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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, ο συνεπαγόµενος φόρτος εργασίας των νοση-
λευτών στις δοµές υγείας και οι ιδιαιτερότητες της παροχής νοσηλευτικών υπηρεσιών σε δοµές
ψυχικής υγείας, επιβάλλουν τη  διερεύνηση του στρες στο εργασιακό περιβάλλον.
ΣΣκκοοππόόςς::  Η διερεύνηση του στρες που βιώνουν οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας, της αντίληψης του
επαγγελµατικού ρόλου τους και των υιοθετούµενων στρατηγικών αντιµετώπισής του. 
ΜΜεεθθοοδδοολλοογγίίαα::  Η παρούσα συγχρονική έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα 85 νοσηλευτών (ποσο-
στό ανταπόκρισης 100%), που εργάζονται σε κλειστές και ανοικτές δοµές ψυχικής υγείας δύο
δηµόσιων νοσοκοµείων της Αττικής, ενός αµιγώς ψυχιατρικού και ενός γενικού. Οι συµµετέχο-
ντες συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο που περιλάµβανε α) ερωτήσεις δηµογραφικών χαρακτηρι-
στικών, β) την κλίµακα υποκειµενικού στρες (Perceived Stress Scale), γ) την κλίµακα σύγκρου-
σης και ασάφειας ρόλου και δ) η κλίµακα «Τρόποι αντιµετώπισης αγχογόνων καταστάσεων».
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Συµµετείχαν 57 γυναίκες (67,1%) και 28 άνδρες (32,9%), µε µέσο όρο ηλικίας 41,08
χρόνια, στην πλειοψηφία τους παντρεµένοι (74,1%) και απόφοιτοι ΤΕΙ (29,4%). Οι περισσότεροι  εργα-
ζόταν 16-20 χρόνια (32,9%), κατείχαν τη θέση του νοσηλευτή (71,8%) και απασχολούνταν σε ψυχια-
τρική δοµή, πάνω από 21 χρόνια (27,1%). Οι νοσηλεύτριες βίωναν µεγαλύτερη ασάφεια ρόλου (p=0.048)
και υψηλότερο στρες (p=0.007), το ίδιο και όσοι είχαν περισσότερα χρόνια εργασίας (p=0.038). Οι
µη ικανοποιηµένοι από την εργασία τους βίωναν µεγαλύτερη ασάφεια (p<0.001) και σύγκρουση
ρόλου (p<0.001), ενώ οι απόφοιτοι ∆Ε/ΙΕΚ και οι κάτοχοι νοσηλευτικής ειδικότητας βίωναν υψηλό-
τερο στρες (p=0.004). Οι νοσηλευτές µε τα περισσότερα χρόνια εργασίας σε ψυχιατρική δοµή, βίω-
ναν µεγαλύτερη σύγκρουση ρόλου (p=0.034). Η ασάφεια σχετίζονταν θετικά µε τη σύγκρουση ρόλου
(p<0.001), το στρες (p=0.006) και αρνητικά µε τη θετική προσέγγιση (p=0.003), την αυτο-αξιολογού-
µενη υγεία (p=0.003) και την ηλικία (p=0.006). Το στρες σχετίζονταν αρνητικά µε τη θετική προσέγ-
γιση (p=0.019) και την αυτο-αξιολογούµενη υγεία (p<0.001). Τέλος, η θετική προσέγγιση συσχετί-
ζονταν θετικά µε την κοινωνική υποστήριξη (p<0.001) και την αυτο-αξιολογούµενη υγεία (p=0.009).
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Η διερεύνηση της σύνθετης αιτιολογίας του σχετιζόµενου µε την εργασία στρες
και των προσδιοριστικών παραγόντων και µηχανισµών πρόσκλησής του φαίνεται να είναι επιτα-
κτική, µε απώτερο στόχο τη βελτίωση της οργάνωσης του εργασιακού περιβάλλοντος.
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ  

• Οι  νοσηλεύτριες ψυχικής υγείας. βιώνουν υπο-
κειµενικό στρες και ασάφεια στο ρόλο τους

• Η ασάφεια και η σύγκρουση του ρόλου συνδέ-
εται µε την έλλειψη ικανοποίησης.

• Η ασάφεια ρόλου και το στρες σχετίζονται µε
τα χρόνια εργασίας και το χαµηλότερο επίπεδο
εκπαίδευσης.

• Η σύγκρουση ρόλου σχετίζεται µε τα χρόνια
εργασίας στην ψυχιατρική δοµή.

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Tο εργασιακό στρες αναφέρεται στη διατάραξη της
ισορροπίας ανάµεσα στους απαιτούµενους από την
πλευρά του εργασιακού περιβάλλοντος και στους

διαθέσιµους από την πλευρά των εργαζοµένων πόρους
(Λύκουρας και συν 2009) και οι ενδογενείς στην εργασία
παράγοντες που µπορεί να το προκαλούν είναι ο ρόλος
στον οργανισµό, οι σχέσεις στην εργασία, η ανάπτυξη στα-
διοδροµίας, η δοµή και το κλίµα της οργάνωσης, καθώς
και η διασύνδεση οικογενειακής και επαγγελµατικής ζωής
(Μαρκάκη  2008).

∆εδοµένης της έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού
που υπάρχει παγκοσµίως (WHO 2006) και του συνεπαγό-
µενου φόρτου εργασίας των εργαζοµένων νοσηλευτών
στις δοµές υγείας, ένας αυξηµένος αριθµός µελετών στο
δυτικό κόσµο και την Ασία έχουν διεξαχθεί προκειµένου
να διερευνήσουν την ύπαρξη του επαγγελµατικού στρες
στους επαγγελµατίες νοσηλευτές (Kawano 2008, Lautizi
et al 2009). Παρά το γεγονός ότι οι µελέτες διεξήχθησαν
σε διαφορετικά πολιτισµικά πλαίσια, διαπιστώθηκε ότι οι
νοσηλευτές εκτίθενται σε πολλαπλούς παράγοντες κινδύ-
νου για την ανάπτυξη στρες.

Οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας µοιράζονται πολλούς
στρεσογόνους παράγοντες µε τους γενικούς νοσηλευτές,
όπως για παράδειγµα η σύγκρουση και η ασάφεια στο ρόλο
τους (Χαραλάµπους 2012). Ωστόσο η φύση της νοσηλευτι-
κής ψυχικής υγείας εµπεριέχει, επιπλέον, στοιχεία έντα-
σης στις διαπροσωπικές σχέσεις µε τους ασθενείς και τους
φροντιστές (Edwards et al 2000), συνεπώς η άσκηση της
νοσηλευτικής φροντίδας σε ψυχικά ασθενείς φέρει τους
νοσηλευτές αντιµέτωπους µε επιπρόσθετους στρεσσογό-
νους παράγοντες (Kipping 2000, Nakakis & Ouzouni 2008).
Ειδικότερα, οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας αντιµετωπίζουν
αυξηµένο φόρτο νοσηλευτικής εργασίας και διοικητικών
καθηκόντων, ακατάλληλες παραποµπές ασθενών, µακρές
λίστες αναµονής, θέµατα ασφάλειας, έλλειψη εποπτείας
και χρόνου για προσωπική µελέτη και έλλειψη χρηµατο-
δότησης και πόρων (Edwards & Burnard 2003). Την ίδια

στιγµή, εµπλέκονται σε διαδικασίες αξιολόγησης του πλαι-
σίου εργασίας τους και λήψης κρίσιµων αποφάσεων σε
περιορισµένο χρόνο (Ryan et al 2006, Bobier et al 2009),
αλληλοεπιδρούν µε ασθενείς µε δύσκολες και απαιτητι-
κές συµπεριφορές, εκτίθενται σε κίνδυνο από επιθέσεις
στο χώρο εργασίας, αντιµετωπίζουν διεπαγγελµατικές
συγκρούσεις και έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης από
συναδέλφους και προϊσταµένους, ενώ έχουν µειωµένες
ευκαιρίες εξέλιξης (Jenkins & Elliot 2004, Shen et al 2005,
Leka 2012). Έρευνες σε περιβάλλοντα οξέων ψυχιατρι-
κών περιστατικών επιβεβαίωσαν ως πηγές εργασιακού
στρες των νοσηλευτών ψυχικής υγείας τον υψηλό φόρτο
εργασίας, τη βία και τις επιθετικές συµπεριφορές των χρη-
στών, το θάνατο των ασθενών, τη φτωχή υποστήριξη από
τους διευθυντές και το φόβο της ευθύνης (Cai et al 2008,
Shaher 2012). 

Η απόκριση των εργαζόµενων νοσηλευτών στην πίε-
ση της εργασίας µπορεί να είναι σωµατική ή ψυχολογική,
οξεία ή χρόνια (Santos & Cox 2000). Ειδικότερα, φάνηκε
ότι η αύξηση της έκθεσης σε ψυχολογικούς κινδύνους
µεταξύ των νοσηλευτών συνδέονταν µε φτωχότερη σωµα-
τική υγεία (Lambert et al 2004), αύξηση του καπνίσµατος
και εξάρτηση από τη νικοτίνη (Ota et al 2004) και αύξηση
κατανάλωσης αλκοόλ (Ohida et al 2001), ενώ παλαιότερες
έρευνες έδειξαν ως συνέπειες του εργασιακού στρες τη
χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση, την απουσία από την εργα-
σία, την εγκατάλειψη της εργασίας και την έκπτωση στην
ποιότητα φροντίδας (Cushway et al 1996).

Οι στρατηγικές που φάνηκε να χρησιµοποιούν οι νοση-
λευτές ψυχικής υγείας για να αντιµετωπίσουν το στρες
στην εργασία τους ήταν η σταθερή οικογενειακή ζωή, η
ενασχόληση µε εξωτερικά ενδιαφέροντα και χόµπι και η
καλή επικοινωνία µε φίλους (κοινωνική υποστήριξη)
(Edwards et al 2000). Στην Ελλάδα, έρευνα της Καραντζού-
λα (2006) έδειξε ότι οι εργαζόµενοι που εµφάνιζαν υψη-
λά επίπεδα στρες χρησιµοποιούσαν τα χόµπι, τις συζητή-
σεις µε φίλους και τις δραστηριότητες εκτός εργασίας
προκειµένου να το διαχειριστούν.

Αποτιµώντας κριτικά τις υφιστάµενες λίγες έρευνες
σχετικά µε το εργασιακό στρες των νοσηλευτών ψυχικής
υγείας, διαπιστώνεται ότι έχουν διεξαχθεί σε διαφορετι-
κά πολιτισµικά πλαίσια, εστιάζουν σε µεµονωµένους προσ-
διοριστικούς παράγοντες και έχουν µεθοδολογικούς περιο-
ρισµούς (π.χ. µικρό µέγεθος δείγµατος), στοιχεία τα οποία
εµποδίζουν στη γενίκευση των αποτελεσµάτων. Στην Ελλά-
δα, αν και γενικά έχουν γίνει αρκετές έρευνες για το εργα-
σιακό στρες, υπάρχει έλλειψη ερευνών όσον αφορά στο
στρες των νοσηλευτών ψυχικής υγείας.

Η παρούσα έρευνα έρχεται να καλύψει σε κάποιο βαθ-
µό τα παραπάνω κενά, συµπεριλαµβάνοντας στο σχεδια-
σµό της περισσότερες µεταβλητές που ενδεχοµένως συσχε-
τίζονται µε το εργασιακό στρες των νοσηλευτών ψυχικής
υγείας. Ειδικότερα, σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν
να διερευνήσει τις πηγές του εργασιακού στρες των νοση-
λευτών ψυχικής υγείας σε δύο µεγάλα νοσοκοµεία της
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Αττικής και να εντοπίσει τις στρατηγικές που χρησιµοποι-
ούν στην προσπάθεια τους να το διαχειριστούν. Οι επιµέ-
ρους στόχοι της έρευνας ήταν α) να καταγράψει τα επίπε-
δα του εργασιακού στρες των νοσηλευτών ψυχικής υγείας
και να αποτυπώσει τους στρεσσογόνους παράγοντες στο
χώρο εργασίας των νοσηλευτών ψυχικής υγείας, β) να
περιγράψει τις στρατηγικές που χρησιµοποιούν στη δια-
χείριση του εργασιακού στρες και γ) να διερευνήσει τη
συσχέτιση υιοθέτησης συγκεκριµένων στρατηγικών, µε τα
επίπεδα του εργασιακού στρες.

ΜΜΕΕΘΘΟΟ∆∆ΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ
Πρόκειται για µια ποσοτική συγχρονική έρευνα που πραγ-
µατοποιήθηκε σε νοσηλευτές που εργάζονται σε δοµές
ψυχικής υγείας -κλειστές και ανοικτές - δύο δηµόσιων
νοσοκοµείων της Αττικής, ενός αµιγώς ψυχιατρικού και
ενός γενικού, το οποίο διαθέτει ψυχιατρικές κλινικές και
άλλες ψυχιατρικές δοµές. Στην έρευνα συµµετείχε δείγ-
µα ευκολίας από 85 άνδρες και γυναίκες νοσηλευτές, το
σύνολο των οποίων επέστρεψε τα ερωτηµατολόγια, συµπλη-
ρωµένα σε βαθµό που επέτρεπε να χρησιµοποιηθούν (ποσο-
στό ανταπόκρισης: 100%).

ΕΕρρεευυννηηττιικκάά  εερργγααλλεείίαα
Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν τα εξής
εργαλεία: α) ένα ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών και εργα-
σιακών χαρακτηριστικών, β) για τη διερεύνηση της  σύγκρου-
σης και της ασάφειας του ρόλου χρησιµοποιήθηκαν οι κλί-
µακες µέτρησης της σύγκρουσης και ασάφειας ρόλων των
Rizzo et al (1970), σε προσαρµογή από τους Koustelios
and Kousteliou (1998). Περιλαµβάνει  έξι ερωτήσεις που
αξιολογούν την ασάφεια ρόλου (π.χ. Γνωρίζω ακριβώς
πόση εξουσία έχω στη δουλειά µου) και οκτώ ερωτήσεις
που αξιολογούν τη σύγκρουση ρόλου (π.χ. Στη δουλειά
µου ζητούν να κάνω αντιφατικά πράγµατα). γ) Tο εργασια-
κό στρες µετρήθηκε µε την κλίµακα Υποκειµενικού Στρες
(Perceived Stress Scale - PSS) (Cohen et al 1983), σε προ-
σαρµογή από τον Καραδήµα (2007). Η κλίµακα αποτελεί-
ται από 10 ερωτήσεις  και µετρά το βαθµό στον οποίο ένα
άτοµο κρίνει τη ζωή του ως απαιτητική και στρεσογόνο
(π.χ. Κατά τον τελευταίο µήνα, πόσο συχνά έχετε νιώσει
νευρικός ή «στρεσαρισµένος»;). δ)  Οι στρατηγικές που
χρησιµοποιούν οι νοσηλευτές στη διαχείριση του στρες
µετρήθηκαν µε την κλίµακα «Τρόποι Αντιµετώπισης Αγχο-
γόνων Καταστάσεων» (Ways of coping) των Folkman and
Lazarus, (1980), προσαρµοσµένη από τον Καραδήµα (1998).
Η κλίµακα αυτή αποτελείται από 34 δηλώσεις και αποτυ-
πώνει τον τρόπο που οι άνθρωποι αντιµετωπίζουν τις αγχο-
γόνες καταστάσεις που τους απασχολούν κατά καιρούς. Οι
στρατηγικές που καταγράφονται είναι η θετική προσέγγι-
ση, η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης, η ευχετική σκέ-
ψη και η αποφυγή/διαφυγή. 

∆∆ιιααδδιικκαασσίίαα  σσυυλλλλοογγήήςς  δδεεδδοοµµέέννωωνν
Η συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε από τον Ιού-

λιο ως το Σεπτέµβριο του 2014. Μετά τη χορήγηση των σχε-
τικών αδειών από τα επιστηµονικά συµβούλια των δύο
νοσοκοµείων, η βασική ερευνήτρια (ΣΝ) ενηµέρωσε για
το σκοπό της µελέτης τους προϊσταµένους των τµηµάτων
στα δύο νοσοκοµεία, τους έδωσε τα ερωτηµατολόγια σε
κλειστό φάκελο και τους ζήτησε να τα διανείµουν στο νοση-
λευτικό προσωπικό, προτρέποντάς τους να τα συλλέξουν
εντός δύο εβδοµάδων. Υπήρχε διαρκής επαφή της βασι-
κής ερευνήτριας µε τα αντίστοιχα τµήµατα, προκειµένου
να υπενθυµίζεται η ανάγκη συµπλήρωσης των ερωτηµα-
τολογίων, δεδοµένου ότι η συλλογή έγινε σε περίοδο λήψης
θερινών αδειών του προσωπικού και συνεπακόλουθου
αυξηµένου φόρτου εργασίας. 

ΘΘέέµµαατταα  ηηθθιικκήήςς  --  ∆∆εεοοννττοολλοογγίίααςς
Για την πραγµατοποίηση της έρευνας χορηγήθηκε έγκριση
από την επιτροπή Βιοηθικής και ερευνητικής ∆εοντολογίας
της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας και τα επιστηµονικά
συµβούλια των δύο νοσοκοµείων. Οι συµµετέχοντες ενη-
µερώθηκαν για το σκοπό της έρευνας και για τη δυνατότη-
τα άρνησης συµµετοχής τους σε αυτή, µέσω επιστολής, η
οποία επισυνάπτονταν στην αρχή του ερωτηµατολογίου. Επί-
σης, στην επιστολή αναφέρονταν ρητά ότι η συµπλήρωση
των ερωτηµατολογίων συνιστούσε συγκατάθεση συµµετο-
χής (Polit et al 2001). Συνεπώς, η συµπλήρωση των ερωτη-
µατολογίων έγινε οικειοθελώς, ενώ η ανωνυµία των συµ-
µετεχόντων διασφαλίστηκε, δεδοµένου ότι τα ερωτηµατολόγια
παραδίδονταν στο φάκελο σφραγισµένα, ενώ δεν υπήρχε
σε αυτά κάποιο στοιχείο που θα µπορούσε να οδηγήσει στην
ταυτοποίηση του ατόµου ή του νοσοκοµείου. 

ΑΑννάάλλυυσσηη  ττωωνν  δδεεδδοοµµέέννωωνν
Για την περιγραφή των κοινωνικο-δηµογραφικών και ψυχο-
µετρικών χαρακτηριστικών του δείγµατος, χρησιµοποιή-
θηκαν περιγραφικά στοιχεία των κατανοµών (µέσος όρος,
διάµεσος, σταθερή απόκλιση, τυπικό σφάλµα µέσης τιµής).
Για τον έλεγχο διαφορών ανάµεσα σε υποοµάδες του δείγ-
µατος, χρησιµοποιήθηκαν οι δοκιµασίες t test και ANOVA,
ενώ για τη διερεύνηση της στατιστικής συσχέτισης των
ποσοτικών µεταβλητών χρησιµοποιήθηκε ο παραµετρικός
συντελεστής συσχετίσεως του Pearson (r).  Το επίπεδο
στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε για p<0,05. ∆εν υπήρ-
ξαν απολεσθείσες τιµές (missing values), ώστε να χρεια-
σθεί να γίνουν οι απαραίτητοι έλεγχοι για τυχόν διαφορές
µεταξύ των οµάδων. Όλοι οι στατιστικοί υπολογισµοί πραγ-
µατοποιήθηκαν µε το SPSS, έκδοση 21.

ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
ΑΑξξιιοοππιισσττίίαα  ττωωνν  εερργγααλλεείίωωνν
Η εσωτερική αξιοπιστία των εργαλείων µέτρησης που χρη-
σιµοποιήθηκαν στην έρευνα ελέγχθηκε µε τον υπολογι-
σµό του δείκτη α του Cronbach. Όλες οι κλίµακες εµφά-
νισαν υψηλή αξιοπιστία (ασάφεια ρόλου: α=.80, σύγκρουση
ρόλου: α=.77, υποκειµενικό στρες: α=.87, θετική προσέγ-
γιση: α =.76, αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης: α =.69,
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αποφυγή/διαφυγή: α=.58), εκτός του παράγοντα «διεκδι-
κητική επίλυση προβλήµατος, ο οποίος παρουσίασε χαµη-
λή αξιοπιστία (α =.14) και εξαιρέθηκε όλων των περαιτέ-
ρω αναλύσεων.

∆∆ηηµµοογγρρααφφιικκάά  χχααρραακκττηηρριισσττιικκάά  --  σσυυννήήθθεειιεεςς
Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος, οι αυτο-
αναφερόµενες συνήθειες και η αυτο-αξιολόγηση της υγεί-
ας των συµµετεχόντων παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά, συνήθειες και αυτο-αξιολόγηση υγείας

ΝΝ %%
ΦΦύύλλοο

Γυναίκες 57 67,1
Άνδρες 28 32,1

ΕΕκκππααιιδδεευυττιικκόό  εεππίίππεεδδοο
Απόφοιτος/ η ∆Ε / ΙΕΚ 24 28,2

Απόφοιτος/ η ΤΕΙ 25 29,4
Απόφοιτος/ η ΑΕΙ 4 4,7

Κάτοχος/ η νοσηλευτικής ειδικότητας 15 17,6
Μεταπτυχιακές σπουδές (Μεταπτυχιακό - ∆ιδακτορικό 16 18,8

ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκήή  κκααττάάσστταασσηη
Άγαµος/η 22 25,9

Έγγαµος/η 63 74,1
Παιδιά

Ναι (έως 2 παιδιά) 39 45,9
Όχι 27 31,8

ΣΣυυννοολλιικκόό  µµηηννιιααίίοο  οοιικκοογγεεννεειιαακκόό  εειισσόόδδηηµµαα
Έως 1.500 ευρώ 39 45,9

1.501 - 2.000 ευρώ 29 34,1
2.001 -3.000 ευρώ 15 17,6

Πάνω από 3.000 ευρώ 2 2,4
ΚΚάάππννιισσµµαα

ΝΑΙ 34 40
ΟΧΙ 40 47,1

Πρώην καπνιστής 11 12,9
ΚΚααττααννάάλλωωσσηη  ααλλκκοοόόλλ  ((εεββδδοοµµααδδιιααίίαα))

Καθόλου 42 49,4
1- 5 ποτήρια 31 36,5

5 -10 ποτήρια 8 9,4
10-15 ποτήρια 1 1,2

πάνω από 15 ποτήρια 2 2,4
∆∆ρραασσττηηρριιόόττηητταα  σσττοονν  εελλεεύύθθεερροο  χχρρόόννοο ΝΑΙ

∆ιαβάζω εφηµερίδα / βλέπω τηλεόραση 35 41,2
Αθλούµαι 15 17,6

Ασχολούµαι µε το σπίτι και τα παιδιά 42 49,4
Έξοδος µε φίλους 44 54,8

∆ιαβάζω λογοτεχνικά βιβλία / ακούω µουσική 32 37,6
Κάνω ταξίδια / εκδροµές 22 25,9

ΑΑυυττοο--ααξξιιοολλόόγγηησσηη  υυγγεείίααςς
Πολύ καλή 1 1,2

Καλή 2 2,4
Μέτρια 14 16,5

Κακή 46 54,1
Πολύ κακή 22 25,9
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Συγκεκριµένα, η πλειοψηφία (67,1%) των συµµετεχό-
ντων ήταν γυναίκες, µέσης ηλικίας 41,08±8,27 (ηλικιακού
εύρους 26-58 ετών). Η περισσότεροι ήταν παντρεµένοι
(74,1%) και χωρίς παιδιά (68,2%). Από όσους είχαν παιδιά,
45,9% δεν είχε πάνω από δύο παιδιά. Σε ότι αφορά στην
εκπαίδευση τους, 28,2% ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ, 29,4% απόφοι-
τοι ΑΕΙ, ενώ περίπου ένας στους πέντε (18,8%) είχε κάνει
και µεταπτυχιακές σπουδές. Σχεδόν οι µισοί συµµετέχο-
ντες (45,9%) είχαν συνολικό µηνιαίο οικογενειακό εισόδη-
µα µέχρι 1.500 ευρώ, ενώ περίπου ένας στους τρεις (34,1%)
δήλωσε συνολικό µηνιαίο οικογενειακό εισόδηµα από 1501,
έως 2000 ευρώ. Από τους συµµετέχοντες, κάπνιζαν 34
(40%), ενώ 11 (12,9%) ήταν πρώην καπνιστές. Περίπου οι
µισοί συµµετέχοντες (49,4%) δήλωσαν ότι δεν καταναλώ-
νουν αλκοόλ, ενώ µόνο 1,2% του δείγµατος έπινε πάνω από
15 ποτήρια αλκοόλ, εβδοµαδιαίως. Αναφορικά µε τις δρα-
στηριότητες στον ελεύθερο χρόνο, οι περισσότεροι δήλω-

σαν ότι επιλέγουν την έξοδο µε φίλους (54,8%) ή ότι ασχο-
λούνται µε το σπίτι και µε τα παιδιά (49,4%). Τέλος, όσον
αφορά στην αυτο-αξιολόγηση της υγείας τους, η πλειοψη-
φία (54,1%) δήλωσε κακή υγεία, ενώ µόνο 3 νοσηλευτές
(2,4%) δήλωσαν πολύ καλή/καλή υγεία.

ΕΕρργγαασσιιαακκήή  εεµµππεειιρρίίαα
Στον πίνακα 2 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συµµετέχοντες
(32,9%) δουλεύουν ως νοσηλευτές πάνω από είκοσι χρό-
νια, στη χαµηλότερη διοικητικά βαθµίδα ως κλινικοί νοση-
λευτές (71,8%), ενώ σε ποσοστό 63,5% (Ν=54) δεν επιθυ-
µούσαν να ακολουθήσουν το νοσηλευτικό επάγγελµα. 23
νοσηλευτές (27,1%) εργάζονταν σε ψυχιατρική δοµή πάνω
από 21 χρόνια. Την εργασία σε ψυχιατρική δοµή την είχε
επιλέξει η πλειοψηφία των συµµετεχόντων (Ν=57, 67,1%).
Παρόλα αυτά, ικανοποίηση από την εργασία δηλώνει ποσο-
στό 69,4% (Ν=59).

Πίνακας 2. Εργασιακή εµπειρία - Ικανοποίηση

ΝΝ %%
ΧΧρρόόννιιαα  ααππαασσχχόόλληησσηηςς  ωωςς  ννοοσσηηλλεευυττήήςς

Λιγότερο από 1 χρόνο 15 17,6
1 έως 5 χρόνια 13 15,3

6 έως 10 χρόνια 19 22,4
11 έως 15 χρόνια 10 11,8
16 έως 20 χρόνια 28 32,9

ΘΘέέσσηη
Προϊστάµενος/η 10 11,8

Υπεύθυνος/η 14 16,5
Νοσηλευτής 61 71,8

ΧΧρρόόννιιαα  ααππαασσχχόόλληησσηηςς  σσεε  ψψυυχχιιααττρριικκόό  ττµµήήµµαα//δδοοµµήή
Λιγότερο από 1 χρόνο 6 7,1

1 έως 5 χρόνια 23 27,1
6 έως 10 χρόνια 17 20,0

11 έως 15 χρόνια 10 11,7
16 έως 20 χρόνια 6 7,0

Πάνω από 21 χρόνια 23 27,1
ΕΕππιιλλοογγήή  ααππαασσχχόόλληησσηηςς  σσεε  ψψυυχχιιααττρριικκόό  ττµµήήµµαα//δδοοµµήή

ΝΑΙ 57 67,1
ΟΧΙ 28 32,9

ΕΕππιιθθυυµµίίαα  νναα  αακκοολλοουυθθήήσσοουυνν  ττοο  ννοοσσηηλλεευυττιικκόό  εεππάάγγγγεελλµµαα
ΝΑΙ 31 36,5
ΟΧΙ 54 63,5

ΙΙκκααννοοπποοίίηησσηη  ααππόό  ττοο  εεππάάγγγγεελλµµάά  ωωςς  ννοοσσηηλλεευυττήήςς//ττρριιαα
ΝΑΙ 59 69,4
ΟΧΙ 25 29,4

ΒΒάάρρδδιιαα  µµεε  ττηη  µµεεγγααλλύύττεερρηη  εεππιιββάάρρυυννσσηη ΝΑΙ
Πρωινή 25 29,4

Απογευµατινή 42 49,4
Βραδινή 37 43,5
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Πίνακας 3. Ρόλος, υποκειµενικό στρες και στρατηγικές αντιµετώπισης, κατά φύλο, ικανοποίηση, εκπαιδευτικό επίπεδο, 
χρόνια εργασίας ως νοσηλευτής/τρια και χρόνια εργασίας σε ψυχιατρική δοµή

ΦΦύύλλοο
ΕΕρρώώττηηµµαα ΜΜέέσσηη  ττιιµµήή ΤΤυυππιικκήή  ααππόόκκλλιισσηη pp

Άνδρας Γυναίκα Άνδρας Γυναίκα
Ασάφεια στην εργασία 16,01 19,11 6,4 6,5 0,048
Σύγκρουση ρόλου 32,9 35,1 7,7 9,7 0,31
Υποκειµενικό στρες 14,98 18,82 5,3 6,3 0,007
Στρατηγικές αντιµετώπισης

Θετική προσέγγιση 24,90 25,31 4,4 4,3 0,68
Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης 8,32 9,22 2,2 2,3 0,093

Ευχετική σκέψη 10,26 11,94 3,8 3,9 0,064
Αποφυγή 12,84 14,18 3,2 2,9 0,059

ΙΙκκααννοοπποοίίηησσηη
ΜΜέέσσηη  ττιιµµήή ΤΤυυππιικκήή  ααππόόκκλλιισσηη pp

ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ
Ασάφεια στην εργασία 22,7 16,2 5,4 6,1 <0,001
Σύγκρουση ρόλου 40,03 32 6,1 9,2 <0,001
Υποκειµενικό στρες 19,32 16,83 5,4 6,4 0,092
Στρατηγικές αντιµετώπισης
Θετική προσέγγιση 24,22 25,57 4,9 3,9 0,187
Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης 8,68 9,03 2,4 2,3 0,529
Ευχετική σκέψη 11,97 11,15 4,1 3,9 0,391
Αποφυγή 13,63 13,79 3,5 2,9 0,836

ΕΕκκππααιιδδεευυττιικκόό  εεππίίππεεδδοο
Απόφοιτος/η   Απόφοιτος/η Απόφοιτος/η Κάτοχος/η Μεταπτυχιακές

∆Ε | ΙΕΚ | ΤΕΙ AΕΙ νοσηλευτικής σπουδές
Καµία σχολή ειδικότητας

Μέσος  Τ.Α. Μέσος Τ.Α. Μέσος Τ.Α. Μέσος Τ.Α. Μέσος Τ.Α. P
όρος όρος όρος όρος όρος

Ασάφεια στην εργασία 17,6 7,6 18,5 6,0 20,5 8,2 18,2 5,3 17,6 7,4 0,97
Σύγκρουση ρόλου 33,3 9,66 34,37 9,11 26,75 7,36 36,49 10,16 35,83 7,85 0,51
Υποκειµενικό στρες 19,95 4,45 15,40 5,86 18,00 7,74 19,80 6,99 14,41 5,62 0,004
Στρατηγικές αντιµετώπισης
Θετική προσέγγιση 24,60 4,58 25,72 3,93 20,25 5,90 25,60 4,22 26,01 3,738 0,23
Αναζήτηση κοινωνικής 
υποστήριξης 7,95 2,74 9,72 1,56 8,50 2,51 8,53 2,58 9,62 2,06 0,1
Ευχετική σκέψη 11,39 4,41 11,92 3,91 10,59 1,09 11,20 3,60 10,64 4,13 0,77
Αποφυγή 14,5 2,8 13,7 3,8 11,2 1,2 14,5 3,0 12,5 2,1 0,18

ΡΡόόλλοοςς,,  υυπποοκκεειιµµεεννιικκόό  σσττρρεεςς  κκααιι  σσττρρααττηηγγιικκέέςς  ααννττιιµµεεττώώππιισσηηςς
Συνολικά, οι µέσοι όροι των συµµετεχόντων στην έρευνα
ήταν  για την ασάφεια ρόλου ήταν  18,1±6,6 (95% ∆Ε:16,7-
19,5), τη σύγκρουση ρόλου 34,4±9,1 (95% ∆Ε:32,4-36,3), το
υποκειµενικό στρες 17,5±6,2 (95% ∆Ε:16,2-18,9). Αναφο-
ρικά µε τις στρατηγικές αντιµετώπισης, οι µέσοι όροι για
τη θετική προσέγγιση ήταν 25,2(±4,3 (95% ∆Ε:24,2-26,1),
την αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης 8,9±2,3 (95% ∆Ε:
8,4-9,4), την ευχετική σκέψη 11,4±3,9 (95% ∆Ε: 10,5-12,2)
και την αποφυγή/διαφυγή 13,7±3,1 (95% ∆Ε: 13,1-14,4). 

ΡΡόόλλοοςς,,  υυπποοκκεειιµµεεννιικκόό  σσττρρεεςς  κκααιι  σσττρρααττηηγγιικκέέςς  ααννττιιµµεεττώώππιι--
σσηηςς  κκααττάά  φφύύλλοο,,  ιικκααννοοπποοίίηησσηη,,  εεκκππααιιδδεευυττιικκόό  εεππίίππεεδδοο,,  χχρρόό--
ννιιαα  εερργγαασσίίααςς  ωωςς  ννοοσσηηλλεευυττέέςς  κκααιι  εερργγαασσίίαα  σσεε  ψψυυχχιιααττρριικκήή
δδοοµµήή
Στον Πίνακα 3, φαίνεται ότι υπήρχαν στατιστικώς σηµαντι-
κές διαφορές ανάµεσα στους άνδρες και τις γυναίκες στις
µεταβλητές της ασάφειας στο ρόλο (p=0,048) και στο υπο-
κειµενικό στρες (p=0,007), µε τις γυναίκες να δηλώνουν
ότι βίωναν υψηλότερα επίπεδα στρες (µέση τιµή: 19,11)
και µεγαλύτερη ασάφεια στο ρόλο τους ως νοσηλεύτριες
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Πίνακας 3 (συν.). Ρόλος, υποκειµενικό στρες και στρατηγικές αντιµετώπισης, κατά φύλο, ικανοποίηση, 
εκπαιδευτικό επίπεδο, χρόνια εργασίας ως νοσηλευτής/τρια και χρόνια εργασίας σε ψυχιατρική δοµή

ΕΕρργγαασσίίαα  ωωςς  ννοοσσηηλλεευυττήήςς//ττρριιαα
>>  11  χχρρόόννοο 11  --55  χχρρόόννιιαα 66  --1100  χχρρόόννιιαα        1111  --1155  χχρρόόννιιαα 1166  --2200  χχρρόόννιιαα      <<  2211  χχρρόόννιιαα
ΜΜέέσσηη  ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. PP
ττιιµµήή ττιιµµήή ττιιµµήή ττιιµµήή ττιιµµήή ττιιµµήή

Ασάφεια στην εργασία 26,0 5,2 18,7 6,7 16,3 3,3 20,9 8,2 17,6 6,5 16,0 5,4 0,038
Σύγκρουση ρόλου 43,7 4,2 30,7 9,7 31,0 7,4 34,6 9,2 36,0 11,6 35,7 8,3 0,17
Υποκειµενικό στρες 23,0 6,2 14,6 7,0 14,9 4,4 18,6 5,8 15,8 6,3 19,4 5,9 0,038
Στρατηγικές αντιµετώπισης

Θετική προσέγγιση 20,3 6,1 24,7 4,4 25,5 3,8 24,5 4,7 25,4 6,0 26,2 3,0 0,292
Αναζήτηση κοινωνικής 

υποστήριξης 7,3 3,3 8,3 2,1 10,4 1,4 8,6 3,2 9,2 1,8 9,0 2,0 0,215
Ευχετική σκέψη 8,7 4,2 10,9 4,8 12,8 4,4 12,4 3,3 12,4 3,9 10,3 3,4 0,199

Αποφυγή 14,6 0,7 14,2 2,6 13,9 3,8 12,8 3,6 15,0 3,0 13,6 2,8 0,532
ΕΕρργγαασσίίαα  σσεε  ψψυυχχιιααττρριικκήή  δδοοµµήή
>>  11  χχρρόόννοο 11  --55  χχρρόόννιιαα 66  --1100  χχρρόόννιιαα        1111  --1155  χχρρόόννιιαα 1166  --2200  χχρρόόννιιαα      <<  2211  χχρρόόννιιαα

ΜΜέέσσηη  ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. ΜΜέέσσηη ΤΤ..ΑΑ.. PP
ττιιµµήή ττιιµµήή ττιιµµήή ττιιµµήή ττιιµµήή ττιιµµήή

Ασάφεια στην εργασία 20,2 5,8 18,5 5,8 19,5 7,8 21,0 8,9 18,8 6,5 14,7 4,4 0,089
Σύγκρουση ρόλου 26,8 9,5 34,9 8,6 35,2 9,2 29,7 10,0 42,7 7,8 35,0 7,9 0,03
Υποκειµενικό στρες 17,8 4,3 15,2 6,7 17,2 6,3 20,4 6,6 18,7 5,0 18,6 5,8 0,284
Στρατηγικές αντιµετώπισης

Θετική προσέγγιση 24,5 5,1 24,5 4,1 25,8 4,7 22,8 5,5 25,9 3,6 26,5 3,2 0,264
Αναζήτηση κοινωνικής 

υποστήριξης 9,7 2,7 8,3 2,5 9,8 2,1 8,4 2,7 9,5 2,0 8,7 2,1 0,357
Ευχετική σκέψη 11,7 2,9 11,0 4,8 12,5 2,5 12,8 4,4 11,8 3,9 10,1 3,6 0,393

Αποφυγή 13,5 3,1 13,8 3,3 13,8 3,8 13,2 3,7 15,2 2,1 13,6 2,2 0,898

Πίνακας 4. Στρατηγικές αντιµετώπισης, κατά αντίληψη περί επιβάρυνσης βαρδιών

ΗΗ  ππρρωωιιννήή  ββάάρρδδιιαα  έέχχεειι  ττηη  µµεεγγααλλύύττεερρηη  εεππιιββάάρρυυννσσηη
ΕΕρρώώττηηµµαα ΜΜέέσσηη  ττιιµµήή ΤΤυυππιικκήή  ααππόόκκλλιισσηη pp

ΝΝΑΑΙΙ ΟΟΧΧΙΙ ΝΝΑΑΙΙ ΟΟΧΧΙΙ
ΣΣττρρααττηηγγιικκέέςς  ααννττιιµµεεττώώππιισσηηςς

Θετική προσέγγιση 24,62 25,41 5,2 3,9 .433
Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης 8,1 9,3 2,1 2,4 .024

Ευχετική σκέψη 11,19 11,47 4,0 3,9 .760
Αποφυγή 14,02 13,62 3,0 3,2 .579

ΗΗ  ββρρααδδιιννήή  ββάάρρδδιιαα  έέχχεειι  ττηη  µµεεγγααλλύύττεερρηη  εεππιιββάάρρυυννσσηη
ΜΜέέσσηη  ττιιµµήή ΤΤυυππιικκήή  ααππόόκκλλιισσηη pp

NNAAII OOXXII NNAAII OOXXII
ΣΣττρρααττηηγγιικκέέςς  ααννττιιµµεεττώώππιισσηηςς

Θετική προσέγγιση 26,4 24,3 3,9 4,4 .024
Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης 9,7 8,4 2,4 2,1 .009

Ευχετική σκέψη 11,7 11,2 3,6 4,2 .531
Αποφυγή 14,0 13,6 3,0 3,2 .522
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(µέση τιµή: 18,82), συγκριτικά µε τους άνδρες. Ως προς την
ικανοποίηση από το επάγγελµα, βρέθηκαν στατιστικώς
σηµαντικές διαφορές στην ασάφεια στο ρόλο (p<0,001)
και στη σύγκρουση ρόλων (p<0,001). Ειδικότερα, όσοι
δήλωσαν «µη ικανοποίηση» από το νοσηλευτικό επάγγελ-
µα, δήλωσαν µεγαλύτερη ασάφεια (µέση τιµή: 22,7) και
υψηλότερη σύγκρουση ρόλων (µέση τιµή: 40,03) σε σύγκρι-
ση µε αυτούς που ήταν ικανοποιηµένοι. Τέλος, ως προς το
επίπεδο εκπαίδευσης, βρέθηκε στατιστικά σηµαντική δια-
φορά µόνο στη µεταβλητή υποκειµενικό στρες (p=0,004).
Ειδικότερα, οι βοηθοί νοσηλευτές (απόφοιτοι ∆Ε, ΙΕΚ),
δήλωσαν ότι βίωναν περισσότερο στρες, συγκριτικά µε
τους απόφοιτους ΤΕΙ (p=0,05) και τους κατόχους µεταπτυ-
χιακών τίτλων (p=0,03).

Αναφορικά µε τα χρόνια εργασίας ως νοσηλευτής/τρια,
βρέθηκαν στατιστικώς σηµαντικές διαφορές στην ασάφεια
ρόλου (p=0,038) και το υποκειµενικό στρες (p=0,038). Ειδι-
κότερα, βρέθηκε ότι  αυτοί που εργάζονται ως νοσηλευ-
τές λιγότερο από 1 χρόνο βιώνουν περισσότερη ασάφεια
στο ρόλο τους, συγκριτικά µε τους νοσηλευτές που εργά-
ζονται 6-10 χρόνια (p=0,03) και - αντίστοιχα - υψηλότερο
υποκειµενικό στρες, συγκριτικά µε τους νοσηλευτές που
εργάζονται 1-5 χρόνια (p=0,02). Τέλος, αναφορικά µε τα
χρόνια εργασίας σε ψυχιατρική δοµή, βρέθηκε στατιστι-

κώς σηµαντική διαφορά µόνο στη σύγκρουση ρόλων
(p=0,034). Ειδικότερα, βρέθηκε ότι  οι νοσηλευτές/-τριες
που εργάζονται σε ψυχιατρική δοµή 16-20 χρόνια βιώνουν
περισσότερα συγκρουσιακά στοιχεία στο ρόλο τους, συγκρι-
τικά µε όσους εργάζονται λιγότερο από 1 χρόνο (p=0,03).  

Αποτελέσµατα που παρουσιάζονται στον Πίνακα 4 έδει-
ξαν ότι υπάρχει µία σηµαντική διαφορά στη χρήση στρατη-
γικών ως προς την αντίληψη επιβάρυνσης των βαρδιών.
Ειδικότερα,  µικρότερη χρήση της στρατηγικής «αναζήτη-
ση κοινωνικής υποστήριξης» δηλώνουν οι νοσηλευτές που
πιστεύουν ότι τη µεγαλύτερη επιβάρυνση έχουν η πρωινή
βάρδια (8,1±2,1 έναντι 9,3±2,4, p<0,05) και µεγαλύτερη χρή-
ση της ίδιας στρατηγικής δηλώνουν όσοι νοσηλευτές πιστεύ-
ουν ότι η βραδινή βάρδια είναι πιο βεβαρυµµένη (9,7±2,4
έναντι 8,4±2,1, p<0,01). Επιπλέον, οι νοσηλευτές που πιστεύ-
ουν ότι η βραδινή βάρδια έχει τη µεγαλύτερη επιβάρυνση,
δηλώνουν επίσης µεγαλύτερη χρήση της στρατηγικής «θετι-
κή προσέγγιση» (26,4±3,9 έναντι 24,3±4,4, p<0,05).

Τέλος, έγιναν επίσης συγκρίσεις αναφορικά µε το ρόλο,
το στρες και τις στρατηγικές αντιµετώπισης, ως προς άλλους
δηµογραφικούς παράγοντες (οικογενειακή κατάσταση, ύπαρ-
ξη παιδιών, εισόδηµα), αλλά και εργασιακούς παράγοντες
(επιλογή νοσηλευτικού επαγγέλµατος, θέση ευθύνης), οι
οποίες δεν έδειξαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές.

Πίνακας 5. Συντελεστές συσχέτισης Pearson µεταξύ των υποκλιµάκων των ερωτηµατολογίων, αυτό-αξιολόγησης υγείας,
ηλικίας, αριθµού βαρδιών και καπνιστικής συµπεριφοράς

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 Ασάφεια 1 0,38** 0,29**-0,31** -0,07 -0,17** -0,19 -0,32** -0,29** 0,04 -0,20** 0,14** 0,13** 0,08
2 Σύγκρουση 1 0,18 0,01** -0,04 -0,16 0,02 -0,14 0,04 0,10 -0,15 -0,02 0,14 -0,38
3 Υποκειµενικό 

στρες 1 -0,25* -0,09 0,12 -0,03 -0,40** 0,16 -0,02 0,001 0,12 0,18 0,09 
4 Θετική 

προσέγγιση 1 0,44** 0,26* 0,22* 0,28** 0,19 -0,42 0,09 -0,01 0,02 -0,11
5 Κοινωνική 

υποστήριξη 1 0,37** 0,08 0,14 0,064 0,04 0,008 -0,09 0,03 -0,08 
6 Ευχετική 

σκέψη 1 0,44** -0,53 0,003 -0,18 0,17 0,15 0,31 0,04
7 Αποφυγή 1 0,01 0,02 -0,08 1,11 0,12 -0,04 -0,16
8 Αυτο-αξιολόγηση 

υγείας 1 -0,23* -0,29 0,79 -0,04 -0,17 -0,18
9 Ηλικία 1 0,17 -0,06 -0,26* 0,13 -0,10
10 Πρωινή βάρδια 1 0,80** -0,70** 0,23* 0,07
11 Απογευµατινή 1 0,34** -0,24* -0,10
12 Βραδινή 1 0,19 -0,02
13 Χρόνια 

καπνίσµατος 1 0,69**
14 Τσιγάρα / ηµέρα 1

Μ.Ό. 18,12 34,36 17,55 25,17 8,92 11,39 13,74 4,01 41,08 8,44 6,80 4,98 6,90 7,42
ΤΑ 6,6 9,15 6,21 4,28 2,33 3,93 3,08 0,79 8,27 5,85 4,023 3,23 9,80 10,85

** Η συσχέτιση είναι σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.01(δίπλευρος έλεγχος).
* Η συσχέτιση είναι σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.05 (δίπλευρος έλεγχος
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ΣΣυυσσχχεεττίίσσεειιςς  µµεεττααξξύύ  ρρόόλλοουυ,,  σσττρρεεςς,,  σσττρρααττηηγγιικκώώνν  ααννττιιµµεεττώώ--
ππιισσηηςς,,  ααυυττοο--ααξξιιοολλόόγγηησσηηςς  υυγγεείίααςς,,  ηηλλιικκίίααςς,,  ααρριιθθµµοούύ  ββααρρ--
δδιιώώνν  κκααιι  κκααππννιισσττιικκήήςς  σσυυµµππεερριιφφοορράάςς
Όπως δείχνει ο πίνακας 5, βρέθηκαν διάφορες στατιστι-
κώς σηµαντικές συσχετίσεις ανάµεσα στις βασικές υπό
διερεύνηση µεταβλητές. Ενδεικτικά, η ασάφεια του ρόλου
συσχετίστηκε (θετικά) µε τη σύγκρουση του ρόλου (p<0,001),
το υποκειµενικό στρες (p=0,006) και (αρνητικά) τη στρα-
τηγική θετική προσέγγιση (p=0,003), την αυτο-αξιολογού-
µενη υγεία (p=0,003) και την ηλικία (p=0,006). Το υποκει-
µενικό στρες συσχετίστηκε αρνητικά µε τη θετική προσέγγιση
(p=0,019) και την αυτο-αξιολογούµενη υγεία (p<0,001). Η
στρατηγική της θετικής προσέγγισης συσχετίστηκε θετι-
κά µε τη στρατηγική της κοινωνικής υποστήριξης (p<0,001)
και την αυτο-αξιολογούµενη υγεία (p=0,009). Τέλος, υπήρ-
ξε αρνητική συσχέτιση µεταξύ του αριθµού των βραδινών
βαρδιών και της ηλικίας (αρνητική) (p=0,013) και µεταξύ
του αριθµού των απογευµατινών βαρδιών και των χρόνων
καπνίσµατος (p=0,025). 

ΣΣΥΥΖΖΉΉΤΤΗΗΣΣΗΗ
Στην παρούσα έρευνα µελετήθηκαν οι πηγές του εργασια-
κού στρες σε 85 νοσηλευτές ψυχικής υγείας σε δύο µεγά-
λα νοσοκοµεία της Αττικής, που διαθέτουν κλειστές και
ανοικτές ψυχιατρικές δοµές και εντοπίστηκαν οι στρατη-
γικές που χρησιµοποιούσαν οι νοσηλευτές στην προσπά-
θειά τους να διαχειριστούν το στρες.

∆ιαπιστώθηκε ότι συνολικά, οι συµµετέχοντες στην
έρευνα εµφανίζουν χαµηλή αίσθηση ασάφειας στο ρόλο
τους, µέτριας έντασης σύγκρουση και ήπιο βαθµό υποκει-
µενικού στρες. Ωστόσο, οι νοσηλεύτριες ψυχικής υγείας,
συγκριτικά µε τους άνδρες συναδέλφους τους, βιώνουν
κατά την άσκηση του έργου τους, σηµαντικά µεγαλύτερη
ασάφεια στο ρόλο τους και περισσότερο υποκειµενικό
στρες. Το εύρηµα αυτό δεν επιβεβαιώνει την προηγούµε-
νη σχετική βιβλιογραφία, όπου δεν αναφέρονται διαφο-
ρές κατά φύλο. Εξαίρεση αποτελεί µια προηγούµενη µελέ-
τη (Yada et al. 2014), κατά την οποία οι νοσηλεύτριες ψυχικής
υγείας ανέφεραν υψηλότερο στρες, εύρηµα που οι συγ-
γραφείς ερµήνευσαν µε βάση τις διαφορετικές στάσεις
των ασθενών ως προς το φύλο των νοσηλευτών, από τις
διαφορετικές στάσεις των ίδιων των νοσηλευτών ως προς
τη νοσηλευτική φροντίδα.  ∆εν γνωρίζουµε αν αυτές οι
ερµηνείες µπορούν να εξηγήσουν το αποτέλεσµα και της
παρούσας έρευνας, δεδοµένου του διαφορετικού πολιτι-
σµικού περιβάλλοντος, στο οποίο διεξήχθησαν οι έρευ-
νες.  Σε κάθε περίπτωση, το συγκεκριµένο εύρηµα χρή-
ζει περαιτέρω έρευνας, ενδεχοµένως µε ποιοτικές µεθόδους. 

Ταυτόχρονα, η ασάφεια και η σύγκρουση ρόλων σχε-
τίζεται µε την αυτο-αναφερόµενη ικανοποίηση των νοση-
λευτών από το επάγγελµα και είναι συγκριτικά µεγαλύτε-
ρη στους νοσηλευτές που δηλώνουν µη ικανοποιηµένοι,
επιβεβαιώνοντας προηγούµενες µελέτες που έχουν δεί-
ξει αυτή τη σχέση (Bedeian & Armenakis, 1981, Fox et al
1993, Tarrant & Sabo 2010). Είναι δύσκολο να ορίσει κανείς

την κατεύθυνση αυτής της σχέσης, όµως το γεγονός ότι οι
µη ικανοποιηµένοι νοσηλευτές βιώνουν µεγαλύτερο υπο-
κειµενικό στρες, όπως έδειξαν και προηγούµενες έρευ-
νες (Nakakis & Ouzouni 2008), καθιστά το εύρηµα αυτό
ανησυχητικό, δεδοµένου ότι η µη ικανοποίηση από την
εργασία µπορεί να συνδέεται µε τις µικρές ευκαιρίες ανά-
πτυξης της επαγγελµατικής ταυτότητας που παρέχει η εργα-
σία ενός ατόµου ως νοσηλευτής στο Εθνικό Σύστηµα Υγεί-
ας, και ειδικότερα για τους νοσηλευτές ψυχικής υγείας,
µε τις ίδιες τις δοµές, τη ρουτίνα της εργασίας σε αυτές,
τη διευθέτηση των βαρδιών και των καθηκόντων εκτός
ωραρίου, τη συνεργατικότητα και εν γένει το εργασιακό
περιβάλλον της δοµής (Ward & Cowman, 2007).

Οι βοηθοί νοσηλευτές βρέθηκε να βιώνουν µεγαλύτε-
ρο υποκειµενικό στρες. Έρευνες έχουν δείξει ότι η εκπαί-
δευση µειώνει τα συµπτώµατα στρες µεταξύ νοσηλευτών
που δουλεύουν σε εργασιακά πλαίσια µε επιθετικούς ασθε-
νείς (Rose et al 1999, Nhiwatiwa 2003). Φαίνεται ότι η υψη-
λότερη κατάρτιση προσφέρει περισσότερα εφόδια και
δεξιότητες στους νοσηλευτές, αυξάνει τις πιθανότητες
επαγγελµατικής εξέλιξης και κατά συνέπεια συµβάλει στη
µείωση του εργασιακού στρες. Αντίθετα, δεν βρέθηκαν
στατιστικά σηµαντικές διαφορές στο υποκειµενικό στρες
και τις βλαβερές για την υγεία συµπεριφορές, όπως το
κάπνισµα και η χρήση αλκοόλ, εύρηµα που δεν επιβεβαι-
ώνει προηγούµενη έρευνα (Αθανασιάδης, 2011), όπου δια-
πιστώθηκε θετική συσχέτιση της χρήσης αλκοόλ µε την
ηλικία των εργαζοµένων σε δοµές ψυχικής υγείας και δια-
σύνδεση της αντίληψης της αποτελεσµατικότητας του αλκο-
όλ στην αντιµετώπιση του εργασιακού στρες, τις  επικίν-
δυνες συνθήκες δουλειάς και το κυκλικό ωράριο.

Στην παρούσα έρευνα η ασάφεια στο ρόλο και το υπο-
κειµενικό στρες συνδέονταν µε τα χρόνια εργασίας. Συγκε-
κριµένα, νοσηλευτές µε µικρότερη σε διάρκεια εργασια-
κή εµπειρία (> 1 έτος) βίωναν µεγαλύτερη ασάφεια στο
ρόλο τους και υψηλότερο στρες. Αναφορικά µε την ασά-
φεια, τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έρχονται σε
αντίθεση µε άλλη  έρευνα (Smith 2011). Η µεγαλύτερη
ασάφεια στους εργασιακά νέους νοσηλευτές θα µπορού-
σε να αποδοθεί αφενός στο ότι δεν υπάρχει καθηκοντολό-
γιο στις δοµές ψυχικής υγείας και αφετέρου στο ότι οι νέοι
νοσηλευτές, λόγω του σύντοµου εργασιακού βίου τους
αδυνατούν να κατανοήσουν τις ειδικές απαιτήσεις του
ρόλους τους στη δοµή ψυχικής υγείας. Αναφορικά µε το
στρες, το εύρηµα της παρούσας έρευνας επιβεβαιώνει
προηγούµενη έρευνα (Humpel & Caputi 2001), τα αποτε-
λέσµατα της οποίας έδειξαν ότι οι νοσηλευτές µε µικρό-
τερη εµπειρία ήταν επιρρεπείς υψηλότερα επίπεδα εργα-
σιακού στρες. Σε κάθε περίπτωση, η ύπαρξη στρες σε
νοσηλευτές ψυχικής υγείας τεκµηριώνεται, αλλά απαιτεί-
ται περισσότερη έρευνα αναφορικά µε το σχεδιασµό παρεµ-
βάσεων για τη διαχείρισή του (Edwards & Burnard 2003).

Οι νοσηλευτές στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιούσαν
κυρίως τις στρατηγικές της θετικής προσέγγισης και της ανα-
ζήτησης κοινωνικής υποστήριξης. Η χρήση αυτών των στρα-
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τηγικών δεν βρέθηκε να συσχετίζονται µε την αυτο-αναφε-
ρόµενη ικανοποίηση, σε αντίθεση µε ευρήµατα προηγούµε-
νης έρευνας (Ward 2011), σύµφωνα µε τα οποία, ο τρόπος
που οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας διαχειρίζονταν το περι-
βάλλον τους συνδέεται µε την επαγγελµατική ικανοποίηση.
Την ίδια στιγµή, η χρήση συγκεκριµένων ενεργητικών στρα-
τηγικών, όπως η θετική προσέγγιση και η αναζήτηση κοινω-
νικής υποστήριξης σχετίζονταν µε αντιλήψεις των νοσηλευ-
τών σχετικά µε την επιβάρυνση από την πρωινή και τη
νυχτερινή βάρδια. Το γεγονός αυτό, θα µπορούσε να οφεί-
λεται είτε στην αντικειµενική έλλειψη κοινωνικού υποστη-
ρικτικού δικτύου, είτε στην αντικειµενική αδυναµία να προ-
σφύγει κανείς σε ένα τέτοιο δίκτυο, όταν εργάζεται νυχθηµερόν.

ΠΠεερριιοορριισσµµοοίί  ττηηςς  έέρρεευυννααςς
Στους περιορισµούς της παρούσας έρευνας περιλαµβάνο-
νται ο µικρός αριθµός των συµµετεχόντων, οι οποίοι προήλ-
θαν αποκλειστικά από δύο µόνο νοσοκοµεία της Αττικής και
δεν συµπεριελήφθησαν νοσηλευτές αντίστοιχων δοµών της
επαρχίας. Το στοιχείο δεν επιτρέπει τη γενίκευση των απο-
τελεσµάτων στο σύνολο των νοσηλευτών ψυχικής υγείας.

Επιπλέον, οι δοµές ψυχικής υγείας που αποτελούν το
πλαίσιο εργασίας των νοσηλευτών είναι διαφορετικές (κλει-
στές, ανοικτές). ∆εν αποτυπώθηκε ο αριθµός των εργαζο-
µένων ανά δοµή, ώστε να γίνουν οι σχετικές συγκρίσεις,
καθώς τα διαφορετικά χαρακτηριστικά των δοµών επιβάλ-
λουν στους εργαζόµενους διαφορετικό έργο και αρµοδιό-
τητες και συνεπώς η εργασία σε κλειστή ή ανοικτή δοµή
πιθανά να διαφοροποιεί τα επίπεδα στρες. Στις κλειστές
δοµές οι ρόλοι των νοσηλευτών µπορεί να είναι πιο σαφείς,
αλλά υπάρχει µικρότερη αυτονοµία και µεγαλύτερη επι-
κινδυνότητα, λόγω των οξέων περιστατικών που νοσηλεύ-
ονται, σε σύγκριση µε τις ανοιχτές δοµές. Τέλος, στην
παρούσα έρευνα δεν ελήφθησαν υπόψη η τρέχουσα οικο-
νοµική κατάσταση των συµµετεχόντων, συνδυαστικά µε το
εργασιακό καθεστώς (π.χ. µόνιµοι υπάλληλοι, συµβασι-
ούχοι µε προγράµµατα) και τις ειδικότερες εργασιακές
απαιτήσεις αυτού.

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Η παρούσα έρευνα κατέγραψε το υποκειµενικό στρες,
στοιχεία του ρόλου των νοσηλευτών ψυχικής υγείας και
τους τρόπους που οι επαγγελµατίες υιοθετούν για να αντι-
µετωπίσουν τις προκλήσεις της εργασίας τους. Συνιστά
ιδιαίτερη πρόκληση για κάθε ερευνητικό σχεδιασµό, η διε-
ρεύνηση της σύνθετης αιτιολογίας του σχετιζόµενου µε
την εργασία στρες και των προσδιοριστικών παραγόντων
και µηχανισµών πρόσκλησής του, µε απώτερο στόχο τη
βέλτιστη οργάνωση του εργασιακού χώρου, προς όφελος
των  εργαζόµενων (Cox et al 2009).

Υπάρχει ανάγκη για εντατικοποίηση της έρευνας στο
χώρο της παροχής νοσηλευτικής φροντίδας σε ψυχικά
ασθενείς, ώστε να εντοπιστούν όλοι οι παράγοντες εργα-
σιακού στρες και να πιστοποιηθούν οι κατάλληλες στρατη-
γικές για την άµεση αντιµετώπισή του. Παράλληλα, η παρού-

σα, αλλά και προηγούµενες έρευνες έδειξαν ότι επιβάλλε-
ται η ενδυνάµωση του νοσηλευτικού προσωπικού των ψυχια-
τρικών δοµών, ιδιαίτερα των γυναικών και των βοηθών
νοσηλευτών. Η ενδυνάµωση µπορεί να επιτευχθεί µέσω
της εκπαίδευσης στη διαχείριση του στρες, στις ιδιαίτερες
απαιτήσεις φροντίδας των ψυχικά ασθενών, περιλαµβάνει
δε την ικανότητα ακριβούς αντίληψης, εκτίµησης και έκφρα-
σης των συναισθηµάτων και συνεπάγεται την αυξηµένη
δυνατότητα συναισθηµατικής συναλλαγής µε τον ασθενή
(Humpel & Caput 2001). Επιπλέον, οι νοσηλευτές ψυχικής
υγείας πρέπει να υποστηριχθούν στην υιοθέτηση στρατη-
γικών αντιµετώπισης περισσότερο εστιασµένων στις πραγ-
µατικές συνθήκες εργασίας τους. Τέλος, συστήνεται η εκπαί-
δευση του νοσηλευτικού προσωπικού, σε ατοµικό, αλλά και
σε οµαδικό επίπεδο, ώστε να βελτιώσουν τις επικοινωνια-
κές τους δεξιότητες για να αντιµετωπίζουν τις συγκρού-
σεις στο ρόλο τους και να είναι ικανοί να παρέχουν τις υπη-
ρεσίες τους στους ασθενείς θετικά και εποικοδοµητικά
(Στεφανίδου και συν 2010). Έτσι, στο µέλλον θα µπορούσε
να αναληφθεί προσπάθεια τόσο για την πρόληψη, όσο και
για τη διαχείριση του εργασιακού στρες, µε στόχο την αύξη-
ση της παραγωγικότητας και της ικανοποίησης από την
εργασία και απώτερο σκοπό, τη βελτίωση των παρεχόµε-
νων υπηρεσιών στους ψυχικά πάσχοντες.

ΣΣυυννεειισσφφοορράά  εερρεευυννηηττώώνν
ΣΝ: Συµµετείχε στην σύλληψη και το σχεδιασµό της έρευ-
νας, στη συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων και στη συγ-
γραφή του κειµένου. ΓΚ: Συµµετείχε στο σχεδιασµό της
έρευνας και στη συγγραφή του κειµένου. ΕΚ: Συµµετείχε
στην ανάλυση των δεδοµένων και στη συγγραφή του κει-
µένου.

ΕΕυυχχααρριισσττίίεεςς
Ευχαριστίες, οφείλονται στους συναδέλφους νοσηλευτές
ψυχικής υγείας των ψυχιατρικών δοµών και κλινικών των
δύο νοσοκοµείων, για την προθυµία µε την οποία συµπλή-
ρωσαν τα ερωτηµατολόγια της έρευνας.
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ABSTRACT 
IInnttrroodduuccttiioonn::  Lack of nursing personnel, the consequent nurses' work pressure within health
care units and the particularities of nursing services provision in mental health institutions,
render the examination of stress at work a necessity.
AAiimm::  The current study aims in presenting the stress levels among nurses in mental health
institutions, their perceptions of the nursing role and the coping strategies they use.
MMeetthhooddoollooggyy::  This cross-sectional descriptive study was conducted in the population of 85 nurses
in mental health open and closed units of two public hospitals of Attica, one psychiatric and one
general. Participants filled in questionnaires on demographic characteristics, perceived stress,
role conflict and ambiguity and ways of coping with stressful situations.
RReessuullttss::  57 women (67,1%) and 28 men (32,9%), aged (mean) 41,08 years, mostly married (74,1%)
and graduates of Technological institutions (29,4%) participated in the study. Most were working
16-20 years (32,9%), were nurses (71,8%) and were being occupied in a psychiatric structure for
more than 21 years (27,1%). Female nurses had a greater amount of role ambiguity (p=0.048) and
higher levels of stress (p=0.007). The same pattern was observed to those who worked for more
years (p=0.038). Those who were not satisfied with their job suffered from greater role ambiguity
(p<0.001) and conflict (p<0.001), while the graduates of secondary education and specialised
nurses had higher levels of stress (p=0.004). Nurses with most working years in a psychiatric
facility, experienced greater role conflict (p=0.034). Role ambiguity was positively associated with
role conflict (p<0.001), perceived stress (p=0.006), positive approach strategy (negatively; p=0.003),
self-rated health (negatively; p=0.003) and age (negatively; p=0.006). Perceived stress was
negatively associated with positive approach (p=0.019) and self-rated health (p<0.001). Finally,
positive approach was positively associated with social support (p<0.001) and self-rated health
(p=0.009).
CCoonncclluussiioonnss::  Further examination of the complex aetiology of work-related stress, its determinants
and underlying mechanisms is imperative in order to optimize the organisation of the work
environment.

KKeeyywwoorrddss:: stress, mental health nurses, ways of coping, role perception 
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