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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Tο νοσηλευτικό επάγγελµα χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες και επαγγελµατικής 
εξουθένωσης. Στρες και εξουθένωση βιώνουν κυρίως οι νοσηλευτές που εργάζονται σε τµήµατα τα οποία έχουν να 
αντιµετωπίσουν οξέα συµβάντα και περιστατικά που οδηγούν συχνά στο θάνατο, όπως ο χώρος των Μονάδων Εντα-
τικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Το ερευνητικό ενδιαφέρον επικεντρώνεται στην αναζήτηση των στρεσσογόνων εργασιακών 
παραγόντων, οι οποίοι επηρεάζουν τους νοσηλευτές. Οι παράγοντες αυτοί προέρχονται από το περιβάλλον και τις συν-
θήκες εργασίας, από τα ατοµικά χαρακτηριστικά του κάθε νοσηλευτή και από την επαφή µε ασθενείς και συγγενείς.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθούν οι  συνθήκες εργασίας στo πλαίσιo των οποίων προσφέρουν τις 
υπηρεσίες τους οι  νοσηλευτές  των ΜΕΘ και να αναδειχθούν οι παράγοντες που διευκολύνουν ή δυσκολεύουν το έργο τους.
Υλικό-Μέθοδος: Η παρούσα συγχρονική, περιγραφική µελέτη διεξήχθη στις ΜΕΘ των δηµόσιων νοσηλευτηρίων της Κύπρου. 
Το δείγµα αποτέλεσαν 155 νοσηλευτές/τριες ΜΕΘ. Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε ερωτηµατολόγιο το οποίο περιλάµ-
βανε τα εξής εργαλεία: το ερωτηµατολόγιο καταγραφής Εργασιακών Απαιτήσεων και Πηγών Στήριξης (Job demands and 
Resources), και το ερωτηµατολόγιο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης (Maslach Burnout Inventory). Για τη στατιστική ανάλυση 
και επεξεργασία των δεδοµένων, έγινε χρήση του στατιστικού πακέτου Ανάλυσης Κοινωνικών Επιστηµών (SPSS) version 20. 
Αποτελέσµατα: Η πλειοψηφία του δείγµατος ήταν γυναίκες (72,3%) µε µέση τιµή ηλικίας τα 35,5 έτη. Για τις τρεις δια-
στάσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης, βρέθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών (42,7%) είχε χαµηλή 
συναισθηµατική εξάντληση, όλοι οι νοσηλευτές που απάντησαν είχαν χαµηλή έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων, 
ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό (38%) εµφάνισε υψηλά επίπεδα απρόσωπης φροντίδας. Oι εργασιακές απαιτήσεις βρέ-
θηκαν να προβλέπουν τη συναισθηµατική εξάντληση (p<0,05), ενώ οι εργασιακοί πόροι δεν προβλέπουν την απρό-
σωπη φροντίδα, (p>0,05). Οι συσχετίσεις µεταξύ εργασιακών απαιτήσεων και εργασιακών πόρων έδειξαν ότι υπάρχει 
στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ ηλικίας, συνολικών ετών προϋπηρεσίας και ετών προϋπηρεσίας σε νοσηλευτικά 
τµήµατα νοσοκοµείου, µε τους παράγοντες εκτίµηση και υποστήριξη (r=-0,24, p=0,002, r=-0,26, p=0,001, r=-0,28, 
p<0,001) και αυτονοµία και έλεγχος (r=-0,19, p=0,014, r=-0,17, p=0,034, r=-0,17, p=0,0035), αντίστοιχα.
Συµπεράσµατα:  Η επαγγελµατική εξουθένωση των νοσηλευτών βρέθηκε να είναι σε µέτρια επίπεδα, στα δηµόσια 
νοσοκοµεία της Κύπρου και επιβεβαιώθηκε η ύπαρξη ποικίλων εργασιακών, ατοµικών και κοινωνικών παραγόντων 
που πιθανά συµβάλουν στη δηµιουργία αυτού του φαινοµένου στο χώρο των ΜΕΘ, ο οποίος αφορά σε ένα χώρο 
υψηλών απαιτήσεων και εργασιακής έντασης. Η έγκαιρη αναγνώριση των εκδηλώσεων της εξουθένωσης και η λήψη 
προληπτικών µέτρων κρίνεται απαραίτητη. 

Λέξεις κλειδιά: εργασιακό στρες, επαγγελµατική εξουθένωση, νοσηλευτές, ΜΕΘ, πηγές στήριξης. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τ ο στρες και η επαγγελµατική εξουθένωση (ΕΕ) είναι 
φαινόµενα που απαντώνται σε διάφορα επαγγέλ-
µατα, στο πλαίσιο των οποίων, είτε δηµιουργούνται 

σχέσεις εξάρτησης µε άτοµα που έχουν ανάγκη για βοή-
θεια, είτε απαιτείται ταχύτητα στη λήψη αποφάσεων, είτε 
οι αποφάσεις που λαµβάνονται σχετίζονται µε σοβαρές 
οικονοµικές, κοινωνικές επιπτώσεις (Μπελλάλη 2006).

Κοινή διαπίστωση αποτελεί το γεγονός ότι όλοι οι 
εργαζόµενοι βιώνουν στρες στη δουλειά τους. Το στρες 
αποτελεί το δεύτερο σε συχνότητα πρόβληµα υγείας που 
αφορά σε εργασιακό περιβάλλον. Υπολογίζεται ότι το 28% 
(1 στους 3 περίπου) των εργαζοµένων στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση βιώνει εργασιακό στρες (Αντωνίου 2007). Σύµ-
φωνα µε εκτίµηση, η µία στις τρεις ηµέρες απουσίας από 
τη δουλειά σχετίζεται µε το στρες, ενώ 100,000 εργαζόµε-
νοι πεθαίνουν κάθε χρόνο από ασθένειες  που σχετίζο-
νται µε την εργασία τους (Rice 2005). 

Το εργασιακό στρες περιγράφεται ως η δυσάρεστη 
συναισθηµατική κατάσταση που βιώνει το άτοµο όταν οι 
απαιτήσεις που οφείλονται σε εργασιακούς παράγοντες, 
ξεπερνούν την ικανότητα αντιµετώπισης ή ελέγχου της 
κατάστασης και έχει υποκειµενική µορφή, καθώς τα ίδια 
δεδοµένα για άλλους αποτελούν πηγή άγχους ενώ για 
άλλους όχι (Lazarus & Folkman 1984). 

Η έννοια της ΕΕ χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά 
το 1974 από τον Frendenberger για την περιγραφή των 
συµπτωµάτων σωµατικής και ψυχικής εξουθένωσης σε 
επαγγελµατίες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και γενικό-
τερα σε χώρους όπου δηµιουργούνται στενές σχέσεις 
µεταξύ επαγγελµατιών και ατόµων που είχαν την ανά-
γκη τους (Raftopoulos et al 2012). Ο πλέον διαδεδοµέ-
νος και αποδεκτός ορισµός της ΕΕ, ιδιαίτερα για το χώρο 
των επαγγελµάτων υγείας, είναι αυτός της Maslach, που 
ορίζει το φαινόµενο ως µια εξελικτική διεργασία, όπου 
ο εργαζόµενος νιώθει σωµατική και ψυχική εξάντληση, 
στo πλαίσιo της οποίας χάνει το ενδιαφέρον και τα θετικά 
συναισθήµατα που είχε για τους ασθενείς/πελάτες, παύει 
να είναι ικανοποιηµένος από τη δουλειά και την απόδο-
ση και αναπτύσσει µια αρνητική εικόνα εαυτού (Maslach 

1982). Οι τρεις κύριοι παράγοντες της επαγγελµατικής 
εξουθένωσης αφορούν στη συναισθηµατική εξάντλη-
ση, στην απρόσωπη φροντίδα και στη µείωση των προ-
σωπικών επιτευγµάτων του εργαζοµένου (Maslach & 
Jackson 1986). 

Η σχέση µεταξύ επαγγελµατικού στρες και εξουθέ-
νωσης είναι ιδιαίτερης σηµασίας, καθώς τα όρια µεταξύ 
τους δεν είναι σαφώς καθορισµένα και πολλές φορές οι 
έννοιες ταυτίζονται. Η ΕΕ µπορεί να θεωρηθεί ως µια 
«εξελικτική διεργασία». Είναι το αποτέλεσµα ενός χρόνι-
ου και παρατεταµένου στρες που βιώνει ένας αποθαρ-
ρυµένος επαγγελµατίας όταν νιώθει ότι δεν διαθέτει τα 
αποθέµατα (βιολογικά, ψυχολογικά, κοινωνικά) για να 
ανταποκριθεί στις αυξηµένες απαιτήσεις της δουλειάς 
του (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος 1999).

Όσον αφορά στους επαγγελµατίες υγείας, υποστη-
ρίζεται πως οι νοσηλευτές αποτελούν εκείνη  την επαγ-
γελµατική οµάδα που είναι περισσότερο ευάλωτη στο 
εργασιακό στρες (van Mol et al 2015, Παπαγεωργίου και 
συν 2007). Ο χώρος των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ), χαρακτηρίζεται ως υψηλής έντασης για τους νο-
σηλευτές. Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της 
εργασίας τους (υψηλή αίσθηση ευθύνης, εξελιγµένη βιο-
ϊατρική τεχνολογία, κ.ά.) καθιστούν το έργο τους ιδιαίτερα 
απαιτητικό και στρεσσογόνο (Ekstedt & Fagerberg 2004, 
Mealer et al 2007, Jakimowicz et al 2017 ). 

 Το στρες και η ΕΕ µπορεί να προέρχονται: (α) 
από τον ίδιο το νοσηλευτή, π.χ. δηµογραφικά χαρακτηρι-
στικά προσωπικότητας και προηγούµενες εµπειρίες (Θε-
οδωράτου και συν 2003), (β) από την επαφή µε τον ασθε-
νή και τους συγγενείς του και (γ) από το νοσοκοµειακό 
περιβάλλον εργασίας, οργανωτικά/διοικητικά θέµατα και 
συναδελφικές σχέσεις (Demerouti et al 2000, Tummene 
et al 2002, Aiken et al 2002, Κοροµπέλη 2004,  Ρούπα και 
συν 2008, Verdon et al 2008, Eduardo dos Santos et al 
2009). 

Οι επιπτώσεις του στρες και της ΕΕ στους νοσηλευ-
τές αφορούν σε επίπεδο συµπεριφοράς (Ουζούνη 2005) 
και σε επίπεδο Οργανισµού Υγείας (Παππά και συν 2008). 
Επιπρόσθετα, ο νοσηλευτής µε άγχος και στρες καταλή-

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

ευεξία των νοσηλευτών

πόροι δεν προβλέπουν την απρόσωπη φροντίδα.
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γει να φροντίζει τους ασθενείς µε ψυχρό, αδιάφορο και 
απρόσωπο τρόπο, µε απάθεια και απογοήτευση (Kottou 
et al 2001). ∆ιαφαίνεται γενικότερα, ότι το εργασιακό 
στρες/εξουθένωση επηρεάζει τη σωµατική, ψυχική και 
κοινωνική ευεξία του νοσηλευτή, µειώνοντας έτσι την 
απόδοση και επηρεάζοντας αρνητικά την ποιότητα ζωής 
του (Aiken et al 2002, West et al 2013).

 Με βάση τα παραπάνω, η παρούσα µελέτη κα-
θίσταται αναγκαία ώστε να διερευνηθούν οι εργασια-
κές συνθήκες στο πλαίσιο των οποίων προσφέρουν τις 
υπηρεσίες τους οι νοσηλευτές των ΜΕΘ  των δηµοσί-
ων νοσηλευτηρίων της Κύπρου. Στην Κύπρο πρόσφατα 
έχουν γίνει παρόµοιες µελέτες σε σχέση µε την ΕΕ των 
νοσηλευτών, οι οποίες καταδεικνύουν ότι ένα σηµαντι-
κό ποσοστό  υποφέρει από κόπωση και συναισθηµατι-
κή εξάντληση (Ραφτόπουλος 2010). Σκοπός λοιπόν της 
παρούσας ερευνητικής µελέτης ήταν να διερευνήσει τις 
συνθήκες εργασίας των νοσηλευτών στο χώρο των ΜΕΘ 
και να αναδείξει τους παράγοντες εκείνους που διευ-
κολύνουν ή δυσκολεύουν το έργο του. Στόχοι ήταν: (α) 
να αξιολογηθεί ο βαθµός επαγγελµατικής εξουθένωσης 
(β) να διερευνηθούν οι στρεσσογόνοι παράγοντες στο 
χώρο εργασίας των νοσηλευτών και (γ) να διερευνηθεί 
η συσχέτιση µεταξύ των δύο παραγόντων του ερωτηµα-
τολογίου της ΕΕ (MBI) (συναισθηµατική εξάντληση και 
απρόσωπη φροντίδα) µε τους επτά παράγοντες των ερ-
γασιακών απαιτήσεων και των εργασιακών πόρων.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η µελέτη ακολούθησε ένα συγχρονικό περιγραφικό 

τύπο έρευνας (cross-sectional design), µε ένα απλό σχέ-
διο επισκόπησης (survey design) και ένα σχέδιο συσχέτι-
σης  (co relational design) των αποτελεσµάτων.

Ερευνητικά Εργαλεία 
 (α) Ερωτηµατολόγιο 13 ερωτήσεων δηµογραφικών 

και επαγγελµατικών χαρακτηριστικών όπως: ηλικία, 
φύλο, οικογενειακή κατάσταση, αριθµός παιδιών, ακα-
δηµαϊκά και εκπαιδευτικά προσόντα, νοσοκοµείο στο 
οποίο εργάζεται ο συµµετέχων, χρόνια προϋπηρεσίας 
και χρόνια εργασίας στη ΜΕΘ, επαγγελµατικοί τίτλοι και 
τέλος αναφορά στους λόγους επιλογής του συγκεκριµέ-
νου επαγγέλµατος.

(β) Ερωτηµατολόγιο καταγραφής Εργασιακών Απαι-
τήσεων και Εργασιακών Πόρων 

Πρόκειται για ερωτηµατολόγιο 44 ερωτήσεων που 
κατασκευάστηκε για τους σκοπούς της παρούσας µελέ-
της και στηρίχθηκε σε αντίστοιχο ερωτηµατολόγιο που 
χρησιµοποιήθηκε από τη Demerouti και τους συνεργάτες 
της (2000). Το  ερωτηµατολόγιο, κάνει διακρίσεις ανάµε-
σα σε δύο εννοιολογικά διαφορετικές συνθήκες εργα-
σίας: τις εργασιακές απαιτήσεις και τους εργασιακούς 

πόρους. Οι εργασιακές απαιτήσεις αφορούν σε εκείνες τις 
πλευρές της εργασίας όπου ο εργαζόµενος χρειάζεται να 
καταβάλει σωµατική και ψυχολογική προσπάθεια ή να 
επιδείξει τις επαγγελµατικές του δεξιότητες (π.χ. ο φόρ-
τος εργασίας, οι συγκρούσεις που συχνά παρατηρούνται 
στο χώρο εργασίας, η επαφή µε τους ασθενείς, µη ευνο-
ϊκό περιβάλλον κ.λπ.). Οι εργασιακοί πόροι, αφορούν στις 
πηγές από τις οποίες οι επαγγελµατίες παίρνουν ενέρ-
γεια, αλλά και ανατροφοδότηση (π.χ. µισθός, καταξίωση, 
ασφάλεια στην εργασία, ποικιλοµορφία στην άσκηση των 
καθηκόντων, υποστήριξη από τη διοίκηση και τους συ-
ναδέλφους κ.λπ). Οι πόροι αυτοί θεωρούνται απαραίτη-
τοι προκειµένου να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις που 
έχει το επαγγελµατικό έργο (Bakker & Demerouti 2007, 
Αναγνωστόπουλος 2009). Οι ερωτήσεις πολλαπλών επι-
λογών, αφορούν σε µία µόνο απάντηση µεταξύ τεσσάρων 
σηµείων στην κλίµακα Likert (συµφωνώ απόλυτα, συµ-
φωνώ, διαφωνώ, διαφωνώ απόλυτα). Έξι ερωτήσεις πε-
ριλάµβαναν υποκλίµακες διχοτόµησης ναι/όχι (ερώτηση 
46 έως 51), αλλά και δύο ανοιχτές ερωτήσεις (53, 56).

 (γ) Ερωτηµατολόγιο Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 
της Maslach (Maslach Burnout Inventory – MBI). To MBI 
αναπτύχθηκε από τους Maslach και Jackson (1981) µε 
σκοπό να περιγράψει τις διάφορες συνιστώσες της ΕΕ σε 
συναισθηµατικό, γνωστικό και συµπεριφορικό επίπεδο. 
Το ερωτηµατολόγιο έχει τρεις χαρακτηριστικές διαστά-
σεις της επαγγελµατική εξουθένωσης: (1) τη συναισθη-
µατική εξάντληση (ΣΕ), η οποία αξιολογεί την συχνότητα 
της συναισθηµατικής υπερέντασης και της κατάπτωσης 
του εργαζοµένου λόγω της εργασίας του, (2) την παροχή 
απρόσωπης φροντίδας (ΑΦ), που δείχνει τις αντιδράσεις 
αδιαφορίας και απρόσωπης αντιµετώπισης των ασθενών 
και (3) την έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων (ΕΠΕ), 
που αναφέρεται στην αίσθηση επάρκειας, αποδοτικότη-
τας και πραγµατοποίησης επιτευγµάτων του επαγγελµα-
τία (Maslach & Jackson 1986). Στο ερωτηµατολόγιο πε-
ριλαµβάνονται 22 ερωτήσεις, οι οποίες οµαδοποιούνται 
στις τρεις πιο πάνω διαστάσεις. Οι απαντήσεις δίνονται 
από τον ερωτώµενο βάσει µιας επτάβαθµης κλίµακας 
Likert που εκτείνεται από το βαθµό 0 (ποτέ) µέχρι τον 
βαθµό 6 (κάθε µέρα) και τα αποτελέσµατα κατηγοριοποι-
ούνται για κάθε συνιστώσα της επαγγελµατική εξουθέ-
νωσης, σε ψηλά, µέτρια και χαµηλά επίπεδα. Η στάθµιση 
του ερωτηµατολογίου στην ελληνική γλώσσα έχει γίνει 
από τους Αναγνωστόπουλος & Παπαδάτου (1992).

Το τελικό ερωτηµατολόγιο της µελέτης δόθηκε σε 15 
νοσηλευτές πιλοτικά, που εργάζονται στο Γενικό Νοσο-
κοµείο Λευκωσίας και διορθώθηκαν σηµεία στις ερωτή-
σεις που δεν ήταν πλήρως κατανοητά.

Θέµατα Ηθικής - ∆εοντολογίας 
Για την πραγµατοποίηση της έρευνας διασφαλίστηκε 

ειδική άδεια χορήγησης του ερωτηµατολόγιου από τις 
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Νοσηλευτικές Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας της Κύ-
πρου και από την  Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου. Η συµ-
µετοχή των νοσηλευτών στην έρευνα ήταν εθελοντική και 
η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου πραγµατοποιήθη-
κε µετά από ενηµέρωση των συµµετεχόντων, τόσο για το 
σκοπό της µελέτης, όσο και για τη διατήρηση της ανωνυ-
µίας τους. Τα ερωτηµατολόγια τοποθετήθηκαν σε φάκελο 
µαζί µε επιστολή όπου δίνονταν όλες οι πληροφορίες που 
αφορούσαν στην έρευνα. Σε όλες τις ΜΕΘ, τοποθετήθηκε 
ειδικό κυτίο στο οποίο οι συµµετέχοντες τοποθετούσαν τα 
συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια.

 
 Στατιστική Ανάλυση των δεδοµένων

Για τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των δεδο-
µένων της έρευνας έγινε χρήση του στατιστικού πακέτου 
Ανάλυσης Κοινωνικών Επιστηµών (Statistical Package 
for Social Sciences, SPSS) version 20. Για όλες τις κλί-
µακες έγινε περιγραφική στατιστική και ανάλυση αξιοπι-
στίας µε το συντελεστή Cronbach’s Alpha. Επιπλέον, για 
το ερωτηµατολόγιο καταγραφής Εργασιακών Απαιτή-
σεων και Πηγών Στήριξης, έγινε ανάλυση παραγόντων 
και χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος Principal Components 
µε VARIMAX περιστροφή, όπου επιλέγηκαν οι παράγο-
ντες µε ιδιοτιµή (eigenvalue) µεγαλύτερη του 1. Έγιναν 
επίσης συσχετίσεις µεταξύ των 2 παραγόντων του MBI 
(συναισθηµατική εξάντληση και απρόσωπη φροντίδα) µε 
τους 7 παράγοντες των εργασιακών απαιτήσεων και των 
εργασιακών πόρων. Οι συσχετίσεις µεταξύ των παραγό-
ντων έγιναν µε τον υπολογισµό των Pearson correlation 
coefficients. Πραγµατοποιήθηκαν αναλύσεις πολλαπλής 
παλινδρόµησης (Regression Analysis), έτσι ώστε να εξε-
ταστεί αν οι εργασιακές απαιτήσεις και οι εργασιακοί πό-
ροι προβλέπουν τους παράγοντες του ερωτηµατολογίου 
ΜΒΙ. 

Τέλος, έγιναν συγκρίσεις και συσχετίσεις των δηµο-
γραφικών µεταβλητών (ηλικία, φύλο, συνολικά χρόνια 
προϋπηρεσίας και χρόνια προϋπηρεσίας σε νοσηλευτικά 

τµήµατα νοσοκοµείου) µε  τους παράγοντες των εργασι-
ακών απαιτήσεων και των εργασιακών πόρων. Για τις 
συσχετίσεις χρησιµοποιήθηκαν το Pearson correlation 
coefficients και για τις συγκρίσεις το t-test για ανεξάρ-
τητα δείγµατα. 

∆είγµα µελέτης 
Τον πληθυσµό στόχο αποτέλεσαν όλοι οι νοσηλευτές 

(Ν=213) οι οποίοι εργάζονταν κατά την περίοδο διεξαγω-
γής της έρευνας σε ΜΕΘ ενηλίκων, των δηµόσιων νο-
σοκοµείων της Κύπρου. Καθορίστηκαν κριτήρια για την 
επιλογή του δείγµατος των νοσηλευτών που συµµετείχαν 
στη µελέτη (εγγεγραµµένοι νοσηλευτές, να υπηρετούν 
στα δηµόσια  Νοσηλευτήρια, από όλα τα ιεραρχικά επί-
πεδα, να εργάζονται στις ΜΕΘ και να υπάρχει προφορική 
συγκατάθεση για τη συµµετοχή στην έρευνα).

Στον πίνακα 1. που ακολουθεί παρουσιάζονται τα 
στοιχεία του δείγµατος της µελέτης ανά νοσοκοµείο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 155 νοσηλευτές 

εκ των οποίων η πλειοψηφία ήταν γυναίκες µε ποσοστό 
72,3% έναντι 27,7% των αντρών. Ποσοστό 69% ήταν έγ-
γαµοι και ο αριθµός των δύο (2) παιδιών υπήρξε ο επι-
κρατέστερος µε ποσοστό 28,4%. Η µέση ηλικία των νο-
σηλευτών ήταν 35,59 (±9,769) χρόνια, ενώ τα συνολικά 
χρόνια προϋπηρεσίας στο νοσηλευτικό επάγγελµα, κατά 
µέσο όρο, ήταν τα 12,81(±9,689). Το µεγαλύτερο ποσοστό 
του δείγµατος αποτέλεσαν οι νοσηλευτές που εργάζονται 
στη ΜΕΘ του Γενικού νοσοκοµείου Λευκωσίας (41,9%). 
Ακολουθεί το Γενικό νοσοκοµείο Λεµεσού µε ποσοστό 
31%, το Γενικό νοσοκοµείο Λάρνακας µε ποσοστό 15,5% 
και Πάφου µε ποσοστό 11,6%. Αναφορικά µε το επίπεδο 
εκπαίδευσης, το 76,8% ήταν κάτοχοι ∆ιπλώµατος Γενικής 
Νοσηλευτικής και ένα ποσοστό 18,7% από τους συµµε-
τέχοντες κατείχαν µεταβασικό δίπλωµα εξειδίκευσης 
στην Εντατική Νοσηλευτική. Όσον αφορά στην οργανική 

Πίνακας 1. Οι συµµετέχοντες στη µελέτη

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ - ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗ 29 27 25 92,59 24 96,00

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ - ΓΕΝΙΚΗ 75 60 46 76,66 41 89,13

ΛΕΜΕΣΟΥ (1) 29 27 25 92,59 22 88,00

ΛΕΜΕΣΟΥ (2) 28 27 26 96,29 26 96,29

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 30 29 27 93,10 24 88,89

ΠΑΦΟΥ 22 21 19 90,47 18 94,74

ΣΥΝΟΛΟ 213 191 166 86,91 155 93,37

ΕΤΥΧΑΝ 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 
(ΕΓΚΥΡΑ)

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ
 (%)

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΘΗΚΑΝ 
(αρ)

∆ΟΘΗΚΑΝ 
(αρ)

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
(δύναµη 

τµήµατος)
ΜΕΘ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΕΓΚΥΡΩΝ

(%)
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θέση των νοσηλευτών οι περισσότεροι κατείχαν θέση νο-
σηλευτικού λειτουργού (80%). Στους πίνακες 2 και 3 πα-
ρατίθενται αναλυτικά τα δηµογραφικά και επαγγελµατικά  
χαρακτηριστικά του δείγµατος.

Ερωτηµατολόγιο της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 
(Maslach Burnout Inventory – MBI)

Με τη χρήση του συντελεστή Cronbach’s Alpha για 
τις τρεις διαστάσεις της ΕΕ, τα αποτελέσµατα έδειξαν 
τιµή 0,874 για την συναισθηµατική εξάντληση, 0,787 για 

την έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων και 0,751 για την 
απρόσωπη φροντίδα. Η αξιοπιστία των τριών διαστάσεων 
του ερωτηµατολογίου κρίνεται ικανοποιητική. 

Στον πίνακα 4 φαίνονται τα αποτελέσµατα για τις 
τρεις διαστάσεις του ερωτηµατολογίου. Για τη διάσταση 
της συναισθηµατικής εξάντλησης, ο µέσος όρος ήταν 
24,3(±11,598) (µέτρια συναισθηµατική εξάντληση). Η δι-
άσταση της έλλειψης προσωπικών επιτευγµάτων είχε 
µέση τιµή 11,2(±6,99) (χαµηλή έλλειψη προσωπικών επι-
τευγµάτων). Για τη διάσταση της απρόσωπης φροντίδας, 

Πίνακας 2.: ∆ηµογραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά του δείγµατος

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ n/N % ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ n/N %

ΦΥΛΟ

Άνδρας 43 27,7

Γυναίκα 112 72,3

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Άγαµος 46 29,7

Έγγαµος 107 69,0

∆ιαξευγµένος/διάσταση 2 1,3

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ  

0 55 35,5

1 23 14,8

2 44 28,4

3 22 14,2

4 10 6,5

5 1 0,6

ΑΝΩΤΕΡΟ ΠΤΥΧΙΟ ΣΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ

Νοσηλευτική Σχολή (διετής) 2 1,2

Νοσηλευτική Σχολή (τριετής) 119 76,8

ΑΕΙ 30 19,4

Μεταπτυχιακές σπουδές 4 2,6

ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΣΗ (ΜΕΤΑΒΑΣΙΚΟ)

Όχι 119 76,8

Εντατική 29 18,7

∆ιοίκηση 5 3,2

Κοινοτική 2 1,3

ΑΛΛΕΣ ΜΕΤΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΕΙΣ

Όχι 147 94,8

ALS*  5 3,2

ILS** 2 1,3

PHTLS*** 1 0,6

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Λευκωσίας 65 41,9

Λεµεσού 48 31

Λάρνακας 24 15,5

Πάφου 18 11,6

ΤΜΗΜΑ

Γενική 75 48,4

Καρδιολογική 39 25,2

Μικτή 41 26,5

ΘΕΣΗ

Νοσηλευτής/νοσηλεύτρια 124 80

Ανώτερος/η Νοσηλ.Λειτουργός 22 14,2

Πρώτος/η Νοσηλ. Λειτουργός 9 5,8

 * ALS=Advanced Life Support  ** ILS=Immediate Life Support   *** 
PHTLS=Pre-Hospital Life Support

Πίνακας 3.  Ηλικία και έτη προϋπηρεσίας του δείγµατος

  Ν Ελάχιστο Μέγιστο Μέσος όρος Τυπική Απόκλιση

ΗΛΙΚΙΑ 155 23 62 35,59 9,76

ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 155 1 41 12,81 9,68



[52] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

η µέση τιµή ήταν 9,4(±6,754) (χαµηλή απρόσωπη φροντί-
δα). Συνεπώς, η ΕΕ βρέθηκε να είναι σε µέτρια επίπεδα. 

Στον πίνακα 5, τα αποτελέσµατα για τις τρεις διαστά-
σεις δείχνουν α) ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των νοση-
λευτών (42,7%) έχει χαµηλή συναισθηµατική εξάντληση, 
β) όλοι οι νοσηλευτές που απάντησαν έχουν χαµηλή έλ-
λειψη προσωπικών επιτευγµάτων, ενώ γ) το µεγαλύτερο 
ποσοστό (38%) έχει υψηλά επίπεδα απρόσωπης φροντί-
δας.  

Ερωτηµατολόγιο καταγραφής εργασιακών απαιτήσεων 
και εργασιακών πόρων (πηγών στήριξης).

Το ερωτηµατολόγιο καταγραφής των εργασιακών 
απαιτήσεων και των εργασιακών πόρων  έδωσε 13 πα-
ράγοντες, οι οποίοι εξηγούν το 80,2% της διακύµανσης. 
Αναλυτικότερα, οι τρεις από τους παράγοντες αυτούς (1, 3 
και 4) ανήκουν στις εργασιακές απαιτήσεις (job demands) 
και οι άλλοι τέσσερις (2, 7, 8 και 10) στους εργασιακούς 
πόρους (job resources). Τα αποτελέσµατα ανά παράγο-
ντα, παρουσιάζονται στον πίνακα 6 που ακολουθεί. 

Στις εργασιακές απαιτήσεις, τα αποτελέσµατα δεί-
χνουν τον παράγοντα «φόρτος εργασίας» να έχει την πιο 
χαµηλή µέση τιµή (2,25), στοιχείο το οποίο δείχνει ότι οι 
νοσηλευτές των ΜΕΘ υποστηρίζουν την ύπαρξη φόρτου 
εργασίας. 

Στους εργασιακούς πόρους τα αποτελέσµατα δεί-
χνουν ότι η πιο υψηλή µέση τιµή ήταν στον παράγοντα 

Πίνακας 4: Περιγραφική στατιστική για τις τρεις διαστάσεις του ερωτηµατολογίου της Maslach.

Πίνακας 6.: Εργασιακές Απαιτήσεις και Εργασιακοί Πόροι

∆ιάσταση ερωτηµατολογίου Μέση τιµή (Mean) Τυπική απόκλιση Ελάχιστο Μέγιστο ∆Ε 95 %
  (Standard Deviation) 

Συναισθηµατική Εξάντληση 24,28 11,59 5 54 22,43 – 26,14

Έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων 11,2 6,99 0 35 10,08 – 12,32

Απρόσωπη Φροντίδα 9,38 6,75 0 28 8,31 – 10,47

Παράγοντας  Ερωτήσεις  Μέση Τιµή Τυπική Απόκλιση 95% ∆Ε

Εργασιακές Απαιτήσεις

Στρες από τη συνεργασία µε συναδέλφους 43, 44, 45, 48, 49, 50 2,5 0,6 2,46-2,69

 Φόρτος Εργασίας 27, 28, 31, 32, 41 2,25 0,5 2,17-2,33

Στρες από τη σχέση µε Ασθενείς και Συγγενείς  14, 15, 16 2,26 0,66 2,15-2,36

Εργασιακοί Πόροι

Εκτίµηση και Υποστήριξη στην εργασία 17, 18, 19, 24, 25 2,2 0,58 2,11-2,29

Ικανοποίηση από τις συνθήκες εργασίας  20, 35, 39 2,68 0,52 2,6-2,76

Αυτονοµία και Έλεγχος 33, 34 2,11 0,61 2,02-2,21

Ευελιξία στην παροχή φροντίδας  29, 30 2,42     0,62 2,32-2,52

Πίνακας 5.: Επίπεδα για τις τρεις διαστάσεις του ερωτηµατολόγιου της 
Maslach.

∆ιάσταση ερωτηµατολογίου n/N %

Συναισθηµατική Εξάντληση

Χαµηλή (൑20) 64 42,7

Μέτρια (21-30) 46 30,7

Υψηλή (൒30) 40 26,7

Έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων

Χαµηλή (൑35) 150 100%

Μέτρια (36-41) 0 0%

Υψηλή (൒42) 0 0%

Απρόσωπη Φροντίδα

Χαµηλή (൑20) 49 32,7

Μέτρια (21-30) 44 29,3

Υψηλή (൒30) 57 38,0

που αφορά στην «ικανοποίηση από τις συνθήκες εργασί-
ας» (2,68). Η υψηλή τιµή στον παράγοντα αυτό δείχνει ότι 
οι ερωτηθέντες γενικά δεν συµφωνούν ότι είναι ικανο-
ποιηµένοι από τις εργασιακές παροχές τους. 
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Συσχετίσεις µεταξύ των 2 παραγόντων του MBI µε τους 
7 παράγοντες των εργασιακών απαιτήσεων και των ερ-
γασιακών πόρων.

Συσχετίσεις των 3 παραγόντων που αφορούν στις 
εργασιακές απαιτήσεις µε τον παράγοντα “συναισθηµατική 
εξάντληση” του ΜΒΙ. 

Τα αποτελέσµατα όπως παρουσιάζονται στον πίνακα 
7, έδειξαν ότι και οι τρεις παράγοντες που αφορούν τις 
εργασιακές απαιτήσεις σχετίζονται στατιστικά σηµαντικά 
µε τη συναισθηµατική εξάντληση (p-values<0,001).  Η 
συσχέτιση αυτή είναι αρνητική (r=-0,452, r=-0,498, r=-
0,307 µε τους τρεις παράγοντες αντίστοιχα), δηλαδή όσο 
πιο πολύ διαφωνούν µε το ότι έχουν εργασιακές απαιτή-
σεις, τόσο πιο µικρή είναι η συναισθηµατική εξάντληση, 
ή διαφορετικά, όσο πιο πολλές εργασιακές απαιτήσεις 
έχουν, τόσο πιο µεγάλη είναι η συναισθηµατική τους 
εξάντληση. Στον ίδιο πίνακα επίσης φαίνεται ότι οι τρεις 
παράγοντες των εργασιακών απαιτήσεων σχετίζονται θε-

τικά µεταξύ τους. 
Συσχετίσεις των 4 παραγόντων που αφορούν τους 

εργασιακούς πόρους µε τον παράγοντα «απρόσωπη φρο-
ντίδα»  του ΜΒΙ. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν (πίνακας 8), ότι από τους 
τέσσερις παράγοντες των εργασιακών πόρων, σχετί-
ζονται στατιστικά σηµαντικά µε την απρόσωπη φροντί-
δα οι τρεις παράγοντες,  εκτίµηση και υποστήριξη στην 
εργασία (appreciation and support) (r=0,169, p=0,038), 
αυτονοµία και έλεγχος (initiatives and control) (r=0,192, 
p=0,019) και ευελιξία στην παροχή φροντίδας (flexibility 
in clinical and schedule demands) (r=0,218, p=0,007), 
ενώ ο παράγοντας  ικανοποίηση από τις συνθήκες ερ-
γασίας (favourable work conditions) δε συσχετίζεται µε 
την απρόσωπη φροντίδα (p=0,142). Οι τρεις σηµαντικές 
συσχετίσεις είναι θετικές, δηλαδή όσο πιο πολύ οι νοση-
λευτές διαφωνούν µε το ότι έχουν εργασιακούς πόρους, 
τόσο πιο υψηλή είναι η παροχή απρόσωπης φροντίδας, 

Πίνακας 8.: Εργασιακοί πόροι και ο παράγοντας «απρόσωπη φροντίδα» του ΜΒΙ. 

Pearson Correlation 0,228(**)

p-value 0,004

Pearson Correlation 0,253(**) 0,262(**)

p-value 0,002 0,001

Pearson Correlation 0,333(**) 0,319(**) 0,291(**) 

p-value  <0,001  <0,001  <0,001 

Pearson Correlation 0,169(*) 0,12 0,192(*) 0,218(**)

p-value 0,038 0,142 0,019 0,007

Παρ. 2 (ικανοποίηση από τις 

συνθήκες εργασίας)

Παρ. 3 (αυτονοµία και έλεγχος)

Παρ. 4 (ευελιξία στην παροχή 

φροντίδας)

MBI 2 (απρόσωπη φροντίδα)

Παρ. 4 (ευελιξία 
στην παροχή 
φροντίδας)

Παρ. 2 
(ικανοποίηση 

από τις συνθήκες 
εργασίας)

Παρ. 3 
(αυτονοµία και 

έλεγχος)

Παρ.1 (εκτίµηση 
και υποστήριξη)

**  Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
*  Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).

Πίνακας 7.:  Εργασιακές απαιτήσεις και ο παράγοντας «συναισθηµατική εξάντληση» του ΜΒΙ. 

Pearson Correlation 0,336 (**)  

p-value 0,001  

Pearson Correlation 0,322 (**) 0,183 (*) 

p-value 0,001 0,022 

Pearson Correlation -0,452(**) -0,498 (**) -0,307 (**)

p-value <0,001  <0,001 <0,001 

Παρ. 2 (φόρτος εργασίας)

 

Παρ. 3 (στρες από τη σχέση µε 

ασθενείς και συγγενείς)

ΜΒΙ 1 (συναισθηµατική εξάντληση)

Παρ. 1 (στρες από τη 
συνεργασία µε τους 

συναδέλφους)

Παρ. 3 (στρες από τη 
σχέση µε ασθενείς και 

συγγενείς)

Παρ. 2 (φόρτος 
εργασίας)

**  Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
*  Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).
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ή διαφορετικά, όσο πιο πολλούς εργασιακούς πόρους 
έχουν τόσο πιο µικρή είναι η απρόσωπη φροντίδα. Στον 
πίνακα 8 επίσης φαίνεται ότι οι τέσσερις παράγοντες των 
εργασιακών πόρων σχετίζονται θετικά µεταξύ τους.

Αναλύσεις Παλινδρόµησης 
Οι αναλύσεις πολλαπλής παλινδρόµησης πραγµατο-

ποιήθηκαν ώστε να εξεταστεί αν τα δηµογραφικά στοι-
χεία, οι εργασιακές απαιτήσεις και οι εργασιακοί πόροι 
προβλέπουν τους παράγοντες του ερωτηµατολογίου ΜΒΙ. 
Οι κύριες υποθέσεις της παρούσας µελέτης προέκυψαν 
από την µελέτη των Demerouti και συν (2000) και ήταν οι 
εξής: α) αν οι εργασιακές απαιτήσεις, προβλέπουν τη συ-
ναισθηµατική εξάντληση, και β) αν οι εργασιακοί πόροι, 
προβλέπουν την απρόσωπη φροντίδα.    

Συναισθηµατική εξάντληση και εργασιακές απαιτή-
σεις

Το µοντέλο παλινδρόµησης όπως φαίνεται στον πίνα-
κα 9 εξέτασε την υπόθεση ότι οι εργασιακές απαιτήσεις 
προβλέπουν τη συναισθηµατική εξάντληση. Τα αποτελέ-
σµατα έδειξαν ότι γενικά οι εργασιακές απαιτήσεις προ-
βλέπουν τη συναισθηµατική εξάντληση, όσο πιο µεγάλες 
είναι οι εργασιακές απαιτήσεις, τόσο πιο µεγάλη είναι η 
συναισθηµατική εξάντληση. Οι δυο πρώτοι παράγοντες 
των εργασιακών απαιτήσεων, δηλαδή το στρες από τη 
συνεργασία µε τους συναδέλφους και ο φόρτος εργασί-
ας ήταν στατιστικά σηµαντικοί σε επίπεδο µικρότερο του 
5% (p=0,004, p=0,001 αντίστοιχα). Ο τρίτος παράγοντας, 
στρες από τη σχέση µε τους ασθενείς και τους συγγενείς, 
δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντικός (p=0,07).  

Απρόσωπη Φροντίδα και εργασιακοί πόροι
Το µοντέλο παλινδρόµησης που ακολουθεί,  εξέτασε 

την  υπόθεση ότι οι εργασιακοί πόροι προβλέπουν την 
απρόσωπη φροντίδα. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι αυτή 
η ερευνητική υπόθεση δε στηρίζεται, δηλαδή φαίνεται 
ότι οι εργασιακοί πόροι δεν προβλέπουν την απρόσωπη 
φροντίδα, αφού όλα τα p-values είναι µεγαλύτερα από το 
επίπεδο σηµαντικότητας 5%  (πίνακας 10).  

Συσχετίσεις µεταξύ δηµογραφικών και των παραγόντων 
των εργασιακών απαιτήσεων και των εργασιακών πό-
ρων 

Τα δηµογραφικά στοιχεία για τα οποία έγινε συσχέ-
τιση είναι η ηλικία, το φύλο, τα συνολικά χρόνια προϋ-
πηρεσίας και τα χρόνια προϋπηρεσίας σε νοσηλευτικά 
τµήµατα νοσοκοµείου. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται 
στον πίνακα 11.

Βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ 
ηλικίας και του παράγοντα εκτίµηση και υποστήριξη από 
τους εργασιακούς πόρους (r=-0,248, p=0,002),  γεγονός 
που δείχνει ότι άτοµα πιο µεγάλης ηλικίας δήλωναν ότι 
έχουν µεγαλύτερη εκτίµηση και υποστήριξη. Επίσης βρέ-
θηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ ηλικίας και 
του παράγοντα αυτονοµία και έλεγχος, από τους εργασια-
κούς πόρους (r=-0,196, p=0,014).

Τα αποτελέσµατα επίσης έδειξαν να υπάρχει στατιστι-
κά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ συνολικών χρόνων προ-
ϋπηρεσίας και των παραγόντων εκτίµηση και υποστήριξη, 
από τους εργασιακούς πόρους (r=-0,263, p=0,001), όπου 
η αρνητική συσχέτιση δείχνει ότι άτοµα µε πιο πολλά χρό-
νια προϋπηρεσίας δήλωναν ότι τυγχάνουν µεγαλύτερης 
εκτίµησης και υποστήριξης. Επίσης, βρέθηκε στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των συνολικών χρόνων 
προϋπηρεσίας και του παράγοντα αυτονοµία και έλεγχος 
από τους εργασιακούς πόρους  (r=-0,171, p=0,034).

Πίνακας 9.: Ανάλυση παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη µεταβλητή τη συναισθηµατική εξάντληση και ανεξάρτητες τους τρεις 
παράγοντες των εργασιακών απαιτήσεων

Μεταβλητή Beta T p-value

Στρες από τη συνεργασία µε τους   συναδέλφους   -5,15 -2,95 0,004

Φόρτος εργασίας  -6,67 -3,43 0,001

Στρες από τη σχέση µε ασθενείς και συγγενείς  -2,64 -1,83 0,07

Πίνακας 10.:  Ανάλυση παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη µεταβλητή την απρόσωπη  φροντίδα και ανεξάρτητες τους τέσσερις 
παράγοντες των εργασιακών πόρωνπαράγοντες των εργασιακών απαιτήσεων

Μεταβλητή Beta t p-value

Εκτίµηση και Υποστήριξη 0,35  0,34 0,73

Ικανοποίηση από τις συνθήκες εργασίας  0,61 0,54 0,58

Αυτονοµία και Έλεγχος 1,47 1,57 0,11

Ευελιξία στην παροχή φροντίδας  1,21 1,24 0,21
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Επιπλέον, βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτι-
ση µεταξύ των χρόνων προϋπηρεσίας σε νοσηλευτικά 
τµήµατα νοσοκοµείου και του παράγοντα εκτίµηση και 
υποστήριξη, από τους εργασιακούς πόρους (r=-0,286, 
p<0,001), όπου η αρνητική συσχέτιση δείχνει ότι άτοµα 
µε πιο πολλά χρόνια προϋπηρεσίας δήλωναν ότι έχουν 
περισσότερη εκτίµηση και υποστήριξη. Επίσης βρέθηκε 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ χρόνων προϋ-

πηρεσίας σε νοσηλευτικά τµήµατα νοσοκοµείου και του 
παράγοντα αυτονοµία και έλεγχος από τους εργασιακούς 
πόρους (r=-0,17, p=0,035).

Όσον αφορά τη σύγκριση µεταξύ ανδρών και γυναι-
κών βρέθηκε να µην υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές στις απόψεις τους για τους παράγοντες των 
εργασιακών πόρων και των εργασιακών απαιτήσεων 
(πίνακας 12).

Πίνακας 11.: Συσχετίσεις µεταξύ δηµογραφικών (ηλικία, χρόνια προϋπηρεσίας) και των παραγόντων των εργασιακών 
απαιτήσεων και των εργασιακών πόρων. 

Pearson Correlation 0,12 0,093 -0,115 -0,248** -0,121 -0,196* 0,107

p-value 0,233 0,252 0,156 0,002 0,133 0,014 0,187

Pearson Correlation 0,09 0,061 -0,127 -0,263** -0,114 -0,171* 0,099

p-value 0,372 0,454 0,114 0,001 0,157 0,034 0,221

Pearson Correlation 0,085 0,077 0,002 -0,286** -0,123 -0,17* 0,098

p-value 0,396 0,344 0,976  <0,001 0,129 0,035 0,23

Ηλικία

Συνολικά χρόνια 

προϋπηρεσίας

Χρόνια προϋπηρεσίας 

νοσηλευτικά τµήµατα 

νοσοκοµείου

Πίνακας 12.: T-test ανεξάρτητων δειγµάτων για τη σύγκριση µεταξύ των δύο φύλων και των παραγόντων των εργασιακών 
απαιτήσεων και των εργασιακών πόρων. 

 Φύλο Mean Std. Deviation t p-value

Εργασιακές απαιτήσεις

Στρες από τη σχέση µε τους συναδέλφους Άντρας 2,53 0,68 -0,561 0,576

 Γυναίκα 2,6 0,56  

Φόρτος εργασίας Άντρας 2,19 0,57 -1,027 0,306

 Γυναίκα 2,28 0,47  

Στρες από τη σχέση µε ασθενείς και συγγενείς Άντρας 2,41 0,69 1,754 0,081

 Γυναίκα 2,2 0,65  

Εργασιακοί πόροι 

Εκτίµηση και Υποστήριξη Άντρας 2,12 0,6 -1,098 0,274

 Γυναίκα 2,23 0,57  

Ικανοποίηση από τις συνθήκες εργασίας  Άντρας 2,7 0,64 0,351 0,726

 Γυναίκα 2,67 0,46  

Αυτονοµία και έλεγχος Άντρας 2,12 0,61 0,107 0,915

 Γυναίκα 2,11 0,61  

Ευελιξία στην παροχή φροντίδας  Άντρας 2,33 0,75 -1,047 0,297

 Γυναίκα 2,45 0,57

Απαιτήσεις-
Στρες από τη 
συνεργασία 

µε τους 
συναδέλφους 

Απαιτήσεις- 
Ψυχολογικό 
στρες από

Ασθενείς & 
συγγενείς

Πόροι- 
Ικανοποίηση 

από τις 
συνθήκες 
εργασίας

Πόροι-
Αυτονοµία
Έλεγχος

Πόροι- 
Ευελιξία

στη φροντίδα

Πόροι- 
Εκτίµηση

Υποστήριξη

Απαιτήσεις-  
Φόρτος 

εργασίας

**. Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Με την παρούσα µελέτη επιχειρήθηκε η διερεύνη-

ση των εργασιακών συνθηκών στο πλαίσιο των οποίων 
προσφέρουν τις υπηρεσίες τους οι νοσηλευτές που ερ-
γάζονται στις ΜΕΘ και η ανάδειξη εκείνων των παραγό-
ντων που διευκολύνουν ή δυσκολεύουν το έργο τους. 
Επιµέρους στόχοι ήταν η αξιολόγηση του βαθµού  της 
ΕΕ, η διερεύνηση των στρεσογόνων συνθηκών στο χώρο 
εργασίας και η διερεύνηση του εάν οι εργασιακές απαι-
τήσεις προβλέπουν τη συναισθηµατική εξάντληση και οι 
εργασιακοί πόροι την απρόσωπη φροντίδα.

Από τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολόγιου της ΕΕ 
φάνηκε ότι αυτή βρίσκεται σε µέτρια επίπεδα για τους νο-
σηλευτές που παρέχουν φροντίδα σε ασθενείς στις ΜΕΘ. 
Το µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών είχε χαµηλή 
συναισθηµατική εξάντληση, είχαν χαµηλή έλλειψη προ-
σωπικών επιτευγµάτων και  το µεγαλύτερο ποσοστό είχε 
υψηλά επίπεδα απρόσωπης φροντίδας. Αντίστοιχα ποσο-
στά βρέθηκαν και σε άλλες µελέτες οι οποίες επικεντρώ-
θηκαν τόσο σε νοσηλευτές ΜΕΘ, όσο και σε νοσηλευτές 
ογκολογικών τµηµάτων  (Italia et al 2008, Ρούπα και συν 
2008, Eduardo dos Santos et al 2009). 

Όσον αφορά στις µέσες τιµές των τριών διαστάσε-
ων βρέθηκε µέτρια συναισθηµατική εξάντληση, χαµηλή 
έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων και οριακά χαµηλή 
απρόσωπη φροντίδα. Η σύγκριση των µέσων τιµών µε 
αντίστοιχες έρευνες για τις διαστάσεις της συναισθηµα-
τικής εξάντλησης και της απρόσωπης φροντίδας, παρου-
σιάζουν περίπου τα ίδια αποτελέσµατα (Piko et al 2006, 
Italia et al 2008, Liakopoulou et al 2007, Ρούπα και συν 
2008). Ωστόσο, για τη διάσταση της έλλειψης προσωπι-
κών επιτευγµάτων, τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης 
µελέτης ήταν χαµηλότερα. Το θετικό αυτό εύρηµα δείχνει 
ότι οι συµµετέχοντες της παρούσας µελέτης, ήταν σε κα-
λύτερη κατάσταση να προσφέρουν και να αποδώσουν 
στο χώρο εργασίας τους στις ΜΕΘ, συγκριτικά µε τους 
συµµετέχοντες άλλων µελετών.

Στην παρούσα µελέτη δόθηκε έµφαση στις εργασια-
κές συνθήκες που πιθανόν να προκαλούν στρεσογόνες 
καταστάσεις στις ΜΕΘ. Όσον αφορά στους τρεις παράγο-
ντες των εργασιακών απαιτήσεων, βρέθηκαν να συσχε-
τίζονται στατιστικά σηµαντικά µε τη συναισθηµατική εξά-
ντληση.  Επίσης, βρέθηκε ότι οι παράγοντες συσχετίζονται 
θετικά µεταξύ τους. Αυτό επιβεβαιώνει και την ερευνητι-
κή υπόθεση, ότι οι εργασιακές απαιτήσεις προβλέπουν τη 
συναισθηµατική εξάντληση. Επιπλέον, η θετική συσχέτι-
ση των παραγόντων δηλώνει ότι, αν κάποιος νοσηλευτής 
έχει υψηλό φόρτο εργασίας, τότε βιώνει υψηλά επίπεδα 
στρες, τα οποία µπορεί να πηγάζουν από τις σχέσεις µε 
τους ασθενείς και τους συγγενείς τους, ή/και από τις 
σχέσεις µε τους συναδέλφους και το περιβάλλον εργα-
σίας.  Άλλες µελέτες καταλήγουν στα ίδια συµπεράσµατα 
αναφορικά µε το φόρτο εργασίας και τη συναισθηµατική 

εξάντληση (Aiken et al 2002, Montgomery et al 2006, 
Jourdain & Chênevert 2009,  ∆ιλιντάς 2010, Jones et al 
2015, Vandevala et al 2017 ). Επιπλέον, υποστηρίζουν 
πως η αύξηση του όγκου εργασίας οδηγεί στην ελάττω-
ση των προσωπικών επιτευγµάτων και στην απρόσωπη 
φροντίδα. 

Όσον αφορά στον παράγοντα «επαφή µε τους ασθε-
νείς και τους συγγενείς», ερευνητικά δεδοµένα έχουν 
δείξει ότι η καθηµερινή επαφή µε τον ανθρώπινο πόνο, ο  
φόβος του θανάτου, η συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων 
για την πορεία της υγείας,  καθώς και οι αυξηµένες ευθύ-
νες απέναντι στους ασθενείς αποτελούν  βασικό παράγο-
ντα για ανάπτυξη και διατήρηση της ΕΕ στους νοσηλευτές 
(Antoniou & Antonodimitrakakis 2001, Cecile Poncet et 
al 2007, Verdon et al  2008).

Για τους παράγοντες των εργασιακών πόρων, οι τρεις 
παράγοντες βρέθηκαν να σχετίζονται στατιστικά σηµα-
ντικά µε την απρόσωπη φροντίδα, ενώ ο παράγοντας 
ικανοποίηση από τις συνθήκες εργασίας, δεν βρέθηκε 
να σχετίζεται. Εποµένως, οι συνθήκες εργασίας δεν αξι-
ολογούνται από τους νοσηλευτές των ΜΕΘ ως κατάλλη-
λες, και αυτό οδηγεί µεν σε µη ικανοποίηση, αλλά όχι σε 
παροχή απρόσωπης φροντίδας. Οι τέσσερις παράγοντες 
σχετίζονται, επίσης, σηµαντικά µεταξύ τους, δηλαδή αν 
κάποιος νοσηλευτής δηλώνει ότι έχει υψηλό επίπεδο 
στον παράγοντα «ικανοποίηση από τις συνθήκες εργα-
σίας», τότε έχει και υψηλό επίπεδο στους παράγοντες 
«εκτίµηση και υποστήριξη» στην εργασία, «αυτονοµία και 
έλεγχο και ευελιξία» στην παροχή φροντίδας.

Συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευ-
νας µε αυτά των Demerouti et al (2000), διαπιστώθηκαν 
οµοιότητες και διαφορές. Συγκεκριµένα επαληθεύθηκε η 
πρώτη υπόθεση, σύµφωνα µε την οποία οι εργασιακές 
απαιτήσεις, προβλέπουν τη συναισθηµατική εξάντληση. 
Όπως αναφέρεται και στους Demerouti et al (2000), η 
διάσταση της εξάντλησης, εκτός της σωµατικής και πνευ-
µατικής κούρασης που προϋποθέτει, έχει βρεθεί να σχε-
τίζεται σηµαντικά και µε την ψυχολογική κόπωση. Ερευ-
νητικά δεδοµένα άλλωστε, υποστηρίζουν ότι οι καλές 
εργασιακές συνθήκες προφυλάσσουν τους εργαζοµέ-
νους από τη συναισθηµατική εξάντληση (Καρανιάδου & 
Αναγνωστόπουλος 2004, Κεραµίδα & Αναγνωστόπουλος 
2004, Jones et al 2014). Η µειωµένη επαγγελµατική ικα-
νοποίηση συνδέεται θετικά µε τη σοβαρή συναισθηµατι-
κή εξάντληση, µε τα µειωµένα προσωπικά επιτεύγµατα 
και τα έντονα συναισθήµατα απρόσωπης φροντίδας (Piko 
2006, Liakopoulou et al 2007). Ειδικότερα στο χώρο των 
ΜΕΘ, έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν µε σκοπό τη διε-
ρεύνηση της έντασης του άγχους των νοσηλευτών διαπί-
στωσαν υψηλά επίπεδα στρες και ΕΕ (Moola et al 2008, ). 

Σχετικά µε τη δεύτερη υπόθεση, αν οι εργασιακοί 
πόροι, προβλέπουν την απρόσωπη φροντίδα, παρατη-
ρήθηκε διαφωνία µεταξύ της παρούσας µελέτης και της 
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µελέτης των Demerouti et al (2000),. Μια πιθανή εξήγηση 
της διαφωνίας αυτής ίσως να οφείλεται στη διαφορετική 
αντίληψη του νοήµατος των εννοιών της ΕΕ στο µοντέλο 
των Demerouti et al και της Maslach, στο οποίο βασίστη-
κε το εργαλείο που χορηγήθηκε στην παρούσα µελέτη. 
Στο µοντέλο που χρησιµοποίησαν οι πρώτοι,  η διάστα-
ση της αποχώρησης από την εργασία δεν προϋποθέτει 
τη διάσταση της απρόσωπης φροντίδας. Η απρόσωπη 
φροντίδα  µπορεί να συνιστά µόνο µια µορφή «αποχώρη-
σης» από την εργασία που περιλαµβάνει  συναισθήµατα 
υψηλής ευερεθιστότητας και απροθυµίας να συνεχίσει 
το έργο του µε τον ίδιο αποτελεσµατικό τρόπο όπως πα-
λιότερα. Αντίθετα στο µοντέλο της Maslach, η διάσταση 
της απρόσωπης φροντίδας περιλαµβάνει κυρίως τη συ-
ναισθηµατική απώλεια και την αδιαφορία κατά την παρο-
χή της φροντίδας στον άρρωστο και την οικογένειά του. 
Επιλέον οι Jourdain &  Chênevert (2010), σε έρευνά τους 
βρήκαν παρόµοια αποτελέσµατα µε αυτά της παρούσας 
µελέτης, καθώς και αυτοί χρησιµοποίησαν το µοντέλο 
των εργασιακών απαιτήσεων και εργασιακών πόρων 
των Demerouti et al (2000), αλλά και τις διαστάσεις της 
συναισθηµατικής εξάντλησης και απρόσωπης φροντί-
δας, του ερωτηµατολογίου MBI της Maslach. Οι συγκε-
κριµένοι, επιπρόσθετα υποστήριξαν ότι η διάσταση της 
απρόσωπης φροντίδας είναι ο καλύτερος προβλεπτικός 
παράγοντας αποχώρησης από την εργασία,  σε σχέση µε 
τη συναισθηµατική εξάντληση.

Μελετώντας τις συσχετίσεις µεταξύ των δηµογραφι-
κών χαρακτηριστικών και των παραγόντων των εργασι-
ακών απαιτήσεων και εργασιακών πόρων, όσον αφορά 
στον παράγοντα ηλικία, τα αποτελέσµατα στην παρούσα 
µελέτη έδειξαν ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική σχέση 
µε τον παράγοντα εκτίµηση και υποστήριξη από τους ερ-
γασιακούς πόρους. Μια πιθανή εξήγηση για το αποτέλε-
σµα αυτό είναι το γεγονός ότι οι µεγαλύτεροι σε ηλικία 
νοσηλευτές, στην εξελικτική τους πορεία µε την εµπειρία 
και τις γνώσεις που αποκτούν, αντιµετωπίζουν πιο απο-
τελεσµατικά τα προβλήµατα που προκύπτουν στη δου-
λειά τους και επίσης κατανοούν καλύτερα πώς νιώθουν 
οι ασθενείς τους (Brewer & Shapard 2004). Επιπλέον, 
οι µεγαλύτεροι ηλικιακά νοσηλευτές και µε µεγαλύτερη 
προϋπηρεσία έχουν συχνά µεγαλύτερες δυνατότητες 
επιλογής του αντικειµένου που θα αναλάβουν στην ερ-
γασία τους, γεγονός το οποίο τους προσδίδει ικανοποίη-
ση (∆ιλιντάς 2010).  Σαφώς, η πολυετής εργασία προκα-
λεί αισθήµατα ασφάλειας καθώς οι µεγαλύτεροι και πιο 

έµπειροι νοσηλευτές γνωρίζουν πολύ καλά το έργο τους 
και έχουν βρει πιθανά στρατηγικές ώστε να προφυλάσ-
σονται από τις στρεσογόνες καταστάσεις, ενώ τα περισ-
σότερα χρόνια προϋπηρεσίας προϋποθέτουν πιθανά και 
προαγωγή σε ανώτερη θέση, άρα µεγαλύτερη αυτονοµία 
και έλεγχο, λιγότερες εργασιακές απαιτήσεις ή/και απαλ-
λαγή από δύσκολες εργασιακές συνθήκες (π.χ. νυχτερινή 
εργασία, εναλλασσόµενο ωράριο κ.α.).

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης επιβεβαίωσαν 

την ύπαρξη του φαινοµένου της ΕΕ σε µέτρια επίπεδα, 
στα δηµόσια νοσοκοµεία της Κύπρου. Επιβεβαίωσαν 
επίσης, την ύπαρξη ποικίλων εργασιακών, ατοµικών και 
κοινωνικών παραγόντων που πιθανά συµβάλουν στη δη-
µιουργία του φαινοµένου στο χώρο των ΜΕΘ, ο οποίος 
αφορά σε ένα χώρο υψηλών απαιτήσεων και εργασιακής 
έντασης. Η περαιτέρω διερεύνηση του ρόλου των εργα-
σιακών απαιτήσεων και πόρων σε µεγαλύτερο δείγµα 
νοσηλευτών των ΜΕΘ, θα ήταν χρήσιµη, όπως επίσης 
και µια ποιοτική µελέτη µε συνεντεύξεις νοσηλευτών της 
Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, πιθανά να δια-
φώτιζε περισσότερο σε βάθος ποιοι είναι οι παράγοντες 
που τους δυσκολεύουν ή τους διευκολύνουν στο χώρο 
της εργασίας τους, ώστε να παρέχουν εξατοµικευµένη 
και ποιοτική φροντίδα στους ασθενείς. 

Η αναγνώριση του φαινοµένου της ΕΕ για τους νο-
σηλευτές των ΜΕΘ αποτελεί πρόκληση για τις διοικήσεις 
των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, οι οποίες έχουν την ευ-
θύνη να λάβουν τα πιο κατάλληλα µέτρα για τη  βελτίωση 
της εργασιακής ζωής των επαγγελµατιών υγείας, η οποία 
σχετίζεται άµεσα µε τη βελτίωση του επιπέδου παροχής 
υπηρεσιών υγείας, τόσο στους ασθενείς, όσο και στις οι-
κογένειές τους.  

Συµβολή  συγγραφέων 
∆Κ: Συµµετείχε στη σύλληψη και στο σχεδιασµό της 

µελέτης, στη συλλογή και καταγραφή των δεδοµένων, 
στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή 
του κειµένου. ΕΜ: Συµµετείχε στην ερµηνεία των απο-
τελεσµάτων και στη συγγραφή του κειµένου. ΜΓ και ΧΤ:  
Συνέβαλαν στη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των 
δεδοµένων. ΘΜ: Συµµετείχε στη σύλληψη και στο σχε-
διασµό της µελέτης, στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων 
και συνολικά στην καθοδήγηση της ∆Κ σε όλα τα στάδια 
της µελέτης. 
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ABSTRACT
Introduction: The nursing profession is characterized by high levels of job stress and burnout. Stress 
and burnout are experienced mostly by nurses working in departments that have to deal with acute 
events and incidents that often lead to death, as the department of Intensive Care Unit (ICU). Research is 
focusing to work stress factors that affect nursing staff. These factors are the environment and working 
conditions, the individual characteristics of each nurse and the contact with patients and relatives.
Purpose: The purpose of this study is to investigate the working conditions under which nursing staff offer 
their services at the Intensive Care Unit (ICU) and to highlight those factors that impede or facilitate their work.
Methods: The study involved a cross-sectional descriptive type of research. The sample consisted of 
155 ICU nursing staff of public hospitals in Cyprus. Data were collected through a questionnaire which 
included the following tools: a questionnaire recording job demands and sources of support (Job 
Demands and Resources) and the Maslach Burnout Inventory. For the statistical analysis and data 
processing, the statistical analysis package for Social Sciences was used (Statistical Package for Social 
Sciences, SPSS) version 20.
Results: The majority of the sample was women (72.3%) with a mean age of 35.5 years. For the 
three dimensions of MBI, results showed that the majority of nursing staff (42.7%) had low emotional 
exhaustion, all the nursing staff who responded lacked of personal accomplishments, while the majority 
(38%) showing high levels of impersonal care. It was shown that the job requirements provided emotional 
exhaustion (p< 0.05), while the working funds did not provide impersonal care (p> 0.05). The correlations 
between job demands and job resources showed a statistically significant relationship between age, 
total years of service and years of experience in hospital nursing departments with respect and support 
factors (r =- 0.24, p = 0.002, r =- 0.26, p =0.001, r=-o.28, p<0.001) and autonomy and control (r=-0.19, 
p=0.0014, r=-0.17, p=0.034, r=-0.17, p=0.0035), respectively. 
Conclusions: Burnout of ICU nurses in Cyprus public hospitals was found to be of medium levels and 
was confirmed that several working, personal and social factors might contribute to the phenomenon. 
Early recognition and taking immediate measures for prevention are more than necessary.

Keywords: Workplace stress, burnout, nurses, ICU, sources of support.
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