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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Σύµφωνα µε έρευνες, υπάρχει µια ουσιώδης ένδειξη, ότι το επαγγελµατικό στρες σχετίζεται µε
χαµηλό επίπεδο αυτοαναφερόµενης σωµατικής υγείας και ψυχικής ευεξίας.
Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η υποκειµενική εκτίµηση της ψυχικής ευεξίας του νοσηλευ-
τικού προσωπικού στην χώρα µας και η διερεύνηση της σχέσης του µε το εργασιακό στρες που αυτό βιώ-
νει.
Υλικό και Μέθοδος: Το υλικό µας αποτέλεσαν 328 Νοσηλευτές και Βοηθοί νοσηλευτών, σε είκοσι νοσοκο-
µεία της πρωτεύουσας και της επαρχίας. Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ανώνυµο, αυτο-
συµπληρούµενο, και σταθµισµένο ερωτηµατολόγιο, διαµορφωµένο από α) Την εκτεταµένη κλίµακα µέτρη-
σης του στρες των Νοσηλευτών (ENSS), β) Το Ερωτηµατολόγιο RAND 36-item Health Survey. Το πρώτο
µέρος του ερωτηµατολογίου περιείχε ερωτήσεις καταγραφής κοινωνικό-δηµογραφικών στοιχείων του δείγ-
µατος και χαρακτηριστικών της εργασίας. Στο δεύτερο µέρος είχε ενσωµατωθεί η Κλίµακα Μέτρησης του
Στρες στους Νοσηλευτές (Expanded Nursing stress scale) των Susan French, Rhonda Lenton, John Eyles
and Vivienne Walters. Στο τρίτο µέρος, για την αξιολόγηση της ψυχικής ευεξίας, χρησιµοποιήθηκε η υπο-
κλίµακα «Ψυχική ευεξία» του ερωτηµατολογίου RAND 36-item Health Survey (Version 1.0). 
Αποτελέσµατα: Mε την στατιστική δοκιµασία Pearson, αναδείχθηκε µια αρνητική γραµµική σχέση, µεταξύ
του εργασιακού στρες και της ψυχικής ευεξίας (r = -0,347, p<0,001). Η ίδια σχέση αναδείχθηκε και µεταξύ
της ψυχικής ευεξίας και όλων ανεξαιρέτως των παραγόντων του εργασιακού στρες της κλίµακας ΕNSS, όπως
δείχνουν τα παρακάτω δεδοµένα. «Φόρτο Εργασίας» (r =-0,340**, p<0,001), «Ασθενείς και οι συγγενείς
τους» (r=-0,311**, p<0,001), «Αβεβαιότητα για το θεραπευτικό αποτέλεσµα», (r=-0,293**, p<0,001), «∆ια-
κρίσεις στον χώρο εργασίας», (r =-0,123*, p=0,028), «∆ιαµάχη µε του γιατρούς», (r =-0,286**, p<0,001),
«Ανεπαρκής προετοιµασία για την κάλυψη των συναισθηµατικών αναγκών των ασθενών και των συγγενών
τους», (r =-0,246**, p<0,001), «Προβλήµατα µε τους συναδέλφους», (r =-0,265**, p<0,001), «Επαφή µε τον
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θάνατο», (r =-0,196**, p<0,001), «Προβλήµατα µε τους προϊστάµενους», (r = -0,357**, p<0,001), (* Η συσχέ-
τιση είναι σηµαντική στο επίπεδο του 0,05 (2- tailed),** Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επίπεδο του 0,01
(2- tailed))
Συµπεράσµατα: Το συµπέρασµα της έρευνας, είναι ότι το εργασιακό στρες µπορεί να θεωρηθεί προγνωστι-
κός παράγοντας για διαταραχές της ψυχικής υγείας του νοσηλευτικού προσωπικού. Για να καταστεί δυνατή
η πρωταρχικής σηµασίας διαχείριση του εργασιακού στρες στο χώρο των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, απαι-
τούνται υποδοµές, εκπαιδευµένα στελέχη στην Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας, και εστιασµένη πολιτι-
κή πρόληψης.

Λέξεις κλειδιά: Εργασιακό Στρες, Ψυχική Υγεία και Ευεξία, Νοσηλευτικό προσωπικό.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύµφωνα µε έρευνες, το εργασιακό στρες µπορεί
να προκαλέσει καταστάσεις όπως ανησυχία, κατά-
θλιψη, αϋπνίες και αίσθηµα ανεπάρκειας (Benson,

2000; Wong, et al, 2001) έχοντας ως επακόλουθο χαµη-
λά επίπεδα αυτό-αναφερόµενης υγείας και ευεξίας (Kasl
& Cooper, 1987). Παράλληλα ο Παγκόσµιος Οργανισµός
Υγείας (ΠΟΥ) επισηµαίνει πως το 75% των ατόµων που
αναζητούν ψυχιατρική υποστήριξη, είναι άτοµα µε µει-
ωµένη εργασιακή ικανοποίηση και έντονο εργασιακό
στρες. 

Συρρέουσες έρευνες που µελετούν τις επιπτώσεις
του εργασιακού στρες στην ψυχική υγεία, επιβεβαιώ-
νουν ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στα
καταθλιπτικά συµπτώµατα εργαζοµένων σε διαφορετι-
κά επαγγέλµατα (p<0,01) (Yu, et al, 2006), προσθέτο-
ντας έτσι στους καθοριστικούς παράγοντες για εµφάνι-
ση ψυχιατρικής νόσου το είδος του επαγγέλµατος (Lorant,
et al, 2003; Muntaner, et al, 2004). 

Παράλληλα άλλες έρευνες που υποστηρίζουν αυξη-
µένα ποσοστά ψυχολογικών και ψυχιατρικών διαταρα-
χών σε εργαζόµενους µε ανθρωπιστικά επαγγέλµατα,
(µε τους κοινωνικούς λειτουργούς, τους εκπαιδευτικούς
και τους επαγγελµατίες υγείας), να καταλαµβάνουν ιδι-
αίτερα υψηλά ποσοστά (Edwards, et al, 2000; Tennant,
2001; Wieclaw, et al, 2006).

Οι ερευνητές ερµηνεύουν τον αυξηµένο Σχετικό Κίν-
δυνο (Σ.Κ) για ψυχολογικές και ψυχιατρικές διαταραχές
σε εργαζόµενους στα ανθρωπιστικά επαγγέλµατα, ως
αποτέλεσµα των ιδιαίτερων στρεσογόνων εργασιακών
παραγόντων, στους οποίους αυτοί εκτίθενται. Ως τέτοι-
οι παράγοντες αναγνωρίστηκαν το ασταθές ωράριο εργα-
σίας, η έκθεση σε τραυµατικά γεγονότα π.χ. ατυχήµα-
τα, η επαφή µε τον θάνατο, η έκθεση σε βία (Wieclaw,
et al, 2006), η σύγκρουση µεταξύ εργασίας και οικογέ-
νειας (Geiger- Brown, et al, 2004; Peeters, et al, 2004),
η ασάφεια και σύγκρουση ρόλων, η εργασία µε υψηλές
πνευµατικές απαιτήσεις, η υπευθυνότητα για ανθρώπι-
νες ζωές και τέλος η έκθεση σε επαγγελµατικούς κιν-
δύνους (Yu, et al, 2006).

Αυτές οι εργασιακές συνθήκες θεωρείται ότι µπο-
ρούν άµεσα να οδηγήσουν σε ψυχιατρικές διαταραχές
(Laposa, et al, 2003; Collins & Long, 2003), ή να συµ-
βάλουν µαζί µε άλλους παράγοντες σε υψηλό επίπεδο
συναισθηµατικών απαιτήσεων από την εργασία (Vegchel,
et al, 2004). 

Ειδικά, τα στοιχεία που υπάρχουν σχετικά µε το νοση-
λευτικό επάγγελµα, αναφέρουν υψηλά ποσοστά νοση-
λευτών, που αναζητούν εξωνοσοκοµειακή ψυχιατρική
υποστήριξη (Colligan et al, 1977), ενώ οι Revicki & May
(1989) κατέληξαν ότι το εργασιακό στρες στους νοση-
λευτές σχετιζόταν θετικά µε την κατάθλιψης. 

Οι Patrick Tyler & Delia Cushway (2006) σε έρευ-
νά τους αναφέρουν ως προγνωστικό παράγοντα των αρνη-
τικών επιπτώσεων στην ψυχική υγεία των νοσηλευτών,

την αντίληψή τους για τον φόρτο εργασίας ως υπερβο-
λικό και η υιοθέτηση της φυγής, ως ατοµική στρατηγι-
κή αντιµετώπισης του εργασιακού στρες. 

Παρά το µεγάλο αριθµό µελετών, που αποδεικνύουν
υψηλό επίπεδο αναφερόµενου στρες από τους νοση-
λευτές, (Duquette et al, 1994; Riding et al, 1995), στον
ελλαδικό χώρο, λίγες έχουν ερευνήσει τις πιθανές συνέ-
πειες τέτοιου στρες στην ψυχική τους ευεξία, και κατά
συνέπεια στην ποιότητα ζωής που σχετίζεται µε την
υγεία. 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η
εκτίµηση της ψυχικής ευεξίας του νοσηλευτικού προ-
σωπικού στην χώρα µας και η διερεύνηση της σχέσης
της µε το εργασιακό στρες που αυτό βιώνει.

Υλικό και Μέθοδος: Το υλικό µας αποτέλεσαν 435
Νοσηλευτές και Βοηθοί νοσηλευτών, εργαζόµενοι σε
15 νοσοκοµεία, δηµόσια και στρατιωτικά, της πρωτεύ-
ουσας και της επαρχίας. Πλήρως συµπληρωµένα επι-
στράφηκαν 328 ερωτηµατολόγια.

Το 90,2% του δείγµατος ήταν γυναίκες (n=296) και
η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 36,14 έτη (Τυπι-
κή Απόκλιση=7,62). Στην πλειοψηφία τους ήταν έγγα-
µοι (n=184, 56,3%), µε µέση προϋπηρεσία 12,58 έτη
(Τυπική Απόκλιση =8,175). 

Όργανα µέτρησης
Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ανώ-
νυµο, αυτοσυµπληρούµενο, ερωτηµατολόγιο, διαµορ-
φωµένο από α) Την εκτεταµένη κλίµακα µέτρησης του
στρες των Νοσηλευτών (ENSS), β) Το Ερωτηµατολόγιο
RAND 36-item Health Survey. 

Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιείχε ερω-
τήσεις καταγραφής κοινωνικό-δηµογραφικών στοιχεί-
ων του δείγµατος και χαρακτηριστικών της εργασίας. 

Στο δεύτερο µέρος είχε ενσωµατωθεί η Κλίµακα
Μέτρησης του Στρες στους Νοσηλευτές (Expanded
Nursing stress scale) των Susan, French., Rhonda,
Lenton., John, Eyles and Vivienne, Walters. (2000).
Κάθε αντικείµενο από τα 59 της κλίµακας, δέχεται απα-
ντήσεις σε κλίµακα Likert 5 σηµείων και οι οποίες αντι-
στοιχούν σε βαθµολογίες από 0 έως 4, «καθόλου στρε-
σογόνο» που βαθµολογείται µε το «1», «Λίγο στρεσογόνο»
που βαθµολογείται µε το «2», «Αρκετά στρεσογόνο» µε
το «3», «Εξαιρετικά στρεσογόνο» µε το «4», και «∆εν
ισχύει» µε το «0». Όσο µεγαλύτερη είναι η βαθµολογία,
τόσο µεγαλύτερη ένταση εργασιακού στρες φανερώνει.
Από την κλίµακα µπορούµε να έχουµε το συνολικό σκορ
της (59 αντικείµενα) και σκορ για κάθε ένα από τους 9
παράγοντες χωριστά, προσθέτοντας τις βαθµολογίες των
αντικειµένων σε κάθε παράγοντα. Προκειµένου να χρη-
σιµοποιηθεί το ερωτηµατολόγιο χορηγήθηκε η άδεια
από την κ. French S.

Στο τρίτο µέρος, για την αξιολόγηση της ψυχικής
ευεξίας, χρησιµοποιήθηκε η υποκλίµακα «Ψυχική ευε-
ξία» του ερωτηµατολογίου RAND 36-item Health Survey
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(Version 1.0), το οποίο είναι ένα πολλαπλών εφαρµο-
γών και µικρής, σχετικά, έκτασης ψυχοµετρικό όργανο,
που εκφράζει γενικές καταστάσεις υγείας, χωρίς να
χαρακτηρίζονται ως ειδικές κάποιας ασθένειας (Υφα-
ντόπουλος και Σαρρής, 2001).

Έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλές χώρες για την αυτο-
εκτίµηση της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας ζωής
Οι ερωτήσεις οµαδοποιούνται σε οκτώ κλίµακες µέτρη-
σης. Η µία από αυτές αναφέρεται στην αυτο-εκτίµηση
της ψυχικής υγείας (περιέχει 5 ερωτήσεις) και είναι
αυτή που έχει χρησιµοποιηθεί στην παρούσα µελέτη. 

Οι συµµετέχοντες κλίθηκαν να απαντήσουν πόσο
συχνά βιώνουν τις καταστάσεις που περιγράφουν τα 5
αντικείµενα της υποκλίµακας «Ψυχική Ευεξία», στη
βάση κλίµακας τύπου Likert 5 σηµείων. Οι επιλογές της
κλίµακας ήταν «Συνεχώς» που βαθµολογείται µε «1»,
«Τις περισσότερες φορές» µε «2», «Μερικές φορές»
µε «3», «Λίγες φορές» µε «4», και «Καθόλου» που βαθ-
µολογείται µε «5». 

Ανάλυση
Η διαχείριση των απαντήσεων έγινε σύµφωνα µε τεκ-

µηριωµένες διαδικασίες και στα δύο ερωτηµατολόγια.
Όσο αφορά το RAND 36-item Health Survey οι τελικές
βαθµολογίες εκφράστηκαν και σε κλίµακα από 0–100.
Στα αντικείµενα που διερευνούσαν θετικές πτυχές Το
«1» δηλαδή η απάντηση «συνεχώς» βαθµολογήθηκε µε
«100», ενώ στα αντικείµενα που διερευνούσαν αρνητι-
κές πτυχές η βαθµολόγηση έγινε αντίστροφα µε την απά-
ντηση «1» να βαθµολογείται µε «0». Εποµένως υψηλό-
τερες τιµές της κλίµακας φανερώνουν µεγαλύτερη ψυχική
ευεξία. 

Χρησιµοποιήθηκαν οι στατιστικές δοκιµασίες t-test
Student, Mann- Whitneyκαι υπολογίστηκε ο συντελε-
στής Spearman’s r, για τον έλεγχο στατιστικά σηµαντι-
κής σχέσης µεταξύ της ψυχικής ευεξίας και των κοινο-
νικο-δηµογραφικών και εργασιακών χαρακτηριστικών.
Πραγµατοποιήθηκαν διµεταβλητές συσχετίσεις µεταξύ
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της κλίµακας του RAND 36-item Health Survey και της
κλίµακας καθώς και των υποκλιµάκων του εργασιακού
στρες και υπολογίστηκε ο συντελεστής Pearson’s r. Η
επεξεργασία των δεδοµένων και όλοι οι στατιστικοί έλεγ-
χοι έγιναν µε το SPSS version 15.
Αποτελέσµατα
Η τιµές που έλαβε η κλίµακα «ψυχική ευεξία» βρέθη-
κε να έχουν κανονική κατανοµή κατά Kolmogorov Smirnov
µε Μέση τιµή 56,39 και τυπική απόκλιση 20,36. Στον
πίνακα 1 παρουσιάζεται η κατανοµή του δείγµατος στις
απαντήσεις των αντικειµένων της υποκλίµακας «ψυχι-
κή ευεξία».

Μετά από έλεγχο συσχέτισης της κλίµακας«ψυχική
ευεξία» µε κοινωνικο-δηµογραφικά και εργασιακά χαρα-
κτηριστικά, αυτή δεν βρέθηκε να σχετίζεται µε την ηλι-
κία και τα χρόνια υπηρεσίας, ενώ βρέθηκε να σχετίζε-
ται αρνητικά µε τον µέσο όρο νυχτερινών υπηρεσιών το
µήνα (p= 0,021, r= -0,128). Όσο αφορά τις κατηγορικές
µεταβλητές, η κλίµακα βρέθηκε να έχει στατιστικά σηµα-
ντική σχέση µε τον παράγοντα «φύλο» (p= 0,042) ενώ
δεν αποδείχθηκε κάτι τέτοιο µε τις µεταβλητές «οικο-
γενειακή κατάσταση», «Ύπαρξη παιδιών», «Ύπαρξη
εκπαίδευσης εκτός του βασικού πτυχίου». 

Mε την στατιστική δοκιµασία Pearson, αναδείχθη-
κε µια αρνητική γραµµική σχέση, µεταξύ του εργασια-
κού στρες και της ψυχικής ευεξίας (r = -0,347, p<0,001).
Η ίδια σχέση αναδείχθηκε και µεταξύ της ψυχικής ευε-
ξίας και όλων ανεξαιρέτως των παραγόντων του εργα-
σιακού στρες της κλίµακας ΕNSS, όπως δείχνουν τα
παρακάτω δεδοµένα. «Φόρτο Εργασίας» (r =-0,340**,
p<0,001), «Ασθενείς και οι συγγενείς τους» (r=-0,311**,
p<0,001), «Αβεβαιότητα για το θεραπευτικό αποτέλε-
σµα», (r=-0,293**, p<0,001), «∆ιακρίσεις στον χώρο
εργασίας», (r =-0,123*, p=0,028), «∆ιαµάχη µε του για-
τρούς», (r =-0,286**, p<0,001), «Ανεπαρκής προετοι-
µασία για την κάλυψη των συναισθηµατικών αναγκών
των ασθενών και των συγγενών τους», (r =-0,246**,
p<0,001), «Προβλήµατα µε τους συναδέλφους», (r =-
0,265**, p<0,001), «Επαφή µε τον θάνατο», (r =-0,196**,
p<0,001), «Προβλήµατα µε τους προϊστάµενους», (r = -
0,357**, p<0,001), (* Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο
επίπεδο του 0,05 (2- tailed),** Η συσχέτιση είναι σηµα-
ντική στο επίπεδο του 0,01 (2- tailed).

Στον πίνακα 2, παρουσιάζονται οι στατιστικά σηµα-
ντικές σχέσεις µεταξύ των παραγόντων του εργασιακού
στρες και της ψυχική ευεξία.

Συζήτηση
Τα αντικείµενα της υποκλίµακας «Ψυχική ευεξία» παρου-
σίασαν τις µέσες τιµές που αναµενόταν. Τα αντικείµε-
να που διερευνούσαν θετικές πτυχές πχ. ΨΕ3 και ΨΕ5
εµφάνισαν χαµηλότερες µέσες τιµές από άλλες που διε-
ρευνούσαν κάτι αρνητικό πχ ΨΕ1, ΨΕ2 και ΨΕ4. Συγκε-
κριµένα η ερώτηση ΨΕ2, εµφανίζει την υψηλότερη τιµή
στην κλίµακα. Την ίδια ακριβώς διακύµανση των µέσων

τιµών των αντικειµένων παρατηρήθηκε και σε άλλη έρευ-
να σε κατοίκους της Ίου (Κοντοδηµόπουλος και συν
2004).

Σε έρευνα που διεξήχθηκε σε νοσηλευτικό προσω-
πικό της χώρας µας (Μπελάλη και συν, 2007), οι έγγα-
µοι νοσηλευτές βρέθηκαν να έχουν καλύτερη ψυχική
ευεξία έναντι των αγάµων, ενώ στην παρούσα µελέτη η
οικογενειακή κατάσταση δεν βρέθηκε να επηρεάζει την
ψυχική ευεξία των νοσηλευτών. Αντιθέτως το φύλο βρέ-
θηκε να επηρεάζει την ψυχική ευεξία των νοσηλευτών
αφού ο µέσος όρος της κλίµακας στους άντρες ήταν
µεγαλύτερος από ότι στις γυναίκες. Ο αριθµός των νυχτε-
ρινών υπηρεσιών φαίνεται να αποτελεί παράγονται που
επηρεάζει την ψυχική ευεξία των νοσηλευτών και συγκε-
κριµένα όσο αυξάνει ο αριθµός των νυχτερινών υπηρε-
σιών τόσο µειώνεται η ψυχική ευεξία των νοσηλευτών.
Αυτό βρίσκεται σε συµφωνία µε ευρήµατα έρευνας που
δείχνουν ότι τα ακανόνιστα ωράρια εργασίας αποτελούν
έναν από τους παράγοντες στους οποίους οφείλεται ο
αυξηµένος Σχετικός Κίνδυνος (Σ.Κ) των νοσηλευτών για
ψυχιατρικά νοσήµατα (Wieclaw, et al, 2006, Μαλλιαρού,
και συν, 2011).

Οµοίως όσο αυξάνει το επίπεδο του εργασιακού
στρες που βιώνει το νοσηλευτικό προσωπικό, τόσο µει-
ώνεται το επίπεδο της ψυχικής ευεξίας αυτού. Τα παρα-
πάνω συµφωνούν µε ευρήµατα έρευνας όπου το εργα-
σιακό στρες αποδείχθηκε προγνωστικός παράγοντας για
την εµφάνιση ψυχικών νοσηµάτων (Reidan Tyssen, et
al, 2001). Στατιστικά σηµαντική σχέση βρέθηκε µεταξύ
της ψυχικής ευεξίας και όλων των στρεσογόνων παρα-
γόντων (υποκλιµάκων) της κλίµακας του εργασιακού
στρες. Μερικοί από αυτούς τους παράγοντες όπως «επα-
φή µε τον θάνατο» (Wieclaw, et al, 2006) και φόρτο
εργασίας (Patrick Tyler & Delia Cushway. 2006, Iordanou,
et al, 2009, ), έχουν µελετηθεί και σε άλλες έρευνες και
έχει επιβεβαιωθεί η σχέση τους µε την ψυχική υγεία.

Συµπεράσµατα-Προτάσεις
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας υπάρχει µια
ουσιώδεις ένδειξη ότι υψηλά επίπεδα επαγγελµατικού
στρες σχετίζονται ισχυρά µε χαµηλά επίπεδα ψυχικής
ευεξίας. Αυτό λοιπόν είναι και το κύριο συµπέρασµα της
παρούσας έρευνας, ότι η µεγαλύτερη ένταση εργασια-
κού στρες µεταφράζεται ως χειρότερη ποιότητα ζωής
που σχετίζεται µε την υγεία των νοσηλευτών. Με άλλα
λόγια, το νοσηλευτικό επάγγελµα είναι ένα επάγγελµα
που επηρεάζει την ποιότητα ζωής που σχετίζεται µε την
υγεία, αφού παράγοντες συνειφασµένοι µε τον εργασια-
κό τους χώρο και το επάγγελµά τους επηρεάζουν την
ποιότητα της υγείας τους. 

Κρίνεται λοιπόν αναγκαίο οι φορείς Υγείας και Ασφά-
λειας της Εργασίας να επανδρώνονται µε στελέχη που
είναι εκπαιδευµένα στην προσέγγιση και την αντιµετώ-
πιση του εργασιακού στρες. Η Επιθεώρηση Εργασίας
της ∆ανίας, αναγνώρισε ότι υπάρχει ανάγκη επιµόρφω-
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σης των επιθεωρητών εργασίας, έτσι ώστε να εκτιµούν
και να διαχειρίζονται τα προβλήµατα του στρες. Γι’ αυτό
το σκοπό, όλοι οι επιθεωρητές εργασίας έχουν εκπαι-
δευτεί στην χρήση τεχνικών εκτίµησης και η κάθε οµά-
δα επιθεώρησης έχει τουλάχιστον έναν ελεγκτή εκπαι-
δευµένο στην ψυχολογία (Pickvance, 2001).

Καθίσταται πρωταρχικής σηµασίας η λήψη µέτρων
από την πλευρά του νοσοκοµείου που θα προλαµβάνουν,
όσο αυτό είναι δυνατόν, τις στρεσογόνες καταστάσεις,
µε τον καλύτερο σχεδιασµό της εργασίας αλλά και την
δοµή της ίδιας της οργάνωσης. Σύµφωνα µε τα αποτε-
λέσµατα της παρούσας έρευνας, µεγαλύτερη βαρύτητα
θα πρέπει να δοθεί στην παρακολούθηση της ψυχική
ευεξία του γυναικείου νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς
και του προσωπικού µε αυξηµένο αριθµό νυχτερινών
υπηρεσιών καθώς βρέθηκαν να είναι οι πιο ευάλωτες
υποοµάδες του δείγµατός µας.

Βιβλιογραφία:
1. Benson, H. (Ed.). (2000). Foreword: Twenty-fifth anniversary

update. In The relaxation response (pp. 1-45). New York: Harper
Torch.

2. Colligan, M. J., Smith, M. J., Hurrell, J.J. (1977). Occupational
incidence rates of mental disorders. J. Human Stress, 3, 34-
42.

3. Collins, S., Long, A. (2003). Working with the psychological
effects of trauma: consequences for mental health-care
workers-a literature review. J Psychiatr Ment Health Nurs, 10,
417-24.

4.Duquette, Α., Kerouac, S., Sandhu, Β.K., Beaudet, L. (1994).
Factors related to nursing burnout. Issues in Mental Health
Nursing 15, 337-358.

5. Edwards, D., Burnard, P., Coyle, D. (2000). Stress and burnout
in community mental health nursing: a review of the literature.
J Psychiatr Ment Health Nurs, 7, 7-14.

6. French S, Lenton R, Eyles J, Walters V. An Empirical Evaluation
of an Expanded Nursing Stress Scale. Journal of Nursing
Measurement 2000,8.

7. Geiger- Brown, J., Muntaner, C., Lipscomb, J. (2004). Demanding
work schedules and mental health in nursing assistants working
in nursing homes. Work & Stress, 18, 292-304.

8. Iordanou P., Koutavas S., Koulierakis G., Babatsikou F., Kroustalli
E., Tarpatzi K. Syndrome of professional burn out in home
service for elderly. HSJ – HEALTH SCIENCE JOURNAL, 2009;
3 (4):232-241.

9. Kasl, S., Cooper, C. L. (1987). Stress and Health: Issues in
Research methodology. Wiley, Chichester. In Patrick, A. T.,
Douglas, C., Shirley, E. C. (1991). Stress and well-being in
nurses: a comparison of the public and private sectors.

10. Laposa, JM., Alden, LE., Fullerton, LM. (2003). Work stress
and posttraumatic stress disorder in ED nurses/personnel.
J Emerg Nurs, vol 29, 23-8.

11. Lorant, V., Deliege, D., Eaton, W. (2003). Socioeconomic

inequalities in depression: a meta-analysis. Am J Epidemiol,
157, 98-112.

12. Μαλλιαρού, Μ., Νικολάου, Α., Μουστάκα Ε., Σαράφης, Π. (2011).
∆ιερεύνηση της επίδρασης της νυχτερινής εργασίας στην ψυχο-
σωµατική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού. hυgeίa & εργασiα,
2(1),63-76. Muntaner, C., Eaton WW., Miech, R. (2004).
Socioeconomic position and major mental disorders. Epidemiol
Rev, 26, 53-62.

13. Patrick Tyler, Delia Cushway. (2006). Stress, coping and mental
well-being in hospital nurses. Stress Medicine, 8 (2), 91-98.

14. Peeters, MCW., De Jonge, J., Janssen, PPM. (2004). Work-
home interfence, job stressors, and employee health in a
longitudinal perspective. International Journal of Stress
Management, 11, 305-22.

15. Pickavance, S. (2001). Managing stress at work: a Danish
model. Occupational Health Review May/June, 91, 27-28.

16. Revicki, D. A., May, H. J. (1989). Organizational characteristics,
occupational stress, and mental health in nurses. Behavioral
Med, 15, 30-36.

17. Riding, R.J., Wheeler, H. (1995). Occupational Stress and
cognitive style in Nurses. British Journal of Nursing, 4, 160-
168.

18. Tennant, C. (2001). Work-related stress and depressive
disorders. J Psychosom Res, 51, 697-704.

19. Vegchel, NV., Jonge, JD., Soderfeldt, M.(2004). Quantitative
versus emotional demands among Swedish human service
employees: moderating effects of job control and social
support. International Journal of Stress Management, 11,
21-40.

20. Wieclaw, J., Agerbo, E., Mortensen, P B., Bonde, J P.( 2006).
Risk of affective and stress related disorders among employees
in human service professions. Occupational and Environmental
medicine, 63, 314-319.

21. Wong, D., Leung, S., So, C., & Lam, D. (2001). Mental health
of Chinese nurses in Hong Kong: The roles of nursing stresses
and coping strategies. Online Journal of Issues in Nursing,
5(2). Retrieved May 29, 2007, from http://www.nursingworld.org/
ojin/topic12/tpc12_7.htm

22. Yu SF., Yao SQ., Ding, H., Ma, LQ., Yang, Y., Wang, ZH. (2006).
Relationship between depression symptoms and stress in
occupational population. Zhonghua, Lao Dong Wei Sheng Zhi
Ye Bing Za Zhi. Mar, 24(3), 129-33.

23. Κοντοδηµόπουλος Ν, Φραγκούλης ∆, Παππά Ε, Νιάκας ∆. (2004).
Στατιστικοί έλογχοι της εγκυρότητας και τις αξιοπιστίας του
Ελλινικού SF-36. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 21(5):451-462.

24. Μπελλάλη Θ, Κοντοδηµόπουλος Ν, Καλαφάτη Μ, Νιάκας ∆.
∆ιερευνώντας την επίδραση της επαγγελµατικής εξουθένωσης
στη σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής των Ελλήνων νοση-
λευτών. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2007,24(1):75-84.

25. Υφαντόπουλος Γ, Σαρρής Μ. Σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότη-
τα ζωής.        

26. Μεθοδολογία µέτρησης. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 2001,
18(3):218-229.


