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Συμπεριφορικοί Παράγοντες Κινδύνου για την Υγεία.
Προκλήσεις και Προτάσεις για τους Νοσηλευτές

Γεώργιος Κριτσωτάκης   
Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΑΤΕΙ Κρήτης

T
ο παρόν άρθρο σύνταξης διαπραγματεύεται το πάντα επίκαιρο θέμα των συμπεριφορικών
παραγόντων κινδύνου για την υγεία των ατόμων και των πληθυσμών, καθώς και τη δυνα-
τότητα σχεδιασμού και εφαρμογής προληπτικών παρεμβάσεων και στρατηγικών. 

Ας ξεκινήσουμε να προσεγγίζουμε το θέμα, θέτοντας το εξής ερώτημα: Ποιος θεωρείται ότι
έχει περισσότερες πιθανότητες να πάθει έμφραγμα; Ο κος Νίκος, ο οποίος καπνίζει, δεν ασκεί-
ται και δεν τρώει σχεδόν καθόλου φρούτα/λαχανικά, ή ο κ. Μανόλης, ο οποίος δεν καπνίζει,
ασκείται συστηματικά και τα φρούτα και τα λαχανικά βρίσκονται καθημερινά στο διαιτολόγιό
του; Η απάντηση φαίνεται να είναι εύκολη, υπέρ των πιθανοτήτων που έχει ο κ. Νίκος. 

Ας αναλογιστούμε στη συνέχεια, τι κάνουμε εμείς ως Νοσηλευτές και ως Σύστημα Υγείας πριν
και μετά την εκδήλωση του εμφράγματος. Θα μπορούσαμε εύκολα να εντοπίσουμε τη ροή των
γεγονότων και όλες τις παρεμβάσεις μας που θα κάναμε μετά και αφορούν στη νοσηλεία του κ.
Νίκου και στην παρακολούθησή του. Ωστόσο, με δυσκολία θα εντοπίζαμε συστηματικές μη-φαρ-
μακευτικές παρεμβάσεις για τροποποίηση συμπεριφορών που εάν γινόταν πριν θα μείωναν πραγ-
ματικά και τεκμηριωμένα τις πιθανότητες για την εκδήλωση του εμφράγματος. Ακόμη και για τους
γνωστούς αιτιολογικούς παράγοντες κινδύνου (risk factors) που ανταποκρίνονται σε φαρμακευ-
τική θεραπεία (π.χ. αρτηριακή υπέρταση), ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού δεν έχει διάγνωση,
ενώ και η συμμόρφωση -προσκόλληση στη θεραπεία (compliance, adherence) αυτών που έχουν
διάγνωση, δεν είναι μακροπρόθεσμα σταθερή και μειώνεται σταδιακά, καθιστώντας τον έλεγχo
της πάθησης αναποτελεσματικό (Efstratopoulos et al 2006, Barkas et al 2013). 

Γενικότερα, η ανεπάρκεια στην προληπτική διαχείριση των νοσημάτων αποτυπώνεται στις
κύριες αιτίες πρόωρων θανάτων, νοσηρότητας, αναπηρίας και επιδείνωσης της ποιότητας ζωής
στην Ελλάδα, αλλά και σε παγκόσμιο επίπεδο (καρδιαγγειακά νοσήματα, νεοπλασίες κ.ά.), ενώ
φαίνεται να σχετίζεται με την ανεπαρκή διαχείριση των γνωστών αιτιολογικών παραγόντων κιν-
δύνου. Οι παράγοντες κινδύνου μπορούν να χωριστούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες: τους μη
τροποποιήσιμους και τους τροποποιήσιμους συμπεριφορικούς και μεταβολικούς παράγοντες
κινδύνου. Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν κυρίως παράγοντες όπως είναι η ηλικία, το φύλο, η
εθνικότητα, το οικογενειακό ιστορικό και το γονιδιακό προφίλ, υπό τον περιορισμό ότι τα τελευ-
ταία χρόνια αυξάνονται οι ενδείξεις που θέτουν σε διάλογο την ένταξη του γονιδιακού προφίλ
στην μη τροποποιήσιμη κατηγορία. Τα γονίδια δεν λειτουργούν εν κενώ, αλλά μέσα στο φυσι-
κό και κοινωνικό περιβάλλον που καθημερινά διαβιεί ο άνθρωπος και το οποίο σε συνδυασμό
με τις περιβαλλοντικές επιδράσεις, τις συμπεριφορές και τα συναισθήματά μας, μπορεί να ενερ-
γοποιήσει ή να καταστείλει την έκφρασή τους (Fredrickson et al 2013). 

Η δεύτερη κατηγορία, η οποία και παρέχει μεγάλη δυνατότητα προληπτικών παρεμβάσεων,
περιλαμβάνει μεταξύ άλλων, το ενεργητικό/παθητικό κάπνισμα, τις λανθασμένες ή ανεπαρκείς
διατροφικές συνήθειες, την έλλειψη άσκησης και τον καθιστικό τρόπο ζωής, το υψηλό άγχος,
τους δείκτες χοληστερόλης και την αρτηριακή υπέρταση (Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημό-
σια Υγεία 2008, WHO 2002, CDC 2015, Lim et al 2012). Επίσης, ειδικά για τις ηλικίες 15-25 ετών,
η πρώτη αιτία θανάτων και αναπηρίας είναι τα τροχαία συμβάντα που επιπλέον των συστημικών
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παραγόντων, όπως είναι το ανεπαρκές οδικό δίκτυο, σχετίζονται και με λανθασμένες -αλλά τρο-
ποποιήσιμες- οδηγικές συμπεριφορές, όπως είναι η οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ, η μη
χρήση κράνους και ζώνης ασφαλείας κατά την οδήγηση κ.ά. (Bogstrand et al 2015). 

Με δεδομένα όλα τα παραπάνω λοιπόν, δεν προκαλεί εντύπωση ότι οι κύριες προτεραιότη-
τες και στρατηγικές για την υγεία για τα επόμενα χρόνια, όπως διαμορφώνονται από εθνικούς
και διεθνείς οργανισμούς, αφορούν στην πρόληψη για τη μείωση των τροποποιήσιμων παρα-
γόντων κινδύνου (Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία 2008, WHO 2002, CDC 2015).  

Στην Ελλάδα, είναι συνεχείς οι ερευνητικές αναφορές ότι ένα μεγάλο ποσοστό του πληθυ-
σμού καπνίζει, δεν ασκείται συστηματικά και εμφανίζει από τα πιο υψηλά ποσοστά παχυσαρ-
κίας στην Ευρώπη, καθώς απομακρύνεται από το ισορροπημένο πρότυπο της Μεσογειακής δια-
τροφής, θέτοντας έτσι σε κίνδυνο τη μελλοντική του υγεία (Panagiotakos et al 2009, Vardavas
& Kafatos 2007). Ένα πρόσφατο ενδεικτικό παράδειγμα προέρχεται από τη Μελέτη ΛΑΤΩ του
Τμήματος Νοσηλευτικής του ΤΕΙ Κρήτης, που πραγματοποιήθηκε σε δείγμα περίπου 1150 πρω-
τοετών φοιτητών/τριών. Στη μελέτη αυτή, καταγράφηκαν και αναλύθηκαν 14 συμπεριφορικοί
και μεταβολικοί παράγοντες κινδύνου για την υγεία, όπως το κάπνισμα, η κατανάλωση και κατά-
χρηση αλκοόλ, η έλλειψη άσκησης - φυσικής δραστηριότητας, οι ώρες που κάθονται μπροστά
σε οθόνη (screen time, sedentary behaviours), οι δείκτες διατροφικών συνήθειών και η παχυ-
σαρκία, η χρήση νόμιμων και παράνομων ναρκωτικών ουσιών, η στοματική υγιεινή, τα εγκαύ-
ματα από τον ήλιο κ.ά. Με βάση τις παραπάνω συμπεριφορές, δημιουργήθηκε ένας δείκτης κιν-
δύνου με εύρος 0-100. Τα αποτελέσματα έδειξαν πολύ υψηλή συχνότητα στο σύνολο σχεδόν
των συμπεριφορών διακινδύνευσης. Το σημαντικότερο εύρημα ωστόσο, ήταν ότι υπολογίζο-
ντας την ταυτόχρονη συνύπαρξη των παραγόντων κινδύνου, 1 στους 5 φοιτητές (21.3%) εμφά-
νιζε πάνω από 10 συμπεριφορές διακινδύνευσης και μόνο το 0.3% των φοιτητών είχε μόνο μία,
με μέσο όρο παρουσίας παραγόντων κινδύνου περίπου τους 8. Επιπλέον, ο δείκτης κινδύνου
ήταν υψηλότερος για τους άντρες σε σχέση με τις γυναίκες (Kritsotakis et al 2015).

Η ελαχιστοποίηση του συνόλου των συμπεριφορικών παραγόντων κινδύνου καθίσταται πιο
σημαντική υπό το βάρος των αναφορών ότι όταν συνυπάρχουν πολλαπλοί παράγοντες κινδύ-
νου σε ένα άτομο, αυτοί δρουν συνεργειακά και αυξάνουν τον κίνδυνο για εμφάνιση χρόνιων
νοσημάτων (καρδιαγγειακές παθήσεις, νεοπλάσματα κ.λπ) περισσότερο από ότι τον αυξάνει το
άθροισμα των επιμέρους επιπτώσεών τους (Smpokos et al 2014).

Το ερώτημα λοιπόν που προκύπτει είναι γιατί δεν μεταφράζεται το στέρεο σώμα γνώσης και
οι κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου, σε καθολικά και συστηματι-
κά προγράμματα μη φαρμακευτικών προληπτικών παρεμβάσεων και καλύτερη παρακολούθη-
ση από ό,τι γίνεται τώρα σε σχέση με την προσκόλληση στη θεραπεία στις φαρμακευτικές παρεμ-
βάσεις; Οι Κοτσώνη και συν (2008) διερεύνησαν τις οδηγίες που δέχτηκαν κατά την επαφή με
υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην Κρήτη, άτομα με Χρόνια Αποφρακτική Πνευ-
μονοπάθεια (ΧΑΠ) που κάπνιζαν. Διαπιστώθηκε ότι ούτε ένας από τους ασθενείς δεν είχε δεχτεί
οδηγία σχετικά με τη διακοπή καπνίσματος από το Νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ περίπου 7
στους 10 ήταν αποδέκτες μόνο προφορικών συμβουλών από ιατρούς. Παρ' ότι αποτελεί κοινή
γνώση ότι η αναφορά μόνο των «σωστών» συμπεριφορών δεν είναι επαρκής για την τροποποί-
ησή τους, ως επαγγελματίες υγείας οφείλουμε να αναγνωρίσουμε ότι η εκπαίδευση και η εργα-
σιακή κουλτούρα μας χρειάζεται να διευρυνθεί και να ακολουθεί τις πραγματικές ανάγκες των
ατόμων, με τελικό στόχο να προάγει τη χρήση καινοτόμων, αποδοτικών και αποτελεσματικών
παρεμβάσεων για την τροποποίηση των συμπεριφορών στο σύνολο των υγιών και των ασθε-
νών ατόμων, ως καθημερινή κλινική ρουτίνα, σε όλο το φάσμα της φροντίδας υγείας.

Το ερώτημα ωστόσο συνεχίζει να παραμένει: γιατί δεν ασχολούμαστε συστηματικά με την
πρόληψη των παραγόντων κινδύνου και τι μπορούμε να κάνουμε για αυτό; Η απάντηση δεν είναι
εύκολη και σίγουρα δεν είναι μονοδιάστατη. Μία παράμετρος σχετίζεται με το κατά πόσο επεν-
δύουν οι εμπλεκόμενοι φορείς, κρατικοί και μη, στην πρόληψη, από τη στιγμή που δεν υπάρχει
ακόμη συστηματική κατ' οίκον φροντίδα ή δεν υπάρχουν μόνιμοι σχολικοί Νοσηλευτές που να
αναπτύξουν υπηρεσίες, επιπλέον των εμβολιασμών, ή των ελέγχων για την σκολίωση και την οπτι-
κή οξύτητα στους μαθητές. Μία άλλη παράμετρός της σχετίζεται με το εάν και κατά πόσο επεν-
δύουμε ουσιαστικά εμείς οι Νοσηλευτές στη μέτρηση, στην ανίχνευση, αλλά και στη μείωση και
ελαχιστοποίηση των παραγόντων κινδύνου μέσω καινοτόμων και συστηματικών πρακτικών.
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EDITORIAL

Οι σύγχρονες αποτελεσματικές πρακτικές δεν αφορούν μόνο στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Υγείας, αλλά όλα τα επίπεδα φροντίδας, με αναγκαία και χρήσιμη τη μεταξύ τους διασύνδεση,
όπως επίσης και τη διασύνδεση με φορείς της κοινότητας. Έρευνες έχουν δείξει ότι σύντομες
συμβουλευτικές παρεμβάσεις από Νοσηλευτές σε ασθενείς κατά τη διάρκεια της παραμονής
τους στο νοσοκομείο, είναι αποτελεσματικές στη μείωση των παραγόντων κινδύνου (π.χ. κάπνι-
σμα) και επίσης ότι η συνεργασία μεταξύ εργαζομένων στα νοσοκομεία και την Πρωτοβάθμια
Φροντίδα Υγείας μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα σε δείκτες υγείας στον πληθυσμό (ενδει-
κτικά: The Joanna Briggs Institute 2009, Rice et al 2013, Kolsgaard et al 2011). 

Συμπερασματικά, η τροποποίηση των συμπεριφορών υγείας του πληθυσμού, παρουσιάζει
πολλές προκλήσεις, ενώ χρειάζεται να τεκμηριώσει την μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητά
της. Οι Νοσηλευτές, αλλά και το σύνολο των επαγγελματιών υγείας, οφείλουν να διεκδικήσουν
κεντρικό ρόλο όχι μόνο στη διαχείριση των ασθενειών, αλλά και στην πρόληψή τους, με στόχο
τη βελτίωση των δεικτών υγείας και της ποιότητας ζωής στο σύνολο του πληθυσμού.
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Εφαρμογές έξυπνων κινητών τηλεφώνων, 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας έχει προσφέρει στους επαγγελματίες υγείας πρόσβαση σε μια
ποικιλία εφαρμογών και τεχνολογιών. Τα νέα λειτουργικά συστήματα που αναπτύχθηκαν στο χώρο
των κινητών τηλεφώνων επέφεραν επανάσταση στον τρόπο με τον οποίο χρησιμοποιούνται. Μια
από τις κυριότερες δυνατότητες που προσφέρει το προηγμένο λογισμικό των έξυπνων τηλεφώ-
νων είναι η πρόσβαση του χρήστη σε πληθώρα νέων, εντυπωσιακών εφαρμογών μέσω των λει-
τουργικών συστημάτων. Οι εφαρμογές που παρέχονται μέσω των κινητών συσκευών και αφορούν
στην υγεία, ευνοούν την πιο δυναμική συμμετοχή των ασθενών και των επαγγελματιών υγείας
στην περίθαλψη και συνιστούν ένα νέο μέσο για τη βελτίωση της υγείας. Σκοπός του παρόντος
άρθρου είναι, μέσα από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας, να περιγραφούν οι εφαρ-
μογές έξυπνων τηλεφώνων που χρησιμοποιούνται σήμερα στον χώρο της υγείας, αναφέροντας
συγκεκριμένες δυνατότητες που αυτές προσφέρουν. Φάνηκε ότι για το χώρο της υγείας έχουν
αναπτυχθεί αρκετές εφαρμογές οι οποίες μπορούν να ταξινομηθούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες.
Η μια κατηγορία αφορά αυτές που έχουν ενημερωτικό χαρακτήρα, δηλαδή παρέχουν πληροφο-
ρίες στο χρήστη σχετικά με θέματα υγείας, επιτρέποντάς του να διαβάσει, να συγκεντρώσει πόρους
για τη λήψη αποφάσεων, αλλά και να εισάγει τα δικά του δεδομένα. Η δεύτερη κατηγορία εφαρ-
μογών αφορά σε αυτές που σχετίζονται με λογισμικό που στόχο έχει να βοηθήσει τη διάγνωση,
τη θεραπεία και τη λήψη αποφάσεων για θέματα που αφορούν στην υγεία και σε κάποιες περι-
πτώσεις λαμβάνει τη μορφή συμβούλου, υποκαθιστώντας τον επαγγελματία υγείας. Η αξιοποίη-
ση νέων εφαρμογών από τους επαγγελματίες υγείας κρίνεται απαραίτητη, καθώς όσο εξελίσσε-
ται η τεχνολογία, αναμένεται να αναπτυχθούν εξειδικευμένες εφαρμογές με νέες δυνατότητες.

ΛΛέέξξεειιςς  --  ΚΚλλεειιδδιιάά::  ασθενής, επαγγελματίας υγείας, εφαρμογή, έξυπνο κινητό τηλέφωνο, υγεία. 

Υπεύθυνος Αλληλογραφίας: Παντελής Στεργιάννης
Ηλεκτρονική διεύθυνση: pantstergiannis@yahoo.gr
Τηλέφωνο: 6944276624 

Ημερομηνία υποβολής:23/07/2015
Ημερομηνία δημοσίευσης: 14/08/2015  
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ  

• Οι εφαρμογές έξυπνων τηλεφώνων χρησιμοποι-
ούνται ευρέως στο χώρο της υγείας.

• Απευθύνονται σε επαγγελματίες υγείας,  φοιτητές
σχολών επιστημών υγείας και ασθενείς.

• Αφορούν στην παροχή πληροφοριών για διάγνω-
ση και θεραπεία ασθενειών.

• Αξιοποιούνται από επαγγελματίες υγείας για την
αναζήτηση βιβλιογραφίας, προς εφαρμογή στην
τεκμηριωμένη κλινική πρακτική

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

T
α νέα λειτουργικά συστήματα που αναπτύχθηκαν στο
χώρο των κινητών τηλεφώνων επέφεραν επανάσταση
στον τρόπο με τον οποίο χρησιμοποιούνται. Μια από

τις κυριότερες δυνατότητες που προσφέρει το προηγμένο
λογισμικό των έξυπνων τηλεφώνων (smartphones) είναι η
πρόσβαση του χρήστη σε πληθώρα νέων, εντυπωσιακών
εφαρμογών μέσω των λειτουργικών συστημάτων τους. Στον
τομέα των έξυπνων τηλεφώνων, ο όρος «εφαρμογές»,
«applications» ή απλούστερα «apps» χαρακτηρίζει το λογι-
σμικό που «τρέχει» σε μια κινητή πλατφόρμα και αναλαμ-
βάνει την εκτέλεση συγκεκριμένων λειτουργιών για το χρή-
στη της πλατφόρμας. 

Εφαρμογές συναντώνται στα περισσότερα κινητά τηλέ-
φωνα, ακόμη και στα πλέον οικονομικά. Ορισμένες από αυτές
είναι ήδη εγκατεστημένες στα λειτουργικά των συσκευών
κατά την αγορά τους (εφαρμογές σχετικές με αποστολή και
λήψη μηνυμάτων κειμένου και εικονομηνυμάτων, προγράμ-
ματα περιήγησης στο διαδίκτυο, εφαρμογές αναπαραγωγής
πολυμέσων), ενώ άλλες τις προμηθεύεται ο χρήστης από τα
αντίστοιχα ηλεκτρονικά καταστήματα εφαρμογών. Αξίζει να
αναφερθεί, πως ανεξάρτητα από τον τρόπο με τον οποίο ο
χρήστης τελικά αποκτά πρόσβαση στις εφαρμογές που τον
ενδιαφέρουν, οι ίδιες συνιστούν ευρύ και διαρκώς αυξανό-
μενο πεδίο της αγοράς, με τον ανταγωνισμό των εταιριών ανά-
πτυξης τέτοιων εφαρμογών να είναι μεγάλος (Λουμάνης 2011).

Όσον αφορά στο χώρο της υγείας, έχουν αναπτυχθεί στις
μέρες μας αρκετές εφαρμογές, γενικές και εξειδικευμένες,
οι οποίες υπόσχονται πληθώρα πλεονεκτημάτων για τους
χρήστες και τους ασθενείς. Έχουν αναπτυχθεί εφαρμογές
που παρέχουν πληροφορίες σχετικές με τη διάγνωση και τη
θεραπεία ασθενειών, εφαρμογές που παρέχουν πληροφο-
ρίες σχετικές με τις φυσιολογικές τιμές των εργαστηριακών
παραμέτρων, τις αιτίες μη φυσιολογικών τιμών και τις μετα-
τροπές των εργαστηριακών μονάδων, εφαρμογές αναζήτη-
σης ιατρικής βιβλιογραφίας κ.ά.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αναφορά σε
συγκεκριμένες εφαρμογές έξυπνων τηλεφώνων που χρη-
σιμοποιούνται σήμερα στο χώρο της υγείας, όπως εφαρμο-
γές που παρέχουν πληροφορίες για τη θεραπεία λοιμωδών
ασθενειών, εφαρμογές που χρησιμοποιούνται στη διάγνω-
ση και θεραπεία ασθενειών, εφαρμογές που παρέχουν πλη-

ροφορίες για τις φυσιολογικές τιμές των εργαστηριακών
παραμέτρων, εφαρμογές που παρέχουν πληροφορίες σχε-
τικές με φάρμακα, ιατρικές παραμέτρους, ιατρική βιβλιο-
γραφία κ.ά. Η ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας σχε-
τικά με τις δυνατότητες των εφαρμογών αυτών, μέσω της
παρούσας μελέτης, θα οδηγήσει στη χρήση των εφαρμογών
σε καθημερινή βάση βελτιώνοντας την ποιότητα των παρε-
χόμενων υπηρεσιών.

ΗΗ  ΧΧΡΡΗΗΣΣΙΙΜΜΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑ  ΤΤΩΩΝΝ  ΝΝΕΕΩΩΝΝ  ΕΕΦΦΑΑΡΡΜΜΟΟΓΓΩΩΝΝ  ΣΣΤΤΟΟ  ΧΧΩΩΡΡΟΟ  ΤΤΗΗΣΣ
ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ
H ανάπτυξη της πληροφορικής, της επιστήμης των ηλεκτρο-
νικών υπολογιστών, επέφερε σημαντικές αλλαγές στη λει-
τουργία πολλών τομέων της καθημερινότητας. Ένας από
τους τομείς, η λειτουργία του οποίου έχει επωφεληθεί πολύ
από την ανάπτυξη των πληροφοριακών συστημάτων και
εφαρμογών, είναι μεταξύ άλλων, αυτός της Υγείας. Ο όρος
«e-health» ή αλλιώς «ηλεκτρονική υγεία» εισήχθη το 1999
για να περιγράψει μια ποικιλία από εργαλεία που στηρίζο-
νται στις τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών και
χρησιμοποιούνται για την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θερα-
πευτική αντιμετώπιση αλλά και την παρακολούθηση της
υγείας των ασθενών (Della Mea 2001). Οι εφαρμογές της
ηλεκτρονικής υγείας διευκολύνουν την άσκηση της ιατρι-
κής πράξης, προάγουν την επικοινωνία ιατρού-ασθενή και
βοηθούν τη διάγνωση. Πολύ γνωστές εφαρμογές του e-
health, που έφεραν επανάσταση στο χώρο της Υγείας, είναι
οι υπηρεσίες τηλεϊατρικής, τα ηλεκτρονικά μητρώα υγείας,
τα συστήματα διαχείρισης χρόνιων πασχόντων και τα συστή-
ματα τηλεπρόνοιας και τηλεφροντίδας για την παρακολού-
θηση των ασθενών (Car et al 2008).

Οι εφαρμογές που παρέχονται μέσω των έξυπνων κινη-
τών τηλεφώνων και αφορούν στην υγεία, ευνοούν την πιο
δυναμική συμμετοχή των ασθενών και των επαγγελματιών
υγείας στην περίθαλψη και συνιστούν ένα νέο μέσο για τη
βελτίωση της υγείας. Οι εφαρμογές αυτές μπορούν να ταξι-
νομηθούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες. Η μια κατηγορία αφο-
ρά σε εφαρμογές που έχουν ενημερωτικό χαρακτήρα, δηλα-
δή παρέχουν πληροφορίες στο χρήστη σχετικά με θέματα
υγείας, επιτρέποντάς του να διαβάσει, να συγκεντρώσει
πόρους για τη λήψη αποφάσεων, αλλά και να εισάγει τα δικά
του δεδομένα. Οι εφαρμογές αυτές χρησιμοποιούνται κυρίως
από επαγγελματίες υγείας. Η δεύτερη μεγάλη κατηγορία
εφαρμογών αφορά σε αυτές που σχετίζονται με λογισμικό,
που στόχο έχει να υποβοηθήσει τη διάγνωση, τη θεραπεία
και τη λήψη αποφάσεων για διάφορα θέματα που αφορούν
την υγεία και σε κάποιες περιπτώσεις λαμβάνει τη μορφή
συμβούλου, υποκαθιστώντας τον επαγγελματία υγείας (Krouse
& McKinney 2012).

Κατά καιρούς, πολλές ταξινομήσεις έχουν επινοηθεί για
τις εφαρμογές της «κινητής υγείας» (mobile health). Έχει
επιχειρηθεί ταξινόμηση των χρηστών αυτών των εφαρμο-
γών με βάση τον τρόπο που χρησιμοποιούν το σύστημα υγει-
ονομικής περίθαλψης (Deloitte Center for Health Solutions
2012), αλλά και ταξινόμηση με βάση τις εξελίξεις στις εφαρ-
μογές της «κινητής υγείας». H τελευταία ταξινόμηση δια-

Ε
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χωρίζει αυτές τις εφαρμογές στις ακόλουθες κατηγορίες
εφαρμογών που σχετίζονται με:
• τη διοικητική φροντίδα στον τομέα της υγείας, όπως για

παράδειγμα εφαρμογές που αφορούν τη συνταγογράφη-
ση, τη διατήρηση ηλεκτρονικού αρχείου των ασθενών και
τα ηλεκτρονικά ραντεβού.

• τις χρηματοοικονομικές υπηρεσίες που αφορούν στα νοσο-
κομεία και σε άλλα σημεία υγειονομικής περίθαλψης, όπως
για παράδειγμα εφαρμογές που εξυπηρετούν διαδικασίες
πληρωμών, αγορών και τιμολόγησης.

• την ιατρική επιστήμη και αφορούν στην υποβοήθηση της
διάγνωσης και της παρακολούθησης διαφόρων ασθενει-
ών (Istepanian et al 2004).

Ωστόσο, η πλέον ενδιαφέρουσα ταξινόμηση των εφαρμογών
κινητών για το χώρο της υγείας σχετίζεται με τη λειτουργικό-
τητά τους. Ο τρόπος με τον οποίο χρησιμοποιούνται και οι ανά-
γκες που εξυπηρετούν, οδηγούν στη διάκριση των εν λόγω
εφαρμογών στις ακόλουθες κατηγορίες εφαρμογών, οι οποίες:
• υποβοηθούν τη διάγνωση διαφόρων νόσων 
• παρέχουν πληροφορίες για διάφορα φάρμακα (χαρακτη-

ριστικά, ενδείξεις χορήγησης, δοσολογία, παρενέργειες,
αλληλεπιδράσεις, κόστος)

• βοηθούν στον υπολογισμό διαφόρων παραμέτρων που σχε-
τίζονται με την υγεία πχ. μέτρηση του δείκτη μάζας σώμα-
τος

• διευκολύνουν την αναζήτηση βιοϊατρικών βάσεων δεδο-
μένων της βιβλιογραφίας και χρησιμοποιούνται κυρίως
από τους επαγγελματίες υγείας

• εξυπηρετούν την αμεσότερη επικοινωνία μεταξύ των τμη-
μάτων ενός νοσοκομείου

• επιτρέπουν την ασφαλή πρόσβαση των γιατρών στα πλη-
ροφοριακά συστήματα των νοσοκομείων, όπως για παρά-
δειγμα στα ηλεκτρονικά μητρώα ασθενών

• εξυπηρετούν την ιατρική εκπαίδευση και τη συνεχή ενη-
μέρωση για νέες ιατρικές πρακτικές

• επιτρέπουν την πρόσβαση σε εκπαιδευτικό υλικό κατάλ-
ληλο για φοιτητές ιατρικής και νοσηλευτικής

• απευθύνονται σε ασθενείς με χρόνιες νόσους και παρέ-
χουν πληροφορίες για τη διαχείρισή τους (Mosa et al 2012).

Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα είδη των έξυπνων κινη-
τών τηλεφώνων που μπορούν να αξιοποιηθούν τόσο από τους
επαγγελματίες υγείας και τους φοιτητές επιστημών υγείας,
όσο και από τους ίδιους τους ασθενείς.

ΕΕΦΦΑΑΡΡΜΜΟΟΓΓΕΕΣΣ  ΕΕΞΞΥΥΠΠΝΝΩΩΝΝ  ΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΩΩΝΝ  ΓΓΙΙΑΑ  ΕΕΠΠΑΑΓΓΓΓΕΕΛΛΜΜΑΑΤΤΙΙΕΕΣΣ
ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ
Η εξέλιξη της τεχνολογίας που σημειώνεται με τρόπο ραγδαίο
τα τελευταία χρόνια έχει προσφέρει στους επαγγελματίες υγεί-
ας τη δυνατότητα πρόσβασης σε μια ποικιλία εφαρμογών και
τεχνολογιών στον τομέα της φροντίδας. Χαρακτηριστικά παρα-
δείγματα αποτελούν τα πληροφοριακά συστήματα των νοσο-
κομείων, συμπεριλαμβανομένου του ηλεκτρονικού αρχείου
υγείας και του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, καθώς και τα
συστήματα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. Σημαντικά παρα-
δείγματα αποτελούν επίσης η παρουσία πηγών πληροφοριών
βασισμένων σε έρευνες (π.χ. Pubmed), ιατρικών εφαρμογών

σχετικών με φάρμακα και διάγνωση ασθενειών αλλά και η
δυνατότητα επικοινωνίας μεταξύ των κλινικών γιατρών μέσω
τηλεδιάσκεψης και μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.
Η πρόσβαση στα συστήματα πληροφοριών ή τις κλινικές εφαρ-
μογές που αφορούν στην υγεία, πραγματοποιούνταν μέχρι πρό-
σφατα αποκλειστικά μέσω σταθερών υπολογιστών. Ωστόσο, η
εξέλιξη των έξυπνων κινητών, σε πολλές περιπτώσεις έχει αντι-
καταστήσει τους σταθερούς υπολογιστές, με τους επαγγελμα-
τίες υγείας να απολαμβάνουν τη βελτιωμένη κλινική επικοι-
νωνία και την πρόσβαση στα πληροφοριακά συστήματα από
οπουδήποτε και οποιαδήποτε στιγμή (Burdette et al 2008).

Οι κυριότερες εφαρμογές έξυπνων κινητών που έχουν
σχεδιαστεί για επαγγελματίες υγείας παρέχουν πληροφορίες
σχετικές με τη διάγνωση και τη θεραπεία λοιμωδών και άλλων
ασθενειών, τις φυσιολογικές τιμές των εργαστηριακών παρα-
μέτρων, τις αίτιες μη φυσιολογικών τιμών και τις μετατροπές
των εργαστηριακών μονάδων και πληροφορίες σχετικές με
φάρμακα. Επίσης, έχουν σχεδιαστεί εφαρμογές που σχετί-
ζονται με υπολογισμούς ιατρικών παραμέτρων, με αναζήτη-
ση βιβλιογραφίας και με τα πληροφοριακά συστήματα των
νοσοκομείων. Οι κυριότερες από αυτές τις εφαρμογές ανα-
φέρονται στη συνέχεια.

ΔΔιιάάγγννωωσσηη  κκααιι  ττηη  θθεερρααππεείίαα  λλοοιιμμωωδδώώνν  αασσθθεεννεειιώώνν
Οι κυριότερες εφαρμογές κινητών που παρέχουν πληροφο-
ρίες σχετικές με τη διάγνωση και τη θεραπεία λοιμωδών ασθε-
νειών είναι:

Johns Hopkins Antibiotic Guide (JHABx). Ο οδηγός αυτός
παρέχει πληροφορίες γύρω από τρεις κύριες θεματικές ενό-
τητες: τα σύνδρομα, τους παθογόνους παράγοντες και τα αντι-
βιοτικά. Παρέχει κλινικά προσανατολισμένες πληροφορίες
σχετικά με τη διάγνωση και τη διαχείριση των μολυσματικών
νόσων (Burdette et al 2008).

5-Minute Infectious Diseases Consult (5MIDC). Προσφέρει
τη δυνατότητα γρήγορης περιήγησης σε πηγές πληροφοριών
που αφορούν την κλινική διάγνωση, τις εργαστηριακές εξε-
τάσεις και την κατάλληλη θεραπεία των λοιμωδών νόσων.
Περιλαμβάνει περισσότερα από 500 θέματα τοποθετημένα με
αλφαβητική σειρά για δυνατότητα γρήγορης ανασκόπησης
από τον κλινικό γιατρό (Oehler et al 2010). 

Sanford Guide to Antimicrobial Therapy (SG). Αποτελεί τη
φορητή έκδοση του αντίστοιχου οδηγού τσέπης. Ωστόσο, η
ηλεκτρονική μορφή παρουσιάζει το πλεονέκτημα των συχνών
ενημερώσεων και της πρόσβασης στην πληροφορία από οποι-
οδήποτε μέρος (Burdette et al 2008).

ePocrates ID. Αποτελεί τμήμα της ευρύτερης εφαρμογής με
το όνομα Epocrates και είναι αφιερωμένο στα λοιμώδη νοσή-
ματα. Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι παρέχει πληροφορίες
για περισσότερες από 300 λοιμώξεις, 350 παθογόνα και 250
είδη φαρμάκων. Εξετάζει τις πιο πρόσφατες κατευθυντήριες
οδηγίες πάνω στις διάφορες νόσους, ενώ παρουσιάζει συνο-
πτικά αλλά περιεκτικά τις πληροφορίες (Oehler et al 2010).
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Infectious Disease Notes (ID Notes). Αποτελεί μια ακόμα
εφαρμογή με στόχο να βοηθήσει τους κλινικούς γιατρούς
στη θεραπεία των λοιμωδών νόσων. Περιέχει πληροφορίες
για τους διαφόρους μικροοργανισμούς τις θεραπείες, την
προφυλακτική θεραπεία (Miller et al 2003).

ΔΔιιάάγγννωωσσηη  κκααιι  θθεερρααππεείίαα  δδιιάάφφοορρωωνν  αασσθθεεννεειιώώνν
Οι κυριότερες εφαρμογές που παρέχουν πληροφορίες σχε-
τικές με τη διάγνωση και τη θεραπεία ασθενειών παρουσιά-
ζονται στη συνέχεια:

5-Minute Clinical Consult (5MCC). Στην ουσία πρόκειται για
τη φορητή έκδοση του αντίστοιχου κλινικού οδηγού. Περι-
λαμβάνει πληροφορίες που αφορούν τη διάγνωση, τη θερα-
πεία, και την παρακολούθηση μεγάλου αριθμού κοινών ιατρι-
κών παθήσεων, με ιδιαίτερη έμφαση στη φαρμακευτική
αντιμετώπιση, στην παρουσίαση πρωτοκόλλων και αλγορίθ-
μων (Burdette et al 2004).

UpToDate. Αποτελεί δημοφιλή στον ιατρονοσηλευτικό χώρο
ηλεκτρονική πηγή κλινικών πληροφοριών. Έχει σχεδιαστεί,
όπως φανερώνει και το όνομά της για να προσφέρει έγκυ-
ρη πληροφόρηση και τα νεότερα δεδομένα που αφορούν
στη διάγνωση και θεραπεία διαφόρων νόσων. Πρόσβαση
στην εφαρμογή αυτή είναι δυνατή μέσω των σύγχρονων έξυ-
πνων κινητών συσκευών, ενώ τα θέματα ενημερώνονται
συνεχώς και περιλαμβάνουν περισσότερα από 9000 θέμα-
τα που αφορούν ιατρούς και 5000 θέματα που αφορούν φαρ-
μακευτικές ουσίες. H χρήση του UpToDate είναι ιδιαίτερα
δημοφιλής ανάμεσα στους γιατρούς, όπως μάλιστα αποκα-
λύπτει έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε κοινοτικό νοσο-
κομείο και αφορούσε ειδικευόμενους παθολογίας, οι οποί-
οι ισχυρίστηκαν ότι η εφαρμογή αυτή είναι η συχνότερα
χρησιμοποιούμενη πηγή πληροφοριών (Leon et al 2007).

ΦΦυυσσιιοολλοογγιικκέέςς  ττιιμμέέςς  εερργγαασσττηηρριιαακκώώνν  ππααρρααμμέέττρρωωνν,,  μμεεττααττρροο--
ππέέςς  εερργγαασσττηηρριιαακκώώνν  μμοοννάάδδωωνν
Οι εφαρμογές Palm LabDX, Normal Lab Values, Lab Unit
Converter, Labs 360o, Davis's Laboratory and Diagnostic
Tests και Pocket Guide to Diagnostic Tests παρέχουν πλη-
ροφορίες σχετικά με τις πιο συχνές εργαστηριακές εξετά-
σεις, τις φυσιολογικές τιμές των εργαστηριακών παραμέ-
τρων και επεξηγήσεις. Επίσης, συμβάλλουν στην ανάλυση
των αιτίων που προκαλούν διαταραχές στις τιμές των παρα-
μέτρων αυτών (Schreiber et al 2008; Serdar et al 2008; Lippi
& Plebani 2011).

ΦΦααρρμμαακκεευυττιικκήή  ααγγωωγγήή
Oι πιο δημοφιλείς εφαρμογές κινητών τηλεφώνων στο χώρο
των νοσηλευτών είναι αυτές που αφορούν στη φαρμακευ-
τική αγωγή (Stroud et al 2009), δίνοντας πληροφορίες σχε-
τικά με ονομασίες, χαρακτηριστικά, ενδείξεις χορήγησης,
αντενδείξεις, δόσεις, αλληλεπιδράσεις και κόστος. Οι σημα-
ντικότερες εφαρμογές αυτής της κατηγορίας παρουσιάζο-
νται στη συνέχεια:

Epocrates. Αποτελεί την πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη
εφαρμογή για φάρμακα (Burdette et al 2008). Σύμφωνα μάλι-
στα με πρόσφατη έρευνα της Manhattan Research, που επι-
χείρησε να μελετήσει τον τρόπο χρήσης των εφαρμογών
έξυπνων κινητών από 2.950 γιατρούς στις ΗΠΑ, ποσοστό που
αγγίζει το 70% των γιατρών που χρησιμοποιούν smartphones,
κάνουν χρήση της εφαρμογής. Επίσης, το 34% των γιατρών
που επιδιώκουν πρόσβαση στην εφαρμογή αυτή μέσω του
κινητού, τη χρησιμοποιούν τρεις με τέσσερις φορές ημερη-
σίως (Watertown 2014). 

H συγκεκριμένη εφαρμογή είναι ευρέως διαδεδομένη
καθώς είναι διαθέσιμη και συμβατή με τις περισσότερες
συσκευές κινητής τηλεφωνίας, ενώ παρέχει μια μεγάλη βάση
κλινικών πληροφοριών. Ο χρήστης μπορεί να ενημερωθεί
για τη δοσολογία των φαρμάκων, τις ανεπιθύμητες ενέργει-
ές τους, τις αλληλεπιδράσεις τους με άλλες φαρμακευτικές
ουσίες και άλλες βασικές φαρμακολογικές πληροφορίες.
Βασικό χαρακτηριστικό της συγκεκριμένης εφαρμογής που
την καθιστά πιο χρήσιμη από άλλες ανάλογες, είναι η δυνα-
τότητα ελέγχου αλληλεπιδράσεων πολλών φαρμάκων ταυ-
τόχρονα. Δηλαδή, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να εισάγει
2-30 ονόματα φαρμάκων και να ακολουθήσει σάρωση της
βάσης δεδομένων για αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα.
Η εφαρμογή έπειτα, παρέχει έναν κατάλογο αλληλεπιδρά-
σεων φαρμάκου-φαρμάκου και τη φύση των αντιδράσεων
που προκύπτουν (Burdette et al 2008).

FDA Drugs. Αποτελεί μια από τις πιο σύγχρονες βάσεις
δεδομένων που είναι προσβάσιμες μέσω των έξυπνων κινη-
τών συσκευών και παρέχουν πληροφορίες πάνω στις φαρ-
μακευτικές ουσίες. Είναι η μόνη εφαρμογή που παρέχει
φύλλα οδηγιών για τα φάρμακα που έχουν λάβει έγκριση
από την Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) και μη
συνταγογραφούμενων φαρμάκων. Επίσης, είναι μοναδική
στο ότι προσφέρει τη δυνατότητα αναζήτησης ενός φαρμά-
κου με τη χρήση μιας συγκεκριμένης δραστικής ουσίας
αλλά και αναζήτηση θεραπευτικά ισοδύναμων  γενοσήμων
(Oehler et al 2010).

Medscape. Αποτελεί βάση δεδομένων, αρκετά δημοφιλή
στον ιατρικό κόσμο, ενώ περιλαμβάνει και πληροφορίες για
φαρμακευτικές ουσίες, σύστημα ελέγχου αλληλεπιδράσε-
ων φαρμάκων, θεραπευτικό οδηγό, καθημερινές ιατρικές
πρακτικές, ειδήσεις από το χώρο της υγείας, έως και πλη-
ροφορίες για νοσοκομεία και φαρμακεία (Oehler et al 2010).

SafeMed Pocket. Αποτελεί εφαρμογή που σχεδιάστηκε για
να χρησιμοποιηθεί στη Σουηδία και περιλαμβάνει φάρμακα
που έχουν άδεια για πώληση στη χώρα αυτή. Η συγκεκρι-
μένη εφαρμογή είναι ενσωματωμένη σε ένα σύστημα υπο-
στήριξης κλινικών αποφάσεων (CDS) για χρήση από κατ'
οίκον νοσηλευτές γηριατρικών ασθενών, ώστε οι ίδιοι να
γνωρίζουν ανά πάσα στιγμή τις αλληλεπιδράσεις φαρμάκων
και τις θεραπευτικές δόσεις προσαρμοσμένες στα μέτρα των
ηλικιωμένων ασθενών (Johansson et al 2010).
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ΥΥπποολλοογγιισσμμοοίί  κκλλιιννιικκώώνν  ππααρρααμμέέττρρωωνν  
Η ύπαρξη πολλών διαφορετικών κλινικών παραμέτρων που
υπολογίζονται από απλούς ή πιο περίπλοκους μαθηματικούς
τύπους, καθιστά δημοφιλείς τις εφαρμογές υπολογισμού
τους. Τέτοιες παράμετροι είναι χρήσιμες στην κλινική πρά-
ξη αλλά ο υπολογισμός τους απαιτεί γνώση των μαθηματι-
κών τύπων και συχνά καθίσταται χρονοβόρος. Για τους λόγους
αυτούς, εφαρμογές που υπολογίζουν ιατρικές παραμέτρους
όπως ο δείκτης μάζας σώματος, η επιφάνεια του σώματος,
ο κίνδυνος καρδιαγγειακής νόσου ή ο υπολογισμός της δοσο-
λογίας ενός φαρμάκου είναι ιδιαίτερα δημοφιλείς. Οι εφαρ-
μογές αυτές λειτουργούν με τον εξής τρόπο: παρέχεται διε-
παφή χρήστη και ο ίδιος μπορεί να εισάγει παραμέτρους και
τα αποτελέσματα της παραμέτρου που ψάχνει θα υπολογι-
στούν από την εφαρμογή μέσω της φόρμουλας που διαθέ-
τει. Επομένως ο χρήστης δε χρειάζεται να γνωρίζει το μαθη-
ματικό τύπο υπολογισμού της παραμέτρου που αναζητά. Οι
πιο γνωστές εφαρμογές τέτοιου είδους είναι οι Epocrates
MedMath και MedCalc (Burdette et al 2008).

Πέρα όμως από τις εφαρμογές που προσφέρουν δυνα-
τότητα υπολογισμού μιας μεγάλης ποικιλίας ιατρικών παρα-
μέτρων, νέες εφαρμογές αρκετά πιο εξειδικευμένες έχουν
δημιουργηθεί. Χαρακτηριστικά παραδείγματα τέτοιων εφαρ-
μογών είναι τα παρακάτω:

Paeds ED. Πρόκειται για εξειδικευμένη εφαρμογή που απευ-
θύνεται κυρίως στους παιδιάτρους και προσφέρει τη δυνα-
τότητα υπολογισμού παιδιατρικών δόσεων χορήγησης φαρ-
μάκων, λαμβάνοντας υπόψη το βάρος και την ηλικία του
παιδιού. Η εφαρμογή καθίσταται ιδιαίτερα χρήσιμη σε περι-
πτώσεις επείγουσας αντιμετώπισης, όπου ο διαθέσιμος χρό-
νος για υπολογισμό δόσεων φαρμάκων είναι περιορισμένος
(Pope et al 2010).

uBurn Lite. Αποτελεί εφαρμογή που υπολογίζει το ποσοστό
βλάβης του ανθρώπινου σώματος σε περιπτώσεις εγκαυμά-
των. Είναι δυνατό να χρησιμοποιηθεί τόσο σε ενήλικους όσο
και σε ανήλικους ασθενείς (Hunter & Hardwicke 2010).

Softforce's Antobiotic Dosage Calculator. Συνιστά ειδική
εφαρμογή υπολογισμού των φαρμακευτικών δόσεων σε
περιπτώσεις ασθενών που πάσχουν από νεφρική ανεπάρ-
κεια. Η εφαρμογή αυτή είναι χρήσιμη καθώς οι εν λόγω
ασθενείς συχνά αντιμετωπίζουν λοιμώξεις και χρήζουν χορή-
γησης αντιβιοτικής θεραπείας, η οποία μάλιστα θα πρέπει
να είναι προσεκτική λόγω της ιδιαιτερότητας της νόσου τους
και της περιορισμένης κάθαρσης εξωγενών ουσιών από τους
νεφρούς (Oehler et al 2010).

ΕΕφφααρρμμοογγέέςς  ααννααζζήήττηησσηηςς  ιιααττρριικκήήςς  ββιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς
Οι εφαρμογές αυτές απευθύνονται στους επαγγελματίες υγεί-
ας διευκολύνοντάς τους στην αναζήτηση βιβλιογραφίας σε
ιατρικές βάσεις δεδομένων όπως είναι οι PubMed και
MEDLINE. Τέτοιες εφαρμογές είναι οι PubSearch, PubMed
on Tap, MEDLINE Database on Tap, askMEDLINE, PICO και
Disease Associations.

ΠΠλληηρροοφφοορριιαακκάά  σσυυσσττήήμμαατταα  ττωωνν  ννοοσσοοκκοομμεείίωωνν
Πρόκειται για εφαρμογές όπως το ηλεκτρονικό αρχείο υγεί-
ας και ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος. Οι εφαρμογές αυτές
παρέχουν στους υγειονομικούς την ευελιξία της πρόσβασης
σε πληροφορίες που αφορούν ασθενείς με ασφάλεια από
οπουδήποτε και οποιαδήποτε στιγμή. Τέτοιες εφαρμογές προ-
σφέρονταν αρχικά σε σταθερούς υπολογιστές αλλά η χρήση
τους επεκτάθηκε και στα κινητά τηλέφωνα. Παράδειγμα τέτοι-
ας εφαρμογής είναι η εφαρμογή MEDITECH που δίνει την
ευκαιρία πρόσβασης σε κλινικές πληροφορίες ασθενών όπως
τα αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων, τα ζωτικά σημεία,
τα προσλαμβανόμενα υγρά και τις απώλειες, τις αλλεργίες,
τα λαμβανόμενα φάρμακα (Gamble 2009).

EEΦΦΑΑΡΡΜΜΟΟΓΓΕΕΣΣ  ΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΩΩΝΝ  ΤΤΗΗΛΛΕΕΦΦΩΩΝΝΩΩΝΝ  ΓΓΙΙΑΑ  ΦΦΟΟΙΙΤΤΗΗΤΤΕΕΣΣ  ΣΣΧΧΟΟ--
ΛΛΩΩΝΝ  ΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΩΩΝΝ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ
Οι  φοιτητές και σπουδαστές των υγειονομικών σχολών έχουν
επίσης επωφεληθεί από την εξέλιξη της τεχνολογίας στον
τομέα των εφαρμογών για έξυπνες κινητές συσκευές. Εφαρ-
μογές έξυπνων κινητών που παρέχουν εκπαιδευτικό υλικό
είναι διαδεδομένες σε φοιτητές ιατρικής και νοσηλευτικής.
Οι εφαρμογές αυτές περιλαμβάνουν εκπαιδευτικό υλικό που
αφορά διάφορους τομείς όπως η ανατομία και η χειρουργι-
κή. Παραδείγματα δημοφιλών εφαρμογών αυτής της κατη-
γορίας είναι τα παρακάτω:

Άτλας της Ανατομίας του Ανθρώπου του Netter. Η εφαρμο-
γή αυτή βασίζεται στον ομώνυμο γνωστό άτλαντα ανθρώπι-
νης ανατομίας και αποτελεί χρήσιμο εργαλείο στα χέρια του
φοιτητή ιατρικής. Έχοντας ως στόχο την εκπαίδευση, παρέ-
χει έγχρωμες εικόνες, εικόνες από απεικονιστικές εξετά-
σεις (ακτινογραφία, αξονική και μαγνητική τομογραφία) αλλά
και τρισδιάστατη απεικόνιση του ανθρώπινου σώματος (Hunter
& Hardwicke 2010; Sarasohn - Kahn 2010). 

I-Surgery Notebook. Παρέχει πληροφορίες που αφορούν
χειρουργικές επεμβάσεις (προεγχειρητική διάγνωση, συμ-
μετέχοντες ιατροί, χειρουργική μέθοδος, είδος χορηγούμε-
νης αναισθησίας) και χρησιμοποιείται τόσο από φοιτητές όσο
και από χειρουργούς (Dala-Ali BM et al 2011).

Μια άλλη σημαντική προσφορά των έξυπνων κινητών
στην εκπαίδευση των φοιτητών υγειονομικών σχολών είναι
η δυνατότητα ανάγνωσης ιατρικών βιβλίων σε ηλεκτρονι-
κή μορφή. Τα βιβλία αυτά είναι διαθέσιμα για ηλεκτρονι-
κή ανάγνωση μέσω ενός έξυπνου κινητού χάρη σε εφαρ-
μογές ανάγνωσης ηλεκτρονικών βιβλίων. Χαρακτηριστικά
παραδείγματα τέτοιων εφαρμογών είναι οι εφαρμογές iSilo
και Mobipocket Reader, με την πρώτη να αποθηκεύει το
κείμενο σε ιδιαίτερα συμπιεσμένη μορφή επιτρέποντας την
αναζήτηση συγκεκριμένου κειμένου σε ένα έγγραφο ή
σύνολο εγγράφων και τη δεύτερη να περιλαμβάνει μια
βιβλιοθήκη ηλεκτρονικών βιβλίων δίνοντας μάλιστα τη
δυνατότητα σχολιασμού ή παρέμβασης στο προς ανάγνω-
ση κείμενο (Miller et al 2003; Burdette et al 2008; Serdar
et al 2008).
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ΕΕΦΦΑΑΡΡΜΜΟΟΓΓΕΕΣΣ  ΕΕΞΞΥΥΠΠΝΝΩΩΝΝ  ΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΩΩΝΝ  ΤΤΗΗΛΛΕΕΦΦΩΩΝΝΩΩΝΝ    ΓΓΙΙΑΑ  ΑΑΣΣΘΘΕΕΝΝΕΕΙΙΣΣ
Οι εφαρμογές που διατίθενται μέσω των έξυπνων κινητών
τηλεφώνων, μέσω των οποίων επωφελούνται οι ασθενείς,
αφορούν κυρίως σε εφαρμογές διαχείρισης χρόνιων παθή-
σεων (όπως είναι ο διαβήτης, οι καρδιαγγειακές και πνευ-
μονικές παθήσεις), εφαρμογές ανίχνευσης προβλημάτων
ακοής, αλλά και εφαρμογές ανίχνευσης πτώσεων. Παρα-
δείγματα τέτοιων εφαρμογών παρουσιάζονται στη συνέχεια:

Cardiomobile. H εφαρμογή αυτή αφορά σε ένα σύστημα
παρακολούθησης σε πραγματικό χρόνο της καρδιακής απο-
κατάστασης που βασίζεται στην άσκηση. Παρακολουθείται
η καρδιακή λειτουργία και η δραστηριότητα της άσκησης,
μια ηλεκτροκαρδιογραφική απαγωγή ενώ χρησιμοποιείται
και τεχνολογία GPS. Τα δεδομένα αυτά που αφορούν τον
ασθενή στέλνονται από το έξυπνο κινητό σε έναν ασφαλή
διακομιστή για την παρακολούθηση σε πραγματικό χρόνο
της άσκησης από ειδικούς επιστήμονες. Η εφαρμογή αυτή
είναι χρήσιμη για ασθενείς με καρδιολογικά προβλήματα,
των οποίων η πρόσβαση σε νοσοκομεία και γιατρούς είναι
δύσκολη (Worringham et al 2011).

Pulmonary Rehabilitation. Αποτελεί εφαρμογή χρήσιμη σε
ασθενείς με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) για
τη διαχείριση της νόσου τους. Πρόκειται για εφαρμογή που
στηρίζεται στη χρήση ενός αισθητήρα που λειτουργεί ως παλ-
μικό οξύμετρο, το οποίο συνδέεται με το κινητό μέσω τεχνο-
λογίας Bluetooth και καταγράφει τον καρδιακό ρυθμό και τον
κορεσμό του αίματος σε οξυγόνο κατά τη διάρκεια της άσκη-
σης. Οι ασθενείς μπορούν να ακολουθήσουν τις οδηγίες των
ασκήσεων βήμα-βήμα στα κινητά τους, τα οποία εμφανίζουν
τον καρδιακό ρυθμό του ασθενούς και τον υπολειπόμενο χρό-
νο άσκησης σε δευτερόλεπτα. Η χρήση της κινητής πλατφόρ-
μας επιτρέπει στους χρήστες να χρησιμοποιήσουν μια τεχνο-
λογία στην οποία είναι εξοικειωμένοι, εγκαταλείποντας το
σπίτι για να ασκηθούν (Marshall et al 2008).

Πέραν των παραπάνω, διατίθενται εφαρμογές για πληθώ-
ρα άλλων χρόνιων νόσων και καταστάσεων όπως είναι το άσθμα
και κυρίως το παιδικό άσθμα (Asthma Peak Flow Monitoring,
Asthma Kid κ.ά), οι εμβοές των ώτων (iTinnitus) και η υπνική
άπνοια (Sleep Aid) (Ryan et al 2005; Pope et al 2010). 

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Η ποικιλία των δυνατοτήτων που προσφέρει το σύγχρονο
κινητό τηλέφωνο έχει αλλάξει ριζικά τον τρόπο που χρησι-
μοποιείται από το χρήστη. Ο αρχικός ρόλος και η βασική λει-
τουργία του κινητού τηλεφώνου, δηλαδή η διενέργεια κλή-
σεων έχει παραγκωνιστεί σε μεγάλο βαθμό σε βάρος άλλων
δυνατοτήτων που προσφέρει η προηγμένη πλέον συσκευή
κινητής τηλεφωνίας. Ειδικά για το χώρο της υγείας έχουν
αναπτυχθεί αρκετές εφαρμογές οι οποίες, προς το παρόν,
εστιάζουν στην παροχή πληροφοριών στο χρήστη. Οι εφαρ-
μογές αυτές συμβάλλουν στη βελτίωση της ποιότητας των
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και αποτελούν σημαντικό
εργαλείο στην καθημερινότητα του χρήστη.

Παρά τα θετικά αποτελέσματα που παρέχει η χρήση ενός
έξυπνου κινητού στον χώρο της υγείας, δεν θα πρέπει να
ξεχνά κανείς και τα προβλήματα που προκύπτουν. Η απρό-
σκοπτη χρήση αυτών των εφαρμογών προϋποθέτει συνεχή
αξιολόγηση χρηστικότητας και προσφοράς. Συχνά οι χρή-
στες αναφέρουν ότι δυσκολεύονται να χρησιμοποιήσουν τις
εφαρμογές των κινητών τους είτε λόγω έλλειψης χρόνου, σε
περιπτώσεις έκτακτων περιστατικών (Stinson et al 2013),
είτε επειδή ξεχνούν (Baggott et al 2012). Επιπροσθέτως,
αρκετοί κάτοχοι έξυπνων κινητών δεν έχουν πρόσβαση στο
ίντερνετ, με αποτέλεσμα να καθίσταται αδύνατη η χρήση.
Τέλος, αρκετές από τις εφαρμογές αυτές είναι δύσχρηστες,
με αποτέλεσμα ο επαγγελματίας υγείας να εγκαταλείπει γρή-
γορα τη χρήση (Wesley & Fizur 2015).

Συνοψίζοντας, οι επαγγελματίες υγείας και οι ασθενείς
μπορούν να εντάξουν τις εφαρμογές που αναπτύχθηκαν για
την υγεία, στην καθημερινότητά τους. Για να επιτευχθεί ο στό-
χος αυτός χρειάζεται ενημέρωση των υποψήφιων χρηστών
σχετικά με τις δυνατότητες που τους παρέχουν αυτές οι εφαρ-
μογές, αλλά και εξοικείωση με το περιβάλλον λειτουργίας των
εφαρμογών σε ένα έξυπνο κινητό τηλέφωνο. Επιπροσθέτως,
όσο εξελίσσεται η τεχνολογία, επιβάλλεται να αναπτυχθούν
νέες εφαρμογές για το χώρο της υγείας, εύχρηστες, εξειδι-
κευμένες, με νέες δυνατότητες. Τέλος, η πολιτεία, όσον αφο-
ρά στις δημόσιες δομές υγείας, αλλά και η ηγεσία του χώρου
της υγείας σε ιδιωτικούς οργανισμούς θα πρέπει να προω-
θούν τη χρήση τέτοιων εφαρμογών, με στόχο τη γρήγορη δια-
κίνηση πληροφοριών, την καλύτερη παρακολούθηση των
ασθενών, την ταχύτερη ενημέρωση του προσωπικού σχετικά
με τις νεότερες επιστημονικές εξελίξεις. καθώς και τη μείω-
ση κατανάλωσης γραφικής ύλης. Με τον τρόπο αυτό μπορεί
να βελτιωθεί η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, μειώ-
νοντας παράλληλα και το κόστος των υπηρεσιών υγείας.  
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Health related smartphone applications: a literature review
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ABSTRACT
The rapid evolution of technology, has offered access to a variety of applications and technologies to healthcare
professionals. New operating systems developed in the field of mobile devices revolutionized the way in
which they are used. One of the main features offered by advanced software of a smartphone is the user's
access to a wealth of new, impressive applications across several operating systems for smartphones. The
health related applications provided through smartphones, promote more active involvement of patients
and healthcare professionals to provided care and are a new tool for improving health. 
The purpose of this abstract paper or article was to refer to applications currently used in the health
sector, indicating specific capabilities they offer through review of electronic literature, focusing on scientific
articles published in databases (PubMed, Scopus, etc.) referring to the potentials they offer. It seems that
several health related applications have been developed, that can be classified into two main categories.
One category comprises applications that are informative, i.e. provide information to the user about health
issues, allowing a person to read, gather resources to make decisions, but also to introduce its own data.
These applications are mostly used by health care professionals. The second major category of applications
refers to those related to help with the diagnosis, treatment and decision-making on various health
related issues and in some cases take the form of consultancy, substituting the health care professional.
As technology advances, the development of new health related applications is expected, specialized,
with new features. Finally, the use of such applications by health care professionals is essential.
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Κλινικές επιπτώσεις της μετάγγισης αίματος 
κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο 

σε καρδιοχειρουργικούς ασθενείς

Βασίλης Χατζητόλιας1, Ευαγγελία Χατζηλεωνίδα1, Ευφροσύνη Λαζαρίδου1, Καλλιόπη Λελέκη2, 
Αθηνά Ντέντα1, Μαρία Σίλελη3

1. Νοσηλευτής/-τρια, Μονάδα Καρδιοχειρουργικής Ανάνηψης, Γ.Ν.Θ. “Γ. Παπανικολάου”
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Οι μεταγγίσεις αίματος είναι συχνές νοσηλευτικές παρεμβάσεις σε ασθενείς που υποβάλλο-
νται σε μείζονες καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις.
ΣΣκκοοππόόςς::  Βασικός σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση πιθανής συσχέτισης μεταξύ της μετάγγισης αίμα-
τος κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο σε ασθενείς μετά από εγχείρηση ανοικτής καρδιάς, με την
εμφάνιση επιπλοκών κατά τη νοσηλεία τους στη Μονάδα Μετεγχειρητικής Ανάνηψης.
ΜΜεεθθοοδδοολλοογγίίαα::  Πρόκειται για αναδρομική μελέτη σε 874 καρδιοχειρουργικούς ασθενείς χωρισμένους σε
δυο ομάδες ανάλογα με την παρουσία (Ομάδα Α) ή την απουσία μετάγγισης αίματος (Ομάδα Β) στην εξω-
σωματική κυκλοφορία, τόσο διεγχειρητικά, όσο και στη Μονάδα Ανάνηψης της Καρδιοχειρουργικής κλι-
νικής ενός Γενικού Νοσοκομείου μεγάλου αστικού κέντρου κατά το χρονικό διάστημα Ιανουάριος 2013-
Δεκέμβριος 2014. Αποκλείστηκαν 234 ασθενείς με προϋπάρχουσα ηπατική ή αιματολογική νόσο, κολπική
μαρμαρυγή, σοβαρού βαθμού αναπνευστική ανεπάρκεια, ή που υποβλήθηκαν σε επείγοντα χειρουργεία
ή αυτόλογη μετάγγιση. Ως νοσηρότητα ορίστηκε ο παρατεταμένος μηχανικός αερισμός, ο μετεγχειρητι-
κός μηχανικός αερισμός >7 ώρες, η επαναδιασωλήνωση, η ανάγκη για χρήση μη επεμβατικού μηχανι-
κού αερισμού, η εμφάνιση κολπικής μαρμαρυγής και οι περισσότερες από 5 ημέρες μετεγχειρητικής
νοσηλείας. Η ανάλυση περιέλαβε το chi-square test, το student's t-test, τον υπολογισμό του σχετικού κιν-
δύνου (Relative Risk, RR) και πολυπαραγοντική ανάλυση (logistic regression), με επίπεδο στατιστικής
σημαντικότητας το 0.05.
ΑΑπποοττεελλέέσσμμαατταα:: Στην ανάλυση συμπεριλήφθηκαν 640 ασθενείς από τους οποίους μεταγγίστηκαν 486 (75,9%,
Ομάδα Α), ενώ 154 ασθενείς δε χρειάστηκαν μετάγγιση (24,1%, Ομάδα Β). Συγκρίνοντας τις δύο ομάδες, οι
ασθενείς που μεταγγίστηκαν ήταν μεγαλύτερης ηλικίας (67 vs 62 έτη, p<0,01) και είχαν υψηλότερη τιμή
Euroscore I (4,9 vs 2,91, p<0,01). Σε σύγκριση με την ομάδα Β, οι ασθενείς της ομάδας Α διέφεραν στατι-
στικά σημαντικά  όσον αφορά στον παρατεταμένο μηχανικό αερισμό (p=0,035), τον μηχανικό αερισμό >7
ώρες (p<0,01), την ανάγκη για μη επεμβατικό μηχανικό αερισμό (p=0,025) και τις ημέρες νοσηλείας
(p<0,01). Δε διαπιστώθηκε διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στις μεταγγίσεις αίματος, την ανάγκη επανα-
διασωλήνωσης ή την εμφάνιση κολπικής μαρμαρυγής. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, η μετάγγιση αίμα-
τος παραμένει ανεξάρτητος παράγοντας όσον αφορά τη μετεγχειρητική νοσηλεία > 5 ημέρες (p=0.03) και
το μηχανικό αερισμό > 7 ώρες (p<0.01). 
ΣΣυυμμππεερράάσσμμαατταα:: Οι μεταγγίσεις αίματος φαίνεται ότι σχετίζονται με αρνητικές κλινικές επιπτώσεις σε ασθε-
νείς που υποβάλλονται σε μείζονες καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. 

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  αορτοστεφανιαία παράκαμψη, μετάγγιση αίματος, νοσηρότητα, χειρουργική βαλβίδας
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T
ο αίμα είναι ένας πολύτιμος βιολογικός ανθρώπινος
ιστός και η μετάγγισή του θεωρείται από πολλούς ως
πράξη μεταμόσχευσης. Είναι διεθνώς καταγεγραμμέ-

νο ότι η μετάγγιση αίματος καθώς και των παραγώγων του
είναι υπεύθυνη για πλήθος αντιδράσεων (Bolton-Maggs &
Cohen 2013). Αυτές αφορούν ανοσολογικές ή μη ανοσολογι-
κές (π.χ. πιθανότητα μετάδοσης παθογόνων οργανισμών), οξεί-
ες ή επιβραδυνόμενες αντιδράσεις. Επιπλέον, παρά το γεγο-
νός ότι έχουν θεσπιστεί οδηγίες για τη σωστή διαχείριση του
χορηγούμενου αίματος με σκοπό τη διασφάλιση της ποιότη-
τας, η μετάγγιση αίματος εξακολουθεί να ενέχει κινδύνους.

Οι καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις και ιδιαίτερα όταν
αυτές γίνονται με εξωσωματική κυκλοφορία σχετίζονται με
αυξημένες ανάγκες για μετάγγιση αίματος και παραγώγων
του (US Department of Health and Human Services 2007).
Το 20% του διαθέσιμου αίματος των Ηνωμένων Πολιτειών της
Αμερικής καταναλώνεται σε καρδιοχειρουργικές επεμβά-
σεις. Το 80% αυτής της ποσότητας χρησιμοποιείται στο 15-
20% των ασθενών αυτών (Ferraris et al 2007). Οι συνήθεις
αιτίες για την περιεγχειρητική αιμορραγία και την επακόλου-
θη μετάγγιση στις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις μπορεί
να σχετίζονται με τον ασθενή, την προεγχειρητική φαρμα-
κευτική αγωγή, τη φύση του χειρουργείου, τη χειρουργική
τεχνική, ή με την εφαρμογή της εξωσωματικής κυκλοφο-
ρίας. Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργικές
επεμβάσεις είναι συνήθως μεγάλης ηλικίας, με συνοσηρό-
τητες, που υποβάλλονται σε συνδυαστικές επεμβάσεις ή επα-
νεπεμβάσεις, σε επείγοντα χειρουργεία   διάσωσης και λαμ-
βάνουν τις περισσότερες φορές αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα
έως την προηγούμενη ημέρα του χειρουργείου. Επιπλέον,
κατά την εξωσωματική κυκλοφορία, οι ασθενείς υποβάλλο-
νται σε συστηματικό ηπαρινισμό και ορισμένες φορές, ανά-
λογα με τον τύπο του χειρουργείου, σε συνθήκες υποθερ-
μίας. Η πλήρωση των κυκλωμάτων της με κρυσταλλοειδή ή
κολλοειδή διαλύματα προκαλεί αιμοαραίωση, ενώ η επαφή
με τη ξένη επιφάνεια προκαλεί ποικίλου βαθμού καταστρο-
φή των έμμορφων στοιχείων του αίματος. Όλα τα παραπά-
νω συντελούν σε αύξηση του κινδύνου διεγχειρητικής ή άμε-
σα μετεγχειρητικής αιμορραγίας και κατ' επέκταση την ανάγκη
για μετάγγιση (Kawahito et al 2001, Paparella et al 2002a,
Paparella et al 2004b, Edmunds et al 2006).

Η αμερικάνικη εταιρεία θωρακοχειρουργών (STS) αλλά
και η ευρωπαϊκή εταιρεία αναισθησιολόγων (EACTA) έχει
εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες και συστάσεις τόσο για την
εφαρμογή πρακτικών που αποσκοπούν στη μείωση της
περιεγχειρητικής ανάγκης για μετάγγιση όσο και για τη δια-
χείριση της αιμορραγίας διεγχειρητικά (Ferraris et al 2011,
Kozek-Langeneckeret et al 2013). Παρ όλα αυτά, παρατη-
ρείται διεθνώς μεγάλη διακύμανση στις πρακτικές μετάγγι-
σης. Σε πρόσφατη μελέτη που διεξήχθη σε 798 νοσοκομεία
των Η.Π.Α. και αφορούσε 82.446 ασθενείς που υποβλήθη-
καν σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις διαπιστώθηκε ότι
η μετάγγιση με συμπυκνωμένα ερυθρά κυμαινόταν από 7,8%
έως 92,8%, με φρέσκο κατεψυγμένο πλάσμα από 0% έως

97,5% και με αιμοπετάλια από 0,4% έως 90,4% (Guerrero et
al 2010). Επιπλέον, σε μία έρευνα που διενεργήθηκε μετα-
ξύ των μελών της ευρωπαϊκής κοινότητας καρδιοαναισθη-
σιολόγων και τεχνικών εξωσωματικής κυκλοφορίας διαπι-
στώθηκε ότι μόνο το 22% των αναισθησιολόγων και το 33%
των τεχνικών διάβασαν τις κατευθυντήριες οδηγίες μετάγ-
γισης με αποτέλεσμα το 76% των αναισθησιολόγων και το
77% των τεχνικών δεν τροποποίησαν την πρακτική μετάγγι-
σης παρά τις δημοσιευμένες κατευθυντήριες οδηγίες (Varghese
& Myers 2010).

Στη διεθνή βιβλιογραφία γίνεται εκτενής αναφορά για
τις επιπτώσεις της μετάγγισης αίματος μετά από μείζονες
καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Αυτές αφορούν τόσο στην
εμφάνιση αντιδράσεων που σχετίζονται με την μετάγγιση
(Vamvakas & Blajchman 2009) όσο και στη βραχυπρόθε-
σμη, αλλά και μακροπρόθεσμη επίδραση της μετάγγισης
στη νοσηρότητα και τη θνητότητα σε αυτή την ομάδα των
ασθενών (Reeves & Murphy 2008). Οι περισσότερες μελέ-
τες αφορούν στο σύνολο των μεταγγίσεων σε ερυθρά που
χορηγήθηκαν σε ασθενείς με ανοικτή εγχείρηση καρδιάς
σε όλη τη διάρκεια της νοσηλείας τους.

Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Αγγλία και περιέ-
λαβε 8.516 καρδιοχειρουργικούς ασθενείς διαπιστώθηκε ότι
η μετάγγιση αίματος προκαλεί αύξηση των λοιμώξεων και
των ισχαιμικών συμβάντων και σχετίζεται με παράταση της
νοσηλείας (Murphy et al 2007). Σε άλλη μελέτη 11.963 ασθε-
νών που υποβλήθηκαν σε καρδιοπνευμονική παράκαμψη, η
μετάγγιση ερυθρών σχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο θανά-
του, νεφρικής ανεπάρκειας, παρατεταμένης μηχανικής υπο-
στήριξης του αναπνευστικού, σοβαρών λοιμώξεων και καρ-
διακών και νευρολογικών επιπλοκών (Koch et al 2006).

Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας  ήταν η διερεύ-
νηση των κλινικών επιπτώσεων της συνολικής μετάγγισης
αίματος κατά την εξωσωματική κυκλοφορία, διεγχειρητικά
και κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στη Μονάδα Μετεγ-
χειρητικής Ανάνηψης (Μ.Κ.Α.) σε ασθενείς που υποβάλλο-
νται σε μείζονες καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Παράλ-
ληλα να εκτιμηθεί ο σχετικός κίνδυνος της εμφάνισής τους. 

ΜΜΕΕΘΘΟΟΔΔΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ

ΣΣχχεεδδιιαασσμμόόςς  μμεελλέέττηηςς  κκααιι  δδεείίγγμμαα
Πρόκειται για μια αναδρομική μελέτη παρατήρησης σε 874
διαδοχικούς ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανι-
αία παράκαμψη, χειρουργική βαλβίδας ή συνδυασμένη
εγχείρηση αυτών υπό εξωσωματική κυκλοφορία κατά το
χρονικό διάστημα Ιανουάριος 2013 -Δεκέμβριος 2014 στην
Καρδιοχειρουργική κλινική ενός Γενικού Νοσοκομείου μεγά-
λου αστικού κέντρου. Από τη μελέτη αποκλείσθηκαν συνο-
λικά 234 ασθενείς. Κύρια αίτια αποκλεισμού αποτέλεσαν η
προϋπάρχουσα ηπατική ή αιματολογική νόσος, η κολπική
μαρμαρυγή και η σοβαρού βαθμού αναπνευστική ανεπάρ-
κεια με βάση τη σπιρομετρική τιμή FEV1<50% (GOLD Updated
2014). Άλλα αίτια αποκλεισμού ήταν η επείγουσα χειρουρ-
γική παρέμβαση και η μετάγγιση με αυτόλογο αίμα.

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA
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Στην τελική ανάλυση συμπεριλήφθησαν 640 ασθενείς οι
οποίοι κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο ομάδες (Διάγραμμα 1).
Στην πρώτη ομάδα (Ομάδα Α) συμμετείχαν 486 ασθενείς που
μεταγγίσθηκαν με συμπυκνωμένα ερυθρά κατά τη διάρκεια
της εξωσωματικής κυκλοφορίας, του χειρουργείου και κατά
την παραμονή τους στη Μονάδα Ανάνηψης της Καρδιοχει-
ρουργικής κλινικής (ΜΚΑ). Η δεύτερη ομάδα (Ομάδα Β)
περιέλαβε 154 ασθενείς που δεν μεταγγίσθηκαν. 

Για όλους τους ασθενείς ακολουθήθηκαν οι κατευθυντή-
ριες οδηγίες μετάγγισης όπως αυτές αναφέρονται στην ανα-
θεώρηση από τους Ferraris et al (2011).

ΣΣυυλλλλοογγήή  δδεεδδοομμέέννωωνν
Η συλλογή των δεδομένων έγινε με βάση τη μελέτη των ιατρι-
κών φακέλων από το αρχείο της κλινικής. Για κάθε ασθενή
της έρευνας καταγράφηκε το φύλο, η ηλικία, το κλάσμα εξώ-
θησης (ΚΕ) και το λογιστικό Euroscore I. Το Euroscore I απο-
τελεί ένα μαθηματικό μοντέλο διαστρωμάτωσης κινδύνου
που καθιστά εφικτή την αντικειμενική προσέγγιση της χει-
ρουργικής θνησιμότητας και επιτρέπει την ταξινόμηση των
ασθενών στις αντίστοιχες κλινικές ομάδες κινδύνου. Παρου-
σιάζει αυξημένη ευαισθησία και ειδικότητα συγκριτικά με
άλλα μοντέλα εκτίμησης κινδύνου στις καρδιοχειρουργικές
επεμβάσεις. Για τον υπολογισμό του χρησιμοποιούνται προ-
εγχειρητικοί παράγοντες που σχετίζονται με τον ασθενή, την
καρδιακή του λειτουργία και το είδος της χειρουργικής επέμ-
βασης. Η παρουσία κάθε μεμονωμένου παράγοντα  αντιστοι-
χεί σε ένα συγκεκριμένο βαθμό βαρύτητας ενώ η συνολική
βαθμολογία (λογιστικό Euroscore I) που προκύπτει από τη
χρήση μιας λογιστικής εξίσωσης παλινδρόμησης εκφράζει
την εκτιμώμενη θνησιμότητα κατά τη διάρκεια ή λίγο μετά
από μία εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς (Nashef et al 2000,
Roques et al 2003, Granton J et al 2008).

Επίσης καταγράφηκε η νοσηρότητα κατά την άμεση
μετεγχειρητική περίοδο. Ως νοσηρότητα ορίστηκε o παρα-

τεταμένος μηχανικός αερισμός, δηλαδή η μετεγχειρητική
χρήση μηχανικού αερισμού για περισσότερο από 48 ώρες
(ΜΑ > 48 ώρες), ο μετεγχειρητικός μηχανικός αερισμός >7
ώρες (ορισμένος σύμφωνα με το μέσο όρο μετεγχειρητικού
μηχανικού αερισμού των καρδιοχειρουργημένων ασθενών
της κλινικής), η επαναδιασωλήνωση, η ανάγκη για χρήση μη
επεμβατικού μηχανικού αερισμού (ΜΕΜΑ) και η εμφάνιση
πρωτοεμφανιζόμενης μετεγχειρητικής κολπικής μαρμαρυ-
γής. Άλλα δεδομένα που συλλέχθηκαν ήταν οι ημέρες μετεγ-
χειρητικής νοσηλείας των ασθενών που υποβλήθηκαν σε
καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, ενώ υπολογίστηκε ο μέσος
όρος του χρόνου νοσηλείας τους. Επιπρόσθετα οι ομάδες
συγκρίθηκαν με βάση την παραμονή τους στην κλινική μας
για περισσότερες ή λιγότερες από 5 ημέρες.

Οι δύο ομάδες συγκρίθηκαν ως προς τα δημογραφικά
και προεγχειρητικά κλινικά χαρακτηριστικά που καταγρά-
φηκαν. Συσχετίστηκαν οι παράγοντες που ορίστηκαν ως
νοσηρότητα αλλά και ο μέσος όρος των μετεγχειρητικών
ημερών νοσηλείας μεταξύ των δύο ομάδων.

ΔΔεεοοννττοολλοογγιικκάά  θθέέμμαατταα
Η παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε μετά από έγκριση του
επιστημονικού συμβουλίου του Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου».
Κατά τη διάρκεια της συλλογής και επεξεργασίας των δεδο-
μένων διατηρήθηκε η ανωνυμία των συμμετεχόντων. Καμία
πληροφορία σχετικά με τα συμμετέχοντα φυσικά πρόσωπα
δεν δημοσιεύτηκε, παρά μόνο τα τελικά αποτελέσματα.

ΣΣττααττιισσττιικκήή  ΑΑννάάλλυυσσηη
Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη βοή-
θεια του προγράμματος IBM SPSS 19.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 19.0). Για κάθε ποιοτική μεταβλη-
τή υπολογίστηκε η συχνότητα (%) και για κάθε ποσοτική
ο μέσος όρος ή η διάμεση τιμή. Η σύγκριση των ποιοτι-
κών μεταβλητών έγινε με το chi-square test. Η ηλικία,
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887744  αασσθθεεννεείίςς
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(όχι μετάγγιση)
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Επείγουσα χειρουργική παρέμβαση 

Διάγραμμα 1. Διαδικασία επιλογής δείγματος
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το κλάσμα εξώθησης και το Euroscore I αναλύθηκαν ως
συνεχείς μεταβλητές και χρησιμοποιήθηκε το Student's
t-test. Οι μεταβλητές για τις οποίες βρέθηκε ανομοιογέ-
νεια μεταξύ των δύο ομάδων και είναι γνωστοί παράγο-
ντες κινδύνου για την εμφάνιση μετεγχειρητικών επιπλο-
κών  τοποθετήθηκαν σε μια πολυπαραγοντική ανάλυση
παλινδρόμησης (adjusted multivariate logistic regression)
και μελετήθηκε η ικανότητά τους να είναι προγνωστικοί
παράγοντες. Επιπλέον, για τους παράγοντες που βρέθη-
καν στατιστικά σημαντικοί υπολογίστηκε ο σχετικός κίν-
δυνος ανάπτυξής τους (Relative Risk-RR). Στατιστικά
σημαντικά θεωρήθηκαν τα αποτελέσματα με τιμές του p
μικρότερες από 0,05. 

ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Από τους 640 ασθενείς της έρευνας, οι 486 (75,9%) μεταγγί-
σθηκαν με συμπυκνωμένα ερυθρά, ενώ οι υπόλοιποι 154
(24,1%) ασθενείς δεν έλαβαν μετάγγιση ούτε διεγχειρητικά
αλλά ούτε και κατά τη νοσηλεία τους στη Μονάδα Ανάνηψης
της Καρδιοχειρουργικής κλινικής. Στον πίνακα 1 καταγρά-
φονται τα δημογραφικά και τα προεγχειρητικά κλινικά χαρα-
κτηριστικά των δύο ομάδων που μελετήθηκαν. Όσον αφορά
στο φύλο, το 96,1% των ασθενών που δεν μεταγγίσθηκαν ήταν
άντρες σε σχέση με το 75,1% της ομάδας Α (p<0,01). Οι ασθε-
νείς της ομάδας που μεταγγίσθηκε (Ομάδα Α) χαρακτηρίζο-
νταν από μεγαλύτερη ηλικία (67 vs 62) και υψηλότερη τιμή
Euroscore I (4,9 vs 2,91). Οι παραπάνω διαφορές που παρα-
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

ΠΙΝΑΚAΣ 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά 

nn==664400 ΟΟΜΜΑΑΔΔΑΑ  ΑΑ  ((nn==448866)) ΟΟΜΜΑΑΔΔΑΑ  ΒΒ  ((nn==115544)) pp

ΦΦύύλλλλοο  ((άάρρρρεενν)) 365 (75,1%) 148 (96,1%) <0.01*

ΗΗλλιικκίίαα  ((μμ..οο..)) 66,7 ± 9,3 61,6 ± 10 <0.01**

EEuurroossccoorree  II  ((μμ..οο..)) 4,9 (0,88-38,74) 2.91 (0,88-15,1) <0.01**

KKEE%% 55,6 ± 12 56,1 ± 12,2 0.685**

ΧΧεειιρροουυρργγιικκέέςς  εεππεεμμββάάσσεειιςς

Αορτοστεφανιαία Παράκαμψη 341 (70,1%) 130 (84,4%)

Αορτοστεφανιαία Παράκαμψη + Βαλβίδα 52 (10,7%) 4 (2,6%) 0.01*

Βαλβίδα 93 (19,1%) 20 (13%)

ΗΗμμέέρρεεςς  ννοοσσηηλλεείίααςς  ((μμ..οο)) 6,62 ± 4,96 6,01 ± 5,29 0.281**

μ.ο.= μέσος όρος, ΚΕ = κλάσμα εξώθησης * Pearson chi- square test (χ2)     **Student's  t-test

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Μετεγχειρητικά χαρακτηριστικά

nn==664400 ΟΟΜΜΑΑΔΔΑΑ  ΑΑ  ((nn==448866)) ΟΟΜΜΑΑΔΔΑΑ  ΒΒ  ((nn==115544)) pp** RRRR

ΜΜΑΑ  >>  4488  ώώρρεεςς 20 (4,1%) 1 (0,6%) 0.035 6.34

MMηηχχααννιικκόόςς  AAεερριισσμμόόςς  >>  77  hh 245 (50,4%) 30 (19,5%) < 0.01 2.59

MMEEMMAA 42 (8,6%) 5 (3,2%) 0.025 2.66

ΕΕππααννααδδιιαασσωωλλήήννωωσσηη 12 (2,5%) 1 (0,6%) 0.163

ΚΚοολλππιικκήή  ΜΜααρρμμααρρυυγγήή 143 (29,4%) 34 (22,1%) 0.076

ΗΗμμέέρρεεςς  ΜΜεεττεεγγχχεειιρρηηττιικκήήςς  ΝΝοοσσηηλλεείίααςς  >>  55 241 (49,6%) 52 (33,8%) < 0.01 1.47

ΜΕΜΑ = Μη Επεμβατικός Μηχανικός Αερισμός, RR (Relative Risk) = σχετικός κίνδυνος       *Pearson chi-square test (χ2) 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Πολυπαραγοντική ανάλυση για την εμφάνιση άμεσα μετεγχειρητικών επιπλοκών ως προς τη μετάγγιση

σταθμισμένη για φύλο, ηλικία, Εuroscore I και χειρουργική επέμβαση.

OORR SS..EE.. 9955%%  CCII  pp

ΗΗμμ..  ΜΜεεττ//κκήήςς  ΝΝοοσσηηλλεείίααςς  >>  55 1,558 0,204 1,045 -2,324 0,03

MMηηχχααννιικκόόςς  AAεερριισσμμόόςς  >>  77  hh 3,37 0,233 2,135 -5,319 <0,01

ΜΜΑΑ  >>  4488  ώώρρεεςς 3,248 1,06 0,407 -25,953 0,267

MMEEMMAA 1,991 0,502 0,744 -5,329 0,170

ΜΕΜΑ = Μη Επεμβατικός Μηχανικός Αερισμός Στατιστική επεξεργασία: multivariate logistic regression (adjusted)
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

τηρήθηκαν ήταν στατιστικά σημαντικές (p<0,01). Κατά τη
σύγκριση του κλάσματος εξώθησης, οι ασθενείς που δεν
μεταγγίστηκαν είχαν ελαφρώς υψηλότερη μέση τιμή (Ομά-
δα Α = 55,6% vs Ομάδα Β = 56,1%), όμως η διαφορά αυτή δεν
ήταν στατιστικά σημαντική.

Τα μετεγχειρητικά δεδομένα που μελετήθηκαν συνοψί-
ζονται στον πίνακα 2. Διαπιστώθηκε ότι η ομάδα των ασθε-
νών που μεταγγίσθηκε παρουσίασε παράταση μετεγχειρη-
τικού μηχανικού αερισμού, μετεγχειρητικό μηχανικό αερισμό
>7 ώρες και χρήση μη επεμβατικού μηχανικού αερισμού σε
μεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση με την ομάδα που δεν μεταγ-
γίσθηκε (4,1% vs 0,6%, 50,4% vs 19,5%, 8,6% vs 3,2% αντίστοι-
χα). Από τη μονοπαραγοντική ανάλυση προέκυψε ότι αυτές
οι διαφορές ήταν στατιστικά σημαντικές (p<0,05). Το ποσο-
στό των ασθενών που χρειάσθηκε επαναδιασωλήνωση ή που
εμφάνισε μετεγχειρητική κολπική μαρμαρυγή δε διέφερε
στατιστικά μεταξύ των δύο ομάδων.

Από την ανάλυση  βρέθηκε ότι η μέση τιμή της νοσηλεί-
ας του συνόλου των ασθενών που υποβλήθηκαν σε μείζο-
νες καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις ήταν 6,39 ημέρες. Όταν
συγκρίθηκαν οι ομάδες σε σχέση με τις ημέρες της μετεγ-
χειρητικής νοσηλείας παρατηρήθηκε ότι μεγαλύτερο ποσο-
στό ασθενών που μεταγγίσθηκαν χρειάσθηκαν να παραμεί-
νουν στο νοσοκομείο μετεγχειρητικά για περισσότερο από
5 ημέρες σε σχέση με αυτούς που δε μεταγγίστηκαν (49,6%
vs 33,8%, p<0,01). Τέλος, υπολογίστηκε ότι οι ασθενείς που
μεταγγίστηκαν παρουσίασαν 6,34 φορές περισσότερες πιθα-
νότητες να υποβληθούν σε ΜΑ > 48 ώρες, σε μηχανικό αερι-
σμό για περισσότερες από 7 ώρες κατά 2,59 φορές, σε ΜΕΜΑ
κατά 2,66 φορές και να παραταθεί η νοσηλεία τους στο νοσο-
κομείο > 5 ημέρες κατά 1,47 φορές σε σχέση με την ομάδα
των ασθενών που δεν υποβλήθηκε σε μετάγγιση. 

Κατά την πολυπαραγοντική  ανάλυση, η μετάγγιση αίμα-
τος συνδυάστηκε και σταθμίστηκε για τις μεταβλητές φύλο,
ηλικία, τιμή Euroscore I και τύπο χειρουργικής επέμβασης
(Πίνακας 3).  Προέκυψε ότι η  μετάγγιση παραμένει ισχυρός
ανεξάρτητος παράγοντας μόνο της παρατεταμένης ενδονο-
σοκομειακής νοσηλείας > 5 ημερών (OR 1,558; 95% CI 1,045
-2,324; p=0,03) και του μηχανικού αερισμού > 7 ωρών (OR
3,37; 95% CI 2,135 -5,319; p<0,01). 

ΣΣΥΥΖΖΗΗΤΤΗΗΣΣΗΗ
Η μετάγγιση αίματος και παραγώγων του είναι συχνή σε καρ-
διοχειρουργικούς ασθενείς. Παρά το γεγονός ότι σε αρκετές
περιπτώσεις οι μεταγγίσεις αίματος είναι απαραίτητες, η χρή-
ση του αίματος έχει σχετιστεί με αυξημένη νοσηρότητα στην
καρδιοχειρουργική (Whitson et al 2010, Haijar et al 2010).

Η παρούσα μελέτη επικεντρώθηκε στις αρνητικές επι-
πτώσεις της μετάγγισης που πραγματοποιείται κατά τη διάρ-
κεια της εξωσωματικής κυκλοφορίας, διεγχειρητικά και στη
Μονάδα Μετεγχειρητικής Ανάνηψης σε ασθενείς που υπο-
βάλλονται σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Οι περισσό-
τεροι ασθενείς που μεταγγίσθηκαν ήταν άνδρες σε μεγαλύ-
τερο ποσοστό σε σχέση με αυτούς που δεν μεταγγίσθηκαν,
γεγονός που συμφωνεί με άλλες μελέτες (Koch et al 2006,

Murphy et al 2007). Επίσης η ομάδα των μεταγγισμένων
χαρακτηριζόταν από μεγαλύτερη ηλικία και Euroscore I.
Αυτό το εύρημα τονίζει την επιτακτική ανάγκη εφαρμογής,
σε αυτή την υπο-ομάδα ασθενών, των προτεινόμενων συστά-
σεων που αποσκοπούν στην ελαχιστοποίηση της αιμορρα-
γίας και της επακόλουθης περιεγχειρητικής μετάγγισης. Ειδι-
κότερα, η εφαρμογή στρατηγικών όπως έγκαιρη παρέμβαση
στην προεγχειρητική φαρμακοθεραπεία, μείωση της αιμο-
αραίωσης, χρήση αντιινωδολυτικών, τεχνικές αιμοδιάσωσης
και εφαρμογή περιοριστικών στρατηγικών μετάγγισης θα
βοηθούσε στη μείωση της έκθεσης των ασθενών στη χορή-
γηση αίματος και παραγώγων του (Ferraris et al 2011).

Όσον αφορά στις επιπλοκές που μελετήθηκαν κατά τη
νοσηλεία των ασθενών στη Μονάδα ανάνηψης, διαπιστώθη-
κε ότι οι ασθενείς που μεταγγίσθηκαν χρειάστηκαν περισ-
σότερες ώρες μετεγχειρητικού μηχανικού αερισμού και
εμφάνισαν την ανάγκη για ΜΕΜΑ σε μεγαλύτερο ποσοστό.
Αυτά τα ευρήματα συμφωνούν και με άλλες μελέτες (Whitson
et al 2010). Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, η μετάγγι-
ση αίματος αυξάνει σημαντικά την εμφάνιση κολπικής μαρ-
μαρυγής (Koch et al 2006, Dorneles et al 2011, Alameddine
et al 2014). Σε αντίθεση με αυτές τις αναφορές, στην παρού-
σα μελέτη οι μεταγγιζόμενοι ασθενείς δεν ανέπτυξαν πιο
συχνά μετεγχειρητική πρωτοεμφανιζόμενη κολπική μαρμα-
ρυγή σε σχέση με αυτούς που δεν μεταγγίσθηκαν.

Τέλος, στους ασθενείς που μεταγγίσθηκαν παρατηρήθη-
κε παράταση της συνολικής νοσηλείας. Οι Galas et al (2013)
σε μελέτη τους παρατήρησαν ότι οι μεταγγίσεις αίματος απο-
τελούν ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για παράταση της
μετεγχειρητικής νοσηλείας σε καρδιοχειρουργημένους ασθε-
νείς. Παρόμοιο εύρημα παρατηρήθηκε και σε ασθενείς που
συμμετείχαν στη μελέτη “Transfusion Requirements After
Cardiac Surgery” (TRACS) όπου διαπιστώθηκε ότι η μετάγ-
γιση αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα πρόβλεψης αυξημέ-
νων ημερών νοσηλείας μετά από καρδιοχειρουργική επέμ-
βαση (Hajjar at al 2010). Στην ίδια μελέτη αναφέρεται ότι το
60% των ασθενών έλαβαν μεταγγίσεις τις πρώτες 72 ώρες,
ενώ στην παρούσα μελέτη συμπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθε-
νείς που μεταγγίσθηκαν μέχρι και την ημέρα εξόδου τους
από τη Μ.Κ.Α. Η σύγκριση των ημερών νοσηλείας αποτελεί
μία χρήσιμη, έμμεση μέθοδο απολογισμού της συνολικής
νοσηρότητας. Έτσι, η μετάγγιση αίματος μπορεί να αποτε-
λέσει έναν επιπρόσθετο καλό προγνωστικό δείκτη νοσηρό-
τητας και παράτασης μετεγχειρητικής νοσηλείας.

Η παρούσα μελέτη επικεντρώθηκε στις μεταγγίσεις που
διενεργούνται διεγχειρητικά και άμεσα μετεγχειρητικά και
όχι στο σύνολο των μεταγγίσεων κατά τη νοσηλεία του ασθε-
νή στο νοσοκομείο. Αυτό το γεγονός τονίζει τη σπουδαιότη-
τα της αρνητικής επίπτωσης των μεταγγίσεων από τις πρώ-
τες μετεγχειρητικές ημέρες. Είναι σημαντικό να σημειώσουμε
ότι η χρήση αίματος κατά την διεγχειρητική και άμεσα μετεγ-
χειρητική περίοδο δεν αποτελεί το μοναδικό ανεξάρτητο
παράγοντα ανάπτυξης επιπλοκών. Όπως έδειξε η πολυπα-
ραγοντική ανάλυση του δείγματος, άλλοι ανεξάρτητοι παρά-
γοντες αποτελούν η ηλικία, το είδος της επέμβασης αλλά και
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η επικινδυνότητα του χειρουργείου όπως αυτή αποτυπώνε-
ται από την τιμή Euroscore I. 

Οι περιορισμοί της μελέτης παραμένουν όμοιοι με αυτούς
που παρατηρούνται σε οποιαδήποτε αναδρομική μελέτη παρα-
τήρησης που στηρίζεται σε ηλεκτρονική βάση δεδομένων
νοσοκομείου.  Η εισαγωγή των ασθενών στη μελέτη έγινε με
βάση τη μετάγγιση αίματος χωρίς να ληφθούν υπόψη τα επι-
μέρους χαρακτηριστικά τους. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να
υπάρξει ανομοιογένεια μεταξύ των δύο ομάδων ως προς το
φύλο, την ηλικία, την τιμή Euroscore I και το είδος της χει-
ρουργικής επέμβασης. Τα χαρακτηριστικά αυτά, όμως, μπο-
ρούν να αποτελέσουν και προδιαθεσικούς παράγοντες για τις
μετεγχειρητικές επιπλοκές που μελετήθηκαν, αλλά και για
την αυξημένη ανάγκη μετάγγισης (Galas et al 2013). Παρά το
γεγονός ότι εφαρμόστηκε πολυπαραγοντική ανάλυση και
διόρθωση για αυτές τις μεταβλητές με στόχο την ελαχιστο-
ποίηση αυτών των περιορισμών, δεν υπολογίστηκαν άλλοι
πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες. Άλλος σημαντικός περιορι-
σμός είναι η έλλειψη της τιμής του αιματοκρίτη (αναιμία) από
τη βάση δεδομένων, κυρίως τη διεγχειρητική τιμή και την
κατώτερη τιμή του αιματοκρίτη κατά τη διάρκεια της εξωσω-
ματικής κυκλοφορίας, όπως και την ακριβή αιτία μετάγγισης.
Είναι γεγονός, ότι η αλληλεπίδραση των δημογραφικών χαρα-
κτηριστικών, της κατώτερης τιμής του αιματοκρίτη και της
αιτίας μετάγγισης με τις  μετεγχειρητικές επιπλοκές δεν έχει
πλήρως διευκρινιστεί μέχρι σήμερα (Paone et al 2014). 

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Η μετάγγιση με ερυθρά αιμοσφαίρια αποτελεί μία συχνή
παρέμβαση στην καρδιοχειρουργική. Παρά το γεγονός ότι
στην παρούσα μελέτη ακολουθήθηκαν οι κατευθυντήριες
οδηγίες μετάγγισης καρδιοχειρουργημένων ασθενών, δια-
πιστώθηκε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση όσον αφορά στη
χορήγηση αίματος κατά τη διεγχειρητική και την άμεση μετεγ-
χειρητική περίοδο, με την παράταση του μετεγχειρητικού
μηχανικού αερισμού > 7 ωρών και την παράταση της νοση-
λείας στο νοσοκομείο. 

ΣΣΥΥΝΝΕΕΙΙΣΣΦΦΟΟΡΡΑΑ  ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΩΩΝΝ
ΒΧ, ΕΧ, ΕΛ, ΑΝ & ΚΛ: Συμμετείχαν στη συλλογή και ανάλυση
των δεδομένων καθώς και στη συγγραφή του κειμένου. ΜΣ:
Συμμετείχε στο σχεδιασμό της μελέτης, την ανάλυση των δεδο-
μένων και στη συγγραφή του κειμένου. Όλοι οι συγγραφείς
διάβασαν και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειμένου.

ΕΕΥΥΧΧΑΑΡΡΙΙΣΣΤΤΙΙΕΕΣΣ
Να ευχαριστήσουμε θερμά τον κ. Σωκράτη Τσαγκαρόπου-
λο, χειρουργό θώρακα, για τις χρήσιμες εισηγήσεις του στην
ανάλυση και ολοκλήρωση της παρούσας μελέτης.
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Η παρούσα ερευνητική εργασία βραβεύτηκε ως  πρωτότυ-
πη «ερευνητική εργασία» στο «8ο Πανελλήνιο & 7ο Πανευ-
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Clinical effects of blood transfusion during the immediate
postoperative period in cardiac surgery patients

Vasilis Hatzitolias1, Evagelia Hatzileonida1, Efrosyni Lazaridou1, 
Kalliopi Leleki2, Athina Ntenta1, Maria Sileli3 

1. Nurse, Cardiac Surgery Intensive Care Unit, General Hospital “G. Papanikolaou”, Thessalloniki
2. Head Nurse, Cardiac Surgery Department, General Hospital “G. Papanikolaou”, Thessalloniki

3. Medical Doctor, Intensivist, Cardiac Surgery Intensive Care unit, General Hospital “G. Papanikolaou”, Thessalloniki

ABSTRACT
IInnttrroodduuccttiioonn::  Blood transfusion is common in patients undergoing cardiac surgery.
AAiimm::  Our goal was to investigate the association between blood transfusions in the early postoperative
period and complications during Cardiac Intensive Care Unit (CICU) stay.
MMeetthhooddss::  Retrospectively analysis in 874 patients who underwent isolated coronary artery bypass
grafting, valve surgery or combined procedures. Patients were allocated to two groups according to
the presence (Group A) or absence (Group B) of blood transfusion during extracorporeal circulation,
surgery and CICU stay.  Two hundred thirty four patients with preexisting hepatic or blood diseases,
atrial fibrillation, emergent surgery or those received autologous blood transfusions were excluded
prior to the study. Morbidity was defined as prolonged postoperative mechanical ventilation, mechanical
ventilation>7hours, reintubation, use of non-invasive ventilation, postoperative atrial fibrillation and
length of hospital stay. Statistical analysis was carried out using Chi-square, Student's t-test, Relative
Risk (RR) and logistic regression with statistical significance set at p<0.05.
RReessuullttss::  In the final analysis 640 patients were included. From these, 486 patients received blood
transfusion (Group A) while 154 patients were allocated to Group B. Patients in Group A were older (67
vs 62, p<0.01) and characterized by higher Euroscore I (4.9 vs 2.91, p<0.01). Patients receiving blood
transfusion differed significantly in terms of prolonged mechanical ventilation (p=0.035), mechanical
ventilation >7 hours (p<0.01), need for non-invasive mechanical ventilation (p=0.025) and length of
hospital stay (p<0.01). No significant difference was found regarding postoperative atrial fibrillation
and reintubation rate. Multivariate logistic regression indicates blood transfusion as an independent
predictive factor for hospital stay over 5 days (p=0.03) and mechanical ventilation > 7 hours (p<0.01).
CCoonncclluussiioonnss::  Blood transfusions seem to associate with certain complications in cardiac surgery patients. 

KKeeyywwoorrddss:: CABG, blood transfusion, morbidity, valve surgery.
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Η χρήση της πορνογραφίας: 
πηγές, συμπεριφορές και σεξουαλικότητα

Παναγιώτα Δερεδίνη1, Γεώργιος Καλλέργης2

1. Νοσηλεύτρια, MSc, Εταιρεία περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας (Ε.Π.Α.Ψ.Υ)
2. Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Η πορνογραφία στις μέρες μας είναι ευρέως διαδεδομένη και η χρήση της μπορεί να έχει αρνητικές
συνέπειες στη ζωή, στην καθημερινότητα και στην ψυχική και σωματική υγεία των ατόμων και των γύρω τους.
Επιπλέον, οι πηγές πληροφόρησης σχετικά με τη σεξουαλικότητα, είναι ένας τομέας που επηρεάζει συνολικά τη
σεξουαλική ζωή ενός ατόμου.
ΣΣκκοοππόόςς::  Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί η χρήση πορνογραφικού υλικού από ενήλικες, να
γίνει η καταγραφή της σεξουαλικής συμπεριφοράς τους αναφορικά με αυτή και να βρεθούν οι κύριες πηγές
σεξουαλικής πληροφόρησής  τους.
ΜΜεεθθοοδδοολλοογγίίαα:: Στη μελέτη συμμετείχαν 510 ενήλικες ηλικίας 18-67 ετών. Η συλλογή των δεδομένων διήρκησε
από την 1 Φεβρουαρίου του 2013, μέχρι τις 30 Απριλίου του 2013, και πραγματοποιήθηκε με τη συμπλήρωση ειδι-
κά διαμορφωμένου ανώνυμου ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου που περιελάμβανε 46 ερωτήσεις πολλαπλής επι-
λογής, που διερευνούσαν τη σεξουαλικότητα, τη χρήση της πορνογραφίας και τις πηγές σεξουαλικής πληροφό-
ρησης ενηλίκων. Η προώθηση έγινε μέσω των μέσων κοινωνικής δικτύωσης και της ιστοσελίδας της Εταιρείας
Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το
στατιστικό πρόγραμμα SPSS Statistics 17.0 όπου το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ήταν p<0,05.  
ΑΑπποοττεελλέέσσμμαατταα::  Από τους 510 ερωτηθέντες που αποτέλεσαν το δείγμα της έρευνας το 70,2% ήταν γυναίκες και το
29,8% ήταν άνδρες, μέσης ηλικίας τα 26,7 έτη.  Οι άνδρες παρακολουθούσαν  κατά μέσο όρο 3,49 φορές την εβδο-
μάδα πορνογραφικό υλικό, ενώ οι γυναίκες 0,49 φορές την εβδομάδα. Όσοι έβλεπαν περισσότερο πορνογραφι-
κό υλικό είχαν περισσότερους ερωτικούς συντρόφους. Το 60,1% των ανδρών δήλωσε πως παρακολουθεί πορνο-
γραφικό υλικό για διέγερση κι αυνανισμό, ενώ το 46,8% των γυναικών από περιέργεια. Το 72,7% των ανδρών
χαρακτήρισε το πορνογραφικό υλικό διεγερτικό, ενώ το 39,9% των γυναικών το χαρακτήρισε αδιάφορο και διε-
γερτικό αντίστοιχα. Το μεγαλύτερο ποσοστό ανδρών (53,3%) και γυναικών (62%) είχαν πληροφόρηση σχετικά με
τη σεξουαλικότητα από το φιλικό περιβάλλον, ενώ  όταν η κύρια πηγή πληροφόρησης ήταν το διαδίκτυο η ηλικία
έναρξης της σεξουαλικής επαφής ήταν στα 10-16 έτη.
ΣΣυυμμππεερράάσσμμαατταα::  Οι άνδρες παρακολουθούσαν περισσότερο πορνογραφικό υλικό σε σχέση με τις γυναίκες. Τα άτο-
μα που παρακολουθούσαν περισσότερο πορνογραφικό υλικό είχαν γενικά μία έντονη σεξουαλική διάθεση που
εκφράστηκε με διάφορους τρόπους. Οι πηγές πληροφόρησης σχετικά με τη σεξουαλικότητα των ατόμων ήταν
κυρίως το φιλικό περιβάλλον, όταν όμως ήταν το διαδίκτυο, υπήρχε πρόωρη έναρξη σεξουαλικής ζωής. 

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  Πηγές πληροφόρησης, πορνογραφία, πορνογραφικό υλικό, σεξουαλικότητα

Υπεύθυνος αλληλογραφίας: Παναγιώτα Δερεδίνη
Ηλεκτρονική διεύθυνση: pnydrn@hotmail.com Τηλέφωνο: 6976046710
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ  

• Οι άνδρες παρακολουθούν περισσότερο
πορνογραφικό υλικό από τις γυναίκες και
αυτοί έχουν περισσότερες ερωτικές συντρό-
φους. 

• Οι άνδρες παρακολουθούν πορνογραφικό
υλικό κυρίως για διέγερση και αυνανισμό,
ενώ οι γυναίκες από περιέργεια.

• Η πλειοψηφία των ανδρών χαρακτήρισε το
πορνογραφικό υλικό διεγερτικό, ενώ η πλει-
οψηφία των γυναικών αδιάφορο και διεγερ-
τικό.

• Πάνω από τους μισούς άνδρες και γυναί-
κες πληροφορούνται σχετικά με τη σεξου-
αλικότητά τους από το φιλικό περιβάλλον.

• Όταν η κύρια πηγή σεξουαλικής πληροφό-
ρησης είναι το διαδίκτυο υπάρχει πρόωρη
έναρξη σεξουαλικής επαφής.

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

H
πορνογραφία είναι ένας όρος που προέρχεται από
μια ελληνική ένωση (porne: μία πόρνη, graphos: η
γραφή) που σημαίνει ''η απεικόνιση των πορνών''

(Ciclitira 2002). Η χρήση της πορνογραφίας έχει υπάρξει
πηγή μεγάλης δημόσιας ανησυχίας, ως αποτέλεσμα της
αντίληψης ότι η χρήση της είναι ευρέως διαδεδομένη και
αυξανόμενη και αυτό έχει ως αποτέλεσμα ανεπιθύμητα
κοινωνικά αποτελέσματα (Attwood 2005). Η έλευση του
διαδικτύου έκανε την πορνογραφία εύκολα διαθέσιμη, σε
οποιονδήποτε ήθελε να αποκτήσει πρόσβαση. Αυτή η αυξη-
μένη διαθεσιμότητα και η χρήση έθεσε εκ νέου το ζήτη-
μα ως προς την επίδραση της πορνογραφίας  στη συμπε-
ριφορά των ατόμων και συγκεκριμένα εκείνων της ηλικίας
κάτω των 18 ετών. Ο καταναλωτής της πορνογραφίας μπο-
ρεί να έχει άμεσα πρόσβαση στο υλικό, χωρίς καμία επι-
βάρυνση, στον ιδιωτικό χώρο του σπιτιού του.  Σύμφωνα
με Internet World Stats (2012), το 63,2% του πληθυσμού
της Ευρώπης είχε πρόσβαση στο διαδίκτυο, και από το
2006 στην Αμερική  οι πωλήσεις πορνογραφίας μέσω δια-
δικτύου είχαν φτάσει τα 2.500.000.000 δολάρια. Την ίδια
περίοδο περίπου το 12% (4,2 εκατ. ευρώ) των ιστοσελίδων
στο διαδίκτυο σε παγκόσμιο επίπεδο ήταν  πορνογραφι-
κές (www.familysafemedia.com). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι το διαδίκτυο, είναι ένα από
τα πιο δημοφιλή μέσα  μέσω των οποίων οι νέοι άνθρωποι
μπορούν να αποκτήσουν σεξουαλικές πληροφορίες (Griffiths
2000). Αυτό ενισχύεται περαιτέρω από τον αυξανόμενο
αριθμό παρακολούθησης διαδικτυακής πορνογραφίας από
νέους ανθρώπους, όπως φαίνεται στις πρόσφατες μελέ-

τες (Wolak et al 2007). Λαμβάνοντας υπόψη ότι η πρώιμη
έκθεση σε πορνογραφικό υλικό είναι ένας σημαντικός
παράγοντας κινδύνου που συνδέεται με την προβληματι-
κή σεξουαλική συμπεριφορά (Kanuga & Rosenfeld 2004),
τα πρόωρα σημάδια ανίχνευσης παρακολούθησης πορνο-
γραφικού υλικού, καθώς και η διερεύνηση των παραγό-
ντων που επηρεάζουν τη συμπεριφορά είναι απαραίτητη
(Shek & Ma 2012).

Οι άνδρες αποτελούν το κύριο ακροατήριο για τη βιομη-
χανία πορνογραφίας (Malamuth 1996), η οποία απέφερε
πάνω από 7 δισ. ευρώ το 2006 (Edelman 2009). Η πορνογρα-
φία εκτός διαδικτύου συνεχίζει να προσελκύει πολλούς κατα-
ναλωτές, αλλά η ανωνυμία και η προσβασιμότητα της πορ-
νογραφίας μέσω διαδικτύου το κατατάσσει ως τον κυρίαρχο
χώρο για παροχή πορνογραφικού υλικού (Carnes et al 2001).

Σύμφωνα με τους Wallmyr και Welin (2006), ο πιο συνη-
θισμένος λόγος για την παρακολούθηση πορνογραφικού
υλικού στους άνδρες είναι για διέγερση και αυνανισμό,
ενώ μεταξύ των γυναικών, η περιέργεια ήταν η πιο κοινή
αιτία. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν επιπλέ-
ον, ότι η παρακολούθηση πορνογραφίας για ποικιλία στη
σεξουαλική ζωή αυξάνεται με την ηλικία. 

Οι Braun-Courville και Rojas το 2009 μοίρασαν ερω-
τηματολόγια σε ένα κέντρο υγείας εφήβων και νεαρών
ενηλίκων στη Νέα Υόρκη. Οι ερωτηθέντες που είχαν επι-
σκεφθεί σεξουαλικές ιστοσελίδες ήταν 1,8 φορές πιο πιθα-
νό να έχουν πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους κατά τη
διάρκεια της ζωής τους και είχαν περισσότερους από έναν
σεξουαλικό σύντροφο τους τελευταίους μήνες. Σε άλλη
έρευνα με δείγμα 14.193 άνδρες, βρέθηκε ότι εκείνοι που
παρακολουθούν πορνογραφία είναι από 1,84 έως 2,53
φορές πιο πιθανή η εμπλοκή τους σε πληρωτέο σεξ σε
σχέση με τους μη-θεατές,  και είχαν μεταξύ 1,93 έως 2,67
φορές περισσότερες πιθανότητες να έχουν εμπλακεί σε
εξωσυζυγικό σεξ από ό, τι οι μη-θεατές (Wright 2013).

Όσον αφορά στις πηγές πληροφόρησης, φαίνεται ότι
εκείνοι που ανέφεραν τους γονείς, ή τους γονείς με τους
συμμαθητές και τα αδέλφια ως πηγή των πληροφοριών
σχετικά με το σεξ, είχαν σημαντικά χαμηλότερες πιθανό-
τητες να έχουν πολλαπλούς συντρόφους κατά το παρελ-
θόν έτος (Furstenberg et al 1985). 

Ανάλογα με το πολιτιστικό και ατομικό πλαίσιο, ως πορ-
νογραφία θεωρούνται όλα τα είδη του σεξουαλικού υλι-
κού που στόχο έχουν να ενθουσιάσουν σεξουαλικά και να
παρέχουν τη σεξουαλική ευχαρίστηση και ικανοποίηση.
Για λόγους σαφήνειας στην παρούσα μελέτη, οι όροι ''πορ-
νογραφία'' και ''πορνογραφικό υλικό'' αναφέρονται σε
σεξουαλικά υλικά για την παραγωγή σεξουαλικής διέγερ-
σης, με τη συμμετοχή ενημερωμένων και συναινούντων
ενηλίκων. Συναινών ενήλικας είναι αυτός που είναι νόμι-
μα μεγάλος ηλικιακά έτσι ώστε να επιθυμεί να παίρνει
μέρος σε μία δραστηριότητα, ιδιαίτερα σε μία σεξουαλική
δραστηριότητα (www.macmillandictionary.com). Για τους
σκοπούς της παρούσας εργασίας, η πορνογραφία ή το πορ-
νογραφικό υλικό ορίζεται ως οποιοδήποτε μέσο με σεξου-
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αλική δραστηριότητα ή γυμνό που είναι σαφές ότι έχει ως
κύριο σκοπό του τη σεξουαλική διέγερση.  

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν: α) να διερευνη-
θεί εάν η παρακολούθηση πορνογραφικού υλικού επηρε-
άζει τη σεξουαλική ζωή των ατόμων, β) να εξεταστούν οι
φυλετικές διαφορές όσον αφορά στη σεξουαλικότητα και
στην παρακολούθηση της πορνογραφίας και γ) να μελε-
τηθούν οι πηγές σεξουαλικής πληροφόρησης και το πώς
αυτές επιδρούν στη σεξουαλικότητα των ερωτηθέντων.

ΜΜΕΕΘΘΟΟΔΔΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  
ΣΣχχεεδδιιαασσμμόόςς  --  ΔΔεείίγγμμαα  μμεελλέέττηηςς
Πρόκειται για μία συγχρονική μελέτη η οποία διεξήχθη
ηλεκτρονικά και απευθύνονταν σε ενήλικες. 

Το δείγμα που συλλέχθηκε για τη συγκεκριμένη έρευ-
να αποτελούνταν από 510 ενήλικες, που θέλησαν να συμπλη-
ρώσουν το ερωτηματολόγιο διαδικτυακά.  Οι ενήλικες ήταν
ηλικίας 18 ως 67 ετών. 

ΣΣυυλλλλοογγήή  δδεεδδοομμέέννωωνν
Η συλλογή των δεδομένων έγινε με τη συμπλήρωση ειδι-
κά διαμορφωμένου ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου το
οποίο συντάχθηκε για τις ανάγκες της παρούσας ερευνη-
τικής εργασίας. Αρχικά έγινε πιλοτική έρευνα, κατά την
οποία το εργαλείο δόθηκε σε 20 άτομα τα οποία τόνισαν
λάθη και δυσκολίες στη συμπλήρωση του ερωτηματολο-
γίου, και έγινε η χρονομέτρηση αυτών. Το ερωτηματολό-
γιο περιελάμβανε 46 ερωτήσεις. Από αυτές οι 19 πρώτες
αφορούσαν τα δημογραφικά στοιχεία του ατόμου (φύλο,
ηλικία, τόπος κατοικίας, επίπεδο εκπαίδευσης, κάπνισμα
κ.α.), 17 αφορούσαν το πορνογραφικό υλικό και πώς το
άτομο σχετίζεται με αυτό, 9 αφορούσαν συγκεκριμένες
σεξουαλικές συμπεριφορές του ατόμου και η τελευταία
αφορούσε τις πηγές πληροφόρησης του ατόμου πάνω σε
θέματα σεξουαλικότητας. Οι ερωτήσεις ήταν πολλαπλής
επιλογής, αλλά σε κάποιες υπήρχε και η επιλογή συμπλή-
ρωσης άλλης απάντησης, όταν δεν υπήρχε η ικανοποιητι-
κή για το άτομο. Σε ερωτήσεις όπως η ηλικία, τα έτη εργα-
σίας κ.α. ο αριθμός συμπληρώνονταν από το άτομο. Το
ερωτηματολόγιο είχε προωθηθεί μέσω των μέσων κοινω-
νικής δικτύωσης και είχε αναρτηθεί στη σελίδα της Εται-
ρείας Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας
(Ε.Π.Α.Ψ.Υ). Ο χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογί-
ου ήταν περίπου 10-15 λεπτά. Η ανάρτηση και συλλογή
του ερωτηματολογίου διήρκησε από τη 1 Φεβρουαρίου
2013 μέχρι τις 30 Απριλίου 2013.

ΗΗθθιικκήή  κκααιι  ΔΔεεοοννττοολλοογγίίαα
Δόθηκε έμφαση στη διασφάλιση της ανωνυμίας καθ' όλη
τη διάρκεια της έρευνας τόσο κατά τη συλλογή των δεδο-
μένων, όσο και κατά τη στατιστική επεξεργασία των δεδο-
μένων και τη διατύπωση των αποτελεσμάτων. Η συμπλή-
ρωση ήταν ανώνυμη και τηρήθηκαν οι κανόνες ηθικής και
δεοντολογίας, που προβλέπονται για τη συμπλήρωση ερω-
τηματολογίων.

ΣΣττααττιισσττιικκήή  ΑΑννάάλλυυσσηη
Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιή-
θηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS Statistics 17.0. Το
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας είχε τεθεί στο p<0,05.
Οι ποσοτικές μεταβλητές περιγράφηκαν από τη μέση τιμή
και την τυπική απόκλιση. Για τις συγκρίσεις των μέσων
τιμών όταν οι μεταβλητές ακολουθούσαν κανονική κατα-
νομή χρησιμοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία independent
t-test, ενώ στις περιπτώσεις όπου οι μεταβλητές δεν ακο-
λουθούσαν κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε η στα-
τιστική δοκιμασία Mann-Whitney U test. Οι ποιοτικές μετα-
βλητές περιγράφηκαν από την απόλυτη και την τυπική
συχνότητα. Για τη σύγκριση μεταξύ ποιοτικών μεταβλη-
τών χρησιμοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία Chi-Square
(x≤). Για τη συσχέτιση ποσοτικών μεταβλητών με διατεταγ-
μένες έγινε χρήση του συντελεστή συσχέτισης Spearman.

ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Από τους 510 ερωτηθέντες που αποτέλεσαν το δείγμα της
έρευνας το 70,2% ήταν γυναίκες και το 29,8% ήταν άνδρες
και η μέση ηλικία του δείγματος ήταν 26,7 έτη. Μόνιμο
ερωτικό σύντροφο είχε το 66,7% των ατόμων, ενώ το 33,3%
δεν είχε μόνιμη σχέση. Ο μέσος όρος της ηλικίας πρώτης
επαφής για τους άνδρες ήταν τα 16,89 έτη και για τις γυναί-
κες ήταν τα 18,34 έτη (p=0,079). Από τη σύγκριση μεταξύ
των δύο φύλων για το μέσο όρο των ερωτικών συντρόφων
βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, με μέσο όρο ερω-
τικών συντρόφων για τους άνδρες τους 11,26 και για τις
γυναίκες τους 5,8 (p<0,001). Το 39,9% των ανδρών και το
19,5% των γυναικών ανέφεραν εξωσυζυγικές/παράλληλες
σχέσεις (p<0,001). Ο παράγοντας φύλο φάνηκε να επηρε-
άζει το αίσθημα θλίψης μετά τη σεξουαλική πράξη (p=0,038),
με το 11,2% των ανδρών και το 16,8% των γυναικών να δηλώ-
νουν πως νιώθουν λίγο θλίψη μετά τη σεξουαλική πράξη. 

ΠΠααρραακκοολλοούύθθηησσηη  πποορρννοογγρρααφφιικκοούύ  υυλλιικκοούύ
Οι γυναίκες κατά μέσο όρο παρακολουθούσαν πορνογρα-
φικό υλικό 0,49 φορές την εβδομάδα και οι άνδρες 3,49
φορές την εβδομάδα. Δεν βρέθηκε να υπάρχει κάποια
συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας και της παρακολούθησης
πορνογραφικού υλικού (rho= -0,031, p=0,531). Στο γρά-
φημα 1 φαίνεται πώς χαρακτηρίζουν οι άνδρες και οι γυναί-
κες το πορνογραφικό υλικό. Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία
των ανδρών το χαρακτήρισαν διεγερτικό (72,7%), και το
39,9% των γυναικών διεγερτικό και αδιάφορο αντίστοιχα
(p<0,001). Όσοι ανέφεραν ότι έχουν μόνιμο ερωτικό σύντρο-
φο έβλεπαν πορνογραφικό υλικό κατά μέσο όρο 1,4 φορές
την εβδομάδα, ενώ εκείνοι που δεν έχουν μόνιμο ερωτι-
κό σύντροφο 2,36 φορές (p<0,001). Οι έγγαμοι παρακο-
λουθούσαν πορνογραφικό υλικό 2,02 φορές την εβδομά-
δα ενώ οι άγαμοι 1,67 φορές (p=0,059) και βρέθηκε ότι
υπήρχε μία χαμηλή θετική σχέση μεταξύ του αριθμού των
ερωτικών συντρόφων και της συχνότητας παρακολούθη-
σης πορνογραφικού υλικού (rho=0,126, p=0,012). Το μορ-
φωτικό επίπεδο φάνηκε να μην επηρεάζει τις φορές παρα-
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κολούθησης πορνογραφικού υλικού
(p=0,448), καθώς και το μηνιαίο οικο-
γενειακό εισόδημα φάνηκε να μην έχει
καμία σχέση με τις φορές εβδομαδιαί-
ας παρακολούθησης (rho=0,027, p=0,59).
Όσοι είχαν εξωσυζυγικές/παράλληλες
σχέσεις παρακολουθούσαν πορνογρα-
φικό υλικό 3,08 φορές κατά μέσο όρο
μέσα σε μία εβδομάδα, ενώ όσοι δεν
είχαν εξωσυζυγικές/παράλληλες σχέ-
σεις 1,2 φορές την εβδομάδα (p<0,001).
Επιπλέον, βρέθηκε ότι δεν υπάρχει σχέ-
ση μεταξύ της παρακολούθησης πορ-
νογραφικού υλικού και της ηλικίας πρώ-
της επαφής (rho=-0,096, p=0,06). Από
τη σύγκριση μεταξύ καπνιστών και μη
καπνιστών βρέθηκε ότι δεν υπήρχε
σημαντική διαφορά στις φορές παρα-
κολούθησης ανάμεσα σε κάποιον που
καπνίζει και σε αυτόν που δεν καπνί-
ζει (p=0,755), υπήρχε όμως σημαντική
διαφορά στον αριθμό παρακολούθη-
σης ανάμεσα σε αυτούς που έχουν κάνει
χρήση ναρκωτικών ουσιών (n1=133)
σε σχέση με αυτούς που δεν έχουν κάνει
(n2=377) (p<0,001). Επίσης, φάνηκε ότι
υπάρχει ασθενής θετική συσχέτιση
(rho=0,278, p<0,001) μεταξύ των φορών
της εβδομαδιαίας παρακολούθησης
πορνογραφικού υλικού και της αντίλη-
ψης ότι η παρακολούθηση προκαλεί τα
εμπόδια που συναντούν τα άτομα για
να έχουν μακροχρόνιους δεσμούς και
να επιτύχουν τους στόχους τους (δια-
τακτική μεταβλητή). Δε βρέθηκε καμία
σχέση μεταξύ της παρακολούθησης
πορνογραφικού υλικού και των προ-
βλημάτων στην ολοκλήρωση της σεξου-
αλικής πράξης (rho=0,008, p=0,879).

Το 60,1% των ανδρών απάντησε πως
παρακολουθεί πορνογραφικό υλικό για
διέγερση και αυνανισμό, σε αντίθεση
με τις γυναίκες που μόνο το 24,1% απά-
ντησε το συγκεκριμένο λόγο (p<0,001).
Η πλειοψηφία των γυναικών (46,8%) απάντησε πως η περιέρ-
γεια είναι ο λόγος που παρακολουθούν πορνογραφικό υλι-
κό (γράφημα 2).  Το μεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών και
των γυναικών, 83,1% και 61,0% αντίστοιχα, παρακολουθούν
πορνογραφικό υλικό μόνοι. Με σύντροφο, το 14,9% των
ανδρών και το 25,8% των γυναικών και με φίλους το 11,5%
των ανδρών και το 19,9% των γυναικών (p<0,001). Tο 6,0%
των γυναικών και το 2,0% των ανδρών προτιμούν αρκετά
τον αυνανισμό αντί της σεξουαλικής επαφής με σύντρο-
φο και το 8,1% των γυναικών και το 16,4 % των ανδρών προ-
τιμούν λίγο περισσότερο τον αυνανισμό (p<0,001).

ΠΠηηγγέέςς  ππλληηρροοφφόόρρηησσηηςς
Όσον αφορά τους άνδρες, το μεγαλύτερο ποσοστό (53,3%)

βρέθηκε ότι πληροφορείται για τη σεξουαλικότητά του από
το φιλικό περιβάλλον, όπως επίσης και από το διαδίκτυο
(47,3%). Την ίδια στιγμή στις γυναίκες τα αντίστοιχα ποσο-
στά ήταν 62% και 27,9% (p<0,001) (πίνακας 1). Το 59,7% των
ατόμων με ηλικία πρώτης επαφής ανάμεσα στα 10 με 16
είχαν ως κύρια πηγή πληροφόρησης το φιλικό περιβάλλον,
το 34,7% το διαδίκτυο, το 26,6% το οικογενειακό περιβάλλον,
το 25,0% τον σύντροφο  και το 16,1% την τηλεόραση. Το 60,2%
των ατόμων με ηλικία πρώτης επαφής ανάμεσα στα 17-21
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είχαν ως κύρια πηγή πληροφόρησης τους φίλους, έπειτα το
33,6% το διαδίκτυο, το 32,4% έπαιρνε πληροφορίες από το
σύντροφο, το 25,7% από το οικογενειακό περιβάλλον και το
14,4% από την τηλεόραση. Όσοι δήλωσαν ως ηλικία πρώτης
επαφής τα 22-28 χρόνια είχαν κυρίως ως  πηγή πληροφό-
ρησης το φιλικό περιβάλλον (63,3%), έπειτα το σύντροφο
(23,3%), το οικογενειακό περιβάλλον (16,7%), το διαδίκτυο
(10,0%) και την τηλεόραση (6,7%) (p=0,885) (πίνακας 2) 

Τα άτομα που είχαν τους περισσότερους ερωτικούς
συντρόφους (30-39) είχαν ως κύρια πηγή πληροφόρησης
τους φίλους (35,7%) και το διαδίκτυο (35,7%) αντίστοιχα.
Εκείνοι που είχαν ως τότε 20-29 ερωτικούς συντρόφους
είχαν ως κύρια πηγή πληροφόρησης το σύντροφο (28%)
και το διαδίκτυο (28%) αντίστοιχα. Τέλος όσοι είχαν μέχρι
τώρα 0-9 και 10-19 ερωτικούς συντρόφους είχαν ως κύρια
πηγή πληροφόρησης το φιλικό περιβάλλον, σε ποσοστά
59,7% και 58,1% αντίστοιχα (p<0,001) (πίνακας 3). 

ΣΣΥΥΖΖΗΗΤΤΗΗΣΣΗΗ  
Στην παρούσα έρευνα οι άνδρες έβλεπαν σε μεγαλύτερη
συχνότητα πορνογραφικό υλικό από τις γυναίκες και δήλω-
σαν πως προτιμούν λίγο περισσότερο τον αυνανισμό από
τη σεξουαλική πράξη (16,4%) συγκριτικά με τις γυναίκες
(8,1%). Παρόμοια αποτελέσματα έχουν βρεθεί σε έρευνες
που πραγματοποιήθηκαν για την πορνογραφία. Ενδεικτι-
κά, σε σχετικές έρευνες που πραγματοποιήθηκαν στην
Ταιβάν (Lo & Wei 2005), σε κολέγιο στην Κροατία (Perse
2001), καθώς και σε εφήβους στο Χονγκ Κονγκ (Shek &

Ma 2012), βρέθηκε ότι οι άνδρες παρακολουθούν περισ-
σότερο πορνογραφικό υλικό από τις γυναίκες.

Δε βρέθηκε να υπάρχει σημαντική διαφορά στις φορές
παρακολούθησης πορνογραφικού υλικού μεταξύ των ατό-
μων που έχουν διαφορετικό μορφωτικό επίπεδο (p=0,448),καθώς
και μεταξύ του οικογενειακού εισοδήματος (p=0,59). Παρό-
λα αυτά σε μετανάλυση που πραγματοποιήθηκε το 2009,
βρέθηκε ότι όσοι έχουν χαμηλότερο εισόδημα και χαμη-
λότερου εκπαιδευτικού επιπέδου γονείς βλέπουν περισ-
σότερο πορνογραφικό υλικό (Brown & L' Engle 2009).

Εκείνοι που δεν έχουν μόνιμο ερωτικό σύντροφο βλέ-
πουν περισσότερο πορνογραφικό υλικό (2,36 φορές την
εβδομάδα) από εκείνους που έχουν μία μόνιμη σχέση (1,4
φορές την εβδομάδα). Παρόλα αυτά οι έγγαμοι βλέπουν
ελάχιστα περισσότερο πορνογραφικό από τους άγαμους.
Επίσης όσοι δήλωσαν πως έχουν εξωσυζυγικές/παράλ-
ληλες σχέσεις παρακολουθούσαν σχεδόν διπλάσιες φορές
πορνογραφικό υλικό μέσα σε μία εβδομάδα (3,08 φορές),
από αυτούς που δεν είχαν (1,2 φορές). Το ίδιο έχει βρεθεί
και σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί στις ΗΠΑ, δηλαδή
όσοι βλέπουν περισσότερο πορνογραφικό υλικό, είχαν ή
έχουν εξωγαμιαίες ή παράλληλες σχέσεις (Wright 2013). 

Υπάρχει μία ελάχιστη θετική σχέση  μεταξύ του αριθ-
μού των ερωτικών συντρόφων και των φορών που βλέπει
κάποιος πορνογραφικό υλικό (rho=0,126, p=0,012), κάτι
που βλέπουμε και σε έρευνες που έχουν γίνει στην Αμε-
ρική (Poulsen et al 2012, Wright 2013). Συγκεκριμένα σε
έρευνα που έγινε σε  1079 Αμερικανούς άνδρες άνω των

Πίνακας 1. Πηγές σεξουαλικής πληροφόρησης αναφορικά με το φύλο

%% ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκόό  ππεερριιββάάλλλλοονν ΦΦιιλλιικκόό  ππεερριιββάάλλλλοονν ΣΣύύννττρροοφφοοςς ΔΔιιααδδίίκκττυυοο ΤΤηηλλεεόόρραασσηη pp

ΆΆννδδρρεεςς 2222,,77 5533,,33 2211,,33 4477,,33 1188 <<00..000011

ΓΓυυννααίίκκεεςς 2255,,99 6622 3333 2277,,99 1133,,88

Πίνακας 2. Ηλικία πρώτης σεξουαλικής επαφής αναφορικά με την πηγή σεξουαλικής πληροφόρησης

%% ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκόό  ππεερριιββάάλλλλοονν ΦΦιιλλιικκόό  ππεερριιββάάλλλλοονν ΣΣύύννττρροοφφοοςς ΔΔιιααδδίίκκττυυοο ΤΤηηλλεεόόρραασσηη pp

1100--1166 2266,,66 5599,,77 2255 3344,,77 1166,,11 <<00,,000011

1177--2211 2255,,77 6600,,22 3322,,44 3333,,66 1144,,44

2222--2288 1166,,77 6633,,33 2233,,33 1100 66,,77

Πίνακας 3. Αριθμός ερωτικών συντρόφων αναφορικά με την πηγή σεξουαλικής πληροφόρησης

%% ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκόό  ππεερριιββάάλλλλοονν ΦΦιιλλιικκόό  ππεερριιββάάλλλλοονν ΣΣύύννττρροοφφοοςς ΔΔιιααδδίίκκττυυοο ΤΤηηλλεεόόρραασσηη pp

00--99 2244,,99 5599,,77 3300,,11 3344 1144,,55 <<00,,000011

1100--1199 2244,,33 5588,,11 2288,,44 3322,,44 1133,,55

2200--2299 2200 7722 2288 2288 2244

3300--3399 3355,,77 3355,,77 2288,,66 3355,,77 2211,,44
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18 ετών βρέθηκε ότι όσο περισσότερο βλέπει κάποιος πορ-
νογραφικό υλικό, τόσο περισσότερους ερωτικούς συντρό-
φους έχει στη ζωή του (Wright & Randall 2012). Όλα αυτά
οδηγούν στο συμπέρασμα ότι τα άτομα που παρακολου-
θούν περισσότερο πορνογραφικό υλικό διακατέχονται από
μία σεξουαλική αναζήτηση που εκφράζεται είτε με την
αναζήτηση πολλών ερωτικών συντρόφων, είτε με τις
παράλληλες/εξωσυζυγικές. 

Το κάπνισμα δεν φάνηκε να είναι παράγοντας που να
επηρεάζει την παρακολούθηση πορνογραφικού υλικού.
Σε αντίθεση με τη χρήση ναρκωτικών ουσιών  που φαίνε-
ται να αυξάνει τις φορές παρακολούθησης πορνογραφι-
κού υλικού. Σε έρευνα σε 18χρονους άνδρες στη Σουηδία
βρέθηκε πως το αλκοόλ σχετίζεται με τη χρήση της πορ-
νογραφίας (Svedin et al 2011),  αλλά και σε έρευνα σε φοι-
τητές στην Αμερική βρέθηκε πως το αλκοόλ και η χρήση
ουσιών αυξάνουν την πιθανότητα να παρακολουθεί κάποι-
ος περισσότερο πορνογραφικό υλικό (Barry et al 2008).

Δε βρέθηκε καμία συσχέτιση μεταξύ της παρακολού-
θησης πορνογραφικού υλικού και των προβλημάτων στην
ολοκλήρωση της σεξουαλικής πράξης (rho=0,008). Μεγα-
λύτερο ήταν και το ποσοστό των γυναικών που δήλωσαν
ότι νιώθουν “λίγο” το αίσθημα της θλίψης μετά τη σεξου-
αλική πράξη (16,8%) έναντι του 11,2% των ανδρών.  Σε μετα-
νάλυση του 2011 αναφέρεται πως οι γυναίκες νιώθουν πιο
συχνά το αίσθημα της θλίψης ή έχουν προβλήματα στη
σεξουαλική πράξη λόγω των σεξουαλικών προτύπων που
παρουσιάζονται σχετικά με τη σεξουαλικότητα της γυναί-
κας από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης. Γυναίκες λοιπόν
με χαμηλή εκτίμηση του σώματος τους έχουν χαμηλότε-
ρα επίπεδα σεξουαλικής επιθυμίας, λιγότερη σεξουαλική
ικανοποίηση και λιγότερη συχνότητα σεξουαλικών επα-
φών σε σύγκριση με τις γυναίκες με υψηλή εκτίμηση σώμα-
τος (Petersen & Hyde 2011). Παρόλα αυτά, σε έρευνα στη
Δυτική Αμερική βρέθηκε πως τα άτομα που βλέπουν περισ-
σότερο πορνογραφία είναι κι εκείνα που αναφέρουν πιο
συχνά το αίσθημα της κατάθλιψης (Poulsen et al 2012).
Επιπλέον, στη Βόρεια Αμερική σε δείγμα 782 φοιτητών
βρέθηκε ότι η περισσότερη πορνογραφία σχετίζεται με
λιγότερη σεξουαλική ικανοποίηση από τη σχέση (Morgan
2011). Η ηλικία της πρώτης ερωτικής  επαφής για τους
άνδρες είναι μικρότερη κατά δύο περίπου χρόνια από την
ηλικία πρώτης επαφής των γυναικών. Επίσης διαφορά
υπάρχει και στον αριθμό των ερωτικών συντρόφων όπου
οι άνδρες κατά μέσο όρο έχουν 6 περίπου παραπάνω
συντρόφους από τις γυναίκες. Επίσης, περισσότεροι άνδρες
(39,9%) παρά γυναίκες (19,5%) δήλωσαν πως έχουν
εξωσυζυγικές/παράλληλες σχέσεις. Σε μετανάλυση που
πραγματοποιήθηκε το 2011, βρέθηκε πως οι άνδρες έχουν
λίγο μεγαλύτερο αριθμό σεξουαλικών συντρόφων από τις
γυναίκες και ότι η ηλικία πρώτης επαφής είναι μικρότερη
για τους άνδρες, αλλά παρατηρήθηκε ότι αυτό αλλάζει με
τον καιρό σε σημείο που έχει γίνει περίπου ίδια και στα
δύο φύλα (15 ετών). Όσο αφορά το εξωσυζυγικό σεξ και
σε αυτό επικρατούσαν οι άνδρες για αρκετά χρόνια αυτό

όμως φαίνεται να μην ισχύει πλέον (Petersen & Hyde 2011).
Οι λόγοι παρακολούθησης πορνογραφικού υλικού ανά-

λογα με το φύλο παρουσιάζουν μεγάλο ενδιαφέρον. Οι
περισσότεροι άνδρες δήλωσαν πως το κάνουν για διέγερ-
ση και αυνανισμό, ενώ οι περισσότερες γυναίκες από
περιέργεια. Σε Σουηδική έρευνα το 2006  φαίνεται ότι οι
άνδρες παρακολουθούν κυρίως πορνογραφικό υλικό με
σκοπό να διεγερθούν και να αυνανιστούν, ενώ οι γυναίκες
κυρίως από περιέργεια (Wallmyr & Welin 2006). Οι γυναί-
κες γενικά δεν αναφέρουν τον αυνανισμό τόσο συχνά όσο
οι άνδρες (Petersen & Hyde 2011). Σε άλλη ποιοτική έρευ-
να το 2010 βρέθηκε ότι το πορνογραφικό υλικό ήταν μία
μορφή κοινωνικής συναναστροφής, πηγή πληροφοριών
για τη σεξουαλικότητα αλλά και μέσο διέγερσης (Lofgren-
Martenson & Mansson 2010).

Άνδρες και γυναίκες στην πλειοψηφία τους (83,1% και
61% αντίστοιχα) παρακολουθούν μόνοι πορνογραφικό υλι-
κό, ενώ οι γυναίκες περισσότερο από τους άνδρες παρα-
κολουθούν με το σύντροφο ή με φίλους. Και σε έρευνα
της Δανίας  ο μεγαλύτερος αριθμός των γυναικών έβλε-
παν πορνογραφικό υλικό με τον σύντροφο τους, ενώ οι
άνδρες μόνοι ή με τους φίλους τους (Hald, 2006).

Αξιοπρόσεκτο είναι και το πώς χαρακτηρίζουν τα δύο
φύλα το πορνογραφικό υλικό, με τη συντριπτική πλειοψη-
φία των ανδρών να το χαρακτηρίζουν ως διεγερτικό (72,7%),
ενώ οι γυναίκες σε ίσα ποσοστά (39,9%) να το χαρακτηρί-
ζουν διεγερτικό καθώς και αδιάφορο. Ενδιαφέρον εύρη-
μα είναι ότι οι γυναίκες χαρακτηρίζουν την πορνογραφία
ως ταπεινωτική και αηδιαστική σε ποσοστά 10,6% και 8%
αντίστοιχα, σε αντίθεση με τους άνδρες που σε ποσοστό
2,1% το χαρακτήρισαν ταπεινωτικό και κανένας αηδιαστι-
κό. Η πορνογραφία εξ' αρχής είναι ένα υλικό που απευ-
θύνεται σε άνδρες και η ανδρική κυριαρχία είναι κάτι εμφα-
νές στο υλικό αυτό (Harris, 1994), επομένως ήταν αναμενόμενο
κανένας άνδρας να μη χαρακτηρίσει την πορνογραφία
ταπεινωτική σε αντίθεση με αρκετές γυναίκες που έδω-
σαν αυτή την απάντηση.

Οι πηγές πληροφόρησης σχετικά με τη σεξουαλικότη-
τας ήταν ένα από τα πεδία μελέτης. Δυστυχώς, μέχρι σήμε-
ρα στο εκπαιδευτικό σύστημα στην Ελλάδα δεν υπάρχει
καμία συστηματική προσπάθεια εισαγωγής σεξουαλικής
διαπαιδαγώγησης. Υπάρχει μόνο μία αποσπασματική κάλυ-
ψη του θέματος μέσω άλλων μαθημάτων (βιολογία, ψυχο-
λογία, θεολογία κα), όπου κυρίως επικεντρώνονται στη λει-
τουργία του αναπαραγωγικού συστήματος και της ηθικής
των διαπροσωπικών σχέσεων (Matziou et al 2009). Στην
παρούσα έρευνα το μεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών και
των γυναικών πληροφορούνται για θέματα σεξουαλικότη-
τας από το φιλικό περιβάλλον, ενώ έπειτα έρχεται το δια-
δίκτυο, το οικογενειακό περιβάλλον και ο σύντροφος, ιδι-
αίτερα στις γυναίκες.  Η τηλεόραση είχε το χαμηλότερο
ποσοστό. Σε έρευνα που σύγκρινε τη σεξουαλική εκπαί-
δευση σε Ελλάδα και Σκοτία το 1999, βρέθηκε ότι οι Έλλη-
νες δηλώνουν τους φίλους ως την πιο κοινή πηγή πληρο-
φόρησης (Kakavoulis & Forrest 1999).
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Όταν το οικογενειακό περιβάλλον είναι η κύρια πηγή
πληροφόρησης, η ηλικία πρώτης επαφής στο 26,6% των
ερωτηθέντων ήταν στα 10-16 έτη, και στο 25,7% αυτών στα
17-21 έτη. Όταν η κύρια πηγή πληροφόρησης είναι το φιλι-
κό περιβάλλον ή ο σύντροφος, η ηλικία πρώτης επαφής
ήταν ανάμεσα  στα 17-21. Όταν το διαδίκτυο είναι αυτό που
πληροφορεί κυρίως το άτομο, τότε το άτομο ξεκινάει πιο
νωρίς τη  σεξουαλική του, περίπου στα 10-16 έτη. Εκείνοι
με τους περισσότερους ερωτικούς συντρόφους είχαν ως
κύρια πηγή πληροφόρησης, το φιλικό περιβάλλον και το
διαδίκτυο, ενώ εκείνοι με τους λιγότερους ερωτικούς
συντρόφους, κυρίως το φιλικό περιβάλλον. Στη Μινεσότα
το 2004 σε έρευνα που έγινε σε σεξουαλικά ενεργούς νέους
βρέθηκε ότι όσοι είχαν ως κύρια πηγή πληροφόρησης τους
γονείς και τους φίλους είχαν λιγότερους ερωτικούς συντρό-
φους, ενώ περισσότερο μάθαιναν σχετικά θέματα από τους
συνομηλίκους τους (Turner et al 2011).

ΠΠεερριιοορριισσμμοοίί  ττηηςς  μμεελλέέττηηςς
Στους περιορισμούς της μελέτης περιλαμβάνεται το μικρό
δείγμα καθώς τα 500 άτομα δεν είναι αντιπροσωπευτικά όλου
του ενήλικου πληθυσμού, με αποτέλεσμα να μην μπορούν
να γενικευτούν τα αποτελέσματα. Επιπλέον, το ερωτηματο-
λόγιο ήταν ηλεκτρονικό και αποκλείονταν αυτομάτως τα άτο-
μα που δεν είχαν πρόσβαση σε ηλεκτρονικό υπολογιστή.
Τέλος, δεν ανιχνεύτηκε με κάποιο τρόπο η συναισθηματική
κατάσταση των ατόμων πριν τη σεξουαλική επαφή, έτσι ώστε
να είναι συγκρίσιμη με τα επίπεδα του αισθήματος θλίψης
που δήλωσαν μετά τη σεξουαλική επαφή.

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ--ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ
Αξιολογώντας τα πιο σημαντικά ευρήματα της παρούσας
έρευνας συμπεραίνεται ότι οι άνδρες βλέπουν σε μεγαλύ-
τερη συχνότητα πορνογραφικό υλικό από τις γυναίκες, κι
όσοι βλέπουν πιο συχνά πορνογραφικό υλικό διακατέχο-
νται από μία έντονη σεξουαλική αναζήτηση η οποία εκφρά-
ζεται μέσα από τις εξωσυζυγικές ή τις παράλληλες σχέ-
σεις και από τους περισσότερους ερωτικούς συντρόφους.
Οι περισσότεροι άνδρες βλέπουν πορνογραφικό υλικό για
διέγερση και αυνανισμό, ενώ οι γυναίκες το κάνουν κι από
περιέργεια. Η κύρια πηγή σεξουαλικής πληροφόρησης
ανδρών και γυναικών είναι το φιλικό περιβάλλον, ενώ όταν
η κύρια πηγή πληροφόρησης είναι το διαδίκτυο είναι πιο
πρόωρη η έναρξη της σεξουαλικής ζωής. 

Στην Ελλάδα δεν έχουν διεξαχθεί έρευνες όσον αφο-
ρά στη χρήση της πορνογραφίας. Θα ήταν πολύ χρήσιμο,
λοιπόν, να διεξαχθούν στο μέλλον περισσότερες μελέτες
στο συγκεκριμένο αντικείμενο. Ορισμένες ενδιαφέρουσες
προτάσεις θα αποτελούσαν η διερεύνηση της  χρήσης πορ-
νογραφικού υλικού από εφήβους, η διερεύνηση της ανά-
γκης των νέων να έχουν μία έγκυρη πηγή  πληροφόρησης
για τη σεξουαλικότητα από τη στιγμή που στην Ελλάδα δεν
υπάρχουν προγράμματα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης
στα σχολεία και τέλος να διερευνηθεί το φαινόμενο του
εθισμού στην πορνογραφία καθώς όταν συμβαίνει, τα άτο-

μα χρήζουν εξειδικευμένης ψυχολογικής υποστήριξης
από επαγγελματίες υγείας.

ΣΣυυμμββοολλήή  ττωωνν  σσυυγγγγρρααφφέέωωνν
ΔΠ: συμμετείχε στη σύλληψη, στο σχεδιασμό της μελέτης,
στη συλλογή των δεδομένων, ανέλυσε τα δεδομένα και
συνέβαλε στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων και στη συγ-
γραφή του κειμένου. ΚΓ: συμμετείχε στη σύλληψη και το
σχεδιασμό της μελέτης και είχε την ευρύτερη εποπτεία
της έρευνας. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και
ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειμένου. 

ΕΕυυχχααρριισσττίίεεςς
Ευχαριστούμε πολύ την Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυ-
ξης και Ψυχικής Υγείας (Ε.Π.Α.Ψ.Υ) που βοήθησε στην
πραγματοποίηση της έρευνας, με την ανάρτηση του ερω-
τηματολογίου στην ηλεκτρονική σελίδα της εταιρείας.
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The use of pornography: 
sources, attitudes and sexuality
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ABSTRACT
BBaacckkggrroouunndd::  Pornography is now widespread and its use can have adverse consequences on everyday
life, including daily routine, mental and physical health not only for individuals, but also those around
them. In addition, sources of information about sexuality is an area that affects the sexual life of an
individual.
AAiimm::  The aim of the present study was to investigate the use of pornographic material by adults, to
evaluate the sexual behavior with respect to that and to find the main sources of sexual information.
Methodology: The study involved 510 adults, age from 18 to 67. Data was collected after the completion
of a specially designed anonymous electronic questionnaire, included 46 multiple-choice questions,
exploring sexuality, use of pornography and sources of adult information. The promotion came
through social media and the website of the Association for Regional Development and Mental Health.
The statistical program SPSS Statistics 17.0 was used for the analysis of the data and the significance
level was set at p<0.05.
RReessuullttss::  Of the 510 participants of the sample of the research, 70,2% was women and 29,8% men, of
mean age 26,7. Men watch an average of 3.49 times pornographic material per week, while women
watched 0.49 times per week. Those who watched pornographic material more frequently had more
sexual partners. A percentage of 60.1 % of men said that they watched pornography for masturbation
and stimulation, while the majority of women (46.8 %) said that curiosity was the main reason. The
72.7% of men rated pornographic material as stimulating while 39.9% of women characterized it as
indifferent and stimulant. The majority of men (53.3 %) and women (62%) have been informed about
sexuality by their friendly environment, but when the main source of information was internet, the
age of onset of sexual contact was 10 to 16 years. 
CCoonncclluussiioonnss::  Men watch more frequently pornography than women. Individuals watching several
times pornographic material have a strong libido expressed in various ways. The sources of information
about sexuality of people were mostly the friendly environment, but when the internet was the source
of sexual information, these individuals had begun their sexual life earlier.

KKeeyy  wwoorrddss::  Pornography, pornographic material, sexual explicit material, sources of information,
sexuality
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η παρούσα οικονομική κρίση έχει επηρεάσει την καθημερινότητα των πολιτών. Εξαι-
τίας της ανεργίας, της εργασιακής ανασφάλειας, του στρες και πολλών άλλων παραγόντων η Σχε-
τιζόμενη με την Υγεία Ποιότητα Ζωής (ΣΥΠΖ) του πληθυσμού έχει επηρεαστεί σημαντικά. Τα άτο-
μα που βρίσκονται σε υψηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση τείνουν να έχουν υψηλότερη
ΣΥΠΖ. Αρκετοί δημογραφικοί παράγοντες φαίνονται να σχετίζονται με το επίπεδο της ποιότητα
ζωής.
ΥΥλλιικκόό--  ΜΜέέθθοοδδοοςς:: Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική μελέτη σε δείγμα ευκολίας εργαζόμενων και
ανέργων στον πληθυσμό της Αττικής κατά την περίοδο Φεβρουαρίου 2014 έως το Μάρτιο 2015.
Για την αξιολόγηση της ΣΥΠΖ επιλέχθηκε το ερωτηματολόγιο Short Form-36v2. Για την ανάλυση
των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 21.0.
ΑΑπποοττεελλέέσσμμαατταα::  Ο μελετώμενος πληθυσμός αποτελούνταν από 1049 άτομα (52,7% γυναίκες και 47,3%
άντρες) με μέση ηλικία τα 37,1 έτη. Το 91% είχαν ελληνική υπηκοότητα, το 36,8% ήταν απόφοιτοι
λυκείου και το 62,4% εργάζονταν. Σε μονοπαραγοντικές αναλύσεις, η εργασία, το εκπαιδευτικό
επίπεδο, η ηλικία, το χαμηλό εισόδημα, η ύπαρξη παιδιών, η ύπαρξη χρόνιου νοσήματος και η
υπηκοότητα βρέθηκαν να σχετίζονται με τη βαθμολογία των συμμετεχόντων σε μια τουλάχιστον
διάσταση. Σε πολυπαραγοντικές αναλύσεις βρέθηκε σημαντική συσχέτιση του εκπαιδευτικού επι-
πέδου, της εργασίας, της ύπαρξης χρόνιου νοσήματος και της ηλικίας με την ΣΥΠΖ των συμμετε-
χόντων. 
ΣΣυυμμππεερράάσσμμαατταα:: Η βελτίωση της ΣΥΠΖ πρέπει να έχει κατεύθυνση στην πρόληψη των χρόνιων
ασθενειών, στη μείωση της ανεργίας, στην εκπαίδευση, στην καλύτερη ενημέρωση για θέματα
υγείας και στην βελτίωση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας των ατόμων μεγαλύτερης ηλι-
κίας (και γενικότερα των ευάλωτων ομάδων). Η ΣΥΠΖ δεν είναι απλά και μόνο ένα ζήτημα πολιτι-
κής υγείας αλλά και ζήτημα οικονομικής και κοινωνικής πολιτικής.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά:: ανεργία, δημογραφικοί παράγοντες, οικονομική κρίση, ποιότητα ζωής
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ  

• Η ΣΥΠΖ σχετίζεται με δημογραφικούς παράγο-
ντες

• Η ανεργία και το χαμηλό εισόδημα σχετίζεται
με χαμηλότερη ΣΥΠΖ

• Η ύπαρξη χρόνιου νοσήματος σχετίζεται με
σημαντικά χαμηλότερη ΣΥΠΖ

• Όσο αυξάνει η ηλικία, επιδεινώνεται η ΣΥΠΖ

• Όσο αυξάνει το εκπαιδευτικό επίπεδο, βελτιώ-
νεται η ΣΥΠΖ

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

H
παρούσα οικονομική κρίση στην Ελλάδα έχει προ-
καλέσει προβλήματα με σημαντικότερα την μείωση
του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ), την

χρεοκοπία επιχειρήσεων ή μεταφορά τους σε άλλες χώρες,
την τεράστια αύξηση της ανεργίας και πλήθος άλλων προ-
βλημάτων (Μεχίλι και συν 2014). Ο τομέας ο οποίος επη-
ρεάστηκε σε μεγάλο βαθμό από την κρίση στην Ελλάδα
είναι αυτός της υγείας. Η μείωση των δαπανών υγείας ως
ποσοστό του ΑΕΠ, η μείωση του κόστους της κοινωνικής
ασφάλισης, η αύξηση της συμμετοχής στην φαρμακευτι-
κή δαπάνη, ο εξορθολογισμός και η ενοποίηση των ασφα-
λιστικών ταμείων, οι περικοπές σε μισθούς και σε προσλή-
ψεις προσωπικού, η αύξηση της χρήσης γενόσημων φαρμάκων
αλλά και διάφορες διαρθρωτικές μεταρρύθμισης όπως ο
Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ)
και το Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (ΠΕΔΥ), ήταν
μερικές μόνο από τις αλλαγές που συνέβησαν την εποχή
της κρίσης (Kentikelenis et al 2011, Kentikelenis et al 2012).

Άτομα με υψηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο τεί-
νουν να έχουν καλύτερους δείκτες υγείας (Marmot 2005).
Το εκπαιδευτικό επίπεδο, η ηλικία, το φύλο, το εισόδη-
μα, η οικογενειακή κατάσταση και άλλα χαρακτηριστικά
επηρεάζουν την ΣΥΠΖ (Williams et al 2013). Η υγεία επη-
ρεάζεται από οικονομικούς και κοινωνικούς παράγοντες,
ενώ η κρίση αυξάνει τις κοινωνικές ανισότητες και επι-
βαρύνει τις ευάλωτες ομάδες (WHO 2010, Μεχίλι και συν
2014). Η ανεργία, η ανασφάλεια στην εργασία και η απώ-
λεια διαθέσιμου εισοδήματος έχουν σημαντικά αρνητι-
κή επίδραση στην υγεία και την ποιότητα ζωής (Stuckler
et al 2009). 

Η δημόσια υγεία στην Ελλάδα βρίσκεται σε κίνδυνο,
με την παρούσα κρίση να έχει οδηγήσει σε αύξηση ιατρι-
κών και ψυχικών προβλημάτων. Μια σημαντική ένδειξη
των επιπτώσεων της κρίσης είναι η αύξηση των ψυχικών
ασθενειών. Ο επιπολασμός της μείζονος κατάθλιψης έφτα-
σε το 8,2% το 2011 έναντι του 3,3% το 2008, με τα άτομα που
αντιμετωπίζουν σοβαρά οικονομικά προβλήματα να δια-
τρέχουν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου (Madianos

et al 2011, Economou et al 2013a). Στην Ελλάδα οι τηλε-
φωνικές γραμμές ψυχολογικής στήριξης δείχνουν μια
τεράστια αύξηση από την αρχή της κρίσης και αφορούν
κυρίως σε προβλήματα ψυχικής υγείας που συνδέονται
άμεσα με την οικονομική κατάσταση. Τα άτομα αυτά είναι
κυρίως άντρες (65%) και ηλικίας 18-30 και 50+ ετών. Μελέ-
τες στην Ελλάδα έδειξαν ότι υπάρχει σχέση μεταξύ της
κατάθλιψης και της οικονομικής κρίσης (Economou et al
2012a, Economou et al 2013b). Οι μη υγιεινές διατροφι-
κές συνήθειες όπως και η επιδείνωση των συνθηκών στέ-
γασης οδηγούν σε χειρότερη σωματική υγεία (Karanikolos
et al 2013). Οι άνεργοι, οι συνταξιούχοι, οι νοικοκυρές, τα
άτομα προχωρημένης ηλικίας και κυρίως οι χρονίως πάσχο-
ντες εμφανίζονται, σε στατιστικά σημαντικό βαθμό, να ανα-
φέρουν χαμηλότερη αυτοεκτίμηση του επιπέδου υγείας
την εποχή της οικονομικής κρίσης σε σύγκριση με προη-
γουμένως (Κυριόπουλος & Παβή 2012).

Αύξηση παρατηρείται επίσης στη συχνότητα εμφάνισης
αρκετών νοσημάτων (καρδιαγγειακά, σακχαρώδη διαβήτη
και υψηλή αρτηριακή πίεση), με την νοσηρότητα και την
θνησιμότητα να αυξάνονται στους ευάλωτους πληθυσμούς.
Αυτά σε συνδυασμό με τη μείωση της δυνατότητας πρόσβα-
σης σε υπηρεσίες υγείας οδηγούν σε χειρότερη ποιότητα
ζωής του πληθυσμού (WHO 2010, Madianos et al 2011,
Stuckler & Basu 2013, Molinuevo & Dubois 2014, Petmesidou
et al 2014, OECD 2015). Όλα τα ανωτέρω αναδεικνύουν τα
προβλήματα που προκαλούνται στην ποιότητα ζωής του πλη-
θυσμού κατά τη διάρκεια της οικονομική κρίσης. 

Οι δημογραφικοί παράγοντες είναι πολύ σημαντικοί δεί-
κτες για την εκτίμηση της ΣΥΠΖ του πληθυσμού, με την
εκπαίδευση και το εισόδημα να κατέχουν καθοριστικό ρόλο
(Pappa et al 2009). Διάφορες έρευνες δείχνουν ότι η ΣΥΠΖ
μεταξύ διαφόρων ομάδων του πληθυσμού σχετίζεται με την
ηλικία και το φύλο (Pappa et al 2009, Aghamolaei et al 2011,
Williams et al 2013). Μελέτη στην Ελλάδα από τους Lahana
et al (2010) έδειξε ότι το φύλο, η ηλικία, ο τόπος διαμονής,
η εθνικότητα, το εκπαιδευτικό επίπεδο και το εισόδημα επη-
ρεάζουν σημαντικά τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα
ζωής. Ένας πολύ σημαντικός παράγοντας ο οποίος σχετί-
ζεται με την κατάσταση υγείας του πληθυσμού και δεν έχει
μελετηθεί αρκετά, είναι η οικογενειακή κατάσταση και η
ύπαρξη ή όχι παιδιών (Chiu et al 2008, Brezinova et al 2013,
Dzubur et al 2014). Τέλος, η ανεργία και η ύπαρξη χρόνιου
νοσήματος επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό την ΣΥΠΖ του
πληθυσμού (Arndt et al 2004, Wang et al 2008).

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της
συσχέτισης των δημογραφικών παραγόντων στη σχετιζό-
μενη με την υγεία ποιότητα ζωής  με τη χρήση του ερω-
τηματολογίου SF-36v2 σε κατοίκους της Αττικής (εργαζο-
μένους και ανέργους) την εποχή της οικονομικής κρίσης. 

ΜΜΕΕΘΘΟΟΔΔΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  
ΣΣχχεεδδιιαασσμμόόςς  
Πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη που πραγματοποιή-
θηκε την περίοδο Φεβρουαρίου του 2014 έως το Μάρτιο
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του 2015, σε κατοίκους (εργαζόμενους και άνεργους) στην
ευρύτερη περιοχή της Αττικής.

ΔΔεείίγγμμαα  μμεελλέέττηηςς  κκααιι  δδιιααδδιικκαασσίίαα  σσυυλλλλοογγήήςς  δδεεδδοομμέέννωωνν
Ο μελετώμενος πληθυσμός αποτελούνταν από 1049 άτο-
μα. Τα βασικά κριτήρια ένταξης στην παρούσα μελέτη, ήταν
οι συμμετέχοντες να είναι εργαζόμενοι ή άνεργοι (εγγε-
γραμμένοι στα μητρώα του ΟΑΕΔ, χωρίς να λαμβάνουν
μέρος σε επιδοτούμενο πρόγραμμα κατά τη διάρκεια πραγ-
ματοποίησης της μελέτης). Οι συμμετέχοντες έπρεπε να
ήταν μεταξύ 18-65 ετών (θεωρήθηκε ως η ανώτερη ηλι-
κία κατά την οποία συνήθως ο ελληνικός πληθυσμός λαμ-
βάνει σύνταξη). 

Η επιλογή του πληθυσμού των ανέργων (394 άτομα)
έγινε με την μέθοδο της δειγματοληψίας ευκολίας, σε δύο
διαφορετικά ΟΑΕΔ της Αθήνας (Γαλατσίου και Ομονοίας).
Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου γινόταν από τους
ανέργους κατά τη διάρκεια της προσέλευσης ή της απο-
χώρησης από τα καταστήματα του ΟΑΕΔ. 

Το δείγμα των εργαζομένων ήταν επίσης ευκολίας και
συγκεκριμένα ακολουθήθηκε η μέθοδος της χιονοστιβά-
δας, σε άτομα ηλικίας 18-65 ετών (655 άτομα συνολικά).
Με τη δειγματοληψία ευκολίας στους ανέργους, συμπλη-
ρώθηκαν 250 ερωτηματολόγια (χωρίς να μπορεί να εκτι-
μηθεί ο αριθμός των μη αποκρίσεων) και συμπεριλήφθη-
σαν άτομα που συνέπεσαν να είναι στο «σωστό μέρος τη
σωστή στιγμή» (δηλαδή άτομα που βρίσκονταν στο χώρο
εργασίας τους και που οι ερευνητές είχαν δυνατότητα πρό-
σβασης). Με μέθοδο της δειγματοληψίας χιονοστιβάδας
στους εργαζόμενους, οι ερευνητές μοίρασαν στο κοινω-
νικό τους δίκτυο τα ερωτηματολόγια, οι οποίοι με τη σει-
ρά τους τα μοίρασαν σε άλλους εργαζόμενους. Από τα 427
ερωτηματολόγια των εργαζομένων που συμπληρώθηκαν
εξαιρέθηκαν τα 22, λόγω ατελούς συμπλήρωσης. 

ΕΕρργγααλλεείίαα  μμεελλέέττηηςς
Για την αξιολόγηση της ΣΥΠΖ των εργαζομένων και των
ανέργων, επιλέχθηκε το ερωτηματολόγιο Short Form-36v2
(SF-36v2), που αποτελεί τη βελτιωμένη μορφή και εξέλι-
ξη του SF-36 (Ware & Sherbourne 1992). Χρησιμοποιή-
θηκε η ελληνική έκδοση του διεθνούς ερωτηματολογίου
SF-36v2, καθώς και 10 πρόσθετες ερωτήσεις που αφο-
ρούσαν στα δημογραφικά δεδομένα (Pappa et al 2005). 

Το ερωτηματολόγιο SF-36 απευθύνεται σε ασθενείς
και υγιείς, άτομα ηλικίας άνω των 14 ετών, και εκτιμά σε
ένα σύνολο 36 ερωτήσεων οκτώ υποκλίμακες οι οποίες
απαρτίζουν δύο ευρύτερες συνοπτικές διαστάσεις, αυτές
της σωματικής και ψυχικής υγείας. Ο κάθε ένας από τους
οχτώ παράγοντες αποτελείται από 2-10 επιμέρους ερωτή-
σεις. Οι οκτώ διαστάσεις είναι: 1) σωματική λειτουργικό-
τητα (10 ερωτήσεις), 2) σωματικός ρόλος (4 ερωτήσεις), 3)
σωματικός πόνος (2 ερωτήσεις), 4) γενική υγεία (5 ερω-
τήσεις), 5) ζωτικότητα (4 ερωτήσεις), 6) κοινωνική λειτουρ-
γικότητα (2 ερωτήσεις), 7) συναισθηματικός ρόλος (3 ερω-
τήσεις), 8) ψυχική υγεία (5 ερωτήσεις). Επίσης υπάρχουν

2 γενικές κλίμακες, αυτή της σωματικής υγείας που υπο-
λογίζεται από 4 παράγοντες (σωματική λειτουργικότητα,
σωματικός ρόλος, σωματικός πόνος και τον δείκτη της γενι-
κής υγείας) και αυτή της ψυχικής υγείας που υπολογίζε-
ται από 4 παράγοντες επίσης (ζωτικότητα, κοινωνική λει-
τουργικότητα, συναισθηματικός ρόλος και ψυχική υγεία).

Το σκορ σε κάθε μια από της διαστάσεις υπολογίζε-
ται με την άθροιση του σκορ σε κάθε απάντηση που έχει
δώσει ο συμμετέχων. Στις ερωτήσεις χρησιμοποιούνται
διάφορες κλίμακες Likert. Η κάθε διάσταση λαμβάνει
τιμές (σκορ) από 0 -100 ενώ οι συνοπτικές κλίμακες φυσι-
κής και ψυχικής υγείας λαμβάνουν τιμές από 21,4 - 69,5
και 6,4 - 65,5 αντίστοιχα. Όσο χαμηλότερο είναι το σκορ
του συμμετέχοντα τόσο χειρότερη είναι η ποιότητα ζωής
του στην συγκεκριμένη διάσταση. Το ερωτηματολόγιο δεν
υπολογίζει ένα συνολικό σκορ αλλά τις οχτώ επιμέρους
διαστάσεις καθώς και τις δύο γενικές διαστάσεις οι οποί-
ες έρχονται σαν αποτέλεσμα των οχτώ αυτών διαστάσε-
ων. Αυτό δίνει την δυνατότητα να κατανοηθεί καλύτερα η
ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων. Για τον υπολογισμό
της αξιοπιστίας του SF-36 υπολογίστηκε η αξιοπιστία εσω-
τερικής συνέπειας (ο δείκτης Cronbach΄s alpha) για τις
οκτώ διαστάσεις και βρέθηκε να είναι > 0,7 σε όλες τις
διαστάσεις.

Για την καταχώρηση των δεδομένων του ερωτηματο-
λογίου SF-36v2, ώστε να υπολογιστεί η βαθμολογία των
συμμετεχόντων στην κάθε διάσταση, χρησιμοποιήθηκε
ειδικό λογισμικό (Quality Metric Health Outcomes (tm)
Scoring Software 4.5) που εξασφαλίστηκε από τον πάρο-
χο του ερωτηματολογίου, ενώ για την κωδικοποίηση τους
ακολουθήθηκαν οι ενδεδειγμένες οδηγίες από την εται-
ρία που έχει τα δικαιώματα του ερωτηματολογίου. Το συνο-
λικό σκορ για κάθε κλίμακα υπολογίστηκε αν υπήρχαν
τουλάχιστον το 50% των απαντήσεων σωστά συμπληρωμέ-
νες, ενώ όσον αφορά στα κενά στοιχεία (missing values),
αυτό έγινε με αντικατάσταση με τη μέση τιμή των υπολοί-
πων τιμών στη συγκεκριμένη διάσταση. Το συνολικό ποσο-
στό μη απαντημένων ερωτήσεων έφτασε στο 3,87%. Στη
διάσταση της ψυχικής υγείας παρατηρήθηκε το μεγαλύ-
τερο ποσοστό μη απαντήσεων (8%) και το ελάχιστο στις δια-
στάσεις σωματική λειτουργικότητα και σωματικός ρόλος
που ήταν στο 0%. 

ΘΘέέμμαατταα  ΔΔεεοοννττοολλοογγίίααςς
Οι κανονισμοί και οι αρχές που διέπουν τις ερευνητικές
δραστηριότητες στη χώρα, καθώς και οι αρχές που περι-
λαμβάνονται στη διακήρυξη του Ελσίνκι για τη βιοϊατρική
έρευνα τηρήθηκαν στην παρούσα μελέτη. Τα ερωτηματο-
λόγια που χρησιμοποιήθηκαν ήταν ανώνυμα, ώστε να δια-
σφαλιστεί η προστασία των προσωπικών δεδομένων και
στοιχείων των συμμετεχόντων. Οι συμμετέχοντες ενημε-
ρώθηκαν ότι θα μπορούσαν οποιαδήποτε στιγμή θελήσουν
να σταματήσουν την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου,
ενώ διαβεβαιώθηκαν ότι τα στοιχεία θα χρησιμοποιηθούν
μόνο για τους σκοπούς της παρούσας μελέτης.
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ΣΣττααττιισσττιικκήή  ααννάάλλυυσσηη  
Για την ανάλυση των δεδομένων, πραγματοποιήθηκε περι-
γραφική και επαγωγική στατιστική. Η μέση τιμή, η τυπική
απόκλιση, η διάμεσος και το ενδοτεταρτημοριακό εύρος
χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μετα-
βλητών. Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες
χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών μετα-
βλητών. Για τη σύγκριση αναλογιών χρησιμοποιήθηκε ο
έλεγχος Pearson' s χ2. Για τη σύγκριση ποσοτικών μετα-
βλητών μεταξύ δυο ομάδων χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος
Student's-t ή ο μη παραμετρικός έλεγχος Mann-Whitney.
Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ περισσο-
τέρων από δυο ομάδων χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση δια-
σποράς (ANOVA). Για τον έλεγχο της σχέσης μεταξύ δυο
ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής
συσχέτισης του Pearson ή του Spearman (r). Η συσχέτι-
ση θεωρείται πολύ μικρή όταν ο συντελεστής συσχέτισης
(r) κυμαίνεται έως 0,25, μικρή όταν ο συντελεστής συσχέ-
τισης κυμαίνεται από 0,25 έως 0,49, μέτρια όταν κυμαίνε-
ται από 0,5 έως 0,69 και υψηλή όταν ο συντελεστής είναι
μεγαλύτερος από 0,7 (Μερκούρης 2008). Η ανάλυση γραμ-
μικής παλινδρόμησης (linear regression analysis) με τη
διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) χρη-
σιμοποιήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων
που σχετίζονται με τις διάφορες κλίμακες από την οποία

προέκυψαν οι συντελεστές παλινδρόμησης (b) και τα τυπι-
κά σφάλματά τους (standard errors=SE). Όσες μεταβλη-
τές είχαν σημαντική σχέση με τις διαστάσεις ποιότητας
ζωής σε μονοπαραγοντικό επίπεδο εισήχθησαν στα πολυ-
παραγοντικά μοντέλα γραμμικής παλινδρόμησης. Μετά την
διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) κρα-
τήθηκαν και παρουσιάζονται μόνο οι μεταβλητές που παρου-
σίασαν την υψηλότερη επιρροή (στατιστική σημαντικότη-
τα). Τα επίπεδα σημαντικότητας ήταν αμφίπλευρα και η
στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυ-
ση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 21.0. 

ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Ο μελετώμενος πληθυσμός αποτελούνταν από 1049 άτομα
με μέση ηλικία τα 37,1 έτη (τυπική απόκλιση 11,8). Το 91%
είχαν ελληνική υπηκοότητα, το 36,8% ήταν απόφοιτοι λυκεί-
ου και το 22,9% ήταν απόφοιτοι ΑΕΙ. Το 52,7% ήταν γυναί-
κες και το 47,3% άντρες. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες
εργάζονταν (62,4%), και αναφορικά με την οικογενειακή
τους κατάσταση το 67,8% συμβίωναν (Πίνακας 1). Σε όλες
τις διαστάσεις η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας βρέθη-
κε να είναι πάνω από 0.7, ένδειξη επαρκούς αξιοπιστίας
(Γαλάνης 2013) (Πίνακας 2).

Η μέση βαθμολογία στη διάσταση σωματική λειτουρ-
γικότητα ήταν 86,6 (SD=18,2) και στη διάσταση «σωματι-

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Πίνακας 1. Δημογραφικά δεδομένα του δείγματος της μελέτης

ΝΝ %%

ΦΦύύλλοο Άνδρες 496 47,3

Γυναίκες 553 52,7

ΗΗλλιικκίίαα,,  μμέέσσηη  ττιιμμήή±±SSDD 37,1±11,8

ΥΥππηηκκοοόόττηητταα Ελληνική 955 91,0

Άλλη 94 9,0

ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη Απόφοιτος δημοτικού 6 0,6

Απόφοιτος γυμνασίου 62 5,9

Απόφοιτος λυκείου 386 36,8

Απόφοιτος ΤΕΙ 190 18,1

Απόφοιτος ΑΕΙ 240 22,9

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 165 15,7

ΕΕρργγάάζζεεσσττεε Όχι 394 37,6

Ναι 655 62,4

ΣΣεε  σσυυμμββίίωωσσηη  Όχι 338 32,2

Ναι 711 67,8

ΈΈχχεεττεε  ππααιιδδιιάά Όχι 590 56,2

Ναι 459 43,8

ΜΜηηννιιααίίοο  ααττοομμιικκόό  εειισσόόδδηημμαα,,  

μμέέσσηη  ττιιμμήή±±SSDD  δδιιάάμμεεσσοοςς  ((εεννδδ..  εεύύρροοςς)) 1323,5±9438,9 775 (380 - 1100)

ΈΈχχεεττεε  αασσφφααλλιισσττιικκήή  κκάάλλυυψψηη  ααυυττήή  ττηη  σσττιιγγμμήή Όχι 269 25,6

Ναι 780 74,4
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κός ρόλος» ήταν 47,1 (SD=41,4). Η βαθμολογία των συμ-
μετεχόντων στην παρούσα μελέτη διέφερε σημαντικά σε
σύγκριση με τις νόρμες του ελληνικού πληθυσμού (Πίνα-
κας 3). Η μέση βαθμολογία στη συνοπτική κλίμακα σωμα-
τικής υγείας ήταν 49,8 (SD=9,0) και στη συνοπτική κλίμα-
κα ψυχικής υγείας ήταν 39,6 (SD=11,2).

Οι άνεργοι σε σύγκριση με τους εργαζόμενους εμφά-
νισαν χαμηλότερο σκορ σε όλες τις διαστάσεις, εκτός της
διάστασης της σωματικής λειτουργικότητας (Πίνακας 4).
Στην μονοπαραγοντική ανάλυση σημαντικές στατιστικές
διαφορές όσον αφορά την εργασιακή κατάσταση εμφανί-
ζονται σε τέσσερεις διαστάσεις (γενική υγεία, ζωτικότη-
τα, συναισθηματικός ρόλος και ψυχική υγεία) όπως και
στην συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας. Μετά την πολυ-
παραγοντική ανάλυση η στατιστική σημαντικότητα σε όλες
της διαστάσεις αυτές, παραμένει. Αν και οι γυναίκες εμφά-
νισαν υψηλότερη βαθμολογία σε σχέση με τους άντρες,
εντούτοις σε τέσσερεις διαστάσεις δεν εμφανίζεται στα-
τιστικά σημαντική σχέση όσον αφορά το φύλο και τη σχε-
τιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας,
σε μονοπαραγοντική ανάλυση, τα άτομα που δεν συμβίω-
ναν με κάποιον άλλον είχαν καλύτερη ΣΥΠΖ, σε σύγκριση
με αυτούς που συμβίωναν. Οι συμμετέχοντες που ζούσαν
μόνοι εμφανίζουν σημαντική διαφορά σε τέσσερεις δια-

στάσεις [σωματική λειτουργικότητα (p<0,001), σωματικός
ρόλος (p<0,001), σωματικός πόνος (p=0,010) και γενική
υγεία (p=0,015)], όπως και στην συνολική κλίμακα της
σωματικής υγείας (p<0,001). Οι διαφορές στη βαθμολογία
κυμαίνονται από 0,2 μονάδες (συναισθηματικός ρόλος) έως
10,1 μονάδες (ψυχική υγεία). Οι σε συμβίωση συμμετέχο-
ντες, εμφάνισαν υψηλότερη βαθμολογία στις διαστάσεις
κοινωνικός ρόλος (0,7 μονάδες) και ζωτικότητα (1,5 μονά-
δες), ενώ είχαν καλύτερη συνολική βαθμολογία στην συνο-
λική κλίμακα ψυχικής υγείας (0,7 μονάδες). Μετά την πολυ-
παραγοντική ανάλυση δεν εμφανίζεται σε καμία διάσταση
στατιστικά σημαντική σχέση. Τέλος, σε μονοπαραγοντική
ανάλυση οι συμμετέχοντες με παιδιά εμφάνισαν στατιστι-
κά σημαντική σχέση και χαμηλότερο σκορ σε όλες τις δια-
στάσεις [εκτός της ζωτικότητας (p=0,631) και της ψυχικής
υγείας p=0,956)]. Μετά την πολυπαραγοντική ανάλυση στα-
τιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε μόνο στη διάσταση κοι-
νωνικός ρόλος (p=0,047).

Υπήρξε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση της
βαθμολογίας σε όλες τις διαστάσεις (εκτός της διάστασης
της ζωτικότητας) με την ηλικία των συμμετεχόντων. Όσο
αυξάνεται η ηλικία των συμμετεχόντων τόσο χειροτερεύ-
ει η βαθμολογία τους στις αντίστοιχες διαστάσεις (Πίνα-
κας 5). Υπήρξε σημαντική αρνητική συσχέτιση επίσης της
βαθμολογίας στις διαστάσεις σωματική λειτουργικότητα
και  ψυχική υγεία, με το εισόδημα των συμμετεχόντων.
Όσον αφορά στις δύο συνοπτικές κλίμακες της υγείας
(σωματικής και ψυχικής), υπήρξε σημαντική αρνητική
συσχέτιση της βαθμολογίας στις κλίμακες αυτές με την
ηλικία και το εισόδημα των συμμετεχόντων. Από τα ανω-
τέρω ευρήματα φαίνεται ότι όσο αυξάνεται η ηλικία και
μειώνεται το εισόδημα των συμμετεχόντων, τόσο χειροτε-
ρεύει η ΣΥΠΖ τους, στις διαστάσεις της συνοπτικής σωμα-
τική και ψυχικής υγείας.

Το εκπαιδευτικό επίπεδο εμφανίζεται να σχετίζεται
σημαντικά με τη ΣΥΠΖ τόσο στην μονοπαραγοντική, όσο
και στην πολυπαραγοντική ανάλυση. Η βαθμολογία στη
διάσταση σωματική λειτουργικότητα βρέθηκε να διαφέ-

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Πίνακας 2. Cronbach alpha

ΔΔιιάάσστταασσηη CCrroonnbbaacchh  aallpphhaa

Σωματική Λειτουργικότητα 0,73

Σωματικός Ρόλος 0,82

Σωματικός Πόνος 0,79

Γενική Υγεία 0,93

Ζωτικότητα 0,87

Κοινωνικός Ρόλος 0,86

Ρόλος Συναισθηματικός 0,88

Ψυχική Υγεία 0,91

Πίνακας 3. Σύγκριση βαθμολογίας παρούσας έρευνας με νόρμα ελληνικού πληθυσμού

ΠΠααρροούύσσαα  μμεελλέέττηη ΕΕλλλληηννιικκόόςς  ππλληηθθυυσσμμόόςς** PP  SSttuuddeenntt'ss  tt--tteesstt

NN ΜΜέέσσηη  ττιιμμήή SSDD NN ΜΜέέσσηη  ττιιμμήή SSDD

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 1049 86,6 18,2 1007 80,76 25,62 <0,001

ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 1049 47,1 41,4 1007 79,74 37,72 <0,001

ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ 1049 69,1 24,5 1007 72,98 31,66 0,002

ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 1049 67,1 19,3 1007 67,46 23,54 0,704

ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 1049 58,0 21,2 1007 66,53 22,39 <0,001

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 1049 69,8 24,1 1007 82,05 28,12 <0,001

ΡΟΛΟΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ 1049 37,5 41,7 1007 81,53 36,31 <0,001

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 1049 59,7 20,7 1007 68,23 21,26 <0,001

*(Pappa et al 2005)
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Πίνακας 4. Μονοπαραγοντικές συσχετίσεις της ποιότητας ζωής με δημογραφικούς παράγοντες

ΜΜεεττααββλληηττέέςς ΣΣΛΛ ΡΡΣΣ ΣΣΠΠ ΓΓΥΥ ΖΖΤΤ ΚΚΡΡ ΡΡΣΣΘΘ ΨΨΥΥ ΣΣΚΚΦΦΥΥ ΣΣΚΚΨΨΥΥ
ΦΦύύλλοο Άνδρας 86,6 44,8 69,5 66,6 59,0 69,8 36,1 58,7 49,7 39,3

Γυναίκα 86,6 49,3 68,8 67,6 57,1 69,8 38,8 60,6 49,8 39,8
tt--tteesstt  pp--vvaalluuee 00,,999999 00,,007777 00,,662244 00,,440033 00,,114466 00,,997722 00,,228877 00,,114400 00,,992255 00,,448899

ΥΥππηηκκοοόόττηητταα Ελληνική 86,6 47,3 69,1 66,8 58,0 69,6 37,2 60,1 49,7 39,7
Άλλη 86,5 45,5 69,8 70,2 58,4 71,1 41,2 55,2 50,4 39,1
tt--tteesstt  pp--vvaalluuee 00,,993399 00,,668844 00,,778888 00,,110011 00,,888800 00,,556655 00,,337733 00,,002288 00,,448866 00,,663333

ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη Απόφοιτος 
δημοτικού/ 
γυμνασίου 74,9 29,0 59,8 58,0 56,9 61,4 23,0 54,5 44,8 37,3
Απόφοιτος 
λυκείου 85,4 46,9 68,6 67,1 60,6 71,8 38,7 60,9 49,4 40,8
Απόφοιτος 
ΤΕΙ/ ΑΕΙ 88,5 47,8 70,7 68,1 57,6 70,1 38,0 59,9 50,4 39,6
Μεταπτυχιακό/
Διδακτορικό 89,3 53,3 70,2 68,3 53,7 67,7 39,6 58,5 51,1 37,8
tt--tteesstt  pp--vvaalluuee <<00,,000011** 00,,000011** 00,,000077** 00,,000011** 00,,000055** 00,,000066** 00,,003300** 00,,009988** <<00,,000011** 00,,001133

ΕΕρργγάάζζεεσσττεε Όχι 87,4 46,2 69,0 65,2 55,9 68,2 32,1 55,0 50,4 37,2
Ναι 86,1 47,7 69,2 68,2 59,3 70,7 40,8 62,5 49,4 41,1
t-test p-value 0,243 0,566 0,896 0,014 0,010 0,109 0,001 <0,001 0,067 <0,001

ΣΣεε  σσυυμμββίίωωσσηη Όχι 90,5 54,0 72,0 69,2 57,0 69,3 39,7 59,9 51,7 39,1
Ναι 84,7 43,9 67,8 66,1 58,5 70,0 36,5 59,6 48,8 39,8
tt--tteesstt  pp--vvaalluuee <<00,,000011 <<00,,000011 00,,001100 00,,001155 00,,228888 00,,665599 00,,224422 00,,779944 <<00,,000011 00,,336644

ΈΈχχεεττεε  ππααιιδδιιάά Όχι 90,9 55,8 72,8 69,4 58,3 71,4 43,1 59,7 51,9 39,7
Ναι 81,1 36,1 64,4 64,0 57,7 67,7 30,5 59,7 47,0 39,5
tt--tteesstt  pp--vvaalluuee <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 00,,663311 00,,001155 <<00,,000011 00,,995566 <<00,,000011 00,,882211

ΑΑσσφφααλλιισσττιικκήή
κκάάλλυυψψηη Όχι 86,1 43,4 69,3 66,0 57,0 67,7 32,8 54,8 50,0 37,5

Ναι 86,8 48,4 69,1 67,5 58,4 70,5 39,2 61,4 49,7 40,3
tt--tteesstt  pp--vvaalluuee 00,,662255 00,,008866 00,,888877 00,,228833 00,,333311 00,,009944 00,,003333 <<00,,000011 00,,666666 <<00,,000011

ΧΧρρόόννιιοο  ννόόσσηημμαα Όχι 91,6 54,9 75,0 72,8 61,4 74,4 42,8 61,9 52,4 40,8
Ναι 73,6 26,9 53,9 52,2 49,4 57,8 34,5 54,1 42,8 36,5
tt--tteesstt  pp--vvaalluuee <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011

ΣΛ (Σωματική Λειτουργικότητα), ΡΣ (Ρόλος Σωματικός), ΣΠ (Σωματικός Πόνος), ΓΥ (Γενική Υγεία), ΖΤ (Ζωτικότητα), ΚΡ (Κοινωνικός Ρόλος), ΡΣΘ (Ρόλος Συναισθηματικός),

ΨΥ (Ψυχική Υγεία), ΣΚΦΥ (Συνολική Κλίμακα Φυσικής Υγείας), ΣΚΨΥ (Συνολική Κλίμακα Ψυχικής Υγείας)*ANOVA

Πίνακας 5. Συντελεστές συσχέτισης της βαθμολογίας στις διαστάσεις, με την ηλικία και το εισόδημα των συμμετεχόντων

ΣΣΛΛ ΡΡΣΣ ΣΣΠΠ ΓΓΥΥ ΖΖΤΤ ΚΚΡΡ ΡΡΣΣΘΘ ΨΨΥΥ ΣΣΚΚΦΦΥΥ ΣΣΚΚΨΨΥΥ
ΗΗλλιικκίίαα rr** -0,39 -0,31 -0,26 -0,25 -0,06 -0,18 -0,20 -0,07 -0,39 -0,07

pp--vvaalluuee <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 <<00,,000011 00,,005577 <<00,,000011 <<00,,000011 00,,002211 <<00,,000011 00,,003377
ΜΜηηννιιααίίοο
ααττοομμιικκόό  
εειισσόόδδηημμαα rr**** -0,13 0,00 -0,05 0,00 -0,03 0,00 0,03 0,15 -0,12 0,10

pp--vvaalluuee <<00,,000011 00,,998811 00,,111144 00,,999999 00,,442244 00,,993344 00,,332233 <<00,,000011 <<00,,000011 00,,000033

ΣΛ (Σωματική Λειτουργικότητα), ΡΣ (Ρόλος Σωματικός), ΣΠ (Σωματικός Πόνος), ΓΥ (Γενική Υγεία), ΖΤ (Ζωτικότητα), ΚΡ (Κοινωνικός Ρόλος), ΡΣΘ (Ρόλος Συναισθη-
ματικός), ΨΥ (Ψυχική Υγεία), ΣΚΦΥ (Συνολική Κλίμακα Φυσικής Υγείας), ΣΚΨΥ (Συνολική Κλίμακα Ψυχικής Υγείας)*συντελεστής συσχέτισης του Pearson **συντε-
λεστής συσχέτισης του Spearman
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Πίνακας 6. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση: δημογραφικά στοιχεία και βαθμολογία στις διαστάσεις της ΣΥΠΖ

(με τη διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης)

ΣΣΛΛ ΡΡΣΣ ΣΣΠΠ ΓΓΥΥ ΖΖΤΤ
ββ SSEE† PP ββ  SSEE† PP ββ?? SSEE† PP ββ  SSEE† PP ββ  SSEE† PP

ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη Απόφοιτος 
δημοτικού/ 
γυμνασίου 0,00* 0,00* 0,00 0,00
Απόφοιτος 
λυκείου 6,07 2,07 0,003 9,54 5,11 0,062 5,38 2,24 0,016 2,25 2,67 0,401
Απόφοιτος 
ΤΕΙ/ ΑΕΙ 8,10 2,06 <0,001 8,63 5,09 0,091 4,67 2,25 0,038 -1,94 2,67 0,468
Μεταπτυχιακό/
Διδακτορικό 8,50 2,29 <0,001 12,79 5,65 0,024 4,22 2,53 0,096 -6,23 2,97 0,036

ΗΗλλιικκίίαα -0,39 0,04 <0,001 -0,79 0,11 <0,001 -0,34 0,06 <0,001 -0,22 0,05 <0,001
ΧΧρρόόννιιοο  
ππρρόόββλληημμαα  
υυγγεείίααςς Όχι 0,00 0,00 0,00* 0,00* 0,00*

Ναι -14,58 1,13 <0,001 -21,62 2,77 <0,001 -18,44 1,61 <0,001 -18,81 1,21 <0,001 -12,29 1,40 <0,001
ΕΕρργγαασσίίαα  Όχι 0,00 0,00

Ναι 4,32 1,13 <0,001 4,87 1,33 <0,001
ΣΛ (Σωματική Λειτουργικότητα), ΡΣ (Ρόλος Σωματικός), ΣΠ (Σωματικός Πόνος), ΓΥ (Γενική Υγεία), ΖΤ (Ζωτικότητα),ύσυντελεστής εξάρτησης τυπικό σφάλμα *δηλώνει κατηγορία αναφοράς

Πίνακας 7. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση: δημογραφικά στοιχεία και βαθμολογία στις διαστάσεις της ΣΥΠΖ

(με τη διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης)

ΚΚΡΡ ΡΡΣΣΘΘ ΨΨΥΥ ΣΣΚΚΦΦΥΥ ΣΣΚΚΨΨΥΥ
ββ  SSEE† PP ββ  SSEE† PP ββ  SSEE† PP ββ  SSEE† PP    ββ  SSEE† PP

ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη Απόφοιτος 
δημοτικού/ 
γυμνασίου 0,00 0,00
Απόφοιτος 
λυκείου 7,56 3,03 0,013 2,33 1,01 0,021
Απόφοιτος 
ΤΕΙ/ ΑΕΙ 5,01 3,02 0,098 2,76 1,00 0,006
Μεταπτυχιακό/
Διδακτορικό 2,63 3,35 0,434 3,29 1,12 0,003

ΗΗλλιικκίίαα -0,31 0,09 <0,001 -0,62 0,11 <0,001 -0,19 0,02 <0,001
ΧΧρρόόννιιοο  
ππρρόόββλληημμαα  
υυγγεείίααςς Όχι 0,00* 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*

Ναι -14,83 1,64 <0,001 -16,52 2,92 <0,001 -8,20 1,39 <0,001 -7,94 0,55 <0,001 -4,45 0,77 <0,001
ΕΕρργγαασσίίαα Όχι 0,00 0,00 0,00

Ναι 12,01 2,63 <0,001 7,40 1,28 <0,001 4,01 0,71 <0,001
ΥΥππηηκκοοόόττηητταα Ελληνική 0,00

Άλλη -4,88 2,19 0,026
ΈΈχχεεττεε  ππααιιδδιιάά Όχι 0,00

Ναι 4,03 2,03 0,047

ΚΡ (Κοινωνικός Ρόλος), ΡΣΘ (Ρόλος Συναισθηματικός), ΨΥ (Ψυχική Υγεία), ΣΚΦΥ (Συνολική Κλίμακα Φυσικής Υγείας), ΣΚΨΥ (Συνολική Κλίμακα Ψυχικής Υγείας), ύσυντελεστής εξάρτησης τυπικό σφάλμα

*δηλώνει κατηγορία αναφορά 
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ρει σημαντικά ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο. Οι
απόφοιτοι δημοτικού/γυμνασίου είχαν εμφανώς χαμηλό-
τερο σκορ σε σύγκριση με τους απόφοιτους λυκείου
(p=0,003), τους απόφοιτους ΑΕΙ/ΤΕΙ (p<0,001), και τους
συμμετέχοντες με μεταπτυχιακό/διδακτορικό (p<0,001)
(Πίνακας 6). Σχετικά με τις διαστάσεις σωματικός ρόλος,
γενική υγεία και στη συνοπτική κλίμακα σωματικής υγεί-
ας, τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια όσον αφορά στο εκπαι-
δευτικό επίπεδο. Αντιθέτως, στις διαστάσεις ζωτικότητα,
κοινωνικός ρόλος και ψυχική υγεία, όσο ανεβαίνει το εκπαι-
δευτικό επίπεδο, η βαθμολογία των συμμετεχόντων μειώ-
νεται (όμως μετά την πολυπαραγοντική ανάλυση δεν εμφα-
νίζεται στατιστικά σημαντική σχέση).

Σε όλες τις διαστάσεις (εκτός της διάστασης του σωμα-
τικού πόνου όπου η διαφορά είναι πολύ μικρή όπως και
στη συνοπτική κλίμακα σωματικής υγείας), η βαθμολογία
των συμμετεχόντων που έχουν ασφαλιστική κάλυψη ήταν
πολύ υψηλότερη σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που
δεν έχουν. Οι μεγαλύτερες διαφορές εμφανίστηκαν στις
διαστάσεις της ψυχικής υγείας, του συναισθηματικού ρόλου
και του σωματικού ρόλου. Μονοπαραγοντικές στατιστικά
σημαντικές σχέσεις εμφανίστηκαν στις διαστάσεις  ψυχι-
κή υγεία (p<0,001) και συναισθηματικός ρόλος (p=0,033).

Όσον αφορά στην υπηκοότητα, η βαθμολογία δεν διέ-
φερε σε μεγάλο βαθμό εκτός της διάστασης της ψυχικής
υγείας (p=0,028), με τον ελληνικό πληθυσμό να εμφανίζει
υψηλότερο σκορ σε τρεις διαστάσεις, ενώ οι μετανάστες
σε πέντε. Σημαντική ήταν η διαφορά μόνο στη διάσταση
της ψυχικής υγείας μετά και την πολυπαραγοντική ανά-
λυση, όπου οι συμμετέχοντες ελληνικής καταγωγής εμφά-
νισαν υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με τους συμμετέχο-
ντες μη ελληνικής καταγωγής (p=0,026) (Πίνακας 7).

Τέλος, όσον αφορά στη συσχέτιση μεταξύ των διαφό-
ρων διαστάσεων της ζωής, υπήρξε σημαντική θετική συσχέ-
τιση μεταξύ όλων των διαστάσεων και της ποιότητας ζωής.
Συνεπώς, όσο βελτιωνόταν η ποιότητα ζωής σε ένα τομέα,
τόσο βελτιωνόταν και σε όλους τους υπόλοιπους. 

ΣΣΥΥΖΖΗΗΤΤΗΗΣΣΗΗ
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί η ΣΥΠΖ
στην Ελλάδα, την εποχή της οικονομικής κρίσης και το αν
αυτή σχετίζεται με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά. Σύμ-
φωνα με τα αποτελέσματα μονοπαραγοντικών αναλύσεων,
η εργασία, το εκπαιδευτικό επίπεδο, το εισόδημα και η
ύπαρξη ασφαλιστικής κάλυψης βρέθηκαν να σχετίζονται
θετικά με την βαθμολογία των συμμετεχόντων σε μια διά-
σταση τουλάχιστον. Αντιθέτως, αρνητικά σχετίζεται η ΣΥΠΖ
με την αυξημένη ηλικία, την ύπαρξη χρόνιου νοσήματος,
την συμβίωση, την ύπαρξη παιδιών και την υπηκοότητα σε
μια τουλάχιστον διάσταση. Σύμφωνα με την πολυπαραγο-
ντική ανάλυση, το εκπαιδευτικό επίπεδο, η ηλικία, η ύπαρ-
ξη χρόνιων νοσημάτων, η εργασία, η υπηκοότητα και η
ύπαρξη παιδιών, βρέθηκαν να σχετίζονται σε μια διάστα-
ση της ΣΥΠΖ τουλάχιστον. Οι μεγαλύτερες διαφορές παρα-

τηρήθηκαν όσον αφορά την ύπαρξη χρόνιου προβλήμα-
τος (σε όλες τις διαστάσεις), την εκπαίδευση (σε όλες τις
διαστάσεις εκτός του σωματικού πόνου, του συναισθημα-
τικού ρόλου, της ψυχικής υγείας και της συνοπτικής κλί-
μακας της ψυχικής υγείας), την ηλικία (εκτός των διαστά-
σεων ζωτικότητα, ψυχική υγεία και συνοπτική κλίμακα
ψυχικής υγείας) και στην εργασιακή κατάσταση (εκτός των
διαστάσεων σωματική λειτουργικότητα, σωματικός ρόλος,
σωματικός πόνος, κοινωνικός ρόλος και στη συνοπτική
κλίμακα σωματικής υγείας).

Πιθανόν οι διαφορές όσον αφορά στη ΣΥΠΖ που βρέ-
θηκαν από την παρούσα μελέτη σε σύγκριση με τις νόρ-
μες του ελληνικού πληθυσμού να οφείλονται στην παρού-
σα οικονομική κρίση, αν και το συμπέρασμα αυτό είναι
επισφαλές εάν δεν επιβεβαιωθεί από επιπλέον μελέτες.
Οι διαφορές στην μέθοδο της δειγματοληψίας καθώς και
η αντιπροσωπευτικότητα του πληθυσμού είναι καθοριστι-
κοί παράγοντες που δεν επιτρέπουν την εξαγωγή της αιτια-
κής αυτής σχέσης. 

Η βαθμολογία ανάλογα με το φύλο στην παρούσα μελέ-
τη διαφέρει από αρκετές προϋπάρχουσες (Jenkinson et
al 1999, Demiral et al 2006, Laguardia et al 2013), αλλά
και από την ελληνική μελέτη των Pappa et al (2005). Σε
μελέτες στο γενικό πληθυσμό σε αρκετές χώρες, διαπι-
στώθηκε ότι η βαθμολογία των αντρών ήταν υψηλότερη
σχεδόν σε όλες τις διαστάσεις σε σύγκριση με αυτές των
γυναικών (Hemingway et al 1997, Sullivan & Karlsson
1998, Loge & Kaasa 1998, Laguardia et al 2013). Οι γυναί-
κες τείνουν να αναφέρουν χειρότερη ΣΥΠΖ σε σύγκριση
με τους άντρες. Η διαφορά αυτή, είναι πιθανό να οφείλε-
ται στην αύξηση της ανεργίας στην Ελλάδα στους άντρες
περισσότερο από τις γυναίκες, η οποία σχετίζεται με χει-
ρότερη ποιότητα ζωής, αλλά και στο ότι η οικονομική κρί-
ση επηρεάζει σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό τους άντρες
(Stuckler et al 2010, Economou et al 2013b). Όμως, οι δια-
φορές αυτές που υπάρχουν στην παρούσα μελέτη ανάλο-
γα με το φύλο, δεν εμφανίζουν στατιστική σημαντικότητα.
Μελέτη στην Σαγκάη έδειξε ότι οι γυναίκες στη διάσταση
της ψυχικής υγείας είχαν καλύτερη βαθμολογία σε σχέ-
ση με τους άντρες, στοιχεία που συμφωνούν με αυτά της
παρούσας μελέτης (Wang et al 2008). Βέβαια, εδώ πρέπει
να ληφθεί υπόψη, ότι στη Σαγκάη την εποχή πραγματοποί-
ησης της μελέτης δεν υπήρχε οικονομική κρίση και πρέ-
πει να τονιστεί επίσης η ανάγκη διεξαγωγής  περισσότε-
ρων μελετών για να διαφανεί πιθανή αιτιακή σχέση.  

Όσον αφορά στην ηλικία, αυτή είναι άμεσα συνδεδε-
μένη με τη ΣΥΠΖ του πληθυσμού. Σύμφωνα με τα αποτελέ-
σματα της παρούσας έρευνας, η βαθμολογία των συμμετε-
χόντων μειώνεται όσο αυξάνεται η ηλικία τους. Τα αποτελέσματα
αυτά είναι παρόμοια με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, ελλη-
νική και ξένη (Li et al 2001, Pappa et al 2005, Hopman et
al 2014). Αντίθετα αποτελέσματα έχουν εμφανιστεί σε μελέ-
τες όπου τα άτομα άνω των 65 ετών αναφέρουν καλύτερο
σκορ, εξαιτίας κυρίως της διαδικασίας της αποχώρησης
από το χώρο εργασίας και της συνταξιοδότησης. Όμως, ο
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πληθυσμός της παρούσας μελέτης δεν περιλάμβανε άτο-
μα άνω των 65 ετών (Hemingway et al 1997).

Όσον αφορά στην υπηκοότητα, η βαθμολογία δεν διέ-
φερε σημαντικά εκτός της διάστασης της ψυχικής υγείας
(μονοπαραγοντική και πολυπαραγοντική ανάλυση), όπου
οι μετανάστες εμφάνισαν χειρότερη βαθμολογία. Οι δια-
φορές αυτές εντοπίζονται στη βιβλιογραφία, όπου οι μετα-
νάστες έχουν χαμηλότερο σκορ σχεδόν πάντα στη διάστα-
ση της ψυχικής υγείας και καλύτερο σκορ στη φυσική υγεία
(Lahanaetal 2010, Normanetal 2013, Salinero-Fort et al
2015). Βέβαια, το μικρό δείγμα των μεταναστών (94 άτομα),
αλλά και η ετερογένεια ανάλογα με τη χώρα προέλευσής
τους, η κουλτούρα, το εκπαιδευτικό επίπεδο, οι αιτίες της
μετανάστευσης, τα προβλήματα υγείας και η γνώση της
γλώσσας της χώρας διαμονής, είναι παράγοντες που πρέ-
πει να ληφθούν υπόψη κατά την αξιολόγηση των αποτελε-
σμάτων (Marion & Wright 2005, Salinero-Fort et al 2015).
Το στρες εξαιτίας της εργασιακής κατάστασης, το μειωμέ-
νο εισόδημα, το στρες της μετεγκατάστασης, τα προβλή-
ματα πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας και η ελλιπής υπο-
στήριξη από της κοινωνικές δομές, πιθανόν να είναι κάποιες
από τις αιτίες που οδηγούν σε μεγαλύτερα ψυχολογικά προ-
βλήματα στους μετανάστες, παράγοντες που όμως στην
παρούσα μελέτη δεν εξετάστηκαν (Stupar et al 2014). 

Η εκπαίδευση διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην
ΣΥΠΖ (Norman et al. 2013). Η αποφοίτηση από τριτοβάθ-
μια εκπαίδευση σχετίζεται με καλύτερη ΣΥΠΖ. Τα αποτε-
λέσματα αυτά είναι παρόμοια με αντίστοιχες ελληνικές
μελέτες (Pappa et al 2005, Darviri et al 2012). Ανάλογα
είναι επίσης τα αποτελέσματα και σε μελέτες από διάφο-
ρες χώρες, όπου  φαίνεται ότι τα άτομα με υψηλότερη
εκπαίδευση, εμφανίζουν υψηλότερη βαθμολογία (Hemingway
et al 1997, Aghamolaei et al 2011, Audureau et al 2013).
Στις διαστάσεις όμως ζωτικότητα, κοινωνικός ρόλος, ψυχι-
κή υγεία και στη συνολική κλίμακα ψυχικής υγείας, οι
συμμετέχοντες χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου
εμφάνισαν υψηλότερη βαθμολογία, σε σύγκριση με τους
αποφοίτους ΤΕΙ/ΑΕΙ ή τους κατόχους μεταπτυχιακού διδα-
κτορικού τίτλου. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, οι από-
φοιτοι λυκείου στη διάσταση ζωτικότητα και στη συνοπτι-
κή κλίμακα φυσικής υγείας, εμφάνισαν επίσης υψηλότερη
ΣΥΠΖ σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες με μεταπτυχιακό/διδα-
κτορικό (p=0,036 και p=0,003 αντίστοιχα). Σε μελέτη των
Lim et al (2007), η θετική αυτή σχέση μεταξύ εκπαίδευ-
σης και καλύτερης αυτο-αναφερόμενης ποιότητας ζωής
δεν βρέθηκε. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο ότι η εκπαί-
δευση για θέματα υγείας και τα μηνύματα υγείας φτάνουν
στους πολίτες με απλούς τρόπους (τηλεόραση, ραδιόφω-
νο, εφημερίδες), με αποτέλεσμα τα άτομα χαμηλότερης
εκπαίδευσης να μη μειονεκτούν.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας
(σε μονοπαραγοντική ανάλυση) τα άτομα που δεν συμβιώ-
νουν με κάποιον άλλον, εμφάνισαν καλύτερη υγεία, σε
σύγκριση με αυτούς που συμβιώνουν. Στην πολυπαραγο-
ντική ανάλυση, στατιστικά σημαντική διαφορά εμφανίζε-

ται μόνο στη διάσταση κοινωνικός ρόλος όσον αφορά στην
ύπαρξη παιδιών. Τα αποτελέσματα αυτά είναι όμοια με αυτά
των Wang et al (2013). Στην ελληνική μελέτη των Pappa
et al (2005) οι ανύπαντροι έχουν το καλύτερο σκορ, σε
σύγκριση με τους παντρεμένους και τους χήρους/ες. Σε
μελέτη για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής του πληθυ-
σμού της Αυστραλίας τα αποτελέσματα της παρούσας μελέ-
της είναι επίσης παρόμοια. Στη μελέτη της Αυστραλίας, τα
άτομα που είναι παντρεμένα εμφάνισαν χειρότερη υγεία
σε σχέση με τους ανύπαντρους, ενώ οι παντρεμένοι με
παιδιά εμφάνισαν ακόμη χειρότερη υγεία σε σύγκριση με
τους παντρεμένους (Shadbolt et al 1997). Η ύπαρξη παι-
διών επίσης βρέθηκε να επηρεάζει σημαντικά τον κοινω-
νικό ρόλο (p=0,047). Αντιθέτως, σε μελέτη των Garcia et
al (2005) οι ανύπαντροι και τα άτομα που μένουν μόνα τους
εμφάνισαν χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με αυτούς
που συμβιώνουν. Τέλος σε μελέτη των Aghamolaei et al
(2011) δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά σύμφωνα με την
οικογενειακή κατάσταση. Οι διαφορές αυτές είναι πιθα-
νόν να οφείλονται στο ότι τα άτομα που δεν συμβιώνουν
με κάποιον άλλον ή που δεν έχουν παιδιά, συνήθως ανή-
κουν στις χαμηλότερες ηλικιακές κατηγορίες, με αποτέ-
λεσμα να έχουν υψηλότερη ΣΥΠΖ. 

Στην παρούσα μελέτη, οι συμμετέχοντες που είναι άνερ-
γοι, σημείωσαν αρκετά χαμηλότερα σκορ σε σχέση με τους
εργαζόμενους σε όλες τις διαστάσεις (εκτός της σωματι-
κής λειτουργικότητας και τη συνοπτική κλίμακα σωματι-
κής υγείας). Ο συναισθηματικός ρόλος και η ψυχική υγεία
είναι οι δύο βασικότερες διαστάσεις που επηρεάζονται
σημαντικά από την ανεργία, με τη ζωτικότητα και τη γενι-
κή υγεία να ακολουθούν. Η στατιστικά σημαντική αυτή σχέ-
ση εμφανίστηκε μετά την πολυπαραγοντική ανάλυση στις
διαστάσεις γενική υγεία, ζωτικότητα, συναισθηματικός
ρόλος, ψυχική υγεία και στη συνοπτική κλίμακα ψυχικής
υγείας. Η απουσία εργασίας δημιουργεί χαμηλή ψυχική
υγεία. Παρόμοια αποτελέσματα έχουν βρεθεί και σε άλλες
μελέτες (Yngwe et al 2001, Wang et al 2008, Aittomδki et
al 2010, Aghamolaei et al 2011, Souza et al 2013).

Σε μελέτη επίσης για την εκτίμηση των κοινωνικοοικο-
νομικών παραγόντων που επηρεάζουν την ΣΥΠΖ των γυναι-
κών των Williams et al. (2013), τα αποτελέσματα έδειξαν
ότι η ανεργία οδηγεί σε χειρότερη υγεία στις διαστάσεις
της γενικής υγείας και της ψυχικής υγείας. Τα αποτελέ-
σματα αυτά είναι παρόμοια με τα αποτελέσματα της παρού-
σας μελέτης, ενώ άλλη μελέτη για τη ΣΥΠΖ του πληθυσμού
στην Τουρκία, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η ανεργία είναι
αρνητικά συνδεδεμένη με την υγεία, σε όλες σχεδόν τις
διαστάσεις. Σε μελέτη επίσης του πληθυσμού στη Σουηδία,
εμφανίζονται παρόμοια αποτελέσματα, με την ανεργία να
αποτελεί έναν από τους βασικότερους παράγοντες για κακή
ΣΥΠΖ (Sullivan & Karlsson 1998, Demiral et al 2006). Τέλος,
σε μελέτη στην Αυστραλία, η ανεργία σχετίζεται με χειρό-
τερη σωματική λειτουργικότητα, η μόνη διάσταση στην
παρούσα μελέτη που οι άνεργοι εμφάνισαν υψηλότερη βαθ-
μολογία από τους εργαζόμενους. Αυτή η διαφορά πιθανόν
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να οφείλεται στην ηλικιακή κατανομή των ανέργων στην
Ελλάδα, με σχεδόν το 60% των ατόμων ηλικίας έως 25 ετών
να είναι άνεργοι, αλλά και στις καλύτερες κοινωνικές δομές
πρόνοιας στην Αυστραλία (Hopman et al 2014).

Σε όλες τις κλίμακες (εκτός της κλίμακας του σωματι-
κού πόνου, όπου η διαφορά είναι πολύ μικρή, όπως και
στη συνοπτική κλίμακα φυσικής υγείας) η βαθμολογία των
συμμετεχόντων που έχουν ασφαλιστική κάλυψη ήταν πολύ
υψηλότερη σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που δεν
έχουν. Τα αποτελέσματα αυτά είναι παρόμοια με άλλες
μελέτες όπου τα άτομα χωρίς ασφαλιστική κάλυψη εμφά-
νιζαν χειρότερη ΣΥΠΖ σε σχέση με αυτούς που έχουν ασφά-
λεια (Shaheen et al 2003, Jun et al 2015). Έρευνα στο γενι-
κό πληθυσμό στη Σαγκάη έδειξε ότι τα άτομα που δεν είχαν
ασφαλιστική κάλυψη είχαν χειρότερη βαθμολογία σε όλες
σχεδόν τις διαστάσεις και ιδιαίτερα σε αυτές τις γενικής
υγείας, ζωτικότητας και κοινωνικής λειτουργικότητας
(Hopman et al 2014). Στις διαστάσεις αυτές, στην παρού-
σα μελέτη δεν εμφανίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση,
αντιθέτως, εμφανίστηκε στις διαστάσεις της ψυχικής υγεί-
ας (p=0,033) και του συναισθηματικού ρόλου (p<0,001).
Πιθανόν αυτές οι διαφορές να οφείλονται στις μεθοδολο-
γικές διαφορές, στην ηλικιακή δομή των μελετώμενων
πληθυσμών, αλλά και στη σύνδεση της εργασιακής κατά-
στασης με την ασφαλιστική ικανότητα στην Ελλάδα.

Σε όλες τις διαστάσεις και στις δύο συνοπτικές κλίμα-
κες υγείας, εμφανίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση της
βαθμολογίας των συμμετεχόντων, όσον αφορά στη ΣΥΠΖ
και στην ύπαρξη χρόνιου νοσήματος (τόσο στην μονοπα-
ραγοντική, όσο και στην πολυπαραγοντική ανάλυση). Τα
άτομα που έχουν κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας εμφά-
νισαν χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τους συμ-
μετέχοντες που δεν έχουν παρόμοιο πρόβλημα. Τα αποτε-
λέσματα αυτά είναι ίδια με αυτά άλλων μελετών από τη
διεθνή βιβλιογραφία (Arndt et al 2006, Polji΄anin et al
2010, Efficace et al 2011). Σε μελέτη των Jenkinson et al
(1997) επίσης, οι συμμετέχοντες χωρίς κάποιο χρόνιο πρό-
βλημα υγείας εμφάνισαν σταθερά υψηλότερη βαθμολογία
σε σύγκριση με αυτούς που έχουν. 

Συγκρίνοντας τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης
με παλαιότερη έρευνα για την υγεία του γενικού πληθυ-
σμού στην Ελλάδα, διαπιστώνεται ότι στην εποχή που δια-
νύουμε, όλες οι διαστάσεις της ΣΥΠΖ (εκτός της σωματι-
κής λειτουργικότητας), καθώς και οι δύο συνολικές κλίμακες,
είναι χαμηλότερες σε σύγκριση με παλιότερα ευρήματα.
Όλα τα παραπάνω οδηγούν πιθανά στο συμπέρασμα ότι οι
ποιότητα ζωής του πληθυσμού την εποχή της οικονομικής
κρίσης είναι χαμηλότερη. Βέβαια το συμπέρασμα αυτό
είναι πρόωρο να εξαχθεί, αφού υπάρχει ανάγκη να διε-
ρευνηθεί και να τεκμηριωθεί και από επιπλέον μελέτες.
Οι δημογραφικοί παράγοντες (ηλικία, εισόδημα, εργασια-
κή κατάσταση, οικογενειακή κατάσταση κ.ά) εμφανίστη-
καν να σχετίζονται με την ποιότητα ζωής σε έναν πολύ
υψηλό βαθμό, όπως και σε αρκετές άλλες μελέτες. Η πολι-
τεία είναι υποχρεωμένη να λάβει μέτρα αντιμετώπισης

αυτών των προβλημάτων και ειδικά στους ευάλωτους πλη-
θυσμούς, με πρωταρχικό σκοπό την άμβλυνση του χάσμα-
τος μεταξύ πλουσίων και φτωχών.

ΠΠΕΕΡΡΙΙΟΟΡΡΙΙΣΣΜΜΟΟΙΙ
Η παρούσα μελέτη είναι μια συγχρονική έρευνα και ως εκ
τούτου είναι δύσκολο να διαπιστωθεί σχέση αιτίου και αιτια-
τού μεταξύ ΣΥΠΖ και των δημογραφικών παραγόντων. Πολ-
λές φορές άτομα χαμηλής εκπαίδευσης (ή άνεργα) δυσκο-
λεύονται να κατανοήσουν επαρκώς το ερωτηματολόγιο
SF-36, κάτι που μπορεί ορισμένες φορές να τους οδηγή-
σει σε λάθος εκτίμηση της υγείας τους. Η δειγματοληψία
ευκολίας για ανέργους στον ΟΑΕΔ και μόνο, ίσως αποκλεί-
ει ένα τμήμα ανέργων οι οποίοι δεν είναι εγγεγραμμένοι,
ενώ επίσης αποκλείστηκαν άτομα που συμμετείχαν στα
προγράμματα Voucher. Από την άλλη πλευρά, η επιλογή
του δείγματος των εργαζομένων με την μορφή της χιονο-
στιβάδας και της δειγματοληψίας ευκολίας μπορεί να οδη-
γήσει σε πιθανά σφάλματα. Αν και το μέγεθος του μελετώ-
μενου πληθυσμού είναι αρκετά μεγάλο, υπάρχουν δυσκολίες
στη γενίκευση των αποτελεσμάτων. Ωστόσο, παρά τους
περιορισμούς, η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη που προ-
σπαθεί να εξετάσει την ποιότητα ζωής του γενικού πληθυ-
σμού  στην Ελλάδα  την εποχή της οικονομικής κρίσης,
χρησιμοποιώντας το ερωτηματολόγιο SF-36v2.

Είναι απαραίτητη η πραγματοποίηση μελλοντικών ερευ-
νών, λαμβάνοντας υπόψη όλες τις ηλικιακές ομάδες (άτο-
μα >65 ετών), για τη διερεύνηση των δημογραφικών παρα-
γόντων και την ποιότητα ζωής του πληθυσμού την εποχή
της παρούσας οικονομικής κρίσης. Τέλος, θα πρέπει να
μελετηθούν παράγοντες όπως είναι η εθνικότητα, ο τόπος
διαμονής, το είδος της εργασίας και τα έτη ανεργίας που
έχουν συνδεθεί με την ΣΥΠΖ, τα οποία στη παρούσα μελέ-
τη δεν μελετήθηκαν σε βάθος.   

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι το
εκπαιδευτικό επίπεδο σχετίζεται με την ΣΥΠΖ σε όλες τις
διαστάσεις (εκτός σωματικού πόνου, ρόλου συναισθημα-
τικού και ψυχικής υγείας). Σημαντική συσχέτιση εμφανί-
ζεται να υπάρχει επίσης μεταξύ εργασιακής κατάστασης
(σχετίζεται με τις διαστάσεις της γενικής υγείας, ζωτικό-
τητας, ρόλου συναισθηματικού και ψυχικής υγείας), της
ύπαρξης παιδιών (επηρεάζει τον κοινωνικό ρόλο) και της
υπηκοότητας (επηρεάζει την ψυχική υγεία) με τη ΣΥΠΖ.
Όσον αφορά στο χαμηλό εισόδημα, αυτό φαίνεται να επη-
ρεάζει σημαντικά τη σωματική λειτουργικότητα και την
ψυχική υγεία. Τέλος η ύπαρξη χρόνιου νοσήματος και η
υψηλότερη ηλικία επηρεάζουν την ΣΥΠΖ σε όλες σχεδόν
τις διαστάσεις. Το κλειδί για τη βελτίωση της ΣΥΠΖ συμπε-
ριλαμβανομένης της πρόληψης είναι ο έλεγχος των χρό-
νιων ασθενειών, η στήριξη των ευπαθών ομάδων (π.χ άτο-
μα μεγαλύτερης ηλικίας, μετανάστες) με συνεχή εκπαίδευση,
καλύτερη ενημέρωση για θέματα υγείας και βελτίωση της
πρόσβασής τους στις υπηρεσίες υγείας, καθώς και η μεί-
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ωση της ανεργίας. Όλα τα παραπάνω θα  πρέπει να γίνουν
με σκοπό τη μείωση των ανισοτήτων που εμφανίζονται
στον τομέα της υγείας με παράλληλη βελτίωση του εισο-
δήματος και του εκπαιδευτικού επιπέδου. Τα αποτελέσμα-
τα αυτά, δείχνουν ότι η ΣΥΠΖ δεν είναι απλά και μόνο ένα
ζήτημα πολιτικής υγείας, αλλά κυρίως ένα ζήτημα ευρύ-
τερης οικονομικής και κοινωνικής πολιτικής.

ΣΣυυμμββοολλήή  ττωωνν  σσυυγγγγρρααφφέέωωνν
Όλοι οι συγγραφείς συνεισέφεραν ενεργά στη συλλογή
των πληροφοριών, στο σχεδιασμό της μελέτης, στη συλ-
λογή και ανάλυση των δεδομένων, στην εξαγωγή/ερμη-
νεία των αποτελεσμάτων και στη συγγραφή του άρθρου. 
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ABSTRACT 
IInnttrroodduuccttiioonn::  The current financial crisis has affected the daily life of citizens. Due to the
unemployment, job insecurity, stress and many other factors, population health-related quality
of life (HRQoL) is affected. Persons in higher socioeconomic status tend to have higher HRQoL.
Educational level, age, gender, low income, marital status and other demographic factors are
associated with quality of life.
MMeetthhooddss::  A cross sectional study was conducted using convenience sampling of both employed
and unemployed individuals in Attica, Greece, population from February 2014 to March 2015. To
evaluate HRQoL SF-36v2 questionnaire was used. Statistical program SPSS 21.0 was used for
data analysis.
RReessuullttss:: The studied population consisted of 1049 people (52.7% female and 47.3% male) with an
average age of 37.1 years and standard deviation of 11.8. 91% were Greek, 36.8% had high school
graduates and 62.4 were employed. In univariate analysis, work status, educational level, age,
low income, parenthood, chronic illness and nationality were found to be related to the score of
the participants at least one dimension. In linear regression analysis, there are statistically
significant correlations between educational level, work status, chronic illness and age with
HRQoL of the participants.
CCoonncclluussiioonnss:: Improvements of HRQoL should be directed towards chronic illness prevention,
lifelong education, better information about health issues, the improvements of access to health
services of elderly (vulnerable population in general) and unemployment reduction. HRQoL is
not only a health policy issue but mainly an economic and social policy matter.

KKeeyy  wwoorrddss:: demographic factors, financial crisis, quality of life, unemployment
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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 ΔΕ/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.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά:: στρες, νοσηλευτές ψυχικής υγείας, στρατηγικές αντιμετώπισης, αντίληψη ρόλου
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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

T
ο 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).

Δεδομένης 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

Tomos8_t3  11/12/15  9:06 PM  Page 43



[44] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

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.

ΜΜΕΕΘΘΟΟΔΔΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ
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. 

ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  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  --  ΔΔεεοοννττοολλοογγίίααςς
Για την πραγματοποίηση της έρευνας χορηγήθηκε έγκριση
από την επιτροπή Βιοηθικής και ερευνητικής Δεοντολογίας
της Εθνικής Σχολής Δημόσιας 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. Δεν 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.

ΔΔηημμοογγρρααφφιικκάά  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. Δημογραφικά χαρακτηριστικά, συνήθειες και αυτο-αξιολόγηση υγείας

ΝΝ %%
ΦΦύύλλοο

Γυναίκες 57 67,1
Άνδρες 28 32,1

ΕΕκκππααιιδδεευυττιικκόό  εεππίίππεεδδοο
Απόφοιτος/ η ΔΕ / 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 - Διδακτορικό 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
ΔΔρραασσττηηρριιόόττηητταα  σσττοονν  εελλεεύύθθεερροο  χχρρόόννοο ΝΑΙ

Διαβάζω 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

Διαβάζω 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

ΔΕ | 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% ΔΕ:16,7-
19,5), τη σύγκρουση ρόλου 34,4±9,1 (95% ΔΕ:32,4-36,3), το
υποκειμενικό στρες 17,5±6,2 (95% ΔΕ:16,2-18,9). Αναφο-
ρικά με τις στρατηγικές αντιμετώπισης, οι μέσοι όροι για
τη θετική προσέγγιση ήταν 25,2(±4,3 (95% ΔΕ:24,2-26,1),
την αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης 8,9±2,3 (95% ΔΕ:
8,4-9,4), την ευχετική σκέψη 11,4±3,9 (95% ΔΕ: 10,5-12,2)
και την αποφυγή/διαφυγή 13,7±3,1 (95% ΔΕ: 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 ΔΕ, 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.

Διαπιστώθηκε 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.  Δεν 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). Δεν 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 

Correspondence: George Koulierakis, 
196 Alexandras Avenue, P.C. 11521, Athens Tel. 2132010169, e-mail: gkoulierakis@esdy.edu.gr
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
	 Α. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ
	 Β. �ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΚΑΙ  

ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ
	 Γ. ΟΔΗΓΟΣ ΓΙΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

  Α. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ 

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
(ΕΠΝΕ) είναι το επίσηµο περιοδικό της ΕΝΩΣΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ. Είναι ένα διεπιστημονικό 
περιοδικό µε σύστηµα κριτών, µε σκοπό την προώθη-
ση της Νοσηλευτικής Επιστήµης και των Επιστημών 
Υγείας και Πρόνοιας. Παρέχει τη δυνατότητα δημοσί-
ευσης επιστημονικών, ανασκοπικών και ερευνητικών 
άρθρων, καθώς και κριτική άρθρων και σχόλια που 
ενδιαφέρουν το διεθνές αναγνωστικό κοινό των επαγ-
γελματιών, των εκπαιδευτικών και των ερευνητών, σε 
όλους τους τοµείς της νοσηλευτικής, αλλά και γενικό-
τερα των επιστηµών φροντίδας υγείας και πρόνοιας.

Με την υπ. αριθ. πρωτ. ΔΥ2α/οικ 122 – 7/8/2009 από-
φαση του Υπουργείου Υγείας ανήκει στα Περιοδικά με 
Εθνική Αναγνώριση, αποτελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, 
τριμηνιαίο επιστημονικό περιοδικό και είναι διαθέσιμο 
σε ηλεκτρονική και έντυπη μορφή. Ταυτόχρονα αποτε-
λεί ένα πολύτιμο εργαλείο επιστημονικής γνώσης για το 
Νοσηλευτή, για όσους σπουδάζουν τη νοσηλευτική, για 
τους επαγγελματίες άλλων επιστημών υγείας και συ-
μπεριφοράς, καθώς και για κάθε αναγνώστη που επιθυ-
μεί επιστημονική ενημέρωση και εκπαίδευση.  Παρέχει 
τη δυνατότητα σε νέους επιστήμονες να έχουν εύκολη 
πρόσβαση στη γνώση και στην πρόοδο της νοσηλευτι-
κής, ενώ αποτελεί το επιστημονικό βήμα για τους νο-
σηλευτές που απασχολούνται στην εκπαίδευση ή στην 
κλινική νοσηλευτική, ώστε να δημοσιεύουν το έργο τους 
και να δέχονται εποικοδομητικές κριτικές. Σε ένα δεύ-
τερο επίπεδο ευαισθητοποιεί άλλους επιστήμονες στα 
γνωστικά αντικείμενα της νοσηλευτικής και προάγει γε-
νικότερα τη συνεργασία των υπηρεσιών υγείας.

Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται στο Περιοδικό θα 
πρέπει να ακολουθούν συγκεκριμένες οδηγίες συγ-
γραφής ώστε να διασφαλίζεται η ξεκάθαρη δομή, σε 
σχέση με την περιεκτικότητα του περιεχομένου. 

Οι υποβληθείσες εργασίες θα πρέπει να είναι κατάλ-
ληλες για το διεθνές κοινό. Εάν τα άρθρα εστιάζουν σε 
συγκεκριμένα πολιτιστικά, ή άλλα εξειδικευμένα θέ-
ματα, θα πρέπει να περιγράφεται το πλαίσιο της μελέ-
της και να απευθύνονται σαφώς σε διεθνές κοινό, έτσι 
ώστε οι αναγνώστες ακόμη και αν προέρχονται από 
διαφορετική χώρα, κουλτούρα ή επιστημονικό υπόβα-
θρο, να μπορούν να τα κατανοήσουν. 

Στο περιοδικό δημοσιεύονται ανασκοπήσεις, πρω-
τογενείς ή δευτερογενείς ερευνητικές μελέτες, γενικά 
θεωρητικά (φιλοσοφικά, μεθοδολογικά) άρθρα, ενδια-
φέρουσες κλινικές περιπτώσεις και βιβλιοκριτικές. Οι 
τομείς που καλύπτει το περιοδικό είναι οι εξής:

• �Παθολογική – Χειρουργική Νοσηλευτική 
• �Κοινοτική Νοσηλευτική – Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας
• �Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας
• �Περιεγχειρητική Νοσηλευτική
• �Καρδιολογική – Καρδιοχειρουργική 

Νοσηλευτική
• �Παιδιατρική – Παιδοχειρουργική Νοσηλευτική
• �Νοσηλευτική Μητρότητας – Γυναικολογική 

Νοσηλευτική
• �Ογκολογική Νοσηλευτική – Ανακουφιστική 

Φροντίδα
• �Νοσηλευτική ΜΕΘ – Επείγουσα Νοσηλευτική 
• �Νεφρολογική Νοσηλευτική
• �Διοίκηση – Οργάνωση & Οικονομική Αξιολόγηση 

Υπηρεσιών Υγείας / Ποιότητα Νοσηλευτικής 
Φροντίδας

• �Δημόσια Υγεία & Επιδημιολογία
• �Νομικά & Επαγγελματικά Θέματα / Δίκαιο της 

Υγείας
• �Υγιεινή & Ασφάλεια της Εργασίας - 

Νοσοκομειακές Λοιμώξεις
• �Πληροφορική της Υγείας
• �Νοσηλευτική Εκπαίδευση & Μεθοδολογία της 

Έρευνας
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  Γ. Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 

(θα δημοσιεύονται στο πρώτο τεύχος κάθε έτους και
θα υπάρχουν στην ιστοσελίδα του περιοδικού)
Οι Έλληνες συγγραφείς μπορούν να δημοσιεύουν 
άρθρα και στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
Τύποι Άρθρων 
Διαδικασία Υποβολής Άρθρων
Διαδικασία Αξιολόγησης
Γενικές Οδηγίες
Γενικές οδηγίες Συγγραφής 
Θέματα Ηθικής και Δεοντολογίας

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ
Το ΕΠΝΕ δημοσιεύει τα ακόλουθα:
1.	 ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ link*
2.	 ΓΕΝΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
Το περιοδικό δημοσιεύει φιλοσοφικά, θεωρητικά, με-
θοδολογικά ή επαγγελματικά θέματα/καταστάσεις που 
παρέχουν επίκαιρη, προηγμένη γνώση για τη διεθνή 
επιστημονική κοινότητα και μπορεί να αφορούν στη 
νοσηλευτική πρακτική, την εκπαίδευση, τη διοίκηση 
κ.λπ.  Επίσης, δημοσιεύει άρθρα συζήτησης.
3.	 ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
	 α. Πρωτογενείς 
		  • Εμπειρικές link
		  • Κλινικές δοκιμές link
	 β.�Δευτερογενείς (συστηματικές ανασκοπήσεις) link 
	 γ. �Ανάπτυξης και Ψυχομετρικής Στάθμισης ερευνη-

τικών εργαλείων link
4.	 ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
	 • Εμπειρικές  link
5.	 ΕΡΕΥΝΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ  link
6.	 ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ   link
7.	 ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΚΔΟΤΗ 
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(Οι επιστολές μπορεί να είναι έκτασης ως 500 λέξεων 
και να περιλαμβάνουν κρίσεις, ή σχόλια για εργασίες 
που έχουν ήδη δημοσιευτεί σε 2 προηγούμενα τεύχη). 

* Όπου αναγράφεται link, υπάρχουν αναρτημένες οι 
επιπλέον σχετικές, εξειδικευμένες οδηγίες στην ιστο-
σελίδα του περιοδικού. 
 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΡΘΡΩΝ link 
Έως ότου ολοκληρωθεί το σύστημα ηλεκτρονικής υπο-
βολής άρθρων, καλούνται οι συγγραφείς να υποβάλ-
λουν τα προς αξιολόγηση άρθρα μέσω του ηλεκτρο-
νικού ταχυδρομείου του περιοδικού στη διεύθυνση 
journal@enne.gr.  Όλη η αλληλογραφία θα πραγματο-
ποιείται μέσω του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.  
Κάθε άρθρο θα συνοδεύεται από επιστολή του συγ-
γραφέα, υπόδειγμα της οποίας μπορείτε να βρείτε εδώ 
(link) και στην οποία αναφέρονται τα ακόλουθα:
• �Βεβαίωση ότι η εργασία (ολόκληρη ή τμήμα αυτής) 

δεν έχει δημοσιευτεί (ή υποβληθεί για δημοσίευση) 
σε έντυπη ή ηλεκτρονική μορφή σε άλλο περιοδικό ή 
μέσο στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό.

�• ∆ήλωση ότι το τελικό κείμενο της εργασίας αναγνώ-
στηκε και εγκρίθηκε από όλους τους συγγραφείς.
�• �∆ήλωση ότι δεν υπάρχει καμία σύγκρουση συμφέ-

ροντος ή άλλο οικονομικό όφελος  σχετικά με την 
μελέτη

�• �Γραπτή βεβαίωση άδειας (Αρ. πρωτοκόλλου έγκρι-
σης) διεξαγωγής της μελέτης από την Επιτροπή Ηθι-
κής και ∆εοντολογίας του φορέα στον οποίο διεξή-
χθη η εν λόγω μελέτη.

�• �Βεβαίωση των συγγραφέων για την εγγύηση ότι το 
άρθρο είναι πρωτότυπη μελέτη και δεν παραβιάζει 
κανένα δικαίωμα πνευματικής ιδιοκτησίας.

�• �Δήλωση ότι όλοι οι συγγραφείς έχουν συμβάλει ση-
μαντικά στη διεξαγωγή της μελέτης.

�• �Στοιχεία του συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την 
αλληλογραφία (ονοματεπώνυμο, ταχυδρομική και 
ηλεκτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο). 

Κατά την υποβολή ξενόγλωσσων άρθρων από Έλληνες 
συγγραφείς θα πρέπει να υποβάλλεται η αντίστοιχη, 
ξενόγλωσση συνοδευτική επιστολή (link).

Διαδικασία αξιολόγησης
Οι υποβληθείσες εργασίες αξιολογούνται από τη Δι-
εύθυνση Σύνταξης, εάν συνάδουν με την αποστολή και 
τους στόχους του Περιοδικού, προκειμένου να προω-
θηθούν για ανώνυμη αξιολόγηση. Ανάλογα με τη θε-
ματική ενότητα στην οποία ανήκουν, προωθούνται στο 
υπεύθυνο μέλος της συντακτικής επιτροπής και σε δύο 
κριτές της αντίστοιχης θεματικής ενότητας, ή σε ανε-
ξάρτητους κριτές.   
Οι κριτές αποφαίνονται εάν το άρθρο είναι:
(α) Αποδεκτό για δημοσίευση χωρίς τροποποιήσεις
(β) Αποδεκτό για δημοσίευση µε μικρές τροποποιήσεις
(γ) Αποδεκτό για δημοσίευση κατόπιν σημαντικών τρο-
ποποιήσεων
(δ) Μη αποδεκτό για δημοσίευση στην παρούσα μορφή

Η τελική προσαρμογή του κειμένου στις υποδείξεις 
των κριτών διαπιστώνεται από τη Διεύθυνση Σύνταξης, 
ώστε το άρθρο να προωθηθεί προς δημοσίευση.

γενικεσ οδηγιεσ
Η Διεύθυνση Σύνταξης αποφασίζει για τον ταχύτερο 
δυνατό χρόνο δημοσίευσης των εργασιών, βασιζόμενη 
σε διάφορα κριτήρια, όπως είναι η τήρηση της προτε-
ραιότητας κατά την ημερομηνία υποβολής, η αναλογία 
ερευνητικών και ανασκοπικών άρθρων ανά τεύχος, η 
μη δημοσίευση στο ίδιο τεύχος άρθρων των ίδιων συγ-
γραφέων, άρθρων παρόμοιας θεματολογίας κλπ. Η 
προτεραιότητα για δημοσίευση βασίζεται στην ημερο-
μηνία αποδοχής και όχι στην ημερομηνία πρώτης υπο-
βολής του κειμένου. 
Η Διεύθυνση Σύνταξης διατηρεί το δικαίωμα μικρών 
τροποποιήσεων της μορφής και του περιεχομένου των 
εργασιών, ωστόσο, μεγάλες ή ουσιώδεις τροποποιή-
σεις, κυρίως αναφορικά με το περιεχόμενο, θα γίνονται 
μόνο με τη σύμφωνη γνώμη των συγγραφέων. 
Οι συγγραφείς των ερευνητικών μελετών (πρωτογενών 
και δευτερογενών) δεν μπορεί να είναι περισσότεροι 
από έξι (6), παρά μόνο μετά από εξαίρεση (π.χ. όταν 
πρόκειται για διεπιστημονικές, μεγάλης κλίμακας, πο-
λυκεντρικές μελέτες).  Οι συγγραφείς των υπόλοιπων 
εργασιών δεν μπορεί να είναι περισσότεροι από τρεις 
(3), με πιθανή εξαίρεση, κάποια γενικά άρθρα μεθο-
δολογικού τύπου, ή κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες.  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΠΟ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ (λίστα ελέγχου – check list)
Σε κάθε άρθρο που υποβάλλεται, οι συγγραφείς θα 
πρέπει να περιλαμβάνουν τα εξής (προς διευκόλυνσή 
σας, τσεκάρετε δίπλα, τι από τα παρακάτω έχετε υπο-
βάλει): 
1.	 Συνοδευτική Επιστολή (υπάρχει υπόδειγμα)
2.	 Σελίδα τίτλου*
3.	 Σελίδα περίληψης*
4.	 Σελίδα Βασικών Σημείων του Άρθρου
5.	 Κυρίως κείμενο του άρθρου
6.	 Συμβολή των συγγραφέων
7.	 Χρηματοδότηση (εάν υπάρχει)
8.	 Ευχαριστίες (εάν υπάρχουν) 
9.	 Προηγούμενη δημοσίευση (εάν υπάρχει)
10.	Βιβλιογραφικός κατάλογος
11.	Πίνακες και σχήματα
*  θα υπάρχουν και στην αγγλική γλώσσα. Δείτε οδηγίες 
που ακολουθούν

Σελίδα τίτλου 
- Τίτλος έως 25 λέξεις (πεζοί - έντονοι χαρακτήρες)
- �Ονοματεπώνυμο, φορέας εργασίας (πχ ΓΝΑ «Ιππο-

κράτειο»). Με εκθέτες, κάθε όνομα θα παραπέμπει 
στον αντίστοιχο φορέα

- �Υπεύθυνος αλληλογραφίας (ονοματεπώνυμο, ηλε-
κτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο επικοινωνίας)

- �Ημερομηνία υποβολής
- �Όλα τα παραπάνω και στην Αγγλική γλώσσα (σε χω-

ριστή σελίδα)
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Σελίδα περίληψης
- Τίτλος του άρθρου  (πεζοί-έντονοι χαρακτήρες)
- �Η λέξη ΠΕΡΙΛΗΨΗ, γράφεται με έντονους κεφαλαί-

ους χαρακτήρες
- �Η περίληψη δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τις 250-300 λέ-

ξεις (βλέπε σχετικό link ανάλογα με το είδος του άρθρου)  
- �Θα πρέπει να υποβάλλεται στην ελληνική & αγγλική 

γλώσσα, χωρίς βιβλιογραφικές αναφορές, ή συντμή-
σεις λέξεων. 

- �Εάν το άρθρο υποβάλλεται στην αγγλική γλώσσα, δεν 
χρειάζεται η ελληνική εκδοχή του τίτλου ή της περί-
ληψης. 

- �Ακολουθείται από 3 (τρεις) έως έξι (6) λέξεις κλειδιά 
κατά αλφαβητική σειρά, οι οποίες  θα πρέπει να προ-
κύπτουν από το περιεχόμενο του άρθρου και να δια-
χωρίζονται μεταξύ τους με κόμμα (,). Οι λέξεις κλει-
διά θα πρέπει να είναι γενικού περιεχομένου  και να 
διευκολύνουν τον εύκολο ευρετηριασμό του άρθρου 
κατά την αναζήτησή του, στις βάσεις δεδομένων από 
άλλους ερευνητές. 

- �Περίληψη και στην αγγλική γλώσσα (σε χωριστή σελίδα)

Σελίδα Βασικών Σημείων του Άρθρου 
Τα βασικά σημεία του άρθρου (highlights/key points) 
αναγράφονται σε χωριστή σελίδα και αφορούν στα κύρια 
ευρήματα, παρέχοντας μια γρήγορη ματιά του συνολικού 
άρθρου.  Περιλαμβάνουν τρεις έως πέντε προτάσεις (με 
κουκίδες) που περιγράφουν την ουσία της ανασκόπησης 
ή της έρευνας (αποτελέσματα ή συμπεράσματα) και το-
νίζουν τη σημασία του άρθρου.  Η κάθε πρόταση δεν θα 
πρέπει να ξεπερνά τους 85 χαρακτήρες (μαζί με τα κενά 
διαστήματα και τα σημεία στίξης). H φράση ΒΑΣΙΚΑ ΣΗ-
ΜΕΙΑ γράφεται με κεφαλαίους έντονους χαρακτήρες.

Παράδειγμα στην Ελληνική γλώσσα
Παπαδόπουλος Δ, Βασιλείου Γ, Γεωργίου Α (2014). 
Επαγγελματική εξουθένωση και καθημερινή λειτουρ-
γικότητα: Μια θεωρητική ανάλυση. Ελληνικό Περιοδι-
κό Νοσηλευτικής Επιστήμης, 5: 14-20.

Βασικά Σημεία του Άρθρου
• �Ανάλυση της εξουθένωσης από την οπτική του ερ-

γαζόμενου.
• �Η εξουθένωση ως διαμεσολαβητικός παράγοντας 

στην καθημερινότητα.
• �Η εξουθένωση αυξάνεται ανάλογα με τις εργασιακές 

απαιτήσεις.
• �Η εξουθένωση μειώνεται ανάλογα με τα εργασιακά 

αποθέματα.
• �Οι εργαζόμενοι με υψηλά επίπεδα εξουθένωσης 

χρήζουν εξατομικευμένης στήριξης.  

Παράδειγμα στην Αγγλική γλώσσα
Papadopoulos D, Vasiliou G, Georgiou A (2014). 
Professional burnout and daily functioning: A 
theoretical analysis. Hellenic Journal of Nursing 
Science, 5: 14-20. 

Highlights /key points
• �Discussion of burnout from the perspective of the 

employee.
• �Chronic burnout is conceptualized as a crucial 

moderator of daily functioning.
• �Burnout increases according to daily job demands.
• �Burnout decreases according to daily job resources.
• �Employees with high levels of burnout need tailored 

help.

Κυρίως κείμενο του άρθρου (manuscript)
Το κυρίως κείμενο (manuscript) θα ακολουθεί την 
ανάλογη δομή (βλ. σχετικά links, ανάλογα με τον τύπο 
του άρθρου). Μετά το κείμενο, θα αναγράφεται η Συμ-
βολή του κάθε συγγραφέα αναλυτικά, όπως και οι τυ-
χόν Ευχαριστίες. 

Συμβολή των συγγραφέων. Όλοι οι συγγραφείς που 
αναφέρονται σε ένα άρθρο θα πρέπει να έχουν συ-
νεισφέρει ενεργά στη  συλλογή των πληροφοριών 
και στη συγγραφή του (εάν πρόκειται για ανασκόπη-
ση), ή στο σχεδιασμό της μελέτης, στη συλλογή και 
ανάλυση των δεδομένων, στην εξαγωγή/ερμηνεία 
των αποτελεσμάτων και στη συγγραφή του άρθρου 
(εάν πρόκειται για έρευνα). Η συμβολή τους θα δια-
φαίνεται σε όποιο από τα παραπάνω σημεία, με δι-
ακριτό τρόπο για τον καθένα και θα περιλαμβάνεται 
μετά το κυρίως κείμενο και πριν το βιβλιογραφικό 
κατάλογο.  Όλοι οι συγγραφείς επίσης, θα πρέπει να 
έχουν μελετήσει το περιεχόμενο και εγκρίνει την τε-
λική έκδοση που έχει υποβληθεί προς δημοσίευση. 
Η συμμετοχή μόνο στην αναζήτηση χρηματοδότησης 
μιας έρευνας, ή μόνο στη συλλογή των δεδομένων  
δεν δικαιολογεί την αναφορά μεταξύ των συγγραφέ-
ων, η οποία υποκαθίσταται με την έκφραση ευχαρι-
στιών. 
Παράδειγμα: ΙΚ: (αρχικά ονομάτων των συγγραφέων) 
ανέλυσε τα δεδομένα και συνέβαλε στην ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων και στη συγγραφή του κειμένου. ΘΜ: 
συμμετείχε στη σύλληψη και στο σχεδιασμό της με-
λέτης, καθώς και στη συλλογή των δεδομένων. ΠΓ και 
ΔΚ: Συμμετείχαν στο σχεδιασμό της μελέτης και στη 
συλλογή των δεδομένων. Όλοι οι συγγραφείς αξιολό-
γησαν κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού 
κειμένου.  

Ευχαριστίες. Κατά την ηλεκτρονική υποβολή του άρ-
θρου, οι συγγραφείς μπορούν να αναγράφουν τις ευχα-
ριστίες τους σε άτομα, φορείς κ.λπ που τους βοήθησαν 
ουσιαστικά στην εκπόνηση της εργασίας τους, επεξη-
γώντας τους λόγους πχ για την οικονομική ενίσχυση, 
τη συλλογή των δεδομένων, τη χορήγηση άδειας κ.λπ. 

Προηγούμενη δημοσίευση. Σε περίπτωση που το άρ-
θρο ή τμήμα του, έχει δημοσιευτεί πχ σε Πρακτικά Συ-
νεδρίου ή αλλού, θα πρέπει να αναγράφεται το «που» 
και το «πότε».  
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Βιβλιογραφικός κατάλογος (σύμφωνα με τις οδηγίες, 
βλ. link)

Πίνακες – Σχήματα. Οι πίνακες και τα σχήματα παρα-
τίθενται στο τέλος του άρθρου, σε χωριστή σελίδα το 
καθένα από αυτά. Ωστόσο, εντός του κυρίως κειμένου 
του άρθρου θα πρέπει να μπαίνει σε παρένθεση η έν-
δειξη (Πίνακας ΧΧ κάπου εδώ). 
• �Θα πρέπει να είναι αριθμημένοι με αραβικούς αριθ-

μούς (1,2,3) και να αναφέρονται με τη σειρά παρά-
θεσής τους και μέσα στο κείμενο (π.χ. Πίνακας ΧΧ, 
εντός του κειμένου).  

• �Θα πρέπει να  συνοδεύονται από ένα βραχύ τίτλο  και 
να αναφέρεται η πηγή τους, αν δεν προέρχονται από 
πρωτογενές υλικό.  

• �Η έκταση κάθε πίνακα δεν πρέπει να υπερβαίνει τη 
μια σελίδα. 

• �Σε περίπτωση χρησιμοποίησης υλικού (πινάκων, 
σχημάτων) που έχει ήδη δημοσιευθεί αλλού, θα πρέ-
πει να εξασφαλίζεται, πριν την υποβολή του άρθρου, 
η άδεια από τους αρχικούς συγγραφείς ή αυτούς που 
κατέχουν τα πνευματικά δικαιώματα του αναπαρα-
γόμενου υλικού. Οι συγγραφείς των δημοσιευμένων 
άρθρων έχουν την ευθύνη για οποιαδήποτε επίπτω-
ση από παραβίαση του copyright τρίτων. 

• �Συντμήσεις μέσα στους πίνακες, σχήματα κ.λπ. θα 
πρέπει να επεξηγούνται στο κάτω μέρος τους, με 
μορφή υποσημείωσης.  

• �Χρησιμοποιήστε μέγεθος γραμματοσειράς από 8 έως 
10.  Χρησιμοποιήστε μόνο δύο διαφορετικά μεγέθη 
γραμματοσειράς σε κάθε πίνακα (ένα μέγεθος είναι 
προτιμότερο).

• �Θα πρέπει οι οριζόντιες και κάθετες γραμμές του 
πίνακα να μην είναι εμφανείς, εκτός από τις ακόλου-
θες: πάνω και κάτω περίγραμμα και κάτω από τους 
τίτλους των στηλών.

Παραρτήματα. Προτείνεται η αποφυγή παράθεσης πα-
ραρτημάτων. Σε περίπτωση που κριθεί απαραίτητο πα-
ρατίθενται σε χωριστή σελίδα, μετά το βιβλιογραφικό 
κατάλογο και πριν από τους πίνακες. 

Άλλες οδηγίες μορφοποίησης 
• �Τα άρθρα θα πρέπει να είναι δακτυλογραφημένα με 

γραμματοσειρά TIMES NEW ROMAN, μεγέθους 12 
και διάστιχο 1.5.  Τα περιθώρια της σελίδας θα πρέ-
πει να είναι 2.54 περιμετρικά της σελίδας. Η αρίθμη-
ση των σελίδων θα πρέπει να εμφανίζεται στην κάτω 
δεξιά γωνία της σελίδας. 

• �Για τη διατήρηση της ανωνυμίας, στο άρθρο δεν θα 
πρέπει να αναφέρονται ονοματεπώνυμα ατόμων, νο-
σοκομείων ή άλλων φορέων, αλλά να περιγράφονται 
σε γενικές γραμμές όπως πχ « ….το δείγμα της μελέ-
της αποτέλεσαν οι ασθενείς που  νοσηλεύτηκαν στη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ενός ελληνικού, γενι-
κού περιφερειακού νοσοκομείου…..» 

• �Αποφύγετε τις συντομογραφίες, οπουδήποτε είναι 
δυνατόν. Οποιεσδήποτε συντµήσεις οι συγγραφείς 

σκοπεύουν να χρησιμοποιήσουν, θα πρέπει να κατα-
γράφονται πλήρως και να ακολουθούνται από τα αρ-
χικά γράµµατα εντός παρενθέσεως, την πρώτη φορά 
που εµφανίζονται  πχ  World Health Organization 
(WHO) και στη συνέχεια χρησιμοποιείται μόνο με το 
ακρωνύμιο  WHO. Αποφύγετε την υπερβολική χρήση 
πολλαπλών ακρωνυμίων. 

• �Μη χρησιμοποιείτε κεφαλαίο αρχικό γράμμα σε διά-
φορες λέξεις, χωρίς λόγο  πχ διευθυντής, νοσηλευ-
τής, καθηγητής. 

• �Μονάδες μέτρησης µήκους, ύψους, βάρους και όγκου 
θα πρέπει να αναφέρονται σε µετρικές µονάδες, 
σύµφωνα µε τα διεθνώς αναγνωρισµένα σύµβολα.

• �Στο κείμενο, να αποφεύγεται η γραφή σε α’ ενικό ή α’ 
πληθυντικό πρόσωπο, καθώς και η χρήση προσωπικών 
αντωνυμιών, όπως «εγώ» ή «εμείς». Οι αναφορές να γί-
νονται σε τρίτο Πρόσωπο και παθητική φωνή. Π.χ. αντί 
να γράψουμε «κάναμε αυτήν την έρευνα με σκοπό…» ή 
«προτείνουμε τα εξής μέτρα» γράφουμε «αυτή η έρευνα 
έγινε με σκοπό…» ή «προτείνονται τα εξής μέτρα».

• �Μέσα στο κείμενο δεν χρησιμοποιούνται υπογραμμί-
σεις, έντονοι (bold) και πλάγιοι (italics) χαρακτήρες. 

• �Το κείμενο της εργασίας θα πρέπει να είναι χωρι-
σμένο σε παραγράφους. Η παραγραφοποίηση βοηθά 
στην κατάτμηση ενός κειμένου ώστε αυτό να γίνεται 
ευκολότερα αναγνώσιμο και περισσότερο κατανοητό. 
Καλό είναι να αποφεύγονται οι πολύ μεγάλες παρά-
γραφοι, αλλά και οι πολύ μικρές (π.χ. παράγραφος με 
μια ή δύο προτάσεις).

• �Όλες οι παράγραφοι ξεκινούν με μια εσοχή (1 tab).  
Μεταξύ των παραγράφων δεν θα πρέπει να υπάρχει 
κενή σειρά, παρά μόνο μετά από κάθε ενότητα (π.χ. 
κείμενο εισαγωγής, κενή σειρά, κείμενο μεθοδολο-
γίας, κενή σειρά). 

• �Κεφαλίδες, υποκεφαλίδες κλπ. Οι κεφαλίδες μπο-
ρούν να είναι τριών (3) επιπέδων, ίδιας γραμματο-
σειράς (χωρίς αριθμήσεις, στην αριστερή πλευρά της 
σελίδας, ενώ η στοίχιση του κειμένου παραμένει κε-
ντρική):

ΕΠΙΠΕΔΟ 1. κεφαλαία γράμματα με έντονη γραφή, 
(bold)
ΕΠΙΠΕΔΟ 2. πεζά γράμματα με έντονη γραφή,( bold)
ΕΠΙΠΕΔΟ 3. πεζά γράμματα με πλάγια γραφή, (italics)
Εάν κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη περεταίρω υποδι-
αιρέσεων, προτείνεται η  χρήση κουκίδων για τις υπό-
λοιπες υποκεφαλίδες.

ΘΕΜΑΤΑ ΗΘΙΚΗΣ & ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
Συγκατάθεση Ενηµέρωσης: Οι συγγραφείς θα πρέπει 
να επιβεβαιώνουν μέσα στο κείμενό τους ότι τήρησαν 
τις αρχές δεοντολογίας για την έρευνα, όπως αυτές δι-
ατυπώνονται σαφώς από τη ∆ιεθνή Επιτροπή Εκδοτών 
Ιατρικών Επιστηµονικών Περιοδικών (International 
Committee of Medical Journal Editors, www. icmje.
org) και τη ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 2000). ∆ηλαδή, 
όπου είναι απαραίτητο οι συγγραφείς πρέπει να επιβε-
βαιώσουν ότι τα αποτελέσµατα των µελετών τους προ-
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έκυψαν από ερευνητικές εργασίες, που η συγκατάθεση 
ενηµέρωσης λήφθηκε από τους συµµετέχοντες ανθρώ-
πους και τις αρµόδιες αρχές ηθικής και δεοντολογίας.

Άδειες: Οι συγγραφείς θα πρέπει να έχουν λάβει την 
άδεια χρήσης ερωτηματολογίων ή άλλων κλιμάκων 
που χρησιμοποίησαν για την εκπόνηση της έρευνάς 
τους, από τον κάτοχο πνευµατικών δικαιωµάτων αυτών 
και  φέρουν την αποκλειστική ευθύνη της χρήσης τους.

Σύγκρουση συμφερόντων (conflict of interest): Οι 
συγγραφείς είναι υποχρεωμένοι κατά την υποβολή του 
άρθρου (συνοδευτική επιστολή), να αναφέρουν κάθε 
πιθανή σύγκρουση συμφερόντων (πχ πατέντα ιδιοκτη-
σίας, αμοιβές ομιλητών ή συμβούλων κ.λπ). Επίσης, η 
Διεύθυνση Σύνταξης εξασφαλίζει την ανωνυμία σε πε-
ρίπτωση που κάποιο άρθρο έχει υποβληθεί από μέλος 
της Συντακτικής Επιτροπής του Περιοδικού. Τα μέλη 
της Διεύθυνσης Σύνταξης παροτρύνονται να έχουν επί-
γνωση των πιθανών συγκρούσεων συμφερόντων, όπως  
π.χ. σε περίπτωση επεξεργασίας του κειμένου από  
συνεργάτες και συναδέλφους κριτές. Σε περίπτωση 
που δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων,  θα πρέπει 
να αναφέρεται με σαφή δήλωση των συγγραφέων. 

Χρηματοδότηση: Οι συγγραφείς θα πρέπει να αναφέ-
ρουν κατά την ηλεκτρονική υποβολή του άρθρου, κάθε 
πηγή χρηματοδότησης της έρευνάς τους, από Δημόσιο 
ή Ιδιωτικό φορέα (όνομα, τόπος και αριθμός χρηματο-
δότησης). Σε περίπτωση μη χρηματοδότησης θα πρέ-
πει να αναφέρεται με σαφή δήλωση των συγγραφέων. 

Πνευματικά Δικαιώματα  (transfer of copyright): Η υπο-
βολή ενός άρθρου, προϋποθέτει ότι δεν έχει δημοσιευθεί 
προηγουμένως, ότι δεν είναι υπό εξέταση για δημοσίευση 
αλλού και ότι εάν γίνει αποδεκτό δεν θα δημοσιευθεί αλ-
λού, στην αγγλική ή σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα, χωρίς 
τη γραπτή συγκατάθεση του εκδότη. 
Εάν ωστόσο, κάποιο άρθρο ή μέρος αυτού, βρίσκεται 
υπό κρίση, ή έχει προηγουμένως δημοσιευθεί σε πρα-
κτικά ενός Συνεδρίου, αυτό θα πρέπει να αναφέρεται 
από τους συγγραφείς, κατά την υποβολή του στο Περι-
οδικό. Προϋπόθεση για τη δημοσίευση οποιουδήποτε 
άρθρου αποτελεί η παραχώρηση στο ΕΠΝΕ του απο-
κλειστικού δικαιώματος χρήσης του.  Εφόσον γίνει απο-
δεκτό το άρθρο, οι συγγραφείς καλούνται να αποστεί-
λουν σε σκαναρισμένη μορφή ή ταχυδρομικά, ειδικό 
έντυπο παροχής άδειας αποκλειστικής δημοσίευσης, το 
οποίο υπογράφεται από όλους τους συγγραφείς. 
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Οι περιγραφικές ή αφηγηματικές ανασκοπήσεις παρου-
σιάζουν τα αποτελέσματα ερευνών πάνω σε ένα θέμα 
κατά τη διάρκεια μιας συγκεκριμένης χρονικής περι-
όδου, ή τα αποτελέσματα νέων ερευνών με αξιολογική 
σειρά, τα οποία συσχετίζονται με την προϋπάρχουσα 
γνώση. Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επι-
στήμης δέχεται περιγραφικές ανασκοπήσεις που συμ-
βάλλουν στην εξέλιξη της νοσηλευτικής επιστήμης, 
στις οποίες συμμετέχουν έως τρεις (3) συγγραφείς, με 
έκταση μέχρι 3500 λέξεις, εξαιρουμένων των πινάκων, 
των γραφημάτων, της βιβλιογραφίας και της περίληψης.
Η δομή θα πρέπει να είναι η ακόλουθη:
	 Τίτλος * 
	 Περίληψη *
	 Λέξεις-κλειδιά *
	 Εισαγωγή
	 Κύριο θέμα ανασκόπησης
	 Συμπεράσματα
	 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα
Επισήμανση: Στις περιγραφικές ανασκοπήσεις δεν πε-
ριλαμβάνεται κεφάλαιο μεθοδολογίας. 

Περίληψη
Η περίληψη ακολουθεί ενιαία δομή και δεν ξεπερνά 
τις 250 λέξεις.
Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως έξι λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιε-
χόμενο της έρευνας, γραμμένες αλφαβητικά. 

Η μορφοποίηση κεφαλαίων και υποκεφαλαίων θα ακολου-
θεί το εξής παράδειγμα (χωρίς αριθμήσεις, στην αριστερή 
πλευρά της σελίδας, ενώ η στοίχιση του κειμένου παραμένει 
κεντρική):

ΕΙΣΑΓΩΓΗ (κεφαλαία γράμματα με έντονη γραφή, bold)
ΤΙΤΛΟΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ (κεφαλαία γράμματα με έντονη 
γραφή, bold)
Υποκεφάλαιο (πεζά γράμματα με έντονη γραφή, bold)
Τμήμα υποκεφαλαίου (πεζά με πλάγια γραφή, italics)
Υποκεφάλαιο (πεζά γράμματα με έντονη γραφή, bold)
Τμήμα υποκεφαλαίου (πεζά με πλάγια γραφή, italics)
κλπ ανάλογα με το θέμα…
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (κεφαλαία γράμματα με έντονη γρα-
φή, bold)
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  (κεφαλαία γράμματα με έντονη γρα-
φή, bold)

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραμμένη με τέτοιο 
τρόπο, ώστε οι επαγγελματίες υγείας χωρίς εξειδίκευ-
ση σε αυτόν τον τομέα, να κατανοούν το υπό διερεύ-
νηση θέμα. Η εισαγωγή ολοκληρώνεται με σύντομη 
αναφορά στο σκοπό του παρόντος άρθρου. 

ΚΥΡΙΟ ΘΕΜΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
Το κυρίως θέμα χωρίζεται σε υποενότητες (κεφάλαια 
και υποκεφάλαια) ανάλογα με τα αποτελέσματα από τη 
διερεύνηση της πρόσφατης διεθνούς και εγχώριας βι-
βλιογραφίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Δεν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελε-
σμάτων που αναγράφονται στο κυρίως θέμα. Αποσα-
φηνίζεται η συνεισφορά της περιγραφικής ανασκόπη-
σης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέματα για 
τροποποίηση πρακτικών, ή για μελλοντική έρευνα, τα 
οποία αναδείχθηκαν μέσα από το παρόν άρθρο.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
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Οι συστηματικές ανασκοπήσεις αφορούν σε δευτερογενή 
έρευνα, στηρίζονται σε ορισμένες βασικές αρχές και απαι-
τούν συγκεκριμένα μεθοδολογικά βήματα υλοποίησης. Το 
Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης δέχε-
ται συστηματικές ανασκοπήσεις, στις οποίες συμμετέχουν 
έως έξι συγγραφείς, με έκταση μέχρι 5000 λέξεις, εξαι-
ρουμένων των πινάκων, των γραφημάτων και της περίλη-
ψης, οι οποίες ακολουθούν την παρακάτω δομή:
	 Τίτλος*
	 Περίληψη*
	 Λέξεις-κλειδιά*
	 Εισαγωγή
	 Μεθοδολογία
	 Αποτελέσματα
	 Συζήτηση
	 Συμπεράσματα
	 Συνεισφορά
	 Πίνακες
	 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η Περίληψη θα πρέπει να είναι δομημένη σε ξεχωριστές 
ενότητες: εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται ο σκοπός 
και το πλαίσιο της μελέτης, μεθοδολογία, πώς διεξήχθη 
η έρευνα και ποιες στατιστικές δομικές χρησιμοποιή-
θηκαν, αποτελέσματα, δηλαδή τα κύρια ευρήματα και 
συμπεράσματα, στα οποία περιλαμβάνονται και πιθανές 
επιπτώσεις. Συνιστάται να ελαχιστοποιούνται οι συντομο-
γραφίες και να μην παραθέτονται βιβλιογραφικές αναφο-
ρές. Η περίληψη δεν ξεπερνά τις 250-300 λέξεις.
Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως πέντε λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιε-
χόμενο της έρευνας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραμμένη με τέτοιο τρό-
πο, ώστε οι επαγγελματίες υγείας χωρίς εξειδίκευση σε 
αυτόν τον τομέα να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέμα. 
Η εισαγωγή ολοκληρώνεται με σύντομη αναφορά στο 
σκοπό του παρόντος άρθρου.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Σε αυτήν την ενότητα αναφέρεται η μεθοδολογία ανά-
λυσης των δεδομένων, η μεθοδολογία εντοπισμού του 
υλικού, η περιγραφή των μελετών που εντοπίστηκαν, τα 
κριτήρια εισαγωγής-αποκλεισμού και η μεθοδολογική 
ποιότητα του υλικού. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσματα δύναται να χωρισθούν σε υποενότητες 
που περικλείουν ξεκάθαρα διαφορετικές κατηγορίες 
αποτελεσμάτων. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σε αυτό το σημείο τονίζεται ο τρόπος που τα αποτελέ-
σματα μπορούν να εφαρμοστούν θεωρητικά και πρακτι-
κά και η συμφωνία ή διαφωνία με αντίστοιχες έρευνες 
της διεθνούς βιβλιογραφίας. Επίσης αναφέρονται τα 
δυνατά και αδύνατα σημεία της έρευνας και η δυνατό-
τητα ή μη, γενίκευσης των ενδείξεων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Δεν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσμά-
των. Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά της συστηματικής 
ανασκόπησης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέ-
ματα για τροποποίηση πρακτικών ή για μελλοντική έρευ-
να να οποία αναδείχθηκαν μέσα από το παρόν άρθρο.

ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ
Αναφέρεται με τα αρχικά ονόματα η συνεισφορά του 
κάθε συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι 
έως έξι (βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες
Περιλαμβάνονται πίνακες όπως
- Διάγραμμα ροής με το ιστορικό αναζήτησης
- �Κατάλογος άρθρων που επιλέχθηκαν με συνοπτικά 

στοιχεία όπως το δείγμα, η ακολουθούμενη μεθοδο-
λογία και περίληψη των ευρημάτων

- �Πίνακες στατιστικής ανάλυσης των αποτελεσμάτων 
(σε μετα-αναλύσεις)

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
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Η εμπειρική έρευνα είναι μια μορφή πρωτογενούς 
έρευνας και προσέγγισης της γνώσης μέσω της άμεσης 
ή έμμεσης παρατήρησης ενός φαινομένου. Βασίζεται 
σε παρατηρήσεις και µετρήσεις, οι οποίες αναλύονται 
είτε ποσοτικά, είτε ποιοτικά. Η ποσοτική έρευνα αναφέ-
ρεται στη συστηματική διερεύνηση φαινομένων, μέσω 
στατιστικών και μαθηματικών δοκιμασιών.  
Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης 
δέχεται πρωτότυπες εμπειρικές ποσοτικές έρευνες, στις 
οποίες συμμετέχουν έως έξι (6) συγγραφείς, με έκτα-
ση μέχρι 5000 λέξεις, εξαιρουμένων των πινάκων, των 
γραφημάτων, της βιβλιογραφίας και της περίληψης. Σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις μπορεί να επιτραπεί κείμενο 
μέχρι 7000 λέξεις, εφόσον αιτιολογείται από τη φύση 
και τα αποτελέσματα της έρευνας και μετά από έγκριση 
του διευθυντή σύνταξης. Σχετικά με τη μορφοποίηση του 
κειμένου, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υποβολής:
	 Τίτλος*
	 Περίληψη*
	 Λέξεις-κλειδιά*
	 Εισαγωγή
	� Μεθοδολογία (Σχεδιασμός, Δείγμα μελέτης, Συλ-

λογή δεδομένων, Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας, 
Στατιστική Ανάλυση)

	 Αποτελέσματα
	 Συζήτηση
	 Συμπεράσματα
	 Συνεισφορά
	 Πίνακες
 	 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250-300 λέξεις 
και πρέπει να  περιλαμβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές 
ενότητες: εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται σύντομα 
το βασικό θεωρητικό πλαίσιο της μελέτης, σκοπός της 
έρευνας, υλικό-μέθοδος, το είδος σχεδιασμού της με-
λέτης, το δείγμα, το πώς που και πότε διεξήχθη η έρευ-
να, και το είδος της στατιστικής ανάλυσης, αποτελέσμα-
τα, δηλαδή τα κύρια ευρήματα, και συμπεράσματα που 
μπορεί να περιλαμβάνουν τις πιθανές προτάσεις για 
εφαρμογή της νέας γνώσης στην πράξη. 
Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις σχετικές με το περιεχόμενο 
της έρευνας και που μπορεί να βοηθήσουν  στον εντοπι-
σμό της,  μετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείμενο θα πρέπει να περιλαμβάνει τις παρα-
κάτω υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, 
το πλαίσιο και η σημαντικότητα του άρθρου για τη νο-
σηλευτική, ή τις επιστήμες υγείας, σε διεθνές επίπεδο. 

Περιλαμβάνει επίσης, το επιστημονικό και θεωρητικό 
πλαίσιο στο οποίο στηρίζεται η έρευνα. Σε αυτή την ενό-
τητα θα πρέπει να περιγράφονται οι θεωρητικοί και λει-
τουργικοί ορισμοί των εννοιών και μεταβλητών, με τις 
οποίες ασχολείται η μελέτη, καθώς και η σχέση τους 
με το θεωρητικό υπόβαθρο. Όλα τα παραπάνω θα πρέ-
πει να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη βιβλιογραφία.  
Πολύ προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κριτική αξιο-
λόγηση και επιλογή των βιβλιογραφικών παραπομπών, 
ώστε να είναι οι πιο αντιπροσωπευτικές, σύγχρονες και 
σχετικές. Ο αριθμός τους δε θα πρέπει να υπερβαίνει 
τις 30. Σε περίπτωση που η μελέτη αφορά ελληνικό 
πληθυσμό, θα πρέπει να περιλαμβάνει και αντίστοιχες 
αναφορές σε ελληνική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. 
Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, ανα-
φέρονται ο σκοπός και οι στόχοι της μελέτης. Όπου εί-
ναι εφικτό θα πρέπει να διατυπώνονται σαφώς οι ερευ-
νητικές υποθέσεις, οι οποίες θα ελεγχθούν στην πορεία 
της μελέτης.
Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει τις 
3 σελίδες κειμένου.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαμβάνει τις εξής υποενότητες: 
Σχεδιασμός, Δείγμα μελέτης,   Συλλογή δεδομένων, Θέ-
ματα ηθικής-Δεοντολογίας και Στατιστική Ανάλυση.

Σχεδιασμός 
Εδώ δηλώνεται σαφώς το είδος του ερευνητικού σχεδί-
ου που χρησιμοποιήθηκε πχ περιγραφική, πειραματική, 
ημι-πειραματική, συγχρονική, κοόρτης κτλ. Στη συνέ-
χεια περιγράφεται τι ακριβώς περιέλαβε το ερευνητικό 
σχέδιο.  Όπου είναι εφικτό (κυρίως σε μελέτες παρέμ-
βασης), μπορεί να χρήσιμο ένα διάγραμμα ροής  κατά 
CONSORT. 

Δείγμα μελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσμός και το δείγμα. Πρέπει 
να αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγματοληψίας 
(τυχαιοποιημένη, διαστρωματωμένη, ευκολίας, σκό-
πιμη κτλ). Επίσης, τα κριτήρια ένταξης και αποκλει-
σμού στη μελέτη (όπου είναι εφικτό) και οι λόγοι που 
επιλέγηκαν αυτά. Είναι σημαντικό να περιλαμβάνεται 
αναλυτικά ο τρόπος με τον οποίο έγινε η επιλογή των 
συμμετεχόντων. Τέλος, θα πρέπει όπου είναι δυνατό να 
αναφέρεται ο υπολογισμός του μεγέθους του δείγματος, 
ή εναλλακτικά το πώς προσδιορίστηκε ο επαρκής αριθ-
μός συμμετεχόντων.

 Συλλογή δεδομένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η 
χρονική περίοδος της δειγματοληψίας, η οποία είναι 
προτιμητέο να μην υπερβαίνει τα πέντε έτη από την 
ημερομηνία υποβολής. Περιγράψτε τις τεχνικές και τα 
εργαλεία συλλογής δεδομένων. Αν πρόκειται για ερωτη-
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ματολόγια που είναι γνωστά και σταθμισμένα περιγράψ-
τε αναλυτικά και συμπεριλάβετε τη σχετική βιβλιογρα-
φία, περιλαμβάνοντας απαραίτητα, την αναφορά της 
εργασίας στάθμισης του εργαλείου. Αν πρόκειται για 
εργαλεία που αναπτύχθηκαν ειδικά για αυτή τη μελέτη, 
περιγράψτε τη διαδικασία ανάπτυξης, περιλαμβάνοντας 
στοιχεία ελέγχου της αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Δι-
ατυπώστε γιατί είναι κατάλληλα αυτά τα εργαλεία και οι 
τεχνικές για τις μεταβλητές. Συμπεριλάβετε στοιχεία 
από πιλοτική έρευνα, εάν αυτή έγινε.  

Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας
Αναφέρατε θέματα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυ-
ψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους με 
τους οποίους αντιμετωπίστηκαν. Δηλώστε τις αντίστοιχες 
άδειες και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. 
Αναφέρατε συμφωνία της έρευνας με διεθνείς ή εθνικές 
συμβάσεις (πχ Διακήρυξη του Helsinki) και σημειώστε 
αν δεν ήταν απαραίτητη η λήψη κάποιας άδειας.

Στατιστική ανάλυση
Αναφέρατε τις στατιστικές δοκιμασίες που συμπεριλή-
φθηκαν στην ανάλυση δεδομένων, καθιστώντας σαφές 
γιατί  αυτές είναι οι κατάλληλες. Τυχόν χειρισμός των 
μεταβλητών ή μοντέλα πρόβλεψης θα πρέπει να επεξη-
γούνται. Αναφέρατε τέλος το στατιστικό πακέτο ανάλυ-
σης δεδομένων που χρησιμοποιήθηκε.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αρχικά θα πρέπει να περιγράφονται τα χαρακτηριστικά 
(δημογραφικά, κλινικά κτλ) του δείγματος, με αντίστοι-
χο πίνακα. Επίσης, θα πρέπει να αναφέρεται το ποσοστό 
ανταπόκρισης (response rate) του δείγματος, εάν πρό-
κειται για έρευνα που πραγματοποιήθηκε με χορήγηση 
ερωτηματολογίων. Θα πρέπει να υπάρχουν οι πίνακες με 
τα πλήρη δεδομένα που αφορούν στις μεταβλητές που 
ελέγχονται, ενώ στο κείμενο θα αναφέρονται μόνο τα ση-
μαντικότερα αποτελέσματα σε σχέση με τις ερευνητικές 
υποθέσεις. Διαγράμματα θα πρέπει να περιλαμβάνονται 
μόνο όταν απεικονίζουν σημαντικές πληροφορίες, που δεν 

περιλαμβάνονται σε πίνακα. Κάθε πίνακας ή σχήμα κλ.π 
θα πρέπει να αριθμείται και αναφέρεται μέσα στο κείμενο 
με την απαραίτητη ένδειξη (βλ. γενικές οδηγίες). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση δεν αποτελεί επανάληψη των αποτελεσμά-
των, αλλά εστιάζει στα κύρια αποτελέσματα, ανακεφα-
λαιώνοντας και ερμηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός της 
συζήτησης, είναι να συγκρίνει τα αποτελέσματα/ευρή-
ματα με αυτά της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφίας και να 
καταλήγει εάν απαντήθηκαν τα ερευνητικά ερωτήματα 
(θα πρέπει να δηλώνεται εάν μέσα από τα αποτελέσματα 
επιβεβαιώνονται ή απορρίπτονται οι αρχικές ερευνητικές 
υποθέσεις, εάν υπάρχουν). Σε αυτό το σημείο τονίζεται ο 
τρόπος που τα αποτελέσματα μπορούν να εφαρμοστούν 
θεωρητικά και πρακτικά, τονίζοντας τη νέα γνώση που 
προέκυψε από το άρθρο. Επίσης αναφέρονται τα δυνατά 
και αδύνατα σημεία της έρευνας (περιορισμοί), καθώς 
και η δυνατότητα ή μη, γενίκευσης των ευρημάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συμπεράσματα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά 
να προκύπτουν από τα ευρήματα της έρευνας, χωρίς 
αυτά όμως να επαναλαμβάνονται. Αποσαφηνίζεται η 
συνεισφορά της μελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προ-
τείνονται θέματα για τροποποίηση πρακτικών ή για μελ-
λοντική έρευνα τα οποία αναδείχθηκαν μέσα από τη με-
λέτη και προσδιορίζονται πιθανά μέτρα για εφαρμογή 
στην κλινική πράξη/έρευνα/εκπαίδευση κτλ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρεται με τα αρχικά ονόματα η συνεισφορά του 
κάθε συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι 
έως έξι (βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες
Οι πίνακες/διαγράμματα (μόνο όσοι είναι απαραίτητοι) 
θα πρέπει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγήσεις 
των συντμήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή τελευ-
ταία γραμμή οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιμασίες. 
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης 
δέχεται πρωτότυπες ποιοτικές έρευνες. Ο μέγιστός αριθ-
μός συγγραφέων που μπορούν να μετέχουν στην συγγρα-
φική ομάδα είναι έως έξι (6) συγγραφείς. Ο γενικός κα-
νόνας για την έκταση του κειμένου μπορεί να είναι μέχρι 
6,000 λέξεις, ωστόσο μπορούν να γίνουν δεκτές ποιοτι-
κές έρευνες και μέχρι 8,000 λέξεις (εξαιρείται η βιβλιο-
γραφία,  η περίληψη και οι τυχόν πίνακες από τον αριθμό 
των λέξεων). Σχετικά με τη μορφοποίηση του κειμένου, 
ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υποβολής
	 Τίτλος*
	 Περίληψη*
	 Λέξεις-κλειδιά*
	 Εισαγωγή
	� Μεθοδολογία (Σχεδιασμός, Δείγμα μελέτης, Συλ-

λογή δεδομένων,  Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας, 
Ανάλυση Δεδομένων, Αληθοφάνεια/σταθερότητα/
εμπιστευσιμότητα)

	 Αποτελέσματα
	 Συζήτηση
	 Συμπεράσματα
	 Συνεισφορά
 	 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και 
χρειάζεται να περιλαμβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές 
ενότητες: Εισαγωγή: στην οποία αναφέρεται σύντομα 
το βασικό θεωρητικό πλαίσιο της μελέτης, Σκοπός: θα 
παρουσιάζεται πολύ σύντομα και θα ξεκινά με τη φράση 
«Να …», χωρίς να είναι μεγαλύτερος από μια πρόταση, 
Υλικό-μέθοδος: το είδος σχεδιασμού της μελέτης, το 
δείγμα, το πώς που και πότε διεξήχθη η έρευνα, και η 
τεχνική της ανάλυσης των δεδομένων Αποτελέσματα: 
ποια ήταν τα κύρια ευρήματα και Συμπεράσματα: πε-
ριλαμβάνουν το απαύγασμα της έρευνας και μπορεί να 
περιλαμβάνουν και πιθανές προτάσεις για εφαρμογή 
της νέας γνώσης στην πράξη. 
Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις κλειδιά (αλφαβητικά), σχε-
τικές με το περιεχόμενο της έρευνας και που μπορεί να 
βοηθήσουν στον εντοπισμό της,  μετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείμενο θα πρέπει να περιλαμβάνει τις παρα-
κάτω υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, 
το πλαίσιο και η σημαντικότητα του άρθρου για τη νοση-
λευτική, ή τις επιστήμες υγείας, σε εθνικό και διεθνές 
επίπεδο. Όταν ο σκοπός δεν είναι η ανάδειξη ενός θεω-
ρητικού μοντέλου που θα επεξηγεί το υπό μελέτη φαινό-
μενο, στην εισαγωγή θα πρέπει να περιγράφεται το επι-
στημονικό και θεωρητικό πλαίσιο στο οποίο στηρίζεται 

η έρευνα και να επεξηγείται  πώς αυτό σχετίζεται  με τις 
παραμέτρους της μελέτης. Όλα τα παραπάνω θα πρέπει 
να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη βιβλιογραφία (κα-
τόπιν κριτικής αξιολόγησης των σχετικών, αντιπροσω-
πευτικών και σύγχρονων θεωρητικών και ερευνητικών 
πηγών, με αριθμό όχι μεγαλύτερο από 30). Σε περίπτωση 
που η μελέτη αφορά σε ελληνικό πληθυσμό, θα πρέπει 
να περιλαμβάνει και τις αντίστοιχες αναφορές από την 
ελληνική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. 
Επίσης, στην εισαγωγή θα πρέπει να επεξηγείται και η 
συλλογιστική της επιλογής σας για την ποιοτική προσέγ-
γιση μελέτης του συγκεκριμένου φαινομένου. Δεν αρκεί 
απλώς να δηλώσετε ότι δεν έχει επαρκώς μελετηθεί, 
αλλά να εξηγήσετε γιατί αυτό το φαινόμενο θα έπρεπε να 
μελετηθεί με ποιοτικό τρόπο. Επιπλέον, επεξηγήστε πώς 
η μελέτη σας μπορεί να προσθέσει νέα γνώση στη Νοση-
λευτική πρακτική.  
Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, ανα-
φέρονται ο σκοπός της μελέτης. Ξεκινήστε την παράγρα-
φο με τη φράση «Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 
…». Αν ο σκοπός σας ήταν η μελέτη κάποιας εμπειρίας/
βιώματος από ένα συγκεκριμένο φαινόμενο, τότε φρο-
ντίστε να είστε όσο μπορείτε πιο σαφείς αναφορικά σε 
ποιες πτυχές του φαινομένου επιθυμείτε να εστιάσετε. 
Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει σε 
έκταση το 1/4 του συνολικού κειμένου.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαμβάνει τις εξής υποενότητες: Σχε-
διασμός, Δείγμα μελέτης, Συλλογή δεδομένων, Θέματα 
ηθικής-Δεοντολογίας και Ανάλυση δεδομένων.

Σχεδιασμός 
Εδώ περιγράφεται με σαφήνεια το είδος της ερευνητικής 
μεθοδολογίας που χρησιμοποιήθηκε  π.χ. φαινομενολο-
γία (ερμηνευτική ή περιγραφική), εθνογραφία, θεμελιω-
μένη θεωρία κ.λπ. και επεξηγήστε γιατί η συγκεκριμένη 
μεθοδολογία ήταν η καταλληλότερη για τη δική σας με-
λέτη (αυτή η τεκμηρίωση κρίνεται ως πολύ σημαντική). 

Δείγμα μελέτης 
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσμός και το δείγμα, το οποίο 
στις ποιοτικές έρευνες αναφέρεται ως οι «συμμετέχο-
ντες». Συγκεκριμένα, περιγράψτε το είδος και τον τρόπο 
δειγματοληψίας (μέγιστης απόκλισης δείγμα, εξαιρε-
τικών περιπτώσεων δείγμα, θεωρητική δειγματοληψία 
κ.λπ), τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού των συμμε-
τεχόντων στη μελέτη και τους λόγους που επιλέχθηκαν 
αυτά τα κριτήρια. Αναφέρατε το μέγεθος του δείγματος 
(πόσοι/πόσες συμμετείχαν στη μελέτη) και αιτιολογήστε 
τον αριθμό των συμμετεχόντων (γιατί ο συγκεκριμένος 
αριθμός είναι κατάλληλος και επαρκής). Δώστε λεπτομέ-
ρειες αναφορικά με το δείγμα, όπως π.χ. ηλικία, ιδιότητα, 
φύλο, οικογενειακή κατάσταση κ.λπ, για να βοηθηθεί ο 
αναγνώστης να κατανοήσει το πλαίσιο της μελέτης. Μπο-
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ρεί να χρησιμοποιηθεί και πίνακας για την παρουσίαση 
των δημογραφικών ή κλινικών χαρακτηριστικών. 

Συλλογή δεδομένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η 
χρονική περίοδος της δειγματοληψίας, η οποία είναι 
προτιμητέο να μην υπερβαίνει τα πέντε έτη από την 
ημερομηνία υποβολής. Περιγράψτε τις τεχνικές και τα 
εργαλεία συλλογής δεδομένων, όπως συνεντεύξεις (μη 
δομημένη, ημιδομημένη, δομημένη), παρατηρήσεις 
(συμμετοχική, μη συμμετοχική), μελέτη οπτικοακου-
στικού υλικού κ.λπ. Συμπεριλάβετε επίσης, τις ερωτή-
σεις των συνεντεύξεων ή το σχέδιο της τεχνικής της 
παρατήρησης. 

Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας
Αναφέρατε θέματα ηθικής και δεοντολογίας που προ-
έκυψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρό-
πους με τους οποίους αντιμετωπίστηκαν. Κάθε μέ-
θοδος και τεχνική συλλογής δεδομένων πέρα από τα 
γενικά ζητήματα ηθικής και δεοντολογίας φέρει και 
ειδικά ζητήματα που σχετίζονται με τη συγκεκριμένη 
μέθοδο και τεχνική και τα οποία χρειάζεται να αναφερ-
θούν. Δηλώστε τις αντίστοιχες άδειες και εξουσιοδο-
τήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε συμφω-
νία της έρευνας με διεθνείς ή εθνικές συμβάσεις (πχ 
Διακήρυξη του Helsinki).

Ανάλυση Δεδομένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν για 
την ανάλυση των δεδομένων. Συμπεριλαμβάνετε εδώ, 
αν χρησιμοποιήθηκαν, λογισμικό για την ανάλυση δε-
δομένων π.χ. NVivo κλπ.
 Π.χ.The researchers who performed the data 
analysis, used the Diekelmann, Allen, and Tanner’s 
(1989) Heideggerian phenomenological analysis 
technique, which includes the following seven stage 
process….

Κριτήρια μεθοδολογικής αυστηρότητας διεξαγωγής 
της μελέτης
Περιγράψτε τις διαδικασίες με τις οποίες διασφα-
λίστηκαν τα κριτήρια μεθοδολογικής αυστηρότητας 
κατά τη διενέργεια της μελέτης, όπως την πιστότητα, 
σταθερότητα, εμπιστευσιμότητα, αληθοφάνεια κ.λπ. 
Π.χ. The credibility of findings was ensured through 
the involvement of three experienced researchers 
who reached consensus on the coding and analysis 
of qualitative data. This process aims at both the 
verification and confirmability of findings.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται με σαφήνεια για 
κάθε στόχο ή ερευνητική ερώτηση. Χρησιμοποιήστε 
και υποενότητες, εάν το κρίνετε απαραίτητο. Προσοχή: 
τα χαρακτηριστικά του δείγματος (δημογραφικά, κλι-
νικά κτλ) δεν περιγράφονται εδώ, έχουν ήδη αναλυθεί 
στο δείγμα της μελέτης.

Αρχικά, παρουσιάστε σε μια εισαγωγική παράγραφο 
μια σύνοψη των αποτελεσμάτων που θα αναπτύξετε 
και στη συνέχεια παρουσιάστε τις θεματικές ενότητες/
κατηγορίες/υποκατηγορίες που αναδύονται από τα δε-
δομένα. Οι θεματικές ενότητες θα πρέπει να υποστηρί-
ζονται από αποσπάσματα από το εμπειρικό υλικό (αφη-
γήσεις συμμετεχόντων, υλικό από παρατηρήσεις, κεί-
μενα/ντοκουμέντα/ ημερολόγια). Μετά την παρουσίαση 
των θεματικών ενοτήτων χρειάζεται να επεξηγηθεί το 
πώς οι θεματικές ενότητες σχετίζονται και συνδέονται 
μεταξύ τους για την παραγωγή εννοιολογικών ή θεω-
ρητικών ερμηνειών του υπό μελέτη φαινομένου (ανά-
λογα με το είδος της ποιοτικής ανάλυσης πχ στη φαινο-
μενολογία και θεμελιωμένη θεωρία, όχι στην ανάλυση 
περιεχομένου). Σε αυτή την ενότητα μη χρησιμοποιείτε 
βιβλιογραφία. 
Το κείμενο μπορεί να περιλαμβάνει απεικονιστικά μέσα 
όπως π.χ. πίνακες και  διαγράμματα με τις θεματικές 
ενότητες/κατηγορίες και υποκατηγορίες της ποιοτικής 
ανάλυσης των δεδομένων, όπως και κάποιο σχήμα για 
την περιγραφή του θεωρητικού μοντέλου που πιθανά 
προέκυψε από την ποιοτική ανάλυση. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση ξεκινά με το σκοπό της μελέτης. Δεν απο-
τελεί επανάληψη των αποτελεσμάτων, αλλά εστιάζει 
στα κύρια αποτελέσματα, ανακεφαλαιώνοντας και ερ-
μηνεύοντας. Σκοπός της είναι να συγκρίνει τα αποτε-
λέσματα/ευρήματα με αυτά της ήδη υπάρχουσας βιβλι-
ογραφίας, δηλαδή πώς προηγούμενα ερευνητικά απο-
τελέσματα συμπίπτουν ή διαφέρουν από τα δικά σας 
ερευνητικά αποτελέσματα (μη χρησιμοποιείτε βιβλιο-
γραφία που μόνο υποστηρίζει τα αποτελέσματα σας). 
Η συζήτηση θα πρέπει να καταλήγει, απαντώντας τα 
ερευνητικά ερωτήματα. Ακόμη, πρέπει η συζήτηση να 
παρουσιάζει το πώς τα αποτελέσματα και η νέα γνώση 
μπορούν να συμβάλουν στη δημιουργία νέων αντιλήψε-
ων (ή αμφισβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη 
δημιουργία θεωριών ή στην προαγωγή υπαρχουσών 
θεωριών και στη βελτίωση της κλινικής πράξης. Επί-
σης, αναφέρονται τα δυνατά και αδύνατα σημεία της 
έρευνας (περιορισμοί) που μπορεί να είναι η μη κάλυ-
ψη κάποιων κριτηρίων μεθοδολογικής αυστηρότητας 
της μελέτης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συμπεράσματα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά 
να προκύπτουν από τα ευρήματα της έρευνας, χωρίς 
αυτά όμως να επαναλαμβάνονται. Αποσαφηνίζεται η 
συνεισφορά της μελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προ-
τείνονται θέματα για τροποποίηση πρακτικών ή για 
μελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν μέσα από 
τη μελέτη και προσδιορίζονται πιθανά μέτρα για εφαρ-
μογή στην κλινική πράξη/έρευνα/εκπαίδευση κ.λπ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρετε με τα αρχικά ονόματα τη συνεισφορά του 
κάθε συγγραφέα στην παρούσα έρευνα.



Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης 
δέχεται πρωτότυπες μικτής μεθοδολογίας εμπειρικές 
μελέτες από τις κοινωνικές, συμπεριφορικές, ανθρω-
πιστικές και επιστήμες υγείας, στις οποίες συμμετέ-
χουν έως έξι (6) συγγραφείς, με έκταση μέχρι 7.000 
λέξεις, εξαιρουμένων των πινάκων, των γραφημάτων, 
της βιβλιογραφίας και της περίληψης. Σε εξαιρετι-
κές περιπτώσεις μπορεί να επιτραπεί κείμενο μέχρι 
10.000 λέξεις, εφόσον αιτιολογείται από τη φύση και 
τα αποτελέσματα της έρευνας και μετά από έγκριση 
του διευθυντή σύνταξης.
Ο σκοπός των άρθρων μικτής μεθοδολογίας, είναι η εν-
σωμάτωση των δεδομένων πάνω σε ένα θέμα, μέσα από 
τον ποσοτικό και ποιοτικό τρόπο ερευνητικής μεθοδο-
λογικής προσέγγισης, με στόχο την ενίσχυση και επι-
βεβαίωση των αποτελεσμάτων που προκύπτουν. Εκτός 
από τη συνεισφορά του άρθρου στη γνωστική περιοχή 
του υπό μελέτη θέματος, θα πρέπει να γίνεται συζήτηση 
σχετικά και με το πώς το συγκεκριμένο άρθρο συμβάλει 
τη βιβλιογραφία της μικτής ερευνητικής προσέγγισης.             
Τα κριτήρια αξιολόγησης είναι τα εξής:
• ��Η σημαντικότητα του ερευνητικού προβλήματος
• ��Το θεωρητικό πλαίσιο
• ���Τα ερευνητικά ερωτήματα να απαντώνται μέσα από το 

μικτό μεθοδολογικό σχεδιασμό
• ��Να υπάρχει μικτής μεθοδολογίας σχεδιασμός, δειγ-

ματοληψία και ανάλυση, καθώς και μίξη των ευρη-
μάτων

• ��Ποιότητα της συζήτησης και χρησιμότητα των συ-
μπερασμάτων 

• ��Συμβολή της μελέτης στη βιβλιογραφία της μικτής 
ερευνητικής προσέγγισης.

Τα πρωτότυπα κείμενα που δεν δείχνουν τη μίξη των 
ποιοτικών και ποσοτικών ευρημάτων ή δεν αναλύουν 
στη συζήτηση το πώς το συγκεκριμένο άρθρο συνει-
σφέρει στη βιβλιογραφία της μικτής μεθοδολογικής 
ερευνητικής προσέγγισης, δεν θα γίνονται αποδεκτά 
για δημοσίευση.  
Σχετικά με τη μορφοποίηση του κειμένου ενός άρθρου 
μικτής μεθοδολογίας, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες 
υποβολής άρθρων. Επίσης: 
	 Τίτλος*
	 Περίληψη*
	 Λέξεις-κλειδιά*
	 Εισαγωγή
	� Μεθοδολογία (Σχεδιασμός, Δείγμα μελέτης, 

Συλλογή δεδομένων, Θέματα ηθικής-Δεοντολο-
γίας, Ανάλυση των δεδομένων-Κριτήρια μεθοδο-
λογικής αυστηρότητας διεξαγωγής της μελέτης)

	 Αποτελέσματα
	 Συζήτηση
	 Συμπεράσματα
	 Συνεισφορά
	 Πίνακες, Διαγράμματα, Σχήματα
 	 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και 
πρέπει να  περιλαμβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές 
ενότητες: εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται σύντομα 
το βασικό θεωρητικό πλαίσιο της μελέτης, σκοπός της 
έρευνας (μία πρόταση), υλικό-μέθοδος, το βασικό εί-
δος σχεδιασμού της μελέτης (ποιοτικό ή ποσοτικό), το 
δείγμα, το πώς που και πότε διεξήχθη η έρευνα, και το 
είδος της ποσοτικής και ποιοτικής ανάλυσης, αποτε-
λέσματα, δηλαδή τα κύρια ευρήματα, και συμπεράσμα-
τα που μπορεί να περιλαμβάνουν τις πιθανές προτά-
σεις για εφαρμογή της νέας γνώσης στην πράξη. 
Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις σχετικές με το περιεχό-
μενο της έρευνας και που μπορεί να βοηθήσουν  στον 
εντοπισμό της,  μετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείμενο θα πρέπει να περιλαμβάνει τις πα-
ρακάτω υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, 
το πλαίσιο και η σημαντικότητα του άρθρου για τη νο-
σηλευτική, ή τις επιστήμες υγείας, σε διεθνές επίπε-
δο. Περιλαμβάνει επίσης, το επιστημονικό και θεωρη-
τικό πλαίσιο στο οποίο στηρίζεται η έρευνα. Σε αυτή 
την ενότητα θα πρέπει να περιγράφονται οι θεωρητικοί 
και λειτουργικοί ορισμοί των εννοιών και μεταβλητών, 
με τις οποίες ασχολείται η μελέτη, καθώς και η σχέση 
τους με το θεωρητικό υπόβαθρο. Όλα τα παραπάνω θα 
πρέπει να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη βιβλιο-
γραφία. 
Προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κριτική αξιολό-
γηση και επιλογή των βιβλιογραφικών παραπομπών, 
ώστε να είναι οι πιο αντιπροσωπευτικές, σύγχρονες 
και σχετικές (εως 30 πηγές),  να προέρχονται τόσο 
από ποσοτικές, όσο και από ποιοτικές έρευνες και να 
υποστηρίζουν την ανάγκη εκπόνησης μελέτης μικτής 
μεθοδολογίας πάνω στο θέμα. Σε περίπτωση που η 
μελέτη αφορά ελληνικό πληθυσμό, θα πρέπει να πε-
ριλαμβάνει και αντίστοιχες αναφορές σε ελληνική 
βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. Στο τέλος, σε χωριστή 
παράγραφο της εισαγωγής, αναφέρονται ο σκοπός 
και οι στόχοι της μελέτης. Ο σκοπός της μελέτης πα-
ρουσιάζεται ως αφήγηση προθέσεων ή ως ερευνητι-
κή ερώτηση ή ως ερευνητική υπόθεση που πρέπει να 
ερευνηθεί. Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να 
υπερβαίνει σε έκταση το 1/4 του συνολικού κειμένου.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαμβάνει τις εξής υποενότητες: 
Σχεδιασμός, Δείγμα μελέτης,   Συλλογή δεδομένων, 
Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας, Ανάλυση των δεδομέ-
νων, Κριτήρια αυστηρότητας διεξαγωγής της μελέτης

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΜΕΛΕΤΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ
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Σχεδιασμός 
Εδώ δηλώνεται σαφώς το είδος του ερευνητικού σχε-
δίου που χρησιμοποιήθηκε πχ η μελέτη ήταν κατά βάση 
ποιοτική, ή ποσοτική. Επίσης, να προσδιορίζεται το εί-
δος της προσέγγισης πχ ήταν ποιοτική, φαινομενολογι-
κής προσέγγισης με ερμηνευτικό χαρακτήρα ή π.χ.The 
mixed methods design was qualitative dominant 
[QUAL (phen) + quan] (Mayoh & Onwuegbuzie, 2013). 
The qualitative component relied on the principles of 
a Heideggerian heurmeneutic phenomenology. 
Εδώ θα πρέπει να τεκμηριώνονται και οι λόγοι επιλο-
γής του μικτού ερευνητικού σχεδιασμού. 
Δείγμα μελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσμός και το δείγμα. Πρέπει 
να αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγματοληψίας 
(τυχαιοποιημένη, διαστρωματωμένη, ευκολίας, σκόπι-
μη κτλ) τόσο για το ποιοτικό, όσο και για το ποσοτι-
κό μέρος της μελέτης.  Π.χ. A theoretical sample of 
Registered Nurses was recruited for the qualitative 
component of the study and a random sample of 
Registered Nurses was recruited for the quantitative 
component…’
Επίσης, τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού στη με-
λέτη (όπου είναι εφικτό) και οι λόγοι που επιλέγηκαν 
αυτά. Είναι σημαντικό να περιλαμβάνεται αναλυτικά ο 
τρόπος με τον οποίο έγινε η επιλογή των συμμετεχό-
ντων. Τέλος, θα πρέπει όπου είναι δυνατό να αναφέ-
ρεται ο υπολογισμός του μεγέθους του δείγματος (πο-
σοτικό μέρος), ή εναλλακτικά το πώς προσδιορίστηκε 
ο επαρκής αριθμός συμμετεχόντων (ποιοτικό μέρος) 
πχ ο αριθμός των συμμετεχόντων ήταν επαρκής, αφού 
διαπιστώθηκε κορεσμός των δεδομένων (ή άλλο κρι-
τήριο) που συλλέχθηκαν.

Συλλογή δεδομένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και 
η χρονική περίοδος της δειγματοληψίας. Περιγράψτε 
τις τεχνικές και τα εργαλεία συλλογής δεδομένων, με 
χωριστές επικεφαλίδες. Πχ ερωτηματολόγια, οδηγός 
συνέντευξης, ομάδες εστίασης, λίστες παρατήρησης 
κλπ.  Αν πρόκειται για ερωτηματολόγια που είναι γνω-
στά και σταθμισμένα περιγράψτε αναλυτικά και συμπε-
ριλάβετε τη σχετική βιβλιογραφία, περιλαμβάνοντας 
απαραίτητα, την αναφορά της εργασίας στάθμισης του 
εργαλείου. Αν πρόκειται για εργαλεία που αναπτύχθη-
καν ειδικά για αυτή τη μελέτη, περιγράψτε τη διαδικα-
σία ανάπτυξης, περιλαμβάνοντας στοιχεία ελέγχου της 
αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Αν πρόκειται για οδηγό 
ατομικής ή ομαδικής συνέντευξης, περιγράψτε τις 
ερωτήσεις που αυτός περιλαμβάνει. 

Θέματα ηθικής-Δεοντολογίας
Αναφέρατε θέματα ηθικής και δεοντολογίας που προ-
έκυψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρό-
πους με τους οποίους αντιμετωπίστηκαν. Δηλώστε 
τις αντίστοιχες άδειες και εξουσιοδοτήσεις από τις 
επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε συμφωνία της έρευνας 
με διεθνείς ή εθνικές συμβάσεις (πχ Διακήρυξη του 

Helsinki) και σημειώστε αν δεν ήταν απαραίτητη η 
λήψη κάποιας άδειας.

Ανάλυση των δεδομένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν για 
την ανάλυση των δεδομένων. Πχ. 
Για την ποσοτική ανάλυση: For continuous variables 
that are not normally distributed, non parametric 
tests like Mann-Whitney U and Kruscal-Wallis Tests 
were used while for dichotomous and categorical 
variables, chi-square and Fischer’s exact test were 
used.  Intercorrelations between continuous variables 
were tested with the Spearman’s rho coefficient.  
Για την ποιοτική ανάλυση: The researchers who 
performed the data analysis, used the Diekelmann, 
Allen, and Tanner’s (1989) phenomenological analysis 
technique, which includes the following seven stage 
process….
Συμπεριλάβετε και την περιγραφή του ηλεκτρονικού 
λογισμικού εάν είναι απαραίτητο. Πχ. Τα ποσοτικά 
δεδομένα της μελέτης, αναλύθηκαν με τη χρήση του  
SPSS version ΧΧ ενώ τα ποιοτικά δεδομένα αναλύθη-
καν με τη χρήση του NVivo Version XΧ. 

Κριτήρια μεθοδολογικής αυστηρότητας διεξαγωγής 
της μελέτης
Κάντε αναφορά στον τρόπο που διασφαλίσατε την εγκυ-
ρότητα/αξιοπιστία της ποσοτικής μελέτης (ψυχομετρι-
κές ιδιότητες των εργαλείων συλλογής των δεδομένων), 
αλλά και την πιστότητα, σταθερότητα, εμπιστευσιμότη-
τα, αληθοφάνεια κ.λπ. των ποιοτικών σας δεδομένων.  
Πχ  the credibility of findings was ensured through 
the involvement of three experienced researchers 
who reached consensus on the coding and analysis 
of qualitative data. This process aims at both the 
verification and confirmability of findings.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε τα αποτελέσματα σε αντιστοιχία με τους 
ερευνητικούς σας σκοπούς ή ερωτήματα. Για τα πο-
σοτικά δεδομένα παρουσιάστε τα αποτελέσματα σε 
σχέση με τις αρχικές σας ερευνητικές υποθέσεις, 
εάν επιβεβαιώθηκαν ή απορρίφθηκαν. Για τα ποιοτι-
κά δεδομένα, περιγράψτε τα θέματα ή τις κατηγορίες 
και υποκατηγορίες που προέκυψαν, παρέχοντας επαρ-
κή στοιχεία μέσα από την παράθεση των λόγων ή της 
αφήγησης των ίδιων των συμμετεχόντων ή μέσα από 
αποσπάσματα παρατηρήσεων ή κειμένων/ντοκουμέ-
ντων/ ημερολογίων. Χρησιμοποιείστε υποενότητες 
όπου χρειάζεται. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση ξεκινά με αναφορά στο σκοπό της ερ-
γασίας και εστιάζει στα κύρια αποτελέσματα, ανακε-
φαλαιώνοντας και ερμηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός 
της συζήτησης, είναι να συγκρίνει τα αποτελέσματα/
ευρήματα με αυτά της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφί-
ας και να καταλήγει εάν απαντήθηκαν τα ερευνητικά 
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ερωτήματα.  Ακόμη, η συζήτηση πρέπει να παρουσιά-
ζει πώς τα αποτελέσματα και η νέα γνώση μπορούν να 
συμβάλουν στη δημιουργία νέων αντιλήψεων (ή αμφι-
σβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη δημιουργία 
θεωριών ή στην προαγωγή υπαρχουσών θεωριών ή στη 
βελτίωση της νοσηλευτικής πράξης.
Τέλος, αναφέρονται τα δυνατά και αδύνατα σημεία της 
έρευνας (περιορισμοί), καθώς και η δυνατότητα ή μη, 
γενίκευσης των ευρημάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συμπεράσματα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά 
να προκύπτουν από τα ευρήματα της έρευνας, χωρίς 
αυτά όμως να επαναλαμβάνονται. Εξάγονται συμπερά-
σματα για την επάρκεια θεωριών σε σχέση με τα δε-
δομένα, δηλώνοντας αν τα δεδομένα υποστηρίζουν ή 
καταρρίπτουν τη θεωρία. Αποσαφηνίζεται η συνεισφο-
ρά της μελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται 
θέματα για τροποποίηση πρακτικών ή για μελλοντική 

έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν μέσα από τη μελέτη 
και προσδιορίζονται πιθανά μέτρα για εφαρμογή στην 
κλινική πράξη/έρευνα/εκπαίδευση κτλ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρεται με τα αρχικά ονόματα η συνεισφορά του 
κάθε συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι 
έως έξι (βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες, Διαγράμματα, Σχήματα
Οι πίνακες/διαγράμματα (μόνο όσοι είναι απαραίτητοι) 
θα πρέπει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγή-
σεις των συντμήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή 
τελευταία γραμμή οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιμα-
σίες. Το κείμενο μπορεί να περιλαμβάνει και πίνακες 
με τις κατηγορίες και υποκατηγορίες της ποιοτικής 
ανάλυσης των δεδομένων, όπως και κάποιο σχήμα για 
την περιγραφή του θεωρητικού μοντέλου που πιθανά 
προέκυψε από την ποιοτική ανάλυση.  

[68] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης

Tomos8_t3  11/12/15  6:37 PM  Page 68



Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
(ΕΠΝΕ) δημοσιεύει άρθρα που αφορούν στην ανάπτυ-
ξη ή τη μετάφραση στην ελληνική γλώσσα και την ψυ-
χομετρική ή/και γωσιακή στάθμιση ερωτηματολογίων 
και κλιμάκων. Οι οδηγίες του περιοδικού για τις ποσο-
τικές εμπειρικές έρευνες, πχ τίτλος, ονόματα, έκταση 
των άρθρων, περίληψη, λέξεις κλειδιά, πίνακες, σχή-
ματα κ.λπ. ισχύουν και σε αυτήν την κατηγορία άρθρων.

ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗ ΣΤΑΘΜΙΣΗ

ΔΟΜΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗΣ
Εισαγωγή: Σύντομη περιγραφή του πλαισίου της έρευ-
νας και της σχετικής βιβλιογραφίας.

Σκοπός: να αναφέρεται: σκοπός της μελέτης είναι η 
μετάφραση και η ψυχομετρική στάθμιση του [όνομα 
κλίμακας στα ελληνικά και μέσα σε παρένθεση στα αγ-
γλικά] στην ελληνική γλώσσα ή σε ελληνικό πληθυσμό.

Περιγραφή αρχικής κλίμακας/ερωτηματολογίου: 
Χώρα ανάπτυξης, αριθμός ερωτήσεων, ονόματα υπο-
κλιμάκων, εάν υπάρχουν.

Συμμετέχοντες – Πληθυσμός: να αναφέρεται ο αριθ-
μός και τα κύρια δημογραφικά ή/και κλινικά χαρακτη-
ριστικά του δείγματος. 

Πλαίσιο έρευνας: η τοποθεσία και η χρονολογία συλ-
λογής των δεδομένων. 

Μεθοδολογία: να αναφέρονται η διαδικασία μετάφρα-
σης και οι κυριότερες στατιστικές δοκιμασίες για τη 
διερεύνηση της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας του 
ερωτηματολογίου στο συγκεκριμένο πληθυσμό.

Αποτελέσματα: αναφορά κύριων ψυχομετρικών ιδι-
οτήτων εγκυρότητας και αξιοπιστίας με παράθεση 
των στατιστικών τιμών (π.χ. του συντελεστή α του 
Cronbach, του αριθμού των παραγόντων στην μετα-
φρασμένη κλίμακα, κ.ο.κ.).

Συμπεράσματα: θα πρέπει να σχετίζονται με το σκοπό 
και τα αποτελέσματα και να απορρέουν από αυτά.

Λέξεις Κλειδιά: να αναφέρεται υποχρεωτικά μία από 
τις παρακάτω φράσεις: ψυχομετρική στάθμιση, ανά-
πτυξη ερωτηματολογίου

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ:
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Περιγράψτε το σκεπτικό και το πλαίσιο της μελέτης. 
Παρουσιάστε κριτικά τις κύριες θεωρητικές προσεγ-

γίσεις των όρων και των εννοιών που πραγματεύεται 
το ερωτηματολόγιο. Εάν υπάρχουν περισσότερα από 
ένα ερωτηματολόγια που διερευνούν το ίδιο φαινό-
μενο, τεκμηριώστε γιατί επιλέξατε το συγκεκριμένο. 
Αναφέρατε ποια θα είναι η συμβολή της στάθμισης του 
ερωτηματολογίου στην Ελλάδα. Εάν το ερωτηματολό-
γιο αφορά και διερευνά σε κάποιο κλινικό πρόβλημα 
και προκύπτει από κλινικές έρευνες, περιγράψτε το 
πλαίσιο χρήσης  του στην κλινική πράξη. 

ΣΚΟΠΟΣ
Ο σκοπός οφείλει να δίνει έμφαση στην ανάπτυξη 
και την ψυχομετρική στάθμιση του ερωτηματολογίου. 
Μπορεί να είναι ακριβώς ο ίδιος με το σκοπό της πε-
ρίληψης. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η σειρά των παρακάτω υπο-ενοτήτων είναι ενδεικτική 
και μπορεί να αλλάξει, ανάλογα με τη φύση του άρθρου

Περιγραφή πρωτότυπου ερωτηματολογίου/αρχικής 
κλίμακας
Σκοπός αυτής της ενότητας είναι η λεπτομερής πε-
ριγραφή του ερωτηματολογίου, ώστε οι αναγνώστες 
να μπορούν να έχουν μια πολύ καλή εικόνα του ερω-
τηματολογίου, χωρίς να χρειαστεί να καταφύγουν σε 
άλλες βιβλιογραφικές πηγές. Για να γίνει αυτό, περι-
γράψτε με λεπτομέρεια το ερωτηματολόγιο, το πως 
κατασκευάστηκε, τη χώρα που αναπτύχθηκε και που 
έχει χρησιμοποιηθεί κυρίως. Αναφέρατε τον αριθμό 
των ερωτήσεων που περιλαμβάνει, τον αριθμό και τα 
ονόματα των υποκλιμάκων, τον τύπο των απαντήσεων, 
τον τρόπο βαθμολόγησής του και το εάν υπολογίζεται 
κάποιο άθροισμα τιμών (σκορ) από τις επιμέρους υπο-
κλίμακες ή το σύνολο της κλίμακας, καθώς και το εύ-
ρος τους (ελάχιστη – μέγιστη βαθμολογία). Ερωτήσεις 
που βαθμολογούνται αντιστρόφως, οφείλουν επίσης 
να αναφερθούν. Εάν έχει γίνει στάθμιση, επιπλέον της 
αρχικής, σε άλλη ομάδα πληθυσμού ή σε άλλη χώρα, 
θα παρουσιαστεί σε αυτήν την ενότητα. 

Συμμετέχοντες – Πληθυσμός
Να αναφερθεί το μέγεθος και ο τρόπος επιλογής του 
δείγματος και τυχόν κριτήρια επιλογής ή αποκλεισμού 
των συμμετεχόντων. Το μέγεθος του δείγματος οφεί-
λει να είναι επαρκές για τις ανάγκες της ψυχομετρικής 
στάθμισης (οι περισσότεροι ερευνητές δέχονται ότι 
χρειάζεται αναλογία αριθμού ερωτήσεων και αριθμού 
συμμετεχόντων τουλάχιστον 1:10 για τη διερεύνηση 
της εγκυρότητας των κλιμάκων. Αυτό μεταφράζεται 
πρακτικά στο ότι εάν το προς στάθμιση ερωτηματολό-
γιο περιλαμβάνει 26 ερωτήσεις, χρειάζονται τουλάχι-
στον 260 άτομα για τις στατιστικές δοκιμασίες). Εάν 
η στάθμιση πραγματοποιήθηκε σε περισσότερα από 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗΣ ΣΤΑΘΜΙΣΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ 
(ερωτηματολογίων και κλιμάκων) 
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ένα στάδια, περιγράφεται αναλυτικά ο πληθυσμός για 
το κάθε στάδιο. Άρθρα που περιγράφουν ψυχομετρική 
στάθμιση ερωτηματολογίων με πληθυσμό κάτω των 50 
ατόμων δεν θα γίνονται δεκτά προς δημοσίευση.

Μετάφραση
Περιγράψτε αναλυτικά, τη διαδικασία της μετάφρασης 
του ερωτηματολογίου στην ελληνική γλώσσα.

Στατιστική ανάλυση
Αναφέρατε επαρκώς το σύνολο των στατιστικών δο-
κιμασιών για τη διερεύνηση της εγκυρότητας και της 
αξιοπιστίας της κλίμακας στο συγκεκριμένο πληθυσμό 
και αιτιολογείστε την επιλογή τους. 

Ηθική και δεοντολογία
Δηλώστε α) ότι έχετε λάβει την άδεια από το δημι-
ουργό του ερωτηματολογίου για τη στάθμισή του και 
β) ότι πραγματοποιήθηκε η προβλεπόμενη διαδικασία 
λήψης έγκρισης από τη σχετική με τον οργανισμό/υπη-
ρεσία σας επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας για την 
έρευνα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε εκτενώς τα αποτελέσματα των στατιστι-
κών δοκιμασιών για τις διαδικασίες εγκυρότητας και 
αξιοπιστίας, καθώς και όλες όσες στατιστικές αναλύ-
σεις πραγματοποιήθηκαν. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Συζητείστε τα αποτελέσματα σας με βάση τη βιβλι-
ογραφία με ειδική μνεία και αιτιολόγηση των ομοιο-
τήτων και των διαφορών με την αρχική κλίμακα ή με 
σταθμίσεις που έγιναν σε άλλες χώρες ή πληθυσμούς. 

Περιορισμοί 
Μια παράγραφος μέσα στη συζήτηση ή μια ξεχωριστή 
παράγραφος θα περιγράφει τους περιορισμούς της 
στάθμισης. Το να αναφέρονται επαρκώς οι περιορισμοί 
δεν μειώνει την πιθανότητα να γίνει δεκτό το άρθρο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Περιγράψτε σε συντομία το κύριο συμπέρασμα της 
στάθμισης και τον πληθυσμό στον οποίο μπορεί να 
απευθυνθεί το ερωτηματολόγιο. 
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Η βιβλιοκριτική αποτελεί περιγραφή και αξιολόγηση 
ενός βιβλίου.  Θα πρέπει να εστιάζει στο σκοπό και το 
περιεχόμενο του βιβλίου.

Πριν τη λεπτομερή ανάγνωση του βιβλίου, ελέγξτε:
Τίτλος – τι μας προτείνει
Πρόλογος – παρέχει σημαντικές πληροφορίες για το 
σκοπό του συγγραφέα?  Βοηθά στη συνολική αξιολόγη-
ση του βιβλίου?  Επιτεύχθηκε ο σκοπός που τέθηκε?
Περιεχόμενα - παρουσιάζουν τη δομή και οργάνωση 
του βιβλίου.  Συνήθως η ομαδοποίηση των επιμέρους 
τμημάτων του βιβλίου γίνεται με βάση τον τόπο, το χρό-
νο ή τη θεματική ενότητα.

Διαβάστε το κείμενο:
�• �Καταγράψτε τις εντυπώσεις σας όπως διαβάζετε το 

βιβλίο και σημειώστε  τα σημαντικά σημεία ώστε να 
χρησιμοποιηθούν ως αναφορές.  

• �Ποιο είναι το γενικότερο πλαίσιο μέσα στο οποίο 
αναπτύσσεται το βιβλίο;

• �Ποιο είναι το στυλ του συγγραφέα; 
• �Μπορεί να κινήσει το ενδιαφέρον του διεθνούς κοι-

νού; 
• �Παρουσιάζονται ξεκάθαρα οι ορισμοί; 
• �Πόσο καλά αναπτύσσονται οι απόψεις του συγγρα-

φέα; 
• �Ποιοι τομείς καλύπτονται/δεν καλύπτονται και γιατί; 
• �Πόσο ακριβείς είναι οι πληροφορίες του βιβλίου; 

Εάν είναι απαραίτητο, κάνετε διασταύρωση με άλλες 
πηγές.

• �Κρατήστε σημειώσεις για τη μορφή του βιβλίου 
(δομή και παραγραφοποίηση).

• �Εάν υπάρχουν πίνακες ή εικόνες βοηθούν στην κατα-
νόηση του κειμένου;

• �Ο βιβλιογραφικός κατάλογος είναι σωστά γραμμένος; 
• �Χρησιμοποιήθηκαν πρωτογενείς ή δευτερογενείς 

πηγές; Πως χρησιμοποιούνται μέσα στο κείμενο; 
• �Σημειώστε σημαντικές παραλείψεις
• �Τέλος, έχει επιτευχθεί ο σκοπός του βιβλίου; 
• �Απαιτείται περαιτέρω έρευνα πάνω στο θέμα που δι-

απραγματεύεται;
• �Συγκρίνετε το βιβλίο με άλλα του ίδιου συγγραφέα ή 

άλλων με παρόμοια θεματολογία 

Συμβουλευτείτε περισσότερες πηγές
Προσπαθήστε να βρείτε περισσότερες πληροφορίες για 
το συγγραφέα – το βιογραφικό του, παλιότερες δημο-
σιεύσεις ή εκδόσεις του - οποιεσδήποτε πληροφορίες 

είναι σχετικές με το βιβλίο και θα μπορούσαν να βοηθή-
σουν στην αξιολόγηση του έργου του συγγραφέα.  

Προετοιμάστε ένα προσχέδιο κριτικής
Αξιολογείστε προσεκτικά τις σημειώσεις σας και προ-
σπαθήστε να συνθέσετε τη βιβλιοκριτική σας με τέτοιο 
τρόπο ώστε να περιγράφει τη θέση σας για το βιβλίο.  
Έπειτα, αναφέρετε τα επιχειρήματα που στηρίζουν 
αυτή τη θέση.  Τα επιχειρήματά σας θα πρέπει να ανα-
πτύσσονται με λογική σειρά.

Συγγραφή της βιβλιοκριτικής 
Ελέγξτε τις σημειώσεις σας και στη συνέχεια με τη 
βοήθεια του περιγράμματος που έχετε ήδη φτιάξει, 
αρχίστε να γράφετε.  Η βιβλιοκριτική σας, θα πρέπει 
να περιλαμβάνει τα ακόλουθα:
Αρχικές πληροφορίες – τον τρόπο βιβλιογραφικής 
παράθεσης του συγκεκριμένου βιβλίου, π.χ. πλήρης 
τίτλος, συγγραφέας, τόπος έκδοσης, εκδοτικός οίκος, 
ημερομηνία έκδοσης, αριθμός έκδοσης, σελίδες, συ-
μπληρωματικό υλικό (χάρτες, πίνακες) 
Εισαγωγή – με την εναρκτήρια πρόταση προσπαθήστε 
να τραβήξετε την προσοχή του αναγνώστη.  Η εισαγωγή 
θα πρέπει να παρουσιάζει την κεντρική σας θέση και 
να προϊδεάζει για τον τόνο της βιβλιοκριτικής σας. 
Ανάπτυξη – Αναπτύξτε το κείμενό σας χρησιμοποιώ-
ντας τα επιχειρήματα που σημειώσατε στο προσχέδιό 
σας.  Χρησιμοποιήστε περιγραφή, αξιολόγηση και επε-
ξήγηση του λόγου για τον οποίο ο συγγραφέας έγραψε 
αυτό το βιβλίο.  Χρησιμοποιήστε αναφορές για να δεί-
ξετε τα σημαντικά σημεία του κειμένου.
Συμπέρασμα – Αν η κριτική σας είναι καλογραμμένη 
και με επιχειρήματα, το συμπέρασμα θα ακολουθήσει 
με λογική σειρά.  Μπορεί να περιλαμβάνει την τελική 
αξιολόγηση του βιβλίου ή απλά την επαναδιατύπωση 
της αρχικής σας πρότασης.  Δεν θα πρέπει να εισάγετε 
νέο υλικό/ιδέες σε αυτό το σημείο.

Τελικός έλεγχος του προσχέδιου
Αφήστε λίγο χρόνο να μεσολαβήσει ανάμεσα στο προ-
σχέδιο και το τελικό κείμενο.  
Διαβάστε προσεκτικά όλο το κείμενο, ελέγχοντας τη 
σαφήνεια και τη λογική συνέχεια των επιχειρημάτων.  
Διορθώστε τυχόν γραμματικά ή ορθογραφικά λάθη.  
Επιβεβαιώστε ότι οι αναφορές που χρησιμοποιήθηκαν 
είναι σωστά γραμμένες στο βιβλιογραφικό κατάλογο.

ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ
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Το περιοδικό ακολουθεί συγκεκριμένες οδηγίες 
για τη συγγραφή των βιβλιογραφικών παραπομπών, 
σύμφωνα με το σύστημα Harvard (Revised for 2009 
version 3.0 editions of: The Coventry University (CU) 
Harvard Reference Style Guide v3.0, Quickstart Guide 
v3.0,Glossary v3.0) και το σύστημα της American 
Psychological Association (Publication Manual of 
the American Psychological Association, APA, Sixth 
Edition, ISBN 978-1-4338-0561-5)

Κάθε αναφορά που υπάρχει στο κείμενο θα πρέπει 
να ανευρίσκεται και στον  κατάλογο  αναφορών στο τέ-
λος,  αλλά και κάθε πηγή του καταλόγου αναφορών θα 
πρέπει να ανευρίσκεται εντός του κειμένου. Επιπλέον, 
θα πρέπει να είναι πανομοιότυπη η καταχώρηση, η ορ-
θογραφία και η σειρά των συγγραφέων.

Τονίζεται ότι η χρήση κειμένου από άρθρο άλλου 
συγγραφέα, χωρίς αναφορά σε αυτόν, θεωρείται λο-
γοκλοπή. Αποτελεί  ένα είδος ακαδημαϊκής  ανεντι-
μότητας και  θεωρείται απάτη, καθώς ο συγγραφέας 
οικειοποιείται υλικό πνευματικής ιδιοκτησίας άλλων. 
Συνιστά πειθαρχικό παράπτωμα και αποτελεί λόγο 
απόρριψης του υπό κρίση κειμένου.

Παραπομπές εντός κειμένου:
Οι παραπομπές στο κείμενο μπαίνουν σε παρένθεση 
και αναφέρουν το επώνυμο του συγγραφέα ή των συγ-
γραφέων και ακολουθεί το έτος έκδοσης πχ (Harris 
2001). Δεν μπαίνει κόμμα. 

Όταν ο συγγραφέας είναι ένας, μπορεί να μπει είτε 
το επώνυμό του στο κείμενο και το έτος έκδοσης σε 
παρένθεση π.χ. Ο Stevens  (1998) σε μελέτη του βρήκε 
ότι…., είτε το επώνυμο και το έτος σε παρένθεση στο 
τέλος της πρότασης π.χ. Σε µελέτη βρέθηκε ο τρόπος 
αλληλεπίδρασης  της θεωρίας µε την πράξη (Stevens 
1998). 

Όταν οι συγγραφείς είναι δύο, τα επώνυμα και των 
δύο μπαίνουν είτε εντός του κειμένου ακολουθούμενα 
από το έτος έκδοσης πχ Σύμφωνα με τους Cullingworth 
and Nadin (2007), ή εντός παρενθέσεως με το σύμβο-
λο & (Cullingworth & Nadin 2007).

Όταν οι συγγραφείς είναι πάνω από δύο, αναγράφε-
ται το επώνυμο του πρώτου και ακολουθεί το et al  ή 
και συν. αν είναι έλληνες οι συγγραφείς πχ (McCulloch 
et al 2000) ή (Παπαδόπουλος και συν 2013). 

Όταν αναφέρονται δημοσιεύσεις του ίδιου συγγρα-
φέα κατά το ίδιο έτος, τότε τοποθετούνται  λατινικά 
γράμματα  της αλφαβήτου (a, b, c κλπ) μετά το έτος και 
μέσα  σε παρένθεση πχ (Smith 2004a), (Smith 2004b).

Σε πολλαπλές αναφορές,  η αναγραφή εντός της 
παρένθεσης γίνεται με βάση τη χρονολογία δημοσίευ-
σης, ξεκινώντας από την παλιότερη πχ (Midgley 1994,  
Smith 1994, UNCHS 1996, Gandelsonas 2002).

Σε περίπτωση απόδοσης εννοιών ή ορισμών κατά 
λέξη, αυτοί μπαίνουν σε εισαγωγικά και εκτός από το 
επώνυμο του συγγραφέα  και το έτος, απαιτείται και 

η συγγραφή της σελίδας π.χ. The author stated «The 
effect disappeared within minutes» (Lopez, 1993, p. 
311), but she did not say which effect.  Ή με την εξής 
μορφή: Lopez (1993, p. 311) found that «the effect 
disappeared within minutes», but she did not say 
which effect.

Ως αναφορές χρησιμοποιούνται οι πρωτογενείς με-
λέτες και μόνο σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η 
ανεύρεσή τους μπορεί να γίνεται χρήση της πηγής στην 
οποία έχει εντοπιστεί, αρκεί να είναι ουσιώδης για το 
υπό δημοσίευση άρθρο. Στην περίπτωση αυτή, εντός 
του κειμένου αναγράφεται το επώνυμο του συγγραφέα 
με το έτος εντός παρενθέσεως και στη συνέχεια το 
επώνυμο του συγγραφέα που χρησιμοποίησε την αρ-
χική πηγή, έτος και σελίδα στο άρθρο του, εντός πα-
ρενθέσεως π.χ. Weber (1969), as cited by Papa et al. 
(2008, p. 83) provides what he refers to as the ideal 
modern organization.

Βιβλιογραφικός Κατάλογος
Ο βιβλιογραφικός κατάλογος στο τέλος του άρθρου, 
παρέχει τις απαραίτητες πληροφορίες για τον εντοπι-
σμό και την ανάκτηση κάθε παραπομπής. 

Στον κατάλογο, οι αναφορές τοποθετούνται κατά αλ-
φαβητική σειρά (υπάρχει σχετική επιλογή στο word) 
με βάση το επώνυμο του πρώτου συγγραφέα. 

Δεν μπαίνει αρίθμηση ούτε άλλη σήμανση (bullets).  
Η δεύτερη σειρά μπαίνει με μια εσοχή. 

Οι τίτλοι των βιβλίων και των περιοδικών (ολογρά-
φως και όχι συντομογραφίες) αναγράφονται με πλάγι-
ους χαρακτήρες (italics).  

Όταν είναι  δύο συγγραφείς, ανάμεσά τους μπαίνει 
το σύμβολο &, όπως και όταν είναι περισσότεροι από 
δύο, πριν το όνομα του τελευταίου μπαίνει επίσης το 
σύμβολο &.  

Johnson M., Steward H., Langdon R., Kelly P. 
& Yong L. (2005). A comparison of the outcomes 
of partnership caseload midwifery and standard 
hospital care in low risk mothers. Australian Journal 
of Advanced Nursing 22: 21-27.

Βιβλίο
Αναγράφεται το επώνυμο και τα αρχικά του ονόματος 
του συγγραφέα, το έτος έκδοσης σε παρένθεση, ο τίτ-
λος του βιβλίου με πλάγιους χαρακτήρες (Italics), η 
έκδοση, ο τόπος έκδοσης και ο εκδοτικός οίκος π.χ. 
Shotton M.A. (1989). Computer addiction? A study of 
computer dependency (6th eds). London: Taylor & 
Francis.

Κεφάλαιο σε βιβλίο
Αναγράφεται το επώνυμο και τα αρχικά του ονόματος 
του συγγραφέα, το έτος έκδοσης σε παρένθεση και ο 
τίτλος του κεφαλαίου. Ακολουθεί το «στο» ή «in» (για 
αγγλόφωνο βιβλίο), το επώνυμο και τα αρχικά του ονό-
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ματος του/των συγγραφέα/ων, η έκδοση, ο τίτλος του 
βιβλίου με πλάγιους χαρακτήρες  (Italics), ο τόπος έκ-
δοσης και ο εκδοτικός οίκος. Π.χ.

Ballinger  A. & Clark  M. (2001).  Nutrition, appetite 
control and disease. In: J. Payne-James. (3th)  eds 
Artificial nutrition support in clinical practice.  
London: Greenwich Medical

Ηλεκτρονικό βιβλίο
Σε  χρήση βιβλίων από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες ανα-
γράφεται το επώνυμο του συγγραφέα και το αρχικό του 
ονόματος, το έτος έκδοσης, ο τίτλος του ηλεκτρονικού 
βιβλίου με πλάγιους χαρακτήρες (Italics), ο τόπος έκ-
δοσης, ο εκδοτικός οίκος και προστίθεται με τη λέξη 
«available at» ή στα ελληνικά «Διαθέσιμο στο», η 
ηλεκτρονική διεύθυνση και η ημερομηνία πρόσβασης 
(σε αγκύλη). Σε αγγλόφωνο βιβλίο αναγράφεται η λέξη 
«accessed», ενώ σε ελληνικό η φράση «ημερομηνία 
πρόσβασης». Π.χ. 
Howson C. (2007). Successful business intelligence: 
secrets to making BI a killer app [PDF for Digital 
Editions version]. New York: McGraw Hill. Available 
at:          http://www.ebooks.com/330687/successful-
business-intelligence/howson-cindi/ [Accessed: 6 
October 2011]

Άρθρο 
Σε έντυπο ή ηλεκτρονικό άρθρο, αναγράφεται το επώ-
νυμο και αρχικό ονόματος συγγραφέων, το έτος δημο-
σίευσης σε παρένθεση, ο τίτλος του άρθρου,  το πλήρες 
όνομα του περιοδικού με πλάγιους χαρακτήρες (Italics), 
ο αριθμός του Τόμου και οι αριθμοί της πρώτης και τε-
λευταίας σελίδας της δημοσίευσης. 

Όταν είναι δύο συγγραφείς στο άρθρο μεταξύ των 
επωνύμων τους μπαίνει το σύμβολο &, ενώ όταν είναι 
παραπάνω από δύο, αναγράφονται τα επώνυμα όλων 
και πριν τον τελευταίο, μπαίνει το σύμβολο &. Π.χ. 

Ang L. & Taylor B. (2005). Managing customer 
profitability using portfolio  matrices. Journal 
of Database Marketing and Customer Strategy 
Management 12: 298-304.

Johnson M., Steward H., Langdon R., Kelly P. 
& Yong L. (2005). A comparison of the outcomes 
of partnership caseload midwifery and standard 
hospital care in low risk mothers. Australian Journal 
of Advanced Nursing 22: 21-27

Διατριβή:
Θα πρέπει να είναι σαφές αν πρόκειται για MA, MSc ή 
PhD και το εκπαιδευτικό ίδρυμα που εκπονήθηκε. Πχ.
Boyce P.J. (2003).  Gamma Finder: a Java application 
to find galaxies in astronomical spectral line data 
cubes. MSc Dissertation, Cardiff University.

Πληροφορίες από το Διαδίκτυο (Ιστοσελίδες):
Σε περίπτωση χρήσης ιστοσελίδας ακολουθείται η 
εξής σειρά: Συγγραφέας (εάν είναι διαθέσιμος)  ή  ορ-
γανισμός,  έτος, τίτλος κειμένου, διαθεσιμότητα, ηλε-
κτρονική διεύθυνση και ημερομηνία πρόσβασης (σε 
αγκύλη). Π.χ. 
Merchant  A.T. ( 2007). Diet, physical activity, and adi-
posity in children in poor and rich neighbor hoods: a 
cross-sectional comparison. Nutrition Journal  [On-
line]. Available at: http://www.nutritionj.com/content/
pdf/1475-2891- 6-1.pdf [Accessed: 10 May 2007]
National electronic Library for Health (2003). Can 
walking make you s li m m e r a n d h e a l t h i e r ? 
[Online]. (Updated 16 Jan 2005) Available at:  http://
www.nhs.uk.hth.walking [accessed 10 April 2005]   

Πρακτικά Συνεδρίων
Αναγράφονται το επώνυµο και αρχικό ονόµατος, το 
έτος δηµοσίευσης, ο τίτλος της εργασίας. Ακολουθεί 
το  «In» ή «Στο» και αρχικό με επώνυµο εκδότη εάν 
υπάρχει, τίτλος συνεδρίου µε ηµεροµηνία και τέλος τό-
πος έκδοσης με σελίδες. Π.χ. 

Fedelius H.C. (2000). Myopia and significant visual 
impairment: global aspects. In: LL. Lin (eds). Myopia 
Updates II: Proceedings of the 7th International 
Conference on Myopia. Taipei, 17-20 November, 1998.  
Tokyo: Springer, pp. 31-37. 
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Επιτομή χρήσιμων πληροφοριών

Σύσταση της ΕΝΕ
Η ΕΝΕ συστήθηκε δια του Νόμου 3252/2004 υπό την μορφή
Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου και λειτουργεί ως επί-
σημος επαγγελματικός σύλλογος των Νοσηλευτών. Η εγγρα-
φή σε αυτήν όλων των Νοσηλευτών, είναι υποχρεωτική, όπως
συμβαίνει σε κάθε αντίστοιχο επιμελητήριο άλλων επαγγελ-
ματιών που λειτουργεί ως ρυθμιστικός φορέας και επίσημος
σύμβουλος της Πολιτείας (Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος,
Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλά-
δος, κ.τ.λ).

Κυριότεροι σκοποί της ΕΝΕ
Για να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι που πρέπει όλοι οι νοση-
λευτές να είναι εγγεγραμμένοι, παραθέτουμε τους βασικότε-
ρους στόχους που περιγράφει ο Νόμος 3252/2004 και που
καλείται να επιτελέσει η Ε.Ν.Ε:

• την προαγωγή και ανάπτυξη της Νοσηλευτικής ως ανεξάρ-
τητης και αυτόνομης επιστήμης και τέχνης 

• την έρευνα, ανάλυση και μελέτη των νοσηλευτικών θεμά-
των και τη σύνταξη και υποβολή επιστημονικά τεκμηριω-
μένων μελετών για τα διάφορα νοσηλευτικά προβλήματα
της χώρας

• τη διατύπωση εισηγήσεων για νοσηλευτικά θέματα
• τη διαρκή εκπαίδευση, μετεκπαίδευση και επιμόρφωση

των Νοσηλευτών και την υλοποίηση και αξιοποίηση εκπαι-
δευτικών προγραμμάτων

• τη συμμετοχή στην υλοποίηση προγραμμάτων που επιχο-
ρηγούνται από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή άλλους διεθνείς
οργανισμούς

• την έκδοση πιστοποιητικών, απαραίτητων για την άδεια
άσκησης επαγγέλματος των Νοσηλευτών

• τον περιορισμό της αντιποίησης του νοσηλευτικού επαγ-
γέλματος

• την αξιολόγηση της παρεχόμενης νοσηλευτικής φροντίδας
• την εκπροσώπηση της χώρας σε διεθνείς οργανισμούς του

νοσηλευτικού κλάδου
• την έκδοση περιοδικού, ενημερωτικού δελτίου, συγγραμ-

μάτων και φυλλαδίων για την ενημέρωση των μελών της
αλλά και του κοινωνικού συνόλου

• τη μελέτη υγειονομικών θεμάτων και την οργάνωση επιστημο-
νικών συνεδρίων αυτόνομα ή σε συνεργασία με άλλους φορείς

• τη δημιουργία επιτροπής δεοντολογίας και ηθικής του επαγ-
γέλματος του νοσηλευτή 

• τον καθορισμό και κοστολόγηση των νοσηλευτικών πρά-
ξεων και

• την προστασία και προαγωγή της υγείας του Ελληνικού
Λαού. 

Μέλη της ΕΝΕ
Μέλη της Ε.Ν.Ε είναι υποχρεωτικώς όλοι οι νοσηλευτές που
είναι απόφοιτοι: α) Τμημάτων Νοσηλευτικών A.E.I., β) Νοση-
λευτικών Τμημάτων T.E.I., γ) Πρώην Ανώτερων Σχολών Αδελ-

φών Νοσοκόμων, Επισκεπτριών Αδελφών Νοσοκόμων, αρμο-
διότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών
Ασφαλίσεων, δ) Πρώην Νοσηλευτικών Σχολών ΚΑΤΕΕ, ε)
Νοσηλευτικών Σχολών ή Τμημάτων της αλλοδαπής, των
οποίων τα διπλώματα έχουν αναγνωριστεί ως ισότιμα με τα
πτυχία των νοσηλευτικών σχολών της ημεδαπής από τις
αρμόδιες υπηρεσίες και στ) Στρατιωτικών Ανωτάτων Νοση-
λευτικών Σχολών.

Διάρθρωση της ΕΝΕ
Η ΕΝΕ διαρθρώνεται σε Κεντρική Διοίκηση, που εδρεύει στην
Αθήνα και σε δεκατρία Περιφερειακά Τμήματα, που λειτουρ-
γούν σε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας.

Κεντρική Διοίκηση
Η Κεντρική Διοίκηση αποτελείται από 15μελές Δ.Σ και έχει
έδρα την Αθήνα. Η διεύθυνση των γραφείων είναι: Λεωφό-
ρος Βασιλίσσης Σοφίας 47, Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044, 048
και fax. 210 3617859 και 210 3648049. Η ιστοσελίδα της Ε.Ν.Ε
είναι www.enne.gr και το e-mail: info@enne.gr. 

Περιφερειακά Τμήματα
Τα δεκατρία Περιφερειακά Τμήματα (Π.Τ) της Ε.Ν.Ε, ακολου-
θούν τον αριθμό των Υγειονομικών Περιφερειών (Υ.Π.Ε) και
είναι τα ακόλουθα:
1. Πρώτο Περιφερειακό Τμήμα Ανατολικής Μακεδονίας και

Θράκης: Β. ΠΑΥΛΟΥ 10Α ΚΟΜΟΤΗΝΗ ΤΗΛ. 6944152505-
6948625299 FAX. 2531080126. Περιλαμβάνει τους Νομούς
Δράμας, Έβρου, Καβάλας, Ξάνθης και Ροδόπης. Έδρα του
1ου ΠΤ Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης είναι η Κομο-
τηνή

2. Δεύτερο Περιφερειακό Τμήμα Κεντρικής Μακεδονίας:
ΜΑΒΙΛΗ 11, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, Τ.Κ.54630, τηλ. 2310522822
και fax. 2310522219. Περιλαμβάνει τους Νομούς Ημαθίας,
Θεσσαλονίκης, Κιλκίς, Πιερίας, Πέλλας, Σερρών και Χαλ-
κιδικής. Έδρα του 2ου ΠΤ Κεντρικής Μακεδονίας είναι η
Θεσσαλονίκη.

3. Τρίτο Περιφερειακό Τμήμα Δυτικής Μακεδονίας: ΑΕΤΟΡΑ-
ΧΗΣ & ΓΡΑΜΜΟΥ 5, ΚOZANH ΤΗΛ.24610 49591 FAX:2461067817.
Περιλαμβάνει τους Νομούς Γρεβενών, Καστοριάς, Κοζά-
νης και Φλώρινας. Έδρα του 3ου ΠΤ Δυτικής Μακεδονίας
είναι η Κοζάνη

4. Τέταρτο Περιφερειακό Τμήμα Ηπείρου: ΥΠΑΤΗΣ 1 &Ν.Ε.Ο.
ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΗΛ. 2610423830      FAX.
2610426215. Περιλαμβάνει τους Νομούς Άρτας, Θεσπρω-
τίας, Ιωαννίνων, και Πρεβέζης. Έδρα του 4ου ΠΤ Ηπείρου
είναι τα Ιωάννινα.

5. Πέμπτο Περιφερειακό Τμήμα Θεσσαλίας: ΝΑΥΑΡΙΝΟΥ 2,
ΛΑΡΙΣΑ ΤΚ 41223 ΤΗΛ 2410284866 FAX. 2410284871. Περι-
λαμβάνει τους Νομούς Καρδίτσας, Λάρισας, Μαγνησίας και
Τρικάλων. Έδρα του 5ου ΠΤ Θεσσαλίας είναι η Λάρισα.

6. Εκτο Περιφερειακό Τμήμα Ιονίων Νήσων: ΥΠΑΤΗΣ 1 &Ν.Ε.Ο.
ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΚ 26441 ΤΗΛ.  2610423830
FAX. 2610426215. Περιλαμβάνει τους Νομούς Ζακύνθου,
Κέρκυρας, Κεφαλληνίας και Λευκάδας καθώς και το δήμο
Ιθάκης που αποτελεί αυτοτελή περιφερειακή ενότητα.

ΓΕΝΙΚΑ
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7. Έβδομο Περιφερειακό Τμήμα Δυτικής Ελλάδας: ΥΠΑΤΗΣ
1 &Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ, ΤΚ 26441 ΤΗΛ.
2610423830 FAX. 2610426215. Περιλαμβάνει τους Νομούς
Αιτωλοακαρνανίας, Αχαΐας και Ηλείας. Έδρα του 7ου ΠΤ
Δυτικής Ελλάδας είναι η Πάτρα.

8. Όγδοο Περιφερειακό Τμήμα Στερεάς Ελλάδας: ΝΑΥΑΡΙ-
ΝΟΥ 2 ΤΚ. 41223 ΤΗΛ.2410284866 FAX. 2410284871. Περι-
λαμβάνει τους Νομούς Βοιωτίας, Ευβοίας, Ευρυτανίας,
Φθιώτιδος και Φωκίδος. Έδρα του 8ου ΠΤ Στερεάς Ελλά-
δας είναι η Λαμία.

9. Ένατο Περιφερειακό Τμήμα Αττικής: ΛΕΩΦOΡΟΣ ΒΑΣΙΛIΣΣΗΣ
ΣΟΦIΑΣ 47,Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044, 048 και fax. 210
3617859 και 210 3648049. Περιλαμβάνει το Νομό Αττικής.

10. Δέκατο Περιφερειακό Τμήμα Πελοποννήσου: ΥΠΑΤΗΣ 1
& Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΚ 441    ΤΗΛ.
2610423830 ΦΑΞ. 2610426215. Περιλαμβάνει τους Νομούς
Αργολίδος, Αρκαδίας, Κορινθίας, Λακωνίας και Μεσση-
νίας. Έδρα του 10ου ΠΤ Πελοποννήσου είναι η Τρίπολη.

11. Ενδέκατο Περιφερειακό Τμήμα Βορείου Αιγαίου: ΑΛΚΑΙ-
ΟΥ 8, ΜΥΤΙΛΗΝΗ ΤΚ 81100 ΤΗΛ. 22510-46272 ΦΑΞ. 22510-
46272. Περιλαμβάνει τους Νομούς Λέσβου, Σάμου και
Χίου. 

12. Δωδέκατο Περιφερειακό Τμήμα Νοτίου Αιγαίου: ΛΕΩΦOΡΟΣ
ΒΑΣΙΛIΣΣΗΣ ΣΟΦIΑΣ 47,Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044, 048
και fax. 210 3617859 και 210 3648049. Περιλαμβάνει τους
Νομούς Κυκλάδων και Δωδεκανήσου.

13. Δέκατο Τρίτο Περιφερειακό Τμήμα Κρήτης: ΣΠΙΝΑΛΟ-
ΓΚΑΣ 6, ΗΡΑΚΛΕΙΟ  ΤΚ 71201 τηλ. 2810310366, 2810311684
και fax.2810310014. Περιλαμβάνει τους Νομούς Ηρακλεί-
ου, Λασιθίου, Ρεθύμνου και Χανίων. Έδρα του 13ου ΠΤ
Κρήτης είναι το Ηράκλειο.

Εγγραφή και συνδρομή των μελών
Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να υποβάλλει αίτηση εγγρα-
φής στο οικείο Περιφερειακό Τμήμα. Η αίτηση συνοδεύε-
ται υποχρεωτικά από επικυρωμένα αντίγραφα πτυχίου και
αστυνομικής ταυτότητας, δυο έγχρωμες φωτογραφίες, το
αποδεικτικό της τραπεζικής κατάθεσης των 45 e, απλό φωτο-
αντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλματος και προαιρε-
τικά από τους τίτλους που τυχόν κατέχει το υποψήφιο μέλος
(μεταπτυχιακοί τίτλοι, πιστοποιητικά γνώσης ξένης γλώσ-
σας, κοινωνικές δραστηριότητες κ.τ.λ).
Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να ανανεώνει την εγγραφή
του ετησίως, αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικώς (όχι με fax)
μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου, υποβάλλοντας σχετική δήλω-
ση στο Περιφερειακό Τμήμα όπου ανήκει. Η δήλωση υπο-
βάλλεται ταυτόχρονα με την καταβολή της ετήσιας συνδρο-
μής, που έχει οριστεί δια του Νόμου 3252/2004 στο ποσό
των σαράντα πέντε (40) ευρώ. Σε κάθε Νοσηλευτή που εγγρά-
φεται ή ανανεώνει την εγγραφή του στην ΕΝΕ χορηγείται
Δελτίο Ταυτότητας Νοσηλευτή.

Άδεια άσκησης επαγγέλματος
Για την έκδοση από τις κατά τόπους Νομαρχίες της άδει-

ας άσκησης του νοσηλευτικού επαγγέλματος, οι νοσηλευ-
τές οφείλουν να συμπεριλάβουν, μεταξύ των δικαιολογητι-

κών, και βεβαίωση εγγραφής στο οικείο Περιφερειακό Τμή-
μα της Ε.Ν.Ε. Με την παραλαβή της άδειας άσκησης επαγ-
γέλματος, υποχρεούνται να καταθέσουν άμεσα αντίγραφο
αυτής, στο Περιφερειακό Τμήμα όπου ανήκουν.
Βάσει του Νόμου 3252/2004, όποιος ασκεί τη νοσηλευτική
χωρίς να έχει άδεια άσκησης επαγγέλματος διώκεται ποινι-
κά σύμφωνα με το άρθρο 458 του Ποινικού Κώδικα. 
Καταγγελία για παράνομη άσκηση του νοσηλευτικού επαγ-
γέλματος μπορεί να κάνει οποιοσδήποτε ιδιώτης στα Περι-
φερειακά Συμβούλια ή στο Δ.Σ. της Ε.Ν.Ε., το οποίο στη συνέ-
χεια υποχρεούται να γνωστοποιήσει το γεγονός στις αρμόδιες
δικαστικές αρχές.
Στις περιπτώσεις που επιβάλλεται πειθαρχική ποινή προσω-
ρινής ή οριστικής διαγραφής από την Ε.Ν.Ε., αναστέλλεται
αυτοδίκαια η άδεια άσκησης επαγγέλματος.

Όργανα διοίκησης
Η Ε.Ν.Ε διοικείται από την Συνέλευση των Αντιπροσώπων και το
Διοικητικό Συμβούλιο. Τα Περιφερειακά Τμήματα διοικούνται
από την Γενική Συνέλευση και το Περιφερειακό Συμβούλιο. 

Διεθνής εκπροσώπηση της Ε.Ν.Ε
Η Ε.Ν.Ε είναι μέλος της Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Νομικών
Προσώπων Δημοσίου Δικαίου Νοσηλευτών (F.E.P.I), κατέχο-
ντας μια από τις επτά θέσεις του Διοικητικού της Συμβουλί-
ου. Στην εν λόγω Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία συμμετέχουν ακό-
μα η Αγγλία, η Ιταλία, η Ισπανία, η Ιρλανδία, η Πολωνία, η
Κροατία, η Ρουμανία, η Πορτογαλία και υπό ένταξη είναι η
Γαλλία, η Κύπρος και το Βέλγιο. Για περισσότερες πληροφο-
ρίες, συνδεθείτε με την ιστοσελίδα www.fepi.org. 

Ανάδειξη και θητεία των αιρετών οργάνων διοίκησης
Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε, εκλέγεται από την Συνέ-
λευση των Αντιπροσώπων. Οι Αντιπρόσωποι εκλέγονται χωρι-
στά για κάθε Περιφερειακό Τμήμα από τα μέλη της Γενικής
Συνέλευσης του Τμήματος. Τα Περιφερειακά Συμβούλια εκλέ-
γονται ομοίως από τα μέλη της Γενικής Συνέλευσης του Περι-
φερειακού Τμήματος. Οι εκλογές διεξάγονται κάθε τρία (3)
χρόνια, ενώ συμμετέχουν σ’αυτές όσοι Νοσηλευτές είναι οικο-
νομικώς τακτοποιημένοι. 

Πειθαρχικός έλεγχος
Ο πειθαρχικός έλεγχος των μελών της Ε.Ν.Ε ασκείται σε πρώ-
το βαθμό από τα Περιφερειακά Συμβούλια, που λειτουργούν
και ως Πειθαρχικά Συμβούλια. 
Ο δευτεροβάθμιος πειθαρχικός έλεγχος, καθώς και ο πειθαρ-
χικός έλεγχος των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου και
των Περιφερειακών Συμβουλίων ασκείται από το Ανώτατο
Πειθαρχικό Συμβούλιο, στο οποίο προεδρεύει Εφέτης των
Πολιτικών Δικαστηρίων. 

Επιστημονικό Περιοδικό
Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος δημιούργησε το 2008 το
«Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης» που
αποτελεί και το επίσημο περιοδικό της. Είναι ένα περιοδι-
κό πολυδιάστατο με κριτική επιτροπή που στοχεύει στην
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προώθηση της Νοσηλευτικής Επιστήμης στην Ελλάδα.
Το «Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης» απο-
τελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, τριμηνιαίο επιστημονικό περιο-
δικό που εκδίδεται στην Ελληνική και την Αγγλική γλώσσα
και είναι διαθέσιμο σε ηλεκτρονική και έντυπη μορφή με συμ-
βολική αμοιβή σε όλους τους ενδιαφερόμενους ερευνητές,
πανεπιστημιακούς δασκάλους, φοιτητές, σε όλη τη νοσηλευ-
τική κοινότητα γενικότερα αλλά και στα ανώτατα εκπαιδευτι-
κά ιδρύματα (ΑΤΕΙ και ΑΕΙ) της ημεδαπής και της αλλοδαπής. 
Παράλληλα παρέχει τη δυνατότητα σε νέους επιστήμονες να
έχουν εύκολη πρόσβαση στη γνώση και στην πρόοδο της
νοσηλευτικής ενώ αποτελεί το επιστημονικό βήμα για τους
νοσηλευτές που απασχολούνται στην εκπαίδευση και στην
κλινική νοσηλευτική να δημοσιεύσουν το έργο τους και να
δεχθούν εποικοδομητικές κριτικές. Στο περιοδικό δημοσιεύ-
ονται ερευνητικές μελέτες, ανασκοπήσεις, πρωτότυπες πραγ-
ματείες και βιβλιοκριτικές. Οι εργασίες που δημοσιεύονται,
μοριοδοτούνται με τρόπο θεσμικά προβλεπόμενο και επικυ-
ρωμένο από την ελληνική νομοθεσία και σύμφωνα πάντα με
τη διεθνή πρακτική. 

Ενημερωτικό περιοδικό
Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος δημιούργησε το 2008 το μηνι-
αίο ενημερωτικό περιοδικό ΪΟ Ρυθμός της ΥγείαςΜ, με σκο-
πό την ανάδειξη του νοσηλευτή ως ενιαίας ψυχοσωματικής,
και επαγγελματικής οντότητας, με ενδιαφέροντα που κινού-
νται πέρα από τα τετριμμένα, αγκαλιάζοντας όλα τα επίπεδα
της πολύπλευρης κοινωνικής του υπόστασης.
Ο Έλληνας νοσηλευτής, εκτός από την ανάγκη για την επίλυ-
ση πρωταρχικών ζητημάτων που τον απασχολούν ως επαγ-
γελματία, έχει ανάγκη να εκφραστεί, να επικοινωνήσει, να
διασκεδάσει και να προβάλλει πολύπλευρα τον κοινωνικό του
προορισμό.
Έτσι, «Ο Ρυθμός της Υγείας», σκοπεύει να ενώσει τη φωνή
όλων των νοσηλευτών της χώρας και να αποτελέσει ένα άμε-
σο και έγκυρο κανάλι επικοινωνίας, δίνοντας βήμα σε όλες
ανεξαιρέτως της φωνές της επαγγελματικής -και όχι μόνο-
κοινότητας.

Μελλοντικοί Στόχοι
Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας, με τη συνεργασία όλων των μελών
της, στοχεύει να υλοποιήσει και να ολοκληρώσει κάποια σημα-
ντικά έργα που αποτελούν πάγια αιτήματα της νοσηλευτικής κοι-
νότητας, ορισμένα από τα οποία ήδη άρχισαν να εκπονούνται: 
• Καθορισμός και κοστολόγηση των νοσηλευτικών πράξεων 
• Δημιουργία ανοιχτής γραμμής επικοινωνίας με σκοπό την

καταγραφή και επίλυση των προβλημάτων των νοσηλευτών
• Ενίσχυση των διεθνών σχέσεων των ελλήνων νοσηλευτών

με οργανισμούς, fora και ινστιτούτα του εξωτερικού
• Δημιουργία ηλεκτρονικής ψηφιακής βιβλιοθήκης η χρή-

ση της οποίας θα είναι δωρεάν για τα μέλη της ΕΝΕ και
προσβάσιμη από όλη την επικράτεια

• Προσφορά ειδικών εκπαιδευτικών και μετεκπαιδευτικών
προγραμμάτων 

• Διοργάνωση επιστημονικών συνεδρίων και ημερίδων με μοριο-
δότηση των συνέδρων νομικά ισχύουσα και κατοχυρωμένη 

• Δημιουργία Ειδικών Επιτροπών Έργου, όπως Εκπαίδευ-
σης, Τεκμηρίωσης, Διεθνών Σχέσεων και Ενημέρωσης

• Οργάνωση δικτύου εμπειρογνωμόνων για νοσηλευτικά
θέματα και παροχή νομοτεχνικών συμβουλών

• Οργάνωση και λειτουργία προγραμμάτων εξειδίκευσης
• Πιστοποίηση Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων και Νοσηλευτι-

κής επάρκειας

Επικοινωνία
Οι νοσηλευτές μπορούν να απευθύνονται στα τηλέφωνα: 
210 3648044, 3648048 (08:00- 15:00), στα fax:210 3648049,
3617859 και στο e- mail: info@enne.gr 

• για επαγγελματικά θέματα
• για θέματα εκπαίδευσης
• για νομικά θέματα
• για την εγγραφή τους ή την ανανέωση αυτής
• για γενική ενημέρωση (συνέδρια, δράσεις, εκδηλώσεις κλπ)
• για τις προκηρύξεις μέσω ΑΣΕΠ
• για θέσεις εργασίας στον ευρύτερο τομέα της υγείας
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ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ - EDITORIAL
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Προκλήσεις και Προτάσεις για τους Νοσηλευτές
Γεώργιος Κριτσωτάκης   

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣH - REVIEW
Εφαρμογές έξυπνων κινητών τηλεφώνων, σχετιζόμενες με την Υγεία  
Health related smartphone applications: a literature review
Παντελής Στεργιάννης, Γεώργιος Ίντας, Ελένη Χριστοδούλου

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚA ΑΡΘΡA - RESEARCH ARTICLES
Κλινικές επιπτώσεις της μετάγγισης αίματος κατά την άμεση 
μετεγχειρητική περίοδο σε καρδιοχειρουργικούς ασθενείς
Clinical effects of blood transfusion during the immediate postoperative
period in cardiac surgery patients 
Βασίλης Χατζητόλιας, Ευαγγελία Χατζηλεωνίδα, Ευφροσύνη Λαζαρίδου,
Καλλιόπη Λελέκη, Αθηνά Ντέντα, Μαρία Σίλελη

Η χρήση της πορνογραφίας: πηγές, συμπεριφορές και σεξουαλικότητα
The use of pornography: sources, attitudes and sexuality 
Παναγιώτα Δερεδίνη, Γεώργιος Καλλέργης

Διερεύνηση της συσχέτισης των δημογραφικών παραγόντων με την
ποιότητα ζωής των κατοίκων της Αττικής στην περίοδο της οικονομικής
κρίσης
Investigation of the associations of demographic factors with quality of
life in the population in Attica, Greece, in the period of financial crisis 
Ενκελέιντ - Άγγελος Μεχίλι, Δάφνη Καϊτελίδου, Αθηνά Καλοκαιρινού,
Πέτρος Γαλάνης, Μαριάννα Διομήδους

Υποκειμενικό στρες, αντίληψη του επαγγελματικού ρόλου και 
στρατηγικές αντιμετώπισης των νοσηλευτών ψυχικής υγείας
Subjective stress, role perceptions and coping strategies among
mental health nurses 
Σπυριδούλα Ντούπη, Γεώργιος Κουλιεράκης, Ευάγγελος Καραδήμας
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