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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Αν και ο θεσµός της κατ’ οίκον νοσηλείας είναι από τους παλαιότερους δεν υπάρχουν εργαλεία µέτρη-
σης που να αφορούν στις πεποιθήσεις του κοινού για το θεσµό γενικά.
ΣΣκκοοππόόςς::  Ανάπτυξη και έλεγχος του ερωτηµατολογίου πεποιθήσεων για το θεσµό της κατ’ οίκον νοσηλείας .
ΥΥλλιικκόό  κκααιι  ΜΜέέθθοοδδοοςς::  Με βάση την κλασική θεωρία ελέγχου ερωτηµατολογίων και κατασκευής κλιµάκων κατα-
σκευάστηκαν κλίµακα γνώσης και κλίµακα στάσης. Για τη συλλογή των δεδοµένων της πιλοτικής µελέτης χρη-
σιµοποιήθηκε επισκόπηση µε συγχρονικό σχεδιασµό. Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στο Ε.Α.Ν.Π. Μεταξά σε
δείγµα ευκολίας 100 ατόµων (Οκτώβριος-∆εκέµβριος 2010). Η µελέτη εγκρίθηκε από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο
και την Επιστηµονική Επιτροπή του Ε.Α.Ν.Π. Μεταξά.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Ο έλεγχος αξιοπιστίας σταθερότητας απέδωσε συντελεστές συσχέτισης Pearson rp=0,81 (p<0,001)
για την κλίµακα γνώσης και rp=0,67 (p<0,01) για την κλίµακα στάσης. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής ελέγ-
χθηκε (α) µε τον συντελεστή συσχέτισης Cronbach α και απέδωσε α=0,75 για την κλίµακα γνώσης και α=0,85
για την κλίµακα στάσης και (β) µε ανάλυση παραγόντων που απέδωσε 4 παράγοντες για την κλίµακα γνώσης και
9 παράγοντες για την κλίµακα στάσης.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Τελικά διαµορφώθηκαν 14 προτάσεις για την κλίµακα γνώσης και 32 προτάσεις για την κλίµα-
κα στάσης οι οποίες αποδίδουν ικανοποιητικά τις πεποιθήσεις του κοινού. Ωστόσο, κρίνεται απαραίτητη η περαι-
τέρω διερεύνηση του ερωτηµατολογίου.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  κατ’ οίκον νοσηλεία, ανακουφιστική κατ’ οίκον φροντίδα, γνώση και στάση για κατ’ οίκον νοση-
λεία, ανάπτυξη ερωτηµατολογίου.

Εισαγωγή
Ο θεσµός της κατ’ οίκον νοσηλείας υπάρχει άτυπα από
τα πρώτα χρόνια της δηµιουργίας οικογενειών και κοι-
νωνιών όπου παραδοσιακά τα µέλη της οικογένειας ή
της κοινότητας φρόντιζαν άτοµα που είχαν ανάγκη στο
οικείο περιβάλλον τους. Στην Ελλάδα ο θεσµός έχει
ψηφιστεί δύο φορές (Νόµος 2071/1992 και Νόµος
2519/1997). Ήδη από το 1970 λειτουργούν υπηρεσίες
κατ’ οίκον νοσηλείας όπως η υπηρεσία του Ελληνικού
Ερυθρού Σταυρού και η κατ’ οίκον νοσηλεία των νοσο-
κοµείων Μεταξά και Αγίων Αναργύρων (Καλοκαιρινού,
1999), όπως επίσης στα πλαίσια του ΕΣΥ λειτουργούν
υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας στα Νοσοκοµεία Πατη-
σίων, Βόλου, ∆ράµας και Σύρου (Χαλαστάνη, 2002).

Βιβλιογραφική ανασκόπηση
Πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση µε σκο-
πό να διερευνηθεί η ύπαρξη ερευνών που να αφορούν
στη γνώση και στη στάση ως προς το θεσµό της κατ’ οίκον
νοσηλείας. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγµατο-
ποιήθηκε διαδικτυακά στις βιβλιοθήκες του Πανεπιστη-
µίου Αθηνών (www.lib.uoa.gr) και του Εθνικού Κέντρου
Τεκµηρίωσης (www.ekt.gr), µε την επίσκεψη κατάλλη-
λων διαδικτυακών βάσεων δεδοµένων (CINALH, MEDLINE,
ΕBSCO) και εκδοτικών οίκων (www.interscience.com
και www.sciencedirect.com), αλλά και µέσα από µηχα-
νές αναζήτησης για την αναζήτηση βιβλίων, διατριβών
και άρθρων. ∆ευτερογενής αναζήτηση έγινε από τις
βιβλιογραφικές αναφορές των άρθρων που βρέθηκαν
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στην πρώτη φάση της αναζήτησης. Λέξεις-Κλειδιά που
χρησιµοποιήθηκαν ήταν: κατ’ οίκον νοσηλεία, ανακου-
φιστική κατ’ οίκον φροντίδα, γνώση και στάση για κατ’
οίκον νοσηλεία, ανάπτυξη ερωτηµατολογίου. Η αναζή-
τηση έγινε σε ελληνική και αγγλική βιβλιογραφία.

Η ανασκόπηση δεν απέδωσε µελέτες που να αφορούν
συγκεκριµένα σε γνώση και στάση ως προς το θεσµό της
κατ’ οίκον νοσηλείας. Όσες βρέθηκαν αναφέρονται σε γνώ-
ση των τεχνικών παροχής υπηρεσιών κατ’ οίκον νοσηλεί-
ας (Albert 1992, Astarita et al 1998), σε διαθεσιµότητα
τέτοιων υπηρεσιών (Almuzaini et al 1998) και σε παράγο-
ντες που επηρεάζουν την αποδοχή της κατ’ οίκον νοση-
λείας (Boggatz et al 2009). ∆ε βρέθηκε συγκεκριµένο
εργαλείο µέτρησης που να εκτιµά την ενηµέρωση για το
θεσµό και τη στάση του κοινού απέναντί του. Επίσης, όπου
εκτιµήθηκε γνώση αφορούσε σε νοσηλευτικές τεχνικές
και όχι ως προς την έννοια και τους σκοπούς του θεσµού.

Θέµατα ηθικής
Για την πραγµατοποίηση της µελέτης ζητήθηκε άδεια
έγκρισης από το ∆ιοικητικό και το Επιστηµονικό Συµ-
βούλιο του Ειδικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Πει-
ραιά (Ε.Α.Ν.Π.) Μεταξά, η οποία και εδόθη. Στη συνέ-
χεια ενηµερώθηκαν οι προϊστάµενοι της Υπηρεσίας
Νοσηλείας στο Σπίτι και της Κλινικής Μιας Ηµέρας.
Κάθε ερωτηµατολόγιο συνοδευόταν από ενηµερωτικό
σηµείωµα που περιέγραφε το σκοπό και το τρόπο συµπλή-
ρωσης του ερωτηµατολογίου. Οι συµµετέχοντες ενηµε-
ρώθηκαν ότι η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων ήταν
εθελοντική, ότι το ερωτηµατολόγιο ήταν ανώνυµο και
ότι όλες οι απαντήσεις ήταν αυστηρά εµπιστευτικές.

Η µελέτη
ΣΣκκοοππόόςς  ττηηςς  µµεελλέέττηηςς
Σκοπός της µελέτης ήταν η ανάπτυξη ενός έγκυρου και

Ορισµός Έννοιας

Σχεδιασµός Κλιµάκων

∆ιασφάλιση Εγκυρότητας
(βιβλιογραφία, ευαναγνωσιµότητα,

πιλοτική εφαρµογή)

test-retest
Γνώση: rp=0,81 (p<0,001)
Στάση: rp=0,67 (p<0,001)

Cronbach
Γνώση1: α=0,21
Γνώση2: α=0,28
Στάση1: α=0,91
Στάση2: α=0,89

Cronbach
Γνώση α=0,75
Στάση α=0,85

Ανάλυση Παραγόντων
Γνώση 4 παράγοντες
Στάση 9 παράγοντες

Σχολιασµός 
από ειδικούς

Προκαταρκτική Μελέτη
Έλεγχος Αξιοπιστίας (Ν=13)

Πιλοτική Μελέτη
Έλεγχος Aξιοπιστίας (Ν=100)

Ε.ΠΕ.ΘΕ.Κ.Ο.Ν.
1. Χαρακτηριστικά δείγµατος

2. Κλίµακα Γνώσης (14 προτάσεις)
3. Κλίµακα Στάσης (32 προτάσεις)

3α. Θεωρητικό πλαίσιο
3β. Ρόλος Νοσηλευτών

3γ. Επιδράσεις στο άτοµο

ΣΧΗΜΑ 1. ∆ιαδικασία ανάπτυξης του Ε.ΠΕ.ΘΕ.Κ.Ο.Ν.
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αξιόπιστου εργαλείου µέτρησης που να εκτιµά τις πεποι-
θήσεις του κοινού ως προς το θεσµό της κατ’ οίκον νοση-
λείας. Επιµέρους στόχοι ήταν να αξιολογηθούν η εγκυ-
ρότητα και η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου.

Μέθοδος
ΑΑννάάππττυυξξηη  εερρωωττηηµµααττοολλοογγίίοουυ
Η ανάπτυξη του ερωτηµατολογίου έγινε µε βάση την
κλασική θεωρία ελέγχου ερωτηµατολογίων και κατα-
σκευής κλιµάκων (Burns & Grove, 2001):

1Με βάση τη βιβλιογραφία ορίσθηκε ο θεσµός της
κατ’ οίκον νοσηλείας, οι αρχές και οι σκοποί που τη

διέπουν, ο ρόλος του νοσηλευτή (Καλοκαιρινού 1999,
Ignatavicious 2008) και ελήφθη υπόψη η ελληνική νοµο-
θεσία (Νόµος 2071/1992, Νόµος 2519/1997).

2 Από τους ορισµούς που προέκυψαν µε τη τεχνική
του καταιγισµού ιδεών σχεδιάστηκαν οι κλίµακες

εκτίµησης γνώσης και στάσης.

3 Οι κλίµακες σχολιάστηκαν από δύο ειδικούς (άτο-
µα που διαθέτουν θεωρητικό και πρακτικό υπόβα-

θρο ως προς την κατ’ οίκον νοσηλεία) σχετικά µε την
ακρίβεια και την καταλληλότητά τους και από13 νοση-
λευτές και µεταπτυχιακούς φοιτητές ως προς την ευα-
ναγνωσιµότητα και την ύπαρξη γραµµατικών και συντα-
κτικών λαθών και διορθώθηκαν αναλόγως.

4 ∆ιενεργήθηκε προκαταρκτική δοκιµή των κλιµάκων
και έγιναν οι ανάλογες τροποποιήσεις.

5 Πραγµατοποιήθηκε πιλοτική µελέτη.

6 Έγινε ανάλυση των προτάσεων και έλεγχος της αξιο-
πιστίας των κλιµάκων.

7 ∆ιατηρήθηκαν οι κατάλληλες προτάσεις και προέ-
κυψε το Ε.ΠΕ.ΘΕ.Κ.Ο.Ν.

Η διαδικασία απεικονίζεται στο Σχήµα 1. 

ΕΕρρεευυννηηττιικκόόςς  σσχχεεδδιιαασσµµόόςς
Για την πιλοτική µελέτη χρησιµοποιήθηκε επισκόπηση
µε συγχρονικό σχεδιασµό που έλαβε χώρα την περίοδο
Οκτωβρίου-∆εκεµβρίου 2010.

∆∆εείίγγµµαα
Για την προκαταρκτική δοκιµή το δείγµα αποτέλεσαν 13
νοσηλευτές και µεταπτυχιακοί φοιτητές. Για την πιλο-
τική µελέτη χρησιµοποιήθηκε δείγµα ευκολίας 100 ατό-
µων (Burns & Grove, 2001, Cohen et al, 2008) που χρη-
σιµοποιεί τις υπηρεσίες της Κλινικής Μιας Ηµέρας και
της Νοσηλείας στο Σπίτι του Ε.Α.ΝΠ. Μεταξά και που
ήταν είτε οι ίδιοι ασθενείς είτε άτοµα που βοηθούν ή
φροντίζουν κάποιον ασθενή.

ΕΕρργγααλλεείίοο  µµέέττρρηησσηηςς
Το Ε.ΠΕ.ΘΕ.Κ.Ο.Ν. απαιτεί περίπου 10 λεπτά της ώρας
για να συµπληρωθεί και αποτελείται από τρία µέρη. Το
πρώτο µέρος αφορά σε χαρακτηριστικά του δείγµατος.
Όλες οι ερωτήσεις είναι κλειστού τύπου εκτός από µια
ερώτηση ανοικτού τύπου που διερευνά την άποψη των
συµµετεχόντων για τις υπηρεσίες που χρειάζεται να παρέ-
χονται στην κατ’ οίκον νοσηλεία. Το δεύτερο µέρος απο-
τελείται από την κλίµακα γνώσης 14 προτάσεων, οι οποί-
ες απαντώνται µε τις επιλογές Σωστό, Λάθος και ∆ε
γνωρίζω (κωδικοποίηση: Σωστό=1 βαθµός, Λάθος=0 βαθ-
µοί, ∆ε γνωρίζω=2 βαθµοί). Το τρίτο µέρος αφορά στην
κλίµακα στάσης 32 προτάσεων που απαντώνται µε τη χρή-
ση πενταβάθµιας κλίµακας Likert (Συµφωνώ απόλυτα
έως ∆ιαφωνώ απόλυτα µε κωδικοποίηση 1-5 βαθµοί ανα-
λόγως θετικών ή αρνητικών προτάσεων). Η κλίµακα στά-

ΠIΝΑΚΑΣ 1. Χαρακτηριστικά του δείγµατος
(Ν=100)

Μεταβλητές Κατηγορίες N (%)
απαντήσεων

Φύλο Άρρεν 39
Θήλυ 61

Ηλικία (Ν=87) 54,39±14,7 έτη
Οικογενειακή Άγαµος/η 14 
κατάσταση Έγγαµος/η 69

∆ιαζευγµένος/η, σε διάσταση 2
Χήρος/α 15

Εκπαιδευτικό Πρωτοβάθµια 27 
επίπεδο ∆ευτεροβάθµια 44 

Τριτοβάθµια 29
Κατηγορία Ασθενής 61

Άτοµο που βοηθά/
προσέχει ασθενή 39

Χρήση υπηρεσιών Ναι 13
κατ’ οίκον Όχι 87
νοσηλείας
∆ιάρκεια χρήσης 0,96±1,45 έτη (περίπου 11 µήνες) 
υπηρεσίας κατ’ 
οίκον νοσηλείας 
(Ν=13)

ΠIΝΑΚΑΣ 2. Συσχετίσεις µεταξύ των τριών υποκλιµάκων της κλίµακας στάσης - 
∆είκτες συσχέτισης Spearman

Υποκλίµακες Ρόλος νοσηλευτών Επιδράσεις

Θεωρητικό πλαίσιο 0,513* 0,442*
Ρόλος νοσηλευτών - 0,656*

*Οι συσχετίσεις είναι στατιστικά σηµαντικές σε επίπεδο p<0,01
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σης αποτελείται από τρεις υποκλίµακες. Η πρώτη (προ-
τάσεις 1-16) αφορά στη στάση απέναντι στο θεωρητικό
πλαίσιο της κατ’ οίκον νοσηλείας (έννοια, σκοποί, αρχές).
Η δεύτερη (προτάσεις 17-24) αφορά στη στάση απέναντι
στο ρόλο των νοσηλευτών στον θεσµό και η τρίτη (προ-
τάσεις 25-32) αφορά στη στάση απέναντι στις επιδράσεις
του θεσµού στο άτοµο και στην οικογένεια.

Όπως ήδη αναφέρθηκε για τη διασφάλιση εγκυρότη-
τας του ερωτηµατολογίου (περιεχοµένου, κριτηρίου, δοµής)
η συγγραφή του βασίστηκε στη βιβλιογραφία, ζητήθηκαν
οδηγίες από ειδικούς και σχολιασµός ως προς το πόσο
ευανάγνωστο και κατανοητό είναι το κείµενο και πραγ-
µατοποιήθηκαν προκαταρκτική και πιλοτική µελέτη.

Για τη διασφάλιση της αξιοπιστίας του ερωτηµατολο-
γίου (σταθερότητα, εσωτερική συνοχή) διενεργήθηκε έλεγ-
χος και επανέλεγχος αξιοπιστίας, υπολογίστηκε ο συντε-
λεστής αξιοπιστίας Cronbach’s α για τις δύο κλίµακες,
υπολογίστηκαν συντελεστές συσχέτισης µεταξύ των υπο-
κλιµάκων και πραγµατοποιήθηκε ανάλυση παραγόντων.

ΣΣττααττιισσττιικκήή  ααννάάλλυυσσηη
Για τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων της µελέτης
χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 16 για
Windows (2007). Η αξιολόγηση της εσωτερικής συνο-
χής πραγµατοποιήθηκε µε τον υπολογισµό του δείκτη
Cronbach’s α. Προτάσεις µε δείκτη ίσο η µεγαλύτερο

από 0,70 θεωρήθηκαν αποδεκτές (Burns & Grove, 2001).
Για την αξιολόγηση της αξιοπιστίας σταθερότητας

χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Pearson.
Συσχέτιση της τάξης 0,1-0,3 θεωρήθηκε χαµηλή, 0,31-
0,5 µέτρια και πάνω από 0,5 υψηλή (Burns & Grove, 2001).

Αποτελέσµατα
ΧΧααρραακκττηηρριισσττιικκάά  δδεείίγγµµααττοοςς
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά του
δείγµατος του κοινού (Ν=100).

ΈΈλλεεγγχχοοςς  εεγγκκυυρρόόττηηττααςς  κκααιι  ααξξιιοοππιισσττίίααςς  
εερρωωττηηµµααττοολλοογγίίοουυ
Κατόπιν των οδηγιών από ειδικούς το προκαταρτικό ερω-
τηµατολόγιο δόθηκε σε 13 νοσηλευτές και µεταπτυχια-
κούς φοιτητές οι οποίοι το σχολίασαν και απάντησαν στις
δύο κλίµακες. Συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο δύο φορές
µε µεσοδιάστηµα τριών µηνών. Ο έλεγχος αξιοπιστίας
εσωτερικής συνοχής στην πρώτη συµπλήρωση απέδωσε
Cronbach α=0,21 για την κλίµακα γνώσης και Cronbach
α=0,91 για την κλίµακα στάσης. Στη δεύτερη συµπλήρω-
ση τα αποτελέσµατα ήταν αντίστοιχα α=0,28 και α=0,89.

Για τον έλεγχο σταθερότητας πραγµατοποιήθηκε ανά-
λυση συσχέτισης των αποτελεσµάτων στις δυο φορές
συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου. ∆εδοµένου ότι στο
δείγµα των νοσηλευτών οι µεταβλητές ακολουθούσαν την
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ΠIΝΑΚΑΣ 3. Μήτρα φορτίσεων ορθογονικών παραγόντων για τις 14 µεταβλητές γνώσης

Παράγοντες
Μεταβλητές (ερωτήσεις γνώσης) 1 2 3 4

6 Η κατ’ οίκον νοσηλεία στοχεύει στην εκπαίδευση αυτοφροντίδας 
του ατόµου και της οικογένειας. ,,776677 -,148 -,071 ,382
11 Η συνεργασία ατόµου και οικογένειας µε τον νοσηλευτή αποτελεί 
βασική αρχή της κατ’ οίκον νοσηλείας. ,,667711 ,177 ,348 ,217
10 Η κατ’ οίκον νοσηλεία αφορά µόνο στο άτοµο που έχει πρόβληµα υγείας. ,,662233 ,281 ,322 -,166
7 Η κατ’ οίκον νοσηλεία εξασφαλίζει υπηρεσίες τις οποίες το άτοµο 
και η οικογένειά του δεν έχουν πρόσβαση. ,,552255 ,323 ,054 -,115
12 Η κατ’ οίκον νοσηλεία παρέχεται µόνο από ιατρούς. ,063 ,,770077 ,250 -,068
2 Η κατ’ οίκον νοσηλεία δεν αποτελεί κοµµάτι της πρωτοβάθµιας ,075 ,,663388 -,006 ,274
φροντίδας υγείας.
1 Η κατ’ οίκον νοσηλεία αφορά σε υπηρεσίες πρόληψης, 
θεραπείας και αποκατάστασης στο σπίτι. ,474 ,,552299 -,211 ,149
5 Η ανίχνευση προβληµάτων που απασχολούν το άτοµο και την 
οικογένεια δεν αφορούν την κατ’ οίκον νοσηλεία. ,267 ,,447788 ,185 ,224
14 Οι υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας δεν καλύπτονται από τα 
ασφαλιστικά ταµεία. -,027 ,094 ,,770099 ,149
8 Στην κατ’ οίκον νοσηλεία υπάρχει εξατοµικευµένη φροντίδα. ,088 ,354 ,,662244 ,118
9 Στην κατ’ οίκον νοσηλεία δεν γίνεται εκπαίδευση του ατόµου 
και της οικογένειας σε θέµατα υγείας. ,379 -,144 ,,661199 ,076
13 Η υπηρεσία της κατ’ οίκον νοσηλείας είναι θεσµοθετηµένη 
στην Ελλάδα. ,097 ,045 ,111 ,,668822
3 Κάθε νοσοκοµείο στην Ελλάδα παρέχει υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας. -,076 ,354 -,001 ,,661177

4 Η κατ’ οίκον νοσηλεία αυξάνει τη µετάδοση λοιµώξεων. ,143 ,037 ,327 ,,552288
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έγινε ανάλυση παραγόντων βασικών συστατικών για τις
συσχετίσεις των 14 µεταβλητών της κλίµακας γνώσης
και των 32 µεταβλητών της κλίµακας στάσης.

Για την κλίµακα γνώσης προέκυψαν 4 παράγοντες που
εξηγούν το 52% της διακύµανσης και έχουν ρίζες ίσες ή
µεγαλύτερες από 1,00. Η ορθογωνική περιστροφή των
παραγόντων έδωσε τη δοµή που φαίνεται στον Πίνακα 3.

Για την κλίµακα στάσης προέκυψαν 9 παράγοντες που
εξηγούν το 66% της διακύµανσης και έχουν ρίζες ίσες ή
µεγαλύτερες από 1,00. Η ορθογωνική περιστροφή των
παραγόντων έδωσε τη δοµή που φαίνεται στον Πίνακα 4.

Συζήτηση
Παρόλο που στην Ελλάδα οργανωµένες υπηρεσίες κατ’
οίκον νοσηλείας υπάρχουν αρκετές δεκαετίες στα πλαίσια
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και ενώ στα τελευταία
είκοσι έτη ο θεσµός κατοχυρώθηκε συνταγµατικά δύο
φορές δεν έχει υπάρξει ιδιαίτερη εξέλιξη τόσο σε θεω-
ρητικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο. Όπως ήδη αναφέρ-
θηκε στη βιβλιογραφική ανασκόπηση στον ελλαδικό χώρο
δεν υπάρχει µελέτη που να αφορά στις πεποιθήσεις του
κοινού απέναντι στο θεσµό. Αλλά και η αγγλική βιβλιογρα-
φία αποδίδει κυρίως µελέτες είτε σχετικές µε την ικανο-
ποίηση των χρηστών από τέτοιες υπηρεσίες, είτε σχετικές
µε τεχνικά ζητήµατα παροχής φροντίδας σε υπηρεσίες
νοσηλείας στο σπίτι. Έτσι, η παρούσα µελέτη φαίνεται να
είναι η πρώτη που διαπραγµατεύεται το συγκεκριµένο θέµα.

Με βάση την έλλειψη δεδοµένων αναπτύχθηκε ερω-
τηµατολόγιο το οποίο αξιολογήθηκε σε δύο διαφορετι-
κά δείγµατα. Το πρώτο δείγµα αποτέλεσαν νοσηλευτές
οι οποίοι συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο δύο φορές.
Τα αποτελέσµατα στους δείκτες αξιοπιστίας εσωτερι-
κής συνοχής µπορούν να εξηγηθούν από την ιδιότητα
των νοσηλευτών. Με άλλα λόγια οι νοσηλευτές είναι σχε-
τικά αναµενόµενο να απαντούν µε περισσότερη άνεση
ερωτήσεις γνώσης του αντικειµένου τους όπως και να
εµφανίζουν θετικότερη στάση γεγονός που επηρεάζει
την αξιοπιστία των κλιµάκων. Ωστόσο, και οι δύο κλί-
µακες εµφάνισαν υψηλή σταθερότητα.

Ο έλεγχος της αξιοπιστίας του ερωτηµατολογίου που
διανεµήθηκε στο κοινό απέδωσε αρκετά καλό δείκτη
αξιοπιστίας για την κλίµακα γνώσης και υψηλό δείκτη
αξιοπιστίας για την κλίµακα στάσης. Αυτό ενισχύει το
ότι η αξιοπιστία ενός εργαλείου δεν είναι µια αµετάβλη-
τη οντότητα, αλλά η εκτίµησή της είναι ειδική για το
δείγµα το οποίο ελέγχεται (Burns & Grove 2001). Επί-
σης, οι συσχετίσεις µεταξύ των τριών υποκλιµάκων επι-
βεβαιώνουν τη συνοχή του ερωτηµατολογίου.

Η ανάλυση παραγόντων εξετάζει τις συσχετίσεις
µεταξύ µεγάλου αριθµού µεταβλητών ώστε να αναγνω-
ριστούν οµάδες µεταβλητών που συνδέονται περισσό-
τερο µεταξύ τους και οι οποίες προσδιορίζουν έναν
παράγοντα αποτυπώνοντας το µοτίβο απόκρισης των
ερωτώµενων (Burns & Grove 2001). Έτσι, για την ερµη-
νεία των τεσσάρων παραγόντων της κλίµακας γνώσης
πιθανές εξηγήσεις είναι:

! Ο 1ος παράγοντας, ο οποίος εξηγεί το µεγαλύτερο
ποσοστό διακύµανσης, φαίνεται να σχετίζεται µε αρχές
που διέπουν την κατ’ οίκον νοσηλεία (προτάσεις
6,7,10,11)
! Ο 2ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε το θεω-
ρητικό πλαίσιο της κατ’ οίκον νοσηλείας (προτάσεις
1,2,5,12)
! Ο 3ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε υπηρε-
σίες που παρέχονται στην κατ’ οίκον νοσηλεία (προτά-
σεις 8,9,14) και
! Ο 4ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε το θεσµι-
κό πλαίσιο της κατ’ οίκον νοσηλείας (προτάσεις 3,4,13)

Για τους εννέα παράγοντες της κλίµακας στάσης
πιθανές εξηγήσεις είναι:
! Ο 1ος παράγοντας, ο οποίος εξηγεί το µεγαλύτερο
ποσοστό διακύµανσης, φαίνεται να σχετίζεται µε τη φρο-
ντίδα και το ρόλο των συµµετεχόντων (προτάσεις 4,8,14,
17,18, 19, 20,22,27,32)
! Ο 2ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε την ενη-
µέρωση, την εκπαίδευση και τον έλεγχο στην ασθένεια
(προτάσεις 23,24,25,26)
! Ο 3ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε θεσµικά
ζητήµατα (προτάσεις 1, 11, 12,15)
! Ο 4ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε τη συµ-
µετοχή και τη συνεργασία (προτάσεις 16,21,31)
! Ο 5ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε τη σύγκρι-
ση κατ’ οίκον νοσηλείας-νοσοκοµείου ως προς τον χρό-
νο και το κόστος (προτάσεις 2,6,10,13)
! Ο 6ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε τη σύγκρι-
ση κατ’ οίκον νοσηλείας-νοσοκοµείου ως προς την υγεία
των ατόµων (προτάσεις 3,30)
! Ο 7ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε διαδικα-
στικά ζητήµατα (προτάσεις 5,7)
! Ο 8ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε την αίσθη-
ση ασφάλειας στην κατ’ οίκον νοσηλεία (πρόταση 28) και
! Ο 9ος παράγοντας φαίνεται να σχετίζεται µε την αίσθη-
ση άνεσης και αποτελεσµατικότητας στην κατ’ οίκον
νοσηλεία (προτάσεις 9,29)

Περιορισµοί της µελέτης
Στην πιλοτική εφαρµογή του εργαλείου δε χρησιµο-
ποιήθηκε αντιπροσωπευτικό δείγµα αλλά δείγµα ευκο-
λίας το οποίο επιπρόσθετα προέρχεται από νοσοκο-
µείο στο οποίο λειτουργεί υπηρεσία νοσηλείας στο
σπίτι µε συνέπεια να αυξάνεται η πιθανότητα ευαισθη-
τοποίησης του δείγµατος στο συγκεκριµένο θέµα. Ανα-
φορικά µε το µέγεθος δείγµατος ήταν µικρό καθώς για
ανάπτυξη ερωτηµατολογίου η βιβλιογραφία αναφέρει
ότι για κάθε πρόταση που θα αναπτυχθεί χρειάζεται
τουλάχιστον δεκαπλάσιος αριθµός συµµετεχόντων
(Burns & Grove, 2001). Επιπλέον, δεν έγινε έλεγχος
αξιοπιστίας σταθερότητας στο δείγµα του κοινού καθώς
δεν ήταν εφικτό αφού πρόκειται για δείγµα ευκολίας.
Τέλος, δε ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες ανατρο-
φοδότηση για το ερωτηµατολόγιο γεγονός που θα βοη-
θούσε στην καλύτερη αξιολόγησή του.
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ΠIΝΑΚΑΣ 4. Μήτρα φορτίσεων ορθογονικών παραγόντων για τις 32 µεταβλητές στάσης 

Μεταβλητές Παράγοντες
(προτάσεις στάσης) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

19 Οι νοσηλευτές στην κατ’ οίκον νοσηλεία ,,777788 ,189 ,002 -,143 -,038 -,076 ,022 -,193 -,034 
δεν έχουν κατάλληλες ικανότητες για να 
ενηµερώσουν για θέµατα υγείας.
18 Οι νοσηλευτές στην κατ’ οίκον νοσηλεία ,,776666 ,274 ,046 -,263 ,100 ,071 -,039 -,064 -,016 
δεν έχουν τις ικανότητες να παράσχουν 
αποτελεσµατική φροντίδα.
20 Οι νοσηλευτές στην κατ’ οίκον νοσηλεία ,,664444 ,161 ,134 ,320 ,012 -,050 -,258 ,164 ,142 
διαθέτουν γνώσεις και δεξιότητες για 
την αντιµετώπιση του πόνου.
17 Οι νοσηλευτές στην κατ’ οίκον νοσηλεία ,,662211 ,042 -,177 ,179 ,106 ,053 ,008 ,268 -,287 
δεν διαθέτουν χρόνο για την παρακολούθηση 
του ατόµου/οικογένειας.
8 Στην κατ’ οίκον νοσηλεία δεν είναι δυνατή ,,661166 -,049 ,053 ,172 ,082 ,046 ,220 ,105 ,328 
η εξατοµικευµένη φροντίδα του ατόµου/
οικογένειας.
32 Στην κατ’ οίκον νοσηλεία ο ασθενής ,,661144 ,189 -,002 ,091 ,335 ,275 ,019 ,234 ,003 
δεν έχει την ευκαιρία να συµµετάσχει 
στην αντιµετώπιση των προβληµάτων του.
14 Στην κατ’ οίκον νοσηλεία δεν είναι ,,556611 -,053 ,064 ,187 ,151 ,157 ,375 ,006 ,125
δυνατόν να εκτιµηθούν και να αντιµετω-
πιστούν οι ανάγκες ατόµου/οικογένειας.
27 Ο ασθενής στην κατ’ οίκον νοσηλεία ,,550066 -,002 ,207 -,019 ,310 ,008 ,087 ,226 -,134 
δεν αισθάνεται συνυπεύθυνος για απο-
φάσεις σχετικά µε τη φροντίδα του.
22 Οι νοσηλευτές στην κατ’ οίκον νοσηλεία ,,447744 ,242 ,238 ,199 ,013 -,176 ,299 ,424 ,086 
δεν µπορούν να ανιχνεύσουν και να αντι-
µετωπίσουν τα προβλήµατα του ατόµου 
και της οικογένειας.
4 Η ποιότητα της φροντίδας υγείας δεν ,,339944 -,311 -,151 ,060 ,151 ,273 -,012 -,255 ,297 
εξαρτάται από υπηρεσίες σαν την 
κατ’ οίκον νοσηλεία. 
25 Με την κατ’ οίκον νοσηλεία ο ασθενής ,005 ,,881166 -,047 ,164 ,094 ,042 ,044 ,060 ,077 
έχει τον έλεγχο σε θέµατα υγείας και 
λαµβάνει αποφάσεις σχετικά µε τη 
φροντίδα του.
26 Με την κατ’ οίκον νοσηλεία ο ασθενής ,170 ,,770011 ,026 ,275 ,063 -,063 ,089 ,191 ,177 
έχει την ευκαιρία να λύσει απορίες 
σχετικές µε τη νόσο και τη φροντίδα του.
24 Οι νοσηλευτές στην κατ’ οίκον νοσηλεία ,352 ,,666666 ,005 ,077 ,021 ,137 -,191 ,079 -,212 
διαθέτουν γνώσεις και δεξιότητες για να 
εκπαιδεύσουν το άτοµο/οικογένεια σε 
θέµατα υγείας.
23 Οι νοσηλευτές στην κατ’ οίκον νοσηλεία ,285 ,,661133 ,031 ,164 ,220 ,293 -,095 -,128 -,099 
παρέχουν πληροφορίες σχετικά µε άλλες χρή- 
σιµες υπηρεσίες (πχ δωρεάν εξετάσεις, εµβόλια)
15 Στην κατ’ οίκον νοσηλεία συνεργάζονται ,084 ,002 ,,779933 ,228 ,112 ,183 -,180 -,130 -,077 
καλύτερα άτοµο/οικογένεια και νοσηλευτής.
11 Υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας πρέπει να 
προσφέρονται σε όλους τους ασθενείς ανεξαρτή-
τως κοινωνικής και οικονοµικής κατάστασης. ,023 ,020 ,,775522 ,040 ,029 -,202 ,108 ,079 ,036
12 Με την κατ’ οίκον νοσηλεία µπορεί να ,081 -,086 ,,664499 -,006 ,048 ,391 -,065 ,052 -,124 
επιτευχθεί αποσυµφόρηση των νοσοκοµείων.
1 Η κατ’ οίκον νοσηλεία µπορεί να βοηθήσει ,046 ,218 ,,446655 ,313 ,059 ,392 -,060 ,134 ,185 
στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχοµένων 
υπηρεσιών υγείας.
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κανονική κατανοµή χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέ-
τισης Pearson. Η ανάλυση συσχέτισης για την κλίµακα
γνώσης απέδωσε rp=0,81 (p<0,001) και για την κλίµακα
στάσης rp=0,67 (p<0,01). Σε αυτήν την προκαταρκτική φάση
έγιναν διορθώσεις στις προτάσεις του ερωτηµατολόγιου
και προστέθηκαν δύο προτάσεις στην κλίµακα γνώσης. 

Ακολούθησε η πιλοτική µελέτη στην οποία το ερω-
τηµατολόγιο διανεµήθηκε σε κοινό. Ο έλεγχος αξιοπι-
στίας εσωτερικής συνοχής απέδωσε Cronbach α=0,75
για την κλίµακα γνώσης και α=0,85 για την κλίµακα στά-

σης. Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις µετα-
ξύ των τριών υποκλιµάκων της κλίµακας στάσης. ∆εδο-
µένου ότι στο δείγµα του κοινού οι µεταβλητές δεν ακο-
λουθούσαν την κανονική κατανοµή χρησιµοποιήθηκε ο
συντελεστής συσχέτισης Spearman.

Για τη δυνατότητα πραγµατοποίησης ανάλυσης παρα-
γόντων εφαρµόστηκε δειγµατική καταλληλότητα µε υπο-
λογισµό του ολικού συντελεστή συσχέτισης κατά Kaiser-
Meyer-Olkin ο οποίος βρέθηκε ίσος µε 0,72 για την
κλίµακα γνώσης και 0,71 για την κλίµακα στάσης. Έτσι,

ΠIΝΑΚΑΣ 4. Μήτρα φορτίσεων ορθογονικών παραγόντων για τις 32 µεταβλητές στάσης (συνέχεια)

Μεταβλητές Παράγοντες
(προτάσεις στάσης) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

21 Οι νοσηλευτές στην κατ’ οίκον νοσηλεία ,142 ,204 ,020 ,,777799 -,111 ,041 -,042 -,248 -,068 
διαθέτουν χρόνο για την εξυπηρέτηση σχετικά 
µε διαδικαστικά θέµατα (πχ προγραµµατισµός 
εξετάσεων, µεταφορά ασθενή κλπ).
16 Στην κατ’ οίκον νοσηλεία άτοµο/οικογένεια -,085 ,145 ,448 ,,665533 ,062 ,076 -,117 -,002 ,130 
και νοσηλευτής σχεδιάζουν και αποφασίζουν 
µαζί για θέµατα φροντίδας.
31 Στην κατ’ οίκον νοσηλεία ο ασθενής έχει τη ,067 ,466 ,129 ,,664455 ,165 ,126 ,057 ,197 -,005 
δυνατότητα να συµµετάσχει σε αποφάσεις για 
τη φροντίδα του.
13 Το οικονοµικό κόστος των υπηρεσιών ,245 ,023 ,011 ,096 ,,771177 ,033 ,202 -,109 -,139 
υγείας µπορεί να αυξηθεί µε την
κατ’ οίκον νοσηλεία.
2 Με την κατ’ οίκον νοσηλεία εξοικονοµείται -,051 ,349 ,224 -,049 ,,668822 ,095 -,099 ,168 -,039 
χρόνος και χρήµα από τις υπηρεσίες υγείας.
10 Η υπηρεσία της κατ’ οίκον νοσηλείας δεν ,331 ,163 ,146 -,102 ,,556633 -,097 -,021 -,086 ,287 
είναι απαραίτητη σε όλα τα νοσοκοµεία.
6 Η κατ’ οίκον νοσηλεία µπορεί να ,095 -,433 -,330 ,104 ,,552211 -,202 -,152 ,089 -,137
αντικαταστήσει πλήρως τη νοσηλεία στο
νοσοκοµείο
3 Η κατ’ οίκον νοσηλεία µπορεί να βελτιώσει -,041 ,124 ,118 ,069 -,047 ,,777799 -,051 -,080 ,116 
την υγεία του ασθενή γρηγορότερα από ότι η 
εισαγωγή στο νοσοκοµείο.
30 Η κατ’ οίκον νοσηλεία δεν βοηθά τον ,221 ,094 ,049 ,039 ,019 ,,668833 ,183 ,356 ,105 
ασθενή να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά την 
ασθένεια του.
5 Η γραφειοκρατία που ακολουθείται στην ,033 -,067 -,102 -,066 ,050 ,041 ,,778822 ,076 -,007 
κατ’οίκον νοσηλεία είναι χρονοβόρα.
7 Οι προληπτικές παρεµβάσεις δεν είναι ,241 ,280 ,059 -,118 -,079 -,093 ,,553388 -,439 -,100 
απαραίτητες στην κατ’ οίκον
νοσηλεία.
28 Ο ασθενής στην κατ’ οίκον νοσηλεία δεν ,184 ,178 ,013 -,146 -,014 ,110 -,005 ,,771199 -,067
αισθάνεται ασφάλεια σε περίπτωση έκτακτης 
ανάγκης (πχ λιποθυµία).
29 Στην κατ’ οίκον νοσηλεία ο ασθενής ,185 ,240 ,098 -,030 ,027 ,167 -,276 -,094 ,,665588
αισθάνεται καλύτερα επειδή βρίσκεται
στο χώρο του.
9 Οι υπηρεσίες της κατ’ οίκον νοσηλείας είναι ,163 ,198 ,230 -,085 ,226 -,141 -,254 -,075 --,,663355
ελλιπείς όταν δεν υπάρχει ο κατάλληλος 
εξοπλισµός.
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Συµπέρασµα
Αναπτύχθηκε ένα σχετικά έγκυρο και αξιόπιστο ερωτη-
µατολόγιο που εκτιµά τις πεποιθήσεις του κοινού ως
προς το θεσµό της κατ’ οίκον νοσηλείας. Ωστόσο, η επι-
κύρωση της εγκυρότητάς του χρειάζεται αλλεπάλληλη
επαλήθευση από ερευνητές διαφορετικών µελετών.

Σηµασία για τη νοσηλευτική πρακτική
Η δηµιουργία ενός αξιόπιστου και έγκυρου εργαλείου

µέτρησης δίνει ώθηση στη διενέργεια αξιόπιστων µελε-
τών που θα βοηθήσουν στην καλύτερη εκτίµηση των
συνθηκών και των αναγκών των ασθενών ώστε να προ-
ταθούν κατάλληλες πολιτικές υγείας µε σκοπό τη βελ-
τίωση των παρεχοµένων υπηρεσιών κατ’ οίκον νοσηλεί-
ας, την κατάλληλη αντιµετώπιση από τους νοσηλευτές
αλλά και την ευαισθητοποίηση του κοινού και της πολι-
τείας για την αναγκαιότητα ουσιαστικής εφαρµογής του
θεσµού στην ελληνική πραγµατικότητα.
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ABSTRACT

OORRIIGGIINNAALL  AARRTTIICCLLEE
DDEEVVEELLOOPPMMEENNTT  AANNDD  TTEESSTTIINNGG  OOFF  TTHHEE  HHOOMMEE  HHEEAALLTTHHCCAARREE  PPEERRCCEEPPTTIIOONN  QQUUEESSTTIIOONNNNAAIIRREE  ((HH..HHCC..PP..QQ))
MMaarriiaanntthhii  AAlleexxaannddrrooppoouulloouu  RRNN,,BBSScc,,MMSScc,,PPhhDD,,  MMEETTAAXXAA  AAnnttiiccaanncceerr  HHoossppiittaall,,PPiirreeuuss,,GGrreeeeccee

IInnttrroodduuccttiioonn::  Although home healthcare is one of the oldest types of care there are no instruments concerning
public’s perceptions on it.
PPuurrppoossee::  Development and testing of the home healthcare perception questionnaire.
MMeetthhoodd::  Knowledge scale and attitude scale were constructed using Classic Test Theory. A cross-sectional
survey was employed to collect data for the pilot study. The study took place in the Metaxa Oncology Hospital,
Pireas, Greece in a convenience sample of 100 persons (October-December, 2010). Ethical approval was
granted by the hospital’s board and scientific committee.
RReessuullttss::  Correlational analysis was used to test stability reliability resulting in a Pearson coefficient rp=0.81
(p<0.001) for the knowledge scale and in a rp=0.67 (p<0.01) for the attitude scale. Internal consistency
reliability was tested (a) by using Cronbach’s α coefficient which resulted in an α=0.75 for the knowledge
scale and in an α=0.85 for the attitude scale and (b) by employing factor analysis which resulted in 4 factors
for the knowledge scale and in 9 factors for the attitude scale.
CCoonncclluussiioonn::  14 items were developed for the knowledge scale and 32 items for the attitude scale that
attribute satisfactory public’s perceptions.

KKeeyy  wwoorrddss::  home healthcare, hospice healthcare, knowledge and attitude on home healthcare, questionnaire
development.
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