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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Αποτελέσµατα διεθνών µελετών έχουν δείξει ότι ο εργασιακός εκφοβισµός (mobbing) αποτελεί συχνό 
φαινόµενο στο χώρο της υγείας. Στην Ελλάδα, ωστόσο, το θέµα δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς. 
Σκοπός: Η διερεύνηση του φαινοµένου mobbing στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του Πανεπιστηµιακού Γενικού 
Νοσοκοµείου Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ).
Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε συγχρονική ποσοτική µελέτη σε δείγµα 80 νοσηλευτών, βοηθών νοσηλευτών και 
ιατρών (ποσοστό απόκρισης 53,3%) κατά τον Ιούλιο-Οκτώβριο 2016. Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε 
το ερωτηµατολόγιο Negative Acts Questionnaire - Revised και για τη στατιστική ανάλυση το στατιστικό πακέτο ΙΒΜ 
SPSS Statistics V.23.
Αποτελέσµατα: Το δείγµα της µελέτης ήταν 65% γυναίκες, το 57,5% ήταν νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών και το 
42,5% ιατροί. Το βασικό επίπεδο σπουδών των συµµετεχόντων στη µελέτη ήταν ΠΕ σε ποσοστό 48,8%, ΤΕ 38,8% και 
∆Ε 12,5%. Το 87% των νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών δεν κατείχε θέση προϊσταµένου και το 50% των ιατρών 
ήταν ειδικευόµενοι. Με την έµµεση µέθοδο αυτοαναφοράς, βρέθηκε ότι το 41,3% των ερωτηθέντων υπήρξαν θύµατα 
σοβαρού mobbing και το 31,3% περιστασιακού mobbing. Με την άµεση µέθοδο του αυτοχαρακτηρισµού, βρέθηκε 
ότι το 6,3% αναγνωρίζουν τον εαυτό τους ως θύµατα σοβαρού mobbing και το 37,6% ως περιστασιακού. Συχνότερα 
αναγνωρίζεται το mobbing που σχετίζεται µε την εργασία. Ως προς το φύλο, δράστες αναγνωρίζονται περισσότερο οι 
άνδρες, ενώ ως θύµατα χαρακτηρίζονται περισσότερο οι ιατροί σε σχέση µε τους νοσηλευτές ως προς την κλίµακα 
του mobbing που σχετίζεται µε την εργασία (p<0,05), οι προϊστάµενοι νοσηλευτές σε σχέση µε τους µη κατέχοντες 
θέση προϊσταµένου ως προς το προσωπικό mobbing (p<0,05) και οι πτυχιούχοι ΠΕ σε σχέση µε τους πτυχιούχους ΤΕ 
και ∆Ε ως προς το mobbing που σχετίζεται µε την εργασία (p<0,05).
Συµπεράσµατα: Η παρούσα µελέτη ανέδειξε τη συχνή εµφάνιση mobbing σε µέλη του ιατρονοσηλευτικού προσωπι-
κού για τη συγκεκριµένη οµάδα πληθυσµού. Προτείνεται περαιτέρω έρευνα, σε µεγαλύτερο δείγµα, που να περιλαµ-
βάνει και άλλες ειδικότητες επαγγελµατιών από το χώρο της υγείας.
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

συχνότερα συµπεριφορές mobbing που σχετίζονται µε την εργασία από το νοσηλευτικό προσωπικό.

προσωπικού, µε τους νοσηλευτές που κατέχουν θέση προϊσταµένου να βιώνουν συχνότερα συµπεριφορές 
προσωπικού mobbing.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Tη δεκαετία του ’90, ο Heinz Leymann (1996) έθεσε 
τις βάσεις για τη µελέτη του φαινοµένου του εργα-
σιακού εκφοβισµού (mobbing). Σύµφωνα µε τον 

Leymann (1996), η ψυχολογική τροµοκρατία ή mobbing 
στην εργασιακή ζωή συµπεριλαµβάνει εχθρική και ανή-
θικη επικοινωνία, που κατευθύνεται µε συστηµατικό 
τρόπο από ένα ή περισσότερα άτοµα, κυρίως προς ένα 
άτοµο το οποίο, λόγω του mobbing, ωθείται σε µειονε-
κτική θέση και κρατείται εκεί µέσω συνεχιζόµενων δρα-
στηριοτήτων mobbing. Αυτές οι δράσεις συµβαίνουν σε 
πολύ συχνή βάση, τουλάχιστον µια φορά τη βδοµάδα, και 
για µακρά χρονική περίοδο, τουλάχιστον για έξι µήνες. 
Σήµερα, υπάρχουν πολλοί ορισµοί για το mobbing, που 
χρησιµοποιούνται µάλλον άναρχα. Ωστόσο, σε ένα βασι-
κό επίπεδο πρόκειται για συστηµατική κακοµεταχείριση 
ενός υφιστάµενου, ενός συναδέλφου, ή ενός ανώτερου 
που, αν συνεχιστεί και διαρκέσει πολύ, µπορεί να προ-
καλέσει σοβαρά κοινωνικά, ψυχολογικά και ψυχοσω-
µατικά προβλήµατα στο θύµα. Το φαινόµενο αναφέρε-
ται ως workplace bullying στις αγγλόφωνες χώρες, ως 
harassment στις γαλλόφωνες και ως mobbing στις πε-
ρισσότερες άλλες ευρωπαϊκές χώρες, κυρίως τις σκαν-
διναβικές (Einarsen et al 2011).

Η έρευνα για το mobbing στην Ευρώπη, όπως περι-
γράφεται από τους Zapf et al (2003), αφορά κυρίως στη 
συχνότητα και διάρκεια του mobbing, τον αριθµό, φύλο 
και στάτους των δραστών και θυµάτων, την εµφάνιση του 
mobbing στους εργασιακούς κλάδους και τις κατηγορίες 
του mobbing. 

Ο συνηθέστερος τρόπος µέτρησης της συχνότητας του 
mobbing είναι µέσω των απαντήσεων σε ερωτηµατολό-
γιο ανίχνευσης αρνητικών συµπεριφορών. Κυρίαρχη µέ-
θοδος είναι η αυτοαναφορική, που χρησιµοποιεί κριτήρια 
όπως το λειτουργικό του Leymann (1990b αναφορά στο 
Nielsen et al 2011) το οποίο χαρακτηρίζει κάποιον ως στό-
χο mobbing αρκεί να έχει εκτεθεί σε τουλάχιστον µία αρ-
νητική συµπεριφορά µε συχνότητα τουλάχιστον µία φορά 
την εβδοµάδα για µία διάρκεια τουλάχιστον 6 µηνών ή το 

εναλλακτικό κριτήριο των Notelaers και Einarsen (2009 
αναφορά στο Nielsen et al 2011), σύµφωνα µε το οποίο η 
βαθµολογία των ερωτώµενων στο ερωτηµατολόγιο ανί-
χνευσης αρνητικών συµπεριφορών τους κατατάσσει σε 
θύµατα σοβαρού mobbing ή όχι. Επιπλέον της παραπάνω 
µεθόδου, προτείνεται και η συµπληρωµατική προσέγγιση 
του αυτοχαρακτηρισµού των ερωτώµενων ως θυµάτων 
mobbing, µέσω ερώτησης που µετράει την αυτοαναφε-
ρόµενη θυµατοποίηση από mobbing κατά τη διάρκεια 
των 6 τελευταίων µηνών, αφού έχει παρουσιαστεί στους 
συµµετέχοντες ένας παγκόσµια αποδεκτός ορισµός του 
εκφοβισµού στην εργασία (Einarsen & Skogstad 1996, 
Salin 2001αναφορά στο Einarsen et al 2009).

Ο µέσος όρος της συχνότητας του mobbing, σύµφωνα 
µε ευρωπαϊκές έρευνες, εµφανίζεται στο 3-7% µε την αυ-
τοαναφορική προσέγγιση και στο 1-4% µε τη προσέγγιση 
του αυτοχαρακτηρισµού (Zapf et al 2003). Ωστόσο, έρευ-
νες που έχουν εστιάσει ειδικότερα σε ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό εντοπίζουν µεγαλύτερα ποσοστά, όπως η 
έρευνα των McMahon et al (2013), σε νοσηλευτές στην 
Ιρλανδία, των Karatza et al (2016) και των Μπακέλλα και 
συν (2013) σε µέλη νοσηλευτικού προσωπικού στην Ελ-
λάδα.

Αρκετές έρευνες δείχνουν ότι συνήθως οι γυναίκες 
είναι πιο συχνά µεταξύ των θυµάτων, ωστόσο, πολλές 
φορές το γεγονός αυτό οφείλεται στην υπερεκπροσώπη-
ση των γυναικών στον αντίστοιχο πληθυσµό, ιδίως στις 
έρευνες που µελέτησαν το mobbing σε τοµείς που κυ-
ριαρχούνταν από γυναίκες, όπως ο τοµέας των κοινωνι-
κών υπηρεσιών και ο τοµέας υγείας (Zapf et al 2003). Ως 
προς το φύλο των δραστών, οι έρευνες γενικά δείχνουν 
µια υπερεκπροσώπηση των ανδρών µεταξύ των δρα-
στών (Zapf et al 2003). 

Ως προς τον αριθµό των εµπλεκοµένων, οι έρευνες 
δείχνουν ότι ο δράστης είναι ένας σε ποσοστό 20-40% 
των περιπτώσεων. Ωστόσο, αναφέρονται πολλοί δράστες 
σε ποσοστό 15-50% και αυτό εξηγείται από το ότι σε πε-
ριπτώσεις σοβαρού mobbing οι δράστες αυξάνονται όσο 
αυξάνεται η διάρκεια του mobbing, καθώς γίνεται όλο 
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και δυσκολότερο στον περίγυρο να παραµείνει ουδέτε-
ρος (Zapf et al 2003).  Με ανάλογο τρόπο µοιράζονται τα 
αποτελέσµατα και σε αντίστοιχες έρευνες στον τοµέα της 
υγείας (McMahon et al 2013, Χείρα 2014).

Η θέση του δράστη στην ιεραρχία διαφέρει ανάλο-
γα µε τη χώρα στην οποίο διεξήχθη η έρευνα, διαφορά 
που εξηγείται από τους Zapf et al (2003) ότι οφείλεται στις 
πολιτισµικές διαφορές που εµφανίζουν οι χώρες µεταξύ 
τους. Ωστόσο, νέες έρευνες που εστιάζουν σε ιατρονοση-
λευτικό προσωπικό καταγράφουν µεγαλύτερα σε ποσο-
στά τους δράστες ως προϊσταµένους (Cevik et al 2012, Mc 
Mahon et al 2013, Χείρα 2014).

Ως προς τον επαγγελµατικό τοµέα, οι τοµείς υγείας, 
δηµόσιας διοίκησης και εκπαίδευσης εµφανίζουν υψη-
λότερο κίνδυνο εµφάνισης mobbing (Zapf et al 2003). 
Υποστηρίζεται ότι οι εργαζόµενοι στον τοµέα υγείας έχουν 
περίπου 16 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο να βιώσουν βία 
από ότι οι άλλοι εργαζόµενοι στους τοµείς υπηρεσιών, 
αλλά είναι οι νοσηλευτές που κινδυνεύουν περισσότερο 
(Leather 2002). Αυτή η συνειδητοποίηση συνοδεύτηκε 
από µια στροφή της έρευνας από την εξέταση του βαθµού 
έκθεσης που βίωναν οι ψυχίατροι, κοινωνικοί λειτουρ-
γοί, ψυχολόγοι, σύµβουλοι και άλλοι θεραπευτές, αρχικά, 
προς τους νοσηλευτές.

Όπως φάνηκε παραπάνω, σύµφωνα µε τη διεθνή 
έρευνα, το mobbing αποτελεί συχνό φαινόµενο στις υπη-
ρεσίες υγείας. Στην Ελλάδα, ωστόσο, η έρευνα και οι τρό-
ποι αντιµετώπισής του δεν είναι ακόµα επαρκείς. 

Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να διερευνήσει 
την εµφάνιση του φαινοµένου του mobbing στα µέλη του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στον χώρο του Πανεπι-
στηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου του Ηρακλείου Κρήτης 
(ΠΑΓΝΗ). Για την επίτευξη του ερευνητικού σκοπού τίθε-
νται τρεις ερευνητικοί στόχοι. Ο πρώτος είναι να καταγρα-
φεί ο βαθµός και η συχνότητα εµφάνισης του φαινοµένου 
του mobbing στα µέλη του ιατρονοσηλευτικού προσωπι-
κού, καθώς και να γίνει µία προσπάθεια τυπολογίας των 
εκφοβιστικών συµπεριφορών για την αναγνώριση των 
µορφών της επιθετικής συµπεριφοράς. ∆εύτερος στόχος 
είναι να γίνει µία προσπάθεια σκιαγράφησης του προφίλ 
των δραστών, ενώ τρίτος στόχος είναι να διερευνηθεί η 
συσχέτιση της εµφάνισης του φαινοµένου µε δηµογραφι-
κούς (φύλο, ηλικία), επαγγελµατικούς (ειδίκευση, χρόνια 
επαγγελµατικής εµπειρίας, θέση στην ιεραρχία) και µορ-
φωτικούς παράγοντες (επίπεδο βασικών σπουδών), πα-
ράγοντες οι οποίοι προτείνονται και από τη βιβλιογραφία.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασµός

Καθώς κύριος ερευνητικός στόχος της µελέτης ήταν 
η διερεύνηση της συσχέτισης δηµογραφικών, επαγγελ-
µατικών και µορφωτικών χαρακτηριστικών των συµµε-
τεχόντων µε την άσκηση mobbing σε αυτούς, επιλέχθηκε 

ο συσχετιστικός ερευνητικός σχεδιασµός, ο οποίος χρη-
σιµοποιείται για να περιγραφεί και να µετρηθεί ο βαθµός 
συσχέτισης ανάµεσα σε δύο ή περισσότερες µεταβλητές 
ή σύνολα τιµών.

∆είγµα µελέτης
Ο πληθυσµός της έρευνας αποτέλεσε το ιατρονοση-

λευτικό προσωπικό του ΠΑΓΝΗ και το δείγµα επιλέχθηκε 
µε τη µέθοδο της δειγµατοληψίας ευκολίας, δηλαδή επι-
λέχθηκαν συµµετέχοντες που ήταν πρόθυµοι, διαθέσιµοι 
για τη µελέτη και υπόγραψαν το «Έντυπο συναίνεσης» και 
την ίδια στιγµή αποτελούσαν προσωπικό των συγκεκρι-
µένων Κλινικών ή Μονάδων/Τµηµάτων του Οργανισµού 
για τις οποίες δόθηκε έγκριση συµµετοχής στην έρευνα. 
Συγκεκριµένα, το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 80 
µέλη του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού του ΠΑΓΝΗ, 
δηλαδή ένα ποσοστό 6,9% του συνολικού πληθυσµού της 
µελέτης (1.162 µέλη). Από τους 80 συµµετέχοντες, οι 46 
ανήκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλευτές και βο-
ηθοί νοσηλευτών), που αποτελούν ένα ποσοστό 7,8% του 
συνόλου του νοσηλευτικού προσωπικού (n=596) και 34 
ανήκαν στο ιατρικό προσωπικό, που αποτελούν ένα πο-
σοστό 6% του συνόλου των ιατρών (n=566).

Συλλογή δεδοµένων
Τόπος και χρόνος της έρευνας

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε 5 Κλινικές (Πνευµο-
νολογική, Ψυχιατρική, Παιδιατρική, Οφθαλµολογική, Γα-
στρεντερολογική) και 4 Μονάδες/Τµήµατα (Μονάδα Εντα-
τικής Θεραπείας Παίδων, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
Ενηλίκων, Μονάδα Αιµοδοσίας και Τµήµα Επειγόντων 
Περιστατικών) ΠΑΓΝΗ κατά τους µήνες Ιούλιο έως και 
Οκτώβριο 2016. Οι παραπάνω δοµές αποτελούν περίπου 
το 20% των 46 Κλινικών και Μονάδων/Τµηµάτων που δι-
αθέτει το ΠΑΓΝΗ. 

Μέθοδος συλλογής δεδοµένων
Η συλλογή δεδοµένων έγινε µε τη χρήση ερωτηµατο-

λογίου στην ελληνική γλώσσα. Η διανοµή του ερωτηµα-
τολογίου έγινε από τις ίδιες τις ερευνήτριες στις κλινικές 
του ΠΑΓΝΗ. Πριν από τη διανοµή του ερωτηµατολογίου 
ενηµερώθηκαν οι προϊστάµενοι/ες νοσηλευτές/τριες και 
ιατροί των αντίστοιχων κλινικών για τη διεξαγωγή της 
έρευνας. Επίσης, στους συµµετέχοντες δόθηκαν γραπτές 
εξηγήσεις σχετικά µε το σκοπό της έρευνας, τη δηµοσί-
ευση των αποτελεσµάτων, τον εθελοντικό χαρακτήρα της 
έρευνας, τη διασφάλιση της ανωνυµίας καθώς και την 
τήρηση της εχεµύθειας, αλλά και προφορικές εξηγήσεις 
από τις ίδιες τις ερευνήτριες κατά τη διανοµή των ερωτη-
µατολογίων. Ο χρόνος συµπλήρωσης του ερωτηµατολο-
γίου κυµαίνονταν από 10 έως 15 λεπτά, ενώ στους συµ-
µετέχοντες δόθηκε χρονικό περιθώριο δύο εβδοµάδων 
για τη συµπλήρωση και επιστροφή τους. Σε κάθε κλινική 
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την ευθύνη για τη συλλογή και φύλαξη των ερωτηµατο-
λογίων είχε ο προϊστάµενος ή ο διευθυντής της κλινικής.

Εργαλείο συλλογής δεδοµένων
Για τη µέτρηση της συχνότητας και του βαθµού έκ-

θεσης των εργαζοµένων σε mobbing χρησιµοποιήθηκε 
ένα ερωτηµατολόγιο ανίχνευσης αρνητικών συµπεριφο-
ρών, το Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) 
(Einarsen et al 2009). Το NAQ-R αποτελεί αναθεωρηµέ-
νη έκδοση του αρχικού NAQ, και σχεδιάστηκε µε σκοπό 
την καθιέρωση µιας αξιόπιστης, έγκυρης, περιεκτικής 
και σχετικά µικρής κλίµακας, που φτιάχτηκε για να χρη-
σιµοποιηθεί σε µία ποικιλία διαφορετικών επαγγελµατι-
κών περιβαλλόντων. Η τελευταία αναθεωρηµένη έκδοση 
ερευνά τη συχνότητα της έκθεσης των συµµετεχόντων σε 
22 διαφορετικούς τύπους ανεπιθύµητης και αρνητικής 
συµπεριφοράς, οι οποίες κυµαίνονται από ανεπαίσθητες 
και έµµεσες πράξεις, όπως το κουτσοµπολιό, έως πολύ 
πιο άµεσες συµπεριφορές, όπως απειλές σωµατικής κα-
κοποίησης. Όλες οι ερωτήσεις έχουν διαµορφωθεί µε 
όρους συµπεριφοράς, χωρίς να γίνεται καµία αναφορά 
στον όρο bullying ή mobbing. Βασισµένοι στις εµπειρίες 
τους από τον εργασιακό τους χώρο τους τελευταίους έξι 
µήνες, ζητήθηκε από τους ερωτώµενους να δηλώσουν 
πόσο συχνά εκτέθηκαν στις 22 αρνητικές συµπεριφο-
ρές βάση µιας 5-βαθµης κλίµακας που εκτείνεται από το 
«ποτέ», έως το «κάθε µέρα» (ποτέ, σπάνια, µια φορά το 
µήνα, µια φορά την εβδοµάδα, κάθε µέρα). Έτσι, υψηλό-
τερη βαθµολογία υποδηλώνει υψηλότερη συχνότητα εµ-
φάνισης αρνητικών συµπεριφορών µε χρονικό ορίζοντα 
τους τελευταίους 6 µήνες.

Για να διερευνηθεί αν οι συµµετέχοντες είναι θύµατα 
mobbing εφαρµόστηκε το κριτήριο της αυτοαναφορικής 
προσέγγισης που προτείνουν οι Notelaers & Einarsen 
(2009 αναφορά στο Nielsen et al 2011), σύµφωνα µε 
την οποία γίνεται µέτρηση της συνολικής βαθµολογίας 
των ερωτώµενων στις 22 ερωτήσεις του ΝΑQ και στη 
συνέχεια, οι ερωτώµενοι κατηγοριοποιούνται ανάλογα 
µε τη βαθµολογία σε αυτούς που: α) δεν έχουν υποστεί 
mobbing (βαθµολογία <33), β)  έχουν υποστεί mobbing 
µερικές φορές (βαθµολογία 33 έως 44) και γ) είναι θύµα-
τα mobbing (βαθµολογία >44).

Μετά τις 22 προτάσεις ακολούθησε µία ερώτηση 
που µετρούσε την αυτοαναφερόµενη θυµατοποίηση 
από mobbing κατά τη διάρκεια των 6 τελευταίων µηνών 
(βάσει της ίδιας 5-βαθµης κλίµακας), αφού είχε παρου-
σιαστεί στους συµµετέχοντες ένας παγκόσµια αποδε-
κτός ορισµός του εκφοβισµού στην εργασία (Einarsen 
& Skogstad1996, Salin 2001 αναφορά στο Einarsen et al 
2009). Στη συνέχεια, ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες 
να αναφέρουν από ποιους δέχθηκαν εκφοβισµό (από τον 
άµεσα προϊστάµενο, από άλλους προϊσταµένους/διευθυ-
ντές στον οργανισµό, από συναδέλφους, από  υφιστάµε-

νους, από πελάτες/ασθενείς/φοιτητές κλπ ή από άλλους), 
αλλά και το φύλο και τον αριθµό των δραστών.

Επιπλέον, µέσα από αυτές τις 22 ερωτήσεις καταγρά-
φηκαν τρεις προσδιοριστικοί παράγοντες που χαρακτη-
ρίστηκαν ως «προσωπικός (personal) εκφοβισµός» (σε 
αυτόν εντάσσονται συµπεριφορές όπως η διάδοση κου-
τσοµπολιών ή φηµών), «εκφοβισµός που σχετίζεται µε την 
εργασία (work-related)» (συµπεριφορές όπως η παρα-
κράτηση πληροφοριών που επηρεάζουν την απόδοση του 
θύµατος) και «σωµατικός (physical intimidating forms) 
εκφοβισµός» (συµπεριφορές όπως έντονες φωνές και 
ξαφνική οργή) (Nielsen et al 2011), οι οποίοι µπορούν και 
να κατατάξουν τον εκφοβισµό στις τρεις αυτές αντίστοιχες 
µορφές του. Για να µετρηθεί η έκθεση του κάθε ατόµου σε 
κάθε έναν από τους παραπάνω παράγοντες αρκεί να µε-
τρηθεί η βαθµολογία του σε µία σειρά από τις 22 ερωτήσεις 
του ΝAQ-R και πιο συγκεκριµένα την έκθεση σε προσωπι-
κό εκφοβισµό µετράνε οι ερωτήσεις 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 
13, 15, 17, 20, σε εκφοβισµό που σχετίζεται µε την εργασία 
οι ερωτήσεις 1, 3, 14, 16, 18, 19, 21 και σε σωµατικό εκφο-
βισµό οι ερωτήσεις 8, 9, 22.

Αξιοπιστία και εγκυρότητα ερωτηµατολογίου
Το NAQ-R έχει τυποποιηθεί σε αρκετές χώρες του 

κόσµου, όπως η Ιαπωνία, οι ΗΠΑ, το Ηνωµένο Βασί-
λειο, αλλά και στις Σκανδιναβικές χώρες. Έρευνες από 
τη Νορβηγία και το Ηνωµένο Βασίλειο έδειξαν µεγάλη 
αξιοπιστία εσωτερική συνέπειας (Cronbach’s alpha πε-
ρίπου στο 0,90) (Kakoulakis et al 2015). Επιπλέον, έρευ-
νες έχουν δείξει ότι το εργαλείο διαθέτει άριστη εγκυρό-
τητα εννοιολογικής κατασκευής καθώς και εγκυρότητα 
κριτηρίου (Nielsen et al 2011). Το ερωτηµατολόγιο έχει 
µεταφραστεί και χρησιµοποιηθεί σε έρευνες στην Ελλά-
δα στην αρχική του (Galanaki & Papalexandris 2011), 
αλλά και στην αναθεωρηµένη του µορφή (Kakoulakis et 
al 2015, Karatza et al 2016), η οποία χρησιµοποιείται και 
στην παρούσα έρευνα. Στις παραπάνω περιπτώσεις, το 
εργαλείο εµφάνισε µεγάλη αξιοπιστία εσωτερικής συνέ-
πειας (µε Cronbach’s alpha = 0,904, 0,915 και 0,90 αντί-
στοιχα) καθώς και εγκυρότητα κριτηρίου.

Άδεια χρήσης και µετάφραση του NAQ-R
Για τη χρήση του NAQ-R χορηγήθηκε άδεια στις ερευ-

νήτριες από τον Καθηγητή Staale Einarsen του Bergen 
Bullying Research Group. Για την ελληνική έκδοση των 
23 πρώτων ερωτήσεων του NAQ-R χρησιµοποιήθηκε η 
µετάφραση από την έρευνα των Kakoulakis et al (2015). 
Η µετάφραση των ερωτήσεων 24 και 25, που έλειπαν από 
την έρευνα των Kakoulakis et al (2015) πραγµατοποιήθη-
κε για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας µε τη µέθοδο 
της αντίστροφης µετάφρασης (Trust Scientific Advisory 
Committee 2002). Για την πολιτισµική προσαρµογή, οι 
ερωτήσεις χορηγήθηκαν σε τυχαίο δείγµα 10 νοσηλευτών 
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οι οποίοι ρωτήθηκαν για τον βαθµό κατανόησης τους και 
αν επιθυµούσαν να αλλαχθεί µία ερώτηση ή µία φράση 
ώστε να γίνουν οι ερωτήσεις πιο κατανοητές. ∆εν υπήρξε 
καµία σύσταση για αλλαγή φράσεων ή προτάσεων.

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Η συµµετοχή των ερωτώµενων στην έρευνα ήταν 

εθελοντική, ενώ τηρήθηκε η ανωνυµία των απαντήσεων. 

Η συγκέντρωση των δεδοµένων έγινε σύµφωνα µε τους 
κανόνες δεοντολογίας και χαρακτηρίζεται από σεβασµό 
προς τα άτοµα και τον χώρο στον οποίο πραγµατοποιήθη-
κε η έρευνα. Πιο συγκεκριµένα, πριν από την έναρξη της 
συλλογής δεδοµένων εξασφαλίστηκε η συναίνεση των 
συµµετεχόντων µέσα από την υποβολή του «Εντύπου 
συναίνεσης δοκιµαζόµενου σε ερευνητική εργασία» που 
υπόγραψαν όλοι οι συµµετέχοντες, αλλά και η συναίνε-

Πίνακας 1: Ατοµικά, επαγγελµατικά και µορφωτικά χαρακτηριστικά συµµετεχόντων

Άντρας

Γυναίκα

20 έως 30

30 έως 40

40 έως 50

50 έως 60

60 και άνω

Νοσηλευτικό Προσωπικό

Ιατρικό Προσωπικό

Κατέχει θέση προϊοσταµένου

∆εν κατέχει θέση προϊσταµένου

∆εν απάντησαν

Φύλο

Ηλικία

Ειδικότητα

Θέση στην ιεραρχία για το νοσηλευτικό προσωπικό

Ν

28

52

13

20

35

10

2

46

34

6

40

34

%

35,0%

65,0%

16,3%

25,0%

43,8%

12,5%

2,5%

57,5%

42,5%

7,5/13,0%*

50,0/87,0%*

42,5%

Σηµείωση. Οι τιµές εκφράζονται σε απόλυτες (Ν) και σχετικές συχνότητες (%) επί του συνόλου του δείγµατος, εκτός και αν δηλώνεται διαφορετικά
* Ποσοστό επί του συνόλου των απαντήσεων 

Ειδικευµένος Συντονιστής ∆ιευθυντής

∆ιευθυντής

Επιµελητής Α'

Επιµελητής Β'

Ειδικευόµενος

∆εν απάντησαν

0-5

5-10

10-20

20-30

>30

0-5

5-10

10-20

20-30

Πτυχίο ∆Ε

Πτυχίο ΤΕ

Πτυχίο ΠΕ

Θέση στην ιεραρχία για το ιατρικό προσωπικό

Χρόνια συνολικής επαγγελµατικής εµπειρίας

Χρόνια επαγγελµατικής εµπειρίας στον οργανισµό

Επίπεδο βασικών σπουδών

3

4

5

5

17

46

19

11

19

29

2

27

13

16

24

10

31

39

3,8/8,8%*

5,0/11,8%*

6,3/14,7%*

6,3/14,7%*

21,3/50,0%*

57,5%

23,8%

13,8%

23,8%

36,3%

2,5%

33,8%

16,3%

20,0%

30,0%

12,5%

38,8%

48,8%
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ση του φορέα στον οποίο πραγµατοποιήθηκε η έρευνα, 
µε έγκριση του Επιστηµονικού Συµβουλίου του ΠΑΓΝΗ 
(Α.Π. 9694/20.07.2016) και µε την έγκριση έρευνας του 
Υπουργείου Υγείας (Α.Π. 11134/05.08.2016). Τέλος, οι 
συµµετέχοντες πληροφορήθηκαν για την τήρηση της εχε-
µύθειας των στοιχείων της έρευνας µέσα από τη «∆ήλω-
ση Τήρησης Εχεµύθειας».

Στατιστική ανάλυση
Χρησιµοποιήθηκε περιγραφική στατιστική για την 

παρουσίαση των ατοµικών, επαγγελµατικών και µορφω-
τικών χαρακτηριστικών των συµµετεχόντων. Για να διε-
ρευνηθεί η σχέση ανάµεσα στη βαθµολογία στις ερωτή-
σεις του NAQ-R και το φύλο, την ειδικότητα, τη θέση του 
νοσηλευτικού προσωπικού στην ιεραρχία χρησιµοποιή-
θηκε το µη παραµετρικό στατιστικό τεστ Mann Withney 
U, µε το οποίο συγκρίνονται οι µέσοι όροι της βαθµολο-
γίας των υποοµάδων που σχηµατίζονται σύµφωνα µε τα 
παραπάνω χαρακτηριστικά. ∆εν προτιµήθηκε το t-test 
γιατί τα δεδοµένα των µεταβλητών δεν ακολουθούν την 
κανονική κατανοµή. Για τον έλεγχο της κανονικότητας 
εφαρµόστηκαν τα τεστ Kolmogorov-Smirnov ή Shapiro-
Wilk κατά περίπτωση, τα οποία έδειξαν στατιστική σηµα-
ντικότητα <0,05 (µη κανονική κατανοµή της βαθµολογίας 
των διάφορων οµάδων στις κλίµακες του NAQ-R). Για να 
διερευνηθεί η σχέση ανάµεσα στη βαθµολογία στις κλί-
µακες του NAQ-R και την ηλικία, τη θέση του ιατρικού 
προσωπικού στην ιεραρχία, τα χρόνια συνολικής επαγ-
γελµατικής εµπειρίας και το βασικό επίπεδο σπουδών, 
χρησιµοποιήθηκε το µη παραµετρικό στατιστικό τεστ 
Kruskal-Wallis H, καθώς τα δεδοµένα των µεταβλητών 
δεν ακολουθούσαν κανονική κατανοµή. Για την ανάλυ-
ση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρό-
γραµµα IBM SPSS Statistics V.23.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τα 150 ερωτηµατολόγια που διανεµήθηκαν, συ-

µπληρώθηκαν τα 80 (ποσοστό απόκρισης 53,33%). Εξ αυ-
τών το 65% ήταν γυναίκες, το 57,5% ήταν νοσηλευτές και 
βοηθοί νοσηλευτών και το 42,5% ιατροί. Το βασικό επί-
πεδο σπουδών των συµµετεχόντων ήταν ΠΕ σε ποσοστό 
48,8%, ΤΕ 38,8% και ∆Ε 12,5%. Το 87% του νοσηλευτικού 
προσωπικού δεν κατείχε θέση προϊσταµένου και το 50% 
των ιατρών ήταν ειδικευόµενοι. Ως προς τα χρόνια επαγ-
γελµατικής εµπειρίας το 36,3% είχε 20-30 χρόνια επαγ-
γελµατικής εµπειρίας (Πίνακας 1).

Η συχνότητα βίωσης αρνητικών συµπεριφορών των 
συµµετεχόντων τους τελευταίους έξι µήνες παρουσιά-
ζεται στον Πίνακα 2. Η µορφή mobbing που εµφανίζεται 
συχνότερα, σύµφωνα µε τις δηλώσεις των συµµετεχό-
ντων, είναι το mobbing που σχετίζεται µε την εργασία, µε 
τις ερωτήσεις 3, 4 και 21 να ξεχωρίζουν ιδιαίτερα καθώς 
35,9%, 27,5% και 29,1% των συµµετεχόντων αντίστοιχα 

αναφέρουν ότι έχουν βιώσει αυτές τις συµπεριφορές 
τουλάχιστον µία φορά την εβδοµάδα ή /και συχνότερα. Η 
συνολική βαθµολογία των συµµετεχόντων (Total Score) 
στις τρεις υποκλίµακες και στο σύνολο του NAQ-R, υπο-
λογίστηκε µε τον Μ.Ο. της βαθµολογίας του συνόλου 
των συµµετεχόντων στις αντίστοιχες υποκλίµακες. Έτσι, 
ο Μ.Ο. της συνολικής βαθµολογίας των συµµετεχόντων 
στο σύνολο του NAQ-R βρέθηκε να είναι 42,06 (±13,82), 
όσον αφορά στις ερωτήσεις που φανερώνουν mobbing 
που σχετίζεται µε την εργασία 16,16 (±5,51), προσωπι-
κό mobbing 21,25 (±7,72) και σωµατικό mobbing 4,65 
(±1,89).

Ο βαθµός χαρακτηρισµού των συµµετεχόντων ως 
θυµάτων σύµφωνα µε την αυτοαναφορική προσέγγιση 
και το κριτήριο των Notelaers & Einarsen (2009 αναφο-
ρά στο Nielsen et al 2011), παρουσιάζεται στον Πίνακα 3. 
Σύµφωνα µε αυτό, το 41,3% των συµµετεχόντων χαρα-
κτηρίζονται ως θύµατα σοβαρού mobbing, ενώ το 27,5% 
ως θύµατα περιστασιακού mobbing.

Κατά την αξιολόγηση του βαθµού αναγνώρισης της 
θυµατοποίησης από τα ίδια τα θύµατα (ερώτηση NAQ-R 
23) αφού τους έχει δοθεί ένας ορισµός του mobbing 
(προσέγγιση αυτοχαρακτηρισµού) βρέθηκε ότι 35 από τα 
80 άτοµα (43,7%) έχουν υποστεί κάποιο είδος mobbing. 
Αναλυτικότερα, 56,3% αναφέρουν ότι δεν έχουν υποστεί 
καθόλου mobbing, 28,7% ότι έχουν υποστεί σπάνια, 8,8% 
µία φορά ανά µήνα, 3,8% µία φορά ανά εβδοµάδα και 
2,5% κάθε µέρα. Σύµφωνα µε το κριτήριο της εµφάνι-
σης του φαινοµένου σε τουλάχιστον εβδοµαδιαία βάση, 
προκύπτει ότι το φαινόµενο εµφανίζεται σε ένα 6,3% του 
συνόλου των ερωτώµενων.

Το 48,6% των θυµάτων αναγνώρισαν τους δράστες 
ως πελάτες/ασθενείς/φοιτητές κλπ, το 42,9% ως συνα-
δέλφους τους, το 25,7% ως τον άµεσο προϊστάµενό τους, 
το 20,0% ως άλλους προϊσταµένους/διευθυντές στον ορ-
γανισµό, ενώ µόλις το 5,7% ως υφισταµένους τους.  Ενώ, 
ως προς το φύλο των δραστών, το 44,8% των θυµάτων 
αναγνώρισαν τους δράστες ως άνδρες, το 31% ως γυναί-
κες και το 24,1% και από τα δύο φύλα. Τέλος, ως προς τον 
αριθµό των δραστών, το 33,3% των θυµάτων αναγνώρι-

Πίνακας 3. Χαρακτηρισµός συµµετεχόντων σύµφωνα µε την 
αυτοαναφορική προσέγγιση και το κριτήριο των Notelaers & 

Eninarsen (NAQ-R 22)

Είναι θύµα mobbing (NAQ Score > 44)

Έχει υποστεί mobbing µερικές φορές 

(NAQ Score 33 έως 44)

∆εν έχει υποστεί mobbing (NAQ Score<33)

Σύνολο

Ν % Αθρ %

33

22

28

80

41,3

27,5

31,3

100,0

41,3

68,8

100,0
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Πίνακας 2: ∆ηλώσεις συµµετεχόντων σχετικά µε τη συχνότητα βίωσης αρνητικών συµπεριφορών του NAQ-R 
τους τελευταίους 6 µήνες (NAQ-R 22)

Μ.Ο. 
(Τ.Α.)**

Σπάνια Μια φορά 
ανά

µήνα 

Μια φορά 
ανά 

εβδοµάδα

Κάθε µέρα22. Πόσο συχνά έχετε υποστεί κάθε 
µια από τις συµπεριφορές αυτές τους 

τελευταίους 6 µήνες

Ποτέ Μία φορά 
ανά εβδοµάδα 

ή/και κάθε µέρα*

1. Σας αποκρύπτονται πληροφορίες που 

επηρεάζουν την απόδοσή σας

2. Εξευτελίζεστε ή γελοιοποιείστε 

σχετικά µε τη δουλειά σας

3. Σας ανατίθεται δουλειά ξεκάθαρα 

κατώτερη του επιπέδου ικανοτήτων σας

4. Σηµαντικές περιοχές ευθύνης σας 

σας αφαιρούνται ή αντικαθίστανται µε 

τετριµµένα ή ασήµαντα καθήκοντα

5. Φήµες και κουτσοµπολιά διαδίδονται 

για σας

6.Εξαιρείστε ή αποκλείεστε από 

διαδικασίες και κοινωνικά γεγονότα

7. Προσβλητικά ή επιθετικά σχόλια για 

εσάς (π.χ. συνήθειες ή παρελθόν) και την 

προσωπική σας ζωή

8. Σας φωνάζουν ή γίνεστε στόχος 

αγανάκτησης ή θυµού

9. Εκφοβιστική συµπεριφορά, όπως 

εισβολή στον προσωπικό σας χώρο, 

σπρώξιµο, κλείσιµο περάσµατος κ.α.

10. Υπόνοιες ή σηµάδια από άλλους ότι 

θα έπρεπε να παρατήσετε τη δουλειά σας

11. Σας υπενθυµίζονται συνεχώς τα 

λάθη και οι παραλείψεις σας

12. Σας αγνοούν ή γίνονται επιθετικοί 

εναντίον σας όταν επιχειρείτε να 

προσεγγίσετε

13. Εξακολουθητική κριτική της 

δουλειάς και της προσπάθειάς σας

14. Η γνώµη και οι απόψεις σας 

αγνοούνται

15. Γίνεστε αποδέκτες φαρσών – 

αστείων από άτοµα που δεν σας 

συµπαθούν

16. Σας δίνονται καθήκοντα µε 

παράλογους ή αδύνατους στόχους 

ή/και προθεσµίες

20 (25,0)

51 (64,6)

12(15,4)

22 (27,5)

27 (34,2)

45 (56,3)

41 (51,9)

28 (35,4)

61 (77,2)

59 (74,7)

31 (39,2)

46 (57,5)

27 (33,8)

25 (31,6)

59 (74,7)

30 (37,5)

37 (46,3)

18 (22,8)

22 (28,2)

21 (26,3)

27 (34,2)

25 (31,3)

25 (31,6)

27 (34,2)

10 (12,7)

13 (16,5)

34 (43,0)

24 (30,0)

26 (32,5)

33 (41,8)

13 (16,5)

31 (38,8)

8 (10,0)

5 (6,3)

16 (20,5)

15 (18,8)

12 (15,2)

5 (6,3)

6 (7,6)

15 (19,0)

7 (8,9)

7 (8,9)

8 (10,1)

8 (10,0)

20 (25,0)

5 (6,3)

3 (3,8)

10 (12,5)

9 (11,3)

4 (5,1)

16 (20,5)

12 (15,0)

5 (6,3)

3 (3,8)

3 (3,8)

4 (5,1)

1 (1,3)

0 (0,0)

5 (6,3)

2 (2,5)

4 (5,0)

5 (6,3)

3 (3,8)

6 (7,5)

6 (7.5)

1 (1,3)

12 (15,4)

10 (12,5)

8 (10,1)

2 (2,5)

4 (5,1)

5 (6,3)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (1,3)

0 (0,0)

3 (3,8)

5 (6,3)

1 (1,3)

3 (3,8)

15 (18,8)

5 (6,4)

28 (35,9)

22 (27,5)

13 (16,4)

5 (6,3)

7 (8,9)

9 (11,4)

1 (1,3)

0 (0,0)

6 (7,6)

2 (2,5)

7 (8,8)

10 (12,6)

4 (5,1)

9 (11,3)

2,30 (1,18)

1,56 (0,92)

2,92 (1,32)

2,59 (1,37)

2,24 (1,28)

1,65 (0,94)

1,78 (1,08)

2,13 (1,15)

1,34 (0,70)

1,34 (0,64)

1,87 (0,96)

1,58 (0,78)

2,12 (1,06)

2,14 (1,13)

1,41 (0,84)

2,01 (1,07)
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σαν πάνω από τέσσερις δράστες, το 27,8% δύο δράστες, 
το 16,7% τέσσερις δράστες και έναν δράστη και το 5,6% 
τρεις δράστες.

Η διερεύνηση της σχέσης ανάµεσα σε ατοµικούς, 
επαγγελµατικούς και µορφωτικούς παράγοντες των θυ-
µάτων και το βαθµό χαρακτηρισµού των συµµετεχόντων 
ως θυµάτων σύµφωνα µε την αυτοαναφορική προσέγ-
γιση, δηλαδή τον Μ.Ο. των απαντήσεων στις 22 ερωτή-
σεις του NAQ-R, παρουσιάζεται στον Πίνακα 4. Φαίνεται 
ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα 
στις οµάδες που σχηµατίζονται σύµφωνα µε το φύλο, 
την ηλικία, τη θέση στην ιεραρχία για τους ιατρούς και 
τα χρόνια επαγγελµατικής εµπειρίας. Αντίθετα, από τη 
σύγκριση των µέσων όρων των οµάδων διαπιστώθη-
κε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα 
στους Μ.Ο. των οµάδων που σχηµατίζονται: α) σύµφωνα 
µε την ειδικότητα [(U(46,34)=524,5, p=0,012<0,05] για το 
συνολικό mobbing και [U(46,34)=409,5, p=0,000<0,05] 
για το mobbing που σχετίζεται µε την εργασία, µε το ια-
τρικό προσωπικό να εµφανίζει υψηλότερους µέσους 
όρους (Μ.Ο.=47,44±16,46 και Μ.Ο.=18,88±5,98) από το 
νοσηλευτικό (Μ.Ο.=38,09±9,93 και Μ.Ο.=14,15±5,98) 
για το συνολικό mobbing και το mobbingπου σχετίζεται 
µε την εργασία αντίστοιχα, β) σύµφωνα µε τη θέση στην 
ιεραρχία για το νοσηλευτικό προσωπικό [U(6,40)=54,0, 
p=0,030<0,05] στο προσωπικό mobbing, µε τους προϊ-
σταµένους να εµφανίζουν µεγαλύτερους µέσους όρους 
(Μ.Ο.=23,67±5,16) από αυτούς που δεν κατέχουν θέση 
προϊσταµένου (Μ.Ο.=18,70±5,14), γ) σύµφωνα µε το επί-
πεδο βασικών σπουδών [H(2)=6,361, p=0,042<0,05] για 
το συνολικό mobbing και [H(2)=12,342, p=0,002<0,05] 

για το mobbing που σχετίζεται µε την εργασία, µε τους 
πτυχιούχους ΠΕ να εµφανίζουν µεγαλύτερους µέσους 
όρους (Μ.Ο.=46,41±16,10 και Μ.Ο.=18,43±6,13) από τους 
ΤΕ (Μ.Ο.=38,87±9,60 και Μ.Ο.=14,34±3,82) και τους ∆Ε 
(Μ.Ο.=35,00±10,04 και Μ.Ο.=12,90±3,70) στο συνολικό 
mobbing και το mobbing που σχετίζεται µε την εργασία 
αντίστοιχα.

Κατά τη διερεύνηση της σχέσης ανάµεσα στους ίδιους 
παράγοντες και το βαθµό αναγνώρισης της θυµατοποίη-
σης από τα ίδια τα θύµατα σύµφωνα µε την προσέγγιση 
του αυτοχαρακτηρισµού, δηλαδή τον Μ.Ο. των απαντήσε-
ων στην ερώτηση 23 του NAQ-R, βρέθηκε ότι δεν υπάρ-
χει στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις οµάδες 
(Πίνακας 5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα αποτελέσµατα της έρευνας που προέκυψαν µε 

την αυτοαναφορική προσέγγιση και εντοπίζουν ότι το 
41,3% των συµµετεχόντων αποτελούν θύµατα σοβαρού 
mobbing, διαφέρουν σηµαντικά µε εκείνα των ευρωπα-
ϊκών ερευνών που αναφέρουν κατά µέσο όρο ποσοστά 
3-7%. Ωστόσο, το ποσοστό 6,3% που προκύπτει από την 
προσέγγιση του αυτοχαρακτηρισµού δεν διαφέρει σηµα-
ντικά από τα ποσοστά 1-4% των ευρωπαϊκών ερευνών 
όταν χρησιµοποιείται η µέθοδος της έµµεσης µέτρησης 
σε συνδυασµό µε τη µέθοδο του αυτοχαρακτηρισµού 
(Zapf et al 2003).

Αντίστοιχες έρευνες στην Ελλάδα, όπως η έρευνα 
των Galanaki & Papalexandris (2011) που έγινε σε 840 
κατώτερα και µεσαία διοικητικά στελέχη δηµόσιων και 
ιδιωτικών οργανισµών το 2008, κατέγραψε ένα 13% των 

17. Γίνονται ψευδείς ισχυρισµοί σε 

βάρος σας

18. Η δουλειά σας παρακολουθείται 

και ελέγχεται υπερβολικά

19. ∆έχεστε πίεση να µην απαιτήσετε 

κάτι το οποίο δικαιούστε (π.χ. άδειες, 

άδεια ασθενείας, έξοδα ταξιδίου)

20. ∆έχεστε υπερβολικά πειράγµατα 

και σαρκασµό

21. Εκτίθεστε σε µη διαχειρίσιµο φόρτο 

εργασίας

22. Σωµατική κακοποίηση ή απειλές 

βίας

40 (50,6)

24 (30,4)

32 (40,5)

48 (60,8)

14 (17,7)

64 (80,0)

26 (32,9)

29 (36,7)

23 (29,1)

24 (30,4)

27 (34,2)

15 (18,8)

7 (8,9)

15 (19,0)

13 (16,5)

4 (5,1)

15 (19,0)

0 (0,0)

6 (7,6)

5 (6,3)

8 (10,1)

1 (1,3)

18 (22,8)

1 (1,3)

0 (0,0)

6 (7,6)

3 (3,8)

2 (2,5)

5 (6,3)

0 (0,0)

6 (7,6)

11 (13,9)

11 (13,9)

3 (3,8)

23 (29,1)

1 (1,3)

1,73 (0,92)

2,24 (1,18)

2,08 (1,15)

1,54 (0,86)

2,66 (1,20)

1,23 (0,50)

Σηµείωση. Οι τιµές εκφράζονται ως Ν (%)επί του συνόλου του δείγµατος εκτός αν ορίζεται διαφορετικά.
* Για να έχουµε µία πιο ξεκάθαρη εικόνα εµφάνισης των αρνητικών συµπεριφορών σε τουλάχιστον εβδοµαδιαία βάση ή/και συχνότερα, οι δύο τελευ-
ταίες στήλες αθροίστηκαν 
** Για κάθε µία ερώτηση υπολογίστηκε ο Μ.Ο. (Τ.Α.) από τις απαντήσεις που έδωσαν οι συµµετέχοντες αντιστοιχίζοντας τις τιµές 1,2,3,4,5 στις αντίστοι-
χες απαντήσεις της 5βαθµης κλίµακας
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Πίνακας 5. Σχέση χαρακτηριστικών των συµµετεχόντων µε την αναγνώριση άσκησης mobbing στον εργασιακό χώρο τους 
τελευταίους 6 µήνες (NAQ-R23)

Άντρας

Γυναίκα

20 έως 30

30 έως 40

40 έως 50

50 έως 60

60 και άνω

Νοσηλευτικό Προσωπικό

Ιατρικό Προσωπικό

Κατέχει θέση προϊοσταµένου

∆εν κατέχει θέση προϊσταµένου

Ειδικευµένος Συντονιστής 

∆ιευθυντής

∆ιευθυντής

Επιµελητής Α'

Επιµελητής Β'

Ειδικευόµενος

0 έως 5

5 έως 10

10 έως 20

20 έως 30

30 και άνω

Πτυχίο ∆Ε

Πτυχίο ΤΕ

Πτυχίο ΠΕ

16 (57,1)

29 (55,8)

7 (53,8)

10 (50,0)

21 (60,0)

5 (50,0)

2 (100,0)

26 (56,5)

19 (55,9)

2 (33,3)

25 (62,5)

2 (66,7)

3 (75,0)

2 (40,0)

2 (40,0)

9 (52,9)

11 (57,9)

6 (54,5)

10 (52,6)

16 (55,2)

2 (100,0)

5 (50,0)

19 (61,3)

21 (53,8)

7 (25,0)

16 (30,8)

3 (23,1)

7 (35,0)

10 (28,6)

3 (30,0)

0 (0,0)

16 (34,8)

7 (20,6)

3 (50,0)

12 (30,0)

1 (33,3)

0 (0,0)

2 (40,0)

1 (20,0)

4 (23,5)

5 (26,3)

2 (18,2)

8 (42,1)

8 (27,6)

0 (0,0)

4 (40,0)

9 (29,0)

10 (25,6)

Ατοµικά 
χαρακτηριστικά

Καθόλου Σπάνια Μια φορά
ανάµηνα

2 (7,1)

5 (9,6)

1 (7,7)

2 (10,0)

2 (5,7)

2 (20,0)

0 (0,0)

2 (4,3)

5 (14,7)

1 (16,7)

1 (2,5)

0 (0,0)

1 (25,0)

1 (20,0)

1 (20,0)

2 (11,8)

1 (5,3)

2 (18,2)

1 (5,3)

3 (10,3)

0 (0,0)

1 (10,0)

1 (3,2)

5 (12,8)

Φύλο

Ηλικία

Ειδικότητα

Θέση στην ιεραρχία 

για τους νοσηλευτές

Θέση στην ιεραρχία 

για τους ιατρούς

Χρόνια συνολικής 

επαγγελµατικής 

εµπειρίας

Επίπεδο βασικών 

σπουδών

Μια φορά
ανά εβδοµάδα

2 (7,1)

1 (1,9)

2 (15,4)

0 (0,0)

1 (2,9)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (2,2)

2 (5,9)

0 (0,0)

1 (2,5)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

2 (11,8)

2 (10,5)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (3,4)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (3,2)

2 (5,1)

Κάθε
µέρα

Μ.Ο.
(Τ.Α.)*

Test/
Sig.

1 (3,6)

1 (1,9)

0 (0,0)

1 (5,0)

1 (2,9)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (2,2)

1 (2,9)

0 (0,0)

1 (2,5)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (20,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (9,1)

0 (0,0)

1 (3,4)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (3,2)

1 (2,6)

1,75 (1,11)

1,63 (0,87)

1,85 (1,14)

1,75 (1,10)

1,60 (0,95)

1,70 (0,82)

-

1,59 (0,86)

1,79 (1,09)

1,83 (0,75)

1,53 (0,88)

1,33 (0,58)

1,50 (1,00)

1,80 (0,84)

2,4 (1,67)

1,82 (1,07)

1,68 (1,00)

1,91 (1,30)

1,53 (0,61)

1,72 (1,03)

-

1,60 (0,60)

1,58 (0,96)

1,77 (1,04)

U(28,52)=717,5a

p=,906

H(4)=2,226b

p=,694

U(46,34)=729,5a

p=,567

U(6,40)=84,5a

p=,254

H(4)=1,729b

p=,785

H(4)=1,671b

p=,796

H(2)=,693b

p=,785

Σηµείωση. Οι τιµές εκφράζονται ως Μ.Ο. (Τ.Α.) 
a. Mann Withney U
b. Kruskal-Wallis H

συµµετεχόντων να κατατάσσονται στην κατηγορία των 
θυµάτων mobbing µε την αυτοαναφορική προσέγγιση 
και ένα 7,3% µε την προσέγγιση του αυτοχαρακτηρισµού. 
Η έρευνα των Kakoulakis et al (2015), που έγινε σε 265 
εκπαιδευτικούς πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκ-
παίδευσης το 2012, κατέγραψε ένα 14,4% των συµµετε-
χόντων να κατατάσσονται στην κατηγορία των θυµάτων 
mobbing µε την αυτοαναφορική προσέγγιση και ένα 
16,7% µε την προσέγγιση του αυτοχαρακτηρισµού.

Τέλος, έρευνες που έχουν εστιάσει ειδικότερα σε ια-
τρονοσηλευτικό προσωπικό εντοπίζουν µεγαλύτερα πο-
σοστά, όπως η έρευνα των Mc Mahon et al (2013) που 

έγινε σε 2.929 νοσηλευτές στην Ιρλανδία µε ερωτηµα-
τολόγιο ανίχνευσης αρνητικών συµπεριφορών και κα-
τέγραψε ένα 38,5% να αναγνωρίζουν τον εαυτό τους ως 
θύµατα mobbing µε την προσέγγιση του αυτοχαρακτηρι-
σµού. Στην Ελλάδα, η έρευνα των Karatza et al (2016), 
η οποία έγινε σε 841 µέλη νοσηλευτικού προσωπικού 
πέντε νοσοκοµείων της Περιφέρειας Αττικής το 2013, κα-
τέγραψε ότι 30,2% των συµµετεχόντων αναγνώρισαν ότι 
έχουν υποστεί κάποιου είδους mobbing τους τελευταί-
ους 6 µήνες σπάνια, ενώ 3,1% δηλώνει συχνότητα του-
λάχιστον σε εβδοµαδιαία βάση. Ακόµα µεγαλύτερα πο-
σοστά αναφέρει η έρευνα των Μπακέλλα και συν (2013) 
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Ηλικία

20 έως 30

30 έως 40

40 έως 50

50 έως 60

60 και άνω

Ειδικότητα

Νοσηλευτικό Προσωπικό

Ιατρικό Προσωπικό

Θέση στην ιεραρχία 

για τους νοσηλευτές

Κατέχει θέση προϊσταµένου

∆εν κατέχει θέση προϊσταµένου

Θέση στην ιεραρχία για τους ιατρούς

Ειδικευµένος Συντονιστής ∆ιευθυντής

∆ιευθυντής

Επιµελητής Α'

Επιµελητής Β'

Ειδικευόµενος

Χρόνια συνολικής επαγγελµατικής 

εµπειρίας

0 έως 5

5 έως 10

10 έως 20

20 έως 30

30 και άνω

Επίπεδο βασικών σπουδών

Πτυχίο ∆Ε

Πτυχίο ΤΕ

Πτυχίο ΠΕ

17,92 (6,20)

16,40 (6,49)

16,23 (5,07)

14,10 (3,21)

11,50 (6,36)

14,15(4,16)

18,88 (5,98)

16,33 (3,20)

13,73 (4,76)

16,00 (9,85)

14,75 (8,38)

18,60 (4,45)

17,00 (6,52)

21,24 (4,32)

17,26 (5,92)

19,73 (7,25)

14,95 (4,48)

15,21 (4,57)

11,50 (6,36)

12,90 (3,70)

14,24 (3,82)

18,43 (6,13)

H(4)=3,959b

p=,462

U(46,34)=409,5a

p=,000*

U(6,40)=65,5a

p=,075

H(4)=4,647b

p=,326

H(4)=6,846b

p=,144

H(2)=12,342b

p=,002*

24,23 (9,11)

20,60 (6,36)

21,37 (8,28)

19,40 (6,35)

15,50 (4,95)

19,37 (5,36)

23,79 (9,59)

23,67 (5,16)

18,70 (5,14)

18,00 (9,54)

23,00 (11,64) 

23,40 (11,04)

20,20 (6,91)

26,24 (7,76)

22,26 (7,87)

24,27 (7,99)

20,68 (8,97)

20,21 (6,72)

15,50 (4,95)

17,50 (5,49)

19,94 (5,49)

23,26 (9,16)

H(4)=3,333b

p=,504

U(46,34)=596,5a

p=,071

U(6,40)=54,0a

p=,030*

H(4)=4,021b

p=,403

H(4)=4,150b

p=,386

H(2)=4,476b

p=,107

4,85 (2,19)

4,50 (1,79)

4,60 (1,95)

5,00 (1,76)

4,00 (1,41)

4,57 (1,70)

4,76 (2,15)

5,00 (1,79)

4,45 (1,68)

4,00 (1,73)

5,25 (3,30)

3,60 (0,89)

4,00 (2,24)

5,47 (2,10)

4,79 (2,04)

4,46 (2,07)

4,63 (1,95)

4,69 (1,81)

4,00 (1,41)

4,60 (2,07)

4,58 (1,63)

4,72 (2,08)

H(4)=,988b

p=,912

U(46,34)=754,5a

p=,783

U(6,40)=92,5a

p=,379

H(4)=5,152b

p=,272

H(4)=,224b

p=,994

H(2)=,140b

p=,932

H(4)=2,973b

p=,562

U(46,34)=524,5a

p=,012*

U(6,40)=62,0a

p=,059

H(4)=4,026b

p=,402

H(4)=4,538b

p=,338

H(2)=6,361b

p=,042*

47,00 (16,03)

41,50 (13,53)

42,20 (14,05)

38,50 (10,29)

31,00 (12,73)

38,09 (9,93)

47,44 (16,46)

45,0 (9,08)

36,86 (9,65)

38,00 (20,88)

43,00 (29,09)

45,60 (15,08)

41,20 (14,97)

52,94 (12,66)

44,32 (14,51)

48,45 (16,67)

40,26 (13,86)

40,10 (11,85)

31,00 (12,73)

35,00 (10,04)

38,87 (9,60)

46,41 (16,10)

Σηµείωση. Οι τιµές εκφράζονται ως Μ.Ο. (Τ.Α.),  a. Mann Withney U, b. Kruskal-Wallis H, * Η συσχέτιση ή η διαφοροποίηση είναι σηµαντική σε επίπεδο 0,05

Πίνακας 4. Σχέση χαρακτηριστικών των συµµετεχόντων µε τη βαθµολογία στο σύνολο και στις υποκλίµακες των 22 ερωτήσε-
ων του NAQ-R (NAQ-R 22)

Ατοµικά 
χαρακτηριστικά

Mobbing που σχετίζεται 
µε την εργασία/
Work-related 

mobbing

Προσωπικό mobbing/
Personal mobbing

Σωµατικό mobbing/
Physical forms 

of mobbing

Συνολικό mobbing/
NAQ Total

Test / Sig.Score Test / Sig. Test / Sig. Test / Sig.Score Score Score

Φύλο

Άντρας

Γυναίκα

16,86 (5,86)

15,79 (5,33)

U(28,52)=660,5a

p=,495

22,61 (7,59)

20,52 (7,77)

U(28,52)=599,5a

p=,194

4,71 (1,46)

4,62 (2,10)

U(28,52)=628,0a

p=,299

U(28,52)=611,5a

p=,240

44,18 (13,45)

40,92 (14,01)
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που έγινε σε 521 νοσηλευτές σε επτά Νοσοκοµεία της 6ης 
Υ.ΠΕ. το 2013, µε τη µέθοδο του αυτοχαρακτηρισµού, και 
βρήκε ότι 71% των συµµετεχόντων έχει βιώσει κάποια 
στιγµή mobbing.

Το γεγονός ότι το σωµατικό mobbing εµφανίζεται 
σε µικρότερα ποσοστά, συµφωνεί και µε τις πρώτες ευ-
ρωπαϊκές έρευνες σχετικά µε τις µορφές του mobbing, 
όπως η έρευνα των Einarsen & Raknes (1997 αναφορά 
στο Zapf et al 2011), σύµφωνα µε την οποία 2,4% των 
συµµετεχόντων δηλώνει ότι δέχθηκε σωµατική βία ή 
του Zapf (1999a αναφορά στο Zapf et al 2011), σύµφωνα 
µε την οποία η σωµατική επιθετικότητα εµφανίζεται στο 
3,6-9,1% των περιπτώσεων, υπογραµµίζοντας το γεγονός 
ότι ο εκφοβισµός στην εργασία αποτελεί πρωτίστως µία 
µορφή ψυχολογικής παρά σωµατικής επίθεσης. Η αντί-
στοιχη έρευνα των Karatza et al (2016), συµφωνεί µε 
τη συχνότερη εµφάνιση αρνητικών συµπεριφορών που 
σχετίζονται µε την ίδια την εργασία (mobbing που σχετί-
ζεται µε την εργασία), ενώ οι µέσοι όροι της βαθµολογίας 
των συµµετεχόντων στις αντίστοιχες κλίµακες εµφανί-
ζονται ελαφρώς µικρότεροι από την παρούσα έρευνα, 
και πιο συγκεκριµένα για το mobbing που σχετίζεται µε 
την εργασία 14,2 (Τ.Α.=5,5), για το προσωπικό mobbing 
19,3(±6,8) και για το σωµατικό mobbing 4,4(±1,7).

Όσον αφορά στην εργασιακή σχέση των θυµάτων 
µε τους δράστες και τη θέση των δραστών στην ιεραρ-
χία, 48,6% από αυτούς που δηλώνουν ότι έχουν υπο-
στεί mobbing αναγνώρισαν τους δράστες ως πελάτες/
ασθενείς/φοιτητές κλπ, το 42,9% ως συναδέλφους τους, 
το 25,7% ως τον άµεσο προϊστάµενό τους, το 20,0% ως 
άλλους προϊσταµένους/διευθυντές στον οργανισµό, ενώ 
µόλις 5,7% ως υφισταµένους τους. Η θέση του δράστη 
στην ιεραρχία διαφέρει ανάλογα µε τη χώρα στην οποία 
διεξήχθη η έρευνα.  Αυτή η διαφορά οφείλεται σύµφω-
να µε τους Zapf et al (2003) στις πολιτισµικές διαφορές 
που εµφανίζουν οι χώρες µεταξύ τους. Ωστόσο, νέες 
έρευνες που εστιάζουν σε ιατρονοσηλευτικό προσωπι-
κό καταγράφουν σε µεγαλύτερα ποσοστά τους δράστες 
ως προϊσταµένους. Πιο συγκεκριµένα, στην έρευνα της 
Χείρα (2014), ως προς την εργασιακή σχέση των θυµά-
των µε τους δράστες αναφέρεται ότι 55,9% των θυµάτων 
δήλωσαν ότι έχουν υποστεί mobbing από τους προϊστα-
µένους τους και 50% από συναδέλφους. Στην έρευνα των 
Mc Mahon et al (2013), ως δράστες αναγνωρίζονται στο 
µεγαλύτερο ποσοστό (74,2%) οι προϊστάµενοι και οι ανώ-
τεροι διευθυντές, οι συνάδελφοι (38,2%), οι υφιστάµενοι 
(13,5%) και οι πελάτες/φοιτητές/οικογένειες (18,9%). Αντί-
στοιχα, στην έρευνα των Cevik et al (2012), που έγινε σε 
180 νοσηλευτές στην Τουρκία, η πλειοψηφία των θυµά-
των (58,9%) αναγνωρίζει τους δράστες ως τους άµεσους 
προϊστάµενους.

Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν στο 
ότι οι προϊστάµενοι και οι συνάδελφοι είναι τις περισσό-

τερες φορές οι δράστες mobbing. Όσον αφορά στο ρόλο 
των τρίτων, είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι η έρευνα 
για το mobbing και τη βία στον τοµέα παροχής υπηρεσι-
ών υγείας ξεκίνησε µε τον εντοπισµό της βίαιης συµπερι-
φοράς των ασθενών προς τους ιατρούς και νοσηλευτές, 
κυρίως σε ψυχιατρικές κλινικές και µονάδες έκτακτων 
περιστατικών (Leather 2002). Επίσης, οι ορισµοί των διε-
θνών οργανισµών εργασίας και υγείας, όπως του Ευρω-
παϊκού Οργανισµού για την Ασφάλεια και την Υγεία στην 
Εργασία (EU-OSHA 2010), συµπεριλαµβάνουν τη βία και 
παρενόχληση από τρίτους, π.χ. πελάτες και ασθενείς, 
επισηµαίνοντας, ωστόσο, ότι το mobbing είναι µια µορφή 
ψυχολογικής, κυρίως βίας, γεγονός που απαιτεί περαιτέ-
ρω µελέτη.

Όσον αφορά στις απαντήσεις σχετικά µε το φύλο των 
δραστών, το 44,8% από αυτούς που δηλώνουν ότι έχουν 
υποστεί mobbing αναγνώρισαν τους δράστες ως άνδρες, 
το 31% ως γυναίκες και το 24,1% και από τα δύο φύλα. 
Το αποτέλεσµα ως προς το φύλο των δραστών συµφω-
νεί µε πολλές έρευνες, οι οποίες γενικά δείχνουν µια 
υπερεκπροσώπηση των ανδρών µεταξύ των δραστών 
(Zapf et al 2003). Στην έρευνα της Χείρα (2014), ως προς 
το φύλο των δραστών, το 83,8% δηλώνει ότι έχει υποστεί 
mobbing από γυναίκες, ωστόσο η συντριπτική πλειοψη-
φία του δείγµατος αποτελούνταν από γυναίκες, γεγονός 
που δείχνει ότι το αποτέλεσµα δεν µπορεί να αποτελέσει 
ασφαλές συµπέρασµα για τη γενίκευση του φύλου των 
δραστών. 

Σχετικά µε τις απαντήσεις αναφορικά µε τον αριθµό 
των δραστών, µόνο 18 από τα 35 άτοµα που δήλωσαν ότι 
έχουν υποστεί κάποιου είδους mobbing (έστω και σπά-
νια) δήλωσαν και τον αριθµό των δραστών. Πιο συγκεκρι-
µένα, 33,3% από αυτούς αναγνώρισαν πάνω από τέσσερις 
δράστες, 27,8% δύο δράστες, 16,7% τέσσερις δράστες και 
έναν δράστη και 5,6% τρεις δράστες. Στην έρευνα της Χεί-
ρα (2014), καταγράφεται ο Μ.Ο. του αριθµού των δραστών 
σε 2,3 (±1,1), ενώ στην έρευνα των Mc Mahon et al (2013), 
το 50% των θυµάτων αναφέρει ότι έχει υποστεί mobbing 
από έναν µεµονωµένο δράστη, ενώ το υπόλοιπο 50% από 
περισσότερους δράστες.

Το αποτέλεσµα της µη συσχέτισης του mobbing µε 
το φύλο και την ηλικία των θυµάτων συµφωνεί µε την 
έρευνα της Χείρα (2014) και των Kakoulakis et al (2015) 
που έδειξαν ότι το φύλο και η ηλικία δεν επηρεάζουν 
σηµαντικά την εµφάνιση του φαινοµένου. Ωστόσο, αντί-
στοιχη έρευνα των Cevik et al (2012) στην Τουρκία, έδειξε 
στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα στην ηλικία και την 
εµφάνιση του φαινοµένου, µε τους µικρότερης ηλικίας 
νοσηλευτές να δέχονται συχνότερα mobbing.

Η συσχέτιση του mobbing µε την ειδικότητα των 
συµµετεχόντων, µε το ιατρικό προσωπικό να εµφανίζει 
µεγαλύτερους µέσους όρους, συµφωνεί µε την έρευνα 
των Carter et al (2013), που έγινε σε 2.950 µέλη ιατρο-
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νοσηλευτικού προσωπικού στη Βρετανία. Το γεγονός ότι 
οι ειδικευόµενοι ιατροί εµφάνισαν µεγαλύτερα ποσοστά 
mobbing συµφωνεί και µε την εθνικής εµβέλειας έρευνα 
στη Βρετανία που διεξάγει ο Ιατρικός Σύλλογος (General 
Medical Council 2013 & 2014) ετησίως σε 50.000 περίπου 
εκπαιδευόµενους ιατρούς, σχετικά µε το mobbing που 
δέχονται κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσής τους, όπου 
φαίνεται ότι, το 2014,το 8% των εκπαιδευόµενων ιατρών 
δηλώνουν θύµατα mobbing (µε τη µέθοδο του αυτοχαρα-
κτηρισµού), ενώ το 2013 ο αριθµός ανέρχεται στο 13,2%.

Το γεγονός ότι στην παρούσα έρευνα εντοπίσθηκε να 
εµφανίζουν µεγαλύτερους µέσους όρους οι πτυχιούχοι 
ΠΕ, διαφωνεί µε τις έρευνες των Cevik et al (2012) και 
των Karatza et al (2016) που εµφανίζουν τους νοσηλευ-
τές µε το χαµηλότερο επίπεδο σπουδών να δέχονται συ-
χνότερα mobbing. Η παραπάνω αντίθεση θα µπορούσε 
να εξηγηθεί και µε το γεγονός ότι το µεγαλύτερο ποσο-
στό των πτυχιούχων ΠΕ στο δείγµα µας ήταν οι ιατροί, οι 
οποίοι εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά mobbing, παρα-
σύροντας έτσι το σύνολο των πτυχιούχων ΠΕ να εµφανί-
ζονται ως θύµατα mobbing.

Περιορισµοί της έρευνας
Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, παρότι δί-

νουν χρήσιµες πληροφορίες σχετικά µε την εµφάνιση του 
φαινοµένου του mobbing στο ιατρονοσηλευτικό προσω-
πικό του ΠΑΓΝΗ, ωστόσο δεν µπορούν να γενικευθούν 
στο σύνολο του προσωπικού, ούτε στον πληθυσµό του ια-
τρονοσηλευτικού προσωπικού στον ελλαδικό χώρο. Για 
αυτό, προτείνεται η επέκταση της έρευνας σε µεγαλύτερο 
δείγµα εντός του νοσοκοµείου ή άλλων νοσοκοµείων της 
περιφέρειας ή/και πανελλαδικά. Επιπλέον, προτείνεται η 
επέκταση της έρευνας και στα υπόλοιπα µέλη των υπη-
ρεσιών υγείας, όπως τεχνολόγους ιατρικών εργαστηρί-
ων, φυσιοθεραπευτές, διαιτολόγους, τους ασκούµενους 
φοιτητές νοσηλευτικής και ιατρικής, ή/και διοικητικό 
προσωπικό που βρίσκεται σε εργασιακή σχέση µε το ια-
τρονοσηλευτικό προσωπικό. Τέλος, µελλοντική έρευνα 
θα µπορούσε να συµπεριλάβει επιπλέον επαγγελµατικά 
χαρακτηριστικά (όπως η επαγγελµατική εξουθένωση) 

και οργανωσιακά χαρακτηριστικά (όπως οργανωσιακή 
κουλτούρα).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συµπερασµατικά, παρότι η έρευνα δεν µπορεί να 

γενικεύσει στον πληθυσµό του ιατρονοσηλευτικού προ-
σωπικού του ΠΑΓΝΗ, ωστόσο, καταγράφει πληροφορίες 
που δείχνουν σηµαντικές ενδείξεις για την εµφάνιση του 
φαινοµένου του mobbing σε µεγάλο βαθµό στα µέλη του 
σε ένα µεγάλο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο και εφιστά 
την προσοχή στην αναγκαιότητα της ενηµέρωσης και της 
λήψης µέτρων πρόληψης και προστασίας των εργαζοµέ-
νων που είναι θύµατα mobbing.

Συνεισφορά ερευνητών
Ε.Μ.: είχε την ευθύνη σχεδιασµού της µελέτης και 

συµµετείχε στη συγγραφή της µελέτης.
Ν.Κ.: συµµετείχε στη συλλογή, την ανάλυση των δε-

δοµένων, την ερµηνεία των αποτελεσµάτων και τη συγ-
γραφή της µελέτης. 

Ε.Κ.: συµµετείχε στη συλλογή, την ανάλυση των δε-
δοµένων, την ερµηνεία των αποτελεσµάτων και τη συγ-
γραφή της µελέτης. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κρι-
τικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.

Ευχαριστίες
Η παρούσα µελέτη δεν θα µπορούσε να ολοκλη-

ρωθεί χωρίς τη συµµετοχή του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού του ΠΑΓΝΗ, τους οποίους θα θέλαµε να 
ευχαριστήσουµε ιδιαιτέρως καθώς συµµετείχαν µε 
προθυµία σε µία έρευνα µε ευαίσθητα δεδοµένα. Θα 
θέλαµε, επίσης, να ευχαριστήσουµε τη ∆ιοίκηση της 
7ης ΥΠΕ Κρήτης και το Επιστηµονικό Συµβούλιο του 
ΠΑΓΝΗ, που χορήγησαν την έγκρισή τους για τη διε-
ξαγωγή της έρευνας. Τέλος, εκφράζουµε τις ευχαρι-
στίες µας στον καθηγητή Staale Einarsen και στα µέλη 
του ερευνητικού κέντρου Bergen Bullying Research 
Group για τη χορήγηση της άδειας χρήσης του ερωτη-
µατολογίου NAQ-R.
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ABSTRACT
Introduction: According to the international literature, workplace bullying (mobbing) is frequent in health 
services. In Greece, however, research and management policies are not yet sufficient.
Purpose: The purpose of the study was to investigate the phenomenon of mobbing in health professionals 
of University General Hospital of Heraklion (Pa.G.N.I.), Greece.
Methods: A cross sectional quantitative empirical study was conducted on a sample of 80 nurses, 
nursing assistants and doctors (response rate 53.3%) in July-October 2016. Negative Acts Questionnaire 
- Revised was used for data collection and IBM SPSS Statistics V.23 for the statistical analysis.
Results: The 65% of the sample were women, 57.5% were nurses and nursing assistants and 42.5% 
doctors. University graduates were the 48.8% of the participants, 38.8% graduates of applied universities 
and 12.5% of secondary nursing schools. Administrative positions were occupied by the 13% of the nurses 
and nursing assistants and 50% of doctors were interns. With the self-report approach, 41.3% of the 
participants were reported as victims of serious mobbing and 31.3% as victims of occasional mobbing. 
The self-labelling approach showed that 6.3% identified themselves as victims of serious mobbing 
and 37.6% as victims of occasional mobbing. Work-related mobbing was more commonly recognized. 
Perpetrators were also recognized mostly as men, doctors were identified as victims more than nurses 
and nursing assistants in relation to work-related mobbing (p<0.05). Head nurses were identified as 
victims more than nurses regarding personal mobbing (p<0.05), University graduates were identified 
as victims more than graduates of applied universities and of secondary school regarding work-related 
mobbing (p<0.05).
Conclusions: The present study revealed the frequent occurrence of mobbing in health professionals. A 
phenomenon often observed in the literature for this population group. Further research is needed in a 
larger sample and other health professionals.
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