αποτελείται από 30 στοιχεία με τις απαντήσεις να είναι με τη μορφή 

κλίμακας Likert (Stamm, 2010). Το PrOQOL μετράει θετικές και αρνητικές διαστάσεις 

της επικοινωνίας των ατόμων με άλλους και πιο συγκεκριμένα μετράει την 

ενσυναίσθηση, την ικανοποίηση και την κόπωση. 

Σημειώνεται ότι τα εργαλεία που προαναφέρθηκαν είναι γενικά και μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν στον γενικό πληθυσμό. Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν αναπτυχθεί 

και εξειδικευμένα εργαλεία για να εκτιμήσουν την ποιότητα της ζωής των ασθενών 

που πάσχουν από συγκεκριμένες παθήσεις 

 

Νοσηλευτές και ποιότητα ζωής 

 

Οι νοσηλευτές αποτελούν μια επαγγελματική ομάδα που βρίσκεται σε άμεση επαφή 

και συνεργασία με πολλά άτομα συμπεριλαμβανομένων και των ασθενών, των 

οικογενειών των ασθενών και των ασθενών γεγονός που τους καθιστά ευάλωτους στην 

επαγγελματική εξουθένωση επηρεάζοντας έτσι αρνητικά και την ποιότητα της ζωής 

τους (Chou et al., 2014; Gómez-Urquiza et al., 2017; Manzano-García & Ayala, 2017; 

Messias et al., 2019). Πιθανοί λόγοι για τους οποίους οι νοσηλευτές είναι ιδιαίτερα 

ευάλωτοι στο εργασιακό τους περιβάλλον περιλαμβάνουν τον επιπλέον χρόνο που 

απαιτείται για την παρακολούθηση των ασθενών και την κάλυψη των αναγκών τόσο 

των ασθενών όσο και των οικογενειών τους, την έλλειψη σεβασμού, τη συνεργασία 

μεταξύ των νοσηλευτών και των άλλων επαγγελματιών υγείας και τις περιορισμένες 

δεξιότητες που διαθέτουν οι νοσηλευτές για να διαχειριστούν αυτές τις στρεσογόνες 
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καταστάσεις. Έτσι, η επαγγελματική εξουθένωση των νοσηλευτών σε συνδυασμό με 

το φτωχό εργασιακό περιβάλλον, τον υψηλό φόρτο εργασίας και τις χαμηλές 

οικονομικές απολαβές οδηγούν σε χειρότερη ποιότητα ζωής (Naz et al., 2016). Τα 

πράγματα γίνονται ακόμη χειρότερα, καθώς η κακή ποιότητα ζωής των νοσηλευτών 

μπορεί να αποβεί απειλητική για την ασφάλεια των ασθενών και να μειώσει την 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. Η ποιότητα ζωής των νοσηλευτών λαμβάνει 

ολοένα και μεγαλύτερο ενδιαφέρον καθώς είναι ευάλωτοι σε σωματικούς, 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες (Serinkan & Kaymakçi, 

2013).  

Η καλή υγεία των νοσηλευτών έχει άμεσο αντίκτυπο και συνέπειες στην παρεχόμενη 

φροντίδα υγείας στους ασθενείς (Arimura et al., 2010; Wilkins & Shields, 2008; S.-Y. 

Wu et al., 2011). Η ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας και η ασφάλεια των ασθενών 

μπορούν να υπονομευτούν από την κακή κατάσταση της υγείας των νοσηλευτών 

(Oyama & Fukahori, 2015; Wilkins & Shields, 2008; S.-Y. Wu et al., 2011). Η 

βιβλιογραφία εξάλλου αναδεικνύει και το γεγονός ότι η κακή κατάσταση της υγείας 

των νοσηλευτών μπορεί να οδηγήσει σε σφάλματα στη χορήγηση της φαρμακευτικής 

αγωγής στους ασθενείς (Oyama & Fukahori, 2015; Wilkins & Shields, 2008). Η 

εκτίμηση της ποιότητας της ζωής των νοσηλευτών είναι απαραίτητη τόσο για τη 

διαμόρφωση ενός πλαισίου για τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής των ίδιων των 

εργαζόμενων όσο και για την ανάπτυξη πολιτικών για την επίτευξη ενός υγιούς και 

παραγωγικού εργασιακού περιβάλλοντος όπως είναι τα νοσοκομεία (Oyama & 

Fukahori, 2015).  

 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση  

 

Στη συνέχεια αναλύονται συνοπτικά οι μελέτες που έχουν διερευνήσει την ποιότητα 

ζωής των νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία τις τελευταίες δεκαετίες. 

Εξαιτίας του περιορισμένου αριθμού μελετών που πραγματοποιήθηκαν την τελευταία 

δεκαετία, στην ανασκόπηση αναζητήθηκαν και μελέτες των προηγούμενη δεκαετιών. 

Δεν συμπεριλάβαμε τις μελέτες που αφορούσαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας, 

καθώς πρόκειται για ειδική κατάσταση που δεν αντικατοπτρίζει την ποιότητα ζωής των 

νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία κάτω από φυσιολογικές συνθήκες. 
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Οι Asaoka et al. (2011) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ιαπωνία με 

1111 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι ο υγιεινός τρόπος ζωής και η καλή ποιότητα 

ύπνου σχετίζονταν θετικά με τη σωματική υγεία (Asaoka et al., 2011). Στον αντίποδα, 

η καθημερινή δυσλειτουργία στην κοινωνική ζωή των νοσηλευτών και οι δυσκολίες 

στο να αποκοιμηθούν σχετίζονταν με χειρότερη σωματική υγεία. Επιπλέον, το πρωινό 

ξύπνημα, η κακή ποιότητα του ύπνου, η κατανάλωση σνακ εκτός εργασίας και η 

αυξημένη κατανάλωση φαγητού σχετίζονταν αρνητικά με την ψυχική υγεία των 

νοσηλευτών.  

Οι Augusto et al. (2008) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ισπανία με 

180 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που διέθεταν καλύτερους 

μηχανισμούς διαχείρισης του άγχους και του στρες είχαν και καλύτερη σωματική και 

ψυχική υγεία (Augusto Landa et al., 2008).  

Οι Aust et al. (2007) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Δανία με 243 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι η αυξημένη εργασιακή ικανοποίηση και η κοινωνική 

υποστήριξη από συνεργάτες και προϊσταμένους σχετίζονταν θετικά με την ψυχική 

υγεία των νοσηλευτών (Aust et al., 2007). Αντιθέτως, οι αυξημένες συναισθηματικές 

ανάγκες και οι αυξημένες ανάγκες για την παροχή φροντίδας στους ασθενείς 

οδηγούσαν σε χειρότερη ποιότητα ζωής των νοσηλευτών. 

Οι Chang et al. (2006) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Αυστραλία με 

320 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν 

χειρότερη σωματική υγεία (E. M. Chang et al., 2006). Οι νοσηλευτές που διέθεταν 

καλύτερους μηχανισμούς διαχείρισης του άγχους και του στρες και οι νοσηλευτές με 

περισσότερα έτη προϋπηρεσίας είχαν καλύτερη ψυχική υγεία. Εντούτοις, η μειωμένη 

υποστήριξη στο εργασιακό περιβάλλον, ο αυξημένος φόρτος εργασίας και η κακή 

διαχείριση του άγχους και του στρες οδηγούσαν τους νοσηλευτές σε χειρότερη ψυχική 

υγεία. 

Οι Chang et al. (2007) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Αυστραλία με 

518 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι 

νοσηλευτές που βίωναν μεγαλύτερο εργασιακό άγχος και οι νοσηλευτές με κακή 

διαχείριση του άγχους και του στρες είχαν χειρότερη σωματική υγεία (E. M. L. Chang 

et al., 2007). Αντιθέτως, η αυξημένη εμπειρία εργασίας στα νοσοκομεία σχετίζονταν 

με καλύτερη ψυχική υγεία. 
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Οι Cheng et al. (2000) πραγματοποίησαν μια μελέτη κοόρτης στις ΗΠΑ με 21.290 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι μόνο η αυξημένη εμπειρία εργασίας στα νοσοκομεία 

σχετίζονταν με καλύτερη ψυχική υγεία (Cheng et al., 2000). Οι αυξημένες εργασιακές 

απαιτήσεις, η έλλειψη υποστήριξης από τους συναδέλφους, η κακή διαχείριση του 

άγχους και του στρες, η αδυναμία ελέγχου του φόρτου εργασίας και οι αυξημένες 

ψυχολογικές απαιτήσεις λόγω της επαφής με τους ασθενείς επηρέαζαν αρνητικά τη 

σωματική και την ψυχική υγεία των νοσηλευτών. 

Οι Escriba-Aguir et al. (2007) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ισπανία 

με 639 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι αυξημένες εργασιακές απαιτήσεις και οι 

αυξημένες ψυχολογικές απαιτήσεις λόγω της επαφής με τους ασθενείς επηρέαζαν 

αρνητικά την ψυχική υγεία των νοσηλευτών (Escribà-Agüir & Pérez-Hoyos, 2007). 

Οι Lambert et al. (2004) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ιαπωνία, τη 

Νότια Κορέα, την Ταϋλάνδη και τη Χαβάη με 1554 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι 

οι νοσηλευτές με αυξημένο εισόδημα και υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν 

καλύτερη σωματική υγεία, ενώ οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας είχαν καλύτερη 

ψυχική υγεία (Lambert et al., 2004). Επιπλέον, ο αυξημένος αριθμός ατόμων σε μια 

οικογένεια και ο αυξημένος αριθμός ετών προϋπηρεσίας σχετίζονταν με χειρότερη 

σωματική υγεία. Οι συγκρούσεις με συναδέλφους, οι αυξημένες εργασιακές 

απαιτήσεις, η έλλειψη υποστήριξης από τους συναδέλφους και η κακή διαχείριση του 

άγχους και του στρες επηρέαζαν αρνητικά τη σωματική και την ψυχική υγεία των 

νοσηλευτών.  

Οι Lambert et al. (2007) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 480 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι συγκρούσεις με συναδέλφους και άλλους 

επαγγελματίες υγείας, οι αυξημένες εργασιακές απαιτήσεις, το στρες και η κακή 

διαχείριση του άγχους και του στρες επηρέαζαν αρνητικά τη σωματική και την ψυχική 

υγεία των νοσηλευτών (Lambert et al., 2007).  

Οι Letvak et al. (2005) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στις ΗΠΑ με 240 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι ο αυξημένος αριθμός ετών προϋπηρεσίας σχετίζονταν 

με καλύτερη ψυχική υγεία (Letvak, 2005). 
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Οι Mizunuma et al. (2006) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ιαπωνία με 

136 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι το στρες και το άγχος σχετίζονταν με χειρότερη 

σωματική υγεία (Mizunuma et al., 2005). 

Οι Musshauser et al. (2006) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Αυστρία 

με 667 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι η μειωμένη ηλικία και ο λιγότερος εργασιακός 

φόρτος σχετίζονταν με καλύτερη σωματική υγεία (Musshauser et al., 2006). Επιπλέον, 

η αυξημένη ηλικία, ο αυξημένος έλεγχος στην εργασία και η αυξημένη υποστήριξη στο 

εργασιακό περιβάλλον σχετίζονταν με καλύτερη ψυχική υγεία. Στον αντίποδα, ο 

μεγαλύτερος εργασιακός φόρτος, η μειωμένη ικανοποίηση από το ωράριο εργασίας και 

το εργασιακό στρες σχετίζονταν με χειρότερη ψυχική υγεία. 

Οι Shen et al. (2005) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ταϊβάν με 544 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι η αυξημένη ηλικία, ο αυξημένος έλεγχος στην 

εργασία και η αυξημένη υποστήριξη στο εργασιακό περιβάλλον σχετίζονταν με 

καλύτερη ψυχική υγεία (H.-C. Shen et al., 2005). Στον αντίποδα, το εργασιακό στρες 

σχετίζονταν με χειρότερη ψυχική υγεία. 

Οι Wu et al. (2010) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 980 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με καλή διαχείριση του άγχους και του 

στρες είχαν και καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία (S. Wu, Li, et al., 2010). 

Οι Shiao et al. (2010) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ταϊβάν με 889 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι η αυξημένη ηλικία και ο αυξημένος έλεγχος στην 

εργασία σχετίζονταν με καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία (Shiao et al., 2010).  

Οι Ueda et al. (2006) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ιαπωνία με 476 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι η αυξημένη ικανοποίηση από το εργασιακό 

περιβάλλον σχετίζονταν με καλύτερη σωματική υγεία, ενώ αντιθέτως οι αυξημένες 

συγκρούσεις με τους ασθενείς ή/και τις οικογένειές τους και ο μεγαλύτερος εργασιακός 

φόρτος σχετίζονταν με χειρότερη σωματική υγεία (Ueda et al., 2006). Αναφορικά με 

την ψυχική υγεία, οι αυξημένες συγκρούσεις με τους ασθενείς ή/και τις οικογένειές 

τους και ο μεγαλύτερος εργασιακός φόρτος σχετίζονταν με χειρότερη ψυχική υγεία, 

ενώ η αυξημένη ικανοποίηση από το εργασιακό περιβάλλον, ο αυξημένος έλεγχος και  

η αυξημένη υποστήριξη στο εργασιακό περιβάλλον σχετίζονταν με καλύτερη ψυχική 

υγεία. 
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Οι Wu et al. (2011) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 1012 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας είχαν καλύτερη 

σωματική υγεία, ενώ οι νοσηλευτές με κακή διατροφή, κυκλικό ωράριο, αυξημένο 

ωράριο, επαγγελματική εξουθένωση και εργασιακό άγχος είχαν χειρότερη σωματική 

υγεία (S.-Y. Wu et al., 2011). Αναφορικά με την ψυχική υγεία, το κυκλικό ωράριο, η 

ψυχολογική πίεση στον χώρο του νοσοκομείο και η επαγγελματική εξουθένωση 

οδηγούσαν τους νοσηλευτές σε χειρότερη ψυχική υγεία. 

Οι Wu et al. (2010) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 1232 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με καλύτερη διατροφή και καλύτερη 

σωματική άσκηση, καθώς επίσης και εκείνοι με υψηλότερες εργασιακές επιδόσεις 

είχαν και καλύτερη σωματική υγεία (S. Wu, Zhu, et al., 2010). Αντιθέτως, οι 

νοσηλευτές με περισσότερο εργασιακό άγχος και χειρότερο ωράριο είχαν και 

χειρότερη σωματική υγεία. Αναφορικά με την ψυχική υγεία, οι νοσηλευτές με 

καλύτερη διατροφή και καλύτερη σωματική άσκηση, καθώς επίσης και εκείνοι με 

υψηλότερες εργασιακές επιδόσεις, μεγαλύτερη κοινωνική υποστήριξη και μεγαλύτερη 

επαγγελματική ικανοποίηση είχαν και καλύτερη ψυχική υγεία. Αντιθέτως, οι 

νοσηλευτές με περισσότερο εργασιακό άγχος, υπερβολικό φόρτο εργασίας, 

μεγαλύτερη ψυχολογική πίεση και χειρότερο ωράριο είχαν και χειρότερη ψυχική υγεία. 

Οι Μπελλάλη και συν. (2007) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα 

με 347 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι το αυξημένο άγχος που προκαλείται από τον 

αυξημένο φόρτο εργασίας στα νοσοκομεία επηρέαζε αρνητικά τη σωματική και την 

ψυχική υγεία των νοσηλευτών (Μπελλάλη et al., 2007).   

Οι Guler & Kuzu (2009) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Τουρκία με 

58 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι άνδρες είχαν καλύτερη σωματική και ψυχική 

υγεία σε σχέση με τις γυναίκες (Guler & Kuzu, 2009). 

Οι Anagnostopoulos & Niakas (2010) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην 

Ελλάδα με 487 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι η επαγγελματική εξουθένωση στα 

ελληνικά νοσοκομεία επηρεάζει αρνητικά τη σωματική και ψυχική υγεία των 

νοσηλευτών (Anagnostopoulos & Niakas, 2010). Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε ότι η 

κακή σωματική υγεία οδηγεί τους νοσηλευτές στο να λάβουν περισσότερες άδειες 

λόγω ασθένειας. 
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Οι Silva et al. (2010) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Βραζιλία με 696 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν υποστεί υψηλή καταπόνηση 

στα νοσοκομεία και η ανισοτιμία μεταξύ της προσπάθειας που καταβάλλουν οι 

νοσηλευτές και της αμοιβής που λαμβάνουν δρούσαν ανασταλτικά τόσο στη σωματική 

όσο και στην ψυχική τους υγεία (A. A. Silva et al., 2010). Επιπλέον, οι νοσηλευτές με 

θέση ευθύνης είχαν χειρότερη σωματική και ψυχική υγεία. 

Οι Fradelos et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 

139 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι η επαγγελματική εξουθένωση στα ελληνικά 

νοσοκομεία επηρεάζει αρνητικά τη σωματική και ψυχική υγεία των νοσηλευτών 

(Fradelos et al., 2014). Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές με υποστηρικτικό κοινωνικό 

περιβάλλον είχαν καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία. 

Οι Ioannou et al. (2015) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 508 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι άνδρες και οι νοσηλευτές με μεγαλύτερη 

επαγγελματική ικανοποίηση είχαν καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία (Ioannou et 

al., 2015). 

Οι Symeou et al. (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κύπρο με 585 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι άνδρες είχαν καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία 

(Symeou et al., 2018). 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται συνοπτικά οι μελέτες που διερευνούν την ποιότητα 

ζωής (σωματική και ψυχική υγεία) των νοσηλευτών.  
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Πίνακας 1. Συνοπτική παρουσίαση των μελετών που διερευνούν την ποιότητα ζωής 

(σωματική και ψυχική υγεία) των νοσηλευτών. 

Βιβλιογραφική 

παραπομπή 

Χώρα 

διεξαγωγής 

Αριθμός 

νοσηλευτών 

Σημαντικότερα ευρήματα 

Asaoka et al. (2011) Ιαπωνία 1111 Ο υγιεινός τρόπος ζωής και η καλή ποιότητα ύπνου 

σχετίζονταν θετικά με τη σωματική υγεία. Στον 

αντίποδα, η καθημερινή δυσλειτουργία στην κοινωνική 

ζωή των νοσηλευτών και οι δυσκολίες στο να 

αποκοιμηθούν σχετίζονταν με χειρότερη σωματική 

υγεία. Επιπλέον, το πρωινό ξύπνημα, η κακή ποιότητα 

του ύπνου, η κατανάλωση σνακ εκτός εργασίας και η 

αυξημένη κατανάλωση φαγητού σχετίζονταν αρνητικά 

με την ψυχική υγεία των νοσηλευτών 

Augusto et al. 

(2008) 

Ισπανία 180 Οι νοσηλευτές που διέθεταν καλύτερους μηχανισμούς 

διαχείρισης του άγχους και του στρες είχαν και 

καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία 

Aust et al. (2007) Δανία 243 Η αυξημένη εργασιακή ικανοποίηση και η κοινωνική 

υποστήριξη από συνεργάτες και προϊσταμένους 

σχετίζονταν θετικά με την ψυχική υγεία των 

νοσηλευτών. Αντιθέτως, οι αυξημένες συναισθηματικές 

ανάγκες και οι αυξημένες ανάγκες για την παροχή 

φροντίδας στους ασθενείς οδηγούσαν σε χειρότερη 

ποιότητα ζωής των νοσηλευτών 

Chang et al. (2006) Αυστραλία 320 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν χειρότερη 

σωματική υγεία. Οι νοσηλευτές που διέθεταν 

καλύτερους μηχανισμούς διαχείρισης του άγχους και 

του στρες και οι νοσηλευτές με περισσότερα έτη 

προϋπηρεσίας είχαν καλύτερη ψυχική υγεία. Εντούτοις, 

η μειωμένη υποστήριξη στο εργασιακό περιβάλλον, ο 

αυξημένος φόρτος εργασίας και η κακή διαχείριση του 

άγχους και του στρες οδηγούσαν τους νοσηλευτές σε 

χειρότερη ψυχική υγεία 
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Chang et al. (2007) Αυστραλία 518 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές που 

βίωναν μεγαλύτερο εργασιακό άγχος και οι νοσηλευτές 

με κακή διαχείριση του άγχους και του στρες είχαν 

χειρότερη σωματική υγεία. Αντιθέτως, η αυξημένη 

εμπειρία εργασίας στα νοσοκομεία σχετίζονταν με 

καλύτερη ψυχική υγεία 

Cheng et al. (2000) ΗΠΑ 21.290 Η αυξημένη εμπειρία εργασίας στα νοσοκομεία 

σχετίζονταν με καλύτερη ψυχική υγεία. Οι αυξημένες 

εργασιακές απαιτήσεις, η έλλειψη υποστήριξης από 

τους συναδέλφους, η κακή διαχείριση του άγχους και 

του στρες, η αδυναμία ελέγχου του φόρτου εργασίας και 

οι αυξημένες ψυχολογικές απαιτήσεις λόγω της επαφής 

με τους ασθενείς επηρέαζαν αρνητικά τη σωματική και 

την ψυχική υγεία των νοσηλευτών 

Escriba-Aguir et al. 

(2007) 

Ισπανία 639 Οι αυξημένες εργασιακές απαιτήσεις και οι αυξημένες 

ψυχολογικές απαιτήσεις λόγω της επαφής με τους 

ασθενείς επηρέαζαν αρνητικά την ψυχική υγεία των 

νοσηλευτών 

Lambert et al. 

(2004) 

Ιαπωνία, 

Νότια 

Κορέα, 

Ταϋλάνδη, 

Χαβάη 

1554 Οι νοσηλευτές με αυξημένο εισόδημα και υψηλότερο 

εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν καλύτερη σωματική υγεία, 

ενώ οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας είχαν καλύτερη 

ψυχική υγεία. Επιπλέον, ο αυξημένος αριθμός ατόμων 

σε μια οικογένεια και ο αυξημένος αριθμός ετών 

προϋπηρεσίας σχετίζονταν με χειρότερη σωματική 

υγεία. Οι συγκρούσεις με συναδέλφους, οι αυξημένες 

εργασιακές απαιτήσεις, η έλλειψη υποστήριξης από 

τους συναδέλφους και η κακή διαχείριση του άγχους 

και του στρες επηρέαζαν αρνητικά τη σωματική και την 

ψυχική υγεία των νοσηλευτών 

Lambert et al. 

(2007) 

Κίνα 480 Οι συγκρούσεις με συναδέλφους και άλλους 

επαγγελματίες υγείας, οι αυξημένες εργασιακές 

απαιτήσεις, το στρες και η κακή διαχείριση του άγχους 
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και του στρες επηρέαζαν αρνητικά τη σωματική και την 

ψυχική υγεία των νοσηλευτών 

Letvak et al. (2005) ΗΠΑ 240 Ο αυξημένος αριθμός ετών προϋπηρεσίας σχετίζονταν 

με καλύτερη ψυχική υγεία 

Mizunuma et al. 

(2006) 

Ιαπωνία 136 Το στρες και το άγχος σχετίζονταν με χειρότερη 

σωματική υγεία 

Musshauser et al. 

(2006) 

Αυστρία 667 Η μειωμένη ηλικία και ο λιγότερος εργασιακός φόρτος 

σχετίζονταν με καλύτερη σωματική υγεία. Επιπλέον, η 

αυξημένη ηλικία, ο αυξημένος έλεγχος στην εργασία 

και η αυξημένη υποστήριξη στο εργασιακό περιβάλλον 

σχετίζονταν με καλύτερη ψυχική υγεία. Στον αντίποδα, 

ο μεγαλύτερος εργασιακός φόρτος, η μειωμένη 

ικανοποίηση από το ωράριο εργασίας και το εργασιακό 

στρες σχετίζονταν με χειρότερη ψυχική υγεία 

Shen et al. (2005) Ταϊβάν 544 Η αυξημένη ηλικία, ο αυξημένος έλεγχος στην εργασία 

και η αυξημένη υποστήριξη στο εργασιακό περιβάλλον 

σχετίζονταν με καλύτερη ψυχική υγεία. Στον αντίποδα, 

το εργασιακό στρες σχετίζονταν με χειρότερη ψυχική 

υγεία 

Shiao et al. (2010) Ταϊβάν 889 Η αυξημένη ηλικία και ο αυξημένος έλεγχος στην 

εργασία σχετίζονταν με καλύτερη σωματική και ψυχική 

υγεία 

Ueda et al. (2006) Ιαπωνία 476 Η αυξημένη ικανοποίηση από το εργασιακό περιβάλλον 

σχετίζονταν με καλύτερη σωματική υγεία, ενώ 

αντιθέτως οι αυξημένες συγκρούσεις με τους ασθενείς 

ή/και τις οικογένειές τους και ο μεγαλύτερος 

εργασιακός φόρτος σχετίζονταν με χειρότερη σωματική 

υγεία. Αναφορικά με την ψυχική υγεία, οι αυξημένες 

συγκρούσεις με τους ασθενείς ή/και τις οικογένειές τους 

και ο μεγαλύτερος εργασιακός φόρτος σχετίζονταν με 

χειρότερη ψυχική υγεία, ενώ η αυξημένη ικανοποίηση 

από το εργασιακό περιβάλλον, ο αυξημένος έλεγχος και  
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η αυξημένη υποστήριξη στο εργασιακό περιβάλλον 

σχετίζονταν με καλύτερη ψυχική υγεία 

Wu et al. (2011)  Κίνα 1012 Οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας είχαν καλύτερη 

σωματική υγεία, ενώ οι νοσηλευτές με κακή διατροφή, 

κυκλικό ωράριο, αυξημένο ωράριο, επαγγελματική 

εξουθένωση και εργασιακό άγχος είχαν χειρότερη 

σωματική υγεία. Αναφορικά με την ψυχική υγεία, το 

κυκλικό ωράριο, η ψυχολογική πίεση στον χώρο του 

νοσοκομείο και η επαγγελματική εξουθένωση 

οδηγούσαν τους νοσηλευτές σε χειρότερη ψυχική υγεία 

Wu et al. (2010) Κίνα 980 Οι νοσηλευτές με καλή διαχείριση του άγχους και του 

στρες είχαν και καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία 

Wu et al. (2010) Κίνα 1232 Οι νοσηλευτές με καλύτερη διατροφή και καλύτερη 

σωματική άσκηση, καθώς επίσης και εκείνοι με 

υψηλότερες εργασιακές επιδόσεις είχαν και καλύτερη 

σωματική υγεία. Αντιθέτως, οι νοσηλευτές με 

περισσότερο εργασιακό άγχος και χειρότερο ωράριο 

είχαν και χειρότερη σωματική υγεία. Αναφορικά με την 

ψυχική υγεία, οι νοσηλευτές με καλύτερη διατροφή και 

καλύτερη σωματική άσκηση, καθώς επίσης και εκείνοι 

με υψηλότερες εργασιακές επιδόσεις, μεγαλύτερη 

κοινωνική υποστήριξη και μεγαλύτερη επαγγελματική 

ικανοποίηση είχαν και καλύτερη ψυχική υγεία. 

Αντιθέτως, οι νοσηλευτές με περισσότερο εργασιακό 

άγχος, υπερβολικό φόρτο εργασίας, μεγαλύτερη 

ψυχολογική πίεση και χειρότερο ωράριο είχαν και 

χειρότερη ψυχική υγεία 

Μπελλάλη και συν. 

(2007) 

Ελλάδα 347 Το αυξημένο άγχος που προκαλείται από τον αυξημένο 

φόρτο εργασίας στα νοσοκομεία επηρέαζε αρνητικά τη 

σωματική και την ψυχική υγεία των νοσηλευτών 

Guler & Kuzu 

(2009) 

Τουρκία 58 Οι άνδρες είχαν καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία 

σε σχέση με τις γυναίκες 
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Anagnostopoulos & 

Niakas (2010) 

Ελλάδα 487 Η επαγγελματική εξουθένωση στα ελληνικά 

νοσοκομεία επηρεάζει αρνητικά τη σωματική και 

ψυχική υγεία των νοσηλευτών. Επιπρόσθετα, 

διαπιστώθηκε ότι η κακή σωματική υγεία οδηγεί τους 

νοσηλευτές στο να λάβουν περισσότερες άδειες λόγω 

ασθένειας 

Silva et al. (2010) Βραζιλία 696 Οι νοσηλευτές που είχαν υποστεί υψηλή καταπόνηση 

στα νοσοκομεία και η ανισοτιμία μεταξύ της 

προσπάθειας που καταβάλλουν οι νοσηλευτές και της 

αμοιβής που λαμβάνουν δρούσαν ανασταλτικά τόσο 

στη σωματική όσο και στην ψυχική τους υγεία. 

Επιπλέον, οι νοσηλευτές με θέση ευθύνης είχαν 

χειρότερη σωματική και ψυχική υγεία 

Fradelos et al. 

(2014) 

Ελλάδα 139 Η επαγγελματική εξουθένωση στα ελληνικά 

νοσοκομεία επηρεάζει αρνητικά τη σωματική και 

ψυχική υγεία των νοσηλευτών. Επιπρόσθετα, οι 

νοσηλευτές με υποστηρικτικό κοινωνικό περιβάλλον 

είχαν καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία 

Ioannou et al. 

(2015) 

Ελλάδα 508 Οι άνδρες και οι νοσηλευτές με μεγαλύτερη 

επαγγελματική ικανοποίηση είχαν καλύτερη σωματική 

και ψυχική υγεία 

Symeou et al. 

(2018) 

Κύπρο 585 Οι άνδρες είχαν καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

  



33 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο: ΚΟΠΩΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

 

Ορισμός 

 

Η κόπωση των νοσηλευτών σε υπέρμετρο βαθμό είναι ουσιαστικά συνώνυμο της 

εξουθένωσής τους με το σύνδρομο αυτό να είναι δυστυχώς αρκετά συχνό στο 

νοσηλευτικό προσωπικό. Η εξουθένωση προστέθηκε πρόσφατα στην 11η έκδοση του 

“International Classification of Diseases” ως ένα επαγγελματικό φαινόμενο, αλλά η 

διερεύνηση της υφίσταται περίπου 50 χρόνια (Schaufeli et al., 2009).  

Η Maslach το 1981 ήταν η πρώτη που διατύπωσε μια θεωρία για την εξουθένωση και 

ανέπτυξε ένα εργαλείο για να την μετρήσει διακρίνοντάς την από παρόμοιες έννοιες 

όπως για παράδειγμα το στρες (Maslach & Jackson, 1981). Έτσι αναπτύχθηκε το 

Maslach Burnout Inventory για την μέτρηση της εξουθένωσης, αποτελώντας μέχρι και 

σήμερα ένα από τα διαδεδομένα και ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία για την 

μέτρηση της εξουθένωσης. Εκ τότε βεβαίως έχουν δημιουργηθεί αρκετά αξιόπιστα και 

έγκυρα εργαλεία για την μέτρηση της εξουθένωσης όπως το Oldenburg Burnout 

Inventory, το Single-item Burnout Measure, το Copenhagen Burnout Inventory, το 

Stanford Professional Fulfillment Index, το Patient Health Questionnaire-9, το Fatigue 

Impact Scale κ.ά. (Dall’Ora et al., 2020). 

Σύμφωνα με τη θεωρία της Maslach, η εξουθένωση χαρακτηρίζεται από (Maslach & 

Jackson, 1981): 

- Το αίσθημα της συναισθηματικής εξουθένωσης. 

- Το αίσθημα της απομάκρυνσης από τους ασθενείς, τους πελάτες και τους 

συνεργάτες ή, αλλιώς, το αίσθημα της αποπροσωποποίησης. 

- Την έλλειψη αυτοπεποίθησης των εργαζόμενων ότι μπορούν να φέρουν εις 

πέρας τα εργασιακά τους καθήκοντα ή, αλλιώς, το αίσθημα της μειωμένης 

προσωπικής επιτυχίας. 

Σύμφωνα με τη Maslach, η εξουθένωση ανακύπτει όταν υπάρχει ένα παρατεταμένο 

χρονικό διάστημα απόστασης ανάμεσα στον εργαζόμενο και ένα τουλάχιστον από τα 

παρακάτω: 
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- Φόρτος εργασίας. Για παράδειγμα, υπερβολικός φόρτος εργασίας χωρίς να 

υπάρχουν οι απαραίτητοι πόροι για την ολοκλήρωση της εργασίας. 

- Έλεγχος. Η έλλειψη αυτονομίας του εργαζόμενου στον χώρο εργασίας του. 

- Επιβράβευση. Για παράδειγμα, οι κακές οικονομικές απολαβές, οι 

περιορισμένες δυνατότητες προαγωγής και η φτωχή αναγνώριση του έργου του 

εργαζόμενου από τους άλλους. 

- Ομαδικό πνεύμα. Η έλλειψη ομαδικού πνεύματος στον χώρο εργασίας με τους 

συναδέλφους του. 

- Δικαιοσύνη. Για παράδειγμα, η άδικη προαγωγή ορισμένων εργαζόμενων εις 

βάρος των άλλων. 

- Αξίες. Για παράδειγμα, η έλλειψη στόχων ή ηθικών αξιών στον χώρο εργασίας. 

 

Νοσηλευτές και κόπωση 

 

Τις τελευταίες δεκαετίες αυξάνεται ολοένα και περισσότερο το ενδιαφέρον των 

ερευνητών για τον τρόπο με τον οποίο τα χαρακτηριστικά των οργανισμών όπως είναι 

τα νοσοκομεία μπορούν να επηρεάσουν τη ζωή και την υγεία των νοσηλευτών. 

Αρκετές μελέτες έχουν διεξαχθεί για να διερευνήσουν τις σχέσεις που αναπτύσσονται 

ανάμεσα χαρακτηριστικά των οργανισμών και εκβάσεις στους νοσηλευτές όπως η 

ποιότητα ζωής, η ασφάλεια των ασθενών, η απουσία από την εργασία λόγω ασθένειας, 

η αλλαγή επαγγέλματος και η περιορισμένη εργασιακή ικανοποίηση (Cummings et al., 

2010; Dall’Ora et al., 2016; Griffiths et al., 2016; Rafferty et al., 2001).  

Ουσιαστικά, η εξουθένωση στους νοσηλευτές είναι η αντίδρασή τους στην εκτεταμένη 

πίεση και το αυξημένο άγχος που υφίστανται στην εργασία τους εξαιτίας συνήθως του 

αυξημένου φόρτου εργασίας που υπάρχει στα νοσοκομεία (Dall’Ora et al., 2020). Αυτή 

η εξουθένωση στους νοσηλευτές χαρακτηρίζεται από (Maslach & Jackson, 1981): 

- Συναισθηματική εξουθένωση λόγω της έλλειψης διαθέσιμων μηχανισμών 

ανάπτυξης των κατάλληλων μηχανισμών συναισθηματικής άμυνας. 

- Αποπροσωποποίηση που συνίσταται από μια αρνητική και αποστασιοποιημένη 

στάση απέναντι στους άλλους και την έλλειψη στόχων. 
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- Έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων που συνοδεύεται από έλλειψη 

ενδιαφέροντος για την επίτευξη στόχων στην εργασία. 

Ο αυξημένος φόρτος εργασίας των νοσηλευτών και οι αυξημένες εργασιακές 

απαιτήσεις στον χώρο των νοσοκομείων οδηγούν τους νοσηλευτές στην εξουθένωση, 

η οποία μάλιστα επιτείνεται από το γεγονός ότι δεν υπάρχουν οι διαθέσιμοι πόροι για 

να ολοκληρώσουν επιτυχώς την εργασία τους (Schaufeli et al., 2009). Αυτό οδηγεί στο 

να αναπτύξουν οι νοσηλευτές αρνητικές στάσεις και συμπεριφορές απέναντι στους 

ασθενείς και να χάσουν την πίστη τους στα ιδανικά που τους οδήγησαν στην επιλογή 

του συγκεκριμένου επαγγέλματος. Η απουσία των κατάλληλων μηχανισμών 

διαχείρισης της πίεσης στον χώρο του νοσοκομείου είναι καθοριστική παράμετρος που 

αυξάνει την πιθανότητα εξουθένωσης των νοσηλευτών (Gustavsson et al., 2010). Έτσι, 

οι νοσηλευτές απομακρύνονται από το καθήκον τους και αποστασιοποιούνται τόσο 

από τους συναδέλφους τους όσο και τους ασθενείς.    

Η εξουθένωση συμβαίνει όταν οι νοσηλευτές εξαντλούν τα συναισθηματικά και 

σωματικά τους αποθέματα εξαιτίας της παρατεταμένης έκθεσης σε συνθήκες 

εξαιρετικά απαιτητικές συναισθηματικά τόσο στην εργασία τους όσο και στην 

καθημερινή τους ζωή (Melamed et al., 1992). Έτσι, λοιπόν η εξουθένωση των 

νοσηλευτών δεν έγκειται μόνο στην επαγγελματική τους ζωή αλλά σαφέστατα και στην 

προσωπική τους ζωή. 

Ο αυξημένος φόρτος εργασίας των νοσηλευτών και ο ανεπαρκής αριθμός των 

εργαζόμενων νοσηλευτών στα διάφορα τμήματα αποτελούν καθοριστικούς 

παράγοντες εμφάνισης της εξουθένωσης (Dall’Ora et al., 2020). Οι νοσηλευτές που 

έχουν καλύτερο έλεγχο στη δουλειά τους και επιβραβεύονται όταν είναι παραγωγικοί 

και αποτελεσματικοί, είναι και εκείνοι που έχουν μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης 

εξουθένωσης. Επιπλέον, η εργασία σε κυκλικό ωράριο, οι αυξημένες νυχτερινές 

βάρδιες και οι υπερωρίες συντελούν στην εξουθένωση των νοσηλευτών (Dall’Ora et 

al., 2020). Στον αντίποδα, οι νοσηλευτές που είναι ικανοποιημένοι από ένα ευέλικτο 

εργασιακό ωράριο έχουν μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης εξουθένωσης. Η 

πολυπλοκότητα των ασθενών επιτείνει την εξουθένωση, ενώ η ποικιλία στην εργασία, 

η αυτονομία και η δυνατότητα λήψης σημαντικών αποφάσεων από την πλευρά των 

νοσηλευτών δρουν προστατευτικά. Για τον λόγο αυτόν, είναι εξαιρετικά σημαντικό να 

διαμορφώνονται θετικές στάσεις ανάμεσα στους νοσηλευτές και τους ασθενείς, τους 
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συναδέλφους και τους άλλους επαγγελματίες υγείας. Έτσι, όταν οι νοσηλευτές 

εργάζονται σε περιβάλλον με θετικό κλίμα και αρμονικές σχέσεις έχουν και μικρότερη 

πιθανότητα να εξουθενωθούν. 

Οι επιπτώσεις της εξουθένωσης στους νοσηλευτές είναι εξαιρετικά αρνητικές, καθώς 

αυξάνουν την πρόθεσή τους να εγκαταλείψουν το επάγγελμά τους (Dall’Ora et al., 

2020). Βέβαια η αλλαγή επαγγέλματος είναι εφικτή σε λίγες μόνο περιπτώσεις 

ιδιαίτερα στην περίπτωση των νοσηλευτών μεγαλύτερης ηλικίας. Επιπλέον, η 

εξουθένωση σχετίζεται με χαμηλή απόδοση και παραγωγικότητα, απουσία από την 

εργασία λόγω ασθένειας, χαμηλή ποιότητα ζωής, κακή παρεχόμενη φροντίδα υγείας, 

μειωμένη ασφάλεια των ασθενών, λάθη στη φροντίδα υγείας και μειωμένη εργασιακή 

ικανοποίηση (Dall’Ora et al., 2020). Μάλιστα, όταν οι νοσηλευτές είναι εξουθενωμένοι 

και οι ασθενείς δεν είναι ικανοποιημένοι από την παρεχόμενη φροντίδα υγείας, ενώ οι 

νοσηλευτές αντιμετωπίζουν και τα αυξημένα παράπονα από πρόσωπα του 

οικογενειακού τους περιβάλλοντος.  

 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση  

 

Στη συνέχεια αναλύονται συνοπτικά οι μελέτες που έχουν διερευνήσει την κόπωση ή, 

αλλιώς, την εξουθένωση των νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία την 

τελευταία δεκαετία. Επιλέχθηκε να αναλυθούν οι μελέτες της τελευταίας δεκαετίας, 

καθώς και η παρούσα διατριβή συνέλεξε δεδομένα από το 2018 έως το 2020. Με τον 

τρόπο αυτόν, θα μπορούμε να συγκρίνουμε τα δεδομένα που προέρχονται από τις 

μελέτες της τελευταίας δεκαετίας με τα δεδομένα της παρούσας διατριβής, έτσι ώστε 

τα συμπεράσματα που θα εξαχθούν να είναι πιο ασφαλή. Επιπλέον, συμπεριλάβαμε 

όλες τις μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στην Ελλάδα ανεξαρτήτως χρονικής 

περιόδου, έτσι ώστε να μπορούμε να συγκρίνουμε τα αποτελέσματα της παρούσας 

διατριβής με τα αποτελέσματα παρόμοιων μελετών που έχουν πραγματοποιηθεί στην 

Ελλάδα. Δεν συμπεριλάβαμε τις μελέτες που αφορούσαν κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας, καθώς πρόκειται για ειδική κατάσταση που δεν αντικατοπτρίζει την 

εξουθένωση των νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία κάτω από φυσιολογικές 

συνθήκες 
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Οι Chen et al. (2020) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα και την 

Ταϊβάν με 12.596 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες και οι νοσηλευτές σε 

ΜΕΘ ήταν περισσότερο εξουθενωμένοι (Chen et al., 2021). 

Οι Aydin Sayilan et al. (2020) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Τουρκία 

με 267 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και οι 

νοσηλευτές με υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο ήταν περισσότερο εξουθενωμένοι 

(Aydin Sayilan et al., 2021). 

Οι Hu et al. (2020) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 2101 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες, οι νοσηλευτές με υψηλότερο 

εκπαιδευτικό επίπεδο ήταν περισσότερο εξουθενωμένοι συναισθηματικά, ενώ οι 

άντρες, οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με μικρότερη κλινική 

εμπειρία και οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας βίωναν μεγαλύτερη 

αποπροσωποποίηση (Hu et al., 2020). Επιπλέον, οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και 

οι νοσηλευτές με μικρότερη κλινική εμπειρία ένιωθαν ότι έχουν πετύχει λιγότερα 

προσωπικά επιτεύγματα. 

Οι Manzano-Garcia et al. (2020) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην 

Ισπανία με 771 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο 

εργασίας, οι νοσηλευτές με μειωμένη κοινωνική υποστήριξη και οι νοσηλευτές που 

εργάζονται σε νοσοκομεία με λιγότερους υλικούς και ανθρώπινους πόρους ήταν 

περισσότερο εξουθενωμένοι (Manzano García & Ayala Calvo, 2021). 

Οι Zhang et al. (2020) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 107 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με 

μικρότερη κλινική εμπειρία και οι νοσηλευτές που εργάζονταν υπερωρίες ήταν 

περισσότερο εξουθενωμένοι συναισθηματικά, ενώ οι νοσηλευτές που εργάζονταν 

υπερωρίες βίωναν μεγαλύτερη αποπροσωποποίηση (Y. Zhang et al., 2020). Επιπλέον, 

οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με υψηλότερο εκπαιδευτικό 

επίπεδο και οι νοσηλευτές με μικρότερη κλινική εμπειρία ένιωθαν ότι έχουν πετύχει 

λιγότερα προσωπικά επιτεύγματα. 

Οι Adali et al. (2003) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 199 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με καλύτερη συνεργασία με τους 

συναδέλφους και τους ανώτερους, οι νοσηλευτές με μεγαλύτερη υποστήριξη από τους 
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ανώτερους, οι νοσηλευτές με μεγαλύτερη αυτονομία και νοσηλευτές με μεγαλύτερη 

σαφήνεια στα καθήκοντά τους είχαν μικρότερη εξουθένωση, ενώ οι νοσηλευτές με 

αυξημένο φόρτο εργασίας είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (Adali et al., 2003).  

Οι Konstatinou et al. (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 

78 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που ήταν περισσότερο 

ικανοποιημένοι από τον φόρτο εργασίας, την εκπαίδευση και τις οικονομικές απολαβές 

είχαν μικρότερη εξουθένωση, ενώ οι νοσηλευτές με πολλές συγκρούσεις με 

συναδέλφους και άλλους επαγγελματίες υγείας και οι νοσηλευτές με ασαφείς ρόλους 

είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (Konstantinou et al., 2018). 

Οι Bobbio et al. (2012) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ιταλία με 273 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία με 

αυξημένη εμπιστοσύνη των εργαζόμενων στους ανώτερους είχαν μικρότερη 

εξουθένωση (Bobbio et al., 2012). 

Οι Klopper et al. (2012) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νότια Αφρική 

με 935 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία 

με καλύτερο εργασιακό περιβάλλον και οι νοσηλευτές που ήταν περισσότερο 

ικανοποιημένοι από την εργασία τους είχαν μικρότερη εξουθένωση (Klopper et al., 

2012).  

Οι Laschinger et al. (2012) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στον Καναδά με 

342 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία με 

καλύτερο σύστημα ηγεσίας είχαν μικρότερη εξουθένωση, ενώ αντιθέτως οι νοσηλευτές 

που εργάζονταν σε νοσοκομεία με μεγαλύτερο βαθμό εκφοβισμού είχαν μεγαλύτερη 

εξουθένωση (Spence Laschinger et al., 2012). 

Οι Stimpfel et al. (2012) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στις ΗΠΑ με 22.275 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε βάρδιες 

μεγαλύτερης διάρκειας είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (Stimpfel et al., 2012). 

Οι Basinska & Wilczek-Ruzyczka (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη 

στην Πολωνία με 263 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με αυξημένο 

φόρτο εργασίας είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση, ενώ αντίθετα οι νοσηλευτές που 

εργάζονταν σε τμήματα με δίκαιο σύστημα επιβραβεύσεων (άδειες, οικονομικές 
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απολαβές, προαγωγές) είχαν μικρότερη εξουθένωση (Basińska & Wilczek-Rużyczka, 

2013). 

Οι Li et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 23.446 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις με τους 

γιατρούς και οι νοσηλευτές που λάμβαναν μεγαλύτερη υποστήριξη από τους 

ανώτερους τους είχαν μικρότερη εξουθένωση (B. Li et al., 2013). 

Οι Van Bogaert et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Βέλγιο με 

1201 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις με 

τους γιατρούς και οι νοσηλευτές που λάμβαναν μεγαλύτερη υποστήριξη από τους 

ανώτερους τους είχαν μικρότερη εξουθένωση, ενώ αντίθετα οι νοσηλευτές με 

αυξημένο φόρτο εργασίας είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (Van Bogaert et al., 2013). 

Οι Leineweber et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Σουηδία με 

8620 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που λάμβαναν μεγαλύτερη 

υποστήριξη από τους ανώτερους τους, οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με 

καλύτερο σύστημα ηγεσίας, οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία με επαρκές 

προσωπικό και οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις με τους γιατρούς είχαν 

μικρότερη εξουθένωση, ενώ αντίθετα οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας 

είχαν μικρότερη εξουθένωση (Leineweber et al., 2014). 

Οι Madathil et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στις ΗΠΑ με 89 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με χειρότερο σύστημα ηγεσίας και οι 

νοσηλευτές με λιγότερη αυτονομία είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (Madathil et al., 

2014). 

Οι Van Bogaert et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Βέλγιο με 

1108 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις με 

τους γιατρούς, οι νοσηλευτές που λάμβαναν μεγαλύτερη υποστήριξη από τους 

ανώτερους τους και οι νοσηλευτές με μειωμένο φόρτο εργασίας είχαν μικρότερη 

εξουθένωση (Van Bogaert et al., 2014). 

Οι Wisetborisut et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ταϊλάνδη 

με 2772 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που έκαναν λιγότερες βάρδιες 

σε ένα μήνα, οι νοσηλευτές που εργάζονταν λιγότερες νύχτες σε ένα μήνα, οι 
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νοσηλευτές που κοιμόντουσαν περισσότερο, οι νοσηλευτές που εργάζονταν λιγότερα 

χρόνια σε κυκλικό ωράριο και οι νοσηλευτές με περισσότερα ρεπό σε ένα μήνα είχαν 

μικρότερη εξουθένωση (Wisetborisut et al., 2014). 

Οι Zhang et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 9698 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με 

καλύτερο εργασιακό περιβάλλον και οι νοσηλευτές με υψηλότερο εκπαιδευτικό 

επίπεδο είχαν μικρότερη εξουθένωση (L.-F. Zhang et al., 2014). 

Οι Cañadas-De la Fuente et al. (2015) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην 

Ισπανία με 676 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε 

κυκλικό ωράριο, οι νοσηλευτές που βρίσκονταν σε θέση ευθύνης και οι νοσηλευτές με 

αρνητικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας (π.χ. άγχος, αδημονία κ.ά.) είχαν 

μεγαλύτερη εξουθένωση (Cañadas-De la Fuente et al., 2015). 

Οι Dall’Ora et al. (2015) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ισπανία με 

31.627 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε βάρδιες 

μεγαλύτερης διάρκειας είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (Dall’Ora et al., 2015). 

Οι Hunsaker et al. (2015) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στις ΗΠΑ με 278 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο, οι 

νοσηλευτές με λιγότερα έτη προϋπηρεσίας, οι νοσηλευτές με περισσότερα ρεπό, οι 

νοσηλευτές που εργάζονταν λιγότερες ώρες σε μια εβδομάδα, οι νοσηλευτές που δεν 

εργάζονταν σε κυκλικό ωράριο και οι νοσηλευτές με αυξημένη υποστήριξη στο 

εργασιακό περιβάλλον είχαν μικρότερη εξουθένωση (Hunsaker et al., 2015). 

Οι Lu et al. (2015) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 856 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με 

καλύτερη αναλογία νοσηλευτών ανά ασθενή είχαν μικρότερη εξουθένωση (Lu et al., 

2015).  

Οι Zhou et al. (2015) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 1100 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με 

καλύτερη αναλογία νοσηλευτών ανά ασθενή, οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε 

τμήματα με καλύτερο εργασιακό περιβάλλον και οι νοσηλευτές που εργάζονταν 

λιγότερες ώρες είχαν μικρότερη εξουθένωση (W. Zhou et al., 2015). 
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Οι Akman et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Τουρκία με 165 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με 

καλύτερη αναλογία νοσηλευτών ανά ασθενή και οι νοσηλευτές που ήταν περισσότερο 

ικανοποιημένοι από την εργασία τους είχαν μικρότερη εξουθένωση (Akman et al., 

2016). 

Οι Andela et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Γαλλία με 445 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας και οι 

νοσηλευτές που είχαν συγκρούσεις με συναδέλφους είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

(Andela et al., 2016). 

Οι Garcia-Sierra et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ισπανία 

με 100 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας 

και μειωμένη υποστήριξη είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (García-Sierra et al., 2016). 

Οι Rouxel et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Γαλλία με 371 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με μειωμένη ικανοποίηση από την εργασία τους και οι νοσηλευτές με 

μειωμένο έλεγχο στην εργασία τους είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (Rouxel et al., 

2016). 

Οι Bagheri Hosseinabadi et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο 

Ιράν με 682 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι 

νοσηλευτές με περισσότερα έτη προϋπηρεσίας, οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε 

κυκλικό ωράριο, οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας και οι νοσηλευτές που 

λάμβαναν λιγότερη υποστήριξη είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (Bagheri Hosseinabadi 

et al., 2019). 

Οι Dhaini et al. (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελβετία με 1833 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε ευέλικτο εργασιακό 

ωράριο, οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας και οι νοσηλευτές που είχαν 

συγκρούσεις με τους συναδέλφους τους είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση (Dhaini et al., 

2018). 

Οι Moisoglou et al. (2021) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 

537 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που συμμετείχαν περισσότερο σε 
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κλινικές πράξεις στο τμήμα τους και οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις με 

τους γιατρούς είχαν μικρότερη εξουθένωση (Moisoglou et al., 2021). 

Οι Lahana et al. (2017) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 180 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες, οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες 

σχέσεις με τους ανώτερους, οι νοσηλευτές με λιγότερα έτη προϋπηρεσίας είχαν 

μικρότερη εξουθένωση (Lahana et al., 2017). 

Οι Kousloglou et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 

174 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν λιγότερες νυχτερινές 

βάρδιες σε ένα μήνα είχαν μικρότερη εξουθένωση (Kousloglou et al., 2014). 

Οι Kiekkas et al. (2010) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 60 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις με τους 

γιατρούς και οι νοσηλευτές που ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι από την εργασία 

τους είχαν μικρότερη εξουθένωση (Kiekkas et al., 2010). 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται συνοπτικά οι μελέτες που διερευνούν την εξουθένωση 

των νοσηλευτών.  
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Πίνακας 2. Συνοπτική παρουσίαση των μελετών που διερευνούν την εξουθένωση των 

νοσηλευτών. 

Βιβλιογραφική 

παραπομπή 

Χώρα 

διεξαγωγής 

Αριθμός 

νοσηλευτών 

Σημαντικότερα ευρήματα 

Chen et al. (2020) Κίνα και 

Ταϊβάν 

12.596 Οι γυναίκες και οι νοσηλευτές σε ΜΕΘ ήταν 

περισσότερο εξουθενωμένοι 

Aydin Sayilan et al. 

(2020) 

Τουρκία 267 Οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και οι νοσηλευτές με 

υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο ήταν περισσότερο 

εξουθενωμένοι 

Hu et al. (2020) Κίνα 2101 Οι γυναίκες, οι νοσηλευτές με υψηλότερο εκπαιδευτικό 

επίπεδο ήταν περισσότερο εξουθενωμένοι 

συναισθηματικά, ενώ οι άντρες, οι νοσηλευτές 

μικρότερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με μικρότερη 

κλινική εμπειρία και οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο 

εργασίας βίωναν μεγαλύτερη αποπροσωποποίηση. 

Επιπλέον, οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και οι 

νοσηλευτές με μικρότερη κλινική εμπειρία ένιωθαν ότι 

έχουν πετύχει λιγότερα προσωπικά επιτεύγματα 

Manzano-Garcia et 

al. (2020) 

Ισπανία 771 Οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με μειωμένη κοινωνική υποστήριξη και οι 

νοσηλευτές που εργάζονται σε νοσοκομεία με 

λιγότερους υλικούς και ανθρώπινους πόρους ήταν 

περισσότερο εξουθενωμένοι 

Zhang et al. (2020) Κίνα 107 Οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με 

μικρότερη κλινική εμπειρία και οι νοσηλευτές που 

εργάζονταν υπερωρίες ήταν περισσότερο 

εξουθενωμένοι συναισθηματικά, ενώ οι νοσηλευτές που 

εργάζονταν υπερωρίες βίωναν μεγαλύτερη 

αποπροσωποποίηση. Επιπλέον, οι νοσηλευτές 

μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με υψηλότερο 
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εκπαιδευτικό επίπεδο και οι νοσηλευτές με μικρότερη 

κλινική εμπειρία ένιωθαν ότι έχουν πετύχει λιγότερα 

προσωπικά επιτεύγματα 

Bobbio et al. 

(2012) 

Ιταλία 273 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία με 

αυξημένη εμπιστοσύνη των εργαζόμενων στους 

ανώτερους είχαν μικρότερη εξουθένωση 

Klopper et al. 

(2012) 

Νότια 

Αφρική 

935 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία με 

καλύτερο εργασιακό περιβάλλον και οι νοσηλευτές που 

ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι από την εργασία τους 

είχαν μικρότερη εξουθένωση 

Laschinger et al. 

(2012) 

Καναδάς 342 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία με 

καλύτερο σύστημα ηγεσίας είχαν μικρότερη 

εξουθένωση, ενώ αντιθέτως οι νοσηλευτές που 

εργάζονταν σε νοσοκομεία με μεγαλύτερο βαθμό 

εκφοβισμού είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

Stimpfel et al. 

(2012) 

ΗΠΑ 22.275 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε βάρδιες μεγαλύτερης 

διάρκειας είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

Basinska & 

Wilczek-Ruzyczka 

(2013) 

Πολωνία 263 Οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας είχαν 

μεγαλύτερη εξουθένωση, ενώ αντίθετα οι νοσηλευτές 

που εργάζονταν σε τμήματα με δίκαιο σύστημα 

επιβραβεύσεων (άδειες, οικονομικές απολαβές, 

προαγωγές) είχαν μικρότερη εξουθένωση 

Li et al. (2013) Βέλγιο 1201 Οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις με τους 

γιατρούς και οι νοσηλευτές που λάμβαναν μεγαλύτερη 

υποστήριξη από τους ανώτερους τους είχαν μικρότερη 

εξουθένωση, ενώ αντίθετα οι νοσηλευτές με αυξημένο 

φόρτο εργασίας είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

Leineweber et al. 

(2014) 

Σουηδία 8620 Οι νοσηλευτές που λάμβαναν μεγαλύτερη υποστήριξη 

από τους ανώτερους τους, οι νοσηλευτές που 

εργάζονταν σε τμήματα με καλύτερο σύστημα ηγεσίας, 
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Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία με 

επαρκές προσωπικό και οι νοσηλευτές που είχαν 

καλύτερες σχέσεις με τους γιατρούς είχαν μικρότερη 

εξουθένωση, ενώ αντίθετα οι νοσηλευτές με αυξημένο 

φόρτο εργασίας είχαν μικρότερη εξουθένωση 

Madathil et al. 

(2014) 

ΗΠΑ 89 Οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με χειρότερο 

σύστημα ηγεσίας και οι νοσηλευτές με λιγότερη 

αυτονομία είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

Van Bogaert et al. 

(2014) 

Βέλγιο 1108 Οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις με τους 

γιατρούς, οι νοσηλευτές που λάμβαναν μεγαλύτερη 

υποστήριξη από τους ανώτερους τους και οι νοσηλευτές 

με μειωμένο φόρτο εργασίας είχαν μικρότερη 

εξουθένωση 

Wisetborisut et al. 

(2014) 

Ταϊλάνδη 2772 Οι νοσηλευτές που έκαναν λιγότερες βάρδιες σε ένα 

μήνα, οι νοσηλευτές που εργάζονταν λιγότερες νύχτες 

σε ένα μήνα, οι νοσηλευτές που κοιμόντουσαν 

περισσότερο, οι νοσηλευτές που εργάζονταν λιγότερα 

χρόνια σε κυκλικό ωράριο και οι νοσηλευτές με 

περισσότερα ρεπό σε ένα μήνα είχαν μικρότερη 

εξουθένωση 

Zhang et al. (2014) Κίνα 9698 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με καλύτερο 

εργασιακό περιβάλλον και οι νοσηλευτές με υψηλότερο 

εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν μικρότερη εξουθένωση 

Cañadas-De la 

Fuente et al. (2015) 

Ισπανία 676 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε κυκλικό ωράριο, οι 

νοσηλευτές που βρίσκονταν σε θέση ευθύνης και οι 

νοσηλευτές με αρνητικά χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας (π.χ. άγχος, αδημονία κ.ά.) είχαν 

μεγαλύτερη εξουθένωση 
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Dall’Ora et al. 

(2015) 

Ισπανία 31.627 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε βάρδιες μεγαλύτερης 

διάρκειας είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

Hunsaker et al. 

(2015) 

ΗΠΑ 278 Οι νοσηλευτές με υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο, οι 

νοσηλευτές με λιγότερα έτη προϋπηρεσίας, οι 

νοσηλευτές με περισσότερα ρεπό, οι νοσηλευτές που 

εργάζονταν λιγότερες ώρες σε μια εβδομάδα, οι 

νοσηλευτές που δεν εργάζονταν σε κυκλικό ωράριο και 

οι νοσηλευτές με αυξημένη υποστήριξη στο εργασιακό 

περιβάλλον είχαν μικρότερη εξουθένωση 

Lu et al. (2015) Κίνα 856 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με καλύτερη 

αναλογία νοσηλευτών ανά ασθενή είχαν μικρότερη 

εξουθένωση 

Zhou et al. (2015) Κίνα 1100 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με καλύτερη 

αναλογία νοσηλευτών ανά ασθενή, οι νοσηλευτές που 

εργάζονταν σε τμήματα με καλύτερο εργασιακό 

περιβάλλον και οι νοσηλευτές που εργάζονταν 

λιγότερες ώρες είχαν μικρότερη εξουθένωση 

Akman et al. 

(2016) 

Τουρκία 165 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα με καλύτερη 

αναλογία νοσηλευτών ανά ασθενή και οι νοσηλευτές 

που ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι από την εργασία 

τους είχαν μικρότερη εξουθένωση 

Andela et al. 

(2016) 

Γαλλία 445 Οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας και οι 

νοσηλευτές που είχαν συγκρούσεις με συναδέλφους 

είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

Garcia-Sierra et al. 

(2016) 

Ισπανία 100 Οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας και 

μειωμένη υποστήριξη είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

Rouxel et al. 

(2016) 

Γαλλία 371 Οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με μειωμένη ικανοποίηση από την εργασία 

τους και οι νοσηλευτές με μειωμένο έλεγχο στην 

εργασία τους είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 
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Bagheri 

Hosseinabadi et al. 

(2019) 

Ιράν 682 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με 

περισσότερα έτη προϋπηρεσίας, οι νοσηλευτές που 

εργάζονταν σε κυκλικό ωράριο, οι νοσηλευτές με 

αυξημένο φόρτο εργασίας και οι νοσηλευτές που 

λάμβαναν λιγότερη υποστήριξη είχαν μεγαλύτερη 

εξουθένωση 

Dhaini et al. (2018) Ελβετία 1833 Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε ευέλικτο εργασιακό 

ωράριο, οι νοσηλευτές με αυξημένο φόρτο εργασίας και 

οι νοσηλευτές που είχαν συγκρούσεις με τους 

συναδέλφους τους είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

Adali et al. (2003) Ελλάδα 199 Οι νοσηλευτές με καλύτερη συνεργασία με τους 

συναδέλφους και τους ανώτερους, οι νοσηλευτές με 

μεγαλύτερη υποστήριξη από τους ανώτερους, οι 

νοσηλευτές με μεγαλύτερη αυτονομία και νοσηλευτές 

με μεγαλύτερη σαφήνεια στα καθήκοντά τους είχαν 

μικρότερη εξουθένωση, ενώ οι νοσηλευτές με αυξημένο 

φόρτο εργασίας είχαν μεγαλύτερη εξουθένωση 

Konstatinou et al. 

(2018) 

Ελλάδα 78 Οι νοσηλευτές που ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι 

από τον φόρτο εργασίας, την εκπαίδευση και τις 

οικονομικές απολαβές είχαν μικρότερη εξουθένωση, 

ενώ οι νοσηλευτές με πολλές συγκρούσεις με 

συναδέλφους και άλλους επαγγελματίες υγείας και οι 

νοσηλευτές με ασαφείς ρόλους είχαν μεγαλύτερη 

εξουθένωση 

Moisoglou et al. 

(2021) 

Ελλάδα 537 Οι νοσηλευτές που συμμετείχαν περισσότερο σε 

κλινικές πράξεις στο τμήμα τους και οι νοσηλευτές που 

είχαν καλύτερες σχέσεις με τους γιατρούς είχαν 

μικρότερη εξουθένωση 

Lahana et al. 

(2017) 

Ελλάδα 180 Οι γυναίκες, οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις 

με τους ανώτερους, οι νοσηλευτές με λιγότερα έτη 

προϋπηρεσίας είχαν μικρότερη εξουθένωση 
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Kousloglou et al. 

(2014) 

Ελλάδα 174 Οι νοσηλευτές που είχαν λιγότερες νυχτερινές βάρδιες 

σε ένα μήνα είχαν μικρότερη εξουθένωση 

Kiekkas et al. 

(2010) 

Ελλάδα 60 Οι νοσηλευτές που είχαν καλύτερες σχέσεις με τους 

γιατρούς και οι νοσηλευτές που ήταν περισσότερο 

ικανοποιημένοι από την εργασία τους είχαν μικρότερη 

εξουθένωση 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο: ΑΓΧΟΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

 

Ορισμός  

 

Το άγχος ορίζεται ως η κατάσταση στην οποία οι απαιτήσεις από ένα άτομο 

υπερβαίνουν τη δυνατότητα του ατόμου να τις διαχειριστεί επιτυχώς (Sulsky & Smith, 

2006). Ουσιαστικά, το άγχος είναι ένα διάχυτο αρνητικό συναίσθημα που προκαλείται 

από εκτίμηση μιας απροσδιόριστης απειλής κατά του ατόμου. Ως εκ τούτου, το άτομο 

αναπτύσσει σταδιακά μια αυξημένη σωματική και ψυχική δραστηριότητα κατά της 

απροσδιόριστης απειλής, με αποτέλεσμα το άγχος του ατόμου να ξεπερνάει τα 

φυσιολογικά επίπεδα και να εξελίσσεται σε μια παθολογική κατάσταση (Abramowitz 

& Blakey, 2020). Το άτομο νιώθει μια δυσφορία και αντιλαμβάνεται ότι κάτι δεν πάει 

καλά, χωρίς όμως να μπορεί να το εξηγήσει και να το διαχειριστεί αποτελεσματικά.  

Το άγχος υπάρχει πάντοτε και δικαιολογείται από την καθημερινότητα των ατόμων 

ιδιαίτερα τη σημερινή εποχή στην οποία οι ρυθμοί και η ένταση είναι μεγαλύτερα. Το 

άγχος σε φυσιολογικά επίπεδα είναι κινητήριος δύναμη για τα άτομα αρκεί βεβαίως να 

μην είναι υπερβολικό επομένως και παθολογικό. Όταν όμως το άγχος υπερβαίνει τα 

όρια που μπορεί ένα άτομο να διαχειριστεί τότε επηρεάζει την ποιότητα της ζωής του 

και είναι πλέον παθολογικό και μπορεί να εκδηλωθεί με φοβία, ιδεοψυχαναγκαστική 

διαταραχή, κρίση πανικού, γενικευμένη αγχώδης διαταραχή κ.ά. (Sulsky & Smith, 

2006). Μάλιστα, όταν το παθολογικό άγχος διατηρηθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα, 

τότε εξελίσσεται σε αγχώδη διαταραχή οπότε το άγχος είναι το κυρίαρχο στοιχείο στη 

ζωή του ατόμου και ακόμη και ουδέτερα ερεθίσματα εκλαμβάνονται από το άτομο ως 

απειλητικά. 

Το φυσιολογικό άγχος χαρακτηρίζεται από τα εξής (Abramowitz & Blakey, 2020): 

- Ηπιότερο 

- Διατήρηση λειτουργικότητας 

- Μικρότερη διάρκεια 

- Μικρότερη συχνότητα 

- Αντικειμενική εκτίμηση της απειλής 

- Αναγνώριση τόσο των θετικών όσο και των αρνητικών ερεθισμάτων 
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- Απουσία σωματικών εκδηλώσεων ή ελάχιστες σωματικές εκδηλώσεις 

Το παθολογικό άγχος χαρακτηρίζεται από τα εξής (Abramowitz & Blakey, 2020): 

- Εντονότερο  

- Μειωμένη λειτουργικότητα 

- Μεγαλύτερη διάρκεια 

- Μεγαλύτερη συχνότητα 

- Υπερβολική εκτίμηση της απειλής 

- Υπερβολική εστίαση στα αρνητικά ερεθίσματα  

- Μέτριες έως σοβαρές σωματικές εκδηλώσεις 

Οι διαταραχές άγχους χαρακτηρίζονται από διάφορα συμπτώματα όπως (Sulsky & 

Smith, 2006): 

- Ταχυπαλμία 

- Ζάλη 

- Ναυτία 

- Αδυναμία συγκέντρωσης 

- Έντονη αγωνία 

- Πονοκέφαλος 

- Δυσκολία λήψης απόφασης 

- Έντονο αίσθημα κόπωσης 

- Υπνηλία 

- Διαταραχές ύπνου 

- Μυϊκοί πόνοι 

Η διάγνωση του υπερβολικού άγχους πρέπει να γίνεται όσο το δυνατόν νωρίτερα από 

ειδικό ψυχολόγο και ψυχίατρο, έτσι ώστε να ακολουθήσουν οι κατάλληλες 

παρεμβάσεις (φαρμακευτικές και μη) για την μείωση του όσο το δυνατόν πιο σύντομα. 

Η αγχώδης διαταραχή ιδιαίτερα στα πρώιμα της στάδια μπορεί να αντιμετωπιστεί 

αποτελεσματικά και να βελτιωθεί η ποιότητα της ζωής του ατόμου. Διάφορες μη 

φαρμακευτικές παρεμβάσεις μπορούν να βοηθήσουν αποτελεσματικά στην μείωση του 

άγχους, όπως η σωματική άσκηση, η αποφυγή αλκοόλ και καπνίσματος, ο κατάλληλος 

ύπνος, η εφαρμογή τεχνικών χαλάρωσης και αυτοελέγχου, η συμμετοχή σε ομαδικές 
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και αθλητικές δραστηριότητες και η κατάλληλη διατροφή όπως π.χ. η μεσογειακή 

διατροφή (Abramowitz & Blakey, 2020).   

 

Νοσηλευτές και άγχος  

 

Οι διαταραχές της ψυχικής υγείας των νοσηλευτών όπως το άγχος και η κατάθλιψη 

συνεχώς αυξάνονται, καθώς αυξάνεται συνεχώς τόσο ο φόρτος εργασίας όσο και οι 

ανάγκες για βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας υγείας (J.-Y. Lim et al., 2022). 

Επιπλέον, η τεχνολογική ανάπτυξη έχει αυξήσει τις ανάγκες των νοσηλευτών για 

απόκτηση νέων γνώσεων, αυξάνοντας έτσι το άγχος που μπορούν να βιώνουν στον 

χώρο του νοσοκομείου. Η ανάγκη για παροχή εξατομικευμένης φροντίδας υγείας στους 

ασθενείς, καθώς επίσης και η ανάγκη για την επίτευξη της ικανοποίησης των ασθενών 

αυξάνουν ακόμη περισσότερο τις εργασιακές απαιτήσεις των νοσηλευτών και κατ’ 

επέκταση και το άγχος των νοσηλευτών.  

Το άγχος στους νοσηλευτές μπορεί να οριστεί ως η κατάσταση στην οποία οι 

απαιτήσεις από τους νοσηλευτές είναι περισσότερες από αυτές που μπορούν να 

διαχειριστούν σύμφωνα με τις σωματικές, ψυχολογικές και κοινωνικές τους 

δυνατότητες (Lee, Jung-Hwa & Kim, Ji-Hwa, 2012).  

Ιδιαίτερα στη σημερινή εποχή, το άγχος είναι ένα σύνηθες πρόβλημα στον εργασιακό 

χώρο, επιφέροντας μάλιστα και σημαντική οικονομική επιβάρυνση (Sveinsdóttir et al., 

2006). Το νοσηλευτικό επάγγελμα είναι ένα ιδιαίτερα στρεσογόνο επάγγελμα, καθώς 

υπάρχουν υψηλές προσδοκίες από τους νοσηλευτές και υψηλός βαθμός υπευθυνότητας 

(Jacobs & Lourens, 2016). Το άγχος των νοσηλευτών επηρεάζει αρνητικά την 

παραγωγικότητα και την αποτελεσματικότητά τους και μπορεί να απειλήσει την 

ασφάλεια των ασθενών και την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας.  

Το άγχος των νοσηλευτών επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες τόσο σε προσωπικό 

όσο και σε επαγγελματικό επίπεδο (Kath et al., 2013). Για τον λόγο αυτόν, η έρευνα 

έχει ασχοληθεί ιδιαίτερα με τη διερεύνηση των παραγόντων που αυξάνουν το άγχος 

των νοσηλευτών. Η εύρεση των παραγόντων αυτών είναι καθοριστική παράμετρος για 

τη διαμόρφωση του κατάλληλου πλαισίου για τη μείωση του άγχους των νοσηλευτών. 

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι ατομικά χαρακτηριστικά όπως η ηλικία, το εκπαιδευτικό 
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επίπεδο και η εμπειρία επηρεάζουν το άγχος των νοσηλευτών (Bakker & Demerouti, 

2007; Kath et al., 2013). Επιπλέον, χαρακτηριστικά του επαγγέλματος όπως η ασάφεια 

του νοσηλευτικού ρόλου, ο αυξημένος φόρτος εργασίας, οι συγκρούσεις στον χώρο 

εργασίας, οι συγκρούσεις με άλλους επαγγελματίες υγείας επηρεάζουν το άγχος των 

νοσηλευτών (S. J. Chang et al., 2005). 

Το άγχος των νοσηλευτών εξάλλου οδηγεί σε αρκετές αρνητικές εκβάσεις, όπως 

διαταραχές στη σωματική και την ψυχική υγεία των νοσηλευτών, εξουθένωση, 

πρόθεση αλλαγής επαγγέλματος, μειωμένη παραγωγικότητα, μειωμένο αίσθημα 

επαγγελματικής ευθύνης, μειωμένη δέσμευση ως προς το νοσηλευτικό επάγγελμα, 

μειωμένη ικανοποίηση των ασθενών και μειωμένη παραγωγικότητα του νοσοκομείου 

(J. Li & Lambert, 2008). Η σωστή διαχείριση του άγχους των νοσηλευτών είναι 

καθοριστική για τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας των νοσοκομείων και την 

προαγωγή της υγείας τόσο των νοσηλευτών όσο και των ασθενών (J.-Y. Lim et al., 

2022). 

 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 

Στη συνέχεια αναλύονται συνοπτικά οι μελέτες που έχουν διερευνήσει το άγχος των 

νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία την τελευταία δεκαετία. Επιλέχθηκε να 

αναλυθούν οι μελέτες της τελευταίας δεκαετίας, καθώς και η παρούσα διατριβή 

συνέλεξε δεδομένα από το 2018 έως το 2020. Με τον τρόπο αυτόν, θα μπορούμε να 

συγκρίνουμε τα δεδομένα που προέρχονται από τις μελέτες της τελευταίας δεκαετίας 

με τα δεδομένα της παρούσας διατριβής, έτσι ώστε τα συμπεράσματα που θα εξαχθούν 

να είναι πιο ασφαλή. Επιπλέον, συμπεριλάβαμε όλες τις μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν στην Ελλάδα ανεξαρτήτως χρονικής περιόδου, έτσι ώστε να 

μπορούμε να συγκρίνουμε τα αποτελέσματα της παρούσας διατριβής με τα 

αποτελέσματα παρόμοιων μελετών που έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα. Δεν 

συμπεριλάβαμε τις μελέτες που αφορούσαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας, καθώς 

πρόκειται για ειδική κατάσταση που δεν αντικατοπτρίζει το άγχος των νοσηλευτών που 

εργάζονται σε νοσοκομεία κάτω από φυσιολογικές συνθήκες. 
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Οι Sørengaard et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νορβηγία 

με 2002 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν αρνητικά 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως ο νευρωτισμός και οι νοσηλευτές που έπασχαν 

από αϋπνία είχαν περισσότερο άγχος (Sørengaard et al., 2019). 

Οι Saquib et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Σαουδική Αραβία 

με 997 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που δεν ήταν ικανοποιημένοι 

από τον φόρτο εργασίας είχαν περισσότερο άγχος (Saquib et al., 2019). 

Οι Tran et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Βιετνάμ με 600 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας, οι νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο 

ελέγχου της εργασίας τους, οι νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο επιβραβεύσεων, οι 

νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας και οι νοσηλευτές με περισσότερη κλινική εμπειρία 

είχαν περισσότερο άγχος (Tran et al., 2019). 

Οι Maharaj et al. (2018) πραγματοποίησαν μια μελέτη κοόρτης στην Αυστραλία με 997 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που δεν ήταν ικανοποιημένοι από τον 

φόρτο εργασίας είχαν περισσότερο άγχος (Maharaj et al., 2018). 

Οι Zhou et al. (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 1354 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν 

περισσότερο άγχος (J. Zhou et al., 2018). 

Οι Tsaras et al. (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 110 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με 

περισσότερη κλινική εμπειρία και οι νοσηλευτές με υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο 

είχαν περισσότερο άγχος (Tsaras et al., 2018). 

Οι Wang & Zhang (2017) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 2565 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν αρνητικά χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας όπως ο νευρωτισμός είχαν περισσότερο άγχος (Wang & Zhang, 

2017). 

Οι Yazdanshenas Ghazwin et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο 

Ιράν με 94 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που ήταν λιγότερο 
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ικανοποιημένοι από τη ζωή τους είχαν περισσότερο άγχος (Yazdanshenas Ghazwin et 

al., 2016). 

Οι Li et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 793 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας και οι νοσηλευτές χωρίς 

υποστηρικτικό δίκτυο είχαν περισσότερο άγχος (S. Li et al., 2016). 

Οι Shen et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ταϊβάν με 124 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες, οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, 

οι νοσηλευτές με περισσότερη κλινική εμπειρία είχαν περισσότερο άγχος (S.-H. Shen 

et al., 2016). 

Οι Turgay et al. (2012) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Τουρκία με 120 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν περισσότερο άγχος (Turgay et 

al., 2012). 

Οι Cheung & Yip (2015) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Χόνγκ Κονγκ 

με 850 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με χρόνιο νόσημα, οι 

νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο ψυχικής υγείας, οι νοσηλευτές που δεν ήταν 

ικανοποιημένοι από εργασία τους και οι νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο 

εργασίας είχαν περισσότερο άγχος (Cheung & Yip, 2015). 

Οι Hegney et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Αυστραλία με 

132 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και οι 

νοσηλευτές χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου είχαν περισσότερο άγχος (Hegney 

et al., 2014). 

Οι Kayalha et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Ιράν με 152 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες είχαν περισσότερο άγχος (Kayalha et al., 

2013). 

Οι Eldevik et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νορβηγία με 

1990 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και 
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οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν περισσότερο άγχος (Eldevik 

et al., 2013). 

Οι Øyane et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νορβηγία με 

5400 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές 

βάρδιες είχαν περισσότερο άγχος (Øyane et al., 2013). 

Οι Gao et al. (2012) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 1807 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με χρόνιο νόσημα, οι νοσηλευτές 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου και οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα 

με χειρότερη αναλογία νοσηλευτών ανά ασθενή είχαν περισσότερο άγχος (Gao et al., 

2012). 

Οι Chatzigianni et al. (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα 

με 157 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και οι 

νοσηλευτές με χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν περισσότερο άγχος 

(Chatzigianni et al., 2018). 

Οι Stathopoulou et al. (2011) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα 

με 213 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν 

περισσότερο άγχος (Stathopoulou et al., 2011). 

Οι Mitrousi et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 

395 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με χαμηλότερο εκπαιδευτικό 

επίπεδο είχαν περισσότερο άγχος (Mitrousi et al., 2014). 

Οι Nikolaou et al. (2020) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 

164 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας, οι νοσηλευτές 

χωρίς παιδιά και οι νοσηλευτές με μικρότερη κλινική εμπειρία είχαν περισσότερο 

άγχος (Nikolaou et al., 2020). 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται συνοπτικά οι μελέτες που διερευνούν το άγχος των 

νοσηλευτών.  
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Πίνακας 3. Συνοπτική παρουσίαση των μελετών που διερευνούν το άγχος των 

νοσηλευτών. 

Βιβλιογραφική 

παραπομπή 

Χώρα 

διεξαγωγής 

Αριθμός 

νοσηλευτών 

Σημαντικότερα ευρήματα 

Sørengaard et al. 

(2019) 

Νορβηγία 2002 Οι νοσηλευτές που είχαν αρνητικά χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας όπως ο νευρωτισμός και οι νοσηλευτές 

που έπασχαν από αϋπνία είχαν περισσότερο άγχος 

Saquib et al. (2019) Σαουδική 

Αραβία 

997 Οι νοσηλευτές που δεν ήταν ικανοποιημένοι από τον 

φόρτο εργασίας είχαν περισσότερο άγχος 

Tran et al. (2019) Βιετνάμ 600 Οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο ελέγχου της εργασίας 

τους, οι νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο επιβραβεύσεων, 

οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας και οι νοσηλευτές 

με περισσότερη κλινική εμπειρία είχαν περισσότερο 

άγχος 

Maharaj et al. 

(2018) 

Αυστραλία 997 Οι νοσηλευτές που δεν ήταν ικανοποιημένοι από τον 

φόρτο εργασίας είχαν περισσότερο άγχος 

Zhou et al. (2018) Κίνα 1354 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν περισσότερο 

άγχος 

Wang & Zhang 

(2017) 

Κίνα 2565 Οι νοσηλευτές που είχαν αρνητικά χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας όπως ο νευρωτισμός είχαν 

περισσότερο άγχος 

Yazdanshenas 

Ghazwin et al. 

(2016) 

Ιράν 94 Οι νοσηλευτές που ήταν λιγότερο ικανοποιημένοι από 

τη ζωή τους είχαν περισσότερο άγχος 

Li et al. (2016) Κίνα 793 Οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας και οι 
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νοσηλευτές χωρίς υποστηρικτικό δίκτυο είχαν 

περισσότερο άγχος 

Shen et al. (2016) Ταϊβάν 124 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες, οι 

νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με 

περισσότερη κλινική εμπειρία είχαν περισσότερο άγχος 

Turgay et al. 

(2012) 

Τουρκία 120 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν 

περισσότερο άγχος 

Cheung & Yip 

(2015) 

Χόνγκ 

Κονγκ 

850 Οι νοσηλευτές με χρόνιο νόσημα, οι νοσηλευτές με 

χαμηλό επίπεδο ψυχικής υγείας, οι νοσηλευτές που δεν 

ήταν ικανοποιημένοι από εργασία τους και οι 

νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας είχαν 

περισσότερο άγχος 

Hegney et al. 

(2014) 

Αυστραλία 132 Οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και οι νοσηλευτές 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου είχαν 

περισσότερο άγχος 

Kayalha et al. 

(2013) 

Ιράν 152 Οι γυναίκες είχαν περισσότερο άγχος 

Eldevik et al. 

(2013) 

Νορβηγία 1990 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν 

περισσότερο άγχος 

Øyane et al. (2013) Νορβηγία 5400 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν περισσότερο άγχος 

Gao et al. (2012) Κίνα 1807 Οι νοσηλευτές με χρόνιο νόσημα, οι νοσηλευτές 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου και οι νοσηλευτές 

που εργάζονταν σε τμήματα με χειρότερη αναλογία 

νοσηλευτών ανά ασθενή είχαν περισσότερο άγχος 
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Chatzigianni et al. 

(2018) 

Ελλάδα 157 Οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και οι νοσηλευτές με 

χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν περισσότερο 

άγχος 

Stathopoulou et al. 

(2011) 

Ελλάδα 213 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν περισσότερο 

άγχος 

Mitrousi et al. 

(2014) 

Ελλάδα 395 Οι νοσηλευτές με χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο 

είχαν περισσότερο άγχος 

Nikolaou et al. 

(2020) 

Ελλάδα 164 Οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας, οι νοσηλευτές χωρίς 

παιδιά και οι νοσηλευτές με μικρότερη κλινική εμπειρία 

είχαν περισσότερο άγχος 

Tsaras et al. (2018) Ελλάδα 110 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με 

περισσότερη κλινική εμπειρία και οι νοσηλευτές με 

υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν περισσότερο 

άγχος 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο: ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ  

 

Ορισμός 

 

Η κατάθλιψη είναι μια ψυχική διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από έντονη θλίψη, 

απώλεια ενδιαφέροντος, απώλεια ευχαρίστησης, αισθήματα χαμηλής αυτοεκτίμησης ή 

ενοχής, διαταραχές του ύπνου, μελαγχολία, μειωμένη ικανότητα συγκέντρωσης, 

μειωμένη ενεργητικότητα και κοινωνική απομόνωση. Μάλιστα, σε βαρύτερες 

περιπτώσεις κατάθλιψης, μπορούν να εμφανιστούν και σκέψεις θανάτου ή 

αυτοκτονίας. Ο επιπολασμός της κατάθλιψης είναι 10-25% στις γυναίκες και 5-12% 

στους άνδρες. Πρόκειται για μια από τις κυριότερες αιτίες αναπηρίας παγκοσμίως με 

τη συχνότητά της συνεχώς να αυξάνεται. Η κατάθλιψη επηρεάζεται το 7-18% του 

γενικού πληθυσμού πριν από την ηλικία των 40 ετών. Η διάγνωση της κατάθλιψης 

μπορεί να γίνει από ψυχιάτρους και κλινικούς ψυχολόγους και η νόσος μπορεί να 

αντιμετωπιστεί με ψυχοθεραπεία και αντικαταθλιπτικά φάρμακα.  

Τα συνηθέστερα συμπτώματα της κατάθλιψης είναι τα εξής: 

- Έντονη μελαγχολική διάθεση. Το σύμπτωμα αυτό αποτελεί ίσως και το 

σημαντικότερο σύμπτωμα της κατάθλιψης, αλλά δεν είναι πάντοτε εμφανές 

παρότι η κατάθλιψη υποβόσκει. Έτσι, είναι σύνηθες να αναδύονται άλλες 

συναισθηματικές καταστάσεις, όπως π.χ. η αδιαφορία, ο θυμός και το έντονο 

άγχος. 

- Αϋπνία. Περίπου το 75% των ατόμων με κατάθλιψη εμφανίζουν και αϋπνία ή 

γενικότερα διαταραχές του ύπνου, όπως π.χ. οι νυχτερινές αφυπνίσεις, το μη 

ηθελημένο ξύπνημα νωρίς το πρωί και η καθυστερημένη έλευση του ύπνου. 

Εντούτοις, σε ορισμένες περιπτώσεις παρουσιάζεται το ακριβώς αντίθετο, με 

τα καταθλιπτικά άτομα να κοιμούνται πολύ περισσότερο από το φυσιολογικό. 

- Έντονη και διαρκής κόπωση. Τα καταθλιπτικά άτομα συχνά δηλώνουν ότι είναι 

κατάκοπα συνεχώς και νιώθουν μια διαρκή αίσθηση εξάντλησης. 

- Απώλεια ερωτικής διάθεσης. 

- Ανηδονία. Τα καταθλιπτικά άτομα συχνά δεν νιώθουν καμία ευχαρίστηση. 

Ακόμη και καθημερινές καταστάσεις που μέχρι πρότινος τους προκαλούσαν 
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κάποια χαρά, έπειτα από την εγκατάσταση της κατάθλιψης δεν βιώνουν πλέον 

καμία χαρά.  

- Υπερβολικό αίσθημα ενοχών. Τα καταθλιπτικά άτομα νιώθουν ενοχές που 

ξεπερνούν κάθε λογικό όριο και θεωρούν τον εαυτό τους υπεύθυνο για 

οτιδήποτε αρνητικό συμβαίνει είτε στα ίδια είτε στα άτομα που βρίσκονται στο 

κοντινό τους περιβάλλον. Επιπλέον, τα καταθλιπτικά άτομα νιώθουν ανάξια και 

έχουν εξαιρετικά χαμηλή αυτοεκτίμηση. 

- Σωματικά συμπτώματα. Η διάγνωση της κατάθλιψης συχνά ανακύπτει έπειτα 

από τα σωματικά ενοχλήματα που νιώθουν τα καταθλιπτικά άτομα και τα 

οδηγούν σε γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, όπως π.χ. καρδιολόγους, 

γαστρεντερολόγους και πνευμονολόγους. Τα σωματικά ενοχλήματα 

περιλαμβάνουν πεπτικές διαταραχές, πονοκεφάλους, βάρος στο στήθος, 

δύσπνοια και ανεξήγητους πόνους. 

- Διαταραχές της όρεξης. Στην περίπτωση αυτή τα καταθλιπτικά άτομα μπορεί 

είτε να έχουν υπερβολικά μειωμένη είτε υπερβολικά αυξημένη όρεξη. 

 

Νοσηλευτές και κατάθλιψη 

 

Οι νοσηλευτές αποτελούν τους επαγγελματίες υγείας με τον υψηλότερο κίνδυνο 

εμφάνισης διαταραχών της ψυχικής υγείας όπως η κατάθλιψη, καθώς έρχονται σε 

άμεση επαφή με ασθενείς που υποφέρουν, τον ανθρώπινο πόνο και τη θλίψη και 

νιώθουν την ανάγκη να βοηθήσουν αυτούς που τους έχουν ανάγκη (Schmidt et al., 

2011; D. Silva et al., 2015). Οι νοσηλευτές εξάλλου έρχονται σε καθημερινή επαφή όχι 

μόνο με τους ασθενείς, αλλά και με τις οικογένειές τους γεγονός που αυξάνει ακόμη 

περισσότερο τη συναισθηματική πίεση την οποία δέχονται. Επιπλέον, οι νοσηλευτές 

είναι συχνά αντιμέτωποι και με δύσκολες εργασιακές συνθήκες και την έλλειψη 

επαγγελματικής αναγνώρισης που μπορούν να επιτείνουν τα προβλήματα ψυχικής 

υγείας (Rios et al., 2010). Η κατάθλιψη είναι μια ιδιαίτερα επιβαρυντική νόσος για τους 

νοσηλευτές, καθώς αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα ακόμη και για αυτοκτονίες (Rios 

et al., 2010; D. Silva et al., 2015). 

Η κατάθλιψη αποτελεί μια από τις τρεις συχνότερες διαταραχές ψυχικής υγείας στους 

νοσηλευτές και για τον λόγο αυτόν είναι απαραίτητο οι νοσηλευτές να υπόκεινται σε 
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τακτικό έλεγχο για συμπτώματα κατάθλιψης (D. Silva et al., 2015). Η έγκυρη και 

έγκαιρη διάγνωση της νόσου είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την καλύτερη δυνατή 

αντιμετώπιση της, έτσι ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα της ζωής των νοσηλευτών και 

παράλληλα να τους δοθεί η δυνατότητα να είναι παραγωγικοί στην εργασία τους προς 

όφελος των ασθενών (Rios et al., 2010; Vargas & Dias, 2011).  

Συνοπτικά, οι παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης κατάθλιψης στους 

νοσηλευτές είναι οι εξής (D. Silva et al., 2015): 

- Εργασιακό περιβάλλον. Οι νοσηλευτές εκτίθενται συνεχώς σε σωματικά και 

ψυχικά ερεθίσματα που σχετίζονται με την πολυπλοκότητα της εργασίας τους, 

εργάζονται κάτω από αντίξοες συνθήκες και βρίσκονται συνεχώς αντιμέτωποι 

με την ιδέα του θανάτου. Ο συνδυασμός ενός ανθυγιεινού περιβάλλοντος 

εργασίας με τις καθημερινές συγκρούσεις που έχουν να αντιμετωπίσουν οι 

νοσηλευτές τόσο σε επαγγελματικό όσο και σε προσωπικό επίπεδο αυξάνουν 

την πιθανότητα κατάθλιψης. 

- Οικογενειακά προβλήματα. Οι συγκρούσεις των νοσηλευτών με άλλα μέλη της 

οικογένειάς τους, η απώλεια κάποιου αγαπημένου προσώπου και η έλλειψη 

υποστηρικτικού οικογενειακού δικτύου αυξάνουν την πιθανότητα κατάθλιψης. 

Επιπλέον, η κόπωση και ο υπερβολικός φόρτος εργασίας περιορίζουν τη 

δυνατότητα των νοσηλευτών να επικοινωνήσουν αρμονικά με τα υπόλοιπα 

μέλη της οικογένειάς τους γεγονός που συχνά οδηγεί σε συγκρούσεις, 

απογοήτευση και θλίψη. Ιδιαίτερα οι νοσηλευτές που εργάζονται σε κυκλικό 

ωράριο και τα σαββατοκύριακα δυσκολεύονται ακόμη περισσότερο στο να 

προσαρμοστούν στον ρόλο τους μέσα σε μια οικογένεια.  

- Συγκρούσεις στον χώρο εργασίας. Οι νοσηλευτές εργάζονται σε ένα ιδιαίτερα 

απαιτητικό περιβάλλον με συνεχή ερεθίσματα και προκλήσεις και για τον λόγο 

αυτόν πρέπει να βρίσκονται συνεχώς σε εγρήγορση έτσι ώστε να μπορούν να 

επικοινωνήσουν αρμονικά με τους υπόλοιπους εργαζόμενους. Εντούτοις, η 

επικοινωνία αυτή σε αρκετές περιπτώσεις δεν είναι αρμονική μέσα σε ένα 

περιβάλλον με εντάσεις και δυσκολίες. Έτσι, οι συγκρούσεις των νοσηλευτών 

στον χώρο εργασίας είναι συχνές και μάλιστα δυσεπίλυτες, καθώς δεν υπάρχει 

πάντοτε ένα σαφώς διαμορφωμένο πλαίσιο για την επίλυσή τους με αρμονικό 

τρόπο. Ο διάλογος, η αποδοχή της αντίθετης άποψης και το δέσιμο με τους 
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υπόλοιπους στον χώρο εργασίας μπορούν να συμβάλλουν αποφασιστικά στην 

καλύτερη δυνατή διαχείριση των συγκρούσεων. 

- Άγχος. Τα υψηλότερα επίπεδα άγχους των νοσηλευτών περιορίζουν τις 

ικανότητες τους να διαχειριστούν καταστάσεις κρίσεις στον χώρο εργασίας 

τους. Το σύνθετο περιβάλλον εργασίας στο νοσοκομείο και οι υψηλές 

απαιτήσεις προκαλούν άγχος στους νοσηλευτές που αυξάνει στη συνέχεια και 

την πιθανότητα εμφάνισης κατάθλιψης ιδιαίτερα σε ορισμένες ομάδες 

νοσηλευτών, όπως π.χ. οι νοσηλευτές που εργάζονται σε ψυχιατρικά τμήματα, 

σε ΜΕΘ και σε χειρουργεία. 

- Υπερβολικός φόρτος εργασίας. Οι νοσηλευτές συνήθως εργάζονται κάτω από 

αντίξοες συνθήκες με υπερβολικό φόρτο εργασίας που αυξάνει το 

συναισθηματικό και σωματικό στρες που βιώνουν και μπορεί να οδηγήσει σε 

διαταραχές της ψυχικής τους υγείας όπως η κατάθλιψη, οι εφιάλτες, η αγχώδης 

διαταραχή και η διαταραχή πανικού. Επιπλέον, ο υπερβολικός φόρτος εργασίας 

σε συνδυασμό με τις χαμηλές οικονομικές απολαβές οδηγεί τους νοσηλευτές 

σε συναισθηματική και σωματική εξουθένωση.  

- Νυχτερινή εργασία. Η εργασία των νοσηλευτών απαιτεί πολλές φορές και το 

να εργαστούν νύχτα γεγονός που είναι εξαντλητικό και ιδιαίτερα επιβαρυντικό 

για την υγεία τους. Σε ορισμένα μάλιστα τμήματα όπως οι ΜΕΘ οι συνθήκες 

είναι ακόμη πιο δύσκολες εξαιτίας του βαθμού υπευθυνότητας και των 

αρμοδιοτήτων που μπορεί να έχουν οι νοσηλευτές. Μάλιστα, η κόπωση που 

βιώνουν οι νοσηλευτές από τη νυχτερινή εργασία είναι αθροιστική γεγονός που 

σημαίνει ότι με το πέρασμα του χρόνου οι αντοχές τους συνεχώς μειώνονται. 

Οι διαταραχές ψυχικής υγείας στους νοσηλευτές είναι ιδιαίτερα συχνές και για τον 

λόγο αυτόν πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή από τους αρμόδιους φορείς στην 

υποστήριξη των νοσηλευτών με κάθε δυνατό τρόπο. Οι νοσηλευτές δεν πρέπει να 

αντιμετωπίζονται μόνο ως επαγγελματίες υγείας, αλλά και ως άνθρωποι με 

συναισθήματα και προβλήματα που μερικές φορές μάλιστα είναι και δυσεπίλυτα. Οι 

ίδιοι οι νοσηλευτές μάλιστα στην προσπάθειά τους να προσφέρουν όσο το δυνατόν 

περισσότερα στον επαγγελματικό τους χώρο συχνά παραβλέπουν τα σημάδια που 

δηλώνουν την ψυχική τους κατάπτωση, με αποτέλεσμα η ψυχική τους υγεία να 

καταρρακώνεται και σταδιακά να αδυνατούν να ανταπεξέλθουν ακόμη και στις 

καθημερινές τους δραστηριότητες λόγω σωματικής και συναισθηματικής 
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εξουθένωσης. Έτσι, είναι απαραίτητη αφενός η αναγνώριση των παραγόντων κινδύνου 

για την εμφάνιση διαταραχών ψυχικής υγείας και αφετέρου η αναγνώριση των 

συμπτωμάτων και των σημείων που δηλώνουν διαταραχές ψυχικής υγείας. Με τον 

τρόπο αυτόν, θα εντοπιστούν έγκαιρα οι διαταραχές ψυχικής υγείας στους νοσηλευτές 

και θα είναι εφικτή η καλύτερη αντιμετώπισή τους. 

 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 

Στη συνέχεια αναλύονται συνοπτικά οι μελέτες που έχουν διερευνήσει την κατάθλιψη 

των νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία την τελευταία δεκαετία. Επιλέχθηκε 

να αναλυθούν οι μελέτες της τελευταίας δεκαετίας, καθώς και η παρούσα διατριβή 

συνέλεξε δεδομένα από το 2018 έως το 2020. Με τον τρόπο αυτόν, θα μπορούμε να 

συγκρίνουμε τα δεδομένα που προέρχονται από τις μελέτες της τελευταίας δεκαετίας 

με τα δεδομένα της παρούσας διατριβής, έτσι ώστε τα συμπεράσματα που θα εξαχθούν 

να είναι πιο ασφαλή. Επιπλέον, συμπεριλάβαμε όλες τις μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν στην Ελλάδα ανεξαρτήτως χρονικής περιόδου, έτσι ώστε να 

μπορούμε να συγκρίνουμε τα αποτελέσματα της παρούσας διατριβής με τα 

αποτελέσματα παρόμοιων μελετών που έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα. Δεν 

συμπεριλάβαμε τις μελέτες που αφορούσαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας, καθώς 

πρόκειται για ειδική κατάσταση που δεν αντικατοπτρίζει την κατάθλιψη των 

νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία κάτω από φυσιολογικές συνθήκες. 

Οι Sørengaard et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νορβηγία 

με 2002 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν αρνητικά 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως ο νευρωτισμός και οι νοσηλευτές που έπασχαν 

από αϋπνία είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Sørengaard et al., 2019). 

Οι Saquib et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Σαουδική Αραβία 

με 997 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που δεν ήταν ικανοποιημένοι 

από τον φόρτο εργασίας και από τις σχέσεις τους με τους συναδέλφους τους και τους 

υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Saquib et al., 2019). 

Οι Tran et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Βιετνάμ με 600 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας, οι 
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νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας, οι νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο 

ελέγχου της εργασίας τους, οι νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο επιβραβεύσεων, οι 

νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας και οι νοσηλευτές με περισσότερη κλινική εμπειρία 

είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Tran et al., 2019). 

Οι Maharaj et al. (2018) πραγματοποίησαν μια μελέτη κοόρτης στην Αυστραλία με 997 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που δεν ήταν ικανοποιημένοι από τον 

φόρτο εργασίας είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Maharaj et al., 2018). 

Οι Tsaras et al. (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 110 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με 

περισσότερη κλινική εμπειρία και οι νοσηλευτές με υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο 

είχαν περισσότερο άγχος (Tsaras et al., 2018). 

Οι Wang & Zhang (2017) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 2565 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν αρνητικά χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας όπως ο νευρωτισμός είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Wang & Zhang, 

2017). 

Οι Yazdanshenas Ghazwin et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο 

Ιράν με 94 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που ήταν λιγότερο 

ικανοποιημένοι από τη ζωή τους είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Yazdanshenas 

Ghazwin et al., 2016). 

Οι Turgay et al. (2012) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Τουρκία με 120 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

(Turgay et al., 2012). 

Οι Berthelsen et al. (2015) πραγματοποίησαν μια μελέτη κοόρτης στη Νορβηγία με 

2059 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας 

είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Berthelsen et al., 2015). 

Οι Cheung & Yip (2015) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Χόνγκ Κονγκ 

με 850 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με χρόνιο νόσημα, οι 

νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο ψυχικής υγείας, οι νοσηλευτές που δεν ήταν 
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ικανοποιημένοι από εργασία τους και οι νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο 

εργασίας είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Cheung & Yip, 2015). 

Οι Hegney et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Αυστραλία με 

132 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και οι 

νοσηλευτές χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

(Hegney et al., 2014). 

Οι Eldevik et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νορβηγία με 

1990 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και 

οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

(Eldevik et al., 2013). 

Οι Øyane et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νορβηγία με 

5400 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές 

βάρδιες είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Øyane et al., 2013). 

Οι Stathopoulou et al. (2011) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα 

με 213 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη (Stathopoulou et al., 2011). 

Οι Nikolaou et al. (2020) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 

164 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας, οι νοσηλευτές 

χωρίς παιδιά και οι νοσηλευτές με μικρότερη κλινική εμπειρία είχαν περισσότερη 

κατάθλιψη (Nikolaou et al., 2020). 

Οι Bratis et al. (2009) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 95 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές χωρίς οικογενειακή υποστήριξη και οι 

νοσηλευτές με αλεξιθυμία είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Bratis et al., 2009). 

Οι Karanikola & Zartaloudi (2021) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην 

Ελλάδα με 66 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές σε θέση ευθύνης είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη (Karanikola & Zartaloudi, 2021). 

Οι Rios et al. (2010) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Βραζιλία με 264 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Rios et al., 2010). 
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Οι Vargas & Dias (2011) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Βραζιλία με 

113 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές 

βάρδιες είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Vargas & Dias, 2011). 

Οι Perry et al. (2015) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Αυστραλία με 

1215 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές 

βάρδιες είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Perry et al., 2015). 

Οι Mbanga et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Καμερούν με 

143 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές 

βάρδιες και οι νοσηλευτές με μεγαλύτερο βαθμό εξουθένωσης είχαν περισσότερη 

κατάθλιψη (Mbanga et al., 2019). 

Οι Javaid Bukhari et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Πακιστάν 

με 250 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές σε κυκλικό ωράριο, οι 

νοσηλευτές σε τμήματα χωρίς ευέλικτο ωράριο, οι νοσηλευτές που είχαν υποστεί 

λεκτική επίθεση από ασθενείς, οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με περιορισμένη αυτονομία, οι νοσηλευτές που δεν λάμβαναν 

επιβραβεύσεις, οι νοσηλευτές που δεν ήταν ικανοποιημένοι από την εργασία τους και 

οι νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

(Javaid Bukhari et al., 2019). 

Ο Ariapooran (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Ιράν με 247 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου και οι νοσηλευτές με προβλήματα αλκοολισμού 

είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Ariapooran, 2019). 

Οι Hall et al. (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στον Καναδά με 11.450 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν περισσότερη κατάθλιψη (Hall et 

al., 2018). 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται συνοπτικά οι μελέτες που διερευνούν την κατάθλιψη 

των νοσηλευτών.  
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Πίνακας 4. Συνοπτική παρουσίαση των μελετών που διερευνούν την κατάθλιψη των 

νοσηλευτών. 

Βιβλιογραφική 

παραπομπή 

Χώρα 

διεξαγωγής 

Αριθμός 

νοσηλευτών 

Σημαντικότερα ευρήματα 

Sørengaard et al. 

(2019) 

Νορβηγία 2002 Οι νοσηλευτές που είχαν αρνητικά χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας όπως ο νευρωτισμός και οι νοσηλευτές 

που έπασχαν από αϋπνία είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

Saquib et al. (2019) Σαουδική 

Αραβία 

997 Οι νοσηλευτές που δεν ήταν ικανοποιημένοι από τον 

φόρτο εργασίας και από τις σχέσεις τους με τους 

συναδέλφους τους και τους υπόλοιπους επαγγελματίες 

υγείας είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

Tran et al. (2019) Βιετνάμ 600 Οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο ελέγχου της εργασίας 

τους, οι νοσηλευτές με χαμηλό επίπεδο επιβραβεύσεων, 

οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας και οι νοσηλευτές 

με περισσότερη κλινική εμπειρία είχαν περισσότερη 

κατάθλιψη 

Maharaj et al. 

(2018) 

Αυστραλία 997 Οι νοσηλευτές που δεν ήταν ικανοποιημένοι από τον 

φόρτο εργασίας είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

Wang & Zhang 

(2017) 

Κίνα 2565 Οι νοσηλευτές που είχαν αρνητικά χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας όπως ο νευρωτισμός είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη 

Yazdanshenas 

Ghazwin et al. 

(2016) 

Ιράν 94 Οι νοσηλευτές που ήταν λιγότερο ικανοποιημένοι από 

τη ζωή τους είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

Turgay et al. 

(2012) 

Τουρκία 120 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη 
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Berthelsen et al. 

(2015) 

Νορβηγία 2059 οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη 

Cheung & Yip 

(2015) 

Χόνγκ 

Κονγκ 

850 Οι νοσηλευτές με χρόνιο νόσημα, οι νοσηλευτές με 

χαμηλό επίπεδο ψυχικής υγείας, οι νοσηλευτές που δεν 

ήταν ικανοποιημένοι από εργασία τους και οι 

νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη 

Hegney et al. 

(2014) 

Αυστραλία 132 Οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας και οι νοσηλευτές 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη 

Eldevik et al. 

(2013) 

Νορβηγία 1990 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη 

Øyane et al. (2013) Νορβηγία 5400 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

Rios et al. (2010) Βραζιλία 264 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

Vargas & Dias 

(2011) 

Βραζιλία 113 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

Perry et al. (2015) Αυστραλία 1215 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

Mbanga et al. 

(2019) 

Καμερούν 143 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες και 

οι νοσηλευτές με μεγαλύτερο βαθμό εξουθένωσης είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη 

Javaid Bukhari et 

al. (2019) 

Πακιστάν 250 Οι νοσηλευτές σε κυκλικό ωράριο, οι νοσηλευτές σε 

τμήματα χωρίς ευέλικτο ωράριο, οι νοσηλευτές που 

είχαν υποστεί λεκτική επίθεση από ασθενείς, οι 

νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με περιορισμένη αυτονομία, οι νοσηλευτές 

που δεν λάμβαναν επιβραβεύσεις, οι νοσηλευτές που 

δεν ήταν ικανοποιημένοι από την εργασία τους και οι 
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νοσηλευτές με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη 

Ariapooran (2019) Ιράν 247 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου και οι νοσηλευτές 

με προβλήματα αλκοολισμού είχαν περισσότερη 

κατάθλιψη 

Hall et al. (2018) Καναδάς 11.450 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν 

περισσότερη κατάθλιψη 

Karanikola & 

Zartaloudi (2021) 

Ελλάδα 66 Οι νοσηλευτές σε θέση ευθύνης είχαν περισσότερη 

κατάθλιψη 

Bratis et al. (2009) Ελλάδα 95 Οι νοσηλευτές χωρίς οικογενειακή υποστήριξη και οι 

νοσηλευτές με αλεξιθυμία είχαν περισσότερη 

κατάθλιψη 

Stathopoulou et al. 

(2011) 

Ελλάδα 213 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν περισσότερη 

κατάθλιψη 

Nikolaou et al. 

(2020) 

Ελλάδα 164 Οι νοσηλευτές μικρότερης ηλικίας, οι νοσηλευτές χωρίς 

παιδιά και οι νοσηλευτές με μικρότερη κλινική εμπειρία 

είχαν περισσότερη κατάθλιψη 

Tsaras et al. (2018) Ελλάδα 110 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με 

περισσότερη κλινική εμπειρία και οι νοσηλευτές με 

υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν περισσότερη 

κατάθλιψη 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο: ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

 

Ορισμός 

 

Ο ποιοτικός και επαρκής ύπνος είναι απαραίτητη προϋπόθεση για να έχουν τα άτομα 

ενέργεια και καθαρή σκέψη στη λήψη αποφάσεων. Επιπλέον, ο ποιοτικός ύπνος 

προστατεύει τα άτομα από διάφορες χρόνιες παθήσεις όπως η υπέρταση, οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις και ο διαβήτης (Anothaisintawee et al., 2016; Cappuccio et 

al., 2011; Wang et al., 2015). Ο ύπνος πρέπει να είναι επαρκής τόσο ποιοτικά όσο και 

ποσοτικά. Οι αρνητικές επιπτώσεις εξαιτίας των διαταραχών του ύπνου είναι πολλές 

και ποικίλες, όπως π.χ. στρες, αυξημένη πίεση, πονοκέφαλοι, καταβολή κ.ά. (Coleman, 

1999; Pavlova & Latreille, 2019). 

Υπάρχουν διάφορα είδη διαταραχών του ύπνου που ομαδοποιούνται με διάφορα 

κριτήρια, όπως για παράδειγμα τις αιτίες που προκαλούν τις διαταραχές, τα 

προβλήματα στον κύκλο ύπνου-αφύπνισης, τα συμπτώματα με τα οποία εκδηλώνονται 

οι διαταραχές ύπνου κ.ά. Οι συχνότερες διαταραχές ύπνου είναι οι εξής (Coleman, 

1999; Pavlova & Latreille, 2019): 

- Αϋπνία. Πρόκειται για την αδυναμία ενός ατόμου να αποκοιμηθεί ή να 

παραμείνει κοιμισμένο. Η αϋπνία μπορεί να είναι και σύμπτωμα μιας άλλης 

πάθησης. Η αϋπνία είναι πολύ συνηθισμένη διαταραχή του ύπνου ιδιαίτερα 

στους υπερήλικες και στις γυναίκες.  

- Ναρκοληψία. Πρόκειται για την παθολογική κατάσταση στην οποία ένα άτομο 

μολονότι έχει κοιμηθεί 7-9 ώρες τη νύχτα δεν μπορεί να κρατήσει τα μάτια του 

ανοιχτά όταν τρώει, οδηγεί κ.ά. Η ναρκοληψία διαταράσσει τον κύκλο του 

ύπνου και εκδηλώνεται με έντονες, αιφνίδιες και ανεξέλεγκτες κρίσεις 

υπνηλίας.  

- Υπνική άπνοια. Στην περίπτωση αυτή συμβαίνουν συχνά επεισόδια άπνοιας 

κατά την διάρκεια του ύπνου στα οποία παύει η ροή του αέρα από το στόμα και 

τη μύτη για περισσότερα από 10 δευτερόλεπτα. 

- Παραϋπνίες. Πρόκειται για ανεπιθύμητα ψυχικά ή σωματικά συμβάντα στον 

ύπνο και περιλαμβάνουν κατά κύριο λόγο την υπνοβασία, τους νυχτερινούς 
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τρόμους, τους εφιάλτες, τα τινάγματα των άκρων και τις μυϊκές κράμπες των 

κάτω άκρων που σχετίζονται με τον ύπνο. 

Η κατάλληλη διατροφή και σωματική άσκηση, η καθιέρωση σταθερής ρουτίνας ύπνου 

και η διαμόρφωση κατάλληλης ατμόσφαιρας στο υπνοδωμάτιο μπορούν να βοηθήσουν 

σε έναν ποιοτικότερο και μεγαλύτερο σε διάρκεια ύπνο. 

 

Νοσηλευτές και διαταραχές ύπνου 

 

Το σύνθετο εργασιακό περιβάλλον στα νοσοκομεία, οι υπερωρίες και το κυκλικό 

ωράριο επιτείνουν ακόμη περισσότερο την ήδη ευάλωτη σωματική και ψυχική υγεία 

των νοσηλευτών με τις διαταραχές του ύπνου να αποτελούν συνηθισμένη έκφραση της 

κακής κατάστασης της υγείας των νοσηλευτών (Akerstedt & Nilsson, 2003). 

Δυστυχώς, σε αρκετές περιπτώσεις ο ύπνος των νοσηλευτών είναι περιορισμένος 

χρονικά και μάλιστα και καλής ποιότητας (Kang et al., 2020). 

Επαγγέλματα με κυκλικό ωράριο όπως το νοσηλευτικό επάγγελμα οδηγούν τους 

εργαζόμενους σε μη φυσιολογικά μοτίβα ύπνου, καθώς το ωράριο είναι ασταθές, με 

αποτέλεσμα οι νοσηλευτές να εμφανίζουν διάφορες σωματικές ενοχλήσεις (Kang et 

al., 2020). Περίπου το 70% των νοσηλευτών αντιμετωπίζουν διάφορα προβλήματα με 

την ποιότητα του ύπνου τους (Weaver et al., 2016). Το κυκλικό ωράριο και ιδιαίτερα 

οι συνεχόμενες νυχτερινές βάρδιες μπορούν να διαταράξουν το εσωτερικό βιολογικό 

ρολόι των νοσηλευτών προκαλώντας κόπωση και διαταραχές του ύπνου. Διαταραχές 

στη σωματική και την ψυχική υγεία των νοσηλευτών ακολουθούν στη συνέχεια, καθώς 

οι νοσηλευτές δεν μπορούν να διαχειριστούν αποτελεσματικά τόσο δύσκολες και 

στρεσογόνες καταστάσεις. Επιπλέον, οι αρνητικές εκβάσεις συνεχίζονται να 

επεκτείνονται καθώς μειώνεται η αποδοτικότητα στην εργασία, αυξάνεται το στρες και 

λαμβάνονται λανθασμένες κλινικές αποφάσεις που απειλούν την ασφάλεια και την 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας στους ασθενείς (Griffiths et al., 2014; Thach et 

al., 2020). 

Είναι απαραίτητο να διερευνηθούν πιθανές λύσεις για την επίτευξη ποιοτικότερου 

ύπνου στους νοσηλευτές, έτσι ώστε να περιοριστούν και αρνητικές επιπτώσεις τόσο 

στους ίδιους όσο και στην εργασία τους (Gómez-García et al., 2016). Ο ανεπαρκής και 
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κακός ποιοτικά ύπνος σχετίζεται με διάφορους κινδύνους στους νοσηλευτές όπως π.χ. 

το μεταβολικό σύνδρομο (Kecklund & Axelsson, 2016). 

Διάφορες τεχνικές έχουν εφαρμοστεί για την προαγωγή του ύπνου στους νοσηλευτές, 

όπως π.χ. η αρωματοθεραπεία, προγράμματα σωματικής άσκησης και προγράμματα 

διαχείρισης του άγχους (Lee, Jung-Hwa & Kim, Ji-Hwa, 2012; Neil-Sztramko et al., 

2017; Poulsen et al., 2015). Η αρωματοθεραπεία είναι εξαιρετικά δημοφιλής 

παρέμβαση και περιλαμβάνει τη χρήση διαφόρων αρωμάτων όπως το χαμομήλι, η 

μέντα, το περγαμόντο κ.ά. (Y.-Y. Chang et al., 2017; W. Kim & Hur, 2016). Συχνή 

είναι εξάλλου και η χρήση ελαίων (W. Kim & Hur, 2016).  

 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 

Στη συνέχεια αναλύονται συνοπτικά οι μελέτες που έχουν διερευνήσει τις διαταραχές 

ύπνου των νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία την τελευταία δεκαετία. Οι 

διαταραχές ύπνου περιλαμβάνουν την αϋπνία, την καθυστερημένη έναρξη ύπνου το 

βράδυ, τη νυχτερινή αφύπνιση και γενικά οποιαδήποτε κατάσταση διαταράσσει τον 

ύπνο των νοσηλευτών. Επιλέχθηκε να αναλυθούν οι μελέτες της τελευταίας δεκαετίας, 

καθώς και η παρούσα διατριβή συνέλεξε δεδομένα από το 2018 έως το 2020. Με τον 

τρόπο αυτόν, θα μπορούμε να συγκρίνουμε τα δεδομένα που προέρχονται από τις 

μελέτες της τελευταίας δεκαετίας με τα δεδομένα της παρούσας διατριβής, έτσι ώστε 

τα συμπεράσματα που θα εξαχθούν να είναι πιο ασφαλή. Επιπλέον, συμπεριλάβαμε 

όλες τις μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στην Ελλάδα ανεξαρτήτως χρονικής 

περιόδου, έτσι ώστε να μπορούμε να συγκρίνουμε τα αποτελέσματα της παρούσας 

διατριβής με τα αποτελέσματα παρόμοιων μελετών που έχουν πραγματοποιηθεί στην 

Ελλάδα. Δεν συμπεριλάβαμε τις μελέτες που αφορούσαν κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας, καθώς πρόκειται για ειδική κατάσταση που δεν αντικατοπτρίζει τις 

διαταραχές ύπνου των νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία κάτω από 

φυσιολογικές συνθήκες. 

Οι Shen et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ταϊβάν με 124 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες, οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, 
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οι νοσηλευτές με περισσότερη κλινική εμπειρία είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου 

(S.-H. Shen et al., 2016). 

Οι Eldevik et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νορβηγία με 

1990 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και 

οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν περισσότερες διαταραχές 

ύπνου (Eldevik et al., 2013). 

Οι Øyane et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νορβηγία με 

5400 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές 

βάρδιες είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου (Øyane et al., 2013). 

Οι Stathopoulou et al. (2011) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα 

με 213 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν 

περισσότερες διαταραχές ύπνου (Stathopoulou et al., 2011). 

Οι Lin et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ταιβάν με 266 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου (Lin et al., 2014). 

Οι Chien et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 1247 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου 

είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου (Chien et al., 2013). 

Οι De Martino et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Βραζιλία με 

60 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν 

περισσότερες διαταραχές ύπνου (De Martino et al., 2013). 

Οι Han et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 2033 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες, οι νοσηλευτές με περισσότερα έτη 

προϋπηρεσίας, οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες, οι νοσηλευτές σε 

τμήματα με περισσότερες εργασιακές απαιτήσεις, οι νοσηλευτές με μειωμένη 

επιβράβευση και οι νοσηλευτές με χειρότερη διατροφή είχαν περισσότερες διαταραχές 

ύπνου (Han et al., 2016). 

Οι Zhang et al. (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 513 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου (L. Zhang et al., 2016). 
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Οι Dong et al. (2017) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 4951 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες, οι νοσηλευτές με περισσότερα έτη 

προϋπηρεσίας, οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες, οι νοσηλευτές σε 

τμήματα με περισσότερες εργασιακές απαιτήσεις, οι νοσηλευτές με μειωμένη 

εργασιακή ικανοποίηση και οι νοσηλευτές με λιγότερη υποστήριξη είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου (Dong et al., 2017). 

Οι McDowall et al. (2017) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στο Ηνωμένο 

Βασίλειο με 888 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο 

είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου (McDowall et al., 2017). 

Οι Shiffer et al. (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ιταλία με 100 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου (Shiffer et al., 2018). 

Οι Lim et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στη Νότια Κορέα με 

339 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες συγκρούσεις με 

τους γιατρούς είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου (S. Lim et al., 2019). 

Οι Dai et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 865 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου (Dai et al., 2019). 

Οι Li et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Κίνα με 923 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο, οι νοσηλευτές σε 

τμήματα με περισσότερες εργασιακές απαιτήσεις, οι νοσηλευτές σε τμήματα με 

μεγαλύτερη έκθεση σε κινδύνους, οι νοσηλευτές με μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση, 

οι νοσηλευτές με λιγότερη υποστήριξη και οι νοσηλευτές με χρόνια κόπωση είχαν 

περισσότερες διαταραχές ύπνου (Y. Li et al., 2019). 

Οι Higbee et al. (2020) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στις ΗΠΑ με 4000 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές που κατανάλωναν περισσότερα 

ενεργειακά ποτά είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου (Higbee et al., 2020). 

Οι Chaiard et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ταϊλάνδη με 

233 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές 

βάρδιες είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου (Chaiard et al., 2019). 
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Οι Haile et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Αιθιοπία με 422 

νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες και 

οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου (Haile et al., 

2019). 

Οι Pérez-Fuentes et al. (2019) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ισπανία 

με 1094 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με καλύτερη διατροφή, οι 

νοσηλευτές που πραγματοποιούσαν σωματική άσκηση, οι νοσηλευτές με υψηλότερη 

συναισθηματική νοημοσύνη και οι νοσηλευτές με υψηλότερη αυτοεκτίμηση είχαν 

λιγότερες διαταραχές ύπνου (Pérez-Fuentes et al., 2019). 

Ο Ariapooran (2019) πραγματοποίησε μια συγχρονική μελέτη στο Ιράν με 247 

νοσηλευτές και διαπίστωσε ότι οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου και οι νοσηλευτές με προβλήματα αλκοολισμού 

είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου (Ariapooran, 2019). 

Ο Kurebayashi (2020) πραγματοποίησε μια συγχρονική μελέτη στην Ιαπωνία με 404 

νοσηλευτές και διαπίστωσε ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες και 

οι νοσηλευτές με χαμηλότερη αυτοεκτίμηση είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου 

(Kurebayashi, 2020). 

Οι Kousloglou et al. (2014) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 

174 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές 

βάρδιες είχαν λιγότερες διαταραχές ύπνου (Kousloglou et al., 2014). 

Οι Korompeli et al. (2013) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη στην Ελλάδα με 

365 νοσηλευτές και διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες, οι νοσηλευτές με αυξημένη κόπωση 

και οι νοσηλευτές με περισσότερα έτη προϋπηρεσίας είχαν λιγότερες διαταραχές ύπνου 

(Korompeli et al., 2013). 

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται συνοπτικά οι μελέτες που διερευνούν τις διαταραχές 

ύπνου των νοσηλευτών.  
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Πίνακας 5. Συνοπτική παρουσίαση των μελετών που διερευνούν τις διαταραχές ύπνου 

των νοσηλευτών. 

Βιβλιογραφική 

παραπομπή 

Χώρα 

διεξαγωγής 

Αριθμός 

νοσηλευτών 

Σημαντικότερα ευρήματα 

Shen et al. (2016) Ταϊβάν 124 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας, οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες, οι 

νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές με 

περισσότερη κλινική εμπειρία είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου 

Eldevik et al. 

(2013) 

Νορβηγία 1990 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας και οι 

νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες είχαν 

περισσότερες διαταραχές ύπνου 

Øyane et al. (2013) Νορβηγία 5400 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου 

Lin et al. (2014) Ταϊβάν 266 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου 

Chien et al. (2013) Κίνα 1247 Οι νοσηλευτές χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου 

είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου 

De Martino et al. 

(2013) 

Βραζιλία 60 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου 

Han et al. (2016) Κίνα 2033 Οι γυναίκες, οι νοσηλευτές με περισσότερα έτη 

προϋπηρεσίας, οι νοσηλευτές με περισσότερες 

νυχτερινές βάρδιες, οι νοσηλευτές σε τμήματα με 

περισσότερες εργασιακές απαιτήσεις, οι νοσηλευτές με 

μειωμένη επιβράβευση και οι νοσηλευτές με χειρότερη 

διατροφή είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου 

Zhang et al. (2016) Κίνα 513 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου 

Dong et al. (2017) Κίνα 4951 Οι γυναίκες, οι νοσηλευτές με περισσότερα έτη 

προϋπηρεσίας, οι νοσηλευτές με περισσότερες 

νυχτερινές βάρδιες, οι νοσηλευτές σε τμήματα με 
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περισσότερες εργασιακές απαιτήσεις, οι νοσηλευτές με 

μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση και οι νοσηλευτές με 

λιγότερη υποστήριξη είχαν περισσότερες διαταραχές 

ύπνου 

McDowall et al. 

(2017) 

Ηνωμένο 

Βασίλειο 

888 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου 

Shiffer et al. (2018) Ιταλία 100 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου 

Lim et al. (2019) Νότια 

Κορέα 

339 Οι νοσηλευτές με περισσότερες συγκρούσεις με τους 

γιατρούς είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου 

Dai et al. (2019) Κίνα 865 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου 

Li et al. (2019) Κίνα 923 Οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο, οι νοσηλευτές σε 

τμήματα με περισσότερες εργασιακές απαιτήσεις, οι 

νοσηλευτές σε τμήματα με μεγαλύτερη έκθεση σε 

κινδύνους, οι νοσηλευτές με μειωμένη εργασιακή 

ικανοποίηση, οι νοσηλευτές με λιγότερη υποστήριξη 

και οι νοσηλευτές με χρόνια κόπωση είχαν 

περισσότερες διαταραχές ύπνου 

Higbee et al. (2020) ΗΠΑ 4000 Οι νοσηλευτές που κατανάλωναν περισσότερα 

ενεργειακά ποτά είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου 

Chaiard et al. 

(2019) 

Ταϊλάνδη 233  Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές 

βάρδιες είχαν περισσότερες διαταραχές ύπνου 

Haile et al. (2019) Αιθιοπία 422 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες και 

οι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου 

Pérez-Fuentes et al. 

(2019) 

Ισπανία 1094 Οι νοσηλευτές με καλύτερη διατροφή, οι νοσηλευτές 

που πραγματοποιούσαν σωματική άσκηση, οι 

νοσηλευτές με υψηλότερη συναισθηματική νοημοσύνη 

και οι νοσηλευτές με υψηλότερη αυτοεκτίμηση είχαν 

λιγότερες διαταραχές ύπνου 

Ariapooran (2019) Ιράν 247 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας, οι νοσηλευτές 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου και οι νοσηλευτές 



78 

 

με προβλήματα αλκοολισμού είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου 

Kurebayashi (2020) Ιαπωνία 404 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες και 

οι νοσηλευτές με χαμηλότερη αυτοεκτίμηση είχαν 

περισσότερες διαταραχές ύπνου 

Stathopoulou et al. 

(2011) 

Ελλάδα 213 Οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας είχαν περισσότερες 

διαταραχές ύπνου 

Korompeli et al. 

(2013) 

Ελλάδα 365 Οι γυναίκες, οι νοσηλευτές με αυξημένη κόπωση και οι 

νοσηλευτές με περισσότερα έτη προϋπηρεσίας είχαν 

λιγότερες διαταραχές ύπνου 

Kousloglou et al. 

(2014) 

Ελλάδα 174 Οι νοσηλευτές με περισσότερες νυχτερινές βάρδιες 

είχαν λιγότερες διαταραχές ύπνου 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Σχεδιασμός της μελέτης 

 

Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 755 

επαγγελματίες υγείας που ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό και εργάζονται σε 11 

νοσοκομεία της πρώτης υγειονομικής περιφέρειας. Το ποσοστό συμμετοχής στην 

μελέτη ήταν 83,9% (=755/900). Πραγματοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας, καθώς η 

τυχαία δειγματοληψία ήταν αδύνατη λόγω πρακτικών και οικονομικών περιορισμών. 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε από τον Ιούλιο του 2018 μέχρι τον 

Ιούνιο του 2020. Ο μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε το νοσηλευτικό προσωπικό 

που εργάζεται στα χειρουργεία, στις χειρουργικές κλινικές και στα ΤΕΠ. Οι 

εργαζόμενοι με λιγότερους από έξι μήνες προϋπηρεσίας στα τμήματα αυτά 

αποκλείστηκαν από την μελέτη. Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με 

αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματολόγια τα οποία αναλύονται εκτενώς στη συνέχεια. 

Οι μελετώμενες εκβάσεις ήταν οι εξής: 

- Ποιότητα ζωής. 

- Κόπωση. 

- Σωματικά συμπτώματα άγχους. 

- Γενικευμένη διαταραχή άγχους. 

- Κατάθλιψη. 

- Ποιότητα ύπνου. 

- Υπνηλία. 

Οι μελετώμενοι παράγοντες που διερευνήθηκε η επίδρασή τους στις εκβάσεις ήταν 

δημογραφικά χαρακτηριστικά, επαγγελματικά χαρακτηριστικά και χαρακτηριστικά 

των νοσοκομείων στα οποία εργάζονται οι επαγγελματίες υγείας. Τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά ήταν τα εξής: 

 Φύλο. 

 Ηλικία. 

 Οικογενειακή κατάσταση. 
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 Συνολικός αριθμός ατόμων που συμβιώνουν στην οικογένεια. 

 Συνολικός αριθμός ατόμων με εισόδημα στην οικογένεια. 

 Αριθμός εξαρτημένων παιδιών. 

 Αριθμός εξαρτημένων ηλικιωμένων. 

 Άνεργα μέλη της οικογένειας. 

 Εκπαιδευτικό επίπεδο. 

 Ειδίκευση. 

 Κάτοχος μεταπτυχιακού ή/και διδακτορικού διπλώματος. 

Τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά ήταν τα εξής: 

 Τμήμα εργασίας. 

 Θέση ευθύνης. 

 Έτη προϋπηρεσίας συνολικά. 

 Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμα. 

 Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήνα. 

 Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήνα. 

 Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα. 

 Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδα. 

 Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα.  

 Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης. 

 Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά. 

Τα χαρακτηριστικά των νοσοκομείων στα οποία εργάζονται οι επαγγελματίες υγείας 

ήταν τα εξής: 

 Κλίνες νοσοκομείου. 

 Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα. 

 Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο. 

 Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο. 

 Κλίνες στα ΤΕΠ. 

 Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο. 

 Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο. 

 Κλίνες σε χειρουργική κλινική. 

 Άτομα προσωπικού στην πρωινή βάρδια. 
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 Άτομα προσωπικού στην απογευματινή βάρδια. 

 Άτομα προσωπικού στη νυχτερινή βάρδια. 

 

Ερωτηματολόγια 

 

Ποιότητα ζωής 

 

Για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής χρησιμοποιήθηκε το SF-36 το οποίο αποτελεί 

ένα πολλαπλών εφαρμογών και μικρής σχετικά έκτασης γενικό εργαλείο που έχει 

χρησιμοποιηθεί σε πλήθος μελετών σε πολλές χώρες παρουσιάζοντας εξαιρετική 

αξιοπιστία και εγκυρότητα (Ware & Gandek, 1998). Επιπλέον, το SF-36 έχει 

μεταφραστεί και στην ελληνική γλώσσα, παρουσιάζοντας αρκετά καλή αξιοπιστία και 

εγκυρότητα τόσο σε μικρό δείγμα ευκολίας όσο και σε αντιπροσωπευτικό δείγμα του 

ελληνικού αστικού πληθυσμού (Anagnostopoulos et al., 2005; Pappa et al., 2005). Το 

SF-36 αποτελείται από 36 ερωτήσεις που δημιουργούν την κλίμακα σωματικής υγείας 

και την κλίμακα ψυχικής υγείας. Κάθε κλίμακα λαμβάνει τιμές από 0 έως 100 με τις 

μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν καλύτερη ποιότητα ζωής. Τιμές πάνω από 50 

δηλώνουν καλύτερη ποιότητα ζωής από τον μέσο όρο, ενώ τιμές κάτω από 50 

δηλώνουν χειρότερη ποιότητα ζωής από τον μέσο όρο. Στην παρούσα μελέτη, ο 

συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha για την κλίμακα σωματικής 

υγείας ήταν 0,82 και την κλίμακα ψυχικής υγείας ήταν 0,79 γεγονός που δηλώνει 

αρκετά καλή αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

 

Κόπωση 

 

Για την εκτίμηση της κόπωσης χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο “Fatigue Impact 

Scale, FIS” το οποίο αποτελείται από 40 ερωτήσεις που δημιουργούν την κλίμακα 

γνωσιακής λειτουργίας, την κλίμακα σωματικής λειτουργίας και την κλίμακα 

ψυχοκοινωνικής λειτουργίας (Fisk et al., 1994). Η συνολική βαθμολογία της κλίμακας 

λαμβάνει τιμές από 0 έως 160 με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν μεγαλύτερη 
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κόπωση. Τιμές μεταξύ 0 και 39 δηλώνουν χαμηλό επίπεδο κόπωσης, τιμές μεταξύ 40 

και 79 δηλώνουν μέτριο επίπεδο κόπωσης και τιμές ≥80 δηλώνουν μεγάλο επίπεδο 

κόπωσης. Στην παρούσα μελέτη, ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach's 

alpha για την κλίμακα γνωσιακής λειτουργίας ήταν 0,87, για την κλίμακα σωματικής 

λειτουργίας ήταν 0,82 και την κλίμακα ψυχοκοινωνικής λειτουργίας ήταν 0,89 γεγονός 

που δηλώνει πολύ καλή αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

 

Σωματικά συμπτώματα άγχους 

 

Για την εκτίμηση των σωματικών συμπτωμάτων άγχους χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο “Patient Health Questionnaire, PHQ-15” το οποίο αποτελείται από 15 

ερωτήσεις που δημιουργούν μια κλίμακα (Spitzer et al., 1999). Η συνολική βαθμολογία 

της κλίμακας λαμβάνει τιμές από 0 έως 36 με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν 

περισσότερα σωματικά συμπτώματα άγχους. Τιμές μεταξύ 0 και 5 δηλώνουν απουσία 

σωματικών συμπτωμάτων άγχους, τιμές μεταξύ 6 και 10 δηλώνουν ήπια σωματικά 

συμπτώματα άγχους, τιμές μεταξύ 11 και 15 δηλώνουν μέτρια σωματικά συμπτώματα 

άγχους και τιμές ≥16 δηλώνουν σοβαρά σωματικά συμπτώματα άγχους. Στην παρούσα 

μελέτη, ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha για την κλίμακα 

“Patient Health Questionnaire, PHQ-15” ήταν 0,93 γεγονός που δηλώνει πολύ καλή 

αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

 

Γενικευμένη διαταραχή άγχους  

 

Για την εκτίμηση της γενικευμένης διαταραχής άγχους χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο “General Anxiety Disorder, GAD-7” το οποίο αποτελείται από 7 

ερωτήσεις που δημιουργούν μια κλίμακα (Spitzer et al., 2006). Η συνολική βαθμολογία 

της κλίμακας λαμβάνει τιμές από 0 έως 21 με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν 

μεγαλύτερη πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους. Τιμές μεταξύ 0 και 5 

δηλώνουν απουσία γενικευμένης διαταραχής άγχους, τιμές μεταξύ 6 και 10 δηλώνουν 

μικρή πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους, τιμές μεταξύ 11 και 15 δηλώνουν 
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μέτρια πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους και τιμές ≥16 δηλώνουν μεγάλη 

πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους. Στην παρούσα μελέτη, ο συντελεστής 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha για την κλίμακα “General Anxiety Disorder, 

GAD-7” ήταν 0,87 γεγονός που δηλώνει πολύ καλή αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

 

Κατάθλιψη 

 

Για την εκτίμηση της κατάθλιψης χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο “Patient 

Health Questionnaire, PHQ-9” το οποίο αποτελείται από 9 ερωτήσεις που δημιουργούν 

μια κλίμακα (Kroenke et al., 2001). Η συνολική βαθμολογία της κλίμακας λαμβάνει 

τιμές από 0 έως 27 με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν μεγαλύτερη πιθανότητα 

κατάθλιψης. Τιμές μεταξύ 0 και 5 δηλώνουν απουσία κατάθλιψης, τιμές μεταξύ 6 και 

10 δηλώνουν μικρή πιθανότητα κατάθλιψης, τιμές μεταξύ 11 και 15 δηλώνουν μέτρια 

πιθανότητα κατάθλιψης και τιμές ≥16 δηλώνουν μεγάλη πιθανότητα κατάθλιψης. Στην 

παρούσα μελέτη, ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha για την 

κλίμακα “Patient Health Questionnaire, PHQ-9” ήταν 0,9 γεγονός που δηλώνει πολύ 

καλή αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

 

Ποιότητα ύπνου 

 

Για την εκτίμηση της ποιότητας του ύπνου χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 

“Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI” το οποίο αποτελείται από 19 ερωτήσεις που 

δημιουργούν μια κλίμακα (Buysse et al., 1989). Η συνολική βαθμολογία της κλίμακας 

λαμβάνει τιμές από 0 έως 21 με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν χειρότερη ποιότητα 

του ύπνου. Τιμές μεταξύ 0 και 5 δηλώνουν καλή ποιότητα του ύπνου και τιμές ≥6 

δηλώνουν κακή ποιότητα του ύπνου. Στην παρούσα μελέτη, ο συντελεστής εσωτερικής 

συνέπειας Cronbach's alpha για την κλίμακα “Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI” 

ήταν 0,89 γεγονός που δηλώνει πολύ καλή αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 
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Υπνηλία 

 

Για την εκτίμηση της υπνηλίας χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο “Epworth 

Sleepiness Scale, ESS” το οποίο αποτελείται από 8 ερωτήσεις που δημιουργούν μια 

κλίμακα (Johns, 1991). Η συνολική βαθμολογία της κλίμακας λαμβάνει τιμές από 0 

έως 24 με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν μεγαλύτερη υπνηλία. Τιμές ≥10 

δηλώνουν υψηλό επίπεδο υπνηλίας και χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. Στην 

παρούσα μελέτη, ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha για την 

κλίμακα “Epworth Sleepiness Scale, ESS” ήταν 0,91 γεγονός που δηλώνει πολύ καλή 

αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

 

Ηθικά ζητήματα 

 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με αυτοσυμπληρούμενα 

ερωτηματολόγια τα οποία αναλύθηκαν εκτενώς στην προηγούμενη ενότητα. Οι 

επαγγελματίες υγείας ενημερώθηκαν για τον σκοπό και τη μεθοδολογία της μελέτης 

και συναίνεσαν να συμμετάσχουν εθελοντικά στη μελέτη. Οι επαγγελματίες υγείας 

συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια της μελέτης χωρίς να αναφέρουν τα προσωπικά 

τους στοιχεία. Έτσι, διατηρήθηκε η ανωνυμία των επαγγελματιών υγείας. Τα 

ερωτηματολόγια τοποθετήθηκαν σε ειδικό αδιαφανή φάκελο στον οποίο είχε 

πρόσβαση μόνο η ερευνητική ομάδα. Έτσι, εξασφαλίστηκε με τον καλύτερο δυνατό 

τρόπο η πληροφορημένη συναίνεση και η ανωνυμία των επαγγελματιών υγείας, καθώς 

επίσης και το απόρρητο των πληροφοριών στις οποίες είχε πρόσβαση μόνο η 

ερευνητική ομάδα. Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε από την επιτροπή Ηθικής 

και Δεοντολογίας των νοσοκομείων τα οποία συμμετείχαν στην μελέτη (βλέπε 

Παράρτημα). 

 

Στατιστική ανάλυση 
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Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (n) και σχετικές (%) 

συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή, τυπική 

απόκλιση, διάμεσος, ελάχιστη τιμή και μέγιστη τιμή. Ο έλεγχος των Kolmogorov-

Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της 

κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών. Οι ποσοτικές μεταβλητές που ήταν 

εξαρτημένες ακολουθούσαν την κανονική κατανομή. 

Οι ανεξάρτητες μεταβλητές ήταν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, τα επαγγελματικά 

χαρακτηριστικά και τα χαρακτηριστικά των νοσοκομείων στα οποία εργάζονται οι 

επαγγελματίες υγείας. 

Οι εξαρτημένες μεταβλητές ήταν οι εξής: 

- Ποιότητα ζωής. 

- Κόπωση των επαγγελματιών υγείας. 

- Σωματικά συμπτώματα άγχους. 

- Γενικευμένη διαταραχή άγχους. 

- Κατάθλιψη. 

- Ποιότητα ύπνου. 

- Υπνηλία. 

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που 

ακολουθούσε την κανονική κατανομή και μιας διχοτόμου μεταβλητής 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t (student’s t-test). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης 

μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που ακολουθούσε την κανονική κατανομή και μιας 

κατηγορικής μεταβλητής με >2 κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς 

(analysis of variance). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δυο ποσοτικών 

μεταβλητών που ακολουθούν την κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης του Pearson (Pearson's correlation coefficient). Για τη διερεύνηση της 

ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που ακολουθεί την κανονική 

κατανομή και μιας ποσοτικής μεταβλητής που δεν ακολουθεί την κανονική κατανομή 

ή μιας διατάξιμης μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του 

Spearman (Spearman’s correlation coefficient). 
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Στην περίπτωση που >2 ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν στατιστικά σημαντικές 

στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε πολλαπλή 

γραμμική παλινδρόμηση (multivariate linear regression) με εξαρτημένη μεταβλητή τις 

βαθμολογίες άγχους. Στην περίπτωση αυτή, εφαρμόστηκε η μέθοδος της πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης με την προς τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών (backward 

stepwise linear regression). Αναφορικά με την πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση, 

παρουσιάζονται οι συντελεστές b (coefficients’ beta), τα αντίστοιχα 95% διαστήματα 

εμπιστοσύνης και οι τιμές p. 

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση 

των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for Social 

Sciences). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

 

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 755 επαγγελματίες υγείας και τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά τους παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Η μέση ηλικία των 

επαγγελματιών υγείας ήταν 41,3 έτη. Οι περισσότεροι επαγγελματίες υγείας ήταν 

γυναίκες (73,9%) και έγγαμοι ή σε σχέση (63,7%).  

Στο 69,1% των επαγγελματιών υγείας υπήρχαν τουλάχιστον δυο άτομα με εισόδημα 

στην οικογένεια, ενώ το 8,6% είχαν κάποιο άνεργο μέλος στην οικογένεια. Το 55,6% 

των επαγγελματιών υγείας είχαν εξαρτώμενα παιδιά και το 23,4% είχαν εξαρτώμενους 

ηλικιωμένους.  

Το 67% των επαγγελματιών υγείας ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ, το 6,8% ήταν απόφοιτοι ΑΕΙ 

και το 26,2% ήταν απόφοιτοι επαγγελματικής σχολής. Το 29,8% είχαν ειδίκευση και 

το 12,7% είχαν μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα. 

 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας. 

Χαρακτηριστικά Ν % 

Φύλο    

  Γυναίκες  558 73,9 

  Άνδρες 197 26,1 

Ηλικίαα 41,3 7,4 

Οικογενειακή κατάσταση   

  Άγαμοι  229 30,3 

  Έγγαμοι 431 57,1 
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  Σε σχέση 50 6,6 

  Διαζευγμένοι 39 5,2 

  Χήροι 6 0,8 

Άτομα στην οικογένεια   

  Ένα  154 20,4 

  Δυο  90 11,9 

  Τρία  129 17,1 

  Τέσσερα 288 38,1 

  Τουλάχιστον πέντε 94 12,4 

Άτομα στην οικογένεια με εισόδημα   

  Ένα  233 30,9 

  Δυο  437 57,9 

  Τρία  52 6,9 

  Τουλάχιστον τέσσερα 33 4,3 

Εξαρτώμενα παιδιά   

  Όχι  335 44,4 

  Ναι  420 55,6 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι   

  Όχι  578 76,6 

  Ναι  177 23,4 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια   

  Όχι  690 91,4 
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  Ναι  65 8,6 

Επίπεδο σπουδών   

  Επαγγελματική σχολή 198 26,2 

  ΤΕΙ 506 67,0 

  ΑΕΙ 51 6,8 

Ειδίκευση    

  Όχι  530 70,2 

  Ναι  225 29,8 

Μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα   

  Όχι  659 87,3 

  Ναι  96 12,7 

α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 

 

Επαγγελματικά χαρακτηριστικά 

 

Τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας παρουσιάζονται στον 

πίνακα 2. Το 44,6% εργάζονταν στα χειρουργεία, το 34,2% σε χειρουργικές κλινικές 

και το 21,2% στα ΤΕΠ. Το 47,2% είχαν θέση ευθύνης, το 8,1% εργάζονταν 

συμπληρωματικά σε δεύτερη εργασία πλήρους απασχόλησης και το 16,4% εργάζονταν 

συμπληρωματικά σε δεύτερη εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά. Ο μέσος 

αριθμός ημερών εργασίας το πρωί σε ένα μήνα ήταν 12,7, το απόγευμα ήταν 5 και το 

βράδυ ήταν 2,9. Ο μέσος αριθμός ωρών υπερωρίας σε μια εβδομάδα ήταν 1,5.  

 

 

Πίνακας 2. Επαγγελματικά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας. 
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Χαρακτηριστικά Ν % 

Τμήμα εργασίας   

  Χειρουργείο  337 44,6 

  ΤΕΠ 160 21,2 

  Χειρουργική κλινική 258 34,2 

Θέση ευθύνης   

  Προϊστάμενος 49 6,5 

  Υπεύθυνος 94 12,5 

  Υπεύθυνος βάρδιας 213 28,2 

  Όχι  399 52,8 

Έτη προϋπηρεσίας συνολικάα 17 8 

Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμαα 10,2 7,8 

Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήναα 12,7 6,2 

Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήναα 5 4,2 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήναα 2,9 3,5 

Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδαα 40,2 3,8 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδαα 1,5 2,5 

Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης   

  Όχι  694 91,9 

  Ναι  61 8,1 

Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά   

  Όχι  631 83,6 
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  Ναι  124 16,4 

α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 

 

Χαρακτηριστικά των νοσοκομείων  

 

Τα χαρακτηριστικά των νοσοκομείων στα οποία εργάζονται οι επαγγελματίες υγείας 

παρουσιάζονται στον πίνακα 3. Ο μέσος αριθμός κλινών στα νοσοκομεία ήταν 538 και 

ο μέσος αριθμός χειρουργικών επεμβάσεων σε μια εβδομάδα ήταν 51. Ο μέσος αριθμός 

εργαζόμενων στην πρωινή βάρδια ήταν 7,8, στην απογευματινή βάρδια ήταν 3 και στη 

βραδινή βάρδια ήταν 1,9. 

 

Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά των νοσοκομείων στα οποία εργάζονται οι επαγγελματίες 

υγείας. 

Χαρακτηριστικά Μέση τιμή Τυπική απόκλιση 

Κλίνες νοσοκομείου 538 220 

Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα 51 35,2 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο 2078 1070 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο 548 316 

Κλίνες στα ΤΕΠ 25 9,9 

Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο 12.633 15.915 

Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο 2762 3069 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική 30,7 9,2 

Εργαζόμενοι στην πρωινή βάρδια 7,8 5,2 

Εργαζόμενοι στην απογευματινή βάρδια 3 1,3 
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Εργαζόμενοι στη βραδινή βάρδια 1,9 1 

 

Ποιότητα ζωής 

 

Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα σωματικής υγείας λαμβάνει τιμές από 0 έως 100 

με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν καλύτερη σωματική υγεία. Η μέση βαθμολογία 

σωματικής υγείας ήταν 54,1, η τυπική απόκλιση ήταν 12,6, η διάμεσος ήταν 55, η 

ελάχιστη τιμή ήταν 7,9 και η μέγιστη τιμή ήταν 84,4 (γράφημα 1). Η μέση βαθμολογία 

σωματικής υγείας δηλώνει ότι η σωματική υγεία των επαγγελματιών υγείας είναι στο 

ίδιο επίπεδο με τη σωματική υγεία του γενικού πληθυσμού. 

Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα ψυχικής υγείας λαμβάνει τιμές από 0 έως 100 

με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν καλύτερη ψυχική υγεία. Η μέση βαθμολογία 

ψυχικής υγείας ήταν 64, η τυπική απόκλιση ήταν 14,6, η διάμεσος ήταν 65, η ελάχιστη 

τιμή ήταν 15,1 και η μέγιστη τιμή ήταν 94,2 (γράφημα 2). Η μέση βαθμολογία ψυχικής 

υγείας δηλώνει ότι η ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας είναι ελαφρώς καλύτερη 

από τη ψυχική υγεία του γενικού πληθυσμού. 

 

 



94 

 

Γράφημα 1. Βαθμολογία στην κλίμακα σωματικής υγείας. 

 

 

Γράφημα 2. Βαθμολογία στην κλίμακα ψυχικής υγείας. 

Κόπωση 

 

Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα κόπωσης λαμβάνει τιμές από 0 έως 160 με τις 

μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν μεγαλύτερη κόπωση. Η μέση βαθμολογία κόπωσης 

ήταν 49,9, η τυπική απόκλιση ήταν 37,6, η διάμεσος ήταν 43, η ελάχιστη τιμή ήταν 0 

και η μέγιστη τιμή ήταν 160 (γράφημα 3).  

Τιμές μεταξύ 0 και 39 δηλώνουν χαμηλό επίπεδο κόπωσης, τιμές μεταξύ 40 και 79 

δηλώνουν μέτριο επίπεδο κόπωσης και τιμές ≥80 δηλώνουν μεγάλο επίπεδο κόπωσης. 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα επίπεδα κόπωσης των επαγγελματιών υγείας. Το 

46,2% των επαγγελματιών υγείας βρίσκονται σε χαμηλό επίπεδο κόπωσης, το 30,3% 

βρίσκονται σε μέτριο επίπεδο κόπωσης και το 23,4% βρίσκονται σε μεγάλο επίπεδο 

κόπωσης. 
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Γράφημα 3. Βαθμολογία στην κλίμακα κόπωσης. 

 

 

 

Πίνακας 4. Επίπεδα κόπωσης των επαγγελματιών υγείας. 

Επίπεδα κόπωσης Ν % 

Χαμηλό  349 46,2 

Μέτριο  229 30,3 

Μεγάλο  177 23,4 

 

Για την εκτίμηση της κόπωσης χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο “Fatigue Impact 

Scale, FIS” το οποίο αποτελείται από την κλίμακα γνωσιακής λειτουργίας, την κλίμακα 

σωματικής λειτουργίας και την κλίμακα ψυχοκοινωνικής λειτουργίας. Η βαθμολογία 

γνωσιακής λειτουργίας λαμβάνει τιμές από 0 έως 40 με τις μεγαλύτερες τιμές να 

δηλώνουν χειρότερη γνωσιακή λειτουργία. Η μέση βαθμολογία γνωσιακής λειτουργίας 

ήταν 11,3, η τυπική απόκλιση ήταν 9,9, η διάμεσος ήταν 9, η ελάχιστη τιμή ήταν 0 και 

η μέγιστη τιμή ήταν 40 (γράφημα 4).  
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Γράφημα 4. Βαθμολογία στην κλίμακα γνωσιακής λειτουργίας. 

 

Η βαθμολογία σωματικής λειτουργίας λαμβάνει τιμές από 0 έως 40 με τις μεγαλύτερες 

τιμές να δηλώνουν χειρότερη σωματική λειτουργία. Η μέση βαθμολογία σωματικής 

λειτουργίας ήταν 13,3, η τυπική απόκλιση ήταν 9,6, η διάμεσος ήταν 12, η ελάχιστη 

τιμή ήταν 0 και η μέγιστη τιμή ήταν 40 (γράφημα 5).  
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Γράφημα 5. Βαθμολογία στην κλίμακα σωματικής λειτουργίας. 

 

Η βαθμολογία ψυχοκοινωνικής λειτουργίας λαμβάνει τιμές από 0 έως 80 με τις 

μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν χειρότερη ψυχοκοινωνική λειτουργία. Η μέση 

βαθμολογία ψυχοκοινωνικής λειτουργίας ήταν 25,1, η τυπική απόκλιση ήταν 19,2, η 

διάμεσος ήταν 22, η ελάχιστη τιμή ήταν 0 και η μέγιστη τιμή ήταν 80 (γράφημα 6).  
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Γράφημα 6. Βαθμολογία στην κλίμακα ψυχοκοινωνικής λειτουργίας. 

 

Σωματικά συμπτώματα άγχους 

 

Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα των σωματικών συμπτωμάτων άγχους λαμβάνει 

τιμές από 0 έως 36 με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν περισσότερα σωματικά 

συμπτώματα άγχους. Η μέση βαθμολογία των σωματικών συμπτωμάτων άγχους ήταν 

8,5, η τυπική απόκλιση ήταν 5, η διάμεσος ήταν 8, η ελάχιστη τιμή ήταν 0 και η μέγιστη 

τιμή ήταν 27 (γράφημα 7).  

Τιμές μεταξύ 0 και 5 δηλώνουν απουσία σωματικών συμπτωμάτων άγχους, τιμές 

μεταξύ 6 και 10 δηλώνουν ήπια σωματικά συμπτώματα άγχους, τιμές μεταξύ 11 και 15 

δηλώνουν μέτρια σωματικά συμπτώματα άγχους και τιμές ≥16 δηλώνουν σοβαρά 

σωματικά συμπτώματα άγχους. Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται τα επίπεδα σωματικών 

συμπτωμάτων άγχους των επαγγελματιών υγείας. Το 32,1% των επαγγελματιών υγείας 

δεν είχαν σωματικά συμπτώματα άγχους, το 35,2% είχαν ήπια συμπτώματα, το 24,2% 

είχαν μέτρια συμπτώματα και το 8,5% είχαν σοβαρά συμπτώματα. 
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Γράφημα 7. Βαθμολογία στην κλίμακα των σωματικών συμπτωμάτων άγχους. 

 

Πίνακας 5. Επίπεδα σωματικών συμπτωμάτων άγχους των επαγγελματιών υγείας. 

Επίπεδα σωματικών συμπτωμάτων άγχους Ν % 

Απουσία συμπτωμάτων 242 32,1 

Ήπια συμπτώματα   266 35,2 

Μέτρια συμπτώματα   183 24,2 

Σοβαρά συμπτώματα   64 8,5 

 

Γενικευμένη διαταραχή άγχους  

 

Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα της γενικευμένης διαταραχής άγχους λαμβάνει 

τιμές από 0 έως 21 με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν μεγαλύτερη πιθανότητα 

γενικευμένης διαταραχής άγχους. Η μέση βαθμολογία της γενικευμένης διαταραχής 
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άγχους ήταν 6,6, η τυπική απόκλιση ήταν 4,9, η διάμεσος ήταν 6, η ελάχιστη τιμή ήταν 

0 και η μέγιστη τιμή ήταν 21 (γράφημα 8).  

Τιμές μεταξύ 0 και 5 δηλώνουν απουσία γενικευμένης διαταραχής άγχους, τιμές μεταξύ 

6 και 10 δηλώνουν μικρή πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους, τιμές μεταξύ 

11 και 15 δηλώνουν μέτρια πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους και τιμές ≥16 

δηλώνουν μεγάλη πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους. Στον πίνακα 6 

παρουσιάζονται η πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους των επαγγελματιών 

υγείας. Το 49,7% των επαγγελματιών υγείας είχαν ελάχιστη πιθανότητα γενικευμένης 

διαταραχής άγχους, το 29,3% είχαν μικρή πιθανότητα, το 15,1% είχαν μέτρια 

πιθανότητα και το 5% είχαν μεγάλη πιθανότητα. 

 

 

Γράφημα 8. Βαθμολογία στην κλίμακα της γενικευμένης διαταραχής άγχους. 
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Πίνακας 6. Πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους των επαγγελματιών υγείας. 

Πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους Ν % 

Ελάχιστη 375 49,7 

Μικρή 221 29,3 

Μέτρια 114 15,1 

Μεγάλη 45 6,0 

 

Κατάθλιψη 

 

Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα της κατάθλιψης λαμβάνει τιμές από 0 έως 27 με 

τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν μεγαλύτερη πιθανότητα κατάθλιψης. Η μέση 

βαθμολογία της κατάθλιψης ήταν 5,9, η τυπική απόκλιση ήταν 5,1, η διάμεσος ήταν 5, 

η ελάχιστη τιμή ήταν 0 και η μέγιστη τιμή ήταν 27 (γράφημα 9).  

Τιμές μεταξύ 0 και 5 δηλώνουν απουσία κατάθλιψης, τιμές μεταξύ 6 και 10 δηλώνουν 

μικρή πιθανότητα κατάθλιψης, τιμές μεταξύ 11 και 15 δηλώνουν μέτρια πιθανότητα 

κατάθλιψης και τιμές ≥16 δηλώνουν μεγάλη πιθανότητα κατάθλιψης. Στον πίνακα 7 

παρουσιάζεται η πιθανότητα κατάθλιψης των επαγγελματιών υγείας. Το 57,7% των 

επαγγελματιών υγείας είχαν ελάχιστη πιθανότητα κατάθλιψης, το 24,5% είχαν μικρή 

πιθανότητα, το 11,4% είχαν μέτρια πιθανότητα και το 6,4% είχαν μεγάλη πιθανότητα. 
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Γράφημα 9. Βαθμολογία στην κλίμακα της κατάθλιψης. 

 

Πίνακας 7. Πιθανότητα κατάθλιψης των επαγγελματιών υγείας. 

Πιθανότητα κατάθλιψης Ν % 

Ελάχιστη 436 57,7 

Μικρή 185 24,5 

Μέτρια 86 11,4 

Μεγάλη 48 6,4 

 

Ποιότητα ύπνου 

 

Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα της ποιότητας του ύπνου λαμβάνει τιμές από 0 

έως 21 με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν χειρότερη ποιότητα του ύπνου. Η μέση 
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βαθμολογία της ποιότητας του ύπνου ήταν 7,4, η τυπική απόκλιση ήταν 3,3, η διάμεσος 

ήταν 7, η ελάχιστη τιμή ήταν 0 και η μέγιστη τιμή ήταν 18 (γράφημα 10).  

Τιμές μεταξύ 0 και 5 δηλώνουν καλή ποιότητα του ύπνου και τιμές ≥6 δηλώνουν κακή 

ποιότητα του ύπνου. Στον πίνακα 8 παρουσιάζεται η ποιότητα του ύπνου των 

επαγγελματιών υγείας. Το 80,7% των επαγγελματιών υγείας είχαν κακή ποιότητα του 

ύπνου και το 19,3% είχαν καλή ποιότητα του ύπνου. 

 

 

Γράφημα 10. Βαθμολογία στην κλίμακα της ποιότητας του ύπνου. 

 

Πίνακας 8. Ποιότητα του ύπνου των επαγγελματιών υγείας. 

Ποιότητα του ύπνου Ν % 

Καλή  146 19,3 

Κακή  609 80,7 
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Υπνηλία  

 

Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα της υπνηλίας λαμβάνει τιμές από 0 έως 24 με 

τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν μεγαλύτερη υπνηλία. Η μέση βαθμολογία της 

υπνηλίας ήταν 7,6, η τυπική απόκλιση ήταν 4,4, η διάμεσος ήταν 7, η ελάχιστη τιμή 

ήταν 0 και η μέγιστη τιμή ήταν 24 (γράφημα 11).  

Τιμές ≥10 δηλώνουν υψηλό επίπεδο υπνηλίας και χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. 

Στον πίνακα 9 παρουσιάζεται το επίπεδο υπνηλίας των επαγγελματιών υγείας. Το 

25,4% των επαγγελματιών υγείας είχαν υψηλό επίπεδο υπνηλίας και χρήζουν 

περαιτέρω διερεύνησης και το 74,6% είχαν φυσιολογικό επίπεδο υπνηλίας. 

 

 

Γράφημα 11. Βαθμολογία στην κλίμακα της υπνηλίας. 
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Πίνακας 9. Υπνηλία των επαγγελματιών υγείας. 

Επίπεδο υπνηλίας Ν % 

Φυσιολογικό   563 74,6 

Υψηλό 192 25,4 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: σωματική υγεία 

 

Στον πίνακα 10 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τη βαθμολογία σωματικής υγείας. 

 

Πίνακας 10. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία σωματικής υγείας. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση 

βαθμολογία 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,04α 

  Άνδρες  55,6 12,4  

  Γυναίκες 53,5 12,7  

Ηλικία  -0,7β <0,001β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,002α 

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 53 12,3  

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 56 13  

Άτομα στην οικογένεια  -0,1γ 0,007γ 

Άτομα στην οικογένεια με εισόδημα  -0,04γ 0,3γ 

Εξαρτώμενα παιδιά  -0,1γ 0,001γ 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι  -0,2γ <0,001γ 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια  -0,1γ 0,005γ 

Επίπεδο σπουδών   <0,001α 

  Επαγγελματική σχολή 50,4 12,8  
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  ΤΕΙ/ΑΕΙ 55,4 12,3  

Ειδίκευση    0,2α 

  Όχι  54,4 12,7  

  Ναι  53,2 12,6  

Μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα   0,03α 

  Όχι  53,7 12,7  

  Ναι  56,7 12  

Τμήμα εργασίας   0,02δ 

  Χειρουργείο  55,5 12,1  

  ΤΕΠ 52,2 12,8  

  Χειρουργική κλινική 53,4 13,1  

Θέση ευθύνης   0,9α 

  Όχι  54 12,8  

  Ναι  54,1 12,4  

Έτη προϋπηρεσίας συνολικά  -0,2γ <0,001γ 

Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμα  -0,1γ 0,02γ 

Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήνα  0,01γ 0,8γ 

Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήνα  0,03γ 0,5γ 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα  -0,1γ 0,04γ 

Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδα  0,01β 0,9β 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα  -0,1γ <0,001γ 

Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης   0,3α 

  Όχι  54,2 12,7  

  Ναι  52,6 11,4  

Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά   0,1α 

  Όχι  53,7 12,6  

  Ναι  56 12,9  

Κλίνες νοσοκομείου  0,1γ 0,001γ 

Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,008γ 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,007γ 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,04γ 

Κλίνες στα ΤΕΠ  0,1γ 0,001γ 
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Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,001γ 

Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο  0,04γ 0,3γ 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική  -0,02γ 0,4γ 

Εργαζόμενοι στην πρωινή βάρδια  0,09γ 0,01γ 

Εργαζόμενοι στην απογευματινή βάρδια  0,02γ 0,6γ 

Εργαζόμενοι στη βραδινή βάρδια  0,002γ 0,9γ 

α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

δ ανάλυση διασποράς 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας σωματικής υγείας και 22 ανεξάρτητων μεταβλητών. 

Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα 

αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 11. 

 

Πίνακας 11. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία σωματικής υγείας. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p 

Άνδρες σε σχέση με γυναίκες 2,3 0,3 έως 4,3 0,02 

Ηλικία -0,25 -0,37 έως -0,12 <0,001 

Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι σε σχέση με 

έγγαμους/σε συμβίωση 

2,4 0,6 έως 4,3 0,01 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι -1,5 -2,7 έως -0,2 0,02 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια -3,4 -5,9 έως -0,9 0,006 
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ΤΕΙ/ΑΕΙ σε σχέση με επαγγελματική σχολή 4,5 2,5 έως 6,5 <0,001 

Χειρουργείο σε σχέση με ΤΕΠ/χειρουργική κλινική 5,9 3,2 έως 8,5 <0,001 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα -0,4 -0,7 έως -0,1 0,002 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα -0,4 -0,7 έως -0,05 0,024 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο -0,009 -0,013 έως -0,004 <0,001 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

 Οι άνδρες είχαν καλύτερη σωματική υγεία σε σχέση με τις γυναίκες. 

 Η μείωση της ηλικίας σχετίζονταν με καλύτερη σωματική υγεία. 

 Οι άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι είχαν καλύτερη σωματική υγεία σε σχέση με τους 

έγγαμους/σε συμβίωση. 

 Οι επαγγελματίες υγείας χωρίς εξαρτώμενους ηλικιωμένους στην οικογένεια είχαν 

καλύτερη σωματική υγεία. 

 Οι επαγγελματίες υγείας χωρίς άνεργα μέλη στην οικογένεια είχαν καλύτερη 

σωματική υγεία. 

 Οι απόφοιτοι ΤΕΙ/ΑΕΙ είχαν καλύτερη σωματική υγεία σε σχέση με τους 

απόφοιτους επαγγελματικής σχολής.  

 Οι επαγγελματίες υγείας στο χειρουργείο είχαν καλύτερη σωματική υγεία σε σχέση 

με τους εργαζόμενους σε ΤΕΠ/χειρουργική κλινική. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με λιγότερες ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα είχαν 

καλύτερη σωματική υγεία. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με λιγότερες ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα είχαν 

καλύτερη σωματική υγεία. 

 Οι επαγγελματίες υγείας σε νοσοκομεία με λιγότερες έκτακτες επεμβάσεις είχαν 

καλύτερη σωματική υγεία. 

 Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 14% της μεταβλητότητας της 

βαθμολογίας σωματικής υγείας. 
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Εξαρτημένη μεταβλητή: ψυχική υγεία 

 

Στον πίνακα 12 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τη βαθμολογία ψυχικής υγείας. 

 

Πίνακας 12. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία ψυχικής υγείας. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση 

βαθμολογία 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,001α 

  Άνδρες  66,8 13,6  

  Γυναίκες 63 14,9  

Ηλικία  0,01β 0,7β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,6α 

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 64,2 14,8  

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 63,5 14,4  

Άτομα στην οικογένεια  -0,1γ 0,3γ 

Άτομα στην οικογένεια με εισόδημα  0,02γ 0,5γ 

Εξαρτώμενα παιδιά  -0,01γ 0,8γ 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι  -0,1γ 0,01γ 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια  -0,1γ 0,015γ 

Επίπεδο σπουδών   0,003α 

  Επαγγελματική σχολή 61,3 14,4  
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  ΤΕΙ/ΑΕΙ 64,9 14,7  

Ειδίκευση    0,4α 

  Όχι  63,7 14,5  

  Ναι  64,5 15  

Μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα   0,6α 

  Όχι  64,1 14,5  

  Ναι  63,2 15,8  

Τμήμα εργασίας   0,7δ 

  Χειρουργείο  64,2 14,9  

  ΤΕΠ 64,4 15,4  

  Χειρουργική κλινική 63,4 13,8  

Θέση ευθύνης   0,8α 

  Όχι  64,1 14,8  

  Ναι  63,8 14,5  

Έτη προϋπηρεσίας συνολικά  -0,02γ 0,7γ 

Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμα  -0,02γ 0,6γ 

Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήνα  -0,05γ 0,2γ 

Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήνα  0,03γ 0,3γ 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα  0,04γ 0,3γ 

Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδα  -0,03β 0,4β 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα  -0,1γ <0,001γ 

Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης   0,1α 
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  Όχι  64,2 14,4  

  Ναι  61,0 16,6  

Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά   0,9α 

  Όχι  63,9 14,5  

  Ναι  63,8 15,6  

Κλίνες νοσοκομείου  0,1γ 0,02γ 

Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,02γ 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,04γ 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,02γ 

Κλίνες στα ΤΕΠ  0,1γ 0,07γ 

Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,03γ 

Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο  0,08γ 0,04γ 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική  -0,03γ 0,3γ 

Εργαζόμενοι στην πρωινή βάρδια  0,04γ 0,3γ 

Εργαζόμενοι στην απογευματινή βάρδια  0,04γ 0,3γ 

Εργαζόμενοι στη βραδινή βάρδια  0,01γ 0,8γ 

α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

δ ανάλυση διασποράς 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας ψυχικής υγείας και 13 ανεξάρτητων μεταβλητών. 
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Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα 

αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 13. 

 

Πίνακας 13. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία ψυχικής υγείας. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p 

Άνδρες σε σχέση με γυναίκες 3,4 1,1 έως 5,8 0,004 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια -3,9 -6,8 έως -0,9 0,008 

ΤΕΙ/ΑΕΙ σε σχέση με επαγγελματική σχολή 3,5 1,1 έως 5,8 0,004 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα -0,7 -1,1 έως -0,3 0,001 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

 Οι άνδρες είχαν καλύτερη ψυχική υγεία σε σχέση με τις γυναίκες. 

 Οι επαγγελματίες υγείας χωρίς άνεργα μέλη στην οικογένεια είχαν καλύτερη 

ψυχική υγεία. 

 Οι απόφοιτοι ΤΕΙ/ΑΕΙ είχαν καλύτερη ψυχική υγεία σε σχέση με τους απόφοιτους 

επαγγελματικής σχολής.  

 Οι επαγγελματίες υγείας με λιγότερες ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα είχαν 

καλύτερη ψυχική υγεία. 

 Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 5% της μεταβλητότητας της 

βαθμολογίας ψυχικής υγείας. 
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Εξαρτημένη μεταβλητή: κόπωση 

 

Στον πίνακα 14 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τη βαθμολογία κόπωσης. 

 

Πίνακας 14. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία κόπωσης. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση 

βαθμολογία 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,02α 

  Άνδρες  44,5 37,3  

  Γυναίκες 51,8 37,4  

Ηλικία  0,02β 0,6β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,2α 

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 51,1 37,5  

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 47,8 37,4  

Άτομα στην οικογένεια  0,1γ 0,001γ 

Άτομα στην οικογένεια με εισόδημα  0,03γ 0,4γ 

Εξαρτώμενα παιδιά  0,1γ 0,004γ 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι  0,1γ 0,04γ 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια  0,1γ 0,05γ 

Επίπεδο σπουδών   <0,001α 

  Επαγγελματική σχολή 57,4 40,5  
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  ΤΕΙ/ΑΕΙ 47,2 36,1  

Ειδίκευση    0,9α 

  Όχι  49,9 36,8  

  Ναι  49,9 39,1  

Μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα   0,2α 

  Όχι  50,5 37,2  

  Ναι  45,4 39,2  

Τμήμα εργασίας   0,1δ 

  Χειρουργείο  47,1 36,7  

  ΤΕΠ 50,3 39,3  

  Χειρουργική κλινική 53,4 37,2  

Θέση ευθύνης   0,9α 

  Όχι  50,1 36,3  

  Ναι  49,7 38,8  

Έτη προϋπηρεσίας συνολικά  0,1γ 0,2γ 

Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμα  0,1γ 0,3γ 

Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήνα  0,02γ 0,6γ 

Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήνα  -0,02γ 0,5γ 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα  0,1γ 0,04γ 

Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδα  0,1β 0,002β 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα  -0,01γ 0,8γ 

Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης   0,6α 
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  Όχι  49,7 37  

  Ναι  52,1 43,2  

Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά   0,1α 

  Όχι  50,8 37,7  

  Ναι  45,1 36,5  

Κλίνες νοσοκομείου  -0,01γ 0,5γ 

Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα  -0,02γ 0,5γ 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  -0,01γ 0,7γ 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  -0,02γ 0,6γ 

Κλίνες στα ΤΕΠ  -0,01γ 0,8γ 

Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο  -0,01γ 0,8γ 

Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,1γ 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική  0,1γ 0,1γ 

Εργαζόμενοι στην πρωινή βάρδια  -0,1γ 0,03γ 

Εργαζόμενοι στην απογευματινή βάρδια  -0,1γ 0,08γ 

Εργαζόμενοι στη βραδινή βάρδια  -0,1γ 0,3γ 

α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

δ ανάλυση διασποράς 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας κόπωσης και 14 ανεξάρτητων μεταβλητών. Για τον 
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λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα 

της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 15. 

 

Πίνακας 15. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία κόπωσης. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p 

Γυναίκες σε σχέση με άνδρες 6,6 0,6 έως 12,7 0,031 

Άτομα στην οικογένεια 2,9 0,9 έως 4,7 0,003 

Επαγγελματική σχολή σε σχέση με ΤΕΙ/ΑΕΙ 9,1 3,1 έως 15,1 0,003 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 0,9 0,2 έως 1,7 0,013 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

 Οι γυναίκες ένιωθαν μεγαλύτερη κόπωση σε σχέση με τους άνδρες. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με περισσότερα άτομα στην οικογένεια ένιωθαν 

μεγαλύτερη κόπωση. 

 Οι απόφοιτοι επαγγελματικής σχολής ένιωθαν μεγαλύτερη κόπωση σε σχέση με 

τους απόφοιτους ΤΕΙ/ΑΕΙ.  

 Οι επαγγελματίες υγείας με περισσότερες ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 

ένιωθαν μεγαλύτερη κόπωση. 

 Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 4% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

κόπωσης. 
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Εξαρτημένη μεταβλητή: σωματικά συμπτώματα άγχους 

 

Στον πίνακα 16 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τη βαθμολογία σωματικών συμπτωμάτων άγχους. 

 

Πίνακας 16. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία σωματικών συμπτωμάτων άγχους. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση 

βαθμολογία 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    <0,001α 

  Άνδρες  6,9 4,6  

  Γυναίκες 9,1 5  

Ηλικία  0,01β 0,7β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,8α 

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 8,5 5  

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 8,5 5,1  

Άτομα στην οικογένεια  0,1γ 0,1γ 

Άτομα στην οικογένεια με εισόδημα  -0,01γ 0,8γ 

Εξαρτώμενα παιδιά  0,1γ 0,04γ 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι  0,1γ <0,001γ 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια  0,1γ 0,001γ 

Επίπεδο σπουδών   <0,001α 

  Επαγγελματική σχολή 9,7 5,1  
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  ΤΕΙ/ΑΕΙ 8,1 4,9  

Ειδίκευση    0,8α 

  Όχι  8,6 4,9  

  Ναι  8,4 5,2  

Μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα   0,6α 

  Όχι  8,6 5  

  Ναι  8.3 5,2  

Τμήμα εργασίας   0,001δ 

  Χειρουργείο  8 4,8  

  ΤΕΠ 8,4 4,9  

  Χειρουργική κλινική 9,3 5,3  

Θέση ευθύνης   0,8α 

  Όχι  8,5 5  

  Ναι  8,6 5,1  

Έτη προϋπηρεσίας συνολικά  0,1γ 0,2γ 

Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμα  -0,01γ 0,7γ 

Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήνα  -0,1γ 0,1γ 

Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήνα  0,02γ 0,7γ 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα  0,1γ 0,02γ 

Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδα  -0,1β 0,2β 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα  0,1γ <0,001γ 

Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης   0,7α 
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  Όχι  8,5 5  

  Ναι  8,8 5  

Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά   0,04α 

  Όχι  8,7 5,1  

  Ναι  7,7 4,7  

Κλίνες νοσοκομείου  0,1γ 0,001γ 

Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,002γ 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,002γ 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,003γ 

Κλίνες στα ΤΕΠ  0,1γ 0,002γ 

Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,001γ 

Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,002γ 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική  0,03γ 0,4γ 

Εργαζόμενοι στην πρωινή βάρδια  -0,1γ 0,001γ 

Εργαζόμενοι στην απογευματινή βάρδια  -0,1γ 0,04γ 

Εργαζόμενοι στη βραδινή βάρδια  -0,01γ 0,6γ 

α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

δ ανάλυση διασποράς 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας σωματικών συμπτωμάτων άγχους και 20 
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ανεξάρτητων μεταβλητών. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή 

γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 

17. 

 

Πίνακας 17. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία σωματικών συμπτωμάτων άγχους. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p 

Γυναίκες σε σχέση με άνδρες 2,1 1,3 έως 2,9 <0,001 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι 0,7 0,2 έως 1,2 0,006 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια 1,4 0,4 έως 2,3 0,006 

Επαγγελματική σχολή σε σχέση με ΤΕΙ/ΑΕΙ 1,5 0,7 έως 2,2 <0,001 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική 0,05 0,008 έως 0,09 0,02 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 0,1 0,03 έως 0,2 0,01 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

 Οι γυναίκες είχαν περισσότερα σωματικά συμπτώματα άγχους σε σχέση με τους 

άνδρες. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με εξαρτώμενους ηλικιωμένους στην οικογένεια είχαν 

περισσότερα σωματικά συμπτώματα άγχους. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με άνεργα μέλη στην οικογένεια είχαν περισσότερα 

σωματικά συμπτώματα άγχους. 

 Οι απόφοιτοι επαγγελματικής σχολής είχαν περισσότερα σωματικά συμπτώματα 

άγχους σε σχέση με τους απόφοιτους ΤΕΙ/ΑΕΙ.  
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 Οι επαγγελματίες υγείας σε νοσοκομεία με περισσότερες κλίνες σε χειρουργική 

κλινική είχαν περισσότερα σωματικά συμπτώματα άγχους. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με περισσότερες ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 

είχαν περισσότερα σωματικά συμπτώματα άγχους. 

 Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 11% της μεταβλητότητας της 

βαθμολογίας σωματικών συμπτωμάτων άγχους. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: γενικευμένη διαταραχή άγχους 

 

Στον πίνακα 18 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τη βαθμολογία γενικευμένης διαταραχής άγχους. 

 

Πίνακας 18. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία γενικευμένης διαταραχής άγχους. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση 

βαθμολογία 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,004α 

  Άνδρες  5,8 4,7  

  Γυναίκες 6,9 5  

Ηλικία  0,1β 0,2β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,2α 

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 6,8 4,8  

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 6,3 5,1  

Άτομα στην οικογένεια  0,1γ 0,001γ 
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Άτομα στην οικογένεια με εισόδημα  0,04γ 0,6γ 

Εξαρτώμενα παιδιά  0,1γ 0,005γ 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι  0,1γ <0,001γ 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια  0,1γ 0,001γ 

Επίπεδο σπουδών   0,01α 

  Επαγγελματική σχολή 7,3 5,3  

  ΤΕΙ/ΑΕΙ 6,4 4,7  

Ειδίκευση    0,5α 

  Όχι  6,6 4,8  

  Ναι  6,8 5,2  

Μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα   0,5α 

  Όχι  6,6 4,9  

  Ναι  7 5,1  

Τμήμα εργασίας   0,5δ 

  Χειρουργείο  6,4 4,8  

  ΤΕΠ 6,9 5,2  

  Χειρουργική κλινική 6,8 4,9  

Θέση ευθύνης   0,02α 

  Όχι  6,2 4,8  

  Ναι  7,1 5,1  

Έτη προϋπηρεσίας συνολικά  0,1γ 0,01γ 

Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμα  0,1γ 0,3γ 
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Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήνα  0,1γ 0,01γ 

Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήνα  -0,1γ 0,004γ 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα  0,1γ 0,1γ 

Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδα  0,04β 0,3β 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,01γ 

Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης   0,1α 

  Όχι  6,6 4,9  

  Ναι  7,5 5,1  

Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά   0,1α 

  Όχι  6,8 5  

  Ναι  5,8 4,4  

Κλίνες νοσοκομείου  0,1γ 0,001γ 

Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,001γ 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,1γ 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,002γ 

Κλίνες στα ΤΕΠ  0,1γ 0,1γ 

Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,2γ 

Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο  0,04γ 0,2γ 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική  0,1γ 0,1γ 

Εργαζόμενοι στην πρωινή βάρδια  -0,1γ 0,1γ 

Εργαζόμενοι στην απογευματινή βάρδια  -0,3γ 0,3γ 

Εργαζόμενοι στη βραδινή βάρδια  -0,01γ 0,9γ 
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α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

δ ανάλυση διασποράς 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας γενικευμένης διαταραχής άγχους και 21 

ανεξάρτητων μεταβλητών. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή 

γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 

19. 

 

Πίνακας 19. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία γενικευμένης διαταραχής άγχους. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p 

Γυναίκες σε σχέση με άνδρες 1,1 0,3 έως 1,9 0,006 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια 1,3 0,4 έως 2,3 0,007 

Επαγγελματική σχολή σε σχέση με ΤΕΙ/ΑΕΙ 1,2 0,4 έως 1,9 0,005 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 0,2 0,1 έως 0,4 <0,001 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο 0,002 0,001 έως 0,003 0,001 

Θέση ευθύνης 0,9 0,1 έως 1,6 0,02 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 
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 Οι γυναίκες είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους σε 

σχέση με τους άνδρες. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με άνεργα μέλη στην οικογένεια είχαν μεγαλύτερη 

πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους. 

 Οι απόφοιτοι επαγγελματικής σχολής είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα γενικευμένης 

διαταραχής άγχους σε σχέση με τους απόφοιτους ΤΕΙ/ΑΕΙ.  

 Οι επαγγελματίες υγείας με περισσότερες ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 

είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής άγχους. 

 Οι επαγγελματίες υγείας σε νοσοκομεία με περισσότερες τακτικές επεμβάσεις το 

τελευταίο εξάμηνο είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα γενικευμένης διαταραχής 

άγχους. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με θέση ευθύνης είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα 

γενικευμένης διαταραχής άγχους. 

 Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 8% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

γενικευμένης διαταραχής άγχους. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: κατάθλιψη 

 

Στον πίνακα 20 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τη βαθμολογία κατάθλιψης. 

 

Πίνακας 20. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία κατάθλιψης. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση 

βαθμολογία 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,002α 
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  Άνδρες  4,9 4,9  

  Γυναίκες 6,2 5,1  

Ηλικία  0,04β 0,3β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,5α 

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 5,8 4,9  

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 6,1 5,4  

Άτομα στην οικογένεια  0,1γ 0,04γ 

Άτομα στην οικογένεια με εισόδημα  -0,002γ 0,9γ 

Εξαρτώμενα παιδιά  0,1γ 0,2γ 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι  0,1γ 0,03γ 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια  0,1γ 0,03γ 

Επίπεδο σπουδών   <0,001α 

  Επαγγελματική σχολή 6,8 5,6  

  ΤΕΙ/ΑΕΙ 5,5 4,8  

Ειδίκευση    0,4α 

  Όχι  6 5  

  Ναι  5,7 5,3  

Μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα   0,9α 

  Όχι  5,9 5  

  Ναι  5,9 5,3  

Τμήμα εργασίας   0,4δ 

  Χειρουργείο  5,6 5  
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  ΤΕΠ 5,9 5  

  Χειρουργική κλινική 6,2 5,3  

Θέση ευθύνης   0,1α 

  Όχι  5,6 4,9  

  Ναι  6,2 5,2  

Έτη προϋπηρεσίας συνολικά  0,1γ 0,1γ 

Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμα  0,1γ 0,3γ 

Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήνα  0,01γ 0,7γ 

Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήνα  -0,1γ 0,3γ 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα  0,1γ 0,1γ 

Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδα  0,02β 0,7β 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα  0,1γ <0,001γ 

Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης   0,3α 

  Όχι  5,8 5  

  Ναι  6,5 5,7  

Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά   0,1α 

  Όχι  6 5.1  

  Ναι  5,2 5  

Κλίνες νοσοκομείου  0,1γ 0,004γ 

Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,005γ 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,1γ 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,03γ 
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Κλίνες στα ΤΕΠ  0,1γ 0,04γ 

Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,003γ 

Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,1γ 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική  0,02γ 0,6γ 

Εργαζόμενοι στην πρωινή βάρδια  -0,1γ 0,1γ 

Εργαζόμενοι στην απογευματινή βάρδια  -0,01γ 0,7γ 

Εργαζόμενοι στη βραδινή βάρδια  0,02γ 0,8γ 

α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

δ ανάλυση διασποράς 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας κατάθλιψης και 18 ανεξάρτητων μεταβλητών. Για 

τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα 

αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 21. 

 

Πίνακας 21. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία κατάθλιψης. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p 

Γυναίκες σε σχέση με άνδρες 1,3 0,5 έως 2,1 0,002 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια 1,1 0,05 έως 2,1 0,039 

Επαγγελματική σχολή σε σχέση με ΤΕΙ/ΑΕΙ 1,5 0,7 έως 2,4 <0,001 
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Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 0,2 0,06 έως 0,3 0,004 

Θέση ευθύνης 0,8 0,06 έως 1,6 0,033 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

 Οι γυναίκες είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα κατάθλιψης σε σχέση με τους άνδρες. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με άνεργα μέλη στην οικογένεια είχαν μεγαλύτερη 

πιθανότητα κατάθλιψης. 

 Οι απόφοιτοι επαγγελματικής σχολής είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα κατάθλιψης σε 

σχέση με τους απόφοιτους ΤΕΙ/ΑΕΙ.  

 Οι επαγγελματίες υγείας με περισσότερες ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 

είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα κατάθλιψης. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με θέση ευθύνης είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα 

κατάθλιψης. 

 Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 5% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

κατάθλιψης. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: ποιότητα ύπνου 

 

Στον πίνακα 22 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τη βαθμολογία ποιότητας ύπνου. 
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Πίνακας 22. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία ποιότητας ύπνου. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση 

βαθμολογία 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    <0,001α 

  Άνδρες  6,7 3,1  

  Γυναίκες 7,7 3,3  

Ηλικία  0,1β 0,1β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,7α 

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 7,4 3,2  

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 7,3 3,5  

Άτομα στην οικογένεια  0,01γ 0,4γ 

Άτομα στην οικογένεια με εισόδημα  -0,02γ 0,6γ 

Εξαρτώμενα παιδιά  0,03γ 0,4γ 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι  0,1γ 0,1γ 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια  0,1γ 0,001γ 

Επίπεδο σπουδών   <0,001α 

  Επαγγελματική σχολή 8,1 3,4  

  ΤΕΙ/ΑΕΙ 7,2 3,2  

Ειδίκευση    0,2α 

  Όχι  7,3 3,3  

  Ναι  7,7 3,3  

Μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα   0,1α 

  Όχι  7,5 3,3  

  Ναι  6,9 3,3  

Τμήμα εργασίας   0,4δ 

  Χειρουργείο  7,2 3,3  

  ΤΕΠ 7,5 3,6  

  Χειρουργική κλινική 7,6 3,2  

Θέση ευθύνης   0,5α 

  Όχι  7,3 3,4  

  Ναι  7,5 3,2  
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Έτη προϋπηρεσίας συνολικά  0,1γ 0,1γ 

Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμα  0,01γ 0,9γ 

Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήνα  0,01γ 0,7γ 

Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήνα  -0,1γ 0,1γ 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα  0,1γ 0,1γ 

Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδα  0,02β 0,7β 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,01γ 

Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης   0,8α 

  Όχι  7,4 3.3  

  Ναι  7,5 3,2  

Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά   0,9α 

  Όχι  7,4 3,2  

  Ναι  7,4 3,2  

Κλίνες νοσοκομείου  0,1γ 0,001γ 

Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,006γ 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,01γ 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,004γ 

Κλίνες στα ΤΕΠ  0,1γ 0,03γ 

Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο  0,04γ 0,3γ 

Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο  0,01γ 0,7γ 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική  0,02γ 0,6γ 

Εργαζόμενοι στην πρωινή βάρδια  -0,1γ 0,1γ 

Εργαζόμενοι στην απογευματινή βάρδια  -0,06γ 0,1γ 

Εργαζόμενοι στη βραδινή βάρδια  0,04γ 0,3γ 

α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

δ ανάλυση διασποράς 
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Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας ποιότητας ύπνου και 17 ανεξάρτητων μεταβλητών. 

Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα 

αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 23. 

 

Πίνακας 23. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία ποιότητας ύπνου. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p 

Γυναίκες σε σχέση με άνδρες 0,8 0,3 έως 1,4 0,002 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια 1,2 0,6 έως 1,9 <0,001 

Επαγγελματική σχολή σε σχέση με ΤΕΙ/ΑΕΙ 0,8 0,3 έως 1,4 0,002 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 0,1 0,02 έως 0,2 0,011 

Έτη προϋπηρεσίας συνολικά 0,1 0,03 έως 0,18 0,007 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

 Οι γυναίκες είχαν χειρότερη ποιότητα ύπνου σε σχέση με τους άνδρες. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με άνεργα μέλη στην οικογένεια είχαν χειρότερη ποιότητα 

ύπνου. 

 Οι απόφοιτοι επαγγελματικής σχολής είχαν χειρότερη ποιότητα ύπνου σε σχέση με 

τους απόφοιτους ΤΕΙ/ΑΕΙ.  

 Οι επαγγελματίες υγείας με περισσότερες ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα 

είχαν χειρότερη ποιότητα ύπνου. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με περισσότερα έτη προϋπηρεσίας συνολικά είχαν 

χειρότερη ποιότητα ύπνου. 
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 Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 6% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

ποιότητας ύπνου. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: υπνηλία 

 

Στον πίνακα 24 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τη βαθμολογία υπνηλίας. 

 

Πίνακας 24. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία υπνηλίας. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση 

βαθμολογία 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,4α 

  Άνδρες  7,3 4  

  Γυναίκες 7,6 4,5  

Ηλικία  -0,1β 0,01β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,7α 

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 7,6 4,4  

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 7,5 4,4  

Άτομα στην οικογένεια  0,03γ 0,4γ 

Άτομα στην οικογένεια με εισόδημα  -0,03γ 0,6γ 

Εξαρτώμενα παιδιά  0,04γ 0,4γ 

Εξαρτώμενοι ηλικιωμένοι  0,1γ 0,1γ 

Άνεργα μέλη στην οικογένεια  0,1γ 0,1γ 

Επίπεδο σπουδών   0,6α 

  Επαγγελματική σχολή 7,7 5  

  ΤΕΙ/ΑΕΙ 7,5 4,2  

Ειδίκευση    0,5α 

  Όχι  7,6 4,4  

  Ναι  7,4 4,5  
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Μεταπτυχιακό ή/και διδακτορικό δίπλωμα   0,9α 

  Όχι  7,6 4,5  

  Ναι  7,5 4,1  

Τμήμα εργασίας   0,02δ 

  Χειρουργείο  7,1 4,2  

  ΤΕΠ 7,6 4,5  

  Χειρουργική κλινική 8,2 4,5  

Θέση ευθύνης   0,8α 

  Όχι  7,5 4,5  

  Ναι  7,6 4,4  

Έτη προϋπηρεσίας συνολικά  -0,1γ 0,02γ 

Έτη προϋπηρεσίας στο παρών τμήμα  -0,1γ 0,1γ 

Ημέρες εργασίας το πρωί σε ένα μήνα  -0,01γ 0,8γ 

Ημέρες εργασίας το απόγευμα σε ένα μήνα  0,01γ 0,8γ 

Ημέρες εργασίας το βράδυ σε ένα μήνα  0,1γ 0,1γ 

Ώρες εργασίας σε μια εβδομάδα  -0,02β 0,5β 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,1γ 

Συμπληρωματική εργασία πλήρους απασχόλησης   0,8α 

  Όχι  7,5 4.3  

  Ναι  7,7 5,7  

Συμπληρωματική εργασία μερικής απασχόλησης ή περιστασιακά   0,9α 

  Όχι  7,6 4,4  

  Ναι  7,6 4,3  

Κλίνες νοσοκομείου  0,1γ 0,1γ 

Χειρουργικές επεμβάσεις σε μια εβδομάδα  0,1γ 0,2γ 

Τακτικές επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,1γ 

Έκτακτες επεμβάσεις το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,03γ 

Κλίνες στα ΤΕΠ  0,1γ 0,2γ 

Επισκέψεις στα ΤΕΠ το τελευταίο εξάμηνο  0,1γ 0,1γ 

Εισαγωγές το τελευταίο εξάμηνο  0,01γ 0,8γ 

Κλίνες σε χειρουργική κλινική  0,04γ 0,4γ 

Εργαζόμενοι στην πρωινή βάρδια  -0,1γ 0,1γ 
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Εργαζόμενοι στην απογευματινή βάρδια  -0,06γ 0,1γ 

Εργαζόμενοι στη βραδινή βάρδια  0,001γ 0,9γ 

α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

δ ανάλυση διασποράς 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας υπνηλίας και 14 ανεξάρτητων μεταβλητών. Για τον 

λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα 

της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 25. 

 

Πίνακας 25. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία υπνηλίας. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p 

Εξαρτώμενα παιδιά 0,4 0,08 έως 0,7 0,014 

Ώρες υπερωρίας σε μια εβδομάδα 0,2 0,05 έως 0,3 0,008 

Χειρουργείο σε σχέση με ΤΕΠ/χειρουργική κλινική -0,8 -1,5 έως -0,2 0,009 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

 Οι επαγγελματίες υγείας με εξαρτώμενα παιδιά είχαν μεγαλύτερη υπνηλία. 

 Οι επαγγελματίες υγείας με περισσότερες υπερωρίας σε μια εβδομάδα είχαν 

μεγαλύτερη υπνηλία. 
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 Οι επαγγελματίες υγείας σε ΤΕΠ/χειρουργική κλινική είχαν μεγαλύτερη υπνηλία 

σε σχέση με τους επαγγελματίες υγείας στο χειρουργείο. 

 Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 3% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

υπνηλίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 755 

επαγγελματίες υγείας που ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό και εργάζονται σε 11 

νοσοκομεία της πρώτης υγειονομικής περιφέρειας. Η συλλογή των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε από τον Ιούλιο του 2018 μέχρι τον Ιούνιο του 2020 και ο 

μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται στα 

χειρουργεία, στις χειρουργικές κλινικές και στα ΤΕΠ. Βρήκαμε ότι διάφορα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά, επαγγελματικά χαρακτηριστικά και χαρακτηριστικά 

των νοσοκομείων στα οποία εργάζονται οι νοσηλευτές επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 

των νοσηλευτών, την κόπωση, το άγχος, την κατάθλιψη και την ποιότητα του ύπνου. 

Αναλυτικότερα, βρήκαμε ότι άνδρες έχουν καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία, 

καθώς επίσης και λιγότερες διαταραχές του ύπνου. Το εύρημα αυτό μάλιστα 

επιβεβαιώνεται και από τη βιβλιογραφία, καθώς αρκετές μελέτες φανερώνουν ότι οι 

άνδρες είναι σε καλύτερη κατάσταση ως προς τη σωματική και την ψυχική υγεία (Guler 

& Kuzu, 2009; Ioannou et al., 2015; Symeou et al., 2018), ενώ έχουν καλύτερη 

ποιότητα ύπνου σε σχέση με τις γυναίκες (Dong et al., 2017; Han et al., 2016; 

Korompeli et al., 2013). Αξίζει να σημειωθεί εξάλλου ότι οι τρείς μελέτες έχουν 

πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα και μάλιστα την τελευταία δεκαετία γεγονός που 

επιβεβαιώνει σε μεγάλο βαθμό το εύρημα μας. Φαίνεται ότι οι άνδρες μπορούν και 

διαχειρίζονται καλύτερα τις δυσκολίες του νοσηλευτικού επαγγέλματος με τις γυναίκες 

να βιώνουν πιο έντονα τόσο συναισθηματικά όσο και σωματικά τα όσα βιώνουν στον 

δύσκολο αυτό επαγγελματικό χώρο. Σαφέστατα και οι άνδρες υπερέχουν σωματικά 

έναντι των γυναικών και το γεγονός αυτό μπορεί να εξηγήσει ότι είναι πιο ανθεκτικοί 

σε ένα επάγγελμα με μεγάλη σωματική καταπόνηση ιδιαίτερα στην περίπτωση που 

συνοδεύεται και από κυκλικό ωράριο και νυχτερινές βάρδιες. Η ικανότητα των ανδρών 

να διαχειρίζονται καλύτερα τη συναισθηματική και ψυχική πίεση του νοσηλευτικού 

επαγγέλματος τους δίνει και τη δυνατότητα να έχουν καλύτερη ψυχική υγεία, καθώς 

επίσης και καλύτερη ποιότητα στον ύπνο τους. 

Ένα δεύτερο δημογραφικό χαρακτηριστικό που προέκυψε από την μελέτη μας είναι η 

ηλικία με τους εργαζόμενους μικρότερης ηλικίας να έχουν καλύτερη σωματική και 

ψυχική υγεία. Και το εύρημα αυτό της μελέτης μας επιβεβαιώνεται από αντίστοιχες 
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μελέτες διεθνώς (E. M. Chang et al., 2006; E. M. L. Chang et al., 2007; Lambert et al., 

2004; Musshauser et al., 2006; S.-Y. Wu et al., 2011). Οι νοσηλευτές μικρότερης 

ηλικίας έχουν περισσότερες δυνάμεις και είναι περισσότερο ανθεκτικοί στο να 

ανταπεξέλθουν στις αντιξοότητες και στις δύσκολες συνθήκες εργασίας στα 

νοσοκομεία. Ιδιαίτερα ως προς τη σωματική υγεία, είναι λογικό οι νοσηλευτές 

μεγαλύτερης ηλικίας να είναι καταπονημένοι από την ένταση και τον γρήγορο ρυθμό 

του νοσηλευτικού επαγγέλματος ιδιαίτερα στο νοσοκομειακό περιβάλλον όπου η πίεση 

και ο φόρτος εργασίας είναι αυξημένα. Ο υπερβολικός φόρτος εργασίας στα 

νοσοκομεία επιφέρει συχνά την υπερκόπωση και την εξουθένωση των νοσηλευτών με 

τις αρνητικές αυτές εκβάσεις μάλιστα να είναι εντονότερες στους μεγαλύτερους 

ηλικιακά νοσηλευτές (Cheng et al., 2000; Escribà-Agüir & Pérez-Hoyos, 2007; Hu et 

al., 2020; Manzano-García & Ayala, 2017). Η επιβάρυνση εξάλλου είναι ακόμη 

μεγαλύτερη στις περιπτώσεις που οι νοσηλευτές εργάζονται σε υπερωριακή 

απασχόληση χωρίς μάλιστα να υπάρχει κάποια ιδιαίτερη επιβράβευση για την 

προσφορά τους αυτή (Stimpfel et al., 2012; L.-F. Zhang et al., 2014). Έτσι, ο 

υπερβολικός φόρτος εργασίας σε συνδυασμό με την αυξημένη ηλικία επηρεάζουν 

αρνητικά την ποιότητα ζωής των νοσηλευτών. 

Το τρίο δημογραφικό χαρακτηριστικό το οποίο βρήκαμε να σχετίζεται με την ποιότητα 

ζωής των νοσηλευτών, την κόπωση, το άγχος, την κατάθλιψη και την ποιότητα του 

ύπνου ήταν το εκπαιδευτικό επίπεδο. Πιο συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές με 

υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής, λιγότερη κόπωση, 

λιγότερο άγχος, λιγότερη κατάθλιψη και λιγότερες διαταραχές του ύπνου. Αντίστοιχες 

μελέτες τόσο διεθνώς όσο και στην Ελλάδα επιβεβαιώνουν τα ευρήματα αυτά. 

Αναλυτικότερα, οι Chang et al. (2007) βρήκαν ότι το υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο 

βοηθάει τους νοσηλευτές να βελτιώσουν τη σωματική τους υγεία, οι Zhang et al. (2014) 

και οι Musshauser et al. (2015) διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές με υψηλότερο 

εκπαιδευτικό επίπεδο έχουν μικρότερο επίπεδο κόπωσης, ενώ οι Chien et al. (2013) και 

ο Ariapooran (2019) κατέληξαν στο ότι το υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο βοηθάει 

τους νοσηλευτές να βελτιώσουν την ποιότητα του ύπνου τους. Επιπλέον, σημαντικός 

αριθμός μελετών υποστηρίζει τη θετική επίδραση που έχει το εκπαιδευτικό επίπεδο 

στην μείωση του άγχους των νοσηλευτών (Ariapooran, 2019; Bakker & Demerouti, 

2007; Chatzigianni et al., 2018; Gao et al., 2012; Hegney et al., 2014; Mitrousi et al., 

2014). Φαίνεται πως το υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο δίνει τη δυνατότητα στους 
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νοσηλευτές να αναπτύξουν αποτελεσματικότερους μηχανισμούς άμυνας για την 

καλύτερη δυνατή αντιμετώπιση των διαφόρων στρεσογόνων καταστάσεων στο 

νοσοκομείο. Οι νοσηλευτές που διαθέτουν περισσότερες γνώσεις μπορούν να 

αντιμετωπίσουν αποτελεσματικότερα τις ολοένα αυξανόμενες προκλήσεις ενός 

πολύπλοκου εργασιακού περιβάλλοντος όπως είναι το νοσοκομείο. Για παράδειγμα, οι 

νοσηλευτές με υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο μπορούν να αναπτύξουν πιο 

αρμονικές σχέσεις με τους συναδέλφους τους, τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας, 

τους ασθενείς και τους συγγενείς των ασθενών, αποφεύγοντας όσο το δυνατόν 

περισσότερο τις συγκρούσεις και διαμορφώνοντας έτσι ένα ήρεμο και φιλικό 

περιβάλλον που μπορεί να δώσει τη δυνατότητα για την παροχή φροντίδας υγείας 

υψηλού ποιοτικού επιπέδου.  

Αναφορικά με τα υπόλοιπα δημογραφικά χαρακτηριστικά διαπιστώσαμε ότι οι 

νοσηλευτές που είχαν ηλικιωμένους και άνεργους στην οικογένειά τους είχαν 

χειρότερη σωματική και ψυχική υγεία, περισσότερη κόπωση και κατάθλιψη και 

χειρότερο ύπνο. Οι Lampert et al. (2004) βρήκαν ότι οι νοσηλευτές που είχαν άνεργους 

στην οικογένειά τους είχαν χειρότερη σωματική επιβεβαιώνοντας τα αποτελέσματα της 

μελέτης μας. Είναι αναμενόμενο η ύπαρξη ηλικιωμένων και άνεργων σε μια οικογένεια 

να δρα επιβαρυντικά στην ψυχική υγεία των μελών της. Και αυτό γιατί οι ηλικιωμένοι 

συνήθως χρειάζονται φροντίδα για να μπορέσουν να ανταπεξέλθουν στις καθημερινές 

τους ανάγκες ή έστω χρειάζονται τη φροντίδα και την υποστήριξη των δικών τους 

ανθρώπων για να μην νιώθουν απομονωμένοι. Οι άνεργοι εξάλλου δρουν επιβαρυντικά 

στην ψυχική υγεία των οικείων τους, καθώς υπάρχει προβληματισμός και αγωνία για 

την επαγγελματική τους αποκατάσταση ιδιαίτερα στη σημερινή εποχή όπου η εύρεση 

εργασίας είναι εξαιρετικά δύσκολη. 

Αναφορικά με τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά, βρήκαμε ότι οι περισσότερες 

νυχτερινές βάρδιες των νοσηλευτών επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα της ζωής τους, 

μειώνοντας τη σωματική τους υγεία, αυξάνοντας την κόπωση, το άγχος και την 

κατάθλιψη και προκαλώντας διαταραχές στον ύπνο τους. Η υπάρχουσα βιβλιογραφία 

επιβεβαιώνει την αρνητική επίδραση που έχουν οι νυχτερινές βάρδιες στη ζωή των 

νοσηλευτών. Πιο συγκεκριμένα, οι Chang et al. (2007) βρήκαν ότι η αύξηση των 

νυχτερινών βαρδιών επηρεάζει αρνητικά τη σωματική υγεία των νοσηλευτών, ενώ οι 

Musshauser et al. (2015) και οι Wu et al. (2011) διαπίστωσαν αρνητική επίδραση στην 

ψυχική υγεία των νοσηλευτών. Επιπλέον, οι Wisetborisut et al. (2014) και οι 
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Kousloglou et al. (2011) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η αυξημένη νυχτερινή 

εργασία σχετίζεται με αυξημένη κόπωση των νοσηλευτών, ενώ οι Shen et al. (2016), 

Turgay et al. (2012), Elderik et al. (2013) και Oyane et al. (2013) βρήκαν ότι οι 

νοσηλευτές που εργάζονται συχνότερα τη νύχτα έχουν και περισσότερο άγχος. Αρκετές 

μελέτες εξάλλου επιβεβαιώνουν την αρνητική επίδραση της νυχτερινής εργασίας στην 

κατάθλιψη (Mbanga et al., 2019; Perry et al., 2015; Rios et al., 2010; Vargas & Dias, 

2011) και την ποιότητα του ύπνου των νοσηλευτών (Dai et al., 2019; Dong et al., 2017; 

Haile et al., 2019; Hall et al., 2018; Kousloglou et al., 2014; Kurebayashi, 2020). Το 

σύνθετο εργασιακό περιβάλλον στα νοσοκομεία, οι υπερωρίες και οι νυχτερινές 

βάρδιες επιτείνουν ακόμη περισσότερο την ήδη ευάλωτη σωματική και ψυχική υγεία 

των νοσηλευτών με τις διαταραχές του ύπνου να αποτελούν συνηθισμένη έκφραση της 

κακής κατάστασης της υγείας των νοσηλευτών (Akerstedt & Nilsson, 2003). 

Δυστυχώς, σε αρκετές περιπτώσεις ο ύπνος των νοσηλευτών είναι περιορισμένος 

χρονικά και μάλιστα και καλής ποιότητας (Kang et al., 2020). Επαγγέλματα με κυκλικό 

ωράριο όπως το νοσηλευτικό επάγγελμα οδηγούν τους εργαζόμενους σε μη 

φυσιολογικά μοτίβα ύπνου, καθώς το ωράριο είναι ασταθές, με αποτέλεσμα οι 

νοσηλευτές να εμφανίζουν διάφορες σωματικές ενοχλήσεις (Kang et al., 2020). Οι 

νυχτερινές βάρδιες μπορούν να διαταράξουν το εσωτερικό βιολογικό ρολόι των 

νοσηλευτών προκαλώντας κόπωση και διαταραχές του ύπνου. Διαταραχές στη 

σωματική και την ψυχική υγεία των νοσηλευτών ακολουθούν στη συνέχεια, καθώς οι 

νοσηλευτές δεν μπορούν να διαχειριστούν αποτελεσματικά τόσο δύσκολες και 

στρεσογόνες καταστάσεις. Επιπλέον, οι αρνητικές εκβάσεις συνεχίζονται να 

επεκτείνονται καθώς μειώνεται η αποδοτικότητα στην εργασία, αυξάνεται το στρες και 

λαμβάνονται λανθασμένες κλινικές αποφάσεις που απειλούν την ασφάλεια και την 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας στους ασθενείς (Griffiths et al., 2014; Thach et 

al., 2020). 

Ανάλογο είναι και το εύρημα της αρνητικής επίδρασης των υπερωριών στη σωματική 

και την ψυχική υγεία των νοσηλευτών της μελέτης μας με τη βιβλιογραφία μάλιστα να 

υποστηρίζει τη σχέση αυτή. Πιο συγκεκριμένα, οι Wu et al. (2011) και οι Wu et al. 

(2010) βρήκαν ότι η αύξηση των υπερωριών επιδρά αρνητικά στη σωματική υγεία των 

νοσηλευτών, ενώ οι Musshauser et al. (2015), οι Chang et al. (2006) και οι Wu et al. 

(2011) βρήκαν ότι η αύξηση των υπερωριών επιδρά αρνητικά στην ψυχική υγεία των 

νοσηλευτών. Η επιβάρυνση είναι ακόμη μεγαλύτερη στις περιπτώσεις που οι 
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νοσηλευτές εργάζονται σε υπερωριακή απασχόληση χωρίς μάλιστα να υπάρχει κάποια 

ιδιαίτερη επιβράβευση για την προσφορά τους αυτή (Stimpfel et al., 2012; L.-F. Zhang 

et al., 2014). Έτσι, ο υπερβολικός φόρτος εργασίας σε συνδυασμό με τις κακές 

οικονομικές απολαβές, τις περιορισμένες δυνατότητες προαγωγής και την φτωχή 

αναγνώριση του έργου των νοσηλευτών από τους άλλους επηρεάζουν αρνητικά την 

ποιότητα ζωής των νοσηλευτών. 

Επιπλέον, στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές που κατείχαν θέση ευθύνης 

είχαν και περισσότερο άγχος και κατάθλιψη. Στο ίδιο συμπέρασμα εξάλλου κατέληξαν 

και οι Silva et al. (2010), οι Li et al. (2016) και οι Karanikola et al. (2021), καθώς 

διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές σε θέση ευθύνης έχουν χειρότερη σωματική και ψυχική 

υγεία και περισσότερο άγχος και κατάθλιψη. Φαίνεται ότι η θέση ευθύνης και η ανάγκη 

για τη λήψη αποφάσεων που αυτή επιφέρει δρουν αρνητικά στην υγεία των 

νοσηλευτών, καθώς τους προκαλούν επιπρόσθετο άγχος και επιβάρυνση με 

αποτέλεσμα να μην μπορούν να ανταπεξέλθουν αποτελεσματικά στις απαιτήσεις της 

θέσης τους. Οι νοσηλευτές που κατέχουν θέση ευθύνης χρειάζονται ακόμη καλύτερο 

υποστηρικτικό δίκτυο και τη διαμόρφωση ενός κατάλληλου εργασιακού 

περιβάλλοντος για να μπορούν απρόσκοπτα να επιτελέσουν το έργο τους, το οποίο 

είναι εξαιρετικά δύσκολο, καθώς θα πρέπει να συγκεράσουν διαφορετικές 

προσωπικότητες διαφορετικών ειδικοτήτων με γνώμονα το καλό των εργαζόμενων, 

των ασθενών και των νοσοκομείων. Οι νοσηλευτές που κατέχουν θέση ευθύνης πρέπει 

να διαχειριστούν αποτελεσματικά και ανώδυνα τις συγκρούσεις όχι μόνο μεταξύ των 

εργαζόμενων αλλά και μεταξύ των εργαζόμενων και των ασθενών ή των οικογενειών 

των ασθενών γεγονός που τους επιφορτίζει με μεγαλύτερο άγχος και πίεση. 

Αναφορικά με τα χαρακτηριστικά των νοσοκομείων στα οποία εργάζονται οι 

επαγγελματίες υγείας βρήκαμε ότι ο αυξημένος αριθμός των έκτακτων χειρουργείων 

σχετίζονταν με χειρότερη σωματική υγεία, ενώ οι περισσότερες κλίνες στις 

χειρουργικές κλινικές και οι περισσότερες τακτικές επεμβάσεις σχετίζονταν με 

περισσότερο άγχος. Δεν υπάρχει διαθέσιμη βιβλιογραφία αναφορικά με την επίδραση 

που μπορούν να έχουν τα χαρακτηριστικά των νοσοκομείων στα οποία εργάζονται οι 

επαγγελματίες υγείας στη σωματική και ψυχική τους υγεία. Πρόκειται για ένα 

εξαιρετικά σύνθετο ζήτημα για το οποίο απαιτούνται καλύτερες μελέτες από την 

παρούσα με πιο αξιόπιστες μετρήσεις για να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα. 
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Περιορισμοί  

 

Στην παρούσα μελέτη υπήρχαν και μερικοί περιορισμοί. Καταρχάς, πραγματοποιήθηκε 

μια συγχρονική μελέτη στην οποία η πληροφορία για την ποιότητα ζωής των 

νοσηλευτών, την κόπωση, το άγχος, την κατάθλιψη και την ποιότητα του ύπνου, καθώς 

και για τους πιθανούς παράγοντες που τα επηρεάζουν λήφθηκε σε μια συγκεκριμένη 

χρονική στιγμή. Επομένως, είναι αδύνατον να εξαχθούν αιτιολογικές σχέσεις, παρά 

μόνο πιθανολογικές σχέσεις. Η προοπτική παρακολούθηση των σχέσεων αυτών θα μας 

έδινε τη δυνατότητα για την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων και μάλιστα σε 

βάθος χρόνου. Οι νοσηλευτές συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια οπότε το 

συστηματικό σφάλμα πληροφορίας είναι πιθανό λόγω υποκειμενικής δήλωσης από την 

πλευρά των νοσηλευτών. Το δείγμα της μελέτης προέρχονταν μόνο από νοσοκομεία 

της πρώτης υγειονομικής περιφέρειας, οπότε είναι αδύνατη η γενίκευση των 

συμπερασμάτων. Μελλοντικές μελέτες με μεγαλύτερα και πιο αντιπροσωπευτικά 

δείγμα θα προσέφεραν πολύτιμες πληροφορίες στο συγκεκριμένο ερευνητικό πεδίο. 

Τέλος, μολονότι διερευνήθηκαν πολλοί προσδιοριστές των μελετώμενων εκβάσεων, 

είναι πιθανό να υπάρχουν και άλλοι που δεν καλύφθηκαν στην παρούσα μελέτη. Για 

παράδειγμα, τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των νοσηλευτών και τα 

ψυχολογικά τους χαρακτηριστικά θα μπορούσαν να επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 

των νοσηλευτών, την κόπωση, το άγχος, την κατάθλιψη και την ποιότητα του ύπνου. 

 

Συμπεράσματα 

 

Η καταγραφή της ποιότητας ζωής, της κόπωσης, του άγχους, της κατάθλιψης και της 

ποιότητας του ύπνου των νοσηλευτών που εργάζονται στα χειρουργεία, στις 

χειρουργικές κλινικές και στα ΤΕΠ είναι καθοριστικής σημασίας καθώς πρόκειται για 

νοσηλευτές σε τμήματα με αυξημένο φόρτο εργασίας και αυξημένες απαιτήσεις. Οι 

νοσηλευτές αποτελούν μια επαγγελματική ομάδα που βρίσκεται σε άμεση επαφή και 

συνεργασία με πολλά άτομα συμπεριλαμβανομένων και των ασθενών και των 

οικογενειών των ασθενών γεγονός που τους καθιστά ευάλωτους στην επαγγελματική 
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εξουθένωση επηρεάζοντας έτσι αρνητικά και την ποιότητα της ζωής τους (Chou et al., 

2014; Gómez-Urquiza et al., 2017; Manzano-García & Ayala, 2017; Messias et al., 

2019). Έτσι, η επαγγελματική εξουθένωση των νοσηλευτών σε συνδυασμό με το 

φτωχό εργασιακό περιβάλλον, τον υψηλό φόρτο εργασίας και τις χαμηλές οικονομικές 

απολαβές οδηγούν σε χειρότερη ποιότητα ζωής (Naz et al., 2016). Τα πράγματα 

χειροτερεύουν ακόμη περισσότερο, καθώς η κακή ποιότητα ζωής των νοσηλευτών 

μπορεί να αποβεί απειλητική για την ασφάλεια των ασθενών και να μειώσει την 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας.  

Η καλή υγεία των νοσηλευτών έχει άμεσο αντίκτυπο και συνέπειες στην παρεχόμενη 

φροντίδα υγείας στους ασθενείς (Arimura et al., 2010; Wilkins & Shields, 2008; S.-Y. 

Wu et al., 2011). Η ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας και η ασφάλεια των ασθενών 

μπορούν να υπονομευτούν από την κακή κατάσταση της υγείας των νοσηλευτών 

(Oyama & Fukahori, 2015; Wilkins & Shields, 2008; S.-Y. Wu et al., 2011). Η 

βιβλιογραφία εξάλλου αναδεικνύει και το γεγονός ότι η κακή κατάσταση της υγείας 

των νοσηλευτών μπορεί να οδηγήσει σε σφάλματα στη χορήγηση της φαρμακευτικής 

αγωγής στους ασθενείς (Oyama & Fukahori, 2015; Wilkins & Shields, 2008).  

Ως εκ τούτου, είναι σαφές ότι πρέπει να διαμορφωθεί ένα υποστηρικτικό πλαίσιο για 

τους νοσηλευτές ιδιαίτερα στις ολοένα και πιο αντίξοες συνθήκες που επικρατούν στα 

νοσοκομεία έπειτα και από το καίριο πλήγμα που επέφερε η πανδημία λόγω COVID-

19. Οι ιθύνοντες που χαράσσουν τις πολιτικές υγείας θα πρέπει να στοχεύουν στην 

προαγωγή της υγείας των νοσηλευτών και στη βελτίωση του βιοτικού τους επιπέδου, 

έτσι ώστε να αυξηθεί η παραγωγικότητα των νοσηλευτών, να επιτευχθεί ένα υγιές και 

παραγωγικό εργασιακό περιβάλλον στα νοσοκομεία και να βελτιωθεί η ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας στους ασθενείς (Oyama & Fukahori, 2015).  
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