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Εργαλείο αξιολόγησης 
συνεργασίας οικογένειας ηλικιωµένων ασθενών

και επαγγελµατιών υγείας. Πιλοτική µελέτη
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ΠΕΡΊΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Η φροντίδα του ηλικιωµένου εµπεριέχει την ανάγκη ανάπτυξης καλύτερης συνεργασίας µε τους
ηλικιωµένους και τις οικογένειές τους καθώς και σύγχρονων µεθόδων για την αντιµετώπιση προβληµάτων
υγείας των ηλικιωµένων που διαβιούν.
ΣΣκκοοππόόςς:: η εκτίµηση της συνεργασίας µεταξύ συγγενών ηλικιωµένων ασθενών και νοσηλευτών µελετώντας
πιλοτικά ένα εργαλείο που φτιάχτηκε για αυτό τον σκοπό.
ΥΥλλιικκόό  ΜΜέέθθοοδδοοςς:: στην παρούσα προοπτική, περιγραφική µελέτη  111 συγγενείς ηλικιωµένων ασθενών άνω
των 65, σε γενικό νοσοκοµείο συµπλήρωσαν, σε χρονικό διάστηµα πέντε µηνών, την  Κλίµακα Συνεργασίας
µε την Οικογένεια (Family Collaboration Scale –FCS36) που καλύπτει τις ακόλουθες διαστάσεις: Επιρροή
στη λήψη αποφάσεων, Εµπιστοσύνη και οι προϋποθέσεις της, Ποιότητα επαφής, Επίπεδο πληροφόρησης,
Επιρροή στην αλλαγή. 
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Η παραγοντική ανάλυση υπέδειξε πέντε παράγοντες. Το ποσοστό της συνολικής διακύµαν-
σης που επεξηγείτο από τους πέντε παράγοντες ήταν 48,4%. Αποδεκτή αξιοπιστία βάση του δείκτη Cronbach's
a βρέθηκε σε όλους τους παράγοντες καθώς οι δείκτες κυµαίνονται από 0,71 για την Εµπιστοσύνη έως 0,91
για την Επιρροή στις αποφάσεις που είναι πάνω από το αποδεκτό όριο (0,7). Οι συντελεστές συσχέτισης µετα-
ξύ των παραγόντων του ερωτηµατολογίου ήταν στις περισσότερες περιπτώσεις σηµαντικοί υποδεικνύοντας
καλή εγκυρότητα δοµής. Το ερωτηµατολόγιο βρέθηκε να έχει καλή διακριτική ικανότητα καθώς όλοι οι παρά-
γοντες βρέθηκε να διαφέρουν ανάλογα µε το βαθµό ικανοποίησης.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Η συνεργασία ορίζεται ως µία διαδικασία όπου δύο άνθρωποι ή περισσότεροι «δουλεύουν
µαζί για να δηµιουργήσουν ή να επιτύχουν το ίδιο πράγµα», που στην παρούσα µελέτη είναι η επιτυχηµένη
φροντίδα του ηλικιωµένου. Η προαναφερόµενη κλίµακα συνεργασίας µε την οικογένεια βρέθηκε κατάλλη-
λη και εφαρµόσιµη στην Ελλάδα, διαθέτοντας έτσι, ένα αξιόπιστο εργαλείο για την εκτίµηση της οικογενει-
ακής φροντίδας και την καθοδήγηση της πρακτικής.
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ΕΙΣΑΓΩΓH- ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚH ΑΝΑΣΚOΠΗΣΗ

T ο πρόβληµα της γήρανσης του πληθυσµού
σήµερα  αποτελεί  ένα  από  τα  πιο  σύνθετα
προβλήµατα των κοινωνιών. Η πρόοδος της

επιστήµης και η βελτίωση των συνθηκών υγιει-
νής, της διατροφής και της υγείας είχαν ως απο-
τέλεσµα την προσθήκη 20 ετών στη µέση διάρ-
κεια  ζωής  σε  παγκόσµια  κλίµακα  τα  τελευταία
πενήντα  χρόνια  (1950–2000),  ενώ  αναµένεται
περαιτέρω αύξηση αν εξακολουθήσουν οι παρού-
σες δηµογραφικές τάσεις. 

Τη  δηµογραφική  γήρανση  ακολούθησε  και  ο
πληθυσµός της Ελλάδας (ΕΣΥΕ 2007, UN 2002).
Το  ποσοστό  των  ηλικιωµένων  άνω  των  65 ετών
στην  Ελλάδα  το  2001,  όπως  παρουσίασε  στην
καταγραφή του πληθυσµού η Εθνική Στατιστική
Υπηρεσία της Ελλάδας (ΕΣΥΕ), ήταν 16,71%. Μέχρι
το έτος 2025 το ποσοστό των ηλικιωµένων ανα-
µένεται να αυξηθεί σε 23,12%. Εποµένως, ο πλη-
θυσµός θα εξακολουθήσει να γηράσκει, ενώ ταυ-
τόχρονα αναµένεται να αρχίσει να µειώνεται, αφού
παρατηρείται συνεχής µείωση της αναπαραγω-
γής του πληθυσµού (Λαµπρινού 2007). 

Η γήρανση του πληθυσµού, οι αντιλήψεις για
τη γήρανση και η αύξηση του κόστους έχουν επη-
ρεάσει  σηµαντικά  τα  συστήµατα  παροχής  φρο-
ντίδας υγείας (Theharne 1990, Drennan και συν
2004). Στα υπάρχοντα συστήµατα φροντίδας υγεί-
ας, οι αδύναµοι ηλικιωµένοι λαµβάνουν βοήθεια
και υποστήριξη από τους συγγενείς τους, όπως
οι  σύζυγοι ,  τα  παιδιά ,  τα  εγγόνια ,  τα  αδέρφια ,
τους φίλους και τους γείτονες και διεξοδική έρευ-
να έχει εξετάσει το ρόλο τους και τις συνέπειες
(Bowers 1988, Brody EM 1990, Nolan και  συν
1995). H πλειοψηφία  αυτών  των  µελετών  έχει
επικεντρωθεί  στο  άγχος  που  σχετίζεται  µε  το
ρόλο του φροντιστή και την ανάγκη των συγγε-
νών για υποστήριξη µε αποτέλεσµα οι συγγενείς
να µην παίζουν µόνο το ρόλο του φροντιστή, αλλά
και αυτού που χρειάζεται φροντίδα (Nolan και
συν  1995, Lundh και  Nolan 1996). Ωστόσο ,  οι
συγγενείς µπορούν να είναι επαρκείς και σηµα-
ντικοί συνεργάτες για το νοσηλευτικό προσωπι-
κό, ακόµη και στην περίπτωση οξείας νοσηλεί-
ας σε νοσοκοµειακές µονάδες. Η γνώση τους περί
της υγείας του ασθενή και των λειτουργικών τους
προβληµάτων µπορεί να βελτιωθεί µε τη συµµε-
τοχή στη λήψη αποφάσεων σχετικά µε τη φρο-
ντίδα και τη θεραπεία. Επιπρόσθετα, η συνεργα-
σία νοσηλευτή-συγγενή, υπό όρους συµµετοχής
στη λήψη αποφάσεων και στην ανταλλαγή γνώ-
σης και πληροφορίας, µπορεί να είναι ιδιαίτερα
σηµαντική για την ποιότητα της φροντίδας, όταν
αφορά σε αδύναµους και ευάλωτους ασθενείς,

οι οποίοι µπορεί να είναι ανήµποροι ή απρόθυ-
µοι  στο  να  συµµετέχουν  σε  διαδικασίες  λήψης
αποφάσεων εντός του νοσοκοµείου. Βέβαια, δεν
είναι όλες οι σχέσεις οικογενειών καλές, θετι-
κές και εποικοδοµητικές, και υπάρχουν και ηλι-
κιωµένοι που δύνανται να εκφράσουν οι ίδιοι τις
ανάγκες  της  υγείας  τους  και  να  αποφασίσουν
σχετικώς οι ίδιοι. 

Η αυτοδιαχείριση των χρόνιων νοσηµάτων έχει
προταθεί  ως  ολιστική  και  ολοκληρωµένη  προ-
σέγγιση που µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη
των υποτροπών και στη βελτίωση της ποιότητας
ζωής των ασθενών (Willison και Andrews 2005).
Η αυτοδιαχείριση αναφέρεται στην ικανότητα του
ατόµου να αντιµετωπίζει τα συµπτώµατά του, τη
θεραπεία  του, τις  συνέπειες  της  νόσου  και  τις
αλλαγές στον τρόπο ζωής που επιβάλλει η χρό-
νια νόσος (Barlow και συν 2002). Επίσης, περι-
λαµβάνει και τη διαχείριση των ψυχολογικών και
κο ινων ικών  επ ιπτώσεων  της  χρόν ιας  νόσου
(Newman και συν, 2004). Η εκπαίδευση των ασθε-
νών στην αυτοδιαχείριση της νόσου αποσκοπεί
στην παροχή δεξιοτήτων ώστε να αυξηθεί η αυτε-
πάρκειά τους, δηλαδή η εµπιστοσύνη των ατό-
µων στην ικανότητά τους να πετύχουν τα επιθυ-
µητά  κλινικά  αποτελέσµατα  (Bodenheimer και
συν 2002, Lorig 2003). Η εκπαίδευση στην αυτο-
διαχείριση διαφέρει από την παραδοσιακή έννοια
της  εκπαίδευσης  ασθενών  (patient education)
λόγω του ότι είναι ευρύτερη και επειδή επιδιώ-
κει  την  ενεργό  συµµετοχή  του  ατόµου  (Σταθο-
πούλου και Κουλούρη, 2010).

Οι  συγγενείς  εµπλέκονται ,  λοιπόν  συχνά  στη
φροντίδα και λήψη αποφάσεων που γι’ αυτό απο-
τελούν  σηµαντικούς  συνεργάτες  των  νοσηλευ-
τών. Όπου η ανάµειξη των συγγενών δεν υφίστα-
ται, ο ρόλος των νοσηλευτών µπορεί να συµβάλλει
στο να συµβεί κάτι τέτοιο. Ο τελευταίος έχει ερευ-
νηθεί ελάχιστα και κυρίως από την πλευρά των
νοσηλευτών. Επίσης, υπάρχει και έλλειψη εργα-
λείων που µετρούν τη συνεργασία, των προϋπο-
θέσεών και πιθανών αποτελεσµάτων της.

Οι  λίγες  µελέτες  που  σχετίζονται  µε  ηλικιω-
µένους σε υπηρεσίες υγείας οξείας νοσηλείας
έχουν  επικεντρωθεί  στην  ανάµειξη  των  συγγε-
νών, που σηµαίνει τη λήψη δράσεων φροντίδας
παρά την ανάµειξή τους ως συνεργάτες στη λήψη
αποφάσεων  (Laitinen 1992, Latinen και  Isola
1996, Li και συν 2000). Αυτές οι µελέτες φαίνε-
ται να βασίζονται στην υπόθεση ότι οι συγγενείς
των ηλικιωµένων ασθενών επιθυµούν να παρέ-
χουν φροντίδα στο νοσοκοµείο. Ωστόσο, οι συγ-
γενείς µπορεί να µην επιθυµούν να συµµετάσχουν
σε δραστηριότητες φροντίδας αν και συνεχίζουν
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να αισθάνονται υπεύθυνοι για την ενδο-νοσοκο-
µειακή φροντίδα (Li και συν 2000, Allen 2000)
και  γι ’  αυτό  πιθανώς  να  θέλουν  να  εµπλακούν
στη  λήψη  αποφάσεων.  Επίσης ,  η  εµπιστοσύνη
µπορεί να αποτελεί ένα σηµαντικό στοιχείο συνερ-
γασίας καθώς και συνέπειας για την ικανοποίη-
ση των συγγενών και την εκτίµηση της φροντί-
δας .  Αυτό ,  ωστόσο ,  χρειάζεται  να  ερευνηθεί
αναφορικά µε τους συγγενείς των ηλικιωµένων
ασθενών σε µονάδες οξείας νοσηλείας. Η βιβλιο-
γραφία  που  αναφέρεται  στην  ικανοποίηση  των
συγγενών ευαίσθητων και ανήµπορων ηλικιωµέ-
νων  επικεντρώνεται  κυρίως  στην  ικανοποίηση
από τις υπηρεσίες που παρέχονται και στην υπο-
στήριξη που λαµβάνει ο συγγενής, µε το περιε-
χόµενο αυτών να είναι η κοινοτική ή µακροχρό-
νια φροντίδα (Savard και συν 2006, Durand και
συν 1995). Οι παράγοντες που επηρεάζουν αυτή
την ικανοποίηση σπανίως έχουν εξεταστεί.  

Σχετικές  µελέτες  δείχνουν  ότι  οι  συγγενείς
(Lindhardt και συν 2008) είναι υπεύθυνοι για τη
φροντίδα µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο (Allen
2000, Li και  συν  2000). Επίσης  γνωρίζουν  την
αξία του σχεδιασµού της φροντίδας των ασθε-
νών που αδυνατούν να φροντίσουν τον εαυτό τους
χωρίς αυτούς (Harvath και συν 1994, Leahey και
συν 1995). Αν δεν συµµετέχουν ενεργά ως συνερ-
γάτες, η ποιότητα φροντίδας και θεραπείας µει-
ώνεται επίσης, παρέχουν εκτενή ανεπίσηµη φρο-
ν τ ί δ α  ( L i n d h a rd t  κ α ι  σ υ ν  2 0 0 6 ) .  ∆ ύ ο  ε ί δ η
συγκρουόµενων συµπεριφορών των νοσηλευτών
επικρατούν: ιδεολογική και πρακτική, µε τη δεύ-
τερη να καθορίζει τη συµπεριφορά. Σχεδιασµέ-
νη  και  δοµηµένη  διαδικασία  συνεργασίας  δεν
υπάρχει. Οι νοσηλευτές φαίνεται να αποφεύγουν
τους συγγενείς και ισχύει ένας άγραφος κώδι-
κας του ρόλου των συγγενών. Η συνεργασία σε
επίπεδο αποφάσεων ανταλλαγής γνώσης και συµ-
φωνίας  στον  ορισµό  της  κατάστασης  ασθενούς
είναι φτωχή (Lindhardt και συν 2008). 

Αν και η ανάµειξη των συγγενών έχει ερευνη-
θεί  ως  ένα  σηµείο  σε  κατ ’  οίκον  υπηρεσίες ,
(Laitinen 1992, Laitinen & Isola 1996, Li 2002)
και  σε  «οίκους  νοσηλείας» (nursing homes)
(Bowers 1988, Hertzberg και  συν  2003), λίγες
µελέτες  εστιάζουν  σε  υπηρεσίες  οξείας  νοση-
λείας  και  επικεντρώνονται  στην  ενδο-νοσοκο-
µειακή φροντίδα που παρέχεται από συγγενείς
(Eriksson και  Lauri 2000b, Allen 2000, Li και
συν 2000, Lindhardt και συν 2006, Casey 1995,
Glasdam 2002, Sharp 1990) παρά στη συµµετο-
χή τους ως συνεργάτες στο σχεδιασµό της φρο-
ντίδας. Επίσης, απαιτείται και  καλλιέργεια της
γνώσης  της  συνεργασίας  µεταξύ  ασθενών  και
προσωπικού φροντίδας υγείας σε επίπεδο οξεί-
ας φροντίδας.

Αν και οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες είναι
µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) και οι απο-
στάσεις µεταξύ τους είναι σχετικά µικρές, ο ρόλος
των µελών της οικογένειας ηλικιωµένων ασθε-
νών µπορεί να διαφέρει σε διαφορετικές χώρες
αναλόγως  του  συστήµατος  υγείας, των  οικογε-
νειακών σχέσεων και της κουλτούρας. Πώς αυτό
επηρεάζει την ανάµειξή τους στη λήψη αποφά-
σεων  κατά  την  ενδο-νοσοκοµειακή  περίθαλψη
και πώς εκλαµβάνουν οι συγγενείς τη συνεργα-
σία µε το προσωπικό δεν έχει ακόµη ερευνηθεί.
Υπάρχει  διεθνώς  έλλειψη  έγκυρων  και  εύχρη-
στων εργαλείων για την αξιολόγηση συνεργασίας
µεταξύ συγγενών και προσωπικού υγείας. Η κλί-
µακα  συνεργασίας  µε  την  οικογένεια  (Family
Collaboration Scale- FCS36) αναπτύχθηκε  µε
σκοπό την αξιολόγηση, από τη πλευρά των συγ-
γενών,  της  συνεργασίας  µεταξύ  συγγενών  ηλι-
κιωµένων ασθενών και νοσηλευτών σε µονάδες
βραχείας νοσηλείας. ∆οκιµάστηκε και βρέθηκε
έγκυρη και αξιόπιστη, αρχικά στη ∆ανική γλώσ-
σα, ενώ έχει σταθµιστεί στη Σουηδική και στην
Αγγλική.

Η  παρούσα  πιλοτική  µελέτη  αναφέρεται  στο
πρώτο  στάδιο  µ ίας  ερευνητικής  προσπάθειας
µίας οµάδας αποφοίτων Ευρωπαϊκής Ακαδηµίας
Νοσηλευτικής Επιστήµης (EANS) εκπροσώπων
10 κρατών: Ελλάδα, Γερµανία, Αυστρία, Ελβετία,
Πορτογαλία, Ολλανδία, Λιθουανία, Σουηδία, Νορ-
βηγία και ∆ανία και λαµβάνει χώρα σε ευρωπαϊ-
κό  επίπεδο, θέλοντας  να  εκτιµήσει  αυτή  ακρι-
βώς τη συνεργασία µεταξύ συγγενών ηλικιωµένων
ασθενών  και  νοσηλευτών  κάνοντας  χρήση  του
εργαλείου που φτιάχτηκε για αυτό το σκοπό.

Σκοπός  
Σκοποί της διακρατικής έρευνας είναι να: περι-
γράψει και να συγκρίνει τη συνεισφορά /εµπλο-
κή του συγγενή σε ανεπίσηµη παροχή φροντίδας
υγείας σε αστικό πληθυσµό. Επίσης να περιγρά-
ψει  και  να  συγκρίνει  την  ικανοποίηση  και  τις
προσδοκίες των συγγενών  κατά τη συνεργασία
τους µε τους νοσηλευτές σε µονάδες οξείας νοση-
λείας σε αστικά νοσοκοµεία ή ανάλογες δοµές
που υπάρχουν σε κάθε χώρα. Να δοκιµάσει την
αναθεωρηµένη έκδοση του εργαλείου FCS36 για
δυνατή  εφαρµογή ,  διαστατικότητα ,  στάθµ ιση ,
αξιοπιστία και εγκυρότητα µεταξύ των 10 κρα-
τών.  Στα πλαίσια της παρούσας πιλοτικής µελέ-
της η Κλίµακα FSC36 θα δοκιµαστεί για τον έλεγ-
χο εγκυρότητας και αξιοπιστίας στην ελληνική
γλώσσα και κουλτούρα.

Υλικό  - Μέθοδος
Πρόκειται για µία συγχρονική µελέτη επισκόπη-
σης  και  συσχέτισης  στα  πλαίσια  της  οποίας  η
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Κλίµακα FSC36 διανεµήθηκε σε δείγµα ευκολίας
111 συγγενών ασθενών που προσήλθαν σε νοση-
λευτικό ίδρυµα της Περιφέρειας Πελοποννήσου
από τον Ιούνιο ως τον Σεπτέµβριο του 2012. Άδεια
για τη διεξαγωγή της µελέτης και πρόσβαση στους
συγγενείς των ασθενών δόθηκε από την Επιστη-
µονική  Επιτροπή  του  νοσηλευτικού  ιδρύµατος.
Το ερωτηµατολόγιο ήταν ανώνυµο. Οι συγγενείς
πληροφορούνταν προφορικά για τον σκοπό της
µελέτης από τις ερευνήτριες και διαβεβαιώνο-
νταν για το εθελοντικό της συµµετοχής. Μετά από
άδεια των συγγραφέων πραγµατοποιήθηκε µετά-
φραση της Κλίµακας του ερωτηµατολογίου από
τη  δανική  στην  ελληνική  γλώσσα ,  αντίστροφη
µετάφραση  και  έλεγχος  από  οµάδα  ειδικών.  Η
κλίµακα  καλύπτει  τις  ακόλουθες  διαστάσεις :  

1. Επιρροή στη λήψη αποφάσεων,
2.  Εµπιστοσύνη  και οι προϋποθέσεις της,
3. Ποιότητα επαφής,
4. Επίπεδο πληροφόρησης,
5. Επιρροή στην αλλαγή.

Εµπεριέχει 27 αυτό-συµπληρούµενες τύπου Likert
δηλώσεις   και   9 κατηγορικές  µεταβλητές ,  µε
όλες να καλύπτουν τέσσερις περιοχές συνεργα-
σίας: α) χαρακτηριστικά: επιρροή στη λήψη απο-
φάσεων, ανταλλαγή πληροφοριών και γνώσεων,
διαπραγµάτευση αποφάσεων, ρόλων και δραστη-
ριοτήτων, β) προϋποθέσεις συνεργασίας – επα-
φών, επικοινωνίας µε νοσηλευτές (π.χ. συχνό-
τητα και ποιότητα, προσέγγιση αυτών, πρόκληση
και ακρόασή τους) & ποιότητας σχέσης µε νοση-
λευτές (π.χ. εµπιστοσύνη, σεβασµός, κατανόη-
ση), γ) αποτέλεσµα συνεργασίας: ικανοποίηση,
συµφωνία µε τον ορισµό της κατάστασης ασθε-
νούς και αναγκών του, επίπεδο πληροφόρησης,
επιτυχής πορεία νόσου, δ) εµπόδια και προαγω-
γή συνεργασίας (προηγούµενη εµπειρία, συµπε-
ριφορά προσωπικού, οργάνωση φροντίδας, φόρ-
τος εργασίας, φυσικό περιβάλλον και πολιτική
επισκέψεων).

Στατιστική  Ανάλυση
Οι  µέσες  τιµές  (mean), οι  τυπικές  αποκλίσεις
(Standard Deviation=SD) χρησιµοποιήθηκαν για
την  περιγραφή  των  ποσοτικών  µεταβλητών.  Οι
απόλυτες (Ν) και οι σχετικές συχνότητες (%) χρη-
σιµοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών
µεταβλητών. Για την διερεύνηση της δοµής του
ερωτηµατολογίου χρησιµοποιήθηκε παραγοντι-
κή ανάλυση “factor analysis” (Rotation Method:
varimax). Οι επιβαρύνσεις των ερωτήσεων έγι-
ναν δεκτές εφόσον είχαν τιµή πάνω από 0,4. Για
τις ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών χρησιµοποι-
ήθηκε ο µέσος όρος των απαντήσεων. Η συνολι-
κή βαθµολογία για κάθε παράγοντα µετατράπη-
κε σε κλίµακα από 0 έως 100 και µεγαλύτερες

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του δείγµατος

N (%)
Ηλικία, µέση τιµή (SD) 45,2 (13,3)
Φύλο
Άντρες 26 (23,9)
Γυναίκες 83 (76,1)
Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαµοι 67 (61,5)
Άγαµοι 32 (29,4)
Χήροι 10 (9,2)
Ποία η σχέση σας µε τον ηλικιωµένο συγγενή σας;
Σύζυγος 15 (13,6)
Παιδί 52 (47,3)
Γαµπρός/ νύφη 15 (13,6)
Αδερφός/η 5 (4,5)
Εγγονός/ή 8 (7,3)
Ανηψιός/ά 5 (4,5)
Γείτονας 1 (0,9)
Φίλος 6 (5,5)
Άλλο 3 (2,7)
Μένετε µαζί µε τον ηλικιωµένο;
Ναι 42 (37,8)
Όχι 69 (62,2)
Αν όχι, πόσο µακριά µένετε από τον ηλικιωµένο
συγγενή σας;
<10 χλµ 31 (47)
10-19 χλµ 8 (12,1)
20-49 χλµ 12 (18,2)
50-100 χλµ 4 (6,1)
> 100 χλµ 11 (16,7)
Εκπαιδευτικό επίπεδο
∆ηµοτικό / γυµνάσιο 28 (25,2)
Λύκειο 43 (38,7)
ΑΕΙ/ ΤΕΙ 40 (36)
Έχετε εκπαιδευτεί σε θέµατα υγείας;
Ναι 31 (27,9)
Όχι 80 (72,1)
Εργάζεστε
Ναι 69 (63,9)
Όχι 39 (36,1)
Αν ναι
Πλήρης 53 (84,1)
Ηµιαπασχόληση 10 (15,9)
Έχετε παιδιά τα οποία µένουν σε σας;
Ναι 51 (47,7)
Όχι 56 (52,3)

Tomos6_t1_2013  11/5/13  11:05 AM  Page 53



[54] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΑΡΘΡΟ

Πί
να

κα
ς 

2.
 Φ

ορ
τίσ

ει
ς 

τω
ν π

αρ
αγ

όν
τω

ν ό
πω

ς 
πρ

οέ
κυ

ψα
ν α

πό
 τη

ν π
αρ

αγ
ον

τικ
ή 

αν
άλ

υσ
η 

 

ΕΕππ
ιιρρ

ρροο
ήή  

ΕΕππ
ίίππ

εεδδ
οο  

ΠΠοο
ιιόό

ττηη
τταα

  εε
ππιι

κκοο
ιιννωω

ννίίαα
ςς  

IIκκ
αανν

οοππ
οοίί

ηησσ
ηη  

ΕΕµµ
ππιι

σσττ
οοσσ

ύύνν
ηη

σσττ
ιιςς

  αα
πποο

φφάά
σσεε

ιιςς
ππλλ

ηηρρ
οοφφ

όόρρ
ηησσ

ηηςς
µµεε

  ττοο
  ννοο

σσηη
λλεε

υυττ
ιικκ

όό  
ααππ

όό  
φφυυ

σσιι
κκόό

ππρρ
οοσσ

ωωππ
ιικκ

όό
ππεε

ρριι
ββάά

λλλλ
οονν

Εν
ηµ

ερ
ώθ

ηκ
α 

κα
λά

 γι
α:

 τη
ν α

σθ
έν

ει
α 

το
υ 

ηλ
ικ

ιω
µέ

νο
υ 

συ
γγ

εν
ή 

µο
υ

0,
65

Εν
ηµ

ερ
ώθ

ηκ
α 

κα
λά

 γι
α:

 τη
ν α

νά
γκ

η 
 το

υ 
ηλ

ικ
ιω

µέ
νο

υ 
συ

γγ
εν

ή 
µο

υ 
απ

ό 
νο

ση
λε

ία
  

0,
68

Εν
ηµ

ερ
ώθ

ηκ
α 

κα
λά

 γι
α:

 τα
 σ

χέ
δι

α 
κα

τά
 τη

ν έ
ξο

δο
0,

80
Εν

ηµ
ερ

ώθ
ηκ

α 
κα

λά
 γι

α:
 π

ως
 να

 β
οη

θή
σω

 το
ν σ

υγ
γε

νή
 µ

ου
 σ

το
 µ

έλ
λο

ν µ
ε 

το
ν κ

αλ
ύτ

ερ
ο 

τρ
όπ

ο 
 

0,
73

Ήµ
ου

ν σ
ίγο

υρ
ος

/η
 σ

το
 ό

τι 
ο 

ηλ
ικ

ιω
µέ

νο
ς 

συ
γγ

εν
ής

 µ
ου

 έ
λα

βε
 τη

ν α
πα

ρα
ίτη

τη
 

φρ
ον

τίδ
α 

κα
τά

 τη
ν π

αρ
αµ

ον
ή 

το
υ 

στ
ο 

νο
σο

κο
µε

ίο
0,

67
Πε

ρί
πο

υ 
πό

σο
 σ

υχ
νά

 ε
ίχα

τε
 ε

πι
κο

ινω
νία

 µ
ε 

το
 νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
πρ

οσ
ωπ

ικ
ό 

το
υ 

τµ
ήµ

ατ
ος

 κ
αθ

’ ό
λη

 τη
 δ

ιά
ρκ

ει
α 

τη
ς 

νο
ση

λε
ία

ς 
0,

53
Πό

σο
 σ

υχ
νά

 ή
τα

ν µ
ε 

δι
κή

 σ
ας

 π
ρω

το
βο

υλ
ία

 η
 ε

πι
κο

ινω
νία

 µ
ε 

το
 νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
πρ

οσ
ωπ

ικ
ό;

0,
40

Το
 νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
πρ

οσ
ωπ

ικ
ό 

αν
τιµ

ετ
ώπ

ιζε
 το

υς
 α

σθ
εν

εί
ς 

µε
 σ

εβ
ασ

µό
0,

43
Εί

χα
 τη

ν ε
ντ

ύπ
ωσ

η,
 ό

τι 
το

 νο
ση

λε
υτ

ικ
ό 

πρ
οσ

ωπ
ικ

ό 
ήτ

αν
 ικ

αν
ό

0,
46

Ήµ
ου

ν σ
ύµ

φω
νη

 µ
ε 

τις
 ο

δη
γίε

ς 
για

 µ
ετ

ά 
απ

ό 
το

 ε
ξιτ

ήρ
ιο

 
0,

42
Κα

τά
 τη

ν γ
νώ

µη
 µ

ου
 το

 νο
ση

λε
υτ

ικ
ό 

πρ
οσ

ωπ
ικ

ό 
εί

χε
 µ

εγ
άλ

ο 
φό

ρτ
ο 

ερ
γα

σί
ας

0,
44

Το
 φ

υσ
ικ

ό 
πε

ρι
βά

λλ
ον

 σ
το

 τµ
ήµ

α 
Ήτ

αν
 ε

υρ
ύχ

ωρ
ο 

0,
81

Το
 φ

υσ
ικ

ό 
πε

ρι
βά

λλ
ον

 σ
το

 τµ
ήµ

α 
Ήτ

αν
 κ

αθ
αρ

ό
0,

80
Το

 φ
υσ

ικ
ό 

πε
ρι

βά
λλ

ον
 σ

το
 τµ

ήµ
α 

Ήτ
αν

 τα
κτ

οπ
οι

ηµ
έν

ο
0,

77
Υπ

ήρ
χε

 π
ιθ

αν
ότ

ητ
α 

για
 ιδ

ιω
τικ

ό 
χώ

ρο
 

0,
52

Το
 φ

υσ
ικ

ό 
πε

ρι
βά

λλ
ον

 ε
πη

ρέ
ασ

ε 
τη

 σ
υν

ολ
ικ

ή 
µο

υ 
εµ

πε
ιρ

ία
 κ

ατ
ά 

τη
 νο

ση
λε

ία
 

0,
50

Πά
ρα

 π
ολ

λά
 δ

ια
φο

ρε
τικ

ά 
άτ

οµ
α 

συ
µµ

ετ
εί

χα
ν σ

τη
 νο

ση
λε

ία
 το

υ 
ηλ

ικ
ιω

µέ
νο

υ 
συ

γγ
εν

ή 
µο

υ
0,

42
Το

 νο
ση

λε
υτ

ικ
ό 

πρ
οσ

ωπ
ικ

ό 
µε

 ρ
ώτ

ησ
ε 

για
 το

 τι
 γν

ωρ
ίζω

 γι
α 

τη
ν κ

ατ
άσ

τα
ση

 
το

υ 
ηλ

ικ
ιω

µέ
νο

υ 
συ

γγ
εν

ή 
µο

υ
0,

56
Οι

 γν
ώσ

ει
ς 

µο
υ 

σχ
ετ

ικ
ά 

µε
 το

ν η
λικ

ιω
µέ

νο
 σ

υγ
γε

νή
 µ

ου
 χρ

ησ
ιµ

οπ
οι

ήθ
ηκ

αν
 

απ
ό 

το
 νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
πρ

οσ
ωπ

ικ
ό 

0,
63

Το
 νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
πρ

οσ
ωπ

ικ
ό 

µε
 ρ

ώτ
ησ

ε 
για

 τι
ς 

απ
όψ

εί
ς 

µο
υ 

σχ
ετ

ικ
ά 

µε
 α

πο
φά

σε
ις

 π
ου

 έ
πρ

επ
ε 

να
 λη

φθ
ού

ν
0,

73
Εν

ηµ
ερ

ων
όµ

ου
ν γ

ια
 τι

ς 
απ

οφ
άσ

ει
ς 

οι
 ο

πο
ίε

ς 
ελ

ήφ
θη

σα
ν σ

χε
τικ

ά 
µε

 τη
 θ

ερ
απ

εί
α

0,
63

Tomos6_t1_2013  11/5/13  11:05 AM  Page 54



Τόµος 6 - Τεύχος 1 [55]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΑΡΘΡΟ

Εν
ηµ

ερ
ων

όµ
ου

ν γ
ια

 τι
ς 

απ
οφ

άσ
ει

ς 
οι

 ο
πο

ίε
ς 

ελ
ήφ

θη
σα

ν σ
χε

τικ
ά 

µε
 τη

 φ
ρο

ντ
ίδ

α 
0,

63
Εν

ηµ
ερ

ων
όµ

ου
ν γ

ια
 τι

ς 
απ

οφ
άσ

ει
ς 

οι
 ο

πο
ίε

ς 
ελ

ήφ
θη

σα
ν σ

χε
τικ

ά 
µε

 το
 ε

ξιτ
ήρ

ιο
 

0,
49

Εν
ηµ

ερ
ων

όµ
ου

ν γ
ια

 τι
ς 

απ
οφ

άσ
ει

ς 
οι

 ο
πο

ίε
ς 

ελ
ήφ

θη
σα

ν σ
χε

τικ
ά 

µε
 

τις
 ο

δη
γίε

ς 
για

 µ
ετ

ά 
το

 ε
ξιτ

ήρ
ιο

0,
52

Μ
πο

ρο
ύσ

α 
να

 ε
πη

ρε
άσ

ω 
τις

 α
πο

φά
σε

ις
 ο

ι ο
πο

ίε
ς 

ελ
ήφ

θη
σα

ν σ
χε

τικ
ά 

µε
 τη

 θ
ερ

απ
εί

α
0,

79
Μ

πο
ρο

ύσ
α 

να
 ε

πη
ρε

άσ
ω 

τις
 α

πο
φά

σε
ις

 ο
ι ο

πο
ίε

ς 
ελ

ήφ
θη

σα
ν σ

χε
τικ

ά 
µε

 τη
 φ

ρο
ντ

ίδ
α 

0,
70

Μ
πο

ρο
ύσ

α 
να

 ε
πη

ρε
άσ

ω 
τις

 α
πο

φά
σε

ις
 ο

ι ο
πο

ίε
ς 

ελ
ήφ

θη
σα

ν σ
χε

τικ
ά 

µε
 το

 ε
ξιτ

ήρ
ιο

 
0,

75
Μ

πο
ρο

ύσ
α 

να
 ε

πη
ρε

άσ
ω 

τις
 α

πο
φά

σε
ις

 ο
ι ο

πο
ίε

ς 
ελ

ήφ
θη

σα
ν σ

χε
τικ

ά 
µε

 τι
ς 

οδ
ηγ

ίε
ς 

για
 µ

ετ
ά 

το
 ε

ξιτ
ήρ

ιο
0,

68
το

 νο
ση

λε
υτ

ικ
ό 

πρ
οσ

ωπ
ικ

ό 
κα

ι ε
γώ

 σ
υµ

φω
νή

σα
µε

 σ
ε 

ότ
ι έ

πρ
επ

ε 
να

 γί
νε

ι µ
ε 

το
ν η

λικ
ιω

µέ
νο

 σ
υγ

γε
νή

 µ
ου

 
0,

54
Ήµ

ου
ν ι

κα
νο

πο
ιη

µέ
νο

ς/
η 

µε
 το

ν β
αθ

µό
 ε

πι
ρρ

οή
ς 

πο
υ 

εί
χα

0,
63

Ήτ
αν

 ε
ύκ

ολ
ο 

να
 β

ρω
 µ

ια
 νο

ση
λε

ύτ
ρι

α 
η 

οπ
οί

α 
γν

ώρ
ιζε

 το
ν σ

υγ
γε

νή
 µ

ου
 τη

λε
φω

νικ
ά

0,
50

Ήτ
αν

 ε
ύκ

ολ
ο 

να
 β

ρω
 µ

ια
 νο

ση
λε

ύτ
ρι

α 
η 

οπ
οί

α 
γν

ώρ
ιζε

 το
ν σ

υγ
γε

νή
 µ

ου
 π

ρο
σω

πι
κά

0,
45

Το
 νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
πρ

οσ
ωπ

ικ
ό 

αν
τα

πο
κρ

ινό
τα

ν ό
τα

ν α
πε

υθ
υν

όµ
ου

ν σ
ε 

αυ
τό

Το
 π

ρό
βλ

ηµ
α 

το
 ο

πο
ίο

 ο
δή

γη
σε

 σ
τη

ν ε
ισ

αγ
ωγ

ή 
το

υ 
ηλ

ικ
ιω

µέ
νο

υ 
συ

γγ
εν

ή 
µο

υ 
αν

τιµ
ετ

ωπ
ίσ

τη
κε

 κ
ατ

ά 
τη

ν π
αρ

αµ
ον

ή 
το

υ 
στ

ο 
νο

σο
κο

µε
ίο

;
0,

42
Το

 νο
ση

λε
υτ

ικ
ό 

πρ
οσ

ωπ
ικ

ό 
εί

χε
 χρ

όν
ο 

να
 µ

ου
 µ

ιλ
ήσ

ει
 

0,
43

Απ
ό 

τη
ν ε

µπ
ει

ρί
α 

µο
υ 

µπ
ορ

ού
σα

 ά
νε

τα
 να

 ε
κφ

ρά
σω

 τα
 α

ισ
θή

µα
τά

 µ
ου

0,
71

Απ
ό 

τη
ν ε

µπ
ει

ρί
α 

µο
υ 

µπ
ορ

ού
σα

 ά
νε

τα
 να

 ε
κφ

ρά
σω

 κ
ρι

τικ
ή

0,
69

Απ
ό 

τη
ν ε

µπ
ει

ρί
α 

µο
υ 

το
 νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
πρ

οσ
ωπ

ικ
ό 

κα
τά

λα
βε

 τη
ν θ

έσ
η 

µο
υ 

ως
 σ

υγ
γε

νή
0,

45
Εί

µα
ι ι

κα
νο

πο
ιη

µέ
νο

ς 
µε

 τη
ν ε

πι
κο

ινω
νία

 π
ου

 ε
ίχα

 µ
ε 

το
 νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
πρ

οσ
ωπ

ικ
ό 

σχ
ετ

ικ
ά 

µε
 τη

 δ
ιά

ρκ
ει

α
0,

72
Εί

µα
ι ι

κα
νο

πο
ιη

µέ
νο

ς 
µε

 τη
ν ε

πι
κο

ινω
νία

 π
ου

 ε
ίχα

 µ
ε 

το
 νο

ση
λε

υτ
ικ

ό 
πρ

οσ
ωπ

ικ
ό 

σχ
ετ

ικ
ά 

µε
 τη

ν π
οι

ότ
ητ

α
0,

66
Κα

τά
 τη

 γν
ώµ

η 
µο

υ,
 ο

 η
λικ

ιω
µέ

νο
ς 

συ
γγ

εν
ής

 µ
ου

, π
ήρ

ε 
εξ

ιτή
ρι

ο
0,

42
Κα

τά
 α

υτ
ή 

τη
ν π

αρ
αµ

ον
ή 

στ
ο 

νο
σο

κο
µε

ίο
 α

ντ
ιµ

ετ
ώπ

ισ
α 

τα
 π

αρ
ακ

άτ
ω

0,
65

Σε
 π

ρο
ηγ

ού
µε

νε
ς 

πα
ρα

µο
νέ

ς/
επ

αφ
ές

 µ
ε 

το
 υ

πη
ρε

σί
ες

 υ
γε

ία
ς 

αν
τιµ

ετ
ώπ

ισ
α 

τα
 π

αρ
ακ

άτ
ω

0,
75

Έπ
ρε

πε
 να

 π
ρο

σέ
ξω

, ο
 η

λικ
ιω

µέ
νο

ς 
συ

γγ
εν

ής
 µ

ου
 να

 λά
βε

ι τ
ην

 φ
ρο

ντ
ίδ

α 
πο

υ 
χρ

ει
αζ

ότ
αν

0,
42

Πέ
ρα

σα
 π

ερ
ισ

σό
τε

ρο
 χρ

όν
ο 

στ
ο 

νο
σο

κο
µε

ίο
, α

πό
 ό

τι 
εί

χα
 σ

χε
δι

άσ
ει

0,
41

Ήτ
αν

 δ
ικ

ή 
µο

υ 
ευ

θύ
νη

 να
 π

ρο
σέ

χω
 τι

ς 
αν

άγ
κε

ς 
το

υ 
συ

γγ
εν

ή 
µο

υ,
 σ

χε
τικ

ά 
µε

  τ
ις

 π
ρο

ετ
οι

µα
σί

ες
 µ

ετ
ά 

απ
ό 

το
 ε

ξιτ
ήρ

ιο
 

0,
47

Κα
τά

 τη
 γν

ώµ
η 

µο
υ 

ο 
ηλ

ικ
ιω

µέ
νο

ς 
συ

γγ
εν

ής
 µ

ου
 δ

εν
 ή

τα
ν π

άν
τα

 ρ
εα

λισ
τή

ς 
στ

ην
 α

ξι
ολ

όγ
ησ

η 
τη

ς 
κα

τά
στ

ασ
ής

 το
υ/

τη
ς 

0,
52

Tomos6_t1_2013  11/5/13  11:05 AM  Page 55



[56] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΑΡΘΡΟ

τιµές δηλώνουν χειρότερο αποτέλεσµα. Για τον
έλεγχο της αξιοπιστίας των µετρήσεων των παρα-
γόντων της κλίµακας χρησιµοποιήθηκε ο δείκτης
Cronbach's α. Για να ελεγχθεί η εγκυρότητα δοµής
του ερωτηµατολογίου υπολογίστηκαν οι συντε-
λεστές συσχέτισης του Pearson µεταξύ των παρα-
γόντων  όπως  προέκυψαν  από  την  παραγοντική
ανάλυση. Η διακριτική ικανότητα του ερωτηµα-
τολογίου διερευνήθηκε συγκρίνοντας τους παρά-
γοντες  µε  τις  απαντήσεις  τους  σχετικά  µε  την
ικανοποίηση από τη νοσηλεία µε Student’s t-test
και οι ερωτήσεις αυτές σχετικές µε την ικανο-
ποίηση δεν µπήκαν στην διερευνητική παραγο-
ντική ανάλυση. Τα επίπεδα σηµαντικότητας είναι
αµφίπλευρα και η στατιστική σηµαντικότητα τέθη-
κε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιµοποιήθηκε
το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 18.0. 

Αποτελέσµατα
Το  δείγµα  αποτελείται  από  111 άτοµα  µε  µέση
ηλικία τα 45,2 έτη (SD=13,3 έτη). Η πλειοψηφία
των συµµετεχόντων ήταν γυναίκες µε το ποσο-
στό  να  φτάνει  το  76,1% (Πίνακας  1). Το  61,5%

των  συµµετεχόντων  ήταν  έγγαµοι .  Επίσης ,  οι
περισσότεροι  από  τους  συµµετέχοντες  ήταν  τα
παιδιά των ηλικιωµένων ασθενών µε το ποσοστό
να φτάνει το 47,3%. Το 62,2% των συνοδών δεν
µένουν µαζί µε τους ασθενείς αλλά οι περισσό-
τεροι από αυτούς µένουν σε κοντινή περιοχή. Το
38,7% των συµµετεχόντων ήταν απόφοιτοι λυκεί-
ου και το 27,9% είχε εκπαιδευτεί σε θέµατα υγεί-
ας. Ακόµα, το 63,9% των συµµετεχόντων εργά-
ζονται και µάλιστα το 84,1% µε πλήρη απασχόληση.
Το 47,7% των συµµετεχόντων είχαν παιδιά που
έµεναν µαζί τους. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα αποτελέσµα-
τα της παραγοντικής ανάλυσης η οποία υπέδει-
ξε πέντε παράγοντες όπως και σε προηγούµενη
µελέτη. Το ποσοστό της συνολική διακύµανσης
που επεξηγείτο από τους πέντε παράγοντες ήταν
48,4%. Η  ερώτηση  «Επιθυµούσα  να  µπορώ  να
επηρεάσω τις αποφάσεις οι οποίες ελήφθησαν
για  τον  ηλικιωµένο  συγγενή  µου» καθώς  και  η
ερώτηση «Γνώριζα τις ώρες επισκεπτηρίου του
τµήµατος» δεν οµαδοποιήθηκαν σε κανένα παρά-
γοντα και είχαν επιβάρυνση µε τιµή <0,3. Ο πρώ-

Πίνακας 3. Μέσες τιµές και δείκτες αξιοπιστίας Cronbach’s α των διαστάσεων του ερωτηµατολογίου

Ελάχιστη τιµή Μέγιστη τιµή Μέση τιµή SD Cronbach's a
Επιρροή στις αποφάσεις 20,39 89,32 59,25 15,77 0,91
Επίπεδο πληροφόρησης 25,58 81,40 42,76 13,12 0,83
Ποιότητα επικοινωνίας µε το 
νοσηλευτικό προσωπικό 20,00 86,67 38,98 12,49 0,81
Ικανοποίηση από φυσικό 
περιβάλλον 29,17 91,67 58,86 16,42 0,83
Εµπιστοσύνη 9,09 57,58 31,13 11,10 0,71

Πίνακας 4. Συντελεστές συσχέτισης µεταξύ των διαστάσεων του ερωτηµατολογίου

Επίπεδο Ποιότητα επικοινωνίας Ικανοποίηση Εµπιστοσύνη
πληροφόρησης µε το νοσηλευτικό από φυσικό

προσωπικό περιβάλλον
Επιρροή στις αποφάσεις 0,42*** 0,52*** 0,63*** 0,27**
Επίπεδο πληροφόρησης 0,56*** 0,21* 0,07
Ποιότητα επικοινωνίας µε το 
νοσηλευτικό προσωπικό 0,35*** 0,07
Ικανοποίηση από φυσικό 
περιβάλλον 0,24*
*p<0,05; **p<0,01, ***p<0,001
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τος  παράγοντας  αποδόθηκε  ως  «Επιρροή  στις
αποφάσεις» και επεξηγούσε 15,3% της µεταβλη-
τότητας (αποτελείτε από 15 ερωτήσεις). Ο δεύ-
τερος παράγοντας (αποτελείτε από 10 ερωτήσεις)
ερµηνεύτηκε ως Επίπεδο πληροφόρησης και επε-
ξηγούσε 9,9% της µεταβλητότητας, ενώ ο τρίτος
ονοµάστηκε «Ποιότητα επικοινωνίας µε το νοση-
λευτικό προσωπικό» και επεξηγούσε 8,8% της
µεταβλητότητας (αποτελείται από 8 ερωτήσεις).
Ο τέταρτος και πέµπτος παράγοντας «Ικανοποί-
ηση από φυσικό περιβάλλον» και «Εµπιστοσύ-
νη» επεξηγούσαν το υπόλοιπο 8,8% και 5,8% από
τη συνολική επεξηγούµενη µεταβλητότητα αντι-
στοίχως και περιέχουν από 6 ερωτήσεις ο καθέ-
νας.

Αποδεκτή αξιοπιστία βάση του δείκτη Cronbach's
a έχουµε σε όλους τους παράγοντες (πίνακας 3)
καθώς οι δείκτες κυµαίνονται από 0,71 για την
Εµπιστοσύνη έως 0,91 για την Επιρροή στις απο-
φάσεις  που  είναι  πάνω  από  το  αποδεκτό  όριο
(0,7). 

Οι συντελεστές συσχέτισης µεταξύ των παρα-
γόντων του ερωτηµατολογίου ήταν στις περισσό-
τερες περιπτώσεις σηµαντικοί (πίνακας 4) υπο-
δεικνύοντας καλή εγκυρότητα δοµής. ∆εν βρέθηκε
σηµαντική  συσχέτιση  µεταξύ  των  παραγόντων
Εµπιστοσύνη και Επίπεδο πληροφόρησης καθώς
και µεταξύ των παραγόντων Εµπιστοσύνη και Ποι-
ότητα επικοινωνίας µε το νοσηλευτικό προσω-
πικό. Επιπλέον το ερωτηµατολόγιο βρέθηκε να
έχει καλή διακριτική ικανότητα (πίνακας 5) καθώς
όλοι οι παράγοντες βρέθηκε να διαφέρουν ανά-
λογα µε το βαθµό ικανοποίησης. Πιο συγκεκρι-
µένα ,  η   βαθµολογία  στον  παράγοντα  Επιρροή
στις αποφάσεις ήταν σηµαντικά υψηλότερη στις
περιπτώσεις όπου η ικανοποίηση κατά την εισα-
γωγή ήταν χαµηλή υποδεικνύοντας ότι η µειω-
µένη ικανοποίηση συνδυάζεται µε χαµηλότερου
βαθµού επιρροή. Επιπλέον,  η  βαθµολογία στον
παράγοντα Επίπεδο πληροφόρησης ήταν σηµα-
ντικά υψηλότερη στις περιπτώσεις όπου η ικα-
νοποίηση κατά την εισαγωγή, κατά την παραµο-
νή στο τµήµα του νοσοκοµείου και κατά το εξιτήριο
ήταν χαµηλή. Παροµοίως, η Ποιότητα επικοινω-
νίας µε το νοσηλευτικό προσωπικό βρέθηκε να
είναι  χειρότερη  όταν  η  ικανοποίηση  κατά  την
εισαγωγή, κατά την παραµονή στο τµήµα του νοσο-
κοµείου και κατά το εξιτήριο ήταν χαµηλή. Επι-
πρόσθετα ο παράγοντας Ικανοποίηση από φυσι-
κό  περιβάλλον  ήταν  σηµαντικά  διαφορετικός
ανάλογα µε την ικανοποίηση κατά την εισαγωγή,
ενώ ο παράγοντας Εµπιστοσύνη ήταν σηµαντικά
διαφορετικός ανάλογα µε την ικανοποίηση κατά
την  παραµονή  στο  τµήµα  του  νοσοκοµείου  και
κατά το εξιτήριο.

Συζήτηση
Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η εκτίµη-
ση της εγκυρότητας και αξιοπιστίας της Κλίµα-
κας FSC36 στον ελληνικό πληθυσµό.

Η παρούσα πιλοτική µελέτη καταλήγει στο ότι
το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο-εργαλείο είναι
έγκυρο και αξιόπιστο προκειµένου να εκτιµηθεί
το επίπεδο συνεργασίας µεταξύ συγγενών ηλι-
κιωµένων ασθενών και νοσηλευτικού προσωπι-
κού στο νοσοκοµείο. Συνεπώς, το παρόν ερωτη-
µατολόγιο-εργαλείο  θεωρείται  κατάλληλο  και
µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την εκτίµηση της
συνεργασίας  και  της  ικανοποίησης  των  συγγε-
νών των ηλικιωµένων ασθενών µε το νοσηλευτι-
κό προσωπικό. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης υπο-
δεικνύουν ότι η µειωµένη ικανοποίηση των συγ-
γενών των ηλικιωµένων ασθενών συνδυάζεται µε
χαµηλότερου βαθµού επιρροή. Επιπλέον, η βαθ-
µολογία στον παράγοντα Επίπεδο πληροφόρησης
ήταν σηµαντικά υψηλότερη στις περιπτώσεις όπου
η ικανοποίηση κατά την εισαγωγή, κατά την παρα-
µονή στο τµήµα του νοσοκοµείου και κατά το εξι-
τήριο ήταν χαµηλή. Άλλες µελέτες δείχνουν επί-
σης την σηµαντικότητα της πληροφόρησης κατά
το εξιτήριο (Li et al 2003). Επίσης, η Ποιότητα
επικοινωνίας µε το νοσηλευτικό προσωπικό βρέ-
θηκε να είναι χειρότερη όταν η ικανοποίηση κατά
την εισαγωγή, κατά την παραµονή στο τµήµα του
νοσοκοµείου και κατά το εξιτήριο ήταν χαµηλή,
το  οποίο  στηρίζεται  και  από  πρόσφατη  µελέτη
των Lindhardt, Nyberg & Rahm-Hallberg (2008).
Ωστόσο, ποιοτική έρευνα σε νοσηλευτές έδειξε
ότι οι συγγενείς ενώ θεωρούνται ένα ιδανικό µέσο
βοήθειας, είναι και απαιτητικοί µε αποτέλεσµα
οι νοσηλευτές να τους αποφεύγουν (Lindhardt,
Rahm-Hallberg & Poulsen, 2008).

Η  σηµασία  της  συµβολής  των  συγγενών  στην
ποιότητα της φροντίδας είναι σηµαντική και ανα-
δεικνύεται ο ρόλος τους ως συνεργάτες στη φρο-
ντίδα µε κοινό στόχο το όφελος του ασθενή, απο-
τελώντας πρόκληση για τους επαγγελµατίες υγείας.
Ωστόσο, είναι αναγκαία η διεξαγωγή µίας µελέ-
της µεγάλης κλίµακας, προκειµένου να επιτευ-
χθεί η γενίκευση των αποτελεσµάτων που θα οδη-
γήσουν σε συµπεράσµατα και προτάσεις για την
κλινική πράξη των επαγγελµατιών υγείας. 

Συµπέρασµα  
Η συνεργασία ορίζεται ως µία διαδικασία όπου
δύο άνθρωποι ή περισσότεροι  «δουλεύουν µαζί
για  να  δηµ ιουργήσουν  ή  να  επιτύχουν  το  ίδιο
πράγµα»,  που αναφερόµενη στην παρούσα εισή-
γηση είναι η επιτυχηµένη φροντίδα του ηλικιω-
µένου.  Συνεργασία ή σχετικές έννοιες όπως η
από  κοινού  εργασία,  συµµετοχή  και  συµµαχία,
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έχουν  κυρίως  µελετηθεί  και  αναλυθεί   υπό  το
πρίσµα συνεργασίας ασθενή-νοσηλευτή, επικε-
ντρώνοντας στη συµµόρφωση (Henneman και συν
1995, Sahlsten και  συν  2005, Tapp 2000, Kim
2001). Συχνά χαρακτηρίζεται από συµπεριφορές
όπως  η λήψη αποφάσεων και η στοχοθέτηση, η
κοινή ισχύς, η επιρροή του χρήστη  και η ανταλ-
λαγή πληροφορίας και γνώσης.  Η εννοιολογική
βάση είναι ηθική ή πολιτική και έγκειται σε κανο-
νιστικές υποθέσεις  όπως οι αρχές που υποστη-
ρίζουν την ισονοµία και την ισότητα. 

Η  προαναφερόµενη  κλίµακα  συνεργασίας  µε
την οικογένεια βρέθηκε κατάλληλη και εφαρµό-
σιµη  στον  ελληνικό  πληθυσµό, η  οικογενειακή
φροντίδα θα έχει στη διάθεσή της ένα εργαλείο
για την εκτίµηση και την καθοδήγηση της πρα-
κτικής. Η σηµασία της συµβολής των συγγενών
στην ποιότητα της φροντίδας είναι µεγάλη καθώς
και στον σχεδιασµό της παρέµβασης στην νοση-
λευτική πρακτική. Ένας νέος ρόλος, ως συνερ-
γάτες στη λήψη αποφάσεων παρά ως απλοί παθη-
τικοί αποδέκτες εντολών, αναδεικνύεται. Επιπρόσθετα
αποτελεί πρόκληση και για τους επαγγελµατίες
υγείας  να  αναγνωρίσουν  τους  παράγοντες  που
επηρεάζουν  τη  συµπεριφορά  και  τα  συναισθή-
µατα των συνεργατών τους µε σκοπό την παροχή
ποιοτικών υπηρεσιών την υπέρβαση συγκρούσε-
ων αξιών στην καθηµερινή πρακτική.
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