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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Από την αρχαιότητα µέχρι σήµερα, η µορφή και τα χαρακτηριστικά της 

εργασίας, έχουν µετασχηµατιστεί πολλές φορές προκειµένου να συµµορφωθούν µε 

τις εκάστοτε κοινωνικές, οικονοµικές και πολιτικές συνθήκες. Στις σύγχρονες δυτικές 

κοινωνίες, µε την επικράτηση του καπιταλιστικού τρόπου παραγωγής και την 

ταχύτητα µετεξέλιξης των κοινωνιών αλλά και των οικονοµιών που επιβάλλει η 

διαδικασία της Παγκοσµιοποίησης, οµάδες αποκλείονται από το δικαίωµα της 

εργασίας και κατά συνέπεια από όλες τις οικονοµικές, κοινωνικές και πολιτικές 

δραστηριότητες. 

Ειδικότερα η διαδικασία της Παγκοσµιοποίησης, έχει επιφέρει αύξηση του 

αυτοµατισµού, ραγδαία µετάδοση της πληροφοριακής τεχνολογίας και έχει 

δηµιουργήσει την ανάγκη για περισσότερο ευέλικτους τρόπους παραγωγής. Οι 

εργαζόµενοι παγκοσµίως αντιµετωπίζουν, όπως ποτέ άλλοτε, µετασχηµατισµούς στις 

εργασιακές οργανωτικές δοµές, διαδικασίες και συνθήκες, οι οποίες επιδρούν 

αρνητικά στην ψυχική τους υγεία. Αυτές περιλαµβάνουν απολύσεις, εργασιακή 

ανασφάλεια, ανάγκη για διαρκή κατάρτιση και εξειδίκευση, ευέλικτα ωράρια 

εργασίας και αυξηµένο φόρτο εργασίας.  

Επιπλέον, η απουσία εργασίας (ανεργία) -φαινόµενο µε ραγδαία αύξηση στις 

µέρες µας - µπορεί επίσης να οδηγήσει σε στρεσογόνες καταστάσεις, στη δηµιουργία 

κατάθλιψης και αγχωδών διαταραχών, ή ακόµα µπορεί να αποτελέσει αφορµή για την 

εµφάνιση σοβαρότερων ψυχικών διαταραχών (Weich and Lewis, 1998, Whooley et 

al., 2002).  

Η οικονοµική κρίση που εκδηλώθηκε περίπου την τελευταία δεκαετία και 

διαρκεί ως σήµερα, όχι µόνο στις χώρες της Ευρωζώνης, αλλά και στις Η.Π.Α., 

επέτεινε τις αρνητικές επιπτώσεις στον τοµέα της απασχόλησης και κατ' επέκταση 

στην ψυχική υγεία του εργατικού δυναµικού, στο σύνολο δηλαδή του πληθυσµού που 

είτε απασχολείται, είτε επιθυµεί και αναζητεί εργασία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ο
 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

 

1.1 Ιστορική εξέλιξη της Εργασίας 

 

 Η µορφή και τα χαρακτηριστικά της εργασίας, έχουν µετασχηµατιστεί ανά 

τους αιώνες και τις εποχές. Η κατάρρευση της µεσαιωνικής δοµής σήµανε την έναρξη 

ενός νέου τρόπου παραγωγής, του καπιταλιστικού, ορόσηµου στη µεταβολή του 

νοήµατος και της λειτουργίας της εργασίας στη σύγχρονη εποχή. 

Ο Μαρξ ανέλυσε τη διαδοχή των κοινωνικών µορφών, ή αλλιώς τις µορφές 

που προηγηθήκαν της καπιταλιστικής παραγωγής, βασιζόµενος «στα τέσσερα 

στάδια» (πρωτόγονος κοµµουνισµός, δουλοκτητική κοινωνία, φεουδαρχία, 

καπιταλισµός), τα οποία αναφέρονται στα γραπτά του Ένγκελς και από τα οποία 

ολόκληρη η ανθρωπότητα θα έπρεπε αναγκαστικά να περάσει πριν να κυριαρχήσει ο 

σοσιαλισµός.  

Σύµφωνα µε την ανάλυση αυτή, στο στάδιο του πρωτόγονου κοµµουνισµού 

δεν υπήρχε ακόµα η έννοια της ιδιοκτησίας, αλλά ούτε και συγκεκριµένο και 

οργανωµένο σύστηµα παραγωγής. Στη δουλοκτητική κοινωνία, οι δούλοι εργάζονταν 

χωρίς ανταλλακτική αξία, δηλαδή µισθό, για να παράγουν υπεραξία. Στο 

φεουδαρχικό στάδιο, το κράτος ταυτίστηκε µε τα άτοµα που είχαν στην κατοχή τους 

γη, δηλαδή ιδιοκτησία και τα οποία έλεγχαν την οργανωµένη πλέον παραγωγική 

διαδικασία. Τέλος στον καπιταλισµό, ανήλθε µια νέα τάξη έπειτα από τη σύγκρουσή 

της µε τους φεουδάρχες και την κυριαρχία της, η αστική. Η αστική τάξη 

(καπιταλιστές), έγινε πλέον κάτοχος των παραγωγικών δυνάµεων που εκµεταλλεύεται 

την εργατική τάξη µε στόχο την οικειοποίηση της υπεραξίας (Μαρξ, 1983). 

Σύµφωνα και πάλι µε την προσέγγιση του Μαρξ για την εργασία, ο εργάτης 

δεν κατέχει τα µέσα παραγωγής, απλά αποτελεί και ο ίδιος µία από τις δυνάµεις 

παραγωγής, που µαζί µε την τεχνολογία και τις πρώτες ύλες χρησιµοποιείται στην 

παραγωγή (Μαρξ, 1985). Ο ίδιος εργάζεται, παραχωρώντας την εργατική του δύναµη 

για να αναπαραχθεί, λαµβάνοντας ως αντάλλαγµα αυτής της παραχώρησης, το µισθό 

(Μαρξ, 1985). Η µη συµµετοχή του εργάτη στην κατοχή των παραγωγικών µέσων 
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και η έλλειψη ελέγχου πάνω στο παραγόµενο προϊόν, συνεπάγεται την έλλειψη 

ευχαρίστησης που θα απέρρεε στην αντίθετη περίπτωση από τη διαδικασία 

παραγωγής. Συνεπώς για τον εργάτη η εργασία του χαρακτηρίζεται από την 

ανυπαρξία δηµιουργικότητας και ευχαρίστησης και ερµηνεύεται ως αλλοτριωµένη 

(Μαρξ, 1975). 

 Σύµφωνα µε τον Max Weber, στις προτεσταντικές κυρίως χώρες η θρησκεία 

έπαιξε κυρίαρχο ρόλο στον τρόπο µε τον οποίο σηµατοδοτήθηκε η εργασία, 

µετατρεπόµενη στο µέσο επιτυχίας ή αποτυχίας, σωτηρίας ή µη της ψυχής. Βάσει της 

προσέγγισης αυτής, ο προτεσταντισµός έθεσε τις βάσεις του καπιταλισµού 

προτάσσοντας ότι µόνο µέσω της εργασίας, το άτοµο βρίσκεται όλο και πιο κοντά 

στη µετά θάνατο σωτηρία της ψυχής του (Βέµπερ, 1984).  

Σχετικά µε τη θρησκεία του προτεσταντισµού, ο Έριχ Φροµ ανέφερε πως η 

αντίληψη που αντιπροσώπευε τη µεσαία τάξη τον 18
ο
 και 19

ο
 αιώνα, ήταν ότι όσο 

περισσότερο ήταν δυνατόν να αποκτήσει κάποιος πλούτη µέσω της εργασίας, τόσο 

περισσότερο η εργασία, η επεκτεινόµενη παραγωγή και η κατασκευή µεγαλύτερων 

και περισσότερων αντικειµένων, γινόταν αυτοσκοπός. Έτσι µέσω αυτών των 

διαδικασιών: “Η εργασία αντί να είναι µια δραστηριότητα που ικανοποιεί και 

ευχαριστεί έγινε υποχρέωση και κατάθλιψη” (Φροµ, 1973, σελ 225).  

Τη δεκαετία του 1920-1930 εισήχθη το φορντικό µοντέλο παραγωγής, το 

οποίο κυριάρχησε κυρίως µεταπολεµικά. Ο φορντισµός, ο οποίος πήρε το όνοµα του 

από τον πρώτο που τον εφάρµοσε, τον Φορντ, υποδήλωνε την έγερση ενός νέου 

συστήµατος µαζικής παραγωγής, που στόχευε στη µαζική κατανάλωση. Πήρε την 

αρχική του µορφή, ως ένα καθεστώς συσσώρευσης, το οποίο λειτούργησε µέσα σε 

ένα συγκεκριµένο οικονοµικό, τεχνικό και βιοµηχανικό µοντέλο.  

Οι ρίζες αυτής της νέας ρύθµισης παραγωγής, βρίσκονται στα γραπτά του 

Adam Smith, και ειδικότερα στη θεωρία του για τον καταµερισµό της εργασίας. 

Επιπλέον όµως, ο φορντισµός βασίστηκε στον τεϋλορισµό, ένα σύστηµα οργάνωσης 

της εργασίας, το οποίο στηρίχτηκε στην ιεραρχική οργάνωση, στη διάκριση 

πνευµατικής – χειρωνακτικής εργασίας και κατά συνέπεια στο διαχωρισµό της 

οργάνωσης της παραγωγής ανάµεσα στη σύλληψη και την εκτέλεση και τέλος στην 

κατάτµηση και µοριοποίηση των επιµέρους παραγωγικών τµηµάτων. 
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 Η παραγωγή έκτοτε ορθολογικοποιείται και η οργάνωση της από οριζόντια 

µετατρέπεται σε  κάθετη. Κύριος στόχος αυτού του µοντέλου, είναι η αύξηση της 

αποδοτικότητας και η αποειδίκευση της εργασίας, που σύµφωνα µε τις µαρξιστικές 

προσεγγίσεις οδηγεί στην αλλοτρίωση τόσο της εργασίας, όσο και του εργάτη. 

Στο πλαίσιο της αναδιάρθρωσης της εργασίας, εισάγονται τεχνολογικές 

καινοτοµίες και δηµιουργείται η ηµιαυτόµατη σειρά συναρµολόγησης, όπου ένας 

ιµάντας µεταφέρει το υπό κατασκευή προϊόν, το οποίο µεταποιείται από 

εργαζόµενους που έχουν σταθερή θέση στην παραγωγική διαδικασία. Οι εργαζόµενοι 

επιτελούν συγκεκριµένες, τυποποιηµένες και επαναλαµβανόµενες εργασίες, σε 

συγκεκριµένο χρόνο, ο οποίος ορίζεται από τις µηχανές και από τον ιµάντα 

παραγωγής. Οι έννοιες δηµιουργικότητα στην εργασία και αυτονοµία δράσης 

αίρονται. Ο χρόνος που απαιτείται για τη µεταφορά του προϊόντος από τα διάφορα 

τµήµατα παραγωγής, εκµηδενίζεται και η µαζική παραγωγή κερδίζει έδαφος, 

µειώνοντας παράλληλα το κόστος εργασίας.  

Οι αλλαγές στην παραγωγή επεκτείνονται όµως και στο κοµµάτι της 

διοίκησης, η οποία ιεραρχείται και εξειδικεύεται. Στην κορυφή της ιεραρχίας, 

βρίσκονται τα διευθυντικά στελέχη, τα οποία είναι υπεύθυνα για τη λήψη των 

αποφάσεων, στη µέση της ιεραρχίας τα διοικητικά στελέχη, τα οποία οργανώνουν και 

ελέγχουν τους εργάτες και τέλος στη βάση της ιεραρχίας βρίσκεται µια µεγάλη µάζα 

ανειδίκευτων εργατών.  

Η διαδικασία της παραγωγής, οργανωµένη και καθορισµένη επακριβώς, χάνει 

κάθε είδος ευελιξίας. Ακόµα και οι µισθοί δεν αποδίδονται µε βάση τα ατοµικά 

εργασιακά επιτεύγµατα, αλλά προσδιορίζονται µε βάση τη θέση στην  ιεραρχία της 

παραγωγής. 

Η ακαµψία του φορντικού µοντέλου, συνοδευόµενη από τη συνεχή επένδυση 

οικονοµικών αποθεµάτων για την εξέλιξη της τεχνολογίας και το διεθνή ανταγωνισµό 

που άρχισε να εµφανίζεται κυρίως από χώρες της ανατολής, όπου τα ηµεροµίσθια 

ήταν αρκετά χαµηλά, οδήγησε στην κρίση του φορντικού µοντέλου. 

Για την αντιµετώπιση της κρίσης και τη διατήρηση του φορντικού µοντέλου, 

ο φορντισµός επεκτάθηκε σε χώρες της περιφέρειας, µε απώτερο σκοπό την επέκταση 

της κλίµακας παραγωγής και της µαζικής αγοράς. Έτσι η κρίση που είχε επέλθει στο 

κέντρο αποφορτίστηκε, ενώ νέες ευκαιρίες επένδυσης κεφαλαίου έγιναν ορατές στις 
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νέες χώρες, των οποίων η βιοµηχανική ανάπτυξη ήταν σε ανύπαρκτο ή πολύ πρώιµο 

στάδιο και συνεπώς η προσφορά εργασίας βρισκόταν σε έξαρση, ενώ το εργατικό 

δυναµικό είχε µικρότερο κόστος. Οι τοπικές αγορές άνοιξαν τα σύνορα τους και µία 

νέα έννοια µε οικονοµικές, κοινωνικές και πολιτιστικές διαστάσεις, η 

παγκοσµιοποίηση, εµφανίστηκε στο προσκήνιο.  

“Η παγκοσµιοποίηση αναφέρεται στην πολλαπλότητα των δεσµών και των 

σχέσεων που υπερβαίνουν τα όρια των εθνικών κρατών (κατά συνέπεια και των 

κοινωνιών) που αποτελούν το σύγχρονο παγκόσµιο σύστηµα. Προσδιορίζει µια 

διαδικασία µέσω της οποίας γεγονότα, αποφάσεις και ενέργειες σ’ ένα µέρος του 

κόσµου µπορεί να έχουν σηµαντικές συνέπειες για άτοµα και κοινότητες σε πολύ 

µακρινά µέρη του πλανήτη. Σήµερα τα αγαθά, το κεφάλαιο, οι άνθρωποι, η γνώση, οι 

εικόνες, οι επικοινωνίες, το έγκληµα, ο πολιτισµός, η ρύπανση, τα ναρκωτικά, η 

µόδα, και οι πεποιθήσεις κυκλοφορούν πολύ εύκολα”. (Hall et al., 2003, σελ 104-

105). 

Η παγκοσµιοποίηση, είναι ένα φαινόµενο καθολικό, υπερτοπικό και 

υπερεθνικό, που έχει προκαλέσει πλήθος συζητήσεων και τοποθετήσεων σχετικά µε 

την έλευσή του, καθώς επίσης και µε τις αλλαγές, οι οποίες προκλήθηκαν τόσο σε 

οικονοµικό, όσο και σε πολιτικό και κοινωνικό επίπεδο. Tα τελευταία χρόνια η 

κοινωνία κλήθηκε να αντιµετωπίσει ραγδαίους µετασχηµατισµούς και σηµαντικές 

αλλαγές στα χαρακτηριστικά της οργάνωσης των οικονοµιών στο εσωτερικό τους, 

αλλά και µεταξύ τους στο πεδίο της διεθνούς οικονοµίας, µε κυριότερες αυτές στην 

αγορά εργασίας και στη συσσώρευση κεφαλαίου. 

 Είναι σαφές, πως το ρεύµα της παγκοσµιότητας των αγαθών και υπηρεσιών, 

επέφερε ένα πλήθος αλλαγών πρώτα και κύρια στο οικονοµικό προσκήνιο. Το 

άνοιγµα των συνόρων, η εύκολη κυκλοφορία του χρήµατος και των εµπορευµάτων, 

που είχε προετοιµαστεί από την εποχή της βιοµηχανικής επανάστασης, έχει 

συντελεστεί και πραγµατοποιείται στις µέρες µας. 

Η παγκοσµιοποίηση οδήγησε τις κυβερνήσεις σε ανάπτυξη κοινών πολιτικών 

δράσεων µε στόχο τη διατήρηση του συστήµατος και την προαγωγή του. Οι 

αναπτυγµένες χώρες (κέντρα) µέσω της παγκοσµιοποίησης εδραίωσαν την κυριαρχία 

τους σε βάρος των αναπτυσσόµενων χωρών (περιφέρειες). Μια σειρά από κρατικές 
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λειτουργίες, είτε µεταφέρθηκαν σε όργανα υπερεθνικά, είτε συρρικνώθηκαν, χωρίς 

όµως τη δηµιουργία επαρκών διεθνών ρυθµιστικών µηχανισµών (Wallerstein, 1999).   

Οι νεότερες εξελίξεις στο οικονοµικό και κατά επέκταση στο εργασιακό πεδίο 

άρχισαν να γίνονται ορατές κυρίως από τη δεκαετία του ’80. Οι ρυθµίσεις της 

εργασίας δε γίνονταν πλέον σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο, αλλά σε διεθνές. Η µαζική 

παραγωγή εγκαταλείφθηκε και στη θέση της εγέρθηκε η διαφοροποίηση και η 

ποικιλία των παραγόµενων προϊόντων, τα οποία πλέον απευθύνονταν σε διεθνές 

κοινό µε εύρος ιδιαιτεροτήτων και προτιµήσεων (ευέλικτη εξειδίκευση). 

“…τουλάχιστον από τη δεκαετία του 1970-1980, έχουµε την αίσθηση αυτού του 

οικονοµικού µετασχηµατισµού (…) Σύµφωνα µε ορισµένους  αφήνουµε πίσω µας τον 

κόσµο της βιοµηχανίας και  το καθιερωµένο φαντασιακό του πλαίσιο - τα σύγχρονα 

εργοστάσια στο περιβάλλον της πόλης, τον βαρύ µηχανικό εξοπλισµό και τον 

πανταχού παρόντα θόρυβο, µαζί µε τους πολυπληθείς άνδρες ντυµένους σε φόρµες 

εργασίας” (Hall  et al., 2003, σελ. 249-250). 

Στο πλαίσιο της ευελιξίας εντάσσεται και αυτή της εργασίας, µέσω της οποίας 

δηµιουργήθηκαν νέα συστήµατα και µορφές απασχόλησης (ενδεικτικά αναφέρονται: 

η οριοθέτηση του χρόνου εργασίας από τον εργοδότη, η µερική και η ωροµίσθια 

απασχόληση, η πολλές φορές απλήρωτη υπερωριακή εργασία). Τα προσόντα και οι 

δεξιότητες των εργαζοµένων, καθώς επίσης η δυνατότητα και η διάθεση τους για 

επιµόρφωση και κατάρτιση, µετατράπηκαν στο κύριο όπλο τους για τη διατήρηση της 

εργασιακής τους θέσης στις συνθήκες υψηλού ανταγωνισµού, τόσο σε επίπεδο 

επιχειρήσεων, όσο και σε επίπεδο εργαζοµένων. 

Οι εργοδότες-επιχειρηµατίες, απέχτησαν την ικανότητα να έχουν µεγαλύτερη 

ποικιλία στην επιλογή του εργατικού τους δυναµικού, ενώ οι εργαζόµενοι 

διαπίστωσαν ότι για να διατηρήσουν την εργασία τους, που θεωρείται βασικός 

µοχλός ένταξης του ατόµου στο κοινωνικό σύνολο, έπρεπε να συµµορφωθούν µε τις 

νέες επιταγές του συστήµατος. Ο φόβος της ανεργίας συνεπώς, είναι αυτός που 

έπαιξε καθοριστικό ρόλο, για την προσαρµογή των εργαζοµένων, στους όρους των 

επιχειρηµατιών. Μέσα από αυτό το πρίσµα των εξελίξεων επαναπροσδιορίστηκαν οι 

σχέσεις εργοδοτών-εργαζοµένων προς όφελος των πρώτων.  

Παράλληλα µε αυτές τις διαδικασίες, στον 20
ο
 αιώνα, αναδείχτηκε η σηµασία 

της ατοµικότητας του ανθρώπου. Ο σύγχρονος άνθρωπος, αναπτύσσει πλέγµατα 
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σχέσεων στην καθηµερινή του ζωή, ερµηνεύοντας πλήθος ρόλων ανάλογα µε τη 

δραστηριότητα (επαγγελµατική, οικογενειακή, κλπ) στην οποία καλείται να 

ανταπεξέλθει. Κάθε άνθρωπος απέκτησε τη δική του πολυδιάστατη ταυτότητα, η 

οποία προσδιορίζεται από τις επιλογές του, τους στόχους του, τα θέλω του. 

Αδιαµφισβήτητο είναι το γεγονός ότι η εργασία καλύπτει σηµαντικό µέρος 

του χρόνου στη διάρκεια της ζωής ενός ατόµου, ενώ ο µισθός που λαµβάνει αποτελεί 

τις περισσότερες φορές τη βασική πηγή κάλυψης των αναγκών του για την επιβίωσή 

του. Επιπλέον, η θέση του ατόµου στην επαγγελµατική ζωή εµφανίζεται στις 

σύγχρονες κοινωνίες ως στοιχείο προσδιορισµού του ατόµου και της ταυτότητάς του, 

χώρος έκφρασης της δηµιουργικότητας, της επικοινωνίας και της συνεργασίας και  

σηµείο αναφοράς της εκτίµησης της ποιότητας ζωής του, των επιτευγµάτων του  

ή/και των αποτυχιών του.  

Συνεπώς, η συνεισφορά του ατόµου στην οικονοµική ζωή της οικογένειας, 

καθώς επίσης και η προσωπική επαγγελµατική του πορεία, αποτελεί τις περισσότερες 

φορές κριτήριο για την αξιολόγηση ολόκληρης της ζωής του. 
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1.2 Οικονοµική Κρίση στην Ελλάδα: Νεότερα δεδοµένα στον Τοµέα 

της Απασχόλησης 

 

1.2.1 Εργαζόµενοι Φτωχοί 

 

 Ο στόχος της καταπολέµησης του κοινωνικού αποκλεισµού και της φτώχειας 

ήταν ένα σηµαντικό χαρακτηριστικό της στρατηγικής της Λισαβόνας το 2000. Ο 

στόχος αυτός επαναβεβαιώθηκε στη στρατηγική της Ευρώπης 2020 και η 

απασχόληση εξακολούθησε να θεωρείται ως η καλύτερη προστασία ενάντια στη 

φτώχεια. Ωστόσο, µελέτη του Eurofound που δηµοσιεύθηκε το 2010 (Hanzl-Weiß et 

al., 2010), δείχνει ότι, σύµφωνα µε τα διαθέσιµα δεδοµένα σε επίπεδο ΕΕ, το 6% των 

υπαλλήλων και το 18% των αυτοαπασχολούµενων χαρακτηρίζονται ως φτωχοί. 

Συνολικά, το 8% του απασχολούµενου πληθυσµού στην Ευρώπη µπορεί να 

χαρακτηριστεί ότι διατρέχει τον κίνδυνο της φτώχειας εντός της εργασίας ή αλλιώς 

ως "εργαζόµενος φτωχός". 

 ∆εδοµένης της οικονοµικής κρίσης και της επακόλουθης µείωσης των µισθών, 

το πρόβληµα της εντός εργασίας φτώχειας έχει αυξηθεί. Οι «εργαζόµενοι φτωχοί» 

είναι ένα τµήµα του πληθυσµού που απασχολείται και του οποίου το διαθέσιµο   

εισόδηµα ή το εισόδηµα όλων των µελών του νοικοκυριού του, θέτει αυτό ή την 

οικογένειά του σε κίνδυνο φτώχειας.   

 Σύµφωνα µε τα στοιχεία EU-SILC 2007, ο κίνδυνος του να είναι κάποιος 

εργαζόµενος φτωχός βρέθηκε να είναι υψηλότερος στις νότιες χώρες της ΕΕ - 

Ελλάδα, Ιταλία, Πορτογαλία και Ισπανία - καθώς και σε ορισµένα νέα κράτη µέλη, 

συµπεριλαµβανοµένης της Πολωνίας και των χωρών της Βαλτικής. Αυξηµένος 

κίνδυνος βρέθηκε επίσης στο Λουξεµβούργο και το Ηνωµένο Βασίλειο. Οι γυναίκες, 

αν και πλήττονται λιγότερο από τους άνδρες όταν εργάζονται, τα άτοµα νεαρής 

ηλικίας (κυρίως στη Βόρεια Ευρώπη), και οι ηλικιακά µεγαλύτεροι εργαζόµενοι στα 

κράτη που εντάχθηκαν στην ΕΕ από το 2004, αντιµετωπίζουν µεγαλύτερο κίνδυνο 

φτώχειας. 

Παράγοντες όπως το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, η µερική απασχόληση, η 

πρόσφατη απόκτηση εργασίας και η προσωρινή σύµβαση εργασίας αυξάνουν τον 
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κίνδυνο φτώχειας. Επίσης, τα χαρακτηριστικά του νοικοκυριού π.χ. τα µονογονεϊκά 

νοικοκυριά, αλλά και κάποιες ιδιαίτερες οµάδες όπως οι αυτοαπασχολούµενοι, τα 

συµβοηθούντα µέλη (εργαζόµενοι στα πλαίσια της οικογένειας) και οι µετανάστες 

διατρέχουν υψηλό κίνδυνο φτώχειας.  

Η αύξηση της ανεργίας που έχει πλήξει κυρίως τους χαµηλά ειδικευόµενους, 

οι περικοπές των µισθών και των επιδοµάτων και η µείωση των ωρών εργασίας 

αυξάνουν την πιθανότητα στο άτοµο, αν και εργαζόµενο να αντιµετωπίσει αυτό ή/ 

και η οικογένειά του υψηλό κίνδυνο φτώχειας (Aumayr-Pintar et al., 2013). 

Η οικονοµική κρίση, που ξεκίνησε το 2008, και έχει χαρακτηριστεί από 

πολλούς ως «Μεγάλη Ύφεση»  (Great Recession ή Great Depression) είχε και έχει 

σοβαρές επιδράσεις στην οικονοµία της Ελλάδας, αλλά και όλης της Ευρώπης, µε 

κυριότερες τα µειωµένα επίπεδα του ΑΕΠ, την απορρύθµιση των εργασιακών 

σχέσεων σε συνδυασµό µε τον περιορισµό των εργασιακών δικαιωµάτων, την 

απότοµη πτώση των µισθών, την αυξανόµενη ανεργία και κατά συνέπεια επιδράσεις 

στα δοµικά στοιχεία του συστήµατός της, στους θεσµούς της, αλλά και στις αγορές 

της (Broughton and Welz, 2013). 

 Στην Ελλάδα η οικονοµική κρίση οδήγησε στη χορήγηση πακέτου διάσωσης 

από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή (ΕΕ), το ∆ΝΤ και την ΕΚΤ, στην εφαρµογή µέτρων 

λιτότητας και στην υπογραφή τριών µνηµονίων, όπως προβλεπόταν από την Τρόικα. 

Αυτό µε τη σειρά του, οδήγησε σε πλήρη αναµόρφωση της αγοράς εργασίας στην 

Ελλάδα και µεταρρύθµιση των συλλογικών διαπραγµατεύσεων, τόσο στον ιδιωτικό 

όσο και στο δηµόσιο τοµέα, ως αντάλλαγµα της οικονοµικής βοήθειας που έλαβε από 

την ΕΕ (Stamati, 2013). 

Σε κοινωνικό επίπεδο, η κρίση και τα επακόλουθα µέτρα λιτότητας, επέφεραν 

αναµφισβήτητα καταστροφικές συνέπειες στις αγορές εργασίας και στην παροχή 

κοινωνικής πρόνοιας τόσο στην Ελλάδα, όσο και σε ορισµένα κράτη µέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. Τα µέτρα κυµαίνονται από τη µείωση της απασχόλησης στο 

δηµόσιο τοµέα έως και την εισαγωγή µεγαλύτερης ευελιξίας στη ρύθµιση της αγοράς 

εργασίας, αλλαγές στην ιεραρχία των συλλογικών συµβάσεων, αλλαγές στο 

ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό σύστηµα, περικοπές και πάγωµα µισθών (Broughton 

and Welz, 2013). 
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1.2.2 Απορρύθµιση των συλλογικών διαπραγµατεύσεων και συµβάσεων. 

Ευέλικτη και Επισφαλής Εργασία 

 

 Η απορρύθµιση της απασχόλησης στο δηµόσιο τοµέα δηµιούργησε το 

κατάλληλο υπόβαθρο για την εκτεταµένη απορρύθµιση της απασχόλησης στον 

ιδιωτικό τοµέα, προωθώντας την ευέλικτη και επισφαλή απασχόληση, όπως η µερική 

και η προσωρινή απασχόληση, διευκολύνοντας τις απολύσεις και διαλύοντας το 

σύστηµα συλλογικής διαπραγµάτευσης (Stamati, 2013). 

 Η διευκόλυνση των απολύσεων επιχειρήθηκε σε µια περίοδο οξείας ανεργίας 

και ενέτεινε το αίσθηµα της ανασφάλειας στην απασχόληση. Η χαλάρωση της 

προστασίας των εργαζοµένων τόσο σε ατοµικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο 

αποτέλεσε ένα ακόµη πλήγµα σε ένα βασικό πυλώνα του εργατικού δικαίου. Επίσης, 

η αποσύνθεση του συστήµατος των συλλογικών διαπραγµατεύσεων και του 

συστήµατος συλλογικών εργασιακών συµβάσεων, αποτέλεσε ενδιάµεσο στάδιο που 

οδήγησε προς την εξατοµίκευση των εργασιακών σχέσεων και του τρόπου µε τον 

οποίο διαµορφώθηκαν οι µισθοί (Stamati, 2013). 

 Η εφαρµογή του πρώτου πακέτου µέτρων λιτότητας τον Φεβρουάριο του 

2010, έπληξε κυρίως το δηµόσιο τοµέα και αφορούσε στο πάγωµα των µισθών, στις 

περικοπές των επιδοµάτων κατά 10%, των υπερωριών και των οδοιπορικών. Το 

δεύτερο πακέτο µέτρων λιτότητας εφαρµόστηκε πολύ γρήγορα µετά το πρώτο και 

αφορούσε σε µείωση 30% στα δώρα Χριστουγέννων, Πάσχα, αδείας, σε µείωση 12% 

σε όλα τα επιδόµατα του ∆ηµοσίου, σε µείωση 7% στις αποδοχές υπαλλήλων ∆ΕΚΟ, 

ΟΤΑ, ΝΠΙ∆, αλλά και σε αλλαγές στη φορολόγηση, όπως αύξηση του ΦΠΑ, αύξηση 

στο φόρο βενζίνης και στους φόρους εισαγωγής αυτοκινήτων και στην εφαρµογή 

τεκµηρίων σε όλα τα αυτοκίνητα και τα ακίνητα (Βικιπαίδεια). 

 Με την υπογραφή του πρώτου µνηµονίου, τα κυριότερα µέτρα που λήφθηκαν 

και αφορούσαν στην απασχόληση ήταν η κατάργηση της 13ης και 14ης σύνταξης, η 

κατάργηση του 13ου και 14ου µισθού για τους δηµόσιους υπαλλήλους, και η 

επιπλέον περικοπή κατά 8% και 3% των επιδοµάτων των δηµοσίων υπαλλήλων και 

των υπαλλήλων ∆ΕΚΟ αντίστοιχα. Επίσης, το νοµοσχέδιο προέβλεπε µείωση του 

κατώτατου µισθού, αύξηση του ορίου απολύσεων και αύξηση στα όρια ηλικίας 
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συνταξιοδότησης των γυναικών στον δηµόσιο τοµέα στα 65 χρόνια έως το τέλος 

του 2013 µε έναρξη το 2011 (Βικιπαίδεια). 

Επίσης, µε το πρώτο µνηµόνιο περιορίστηκε η µέγιστη περίοδος 

προειδοποίησης για καταγγελία των επαγγελµατικών συµφωνιών από 24 σε 6 µήνες, 

και µειώθηκε το κόστος απόλυσης έως και 18 µισθούς για τους εργαζόµενους µε 

µεγάλη προϋπηρεσία. Παράλληλα, οι εργοδότες διευκολύνθηκαν στην καταβολή της 

αποζηµίωσης µε περισσότερες και µικρότερες δόσεις σε σύγκριση µε το παρελθόν, 

ενώ επίσης περιορίστηκε το όριο για την καταβολή της αποζηµίωσης από το 

ισοδύναµο των µισθών έξι µηνών σε µισθούς δύο µηνών (Stamati, 2013). 

 Επιπλέον, η ελάχιστη περίοδος απασχόλησης που απαιτούνταν για την 

καταβολή της αποζηµίωσης απόλυσης από τον εργοδότη επεκτάθηκε από 2 σε 12 

µήνες µετά τον τερµατισµό της αορίστου χρόνου σύµβασης εργασίας. Τέλος, σε 

σχέση µε τις οµαδικές απολύσεις, το όριο αυξήθηκε από 4 σε 6 εργαζόµενους για τις 

εταιρείες που έχουν 20-150 εργαζόµενους και για τις επιχειρήσεις µε περισσότερους 

εργαζόµενους το όριο τέθηκε σε 5% των εργαζοµένων σε σύγκριση µε το 

προηγούµενο επίπεδο του 2% (Stamati, 2013). 

 Η ενίσχυση της ευέλικτης και επισφαλούς απασχόλησης επιτεύχθηκε µε µια 

ποικιλία µέτρων στο πλαίσιο του πρώτου µνηµονίου. Αυτά περιλαµβάνουν την 

παράταση της µέγιστης περιόδου προσωρινής απασχόλησης από 18 σε 36 µήνες, 

παράταση της µέγιστης περιόδου ανανέωσης της προσωρινής απασχόλησης  από 2 σε 

3 χρόνια, την επέκταση της εκ περιτροπής απασχόλησης (4-ήµερα, 3-ήµερα) για 

χρονικό διάστηµα 6 µε 9 µήνες ανά ηµερολογιακό έτος, την κατάργηση των 

επιβαρύνσεων για τις υπερωρίες στη µερική απασχόληση και για την απασχόληση 

κάτω των 20 ωρών την εβδοµάδα (Stamati, 2013). 

Μεταξύ του πρώτου και του δεύτερου µνηµονίου νέα µέτρα εφαρµόστηκαν µε 

στόχο τη µείωση των δαπανών και την αύξηση των εσόδων στο πλαίσιο του 

µεσοπρόθεσµου προγράµµατος. Οι κατηγορίες που επηρεάστηκαν περισσότερο από 

τα µέτρα αυτά ήταν κυρίως οι αυτοαπασχολούµενοι µε την επιβολή του ετήσιου 

τέλους επιτηδεύµατος και οι συνταξιούχοι µε την ειδική εισφορά συνταξιούχων 

επικουρικής ασφάλισης και µε την αύξηση του ποσοστού ΛΑΦΚΑ (Βικιπαίδεια). 

Επιπλέον, διευρύνθηκε η εργασιακή εφεδρεία, πραγµατοποιήθηκαν περικοπές 

στους µισθούς των δηµοσίων υπαλλήλων, στις συντάξεις και στα εφάπαξ, 
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εφαρµόστηκε το ενιαίο µισθολόγιο για τους δηµόσιους υπαλλήλους και “άνοιξαν” 

όλα τα κλειστά επαγγέλµατα (Βικιπαίδεια). 

 Με το δεύτερο µνηµόνιο, το ποσοστό των κατώτατων µισθών µειώθηκε κατά 

22% (και κατά 32% για τα άτοµα κάτω των 25 ετών), µε νοµοθετική παρέµβαση, η 

οποία ακύρωσε το ρόλο της εθνικής συλλογικής σύµβασης. Ταυτόχρονα, 

αναστάλθηκαν οι αυξήσεις στο βασικό µισθό, πάγωσαν οι βαθµολογικές ωριµάνσεις 

και τα υπηρεσιακά επιδόµατα (επιδόµατα αδείας, εορτών Χριστουγέννων, κλπ) των 

δηµοσίων υπαλλήλων, µέχρις ότου το ποσοστό ανεργίας µειωθεί στο 10% (Stamati, 

2013). 

Από το 2009 έως το 2015, οι µέσες ετήσιες αποδοχές των υπαλλήλων του 

δηµόσιου τοµέα µειώθηκαν κατά 25% έως και 38%. Επιπλέον, ο αριθµός των 

εργαζοµένων που απασχολούνταν στο δηµόσιο τοµέα µειώθηκε περισσότερο από 

350.000. Αυτό οδήγησε σε µια συνολική µείωση πάνω από 8 δις € των συνολικών 

αποδοχών που καταβάλλονταν στο δηµόσιο τοµέα (Georgiadou, 2015). 

Με το πακέτο µέτρων λιτότητας που λήφθηκαν στο Μεσοπρόθεσµο Πλαίσιο 

∆ηµοσιονοµικής Στρατηγικής 2013-2016, αυξήθηκαν τα ηλικιακά όρια 

συνταξιοδότησης κατά 2 έτη, µειώθηκαν οι συντάξεις άνω των 1.000,00 € από 5% 

έως και 15%, µειώθηκαν τα εφάπαξ κατά 83%, καταργήθηκαν τα ∆ώρα 

Χριστουγέννων και Πάσχα και τα επιδόµατα αδείας για όλους τους δηµόσιους 

υπαλλήλους και για τους συνταξιούχους και εντάχθηκαν στο ενιαίο µισθολόγιο 

εργαζοµένων οι υπάλληλοι στις ∆ΕΚΟ. Επιπλέον, τέθηκε σε εφαρµογή η 

διαθεσιµότητα των µονίµων δηµοσίων υπαλλήλων µε µειωµένο µισθό, των οποίων οι 

θέσεις καταργούνταν και µειώθηκε ο χρόνος προειδοποίησης για απολύσεις από 6 σε 

4 µήνες (Βικιπαίδεια). 

Με την υπογραφή του Τρίτου Μνηµονίου, προωθήθηκε η συρρίκνωση του 

προσωπικού που απασχολείται στο δηµόσιο τοµέα µέσω των µετατάξεων 

προσωπικού, της διαθεσιµότητας για ένα έτος, θέση σε αργία στο πλαίσιο της 

πειθαρχικής και ποινικής διαδικασίας, της κατάργησης των θέσεων ιδιωτικού δικαίου 

αορίστου χρόνου (Ι∆ΑΧ) και του περιορισµού των προσλήψεων. Επιπλέον, άλλαξε ο 

τρόπος υπολογισµού των συντάξεων των δηµοσίων υπαλλήλων και των υπαλλήλων 

∆ΕΚΟ, λαµβάνοντας υπόψη για τον υπολογισµό της σύνταξης το µέσο όρο των 

αποδοχών της τελευταίας πενταετίας (Μητρόπουλος, 2017). 
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Με τη θέσπιση και εφαρµογή όλων των µέτρων που λήφθηκαν στην περίοδο 

της οικονοµικής κρίσης στην Ελλάδα, οι αλλαγές στις εργασιακές συνθήκες και 

σχέσεις επέδρασσαν καθοριστικά στη διαµόρφωση του εργασιακού βίου των 

πολιτών, εντείνοντας το γενικότερο πλαίσιο ανασφάλειας και επηρεάζοντας όλους 

τους τοµείς της ζωής, αλλά και της υγείας του οικονοµικά ενεργού και µη 

πληθυσµού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ο
 

ΑΝΕΡΓΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 

2.1 Εισαγωγή 

 

Οι έννοιες απασχόληση και ανεργία, αποτελούν δύο έννοιες αντικρουόµενες, 

αλλά και αλληλοεξαρτώµενες, µε την έννοια ότι τα ποσοστά ανεργίας είναι αυτά που 

προσδιορίζουν τους όρους και τις συνθήκες της απασχόλησης. 

Η εργασία αποτελεί το απαραίτητο µέσο για την αναπαραγωγή της ζωής, για την 

παροχή καλύτερης ποιότητας ζωής (εκπαίδευση, περίθαλψη, κλπ) στο άτοµο και στην 

οικογένειά του, αποτελώντας το διαβατήριο για την ένταξη του ατόµου στις 

οικονοµικές, πολιτικές και κοινωνικές δραστηριότητες. Αντιστρέφοντας τους όρους 

προκύπτει το συµπέρασµα πως η ανυπαρξία εργασίας, δηλαδή η ανεργία, ισούται µε 

τον αποκλεισµό του ατόµου από το κοινωνικό σύνολο. 

Ανεργία είναι η έλλειψη ευκαιριών απασχόλησης για τα άτοµα που είναι ικανά 

και επιθυµούν να εργαστούν. Η ανεργία δηµιουργεί οικονοµικές και κοινωνικές 

επιπτώσεις, τόσο σε ατοµικό, όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. Οι οικονοµικές 

επιπτώσεις αναφέρονται στη µείωση των παραγωγικών δυνάµεων, στη µη αύξηση 

του εθνικού εισοδήµατος και επιπλέον στην οικονοµική έκπτωση των άνεργων 

οικογενειών. Οι κοινωνικές επιπτώσεις αναφέρονται στη διάσπαση της κοινωνικής 

συνοχής, στην εµφάνιση παραβατικών φαινοµένων, καθώς επίσης στη µείωση της 

δραστηριότητας του ατόµου, στην αίσθηση ανασφάλειας και αποµόνωσής του και 

στην έγερση ζητηµάτων επιβίωσης και υπαρξιακών ερωτηµάτων (Μποζώνας, 2006).  
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2.2 Ανεργία και Ψυχικές ∆ιαταραχές 

 

Στις σύγχρονες κοινωνίες, η εργασία κατέχει χωρίς αµφιβολία σηµαντική θέση 

στη ζωή του ατόµου. Μέσα από αυτήν το άτοµο εκτός από το γεγονός ότι 

εξασφαλίζει τους απαραίτητους πόρους για την επιβίωσή του, αναπτύσσει αίσθηµα 

σηµαντικότητας για τον ίδιο του τον εαυτό. Η περίοδος που διανύει η χώρα µας τα 

τελευταία χρόνια χαρακτηρίζεται από πλήρη οικονοµική ύφεση, από τη διαρκή και 

αισθητή µείωση της οικονοµικής δραστηριότητας (απασχόληση, επενδύσεις) και από 

την ανυπαρξία κάθε αναπτυξιακής πολιτικής.  

Οι πιο οδυνηρές επιπτώσεις της τρέχουσας ύφεσης επιβαρύνουν κυρίως τα 

άνεργα άτοµα και τις οικογένειές τους. Οι επιπτώσεις αυτές συµβάλλουν στην 

αύξηση της οικονοµικής πίεσης, στην απώλεια της ταυτότητας και των υπαρχόντων 

κοινωνικών σχέσεων και στη µείωση της αίσθησης του σκοπού και της 

δραστηριότητας. Η ανεργία ορίζεται ως η κατάσταση που βιώνει το άτοµο όταν 

βρίσκεται εκτός έµµισθης εργασίας, ψάχνει για δουλειά, που είναι σε θέση να δεχθεί 

εάν του προσφερθεί, και διακρίνεται από τη µη απασχόληση. Από αποτελέσµατα 

ερευνών προκύπτει, ότι η απώλεια της εργασίας µπορεί να οδηγήσει το άτοµο σε 

ψυχοσυναισθηµατικές αντιδράσεις, οι οποίες σχετίζονται µε το κατά πόσο το άτοµο 

είναι εξοικειωµένο µε αυτή την απώλεια, µε τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ίδιου 

του ατόµου, καθώς και µε το πλέγµα των οικογενειακών και κοινωνικών του σχέσεων 

και υποχρεώσεων.  

Πιο συγκεκριµένα, η απώλεια εργασίας (όχι µόνο η ανικανότητα για εύρεση 

εργασίας για πρώτη φορά, αλλά και επιστροφής στην αγορά εργασίας), αποτελεί 

σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για εµφάνιση συµπτωµάτων ψυχολογικής διαταραχής 

στο άτοµο. Έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί τα τελευταία χρόνια και 

επικεντρώνονται στην ανεργία (Catalano et al., 2000; Mandal and Roe, 2008; Paul 

and Moser, 2009), επιβεβαιώνουν τη σχέση της µε την ανάπτυξη και επικράτηση 

των κοινών ψυχικών διαταραχών (common mental disorders) και επισηµαίνουν 

τη σηµαντικά αρνητική επίδραση αυτής στην ψυχική υγεία των ατόµων (Wang et al., 

2018). 

Αποτελέσµατα ερευνών που µελέτησαν τη σχέση των ποσοστών ανεργίας σε µια 

κοινωνία µε την κατάθλιψη, έδειξαν ότι η αύξηση της ανεργίας σχετίζεται θετικά µε 
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την κατάθλιψη. Μια πρόσφατη προσπάθεια µελέτης των δεικτών του άγχους και της 

κατάθλιψης στους ανέργους, των ρυθµιστικών κοινωνικοδηµογραφικών µεταβλητών 

και των σχετικών στρατηγικών αντιµετώπισης στα υψηλότερα και στα χαµηλότερα 

επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, αποτελεί η έρευνα των Navarro-Abal et al. (2018). 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας στην οποία συµµετείχαν 244 άνεργα άτοµα, χρήστες 

του Κέντρου «Career Service Centre» - της δηµόσιας υπηρεσίας Απασχόλησης της 

Ανδαλουσίας της πόλης Huelva, έδειξαν ότι µόνο το 5,7% των συµµετεχόντων δεν 

είχε καταθλιπτικά συµπτώµατα, ενώ όσον αφορά τα επίπεδα άγχους το 41,7% των 

συµµετεχόντων δεν είχε άγχος. Τα άνεργα άτοµα µε υψηλές βαθµολογίες άγχους και 

κατάθλιψης, είχαν αναπτύξει δυσλειτουργικές στρατηγικές αντιµετώπισης όπως 

χρήση ουσιών, ενοχές ή άρνηση.  

Η ανάλυση των αποτελεσµάτων έρευνας των Crowe and Butterworth (2016) 

εντόπισε όχι µόνο την ανεργία αλλά και την υποαπασχόληση ως σηµαντικούς 

παράγοντες πρόβλεψης της κατάθλιψης, ενώ η κοινωνική στήριξη, οι οικονοµικές 

δυσκολίες και η αίσθηση του προσωπικού ελέγχου, εµφανίστηκαν ως σηµαντικοί 

διαµεσολαβητές µεταξύ ανεργίας και κατάθλιψης. 

Οι πιθανές επιδράσεις των ποσοστών ανεργίας στον πληθυσµό δεν είναι 

απαραίτητα οι ίδιες µε τις επιδράσεις στα άτοµα. Υψηλά ποσοστά ανεργίας µπορεί να 

οδηγήσουν τα άτοµα να δεχτούν εργασίες που δεν τους ικανοποιούν, ενώ η ατοµική 

εµπειρία της ανεργίας µπορεί να έχει καλύτερη αντιµετώπιση σε περιοχές όπου 

ιστορικά έχουν καταγραφεί µεγάλα ποσοστά ανεργίας, δηλαδή να µην γίνει 

αντιληπτή ως προσωπική αποτυχία, ή να αντιµετωπιστεί µε χειρότερο τρόπο σε 

περιοχές όπου η ανεργία είναι η εξαίρεση (Morrell et al., 1998). 
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2.3 Ανεργία, Ψυχική Υγεία και Χρήση Ψυχιατρικών Υπηρεσιών 

 

 ∆ιάφορες µελέτες που επικεντρώθηκαν στο συνδυασµό των περιβαλλοντικών 

παραγόντων µε την ψυχική νοσηρότητα έχουν λάβει χώρα κατά διαστήµατα. 

Σύµφωνα µε τον Μαδιανό (1996), οι έρευνες αυτές εστιάζουν στη σχέση της 

κοινωνικοοικονοµικής και εργασιακής κατάστασης των ατόµων µε την εµφάνιση 

ψυχικών διαταραχών και χωρίζονται σε δύο κατηγορίες. Στην πρώτη κατηγορία 

ανήκουν οι έρευνες που εστιάζουν στα ποσοστά χρήσης και παροχής ψυχιατρικών 

υπηρεσιών από το σύστηµα υγείας, σε συνδυασµό µε την κοινωνική και οικονοµική 

θέση των ατόµων, ενώ στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν οι έρευνες που µελέτησαν το 

οικονοµικό επίπεδο µιας περιοχής σε συνδυασµό µε την ψυχιατρική νοσηλευτική 

νοσηρότητα. 

 Μία από τις πιο παλιές µελέτες, είναι αυτή του Brenner (1973), ο οποίος 

εντόπισε µια αρνητική σχέση µεταξύ νοσηρότητας και οικονοµικής κατάστασης σε 

µια πολιτεία της Ν. Υόρκης. Όσο πιο υψηλό ήταν το οικονοµικό επίπεδο της 

περιοχής, τόσο πιο µικρό ήταν το ποσοστό εµφάνισης ψυχικών διαταραχών σε αυτή 

(αναφέρεται στο Μαδιανός 1996). Αντίστοιχα σε άλλες έρευνες (Catalano, 1991; Paul 

and Moser, 2009), έχει διαπιστωθεί, ότι περιοχές µε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό 

επίπεδο και δυσχερή χαρακτηριστικά ή ανοµικές καταστάσεις, παρουσιάζουν 

αυξηµένα ποσοστά ψυχιατρικής νοσηρότητας. 

 Σε περιόδους οικονοµικής κρίσης που η οικονοµία της κοινότητας φθίνει, η 

οικονοµική ανασφάλεια βρέθηκε να αυξάνει την περίπτωση αναζήτησης βοήθειας για 

την αντιµετώπιση ψυχικών διαταραχών, δηλαδή ο αριθµός των ατόµων σε µια 

κοινωνία που αναζήτησε υπηρεσίες ψυχικής υγείας, αυξήθηκε όταν η οικονοµία της 

κοινότητας έφθινε (Catalano, 1991).  

Έρευνα των Gili et al. (2012) το 2010 στην Ισπανία, κατέδειξε σηµαντική 

αύξηση του ποσοστού των ασθενών που επισκέπτονταν δοµές πρωτοβάθµιας 

φροντίδας, µε διαταραχές της διάθεσης, αγχώδεις διαταραχές, σωµατόµορφες 

διαταραχές και διαταραχές σχετιζόµενες µε τη χρήση αλκοόλ, σε σύγκριση µε την 

περίοδο προ κρίσης (2006).  
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 Στη µελέτη της συσχέτισης της ανεργίας µε τις ψυχικές διαταραχές υπάρχουν 

οι έρευνες που χρησιµοποιούν σαν δείκτες ψυχικών διαταραχών τα ποσοστά των 

εισαγωγών σε ψυχιατρεία και τις επιτόπιες έρευνες σε άνεργα άτοµα. Αρκετές 

έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν κατά την περίοδο του κραχ στις Η.Π.Α., 

διαπίστωσαν πως οι εισαγωγές στα ψυχιατρεία είχαν αυξηθεί κατά την περίοδο 

αυτή. Σηµαντικές έρευνες ήταν αυτές των Pollock (1935), Komora (1935), Clark 

(1935), Mower (1939) και Malzberg (1940). Στη διάρκεια της δεκαετίας του ’70 δύο 

έρευνες, του Bagadia (1976) στην Ινδία και του Brodsky (1977) στην Καλιφόρνια, 

διαπίστωσαν ότι η απώλεια της εργασίας λειτούργησε ως κίνητρο για την εµφάνιση 

ψυχικών διαταραχών (Μαδιανός, 1996). Σε έρευνες που διεξήχθησαν στις Η.Π.Α., το 

ποσοστό ανεργίας των Αφροαµερικανών (που αντιµετωπίζουν υψηλότερη ανεργία) 

βρέθηκε να είναι δυόµισι φορές πιο υψηλό από αυτό των λευκών, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό των ατόµων που εισήχθησαν σε ψυχιατρικές µονάδες ήταν τριπλάσιο του 

ποσοστού των λευκών (Μαδιανός, 1996). 

 Σε πιο πρόσφατη µελέτη των Paul and Moser (2009), η αρνητική επίδραση 

της ανεργίας στην ψυχική υγεία βρέθηκε να είναι ισχυρότερη στις χώρες µε 

χαµηλότερο επίπεδο οικονοµικής ανάπτυξης, άνισο καταµερισµό εισοδήµατος ή 

ασθενές σύστηµα προστασίας από την ανεργία σε σύγκριση µε άλλες χώρες.  

Ωστόσο, στους περιορισµούς αυτών των ερευνών, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη 

η ύπαρξη ή µη ψυχιατρικών υπηρεσιών στην περιοχή που πραγµατοποιείται η έρευνα, 

γεγονός που µπορεί να επηρεάζει τα ποσοστά σε παραπλήσιες ψυχιατρικές µονάδες, 

αλλά και η οικονοµική κατάσταση της οικογένειας και του τόπου διαµονής αυτής, η 

οποία ενδέχεται να καθορίζει την παροχή ιδιωτικής και οικιακής περίθαλψης ή όχι 

του ασθενή (Μαδιανός, 1996).  

Επιπλέον, η έλλειψη οικονοµικής ανεξαρτησίας ως αποτέλεσµα της 

ανεργίας έχει βρεθεί ότι µειώνει την πιθανότητα χρήσης των κοινωνικών και 

υγειονοµικών υπηρεσιών, µε αποτέλεσµα την έλλειψη θεραπείας σε πρώιµο στάδιο 

και την επιδείνωση του επιπέδου ψυχικής υγείας (Preti, 2003). 
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2.4 Ανεργία και Αυτοκτονικότητα 

 

 Μία από τις σηµαντικότερες επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης, αν όχι η 

σηµαντικότερη, είναι η αύξηση των περιστατικών αυτοκτονίας. Ενδιαφέρουσα 

είναι η µελέτη του Durkheim (1951) για τις αυτοκτονίες, στην οποία αυτές βρέθηκαν 

να σχετίζονται θετικά µε τα ποσοστά ανεργίας. Αρκετές έρευνες µεταγενέστερα, 

επιβεβαίωσαν τη θετική συσχέτιση της οικονοµικής ανασφάλειας και της ανεργίας µε 

τα περιστατικά αυτοκτονιών (Catalano, 1991; Morrell et al., 1998; Preti & Miotto, 

1999; Preti, 2003). Το χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο των ατόµων έχει 

συνδεθεί επίσης µε υψηλότερο κίνδυνο για αυτοκτονία (Blakely, 2003). 

Με την έλευση της οικονοµικής κρίσης το 2008, τα ποσοστά αυτοκτονιών 

αυξήθηκαν στις χώρες της Ευρώπης και της Αµερικής (Stuckler et al., 2011), 

κυρίως στους άνδρες και στις χώρες µε το µεγαλύτερο αριθµό χαµένων θέσεων 

εργασίας (Chang et al., 2013). Οι δαπάνες για την υγειονοµική περίθαλψη 

συνδέονται άµεσα µε τα ποσοστά των αυτοκτονιών, αφού έχει βρεθεί ότι οι 

αυτοκτονίες αυξάνονται στα κράτη τα οποία µείωσαν τις συγκεκριµένες δαπάνες, ενώ 

αντίθετα µειώνονται στα κράτη που τις αύξησαν (Zimmerman, 2002).  

Σε µια προσπάθεια µελέτης της επίδρασης της παγκόσµιας οικονοµική κρίσης 

στις διεθνείς τάσεις των αυτοκτονιών, τα αποτελέσµατα έρευνας των Chang et al., 

έδειξαν ότι η αύξηση των αυτοκτονιών σηµειώθηκε κυρίως στους άνδρες και 

ιδιαίτερα στις ηλικίες των 15-24 για τις Ευρωπαϊκές και 45-64 για τις Αµερικανικές 

χώρες. Στις Ευρωπαϊκές χώρες δεν υπήρξε αύξηση του ποσοστού των αυτοκτονιών 

στις γυναίκες, ενώ στις Αµερικανικές χώρες η αύξηση ήταν µικρότερη από αυτή των 

ανδρών. Στην ίδια έρευνα, αύξηση στα εθνικά ποσοστά αυτοκτονίας στους άνδρες 

φάνηκε να συνδέεται µε το µέγεθος της αύξησης της ανεργίας, ιδίως στις χώρες µε 

χαµηλά επίπεδα ανεργίας πριν από την κρίση (Chang et al., 2013).  

Τα αποτελέσµατα έρευνας των Barr et al. (2012) στην Αγγλία, η οποία 

πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να προσδιορίσει αν οι αγγλικές περιοχές που 

επηρεάστηκαν περισσότερο από την οικονοµική ύφεση στο Ηνωµένο Βασίλειο κατά 

την περίοδο 2008-2010 είχαν τη µεγαλύτερη αύξηση στις αυτοκτονίες, συνέδεσαν 

την πρόσφατη αύξηση των αυτοκτονιών στην Αγγλία µε την οικονοµική κρίση που 
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ξεκίνησε το 2008, καταδεικνύοντας ότι οι περιφέρειες µε τις µεγαλύτερες αυξήσεις 

στην ανεργία είχαν τις µεγαλύτερες αυξήσεις στις αυτοκτονίες, ιδιαίτερα στους 

άνδρες (Barr et al. 2012). 

Ωστόσο, σε έρευνα του Crombie (1989) που διεξήχθη στη Σκωτία, το 

ποσοστό αυτοκτονιών σε τοπικό επίπεδο δε βρέθηκε να συσχετίζεται µε τις 

αντίστοιχες τάσεις στα επίπεδα ανεργίας, ενώ η ανεργία των νέων στη Σουηδία 

συνδέθηκε µε προβλήµατα ψυχικής υγείας, ανεξάρτητα από το συνολικό εθνικό 

ποσοστό της ανεργίας (Thern et al., 2017). 

Από τα αποτελέσµατα έρευνας που έγινε στην Ελλάδα και που µελέτησε τους 

δείκτες αυτοκτονιών (Ζαχαράκης κ.α., 2003), προέκυψε ότι παρά τη σταδιακή 

µεταµόρφωση της ελληνικής οικογένειας σε πυρηνικό τύπο οικογένειας, οι δεσµοί 

µεταξύ των µελών της παραµένουν ισχυροί, εξασφαλίζοντας ψυχολογική υποστήριξη 

σε ψυχοπιεστικές περιόδους, αλλά και στην περίπτωση ψυχικών νοσηµάτων. Η 

κοινωνική αποµόνωση που έχει συσχετιστεί θετικά µε την αυτοκτονία, βρέθηκε να 

έχει µικρές διαστάσεις στην Ελλάδα. Στην ίδια έρευνα, διαπιστώθηκε ότι η αύξηση 

των ∆εικτών Αυτοκτονίας µε την πάροδο της ηλικίας ήταν πιο έντονη στους άνδρες 

και ιδιαίτερα µετά την ηλικία των 65, ηλικία συνταξιοδότησης. Το εύρηµα αυτό 

σχετίστηκε µε τη µεγαλύτερη δυσκολία των ανδρών να αντιµετωπίσουν τις συνέπειες 

του γήρατος, δηλαδή τα προβλήµατα σωµατικής υγείας, την απώλεια προσφιλών 

προσώπων, επαγγέλµατος και κοινωνικών επαφών και την επακόλουθη µείωση της 

αυτοεκτίµησης, της ανεξαρτησίας και της αξιοπρέπειας. 

Σε έρευνα που µελέτησε τους αυτοτραυµατισµούς και τις αυτοδηλητηριάσεις 

στους νέους στην Οξφόρδη, η ανεργία βρέθηκε να αποτελεί σηµαντικό παράγοντα 

στους άνδρες, µαζί µε το αλκοόλ και την κατάχρηση ουσιών (Hawton & Fagg, 

αναφέρεται στο Morrell et al., 1998).  

Στο Ηνωµένο Βασίλειο, εξειδικευµένες µελέτες για τη θνησιµότητα των 

ανέργων ανδρών, αµέσως µετά τις απογραφές του 1971 και του 1981, βρήκαν ότι οι 

αυτοκτονίες, τα ατυχήµατα και οι θάνατοι από καρκίνο των πνευµόνων ήταν αρκετά 

αυξηµένα στην κατηγορία αυτή (Moser et al., 1987). Σε συµφωνία µε τα ευρήµατα 

αυτά, µελέτη follow up στη Γαλλία που πραγµατοποιήθηκε βασισµένη σε δείγµα της 

εθνικής απογραφής, διαπίστωσε ότι κατά τη διάρκεια της πενταετίας που ακολούθησε 

την αρχική έρευνα, η θνησιµότητα των ανδρών που είχαν δηλώσει άνεργοι κατά το 
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αρχικό στάδιο της έρευνας ήταν τρεις φορές υψηλότερη από αυτή των ατόµων που 

είχαν δηλώσει εργαζόµενοι (Mesrine et al., αναφέρεται στο Khlat et al., 2004). 

Συνεπώς, η ανεργία σχετίστηκε άµεσα και έµµεσα τόσο µε τη σωµατική όσο και 

µε την ψυχική υγεία (αυτοκτονίες). 

 Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Εδιµβούργο από το 1968 µέχρι και το 

1982 από τους Platt and Kreitman (1984) και µελέτησε τις απόπειρες αυτοκτονίας 

των εργαζοµένων και των ανέργων ανδρών, κατέδειξε ότι κατά τη διάρκεια της 

περιόδου µελέτης η συχνότητα απόπειρας αυτοκτονίας ήταν σχεδόν πάντα δέκα 

φορές µεγαλύτερη στους άνεργους από ότι στους εργαζόµενους. Στην ίδια έρευνα 

βρέθηκε επίσης ισχυρή γραµµική σχέση µεταξύ διάρκειας της ανεργίας και υψηλού 

κινδύνου απόπειρας αυτοκτονιών. Πιο συγκεκριµένα άνδρες άνεργοι για 

περισσότερο από ένα χρόνο είχαν υψηλότερο κίνδυνο από εκείνους που παρέµεναν 

άνεργοι για µικρότερο χρονικό διάστηµα. 

Η διάρκεια της ανεργίας µεταξύ των νέων ενηλίκων βρέθηκε να είναι θετικά 

σχετισµένη µε τον αυτοκτονικό ιδεασµό σε διαχρονική έρευνα των Βlakely et al. 

(2003). Σε Αυστραλούς νεαρούς ενήλικες, ο κίνδυνος της ψυχικής διαταραχής, 

βρέθηκε µε βάση το Γενικό Ερωτηµατολόγιο Υγείας (GHQ), να είναι 1,5 φορά 

µεγαλύτερος στους ανέργους, σε σχέση µε τους εργαζόµενους, ενώ ειδικά για την 

ηλικιακή κατηγορία 25-44, ο κίνδυνος αυτοκτονίας βρέθηκε να είναι δύο έως και 

τρεις φορές µεγαλύτερος µεταξύ των ανέργων ατόµων συγκρινόµενα µε τους 

εργαζόµενους. Αυξηµένος κίνδυνος αυτοκτονίας παρατηρήθηκε στα άτοµα µε 

χαµηλότερα εκπαιδευτικά προσόντα µεταξύ των ανδρών ηλικίας 25-44 ετών, αλλά 

όχι στους άνδρες µεγαλύτερης ηλικίας. Στους άνδρες ηλικίας 18-24 ετών, ο 

αυξηµένος κίνδυνος για αυτοκτονία, συνδέθηκε µε χαµηλότερα εκπαιδευτικά 

προσόντα, µικρότερο οικογενειακό εισόδηµα και ανεργία. Λίγα περιστατικά 

αυτοκτονιών βρέθηκαν σε γυναίκες ηλικίας 18-24, τα οποία δε συσχετίστηκαν µε τη 

θέση στην αγορά εργασίας ή τους κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες (Βlakely et al., 

2003). 

Ισχυρή σχέση µεταξύ αυτοκτονιών και ανεργίας σε Αυστραλούς άνδρες, 

ηλικίας 20 – 24, φάνηκε ότι υφίσταται από το 1966, εποχή που άρχισαν να 

καταγράφονται τα στοιχεία της ανεργίας σε σχέση µε την ηλικία. Το ποσοστό 

αυτοκτονιών στους άνδρες ηλικίας 20 – 24 σε σχέση µε το συνολικό ποσοστό 

αυτοκτονιών των ανδρών, βρέθηκε να είναι υψηλά συσχετισµένο µε την αναλογία 
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του ποσοστού της ανεργίας για τους άνδρες αυτής της ηλικιακής οµάδας, σε σχέση µε 

το αντίστοιχο συνολικό ποσοστό ανεργίας. Η σχέση αυτή δεν βρέθηκε να ισχύει για 

τις γυναίκες (Morrell et al., 1993, αναφέρεται στο Morrell et al., 1998).  

Τα αποτελέσµατα άλλης έρευνας που πραγµατοποιήθηκε στην Ιταλία από το 

1982 έως και το 1994 (Preti & Miotto, 1999), έδειξαν ότι για την περίοδο αυτή είχαν 

καταγραφεί 20.457 θάνατοι από αυτοκτονίες µεταξύ των οικονοµικά ενεργών ατόµων 

στην Ιταλία. Από τα άτοµα αυτά 13.276 ήταν εργαζόµενοι άνδρες, 3.401 άνεργοι 

άνδρες, 1.282 άνδρες σε αναζήτηση της πρώτης τους εργασίας, 1.863 εργαζόµενες 

γυναίκες, 483 άνεργες γυναίκες, 242 γυναίκες σε αναζήτηση της πρώτης τους 

εργασίας. Το ποσοστό αυτοκτονιών µεταξύ των ανέργων ήταν κατά πολύ υψηλότερο 

από αυτό των εργαζοµένων, τρεις φορές µεγαλύτερο για τους άντρες και δύο για τις 

γυναίκες, ενώ τα ποσοστά αυτοκτονιών των γυναικών ήταν χαµηλότερα από τα 

αντίστοιχα των αντρών.  

Κατά τη διάρκεια της µελέτης, τα ποσοστά των αυτοκτονιών αυξήθηκαν, τόσο 

για τους άνδρες, όσο και για τις γυναίκες. Η αύξηση των ποσοστών αυτοκτονίας 

βρέθηκε να είναι υψηλότερη για τα άνεργα άτοµα, κυρίως για τους άνδρες. Όσον 

αφορά την ηλικία των ατόµων, η αύξηση των ποσοστών αυτοκτονίας επηρέασε όλες 

τις ηλικιακές κατηγορίες, ενώ σηµαντική αύξηση παρατηρήθηκε µεταξύ των ατόµων 

που βρίσκονταν σε αναζήτηση πρώτης εργασίας, µε µεγαλύτερη αύξηση τα πιο 

πρόσφατα χρόνια, κατά τα οποία η ανεργία είχε επίσης αυξηθεί.  

Συνεπώς, η αύξηση των αυτοκτονιών σχετίστηκε µε αντίστοιχη αύξηση των 

ποσοστών της ανεργίας. Ειδικότερα, κατά τη διάρκεια της έρευνας το ποσοστό 

ανεργίας των ανδρών αυξήθηκε από 4,7% το 1982, σε 8,7% το 1994, ενώ των 

γυναικών από 9,9% το 1982 σε 15,6% το 1994. Η σχέση µεταξύ ποσοστού ανεργίας 

και αυτοκτονιών, ήταν µεγαλύτερη µεταξύ των άνεργων αντρών, ενώ µεταξύ των 

γυναικών η σχέση αυτή ήταν λιγότερο σηµαντική (Preti & Miotto, 1999). 

Τα αποτελέσµατα διαχρονικής µελέτης που έλαβε δεδοµένα από την 

απογραφή του 1971 στην Αγγλία, έδειξαν ότι οι κατά τη διάρκεια της απογραφής 

άνεργοι άνδρες, είχαν υψηλότερες πιθανότητες για αυτοκτονία και ειδικότερα αυτοί 

ηλικίας 36-44 (Moser et al., αναφέρεται στο Bartley 1994). Η αυτοκτονικότητα των 

ανέργων ανδρών συνέχισε να αυξάνεται ωστόσο, παρόλο που η ανεργία µειώθηκε 

στα τέλη της δεκαετίας του ’80 (Charlton et al., 1993). Το εύρηµα αυτό µπορεί να 
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οφείλεται στο γεγονός ότι η ανεργία αυξάνει την πιθανότητα για “αντιστροφικά” 

γεγονότα ζωής (χάσιµο κατοικίας ή διαζύγιο) και µειώνει τους ψυχολογικούς και 

κοινωνικούς πόρους που απαιτούνται για να ανταπεξέλθει το άτοµο σε αυτά (Kessler 

et al., 1988), µε αποτέλεσµα οι συνέπειες της ανεργίας να συνεχίζουν να υφίστανται 

ακόµη και όταν το άτοµο επανενταχτεί στην αγορά εργασίας. 
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2.5 Κοινωνικοοικονοµικοί Παράγοντες 

 

2.5.1 Ανεργία και Οικονοµικοί Παράγοντες 

 

Οι πιο πρόσφατες έρευνες για τη σχέση µεταξύ ανεργίας και υγείας, 

υποστηρίζουν ότι ο όρος φτώχεια έχει επανέλθει στο προσκήνιο, ενώ από τα 

αποτελέσµατα αρκετών ερευνών προκύπτει ότι οι συνέπειες της ανεργίας συνδέονται 

απευθείας µε τα οικονοµικά προβλήµατα. Σύµφωνα µε τους White et al. (1991), τα 

µακροχρόνια άνεργα άτοµα που χρειάστηκε να δανειστούν χρήµατα τον 

προηγούµενο χρόνο, είχαν αυξηµένο κίνδυνο για κατάθλιψη (ποσοστό πάνω από το 

διπλάσιο), σε σχέση µε τα άτοµα που δεν είχε χρειαστεί να δανειστούν χρήµατα. 

Σηµαντικά αυξηµένος κίνδυνος µείζονος κατάθλιψης συνδέθηκε επίσης µε τις 

δυσκολίες αποπληρωµής των στεγαστικών δανείων και τις εξώσεις (Gili et al., 

2012). 

Σε συµφωνία µε τα παραπάνω ευρήµατα και άλλες έρευνες υποστήριξαν 

επίσης ότι οι οικονοµικοί περιορισµοί της ανεργίας είναι αυτοί που επιδρούν 

αρνητικά στην ψυχική υγεία των ατόµων (Preti & Miotto, 1999; Preti, 2003; Artazcoz 

et al., 2004), και απέδωσαν την εκκίνηση των ψυχικών διαταραχών όχι στην ανεργία 

αυτή κάθε αυτή, αλλά στον οικονοµικό περιορισµό που υφίστανται τα άνεργα 

άτοµα. Τα αποτελέσµατα µίας επιπλέον έρευνας οδήγησαν στη διαπίστωση ότι η 

οικονοµική κατάσταση της οικογένειας στο σύνολό της αποτελούσε πολύ 

σηµαντικότερο παράγοντα από ότι η ίδια η ανεργία, στην εκδήλωση καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων στα άτοµα που βρίσκονταν σε αναζήτηση εργασίας (Stankunas et al., 

2006). 

Προοπτική µελέτη των Weich & Lewis (1998), διάρκειας 12 µηνών, που 

διεξήχθη στη Μεγάλη Βρετανία µεταξύ 7.726 ατόµων ηλικίας 16-75 ετών, και 

διερεύνησε κατά πόσο η φτώχεια και η ανεργία εµποδίζουν την ανάρρωση από 

επεισόδια ψυχικών διαταραχών, ή επιταχύνουν την εκδήλωσή τους, διαπίστωσε ότι η 

επικράτηση και διατήρηση των κοινών ψυχικών διαταραχών, κυρίως του τύπου 

της κατάθλιψης και του άγχους, έχει σταθερή σχέση µε την ανεργία και τα επίπεδα 

φτώχειας, ανεξάρτητα από την εργασιακή ή την κοινωνική τάξη των ατόµων. 
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Ειδικότερα, σηµαντικές στατιστικές σχέσεις βρέθηκαν µεταξύ εµφάνισης και 

διατήρησης των κοινών ψυχικών διαταραχών και οικονοµικής πίεσης και µεταξύ 

φτώχειας και διατήρησης των ψυχικών διαταραχών, αλλά όχι εµφάνισής τους. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µελέτης των Kessler et al. (1988), ο 

οικονοµικός περιορισµός, βρέθηκε να είναι ο σηµαντικότερος διαµεσολαβητικός 

παράγοντας µεταξύ ανεργίας και αναφερόµενης ασθένειας στην Αµερικάνικη 

κοινωνία, περισσότερο από ότι η µειωµένη κοινωνική ένταξη ή τα στρεσογόνα 

γεγονότα, που έχουν συµβεί κατά τη διάρκεια της ζωής.  

Ωστόσο, η επιβάρυνση στην ψυχική υγεία των άνεργων ατόµων µπορεί να 

οφείλεται και σε µη οικονοµικούς παράγοντες, όπως η επίδραση της ανεργίας στο 

κοινωνικό status, στην αυτοεκτίµηση, στη σωµατική και ψυχική δραστηριότητα και 

στη χρήση των ατοµικών δεξιοτήτων, που συνεπάγεται η κατάσταση της ανεργίας 

(Bartley, 1994). Επίσης, το µειωµένο επίπεδο δραστηριοτήτων, το µικρότερο 

περιθώριο αποφάσεων, η έλλειψη πιθανοτήτων και µέσων στην απόκτηση 

δεξιοτήτων, αυξάνουν περισσότερο  τον κίνδυνο έκθεσης σε απειλητικές ψυχολογικές 

καταστάσεις (Grossi, 1999). Τα αποτελέσµατα έρευνας των Feather & O’ Brien 

(1986), που διεξήχθη στην Αυστραλία τις δεκαετίες του 1980 και του 1990, έδειξαν 

ότι η ανεργία οδήγησε σε χειρότερες αντιλήψεις σχετικά µε την ικανότητα, τη 

δραστηριότητα και την ικανοποίηση από τη ζωή και σε αύξηση των καταθλιπτικών 

επιδράσεων.  

Το γεγονός ότι η εργασία παρέχει οικονοµικά και µη οφέλη στην ψυχολογική 

υγεία, προκύπτει από τα αποτελέσµατα ερευνών. Ιταλοί εργάτες βίωσαν σε 

µεγαλύτερο βαθµό ψυχικές ή σωµατικές ασθένειες, έπειτα από παραίτηση από την 

εργασία τους, παρά το γεγονός ότι συνέχισαν να λαµβάνουν ολόκληρο τον κανονικό 

τους µισθό (Rudas et al., αναφέρεται στο Bartley 1994), ενώ άνεργοι εργάτες στη 

Φιλανδία που επανήλθαν στην εργασία, βελτίωσαν την ψυχολογική τους υγεία, 

ανεξάρτητα από τις οικονοµικές συνθήκες πριν ή µετά την εύρεση εργασίας 

(Lahelma, 1992). 

Tα αποτελέσµατα έρευνας των Mandal and Roe (2008) που µελέτησε τις 

συνέπειες της ακούσιας απώλειας θέσης εργασίας και της συνταξιοδότησης στην 

ψυχική υγεία των ηλικιωµένων Αµερικανών, έδειξαν ότι η ακούσια απώλεια θέσης 

εργασίας είχε αρνητική επίδραση στην ψυχική υγεία των ατόµων, ενώ η επανένταξη 
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στην αγορά εργασίας, βελτίωσε την ψυχική υγεία τόσο των ατόµων που είχαν 

απολυθεί, όσο και αυτών που είχαν συνταξιοδοτηθεί, εκτιµώντας ότι οι αρνητικές 

επιδράσεις στην ψυχική υγεία των ατόµων αυτών µπορούν να είναι πλήρως 

αναστρέψιµες µε την επανένταξη τους στην αγορά εργασίας. 

Οι οικονοµικές και οι µη οικονοµικές επιδράσεις της ανεργίας µπορεί να µη 

συνδέονται απευθείας µε την ψυχική υγεία, αλλά ενδέχεται να διαµεσολαβούνται από 

το κοινωνικό πλαίσιο του ατόµου, το οποίο σε µεγάλη έκταση προσδιορίζεται από 

τους οικογενειακούς ρόλους και την κοινωνική τάξη (Artazcoz et al., 2004), ή από 

παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, η διάρκεια της 

ανεργίας που προσδιορίζουν την υποκειµενική πρόσληψη και αξιολόγηση της 

κατάστασης της ανεργίας από το εκάστοτε υποκείµενο (Bartley, 1994).  

Συνεπώς, η ανεργία αποτελεί πηγή τόσο οικονοµικών δυσκολιών, όσο και 

ψυχικής δυσφορίας και αλλαγών στις οικογενειακές σχέσεις (Frasquilho et al., 2016). 

 Τα αποτελέσµατα έρευνας που πραγµατοποιήθηκε στην Ισπανία και µελέτησε 

την επίδραση της ύφεσης στην επικράτηση των προβληµάτων ψυχικής υγείας, 

έδειξαν ότι ο κίνδυνος για κακή ψυχική υγεία αυξήθηκε κατά τη διάρκεια της ύφεσης 

για τους άνδρες, αλλά µειώθηκε για τις γυναίκες. Στα περιστατικά στα οποία βρέθηκε 

αυξηµένος κίνδυνος για κακή ψυχική υγεία, σηµειώθηκε στατιστικά σηµαντική 

σχέση µε το χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης, µε το να είναι κάποιος διαζευγµένος/ 

σε διάσταση, τη χαµηλή κοινωνική υποστήριξη, την ανεργία, το χαµηλό 

οικογενειακό εισόδηµα, την ύπαρξη σωµατικής ασθένειας καθώς και µε τους 

περιορισµούς που προκύπτουν από αυτή, τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες 

(Moncho et al., 2018).  

 

 

2.5.2 Ηλικία, Εκπαίδευση, Κοινωνικοοικονοµικό Επίπεδο και Κοινωνικό ∆ίκτυο 

 

Η απώλεια εργασίας συνεπάγεται µια σειρά από στρεσογόνα γεγονότα, όπως 

η αντιµετώπιση της εργασιακής απώλειας, η αναζήτηση εργασίας και η κατάρτιση για 

επιστροφή στην εργασία, αποτελώντας ταυτόχρονα σηµαντική πηγή κοινωνικού 

στρες, το οποίο επιτείνει την οικογενειακή ένταση, την αποµόνωση από τους 
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άλλους και την απώλεια της αυτοεκτίµησης και της εµπιστοσύνης. Ο αποκλεισµός 

από τα κανονικά πρότυπα ζωής, τις συνήθειες και τις δραστηριότητες αυξάνει µε τη 

σειρά του το στρες της απώλειας της εργασίας, τον κίνδυνο κατάθλιψης και κατ’ 

επέκταση τον κίνδυνο αυτοκτονίας (Preti, 2003), ενώ το “σπάσιµο” των κοινωνικών 

δεσµών, τόσο σε ατοµικό, όσο και σε κοινωνικό επίπεδο, ως συνέπεια της 

ανεργίας, έχει βρεθεί ότι ενισχύει τον κίνδυνο θανάτου από αυτοκτονίες και 

ασθένειες που σχετίζονται µε το αλκοόλ (Whitley et al., 1999).  

Έρευνα που διεξήχθη στη  Νότια Αυστραλία στα τέλη της δεκαετίας του 

1980, κατέδειξε ότι η κατάσταση της ψυχολογικής υγείας χειροτέρευσε σηµαντικά 

στα νεαρά άνεργα άτοµα µετά από εννιά µήνες ανεργίας (Winefield & Tiggemann, 

αναφέρεται στο Morrell et al., 1998).  

Μία ακόµα έρευνα στην Αυστραλία, η οποία σύγκρινε δείγµα άνεργων 

ανδρών νεαρής ηλικίας µε δείγµα άνεργων ανδρών µέσης ηλικίας σε µια σειρά από 

ψυχολογικούς και δηµογραφικούς παράγοντες, επισήµανε ότι τα άνεργα άτοµα 

µέσης ηλικίας είχαν σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικών διαταραχών, 

χαµηλότερο επίπεδο ικανοποίησης από τη ζωή και µεγαλύτερη εργασιακή εµπλοκή 

από τους νέους άνεργους. Και στις δύο οµάδες ο καλύτερος προγνωστικός 

παράγοντας για συναισθηµατική ευηµερία ήταν η κοινωνική υποστήριξη. Ωστόσο, 

τα επίπεδα κοινωνικής υποστήριξης ήταν χαµηλότερα για τα νεότερα άτοµα 

(Broomhall & Winefield, 1990).  

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη Νορβηγία (Claussen et al., 1993) 

βρέθηκε ότι τα άνεργα άτοµα είχαν λιγότερα εφόδια, όπως οικογενειακό εισόδηµα, 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και εκπαίδευση, σε σχέση µε τους εργαζοµένους 

στην ίδια περιοχή. Το κοινωνικό δίκτυο ήταν επίσης πιο φτωχό για τα άνεργα άτοµα, 

η κοινωνική υποστήριξη περίπου η ίδια µε αυτή των εργαζοµένων, ενώ η επικράτηση 

ψυχιατρικών διαταραχών για την οµάδα των ανέργων ήταν τέσσερις µε δέκα φορές 

υψηλότερη και για τα δύο φύλα. Άνεργα άτοµα µε υψηλότερη εκπαίδευση, 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και κοινωνικό δίκτυο, ήταν περισσότερο πιθανό να 

επιστρέψουν πιο σύντοµα στην αγορά εργασίας, ενώ τα υγιή άνεργα άτοµα, είχαν 24-

47% περισσότερες πιθανότητες για εύρεση εργασίας, από ότι τα άτοµα που ήταν 

άρρωστα. 
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Με την εύρεση εργασίας, η επικράτηση των ψυχικών διαταραχών µειώθηκε. 

Ψυχικές διαταραχές συναντήθηκαν πιο συχνά στους µακροχρόνια άνεργους, παρά 

στον εργαζόµενο πληθυσµό. Πάντως, άτοµα που εισήχθησαν ξανά στην αγορά 

εργασίας, συνέχισαν να αισθάνονται µικρή ασφάλεια, γεγονός που αποδεικνύει το 

χαµηλό βαθµό ανάρρωσης (Claussen et al., 1993). 

 

 

2.5.3 ∆ιάρκεια ανεργίας, επιδόµατα ανεργίας και οικογενειακή κατάσταση  

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα Γερµανικής τηλεφωνικής έρευνας που 

διεξήχθη το 2003 και διερεύνησε την υγεία των ανέργων γυναικών και ανδρών 

(Lange & Lambert, 2005), οι µακροχρόνια άνεργοι άνδρες βρέθηκε να έχουν 

περισσότερα προβλήµατα υγείας, ενώ οι γυναίκες υπέφεραν το ίδιο ή και 

περισσότερο από τις σοβαρές επιδράσεις της ανεργίας, έστω και βραχυχρόνιας, στην 

υγεία τους. Οι βραχυχρόνια άνεργοι άνδρες βρέθηκε να είναι σηµαντικά νεότεροι, 

ενώ οι µακροχρόνια άνεργοι άνδρες να είναι σηµαντικά µεγαλύτερης ηλικίας σε 

σχέση µε τον ανδρικό εργαζόµενο πληθυσµό. Το ποσοστό των µακροχρόνια ανέργων 

που δεν είχαν ολοκληρώσει την υποχρεωτική εκπαίδευση, ήταν 44%, το ποσοστό που 

δεν είχε κανενός είδους εκπαίδευση ήταν 11,1%, ενώ το ποσοστό µε ακαδηµαϊκή 

µόρφωση ήταν επίσης 11,1%. Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση των 

συµµετεχόντων το 58,4% των εργαζοµένων, το 43,7% των βραχυχρόνια ανέργων και 

το 42,2% των µακροχρόνια ανέργων ανδρών ήταν παντρεµένοι και ζούσαν µε την 

οικογένειά τους, ενώ τα ποσοστά αυτά για τις γυναίκες ήταν 59,3%, 47,1% και 52,9% 

αντίστοιχα. 

Το 20% των µακροχρόνια άνεργων ανδρών και γυναικών, στην ερώτηση εάν 

η υγεία τους κατά τη διάρκεια της ανεργίας καλυτέρευσε, άλλαξε ή χειροτέρευσε, 

απάντησε ότι χειροτέρευσε, ενώ µόλις το 10% ότι καλυτέρευσε. Το ποσοστό των 

γυναικών και των ανδρών, οι οποίοι αντιλαµβάνονταν την υγεία τους ως καλή ή πολύ 

καλή σχετιζόταν σηµαντικά µε τη διάρκεια της ανεργίας. Βραχυχρόνια άνεργα άτοµα 

θεωρούσαν ότι η κατάσταση της υγείας τους ήταν καλή ή πολύ καλή, ενώ οι 

µακροχρόνια άνεργοι θεωρούσαν το ίδιο σε πολύ µικρότερο ποσοστό. Επίσης 

βρέθηκε ότι οι βραχυχρόνια, όπως και οι µακροχρόνια άνεργοι άνδρες, ήταν 2,6 
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φορές περισσότερο επιρρεπείς στο στρες σε σχέση µε τους εργαζόµενους, ενώ το 

αντίστοιχο ποσοστό για τις βραχυχρόνια άνεργες γυναίκες ήταν 1,7. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας αυτής επισήµαναν την αλληλοδιαπλεκόµενη σχέση 

µεταξύ ανεργίας και ασθένειας, υποστηρίζοντας ότι η ανεργία έχει µεν αρνητικές 

επιδράσεις στην υγεία, αλλά και η επιδεινωµένη υγεία µε τη σειρά της αυξάνει τον 

κίνδυνο ανεργίας. 

 Σε συµφωνία µε τα ευρήµατα αυτά, οι Schuring et al. (2009) επισήµαναν ότι 

η µελέτη της σχέσης της ανεργίας µε την ψυχική υγεία, είναι διπλής κατεύθυνσης. Η 

ανεργία µπορεί να προκαλεί αρνητικά αποτελέσµατα στην ψυχική υγεία, και εν 

συνεχεία η µειωµένη ψυχική υγεία, µπορεί να αυξήσει την πιθανότητα της ανεργίας. 

Μία προσπάθεια µελέτης της σχέσης κατάθλιψης (εξαρτηµένη µεταβλητή) 

και διάρκειας ανεργίας (ανεξάρτητη µεταβλητή), έγινε στη Λιθουανία το 2006 

(Stankunas et al., 2006), σε δείγµα 429 ανέργων. Επιδηµιολογικές µελέτες στη 

Λιθουανία, έχουν δείξει ότι ένας στους επτά χρειάζεται ψυχολογική, 

ψυχοθεραπευτική ή ψυχιατρική βοήθεια, ενώ για µεγάλη χρονική περίοδο το ποσοστό 

αυτοκτονιών στη χώρα αυτή, ήταν από τα µεγαλύτερα στον κόσµο. Παρόλα αυτά, 

κατά τη διάρκεια της µεγαλύτερης αύξησης της ανεργίας στην Λιθουανία, το 

ποσοστό των αυτοκτονιών µειώθηκε.  

 Από την ανάλυση των στοιχείων βρέθηκε, ότι οι βραχυχρόνια άνεργοι ήταν 

µικρότερης ηλικίας, µε καλύτερη εκπαίδευση και έµεναν σε αστικά κέντρα, σε σχέση 

µε τους µακροχρόνια άνεργους. Τα άτοµα που τη στιγµή της έρευνας βίωναν 

µακροχρόνια ανεργία είχαν περισσότερα επεισόδια καταθλιπτικής διάθεσης τους 

τελευταίους δώδεκα µήνες, σε σχέση µε τους βραχυχρόνια άνεργους. 

Oι περισσότεροι από τους µισούς µακροχρόνια άνεργους, ανέφεραν αύξηση 

της συχνότητας των καταθλιπτικών συµπτωµάτων την περίοδο της ανεργίας σε σχέση 

µε την περίοδο πριν από αυτή. Τα συµπτώµατα αυτά αυξάνονταν σηµαντικά για τις 

γυναίκες και για τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Στα βραχυχρόνια άνεργα άτοµα, ο 

κίνδυνος της κατάθλιψης, αυξανόταν σηµαντικά για τις γυναίκες, για τα άτοµα 

µεγαλύτερης ηλικίας και για αυτά που είχαν περιέλθει σε κατάσταση ανεργίας και 

στο παρελθόν. Η υψηλότερη εκπαίδευση και το µεγαλύτερο εισόδηµα αποτελούσαν 

παράγοντες που µείωναν σηµαντικά τον κίνδυνο αυτό και για τις δύο οµάδες 

(Stankunas et al., 2006).  
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 Αντίθετα από άλλες έρευνες, σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε ανέργους 

στη Σουηδία (Grossi, 1999), η διάρκεια της ανεργίας βρέθηκε να είναι αρνητικά 

συνδεδεµένη µε τη συναισθηµατική διαταραχή, ενώ τα άτοµα που ήταν άνεργα πάνω 

από τρία χρόνια εµφάνιζαν µειωµένο στρες.  

 Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ισπανία (Artaczoz et al., 2004), 

βρέθηκαν µειωµένα επίπεδα ψυχικής υγείας, µεταξύ των άνεργων αντρών, παρά των 

εργαζοµένων, ενώ µόνο µικρές διαφορές παρατηρήθηκαν µεταξύ άνεργων και 

εργαζοµένων γυναικών. Οι άνδρες που ανήκαν στην οµάδα των εργατών, 

βρίσκονταν σε µεγαλύτερο κίνδυνο κακής ψυχικής υγείας από τους άνδρες που δεν 

ανήκαν σε αυτή την κατηγορία. Επιπλέον, το ποσοστό των γυναικών µε κακή ψυχική 

υγεία βρέθηκε να είναι υψηλότερο για τις γυναίκες χωρίς παιδιά, παρά για τις 

γυναίκες µε παιδιά. Σε αντίθεση µε τα ευρήµατα των Stankunas et al., από τη µελέτη 

των χαρακτηριστικών της ανεργίας δεν παρατηρήθηκε κάποια σχέση µεταξύ 

διάρκειας της ανεργίας και ψυχικής υγείας.  

 Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση των συµµετεχόντων, στους 

παντρεµένους, η σχέση της ανεργίας µε το επίπεδο ψυχικής υγείας διέφερε ανάλογα 

µε το φύλο και την κοινωνική τάξη. Ο γάµος βρέθηκε να έχει προστατευτική 

επίδραση στις γυναίκες. Ωστόσο, η ανεργία σχετίστηκε µε κακή ψυχική υγεία των 

παντρεµένων γυναικών στην περίπτωση της οµάδας των µη χειρώνακτων 

εργαζοµένων που δε λάµβαναν επίδοµα. Στους παντρεµένους άνδρες που ανήκαν 

στην κατηγορία των εργατών, η ανεργία συνδέθηκε µε κακή ψυχική υγεία στην 

περίπτωση των ανέργων που λάµβαναν επίδοµα, αλλά ακόµη περισσότερο στην 

περίπτωση των ανέργων που δε λάµβαναν επίδοµα. Καµία σχέση δεν βρέθηκε 

ανάµεσα στους άνεργους ανύπαντρους που λάµβαναν επίδοµα και την κακή ψυχική 

υγεία. 

Μη αναµενόµενο για τους ερευνητές, ήταν το γεγονός, ότι όσον αφορά στην 

κατηγορία των µη χειρώνακτων παντρεµένων ανδρών, καµία διαφορά δεν 

παρατηρήθηκε στην κατάσταση ψυχικής υγείας µεταξύ των εργαζοµένων και των 

ανέργων που δεν λάµβαναν επίδοµα, ενώ η οµάδα των µη χειρώνακτων που ήταν 

άνεργοι και λάµβαναν επίδοµα ήταν θετικά συσχετισµένη µε κακή ψυχική υγεία. 

Ενδεχοµένως, αυτό να συµβαίνει γιατί η λήψη επιδόµατος ανεργίας, δηλαδή 

βοηθήµατος, από την κατηγορία αυτή (παντρεµένοι άνδρες που δεν ανήκουν στην 
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κατηγορία των µη χειρώνακτων), µπορεί να είναι πιο στιγµατιστική σαν διαδικασία 

από τη µη λήψη του.  

Η πιο εµφανής επίδραση της ανεργίας στην ψυχική υγεία των ανδρών 

σχετίστηκε µε τις οικογενειακές υποχρεώσεις. Ο γάµος φάνηκε να αυξάνει τον 

κίνδυνο για φτωχή ψυχική υγεία µεταξύ των ανδρών, ενώ µεταξύ των γυναικών, το 

να είναι παντρεµένες και να ζουν µε τα παιδιά τους λειτουργούσε ως ανασταλτικός 

παράγοντας.  

Παρόλο που, οι περισσότερες ανύπαντρες γυναίκες του δείγµατος που δεν 

λάµβαναν επιδόµατα, ζούσαν στο σπίτι των γονέων τους καλύπτοντας έτσι τις δικές 

τους βασικές οικονοµικές και συναισθηµατικές ανάγκες, ο γάµος, και σε µεγαλύτερο 

βαθµό η µητρότητα, βρέθηκαν να παρέχουν επιπλέον πλεονέκτηµα στην ψυχική 

υγεία τους.  

Τις µεγαλύτερες επιπτώσεις στην ψυχική τους υγεία είχαν οι άνεργοι που δεν 

λάµβαναν επίδοµα ανεργίας, ενώ καµία διαφορά στα επίπεδα ψυχικής υγείας δε 

βρέθηκε µεταξύ εργαζοµένων γυναικών και ανέργων που έλαβαν αποζηµίωση. Το 

εύρηµα αυτό οδηγεί στο συµπέρασµα ότι τα επιδόµατα ανεργίας, είχαν 

προστατευτική ισχύ, τόσο στους άνδρες, όσο και στις γυναίκες (Artazcoz et al., 

2004). 

Αντίθετα, τα αποτελέσµατα έρευνας που πραγµατοποιήθηκε στη Γερµανία σε 

δείγµα 4.842 ατόµων ηλικίας 18-65, και µελέτησε τη σχέση της ανεργίας µε την 

κατάθλιψη, έδειξαν στατιστικά σηµαντικά αυξηµένα επίπεδα κατάθλιψης µόνο στα 

άνεργα άτοµα που λάµβαναν επιδόµατα (Zuelke, 2018). Ενδεχοµένως οι διαφορές 

στην ψυχική υγεία των ατόµων που λαµβάνουν επίδοµα ανεργίας, να προσδιορίζονται 

από το κοινωνικό περιβάλλον των ατόµων και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του (π.χ. 

νοοτροπίες, ήθη, έθιµα, κλπ.) 

Σε έρευνα που έγινε σε ανέργους στη Σουηδία (Grossi, 1999), η οικογενειακή 

κατάσταση των άνεργων ατόµων, βρέθηκε να συνδέεται µε την κατάσταση της 

ψυχικής τους υγεία. Πιο συγκεκριµένα, το διαζύγιο βρέθηκε να είναι θετικά 

συσχετισµένο µε τη συναισθηµατική διαταραχή, ενώ τα χωρισµένα άτοµα βίωναν 

υψηλότερο στρες. Σηµαντική θετική σχέση βρέθηκε µεταξύ συναισθηµατικής 

διαταραχής και της αλληλεπίδρασης της οικονοµικής πίεσης και του διαζυγίου, 

δείχνοντας ότι η οικονοµική πίεση ήταν επίσης θετικά συσχετισµένη µε την ψυχική 
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διαταραχή. Τα διαζευγµένα άτοµα ανέφεραν περισσότερες συναισθηµατικές 

διαταραχές από τα παντρεµένα ή τα ελεύθερα, κυρίως όταν το διαζύγιο συνοδευόταν 

µε υψηλή οικονοµική πίεση.  

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψε επιπλέον, ότι όχι µόνο η 

οικονοµική πίεση, αλλά και η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης ή/ και οι συγκρούσεις 

µε τους πρώην συζύγους αποτελούσαν επιβαρυντικούς παράγοντες για την ύπαρξη 

συναισθηµατικής διαταραχής στους διαζευγµένους. Ωστόσο, διαφορές στην ψυχική 

υγεία των άνεργων ατόµων ανάλογα µε το φύλο δε βρέθηκαν, γεγονός που µπορεί να 

εξηγείται από τον παρόµοιο τρόπο που αντιδρούν στην ανεργία τα φύλα στη Σουηδία 

(Grossi, 1999). 

Ένας από τους διαµεσολαβητικούς παράγοντες στη σχέση της ανεργίας µε την 

ψυχική υγεία, αποτελεί και η κοινωνική τάξη του ατόµου που αντιµετωπίζει την 

ανεργία. Μετα-ανάλυση των Paul and Moser (2009), κατέδειξε ότι οι άνδρες που 

εργάζονταν σε χειρωνακτικές θέσεις εργασίας επηρεάζονταν περισσότερο από την 

ανεργία, σε σχέση µε τις γυναίκες ή τα άτοµα που εργάζονταν σε θέσεις γραφείου. 

Έρευνα των Wadsworth et al. (1999) που διεξήχθη στην Αγγλία, επισήµανε τη 

σχέση χαµηλής κοινωνικοοικονοµικής κατάστασης στην ηλικία των 33 και 

προηγούµενης ανεργίας. Πιο συγκεκριµένα, το 9% των ανδρών που είχαν βιώσει 

ανεργία για µακρά περίοδο (πάνω από 13 µήνες), είχαν τη µεγαλύτερη πιθανότητα να 

βρίσκονται σε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο στην ηλικία των 33. 

Στην ίδια έρευνα, η ανεργία των ατόµων σχετίστηκε µε προ-εργασιακούς 

παράγοντες, όπως η χαµηλή εκπαίδευση και η κοινωνική τάξη στην οποία ανήκε ο 

πατέρας. Στους άνδρες, το χαµηλό επίπεδο υγείας στην ηλικία των 33 ήταν επίσης 

σηµαντικά συνδεδεµένο µε µακροχρόνιες περιόδους ανεργίας. Η επίδραση της 

ανεργίας βρέθηκε να είναι µεγαλύτερη στους άνδρες που κατάγονταν από εργατικές 

οικογένειες, συγκρινόµενοι µε τους υπόλοιπους.  
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2.6 Επιδράσεις της ανεργίας στη σωµατική υγεία 

 

Εκτός από την επίδραση στις κοινωνικές και διαπροσωπικές σχέσεις των 

ατόµων και στην ψυχική τους υγεία, οι συνέπειες της ανεργίας γίνονται ορατές και 

στη σωµατική υγεία των ατόµων. Έρευνα των Cobb & Kasl (αναφέρεται στο Bartley 

1994), επισήµανε ότι η υγεία των ατόµων αρχίζει να πλήττεται τη στιγµή που αυτά 

απειλούνται από την ανεργία, αν και ακόµα βρίσκονται σε εργασία, ενώ το στρες της 

ανεργίας επιδρά στη σωµατική υγεία µε την αύξηση των χρόνιων επιπέδων του 

άγχους (Kaplan, αναφέρεται στο Bartley 1994), των καταθλιπτικών διαταραχών, της 

κατανάλωσης αλκοόλ και τσιγάρου και µε την αύξηση στα επίπεδα κορτιζόλης. 

Από τα αποτελέσµατα έρευνας που διεξήχθη στη Γαλλία (Khlat et al., 2004),  

και µελέτησε τις σωµατικές και τις ψυχικές διαταραχές στους ανέργους, δεν 

προέκυψε κάποια διαφορά µεταξύ ανέργων και εργαζοµένων όσον αφορά τις 

κυριότερες σωµατικές διαταραχές ή την παχυσαρκία, αλλά βρέθηκε υψηλότερη 

επικράτηση καταθλιπτικών ασθενειών σε συνάρτηση µε µεγαλύτερη κατανάλωση 

ψυχοτρόπων φαρµάκων στους ανέργους. Όσον αφορά στη χρήση αλκοόλ, το 

ποσοστό των ατόµων που έκαναν συστηµατική κατανάλωση, ήταν ουσιαστικά 

µεγαλύτερο µεταξύ των ανέργων συγκρινόµενο µε τους εργαζοµένους. Επίσης, οι 

άνεργοι άνδρες βρέθηκε να καπνίζουν περισσότερο απ’ ότι οι εργαζόµενοι.  

Στην ίδια έρευνα µελετήθηκαν µακροχρόνιοι και βραχυχρόνιοι παράγοντες 

που προέβλεπαν τη θνησιµότητα στους ανέργους. Σχετικά µε τους βραχυχρόνιους, τα 

ευρήµατα έδειξαν µεγαλύτερη έκθεση στους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται µε 

την αυτοκτονία (αναφερόµενες καταθλιπτικές διαταραχές και υπερβολική χρήση 

αλκοόλ) και µε τον κίνδυνο ατυχήµατος (υπερβολική χρήση αλκοόλ και ψυχοτρόπων 

φαρµάκων). Ωστόσο, η επικράτηση των καταθλιπτικών ασθενειών στους ανέργους 

βρέθηκε να είναι σχετικά χαµηλή (5% µεταξύ των ανέργων σε σχέση µε 2% µεταξύ 

των εργαζοµένων), ενώ η αλληλεπίδραση διαφόρων παραγόντων (ψυχοδραστικές 

ουσίες και οινόπνευµα, κατάθλιψη και αλκοόλ) βρέθηκε ότι µπορούσαν να 

συµβάλουν στην αύξηση του κινδύνου θανάτου των ανέργων.  

Σχετικά µε τους µακροχρόνιους παράγοντες, παρόλο που η συµβολή της 

κατανάλωσης αλκοόλ και τσιγάρου στην ύπαρξη σοβαρής σωµατικής ασθένειας είναι 

γνωστή, καµία σηµαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε µεταξύ εργαζοµένων και 
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ανέργων όσον αφορά τις σοβαρές σωµατικές ασθένειες ή την παχυσαρκία, εύρηµα 

αρκετά απροσδόκητο δεδοµένου της µεγαλύτερης θνησιµότητας των ανέργων.  

Σε Φιλανδική έρευνα (Leino et al., 1999), τα άτοµα ηλικίας 50-54 χρόνων 

βρέθηκε να έχουν τα µεγαλύτερα ποσοστά ανεργίας. Η συνεχιζόµενη ανεργία 

σχετίστηκε µε προηγούµενη ανεργία, µε τη διάρκεια της προηγούµενης 

απασχόλησης, µε την οικογενειακή κατάσταση (άγαµος), µε την υπερβολική 

κατανάλωση αλκοόλ και τσιγάρου και όχι µε τους σωµατικούς ή ψυχοκοινωνικούς 

περιορισµούς στην εργασία, την εργασιακή ικανότητα ή την αποτίµηση των 

δραστηριοτήτων.  

Παραδόξως, οι µακροχρόνια άνεργοι συµµετέχοντες σε αυτή την έρευνα, 

ανέφεραν αυξηµένη συχνότητα άσκησης (η οποία µπορεί να οφείλεται είτε σε 

καµπάνιες για την υγεία, είτε στη συνήθεια των εργατών να βρίσκονται σε υψηλή 

σωµατική δραστηριότητα εξαιτίας της φύσης της εργασίας τους), µειωµένη 

κατανάλωση αλκοόλ και αυξηµένη σωµατική µάζα, συγκρινόµενοι µε τους 

υπόλοιπους συµµετέχοντες. Ωστόσο, ανέφεραν αυξηµένο στρες, αλλά λιγότερα 

περιστατικά ασθενειών, συγκρινόµενοι µε το υπόλοιπο δείγµα. Καµία σχέση µεταξύ 

ιδιαίτερων ασθενειών και διάρκειας της ανεργίας δεν παρατηρήθηκε. Επίσης, η σχέση 

µεταξύ διάρκειας της ανεργίας και αυξηµένου στρες δε βρέθηκε να είναι σηµαντική.   

Μεταξύ των εργατών κατασκευών ηλικίας 45-55 χρόνων, η µακροχρόνια 

ανεργία προβλεπόταν από το ασταθές επαγγελµατικό ιστορικό, προβλήµατα υγείας, 

κάπνισµα, υψηλή κατανάλωση αλκοόλ, χαµηλό δείκτη µάζας σώµατος και του ότι 

ήταν ανύπαντροι.  

Μη αναµενόµενο ήταν το εύρηµα, ότι η ανεργία δε βρέθηκε να σχετίζεται µε 

το επίπεδο εκπαίδευσης, τους περιορισµούς και την ένταση της εργασίας, σωµατική 

και ψυχολογική, και µε την εργασιακή ικανότητα. Το στρες προµήνυε µακροχρόνια 

ανεργία, η οποία µε τη σειρά της αύξανε το επίπεδο του στρες (Leino et al. 1999). 

 Αντίθετα από τα ευρήµατα των Leino et al. (1999), αλλά σε συµφωνία µε των 

Khlat et al. (2004), έρευνες που µελέτησαν τη σχέση του καπνίσµατος και της 

κατανάλωσης αλκοόλ µε την ανεργία, επισήµαναν ότι τα άνεργα άτοµα, φαίνεται να 

είναι πιο εντατικοί καπνιστές (Cook et al., αναφέρεται στο Bartley 1994) και πότες 

(Wilson, αναφέρεται στο Bartley 1994). Παρόλο που το εύρηµα αυτό δεν προκύπτει 

από τα αποτελέσµατα όλων των σχετικών ερευνών, φαίνεται ότι κάποιος 
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δυσκολότερα σταµατάει το κάπνισµα εάν είναι άνεργος, παρά το γεγονός ότι άνεργοι 

άνδρες έχουν βρεθεί να είναι το ίδιο ενηµερωµένοι µε τους εργαζόµενους για τον 

κίνδυνο του καπνίσµατος (Lee et al., 1991).  

Σε έρευνα των Power & Esthaugh (1990), η συστηµατική πόση, βρέθηκε να 

είναι πιο διαδεδοµένη σε νέους άνδρες, που ήταν άνεργοι πάνω από 6 µήνες, το 1958, 

ενώ σε έρευνα των Morris et al. (1992) επισηµάνθηκε ότι οι άντρες µέσης ηλικίας, οι 

οποίοι έχασαν την εργασία τους, είχαν περισσότερες πιθανότητες να είναι 

συστηµατικοί πότες. Αντίθετα άνδρες άνεργοι λόγω ασθένειας, ήταν πιο πιθανό να 

µειώσουν την ποσότητα που κατανάλωναν κατά την περίοδο που δεν εργάζονταν, 

από αυτούς που παρέµειναν συνεχώς απασχολούµενοι. 

 Αντίθετα, Σε διαχρονική µελέτη που διεξήχθη από τον Hammer (1992) σε 

αντιπροσωπευτικό δείγµα 2.000 ατόµων, ηλικίας 17-20 ετών στη Νορβηγία και 

µελέτησε τη σχέση της ανεργίας µε τη χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ, η ανεργία δεν 

φάνηκε να σχετίζεται θετικά µε την κατανάλωση αλκοόλ. Στην οµάδα µε υψηλή 

κατανάλωση, η ανεργία βρέθηκε να οδηγεί σε µείωση της κατανάλωσης αλκοόλ, 

παρόλο που υπήρχε η σαφής τάση για αύξηση της χρήσης κάνναβης. 

Από τη µελέτη της σχέσης µεταξύ ανεργίας και χρήσης παράνοµων ουσιών 

και αλκοόλ, φάνηκε ότι η χρήση ναρκωτικών ουσιών, δεν γινόταν από τα άτοµα για 

να απαλύνουν ή να µειώσουν το άγχος που δηµιουργούταν από την κατάσταση της 

ανεργίας, αλλά υιοθετείτο περισσότερο ως µια εναλλακτική πολιτιστική ταυτότητα 

(Hammer, 1992).  

Αυστριακή έρευνα (Maier et al., 2006) µελέτησε τις συνέπειες της 

µακροχρόνιας και βραχυχρόνιας ανεργίας στην ικανότητα εργασίας και στα επίπεδα 

κορτιζόλης και έδειξε ότι στην έναρξη της ανεργίας οι γυναίκες είχαν ελαφρώς 

υψηλότερα επίπεδα κορτιζόλης από τους άνδρες, αλλά έπειτα από µια αύξηση κατά 

τους πρώτους έξι µήνες, τα επίπεδα κορτιζόλης έτειναν να µειωθούν. Αντίθετα στους 

άνδρες, τα επίπεδα κορτιζόλης συνέχιζαν να αυξάνονται, µε αποτέλεσµα να βρεθούν 

σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα κορτιζόλης στους µακροχρόνια σε σχέση µε τους 

βραχυχρόνια ανέργους άνδρες  Επίσης βρέθηκαν ενδείξεις εξασθένησης της 

ποιότητας της ζωής κατά τη διάρκεια της ανεργίας, σχετιζόµενες µε την υγεία, 

επισηµαίνοντας ότι όσο πιο µεγάλη ήταν η περίοδος της ανεργίας, τόσο πιο πολλά 

παράπονα για ψυχοσωµατικά συµπτώµατα αναφέρονταν. 
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2.7 Συµπεράσµατα 

 

 Η απώλεια εργασίας συνεπάγεται µια σειρά από στρεσογόνα γεγονότα, όπως 

η αντιµετώπιση της εργασιακής απώλειας, η αναζήτηση εργασίας και η κατάρτιση για 

επιστροφή στην εργασία, αποτελώντας ταυτόχρονα σηµαντική πηγή κοινωνικού 

στρες, το οποίο επιτείνει την οικογενειακή ένταση, την αποµόνωση από τους 

άλλους και την απώλεια της αυτοεκτίµησης και της εµπιστοσύνης.  

 Ο αποκλεισµός από τα κανονικά πρότυπα ζωής, τις συνήθειες και τις 

δραστηριότητες αυξάνει µε τη σειρά του το στρες της απώλειας της εργασίας, τον 

κίνδυνο κατάθλιψης και κατ’ επέκταση τον κίνδυνο αυτοκτονίας, ενώ το “σπάσιµο” 

των κοινωνικών δεσµών, τόσο σε ατοµικό, όσο και σε κοινωνικό επίπεδο, ως 

συνέπεια της ανεργίας, µπορεί να προβλέψει τον κίνδυνο θανάτου από αυτοκτονίες 

και ασθένειες που σχετίζονται µε το αλκοόλ.  

 Όταν η κοινωνική δραστηριότητα και συµµετοχή των άνεργων ατόµων, 

καθώς και η κοινωνική υποστήριξη µειώνονται δραµατικά, αυτόµατα αυξάνονται οι 

πιθανότητες για το άτοµο να συνεχίσει να είναι άνεργο. Έτσι, η µελέτη της σχέσης 

της ανεργίας µε την ψυχική υγεία, είναι διπλής κατεύθυνσης. Η ανεργία µπορεί να 

προκαλεί αρνητικά αποτελέσµατα στην ψυχική υγεία, και εν συνεχεία η µειωµένη 

ψυχική υγεία, µπορεί να αυξήσει την πιθανότητα της ανεργίας. 

 

 Μία από τις σηµαντικότερες επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης, αν όχι η 

σηµαντικότερη, είναι η αύξηση των περιστατικών αυτοκτονίας. Αρκετές έρευνες 

έχουν επιβεβαιώσει τη θετική συσχέτιση της οικονοµικής ανασφάλειας και της 

ανεργίας µε τα περιστατικά αυτοκτονιών. Το χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο 

των ατόµων έχει επίσης συνδεθεί µε υψηλότερο κίνδυνο για αυτοκτονία. 

Με την έλευση της οικονοµικής κρίσης το 2008, τα ποσοστά αυτοκτονιών 

βρέθηκε να έχουν αυξηθεί στις χώρες της Ευρώπης και της Αµερικής, κυρίως 

στους άνδρες και στις χώρες µε το µεγαλύτερο αριθµό χαµένων θέσεων εργασίας. 

Αύξηση της ανεργίας σε εθνικό ή τοπικό επίπεδο, βρέθηκε να συνδέεται µε 

αντίστοιχη αύξηση των εθνικών ή τοπικών ποσοστών αυτοκτονίας κυρίως στους 

άνδρες,  ιδίως στις χώρες µε χαµηλά επίπεδα ανεργίας πριν από την κρίση. Παρόλα 
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αυτά, η σύνδεση αυτή δεν εντοπίστηκε σε έρευνα που διεξήχθη στη Σκωτία όπου το 

ποσοστό αυτοκτονιών σε τοπικό επίπεδο δε βρέθηκε να συσχετίζεται µε τις 

αντίστοιχες τάσεις στα επίπεδα ανεργίας, ή σε έρευνα που διεξήχθη στη Σουηδία 

όπου η ανεργία των νέων συνδέθηκε µε προβλήµατα ψυχικής υγείας, ανεξάρτητα από 

το συνολικό εθνικό ποσοστό της ανεργίας.  

Η ανεργία έχει βρεθεί να σχετίζεται άµεσα και έµµεσα τόσο µε τη 

σωµατική όσο και µε την ψυχική υγεία. Η θνησιµότητα των άνεργων ανδρών έχει 

βρεθεί να είναι έως και τρεις φορές υψηλότερη από αυτή των εργαζόµενων ατόµων, 

ενώ σε µελέτη των αυτοτραυµατισµών και των αυτοδηλητηριάσεων σε νέους στην 

Οξφόρδη η ανεργία µαζί µε το αλκοόλ και την κατάχρηση ουσιών βρέθηκε να 

αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες στους άνδρες. 

Η αύξηση των ποσοστών αυτοκτονίας βρέθηκε να είναι υψηλότερη για τα 

άνεργα άτοµα και κυρίως για τους άνεργους άνδρες ηλικίας 36-44 ετών, παρά για 

τα εργαζόµενα άτοµα. Επίσης, οι απόπειρες αυτοκτονίας των άνεργων ανδρών, 

έχουν βρεθεί να είναι έως και δέκα φορές περισσότερες από ότι στους εργαζόµενους. 

Θετικά σχετισµένη µε τον αυτοκτονικό ιδεασµό έχει βρεθεί να είναι και η διάρκεια 

της ανεργίας µεταξύ των νέων ενηλίκων, επισηµαίνοντας την τάση να αυξάνονται οι 

απόπειρες αυτοκτονίες στα άτοµα που παραµένουν άνεργα για µεγαλύτερο χρονικό 

διάστηµα.  

Έρευνες που έχουν εστιάσει τη µελέτη τους στην καταγραφή των κρατικών 

δαπανών για υγειονοµική περίθαλψη, επισηµαίνουν ότι αυτές συνδέονται άµεσα µε 

τα ποσοστά των αυτοκτονιών, αφού έχει βρεθεί ότι οι αυτοκτονίες αυξάνονται στα 

κράτη τα οποία µείωσαν τις συγκεκριµένες δαπάνες, ενώ αντίθετα µειώνονται στα 

κράτη που τις αύξησαν. 

 

Από τα αποτελέσµατα αρκετών ερευνών προκύπτει ότι η ανεργία σχετίζεται 

µε τον επιπολασµό, την επίπτωση και την πρόγνωση των κοινών ψυχιατρικών 

διαταραχών και αποτελεί πηγή τόσο οικονοµικών δυσκολιών, όσο και ψυχικής 

δυσφορίας και αλλαγών στις οικογενειακές σχέσεις. 

 Πλήθος ερευνών υποστηρίζουν ότι οι οικονοµικοί περιορισµοί της ανεργίας 

είναι αυτοί που επιδρούν αρνητικά στην ψυχική υγεία των ατόµων. Σε έρευνα που 

µελέτησε τους παράγοντες που διαµεσολαβούν τη σχέση της ανεργίας µε την ψυχική 
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υγεία, βρέθηκε ότι τα µακροχρόνια άνεργα άτοµα που χρειάστηκε να δανειστούν 

χρήµατα τον προηγούµενο χρόνο, είχαν αυξηµένο κίνδυνο για κατάθλιψη (ποσοστό 

πάνω από το διπλάσιο), σε σχέση µε τα άτοµα που δεν είχε χρειαστεί να δανειστούν 

χρήµατα. Σε άλλη έρευνα ο σηµαντικά αυξηµένος κίνδυνος µείζονος κατάθλιψης 

συνδέθηκε επίσης µε τις δυσκολίες αποπληρωµής των στεγαστικών δανείων και 

τις εξώσεις. 

 Η επικράτηση και διατήρηση των κοινών ψυχικών διαταραχών, κυρίως 

του τύπου της κατάθλιψης και του άγχους, έχει βρεθεί σε κάποιες µελέτες να έχει 

σταθερή σχέση µε την ανεργία και τα επίπεδα φτώχειας, ανεξάρτητα από την 

εργασιακή ή την κοινωνική τάξη των ατόµων.  

Παρόλα αυτά, η επιβάρυνση στην ψυχική υγεία των άνεργων ατόµων µπορεί 

να οφείλεται και σε µη οικονοµικούς παράγοντες, όπως η επίδραση της ανεργίας 

στο κοινωνικό status, στην αυτοεκτίµηση, στη σωµατική και ψυχική δραστηριότητα 

και στη χρήση των ατοµικών δεξιοτήτων. 

Άλλες έρευνες, έχουν υποστηρίξει ότι η απώλεια εργασίας, είναι τόσο 

στρεσογόνα, σε σηµείο που να παραλληλίζεται µε την απώλεια θανάτου. Στα 

σύγχρονα κράτη ευηµερίας, παρά την ύπαρξη περιστατικών φτώχειας, η απειλή για 

πείνα και για σωµατική στέρηση, δε συνοδεύουν απαραίτητα την απώλεια της 

πληρωτέας εργασίας. Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν, ότι ο λόγος που η ανεργία 

θεωρείται ακόµα απειλητική εµπειρία, είναι ακριβώς το γεγονός ότι η εργασία έχει 

ένα πλήθος µη οικονοµικών οφελών για τα άτοµα, όπως: δοµηµένο ηµερήσιο 

πρόγραµµα, αντανάκλαση του σεβασµού των άλλων, σωµατική και ψυχική 

δραστηριότητα, διαπροσωπικές σχέσεις, κοινωνικό στάτους. 

Τα αποτελέσµατα έρευνας που διεξήχθη στην Αυστραλία τις δεκαετίες του 

1980 και του 1990, έδειξαν ότι η ανεργία οδήγησε σε χειρότερες αντιλήψεις σχετικά 

µε την ικανότητα, τη δραστηριότητα και την ικανοποίηση από τη ζωή και σε αύξηση 

των καταθλιπτικών επιδράσεων.  

Το γεγονός ότι η εργασία παρέχει µη οικονοµικά οφέλη στην ψυχολογική 

υγεία, επιβεβαιώνεται από τα αποτελέσµατα ερευνών. Ιταλοί εργάτες βίωσαν σε 

µεγαλύτερο βαθµό ψυχικές ή σωµατικές ασθένειες, έπειτα από παραίτηση από την 

εργασία τους, παρά το γεγονός ότι συνέχισαν να λαµβάνουν πλήρη τον κανονικό τους 

µισθό, ενώ άνεργοι εργάτες στη Φιλανδία που επανήλθαν στην εργασία, βελτίωσαν 
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την ψυχολογική τους υγεία, ανεξάρτητα από τις οικονοµικές συνθήκες πριν ή µετά 

την εύρεση εργασίας. 

Συνεπώς, η ακούσια απώλεια θέσης εργασίας φαίνεται πως έχει αρνητική 

επίδραση στην ψυχική υγεία των ατόµων, ενώ η επανένταξη στην αγορά εργασίας 

έχει βρεθεί ότι βελτιώνει την ψυχική υγεία των ατόµων που είχαν απολυθεί, 

εκτιµώντας ότι οι αρνητικές επιδράσεις στην ψυχική υγεία των ατόµων αυτών 

µπορούν να είναι πλήρως αναστρέψιµες µε την επανένταξη τους στην αγορά 

εργασίας. Ωστόσο, παρά τη διαπίστωση ότι µε την εύρεση εργασίας η επικράτηση 

των ψυχικών διαταραχών τείνει να µειώνεται, σε κάποιες περιπτώσεις τα άτοµα που 

εισήχθησαν ξανά στην αγορά εργασίας συνέχισαν να αισθάνονται µικρή ασφάλεια, 

γεγονός που αποδεικνύει το χαµηλό βαθµό ανάρρωσης στις συγκεκριµένες 

περιπτώσεις.  

Οι οικονοµικές και οι µη οικονοµικές επιδράσεις της ανεργίας µπορεί να µη 

συνδέονται απευθείας µε την ψυχική υγεία, αλλά ενδέχεται να διαµεσολαβούνται από 

το κοινωνικό πλαίσιο του ατόµου, το οποίο σε µεγάλη έκταση προσδιορίζεται από 

τους οικογενειακούς ρόλους και την κοινωνική τάξη ή από παράγοντες όπως η 

ηλικία, το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση και η διάρκεια της ανεργίας που 

προσδιορίζουν την υποκειµενική πρόσληψη και αξιολόγηση της κατάστασης της 

ανεργίας από το εκάστοτε υποκείµενο. 

 Τα αποτελέσµατα έρευνας που πραγµατοποιήθηκε στην Ισπανία και µελέτησε 

την επίδραση της ύφεσης στην επικράτηση των προβληµάτων ψυχικής υγείας, 

έδειξαν ότι ο κίνδυνος για κακή ψυχική υγεία αυξήθηκε κατά τη διάρκεια της ύφεσης 

για τους άνδρες, αλλά µειώθηκε για τις γυναίκες. Στα περιστατικά στα οποία βρέθηκε 

αυξηµένος κίνδυνος για κακή ψυχική υγεία, σηµειώθηκε στατιστικά σηµαντική 

σχέση µε το χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης, µε το να είναι κάποιος διαζευγµένος/ 

σε διάσταση, τη χαµηλή κοινωνική υποστήριξη, την ανεργία, το χαµηλό 

οικογενειακό εισόδηµα, την ύπαρξη σωµατικής ασθένειας και τους περιορισµούς 

που προκύπτουν από αυτή, τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες.  

Έρευνα που διεξήχθη στη  Νότια Αυστραλία στα τέλη της δεκαετίας του 

1980, κατέδειξε ότι η κατάσταση της ψυχολογικής υγείας χειροτέρευσε σηµαντικά 

στα νεαρά άνεργα άτοµα µετά από εννιά µήνες ανεργίας, ενώ επίσης έρευνα στην 

Αυστραλία, επισήµανε ότι τα άνεργα άτοµα µέσης ηλικίας είχαν σηµαντικά 
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υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικών διαταραχών και χαµηλότερο επίπεδο ικανοποίησης 

από τη ζωή. 

Τα άνεργα άτοµα έχει βρεθεί ότι έχουν λιγότερα εφόδια, όπως µικρότερο  

οικογενειακό εισόδηµα, χαµηλότερο κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και 

εκπαίδευση, σε σχέση µε τους εργαζοµένους και πιο φτωχό κοινωνικό δίκτυο. 

Άνεργα άτοµα µε υψηλότερη εκπαίδευση, κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και 

κοινωνικό δίκτυο, είναι περισσότερο πιθανό να επιστρέψουν πιο σύντοµα στην 

αγορά εργασίας. 

Μελετώντας τη σχέση της διάρκειας της ανεργίας µε τις ψυχικές διαταραχές, 

οι τελευταίες ήταν πιο πιθανόν να συναντηθούν στους µακροχρόνια ανέργους, παρά 

στον εργαζόµενο πληθυσµό. Οι µακροχρόνια άνεργοι άνδρες βρέθηκε να έχουν 

περισσότερα προβλήµατα υγείας και να είναι σηµαντικά µεγαλύτερης ηλικίας από 

τους βραχυχρόνια άνεργους άνδρες, ενώ οι γυναίκες υπέφεραν το ίδιο ή και 

περισσότερο από τις σοβαρές επιδράσεις της ανεργίας, έστω και βραχυχρόνιας, στην 

υγεία τους. Επιπλέον, τα µακροχρόνια άνεργα άτοµα βρέθηκε να έχουν 

περισσότερα επεισόδια καταθλιπτικής διάθεσης τους τελευταίους δώδεκα µήνες 

και ανέφεραν αύξηση της συχνότητας των καταθλιπτικών συµπτωµάτων την περίοδο 

της ανεργίας σε σχέση µε την περίοδο πριν από αυτή, σε σχέση µε τους βραχυχρόνια 

άνεργους.  

Η υψηλότερη εκπαίδευση και το µεγαλύτερο εισόδηµα αποτελούσαν 

παράγοντες που µείωναν σηµαντικά τον κίνδυνο αυτό και για τις δύο οµάδες. Επίσης, 

η µικρότερη ηλικία και το µεγαλύτερο εκπαιδευτικό επίπεδο βρέθηκε να σχετίζονται 

αρνητικά µε τη διάρκεια της ανεργίας των ατόµων. Ωστόσο, αντίθετα από άλλες 

µελέτες, έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη Σουηδία, επισήµανε την αρνητική 

συσχέτιση της διάρκειας της ανεργίας µε τη συναισθηµατική διαταραχή και το 

στρες.   

Ένας από τους παράγοντες που διαµεσολαβεί στη σχέση της ανεργίας µε την 

ψυχική υγεία, αποτελεί και η κοινωνική τάξη του ατόµου που αντιµετωπίζει την 

ανεργία. Μετα-ανάλυση κατέδειξε ότι οι άνδρες που εργάζονταν σε χειρωνακτικές 

θέσεις εργασίας επηρεάζονταν περισσότερο από την ανεργία, σε σχέση µε τις 

γυναίκες ή τα άτοµα που εργάζονταν σε θέσεις γραφείου. Επίσης, από τα 

αποτελέσµατα άλλης έρευνας προέκυψε ότι οι άνεργοι άνδρες που ανήκαν στην 



57 

 

οµάδα των εργατών, βρίσκονταν σε µεγαλύτερο κίνδυνο κακής ψυχικής υγείας 

συγκρινόµενοι µε τους άνδρες που δεν ανήκαν σε αυτή την κατηγορία. Σε άλλη 

έρευνα, η ανεργία των ατόµων σχετίστηκε µε προ-εργασιακούς παράγοντες, όπως η 

χαµηλή εκπαίδευση και η κοινωνική τάξη στην οποία ανήκε ο πατέρας και 

βρέθηκε ότι η επίδραση της ανεργίας ήταν µεγαλύτερη στους άνδρες που κατάγονταν 

από εργατικές οικογένειες, συγκρινόµενοι µε τους υπόλοιπους.  

Η οικογενειακή κατάσταση των άνεργων ατόµων, βρέθηκε να συνδέεται 

επίσης µε την κατάσταση της ψυχικής τους υγεία. Η πιο εµφανής επίδραση της 

ανεργίας στην ψυχική υγεία των ανδρών σχετίστηκε µε τις οικογενειακές 

υποχρεώσεις. Ο γάµος φάνηκε να αυξάνει τον κίνδυνο για φτωχή ψυχική υγεία 

µεταξύ των ανδρών, ενώ µεταξύ των γυναικών, το να είναι παντρεµένες και να ζουν 

µε τα παιδιά τους λειτουργούσε ως ανασταλτικός παράγοντας.  

Αντίθετα, το διαζύγιο βρέθηκε να είναι θετικά συσχετισµένο µε τη 

συναισθηµατική διαταραχή και το στρες. Τα διαζευγµένα άτοµα ανέφεραν 

περισσότερες συναισθηµατικές διαταραχές από τα παντρεµένα ή τα ελεύθερα, κυρίως 

όταν το διαζύγιο συνοδευόταν µε υψηλή οικονοµική πίεση. Ωστόσο, όχι µόνο η 

οικονοµική πίεση, αλλά και η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης και οι συγκρούσεις 

µε τους πρώην συζύγους αποτελούσαν επιβαρυντικούς παράγοντες για την ύπαρξη 

συναισθηµατικής διαταραχής στους διαζευγµένους.  

Όσον αφορά τη συσχέτιση της ψυχικής υγείας των άνεργων ατόµων µε τη 

λήψη επιδόµατος, σε έρευνα που διεξήχθη στην Ισπανία οι άνεργοι που δεν λάµβαναν 

επίδοµα ανεργίας βρέθηκαν να έχουν τις µεγαλύτερες επιπτώσεις. Αντίθετα, έρευνα 

που πραγµατοποιήθηκε στη Γερµανία κατέδειξε στατιστικά σηµαντικά αυξηµένα 

επίπεδα κατάθλιψης µόνο στα άνεργα άτοµα που λάµβαναν επιδόµατα. 

Ενδεχοµένως οι διαφορές που παρατηρούνται στην ψυχική υγεία των ατόµων που 

λαµβάνουν επίδοµα ανεργίας, να προσδιορίζονται από το κοινωνικό περιβάλλον των 

ατόµων και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του (π.χ. νοοτροπίες, ήθη, έθιµα, κλπ.) 

Κάποιες έρευνες που µελετούν την ανεργία έχουν επικεντρωθεί στις 

επιδράσεις αυτής στη σωµατική υγεία των ατόµων. Έρευνα που διεξήχθη στη 

Γαλλία, επισήµανε την υψηλότερη επικράτηση καταθλιπτικών ασθενειών σε 

συνάρτηση µε µεγαλύτερη κατανάλωση ψυχοτρόπων φαρµάκων µεταξύ των 

ανέργων. Όσον αφορά στη χρήση αλκοόλ, το ποσοστό των ατόµων που έκαναν 



58 

 

συστηµατική χρήση, ήταν ουσιαστικά µεγαλύτερο µεταξύ των ανέργων 

συγκρινόµενο µε τους εργαζοµένους. Επίσης, οι άνεργοι άνδρες βρέθηκε να 

καπνίζουν περισσότερο απ’ ότι οι εργαζόµενοι.  

Σε συµφωνία µε τα ευρήµατα αυτά, έρευνες που µελέτησαν τη σχέση του 

καπνίσµατος και της κατανάλωσης αλκοόλ µε την ανεργία, βρήκαν ότι τα άνεργα 

άτοµα εµφανίζονταν να είναι πιο εντατικοί καπνιστές και πότες. Άντρες µέσης 

ηλικίας, οι οποίοι έχασαν την εργασία τους, ήταν πιο πιθανό να γίνουν συστηµατικοί 

πότες. Παρόλο που τα ευρήµατα δεν προκύπτουν σε όλες τις σχετικές έρευνες, 

φαίνεται ότι κάποιος δυσκολότερα σταµατάει το κάπνισµα εάν είναι άνεργος, παρά το 

γεγονός ότι άνεργοι άνδρες έχουν βρεθεί να είναι το ίδιο ενηµερωµένοι για τον 

κίνδυνο του καπνίσµατος µε τους εργαζόµενους.  

Σε έρευνα που µελέτησε τα επίπεδα κορτιζόλης κατά την περίοδο ανεργίας, 

βρέθηκε ότι οι άνεργες γυναίκες είχαν λίγο υψηλότερα επίπεδα κορτιζόλης από τους 

άνδρες. Έπειτα από µια αύξηση κατά τους πρώτους έξι µήνες, τα επίπεδα κορτιζόλης 

έτειναν να µειωθούν. Αντίθετα στους άνδρες, τα επίπεδα κορτιζόλης συνέχιζαν να 

αυξάνονται, µε αποτέλεσµα µακροχρόνια άνεργοι άνδρες, να έχουν σηµαντικά 

υψηλότερα επίπεδα κορτιζόλης σε σχέση µε τους βραχυχρόνια ανέργους. Επίσης 

βρέθηκαν κάποιες ενδείξεις εξασθένησης της ποιότητας της ζωής κατά τη διάρκεια 

της ανεργίας, σχετιζόµενες µε την υγεία. Όσο πιο µεγάλη ήταν η περίοδος της 

ανεργίας, τόσο πιο πολλά παράπονα για ψυχοσωµατικά συµπτώµατα αναφέρθηκαν. 

 

Στο πλαίσιο της ανεργίας, οι στρατηγικές αντιµετώπισης των προβληµάτων σε 

ατοµικό επίπεδο, στοχεύουν εκτός από την εύρεση εργασίας, στην επανάκτηση 

δεξιοτήτων µέσω της κατάρτισης και στην επανατοποθέτηση των στόχων και 

επιπλέον εστιάζουν στην άσκηση, στη χαλάρωση και στην οικονοµική και κοινωνική 

υποστήριξη. 

 Σε κοινωνικό επίπεδο, για την αντιµετώπιση του φαινοµένου της ανεργίας, 

του κοινωνικού αποκλεισµού και της κοινωνικής ανισότητας και για την πρόληψη 

των επακόλουθων ψυχικών διαταραχών, απαραίτητη είναι η δηµιουργία νέων 

ευέλικτων λύσεων που θα στηρίζονται περισσότερο στην κοινωνική συνέργεια των 

δηµόσιων και ιδιωτικών θεσµών, καθώς επίσης και στην ακρόαση των εµπειριών των 

πολιτών µε τελικό στόχο την παραγωγή διαφόρων λύσεων. Για την εξάλειψη του 
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στρες που προέρχεται από την κατάσταση της ανεργίας και µε απώτερο στόχο την 

πρόληψη αλλά και την αποκατάσταση και θεραπεία των ψυχικών διαταραχών, οι 

λύσεις θα πρέπει να αναζητηθούν σε επίπεδο κρατικών ρυθµίσεων και κοινωνικής 

πολιτικής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ο
 

ΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 

3.1 Εισαγωγή 

 

Τα χαρακτηριστικά της απασχόλησης και οι εργασιακοί όροι και κανόνες που 

διέπουν τις εργασιακές σχέσεις µεταβάλλονται διαρκώς και αναδιοργανώνονται µε 

βίαιες και αιφνίδιες διαδικασίες σηµειώνοντας ραγδαίες εξελίξεις στον τοµέα της 

απασχόλησης.  

Η παγκοσµιοποιηµένη οικονοµία και η τρέχουσα οικονοµική κρίση κρύβουν 

τον κίνδυνο µείωσης του επιπέδου της υγείας και της ευηµερίας µεγάλου µέρους του 

εργαζόµενου πληθυσµού, αποδυναµώνοντας τους προστατευτικούς παράγοντες για 

την ψυχική υγεία και ενισχύοντας τους παράγοντες κινδύνου. Η ύφεση επηρέασε 

πλήθος κοινωνικών και οικονοµικών οµάδων µε πολλούς και διαφορετικούς τρόπους.  

Η απασχόληση σηµαδεύτηκε από απώλεια ωρών εργασίας, ενώ παράλληλα 

επιδεινώθηκε η ποιότητά της τόσο στις αναπτυγµένες όσο και στις υπό ανάπτυξη 

χώρες. Ιδιωτικές εταιρείες και δηµόσιοι οργανισµοί µείωσαν εκατοµµύρια θέσεις 

εργασίας και πάγωσαν νέες προσλήψεις στο πλαίσιο της µείωσης του κόστους 

εργασίας, ενώ αρκετοί εργαζόµενοι, που δεν έχασαν τις θέσεις τους, εξαναγκάστηκαν 

να δεχτούν µειωµένες ώρες εργασίας, καθώς επίσης και µειωµένους µισθούς και 

επιδόµατα. Οι διαδικασίες αυτές και η διαπλοκή τους µε άλλα χαρακτηριστικά, όπως 

η εντατικοποίηση της εργασίας, οι συγχωνεύσεις εταιρειών και µεταφορά αυτών σε 

χώρες του Τρίτου Κόσµου, αυξάνουν την εργασιακή αστάθεια και ανασφάλεια.  

Μελέτες έχουν καταδείξει την αρνητική επίδραση της οικονοµικής ύφεσης 

στα άνεργα άτοµα (Catalano et al., 2000; Paul and Moser, 2009; Preti, 2003; 

Madianos et al., 2011; Zenger  et al., 2013; Madianos et al., 2014), η οποία
 
µπορεί να 

εξηγηθεί από την απώλεια εισοδήµατος, την “απώλεια” της ταυτότητας του ατόµου, 

το κλίµα δυσφορίας που δηµιουργείται σε ατοµικό και οικογενειακό επίπεδο, καθώς 

και από τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις που συνεπάγονται όλα τα παραπάνω. 

Ωστόσο, σηµαντικά µικρότερος αριθµός ερευνών έχει επικεντρωθεί στην επίδραση 
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της οικονοµικής κρίσης στις εργασιακές συνθήκες και κατ’επέκταση στην ψυχική 

υγεία του εργαζόµενου πληθυσµού (Meltzer et al., 2010; Wang et al., 2010; Virtanen 

et al., 2011; Nella et al. 2015; Grigoriadou et al., 2017). 

 

Με τον όρο εργασιακές συνθήκες εννοούνται εκείνα τα πρωτογενή 

χαρακτηριστικά της εργασίας που την προσδιορίζουν, όπως ο µισθός, ο τύπος 

εργασίας, η ασφάλιση, το ωράριο κλπ, καθώς επίσης και όλα τα δευτερογενή, αλλά 

εξίσου σηµαντικά χαρακτηριστικά, που την καθορίζουν και την αξιολογούν όπως οι 

εργασιακές απαιτήσεις, η δυνατότητα του εργαζοµένου να ασκεί έλεγχο στον 

προγραµµατισµό της εργασίας του, η ισορροπία µεταξύ της προσπάθειας που 

καταβάλλεται από τον εργαζόµενο και της ανταµοιβής που λαµβάνει, ο βαθµός 

εργασιακής ικανοποίησης και εργασιακής ανασφάλειας.  

Με τις εργασιακές συνθήκες έχουν πολλές φορές συνδεθεί συµπτώµατα όπως 

η αϋπνία, οι εφιάλτες, η νευρικότητα, οι αγχώδεις διαταραχές, η κατάθλιψη, η 

επαγγελµατική εξουθένωση (burnout), η µειωµένη αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίµηση. 

Συνεπώς, µπορούµε να πούµε πως υπάρχουν πειστικές µαρτυρίες για τα αρνητικά 

αποτελέσµατα των χαρακτηριστικών της εργασίας και της απασχόλησης στην ψυχική 

υγεία των εργαζοµένων (Melchior et al., 2007; Faragher et al., 2005; Avčin et al., 

2011). Οι περισσότερες µαρτυρίες προκύπτουν από αποτελέσµατα ερευνών που 

έγιναν στις αναπτυγµένες δυτικές κοινωνίες, κυρίως στην Ευρώπη, στην Αυστραλία, 

στις Ηνωµένες Πολιτείες και στον Καναδά (Gabriel and Liimatainen, 2000; Catalano 

et al., 2000; La Montagne et al., 2008; Dragano et al., 2008; La Montagne et al., 2010; 

Wang et al., 2010; Niedhammer et al., 2015; Rajani et al., 2016). Παρόλα αυτά, στη 

χώρα µας δεν υπάρχουν επαρκείς έρευνες εστιασµένες στις συνέπειες της 

οικονοµικής ύφεσης στην απασχόληση, την ευηµερία και την ψυχική υγεία των 

εργαζοµένων και συνεπώς η σύγκριση των δεδοµένων είναι δύσκολη.   
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3.2   Εργασιακή πίεση (Job Strain)  

 

Η ευελιξία, η φτωχή ποιότητα της εργασίας, οι µισθολογικές ανισότητες, οι 

ώρες εργασίας, το κυλιόµενο ή νυχτερινό ωράριο (shift-work, night work), καθώς και 

η έλλειψη εργασιακής ικανοποίησης (job satisfaction) και εργασιακής ασφάλειας (job 

security), η υπερβολική δέσµευση (overcommitment), οι απαιτήσεις της εργασίας σε 

σχέση µε τον έλεγχο του εργαζοµένου πάνω σε αυτή (job demand-control), η 

προσπάθεια που καταβάλει ο εργαζόµενος στην εργασία σε σχέση µε την ανταµοιβή 

που λαµβάνει (effort-reward) και τέλος η εργασιακή πίεση (job strain) στην 

ανταγωνιστική αγορά εργασίας είναι ανάµεσα στους κυριότερους παράγοντες του 

εργασιακού στρες (Virtanen et al., 2011; Dragano et el., 2005; La Montagne et al., 

2008; Rusli et al., 2008; Dragano et al., 2008; Siegrist et al., 2009; De Jonge et al., 

2010).  

Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του ’90, σηµαντικές οικονοµικές και 

κοινωνικές αλλαγές επήλθαν στην αγορά εργασίας και στην κοινωνία, µε αρνητικές 

συνέπειες στην κατάσταση της υγείας των εργαζοµένων. Το εργασιακό στρες 

αποτελεί ένα από τα πιο κοινά προβλήµατα υγείας που σχετίζεται µε την εργασία. Τις 

περισσότερες φορές το εργασιακό στρες βιώνεται από τα άτοµα ως αποτέλεσµα του 

απαιτητικού περιβάλλοντος, το οποίο δυσκολεύονται να διαχειριστούν, µε συνέπεια 

να δηµιουργείται ο φόβος της αποτυχίας σε συνδυασµό µε τα αρνητικά 

συναισθήµατα. Στις Η.Π.Α., το 40 % των εργαζοµένων ανέφεραν ότι η εργασία τους 

είναι πολύ ή υπερβολικά στρεσογόνα. Οι γερµανικές αναφορές, δίνουν έµφαση στον 

υπερβολικό φόρτο εργασίας, στις απρόβλεπτες εργασιακές απαιτήσεις και στην 

αγνόηση της ασφάλειας και της προστασίας της υγείας στην εργασία (Gabriel and 

Liimatainen, 2000). 

Κάποιες έρευνες, που πραγµατοποιήθηκαν και µελέτησαν την εργασιακή πίεση 

(job strain), εστίασαν στους θανάτους που συνδέονται µε επεισόδια κατάθλιψης. Πιο 

συγκεκριµένα, σε µία από αυτές
 

που πραγµατοποιήθηκε στην Αυστραλία (La 

Montagne et al., 2008), βρέθηκε ότι το 14,6% και το 9,8% των θανάτων που 

συνδέονταν µε καταθλιπτικά επεισόδια στους άνδρες και στις γυναίκες αντίστοιχα, 

αποδόθηκαν στην εργασιακή πίεση. Τα αποτελέσµατα της ίδιας έρευνας, έδειξαν ότι 

τόσο η εργασιακή πίεση όσο και τα επίπεδα κατάθλιψης ήταν σηµαντικά υψηλότερα 
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ανάµεσα στις γυναίκες εργαζόµενες, παρά στους άνδρες, ενώ ο κίνδυνος κατάθλιψης 

στα άτοµα που αντιµετώπιζαν εργασιακή πίεση βρέθηκε σε ποσοστό 13,2% στους 

άνδρες και 17,2% στις γυναίκες. Επιπλέον, όσο µειωνόταν το επίπεδο 

επαγγελµατικών δεξιοτήτων, τόσο αυξανόταν η επικράτηση της εργασιακής πίεσης 

και για τα δύο φύλα. 

Σε επόµενη έρευνα των La Montagne et al. (2010), στην οποία µελετήθηκε το 

κοινωνικό κόστος που απέρρεε από την ύπαρξη κατάθλιψης στο εργατικό δυναµικό 

της Αυστραλίας, βρέθηκε ότι σε ένα χρόνο 730 εκατοµµύρια δολάρια (5,8%) του 

κοινωνικού κόστους που αφορούσε την κατάθλιψη στο εργατικό δυναµικό της 

Αυστραλίας, αποδόθηκε στην εργασιακή πίεση, ενώ κατά τη διάρκεια της ζωής 11,8 

δισεκατοµµύρια δολάρια αποδόθηκαν στην εργασιακή πίεση, 5,5% του συνόλου. 

Στην οµάδα των ατόµων µε κατάθλιψη, που εργαζόταν κατά τη διεξαγωγή της 

έρευνας, η συντριπτική πλειοψηφία του κόστους αυτού σχετιζόταν µε την 

απασχόληση, συµπεριλαµβανοµένων της απώλειας παραγωγικού χρόνου και του 

κόστους µετακίνησης ενός υπαλλήλου σε άλλη θέση εργασίας, παρά µε τις δαπάνες 

για την υγεία, όπως η χρήση υπηρεσιών υγείας και η φαρµακευτική αγωγή. 

Το θέµα του ψυχοκοινωνικού εργασιακού περιβάλλοντος, όπως επίσης και τα 

κίνητρα και οι επιδόσεις των εργαζοµένων, έχουν από καιρό κεντρικό ενδιαφέρον 

στην έρευνα σχετικά µε την υγεία και την ασφάλειά τους. Ένα µοντέλο που 

χρησιµοποιείται τις περισσότερες φορές από τις έρευνες είναι αυτό των απαιτήσεων 

της εργασίας από τον εργαζόµενο σε συνδυασµό µε το περιθώριο ελέγχου (δηλαδή το 

εύρος των αποφάσεων) που έχει αυτός πάνω στην εργασία του, και/ή του 

περιορισµού στην αυτονοµία του (demand-control). Το µοντέλο αυτό αναπτύχθηκε 

από τον Karasek (1979) και αργότερα προστέθηκε σε αυτό και η έννοια της 

κοινωνικής υποστήριξης. Εργασιακές απαιτήσεις που υπερβαίνουν τις ατοµικές 

ικανότητες, είναι πιθανό να γίνονται αντιληπτές σαν στρεσογόνες και µπορούν να 

αυξήσουν τον κίνδυνο ψυχιατρικών διαταραχών, µέσω βιολογικών, ψυχολογικών, 

ψυχοσωµατικών και συµπεριφορικών µηχανισµών. 

Ένα άλλο µοντέλο που έχει επίσης προσελκύσει την προσοχή των ερευνητών 

είναι αυτό της προσπάθειας που καταβάλλεται από τον εργαζόµενο και της 

αντίστοιχης ανταµοιβής του (effort-reward), στο οποίο ιδιαίτερη σηµασία αποχτά 

τόσο το περιεχόµενο της εργασίας, όσο και ο εργασιακός ρόλος σε µια ευρύτερη 

κοινωνική προοπτική (Siegrist, 1996).   
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Στην περίπτωση του µοντέλου αυτού (effort-reward), η αναγνώριση γίνεται 

αντιληπτή από την κοινωνικο-συναισθηµατική διάσταση, η οποία µετριέται από το 

σεβασµό και την εκτίµηση που λαµβάνεται από την εργασία, τον έλεγχο πάνω στην 

επαγγελµατική κατάσταση, η οποία µε τη σειρά της µετριέται από τις επαγγελµατικές 

προοπτικές, την επαγγελµατική σταθερότητα και ασφάλεια, και τέλος από την 

οικονοµική διάσταση, η οποία έχει να κάνει µε τις οικονοµικές απολαβές. Η 

ισορροπία µεταξύ προσπάθειας και ανταµοιβής έγκειται στη δυνατότητα 

εξασφάλισης προνοµίων τα οποία προσδοκούνται, δεδοµένης της προσπάθειας που 

καταβάλλεται στην εργασία. Ωστόσο, υψηλή προσπάθεια και χαµηλή 

αναγνώριση/ανταµοιβή, οδηγεί στην ανισόρροπη σχέση αυτού του µοντέλου, η οποία 

συνεπάγεται ψυχολογικές, συναισθηµατικές και παθολογικές αντιδράσεις (Siegrist, 

2012). 

Η έκθεση σε κακές εργασιακές συνθήκες, όπως ο χαµηλός έλεγχος στην 

εργασία, οι υψηλές απαιτήσεις και η ανισορροπία προσπάθειας-ανταµοιβής, έχουν 

συνδεθεί µε κακή ψυχική υγεία σε διάφορες µελέτες (Gabriel and Liimatainen, 2000; 

Dragano et al., 2005; Melchior et al., 2007; Dragano et al., 2008; De Jonge et al., 

2010; Siegrist, 2012) και σχετίζονται µε την εµφάνιση κατάθλιψης και αγχωδών 

διαταραχών στα εργαζόµενα άτοµα, ενώ η βελτίωση των ψυχοκοινωνικών συνθηκών 

έχει βρεθεί να σχετίζεται µε καλύτερη ψυχική υγεία (Rusli et al., 2008). 

Η υπερβολική δέσµευση του απασχολούµενου µε την εργασία του 

(overcommitment), αποτελεί επίσης χαρακτηριστικό της εργασίας, που έχει µελετηθεί 

από αρκετές έρευνες, καθώς εµπεριέχει και τη συναισθηµατική εµπλοκή του 

εργαζόµενου µε την εργασία του.  

Υψηλότερης βαθµίδας εργασιακή θέση συνεπαγόταν υψηλότερη δέσµευση µε 

την εργασία (Siegrist et al., 2009). Σε έρευνα των Conway et al. (2008) η υπερβολική 

δέσµευση βρέθηκε να είναι σηµαντικά συνδεδεµένη µε υψηλότερο κίνδυνο 

αναφερόµενου ελλιπή ύπνου, αρνητικών συνεπειών στην υγεία, καρδιαγγειακών και 

µυοσκελετικών ασθενειών και φτωχής απόδοσης.  

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ιαπωνία, σε δείγµα 1081 εργατών, εκ 

των οποίων το 95% άντρες και µελέτησε τη σχέση µεταξύ των εργασιακών 

χαρακτηριστικών και της αϋπνίας, οι παράγοντες εργασιακού στρες που 

αξιολογήθηκαν µε το µοντέλο απαιτήσεις-έλεγχος-υποστήριξη (demand-control-
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support), όπως επίσης και η υψηλή εργασιακή πίεση, βρέθηκαν να σχετίζονται επίσης 

µε την αϋπνία. 

 Σηµαντικές αλληλεπιδράσεις, µεταξύ υψηλής εργασιακής πίεσης και 

ανισορροπίας προσπάθειας –ανταµοιβής ή υπερβολικής δέσµευσης µε την 

εργασία δεν βρέθηκαν, ενώ ο συνδυασµός ανισορροπίας προσπάθειας –ανταµοιβής 

και υπερβολικής δέσµευσης µε την εργασία, ήταν σηµαντικά συνδεδεµένος µε την 

αϋπνία. Επιπλέον, ψυχολογικός φόρτος εργασίας χωρίς επαρκείς οικονοµικές 

απολαβές θεωρήθηκε ως παράγοντας κινδύνου που οδηγεί στην αϋπνία, παρά το ότι η 

αφοσίωση στην εργασία, υποστηρίζεται ότι είναι ιδανική συµπεριφορά στην 

Ιαπωνική “συνεργατική” κοινωνία. Η ψυχολογική εργασιακή πίεση βρέθηκε να 

αποτελεί επίσης παράγοντα κινδύνου, που συνδέεται µε την αϋπνία, ανεξάρτητα από 

τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά και την επαγγελµατική θέση των ατόµων. 

Συγκεντρωτικά, ο συνδυασµός των δύο µοντέλων απαιτήσεων-ελέγχου και 

ανισορροπίας προσπάθειας–ανταµοιβής, ήταν συµπληρωµατικός, συνεισφέροντας 

έτσι από κοινού στην ανάπτυξη των πολυδιάστατων χαρακτηριστικών των 

επαγγελµατικών στρεσογόνων παραγόντων, περισσότερο από ότι συνεισφέρει η κάθε 

µία µεταβλητή χωριστά (Ota et al., 2005).  

 

 

3.2.1 Μοντέλα απαιτήσεων-ελέγχου (demand-control) και προσπάθειας-

ανταµοιβής (effort-reward) 

 

Τα αποτελέσµατα γερµανικής έρευνας (Dragano et al., 2008),
 
έδειξαν ότι η 

εργασιακή πίεση (job strain), η οποία χαρακτηρίζεται από χαµηλό έλεγχο των 

εργαζοµένων όσον αφορά τον προγραµµατισµό και τις αποφάσεις στην εργασία τους 

και υψηλές απαιτήσεις από την πλευρά της επιχείρησης, σχετίζεται σηµαντικά µε 

συµπτώµατα κατάθλιψης, όπου η πιθανότητα εκδήλωσης καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων, αυξάνει µε τη µείωση του βαθµού του ελέγχου και µε την αύξηση του 

βαθµού των απαιτήσεων. Τα αποτελέσµατα αυτά προέκυψαν από την εφαρµογή 

ανάλυσης παλινδρόµησης για κάθε µία ανεξάρτητη µεταβλητή ξεχωριστά. Στην ίδια 

έρευνα βρέθηκε επίσης, ότι οι εργαζόµενοι που εκτίθενται σε χαµηλό έλεγχο και 

ταυτόχρονα σε ανισορροπία προσπάθειας-ανταµοιβής, είχαν υψηλότερες 
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πιθανότητες εκδήλωσης καταθλιπτικών συµπτωµάτων, συγκρινόµενοι µε τους 

υπόλοιπους εργαζόµενους.  

Ωστόσο, όταν οι µεταβλητές εισήχθησαν ταυτοχρόνως σε µοντέλο 

παλινδρόµησης, ο χαµηλός έλεγχος, η ανισορροπία προσπάθειας –ανταµοιβής και η 

υπερβολική δέσµευση µε την εργασία, αλλά όχι η εργασιακή πίεση και οι 

εργασιακές απαιτήσεις παρέµειναν σηµαντικά σχετιζόµενα µε τα συµπτώµατα 

κατάθλιψης, δείχνοντας ότι έχουν ανεξάρτητες σχέσεις µε τα αποτελέσµατα  των 

µετρήσεων. 

Σε έρευνα που διεξήχθη στη Νέα Ζηλανδία
 
(Melchior et al., 2007) στην οποία 

µελετήθηκαν οι εργασιακές απαιτήσεις, το εύρος εργασιακών αποφάσεων, το 

εργασιακό κοινωνικό δίκτυο, και οι σωµατικές απαιτήσεις της εργασίας, βρέθηκε 

πως από τα τέσσερα αυτά χαρακτηριστικά, µόνο οι εργασιακές απαιτήσεις 

σχετίζονταν σταθερά µε µείζονα κατάθλιψη ή διαταραχή γενικευµένου άγχους ή και 

µε τα δύο, τόσο στους άνδρες, όσο και στις γυναίκες. Τα άτοµα που ανέφεραν έκθεση 

σε υψηλές εργασιακές απαιτήσεις είχαν δύο φορές µεγαλύτερο κίνδυνο να πληρούν 

τα κριτήρια για κάποια από τις δύο προαναφερθείσες διαταραχές ή και για τις δύο, σε 

σύγκριση µε αυτούς που δεν ανέφεραν έκθεση στο συγκεκριµένο χαρακτηριστικό, 

ενώ οι γυναίκες που ανέφεραν υψηλό επίπεδο εργασιακών απαιτήσεων, ήταν 75% πιο 

πιθανό να υποφέρουν από κατάθλιψη ή αγχώδη διαταραχή, σε σχέση µε αυτές που 

ανέφεραν χαµηλότερο επίπεδο εργασιακών απαιτήσεων.  

Επιπλέον, οι άντρες που ανέφεραν χαµηλή εργασιακή κοινωνική στήριξη, 

είχαν επίσης υψηλό κίνδυνο για κατάθλιψη ή αγχώδη διαταραχή, συγκρινόµενοι µε 

αυτούς που είχαν υψηλή εργασιακή κοινωνική στήριξη. 

Η στατιστική ανάλυση στην ανωτέρω έρευνα απέκλεισε την πιθανότητα η 

σχέση µεταξύ εργασιακού στρες και διαταραχών να οφείλεται στην 

κοινωνικοοικονοµική θέση των συµµετεχόντων ή σε προϋπάρχον ιστορικό 

ψυχιατρικής διαταραχής, ενώ έδειξε ότι οι υψηλές εργασιακές απαιτήσεις 

σχετίζονταν µε την έναρξη νέας καταθλιπτικής ή αγχώδους διαταραχής σε άτοµα 

χωρίς προγενέστερο ιστορικό διάγνωσης ή θεραπείας για αυτές τις δύο διαταραχές. 

Τα ευρήµατα των Melchior et al. (2007), επιβεβαιώνουν αυτά προγενέστερης 

έρευνας των Cheng et al. (2000), από τα οποία προέκυψε ότι οι γυναίκες εργαζόµενες 

που ήταν εκτεθειµένες σε υψηλές εργασιακές απαιτήσεις και χαµηλό εργασιακό 

έλεγχο (εργασίες υψηλής έντασης), είχαν το χειρότερο επίπεδο υγείας, ενώ εκείνες σε 
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εργασίες µε υψηλό εργασιακό έλεγχο και χαµηλή εργασιακή απαίτηση (χαµηλή 

εργασιακή πίεση), είχαν το καλύτερο επίπεδο υγείας.  

Σε διεξαχθείσα έρευνα στη Σουηδία (Reine et al., 2008) βρέθηκαν σηµαντικές 

διαφορές στα ψυχολογικά συµπτώµατα στην ηλικία των 30, µεταξύ των γυναικών, 

αλλά όχι και των αντρών, ανάµεσα σε εκείνες χωρίς µόνιµη εργασία, συγκρινόµενες 

µε αυτές που είχαν αποκτήσει µόνιµη εργασία ή µόνιµη απασχόληση. Μεταξύ αυτών 

που είχαν µόνιµη απασχόληση, οι γυναίκες είχαν πιο συχνά παιδιά και οικονοµικά 

προβλήµατα, όπως επίσης φτωχή ψυχολογική υγεία, συγκρινόµενες µε τους άντρες. Η 

πιθανότητα ψυχολογικών συµπτωµάτων ήταν σηµαντικά χαµηλότερη για τις οµάδες 

που απέχτησαν ή είχαν µόνιµη απασχόληση, σε σχέση µε την οµάδα των µη εχόντων 

µόνιµη απασχόληση Σηµαντική σχέση παρατηρήθηκε επίσης µεταξύ ψυχολογικών 

συµπτωµάτων και υψηλών απαιτήσεων, λειτουργώντας σαν επιπρόσθετος 

παράγοντας πίεσης σε µια νεοαποχτηθείσα εργασία, που λειτουργούσε προσθετικά 

στην πίεση που ασκήθηκε στο άτοµο κατά τη διάρκεια της ανεργίας του. 

Αντίστοιχα, µελέτη των Rusli et al. (2008) που πραγµατοποιήθηκε στην 

Μαλαισία, επισήµανε ότι οι συνθήκες χαµηλών εργασιακών απαιτήσεων, υψηλού 

εργασιακού ελέγχου και υψηλής κοινωνικής υποστήριξης, προµήνυαν καλύτερες 

αντιλήψεις για τις συνθήκες του επιπέδου ποιότητας ζωής. Η έρευνα µελέτησε τη 

σχέση µεταξύ των εργασιακών συνθηκών (εργασιακές απαιτήσεις, εργασιακός 

έλεγχος και κοινωνική υποστήριξη), στρες, άγχους και κατάθλιψης και της 

αντιλαµβανόµενης ποιότητας ζωής (σωµατική υγεία, ψυχολογική ευεξία, κοινωνικές 

σχέσεις και περιβαλλοντικές συνθήκες). 

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψε ότι οι εργασιακές απαιτήσεις 

συνδέονταν άµεσα µε το στρες, το άγχος και την κατάθλιψη και έµµεσα µε την 

κοινωνική υποστήριξη, µε τη σωµατική υγεία και τις περιβαλλοντικές συνθήκες. Ο 

εργασιακός έλεγχος, συνδέθηκε άµεσα µε την κοινωνική υποστήριξη, τη σωµατική 

υγεία, την ψυχολογική κατάσταση, τις περιβαλλοντικές συνθήκες και τις κοινωνικές 

σχέσεις. Η κοινωνική υποστήριξη συνδέθηκε άµεσα µε τη σωµατική υγεία, την 

ψυχολογική κατάσταση, τις περιβαλλοντικές συνθήκες και τις κοινωνικές σχέσεις, 

και έµµεσα µε το στρες, το άγχος και την κατάθλιψη. Το στρες, το άγχος και η 

κατάθλιψη επισηµάνθηκαν ως σηµαντικοί “µεσολαβητές” µεταξύ των εργασιακών 

συνθηκών και του επιπέδου ποιότητας ζωής, ενώ το µειωµένο στρες και η 

χαµηλότερη αυτοαντιλαµβανόµενη κατάθλιψη συνδέονταν µε καλύτερες αντιλήψεις 
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για το επίπεδο ποιότητας ζωής, σε σχέση µε τη σωµατική υγεία και την ψυχολογική 

κατάσταση αντίστοιχα. 

Ειδικότερα, η κοινωνική υποστήριξη βρέθηκε να είναι ο πιο άµεσα 

σχετιζόµενος εργασιακός παράγοντας µε όλους τους τοµείς του επιπέδου ποιότητας 

ζωής. Επίσης, η κοινωνική υποστήριξη σχετίζονταν έµµεσα µε το 

αυτοαντιλαµβανόµενο στρες και την κατάθλιψη, ενώ υψηλή κοινωνική υποστήριξη 

βρέθηκε να µειώνει το αυτοαντιλαµβανόµενο στρες και την κατάθλιψη, 

προµηνύοντας καλύτερες αντιλήψεις για την ποιότητα ζωής. 

Πραγµατοποιηθείσα έρευνα στην Αγγλία, έδειξε ότι τα άτοµα µε χαµηλά 

αµειβόµενες εργασίες, ή αυτά που βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας, δε βρέθηκε να 

έχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους, στην πιθανότητα αναφοράς 

χαµηλότερων επιπέδων γενικής ευτυχίας, συγκρινόµενοι µε τα άτοµα µε 

υψηλότερες αµοιβές. Ωστόσο, οι αρνητικές ψυχολογικές συνέπειες βρέθηκαν να είναι 

γενικά σηµαντικά υψηλότερες για τα άνεργα άτοµα, ακόµα και όταν αυτά 

συγκρίνονταν µε άτοµα µε χαµηλές αµοιβές (Theodossiou, 1998). 

Αντίθετα, σε έρευνα των Salonen et al. (2007), καµία σχέση µεταξύ 

συµπτωµάτων στρες, εργασιακής πίεσης και απαιτήσεων δε βρέθηκε. Τα 

υψηλότερα ποσοστά συµπτωµάτων παρατεταµένου στρες, βρέθηκαν να σχετίζονται 

µακροχρόνια µε θνησιµότητα, µυοσκελετικές διαταραχές, ασθένειες του νευρικού, 

οπτικού και ακουστικού συστήµατος, ενδοκρινολογικές, µεταβολικές και ψυχικές 

διαταραχές. Από τους εργασιακούς παράγοντες που δηµιουργούν άγχος, µόνο η 

έλλειψη εργασιακής ικανοποίησης, είχε µακροχρόνια σηµαντική σχέση µε 

ενδοκρινολογικές και µεταβολικές διαταραχές. Καµία άλλη στατιστικά σηµαντική 

σχέση δε βρέθηκε µεταξύ εργασιακών στρεσογόνων παραγόντων και χρόνιων 

ασθενειών, όπως επίσης και µεταξύ εργασιακής πίεσης και απαιτήσεων µε το 

παρατεταµένο στρες, δείχνοντας έτσι ότι τα συµπτώµατα παρατεταµένου στρες δεν 

µπορούν να εξηγηθούν από τις δύο αυτές µεταβλητές. Συνεπώς, περισσότερο το 

παρατεταµένο από ότι το εργασιακό στρες, βρέθηκε να έχει µακροχρόνια σχέση µε 

χρόνιες ασθένειες. 

Σε πιο πρόσφατη έρευνα που µελετήθηκε το µοντέλο απαιτήσεις-έλεγχος στην 

εργασία, η σχέση µεταξύ εργασιακών απαιτήσεων και εργασιακής ικανοποίησης 

βρέθηκε να είναι θετική στην περίπτωση του υψηλού εργασιακού ελέγχου και 

αρνητική στην περίπτωση του χαµηλού εργασιακού ελέγχου. Επιπλέον, η σχέση 

µεταξύ εργασιακών απαιτήσεων και ψυχοσωµατικών συµπτωµάτων, που 
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συνοδεύονταν από απουσία από την εργασία, ήταν αρνητική στην περίπτωση του 

υψηλού εργασιακού ελέγχου και θετική στην περίπτωση του χαµηλού εργασιακού 

ελέγχου (De Jonge et al., 2010). 

Κάποιοι ερευνητές εισήγαγαν στην έρευνα τους, τη µεταβλητή “έλεγχος 

επιτέλεσης της εργασίας” στο εργασιακό περιβάλλον, η οποία αναφέρεται κυρίως 

στον τοµέα των υπηρεσιών, όπου ο εργαζόµενος προσανατολίζεται και στις 

απαιτήσεις της πελατείας. Υψηλό επίπεδο ελέγχου επιτέλεσης της εργασίας, 

συνδέθηκε µε υψηλή εργασιακή ικανότητα. Ωστόσο, υψηλό επίπεδο ενασχόλησης 

των εργαζοµένων µε την εξυπηρέτηση πελατών συνδέθηκε µε µεγαλύτερη άδεια 

ασθενείας. Τέλος, η έλλειψη εργασιακών αποθεµάτων, συνδέθηκε µε χαµηλή 

εργασιακή ικανότητα (Marklund et al., 2008). 

 Σε έρευνα των Wieclaw et al. (2008), οι γυναίκες που εργάζονταν στον τοµέα 

εξυπηρέτησης πελατών, χαρακτηρίζονταν από υψηλές συναισθηµατικές απαιτήσεις 

στο χώρο της εργασίας και ειδικότερα αυτές που αφιέρωναν πάνω από το 63,5% του 

εργασιακού τους χρόνου στην εξυπηρέτηση πελατών, βρέθηκαν να έχουν σηµαντικά 

αυξηµένο κίνδυνο για εµφάνιση καταθλιπτικών διαταραχών, αλλά όχι τόσο για 

εµφάνιση διαταραχών άγχους. Αντίθετα οι άνδρες µε µεσαία/υψηλή έκθεση, είχαν 

µειωµένο κίνδυνο τόσο για την εµφάνιση αγχωδών, όσο και καταθλιπτικών 

διαταραχών  

 

Ενδιαφέρον στοιχείο αποτελεί η διαπίστωση έρευνας που πραγµατοποιήθηκε 

στη Φινλανδία, βάσει της οποίας οι εργασιακές απαιτήσεις στους άνδρες βρέθηκαν να 

είναι ίδιες για όλες τις κοινωνικοοικονοµικές κατηγορίες, ενώ στις γυναίκες να είναι 

υψηλότερες για αυτές που διέθεταν υψηλό εισόδηµα (Virtanen et al., 2008). 

Η έρευνα εστίασε στη µελέτη της επίδρασης εργασιακών και µη παραγόντων 

στη σχέση µεταξύ εισοδήµατος και κατάθλιψης και αγχώδους διαταραχής και 

επισήµανε ότι η έλλειψη οικογενειακής και κοινωνικής υποστήριξης εκτός 

εργασίας, το κάπνισµα, ο αριθµός των σωµατικών συµπτωµάτων, η έλλειψη 

εργασιακού ελέγχου και η έλλειψη εργασιακών εκπαιδευτικών προοπτικών, ήταν πιο 

συχνά φαινόµενα µεταξύ των αντρών µε χαµηλό εισόδηµα, παρά µεταξύ εκείνων µε 

υψηλό εισόδηµα. Για τις γυναίκες βρέθηκε σηµαντική σχέση µεταξύ εισοδηµατικού 

επιπέδου και παραγόντων κινδύνου για όλα τα παραπάνω φαινόµενα εκτός του 



70 

 

καπνίσµατος και της έλλειψης σωµατικής υγείας και κοινωνικού υποστηρικτικού 

δικτύου.  

6% των αντρών και 12% των γυναικών βρέθηκαν να έχουν καταθλιπτική ή 

αγχώδη διαταραχή. Για τους άνδρες, όλοι οι εργασιακοί και οι µη εργασιακοί 

παράγοντες κινδύνου, εκτός από την έλλειψη σωµατικής υγείας και την έλλειψη 

κοινωνικής υποστήριξης, σχετίστηκαν µε αυτές τις ψυχικές διαταραχές. Μεταξύ των 

γυναικών όλοι οι εργασιακοί και οι µη εργασιακοί παράγοντες, εκτός του 

καπνίσµατος, συνδέθηκαν µε αυτές τις ψυχικές διαταραχές. Επίσης έπειτα από έλεγχο 

της µεταβλητής “ηλικία”, το χαµηλό εισόδηµα ως παράγοντας κινδύνου συνδέθηκε 

µε αγχώδεις και καταθλιπτικές διαταραχές τρεις φορές περισσότερο στους άντρες και 

δύο στις γυναίκες. Φαίνεται ότι το χαµηλό εισόδηµα, ως µέσο κοινωνικής και υλικής 

ανισότητας, αποτελεί ένα από τα πιο ενδεικτικά µέτρα προσδιορισµού και 

καθορισµού του κοινωνικού επιπέδου και αφορµή για την εµφάνιση των πιο συχνών 

προβληµάτων ψυχικής υγείας. Μεταξύ των αντρών την ισχυρότερη επίδραση στη 

σχέση εισοδηµατικού επιπέδου και ψυχικών διαταραχών την είχε η έλλειψη 

εκπαιδευτικών προοπτικών στην εργασία. Όλοι οι εργασιακοί παράγοντες µαζί 

εξηγούσαν το 31% αυτής της σχέσης στους άνδρες. Στις γυναίκες όλοι οι εργασιακοί 

παράγοντες µαζί είχαν µια µικρή επίδραση, εξηγώντας περίπου το 20%, ενώ οι µη 

εργασιακοί παράγοντες το 65% της σχέσης εισοδηµατικού επιπέδου και ψυχικών 

διαταραχών. Συνεπώς από την έρευνα αυτή προκύπτει ότι οι µη εργασιακοί 

παράγοντες (οικογένεια, παιδιά, κοινωνικό δίκτυο), είναι οι πλέον κατάλληλοι για την 

ερµηνεία της σχέσης εισοδηµατικού επιπέδου  και ψυχικής υγείας στις γυναίκες 

(Virtanen et al., 2008). 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη Γαλλία, έδειξε ότι η έλλειψη 

οικογενειακής υποστήριξης εµφανίστηκε να είναι υψηλός παράγοντας κινδύνου για 

αϋπνία, εφιάλτες, νευρικότητα και συχνή χρήση φαρµάκων για αυτά τα συµπτώµατα, 

τόσο στους άνδρες, όσο και στις γυναίκες (Peretti-Watel et al., 2009). 

Έρευνα των Plaisier et al. (2008) εστίασε στη σηµασία που έχει η εργασία 

στην ποιότητα ζωής σε σχέση µε το γονεϊκό ρόλο, λαµβάνοντας στοιχεία από 

Ολλανδική έρευνα για την ψυχική υγεία. Το 92,9% του δείγµατος αποτελούνταν από 

εργαζόµενους άντρες, εκ των οποίων το 85,8% εργαζόταν µε πλήρες ωράριο. Το 

αντίστοιχο ποσοστό για τις εργαζόµενες γυναίκες ήταν 22,1%.  
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 Από την ανάλυση των στοιχείων προέκυψε, ότι ούτε οι ώρες εργασίας, ούτε ο 

εργασιακός  ρόλος  των ατόµων, αλλά και των συντρόφων τους σχετιζόταν µε την 

ψυχική υγεία ή µε την ανάπτυξη καταθλιπτικών ή αγχωδών διαταραχών.  

 Η ποιότητα του “εργασιακού ρόλου”, είχε σηµαντική επίδραση στην  ψυχική 

υγεία. Συγκρινόµενα µε τα άτοµα που δεν εργάζονταν ή µε τα άτοµα µε µέτρια 

ποιότητα “εργασιακού ρόλου”, τα άτοµα µε χαµηλή ποιότητα “εργασιακού ρόλου”, 

είχαν µειωµένη ψυχική υγεία σε διάρκεια τριών χρόνων, η οποία συνδέθηκε µε 

αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καταθλιπτικών και αγχωδών διαταραχών. Σε αντίθεση, 

άτοµα µε υψηλή ποιότητα “εργασιακού ρόλου”, βρέθηκαν να έχουν καλύτερη ψυχική 

υγεία και κατά συνέπεια µειωµένο κίνδυνο εµφάνισης κατάθλιψης ή άγχους, 

συγκρινόµενα µε τα άτοµα που δεν εργάζονταν ή µε αυτά µε µέτρια ποιότητα 

“εργασιακού ρόλου”. Τα άτοµα µε µέτρια ποιότητα “εργασιακού ρόλου”, δε βρέθηκε 

να έχουν διαφορές στην ψυχική υγεία, συγκρινόµενοι µε τα άτοµα που δεν 

εργάζονταν.  

Επιπλέον, αλληλεπίδραση βρέθηκε µεταξύ της ποιότητας του “εργασιακού 

ρόλου” του συντρόφου σε σχέση µε την αποφυγή καταθλιπτικών ή αγχωδών 

διαταραχών. Η υψηλή ποιότητα  “εργασιακού ρόλου” του συντρόφου, φάνηκε ότι 

αποτελεί προστασία για αυτές τις διαταραχές, για τα άτοµα που είχαν χαµηλή 

ποιότητα “εργασιακού ρόλου”, ενώ αυτή η µεταβλητή δεν ήταν σηµαντική για άτοµα 

µε υψηλή ποιότητα “εργασιακού ρόλου”. 

Συµπερασµατικά, όσον αφορά την αλληλεπίδραση των µεταβλητών  

“εργασιακός ρόλος” και “γονεϊκός ρόλος”, δε βρέθηκε καµία σχέση µε την ψυχική 

υγεία, αλλά η ποιότητα αυτών των δύο ρόλων σχετίστηκε µε το γενικό δείκτη 

ψυχικής υγείας. Ο εργασιακός ρόλος του ατόµου, καθώς και αυτός του συντρόφου, 

όπως η κοινωνική υποστήριξη, το καλό εισόδηµα και το αίσθηµα του ανήκειν 

µπορούν να αποτελέσουν σηµαντική πηγή για καλή ψυχική υγεία,. Έτσι η 

αλληλεπίδραση µεταξύ ποιότητας του εργασιακού ρόλου του ατόµου και ποιότητας 

του εργασιακού ρόλου του συντρόφου µπορεί να λειτουργήσει υποστηρικτικά, ώστε 

η έλλειψη ποιότητας στον ένα ρόλο, να καλύπτεται από τον άλλο (Plaisier et al., 

2008). 

Τα αποτελέσµατα έρευνας που έγινε στο γερµανικό εργατικό δυναµικό και 

µελέτησε τις επιδράσεις των απολύσεων και του εργασιακού στρες στην υγεία, 

έδειξαν ότι η ανισορροπία προσπάθειας-ανταµοιβής (effort-reward imbalance) 

σχετιζόταν πιο πολύ µε φορτίο συµπτωµάτων, από ότι η µείωση προσωπικού, παρόλο 
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που και αυτή παρήγαγε σηµαντικά υψηλό κίνδυνο για επιβαρυντικά συµπτώµατα 

(Dragano et al., 2005). 

Έρευνα των Bethge et al. (2012), που πραγµατοποιήθηκε επίσης στη 

Γερµανία σε δείγµα 1.501 εργαζοµένων πλήρους απασχόλησης, µελέτησε το µοντέλο 

ανισορροπίας προσπάθειας-ανταµοιβής (effort reward imbalance-ERI) σε σχέση µε 

την εργασιακή ικανότητα. Από τα αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψε ότι τα άτοµα 

µε ERI είχαν 2,1 φορές περισσότερες πιθανότητες για χαµηλή ή µέτρια εργασιακή 

ικανότητα έπειτα από ένα χρόνο έκθεσης σε ERI.  

Στην Ιαπωνία έρευνα που µελέτησε το ίδιο µοντέλο σε µόνιµους και 

ορισµένου χρόνου απασχολούµενους, ανέφερε ότι η αναλογία του µοντέλου ERI ήταν 

υψηλότερη στους µόνιµα απ’ ότι στους προσωρινά απασχολούµενους. Περισσότεροι 

µόνιµοι εργαζόµενοι παρουσίασαν πάνω από δύο συµπτώµατα κατάθλιψης, ενώ οι 

βαθµολογίες στο µοντέλο ERI έδειξαν ότι η εργασιακή πίεση ή η άνευ ανταµοιβής 

προσπάθεια σχετιζόταν µε δυσφορία στους µόνιµα απασχολούµενους, ενώ στην 

περίπτωση των προσωρινά απασχολούµενων η δυσφορία σχετιζόταν µε την έλλειψη 

προαγωγής και την εργασιακή ανασφάλεια (Inoue et al., 2011).  

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε εργαζοµένους στην Ιταλία, κατέδειξε ότι η 

ανισορροπία προσπάθειας–ανταµοιβής (effort-reward imbalance) ήταν 

συνδεδεµένη ισχυρά µε υψηλό κίνδυνο χαµηλής ικανοποίησης από την εργασία, 

µειωµένη απόδοση, εµφάνιση ψυχικής διαταραχής, ελλιπή ύπνο, χρόνια αϋπνία και 

συχνές άδειες ασθενείας. Για τους εργαζόµενους στον χώρο της υγείας, όταν το 

µοντέλο αυτό (effort-reward imbalance) συνυπήρχε µε εργασία σε µορφή βάρδιας, 

αναφέρθηκε υψηλός κίνδυνος για φτωχό ύπνο, µεγαλύτερος από αυτόν που απέρρεε 

από την ύπαρξη κάθε µίας µεταβλητής ξεχωριστά. Μη αναµενόµενο ήταν το γεγονός, 

ότι τα άτοµα που εκτίθεντο ταυτόχρονα σε υψηλή ανισορροπία προσπάθειας-

ανταµοιβής και σε υπερβολική δέσµευση µε την εργασία τους (overcommitment), 

ανέφεραν κίνδυνο για χαµηλή απόδοση και ελλιπή ύπνο, κίνδυνος σηµαντικά 

χαµηλότερος από αυτών των επιµέρους χαρακτηριστικών, δείχνοντας έτσι τον 

ανταγωνισµό αυτών των παραγόντων (Conway et al., 2008).  

Η αλληλεπίδραση που παρατηρήθηκε µεταξύ ανισορροπίας προσπάθειας –

ανταµοιβής και υπερβολικής δέσµευσης µε την εργασία (overcommitment), ήταν 

ανταγωνιστικής φύσης, συνεπώς δεν υποστηρίχθηκε η θεωρητική υπόθεση, ότι η 

επίδραση της ανισόρροπης σχέσης προσπάθειας -ανταµοιβής στην υγεία, είναι 
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υψηλότερη στα άτοµα που χαρακτηρίζονται από υπερβολική δέσµευση µε την 

εργασία. Μια πιθανή ψυχολογική εξήγηση µπορεί να απορρέει από το γεγονός, ότι 

παρόλο που η υπερβολική δέσµευση µε την εργασία συνδέεται µε χαµηλή εργασιακή 

ικανότητα, τα άτοµα που διακατέχονται από αυτή, τείνουν να υπερεκτιµάνε την 

εργασιακή τους ικανότητα, µε την έννοια ότι αντιλαµβάνονται τους εαυτούς τους, ως 

πάροχους καλύτερων εργασιακών επιτελέσεων, σε µια προσπάθεια να µειώσουν το 

κενό µεταξύ υψηλών προσπαθειών και χαµηλών αµοιβών (Conway et al., 2008). 

 

 Σηµαντική διαφορά βρέθηκε στα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους µεταξύ των 

επαγγελµατικά εξουθενωµένων εργαζοµένων (burnout), σε σχέση µε την οµάδα των 

µη επαγγελµατικά εξουθενωµένων. Περιστατικά κατάθλιψης, βρέθηκαν να είναι δύο 

φορές πιο συχνά στην οµάδα των επαγγελµατικά εξουθενωµένων, ενώ περιστατικά 

άγχους, ήταν ακόµα πιο συχνά. Το burnout, είναι συνδεδεµένο µε αυτοαναφερόµενη 

χειρότερη υγεία, περισσότερες διαταραχές ύπνου και ελλιπή µνήµη, ενώ αυτά τα 

συµπτώµατα, συνδέονταν ισχυρά µε το στοιχείο της εξόντωσης του συνδρόµου 

burnout (Peterson et al., 2008). 
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3.3 Εργασιακή Ικανοποίηση (Job Satisfaction) και ψυχική υγεία 

 

Μερικοί θεωρητικοί βλέπουν την εργασιακή ικανοποίηση σαν µια θετική 

συναισθηµατική αντίδραση του ατόµου απέναντι στην εργασία του. Άλλοι την έχουν 

αντιµετωπίσει ως δισδιάστατη κατασκευή που αποτελείται από την εξωτερική και 

εσωτερική διάσταση ικανοποίησης. Πιο πρόσφατα οι απόψεις διίστανται για το εάν η 

εργασιακή ικανοποίηση είναι παγκόσµια έννοια, ή για το εάν αποτελείται από 

ποικίλους τοµείς ικανοποίησης του ατόµου από την εργασία του.  

Σύµφωνα µε τους Faragher et al. (2005), οι πιο σηµαντικοί προσδιοριστικοί 

παράγοντες της εργασιακής ικανοποίησης παρατηρούνται όταν ο εργαζόµενος 

βρίσκει την εργασία του ενδιαφέρουσα, έχει καλές σχέσεις µε τους προϊσταµένους 

και τους συναδέλφους του, έχει υψηλό εισόδηµα, του επιτρέπεται η εργασιακή 

ανεξαρτησία του και έχει σαφείς ευκαιρίες επαγγελµατικής εξέλιξης. Οι ώρες 

εργασίας, η εργασιακή ασφάλεια, η υποστήριξη από τους επιβλέποντες και οι 

αλλαγές στα επίπεδα εργασιακού ελέγχου συσχετίστηκαν επίσης µε το επίπεδο 

ατοµικής εργασιακής ικανοποίησης. Ωστόσο, ένα άτοµο µπορεί να έχει υψηλή 

ικανοποίηση από πολλές πλευρές της εργασίας του, αλλά γενικά να αισθάνεται 

εργασιακά ανικανοποίητο. Και σε αυτή την περίπτωση τα άτοµα βρίσκονται σε 

αυξηµένο κίνδυνο να βιώσουν αρνητικές επιδράσεις στην ψυχική τους υγεία. 

Στην ανωτέρω µετα-ανάλυση των Faragher et al. (2005), η οποία µελέτησε τη 

σύνδεση της εργασιακής ικανοποίησης µε την υγεία των εργαζοµένων, βρέθηκε 

σηµαντική σχέση µεταξύ των δύο αυτών µεταβλητών. Η έλλειψη εργασιακής 

ικανοποίησης βρέθηκε να σχετίζεται ισχυρότερα µε τα ψυχικά προβλήµατα, παρά µε 

τα σωµατικά. Μεγαλύτερη σχέση παρατηρήθηκε µεταξύ της εργασιακής 

ικανοποίησης µε την επαγγελµατική εξουθένωση (burnout), ενώ σε µικρότερο βαθµό 

µε την κατάθλιψη, την αγχώδη διαταραχή, τη µειωµένη αυτοεκτίµηση και γενικά την 

κακή ψυχική υγεία.  

Έρευνα σε δείγµα 3.172 δηµοσίων υπαλλήλων στην Ιαπωνία, στην οποία 

µελετήθηκε η σχέση µεταξύ εργασιακής ικανοποίησης, ψυχοκοινωνικών παραγόντων 

κινδύνου στην εργασία και ψυχικής υγείας, έδειξε ότι οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 

κινδύνου, όπως επίσης και η εργασιακή ικανοποίηση συνδέονταν µε προβλήµατα 

ψυχικής υγείας, όπως η κούραση και οι διαταραχές ύπνου (Tatsuse and Sekine, 2013).
 

Στην ίδια έρευνα, βρέθηκε επίσης ότι όλες οι µεταβλητές που αφορούσαν την 
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εργασιακή πίεση σχετίζονταν σηµαντικά µε την εργασιακή δυσαρέσκεια (job 

dissatisfaction) τόσο στους άνδρες, όσο και στις γυναίκες, ενώ µεγαλύτερος έλεγχος 

και υποστήριξη στην εργασία, ήταν πιθανόν να µειώνουν τον αριθµό των ατόµων που 

ανέφεραν δυσαρέσκεια από την εργασία τους. Αντίστοιχα, το 1/3 των ατόµων που 

είχαν µέτριο έλεγχο και υποστήριξη στην εργασία τους βρέθηκε να είναι 

δυσαρεστηµένο από αυτή, ενώ η δυσαρέσκεια βρέθηκε να είναι λίγο µεγαλύτερη 

µεταξύ αυτών που είχαν χαµηλό έλεγχο και υποστήριξη.  

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Τουρκία σε οδηγούς λεωφορείων, οι 

εργαζόµενοι βρέθηκαν να έχουν υψηλότερα επίπεδα σωµατοποιηµένων 

συµπτωµάτων (43%), ιδεοψυχαναγκαστικών τάσεων (41%), διαπροσωπικής 

ευαισθησίας (27%), κατάθλιψης (22%), άγχους (21%), θυµού (31%), φοβικών 

αγχωδών διαταραχών (10%), παρανοϊκών ιδεασµών (38%) και ψύχωσης (14%), σε 

σχέση µε το γενικό πληθυσµό των εργαζοµένων (Issever et al., 2002). 

 Επίσης, τα επίπεδα άγχους βρέθηκαν να είναι υψηλότερα στα άτοµα που 

εργάζονταν στο συγκεκριµένο αντικείµενο πάνω από δέκα χρόνια, παρά σε αυτά που 

εργάζονταν  λιγότερα χρόνια. Άτοµα µε ελλιπή ικανοποίηση από την εργασία τους, 

είχαν µεγαλύτερη σωµατοποίηση συµπτωµάτων, ιδεοψυχαναγκαστικές τάσεις, 

διαπροσωπική ευαισθησία, κατάθλιψη, άγχος, θυµό και παρανοϊκές ιδέες (Issever et 

al., 2002). 
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3.4 Εργασία µε Εναλλασσόµενο Ωράριο  

 

 Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ιταλία η εργασία µε βάρδιες και 

νυχτερινά ωράρια βρέθηκε να είναι σηµαντικά συνδεδεµένη µε µεγαλύτερο κίνδυνο 

ελλιπή ύπνου, συγκρινόµενη µε την εργασία πρωϊνών βαρδιών. Ωστόσο, οι 

νυχτερινές βάρδιες ήταν συνδεδεµένες µε χαµηλότερο κίνδυνο για εµφάνιση 

γαστρεντερικών διαταραχών, µειωµένης απόδοσης  και έλλειψης ικανοποίησης από 

την εργασία (Conway et al., 2008). 

 Οι εργαζόµενοι που εργάζονταν πρωϊνές ώρες (Takahashi et al., 2006), 

χαρακτηρίζονταν από υψηλότερη εκπαίδευση, µικρότερη κατανάλωση αλκοόλ, 

αραιότερα συµπτώµατα αϋπνίας και µικρότερη σωµατική µάζα, απ’ ότι οι 

εργαζόµενοι σε βάρδιες. Λαµβάνοντας υπόψη τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά της 

εργασίας, καµία σηµαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε µεταξύ των εργαζοµένων στα 

πρωϊνά ωράρια, εκτός από τον σηµαντικά υψηλότερο εργασιακό έλεγχο και τα 

χαµηλότερα καταθλιπτικά συµπτώµατα. Στους εργαζοµένους σε βάρδιες, βασική 

επίδραση βρέθηκε να ασκείται στην εργασιακή ικανοποίηση και στα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα. Μεγαλύτερος φόρτος εργασίας συνδέθηκε µε αύξηση της υπνηλίας στη 

διάρκεια της µέρας για τους εργαζοµένους κατά τις πρωϊνές ώρες, ενώ µειωµένη 

εργασιακή ικανοποίηση και περισσότερα συµπτώµατα κατάθλιψης συνδέθηκαν µε 

αυξανόµενη υπνηλία κατά τη διάρκεια της ηµέρας για τους εργαζοµένους που 

απασχολούνταν περισσότερο από δύο χρόνια µε βάρδιες. Τα αποτελέσµατα αυτά 

έρχονται σε συµφωνία µε τα αποτελέσµατα της έρευνας του Conway et al. (2008). 

Σε άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην ίδια χώρα, βρέθηκαν τρεις 

σηµαντικές τάσεις σε σχέση µε τους υψηλότερους αριθµούς των πρωϊνών 

εργασιακών ωρών: χρόνια κόπωση στους άνδρες και τις γυναίκες, άγχος στους 

άνδρες και καταθλιπτικά συναισθήµατα στις γυναίκες. Άλλοι παράγοντες που 

σχετίζονται θετικά µε συµπτώµατα όπως η µειωµένη ενέργεια, η γενική αϋπνία, οι 

σωµατικές διαταραχές, η µειωµένη θέληση για εργασία, το άγχος, τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα και η χρόνια κόπωση, ήταν οι εργασιακές απαιτήσεις (γενική αϋπνία, 

άγχος και χρόνια κόπωση), ο εργασιακός έλεγχος (σωµατικές διαταραχές, µειωµένη 

θέληση για εργασία και χρόνια κόπωση), οι διαπροσωπικές σχέσεις (όλα τα 

παραπάνω συµπτώµατα) και η  καταλληλότητα εργασίας (όλα τα συµπτώµατα) στους 

άνδρες. Στις γυναίκες υπήρχε µια σηµαντικά θετική σχέση µεταξύ πρωϊνών ωρών 
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εργασίας και χρόνιας κόπωσης, εργασιακού ελέγχου και χρόνιας κόπωσης, 

διαπροσωπικών σχέσεων και µειωµένης θέλησης για εργασία και άγχους, 

καταλληλότητας εργασίας και χρόνιας κόπωσης. Επιπρόσθετα, το εργασιακό στρες 

βρέθηκε να σχετίζεται µε συµπτώµατα αϋπνίας τόσο στους άνδρες, όσο και στις 

γυναίκες. Αντίθετα οι εργασιακές απαιτήσεις δεν είχαν σηµαντική επίδραση στην 

αϋπνία. Επιπλέον, φάνηκε ότι η διατήρηση καλών διαπροσωπικών σχέσεων, µπορεί 

να επιδράσει θετικά στα συµπτώµατα αϋπνίας, καθώς επίσης και η µείωση της 

υπερωριακής εργασίας (Suwazono et al., 2008). 
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3.5 Οικονοµική κρίση, εργασιακή ανασφάλεια και ψυχική υγεία 

 

 Έρευνες που µελετούν τα αρνητικά αποτελέσµατα των χαρακτηριστικών της 

εργασίας και της απασχόλησης στην ψυχική υγεία των εργαζοµένων (Faragher et al., 

2005; Melchior et al., 2007; Avcin et al., 2011; European Social Survey, 2013; 

Arampatzi et al., 2014; Namkee and Sanchez-Sanchez, 2014), επικεντρώνονται 

κυρίως στις πιο συχνές ψυχικές διαταραχές όπως η κατάθλιψη και οι αγχώδεις 

διαταραχές, αλλά και στις διαταραχές ύπνου και στην επαγγελµατική εξουθένωση.  

Σηµαντική διαχρονική έρευνα των Wang et al. (2010)
 
σε 3.579 εργαζοµένους 

στην Αλµπέρτα του Καναδά το 2008-2009, στην οποία µελετήθηκε η 12µηνη 

επικράτηση καταθλιπτικών και αγχωδών διαταραχών, όσο και αυτή σε όλη τη 

διάρκεια της ζωής, επισήµανε ότι η συνεχιζόµενη παγκόσµια οικονοµική κρίση έχει 

συµβάλει στην αύξηση της επικράτησης της Μείζονος Καταθλιπτικής ∆ιαταραχής.  

Τα ευρήµατα αυτά, επιβεβαιώνονται και από άλλες έρευνες. Σε έρευνα των Avcin 

et al. (2011), που πραγµατοποιήθηκε στη Σλοβενία και µελέτησε τις επιδράσεις της 

οικονοµικής κρίσης στην ψυχική υγεία των εργαζοµένων, οι εργαζόµενοι που ήταν 

πιο επιβαρυµένοι από την οικονοµική κρίση βρέθηκαν να έχουν σηµαντικά 

υψηλότερη βαθµολογία στην κατάθλιψη και το άγχος (Avcin et al., 2011).  

H κακή ψυχική υγεία βρέθηκε να είναι άνισα καταµερισµένη κυρίως στα άτοµα 

χαµηλότερου επαγγελµατικού στάτους, επίπεδου εκπαίδευσης και εισοδήµατος (La 

Montagne et al., 2008). Έρευνα των Siegrist et al. (2009), κατέδειξε ότι oι 

εργαζόµενοι µε χαµηλό εκπαιδευτικό επίπεδο και χωρίς εναλλακτική επιλογή στην 

αγορά εργασίας, λάµβαναν χαµηλούς µισθούς και είχαν χαµηλής ποιότητας εργασία, 

ενώ σε έρευνα των Jenkins et al. (2008), η πιθανότητα παρουσίας ψυχικών 

διαταραχών βρέθηκε να αυξάνει, εξαιτίας της γενικότερης οικονοµικής ανησυχίας 

που είχαν οι εργαζόµενοι λόγω των χαµηλών εισοδηµάτων και των χρεών.  

Η αυξηµένη εργασιακή ανασφάλεια ως συνέπεια της γενικότερης οικονοµικής 

κρίσης επέδρασε µε τη σειρά της αρνητικά όχι µόνο στα άτοµα, αλλά και στις 

οικογένειες, τα νοικοκυριά και την κοινότητα. Οι κοινότητες επηρεάστηκαν όταν οι 

θέσεις εργασίας σε βιοτεχνίες εξαφανίστηκαν µε το κλείσιµο των µονάδων και την 

απόλυση του προσωπικού, ή όταν νεαρά άτοµα µετακινήθηκαν σε άλλες πόλεις ή 

περιοχές για να αναζητήσουν καλύτερες εργασιακές ευκαιρίες.  
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Έρευνες εστιασµένες στην εργασιακή ανασφάλεια έχουν καταδείξει ότι αυτή 

οδηγεί σε δυσµενείς επιδράσεις στην υγεία των ατόµων (Zenger et al., 2013). Η 

αρνητική επίδραση της εργασιακής ανασφάλειας και των οικονοµικών δυσκολιών 

στην ψυχική υγεία των εργαζοµένων επιβεβαιώνεται και από τα αποτελέσµατα 

έρευνας των Rajani et al.
. 

(2016), που πραγµατοποιήθηκε µε δείγµα εργαζοµένων 

ατόµων από 27 Ευρωπαϊκές Χώρες. 

Σε έρευνα των Meltzer et al. (2010) το 1/5 όλων των εργαζόµενων ανδρών και 

γυναικών ηλικίας 16-64 ετών αισθανόταν ότι η εργασιακή τους ασφάλεια ήταν 

χαµηλή, ενώ η πιθανότητα κατάθλιψης αύξανε για τα άτοµα που έβρισκαν την 

εργασιακή τους ασφάλεια µικρή. 

Σε πρόσφατη έρευνα των Grigoriadou et al.
 
(2017) στην οποία µελετήθηκε η 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε δείγµα 207 εργαζοµένων σε ∆ήµους ή ∆ηµόσιες 

Υπηρεσίες στην Ελλάδα, αναφέρεται ότι το 38,20 % του δείγµατος εµφάνισε µέτρια ή 

σοβαρή καταθλιπτική συµπτωµατολογία, επιβεβαιώνοντας την υπόθεση ότι η 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία, η εργασιακή ανασφάλεια και οι διαστάσεις της 

εργασιακής εξουθένωσης συσχετίζονται σηµαντικά. 

Επιπλέον σε έρευνα των Nella et al.
 
(2015) που διεξήχθη στην Ελλάδα και 

µελετήθηκαν οι βραχυπρόθεσµες συνέπειες της εργασιακής ανασφάλειας που 

απορρέουν από το νεοεισαγόµενο πλαίσιο κινητικότητας στην Ελλάδα στους 

δηµοσίους υπαλλήλους, διαπιστώθηκε ότι οι εργαζόµενοι που βρίσκονταν σε φάση 

αναµονής εργασιακής διαθεσιµότητας ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα στρες, άγχους, 

κατάθλιψης και αρνητικών συναισθηµάτων, χαµηλότερα επίπεδα θετικών 

συναισθηµάτων και κοινωνικής στήριξης, διαφωνίες µε τον/ την σύντροφο, καθώς 

και µεγαλύτερη συχνότητα σωµατικών συµπτωµάτων και µυοσκελετικών πόνων, σε 

σχέση µε τους εργαζοµένους που δεν βρίσκονταν σε κίνδυνο διαθεσιµότητας. 

Η θετική σχέση µεταξύ απόκτησης µόνιµης εργασίας, έπειτα από µια ασταθή 

θέση στην αγορά εργασίας, και χαµηλής πιθανότητας ύπαρξης ψυχολογικών 

συµπτωµάτων αναδείχθηκε από τα αποτελέσµατα διεξαχθείσας έρευνας στη Σουηδία 

(Reine et al., 2008).  

Εντούτοις, τα αποτελέσµατα µελέτης των Rocha et al. (2006) που 

πραγµατοποιήθηκε σε εργαζόµενους προκειµένου να αξιολογήσει τις επιδράσεις της 

χρόνιας εργασιακής ανασφάλειας στην ψυχολογική δυσφορία σε διάρκεια τρεισήµισι 
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χρόνων, έδειξαν ότι παρόλο που οι εργαζόµενοι ανέφεραν αυξηµένα αισθήµατα 

ασφάλειας, µε την πάροδο του χρόνου, υπήρχαν µακροπρόθεσµα αρνητικές 

επιδράσεις στα επίπεδα κατάθλιψης των εργαζοµένων, ενώ οι συνέπειες της 

εργασιακής ανασφάλειας δεν ήταν πλήρως αναστρέψιµες έπειτα από την εξάλειψη 

της “απειλής”. Αυτοί που ήταν εκτεθειµένοι σε χρόνια εργασιακή ανασφάλεια είχαν 

την υψηλότερη αυτοαναφερόµενη νοσηρότητα (Ferrie et al., 2002). 

Επίσης, σε έρευνα των Inoue et al. (2018) στην Ιαπωνία, φάνηκε ότι η σχέση 

µεταξύ εργασιακής ανασφάλειας και ψυχικής δυσφορίας ήταν µεγαλύτερη για τους 

απασχολούµενους άνδρες σε µόνιµες θέσεις εργασίας, µε τα υψηλότερα επίπεδα 

ασάφειας στον εργασιακό τους ρόλο.  

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα έρευνας στη Σουηδία σε δείγµα 4.145 διδύµων, 

η εργασιακή ανασφάλεια συσχετιζόταν σηµαντικά τόσο µε τα συµπτώµατα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, όσο και µε αυτά της κατάθλιψης, και η µεταβλητή 

“αυτοπεποίθηση βασισµένη στην εργασιακή απόδοση” (PBSE) έπαιζε το ρόλο του 

διαµεσολαβητή, έτσι ώστε οι συσχετισµοί να είναι ισχυρότεροι για τα άτοµα µε 

υψηλό PBSE από ότι για τα άτοµα µε χαµηλό PBSE (Blom et al., 2018). Η εργασιακή 

επίδοση ενδεχοµένως να αποτελεί έναν τρόπο για τα άτοµα µε υψηλό PBSE να 

αποδείξουν την αξία τους, το οποίο υπονοεί ότι η απειλή της απώλειας εργασίας 

µπορεί να έχει ιδιαίτερα επιβλαβείς συνέπειες για τα άτοµα αυτά. 

Σε συµφωνία µε τα ευρήµατα των ανωτέρω µελετών, σε έρευνα των 

Niedhammer et al. (2015), που πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα 4.717 εργαζοµένων στη 

Γαλλία,  βρέθηκε ότι η χαµηλή ανταµοιβή και η εργασιακή ανασφάλεια προέβλεπαν 

Μείζονα Καταθλιπτική ∆ιαταραχή (ΜΚ∆). Επιπλέον, οι ψυχολογικές και 

συναισθηµατικές απαιτήσεις, η χαµηλή ανταµοιβή και η εργασιακή ανασφάλεια 

προέβλεπαν ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ). Όσο πιο συχνή ήταν η έκθεση 

στην εργασιακή ανασφάλεια, τόσο πιο υψηλός ήταν ο κίνδυνος για ΜΚ∆ και ∆ΓΑ, 

ενώ όσο πιο συχνή ήταν η έκθεση στις ψυχολογικές απαιτήσεις και στη χαµηλή 

ανταµοιβή, τόσο πιο υψηλός ήταν ο κίνδυνος για ∆ΓΑ.  

Τέλος, σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Αυστραλία η κατάθλιψη και το 

άγχος εξηγούσαν το 61% της συσχέτισης µεταξύ υψηλών εργασιακών απαιτήσεων 

και µακροχρόνιας απουσίας λόγω ασθένειας και το 30% της συσχέτισης µεταξύ 
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εργασιακής ανασφάλειας και µακροχρόνιας απουσίας λόγω ασθένειας (D’Souza et 

al., 2006). 
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3.6 Συµπεράσµατα 

 

Όπως αναφέρθηκε, κατά τη διάρκεια µιας περιόδου οικονοµικής ύφεσης που 

συνοδεύεται από υψηλά ποσοστά ανεργίας και γενικότερη ανασφάλεια, το επίπεδο 

ψυχικής υγείας τόσο των ανέργων, όσο και των εργαζοµένων ενδέχεται να 

χειροτερεύει, εξαιτίας της µείωσης των µισθών, των χαµηλότερων δυνατοτήτων για 

ανεύρεση εργασίας ή για προαγωγή και των αυξηµένων πιθανοτήτων για απόλυση.  

Συνοψίζοντας τα βασικά σηµεία των ευρηµάτων των ανωτέρω µελετών: 

1) Τα άτοµα που αντιµετωπίζουν ανισορροπία µεταξύ προσπάθειας-ανταµοιβής 

(effort-reward imbalance) έχουν περισσότερες πιθανότητες η εργασιακή τους 

ικανότητα να είναι χαµηλή. 

2) Η εργασιακή ένταση σχετίζεται σηµαντικά µε συµπτώµατα κατάθλιψης ή 

αγχώδους διαταραχής, ειδικά στην περίπτωση που µειώνεται ο έλεγχος 

προγραµµατισµού της εργασίας και αυξάνονται οι εργασιακές απαιτήσεις. 

3) Αντίθετα, συνθήκες χαµηλών εργασιακών απαιτήσεων, υψηλού εργασιακού 

ελέγχου και υψηλής κοινωνικής στήριξης προµηνύουν καλύτερο επίπεδο ποιότητας 

ζωής. 

4) Οι εργαζόµενοι σε επισφαλείς συνθήκες είναι πιο πιθανό να έχουν υψηλότερα 

επίπεδα άγχους και κατάθλιψης και γενικότερα χειρότερη ποιότητα ζωής. Η 

εργασιακή ανασφάλεια αυξάνει την πιθανότητα κατάθλιψης στα εργαζόµενα άτοµα 

και έχει µακροπρόθεσµα αρνητικές επιδράσεις στην ψυχική υγεία τους, ενώ οι 

συνέπειές της δεν είναι πλήρως αναστρέψιµες. 

Οι αρνητικές επιδράσεις στην υγεία των εργαζοµένων πέρα από τη βλάβη σε 

ατοµικό επίπεδο, λαµβάνουν κοινωνικές διαστάσεις, καθώς µειώνεται η παραγωγική 

διαδικασία (άδειες ασθενειών) και αυξάνεται το κρατικό κόστος (έξοδα 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, κλπ) (Gabriel and Liimatainen, 2000). 

Η διαπίστωση αυτή έχει οδηγήσει στην προσπάθεια εύρεσης αντίδοτων στις 

αυξανόµενες εργασιακές απαιτήσεις, µε στόχο την πρόληψη των προβληµάτων υγείας 

και τη µείωση των αδειών ασθενείας. Στο πλαίσιο αυτό, µεγάλος αριθµός 

επαγγελµατικών οδηγών προς τους εργοδότες και τους προϊστάµενους, που 
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προτείνουν µέτρα πρόληψης στον εργασιακό χώρο, έχουν δηµιουργηθεί εκ µέρους 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ).  

Παρόλα αυτά οι µέχρι τώρα παρεµβάσεις στον εργασιακό χώρο έχουν 

πρωταρχικά εστιάσει περισσότερο στα άτοµα παρά στον επαγγελµατικό οργανισµό, 

µε τη δηµιουργία προγραµµάτων διαχείρισης άγχους, παρά µε τη µείωση των 

περιορισµών στο εργασιακό περιβάλλον. Υποστηρίζεται, ωστόσο, ότι η προσέγγιση 

του οργανισµού για τη διαχείριση και εξάλειψη των υφιστάµενων προβληµάτων 

µπορεί να είναι πιο αποτελεσµατική, ενώ από τα αποτελέσµατα µελετών 

αποδεικνύεται ότι η βελτίωση των ψυχολογικών περιορισµών και εντάσεων στον 

εργασιακό χώρο οδηγεί σε µείωση των συµπτωµάτων που σχετίζονται µε την ψυχική 

υγεία και σε παράλληλη µείωση των αδειών ασθενείας. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ο
 

ΕΡΕΥΝΕΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΑΝΕΡΓΩΝ  

 

 

Οι επιδράσεις της ανεργίας µπορούν να έχουν γενικευµένη επιρροή στην 

ψυχολογική υγεία του πληθυσµού. Τα ποσοστά ανεργίας, όχι απαραίτητα η ατοµική 

εµπειρία της ανεργίας, µπορούν να είναι εµµέσως υπεύθυνα για κακή ατοµική 

ψυχολογική υγεία. Για παράδειγµα υψηλά ποσοστά ανεργίας µπορούν να οδηγήσουν 

περισσότερους ανθρώπους να αποδεχθούν ανεπιθύµητες εργασίες ή εργασιακές 

συνθήκες, που σε άλλη περίπτωση δε θα τις επέλεγαν. Αρκετές έρευνες εστίασαν στη 

συγκριτική µελέτη της ψυχικής υγείας των άνεργων και των εργαζόµενων ατόµων. 

Τα αποτελέσµατα µελέτης του Graetz (1993) στην Αυστραλία, έδειξαν ότι τα 

εργαζόµενα άτοµα ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικών ενοχλήσεων από ότι 

οι φοιτητές και τα άνεργα άτοµα και ειδικότερα τα εργαζόµενα άτοµα που ήταν 

δυσαρεστηµένα µε την εργασία τους (Graetz, 1993).  

Επίσης παρόµοιο εύρηµα προέκυψε από δεκαετή µελέτη κοόρτης στην 

Αυστραλία. Κάθε χρόνο νέοι άνθρωποι που ήταν ανικανοποίητοι από τις εργασίες 

τους ήταν τόσο ψυχικά διαταραγµένοι, όσο και οι άνεργοι (Winefield & 

Tiggemann, αναφέρεται στο Morrell et al., 1998).  

Σε έρευνα των Zenger et al. (2013), υψηλότερα επίπεδα άγχους, 

κατάθλιψης, παραπόνων για θέµατα υγείας και µειωµένη διάρκεια ζωής, βρέθηκαν 

στα άνεργα άτοµα. Ιδιαίτερα τα άτοµα µε µεγαλύτερη διάρκεια ή συχνές εµπειρίες 

ανεργίας διέτρεχαν υψηλότερο κίνδυνο επιβάρυνσης, ενώ µια µοναδική ή βραχείας 

διάρκειας ανεργία µπορούσε να αντισταθµιστεί πιο εύκολα. Ωστόσο, οι έντονες 

ανησυχίες των εργαζόµενων ατόµων για τη δουλειά τους, βρέθηκε να έχουν 

παρόµοιο αντίκτυπο µε την εµπειρία της ανεργίας.  

Τα αποτελέσµατα µελέτης των Wege et al. (2017) στον εργατικό πληθυσµό 

στη Γερµανία, που αξιολόγησε τις επιδράσεις της εµπειρίας της ανεργίας κατά τη 

διάρκεια της ζωής σε συνδυασµό µε την εργασιακή ανασφάλεια, στη συχνότητα 
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εµφάνισης κατάθλιψης, έδειξαν ότι ο συνδυασµός αυτός συσχετίστηκε σηµαντικά µε 

υψηλότερο κίνδυνο κατάθλιψης. Ο µεγαλύτερος κίνδυνος παρατηρήθηκε στους 

συµµετέχοντες µε ανασφαλείς θέσεις εργασίας και µε προηγούµενη µακροχρόνια 

ανεργία, καταδεικνύοντας ότι ακόµα και κατά τη διάρκεια της απασχόλησης, η 

εµπειρία της ανεργίας κατά τη διάρκεια της ζωής σχετίζεται σηµαντικά µε υψηλότερο 

κίνδυνο κατάθλιψης.  

 

Οι Cordoba-Dona et al. (2016) µελέτησαν τους τρόπους µε τους οποίους η 

ψυχική υγεία τόσο των εργαζοµένων όσο και των ανέργων επηρεάζεται από την 

οικονοµική ύφεση βάσει του εκπαιδευτικού επιπέδου και εξέτασαν πότε η 

οικονοµική επιβάρυνση και η κοινωνική υποστήριξη µπορούσαν να εξηγήσουν τις 

επιπτώσεις της κρίσης. Η µελέτη επέλεξε δείγµα από δύο Έρευνες Υγείας στην 

Ανδαλουσία,  3.210 άτοµα από την έρευνα του 2007 (πριν την κρίση) και 3.633 

άτοµα από την έρευνα του 2011-2012 (κατά τη διάρκεια της κρίσης), ηλικίας 19-64 

ετών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι στα εργαζόµενα άτοµα, που είχαν 

τελειώσει τη δευτεροβάθµια και την πρωτοβάθµια εκπαίδευση, η επικράτηση της 

κακής ψυχικής υγείας αυξήθηκε κατά τη διάρκεια της κρίσης σε σύγκριση µε την προ 

κρίσης περίοδο, ενώ µειώθηκε σηµαντικά για την οµάδα µελέτης που είχε 

ολοκληρώσει την πανεπιστηµιακή εκπαίδευση. Για τα άνεργα άτοµα οι πιθανότητες 

επικράτησης της κακής ψυχικής υγείας, αυξήθηκαν σηµαντικά µόνο για την οµάδα 

αυτών που είχαν ολοκληρώσει τη δευτεροβάθµια εκπαίδευση. Η οικονοµική πίεση 

και η κοινωνική στήριξη βρέθηκε να διατηρούν σταθερές σχέσεις µε την ψυχική 

υγεία σε όλες τις υποοµάδες της µελέτης. Παρόλα αυτά, µόνο η οικονοµική πίεση 

µπορούσε να εξηγήσει εν µέρει την επίδραση της κρίσης στην ψυχική υγεία των 

ανέργων.  

Τα αποτελέσµατα έρευνας των Mihai et al. (2014), που µελέτησε τις διαφορές 

στα ποσοστά κατάθλιψης µεταξύ των εργαζόµενων και των άνεργων ατόµων  

επίσης κατά την περίοδο της οικονοµικής κρίσης 2009-2010 στη Ρουµανία, δεν 

έδειξαν κάποια στατιστική διαφορά στα ποσοστά της κατάθλιψης µεταξύ των δύο 

οµάδων. Τα ποσοστά κατάθλιψης και στις δύο οµάδες, βρέθηκαν να είναι µεγαλύτερα 

στις γυναίκες, στα άτοµα ηλικίας 51-55 ετών, στους διαζευγµένους, καθώς και στα 

άτοµα που ζούσαν σε αγροτική περιοχή, µε χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης και 

φτώχεια. Ο αυτοκτονικός ιδεασµός βρέθηκε να είναι πιο συχνός στους άνδρες, στα 
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εργαζόµενα άτοµα µε χαµηλό εκπαιδευτικό επίπεδο και στους άνεργους (για 

περισσότερο από 8 µήνες) άνδρες µε µεσαίο εκπαιδευτικό επίπεδο από αγροτικές 

περιοχές. Ωστόσο, η έκθεση σε ανεργία µικρής διάρκειας δεν βρέθηκε να συνδέεται 

µε αλλαγές στα ποσοστά της κατάθλιψης, ενώ γενικά το καθεστώς ανεργίας βρέθηκε 

να αυξάνει το ποσοστό κατάθλιψης κυρίως στις ευάλωτες οµάδες, όπως οι 

µονογονεϊκές οικογένειες ή οι διαζευγµένες γυναίκες. 

Χαµηλότερη αυτοεκτίµηση, βρέθηκε στα άνεργα και υποαπασχολούµενα 

νεαρά άτοµα, σε σχέση µε τα άτοµα πλήρους απασχόλησης και ειδικότερα µεταξύ 

των ατόµων που είχαν εγκαταλείψει το σχολείο (Prause & Dooley, αναφέρεται στο 

Morrell et al., 1998).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
ο
 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: ΕΛΛΗΝΙΚΑ 

∆Ε∆ΟΜΕΝΑ 

 

Είναι γνωστό ότι η Ελλάδα είναι από τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωση που 

έχουν επηρεαστεί περισσότερο από την επέλαση της οικονοµικής κρίσης. Το 

κοινωνικό αλλά κυρίως το οικονοµικό επίπεδο της χώρας άρχισε να επιδεινώνεται 

στις αρχές του 2009. Από τα τέλη του 2009 και στις αρχές του 2010, η ελληνική 

οικονοµία αντιµετωπίζει σοβαρά προβλήµατα, καθώς βρέθηκε να έχει το δεύτερο 

µεγαλύτερο ετήσιο έλλειµµα κρατικού προϋπολογισµού και το δεύτερο µεγαλύτερο 

δηµόσιο χρέος στην Ευρωπαϊκή Ένωση (Eurostat). 

Οι ραγδαίες αυτές αλλαγές στην οικονοµία έλαβαν χώρα σε µακρο- και µικρο-

επίπεδο. Τα ποσοστά ανεργίας αυξήθηκαν δραµατικά, περικοπές στον 

προϋπολογισµό και στους µισθούς ανακοινώθηκαν στο δηµόσιο τοµέα, ενώ 

µεγαλύτερος αριθµός ατόµων ανέφερε ότι ήταν ανίκανος να καλύψει τις οικονοµικές 

του ανάγκες. Οι δυσµενείς κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες της χώρας επέδρασσαν 

στην ατοµική ευηµερία, επιφέροντας αρνητικές συνέπειες στην οικονοµική 

κατάσταση, στις οικογενειακές σχέσεις και στην υγεία των ατόµων. Οι ευάλωτες 

οικονοµικά και κοινωνικά οµάδες είναι αυτές που πλήττονται περισσότερο.  

Έρευνα των Kentikelenis et al. (2011) που µελέτησε τις επιδράσεις της 

οικονοµικής κρίσης, ανέφερε αύξηση της βίας, του ποσοστού των ανθρωποκτονιών 

και διπλασιασµό των περιστατικών κλοπών µεταξύ του 2007 και του 2009. 

Σηµαντική αύξηση καταγράφηκε στα περιστατικά  µόλυνσης από HIV στα τέλη του 

2010, εκ των οποίων τα µισά αποδόθηκαν σε λοιµώξεις µεταξύ των χρηστών 

ενδοφλέβιων ναρκωτικών, και στην επικράτηση της χρήσης ηρωίνης, αύξηση κατά 

20% το 2009, σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις του Ελληνικού Κέντρου Τεκµηρίωσης και 

Παρακολούθησης των Ναρκωτικών στην Ελλάδα.  

Άλλη έρευνα των Madianos et al. (2011) που πραγµατοποίησε δύο εθνικές 

συγχρονικές τηλεφωνικές µελέτες, διεξήχθη το 2008 και το 2009 µε 

αντιπροσωπευτικό δείγµα 2.197 και 2.192 ερωτηθέντων αντίστοιχα. Η διερεύνηση 

της κατάθλιψης έγινε µέσω του αντίστοιχου τµήµατος της ∆οµηµένης Κλινικής 
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Συνέντευξης SCID-I, ενώ για τη διερεύνηση ύπαρξης οικονοµικής δυσχέρειας 

χρησιµοποιήθηκε ο ∆είκτης Προσωπικής Οικονοµικής ∆υσχέρειας (ΙPED). Τα 

αποτελέσµατα και των δύο µελετών υπογράµµισαν την αύξηση του κινδύνου 

ανάπτυξης Μείζονος Καταθλιπτικού Επεισοδίου (MKE) στα άτοµα που είχαν εκτεθεί 

σε ακραίες και αγχωτικές οικονοµικές καταστάσεις. Η µηνιαία επικράτηση του MKE 

το 2009 βρέθηκε να είναι 6,8%, σε σύγκριση µε 3,3% το 2008, ενώ κυρίως οι 

συµµετέχοντες µε σοβαρές οικονοµικές δυσκολίες (υψηλότερες βαθµολογίες στον 

ΙPED) αντιµετώπιζαν κίνδυνο για ανάπτυξη ΜΚΕ (Madianos et al., 2011). 

Η έρευνα επαναλήφθηκε το 2011 µε την ίδια µεθοδολογία, τη χρήση των 

ίδιων µε τις προηγούµενες έρευνες εργαλείων και µε αντιπροσωπευτικό δείγµα 2.256 

ατόµων και εστίασε στη συγκριτική ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν το 

2011 µε αυτά του 2008. Βάσει αυτής, το µηνιαίο ποσοστό επικράτησης Μείζονος 

Κατάθλιψης (ΜΚ) βρέθηκε να είναι 8,2% συγκρινόµενο µε το αντίστοιχο ποσοστό 

του 2008, το οποίο ήταν 3,3%. Επίσης, σηµαντική σχέση βρέθηκε µεταξύ Μείζονος 

Κατάθλιψης και οικονοµικής δυσχέρειας. Οι νέοι, οι έγγαµοι, τα άτοµα µε 

οικονοµική δυσπραγία και οι άνθρωποι που χρησιµοποιούσαν φάρµακα εµφάνισαν 

αυξηµένες πιθανότητες να πάσχουν από ΜΚ το 2011 (Economou et al., 2013a).  

Ένα από τα σηµαντικότερα ευρήµατα της έρευνας αυτής αφορά στις 

απόπειρες αυτοκτονίας. Αύξηση 36% βρέθηκε στον αριθµό των ατόµων που 

ανέφεραν ότι είχαν κάνει απόπειρα αυτοκτονίας τον προηγούµενο από την έρευνα 

µήνα. Σηµαντικά υψηλότερο ποσοστό των συµµετεχόντων µε οικονοµική δυσχέρεια, 

(όπως προέκυψε από τη µέτρηση του µε τον ∆είκτη IPED), είχε διαπράξει απόπειρα 

αυτοκτονίας ή εµφάνισε αυτοκτονικό ιδεασµό, από το αντίστοιχο ποσοστό των 

συµµετεχόντων χωρίς αναφερόµενη οικονοµική δυσχέρεια (Economou et al., 2011).  

Οι Γιωτάκος και συν. (2011) που διερεύνησαν τη συσχέτιση των οικονοµικών 

δεικτών ανεργία και µέσο εισόδηµα την τελευταία 20ετία µε τις εισαγωγές σε 

ψυχιατρική κλινική, τις επισκέψεις σε εξωτερικά ιατρεία και στα επείγοντα 

ψυχιατρικών κλινικών επιβεβαίωσαν τη σηµαντικά αρνητική συσχέτιση µεταξύ του 

µέσου εισοδήµατος και του ποσοστού των αυτοκτονιών. Τα ευρήµατα αυτά έρχονται 

σε συµφωνία µε αυτά των Stuckler et al. (2011), οι οποίοι επισηµαίνουν ότι οι χώρες 

που αντιµετώπιζαν τις πιο σοβαρές συνέπειες της οικονοµικής κρίσης, όπως η 

Ελλάδα, είχαν µεγαλύτερη αύξηση στις αυτοκτονίες. Για την Ελλάδα η αύξηση αυτή 

άγγιζε το 17%. 
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Από στοιχεία της Γραµµής Παρέµβασης για την Αυτοκτονία (1018) της ΜΚΟ 

«Κλίµακα», που αναφέρονται στο Μαδιανός και Οικονόµου (2014), προκύπτει ότι το 

31,2% των ατόµων που κάλεσαν στη Γραµµή ανέφερε προηγούµενες απόπειρες 

αυτοκαταστροφής, το 57,4% ανέφερε αυτοκτονικό ιδεασµό και το 16,4% ανέφερε ως 

αιτία τα σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα που αντιµετώπιζε. 

Οι ηλικιακές κατηγορίες που παρουσιάζουν τη µεγαλύτερη αύξηση στην 

αυτοκτονικότητα είναι εκείνες που αντιµετώπιζαν τις µεγαλύτερες αλλαγές στα 

ποσοστά ανεργίας τα πρόσφατα χρόνια. Σηµαντική αύξηση της επικράτησης του 

αυτοκτονικού ιδεασµού βρέθηκε στους άνδρες, στα άτοµα ηλικίας 55-64, στους 

έγγαµους, στους χρήστες ψυχοτρόπων ουσιών και στα άτοµα που είχαν αναζητήσει 

βοήθεια από επαγγελµατία ψυχικής υγείας (Economou et al., 2013b). 

Πρόσφατη επιδηµιολογική έρευνα των Madianos et al. (2014) επικεντρώθηκε 

στη µελέτη των αλλαγών στις αυτοκτονίες και στις πιθανές συσχετίσεις τους µε 

µακροοικονοµικούς και συµπεριφορικούς παράγοντες, αντλώντας στοιχεία για την 

περίοδο 1990-2011 κυρίως από την Ελληνική Στατιστική Αρχή και την Eurostat. Από 

την έρευνα προέκυψε ότι τα άτοµα που υποφέρουν από απώλειες στο εισόδηµα και 

στην εργασία, ζώντας σε ένα κοινωνικό περιβάλλον που προσδιορίζεται από αυστηρά 

µέτρα λιτότητας και περιοριστικές πολιτικές για την υγεία, εκτίθενται σε κινδύνους 

για την ανάπτυξη κατάθλιψης ή αυτοκτονίας.  

Πιο συγκεκριµένα τα ποσοστά θνησιµότητας από αυτοκτονίες αυξήθηκαν 

κατά 55,8% από το 2007 στο 2011, ενώ η συνολική θνησιµότητα αυξήθηκε µόνο 

κατά 1,1%. Σηµαντικές αυξανόµενες τάσεις του δηµόσιου χρέους, των ποσοστών 

ανεργίας, της κατανάλωσης των ηµερήσιων µονάδων των αντικαταθλιπτικών καθώς 

και των διαζυγίων, των ανθρωποκτονιών και των ατόµων που νοσούν από HIV 

παρατηρήθηκαν. Οι αυτοκτονίες, βρέθηκε να σχετίζονται σηµαντικά µε την ανεργία, 

ενώ σηµαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν επίσης µεταξύ της θνησιµότητας από 

αυτοκτονίες και του δηµόσιου χρέους ως ποσοστό του ΑΕΠ, των λοιµώξεων από 

HIV και των ανθρωποκτονιών (Madianos et al., 2014). 

Άλλη µία πρόσφατη µελέτη των Branas et al. (2015) που διερεύνησε την 

επίδραση της οικονοµικής λιτότητας στις αυτοκτονίες στην Ελλάδα, έδειξε µια 

σηµαντική άνοδο των αυτοκτονιών έπειτα από γεγονότα που συνδέονται µε τη 

λιτότητα. Ειδικότερα, τα γεγονότα που σχετίζονται µε τη λιτότητα στην Ελλάδα 
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βρέθηκε να αντιστοιχούν σε στατιστικά σηµαντικές αυξήσεις των αυτοκτονιών 

συνολικά (αύξηση 35,7% από τον Ιούνιο του 2011), τόσο στους άνδρες όσο και στις 

γυναίκες. 
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Β. ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
ο
 

ΠΑΡΟΥΣΑ ΕΡΕΥΝΑ 

 

6.1 Εισαγωγή 

 

Η παρούσα έρευνα είναι συγχρονική έρευνα που σκοπό έχει τη διερεύνηση 

των εργασιακών παραγόντων σε περίοδο οικονοµικής κρίσης και τη συσχέτισή τους 

µε την ψυχική υγεία των εργαζοµένων. Συγκεκριµένα, αναζητείται η συσχέτιση των 

επιµέρους εργασιακών χαρακτηριστικών, αλλά ειδικότερα της εργασιακής 

ανασφάλειας και εργασιακής ικανοποίησης µε την κατάθλιψη, τη µείζονα κατάθλιψη 

και την αγχώδη διαταραχή στον εργαζόµενο πληθυσµό. 

 

6.1.1 Περιγραφή του προβλήµατος  

Στις παγκοσµιοποιηµένες κοινωνίες και ειδικότερα σε περιόδους οικονοµικής 

κρίσης που η ανεργία φτάνει στα υψηλότερα επίπεδά της, τα επιµέρους 

χαρακτηριστικά και οι συνθήκες εργασίας (µισθός, είδος σύµβασης, ωράριο, 

οργάνωση του χρόνου κλπ), τείνουν να µεταβάλλονται και να παγιώνονται εις βάρος 

των εργαζόµενων ατόµων, υποχρεώνοντάς τα να συναινέσουν σε εργασία µε 

δυσχερέστερους από πριν όρους.  

∆εδοµένου ότι η εργασία κατέχει σηµαντική θέση στη ζωή του ατόµου και 

συνδέεται µε πλήθος παραγόντων που καθορίζουν την ατοµική ευηµερία, η απώλεια 

εργασίας, η επιδείνωση των συνθηκών εργασίας, το χαµηλό εισόδηµα και η 

οικονοµική ανασφάλεια έχουν βρεθεί να σχετίζονται µε φτωχότερη υγεία, 

ψυχολογική δυσχέρεια και οικογενειακή διάλυση (Weich and Lewis, 1998; Faragher 

et al., 2005; Jenkins et al., 2008; Stuckler et al., 2009).  
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6.1.2 Ερευνητικές υποθέσεις 

 Οι κύριες ερευνητικές υποθέσεις που διατυπώνονται στην παρούσα έρευνα 

λαµβάνοντας υπόψη τα βιβλιογραφικά δεδοµένα, είναι οι εξής: 

1) Όσο αυξάνεται ο βαθµός της εργασιακής ικανοποίησης του εργαζόµενου ατόµου, 

τόσο µειώνονται οι πιθανότητες εκδήλωσης καταθλιπτικών συµπτωµάτων, µείζονος 

κατάθλιψης ή ∆ΓΑ. (Αρνητική συσχέτιση) 

2) Όσο αυξάνεται ο βαθµός της εργασιακής ανασφάλειας του εργαζόµενου ατόµου, 

τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες εκδήλωσης καταθλιπτικών συµπτωµάτων, 

µείζονος κατάθλιψης ή ∆ΓΑ. (Θετική συσχέτιση) 

3) Όσο πιο επιβαρυµένος ψυχοκοινωνικά είναι ο εργαζόµενος σε διάφορους τοµείς της 

ζωής του (χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση, υψηλή εργασιακή ανασφάλεια, υψηλή 

οικονοµική δυσχέρεια), τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες εκδήλωσης καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων, µείζονος κατάθλιψης ή ∆ΓΑ. 

4) Όσο πιο υψηλό το επίπεδο εργασιακής ανασφάλειας, τόσο πιο πιθανό η ψυχική 

υγεία των εργαζοµένων να προσοµοιάζει µε εκείνη των ανέργων. 

 

6.1.3 Επιµέρους στόχοι 

Πέρα από τις κύριες ερευνητικές υποθέσεις, οι επιµέρους στόχοι της µελέτης 

περιλαµβάνουν την αναζήτηση της κατηγορίας των εργαζοµένων που πλήττεται 

περισσότερο κατά τη διάρκεια της οικονοµικής ύφεσης, βάσει των κοινωνικών 

χαρακτηριστικών της (φύλο, ηλικία, εκπαιδευτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση) 

και των χαρακτηριστικών της εργασίας (τοµείς απασχόλησης, τύπος σύµβασης, 

επάγγελµα, ώρες εργασίας). Ειδικότερα αναζητήθηκαν: 

-Το φύλο, η ηλικία, το εκπαιδευτικό επίπεδο, η οικογενειακή κατάσταση και τα 

χαρακτηριστικά της εργασίας των εργαζοµένων µε τη χειρότερη ψυχική υγεία 

-Τα επιµέρους χαρακτηριστικά της εργασίας των απασχολουµένων που συµβάλλουν 

στη µείωση της εργασιακής ικανοποίησης 

-Τα επιµέρους χαρακτηριστικά της εργασίας των απασχολουµένων που συµβάλλουν 

στην αύξηση της εργασιακής ανασφάλειας 
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Η συγκριτική ανάλυση της κατάστασης της ψυχικής υγείας των εργαζόµενων µε αυτή 

των άνεργων ατόµων σε περίοδο οικονοµικής κρίσης, αποτέλεσε έναν επιπλέον στόχο 

της παρούσας µελέτης. 

 

6.1.4 Σηµασία της µελέτης 

Η απουσία εργασίας, µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση και διατήρηση 

ψυχικών διαταραχών ή να ωθήσει προς αυτή την κατεύθυνση. Ωστόσο, και η 

απασχόληση ενδέχεται να έχει τα ίδια αποτελέσµατα, όταν σε αυτήν υφίστανται 

ψυχοπιεστικά γεγονότα και καταστάσεις, που πέρα από τη βλάβη σε ατοµικό επίπεδο, 

αποκτούν κοινωνικές διαστάσεις, καθώς µειώνεται η παραγωγική διαδικασία (άδειες 

ασθενειών) και αυξάνεται το κρατικό κόστος (έξοδα ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης, κλπ). 

Περίπου από τα µέσα της δεκαετίας του ’50 έως και σήµερα, πλήθος ερευνών 

έχει µελετήσει τις αρνητικές συνέπειες της ανεργίας στην ψυχική υγεία των άνεργων 

ατόµων σε περίοδο οικονοµικής κρίσης. Εντούτοις, σηµαντικά µικρότερος αριθµός 

ερευνών έχει εστιάσει στη διερεύνηση της ψυχικής υγείας των εργαζόµενων ατόµων 

σε περίοδο οικονοµικής ύφεσης. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής θα παρέχουν 

χρήσιµα δεδοµένα προσφέροντας γνώση σε µελλοντικές ερευνητικές εργασίες και 

στο σχεδιασµό παρεµβάσεων που θα απευθύνονται τόσο στους εργοδότες, όσο και 

στις κατηγορίες των εργαζοµένων που πλήττονται περισσότερο από τις επιδράσεις 

της οικονοµικής κρίσης, ως προς τη σταθερότητα διατήρησης µιας εργασίας και την 

παροχή ικανοποιήσεων από αυτήν προς τον εργαζόµενο. 

 

6.1.5 Θεωρητικό πλαίσιο 

Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ η ψυχική υγεία ορίζεται ως µια κατάσταση ευηµερίας 

στην οποία κάθε άτοµο συνειδητοποιεί τις ικανότητές του, µπορεί να αντιµετωπίσει 

τα καθηµερινά άγχη της ζωής, µπορεί να εργαστεί παραγωγικά και γόνιµα, και είναι 

σε θέση να συµβάλει στην κοινότητά του. 

Από τον παραπάνω ορισµό γίνεται αντιληπτό ότι όσο πιο ικανοποιηµένο είναι 

το άτοµο σε διάφορους τοµείς της ζωής του, τόσο καλύτερο επίπεδο ψυχικής υγείας 

αναµένεται ότι θα έχει, ενώ όσο πιο ανασφαλές και ανεπαρκές αισθάνεται τόσο 
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χειρότερη θα είναι η ψυχική του υγεία. Λαµβάνοντας υπόψη ότι κατά γενική 

οµολογία η εργασία και η οικονοµική κατάσταση αποτελούν δύο από τους 

σηµαντικότερους τοµείς της ζωής, αναµένεται αντίστοιχα ότι η κατάσταση της 

ψυχικής υγείας των εργαζοµένων θα συνδέεται θετικά µε την εργασιακή ικανοποίηση 

και αρνητικά µε την εργασιακή ανασφάλεια και την οικονοµική δυσχέρεια. 
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6.2 Υλικό και Μέθοδος 

 

6.2.1 Ερευνητικός Σχεδιασµός 

Η εν λόγω έρευνα πραγµατοποιήθηκε στο πλαίσιο εκπόνησης ∆ιδακτορικής 

∆ιατριβής και είναι ποσοτικού τύπου, περιγραφική, ενώ η µεθοδολογία που 

ακολουθήθηκε είναι αυτή της συγχρονικής µελέτης.  

 

6.2.2 Υλικό 

α) Χώρος Μελέτης  

Ως χώρος διεξαγωγής της µελέτης ορίστηκε η Περιφέρεια Αττικής, ενώ το 

δείγµα αποτέλεσαν µόνιµοι κάτοικοι, εργαζόµενοι και άνεργοι. Στην περίπτωση των 

εργαζοµένων, η δειγµατοληψία πραγµατοποιήθηκε σε επιλεγµένους δηµόσιους και 

ιδιωτικούς οργανισµούς, φορείς και επιχειρήσεις που εδρεύουν στην Περιφέρεια 

Αττικής  για τους οποίους είχε ληφθεί η απαραίτητη έγκριση από τους αρµόδιους. Για 

την εύρεση του δείγµατος των ανέργων πραγµατοποιήθηκαν επισκέψεις έξω από τα 

κατά τόπους Γραφεία του ΟΑΕ∆. 

 

β) ∆είγµα 

Ο συνολικός αριθµός των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνα ανήλθε σε  

412 άτοµα, εκ των οποίων 326 εργαζόµενοι και 86 άνεργοι, άνω των 18 ετών, µόνιµοι 

κάτοικοι της Περιφέρειας Αττικής. Η δειγµατοληψία έγινε κατά στρώµατα ως προς 

το φύλο και την ηλικία σύµφωνα µε στοιχεία της απογραφής του οικονοµικά ενεργού 

πληθυσµού της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ) και του Ινστιτούτου 

Εργασίας της ΓΣΕΕ.  

Ωστόσο, προκειµένου το δείγµα να είναι αντιπροσωπευτικό ως προς τη θέση 

στο επάγγελµα, επιλέχθηκε σε δεύτερη φάση αντιπροσωπευτικό δείγµα (sampling 

with quotas) βάσει των στοιχείων της απογραφής του οικονοµικά ενεργού πληθυσµού 

της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ) για το έτος 2017. Η επιλογή του 
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δείγµατος πραγµατοποιήθηκε µε βήµα βάσει των αντίστοιχων ποσοστών της 

ΕΛΣΤΑΤ ως προς το φύλο, την ηλικία και τη θέση στο επάγγελµα.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Τελικό δείγµα βάσει των δεδοµένων της Ελληνικής Στατιστικής 

Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ, 2017) για τη Θέση στο Επάγγελµα στην Περιφέρεια Αττικής 

 

 

∆ΗΜΟΣΙΟΙ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ/ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 

∆ΕΚΟ 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΙ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ/ 

Ι∆ΙΟΚΤΗΤΕΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΑΡΧΙΚΟ 

∆ΕΙΓΜΑ (n) 
134 150 42 326 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ  

ΣΕ ΑΡΙΘΜΟ 

(ΕΛΣΤΑΤ) 

 

306.050 

 

 

794.648 

 

265.292 

 

1.365.990 

 

ΠΟΣΟΣΤΟ % 22% 58% 20% 100% 

ΤΕΛΙΚΟ/ 

ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟ 

∆ΕΙΓΜΑ (n) 

46 122 42 210 

 

Έτσι το τελικό δείγµα ανήλθε σε 296 άτοµα εκ των οποίων 210 εργαζόµενοι 

και πιο συγκεκριµένα 46 δηµόσιοι υπάλληλοι/ υπάλληλοι ∆ΕΚΟ, 122 ιδιωτικοί 

υπάλληλοι και 42 ελεύθεροι επαγγελµατίες/ ιδιοκτήτες επιχείρησης/ υπάλληλοι µε 

σύµβαση έργου και 86 άνεργοι εγγεγραµµένοι ή µη στα µητρώα του ΟΑΕ∆. 

 

γ) Κριτήρια αποκλεισµού  

Από τη µελέτη αποκλείστηκαν όλα τα άτοµα ηλικίας κάτω των 18 ετών και 

όσα άτοµα κατατάσσονται στον οικονοµικά µη ενεργό πληθυσµό σύµφωνα µε τον 
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ορισµό του ILO και του OECD, δηλαδή τα άτοµα που δεν εργάζονταν (συνταξιούχοι, 

ανήλικοι, ασθενείς) και που δεν αναζητούσαν εργασία κατά την περίοδο διεξαγωγής 

της έρευνας. 

 

δ) Εργαλεία 

Για την πραγµατοποίηση της παρούσας έρευνας διεξήχθη ποσοτική έρευνα µε 

τη δηµιουργία και τη χορήγηση ερωτηµατολογίου. Για τις ανάγκες της µελέτης 

δηµιουργήθηκε ειδικό ερωτηµατολόγιο που ανταποκρινόταν στις ερευνητικές 

υποθέσεις, ενώ ενσωµατώθηκαν σε αυτό εργαλεία που έχουν ήδη σταθµιστεί. 

Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει έξι θεµατικούς άξονες, εκ των οποίων ο 

δεύτερος αναλύεται σε τρεις υποκατηγορίες. Ειδικότερα, οι θεµατικοί άξονες 

εστιάζουν στη διερεύνηση των παρακάτω παραγόντων: 

1) ∆ηµογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο 

εκπαίδευσης, κλπ.),  

2) Είδος και χαρακτηριστικά της εργασίας (καταγραφή του είδους σύµβασης, του 

ωραρίου, των εβδοµαδιαίων ωρών εργασίας, των υπερωριών, κλπ.),  

2.1) Έλεγχος στην εργασία (επίπεδο οργάνωσης, ελέγχου και αυτονοµίας που διαθέτει 

ο συµµετέχων στο αντικείµενο της εργασίας του),  

2.2) Εργασιακή ικανοποίηση (διερεύνηση της εργασιακής ικανοποίησης των 

εργαζοµένων βάσει των επιπέδων επικοινωνίας, συνεργασίας και υποστήριξης που 

διατηρούν στην εργασία τους, των προοπτικών εξέλιξης και των αποδοχών που 

λαµβάνουν),  

2.3) Εργασιακή ανασφάλεια (διερεύνηση της εργασιακής ανασφάλειας των 

εργαζοµένων),  

3) Οικονοµική κατάσταση (ύπαρξη οικονοµικής δυσχέρειας, παρούσα και 

προσδοκώµενη οικονοµική κατάσταση του νοικοκυριού),  

4) Σωµατική υγεία και ποιότητα ζωής (προβλήµατα υγείας, λήψη φαρµακευτικής 

αγωγής, αυτό-αντιλαµβανόµενη ποιότητα ζωής),  

5) Ύπαρξη Κατάθλιψης ή Μείζονος Κατάθλιψης και   
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6) Ύπαρξη ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. 

 

Για την ανίχνευση του βαθµού Οικονοµικής ∆υσχέρειας έγινε ενσωµάτωση 

του εργαλείου Index of Personal Economic Distress (IPED) (Madianos et al., 2011), 

ενώ για την ανίχνευση Κατάθλιψης, Μείζονος Κατάθλιψης και ∆ιαταραχής 

Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) ενσωµάτωση της Κλίµακας CES-D (Μαδιανός και συν., 

1983) και της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης (SCID-I) (Μαδιανός και συν., 1997; 

Μαδιανός, 2005) αντίστοιχα. Για τη διερεύνηση της εργασιακής ικανοποίησης και 

της εργασιακής ανασφάλειας, δηµιουργήθηκαν αντίστοιχα οι Κλίµακες Εργασιακής 

Ικανοποίησης και Εργασιακής Ανασφάλειας. 

 

∆είκτης IPED 

Ο ∆είκτης IPED περιλαµβάνει οκτώ ερωτήσεις που αποτυπώνουν τη 

δυσκολία των συµµετεχόντων να εκπληρώσουν τις ηµερήσιες οικονοµικές απαιτήσεις 

του νοικοκυριού τους (από την αποπληρωµή ενός δανείου έως την κάλυψη των 

εξόδων του S.M.) κατά τη διάρκεια των τελευταίων έξι µηνών. Η βαθµολόγηση των 

οχτώ σηµείων του IPED γίνεται σε µια κλίµακα τριών σηµείων που αντανακλούν τη 

συχνότητα και κυµαίνονται από το 1-3, (1) ποτέ, (2) µερικές φορές, και (3) συχνά. Η 

συνολική βαθµολογία κυµαίνεται από το 8 “χωρίς οικονοµικά προβλήµατα” σε 24 

“σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα”. Όλα τα στοιχεία καλύπτουν την περίοδο των 

τελευταίων 6 µηνών. Η διερεύνηση των ψυχοµετρικών ιδιοτήτων της κλίµακας 

εντοπίζει την τιµή ''15'' ως το διαχωριστικό σηµείο µε τα καλύτερα αποτελέσµατα 

όσον αφορά στην ευαισθησία και στην ειδικότητα. Σύµφωνα µε αυτό, οι 

συµµετέχοντες που βρίσκονται κάτω από το σηµείο αυτό θεωρείται ότι είναι σε 

χαµηλή οικονοµική δυσχέρεια, ενώ οι συµµετέχοντες που η βαθµολόγησή τους είναι 

πάνω από την τιµή ''15'' θεωρείται ότι βρίσκονται σε υψηλή οικονοµική δυσχέρεια. Η 

κλίµακα εµφανίζει καλή εσωτερική συνοχή. 
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Κλίµακα CES-D 

Η Κλίµακα CES-D µεταφράστηκε και προσαρµόστηκε στα ελληνικά από 

τους Μαδιανό και συν. (1983). Περιλαµβάνει 20 ερωτήσεις που αφορούν σε 

καταθλιπτικά συµπτώµατα και ο τύπος των απαντήσεων κυµαίνεται από 0-3, (0) 

σπάνια ή καθόλου, (1) µερικές φορές, (2) αρκετές φορές και (3) τον περισσότερο 

καιρό. Η συνολική βαθµολογία κυµαίνεται από το 0 (απουσία θετικών συµπτωµάτων) 

µέχρι το 60. ∆ιαχωριστικό σηµείο της φυσιολογικής κατάστασης από την 

ψυχοπαθολογική κατάσταση καταθλιπτικότητας είναι το 16.  

Για τις ανάγκες της παρούσας µελέτης και για τη διάγνωση Μείζονος 

Κατάθλιψης (ΜΚ) 8 ερωτήσεις προσαρµόστηκαν σε αυτές της ∆οµηµένης Κλινικής 

Συνέντευξης SCID-I, ενώ έγινε η προσθήκη µίας επιπλέον ερώτησης. Η διάγνωση 

προκύπτει βάσει των διαγνωστικών κριτηρίων του DSM-IV και πιο συγκεκριµένα 

όταν σε τουλάχιστον 5 από τις 9 ερωτήσεις που αφορούν στην ΜΚ δίνεται η 

απάντηση (3) τον περισσότερο καιρό. Η συνολική βαθµολογία που αφορά στη 

διάγνωση της Μείζονος Κατάθλιψης κυµαίνεται από 15 έως 27 (Madianos and 

Stefanis, 1992). 

 

∆οµηµένη Κλινική Συνέντευξη SCID-I 

Η ∆οµηµένη Κλινική Συνέντευξη SCID-I µεταφράστηκε και 

προσαρµόστηκε στα ελληνικά από τους Μαδιανό και συν. (1997), έχει σταθµιστεί σε 

δείγµα ελληνικού πληθυσµού και έχει χρησιµοποιηθεί εκτενώς σε πολλές κλινικές και 

επιδηµιολογικές µελέτες. Η διάγνωση προκύπτει βάσει των διαγνωστικών κριτηρίων 

του DSM-IV. 

 

Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης (ΚΕΙ) 

Για τη διερεύνηση της εργασιακής ικανοποίησης δηµιουργήθηκε Κλίµακα 

Εργασιακής Ικανοποίησης (ΚΕΙ), η οποία αποτελείται από 22 ερωτήσεις. Ο τύπος 

των απαντήσεων κυµαίνεται από 0-3, όπου (0) ∆εν απαντώ/ δεν αφορά, (1) Καθόλου, 
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(2) Σχετικά και (3) Αρκετά. Η συνολική βαθµολογία κυµαίνεται από το 22 (απουσία 

εργασιακής ικανοποίησης) έως και το 66 (υψηλή εργασιακή ικανοποίηση).  

 

Κλίµακα Εργασιακής Ανασφάλειας (ΚΕΑ) 

Για τη διερεύνηση της εργασιακής ανασφάλειας δηµιουργήθηκε Κλίµακα 

Εργασιακής Ανασφάλειας (ΚΕΑ), η οποία αποτελείται από 15 ερωτήσεις. Οι 

ερωτήσεις περιλαµβάνουν επιµέρους δείκτες οικονοµικής ανασφάλειας και ο τύπος 

των απαντήσεων κυµαίνεται από 0-3, όπου (0) ∆εν γνωρίζω/ δεν αφορά (1) Καθόλου, 

(2) Σχετικά και (3) Αρκετά. Η συνολική βαθµολογία κυµαίνεται από το 15 (απουσία 

εργασιακής ανασφάλειας) έως και το 45 (υψηλή εργασιακή ανασφάλεια). 

Για τη συγκριτική ανάλυση των δεδοµένων που αφορούν στην ύπαρξη ή µη 

οικονοµικής δυσχέρειας και στην κατάσταση της ψυχικής υγείας (ύπαρξη 

κατάθλιψης, µείζονος κατάθλιψης ή αγχώδους διαταραχής) των εργαζοµένων και των 

ανέργων σε περίοδο οικονοµικής κρίσης, δηµιουργήθηκε δεύτερο ερωτηµατολόγιο 

που απευθύνθηκε σε ανέργους. Στο ερωτηµατολόγιο αυτό εντάχθηκαν ερωτήσεις 

σχετικά µε τα δηµογραφικά στοιχεία των ατόµων, τη διάρκεια ανεργίας, τη λήψη ή 

µη επιδόµατος ανεργίας, την οικονοµική κατάσταση, τη σωµατική υγεία και την 

ποιότητα ζωής και ενσωµατώθηκαν οι Κλίµακες IPED, CES-D, καθώς και τα 

αντίστοιχα τµήµατα της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης (SCID-I) που 

χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ). 

 

6.2.3 Στάθµιση Κλίµακας Εργασιακής Ικανοποίησης (ΚΕΙ) και Κλίµακας 

Εργασιακής Ανασφάλειας (ΚΕΑ)  

Η στάθµιση των Κλιµάκων Εργασιακής Ικανοποίησης (ΚΕΙ) και Εργασιακής 

Ανασφάλειας (ΚΕΑ) πραγµατοποιήθηκε µε την εφαρµογή της µεθόδου εσωτερικής 

συνοχής (internal consistency) και την παραγωγή των συντελεστών Cronbach’s a και 

παρουσίασαν καλή εσωτερική συνοχή µε Cronbach’s a 0,837 και 0,833 αντίστοιχα. Η 

εγκυρότητά τους δοκιµάσθηκε µε τη µέθοδο της εγκυρότητας εννοιολογικής 

κατασκευής (construct validity). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Στάθµιση Κλιµάκων Εργασιακής Ικανοποίησης και Εργασιακής 

Ανασφάλειας 

Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης 

Ανάλυση αξιοπιστίας 

Cronbach's Alpha N of Items 

,837 22 

 

6.2.4 ∆ιαδικασία και Μέθοδος Συλλογής ∆εδοµένων 

Για τη διεξαγωγή της έρευνας, πραγµατοποιήθηκαν επισκέψεις σε 

συγκεκριµένους δηµόσιους και ιδιωτικούς οργανισµούς, φορείς, και επιχειρήσεις που 

εδρεύουν στην Περιφέρεια Αττικής, έπειτα από επικοινωνία µε τους αρµόδιους και τη 

λήψη της απαραίτητης έγκρισης.  

Η εύρεση του δείγµατος των εργαζοµένων στον ιδιωτικό τοµέα και των 

αυτοαπασχολούµενων βασίστηκε σε στοιχεία της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής 

(ELSTAT). Από ένα σύνολο 47.543 επιχειρήσεων, επιλέχθηκαν µε τυχαίους αριθµούς 

92 εργασιακοί χώροι που έδρευαν στην Περιφερειακή Μονάδα του Νοτίου Τοµέα 

Αθηνών (∆ήµοι: Αγίου ∆ηµητρίου, Αλίµου,  Γλυφάδας, Ελληνικού-Αργυρούπολης, 

Καλλιθέας, Μοσχάτου-Ταύρου, Νέας Σµύρνης, Παλαιού Φαλήρου). Έπειτα από 

διαδικασίες τήρησης απορρήτου προσεγγίστηκαν µε προσωπική επαφή 234 

εργαζόµενοι. Από αυτούς 42 άτοµα αρνήθηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα (18%). 

Οι γυναίκες εργαζόµενες που συµµετείχαν στην έρευνα βρέθηκαν στο 37,1 % του 

δείγµατος, ποσοστό πολύ όµοιο µε τα δεδοµένα των εργαζοµένων στον ιδιωτικό 

τοµέα και των ελεύθερων επαγγελµατιών που διαθέτει η ΕΛΣΤΑΤ.  

Όσον αφορά το δείγµα των δηµοσίων υπαλλήλων, αυτό προήλθε από ένα 

σύνολο 600 δηµόσιων, δηµοτικών οργανισµών και ∆ΕΚΟ και των υποτοµέων τους 

στην Περιφερειακή Μονάδα του Νοτίου Τοµέα Αθηνών. Με τυχαίους αριθµούς 

επελέγησαν 60 φορείς µε σκοπό να επιλεγούν δύο ή τρεις δηµόσιοι/ δηµοτικοί 

λειτουργοί από τον κάθε φορέα. Σε 8 φορείς, κανένας εργαζόµενος δεν 

ανταποκρίθηκε θετικά ως προς τη συµµετοχή του στην έρευνα, µε αποτέλεσµα ο 

φορέας αυτός να µην συµπεριληφθεί στην παρούσα έρευνα. Το συνολικό ποσοστό 

ανταπόκρισης ήταν 83,75%. 

Κλίµακα Εργασιακής Ανασφάλειας 

Ανάλυση αξιοπιστίας 

Cronbach's Alpha N of Items 

,833 15 
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Για την εύρεση του δείγµατος των ανέργων πραγµατοποιήθηκαν επισκέψεις 

έξω από τα κατά τόπους Γραφεία του ΟΑΕ∆. 

Οι συµµετέχοντες ενηµερώνονταν για το αντικείµενο, το πλαίσιο και τον 

σκοπό της έρευνας, τη διασφάλιση της ανωνυµίας και του απόρρητου των 

απαντήσεών τους και για τον απαιτούµενο χρόνο συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου (35΄- 45΄). Στην περίπτωση συµφωνίας συµµετοχής στην έρευνα 

έδιναν τη γραπτή συγκατάθεσή τους και οριζόταν συνάντηση. Σε κάθε φάση της 

έρευνας οι συµµετέχοντες διατηρούσαν το δικαίωµα της αποχώρησης. Τα 

ερωτηµατολόγια που δεν ολοκληρώθηκαν, δεν συµπεριλήφθηκαν στο τελικό δείγµα.  

Η επιλεγόµενη µέθοδος συλλογής δείγµατος ήταν αυτή της επιτόπιας έρευνας 

µε τη χορήγηση δοµηµένου ερωτηµατολογίου. Η δειγµατοληψία έγινε κατά 

στρώµατα ως προς το φύλο και την ηλικία σύµφωνα µε στοιχεία της απογραφής του 

οικονοµικά ενεργού πληθυσµού της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ) και 

του Ινστιτούτου Εργασίας της ΓΣΕΕ.  

Η διερεύνηση πιθανών προβληµάτων στην υλοποίηση της κύριας έρευνας 

(προβλήµατα διαδικασιών, κ.α.) πραγµατοποιήθηκε µε τη διεξαγωγή πιλοτικής 

µελέτης.  

 

6.2.5 ∆ιαχείριση ∆εδοµένων και Στατιστική Ανάλυση 

Ως ανεξάρτητες µεταβλητές ορίστηκαν όλα τα δηµογραφικά στοιχεία (φύλο, 

ηλικία, εκπαιδευτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση, αριθµός µελών νοικοκυριού, 

θέση στο επάγγελµα, είδος σύµβασης), ενώ ως εξαρτηµένες η προσωπική οικονοµική 

δυσχέρεια, η αυτό-αντιλαµβανόµενη ποιότητα ζωής, η εργασιακή ικανοποίηση και 

ανασφάλεια, η ύπαρξη καταθλιπτικών συµπτωµάτων, Μείζονος Κατάθλιψης και 

∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. 

Στο ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνονται τόσο ποιοτικές (φύλο, επάγγελµα, 

οικογενειακή κατάσταση, θέση στο επάγγελµα, είδος σύµβασης που έχει υπογραφεί, 

ωράριο), όσο και ποσοτικές µεταβλητές (ηλικία, εισόδηµα, αριθµός µελών 

νοικοκυριού, αριθµός ωρών εργασίας, διάρκεια χρόνου ανεργίας, κ.α.). Ο αριθµός 

ωρών εργασίας, ο χρόνος εργασίας σε ένα φορέα, η διάρκεια ανεργίας, αλλά και η 
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βαθµολόγηση των ψυχοµετρικών και άλλων κλιµάκων και το ετήσιο εισόδηµα 

αποτελούν συνεχείς µεταβλητές, ενώ η ηλικία, ο αριθµός µελών νοικοκυριού, τα έτη 

εκπαίδευσης διακριτές. ∆ιατάξιµες είναι οι µεταβλητές που αφορούν στα έτη 

εκπαίδευσης, στο βαθµό ικανοποίησης από τη ζωή, στο βαθµό εργασιακής 

ικανοποίησης και ανασφάλειας και στα εργαλεία ∆είκτης IPED, Κλίµακα CES-D και 

∆οµηµένη Κλινική Συνέντευξη SCID-I. 

Για την ανάλυση των δεδοµένων ακολουθήθηκε η ποσοτική προσέγγιση. Για 

όλες τις µεταβλητές πραγµατοποιήθηκε η εύρεση της απόλυτης (n) και της σχετικής 

(%) συχνότητας. Για τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ δύο κατηγορικών µεταβλητών 

πραγµατοποιήθηκε η διασταύρωσή τους (crosstabs), από όπου και προέκυψαν οι 

πίνακες συνάφειας, ενώ η ύπαρξη στατιστικής σχέσης ανιχνεύθηκε µε τον έλεγχο x
2
 

(Chi-Square test). 

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης µεταξύ µιας ποσοτικής µεταβλητής 

και µιας διχοτόµου µεταβλητής χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος t (student’s t-test), ενώ 

για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης µεταξύ µιας ποσοτικής και µιας κατηγορικής 

µεταβλητής µε >2 κατηγορίες χρησιµοποιήθηκε η Μονόδροµη Ανάλυση 

Μεταβλητότητας (One Way ANOVA). Επιπλέον, για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

σχέσης µεταξύ δύο ποσοτικών µεταβλητών που ακολουθούσαν κανονική κατανοµή 

χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson (Pearson’s correlation 

coefficient).  

 Στην περίπτωση που η εξαρτηµένη µεταβλητή ήταν ποσοτική και οι 

ανεξάρτητες µεταβλητές άνω των δύο, εφαρµόστηκε επιπλέον και η µέθοδος της 

πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (multiple linear regression), στην οποία 

παρουσιάζονται ο συντελεστής B, τα τυπικά σφάλµατα, οι τιµές p και ο συντελεστής 

προσδιορισµού R
2
. 

Επίσης, πραγµατοποιήθηκε έλεγχος πολλαπλής παραγοντικής ανάλυσης για 

την ανεύρεση των τυχών επιδράσεων όλων των ανεξάρτητων µεταβλητών 

συµπεριλαµβανοµένων των βαθµολογιών στα κλινικά ψυχοµετρικά εργαλεία, στη 

βαθµολόγηση των Κλιµάκων Εργασιακής Ανασφάλειας, Εργασιακής Ικανοποίησης 

και του ∆είκτη IPED.  

Αντίστοιχα, ελέγχθηκε ο βαθµός επίδρασης όλων των ανεξάρτητων 

µεταβλητών συµπεριλαµβανοµένων αυτών της εργασιακής ικανοποίησης, της 
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εργασιακής ανασφάλειας και της οικονοµικής δυσχέρειας, στη διαµόρφωση της 

καταθλιπτικότητας και των διαγνώσεων της Μείζονος Κατάθλιψης και της 

∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. Η παραγοντική ανάλυση έγινε ανάλογα µε τον 

τύπο των µεταβλητών. 

Το αµφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε ίσο µε 0,05. Η 

ανάλυση των δεδοµένων που προέκυψαν από την παρούσα µελέτη 

πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS 21.0 (Statistical 

Package for the Social Sciences).  

 

6.2.6 Περιορισµοί και αδύνατα σηµεία µελέτης  

Στη διεθνή βιβλιογραφία, η µελέτη των εργασιακών παραγόντων έχει εστιάσει 

σε πλήθος χαρακτηριστικών όπως το µοντέλο προσπάθειας-ανταµοιβής (effort-

reward), το µοντέλο εργασιακών απαιτήσεων και ελέγχου της εργασίας (demand-

control), η υπερβολική δέσµευση µε την εργασία (overcommitment), η 

επαγγελµατική εξουθένωση (burnout) κ.α.. Ωστόσο, στην παρούσα µελέτη δεν 

κατέστη εφικτή η σε βάθος διερεύνηση όλων των ανωτέρω χαρακτηριστικών µε την 

ένταξη των αντίστοιχων µεταβλητών στη δηµιουργία του ερωτηµατολογίου, γιατί ενώ 

κάτι τέτοιο θα επέτρεπε την πληρέστερη διερεύνηση του αντικειµένου, ταυτόχρονα 

θα επέβαλλε την αύξηση της έκτασης του ερωτηµατολογίου, µε τους όποιους 

κινδύνους συνεπάγεται αυτό. 

Το δείγµα που προέκυψε βάσει των περιορισµένων δυνατοτήτων συλλογής 

του, είναι µόνο αναλογικό και όχι πιθανοτήτων, δεδοµένων των στόχων της έρευνας, 

αφού αυτή απευθύνθηκε σε συγκεκριµένους πληθυσµούς και όχι στον γενικό 

πληθυσµό. 

 

6.2.7  Ηθικά Θέµατα 

Η εκ των προτέρων ενηµέρωση των συµµετεχόντων για το σκοπό, το πλαίσιο 

υλοποίησης της έρευνας (διεξαγωγή ∆ιδακτορικής ∆ιατριβής) και το αντικείµενο της 

µελέτης, όπως επίσης και η λήψη γραπτής συγκατάθεσης για τη συµµετοχή τους στην 
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έρευνα αποτέλεσε πρωταρχικό στόχο. Σε κάθε φάση της έρευνας οι συµµετέχοντες 

διατηρούσαν το δικαίωµα της αποχώρησης. 

Για την προστασία των συµµετεχόντων ακολουθήθηκαν όλες οι αρχές που 

διέπουν τη διασφάλιση της ανωνυµίας και του απόρρητου των απαντήσεων βάσει του 

Ν. 2472/1997 για την επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και της 

∆ιακήρυξης του Ελσίνκι όπως αυτή τροποποιήθηκε στο Τόκυο το 2004. Επιπλέον, το 

ερευνητικό πρωτόκολλο έλαβε έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής και ∆εοντολογίας 

του ΕΚΠΑ.  

Η πρόσβαση των συµµετεχόντων στα αποτελέσµατα της έρευνας κατέστη 

εφικτή, έπειτα από την ολοκλήρωση της στατιστικής ανάλυσης και της επεξεργασίας 

των δεδοµένων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
ο
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

7.1 Ποσοστιαία Απεικόνιση ∆είγµατος 

 

Η ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε σε δύο επίπεδα. Στο πρώτο επίπεδο 

έγινε η επεξεργασία των δεδοµένων που αφορούσαν στο σύνολο του δείγµατος που 

συλλέχθηκε. Ωστόσο, προκειµένου το δείγµα να είναι αντιπροσωπευτικό, 

πραγµατοποιήθηκε επιλογή του δείγµατος ως προς το φύλο, την ηλικία και τη θέση 

στο επάγγελµα βάσει των δεδοµένων για τους απασχολούµενους στην περιφέρεια 

Αττικής, της Ελληνικής Στατικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ, 2017). Συνεπώς σε δεύτερο 

επίπεδο πραγµατοποιήθηκε η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων που προέκυψαν 

από το επιλεγµένο δείγµα. 

     

     

ΠΙΝΑΚΑΣ 3: Συνολικό δείγµα εργαζοµένων κατά θέση στο επάγγελµα και φύλο  

 

    

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

(n) 

ΑΤΟΜΩΝ 
(%) 

(n) 

ΑΝ∆ΡΩΝ 
(%) 

(n) 

ΓΥΝΑΙΚΩΝ 
(%) 

 

∆ΗΜΟΣΙΟΙ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 
134 41,1% 71 53% 63 47% 

 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΙ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 
150 46,0% 80 53,3% 70 46,7% 

 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ / 

I∆ΙΟΚΤΗΤΕΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

42 12,9% 32 76,2% 10 23,8% 

 

ΣΥΝΟΛΟ 326 100% 183 56,1% 143 43,9%  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4: Επιλεγµένο τελικό δείγµα εργαζοµένων κατά θέση στο επάγγελµα και φύλο 

βάσει δεδοµένων ΕΛΣΤΑΤ  

 

  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 
(n) 

ΑΤΟΜΩΝ 
(%) 

(n) 

ΑΝ∆ΡΩΝ 
(%) 

(n) 

ΓΥΝΑΙΚΩΝ 
(%) 

∆ΗΜΟΣΙΟΙ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 
46 22,0% 22 47,8% 24 52,2% 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΙ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ 
122 58,0% 60 49,2% 62 50,8% 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ / I∆ΙΟΚΤΗΤΕΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

42 20,0% 29 69% 13 31% 

ΣΥΝΟΛΟ 210 100% 111 52,9% 99 47,1% 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5: Συνολικό δείγµα ανέργων κατά φύλο   

 

(n)  

ΑΤΟΜΩΝ 
(%) 

(n)  

ΑΝ∆ΡΩΝ 
(%) 

(n)  

ΓΥΝΑΙΚΩΝ 
(%) 

  

ΑΝΕΡΓΟΙ 86 100% 36 41,9% 50 58,1%   
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7.2 Σηµεία ∆ιαχωρισµού 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6: Τρόποι βαθµολόγησης Κλιµάκων/ Εργαλείων που εµπεριέχονται στα 

ερωτηµατολόγια  

 

 
Σηµεία 

∆ιαχωρισµού 
Ταξινόµηση 

Κλίµακα CES-D 

16< 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

<15 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

∆είκτης 

Οικονοµικής 

∆υσχέρειας IPED 

15< 
ΥΨΗΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ 

<14 
ΧΑΜΗΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ 

Κλίµακα 

Εργασιακής 

Ανασφάλειας 

0-11 

ΑΝΥΠΑΡΞΙΑ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

12-23 
ΧΑΜΗΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

24-34 
ΜΕΤΡΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

35-45 
ΥΨΗΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

Κλίµακα 

Εργασιακής 

Ικανοποίησης 

0-16 

ΑΝΥΠΑΡΞΙΑ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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17-33 
ΧΑΜΗΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

34-49 
ΜΕΤΡΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

50-66 
ΥΨΗΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

 

Στον παραπάνω Πίνακα παρουσιάζονται τα σηµεία ∆ιαχωρισµού των 

τεσσάρων Κλιµάκων που εντάχθηκαν στο ερωτηµατολόγιο που κατασκευάστηκε για 

την παρούσα έρευνα. Σχετικά µε την Κλίµακα CES-D το σηµείο διαχωρισµού της 

φυσιολογικής κατάστασης από την ψυχοπαθολογική έχει θεωρηθεί ότι είναι το 16 

(Marskush & Favero, 1973; Μαδιανός και συν., 1983), ενώ όσον αφορά στον ∆είκτη 

Προσωπικής Οικονοµικής ∆υσχέρειας (∆είκτης IPED) το σηµείο διαχωρισµού της 

υψηλής από τη χαµηλή προσωπική οικονοµική δυσχέρεια το οποίο αναφέρεται στη 

σχετική δηµοσίευση (Madianos et al., 2011) είναι το 15. 

Σχετικά µε τις Κλίµακες Εργασιακής Ανασφάλειας (ΚΕΑ) και Εργασιακής 

Ικανοποίησης (ΚΕΙ) ακολουθήθηκε η διαδικασία κατηγοριοποίησης σε 

ποσοστηµόρια και πιο συγκεκριµένα σε τεταρτηµόρια (quartiles), δηλαδή ο 

διαχωρισµός του συνόλου των τιµών σε τέσσερις ισοπληθείς οµάδες. 

H διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους, πραγµατοποιήθηκε µε τη 

χρήση της Κλινικής ∆οµηµένης Συνέντευξης SCID-I. Οι απαντήσεις σε αυτή 

αξιολογήθηκαν από ειδικά εκπαιδευµένους επαγγελµατίες υγείας, ενώ η κλινική 

εκπαίδευση της ερευνήτριας για τη χρήση και εφαρµογή του, πραγµατοποιήθηκε από 

τον Οµότιµο Καθηγητή Ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών Μιχάλη Μαδιανό. 

Τέλος, για τη διάγνωση της Μείζονος Κατάθλιψης (ΜΚ) 8 ερωτήσεις της 

κλίµακας CES-D, προσαρµόστηκαν σε αυτές της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης 

SCID-I, ενώ έγινε η προσθήκη µίας επιπλέον ερώτησης. Η διάγνωση προκύπτει βάσει 

των διαγνωστικών κριτηρίων του DSM-IV και πιο συγκεκριµένα όταν σε 

τουλάχιστον 5 από τις 9 ερωτήσεις που αφορούν στην ΜΚ δίνεται η απάντηση (3) 

τον περισσότερο καιρό. Η συνολική βαθµολογία που αφορά στη διάγνωση της 

Μείζονος Κατάθλιψης κυµαίνεται από 15 έως 27 (Madianos and Stefanis, 1992). 
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7.3. Περιγραφικά Στατιστικά στο σύνολο του δείγµατος 

 

7.3.1 Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά εργαζοµένων και ανέργων 

συµµετεχόντων (n = 412) 

 

Ως προς το φύλο και την ηλικία των συµµετεχόντων, το 53,15 % ήταν άνδρες 

και το 46,85% γυναίκες, ενώ το δείγµα αποτελούνταν από άτοµα ηλικίας 18-66 ετών. 

Το 43,7% ήταν άγαµοι, το 39,1% έγγαµοι, το 10,4% σε συµβίωση, το 6,3% 

διαζευγµένοι και το 0,5% χήροι. Ως προς τη σύνθεση του νοικοκυριού, το 34,8% 

αποτελούνταν από δύο ενήλικες µε παιδιά, το 26% από δύο ενήλικες χωρίς παιδιά, το 

23,3% από έναν ενήλικα χωρίς παιδιά, το 10,8% από περισσότερους ενήλικες χωρίς 

παιδιά, το 3,7% από έναν ενήλικα µε παιδιά και το υπόλοιπο 1,5% από 

περισσότερους ενήλικες µε παιδιά. Το 26,3% των συµµετεχόντων είχε ένα ανήλικο 

τέκνο στο νοικοκυριό του, επίσης το 26,3% 2 ανήλικα τέκνα, το 1,8%  3 και το 1,3%  

4, ενώ η πλειοψηφία των συµµετεχόντων (44,3%) δεν είχε ανήλικο τέκνο στο 

νοικοκυριό του. 

Όσον αφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο των συµµετεχόντων, το 27,6% ήταν 

κάτοχοι µεταπτυχιακού, το 25,4% απόφοιτοι ΑΕΙ, το 14,5% απόφοιτοι λυκείου, το 

9,7% απόφοιτοι ΤΕΙ, το 9% απόφοιτοι ΙΕΚ κλπ, το 7,3% φοιτητές, το 3,1% κάτοχοι 

διδακτορικού, το 1,9% είχαν ολοκληρώσει 7-9 χρόνια εκπαίδευσης και το 1,5% έως 6 

χρόνια εκπαίδευσης. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7: Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά στο σύνολο του δείγµατος  

 

 

n % 

Φ
Υ

Λ
Ο

 

ΑΝ∆ΡΑΣ 219 53,15 

ΓΥΝΑΙΚΑ 193 46,85 

Σύνολο 412 100 
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Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 

18-24 33 8,1 

25-34 112 27,6 

35-44 137 33,7 

45-54 95 23,4 

55-66 29 7,1 

Σύνολο 406 100 

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 161 39,1 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 180 43,7 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 26 6,3 

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 43 10,4 

ΧΗΡΟΣ/Α 2 0,5 

Σύνολο 412 100 

Α
Ρ

ΙΘ
Μ

Ο
Σ

 Μ
Ε

Λ
Ω

Ν
 Ν

Ο
ΙΚ

Ο
Κ

Υ
Ρ

ΙΟ
Υ

 

1 ΕΝΗΛΙΚΑΣ ΧΩΡΙΣ ΠΑΙ∆ΙΑ 95 23,3 

2 ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΧΩΡΙΣ ΠΑΙ∆ΙΑ 106 26 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

ΧΩΡΙΣ ΠΑΙ∆ΙΑ 
44 10,8 

1 ΕΝΗΛΙΚΑΣ ΜΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 15 3,7 

2 ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 142 34,8 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ 

ΠΑΙ∆ΙΑ 
6 1,5 

Σύνολο 408 100 

Α
Ρ

ΙΘ
Μ

Ο
Σ

 

Α
Ν

Η
Λ

ΙΚ
Ω

Ν
 

Τ
Ε

Κ
Ν

Ω
Ν

 

Ν
Ο

ΙΚ
Ο

Κ
Υ

Ρ
ΙΟ

Υ
 0 101 44,3 

1 60 26,3 

2 60 26,3 

3 4 1,8 
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4 3 1,3 

Σύνολο 228 100 
Ε

Κ
Π

Α
Ι∆

Ε
Υ

Σ
Η

 

ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 6 1,5 

7-9 ΧΡΟΝΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 8 1,9 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 60 14,5 

ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ ΣΧΟΛΕΣ 37 9 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 40 9,7 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 105 25,4 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 30 7,3 

ΚΑΤΟΧΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 114 27,6 

ΚΑΤΟΧΟΣ ∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟΥ 13 3,1 

Σύνολο 413 100 

 

 

7.3.2 Κατανοµή συχνοτήτων στο συνολικό δείγµα 

 

Όσον αφορά την εργασιακή κατάσταση των συµµετεχόντων, το 79,2% ήταν 

εργαζόµενοι. Από αυτούς, το 46% ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι, το 41,1% δηµόσιοι 

υπάλληλοι, το 10,7% ελεύθεροι επαγγελµατίες και το 2,1% ιδιοκτήτες επιχείρησης. 

Το 59,5 % των εργαζοµένων είχε υπογράψει σύµβαση εργασίας αορίστου χρόνου, το 

8,6% σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου πλήρους απασχόλησης, το 4,7% σύµβαση 

εργασίας ορισµένου χρόνου µερικής απασχόλησης, το 4,3% σύµβαση ωροµίσθιας 

εργασίας και το 3,2% σύµβαση έργου. Ωστόσο, το 19,7% δεν είχε υπογράψει κανένα 

είδος σύµβασης. 

Όσον αφορά τις συχνότητες των Κλιµάκων που συµπεριλήφθηκαν στο 

ερωτηµατολόγιο, η συντριπτική πλειοψηφία των εργαζοµένων παρουσιάζει υψηλή 

(55,5%) και µέτρια εργασιακή ικανοποίηση (38,8%), ενώ αναφορικά µε την 
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εργασιακή ανασφάλεια, τα επίπεδα στους εργαζοµένους είναι κυρίως χαµηλά (54,5%) 

και µέτρια (33,2%), ενώ ένα µικρό ποσοστό (1,8%) παρουσιάζει υψηλά επίπεδα 

εργασιακής ανασφάλειας. 

Σχετικά µε τον ∆είκτη Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) αποτελέσµατα 

µπορούν να εξαχθούν τόσο για την οµάδα των εργαζοµένων, όσο και για την οµάδα 

των ανέργων. Όσον αφορά τους εργαζοµένους, ποσοστό 20,3% παρουσιάζει υψηλή 

οικονοµική δυσχέρεια, ενώ παραδόξως για τους ανέργους το αντίστοιχο ποσοστό 

βρέθηκε να είναι µικρότερο (14,5%). Επιπλέον, το 37,2% των εργαζοµένων εµφανίζει 

ικανά συµπτώµατα που υποδηλώνουν κατάθλιψη, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για 

τους ανέργους είναι 70,7%. 

Τέλος, όσον αφορά τη ∆οµηµένη Κλινική Συνέντευξη SCID-I, το 87,7% των 

εργαζοµένων και το 89,5% των ανέργων του δείγµατος δεν παρουσίασε ικανά 

συµπτώµατα για τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ). 

Αντίστοιχα, η διάγνωση της ∆ΓΑ τέθηκε στο 12,3% των εργαζοµένων και σε 

µικρότερο ποσοστό στους ανέργους (10,5%).  
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7.4 Συσχετίσεις µεταβλητών στο σύνολο του δείγµατος των 

εργαζοµένων (n=326) 

 

Συνοπτικά παρουσιάζονται τα κύρια αποτελέσµατα που προέκυψαν από τις 

συσχετίσεις των εξαρτηµένων µεταβλητών µε τις ανεξάρτητες «θέση στο επάγγελµα» 

και  «είδος σύµβασης», αλλά και µεταξύ των εξαρτηµένων µεταβλητών στο σύνολο 

του δείγµατος των εργαζοµένων (n=326) 

 

7.4.1   Κλίµακα Εργασιακής Ανασφάλειας 

 

Από την ανάλυση των δεδοµένων στο συνολικό δείγµα των εργαζοµένων (n = 

326), δεν προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p-value > 0,05) ανάµεσα στις 

µέσες τιµές των σκορ της Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας ως προς τη θέση στο 

επάγγελµα, αλλά ούτε και ως προς το είδος της σύµβασης. Συνεπώς, γίνεται αποδοχή 

της µηδενικής υπόθεσης η οποία δηλώνει ότι η εξαρτηµένη µεταβλητή εργασιακή 

ανασφάλεια δεν επηρεάζεται από αυτές τις δύο ανεξάρτητες µεταβλητές. 

 

7.4.2  Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης 

 

Από την ανάλυση των δεδοµένων στο συνολικό δείγµα των εργαζοµένων (n = 

326), προέκυψε ότι ο δείκτης Εργασιακής Ικανοποίησης διέφερε στατιστικά 

σηµαντικά τόσο ως προς τη θέση στο επάγγελµα (p-value = 0,000), όσο και ως προς 

το είδος σύµβασης (p-value = 0,004). Συνεπώς, δεν έγινε αποδοχή της µηδενικής 

υπόθεσης η οποία δήλωνε ότι η εξαρτηµένη µεταβλητή εργασιακή ικανοποίηση δεν 

επηρεάζεται από αυτές τις δύο ανεξάρτητες µεταβλητές. 
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7.4.3  ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) 

 

Από την ανάλυση των δεδοµένων στο συνολικό δείγµα των εργαζοµένων (n = 

326), δεν προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p-value > 0,05) ανάµεσα στις 

µέσες τιµές των σκορ της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης SCID-I ως προς τη θέση 

στο επάγγελµα, αλλά ούτε και ως προς το είδος της σύµβασης. Συνεπώς, γίνεται 

αποδοχή της µηδενικής υπόθεσης η οποία δηλώνει ότι η εξαρτηµένη µεταβλητή 

∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους δεν επηρεάζεται από αυτές τις δύο ανεξάρτητες 

µεταβλητές. 

 

7.4.4 ∆είκτης Προσωπικής Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) 

 

Από την ανάλυση των δεδοµένων στο συνολικό δείγµα των εργαζοµένων (n = 

326), δεν προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές από τη συσχέτιση του ∆είκτη 

Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) µε τη θέση στο επάγγελµα (p-value = 0,456) και µε 

το είδος της σύµβασης (p-value = 0,741). Συνεπώς, γίνεται αποδοχή της µηδενικής 

υπόθεσης η οποία δηλώνει ότι η εξαρτηµένη µεταβλητή ∆είκτης IPED δεν 

επηρεάζεται από αυτές τις δύο ανεξάρτητες µεταβλητές. 

 

7.4.5 Κλίµακα CES-D 

 

Από τον έλεγχο που πραγµατοποιήθηκε στο συνολικό δείγµα των 

εργαζοµένων (n = 326), για τη συσχέτιση του ∆είκτη CES-D µε την ανεξάρτητη 

µεταβλητή θέση στο επάγγελµα, προέκυψε p-value = 0,000, γεγονός που υποδεικνύει 

ότι η Κλίµακα CES-D επηρεάζεται από την ανεξάρτητη µεταβλητή θέση στο 

επάγγελµα. Αντίστοιχα, από τη συσχέτιση του ∆είκτη CES-D µε την ανεξάρτητη 

µεταβλητή είδος σύµβασης προέκυψε ότι το CES-D οριακά δεν επηρεάζεται από τη 

µεταβλητή αυτή (p-value = 0,052 > 0,05).  
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7.4.6 Συσχετίσεις µεταξύ των εξαρτηµένων µεταβλητών CES-D, ∆είκτη IPED, 

Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας και Κλίµακας Εργασιακής Ικανοποίησης 

 

Στον παρακάτω πίνακα που ακολουθεί, αποτυπώνονται οι συσχετίσεις όλων 

των εξαρτηµένων ποσοτικών µεταβλητών µεταξύ τους, έχοντας επισηµανθεί οι 

σχέσεις στις οποίες παρατηρείται στατιστική σηµαντικότητα (p-value < 0,05).  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8: Συσχετίσεις (Pearson Correlation Matrix) µεταξύ των εξαρτηµένων 

µεταβλητών στο σύνολο του δείγµατος (n=412) 

 
 CES-D IPED 

ΕΡΓΑΣ. 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

ΕΡΓΑΣ. 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

CES-D 

Pearson 

Corr. 
1 ,177** -,137* ,142* 

Σηµαντικ

ότητα (2-

tailed) 

 ,000 ,016 ,012 

N 400 400 308 314 

IPED 

Pearson 

Corr. 
,177** 1 -,205** ,144** 

Σηµαντικ

ότητα (2-

tailed) 

,000  ,000 ,010 

N 400 413 317 324 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

Pearson 

Corr. 
-,137* -,205** 1 -,089 

Σηµαντικ

ότητα (2-

tailed) 

,016 ,000  ,116 

N 308 317 317 316 
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ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

Pearson 

Corr. 
,142* ,144** -,089 1 

Σηµαντικ

ότητα (2-

tailed) 

,012 ,010 ,116  

N 314 324 316 324 

 

** p< ,01 

*   p< ,05 
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7.5  Περιγραφικά Στατιστικά σε επιλεγµένο δείγµα βάσει δεδοµένων 

ΕΛΣΤΑΤ 

 

7.5.1 Κοινωνικοδηµογραφικά Χαρακτηριστικά εργαζοµένων και ανέργων 

συµµετεχόντων 

 

Ως προς το φύλο και την ηλικία των εργαζόµενων συµµετεχόντων, το 52,9% 

ήταν άνδρες και το 47,1% γυναίκες, ενώ το δείγµα αποτελούνταν από άτοµα ηλικίας 

18-66 ετών. Το 41,6% ήταν άγαµοι, το 38,3% έγγαµοι, το 12,9% σε συµβίωση και το 

7,2% διαζευγµένοι. Ως προς τη σύνθεση του νοικοκυριού, το 32,4% αποτελούνταν 

από δύο ενήλικες µε παιδιά, το 30% από δύο ενήλικες χωρίς παιδιά, το 20,8% από 

έναν ενήλικα χωρίς παιδιά, το 11,1% από περισσότερους ενήλικες χωρίς παιδιά, το 

4,8% από έναν ενήλικα µε παιδιά και το υπόλοιπο 1% από περισσότερους ενήλικες µε 

παιδιά. Το 23,1% των συµµετεχόντων είχε ένα ανήλικο τέκνο στο νοικοκυριό του, 

επίσης το 33,3% 2 ανήλικα τέκνα και το 1,7% 4 ανήλικα τέκνα, ενώ η πλειοψηφία 

των συµµετεχόντων (41,9%) δεν είχε ανήλικο τέκνο στο νοικοκυριό του. 

Όσον αφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο των συµµετεχόντων, το 26,7% ήταν 

κάτοχοι µεταπτυχιακού, επίσης 26,7% απόφοιτοι ΑΕΙ, το 16,2% απόφοιτοι λυκείου, 

το 9,5% απόφοιτοι ΤΕΙ, το 9,5% απόφοιτοι ΙΕΚ κλπ, το 3,8% φοιτητές, το 3,8% 

κάτοχοι διδακτορικού, το 2,9% είχε ολοκληρώσει 7-9 χρόνια εκπαίδευσης και το 1% 

έως 6 χρόνια εκπαίδευσης. 

 

 Αντίστοιχα, το 41,9% των ανέργων ήταν άνδρες και το 58,1% γυναίκες, ενώ 

ως προς την οικογενειακή κατάσταση το 72,1% ήταν άγαµοι, το 14% έγγαµοι, το 7% 

σε συµβίωση και το 5,8% διαζευγµένοι. 

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των ανέργων του δείγµατος βρέθηκε να είναι 

χαµηλότερο συγκριτικά µε το αντίστοιχο εκπαιδευτικό επίπεδο των εργαζοµένων του 

δείγµατος. Το 24,4% ήταν φοιτητές/τριες, το 17,4% απόφοιτοι λυκείου, το 16,3% 

κάτοχοι µεταπτυχιακού, το 14% απόφοιτοι ΙΕΚ, επίσης 14% απόφοιτοι ΑΕΙ, το 8,1% 

απόφοιτοι ΤΕΙ, το 3,5% είχε ολοκληρώσει έως 6 χρόνια εκπαίδευσης, ενώ τέλος το 

2,3% 7-9 χρόνια εκπαίδευσης.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9: Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά εργαζοµένων σε επιλεγµένο 

δείγµα βάσει δεδοµένων ΕΛΣΤΑΤ και ανέργων 

 

 ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΑΝΕΡΓΟΙ   

  n % n %   

Φ
Υ

Λ
Ο

 

ΑΝ∆ΡΑΣ 111 52,9 36 41,9  

ΓΥΝΑΙΚΑ 99 47,1 50 58,1  

Σύνολο 210 100 86 100  

Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 

18-24 10 4,9  22 25,6  

25-34  49  23,9 26 30,2  

35-44  70  34,1 25 29,1  

45-54  53  25,9 8 9,3  

55-66  23  11,2 5 5,8  

Σύνολο  205  100 86 100                                                                                                                       

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 80 38,3 12 14,0  

ΑΓΑΜΟΣ/Η 87 41,6 62 72,1  

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 15 7,2 5 5,8  

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 27 12,9 6 7  

ΧΗΡΟΣ/Α 0 0 1 1,2  

Σύνολο 209 100 86 100  

Α
Ρ

ΙΘ
Μ

Ο
Σ

 Μ
Ε

Λ
Ω

Ν
 

Ν
Ο

ΙΚ
Ο

Κ
Υ

Ρ
ΙΟ

Υ
 

1 ΕΝΗΛΙΚΑΣ ΧΩΡΙΣ ΠΑΙ∆ΙΑ 43 20,8 26 31  

2 ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΧΩΡΙΣ ΠΑΙ∆ΙΑ 62 30 20 23,8  

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

ΧΩΡΙΣ ΠΑΙ∆ΙΑ 
23 11,1 10 11,9 

 

1 ΕΝΗΛΙΚΑΣ ΜΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 10 4,8 4 4,8  
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2 ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 67 32,4 22 26,2  

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

ΜΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 
2 1 2 2,4 

 

Σύνολο 207 100 84 100  

Α
Ρ

ΙΘ
Μ

Ο
Σ

 Α
Ν

Η
Λ

ΙΚ
Ω

Ν
 

Τ
Ε

Κ
Ν

Ω
Ν

 Ν
Ο

ΙΚ
Ο

Κ
Υ

Ρ
ΙΟ

Υ
 0 49 41,9 27 65,9  

1 27 23,1 11 26,8  

2 39 33,3 3 7,3  

3 0 0 0 0  

4 2 1,7 0 0  

Σύνολο 117 100 41 100  

Ε
Κ

Π
Α

Ι∆
Ε

Υ
Σ

Η
 

ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 2 1 3 3,5  

7-9 ΧΡΟΝΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 6 2,9 2 2,3  

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 34 16,2 15 17,4  

ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ ΣΧΟΛΕΣ 20 9,5 12 14,0  

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 20 9,5 7 8,1  

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 56 26,7 12 14,0  

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 8 3,8 21 24,4  

ΚΑΤΟΧΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 56 26,7 14 16,3  

ΚΑΤΟΧΟΣ ∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟΥ 8 3,8 0 0  

Σύνολο 210 100 86 100  
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7.5.2 Κατανοµή συχνοτήτων στο επιλεγµένο δείγµα ως προς τις ανεξάρτητες και 

τις εξαρτηµένες µεταβλητές  

Όσον αφορά την εργασιακή κατάσταση των συµµετεχόντων, το 70,9% ήταν 

εργαζόµενοι και το 29,1% άνεργοι. Από τους εργαζόµενους, το 58,1% ήταν ιδιωτικοί 

υπάλληλοι, το 21,9% δηµόσιοι υπάλληλοι, το 16,7% ελεύθεροι επαγγελµατίες και το 

3,3% ιδιοκτήτες επιχείρησης. Το 61,9 % των εργαζοµένων είχε υπογράψει σύµβαση 

εργασίας αορίστου χρόνου, το 7,7% σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου πλήρους 

απασχόλησης, το 6,1% σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου µερικής απασχόλησης, 

το 5% σύµβαση ωροµίσθιας εργασίας και το 4,4% σύµβαση έργου. Ωστόσο, το 

14,9% δεν είχε υπογράψει κανένα είδος σύµβασης. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10: Εργασιακή κατάσταση του δείγµατος 

     
 

 Συχνότητα % 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ 210 70,9 

ΑΝΕΡΓΟΣ 86 29,1 

Σύνολο 296 100,0 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11: Εργαζόµενοι κατά θέση στο επάγγελµα 

   

 Συχνότητα %  

Θ
Ε

Σ
Η

 Σ
Τ

Ο
 Ε

Π
Α

Γ
Γ

Ε
Λ

Μ
Α

 ∆ΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ/ 

∆ΕΚΟ 
46 21,9 

 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 122 58,1  

ΕΛΕΥΘ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ 35 16,7  

Ι∆ΙΟΚ. ΕΠΙΧ/ΣΗΣ 7 3,3  

Σύνολο 210 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12: Εργαζόµενοι κατά είδος σύµβασης 

 

 Συχνότητα % 

Ε
Ι∆

Ο
Σ

 Σ
Υ

Μ
Β

Α
Σ

Η
Σ

 

ΑΝΕΥ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 27 14,9 

ΣΥΜΒ. ΕΡΓ. 

ΑΟΡΙΣΤΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 

112 61,9 

ΣΥΜΒ. ΕΡΓΑΣ. 

ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 

ΠΛΗΡΟΥΣ ΑΠΑΣΧ. 

14 7,7 

ΣΥΜΒ. ΕΡΓΑΣ. 

ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ ΜΕΡΙΚΗΣ 

ΑΠΑΣΧ. 

11 6,1 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΟΥ 8 4,4 

ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΩΡΟΜΙΣΘΙΑΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

9 5,0 

Σύνολο 181 100,0 

 

Από το σύνολο των ανέργων, το 54,1% ήταν εγγεγραµµένοι στον ΟΑΕ∆, το 

34,1% µη εγγεγραµµένοι, το 9,4% λάµβαναν επίδοµα ανεργίας και το 2,4% 

συµµετείχαν σε πρόγραµµα κατάρτισης του ΟΑΕ∆. Σχετικά µε τη διάρκεια ανεργίας 

το µεγαλύτερο ποσοστό (58,8%) ήταν έως 12 µήνες άνεργοι, συνεπώς δεν 

εντασσόταν στην κατηγορία των µακροχρόνια ανέργων. Αναλυτικότερα, το 37,5% 

είχε 0-6 µήνες ανεργίας, το 21,3% 7-12, το 15% 13-24 και ένα ίδιο ποσοστό 25-48, 

ενώ το 11,3% είχε πάνω από 48 µήνες ανεργία. Το 54,8% επιθυµούσε να απασχοληθεί 

σε εργασία πλήρους απασχόλησης, το 15,5% σε εργασία µερικής απασχόλησης, ενώ 

το 29,8% δεν επιθυµούσε να απασχοληθεί τη στιγµή που συµµετείχε στην έρευνα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13: Κατανοµή συχνοτήτων του δείγµατος των ανέργων βάσει της 

εγγραφής στον ΟΑΕ∆, της λήψης επιδόµατος ή της συµµετοχής σε πρόγραµµα 

κατάρτισης του ΟΑΕ∆ 

 Συχνότητα % 

Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
Ο

Ι 

ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ/Η 

ΣΤΟΝ ΟΑΕ∆ 
46 54,1 

ΛΗΨΗ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ 

ΑΝΕΡΓΙΑΣ 
8 9,4 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΤΟΥ 

ΟΑΕ∆ 

2 2,4 

ΧΩΡΙΣ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟΝ 

ΟΑΕ∆ 
29 34,1 

Σύνολο 85 100,0 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 14: Κατανοµή συχνοτήτων του δείγµατος των ανέργων βάσει της 

διάρκειας ανεργίας (σε µήνες) 

      

 Συχνότητα % 

∆
ΙΑ

Ρ
Κ

Ε
ΙΑ

 Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
ΙΑ

Σ
 

0-6 30 37,5 

7-12 17 21,3 

13-24 12 15,0 

25-48 12 15,0 

49 < 9 11,3 

Σύνολο 80 100,0 
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Στους παρακάτω Πίνακες παρουσιάζονται οι συχνότητες των Κλιµάκων που 

συµπεριλήφθηκαν στο ερωτηµατολόγιο και ειδικότερα της Κλίµακας Εργασιακής 

Ικανοποίησης, της Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας, του ∆είκτη Οικονοµικής 

∆υσχέρειας (IPED), της Κλίµακας CES-D και της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης 

SCID-I για τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ). 

Αρχικά, όσον αφορά την εργασιακή ικανοποίηση, η συντριπτική πλειοψηφία 

των εργαζοµένων παρουσιάζει υψηλή (55,5%) και µέτρια εργασιακή ικανοποίηση 

(39,5%). Σχετικά µε την εργασιακή ανασφάλεια, τα επίπεδα στους εργαζοµένους 

είναι κυρίως χαµηλά (57,9%) και µέτρια (30,1%), ενώ ένα µικρό ποσοστό (1,9%) 

παρουσιάζει υψηλά επίπεδα εργασιακής ανασφάλειας. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15: Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης  

 

  Συχνότητα %   

 

Ε
Ρ

Γ
Α

Ζ
Ο

Μ
Ε

Ν
Ο

Ι 

ΧΑΜΗΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
11 5,5 

  

 ΜΕΤΡΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
79 39,5 

  

 ΥΨΗΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
110 55,0 

  

 Σύνολο 200 100,0   
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16: Κλίµακα Εργασιακής Ανασφάλειας 

   

  Συχνότητα %  

 

Ε
Ρ

Γ
Α

Ζ
Ο

Μ
Ε

Ν
Ο

Ι 

ΑΝΥΠΑΡΞΙΑ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

21 10,0 

 

 ΧΑΜΗΛΗ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

121 57,9 

 

 ΜΕΤΡΙΑ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

63 30,1 

 

 ΥΨΗΛΗ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

4 1,9 

 

 Σύνολο 209 100,0  

 

 

Σχετικά µε τον ∆είκτη Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) αποτελέσµατα 

µπορούν να εξαχθούν τόσο για την οµάδα των εργαζοµένων, όσο και για την οµάδα 

των ανέργων. Όσον αφορά τους εργαζοµένους, ποσοστό 27,8% παρουσιάζει υψηλή 

οικονοµική δυσχέρεια, ενώ παραδόξως για τους ανέργους το αντίστοιχο ποσοστό 

είναι µικρότερο (22,1%). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17: ∆είκτης Προσωπικής Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) 

(βαθµολόγηση) µεταξύ εργαζοµένων και ανέργων 

       

 

Συχνότητα % 

Ε
Ρ

Γ
Α

Ζ
Ο

Μ
Ε

Ν
Ο

Ι 

ΧΑΜΗΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ 
151 72,2 

ΥΨΗΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ 
58 27,8 

Σύνολο 209 100,0 

Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
Ο

Ι 

ΧΑΜΗΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ 
67 77,9 

ΥΨΗΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ 
19 22,1 

Σύνολο 86 100,0 

 

Ακολούθως, όσον αφορά την Κλίµακα CES-D το 41,6% των εργαζοµένων 

εµφανίζει ικανά συµπτώµατα που υποδηλώνουν κατάθλιψη, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό για τους ανέργους είναι 81,9%. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 18: Κλίµακα CES-D (βαθµολόγηση) µεταξύ εργαζοµένων και ανέργων 

 

 
Συχνότητα % 

Ε
Ρ

Γ
Α

Ζ
Ο

Μ
Ε

Ν
Ο

I 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
118 58,4 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
84 41,6 

Σύνολο 202 100,0 
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Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
Ο

I 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
15 18,1 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
68 81,9 

Σύνολο 83 100,0 

 

Όσον αφορά τη ∆οµηµένη Κλινική Συνέντευξη SCID-I, το 88,1% των 

εργαζοµένων και το 89,5% των ανέργων του δείγµατος δεν παρουσίασε ικανά 

συµπτώµατα για τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ). 

Αντίστοιχα, η διάγνωση της ∆ΓΑ ανιχνεύτηκε στο 11,9% των εργαζοµένων και σε 

µικρότερο ποσοστό στους ανέργους (10,5%). Τέλος, το 4,3% των εργαζοµένων και το 

9,3% των ανέργων παρουσιάζει Μείζονα Κατάθλιψη. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 19: ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) µεταξύ εργαζοµένων και 

ανέργων 

 Συχνότητα % 

Ε
Ρ

Γ
Α

Ζ
Ο

Μ
Ε

Ν
Ο

Ι 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

∆ΓΑ 
185 88,1 

ΥΠΑΡΞΗ ∆ΓΑ 25 11,9 

Σύνολο 210 100,0 

Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
Ο

Ι 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

∆ΓΑ 
77 89,5 

ΥΠΑΡΞΗ ∆ΓΑ 9 10,5 

Σύνολο 86 100,0 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 20: Μείζων Κατάθλιψη (ΜΚ) µεταξύ εργαζοµένων και ανέργων 

 Συχνότητα %  

Ε
Ρ

Γ
Α

Ζ
Ο

Μ
Ε

Ν
Ο

I 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 
201 95,7 

ΥΠΑΡΞΗ ΜΚ 9 4,3 

Σύνολο 210 100,0 

Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
Ο

I 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 
78 90,7 

ΥΠΑΡΞΗ ΜΚ 8 9,3 

Σύνολο 86 100,0 
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7.6 Πίνακες διπλής εισόδου (cross-tabulation tables) και στατιστικοί 

έλεγχοι Χ
2  

 

 

7.6.1 Πίνακες διπλής εισόδου ανεξάρτητων µε εξαρτηµένες µεταβλητές και 

στατιστικοί έλεγχοι Χ
2
 στο δείγµα των εργαζοµένων 

Για τη συγκεντρωτική παρουσίαση των δεδοµένων που αφορούν στο δείγµα των 

εργαζοµένων, δηµιουργήθηκαν πίνακες διπλής εισόδου (cross-tabulation tables) 

στους οποίους παρουσιάζονται τα ποσοστά που προέκυψαν έπειτα από τη 

διασταύρωση των ανεξάρτητων µε τις εξαρτηµένες µεταβλητές. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 21: ∆ιασταύρωση ανεξάρτητων µεταβλητών µε την εξαρτηµένη Κλίµακα 

CES-D στο δείγµα των εργαζοµένων (n=210) 

 

 ΚΛΙΜΑΚΑ CES-D 

ΜΕΤΑΒΛΗ

ΤΕΣ  
  

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

Φ
Υ

Λ
Ο

 ΑΝ∆ΡΑΣ 34,2 65,8 

2,534 1 0,111 
ΓΥΝΑΙΚΑ 45,7 54,3 

Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 

18-24 55,6 44,4 

4,32 4 0,364 

25-34 43,3 56,7 

35-44 35,2 64,8 

45-54 41,5 58,5 

55-66 66,7 33,3 

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 44,7 55,3 

4,098 3 0,251 ΑΓΑΜΟΣ/Η 39,8 60,2 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 60 40 



132 

 

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 29,6 70,4 

Ε
Κ

Π
Α

Ι∆
Ε

Υ
Τ

ΙΚ
Ο

 Ε
Π

ΙΠ
Ε

∆
Ο

 

ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
100 0 

 

8,912 

 

8 0,375 

7-9 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
50 50 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 
32,3 67,7 

ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ 

ΣΧΟΛΕΣ 
52,6 47,4 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 55 45 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 45,3 54,7 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 37,5 62,5 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
34,5 65,5 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟΥ 
25 75 

Ε
ΙΣ

Ο
∆

Η
Μ

Α
 

0-3.600 € 100 0 

16,090 10 0,097 

3.601-7.560 € 26,3 73,7 

7.561-9.600 € 26,3 73,7 

9.601-12.000 € 40,9 59,1 

12.001-14.640 € 58,3 41,7 

14.641-18.000€ 33,3 66,7 

18.001-21.600 € 52,9 47,1 

21.601-27.600 € 48,5 51,5 

27.601-44.400 € 38,9 61,1 

44.401< 0 100 
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Θ
Ε

Σ
Η

 Σ
Τ

Ο
 Ε

Π
Α

Γ
Γ

Ε
Λ

Μ
Α

 

∆ΗΜΟΣΙΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
39,1 60,9 

2,367 3 0,500 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
45,6 54,4 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ 
31,4 68,6 

Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
42,9 57,1 

Ε
Ι∆

Ο
Σ

 Σ
Υ

Μ
Β

Α
Σ

Η
Σ

 

ΑΝΕΥ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 38,5 61,5 

Σ.Ε. ΑΟΡΙΣΤΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 
42,1 57,9 

 

4,603 

 

5 0,484 

Σ.Ε. ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ ΠΛΗΡΟΥΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

58,3 41,7 

Σ.Ε. ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ ΜΕΡΙΚΗΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

45,5 54,5 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΟΥ 12,5 87,5 

ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΩΡΟΜΙΣΘΙΑΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

33,3 66,7 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι οι γυναίκες (45,7%), 

τα άτοµα ηλικίας 55-66 (66,7%), οι διαζευγµένοι (60%), τα άτοµα που είχαν 

ολοκληρώσει έως 6 χρόνια εκπαίδευσης (100%), τα άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό 

εισόδηµα έως 3.600 € (100%), οι ιδιωτικοί υπάλληλοι (45,6%) και τα άτοµα µε 

σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου πλήρους απασχόλησης (58,3%), αποτελούν τις 

κατηγορίες που εµφανίζουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε µεγαλύτερο ποσοστό. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 22: ∆ιασταύρωση ανεξάρτητων µεταβλητών µε την εξαρτηµένη Μείζων 

Κατάθλιψη (ΜΚ) στο δείγµα των εργαζοµένων  (n=210) 

 

 

 ΜΕΙΖΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΜΕΤΑΒΛ

ΗΤΕΣ  
  

ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 
χ2 Β.Ε. Σηµ. 

Φ
Υ

Λ
Ο

 ΑΝ∆ΡΑΣ 2,6 97,4 

0,794 1 0,373 

ΓΥΝΑΙΚΑ 5,2 94,8 

Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 

18-24 0 100 

22,669 4 0,002 

25-34 4,4 95,6 

35-44 0 100 

45-54 7,1 92,9 

55-66 33,3 66,7 

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 5 95 

11,125 3 0,038 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 2,3 97,7 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 20 80 

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 0 100 

Ε
Κ

Π
Α

Ι∆
Ε

Υ
Τ

ΙΚ
Ο

 

Ε
Π

ΙΠ
Ε

∆
Ο

 

ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
50 50 

15,667 8 0,092 
7-9 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
0 100 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 
5,9 94,1 
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ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ 

ΣΧΟΛΕΣ 
5 95 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 10 90 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 1,8 98,2 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 0 100 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
1,8 98,2 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟΥ 
12,5 87,5 

Ε
ΙΣ

Ο
∆

Η
Μ

Α
 

0-3.600 € 0 100 

9,256 10 0,600 

3.601-7.560 € 5,3 94,7 

7.561-9.600 € 0 100 

9.601-12.000 € 0 100 

12.001-14.640 € 7,1 92,9 

14.641-18.000€ 3,8 96,2 

18.001-21.600 € 0 100 

21.601-27.600 € 12,1 87,9 

27.601-44.400 € 5,6 94,4 

44.401< 0 100 

Θ
Ε

Σ
Η

 Σ
Τ

Ο
 

Ε
Π

Α
Γ

Γ
Ε

Λ
Μ

Α
 ∆ΗΜΟΣΙΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
6,5 93,5 

2,560 3 0,558 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
4,9 95,1 
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ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ 
0 100 

Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
0 100 

Ε
Ι∆

Ο
Σ

 Σ
Υ

Μ
Β

Α
Σ

Η
Σ

 

ΑΝΕΥ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 0 100 

4,021 5 0,442 

Σ.Ε. ΑΟΡΙΣΤΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 
5,4 94,6 

Σ.Ε. ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 

ΠΛΗΡΟΥΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

0 100 

Σ.Ε. ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ ΜΕΡΙΚΗΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

9,1 90,9 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΟΥ 0 100 

ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΩΡΟΜΙΣΘΙΑΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

11,1 88,9 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι οι γυναίκες (5,2%), τα 

άτοµα ηλικίας 55-66 (33,3%), οι διαζευγµένοι (20%), τα άτοµα που είχαν 

ολοκληρώσει έως 6 χρόνια εκπαίδευσης (50%), οι δηµόσιοι υπάλληλοι (6,5%) και τα 

άτοµα µε σύµβαση ωροµίσθιας εργασίας (11,1%), αποτελούν τις κατηγορίες που 

εµφανίζουν Μείζονα Κατάθλιψη σε µεγαλύτερο ποσοστό. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 23: ∆ιασταύρωση ανεξάρτητων µεταβλητών µε την εξαρτηµένη 

∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους στο δείγµα των εργαζοµένων (n=210) 

 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 

 ΜΕΤΑΒΛ

ΗΤΕΣ 
  

ΥΠΑΡΞΗ ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

ΑΠΟΥΣΙΑ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤ

ΩΝ ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

Φ
Υ

Λ
Ο

 ΑΝ∆ΡΑΣ 10,5 89,5 
0,216 1 0,642 

ΓΥΝΑΙΚΑ 12,7 87,3 

Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 

18-24 30 70 

12,792 4 0,011 

25-34 8,8 91,2 

35-44 5,3 94,7 

45-54 23,8 76,2 

55-66 11,1 88,9 

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 11,2 88,8 

0,995 3 0,802 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 11,5 88,5 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 20 80 

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 11,1 88,9 

Ε
Κ

Π
Α

Ι∆
Ε

Υ
Τ

ΙΚ
Ο

 Ε
Π

ΙΠ
Ε

∆
Ο

 ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
50 50 

9,687 8 0,222 

7-9 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
16,7 83,3 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 
8,8 91,2 

ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ 10 90 
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ΣΧΟΛΕΣ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 15 85 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 12,5 87,5 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 37,5 62,5 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
7,1 92,9 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟΥ 
12,5 87,5 

Ε
ΙΣ

Ο
∆

Η
Μ

Α
 

0-3.600 € 0 100 

9,280 10 0,444 

3.601-7.560 € 15,8 84,2 

7.561-9.600 € 10,5 89,5 

9.601-12.000 € 0 100 

12.001-14.640 € 21,4 78,6 

14.641-18.000€ 15,4 84,6 

18.001-21.600 € 11,8 88,2 

21.601-27.600 € 6,1 93,9 

27.601-44.400 € 11,1 88,9 

44.401< 0 100 

Θ
Ε

Σ
Η

 Σ
Τ

Ο
 Ε

Π
Α

Γ
Γ

Ε
Λ

Μ
Α

 

∆ΗΜΟΣΙΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
17,4 82,6 

4,108 3 0,250 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
12,3 87,7 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ 
2,9 97,1 

Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
14,3 85,7 
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Ε
Ι∆

Ο
Σ

 Σ
Υ

Μ
Β

Α
Σ

Η
Σ

 

ΑΝΕΥ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 14,8 85,2 

13,619 5 0,047 

Σ.Ε. ΑΟΡΙΣΤΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 
9,8 90,2 

Σ.Ε. ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 

ΠΛΗΡΟΥΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

7,1 92,9 

Σ.Ε. ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ ΜΕΡΙΚΗΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

45,5 54,5 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΟΥ 0 100 

ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΩΡΟΜΙΣΘΙΑΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

11,1 88,9 

  

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι οι γυναίκες (12,7%), 

τα άτοµα ηλικίας 18-24 (30%), οι διαζευγµένοι (20%), τα άτοµα που είχαν 

ολοκληρώσει έως 6 χρόνια εκπαίδευσης (50%), τα άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό 

εισόδηµα 12.001-14.640 € (21,4%), οι δηµόσιοι υπάλληλοι (17,4%) και τα άτοµα µε 

σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου µερικής απασχόλησης (45,5%), αποτελούν τις 

κατηγορίες µε τα µεγαλύτερα ποσοστά επικράτησης ∆ιαταραχής Γενικευµένου 

Άγχους. 

 

Όσον αφορά τη σχέση της ∆ΓΑ µε την ανεξάρτητη µεταβλητή είδος σύµβασης, από 

τη δοκιµασία Χ
2
 (Chi-Square Tests) προέκυψε, ότι το p-value είναι µικρότερο από το 

ε.σ = 5% (p=0,018). Συνεπώς, υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές 

ανάµεσα στις µέσες τιµές των σκορ της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης SCID-

I για τη ∆ΓΑ, οι οποίες επηρεάζονται από τη µεταβλητή Είδος Σύµβασης. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 24: ∆ιασταύρωση ανεξάρτητων µεταβλητών µε την εξαρτηµένη ∆είκτης 

Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) στο δείγµα των εργαζοµένων (n=210) 

 

∆ΕΙΚΤΗΣ IPED 

 ΜΕΤΑΒΛΗ

ΤΕΣ 
  

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚ

ΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

Φ
Υ

Λ
Ο

 ΑΝ∆ΡΑΣ 25 75 

0,451 1 0,502 

ΓΥΝΑΙΚΑ 29,3 70,7 

Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 

18-24 20 80 

2,353 4 0,671 

25-34 23,9 76,1 

35-44 26,3 73,7 

45-54 35,7 64,3 

55-66 33,3 66,7 

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 23,8 76,2 

6,925 3 0,074 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 30,2 69,8 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 53,3 46,7 

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 18,5 81,5 

Ε
Κ

Π
Α

Ι∆
Ε

Υ
Τ

ΙΚ
Ο

 

Ε
Π

ΙΠ
Ε

∆
Ο

 

ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
0 100 

12,550 8 0,128 
7-9 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
66,7 33,3 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 
33,3 66,7 
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ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ 

ΣΧΟΛΕΣ 
45 55 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 20 80 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 26,8 73,2 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 37,5 62,5 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
17,9 82,1 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟΥ 
25 75 

Ε
ΙΣ

Ο
∆

Η
Μ

Α
 

0-3.600 € 25 75 

12,591 10 0,250 

3.601-7.560 € 10,5 89,5 

7.561-9.600 € 15,8 84,2 

9.601-12.000 € 31,8 68,2 

12.001-14.640 € 35,7 64,3 

14.641-18.000€ 38,5 61,5 

18.001-21.600 € 29,4 70,6 

21.601-27.600 € 21,2 78,8 

27.601-44.400 € 16,7 83,3 

44.401< 0 100 

Θ
Ε

Σ
Η

 Σ
Τ

Ο
 

Ε
Π

Α
Γ

Γ
Ε

Λ
Μ

Α
 ∆ΗΜΟΣΙΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
26,1 73,9 

3,307 3 0,347 
Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
30,6 69,4 
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ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ 
17,1 82,9 

Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
42,9 57,1 

Ε
Ι∆

Ο
Σ

 Σ
Υ

Μ
Β

Α
Σ

Η
Σ

 

ΑΝΕΥ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 22,2 77,8 

3,675 5 0,638 

Σ.Ε. ΑΟΡΙΣΤΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 
29,7 70,3 

Σ.Ε. ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 

ΠΛΗΡΟΥΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

35,7 64,3 

Σ.Ε. ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ ΜΕΡΙΚΗΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

18,2 81,8 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΟΥ 12,5 87,5 

ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΩΡΟΜΙΣΘΙΑΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

44,4 55,6 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι οι γυναίκες (29,3%), 

τα άτοµα ηλικίας 45-54 (35,7%), οι διαζευγµένοι (53,3%), τα άτοµα που είχαν 

ολοκληρώσει 7-9 χρόνια εκπαίδευσης (66,7%), τα άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό 

εισόδηµα 14.641-18.000€ (38,5%), οι ιδιοκτήτες επιχείρησης (42,9%) και τα άτοµα 

µε σύµβαση ωροµίσθιας εργασίας (44,4%), αποτελούν τις κατηγορίες που 

αντιµετωπίζουν προσωπική οικονοµική δυσχέρεια σε µεγαλύτερο ποσοστό. 

 

Η διασταύρωση των εξαρτηµένων µεταβλητών εργασιακή ανασφάλεια και εργασιακή 

ικανοποίηση µε τις ανεξάρτητες µεταβλητές, έδειξε ότι οι γυναίκες (2,2%), τα άτοµα 

ηλικίας 45-54 (4,8%), οι έγγαµοι (3,8%), οι απόφοιτοι λυκείου (5,9%), τα άτοµα µε 
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ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα 18.001-21.600 € (5,9%), οι ελεύθεροι επαγγελµατίες 

(5,9%) και τα άτοµα που εργάζονται χωρίς να έχουν υπογράψει κάποιου είδους 

σύµβασης (3,7%), αποτελούν τις κατηγορίες που αντιµετωπίζουν υψηλή εργασιακή 

ανασφάλεια σε µεγαλύτερο ποσοστό. Αντίστοιχα, οι γυναίκες (7%), τα άτοµα ηλικίας 

25-34 (12,3%), τα άτοµα που βρίσκονται σε συµβίωση (15,4%), οι φοιτητές/ 

φοιτήτριες (25%), τα άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα 3.601-7.560 € (16,7%), 

οι ιδιωτικοί υπάλληλοι (8,5%) και τα άτοµα που εργάζονται  µε σύµβαση ωροµίσθιας 

εργασίας (25%), βρέθηκαν να αποτελούν τις κατηγορίες που εµφανίζουν χαµηλή 

εργασιακή ικανοποίηση σε µεγαλύτερο ποσοστό. 

 

7.6.2 Πίνακες διπλής εισόδου των εξαρτηµένων µεταβλητών Κλίµακα CES-D, 

∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους, Μείζων Κατάθλιψη, ∆είκτης προσωπικής 

οικονοµικής δυσχέρειας (IPED), εργασιακή ανασφάλεια και εργασιακή 

ικανοποίηση και στατιστικοί έλεγχοι Χ
2
 στο δείγµα των εργαζοµένων 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 25: ∆ιασταύρωση εξαρτηµένων µεταβλητών µε την Κλίµακα CES-D στο 

δείγµα των εργαζοµένων (n=210) 

 

CES-D 

 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ   

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙ

ΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑ

ΤΩΝ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚ

ΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤ

ΩΝ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

IPED 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

58 42 

7,188 1 0,012
1
 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

36,4 63,6 
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ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

ΑΝΥΠΑΡΞΙΑ Ε.Α. 42,1 57,9 

2,944 3 0,400 
ΧΑΜΗΛΗ Ε.Α. 37 63 

ΜΕΤΡΙΑ Ε.Α. 48,3 51,7 

ΥΨΗΛΗ Ε.Α. 66,7 33,3 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

ΧΑΜΗΛΗ Ε.Ι. 36,4 63,6 

4,703 2 0,095 ΜΕΤΡΙΑ Ε.Ι. 49,3 50,7 

ΥΨΗΛΗ Ε.Ι. 33,3 66,7 

∆ΓΑ 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΓΑ 

62,5 37,5 

4,905 1 0,046
1
 

ΑΠΟΥΣΙΑ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΓΑ 

38,8 61,2 

 

1 
∆οκιµασία x

2
 µε Yates Correction 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι τα άτοµα µε υψηλή 

προσωπική οικονοµική δυσχέρεια εµφανίζουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε 

ποσοστό 58%, τα άτοµα µε υψηλή εργασιακή ανασφάλεια σε ποσοστό 66,7% και 

αυτά µε τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους σε ποσοστό 62,5%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 26: ∆ιασταύρωση εξαρτηµένων µεταβλητών µε τη µεταβλητή Μείζων 

Κατάθλιψη (ΜΚ) στο δείγµα των εργαζοµένων (n=210) 

ΜΕΙΖΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ   
ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 
χ2 Β.Ε. Σηµ. 

IPED 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

6,9 93,1 

1,307 1 0,446
1
 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

3,3 96,7 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

ΑΝΥΠΑΡΞΙΑ Ε.Α. 4,8 95,2 

,231 3 0,972 

ΧΑΜΗΛΗ Ε.Α. 4,1 95,9 

ΜΕΤΡΙΑ Ε.Α. 4,8 95,2 

ΥΨΗΛΗ Ε.Α. 0 100 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

ΧΑΜΗΛΗ Ε.Ι. 9,1 90,9 

4,141 2 0,085 ΜΕΤΡΙΑ Ε.Ι. 7,6 92,4 

ΥΨΗΛΗ Ε.Ι. 1,8 98,2 

∆ΓΑ 

ΥΠΑΡΞΗ ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΓΑ 

12 88 

4,117 1 0,133
1
 

ΑΠΟΥΣΙΑ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΓΑ 

3,2 96,8 

 

1 
∆οκιµασία x

2
 µε Yates Correction 
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Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι τα άτοµα µε υψηλή 

προσωπική οικονοµική δυσχέρεια εµφανίζουν Μείζονα Κατάθλιψη σε ποσοστό 6,9%, 

τα άτοµα µε χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση σε ποσοστό 9,1%, ενώ τα άτοµα µε τη 

διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους σε ποσοστό 12%.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 27: ∆ιασταύρωση εξαρτηµένων µεταβλητών µε τη µεταβλητή ∆ιαταραχή 

Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ)  στο δείγµα των εργαζοµένων  (n=210) 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 

 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ   

ΥΠΑΡΞΗ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑ

ΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

ΑΠΟΥΣΙΑ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑ

ΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

IPED 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

12,1 87,9 

0,001 1 1,000
1
 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

11,9 88,1 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

ΑΝΥΠΑΡΞΙΑ Ε.Α. 4,8 95,2 

16,331 3 0,014 
ΧΑΜΗΛΗ Ε.Α. 10,7 89,3 

ΜΕΤΡΙΑ Ε.Α. 12,7 87,3 

ΥΨΗΛΗ Ε.Α. 75 25 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

ΧΑΜΗΛΗ Ε.Ι. 9,1 90,9 

8,493 2 0,014 ΜΕΤΡΙΑ Ε.Ι. 20,3 79,7 

ΥΨΗΛΗ Ε.Ι. 6,4 93,6 

CES-D 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

17,9 82,1 4,905 1 0,046
1
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ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

7,6 92,4 

 

1 
∆οκιµασία x

2
 µε Yates Correction 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι η διάγνωση της 

∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) στα άτοµα µε υψηλή προσωπική οικονοµική 

δυσχέρεια τέθηκε σε ποσοστό 12,1%, στα άτοµα µε υψηλή εργασιακή ανασφάλεια  

σε ποσοστό 75% και στα άτοµα µε καταθλιπτική συµπτωµατολογία  σε ποσοστό 

17,9%. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 28:  ∆ιασταύρωση εξαρτηµένων µεταβλητών µε τη µεταβλητή ∆είκτης 

Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) στο δείγµα των εργαζοµένων (n=210) 

 

∆ΕΙΚΤΗΣ IPED 

 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 

  

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

ΑΝΥΠΑΡΞΙΑ Ε.Α. 19 81 

14,890 3 0,002 

ΧΑΜΗΛΗ Ε.Α. 19,8 80,2 

ΜΕΤΡΙΑ Ε.Α. 45,2 54,8 

ΥΨΗΛΗ Ε.Α. 50 50 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

ΧΑΜΗΛΗ Ε.Ι. 36,4 63,6 

13,378 2 0,001 ΜΕΤΡΙΑ Ε.Ι. 38,5 61,5 

ΥΨΗΛΗ Ε.Ι. 15,5 84,5 
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CES-D 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 34,5 65,5 
7,188 1 0,012

1
 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 17,9 82,1 

∆ΓΑ 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 28 72 

0,001 1 1,000
1
 

ΑΠΟΥΣΙΑ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 27,7 72,3 

  

1 
∆οκιµασία x

2
 µε Yates Correction 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι τα άτοµα µε υψηλή 

εργασιακή ανασφάλεια αντιµετωπίζουν προσωπική οικονοµική δυσχέρεια σε 

ποσοστό 50%, ενώ τα άτοµα µε καταθλιπτική συµπτωµατολογία και µε τη διάγνωση 

της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους σε ποσοστό 34,5% και 28% αντίστοιχα. 

 

 

Η ύπαρξη σχέσης µεταξύ των ανεξάρτητων µεταβλητών (φύλο, ηλικία, 

οικογενειακή κατάσταση, εκπαιδευτικό επίπεδο, εισόδηµα, θέση στο επάγγελµα και 

είδος σύµβασης) µε τις εξαρτηµένες µεταβλητές (Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης 

(ΚΕΙ), Κλίµακα Εργασιακής Ανασφάλειας (ΚΕΑ), ∆είκτης IPED, Κλίµακα CES-D, 

Μείζων Κατάθλιψη και ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους), καθώς και των 
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εξαρτηµένων µεταβλητών µεταξύ τους στο δείγµα των εργαζοµένων, διερευνήθηκε 

µε τον έλεγχο x
2
 (chi-square test). Ειδικότερα, στην περίπτωση της συσχέτισης των 

εξαρτηµένων µεταβλητών περιλάµβαναν έως δύο κατηγορίες, χρησιµοποιήθηκε η 

διόρθωση Yates (Yate΄s Correction), η οποία αναφέρεται στην παρένθεση. Τα 

αποτελέσµατα που προέκυψαν παρουσιάζονται συγκεντρωτικά στον παρακάτω 

πίνακα.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 29: Συγκεντρωτικός πίνακας συσχετίσεων µεταβλητών µε τη δοκιµασία 

X
2
 

  

Εργασιακή 

Ικανοποίηση 

(ΚΕΙ) 

Εργασιακή 

Ανασφάλεια 

(ΚΕΑ) 

IPED CES-D ΜΚ ∆ΓΑ 

Φύλο 0,19 0,568 0,502 0,111 0,373 0,642 

Ηλικία 0,043* 0,192 0,671 0,364 0,002* 0,011* 

Οικογενειακή 

Κατάσταση 
0,341 0,571 0,074 0,251 0,038* 0,802 

Εκπαιδευτικό 

Επίπεδο 
0,252 0,751 0,128 0,375 0,092 0,222 

Εισόδηµα 0,623 0,522 0,25 0,097 0,6 0,444 

Θέση στο 

επάγγελµα 
0,004 0,212 0,347 0,5 0,558 0,25 

Είδος 

σύµβασης 
0,001 0,178 0,638 0,484 0,442 0,047* 

Εργασιακή 

Ικανοποίηση 
  0,131 0,001* 0,095 0,085 0,014* 

Εργασιακή 

Ανασφάλεια 
0,131   0,002* 0,4 0,972 0,014* 

IPED 0,001* 0,002*   
0,007 

(0,012) 

0,253 

(0,446) 

0,976 

(1,000) 

CES-D 0,095 0,4 
0,007 

(0,012) 
    

0,027 

(0,046) 

MK 0,085 0,972 
0,253 

(0,446) 
    

0,042 

(0,133) 

∆ΓΑ 0,014* 0,014* 
0,976 

(1,000) 

0,027 

(0,046) 

0,042 

(0,133) 
  

* p-value < 0,05 
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Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση (p-value < 0,05) βρέθηκε µεταξύ 

εργασιακής ικανοποίησης και της ανεξάρτητης µεταβλητής ηλικία, µεταξύ Μείζονος 

Κατάθλιψης και των ανεξάρτητων µεταβλητών ηλικία και οικογενειακή κατάσταση 

και µεταξύ ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους και των ανεξάρτητων µεταβλητών 

ηλικία και είδος σύµβασης. 

Επιπλέον, στατιστικά σηµαντική συσχέτιση βρέθηκε µεταξύ των εξαρτηµένων 

µεταβλητών εργασιακή ικανοποίηση και εργασιακή ανασφάλεια µε τις εξαρτηµένες 

µεταβλητές ∆είκτης IPED και ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους. 

 

7.6.3 Πίνακες διπλής εισόδου ανεξάρτητων µε εξαρτηµένες µεταβλητές και 

στατιστικοί έλεγχοι Χ
2
 στο δείγµα των ανέργων 

 

Για τη συγκεντρωτική παρουσίαση των δεδοµένων που αφορούν στο δείγµα των 

ανέργων, δηµιουργήθηκαν πίνακες διπλής εισόδου (cross-tabulation tables), στους 

οποίους παρουσιάζονται τα ποσοστά που προέκυψαν έπειτα από τη διασταύρωση των 

ανεξάρτητων µε τις εξαρτηµένες µεταβλητές. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 30: ∆ιασταύρωση ανεξάρτητων µεταβλητών µε την εξαρτηµένη Κλίµακα 

CES-D στο δείγµα των ανέργων (n=86) 

 

 ΚΛΙΜΑΚΑ CES-D 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ    

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚ

ΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤ

ΩΝ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚ

ΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤ

ΩΝ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

Φ
Υ

Λ
Ο

 ΑΝ∆ΡΑΣ 82,4 17,6 

0,007 1 0,933 
ΓΥΝΑΙΚΑ 81,6 18,4 
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Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 
18-24 77,3 22,7 

3,414 4 0,628 

25-34 84 16 

35-44 76 24 

45-54 100 0 

55-66 100 0 

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 100 0 

4,393 4 0,369 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 77,4 22,6 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 100 0 

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 80 20 

ΧΗΡΟΣ/Α 100 0 

Ε
Κ

Π
Α

Ι∆
Ε

Υ
Τ

ΙΚ
Ο

 Ε
Π

ΙΠ
Ε

∆
Ο

 

ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
100 0 

4,811 7 0,810 

7-9 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
100 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 
85,7 14,3 

ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ 

ΣΧΟΛΕΣ 
81,8 18,2 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 85,7 14,3 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 91,7 8,3 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 81 19 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
64,3 35,7 

Ε
ΙΣ

Ο
∆

Η
Μ

Α
 

0-3.600 € 88,9 11,1 

13,705 10 0,206 

3.601-7.560 € 73,7 26,3 

7.561-9.600 € 100 0 

9.601-12.000 € 93,3 6,7 
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12.001-14.640 € 100 0 

14.641-18.000€ 75 25 

18.001-21.600 € 75 25 

21.601-27.600 € 80 20 

27.601-44.400 € 100 0 

44.401< 100 0 

Χ
Ρ

Ό
Ν

Ο
Σ

 Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
ΙΑ

Σ
 

0-6 80 20 

3,691 4 0,513 

7-12 82,4 17,6 

13-24 91,7 8,3 

25-48 70 30 

49 < 100 0 

 

 

Από τη δηµιουργία πίνακα διπλής εισόδου στον οποίο εισήχθησαν οι ανωτέρω 

µεταβλητές προέκυψε ότι οι άνδρες (82,4%), τα άτοµα ηλικίας 45-54 και 55-66 

(100%), οι έγγαµοι και οι διαζευγµένοι (100%) και τα άτοµα µε 49 µήνες ανεργίας 

και πάνω, αποτελούν τις κατηγορίες που εµφανίζουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία 

σε µεγαλύτερο ποσοστό. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 31: ∆ιασταύρωση ανεξάρτητων µεταβλητών µε την εξαρτηµένη Μείζων 

Κατάθλιψη (ΜΚ) στο δείγµα των ανέργων (n=86) 

 

ΜΕΙΖΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ   ΥΠΑΡΞΗ ΜΚ 

ΜΗ 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

Φ
Υ

Λ
Ο

 ΑΝ∆ΡΑΣ 8,3 91,7 

0,069 1 0,793 
ΓΥΝΑΙΚΑ 10 90 

Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 

18-24 4,5 95,5 

7,200 4 0,227 

25-34 11,5 88,5 

35-44 8 92 

45-54 0 100 

55-66 40 60 

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 33,3 66,7 

10,042 4 0,077 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 6,5 93,5 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 0 100 

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 0 100 

ΧΗΡΟΣ/Α 0 100 

Ε
Κ

Π
Α

Ι∆
Ε

Υ
Τ

ΙΚ
Ο

 Ε
Π

ΙΠ
Ε

∆
Ο

 

ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
66,7 33,3 

14,602 7 0,115 

7-9 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
0 100 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 
0 100 

ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ 

ΣΧΟΛΕΣ 
8,3 91,7 
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ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 0 100 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 8,3 91,7 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 9,5 90,5 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
14,3 85,7 

Ε
ΙΣ

Ο
∆

Η
Μ

Α
 

0-3.600 € 10 90 

4,258 10 0,994 

3.601-7.560 € 15,8 84,2 

7.561-9.600 € 14,3 85,7 

9.601-12.000 € 13,3 86,7 

12.001-14.640 € 0 100 

14.641-18.000€ 0 100 

18.001-21.600 € 0 100 

21.601-27.600 € 20 80 

27.601-44.400 € 0 100 

44.401< 0 100 

Χ
Ρ

Ο
Ν

Ο
Σ

 Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
ΙΑ

Σ
 

 

0-6 6,7 93,3 

0,425 4 0,947 

7-12 11,8 88,2 

13-24 8,3 91,7 

25-48 8,3 91,7 

49 < 11,1 88,9 

  

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι οι γυναίκες (10%), τα 

άτοµα ηλικίας 25-34 (11,5%), οι έγγαµοι (33,3%), τα άτοµα που είχαν ολοκληρώσει 

έως 6 χρόνια εκπαίδευσης (66,7%), τα άτοµα µε εισόδηµα 21.601 €-27.600 € (20%) 

και τα άτοµα µε 7-12 µήνες ανεργίας (11,8%), αποτελούν τις κατηγορίες που 

εµφανίζουν Μείζονα Κατάθλιψη σε µεγαλύτερο ποσοστό. 



156 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 32: ∆ιασταύρωση ανεξάρτητων µεταβλητών µε την εξαρτηµένη 

∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) στο δείγµα των ανέργων (n=86) 

 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 

 ΜΕΤΑΒΛΗ

ΤΕΣ 
  

ΥΠΑΡΞΗ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

ΑΠΟΥΣΙΑ ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

Φ
Υ

Λ
Ο

 ΑΝ∆ΡΑΣ 13,9 86,1 

0,775 1 0,379 

ΓΥΝΑΙΚΑ 8 92 

Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 

18-24 9,1 90,9 

7,667 4 0,139 

25-34 3,8 96,2 

35-44 16 84 

45-54 0 100 

55-66 40 60 

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 33,3 66,7 

8,711 

 
4 0,068 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 6,5 93,5 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 0 100 

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 16,7 83,3 

ΧΗΡΟΣ/Α 0 100 

Ε
Κ

Π
Α

Ι∆
Ε

Υ
Τ

ΙΚ
Ο

 

Ε
Π

ΙΠ
Ε

∆
Ο

 

ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
33,3 66,7 

21,508 7 0,023 
7-9 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
100 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 
13,3 86,7 
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ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ 

ΣΧΟΛΕΣ 
8,3 91,7 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 0 100 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 8,3 91,7 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 9,5 90,5 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
0 100 

Ε
ΙΣ

Ο
∆

Η
Μ

Α
 

0-3.600 € 10 90 

20,099 10 0,103 

3.601-7.560 € 5,3 94,7 

7.561-9.600 € 0 100 

9.601-12.000 € 33,3 66,7 

12.001-14.640 € 0 100 

14.641-18.000€ 0 100 

18.001-21.600 € 0 100 

21.601-27.600 € 20 80 

27.601-44.400 € 0 100 

44.401< 100 0 

Χ
Ρ

Ο
Ν

Ο
Σ

 Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
ΙΑ

Σ
 

 

0-6 6,7 93,3 

 

1,888 

 

4 0,674 

7-12 5,9 94,1 

13-24 16,7 83,3 

25-48 16,7 83,3 

49 < 11,1 88,9 
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Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι οι  άνδρες (13,9%), τα 

άτοµα ηλικίας 55-66 (40%), οι έγγαµοι (33,3%), τα άτοµα που είχαν ολοκληρώσει 7-

9 χρόνια εκπαίδευσης (100%) και τα άτοµα µε 13-24 και 25-48 µήνες ανεργίας, 

αποτελούν τις κατηγορίες µε τα µεγαλύτερα ποσοστά που διαγνώστηκαν µε 

∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 33: ∆ιασταύρωση ανεξάρτητων µεταβλητών µε την εξαρτηµένη ∆είκτης 

Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) στο δείγµα των ανέργων (n=86) 

 

∆ΕΙΚΤΗΣ IPED 

 ΜΕΤΑΒΛ

ΗΤΕΣ 
  

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

Φ
Υ

Λ
Ο

 ΑΝ∆ΡΑΣ 19,4 80,6 

0,252 1 0,615 
ΓΥΝΑΙΚΑ 24 76 

Η
Λ

ΙΚ
ΙΑ

 

18-24 13,6 86,4 

2,098 4 0,705 

25-34 23,1 76,9 

35-44 24 76 

45-54 37,5 62,5 

55-66 20 80 

Ο
ΙΚ

Ο
Γ

Ε
Ν

Ε
ΙΑ

Κ
Η

 

Κ
Α

Τ
Α

Σ
Τ

Α
Σ

Η
 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 25 75 

1,422 4 0,813 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 21 79 

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 40 60 

ΣΕ ΣΥΜΒΙΩΣΗ 16,7 83,3 

ΧΗΡΟΣ/Α 0 100 

Ε
Κ

Π
Α

Ι∆
Ε

Υ
Τ

ΙΚ
Ο

 Ε
Π

ΙΠ
Ε

∆
Ο

 

ΕΩΣ 6 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
66,7 33,3 

14,787 7 0,053 

7-9 ΧΡΟΝΙΑ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
100 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ ΚΛΠ 
13,3 86,7 

ΙΕΚ_ΑΝΩΤΕΡΕΣ 

ΣΧΟΛΕΣ 
33,3 66,7 
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ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 14,3 85,7 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 16,7 83,3 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ 9,5 90,5 

ΚΑΤΟΧΟΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
28,6 71,4 

Ε
ΙΣ

Ο
∆

Η
Μ

Α
 

0-3.600 € 30 70 

13,626 10 0,173 

3.601-7.560 € 5,3 94,7 

7.561-9.600 € 14,3 85,7 

9.601-12.000 € 40 60 

12.001-14.640 € 25 75 

14.641-18.000€ 0 100 

18.001-21.600 € 50 50 

21.601-27.600 € 0 100 

27.601-44.400 € 0 100 

44.401< 0 100 

Χ
Ρ

Ο
Ν

Ο
Σ

 Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
ΙΑ

Σ
 

0-6 10 90 

5,875 4 0,166 

7-12 23,5 76,5 

13-24 41,7 58,3 

25-48 25 75 

49  < 33,3 66,7 

 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι οι γυναίκες (24%), τα 

άτοµα ηλικίας 45-54 (37,5%), οι διαζευγµένοι (40,0%), τα άτοµα που είχαν 

ολοκληρώσει 7-9 χρόνια εκπαίδευσης (100%), τα άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό 

εισόδηµα 18.001-21.600 € (50%) και τα άτοµα µε 13-24 µήνες ανεργίας (41,7%), 



161 

 

αποτελούν τις κατηγορίες που αντιµετωπίζουν υψηλή Προσωπική Οικονοµική 

∆υσχέρεια σε µεγαλύτερο ποσοστό. 
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7.6.4 Πίνακες διπλής εισόδου των εξαρτηµένων µεταβλητών Κλίµακα CES-D, 

∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους, Μείζων Κατάθλιψη και ∆είκτης προσωπικής 

οικονοµικής δυσχέρειας (IPED) και στατιστικοί έλεγχοι Χ
2 

στο δείγµα των 

ανέργων  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 34: ∆ιασταύρωση εξαρτηµένων µεταβλητών µε την Κλίµακα CES-D στο 

δείγµα των ανέργων (n=86)  

ΚΛΙΜΑΚΑ CES-D 

 ΜΕΤΑΒΛΗ

ΤΕΣ 
  

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

 

IPED 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 82,4 17,6 

0,003 1 1,000
1
 

 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 81,8 18,2 

 

∆ΓΑ 

ΥΠΑΡΞΗ ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΓΑ 

100 0 

2,227 1 0,301
1
 

 

ΑΠΟΥΣΙΑ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΓΑ 

79,7 20,3 

 

1 
∆οκιµασία x

2
 µε Yates Correction 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι τα άτοµα µε υψηλή 

προσωπική οικονοµική δυσχέρεια και µε τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου 

Άγχους (100%), εµφανίζουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε ποσοστό 82,4% και 

100% αντίστοιχα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 35: ∆ιασταύρωση εξαρτηµένων µεταβλητών µε τη µεταβλητή Μείζων 

Κατάθλιψη (ΜΚ) στο δείγµα των ανέργων (n=86)  

 

ΜΕΙΖΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 ΜΕΤΑΒΛΗΤ

ΕΣ   

ΥΠΑΡΞΗ ΜΚ 
ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 
χ

2 Β.Ε. Σηµ. 

IPED 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

15,8 84,2 

1,216 1 0,512
1
 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

7,5 92,5 

∆ΓΑ 

ΥΠΑΡΞΗ ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΓΑ 

11,1 88,9 

,039 1 1,000
1
 

ΑΠΟΥΣΙΑ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΓΑ 

9,1 90,9 

 

1 
∆οκιµασία x

2
 µε Yates Correction 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι τα άτοµα µε υψηλή 

προσωπική οικονοµική δυσχέρεια εµφανίζουν Μείζονα Κατάθλιψη σε ποσοστό 

15,8%, ενώ τα άτοµα µε τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους σε 

ποσοστό 11,1%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 36: ∆ιασταύρωση εξαρτηµένων µεταβλητών µε τη µεταβλητή ∆ιαταραχή 

Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) στο δείγµα των ανέργων (n=86)  

 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 

 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 

  

ΥΠΑΡΞΗ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑ

ΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

ΑΠΟΥΣΙΑ 

ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑ

ΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

  

IPED 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 10,5 89,5 
0,000 1 1,000

1
 

  

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 10,4 89,6 

  

CES-D 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 13,2 86,8 

2,227 1 0,301
1
 

  

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 0 100 

  

 

1 
∆οκιµασία x

2
 µε Yates Correction 

 

Από τον παραπάνω πίνακα διπλής εισόδου προέκυψε ότι η διάγνωση της ∆ιαταραχής 

Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) τέθηκε στα άτοµα µε υψηλή προσωπική οικονοµική 

δυσχέρεια και µε καταθλιπτική συµπτωµατολογία, σε ποσοστό 10,5% και 13,2% 

αντίστοιχα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 37: ∆ιασταύρωση εξαρτηµένων µεταβλητών µε τη µεταβλητή ∆είκτης 

Προσωπικής Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) στο δείγµα των ανέργων (n=86)   

 

∆ΕΙΚΤΗΣ IPED 

 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 

  

ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚ

ΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚ

ΗΣ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 

χ2 Β.Ε. Σηµ. 

CES-D 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 20,6 79,4 

0,003 1 1,000
1
 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 20 80 

∆ΓΑ 

ΥΠΑΡΞΗ ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 22,2 77,8 

0,000 1 1,000
1
 

ΑΠΟΥΣΙΑ ΙΚΑΝΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 22,1 77,9 

 

 
1 

∆οκιµασία x
2
 µε Yates Correction 

 

Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών προέκυψε ότι τα άτοµα µε 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία και µε τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου 

Άγχους, αντιµετωπίζουν οικονοµική δυσχέρεια σε ποσοστό 20,6% και 22,2% 

αντίστοιχα. 
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Η ύπαρξη σχέσης µεταξύ των ανεξάρτητων µεταβλητών (φύλο, ηλικία, 

οικογενειακή κατάσταση, εκπαιδευτικό επίπεδο, εισόδηµα και χρόνος ανεργίας) µε τις 

εξαρτηµένες µεταβλητές (∆είκτης IPED, Κλίµακα CES-D, Μείζων Κατάθλιψη και 

∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους), καθώς και των εξαρτηµένων µεταβλητών µεταξύ 

τους στο δείγµα των ανέργων, διερευνήθηκε µε τον έλεγχο x
2
 (chi-square test). 

Ειδικότερα, στην περίπτωση της συσχέτισης των εξαρτηµένων µεταβλητών που 

περιλάµβαναν έως δύο κατηγορίες, χρησιµοποιήθηκε η διόρθωση Yates (Yate΄s 

Correction), η οποία αναφέρεται στην παρένθεση. Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν 

παρουσιάζονται συγκεντρωτικά στον παρακάτω πίνακα.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 38: Συγκεντρωτικός πίνακας συσχέτισης µεταβλητών µε τη δοκιµασία X
2
 

 

  IPED CES-D ΜΚ ∆ΓΑ 

Φύλο 0,615 0,933 0,793 0,379 

Ηλικία 0,705 0,628 0,227 0,139 

Οικογενειακή Κατάσταση 0,813 0,369 0,077 0,068 

Εκπαιδευτικό Επίπεδο 0,053 0,81 0,115 0,023* 

Εισόδηµα 0,173 0,206 0,994 0,103 

Χρόνος ανεργίας 0,166 0,513 0,947 0,674 

IPED   
0,959 

(1,000) 

0,270 

(0,512) 

0,992 

(1,000) 

CES-D 
0,959 

(1,000) 
    

0,136 

(0,301) 

MK 
0,270 

(0,512) 
    

0,843 

(1,000) 

∆ΓΑ 
0,992 

(1,000) 

0,136 

(0,301) 

0,843 

(1,000) 
  

 

* p-value < 0,05 

 

Σηµαντική στατιστική συσχέτιση (p-value < 0,05) βρέθηκε µόνο µεταξύ της 

εξαρτηµένης µεταβλητής ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους και της ανεξάρτητης 

εκπαιδευτικό επίπεδο. 
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7.7  Έλεγχοι µέσω του παραµετρικού ελέγχου Μονόδροµης Ανάλυσης 

Μεταβλητότητας (One-Way ANOVA) και των µη παραµετρικών 

ελέγχων Kruskal-Wallis και Mann-Whitney U 

 

7.7.1 ∆είγµα Εργαζοµένων  

7.7.1.1 Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Εργασιακή Ανασφάλεια και 

της ανεξάρτητης Θέση στο Επάγγελµα  

 

Αρχικά ελέγχθηκε αν η ποσοτική µεταβλητή Εργασιακή Ανασφάλεια προέρχεται από 

κανονική κατανοµή. Από το τεστ Shapiro-Wilks προέκυψε ότι τo p-value είναι 

>ε.σ=5%, συνεπώς τα δεδοµένα προέρχονται από κανονική κατανοµή.  

 

ΣΧΗΜΑ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 39: Έλεγχος Κανονικής Κατανοµής (µεταβλητής Εργασιακής 

Ανασφάλειας): Έλεγχος Κανονικότητας 

 Shapiro-Wilk 

Εργασιακή 

Ανασφάλεια 

Ελεγχ/ση Τ3 Β.Ε. Σηµ. 

,992 209 ,317 



169 

 

Στη συνέχεια ελέγχθηκε µε παραµετρικό τεστ (One-Way Anova) κατά πόσο η 

µεταβλητή Εργασιακή Ανασφάλεια σχετίζεται µε τη µεταβλητή Θέση στο Επάγγελµα  

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 40: Έλεγχος µέσω Μονόδροµης Ανάλυσης Μεταβλητότητας (One-

Way Anova) Εργασιακής Ανασφάλειας και θέσης στο επάγγελµα 

     95% CI Μ.Ο.   

 Ν Μ.Ο. ΤΥΠΙΚ. 

ΑΠΟΚΛ

ΙΣΗ 

ΤΥΠΙΚΟ 

ΛΑΘΟΣ 

ΚΑΤΩΤ

ΕΡΟ 

ΟΡΙΟ 

ΑΝΩΤΕΡΟ 

ΟΡΙΟ 

ΜΙΚΡΟ

ΤΕΡΟ 

ΜΕΓΑΛΥ

ΤΕΡΟ 

∆ΗΜΟΣΙΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ/ 

∆ΕΚΟ 

46 19,6087 7,82156 1,15323 17,2860 21,9314 6,00 36,00 

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
122 20,6557 6,18686 ,56013 19,5468 21,7647 4,00 37,00 

ΕΛΕΥΘ. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ

ΑΣ 

34 20,4118 7,32003 1,25538 17,8577 22,9658 5,00 41,00 

Ι∆ΙΟΚ. 

ΕΠΙΧ/ΣΗΣ 
7 17,4286 9,10782 3,44243 9,0052 25,8519 ,00 27,00 

ΣΥΝΟΛΟ 209 20,2775 6,84509 ,47349 19,3441 21,2110 ,00 41,00 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 40 (συνέχεια): Ανάλυση Μεταβλητότητας (ANOVA) 

 

 Άθροισµα 

τετραγώνων 

Β.Ε. Τετραγωνικός 

Μ.Ο. 

F Σηµ. 

Μεταξύ Οµάδων 95,457 3 31,819 ,676 ,568 

Εντός Οµάδων 9650,447 205 47,075   

Σύνολο 9745,904 208    

 

 

ΣΧΗΜΑ 2: Μέσες Τιµές Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας µεταξύ των 

επαγγελµάτων 

 

 

Παρατηρείται ότι στο γράφηµα ότι δεν υπάρχουν µεγάλες διαφορές ανάµεσα στα 

επιµέρους σκορ της Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας και της Θέσης στο 

Επάγγελµα. Οι ιδιοκτήτες επιχείρησης έχουν σχετικά µικρό σκορ αλλά αυτό δεν είναι 

αρκετό για να αποδεχτούµε ότι ο δείκτης Εργασιακής Ανασφάλειας επηρεάζεται από 
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το Επάγγελµα (δηλαδή υπάρχει διαφοροποίηση βάσει της θέσης στο επάγγελµα). 

Αυτό επιβεβαιώνεται και από τον δεύτερο πίνακα, όπου το p-value είναι αρκετά 

µεγαλύτερο από το ε.σ = 5%. Συνεπώς, γίνεται αποδοχή της µηδενικής υπόθεσης η 

οποία δηλώνει ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις 

µέσες τιµές των σκορ της Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας για τις επιµέρους 

κατηγορίες. 

 

7.7.1.2 Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Εργασιακή Ανασφάλεια και 

της ανεξάρτητης Είδος Σύµβασης 

 

Η σχέση της µεταβλητής Εργασιακή Ανασφάλεια µε τη µεταβλητή Είδος Σύµβασης 

ελέγχθηκε επίσης µε παραµετρικό τεστ (One-Way Anova).  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 41: Έλεγχος µέσω Μονόδροµης Ανάλυσης Μεταβλητότητας (One-Way 

ANOVA) Εργασιακής Ανασφάλειας και είδους εργασιακής σύµβασης  

 

 
Άθροισµα 

τετραγώνων 
Β.Ε. 

Τετραγωνικός 

Μ.Ο. 
F Σηµ. 

Μεταξύ 

Οµάδων 
126,435 5 25,287 ,594 ,704 

Εντός 

Οµάδων 
7446,979 175 42,554   

Σύνολο 7573,414 180    
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ΣΧΗΜΑ 3 

 

 

Από την ανάλυση, το p-value βρέθηκε να είναι µεγαλύτερο από το ε.σ=5%.  

Συνεπώς, γίνεται αποδοχή της µηδενικής υπόθεσης η οποία δηλώνει ότι δεν 

υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις µέσες τιµές των σκορ 

της Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας για τις επιµέρους κατηγορίες. 

 

 

7.7.1.3 Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Εργασιακή Ικανοποίηση και 

της ανεξάρτητης Θέση στο Επάγγελµα  

 

Αρχικά ελέγχθηκε αν η ποσοτική µεταβλητή Εργασιακή Ικανοποίηση προέρχεται από 

κανονική κατανοµή. Από το τεστ Shapiro-Wilks προέκυψε ότι τo p-value είναι  

<ε.σ=5%, συνεπώς τα δεδοµένα δεν προέρχονται από κανονική κατανοµή.  
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ΣΧΗΜΑ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 42: Έλεγχος Κανονικής Κατανοµής (µεταβλητής Εργασιακής 

Ικανοποίησης): Έλεγχος Κανονικότητας 

 

Έλεγχος Κανονικότητας 

 Shapiro-Wilk 

Εργασιακή 

Ικανοποίηση 

Ελεγχ/ση Τ3 Β.Ε. Σηµ. 

,943 201 ,000 

 

 

Στη συνέχεια ελέγχθηκε µε µη παραµετρικό τεστ Kruskal-Wallis κατά πόσο η 

µεταβλητή Εργασιακή Ικανοποίηση έχει σχέση µε τη µεταβλητή Θέση στο 

Επάγγελµα.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 43: Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Εργασιακή Ικανοποίηση 

και της ανεξάρτητης (Θέση στο Επάγγελµα): Έλεγχος µέσω Kruskal-Wallis test 

 

 Εργασιακή Ικανοποίηση 

Kruskal-Wallis 15,145 

Β.Ε. 3 

p-value ,002 

 

 

Από τον παραπάνω έλεγχο, το p-value βρέθηκε να είναι <ε.σ=5% και κατά συνέπεια 

η µεταβλητή Θέση στο Επάγγελµα διαφέρει στατιστικά σηµαντικά ως προς την 

Εργασιακή Ικανοποίηση. ∆ηλαδή, η µεταβλητή θέση στο Επάγγελµα επηρεάζει 

σηµαντικά τη βαθµολόγηση στην Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης. Όπως 

απεικονίζεται και στο παρακάτω γράφηµα, οι ιδιοκτήτες επιχείρησης και οι ελεύθεροι 

επαγγελµατίες εµφανίζουν τις µεγαλύτερες βαθµολογίες στην Κλίµακα Εργασιακής 

Ικανοποίησης, ενώ ακολουθούν οι δηµόσιοι υπάλληλοι/ υπάλληλοι ∆ΕΚΟ και 

τελευταίοι οι ιδιωτικοί υπάλληλοι. 

 

 

 

7.7.1.4  Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Εργασιακή Ικανοποίηση και 

της ανεξάρτητης Είδος Σύµβασης 

                       

ΠΙΝΑΚΑΣ 44: Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Εργασιακή Ικανοποίηση 

και της ανεξάρτητης (Είδος Σύµβασης): Έλεγχος µέσω Kruskal-Wallis test 

 

 Εργασιακή Ανασφάλεια 

Kruskal-Wallis 3,286 

Β.Ε. 5 

p-value ,656 
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Με το µη παραµετρικό τεστ Kruskal-Wallis ελέγχθηκε κατά πόσο η µεταβλητή 

Εργασιακή Ικανοποίηση έχει σχέση µε τη µεταβλητή Είδος Σύµβασης και προέκυψε 

ότι τo p-value είναι >ε.σ=5%. Συνεπώς η µεταβλητή είδος σύµβασης δεν επηρεάζει 

τη βαθµολόγηση στην Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης. 

 

     

7.7.1.5 Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής ∆είκτης Προσωπικής 

Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) και της ανεξάρτητης µεταβλητής Θέση στο 

Επάγγελµα 

 

Αρχικά ελέγχθηκε αν η ποσοτική µεταβλητή ∆είκτης IPED προέρχεται από κανονική 

κατανοµή. Από τον στατιστικό έλεγχο Shapiro-Wilk  προέκυψε ότι τo p-value είναι 

µικρότερο του ε.σ=5%, συνεπώς τα δεδοµένα δεν προέρχονται από κανονική 

κατανοµή.  

Από τον έλεγχο που πραγµατοποιήθηκε από το µη παραµετρικό τεστ Kruskal-Wallis, 

τo p-value βρέθηκε να είναι µεγαλύτερο του ε.σ=5%. Συνεπώς επιβεβαιώνεται η 

µηδενική υπόθεση ότι ο ∆είκτης IPED δεν επηρεάζεται από τη Θέση στο 

Επάγγελµα.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 45: Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής ∆είκτης Προσωπικής 

Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED) και της ανεξάρτητης µεταβλητής (Θέση στο 

Επάγγελµα): Έλεγχος µέσω Kruskal-Wallis test 

 

 

 IPED 

Kruskal-Wallis 1,650 

Β.Ε. 3 

p-value ,648 
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7.7.1.6 Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής IPED και της ανεξάρτητης 

µεταβλητής Είδος Σύµβασης 

 

Από τον έλεγχο που πραγµατοποιήθηκε από το µη παραµετρικό τεστ Kruskal-Wallis, 

τo p-value βρέθηκε να είναι µεγαλύτερο του ε.σ=5%. Συνεπώς επιβεβαιώνεται η 

µηδενική υπόθεση ότι ο ∆είκτης IPED δεν επηρεάζεται από το Είδος Σύµβασης. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 46: Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής IPED και της 

ανεξάρτητης µεταβλητής (Είδος Σύµβασης): Έλεγχος µέσω Kruskal-Wallis test 

 

 IPED 

Kruskal-Wallis 6,277 

Β.Ε. 5 

p-value ,280 

 

 

7.7.1.7 Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Κλίµακα CES-D και της 

ανεξάρτητης µεταβλητής Θέση στο Επάγγελµα 

 

Αρχικά ελέγχθηκε αν η ποσοτική µεταβλητή CES-D προέρχεται από κανονική 

κατανοµή. Από τον στατιστικό έλεγχο Shapiro-Wilk προέκυψε ότι τo p-value είναι 

µικρότερο του ε.σ=5%, συνεπώς τα δεδοµένα δεν προέρχονται από κανονική 

κατανοµή.  

 

Από τον έλεγχο που πραγµατοποιήθηκε µε το µη παραµετρικό τεστ Kruskal-Wallis, 

προέκυψε p-value<0,05 (p=0,027), γεγονός που υποδεικνύει ότι η βαθµολόγηση της 

Κλίµακας CES-D επηρεάζεται από τη Θέση στο Επάγγελµα.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 47: Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Κλίµακα CES-D και της 

ανεξάρτητης µεταβλητής (Θέση στο Επάγγελµα):  Έλεγχος µέσω Kruskal-Wallis test 

 

 

 CES-D 

Kruskal-Wallis 9,213 

Β.Ε. 3 

p-value ,027 

 

 

 

 

 

7.7.1.8 Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Κλίµακα CES-D και της 

ανεξάρτητης µεταβλητής Είδος Σύµβασης 

 

Από τον έλεγχο που πραγµατοποιήθηκε µε τον µη παραµετρικό έλεγχο Mann 

Whitney προέκυψε ότι η βαθµολόγηση της Κλίµακας CES-D δεν επηρεάζεται από το 

Είδος Σύµβασης (p-value>0,05).                                                                                                                              

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 48: Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Κλίµακα CES-D και της 

ανεξάρτητης µεταβλητής (Είδος Σύµβασης):  Έλεγχος µέσω Mann Whitney U test 

 

 CES-D 

Mann-Whitney U 80,500 

p-value ,171 
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7.7.1.9  Σχέση µεταξύ των µεταβλητών ∆ΓΑ και CES-D 

 

Ο δείκτης CES-D δεν ακολουθεί κανονική κατανοµή και για το λόγο αυτό 

εφαρµόστηκε τον µη παραµετρικό έλεγχο Mann Whitney. Από την ανάλυση 

προέκυψε ότι ο δείκτης CES-D επηρεάζεται από τη ∆ΓΑ (p=0,007), δηλαδή οι µέσες 

µετρήσεις CES-D διαφέρουν για τις δύο κατηγορίες της ποιοτικής µεταβλητής ∆ΓΑ 

(1 & 0).  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 49: Σχέση µεταξύ των µεταβλητών ∆ΓΑ και CES-D: Έλεγχος µέσω 

Mann Whitney U test 

 

 CES-D 

Mann-Whitney U 1356,000 

p-value ,007 

 

 

Η σχέση αυτών των δύο µεταβλητών απεικονίζεται και στο παρακάτω γράφηµα. Τα 

άτοµα µε αγχώδη διαταραχή παρουσιάζουν µεγαλύτερες τιµές στη βαθµολόγηση 

της Κλίµακας CES-D. 

 

 

7.7.1.10  Σχέση µεταξύ των µεταβλητών ∆ΓΑ και ∆είκτη Οικονοµικής 

∆υσχέρειας (IPED) 

 

Ο δείκτης IPED δεν ακολουθεί κανονική κατανοµή και για το λόγο αυτό 

εφαρµόστηκε µη παραµετρικό τεστ (Mann Whitney). Από την ανάλυση προέκυψε ότι 

δεν διαφέρουν οι µέσες τιµές του δείκτη IPED για τις δύο κατηγορίες του δείκτη ∆ΓΑ 

(p-value >0,05) και συνεπώς δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών αυτών.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 50: Σχέση µεταξύ των µεταβλητών ∆ΓΑ και ∆είκτη Οικονοµικής 

∆υσχέρειας (IPED): Έλεγχος µέσω Mann Whitney U test 

 

 IPED 

Mann-Whitney U 2104,5000 

p-value ,468 

 

 

 

7.7.1.11  Σχέση µεταξύ των µεταβλητών ∆ΓΑ και Εργασιακής Ικανοποίησης 

 

Από την ανάλυση προέκυψε ότι δεν διαφέρουν οι µέσες τιµές της Κλίµακας 

Εργασιακής Ικανοποίησης για τις δύο κατηγορίες του δείκτη ∆ΓΑ (p-value >0,05) και 

συνεπώς δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών αυτών. 

                         

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 51: Σχέση µεταξύ των µεταβλητών ∆ΓΑ και Εργασιακής Ικανοποίησης: 

Έλεγχος µέσω Mann Whitney U test 

 

 ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

Mann-Whitney U 1604,500 

p-value ,052 
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7.7.1.12  Σχέση µεταξύ των µεταβλητών ∆ΓΑ και Εργασιακής Ανασφάλειας 

 

Από την ανάλυση προέκυψε ότι δεν διαφέρουν οι µέσες τιµές της Κλίµακας 

Εργασιακής Ανασφάλειας για τις δύο κατηγορίες του δείκτη ∆ΓΑ (p-value >0,05) και 

συνεπώς δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών αυτών. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 52: Σχέση µεταξύ των µεταβλητών ∆ΓΑ και Εργασιακής Ανασφάλειας: 

Έλεγχος µέσω Mann Whitney U test 

 

 ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

Mann-Whitney U 1880,000 

p-value ,139 
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7.7.2 ∆είγµα ανέργων 

 

7.7.2.1 Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Κλίµακα CES-D και της 

ανεξάρτητης µεταβλητής διάρκεια ανεργίας 

 

Αρχικά ελέγχθηκε αν η ποσοτική µεταβλητή CES-D προέρχεται από κανονική 

κατανοµή. Από τον στατιστικό έλεγχο Shapiro-Wilk προέκυψε ότι τo p-value είναι 

µικρότερο του ε.σ=5%, συνεπώς τα δεδοµένα δεν προέρχονται από κανονική 

κατανοµή και οι επιµέρους σχέσεις αυτού ελέγχθηκαν µε το µη-παραµετρικό τεστ 

Kruskal Wallis. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 53: Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής Κλίµακα CES-D και της 

ανεξάρτητης µεταβλητής διάρκεια ανεργίας: Έλεγχος Kruskal Wallis test 

 

 CES-D 

Kruskal-Wallis 7,044 

Β.Ε. 4 

p-value ,134 

 

 

Από τον έλεγχο που πραγµατοποιήθηκε µε το µη παραµετρικό τεστ Kruskal-Wallis, 

προέκυψε p-value>0,05. Συνεπώς, δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική σχέση 

µεταξύ της διάρκειας ανεργίας και της Κλίµακας CES-D, γεγονός που 

υποδεικνύει ότι η βαθµολόγηση της Κλίµακας CES-D δεν επηρεάζεται από τη 

διάρκεια της ανεργίας.  
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7.7.2.2 Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής ∆είκτης IPED και της 

ανεξάρτητης µεταβλητής διάρκεια ανεργίας 

 

Αρχικά ελέγχθηκε αν η ποσοτική µεταβλητή ∆είκτης IPED προέρχεται από κανονική 

κατανοµή. Από τον στατιστικό έλεγχο Shapiro-Wilk  προέκυψε ότι τo p-value είναι 

µικρότερο του ε.σ=5%, συνεπώς τα δεδοµένα δεν προέρχονται από κανονική 

κατανοµή και οι επιµέρους σχέσεις αυτού ελέγχθηκαν µε το µη-παραµετρικό τεστ 

Kruskal Wallis. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 54: Σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής ∆είκτης IPED και της 

ανεξάρτητης µεταβλητής διάρκεια ανεργίας: Έλεγχος Kruskal Wallis test 

 

 IPED 

Kruskal-Wallis 10,498 

Β.Ε. 4 

p-value ,033 

 

 

 

Από τον έλεγχο που πραγµατοποιήθηκε, τo p-value βρέθηκε να είναι <ε.σ=5% 

(p=0,033). Συνεπώς τα διαστήµατα ανεργίας διαφέρουν στατιστικά σηµαντικά ως 

προς το δείκτη IPED, σηµειώνοντας µεγαλύτερα σκορ στον ∆είκτη IPED όσο 

αυξάνεται το διάστηµα ανεργίας.  
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7.8  Συσχετίσεις Pearson (Pearson Correlation Coefficient) 

 

7.8.1 Συσχετίσεις Pearson µεταξύ των εξαρτηµένων µεταβλητών CES-D, 

∆είκτης IPED, Κλίµακα Εργασιακής Ανασφάλειας και Κλίµακα Εργασιακής 

Ικανοποίησης στο δείγµα των εργαζοµένων 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 55: Συσχετίσεις (Pearson Correlation) µεταξύ των εξαρτηµένων 

µεταβλητών στο επιλεγµένο δείγµα των εργαζοµένων (n=210) 

 

 
 IPED CES-D 

ΕΡΓΑΣ. 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ  

ΕΡΓΑΣ. 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
ΜΚ 

IPED 

Pearson 

Corr. 
1 ,205** ,189** -,203** ,104 

Σηµαντικ

ότητα (2-

tailed) 

 ,003 ,006 ,004 ,132 

N 210 203 209 201 210 

CES-D 

Pearson 

Corr. 
,205** 1 ,113 -,145* ,712** 

Σηµαντικ

ότητα (2-

tailed) 

,003  ,109 ,044 ,000 

N 203 203 202 194 203 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΑ 

Pearson 

Corr. 
,189** ,113 1 -,101 ,155* 

Σηµαντικ

ότητα (2-

tailed) 

,006 ,109  ,154 ,025 

N 209 202 209 201 209 



184 

 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

Pearson 

Corr. 
-,203** -,145* -,101 1 -,141* 

Σηµαντικ

ότητα (2-

tailed) 

,004 ,044 ,154  ,046 

N 201 194 201 201 201 

ΜΚ 

Pearson 

Corr. 
,104 ,712** ,155* -,141* 1 

Σηµαντικ

ότητα (2-

tailed) 

,132 ,000 ,025 ,046  

N 210 203 209 201 210 

 

** p< 0.01 

*   p< 0.05 

 

Η σχέση των ποσοτικών εξαρτηµένων µεταβλητών CES-D, Μείζων Κατάθλιψη, 

∆είκτης IPED, Εργασιακή Ανασφάλεια και Εργασιακή Ικανοποίηση, διερευνήθηκε µε 

τη συσχέτιση του Pearson. Στατιστικά σηµαντική σχέση βρέθηκε µεταξύ προσωπικής 

οικονοµικής δυσχέρειας και καταθλιπτικών συµπτωµάτων (p<0.01), και εργασιακής 

ανασφάλειας (p<0.01), ενώ στατιστικά σηµαντική αρνητική σχέση βρέθηκε µεταξύ 

ύπαρξης καταθλιπτικών συµπτωµάτων και εργασιακής ικανοποίησης (p<0.05) και 

µεταξύ προσωπικής οικονοµικής δυσχέρειας και εργασιακής ικανοποίησης (p<0.01). 

Τέλος, όσον αφορά τη µεταβλητή Μείζων Κατάθλιψη, στατιστικά σηµαντικές σχέσεις 

παρατηρήθηκαν µε τις µεταβλητές εργασιακή ανασφάλεια και εργασιακή 

ικανοποίηση (στατιστικά σηµαντική αρνητική σχέση). 
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7.8.2 Συσχετίσεις Pearson µεταξύ των εξαρτηµένων µεταβλητών CES-D, MK 

και ∆είκτη IPED στο δείγµα των ανέργων 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 56: Συσχετίσεις (Pearson Correlation)  µεταξύ των εξαρτηµένων 

µεταβλητών στο δείγµα των ανέργων (n=86) 

 

  CES-D IPED ΜΚ 

CES-D 

Pearson Corr. 1 ,170 ,641** 

Σηµαντικότητα (2-tailed)  ,125 ,000 

N 83 83 83 

IPED  

Pearson Corr. ,170 1 ,228* 

Σηµαντικότητα (2-tailed) ,125  0,035 

N 83 86 86 

ΜΚ 

Pearson Corr. ,641** ,228* 1 

Σηµαντικότητα (2-tailed) ,000 0,035  

N 83 86 86 

   * p-value < 0,05 

* * p-value < 0,01 

 

Όσον αφορά τη συσχέτιση των µεταβλητών CES-D και ∆είκτη Οικονοµικής 

∆υσχέρειας (IPED) για την οµάδα των ανέργων, παρατηρείται ότι ο επιµέρους 

συντελεστής συσχέτισης των παραπάνω ποσοτικών δεικτών είναι αρκετά µεγάλος (p 

> 0,05) κάτι το οποίο σηµαίνει ότι η κάθε µία µεταβλητή δεν επηρεάζεται από την 

άλλη. Ωστόσο, στατιστικά σηµαντική συσχέτιση (p=0,035) παρατηρείται µεταξύ των 

µεταβλητών ∆είκτη IPED και Μείζονος Κατάθλιψης.  
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7.9 Ανάλυση των εξαρτηµένων µεταβλητών µε το Μοντέλο 

Πολλαπλής Γραµµικής Παλινδρόµησης (Multiple Linear Regression 

Model) 

Οι εξαρτηµένες µεταβλητές CES-D, Μείζων Κατάθλιψη (ΜΚ), ∆είκτης IPED, 

Εργασιακή Ανασφάλεια και Εργασιακή Ικανοποίηση αναλύθηκαν και µε το µοντέλο 

της πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης. Ως προγνωστική ανάλυση, η πολλαπλή 

γραµµική παλινδρόµηση χρησιµοποιείται για να εξηγήσει τη σχέση µεταξύ µίας 

συνεχούς εξαρτώµενης µεταβλητής και δύο ή περισσότερων ανεξάρτητων 

µεταβλητών, εφαρµόζοντας µια γραµµική εξίσωση στα παρατηρούµενα δεδοµένα. Οι 

ανεξάρτητες µεταβλητές µπορούν να είναι συνεχείς ή κατηγορικές. 

Η τιµή R (συντελεστής πολλαπλής συσχέτισης) µας δείχνει κατά πόσο µπορεί να 

προβλεφθεί η εξαρτηµένη µεταβλητή από τις ανεξάρτητες (the quality of prediction 

of the dependent variable).  

Ο συντελεστής προσδιορισµού R² είναι ένα στατιστικό µέτρο που αντιπροσωπεύει το 

ποσοστό της διακύµανσης µιας εξαρτώµενης µεταβλητής που εξηγείται από µια 

ανεξάρτητη µεταβλητή ή µεταβλητές σε ένα µοντέλο παλινδρόµησης. Ειδικότερα, 

δείχνει το ποσοστό της µεταβλητότητας της εξαρτηµένης µεταβλητής που µπορεί να 

εξηγηθεί από τις ανεξάρτητες. 

Ο µερικός συντελεστής Β εκφράζει το µέγεθος µεταβολής της εξαρτηµένης 

µεταβλητής, όταν µεταβάλλεται η εκάστοτε ανεξάρτητη µεταβλητή κατά µία µονάδα, 

ενώ παράλληλα οι υπόλοιπες ανεξάρτητες µεταβλητές διατηρούνται σταθερές στην 

τιµή του µέσου όρου τους. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 57: Ανάλυση της Κλίµακας CES-D (καταθλιπτικά συµπτώµατα), µε το 

µοντέλο πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (Multiple Linear Regression), n=210 

Ανεξάρτητες  

Μεταβλητές 
B¹ SE Beta² t Σηµ. 

Φύλο 2,197 1,604 ,100 1,370 ,172 

Ηλικία ,290 ,846 ,026 ,343 ,732 

Οικογενειακή Κατάσταση -1,204 ,787 -,114 -1,529 ,128 

Εκπαιδευτικό Επίπεδο -,291 ,389 -,055 -,748 ,456 

∆ΓΑ 5,566 2,379 ,169 2,340 ,020 

IPED 2,639 1,951 ,105 1,352 ,178 

Εργασιακή Ικανοποίηση -2,287 1,314 -,133 -1,741 ,083 

Εργασιακή Ανασφάλεια ,903 1,240 ,055 ,728 ,467 

Σταθερός όρος 17,318 7,191  2,408 ,017 

R ,327 

R² ,107 

¹ Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (µη τυποποιηµένος) 

² Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (τυποποιηµένος) 

 

Ο συντελεστής προσδιορισµού R²=,107, δείχνει ότι η µεταβλητότητα της 

εξαρτηµένης µεταβλητής CES-D, µπορεί να εξηγηθεί κατά 10% από τις ανεξάρτητες 

µεταβλητές που έχουν εισαχθεί στον µοντέλο πρόβλεψης. O µερικός συντελεστής Β 

των παραπάνω µεταβλητών δείχνει ότι κάθε µονάδα αύξησης στη βαθµολόγηση της 

∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης (SCID-Ι) για τη διάγνωση ∆ιαταραχής 

Γενικευµένου Άγχους και του ∆είκτη IPED, συνοδεύονται από αύξηση στη 

βαθµολόγηση της Κλίµακας CES-D. Αντίθετα, κάθε µονάδα αύξησης στη 
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βαθµολόγηση της Κλίµακας Εργασιακής Ικανοποίησης, συνοδεύεται από µείωση στη 

βαθµολόγηση της Κλίµακας CES-D. Ωστόσο, µόνο οι αλλαγές στη µεταβλητή ∆ΓΑ, 

συνδέονται στατιστικώς σηµαντικά (p-value=0,020) µε αλλαγές στην εξαρτηµένη 

µεταβλητή CES-D. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 58: Ανάλυση της µεταβλητής Μείζων Κατάθλιψη, µε το µοντέλο 

πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (Multiple Linear Regression), n=210 

Ανεξάρτητες  

Μεταβλητές 
B¹ SE Beta² t Σηµ. 

Φύλο ,208 ,303 ,049 ,687 ,493 

Ηλικία ,416 ,159 ,193 2,608 ,010 

Οικογενειακή Κατάσταση -,120 ,149 -,058 -,804 ,422 

Εκπαιδευτικό Επίπεδο -,096 ,074 -,093 -1,311 ,192 

∆ΓΑ ,561 ,449 ,088 1,249 ,213 

IPED ,118 ,353 ,025 ,336 ,737 

Εργασιακή Ικανοποίηση -,587 ,250 -,175 -2,344 ,020 

Εργασιακή Ανασφάλεια ,385 ,227 ,125 1,698 ,091 

Σταθερός όρος 1,371 1,372  ,999 ,319 

R  ,350 

R²  ,123 

¹ Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (µη τυποποιηµένος) 

² Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (τυποποιηµένος) 

Ο συντελεστής προσδιορισµού R²=,123, δείχνει ότι η µεταβλητότητα της 

εξαρτηµένης µεταβλητής Μείζων Κατάθλιψη, µπορεί να εξηγηθεί κατά 12% από τις 

ανεξάρτητες µεταβλητές που έχουν εισαχθεί στον µοντέλο πρόβλεψης. O µερικός 

συντελεστής Β των παραπάνω µεταβλητών δείχνει ότι κάθε µονάδα αύξησης στη 

βαθµολόγηση της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης (SCID-I) για τη διάγνωση της 

∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους, του ∆είκτη IPED, της Κλίµακας Εργασιακής 

Ανασφάλειας, καθώς και η αύξηση της ηλικίας κατά ένα έτος, συνοδεύονται από 

αύξηση στη βαθµολόγηση της Κλίµακας Μείζονος Κατάθλιψης. Αντίθετα, κάθε 
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µονάδα αύξησης στη βαθµολόγηση της Κλίµακας Εργασιακής Ικανοποίησης, 

συνοδεύεται από µείωση στη βαθµολόγηση της Κλίµακας Μείζονος Κατάθλιψης. 

Ωστόσο, µόνο οι αλλαγές στις ανεξάρτητες µεταβλητές ηλικία και εργασιακή 

ικανοποίηση συνδέονται στατιστικώς σηµαντικά (p-value 0,010 και 0,020 αντίστοιχα) 

µε αλλαγές στην εξαρτηµένη µεταβλητή.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 59: Ανάλυση του ∆είκτη προσωπικής οικονοµικής δυσχέρειας (IPED), 

µε το µοντέλο πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (Multiple Linear Regression), 

n=210 

Ανεξάρτητες  

Μεταβλητές 
B¹ SE Beta² t Σηµ. 

Φύλο -,230 1,000 -,016 -,230 ,818 

Ηλικία 1,493 ,524 ,206 2,848 ,005 

Οικογενειακή Κατάσταση ,369 ,488 ,054 ,756 ,451 

Εκπαιδευτικό Επίπεδο -,305 ,241 -,088 -1,267 ,207 

MK 2,057 2,235 ,067 ,921 ,359 

CES-D 2,089 1,008 ,148 2,072 ,040 

∆ΓΑ -1,635 1,477 -,076 -1,107 ,270 

Εργασιακή Ικανοποίηση -2,603 ,805 -,232 -3,234 ,001 

Εργασιακή Ανασφάλεια 2,487 ,732 ,232 3,395 ,001 

Constant 8,350 4,477  1,865 ,064 

R ,456 

R² ,208 

¹ Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (µη τυποποιηµένος) 

² Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (τυποποιηµένος) 
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Ο συντελεστής προσδιορισµού R²=,208, δείχνει ότι η µεταβλητότητα της 

εξαρτηµένης µεταβλητής ∆είκτης IPED, µπορεί να εξηγηθεί κατά 20% από τις 

ανεξάρτητες µεταβλητές που έχουν εισαχθεί στον µοντέλο πρόβλεψης. O µερικός 

συντελεστής Β των παραπάνω µεταβλητών δείχνει ότι κάθε µονάδα αύξησης στη 

βαθµολόγηση των Κλιµάκων CES-D και Εργασιακής Ανασφάλειας, καθώς και η 

αύξηση της ηλικίας κατά ένα έτος συνοδεύονται από αύξηση στη βαθµολόγηση του 

∆είκτη IPED. Αντίθετα, κάθε µονάδα αύξησης στη βαθµολόγηση της Κλίµακας 

Εργασιακής Ικανοποίησης συνοδεύεται από µείωση στη βαθµολόγηση του ∆είκτη 

IPED. Οι σχέσεις αυτές είναι στατιστικά σηµαντικές. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 60: Ανάλυση της Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας (KEA), µε το 

µοντέλο πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (Multiple Linear Regression), n=210 

Ανεξάρτητες  

Μεταβλητές 
B¹ SE Beta² t Σηµ. 

Φύλο -1,691 1,007 -,125 -1,679 ,095 

Ηλικία ,103 ,536 ,015 ,193 ,847 

Οικογενειακή Κατάσταση -,439 ,486 -,068 -,903 ,368 

Εκπαιδευτικό Επίπεδο ,114 ,245 ,035 ,466 ,642 

MK -2,655 2,339 -,088 -1,135 ,258 

IPED 3,826 1,181 ,245 3,239 ,001 

CES-D 1,187 1,012 ,090 1,173 ,243 

∆ΓΑ 2,437 1,469 ,121 1,658 ,099 

Εργασιακή Ικανοποίηση -,370 ,831 -,035 -,446 ,656 

Σταθερός όρος 17,881 4,379  4,083 ,000 

R ,330 

R² ,109 

¹ Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (µη τυποποιηµένος) 

² Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (τυποποιηµένος) 

Ο συντελεστής προσδιορισµού R²=,109, δείχνει ότι η µεταβλητότητα της 

εξαρτηµένης µεταβλητής ΚΕΑ, µπορεί να εξηγηθεί κατά 10% από τις ανεξάρτητες 

µεταβλητές που έχουν εισαχθεί στον µοντέλο πρόβλεψης. O µερικός συντελεστής Β 

των παραπάνω µεταβλητών δείχνει ότι κάθε µονάδα αύξησης στη βαθµολόγηση του 

∆είκτη IPED, της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης (SCID-I) για τη διάγνωση της 

∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους και της Κλίµακας CES-D, συνοδεύονται από 
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αύξηση στη βαθµολόγηση της ΚΕΑ. Ωστόσο, µόνο οι αλλαγές στην ανεξάρτητη 

µεταβλητή ∆είκτης IPED συνδέονται στατιστικώς σηµαντικά (p-value=0,001) µε 

αλλαγές στην εξαρτηµένη µεταβλητή ΚΕΑ. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 61: Ανάλυση της Κλίµακας Εργασιακής Ικανοποίησης (KEΙ), µε το 

µοντέλο πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (Multiple Linear Regression), n=210 

Ανεξάρτητες  

Μεταβλητές 
B¹ SE Beta² t Σηµ. 

Φύλο -,847 1,369 -,045 -,619 ,537 

Ηλικία 2,347 ,714 ,248 3,287 ,001 

Οικογενειακή Κατάσταση ,229 ,663 ,025 ,345 ,730 

Εκπαιδευτικό Επίπεδο ,493 ,329 ,107 1,495 ,137 

MK -4,678 3,166 -,111 -1,478 ,141 

IPED -4,413 1,628 -,202 -2,710 ,007 

CES-D -1,120 1,378 -,061 -,813 ,417 

∆ΓΑ -2,514 2,006 -,090 -1,253 ,212 

Εργασιακή Ανασφάλεια -,865 1,056 -,061 -,819 ,414 

Σταθερός όρος 50,666 4,822  10,507 0,000 

R ,393 

R² ,154 

¹ Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (µη τυποποιηµένος) 

² Συντελεστής πολλαπλής εξαρτήσεως (τυποποιηµένος) 
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Ο συντελεστής προσδιορισµού R²=,154, δείχνει ότι η µεταβλητότητα της 

εξαρτηµένης µεταβλητής ΚΕΙ, µπορεί να εξηγηθεί κατά 15% από τις ανεξάρτητες 

µεταβλητές που έχουν εισαχθεί στον µοντέλο πρόβλεψης. O µερικός συντελεστής Β 

των παραπάνω µεταβλητών δείχνει ότι κάθε µονάδα αύξησης στη βαθµολόγηση των 

Κλιµάκων της Μείζονος Κατάθλιψης, του ∆είκτη IPED, της ∆οµηµένης Κλινικής 

Συνέντευξης (SCID-I) για τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους και της 

Κλίµακας CES-D, συνοδεύεται από µείωση στη βαθµολόγηση της ΚΕΙ. Ωστόσο, από 

αυτές τις ανεξάρτητες µεταβλητές, µόνο οι αλλαγές στον ∆είκτη IPED συνδέονται 

στατιστικώς σηµαντικά (p-value=0,007) µε αλλαγές στην εξαρτηµένη µεταβλητή 

ΚΕΙ. 

 



195 

 

7.10 Σύγκριση ψυχικής υγείας ανέργων και εργαζοµένων µε υψηλή 

προσωπική οικονοµική δυσχέρεια 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 62: Επικράτηση Μείζονος Κατάθλιψης (ΜΚ) στους εργαζοµένους και 

στους ανέργους µε υψηλή οικονοµική δυσχέρεια 

 

 

ΧΑΜΗΛΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ 

ΥΨΗΛΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ X
2
 Β.Ε. Σηµ.

*
 

 

N 
Ποσοστό 

επί τοις % 
N 

Ποσοστό 

επί τοις % 

Ε
Ρ

Γ
Α

Ζ
Ο

Μ
Ε

Ν
Ο

Ι 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 
5 3,3 4 6,9 

1,307  1  0,446  
ΜΗ 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 

146 96,7 54 93,1 

Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
Ο

Ι 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 
5 7,5 3 15,8 

1,216  1 0,512  ΜΗ 

ΥΠΑΡΞΗ 

ΜΚ 

62 92,5 16 84,2 

 

*∆οκιµασία Χ
2 

µε  Yates correction 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 63: Επικράτηση ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) στους 

εργαζοµένους και στους ανέργους µε υψηλή οικονοµική δυσχέρεια 

 

 

ΧΑΜΗΛΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ 

ΥΨΗΛΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 

∆ΥΣΧΕΡΕΙΑ X
2
 Β.Ε. Σηµ.

*
 

 

N 
Ποσοστό 

επί τοις % 
N 

Ποσοστό 

επί τοις % 

Ε
Ρ

Γ
Α

Ζ
Ο

Μ
Ε

Ν
Ο

Ι ΥΠΑΡΞΗ 

∆ΓΑ 
18 11,9 7 12,1 

0,001   1 1,000 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

∆ΓΑ 
133 88,1 51 87,9 

Α
Ν

Ε
Ρ

Γ
Ο

Ι 

ΥΠΑΡΞΗ 

∆ΓΑ 
7 10,4 2 10,5 

0,000  1 1,000 

ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ 

∆ΓΑ 
60 89,6 17 89,5 

 

*∆οκιµασία Χ
2 

µε  Yates correction 

 

Στους παραπάνω πίνακες παρουσιάζονται τα ποσοστά Μείζονος Κατάθλιψης και 

∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους στο δείγµα των εργαζοµένων και των ανέργων. Οι 

εργαζόµενοι που αντιµετωπίζουν υψηλή οικονοµική δυσχέρεια βρέθηκε να 

εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά ΜΚ συγκρινόµενοι µε του εργαζόµενους µε χαµηλή 

οικονοµική δυσχέρεια (6,9% έναντι 3,3%). Επιπλέον, στην οµάδα των ανέργων µε 

υψηλή οικονοµική δυσχέρεια, η διάγνωση της ΜΚ τέθηκε σε ποσοστό 15,8%, 

ποσοστό σχεδόν διπλάσιο από αυτό που βρέθηκε στην οµάδα των ανέργων µε χαµηλή 

οικονοµική δυσχέρεια (7,5%).  

Αντίθετα, το ποσοστό στο οποίο τέθηκε η διάγνωση της ∆ιαταραχής 

Γενικευµένου Άγχους βρέθηκε να είναι το ίδιο και στις δύο κατηγορίες ανέργων (µε 
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χαµηλή ή υψηλή οικονοµική δυσχέρεια) (10,5%). Παρόλα αυτά, τα ποσοστά 

επικράτησης της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους βρέθηκαν να είναι µεγαλύτερα 

τόσο στην οµάδα των εργαζοµένων µε υψηλή οικονοµική δυσχέρεια (12,1%), όσο και 

στην οµάδα των εργαζοµένων µε χαµηλή οικονοµική δυσχέρεια (11,9%), σε σχέση µε 

αυτά της οµάδας των ανέργων µε υψηλή οικονοµική δυσχέρεια. 

Από τα ευρήµατα αυτά προκύπτει ότι η µεταβλητή προσωπική οικονοµική 

δυσχέρεια (∆είκτης IPED), επηρεάζει την ψυχική υγεία των εργαζοµένων και των 

ανέργων, κυρίως όσον αφορά την επικράτηση Μείζονος Κατάθλιψης, παρά τη 

διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. 
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7.11 Σύγκριση ψυχικής υγείας ανέργων και εργαζοµένων µε υψηλή 

εργασιακή ανασφάλεια και χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση 

 

Προκειµένου να απαντηθεί η τέταρτη ερευνητική υπόθεση της παρούσας έρευνας, 

πραγµατοποιήθηκε η σύγκριση της ψυχικής υγείας (καταθλιπτική συµπτωµατολογία, 

Μείζων Κατάθλιψη και ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους) των ανέργων, µε αυτή των 

εργαζοµένων που παρουσίαζαν εργασιακή ανασφάλεια (µέτρια και υψηλή) και 

χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 64: Επικράτηση καταθλιπτικών συµπτωµάτων, Μείζονος Κατάθλιψης 

(ΜΚ) και ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) στους εργαζοµένους µε υψηλή 

εργασιακή ανασφάλεια και χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση και στους ανέργους  

 

 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΑ 

ΑΝΑΣΦΑΛΕΙΣ 

ΛΙΓΟΤΕΡΟ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΑ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕ

ΝΟΙ 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝ

ΩΝ 

ΑΝΕΡΓΟΙ 

Μ
Ε

Τ
Α

Β
Λ

Η
Τ

Ε
Σ

 

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ   

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟ

ΓΙΑ 

n 31 4 84 68 

Ποσοστό 

επί τοις % 
49,2% 36,4% 41,6% 81,9% 

ΜΕΙΖΩΝ 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

n 3 1 9 8 

Ποσοστό 

επί τοις % 
4,5% 9,1% 4,3% 9,3% 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ 

ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟΥ 

ΑΓΧΟΥΣ 

n 11 1 25 9 

Ποσοστό 

επί τοις % 
16,4% 9,1% 11,9% 10,5% 

 

Από τον παραπάνω πίνακα προκύπτουν τα εξής συµπεράσµατα: 
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1) Οι άνεργοι εµφανίζουν σταθερά µεγαλύτερα ποσοστά καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων και Μείζονος Κατάθλιψης σε σχέση µε τους εργαζοµένους, 

αλλά όχι ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. 

2) Οι εργαζόµενοι µε µέτρια και υψηλή εργασιακή ανασφάλεια εµφανίζουν 

αυξηµένα ποσοστά καταθλιπτικών συµπτωµάτων (49,2%), έναντι του 

συνόλου των εργαζοµένων (41,6%). 

3) Ο αριθµός των ατόµων µε χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση που παρουσιάζουν 

καταθλιπτικά συµπτώµατα, Μείζονα Κατάθλιψη και ∆ιαταραχή Γενικευµένου 

Άγχους βρέθηκε να είναι αρκετά µικρός στην παρούσα έρευνα. Αυτό, 

ενδεχοµένως οδηγεί στο συµπέρασµα ότι τα επίπεδα εργασιακής 

ικανοποίησης δεν αποτελούν ισχυρό παράγοντα επίδρασης στην ψυχική υγεία 

των εργαζοµένων. Ωστόσο, οι εργαζόµενοι µε χαµηλή εργασιακή 

ικανοποίηση, εµφανίζουν αυξηµένα ποσοστά Μείζονος Κατάθλιψης (9,1% 

έναντι 4,3% στο σύνολο των εργαζοµένων), τα οποία προσεγγίζουν σε πολύ 

µεγάλο βαθµό τα αντίστοιχα ποσοστά για την οµάδα των ανέργων. Φαίνεται 

συνεπώς, ότι τα άτοµα που βρίσκουν την ικανοποίηση από την εργασία 

τους χαµηλή, έχουν τις ίδιες πιθανότητες µε την οµάδα των ανέργων να 

εµφανίσουν ΜΚ. 

4) Τέλος, οι εργαζόµενοι µε µέτρια και υψηλή εργασιακή ανασφάλεια 

εµφανίζουν αυξηµένα ποσοστά ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (16,4% 

έναντι του 11,9% στο σύνολο των εργαζοµένων), πολύ µεγαλύτερα από τα 

αντίστοιχα ποσοστά της οµάδας των ανέργων (10,5%). Συνεπώς, τα άτοµα 

που βιώνουν υψηλή εργασιακή ανασφάλεια, διατρέχουν πολύ µεγαλύτερο 

κίνδυνο να εµφανίσουν ∆ΓΑ, ακόµα και σε σχέση µε τα άτοµα που 

βρίσκονται σε κατάσταση ανεργίας.  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Ανακεφαλαιώνοντας, τα γενικότερα συµπεράσµατα που προκύπτουν από τα 

ευρήµατα της έρευνας είναι τα εξής: 

 

1. Το δείγµα της έρευνας, το οποίο αποτελείται από εργαζόµενους και 

ανέργους, µπορεί να θεωρηθεί ως αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού, ως προς το 

φύλο, την ηλικία και τη θέση στο επάγγελµα, εφόσον η επιλογή του βασίστηκε στα 

στοιχεία που διαθέτει η Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ, 2017). Η ανεύρεση 

του δείγµατος των εργαζοµένων πραγµατοποιήθηκε σε τυχαία επιλεγµένους 

επαγγελµατικούς χώρους, φορείς, επιχειρήσεις, που εδρεύουν στην Περιφέρεια 

Αττικής, ενώ όσον αφορά το δείγµα των ανέργων πραγµατοποιήθηκαν επισκέψεις 

επίσης σε τυχαία επιλεγµένα Γραφεία του Οργανισµού Απασχόλησης Εργατικού 

∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.).  

Όσον αφορά τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος των 

εργαζοµένων, το 52,9% ήταν άνδρες και το 47,1% γυναίκες, ενώ το δείγµα 

αποτελούνταν από άτοµα ηλικίας 18-66 ετών, κυρίως άγαµους (41,6%) και έγγαµους 

(38,3%). Ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο των εργαζοµένων, η πλειοψηφία των 

συµµετεχόντων είχε υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, αφού το 36,2% ήταν απόφοιτοι 

ΑΕΙ-ΤΕΙ το 26,7% κάτοχοι µεταπτυχιακού, ενώ µόλις το 3,9% είχε ολοκληρώσει έως 

6 ή 7-9 χρόνια εκπαίδευσης.  

Αντίστοιχα, το 41,9% των ανέργων ήταν άνδρες και το 58,1% γυναίκες, ενώ ως 

προς την οικογενειακή κατάσταση το 72,1% ήταν άγαµοι και µόλις το 14% έγγαµοι. 

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των ανέργων βρέθηκε να είναι χαµηλότερο συγκριτικά µε το 

αντίστοιχο εκπαιδευτικό επίπεδο των εργαζοµένων του δείγµατος, ενώ τα ποσοστά 

των αποφοίτων ΑΕΙ-ΤΕΙ  και κατόχων µεταπτυχιακών ήταν 22,1% και 16,3% 

αντίστοιχα. 

Όσον αφορά την εργασιακή κατάσταση των συµµετεχόντων, το 70,9% ήταν 

εργαζόµενοι και το 29,1% άνεργοι. Το δείγµα επιλέχθηκε βάσει των αντίστοιχων 

ποσοστών της ΕΛΣΤΑΤ ως προς τη θέση στο επάγγελµα και διαµορφώθηκε ως εξής: 

58,1% ιδιωτικοί υπάλληλοι, 21,9% δηµόσιοι υπάλληλοι, 16,7% ελεύθεροι 
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επαγγελµατίες και 3,3% ιδιοκτήτες επιχείρησης. Από τους εργαζοµένους µε σχέση 

εξαρτηµένης εργασίας το 61,9 % των εργαζοµένων είχε υπογράψει σύµβαση εργασίας 

αορίστου χρόνου, το 7,7% σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου πλήρους 

απασχόλησης, το 6,1% σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου µερικής απασχόλησης, 

το 5% σύµβαση ωροµίσθιας εργασίας και το 4,4% σύµβαση έργου. Ωστόσο, το 

14,9% δεν είχε υπογράψει κανενός είδους σύµβαση.  

Από το σύνολο των ανέργων (n=86), το 54,1% ήταν εγγεγραµµένοι στον ΟΑΕ∆, 

το 34,1% µη εγγεγραµµένοι, το 9,4% λάµβαναν επίδοµα ανεργίας και το 2,4% 

συµµετείχαν σε πρόγραµµα κατάρτισης του ΟΑΕ∆. Σχετικά µε τη διάρκεια ανεργίας 

το µεγαλύτερο ποσοστό (58,8%) ήταν άνεργοι έως 12 µήνες, συνεπώς δεν 

εντασσόταν στην κατηγορία των µακροχρόνια ανέργων. Το 54,8% επιθυµούσε να 

απασχοληθεί σε εργασία πλήρους απασχόλησης, το 15,5% σε εργασία µερικής 

απασχόλησης, ενώ το 29,8% δεν επιθυµούσε να απασχοληθεί τη στιγµή που 

συµµετείχε στην έρευνα. 

 

2. Η παρουσίαση καταθλιπτικών συµπτωµάτων και Μείζονος Κατάθλιψης, 

µετρήθηκε µε την Κλίµακα CES-D, η οποία περιλαµβάνει 20 ερωτήσεις που 

αφορούν σε καταθλιπτικά συµπτώµατα. Η συνολική βαθµολογία κυµαίνεται από το 0 

(απουσία θετικών συµπτωµάτων) µέχρι το 60. ∆ιαχωριστικό σηµείο της 

φυσιολογικής κατάστασης από την ψυχοπαθολογική κατάσταση καταθλιπτικότητας 

είναι το 16.  

Για τις ανάγκες της παρούσας µελέτης και για τη διάγνωση Μείζονος Κατάθλιψης 

8 ερωτήσεις προσαρµόστηκαν σε αυτές της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης SCID-

I, ενώ έγινε η προσθήκη µίας επιπλέον ερώτησης. Η διάγνωση προκύπτει βάσει των 

διαγνωστικών κριτηρίων του DSM-IV, ενώ η συνολική βαθµολογία που αφορά στη 

διάγνωση της Μείζονος Κατάθλιψης κυµαίνεται από 15 έως 27. 

Από την επεξεργασία των δεδοµένων, προέκυψε ότι το 41,6% των εργαζοµένων 

εµφάνιζε ικανά συµπτώµατα που υποδηλώνουν κατάθλιψη, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό για τους ανέργους ήταν σχεδόν διπλάσιο, 81,9%. Το ποσοστό αυτό 

υποδηλώνει τη σηµαντική επίδραση που έχει η µεταβλητή ανεργία στην εµφάνιση 

καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας. Η σταθερή σχέση της ανεργίας µε την επικράτηση 

των κοινών ψυχικών διαταραχών, έχει επιβεβαιωθεί και από έρευνα των Weich & 
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Lewis (1998). Επιπλέον, τα αποτελέσµατα πρόσφατης µελέτης έδειξαν ότι µόνο το 

5,7% των ανέργων δεν είχε καταθλιπτικά συµπτώµατα (Navarro-Abal et al., 2018).   

Για την παρουσίαση των δεδοµένων που αφορούν τη σχέση των ανεξάρτητων 

µεταβλητών µε την εξαρτηµένη µεταβλητή CES-D δηµιουργήθηκαν πίνακες διπλής 

εισόδου (cross-tabulation tables). Από τη διασταύρωση των ανωτέρω µεταβλητών 

προέκυψε ότι αναφορικά µε το δείγµα των εργαζοµένων, οι γυναίκες, τα άτοµα 

ηλικίας 55-66, οι διαζευγµένοι, τα άτοµα που είχαν ολοκληρώσει έως 6 χρόνια 

εκπαίδευσης, τα άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα έως 3.600 €, οι ιδιωτικοί 

υπάλληλοι και τα άτοµα µε σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου πλήρους 

απασχόλησης, αποτελούν τις κατηγορίες των εργαζοµένων που εµφανίζουν 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε µεγαλύτερο ποσοστό. 

Επιπλέον, η σχέση µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής CES-D και των 

ανεξάρτητων θέση στο επάγγελµα (δηµόσιοι υπάλληλοι, ιδιωτικοί υπάλληλοι, 

ελεύθεροι επαγγελµατίες και ιδιοκτήτες επιχείρησης) και είδος σύµβασης, 

διερευνήθηκε µε τη χρήση του µη παραµετρικού ελέγχου Kruskal-Wallis και βρέθηκε 

ότι η µεταβλητή θέση στο επάγγελµα, αλλά όχι η µεταβλητή είδος σύµβασης, 

επηρεάζει τη βαθµολόγηση της Κλίµακας CES-D. Το 45,6% των ιδιωτικών 

υπαλλήλων βρέθηκε να παρουσιάζει καταθλιπτικά συµπτώµατα, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό για τους ελεύθερους επαγγελµατίες ήταν 31,4%. 

Όσον αφορά το δείγµα των ανέργων, οι άνδρες, τα άτοµα ηλικίας 45-66, οι 

έγγαµοι και οι διαζευγµένοι και τα άτοµα µε 49 µήνες ανεργίας και πάνω, αποτελούν 

τις κατηγορίες που εµφανίζουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε µεγαλύτερο 

ποσοστό. Σε συµφωνία µε τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας, από άλλες έρευνες 

έχει επίσης επιβεβαιωθεί η εµφάνιση σηµαντικά υψηλότερων επιπέδων ψυχολογικών 

διαταραχών στα άνεργα άτοµα µέσης ηλικίας (Broomhall & Winefield, 1990), καθώς 

και η αρνητική επίδραση του γάµου και των οικογενειακών υποχρεώσεων στην 

ψυχική υγεία των ανέργων (Artazcoz et al, 2004). 

Η διερεύνηση της συσχέτισης της ανεξάρτητης µεταβλητής διάρκεια ανεργίας µε 

την εξαρτηµένη CES-D, πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του µη παραµετρικού 

ελέγχου Kruskal-Wallis. Ωστόσο, το p-value βρέθηκε να είναι µεγαλύτερο του 0,05 

και συνεπώς δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ της διάρκειας ανεργίας 
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και της παρουσίας καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Το εύρηµα αυτό έρχεται σε 

συµφωνία µε τα αποτελέσµατα µελέτης των Artazcoz et al. (2004). 

 

Επίσης, από την επεξεργασία των δεδοµένων προέκυψε ότι το 4,3% των 

εργαζοµένων και το 9,3% των ανέργων πληρούσε τα κριτήρια για τη διάγνωση 

Μείζονος Κατάθλιψης. Από τη δηµιουργία πινάκων διπλής εισόδου, βρέθηκε ότι οι 

γυναίκες, τα άτοµα ηλικίας 55-66, οι διαζευγµένοι και τα άτοµα που είχαν 

ολοκληρώσει έως 6 χρόνια εκπαίδευσης, αποτελούν τις κατηγορίες που εµφανίζουν 

Μείζονα Κατάθλιψη σε µεγαλύτερο ποσοστό. Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις 

βρέθηκαν µεταξύ της Μείζονος Κατάθλιψης (ΜΚ) και των ανεξάρτητων µεταβλητών 

ηλικία και οικογενειακή κατάσταση, στο δείγµα των εργαζοµένων. 

Η σχέση της εξαρτηµένης ποιοτικής µεταβλητής ΜΚ, µε τις ανεξάρτητες θέση 

στο επάγγελµα και είδος σύµβασης, διερευνήθηκε µε τη δοκιµασία Χ
2
 (Chi-Square 

Tests) και βρέθηκε ότι το 6,5% των δηµοσίων υπαλλήλων και το 11,1% των ατόµων 

που είχαν υπογράψει σύµβαση ωροµίσθιας εργασίας παρουσίαζαν ικανά συµπτώµατα 

για τη διάγνωση της ΜΚ. Ωστόσο, δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ 

των µεταβλητών αυτών.  

Όσον αφορά το δείγµα των ανέργων, οι γυναίκες, τα άτοµα ηλικίας 25-34, οι 

έγγαµοι, τα άτοµα που είχαν ολοκληρώσει έως 6 χρόνια εκπαίδευσης, τα άτοµα µε 

εισόδηµα 21.601 € - 27.600 € και τα άτοµα µε 7-12 µήνες ανεργίας, αποτελούν τις 

κατηγορίες που εµφανίζουν Μείζονα Κατάθλιψη σε µεγαλύτερο ποσοστό. Καµία 

στατιστικά σηµαντική σχέση δεν παρατηρήθηκε µεταξύ της Μείζονος Κατάθλιψης 

(ΜΚ) και των ανεξάρτητων µεταβλητών. 

Τα ευρήµατα αυτά έρχονται σε συµφωνία µε τα αποτελέσµατα έρευνας των Mihai 

et al. (2004) που µελέτησε τις διαφορές στα ποσοστά κατάθλιψης µεταξύ των 

εργαζόµενων και των άνεργων ατόµων κατά την περίοδο της οικονοµικής κρίσης 

2009-2010 στη Ρουµανία και  κατέδειξε ότι τα ποσοστά κατάθλιψης τόσο στην οµάδα 

των εργαζοµένων, όσο και στην οµάδα των ανέργων, βρέθηκαν να είναι µεγαλύτερα 

στις γυναίκες, στους διαζευγµένους, στα άτοµα µε χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης και 

στα άτοµα ηλικίας 51-55 ετών. Παρόλα αυτά, στην παρούσα έρευνα φαίνεται ότι η 

µεταβλητή ανεργία επηρεάζει σε µεγαλύτερο βαθµό τα άτοµα ηλικίας 25-34 στην 

εκδήλωση Μείζονος Κατάθλιψης, εύρηµα που µπορεί να αιτιολογηθεί από το γεγονός 
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ότι το συγκεκριµένο ηλικιακό εύρος έχει τα υψηλότερα καταγεγραµµένα ποσοστά 

ανεργίας στη χώρα.  

Από τη διερεύνηση της συσχέτισης της ανεξάρτητης µεταβλητής διάρκεια 

ανεργίας µε την εξαρτηµένη ΜΚ, τα άτοµα που κατά τη διάρκεια της έρευνας ήταν 

άνεργα από 7 έως 12 µήνες και από 49 µήνες και πάνω, εµφάνιζαν ΜΚ σε 

µεγαλύτερα ποσοστά, 11,8% και 11,1% αντίστοιχα. Η σχέση των µεταβλητών ΜΚ 

και διάρκειας ανεργίας όµως, δεν βρέθηκε να είναι στατιστικά σηµαντική. Έρευνα 

των Mihai et al. (2004), ωστόσο, επισήµανε ότι η έκθεση σε ανεργία µικρής διάρκειας 

δεν βρέθηκε να συνδέεται µε αλλαγές στα ποσοστά της κατάθλιψης, ενώ γενικά το 

καθεστώς ανεργίας βρέθηκε να αυξάνει το ποσοστό κατάθλιψης κυρίως στις 

ευάλωτες οµάδες, όπως οι µονογονεϊκές οικογένειες ή οι διαζευγµένες γυναίκες.   

 

3. Η διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) πραγµατοποιήθηκε 

µε τη χρήση της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης SCID-I βάσει των 

διαγνωστικών κριτηρίων του DSM-IV. Οι απαντήσεις σε αυτήν αξιολογήθηκαν από 

ειδικά εκπαιδευµένους επαγγελµατίες υγείας. Όσον αφορά τη ∆οµηµένη Κλινική 

Συνέντευξη SCID-I, το 88,1% των εργαζοµένων και το 89,5% των ανέργων του 

δείγµατος δεν παρουσίασε ικανά συµπτώµατα για τη διάγνωση της ∆ιαταραχής 

Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ). Αντίστοιχα, η διάγνωση της ∆ΓΑ ανιχνεύθηκε στο 11,9% 

των εργαζοµένων και σε µικρότερο ποσοστό στους ανέργους (10,5%).   

Από τη δηµιουργία πινάκων διπλής εισόδου για το δείγµα των εργαζοµένων 

προέκυψε ότι οι γυναίκες, τα άτοµα ηλικίας 18-24, οι διαζευγµένοι, τα άτοµα που 

είχαν ολοκληρώσει έως 6 χρόνια εκπαίδευσης, τα άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό 

εισόδηµα 12.001-14.640 €, οι δηµόσιοι υπάλληλοι και τα άτοµα µε σύµβαση 

εργασίας ορισµένου χρόνου µερικής απασχόλησης, αποτελούν κατηγορίες στις οποίες 

η διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους, ανιχνεύθηκε σε µεγαλύτερο 

ποσοστό. 

Η σχέση της εξαρτηµένης ποιοτικής µεταβλητής ∆ΓΑ, µε τις ανεξάρτητες θέση 

στο επάγγελµα και είδος σύµβασης, διερευνήθηκε µε τη δοκιµασία Χ
2
 (Chi-Square 

Tests). Ωστόσο, δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ ∆ΓΑ και θέσης 

στο επάγγελµα (p-value>0,05), ενώ µεταξύ ∆ΓΑ και είδους σύµβασης  

παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p-value=0,047) ανάµεσα στις 
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µέσες τιµές της βαθµολόγησης της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης SCID-I. Το 

45,5% των ατόµων που κατά τη διάρκεια της έρευνας είχαν συνάψει σύµβαση 

εργασίας ορισµένου χρόνου µερικής απασχόλησης βρέθηκε να πληροί τα κριτήρια 

για τη διάγνωση της ∆ΓΑ, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τα άτοµα που είχαν 

συνάψει σύµβαση έργου ήταν 0%. 

Αντίστοιχα, όσον αφορά την κατηγορία των ανέργων, οι  άνδρες, τα άτοµα 

ηλικίας 55-66, οι έγγαµοι, τα άτοµα που είχαν ολοκληρώσει 7-9 χρόνια εκπαίδευσης 

και τα άτοµα µε 13-48 µήνες ανεργίας, αποτελούν τις κατηγορίες στις οποίες η 

διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους, ανιχνεύθηκε σε µεγαλύτερο 

ποσοστό. 

Από τη διερεύνηση της συσχέτισης της ανεξάρτητης µεταβλητής διάρκεια 

ανεργίας µε την εξαρτηµένη ∆ΓΑ, το p-value βρέθηκε να είναι µεγαλύτερο της τιµής 

0,05 και συνεπώς δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ αυτών των δύο 

µεταβλητών.  

 

4.  Η διερεύνηση της οικονοµικής δυσχέρειας πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση 

του ∆είκτη Προσωπικής Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED), ο οποίος περιλαµβάνει 

οκτώ ερωτήσεις που αποτυπώνουν τη δυσκολία των συµµετεχόντων να εκπληρώσουν 

τις ηµερήσιες οικονοµικές απαιτήσεις του νοικοκυριού τους κατά τη διάρκεια των 

τελευταίων έξι µηνών. Η συνολική βαθµολογία κυµαίνεται από το 8 “χωρίς 

οικονοµικά προβλήµατα” µέχρι το 24 “σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα”, ενώ η τιµή 

''15'' θεωρήθηκε ως το διαχωριστικό σηµείο το οποίο δηλώνει ότι οι συµµετέχοντες 

που η βαθµολόγησή τους είναι πάνω από την τιµή αυτή βρίσκονται σε υψηλή 

οικονοµική δυσχέρεια. Η κλίµακα εµφανίζει καλή εσωτερική συνοχή (Cronbach’s 

a=0.93).  

Υψηλή οικονοµική δυσχέρεια βρέθηκε στο 27,8% των εργαζοµένων, ενώ 

παραδόξως για τους ανέργους το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 22,1%. Οι γυναίκες, τα 

άτοµα ηλικίας 45-54, οι διαζευγµένοι, τα άτοµα που είχαν ολοκληρώσει 7-9 χρόνια 

εκπαίδευσης, αυτά µε ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα 14.641-18.000€, οι ιδιοκτήτες 

επιχείρησης και τα άτοµα µε σύµβαση ωροµίσθιας εργασίας, αποτελούν τις 

κατηγορίες των εργαζοµένων που παρουσιάζουν υψηλή προσωπική οικονοµική 

δυσχέρεια σε µεγαλύτερο ποσοστό.  
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Για τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής προσωπική 

οικονοµική δυσχέρεια και των ανεξάρτητων θέση στο επάγγελµα και είδος 

σύµβασης, πραγµατοποιήθηκε στατιστική ανάλυση µε τη χρήση του µη 

παραµετρικού ελέγχου Kruskal-Wallis και βρέθηκε ότι οι µεταβλητές αυτές δεν 

σχετίζονται και κατά συνέπεια δεν επηρεάζουν τον ∆είκτη IPED. 

Όσον αφορά τους ανέργους, οι γυναίκες, τα άτοµα ηλικίας 45-54, οι διαζευγµένοι, 

τα άτοµα που είχαν ολοκληρώσει 7-9 χρόνια εκπαίδευσης, τα άτοµα µε ετήσιο 

οικογενειακό εισόδηµα 18.001-21.600 € και τα άτοµα µε 13-24 µήνες ανεργίας, 

αποτελούν τις κατηγορίες που αντιµετωπίζουν υψηλή προσωπική οικονοµική 

δυσχέρεια. H σχέση µεταξύ διάρκειας ανεργίας και προσωπικής οικονοµικής 

δυσχέρειας διερευνήθηκε µε τη χρήση του µη παραµετρικού ελέγχου Kruskal-Wallis 

και βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση (p-value<0,05). Συνεπώς, τα επιµέρους 

διαστήµατα ανεργίας διαφέρουν στατιστικά σηµαντικά ως προς το ∆είκτη IPED, 

σηµειώνοντας µεγαλύτερα σκορ όσο αυξάνεται το διάστηµα ανεργίας. 

 

5.  Η εργασιακή ικανοποίηση µετρήθηκε µε την αντίστοιχη Κλίµακα 

Εργασιακής Ικανοποίησης (ΚΕΙ) η οποία αποτελείται από 22 ερωτήσεις και 

κατασκευάστηκε για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας. Ο τύπος των απαντήσεων 

κυµαίνεται από 0-3, ενώ η συνολική βαθµολογία κυµαίνεται από το 22 (απουσία 

εργασιακής ικανοποίησης) έως και το 66 (υψηλή εργασιακή ικανοποίηση). Η 

στάθµισή της πραγµατοποιήθηκε µε την εφαρµογή της µεθόδου εσωτερικής συνοχής 

(internal consistency) και την παραγωγή των συντελεστών Cronbach’s a και 

παρουσίασε καλή εσωτερική συνοχή (Cronbach’s a=0,837). Η συντριπτική 

πλειοψηφία των εργαζοµένων παρουσίασε υψηλή (55,5%) και µέτρια εργασιακή 

ικανοποίηση (39,5%).  

Από τους πίνακες διπλής εισόδου, προέκυψε ότι οι γυναίκες, τα άτοµα ηλικίας 

25-34, τα άτοµα που βρίσκονται σε συµβίωση, οι φοιτητές/ φοιτήτριες, τα άτοµα µε 

ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα 3.601-7.560 €, οι ιδιωτικοί υπάλληλοι και τα άτοµα 

που εργάζονται µε σύµβαση ωροµίσθιας εργασίας, αποτελούν τις κατηγορίες που 

εµφανίζουν χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση σε µεγαλύτερο ποσοστό.  

Για τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της εξαρτηµένης µεταβλητής εργασιακή 

ικανοποίηση και των ανεξάρτητων θέση στο επάγγελµα και είδος σύµβασης, 
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πραγµατοποιήθηκε στατιστική ανάλυση µε τη χρήση µη παραµετρικού ελέγχου 

Kruskal-Wallis και βρέθηκε ότι η µεταβλητή θέση στο επάγγελµα, αλλά όχι η 

µεταβλητή είδος σύµβασης, διαφέρει στατιστικά σηµαντικά (p-value<0,05) ως προς 

την εργασιακή ικανοποίηση. Συνεπώς το επάγγελµα επηρεάζει σηµαντικά τη 

βαθµολόγηση στην Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης. Περισσότερο εργασιακά 

ικανοποιηµένοι εµφανίζονται οι ιδιοκτήτες επιχείρησης µε ποσοστό 80%, ενώ 

χαµηλότερες βαθµολογήσεις στην Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης προκύπτουν 

από τους ιδιωτικούς υπάλληλους  µε ποσοστό 8,5%.  

6.  Η εργασιακή ανασφάλεια µετρήθηκε µε την αντίστοιχη Κλίµακα 

Εργασιακής Ανασφάλειας (ΚΕΑ) η οποία αποτελείται από 15 ερωτήσεις και 

κατασκευάστηκε για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας. Ο τύπος των απαντήσεων 

κυµαίνεται από 0-3, ενώ η συνολική βαθµολογία κυµαίνεται από το 15 (απουσία 

εργασιακής ανασφάλειας) έως και το 45 (υψηλή εργασιακή ανασφάλεια). Η στάθµισή 

της πραγµατοποιήθηκε µε την εφαρµογή της µεθόδου εσωτερικής συνοχής (internal 

consistency) και την παραγωγή των συντελεστών Cronbach’s a και παρουσίασε  καλή 

εσωτερική συνοχή (Cronbach’s a=0,833). Τα επίπεδα εργασιακής ανασφάλειας στους 

εργαζοµένους βρέθηκαν να είναι χαµηλά (57,9%) και µέτρια (30,1%), ενώ ένα µικρό 

ποσοστό (1,9%) παρουσίασε υψηλά επίπεδα εργασιακής ανασφάλειας. 

Από τη διασταύρωση της εξαρτηµένης µεταβλητής εργασιακή ανασφάλεια µε τις 

ανεξάρτητες φύλο, ηλικία, οικογενειακό και εκπαιδευτικό επίπεδο, εισόδηµα, θέση 

στο επάγγελµα και είδος εργασιακής σύµβασης, προέκυψε ότι οι γυναίκες, τα άτοµα 

ηλικίας 45-54, οι έγγαµοι, οι απόφοιτοι λυκείου, τα άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό 

εισόδηµα 18.001-21.600 €, οι ελεύθεροι επαγγελµατίες και τα άτοµα που εργάζονται 

χωρίς να έχουν υπογράψει κάποιου είδους σύµβασης, αποτελούν τις κατηγορίες που 

αντιµετωπίζουν υψηλή εργασιακή ανασφάλεια σε µεγαλύτερο ποσοστό.  

Περαιτέρω ανάλυση πραγµατοποιήθηκε για τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της 

εξαρτηµένης µεταβλητής εργασιακή ανασφάλεια και των ανεξάρτητων θέση στο 

επάγγελµα και είδος σύµβασης. Από τον παραµετρικό έλεγχο της Μονόδροµης 

Ανάλυσης µεταβλητότητας (One-WayAnova) δεν προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (p-value>0,05) ανάµεσα στις µέσες τιµές των σκορ της Κλίµακας 

Εργασιακής Ανασφάλειας βάσει της θέσης στο επάγγελµα, αλλά ούτε και βάσει της 

εργασιακής σύµβασης. Συνεπώς καµία από τις δύο προαναφερθείσες ανεξάρτητες 
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µεταβλητές δεν βρέθηκε να αποτελεί πηγή µεταβλητότητας της εξαρτηµένης 

µεταβλητής εργασιακή ανασφάλεια. 

 

7.  Τα δεδοµένα που προέκυψαν από τη βαθµολόγηση στις εξαρτηµένες 

µεταβλητές, CES-D, Μείζων Κατάθλιψη, ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους, ∆είκτης 

IPED, Κλίµακα Εργασιακής Ανασφάλειας και Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης, 

εισήχθησαν σε πίνακες διπλής εισόδου και από τη διασταύρωση των ανωτέρω 

µεταβλητών προέκυψε ότι τα άτοµα µε υψηλή προσωπική οικονοµική δυσχέρεια, µε 

υψηλή εργασιακή ανασφάλεια και µε τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου 

Άγχους, εµφανίζουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε ποσοστό 58%, 66,7% και 

62,5% αντίστοιχα.  

Όσον αφορά τη διασταύρωση της µεταβλητής ΜΚ µε τις υπόλοιπες εξαρτηµένες 

µεταβλητές, τα άτοµα µε υψηλή οικονοµική δυσχέρεια, µε χαµηλή εργασιακή 

ικανοποίηση και µε τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους εµφανίζουν 

ικανά συµπτώµατα για τη διάγνωση Μείζονος Κατάθλιψης σε ποσοστό 6,9%, 9,1% 

και 12% αντίστοιχα. 

Αντίστοιχα, η διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) στα άτοµα 

µε υψηλή εργασιακή ανασφάλεια, µε υψηλή προσωπική οικονοµική δυσχέρεια και µε 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία τέθηκε σε ποσοστό 75%, 12,1% και 17,9% 

αντίστοιχα. 

Ο µεγαλύτερος κίνδυνος εµφάνισης κατάθλιψης και άγχους στα άτοµα µε 

ανασφαλείς θέσεις εργασίας έχει επισηµανθεί και από άλλες έρευνες (D’Souza et al., 

2006; Meltzer et al., 2010; Nella et al., 2015; Niedhammer et al., 2015; Rajani et al., 

2016; Wege et al., 2017; Grigoriadou et al., 2017; Blom et al., 2018; Inoue et al., 

2018).  

Επιπλέον, αποτελέσµατα προγενέστερων ερευνών επιβεβαιώνουν τη σχέση 

οικονοµικών δυσκολιών και ψυχικής υγείας, επισηµαίνοντας ότι οι εργαζόµενοι που 

ήταν πιο επιβαρυµένοι από την οικονοµική κρίση εξαιτίας των χαµηλών εισοδηµάτων 

και των χρεών, είχαν αυξηµένες πιθανότητες παρουσίας ψυχικών διαταραχών και 

σηµαντικά υψηλότερες βαθµολογίες σε Κλίµακες για την κατάθλιψη και το άγχος 

(Jenkins et al., 2008; Avcin et al., 2011; Rajani et al., 2016).  
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Επίσης, διερευνήθηκε η σχέση των ποσοτικών εξαρτηµένων µεταβλητών 

CES-D, Μείζων Κατάθλιψη, ∆είκτης IPED, Εργασιακή Ανασφάλεια και Εργασιακή 

Ικανοποίηση, µε τη συσχέτιση του Pearson (Pearson Correlation). Στατιστικά 

σηµαντικές σχέσεις βρέθηκαν µεταξύ προσωπικής οικονοµικής δυσχέρειας και 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων (p<0,01) και προσωπικής οικονοµικής δυσχέρειας και 

εργασιακής ανασφάλειας (p<0,01), ενώ στατιστικά σηµαντικές αρνητικές σχέσεις 

βρέθηκαν µεταξύ ύπαρξης καταθλιπτικών συµπτωµάτων και εργασιακής 

ικανοποίησης (p<0,05) και µεταξύ προσωπικής οικονοµικής δυσχέρειας και 

εργασιακής ικανοποίησης (p<0,01). Τέλος, όσον αφορά τη µεταβλητή Μείζων 

Κατάθλιψη, στατιστικά σηµαντικές σχέσεις παρατηρήθηκαν µε τις µεταβλητές 

εργασιακή ανασφάλεια και εργασιακή ικανοποίηση (στατιστικά σηµαντική αρνητική 

σχέση). 

Σε έρευνα των Cordoba-Dona et al. (2016), έχει βρεθεί επίσης στατιστικά 

σηµαντική σχέση µεταξύ οικονοµικής πίεσης και ψυχικής υγείας των εργαζοµένων, 

ενώ οι Faragher et al. (2005) επισήµαναν τη στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ 

εργασιακής ικανοποίησης και κατάθλιψης. 

 

Οι σχέσεις µεταξύ των εξαρτηµένων µεταβλητών ∆ΓΑ και CES-D και ∆ΓΑ και 

∆είκτη IPED διερευνήθηκαν µε τον µη παραµετρικό έλεγχο MannWhitney. Από την 

ανάλυση προέκυψε ότι η µεταβλητή Κλίµακα CES-D επηρεάζεται από την ∆ΓΑ (p-

value=0,008), δηλαδή οι µέσες µετρήσεις της CES-D διαφέρουν για τις δύο 

κατηγορίες της ποιοτικής µεταβλητής ∆ΓΑ (1 & 0). Πιο συγκεκριµένα, τα άτοµα µε 

∆ΓΑ βρέθηκε ότι παρουσιάζουν µεγαλύτερες τιµές στη βαθµολόγηση της CES-D.  

Ωστόσο, όσον αφορά τη σχέση των µεταβλητών ∆ΓΑ και IPED, δεν βρέθηκε 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση (p-value>0,05) και συνεπώς η ∆ΓΑ δεν επηρεάζεται 

από την ύπαρξη ή µη προσωπικής οικονοµικής δυσχέρειας.  

Τέλος, όσον αφορά τη συσχέτιση της µεταβλητής ∆ΓΑ, µε τις εξαρτηµένες 

µεταβλητές εργασιακή ικανοποίηση και εργασιακή ανασφάλεια, η οποία 

διερευνήθηκε µε τον µη παραµετρικό έλεγχο MannWhitney, καµία στατιστικά 

σηµαντική σχέση δεν προέκυψε και συνεπώς η διάγνωση της ∆ΓΑ δεν επηρεάζεται 

από τα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης και ανασφάλειας. 
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Σηµαντικά είναι και τα ευρήµατα για τους ανέργους που προέκυψαν από τη 

διασταύρωση των εξαρτηµένων µεταβλητών CES-D, ∆ιαταραχή Γενικευµένου 

Άγχους και ∆είκτη IPED. Τα άτοµα µε υψηλή προσωπική οικονοµική δυσχέρεια 

βρέθηκαν να έχουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε ποσοστό 82,4%, ικανά 

συµπτώµατα για τη διάγνωση της ΜΚ σε ποσοστό 15,8%, ενώ η διάγνωση της 

∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους ανιχνεύθηκε σε ποσοστό 10,5%. Σε µελέτη του 

Grossi (1999), βρέθηκε επίσης ότι η οικονοµική πίεση ήταν θετικά συσχετισµένη µε 

την ύπαρξη συναισθηµατικών διαταραχών.  

Η σχέση µεταξύ των ποσοτικών εξαρτηµένων µεταβλητών διερευνήθηκε µε τη 

συσχέτιση τoυ Pearson (Pearson Correlation), αλλά στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 

(p=0,035) παρατηρήθηκε µόνο µεταξύ ∆είκτη IPED και Μείζονος Κατάθλιψης.  

Η σχέση της προσωπικής οικονοµικής δυσχέρειας µε την επικράτηση ΜΚ, έχει 

επιβεβαιωθεί και από άλλες έρευνες. Σε έρευνα των Madianos et al. (2011), η µηνιαία 

επικράτηση του Μείζονος Καταθλιπτικού Επεισοδίου (MKE) το 2009 βρέθηκε να 

είναι 6,8%, σε σύγκριση µε 3,3% το 2008, ενώ κυρίως οι συµµετέχοντες µε σοβαρές 

οικονοµικές δυσκολίες (υψηλότερες βαθµολογίες στον ∆είκτη ΙPED) αντιµετώπιζαν 

κίνδυνο για ανάπτυξη ΜΚΕ. 

Σε επανάληψη της ανωτέρω έρευνας το 2011, το µηνιαίο ποσοστό επικράτησης 

Μείζονος Κατάθλιψης (ΜΚ) βρέθηκε να είναι 8,2% συγκρινόµενο µε το αντίστοιχο 

ποσοστό του 2008, το οποίο ήταν 3,3%. Επίσης σηµαντική σχέση βρέθηκε µεταξύ 

Μείζονος Κατάθλιψης και οικονοµικής δυσχέρειας. Οι νέοι, οι έγγαµοι, τα άτοµα µε 

οικονοµική δυσπραγία και τα άτοµα που  χρησιµοποιούσαν φάρµακα εµφάνισαν 

αυξηµένες πιθανότητες να πάσχουν από ΜΚ το 2011 (Economou et al., 2013a).  

 

8.  Οι εξαρτηµένες µεταβλητές CES-D, Μείζων Κατάθλιψη (ΜΚ), ∆είκτης 

IPED, Εργασιακή Ανασφάλεια και Εργασιακή Ικανοποίηση αναλύθηκαν και µε το 

Μοντέλο της Πολλαπλής Γραµµικής Παλινδρόµησης (Multiple Linear Regression 

Model). Ως προγνωστική ανάλυση, η πολλαπλή γραµµική παλινδρόµηση 

χρησιµοποιείται για να εξηγήσει τη σχέση µεταξύ µίας συνεχούς εξαρτώµενης 

µεταβλητής και δύο ή περισσότερων ανεξάρτητων µεταβλητών, εφαρµόζοντας µια 

γραµµική εξίσωση στα παρατηρούµενα δεδοµένα. Οι ανεξάρτητες µεταβλητές 

µπορούν να είναι συνεχείς ή κατηγορικές. 
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Από την ανάλυση των Μοντέλων Πολλαπλής Γραµµικής Παλινδρόµησης που 

αναπτύχθηκαν, στατιστικά σηµαντική εξάρτηση διαπιστώθηκε µεταξύ ∆ιαταραχής 

Γενικευµένου Άγχους και της εξαρτηµένης µεταβλητής CES-D (p-value=0,020), 

µεταξύ ηλικίας (p-value=0,010) και εργασιακής ικανοποίησης (p-value=0,020) και 

της εξαρτηµένης µεταβλητής ΜΚ. Επιπλέον, διαπιστώθηκε σηµαντική εξάρτηση των 

µεταβλητών ηλικία, CES-D, εργασιακή ικανοποίηση και εργασιακή ανασφάλεια µε 

την εξαρτηµένη µεταβλητή ∆είκτης IPED και της ανεξάρτητης µεταβλητής ∆είκτης 

IPED µε τις εξαρτηµένες εργασιακή ανασφάλεια (p-value=0,001) και εργασιακή 

ικανοποίηση (p-value=0,007). 

 

9. Συγκρίθηκε η ψυχική υγεία (καταθλιπτική συµπτωµατολογία, Μείζων 

Κατάθλιψη και ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους) των ανέργων µε αυτή των 

εργαζοµένων που παρουσίαζαν υψηλή εργασιακή ανασφάλεια και χαµηλή εργασιακή 

ικανοποίηση.  

Από τη σύγκριση αυτή προέκυψαν τα εξής συµπεράσµατα: 

 

1) Οι άνεργοι εµφανίζουν σταθερά µεγαλύτερα ποσοστά καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων και Μείζονος Κατάθλιψης σε σχέση µε τους εργαζοµένους, 

αλλά όχι ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. 

2) Οι εργαζόµενοι µε µέτρια και υψηλή εργασιακή ανασφάλεια εµφανίζουν 

αυξηµένα ποσοστά καταθλιπτικών συµπτωµάτων (49,2%), έναντι του 

συνόλου των εργαζοµένων (41,6%). 

3) Οι εργαζόµενοι µε χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση, εµφανίζουν αυξηµένα 

ποσοστά Μείζονος Κατάθλιψης (9,1% έναντι του 4,3% στο σύνολο των 

εργαζοµένων), τα οποία προσεγγίζουν σε πολύ µεγάλο βαθµό τα αντίστοιχα 

ποσοστά για την οµάδα των ανέργων. Φαίνεται συνεπώς ότι τα άτοµα που 

βρίσκουν την ικανοποίηση από την εργασία τους χαµηλή, έχουν τις ίδιες 

πιθανότητες µε την οµάδα των ανέργων να εµφανίσουν ΜΚ. 

4) Τέλος, οι εργαζόµενοι µε υψηλή εργασιακή ανασφάλεια εµφανίζουν 

αυξηµένα ποσοστά ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (16,4% έναντι του 
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11,9% στο σύνολο των εργαζοµένων), πολύ µεγαλύτερα από τα αντίστοιχα 

ποσοστά της οµάδας των ανέργων (10,5%). Συνεπώς, τα άτοµα που βιώνουν 

υψηλή εργασιακή ανασφάλεια, διατρέχουν πολύ µεγαλύτερο κίνδυνο να 

εµφανίσουν ∆ΓΑ, ακόµα και σε σχέση µε τα άτοµα που βρίσκονται σε 

κατάσταση ανεργίας. 

 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έρχονται σε συµφωνία µε τα 

συµπεράσµατα άλλων µελετών. Μελέτη του Graetz (1993) στην Αυστραλία, 

κατέδειξε ότι τα εργαζόµενα άτοµα ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικών 

ενοχλήσεων από ότι οι φοιτητές ή τα άνεργα άτοµα και ειδικότερα τα εργαζόµενα 

άτοµα που ήταν δυσαρεστηµένα µε την εργασία τους. Κάθε χρόνο νέοι άνθρωποι που 

ήταν ανικανοποίητοι από τις εργασίες τους ήταν τόσο ψυχικά διαταραγµένοι, όσο και 

οι άνεργοι (Winefield & Tiggemann, αναφέρεται στο Morrell et al., 1998).  

Σε έρευνα των Zenger et al. (2013), υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, 

βρέθηκαν στα άνεργα άτοµα. Ωστόσο, οι έντονες ανησυχίες των εργαζόµενων 

ατόµων για τη δουλειά τους, βρέθηκε να έχουν παρόµοιο αντίκτυπο µε την εµπειρία 

της ανεργίας.  

 

10. Συγκρίθηκε η ψυχική υγεία (Μείζων Κατάθλιψη και ∆ιαταραχή 

Γενικευµένου Άγχους) των ανέργων και των εργαζοµένων µε υψηλή προσωπική 

οικονοµική δυσχέρεια.  

Οι εργαζόµενοι που αντιµετώπιζαν υψηλή οικονοµική δυσχέρεια βρέθηκε να 

εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά ΜΚ συγκρινόµενοι µε τους εργαζόµενους µε 

χαµηλή οικονοµική δυσχέρεια (6,9% έναντι 3,3%). Επιπλέον, στην οµάδα των 

ανέργων µε υψηλή οικονοµική δυσχέρεια, η διάγνωση της ΜΚ ανιχνεύθηκε σε 

ποσοστό 15,8%, σχεδόν διπλάσιο από αυτό που βρέθηκε στην οµάδα των ανέργων µε 

χαµηλή οικονοµική δυσχέρεια (7,5%).  

Αντίθετα, το ποσοστό στο οποίο ανιχνεύθηκε η διάγνωση της ∆ιαταραχής 

Γενικευµένου Άγχους βρέθηκε να είναι το ίδιο και στις δύο κατηγορίες ανέργων (µε 

χαµηλή ή υψηλή οικονοµική δυσχέρεια) (10,5%). Παρόλα αυτά, τα ποσοστά 

επικράτησης της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους βρέθηκαν να είναι µεγαλύτερα 

τόσο στην οµάδα των εργαζοµένων µε υψηλή οικονοµική δυσχέρεια (12,1%), όσο και 
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στην οµάδα των εργαζοµένων µε χαµηλή οικονοµική δυσχέρεια (11,9%), σε σχέση µε 

αυτά της οµάδας των ανέργων µε υψηλή οικονοµική δυσχέρεια. 

Από τα ευρήµατα αυτά προκύπτει ότι η µεταβλητή προσωπική οικονοµική 

δυσχέρεια (∆είκτης IPED), επηρεάζει την ψυχική υγεία των εργαζοµένων και των 

ανέργων, κυρίως όσον αφορά την επικράτηση Μείζονος Κατάθλιψης, παρά τη 

διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. 

 

11. Οι κύριες ερευνητικές υποθέσεις που διατυπώθηκαν στην παρούσα έρευνα 

και η επαλήθευση ή µη από τα ευρήµατα που προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση 

συνοψίζονται ως εξής: 

1) Από τη συσχέτιση των µεταβλητών εργασιακή ικανοποίηση, CES-D, Μείζων 

Κατάθλιψη και ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους, παρατηρήθηκε ότι αύξηση 

στις µέσες τιµές των σκορ της Κλίµακας Εργασιακής Ικανοποίησης, 

συνοδευόταν από µείωση των ποσοστών εµφάνισης καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων, Μείζονος Κατάθλιψης και ∆ΓΑ. Τα άτοµα µε υψηλή 

εργασιακή ικανοποίηση εµφάνιζαν καταθλιπτική συµπτωµατολογία, Μείζονα 

Κατάθλιψη και ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους σε ποσοστό 33,3%, 1,8% και 

6,4% αντίστοιχα. Συνεπώς, η ερευνητική υπόθεση ότι όσο αυξάνεται ο βαθµός 

της εργασιακής ικανοποίησης του εργαζόµενου ατόµου, τόσο µειώνονται οι 

πιθανότητες εκδήλωσης καταθλιπτικών συµπτωµάτων, Μείζονος Κατάθλιψης 

ή ∆ΓΑ, επαληθεύτηκε. 

 

2) Από τη διασταύρωση των µεταβλητών εργασιακή ανασφάλεια, CES-D, 

Μείζων Κατάθλιψη και ∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους παρατηρήθηκε ότι 

αύξηση στις µέσες τιµές των σκορ της Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας, 

συνοδευόταν από αύξηση των ποσοστών εµφάνισης καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων και ∆ΓΑ. Τα άτοµα µε υψηλή εργασιακή ανασφάλεια 

πληρούσαν τα κριτήρια για τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου 

Άγχους σε πολύ υψηλό ποσοστό (75%) και εµφάνιζαν καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία σε ποσοστό 66,7%. Συνεπώς, η ερευνητική υπόθεση ότι 

όσο αυξάνεται ο βαθµός της εργασιακής ανασφάλειας του εργαζόµενου 
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ατόµου, τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες εκδήλωσης καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων ή ∆ΓΑ, επαληθεύτηκε. 

 

3) Οι εργαζόµενοι µε µέτρια και υψηλή εργασιακή ανασφάλεια βρέθηκε να 

έχουν αυξηµένα ποσοστά εκδήλωσης καταθλιπτικών συµπτωµάτων (49,2%), 

έναντι του συνόλου των εργαζοµένων (41,6%). Επιπλέον, οι εργαζόµενοι µε 

χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση, εµφάνισαν αυξηµένα ποσοστά Μείζονος 

Κατάθλιψης (9,1% έναντι του 4,3% στο σύνολο των εργαζοµένων), τα οποία 

προσέγγιζαν σε πολύ µεγάλο βαθµό τα αντίστοιχα ποσοστά για την οµάδα των 

ανέργων (9,3%).  

Τέλος, οι εργαζόµενοι που αντιµετώπιζαν υψηλή οικονοµική δυσχέρεια 

παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά εκδήλωσης καταθλιπτικών συµπτωµάτων 

από τα αντίστοιχα στο σύνολο των εργαζοµένων (58%  έναντι 41,6%) και 

Μείζονος Κατάθλιψης (6,9% έναντι 4,3% στο σύνολο των εργαζοµένων). 

Συνεπώς, η τρίτη ερευνητική υπόθεση ότι δηλαδή όσο πιο επιβαρυµένος 

ψυχοκοινωνικά είναι ο εργαζόµενος σε διάφορους τοµείς της ζωής του 

(χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση, υψηλή εργασιακή ανασφάλεια, υψηλή 

οικονοµική δυσχέρεια), τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες εκδήλωσης 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων, Μείζονος Κατάθλιψης ή ∆ΓΑ, επαληθεύτηκε. 

 

4) Οι εργαζόµενοι µε µέτρια και υψηλή εργασιακή ανασφάλεια εµφανίζουν 

αυξηµένα ποσοστά ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους (16,4% έναντι του 

11,9% στο σύνολο των εργαζοµένων), πολύ µεγαλύτερα από τα αντίστοιχα 

ποσοστά της οµάδας των ανέργων (10,5%). Αυτό συνεπάγεται, ότι τα άτοµα 

που βιώνουν υψηλή εργασιακή ανασφάλεια, διατρέχουν πολύ µεγαλύτερο 

κίνδυνο να εµφανίσουν ∆ΓΑ, ακόµα και σε σχέση µε τα άτοµα που 

βρίσκονται σε κατάσταση ανεργίας. Ωστόσο, η ίδια τάση δεν παρατηρήθηκε 

όσον αφορά την εκδήλωση καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας και ΜΚ. 

Συνεπώς, η τέταρτη ερευνητική υπόθεση ότι όσο πιο υψηλό είναι το επίπεδο 

εργασιακής ανασφάλειας τόσο πιο πιθανό η ψυχική υγεία των εργαζοµένων 

να προσοµοιάζει µε εκείνη των ανέργων, επαληθεύτηκε µόνο για την 

περίπτωση εκδήλωσης ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Σκοπός της έρευνας αυτής αποτέλεσε η διερεύνηση των εργασιακών παραγόντων 

σε περίοδο οικονοµικής κρίσης, καθώς και του τρόπου και  του βαθµού που αυτοί 

επηρεάζουν την ψυχική υγεία των εργαζοµένων. Συγκεκριµένα, µελετήθηκε η 

συσχέτιση των επιµέρους εργασιακών χαρακτηριστικών µε τα επίπεδα 

καταθλιπτικότητας, Μείζονος Κατάθλιψης (ΜΚ) και ∆ιαταραχής Γενικευµένου 

Άγχους (∆ΓΑ) στον εργαζόµενο πληθυσµό. Η συγκριτική ανάλυση της κατάστασης 

της ψυχικής υγείας των εργαζόµενων µε αυτή των άνεργων ατόµων σε περίοδο 

οικονοµικής κρίσης, αποτέλεσε έναν επιπλέον στόχο της µελέτης αυτής. 

Η έρευνα που διεξήχθη ήταν ποσοτικού τύπου, περιγραφική ενώ η µεθοδολογία 

που ακολουθήθηκε ήταν αυτή της συγχρονικής µελέτης. Η συλλογή του δείγµατος 

έγινε µε τη διεξαγωγή επιτόπιας έρευνας µε τη χορήγηση δοµηµένου 

ερωτηµατολογίου. 

Ως χώρος διεξαγωγής της µελέτης ορίστηκε η Περιφέρεια Αττικής, ενώ το 

δείγµα αποτέλεσαν µόνιµοι κάτοικοι, εργαζόµενοι και άνεργοι. Η δειγµατοληψία 

πραγµατοποιήθηκε σε επιλεγµένους δηµόσιους και µη οργανισµούς, φορείς και 

επιχειρήσεις που εδρεύουν στην Περιφέρεια Αττικής, για τους οποίους ελήφθη η 

απαραίτητη έγκριση από τους αρµόδιους. Για την εύρεση του δείγµατος των ανέργων 

πραγµατοποιήθηκαν επισκέψεις έξω από τα κατά τόπους Γραφεία του ΟΑΕ∆. 

Επιλέχθηκε αντιπροσωπευτικό δείγµα (sampling with quotas) 296 ατόµων (εκ 

των οποίων 210 εργαζόµενοι και 86 άνεργοι), άνω των 18 ετών. Η δειγµατοληψία 

έγινε κατά στρώµατα ως προς το φύλο και την ηλικία σύµφωνα µε στοιχεία της 

απογραφής του οικονοµικά ενεργού πληθυσµού της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής 

(ΕΛΣΤΑΤ). 

Για τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας  πραγµατοποιήθηκε ποσοτική έρευνα µε 

τη δηµιουργία και τη χορήγηση ερωτηµατολογίου. Για τη συγκριτική ανάλυση των 

δεδοµένων που αφορούν στην ψυχική υγεία των εργαζόµενων και των ανέργων, 

δηµιουργήθηκε δεύτερο ερωτηµατολόγιο ειδικά για τους ανέργους.  

Στα ερωτηµατολόγια ενσωµατώθηκαν τα παρακάτω σταθµισµένα εργαλεία: 
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α) Ο ∆είκτης Προσωπικής Οικονοµικής ∆υσχέρειας (IPED Index) από τον οποίο 

προκύπτει η δυσκολία ανταπόκρισης στις καθηµερινές οικονοµικές απαιτήσεις. 

β) Η Κλίµακα CES-D, η οποία ανιχνεύει τα καταθλιπτικά συµπτώµατα. 

γ) Η ενότητα της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης (SCID-I)  που αναφέρεται στη 

διάγνωση ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. 

Επιπλέον, για τη διερεύνηση της εργασιακής ικανοποίησης δηµιουργήθηκε η 

Κλίµακα Εργασιακής Ικανοποίησης (ΚΕΙ), η οποία αποτελείται από 22 λήµµατα. Η 

εσωτερική συνοχή της Κλίµακας Εργασιακής Ικανοποίησης (ΚΕΙ) ελέγχθηκε µε τον 

στατιστικό δείκτη Cronbach’s a. 

Αντίστοιχα, για τη διερεύνηση της εργασιακής ανασφάλειας δηµιουργήθηκε 

Κλίµακα Εργασιακής Ανασφάλειας (ΚΕΑ), η οποία αποτελείται από 15 λήµµατα. 

Η εσωτερική συνοχή της Κλίµακας Εργασιακής Ανασφάλειας (ΚΕΑ) ελέγχθηκε µε 

τον στατιστικό δείκτη Cronbach’s a. 

Από τη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων προέκυψε ότι: 

1) Η θέση στο επάγγελµα αλλά όχι το είδος σύµβασης, επηρεάζει τη βαθµολόγηση 

της Κλίµακας CES-D. Το 45,6% των ιδιωτικών υπαλλήλων βρέθηκε να παρουσιάζει 

καταθλιπτικά συµπτώµατα, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τους ελεύθερους 

επαγγελµατίες ήταν 31,4%. 

2) Στατιστικά σηµαντική σχέση παρατηρήθηκε µεταξύ ∆ΓΑ και είδους σύµβασης 

(p-value=0,018). Το 45,5% των ατόµων που κατά τη διάρκεια της έρευνας είχαν 

συνάψει σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου µερικής απασχόλησης βρέθηκε να 

πληροί τα κριτήρια για τη διάγνωση της ∆ΓΑ, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τα 

άτοµα που είχαν συνάψει σύµβαση έργου ήταν 0%. 

3) Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν µεταξύ της Μείζονος Κατάθλιψης 

(ΜΚ) και των ανεξάρτητων µεταβλητών "ηλικία" και "οικογενειακή κατάσταση", στο 

δείγµα των εργαζοµένων. Ειδικότερα, τα άτοµα ηλικίας 55-66 και οι διαζευγµένοι  

αποτελούν τις κατηγορίες που εµφανίζουν Μείζονα Κατάθλιψη σε µεγαλύτερο 

ποσοστό.  

4) Στατιστικά σηµαντική σχέση (p-value<0,05) βρέθηκε µεταξύ διάρκειας 

ανεργίας και προσωπικής οικονοµικής δυσχέρειας στο δείγµα των ανέργων. Οι 
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µακροχρόνια άνεργοι (13-24 µήνες) βιώνουν υψηλή προσωπική οικονοµική 

δυσχέρεια σε µεγαλύτερο ποσοστό. 

5)  Οι γυναίκες, τα άτοµα ηλικίας 25-34, τα άτοµα που βρίσκονται σε συµβίωση, 

οι φοιτητές/ φοιτήτριες, τα άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα 3.601-7.560 €, οι 

ιδιωτικοί υπάλληλοι και τα άτοµα που εργάζονται µε σύµβαση ωροµίσθιας εργασίας, 

βρέθηκαν να αποτελούν τις κατηγορίες που εµφανίζουν χαµηλότερα ποσοστά  

εργασιακής ικανοποίησης. 

6) Στατιστικά σηµαντική σχέση (p-value<0,05) βρέθηκε µεταξύ εργασιακής 

ικανοποίησης και θέσης στο επάγγελµα. Μεγαλύτερες βαθµολογίες στην Κλίµακα 

Εργασιακής Ικανοποίησης παρατηρήθηκαν στους ιδιοκτήτες επιχείρησης 

(περισσότερο εργασιακά ικανοποιηµένοι), ενώ χαµηλότερες βαθµολογήσεις 

παρατηρήθηκαν  στους ιδιωτικούς υπάλληλους. 

7) Οι γυναίκες, τα άτοµα ηλικίας 45-54, οι έγγαµοι, οι απόφοιτοι λυκείου, τα 

άτοµα µε ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα 18.001-21.600 €, οι ελεύθεροι επαγγελµατίες 

και τα άτοµα που εργάζονται χωρίς να έχουν υπογράψει κάποιου είδους σύµβασης, 

βρέθηκαν να αποτελούν τις κατηγορίες που αντιµετωπίζουν υψηλή εργασιακή 

ανασφάλεια σε µεγαλύτερο ποσοστό. 

8) Τα εργαζόµενα άτοµα µε υψηλή προσωπική οικονοµική δυσχέρεια, µε υψηλή 

εργασιακή ανασφάλεια και µε τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους, 

εµφανίζουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε ποσοστό 58%, 66,7% και 62,5% 

αντίστοιχα.  

9) Τα εργαζόµενα άτοµα µε υψηλή προσωπική οικονοµική δυσχέρεια, µε χαµηλή 

εργασιακή ικανοποίηση και µε τη διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους 

εµφανίζουν ικανά συµπτώµατα για τη διάγνωση Μείζονος Κατάθλιψης σε ποσοστό 

6,9%, 9,1% και 12% αντίστοιχα. 

10) Τα εργαζόµενα άτοµα µε υψηλή εργασιακή ανασφάλεια, µε υψηλή προσωπική 

οικονοµική δυσχέρεια και µε καταθλιπτική συµπτωµατολογία παρουσίασαν 

∆ιαταραχή Γενικευµένου Άγχους (∆ΓΑ) σε ποσοστό 75%, 12,1% και 17,9% 

αντίστοιχα.  

11) Τα άνεργα άτοµα µε υψηλή προσωπική οικονοµική δυσχέρεια βρέθηκαν να 

έχουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία σε ποσοστό 82,4%, ικανά συµπτώµατα για τη 
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διάγνωση της ΜΚ σε ποσοστό 15,8%, ενώ η διάγνωση της ∆ιαταραχής Γενικευµένου 

Άγχους βρέθηκε σε ποσοστό 10,5%.  

12) Οι εργαζόµενοι και οι άνεργοι που αντιµετώπιζαν υψηλή οικονοµική 

δυσχέρεια εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά ΜΚ συγκρινόµενοι µε τους 

εργαζόµενους και τους ανέργους µε χαµηλή οικονοµική δυσχέρεια.  

13) Οι άνεργοι εµφανίζουν σταθερά µεγαλύτερα ποσοστά καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων και Μείζονος Κατάθλιψης σε σχέση µε τους εργαζοµένους, αλλά όχι 

∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους. 

14) Οι εργαζόµενοι µε µέτρια και υψηλή εργασιακή ανασφάλεια εµφανίζουν 

αυξηµένα ποσοστά καταθλιπτικών συµπτωµάτων, έναντι του συνόλου των 

εργαζοµένων.  

15) Οι εργαζόµενοι µε χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση, εµφανίζουν αυξηµένα 

ποσοστά Μείζονος Κατάθλιψης, τα οποία προσεγγίζουν σε πολύ µεγάλο βαθµό τα 

αντίστοιχα ποσοστά για την οµάδα των ανέργων. Τα άτοµα που βρίσκουν την 

ικανοποίηση από την εργασία τους χαµηλή, έχουν τις ίδιες πιθανότητες µε την οµάδα 

των ανέργων να εµφανίσουν ΜΚ. 

16) Οι εργαζόµενοι µε υψηλή εργασιακή ανασφάλεια εµφανίζουν αυξηµένα 

ποσοστά ∆ιαταραχής Γενικευµένου Άγχους, πολύ µεγαλύτερα από τα αντίστοιχα 

ποσοστά της οµάδας των ανέργων. Συνεπώς, τα άτοµα που βιώνουν υψηλή 

εργασιακή ανασφάλεια, διατρέχουν πολύ µεγαλύτερο κίνδυνο να εµφανίσουν ∆ΓΑ, 

ακόµα και σε σχέση µε τα άτοµα που βρίσκονται σε κατάσταση ανεργίας.  
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research was to investigate the working factors in a period of 

economic crisis, as well as the way and the extent to which they affect the mental 

health of the working people. In particular, we have studied the correlation of 

individual work characteristics with the levels of depressive symptoms, Major 

Depression (MD), and Generalized Anxiety Disorder (GAD) in the working 

population. Comparative analysis of the state of mental health of working people with 

that of unemployed persons in times of economic crisis was another objective of this 

study. 

The research was quantitative, descriptive, while the methodology was that of the 

cross-sectional study. The collection of the sample was carried out by conducting an 

on-the-spot investigation with a structured questionnaire. 

The Region of Attica was defined as the venue for the study, while the sample 

consists of permanent residents, working people and unemployed persons. The 

sampling was carried out in selected public and private organizations, institutions and 

companies based in the Attica Region, for which the necessary approval was obtained 

from the responsible authorities. In order to find the sample of unemployed persons, 

visits were made outside the local Manpower Employment Agency (OAED) Offices. 

A sampling with quotas of 296 individuals (of which 210 working people and 86 

unemployed persons), over 18 years old, was selected. The sampling was based on 

sex and age levels, according to data from the Hellenic Statistical Authority 

(ELSTAT).  

In order to conduct the present study, quantitative research was carried out by 

creating and providing a questionnaire. For the comparative analysis of the data 

concerning the mental health of working people and unemployed persons, a second 

questionnaire was created specifically for the unemployed persons. 

The following tools were integrated in the questionnaires: 

a) The Index of Personal Economic Hardship (IPED Index), which shows the 

difficulty of facing daily financial demands. 

b) The CES-D Scale, which detects depressive symptoms. 
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c) The Structured Clinical Interview (SCID-I) module on the diagnosis of Generalized 

Anxiety Disorder. 

In addition, a Job Satisfaction Scale (JSS), which consists of 22 items, was 

created to investigate job satisfaction. The internal consistency of the Job Satisfaction 

Scale (JSS) was tested by the Cronbach's a. 

Accordingly, for the purpose of investigating job insecurity, a Job Insecurity 

Scale (JIS) consisted of 15 items was created. The internal consistency of the Job 

Insecurity Scale (JIS) was tested by the Cronbach's a. 

The statistical processing of the data revealed that: 

1) The position in the profession but not the type of contract affects the rating of the 

CES-D scale. 45.6% of private employees were found to have depressive symptoms, 

while the corresponding rate for self-employed was 31.4%. 

2) Statistically significant relationship was observed between GAD and contract type 

(p-value = 0.018). 45.5% of those who had a part-time employment contract during 

the survey were found to meet the criteria for diagnosing the GAD, while the 

corresponding percentage for those who had signed a project contract was 0%. 

3) Statistically significant correlations were found between the Major Depression 

(MD) and the independent variables "age" and "marital status" in the sample of 

working people. In particular, people aged 55-66 and divorced are the categories with 

Major Depression at a higher rate. 

4) A statistically significant relationship (p-value <0.05) was found between the 

duration of unemployment and personal economic hardship in the sample of the 

unemployed persons. The long-term unemployed (13-24 months) experience personal 

economic hardship in a higher percentage. 

5) Women, people aged 25-34, cohabiting people, students, people with an annual 

family income of 3,601-7,560 €, private employees and people working on a part-time 

contract were found to be the categories with lower rates of job satisfaction. 

6) Statistically significant relationship (p-value <0.05) was found between job 

satisfaction and occupation. Greater rankings in the Job Satisfaction Scale were 

observed among business owners (more satisfied), while lower grades were observed 

among private employees. 
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7) Women, people aged 45-54, married, high school graduates, people with an annual 

family income of 18.001-21.600 €, self-employed persons and those working without 

having signed any kind of contract, were found to be those who face high job 

insecurity at a higher rate. 

8) Working people with high personal economic hardship, with high job insecurity 

and with the diagnosis of Generalized Anxiety Disorder, exhibit depressive symptoms 

at 58%, 66.7% and 62.5%, respectively. 

9) Working people with high personal economic hardship, with low job satisfaction 

and with the diagnosis of Generalized Anxiety Disorder have significant symptoms 

for the diagnosis of Major Depression at 6.9%, 9.1% and 12%, respectively. 

10) Working people with high job insecurity, with high personal economic hardship 

and depressive symptomatology, experienced Generalized Anxiety Disorder (GAD) at 

75%, 12.1% and 17.9%, respectively. 

11) Unemployed persons with high personal economic hardship were found to have 

depressive symptoms at 82.4%, symptoms capable of diagnosing MD at 15.8%, while 

the diagnosis of Generalized Anxiety Disorder was found at 10.5 %. 

12) Working people and the unemployed persons with high personal economic 

hardship have been found to have higher rates of MD compared to working people 

and the unemployed persons with low economic hardship. 

13) Unemployed persons have consistently higher rates of depressive symptoms and 

Major Depression than working people, but not Generalized Anxiety Disorder. 

14) Working people with moderate and high job insecurity show increased rates of 

depressive symptoms, compared to the total number of employees. 

15) Working people with low job satisfaction show increased rates of Major 

Depression, which are very close to the corresponding rates for the group of the 

unemployed persons. People who experience low job satisfaction have the same 

chances as the group of unemployed persons to show MD. 

16) Working people with high job insecurity show increased rates of Generalized 

Anxiety Disorder, much higher than those of the group of the unemployed persons. 

Consequently, people experiencing high job insecurity are at a much greater risk of 

having GAD, even in relation to the group of unemployed persons. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΥ 

ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΕ ΣΕ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ 
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ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΕ ΠΕΡΙΟ∆Ο 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

(Β΄ έκδοση-αναθεωρηµένη 2016) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

[Το παρόν ερωτηµατολόγιο έχει σκοπό να διερευνήσει την ψυχική υγεία των 

εργαζοµένων σε περίοδο οικονοµικής κρίσης στο πλαίσιο εκπόνησης ∆ιδακτορικής 

∆ιατριβής. Η συµµετοχή σας είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τη διεκπεραίωση της 

έρευνας. Θα θέλαµε να σας διαβεβαιώσουµε για το απόρρητο των απαντήσεών σας.] 

Σας ευχαριστούµε για τη συνεργασία 

 

ΜΕΡΟΣ Α 

 

Σηµειώστε µε  την απάντησή σας 

1. Φύλο:            

 Άνδρας  [1]                     Γυναίκα  [2] 

    

2. Ηλικία: 

Παρακαλώ γράψτε την ηλικία σας αριθµητικά 

……………………………………….. 

 

3. Οικογενειακή κατάσταση:         

 Έγγαµος/η  [1] 

 Άγαµος/η  [2] 

 Χωρισµένος/η / Σε διάσταση [3] 

 Συµβίωση χωρίς γάµο [4] 

 Χήρος/α [5] 
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4. Αριθµός µελών νοικοκυριού: 

 1 ενήλικας χωρίς παιδιά [1] 

 2 ενήλικες χωρίς παιδιά [2] 

 Περισσότεροι ενήλικες χωρίς παιδιά [3] 

 1 ενήλικας µε παιδιά [4] 

 2 ενήλικες µε παιδιά [5] 

 Περισσότεροι ενήλικες µε παιδιά [6]                

Παρακαλώ συµπληρώστε τον αριθµό των ανήλικων τέκνων που µένουν µαζί 

σας………………… 

 

5. Επίπεδο εκπαίδευσης:    

    

Έως έξι έτη εκπαίδευσης  [1] 

7-9 έτη εκπαίδευσης  [2] 

Απόφοιτος/η Λυκείου, ΤΕΛ, 

ΤΕΣ, Πολυκλαδικού Λυκείου  [ 3] 

Απόφοιτος/η ΙΕΚ ή 

Ανώτερων Σχολών  [ 4] 

Απόφοιτος/η ΤΕΙ, ΚΑΤΕΕ  [5] 

Απόφοιτος/η ΑΕΙ  [ 6] 

Φοιτητής/Φοιτήτρια  [ 7] 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού  [ 8] 

Κάτοχος ∆ιδακτορικού  [ 9] 
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6. Επάγγελµα:   

∆ηµόσιος/α 

υπάλληλος/∆ΕΚΟ  [1] 

Ιδιωτικός/η  υπάλληλος  [2] 

Ελεύθερος/η Επαγγελµατίας/   [ 3] 

Ιδιοκτήτης Επιχείρησης  [ 4] 

 

7. Παρακαλώ διευκρινίστε το επάγγελµά σας……………….. 

 

ΜΕΡΟΣ Β 

 

ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΡΩΤΗΣΗ ΜΟΝΟ ΕΑΝ ΕΙΣΤΕ ΜΕ 

ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

8. Στην κύρια εργασία σας έχετε υπογράψει σύµβαση µε τον εργοδότη σας και αν 

ναι τι είδους σύµβαση; 

 

 Άνευ Σύµβασης [1] 

 Σύµβαση εργασίας Αορίστου Χρόνου [2] 

 Σύµβαση εργασίας Ορισµένου Χρόνου Πλήρους Απασχόλησης [ 3] 

 Σύµβαση εργασίας Ορισµένου Χρόνου Μερικής Απασχόλησης [ 4] 

 Σύµβαση Έργου [ 5] 

 Σύµβαση Ωροµίσθιας Εργασίας [ 6] 
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9. Παρακαλώ επιλέξτε µία ή περισσότερες απαντήσεις που προσδιορίζουν τον 

τρόπο µε τον οποίο εργάζεστε:  

 

 Εργάζοµαι συγκεκριµένες ώρες και µέρες την εβδοµάδα [ 1] 

 Εργάζοµαι µε κυλιόµενο ωράριο [ 2] 

 Εργάζοµαι µε διακεκοµµένο ωράριο [ 3] 

 Εργάζοµαι τις νυχτερινές ώρες [ 4] 

 Εργάζοµαι περιστασιακά [ 5] 

 

10. Πόσες ώρες εργάζεστε εβδοµαδιαία στην κύρια εργασία σας βάσει της 

σύµβασής σας; 

 

 0-10 [ 1] 

 11-20 [ 2] 

 21-30 [ 3] 

 31-40 [ 4] 

 41 και πάνω [ 5] 

 

11. Εργάζεστε υπερωρίες και αν ναι πόσες ώρες κατά µέσο όρο την εβδοµάδα; 

 0 [ 1] 

 1-5 [ 2] 

 6-10 [ 3] 

 11-15 [ 4] 

 16 και άνω [ 5] 
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12. Αµείβεστε για τις επιπλέον ώρες εργασίας πέρα του κανονικού σας ωραρίου; 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [2] 

 Για ένα µέρος αυτών [ 3] 

 

13. Στην περίπτωση λήψης άδειας, π.χ. κανονική, αµείβεστε (από τον εργοδότη 

σας) ανάλογα µε το ηµεροµίσθιό σας; 

 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

 

14. Πόσες µέρες αναρρωτικής άδειας παίρνετε κατά µέσο όρο κάθε χρόνο; 

 0 [ 1] 

 1-3 [ 2] 

 4-7 [ 3] 

 8-15 [ 4] 

 16 και άνω [ 5] 

 

15. Πόσο καιρό εργάζεστε στον ίδιο εργοδότη ή έχετε την ιδιοκτησία της 

επιχείρησής σας; 

 

 0-6 µήνες [ 1] 

 7-12 µήνες [ 2] 

 13-24 µήνες [ 3] 

 25-48 µήνες [ 4] 

 49-60 µήνες [ 5] 

 61 µήνες και πάνω [ 6] 
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16. Πριν από την τωρινή σας απασχόληση υπήρξατε άνεργος; 

 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

 ∆εν αναζητούσα εργασία/ ∆εν αφορά  [3] 

Εάν ναι, παρακαλώ προσδιορίστε το χρονικό διάστηµα αριθµητικά σε µήνες 

………………………………………. 

 

17. Συµπεριλαµβανοµένου και του εαυτού σας, πόσα άτοµα εργάζονται στον 

Οργανισµό/Φορέα/Επιχείρηση που εργάζεστε ή έχετε; 

 1 [ 1]                     51-100 [ 6] 

 2-5 [ 2]                  101-200 [ 7] 

 6-10 [ 3]                201-500 [8] 

 11-20 [ 4]              501 και άνω [ 9] 

 21-50 [ 5] 

 

ΜΕΡΟΣ Β1 

 

18. Στην τωρινή εργασία σας είχατε ή έχετε την εποπτεία της εργασίας άλλων 

εργαζοµένων; 

 

 Ναι  [1] 

 Όχι  [ 2] 

Αν ναι, πόσων ατόµων;………………………………………………. 
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19. Με βάση τον παρακάτω πίνακα, παρακαλώ βαθµολογήστε από το 1 έως και 

το 7 (όπου 1=δεν έχω καµία επιρροή και 7=έχω τον απόλυτο έλεγχο) για κάθε µία 

από τις παρακάτω προτάσεις: 

 

Σε ποιο βαθµό έχετε τη δυνατότητα… 

 1 

∆εν έχω 

καµία 

επιρροή 

2 3 4 5 6 7 

Έχω τον 

απόλυτο 

έλεγχο 

…να αποφασίζετε πως 

θα οργανώσετε 

καθηµερινά την 

εργασία σας; 

       

…να παίρνετε 

αποφάσεις για τις 

δραστηριότητες του 

οργανισµού/της 

επιχείρησης;  

       

 

ΜΕΡΟΣ Β2 

 

20. Σε ποιο βαθµό… 

Παρακαλώ επιλέξτε έναν αριθµό από το 0-3: 

 

 

Καθόλου Σχετικά Αρκετά 

∆εν 

απαντώ / 

∆εν αφορά 

1.  …βρίσκετε την εργασία σας ενδιαφέρουσα; 1 2 3 0 

2.  
…αισθάνεστε ικανοποιηµένος/η µε την εργασία 

ή την απασχόληση που έχετε; (δηλαδή 
1 2 3 0 
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Καθόλου Σχετικά Αρκετά 

∆εν 

απαντώ / 

∆εν αφορά 

ανταποκρίνεται στις επιδιώξεις σας); 

3.  
…πιστεύετε ότι η εργασία ή η απασχόληση που 

έχετε αντιστοιχεί στα προσόντα σας; 
1 2 3 0 

4.  
….σας δίνονται ευκαιρίες για να αναπτύξετε τα 

ταλέντα και τις δεξιότητές σας; 
1 2 3 0 

5.  
…σας δίνεται η ευκαιρία να µάθετε νέες 

δεξιότητες; 
1 2 3 0 

6.  
…είστε ικανοποιηµένος/η από τις αποδοχές που 

λαµβάνετε; (µισθός, έσοδα, επιδόµατα, κλπ) 
1 2 3 0 

7.  

…είστε ικανοποιηµένος από τις µέρες αδείας 

που λαµβάνετε ή από τις µέρες που έχετε τη 

δυνατότητα να διατηρείτε κλειστή την 

επιχείρησή σας (για καλοκαιρινές διακοπές, 

κλπ); 

1 2 3 0 

8.  
…σας παρέχεται υγειονοµική περίθαλψη ή/και 

ιδιωτική ασφάλεια ζωής; 
1 2 3 0 

9.  

…υπάρχουν προοπτικές εξέλιξης στην τωρινή 

σας εργασία (π.χ. προαγωγή, αύξηση µισθού, 

αύξηση εσόδων, κλπ); 

1 2 3 0 

10.  

…πιστεύετε ότι υπάρχει ικανοποιητικό επίπεδο 

επικοινωνίας, συνεργασίας και υποστήριξης µε 

τους συναδέλφους, τους προϊστάµενους /ή τους 

υφιστάµενους σας στον χώρο εργασίας σας; 

1 2 3 0 

11.  

…πιστεύετε ότι οι προσπάθειες που 

καταβάλλετε στην εργασία σας αντιστοιχούν µε 

την αναγνώριση/ ανταµοιβή που λαµβάνετε από 

τον προϊστάµενο/υπεύθυνό σας ή τους πελάτες 

1 2 3 0 
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Καθόλου Σχετικά Αρκετά 

∆εν 

απαντώ / 

∆εν αφορά 

σας;  

12.  

…είναι ευέλικτη η εταιρεία/ επιχείρηση σχετικά 

µε τις οικογενειακές ευθύνες σας (πχ ωράριο ή 

γονική άδεια); 

1 2 3 0 

13.  

…πιστεύετε ότι οι εργασιακές σας απαιτήσεις 

προσδιορίζονται επαρκώς από τους υπευθύνους 

σας ή τους εξυπηρετούµενους / πελάτες σας; 

1 2 3 0 

14.  

…είστε ικανοποιηµένος/η µε τις πληροφορίες 

που λαµβάνετε από τη διοίκηση της εταιρείας 

σχετικά µε το τι συµβαίνει στην 

εταιρεία/επιχείρηση στην οποία εργάζεστε; 

1 2 3 0 

15.  

…είστε ικανοποιηµένος/η µε την τυχόν 

συµµετοχή σας στις αποφάσεις που επηρεάζουν 

την εργασία σας; 

1 2 3 0 

16.  

…είστε ικανοποιηµένος από τον υλικοτεχνικό 

εξοπλισµό που διαθέτει η επιχείρηση που 

εργάζεστε (Η/Υ, µηχανήµατα, εµπόρευµα, 

κ.α.); 

1 2 3 0 

17.  

…είστε ικανοποιηµένος από το εργασιακό σας 

περιβάλλον (φωτισµός, θερµοκρασία, 

εξαερισµός, άνεση χώρου); 

1 2 3 0 

18.  

…υπάρχει υπερβολικός φόρτος εργασίας και 

εξουθενωτικός ρυθµός στη θέση που 

απασχολείστε; 

3 2 1 0 

19.  

…αναγκάζεστε  να εργάζεστε σε άβολες 

στάσεις του σώµατος για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα ή να σηκώνετε βάρη; 

3 2 1 0 
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Καθόλου Σχετικά Αρκετά 

∆εν 

απαντώ / 

∆εν αφορά 

20.  

…είστε ικανοποιηµένος από την τοποθεσία που 

εδρεύει η επιχείρηση στην οποία εργάζεστε σε 

σχέση µε την προσβασιµότητα, την απόσταση 

και τον χρόνο µετακίνησης ή την ύπαρξη 

θέσεων στάθµευσης; 

1 2 3 0 

21.  

…θα προτείνατε σε κάποιον φίλο σας να κάνει 

αίτηση για µια θέση εργασίας στην εταιρεία/ 

επιχείρηση που απασχολείστε ή να ανοίξει µία 

επιχείρηση ίδιου αντικείµενου µε τη δική σας; 

1 2 3 0 

22.  

…θα επιθυµούσατε να παραµείνετε στην 

επιχείρηση που εργάζεστε µέχρι τη 

συνταξιοδότησή σας; 

1 2 3 0 

 

ΜΕΡΟΣ Β3 

 

21. Παρακαλώ επιλέξτε έναν αριθµό από το 0-3: 

 

 

 

Καθόλου Σχετικά Αρκετά 

∆εν 

γνωρίζω/∆

εν αφορά 

1.  
Η επιχείρηση που εργάζεστε ή είστε ιδιοκτήτης 

έχει κάνει µείωση στο προσωπικό της; 
1 2 3 0 

2.  

Η επιχείρηση που εργάζεστε ή είστε ιδιοκτήτης 

αντιµετωπίζει σοβαρά ανυπέρβλητα οικονοµικά 

προβλήµατα (π.χ. χρέη σε τρίτους, σε τράπεζες, 

φόρου κλπ); 

1 2 3 0 
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Καθόλου Σχετικά Αρκετά 

∆εν 

γνωρίζω/∆

εν αφορά 

3.  

Η επιχείρηση που εργάζεστε ή είστε ιδιοκτήτης 

αντιµετωπίζει τέτοια προβλήµατα ώστε να 

προβεί σε µη ανανέωση συµβάσεων και 

απολύσεις; 

1 2 3 0 

4.  

Είναι σηµαντική η πιθανότητα να απολυθεί 

προσωπικό στην επιχείρηση που εργάζεστε ή 

είστε ιδιοκτήτης; 

1 2 3 0 

5.  
Είναι σηµαντική η πιθανότητα να κινδυνέψει η 

θέση σας ή να κλείσει η επιχείρησή σας; 
1 2 3 0 

6.  
Τους τελευταίους 6 µήνες υπήρξε ο κίνδυνος 

άµεσης χρεοκοπίας της επιχείρησης; 
1 2 3 0 

7.  

Τους τελευταίους 6 µήνες υπήρξε 

αναδιοργάνωση της επιχείρησης και αλλαγών 

στον αριθµό θέσεων εργασίας (µείωση των 

θέσεων απασχόλησης); 

1 2 3 0 

8.  

Οι αµοιβές σας γίνονται σε τακτικά χρονικά 

διαστήµατα (σε περίπτωση εργαζοµένων) ή η 

πώληση εµπορευµάτων/ παροχή υπηρεσιών από 

την επιχείρησή σας γίνεται µε την άµεση 

καταβολή του αντιτίµου (π.χ. χωρίς πίστωση) (σε 

περίπτωση ελεύθερων επαγγελµατιών); 

3 2 1 0 

9.  

Έχουν µειωθεί σηµαντικά οι αποδοχές σας (ως 

εργαζόµενου) ή τα έσοδά σας (ως εργοδότη) από 

την επιχείρησή σας, τους τελευταίους 6 µήνες; 

1 2 3 0 

10.  

Έχει µειωθεί η φύση της εργασίας σας (π.χ. από 

δουλειά γραφείου σε χειρωνακτική εργασία) ή η 

ποιότητα παροχής έργου της επιχείρησής σας ως 

1 2 3 0 
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Καθόλου Σχετικά Αρκετά 

∆εν 

γνωρίζω/∆

εν αφορά 

εργοδότη το τελευταίο χρονικό διάστηµα; 

11.  
Έχει µειωθεί το ωράριο εργασίας σας λόγω της 

γενικότερης οικονοµικής κατάστασης (κρίσης); 
1 2 3 0 

12.  

Έχετε αντιληφθεί ότι επιχειρήσεις του κλάδου 

σας έχουν προβεί σε απόλυση προσωπικού ή 

κινδυνεύουν να πτωχεύσουν; 

1 2 3 0 

13.  

Κινδυνεύει η επιχείρηση που εργάζεστε ή είστε 

ιδιοκτήτης να συγχωνευθεί µε άλλη µεγαλύτερη, 

µε οικονοµικές ή άλλες δυσµενείς επιπτώσεις; 

1 2 3 0 

14.  

Πιστεύετε ότι έχετε καλές προοπτικές 

απασχολησιµότητας (ικανότητα εύρεσης 

εργασίας µε ανάλογη αµοιβή ή εισόδηµα σε 

περίπτωση απόλυσης ή αποχώρησης από την 

τρέχουσα εργασία); 

3 2 1 0 

15.  

Υπάρχουν κάποια αισιόδοξα δεδοµένα που 

δίνουν ελπίδες ότι η επιχείρηση δεν θα κλείσει 

αλλά θα ανακάµψει; 

3 2 1 0 

 

22. Φοβάστε ότι µπορεί να χάσετε τη δουλειά σας; 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

 ∆εν Γνωρίζω/ ∆εν Απαντώ [ 3] 

 

 

ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΡΩΤΗΣΗ ΜΟΝΟ ΕΑΝ ΕΙΣΤΕ ΜΕ 

ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
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23. Πιστεύετε ότι έχουν παραβιαστεί όρος ή όροι της σύµβασης που έχετε 

υπογράψει; 

 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

 ∆εν Γνωρίζω/ ∆εν Απαντώ [ 3]  

 

ΜΕΡΟΣ Γ 

 

24. Υπάρχουν µέλη στην οικογένειά σας που συνέβαλλαν στο οικογενειακό 

εισόδηµα του νοικοκυριού σας και έχουν απολυθεί και παραµείνει άνεργα κατά 

τη διάρκεια των δύο τελευταίων ετών; 

 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

 

25. Πόσο συχνά θα λέγατε ότι αντιµετωπίζετε δυσκολία να καλύψετε κάθε µια 

από τις παρακάτω ανάγκες στο νοικοκυριό σας; (Παρακαλώ για κάθε πρόταση, 

επιλέξτε µία από τις τέσσερις απαντήσεις) 

 

 

Συχνά 
Κάποιες 

φορές 

Πολύ 

σπάνια – 

Σχεδόν 

ποτέ 

∆εν έχω τέτοιο 

έξοδο/ ∆εν µε 

αφορά 

Τους τρέχοντες λογαριασµούς 

(∆ΕΗ, ΟΤΕ, κοινόχρηστα, 

εφορία, ασφαλιστικά ταµεία, 

    
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κλπ) 

Τη δόση κάποιου δανείου     

Την ελάχιστη δόση κάποιας 

πιστωτικής κάρτας 

    

Τη δόση του αυτοκινήτου     

Το ενοίκιο της κατοικίας     

Τα δίδακτρα φροντιστηρίων     

Τα έξοδα ένδυσης και 

υπόδησης 

    

Τα ψώνια στο Supermarket     

 

 

 

26. Πως πιστεύετε ότι τα πηγαίνει το νοικοκυριό σας (η οικογένειά σας) στον 

οικονοµικό τοµέα; (Παρακαλώ επιλέξτε µε  την απάντησή σας) 

 

∆εν αντιµετωπίζει καµία 

δυσκολία 

 

Αντιµετωπίζει λίγες δυσκολίες  

Αντιµετωπίζει αρκετές 

δυσκολίες 

 

Αντιµετωπίζει πολλές δυσκολίες  

∆Γ/∆Α  
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27. Προσδοκώµενη οικονοµική κατάσταση τους επόµενους 12 µήνες. Αναµένετε 

ότι η οικονοµική σας κατάσταση (Επιλέξτε µία από τις παρακάτω απαντήσεις) 

� Θα βελτιωθεί [1] 

� Θα παραµείνει ίδια [2] 

� Θα χειροτερέψει [3] 

� ∆εν γνωρίζω [4] 

 

28. Έχετε σκεφτεί το ενδεχόµενο αναζήτησης εργασίας σε άλλη χώρα; 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

Αν θέλετε, διευκρινίστε τον λόγο 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..... 

 

29. Το σπίτι στο οποίο µένετε είναι: 

� Ιδιόκτητο [1] 

� Ιδιόκτητο αλλά εκκρεµεί δάνειο  [2] 

� Μισθωµένο (Νοικιασµένο) [3] 

� Υποθηκευµένο [4]  

� Παραχώρηση από συγγενή/ οικογενειακό ή άλλο πρόσωπο χωρίς πληρωµή ενοικίου [5] 

� Άλλο (Ποιο………………..) [6] 

 

30. Παρακαλώ αναφέρετε το ετήσιο καθαρό οικογενειακό εισόδηµά σας 

……………………………………………………………………………………… 
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ΜΕΡΟΣ ∆ 

 

31. Πόσο καλή είναι η υγεία σας;  

 

 Πολύ κακή [1]      Κακή [2]      Ούτε κακή, ούτε καλή [3]       Καλή  [4]      

Πολύ καλή [5] 

 

 

32. Αντιµετωπίζετε κάποιο πρόβληµα υγείας κατά το τελευταίο διάστηµα;  

 

 Ναι [1]          Όχι [2] 

 

Εάν ναι, σηµειώστε ποιο από τα ακόλουθα προβλήµατα υγείας αντιµετωπίζετε. 

(Μπορείτε να σηµειώσετε παραπάνω από ένα) 

 Καρδιολογικά προβλήµατα [1]  Υπέρταση [5] 

 Αρθρίτιδα ή ρευµατισµοί [2]  Καρκίνος [6] 

 ∆ιαβήτης [3]  Χρόνια ψυχικά προβλήµατα [7] 

 Εγκεφαλικό επεισόδιο [4]   

 Άλλο (Παρακαλούµε περιγράψτε)  [8] 

 
................................................................................................................................................. 

 

33. Λαµβάνετε κάποια φαρµακευτική αγωγή; 

 

 Ναι [1] 

 Όχι [ 2] 

Ποια;…………………………………… 
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34. Καπνίζετε; 

 Ναι [1] 

 Όχι [ 2] 

Εάν ναι, πόσα τσιγάρα ηµερησίως;……………………………… 

 

35. Πόσο συχνά κάνετε χρήση αλκοόλ; 

 Καθόλου έως σπάνια  [1] 

 Μόνο σε γεύµα µε φίλους/ οικογένεια [2] 

 1-2 φορές την εβδοµάδα από 1-4 ποτήρια κρασί/µπύρα ή 1 ποτήρι αλκοόλ [3] 

 3-5 φορές την εβδοµάδα από 1-4 ποτήρια κρασί/µπύρα ή 1 ποτήρι αλκοόλ [4] 

 Κάθε µέρα από 1-4 ποτήρια κρασί/µπύρα ή 1 έως 2 ποτήρι αλκοόλ [5] 

 

36. Πιστεύετε ότι η χρήση αλκοόλ έχει δηµιουργήσει προβλήµατα σε εσάς και 

την οικογένειά σας; 

 

 Ναι [1] 

 Όχι [2] 

 

37. Παρακαλούµε αφού διαβάσετε τις τρεις ακόλουθες ερωτήσεις, να σκεφτείτε 

και να αξιολογήσετε το πώς νιώθετε γενικά για τις συνθήκες διαβίωσης, την 

υγεία και την ποιότητα της ζωής σας. Βάλτε σε κύκλο έναν αριθµό από το 1-5 

που αντιστοιχεί στην απάντηση που σας αντιπροσωπεύει καλύτερα. 

 

 
Πολύ 

κακή 
Κακή 

Ούτε 

κακή ούτε 

καλή 

Καλή Πολύ καλή 

1 

Πώς θα 

βαθµολογούσατε την 

ποιότητα της ζωής 

1 2 3 4 5 
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σας γενικά;   

  Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Απόλυτα 

2 

Πόσο 

ικανοποιηµένος/η 

είστε από την υγεία 

σας;  

1 2 3 4 5 

3 

Πιστεύετε ότι οι 

συνθήκες διαβίωσής 

σας είναι 

ικανοποιητικές; 

1 2 3 4 5 

 

 

ΜΕΡΟΣ Ε 

 

38. Πιο κάτω είναι µια σειρά από καταστάσεις που πιθανόν να περάσατε ή να 

αισθανθήκατε. Σας παρακαλώ, πείτε µου πόσο συχνά αισθανθήκατε έτσι τις 

τελευταίες τριάντα ηµέρες;  

 

(Βάλτε σε κύκλο γύρω από τον αριθµό π.χ. 1 στην κατάλληλη στήλη, σύµφωνα µε τη 

συχνότητα που λέει) 

 

� Λιγότερο από µία µέρα την εβδοµάδα=«σπάνια-καθόλου» 

� 1-2 µέρες την εβδοµάδα =«µερικές φορές» 

� 3-4 µέρες την εβδοµάδα =«αρκετές φορές» 

� 5-7 µέρες την εβδοµάδα =«τον περισσότερο καιρό», «κάθε µέρα» 
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Τον περασµένο µήνα: 

 

 

Σπάνια ή 

καθόλου 

Μερικές 

φορές 

Αρκετές 

φορές 

Τον 

περισσότερο 

καιρό/ Κάθε 

µέρα 

 

Λιγ. από 1 

µέρα την 

εβδοµάδα 

1-2 µέρες 

την 

εβδοµάδα 

3-4 µέρες 

την 

εβδοµάδα 

5-7 µέρες την 

εβδοµάδα 

 

1. Με ενοχλούσαν πράγµατα που συνήθως 

δεν µε ενοχλούν 
0 1 2 3 

      

2. ∆εν ήθελα να φάω και η όρεξή µου ήταν 

κακή 
0 1 2 3 

      

3. Ένιωθα ότι δεν µπορούσα να απαλλαγώ 

από την κακοκεφιά µου, ακόµη κι αν µε 

βοηθούσαν οι φίλοι και η οικογένειά 

µου 

0 1 2 3 

      

4. Ένιωθα ότι ήµουν εξίσου ικανός/ή µε 

τους άλλους 
3 2 1 0 

      

5. Είχα δυσκολία να συγκεντρωθώ σε αυτό 

που έκανα, να πάρω αποφάσεις για 

καθηµερινά πράγµατα 

0 1 2 3 

      

6. Ένιωθα µελαγχολικός/ή, πεσµένος/η 0 1 2 3       

7. Ένιωθα πως ό,τι έκανα το έκανα µε 

µεγάλη προσπάθεια, µε πίεση, ήµουν 

µόνιµα κουρασµένος/η 

0 1 2 3 

      

8. Ένοιωθα ελπίδα για το µέλλον 3 2 1 0       

9. Σκεφτόµουν ότι η µέχρι τώρα ζωή µου 

ήταν µια αποτυχία, ότι είµαι άχρηστος/η 
0 1 2 3 
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10. Ένιωθα φοβισµένος/η και ανήσυχος/η 0 1 2 3       

11. Είχα ανήσυχο ύπνο, δεν µπορούσε να µε 

πάρει ο ύπνος  
0 1 2 3 

      

12. Ήµουν ευτυχισµένος/η 3 2 1 0       

13. Μιλούσα λιγότερο από το συνηθισµένο 0 1 2 3       

14. Ένιωθα µοναξιά 0 1 2 3       

15. Οι άνθρωποι δεν ήταν φιλικοί µαζί µου 0 1 2 3       

16. Ευχαριστιόµουν (χαιρόµουν τη ζωή) 3 2 1 0       

17. Έκλαιγα µε λυγµούς 0 1 2 3       

18. Ένιωθα λυπηµένος/η 0 1 2 3       

19. Ένιωθα ότι οι άνθρωποι δεν µε 

συµπαθούσαν 
0 1 2 3 

      

20. ∆εν µπορούσα να κάνω τις δουλειές µου 

(εργασία, σπίτι, σχολείο) 
0 1 2 3 

      

21. Ήταν τα πράγµατα τόσο άσχηµα ώστε 

σκέφτηκα να κάνω κακό στον εαυτό µου 

κατά τον τελευταίο µήνα 

0 1 2 3 
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ΜΕΡΟΣ ΣΤ 

 

Α  

39. Ανησυχείτε πολύ για κακά που µπορεί να σας συµβούν; Κατά τη διάρκεια 

των έξι τελευταίων µηνών θα λέγατε πως ανησυχούσατε τον περισσότερο καιρό; 

(Ανησυχούσατε τις περισσότερες µέρες;) 

Αν ναι: Τι σας ανησυχεί; Πόσο πραγµατικό είναι αυτό; 

 Καθόλου [1] 

 Μερικές φορές [2] 

 Ναι, είχα εξωπραγµατική ή υπερβολική ανησυχία και άγχος για µια περίοδο έξι 

µηνών ή περισσότερο τις περισσότερες µέρες [ 3] 

 

Εάν δεν υπήρχε καθόλου ανησυχία κατά τη διάρκεια των τελευταίων έξι µηνών, 

να µην απαντηθούν οι παρακάτω ερωτήσεις. 

 

Β  

40. Η ανησυχία αυτή είναι άσχετη µε πιθανή εµφάνιση πανικού, µε αµηχανία 

µπροστά στο κοινό, µε µόλυνση ή µε αύξηση βάρους; 

 

 Όχι, δεν είναι άσχετη  [2] 

 Ναι, είναι άσχετη [3] 
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Γ  

41. Στους τελευταίους 6 µήνες που νιώθατε νευρικός: 

  Ποτέ Μερικές 

φορές 

Συχνά 

1. Έτυχε να τρέµετε συχνά ή να έχετε 

συσπάσεις ή ρίγη; 

1 2 3 

2. Έτυχε να νιώθετε του µυς σας συχνά 

τεντωµένους ή να πονούν; 

1 2 3 

3. Έτυχε να νιώθετε συχνά κινητική 

ανησυχία, να µην µπορείτε να καθίσετε 

ήσυχος/η; 

1 2 3 

4. Έτυχε συχνά να κουράζεστε εύκολα; 1 2 3 

5. Έτυχε να σας κόβεται συχνά η αναπνοή; 

(Έχετε δυσκολία να πάρετε ανάσα;) 

1 2 3 

6. Έτυχε να χτυπά συχνά η καρδιά σας 

δυνατά ή πολύ γρήγορα; 

1 2 3 

7. Έτυχε να ιδρώνετε συχνά πολύ; Να είναι 

τα χέρια σας συχνά κρύα ή υγρά; 

1 2 3 

8. Έτυχε να νιώθετε συχνά το στόµα σας 

ξηρό; 

1 2 3 

9. Έτυχε να νιώθετε συχνά ζάλη ή 

σκοτούρα; 

1 2 3 

10. Έτυχε να είναι το στοµάχι σας συχνά 

ανακατωµένο, να έχετε ναυτία ή διάρροια; 

1 2 3 

11. Έτυχε να έχετε συχνά εξάψεις ή κρυάδες; 1 2 3 

12. Έτυχε να ουρείτε συχνότερα από το 

συνηθισµένο; 

1 2 3 

13. Έτυχε να έχετε συχνά δυσκολία να 1 2 3 
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καταπιείτε ή να νιώθετε έναν κόµπο στο 

λαιµό σας; 

14. Έτυχε να νιώθετε συχνά σαν 

κουρδισµένος ή µε τεντωµένα νεύρα; 

1 2 3 

15. Έτυχε να σας κάνουν να αναπηδάτε 

ξαφνικοί θόρυβοι; 

1 2 3 

16. Έτυχε να έχετε δυσκολία να 

συγκεντρωθείτε ή να σταµατά το µυαλό 

σας; 

1 2 3 

17. Έτυχε να έχετε συχνά δυσκολία να σας 

πάρει ο ύπνος ή να συνεχίσετε τον ύπνο 

σας; 

1 2 3 

18. Έτυχε να είστε συχνά ευερέθιστος ή 

ιδιαίτερα ανυπόµονος; 

1 2 3 

 

 

Τέλος ερωτηµατολογίου 

Σας ευχαριστούµε για τη συνεργασία! 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΥ 

ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΕ ΣΕ  

ΑΝΕΡΓΟΥΣ 
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ΑΝΕΡΓΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΕ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

(Β΄ έκδοση-αναθεωρηµένη 2016) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

[Το παρόν ερωτηµατολόγιο έχει σκοπό να διερευνήσει την ψυχική υγεία των ανέργων 

σε περίοδο οικονοµικής κρίσης στο πλαίσιο εκπόνησης ∆ιδακτορικής ∆ιατριβής. Η 

συµµετοχή σας είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τη διεκπεραίωση της έρευνας. Θα 

θέλαµε να σας διαβεβαιώσουµε για το απόρρητο των απαντήσεών σας.] 

 

Σας ευχαριστούµε για τη συνεργασία 

 

ΜΕΡΟΣ Α 

 

Σηµειώστε µε  την απάντησή σας 

1. Φύλο:            

 Άνδρας  [1]                     Γυναίκα  [2] 

    

 2. Ηλικία: 

Παρακαλώ γράψτε την ηλικία σας αριθµητικά 

……………………………………….. 

 

3. Οικογενειακή κατάσταση:         

 Έγγαµος/η  [1] 

 Άγαµος/η  [2] 

 Χωρισµένος/η / Σε διάσταση [3] 

 Συµβίωση χωρίς γάµο [4] 

 Χήρος/α [5] 
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4. Αριθµός µελών νοικοκυριού: 

 1 ενήλικας χωρίς παιδιά [1] 

 2 ενήλικες χωρίς παιδιά [2] 

 Περισσότεροι ενήλικες χωρίς παιδιά [3] 

 1 ενήλικας µε παιδιά [4] 

 2 ενήλικες µε παιδιά [5] 

 Περισσότεροι ενήλικες µε παιδιά [6]       

          

Παρακαλώ συµπληρώστε τον αριθµό των ανήλικων τέκνων που µένουν µαζί 

σας………………… 

                                     

5. Επίπεδο εκπαίδευσης:    

    

Έως έξι έτη εκπαίδευσης  [ 1] 

7-9 έτη εκπαίδευσης  [ 2] 

Απόφοιτος/η Λυκείου, ΤΕΛ, 

ΤΕΣ, Πολυκλαδικού Λυκείου  [ 3] 

Απόφοιτος/η ΙΕΚ ή 

Ανώτερων Σχολών  [ 4] 

Απόφοιτος/η ΤΕΙ, ΚΑΤΕΕ  [ 5] 

Απόφοιτος/η ΑΕΙ  [ 6] 

Φοιτητής/Φοιτήτρια  [ 7] 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού  [ 8] 

Κάτοχος ∆ιδακτορικού  [9] 
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ΜΕΡΟΣ Β 

 

6. Παρακαλώ συµπληρώστε. Είστε άνεργος/η:   

Εγγεγραµµένος/η στον ΟΑΕ∆  [ 1] 

Εγγεγραµµένος/η στον ΟΑΕ∆  και 

λήψη επιδόµατος ανεργίας από τον 

ΟΑΕ∆  [ 2] 

Συµµετέχετε σε Προγράµµατα 

κατάρτισης του ΟΑΕ∆   [ 3] 

∆εν είστε εγγεγραµµένος/η στον 

ΟΑΕ∆  [ 4] 

 

7. Παρακαλώ αναφέρετε τον χρόνο ανεργίας σας: 

 0-6 µήνες  [ 1] 

 7-12 µήνες  [ 2] 

 13-24 µήνες  [ 3] 

 25-48 µήνες  [ 4] 

 >49 µήνες  [ 5] 

…………………………………………………………………….. 

 

8. Επιθυµείτε την εύρεση εργασίας τη συγκεκριµένη χρονική στιγµή, και αν ναι 

τι είδους; 

 Όχι, λόγω της ύπαρξης άλλων προτεραιοτήτων τη συγκεκριµένη χρονική στιγµή  [ 

1] 

 Ενδιαφέροµαι για την εύρεση πλήρους απασχόλησης  [ 2] 

 Ενδιαφέροµαι για την εύρεση µερικής απασχόλησης  [ 3] 
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ΜΕΡΟΣ Γ 

 

9. Υπάρχουν µέλη στην οικογένειά σας που συνέβαλλαν στο οικογενειακό 

εισόδηµα του νοικοκυριού σας και έχουν απολυθεί και παραµείνει άνεργα κατά 

τη διάρκεια των  δύο τελευταίων ετών; 

 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

 

10. Πόσο συχνά θα λέγατε ότι αντιµετωπίζετε δυσκολία να καλύψετε κάθε µια 

από τις παρακάτω ανάγκες στο νοικοκυριό σας; (Παρακαλώ για κάθε πρόταση, 

επιλέξτε µία από τις τέσσερις απαντήσεις) 

 

 

Συχνά 
Κάποιες 

φορές 

Πολύ 

σπάνια – 

Σχεδόν 

ποτέ 

∆εν έχω τέτοιο 

έξοδο/ ∆εν µε 

αφορά 

Τους τρέχοντες λογαριασµούς 

(∆ΕΗ, ΟΤΕ, κοινόχρηστα, 

εφορία, ασφαλιστικά ταµεία, 

κλπ) 

    

Τη δόση κάποιου δανείου     

Την ελάχιστη δόση κάποιας 

πιστωτικής κάρτας 

    

Τη δόση του αυτοκινήτου     

Το ενοίκιο της κατοικίας     
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Τα δίδακτρα φροντιστηρίων     

Τα έξοδα ένδυσης και 

υπόδησης 

    

Τα ψώνια στο Supermarket     

 

 

11. Πως πιστεύετε ότι τα πηγαίνει το νοικοκυριό σας (η οικογένειά σας) στον 

οικονοµικό τοµέα; (Παρακαλώ επιλέξτε µε  την απάντησή σας) 

 

∆εν αντιµετωπίζει καµία 

δυσκολία 

 

Αντιµετωπίζει λίγες δυσκολίες  

Αντιµετωπίζει αρκετές 

δυσκολίες 

 

Αντιµετωπίζει πολλές δυσκολίες  

∆Γ/∆Α  

 

 

 

12. Προσδοκώµενη οικονοµική κατάσταση τους επόµενους 12 µήνες. Αναµένετε 

ότι η οικονοµική σας κατάσταση (Επιλέξτε µία από τις παρακάτω απαντήσεις) 

� Θα βελτιωθεί [1] 

� Θα παραµείνει ίδια [2] 

� Θα χειροτερέψει [3] 

� ∆εν γνωρίζω [4] 
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13. Έχετε σκεφτεί το ενδεχόµενο αναζήτησης εργασίας σε άλλη χώρα; 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

Αν θέλετε, διευκρινίστε τον λόγο…………………………………………………… 

 

14. Το σπίτι στο οποίο µένετε είναι: 

� Ιδιόκτητο [1] 

� Ιδιόκτητο αλλά εκκρεµεί δάνειο  [2] 

� Μισθωµένο (Νοικιασµένο) [3] 

� Υποθηκευµένο [4]  

� Παραχώρηση από συγγενή/ οικογενειακό ή άλλο πρόσωπο χωρίς πληρωµή 

ενοικίου [5] 

� Άλλο (Ποιο………………..) [6] 

 

15. Παρακαλώ αναφέρετε το ετήσιο καθαρό οικογενειακό εισόδηµά σας 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

ΜΕΡΟΣ ∆ 

 

16. Πόσο καλή είναι η υγεία σας;  

 

 Πολύ κακή [ 1]      Κακή [ 2]      Ούτε κακή, ούτε καλή [ 3]     Καλή [ 4]   

 Πολύ καλή [ 5] 
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17. Αντιµετωπίζετε κάποιο πρόβληµα υγείας κατά το τελευταίο διάστηµα;  

 

 Ναι [ 1]           Όχι [ 2] 

 

 Καρδιολογικά προβλήµατα [ 1]  Υπέρταση [ 5] 

 Αρθρίτιδα ή ρευµατισµοί [ 2]   Καρκίνος [ 6]  

 ∆ιαβήτης [ 3]  Χρόνια ψυχικά προβλήµατα [7]  

 Εγκεφαλικό επεισόδιο [ 4]    

 Άλλο (Παρακαλούµε περιγράψτε) [ 8]  

 .................................................................................................................................................  

Εάν ναι, σηµειώστε ποιο από τα ακόλουθα προβλήµατα υγείας αντιµετωπίζετε. 

(Μπορείτε να σηµειώσετε παραπάνω από ένα) 

 

18. Λαµβάνετε κάποια φαρµακευτική αγωγή; 

 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

Ποια;…………………………………… 

 

19. Καπνίζετε; 

 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

Εάν ναι, πόσα τσιγάρα ηµερησίως;…………………… 
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20. Πόσο συχνά κάνετε χρήση αλκοόλ; 

 Καθόλου έως σπάνια [ 1] 

 Μόνο σε γεύµα µε φίλους/ οικογένεια [ 2] 

 1-2 φορές την εβδοµάδα από 1-4 ποτήρια κρασί/µπύρα ή 1 ποτήρι αλκοόλ [ 3] 

 3-5 φορές την εβδοµάδα από 1-4 ποτήρια κρασί/µπύρα ή 1 ποτήρι αλκοόλ [ 4] 

 Κάθε µέρα από 1-4 ποτήρια κρασί/µπύρα ή 1 έως 2 ποτήρια αλκοόλ [ 5] 

 

21. Πιστεύετε ότι η χρήση αλκοόλ έχει δηµιουργήσει προβλήµατα σε εσάς και 

την οικογένειά σας; 

 

 Ναι [ 1] 

 Όχι [ 2] 

 

22. Παρακαλούµε αφού διαβάσετε τις τρεις ακόλουθες ερωτήσεις, να σκεφτείτε 

και να αξιολογήσετε το πώς νιώθετε γενικά για τις συνθήκες διαβίωσης, την 

υγεία και την ποιότητα της ζωής σας. Βάλτε σε κύκλο έναν αριθµό από το 1-5 

που αντιστοιχεί στην απάντηση που σας αντιπροσωπεύει καλύτερα. 

 

 

 
Πολύ 

κακή 
Κακή 

Ούτε 

κακή ούτε 

καλή 

Καλή Πολύ καλή 

1 

Πώς θα 

βαθµολογούσατε την 

ποιότητα της ζωής 

σας γενικά;   

1 2 3 4 5 

  Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Απόλυτα 

2 
Πόσο 

ικανοποιηµένος/η 
1 2 3 4 5 
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είστε από την υγεία 

σας;  

3 

Πιστεύετε ότι οι 

συνθήκες διαβίωσής 

σας είναι 

ικανοποιητικές; 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

ΜΕΡΟΣ Ε 

 

 

23. Πιο κάτω είναι µια σειρά από καταστάσεις που πιθανόν να περάσατε ή να 

αισθανθήκατε. Σας παρακαλώ, πείτε µου πόσο συχνά αισθανθήκατε έτσι τις 

τελευταίες τριάντα ηµέρες;  

 

(Βάλτε σε κύκλο γύρω από τον αριθµό π.χ. 1 στην κατάλληλη στήλη, σύµφωνα µε τη 

συχνότητα που λέει) 

 

� Λιγότερο από µία µέρα την εβδοµάδα=«σπάνια-καθόλου» 

� 1-2 µέρες την εβδοµάδα =«µερικές φορές» 

� 3-4 µέρες την εβδοµάδα =«αρκετές φορές» 

� 5-7 µέρες την εβδοµάδα =«τον περισσότερο καιρό», «κάθε µέρα» 
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Τον περασµένο µήνα: 

 

Σπάνια ή 

καθόλου 

Μερικές 

φορές 

Αρκετές 

φορές 

Τον 

περισσότερ

ο καιρό/ 

Κάθε µέρα 

 

Λιγ. από 1 

µέρα την 

εβδοµάδα 

1-2 µέρες 

την 

εβδοµάδα 

3-4 µέρες 

την 

εβδοµάδα 

5-7 µέρες 

την 

εβδοµάδα 

 

1. Με ενοχλούσαν πράγµατα που συνήθως δεν 

µε ενοχλούν 
0 1 2 3 

    

2. ∆εν ήθελα να φάω και η όρεξή µου ήταν 

κακή 
0 1 2 3 

    

3. Ένιωθα ότι δεν µπορούσα να απαλλαγώ από 

την κακοκεφιά µου, ακόµη κι αν µε 

βοηθούσαν οι φίλοι και η οικογένειά µου 

0 1 2 3 

    

4. Ένιωθα ότι ήµουν εξίσου ικανός/ή µε τους 

άλλους 
3 2 1 0 

    

5. Είχα δυσκολία να συγκεντρωθώ σε αυτό 

που έκανα, να πάρω αποφάσεις για 

καθηµερινά πράγµατα 

0 1 2 3 

    

6. Ένιωθα µελαγχολικός/ή, πεσµένος/η 0 1 2 3     

7. Ένιωθα πως ό,τι έκανα το έκανα µε µεγάλη 

προσπάθεια, µε πίεση, ήµουν µόνιµα 

κουρασµένος/η 

0 1 2 3 

    

8. Ένοιωθα ελπίδα για το µέλλον 3 2 1 0     

9. Σκεφτόµουν ότι η µέχρι τώρα ζωή µου ήταν 

µια αποτυχία, ότι είµαι άχρηστος/η 
0 1 2 3 

    

10. Ένιωθα φοβισµένος/η και ανήσυχος/η 0 1 2 3     

11. Είχα ανήσυχο ύπνο, δεν µπορούσε να µε 0 1 2 3     
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πάρει ο ύπνος  

12. Ήµουν ευτυχισµένος/η 3 2 1 0     

13. Μιλούσα λιγότερο από το συνηθισµένο 0 1 2 3     

14. Ένιωθα µοναξιά 0 1 2 3     

15. Οι άνθρωποι δεν ήταν φιλικοί µαζί µου 0 1 2 3     

16. Ευχαριστιόµουν (χαιρόµουν τη ζωή) 3 2 1 0     

17. Έκλαιγα µε λυγµούς 0 1 2 3     

18. Ένιωθα λυπηµένος/η 0 1 2 3     

19. Ένιωθα ότι οι άνθρωποι δεν µε 

συµπαθούσαν 
0 1 2 3 

    

20. ∆εν µπορούσα να κάνω τις δουλειές µου 

(εργασία, σπίτι, σχολείο) 
0 1 2 3 

    

21. Ήταν τα πράγµατα τόσο άσχηµα ώστε 

σκέφτηκα να κάνω κακό στον εαυτό µου 

κατά τον τελευταίο µήνα 

0 1 2 3 

    

 

ΜΕΡΟΣ ΣΤ 

 

Α  

24. Ανησυχείτε πολύ για κακά που µπορεί να σας συµβούν; Κατά τη διάρκεια 

των έξι τελευταίων µηνών θα λέγατε πως ανησυχούσατε τον περισσότερο καιρό; 

(Ανησυχούσατε τις περισσότερες µέρες;) 

Αν ναι: Τι σας ανησυχεί; Πόσο πραγµατικό είναι αυτό; 

 Καθόλου [1] 

 Μερικές φορές [2] 

 Ναι, είχα εξωπραγµατική ή υπερβολική ανησυχία και άγχος για µια περίοδο έξι 

µηνών ή περισσότερο τις περισσότερες µέρες [ 3] 
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Εάν δεν υπήρχε καθόλου ανησυχία κατά τη διάρκεια των τελευταίων έξι µηνών, 

να µην απαντηθούν οι παρακάτω ερωτήσεις. 

 

Β  

25. Η ανησυχία αυτή είναι άσχετη µε πιθανή εµφάνιση πανικού, µε αµηχανία 

µπροστά στο κοινό, µε µόλυνση ή µε αύξηση βάρους; 

 

 Όχι, δεν είναι άσχετη  [2] 

 Ναι, είναι άσχετη [3] 

 

Γ  

26. Στους τελευταίους 6 µήνες που νιώθατε νευρικός: 

 
 

Ποτέ 
Μερικές 

φορές 
Συχνά 

1. 
Έτυχε να τρέµετε συχνά ή να έχετε 

συσπάσεις ή ρίγη; 
1 2 3 

2. 
Έτυχε να νιώθετε του µυς σας συχνά 

τεντωµένους ή να πονούν; 
1 2 3 

3. 

Έτυχε να νιώθετε συχνά κινητική 

ανησυχία, να µην µπορείτε να καθίσετε 

ήσυχος/η; 

1 2 3 

4. Έτυχε συχνά να κουράζεστε εύκολα; 1 2 3 

5. 
Έτυχε να σας κόβεται συχνά η αναπνοή; 

(Έχετε δυσκολία να πάρετε ανάσα;) 
1 2 3 

6. 
Έτυχε να χτυπά συχνά η καρδιά σας 

δυνατά ή πολύ γρήγορα; 
1 2 3 

7. 
Έτυχε να ιδρώνετε συχνά πολύ; Να είναι 

τα χέρια σας συχνά κρύα ή υγρά; 
1 2 3 
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8. 
Έτυχε να νιώθετε συχνά το στόµα σας 

ξηρό; 
1 2 3 

9. 
Έτυχε να νιώθετε συχνά ζάλη ή 

σκοτούρα; 
1 2 3 

10. 
Έτυχε να είναι το στοµάχι σας συχνά 

ανακατωµένο, να έχετε ναυτία ή διάρροια; 
1 2 3 

11. Έτυχε να έχετε συχνά εξάψεις ή κρυάδες; 1 2 3 

12. 
Έτυχε να ουρείτε συχνότερα από το 

συνηθισµένο; 
1 2 3 

13. 

Έτυχε να έχετε συχνά δυσκολία να 

καταπιείτε ή να νιώθετε έναν κόµπο στο 

λαιµό σας; 

1 2 3 

14. 
Έτυχε να νιώθετε συχνά σαν 

κουρδισµένος ή µε τεντωµένα νεύρα; 
1 2 3 

15. 
Έτυχε να σας κάνουν να αναπηδάτε 

ξαφνικοί θόρυβοι; 
1 2 3 

16. 

Έτυχε να έχετε δυσκολία να 

συγκεντρωθείτε ή να σταµατά το µυαλό 

σας; 

1 2 3 

17. 

Έτυχε να έχετε συχνά δυσκολία να σας 

πάρει ο ύπνος ή να συνεχίσετε τον ύπνο 

σας; 

1 2 3 

18. 
Έτυχε να είστε συχνά ευερέθιστος ή 

ιδιαίτερα ανυπόµονος; 
1 2 3 

 

Τέλος ερωτηµατολογίου 

Σας ευχαριστούµε για τη συνεργασία! 
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