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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα συστήµατα υγείας βασίζονται σε µεγάλο βαθµό στον παράγοντα 

ανθρώπινο δυναµικό. Το ανθρώπινο δυναµικό αποτελεί τον πιο σηµαντικό πόρο της 

παραγωγικής διαδικασίας, καθώς παίζει σηµαντικό ρόλο στον προσδιορισµό τόσο της 

ποιότητας, όσο και της ποσότητας του παραγόµενου αποτελέσµατος. Η εργασιακή 

ικανοποίηση και η υποκίνηση του προσωπικού είναι έννοιες στενά συνδεδεµένες 

µεταξύ τους, έχουν συνδεθεί µε την εργασιακή αποδοτικότητα και επηρεάζουν την 

εργασιακή συµπεριφορά των ατόµων. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα έρευνα στοχεύει στην αποτύπωση του βαθµού εργασιακής 

ικανοποίησης του προσωπικού των εργαστηρίων του Πανεπιστηµιακού Γενικού 

Νοσοκοµείου Λάρισας και στον προσδιορισµό των παραγόντων εκείνων που τους 

παρακινούν. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ: Για την διερεύνηση του θέµατος και της διεξαγωγής της 

έρευνας, χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο εργασιακής ικανοποίησης JCSI ( Job 

Communication Satisfaction Importance), το οποίο µελετά την επικοινωνία στο χώρο 

της υγείας, την ικανοποίηση που µπορεί να προσφέρει το επάγγελµα στους 

επαγγελµατίες υγείας και τη σπουδαιότητα των επαγγελµάτων αυτών. Επίσης, 

χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο τεσσάρων παραγόντων που αναπτύχθηκε από 

τους Paleologou, Kontodimopoulos, Stamouli, Aletra και Niaka (2006), για την 

διερεύνηση των παραγόντων που υποκινούν τους επαγγελµατίες υγείας. 

Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε σε επιλεγµένο δείγµα ιατρικού, νοσηλευτικού και 

παραϊατρικού προσωπικού του ΠΓΝΛ, το οποίο επιλέχθηκε µε τη µέθοδο 

δειγµατοληψίας ευκολίας. Χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 22.0. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 58% του δείγµατος ήταν ηλικίας 40-49 ετών, ενώ γυναίκες 

ήταν το 75,3%. Το αντικείµενο εργασίας και οι σχέσεις µε το υπόλοιπο προσωπικό 

είναι οι τοµείς που προσφέρουν τη µεγαλύτερη ικανοποίηση, ενώ ο  µισθός και οι 

συνθήκες εργασίας είναι οι κυριότερες πηγές δυσαρέσκειας. Οι υποκινητές της 

εργασίας αναδείχτηκαν σχεδόν ισοδύναµοι (µέση τιµή 3,97-4,19) ακολουθώντας την 

εξής σειρά σπουδαιότητας: συναδελφικότητα, αµοιβές, χαρακτηριστικά εργασίας, 

επιτεύγµατα. ∆εν αναδείχτηκαν αξιοσηµείωτες διαφορές σε σχέση µε τα 
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κοιινωνικοδηµογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά. Η ικανοποίηση κυµάνθηκε 

στο 3,38±0,91, στην 5βαθµη κλίµακα Likert. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ανεξάρτητα από κοινωνικοδηµογραφικά και εργασιακά 

χαρακτηριστικά, η ικανοποίηση κυµάνθηκε σε µέτρια /υψηλά επίπεδα και όλοι οι 

παράγοντες υποκίνησης ήταν εφάµιλλης σπουδαιότητας, µε τη συναδελφικότητα να 

αναδεικνύεται σε «πρώτο τη τάξει» υποκινητή. Η αξιοποίηση των εσωτερικών 

παραγόντων υποκίνησης και η έµφαση στις ιδιαιτερότητες των εργαζοµένων του 

εργαστηριακού τοµέα θα µπορούσαν να επιδράσουν θετικά στην παραγωγικότητα 

των εργαζοµένων. 

ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙ∆ΙΑ: Εργασιακή ικανοποίηση, υποκίνηση, δηµόσιος τοµέας, 

τοµέας υγείας, θεωρίες περιεχοµένου, θεωρίες διαδικασίας. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The health systems rely heavily on human resources. Human 

resources are the most important resource of the production process, and plays an 

important role in determining both the quality and quantity of the results produced. 

Job satisfaction and personnel motivation are concepts closely linked. They are 

factors influencing the employment behavior of the individuals, linked to job 

performance. 

PURPOSE: The present study aims at recording the extent of laboratory staff job 

satisfaction, in the University General Hospital of Larissa and to identify those factors 

that motivate the employees. 

METHODS: The job satisfaction questionnaire JCSI (Job Communication 

Satisfaction Importance) was used. It studies the communication options in the health 

sector, the satisfaction the profession offers to healthcare professionals and the 

significance their profession. Also, a four factors questionnaire was used developed 

by Paleologou et al., 2006, to investigate the motivating factors  of health 

professionals. 

The questionnaire was distributed to medical, nursing and paramedical staff, which 

was selected by convenience sampling method. The statistical package SPSS 22.0 was 

used.  

RESULTS: The 58% of the sample were aged 40-49 years, women being the 75.3%. 

The scopes of work and colleague relations are the fields that offer the greatest 

satisfaction, while the wages and working conditions are the main sources of 

dissatisfaction. Motivators emerged almost equivalent (mean values 3.97 to 4.19) with 

the following order of importance: co-workers, remuneration, job attributes, 

achievements. No significant differences emerged in relation to sociodemographic 

and labor features. General satisfaction ranged at 3,38 ± 0,91, in 5point Likert scale. 

CONCLUSIONS: Regardless of socio-demographic and labor characteristics, job 

satisfaction ranged over medium / high level and all motivation factors were of 

comparable importance, with co-workers ranked first. The use of internal factors 

stimulation and focusing on the specificities of employees of the laboratory sector 

could affect favorably health workers productivity. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Σε µια κοινωνία που κυριαρχεί η έλλειψη πόρων και ειδικά στον 

υγειονοµικό τοµέα που επιβαρύνεται λόγω της µείωσης εξειδικευµένου εργατικού 

δυναµικού, του υψηλού κόστους, της αυξηµένης ζήτησης λόγω γήρανσης πληθυσµού, 

της αυξηµένης πολυπλοκότητας της τεχνολογίας και της συνεχούς ζήτησης 

βελτίωσης της ποιότητας, το ανθρώπινο δυναµικό εξακολουθεί να παραµένει ο πιο 

σηµαντικός συντελεστής επιτυχίας των στόχων του. Το ανθρώπινο δυναµικό που 

απασχολείται στον υγειονοµικό τοµέα διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο, τόσο στην 

παραγωγή όσο και στη διανοµή των υγειονοµικών υπηρεσιών. 

Η βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας στα  

∆ηµόσια νοσοκοµεία, καθώς και η αύξηση της παραγωγικότητας που οδηγεί σε 

µείωση του κόστους των υπηρεσιών υγείας,  αποτελούν στόχους ζωτικής σηµασίας 

και δεν πρόκειται για απλές απαιτήσεις της κοινωνίας. Η ικανοποίηση από την 

εργασία και η υποκίνηση αποτελούν τους βασικότερους τρόπους επίτευξης τους. 

Για τη διατήρηση και την προσέλκυση άρτια καταρτισµένου προσωπικού 

είναι σηµαντική η επαγγελµατική ικανοποίηση (Mosadeghrad et al.,2008, 

Mosadeghrad & De Moraes, 2009), ενώ ο βαθµός επαγγελµατικής ικανοποίησης κάθε 

εργαζοµένου στο χώρο αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για την αποδοτικότητα του, τη 

δηµιουργικότητα του, την ψυχική και κοινωνική ευηµερία του ίδιου αλλά και των 

ατόµων του άµεσου περιβάλλοντος του. Η ικανοποίηση από την εργασία φαίνεται να 

συσχετίζεται άµεσα µε την υγεία των εργαζοµένων, τα επίπεδα άγχους, την κοινωνική 

και την εργασιακή συνοχή και λειτουργικότητα (Κουράκος και συν., 2012). 

Η εργασιακή ικανοποίηση έχει άµεση σχέση µε την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, την ικανοποίηση των χρηστών των υπηρεσιών 

αυτών, καθώς και µε τη βιωσιµότητα των συστηµάτων υγείας (Κουράκος και 

συν.,2012). Εξάλλου, βασική παράµετρος της ποιότητας στο χώρο της υγείας είναι η 

ικανοποίηση όλων των πελατών των υπηρεσιών υγείας, µέσα στους οποίους 

περιλαµβάνονται και οι εργαζόµενοι ως εσωτερικοί πελάτες του συστήµατος ( 

Αλεξιάδης, Σιγάλας, 1999). 

Σύµφωνα µε τον Smith (1994), η ανάγκη για υποκίνηση προέρχεται από την 

ανάγκη για επιβίωση και έτσι οι υποκινούµενοι υπάλληλοι βοηθούν στην επιβίωση 
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του οργανισµού. Χαµηλά επίπεδα κινήτρων οδηγούν σε επαγγελµατική δυσαρέσκεια, 

περιορισµένη αποδοτικότητα, απάθεια και αποχώρηση από τον οργανισµό. Αντίθετα, 

η παροχή υπηρεσιών υψηλής ποιότητας και η υψηλή επαγγελµατική ικανοποίηση των 

εργαζοµένων σχετίζεται µε την παροχή υψηλών κινήτρων (Smith 1994). 

 Η υποκίνηση είναι σηµαντική για κάθε οργανισµό αφού συµβάλλει στην 

ενεργοποίηση των ικανοτήτων των εργαζοµένων µε στόχο την αύξηση της 

αποδοτικότητας και παραγωγικότητας τους, έτσι ώστε τα πλεονεκτήµατα για τον 

οργανισµό να είναι ανταγωνιστικά (Κοντανά, 2011). Με την υποκίνηση, µπορεί να 

ενεργοποιηθεί ή να κατευθυνθεί η ανθρώπινη συµπεριφορά προς την επιθυµητή 

κατεύθυνση (Dunham & Pierce, 1989). 

Πολλές επιστηµονικές ειδικότητες έχουν ασχοληθεί µε την εργασιακή 

ικανοποίηση, ανάµεσα στις οποίες είναι τα Οικονοµικά, η Νοσηλευτική, η 

Ψυχολογία, η Κοινωνιολογία, καθώς και το Management (Zeytinoglu, 2007). 

Υπάρχουν µελέτες που έχουν διερευνήσει καθοριστικούς παράγοντες που επηρεάζουν 

την επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων στο χώρο της υγείας γενικά, αλλά  

ελάχιστες περιλαµβάνουν τους εργαζόµενους στον εργαστηριακό τοµέα δηµόσιου 

νοσοκοµείου. 

Η σχετική απουσία ερευνών από την Ελλάδα κυρίως που να αφορούν την 

εργασιακή ικανοποίηση των εργαζοµένων στον εργαστηριακό τοµέα τριτοβάθµιου 

δηµόσιου νοσοκοµείο, αποτέλεσε το έναυσµα για τον σχεδιασµό της παρούσας 

µελέτης. Στόχος είναι να διερευνήσει τους παράγοντες που επιδρούν στην 

επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων στα εργαστήρια του Πανεπιστηµιακού 

Γενικού Νοσοκοµείου Λάρισας, καθώς και των παραγόντων υποκίνησης τους. 

Επίσης, η έρευνα στοχεύει να αναδείξει τη σηµασία που αποκτούν οι εργασιακές 

συνθήκες για την ικανοποίηση των επαγγελµατιών υγείας.  

Η εργασία αποτελείται από δυο κύρια µέρη: το γενικό – θεωρητικό και το 

ειδικό µέρος. 

Στο γενικό µέρος στο κεφ. 1, γίνεται προσπάθεια προσέγγισης της έννοιας 

εργασιακή ικανοποίηση, αναλύονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή 

ικανοποίηση καθώς επίσης αναφέρονται οι επιπτώσεις της εργασιακής ικανοποίησης. 

Τέλος, στο ίδιο κεφάλαιο αναλύονται η έννοια της εργασιακής ικανοποίησης στο 

χώρο της υγείας, καθώς και στην Ελλάδα γενικότερα. 
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Στο κεφ. 2, του θεωρητικού µέρους γίνεται εννοιολογική προσέγγιση της 

έννοιας της υποκίνησης, αναφέρονται οι βασικές υποκινητικές δυνάµεις , η σηµασία 

της υποκίνησης για τον οργανισµό και τους εργαζοµένους, αναλύονται οι βασικές 

τεχνικές υποκίνησης και οι παράγοντες που επηρεάζουν την υποκίνηση των 

εργαζοµένων. Επιπλέον, αναφέρεται ο ρόλος της υποκίνησης στο δηµόσιο τοµέα 

γενικότερα και στον τοµέα της υγείας πιο ειδικά. 

Στο κεφ. 3, αναλύεται η σχέση εργασιακής ικανοποίησης και υποκίνησης 

και παρουσιάζονται οι θεωρίες που αναπτύχθηκαν για την ερµηνεία τους καθώς και 

οι κριτικές που τους ασκήθηκαν σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία. 

Στο κεφ. 4, γίνεται αναφορά στο νοσοκοµείο στο οποίο πραγµατοποιείται η 

µελέτη και πιο ειδικά στον εργαστηριακό τοµέα. 

Στο ειδικό µέρος της εργασίας αναλύεται η µεθοδολογία που αναπτύχθηκε 

και τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από τη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων 

που συγκεντρώθηκαν. Τα αποτελέσµατα της έρευνας προσδιορίζουν τις στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές που προκύπτουν ως προς τους παράγοντες της εργασιακής 

ικανοποίησης και της σχέσης τους µε την υποκίνηση. Ακολουθεί επεξήγηση των 

αποτελεσµάτων και τα συµπεράσµατα. 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Από το 1912, ο όρος εργασιακή ικανοποίηση απασχόλησε τον Taylor µέσα 

από την ανάπτυξη της θεωρίας της Επιστηµονικής ∆ιοίκησης που απλουστευµένα και 

µονοδιάστατα συνέδεσε την επαγγελµατική ικανοποίηση µε αυξηµένη µισθολογική 

αποζηµίωση. (Locke, 1976, ∆ίκαιος και συν. 1999, Κάντας 2008). Το 1911, µε το 

βιβλίο του “The principles of scientific management”, συνέβαλε στην αλλαγή 

φιλοσοφίας στη βιοµηχανική παραγωγή, οδηγώντας σε µια πιο µοντέρνα προσέγγιση 

της εργασίας µε τη δηµιουργία οµάδων και ωροµισθίων εργαζοµένων (Κάντας 1998). 

Οι µελέτες του Hawthome (1924 – 1933) αρχικά αφιερωµένες στον Elton 

Mayo του Harvard Business School αφορούσαν την αξιολόγηση των επιδράσεων 

διαφόρων καταστάσεων στην πραγµατικότητα των εργαζοµένων. Οι µελέτες έδειξαν 

ότι οι αλλαγές στις εργασιακές συνθήκες προσωρινά αύξησαν την παραγωγικότητα 

(The Hawthome Effect). 

Στα µέσα του 20
ου

 αιώνα, αναπτύσσεται το Κίνηµα η Σχολή των Ανθρωπίνων 

Σχέσεων που προτάσσει ως καθοριστικούς παράγοντες για ικανοποίηση, τις 

κοινωνικές συνθήκες που διαµορφώνουν στο χώρο εργασίας, τις µη υλικές ανάγκες 

του ανθρώπου και ειδικότερα το βαθµό αλληλεπίδρασης της οµάδας. (Κάντας 2008). 

Ακολούθησαν οι δηµοσιεύσεις των θεωριών για τα κίνητρα εργασίας από τους 

Herzberg (Herzberg et al, 1959) και Maslow. 

Το 1943 διατυπώνεται η θεωρία του Maslow σύµφωνα µε την οποία ο 

άνθρωπος υποκινείται µέσα από τις ανάγκες του οι οποίες είναι ιεραρχηµένες σε 

πέντε βαθµίδες. Στην βάση της πυραµίδας βρίσκονται οι φυσιολογικές ανάγκες, ενώ 

στην κορυφή της βρίσκονται οι ανάγκες αυτοπραγµάτωσης ( Maslow 1954). 

To 1950 o Frederick Herzberg κατέληξε στο συµπέρασµα ότι οι παράγοντες 

που έκαναν τους ανθρώπους να αισθάνονται πολύ καλά, ήταν σχετικοί µε αυτούς που 

τους έκαναν να αισθάνονται πολύ άσχηµα. Έτσι, κατέληξε στη δηµιουργία δυο 

παραγόντων: τους παράγοντες που υποκινούν τους εργαζόµενους και τους 

παράγοντες που δεν τους υποκινούν, αλλά η έλλειψη τους προκαλεί δυσαρέσκεια και 

καθιστά ανέφικτη την εφαρµογή µεθόδων υποκίνησης (παράγοντες υγιεινής) (Pride, 

Hughes, Kapoor, 2011). 
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Τέλος, αναφέρονται ενδεικτικά µερικές από τις µελέτες που δηµοσιεύτηκαν 

για την εργασιακή ικανοποίηση: Οι Shah et al (2001) βρίσκουν στατιστικά σηµαντική 

σχέση µεταξύ εργασιακής ικανοποίηση, εµπειρίας και βαθµού εκπαίδευσης των 

επαγγελµατιών υγείας. Οι Jovic – Vranes et al. ( 2007), βρίσκουν πως η εργασιακή 

ικανοποίηση σχετίζεται µε τις διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ των εργαζοµένων, µε 

τις πολιτικές διοίκησης ανθρωπίνων πόρων των νοσοκοµείων και το αίσθηµα 

παροχής ποιοτικών υπηρεσιών. Σε έρευνα, σε επαγγελµατίες υγείας νοσοκοµείων στο 

Ηνωµένο Βασίλειο, ο Nasab (2008), αποκαλύπτει ότι η πίεση του χρόνου σχετίζεται 

θετικά µε το βαθµό εργασιακής ικανοποίησης. Επιπλέον, οι DeStefano et al (2005), 

καταδεικνύουν πως οι συνθήκες εργασίας σχετίζονται µε σηµαντικά µε το βαθµό 

εργασιακής ικανοποίησης, ενώ οι Jain et al. (2009) υποστηρίζουν ότι από τις 

ευκαιρίες επαγγελµατικής εξέλιξης εξαρτάται η επαγγελµατική ικανοποίηση των 

επαγγελµάτων υγείας.  
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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1o. ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

1.1. Ορισµός εργασιακής ικανοποίησης 

Μελετώντας το περιεχόµενο της έννοιας της επαγγελµατικής ικανοποίησης, 

όπως προσδιορίζεται στη διεθνή βιβλιογραφία, διαπιστώνει κανείς ότι δεν υφίσταται 

ένας καθολικά αποδεκτός ορισµός (Πυργιωτάκη 1992, ∆ηµητρόπουλος, 1998, 

Μπρούζος 2004). 

Παρόλο που οι έρευνες προσεγγίζουν την  επαγγελµατικής ικανοποίησης µε 

ποικίλους τρόπους, υπάρχει οµοφωνία ως προς το ότι η επαγγελµατική ικανοποίηση 

είναι µια πολυδιάστατη έννοια που αποτελείται από πολλά επιµέρους στοιχεία 

(Κουστέλιος, 2001, Μακρή - Μπότσαρη και Ματσαγγούρας, 2003, Μπρούζος, 2004 ) 

χωρίς πάραυτα να µην δέχονται την ύπαρξη µιας σφαιρικής ικανοποίησης γενικά από 

την εργασία (Perie, Baker & Whitener, 1997). 

Η εργασιακή ικανοποίηση συµβολίζει την ελευθερία, την ανεξαρτησία, την 

αίσθηση της κοινωνικής ένταξης, το ενδιαφέρον και την ευκαιρία της 

αυτοεκπλήρωσης στο κοινωνικό σύστηµα (Βάλβη, 2009). 

Ο Hoppock ( 1935) ήταν ο πρώτος ο οποίος περιέγραψε την έννοια της 

ικανοποίησης από την εργασία ως “οποιοδήποτε συνδυασµό ψυχολογικών, 

φυσιολογικών και περιβαλλοντικών συνθηκών που προκαλεί ένα άτοµο να δηλώνει 

ειλικρινά πως είναι ικανοποιηµένο από τη δουλειά του”. 

Ο Locke (1969), στο άρθρο του «Τι είναι εργασιακή ικανοποίηση», 

υποστηρίζει ότι η εργασιακή ικανοποίηση είναι η θετική συναισθηµατική 

ανταπόκριση του ατόµου, προς το έργο που ασκεί, εφόσον εκπληρώνονται οι 

επαγγελµατικές του αξίες. Η αξία αναφέρεται στον τρόπο δράσης του ατόµου µε 

στόχο να αποκτήσει ή να διατηρήσει κάτι. Αντίθετα, η εργασιακή δυσαρέσκεια είναι 

η δυσάρεστη συναισθηµατική κατάσταση που προκύπτει όταν υπάρχουν 

συγκρουσιακά και ασύµφωνα στοιχεία. Στο βιβλίο του “Handbook of Industrial 

Psychology”, o Locke ( 1976 ) δίνει έµφαση στην αξιολόγηση των εµπειριών που 

αποκοµίζει ο εργαζόµενος (Παπάνης & Γιαβρίµης, 2007). 
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Σύµφωνα µε τον Κάντα (1998), η έννοια της επαγγελµατικής ικανοποίησης  

είναι µεταβαλλόµενη αφού µπορεί  να αναστρέφεται κάθε φορά από τις νέες 

εργασιακές συνθήκες. 

Ο Spector (1997) ορίζει την ικανοποίηση από την εργασία ως «µια 

συναισθηµατική αντίδραση στην εργασία ή σε διάφορες όψεις αυτής». Πρόκειται για 

µια διεργασία µεταξύ του εργασιακού περιβάλλοντος και των εργαζοµένων, η οποία 

ανάλογα µε το βαθµό ικανοποίησης των προσδοκιών του εργαζοµένου καταλήγει σε 

θετικό ή αρνητικό αποτέλεσµα. ∆ηλαδή, σύµφωνα µε τον Spector η ικανοποίηση από 

την εργασία σχετίζεται µε το αν αρέσει ή όχι στο άτοµο η κατάσταση αυτή. Για 

κάποιους άλλους, η εργασιακή ικανοποίηση συνδέεται µε τα συναισθήµατα που έχει 

κάποιος άνθρωπος (Ducharme & Martin 2000). 

Οι  Granny, Smith & Stone (1992), υποστηρίζουν ότι η ικανοποίηση από την 

εργασία έχει σχέση µε τη στάση του ατόµου απέναντι σε αυτή και απορρέει από τη 

σύγκριση που κάνει ανάµεσα στο όφελος που αποκοµίζει και σε ό,τι θα επιθυµούσε 

να έχει. Επίσης, οι ίδιοι υποστηρίζουν ότι οι ορισµοί που δίνουν έµφαση στο 

συναισθηµατικό τοµέα είναι επαρκείς, ενώ τονίζουν την πρακτική διάσταση της 

ικανοποίησης λέγοντας ότι η ικανοποίηση από την εργασία ταυτίζεται µε την 

εργασιακή συµπεριφορά (Παπάνης & Ρόντος 2005). 

Κατά τον Schaffer (1953) η ικανοποίηση από την εργασία «ποικίλλει και 

εξαρτάται άµεσα από το βαθµό κατά τον οποίο οι ανάγκες του ατόµου που µπορούν 

να ικανοποιηθούν από την εργασία του πραγµατικά ικανοποιούνται σε αυτή». Τέλος, 

η ικανοποίηση από την εργασία δείχνει την σύνδεση µεταξύ των αµοιβών προς τους 

εργαζόµενους και των προσδοκιών τους από την εργασία (Akhtar, Hashmi & Naqvi, 

2010). 

Παρά τις ποικίλες προσεγγίσεις, οι ερευνητές θεωρούν ότι η ικανοποίηση από 

την εργασία είναι κάτι αυτονόητο και ελάχιστοι είναι εκείνοι που επιχείρησαν να 

διατυπώσουν έναν αυστηρό εννοιολογικό και λειτουργικό ορισµό της. (Μακρή - 

Μπότσαρη & Ματσαγγούρας 2003, Evans, 1999). 
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1.2. Παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση 

1.2.1. Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

Σύµφωνα µε τους Hulin και Smith (1965), πέντε είναι οι παράγοντες που 

φαίνεται να έχουν µεγαλύτερη βαρύτητα αναφορικά µε την εργασιακή ικανοποίηση: 

ο µισθός, το περιεχόµενο της εργασίας, οι ευκαιρίες προαγωγών, ο 

επόπτης/προϊστάµενος και οι συνάδελφοι. 

Σύµφωνα µε τον Spector 1997, οι παράγοντες που επιδρούν στην εργασιακή 

ικανοποίηση είναι: τα χαρακτηριστικά της εργασίας, οι αµοιβές και η δικαιοσύνη 

στον εργασιακό χώρο (Κάντας, 2008). 

Άλλοι παράγοντες είναι: η απογοήτευση και η αποξένωση (frustration & 

alienation), η τεχνολογία (technology), η σηµαντικότητα της εργασίας 

(meaningfulness), η εποπτεία – επιτήρηση (supervision), η εργασιακή και ψυχολογική 

ευεξία (work & phychological well- being), η  ασυµφωνία και σύγκρουση ρόλων 

(role incongruence & role conflict) (Mullins, 1993). 

Οι διαπροσωπικές σχέσεις µε συναδέλφους και προϊσταµένους και η στάση 

του προϊστάµενου παίζουν σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία εργασιακής ικανοποίησης 

(Scarpello & Campbell, 1983). 

Τα χαρακτηριστικά της εργασίας αναφέρονται στη φύση και το περιεχόµενο 

των εργασιακών καθηκόντων. Οι Hackman & Oldham (1976), ανέπτυξαν την θεωρία 

των χαρακτηριστικών της εργασίας, η οποία δεν αναφέρεται µόνο στην 

επαγγελµατική ικανοποίηση, αλλά προσεγγίζει και άλλες σχετικές  µε την εργασία 

συµπεριφορές όπως κίνητρα, απουσίες, αποχώρηση και επίδοση. Σύµφωνα µε την 

προσέγγιση αυτή, οι πέντε βασικές κατηγορίες χαρακτηριστικών που συναντώνται σε 

κάθε επάγγελµα είναι η ποικιλία δεξιοτήτων, η ταυτότητα στόχου, η σπουδαιότητα 

του έργου, η αυτονοµία και η ανατροφοδότηση ή ανάδραση (Κάντας 2008). 

Σύµφωνα µε τον Johns (1996), την ικανοποίηση επηρεάζουν και οι συνθήκες 

εργασίας όπως είναι η ζέστη, ο θόρυβος, η καθαριότητα και ο φωτισµός. Επιπλέον το 

ωράριο εργασίας και ο ελεύθερος χρόνος που µπορεί να εξασφαλίσει ο εργαζόµενος, 

η ασφάλεια, η µονιµότητα και τα επιδόµατα που παρέχει µια δουλειά. Στα επιδόµατα 
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περιλαµβάνονται και οι διακοπές, το δικαίωµα συνταξιοδότησης και κάποιες άλλες 

πρόσθετες παροχές. 

Ο Spector (1997) αναφέρει ότι το επίπεδο των αµοιβών σχετίζεται σε µικρό 

βαθµό µε την εργασιακή ικανοποίηση. Αυτό που έχει σηµασία είναι η δηµιουργία 

ενός δίκαιου εργασιακού περιβάλλοντος όσον αφορά το σύστηµα προαγωγών, 

αµοιβών και ανταµοιβών. Τα χρήµατα δεν αποτελούν κίνητρο, ωστόσο οι άνθρωποι 

έχουν την ανάγκη να γνωρίζουν ότι το σύστηµα αµοιβών και οι διαδικασίες 

προαγωγών βασίζονται σε δίκαια και ισότιµα πρότυπα (Witt & Nye, 1992, John,, 

1996). 

1.2.2. Ατοµικά χαρακτηριστικά 

Στους προσωπικούς παράγοντες συµπεριλαµβάνονται η προσωπικότητα του 

ατόµου, τα ατοµικά χαρακτηριστικά του εργαζόµενου και οι προηγούµενες εµπειρίες 

και αξίες που έχει. 

Ο Hoppock (1935) διαπίστωσε ισχυρή σχέση µεταξύ συναισθηµατικής 

προσαρµογής του εργαζοµένου και του επιπέδου εργασιακής ικανοποίησης. Σε 

ορισµένες έρευνες  αναφέρεται ότι τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των 

ατόµων αποτελούν συχνά  καθοριστικούς παράγοντες της εργασιακής ικανοποίησης. 

(Lambert, 1991, Mack, 2000, Helsop et al., 2002). Σε αυτά ανήκουν το φύλο, η 

ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, η θέση, η οικογενειακή κατάσταση ,τα χρόνια 

προϋπηρεσίας, οι ώρες εργασίας. 

Σε ότι αφορά τα προσωπικά χαρακτηριστικά και την προσωπικότητα των 

εργαζοµένων, υπάρχουν πέντε τύποι ανθρώπων των οποίων η συµπεριφορά διαφέρει 

ως προς την ικανοποίηση από την εργασία. Αυτοί σύµφωνα µε τις  Πέντε Μεγάλες 

∆ιαστάσεις της Προσωπικότητας (Big Five Dimensions of Personality) διακρίνονται, 

(Greenberg, Baron ,2013) : 

1. Νευρωτικούς 

2. Εξωστρεφείς 

3. Καλοπροαίρετους 

4. ∆εκτικούς σε εµπειρίες 

5. Ευσυνείδητους 
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1.3. Μέτρηση εργασιακής ικανοποίησης 

Στη βιβλιογραφία µπορούµε να συναντήσουµε πλήθος ερευνητικών 

εργαλείων που µετρούν την ικανοποίηση από την εργασία εστιάζοντας το κάθε ένα σε 

διαφορετική οπτική γωνία της. 

Η εργασιακή ικανοποίηση, οι εργασιακές σχέσεις και η εργασιακή ηθική 

µετρώνται µέσω συνεντεύξεων, είτε µέσω ερωτηµατολογίων µε τη βοήθεια 

κλιµάκων, στις οποίες οι εργαζόµενοι καλούνται να δηλώσουν το βαθµό 

ευχαρίστησης ή δυσφορίας αναφορικά µε τις διάφορες πτυχές των εργασιακών τους 

ρόλων και καθηκόντων. 

Οι διάφοροι ερευνητές προκειµένου να αποτυπώσουν την ικανοποίηση ή τη 

δυσαρέσκεια συνήθως υιοθετούν παλαιότερα εργαλεία µέτρησης ή κατασκευάζουν 

νέα, προκειµένου να ικανοποιήσουν τις απαιτήσεις τους σε µια δεδοµένη χρονική 

στιγµή. Κάτι τέτοιο περιορίζει σε σηµαντικό βαθµό τη σύγκριση διαφορετικών 

ερευνών µε αποτέλεσµα τη σχετικά µικρή πληροφόρηση για προβλήµατα που 

σχετίζονται µε τη διαβάθµιση, την αξιοπιστία, καθώς και την εγκυρότητα (Πετρίλη, 

2007). 

Ο συνηθέστερος τρόπος µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης είναι µε τη 

χρήση ερωτηµατολογίου που περιλαµβάνει ερωτήσεις µε κλίµακα διαβάθµισης. Οι 

ερωτήσεις αφορούν το επίπεδο αµοιβής, τις πρόσθετες παροχές, τις ευθύνες τις 

εργασίας, την επικοινωνία, την εποπτεία-επιτήρηση, τις λειτουργικές διαδικασίες και 

τους συναδέλφους. Τα µοντέλα που έχουν αναπτυχθεί για τη µέτρηση της εργασιακής 

ικανοποίησης είναι το Job Satisfaction Survey (JSS), (Spector, 1997), το Minnesota 

Satisfaction Questionnaire (MSQ), (Weiss, Dawis, England, Lofquist, 1967) και η Job 

Diagnostic Survey (Hackman & Olham, 1965), (Spector, 1997). 

Η διατήρηση της ανωνυµίας των συµµετεχόντων, η αποτελεσµατικότητα του 

από οικονοµικής άποψης, η δυνατότητα χορήγησης και συλλογής του σε σύντοµο 

χρονικό διάστηµα και η προώθηση της ανάλυσης, ερµηνείας και γενίκευσης των 

αποτελεσµάτων, είναι µερικά από τα πλεονεκτήµατα του ερωτηµατολογίου. 
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1.4. Η σηµασία της εργασιακής ικανοποίησης 

Η σηµασία της επαγγελµατικής ικανοποίησης είναι αναµφίβολα µεγάλη. Η 

εργασία έχει προσδιοριστικό ρόλο στη ζωή του ανθρώπου. Καταλαµβάνει µεγάλο 

µέρος του χρόνου του, τον χαρακτηρίζει και τον κατατάσσει σε οικονοµικά και 

κοινωνικά στρώµατα και για αυτό η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί ένα από τα 

κύρια θέµατα µελέτης των επιστηµών που ασχολούνται µε τον άνθρωπο, µε τις 

ανάγκες του και τη σχέση του µε την εργασία (Ασπιώτη, 2013). 

Ο Spector (1997), αναφέρει ότι υπάρχουν δυο προσεγγίσεις στη µελέτη της 

εργασιακής ικανοποίησης. H µια είναι η παγκόσµια προσέγγιση (global approach) 

που αντιµετωπίζει την εργασιακή ικανοποίηση ως ένα µοναδικό συνολικό 

συναίσθηµα απέναντι στην εργασία και η δεύτερη είναι η  προσέγγιση που εστιάζει 

σε επιµέρους πλευρές της εργασίας (facet approach) όπως οι αµοιβές (µισθοί και 

πρόσθετες παροχές), οι ευκαιρίες για προαγωγή, η επικοινωνία στο χώρο της 

εργασίας, η ασφάλεια, η επιθεώρηση, οι προϊστάµενοι και οι συνάδελφοι, οι 

εργασιακές συνθήκες και η φύση της εργασίας αυτή καθ΄ εαυτή. 

Επιπλέον, σύµφωνα µε τον ίδιο ερευνητή υπάρχουν τρεις βασικοί λόγοι για 

τους οποίους είναι σηµαντική η εργασιακή ικανοποίηση. Πρώτον, οι οργανισµοί θα 

πρέπει να καθοδηγούνται από τις ανθρώπινες αξίες, καθώς αξίζει να φέρονται δίκαια 

και µε σεβασµό στους ανθρώπους. ∆εύτερον, η συµπεριφορά των εργαζοµένων 

σχετίζεται άµεσα  µε την εργασιακή ικανοποίηση, µε τις δραστηριότητες και τη 

λειτουργία της επιχείρησης. Τρίτον, η εργασιακή ικανοποίηση µπορεί να αποτελέσει 

υπό προϋποθέσεις έναν πολύ αξιόπιστο δείκτη αξιολόγησης της λειτουργίας ενός 

οργανισµού (Spector, 1997) 

Το ενδιαφέρον της ικανοποίησης από την εργασία έγκειται στο ότι σχετίζεται 

µε την οργανωσιακή δέσµευση, την εργασιακή απόδοση, τη συχνή εναλλαγή 

εργασίας (turnover), τις απουσίες, την υγεία και την ευηµερία και την ικανοποίηση 

από τη ζωή (Spector, 2008). 

1.5. Εργασιακή ικανοποίηση και απόδοση 

Η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται άµεσα µε την απόδοση  και την 

παραγωγικότητα των ατόµων (Judge κ.α. 2011). Οι Porter και Lawler (1968) 
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υποστηρίζουν ότι η υψηλή παραγωγικότητα οδηγεί σε εργασιακή ικανοποίηση. 

Παρατηρείται άµεση σύνδεση της εργασιακής ικανοποίησης µε την αµοιβή µε 

αποτέλεσµα να υπάρχει αύξηση µισθού, προαγωγή, extra bonus καθώς και ηθική 

ικανοποίηση µέσω λεκτικής επικρότησης. 

Σύµφωνα µε τους Jacobs και Solomon (1997), η συσχέτιση µεταξύ 

εργασιακής ικανοποίησης και εργασιακής απόδοσης είναι πιο ουσιαστική για τα 

επαγγέλµατα όπου ο προσφερόµενος µισθός είναι υψηλός. Συνεπώς, οι εργαζόµενοι 

οι οποίοι αποδίδουν περισσότερο στη δουλειά τους αµείβονται καλύτερα µε 

αποτέλεσµα η ικανοποίηση τους να είναι ιδιαίτερα υψηλή. 

Επιπλέον, παρατηρείται διαρκής αύξηση του αριθµού των επιστηµονικών 

πορισµάτων που συνδέουν την επαγγελµατική ικανοποίηση µε τη µεγαλύτερη 

αποδοτικότητα των εργαζοµένων, τις µειωµένες προθέσεις τους για αποχώρηση, τη 

µεγαλύτερη δέσµευσή τους, την καλύτερη συνεργασία και την επίτευξη απαιτητικών 

στόχων από τους ίδιους (Κάντας, 1998). 
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1.6. Επιπτώσεις εργασιακής ικανοποίησης 

Η επαγγελµατική ικανοποίηση σχετίζεται µε την αίσθηση της επίτευξης των 

στόχων και της επιτυχίας στην εργασία που έχει ένας εργαζόµενος. Συνδέεται άµεσα 

µε την παραγωγικότητα, καθώς και την προσωπική ευηµερία. Ικανοποίηση από την 

εργασία συνεπάγεται ότι κάποιος απολαµβάνει τη δουλειά που κάνει, την κάνει καλά 

και ανταµείβεται για τις προσπάθειές του. Επιπρόσθετα, συνεπάγεται  ενθουσιασµό 

και ευτυχία µε το έργο που έχει εκτελέσει ο εργαζόµενος. Η επαγγελµατική 

ικανοποίηση είναι το κλειδί που οδηγεί στην αναγνώριση και την επίτευξη των 

προσωπικών στόχων, που οδηγούν σε ένα αίσθηµα ολοκλήρωσης (Kaliski, 2007). 

Σηµαντική επίδραση στην εργασιακή ικανοποίηση έχει η αύξηση του µισθού. 

Η αύξηση µισθού επιδρά στον εργαζόµενο ψυχολογικά, αφού γι’ αυτόν αποτελεί µια 

επιβράβευση για όλα όσα έχει κάνει και τον γεµίζει αυτοπεποίθηση. Ικανοποιείται το 

αίσθηµα της αναγνώρισης και νιώθει ότι η αύξηση αποτελεί µια κίνηση δικαιοσύνης. 

Επιπροσθέτως, ο εργαζόµενος γνωρίζει ότι η προσπάθεια και η υψηλή αποδοτικότητα 

ανταµείβεται µε αυτόν τον τρόπο και προσπαθεί ακόµα περισσότερο και βάζει στόχο 

να γίνει καλύτερος, ευελπιστώντας σε µια νέα αύξηση µισθού (Grund&Sliwka, 2001). 

Ειδικά για τους νέους εργαζοµένους οι δυνατότητες εξέλιξης και η κατάρτιση 

αποτελεί στοιχείο πολύ βασικό τόσο για την επιλογή του αντικειµένου εργασίας όσο 

και για την εργασιακή ικανοποίηση. Οι εργαζόµενοι που δουλεύουν σε ένα 

περιβάλλον που έχει τις δυνατότητες να προσφέρει ευκαιρίες ανέλιξης έχουν 

µεγαλύτερο βαθµό ικανοποίησης και δείχνουν περισσότερη διάθεση για εργασία 

(Graham & Messner, 1998). 

Σύµφωνα µε τους Forrett & Love (2008), µέσω της καθοδήγησης, της ηγεσίας 

και της ανάπτυξης διαπροσωπικών σχέσεων ανάµεσα σε στελέχη και εργαζοµένους, 

δηµιουργείται ένα ιδανικό κλίµα για δηµιουργία, που χαρακτηρίζεται από την 

οµαδικότητα, τη συνεργασία, την αλληλεγγύη και την ικανοποίηση των εργαζοµένων 

µέσω της επίτευξης των προσωπικών αλλά και των εταιρικών στόχων. Οι May-

Chiun-Lo και Ramayah (2011), σε έρευνα τους αναφέρουν ότι η καθοδήγηση και η 

συνεχής παροχή συµβουλών από τη διοίκηση ή τους προϊσταµένους προς τους 

εργαζοµένους αυξάνουν την εργασιακή ικανοποίηση, ενώ συγχρόνως ο εργαζόµενος 

αναπτύσσει µε µεγαλύτερη διάθεση αλλά και σωστό τρόπο τις ικανότητές του και 
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δηµιουργούνται όλες οι προϋποθέσεις ώστε να επιτύχει τους στόχους του στο χώρο 

εργασίας του. 

Η εργασιακή ικανοποίηση επηρεάζεται επίσης, από την προσωπικότητα και το 

χαρακτήρα των εργαζοµένων. Η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, το φύλο, η 

προϋπηρεσία και η ιεραρχία αποτελούν µεταβλητές που σε κάθε έρευνα πρέπει να 

εξετάζονται ώστε να βγαίνουν ουσιαστικά αποτελέσµατα (Oshagbemi, 2003). 

Η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται άµεσα µε το χώρο εργασίας. Η 

ικανοποίησή επηρεάζεται θετικά από τις σχέσεις µεταξύ των συναδέλφων, τη 

συνεργασία, την επικοινωνία, την ηγεσία και την αναγνώριση του έργου τους από 

τους συναδέλφους και τη  διοίκηση (Kumari&Pandey, 2011). 

Τέλος, η δηµιουργία ενός περιβάλλοντος στα πλαίσια υγιεινής και ασφάλειας, 

χωρίς κίνδυνο ατυχηµάτων, έχει πολλαπλό όφελος για τους οργανισµούς , γιατί 

απαλλάσσεται από το κόστος που µπορεί να προκαλέσει ένα ατύχηµα (οικονοµικό, 

ανθρώπινο, κοινωνικό) και συγχρόνως αυξάνει την εργασιακή ικανοποίηση και 

συνεπώς την αποτελεσµατικότητα και την παραγωγικότητα των εργαζοµένων 

(Gyekye, 2005). 

1.7. Εργασιακή ικανοποίηση στο χώρο της υγείας 

Η εργασιακή ικανοποίηση δεν είναι µια µονοδιάστατη και µονοσήµαντη 

έννοια, αλλά µια συνολική στάση του εργαζοµένου σχετικά µε το είδος και τη φύση 

της επαγγελµατικής του πορείας (Kohler, 1988). Κατά το Spector (1997), είναι µια 

µεταβλητή που έχει αποτελέσει το πιο συχνό αντικείµενο έρευνας της οργανωσιακής 

συµπεριφοράς και ο τοµέας της υγείας κατά την έρευνα της ικανοποίησης από αυτή,  

δεν έχει αγνοηθεί. 

Η εργασιακή ικανοποίηση στις µονάδες υγείας αποτελεί θέµα σηµαντικών 

ερευνών τα τελευταία χρόνια ανά τον κόσµο (Μπόρου κα, 2010, Sibbald και συν., 

2003, Grissom, 2009 ). Παρόλα αυτά, στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης λίγοι 

οργανισµοί έχουν αντιληφθεί ότι η ικανοποίηση από την εργασία αποτελεί ύψιστη 

προτεραιότητα, ίσως επειδή απέτυχαν να κατανοήσουν τη σηµαντική ευκαιρία που 

βρίσκετε µπροστά τους (Paleologou et al.,2006). 
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Η εργασιακή ικανοποίηση στον τοµέα της υγείας αποτελεί θέµα ύψιστης 

σηµασίας για την ψυχολογική ανάταση των εργαζοµένων, την εύρυθµη λειτουργία 

των οργανισµών υγείας και την παροχή υψηλής ποιότητας ιατρικής περίθαλψης 

(Aiken et al., 1994, Norrish & Rundall 2001). 

1.8. Ερευνητικά δεδοµένα για την ικανοποίηση στην Ελλάδα 

Στην Ελλάδα, έρευνες δείχνουν την εικόνα του επαγγέλµατος, τις κακές 

συνθήκες άσκησής του, αλλά και την απογοήτευση των νοσηλευτών από τις 

συνθήκες εργασίας (Κοτρώτσιου και άλλοι, 1998). 

Η ικανοποίηση από την εργασία είναι θέµα υψηλής προτεραιότητας µε το 

οποίο, τα νοσηλευτικά ιδρύµατα σε όλο τον κόσµο, πρέπει να ασχοληθούν µε 

προσοχή. Αναφορικά µε τον Ελληνικό χώρο, απαιτούνται περισσότερες 

επισκοπήσεις, προκειµένου να εξεταστεί σε βάθος το ποιοι παράγοντες και σε ποια 

έκταση ορίζουν την ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού από την εργασία του 

στη χώρα µας (Μαρνέρα, Αλµπάνη, 2009). 

Το νοσηλευτικό προσωπικό κινητοποιείται από τους δεσµούς που συνάπτει µε 

το υπόλοιπο προσωπικό υγείας και την αγάπη του για το αντικείµενο εργασίας του, 

ενώ η βελτίωση των συνθηκών εργασίας  και των οικονοµικών απολαβών του  

µπορούν να συµβάλλουν θετικά στον τρόπο µε τον οποίο βιώνει την εργασιακή του 

ζωή (Κουράκος και συν. 2012). 
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2o. ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

2.1. Ορισµός υποκίνησης 

Όπως και µε την εργασιακή ικανοποίηση στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχει 

πλήθος ορισµών για την έννοια της υποκίνησης, χωρίς όµως να έχει επικρατήσει 

κάποιος. 

Οι Paul, R. Kleinginna και Annie, M. Kleinginna (1981), συγκέντρωσαν 102 

ορισµούς τους οποίους κατηγοριοποίησαν σε εννέα οµάδες. 

Ο όρος «παρακίνηση» ή «υποκίνηση» χρησιµοποιείται για να περιγράψει τον 

αγγλοσαξονικό όρο «motivation», ο οποίος προέρχεται από τη λατινική λέξη 

«movere» που σηµαίνει κινώ. Συχνά αυτός ο όρος θεωρείται ταυτόσηµος ή  στενά 

συγγενικός των λέξεων θέληση, επιθυµία, κίνητρο, στόχος. Στην πραγµατική της 

διάσταση, η παρακίνηση αποτελεί µια βασική ψυχολογική διαδικασία που ως 

αποτέλεσµα έχει τον επηρεασµό της συµπεριφοράς του ανθρώπου (Μπουραντάς 

2002, σελ 250). Στον χώρο της εργασίας, υποκίνηση είναι το σύνολο των ενεργειών 

της διοίκησης που προκαλούν και διατηρούν τη διάθεση των εργαζοµένων να 

συµπεριφερθούν µε τρόπο συγκεκριµένο (Χυτήρης 2001). 

Η υποκίνηση σύµφωνα µε τον Pinder (1998), ορίζεται ως ένα σύνολο από 

ενεργητικές δυνάµεις του ίδιου του ατόµου ή και πέρα από αυτό που καθορίζουν την 

στάση του απέναντι στην εργασία καθώς και τη µορφή, την κατεύθυνση, την ένταση 

και τη διάρκεια της. Η υποκίνηση περιγράφει τις εσωτερικές αντιδράσεις που 

δείχνουν µια ορισµένη συµπεριφορά στα ανθρώπινα όντα και τις εξωτερικές 

συνθήκες που υπαγορεύουν τη συµπεριφορά αυτή (Swansburg Russell & Swansburg 

Richard, 1999). Συνδέεται µε τις ανθρώπινες ανάγκες και  µεσολαβεί ανάµεσα στις 

ανθρώπινες ανάγκες και τη συµπεριφορά των ατόµων (Ζαβλάνος, 1998) 

Σύµφωνα µε τους Berelson & Steiner (1964), το κίνητρο είναι µια εσωτερική 

κατάσταση του ατόµου που το ενεργοποιεί, δραστηριοποιείται ή κινεί να 

συµπεριφέρεται µε τρόπο που να διασφαλίζει την επίτευξη ορισµένων στόχων. Είναι 

µια εσωτερική δύναµη  του ατόµου που προσδιορίζεται από την ύπαρξη µιας ανάγκης 

και κατευθύνει το άτοµο να δρα έτσι ώστε να  ικανοποιηθεί  η ανάγκη αυτή. Η 

ανάγκη από την άλλη, ορίζεται ως µια έλλειψη η ως µια φυσιολογική ή ψυχολογική 
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ανισορροπία του ανθρώπου και µπορεί να είναι πρωτογενής όπως νερό, τροφή 

οξυγόνο ή δευτερογενής όπως κύρος, σεβασµός, στοργή κλπ. Στόχος είναι η 

ικανοποίηση της ανάγκης και η µείωση ή εξάλειψη του κινήτρου που παράγει 

(Μπουραντάς 2002). 

Οι Moorhead & Griffin (2004), ορίζουν την υποκίνηση ως «µια δέσµη 

δυνάµεων που ωθεί τους ανθρώπους να υιοθετήσουν µια συγκεκριµένη συµπεριφορά 

έναντι εναλλακτικών µορφών συµπεριφοράς», ενώ σύµφωνα µε τον Sargent (1990), η 

υποκίνηση κάνει τα άτοµα να συνδέονται, να δρουν ή να συµπεριφέρονται µε 

συγκεκριµένους και ιδιαίτερους τρόπους. 

2.2. ∆ιαδικασία υποκίνησης 

Η υποκίνηση σχετίζεται άµεσα µε την ικανοποίηση των εργαζοµένων, ως 

αποτέλεσµα της εργασίας τους στον οργανισµό. Η διοίκηση παρακινεί τους 

εργαζόµενους ώστε να χρησιµοποιούν τις γνώσεις και τις ικανότητες τους στο 

µεγαλύτερο δυνατό βαθµό παρουσιάζοντας καλύτερα αποτελέσµατα. Αυτό προωθεί 

την εργασιακή ικανοποίηση η οποία αποτελεί τη βάση για τη δέσµευση των 

εργαζοµένων στον οργανισµό. Έτσι , µειώνονται οι απουσίες του προσωπικού, αφού 

η υψηλή ικανοποίηση συµβάλλει στη φυσική και ψυχική ευηµερία τους, 

βελτιώνονται οι εργασιακές σχέσεις, ενώ οι ίδιοι είναι πιο δεκτικοί και 

συµµορφώνονται µε τους κανόνες και τις οδηγίες πιο εύκολα, καθώς και µε τις 

αλλαγές στις οποίες ενδέχεται να προβεί η διοίκηση του οργανισµού (Singh, 2010-

11). 

Στην πραγµατικότητα η υποκίνηση είναι πολύ σύνθετο φαινόµενο. Οι ανάγκες 

του ανθρώπου προσδιορίζονται από πολυάριθµους εσωτερικούς και εξωτερικούς 

παράγοντες, οι οποίοι εξελίσσονται τόσο ιεραρχικά όσο και µέσα στο χρόνο και στο 

περιβάλλον. ∆ιαφέρουν από άτοµο σε άτοµο και επηρεάζονται από την ηλικία, τις 

προσωπικές δραστηριότητες στη ζωή του, την επαγγελµατική σταδιοδροµία, τις 

φιλοδοξίες του, την παιδεία και το περιβάλλον στο οποίο ζει. Για παράδειγµα από τον 

εργασιακό χώρο, σε περιόδους οικονοµικής ύφεσης, ο παράγοντας σταθερή 

απασχόληση υποκινεί ισχυρά µαζί µε τον καλό µισθό. Σε περιόδους οικονοµικής 

ανάκαµψης, οι παράγοντες αυτοί θεωρούνται δεδοµένοι (Montana &Charnov, 2002). 
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Σχήµα 1. Απλοποιηµένη ∆ιαδικασία της Παρακίνησης. 

Πηγή : Management Μπουραντάς ∆. 2002, Σελ. 251. 

Κατά τη διαδικασία της παρακίνησης στον εργασιακό χώρο, ο εργαζόµενος 

βάσει των αναγκών του παρακινεί τη συµπεριφορά του, µε στόχο την ικανοποίηση 

των αναγκών του, είτε όχι. Οι ανάγκες αυτές δηµιουργούν τα κίνητρα µέσω των 

οποίων ο εργαζόµενος καθορίζει τους στόχους και στην συνέχεια προσαρµόζει  τη 

συµπεριφορά του, ούτως ώστε να τους υλοποιήσει. Στη συνέχεια µε την συµπεριφορά 

αυτή επιδιώκει να υλοποιήσει τους στόχους του, ώστε να ικανοποιηθούν οι ανάγκες 

του και κατ’ επέκταση να µειωθούν ή να εξαλειφθούν τα κίνητρα. 

2.3. Σηµασία της παρακίνησης 

Στον σύγχρονο ταχέως µεταβαλλόµενο κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον των 

οργανισµών και επιχειρήσεων, η υποκίνηση των εργαζοµένων παίζει σηµαντικό 

ρόλο. Ο λόγος είναι ότι η επιτυχηµένη υποκίνηση συνδέεται άµεσα µε την επιβίωση 

του οργανισµού ή της επιχείρησης (Smith, 1994). Οι υποκινηµένοι εργαζόµενοι είναι 

πιο παραγωγικοί. Οι µάνατζερς χρειάζονται να κατανοούν τις ανάγκες ανάπτυξης των 

εργαζοµένων και να γνωρίζουν τους τρόπους και τις µεθόδους υποκίνησης. Έτσι 

µπορούν να δώσουν απαντήσεις στα ερωτήµατα που προκύπτουν στους οργανισµούς 

όπως: τι είναι αυτό που κάνει µερικούς ανθρώπους να εργάζονται περισσότερο και 

άλλους λιγότερο; Πώς µπορεί ο µάνατζερ να επηρεάσει την απόδοση των ατόµων που 

εργάζονται στην επιχείρηση; Γιατί τα άτοµα εγκαταλείπουν την εργασία, 

καθυστερούν να προσέλθουν ή απουσιάζουν; (Ζαβλανός, 1998,σελ.252). 

Η παρακίνηση του προσωπικού σε έναν οργανισµό είναι χρήσιµο να 

καλλιεργείται, καθώς οδηγεί στη συνολική ικανοποίηση του ατόµου, στην εργασιακή 
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του ικανοποίηση του, βοηθά στην ανάπτυξη δυνατού και ανταγωνιστικού εργατικού 

δυναµικού, βελτιώνει την επίδοση και την παραγωγικότητα των εργαζοµένων, 

προλαµβάνει τις απουσίες  και τη διάθεση για εγκατάλειψη της εργασίας, δίνοντας τα 

εφόδια και τη δυνατότητα για την επίτευξη στόχων βελτιώνει την αυτοεκτίµηση των 

ατόµων, βελτιώνει την επικοινωνία µεταξύ των εργαζοµένων  ανεξαρτήτου ιεραρχίας 

και προάγει την συνεργασία (Singh, 2010-11). 

Για το επιθυµητό αποτέλεσµα στην εργασία δεν απαιτείται µόνο η υποκίνηση. 

Η απόδοση έργου εξαρτάται κυρίως από δύο κατηγορίες παραγόντων. Η πρώτη, 

περιλαµβάνει τις γνώσεις και τις ικανότητες, που είναι απαραίτητες για την εκτέλεση 

της εργασίας, και η δεύτερη περιλαµβάνει τους παράγοντες που προσδίδουν τη 

διάθεση του εργαζόµενου ν’ αποδώσει έργο (διαδικασία υποκίνησης). Ένας από τους 

βασικότερους ρόλους των διοικητικών στελεχών είναι να κάνουν τους υφισταµένους 

τους να έχουν διάθεση, να θέλουν ν’ αποδώσουν. Η αναγκαιότητα της υποκίνησης 

των εργαζοµένων για µεγαλύτερη απόδοση πηγάζει από το γεγονός, ότι η εργασία 

είναι συχνά χωρίς ενδιαφέρον και η αξία που δηµιουργείται απ’ αυτήν δεν 

καρπώνεται άµεσα και στο σύνολό της από τον εργαζόµενο. Είναι, κατά συνέπεια, 

απαραίτητο για τη διοίκηση ενός οργανισµού, να διαµορφώσει όλες εκείνες τις 

συνθήκες που θα υποκινήσουν τους εργαζόµενους να αξιοποιήσουν τα προσόντα που 

διαθέτουν, ταυτίζοντας τους στόχους τους µε τους στόχους της επιχείρησης ή του 

τµήµατος. (Μπουραντάς, 2002,σελ.247-249). 

 

2.4. Βασικές υποκινητικές δυνάµεις 

Οι βασικές υποκινητικές δυνάµεις είναι οι ανάγκες και οι δυνάµεις εκείνες 

που υποκινούν τον άνθρωπο να υιοθετήσει µια συγκεκριµένη συµπεριφορά για να τις 

ικανοποιήσει. Αυτές διαφέρουν σηµαντικά από άτοµο σε άτοµο, αλλά και στο ίδιο το 

άτοµο σε διαφορετικές χρονικές περιόδους. 

Οι ανάγκες έχουν ιεραρχική δοµή και αυτές είναι: 

α) Βιολογικές:  είναι οι πιο φανερές (η ανάγκη για τροφή, αέρα, νερό, ύπνο, 

ξεκούραση). Το άτοµο επιδιώκει να τις ικανοποιήσει µέσα και έξω από τον 

εργασιακό χώρο, κυρίως µε χρήµατα (απασχόληση). 
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β) Κοινωνικές:  προκύπτουν µε την επαφή µε τους άλλους ανθρώπους. ∆εν είναι 

πρωτογενείς και όχι τόσο έκδηλες. Είναι η ανάγκη του να ανήκει κανείς κάπου π.χ.  

σε µία οµάδα και να τον αποδέχεται αυτή. 

γ) Ψυχολογικές:  εξαρτώνται από τις σχέσεις του ατόµου µε άλλα άτοµα. ∆ιαφέρουν 

από τις κοινωνικές, γιατί αναφέρονται στην ατοµική θεώρηση του ατόµου σε σχέση 

µε τους άλλους π.χ. ανάγκη για αναγνώριση, κύρος, εξουσία, επιρροή. (Χυτήρης, 

2001,σελ.151). 

Για να ικανοποιηθούν αυτές οι ανάγκες το επόµενο βήµα είναι να δράσει το 

άτοµο. Απαραίτητη προϋπόθεση η δηµιουργία κατάλληλων ευκαιριών, ορισµός 

στόχων υλοποιήσιµων και µετρήσιµων και η προσφορά ανάλογων κινήτρων, έτσι 

ώστε ν’ αποδώσει το άτοµο, ανάλογα µε τις δυνατότητές του (έµφυτες και επίκτητες). 

Στο τέλος, θα πρέπει να δοθούν οι ανταµοιβές (υλικές – χρηµατικές, άλλες παροχές 

όπως θέση στάθµευσης κ.α., ηθικές, ψυχολογικές, κοινωνικές, ιεραρχικές). Η 

υλοποίηση συγκεκριµένων αναγκών δε σηµαίνει και αναίρεση αυτών. 

∆ηµιουργούνται νέες ανάγκες προς ικανοποίηση και η διαδικασία συνεχίζεται. 

(Μάρκοβιτς, 2002,σελ.26). 

Συνήθως όταν µία ανάγκη ικανοποιηθεί, µειώνεται η ένταση του κινήτρου. Οι 

σχέσεις µεταξύ των κινήτρων είναι συµβιβαστικές ή αντιθετικές. Συµβιβαστικές είναι 

όταν η ικανοποίηση της ανάγκης και η µείωση της έντασής της έχει σα συνέπεια τη 

µείωση της έντασης µίας άλλης, ωθώντας τη συµπεριφορά προς την ίδια κατεύθυνση. 

Το αντίθετο συµβαίνει στις αντιθετικές. (Μπουραντάς, 2002,σελ.254). 

 

2.5. Παράγοντες που επηρεάζουν την υποκίνηση 

Η υποκίνηση των εργαζοµένων επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, όπως η 

προσωπικότητα των εργαζοµένων, οι ανάγκες τις οποίες θέλει να ικανοποιήσει ο 

εργαζόµενος µέσω της εργασίας και η αµοιβή που επιθυµεί. Επιπλέον, καθοριστικοί 

παράγοντες υποκίνησης είναι  το ενδιαφέρον για την εργασία, η ποικιλοµορφία των 

καθηκόντων και η επίτευξη των στόχων (Manolopoulos, 2008). 

Οι παράγοντες διακρίνονται σε εξωτερικούς και εσωτερικούς και σχετίζονται 

µε τις ανάγκες, τα κίνητρα και τις επιθυµίες των εργαζοµένων (Baard et al, 2004). 
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Στα εξωτερικά κίνητρα περιλαµβάνονται οι οικονοµικές απολαβές, οι ασφαλείς 

συνθήκες εργασίας, οι διαπροσωπικές σχέσεις, η επικοινωνία, οι ευκαιρίες για 

ανέλιξη και η συνεργασία, ενώ στα εσωτερικά κίνητρα περιλαµβάνονται η 

εκπαίδευση και η ανάπτυξη, η ανάγκη για εκτίµηση και αναγνώριση, οι ευκαιρίες για 

επάρκεια και αυτονοµία, οι ευκαιρίες για ανάληψη ευθύνης και πρωτοβουλίας και η 

ανάγκη για δηµιουργική εργασία και παραγωγή σηµαντικού έργου (Manolopoulos, 

2008). 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO, 2008) επισηµαίνει ότι η 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση και ανάπτυξη στον τοµέα της ειδικότητας, ενισχύει την 

αυτοπεποίθηση των εργαζοµένων και βελτιώνει την αποδοτικότητα τους. Η 

συνεργασία και η επικοινωνία στο χώρο εργασίας για τους επαγγελµατίες υγείας, 

αποτελεί σηµαντικό παράγοντα υποκίνησης, καθώς επίσης οι ευκαιρίες για 

εκπαίδευση, απόκτηση νέων δεξιοτήτων και επαγγελµατική ανέλιξη (Franco et al, 

2004). Τέλος, άλλοι σηµαντικοί παράγοντες για τους επαγγελµατίες υγείας είναι η 

εκτέλεση σηµαντικού έργου, η αναγνώριση και εκτίµηση της εργασίας από τους  

προϊσταµένους τους, τους συνεργάτες τους και τους ασθενείς καθώς επίσης η 

αυτονοµία στην εκτέλεση των καθηκόντων τους, (Dolea & Adams, 2005, Dieleman et 

al, 2003). 

2.6. Υποκίνηση και Τοµέας υγείας 

Το ανθρώπινο δυναµικό στον τοµέα της υγείας αποτελεί τη µεγαλύτερη και 

σηµαντικότερη εισροή και απορροφά τη µερίδα του λέοντος από τους οικονοµικούς 

πόρους. Εντάσσεται σε οριζόντια και πυραµιδικά υποσύνολα. Τα οριζόντια 

αποτελούν οι κλινικές, τα τµήµατα και οι µονάδες του νοσοκοµείου και τα 

πυραµιδικά αποτελούν οι διάφορες υπηρεσίες. Έτσι, κάθε εργαζόµενος ανήκει και 

στα δυο υποσύνολα  ανάλογα µε  την θέση και την ειδικότητα του, ανάµεσα στα 

οποία υπάρχει στενή σύνδεση µε στόχο τη σωστή λειτουργία του οργανισµού 

(Σιγάλας, 1999). 

Σύµφωνα µε τους Bennet & Franco (1999), υπάρχουν τέσσερεις κατηγορίες 

παραγόντων, οι  οποίοι επηρεάζουν το επίπεδο παρακίνησης στο χώρο της υγείας. 

Αυτοί είναι: οι ατοµικοί παράγοντες, το οργανωτικό πλαίσιο του οργανισµού, το 

ευρύτερο κοινωνικό και πολιτιστικό πλαίσιο που εντάσσεται το Σύστηµα Υγείας, οι 
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επιχειρούµενες µεταρρυθµίσεις στο χώρο της υγείας καθώς και οι επιπτώσεις που 

έχουν αυτές στις εργασιακές σχέσεις. 

Στη νοµοθεσία δε, δεν παρατηρείται η ύπαρξη διατάξεων που να προωθούν 

κάποιας µορφής τεχνική υποκίνησης, η οποία να έχει στόχο την αύξηση της 

παραγωγικότητας των εργαζοµένων. Αντίθετα, σε µέτρα τα οποία θα µπορούσαν να 

λειτουργήσουν υποκινητικά παρατηρούνται στρεβλώσεις, µε συνέπεια τη δηµιουργία 

αντικινήτρων που οδηγούν σε αποστασιοποίηση και αδρανοποίηση των εργαζοµένων 

(Θεοδώρου, 1999). 

2.7. Υποκίνηση και ∆ηµόσιος Τοµέας 

O ∆ηµόσιος Τοµέας είναι πολυδιάστατος. Οι υπηρεσίες λειτουργούν σε 

διαφορετικά περιβάλλοντα, έχουν ξεχωριστή οργάνωση και αποβλέπουν στην 

εκπλήρωση ποικίλων και διαφορετικών στόχων. Αλλά και καθε υπηρεσία συνήθως 

αποτελείται από επιµέρους τµήµατα, κάνοντας ιδιαίτερα προκλητική την εφαρµογή 

εργαλείων υποκίνησης και την δηµιουργία του κατάλληλου υποστηρικτικού 

περιβάλλοντος (Κατραµάδου, 2010). 

Οι Perry και Wise (1990), ορίζουν την υποκίνηση στο δηµόσιο ως : «η 

ατοµική προδιάθεση να ανταποκριθεί κάποιος σε κίνητρα που δηµιουργούνται αρχικά 

ή αποκλειστικά σε δηµόσιες υπηρεσίες και οργανισµούς». Επιπλέον, διακρίνουν τρείς 

κατηγορίες κινήτρων που επηρεάζουν την συµπεριφορά των δηµοσίων υπαλλήλων: 

α) τα ορθολογικά κίνητρα (rational public service motives), τα οποία σχετίζονται µε 

την τάση και επιθυµία του ατόµου να αυξήσει το προσωπικό του όφελος, β) τα 

κίνητρα που βασίζονται σε πρότυπα (norm based motives), τα οποία σχετίζονται µε 

τη επιθυµία του ατόµου να εξυπηρετήσει το δηµόσιο συµφέρον, γ) τα 

συναισθηµατικά κίνητρα (affective motives), τα οποία σχετίζονται µε την επιθυµία 

του ατόµου να βοηθήσει άλλα άτοµα 

Το 2007 σε έρευνα τους οι Buelens και Van der Broeck σχετικά µε την 

υποκίνηση των δηµοσίων και των ιδιωτικών υπαλλήλων, οδηγήθηκαν στο 

συµπέρασµα για τους δηµόσιους υπαλλήλους σηµασία έχουν τα εσωτερικά και 

ειδικότερα της αίσθησης του καθήκοντος και της αυτοεκπλήρωσης, ενώ δεν 

υποκινούνται µε εξωτερικά, χρηµατικά κίνητρα. Επιπλέον, συµπέραναν ότι οι 

δηµόσιοι υπάλληλοι δείχνουν µεγαλύτερη προτίµηση σε σταθερό και ασφαλές 
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εργασιακό περιβάλλον. Σπουδαιότερη δε,  αξία για την υποκίνησή τους, έχει το 

εργασιακό περιβάλλον να είναι υποστηρικτικό της εργασίας τους, να µπορούν 

δηλαδή να εργάζονται σε φιλικό περιβάλλον, σε ζεστή και αρµονική ατµόσφαιρα, 

υπό καθεστώς αµοιβαιότητας και σεβασµού. Έτσι, υποκινούνται και αποδίδουν 

περισσότερο (Buelens, Van den Broeck, 2007). 

Επιπλέον, σε έρευνα που έγινε σε δηµόσιους οργανισµούς στην Ελλάδα, 

έδειξε ότι οι οικονοµικές απολαβές και η ασφάλεια στην εργασία είναι από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες υποκίνησης, ιδιαίτερα όσον αφορά στις γυναίκες , τους 

παντρεµένους και τους µεγαλύτερης ηλικίας εργαζοµένους (Manolopoulos, 2008). 
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3o. ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

3.1. Θεωρητικές προσεγγίσεις εργασιακής ικανοποίησης και 

υποκίνησης και οι κριτικές τους 

3.1.1. ∆ιαχωρισµός θεωριών 

Στην πρώτη οµάδα θεωριών που ονοµάζονται θεωρίες αναγκών ή 

περιεχοµένου, ανήκουν οι θεωρίες που επικεντρώνονται στους εσωτερικούς 

παράγοντες που ενεργοποιούν και κατευθύνουν την ανθρώπινη συµπεριφορά.  Με 

βάση τις θεωρίες αυτές ο άνθρωπος εργάζεται για να ικανοποιήσει ορισµένες ανάγκες 

του. Έτσι οι ανάγκες αυτές γίνονται παράγοντες υποκίνησης για την εργασία και την 

επίτευξη των στόχων. Εδώ ανήκουν οι θεωρίες των : A. Maslow, F. Herzberg, C. 

Alderfer, D. McClelland. 

Στη δεύτερη οµάδα θεωριών που ονοµάζονται θεωρίες διαδικασιών,  ανήκουν 

οι θεωρίες που αφορούν τη διαδικασία υποκίνησης και εξετάζουν τους πραγµατικούς 

παράγοντες υποκίνησης των ατόµων που επηρεάζουν τη συµπεριφορά τους και πως 

σχετίζονται αυτοί µεταξύ τους. Για την οµάδα αυτή έχουν αναπτύξει θεωρίες οι V. 

Vroom, J. Adams, E. Locke, B. Skinner (Χυτήρης, 2001). 

3.2. Θεωρίες περιεχοµένου 

3.2.1. Η θεωρία ιεράρχησης των αναγκών του A.MASLOW 

Ο Abraham Maslow (1943) πρότεινε µια θεωρία βασισµένη σε µια ιεραρχική 

πυραµίδα αναγκών, η οποία αποτελείται από πέντε κατηγορίες. Από τις ανάγκες 

αυτές εξαρτάται σχεδόν όλη η συµπεριφορά µας. 

• Οι φυσιολογικές ανάγκες (οξυγόνο, νερό, τροφή, ένδυση, υγεία). Είναι 

οι πρώτες ανάγκες που ο άνθρωπος προσπαθεί να ικανοποιήσει 

• Οι ανάγκες ασφάλειας ή σιγουριάς (µόνιµη απασχόληση, σύνταξη, 

κατοικία κ.α.). Ο άνθρωπος επιδιώκει να είναι ασφαλής απέναντι στους 

κινδύνους και τις αβεβαιότητες του περιβάλλοντος 
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• Οι κοινωνικές ανάγκες. Εδώ εντάσσονται οι ανάγκες του ατόµου να 

ανήκει σε κοινωνικές οµάδες, να αναπτύσσει φιλικές σχέσεις και να 

προσφέρει και να λαµβάνει στοργή και αγάπη 

• Οι ανάγκες εκτίµησης ή αναγνώρισης. Περιλαµβάνονται οι ανάγκες 

για αναγνώριση από τους άλλους, για κύρος, φήµη, σεβασµό, εκτίµηση, 

γνώση, ανεξαρτησία, ελευθερία κ.α. Πρόκειται για ανάγκες που είναι 

δύσκολο να ικανοποιηθούν συγκριτικά µε τις προηγούµενες 

• Οι ανάγκες ολοκλήρωσης. Είναι οι ανάγκες που έχει ο άνθρωπος να 

γίνει αυτό που θέλει. Να επιτύχει το ιδανικό για τον ίδιο 

Με βάση την ταξινόµηση αυτή ο Maslow διατύπωσε τα εξής : 

• Οι ανάγκες που προσπαθεί να ικανοποιήσει το άτοµο, εξαρτώνται από 

το βαθµό ικανοποίησης τους. Η προσπάθεια του ατόµου να ικανοποιήσει τις 

ανάγκες του είναι αέναη και συνεχίζεται για όλη του τη ζωή 

• Όσο πιο πολύ ικανοποιείται µια ανάγκη, τόσο λιγότερο παρακινεί το 

άτοµο, αλλά και καµία ανάγκη δεν εξαφανίζεται παρά µόνο χάνει την 

παρακινητική της δύναµη, για όσο διάστηµα ικανοποιείται 

• Οι ανθρώπινες ανάγκες είναι ιεραρχικά δοµηµένες σύµφωνα µε την 

προτεραιότητα τους για ικανοποίηση. Το άτοµο προσπαθεί να ικανοποιήσει 

πρώτα τις φυσιολογικές ανάγκες και έπειτα τις υπόλοιπες (Μπουραντάς, 

2002) 
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Σχήµα 2. Πυραµίδα Ιεράρχησής των αναγκών κατά Maslow. 

Πηγή : http://mythagogia.blogspot.gr/2014/11/maslow.html. 

Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή οι άνθρωποι έχουν ανάγκες που µπορούν να 

επηρεάσουν την συµπεριφορά τους. Οι ανάγκες που δεν έχουν ικανοποιηθεί µπορούν 

να λειτουργήσουν ως κίνητρα, ενώ οι ανάγκες που έχουν ικανοποιηθεί δεν 

επηρεάζουν τη συµπεριφορά των ατόµων. 

Στον εργασιακό χώρο, οι πρωτογενείς ανάγκες, έχουν να κάνουν µε τις 

οικονοµικές διεκδικήσεις και τα ωράρια. Η ικανοποίησή τους συνεπάγεται τις 

ανάγκες για ασφάλεια, όπως διεκδικήσεις που σχετίζονται µε την ασφάλεια της 

εργασίας και τις συντάξεις. Τέλος, ακολουθούν οι διεκδικήσεις σε επίπεδο 

προσωπικής καταξίωσης, ικανοποιητικών διαπροσωπικών σχέσεων ή 

αυτοπραγµάτωσης (Αθηνά Μαρκάκη, 2008) .  

3.2.1.1. Κριτική της θεωρίας των αναγκών 

Η θεωρία των αναγκών του Maslow  είναι γενικά µια αποδεκτή θεωρία. 

Παρόλα αυτά δεν λείπουν κάποιες αδυναµίες. 

Βασική αδυναµία είναι ότι ο διαχωρισµός των αναγκών είναι πολύ δυσχερής 

και πολλές φορές αδύνατος. Ακόµη, η κάλυψη ή όχι µιας ανάγκης είναι σε σηµαντικό 

βαθµό υποκειµενική. Υπάρχουν ανάγκες που ικανοποιούνται µε µικρές απαιτήσεις 
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από κάποια άτοµα και µε µεγαλύτερες από άλλα. Επίσης, ο ίδιος ο Maslow, 

διαπίστωσε ότι η ευχαρίστηση που αισθάνεται ο άνθρωπος από την ικανοποίηση µιας 

ανάγκης µπορεί αν αυξήσει την ένταση της. 

Άλλη αδυναµία αποτελεί η εγκατάλειψη µιας ανάγκης  στην περίπτωση που 

το άτοµο διαπιστώσει αδυναµία στην ικανοποίηση της,  ενώ τέλος παράγοντες όπως η 

προσωπικότητα του ατόµου, η κοινωνία που ζει καθώς και κοινωνικοί και 

πολιτισµικοί παράγοντες διαφοροποιούν την ιεραρχία των αναγκών από άτοµο σε 

άτοµο (Μπουραντάς, 2002). 

3.2.2. Θεωρία των δυο παραγόντων του F.HERZBERG 

Ο F. Herzberg (1957) βασιζόµενος στη θεωρία του Maslow και µε τις έρευνες 

του συµπέρανε ότι, παρόλο που η απουσία κάποιων συνθηκών ήταν αιτία 

δυσαρέσκειας, η παρουσία τους δε σηµαίνει την παρακίνηση των εργαζοµένων. Μόνο 

οι ανάγκες που αντιστοιχούν στα επίπεδα αυτοεκτίµησης και αυτοολοκλήρωσης του 

Maslow λειτουργούν αποτελεσµατικά ως άµεσες πηγές υποκίνησης για 

αποτελεσµατική εργασία. 

Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, η ανθρώπινη συµπεριφορά επηρεάζεται από δυο 

κατηγορίες παραγόντων. Στη µια κατηγορία έχουµε τους παράγοντες υγιεινής ή 

διατήρησης. Σύµφωνα µε τον Herzberg αυτοί δεν παρακινούν τους εργαζόµενους για 

αύξηση της απόδοσης τους.  Λειτουργούν εµποδίζοντας την ύπαρξη συναισθήµατος 

δυσαρέσκειας και έτσι διατηρούν την απόδοση των εργαζοµένων σε αποδεκτό 

επίπεδο (Μπουραντάς, 2002). Στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα κατώτερα επίπεδα 

αναγκών του Maslow (φυσιολογικές ανάγκες, ανάγκες ασφάλειας, κοινωνικές 

ανάγκες) που σχετίζονται  µε το περιβάλλον της εργασίας και συγκεκριµένα, την 

πολιτική της επιχείρησης τις συνθήκες εργασίας, τον µισθό, τις σχέσεις µε τους 

προϊσταµένους και τους συναδέλφους, την ασφάλεια που τους παρέχεται, την 

κοινωνική θέση κ.α. Οι παράγοντες αυτοί δεν υποκινούν τους εργαζόµενους να 

αυξήσουν την απόδοση τους για αυτό και τους έδωσε τον όρο αντικίνητρα 

(Τζωρτζάκη, 2002). 

Οι παράγοντες της δεύτερης κατηγορίας ονοµάστηκαν παράγοντες 

παρακίνησης. Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν τα ανώτερα επίπεδα αναγκών του 

Maslow (αυτοεκτίµησης και αυτοολοκλήρωσης) που σχετίζονται µε το περιεχόµενο 
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της εργασίας. Αυτά είναι τα επιτεύγµατα, η αναγνώριση, η ευθύνη, η προαγωγή, οι 

δυνατότητες ανάπτυξης του ατόµου κ.α. Αυτοί οι παράγοντες λειτουργούν 

αποτελεσµατικά ως άµεσες πηγές υποκίνησης για αποτελεσµατική εργασία για αυτό 

και τα ανώτερα επίπεδα αναγκών του Maslow, ο Herzberg τα ονόµασε κίνητρα 

(Τζωρτζάκη, 2002). Η παρακινητική δύναµη αυτών των παραγόντων δεν µπορεί να 

υπάρξει στην περίπτωση που δεν υφίσταται οι παράγοντες της πρώτης κατηγορίας 

που είναι απαραίτητοι για τη µη ύπαρξη δυσαρέσκειας στους εργαζόµενους. 

Ο Herzberg υποστηρίζει ότι, και οι δύο κατηγορίες παραγόντων είναι 

σηµαντικοί για την επιτυχία του έργου των διοικήσεων των επιχειρήσεων (Vignali, 

1997). 

 

Σχήµα 3. Αντιστοίχιση µεταξύ των θεωριών Maslow και Herzberg. 

Πηγή : Management Μπουραντάς ∆. 2002, Σελ. 266. 

3.2.2.1. Κριτική της θεωρίας των δυο παραγόντων 

Η κύρια κριτική της θεωρίας αυτής αφορά το δείγµα. Σύµφωνα µε τον Scott 

Meyers, η θεωρία δεν ισχύει στην περίπτωση των εργατών που οι βασικές τους 

ανάγκες δεν έχουν ικανοποιηθεί. Σηµαντική αδυναµία αποτελεί και  το γεγονός ότι 

δεν λαµβάνει υπόψη της τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των διάφορων ατόµων ή 

οµάδων. Αγνοεί επίσης το ότι ο κάθε άνθρωπος έχει περισσότερες εναλλακτικές 
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ευκαιρίες ικανοποίησης ορισµένων αναγκών του και τέλος, ο Herzberg, όπως και ο 

Maslow δεν λαµβάνει υπόψη του τα χαρακτηριστικά του έξω-επιχειρησιακού 

περιβάλλοντος όπου το άτοµο ζει καθώς και την προσωπικότητα του (Μπουραντάς, 

2002). 

3.2.3. Θεωρία των αναγκών υπαρξης – κοινωνικών σχέσεων 

και ανάπτυξης (ERG) του ALDERFER 

Ο Alderfer το 1969, ανέπτυξε τη θεωρία του ERG (Existence, Relatedness, 

Growth), η οποία ήταν µια προσπάθεια ανάπτυξης των θεωριών των Maslow και 

Herzberg. Ταξινόµησε τις ανάγκες σε τρείς κατηγορίες : 

• Υπαρξιακές ανάγκες (existence needs). Οι ανάγκες αυτές αντιστοιχούν 

στις φυσιολογικές και τις ανάγκες ασφάλειας ή σιγουριάς του Maslow και 

υποστηρίζει ότι η ικανοποίηση αυτών των αναγκών εξασφαλίζει την ύπαρξη 

του ατόµου µε την έννοια της υλικής υπόστασης 

• «Ανάγκες Σχέσεων» (relatedness needs). Περιλαµβάνουν τις 

διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις του Maslow. Κάθε άνθρωπος έχει την 

ανάγκη να είναι έλος µιας οµάδας ή ενός συνόλου 

• Ανάγκες ανάπτυξης (growth needs). Αναφέρονται στην εσωτερική 

επιθυµία του ατόµου για προσωπική ανάπτυξη και εξέλιξη και αντιστοιχούν 

στις ανάγκες αυτοπραγµάτωσης του Maslow 

Οι πιο σηµαντικές διαφοροποιήσεις της θεωρίας του Alderfer είναι ότι 

περισσότερες από µια ανάγκη µπορούν ταυτόχρονα να επηρεάσουν την υποκίνηση 

των ατόµων, χωρίς αυτό να προϋποθέτει την ιεραρχική ικανοποίηση των αναγκών 

ενώ όταν υπάρξουν ευκαιρίες ικανοποίησης µιας κατηγορίας αναγκών, τότε είναι 

πιθανόν η ένταση τους να αυξάνεται. ∆εν θεωρεί ότι οι ανάγκες που έχουν ήδη 

ικανοποιηθεί χάνουν την παρακινητική τους ικανότητα. Τέλος, όταν το άτοµο 

διαπιστώσει ότι µια ανάγκη του είναι αδύνατο να ικανοποιηθεί, τότε στρέφεται προς 

την ικανοποίηση άλλων αναγκών (Μπουραντάς, 2002, Χυτήρης, 2001). 
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Σχήµα 4. Σχέση µεταξύ θεωριών Maslow – Herzberg – Alderfer. 

Πηγή : Management Μπουραντάς ∆. 2002, Σελ. 270. 

3.2.4. Η θεωρία επιτευγµάτων του McCLELLAND 

Η θεωρία Κινήτρων Επίτευξης του McClelland (1953) βοήθησε την 

κατανόηση των επίκτητων αναγκών του ανθρώπου για επίτευξη στόχων και 

δηµιουργία δεσµών και εξουσίας. Κάθε εργαζόµενος έχει την επιθυµία να καλύψει 

και τις τρεις ανάγκες. Ο ίδιος υποστηρίζει ότι αυτές οι τρείς ανάγκες παρακινούν το 

άτοµο ανάλογα µε την ένταση που τις χαρακτηρίζει (Κάντας, 1998, Μπουραντάς, 

2002). 

Σύµφωνα µε τη θεωρία, η ανάγκη για επίτευξη, που ορίζεται ως γενική 

προδιάθεση του ατόµου για την επιδίωξη της επιτυχίας, αποτελεί σταθερό 

(εκµαθηµένο όµως) χαρακτηριστικό του ατόµου, που διαµορφώνεται από την πρώτη 

παιδική ηλικία (Κάντας, 1998). Τέλος, ο McClelland υποστηρίζει ότι τα κίνητρα για 

επιτεύγµατα και εξουσία είναι θετικοί παράγοντες που οδηγούν σε υψηλή απόδοση, 

ενώ η υποκίνηση λόγω της ανάγκης για συναδελφικότητα είναι αρνητικός 

παράγοντας που παρεµποδίζει την αντικειµενικότητα (Μπουραντάς, 2002). 
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Σχήµα 5. Θεωρία αναγκών του McCLELLAND 

Πηγή : Clayton 2009 

3.2.4.1. Κριτική της θεωρίας των επιτευγµάτων 

Η θεωρία του McClelland δεν µπορεί να θεωρηθεί σαν µια γενική θεωρία 

αναγκών ή παρακίνησης, διότι ουσιαστικά διαπραγµατεύεται σε βάθος µια 

συγκεκριµένη ανάγκη του ατόµου. Η θεωρία δέχτηκε κριτική για το ότι οι ανάγκες 

στις οποίες αναφέρεται θεωρούνται επίκτητες, είναι κάτι δηλαδή που µαθαίνεται και 

αλλάζει κατά τη διάρκεια της ζωής του ατόµου (∆ίκαιος, Κουτουζής, Πολύζος, 

Σιγάλας, Χλέτσος, 1999). 

3.2.5. Η θεωρία των προσδοκιών του V.VROOM 

Η θεωρία της προσδοκίας του Vroom (1964), δεν προσπαθεί να περιγράψει 

αυτό που παρακινεί τους εργαζοµένους, αλλά τη διαδικασία της παρακίνησης, ο πως 

δηλαδή παρακινείται ο εργαζόµενος. Προσπαθεί να εξηγήσει τις διαφορές ως προς 

την υποκίνηση µεταξύ των ατόµων και υποστηρίζει ότι τα άτοµα υποκινούνται 

ανάλογα µε τις προσωπικές προσδοκίες τους για ανταµοιβές και ανάλογα µε τις 

προτιµήσεις τους γι’ αυτές τις ανταµοιβές (Μπουραντάς, 2002, Montana & Chavron, 

2002). 
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Σύµφωνα µε τη θεωρία των προσδοκιών, η υποκίνηση είναι αποτέλεσµα δυο 

παραγόντων: της προτίµησης για κάποιο αποτέλεσµα και της προσδοκίας ότι µια 

συγκεκριµένη αντίδραση (πράξη ή συµπεριφορά) θα οδηγήσει σε αυτό το 

αποτέλεσµα (Κάντας, 1998). Η θεωρία κάνει φανερές τις διαφορές µεταξύ των 

εργαζοµένων σε ό,τι αφορά την παρακίνηση τους και τονίζει την πολυπλοκότητα που 

χαρακτηρίζει τη διαδικασία της παρακίνησης. 

 

Σχήµα 6. Θεωρία του Vroom. 

Πηγή : Κλεονίκης Γείτονα, Σελ. 25. 

3.2.5.1. Κριτική της θεωρίας των προσδοκιών 

Κυριότερη αδυναµία της θεωρίας του V.Vroom, σύµφωνα µε τον Μπουραντά, 

είναι η υπόθεση ότι οι εργαζόµενοι πριν καταβάλλουν κάθε προσπάθεια υπολογίζουν 

την πιθανότητα της απόδοσης και της αµοιβής τους, κάτι που στην πραγµατικότητα 

δεν µπορεί να µετρηθεί ποσοτικά. Επιπλέον, η εν λόγω θεωρία δεν δίνει 

συγκεκριµένες λύσεις για την υποκίνηση των εργαζοµένων. 

3.2.6. Η θεωρία της δικαιοσύνης του S.ADAMS 

Η θεωρία της ισότητας του Adams (1963) ερµηνεύει την υποκίνηση των 

εργαζοµένων σύµφωνα µε το αποτέλεσµα µιας συµπεριφοράς τους. Η βασική 

παραδοχή της θεωρίας είναι ότι το άτοµο στην οργάνωση επιθυµεί ίση ή δίκαιη 

µεταχείριση σε σύγκριση µε τα άλλα µέλη της. Η ύπαρξη αισθήµατος αδικίας 

δηµιουργεί δυσαρέσκεια που ασφαλώς δεν επιτρέπει την παρακίνηση. Η αντίληψη 

της αδικίας εξαρτάται από την αντίληψη της αντικειµενικότητας κατά τη σύγκριση 
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µισθών και αµοιβών µεταξύ των εργαζοµένων, καθώς και από τη σύγκριση της 

σχέσης των αµοιβών µε παράγοντες όπως η εκπαίδευση, η εµπειρία και η θέση στην 

ιεραρχία (Μπουραντάς, 2002, Montana & Chavron, 2002). 

Τέλος, η αντίληψη που έχουν οι εργαζόµενοι αναφορικά µε τις αµοιβές 

συγκριτικά µε τους συναδέλφους τους προσδιορίζει το βαθµό ικανοποίησης και 

απόδοσης στην εργασία τους. Έτσι, δεν είναι αρκετό ο µάνατζερ να δίνει αµοιβές, 

αλλά χρειάζεται να κατανοεί και τη διαδικασία αντίληψης των υφισταµένων του ( 

Hatfield, 1987). 

 

Σχήµα 7. Θεωρία της ∆ικαιοσύνης. 

Πηγή : Management Μπουραντάς ∆. 2002, Σελ. 272. 

3.2.6.1. Κριτική της θεωρίας της δικαιοσύνης 

Βασική αδυναµία της θεωρίας της δικαιοσύνης είναι ότι περιορίζεται σε µια 

µόνο πτυχή της παρακίνηση. Παρόλα αυτά αποτελεί ουσιαστική συνεισφορά στη 

διοίκηση και επισηµαίνει τρείς βασικές αρχές που κάθε εργαζόµενος πρέπει να 

επιδιώκει: α) Κάθε οργανισµός, πρέπει να ελέγχει το αίσθηµα αδικίας, να εντοπίζει 

τις πηγές του και να επιδιώκει να το εξαλείψει, β) Η πολιτική κάθε οργανισµού 

πρέπει µε κάθε τρόπο να ελαχιστοποιεί το αίσθηµα αδικίας, γ) Η διοίκηση κάθε 

οργανισµού πρέπει να δίνει στους εργαζόµενους αυτά που έχουν τη µεγαλύτερη 

δυνατή αξία για αυτούς ( Μπουραντάς, 2002) 
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3.2.7. Η θεωρία της ενίσχυσης του B.F.SKINNER 

Η θεωρία του Skinner υποστηρίζει ότι η συµπεριφορά που ενισχύεται θα 

επαναλαµβάνεται και οι επιπτώσεις της συµπεριφοράς καθορίζουν το βαθµό της 

υποκίνησης του ατόµου (Montana & Charvon, 2002). Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε τη 

θεωρία αυτή, οι άνθρωποι µε την σωστή ενίσχυση µπορούν να υποκινηθούν µε τον 

ανάλογο σχεδιασµό του εργασιακού περιβάλλοντος και να ελεγχθούν ο συµπεριφορές 

τους, ανάλογα µε τις συνέπειες που επιφέρουν. Η έννοια της ενίσχυσης προσεγγίζεται 

µε τέσσερις διαφορετικές µορφές: τη θετική ενίσχυση, την αρνητική ενίσχυση, τη 

θετική τιµωρία και την αρνητική τιµωρία (Koontz & Weihrich, 2007,Redmond, 2013, 

Huitt & Hummel, 1997). 

Με την πάροδο που χρόνου, όµως, παρατηρείται ότι τα µέσα ενίσχυσης 

εξασθενίζουν και για το λόγο αυτό απαιτείται η ανάπτυξη νέων µέσων. Τέλος, ο 

Skinner, υποστήριξε ότι η θέσπιση συγκεκριµένων στόχων που σχετίζεται µε τη 

συµµετοχή και τη βοήθεια των εργαζοµένων, καθώς και η βελτίωση της απόδοσης 

ανταµείβονται µε αναγνώριση και επαίνους (Koontz & Weihrich, 2007). 

 

Σχήµα 8. Θεωρία ενίσχυσης του Skinner 

Πηγή : Huitt & Humml, 1997. 
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3.2.7.1. Κριτική της θεωρίας της ενίσχυσης 

Η θεωρία του Skinner καθιστά πολλούς επιστήµονες δύσπιστους διότι δεν 

λαµβάνει υπόψη τα εσωτερικά κίνητρα, αντιµετωπίζει δυσκολία στην αναγνώριση 

των αµοιβών και των τιµωριών, δεν εφαρµόζεται εύκολα σε σύνθετες µορφές 

συµπεριφορών, µειώνει την αποτελεσµατικότητα. Επίσης είναι πολύπλοκη θεωρία 

και υπάρχει  αντίληψη ότι οι επιβραβεύσεις αποτελούν δωροδοκία (Redmond B.F., 

2010, Sidelinger P. & Booth - Butterfield M., 2010). 

3.2.8. Η θεωρία στοχοθέτησης του E.LOCKE 

Η θεωρία της στοχοθέτησης του Locke (1968), υποστήριξε ότι οι προθέσεις 

µπορεί να είναι µια σηµαντική πηγή κινήτρων και ικανοποίησης (Shajahan & 

Shajahan, 2004). Ορισµένοι ειδικοί στόχοι µπορούν να οδηγήσουν σε αύξηση της 

ατοµικής απόδοσης, και κυρίως ένας δύσκολος στόχος προκειµένου να επιτευχθεί, 

µπορεί να προκαλέσει µεγαλύτερη βελτίωση στην απόδοση από έναν στόχο που είναι 

πιο εύκολος. Αντίστοιχη αναλογία υπάρχει ανάµεσα στο βαθµό δυσκολίας του 

στόχου και της παραγωγικότητας. Επιπλέον, η ανατροφοδότηση (feedback) που 

λαµβάνουν οι εργαζόµενοι επιδρά θετικά στην απόδοση, όταν το µήνυµα της 

ανατροφοδότησης είναι θετικό, αφού η ανατροφοδότηση δηλώνει πόσο καλά τα 

έχουν καταφέρει ως εκείνη τη στιγµή (Robbins, 2005). 

Στη θεωρία του ο Locke, διατυπώνει πέντε βασικές αρχές για τον καθορισµό 

των στόχων. 

Οι στόχοι για να υποκινήσουν πρέπει να περιλαµβάνουν σαφήνεια, πρόκληση, 

δέσµευση, ανατροφοδότηση, πολυπλοκότητα έργου (Spector, 2008). 
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3.3. Σχέση εργασιακής ικανοποίησης και υποκίνησης 

Εργασιακή ικανοποίηση και υποκίνηση είναι έννοιες στενά συνδεδεµένες 

µεταξύ τους, χωρίς να είναι ταυτόσηµες. Η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί µια 

εσωτερική κατάσταση που προδιαθέτει για µια συγκεκριµένη συµπεριφορά. Η 

υποκίνηση είναι η διαδικασία βάση της οποίας οι ανάγκες δηµιουργούν κίνητρα που 

υποκινούν τον εργαζόµενο να δράσει προς ένα συγκεκριµένο τρόπο µε σκοπό την 

ικανοποίηση των αναγκών αυτών (Χαλάς, 2009). Οι έννοιες συνδέονται µεταξύ τους 

µε την κάλυψη των αναγκών του εργαζοµένου και η ενίσχυση τους από τους 

οργανισµούς αποσκοπεί στην βελτίωση της εργασιακής αποτελεσµατικότητας και 

αποδοτικότητας. 

Στις θεωρίες παρακίνησης πολλές φορές οι έννοια της εργασιακής 

ικανοποίησης χρησιµοποιείται ανάλογα µε την εργασιακή απόδοση (Wright, 2001). Η 

αύξηση της εργασιακής ικανοποίησης και κατά συνέπεια η αύξηση της εργασιακής 

απόδοσης ενισχύεται από την παροχή οικονοµικών ανταµοιβών και παροχών ως 

κίνητρα. Ο Spector (2003) αναφέρει ότι πολλοί παράγοντες παρακινούν τους 

ανθρώπους στην εργασία τους, άλλοι είναι υλικοί όπως το χρήµα και άλλοι είναι 

άυλοι όπως η αίσθηση επιτυχίας. 

Οι Brown και Shepherd (1997), αναφέρουν ότι η εργασιακή απόδοση και την 

εργασιακή ικανοποίηση βελτιώνονται από την παρακίνηση. Οι Hoole και Vermeulen 

(2003), διαπίστωσαν ότι ο βαθµός στον οποίο ο άνθρωπος παρακινείται από τα 

εξωτερικά χαρακτηριστικά της εργασίας και του κύρους που αυτή προσδίδει, 

σχετίζεται θετικά µε την ικανοποίηση του από την εργασία, ενώ ο Chess (1994) 

αναφέρει ότι ορισµένοι παράγοντες υποκίνησης µπορούν να συµβάλουν στην 

πρόβλεψη της εργασιακής ικανοποίησης. 
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4o. ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

4.1. Το Νοσοκοµείο και τα Κλινικά Εργαστήρια 

Το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας ιδρύθηκε µε το Π.∆. 411/95 

και ξεκίνησε τη λειτουργία του στις 27/9/99. Βρίσκεται στην περιοχή Μεζούρλο της 

πόλης Λάρισας του Νοµού Λάρισας και καταλαµβάνει κτίσµα 89.000 τ.µ. σε 

οικόπεδο εκτάσεως 150 στρεµµάτων. Η ανέγερση άρχισε στις 25/7/91 και 

περατώθηκε το 1998. Η ανάπτυξη του Νοσοκοµείου, στα πλαίσια του οργανισµού 

του, γίνεται σταδιακά µε αποφάσεις του ∆.Σ. και σύµφωνα µε τις κάθε φορά 

αποφάσεις και κατευθύνσεις του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

Σκοπός του νοσοκοµείου είναι η παροχή δευτεροβάθµιας και κυρίως 

τριτοβάθµιας περίθαλψης στους πολίτες, η εγκατάσταση σ' αυτό των 

πανεπιστηµιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών µονάδων του ιατρικού 

τµήµατος της Σχολής Επιστηµών Υγείας του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, καθώς και η 

ανάπτυξη αντίστοιχων ή άλλων µονάδων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, η 

εκπαίδευση γιατρών και λοιπών επιστηµόνων υγείας και η ανάπτυξη της έρευνας στο 

χώρο της υγείας (http://www.uhl.gr). 

Τα εργαστήρια του νοσοκοµείου είναι: το  εργαστήριο ανοσολογίας – 

ιστοσυµβατότητας, το εργαστήριο ιατρικής φυσικής, το εργαστήριο κυτταρογενετικής 

και µοριακής γενετικής, το εργαστήριο κλινικής φαρµακολογίας, το εργαστήριο 

αιµοδοσίας – αιµατολογίας, το εργαστήριο πυρηνικής ιατρικής, το εργαστήριο 

ακτινοθεραπείας, το εργαστήριο ακτινοδιαγνωστικής, το εργαστήριο µικροβιολογίας, 

το εργαστήριο παθολογικής ανατοµίας και το εργαστήριο κλινικής 

χηµείας.(http://www.uhl.gr). 

Τα κλινικά εργαστήρια είναι οι χώροι του νοσοκοµείου στους οποίους 

εκτελούνται οι διάφορες διαγνωστικές εξετάσεις στα βιολογικά δείγµατα των 

ασθενών. Το κάθε κλινικό εργαστήριο είναι ένα πολύπλοκο σύστηµα στο οποίο 

συνυπάρχουν και παράγουν έργο άνθρωποι διαφόρων ειδικοτήτων (ιατροί, χηµικοί, 

βιολόγοι, τεχνολόγοι, παρασκευαστές, νοσηλευτές), διαφόρων ηλικιών και φύλων. Το 

προσωπικό αυτό πρέπει να συνεργάζεται, πολλές φορές κάτω από συνθήκες πίεσης, 

αλληλοσυµπληρούµενοι µε  κοινό σκοπό την παραγωγή αποτελεσµάτων αξιόπιστων,  

υψηλής αξίας για τον κλινικό γιατρό και ζωτικής σηµασίας για τον ασθενή. Οι 
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εργαζόµενοι στα κλινικά εργαστήρια  οφείλουν να εκτελούν την εργασία τους µε 

µεγάλη προσοχή, ώστε να αποκλείεται οποιαδήποτε περίπτωση λάθους, η οποία 

µπορεί να αποβεί µοιραία για την πορεία υγείας των ασθενών (Σχίζα, 1999, 

Printarakul, 2008). 

Ο κλινικός γιατρός απαιτεί τα αποτελέσµατα των εξετάσεων άµεσα, ώστε να 

µπορεί να αποφασίσει για τη θεραπεία του ασθενούς. Οι ρυθµοί των εργαστηρίων 

που το προσωπικό καλείται να ακολουθεί είναι συνήθως πολύ έντονοι. Συνήθως, το 

προσωπικό κάθε εργαστηρίου είναι σταθερό στη θέση αυτή και αυτό έχει ως 

συνέπεια, να υπάρχει µεγάλη επαναληπτικότητα και µονοτονία κατά την εργασία, 

χαρακτηριστικό του επαγγέλµατος που επηρεάζει την επαγγελµατική ικανοποίηση 

αρνητικά (Cavanagh, 1992, Chu et al., 2003, Price & Muller, 1981, Σχίζα, 1999, 

Printarakul, 2008). 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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5o. ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

5.1. Τεκµηρίωση της επιλογής του θέµατος 

Η επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων όσο και η υποκίνηση τους 

επηρεάζουν την εργασιακή τους συµπεριφορά. Είναι παράγοντες καθοριστικοί για 

την προσπάθεια που καταβάλλουν οι εργαζόµενοι για την διεκπεραίωση των 

καθηκόντων τους και κατά συνέπεια συνδέονται µε την αποδοτικότητα τους στον 

εργασιακό χώρο. 

Εποµένως, είναι µείζονος σηµασίας στη διοίκηση του ανθρώπινου δυναµικού 

όλων των οργανισµών, αλλά ακόµη περισσότερο των οργανισµών παροχής 

υπηρεσιών υγείας, όπως τα νοσοκοµεία, καθώς η παραγωγική διαδικασία σε αυτούς 

τους οργανισµούς στηρίζεται κατά κύριο λόγο στην εργασία του προσωπικού της. 

Λαµβάνοντας υπόψη το σηµαντικό ρόλο του Π.Π.Γ.Ν.Λ στην παροχή 

υπηρεσιών υγείας στους κατοίκους όλης της υγειονοµικής περιφέρειας, κρίθηκε 

σηµαντική η αποτύπωση του βαθµού επαγγελµατικής ικανοποίησης του 

επιστηµονικού προσωπικού του εργαστηριακού του τοµέα και η διερεύνηση των 

παραγόντων υποκίνησης του. 

5.2. Σκοπός της έρευνας 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η αποτύπωση του βαθµού της 

εργασιακή ικανοποίησης του επιστηµονικού προσωπικού του Π.Π.Γ.Ν.Λ από την 

εργασία του, καθώς και ο προσδιορισµός των παραγόντων εκείνον που τους 

παρακινούν. Ειδικότερα, µέσα από την έρευνα αυτή, επιδιώκεται να απαντηθούν τα 

παρακάτω ερευνητικά ερωτήµατα : 

Α) Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την ικανοποίηση των εργαζοµένων στο 

χώρο της υγείας; 

Β) Ποιοι οι πιθανοί τρόποι υποκίνησης των εργαζοµένων στον εργαστηριακό 

χώρο υγείας; 

Γ) Συσχετίζονται τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά µε την 

ικανοποίηση από την εργασία; 
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Απώτερος στόχος της έρευνας είναι η αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της 

από τους αρµόδιους φορείς και  η βελτίωση του τοµέα διοίκησης ανθρώπινου 

δυναµικού. Με βάση τα ευρήµατα της έρευνας, θα είναι δυνατή η αντιµετώπιση των 

αδυναµιών ώστε να ληφθούν τα κατάλληλα µέτρα για τη βελτίωση της ικανοποίησης 

του προσωπικού και των παραγόντων υποκίνησης τους. Όλα αυτά αναµένεται να 

έχουν θετικό αντίκτυπο στην απόδοση του επιστηµονικού προσωπικού των 

εργαστηρίων του Π.Π.Γ.Ν.Λ και κατά συνέπεια στην ποιότητα των παρεχόµενων 

υπηρεσιών υγείας. 

5.3. Πεδίο έρευνας - Ορισµός δείγµατος 

Ο πληθυσµός στόχος της παρούσας έρευνας είναι το επιστηµονικό προσωπικό 

(γιατροί, βιολόγοι, βιοχηµικοί, νοσηλευτές, τεχνολόγοι, παρασκευαστές) των 

εργαστηρίων του Π.Π.Γ.Ν.Λ το οποίο υπολογίζεται περίπου 150. Ο αριθµός δεν 

δίνεται ακριβής διότι ούτε η ιατρική υπηρεσία, ούτε το γραφείο µισθοδοσίας 

µπορούσε να δώσει τον ακριβή αριθµό. Επιπλέον, υπήρχαν άδειες αναρρωτικές, 

κυήσεως, λοχείας κ.α. 

Η έρευνα διεξήχθη σε επιλεγµένο δείγµα, το οποίο επιλέχθηκε µε τη µέθοδο 

δειγµατοληψίας ευκολίας, ώστε να συµπληρωθεί ικανοποιητικός αριθµός 

εργαζοµένων πρόθυµων να συµβάλλουν στη διεξαγωγή της έρευνας. Το δείγµα 

περιλαµβάνει πληθυσµό από τα εργαστήρια : ανοσολογίας, ιστοσυµβατότητας, 

κυτταρογενετικής και µοριακής γενετικής, κλινικής φαρµακολογίας, αιµοδοσίας – 

αιµατολογίας, πυρηνικής ιατρικής, ακτινοθεραπείας, ακτινοδιαγνωστικής, 

µικροβιολογίας, παθολογικής ανατοµικής, κλινικής χηµείας. 

∆ιανεµήθηκαν συνολικά 110 ερωτηµατολόγια και επεστράφησαν 

συµπληρωµένα σωστά τα 81. 1 

                                                 

 

 

 

1
 Στο συγκεκριµένο τοµέα υπηρετούσαν κατά τη διεξαγωγή της έρευνας 150 εργαζόµενοι, 

από τους οποίους οι 40 αρνήθηκαν συµµετοχή επικαλούµενοι φόρτο εργασίας. 
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5.4. Το εργαλείο της έρευνας 

Η αξιολόγηση της εργασιακής ικανοποίησης και της υποκίνησης των 

εργαζοµένων έγινε µε τη χρήση ερωτηµατολογίου. Για την πραγµατοποίηση της  

έρευνας χρησιµοποιήθηκε ως εργαλείο ένα ερωτηµατολόγιο αποτελούµενο από τρία 

µέρη. 

Στο πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου, ζητήθηκε από τον υπό έρευνα 

πληθυσµό να δώσει κάποια στοιχεία, που αφορούν στα δηµογραφικά και εργασιακά 

του χαρακτηριστικά, όπως φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο 

εκπαίδευσης και προϋπηρεσία. 

Στο δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου, ζητήθηκε από το προσωπικό των 

εργαστηρίων να δηλώσουν το βαθµό που τους εξέφραζε  κάθε θέµα σε µια 

πενταβαθµη κλίµακα τύπου Likert και να συµπληρώσουν το Job-Communication 

Satisfaction Importance ( JCSI) ερωτηµατολόγιο, το οποίο µελετά την επικοινωνία 

στο χώρο της υγείας, την ικανοποίηση που µπορεί να προσφέρει η εργασία στο 

προσωπικό υγείας και τη σπουδαιότητα των επαγγελµάτων υγείας. Από τα 

αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου µπορούµε  να συλλέξουµε σηµαντικές 

πληροφορίες για την κατάρτισης του προσωπικού υγείας στις κοινωνικές δεξιότητες 

που πρέπει να κατέχουν έτσι ώστε να υπάρχει αποτελεσµατική επικοινωνία µε τους  

συναδέλφους τους, τους ανώτερους τους αλλά και τους ασθενείς. Επίσης, το 

ερωτηµατολόγιο µελετά την αναγκαιότητα αλλαγών στο χώρο εργασίας και την 

επίλυση των ήδη υπαρχόντων προβληµάτων, µε στόχο το προσωπικό υγείας να 

εργάζεται  σε ένα χώρο που να του προσφέρει ικανοποίηση, ενώ η φροντίδα που 

παρέχει να είναι αποτελεσµατική και ολιστική (Duldt). Η αξιολόγηση 

πραγµατοποιείται σύµφωνα µε την αντιπροσωπευτικότητα του περιεχοµένου των 

προτάσεων για τον πληθυσµό στόχο, στη βάση επτάβαθµης κλίµακας τύπου Likert ( 

από -3 έως 3). 

Για τη χρήση του ερωτηµατολογίου εξασφαλίστηκε η απαιτούµενη άδεια από 

την κα Γκούβα. 

Στο τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου, χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο 

τεσσάρων παραγόντων που αναπτύχθηκε από τους Paleologou et al., 2006, για την 

διερευνήσει των παραγόντων που υποκινούν τους επαγγελµατίες υγείας. Αυτό 
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αποτελείται από 19 ερωτήσεις – δηλώσεις οι οποίες είναι οµαδοποιηµένες σε 

τέσσερις επιµέρους παράγοντες ως εξής : Χαρακτηριστικά της εργασίας (Job 

attributes) : αντιστοιχούν επτά ερωτήσεις – δηλώσεις σχετικά µε την εξουσία, τους 

στόχους, τις ευκαιρίες δηµιουργικότητας, την σαφήνεια καθηκόντων, τον εργασιακό 

έλεγχο, την αξιοποίηση δεξιοτήτων και την συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων. 

Παράγοντας ανταµοιβές (Remuneration) : αντιστοιχούν τέσσερις ερωτήσεις – 

δηλώσεις για τον µισθό, το εργασιακό περιβάλλον, την ασφάλιση/συνταξιοδότηση 

και τις άδειες. Παράγοντας συνάδελφοι (Co-workers) : αντιστοιχούν πέντε ερωτήσεις 

– δηλώσεις για την οµαδική εργασία, την υπερηφάνεια, την εκτίµηση, τις 

διαπροσωπικές σχέσεις και την δίκαιη µεταχείριση. Παράγοντας επιτεύγµατα 

(Achievements) : αντιστοιχούν τρείς ερωτήσεις – δηλώσεις για την σηµαντικότητα 

της εργασίας, το σεβασµό και τις διαπροσωπικές σχέσεις 

Ο πληθυσµός στόχος καλείται να βαθµολογήσει σε πεντάβαθµη κλίµακα 

τύπου Likert το κατά πόσο οι συγκεκριµένοι παράγοντες τον παρακινεί να κάνει 

καλύτερα την δουλεία του. Το 1 αντιστοιχεί στο “Καθόλου”, το 2 στο “Λίγο”, το 3 

στο “Μέτρια”, το 4 στο “Αρκετά” και το 5 στο “Πολύ”. 

Στο τέλος του ερωτηµατολογίου, προστέθηκε µια ερώτηση κλειστού τύπου η 

οποία αφορά την επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων µε αντίστοιχη 

πεντάβαθµη βαθµολόγηση όπως στο τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου. 

Για την χρήση του ερωτηµατολογίου εξασφαλίστηκε η άδεια χρήσης από τον 

Κοντοδηµόπουλο Ν.. 

Για τη διεξαγωγή της έρευνας εξασφαλίστηκε η απαιτούµενη άδεια από την 

επιστηµονική επιτροπή του Π.Π.Γ.Ν.Λ, ενώ ενηµερώθηκαν γι’ αυτό οι υπεύθυνοι των 

τµηµάτων. 

 

 

5.5. Εγκυρότητα και αξιοπιστία του εργαλείου 

Το ερωτηµατολόγιο JCSI είναι  προσαρµοσµένο στον ελληνικό πληθυσµό και 

παρουσιάζει επαρκή εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής καθώς και ικανοποιητική 



53 

αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας και επαναληπτικών µετρήσεων. (Gouva et al, 2015 

in press). 

Το ερωτηµατολόγιο για την υποκίνηση είναι εγκυροποιηµένο και η 

εγκυρότητα του έχει αναπτυχθεί από τους Paleologou, Kontodimopoulos, Samouli, 

Aletra και Niaka (2006) για τη µέτρηση της υποκίνησης των εργαζοµένων στο χώρο 

της υγείας. Στην παρούσα έρευνα, οι παράγοντες «αµοιβές», «συναδελφικότητα» και 

«χαρακτηριστικά της εργασίας» είχαν υψηλή εσωτερική αξιοπιστία (a Cronbach ίσος 

µε 0,81, 0,73 και 0,83 αντίστοιχα), ενώ ο παράγοντας «επιτεύγµατα» χαµηλή: a=0,45. 

5.6. Ηθικές προεκτάσεις 

Για τη διεξαγωγή της έρευνας εξασφαλίστηκε η απαιτούµενη άδεια από την 

επιστηµονική επιτροπή του Π.Π.Γ.Ν.Λ, ενώ ενηµερώθηκαν γι’ αυτό οι υπεύθυνοι των 

τµηµάτων. Επιπλέον, εξασφαλίστηκε η άδεια χρήσης για το ερωτηµατολόγιο της 

εργασιακής ικανοποίησης από την κα Γκούβα Μ., καθώς επίσης η άδεια χρήσης του 

ερωτηµατολογίου για την υποκίνηση από τον κ Κοντοδηµόπουλο Ν.. 

Οι εργαζόµενοι συµµετείχαν εθελοντικά, χωρίς κάποιο όφελος για αυτούς εάν 

συµµετείχαν στην έρευνα και χωρίς κανένα κόστος σε περίπτωση άρνησης 

συµµετοχής. Τέλος, τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν στον ελεύθερο χρόνο τους, 

ώστε να µην εµποδιστεί η οµαλή λειτουργία του νοσοκοµείου. 

5.7. ∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστηµα του Μαΐου του 2015. 

Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε σε φακέλους στο επιστηµονικό προσωπικό (γιατροί, 

βιολόγοι, βιοχηµικοί, νοσηλευτές, τεχνολόγοι, παρασκευαστές) των εργαστηρίων του 

Π.Π.Γ.Ν.Λ από την ίδια την ερευνήτρια. Αρχικά, αναφερόταν ο σκοπός της έρευνας 

και δινόταν γενικές οδηγίες για τον τρόπο συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου προς 

διευκόλυνση τους. Επίσης, οι συµµετέχοντες ενηµερωνόταν ότι η συµµετοχή ήταν 

εθελοντική, ότι η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου είναι ανώνυµη, ότι έπρεπε να 

το συµπληρώσουν σε διάστηµα δυο εβδοµάδων και ότι η τήρηση της εχεµύθειας ήταν 

διασφαλισµένη. Τέλος, τα συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια συλλέχθηκαν από την 

ίδια την ερευνήτρια σε φακέλους από το κάθε εργαστήριο. 



54 

5.8. ∆ιαδικασία ανάλυσης δεδοµένων 

Πραγµατοποιήθηκε περιγραφική και επαγωγική στατιστική ανάλυση, ενώ ο 

έλεγχος της κανονικότητας της κατανοµής έγινε µε τη δοκιµασία Shapiro-Wilk. Στην 

περίπτωση που υπήρχε η δυνατότητα περισσοτέρων από µια απαντητικών επιλογών, 

τα ποσοστά υπολογίστηκαν στο σύνολο των απαντήσεων. Ακολούθησε ανάλυση 

διακύµανσης και δοκιµασία Τ-test (για δύο οµάδες) καθώς και η  εφαρµογή post-hoc 

ανάλυσης (δοκιµασία Bonferoni), αν διαπιστωνόταν στατιστικά σηµαντική διαφορά 

µεταξύ των υποοµάδων. Καταγράφηκαν οι συσχετίσεις µεταξύ των επιµέρους 

µεταβλητών µε τη δοκιµασία Pearson. Το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 

ορίστηκε στο p<0,05. Χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 22.0. 

5.9. Περιορισµοί έρευνας 

Για τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας διανεµήθηκαν 110 ερωτηµατολόγια 

που αντιστοιχούν περίπου στο 69% του πληθυσµού στόχου. Το ποσοστό 

ανταπόκρισης ήταν 73,6% λόγω απροθυµίας, φόρτου εργασίας και καθυστέρησης 

στη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. Αυτοί που απάντησαν ολοκληρωµένα το 

ερωτηµατολόγιο αποτελούν περίπου το 50% του πληθυσµού στόχου. Εάν συµµετείχε 

όλο το προσωπικό των εργαστηρίων του Π.Π.Γ.Ν.Λ, πιθανώς τα αποτελέσµατα να 

ήταν διαφορετικά. 
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6o. ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

6.1. Αποτελέσµατα 

Το 58% του δείγµατος ήταν ηλικίας 40-49 ετών, ενώ γυναίκες ήταν το 

75,3%.Έγγαµοι ήταν το 75% και  το 61,2% είχε αθροιστικά 2 ή περισσότερα παιδιά. 

Απόφοιτοι ΑΕΙ ήταν το 23,55 και ΤΕΙ το 40,7%. Το 56,8% εργαζόταν στο 

νοσοκοµείο περισσότερο από 10 χρόνια, ενώ το 23,5% του δείγµατος αποτελούνταν 

από νοσηλευτές και το 46,9% ήταν το παραϊατρικό προσωπικό και 29,6% το ιατρικό. 

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

 Ν % 

Ηλικία   

20-29 2 2,5 

30-39 24 29,6 

40-49 47 58,0 

50-59 8 9,9 

Σύνολο 81 100,0 

   

Φύλο   

Άνδρες 20 24,7 

Γυναίκες 61 75,3 

Σύνολο 81 100,0 

Αριθµός παιδιών   

Κανένα (0) 15 18,5 

Ένα (1) 16 19,8 

∆ύο (2) 36 44,4 

Τρία (3) 13 16,0 

Τέσσερα και πάνω 1 1,2 

Σύνολο 81 100,0 
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 Ν % 

Οικογενειακή κατάσταση   

Άγαµος 16 19,8 

Έγγαµος 61 75,3 

∆ιαζευγµένος / χήρος 4 4,9 

Σύνολο 81 100,0 

   

Μορφωτικό επίπεδο- Εκπαίδευση   

Απόφοιτος Λυκείου 14 17,3 

Απόφοιτος ΤΕΙ 33 40,7 

Απόφοιτος ΑΕΙ 19 23,5 

Μεταπτυχιακές σπουδές 9 11,1 

∆ιδακτορικό 6 7,4 

Σύνολο 81 100,0 

   

Εργασία στο νοσοκοµείο 

ανεξαρτήτου θέσης 

  

0-2 5 6,2 

3-5 9 11,1 

6-10 21 25,9 

11-20 35 43,2 

>20 11 13,6 

Σύνολο 81 100,0 

   

Θέση   

Παραϊατρικό προσωπικό 19 23,5 

Νοσηλευτικό προσωπικό 38 46,9 

Ιατρικό προσωπικό 24 29,6 

Σύνολο  81 100,0 
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Σε µια κλίµακα από το -3 έως το 3, η µέση τιµή της ικανοποίησης ήταν 1,57 ± 

1,41 και του αισθήµατος επιτυχίας 2,11 ± 0,81, που σηµαίνει ότι αµφότερα 

κυµάνθηκαν σε πολύ υψηλά επίπεδα. 

Πίνακας 2. Ικανοποίηση από την εργασία και αίσθηµα επιτυχίας 

 ΜΤ ΤΑ 

Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από 

τη δουλειά σας; 
1,57 1,41 

   

Πόσο σηµαντική είναι για εσάς η 

ικανοποίηση που αντλείτε από τη 

δουλειά σας; 
2,33 0,95 

   

Πόσο επιτυχηµένος/η νοµίζετε ότι 

είστε στη δουλειά σας; 
2,11 0,81 

   



58 

Το αντικείµενο της εργασίας και οι σχέσεις µε συναδέλφους (και ανωτέρους) 

συγκέντρωσαν τις περισσότερες θετικές κρίσεις, ενώ  οι συµµετέχοντες εκφράστηκαν 

ουδέτερα ή αρνητικά για την πληροφόρηση από τη διοίκηση και τη διατοµεακή 

συνεργασία. 

Πίνακας 3. Παράµετροι ικανοποίησης από την εργασία 

 Ικανοποίηση Σηµασία 

 ΜΤ ΤΑ ΜΤ ΤΑ 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

ενηµέρωση που λαµβάνετε από το 

διευθυντή σας, για ό,τι συµβαίνει 

στο χώρο εργασίας σας γενικά; 

0,09 2,01 2,41 1,15 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

πληροφόρηση που λαµβάνετε για 

τους στόχους και τα σχέδια της 

κλινικής, όπου εργάζεστε; 

0,11 1,82 2,07 1,51 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

πληροφόρηση που λαµβάνετε για 

τα επιτεύγµατα του προσωπικού 

στο χώρο εργασίας σας; 

0,09 1,82 1,83 1,47 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

πληροφόρηση που λαµβάνετε για 

την πολική που ακολουθεί η 

διοίκηση του νοσοκοµείου και 

αφορά την οµάδα σας;  

-0,67 1,82 1,70 1,76 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε τους 

“τυπικούς” τρόπους επικοινωνίας 

(π.χ. λογοδοσία, γραπτή 

πληροφόρηση, επίσκεψη, κλπ.) 

µεταξύ του προσωπικού; 

0,75 1,64 1,90 1,48 

     



59 

 Ικανοποίηση Σηµασία 

 ΜΤ ΤΑ ΜΤ ΤΑ 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε το νόηµα 

που δίνεται στην ‘επιτυχία’ στο 

χώρο εργασίας σας; 

0,84 1,59 1,89 1,37 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε τις 

προκλήσεις που προσφέρει η 

δουλειά σας; 

0,90 1,72 2,14 1,24 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε το πόσο 

πολύ σας αρέσει η δουλειά σας; 
1,86 1,19 2,52 0,94 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε το βαθµό 

που χρησιµοποιείτε τις ικανότητές 

σας στο χώρο εργασίας σας; 

1,43 1,48 2,27 1,35 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

εκπαίδευση και την εµπειρία που 

σας παρέχει η δουλειά σας; 

0,78 1,86 2,16 1,54 

Πώς νιώθετε για τις σχέσεις µε 

τους συναδέλφους στην κλινική, 

όπου εργάζεστε; 

1,33 1,66 2,41 1,09 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε τη 

βοήθεια που προσφέρεται στη 

δουλειά από τους συναδέλφους σας; 

1,48 1,61 2,41 1,12 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε τη 

φιλικότητα των συναδέλφων σας 

στη δουλειά; 

1,48 1,61 2,30 1,36 

     

Πώς νιώθετε για την αξία του να 

σχετίζεστε µε τους συναδέλφους 

σας και µε την υπηρεσία γενικά;  

1,35 1,31 1,99 1,34 
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 Ικανοποίηση Σηµασία 

 ΜΤ ΤΑ ΜΤ ΜΤ 

Πώς νιώθετε για τους ‘άτυπους’ 

τρόπους επικοινωνίας (π.χ. 

προφορικές οδηγίες) µεταξύ του 

προσωπικού στο χώρο εργασίας 

σας; 

0,74 1,74 1,99 1,44 

     

Πώς νιώθετε για τη σχέση σας µε 

τον άµεσα ανώτερο σας στη 

δουλειά; 

1,52 1,75 2,53 1,13 

     

Πώς νιώθετε για την επικοινωνία 

που έχετε µε τον άµεσα ανώτερο 

σας στη δουλειά; 

1,56 1,82 2,53 1,22 

     

Πώς νιώθετε για την επικοινωνία 

που έχει ο άµεσα ανώτερος σας 

µαζί σας στη δουλειά; 

1,46 1,70 2,51 1,04 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

αναγνώριση της δουλειά σας από 

τον άµεσα ανώτερο σας; 

1,49 1,67 2,52 1,17 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε το βαθµό 

που ο άµεσα ανώτερος σας δείχνει 

να σας ακούει και να σας 

καταλαβαίνει; 

1,36 1,78 2,41 1,31 

     

Πώς νιώθετε για τον τρόπο που ο 

άµεσα ανώτερος σας, σας δίνει 

οδηγίες και σας κατευθύνει στη 

δουλειά σας; 

1,26 1,72 2,32 1,14 
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 Ικανοποίηση Σηµασία 

 ΜΤ ΤΑ ΜΤ ΜΤ 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

επικοινωνία που έχετε µε το 

διευθυντή της υπηρεσίας, όπου 

εργάζεστε;  

0,02 2,10 2,01 1,59 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

επικοινωνία που υπάρχει µεταξύ 

των κλινικών ή και των τµηµάτων 

του νοσοκοµείου, όπου εργάζεστε; 

0,28 1,67 2,12 1,39 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

επικοινωνία που έχετε µε 

συναδέλφους άλλων ειδικοτήτων 

(π.χ. ιατροί, νοσηλευτές, ψυχολόγοι, 

κοινωνικοί λειτουργοί, κ.α.); 

1,16 1,59 2,25 1,24 

     

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την 

επικοινωνία που υπάρχει µε τους 

κατά καιρούς εθελοντές; 

0,99 1,40 1,85 1,37 
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Η πληροφόρηση/ενηµέρωση από τη διοίκηση/διευθυντή ήταν ο τοµέας που 

παρατηρήθηκε µεγαλύτερη απόκλιση ανάµεσα στη σπουδαιότητα που έχει για τους 

εργαζοµένους και την ικανοποίηση που έχουν από την υφιστάµενη κατάσταση. 

Πίνακας 4. Απόκλιση σπουδαιότητας-ικανοποίησης στις παραµέτρους του JSCI 

 ∆(Σηµασία- 

Ικανοποίηση ) 

 ΜΤ 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την ενηµέρωση που λαµβάνετε 

από το διευθυντή σας, για ότι συµβαίνει στο χώρο 

εργασίας σας γενικά; 

 

 

2,32 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την πληροφόρηση που 

λαµβάνετε για τους στόχους και τα σχέδια της κλινικής, 

όπου εργάζεστε; 

 

 

1,96 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την πληροφόρηση που 

λαµβάνετε για τα επιτεύγµατα του προσωπικού στο 

χώρο εργασίας σας; 

 

 

1,74 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την πληροφόρηση που 

λαµβάνετε για την πολική που ακολουθεί η διοίκηση του 

νοσοκοµείου και αφορά την οµάδα σας;  

 

 

2,37 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε τους “τυπικούς” τρόπους 

επικοινωνίας (π.χ. λογοδοσία, γραπτή πληροφόρηση, 

επίσκεψη, κλπ.) µεταξύ του προσωπικού; 

 

 

1,15 
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 ∆(Σηµασία- 

Ικανοποίηση ) 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε το νόηµα που δίνεται στην 

“επιτυχία” στο χώρο εργασίας σας; 

 

1,05 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε τις προκλήσεις που προσφέρει 

η δουλειά σας; 

 

1,24 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε το πόσο πολύ σας αρέσει η 

δουλειά σας; 

 

0,66 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε το βαθµό που χρησιµοποιείτε 

τις ικανότητές σας στο χώρο εργασίας σας; 

 

0,84 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την εκπαίδευση και την 

εµπειρία που σας παρέχει η δουλειά σας; 

 

1,38 

Πώς νιώθετε για τις σχέσεις µε τους συναδέλφους στην 

κλινική, όπου εργάζεστε; 

 

 

1,08 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε τη βοήθεια που προσφέρεται 

στη δουλειά από τους συναδέλφους σας; 

 

0,93 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε τη φιλικότητα των 

συναδέλφων σας στη δουλειά; 

 

0,82 

 
 

Πώς νιώθετε για την αξία του να σχετίζεστε µε τους 

συναδέλφους σας και µε την υπηρεσία γενικά;  

 

0,64 
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 ∆(Σηµασία- 

Ικανοποίηση ) 

Πώς νιώθετε για τους ‘άτυπους’ τρόπους επικοινωνίας 

(π.χ. προφορικές οδηγίες) µεταξύ του προσωπικού στο 

χώρο εργασίας σας; 

 

1,25 

 
 

Πώς νιώθετε για τη σχέση σας µε τον άµεσα ανώτερό 

σας στη δουλειά; 

 

1,01 

 
 

Πώς νιώθετε για την επικοινωνία που έχετε µε τον 

άµεσα ανώτερο σας στη δουλειά; 

 

0,97 

 
 

Πώς νιώθετε για την επικοινωνία που έχει ο άµεσα 

ανώτερος σας µαζί σας στη δουλειά; 

 

1,05 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την αναγνώριση της δουλειά 

σας από τον άµεσα ανώτερο σας; 

 

1,03 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε το βαθµό που ο άµεσα 

ανώτερος σας δείχνει να σας ακούει και να σας 

καταλαβαίνει; 

 

1,05 

 
 

Πώς νιώθετε για τον τρόπο που ο άµεσα ανώτερος σας, 

σας δίνει οδηγίες και σας κατευθύνει στη δουλειά σας; 

 

1,06 
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 ∆(Σηµασία- 

Ικανοποίηση ) 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την επικοινωνία που έχετε µε 

το διευθυντή της υπηρεσίας, όπου εργάζεστε;  

 

1,99 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την επικοινωνία που υπάρχει 

µεταξύ των κλινικών ή και των τµηµάτων του 

νοσοκοµείου, όπου εργάζεστε; 

 

 

1,84 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την επικοινωνία που έχετε µε 

συναδέλφους άλλων ειδικοτήτων (π.χ. ιατροί, 

νοσηλευτές, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, κ.α.); 

 

1,09 

 
 

Πώς νιώθετε σε σχέση µε την επικοινωνία που υπάρχει 

µε τους κατά καιρούς εθελοντές; 

0,86 
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Η συνολική ικανοποίηση κυµάνθηκε σε µέτρια προς υψηλά επίπεδα στην 

5βαθµη κλίµακα Likert. 

 

Γράφηµα 1. Συνολική ικανοποίηση 
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Το αντικείµενο εργασίας και οι σχέσεις µε το υπόλοιπο προσωπικό είναι οι 

τοµείς που προσφέρουν τη µεγαλύτερη ικανοποίηση καθώς συγκέντρωσαν το 54% 

και 15% των απαντήσεων αντίστοιχα. Οι συνθήκες εργασίας συγκέντρωσαν το 7%. 

 

Γράφηµα 2. Τοµείς της εργασίας είναι εκείνοι που προσφέρουν τη µεγαλύτερη 

ικανοποίηση 

Ο µισθός και οι συνθήκες εργασίας είναι οι κυριότερες πηγές δυσαρέσκειας, 

σύµφωνα µε το 35% και το 47% των απαντήσεων αντίστοιχα. 

 

Γράφηµα 3. Τοµείς της εργασίας είναι εκείνοι που προκαλούν τη µεγαλύτερη 

δυσαρέσκεια  
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Όταν ζητείται από τους εργαζοµένους να αξιολογήσουν τις σηµαντικότερες 

πτυχές της εργασίας, ο µισθός επιλέγεται από το 3%, ενώ το «ευχαριστώ» και η ίαση 

των ασθενών από το 25% και το 45% αντίστοιχα. 

 

Γράφηµα 4. Η σηµαντικότερη πλευρά της εργασίας 

Η αλλαγή στο µισθό και τις συνθήκες εργασίας θα προσέφερε τη µεγαλύτερη 

ικανοποίηση (34% και 37% αντίστοιχα). 

 

 

Γράφηµα 5. Αλλαγή στη δουλειά που θα προσέφερε τη µεγαλύτερη 

ικανοποίηση 
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Οι υποκινητές της εργασίας ακολούθησαν την εξής σειρά σπουδαιότητας: 

συναδελφικότητα, αµοιβές, χαρακτηριστικά εργασίας, επιτεύγµατα. Ωστόσο, η 

απόκλιση του πρώτου και του τελευταίου παράγοντα ήταν περίπου 5%, δείχνοντας 

πως πρακτικά όλοι οι υποκινητές αξιολογήθηκαν ως εξίσου σηµαντικοί. Η 

ικανοποίηση κυµάνθηκε σε µέτρια-υψηλά επίπεδα (3,38±0,91) στην 5βαθµη κλίµακα  

Likert. 

Πίνακας 5. Παράγοντες υποκίνησης και ικανοποίηση στο σύνολο του δείγµατος 

N=81 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

     

Χαρακτηριστικά εργασίας 4,00 0,65 2,14 5,00 

Αµοιβές 4,09 0,81 1,50 5,00 

Συναδελφικότητα 4,19 0,67 1,50 5,00 

Επιτεύγµατα 3,97 0,65 2,33 5,00 

     

Ικανοποίηση 3,38 0,91 1,00 5,00 
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Όσοι είχαν µέχρι δύο χρόνια προυπηρεσία και οι γυναίκες δήλωναν λιγότερο 

ικανοποιηµένοι, ενώ οι χήροι/διαζευγµένοι έδιναν έµφαση στις αµοιβές και οι 

γυναίκες στη συναδελφικότητα. Ωστόσο, καµιά διαφορά δεν πλησίασε το όριο της 

στατιστικής σηµαντικότητας, µε τις εντονότερες διαφορές να περιορίζονται σε 

0,20<p<0,30,  που σηµαίνει ότι πρακτικά δεν υπήρξαν αξιοσηµείωτες διαφορές σε 

σχέση µε τα κοινωνικοδηµογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά. 

Πίνακας 6. Χαρακτηριστικά της εργασίας και δηµογραφικά - κοινωνικά 

χαρακτηριστικά 

 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

Φύλο     

Άνδρες  3,93 0,58 3,00 5,00 

Γυναίκες  4,03 0,68 2,14 5,00 

p-sig
1 

0,559    

     

Ηλικία      

30-39 4,07 0,68 2,43 5,00 

40-49 4,00 0,65 2,14 5,00 

50-59 3,80 0,61 3,00 4,57 

p-sig
2 

0,595    

     

Μορφωτικό επίπεδο- 

Εκπαίδευση 

    

Απόφοιτος Λυκείου  4,03 0,50 3,29 5,00 

Απόφοιτος ΤΕΙ 3,99 0,73 2,14 5,00 

Απόφοιτος ΑΕΙ 3,98 0,72 2,43 5,00 

Μεταπτυχιακές 

σπουδές 
4,17 0,51 3,71 5,00 

∆ιδακτορικό  3,83 0,67 3,14 4,86 

p-sig
2 

0,902    
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 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

    

Άγαµος  4,03 0,65 2,86 5,00 

Έγγαµος  4,00 0,68 2,14 5,00 

∆ιαζευγµένος / χήρος 4,00 0,31 3,71 4,43 

p-sig
2 

0,988    

Εργασία στο 

νοσοκοµείο 

ανεξαρτήτου θέσης 

    

0-2 3,63 0,93 2,43 4,86 

3-5 3,86 0,88 2,14 5,00 

6-10 4,17 0,58 2,86 5,00 

11-20 4,02 0,61 2,71 5,00 

>20 3,94 0,62 3,00 5,00 

p-sig
2 

0,475    

     

Θέση ευθύνης     

Παραϊατρικό 

προσωπικό  

4,07 0,60 2,14 5,00 

Νοσηλευτικό 

προσωπικό  

4,01 0,79 2,71 5,00 

Ιατρός  3,88 0,63 2,43 5,00 

p-sig
2 

0,681    

     

p-sig
1
:t-test  

p-sig
2
: ANOVA 
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Πίνακας 7.Ανταµοιβή  και δηµογραφικά-κοινωνικά χαρακτηριστικά. 

 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

 Φύλο     

Άνδρες  4,23 0,54 3,00 5,00 

Γυναίκες  4,06 0,89 1,50 5,00 

 p-sig
1 

0,429    

     

Ηλικία      

30-39 4,12 0,77 2,00 5,00 

40-49 4,10 0,85 1,50 5,00 

50-59 4,03 0,86 3,00 5,00 

p-sig
2 

0,970    

     

Μορφωτικό επίπεδο- 

Εκπαίδευση 

    

Απόφοιτος Λυκείου  4,34 0,73 3,25 5,00 

Απόφοιτος ΤΕΙ 4,14 0,88 1,50 5,00 

Απόφοιτος ΑΕΙ 4,17 0,63 2,50 5,00 

Μεταπτυχιακές 

σπουδές 

3,83 0,84 2,00 5,00 

∆ιδακτορικό  3,46 0,99 2,00 5,00 

p-sig
2 

0,190    

     

Οικογενειακή 

κατάσταση 

    

Άγαµος  3,97 0,94 2,00 5,00 

Έγγαµος  4,10 0,80 1,50 5,00 

∆ιαζευγµένος / χήρος 4,63 0,43 4,25 5,00 

p-sig
2 

0,359    
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 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

Εργασία στο 

νοσοκοµείο 

ανεξαρτήτου θέσης 

    

0-2 3,90 0,63 3,25 4,50 

3-5 4,03 1,09 1,50 5,00 

6-10 4,25 0,68 2,00 5,00 

11-20 4,01 0,85 2,00 5,00 

>20 4,25 0,82 3,00 5,00 

p-sig
2 

0,762    

     

Θέση ευθύνης     

Παραϊατρικό 

προσωπικό  

4,07 0,89 1,50 5,00 

Νοσηλευτικό 

προσωπικό  

4,25 0,81 2,50 5,00 

Ιατρός  4,02 0,70 2,00 5,00 

p-sig
2 

0,632    

     

p-sig
1
:t-test  

p-sig
2
: ANOVA 
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Πίνακας 8.Συναδελφικότητα και δηµογραφικά-κοινωνικά χαρακτηριστικά 

 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

 Φύλο     

Άνδρες  4,04 0,56 3,00 5,00 

Γυναίκες  4,25 0,70 1,50 5,00 

 p-sig
 

0,231    

     

Ηλικία      

30-39 4,30 0,61 3,25 5,00 

40-49 4,14 0,70 1,50 5,00 

50-59 4,19 0,72 3,25 5,00 

p-sig
 

0,773    

     

Μορφωτικό επίπεδο- 

Εκπαίδευση 

    

Απόφοιτος Λυκείου  4,34 0,52 3,75 5,00 

Απόφοιτος ΤΕΙ 4,25 0,61 3,25 5,00 

Απόφοιτος ΑΕΙ 4,14 0,66 3,00 5,00 

Μεταπτυχιακές 

σπουδές 

3,97 1,08 1,50 5,00 

∆ιδακτορικό  4,04 0,68 3,50 5,00 

p-sig
2 

0,695    

     

Οικογενειακή 

κατάσταση 

    

Άγαµος  4,05 0,95 1,50 5,00 

Έγγαµος  4,22 0,60 3,25 5,00 

∆ιαζευγµένος / χήρος 4,38 0,43 4,00 5,00 

p-sig
2 

0,566    
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 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

Εργασία στο 

νοσοκοµείο 

ανεξαρτήτου θέσης 

    

0-2 4,05 0,48 3,50 4,75 

3-5 4,22 0,67 3,50 5,00 

6-10 4,36 0,55 3,50 5,00 

11-20 4,11 0,77 1,50 5,00 

>20 4,18 0,68 3,25 5,00 

p-sig
2 

0,749    

     

Θέση ευθύνης     

Παραϊατρικό 

προσωπικό  

4,26 0,72 1,50 5,00 

Νοσηλευτικό 

προσωπικό  

4,24 0,65 3,25 5,00 

Ιατρός  4,05 0,63 3,00 5,00 

 p-sig
2 

0,457    

     

p-sig
1
:t-test  

p-sig
2
 : ANOVA 
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Πίνακας 9.Επιτεύγµατα και δηµογραφικά-κοινωνικά χαρακτηριστικά 

 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

Φύλο     

Άνδρες  4,07 0,49 3,33 5,00 

Γυναίκες  3,95 0,70 2,33 5,00 

 p-sig
1 

0,476    

     

Ηλικία     

30-39 3,99 0,69 2,33 5,00 

40-49 3,97 0,62 2,33 5,00 

50-59 3,96 0,82 2,33 5,00 

p-sig
2 

0,999    

     

Μορφωτικό επίπεδο- 

Εκπαίδευση 

    

Απόφοιτος Λυκείου  4,07 0,57 3,33 5,00 

Απόφοιτος ΤΕΙ 3,92 0,67 2,33 5,00 

Απόφοιτος ΑΕΙ 4,09 0,53 3,00 5,00 

Μεταπτυχιακές 

σπουδές 

3,93 0,86 2,33 5,00 

∆ιδακτορικό  3,78 0,91 2,33 5,00 

p-sig
2 

0,800    

     

Οικογενειακή 

κατάσταση 

    

Άγαµος  3,94 0,70 2,33 5,00 

Έγγαµος  3,96 0,66 2,33 5,00 

∆ιαζευγµένος / χήρος 4,33 0,47 4,00 5,00 

p-sig
2 

0,535    
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 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

Εργασία στο 

νοσοκοµείο 

ανεξαρτήτου θέσης 

    

0-2 3,80 0,30 3,67 4,33 

3-5 4,19 0,67 3,33 5,00 

6-10 4,14 0,64 2,33 5,00 

11-20 3,84 0,67 2,33 5,00 

>20 4,00 0,73 2,33 5,00 

p-sig
2 

0,386    

     

Θέση ευθύνης     

Παραϊατρικό 

προσωπικό  

3,91 0,70 2,33 5,00 

Νοσηλευτικό 

προσωπικό  

4,07 0,64 2,67 5,00 

Ιατρός  4,00 0,62 2,33 5,00 

p-sig
2 

0,782    

p-sig
1
:t-test  

p-sig
2
 : ANOVA 
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Πίνακας 10. Ικανοποίηση και κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά 

 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

Ηλικία      

30-39 3,54 0,81 1 5 

40-49 3,30 0,95 1 5 

50-59 3,38 1,06 1 4 

p-sig
2 

0,567    

     

Φύλο     

Άνδρες 3,60 0,88 2 5 

Γυναίκες 3,31 0,92 1 5 

p-sig
1 

0,224    

     

Αριθµός παιδιών      

Κανένα (0) 3,33 0,82 2 5 

Ένα (1) 3,37 0,96 1 5 

∆ύο (2) 3,47 0,85 1 5 

Τρία (3) 3,21 1,18 1 5 

p-sig
2 

0,840    

     

Οικογενειακή κατάσταση     

Άγαµος 3,62 0,89 2 5 

Έγγαµος 3,31 0,94 1 5 

∆ιαζευγµένος/χήρος 3,50 0,58 3 5 

p-sig
2 

0,465    
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 ΜΤ ΤΑ Ελάχιστο Μέγιστο 

Μορφωτικό επίπεδο - 

Εκπαίδευση 

    

Απόφοιτος Λυκείου 3,21 1,25 1 5 

Απόφοιτος ΤΕΙ 3,52 0,80 2 5 

Απόφοιτος ΑΕΙ 3,11 0,94 1 4 

Μεταπτυχιακές σπουδές 3,67 0,71 3 5 

∆ιδακτορικό 3,50 0,84 3 5 

p-sig
2 

0,431    

     

Εργασία στο νοσοκοµείο 

ανεξαρτήτου θέσης 

    

0-2 2,60 1,14 1 4 

3-5 3,33 0,87 2 5 

6-10 3,67 0,66 3 5 

11-20 3,29 0,99 1 5 

>20 3,55 0,93 1 4 

p-sig
 

0,168    

     

Θέση ευθύνης     

Παραϊατρικό προσωπικό  3,51 0,93 1 5 

Νοσηλευτικό προσωπικό  3,20 0,83 1 4 

Ιατρός  3,33 1,02 1 5 

p-sig
 

0,778    
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Η εξουσία που απορρέει από τη θέση και η ευκαιρία για φιλίες συγκέντρωσαν 

τη µικρότερη προτίµηση ως κίνητρα. 

Πίνακας 11. Αξιολόγηση των κινήτρων στο σύνολο του δείγµατος 

 Όχι 

σηµαντικό 

(%) 

Λίγο 

σηµαντικό 

(%) 

Μετρίως 

σηµαντικό 

(%) 

Πολύ  

σηµαντικό 

(%) 

Εξαιρετικά 

σηµαντικό 

(%) 

Αποδοχές και 

άλλες 

οικονοµικές 

παροχές 

ικανοποιητικές 

για τα προσόντα 

και τα 

καθήκοντά µου. 

2,5 8,6 6,2 39,5 43,2 

Συνθήκες 

εργασίας (χώροι, 

καθαριότητα, 

εξοπλισµός κ.α.) 

καλές. 

0,0 1,2 8,6 28,4 61,7 

Σύνταξη και 

άλλες 

ασφαλιστικές 

παροχές 

ικανοποιητικές.  

7,4 4,9 11,1 37,0 39,5 

Ικανοποιητικό 

πρόγραµµα 

αδειών 

(κανονική 

αναρρωτική).  

3,7 11,1 16,0 39,5 29,6 

Αίσθηση ότι η 

δουλειά µου 

είναι σηµαντική 

και 

αναγνωρίζεται 

από τη 

διοίκηση. 

0,0 3,7 11,1 39,5 45,7 

Σεβασµός προς 

το άτοµό µου.  

0,0 1,2 3,7 14,8 80,2 
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 Όχι 

σηµαντικό 

(%) 

Λίγο 

σηµαντικό 

(%) 

Μετρίως 

σηµαντικό 

(%) 

Πολύ 

σηµαντικό 

(%) 

Εξαιρετικά 

σηµαντικό 

(%) 

Καλές 

ανθρώπινες 

σχέσεις 

(συνεργασία, 

επικοινωνία) µε 

τους 

συναδέλφους στη 

δουλειά.  

0,0 1,2 7,4 30,9 60,5 

Ευκαιρίες να 

κάνω φίλους. 

21,0 13,6 30,9 22,2 12,3 

Η θέση µου 

τυγχάνει 

σεβασµού από 

τους άλλους 

συναδέλφους 

µέσα στο 

Νοσοκοµείο. 

6,2 7,4 19,8 38,3 28,4 

Υποστήριξη και 

καθοδήγηση 

Από τον άµεσο 

προϊστάµενο. 

1,2 3,7 12,3 34,6 48,1 

Εκτίµηση και 

αναγνώριση που 

απολαµβάνω από 

τους 

προϊσταµένους 

µου.  

2,5 0,0 8,6 45,7 43,2 

Εξουσία που 

απορρέει από τη 

θέση εργασίας 

που κατέχω. 

25,9 14,8 32,1 13,6 13,6 

Ευκαιρίες για 

επιτυχίες και 

υλοποίηση 

σηµαντικών 

στόχων.  

3,7 4,9 24,7 38,3 28,4 
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 Όχι 

σηµαντικό 

(%) 

Λίγο 

σηµαντικό 

(%) 

Μετρίως 

σηµαντικό 

(%) 

Πολύ 

σηµαντικό 

(%) 

Εξαιρετικά 

σηµαντικό 

(%) 

Ευκαιρίες να 

χρησιµοποιώ τη 

δηµιουργικότητά 

µου.  

1,2 4,9 12,3 37,0 44,4 

Σαφώς 

καθορισµένοι 

στόχοι και 

καθήκοντα για 

την εργασία µου.  

0,0 3,7 14,8 33,3 48,1 

Συµµετοχή στην 

λήψη 

αποφάσεων 

σχετικά µε τις 

αλλαγές που 

γίνονται και 

επηρεάζουν την 

εργασιακή µου 

δραστηριότητα/ 

οµάδα/ τµήµα.  

0,0 3,7 7,4 45,7 43,2 

Ευκαιρίες να 

χρησιµοποιώ τις 

ικανότητές µου.  

0,0 1,2 7,4 39,5 51,9 

Συµµετοχή του 

προσωπικού στις 

σηµαντικές 

αποφάσεις.  

0,0 1,2 16,0 33,3 49,4 

      



83 

Ενώ οι υποκινητές συσχετίστηκαν στατιστικά σηµαντικά µεταξύ τους, δεν 

παρατηρήθηκε συσχέτιση µεταξύ υποκινητών και ικανοποίησης. 

Πίνακας 12. Συσχέτιση ικανοποίηση και υποκινητών 

N=81 Χαρακτηριστικά 

εργασίας   

Αµοιβές Συναδελφικότητα Επιτεύγµατα 

Ικανοποίηση r 0,093 0,007 0,040 0,092 

p 0,409 0,948 0,723 0,413 

     

Χαρακτηριστικά 

εργασίας 

r  0,488 0,607 0,497 

p  <0,001 <0,001 <0,001 

     

Αµοιβές r   0,579 0,628 

p   <0,001 <0,001 

     

Συναδελφικότητα r    0,656 

p    <0,001 
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7o. ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

7.1. Συζήτηση 

Η παρούσα µελέτη είχε ως στόχο αναδείξει τους παράγοντες υποκίνησης των 

επαγγελµατιών υγείας (ιατρικού, παραϊατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού) που 

εργάζονται στον εργαστηριακό τοµέα ενός τριτοβάθµιου νοσοκοµείου της Ελληνικής 

Περιφέρειας.  Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, και οι τέσσερεις 

παράγοντες αναδεικνύονται ως πολύ, σχεδόν εφάµιλλα, σηµαντικοί για την 

υποκίνηση, µε προεξάρχοντα τον παράγοντα «συναδελφικότητα». Επίσης, δε 

σηµειώνονται κάποιες σηµαντικές συσχετίσεις σε συνάρτηση µε τα 

κοινωνικοδηµογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά των εργαζοµένων, ενώ η 

ικανοποίησή τους κυµάνθηκε σε µέτρια-υψηλά επίπεδα, χωρίς και σε αυτήν την 

περίπτωση να παρατηρούνται αξιόλογες διαφορές σε σχέση µε δηµογραφικές και 

εργασιακές παραµέτρους. 

Τα ευρήµατα αυτά αφενός συµφωνούν µε εκείνα αντίστοιχων µελετών στον 

ελληνικό και διεθνή χώρο, ιδιαίτερα τον Ευρωπαϊκό (Kontodimopoulos και συν., 

2009, Gaki et al., 2012, Laubach 2007), αφετέρου διαφοροποιούνται ως προς την 

οµοιογενή συµπεριφορά του δείγµατος σε σχέση µε τους παράγοντες υποκίνησης και 

την ικανοποίηση. Πράγµατι, άσχετα από την εργασιακή εµπειρία, την ηλικία, τη θέση 

εργασίας και την οικογενειακή κατάσταση, οι εργαζόµενοι του εργαστηριακού τοµέα 

συµφωνούν στις διαπιστώσεις τους. Τα αίτια για το γεγονός αυτό θα πρέπει να 

αναζητηθούν στις ιδιαιτερότητες που παρουσιάζει ο συγκεκριµένος τοµέας σε ένα 

τριτοβάθµιο νοσοκοµείο. Ο εργαστηριακός τοµέας χαρακτηρίζεται από περιορισµένη 

ή και µηδαµινή επαφή µε κοινό/ασθενείς, ενώ αντίθετα απαιτείται αγαστή 

συνεργασία µεταξύ των εργαζοµένων στην αλυσίδα επεξεργασίας των δειγµάτων, 

των απεικονιστικών εξετάσεων και πλειάδας επικουρικού προσωπικού (τεχνολόγοι, 

τεχνικοί, βοηθοί) (Al-Enezi et al.,2008). Επίσης οι εργαζόµενοι χειρίζονται εξοπλισµό 

υψηλής τεχνολογίας που εξελίσσεται συνεχώς. Χωρίς να υποτιµώνται τα 

χαρακτηριστικά της εργασίας και τα επιτεύγµατα ή οι αµοιβές, η απρόσκοπτη 

διεκπεραίωση της εργασιακής ρουτίνας αποκτά προτεραιότητα. Το ίδιο το 

αντικείµενο της εργασίας επιτρέπει στους νεοεισερχόµενους στο χώρο να 

χρησιµοποιούν τις εξειδικευµένες γνώσεις τους για την ταχεία και αποτελεσµατική 
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διεκπεραίωση των καθηκόντων τους, ενώ παράλληλα καθιστά σχεδόν απαγορευτική 

τη µετακίνηση προς τον ιδιωτικό τοµέα ή άλλους συναφείς κλάδους στους 

παλαιότερους σε προϋπηρεσία εργαζοµένους, καθώς αυτό θα απαιτούσε την 

επανεκπαίδευσή τους  και αφοµοίωση νέων τεχνολογιών, πράγµα όχι πάντα εύκολο ή 

δυνατό (Marinucci et al.,2013). Ακόµα, η φύση της εργασίας δεν απαιτεί κρίσιµες 

κλινικές αποφάσεις και ακραία ωράρια έντονης εργασίας όπως πχ στον χειρουργικό ή 

παθολογικό τοµέα, οπότε συγκρούσεις οικογένειας – εργασίας ή επαγγελµατική 

εξουθένωση να εµφανίζονται αραιότερα. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, αν και τοποθετούν τα επιτεύγµατα 

στην τελευταία θέση, δείχνουν ότι παράγοντες είναι πρακτικά ισοδύναµοι, ενώ η 

«υψηλή» ελάχιστη τιµή στα επιτεύγµατα (ελάχιστο:2,5) δείχνει ότι για την 

πλειονότητα των εργαζοµένων, ο παράγοντας αυτός έχει ιδιαίτερη σηµασία. Αν και 

τα επιτεύγµατα αναδεικνύονται ως ο σηµαντικότερος παράγοντας υποκίνησης στις 

µελέτες στον ελλαδικό χώρο (Kontodimopoulos et al., 2009, Lambrou et al., 2010, 

Γκαβαρδίνας 2012), η συναδελφικότητα κατατάσσεται στη δεύτερη θέση, ενώ η 

αµοιβή έπεται και µπορεί να καταλαµβάνει και την τελευταία θέση (Κοσµίδης 2011). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης το γεγονός ότι εργαζόµενοι αναφέρουν εµµέσως ένα 

«έλλειµµα» πληροφόρησης για τις κινήσεις της διοίκησης, αφού δηλώνουν λιγότερο 

ικανοποιηµένοι, σε σχέση µε τη σηµασία που αποδίδουν σε αυτήν την παράµετρο. 

Πράγµατι, η πληροφόρηση και το εργασιακό κλίµα που δηµιουργείται από τη 

διοίκηση συναρτάται στενά µε την ικανοποίηση των επαγγελµατιών υγείας (Sellgren 

2008). 

Οι εσωτερικοί παράγοντες υποκίνησης αποκτούν προτεραιότητα για τους 

εργαζοµένους της µελέτης, στην οποία αναδεικνύεται επιπλέον η σηµασία της 

συναδελφικότητας. Αν και πρόκειται για ένα τριτοβάθµιο νοσοκοµείο, µε πολλά 

τµήµατα και  πολλούς «εξειδικευµένους» εργαζοµένους, η συνεργασία µεταξύ των 

συναδέλφων είναι ζωτικής σηµασίας για την οµαλή λειτουργία του νοσοκοµείου, 

ειδικά σε περιόδους περιορισµένων πόρων, όπου επιβάλλεται η αξιοποίηση στο 

έπακρο των υφισταµένων υλικών και ανθρώπινων πόρων. Αναφορικά µε την αµοιβή 

ο µισθός αναδεικνύεται ως η κυριότερη αιτία δυσαρέσκειας, όταν οι εργαζόµενοι 

ερωτώνται αποκλειστικά για τις αιτίες δυσαρέσκειας και η αλλαγή στις απολαβές, 

όπως και στις συνθήκες εργασίας θα επέφερε θετική µεταβολή στην ικανοποίηση των 

εργαζοµένων. Ίσως όµως δε θα τους υποκινούσε και απαραίτητα περισσότερο. Στη 
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χώρα µας, σε µια περίοδο λιτότητας και πενιχρών πόρων για τα νοσοκοµείο, οι 

αµοιβές ως υποκινητές στην παρούσα εργασία καταλαµβάνουν τη δεύτερη θέση. 

Πράγµατι, οι αµοιβές φαίνεται πως είναι «ήσσονος» σηµασίας υποκινητές (Laubach 

2007, Unterweger 2004). Άλλωστε, όταν εξ αντικειµένου τα περιθώρια βελτίωσης 

των οικονοµικών απολαβών είναι λίαν περιορισµένα, αναγκαστικά η βελτίωση 

άλλων, µη υλικών παραµέτρων αποκτά µεγαλύτερη σηµασία, προκειµένου να 

αυξηθεί η ικανοποίηση των εργαζοµένων και να ανασχεθεί η αποχώρησή τους από 

την εργασία. Η «αµοιβή» µε τη στενή έννοια των οικονοµικών κινήτρων δεν αποτελεί 

ούτε τον κυριότερο, ούτε το µόνο ισχυρό παράγοντα υποκίνησης (Batista  et al.,  

2005). Αντίθετα, η εκτίµηση και ο σεβασµός στην εργασία τους και  η δυνατότητα 

αυτοπραγµάτωσης είναι ισχυρότερα κίνητρα (Kontodimopoulos και συν., 2009, Gaki 

et al., 2012). Επίσης, στο σύστηµα υγείας στην Ελλάδα, ακόµα και σήµερα οι 

περισσότερες συµβάσεις των εργαζοµένων είναι αορίστου χρόνου, µε αποτέλεσµα να  

δηµιουργείται ένα «δίκτυ» ασφάλειας που πιθανότατα ικανοποιεί βασικές ανάγκες 

των εργαζοµένων. Σε χώρες µε διαφορετική οργανωσιακή κουλτούρα η σηµασία που 

αποδίδουν οι εργαζόµενοι στα κίνητρα µπορεί να διαφέρει, αν και οι εσωτερικοί 

υποκινητές φαίνεται διατηρούν τη σπουδαιότητά τους (Janus et al., 2007). Στην 

έρευνα των Janus et al., 2008 που πραγµατοποιήθηκε σε Γερµανία και ΗΠΑ βρέθηκε 

ότι η συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων συσχετίστηκε σηµαντικά µε την ικανοποίηση. 

Ωστόσο, στη Γερµανία, επίσης σηµαντικοί παράγοντες ήταν οι ευκαιρίες για συνεχή 

εκπαίδευση, εργασιακή ασφάλεια, η συναδελφικότητα, καθώς και η  πρόσβαση σε 

εξειδικευµένη τεχνολογία. Στο δείγµα των ΗΠΑ, η εργασιακή ασφάλεια, τα 

οικονοµικά κίνητρα και η συναδελφικότητα ήταν οι σηµαντικοί προάγγελοι της 

συνολικής ικανοποίησης από την εργασία. 

Σε σχέση µε το εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα ,η 

διάσταση επιτεύγµατα εµφάνισε απαγοητευτικά χαµηλή αξιοπιστία. Περαιτέρω 

ανάλυση έδειξε ότι η αποµάκρυνση της ερώτησης 8 («ευκαιρίες για φίλους») θα 

αύξανε την αξιοπιστία στο αποδεκτό όριο των 0,60. Αλλά τότε δε θα ήταν δυνατό να 

υπάρξει ένας παράγοντας, λόγω του ότι απαιτούνται τρεις τουλάχιστον ερωτήσεις για 

να υπάρξει παράγοντας αυτόνοµος. Πιθανόν αυτή η ερώτηση να διατυπώθηκε  

άστοχα (µια εναλλακτική διατύπωση θα ήταν η δηµιουργία ισχυρών διαπροσωπικών 

δεσµών, η οποία ενδεχοµένως θα τόνιζε καλύτερα τη σηµασία της επικοινωνίας). 

Επίσης, µπορεί οι εργαζόµενοι στον εργαστηριακό τοµέα, επειδή δεν έχουν συχνή 
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επαφή µε ασθενείς και η εργασία τους είναι µάλλον «µοναχική», να υποβάθµισαν τη 

σηµασία της ερώτησης, γεγονός που µαρτυρά και τη σηµασία της προσεκτικής 

διατύπωσης των ερωτήσεων και της προσαρµογής τους µετά από πιλοτικό έλεγχο σε 

διαφορετικές οµάδες, ακόµα και συναφών πληθυσµών. 

Ένας από τους περιορισµούς της έρευνας είναι ότι το δείγµα της µελέτης 

αφορούσε µόνον σε ένα περιφερειακό τριτοβάθµιο και δηµόσιο νοσοκοµείο. Το 

γεγονός αυτό, σε συνδυασµό µε την απροθυµία συµµετοχής στην έρευνα δεν 

επιτρέπει τη γενίκευση των αποτελεσµάτων στον εργαστηριακό τοµέα των 

νοσοκοµείων της χώρας. Περαιτέρω µελέτες σε αντιπροσωπευτικό πανελλαδικό 

δείγµα θα ήταν εφικτό να δώσουν περισσότερα στοιχεία που να  σχετίζονται µε τους 

παράγοντες υποκίνησης των εργαζοµένων στον εργαστηριακό τοµέα των 

νοσοκοµείων στην Ελλάδα. 
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8o. ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

8.1. Συµπεράσµατα – Προτάσεις 

Η µεγάλη σηµασία της επαγγελµατικής ικανοποίησης και της υποκίνησης των 

εργαζοµένων ενός οργανισµού είναι καλά τεκµηριωµένη. Σχετίζεται µε την 

προσπάθεια που καταβάλλεται για την διεκπεραίωση των καθηκόντων τους, την 

αποδοτικότητα  και την παραγωγικότητα. 

Η παρούσα µελέτη δείχνει ότι η υποκίνηση των εργαζοµένων στον 

εργαστηριακό τοµέα  πιθανόν να διαφοροποιείται αισθητά  σε σχέση µε τα µέχρι 

σήµερα γνωστά από τις κλινικές ειδικότητες. Η έµφαση στη συναδελφικότητα και 

στην ανάγκη πληροφόρησης για τις κινήσεις της διοίκησης, το «ισοδύναµο» των 

παραγόντων υποκίνησης, αλλά και η µη διαφοροποίηση των κινήτρων ανάλογα µε τα 

εργασιακά και κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά αναδεικνύουν τις 

ιδιαιτερότητες του εργαστηριακού τοµέα. Αυτές πηγάζουν από τη χρήση της υψηλής 

τεχνολογίας και τη συγκριτικά µικρότερη επαφή µε ασθενείς. Οι ιδιαιτερότητες αυτές 

πιθανόν αποτυπώνονται και στην χαµηλή αξιοπιστία του παράγοντα «επιτεύγµατα» 

τονίζοντας την ανάγκη να προσαρµόζονται τα εργαλεία αξιολόγησης της υποκίνησης 

σε κάθε τοµέα, ανάλογα µε τις ιδιαίτερά του χαρακτηριστικά. Παράλληλα, 

διαφαίνεται και η επίδραση της οικονοµικής κρίσης και ανασφάλειας στην ανάδειξη 

στη δεύτερη θέση του παράγοντα «αµοιβές». Η ανάδειξη των εσωτερικών 

παραγόντων υποκίνησης επιτρέπει την υλοποίηση δράσεων παρέµβασης που θα 

αυξήσουν την παραγωγικότητα, αλλά και θα αξιολογήσουν την αποτελεσµατικότητα 

των υφιστάµενων και σχεδιαζόµενων στρατηγικών υποκίνησης. Όταν το εργασιακό 

περιβάλλον υστερεί στους κατάλληλους υποκινητικούς παράγοντες, η παροχή 

αποτελεσµατικής φροντίδας υγείας τίθεται εν αµφιβόλω, καθώς δεν ευνοείται  η 

ανάληψη πρωτοβουλιών και ευθυνών. Αντίθετα, η οργανωτική υποστήριξη, η 

αναγνώριση του επαγγελµατικού ρόλου και η δυνατότητα αυτοπραγµάτωσης 

υποκινούν την επαγγελµατική τους ανέλιξη των εργαζοµένων. Οι ιδιαιτερότητες του 

κάθε τοµέα εργασίας και οι ανάγκες των εργαζοµένων σε αυτούς θα πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη από τη διοίκηση, ώστε να επιτυγχάνεται  στο µέγιστο δυνατό η 

κινητοποίηση του εργαζοµένου. Μια πιο ολιστική προσέγγιση, που θα περιλαµβάνει 

τους εσωτερικούς παράγοντες υποκίνησης, θα µπορούσε να βοηθήσει στη χάραξη 
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των πολιτικών  που ανταποκρίνονται στις σύγχρονες απαιτήσεις του συστήµατος 

υγειονοµικής περίθαλψης. 

Όπως προκύπτει από την παρούσα έρευνα το προσωπικό των εργαστηρίων 

του Π.Γ.Ν.Λ. χαρακτηρίζεται από µέτρια – υψηλά επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης, 

ενώ οι παράγοντες υποκίνησης αναδεικνύονται εξίσου πολύ σηµαντικοί για την 

υποκίνηση. Για την ενίσχυση της εσωτερικής υποκίνησης χρήσιµο θα ήταν να 

αλλάξει ο τρόπος διοίκησης των νοσοκοµείων, ενώ η εργασιακή ικανοποίηση θα ήταν 

δυνατό να ενισχυθεί βελτιώνοντας το εργασιακό περιβάλλον και τα µέτρα υγιεινής 

και ασφάλειας. Επιπλέον, η αναγνώριση του προβλήµατος δυσαρέσκειας του 

προσωπικού από την διοίκηση, η διερεύνηση των αιτιών και η προσπάθεια επίλυσης 

του είναι µια πρακτική που θα µπορούσε να ενισχύσει την ικανοποίηση του 

προσωπικού. Ακόµη, δεδοµένου ότι η παρακίνηση µέσω πρόσθετων αµοιβών είναι 

αδύνατη στο δηµόσιο νοσοκοµείο, σε µια εποχή λιτότητας, µια πρόταση είναι η 

ανταµοιβή των εργαζοµένων βάση της αποδοτικότητας µέσω εναλλακτικών τεχνικών, 

όπως η προφορική ενίσχυση, οι επιστολές αναγνώρισης και η παροχή προτεραιότητας 

σε εκπαιδευτικά προγράµµατα ή συνέδρια. 

Σηµαντικό θα ήταν η έρευνα να πραγµατοποιείται σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα και σε όλο το προσωπικό περισσότερων νοσοκοµείων, ενώ κρίνεται 

αναγκαία η ευαισθητοποίηση των εργαζοµένων στη σπουδαιότητα αντίστοιχων 

ερευνών, ώστε να υπάρχει µεγαλύτερη προθυµία στη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων. Οι έρευνες συµβάλλουν στην κατανόηση των αναγκών των 

εργαζοµένων, στη προσπάθεια κάλυψης των αναγκών τους, στη λήψη κατάλληλων 

µέτρων για τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας τους καθώς επίσης και στη 

βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΑ ΕΡΓΑΣΤΉΡΙΑ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ 

ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΤΡΟΠΩΝ ΥΠΟΚΙΝΗΣΗΣ 

ΤΟΥΣ 

Ονοµάζοµαι Στεργίου Ειρήνη και κάνω την έρευνα σχετικά µε την υποκίνηση 

και την ικανοποίηση των εργαζοµένων στα εργαστήρια του Πανεπιστηµιακού 

Γενικού Νοσοκοµείου Λάρισας στα πλαίσια εκπόνησης της διπλωµατικής µου 

διατριβής για την ολοκλήρωση του προγράµµατος σπουδών «∆ιοίκηση Υπηρεσιών 

Υγείας» στο Ανοιχτό Πανεπιστήµιο Κύπρου. 

Σκοπός της διατριβής είναι η διερεύνηση των παραγόντων που επιδρούν στην 

εργασιακή ικανοποίηση του προσωπικού των εργαστηρίων καθώς και των 

παραγόντων υποκίνησης τους. 

Θα σας παρακαλούσα να αφιερώνατε λίγο από τον χρόνο σας για να 

συµπληρώσετε το ερωτηµατολόγιο αυτό όσο γίνεται πιο προσεκτικά, διότι από την 

συµπλήρωσή του θα εξαρτηθεί και η ακρίβεια των συµπερασµάτων τα οποία θα 

εξαχθούν. Θα τηρηθεί η ανωνυµία και ευχαριστώ πολύ εκ των προτέρων για την 

βοήθειά σας. 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Οι πληροφορίες που ζητούνται παρακάτω θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά 

για στατιστική επεξεργασία και για κανένα άλλο σκοπό. Σηµειώστε Χ στο αντίστοιχο 

τετράγωνο. 
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1. Ποια είναι η ηλικία σας; 

□ □ □ □ □ 

20-29 30-39 40-49 50-59 60 και άνω 

2. Ποιο είναι το φύλο σας; 

Άνδρας  □ Γυναίκα  □ 

3. Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση; 

Άγαµος  □ Έγγαµος  □ ∆ιαζευγµένος/η □ Χήρος/α □ 

4. Αριθµός παιδιών: 

5. Μορφωτικό επίπεδο – Εκπαίδευση 

□ Απόφοιτος ∆ηµοτικού  

  

□ Απόφοιτος Γυµνασίου  

  

□ Απόφοιτος Λυκείου 

  

□ Απόφοιτος ΤΕΙ 

  

□ Απόφοιτος ΑΕΙ 

  

□ Κάτοχος Μεταπτυχιακού 

□ Κάτοχος ∆ιδακτορικού 
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6. Πόσα χρόνια εργάζεστε στο νοσοκοµείο ανεξαρτήτως θέσης; 

0-2 □ 3-5 □ 6-10 □ 11-20 □ >20 □ 

7. Ποια είναι η θέση ευθύνης σας; 

□ Γραµµατέας 

  

□ Παραϊατρικό προσωπικό 

  

□ Νοσηλευτικό προσωπικό 

  

□ Προϊστάµενος 

  

□ Ιατρός 

  

□ ∆ιευθυντής 

  

□ Βιολόγος – Βιοχηµικός 
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Εργαλείο µέτρησης – αξιολόγησης της ικανοποίησης από την εργασία: Job – 

Communication Satisfaction Importance (JCSI) 

Ο∆ΗΓΙΕΣ 

Οι ερωτήσεις που θα συναντήσετε στη συνέχεια αφορούν την ικανοποίηση 

που αντλούµε και τη σπουδαιότητα που αποδίδουµε σε διάφορους τοµείς της 

εργασίας µας. Κάτω από κάθε πρόταση υπάρχει µια βαθµολογία από το -3 έως το +3. 

Παρακαλούµε, βάλετε σε κύκλο τον αριθµό που αντιστοιχεί στην απάντησή 

σας. 

  

1.  Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από τη δουλειά σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

2.  Πόσο σηµαντική είναι για εσάς η ικανοποίηση που αντλείτε από τη δουλειά σας; 

 Καθόλου σηµαντική                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντική 

3.  Πόσο επιτυχηµένος/η νοµίζετε ότι είστε στη δουλειά σας; 

 Καθόλου επιτυχηµένος/η                   -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

επιτυχηµένος/η 

  

Παρακαλούµε, βάλετε σε κύκλο τον αριθµό που αντιστοιχεί στο βαθµό τόσο 

της ικανοποίησης που νιώθετε όσο και της σπουδαιότητας που αποδίδετε στο θέµα 

που περιγράφει κάθε ερώτηση. 
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4.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την ενηµέρωση που λαµβάνετε από το διευθυντή σας, για ό,τι 

συµβαίνει στο χώρο εργασίας σας γενικά; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

5.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την πληροφόρηση που λαµβάνετε για τους στόχους και τα 

σχέδια της κλινικής, όπου εργάζεστε; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

6.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την πληροφόρηση που λαµβάνετε για τα επιτεύγµατα του 

προσωπικού στο χώρο εργασίας σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

7.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την πληροφόρηση που λαµβάνετε για την πολιτική που 

ακολουθεί η διοίκηση του νοσοκοµείου και αφορά την οµάδα σας;  

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

8.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε τους ‘τυπικούς’ τρόπους επικοινωνίας (π.χ. λογοδοσία, γραπτή 

πληροφόρηση, επίσκεψη, κλπ.) µεταξύ του προσωπικού; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

9.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε το νόηµα που δίνεται στην ‘επιτυχία’ στο χώρο εργασίας σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 
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10.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε τις προκλήσεις που προσφέρει η δουλειά σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

11.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε το πόσο πολύ σας αρέσει η δουλειά σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

12.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε το βαθµό που χρησιµοποιείτε τις ικανότητές σας στο χώρο 

εργασίας σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

13.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την εκπαίδευση και την εµπειρία που σας παρέχει η δουλειά 

σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

14.  Πώς νιώθετε για τις σχέσεις µε τους συναδέλφους στην κλινική, όπου εργάζεστε; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

15.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε τη βοήθεια που προσφέρεται στη δουλειά από τους 

συναδέλφους σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 
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16.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε τη φιλικότητα των συναδέλφων σας στη δουλειά; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

17.  Πώς νιώθετε για την αξία του να σχετίζεστε µε τους συναδέλφους σας και µε την 

υπηρεσία γενικά;  

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

18.  Πώς νιώθετε για τους ‘άτυπους’ τρόπους επικοινωνίας (π.χ. προφορικές οδηγίες) µεταξύ 

του προσωπικού στο χώρο εργασίας σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

19.  Πώς νιώθετε για τη σχέση σας µε τον άµεσα ανώτερό σας στη δουλειά; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

20.  Πώς νιώθετε για την επικοινωνία που έχετε µε τον άµεσα ανώτερό σας στη δουλειά; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

21.  Πώς νιώθετε για την επικοινωνία που έχει ο άµεσα ανώτερός σας µαζί σας στη δουλειά; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

22.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την αναγνώριση της δουλειά σας από τον άµεσα ανώτερό σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 
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23.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε το βαθµό που ο άµεσα ανώτερός σας δείχνει να σας ακούει και 

να σας καταλαβαίνει; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

 

24.  Πώς νιώθετε για τον τρόπο που ο άµεσα ανώτερός σας, σας δίνει οδηγίες και σας 

κατευθύνει στη δουλειά σας; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

25.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την επικοινωνία που έχετε µε το διευθυντή της υπηρεσίας, 

όπου εργάζεστε;  

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

26.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την επικοινωνία που υπάρχει µεταξύ των κλινικών ή και των 

τµηµάτων του νοσοκοµείου, όπου εργάζεστε; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

27.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την επικοινωνία που έχετε µε συναδέλφους άλλων ειδικοτήτων 

(π.χ. ιατροί, νοσηλευτές, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, κ.α.); 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 

28.  Πώς νιώθετε σε σχέση µε την επικοινωνία που υπάρχει µε τους κατά καιρούς εθελοντές; 

 Καθόλου ικανοποιηµένος/η               -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

ικανοποιηµένος/η 

 Καθόλου σηµαντικό                          -3      -2      -1      0      1     2     3               Απολύτως 

σηµαντικό 
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Παρακαλούµε, απαντήσετε στις ερωτήσεις που ακολουθούν, βάζοντας σε 

κύκλο µια ή περισσότερες από τις απαντήσεις που δίνονται. 

29. Ποιοι τοµείς της δουλειάς σας είναι εκείνοι που σας προσφέρουν τη 

µεγαλύτερη ικανοποίηση; 

Α) Το αντικείµενο της δουλειάς µου ∆) Οι σχέσεις µου µε το 

υπόλοιπο προσωπικό 

Β) Η θέση που κατέχω Ε) Ο µισθός µου 

Γ) Το κύρος της δουλειάς µου ΣΤ) Οι συνθήκες εργασίας 

Ζ) Άλλο:……………………………………………………………………………… 

30. Ποιοι τοµείς της δουλειάς σας είναι εκείνοι που σας δυσαρεστούν 

περισσότερο; 

Α) Το αντικείµενο της δουλειάς µου ∆) Οι σχέσεις µου µε το 

υπόλοιπο προσωπικό 

Β) Η θέση που κατέχω Ε) Ο µισθός µου 

Γ) Το κύρος της δουλειάς µου ΣΤ) Οι συνθήκες εργασίας 

Ζ) Άλλο:……………………………………………………………………………… 

31. Ποια νοµίζετε ότι είναι η πιο σηµαντική πλευρά της δουλειάς σας; 

Α) Η ίαση των ασθενών ∆) Οι σχέσεις µου µε το 

υπόλοιπο προσωπικό 

Β) Το ‘ευχαριστώ’ των ασθενών Ε) Ο µισθός µου 

Γ) Το κύρος της δουλειάς µου ΣΤ) Οι συνθήκες εργασίας 

Ζ) Άλλο:……………………………………………………………………………… 
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32. Ποια αλλαγή στη δουλειά σας νοµίζετε ότι θα σας έκανε να νιώθετε 

µεγαλύτερη ικανοποίηση; 

Α) Το αντικείµενο της δουλειάς µου Ε) Ο µισθός µου 

Β) Η θέση που κατέχω ΣΤ) Οι συνθήκες εργασίας 

Γ) Η κλινική, όπου εργάζοµαι Ζ) Ο προϊστάµενός µου 

∆) Οι σχέσεις µου µε το υπόλοιπο προσωπικό 

Η) Άλλο:……………………………………………………………………………… 

Τι µε υποκινεί στην εργασία µου 

Υποκίνηση είναι η διαδικασία ενεργοποίησης των ικανοτήτων των 

εργαζοµένων µε σκοπό την επίτευξη των στόχων του οργανισµού. 

Παρακαλείστε να απαντήσετε πόσο οι παρακάτω παράγοντες σας υποκινούν 

περισσότερο για να κάνετε την δουλειά σας καλύτερα, βάζοντας ένα χ στο αντίστοιχο 

τετράγωνο. 
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 Όχι 

σηµαντικό  

Λίγο 

σηµαντικό 

Μετρίως 

σηµαντικό  

Πολύ  

σηµαντικό 

Εξαιρετικά 

σηµαντικό 

Αποδοχές και άλλες 

οικονοµικές παροχές 

ικανοποιητικές για τα 

προσόντα και τα καθήκοντά 

µου. 

1 2 3 4 5 

Συνθήκες εργασίας (χώροι, 

καθαριότητα, εξοπλισµός 

κ.α.) καλές. 

1 2 3 4 5 

Σύνταξη και άλλες 

ασφαλιστικές παροχές 

ικανοποιητικές.  

1 2 3 4 5 

Ικανοποιητικό πρόγραµµα 

αδειών (κανονική 

αναρρωτική).  

1 2 3 4 5 

Αίσθηση ότι η δουλειά µου 

είναι σηµαντική και 

αναγνωρίζεται από τη 

διοίκηση. 

1 2 3 4 5 

Σεβασµός προς το άτοµό µου.  1 2 3 4 5 

Καλές ανθρώπινες σχέσεις 

(συνεργασία, επικοινωνία) µε 

τους συναδέλφους στη 

δουλειά.  

1 2 3 4 5 

Ευκαιρίες να κάνω φίλους. 1 2 3 4 5 

Η θέση µου τυγχάνει 

σεβασµού από τους άλλους 

συναδέλφους µέσα στο 

Νοσοκοµείο. 

1 2 3 4 5 

Υποστήριξη και καθοδήγηση 

Από τον άµεσο προϊστάµενο. 

1 2 3 4 5 

Εκτίµηση και αναγνώριση 

που απολαµβάνω από τους 

προϊσταµένους µου.  

1 2 3 4 5 
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Εξουσία που απορρέει από τη 

θέση εργασίας που κατέχω. 

1 2 3 4 5 

 Όχι 

σηµαντικό  

Λίγο 

σηµαντικό 

Μετρίως 

σηµαντικό  

Πολύ  

σηµαντικό 

Εξαιρετικά 

σηµαντικό 

Ευκαιρίες για επιτυχίες και 

υλοποίηση σηµαντικών 

στόχων.  

1 2 3 4 5 

Ευκαιρίες να χρησιµοποιώ τη 

δηµιουργικότητά µου.  

1 2 3 4 5 

Σαφώς καθορισµένοι στόχοι 

και καθήκοντα για την 

εργασία µου.  

1 2 3 4 5 

Συµµετοχή στην λήψη 

αποφάσεων σχετικά µε τις 

αλλαγές που γίνονται και 

επηρεάζουν την εργασιακή 

µου δραστηριότητα/ οµάδα/ 

τµήµα.  

1 2 3 4 5 

Ευκαιρίες να χρησιµοποιώ τις 

ικανότητές µου.  

1 2 3 4 5 

Συµµετοχή του προσωπικού 

στις σηµαντικές αποφάσεις.  

1 2 3 4 5 

      

Παρακαλείστε να απαντήσετε πόσο ικανοποιηµένος είστε από την εργασία 

σας, χρησιµοποιώντας τον αριθµό 1 ως ελάχιστο και τον αριθµό 5 ως µέγιστο, 

σηµειώνοντάς τον. 

• Πόσο ικανοποιηµένος είστε από την εργασία σας; 

………………………………….………………………………….…………………… 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΕΛΕΓΞΤΕ ΟΤΙ ΑΠΑΝΤΗΣΑΤΕ ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
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Ευχαριστώ θερµά για τη συνεργασία σας και παρακαλώ να επιστρέψετε το 

ερωτηµατολόγιο συµπληρωµένο το συντοµότερο δυνατόν. 


