
ΤΟΜΟΣ 10 - ΤΕΥΧΟΣ 1 [13]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η αποτύπωση του βαθµού ικανοποίησης των γονέων είναι µείζονος σηµασίας για τα παιδιατρικά νοσο-
κοµεία, καθώς αποτελεί τη βασική συνιστώσα της αξιολόγησης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών στις 
υπηρεσίες υγείας. 
Σκοπός: Η εκτίµηση του βαθµού ικανοποίησης των γονέων από την παρεχόµενη φροντίδα στα νοσηλευόµενα παιδιά 
τους. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για µια περιγραφική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα ευκολίας γονέων που τα παι-
διά τους νοσηλεύονταν σε δύο δηµόσια παιδιατρικά νοσοκοµεία της Αττικής. Η συλλογή των δεδοµένων ολοκληρώ-
θηκε σε χρονικό διάστηµα 3 µηνών. Συλλέχθηκαν 352 ερωτηµατολόγια (ποσοστό ανταπόκρισης 88%). Οι συµµετέχο-
ντες συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο Pyramid Questionnaire for parents of hospitalized children, που εκτιµάει το 
βαθµό ικανοποίησης των γονέων από την παρεχόµενη φροντίδα στο νοσηλευόµενο παιδί τους. 
Αποτελέσµατα: Περισσότεροι γονείς ήταν ικανοποιηµένοι από τη συµπεριφορά του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
(81,9%), την παρεχόµενη ιατρονοσηλευτική φροντίδα (78,2%) και την πληροφόρηση των γονέων για τη νόσο του νο-
σηλευόµενου παιδιού (71,9%). Αντίθετα, λιγότεροι γονείς ήταν ικανοποιηµένοι από τη δυνατότητα συµµετοχής τους 
στη φροντίδα του νοσηλευόµενου παιδιού τους (52,3%) και την προσβασιµότητα στο νοσοκοµείο (39,5%). Η συνολική 
ικανοποίηση των γονέων κυµάνθηκε σε πολύ καλά επίπεδα (76,8%) και ήταν σηµαντικά υψηλότερη στο νοσοκοµείο Α 
(78,8%), στους έγγαµους γονείς (77,4%) και στους γονείς που δεν ανησυχούσαν καθόλου ή ανησυχούσαν ελάχιστα για 
την ασθένεια του παιδιού τους (83,1%). Το υπόδειγµα πολυπαραγοντικής γραµµικής παλινδρόµησης που χρησιµοποι-
ήθηκε έδειξε ότι η νοσηλεία στο νοσοκοµείο Β και η ανησυχία σε µεγάλο βαθµό για την ασθένεια του παιδιού και τις 
επιπλοκές της οδηγούν στη µείωση της συνολικής ικανοποίησης κατά 24% και 17% αντίστοιχα. 
Συµπεράσµατα: Η εκτίµηση του βαθµού ικανοποίησης των γονέων αποτελεί τον πιο σηµαντικό δείκτη της εύρυθµης 
λειτουργίας των νοσοκοµείων. Από την παρούσα µελέτη φάνηκε πως ορισµένοι τοµείς, όπως η συµµετοχή των γονέ-
ων στη φροντίδα του παιδιού τους, η πληροφόρηση, η προσβασιµότητα, η επικοινωνία και η διαπροσωπική φροντίδα 
υγείας χρήζουν βελτίωσης, προκειµένου να υπάρχει µεγαλύτερη ικανοποίηση. 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

πληροφόρηση επιδέχονται βελτίωσης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ ο αγαθό της υγείας, που παρέχεται καθολικά στο 
κοινωνικό σύνολο, οφείλει να προσφέρεται µε το 
ανάλογο επίπεδο ποιότητας. Σε µια εποχή που οι 

προσδοκίες και οι απαιτήσεις των πολιτών από το υγει-
ονοµικό σύστηµα είναι αυξηµένες, η διασφάλιση της 
ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας θεωρείται µείζονος ση-
µασίας, ώστε οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας να είναι 
ικανοποιηµένοι από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας 
(Λαζάρου 2006, Wagner & Bear 2009).

Η ικανοποίηση ορίζεται ως οι προσωπικές εκτιµή-
σεις των ασθενών και οι επακόλουθες αντιδράσεις στα 
ερεθίσµατα που δέχονται µέσα στο περιβάλλον του τοµέα 
υγείας µόλις πριν, στη διάρκεια και µετά την πορεία πα-
ραµονής τους στο νοσοκοµείο ή κατά τη διάρκεια µιας 
ιατρικής επίσκεψης. Αυτές οι εκτιµήσεις και οι αντιδρά-
σεις επηρεάζονται από το χαρακτήρα που διαθέτει κάθε 
ασθενής και από τις προηγούµενες εµπειρίες της ζωής 
του στον τοµέα της υγείας (Παπανικολάου 2003).

Σύµφωνα µε τον Donabedian (1980), η ικανοποίηση 
είναι µια γνώµη για την ποιότητα της φροντίδας και αντι-
προσωπεύει συγκεκριµένα στοιχεία της ποιότητας που 
σχετίζονται µε τις προσδοκίες και τις αξίες του. Έχει δε 
θεµελιώδη σηµασία ως µέτρο αξιολόγησης της ποιότη-
τας υγείας, αφού αφενός βοηθάει στην κατανόηση των 
αντιλήψεων και στον προσδιορισµό των αναγκών και 
προσδοκιών των ασθενών από την παρεχόµενη φροντίδα 
(Μερκούρης 1996) και αφετέρου παρέχει πληροφόρηση 
σχετικά µε την επιτυχία των υπηρεσιών να ικανοποιούν 
αυτές τις προσδοκίες. Η ικανοποίηση αποτελεί ένα από τα 
βασικά χαρακτηριστικά, που πρέπει να διαθέτει ο υγειο-
νοµικός τοµέας, προκειµένου να παρέχεται υψηλής ποι-
ότητας φροντίδα (Latour 2014).

Η ικανοποίηση είναι µια πολυδιάστατη έννοια στην 
οποία περιλαµβάνονται, ιεραρχικά, η επικοινωνία, η τε-
χνική διάσταση της φροντίδας, η συνολική εκληφθείσα 
ποιότητα της φροντίδας, αλλά και οι παράµετροι που αντι-
προσωπεύουν την προσοχή σε µη σωµατικές ανάγκες 
του ασθενή και τη σχέση του ασθενή µε το ίδιο το σύστη-
µα (προσβασιµότητα, κόστος και γραφειοκρατία) (Ware 
et al 1983, Καλογεροπούλου 2011). Οι παράγοντες που 
επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθενών αφορούν τις 

προσδοκίες τους (Bramadat & Driedger 1993), τα δηµο-
γραφικά χαρακτηριστικά τους όπως η ηλικία (McCartan 
et al 1996) και το φύλο (Mulcahy & Lloyd 1994), το επίπε-
δο υγείας (Owens & Batchelor 1996) και η διαχείριση του 
πόνου (Comley & DeMeyer 2001). 

Η νοσηλεία ενός παιδιού στο νοσοκοµείο αποτελεί 
µια στρεσσογόνο κατάσταση, τόσο για το ίδιο, όσο και για 
την οικογένειά του και προκαλεί δυσλειτουργία και αστά-
θεια, οδηγώντας σε οικογενειακή κρίση (Diaz-Caneja et 
al 2005). Η εκτίµηση από το νοσηλευτικό προσωπικό των 
ιδιαίτερων αναγκών της οικογένειας παίζει σηµαντικό 
ρόλο στη µεταξύ τους επικοινωνία και την προσαρµογή 
στο νοσοκοµείο και αυξάνει την ικανοποίηση (Latour et al 
2009). Οι ανάγκες, οι οποίες σχετίζονται άµεσα µε το βαθ-
µό ικανοποίησης των γονέων αφορούν την ψυχολογική / 
συναισθηµατική / πνευµατική υποστήριξη (Blackington & 
McLauchlan 1995, Feudtner et al 2003), την επικοινωνία 
και πληροφόρηση από το προσωπικό (Haines & Childs 
2005, Matziou et al 2005, Ammentrop 2007, Eriksson & 
Svedlund 2007), τη συµµετοχή στη φροντίδα του παιδιού 
και τη δυνατότητα λήψης αποφάσεων (Shaffer et al 2000). 

Όταν το ενδιαφέρον εστιάζεται στη µέτρηση της ικα-
νοποίησης ιδιαίτερων οµάδων πληθυσµού όπως µικρά 
παιδιά, που υπάρχει δυσκολία έκφρασης των απόψεων 
τους, οι ερευνητές καλούνται να απευθυνθούν στους συ-
νοδούς των µικρών ασθενών (Ygge & Arnetz 2001). Αυτό 
συµβαίνει γιατί δεν υπάρχουν κατάλληλες κλίµακες που 
θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν προκειµένου να γί-
νει αξιολόγηση της ποιότητας φροντίδας που λαµβάνουν 
οι µικροί ασθενείς (Ygge & Arnetz 2001).

Η αξιολόγηση της ποιότητας σε παιδιατρικούς ασθε-
νείς είναι µια πρόκληση, όµως, σε διεθνές επίπεδο, το 
ενδιαφέρον για τη µέτρηση της ικανοποίησης των γονέ-
ων που νοσηλεύουν τα παιδιά τους συνεχώς αυξάνεται 
(Ygge & Arnetz 2001, Hong et al 2008, Williams et al 
2011, Latour 2014). Στην Ελλάδα, οι ερευνητικές προ-
σπάθειες που έχουν γίνει εστιάζονται σε συνοδούς παιδι-
ατρικών ασθενών (Moumtzoglou et al 2000, Μάτζιου και 
συν 2006, Παπαγιαννοπούλου 2008, Μπουτοπούλου και 
συν 2010).

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση του 
βαθµού ικανοποίησης των γονέων από την ποιότητα της 
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παρεχόµενης φροντίδας στα νοσηλευόµενα παιδιά τους, 
σε δυο παιδιατρικά νοσοκοµεία της Αττικής. Η αποτύπω-
ση της γνώµης των γονέων είχε ως στόχο να αναδείξει 
προβλήµατα που τυχόν υπάρχουν στην παρεχόµενη ια-
τρική/ νοσηλευτική φροντίδα. Ως βασικό µεθοδολογικό 
εργαλείο, η αποτύπωση του βαθµού ικανοποίησης θα 
βοηθήσει τη ∆ιοίκηση των δυο νοσοκοµείων και τους 
επαγγελµατίες υγείας των νοσοκοµείων να αναζητήσουν 
λύσεις για την αναβάθµιση της ποιότητας της παρεχόµε-
νης φροντίδας, προκειµένου αυτή να ανταποκρίνεται στις 
προσδοκίες των γονέων και να τους ικανοποιεί στο µέγι-
στο δυνατό βαθµό. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στα παιδιατρικά και 

χειρουργικά τµήµατα δυο δηµόσιων νοσοκοµείων της 
Αττικής, τα οποία παρέχουν υπηρεσίες πρωτοβάθµιας, 
δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας περίθαλψης σε παιδιά 
ηλικίας µικρότερα των 14 χρονών. Σύµφωνα µε στατι-
στικά στοιχεία του νοσοκοµείου για το έτος 2015 φαίνε-
ται πως στο πρώτο νοσοκοµείο (Νοσοκοµείο Παίδων Α) 
υπήρχαν συνολικά 364 κλίνες στα παιδιατρικά και χει-
ρουργικά τµήµατα, µε 18.046 εισαγωγές περιστατικών 
ετησίως (στα παιδιατρικά και χειρουργικά τµήµατα), 4.322 
χειρουργικές επεµβάσεις ανά έτος και 99.508 επισκέψεις 
εξωτερικών παιδιατρικών ασθενών ετησίως. Στο δεύτε-
ρο παιδιατρικό νοσοκοµείο (Νοσοκοµείο Παίδων Β), βά-
σει στατιστικών στοιχείων για το 2015, υπήρχαν συνολικά 
167 κλίνες στα παιδιατρικά και χειρουργικά τµήµατα, µε 
16.425 εισαγωγές περιστατικών ετησίως, 2.732 χειρουρ-
γικές επεµβάσεις ανά έτος και 79.947 επισκέψεις εξωτε-
ρικών παιδιατρικών ασθενών ετησίως.

Στη µελέτη συµµετείχαν 352 γονείς νοσηλευόµενων 
παιδιών. Εφαρµόστηκε δειγµατοληψία ευκολίας. Αρχι-
κά, µοιράστηκαν 400 ερωτηµατολόγια και επιστράφηκαν 
συµπληρωµένα, τα 352, ενώ 48 ερωτηµατολόγια δεν συ-
µπληρώθηκαν (ποσοστό ανταπόκρισης 88%), το οποίο θε-
ωρείται επαρκές (Polit & Hughler 1995). 

Οι γονείς των παιδιών που κλήθηκαν να συµµετά-
σχουν στη µελέτη έπρεπε να πληρούν τα ακόλουθα κρι-
τήρια: 

Ήταν οι κύριοι συνοδοί των νοσηλευόµενων παι-
διών.
Τα νοσηλευόµενα παιδιά ήταν ηλικίας µεγαλύτερης 
των 30 ηµερών.
Η διάρκεια παραµονής του παιδιού στο τµήµα ήταν 
µεγαλύτερη των 3 ηµερών.
Το τµήµα νοσηλείας του παιδιού ήταν παιδιατρικό ή 
χειρουργικό.
Οι γονείς ήταν γνώστες της ελληνικής γλώσσας σε 
ικανοποιητικό επίπεδο.

Στη µελέτη, µπορούσαν να συµµετάσχουν και οι δυο 
γονείς του νοσηλευόµενου παιδιού, εφόσον το επιθυµού-

σαν.
Η συλλογή του δείγµατος ολοκληρώθηκε σε χρονικό 

διάστηµα 3 µηνών (Φεβρουάριος έως Απρίλιος 2015). 

Ερευνητικό εργαλείο
Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το 

ερωτηµατολόγιο Pyramid Questionnaire for parents of 
hospitalized children των Ygge & Arnetz (2001), όπως 
έχει χρησιµοποιηθεί στην ελληνική γλώσσα (Μπουτο-
πούλου και συν 2010). Το ερωτηµατολόγιο, το οποίο 
µετράει την ικανοποίηση των γονέων από την ποιότητα 
της παρεχόµενης φροντίδας, αποτελείται από ερωτήσεις 
κλειστού και ανοιχτού τύπου και χωρίζεται σε δύο µέρη:

Το πρώτο µέρος περιλαµβάνει ερωτήσεις που αφο-
ρούν τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων (ηλι-
κία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, επάγγελµα, υπη-
κοότητα και µορφωτικό επίπεδο). Συµπληρωµατικά, 
υπάρχουν ερωτήσεις που αναφέρονται στο νοσηλευόµε-
νο παιδί και σχετίζονται µε την ηλικία, το φύλο και την 
προηγούµενη εµπειρία από το νοσοκοµείο.

Στο δεύτερο µέρος αναφέρονται οι ερωτήσεις για την 
ικανοποίηση, σε οκτώ διαστάσεις:

Προσβασιµότητα στο νοσοκοµείο (3 ερωτήσεις).
Συµπεριφορά ιατρονοσηλευτικού προσωπικού (8 
ερωτήσεις).
∆ιαδικασίες παροχής φροντίδας (8 ερωτήσεις).
Πληροφόρηση για τη νόσο του παιδιού (3 ερωτή-
σεις).
Πληροφόρηση σχετικά µε τις λειτουργίες του τµή-
µατος (4 ερωτήσεις).
Ιατρονοσηλευτική φροντίδα (4 ερωτήσεις).
Συµµετοχή γονέων στη φροντίδα του παιδιού τους 
(4 ερωτήσεις).
Εργασιακό περιβάλλον ιατρονοσηλευτικού προσω-
πικού (9 ερωτήσεις).

Οι γονείς βαθµολόγησαν το βαθµό ικανοποίησής τους 
σε 4βαθµη κλίµακα τύπου Likert όπου 0 = «Όχι καθό-
λου», 1 = «Όχι ιδιαίτερα», 2 = «Ναι, έως ένα βαθµό», 3 = 
«Ναι, σε µεγάλο βαθµό». Για κάθε διάσταση, αθροίζονται 
οι επιµέρους βαθµολογίες στις αντίστοιχες ερωτήσεις και 
το σύνολο µετατρέπεται σε ποσοστό (%) του µέγιστου δυ-
νατού σκορ. Η βαθµολογίες για κάθε διάσταση, αλλά και 
η συνολική, κυµαίνονται από 0% έως 100% όπου τα υψη-
λότερα ποσοστά υποδηλώνουν µεγαλύτερη ικανοποίηση. 
Όλες οι βαθµολογίες παρουσιάζονται ως ποσοστά, τα 
οποία αναπαριστούν µέσες τιµές (Ygge & Arnetz 2001). 
Επιπλέον, µε τη χρήση µιας οπτικής αναλογικής κλίµα-
κας που αριθµείται από το 1 (Πολλή αρνητική) έως το 10 
(Πολλή θετική), ζητήθηκε από τους γονείς να εκφράσουν 
ένα συνολικό βαθµό ικανοποίησης από την ποιότητα της 
παρεχόµενης φροντίδας στα νοσηλευόµενα παιδιά τους. 
Και αυτή η κλίµακα µετατράπηκε σε ποσοστό (%) του µέ-
γιστου δυνατού σκορ.
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Για τις ανάγκες χρήσης του ερωτηµατολογίου στην 
παρούσα µελέτη ζητήθηκε και παραχωρήθηκε σχετική 
άδεια από τις συγγραφείς - δηµιουργούς του αγγλικού 
και του µεταφρασµένου ερωτηµατολογίου.

∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων
Μετά την ενηµέρωση των γονέων για τους σκοπούς 

της έρευνας, η βασική ερευνήτρια τους έδινε τα ερω-
τηµατολόγια, µε κενό φάκελο και τους ζητούσε να τα 
συµπληρώσουν και να τα τοποθετήσουν στον φάκελο, 
σφραγίζοντάς τον. ∆ίνονταν ο απαραίτητος χρόνος για να 
συµπληρωθούν τα ερωτηµατολόγια (περίπου 20-25 λε-
πτά). Σε περίπτωση που οι γονείς είχαν απορίες ή χρειά-
ζονταν διευκρινίσεις, η ερευνήτρια ήταν πρόθυµη να τους 
απαντήσει. Στο τέλος, συγκεντρώνονταν οι σφραγισµένοι 
φάκελοι µε τα συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια. 

Θέµατα Ηθικής - ∆εοντολογίας
Για την πραγµατοποίηση της έρευνας δόθηκε έγκριση 

από την επιτροπή Βιοηθικής και Ερευνητικής ∆εοντο-
λογίας της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας και από την 
Επιστηµονική Επιτροπή των δυο νοσοκοµείων. Οι γονείς 
των παιδιών που πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου στη 
µελέτη και δέχτηκαν να συµµετάσχουν σε αυτή ενηµε-
ρώθηκαν αναλυτικά για το σκοπό διεξαγωγής της έρευ-
νας, τη σηµασία συµµετοχής τους, αλλά και τη δυνατότητα 
άρνησης συµµετοχής τους σε αυτή. Έπειτα, κλήθηκαν να 
υπογράψουν τη φόρµα πληροφορηµένης συγκατάθεσης. 
Τόσο στο ερωτηµατολόγιο, όσο και στους φακέλους δεν 
υπήρχε κάποια ερώτηση ή διακριτό σηµάδι που να οδη-
γεί στην αναγνώριση της ταυτότητας των συµµετεχόντων 
ή του νοσοκοµείου, εξασφαλίζοντας µε τον τρόπο αυτό 
την ανωνυµία των συµµετεχόντων.

Στατιστική Ανάλυση
Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες, οι µέ-

σες τιµές και οι τυπικές αποκλίσεις υπολογίστηκαν για 
τις ανάγκες της µελέτης. Για τον έλεγχο διαφορών ανά-
µεσα σε υποοµάδες του δείγµατος, χρησιµοποιήθηκαν οι 
δοκιµασίες Student’s t test και o παραµετρικός έλεγχος 
ανάλυσης διασποράς (ANOVA). Για τον έλεγχο του σφάλ-
µατος τύπου Ι, λόγω των πολλαπλών συγκρίσεων χρη-
σιµοποιήθηκε η διόρθωση κατά Bonferroni σύµφωνα 
µε την οποία το επίπεδο σηµαντικότητας είναι 0,05/κ (κ 
= αριθµός των συγκρίσεων). Τα επίπεδα σηµαντικότητας 
ήταν αµφίπλευρα και η στατιστική σηµαντικότητα τέθηκε 
στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό 
πρόγραµµα SPSS 19.0. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αξιοπιστία των εργαλείων

Η συνολική εσωτερική αξιοπιστία του ερωτηµατο-
λογίου που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα, 

αλλά και αυτή των υποκλιµάκων του, ελέγχθηκε µε τον 
υπολογισµό του δείκτη α του Cronbach. Όπως και στην 
αγγλική (Ygge & Arnetz 2001), αλλά και στην ελληνική 
εκδοχή τους (Μπουτοπούλου και συν 2010), όλες οι κλί-
µακες στην παρούσα έρευνα εµφάνισαν υψηλή αξιοπι-
στία: συνολική ικανοποίηση: α=0,93, προσβασιµότητα στο 
νοσοκοµείο: α=0,76, συµπεριφορά ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού: α=0,91, διαδικασίες παροχής φροντίδας: 
α=0,85, πληροφόρηση για τη νόσο του παιδιού: α=0,83, 
πληροφόρηση σχετικά µε τις λειτουργίες του τµήµατος: 
α=0,68, ιατρονοσηλευτική φροντίδα: α=0,81, συµµετοχή 
γονέων στη φροντίδα του παιδιού τους: α=0,67, εργασια-
κό περιβάλλον ιατρονοσηλευτικού προσωπικού: α=0,85.

∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά
Η µέση ηλικία των γονέων ήταν 36,5±7,3 χρόνια. 270 

(76,7%) γονείς νοσήλευσαν το παιδί τους στο νοσοκοµείο 
Α. Στον πίνακα 1 δίνονται τα δηµογραφικά στοιχεία των 
συµµετεχόντων και των παιδιών, καθώς και τα στοιχεία 
που αφορούν τη νοσηλεία των παιδιών, αθροιστικά, αλλά 
και ξεχωριστά για κάθε νοσοκοµείο.

Όπως φαίνεται στον πίνακα 1, η πλειοψηφία (66,8%) 
των συµµετεχόντων ήταν γυναίκες, έγγαµες (88,6%), µε 
ελληνική υπηκοότητα (88,1%). Περίπου 1 στους 4 (39,2%) 
ήταν απόφοιτοι λυκείου-ΤΕΕ, ενώ περίπου 1 στους 3 
(32,4%) ήταν πτυχιούχοι ΤΕΙ/ΑΕΙ. 

Αναφορικά µε τα δηµογραφικά στοιχεία των παιδιών 
και τα στοιχεία νοσηλείας τους, συνολικά, 270 παιδιά 
νοσηλεύτηκαν στο νοσοκοµείο Α. Η πλειοψηφία (72,2%) 
νοσηλεύτηκε στο παιδιατρικό τµήµα και των δύο νοσο-
κοµείων. Η πλειοψηφία των νοσηλευόµενων παιδιών 
(53,4%) ήταν αγόρια, ηλικίας 2-6 ετών (34,7%). Το µεγαλύ-
τερο ποσοστό των συµµετεχόντων νοσήλευσαν για πρώ-
τη φορά (44,6%) το παιδί τους στο νοσοκοµείο Παίδων Α 
(76,7%), σε παιδιατρικό τµήµα (72,2%) και για λίγες µέρες 
(3-7 µέρες) (67,9%).

Συγκριτικά, περισσότερα (77,8%) παιδιά νοσηλεύ-
ονταν στο παιδιατρικό τµήµα του νοσοκοµείου Α και η 
βραχεία νοσηλεία (3-7 ηµέρες) τους ήταν µεγαλύτερη 
(70,7%), σε σχέση µε το νοσοκοµείο Β.

Ικανοποίηση από την παρεχόµενη φροντίδα
Το µέσο ποσοστό ικανοποίησης όλων των γονέ-

ων από τη νοσηλεία των παιδιών τους ήταν: συνολι-
κά 76,8%±14,3% (95% ∆Ε: 75,3%-78,3%), για την πλη-
ροφόρηση για τη νόσο του παιδιού 71,9%±21,9% (95% 
∆Ε: 69,6%-74,2%), την πληροφόρηση για τις λειτουργί-
ες του τµήµατος 50,3%±22,4% (95% ∆Ε: 47,9%-52,6%), 
για την προσβασιµότητα στο νοσοκοµείο 39,5%±26,5% 
(95% ∆Ε: 57,7%-63,3%), την ιατρονοσηλευτική φροντίδα 
78,21%±8,1% (95% ∆Ε: 76,4%-80,1%), για τις διαδικασίες 
παροχής φροντίδας 61,4%±18,2% (95% ∆Ε: 59,5%-63,3%), 
τη συµπεριφορά του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
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Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά στοιχεία γονέων και παιδιών µε τα στοιχεία που αφορούν τη νοσηλεία των παιδιών αθροιστικά και 
ξεχωριστά για κάθε νοσοκοµείο (Ν=352)

   Νοσοκοµείο Α Νοσοκοµείο Β Σύνολο P  

   N (%) N (%) N (%)     

Αριθµός γονέων  270 (76,7) 82 (23,3) 352 (100)     

Φύλο γονέα     0,316    

 Γυναίκα 184 (68,1) 51 (62,2) 235 (66,8)     

 Άντρας 86 (31,9) 31 (37,8) 117 (33,2)     

Ηλικία γονέα 36,3±6,9 37,3±8,3 36,5±7,3 0,280    

Έγγαµοι     0,002    

 Όχι 23 (8,5) 17 (20,7) 40 (11,4)     

 Ναι 247 (91,5) 65 (79,3) 312 (88,6)     

Υπηκοότητα     0,636    

 Ελληνική 239 (88,5) 71 (86,6) 310 (88,1)     

 Άλλη 31(11,5) 11 (13,4) 42 (11,9)     

Εκπαιδευτικό επίπεδο    0,121    

 ∆ηµοτικό-Γυµνάσιο 47 (17,4) 10 (12,2) 57 (16,2)     

  Λύκειο - ΤΕΕ 112 (41,5) 26 (31,7) 138 (39,2)     

  ΑΕΙ - ΤΕΙ 80 (29,6) 34 (41,5) 114 (32,4)     

  M.Sc. – Ph.D. 31 (11,5) 12 (14,6) 43 (12,2)     

Τµήµα     <0,001    

 Παιδιατρικό 210 (77,8) 44 (53,7) 254 (72,2)     

  Χειρουργικό 60 (22,2) 38 (46,3) 98 (27,8)     

∆ιάρκεια νοσηλείας (ηµέρες)    0,009    

 3-7 191 (70,7) 48 (58,5) 239 (67,9)     

  8-14 39 (14,4) 24 (29,3) 63 (17,9)     

  >14 40 (14,8) 10 (12,2) 50 (14,2)     

Ηλικία παιδιού     0,241    

 1µηνός - 1έτους 92 (34,1) 23 (28,0) 115 (32,7)     

  2-6 ετών 96 (35,6) 26 (31,7) 122 (34,7)     

  7-16 ετών 82 (30,4) 33 (40,2) 115 (32,7)     

Φύλο παιδιού     0,086    

 Αγόρια 151 (55,9) 37 (45,1) 188 (53,4)     

  Κορίτσια 119 (44,1) 45 (54,9) 164 (46,6)     

Προηγούµενη επίσκεψη στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο   0,621    

 Ήταν η 1η φορά 123 (45,6) 34 (41,5) 157 (44,6)     

                      …περιστασιακά στο παρελθόν 103 (38,1) 31 (37,8) 134 (38,1)     

    …αρκετές / πολλές φορές στο παρελθόν 44 (16,3) 17 (20,7) 61 (17,3)   
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Σχήµα 1. Συνολική µέση βαθµολογία ικανοποίησης των συµµετεχόντων από τη νοσηλεία των παιδιών τους (Ν=352)

81,9%±17,4% (95% ∆Ε: 80,1%-83,7%), για τη συµµετοχή 
των ιδίων των γονιών στη φροντίδα 52,3%±17,8% (95% 
∆Ε: 50,5%-54,2%) και, τέλος, για το εργασιακό περιβάλλον 
του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 67,2%±11,8% (95% 
∆Ε:65,9%-68,4%).

Τα µέσα ποσοστά ικανοποίησης, για όλο το δείγµα, 
αποτυπώνονται, κατά αύξουσα σειρά, στο σχήµα 1.

Ικανοποίηση, δηµογραφικά στοιχεία γονέων και στοι-
χεία νοσηλείας 

Βρέθηκε στατιστικώς σηµαντική θετική συσχέτιση 
της βαθµολογίας ικανοποίησης από την ιατρονοσηλευτι-
κή φροντίδα µε την ηλικία των συµµετεχόντων (r=0,13, 
p=0,015). Στον πίνακα 2, φαίνεται ότι οι άνδρες και οι 
γονείς των οποίων τα παιδιά νοσηλεύονταν στο χειρουρ-
γικό τµήµα δήλωσαν περισσότερο ικανοποιηµένοι από 
το εργασιακό περιβάλλον του ιατρονοσηλευτικού προ-
σωπικού, συγκριτικά µε τις γυναίκες (p=0,010) και τους 
γονείς των παιδιών που νοσηλεύονταν σε παιδιατρικό 
τµήµα (p=0,011). Οι έγγαµοι δήλωσαν περισσότερο ικα-
νοποιηµένοι από τους άγαµους, σε όλες τις διαστάσεις 
του ερωτηµατολογίου (εκτός από το εργασιακό περιβάλ-
λον του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού) και συνολικά. 
Αναφορικά µε το εκπαιδευτικό επίπεδο, βρέθηκαν στα-
τιστικώς σηµαντικές διαφορές στην ικανοποίηση από τη 
συµµετοχή τους στη φροντίδα (p<0,001). Ειδικότερα, οι 
γονείς, οι οποίοι κατείχαν µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών 
(M.Sc. – Ph.D.) ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι, σε 
σχέση µε τους γονείς απόφοιτους ∆ηµοτικού – Γυµνα-
σίου (p=0,001). Στατιστικώς σηµαντικές διαφορές βρέ-
θηκαν ανάµεσα στα δύο νοσοκοµεία, στις περισσότερες 
διαστάσεις. Οι γονείς των οποίων τα παιδιά νοσηλεύο-
νταν στο νοσοκοµείο Α ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι 
από την πληροφόρηση για τις λειτουργίες του τµήµατος 
(p=0,008), την ιατρονοσηλευτική φροντίδα (p=0,001), τις 

διαδικασίες παροχής φροντίδας (p<0,001), τη συµπε-
ριφορά του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού (p<0,001), 
αλλά και συνολικά (p<0,001) σε σύγκριση µε τους γονείς 
που το παιδί τους νοσηλεύονταν στο νοσοκοµείο Β. Η δι-
άρκεια νοσηλείας του παιδιού επηρέασε την ικανοποίηση 
από την προσβασιµότητα στο νοσοκοµείο (p=0,012), την 
ιατρονοσηλευτική φροντίδα (p=0,026), τις διαδικασίες 
παροχής φροντίδας (p=0,001) και τη συµπεριφορά του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού (p=0,002). Ειδικότερα, 
οι γονείς των οποίων τα παιδιά νοσηλεύονταν από 3-7 
ηµέρες ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι από την προ-
σβασιµότητα, συγκριτικά µε τους γονείς που τα παιδιά 
τους νοσηλεύονταν πάνω από 14 ηµέρες (p=0,01) και 
περισσότερο ικανοποιηµένοι από την ιατρονοσηλευτική 
φροντίδα (p=0,01), τις διαδικασίες παροχής φροντίδας 
(p=0,005) και τη συµπεριφορά του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού (p=0,011), συγκριτικά µε τους γονείς που 
τα παιδιά τους νοσηλεύονταν από 8-14 ηµέρες. Αναφορι-
κά µε την ηλικία του νοσηλευόµενου παιδιού, βρέθηκαν 
στατιστικώς σηµαντικές διαφορές στην ικανοποίηση από 
την πληροφόρηση για τη νόσο (p=0,015) και τις λειτουργί-
ες του τµήµατος (p=0,009). Ειδικότερα, οι γονείς των µε-
γαλύτερων παιδιών (7-16 ετών) ήταν περισσότερο ικανο-
ποιηµένοι και στις δύο διαστάσεις (p=0,010 και (p=0,007, 
αντίστοιχα), συγκριτικά µε τους γονείς των οποίων τα 
παιδιά ήταν 2-6 ετών. Η συχνότητα επισκέψεων στο συ-
γκεκριµένο νοσοκοµείο επηρέασε την ικανοποίηση από 
την ιατρονοσηλευτική φροντίδα (p=0,011), µε τους γονείς 
που το είχαν επισκεφθεί περιστασιακά στο παρελθόν να 
είναι πιο ικανοποιηµένοι σε σχέση µε τους γονείς που 
το είχαν επισκεφθεί αρκετές/πολλές φορές (p=0,009). 
Τέλος, η ανησυχία των γονιών για την ασθένεια του παι-
διού τους και τις επιπλοκές της, φάνηκε να επηρεάζει 
την ικανοποίησή τους συνολικά (p<0,001), αλλά και την 
ιατρονοσηλευτική φροντίδα (p=0,004). Συγκριµένα, οι γο-
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Πίνακας 3. Συντελεστές πολλαπλής παλινδρόµησης για την πρόβλεψη της ικανοποίησης

 B Τυπικό σφάλµα β (95% ∆Ε)† t p

(Σταθερά) 92,9 4,4  21,3 

Έγγαµος/-η (ΟΧΙ) 3,7 2,3 0,1 (-0,81 – 8,3) 1,6 0,11

Νοσοκοµείο (Β) -7,9 1,7 -0,24 (-11,4 - -4,56) -4,6 0,000

Ανησυχία για την ασθένεια (Σε µεγάλο βαθµό) -3,0 0,89 -0,17 (-4,8 - -1,3) -4,8 0,001

R2                        0,10*   

† 95% ∆ιάστηµα Εµπιστοσύνης, * p <0,001

νείς που δεν ανησυχούσαν καθόλου ή ελάχιστα δήλωσαν 
περισσότερο ικανοποιηµένοι, συγκριτικά µε τους γονείς 
που ανησυχούσαν σε µεγάλο βαθµό, συνολικά (p=0,000) 
και από την ιατρονοσηλευτική φροντίδα (p=0,003).

∆εν βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην 
ικανοποίηση αναφορικά µε την υπηκοότητα των γονιών, 
το φύλο του νοσηλευόµενου παιδιού, την αξιολόγηση 
(των γονιών) για την κατάσταση υγείας του παιδιού κατά 
την παρούσα επίσκεψη στο νοσοκοµείο.

Πρόβλεψη συνολικής ικανοποίησης
Χρησιµοποιήθηκε ένα υπόδειγµα πολυπαραγοντικής 

γραµµικής παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη µεταβλητή τη 
βαθµολογία συνολικής ικανοποίησης και ανεξάρτητες, 
την οικογενειακή κατάσταση, το νοσοκοµείο και την ανη-
συχία για την ασθένεια. Το υπόδειγµα παρουσιάζεται στον 
Πίνακα 3. Όπως δείχνει ο πίνακας 3, το µοντέλο βρέθηκε 
να ερµηνεύει το 10% της ικανοποίησης. Ειδικότερα, η νο-
σηλεία στο νοσοκοµείο Β οδηγεί στη µείωση της συνο-
λικής ικανοποίησης κατά 24%, ενώ η σε µεγάλο βαθµό 
ανησυχία για την ασθένεια του παιδιού και τις επιπλοκές 
της οδηγεί στη µείωση της συνολικής ικανοποίησης κατά 
17%, αντίστοιχα, αφαιρώντας τις συγχυτικές επιδράσεις 
των υπόλοιπων µεταβλητών.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα µελέτη αξιολογήθηκαν 8 διαστάσεις 

ικανοποίησης από την παρεχόµενη φροντίδα στα παιδι-
ατρικά νοσοκοµεία και φάνηκε ότι περισσότεροι γονείς 
ήταν ικανοποιηµένοι από τη συµπεριφορά του ιατρονο-
σηλευτικού προσωπικού, την παρεχόµενη ιατρονοση-
λευτική φροντίδα, την πληροφόρηση των γονέων για τη 
νόσο του παιδιού, το εργασιακό περιβάλλον του ιατρο-
νοσηλευτικού προσωπικού και τις ιατρικές/ νοσηλευ-
τικές διαδικασίες που ακολουθούνταν στα παιδιατρικά 
τµήµατα. Αντίθετα, λιγότερο γονείς ήταν ικανοποιηµένοι 
από τη δυνατότητα συµµετοχής τους στη φροντίδα του 
νοσηλευόµενου παιδιού τους, την πληροφόρηση για τις 
διαδικασίες του τµήµατος και την προσβασιµότητα στο 
νοσοκοµείο.

Η ικανοποίηση από την παρεχόµενη ιατρονοσηλευτι-
κή φροντίδα κυµάνθηκε σε υψηλά επίπεδα, όχι όµως το 
ίδιο υψηλά όσο σε άλλες µελέτες µε το ίδιο ερωτηµατο-
λόγιο. Οι Williams et al (2011), σε µελέτη τους σε παιδια-
τρικά ορθοπεδικά τµήµατα, βρήκαν υψηλότερα ποσοστά 
ικανοποίησης από την παρεχόµενη ιατρονοσηλευτική 
φροντίδα (95%). Αντίστοιχα, σε µελέτες στην Ελλάδα µε 
τη χρήση διαφορετικού ερωτηµατολογίου, τα ποσοστά 
ικανοποίησης των γονέων από την παρεχόµενη φρο-
ντίδα κυµάνθηκαν από 93,9% (Μάτζιου και συν (2006), 
64,8% (Παπαγιαννοπούλου και συν 2008), έως και 45% 
(Moumtzoglou et al 2000). Η ιατρονοσηλευτική φροντίδα 
αποτελεί την «καρδιά» της φροντίδας υγείας. Συνεπώς, 
αυτή η παρατηρούµενη διασπορά των ευρηµάτων στην 
ικανοποίηση των γονιών – αν και µπορεί να αποδοθεί σε 
µεθοδολογικούς λόγους, είναι σηµαντικό να αποτελέσει 
πεδίο περαιτέρω εξειδικευµένης έρευνας.

Η προσβασιµότητα στο νοσοκοµείο φαίνεται να είναι 
ένας σηµαντικός παράγοντας που διαµορφώνει αντίστοι-
χα τα ποσοστά ικανοποίησης των γονέων. Οι γονείς στη 
µελέτη µας, αξιολόγησαν πολύ χαµηλά την ικανοποίησή 
τους από την προσβασιµότητα στο νοσοκοµείο (οι άγα-
µοι και όσων τα παιδιά νοσηλεύονταν πάνω από 14 ηµέ-
ρες ήταν λιγότερο ικανοποιηµένοι), ενώ στη µελέτη των 
Μπουτοπούλου και συν (2010) το ποσοστό κυµάνθηκε 
σε µεγαλύτερα επίπεδα (65,5%) και σε ακόµη υψηλότερα 
(95%) στη µελέτη των Williams et al (2011). Πράγµατι, δυ-
σκολία στην τηλεφωνική επικοινωνία µε το προσωπικό 
του τµήµατος βρέθηκε και σε άλλες έρευνες επισηµαίνο-
ντας προβλήµατα τηλεφωνικής επικοινωνίας µε τις υπη-
ρεσίες του νοσοκοµείου (Ammentrop 2007).

Η συµπεριφορά του προσωπικού, που αξιολογήθηκε 
από τους γονείς της παρούσας µελέτης σε υψηλά επίπε-
δα, όπως και στις µελέτες των Μπουτοπούλου και συν 
(2010), Matziou et al (2011), Williams et al (2011), επηρε-
άζει τη συναισθηµατική κατάσταση των γονιών. Επιπρό-
σθετα, φάνηκε ότι η ικανοποίηση από τη συµπεριφορά 
σχετίζονταν µε το οικογενειακό επίπεδο, το νοσοκοµείο 
και τη διάρκεια νοσηλείας του παιδιού. Έχει φανεί ότι η 
ευγένεια του νοσηλευτικού προσωπικού και η θετική 
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στάση απέναντι στους γονείς, τους βοηθάει να ανταπε-
ξέλθουν καλύτερα στη δύσκολη αυτή περίοδο της ζωής 
τους, ενώ η καλή συµπεριφορά του προσωπικού θεω-
ρείται εξίσου σηµαντική µε τη φροντίδα του παιδιού τους 
(Diaz-Caneja et al 2005, Latour et al 2009). Επιπρόσθετα, 
η καλή επικοινωνία γονέων - προσωπικού και τη συ-
µπόνια που δείχνει το προσωπικό προς τον γονέα και το 
παιδί σχετίζεται µε την ικανοποίηση από την παρεχόµενη 
φροντίδα (Keating et al 2002, Matziou et al 2006). Προ-
φανώς, η καλή επικοινωνία των νοσηλευτών µε το παιδί 
και τους γονείς δηµιουργεί αίσθηµα ασφάλειας, µειώ-
νοντας τα συνολικά ποσοστά φόβου, ανησυχίας και άγ-
χους (Maisels & Kring, 2005). Συνεπώς, οι γονείς έχουν 
ανάγκη από ένα συνεργατικό περιβάλλον επικοινωνίας, 
πληροφόρησης και υποστήριξης, αρκεί αυτά να γίνονται 
πάντα µε σεβασµό και κατανόηση (Latta et al 2008). 

Οι γονείς προβάλλουν την πληροφόρηση που λαµβά-
νουν σχετικά µε το νόσηµα του παιδιού τους και την εξέλι-
ξή του, ως µια από τις βασικότερες ανάγκες τους (Halfon 
et al 2004, Ammentrop et al 2007) και την αξιολογούν 
αρκετά ψηλά, στην παρούσα µελέτη, επιβεβαιώνοντας 
προηγούµενες µελέτες (Ygge & Arnetz 2001). Μάλιστα, 
στην παρούσα µελέτη βρέθηκε ότι όσο µικρότερο ήταν το 
νοσηλευόµενο παιδί, τόσο λιγότερη ήταν η ικανοποίηση 
των γονιών από την πληροφόρηση που τους δίνονταν. H 
επαρκής, ακριβής και προσωποποιηµένη πληροφόρηση, 
ειδικά όταν αφορά µικρά παιδιά, επιβεβαιώνεται ότι βελ-
τιώνει τα συνολικά ποσοστά ικανοποίησης των γονέων 
(Ammentorp et al 2006). 

Στην παρούσα µελέτη, αναφορικά µε την πληροφόρη-
ση για τις λειτουργίες του τµήµατος, οι γονείς δεν έµει-
ναν ιδιαίτερα ικανοποιηµένοι. Το ίδιο καταγράφει και η 
µελέτη των Kyritsi et al (2005), µάλιστα, µε ταυτόσηµο 
σχεδόν ποσοστό, επισηµαίνοντας πως οι µισοί γονείς δεν 
είχαν ενηµερηθεί για τους κανονισµούς του νοσοκοµείου 
και τις λειτουργίες του τµήµατος. Στη µελέτη των Μπου-
τοπούλου και συν (2010), οι γονείς σηµείωσαν επίσης 
παραπλήσια χαµηλά ποσοστά ικανοποίησης από την πλη-
ροφόρηση για τις διαδικασίες του τµήµατος. Πράγµατι, η 
παρεχόµενη εξατοµικευµένη φροντίδα, η πληροφόρηση 
και η βελτίωση ορισµένων υπηρεσιών (προσβασιµό-
τητα, εγκαταστάσεις, ποιότητα φαγητού κτλ.) µπορεί να 
αποτελέσουν σηµαντικούς παράγοντες της ικανοποίη-
σης των γονέων στα παιδιατρικά νοσοκοµεία (Bikker & 
Thompson 2006). 

Η συµµετοχή των γονέων σε θέµατα που αφορούν 
τη νοσηλεία του παιδιού τους έχει βρεθεί πως είναι ιδι-
αίτερα σηµαντική γι΄αυτούς. Στην παρούσα µελέτη, το 
ποσοστό ικανοποίησης σε αυτή τη διάσταση ήταν µέτριο 
και επηρεάζονταν από την οικογενειακή κατάσταση και 
το εκπαιδευτικό επίπεδο. Αντίθετα, τα αντίστοιχο ποσο-
στό εµφανίζεται πολύ υψηλό σε προηγούµενες µελέτες 
(Williams et al 2011). Η γονική συµµετοχή στη φροντίδα 

του νοσηλευόµενου παιδιού εξασφαλίζει τη συνοχή της 
οικογένειας, συντηρεί την καθηµερινότητα του παιδιού, 
παρά τους περιορισµούς του νοσοκοµειακού περιβάλ-
λοντος, ενώ µειώνει το άγχος του (Hopia et al 2005). 
Ταυτόχρονα, καλλιεργείται σχέση εµπιστοσύνης και συ-
νεργασίας, ενώ βελτιώνεται η επικοινωνία µε το νοση-
λευτικό προσωπικό και αυξάνεται η ικανοποίηση από την 
παρεχόµενη φροντίδα (Ygge & Arnetz 2001, 2004). Συγ-
χρόνως, οι γονείς αναζητούν και τη δυνατότητα συµµε-
τοχής τους στη λήψη αποφάσεων αναφορικά µε τη φρο-
ντίδα του νοσηλευόµενου παιδιού τους. Συγκεκριµένα, η 
ανάπτυξη θετικού κλίµατος συνεργασίας γονέων-επαγ-
γελµατιών υγείας (που περιλαµβάνει τη συµµετοχή των 
γονέων στη λήψη αποφάσεων µε σοβαρότητα) µπορεί να 
µειώσει τα επίπεδα άγχους και ανασφάλειας των γονέων, 
αυξάνοντας την ικανοποίησή τους. Μια εποικοδοµητική 
συνεργασία, που θα βασίζεται στον αµοιβαίο σεβασµό, θα 
µπορούσε να βελτιώσει την επικοινωνία των δυο αυτών 
οµάδων και να οδηγήσει στην ανάπτυξη ουσιαστικών δι-
απροσωπικών σχέσεων (Osbourne & Reed 2008, Moh & 
Magiati 2012).

Στην παρούσα µελέτη, η συνολική ικανοποίηση των 
γονέων κυµάνθηκε σε πολύ καλά επίπεδα και φάνηκε να 
επηρεάζεται από το νοσοκοµείο νοσηλείας και την ανη-
συχία των γονιών για την ασθένεια του παιδιού τους. Στη 
µελέτη των Μπουτοπούλου και συν (2010) που έγινε χρή-
ση του ίδιου ερωτηµατολογίου και το δείγµα συλλέχθη-
κε από ένα παιδιατρικό και ένα γενικό νοσοκοµείο της 
Αττικής, η συνολική ικανοποίηση των γονέων από την 
παρεχόµενη φροντίδα ήταν λίγο χαµηλότερη (69,2%). Την 
ίδια στιγµή, το συνολικό ποσοστό ικανοποίησης που κα-
ταγράφηκε στην παρούσα µελέτη είναι µικρότερο από τα 
αντίστοιχα των µελετών των Ygge & Arnetz (2001) (87%), 
µε τη χρήση του ίδιου ερωτηµατολογίου. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών, ως δεί-

κτης για τη διαπίστωση της ποιότητας των παρεχόµενων 
υπηρεσιών, αποτελεί ένα πολύ χρήσιµο εργαλείο για τις 
διοικήσεις των νοσοκοµείων καθώς παρέχει χρήσιµες 
πληροφορίες για το προσωπικό και τα οργανωτικά/ λει-
τουργικά προβλήµατα, υποδεικνύοντας λύσεις για την 
αναβάθµισή τους. Από τη µελέτη µας φάνηκε πως ορι-
σµένοι τοµείς, όπως: η συµµετοχή των γονέων στη φρο-
ντίδα του παιδιού τους, η πληροφόρηση, η προσβασιµό-
τητα, η επικοινωνία και η διαπροσωπική φροντίδα υγείας 
χρήζουν βελτίωσης, προκειµένου να υπάρχει µεγαλύτε-
ρη ικανοποίηση. 

Με δεδοµένο ότι ο πήχης των απαιτήσεων των 
χρηστών και το ενδιαφέρον τους για την ποιότητα αυ-
ξάνονται συνεχώς, το µέλλον της παροχής υπηρεσιών 
υγείας θα ανήκει σε εκείνους τους φορείς που θα µπο-
ρούν να προσαρµόσουν τις παροχές τους στις ανάγκες 
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των ασθενών (Μαλλιαρού και συν 2009). Συνεπώς, βα-
σική προτεραιότητα για τα δηµόσια νοσοκοµεία πρέπει 
να αποτελέσει η υιοθέτηση κατάλληλων διοικητικών 
µεθόδων για την αποτίµηση, διασφάλιση και προαγω-
γή της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας 
προκειµένου να καταστούν ανταγωνιστικά σε σχέση µε 
τα ιδιωτικά νοσοκοµεία που έχουν γνωρίσει ραγδαία 
ανάπτυξη λόγω ταχείας εξυπηρέτησης, καλύτερης 
ξενοδοχειακής υποδοµής και καλύτερης οργάνωσης 
(Kleeberg et al 2005).

Στο πλαίσιο αυτό και µε βασικό εργαλείο αξιολόγησης 
της ποιότητας τη µέτρηση της ικανοποίησης των γονέων, 
θα πρέπει να γίνει επανεκτίµηση µεταξύ αυτών που ανα-
µένουν να λάβουν οι χρήστες και αυτών που λαµβάνουν 
πραγµατικά, ώστε στη συνέχεια να γίνει επαναπροσδιο-
ρισµός στόχων µε βασικές συνιστώσες την εξυπηρέτη-
ση των χρηστών και το σεβασµό των δικαιωµάτων τους 
(McCarthy et al 2009).

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
Σ.Τ: Συνέβαλλε στη σύλληψη της αρχικής ιδέας, συνέλε-

ξε τα δεδοµένα, ερµήνευσε τα αποτελέσµατα.
Γ.Κ: Συµµετείχε στην ανάλυση των δεδοµένων. 
Σ.Τ. και Γ.Κ: Συµµετείχαν στο σχεδιασµό της µελέτης και 
στη συγγραφή του άρθρου. Όλοι οι συγγραφείς αξιολό-
γησαν κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού 
κειµένου.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Θερµές ευχαριστίες στις διευθύνσεις των δύο νο-

σοκοµείων που επέτρεψαν τη διενέργεια της παρούσας 
έρευνας και βέβαια στους γονείς των παιδιών που µε 
υποµονή και προθυµία θέλησαν να συµµετάσχουν στην 
έρευνα, αναγνωρίζοντας τη συµβολή τους στην όλη προ-
σπάθεια για βελτίωση των συνθηκών των δύο δηµόσιων 
νοσοκοµείων. 

Τέλος, ένα µεγάλο ευχαριστώ στους συναδέλφους 
ερευνητές, για την παραχώρηση του δικαιώµατος χρή-
σης του εργαλείου Pyramid Questionnaire for parents of 
hospitalized children των Ygge & Arnetz, που έχει προ-
σαρµόσει και σταθµίσει στα ελληνικά η κ. Μπουτοπούλου 
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Ammentrop J., Mainz J. & Sabroe S. (2006). Determinants of priorities 
and satisfaction in pediatric care. Pediatric Nursing, 32: 333-348.

Ammentrop J., Rasmussen A.M., Norgaard B., Kirketerp E. & Kofoed 
P.E. (2007). Electronic questionnaires for measuring parent 
satisfaction and as a basis for quality improvement. International 
Journal of Quality Health Care, 19: 120-124.

Bikker A.P. & Thompson A.G. (2006). Predicting and comparing patient 
satisfaction in four different modes of health care across nation. 
Social Science & Medicine, 63: 1671-1683.

Blackington S.M. & McLauchlan T. (1995). Continuous quality 
improvement in the neonatal intensive care unit: evaluating 
parent satisfaction. Journal of Nursing Care Quality, 9: 78-85.

Bramadat I.J. & Driedger M. (1993). Satisfaction with childbirth: 
theories and methods of measurement. Birth, 20: 22-29.

Comley A.L. & DeMeyer F. (2001). Assessing patient satisfaction with 
pain management through a continuous quality improvement 
effort. Journal of Path and Symptom Management, 21: 27-40.

Diaz-Caneja A., Gledhill J., Weaver T., Nadel S. & Garralda E. (2005). 
A child’s admission to hospital: A qualitative study examining the 
experiences of parents. Intensive Care Medicine, 31: 1248-1254.

Donabedian A. (1980). The definition of quality and approaches to its 
assessment. Health Administration Press, 1: 38-40.

Eriksson U. & Svedlund M. (2007). Struggling for confirmation--
patients’ experiences of dissatisfaction with hospital care. Journal 
of Clinical Nursing, 16: 438-446.

Feudtner C., Haney J. & Dimmers M.A. (2003). Spiritual care needs 
of hospitalized children and their families: a national survey of 
pastoral care providers’ perceptions. Pediatrics, 111: 67-72.

Haines C. & Childs H. (2005). Parental satisfaction with pediatric 
intensive care. Paediatric Nursing, 17: 37-41.

Halfon N., Inkelas M., Mistry R. & Olson L.M. (2004). Satisfaction with 
health care for young children. Pediatrics, 113: 1965-1972.

Hong S.S., Murphy S.O. & Connolly P.M. (2008). Parental satisfaction 

with nurses’ communication and pain management in a pediatric 
unit. Pediatric Nursing, 34: 289-293.

Hopia H., Tomlinson P.S., Paavilainen E. & Astedt-Kurki P. (2005). 
Child in hospital: family experiences and expectations of how 
nurses can promote family health. Journal of Clinical Nursing, 14: 
212-222.

Keating N.L., Green D.C., Kao A.C., Gazmararian J.A., Wu V.Y. & 
Cleary P.D. (2002). How are patients’ specific ambulatory care 
experiences related to trust, satisfaction and considering 
changing physicians? Journal of General Internal Medicine, 17: 
29-39.

Kleeberg U., Tews J., Ruprechi T., Hoing M., Kuhlmann, A. &Runge C. 
(2005). Patient satisfaction and quality of life in cancer outpatients. 
Supportive Care in Cancer, 13: 303-310.

Kyritsi H., Matziou V., Perdicaris P. & Evagelou H. (2005). Parents’ 
needs during their child’s hospitalization. ICUS Nursing Web 
Journal, 23.

Latour J.M. (2014). Parent Satisfaction and Quality of Life: Measuring 
Parent Satisfaction with Nursing Care. Archives of Disease 
Children, 99: 16-21.

Latour J.M., Van Goudoever J.B., Duivenvoorden H.J., Van Dam N.A., 
Dullaart E., Albers M.J. Verlaat C.W., van Vught E.M., van Heerde 
M. & Hazelzet JA. (2009). Perceptions of parents on satisfaction 
with care in the pediatric intensive care unit: The EMPATHIC 
study. Intensive Care Medicine, 35: 1082-1089.

Latta L.C., Dick R., Parry C. & Tamura G.S. (2008). Parental responses 
to involvement in rounds on a pediatric inpatient unit at a teaching 
hospital: a qualitative study. Academic Medicine, 83: 292-297.

Maisels M.J. & Kring E.A. (2005). A simple approach to improving 
patient satisfaction. Clinical Pediatric (Philadelphia), 44: 797-800.

Matziou V., Kiritsi E., Perdikaris P. & Evaggelou E. (2005). Parental 
needs of hospitalized children in intensive care units. Nursing 
Web Journal, 23.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ



ΤΟΜΟΣ 10 - ΤΕΥΧΟΣ 1 [25]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Matziou V., Boutopoulou B., Chrysostomou A., Vlachioti E., Matziou T. 
&Petsios K. (2011). Parent’s satisfaction concerning their child’s 
hospital care. Japan Journal of Nursing Science, 8: 163-173.

McCartan Quinn D., McAleer, E. & Naqvi I. (1996). Service quality: a 
satisfaction survey of the elderly. International Journal of Health 
Care Quality Assurance, 9: 4-10.

McCarthy M., Datta P. & Sherlaw-Johnson C. (2009). Organizational 
determinants of patients’ experiences of care for breast, lung and 
colorectal cancers. European Journal of Cancer Care, 18: 287-294.

Moh T. & Magiati I. (2012). Factors associated with parental stress and 
satisfaction during the process of children with Autism Spectrum 
Disorders. Research in Autism Spectrum Disorders, 6: 293-303.

Moumtzoglou A., Dafogianni C., Karra V.,   Michailidou D.,  Lazarou 
P.  & Bartsocas C. (2000). Development and application of a 
questionnaire for assessing parent satisfaction with care. 
International Journal for Quality in Health Care, 14: 331-337.

Mulcahy L. & Lloyd- Bostock S. (1994). The social psychology of 
making and responding to hospital complaints: an account model 
of complaints processes. Law and Policy, 16: 185-208.

Osbourne L.A. & Reed P. (2008). Parent’s perceptions of communication 
with professionals during diagnosis of autism. Autism, 12: 309-
324.

Owens J.D. & Batchelor C. (1996). Patient satisfaction and the elderly. 
Social Science and Medicine, 42: 1483-1491.

Polit D.F. & Hughler B.P. (1995). Nursing Research: Principles and 
methods. 5th ed. Lippincott J.B. Co., Philadelphia.

Schaffer P., Vaughn G., Kenner C., Donohue F. & Longo A. (2000). 
Revision of a parent satisfaction survey based on the parents 
perspectives. Journal of Pediatric Nursing, 15: 373-377.

Wagner D. & Bear M. (2009). Patient satisfaction with nursing care: 
a concept analysis within a nursing framework. Journal of 
Advanced Nursing, 65: 692-701.

Ware J.E., Snyder M.K., Wright W.R. & Davies A.R. (1983). Defining and 
measuring patient satisfaction with medical care. Evaluation and 
Program Planning, 6: 247-263.

Williams G., Pattison G., Mariathas C., Lazar J. & Rashied M. (2011). 
Improving parental satisfaction in pediatric orthopaedics. Journal 
of Pediatric Orthopaedics, 31: 610-615.

Ygge B.M. & Arnetz J.E. (2001). Quality of pediatric care: application 
and validation of an instrument for measuring parent satisfaction 
with hospital care. International Journal of Quality in Health Care, 
13: 33-43.

Ygge B.M. & Arnetz J.E. (2004). A study of parental involvement in 
pediatric hospital care: Implications for clinical practice. Journal 
of Pediatric Nursing, 19: 217-223.

Καλογεροπούλου Μ. (2011). Μέτρηση ικανοποίησης ασθενών-Μέθοδοι 
βελτίωσης ποιότητας και αποδοτικότητας νοσοκοµείων. Αρχεία Ελ-
ληνικής Ιατρικής, 28: 667-673.

Λαζάρου Π. (2006). Αποτίµηση της ποιότητας των νοσοκοµειακών υπηρε-
σιών µέσω της µέτρησης της ικανοποίησης του χρήστη. ∆ιδακτορική 
∆ιατριβή, Τµήµα Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ.

Μαλλιαρού Μ., Σαράφης Π. & Ζυγά Σ. (2009). Ποιότητα παροχής φροντί-
δας στο τµήµα Επειγόντων. Βήµα Ασκληπιού, 8: 25-40.

Μάτζιου Β, Γαλάνης Π, Αλεξοπούλου ∆, Βλαχιώτη Ε. & Τσουµάκας Κ. 
(2006). Πώς οι γονείς αξιολογούν τη φροντίδα υγείας στα νοσηλευ-
όµενα παιδιά τους. Νοσηλευτική, 45: 92-97.

Μπουτοπούλου Β., Πέτσιος Κ., Μαυρίδη Φ., Βλαχιώτη Ε., Κωνσταντάκη 
Ε. & Μάτζιου Β. (2010). Ικανοποίηση γονέων από την παρεχόµενη 
φροντίδα στα νοσηλευόµενα παιδιά τους. Νοσηλευτική, 49: 264-273. 

Μερκούρης Α. (1996). Η ικανοποίηση του αρρώστου κριτήριο ποιότητας 
νοσηλευτικών υπηρεσιών. ∆ιδακτορική ∆ιατριβή, Τµήµα Νοσηλευ-
τικής, ΕΚΠΑ.

Παπαγιαννοπούλου Β., Πιερράκος Γ., Σαρρής Μ. & Υφαντόπουλος Γ. 
(2008). Μέτρηση ικανοποίησης από τις παρεχόµενες υπηρεσίες 
υγείας σε παιδιατρικό νοσοκοµείο της Αττικής. Αρχεία Ελληνικής 
Ιατρικής, 25: 73- 82.

Παπανικολάου Β. (2003). Ποιότητα Υπηρεσιών Υγείας και Ικανοποίηση 
των χρηστών, Στο: Κυριόπουλος Γ., Λιονής Χ., Σουλιώτης Κ., Τσά-
κος Γ. (Επιµ.), Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας, Κοινωνία και Υγεία, 
Θεµέλιο, Αθήνα, 261-277.


