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∆ιερεύνηση της επαγγελµατικής ικανοποίησης
του νοσηλευτικού προσωπικού στο χώρο 

του νοσοκοµείου. Η περίπτωση 
του Γενικού Νοσοκοµείου Νάουσας
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1. Νοσηλευτής ΤΕ, MSc ∆ΥΥ, Γ.Ν.Νάουσας, Φυσικοθεραπευτής ΤΕ,
2. Επιµελήτρια Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας (ΕΣ∆Υ) Τοµέας Οργάνωσης 

και ∆ιοίκησης Υπηρεσιών Υγείας

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ: Ευχαριστίες υποβάλλονται στη ∆ιοίκηση, τη Νοσηλευτική ∆ιεύθυνση 
και το νοσηλευτικό προσωπικό για τη συµβολή τους στην πραγµατοποίηση της έρευνας.    

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή  --  ΣΣκκοοππόόςς:: Η διερεύνηση της επαγγελµατικής ικανοποίησης στο διεθνή νοσηλευτικό χώρο έχει εκτε-
νώς αποτελέσει αντικείµενο έρευνας. Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η διερεύνηση του επιπέδου της επαγ-
γελµατικής ικανοποίησης του νοσηλευτικού προσωπικού του Γενικού Νοσοκοµείου Νάουσας σε σχέση µε τους
παράγοντες που την επηρεάζουν.
ΥΥλλιικκόό--ΜΜέέθθοοδδοοςς::  Έπειτα από βιβλιογραφική ανασκόπηση, διαµορφώθηκε ένα ερωτηµατολόγιο 45 µεταβλητών
για τη µέτρηση της επαγγελµατικής ικανοποίησης του νοσηλευτικού προσωπικού. Η µέτρηση της ικανοποίησης
υπολογίστηκε µε κλίµακα τύπου Likert πέντε (5) βαθµιδών. Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε στα 134 άτοµα του
νοσηλευτικού προσωπικού, µε ποσοστό απαντητικότητας 90,29% (Ν=121). Η έρευνα διεξήχθει κατά τους µήνες
Ιανουάριο – Φεβρουάριο 2010. Η στατιστική επεξεργασία έγινε µε τη χρήση του SPSS (έκδοση 15) και περιε-
λάµβανε συχνότητες, ποσοστά, παραµετρικό έλεγχο, ανάλυση διακύµανσης και υπολογισµό του συντελεστή γραµ-
µικής συσχέτισης.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, το νοσηλευτικό προσωπικό είναι ιδιαίτερα δυσαρε-
στηµένο από τις αµοιβές του, τις περιορισµένες προοπτικές εκπαίδευσης, το φόρτο εργασίας, την αυτονοµία και
την αναγνώριση από τη διοίκηση. ∆ιατηρεί ουδέτερη στάση σχετικά µε την ποιότητα ζωής που σχετίζεται µε την
εργασία και την κοινωνική αποτίµηση. Ενώ ευχαριστηµένο παρουσιάζεται µόνο από τις σχέσεις µε τους συνα-
δέλφους και τους προϊστάµενούς του.  
ΣΣυυζζήήττηησσηη: Ο αυξηµένος φόρτος εργασίας σε συνδυασµό µε τις χαµηλές αµοιβές αυξάνουν τη δυσαρέσκεια των
εργαζοµένων καθώς αισθάνονται περιορισµό της αυτονοµίας τους και υποτίµηση από τη διοίκηση.
ΠΠεερριιοορριισσµµοοίί  ΜΜεελλέέττηηςς::  Σχετικά µε τους παράγοντες «Σχέσεις µε συναδέλφους», «Συνθήκες – Φόρτος Εργασίας»
και «Ποιότητα Ζωής» ο συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach’s Alpha είναι µικρότερος από το αποδεκτό όριο του 0,60.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Τα αποτελέσµατα της έρευνας υπογραµµίζουν τη γενικότερη δυσαρέσκεια του νοσηλευτικού προ-
σωπικού από την εργασία του, υποδεικνύοντας, πως ο συγκεκριµένος τρόπος νοσηλευτικής διοίκησης θα πρέπει να
βελτιωθεί προκειµένου να γίνει αποτελεσµατικότερος ως προς την αύξηση της εργασιακής ικανοποίησης του προ-
σωπικού. Ως εκ τούτου θεωρείται αναγκαία, η συνεχής αξιολόγηση του επιπέδου της επαγγελµατικής ικανοποίη-
σης, ο ορθολογικός σχεδιασµός και ο εµπλουτισµός της εργασίας στο πλαίσιο του σύγχρονου τρόπου διοίκησης.

ΛΛΕΕΞΞΕΕΙΙΣΣ  --  ΚΚΛΛΕΕΙΙ∆∆ΙΙΑΑ::  νοσηλευτές, νοσηλευτικό προσωπικό, επαγγελµατική ικανοποίηση, νοσοκοµείο, διοίκηση
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Εισαγωγή
Η διερεύνηση της επαγγελµατικής ικανοποίησης στο
διεθνή νοσηλευτικό χώρο έχει εκτενώς αποτελέσει
αντικείµενο έρευνας (Koonar, 2008). Γεγονός, που
δικαιολογείται από τη συνύπαρξη συγκυριών, τόσο
στο νοσηλευτικό χώρο, όσο και στο ευρύτερο κοινω-
νικό σύστηµα (Braito & Caston 1983 Blegen, 1993).
Οι νοσηλευτές και το νοσηλευτικό προσωπικό γενι-
κότερα, στις περισσότερες υγειονοµικούς οργανι-
σµούς, ιδιωτικούς ή δηµόσιους, σε ολόκληρο τον
κόσµο, αποτελούν την πολυπληθέστερη οµάδα εργα-
ζοµένων, που παρέχει υπηρεσίες υγείας αδιαλείπτως
και συνεχώς. Μοιραία, η απόδοση και η συµπεριφο-
ρά τους συντελεί στη δηµιουργία προϋποθέσεων παρο-
χής ποιοτικών υπηρεσιών και κλίµατος ικανοποίη-
σης των ασθενών. Το γεγονός αυτό αποτυπώνεται στη
συσχέτιση της επαγγελµατικής ικανοποίησης, τόσο
µε την ποιότητα και ασφάλεια της παρεχόµενης νοση-
λευτικής φροντίδας (Aiken et al., 2001. Aiken et al.,
2002. Numata, et al., 2006.), όσο και µε φαινόµενα,
απουσίας από την εργασία και τάσης αποχώρησης
(Hayhurst et al., 2005), χαµηλό ηθικό και επαγγελ-
µατική εξουθένωση (Healy & McKay, 2000. Callaghan,
2003. Kalliath & Morris, 2002). Ωστόσο, παρά την
πληθώρα των αρµοδιοτήτων και των ευθυνών τους, ο
ρόλος τους είναι συχνά υποτιµηµένος, παρά τη σηµα-
ντικότητά τους στο Σύστηµα Υγείας (ICN {International
Council of Nurses}, 2007 Koonar, 2008).

Εισαγωγή - Σκοπός
Ο σκοπός της συγκεκριµένης έρευνας είναι να διε-
ρευνηθεί το επίπεδο της επαγγελµατικής ικανοποί-
ησης, του νοσηλευτικού προσωπικού του Γενικού
Νοσοκοµείου Νάουσας, σε σχέση µε παράγοντες, που
την επηρεάζουν.

Συγκεκριµένα, διερευνάται:
! Το επίπεδο ικανοποίησης του προσωπικού για
κάθε παράγοντα ικανοποίησης

! Η συσχέτιση των παραγόντων ικανοποίησης µε τα
δηµογραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά
του προσωπικού

! Η συσχέτιση των παραγόντων ικανοποίησης µετα-
ξύ τους

Υλικό - Μέθοδος
Η επιλογή της συγκεκριµένης ερευνητικής µεθοδο-
λογίας, µέσω της ποσοτικής έρευνας, επιλέχθηκε για
να συµπεριληφθεί όλο το νοσηλευτικό προσωπικό του
νοσοκοµείου, προκειµένου να γίνει απογραφή όλου
του στατιστικού πληθυσµού. Θεωρείται, ότι µε τη συγκε-
κριµένη µέθοδο επιτυγχάνεται ο ακριβής προσδιορι-
σµός της κατανοµής των απαντήσεων, ώστε να κατα-
γραφούν σε µεγαλύτερη έκταση οι στάσεις και οι
αντιλήψεις (Kinnear & Taylor, 1997). 

Η διαµόρφωση του ερωτηµατολογίου έγινε ύστε-
ρα από ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας, που
αφορούσε σε µελέτες διερεύνησης της επαγγελµα-
τικής ικανοποίησης των νοσηλευτών ή του νοσηλευ-
τικού προσωπικού, από το 2000 κι εντεύθεν, προκει-
µένου να περιορισθεί ο αριθµός των µελετών και τα
ευρήµατα να είναι πρόσφατα. Επιλέχθηκαν αυτές, των
οποίων τα ερωτηµατολόγια είχαν υψηλή αξιοπιστία
και εγκυρότητα και τελικά προέκυψαν τα συγκεκρι-
µένα: Best & Thurston (2004), Chen-Chung et al.
(2003), Flanagan & Flanagan (2002), Καραθάνου
(2007)   Kalliath & Morris (2002), Murrells et al.
(2005), Van Saan et al. (2003), Tzeng (2002), Πιερ-
ράκος και συν. (2005). Στη συνέχεια, τα ερωτηµατο-
λόγια των συγκεκριµένων µελετών µεταφράστηκαν
και επιλέχθηκαν ορισµένες ερωτήσεις, προσαρµο-

Εικόνα 1. Συσχέτιση ηλικίας 
µε ικανοποίηση από τις αµοιβές
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Εικόνα 2. Συσχέτιση ηλικίας µε ικανοποίηση 
από τις επιβράβευση-σχέση µε διοίκηση
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σµένες στο συγκεκριµένο νοσοκοµειακό περιβάλλον.
Τελικά, ως όργανο µέτρησης χρησιµοποιήθηκε ένα
ερωτηµατολόγιο 45 µεταβλητών, όπου το πρώτο µέρος
αποτελείται από 8 ερωτήσεις-προτάσεις (1 - 8),  σχε-
τικές µε τα δηµογραφικά, ατοµικά και επαγγελµατι-
κά στοιχεία και το δεύτερο µέρος αποτελείται από 37
κλειστές ερωτήσεις-προτάσεις (9 - 45), σχετικά µε
τους παράγοντες της εργασιακής ικανοποίησης, που
υποστηρίζονται από το θεωρητικό µέρος της µελέ-
της. Οι κλειστές ερωτήσεις προτιµήθηκαν λόγω τη
ευχέρειας απάντησης, κωδικοποίησης και ανάλυσης.
Η ερώτηση (45), αφορά στην επιλογή από µέρους των
ερωτηθέντων, των τριών, θεωρούµενων, πιο σηµαντι-
κών παραγόντων, που συµβάλλουν στην εργασιακή
ικανοποίηση.  

Συγκεκριµένα, ως παράγοντες εργασιακής ικανο-
ποίησης εξετάζονται οι:
1. Αµοιβές 
2. Σχέσεις µε τους συναδέλφους 
3. Σχέσεις µε τους προϊσταµένους
4. Εκπαίδευση - ανάπτυξη
5. Συνθήκες - φόρτος εργασίας
6. Ποιότητα ζωής
7. Κοινωνική αποτίµηση
8. Αυτονοµία
9. Επιβράβευση - σχέση µε τη ∆ιοίκηση

Περιγραφή του εργαλείου της έρευνας
Η µέτρηση της ικανοποίησης υπολογίστηκε µε κλί-

µακα τύπου Likert πέντε (5) βαθµιδών  (1= συµφω-
νώ απόλυτα, 2= συµφωνώ, 3= δεν έχω άποψη, 4= δια-
φωνώ, 5= διαφωνώ απόλυτα). Κατά τη διατύπωση των
ερωτήσεων αποφεύχθηκαν, κατά το δυνατό, εκφρα-
στικά λάθη, ασάφειες, λάθη διατύπωσης, διπλές αρνή-
σεις, άγνωστες συντµήσεις και τεχνικοί όροι µε τους
οποίους το προσωπικό δεν είναι εξοικειωµένο. Επί-
σης υπήρξε και αρνητική διατύπωση ορισµένων ερω-
τήσεων προκειµένου να αποφευχθεί θετική µερολη-
ψία. Ο βαθµός εκτίµησης του επιπέδου της εργασιακής
ικανοποίησης αποτυπώνεται µε το (1) να ισοδυναµεί
στην απόλυτη ικανοποίηση και το (5) στην απόλυτη
δυσαρέσκεια.

Η δοµή των ερωτηµατολογίων παρείχε τη δυνατό-
τητα λήψης ποιοτικών στοιχείων (δεδοµένα ονοµα-
στικού τύπου – nominal) και ποσοτικών στοιχείων
(5βαθµης κλίµακας σπουδαιότητας - συµφωνίας
Likert). Η επεξεργασία των στοιχείων περιλάµβανε
περιγραφική και συµπερασµατική στατιστική επεξερ-
γασία. Για την ανάλυση µίας µεταβλητής ονοµαστικού
τύπου (ποιοτικές µεταβλητές), υπολογίστηκαν η από-
λυτη και σχετική κατανοµή συχνοτήτων των απαντή-
σεων. Για τα δεδοµένα κλίµακας (ποσοτικές µεταβλη-
τές) ανά παράγοντα, υπολογίστηκε η µέση τιµή
(αριθµητικός µέσος) των απαντήσεων, στις ερωτή-
σεις που αφορούσαν στον παράγοντα, ανά δειγµατο-
ληπτική µονάδα. Με αυτόν τον τρόπο υπολογίστηκαν
9 µέσες τιµές, ανά παράγοντα και δειγµατοληπτική
µονάδα. Ακολούθως υπολογίστηκαν οι συνολικές στα-

Πίνακας 1. Κατανοµή των ερωτηµατολογίων και ποσοστό συµµετοχής

Τµήµατα Ερωτηµατολόγια Απαντηµένα Αναπάντητα Ποσοστό 
Ν Ν Ν συµµετοχής %

∆/νση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 3 3 - 100
Εξ. Ιατρεια 15 12 - 80
Παιδιατρικό 7 7 - 100
Καρδιολογικό 9 9 - 100
Παθολογικό 15 14 1 93,33
Χειρουργικό 12 10 2 83,33
Μ/Γ 12 10 2 83,33
Ορθοπαιδικό 15 12 3 80
Χειρουργείο 16 16 - 100
Εργαστήρια 5 5 - 100
Βοηθ. προσωπικό 25 20 5 80
ΣΣύύννοολλοο 113344 112211 1133 9900,,2299

Πίνακας 2. Κατανοµή του πληθυσµού ανά φύλο

Φύλο Συχνότητα Ν Ποσοστό %

Έγκυρα ΆΆννδδρρααςς 18 14,9
ΓΓυυννααίίκκαα 103 85,1
ΣΣύύννοολλοο 112211 110000,,00
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τιστικές παράµετροι θέσης (µέση τιµή) και διασπο-
ράς (τυπική απόκλιση) για τους 9 παράγοντες.

Η µέση τιµή και η τυπική απόκλιση για τους 9 παρά-
γοντες, αποτυπώνονται στον Πίνακα 7.

Στατιστικές δοκιµασίες που χρησιµοποιήθηκαν
Για τη συσχέτιση µεταξύ δύο κλιµάκων (διµεταβλη-
τή ανάλυση) υπολογίστηκε ο συντελεστής συσχέτι-
σης Spearman. Για τον έλεγχο στατιστικά σηµαντι-
κής διαφοράς των µέσων τιµών των παραγόντων
µεταξύ του φύλου και της θέσης στην υπηρεσία (διχό-
τοµες µεταβλητές), εφαρµόστηκε ο παραµετρικός
έλεγχος student t-test για ανεξάρτητα δείγµατα. Η
υπόθεση για τη διαφοροποίηση ή όχι της µέσης ικα-
νοποίησης σε κάθε ένα από τους 9 παράγοντες ανά
ηλικιακή οµάδα, εκπαιδευτικό επίπεδο, τοµέα εργα-
σίας και χρόνια υπηρεσίας, διερευνήθηκε µέσω της
Ανάλυσης ∆ιακύµανσης (one-way ANOVA). Η πολυ-
µεταβλητή ανάλυση περιλάµβανε την ανάλυση αξιο-
πιστίας. Για την µέτρηση της αξιοπιστίας όλων των

κλιµάκων (πολυθεµατικές µεταβλητές – παράγοντες,
π.χ. αµοιβή, σχέσεις µε συναδέλφους), έγινε ανά-
λυση αξιοπιστίας (reliability analysis). Η ανάλυση
αξιοπιστίας στηρίζεται στην υπόθεση ότι άτοµα που
έχουν απαντήσει µε υψηλό ή χαµηλό βαθµό σε κάποιο
θέµα, τείνουν να έχουν απαντήσει µε σχετικά υψη-
λό ή σχετικά χαµηλό βαθµό και σε άλλο παρόµοιο
θέµα, γεγονός το οποίο συνηγορεί ότι τα θέµατα
ενδείκνυνται για την µέτρηση πολυθεµατικής µετα-
βλητής (Κάτος, 1986. Ζαχαροπούλου, 1989). Ο δεί-
κτης αξιοπιστίας Cronbach's Alpha, θεωρείται σαν
µέτρο συσχέτισης µεταξύ των θεµάτων της παρού-
σας κλίµακας στην µεταβλητή υπό διερεύνηση µε
οποιασδήποτε άλλης κλίµακας µε ισάριθµα θέµατα
(Σιάρδος, 1999). Το ανώτερο επίπεδο σηµαντικότη-
τας για την αποδοχή ή όχι ύπαρξης στατιστικά σηµα-
ντικής διαφοροποίησης που ελήφθη για όλους τους
στατιστικούς ελέγχους, ήταν το 5%.  Όλες οι στατι-
στικές επεξεργασίες έγιναν µε το στατιστικό λογι-
σµικό SPSS (έκδοση 15).
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Πίνακας 3. Ηλικιακή κατανοµή νοσηλευτικού προσωπικού

Ηλικιακή Οµάδα Συχνότητα Ν Ποσοστό %

Έγκυρα 1188  --  3355 6 5,0
3366  --  5500 99 81,8

5511  ++ 16 13,2
ΣΣύύννοολλοο 112211 110000,,00

Πίνακας 4. Ύπαρξη παιδιών

Ύπαρξη παιδιών Συχνότητα Ν Ποσοστό %

Έγκυρα ΝΝΑΑΙΙ 111 91,7
ΟΟΧΧΙΙ 10 8,3

ΣΣύύννοολλοο 112211 110000,,00

Πίνακας 5. Κατανοµή στατιστικού πληθυσµού ανά εκπαιδευτικό επίπεδο

Επίπεδο εκπαίδευσης Συχνότητα Ν Ποσοστό %

Έγκυρα ΥΥΕΕ 20 16,5
∆∆ΕΕ 43 35,5

ΤΤΕΕ--ΠΠΕΕ 58 47,9
ΣΣύύννοολλοο 112211 110000,,00

Πίνακας 6. Κατανοµή νοσηλευτικού προσωπικού ως προς τα έτη υπηρεσίας

Χρόνια υπηρεσίας Συχνότητα Ν Ποσοστό %

Έγκυρα ΜΜέέχχρριι  1100 19 15,7
1111  --  2200 46 38,0

>>  2200 56 46,3
ΣΣύύννοολλοο 112211 110000,,00
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Ηθικά Θέµατα 
Για τη συλλογή των δεδοµένων και τη διεξαγωγή της
έρευνας εξασφαλίσθηκε η απαιτούµενη άδεια από
τα αρµόδια όργανα (ΕΚΕΠΥ, Αριθµ. Πρωτ.: Γ. ΕΚΕ-
ΠΥ/6534). Οι συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν γραπτά
για το σκοπό και τη διαδικασία της έρευνας, καθώς
και για την ανωνυµία, την εχεµύθεια, την εµπιστευ-
τικότητα των δεδοµένων και την εθελοντική συµµε-
τοχή. Επιπλέον τηρήθηκαν οι αρχές δεοντολογίας για
την έρευνα σύµφωνα µε τη ∆ιεθνή Επιτροπή Εκδο-
τών Ιατρικών Επιστηµονικών Περιοδικών και τη ∆ια-
κήρυξη του Ελσίνκι.

Πιλοτική Μελέτη
Η δοκιµή καταλληλότητας του οργάνου µέτρησης,
πραγµατοποιήθηκε τον Ιανουάριο του έτους 2010,
σε 10 εργαζόµενους προκειµένου να διευκρινιστεί
η κατανόηση των ερωτήσεων ως προς το νόηµα και
το περιεχόµενό τους. Τα αποτελέσµατα ήταν θετικά,
καθώς το ερωτηµατολόγιο χαρακτηρίστηκε εύχρη-
στο και κατανοητό. Οι ελάχιστες ρυθµίσεις, που έγι-
ναν, δεν επηρέασαν την αρχική δοµή και το περιε-
χόµενό του.

Πληθυσµός - ∆είγµα
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν όλα τα άτοµα του
νοσηλευτικού προσωπικού (Ν=134), που ανήκουν στη
Νοσηλευτική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου και εργάζο-
νται σε όλα τα τµήµατα και τοµείς, κατέχοντας οργα-
νική θέση στο νοσοκοµείο. Οι συµµετέχοντες πληρού-
σαν βασικές προϋποθέσεις, όπως:
! να ανήκουν στο µόνιµο προσωπικό του νοσοκοµεί-
ου

! να έχουν ελάχιστη προϋπηρεσία 6 µήνες
! να µην απουσιάζουν µε άδειες (αναρρωτικές, κύη-
σης, ανατροφής τέκνου).

Η έρευνα διεξήχθη τους µήνες Ιανουάριο και
Φεβρουάριο του έτους 2010. Η κατανοµή των ερωτη-
µατολογίων και το ποσοστό συµµετοχής, στην έρευνα
αποτυπώνονται στον Πίνακα 1.

Αξιοσηµείωτο είναι το µεγάλο ποσοστό απαντητι-
κότητας, 90,29% (Ν=121), που παρατηρήθηκε. Σηµει-
ώνεται, ότι µεταξύ των απαντηθέντων ερωτηµατολο-
γίων δεν ανευρέθηκαν άκυρα, ενώ τα αναπάντητα
ερωτηµατολόγια, προέκυψαν κυρίως από δεδηλωµέ-
νη, συνειδητή αποχή, λόγω δυσπιστίας περί της χρη-
σιµότητας των αποτελεσµάτων τέτοιων ερευνών.  

Αποτελέσµατα

Περιγραφική στατιστική
Ως προς το φύλο του στατιστικού πληθυσµού που
απάντησε, παρατηρείται ανοµοιογενής κατανοµή,
δεδοµένου, ότι το ποσοστό των γυναικών (85,1%)
υπερτερεί έναντι του ποσοστού των ανδρών (14,9%)
( πίνακας 2.) Το µεγαλύτερο ποσοστό (81,8%), ήταν
36-50 ετών, ένα µικρό ποσοστό ανήκε στην πληθυ-
σµιακή οµάδα 51+ , ενώ ελάχιστοι ήταν 18-35 ετών
(πίνακας 3). Η πλειονότητα των ερωτηθέντων ήταν
έγγαµοι σε ποσοστό 92,5%, ενώ µόνο το 7,5% ήταν
άγαµοι ή άλλο (πίνακας 4.). Ενδιαφέρον παρουσιά-
ζει το γεγονός, ότι σχεδόν οι µισοί (Ν=58), από όσους
απάντησαν από το νοσηλευτικό προσωπικό, ήταν από-
φοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης (Νοσηλευτές ΠΕ,
ΤΕ). Το 35,5% ήταν Βοηθοί νοσηλευτών (∆Ε) και ένα
ποσοστό 16,5% ήταν βοηθητικό υγειονοµικό προσω-
πικό (ΥΕ) (πίνακας 5). 

Το 60,2% των εργαζοµένων εργάζεται στο χειρουρ-
γικό τοµέα, το 35,6% στον παθολογικό τοµέα, ενώ ελά-
χιστοι εργάζονται σε εργαστήρια, ενώ διοικητική θέση
στη Νοσηλευτική Υπηρεσία κατείχε µόνο το 12% του
δείγµατος. Το µεγαλύτερο ποσοστό (46,3%) είχε εργα-

Εικόνα 3. Συσχέτιση εκπαίδευσης µε 
ικανοποίηση από τη σχέση µε προϊσταµένους
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Εικόνα 4. Συσχέτιση εκπαίδευσης µε
ικανοποίηση από συνθήκες-φόρτο εργασίας

0

1

2

3

4

5 4,48 4,22

Επίπεδο εκπαίδευσης

4,58

ΥΕ ΔΕ ΤΕ-ΠΕ

TOMOS4_TEFXOS4  5/22/12  1:34 PM  Page 19



[20] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

σιακή εµπειρία µεγαλύτερη των 20 ετών, το 38% είχε
προϋπηρεσία 11-20 έτη και ποσοστό 15,7% εργαζό-
ταν λιγότερο από 10 έτη (πίνακας 6.).

Στατιστική ανάλυση
Για τον παράγοντα "Αµοιβές" ο αριθµητικός µέσος
ισούται µε 4,60. Είναι υψηλός, γεγονός που αποτυ-
πώνει τη δυσαρέσκεια του νοσηλευτικού προσωπι-
κού σχετικά µε τις χρηµατικές αµοιβές (µισθός και
επιδόµατα) που λαµβάνουν για την εργασία τους. Η
µέση τιµή του παράγοντα "Σχέσεις µε συναδέλφους"
ισούται µε 2,83. Η τιµή αυτή αποτυπώνει τη σχετική
ικανοποίηση, που αισθάνονται οι ερωτηθέντες εργα-
ζόµενοι, από τις επαγγελµατικές σχέσεις µε τους
συναδέλφους τους. Η µέση τιµή 2,60 του παράγοντα
"Σχέσεις µε προϊσταµένους" υποδηλώνει ότι οι εργα-
ζόµενοι είναι σχετικά ικανοποιηµένοι από τη σχέση
τους µε τους προϊσταµένους των τµηµάτων. Ο αριθ-
µητικός µέσος ικανοποίησης του νοσηλευτικού προ-
σωπικού της κλίµακας "Εκπαίδευση-ανάπτυξη" είναι
επίσης υψηλός 4.02. Η διαφαινόµενη δυσαρέσκεια
συνδέεται µε τις περιορισµένες ευκαιρίες εκπαίδευ-
σης. Οι εργαζόµενοι αισθάνονται, ότι η χορήγηση
εκπαιδευτικών αδειών είναι περιορισµένη και ότι δεν
αξιοποιούνται οι δεξιότητες και τα προσόντα τους. Ο
αριθµητικός µέσος της κλίµακας "Συνθήκες-φόρτος
εργασίας" ισούται µε 4,33. Αποτυπώνεται µια ιδιαί-
τερη δυσαρέσκεια του δείγµατος από τις συνθήκες
εργασίας. Ειδικότερα, θεωρούν ότι αντιµετωπίζουν
µεγάλο φόρτο εργασίας, δεδοµένης της ανεπαρκούς
στελέχωσης και των περιορισµένων δυνατοτήτων
εκπαίδευσης στο χώρο εργασίας. Η µέση τιµή του
παράγοντα "Ποιότητα ζωής" ισούται µε 3,87. Οι εργα-
ζόµενοι διατηρούν ουδέτερη στάση ως προς τη σχε-
τιζόµενη µε την εργασία τους, ποιότητα ζωής, αισθα-
νόµενοι, ότι η εργασία τους δεν έχει ιδιαίτερη αρνητική

επίδραση στην οικογενειακή και κοινωνική τους ζωή.
Η µέση τιµή της κλίµακας "Κοινωνική αποτίµηση"
ισούται µε 3,69, γεγονός που υποδηλώνει ότι το νοση-
λευτικό προσωπικό είναι ουδέτερο ως προς την ανα-
γνώριση που αποκοµίζει από τους ασθενείς και το
ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Η µέση τιµή 4,19
του παράγοντα "Αυτονοµία" φανερώνει την υψηλή
εργασιακή δυσαρέσκεια που αποκοµίζουν οι εργα-
ζόµενοι, αισθανόµενοι, πως δεν έχουν δυνατότητες
παρέµβασης σε θέµατα οργάνωσης και ευκαιρίες
επιρροής στον τρόπο άσκησης της εργασία τους. Σχε-
τικά µε την "Επιβράβευση-σχέση µε τη ∆ιοίκηση" η
υψηλή µέση τιµή 4,30, αποτυπώνει τη δυσαρέσκεια
που βιώνει το νοσηλευτικό προσωπικό στις σχέσεις
του µε τη ∆ιοίκηση του νοσοκοµείου. 

Η µέση τιµή και η τυπική απόκλιση για τους 9 παρά-
γοντες, αποτυπώνονται στον Πίνακα 7.

Οι τρεις (3) σηµαντικότεροι παράγοντες εργασια-
κής ικανοποίησης που επιλέχθηκαν από τους ερωτη-
θέντες και η συχνότητα των απαντήσεων δίδονται στον
Πίνακα 8. Είναι εµφανές, ότι οι τρεις επικρατέστεροι,
παράγοντες που το συγκεκριµένο δείγµα θεωρεί, ότι
συµβάλλουν περισσότερο στην ικανοποίηση από την
εργασία είναι οι "ικανοποιητικές αµοιβές", η "µονι-
µότητα του δηµοσίου" και η "καλή συνεργασία µε συνα-
δέλφους".

Συσχέτιση παραγόντων ικανοποίησης 
µε ποιοτικά στοιχεία

Φύλο
Ο στατιστικός έλεγχος της µέσης ικανοποίησης ανά
φύλο (t-test) για κάθε παράγοντα ικανοποίησης δεν
ανέδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφοροποιήσεις
(p > 0,05), γεγονός που σηµαίνει ότι η µέση τιµή του
κάθε παράγοντα ικανοποίησης είναι ανεξάρτητη του

Εικόνα 5. Συσχέτιση εκπαίδευσης
µε ικανοποίηση από αυτονοµία
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Εικόνα 6. Συσχέτιση εκπαίδευσης 
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φύλου (αποδοχή της µηδενικής στατιστικής υπόθε-
σης Ηο).

Ηλικιακή οµάδα
Η εφαρµογή του ελέγχου της Ανάλυσης της ∆ιακύ-
µανσης (ANOVA), µέσω της οποίας διερευνήθηκε η
υπόθεση, για τη διαφοροποίηση ή όχι της µέσης ικα-
νοποίησης σε κάθε ένα από τους 9 παράγοντες ανά
ηλικιακή οµάδα, έδειξε ότι στατιστικά σηµαντικές
διαφοροποιήσεις εµφανίζονται στον παράγοντα "Αµοι-
βή" και "Επιβράβευση-σχέση µε τη διοίκηση" (Πίνα-
κας 9). Ειδικότερα οι εργαζόµενοι κάτω των 35 ετών
εµφανίζονται σχετικά πιο ικανοποιηµένοι από την
"Αµοιβή" (3,56 ± 0,83) από τους άνω των 35 ετών (4,64
± 0,55 για τους 36-50 ετών και 4,79 ± 0,40 για τους
πάνω από 50 ετών). Για τις οµάδες 36-50 και 50 και
άνω, η µέση τιµή δεν εµφανίζει στατιστικά σηµαντι-
κή διαφορά –έλεγχος πολλαπλών συγκρίσεων [post
hoc] Tuckey) (Εικόνα 1). Το ίδιο φαινόµενο παρατη-
ρείται αναφορικά µε την «Επιβράβευση-σχέση µε
διοίκηση». Οι εργαζόµενοι κάτω των 35 ετών εµφα-
νίζονται σχετικά πιο ικανοποιηµένοι (3,50 ± 0,96) από
τους άνω των 35 ετών (4,33 ± 0,72 για τους 36-50 ετών
και 4,39 ± 0,93 για τους πάνω από 50 ετών). Για τις
οµάδες 36-50 και 50 και άνω, η µέση τιµή δεν εµφα-
νίζει στατιστικά σηµαντική διαφορά (έλεγχος πολλα-
πλών συγκρίσεων [post hoc] Tuckey) (Εικόνα 2.).

Όπως απεικονίζεται στον Πίνακα 10, φαίνεται ότι
το επίπεδο εκπαίδευσης διαφοροποιεί το βαθµό ικα-
νοποίησης (ANOVA) στους εξής παράγοντες:

! Σχέσεις µε προϊσταµένους p = 0,026<0,05
! Συνθήκες - Φόρτος Εργασίας p = 0,020<0,05
! Αυτονοµία p = 0,000<0,001
! Επιβράβευση – σχέση µε διοίκηση p =0,005<0,01

Συσχέτιση παραγόντων ικανοποίησης 
µε ποιοτικά στοιχεία

Φύλο
Ο στατιστικός έλεγχος της µέσης ικανοποίησης ανά

φύλο (t-test) για κάθε παράγοντα ικανοποίησης δεν
ανέδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφοροποιήσεις
(p > 0,05), γεγονός που σηµαίνει ότι η µέση τιµή του
κάθε παράγοντα ικανοποίησης είναι ανεξάρτητη του
φύλου (αποδοχή της µηδενικής στατιστικής υπόθε-
σης Ηο).

Συγκεκριµένα, σχετικά µε τον παράγοντα «Σχέ-
σεις µε προϊσταµένους» οι ΥΕ είναι περισσότερο ικα-
νοποιηµένοι (2,09 ± 0,46) από τους ∆Ε & ΤΕ-ΠΕ (2,63
± 1,07 & 2,75 ± 0,94 αντίστοιχα) (Εικόνα 3). Σχετικά
µε τον παράγοντα "Συνθήκες – Φόρτος Εργασίας" οι
∆Ε φαίνονται πιο ικανοποιηµένοι (4,22 ± 0,38) από
τους ΥΕ & ΤΕ-ΠΕ (4,48 ± 0,41 & 4,58 ± 0,50 αντίστοι-
χα) (Εικόνα 4). Αναφορικά µε την "Αυτονοµία", οι ΥΕ
και ∆Ε φαίνεται να είναι πιο δυσαρεστηµένοι  (4,48
± 0,57 και 4,53 ± 0,68 αντίστοιχα ) σε σχέση µε τους
ΤΕ-ΠΕ ( 3,85 ± 1,05) (γράφηµα 5). Το ίδιο εύρηµα
διαπιστώθηκε και για την «Επιβράβευση – σχέση µε
∆ιοίκηση» (ΥΕ: 4,50 ± 0,55, ∆Ε: 4,53 ± 0,72 ενώ ΤΕ-
ΠΕ: 4,06 ± 0,83 ) (Εικόνα 6). 

Ο στατιστικός έλεγχος της µέσης ικανοποίησης
ανά τοµέα εργασίας, για κάθε παράγοντα ικανοποίη-
σης διερευνήθηκε µέσω της Ανάλυσης ∆ιακύµανσης
(one-way ANOVA) και δεν ανέδειξε στατιστικά σηµα-
ντικές διαφοροποιήσεις (p > 0,05), γεγονός που σηµαί-
νει ότι η µέση τιµή του κάθε παράγοντα ικανοποίη-
σης είναι ανεξάρτητη του τοµέα εργασίας

∆ιοικητική θέση στη Νοσηλευτική Υπηρεσία
Ο στατιστικός έλεγχος της µέσης ικανοποίησης (t-test)
για κάθε παράγοντα ικανοποίησης, ανέδειξε στατιστι-
κά σηµαντική διαφοροποίηση µόνο για τον παράγοντα
"Αυτονοµία". Οι εργαζόµενοι που κατέχουν διοικητι-
κή θέση στη ΝΥ φαίνεται ότι έχουν µεγαλύτερο βαθµό
ικανοποίησης (3,54 ± 1,28) από τους υπόλοιπους (4,31
± 0,83 [p = 0,003] ) (Εικόνα 7). Επίσης µπορεί να λεχθεί
ότι οριακή στατιστική σηµαντικότητα (p = 0,057) εµφα-
νίζει ο παράγοντας της "Επιβράβευσης – σχέσης µε
διοίκηση" µε τους κατέχοντες διοικητική θέση (3,94
± 1,07) να διαφωνούν κατά µέσο όρο λιγότερο από τους
µη κατέχοντες (4,36 ± 0,72) (Εικόνα 8).

Πίνακας 7. Μέση τιµή ανά παράγοντα ικανοποίησης και δειγµατοληπτική µονάδα

Παράγοντες N Μέση τιµή Τυπ. Απόκλιση Minimum Maximum

Αµοιβές 121 4,60 0,59 2,0 5,0
Σχέσεις µε συναδέλφους 121 2,83 0,60 1,4 4,4
Σχέσεις µε προϊσταµένους 121 2,60 0,95 1,0 4,6
Εκπαίδευση - Ανάπτυξη 121 4,02 0,93 1,0 5,0
Συνθήκες - Φόρτος Εργασίας 121 4,33 0,46 1,8 4,3
Ποιότητα Ζωής 120 3,87 0,48 1,4 3,8
Κοινωνική αποτίµηση 121 3,69 0,91 1,3 5,0
Αυτονοµία 121 4,19 0,92 1,7 5,0
Επιβράβευση - σχέση µε διοίκηση 121 4,30 0,78 1,5 5,0
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Χρόνια υπηρεσίας
Η παράµετρος των χρόνων υπηρεσίας είναι αυτή η
οποία ανέδειξε τις περισσότερες στατιστικά σηµα-
ντικές διαφοροποιήσεις στους παράγοντες ικανοποί-
ησης από τις υπόλοιπες επαγγελµατικές παραµέ-
τρους. Από τα ευρήµατα προκύπτει ότι οι παράγοντες,
"Αµοιβές", "Εκπαίδευση - Ανάπτυξη", "Κοινωνική
αποτίµηση", "Αυτονοµία", "Επιβράβευση - σχέση µε
διοίκηση" παρουσιάζουν µια οµοιογένεια µέσης ικα-
νοποίησης, µε τους εργαζόµενους που έχουν έως 10
χρόνια προϋπηρεσίας, να είναι κατά µέσο όρο πιο
ικανοποιηµένοι (σε διαφορετικό βαθµό ανά παράγο-
ντα), από τις άλλες δυο οµάδες εργαζοµένων (11-20,
21+) Ενώ στους παράγοντες "Σχέσεις µε συναδέλ-
φους" και "Σχέσεις µε προϊσταµένους" οι έχοντες
µέχρι 10 έτη  προϋπηρεσίας και οι 21+ εµφανίζουν
µεγαλύτερη µέση ικανοποίηση από τους έχοντες 11
– 20 έτη εµπειρίας.

∆ιµεταβλητές συσχετίσεις
Από τις 36 συσχετίσεις (Spearman correlation) οι 25
παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ( 9
αρνητική και 16 θετική). Κατά τη στατιστική ανάλυση
και επεξεργασία των δεδοµένων οι συσχετίσεις που
προκύπτουν θεωρούνται στατιστικά σηµαντικές αν και
µόνο αν αντιστοιχούν σε πιθανότητα p<0,05 (όπως αυτή
προκύπτει από τον αντίστοιχο κάθε φορά στατιστικό
έλεγχο).

Συγκεκριµένα ο παράγοντας "Αµοιβές" παρου-
σιάζει 5 θετικές συσχετίσεις και 1 αρνητική. Θετική
συσχέτιση παρουσιάζει µε τους παράγοντες "Εκπαί-
δευση-ανάπτυξη" (p<0,001), "Κοινωνική αποτίµηση"
(p<0,001), "Αυτονοµία" (p<0,001), "Επιβράβευση"
(p<0,001) "Ποιότητα ζωής" (p<0,045). Ενώ αρνητική
συσχέτιση παρουσιάζει µε τις "Συνθήκες-φόρτος
εργασίας" (p<0,001) 

Ο παράγοντας "Σχέσεις µε συναδέλφους" παρου-
σιάζει θετική συσχέτιση µε τις "Σχέσεις µε προϊστα-
µένους" (p<0,001), την "Εκπαίδευση-ανάπτυξη"
(p<0,001) και την "Κοινωνική αποτίµηση" (p<0,01).

Ο παράγοντας "Σχέσεις µε προϊσταµένους" παρου-
σιάζει θετική συσχέτιση µε τους παράγοντες "Εκπαί-
δευση-ανάπτυξη" (p<0,001), "Κοινωνική αποτίµηση"
(p<0,01) και "Αυτονοµία" (p<0,01).

Η "Εκπαίδευση – Ανάπτυξη" παρουσιάζει ισχυρή
θετική συσχέτιση (p<0,001) µε 6 παράγοντες (Κοινω-
νική αποτίµηση, Αυτονοµία, Επιβράβευση-σχέση µε
∆ιοίκηση, Αµοιβές, Σχέσεις µε συναδέλφους και Σχέ-
σεις µε προϊσταµένους). Ενώ εµφανίζει  µια αρνητι-
κή συσχέτιση (p<0,05) µε τον παράγοντα "Συνθήκες –
Φόρτος Εργασίας".

Ο παράγοντας “Συνθήκες-Φόρτος Εργασίας” παρου-
σιάζει γενικώς αρνητικές συσχετίσεις. Συγκεκριµένα
σχετίζεται αρνητικά µε τις "Αµοιβές" (p<0,001), µε
την "Εκπαίδευση - Ανάπτυξη" (p<0,01), την "Κοινω-
νική αποτίµηση" (p<0,001), την "Αυτονοµία" (p<0,01)
και την "Επιβράβευση - σχέση µε ∆ιοίκηση" (p<0,001).

O παράγοντας "Ποιότητα Ζωής" παρουσιάζει γενι-
κώς θετικές, στατιστικά σηµαντικές, συσχετίσεις µε
τις "Αµοιβές" (p<0,05), την "Κοινωνική αποτίµηση"
(p<0,001), την "Αυτονοµία" (p<0,001) και την "Επιβρά-
βευση - σχέση µε ∆ιοίκηση" (p<0,05).

Η "Κοινωνική αποτίµηση" παρουσιάζει συσχετί-
σεις µε όλους τους άλλους παράγοντες (7 θετικές και
1 αρνητική). Συγκεκριµένα σχετίζεται θετικά µε τις
"Αµοιβές" (p<0,001), τις "Σχέσεις µε συναδέλφους"
(p<0,01), τις "Σχέσεις µε προϊσταµένους" (p<0,01),
την "Εκπαίδευση - Ανάπτυξη" (p<0,001), την "Αυτο-
νοµία" (p<0,001), την "Ποιότητα ζωής" (p<0,001) και
την "Επιβράβευση - σχέση µε ∆ιοίκηση" (p<0,001).
Ενώ σχετίζεται αρνητικά µε τις "Συνθήκες -Φόρτο
εργασίας" (p<0,001).

Η "Αυτονοµία" σχετίζεται θετικά µε τις "Αµοιβές"
(p<0,001), τις "Σχέσεις µε προϊσταµένους" (p<0,01),
την "Εκπαίδευση - Ανάπτυξη" (p<0,001), την "Ποιό-
τητα ζωής" (p<0,001), την "Κοινωνική αποτίµηση"
(p<0,001) και την "Επιβράβευση - σχέση µε ∆ιοίκη-
ση" (p<0,001). Ενώ σχετίζεται αρνητικά µε τις "Συν-
θήκες - Φόρτο εργασίας" (p<0,01). 

Ο παράγοντας "Επιβράβευση - σχέση µε ∆ιοίκη-

Πίνακας 8. Παράγοντες που συµβάλλουν στην ικανοποίηση από την εργασία

Παράγοντας Συχνότητα Ν Ποσοστό % (σε δείγµα 119 απαντήσεων)

ΙΙκκααννοοπποοιιηηττιικκέέςς  ααµµοοιιββέέςς 72 6600,,55%%
ΜΜοοννιιµµόόττηητταα  ∆∆ηηµµοοσσίίοουυ 68 5577,,11%%
ΚΚααλλήή  σσυυννεερργγαασσίίαα  µµεε  σσυυννααδδέέλλφφοουυςς 57 4477,,99%%
Καλές συνθήκες εργασίας 34 28,6%
Επάρκεια προσωπικού 28 23,5%
Αναγνώριση έργου από ασθενείς 27 22,7%
Αναγνώριση έργου από ∆ιοίκηση 27 22,7%
Αξιοποίηση δεξιοτήτων & προσόντων 25 21,0%
Ευκαιρίες εξέλιξης 13 10,9%
Σύνολο 351
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ση" παρουσιάζει θετική συσχέτιση (p<0,001) µε τις
"Αµοιβές", την "Εκπαίδευση - Ανάπτυξη", την "Κοι-
νωνική αποτίµηση" και την "Αυτονοµία". Επίσης σχε-
τίζεται θετικά (p<0,05) µε την "Ποιότητα ζωής", ενώ
αρνητική συσχέτιση παρουσιάζει µε τις "Συνθήκες -
Φόρτο εργασίας" ( p<0,001). 

Συζήτηση
Στη συγκεκριµένη έρευνα, από την ανάλυση των απο-
τελεσµάτων, διαπιστώνεται, ότι οι ερωτηθέντες εµφα-
νίζονται σχετικά ικανοποιηµένοι από τις σχέσεις µε
τους συναδέλφους και προϊσταµένους τους. Αντίθε-
τα, σε ό,τι αφορά τις οικονοµικές απολαβές, τις ευκαι-
ρίες εκπαίδευσης και ανάπτυξης, το φόρτο εργασίας,
την αυτονοµία και τη σχέση µε την ανώτερη διοίκη-
ση του νοσοκοµείου, εµφανίζονται ιδιαίτερα δυσαρε-
στηµένοι. Ενώ ουδέτερη στάση υιοθετούν σχετικά µε
την ποιότητα ζωής και την κοινωνική αποτίµηση του
επαγγέλµατος. Τα συναισθήµατα ικανοποίησης ή δυσα-
ρέσκειας κατανεµήθηκαν µε την ίδια περίπου αναλο-
γία σε άνδρες και γυναίκες, χωρίς να επηρεάζονται
από το φύλο. Οµοίως, σχετικά µε τον τοµέα εργασίας
δεν αναδείχτηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορο-
ποιήσεις, γεγονός που σηµαίνει, ότι στη παρούσα
µελέτη, η µέση τιµή του κάθε παράγοντα ικανοποίη-
σης, είναι ανεξάρτητη του τοµέα εργασίας. 

Ιδιαίτερη δυσαρέσκεια επέδειξαν οι εργαζόµενοι
από το φαινόµενο των υποτιµηµένων αµοιβών. Οι συµ-
µετέχοντες εξέφρασαν, πως οι αµοιβές που λαµβά-
νουν, από το κράτος, δεν ανταποκρίνονται στο προ-
σφερόµενο έργο τους και την κοινωνική τους αποστολή.
Παράλληλα, διαπιστώθηκε ότι η δυσαρέσκειά τους,
από τις αµοιβές, συνδέεται θετικά µε τη χαµηλή κοι-
νωνική αποτίµηση, τις περιορισµένες προοπτικές στον
εργασιακό χώρο και την έλλειψη κατανόησης από τη

∆ιοίκηση. Ενώ όσο µεγαλύτερη δυσαρέσκεια αποκο-
µίζουν από το µισθό τους, τόσο περισσότερο αισθά-
νονται σωµατική και ψυχική κόπωση.    

Οι Best & Thurston (2006) ανέδειξαν τις οικονο-
µικές απολαβές, ως εξέχοντα παράγοντα της επαγ-
γελµατικής ικανοποίησης, που δεν µεταβλήθηκε σε
δύο έρευνες µε µεσοδιάστηµα 30 µηνών. Η πρόκλη-
ση δυσαρέσκειας από τους χαµηλούς µισθούς έχει
επισηµανθεί και από άλλους ερευνητές (Savery &
Luks, 2001. Takase et al., 2001. Cowin, 2002. ICN,
2003. Καραθάνου, 2007. Καρανικόλα και συν., 2008).
Αντίθετα σε µελέτη των Wild et al. (2006) οι εργαζό-
µενοι βρέθηκαν ικανοποιηµένοι από τις αµοιβές τους,
ενώ σε άλλες µελέτες των δεν βρέθηκε συσχέτιση
αµοιβής και ικανοποίησης από την εργασία.(Chu et
al., 2003 Molinary & Monserud, 2008).

Η ηλικία φάνηκε να επιδρά, διαφοροποιώντας τα
επίπεδα ικανοποίησης σχετικά µε τις αµοιβές, µε τους
νεότερους εργαζόµενους, µε λίγα χρόνια προϋπηρε-
σίας, να είναι λιγότερο δυσαρεστηµένοι. Προφανώς,
επειδή οι µεγαλύτεροι σε ηλικία εργαζόµενοι είναι
στην πλειονότητά τους έγγαµοι, έχουν αυξηµένες οικο-
γενειακές υποχρεώσεις και απαιτούν υψηλότερες απο-
δοχές µε το πέρασµα του χρόνου.

Οι επαγγελµατικές σχέσεις και η συνεργασία µε
τους συναδέλφους, διαπιστώθηκε ότι συνοδεύονταν
από θετικά συναισθήµατα, που ενίσχυαν την επαγ-
γελµατική ικανοποίηση των ερωτηθέντων, εύρηµα
που έχει επισηµανθεί και σε άλλες έρευνες (Chiok
2001 Wild et al, 2006). Η διεπαγγελµατική και ενδο-
επαγγελµατική συνεργασία, έχει αξιολογηθεί ως
παράγοντας που σχετίζεται θετικά µε την επαγγελ-
µατική ικανοποίηση (Adams & Bond, 2000 Chu et
al, 2003 Καρανικόλα και συν., 2008). Αντίθετα η ανα-
ποτελεσµατική επικοινωνία και οι κακές σχέσεις

Εικόνα 7. Συσχέτιση διοικητικής θέσης
µε ικανοποίηση από αυτονοµία
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Εικόνα 8. Συσχέτιση διοικητικής θέσης
µε ικανοποίηση από επιβράβευση-σχέση
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στο χώρο εργασίας είναι στοιχείο καταπόνησης και
δυσαρέσκειας, µε ανεπιθύµητες επιπτώσεις στους
ανθρώπινους (Armstrong-Stassen & Cameron, 2003
Burke, 2003 Patrick & Laschinger 2006) και οικο-
νοµικούς πόρους (Σαπουντζή-Κρέπια, 2001 Chant
et al., 2002).

Οι σχέσεις µε τους προϊσταµένους βρέθηκαν επί-
σης σε ικανοποιητικό επίπεδο, προάγοντας το αίσθη-
µα της ικανοποίησης από την εργασία. Η ικανότητα
των προϊσταµένων να προάγουν την οµαδική εργα-
σία συνδέεται µε την επαγγελµατική ικανοποίηση
(Adams & Bond 2000) και η θετική συσχέτιση µετα-

ξύ των ικανοποιητικών σχέσεων µε τους προϊσταµέ-
νους και της εργασιακής ικανοποίησης, ανευρίσκε-
ται συχνά στη βιβλιογραφία (Chiok, 2001 Mitchell et
al, 2001. Lyons et al, 2003 Upenieks, 2003 Wild et
al, 2006  Hyrkas 2006 Cortese, 2007 Abushaikha &
Saca-Hazboun, 2009). 

Το βοηθητικό υγειονοµικό προσωπικό, συγκρι-
τικά µε τους νοσηλευτές και τους βοηθούς νοσηλευ-
τών, βρέθηκε να είναι περισσότερο ικανοποιηµένο
από τις σχέσεις του µε τους προϊσταµένους. Πιθα-
νή εξήγηση για αυτό το φαινόµενο, είναι το ότι το
βοηθητικό προσωπικό δεν ασχολείται µε κλινικά

Πίνακας 9. Συσχέτιση παραγόντων ικανοποίησης µε ηλικιακή οµάδα

Ηλικιακή οµάδα N Μέση τιµή Τυπική απόκλιση (ANOVA) p

ΑΑµµοοιιββέέςς 18 - 35 6 3,56 0,83 00,,000000  
36 - 50 99 4,64 0,55 <<  00,,000011

51 + 16 4,79 0,40
Σύνολο 121 4,60 0,59

ΣΣχχέέσσεειιςς  µµεε  σσυυννααδδέέλλφφοουυςς 18 - 35 6 2,60 0,31 0,544
36 - 50 99 2,85 0,62

51 + 16 2,76 0,55
Σύνολο 121 2,83 0,60

ΣΣχχέέσσεειιςς  µµεε  ππρροοϊϊσσττααµµέέννοουυςς 18 - 35 6 2,10 0,21 0,324
36 - 50 99 2,60 0,98

51 + 16 2,79 0,93
Σύνολο 121 2,60 0,95

ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη  --  ΑΑννάάππττυυξξηη 18 - 35 6 3,28 1,12 0,129
36 - 50 99 4,07 0,91

51 + 16 4,00 0,95
Σύνολο 121 4,02 0,93

ΣΣυυννθθήήκκεεςς  --  ΦΦόόρρττοοςς  ΕΕρργγαασσίίααςς 18 - 35 6 4,33 0,27 0,959
36 - 50 99 4,36 0,49

51 + 16 4,30 0,33
Σύνολο 121 4,33 0,46

ΠΠοοιιόόττηητταα  ΖΖωωήήςς 18 - 35 6 3,77 0,32 0,155
36 - 50 98 3,48 0,49

51 + 16 3,33 0,48
Σύνολο 120 3,87 0,48

ΚΚοοιιννωωννιικκήή  ααπποοττίίµµηησσηη 18 - 35 6 3,33 0,63 0,343
36 - 50 99 3,67 0,89

51 + 16 3,94 1,12
Σύνολο 121 3,69 0,91

ΑΑυυττοοννοοµµίίαα 18 - 35 6 3,33 0,56 0,061
36 - 50 99 4,24 0,87

51 + 16 4,24 1,17
Σύνολο 121 4,19 0,92

ΕΕππιιββρράάββεευυσσηη  --  σσχχέέσσηη  µµεε  δδιιοοίίκκηησσηη 18 - 35 6 3,50 0,96 00,,003344
36 - 50 99 4,33 0,72 <<  00,,0055

51 + 16 4,39 0,93
Σύνολο 121 4,30 0,78

ANOVA, N=121, p< 0,001, p<0,05
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θέµατα περίθαλψης και φροντίδας, που απαιτούν
ενηµέρωση, καθοδήγηση, άρα και επαρκή θεωρη-
τική κατάρτιση, από µέρους του προϊσταµένου, που
µπορεί να αµφισβητηθεί από κάποιους υφιστάµε-
νους νοσηλευτές µε µεγαλύτερη γνώση. Επίσης η
εβδοµαδιαία εργασία του βοηθητικού προσωπικού
δεν προγραµµατίζεται από τους προϊσταµένους. Επι-
πρόσθετα, οι εργαζόµενοι µε τα λιγότερα χρόνια προ-
ϋπηρεσίας (<10) και αυτοί µε τα περισσότερα (21+),
εµφανίστηκαν πιο ικανοποιηµένοι, από τις µεταξύ
τους, επαγγελµατικές σχέσεις. Μια πιθανή εξήγη-
ση είναι, ότι οι µεν νεότεροι εργαζόµενοι, προσέρ-
χονται στο επάγγελµα κατέχοντας χαµηλού επιπέ-
δου επαγγελµατική ιδιότητα, δεν έχουν εξουσία και
έλεγχο πάνω στην εργασία µε αποτέλεσµα να αντα-
ποκρίνονται στις κατευθύνσεις των προϊσταµένων ή
και των παλαιότερων συναδέλφων διατηρώντας έτσι
ένα κλίµα συνεργασίας. Οι δε, παλαιότεροι εργαζό-
µενοι, µε τα περισσότερα χρόνια στο επάγγελµα,
µέσα από τη εξελικτική πορεία τους, έχουν αναπτύ-
ξει καλύτερες στρατηγικές ρύθµισης των συναισθη-
µάτων τους και επίλυσης των προβληµάτων.

Στο πλαίσιο των συναισθηµάτων δυσαρέσκειας
των ερωτηθέντων, το θέµα της εκπαίδευσης είναι
κεντρικό, σε συµφωνία µε συµπεράσµατα άλλων ερευ-
νών που φανερώνουν, πως η περιορισµένη δυνατό-
τητα συµµετοχής σε εκπαιδευτικά προγράµµατα
(Callaghan, 2003) και η µή αξιοποίηση των δεξιο-
τήτων και προσόντων τους (Πουζουκίδου, 2006 Καρα-
θάνου, 2007) σχετίζεται µε το χαµηλό ηθικό και τα
αισθήµατα δυσαρέσκειας.

Βασικός στόχος µέσα στο πλαίσιο των ενδιαφε-
ρόντων του ατόµου και της εργασίας είναι οι ευκαι-
ρίες προόδου. Όσο δε, περιορίζονται οι ευκαιρίες
εκπαίδευσης, τόσο περισσότερο αυξάνεται ο αντι-
λαµβανόµενος φόρτος εργασίας, ενώ συγχρόνως
εισπράττουν µια απαξιωτική στάση από τη Νοσηλευ-
τική Υπηρεσία και τη ∆ιοίκηση, µε υποτίµηση του
ρόλου τους. Η µονιµότητα του φαινόµενου, της περιο-
ρισµένης δυνατότητας συνεχιζόµενης εκπαίδευσης
και αξιοποίησης των διατιθεµένων προσόντων, προ-
φανώς έχει παρατηρηθεί σε όλη του την έκταση,
περισσότερο από τους παλαιότερους εργαζόµενους
και ως εκ τούτου, εµφανίζουν στην παρούσα µελέ-
τη, µεγαλύτερες τιµές δυσαρέσκειας σε σχέση µε
τους νέους εργαζόµενους.

Σχετικά µε το φόρτο εργασίας, από το δείγµα της
παρούσας µελέτης, προέκυψε µια γενικότερη δυσα-
ρέσκεια, σε συµφωνία µε άλλους µελετητές (Adams
& Bond 2000 Tzeng, 2002 Chu et al., 2003 Armstrong-
Stassen & Cameron, 2003 Burke, 2003 Πουζουκί-
δου, 2006 Καραθάνου, 2007 Καρανικόλα και συν.,
2008 Pillay, 2009 Abushaikha & Saca-Hazboun,
2009). 

Τα αποτελέσµατα του αισθανόµενου φόρτου εργα-
σίας των ερωτηθέντων, έγιναν αντιληπτά από τις απα-

ντήσεις τους, για την έλλειψη προσωπικού, το πλή-
θος των επιτελουµένων καθηκόντων και την απου-
σία οποιασδήποτε εκπαιδευτικής διαδικασίας στον
εργασιακό χώρο. Οι αντίξοες συνθήκες εργασίας υπο-
σκάπτουν την εργασιακή ικανοποίηση (Karanikola
et al, 2007 Kaarna, 2007 Markaki et al, 2006) και
συνδέονται αρνητικά µε τη υγεία και την ποιότητα
ζωής (Stone, 2007 ∆ηµητρίου-Παντέκα και συν., 2009)
και σε συνδυασµό µε τις χαµηλές αµοιβές (Κυριό-
πουλος, 1990), οδηγούν σε παραιτήσεις, που οξύ-
νουν το πρόβληµα της ελλιπούς στελέχωσης και δηµι-
ουργούν ένα φαύλο κύκλο επαγγελµατικής εξουθένωσης
και δυσαρέσκειας.

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι σε µελέτη των Shaver &
Lacey, (2003), δε βρέθηκε συσχέτιση του φόρτου
εργασίας µε την επαγγελµατική ικανοποίηση. Οι νοση-
λευτές µε υποκειµενικά εκτιµώµενο υψηλό φόρτο
εργασίας, δε βρέθηκαν λιγότερο ικανοποιηµένοι από
αυτούς που εκτιµούσαν ότι έχουν χαµηλότερο φόρ-
το εργασίας. Όπως αναφέρουν όµως οι ίδιοι οι ερευ-
νητές, αυτό µπορεί να οφειλόταν στη συγκεκριµένη
µέθοδο µέτρησης που χρησιµοποίησαν.

Η ποιότητα ζωής των ερωτηθέντων δε φάνηκε
να επηρεάζεται αρνητικά από την εργασία τους. Σε
αυτό βεβαίως συµβάλλει η µονιµότητα της θέσης
του καθενός µε ότι πλεονεκτήµατα αυτό συνεπάγε-
ται στη σηµερινή κοινωνική πραγµατικότητα. Στην
πλειοψηφία τους οι εργαζόµενοι θεωρούν, ότι το
οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον τους αντιλαµ-
βάνεται τους περιορισµούς που προκύπτουν από το
επάγγελµα. Ωστόσο αποτυπώνεται µια διάθεση εγκα-
τάλειψης του επαγγέλµατος, εύρηµα που συµφωνεί
µε παλαιότερες (Cavanagh, 1989 Cavanagh, 1992),
ή πιο πρόσφατες έρευνες (Shields & Ward, 2001
Ma et al., 2003 Khowaja et al., 2005 ΕΣΝΕ {Εθνι-
κός Σύνδεσµος Νοσηλευτών Ελλάδος}, 2005.  Καρα-
νικόλα και συν., 2008).

Παρόµοια ήταν και τα ευρήµατα ως προς την κοι-
νωνική αποτίµηση του επαγγέλµατος, όπου οι ερω-
τηθέντες διατήρησαν ουδέτερη στάση, σε ασυµφω-
νία µε άλλους ερευνητές (Spence-Laschinger et al,
2001 Spence-Laschinger, 2004 Khowaja et al, 2005
Καρανικόλα και συν., 2008), χωρίς ωστόσο να προ-
έτρεπαν κάποιον τρίτο να προβεί στην ίδια επαγγελ-
µατική επιλογή (ANA, {American Nurses Association}
2001).

Ο περιοριστικός χαρακτήρας του εργασιακού
χώρου του νοσοκοµείου, φάνηκε να εκφράζεται, από
τις υψηλές τιµές δυσαρέσκειας του δείγµατος, σχε-
τικά µε το βαθµό αυτονοµίας. Αποτυπώνεται µια ανά-
γκη ανάπτυξης ενός αυτόνοµου ρόλου και παρατη-
ρείται η βίωση αρνητικών συναισθηµάτων, όταν η
ανάγκη αυτή δεν υποστηρίζεται. Οι νοσηλευτές, φάνη-
καν να βιώνουν λιγότερο τον περιορισµό της αυτο-
νοµίας τους, συγκριτικά µε τους βοηθούς νοσηλευ-
τών και το  βοηθητικό υγειονοµικό προσωπικό,
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δεδοµένου ότι έχουν υψηλότερη θεωρητική κατάρ-
τιση, προηγµένες γνώσεις και δεξιότητες. Οι έχο-
ντες διοικητική θέση στη Νοσηλευτική Υπηρεσία,
όπως βρέθηκε και σε άλλες έρευνες (Patrick &
Laschinger, 2006 Burke, 2003), παρουσιάστηκαν
λιγότερο δυσαρεστηµένοι, αισθανόµενοι, ότι έχουν
κάποιες δυνατότητες παρέµβασης, σε οργανωτικά
θέµατα, σε σχέση µε τους υφισταµένους τους.  

Η αυτονοµία, κυρίως των νοσηλευτών, είναι προ-
φανής µέσα σε µια υγειονοµική οργάνωση, όταν η
ανώτερη διοίκηση τούς παρέχει την ελευθερία να ανα-

λαµβάνουν δράση στο πεδίο των γνώσεών τους, θεσπί-
ζοντας δικούς τους επιµέρους στόχους και επιλέγο-
ντας τρόπο επίτευξης αυτών. Στο πλαίσιο αυτό, η δυσα-
ρέσκεια που αποτυπώθηκε ήταν υψηλή, καθώς θεωρείται
ότι δεν υπάρχει η αντίστοιχη επιβράβευση, ενώ δεν
παρέχονται δυνατότητες παρέµβασης σε θέµατα οργά-
νωσης. Τα πορίσµατα αυτά επιβεβαιώνονται και από
έρευνες άλλων χωρών όπου υπάρχει σαφής συσχετι-
σµός, µεταξύ του τρόπου διοίκησης και της εργασια-
κής ικανοποίησης (Shields & Ward, 2001 Khowaja
et al, 2005 Diane, 2005 Cortese, 2007). 

Πίνακας 10. Συσχέτιση παραγόντων ικανοποίησης µε εκπαιδευτικό επίπεδο

ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ N Μέση τιµή Τυπική απόκλιση (ANOVA) p

ΑΑµµοοιιββέέςς ΥΕ 20 4,80 0,37 0,120
∆Ε 43 4,65 0,56

ΤΕ-ΠΕ 58 4,50 0,66
Σύνολο 121 4,60 0,59

ΣΣχχέέσσεειιςς  µµεε  σσυυννααδδέέλλφφοουυςς ΥΕ 20 2,55 0,60 0,076
∆Ε 43 2,86 0,62

ΤΕ-ΠΕ 58 2,89 0,57
Σύνολο 121 2,83 0,60

ΣΣχχέέσσεειιςς  µµεε  ππρροοϊϊσσττααµµέέννοουυςς ΥΕ 20 2,09 0,46 00,,002266
∆Ε 43 2,63 1,07 <<  00,,0055

ΤΕ-ΠΕ 58 2,75 0,94
Σύνολο 121 2,60 0,95

ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη  --  ΑΑννάάππττυυξξηη ΥΕ 20 3,83 0,78 0,105
∆Ε 43 4,26 0,84

ΤΕ-ΠΕ 58 3,91 1,03
Σύνολο 121 4,02 0,93

ΣΣυυννθθήήκκεεςς  --  ΦΦόόρρττοοςς  ΕΕρργγαασσίίααςς ΥΕ 20 4,48 0,41 00,,002200
∆Ε 43 4.22 0,38 <<  00,,0055

ΤΕ-ΠΕ 58 4,58 0,50
Σύνολο 121 4,33 0,46

ΠΠοοιιόόττηητταα  ΖΖωωήήςς ΥΕ 20 3,77 0,41 0,287
∆Ε 43 3,48 0,52

ΤΕ-ΠΕ 57 3,33 0,47
Σύνολο 120 3,87 0,48

ΚΚοοιιννωωννιικκήή  ααπποοττίίµµηησσηη ΥΕ 20 3,70 1,26 0,936
∆Ε 43 3,72 0,84

ΤΕ-ΠΕ 58 3,66 0,84
Σύνολο 121 3,69 0,91

ΑΑυυττοοννοοµµίίαα ΥΕ 20 4,48 0,57 00,,000000
∆Ε 43 4,53 0,68 <<  00,,000011

ΤΕ-ΠΕ 58 3,85 1,05
Σύνολο 121 4,19 0,92

ΕΕππιιββρράάββεευυσσηη  --  σσχχέέσσηη  µµεε  δδιιοοίίκκηησσηη ΥΕ 20 4,50 0,55 00,,000055
∆Ε 43 4,53 0,72 <<  00,,0011

ΤΕ-ΠΕ 58 4,06 0,83
Σύνολο 121 4,30 0,78

ANOVA, Ν=121, p<0,05, p<0,01, p<0,001
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Τα οργανωτικά χαρακτηριστικά µιας Υγειονοµι-
κής Οργάνωσης παίζουν κυρίαρχο ρόλο στην επαγ-
γελµατική ικανοποίηση και τη δέσµευση των εργα-
ζοµένων σε αυτήν (Loke, 2001), έτσι ώστε και οι δυο
αυτές συνιστώσες, να είναι σταθερά συνδεδεµένες
µε την τάση αποχώρησης, από την εργασία (Hayes et
al, 2006 Rad & Yarmohammadian., 2006 Stordeur
et al, 2007 Masroor & Fakir, 2010). Η υποτίµηση του
νοσηλευτικού ρόλου από τη ∆ιοίκηση, σε θέµατα φρο-
ντίδας ή σχετικά µε τις συνθήκες εργασίας οδηγεί
σε απογοήτευση, πτώση του ηθικού και µια παθητι-
κή συµπεριφορά, µε έντονο το στοιχείο της έλλειψης
κινήτρων και ικανοποίησης (Enberg et al., 2007). 

Περιορισµοί µελέτης
Όσο αφορά στο όργανο µέτρησης που χρησιµοποιή-
θηκε, αυτό κρίθηκε γενικώς αξιόπιστο, ωστόσο για
τους παράγοντες "Σχέσεις µε συναδέλφους", "Συν-
θήκες – Φόρτος Εργασίας" και "Ποιότητα Ζωής" ο
συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach’s Alpha είναι
µικρότερος από το αποδεκτό όριο του 0,60. (ο δεί-
κτης κυµαίνεται από 0 µέχρι 1). Ενδεικτικά αναφέ-
ρεται, ότι συντελεστής µεγαλύτερος από 0,80 θεω-
ρείται πολύ ικανοποιητικός, ενώ τιµές κάτω από 0,60
επιβάλλουν την επινόηση νέων θεµάτων στην πολυ-
θεµατική µεταβλητή ή την προσθήκη περισσοτέρων
ερωτήσεων (Σιάρδος, 1999). Οι συντελεστές Cronbach's
Alpha που υπολογίστηκαν για κάθε πολυθεµατική
µεταβλητή – παράγοντα παρουσιάζονται στον Πίνακα
11. Συνεπώς απαιτείται µια αναδιαµόρφωση του ερω-
τηµατολογίου, µε αναδιατύπωση των υπαρχουσών ή
προσθήκη νέων ερωτήσεων.

Στην πλειοψηφία τους, οι ερευνητικές υποθέσεις
επαληθεύτηκαν και τα ευρήµατα ενισχύονται από
άλλες έρευνες, διεθνώς. Καθώς τα ελληνικά νοσο-
κοµεία είναι σχετικά οµοιογενή, ως προς τον τρόπο
οργάνωσης, παροχής νοσηλευτικής φροντίδας και
στελέχωσης, θα µπορούσε να θεωρηθεί, ότι τα συγκε-
κριµένα ευρήµατα µπορούν να γενικευθούν στο σύνο-
λο του ελληνικού νοσηλευτικού δυναµικού των νοσο-

κοµείων. Ωστόσο, για την επιβεβαίωση των αποτε-
λεσµάτων, κρίνεται απαραίτητη η διενέργεια µελε-
τών σε µεγαλύτερο και αντιπροσωπευτικότερο δείγ-
µα. Επιπλέον, θεωρείται, ότι απαιτείται έρευνα για
τον προσδιορισµό του τρόπου επίδρασης των τρεχου-
σών πολιτικών και κοινωνικών εξελίξεων, γεγονό-
των και αλλαγών, στο επίπεδο της επαγγελµατικής
ικανοποίησης του νοσηλευτικού προσωπικού των
νοσοκοµείων.

Συµπεράσµατα–Προτάσεις
Βάσει των διαπιστώσεων της παρούσας έρευνας και
της διεθνούς βιβλιογραφίας, θεωρείται, ότι προς την
κατεύθυνση του περιορισµού της εργασιακής δυσα-
ρέσκειας του νοσηλευτικού προσωπικού του συγκε-
κριµένου νοσοκοµείου, θα συνέδραµαν οι ακόλου-
θες δραστηριότητες και πρακτικές:
!  Αναγνώριση από τη ∆ιοίκηση, του προβλήµατος της
επαγγελµατικής δυσαρέσκειας του νοσηλευτικού
προσωπικού και περιοδική διερεύνηση του µεγέθους
του και των επιµέρους συνιστωσών του.
!  Επικέντρωση, στην αύξηση των ανταµοιβών (Perrin,
2007). Οι απαιτήσεις και ο φόρτος εργασίας απέχουν
συχνά, αρκετά από τις ανταµοιβές που απολαµβά-
νουν οι εργαζόµενοι (Hussami, 2008). Στο δηµόσιο
νοσοκοµείο, µε καλυµµένες τις ανάγκες ασφάλειας
(µονιµότητα, τυπικός χαρακτήρας κινήτρου απόδο-
σης) τα περιθώρια οικονοµικών κινήτρων είναι σαφώς
περιορισµένα. Ωστόσο υπάρχει ευχέρεια σύνδεσης
της ατοµικής επίδοσης µε επιπρόσθετη ανταµοιβή
(δηµόσιος έπαινος, εύφηµη µνεία, βράβευση, δηµο-
σίευση επιτευγµάτων των εργαζοµένων, ευελιξία στη
διαµόρφωση του προγράµµατος εργασίας), χωρίς δια-
κύβευση της οµαδικότητας (Γώγος, 2010α). 
!  ∆ηµιουργία ενός ελκυστικού περιβάλλοντος εργα-
σίας, µε διαµόρφωση χώρων µε σύγχρονο εξοπλι-
σµό, ευχάριστων και λειτουργικών που θα εξυπηρε-
τούσαν επιπλέον και το ζήτηµα κίνησης των ασθενών,
της ασφάλειας και της υγιεινής (Γώγος 2009). 
!  Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων. Η υποβολή προ-

Πίνακας 11.  Συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach's Alpha ανά παράγοντα

Παράγοντες Αριθµός Σύνολο Συντελεστής αξιοπιστίας
ερώτησης ερωτήσεων Cronbach’s A

Αµοιβή 9 – 11 3 0,875
Σχέσεις µε συναδέλφους 12 – 16 5 0,452
Σχέσεις µε προϊσταµένους 17 – 21 5 0,913
Εκπαίδευση - Ανάπτυξη 22 – 24 3 0,830
Συνθήκες - Φόρτος Εργασίας 25 – 30 6 0,149
Ποιότητα Ζωής 31 – 35 5 0,232
Κοινωνική αποτίµηση 36 – 38 3 0,664
Αυτονοµία 41, 42, 44 3 0,872
Επιβράβευση - σχέση µε διοίκηση 39, 40, 43 3 0,695
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τάσεων και συµµετοχή στη µέτρηση της απόδοσης,
εξασφαλίζει τη δέσµευση των εργαζοµένων προς τους
στόχους που τίθενται (Relf, 1995. Prince, 1997 Παλά-
σκα & Αποστολοπούλου, 2005) και την αύξηση της ικα-
νοποίησής τους (Cohen, 2006). Συνοπτικά βιογραφι-
κά και ερωτηµατολόγια θα µπορούσαν να λειτουργήσουν
επικουρικά στη διαµόρφωση µια πολιτικής ενδυνάµω-
σης (Γώγος, 2009), που ωθούν τον καθένα να εργαστεί
αποδοτικότερα (Steers & Braunstein, 1976).
!  Εµπλουτισµός της εργασίας, που προωθεί την αυτο-
νοµία και τον αυτοέλεγχο. Ενδεικτικά προτείνεται, η
προώθηση πρωτοβουλίας των νοσηλευτών, για δια-
χείριση του χρόνου φροντίδας των ασθενών, ευθύ-
νης διδασκαλίας και παροχής συµβουλών αυτοφρο-
ντίδας σε χρόνιους πάσχοντες, γνωµοδότηση για
παραγγελία συγκεκριµένων αναλώσιµων υλικών (Γώγος,
2009), η δηµιουργία οµάδων για υλοποίηση συγκε-
κριµένων ενεργειών (πχ. κατάρτιση ερωτηµατολογί-
ου, συλλογή και επεξεργασία στοιχείων ικανοποίη-
σης των ασθενών) όπως επίσης προτροπή να ανιχνεύουν
οι ίδιοι τα σφάλµατά τους και να επιλέγουν την απο-
κατάστασή τους (Kivimaki, et al.,1995).
!  Καθιέρωση τακτικών συναντήσεων για επίλυση
προβληµάτων, υποβολή προτάσεων και βελτίωση της
συνεργασίας και επικοινωνίας. Η κακή επικοινωνία
επηρεάζει αρνητικά την δυναµικότητα της οµάδας µε
επιπτώσεις στους ανθρώπινους πόρους (Townsend,
1990. Chant et al., 2002) και ως εκ τούτου απαιτεί-
ται ανάπτυξη ενός συστήµατος ανατροφοδότησης, µε
κατάργηση των φραγµών στην οριζόντια και κάθετη
επικοινωνία. 
!  Λειτουργία προγραµµάτων εκπαίδευσης στη διαχεί-
ριση συγκρούσεων, ενίσχυση του οµαδικού πνεύµατος
µε κοινωνικές εκδηλώσεις συνδεδεµένες µε επίτευ-
ξη κάποιου στόχου (αυξηµένη ικανοποίηση ασθενών
σε σχέση µε την προηγουµένη µέτρηση) και υποστή-
ριξη δηµιουργίας οµάδων µε κοινά ενδιαφέροντα (ποδο-
σφαιρική, θεατρική) (Οικονοµάκης και συν., 2004).
!  Σχεδιασµός της εργασίας, µε προσδιορισµό του
περιεχοµένου κάθε καθήκοντος εργασίας, προσδιο-
ρισµό της µεθόδου πραγµατοποίησης και συνδυα-
σµό των επιµέρους ατοµικών καθηκόντων (Ζαβλα-
νός, 1998), ώστε οι τεχνικές και οργανωτικές απαιτήσεις
της εργασίας να εκπληρώνονται παράλληλα µε τις
ανθρώπινες ανάγκες και προσδοκίες των εργαζοµέ-
νων ( Κάπελλα και συν., 2002. Αναγνωστόπουλος &
Σταύρου, 2005). Η εστίαση στη σύµπτωση των προ-
σωπικών και επαγγελµατικών αναγκών και στόχων,
είναι η βασική συνθήκη για µια συνεχή, αποδοτική
και αποτελεσµατική παροχή υπηρεσιών υγείας
(Abushaikha and Saca-Hazboun, 2009).
!  Ισότιµη, περιοδική συµµετοχή των ενδιαφεροµέ-
νων σε εκπαιδευτικά και επιµορφωτικά προγράµµα-
τα και αξιοποίηση των ειδικότερων γνώσεων και
δεξιοτήτων του προσωπικού µε γνώµονα τη βελτίω-
ση του επιπέδου της ποιότητας της φροντίδας, τον

περιορισµό της σπατάλης χρόνου και υλικών και την
ικανοποίηση της ανάγκης του προσωπικού, για ανά-
πτυξη και αυτοπραγµάτωση.

Η νοσηλευτική ιεραρχία συντασσόµενη µε τα βιο-
µηχανικά µοντέλα συγκεντρωτικής διοίκησης, απαι-
τεί τη διεκπεραίωση των εργασιών µε ορισµένο και
προβλέψιµο τρόπο. Οι διαφορές στην αντίληψη και
αξιολόγηση διαφόρων καταστάσεων, οι διαµορφωµέ-
νες αντιλήψεις και τα κοινωνικά στερεότυπα, οι ιδε-
ολογικές διαφορές, οι προσδοκίες και οι στόχοι της
συγκεκριµένης οµάδας, η ιεραρχική θέση και η επιρ-
ροή που απορρέει από αυτή καθώς και ο διαθέσιµος
χρόνος διαµορφώνουν σε µεγάλο βαθµό τις σχέσεις
επικοινωνίας και κάθε προσπάθεια εκσυγχρονισµού
ή νεωτερικότητας, που δηµιουργεί διαταραχή στις
παγιωµένες αντιλήψεις του προσωπικού, προσκρού-
ει σε εµπόδια και δηµιουργούνται συγκρούσεις (Μάϊ-
να, 2010). Η έλλειψη χρόνου είναι το σύνηθες επικα-
λούµενο άλλοθι, για την αποφυγή της καθιέρωσης
σχέσεων αµοιβαίας επικοινωνίας και αµφίδροµης
ροής πληροφοριών, που ελλοχεύει κινδύνους για το
κύρος των µελών του προσωπικού, που κατέχουν θέσεις
υπευθύνων και ασκούν ρόλους προϊσταµένων. Από την
άλλη πλευρά η νοσηλευτική κοινότητα, στην πλειοψη-
φία της, φαίνεται πολλές φορές, αδύναµη, ως προς
την τεκµηρίωση των ωφελειών που προκύπτουν, για
τους ίδιους τους νοσηλευτές, αλλά και τη ∆ιοίκηση,
από τη λειτουργική διαχείριση των πληροφοριών (Γώγος,
2010β). Ίσως επειδή η νοσηλευτική κουλτούρα δεν
φαίνεται να έχει προσαρµοστεί ιδιαίτερα στις τρέχου-
σες εξελίξεις και απαιτήσεις του εξωτερικού και εσω-
τερικού περιβάλλοντος του νοσοκοµείου.
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ABSTRACT

OORRIIGGIINNAALL  AARRTTIICCLLEE
IINNVVEESSTTIIGGAATTIIOONN  OOFF  TTHHEE  JJOOBB  SSAATTIISSFFAACCTTIIOONN  OOFF  NNUURRSSEESS  IINN  HHOOSSPPIITTAALLSS..  TTHHEE  CCAASSEE  OOFF  GGEENNEERRAALL  
HHOOSSPPIITTAALL  OOFF  NNAAOOUUSSSSAA
CChhrriissttooss  BB..  GGooggooss,,  NNuurrssee  TTEE,,  MMSScc  DDYYYY,,  GG..NN..NNaaoouussaass,,  pphhyyssiiootthheerraappiisstt  TTEE,,  EElliizzaabbeetthh  PPeettsseettaakkii,,  CCuurraattoorr  ooff
tthhee  NNaattiioonnaall  SScchhooooll  ooff  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  ((NNaattiioonnaall  SScchhooooll))  AAddmmiinniissttrraattiioonn  DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  HHeeaalltthh  SSeerrvviicceess
AAUUTTHHOORR  CCOONNTTAACCTT::CChhrriissttooss  BB..  GGooggooss,,  cchhrriissttoossggooggooss@hhoottmmaaiill..ccoomm

IInnttrroodduuccttiioonn  --  PPuurrppoossee::  The investigation of job satisfaction in international nursing area has been extensively
investigated. The purpose of this study is to investigate the level of job satisfaction among the nursing staff
of General Hospital of Naousa and to describe variables related to their job satisfaction.
MMaatteerriiaall--MMeetthhooddss::  Following a literature review, a 45-item instrument was developed for measuring nursing
stuff job satisfaction. The level of job satisfaction was calculated with a five-point Likert scale. The
questionnaire was distributed to 134 nursing staff members and the response rate was 90, 29% (N=121).
The study was carried out in January – February 2010. The biostatistics analysis was made with the use of
SPSS (version 15). Analysis of data included frequencies, percentages, ANOVA on-way, student t-test and
Spearman correlation coefficient. 
RReessuullttss::  The findings of this study suggested that the nursing staff of hospital were most dissatisfied with
their salaries, limited educational opportunities, workload, autonomy and recognition. The employees were
remained neutral with job-related quality of life and social appraisal. They were satisfied only with the
social context of the work. 
LLiimmiittaattiioonnss  ooff  SSttuuddyy::  Cronbach’s Alpha coefficient was greater than 0,60 for all scales, except for “relationships
with co-workers”, “workload” and “quality of life”.
DDiissccuussssiioonn::  The increased workload in combination with the low paid increase the dissatisfaction of the
employees. They feel restrict of their autonomy and depreciation by the administration 
CCoonncclluussiioonnss::  This study highlighted the overall dissatisfaction among nursing staff of the hospital. Results
indicate that the present nursing management techniques should be improved to become more effective
in increasing job satisfaction. Permanent monitoring of job satisfaction, rational job design and job enrichment
based on the modern approaches of management is necessary.

KKEEYY  ––  WWOORRDDSS::  nurses, nursing staff, job satisfaction, hospital, management
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1 2 3 4 5

1144..  ΟΟιι  δδιιααππλληηκκττιισσµµοοίί  κκααιι  οοιι  κκααββγγάάδδεεςς  εείίννααιι  σσυυχχννόό  φφααιιννόόµµεεννοο  σσττηη  δδοουυλλεειιάά  µµοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

1155..  ΕΕίίµµααιι  ιικκααννοοπποοιιηηµµέέννοοςς  ααππόό  ττηηνν  ααννααγγννώώρριισσηη  ττοουυ  έέρργγοουυ  µµοουυ  ααππόό  ττοουυςς  σσυυννααδδέέλλφφοουυςς  µµοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

1166..  ΕΕίίµµααιι  ιικκααννοοπποοιιηηµµέέννοοςς  ααππόό  ττιιςς  εεππααγγγγεελλµµααττιικκέέςς  σσχχέέσσεειιςς  µµεε  ττοουυςς  σσυυννααδδέέλλφφοουυςς  µµοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

1177..  ΗΗ  εεννηηµµέέρρωωσσηη  ααππόό  ττοονν  ππρροοϊϊσσττάάµµεεννοο  µµοουυ  σσεε  θθέέµµαατταα  ττηηςς  δδοουυλλεειιάάςς  µµοουυ  εείίννααιι  εεππααρρκκήήςς
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

1188..  ΕΕίίµµααιι  δδυυσσααρρεεσσττηηµµέέννοοςς  ααππόό  ττηηνν  εεππιικκοοιιννωωννίίαα  µµοουυ  µµεε  ττοονν  ππρροοϊϊσσττάάµµεεννοο  µµοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

1199..  ΟΟ  ππρροοϊϊσσττάάµµεεννοοςς  µµοουυ  εείίννααιι  πποολλύύ  ιικκααννόόςς  σσττηηνν  εεκκττέέλλεεσσηη  ττηηςς  εερργγαασσίίααςς  ττοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

2200..  ΗΗ  ααξξιιοολλόόγγηησσηη  µµοουυ  ααππόό  ττοονν  ππρροοϊϊσσττάάµµεεννοο  µµοουυ  εείίννααιι  ααννττιικκεειιµµεεννιικκήή
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

2211..  ΥΥππάάρρχχεειι  εευυεελλιιξξίίαα  σσττοονν  εεββδδοοµµααδδιιααίίοο  ππρροογγρρααµµµµααττιισσµµόό  ττηηςς  εερργγαασσίίααςς  µµοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

2222..  ΕΕίίµµααιι  ιικκααννοοπποοιιηηµµέέννοοςς  ααππόό  ττιιςς  εευυκκααιιρρίίεεςς  σσυυµµµµεεττοοχχήήςς  σσεε  εεκκππααιιδδεευυττιικκάά  ππρροογγρράάµµµµαατταα  
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

2233..  ΕΕίίµµααιι  ιικκααννοοπποοιιηηµµέέννοοςς  ααππόό  ττηη  χχοορρήήγγηησσηη  εεκκππααιιδδεευυττιικκώώνν  ααδδεειιώώνν
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5
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Τόµος 4 - Τεύχος 4 [33]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

2244..  ΟΟιι  δδεεξξιιόόττηηττεεςς  κκααιι  τταα  ππρροοσσόόνντταα  µµοουυ  ααξξιιοοπποοιιοούύννττααιι  µµεε  ττοονν  κκααλλύύττεερροο  ττρρόόπποο
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

2255..  ΘΘεεωωρρώώ  όόττιι  υυππάάρρχχεειι  έέλλλλεειιψψηη  ππρροοσσωωππιικκοούύ  σσττοο  ττµµήήµµαα  µµοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

2266..  ΣΣττοο  χχώώρροο  εερργγαασσίίααςς  µµοουυ  εεππιικκρρααττοούύνν  σσυυννθθήήκκεεςς  υυγγιιεειιννήήςς  κκααιι  αασσφφααλλεείίααςς  
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

2277..  ΟΟιι  σσυυννάάδδεελλφφοοιι  ττηηςς  ππρροοηηγγοούύµµεεννηηςς  ββάάρρδδιιααςς  µµεε  εεππιιββααρρύύννοουυνν  µµεε  ττηηνν  εερργγαασσίίαα  πποουυ  έέππρρεεππεε  νναα  εείίχχαανν  οολλοοκκλληηρρώώσσεειι
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

2288..  ΣΣτταα  ππλλααίίσσιιαα  ττηηςς  εερργγαασσίίααςς  µµοουυ,,  µµοουυ  έέχχεειι  ααννααττεεθθεείί  µµεεγγάάλλοοςς  ββααθθµµόόςς  εευυθθύύννηηςς
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

2299..  ΚΚααθθηηµµεερριιννάά  σσττηη  δδοουυλλεειιάά  µµοουυ  ααννττιιµµεεττωωππίίζζωω  µµεεγγάάλλοο  φφόόρρττοο  εερργγαασσίίααςς
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3300..  ΣΣττοο  χχώώρροο  εερργγαασσίίααςς  µµοουυ  υυππάάρρχχεειι  ηη  δδυυννααττόόττηητταα  χχρρόόννοουυ  γγιιαα  εεκκππααιιδδεευυττιικκέέςς  δδρραασσττηηρριιόόττηηττεεςς
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3311..  ΕΕίίµµααιι  ιικκααννοοπποοιιηηµµέέννοοςς  µµεε  ττηηνν  πποοιιόόττηητταα  ζζωωήήςς  πποουυ  µµοουυ  ππααρρέέχχεειι  ηη  εερργγαασσίίαα  µµοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3322..  ΗΗ  εερργγαασσίίαα  µµοουυ  εεππηηρρεεάάζζεειι  ααρρννηηττιικκάά  ττηηνν  οοιικκοογγεεννεειιαακκήή  κκααιι  κκοοιιννωωννιικκήή  µµοουυ  ζζωωήή
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3333..  ΤΤοο  οοιικκοογγεεννεειιαακκόό  κκααιι  φφιιλλιικκόό  ππεερριιββάάλλλλοονν  ααννααγγννωωρρίίζζοουυνν  ττηηνν  εεππααγγγγεελλµµααττιικκήή  ππρροοσσφφοορράά  µµοουυ  ααλλλλάά  κκααιι  ττιιςς  δδεεσσµµεεύύσσεειιςς  ααππόό  ττηη  δδοουυλλεειιάά  µµοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3344..  ΘΘαα  άάλλλλααζζαα  ττοο  εεππάάγγγγεελλµµαα  µµοουυ  µµεε  κκάάπποοιιοο  άάλλλλοο  αανν  ήήµµοουυνν  σσττηηνν  κκααττάάλλλληηλληη  ηηλλιικκίίαα
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3355..  ΘΘαα  ππρροοττιιµµοούύσσαα  νναα  αασσκκώώ  ττοο  σσυυγγκκεεκκρριιµµέέννοο  εεππάάγγγγεελλµµαα  σσεε  άάλλλληη  ΥΥππηηρρεεσσίίαα  ΥΥγγεείίααςς
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3366..  ΟΟιι  αασσθθεεννεείίςς  ααννααγγννωωρρίίζζοουυνν  ττοο  έέρργγοο  πποουυ  ππρροοσσφφέέρρωω
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3377..  ΤΤοο  εεππάάγγγγεελλµµαα  µµοουυ  έέχχεειι  κκοοιιννωωννιικκήή  ααννααγγννώώρριισσηη  ααννάάλλοογγηη  ττηηςς  ππρροοσσφφοορράάςς  ττοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3388..  ΘΘαα  σσυυννιισσττοούύσσαα  σσεε  κκάάπποοιιοο  σσυυγγγγεεννιικκόό  µµοουυ  ππρρόόσσωωπποο  νναα  αακκοολλοουυθθήήσσεειι  ττοο  δδιικκόό  µµοουυ  εεππάάγγγγεελλµµαα
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

3399..  ΟΟιι  ππρροοοοππττιικκέέςς  ππρροοααγγωωγγήήςς  σσττηη  δδοουυλλεειιάά  µµοουυ  εείίννααιι  ππεερριιοορριισσµµέέννεεςς
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5
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[34] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

4400..  ΕΕίίµµααιι  ιικκααννοοπποοιιηηµµέέννοοςς  ααππόό  ττηη  σσχχέέσσηη  µµοουυ  µµεε  ττηηνν  ααννώώττεερρηη  ∆∆ιιοοίίκκηησσηη  ττοουυ  ννοοσσοοκκοοµµεείίοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

4411..  ΣΣττοο  χχώώρροο  ττηηςς  εερργγαασσίίααςς  µµοουυ,,  ππααρρέέχχοοννττααιι  εευυκκααιιρρίίεεςς  άάσσκκηησσηηςς  εεππιιρρρροοήήςς  
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

4422..  ΣΣττοο  χχώώρροο  εερργγαασσίίααςς  µµοουυ,,  ππααρρέέχχοοννττααιι  εευυκκααιιρρίίεεςς  ααλλλληηλλεεππίίδδρραασσηηςς  µµεε  άάλλλλοουυςς  εεππιισσττηηµµοοννιικκοούύςς  φφοορρεείίςς
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

4433..  ΗΗ  ∆∆ιιοοίίκκηησσηη  εεππιιββρρααββεεύύεειι  ττηηνν  κκααλλήή  µµοουυ  ααππόόδδοοσσηη
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

4444..  ΣΣττοο  χχώώρροο  εερργγαασσίίααςς  µµοουυ,,    µµοουυ  ππααρρέέχχοοννττααιι  δδυυννααττόόττηηττεεςς  ππααρρέέµµββαασσηηςς  σσεε  οορργγααννωωττιικκάά  θθέέµµαατταα  ττοουυ  ννοοσσοοκκοοµµεείίοουυ
συµφωνώ απόλυτα συµφωνώ δεν έχω άποψη διαφωνώ διαφωνώ απόλυτα

1 2 3 4 5

4455..  ΕΕππιιλλέέξξττεε  ττρρεειιςς  ((33))  ααππόό  ττοουυςς  ππααρραακκάάττωω  ππααρράάγγοοννττεεςς  πποουυ  σσυυµµββάάλλλλοουυνν  ππεερριισσσσόόττεερροο  σσττηηνν  ιικκααννοοπποοίίηησσηη  ααππόό  ττηηνν  εερργγαασσίίαα  σσααςς
1. Καλές συνθήκες εργασίας
2. Ικανοποιητικές αµοιβές
3. Επάρκεια προσωπικού
4. Καλή συνεργασία µε συναδέλφους
5. Αναγνώριση του έργου σας από τους ασθενείς 
6. Αναγνώριση του έργου σας από τη ∆ιοίκηση
7. Αξιοποίηση δεξιοτήτων και προσόντων
8. Ευκαιρίες εξέλιξης
9. Μονιµότητα ∆ηµοσίου
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