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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Παρά τη µεγάλη σηµασία της επαγγελµατικής ικανοποίησης των εργαζοµένων στον τοµέα 

παροχής υπηρεσιών υγείας, ο κυπριακός υγειονοµικός χώρος χαρακτηρίζεται από απουσία 

ερευνητικών εργασιών που να σχετίζονται µε αυτή. Η παρούσα ερευνητική εργασία 

αποσκοπεί στη διαµόρφωση µιας πρώτης εικόνας, µέσα από την καταγραφή του επιπέδου της 

επαγγελµατικής ικανοποίησης των εργαζοµένων στα δηµόσια νοσοκοµεία της Κύπρου, τη 

διερεύνηση θεµάτων που σχετίζονται µε αυτή και τη συγκριτική ανάλυση ανά νοσοκοµείο 

και επαγγελµατική κατηγορία. 

 

Η έρευνα έγινε µε τη χρήση δοµηµένου ερωτηµατολογίου που µέτρα τόσο συνολική 

ικανοποίηση και ικανοποίηση από διάφορες παραµέτρους (όπως οργάνωση και διεύθυνση, 

συµµετοχή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων κ.ά.) όσο και ζητήµατα που σχετίζονται µε 

αυτήν (όπως επαλήθευση προσδοκιών, πρόθεση αλλαγής επαγγέλµατος, επηρεασµός 

συµπεριφοράς από επαγγελµατική ικανοποίηση κ.ά.). 

 

Το δείγµα αποτέλεσαν 770 επαγγελµατίες υγείας και λήφθηκε µε τυχαία στρωµατοποιηµένη 

δειγµατοληψία, ξεχωριστά για κάθε νοσοκοµείο και κατηγορία προσωπικού. Τα 

ερωτηµατολόγια δόθηκαν µε άµεση επικοινωνία µε τους συµµετέχοντες, συµπληρώθηκαν 

χωρίς την παρουσία του ερευνητή και συλλέχθηκαν σε κάλπες. Για την στατιστική ανάλυση 

χρησιµοποιήθηκαν µέθοδοι (1) περιγραφικής στατιστικής και (2) επαγωγικής στατιστικής, µε 

τη χρήση του λόγου συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (odds ratio) για συγκριτική ανάλυση 

µεταξύ νοσοκοµείων, επαγγελµατικών κατηγοριών και κοινωνικο- δηµογραφικών οµάδων. 

 

Από τα ευρήµατα διαπιστώθηκε ότι η συνολική ικανοποίηση βρίσκεται σε πολύ υψηλά 

επίπεδα (80% ικανοποιηµένοι- πολύ ικανοποιηµένοι), µε πιο ικανοποιηµένους τους 

εργαζόµενους στην Πάφο και λιγότερο στη Λεµεσό. Βρέθηκε ακόµη ότι υπάρχει θετική 

συσχέτιση µε το φύλο (περισσότερο ικανοποιηµένοι οι άντρες), την ηλικία και το εισόδηµα. 

Η ικανοποίηση αντλείται κυρίως από το ιδιαίτερο αντικείµενο της επαγγελµατικής 

δραστηριότητας (ιδιαίτερα για ιατρούς και λοιπούς επαγγελµατίες) και τη σχέση µε τους 

ασθενείς. Για τους νοσηλευτές δε, καθοριστικός είναι και ο ρόλος των αποδοχών. 

 

Αντίθετα από την συνολική ικανοποίηση, η ικανοποίηση ως προς διάφορες παραµέτρους της 

εργασίας βρίσκεται στις περισσότερες από αυτές σε χαµηλά επίπεδα. Συγκεκριµένα, στις 11 
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από τις 16 υπό αξιολόγηση παραµέτρους, η πλειονότητα του συνόλου των εργαζοµένων 

παρουσιάζεται λίγο ως καθόλου ικανοποιηµένη, ενώ µόνο σε 5 πολύ ή πάρα πολύ 

ικανοποιηµένη. Ιδιαίτερα αυξηµένος είναι σε όλα τα νοσοκοµεία και επαγγελµατικές οµάδες 

ο µέσος βαθµός δυσαρέσκειας όσον αφορά την αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής 

ανάπτυξης, την εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις προαγωγές από την αξιολόγηση, την 

αναγνώριση και επιβράβευση θετικών προσπαθειών, την παροχή κινήτρων και την οργάνωση 

και διεύθυνση του νοσοκοµείου. Συγκριτικά, ως προς τις ίδιες παραµέτρους, τόσο οι 

επαγγελµατικές οµάδες όσο και τα νοσοκοµεία διαφοροποιούνται µεταξύ τους. 

Συγκεκριµένα, η ικανοποίηση των λοιπών επαγγελµατιών υγείας υστερεί έναντι των άλλων 

επαγγελµατικών οµάδων σε 12 από τις 16 παραµέτρους. Η δε Πάφος, παρουσιάζει σηµαντικά 

καλύτερα αποτελέσµατα στις 14 από τις 16 παραµέτρους έναντι των άλλων νοσοκοµείων. 

 

Η υψηλή συνολική ικανοποίηση σίγουρα δεν πρέπει να επαναπαύει κάτι που καταδεικνύει 

άλλωστε το χαµηλό επίπεδο ικανοποίησης ως προς τις περισσότερες παραµέτρους της. 

Ιδιαίτερη σηµασία θα πρέπει να δοθεί στη βελτίωση της ικανοποίησης των εργαζοµένων στη 

Λεµεσό, καθώς και των λοιπών επαγγελµατιών υγείας. Τα οποιαδήποτε βελτιωτικά µέτρα, θα 

πρέπει να στρέφονται περισσότερο προς την κατεύθυνση των αντικειµενικότερων προαγωγών 

και του ισχύοντος συστήµατος αξιολόγησης, της αναγνώρισης, επιβράβευσης των θετικών 

προσπαθειών, της προώθησης της προσωπικής ανάπτυξης, της παροχής κινήτρων, της 

βελτίωσης της οργάνωσης και διοίκησης και της λήψης µέτρων για βελτίωση του φόρτου 

εργασίας. 

 

ABSTRACT 

 

Despite the importance of employee satisfaction within the healthcare sector, there is a clear 

lack of research in this area in Cyprus. The purpose of this study is to provide a first 

perspective on the subject by recording the level of employee satisfaction in Cypriot public 

hospitals, exploring relevant issues and providing a comparative analysis across hospitals and 

different health care occupations (i.e doctors, nurses and other professionals). 

 

A sample of 770 healthcare professionals was selected by stratified random sampling 

methodology in each hospital and occupation type separately. The questionnaires, which have 

been given directly to the employees, were completed in the absence of the researcher and 

collected in polls. Both descriptive and inferential statistics were employed in the analysis. 
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The odds ratios were used in order to compare levels of satisfaction across hospitals, 

occupations and certain socio-demographic characteristics of the participants such as age, 

income, education etc. 

 

The study demonstrates that the overall job satisfaction is very high (80% satisfied/very 

satisfied); with the employees in Paphos being the most satisfied while the ones in Limassol 

the least satisfied. Males, older and those with higher incomes report higher levels of overall 

job satisfaction. The main reasons for overall job satisfaction are the specific job description 

(especially for doctors and other professionals) and the relationship between the employee 

and the patients. In nurses , the level of income is also highly important. 

 

Even though overall job satisfaction is high, low levels of job satisfaction was recorded in 

most of the individual parameters . Specifically, most of the employees are rather not satisfied 

(low or no satisfaction at all) with regards to 11 (out of 16) parameters under study and they 

are satisfied or very satisfied in only 5 parameters. The level of dissatisfaction is particularly 

high in the following five parameters: a) recognition and encouragement of personal 

development, b) fair promotion based on review, c) recognition of positive efforts, d) 

motivation of employees and e) organisation/administration of hospitals. Differences have 

been observed among occupations and hospitals. In particular, in 12 of out 16 parameters 

under study, the level of job satisfaction of "other professionals" is lower than that of doctors 

and nurses. Comparing across hospitals, employees in Paphos score better than those of other 

hospitals in 14 out of 16 parameters measured. 

 

Despite the high overall job satisfaction, it is disconcerting that most of the individual 

parameters indicate low levels of job satisfaction. In particular, special attention should be 

given in order to increase employee satisfaction at Limassol hospital and amongst “other” 

professionals. Measures towards the improvement of employee job satisfaction could be 

effective if they address issues such as a fair promotion system based on regular review and 

individual assessment, recognition of good effort, personal development, motivation of 

employees, improvements in organisation/ administration of hospitals and level of work load. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η ικανοποίηση των αναγκών του ατόµου, η ικανοποίηση από τη ζωή, η βιοψυχοκοινωνική 

ευεξία και ο υποκειµενικός τρόπος µε τον οποίο αυτή βιώνεται, η εµπειρία των κοινωνικών 

σχέσεων, δοµών, λειτουργιών και θεσµών καθώς και η υποκειµενική βίωση της οργάνωσης 

του σύγχρονου τρόπου ζωής µέσα από τις οµάδες στις οποίες συµµετέχει, εργάζεται και 

λειτουργεί, αποτελούν τις πλέον σηµαντικές εκφάνσεις της ανθρώπινης ζωής. 

 

Στενά και άρρηκτα συνδεδεµένη µε τα πιο πάνω είναι η συναισθηµατική ανταπόκριση του 

ατόµου στο έργο που ασκεί και γενικότερα η επαγγελµατική του ικανοποίηση (ΕΙ). Το θέµα 

αυτό αποτελεί ένα από τα περισσότερο µελετηµένα στην οργανωτική/βιοµηχανική 

ψυχολογία, κυρίως γιατί θεωρείται ότι έχει άµεση σχέση τόσο µε την ψυχική υγεία του 

εργατικού δυναµικού όσο και µε το ενδιαφέρον των επιχειρήσεων να έχουν υψηλή 

αποδοτικότητα και σε πολλές περιπτώσεις, σταθερό, µόνιµο και ικανοποιηµένο προσωπικό 

(Κάντας, 2008). 

 

Στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας, παρά τις ευρύτερα συντελούµενες επιστηµονικές, 

τεχνολογικές, οικονοµικές και διοικητικές εξελίξεις, το ανθρώπινο δυναµικό εξακολουθεί να 

αποτελεί πολύτιµο κεφάλαιο που διαδραµατίζει τον πιο σηµαντικό ρόλο στην παραγωγή και 

διανοµή των υγειονοµικών υπηρεσιών. Λόγοι ψυχολογικής ευηµερίας των εργαζοµένων, 

εύρυθµης λειτουργίας των οργανισµών, αποτελεσµατικής και αποδοτικής χρήσης των πόρων 

επιβάλλουν το σύνολο του ανθρώπινου δυναµικού των νοσοκοµείων να εργάζεται υπό 

συνθήκες που εξασφαλίζουν την ικανοποίησή του. Ένας όµως επιπλέον και πιο σηµαντικός 

λόγος σχετίζεται µε την παροχή ποιοτικής περίθαλψης από προσωπικό που είναι 

ικανοποιηµένο από την εργασία του (Aiken et al., 1994; Norrish & Rundall, 2001). Εξάλλου, 

βασική παράµετρος της ποιότητας στο χώρο της υγείας είναι και η ικανοποίηση όλων των 

πελατών των υπηρεσιών υγείας, µέσα στους οποίους περιλαµβάνονται και οι εργαζόµενοι ως 

εσωτερικοί πελάτες του συστήµατος (Αλεξιάδης & Σιγάλας, 1999). Πέραν αυτών, η 

ικανοποίηση του προσωπικού και ιδιαίτερα των ιατρών συνδέεται µε την ικανοποίηση των 

ασθενών (Μπαλαούρας, 2006). Τα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης σχετίζονται µε συνέχεια της 

περίθαλψης, χαµηλή ασυνέπεια ασθενών, λογικές τιµές για επισκέψεις - επανεκτιµήσεις, 

λιγότερες παραποµπές και γενικότερα αποδοτική εργασία. O βαθµός ικανοποίησης του 

ιατρού από την εργασία του συνδέεται πέραν της ικανοποίησης του ασθενούς (Pathman et al., 
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2002; Haas et al., 2002) και µε θετικά για την υγεία του αποτελέσµατα (Grol et al., 1985; 

Gosden et al., 2002). 

 

Η προσπάθεια διερεύνησης θεµάτων που σχετίζονται µε την ΕΙ των εργαζοµένων στα 

δηµόσια νοσοκοµεία της Κύπρου, βοηθά στη διαµόρφωση µιας πρώτης εικόνας καθώς άλλη 

παρόµοια έρευνα δεν έχει γίνει στον κυπριακό χώρο. Τα εξαχθέντα αποτελέσµατα και 

συµπεράσµατα, είναι αναµφισβήτητα υποβοηθητικά και σε διοικητικό επίπεδο αφού 

συµβάλλουν στην ανάδειξη προβληµάτων και εφόσον ληφθούν τα κατάλληλα µέτρα µπορούν 

να οδηγήσουν στη βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος και κατ’ επέκταση στην 

καλύτερη οργάνωση των νοσοκοµείων και την αναβάθµιση της ποιότητας των παρεχόµενων 

υπηρεσιών. 

 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση θεµάτων που σχετίζονται µε την EI των 

επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται στα δηµόσια νοσηλευτήρια της Κύπρου. Ειδικότερα, 

αποσκοπεί στην καταγραφή του επιπέδου της επαγγελµατικής ικανοποίησης, τον 

προσδιορισµό των παραγόντων που καθορίζουν την ικανοποίηση ή την δυσαρέσκεια και του 

βαθµού ικανοποίησής όσον αφορά βασικές παραµέτρους της επαγγελµατικής 

δραστηριότητας. Παράλληλα, διερευνά την ευόδωση ή µη των προσδοκιών από το επάγγελµα 

και την πρόθεση για αλλαγή του, προσδιορίζει το βαθµό στον οποίο η EI επηρεάζει την 

αποδοτικότητα και την εργασιακή συµπεριφορά και καταγράφει απόψεις για τα δηµόσια 

νοσοκοµεία και εισηγήσεις για βελτίωση των δραστηριοτήτων σ’ αυτά. Πέραν αυτών, βασική 

επιδίωξη αποτελεί ο συσχετισµός της ικανοποίησης µε κοινωνικό- οικονοµικά 

χαρακτηριστικά και η σύγκριση των αποτελεσµάτων ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες 

και τα  νοσοκοµεία. 

 

Στο χώρο της διοίκησης το θέµα της ΕΙ έχει αποτελέσει αντικείµενο µελέτης σε ευρεία 

κλίµακα εδώ και δεκαετίες. Ήδη, από το 1912, ο όρος εργασιακή ικανοποίηση απασχόλησε 

τον Taylor µέσα από την ανάπτυξη της θεωρίας της Επιστηµονικής ∆ιοίκησης (Scientific 

Management) που απλουστευµένα και µονοδιάστατα συνέδεσε την ΕΙ µε αυξηµένη 

µισθολογική αποζηµίωση (Οικονοµική Σχολή) (Locke, 1976a; ∆ικαίος και συν., 1999; 

Κάντας, 2008). 

 

Με τη συνεχή βιοµηχανική πρόοδο στα µέσα του 20ου αιώνα, οι στόχοι της βιοµηχανικής 

παραγωγής αλλάζουν και η ΕΙ προσεγγίζεται πλέον πιο επιστηµονικά. Οι εργαζόµενοι 
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αρχίζουν να αντιµετωπίζονται περισσότερο ως οντότητες µε ανάγκες και αισθήµατα παρά ως 

εργαλεία εκµετάλλευσης για επίτευξη όσο το δυνατό µεγαλύτερου οικονοµικού κέρδους 

(Locke et al., 1981; Mac Phail, 1988; Κάντας, 2008). Αναπτύσσεται έτσι το Κίνηµα ή Σχολή 

των Ανθρωπίνων Σχέσεων που προτάσσει ως καθοριστικούς παράγοντες για ικανοποίηση τις 

κοινωνικές συνθήκες που διαµορφώνονται στο χώρο εργασίας, τις µη υλικές ανάγκες του 

ανθρώπου και ειδικότερα το βαθµό αλληλεπίδρασης της οµάδας (Κάντας, 2008). Η επίδραση 

του κινήµατος αυτού και η εστίαση του ενδιαφέροντος στις ανάγκες των εργαζοµένων για 

αποδοχή, εκτίµηση και αυτοεκπλήρωση, έφτασε στο αποκορύφωµά της µε τη δηµοσίευση 

των θεωριών για τα κίνητρα εργασίας από τους Herzberg (Herzberg et al., 1959) και Maslow 

(Maslow, 1968). 

 

Από τη δεκαετία του 1980 όµως, το ενδιαφέρον για την ΕΙ αρχίζει να ατονεί, κάτι που 

οφείλεται στη µη απλή και άµεση διασύνδεσή της µε την επίδοση και παραγωγικότητα, στις 

νέες οικονοµικές συνθήκες που επικράτησαν στην αγορά εργασίας και στην παρατηρούµενη 

στροφή του ενδιαφέροντος από το παραγωγικό εργατικό δυναµικό στα στελέχη διοίκησης και 

σχεδιασµού (Κάντας, 2008). 

 

Μετά το τέλος της περιόδου κρίσης, η έρευνα ανέκαµψε. Τα τελευταία χρόνια, έντονη είναι η 

προσπάθεια βελτίωσης και ανύψωσης του φρονήµατος των εργαζοµένων µε τη µέθοδο του 

επανασχεδιασµού της εργασίας, της δοµής και οργάνωσης του εργασιακού οργανισµού 

(Σχολή Οργανωσιακής Συµπεριφοράς) (Fleishman & Bass, 1974; Sarata, 1976; Hackman & 

Olbham, 1980a; Μπουραντάς, 2002). 

 

Η παρούσα εργασία µέσα από την ενότητα 2, προσεγγίζει αρχικά θεωρητικά το θέµα, 

αναφερόµενη γενικά στην ΕΙ. Συγκεκριµένα, παρατίθενται ο ορισµός και η φύση της ΕΙ, 

τρόποι µέτρησής της, οι θεωρητικές της βάσεις, οι προσδιοριστικοί της παράγοντες καθώς και 

η σχέση της µε την εργασιακή συµπεριφορά, τη ψυχοσωµατική και τη γενική ευηµερία. Στην 

ενότητα 3, µέσα από βιβλιογραφική ανασκόπηση µελετών αποτίµησης, αναδεικνύονται 

πτυχές και τοµείς ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για την ΕΙ κάθε κατηγορίας επαγγέλµατος υγείας 

ξεχωριστά. Ακολουθεί το κυρίως ερευνητικό µέρος, όπου στην ενότητα 4 παρουσιάζονται τα 

µεθοδολογικά στοιχεία της µελέτης (σκοπός, εργαλείο µέτρησης, πληθυσµός και δείγµα 

µελέτης, πραγµατοποίηση της έρευνας, τρόπος στατιστικής επεξεργασίας στοιχείων και 

περιορισµοί) και στην ενότητα 5 τα αποτελέσµατα (σύνθεση δείγµατος και αποτελέσµατα 
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στατιστικής ανάλυσης). Τέλος, στην ενότητα 6 συζητούνται τα αποτελέσµατα και στην 

ενότητα 7 γίνονται εισηγήσεις και προτάσεις για βελτίωση της ΕΙ. 
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2. ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

 

2.1. Ορισµός και φύση επαγγελµατικής ικανοποίησης 
 

Η εννοιολογική προσέγγιση της ΕΙ δυσχεραίνεται λόγω της έλλειψης ενός κοινά αποδεκτού 

ορισµού. Παρά τις δυσκολίες αυτή θα µπορούσε να καθοριστεί ως η συναισθηµατική 

απάντηση- εκτίµηση του ατόµου στην επαγγελµατική του ενασχόληση, όπως αυτή απορρέει 

από το παρελθόν, διαµορφώνεται στο παρόν και προσανατολίζεται στο µέλλον. 

 
Μέσα σε αυτά τα πλαίσια, πολλοί ερευνητές συνδέουν την ΕΙ µε τα κίνητρα της εργασίας, τη 

στάση απέναντι στη συγκεκριµένη εργασία και το σύστηµα αξιών του ατόµου, ταυτίζοντάς 

την µε τις ατοµικές ανάγκες, την ίδια την εργασία και τις συνθήκες της, τον επαγγελµατικό 

και τους λοιπούς ρόλους του ατόµου καθώς και τις σχέσεις του µε τα χαρακτηριστικά της 

εργασίας (Ζυγούρης, 2008). 

 

Ένας από τους επικρατέστερους ορισµούς είναι αυτός του Locke (Locke, 1976b; 1984), που 

συνδέει την ικανοποίηση και τη δυσαρέσκεια από την εργασία µε το ανώτερο επίπεδο αξιών 

του ατόµου. Ειδικότερα, ορίζει την ΕΙ ως τη θετική συναισθηµατική απόκριση προς το 

συγκεκριµένο έργο, που πηγάζει από την εκτίµηση ότι αυτό εκπληρώνει τις εργασιακές αξίες 

του ατόµου. Κατά παρόµοιο τρόπο, η επαγγελµατική δυσαρέσκεια πηγάζει από τη µη 

ικανοποίηση των αξιών αυτών. Μέσα στα ίδια πλαίσια ο Cavanagh (1992) συνδέει την ΕΙ µε 

τις επαγγελµατικές αξίες και αναφέρει ότι πηγάζει από την υποκειµενική αξιολόγηση της 

εργασίας σε σχέση µε την εκπλήρωση συγκεκριµένων επαγγελµατικών αξιών. 

 

Παρόµοια προσέγγιση που ανάγει όµως το όλο θέµα στο επίπεδο των κινήτρων και 

ειδικότερα των αµοιβών (και όχι των αξιών) είναι αυτή του Vroom (1964). Ο Vroom 

αναφέρει ότι η ΕΙ είναι συνάρτηση των υποκειµενικών αντιλήψεων σχετικά µε τη 

συντελεστικότητα της εργασίας να εξασφαλίσει ορισµένα επιθυµητά αποτελέσµατα. Μέσα 

στο ευρύτερο πλαίσιο του µοντέλου του Vroom που αφορά σύνδεση κινήτρων και 

επαγγελµατικής ικανοποίησης εντάσσεται και το θεωρητικό µοντέλο των Porter και Lower, 

(Landy, 1989; Κάντας, 2008) σύµφωνα µε το οποίο η ΕΙ, όχι µόνο αποτελεί προϊόν της 

επίδοσης και της παρώθησης προς επίδοση αλλά και προσδιοριστικό παράγοντα αυτών. 
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Ο Alderfer (1972) θεωρεί την ΕΙ ως εσωτερική υποκειµενική κατάσταση, συνώνυµη µε την 

εκπλήρωση και την συνδέει µε την αλληλεπίδραση µεταξύ ατόµου και περιβάλλοντος 

εργασίας. 

 

Συνδεδεµένη µε τις ανάγκες, τα χαρακτηριστικά και τις συνθήκες εργασίας θεωρούν την ΕΙ 

και οι Wanous και Lawler (1972). Σε µια παρόµοια προσέγγιση, οι Quarstein και συν. (1992) 

αναφέρουν ότι η ΕΙ είναι αποτέλεσµα των χαρακτηριστικών της εργασίας και του 

περιεχοµένου της. Ως χαρακτηριστικά της εργασίας θεωρούνται ο µισθός, οι προαγωγές, οι 

συνθήκες εργασίας και ο τρόπος άσκησης της εξουσίας. 

 

Ως στάση απέναντι στην εργασία θεωρεί την ΕΙ και ο Allport (1954). Σύµφωνα µε τον 

κλασσικό του ορισµό, η στάση αυτή είναι µια νοητική και νευρική κατάσταση ετοιµότητας, 

οργανωµένη µέσα από την εµπειρία. 

 

Κάποιες άλλες απόψεις συνδέουν την ΕΙ µε την αλληλεπίδραση επαγγελµατικού ρόλου και 

λοιπών ρόλων της ζωής. Η Holland (1984) επισηµαίνει σχετικά ότι η ικανοποίηση, η 

σταθερότητα και η εξέλιξη στο επαγγελµατικό έργο αποτελούν συνάρτηση του βαθµού 

σύµπτωσης της προσωπικότητας του ατόµου και του περιβάλλοντος εργασίας. 

 

Κατά τους Landy (1989) και Warr (1987a), η ΕΙ δεν αποτελεί κάτι σταθερό υπονοώντας ότι 

δεν πρέπει να αναµένουµε ότι θα βρούµε απόλυτη ικανοποίηση στον εργαζόµενο, αφού 

ακόµα και αν συµβεί κάτι τέτοιο κάποια στιγµή, αµέσως αυτό αρχίζει να µεταβάλλεται1 

(Κάντας, 2008). 

 

Όπως φαίνεται από τη µέχρι τώρα προσέγγιση, η ΕΙ δεν αποτελεί µια απλή έννοια που αφορά 

συνολική και σταθερή αίσθηση ικανοποίησης, αλλά συνίσταται από πολλά επιµέρους σηµεία 

που δυνατό να µεταβάλλονται χρονικά. Οι ερευνητές έχουν επιπλέον συνειδητοποιήσει ότι οι 

εργαζόµενοι µπορούν να αισθάνονται διαφορετικά για διάφορες πλευρές της εργασίας τους 

στο βαθµό που η εργασιακή ικανοποίηση να θεωρείται ένα σφαιρικό συναίσθηµα ή ένα 

µείγµα σχετικών τάσεων, απόψεων και ποικίλων παραγόντων (Jiang, 2004). Μέσα σε αυτό το 

πλαίσιο, ο Warr (1987b) τη διαχωρίζει σε ενδογενή και εξωγενή. Η ενδογενής σχετίζεται µε 
                                                 
1 Ο πρώτος πιστεύει ότι αυτό είναι αποτέλεσµα των ρυθµιστικών µηχανισµών του νευρικού συστήµατος που 
επεµβαίνουν και φέρνουν την ικανοποίηση σε ανεκτά επίπεδα όπως ακριβώς συµβαίνει µε τη χαρά και τη λύπη. 
Ο δεύτερος, παροµοιάζει την ΕΙ µε τις βιταµίνες των οποίων µια σταθερή δόση είναι απαραίτητη, αφού τόσο η 
έλλειψη όσο και η υπερβολική δόση δηµιουργούν προβλήµατα. 
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το περιεχόµενο της εργασίας και τις όψεις που αφορούν την καθαυτή διεξαγωγή της, π.χ. 

ελευθερία επιλογών για επιτέλεση του έργου, βαθµός υπευθυνότητας, ποικιλία 

δραστηριοτήτων, χρήση δεξιοτήτων κ.τ.λ. Η εξωγενής, έχει σχέση µε το πλαίσιο διεξαγωγής 

της εργασίας, τις συνθήκες, το ωράριο, την ασφάλεια, τις αµοιβές κ.ά. (Warr, 1987b). Ο 

διαχωρισµός αυτός έχει κάποια αντιστοιχία µε την ιεράρχηση των αναγκών κατά Maslow και 

µε το διαχωρισµό του Herzberg σε παράγοντες κινήτρων και παράγοντες υγιεινής (Κάντας, 

2008), προσέγγιση που ακολουθείται ως επί το πλείστον στην παρούσα εργασία µε την 

παράθεση των σχετικών θεωριών σε επόµενη ενότητα. 

 

2.2. Μέτρηση επαγγελµατικής ικανοποίησης 
 

Η ΕΙ µπορεί να προσεγγιστεί ως ανεξάρτητη ή εξαρτηµένη µεταβλητή. Στην πρώτη 

περίπτωση, αποτελεί προσδιοριστικό ή καθοριστικό παράγοντα ή αίτιο, δηλαδή στάση που 

συντελεί στη διαµόρφωση άλλων συµπεριφορών ή στάσεων. Στη δεύτερη, αντιµετωπίζεται 

ως αποτέλεσµα εξωτερικών ή και εσωτερικών προς το άτοµο παραγόντων. Στην πρώτη 

περίπτωση διερευνώνται οι συνέπειες της ύπαρξης ή έλλειψης ΕΙ ενώ στη δεύτερη, οι 

παράγοντες που την καθορίζουν. 

 

Σε κάθε περίπτωση, είτε η ΕΙ προσεγγίζεται ως ανεξάρτητη µεταβλητή, είτε ως εξαρτηµένη, 

είναι απαραίτητο να υπάρχει κάποιου είδους µέτρησή της. Η µέτρηση αυτή είναι σε αρκετές 

περιπτώσεις δύσκολη αφού δεν εξετάζεται πάντοτε µε τον ίδιο τρόπο. Άλλοτε θεωρείται 

συνολική στάση που µπορεί να µετρηθεί ακόµα και µε µια απλή ερώτηση του τύπου «πόσο 

ικανοποιηµένος είστε από την εργασία σας;» ή ως συνισταµένη επιµέρους µετρήσεων και 

άλλοτε εξετάζονται µόνο µεµονωµένες (ή επιλεγµένες) όψεις της. Αποτέλεσµα, είναι µια 

γενικότερη ασάφεια, που ίσως έχει επίπτωση και στα αποτελέσµατα των διαφόρων ερευνών 

(Κάντας, 2008). 

 

Στη συνέχεια, περιγράφονται 6 από τα πλέον συχνά χρησιµοποιούµενα εργαλεία µέτρησης 

της ΕΙ. Τα 4 πρώτα αποτελούν κλίµακες µέτρησης όψεων της ΕΙ ενώ τα υπόλοιπα 2 κλίµακες 

µέτρησης συνολικής ικανοποίησης. 

 

Το Job Descriptive Index (Smith et al., 1969) είναι ένα από τα πλέον διαδεδοµένα εργαλεία 

µέτρησης της ΕΙ. Αποτελείται από 5 υποκλίµακες (72 ερωτήµατα) που αφορούν πέντε όψεις 
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της εργασίας. Αυτές είναι η ίδια η εργασία, ο µισθός, η προαγωγή, η επίβλεψη από τους 

προϊστάµενους και η συνεργασία µε τους συναδέλφους. Για κάθε υποερώτηµα υπάρχουν 3 

πιθανές απαντήσεις: ναι, όχι και ?. Σε αρκετές περιπτώσεις, τα επιµέρους αποτελέσµατα των 

όψεων αυτών αθροίζονται προς υπολογισµό της ολικής ικανοποίησης. 

 

Το Job Satisfaction Survey (JSS) του Spector (1985) είναι ένα εργαλείο που µετρά 9 όψεις 

της ΕΙ, κάθε µια από τις οποίες αποτελείται από 4 ερωτήµατα.. Περιλαµβάνει δηλαδή 

συνολικά 36 ερωτήµατα. Οι απαντήσεις σε κάθε ερώτηµα διαβαθµίζονται σε κλίµακα από 1- 

6. Οι όψεις αυτές είναι: χρηµατική αµοιβή, προαγωγή, επίβλεψη, µη χρηµατικές ανταµοιβές, 

άλλα ωφελήµατα, λειτουργία του οργανισµού, συνεργάτες, φύση της εργασίας και 

επικοινωνία. Για υπολογισµό της συνολικής ικανοποίησης γίνεται συνδυασµός των 

αποτελεσµάτων κάθε υποκλίµακας. 

 

Το Minnesota Satisfaction Questionnaire (Weiss et al., 1967), είναι ένα ερωτηµατολόγιο που 

χρησιµοποιείται σε δύο µορφές: τη µεγάλη που περιλαµβάνει 100 υποερωτήµατα και την πιο 

σύντοµη, που περιλαµβάνει 20. Και οι δύο µορφές καλύπτουν 20 όψεις της εργασίας µέσα 

από τις οποίες δυνατό να υπολογιστεί η συνολική ικανοποίηση ή ξεχωριστές υποβαθµολογίες 

για ενδογενή ή εξωγενή ικανοποίηση. 

 

Το Job Diagnostic Survey (JDS) των Hackman και Oldman (1975, 1976, 1980b) αποτελεί 

εργαλείο που δεν αναφέρεται αποκλειστικά στην ΕΙ, αλλά προσπαθεί να καλύψει και άλλες 

σχετικές µε την εργασία συµπεριφορές (κίνητρα, απουσίες, αποχώρηση, επίδοση) µέσω της 

µέτρησης της επίδρασης των χαρακτηριστικών της εργασίας πάνω στους εργαζόµενους. 

Θεωρείται εργαλείο µέτρησης όψεων της ΕΙ καθώς καλύπτει περιοχές της όπως 

επαγγελµατική ανάπτυξη, αµοιβή, ασφάλεια, κοινωνική αναγνώριση, επίβλεψη καθώς και 

συνολική ικανοποίηση. 

 

Το Job in General Scale (JIG), (Ironson et al., 1989) µετρά περισσότερο συνολική 

ικανοποίηση παρά ικανοποίηση από όψεις τις εργασίας. Περιλαµβάνει 18 προτάσεις για την 

εργασία γενικά, µε το τελικό αποτέλεσµα να είναι συνδυασµός όλων των απαντήσεων. 

 

Το Michigan Organizational Assessment Subscale (Cammann et al., 1979) αποτελεί σύντοµη 

και απλή κλίµακα που µετρά συνολική ικανοποίηση σε τρία επίπεδα. Θεωρείται ιδανική για 

συµπερίληψη σε ερωτηµατολόγια που περιλαµβάνουν και άλλες κλίµακες. 
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Υπάρχουν αναµφισβήτητα αρκετά πλεονεκτήµατα από τη χρήση των υπαρχόντων και ευρέως 

χρησιµοποιούµενων κλιµάκων. Αυτά, αφορούν πέραν της εγκυρότητας και αξιοπιστίας τους, 

κάλυψη των όψεων της ΕΙ µε το σηµαντικότερο ενδιαφέρον και παροχή (λόγω της ευρείας 

χρήσης τους) προτύπων και µέσων όρων για όψεις της ΕΙ διάφορων κατηγοριών 

επαγγελµάτων µε δυνατότητα εξωτερικών συγκρίσεων. Ταυτόχρονα όµως, τα 

ερωτηµατολόγια αυτά περιορίζουν τη µέτρηση της ικανοποίησης στις συγκεκριµένες και 

προκαθορισµένες όψεις της εργασίας που το καθένα περιλαµβάνει και οι οποίες αφορούν το 

σύνολο των οργανισµών. ∆εν περιλαµβάνουν συγκεκριµένους τοµείς ικανοποίησης που 

αφορούν εξειδικευµένους οργανισµούς και ειδικότερα οργανισµούς παροχής υπηρεσιών 

υγείας. 

 

Η προσέγγιση που ακολουθείται στην εργασία αυτή αποτελεί συνδυασµό, αφού επιχειρείται 

τόσο η συνολική εκτίµηση της ΕΙ και των παραγόντων που την προσδιορίζουν όσο και η 

εκτίµηση επιµέρους διαστάσεών της. Χρησιµοποιείται δε εργαλείο µέτρησης πέρα από τα 

ήδη υπάρχοντα και ευρέως χρησιµοποιούµενα, που έχει διαµορφωθεί στα µέτρα της 

συγκεκριµένης έρευνας. Η τακτική αυτή, (χρήση κλίµακας µέτρησης προσαρµοσµένης στα 

µέτρα συγκεκριµένης έρευνας) χρησιµοποιείται διεθνώς από αρκετές συµβουλευτικές 

εταιρίες όπως η Gallup Organization (Spector, 1997). 

 

2.3. Θεωρητικές βάσεις 
 

∆ιάφορες θεωρίες έχουν αναπτυχθεί προκειµένου να ερµηνεύσουν τους παράγοντες που 

προσδιορίζουν τη συµπεριφορά του ατόµου απέναντι στην εργασία, καθώς και τη διατήρηση, 

καθοδήγηση και ενίσχυσή της προς την κατεύθυνση της επίτευξης των σκοπών του 

οργανισµού. Συγκεκριµένα, από θεωρητική άποψη, η επαγγελµατική ικανοποίηση έχει 

συνδεθεί µε (1) τα κίνητρα της εργασίας, (2) τις αξίες και (3) τις στάσεις (Κάντας, 2008). 

 

2.3.1. Τα κίνητρα της εργασίας 

 

Η διασύνδεση µεταξύ κινήτρων εργασίας και ΕΙ προκύπτει καθώς ένα υψηλό επίπεδο 

υποκίνησης έχει ψυχολογικές και συµπεριφορικές συνέπειες. Οι πρώτες περιλαµβάνουν την 

ΕΙ και τη δέσµευση στον οργανισµό, ενώ οι δεύτερες προδιαγράφουν ότι το άτοµο εκδηλώνει 
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επιθυµητή συµπεριφορά απέναντι στην εργασία που περιλαµβάνει υψηλή επίδοση και µικρές 

πιθανότητες απουσιών και κινητικότητας (Foster, 2000). 

 

Οι διάφορες θεωρίες που έχουν προταθεί αποµονώνουν µερικές µόνο όψεις της 

συµπεριφοράς κινήτρων και εποµένως, ερµηνεύουν µέρος µόνο αυτού που συµβαίνει. 

Αντιθέτως, οι συνδυασµοί θεωριών είναι πιθανό να µας οδηγήσουν σε καλύτερη κατανόηση 

των κινήτρων (Κάντας, 1998). 

 

Ένας ευρείας αποδοχής, τρόπος ταξινόµησης των θεωριών των κινήτρων της εργασίας είναι η 

διάκρισή τους σε θεωρίες περιεχοµένου (content theories) και θεωρίες διεργασίας (process 

theories) (Locke, 1976c). 

 

Στην πρώτη κατηγορία περιλαµβάνονται οι θεωρίες της ικανοποίησης (αναγκών), οι οποίες 

αναφέρονται στις ανάγκες του ατόµου και τις ανταµοιβές που τις ικανοποιούν. Σε γενικότερο 

πλαίσιο, προσπαθούν να απαντήσουν στο ερώτηµα γιατί οι άνθρωποι εργάζονται. ∆έχονται 

ότι όλα τα άτοµα έχουν τις ίδιες ανάγκες και επιδιώκουν να προσδιορίσουν τα 

χαρακτηριστικά τα οποία οφείλουν να είναι παρόντα σε κάθε εργασία, να αναγνωρίσουν τις 

προς αντιµετώπιση ανάγκες των εργαζοµένων και τις προς επίτευξη αξίες, ώστε αυτοί να 

αισθάνονται ικανοποιηµένοι από την εργασία τους. Στο σύνολό τους, οι θεωρίες αυτές 

περιγράφουν τους παράγοντες που επιδρούν στην ΕΙ (Grunemberg & Wall, 1984). 

 

Αντίθετα, οι θεωρίες της διεργασίας ασχολούνται περισσότερο µε τις διανοητικές διαδικασίες 

που συνδέονται µε την παρωθηµένη συµπεριφορά (Rollinson et al., 1998). Περιγράφουν τον 

τρόπο αλληλεπίδρασης των επαγγελµατικών χαρακτηριστικών µε τις προσδοκίες, ανάγκες 

και αξίες των εργαζοµένων προκειµένου να ικανοποιηθούν επαγγελµατικά. 

 

Η παρούσα µελέτη, προσεγγίζοντας σε µεγαλύτερο βαθµό τους παράγοντες που επιδρούν 

στην ΕΙ, βασίζεται περισσότερο στις θεωρίες των αναγκών. Για το λόγο αυτό, γίνεται πιο 

εκτεταµένη αναφορά σε αυτές. 
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2.3.1.1. θεωρίες ικανοποίησης 

 

Η θεωρία του Maslow για την ιεραρχία των αναγκών 

Σύµφωνα µε τον Maslow ο άνθρωπος έχει ανάγκες που είναι ιεραρχηµένες σε κλίµακα ως 

προς τη σειρά µε την οποία πρέπει να ικανοποιούνται. Οι ανάγκες αυτές ξεκινώντας από τη 

βάση προς τη κορυφή της κλίµακας, είναι (Κάντας, 2008; Robbins, 2001): 

• Φυσιολογικές: τροφή, νερό, στέγη, σεξουαλικότητα και άλλες σωµατικές ανάγκες. 

• Ασφάλειας: ασφάλεια και προστασία από σωµατικές και συναισθηµατικές βλάβες, 

ζηµιές, στερήσεις κ.ά. 

• Κοινωνικές: αγάπης, στοργής, φιλίας, αποδοχής, αισθήµατος συµµετοχής σε κοινωνικές 

οµάδες. 

• Ανάγκες σεβασµού/εκτίµησης: περιλαµβάνουν εσωτερικούς παράγοντες όπως 

αυτοεκτίµηση, αυτονοµία, επίτευξη σκοπών και εξωτερικούς παράγοντες όπως στάτους, 

αναγνώριση και σηµαντικότητα. 

• Αυτοπραγµάτωσης: αξιοποίηση εσωτερικών δυνατοτήτων για αυτοανάπτυξη, 

δηµιουργικότητα και αυτοεκπλήρωση. 

 

Κάθε ανάγκη στο κατώτερο µέρος της κλίµακας έχει απόλυτη προτεραιότητα απέναντι σε µια 

ανάγκη που βρίσκεται ψηλότερα στην ιεραρχία. Όταν ικανοποιείται µια ανάγκη κατώτερου 

επιπέδου παύει να αποτελεί κίνητρο και αµέσως το άτοµο αποκτά την αίσθηση ικανοποίησης 

µιας ανώτερης ανάγκης. 

 

Στο χώρο της εργασίας, εφόσον οι εργαζόµενοι έχουν ικανοποιήσει τις βασικές φυσιολογικές, 

ασφάλειας και κοινωνικές ανάγκες, ωθούνται πλέον προς κινητοποίηση και ικανοποίηση των 

αναγκών που αναφέρονται στην αναγνώριση και αυτοεκτίµηση. Η διοίκηση δηλαδή, για να 

δηµιουργήσει νέα κίνητρα θα πρέπει να στρέψει την προσοχή της σε τοµείς όπως η παροχή 

διακρίσεων, ευκαιριών µετεκπαίδευσης, αυτονοµία, δυνατότητες επαγγελµατικής ανέλιξης 

κ.ά. (Κάντας, 2008). 

 

Τροποποίηση της θεωρίας του Maslow, αποτελεί η θεωρία του Aldefer- ERG. Σε αυτήν, οι 

πέντε κατηγορίες αναγκών περιορίζονται σε τρεις: (α) ανάγκες ύπαρξης, στις οποίες 

υπάγονται φυσιολογικές και ανάγκες ασφάλειας (β) ανάγκες σχέσης, στις οποίες υπάγονται οι 



22 
 

κοινωνικές ανάγκες και (γ) ανάγκες ανάπτυξης, στις οποίες υπάγονται οι ανάγκες 

σεβασµού/εκτίµησης και αυτοπραγµάτωσης (Κάντας, 2008). 

 

Η θεωρία των δύο παραγόντων του Herzberg 

Ο Herzberg παρουσίασε µια ολοκληρωµένη θεωρία κινήτρων που στηριζόταν στην έννοια 

της ΕΙ. Ξεχώρισε δύο κατηγορίες παραγόντων που σχετίζονται µε αυτή (Κάντας, 2008; 

Purohit, 2004). 

 

Στην πρώτη κατηγορία εντάσσονται παράγοντες που εµφανώς συντελούν στη δηµιουργία 

θετικών αισθηµάτων ικανοποίησης: επίτευξη, αναγνώριση έργου, φύση εργασίας, 

υπευθυνότητα και δυνατότητα προαγωγής. Οι παράγοντες αυτοί ονοµάστηκαν κίνητρα, 

αναφέρονται στο περιεχόµενο της εργασίας, είναι δηλαδή εσωγενείς παράγοντες. 

 

Η δεύτερη κατηγορία παραγόντων σχετίζεται µε τη δυσαρέσκεια από την εργασία. 

Αναφέρονται στο περιέχον πλαίσιο της εργασίας, στο περιβάλλον, είναι δηλαδή εξωγενείς 

παράγοντες. Περιλαµβάνουν την πολιτική και τον τρόπο διοίκησης του οργανισµού, την 

εποπτεία, τη χρηµατική αµοιβή, τις διαπροσωπικές σχέσεις και τις συνθήκες εργασίας. Οι 

παράγοντες αυτοί ονοµάστηκαν παράγοντες υγιεινής γιατί στην πραγµατικότητα συντελούν 

κυρίως στην πρόληψη της δυσαρέσκειας από την εργασία παρά στη δηµιουργία 

ικανοποίησης. Επίσης, ονοµάζονται και παράγοντες συντήρησης γιατί συντελούν στη 

διατήρηση κλίµατος ηρεµίας στην εργασία. 

 

Η εξάλειψη των παραγόντων δυσαρέσκειας δεν σηµαίνει ότι επέρχεται αυτόµατα 

ικανοποίηση από την εργασία. Αποφεύγεται απλώς η δυσαρέσκεια. Για να επιτευχθεί 

πραγµατική ικανοποίηση η προσοχή πρέπει να στραφεί προς τους παράγοντες των κινήτρων. 

∆ηλαδή, θα πρέπει η προσοχή της διοίκησης να στραφεί προς τον εµπλουτισµό και διεύρυνση 

της εργασίας, µε τρόπο ώστε αυτή να συναρπάζει τον εργαζόµενο και να του δίνει την 

ευκαιρία για προσωπική επίτευξη, ανάπτυξη και αναγνώριση. 

 

Η θεωρία της κάλυψης επίκτητων αναγκών του McClelland–Τα κίνητρα επίτευξης 

Η θεωρία αυτή συνέβαλε στην κατανόηση των (επίκτητων) ανθρώπινων αναγκών για 

επίτευξη στόχων, δηµιουργία δεσµών και εξουσία (∆ικαίος, 1999). 
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Η ανάγκη για επίτευξη στόχων είναι αποτέλεσµα της επιθυµίας ολοκλήρωσης σχετικά 

δύσκολων και προκλητικών στόχων. Η επιθυµία να πετυχαίνουν τους κάνει να αναλαµβάνουν 

καθήκοντα και αρµοδιότητες που εκτιµούν ότι θα πετύχουν. Γι αυτό άλλωστε προτιµούν να 

µην αναλαµβάνουν πιο δύσκολα καθήκοντα. Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα άτοµα αυτά 

παρουσιάζουν µεγαλύτερο βαθµό ΕΙ (Steers, 1975). Παράλληλα όµως, τείνουν να εργάζονται 

µόνα και αποφεύγουν τη συνεργασία. Αντίθετα, τα άτοµα µε χαµηλή την ανάγκη για επίτευξη 

στόχων αναλαµβάνουν οµαδικές εργασίες. 

 

Η ανάγκη για δηµιουργία δεσµών σχετίζεται µε την επιδίωξη της συνεργασίας, την αποδοχή, 

το σεβασµό και την αφοσίωση συνεργατών και προϊσταµένων. 

 

Η ανάγκη για εξουσία ή δύναµη περιγράφει την επιθυµία για έλεγχο και επηρεασµό της 

συµπεριφοράς των άλλων. 

 

Σύµφωνα µε τον McClelland κάθε εργαζόµενος έχει την επιθυµία να καλύψει και τις τρεις 

ανάγκες. Η διαφορά βρίσκεται στο βαθµό που η κάθε ανάγκη υποκινεί τον κάθε εργαζόµενο. 

Εποµένως, η διοίκηση για να είναι αποτελεσµατική θα πρέπει να διαγνώσει τις διαφορές 

αυτές και να παράσχει κίνητρα ικανοποίησής τους. 

 

2.3.1.2. Θεωρίες διεργασίας 

 

Η θεωρία της ισότητας 

Σύµφωνα µε τη θεωρία της ισότητας (Κάντας, 2008; ∆ικαίος, 1999), στο χώρο εργασίας ο 

εργαζόµενος συγκρίνει: 

• την προσπάθεια και τη συνολική προσφορά του στην εργασία µε το αποτέλεσµα που 

αυτή του προσφέρει, ή 

• τη δική του προσφορά και αποτελέσµατα µε τα αντίστοιχα κάποιου άλλου της ίδιας ή 

παρεµφερούς εργασιακής οµάδας. 

 

Αν από τη σύγκριση διακρίνει την ύπαρξη ανισότητας εις βάρος του δηµιουργείται 

ψυχολογική ένταση και δυσαρέσκεια. Προσπαθεί δε να διορθώσει αυτή την αδικία 

µειώνοντας την προσφορά του ώστε να γίνει ανάλογη των αποτελεσµάτων ή προσπαθεί να 
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αυξήσει τα δικά του αποτελέσµατα (απαιτώντας αύξηση µισθού, περισσότερη άδεια, 

λιγότερες ώρες εργασίας και οτιδήποτε µπορεί να αποκαταστήσει την αδικία). 

 

Θεωρία προσδοκίας 

Η θεωρία της προσδοκίας εισάγεται το 1964 από τον Vroom. Υιοθετεί την αντίληψη ότι ο 

άνθρωπος µεταξύ εναλλακτικών λύσεων επιλέγει να πραγµατοποιήσει την ενέργεια εκείνη 

που όπως υποκειµενικά κρίνει θα του επιφέρει τα περισσότερα οφέλη. Η ελκυστικότητα 

δηλαδή της εργασίας και κατά συνέπεια η ικανοποίηση που παίρνει το άτοµο από αυτή είναι 

συνάρτηση των όσων το άτοµο πιστεύει ότι αποκοµίζει από την εργασία του και του βαθµού 

που τα αποτελέσµατα αυτά είναι όντως επιθυµητά ή όχι (Κάντας, 2008; Purohit, 2004). 

 

Παραλλαγή της θεωρίας της προσδοκίας αποτελεί το µοντέλο των Porter και Lowler. 

Σύµφωνα µε το µοντέλο, η προσπάθεια που καταβάλλει το άτοµο µπορεί να οδηγήσει σε 

υψηλή επίδοση, µπορεί και όχι. Η δε επίδοση µε τη σειρά της µπορεί να φέρει την ΕΙ αλλά 

ταυτόχρονα και να προσδιοριστεί από αυτή. 

 

2.3.2. Το σύστηµα αξιών των εργαζοµένων 

 

Οι αξίες αποτελούν καθολικές πεποιθήσεις µε βάση τις οποίες ένας συγκεκριµένος τρόπος 

επαφής, αντίδρασης ή ύπαρξης είναι προτιµητέος από κάποιον άλλο (Rokeah, 1973). 

Εµπεριέχουν την αξιολογική-υποκειµενική κρίση για το τι είναι καλό, ορθό και επιθυµητό. 

Είναι υποκειµενικές και αποκτούνται (µαθαίνονται) κυρίως κατά την παιδική ηλικία από 

γονείς, δασκάλους φίλους και άλλους. Είναι σχετικά σταθερές, διαρκούν και καθορίζουν τις 

πράξεις και τις συναισθηµατικές αντιδράσεις (Rokeah & Ball- Roekah, 1989). 

 

Ο Kalleberg (1977) επισηµαίνει ότι οι εργασιακές αξίες και οι παραλλαγές τους προέρχονται 

µέσα από: 1) την κοινωνικοποίηση και τις προσωπικές εµπειρίες πριν από την είσοδό στην 

εργασία 2) τους εξωεργασιακούς ρόλους και 3) προηγούµενες εργασιακές εµπειρίες. 

 

Όπως έχει αναφερθεί στην προηγούµενη ενότητα, ο Locke είναι αυτός που συνδέει την 

ικανοποίηση και τη δυσαρέσκεια από την εργασία µε το σύστηµα αξιών του ατόµου. 
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2.3.3. Οι στάσεις των εργαζοµένων 

 

Σύµφωνα µε τον κλασικό ορισµό του Allport, η στάση πρέπει να θεωρείται µια νοητική και 

νευρική κατάσταση ετοιµότητας, οργανωµένη µέσα από την εµπειρία, η οποία ασκεί 

κατευθυντική ή δυναµική επίδραση στην απόκριση του ατόµου προς όλα τα αντικείµενα και 

τις καταστάσεις στα οποία αυτή αναφέρεται (Κάντας, 1998). 

 

Οι στάσεις δεν ταυτίζονται πλήρως µε τις αξίες αλλά σχετίζονται µε αυτές. Σε αντίθεση µε τις 

αξίες, είναι λιγότερο σταθερές, δηµιουργούνται από το άτοµο, αποτελούν µέρος της 

ψυχοσύνθεσής του, ενώ αναπτύσσονται και αλλάζουν ως απόκριση στις ανάγκες του 

(Rollinson et al., 1998). 

 

Ένα άτοµο µπορεί να υιοθετεί χιλιάδες στάσεις. Η οργανωτική ψυχολογία όµως και 

ειδικότερα οι οργανισµοί, στρέφουν την προσοχή τους προς τις στάσεις που σχετίζονται µε 

την εργασία γιατί αυτές επηρεάζουν άµεσα την εργασιακή συµπεριφορά. Αφορούν θετικές ή 

αρνητικές αξιολογήσεις που υιοθετεί ο εργαζόµενος για διάφορα θέµατα του εργασιακού 

περιβάλλοντος και σχετίζονται µεταξύ άλλων και µε την ΕΙ. Στην πραγµατικότητα, τις 

περισσότερες φορές που γίνεται αναφορά σε επαγγελµατικές στάσεις εννοούµε την ΕΙ 

(Brooke, 1988; Keller, 1997). Στο πλαίσιο αυτό, διατυπώνεται η άποψη ότι δεν υπάρχει µία 

και µόνη συνολική στάση, αλλά πολλές επιµέρους στάσεις για διάφορες όψεις της εργασίας. 

Έτσι, το άτοµο µπορεί να είναι ικανοποιηµένο από ορισµένες όψεις της εργασίας και 

δυσαρεστηµένο από άλλες. Σήµερα, είναι γενικά αποδεκτό ότι η ΕΙ αποτελεί συνολική και 

ενιαία στάση που δοµείται από διαφορετικά επιµέρους στοιχεία γι’ αυτό και η µέτρησή της 

γίνεται συνολικά λαµβάνοντας υπόψη όλα τα επιµέρους στοιχεία. 

 

2.4. Προσδιοριστικοί παράγοντες επαγγελµατικής ικανοποίησης 
 

Οι έρευνες που σχετίζονται µε τον προσδιορισµό της ΕΙ είναι εκτεταµένες. Έχει δε 

υποστηριχθεί πρόσφατα, ότι η ΕΙ επηρεάζεται εξίσου από παράγοντες που σχετίζονται τόσο 

µε την ίδια την εργασία και το περιβάλλον της όσο και µε ατοµικούς παράγοντες και 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που το άτοµο φέρνει στην εργασία του (Duffy & 

Richard, 2006). Ο συνδυασµός και η αλληλεπίδραση των δύο αυτών κατηγοριών µεταβλητών 

και κυρίως η προσαρµογή της µιας µε την άλλη, επηρεάζουν σηµαντικά την διαµόρφωσή της 
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(Kristof, 1996; Tarris & Feij, 2001). Στη συνέχεια, διαγράφονται οι παράγοντες που 

προσδιορίζουν την ΕΙ σε γενικότερο πλαίσιο. 

 

2.4.1. Παράγοντες που αφορούν την εργασία και το περιβάλλον της 

 

2.4.1.1. Χαρακτηριστικά της εργασίας 

 

Τα χαρακτηριστικά της εργασίας αναφέρονται στο περιεχόµενο και τη φύση των ιδίων των 

καθηκόντων που η συγκεκριµένη εργασία προνοεί. Οι Hackman και Oldham (1976) 

ανέπτυξαν τη θεωρία των χαρακτηριστικών της εργασίας, η οποία δεν αναφέρεται µόνο στην 

ΕΙ αλλά προσεγγίζει και άλλες σχετικές µε την εργασία συµπεριφορές όπως κίνητρα, 

απουσίες, αποχώρηση και επίδοση. Η βάση αυτής της θεωρίας είναι ότι η εγγενής 

ικανοποίηση από την εργασία υποκινεί τον εργαζόµενο. Έτσι, όταν η εργασία είναι 

απολαυστική και µε νόηµα γίνεται αρεστή και υποκινεί σε υψηλή επίδοση. Σύµφωνα µε τη 

προσέγγιση αυτή, οι πέντε βασικές κατηγορίες χαρακτηριστικών που συναντώνται σε κάθε 

επάγγελµα είναι (Κάντας, 2008): 

1. Ποικιλία δεξιοτήτων (skill variety), που ορίζεται ως ο βαθµός στον οποίο απαιτούνται 

διαφορετικές δεξιότητες για την εκτέλεση του έργου. 

2. Ταυτότητα στόχου (task identity), που ορίζεται ως ο βαθµός στον οποίο απαιτείται η 

δηµιουργία ενός ξεχωριστού και ολοκληρωµένου έργου. 

3. Σπουδαιότητα του έργου (task significance), που αφορά το κατά πόσο η εργασία έχει 

σηµαντικές επιπτώσεις στη ζωή και την εργασία άλλων. 

4. Αυτονοµία, που ορίζεται ως ο βαθµός στον οποίο η εργασία παρέχει ανεξαρτησία, 

ελευθερία και δυνατότητα προγραµµατισµού και επιλογής των µεθόδων που θα 

χρησιµοποιηθούν. 

5. Ανατροφοδότηση ή ανάδραση που αναφέρεται στο βαθµό που το άτοµο έχει άµεση 

και ξεκάθαρη γνώση και πληροφόρηση της αποτελεσµατικότητας της επίδοσής του. 

 

Τα χαρακτηριστικά αυτά οδηγούν σε συγκεκριµένες ψυχολογικές καταστάσεις που έχουν ως 

αποτέλεσµα προσωπικά και εργασιακά αποτελέσµατα όπως: εσωτερική υποκίνηση για 

εργασία, υψηλή επίδοση, υψηλή ΕΙ, λιγότερες απουσίες και χαµηλού βαθµού αποχώρηση. 

 

Με βάση την υπάρχουσα έρευνα, είναι πολύ πιθανό τα χαρακτηριστικά της εργασίας να 

επηρεάζουν την ΕΙ, ιδιαίτερα όταν οι εργαζόµενοι έχουν «λόγο» σε βασικές παραµέτρους 
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όπως ο σχεδιασµός και η επιλογή της θέσης εργασίας. Με άλλα λόγια η ΕΙ είναι υψηλή όταν 

οι εργαζόµενοι έχουν τα χαρακτηριστικά εργασίας που προτιµούν (Spector, 1997). 

 

2.4.1.2. Οργανωτικοί περιορισµοί - εµπόδια 

 

Οι οργανωτικοί περιορισµοί - εµπόδια αφορούν συνθήκες της εργασίας που παρεµβαίνουν 

και επηρεάζουν την απόδοση του εργαζόµενου. Μπορεί να προέρχονται τόσο από το 

ανθρώπινο όσο και από το φυσικό εργασιακό περιβάλλον. Πέραν της απόδοσης, έχει 

αποδειχτεί ότι τα οργανωτικά εµπόδια σχετίζονται και µε την ΕΙ. Εργαζόµενοι που συναντούν 

τέτοια εµπόδια είναι δυσαρεστηµένοι από την εργασία τους (Keenan & Newton, 1984; O' 

Conor et al., 1984; Spector et al., 1988; Jex & Gudanowsky, 1992). Οι Peters και συν (1980) 

ταξινόµησαν τους παράγοντες αυτούς σε 8 κατηγορίες: 

• αναγκαίες πληροφορίες 

• εργαλεία και εξοπλισµός 

• υλικά και προµήθειες 

• οικονοµική στήριξη για απόκτηση των αναγκαίων για την εργασία 

• υπηρεσίες και βοήθεια από άλλους 

• προσόντα για εκτέλεση του έργου 

• χρόνος για εκτέλεση του έργου 

• φυσικές εργασιακές συνθήκες (θερµοκρασία, φωτισµός κ.ά.) 

 

2.4.1.3. Ρόλος στην εργασία 

 

Ρόλος είναι η απαιτούµενη µορφή συµπεριφοράς του καθενός στην εργασία. ∆εν είναι 

απαραίτητο να συνδυάζεται απόλυτα µε την επαγγελµατική θέση, αφού άτοµα µε την ίδια 

επαγγελµατική θέση δυνατό να έχουν διάφορους ρόλους. Πολλές φορές ο ρόλος αυτός 

δηµιουργείται µε την ανάληψη καθηκόντων που ο εργαζόµενος αποδέχεται ότι αποτελούν 

πεδίο δικής του ευθύνης. Βασικές παράµετροι του ρόλου στην εργασία είναι η σαφήνεια και 

η σύγκρουσή του µε άλλους ρόλους (Sherman, 1998). 

 

Η σαφήνεια αφορά το βαθµό βεβαιότητας του εργαζόµενου για τα καθήκοντα και τις ευθύνες 

του. Πολλές φορές το τι οι προϊστάµενοι αναµένουν δεν είναι ξεκάθαρο, κάτι που οδηγεί σε 

ασάφεια ρόλων. 



28 
 

Η σύγκρουση ρόλων συµβαίνει συνήθως όταν από ένα εργαζόµενο απαιτούνται ασύµβατα 

καθήκοντα και υπευθυνότητες, τα οποία πολλές φορές δίνονται από διαφορετικούς 

προϊστάµενους (Brewer & Clippard, 2002). Μορφή σύγκρουσης ρόλων αποτελεί και το 

ασυµβίβαστο καθηκόντων και υποχρεώσεων εντός και εκτός της εργασίας, π.χ. ρόλος 

εργαζόµενου και γονιού (Spector, 1997). 

 

Στο νοσοκοµειακό χώρο έχει αποδειχθεί ότι οι συγκρούσεις ρόλων πολλές φορές είναι 

αποτέλεσµα της διπλής µορφής εξουσίας που κυριαρχεί, δηλαδή, της ιεραρχικής και της 

επαγγελµατικής (εξουσία ιατρών). Ενίοτε δε, η ανάµειξη και ανέλιξη λειτουργών υγείας 

(ιατρών και νοσηλευτών) σε διοικητικές θέσεις έχει ως αποτέλεσµα λόγω έλλειψης 

διοικητικής εκπαίδευσης, διαφορετικού τρόπου προσέγγισης και επίλυσης προβληµάτων, τη 

δηµιουργία συγκρούσεων (Rizzo et al., 1970). 

 

2.4.1.4. Αµοιβή (οικονοµικές αποδοχές) 

 

Το επίπεδο αµοιβής από µόνο του έχει µικρό βαθµό συσχέτισης µε την ΕΙ και ως εκ τούτου, 

δεν αποτελεί ισχυρό παράγοντα διαµόρφωσής της (Spector, 1997). Αντίθετα όµως, η ΕΙ 

σχετίζεται περισσότερο µε τη δικαιοσύνη στην αµοιβή καθώς οι εργαζόµενοι έχουν την τάση 

να συγκρίνουν τα εισοδήµατά τους µε αυτά συναδέλφων τους καθώς και να διαµορφώνουν 

µια κριτική προσέγγιση απέναντι στη διαδικασία καθορισµού της. 

 

2.4.1.5. Εργασιακό άγχος 

 

Το εργασιακό άγχος αποτελεί κατάσταση συσσώρευσης αγχογόνων συνθηκών που 

σχετίζονται µε την εργασία και την ικανοποίηση από αυτή (Flanagan, 2006) ή άγχος που 

πηγάζει από συγκεκριµένη εργασιακή κατάσταση όπως η µετάβαση σε µια νέα εργασία στο 

ίδιο ή ανώτερο ιεραρχικό επίπεδο (Κάντας, 1998) ή από τον τρόπο άσκησης του εποπτικού 

ελέγχου (Jex & Beehr, 1991). Αποτελεί παράγοντα αυξανόµενου ενδιαφέροντος ιδιαίτερα για 

επαγγέλµατα που σχετίζονται µε παροχή υπηρεσιών προς ανθρώπους (Williams et al., 1998). 

Η ΕΙ επανειληµµένα έχει συνδεθεί µε υψηλά επίπεδα στρες (Cavanah & Coffin, 1992a) 

καθώς και µε άλλους παράγοντες που αφορούν την ψυχική και σωµατική υγεία των 

εργαζοµένων. 
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2.4.1.6. Φόρτος Εργασίας 

 

Ως φόρτος εργασίας θεωρούνται οι απαιτήσεις που έχει η συγκεκριµένη θέση από τον 

εργαζόµενο. ∆ιακρίνονται δύο διαστάσεις του φόρτου εργασίας, η ποιοτική και η ποσοτική. 

Η ποιοτική σχετίζεται µε τη σωµατική και πνευµατική προσπάθεια που χρειάζεται για να 

φέρει κάποιος εις πέρας τα καθήκοντά του. Η ποσοτική αφορά την καθαυτό ποσότητα 

εργασίας που έχει να εκτελέσει. Η ερευνητική ανασκόπηση δεν παρέχει σταθερή συσχέτιση 

του φόρτου εργασίας µε την ΕΙ αφού αυτή µερικές φορές είναι αρνητική (Karasek et al., 

1987) και µερικές µη σηµαντική (Fox et al., 1993). Τα αυξηµένα όµως επαγγελµατικά 

καθήκοντα συµβάλλουν στην αύξηση του εργασιακού άγχους και στην εµφάνιση του 

συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης (Maslach, 2003). 

 

2.4.1.7. Έλεγχος και άσκηση εποπτείας 

 

Ο έλεγχος και η άσκηση εποπτείας αποτελούν βασικά συστατικά διοίκησης ενός σύγχρονου 

οργανισµού. Σχετίζονται µε την ελευθερία που παρέχεται στον εργαζόµενο για λήψη 

αποφάσεων αναφορικά µε την εργασία του. Αποτελούν έννοιες ευρύτερες της αυτονοµίας 

(που περιορίζεται κυρίως σε θέµατα ελέγχου αυστηρά επαγγελµατικών καθηκόντων) και 

περιλαµβάνουν θέµατα καθοδήγησης προσωπικού, οργανωτικά και θέµατα διαµόρφωσης 

πολιτικής. Ο ασκούµενος έλεγχος συσχετίζεται µε την ΕΙ και ιδιαίτερα µε την ικανοποίηση 

από την ανάπτυξη και τη φύση της εργασίας (Spector, 1986). 

 

Σε γενικότερο πλαίσιο, η άσκηση εποπτείας µε κέντρο τον εργαζόµενο έχει θετικό αντίκτυπο 

σε αυτόν αυξάνοντας την ΕΙ του. Αντίθετα, η άσκηση εποπτείας που δίνει περισσότερη 

έµφαση στην εργασία και την απόδοση, θέτει σε δεύτερη µοίρα τον εργαζόµενο µειώνοντάς 

του την ΕΙ (Purohit, 2004). 

 

2.4.1.8. Σχέσεις µεταξύ συναδέλφων 

 

Οι καλές διαπροσωπικές σχέσεις στο χώρο εργασίας συµβάλλουν στην ΕΙ διαµορφώνοντας 

το κατάλληλο πλαίσιο για αντιµετώπιση δυσκολιών, µείωση του άγχους, της σωµατικής και 

ψυχικής κόπωσης και ως εκ τούτου για αποτελεσµατικότερη διεκπεραίωση του έργου του. Οι 

κακές διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ συναδέλφων οδηγούν σε αρνητικό ανταγωνισµό, 

συγκρούσεις, αποµόνωση, ψυχική και σωµατική ένταση. Η διαπροσωπική υποστήριξη και 
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αλληλοενθάρρυνση αποτελούν παράγοντες αύξησης της ΕΙ και µείωσης των πηγών έντασης 

(Fletcher & Jones, 1993) σε αντίθεση µε τις διαπροσωπικές συγκρούσεις που αποτελούν 

σηµαντικούς στρεσογόνους παράγοντες (Jex & Beehr, 1991). 

 

2.4.1.9. Ωράριο εργασίας 

 

Το τυπικό ωράριο εργασίας αφορά συνήθως συνεχόµενη 8ώρη εργασία πέντε ηµέρες της 

εβδοµάδας. Τα άτυπα ωράρια όµως, που απαιτούν πολλές φορές µεγαλύτερης διάρκειας 

εργασία σε διαφορετικές µέρες και ώρες, ολοένα και εξαπλώνονται. Μερικές µορφές τέτοιων 

άτυπων ωραρίων είναι το εύκαµπτο ωράριο, το ωράριο µεγαλύτερης διάρκειας, οι βραδινές 

βάρδιες και το ωράριο µερικής διάρκειας. Από αυτά, το ωράριο µεγαλύτερης διάρκειας έχει 

συνήθως θετική επίδραση στην ΕΙ (η µεγαλύτερη κούραση πολλές φορές αντισταθµίζεται 

από την µεγαλύτερης διάρκειας ανάπαυση που ακολουθεί και τις υψηλότερες αµοιβές) ενώ η 

εργασία σε βάρδιες, έχει καθοριστική αρνητική επίδραση στην ΕΙ (διαταραχή του τυπικού 

κύκλου ύπνου/έγερσης µε ποικίλες σωµατικές και ψυχολογικές συνέπειες) (Spector, 1997). 

 

2.4.2. Παράγοντες που αφορούν ατοµικά χαρακτηριστικά 

 

Παρόλο που η σηµαντικότητα των ατοµικών διαφορών στην εµπειρία της ΕΙ είχε στο 

παρελθόν παραγνωριστεί, σήµερα, ερευνητές υποστηρίζουν ότι αυτές την επηρεάζουν το ίδιο 

µε τους παράγοντες που έχουν σχέση µε την εργασία (Judge et al., 2002). Μακροχρόνια 

σχετική έρευνα των Staw και συν. (1986) αναδεικνύει ατοµικούς παράγοντες συµβολής στην 

ΕΙ. Σηµαντική είναι η επίδραση των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας ιδιαίτερα σε 

µεγαλύτερη ηλικία (Stew et al., 1986; Spector & O’Connell, 1994). 

 

2.4.2.1. Χαρακτηριστικά προσωπικότητας 

 

Καθοριστική είναι η παράµετρος της προσωπικότητας που αφορά τη γενική ικανότητα 

ελέγχου θετικών και αρνητικών ενισχύσεων (reinforcements) της ζωής. Το άτοµο δυνατό να 

αισθάνεται ότι µπορεί να ασκεί τον έλεγχο αυτό εξωτερικά (µε τη βοήθεια εξωτερικών 

δυνάµεων ή άλλων ατόµων) ή εσωτερικά (από το ίδιο το άτοµο). Οι αντιλήψεις γύρω από τον 

έλεγχο των ενισχύσεων επηρεάζουν παραµέτρους που σχετίζονται µε την εργασία (απόδοση, 

τρόπος άσκησης ηγεσίας, εργασιακή υποκίνηση) καθώς και µε την ικανοποίηση από αυτή 

(Spector, 1982; O'Brien, 1983). Όσο περισσότερο ο έλεγχος αυτός βασίζεται στις εσωτερικές 
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δυνάµεις, τόσο µεγαλύτερη και η ΕΙ. Αυτό ίσως µπορεί να εξηγηθεί από το ότι όταν ο 

έλεγχος βασίζεται σε εσωτερικές δυνάµεις οι ανταµοιβές και εποµένως και η ικανοποίηση 

είναι µεγαλύτερες. 

 

Παράλληλα, στα άτοµα µε ισχυρή την ανάγκη για ανάπτυξη και που αντιµετωπίζουν την 

εργασία ως πρόκληση και πηγή ενδιαφέροντος, τα χαρακτηριστικά της εργασίας έχουν 

εντονότερη προς την ΕΙ παρωθητική ισχύ (Loher et al., 1985). 

 

Η παράµετρος της προσωπικότητας που αφορά βίωση αρνητικών συναισθηµάτων όπως 

ανησυχία, κατάθλιψη κ.ά. για σειρά καταστάσεων, οδηγεί σε εξίσου αρνητικές εργασιακές 

εµπειρίες, υιοθέτηση λανθασµένων επιλογών και χαµηλή ΕΙ (Schaubroeck et al., 1994). 

 

Η εξωστρέφεια, η ευχάριστη προσωπικότητα και η ευσυνειδησία σχετίζονται θετικά µε την 

ΕΙ, ενώ οι νευρώσεις αρνητικά. Κατά παρόµοιο τρόπο, άτοµα µε θετικές στάσεις (positive 

affects) και διαθέσεις αναφέρουν µεγαλύτερη ικανοποίηση (Ilies & Judge, 2002; Judge & 

Ilies, 2004). 

 

2.4.2.2. Κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

 

Παρά το ότι η εστίαση του ενδιαφέροντος στους κοινωνικό- δηµογραφικούς παράγοντες 

µετατοπίζει το ενδιαφέρον από τον οργανισµό στους εργαζόµενους, είναι σηµαντικό να 

διερευνηθεί πώς τα χαρακτηριστικά αυτά επηρεάζουν την ΕΙ. Όπως µάλιστα δείχνουν και 

διάφορες έρευνες (Lambert, 1991; Mack, 2000; Heslop et al., 2002) οι κοινωνικό- 

δηµογραφικοί αποδεικνύονται καθοριστικοί προς την κατεύθυνση αυτή παράγοντες. Τέτοιοι 

είναι η ηλικία, τα χρόνια υπηρεσίας, το φύλο, το εκπαιδευτικό επίπεδο, η οικογενειακή 

κατάσταση, ο αριθµός εξαρτηµένων ατόµων κ.ά. 

 

Ηλικία 

Σε γενικές γραµµές, σύµφωνα και µε τα περισσότερα ερευνητικά δεδοµένα η ηλικία 

συσχετίζεται µε την ΕΙ (Spector, 1997) µε τους µεγαλύτερους σε ηλικία εργαζόµενους να 

αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα ΕΙ (Mack, 2000; Brief & Weiss, 2002). Έχουν αναπτυχθεί 

διάφορες υποθετικές αιτιολογικές προσεγγίσεις για τη συσχέτιση αυτή, σύµφωνα µε τις 

οποίες τα µεγαλύτερα άτοµα (Spector, 1997): 

• αποδέχονται σε µεγαλύτερο βαθµό τον ιεραρχικό έλεγχο. 
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• έχουν πιο περιορισµένες επαγγελµατικές προσδοκίες. Οι προσδοκίες αυτές 

προσαρµόζονται µε την πάροδο του χρόνου ώστε να είναι πιο ρεαλιστικές. 

• βιώνουν µεγαλύτερες ανταποδόσεις από την εργασία τους υπό µορφή σύνταξης, 

µισθού κ.ά. καθώς επίσης καλύτερες εργασιακές συνθήκες. 

• κατέχουν συνήθως καλύτερα πόστα από τους νεότερους συναδέλφους τους. 

 

Χρόνια Υπηρεσίας 

∆ιάφορα ερευνητικά δεδοµένα καταδεικνύουν ότι νεοεργοδοτηµένοι και άτοµα που 

εργάζονται για δέκα και περισσότερα χρόνια αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα ΕΙ παρά οι 

εργαζόµενοι για 3-7 χρόνια (Clugston, 2000; Brief & Weiss, 2002; Heslop et al., 2002). Αυτό 

το φαινόµενο θα µπορούσε να ερµηνευθεί ως εξής (Purohit, 2004): όταν ένα άτοµο 

εντάσσεται σε ένα οργανισµό, συνήθως έχει υπέρµετρες προσδοκίες τις οποίες πιστεύει ότι θα 

πραγµατοποιήσει, γι’ αυτό και αισθάνεται ικανοποίηση. Όταν όµως συνειδητοποιήσει ότι οι 

προσδοκίες αυτές σε µεγάλο βαθµό θα παραµείνουν ανεκπλήρωτες, η ΕΙ του µειώνεται. 

Ανεβαίνει ξανά στη συνέχεια όταν επανατοποθετεί την δουλειά στη σωστή βάση και 

αναπροσαρµόζει τις προσδοκίες του. Σε αρκετές δε περιπτώσεις προς το τέλος της καριέρας η 

ΕΙ µειώνεται ξανά λόγω του φόβου της αφυπηρέτησης και της αβεβαιότητας του µέλλοντος. 

 

Φύλο 

Σε διάφορες ερευνητικές εργασίες αναφέρονται διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα ως προς την 

ΕΙ (Firebauch & Harley, 1995; Brief & Weiss, 2002) µε τις γυναίκες να δηλώνουν 

περισσότερο ικανοποιηµένες από τους άντρες (Cranny et al., 1992) παρά την σε πολλές 

περιπτώσεις κατοχή θέσεων κατώτερων ιεραρχικά και µισθολογικά. Ως λόγοι για αυτό θα 

µπορούσαν να θεωρηθούν οι χαµηλότερες προσδοκίες των γυναικών (κάτι που εδραιώθηκε 

διαχρονικά λόγω του ότι έπρεπε να αποδεχθούν λιγότερες ευκαιρίες ανέλιξης και χαµηλότερα 

εισοδήµατα έναντι των αντρών που βρίσκονταν στις ίδιες επαγγελµατικές θέσεις) και οι 

διαφορετικές αξίες µεταξύ αυτών και των αντρών (κάτι που θα µπορούσε να αποδοθεί και σε 

γενετικές διαφοροποιήσεις στην αντίληψη της ισότητας και της δικαιοσύνης) (Spector, 1997). 

Παρόλα αυτά, η συσχέτιση φύλου - ΕΙ δεν καταδεικνύει πάντα κάποιο σταθερό αποτέλεσµα. 

Ειδικότερα, αποτελέσµατα σχετικών µετά- αναλύσεων δείχνουν ότι άντρες και γυναίκες 

έχουν τα ίδια επίπεδα ΕΙ (Brush et al., 1987; Witt & Nye, 1992). 
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Επίπεδο εκπαίδευσης 

Το επίπεδο εκπαίδευσης συσχετίζεται συνήθως θετικά µε την ΕΙ (Purohit, 2004). Ένας από 

τους λόγους γι αυτό θα µπορούσαν να είναι οι περισσότερες εναλλακτικές λύσεις που έχουν 

τα πιο µορφωµένα άτοµα (Ting, 1997). Εντούτοις όµως, τα υπερβολικά προσόντα που µπορεί 

να συνοδεύουν ένα πολύ µορφωµένο άτοµο δυνατό να έχουν αρνητική επίδραση στην ΕΙ 

(Johnson & Johnson, 2000). 

 

Οικογενειακή κατάσταση  

Η οικογενειακή κατάσταση διαφοροποιεί συνήθως το επίπεδο ΕΙ µε τους παντρεµένους να 

δηλώνουν περισσότερο ικανοποιηµένοι, γεγονός που σχετίζεται µε την άντληση υποστήριξης 

και συµπαράστασης από τον/την σύντροφο (Kellough, 1990; Lambert, 1991). 

 

Αριθµός εξαρτώµενων ατόµων 

Ο αριθµός των εξαρτωµένων ατόµων σχετίζεται µε µειωµένη ΕΙ. Αυτό εν µέρει θα µπορούσε 

να εξηγηθεί από το ότι µεγαλύτερο µέρος των εισοδηµάτων δαπανάται για κάλυψη βασικών 

αναγκών (Purohit, 2004). 

 

2.5. Σχέση επαγγελµατικής ικανοποίησης µε  εργασιακή συµπεριφορά, 

ψυχοσωµατική και γενική ευηµερία 
 

Η ΕΙ παραδοσιακά αποτελεί αντικείµενο µεγάλου ενδιαφέροντος τόσο για τους κοινωνικούς 

επιστήµονες που ασχολούνται µε θέµατα εργασίας σε µια βιοµηχανική κοινωνία όσο και για 

τους ασχολούµενους µε τη διοίκηση ενός οργανισµού (Jiang, 2004). Σηµαντικοί τοµείς που 

σχετίζονται µε την ψυχολογική - σωµατική ευηµερία των εργαζοµένων καθώς και µε την 

αποτελεσµατική λειτουργία των οργανισµών έχει αποδειχτεί ότι επηρεάζονται από την ΕΙ ή 

δυσαρέσκεια. Ταυτόχρονα, παράµετροι που αφορούν τη σχέση ΕΙ και συµπεριφοράς στα 

πλαίσια ενός οργανισµού προτάσσουν και λόγους οικονοµικού ενδιαφέροντος. Πέραν των 

επιδράσεων σε επίπεδο ατόµου και οργανισµού, υπάρχουν ενδείξεις επίδρασης στις σχέσεις 

µε την οικογένεια και το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Σε γενικότερο πλαίσιο, πρέπει να 

επισηµανθεί ότι η ΕΙ αποτελεί ένα από τους πιο σηµαντικούς προσδιοριστικούς παράγοντες 

της ολικής ευηµερίας (Argyle, 1989; Judge & Watanabe, 1993a). 
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Ειδικότερα, η ΕΙ και ιδιαίτερα οι εµπειρίες από την εργασία, έχουν συνδεθεί αρκετά τόσο µε 

την σωµατική όσο και µε την ψυχολογική υγεία, (παρά τη σηµασία και των ιδιαίτερων 

συνθηκών και χαρακτηριστικών της προσωπικότητας). Ερευνητές αναφέρουν σηµαντική 

συσχέτιση ανάµεσα σε ΕΙ και σωµατικά ή ψυχοσωµατικά συµπτώµατα όπως πονοκέφαλος 

και στοµαχικές διαταραχές (Begley & Czajka, 1993; O'Driscoll & Behr, 1994). Επιπλέον, ο 

Locke αναφέρει ότι η ΕΙ συνδέεται αρνητικά µε την θνησιµότητα, λόγω κυρίως 

καρδιοπαθειών και κόπωσης και θετικά µε τη µακροζωία (Locke, 1976d). Η επαγγελµατική 

δυσαρέσκεια έχει επίσης βρεθεί ότι σχετίζεται µε συναισθηµατικές διαταραχές όπως αγωνία 

(Spector, 1988; Jex & Gudanowsky, 1992) και κατάθλιψη (Schaubroeck et al., 1992). 

 

Μορφή εργασιακού στρες αποτελεί και το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης. Σήµερα, 

ο όρος χρησιµοποιείται για να εκφράσει την ψυχοσωµατική καταπόνηση του εργαζοµένου 

και την εξάντληση όλων των σωµατικών και συναισθηµατικών του αποθεµάτων κατά την 

προσπάθεια προσαρµογής του στις καθηµερινές δυσκολίες που σχετίζονται µε την 

επαγγελµατική του δραστηριότητα. Συνδυάζει συναισθηµατική εξουθένωση, 

αποπροσωποποίηση και αίσθηµα µειωµένης προσωπικής επίτευξης (Maslach, 2003). Η 

επαγγελµατική εξουθένωση παρατηρείται συχνά στους επαγγελµατίες υγείας εξαιτίας της 

ιδιαίτερης φύσης του επαγγέλµατος, της συνεχούς επαφής µε τον ανθρώπινο πόνο καθώς και 

των αντίξοων συνθηκών που ενίοτε επικρατούν και σχετίζονται µε την οργάνωση και 

λειτουργία του εργασιακού χώρου (Maslach, 1982). Οι επιπτώσεις της συναισθηµατικής και 

σωµατικής εξουθένωσης των επαγγελµατιών υγείας περιλαµβάνουν την ενδεχόµενη επίδειξη 

σκληρότητας και αναλγησίας προς τους ασθενείς, την εµφάνιση σωµατικών προβληµάτων 

και συναισθηµατικών διαταραχών σε προσωπικό επίπεδο καθώς και την έλλειψη 

ικανοποίησης από την εργασία (Di Mateo, 2006). Το τελευταίο, γίνεται φανερό και από την 

πιο πάνω αιτιολογική προσέγγιση. Το καταδεικνύουν άλλωστε σχετικές ερευνητικές εργασίες 

(Poghosian, 2008; Reader et al., 2008). 

 

Η κινητικότητα στο χώρο εργασίας (turnover) καθώς και η τάση για αποχώρηση από αυτή 

σχετίζονται µεταξύ άλλων και µε την ΕΙ. Αυτό είναι ιδιαίτερα έντονο σε περιόδους 

οικονοµικής ανάκαµψης και χαµηλής ανεργίας. Αντίθετα, σε περιόδους ύφεσης ακόµα και αν 

υπάρχει δυσαρέσκεια, ο εργαζόµενος µπορεί να παραµείνει γιατί αδυνατεί να βρει 

εναλλακτική λύση (Carstein & Spector, 1987; Robbins, 2001). Καθοριστικούς παράγοντες 

που µετριάζουν τη σχέση ΕΙ και κινητικότητας στην εργασία αποτελούν τα χρόνια υπηρεσίας 

και η (ιεραρχική) θέση στην οποία βρίσκεται ο εργαζόµενος. Έτσι, ο παράγοντας ΕΙ είναι 
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ικανός να επηρεάσει περισσότερο νέους (στην εργασία) µε χαµηλότερη ιεραρχική θέση 

(Robbins, 2001). 

 

Κατά παρόµοιο τρόπο, οι απουσίες (αbsenteeism) στο βαθµό που αφορούν τάση αποφυγής 

της εργασίας, αποτελούν παράγοντα ικανό να επηρεαστεί από την ΕΙ. (De Jonge et al., 1999; 

Robbins, 2001; Κάντας, 2008) αν και σχετίζονται επίσης και µε άλλους παράγοντες όπως: 

τρόπος αποζηµίωσης ηµερών που χάνονται (Robbins, 2001), κανονιστικά πρότυπα στο χώρο 

εργασίας, (π.χ. διαµόρφωση κουλτούρας απουσιών) (Nicholson et al., 1976; Chadwick -Jones 

et al., 1982) καθώς και µε το ίδιο το άτοµο (π.χ. µειωµένη αυτεπάρκεια και 

αυτοαποτελεσµατικότητα) (Bandura, 1986). 

 

Η απόδοση και η παραγωγικότητα αποτελούν µεταβλητές που άλλοτε διαφαίνεται ότι 

επηρεάζονται από την ΕΙ (Judge et al., 2001) και άλλοτε έχουν απλώς ρόλο µεσολαβητή 

µεταξύ άλλων αµοιβών και ΕΙ (Rollinson et al., 1998). Οι αρχικές µελέτες στο Hawthorne 

έδειξαν ότι οι «χαρούµενοι» εργαζόµενοι είναι και παραγωγικοί. Αυτό οδήγησε τους 

µάνατζερ σε µια προσπάθεια να κάνουν τους εργαζόµενους τους πιο «χαρούµενους» 

υιοθετώντας πρακτικές χαλαρότερης διοίκησης, βελτιώνοντας τις συνθήκες εργασίας, 

παρέχοντας κίνητρα που αφορούσαν τους ίδιους και τις οικογένειές τους (ασφάλιση υγείας, 

υποτροφίες) κ.ά. Μια πιο ενδελεχής εξέταση των ερευνητικών δεδοµένων όµως καταδεικνύει 

ότι η συσχέτιση της ΕΙ µε την παραγωγικότητα είναι περιορισµένου βαθµού (Robbins, 2001). 

Αναφέρεται ακόµα, ότι η σχέση ανάµεσα στην ικανοποίηση και την παραγωγικότητα δυνατό 

να είναι αντίστροφη, δηλαδή να είναι η παραγωγικότητα που οδηγεί στην ικανοποίηση 

(Locke & Latham, 1990; Sousa-Poza, 2000; Robbins, 2001). Οι Lawler and Porter (1967) 

υποστηρίζουν σχετικά ότι η υψηλή απόδοση και τα αποτελέσµατά της, όπως γόητρο, µπόνους 

και προοπτικές ανέλιξης είναι αυτά που προκαλούν την ΕΙ. Είναι ενδιαφέρον να τονιστεί ότι 

αν αντικρίσουµε το θέµα όχι ατοµικά αλλά από την πλευρά του οργανισµού ως σύνολο, 

διαφαίνεται ότι οργανισµοί µε περισσότερο ικανοποιηµένους εργαζόµενους τείνουν να είναι 

πιο παραγωγικοί και αποτελεσµατικοί (Robbins, 2001). 

 

Όσον αφορά τον τοµέα παροχής υπηρεσιών, έχει αποδειχτεί (Rogers et al., 1994; Fosam et 

al., 1998) ότι υπάρχει απευθείας και θετική συσχέτιση ανάµεσα στην ΕΙ και την ικανοποίηση 

των πελατών παράγοντας που αδιαµφισβήτητα είναι µείζονος σηµασίας τόσο για τον 

οικονοµικό όσο και για τον κοινωνικό ρόλο του οργανισµού. 
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Ένα άλλο πεδίο σηµαντικών επιδράσεων των εργασιακών συνθηκών και της εργασιακής 

ικανοποίησης επεκτείνεται πέραν του χώρου εργασίας. Αφορά τις σχέσεις µε την οικογένεια 

και το ρόλο του γονέα. Οι σχέσεις αυτές διαταράσσονται όταν οι απαιτήσεις της δουλειάς και 

οι απαιτήσεις της οικογένειας επικαλύπτονται και αλληλοεπηρεάζονται. Οι συγκρούσεις 

εργασίας-οικογένειας (Lewis & Cooper, 1987; Bedeian et al., 1988; Rice et al., 1992) καθώς 

και η συµπεριφορά του εργαζόµενου ως γονέα (Stewart & Barling, 1996) έχουν ερευνητικά 

συσχετιστεί σηµαντικά µε την ΕΙ. 

 

Πέραν αυτών, ερευνητικές µελέτες δείχνουν σταθερά θετική, µέτριου βαθµού συσχέτιση 

µεταξύ ΕΙ και γενικής ικανοποίησης από τη ζωή (Lance et al., 1989; Judge & Watanabe, 

1993b) που αποτελεί µέτρο συναισθηµατικής ευηµερίας. Τόσο η ΕΙ όσο και η γενικότερη 

ικανοποίηση µπορεί να αποτελούν το αίτιο ή το αποτέλεσµα της άλλης. 
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3. ΜΕΛΕΤΕΣ ΑΠΟΤΙΜΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, λόγοι ψυχολογικής ευηµερίας των εργαζοµένων, εύρυθµης 

λειτουργίας των οργανισµών, αποτελεσµατικής και αποδοτικής χρήσης των πόρων, καθώς 

επίσης και παροχής ποιοτικής περίθαλψης, επιβάλλουν το σύνολο του ανθρώπινου δυναµικού 

των νοσοκοµείων να εργάζεται υπό συνθήκες που εξασφαλίζουν τη ικανοποίησή του. Τα όσα 

έχουν αναφερθεί στις προηγούµενες ενότητες για την ΕΙ γενικά, ισχύουν και αποτελούν το 

υπόβαθρο και για την ΕΙ των εργαζόµενων στο τοµέα της υγείας. Επιπλέον όµως, όπως και 

προηγούµενες ερευνητικές εργασίες έχουν αποδείξει, η επαγγελµατική κατηγορία των 

εργαζόµενων στα νοσοκοµεία, αποτελεί τον κύριο καθοριστικό παράγοντα για την 

επαγγελµατική τους ικανοποίηση (Λαµπίρης και συν., 2008). Πέραν αυτών όµως, η 

βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδεικνύει πτυχές και τοµείς ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για κάθε 

κατηγορία επαγγέλµατος υγείας ξεχωριστά. Στη συνέχεια, αναφέρονται ενδεικτικά δεδοµένα 

που αφορούν την ΕΙ ιατρών και νοσηλευτών, µε βάση τα αποτελέσµατα σχετικών ερευνών. 

∆εν αναφέρονται αντίστοιχα δεδοµένα που να αφορούν την οµάδα των λοιπών 

επαγγελµατιών υγείας λόγω της ετερογένειας της οµάδας αυτής και της µη ύπαρξης 

οµαδοποιηµένων χαρακτηριστικών που να αφορούν τις αντίστοιχες υποκατηγορίες ως 

σύνολο. Σε κάθε περίπτωση, τα αποτελέσµατα πρέπει να αντικρίζονται υπό το πρίσµα των 

επικρατουσών κοινωνικών, πολιτιστικών και άλλων συνθηκών, των ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών των συστηµάτων υγείας, καθώς και της χρονικής περιόδου διεξαγωγής των 

ερευνών. 

 

3.1. Επαγγελµατική ικανοποίηση ιατρών 
 

Παρά την εµφανή και πολύπλευρη σηµασία που έχει η ΕΙ των ιατρών, σχετικά µικρός 

αριθµός εµπειρικών µελετών έχουν γίνει που εξετάζουν τους παράγοντες που συµβάλλουν σε 

αυτή. Πολλές δε εστιάζονται σε συστατικά που αναφέρονται στον τοµέα της ιατρικής (Duffy 

& Richard, 2006). Παρόλα αυτά, µελέτες που έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια, τόσο σε εθνικό 

όσο και σε διεθνές επίπεδο, καταδεικνύουν ότι οι ιατροί που εργάζονται στον κλινικό τοµέα 

βιώνουν άλλοτε ικανοποιητικά ((Duffy & Richard, 2006; Valderama & Davalos, 2009) και 

άλλοτε µη ικανοποιητικά (Kassirer, 1998; Smith, 2001; Bergin et al., 2004) επίπεδα ΕΙ. 
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Τα δεδοµένα που συνθέτουν την ΕΙ των ιατρών θα µπορούσαν να αναλυθούν σε παράγοντες 

που την προσδιορίζουν (και που αφορούν κυρίως θέµατα που σχετίζονται µε την ίδια την 

εργασία και το περιβάλλον της), ατοµικά – δηµογραφικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται µε 

αυτήν καθώς και επιπτώσεις- συνέπειές της. 

 

3.1.1. Παράγοντες και διαστάσεις 

 

Πληθώρα ερευνών καταδεικνύουν ότι θέµατα που σχετίζονται µε το αντικείµενο 

(περιεχόµενο) της εργασίας και την καθηµερινή πρακτική, όπως φροντίδα ασθενών, 

προσωπική και µακροχρόνια επίβλεψη και παρακολούθησή τους, γνώση της έκβασης της 

θεραπείας κ.ά. είναι σηµαντικά για την ΕΙ και θα πρέπει να ενσωµατώνονται στο ιατρικό έργο 

(Kolstrup & Kristiansen, 1997; Kushnir & Melamed, 1997; Adams & Bond, 2000; Linzer et 

al., 2000; Bovier & Pernegar, 2003; Duffy & Richard, 2006). Η προσήλωση αυτή των ιατρών 

στο επάγγελµά τους, τους κάνει να συνδυάζουν την ικανοποίησή τους και το αίσθηµα 

ολοκλήρωσής τους µε την επαγγελµατική ανάπτυξη και την εκπλήρωση επαγγελµατικών 

στόχων, επιδιώξεων καθώς και κλινικών αποτελεσµάτων. Στο ίδιο πλαίσιο εντάσσονται οι 

ευκαιρίες για επαγγελµατική εκπαίδευση (Bogue et al., 2006; Janus et al., 2008) και η 

πρόσβαση σε εξειδικευµένη τεχνολογία (Janus et al., 2008). Ενδιαφέρον είναι το γεγονός ότι 

η εργασία στον κλινικό χώρο έχει συνδυαστεί µε ΕΙ σε αντίθεση µε τη διοικητική εργασία 

(Kitai et al., 1999) και την εµπλοκή στην ιατρική εκπαίδευση (Lloyd et al., 1994). 

Σχετιζόµενος µε αυτά είναι ο καθοριστικός ρόλος του άµεσα προϊστάµενου και ιδιαίτερα η 

γνώση από αυτόν της κατάστασης που επικρατεί στην εργασία (δυσκολίες κλινικής 

διάγνωσης και θεραπείας), η επιστηµονική υποστήριξη, η παραχώρηση επαγγελµατικών 

ευθυνών, η αναγνώριση και η ανατροφοδότηση προς τον εργαζόµενο (Krogstad et al., 2006). 

 

Πέραν αυτών, η συνεργασία µε άλλους ιατρούς (Kolnstrap & Kristiansen, 1997; Janus, 2008) 

ή επαγγελµατίες υγείας (Linzer, 2000; Bovier & Pernegar, 2003), ο τρόπος διοίκησης (Janus, 

2008; O’Leary et al., 2009) και γενικότερα η ύπαρξη συγκρούσεων στον οργανισµό (Ben 

David, 1958) αποδεικνύονται σηµαντικοί παράγοντες διαµόρφωσης του επιπέδου 

ικανοποίησης. Καθοριστικός είναι επίσης ο ρόλος των χρονικών περιορισµών (O’Leary et al., 

2009), της συµµετοχή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων που τους αφορούν (Janus, 2008; 

(Laubach & Fischeck, 2007) και γενικά της εµπλοκής σε θέµατα επαγγελµατικής 

δραστηριότητας (job involvement) (Kushnir & Melamed, 1997). 
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Ο φόρτος εργασίας των ιατρών αποδεικνύεται ως µία από τις αιτίες της µη ικανοποίησης από 

την εργασία τους (Stevens & Phipsen, 1989; Ramirez et al., 1996; McMurray et al., 1997; 

Kolnstrap & Kristiansen, 1997; Spickard et al., 2002; Bovier & Perneger, 2003; Antoniou et 

al., 2003; Bergner, 2004; Biscaia et al., 2004; Van Ham et al., 2006; Duffy & Richard, 2006), 

ιδιαίτερα όταν επηρεάζει την ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχονται στους ασθενείς 

(French et al., 2007). Οι πολλές δε ώρες εργασίας, (ιδιαίτερα on call) καθιστούν µεγάλο 

ποσοστό ιατρών δυσαρεστηµένο (Loyd et al., 1994; Berg & Elliott, 2000, Bornschein et al., 

2006; Rosta & Gerber, 2008; Tokuda et al., 2009) σε αντίθεση µε την ύπαρξη προσωπικού 

χρόνου (Duffy & Richard, 2006) και αυξηµένου αριθµού αδειών (Lloyd et al., 1994), που 

τους ικανοποιούν. 

 

Πέραν του φόρτου εργασίας, αναφέρεται ότι οι αυξηµένες απαιτήσεις των ασθενών και οι 

οικονοµικοί, οργανωτικοί και ρυθµιστικοί παράγοντες επηρεάζουν σηµαντικά την ΕΙ των 

ιατρών (Mechanic, 2003; Bogue et al., 2006). Ειδικότερα, αρκετοί ιατροί αισθάνονται να 

µειώνεται η αυτονοµία και η αυτογνωσία τους από αυτούς του παράγοντες (Mechanic, 2003; 

Visser et al., 2003). Υπάρχουν επίσης µελέτες που επισηµαίνουν ότι η αυξηµένη 

αποεπαγγελµατοποίηση και ο περιορισµός της επαγγελµατικής αυτονοµίας προκαλούν 

επαγγελµατική δυσαρέσκεια στους ιατρούς (Epstein, 2000; Stoddard et al., 2001; Pousette & 

Hanse, 2002; Mechanic, 2003; Bergin et al., 2004; Duffy & Richard, 2006). 

 

Παράγοντες όπως η αµοιβή (Hespanthol et al., 1999; Pathman et al., 2002; Bovier & 

Pernegar, 2003; Duffy & Richard, 2006; Rosta & Gerber, 2008), η επαγγελµατική ασφάλεια 

(Duffy & Richard, 2006; Janus et al., 2008) και οι συνθήκες εργασίας (Bovier & Pernegar, 

2003; Biscaia et al., 2004; Laubach & Fischbeck, 2007; Rosta & Gerber, 2008), συνδέονται 

επίσης µε τη δυσαρέσκεια από την εργασία. 

 

3.1.2. Ατοµικά χαρακτηριστικά 

 

Σε σειρά ερευνητικών εργασιών, η ΕΙ των ιατρών σχετίζεται µερικές φορές µε τα κοινωνικό-

οικονοµικά τους χαρακτηριστικά, παρά το ότι η σχέση αυτή είναι πολλές φορές αµφίδροµη. 

 

Συγκεκριµένα: 

Ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν άλλοτε να υπάρχουν διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα όσον 

αφορά την ΕΙ (Antoniou et al., 2008), µε τους άντρες να δηλώνουν υψηλότερα επίπεδα από 
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τις γυναίκες (O’Leary et al., 2009) ή το αντίθετο (French et al., 2007) και άλλοτε να µην 

υπάρχουν (Duffy & Richard, 2006). 

 

Η ηλικία, στις περισσότερες περιπτώσεις αποδεικνύεται ότι συνεισφέρει θετικά στην ΕΙ 

(Lloyd et al., 1994; Krogstad, 2002), µε τις νεότερες ηλικιακές οµάδες σηµαντικά µη 

ικανοποιηµένες (Rosta & Gerber, 2008) και τους µεγαλύτερους πιο ικανοποιηµένους 

(Pathman et al., 2002). Εντούτοις, υπάρχουν και ενδείξεις περί του αντιθέτου (Krogstad et al., 

2006). 

 

∆εν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στην ΕΙ που να σχετίζονται µε τα χρόνια υπηρεσίας 

(Duffy & Richard, 2006) παρά το ότι αυτή έχει αξιολογηθεί ως χαµηλότερη σε εργαζόµενους 

για 20- 34 χρόνια σε σχέση µε τους υπόλοιπους (Berg & Elliott, 2000). Αντίθετα, διαφαίνεται 

καθαρά ότι αυξάνεται σηµαντικά µε την ιεραρχική άνοδο των ιατρών (Xu et al., 2001; 

Laubach & Fischbeck, 2007; Rosta & Gerber, 2008). 

 

3.1.3. Επιπτώσεις 

 

∆ιάφορες έρευνες έδειξαν ότι η χαµηλή ΕΙ έχει ως αποτέλεσµα µεγάλο ποσοστό ιατρών να 

εκφράζει πρόθεση αλλαγής ή εγκατάλειψης του επαγγέλµατος (Price & Mueller, 1986; Coyle 

et al., 1999; Kay & D’Amico, 1999; Pathman et al., 2002; Walker & Pirotta, 2007), µετάνοιας 

από την επιλογή του, ακόµα και πρόθεσης παρεµπόδισης των παιδιών τους να το 

ακολουθήσουν (Zuger, 2004). Η ΕΙ µειώνει επίσης την επιθυµία των ιατρών που εργάζονται 

στο δηµόσιο να µεταβούν στον ιδιωτικό τοµέα (Kankaanranta et al., 2007). Μεγάλος είναι ο 

αριθµός ιατρών που εγκαταλείπει το επάγγελµα στα αρχικά στάδια της καριέρας τους για ένα 

άλλο, όχι από τον ιατρικό χώρο, για να αποφύγει τα αποτελέσµατα της υπερβολικής εργασίας 

(overworking) και της επαγγελµατικής δυσαρέσκειας (Ommen et al., 2009). 

 

Επιπλέον, αποδεικνύεται καθαρή συσχέτιση µεταξύ στρες, burnout και ΕΙ (Visser et al., 2003; 

McManus et al., 2004; Williams et al., 2007; Tokuda et al., 2009). Αυτή η σχέση πρέπει να 

θεωρείται αµοιβαία, αφού το στρες και το burnout µειώνουν την ΕΙ και η µείωση αυτή µε τη 

σειρά της εντείνει τα συµπτώµατα των πρώτων. ∆ιαφαίνεται δε ότι η ΕΙ δρα ως 

προστατευτικός παράγοντας έναντι στο χρόνιο επαγγελµατικό στρες (Visser et al., 2003; 

Ramirez et al., 1996). 
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Το ειδικό βάρος της ΕΙ των ιατρών φαίνεται ειδικότερα από µελέτες που τη συσχετίζουν µε 

την ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας υγείας (Grol et al., 1985; Weisman & Nathanson, 

1985; Linn et al., 1985; DiMatteo et al., 1993; Haas et al., 2000; Pathman et al., 2002), αφού 

πέραν της επίδρασής της στην ικανοποίηση του ασθενούς (Pathman et al., 2002; Haas et al., 

2002), ιατρικά λάθη έχουν συσχετιστεί µε την επαγγελµατική δυσαρέσκεια (Bogue et al., 

2006). 

 

3.2. Επαγγελµατική ικανοποίηση νοσηλευτών 
 

Ερευνητές έχουν ταυτοποιήσει αριθµό δεδοµένων που σχετίζονται µε την ΕΙ των 

νοσηλευτών. Τα δεδοµένα αυτά, αφορούν παράγοντες και διαστάσεις που προσδιορίζουν την 

ΕΙ τους (σχετίζονται κυρίως µε χαρακτηριστικά του επαγγέλµατος και του περιβάλλοντος 

εργασίας) ατοµικά - δηµογραφικά χαρακτηριστικά που διαµορφώνουν ή τροποποιούν τη 

σχέση αυτή καθώς και πιθανές επιπτώσεις της. 

 

3.2.1. Παράγοντες και διαστάσεις 

 

∆ιάφορα επαγγελµατικά χαρακτηριστικά έχει αποδειχθεί ότι σχετίζονται θετικά ή αρνητικά 

µε την ΕΙ των νοσηλευτών. Σε αυτά περιλαµβάνονται: αυτονοµία (Moyle et al., 2003), µε τον 

Finn (2001) να εισηγείται ότι είναι ο σηµαντικότερος παράγοντας που επηρεάζει την ΕΙ των 

νοσηλευτών, φόρτος εργασίας (Jamal & Baba, 1992; Khowaja et al., 2005), επαγγελµατικό 

στάτους (Dunn et al., 2005), επαγγελµατικά καθήκοντα (Campel et al., 2004), απαιτήσεις της 

δουλειάς (Moyle et al., 2003), λήψη αποφάσεων (Campell et al., 2004), µισθός (Seo et al., 

2004) και ασάφεια ρόλων (Burke & Scalzi, 1988). Τα αυξηµένα επαγγελµατικά καθήκοντα 

συµβάλλουν στην αύξηση του εργασιακού άγχους (και του συνδρόµου επαγγελµατικής 

εξουθένωσης) (McNeese & Smith, 1999), που µε τη σειρά του έχει επανειληµµένα συνδεθεί 

µε χαµηλή ΕΙ (Cavanah & Coffin, 1992; Flanagan, 2006). 

 

Παράγοντες του περιβάλλοντος εργασίας (work environmental factors) έχουν βρεθεί επίσης 

ότι επηρεάζουν την ΕΙ. Αυτοί οι παράγοντες περιλαµβάνουν: παροχή πόρων (Campell et al., 

2004), τρόπο οργάνωσης και διοίκησης (Adams & Bond, 2000; Campell et al., 2004; 

Krogstad et al., 2006) επικοινωνία µε συναδέλφους (Dunn et al., 2005), ευκαιρίες για 

προαγωγή (Tyson et al., 2002) υποστήριξη από managers και σχέσεις µε συναδέλφους (Seo et 
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al., 2004). Οι Seo και συν. βρήκαν ότι η υποστήριξη του manager µπορεί να έχει σηµαντική 

επίδραση στην ΕΙ καθώς οι καλές σχέσεις µαζί του είναι καθοριστικές στην θετική 

αξιολόγηση της επίδοσης, η οποία µε τη σειρά της µπορεί να οδηγήσει σε επαγγελµατική 

πρόοδο και ανέλιξη. Σηµαντική µεταβλητή για την εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών 

είναι η ικανοποίηση από τον άµεσα προϊστάµενο και ιδιαίτερα η υποστήριξη, ενθάρρυνση και 

ανατροφοδότηση από αυτόν κάτι που τους κάνει να αισθάνονται σηµαντικοί (Krogstad et al., 

2006). Φτωχές διοικητικές πρακτικές όπως έλλειψη υποστήριξης, ανατροφοδότησης και 

ανεπαρκής άσκηση εποπτείας σχετίζονται µε επαγγελµατική δυσαρέσκεια (Taylor et al., 

1999; Edwards et al., 2000; Healy & McKay, 2000). Σε γενικότερο πλαίσιο, η διαπροσωπική 

υποστήριξη και αλληλοενθάρρυνση αυξάνουν την ΕΙ και µειώνουν τις πηγές έντασης 

(Fletcher & Jones, 1993). 

 

3.2.2. Ατοµικά χαρακτηριστικά 

 

Σηµαντική θετική συσχέτιση έχει βρεθεί µεταξύ ΕΙ - οικογενειακής κατάστασης, (µε τους 

παντρεµένους να δηλώνουν περισσότερο ικανοποιηµένοι) και ΕΙ -διάρκειας εργοδότησης 

(Abu et al., 1996). Μερικοί ερευνητές έχουν εισηγηθεί ότι η ηλικία συσχετίζεται θετικά µε 

την ΕΙ (Tyson & Pongruegphant, 2004) ενώ άλλοι ότι έχει µικρή συσχέτιση µε αυτή (Parahoo 

& Barr, 1994). Αντίθετα, οι Adams και Bond (2000) εισηγούνται ότι τα ατοµικά 

χαρακτηριστικά των νοσηλευτών δεν έχουν καµία σχέση µε την ΕΙ. ∆ιαφαίνεται δηλαδή 

τελικά ότι υπάρχουν αλληλοσυγκρουόµενα ερευνητικά αποτελέσµατα σχετικά µε την 

επίδραση των δηµογραφικών χαρακτηριστικών στην ΕΙ των νοσηλευτών. 

 

3.2.3. Επιπτώσεις 

 

Η ΕΙ των νοσηλευτών έχει επανειληµµένα συνδεθεί και µε παράγοντες που αφορούν την 

ψυχική και σωµατική τους υγεία όπως Burnout, ψυχική και φυσική εξασθένηση (Blegen, 

1993; Adams & Bond, 2000; Aiken et al., 2002; Tummers et al., 2002) και χαµηλά επίπεδα 

ηθικού (Farrell & Dares, 1999; Taylor et al., 1999; Edwards et al., 2000). Τα χαµηλά επίπεδα 

ΕΙ αυξάνουν την κινητικότητα (turnover) στο χώρο εργασίας (Ingresoll et al., 2002; Gifford et 

al., 2002), την τάση αποχώρησης από αυτήν (Cavanagh, 1990; Irvine & Evans, 1995) καθώς 

και τις απουσίες (Anderson et al., 1991). Η σχετιζόµενη µε την επαγγελµατική δυσαρέσκεια 

κινητικότητα στο χώρο εργασίας, δηµιουργεί ένα φαύλο κύκλο µε συνεπακόλουθα, έλλειψη 

προσωπικού (Grieshaber et al., 1995) και ευρύτερα προβλήµατα λειτουργίας (αύξηση ωρών 
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εργασίας και καθηκόντων, ένταση, ανεπιθύµητες µετακινήσεις, λιγότερα διαλείµµατα, 

µείωση αδειών κ.ά.) (Misener et al., 1996; Thomas, 1997; Cowin, 2002). 
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4. ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

 
4.1. Σκοπός Μελέτης 
 

Κύριος σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της επαγγελµατικής ικανοποίησης 

των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται στα δηµόσια νοσηλευτήρια της Κύπρου. Κάτι 

τέτοιο βοηθά αναµφισβήτητα στην ανάδειξη τυχόν προβληµάτων, στη βελτίωση του 

εργασιακού περιβάλλοντος και κατ’ επέκταση στην καλύτερη οργάνωση των νοσοκοµείων 

και την αναβάθµιση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

 

Οι επιµέρους αντικειµενικοί σκοποί είναι: 

• η καταγραφή του επιπέδου επαγγελµατικής ικανοποίησης του προσωπικού (ιατρών, 

νοσηλευτών και λοιπών επαγγελµατιών υγείας) των δηµόσιων νοσοκοµείων της 

Κύπρου (Λευκωσίας, Λεµεσού, Λάρνακας και Πάφου). 

• ο προσδιορισµός των παραγόντων που καθορίζουν την ικανοποίηση ή δυσαρέσκεια 

του προσωπικού και του βαθµού ικανοποίησής του όσον αφορά βασικές παραµέτρους 

της επαγγελµατικής δραστηριότητας. 

• η καταγραφή της ευόδωσης ή µη των προσδοκιών από το επάγγελµα και της 

πρόθεσης για αλλαγή του (κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες) µε άλλο από τον 

δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα. 

• ο προσδιορισµός του βαθµού στον οποίο η ΕΙ επηρεάζει την αποδοτικότητα στην 

εργασία και τη συµπεριφορά απέναντι σε ασθενείς, συναδέλφους και οικογένεια. 

• η καταγραφή απόψεων για τα δηµόσια νοσοκοµεία και εισηγήσεων για βελτίωση των 

δραστηριοτήτων σ’ αυτά. 

 
Παράλληλα, διερευνάται ο συσχετισµός των πιο πάνω δεδοµένων µε ατοµικά 

(επαγγελµατικά, δηµογραφικά, εκπαιδευτικά, κ.ά.) χαρακτηριστικά καθώς είναι σηµαντική η 

εξαγωγή συµπερασµάτων κατά πόσο τα χαρακτηριστικά αυτά σχετίζονται µε τις 

προαναφερθείσες παραµέτρους της ΕΙ. 

 
Για το σκοπό αυτό διατυπώνονται τα ακόλουθα ερευνητικά ερωτήµατα: 

• υπάρχουν διαφορές στην ΕΙ ανάµεσα στο ιατρικό προσωπικό, το νοσηλευτικό 

προσωπικό και το προσωπικό από άλλα επαγγέλµατα υγείας; 
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• υπάρχουν διαφορές στην ΕΙ του προσωπικού ανάµεσα στα διάφορα Γενικά 

Νοσοκοµεία της Κύπρου; 

• υπάρχουν διαφορές στην ΕΙ του προσωπικού των νοσοκοµείων σε σχέση µε τα 

κοινωνικά, εκπαιδευτικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά του; 

 

4.2. Εργαλείο µέτρησης 
 

Ως εργαλείο µέτρησης χρησιµοποιήθηκε δοµηµένο ερωτηµατολόγιο (Παράρτηµα Β) 26 

συνολικά ερωτήσεων ή οµάδων ερωτήσεων και θεµάτων – προτάσεων, αποτελούµενο από 

δύο ενότητες κλειστών ως επί το πλείστον ερωτήσεων: 

 
Πρώτη ενότητα: ερωτήσεις σχετικές µε την ικανοποίηση από την επαγγελµατική 

δραστηριότητα και 

∆εύτερη ενότητα: ερωτήσεις σχετικά µε τα δηµογραφικά, ατοµικά και επαγγελµατικά 

στοιχεία του προσωπικού. 

Η κατάρτιση της πρώτη ενότητας στηρίχτηκε σε ελεγµένο για την εγκυρότητα και αξιοπιστία 

του εργαλείο που έχει δηµιουργηθεί µε βάση τη βιβλιογραφία (Ανδριώτη και συν., 1994; 

Κάγκου -Κυδώνη, 2004) καθώς και προσωπικές εκτιµήσεις και έχει χρησιµοποιηθεί στον 

ελληνικό χώρο (Ποζουκίδου και συν., 2006; ∆ηµπαλά, 2009). Παρέχει τη δυνατότητα 

καταγραφής δεδοµένων και παραγόντων που ενδιαφέρουν άµεσα τη συγκεκριµένη έρευνα, 

απαντούν στα ερωτήµατα που αυτή θέτει και που µε τη χρήση ίσως άλλου ερωτηµατολογίου 

δεν θα αξιολογούνταν επαρκώς. Τα δεδοµένα αυτά σχετίζονται µε: 

• προσδοκίες και πρόθεση αλλαγής επαγγέλµατος, 

• διασύνδεση της ΕΙ µε παράγοντες όπως µονιµότητα, αποδοτικότητα, συµπεριφορά 

απέναντι στον ασθενή κ.ά. 

• απόψεις σχετικά µε παραµέτρους πίεσης, άγχους, σχέσεων µε ασθενείς. 

• εισηγήσεις για βελτίωση επαγγέλµατος και νοσοκοµείου. 

 

Αναλυτικότερα, 

Η πρώτη ενότητα περιλαµβάνει εννέα οµάδες ερωτήσεων οι οποίες σχετίζονται άµεσα ή 

έµµεσα µε την ΕΙ των ερωτηθέντων. Οι οµάδες αυτές αποτελούν συνδυασµό κλειστού 

(κυρίως) και ανοικτού τύπου ερωτήσεων. Στην περίπτωση του ερωτηµατολογίου αυτού, οι 

ανοικτού τύπου ερωτήσεις κατοχυρώνουν σύντοµα και περιεκτικά την ύπαρξη κάποιας άλλης 
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άποψης του ερωτώµενου ο οποίος καλείται να την προσδιορίσει. 

 

Οι µεταβλητές που καταγράφονται είναι ποιοτικές και ειδικότερα: 

• ονοµαστικού (Nominal) τύπου, οι παρατηρήσεις των οποίων λαµβάνουν τιµές που δεν 

µπορούν να ιεραρχηθούν, παρά µόνο να διαχωριστούν σε κατηγορίες. 

• ιεραρχικού (Ordinal) τύπου, οι παρατηρήσεις των οποίων λαµβάνουν τιµές που 

µπορούν να ιεραρχηθούν, δηλαδή να διαταχθούν σε µια εξελικτική σειρά. 

Η καταγραφή των µεταβλητών στις ερωτήσεις 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, και 14 έγινε µε διαβάθµιση 

πέντε σηµείων της κλίµακας Likert. 

 

Ειδικότερα: 

(α) Η πρώτη οµάδα περιλαµβάνει τρεις ερωτήσεις (ερωτήσεις 1, 1.1 και 1.2), που στοχεύουν 

στη διερεύνηση του βαθµού επαγγελµατικής ικανοποίησης ή δυσαρέσκειας στο σύνολό της 

και στον προσδιορισµό µε σειρά προτεραιότητας των παραγόντων που την προκαλούν. 

 

(β) Η δεύτερη οµάδα περιλαµβάνει επίσης τρεις ερωτήσεις (ερωτήσεις 2, 3 και 4) που 

διερευνούν την ευόδωση των επαγγελµατικών προσδοκιών και την πρόθεση για αλλαγή 

επαγγέλµατος µε άλλο από το δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα, υπό διαφορετικές κάθε φορά 

συνθήκες. 

 

(γ) Η τρίτη οµάδα (ερώτηση 5) περιλαµβάνει έξι υποερωτήµατα. Με αυτά διερευνάται κατά 

πόσο η µονιµότητα του ∆ηµοσίου επηρεάζει την ΕΙ. Επίσης, ανιχνεύεται ο βαθµός στον οποίο 

βασικές παράµετροι της δραστηριότητας στον τοµέα της υγείας όπως η αποδοτικότητα, η 

συµπεριφορά απέναντι στον ασθενή, στους συναδέλφους, στην οικογένεια καθώς και η χρήση 

αναρρωτικής άδειας επηρεάζονται από την ικανοποίηση αυτή. 

 

(δ) Η τέταρτη οµάδα (ερώτηση 6) αποτελεί πολυθεµατική µεταβλητή µε δεκαέξι 

υποερωτήµατα που αξιολογούν το βαθµό επαγγελµατικής ικανοποίησης από σειρά 

παραγόντων που δυνητικά την επηρεάζουν. 
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(ε) Η πέµπτη οµάδα περιλαµβάνει δύο ερωτήσεις (ερωτήσεις 7 και 8) οι οποίες σκοπό έχουν 

να διακρίνουν το µέγεθος του άγχους και της πίεσης που δηµιουργείται στον εργαζόµενο 

τόσο από την άσκηση εποπτείας από τον προϊστάµενό του, όσο και από το φόρτο εργασίας 

του. 

 

(στ) Η έκτη οµάδα (ερωτήσεις 9, 10, 11 και 11.1) περιλαµβάνει  µεταβλητές οι οποίες 

αξιολογούν κριτικά παράγοντες που έχουν σχέση µε τους ασθενείς. Ειδικότερα, τη συνολική 

συνεργασία µαζί τους, τη συµπεριφορά τους και τον τυχόν παρεµβατικό ρόλο του 

περιβάλλοντός τους. 

 

(ζ) Η έβδοµη οµάδα (ερώτηση 12) παρέχει τη δυνατότητα στους συµµετέχοντες να 

προτείνουν µε σειρά προτεραιότητας 4 αλλαγές (διαλέγοντάς τις από πίνακα 9 εναλλακτικών 

προτάσεων) για βελτίωση και αναβάθµιση του επαγγέλµατός τους. 

 

(η) Η όγδοη οµάδα περιλαµβάνει δύο ερωτήσεις (13 και 14) µε τις οποίες καταγράφεται η 

άποψη των ερωτώµενων τόσο για τα ∆ηµόσια Γενικά Νοσοκοµεία της Κύπρου όσο και για το 

νοσοκοµείο που εργάζονται. 

(θ) Τέλος, η ένατη οµάδα (ερώτηση 15) παραθέτει 11 εναλλακτικές προτάσεις για βελτίωση 

της λειτουργίας του νοσοκοµείου στο οποίο εργάζεται ο κάθε ερωτώµενος, ο οποίος καλείται 

µε σειρά προτεραιότητας να εισηγηθεί 4 που κατά τη γνώµη του είναι οι πιο κατάλληλες για 

το σκοπό αυτό. 

 

Η δεύτερη ενότητα περιλαµβάνει 11 ερωτήσεις οι οποίες αφορούν δηµογραφικά, ατοµικά 

και επαγγελµατικά στοιχεία των συµµετεχόντων στην έρευνα. Συγκεκριµένα, ζητούνται 

πληροφορίες για το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, το µορφωτικό επίπεδο, 

την επαγγελµατική εµπειρία, την κατηγορία επαγγέλµατος και τη θέση που κατέχουν, το 

τµήµα στο οποίο εργάζονται καθώς και τα ατοµικά και οικογενειακά τους εισοδήµατα. 
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4.3. Πληθυσµός και δείγµα µελέτης 
 

Τον πληθυσµό της µελέτης αποτέλεσαν το ιατρικό, νοσηλευτικό καθώς και το προσωπικό 

από άλλα επαγγέλµατα υγείας που εργαζόταν στα ∆ηµόσια Γενικά Νοσοκοµεία της Κύπρου 

και ειδικότερα στα Γενικά Νοσοκοµεία Λευκωσίας, Λεµεσού, Λάρνακας και Πάφου2 κατά 

τους µήνες ∆εκέµβριο του 2008 µέχρι Φεβρουάριο του 2009. ∆ειγµατοληπτικό πλαίσιο3 

(Υφαντόπουλος & Νικολαΐδου, 2008) αποτέλεσαν οι σχετικοί κατάλογοι που ελήφθησαν από 

τις αρµόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας της Κύπρου. Υποψήφιοι ήταν όσοι 

πληρούσαν τα εξής κριτήρια: 

1. να ανήκουν στις πιο πάνω κατηγορίες προσωπικού. Ως επαγγελµατίες υγείας (πέραν 

των ιατρών και νοσηλευτών), µε βάση και τη βιβλιογραφία θεωρούνται και άλλοι 

επιστήµονες στενά εµπλεκόµενοι στη διαγνωστική και θεραπευτική διαδικασία. Για 

τους σκοπούς της παρούσας έρευνας, περιελήφθησαν επαγγέλµατα υγείας που 

υπάρχουν στα δηµόσια νοσηλευτήρια της Κύπρου και στα σχετικά σχέδια υπηρεσίας 

αναφέρονται ως: Φαρµακοποιοί, Φυσιοθεραπευτές, Ακτινογράφοι, Λειτουργοί 

Νοσοκοµειακών Εργαστηρίων, Τεχνολόγοι Νοσοκοµειακών Εργαστηρίων, 

Τεχνολόγοι Ραδιοϊσοτόπων, Ιατροφυσικοί, Οδοντοτεχνίτες, Βοηθοί Οδοντιατρείου και 

∆ιαιτολόγοι. 

2. να εργοδοτούνται σε µόνιµη ή έκτακτη βάση. 

3. να έχουν ελάχιστη προϋπηρεσία στο νοσοκοµείο ένα χρόνο. Το ελάχιστο όριο 

προϋπηρεσίας του ενός χρόνου εξασφαλίζει τη δυνατότητα στα µέλη του προσωπικού 

να εκφράσουν την άποψή τους σε σχέση µε την ελάχιστη εµπειρία που διαθέτουν. 

Βιβλιογραφικά είναι τεκµηριωµένο (Price & Mueller, 1981; Sanger et al., 1986) ως 

ελάχιστο όριο συµµετοχής στην έρευνα η εξάµηνη τουλάχιστον προϋπηρεσία στο 

νοσοκοµείο. 

 

Στη συνέχεια, έγινε ταξινόµηση του πληθυσµού που πληρούσε τα κριτήρια σε τρεις 

κατηγορίες: Ιατρικό, Νοσηλευτικό και Λοιπό Προσωπικό Υγείας. Το δείγµα λήφθηκε µε 

δειγµατοληψία πιθανότητας και ειδικότερα µε τυχαία στρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία 

                                                 
2 ∆εν συµπεριελήφθη το Γενικό Νοσοκοµείο Αµµοχώστου λόγω τόσο της πρόσφατης λειτουργίας του ίδιου του 
νοσοκοµείου όσο και της µη λειτουργίας αρκετών τµηµάτων του. 
3 Με τον όρο δειγµατοληπτικό πλαίσιο εννοούµε την πηγή του κατάλληλου πληθυσµού από τον οποίο 
επιλέγεται το δείγµα της έρευνας. Πρέπει να διασφαλίζει τη δυνατότητα επιλογής ενός τυχαίου 
αντιπροσωπευτικού δείγµατος του πληθυσµού που διερευνάµε. 
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ξεχωριστά για κάθε νοσοκοµείο και κατηγορία προσωπικού4 (Υφαντόπουλος & Νικολαΐδου, 

2008). Τα αποτελέσµατα που προέρχονται από τη µελέτη τέτοιου δείγµατος αποτελούν 

ουσιαστικά προσεγγίσεις των πραγµατικών χαρακτηριστικών όλου του πληθυσµού διότι 

περιέχουν κάποιο σφάλµα. Ο βαθµός του σφάλµατος υποδεικνύει και το βαθµό αξιοπιστίας 

της αναγωγής των αποτελεσµάτων σε ολόκληρο τον πληθυσµό. Η αναγωγή αυτή γίνεται 

µέσω της Επαγωγικής Στατιστικής. 

 

Στην προκειµένη περίπτωση, καθορίστηκε ο αριθµός των επιθυµητών απαντηµένων 

ερωτηµατολογίων που θα διασφάλιζε στατιστική ακρίβεια + - 5 ποσοστιαίων µονάδων στις 

εκτιµώµενες αναλογίες µε διάστηµα εµπιστοσύνης 90% στο σύνολο του προσωπικού κάθε 

νοσοκοµείου ξεχωριστά. Στη συνέχεια, για καθορισµό (αντιπροσώπευση) της κάθε 

κατηγορίας προσωπικού έγινε στάθµιση του συνολικού επιθυµητού αριθµού 

ερωτηµατολογίων (κάθε νοσοκοµείου) ανά κατηγορία επαγγέλµατος βάσει των αναλογιών 

που ισχύουν σε κάθε νοσοκοµείο. 

 
Ακολούθησε η επιλογή των ατόµων µε τυχαία (στρωµατοποιηµένη) δειγµατοληψία ανά 

κατηγορία επαγγέλµατος, στο κάθε νοσοκοµείο ξεχωριστά. Συγκεκριµένα, το προσωπικό 

κάθε νοσοκοµείου κατατάχθηκε µε αλφαβητική σειρά ανά κατηγορία και στη συνέχεια, µε 

χρήση προγράµµατος στον ηλεκτρονικό υπολογιστή σε τυχαία σειρά. Τα ερωτηµατολόγια 

δόθηκαν στον καθορισµένο αριθµό ξεκινώντας από τον πρώτο στην τυχαία αυτή σειρά µέχρι 

να συµπληρωθεί ο καθορισµένος αριθµός. Στον πίνακα 4.1 απεικονίζεται η κατανοµή του 

πληθυσµού και του δείγµατος (επιθυµητών απαντηµένων ερωτηµατολογίων) ανά 

νοσοκοµείο, κατηγορία και συνολικά. 

 

 

 

 

 

                                                 
4Οι δειγµατοληπτικές έρευνες έχουν ως σκοπό να προσδιορίσουν όσο το δυνατό ακριβέστερα τα 
χαρακτηριστικά του πληθυσµού από το οποίο προέρχεται το δείγµα αφού αυτό αποτελεί «γνήσιο υποσύνολο του 
πληθυσµού». Για να είναι δεοντολογικά ορθή η αναγωγή µιας δειγµατοληπτικής έρευνας σε ολόκληρο τον 
πληθυσµό, πρέπει το δείγµα να είναι τυχαίο. Με την απλή τυχαία δειγµατοληψία, κάθε στατιστική µονάδα του 
πληθυσµού που θέλουµε να µελετήσουµε έχει την ίδια πιθανότητα να επιλεγεί τυχαία σαν µονάδα του δείγµατος 
και η επιλογή της είναι ανεξάρτητη από την επιλογή οποιασδήποτε άλλης. Στην παρούσα µελέτη ακολουθήθηκε 
στρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία για να µεγιστοποιηθεί η πιθανότητα αντιπροσώπευσης των δύο µικρότερων 
επαγγελµατικών οµάδων (ιατρών και λοιπών επαγγελµατιών) στις αναλογίες που ισχύουν σε κάθε νοσοκοµείο. 
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Πίνακας 4.1 Κατανοµή πληθυσµού και δείγµατος ανά νοσοκοµείο, επαγγελµατική κατηγορία 
και συνολικά 
 

 Κατηγορία 
προσωπικού 

Αριθµός 
προσωπικού 

∆είγµα 

Νοσοκοµείο  

Λευκωσία Ιατρικό 177 33 

Νοσηλευτικό 813 151 

Λοιπό 203 38 

Σύνολο 1193 222 

Λεµεσός Ιατρικό 114 31 

Νοσηλευτικό 524 143 

Λοιπό 87 24 

Σύνολο 725 198 

Λάρνακα Ιατρικό 77 29 

Νοσηλευτικό 329 122 

Λοιπό 58 22 

Σύνολο 464 173 

Πάφος Ιατρικό 67 29 

Νοσηλευτικό 244 105 

Λοιπό 46 20 

Σύνολο 357 154 

 Σύνολα 2739 746 

 

Γίνεται φανερό, ότι µε την πιο πάνω διαδικασία, το δείγµα αποτελεί το 27% του συνολικού 

προσωπικού (που εµπίπτει στις κατηγορίες που εξετάζουµε) και των 4 νοσοκοµείων 

παγκύπρια. Για να επιτευχθεί παρόµοια στατιστική ακρίβεια στα 4 νοσοκοµεία ήταν 

απαραίτητο να δοθεί αναλογικά µεγαλύτερος αριθµός ερωτηµατολογίων στα νοσοκοµεία µε 

τη µικρότερη αναλογία προσωπικού επί του συνόλου. Έτσι, 

• στο νοσοκοµείο µε το µεγαλύτερο ποσοστό (44%) επί του συνολικού προσωπικού 

παγκυπρίως (Νοσοκοµείο Λευκωσίας) το δείγµα αποτελεί το 19% του προσωπικού 

του ενώ, 

• στο νοσοκοµείο µε το µικρότερο ποσοστό (18%) επί του συνολικού προσωπικού 

παγκυπρίως (Νοσοκοµείο Πάφου) το δείγµα αποτελεί το 44% του προσωπικού του. 
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Στον πίνακα 4.2 παρουσιάζεται το ποσοστό του προσωπικού του κάθε νοσοκοµείου επί του 

συνολικού πληθυσµού, καθώς επίσης και η πιθανότητα επιλογής στην κάθε επαρχία- 

δειγµατικό κλάσµα (λόγος δείγµατος προς αριθµό προσωπικού). 

 

Πίνακας 4.2 Ποσοστό προσωπικού κάθε νοσοκοµείου επί του συνολικού πληθυσµού και 
πιθανότητα επιλογής (δειγµατικό κλάσµα) στο δείγµα 
 

 Αριθµός 
προσωπικού 

% ποσοστό επί 
του συνολικού 
πληθυσµού 

∆είγµα ∆ειγµατικό 
κλάσµα 

Νοσοκοµείο  

Λευκωσίας 1193 43.5 222 0.186 

Λεµεσού 725 26.4 198 0.273 

Λάρνακας 464 16.9 172 0.370 

Πάφου 357 13 154 0.431 

Σύνολο 2739 100 746 0.272 

 

Στη στατιστική ανάλυση τηρήθηκαν οι δειγµατολογικές αναλογίες µε υπολογισµό 

σταθµισµένων ποσοστών (ή µέσων όρων) παγκυπρίως βάσει του δειγµατοληπτικού 

κλάσµατος (δηλαδή, στάθµιση αντιστρόφως ανάλογη του λόγου του δείγµατος προς το 

σύνολο του προσωπικού) που εκφράζει την διαφορετική πιθανότητα επιλογής στην κάθε 

επαρχία. Με αυτό το τρόπο οι εκτιµήσεις στο σύνολο του δείγµατος (δηλαδή παγκύπρια) 

γίνονται βάσει της αναλογίας του προσωπικού κάθε νοσοκοµείου επί του συνόλου π.χ. στο 

Νοσοκοµείο της Πάφου είναι 1 προς 2 άτοµα ενώ στο Νοσοκοµείο Λευκωσίας 1 προς 5, µε 

το δεύτερο να έχει µεγαλύτερη βαρύτητα στη στάθµιση. 

 

Επιπλέον, λόγω του ότι το µέγεθος του δείγµατος υπολογίστηκε στο σύνολο του πληθυσµού 

κάθε νοσοκοµείου και όχι ανά κατηγορία επαγγέλµατος, η στατιστική ακρίβεια αναφέρεται 

µόνο στο σύνολο. Άρα, καταγράφει ικανοποίηση στο επίπεδο νοσοκοµείου και όχι 

κατηγορίας επαγγέλµατος σε νοσοκοµείο. Για συγκρίσεις βαθµού ικανοποίησης µεταξύ 

κατηγοριών επαγγέλµατος, το παγκύπριο δείγµα είναι ικανοποιητικό για να καταγράψει 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές µέχρι 10-15 ποσοστιαίες µονάδες µε στατιστικό σφάλµα 5% 
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και στατιστική ισχύ 90%. Ως εκ τούτου, οι κύριες συγκρίσεις αφορούν (α) νοσοκοµεία 

µεταξύ τους και (β) κατηγορίες επαγγέλµατος παγκύπρια µεταξύ τους. 

 

4.4. Πραγµατοποίηση της έρευνας 
 

Για την πραγµατοποίηση της έρευνας, κατόπιν αίτησης, δόθηκε η σχετική άδεια από το 

Υπουργείο Υγείας και ενηµερώθηκαν γραπτώς οι ∆ιοικήσεις των νοσοκοµείων. 

Ακολούθησαν επιτόπου συναντήσεις µε τις ∆ιοικήσεις αυτές, όπου τους αναλύθηκαν οι 

σκοποί και η διαδικασία της έρευνας και συζητήθηκαν πρακτικά θέµατα όπως ενηµέρωση 

προϊσταµένων τµηµάτων, δυνατότητα εµπλοκής υπηρεσιών νοσοκοµείου, πιθανοί τρόποι 

διαδικασίας εκτέλεσής της, διερεύνηση χώρων κ.ά. 

 

Της έρευνας προηγήθηκε µια µικρής κλίµακας πιλοτική εφαρµογή του ερωτηµατολογίου. 

Αυτή έγινε κατά το µήνα ∆εκέµβριο του 2008 σε 20 άτοµα (10 ιατρούς και 10 νοσηλευτές) 

από το Νοσοκοµείο Λευκωσίας. Μέσω αυτής της προκαταρκτικής διαδικασίας που 

περιλάµβανε και προφορική συζήτηση µε τους ερωτώµενους δόθηκε η ευκαιρία: 

• διαπίστωσης αν οι ερωτήσεις και οδηγίες του ερωτηµατολογίου είναι κατανοητές. 

• αφαίρεσης διφορούµενων λέξεων. 

• επιβεβαίωσης της δυνατότητας αξιοποίησης και ανάλυσης των δεδοµένων που 

συλλέγονται. 

• βεβαίωσης ότι τα δεδοµένα που συγκεντρώνονται ικανοποιούν τους σκοπούς της 

µελέτης. 

• αξιολόγησης του επιπέδου συµµετοχής και του ρυθµού απάντησης που θα αναµέναµε. 

• διαµόρφωσης της διαδικασίας εκτέλεσης της έρευνας (τρόπος που θα δοθούν και θα 

συλλεγούν τα ερωτηµατολόγια, χρήση συνεργατών). 

• υπολογισµού των απαραίτητων πόρων για διεξαγωγή της µελέτης. 

 

Με βάση τις διαπιστώσεις αυτές: 

• αφαιρέθηκαν διφορούµενες λέξεις του αρχικού ερωτηµατολογίου ώστε να είναι πιο 

κατανοητό. Επίσης, αφαιρέθηκε υποερώτηση (της ερώτησης 6) που αφορούσε 

καταγραφή της ικανοποίησης όσον αφορά στην υλική αναγνώριση της προσπάθειας, 

καθότι κρίθηκε ότι αυτή καλύπτεται από την καταγραφή όσον αφορά την αµοιβή από 

την εργασία. 
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• αναπροσαρµόστηκαν οι επιλογές στις κατηγορίες θέσεων ιατρών και λοιπών 

επαγγελµάτων ώστε να είναι ίδιες µε αυτές των Σχεδίων Υπηρεσίας και να µην 

αφήνουν περιθώρια παρερµηνειών. Επίσης, αναπροσαρµόστηκαν οι επιλογές στις 

κατηγορίες εισοδηµάτων ούτως ώστε να συµβαδίσουν µε την κυπριακή 

πραγµατικότητα. 

• υπολογίστηκε η χρονική διάρκεια της έρευνας και καθορίστηκε ο αρχικός αριθµός 

των ερωτηµατολογίων που θα διανέµονταν. 

• κρίθηκε αναγκαία η βοήθεια συνεργατών και διαµορφώθηκε η διαδικασία εκτέλεσης 

της έρευνας, δεδοµένα που περιγράφονται πιο κάτω. 

• για τον καλύτερο συντονισµό και πρακτικότερη διεξαγωγή της έρευνας ορίστηκαν 

συνεργάτες σε κάθε νοσοκοµείο, οι οποίοι ήσαν οι ∆ιαχειριστές Μάθησης των 

νοσοκοµείων αυτών. 

 

Σε πρώτη φάση, δόθηκε ο αριθµός των επιθυµητών απαντηµένων ερωτηµατολογίων ανά 

κατηγορία όπως καθορίστηκε στο δείγµα, συν 10%. Στη συνέχεια, αφού καταµετρήθηκαν 

ανά νοσοκοµείο και κατηγορία τα απαντηµένα ερωτηµατολόγια επανήλθαµε µε νέα (δεύτερη 

φάση). Η συλλογή των στοιχείων άρχισε στις 15 Ιανουαρίου και τελείωσε στις 15 

Φεβρουαρίου 2009. Το καθορισµένο δείγµα (επιθυµητά απαντηµένα ερωτηµατολόγια), ο 

αριθµός των ερωτηµατολογίων που δόθηκε (ανά νοσοκοµείο και κατηγορία) καθώς και ο 

αριθµός των απαντηµένων ερωτηµατολογίων (ανά νοσοκοµείο και κατηγορία) σε κάθε φάση 

φαίνεται στον πίνακα 4.3. 
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Πίνακας 4.3 Καθορισµένο δείγµα (επιθυµητά απαντηµένα ερωτηµατολόγια), δοθέντα και 
απαντηµένα ερωτηµατολόγια σε κάθε φάση ανά νοσοκοµείο και επαγγελµατική οµάδα 
 

  
Κατηγορία 
προσωπικού 

Επιθυµητά 
απαντηµένα 
ερωτηµατολό

για 
 

Α Φάση Β Φάση 

∆οθέντα Απαντ
ηµένα 

∆οθέντα Απαντη
µένα 

Νοσοκοµείο  

Λευκωσία 

Ιατρικό 33 36 34 - - 

Νοσηλευτικό 151 166 143 11 9 

Λοιπό 38 42 38 - - 

Σύνολο 222 244 215 11 9 

Λεµεσός 

Ιατρικό 31 34 22 15 9 

Νοσηλευτικό 143 157 117 32 26 

Λοιπό 24 27 26 - - 

Σύνολο 198 218 165 47 35 

Λάρνακα 

Ιατρικό 29 32 19 14 10 

Νοσηλευτικό 122 134 93 45 29 

Λοιπό 22 24 17 7 5 

Σύνολο 172 190 129 66 44 

Πάφος 

 

Ιατρικό 29 32 29 - - 

Νοσηλευτικό 105 115 111 - - 

Λοιπό 20 22 18 3 2 

Σύνολο 154 169 158 3 2 

 Σύνολα 746 821 667 127 90 

 

Επιπλέον, έχουν ληφθεί 13 ερωτηµατολόγια (1 στη Λευκωσία, 3 στη Λεµεσό, 5 στη Λάρνακα 

και 4 στη Πάφο), στα οποία δεν καθορίζεται η κατηγορία προσωπικού. Μοιράστηκαν 

συνολικά και στις δύο φάσεις 948 ερωτηµατολόγια και βρέθηκαν στις κάλπες 770 φάκελοι, 

(ποσοστό ανταπόκρισης 81,2%). 

 

Τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν στους συµµετέχοντες µε άµεση επικοινωνία γιατί µε τον τρόπο 

αυτό εξασφαλίζεται υψηλότερος ρυθµός απόκρισης (Σαχίνη- Καρδάση, 2000). 

Συµπληρώθηκαν από τους ίδιους τους εργαζόµενους χωρίς την παρουσία του ερευνητή 

(µέθοδος αυτοσυµπληρώµενου ερωτηµατολογίου). Κατά την παράδοση του 
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ερωτηµατολογίου γινόταν γενική ενηµέρωση για την έρευνα, τη διαδικασία, το τυχαίο της 

επιλογής και κυρίως την ανωνυµία τόσο των συµµετοχών όσο και τον απαντήσεων. Για την 

εξασφάλιση της ανωνυµίας αυτής τα ερωτηµατολόγια µοιράστηκαν σε ατοµικούς φακέλους, 

οι οποίοι έκλειναν και στους οποίους συµπεριλήφθηκε και ένα κατατοπιστικό- ενηµερωτικό 

σηµείωµα σχετικά µε το σκοπό της έρευνας, τον τρόπο συλλογής, την τυχαιότητα της 

επιλογής των ατόµων του δείγµατος και τη διασφάλιση της ανωνυµίας των συµµετεχόντων. 

Κατέληγε δε µε παράκληση– προσδοκία για συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου, ειδικότερα 

µε στόχο τη διασφάλιση της τυχαιότητας του δείγµατος. Να σηµειωθεί ότι τουλάχιστον στα 

νοσοκοµεία Λευκωσίας και Πάφου η πλειοψηφία των απαντηµένων ερωτηµατολογίων 

προήλθε από την πρώτη φάση περιορίζοντας σηµαντικά την µεροληψία επιλογής. Στα άλλα 

δυο νοσοκοµεία, 80% των ερωτηµατολογίων προήλθαν από την πρώτη φάση και ήταν 

αναγκαίο να δοθεί µεγαλύτερος αριθµός ερωτηµατολογίων στη δεύτερη φάση. Και στις δύο 

περιπτώσεις διατηρήθηκε η τυχαία σειρά που καθορίστηκε από την αρχή. 

 

Για τη συλλογή των ερωτηµατολογίων χρησιµοποιήθηκαν κλειδωµένες κάλπες που 

τοποθετήθηκαν σε ευρέως γνωστά σηµεία των νοσοκοµείων, που συνήθως ήταν οι 

βιβλιοθήκες. Ενδιάµεσα, έγινε υπενθύµιση των συµµετεχόντων δια ζώσης και µε 

ανακοινώσεις σε κοινόχρηστους χώρους (π.χ. ανελκυστήρες). Έγινε επίσης προσφορά 

διευκόλυνσης για παραλαβή και τοποθέτηση των ερωτηµατολογίων στις κάλπες από τους 

συνεργάτες της έρευνας. 

 

∆εν έλειπαν περιπτώσεις κατά τις οποίες η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων προσέκρουε 

στη δυσπιστία ή και την άρνηση του προσωπικού. Χαρακτηριστικά, εξεφράσθη: 

• η άποψη ότι παρά την εκπόνηση ερευνών, στην ουσία κανείς δεν ενδιαφέρεται για τη 

γνώµη των εργαζοµένων και παρά την εξαγωγή συµπερασµάτων ποτέ δεν 

λαµβάνονται διορθωτικά µέτρα. 

• η αµφισβήτηση της πραγµατικής ανωνυµίας της έρευνας αφού σε αυτήν 

συµπεριλαµβάνονταν δηµογραφικά και άλλα στοιχεία που κάτω από κάποιες 

συνθήκες θα µπορούσαν να την καταργήσουν, γεγονός που ενδεχοµένως να 

προκαλούσε προβλήµατα στην εργασία τους. 

• η αντικειµενική δυσκολία συµπλήρωσης λόγω φόρτου εργασίας. 
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4.5. Στατιστική επεξεργασία στοιχείων 
 

Μετά την ολοκλήρωση της συλλογής των στοιχείων, άρχισε η ταξινόµηση/κωδικοποίηση και 

εισαγωγή τους στο στατιστικό πρόγραµµα. Αφού ελέγχθηκε η ακρίβεια των στοιχείων και η 

λογικότητα των αποτελεσµάτων, έγινε η ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιώντας τα 

κατάλληλα στατιστικά κριτήρια. Η επεξεργασία των στοιχείων περιλάµβανε: 

1. µεθόδους περιγραφικής στατιστικής (π.χ. για το κάθε ερώτηµα διερευνήθηκε η 

ποσοστιαία κατανοµή των απαντήσεων σε πίνακες και ραβδογράµµατα στη 

διατεταγµένη κλίµακα 1-5 αλλά και η µέση τιµή/τυπική απόκλιση στο σύνολο των 

απαντήσεων κατά κατηγορία προσωπικού και κατά νοσοκοµείο) και 

2. µεθόδους συµπερασµατικής (ή επαγωγικής) στατιστικής για τον έλεγχο διαφορών 

µεταξύ νοσοκοµείων, επαγγελµατικών  κατηγοριών και κοινωνικο-δηµογραφικών ή 

άλλων χαρακτηριστικών. 

 

Η συγκριτική ανάλυση έγινε κατά κύριο λόγο µεταξύ: 

• των διαφόρων οµάδων εργαζοµένων µε κριτήριο τα κυριότερα κοινωνικά και 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά τους. 

• των τριών βασικών επαγγελµατικών κατηγοριών (ιατροί, νοσηλευτές, λοιποί 

επαγγελµατίες υγείας) και 

• του συνόλου των εργαζοµένων κάθε νοσοκοµείου. 

 

Η συγκριτική ανάλυση γίνεται κυρίως µε τη χρήση του λόγου συµπληρωµατικών 

πιθανοτήτων (odds ratio), ο οποίος εκφράζει το λόγο των συχνοτήτων θετικής απάντησης σε 

µια ερώτηση µεταξύ των διαφόρων οµάδων του δείγµατος. Για να γίνει κατανοητό το νόηµα 

των συµπληρωµατικών πιθανοτήτων, παρατίθεται το ακόλουθο παράδειγµα. Ας θεωρήσουµε 

ότι σε µια Α οµάδα 100 εργαζοµένων υπάρχουν 50 ικανοποιηµένοι και 50 δυσαρεστηµένοι, 

ενώ σε µια Β οµάδα 200 εργαζοµένων υπάρχουν 50 ικανοποιηµένοι και 150 δυσαρεστηµένοι. 

Τότε η αναλογία (odds) ικανοποιηµένων στην οµάδα Α είναι 50:50=1, ενώ στην οµάδα Β 

είναι 50:150=0,33. Ο λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (odds ratio) Α:Β είναι 1:0,33=3 

και σηµαίνει ότι τα άτοµα της οµάδας Α είναι 3 φορές πιο ικανοποιηµένα σε σύγκριση µε τα 

άτοµα της οµάδας Β. Σε διατεταγµένη κλίµακα (από το 1 ως το 5), η σύγκριση γίνεται σε όλο 

το εύρος των απαντήσεων, µε τον ακόλουθο τρόπο: 

Βαθµός ικανοποίησης: Πάρα πολύ ή συµφωνώ απόλυτα/σε σύγκριση µε όλες τις άλλες 
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απαντήσεις. 

Πάρα πολύ + πολύ ή συµφωνώ απόλυτα + συµφωνώ/σε σύγκριση µε όλες τις άλλες 

απαντήσεις κ.ο.κ. 

Ο τελικός δείκτης είναι µια γενική περίληψη των αναλογιών στην κλίµακα σε κάθε 

νοσοκοµείο ή επαγγελµατική οµάδα. Επειδή η κλίµακα είναι κωδικοποιηµένη µε 1 τη µέγιστη 

ικανοποίηση έως 5 τη µέγιστη δυσαρέσκεια, στους πίνακες, λόγος συµπληρωµατικών 

πιθανοτήτων µεγαλύτερος του 1 (odds ratio>1) σηµαίνει µεγαλύτερη δυσαρέσκεια ενώ λόγος 

µικρότερος του 1 (odds ratio <1), µεγαλύτερη ικανοποίηση. 

 

Σε ότι αφορά την ανάλυση των διαφορών µεταξύ των επαγγελµατικών κατηγοριών, ως βάση 

σύγκρισης λαµβάνεται η συχνότητα θετικών απαντήσεων στους γιατρούς, ενώ οι συχνότητες 

θετικών απαντήσεων των δύο άλλων επαγγελµατικών κατηγοριών εκφράζονται ως «λόγος 

αναλογιών» ως προς τη συχνότητα των γιατρών. Αντίστοιχα, σε ότι αφορά την ανάλυση των 

διαφορών µεταξύ των εργαζοµένων στα τέσσερα νοσοκοµεία, ως βάση σύγκρισης 

λαµβάνεται η συχνότητα θετικών απαντήσεων στο Νοσοκοµείο Λευκωσίας, ενώ τα ευρήµατα 

των άλλων τριών νοσοκοµείων εκφράζονται «ως λόγος αναλογιών ως προς τη συχνότητα της 

Λευκωσίας». ∆ιευκρινίζεται, ότι η επιλογή της συγκεκριµένης βάσης υπολογισµού αποτελεί 

καθαρά τεχνικό θέµα και όχι αξιολογικό και δεν εισάγει καµιά διαφορά στα αποτελέσµατα. 

Θα µπορούσε να επιλεγεί άλλη βάση υπολογισµού (π.χ. οι νοσηλευτές ή οι εργαζόµενοι της 

Πάφου) και να διατυπωθούν τα ευρήµατα των άλλων οµάδων ως προς τη συγκεκριµένη βάση 

υπολογισµού. 

 

Ο στατιστικός έλεγχος για διαφορές στην ποσοστιαία κατανοµή των απαντήσεων έγινε µε το 

χ2- test, ενώ για υπολογισµό των λόγων συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (odds ratios) για 

συγκρίσεις κατά νοσοκοµείο και επαγγελµατική κατηγορία έγινε χρήση µεθόδων λογιστικής 

πολυβεταβλητής παλινδρόµησης για διατάξιµη κλίµακα (ordinal logistic regression) πριν και 

µετά από διορθώσεις για διαφορές στη σύσταση του δείγµατος κάθε νοσοκοµείου (ή 

επαγγελµατικής οµάδας) ως προς τα κύρια κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά κάθε 

οµάδας. Με τον τρόπο αυτό, απαλείφονται οι διαφορές που εισάγονται τεχνητά εξαιτίας της 

διαφορετικής σύνθεσης κατά φύλο, ηλικία κτλ κάθε οµάδας. Η στατιστική ανάλυση έγινε µε 

τη βοήθεια του στατιστικού προγράµµατος STATA S.E. Version 9 και ολοκληρώθηκε εντός 

του Απριλίου του 2009. 
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4.6 Περιορισµοί 

 

Ως περιορισµοί της έρευνας θα µπορούσαν να χαρακτηρισθούν τα πιο κάτω: 

(1) Χρήση του παρόντος ερωτηµατολογίου και όχι ενός από τα ήδη υπάρχοντα και ευρέως 

χρησιµοποιούµενα διεθνώς. Αυτό έγινε γιατί τα δεύτερα περιορίζουν τη µέτρηση της 

ικανοποίησης στις συγκεκριµένες και προκαθορισµένες όψεις της εργασίας που το καθένα 

περιλαµβάνει και οι οποίες αφορούν το σύνολο των οργανισµών. ∆εν περιλαµβάνουν 

συγκεκριµένους τοµείς ικανοποίησης που αφορούν εξειδικευµένους οργανισµούς και 

ειδικότερα οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας. Το χρησιµοποιούµενο εργαλείο έχει 

διαµορφωθεί για να ικανοποιήσει τις απαιτήσεις της παρούσας έρευνας. Κρίθηκε ως 

κατάλληλο γιατί έχει τη δυνατότητα εφαρµογής στον ιατρικό, νοσηλευτικό χώρο και 

γενικότερα στο χώρο του δηµόσιου νοσοκοµειακού τοµέα και αγγίζει πολλές παραµέτρους 

που αφορούν την εργοδότηση στον υγειονοµικό χώρο, ιδιαίτερα της Ελλάδας και Κύπρου. 

Επιπλέον, παρέχει τη δυνατότητα καταγραφής δεδοµένων και παραγόντων που ενδιαφέρουν 

άµεσα τη συγκεκριµένη έρευνα και απαντούν στα ερωτήµατα που αυτή θέτει. Η δυνατότητα 

δε εξωτερικών συγκρίσεων που παρέχουν οι µέσοι όροι (για διάφορες όψεις της ΕΙ) των ήδη 

υπαρχόντων ερωτηµατολόγιων, δεν αποτελεί τον κύριο στόχο της παρούσας έρευνας, αφού 

αυτή αποσκοπεί (πέραν της καταγραφής του επίπεδου της ΕΙ) στην εσωτερική σύγκριση 

ανάµεσα σε επαγγελµατικές οµάδες και νοσοκοµεία. 

(2) Μη έλεγχος της εγκυρότητας σε κυπριακό πληθυσµό καθώς και µη διερεύνηση της 

αλληλοσυσχέτισης και οµαδοποίησης υπο-ερωτηµάτων (µέσω παραγοντικής ανάλυσης) για 

την διερεύνηση και αναγνώριση των κύριων συνιστωσών υποκείµενων διαστάσεων. Αυτό 

έγινε έχοντας κατά νου ότι πρωταρχικός στόχος της εργασίας δεν ήταν να συνδυάσει τις 

διαφορετικές παραµέτρους/διαστάσεις της ΕΙ σε µια συνολική (αθροιστική) εκτίµηση της ΕΙ 

αλλά να συγκρίνει τον τρόπο που απαντήθηκε το κάθε ένα από αυτά τα ερωτήµατα στα 

διάφορα νοσοκοµεία και επαγγελµατικές οµάδες. 

(3) Μη διασφάλιση της τυχαιότητας του δείγµατος λόγω του χαµηλότερου ποσοστού 

ανταπόκρισης, 80% (α φάση), σε δύο νοσοκοµεία (Λεµεσού και Λάρνακας), κάτι που 

κατέστησε αναγκαίο να δοθεί µεγαλύτερος αριθµός ερωτηµατολογίων στη β φάση. Αντίθετα, 

στα νοσοκοµεία Λευκωσίας και Πάφου η πλειοψηφία των απαντηµένων ερωτηµατολογίων 

προήλθε από την α φάση περιορίζοντας σηµαντικά την µεροληψία επιλογής. Και στις δύο 

περιπτώσεις διατηρήθηκε η αρχική τυχαία σειρά περιορίζοντας στο µέγιστο δυνατό το 

εθελοντικό της συµµετοχής. 
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5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

5.1. Ανάλυση της σύνθεσης του στατιστικού δείγµατος 
 

Η σύνθεση του δείγµατος που συµµετείχε στην έρευνα, ως προς το φύλο, την ηλικία, την 

οικογενειακή κατάσταση, το εκπαιδευτικό επίπεδο, τα έτη υπηρεσίας, τη θέση ευθύνης, το 

προσωπικό µηνιαίο εισόδηµα και το οικογενειακό µηνιαίο εισόδηµα παρουσιάζεται ως εξής: 

 

5.1.1 Φύλο 

 

Το στατιστικό δείγµα παρουσιάζει ανοµοιογενή κατανοµή εργαζοµένων ανά φύλο, αφού το 

συνολικό ποσοστό των απαντήσεων των γυναικών (69.6%) υπερτερεί σηµαντικά εκείνου των 

ανδρών (27.9%). Η σχέση αυτή διαµορφώνεται λόγω της συντριπτικής υπεροχής του 

γυναικείου φύλου στους νοσηλευτές, που αποτελούν και τη µεγαλύτερη οµάδα στο δείγµα. Η 

απόκλιση αυτή ισχύει και στους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας άλλα σχεδόν αντιστρέφεται 

στους ιατρούς (πίνακας 5.1). Η κατανοµή του δείγµατος εργαζοµένων ως προς το φύλο, ανά 

νοσοκοµείο φαίνεται στο σχήµα 5.1. 

 

Πίνακας 5.1  Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το φύλο 
 

 Ιατροί 
Ν=123 

Νοσηλευτές 
Ν=528 

Λοιποί 
Επαγγελµατίες 

Ν=106 

Σύνολο  
Ν=770 

Φύλο  

Άνδρες 60.0% 20.5% 30.8% 27.9% 

Γυναίκες 38.8% 78.2% 68.6% 69.6% 

∆εν απάντησαν 1.2% 1.3% 0.7% 2.5% 
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Σχήµα 5.1  Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το φύλο 

 
5.1.2. Ηλικία 

 

Παρατηρούµε ότι επί του συνόλου του δείγµατος, το µικρότερο ποσοστό αφορά την ηλικιακή 

οµάδα <30 ετών (14.9%). Οι άλλες τρεις ηλικιακές οµάδες αντιπροσωπεύονται περίπου 

ισότιµα. Το ίδιο δεν ισχύει ανά επαγγελµατική οµάδα, αφού στους λοιπούς επαγγελµατίες 

υγείας πλειοψηφούν οι νεότεροι (<30=35.4%) ενώ στους ιατρούς οι µεγαλύτεροι 

(>50=48.3%) (πίνακας 5.2). Στο σχήµα 5.2 απεικονίζεται η κατανοµή του δείγµατος ως προς 

την ηλικία ανά νοσοκοµείο. 

 

Πίνακας 5.2  Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς την ηλικία 
 

 Ιατροί 
Ν=123 

Νοσηλευτές 
Ν=528 

Λοιποί 
Επαγγελµατίες 

Ν=106 

Σύνολο  
Ν=770 

Ηλικία  

<30 0.0% 14.0% 35.4% 14.9% 

30-39 20.4% 32.9% 19.2% 28.9% 

40-49 31.3% 24.3% 28.7% 26.0% 

>50 48.3% 28.8% 16.6% 30.2% 
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Σχήµα 5.2  Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς την ηλικία 

 

5.1.3 Οικογενειακή κατάσταση 

 

Στο πίνακα 5.3 παρουσιάζεται η κατανοµή του δείγµατος ως προς την οικογενειακή 

κατάσταση. Από τα στοιχεία του πίνακα προκύπτει ότι η πλειονότητα των ερωτηθέντων, 

ποσοστό 77.9%, είναι έγγαµοι και µόνο 13.5% άγαµοι και 5.1% διαζευγµένοι/χήροι. 

 

Πίνακας 5.3  Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς την οικογενειακή 
κατάσταση 

 Ιατροί 
Ν=123 

Νοσηλευτές 
Ν=528 

Λοιποί 
Επαγγελµατίες 

Ν=106 

Σύνολο  
Ν=770 

Οικογενειακή 
κατάσταση 

 

Έγγαµοι 83.5% 81.1% 63.2% 77.9% 

Άγαµοι 7.8% 12.1% 27.7% 13.5% 

∆ιαζευγµ/Χήροι 8.0% 5.0% 2.9% 5.1% 

∆εν απάντησαν 0.6% 1.8% 6.1% 3.5% 

 

 

 



62 
 

5.1.4. Αριθµός παιδιών 

 

Στον πίνακα 5.4 παρουσιάζεται η κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τον αριθµό των 

παιδιών που έχουν. Από τα αποτελέσµατα φαίνεται ότι περίπου 2 στους 3 εργαζόµενους 

(ποσοστό περίπου 65%) έχουν παιδιά. 

 

Πίνακας 5.4  Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς τον αριθµό των 
παιδιών 

 Ιατροί 
Ν=123 

Νοσηλευτές 
Ν=528 

Λοιποί 
Επαγγελµατίες 

Ν=106 

Σύνολο  
Ν=770 

Αριθµός 
παιδιών 

 

Κανένα 32.5% 29.5% 44.9% 33.1% 

Ένα 15.5% 9.6% 16.9% 11.4% 

∆ύο 35.6% 35.4% 26.0% 33.7% 

Τρία και άνω 16.4% 25.6% 12.2% 21.8% 

 

5.1.5 Εκπαιδευτικό επίπεδο 

 

Στον πίνακα 5.5 αποτυπώνεται η κατανοµή του δείγµατος ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο. 

Είναι εµφανές ότι η συντριπτική πλειοψηφία των ιατρών είναι διδακτορικού ή µεταπτυχιακού 

επιπέδου αφού είναι ειδικοί ιατροί. Η µεγάλη πλειοψηφία των νοσηλευτών είναι απόφοιτοι 

ανώτερης σχολής (στην προκειµένη περίπτωση της Νοσηλευτικής Σχολής Κύπρου). Ένα δε 

αρκετά µεγάλο ποσοστό (30%) των λοιπών επαγγελµατιών υγείας είναι απόφοιτοι 

πανεπιστηµίου. 
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Πίνακας 5.5  Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το εκπαιδευτικό 
επίπεδο 
 Ιατροί 

Ν=123 
Νοσηλευτές 
Ν=528 

Λοιποί 
Επαγγελµατίες 

Ν=106 

Σύνολο  
Ν=770 

Εκπαίδευση  

∆ιδακτ/Μεταπτυχ 92.2% 0.4% 1.7% 17.3% 

Πανεπιστήµιο 7.1% 8.3% 30.0% 11.1% 

Ανώτερη/Μέση 0.6% 89.9% 52.3% 69.3% 

∆εν απάντησαν 0.0% 1.4% 0.0% 2.3% 

 

5.1.6. Έτη υπηρεσίας 

 

Στον πίνακα 5.6 παρουσιάζονται περιγραφικά στατιστικά για τα έτη υπηρεσίας των 

εργαζοµένων (α) στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο, (β) στο δηµόσιο γενικότερα και (γ) στο 

επάγγελµα. Η µέση τιµή των ετών υπηρεσίας του συνόλου του δείγµατος στο νοσοκοµείο που 

εργάζεται την δεδοµένη στιγµή είναι 14.8 έτη, στο δηµόσιο τοµέα 17.2 έτη και στο 

επάγγελµα 18.7 έτη. Αντιπροσωπευτικότεροι δείκτες είναι το ενδοτεταρτοµοριακό εύρος που 

αποτυπώνει το εύρος των ετών υπηρεσίας µέσα στο οποίο βρίσκεται το 50% του δείγµατος 

και η διάµεσος που αποτυπώνει το χρονικό σηµείο πάνω και κάτω από το οποίο βρίσκεται το 

50% του δείγµατος. Οι τιµές αυτές φαίνονται στον πίνακα 5.6 και στο σχήµα 5.3 (διάγραµµα 

πλαισίου). ∆ιαφαίνεται πως γενικότερα οι νοσηλευτές έχουν µεγαλύτερη προϋπηρεσία 

συγκριτικά µε τις άλλες επαγγελµατικές οµάδες (µέσος όρος εργασίας στο δηµόσιο 18.8 έτη 

έναντι 14 των ιατρών και 12.8 των λοιπών). Αυτό οφείλεται στο ότι αποφοιτούν και 

εργοδοτούνται σε µικρότερες ηλικίες. Μάλιστα η διαφορά µεταξύ αποφοίτησης και 

εργοδότησης στο δηµόσιο στην περίπτωση των νοσηλευτών είναι κατά µέσο όρο µικρότερη 

από 1 χρόνο (η διαφορά µέσου όρου ετών υπηρεσίας στο επάγγελµα, 19.6, από µέσο όρο 

ετών υπηρεσίας στο ∆ηµόσιο, 18.8, είναι περίπου 1 έτος), ενώ στην περίπτωση των ιατρών το 

ενδο-διάστηµα είναι κατά µέσο όρο 4 χρόνια (η διαφορά µέσου όρου ετών υπηρεσίας στο 

επάγγελµα, 18.4, από µέσο όρο ετών υπηρεσίας στο ∆ηµόσιο, 14, είναι περίπου 4 έτη). Από 

το σχεδιάγραµµα προκύπτει επίσης ότι το επάγγελµα του νοσηλευτή παρουσιάζει µικρότερη 

κινητικότητα, αφού σηµειώνονται µικρότερες αποκλίσεις στα χρόνια υπηρεσίας στο δηµόσιο 

(18.8 έτη) και στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο (16.6 έτη) συγκριτικά µε τις άλλες δυο 

επαγγελµατικές οµάδες (για ιατρούς 14 και 10.5 αντίστοιχα και για λοιπούς επαγγελµατίες 

12.8 και 10.8 αντίστοιχα). 
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Πίνακας 5.6 ∆ιάγραµµα πλαισίου για τα έτη υπηρεσίας των εργαζοµένων (α) στο 
συγκεκριµένο νοσοκοµείο, (β) στο δηµόσιο γενικότερα και (γ) στο επάγγελµα ανά 
επαγγελµατική οµάδα 
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Ν=123 
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Λοιποί 
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Σχήµα 5.3  Ελάχιστα και µέγιστα έτη υπηρεσίας, ενδοτεταρτοµοριακό εύρος και διάµεσος 
των ετών υπηρεσίας στο (α) συγκεκριµένο νοσοκοµείο, (β) δηµόσιο και (γ) επάγγελµα ανά 
επαγγελµατική οµάδα 
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5.1.7. Θέση 

 

Στο δείγµα λήφθηκαν υπόψη όλες οι βαθµίδες των επαγγελµατικών οµάδων όπως 

αναφέρονται στα αντίστοιχα σχέδια υπηρεσίας. Η κατανοµή αυτή ανά επαγγελµατική οµάδα 

αποτυπώνεται στα σχήµατα 5.4, 5.5 και 5.6. 

5.9

23.5

50.0

11.8

8.8

12.9

54.8

19.4

12.9

3.4

20.7

37.9

27.6

10.3

3.4

65.5

31.0

0
20

40
60

80
10

0
Π
οσ

οσ
τό

 ε
ρω

τη
θέ
ντ
ω
ν

Λευκωσία Λεµεσός Λάρνακα Πάφος

Ιατροί

∆ιευθυντής Βοηθός διευθυντής

Ιατρικός Λειτουργός Έκτακτος Ιατρικός Λειτουργός

∆εν απάντησαν

 
Σχήµα 5.4.  Κατανοµή του δείγµατος των ιατρών ως προς τη θέση που κατέχουν κατά 
νοσοκοµείο 
 

Σχήµα 5.5.  Κατανοµή του δείγµατος των νοσηλευτών ως προς τη θέση που κατέχουν κατά 
νοσοκοµείο 
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Σχήµα 5.6.  Κατανοµή του δείγµατος των λοιπών επαγγελµατιών υγείας ως προς τη θέση που 
κατέχουν κατά νοσοκοµείο 
 
5.1.8. Προσωπικό εισόδηµα 

 

Στο πίνακα 5.7 παρουσιάζεται η κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 

το προσωπικό εισόδηµα. Το 41.5% του συνολικού δείγµατος δήλωσε προσωπικό καθαρό 

εισόδηµα κάτω των 2000 € και το 38% µεταξύ 2001-3000 €. Είναι εµφανές επίσης ότι τα 

εισοδήµατα των ιατρών είναι αρκετά υψηλότερα από των άλλων επαγγελµατικών οµάδων. 

Συγκεκριµένα, 23.5% δήλωσε προσωπικό εισόδηµα άνω των 4000 € και 31.1% 3001-4000 €, 

ενώ στους νοσηλευτές, τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 0.1% και 4.7% και στους λοιπούς 

επαγγελµατίες υγείας 1.3% και 4.8% αντίστοιχα. 
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Πίνακας 5.7  Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το προσωπικό 
εισόδηµα 

 Ιατροί 
Ν=123 

Νοσηλευτές 
Ν=528 

Λοιποί 
Επαγγελµατίες 

Ν=106 

Σύνολο  
Ν=770 

Προσωπικό 
εισόδηµα 

 

<2000 3.2% 47.9% 57.2% 41.5% 

2001-3000 31.2% 41.7% 31.1% 38.0% 

3001-4000 31.1% 4.7% 4.8% 8.8% 

>4000 23.5% 0.1% 1.3% 3.9% 

∆εν απάντησαν 11.0% 5.6% 5.6% 7.7% 

 

5.1.9. Οικογενειακό εισόδηµα 

 

Στο πίνακα 5.8 παρουσιάζεται η κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 

το οικογενειακό εισόδηµα. Ποσοστό 23% του συνολικού δείγµατος δήλωσε καθαρό 

οικογενειακό εισόδηµα 3001-4000 € και 22.4% µεταξύ 2001-3000 €. Και πάλιν το δηλωθέν 

οικογενειακό εισόδηµα των ιατρών είναι αρκετά υψηλότερο από το αντίστοιχο των άλλων 

επαγγελµατικών κατηγοριών. 

 
Πίνακας 5.8  Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το οικογενειακό 
εισόδηµα 
 Ιατροί 

Ν=123 
Νοσηλευτές 
Ν=528 

Λοιποί 
Επαγγελµατίες 

Ν=106 

Σύνολο  
Ν=770 

Οικογενειακό 
Εισόδηµα 

 

<2000 1.2% 13.4% 26.0% 13.1% 

2001-3000 13.3% 24.6% 23.0% 22.4% 

3001-4000 10.6% 29.0% 10.1% 23.0% 

4001-5000 20.3% 14.3% 13.8% 15.0% 

>5000 41.2% 8.5% 13.1% 14.2% 

∆εν απάντησαν 13.2% 10.1% 14.0% 12.3% 
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5.2 Ανάλυση αποτελεσµάτων επαγγελµατικής ικανοποίησης 
 

5.2.1. Επίπεδο ικανοποίησης από το επάγγελµα 

 

5.2.1.1. Συνολική ικανοποίηση 

 

Σύµφωνα µε την ποσοστιαία κατανοµή του βαθµού επαγγελµατικής ικανοποίησης των 

εργαζοµένων στο παγκύπριο δείγµα µε βάση την απάντηση που έδωσε στο ερώτηµα «πόσο 

ευχαριστηµένοι είστε από το επάγγελµα που ασκείτε», η πλειοψηφία των εργαζοµένων 

(80.7%) είναι ευχαριστηµένοι ή πολύ ευχαριστηµένοι. Μικρό σχετικά ποσοστό (17.1%) είναι 

δυσαρεστηµένοι ή πολύ δυσαρεστηµένοι (σχήµα 5.7). 
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Σχήµα 5.7  Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου του δείγµατος ως προς το επίπεδο 
ικανοποίησης 
 

Όσον αφορά το ίδιο ερώτηµα ανά νοσοκοµείο, µε βάση τόσο την ποσοστιαία κατανοµή του 

δείγµατος όσο και τους σχετικούς λόγους συµπληρωµατικών πιθανοτήτων καταδεικνύεται ότι 

περισσότερο ευχαριστηµένοι είναι οι εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο Πάφου (ποσοστό 82.9% 

ευχαριστηµένοι –πολύ ευχαριστηµένοι και 12.2% δυσαρεστηµένοι- πολύ δυσαρεστηµένοι). 

Ακολουθούν οι εργαζόµενοι στα νοσοκοµεία Λευκωσίας και Λάρνακας µε ευχαριστηµένους 

–πολύ ευχαριστηµένους το 85.7% και 77% και δυσαρεστηµένους- πολύ δυσαρεστηµένους το 
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13% και 19.1% αντίστοιχα. Λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι οι εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο 

Λεµεσού (74.4% ευχαριστηµένοι –πολύ ευχαριστηµένοι και 23.2% δυσαρεστηµένοι –πολύ 

δυσαρεστηµένοι). ∆ηλαδή, στο νοσοκοµείο Λεµεσού ένας στους τέσσερις εργαζοµένους 

δηλώνει «δυσαρεστηµένος» ή «πολύ δυσαρεστηµένος» σε αντίθεση µε το νοσοκοµείο της 

Πάφου όπου η σχέση είναι ένας προς οκτώ. Η διαφορά αυτή είναι στατιστικά σηµαντική 

(p<0.01). Αυτά ισχύουν τόσο πριν όσο και µετά από διορθώσεις για την επίδραση κοινωνικο-

δηµογραφικών παραγόντων5 (σχήµα 5.8 και πίνακας 5.9). 

 

Ανά επαγγελµατική οµάδα, διαπιστώνεται ένας σχετικά χαµηλότερος βαθµός επαγγελµατικής 

ικανοποίησης στους νοσηλευτές και στους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας, σε σύγκριση µε 

τους γιατρούς, αν και οι διαφορές δεν είναι στατιστικά σηµαντικές (πίνακας 5.9, σχήµα 5.9). 

Πιο συγκεκριµένα, στους ιατρούς, αθροιστικά τα ποσοστά των ευχαριστηµένων και πολύ 

ευχαριστηµένων ανέρχονται στο 82% και των δυσαρεστηµένων και πολύ δυσαρεστηµένων 

στο 17,2%, στους νοσηλευτές στο 82,2% και 16,4% αντίστοιχα και στους λοιπούς 

επαγγελµατίες της υγείας στο 79,2% και 20,1% (αλλά µε σχετικά µικρότερο ποσοστό να 

δηλώνει «πολύ ευχαριστηµένος» στις δύο τελευταίες επαγγελµατικές οµάδες συγκριτικά µε 

τους γιατρούς). Τα συµπεράσµατα δεν διαφοροποιούνται σηµαντικά µετά από διορθώσεις για 

την επίδραση κοινωνικό-δηµογραφικών χαρακτηριστικών. 

 

                                                 
5 Η διόρθωση µε βάση τους κοινωνικό-δηµογραφικούς παράγοντες αφορά το να λαµβάνεται µε στατιστικό 
τρόπο υπόψη η επίδραση που έχει στο τελικό αποτέλεσµα ο διαφορετικός τρόπος που απαντούν άτοµα 
διαφορετικού φύλου, ηλικίας, εισοδήµατος κ.ά. (π.χ. λαµβάνεται υπόψη ότι αν οι άντρες γενικότερα δηλώνουν 
περισσότερο ικανοποιηµένοι, τότε λόγω της πλειοψηφίας των αντρών στην επαγγελµατική οµάδα των ιατρών σε 
σχέση µε τους νοσηλευτές, οι διαφορές που παρατηρούνται µπορεί να εκφράζουν τη διαφορετική σύσταση της 
κάθε οµάδας και όχι απαραίτητα επαγγελµατικές διαφορές). 
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Σχήµα 5.8  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το επίπεδο 
ικανοποίησης 
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Σχήµα 5.9  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το 
επίπεδο ικανοποίησης 
 

 

 



71 
 

Πίνακας 5.9  Πόσο ευχαριστηµένος είστε από το επάγγελµα που ασκείτε; Σχετικός λόγος 
συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα ανά 
νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική 
οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των ιατρών) πριν και µετά από διορθώσεις για την 
επίδραση κοινωνικό-οικονοµικών παραγόντων 
 
 Πριν τις διορθώσεις Μετά από διορθώσεις για την επίδραση 

κοινωνικο-οικονοµικών παραγόντων 
 Odds ratio (95% 

∆Ε) 
p-value Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

Νοσοκοµείο     
Λευκωσία 1.00  1.00  
Λεµεσός 1.95 (1.33,2.85) <0.01 1.92 (1.26,2.93) <0.01 
Λάρνακα 1.37 (0.90,2.10)  1.20 (0.75,1.93)  
Πάφος 0.85 (0.56,1.29)  0.79 (0.51,1.24)  
     
Επάγγελµα     
Ιατροί 1.00  1.00  
Νοσηλευτές 1.43 (0.89,2.30)  1.38 (0.55,3.44)  
Λοιποί 
επαγγελµατίες 

1.60 (0.88,2.92)  1.27 (0.53,3.07)  

 

5.2.1.2. Συνολική ικανοποίηση σε σχέση µε κοινωνικο- οικονοµικά χαρακτηριστικά 

 

Βάσει της ποσοστιαίας κατανοµής του συνόλου του δείγµατος ως προς το επίπεδο 

ικανοποίησης ανά διάφορα κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά (σχήµατα 5.10, 5.11, 5.12, 

5.13, 5.14 και 5.15) καθώς και των σχετικών λόγων συµπληρωµατικών πιθανοτήτων για τον 

τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα µε βάση τα ίδια χαρακτηριστικά (πίνακας 5.10), 

προκύπτουν τα εξής: 

Με βάση το φύλο, πιο ευχαριστηµένοι εµφανίζονται οι άντρες από τις γυναίκες. Αυτή η 

διαφορά είναι οριακά στατιστικά σηµαντική (p=0.06). Αυτό προκύπτει κυρίως διότι είναι 

µικρότερο το ποσοστό των γυναικών που δηλώνει «πολύ ευχαριστηµένο» (15.9%) 

συγκριτικά µε το αντίστοιχο ποσοστό των ανδρών (25.1%) (σχήµα 5.10). 

Με βάση την ηλικία (p-value=0.09), εµφανίζονται πιο δυσαρεστηµένοι οι µικρότεροι σε 

ηλικία (κάτω των 40), αφού µέχρι και 20% δηλώνει δυσαρέσκεια, ενώ στους µεγαλύτερους 

σε ηλικία το ποσοστό περιορίζεται περίπου στο 14% (σχήµα 5.11). 

Με την αύξηση του εισοδήµατος διαγράφεται αξιοσηµείωτη ανοδική τάση στα επίπεδα 

ικανοποίησης (p-value<0.01). Ενώ µέχρι και 20% της χαµηλότερης εισοδηµατικής τάξη 

δηλώνει δυσαρέσκεια, τα ανάλογα ποσοστά στην ανώτερη εισοδηµατικά τάξη είναι 8% 

(σχήµα 5.12). 
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Με βάση την οικογενειακή κατάσταση, δεν διαγράφονται σηµαντικές διαφοροποιήσεις στα 

επίπεδα ικανοποίησης (σχήµα 5.13). 

Με βάση τα έτη υπηρεσίας στο ∆ηµόσιο, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές, ενώ οριακά πιο ευχαριστηµένοι εµφανίζονται αυτοί που υπηρετούν 16-26 χρόνια 

(σχήµα 5.14). 

Με βάση την εκπαίδευση, πιο δυσαρεστηµένοι φαίνεται να δηλώνουν οι κάτοχοι 

πανεπιστηµιακού τίτλου συγκριτικά τόσο µε τους κάτοχους διδακτορικού/µεταπτυχιακού 

αλλά και πτυχιούχους ανώτερης/µέσης εκπαίδευσης (σχήµα 5.15). Σε περαιτέρω διερεύνηση 

αυτών των διαφορών ανά επαγγελµατική οµάδα, προκύπτει βέβαια ότι η φαινοµενική 

υπεροχή των κατόχων µεταπτυχιακού τίτλου οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στη δυσανάλογη 

εκπροσώπηση (υπερεκπροσώπηση) των ιατρών στη συγκεκριµένη υπο-οµάδα. Μεταξύ των 

λοιπών επαγγελµατιών, τα ανώτερα εκπαιδευτικά στρώµατα δηλώνουν λιγότερο 

ικανοποιηµένοι (σχήµα 1, παράρτηµα Α). 
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Σχήµα 5.10  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά φύλο ως προς το επίπεδο 
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Σχήµα 5.11  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά ηλικία ως προς το επίπεδο 

ικανοποίησης 
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Σχήµα 5.12  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος µε βάση το προσωπικό εισόδηµα ως προς  
το επίπεδο ικανοποίησης 
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Σχήµα 5.13  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά οικογενειακή κατάσταση ως προς το 
επίπεδο ικανοποίησης 
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Σχήµα 5.14  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος µε βάση τα έτη υπηρεσίας στο δηµόσιο ως 
προς το επίπεδο ικανοποίησης 
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Σχήµα 5.15  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά εκπαιδευτικό επίπεδο ως προς το  

επίπεδο ικανοποίησης 
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Πίνακας 5.10  Πόσο ευχαριστηµένος είστε από το επάγγελµα που ασκείτε; Σχετικός λόγος 
συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα 
βάσει κοινωνικό-οικονοµικών χαρακτηριστικών των ερωτηθέντων 

 Odds ratio (95% CI) p-value 
Φύλο   
Άνδρες 1.00  
Γυναίκες 1.42 (0.99,2.03) 0.06 
   
Ηλικία   
<30 1.00  
30-39 1.09 (0.66,1.78)  
40-49 0.76 (0.47,1.25)  
>50 0.76 (0.46,1.24) 0.09 
   
Οικογενειακή 
κατάσταση 

  

Έγγαµοι 1.00  
Άγαµοι 0.91 (0.58,1.43) 0.69 
   
Εκπαίδευση   
∆ιδακτ/Μεταπτυχ 1.00  
Πανεπιστήµιο 1.62 (0.86,3.06)  
Ανώτερη/Μέση 1.14 (0.70,1.83) 0.87 
   
Προσωπικό 
Εισόδηµα 

  

<2000 1.00  
2001-3000 0.76 (0.54,1.06)  
3001-4000 0.77 (0.43,1.37)  
>4000 0.20 (0.08,0.45) <0.01 
   
Έτη υπηρεσίας στο 
δηµόσιο 

  

<8 1.00  
9-15 1.32 (0.85,2.05)  
16-26 0.75 (0.49,1.16)  
>26 1.08 (0.69,1.70) 0.65 

 

Στο παράρτηµα Α βρίσκονται τα σχήµατα που αποτυπώνουν το επίπεδο ικανοποίησης των 

τριών επαγγελµατικών οµάδων ανά: 

• φύλο (σχήµα 2, παράρτηµα Α) 

• ηλικία (σχήµα 3, παράρτηµα Α) 

• οικογενειακή κατάσταση (σχήµα 4, παράρτηµα Α) 

• εισόδηµα (σχήµα 5, παράρτηµα Α) 

• έτη υπηρεσίας (σχήµα 6, παράρτηµα Α) 
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Προκύπτουν οι εξής διαφοροποιήσεις σε σχέση µε τα αποτελέσµατα του συνόλου του 

δείγµατος ως προς τα ίδια κοινωνικό- οικονοµικά χαρακτηριστικά: 

Ως προς το φύλο, οι γυναίκες ιατροί είναι περισσότερο ικανοποιηµένες από τους άντρες. 

Ως προς την ηλικία, η νεαρότερη ηλικιακή οµάδα των ιατρών (30- 39) εµφανίζεται 

περισσότερο ικανοποιηµένη (αποτελεί όµως αριθµητικά την πιο ολιγάριθµη ηλικιακή οµάδα 

των ιατρών). Οι άλλες δύο ηλικιακές οµάδες είναι λιγότερο ικανοποιηµένες. Στους 

νοσηλευτές, περισσότερο ικανοποιηµένες είναι οι ηλικιακές οµάδες <30 και 40- 49 και 

λιγότερο ικανοποιηµένες αυτές των 30- 39 και >50. 

Ως προς την οικογενειακή κατάσταση, η υπο-οµάδα των άγαµων (κυρίως) και διαζευγµένων 

λοιπών επαγγελµατιών υγείας εµφανίζονται σηµαντικά λιγότερο ικανοποιηµένοι. Η 

κατηγορία αυτή αφορά κυρίως νεαρές ηλικίες, κάτι που ταυτίζεται µε το γεγονός ότι οι 

ηλικίες αυτές στην ίδια επαγγελµατική κατηγορία δηλώνουν λιγότερο ικανοποιηµένες. 

Επίσης, στους νοσηλευτές, οι έγγαµοι εµφανίζονται οριακά περισσότερο ικανοποιηµένοι από 

τους υπόλοιπους. 

Ως προς το εισόδηµα, στους λοιπούς επαγγελµατίες η υπο- οµάδα των 3001- 4000 

εµφανίζεται σχετικά λιγότερο ικανοποιηµένη από την υπο- οµάδα 2001- 3000, κάτι που όµως 

δεν κρίνεται σηµαντικό αφού αφορά µόνο το 4.8% του δείγµατός τους. 

Ως προς τα έτη υπηρεσίας στο ∆ηµόσιο, παρατηρούνται τα εξής: στους ιατρούς περισσότερο 

ικανοποιηµένες είναι οι οµάδες <8 και 16 -26 ετών και λιγότερο η οµάδα 9 -15 ετών (η οµάδα 

>26 ετών αφορά µόνο περίπου το 5% του δείγµατος των ιατρών). Σους νοσηλευτές 

περισσότερο ικανοποιηµένη είναι η οµάδα των 16- 26 και ακολουθεί η οµάδα <8. Λιγότερο 

ικανοποιηµένες είναι οι οµάδες >26 και 9 -15. Στους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας, 

σηµαντικά λιγότερο ικανοποιηµένη είναι η οµάδα που εργάζεται στο δηµόσιο λιγότερο από 8 

χρόνια (αποτελεί και τη νεαρότερη ηλικιακή οµάδα της επαγγελµατικής αυτής κατηγορίας 

που εµφανίζει τη χαµηλότερη ικανοποίηση). 

 

5.2.1.3. Παράγοντες που συµβάλλουν στην επαγγελµατική ικανοποίηση και δυσαρέσκεια 

 

Παράγοντες που συµβάλουν στην επαγγελµατική ικανοποίηση 

Στον πίνακα 5.11 καταγράφονται οι παράγοντες που συµβάλλουν και η σειρά προτεραιότητας 

µε την οποία αυτοί συµβάλλουν στο να είναι ικανοποιηµένη η κάθε επαγγελµατική οµάδα. 

Επίσης, παρουσιάζεται το ποσοστό των εργαζοµένων που κατέταξε τον κάθε παράγοντα 

ανάµεσα στους 6 πιο σηµαντικούς στη συµβολή για ΕΙ και ο µέσος όρος (τυπική απόκλιση) 

της σειράς προτεραιότητας που δόθηκε στη σχετική κατάταξη. Έτσι: 
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Από το ιατρικό προσωπικό που δήλωσε ευχαριστηµένο ή πολύ ευχαριστηµένο από το 

επάγγελµα που ασκεί, οι κυρίαρχοι παράγοντες που συµβάλλουν στην ικανοποίησή του και 

το ποσοστό των ιατρών που θεωρεί τον κάθε παράγοντα σηµαντικό είναι: (1) το ιδιαίτερο 

αντικείµενο της επαγγελµατικής δραστηριότητας µε ποσοστό 94.1% (2) οι σχέσεις µε τους 

ασθενείς µε 84.2% (3) η αναγνώριση της προσφοράς µε 66.3% και (4) οι σχέσεις µε τους 

άλλους επαγγελµατίες υγείας µε 61.4%. 

Από το νοσηλευτικό προσωπικό που δήλωσε ευχαριστηµένο ή πολύ ευχαριστηµένο από το 

επάγγελµα που ασκεί, οι κυρίαρχοι παράγοντες που συµβάλλουν στην ικανοποίησή του και 

το ποσοστό των νοσηλευτών που θεωρεί τον κάθε παράγοντα σηµαντικό είναι: (1) το ύψος 

των αποδοχών, µε ποσοστό 80.3% (2) οι σχέσεις µε τους ασθενείς, µε 78.0% (3) η 

αναγνώριση της προσφοράς, µε 73.3% και (4) το ιδιαίτερο αντικείµενο της επαγγελµατικής 

δραστηριότητας, µε 71.5%. 

Από τους υπόλοιπους επαγγελµατίες υγείας που δήλωσαν ευχαριστηµένοι ή πολύ 

ευχαριστηµένοι από το επάγγελµα που ασκούν, οι κυρίαρχοι παράγοντες που συµβάλλουν 

στην ικανοποίησή τους και το ποσοστό που θεωρεί τον κάθε παράγοντα σηµαντικό είναι (1) 

το ιδιαίτερο αντικείµενο της επαγγελµατικής δραστηριότητας µε ποσοστό 83.1% (2), οι 

σχέσεις µε τους άλλους επαγγελµατίες υγείας µε 69.9% (3), οι σχέσεις µε τους ασθενείς µε 

68.7% και (4) το ύψος των αποδοχών µε 59.0%  
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Πίνακας 5.11  Παράγοντες που συµβάλλουν στην επαγγελµατική ικανοποίηση. Ποσοστό που 
θεώρησε τη συµβολή του καθενός από τους πιο κάτω παράγοντες ως σηµαντική για την 
ικανοποίηση και ο µέσος όρος (τυπική απόκλιση) της σειράς προτεραιότητας που δόθηκε 
στην κλίµακα 1=σπουδαιότερος έως 6=λιγότερο σηµαντικός 
 

 

Παράγοντες 
Ιατροί  
Ν=101 

Νοσηλευτές  
Ν=431 

Λοιποί 
επαγγελµατίες 

Ν=83 
 Ποσοστό Μ.Ο. 

(τ.α.) 
Ποσοστό 

 
Μ.Ο. 
(τ.α.) 

Ποσοστό Μ.Ο. 
(τ.α.) 

Το ιδιαίτερο αντικείµενο 
της επαγγελµατικής σας 
δραστηριότητας 

94.1% 1.8 (1.4) 71.5% 2.5 (1.6) 83.1% 2.0 (1.6) 

Οι σχέσεις σας µε τους 
ασθενείς 

84.2% 2.4 (1.6) 78.0% 2.7 (1.5) 68.7% 2.6 (1.5) 

Η αναγνώριση της 
προσφοράς 

66.3% 3.0 (1.7) 73.3% 3.0 (1.7) 56.6% 2.8 (1.7) 

Οι σχέσεις σας µε τους 
άλλους επαγγελµατίες 
υγείας 

61.4% 3.2 (1.6) 68.5% 3.5 (1.7) 69.9% 3.3 (1.6) 

Το κοινωνικό γόητρο 53.5% 3.2 (1.7) 41.8% 3.3 (1.9) 44.6% 3.2 (1.8) 

Το ύψος των αποδοχών 50.5% 3.7 (1.8) 80.3% 2.6 (1.7) 59.0% 2.6 (1.8) 

Τα περιθώρια ανάπτυξης 
πρωτοβουλίας και 
δηµιουργικότητας 

48.5% 3.2 (1.8) 50.1% 3.5 (1.7) 44.6% 3.4 (1.7) 

Οι συνθήκες εργασίας 
(εγκαταστάσεις, γραφεία) 

34.7% 3.2 (1.8) 30.2% 3.7 (1.8) 41.0% 3.2 (1.9) 

Η ασφάλεια εργασίας 32.7% 3.1 (1.8) 33.4% 3.4 (1.9) 33.7% 3.1 (2.0) 

Οι προοπτικές εξέλιξης 
µέσα στο νοσοκοµείο 

27.7% 3.4 (2.0) 46.2% 3.7 (1.8) 27.7% 3.4 (2.0) 

Άλλος παράγοντας 5.9% 3.5 (2.3) 5.3% 2.9 (2.2) 8.4% 3.7 (2.0) 

1ος παράγοντας                       2ος παράγοντας                          3ος παράγοντας                   4ος παράγοντας  
µε βάση το ποσοστό που θεώρησε τη συµβολή του καθενός από τους πιο πάνω παράγοντες ως σηµαντική. 

 

Παράγοντες που συµβάλλουν στην επαγγελµατική δυσαρέσκεια 

Στον πίνακα 5.12 καταγράφονται οι παράγοντες και η σειρά προτεραιότητας µε την οποία 

αυτοί συµβάλλουν στο να είναι δυσαρεστηµένη η κάθε επαγγελµατική οµάδα. Συγκεκριµένα, 

παρουσιάζεται το ποσοστό των εργαζοµένων που κατέταξε τον κάθε παράγοντα ανάµεσα 
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στους 6 πιο σηµαντικούς στη συµβολή για δυσαρέσκεια και ο µέσος όρος της σειράς 

προτεραιότητας που δόθηκε στη σχετική κατάταξη. Έτσι: 

Από το ιατρικό προσωπικό που δήλωσε δυσαρεστηµένο ή πολύ δυσαρεστηµένο από το 

επάγγελµα που ασκεί, οι κυρίαρχοι παράγοντες που συµβάλλουν στη δυσαρέσκειά του και το 

ποσοστό που θεωρεί τον κάθε παράγοντα σηµαντικό είναι: (1) η µη αναγνώριση της 

προσφοράς µε ποσοστό 85.7%, (2) οι συνθήκες εργασίας (εγκαταστάσεις, εξοπλισµός) µε 

85.7%, (3) η έλλειψη προοπτικών εξέλιξης µέσα στο νοσοκοµείο µε 81.0% και (4) ο φόρτος 

εργασίας µε 57.1%. 

Από το νοσηλευτικό προσωπικό που δήλωσε δυσαρεστηµένο ή πολύ δυσαρεστηµένο από το 

επάγγελµα που ασκεί, οι κυρίαρχοι παράγοντες που συµβάλλουν στη δυσαρέσκειά του και το 

ποσοστό που θεωρεί τον κάθε παράγοντα σηµαντικό είναι: (1) η µη αναγνώριση της 

προσφοράς µε ποσοστό 86.2%, (2) ο φόρτος εργασίας µε 78.2%, (3) η έλλειψη προοπτικών 

εξέλιξης µέσα στο νοσοκοµείο µε 58.6% και (4) οι συνθήκες εργασίας (εγκαταστάσεις, 

εξοπλισµός) µε 54%. 

Από τους υπόλοιπους επαγγελµατίες υγείας, που δήλωσαν δυσαρεστηµένοι ή πολύ 

δυσαρεστηµένοι από το επάγγελµα που ασκούν, οι κυρίαρχοι παράγοντες που συµβάλλουν 

στη δυσαρέσκειά τους και το ποσοστό που θεωρεί τον κάθε παράγοντα σηµαντικό είναι (1) η 

µη αναγνώριση της προσφοράς µε ποσοστό 90.9%, (2) η έλλειψη προοπτικών εξέλιξης µέσα 

στο νοσοκοµείο µε 86.4%, (3) ο φόρτος εργασίας µε 68.2% και (4) τα στενά περιθώρια 

ανάπτυξης πρωτοβουλίας και δηµιουργικότητας µε 63.6%. 
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Πίνακας 5.12 Παράγοντες που συµβάλλουν στην επαγγελµατική δυσαρέσκεια., ποσοστό που 
θεώρησε τη συµβολή του καθενός από τους πιο κάτω παράγοντες ως σηµαντική για την 
δυσαρέσκεια και ο µέσος όρος (τυπική απόκλιση) της σειράς προτεραιότητας που δόθηκε 
στην κλίµακα 1=σπουδαιότερος έως 6=λιγότερο σηµαντικός 
 

 

Παράγοντες 

Ιατροί Ν=21 Νοσηλευτές Ν=87 Λοιποί επαγγελµατίες 
Ν=22 

Ποσοστό Μ.Ο. 
(τ.α.) 

Ποσοστό Μ.Ο. 
(τ.α.) 

Ποσοστό Μ.Ο. 
(τ.α.) 

Η µη αναγνώριση της 
προσφοράς 

85.7% 2.1 (1.5) 86.2% 2.4 (1.6) 90.9% 2.8 (1.6) 

Οι συνθήκες εργασίας 
(εγκαταστάσεις, 
εξοπλισµός) 

85.7% 2.6 (1.8) 54.0% 3.2 (1.7) 54.6% 3.0 (1.8) 

Η έλλειψη προοπτικών 
εξέλιξης µέσα στο 
νοσοκοµείο 

81.0% 2.1 (1.3) 58.6% 3.4 (1.9) 86.4% 2.7 (1.6) 

Ο φόρτος εργασίας 57.1% 2.8 (2.0) 78.2% 3.3 (1.8) 68.2% 3.5 (1.6) 

Τα στενά περιθώρια 
ανάπτυξης πρωτοβουλίας 
και δηµιουργικότητας 

57.1% 3.1 (2.1) 44.8% 2.0 (1.6) 63.6% 3.5 (1.6) 

Το ύψος των αποδοχών   52.4% 2.6 (2.0) 37.9% 2.8 (1.8) 54.6% 3.3 (2.1) 

Η ασφάλεια εργασίας 42.9% 2.4 (1.9) 47.1% 3.5 (1.8) 45.5% 3.9 (2.0) 

Το ωράριο εργασίας 42.9% 2.7 (1.9) 25.3% 3.2 (1.8) 40.9% 2.6 (2.0) 

Οι σχέσεις σας µε τους 
άλλους επαγγελµατίες 
υγείας 

42.9% 3.8 (1.9) 39.1% 2.8 (1.6) 31.8% 4.0 (2.0) 

Η έλλειψη κοινωνικού 
γοήτρου 

28.6% 2.0 (2.0) 43.7% 3.1 (1.9) 18.2% 2.5 (1.3) 

Η απουσία ακριβούς 
περιγραφής της 
συγκεκριµένης θέσης 
εργασίας 

19.1% 3.8 (2.2) 39.1% 3.9 (1.9) 22.7% 3.8 (1.9) 

Το ιδιαίτερο αντικείµενο 
της επαγγελµατικής σας 
δραστηριότητας 

9.5% 3.5 (3.5) 23.0% 3.6 (1.8) 13.6% 1.7 (1.2) 

Οι σχέσεις σας µε τους 
ασθενείς 

4.8% 1.0 (0.0) 12.6% 2.8 (1.9) 9.1% 3.0 (2.8) 

Άλλος παράγοντας 0.0%  11.5% 2.1 (.1) 9.1% 5.5 (0.7) 
1ος παράγοντας                     2ος παράγοντας                      3ος παράγοντας                          4ος παράγοντας   
µε βάση το ποσοστό που θεώρησε τη συµβολή του καθενός από τους πιο πάνω παράγοντες ως σηµαντική. 

 

 



82 
 

5.2.2. Προσδοκίες από το επάγγελµα και πρόθεση αλλαγής του 

 

5.2.2.1. Προσδοκίες από το επάγγελµα 

 

Στην ερώτηση «αν οι προσδοκίες που είχατε από το επάγγελµα που επιλέξατε 

επαληθεύθηκαν ή έχετε µετανιώσει», το 40% του παγκύπριου δείγµατος δήλωσε ότι έχουν 

επαληθευτεί. Αντίθετα, το 16% έχει µετανιώσει για την επιλογή του, ενώ το 25% δεν είχε 

προσδοκίες (σχήµα 5.16). 
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Σχήµα 5.16  Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου του δείγµατος ως προς το αν οι προσδοκίες 
από το επάγγελµα επαληθεύθηκαν ή αν οι εργαζόµενοι έχουν µετανιώσει 
 

Στην ίδια ερώτηση, ανά νοσοκοµείο, τα υψηλότερα ποσοστά επαλήθευσης των προσδοκιών 

εξεφράσθησαν στο νοσοκοµείο Πάφου (ποσοστό 52.4%) µε τα υπόλοιπα νοσοκοµεία να 

κυµαίνονται κοντά στο 40%. Τα χαµηλότερα ποσοστά µετάνοιας από την επιλογή 

επαγγέλµατος κατεγράφησαν επίσης στο νοσοκοµείο Πάφου (9.8%) µε τις υπόλοιπες πόλεις 

να βρίσκονται γύρω στο 18% (p-value=0.11) (σχήµα 7, παράρτηµα Α). 

 

Αντίθετα, µεταξύ των επαγγελµατικών οµάδων παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφορές (p- 

value <0.01). Tα υψηλότερα ποσοστά επαλήθευσης των προσδοκιών (ή τα χαµηλότερα 

ποσοστά µετάνοιας) εξέφρασαν οι ιατροί µε ποσοστά 53.7% και 14.6%, αντίστοιχα. Οι 
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υπόλοιπες επαγγελµατικές οµάδες ακολουθούν µε ποσοστά γύρω στο 40% και 17% 

αντίστοιχα (σχήµα 8, παράρτηµα Α). 

 

5.2.2.2. Πρόθεση αλλαγής επαγγέλµατος µε άλλο από το δηµόσιο τοµέα 

 

Το 60% του συνόλου των εργαζοµένων στο παγκύπριο δείγµα δήλωσε ότι δεν θα άλλαζε το 

επάγγελµα που ασκεί µε ένα άλλο πάλι του δηµόσιου τοµέα, µε τις ίδιες αποδοχές, σε 

αντίθεση µε το 30% που θα το άλλαζε ευχαρίστως (σχήµα 5.17). 
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Σχήµα 5.17  Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου του δείγµατος ως προς την πρόθεση 
αλλαγής επαγγέλµατος µε ένα άλλο πάλι από το δηµόσιο τοµέα, το οποίο θα αποφέρει τις 
ίδιες αποδοχές 
 

Σηµαντικά υψηλότερα ποσοστά πρόθεσης αλλαγής εξεφράσθησαν στη Λάρνακα (38.8%) και 

ακολούθως στη Λεµεσό (32.5%) και Λευκωσία (28.9%). Τα χαµηλότερα ποσοστά 

εξεφράσθησαν στην Πάφο (22.6%) (p-value <0.01) (σχήµα 9, παράρτηµα Α). 

 

Ανά επαγγελµατική οµάδα, τα υψηλότερα ποσοστά πρόθεσης αλλαγής εξέφρασαν οι 

νοσηλευτές (ποσοστό 36.2%), ακολουθούν οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας (27.8%) και οι 

ιατροί (12.4%) (p-value <0.01) (σχήµα 10, παράρτηµα Α). 
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5.2.2.3. Πρόθεση αλλαγής επαγγέλµατος µε άλλο από τον ιδιωτικό τοµέα 

 

Όσον αφορά την πρόθεση αλλαγής επαγγέλµατος µε άλλο από τον ιδιωτικό τοµέα µε 

περισσότερες αποδοχές, θετικά απάντησε το 27% του παγκυπρίου δείγµατος και αρνητικά το 

64% (σχήµα 5.18). 
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Σχήµα 5.18  Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου του δείγµατος ως προς την πρόθεση 
αλλαγής επαγγέλµατος µε ένα άλλο από τον ιδιωτικό τοµέα, το οποίο θα αποφέρει 
περισσότερες αποδοχές 
 

Το υψηλότερο ποσοστό πρόθεσης αλλαγής, καταγράφηκε στη Λεµεσό (32.5%) και το 

χαµηλότερο στην Πάφο (18.3%) (p-value <0.01) (σχήµα 11, παράρτηµα Α). Ανά 

επαγγελµατική οµάδα, δεν καταγράφηκαν σηµαντικές διαφοροποιήσεις (σχήµα 12, 

παράρτηµα Α). 

 

5.2.3. Επηρεασµός συµπεριφοράς από τον βαθµό επαγγελµατικής ικανοποίησης 

 

Όσον αφορά τις απόψεις των εργαζοµένων σχετικά µε το βαθµό στον οποίο η ΕΙ επηρεάζει 

βασικές παραµέτρους της συµπεριφοράς τους, κατεγράφησαν στο σύνολο του δείγµατος τα 

ποσοστά που φαίνονται στον πίνακα 5.13. 
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Πίνακας 5.13  Ποσοστιαία κατανοµή των απόψεων των εργαζοµένων του δείγµατος σχετικά 
µε την επαγγελµατική ικανοποίηση 

 
Συµφωνώ –
συµφωνώ 
απόλυτα 

Ούτε συµφωνώ 
- ούτε διαφωνώ 

∆ιαφωνώ –
διαφωνώ 
απόλυτα 

Η µονιµότητα του ∆ηµοσίου επηρεάζει θετικά 
την επαγγελµατική ικανοποίηση (Ν=749) 76,9% 10,6% 12,4% 

Η αποδοτικότητά µου στην εργασία επηρεάζεται 
από το βαθµό της επαγγελµατικής µου 
ικανοποίησης (Ν=752) 

72,0% 8,2% 19,8% 

Η συµπεριφορά µου απέναντι στον ασθενή 
επηρεάζεται από το βαθµό της επαγγελµατικής 
µου ικανοποίησης (Ν=738) 

33,8% 9,4% 56,8% 

Η συµπεριφορά µου απέναντι στους 
συναδέλφους µου επηρεάζεται από το βαθµό της 
επαγγελµατικής µου ικανοποίησης (Ν=750) 

35,8% 13,2% 51,0% 

Η συµπεριφορά µου απέναντι στην οικογένειά 
µου επηρεάζεται από το βαθµό της 
επαγγελµατικής µου ικανοποίησης (Ν=754) 

36,9% 15,1% 48,0% 

Θα έκανα χρήση αναρρωτικής άδειας λόγω µη 
επαγγελµατικής ικανοποίησης (Ν=757) 16,4% 12,4% 71,2% 

 

Επηρεασµός επαγγελµατικής ικανοποίησης από τη µονιµότητα του δηµοσίου 

Στην πρόταση, «η µονιµότητα του δηµοσίου επηρεάζει θετικά την επαγγελµατική µου 

ικανοποίηση» ποσοστό 77% του συνόλου του παγκυπρίου δείγµατος εξέφρασε συµφωνία και 

12% διαφωνία (Πίνακας 5.13). ∆εν παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές στον 

τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα ανά νοσοκοµείο. Στη Λευκωσία, Λεµεσό και Λάρνακα οι 

συµφωνούντες αποτελούν το 73 - 76%, ενώ τα ποσοστά στην Πάφο είναι ψηλότερα (82%) 

(σχήµα 13 παράρτηµα Α). Αντίθετα, µεταξύ των επαγγελµατικών οµάδων καταγράφονται 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p-value <0.01). Σε όλες τις επαγγελµατικές οµάδες 

καταγράφονται στη µεγάλη πλειοψηφία συµφωνίες. Τα µεγαλύτερα ποσοστά συµφωνιών 

(συµφωνώ και συµφωνώ απόλυτα) διατύπωσαν οι νοσηλευτές µε ποσοστό 79% και 

ακολουθούν οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας (75.6%) και οι ιατροί (61.9%) (σχήµα 14 

παράρτηµα Α). 
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Επηρεασµός αποδοτικότητας από το βαθµό επαγγελµατικής ικανοποίησης 

Το 72% του συνολικού δείγµατος συµφωνεί µε την πρόταση ότι η ΕΙ επηρεάζει θετικά την 

αποδοτικότητά στην εργασία ενώ το 12% διαφωνεί (Πίνακας 5.13). Τα υψηλότερα ποσοστά 

επηρεασµού (συµφωνώ και συµφωνώ απόλυτα) εξέφρασε η Πάφος (76.2%) και τα 

χαµηλότερα η Λευκωσία (64.9%), µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p=0.01) 

(σχήµα 15 παράρτηµα Α). Αντίθετα, δεν παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές στα 

ποσοστά αυτά ανά επαγγελµατική οµάδα. Σε όλες, τα ποσοστά συµφωνιών κυµαίνονται στα 

ίδια µε το συνολικό δείγµα επίπεδα (70 - 71%) (σχήµα 16 παράρτηµα Α). 

 

Επηρεασµός συµπεριφοράς απέναντι στον ασθενή από το βαθµό της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης. 

Όσον αφορά το αν η συµπεριφορά απέναντι στον ασθενή επηρεάζεται από τον βαθµό της ΕΙ, 

η πλειοψηφία, 56.8%, του συνόλου του παγκυπρίου δείγµατος εξέφρασε διαφωνία και το 

33.8% συµφωνία (Πίνακας 5.13). Το µεγαλύτερο ποσοστό διαφωνίας (διαφωνώ – διαφωνώ 

απόλυτα) εκφράστηκε στη Λευκωσία (62.2%) και το µικρότερο στην Πάφο (44.5%) µε τις 

διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 17 παράρτηµα Α). Αντίθετα, δεν 

παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανά επαγγελµατική οµάδα, µε τις διαφωνίες 

να κυµαίνονται µεταξύ 54 - 56% (σχήµα 18 παράρτηµα Α). 

 

Επηρεασµός συµπεριφοράς απέναντι στους συναδέλφους από το βαθµό της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης. 

Παρόµοια ποσοστά καταγράφηκαν και όσον αφορά το αν η συµπεριφορά απέναντι στους 

συναδέλφους επηρεάζεται θετικά από το βαθµό της ΕΙ. Η πλειοψηφία (51%) του συνόλου 

του παγκυπρίου δείγµατος εξέφρασε διαφωνία, ενώ το 35.8% συµφωνία (Πίνακας 5.13). Το 

µεγαλύτερο ποσοστό διαφωνίας εκφράστηκε στη Λευκωσία (56.4%) και το µικρότερο στη 

Λάρνακα (38.2%), µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p=0.04) (σχήµα 19 

παράρτηµα Α). Και πάλιν δεν παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές στον τρόπο 

που απαντήθηκε το ερώτηµα ανά επαγγελµατική οµάδα, µε τις διαφωνίες να κυµαίνονται 

γύρω στο 46 - 48% για ιατρούς και λοιπούς επαγγελµατίες και στο 51% για τους νοσηλευτές 

(σχήµα 20 παράρτηµα Α). 
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Επηρεασµός συµπεριφοράς απέναντι στην οικογένεια από το βαθµό της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης. 

Η πλειοψηφία (48%) του παγκυπρίου δείγµατος συµφωνεί µε το ότι η συµπεριφορά απέναντι 

στην οικογένεια επηρεάζεται από το βαθµό ΕΙ, ενώ ένα µικρότερο ποσοστό (36.9%) διαφωνεί 

µε την άποψη αυτή (Πίνακας 5.13). Τα υψηλότερα ποσοστά διαφωνιών καταγράφηκαν στην 

Λευκωσία (52.5%) και τα χαµηλότερα στη Λάρνακα (33.7%), µε τις διαφορές να είναι 

στατιστικά σηµαντικές ((p<0.01) (σχήµα 21, παράρτηµα Α). Αντίθετα, δεν παρατηρούνται 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές στον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα ανά επαγγελµατική 

οµάδα, µε τις διαφωνίες να βρίσκονται στο 44.2% για ιατρούς και λοιπούς επαγγελµατίες 

υγείας και στο 49% για τους νοσηλευτές (σχήµα 22, παράρτηµα Α). 

 

Χρήση αναρρωτικής άδειας λόγω µη επαγγελµατικής ικανοποίησης 

Η µεγάλη πλειοψηφία, 71.2%, του συνόλου του παγκυπρίου δείγµατος εξέφρασε διαφωνία µε 

την πρόταση «θα έκανα χρήση αναρρωτικής άδειας για να αποφύγω την εργασία µου». 

Αντίθετα, το 16.4% εξέφρασε συµφωνία (Πίνακας 5.13). Στο ίδιο ερώτηµα, τόσο ανά 

νοσοκοµείο όσο και ανά επαγγελµατική κατηγορία, η πλειοψηφία των εργαζοµένων 

εξέφρασε επίσης διαφωνία µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές. Συγκεκριµένα, 

ανά νοσοκοµείο, τα υψηλότερα ποσοστά διαφωνίας εκφράστηκαν στην Πάφο (75.6%) και τα 

χαµηλότερα στη Λεµεσό (62.5%) (p<0.01) (σχήµα 23 παράρτηµα Α). Ανά επαγγελµατική 

οµάδα, τα υψηλότερα ποσοστά διαφωνίας εξέφρασαν οι ιατροί (80%) και τα χαµηλότερα οι 

νοσηλευτές (68%) (σχήµα 24 παράρτηµα Α). 

 

5.2.4. Ικανοποίηση ως προς διάφορες παραµέτρους της επαγγελµατκής δραστηριότητας 

 

5.2.4.1. Βαθµός ικανοποίησης ως προς διάφορες παραµέτρους της επαγγελµατικής 

δραστηριότητας 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, ο βαθµός επαγγελµατικής ικανοποίησης του 

προσωπικού ως προς διάφορες παραµέτρους που την επηρεάζουν διαµορφώνεται ως εξής 

(πίνακας 5.14): 
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Πίνακας 5.14. Ποσοστιαία κατανοµή του βαθµού ικανοποίησης από συγκεκριµένες 
παραµέτρους της επαγγελµατικής δραστηριότητας στο σύνολο του δείγµατος 
 

 Βαθµός ικανοποίησης 
Πολύ ή 

πάρα πολύ 
Ούτε πολύ 
– ούτε λίγο 

Λίγο ή 
καθόλου 

Στον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο και 
διευθύνεται το νοσοκοµείο (Ν=752) 

10,8% 30,5% 58,7% 

Στην δυνατότητα συµµετοχής σας στη διαδικασία 
λήψης αποφάσεων του τµήµατος ή υπηρεσίας που 
εργάζεσθε (Ν=746) 

25,1% 25,8% 49,1% 

Στη σαφή γνώση των στόχων του τµήµατος ή 
υπηρεσίας που εργάζεσθε (Ν=741) 

39,5% 26,8% 33,6% 

Στην επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων του 
νοσοκοµείου (Ν=743) 

22,6% 32,8% 44,6% 

Στη συνεργασία σας µε τον άµεσο προϊστάµενό σας 
(Ν=736) 

57,3% 21,7% 21,0% 

Στη συνεργασία σας µε τους άλλους επαγγελµατίες 
υγείας (Ν=730) 

47,9% 32,9% 19,2% 

Στη παροχή κινήτρων και γενικά συνθηκών 
υποκίνησης από τα ανώτερα στελέχη (Ν=744) 

14,5% 24,4% 61,1% 

Στην δυνατότητα ανάπτυξης των ικανοτήτων σας 
µέσα από την συµµετοχή σας σε εκπαιδευτικά 
προγράµµατα (Ν=743) 

30,5% 23,4% 46,1% 

Στην αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής 
ανάπτυξης και εξέλιξης των εργαζοµένων από τη 
∆ιοίκηση (Ν=738) 

13,3% 26,5% 60,2% 

Στην αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών 
προσπαθειών σας (Ν=742) 

18,7% 22,7% 58,6% 

Στην εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις 
προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης των 
εργαζοµένων (Ν=739) 

15,6% 23,4% 61,0% 

Στο εργασιακό περιβάλλον σας (κτίρια, εξοπλισµός 
κ.ά.) (Ν=748) 

32,8% 32,8% 34,4% 

Στην παροχή υγιεινής & ασφάλειας από την 
εργασία σας (Ν=736) 

30,2% 31,6% 38,2% 

Στο ωράριο εργασίας σας (Ν=747) 52,9% 25,1% 22,0% 

Στην αµοιβή της εργασίας σας (Ν=749) 43,1% 30,7% 26,3% 

Στην ηθική αναγνώριση της προσπάθειάς σας 
(Ν=746) 

32,8% 24,9% 42,3% 
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Ως προς τον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο και διευθύνεται το νοσοκοµείο: η 

πλειονότητα, 58.7%, των εργαζοµένων στο παγκύπριο δείγµα απάντησε ότι είναι λίγο ή 

καθόλου ικανοποιηµένο και µόνο το 10.8% πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). 

Ο βαθµός µη ικανοποίησης είναι µεγαλύτερος στη Λεµεσό (62.6% µη ικανοποιηµένοι) και 

µικρότερος στην Πάφο (47% µη ικανοποιηµένοι), µε τις διαφορές να είναι στατιστικά 

σηµαντικές (p<0.05) (σχήµα 25, πίνακας 1, παράρτηµα Α). Στις 3 επαγγελµατικές οµάδες, τα 

ποσοστά κυµάνθηκαν σε παρόµοια επίπεδα (62.1% στους ιατρούς, 60.6% στους λοιπούς 

επαγγελµατίες υγείας και 56.3% στους νοσηλευτές) µε τις διαφορές αυτές να µην είναι 

στατιστικά σηµαντικές (σχήµα 26, πίνακας 1, παράρτηµα Α). 

 

Ως προς την δυνατότητα συµµετοχής στη διαδικασία λήψης αποφάσεων: η πλειονότητα, 

49.1%, των εργαζοµένων στο παγκύπριο δείγµα, απάντησε ότι είναι λίγο ως καθόλου 

ικανοποιηµένη και ποσοστό 25.1% πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). Ο 

βαθµός µη ικανοποίησης είναι µεγαλύτερος στη Λευκωσία (49.3% µη ικανοποιηµένοι) και 

µικρότερος στην Πάφο (39.1% µη ικανοποιηµένοι) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά 

σηµαντικές (p-value <0.01) (σχήµα 27, πίνακας 2, παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις 

επαγγελµατικές οµάδες, λιγότερο ικανοποιηµένοι παρουσιάζονται οι ιατροί (µη 

ικανοποιηµένο το 55.8%) και ακολουθούν οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας (µη ικανοποιηµένο 

το 53.9%) και οι νοσηλευτές (µη ικανοποιηµένο το 45.2%), µε τις διαφορές να είναι και 

πάλιν στατιστικά σηµαντικές (p<0.05) (σχήµα 28, πίνακας 2, παράρτηµα Α). 

 

Ως προς την σαφή γνώση των στόχων του τµήµατος ή υπηρεσίας, το 39.5% του παγκύπριου 

δείγµατος παρουσιάζεται πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο και το 33.6% λίγο ή πολύ λίγο 

ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). Περισσότερο ικανοποιηµένοι είναι οι εργαζόµενοι στην Πάφο 

(ικανοποιηµένο το 45.8%) και λιγότερο ικανοποιηµένοι στη Λάρνακα (ικανοποιηµένο το 

34.2%) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.05) (σχήµα 29, πίνακας 3, 

παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες, περισσότερο ικανοποιηµένοι είναι οι 

νοσηλευτές (ικανοποιηµένο το 40.6%), ακολουθούν οι ιατροί (ικανοποιηµένο το 34%) και οι 

λοιποί επαγγελµατίες (ικανοποιηµένο το 33%) µε τις διαφορές να είναι και πάλιν στατιστικά 

σηµαντικές (p<0.05) (σχήµα 30, πίνακας 3, παράρτηµα Α). 

 

Ως προς την επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων του νοσοκοµείου, ποσοστό 44.6% του 

παγκύπριου δείγµατος δήλωσε λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένο, ενώ 22.6% πολύ ή πάρα πολύ 

ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). Λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι οι εργαζόµενοι στη Λευκωσία 
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(µη ικανοποιηµένο το 46.7%) και περισσότερο ικανοποιηµένοι στην Πάφο (µη 

ικανοποιηµένο το 32.3%) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 

31, πίνακας 4, παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις επαγγελµατικές, οµάδες λιγότερο 

ικανοποιηµένοι είναι οι λοιποί επαγγελµατίες (µη ικανοποιηµένο το 56.5%) και ακολουθούν 

οι ιατροί (µη ικανοποιηµένο το 53.5%) και νοσηλευτές (µη ικανοποιηµένο το 38.5%) µε τις 

διαφορές να είναι και πάλι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 32, πίνακας 4, παράρτηµα 

Α). 

 

Ως προς την συνεργασία µε τον άµεσο προϊστάµενο, η πλειοψηφία 57.3% του παγκύπριου 

δείγµατος, παρουσιάζεται πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο και το 21% λίγο ή πολύ λίγο 

ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). Περισσότερο ικανοποιηµένοι είναι οι εργαζόµενοι στο 

νοσοκοµείο Πάφου (ικανοποιηµένο το 62.2%) και λιγότερο στη Λάρνακα (ικανοποιηµένο το 

47.8%) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.05) (σχήµα 33, πίνακας 5, 

παράρτηµα Α). Σε όλες τις επαγγελµατικές οµάδες ποσοστό περίπου 55% εκφράζει 

ικανοποίηση ως προς τη συνεργασία µε τον άµεσα προϊστάµενο (σχήµα 34, πίνακας 5, 

παράρτηµα Α) χωρίς όµως να προκύψουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσά τους. 

 

Ως προς τη συνεργασία µε άλλους επαγγελµατίες υγείας και πάλι η πλειοψηφία 47.9% του 

παγκύπριου δείγµατος, παρουσιάζεται πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο και το 19.2% λίγο ή 

καθόλου ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). Περισσότερο ικανοποιηµένοι είναι οι εργαζόµενοι 

στο νοσοκοµείο Πάφου (ικανοποιηµένο το 54.3%) και λιγότερο στη Λάρνακα 

(ικανοποιηµένο το 37.7%), µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 

35, πίνακας 6, παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες, µολονότι οι διαφορές 

δεν είναι στατιστικά σηµαντικές, λιγότερο ικανοποιηµένοι φαίνεται να είναι οι λοιποί 

επαγγελµατίες (ικανοποιηµένο το 32.2%), ακολουθούν οι ιατροί (43.5%) και οι νοσηλευτές 

(49.7%) (σχήµα 36, πίνακας 6, παράρτηµα Α). 

 

Ως προς τη παροχή κινήτρων και γενικά συνθηκών υποκίνησης από τα ανώτερα στελέχη, η 

µεγάλη πλειοψηφία, 61.1%, του παγκύπριου δείγµατος είναι λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένη 

και µόνο το 14.5% πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). Λιγότερο 

ικανοποιηµένοι είναι στη Λευκωσία (µη ικανοποιηµένο το 61.8%) και περισσότερο στην 

Πάφο (µη ικανοποιηµένο το 46.4%) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) 

(σχήµα 37, πίνακας 7 παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες, λιγότερο 

ικανοποιηµένοι είναι οι λοιποί επαγγελµατίες (µη κανοποιηµένο το 69.1%) και ακολουθούν 
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οι ιατροί (µη ικανοποιηµένο το 69.4%) και οι νοσηλευτές (µη ικανοποιηµένο το 55.5%) µε τις 

διαφορές να είναι και πάλι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 38, πίνακας 7 παράρτηµα 

Α). 

 

Ως προς τη δυνατότητα ανάπτυξης ικανοτήτων µέσα από τη συµµετοχή σε εκπαιδευτικά 

προγράµµατα η πλειοψηφία, 46.1% του παγκύπριου δείγµατος είναι λίγο ή καθόλου 

ικανοποιηµένη και το 30.5% πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). Λιγότερο 

ικανοποιηµένοι είναι στη Λευκωσία (µη ικανοποιηµένο το 49.8%) και στη Λάρνακα (µη 

ικανοποιηµένο το 50%) και περισσότερο στην Πάφο (µη ικανοποιηµένο το 33.6%) µε τις 

διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01, p<0.05) (σχήµα 39, πίνακας 8 παράρτηµα 

Α). Ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι οι λοιποί 

επαγγελµατίες (µη ικανοποιηµένο το 60.6%) και ακολουθούν οι ιατροί (µη ικανοποιηµένο το 

58.2%) και οι νοσηλευτές (µη ικανοποιηµένο το 38.4%) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά 

σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 40, πίνακας 8 παράρτηµα Α). 

 

Ως προς την αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης των 

εργαζοµένων από τη ∆ιοίκηση, η µεγάλη πλειοψηφία, 60.2%, του παγκύπριου δείγµατος 

είναι λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένη και µόνο το 13.3% πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο 

(πίνακας 5.14). Λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι στη Λευκωσία (µη ικανοποιηµένο το 64%) 

και περισσότερο στην Πάφο (µη ικανοποιηµένο το 43.3%), µε τις διαφορές να είναι 

στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 41, πίνακας 9 παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις 

επαγγελµατικές οµάδες λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι οι λοιποί επαγγελµατίες (µη 

κανοποιηµένο το 72%) και ακολουθούν οι ιατροί (µη ικανοποιηµένο το 68%) και οι 

νοσηλευτές (µη ικανοποιηµένο το 53.4%), µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές 

(p<0.01) (σχήµα 42, πίνακας 9 παράρτηµα Α). 

 

Ως προς την αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών προσπαθειών η µεγάλη πλειοψηφία, 

58.6% του παγκύπριου δείγµατος είναι λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένη και µόνο το 18.7% 

πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). Λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι στη 

Λευκωσία (µη ικανοποιηµένο το 64.5%) και περισσότερο στην Πάφο (µη ικανοποιηµένο το 

44.5%) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01, p<0.05). (Σχήµα 43, πίνακας 

10, παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες, λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι οι 

λοιποί επαγγελµατίες (µη κανοποιηµένο το 70.6%) και ακολουθούν οι ιατροί (µη 
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ικανοποιηµένο το 65%) και οι νοσηλευτές (µη ικανοποιηµένο το 52.7%), µε τις διαφορές να 

είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 44, πίνακας 10, παράρτηµα Α). 

 

Ως προς την εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης 

των εργαζοµένων, η µεγάλη πλειοψηφία 61% του παγκύπριου δείγµατος είναι λίγο ή καθόλου 

ικανοποιηµένη και µόνο το 15.6% πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). 

Λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι στη Λευκωσία (µη ικανοποιηµένο το 64.%) και περισσότερο 

στην Πάφο (µη ικανοποιηµένο το 50.6%) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές 

(p<0.01, p<0.05) (σχήµα 45, πίνακας 11, παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις επαγγελµατικές 

οµάδες, λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι οι ιατροί (µη κανοποιηµένο το 79%) και ακολουθούν 

οι λοιποί επαγγελµατίες (µη ικανοποιηµένο το 72.2%) και οι νοσηλευτές (µη ικανοποιηµένο 

το 52.1%) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 46, πίνακας 11, 

παράρτηµα Α). 

 

Ως προς το εργασιακό περιβάλλον (κτήρια, εξοπλισµός κ.α.) λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένο 

δηλώνει το 34.4% του παγκύπριου δείγµατος και πολύ ή πάρα πολύ το 32.8% (πίνακας 5.14). 

Λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι στη Λάρνακα (µη ικανοποιηµένο το 58.5.%) και περισσότερο 

στη Λευκωσία (µη ικανοποιηµένο το 19.5% και ικανοποιηµένο το 48.5%) µε τις διαφορές να 

είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 47, πίνακας 12 παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις 

επαγγελµατικές οµάδες, παρά το ότι οι καταγραφείσες διαφορές ως προς τον τρόπο που 

απαντήθηκε το ερώτηµα δεν είναι στατιστικά σηµαντικές, διαφαίνεται λιγότερη ικανοποίηση 

στους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας (38.9% µη ικανοποιηµένο) έναντι των νοσηλευτών 

(32.5% µη ικανοποιηµένοι) και των ιατρών (38.9%ικανοποιηµένοι) (σχήµα 48, πίνακας 12 

παράρτηµα Α). 

 

Ως προς την παροχή υγιεινής και ασφάλειας από την εργασία λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένο 

δηλώνει το 38.2% του παγκύπριου δείγµατος και πολύ ή πάρα πολύ το 30.2% (πίνακας 5.14). 

Λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι στη Λάρνακα (µη ικανοποιηµένο το 48.3.%) και περισσότερο 

στη Λευκωσία (µη ικανοποιηµένο το 28.4% και ικανοποιηµένο το 39.5%) µε τις διαφορές να 

είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (Σχήµα 49, πίνακας 13 παράρτηµα Α). Αντίθετα, 

ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες δεν καταγράφονται στατιστικά σηµαντικές διαφορές. 

Τα ποσοστά ικανοποίησης κυµαίνονται στο 25 - 30% και µη ικανοποίησης στο 35 - 40% 

περίπου (σχήµα 50, πίνακας 13 παράρτηµα Α) µε µια διαφαινόµενη µικρότερη ικανοποίηση 

στους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας. 
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Ως προς το ωράριο εργασίας, η πλειοψηφία, 52.9% του παγκύπριου δείγµατος, παρουσιάζεται 

πολύ ή πάρα πολύ ικανοποιηµένο και το 22% λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). 

Ανάµεσα στα διάφορα νοσοκοµεία δεν προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (Σχήµα 

51, πίνακας 14, παράρτηµα Α), µε τα ποσοστά ικανοποίησης στη Λευκωσία και Πάφο να 

κυµαίνονται γύρω στο 55- 60% και στη Λεµεσό και Λάρνακα στο 45% περίπου. Αντίθετα, 

ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες προκύπτουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p<0.01) 

µε περισσότερο ικανοποιηµένους τους λοιπούς επαγγελµατίες (ικανοποιηµένο το 62.3%) και 

ακολουθούν νοσηλευτές (ικανοποιηµένο το 53.3%) και ιατροί (ικανοποιηµένο το 38.1%) 

(σχήµα 52, πίνακας 14, παράρτηµα Α). 

 

Ως προς την αµοιβή από την εργασία, το 43.1% του παγκύπριου δείγµατος είναι πολύ ή πάρα 

πολύ ικανοποιηµένο και το 26.3% λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένο (πίνακας 5.14). 

Περισσότερο ικανοποιηµένοι είναι οι εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο Πάφου (ικανοποιηµένο το 

54.3%) και λιγότερο στη Λάρνακα (ικανοποιηµένο το 30.3%) µε τις διαφορές να είναι 

στατιστικά σηµαντικές. (p<0.05, p<0.01) (σχήµα 53, πίνακας 15 παράρτηµα Α). Ανάµεσα 

στις επαγγελµατικές οµάδες περισσότερο ικανοποιηµένοι είναι οι νοσηλευτές (ικανοποιηµένο 

το 49.6%) και ακολουθούν οι λοιποί επαγγελµατίες (ικανοποιηµένο το 34%) και οι ιατροί 

(ικανοποιηµένο το 20% και µη ικανοποιηµένο το 36.4%) µε τις διαφορές να είναι και πάλι 

στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 54, πίνακας 15 παράρτηµα Α). 

 

Ως προς την ηθική αναγνώριση της προσπάθειας, το 42.3% του παγκύπριου δείγµατος είναι 

λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένο και το 32.8% πολύ ή πάρα πολύ (πίνακας 5.14). Λιγότερο 

ικανοποιηµένοι είναι οι εργαζόµενοι στη Λάρνακα (µη ικανοποιηµένο το 44.3%) και 

περισσότερο στο νοσοκοµείο Πάφου (ικανοποιηµένο το 48.8% και µη ικανοποιηµένο το 

32.9%) µε τις διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 55, πίνακας 16 

παράρτηµα Α). Ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες, λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι οι 

λοιποί επαγγελµατίες (µη ικανοποιηµένο το 51.2%) και ακολουθούν οι ιατροί (µη 

ικανοποιηµένο το 47.3%) και οι νοσηλευτές (µη ικανοποιηµένο το 38.2% και ικανοποιηµένο 

το 35.3%) µε τις διαφορές να είναι και πάλι στατιστικά σηµαντικές (p<0.01) (σχήµα 56, 

πίνακας 16, παράρτηµα Α). 
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5.2.4.2. Μέσος βαθµός «δυσαρέσκειας» 

 

Ο µέσος βαθµός «δυσαρέσκειας» ανά νοσοκοµείο και ανά επαγγελµατική οµάδα, ως προς τις 

παραµέτρους που επηρεάζουν την ικανοποίηση από την εργασία (παράµετροι που 

αναλύθηκαν προηγουµένως) φαίνεται στους πίνακες 5.15 και 5.16 αντίστοιχα. 

 

Παρά το ότι η σχετική σειρά µε την οποία αποτυπώνεται η δυσαρέσκεια όσον αφορά τις 

παραµέτρους που επηρεάζουν την ΕΙ διαφοροποιείται ανάµεσα στα νοσοκοµεία και τις 

επαγγελµατικές οµάδες, ιδιαίτερα αυξηµένος είναι (σε όλα τα νοσοκοµεία και 

επαγγελµατικές οµάδες) ο µέσος βαθµός δυσαρέσκειας όσον αφορά την αναγνώριση και 

προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης, την εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις προαγωγές 

από την αξιολόγηση, την αναγνώριση και επιβράβευση θετικών προσπαθειών, την παροχή 

κινήτρων και την οργάνωση και διεύθυνση του νοσοκοµείου. Αξιοσηµείωτη διαφοροποίηση 

στο πιο πάνω κοινό αποτέλεσµα αποτελεί η µεγάλη δυσαρέσκεια που καταγράφεται στη 

Λάρνακα όσον αφορά την παροχή υγιεινής και ασφάλειας και το εργασιακό περιβάλλον. 

 

Ανά νοσοκοµείο, ο µεγαλύτερος µέσος βαθµός δυσαρέσκειας αφορά: 

Στη Λευκωσία, στην αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης των 

εργαζοµένων από τη ∆ιοίκηση (3.92). Στη Λεµεσό, στον τρόπο µε τον οποίο είναι 

οργανωµένο και διευθύνεται το νοσοκοµείο (3.82). Στη Λάρνακα, στην παροχή κινήτρων και 

γενικά συνθηκών υποκίνησης από τα ανώτερα στελέχη και στο εργασιακό περιβάλλον 

(κτήρια, εξοπλισµός κ.ά.) (3.75). Στην Πάφο, στην εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις 

προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης των εργαζοµένων (3.49). 

 

Ανά επαγγελµατική οµάδα ο µεγαλύτερος µέσος βαθµός δυσαρέσκειας αφορά: 

Στους ιατρούς, στην εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις προαγωγές από το σύστηµα 

αξιολόγησης των εργαζοµένων (4.36). Στους νοσηλευτές, στον τρόπο µε τον οποίο είναι 

οργανωµένο και διευθύνεται το νοσοκοµείο (3.67). Στους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας, στην 

αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης των εργαζοµένων από τη 

∆ιοίκηση (4.18). 

 

Παράλληλα, σε όλα τα νοσοκοµεία και επαγγελµατικές οµάδες καταγράφεται µικρός βαθµός 

δυσαρέσκειας (µεγαλύτερη ικανοποίηση) όσον αφορά τη συνεργασία µε τον άµεσα 

προϊστάµενο, το ωράριο εργασίας και τη συνεργασία µε άλλους επαγγελµατίες υγείας. 
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Αξιοσηµείωτη διαφοροποίηση στο κοινό αυτό αποτέλεσµα αποτελεί η µεγάλη ικανοποίηση 

που καταγράφεται στη Λευκωσία όσον αφορά το εργασιακό περιβάλλον. Ειδικότερα, σε όλα 

τα νοσοκοµεία η µεγαλύτερη ικανοποίηση καταγράφεται σε σχέση µε τη συνεργασία µε τον 

άµεσα προϊστάµενο. Στους ιατρούς και νοσηλευτές, η µεγαλύτερη ικανοποίηση 

καταγράφεται ως προς την ίδια παράµετρο, ενώ στους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας ως προς 

το ωράριο εργασίας. 
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Πίνακας 5.15.  Μέσος βαθµός «δυσαρέσκειας», ανά νοσοκοµείο ως προς τις παραµέτρους 
που επηρεάζουν την ικανοποίηση από την εργασία 
 Μέσος βαθµός δυσαρέσκειας 

Λευκωσία Λεµεσός Λάρνακα Πάφος 

Στην αναγνώριση και προώθηση της 
προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης των 
εργαζοµένων από τη ∆ιοίκηση 

 
3.92 

 
3.75 

 
3.58 

 
3.38 

Στην εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις 
προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης 
των εργαζοµένων 

 
3.90 

 
3.79 

 
3.68 

 
3.49 

Στην αναγνώριση και επιβράβευση των 
θετικών προσπαθειών σας 

 
3.86 

 
3.62 

 
3.61 

 
3.28 

Στη παροχή κινήτρων και γενικά συνθηκών 
υποκίνησης από τα ανώτερα στελέχη 

 
3.80 

 
3.74 

 
3.75 

 
3.37 

Στον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο 
και διευθύνεται το νοσοκοµείο 

 
3.72 

 
3.82 

 
3.69 

 
3.38 

Στη δυνατότητα συµµετοχής σας στη 
διαδικασία λήψης αποφάσεων του τµήµατος 
ή υπηρεσίας που εργάζεσθε 

 
3.49 

 
3.43 

 
3.46 

 
3.14 

Στην επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων του 
νοσοκοµείου 

3.44 3.38 3.11 3.04 

Στη δυνατότητα ανάπτυξης των ικανοτήτων 
σας µέσα από την συµµετοχή σας σε 
εκπαιδευτικά προγράµµατα 

 
3.43 

 
3.13 

 
3.42 

 
3.03 

Στην ηθική αναγνώριση της προσπάθειά σας 3.25 3.16 3.37 2.80 

Στη σαφή γνώση των στόχων του τµήµατος 
ή υπηρεσίας που εργάζεσθε 

3.01 2.97 3.02 2.76 

Στην παροχή υγιεινής & ασφάλειας από την 
εργασία σας 

2.90 3.40 3.56 3.05 

Στην αµοιβή της εργασίας σας 2.82 2.87 3.06 2.49 

Στη συνεργασία σας µε τους άλλους 
επαγγελµατίες υγείας 

 
2.69 

 
2.56 

 
2.78 

 
2.37 

Στο εργασιακό περιβάλλον σας (κτήρια, 
εξοπλισµός κ.ά.) 

 
2.65 

 
3.30 

 
3.75 

 
3.14 

Στο ωράριο εργασίας σας 2.63 2.70 2.61 2.47 

Στη συνεργασία σας µε τον άµεσο 
προϊστάµενό σας 

2.50 2.45 2.72 2.22 

Η χρωµατική διαβάθµιση                                     εκφράζει τη φθίνουσα σειρά κατάταξης 
των πρώτων (µε βάση το µέσο βαθµό δυσαρέσκειας) παραµέτρων. 
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Πίνακας 5.16.  Μέσος βαθµός «δυσαρέσκειας», ανά επαγγελµατική οµάδα, ως προς τις 
παραµέτρους που επηρεάζουν την ικανοποίηση από την εργασία 
 

 
 

Ιατροί 
 

Νοσηλευτές 
Λοιποί 

Επαγγελµατίες 
 

Στην εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις 
προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης των 
εργαζοµένων 

 
4.36 

 
3.56 

 
4.16 

Στη παροχή κινήτρων και γενικά συνθηκών 
υποκίνησης από τα ανώτερα στελέχη 

 
4.02 

 
3.59 

 
4.04 

Στην αναγνώριση και προώθηση της 
προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης των 
εργαζοµένων από τη ∆ιοίκηση 

 
4.02 

 
3.59 

 
4.18 

Στην αναγνώριση και επιβράβευση των 
θετικών προσπαθειών σας 

 
3.94 

 
3.53 

 
4.09 

Στον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο και 
διευθύνεται το νοσοκοµείο 

 
3.74 

 
3.67 

 
3.78 

Στη δυνατότητα ανάπτυξης των ικανοτήτων 
σας µέσα από την συµµετοχή σας σε 
εκπαιδευτικά προγράµµατα 

 
3.66 

 
3.10 

 
3.83 

Στη δυνατότητα συµµετοχής σας στην 
διαδικασία λήψης αποφάσεων του τµήµατος ή 
υπηρεσίας που εργάζεσθε 

 
3.63 

 
3.34 

 
3.56 

Στην επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων του 
νοσοκοµείου 

 
3.53 

 
3.20 

 
3.61 

Στην αµοιβή της εργασίας σας 3.46 2.64 3.07 

Στην ηθική αναγνώριση της προσπάθειά σας 3.42 3.07 3.51 

Στην παροχή υγιεινής & ασφάλειας από την 
εργασία σας 

3.15 3.14 3.30 

Στη σαφή γνώση των στόχων του τµήµατος ή 
υπηρεσίας που εργάζεσθε 

3.12 2.88 3.24 

Στο εργασιακό περιβάλλον σας (κτήρια, 
εξοπλισµός κ.ά.) 

3.02 3.06 3.21 

Στο ωράριο εργασίας σας 2.96 2.55 2.54 

Στη συνεργασία σας µε τους άλλους 
επαγγελµατίες υγείας 

2.66 2.57 2.88 

Στη συνεργασία σας µε τον άµεσο προϊστάµενό 
σας 

2.48 2.46 2.66 

Η χρωµατική διαβάθµιση                                     εκφράζει τη φθίνουσα σειρά κατάταξης 
των πρώτων (µε βάση το µέσο βαθµό δυσαρέσκειας) παραµέτρων. 
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5.2.5. Βαθµός άγχους και πίεσης από την εργασία 

 

5.2.5.1 Επίπεδο άγχους & πίεσης από την άσκηση εποπτείας από τον προϊστάµενο 

 

Στην ερώτηση «πόσο άγχος & πίεση σας δηµιουργεί η άσκηση εποπτείας από τον 

προϊστάµενό σας στην επαγγελµατική σας δραστηριότητα», το 40% του παγκύπριου 

δείγµατος απάντησε λίγο ή πολύ λίγο, ενώ το 34.2% πολύ ή πάρα πολύ (σχήµα 5.19). 
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Σχήµα 5.19  Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου του δείγµατος ως προς το επίπεδο άγχους & 

πίεσης από την άσκηση εποπτείας από τον προϊστάµενο 

 

Η ποσοστιαία κατανοµή ανά νοσοκοµείο κατέδειξε χαµηλότερα επίπεδα άγχους στη Λεµεσό 

και την Πάφο (µε τις απαντήσεις λίγο – πολύ λίγο να είναι περισσότερες από τις πολύ –πάρα 

πολύ) σε σχέση µε τη Λευκωσία (οι απαντήσεις είναι περίπου µοιρασµένες) και τη Λάρνακα 

(οι απαντήσεις πολύ – πάρα πολύ υπερισχύουν των λίγο – πολύ λίγο) µε τις διαφορές όµως 

αυτές να µην είναι στατιστικά σηµαντικές (σχήµα 57, παράρτηµα Α). Αντίθετα, στην ίδια 

ερώτηση µεταξύ των επαγγελµατικών οµάδων καταγράφονται στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (p-value <0.03), µε τους νοσηλευτές να βιώνουν µεγαλύτερο άγχος και πίεση από 

την άσκηση εποπτείας από τον προϊστάµενο και να ακολουθούν οι λοιποί επαγγελµατίες και 

οι ιατροί. Ανάµεσα στους ιατρούς υπερισχύουν οι απαντήσεις της οµάδας λίγο – πολύ λίγο µε 

51.3% έναντι 25.4% πολύ – πάρα πολύ. Ανάµεσα στους νοσηλευτές και λοιπούς 
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επαγγελµατίες υγείας οι απαντήσεις είναι περισσότερο µοιρασµένες µε τις αντίστοιχες οµάδες 

στους νοσηλευτές 38.2% έναντι 37.1% και τους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας 38.2% έναντι 

34% (σχήµα 58, παράρτηµα Α). 

 

5.2.5.2. Επίπεδο άγχους & πίεσης από το φόρτο εργασίας 

 

Στο ερώτηµα αναφορικά µε το «Πόσο άγχος & πίεση σας δηµιουργεί ο φόρτος εργασίας 

σας;» η µεγάλη πλειονότητα των εργαζοµένων τόσο στο παγκύπριο δείγµα όσο και ανά 

νοσοκοµείο και επαγγελµατική οµάδα απάντησε πολύ ή πάρα πολύ. Συγκεκριµένα, 73.4% 

του παγκυπρίου δείγµατος απάντησε πολύ ή πάρα πολύ και µόνο 13.4% λίγο ή πολύ λίγο 

(σχήµα 5.20). 

 

35.2
38.2

12.0 10.7

2.7 1.10
10

20
30

40
Π
οσ
οσ

τό
 ε
ρω

τη
θέ
ντ
ω
ν

Παγκύπριο δείγµα

Πάρα πολύ Πολύ Ούτε λίγο-Ούτε πολύ

Λίγο Πολύ λίγο ∆εν απάντησαν

 
Σχήµα 5.20  Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου του δείγµατος ως προς το επίπεδο άγχους & 
πίεσης από το φόρτο εργασίας 
 

Στη Λευκωσία και Λεµεσό οι εργαζόµενοι βιώνουν σηµαντικά (p-value <0.01) υψηλότερα 

επίπεδα άγχους και πίεσης λόγω φόρτου εργασίας, έναντι των συναδέλφων τους σε Λάρνακα 

και Πάφο. Συγκεκριµένα, στο ερώτηµα αυτό πολύ ή πάρα πολύ απάντησε το 75.5% στη 

Λευκωσία, το 75.3% στη Λεµεσό, το 69.5% στη Λάρνακα και το 67.1% στην Πάφο (σχήµα 

59, παράρτηµα Α). Αντίστοιχα, υψηλότερα αλλά όχι σε σηµαντικό βαθµό (p-value=0.09) 

επίπεδα άγχους και πίεσης λόγω φόρτου εργασίας φαίνεται να βιώνουν οι νοσηλευτές και 

ακολουθούν οι ιατροί και οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας αφού την ίδια απάντηση έδωσε το 
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76.4% των νοσηλευτών, το 68.9% των ιατρών και το 68.5% των λοιπών επαγγελµατιών 

υγείας (σχήµα 60, παράρτηµα Α). 

 

5.2.6. Σχέσεις µε ασθενείς 

 

5.2.6.1. Συνεργασία µε τους ασθενείς 

 

Όσον αφορά την άποψη για τους ασθενείς ως προς τη συνεργασία µαζί τους, η µεγάλη 

πλειονότητα των εργαζοµένων τόσο στο παγκύπριο δείγµα, όσο και ανά νοσοκοµείο και 

επαγγελµατική οµάδα τους θεωρεί πολύ συνεργάσιµους ή συνεργάσιµους. Συγκεκριµένα, 

66.4% του παγκυπρίου δείγµατος απάντησε ότι είναι πολύ συνεργάσιµοι ή συνεργάσιµοι και 

22.2% λίγο ή καθόλου (σχήµα 5.21). 

6.9

59.5

8.9

21.0

1.2 2.50
20

40
60

Π
οσ

οσ
τό

 ε
ρω

τη
θέ
ντ
ω
ν

Παγκύπριο δείγµα

Πολύ συνεργάσιµοι Συνεργάσιµοι Αδιάφοροι

Λίγο συνεργάσιµοι Καθόλου συνεργάσιµοι ∆εν απάντησαν

 
Σχήµα 5.21  Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου του δείγµατος ως προς την άποψη 
αναφορικά µε τη συνεργασία µε τους ασθενείς 
 

Στα ίδια περίπου επίπεδα, κυµάνθηκαν ανά νοσοκοµείο τα ποσοστά τόσο όσων θεωρούν τους 

ασθενείς συνεργάσιµους ή πολύ συνεργάσιµους (64- 70%), όσο και αυτών που τους θεωρούν 

λίγο ή καθόλου συνεργάσιµους (21- 25%). Ανά επαγγελµατική οµάδα, συνεργάσιµους ή πολύ 

συνεργάσιµους τους θεωρεί το 70.6% των ιατρών, το 68% των νοσηλευτών και το 59% των 

λοιπών επαγγελµατιών. Παρόλο που οι διαφορές δεν είναι στατιστικά σηµαντικές διαφαίνεται 

µια θετικότερη γνώµη στη Πάφο και Λευκωσία (έναντι της Λάρνακας και Λεµεσού) καθώς 
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επίσης και στους ιατρούς και νοσηλευτές (έναντι των λοιπών επαγγελµατιών υγείας) 

(σχήµατά 61 και 62, παράρτηµα Α). 

 

5.2.6.2. Συµπεριφορά ασθενών 

 

Η συµπεριφορά των ασθενών κρίνεται από τη µεγάλη πλειονότητα των εργαζοµένων τόσο 

στο παγκύπριο δείγµα όσο και ανά νοσοκοµείο και επαγγελµατική οµάδα ως ευγενική ή πολύ 

ευγενική. Συγκεκριµένα, το 69% του παγκύπριου δείγµατος κρίνει τη συµπεριφορά αυτή 

ευγενική ή πολύ ευγενική και µόνο το 7.9% αγενή ή πολύ αγενή (σχήµα 5.22). 
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Σχήµα 5.22  Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου του δείγµατος ως προς την άποψη για τη 
συµπεριφορά των ασθενών 
 

Ανά νοσοκοµείο, το 78% στην Πάφο, το 73.2% στη Λευκωσία, το 62.4% στη Λάρνακα και 

το 62.1% στη Λεµεσό τους θεωρεί ευγενικούς ή πολύ ευγενικούς, µε τις διαφορές να είναι 

στατιστικά σηµαντικές (p-value <0.01) (σχήµα 63, παράρτηµα Α). Ανάλογες απαντήσεις δίνει 

το 76% των ιατρών, το 71.8% των νοσηλευτών και το 52.8% των λοιπών επαγγελµατιών 

υγείας, µε τις διαφορές να είναι και πάλιν στατιστικά σηµαντικές (p-value <0.01) (σχήµα 64, 

παράρτηµα Α). 
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5.2.6.3. Παρεµβολή περιβάλλοντος ασθενούς 

 

Στο ερώτηµα αν το περιβάλλον του ασθενούς (οικογένεια, συγγενείς, φίλοι) παρεµβαίνει στο 

έργο των εργαζοµένων η πλειοψηφία, 63.4%, του παγκύπριου δείγµατος απάντησε θετικά και 

33.2% αρνητικά (σχήµα 5.23) 
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Σχήµα 5.23  Ποσοστιαία κατανοµή του συνόλου του δείγµατος ως προς την άποψη για 
παρεµβολή του περιβάλλοντος του ασθενούς 
 

Παρόµοια αποτελέσµατα έχουν καταγραφεί ανά νοσοκοµείο µε τις διαφορές όµως να µην 

είναι στατιστικά σηµαντικές. Εξαίρεση αποτελεί η Πάφος, όπου το ποσοστό αυτών που 

πιστεύουν ότι το περιβάλλον των ασθενών παρεµβαίνει είναι χαµηλότερο (55%) (σχήµα 65, 

παράρτηµα Α). 

 

Στο ίδιο ερώτηµα, τα ποσοστά που καταγράφονται διαφοροποιούν σηµαντικά (p-value <0.01) 

τις επαγγελµατικές κατηγορίες, µε τους νοσηλευτές και ακολούθως τους ιατρούς και τους 

λοιπούς επαγγελµατίες να πιστεύουν εντονότερα ότι το περιβάλλον του ασθενούς 

παρεµβαίνει στο έργο τους (σχήµα 66, παράρτηµα Α). Συγκεκριµένα: 

Το 59.5% των ιατρών απάντησε θετικά. Από αυτούς το 34.3% θεωρεί την παρέµβαση 

αποτέλεσµα αµφισβήτησης και 21.9% αποτέλεσµα πραγµατικού ενδιαφέροντος. 

Η πλειοψηφία των νοσηλευτών, 68.5%, επίσης απάντησε θετικά, µε τους περισσότερους να 

την αποδίδουν σε αµφισβήτηση (43.1%) και λιγότερους (25.6%) σε πραγµατικό ενδιαφέρον. 
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Οι απόψεις των λοιπών επαγγελµατιών υγείας είναι µοιρασµένες, µε το 47.6% να απαντά 

θετικά και το 44% αρνητικά. Εξ αυτών που απάντησαν θετικά η πλειονότητα, 27.7%, 

αποδίδει την παρέµβαση σε αµφισβήτηση και το ίδιο ποσοστό σε πραγµατικό ενδιαφέρον 

(πίνακας 17, παράρτηµα Α). 

 

5.2.7. Απόψεις για νοσοκοµεία 

 

5.2.7.1. Απόψεις για το σύνολο των δηµόσιων νοσοκοµείων της Κύπρου 

 

Η σχετική πλειοψηφία, τόσο του παγκύπριου δείγµατος όσο και ανά νοσοκοµείο και 

επαγγελµατική κατηγορία, θεωρούν τα δηµόσια νοσοκοµεία στην Κύπρο καλά, αρκετά 

µεγάλο ποσοστό τα θεωρεί µέτρια και πολύ µικρό ποσοστό άριστα ή κακά-πολύ κακά. 

Εξαίρεση, αποτελούν οι λοιποί επαγγελµατίες όπου µεγαλύτερο ποσοστό τα θεωρεί µέτρια. 

Συγκεκριµένα, στο παγκύπριο δείγµα, καλά θεωρεί τα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία το 53.4%, 

µέτρια το 38.4%, κακά/πολύ κακά το 3.8% και άριστα το 2.4% (σχήµα 5.24). 
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Σχήµα 5.24  Ποσοστιαία κατανοµή του παγκύπριου δείγµατος ως προς την άποψη για τα 
δηµόσια νοσοκοµεία 
 

Ανά νοσοκοµείο, καλά ή άριστα θεωρεί τα δηµόσια νοσοκοµεία το 60% στη Λευκωσία, το 

56% στη Πάφο, το 54.1% στη Λεµεσό και το 47.7% στη Λάρνακα. Μέτρια ή κακά τα θεωρεί 

το 48.8% στη Λάρνακα, 44.3% στη Λεµεσό, το 42.1% στην Πάφο και 38.2% στη Λευκωσία. 
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∆ιαφαίνεται µια µη στατιστικά σηµαντική θετικότερη εικόνα των νοσοκοµείων της Κύπρου 

από τους εργαζόµενους σε Λευκωσία και Πάφο, σε αντίθεση µε αυτούς της Λεµεσού και 

Λάρνακας (σχήµα 67, παράρτηµα Α). Ανά επαγγελµατική κατηγορία καλά ή άριστα θεωρεί 

τα δηµόσια νοσοκοµεία το 59.3% των νοσηλευτών, το 55.7% των ιατρών και το 44.8% των 

λοιπών επαγγελµατιών υγείας. Μέτρια τα θεωρεί το 53.4% των λοιπών επαγγελµατιών, 

43.8% των ιατρών και το 39.7% των νοσηλευτών. Κατά παρόµοιο τρόπο, φαίνεται και πάλι 

µια µη στατιστικά σηµαντική θετικότερη γνώµη για τα νοσοκοµεία της Κύπρου από 

νοσηλευτές και ιατρούς έναντι των λοιπών επαγγελµατιών (σχήµα 68, παράρτηµα Α). 

 

5.2.7.2. Απόψεις για το νοσοκοµείο εργασίας 

 

Στο ερώτηµα αυτό, επίσης η πλειοψηφία των εργαζοµένων, τόσο του παγκύπριου δείγµατος 

όσο και ανά νοσοκοµείο και επαγγελµατική κατηγορία, θεωρούν το νοσοκοµείο όπου 

εργάζονται καλό, αρκετά µεγάλο ποσοστό µέτριο και πολύ µικρό ποσοστό άριστο ή κακό-

πολύ κακό. Εξαίρεση αποτελεί η Λάρνακα, όπου η πλειοψηφία των εργαζοµένων σε αυτό το 

θεωρεί µέτριο. Συγκεκριµένα: 

Στο παγκύπριο δείγµα, καλό θεωρεί το νοσοκοµεία όπου εργάζεται το 53%, µέτριο το 37.7%, 

κακό/πολύ κακό το 3.8% και άριστο το 3.5% (σχήµα 5.25). 
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Σχήµα 5.25  Ποσοστιαία κατανοµή του παγκυπρίου δείγµατος ως προς την άποψη για το 
νοσοκοµείο εργασίας 
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∆ιαφοροποιήσεις στα ποσοστά καταγράφονται τόσο ανά νοσοκοµείο όσο και ανά 

επαγγελµατική οµάδα. Συγκεκριµένα, σηµαντικά θετικότερη γνώµη για το νοσοκοµείο τους 

έχουν οι εργαζόµενοι στη Λευκωσία (καλό ή άριστο το 66.7%, µέτριο ή κακό το 31.6%), 

ακολουθούν οι της Πάφου (καλό ή άριστο το 54.2%, µέτριο ή κακό το 43.9%), της Λεµεσού 

(καλό ή άριστο το 50.7%, µέτριο ή κακό το 47.8%) και της Λάρνακας (καλό ή άριστο το 

42.7%, µέτριο ή κακό το 54%) (σχήµα 69, παράρτηµα Α). Μη στατιστικά σηµαντικά 

θετικότερη άποψη για το νοσοκοµείο όπου εργάζονται έχουν οι ιατροί, αφού ποσοστό 60.2% 

το θεωρεί καλό ή άριστο και το 39.2% µέτριο ή κακό. Ακολουθούν οι νοσηλευτές µε τα 

αντίστοιχα ποσοστά 57.8% και 41.3% και οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας µε 52.3% και 

45.1% (σχήµα 70, παράρτηµα Α). 

 

5.2.8. Προτάσεις για βελτίωση 

 

5.2.8.1. Προτεινόµενες αλλαγές για βελτίωση επαγγελµατικής δραστηριότητας 

 

Στον πίνακα 5.17 καταγράφονται οι αλλαγές που προτείνονται από κάθε επαγγελµατική 

κατηγορία για βελτίωση της δραστηριότητας και αναβάθµιση του επαγγέλµατος στα δηµόσια 

νοσοκοµεία της Κύπρου. Ειδικότερα, παρουσιάζονται η σειρά προτεραιότητας της κάθε 

πρότασης (µε βάση) το ποσοστό που πρότεινε τις αλλαγές και το ποσοστό που τις κατέταξε 

στην 1η -2η θέση σε σειρά προτεραιότητας. Έτσι: 

Η πλειοψηφία των ιατρών για βελτίωση της δραστηριότητας και αναβάθµιση του 

επαγγέλµατός τους, προτείνουν συνεχιζόµενη εκπαίδευση µε την παρακολούθηση 

επιµορφωτικών σεµιναρίων (75.6%), αύξηση των οικονοµικών αποδοχών (63.4%), βελτίωση 

των συνθηκών εργασίας (61.0%) και αύξηση του αριθµού του προσωπικού (55.3%). Από τις 

προτάσεις τους, πιο συχνά στην πρώτη ή δεύτερη θέση συναντάται η συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση (45.5%) και ακολουθούν βελτίωση των συνθηκών εργασίας (39.0%), αύξηση 

προσωπικού (34.2%) και αύξηση των οικονοµικών αποδοχών (24.4%). 

Οι νοσηλευτές προτείνουν αύξηση προσωπικού (64.2%), βελτίωση των συνθηκών εργασίας 

(56.6%), αποτελεσµατικότερη συνεργασία και επικοινωνία (49.2%) και συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση (47.7%). Με την ίδια σειρά συχνότητας συναντώνται οι εισηγήσεις στην πρώτη ή 

δεύτερη θέση:  

Οι λοιποί επαγγελµατίες, εισηγούνται συνεχιζόµενη εκπαίδευση (70.8%%), βελτίωση των 

συνθηκών (54.7%), αποτελεσµατικότερη συνεργασία και επικοινωνία (52.8%) και αύξηση 
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προσωπικού (50.9%). Με την ίδια σειρά συχνότητας συναντώνται οι εισηγήσεις στην πρώτη 

ή δεύτερη θέση 

 

Πίνακας 5.17  Αλλαγές που προτείνονται για βελτίωση της δραστηριότητας και αναβάθµιση  
του επαγγέλµατος στα δηµόσια νοσοκοµεία της Κύπρου. Ποσοστό που πρότεινε τις αλλαγές 
και ποσοστό που τις κατατάσσει στην πρώτη ή δεύτερη θέση σε σειρά προτεραιότητας 
 
 Ιατροί  

Ν=123 
Νοσηλευτές  

Ν=528 
Λοιποί 

επαγγελµατίες 
Ν=106 

% 1-4 
θέση  

% 1-2 
θέση 

% 1-4 
θέση  

% 1-2 
θέση 

% 1-4 
θέση  

% 1-2 
θέση 

Συνεχιζόµενη εκπαίδευση 
µε την παρακολούθηση 
επιµορφωτικών 
σεµιναρίων 

(1) 
75.6% 

 
45.5% 

(4) 
47.7% 

 
22.4% 

(1) 
70.8% 

 
38.7% 

Αύξηση των οικονοµικών 
αποδοχών 

(2) 
63.4% 

 
24.4% 

(5) 
44.1% 

 
25.6% 

(5) 
45.3% 

 
27.4% 

Βελτίωση των συνθηκών 
εργασίας 

(3) 
61.0% 

 
39.0% 

(2) 
56.6% 

 
33.3% 

(2) 
54.7% 

 
30.2% 

Αύξηση του αριθµού του 
προσωπικού 

(4) 
55.3% 

 
34.2% 

(1) 
64.2% 

 
38.1% 

(4) 
50.9% 

 
28.3% 

Αντικειµενική αξιολόγηση 
του έργου του προσωπικού 

(5) 
48.8% 

 
26.8% 

(8) 
38.3% 

 
17.4% 

(6) 
36.8% 

 
12.3% 

Αποτελεσµατική 
συνεργασία και 
επικοινωνία   

(6) 
46.3% 

 
18.7% 

(3) 
49.2% 

 
25.2% 

(3) 
52.8% 

 
28.3% 

Σαφής περιγραφή 
καθηκόντων θέσης 
εργασίας 

(7) 
26.8% 

 
16.3% 

(7) 
40.2% 

 
23.3% 

(7) 
28.3% 

 
15.1% 

Βελτίωση της 
παρεχόµενης βασικής 
εκπαίδευσης 

(8) 
19.5% 

 
12.2% 

(9) 
21.4% 

 
14.4% 

(8) 
28.3% 

 
15.1% 

Μη άσκηση 
δραστηριοτήτων που δεν 
εµπίπτουν στα αµιγώς 
καθήκοντά µου 

(9) 
19.5% 

 
10.6% 

(6) 
43.4% 

 
20.3% 

(9) 
18.9% 

 
5.7% 

Άλλος παράγοντας (10) 
4.9% 

 
0.8% 

(10) 
3.6% 

 
2.5% 

(10) 
6.6% 

 
1.9% 

1η αλλαγή                            2η αλλαγή                                 3η αλλαγή                                    4η αλλαγή   
µε βάση το ποσοστό που τις κατέταξε ανάµεσα στις πρώτες τέσσερεις. 
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5.2.8.2. Προτεινόµενες αλλαγές για βελτίωση λειτουργίας νοσοκοµείων 

 

Στον πίνακα 5.18 καταγράφονται οι αλλαγές που προτείνονται από το σύνολο του 

προσωπικού κάθε νοσοκοµείου για βελτίωση της λειτουργίας των νοσοκοµείων. 

Παρουσιάζονται η σειρά προτεραιότητας της κάθε εισήγησης (µε βάση) το ποσοστό που 

πρότεινε τις αλλαγές και το ποσοστό που τις κατέταξε στην 1η- 2η θέση σε σειρά 

προτεραιότητας. Έτσι: 

Οι εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο Λευκωσίας προτείνουν, κατά σειρά συχνότητας, αύξηση του 

αριθµού του προσωπικού (68.4%), υψηλή προτεραιότητα στην επαγγελµατική κατάρτιση, 

εκπαίδευση (63.6%), βελτίωση της λειτουργικότητας του νοσοκοµείου (61.3%) και καλύτερη 

οργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (60.9%). 

Οι εργαζόµενοι στη Λεµεσό προτείνουν αύξηση προσωπικού (74.4%), βελτίωση-

συµπλήρωση ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού (65.5%), προτεραιότητα στην επαγγελµατική 

κατάρτιση, εκπαίδευση (56.2%) και καλύτερη οργάνωση πρωτοβάθµιας φροντίδας (53.7%). 

Οι εργαζόµενοι στη Λάρνακα εισηγούνται βελτίωση-συµπλήρωση ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισµού (71.9%), καλύτερη οργάνωση πρωτοβάθµιας φροντίδας (62.4%), αύξηση 

προσωπικού (61.8%) και προτεραιότητα στην επαγγελµατική κατάρτιση, εκπαίδευση 

(51.1%). 

Οι εργαζόµενοι στην Πάφο εισηγούνται βελτίωση-συµπλήρωση ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισµού (74.4%), καλύτερη οργάνωση πρωτοβάθµιας φροντίδας (62.8%), προτεραιότητα 

στην επαγγελµατική κατάρτιση, εκπαίδευση (53.7%) και αύξηση προσωπικού (49.4%). 
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Πίνακας 5.18  Αλλαγές που προτείνονται για βελτίωση της λειτουργίας των νοσοκοµείων. 
Ποσοστό που πρότεινε τις αλλαγές και ποσοστό που τις κατατάσσει στην πρώτη ή δεύτερη 
θέση σε σειρά προτεραιότητας 
 

 Λευκωσία 
Ν=225 

Λεµεσός 
Ν=203 

Λάρνακα 
Ν=178 

Πάφος 
Ν=164 

 % 1-4 
θέση  

% 1-2 
θέση 

% 1-4 
θέση  

% 1-2 
θέση 

% 1-4 
θέση  

% 1-2 
θέση 

% 1-4 
θέση  

% 1-2 
θέση 

Αύξηση του αριθµού 
του  προσωπικού 

(1) 
68.4% 

 
44.4%

(1) 
74.4%

 
47.3%

(3) 
61.8%

 
33.2% 

(4) 
49.4% 

 
28.1%

Υψηλή προτεραιότητα 
στην επαγγελµατική 
κατάρτιση, εκπαίδευση 

(2) 
63.6% 

 
36.0%

(3) 
56.2%

 
29.1 

(4) 
51.1%

 
23.0% 

(3) 
53.7% 

 
24.4%

Βελτίωση της 
λειτουργικότητας του 
νοσοκοµείου (π.χ. 
µείωση της µέσης 
διάρκειας νοσηλείας)  

(3) 
61.3% 

 
31.1%

(5) 
43.8%

 
23.7%

(5) 
38.2%

 
19.7% 

(5) 
45.7% 

 
23.8%

Καλύτερη οργάνωση 
της πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας 

(4) 
60.9% 

 
37.8%

(4) 
53.7%

 
31.5%

(2) 
62.4%

 
37.1% 

(2) 
62.8% 

 
43.3%

Βελτίωση-
συµπλήρωση 
ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισµού του 
νοσοκοµείου 

(5) 
45.3% 

 
21.8%

(2) 
65.5%

 
33.5%

(1) 
71.9%

 
47.8% 

(1) 
74.4% 

 
44.5%

Αυστηρή τήρηση των 
κανονισµών 
επισκεπτηρίου 

(6) 
27.1% 

 
15.6%

(6) 
28.1%

 
13.8%

(8) 
23.6%

 
10.7% 

(8) 
25.0% 

 
8.5% 

Λειτουργία του 
νοσοκοµείου µε 
κανόνες ανταγωνισµού 
και ιδιωτικοοικονοµικά 
κριτήρια 

(7) 
26.2% 

 
10.7%

(7) 
25.6%

 
15.3%

(9) 
22.5%

 
12.9% 

(7) 
29.3% 

 
14.0%

Επέκταση της 
µηχανογράφησης του 
νοσοκοµείου 

(8) 
20.0% 

 
8.4% 

(8) 
22.7%

 
9.9% 

(6) 
26.4%

 
11.8% 

(6) 
31.7% 

 
14.0%

Εφαρµογή της µερικής 
απασχόλησης για το 
προσωπικό 

(9) 
11.7% 

 
5.3% 

(10) 
9.4% 

 
4.4% 

(10) 
14.6%

 
4.5% 

(10) 
9.2% 

 
4.3% 

Ανάπτυξη της 
ξενοδοχειακής 
υποδοµής του 
νοσοκοµείου 

(10) 
9.3% 

 
5.8% 

(9) 
15.3%

 
7.9% 

(7) 
24.2%

 
12.9% 

(9) 
17.7% 

 
9.8% 

Άλλος παράγοντας (11) 
2.7% 

 
0.9% 

(11) 
6.9% 

 
3.5% 

(11) 
2.8% 

 
2.3% 

(11) 
6.7% 

 
5.5% 

1η αλλαγή                            2η αλλαγή                                   3η αλλαγή                                    4η αλλαγή   
µε βάση το ποσοστό που τις κατέταξε ανάµεσα στις πρώτες τέσσερεις. 
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6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας προκύπτουν αρκετά και χρήσιµα συµπεράσµατα 

αναφορικά µε την ΕΙ των εργαζοµένων στα δηµόσια νοσηλευτήρια της Κύπρου, τους 

παράγοντες που συµβάλλουν αρνητικά ή θετικά στη διαµόρφωσή της καθώς και τις 

παραµέτρους που σχετίζονται µε αυτήν. Ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζουν οι απόψεις σχετικά 

µε τα δηµόσια νοσηλευτήρια και οι προτάσεις για βελτίωση τόσο αυτών, όσο και των 

επαγγελµάτων εντός αυτών. Παράλληλα, η προσέγγιση του θεωρητικού υπόβαθρου και η 

βιβλιογραφική ανασκόπηση που έγιναν στο πρώτο µέρος της εργασίας αλλά και η ψηλάφηση 

της πραγµατικότητας µέσα από την καθηµερινή πράξη, παρέχουν τη δυνατότητα 

συσχετισµών και κριτικής θεώρησης. Η συζήτηση που ακολουθεί προσεγγίζει τα πιο πάνω 

µέσα από διαχωρισµό των ευρηµάτων σε κύρια και ειδικά. 

 

6.1. Κύρια ευρήµατα 

 
Όπως φαίνεται από τα αποτελέσµατα της ερώτησης κατάταξης στους ευχαριστηµένους 

(ευχαριστηµένος ή πολύ ευχαριστηµένος) ή δυσαρεστηµένους (δυσαρεστηµένος ή πολύ 

δυσαρεστηµένος) από το επάγγελµα, η συντριπτική πλειοψηφία (περίπου 80%) των 

εργαζοµένων δηλώνουν ευχαριστηµένοι – πολύ ευχαριστηµένοι. Προκύπτει δε σηµαντική 

διαφοροποίηση στον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα αυτό ανάµεσα στα διάφορα 

νοσοκοµεία. Συγκεκριµένα, οι εργαζόµενοι στη Πάφο είναι σηµαντικά περισσότερο 

ικανοποιηµένοι και ακολουθούν οι της Λευκωσίας, της Λάρνακας και (λιγότερο 

ικανοποιηµένοι) της Λεµεσού. Η µεγαλύτερη ικανοποίηση στην Πάφο, ίσως να σχετίζεται 

και µε τις ιδιαίτερες συνθήκες που επικρατούν και αφορούν (α) το µέγεθος του νοσοκοµείου 

(δυνατότητα καλύτερης οργάνωσης, επικοινωνίας, επίλυσης προβληµάτων), (β) την 

αντιµετώπιση λιγότερο σοβαρών περιστατικών (αφού τα δύσκολα περιστατικά 

παραπέµπονται στα νοσοκοµεία Λεµεσού και Λευκωσίας), (γ) τη µεγάλη απόσταση από τα 

κέντρα λήψης αποφάσεων (που συνεπάγεται λιγότερες συγκρούσεις µε τα κέντρα αυτά, 

µεγαλύτερη αποδοχή αποφάσεων) και (δ) χαµηλότερες προσδοκίες – λιγότερο ανταγωνισµό 

(τη µερίδα του λέοντος σε προαγωγές, αποσπάσεις κ.α. παίρνουν τα µεγάλα νοσοκοµεία). 

 

Ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφοροποιήσεις ως προς τη 

συνολική ικανοποίηση. Παρόλα αυτά, καταδεικνύεται ότι περισσότερο ικανοποιηµένοι είναι 
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οι ιατροί και ακολουθούν νοσηλευτές και λοιποί επαγγελµατίες υγείας. Το εύρηµα αυτό 

(σειρά κατάταξης), δεν ταυτίζεται πλήρως µε τα αποτελέσµατα της µέτα- ανάλυσης των 

Zangaro και Soeken (2007) και της έρευνας των Lambiris et al. (Lambiris et al., 2008) που 

κατατάσσουν τους νοσηλευτές σε χαµηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από τις άλλες 

επαγγελµατικές οµάδες. Η µεγαλύτερη ικανοποίηση των ιατρών ίσως να σχετίζεται µε την 

άντληση ικανοποίησης από το ίδιο το επάγγελµα και την καθηµερινή πρακτική σε βαθµό 

τέτοιο που οι καταγεγραµµένες αδυναµίες όσον αφορά θέµατα οργάνωσης, αξιοκρατικής 

αντιµετώπισης κ.ά. να επηρεάζουν την ΕΙ τους σε µικρότερο βαθµό από τις άλλες 

επαγγελµατικές οµάδες. 

 
Επί του συνόλου των εργαζοµένων, σηµαντικά πιο ικανοποιηµένοι είναι οι άντρες, κάτι που 

είναι σύµφωνο µε την έρευνα του Lambiris et al. (2008), οι µεγαλύτεροι σε ηλικία (>40) και 

οι έχοντες υψηλότερα εισοδήµατα. 

 
Πέραν αυτών, στις 11 από τις 16 υπό αξιολόγηση παραµέτρους, η πλειοψηφία του συνόλου 

των εργαζοµένων παρουσιάζεται λίγο ως καθόλου ικανοποιηµένη, ενώ µόνο σε 5 πολύ ή 

πάρα πολύ ικανοποιηµένη. Η χαµηλή ικανοποίηση στις περισσότερες παραµέτρους έρχεται 

σε αντίθεση µε την καταγραφείσα υψηλή γενική ικανοποίηση (ποσοστό 80% του συνόλου 

είναι ευχαριστηµένο ως πολύ ευχαριστηµένο). Το αποτέλεσµα αυτό επιβεβαιώνει το 

επιχείρηµα των Ironson και συν. (1989) που υποστηρίζουν ότι η συνολική ικανοποίηση δεν 

είναι απλώς το άθροισµα των επιµέρους όψεών της και γι’ αυτό πρέπει να προσµετρείται 

ξεχωριστά (µε µια κλίµακα γενικής ικανοποίησης). 

 

6.2. Ειδικά ευρήµατα 

 
6.2.1. Ικανοποίηση και ατοµικά χαρακτηριστικά 

 

Στους ιατρούς, η συνολική ικανοποίηση είναι µεγαλύτερη µεταξύ των γυναικών. Ακόµη, 

αυτή παρουσιάζεται αυξηµένη στη νεότερη ηλικιακή οµάδα (30-39) παρά στις µεγαλύτερες, 

αποτέλεσµα που συνάδει µε το συµπέρασµα της ερευνητικής εργασίας των Krogstad, και συν. 

(2006) όπου η ηλικία έχει αρνητική επίδραση στην ΕΙ των ιατρών. Ανάλογα, είναι τα 

αποτελέσµατα µε βάση τα χρόνια υπηρεσίας στο δηµόσιο, µε τους νεοεισερχόµενους να 

εκφράζουν µεγαλύτερη ικανοποίηση. Στη συνέχεια αυτή µειώνεται, για να αυξηθεί ξανά προς 
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το τέλος της καριέρας τους6. Επίσης, µεγαλύτερη ικανοποίηση εκφράζει η υψηλότερη 

εισοδηµατική τάξη και χαµηλότερη οι έγγαµοι. 

 

Στους νοσηλευτές, πιο ικανοποιηµένοι είναι οι άντρες. Η ικανοποίηση αυτή παρουσιάζεται 

σχετικά ασταθής σε σχέση µε την ηλικία και τα χρόνια υπηρεσίας. Συγκεκριµένα, είναι 

µεγαλύτερη στους νεότερους και νεοεισερχόµενους, µειώνεται στη συνέχεια (στην ηλικιακή 

οµάδα των 30-39), για να επανέλθει στα ψηλότερα της επίπεδα µεταξύ 40-49. Τέλος, πέφτει 

ξανά προσεγγίζοντας την αφυπηρέτηση. Η διακύµανση αυτή συνάδει µε το θεωρητικό 

υπόβαθρο (Purohit, 2004) που θέλει την ΕΙ µεγάλη στους νεοεισερχόµενους λόγω αυξηµένων 

προσδοκιών, να µειώνεται στη συνέχεια λόγω συνειδητοποίησης ότι οι προσδοκίες αυτές σε 

µεγάλο βαθµό θα µείνουν ανεκπλήρωτες, να αυξάνεται ξανά στη συνέχεια µε την 

επανατοποθέτηση και επαναξιολόγηση των προσδοκιών και ενίοτε να πέφτει ξανά προς το 

τέλος της καριέρας λόγω του φόβου της αφυπηρέτησης και της αβεβαιότητας του µέλλοντος. 

Ελαφρώς πιο ικανοποιηµένοι είναι οι έγγαµοι, κάτι που συµφωνεί µε τα πλείστα ερευνητικά 

δεδοµένα (Abu et al., 1996). Λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι οι κάτοχοι πανεπιστηµιακού 

διπλώµατος και περισσότερο η µεγάλη πλειοψηφία που είναι οι απόφοιτοι της τριτοβάθµιας 

εκπαίδευσης7. Αυτό ξενίζει κάπως, δεδοµένου ότι µεγάλο ποσοστό των πρώτων δεν είναι 

ενταγµένοι στη «µάχιµη» νοσηλευτική αλλά ασκούν είτε διοικητικό έργο είτε εκπαιδευτικό 

έργο στη Νοσηλευτική Σχολή. Θα µπορούσε δηλαδή να βγει το συµπέρασµα ότι στους 

ασχολούµενους µε το νοσηλευτικό έργο καταγράφεται µεγαλύτερη ΕΙ. Τέλος, η ικανοποίηση 

αυξάνεται µε την αύξηση του εισοδήµατος. 

 
Στους υπόλοιπους επαγγελµατίες υγείας (όπως και στους νοσηλευτές), πιο ικανοποιηµένοι 

εµφανίζονται οι άντρες και οι έγγαµοι. Λιγότερο ικανοποιηµένοι είναι οι νεότεροι (<40) και 

οι νεοεργοδοτηµένοι. Η αύξηση δε του εισοδήµατος συνδυάζεται µε µεγαλύτερη ΕΙ8. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι µε την άνοδο του εκπαιδευτικού επιπέδου µειώνεται 

η ΕΙ. Το γεγονός αυτό µπορεί να αποδοθεί στο ότι άτοµα µε αυξηµένα ακαδηµαϊκά προσόντα 

κατέχουν θέσεις στις οποίες τα προσόντα αυτά δεν απαιτούνται και ούτε αξιοποιούνται. 

Επιβεβαιώνεται έτσι αυτό που αναφέρουν οι Johnson και Johnson (2000), ότι δηλαδή, τα 

                                                 
6 Η οµάδα > 26 χρόνων αφορά πολύ µικρό αριθµό ιατρών και ως εκ τούτου δεν λαµβάνεται υπόψη. 
7 Οι κάτοχοι Μεταπτυχιακού- ∆ιδακτορικού τίτλου είναι εξαιρετικά λίγοι τόσο στο δείγµα µας (0.4%) όσο και 
στο σύνολο των Νοσηλευτών. 
8 Αυτό γίνεται εµφανές µε βάση τις δύο κύριες εισοδηµατικές κατηγορίες των λοιπών επαγγελµατιών υγείας που 
είναι <2000 και 2000-3000. Η τρίτη κατηγορία >4000 αφορά µόνο το 1.3% του δείγµατος. 
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υπερβολικά προσόντα που µπορεί να συνοδεύουν ένα πολύ µορφωµένο άτοµο δυνατό να 

έχουν αρνητική επίδραση στην ΕΙ. 

 

6.2.2. Σύγκριση επαγγελµατικών οµάδων 

 

Παράγοντες ικανοποίησης και δυσαρέσκειας 

Οι κυρίαρχοι παράγοντες από τους οποίους οι ιατροί αντλούν την ΕΙ τους είναι το ιδιαίτερο 

αντικείµενο της επαγγελµατικής δραστηριότητας, οι σχέσεις µε τους ασθενείς και η 

αναγνώριση της προσφοράς, παράγοντες που σαφώς έχουν να κάνουν µε το αντικείµενο 

(περιεχόµενο) της εργασίας και την καθηµερινή πρακτική, θέµατα που έχουν αναδειχθεί και 

µέσα από τη βιβλιογραφία ως καθοριστικής σηµασίας για την ΕΙ των ιατρών. Παράλληλα, η 

ανάδειξη παραγόντων όπως το ιδιαίτερο αντικείµενο της επαγγελµατικής δραστηριότητας, οι 

σχέσεις µε τους ασθενείς και τους άλλους επαγγελµατίες υγείας, η αναγνώριση της 

προσφοράς αλλά και το κοινωνικό γόητρο, αναδεικνύει την υψηλή προτεραιότητα που δίνουν 

οι ιατροί σε ανάγκες που είναι ιεραρχηµένες ψηλά στην κλίµακα του Maslow 

(αυτοπραγµάτωσης, σεβασµού/εκτίµησης, κοινωνικές). Παράλληλα, οι παράγοντες αυτοί 

εµπίπτουν στους εσωγενείς (κίνητρα) παράγοντες του Herzberg (επίτευξη, αναγνώριση 

έργου, φύση εργασίας) που συντελούν στη δηµιουργία θετικών αισθηµάτων ικανοποίησης. 

Χαρακτηριστική είναι επίσης η χαµηλή θέση στην κατάταξη παραγόντων που συµπίπτουν µε 

αυτούς που βρίσκονται στη βάση της πυραµίδας του Maslow και στην κατηγορία των 

παραγόντων υγιεινής του Herzberg (ύψος αποδοχών, συνθήκες εργασίας, ασφάλεια). Τέλος, η 

µη αναγνώριση της προσφοράς, οι συνθήκες εργασίας και η έλλειψη προοπτικών εξέλιξης 

µέσα στο νοσοκοµείο, αποτελούν τους κυρίαρχους παράγοντες που προκαλούν δυσαρέσκεια 

στους ιατρούς. Η µη αναγνώριση της προσφοράς αποτελεί ένα από τους κυρίαρχους 

παράγοντες για τη διαµόρφωση τόσο της ικανοποίησης όσο και της δυσαρέσκειας των 

ιατρών, γεγονός που καταδεικνύει τη σηµαντικότητά της. 

 

Αξιοσηµείωτη είναι η πρώτη θέση που καταλαµβάνει ο ρόλος των αποδοχών στη 

διαµόρφωση της ΕΙ των νοσηλευτών, κάτι που επισηµαίνεται και στην έρευνα του Seo και 

συν. (2004). Η σηµασία της αµοιβής στη διαµόρφωση της ικανοποίησης φαίνεται και από το 

ότι λιγότερο από 1 στους 5 δηλώνει λίγο ως καθόλου ικανοποιηµένος από αυτή. Οι υπόλοιποι 

παράγοντες συµπίπτουν εν πολλοίς µε αυτούς των ιατρών, γεγονός που καταδεικνύει ότι και 

στην ΕΙ των νοσηλευτών, σηµαντικό ρόλο έχουν παράγοντες που βρίσκονται ψηλά στην 

κλίµακα του Maslow και στους εσωγενείς παράγοντες του Herzberg. Στην περίπτωση των 
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νοσηλευτών όµως, το ιδιαίτερο αντικείµενο της επαγγελµατικής δραστηριότητας δεν 

καταλαµβάνει την πρώτη θέση, κάτι που συµβαίνει σε ιατρούς και λοιπούς επαγγελµατίες, 

αλλά την τέταρτη. Η ψηλή θέση που καταλαµβάνει η αναγνώριση της προσφοράς τόσο στην 

ικανοποίηση όσο και στη δυσαρέσκεια και των νοσηλευτών φανερώνει τη σηµασία της 

υποστήριξης, ενθάρρυνσης, ανατροφοδότησης και γενικά του να θεωρούνται σηµαντικοί από 

τους προϊσταµένους κάτι που συµπίπτει και µε άλλα ερευνητικά δεδοµένα (Krogstad et al., 

2006). 

 

Πολύ σηµαντικό ρόλο στην ΕΙ των λοιπών επαγγελµατιών υγείας (όπως και των άλλων 

επαγγελµατικών οµάδων) παίζει το ιδιαίτερο αντικείµενο δραστηριότητάς τους. Πέραν αυτού, 

σηµαντικός είναι επίσης ο ρόλος των σχέσεων µε ασθενείς και άλλους επαγγελµατίες υγείας, 

δηλαδή της ανάγκης για δηµιουργία δεσµών, σύµφωνα µε τη θεωρία του McClelland. 

Καθοριστικά αρνητικός είναι ο ρόλος της µη αναγνώρισης της προσφοράς και της έλλειψης 

προοπτικών εξέλιξης µέσα στο νοσοκοµείο, γεγονός που θα πρέπει να συνδεθεί άµεσα µε την 

σε πολλές περιπτώσεις κατοχή θέσεων από άτοµα µε ακαδηµαϊκά προσόντα εµφανώς 

περισσότερα από αυτά που προνοούν τα σχετικά σχέδια υπηρεσίας. 

 

Από την πιο πάνω παρουσίαση, φαίνεται ότι ανάµεσα στους κυρίαρχους παράγοντες που 

συµβάλλουν στην ΕΙ και των τριών επαγγελµατικών οµάδων είναι το ιδιαίτερο αντικείµενο 

της επαγγελµατικής δραστηριότητας και οι σχέσεις µε τους ασθενείς. Παράλληλα, 

καθοριστική για ιατρούς και νοσηλευτές είναι η αναγνώριση της προσφοράς, για ιατρούς και 

λοιπούς επαγγελµατίες οι σχέσεις µε τους άλλους επαγγελµατίες υγείας και για νοσηλευτές 

και λοιπούς επαγγελµατίες το ύψος των αποδοχών. 

 

Τέλος, αξίζει να επισηµανθεί ότι και στις τρεις επαγγελµατικές οµάδες καθοριστικές 

παράµετροι στη διαµόρφωση δυσαρεστηµένων εργαζοµένων είναι η µη αναγνώριση της 

προσφοράς, η έλλειψη προοπτικών εξέλιξης και φόρτος εργασίας Η ανάδειξη του τελευταίου 

ως σηµαντικού παράγοντα συµβολής στη δυσαρέσκεια συνάδει µε τα αποτελέσµατα 

πληθώρας ερευνητικών εργασιών (Duffy& Richard, 2006, Khowaja et al., 2005). Για ιατρούς 

και νοσηλευτές, καθοριστικά αρνητικός είναι ο ρόλος των συνθηκών εργασίας και για 

ιατρούς και λοιπούς επαγγελµατίες τα στενά περιθώρια για ανάπτυξη πρωτοβουλίας και 

δηµιουργικότητας. 
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Προσδοκίες από το επάγγελµα, πρόθεση αλλαγής του και ρόλος µονιµότητας δηµοσίου στην 

Επαγγελµατική Ικανοποίηση 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ιατρών δηλώνουν ότι οι προσδοκίες τους έχουν επαληθευθεί, 

γεγονός που αντανακλάται στο πολύ χαµηλό ποσοστό ιατρών που εξέφρασαν πρόθεση 

αλλαγής επαγγέλµατος µε ένα άλλο από το δηµόσιο τοµέα µε τις ίδιες αποδοχές. Αντίθετα, αν 

το δέλεαρ της αλλαγής επαγγέλµατος ήταν ένα άλλο από τον ιδιωτικό τοµέα µε περισσότερες 

αποδοχές, ο ένας στους τέσσερις ιατρούς θα το άλλαζαν. Αυτό καταδεικνύει µικρότερη 

προτίµηση προς το επάγγελµα και το δηµόσιο ή µεγαλύτερη προς τα αυξηµένα εισοδήµατα. 

Η υψηλή ΕΙ των ιατρών µε την παράλληλη χαµηλή πρόθεση αλλαγής επαγγέλµατος, 

µετάβασης από το δηµόσιο στον ιδιωτικό τοµέα και µικρών ποσοστών µετάνοιας, ταυτίζονται 

µε τα συµπεράσµατα ερευνών που έδειξαν ότι η χαµηλή ΕΙ έχει ως αποτέλεσµα µεγάλο 

ποσοστό ιατρών να εκφράζει πρόθεση αλλαγής ή εγκατάλειψης του επαγγέλµατος (Pathman 

et al., 2002; Walker & Pirotta, 2007; Coyle et al., 1999; Price & Mueller, 1986; Kay & 

D'Amico, 1999), µετάνοιας από την επιλογή του (Zuger, 2004) και πρόθεση µετάβασης από 

το δηµόσιο στον ιδιωτικό τοµέα (Kankaanranta, 2007). 

 

Τα δεδοµένα αυτά είναι λίγο διαφορετικά για τις δύο άλλες επαγγελµατικές οµάδες 

(νοσηλευτές, λοιποί επαγγελµατίες υγείας) όπου τα ποσοστά επαλήθευσης των προσδοκιών 

είναι µικρότερα, ένας δε στους τέσσερις εµφανίζεται χωρίς επαγγελµατικές προσδοκίες. Αυτό 

αντανακλάται στην πρόθεση αλλαγής επαγγέλµατος µε ένα άλλο τόσο από το δηµόσιο µε τις 

ίδιες αποδοχές όσο και από τον ιδιωτικό µε περισσότερες, όπου ένας στους τρεις θα το 

άλλαζαν. Τα πιο πάνω καταδεικνύουν λιγότερο συνειδητή επιλογή επαγγέλµατος, µικρότερη 

ταύτιση µε αυτό, άντληση χαµηλού κοινωνικού κύρους από το επάγγελµα και λήψη ως 

σοβαρού κριτηρίου για την επιλογή του, των εισοδηµάτων. Το δεδοµένο της ψηλής σχετικά 

τάσης αποχώρησης των νοσηλευτών από το επάγγελµα, παρά την υψηλού βαθµού ΕΙ έρχεται 

σε αντίθεση µε τα ερευνητικά δεδοµένα των Cavanagh και Irvine & Evans (Cavanagh, 1990, 

Irvine & Evans, 1995). 

 

Όσον αφορά τον επηρεασµό της ΕΙ από τη µονιµότητα του δηµοσίου και στις τρεις 

επαγγελµατικές οµάδες η πλειοψηφία συµφωνεί, µε τα ποσοστά να είναι µεγαλύτερα στους 

νοσηλευτές και λοιπούς επαγγελµατίες.. Αυτό καταδεικνύει, (για νοσηλευτές και λοιπούς 

επαγγελµατίες υγείας), άντληση ικανοποίησης από τη σιγουριά του δηµοσίου, κάτι που είναι 

λιγότερο εµφανές στους ιατρούς, όπου η ΕΙ ταυτίζεται περισσότερο µε το περιεχόµενο της 

εργασίας. Το σχετικό δε ποσοστό των νοσηλευτών είναι κατά πολύ µεγαλύτερο από το 
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αντίστοιχο της ερευνητικής εργασίας της Ποζουκίδου (2006), κάτι που προφανώς σχετίζεται 

και µε τις υψηλότερες αποδοχές των νοσηλευτών του δηµοσίου στην Κύπρο από αυτές των 

συναδέλφων τους στην Ελλάδα (πάντα σε σύγκριση και µε τις αποδοχές στον ιδιωτικό 

τοµέα). 

 

Σχέση αποδοτικότητας και συµπεριφοράς µε την Επαγγελµατική Ικανοποίηση 

Ένα άλλο ενδιαφέρον συµπέρασµα είναι ότι σε όλες τις επαγγελµατικές οµάδες η 

αποδοτικότητα επηρεάζεται από την ΕΙ (πέραν του 70% κάθε επαγγελµατικής οµάδας 

συµφωνεί- συµφωνεί απόλυτα), κάτι που σε γενικότερο πλαίσιο αναφέρουν και οι Judge και 

συν. (Judge et al., 2001). Τείνει έτσι να επαληθευθεί το συµπέρασµα του Robbins (2001) ότι 

οργανισµοί µε περισσότερο ικανοποιηµένους εργαζόµενους είναι πιο παραγωγικοί και 

αποτελεσµατικοί. Τα ποσοστά επηρεασµού είναι µεγαλύτερα στους νοσηλευτές και 

ακολουθούν λοιποί επαγγελµατίες και ιατροί. 

 

Η συµπεριφορά και των τριών επαγγελµατικών οµάδων απέναντι στον ασθενή συσχετίζεται 

σε αρκετά µεγάλο βαθµό µε την ΕΙ τους, αφού τα σχετικά ποσοστά δείχνουν ότι µε την 

άποψη αυτή συµφωνεί το 30 - 40% κάθε οµάδας. Το ποσοστό αυτό είναι µεγαλύτερο στους 

ιατρούς. Το γεγονός ότι η συµπεριφορά απέναντι στους ασθενείς επηρεάζεται από την ΕΙ των 

ιατρών, αποτελεί σίγουρα κρίσιµη παράµετρο και εξηγεί εν µέρει και τη διασύνδεση που 

γίνεται σε διάφορες ερευνητικές εργασίες (Pathman et al., 2002; Haas et al., 2002) µεταξύ ΕΙ 

ιατρών και ικανοποίησης ασθενών. Τα ίδια ψηλά ποσοστά καταδεικνύουν ότι η συµπεριφορά 

και απέναντι σε συναδέλφους και οικογένεια επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από την ΕΙ. Τα 

υψηλότερα ποσοστά όσον αφορά επηρεασµό της συµπεριφοράς απέναντι στους 

συναδέλφους, καταγράφουν οι ιατροί ενώ όσον αφορά τη συµπεριφορά απέναντι στην 

οικογένεια οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας. Τα ποσοστά αυτά (για νοσηλευτές και λοιπούς 

επαγγελµατίες) είναι αρκετά υψηλότερα από την αντίστοιχη έρευνα της Ποζουκίδου9 (2006). 

Παρά τα δεδοµένα αυτά όµως, ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι µικρό ποσοστό των 

εργαζοµένων θα έκανε χρήση αναρρωτικής άδειας λόγω µη ΕΙ. Τα ποσοστά όµως αυτά είναι 

σηµαντικά διαφοροποιηµένα ανάµεσα στις επαγγελµατικές οµάδες, µε τους νοσηλευτές να 

καταγράφουν τα υψηλότερα και να ακολουθούν λοιποί επαγγελµατίες και ιατροί. Η συχνή 

σχετικά χρήση αναρρωτικής άδειας από τους νοσηλευτές (σε σχέση µε τις άλλες 

                                                 
9 Η έρευνα αυτή αναφέρεται σε νοσηλευτές και παραϊατρικό προσωπικό. 
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επαγγελµατικές οµάδες), αποτελεί αντικείµενο συζήτησης ακόµα και προστριβών στο 

νοσοκοµειακό και συνδικαλιστικό χώρο. 

 

Ικανοποίηση ως προς διάφορες παραµέτρους 

Πολύ µεγάλο βαθµό δυσαρέσκειας εκφράζουν οι ιατροί ως προς (α) την εξασφάλιση 

αντικειµενικότητας στις προαγωγές και την αξιολόγηση, (β) την παροχή κινήτρων και 

συνθηκών υποκίνησης, (γ) την αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης και 

εξέλιξης, (δ) την αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών προσπαθειών, παράγοντες που 

σχετίζονται µε την κάλυψη των αναγκών σεβασµού, εκτίµησης (αναγνώρισης) και 

αυτοπραγµάτωσης, δηλαδή των αναγκών των ανωτάτων επιπέδων της κλίµακας Maslow. 

Επίσης, δυσαρεστηµένοι εµφανίζονται ως προς παράγοντες που σχετίζονται µε τον τρόπο 

οργάνωσης και λειτουργίας του νοσοκοµείου και των τµηµάτων του (οργάνωση και 

διεύθυνση του νοσοκοµείου, συµµετοχή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, επικοινωνία 

µεταξύ των τµηµάτων). Χαµηλή επίσης παραµένει η ικανοποίηση από την εκπαιδευτική 

επιµόρφωση, την αµοιβή και την ηθική αναγνώριση. Τη µεγαλύτερη σχετικά ικανοποίηση 

λαµβάνουν οι ιατροί από τις εργασιακές συνθήκες (υγιεινή, ασφάλεια, κτήρια, εξοπλισµός) τη 

σαφή γνώση των στόχων, το ωράριο εργασίας και τις σχέσεις µε συναδέλφους και 

προϊστάµενο (που εντάσσονται στους παράγοντες υγιεινής του Herzberg). 

 

Ο βαθµός δυσαρέσκειας των νοσηλευτών ως προς τις αντίστοιχες παραµέτρους αν και 

παραµένει ψηλός, είναι µικρότερος από αυτό των ιατρών (και των λοιπών επαγγελµατιών 

υγείας). Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι σε σχέση µε τις άλλες επαγγελµατικές οµάδες οι 

νοσηλευτές παρουσιάζουν τα καλύτερα επίπεδα στις 13 από τις 16 παραµέτρους και 

συγκεκριµένα στον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο και διευθύνεται το νοσοκοµείο, στη 

δυνατότητα συµµετοχής στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, στη σαφή γνώση των στόχων, 

στην επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων, στη συνεργασία µε τους άλλους επαγγελµατίες 

υγείας, στην παροχή κινήτρων και συνθηκών υποκίνησης, στη συµµετοχή σε εκπαιδευτικά 

προγράµµατα, στην αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης, 

στην αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών προσπαθειών, στην εξασφάλιση 

αντικειµενικότητας στις προαγωγές από την αξιολόγηση, στην παροχή υγιεινής και 

ασφάλειας, στην αµοιβή και στην ηθική αναγνώριση της προσπάθειας (εξαίρεση αποτελούν η 

ικανοποίηση από τη συνεργασία µε τον άµεσα προϊστάµενο, από το εργασιακό περιβάλλον 

και από το ωράριο). Σε 10 δε από αυτές η διαφορά είναι στατιστικά σηµαντική. Η 

µεγαλύτερη δυσαρέσκεια καταγράφεται ως προς τον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο 
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και διευθύνεται το νοσοκοµείο. Ακολουθεί σειρά παραγόντων που σχετίζονται µε την 

κάλυψη αναγκών των ανώτατων επιπέδων της κλίµακας Maslow: παροχή κινήτρων, 

αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης, αντικειµενικότητας στις 

προαγωγές και την αξιολόγηση και αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών προσπαθειών. 

Σε µικρότερο βαθµό, δυσαρεστηµένοι εµφανίζονται από τη συµµετοχή στη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων, την επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων, την υγιεινή και ασφάλεια, τη συµµετοχή 

σε εκπαιδευτικά προγράµµατα και την ηθική αναγνώριση της προσπάθειας και το εργασιακό 

περιβάλλον. Η µεγαλύτερη ικανοποίηση εκφράζεται ως προς την γνώση των στόχων, το 

ωράριο και τις σχέσεις µε άλλους επαγγελµατίες και προϊστάµενο. 

 

Η ικανοποίηση των λοιπών επαγγελµατιών υγείας υστερεί έναντι των άλλων επαγγελµατικών 

οµάδων σε 12 από τις 16 παραµέτρους και συγκεκριµένα στον τρόπο µε τον οποίο είναι 

οργανωµένο και διευθύνεται το νοσοκοµείο, στη σαφή γνώση των στόχων, στην επικοινωνία 

µεταξύ των τµηµάτων, στη συνεργασία µε τον άµεσα προϊστάµενο, στη συνεργασία µε τους 

άλλους επαγγελµατίες υγείας, στην παροχή κινήτρων και συνθηκών υποκίνησης, στη 

συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα, στην αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής 

ανάπτυξης και εξέλιξης, στην αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών προσπαθειών, στο 

εργασιακό περιβάλλον, στην παροχή υγιεινής και ασφάλειας και στην ηθική αναγνώριση της 

προσπάθειας. Και στην περίπτωση των λοιπών επαγγελµατιών υγείας, η µεγαλύτερη 

δυσαρέσκεια εκφράζεται για παράγοντες που σχετίζονται µε την ικανοποίηση των ανώτερων 

αναγκών της κλίµακας του Maslow: αναγνώριση και προώθηση προσωπικής ανάπτυξης και 

εξέλιξης, αντικειµενικότητα στις προαγωγές και την αξιολόγηση, αναγνώριση και 

επιβράβευση των θετικών προσπαθειών, παροχή κινήτρων. Σε µικρότερο βαθµό 

δυσαρεστηµένοι εµφανίζονται από τη συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα, τον τρόπο 

οργάνωσης και διοίκησης του νοσοκοµείου, την επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων, τη 

συµµετοχή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, την ηθική αναγνώριση της προσπάθειας, την 

υγιεινή και ασφάλεια, τη γνώση των στόχων και το εργασιακό περιβάλλον. Η µεγαλύτερη 

ικανοποίηση εκφράζεται ως προς την αµοιβή, το ωράριο και τη συνεργασία µε άλλους 

επαγγελµατίες και προϊστάµενο. 

 

Άγχος και πίεση  

Η άσκηση εποπτείας από τον προϊστάµενο δηµιουργεί λίγο - πολύ λίγο άγχος και πίεση στο 

µεγαλύτερο ποσοστό των ιατρών. Το γεγονός αυτό σε συνδυασµό µε την υψηλή ικανοποίηση 

από την συνεργασία µε τον άµεσα προϊστάµενο καταδεικνύουν την ύπαρξη καλών 
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εργασιακών σχέσεων. Αντίθετα, ο φόρτος εργασίας αποτελεί ισχυρό παράγοντα δηµιουργίας 

άγχους και πίεσης. 

 

Στους νοσηλευτές και λοιπούς επαγγελµατίες υγείας, η άσκηση εποπτείας από τον 

προϊστάµενο δηµιουργεί σε µεγαλύτερο βαθµό άγχος και πίεση από ότι στους ιατρούς. Τα 

επίπεδα άγχους και πίεσης από το φόρτο εργασίας κυµαίνονται στα ίδια ψηλά επίπεδα. Τα 

αντίστοιχα αποτελέσµατα της έρευνας της Ποζουκίδου (για τη δηµιουργία άγχους και πίεσης 

από την άσκηση εποπτείας και το φόρτο εργασίας) βρίσκονται σε αρκετά χαµηλότερα 

επίπεδα. 

 

Η «εύκολη» απόδοση του άγχους και της πίεσης στο φόρτο εργασίας και λιγότερο στην 

εποπτεία, κυρίως εκ µέρους των ιατρών, θα µπορούσε να ενταχθεί σε µια γενικά 

παρατηρούµενη τάση από τη µια να αφήνουν στο απυρόβλητο τον άµεσα προϊστάµενο (και 

τους συναδέλφους τους) και από την άλλη να αποδίδουν αρκετά από τα κακώς έχοντα στο 

φόρτο εργασίας, σε ελλείψεις και σε διάφορες άλλες καταστάσεις που επικρατούν στο 

νοσοκοµείο. 

 

Συνεργασία και συµπεριφορά ασθενών 

Η πλειοψηφία του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού θεωρεί τους ασθενείς 

συνεργάσιµους έως πολύ συνεργάσιµους, µε ευγενική έως πολύ ευγενική συµπεριφορά, 

στοιχεία που ασφαλώς βοηθούν θετικά στην έκβαση του θεραπευτικού έργου. Ταυτόχρονα, 

το συγγενικό περιβάλλον του ασθενούς θεωρείται ότι παρεµβαίνει στις σχέσεις µε ιατρούς 

και (περισσότερο) µε νοσηλευτές µε την παρέµβαση αυτή να αποδίδεται κυρίως σε 

αµφισβήτηση και (λιγότερο) σε ενδιαφέρον. Στην περίπτωση των λοιπών επαγγελµατιών 

υγείας τα αντίστοιχα ποσοστά είναι µικρότερα αλλά και µε το ειδικό βάρος των 

αποτελεσµάτων αυτών µικρότερο, αφού η συµµετοχή τους στη διαγνωστική και θεραπευτική 

διαδικασία είναι πιο περιορισµένη. 

 

Απόψεις για τα νοσοκοµεία 

Παρόλο που δεν παρατηρούνται σηµαντικές διαφορές ανά επαγγελµατική οµάδα στα 

ποσοστά ως προς την άποψη για τα δηµόσια νοσοκοµεία και το νοσοκοµείο εργασίας, 

καταγράφεται για το πρώτο θετικότερη άποψη από τους νοσηλευτές και ακολουθούν οι 

ιατροί και οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας ενώ για το δεύτερο, από τους ιατρούς και 

ακολούθως τους νοσηλευτές και τους λοιπούς επαγγελµατίες. 
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Εισηγήσεις 

Για βελτίωση της δραστηριότητας – επαγγέλµατος καταγράφονται σχετικές εισηγήσεις. 

Συγκεκριµένα: 

Οι ιατροί, ως πρώτο µέτρο για βελτίωση της δραστηριότητας και αναβάθµιση του 

επαγγέλµατός τους στα δηµόσια νοσηλευτήρια της Κύπρου προτείνουν τη συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση µε την παρακολούθηση σεµιναρίων, κάτι που καταδεικνύει το ενδιαφέρον τους 

για υψηλή επαγγελµατική κατάρτιση. Το αποτέλεσµα αυτό συνάδει µε την καταγραφείσα 

χαµηλή ικανοποίησή τους όσον αφορά τη δυνατότητα ανάπτυξης ικανοτήτων µέσα από 

συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα. Ακολουθεί η εισήγηση για αύξηση των 

οικονοµικών αποδοχών (κάτι αναµενόµενο, αφού µόνο ένας στους 5 ιατρούς δηλώνουν 

ικανοποιηµένοι από την αµοιβή τους), οι συνθήκες εργασίας (που αποτελεί και το δεύτερο 

στη σειρά παράγοντα που συµβάλλει στη δυσαρέσκειά τους) και η αύξηση του αριθµού του 

προσωπικού (7 στους 10 ιατρούς έχουν πολύ- πάρα πολύ άγχος από τον φόρτο εργασίας). 

 

Οι νοσηλευτές προτείνουν αύξηση προσωπικού (κάτι που αµβλύνει σαφώς το φόρτο 

εργασίας, παράγοντα που τους προκαλεί αυξηµένο άγχος και πίεση και ένα από τους 

κυριότερους παράγοντες που συµβάλλουν στη δυσαρέσκειά τους), οι συνθήκες εργασίας (από 

τους κυριότερους παράγοντες που συµβάλλουν στη δυσαρέσκειά τους) και 

αποτελεσµατικότερη συνεργασία και επικοινωνία. Στο σύνολό τους, οι παράγοντες αυτοί 

αφορούν τις συνθήκες και το πλαίσιο διεξαγωγής της εργασίας. 

 

Οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας εισηγούνται συνεχιζόµενη εκπαίδευση (η µη ικανοποίησή 

τους από συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα είναι σηµαντικά χαµηλότερη από τις 

άλλες επαγγελµατικές οµάδες), βελτίωση συνθηκών, αποτελεσµατικότερη συνεργασία και 

επικοινωνία και αύξηση προσωπικού (ο φόρτος εργασίας είναι από τους κυριότερους 

παράγοντες διαµόρφωσης της δυσαρέσκειάς τους). 

 

Είναι ευδιάκριτο, ότι µέσα από τις εισηγήσεις της πλειοψηφίας όλων των επαγγελµατικών 

οµάδων αναφύεται καθολικό το αίτηµα για συνεχιζόµενη εκπαίδευση µε την παρακολούθηση 

επιµορφωτικών σεµιναρίων, βελτίωση των συνθηκών εργασίας και αύξηση του αριθµού του 

προσωπικού προς ελάττωση του φόρτου εργασίας. Σε υψηλή θέση στις εισηγήσεις των 

ιατρών βρίσκεται η αύξηση των οικονοµικών αποδοχών, κάτι που δεν συµβαίνει µε τις άλλες 

δύο επαγγελµατικές οµάδες. Σε αντίθεση µε τους ιατρούς, οι τελευταίες προτείνουν έντονα 

την αποτελεσµατικότερη συνεργασία και επικοινωνία. 
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6.2.3. Σύγκριση νοσοκοµείων 

 

Προσδοκίες από το επάγγελµα, πρόθεση αλλαγής του και ρόλος µονιµότητας ∆ηµοσίου στην 

Επαγγελµατική ικανοποίηση 

Οι προσδοκίες από το επάγγελµα έχουν επαληθευθεί στο µεγαλύτερο ποσοστό των 

εργαζοµένων µε το ποσοστό αυτό να είναι µεγαλύτερο στην Πάφο και µικρότερο στα 

υπόλοιπα νοσοκοµεία (το µικρότερο ποσοστό καταγράφεται στη Λεµεσό). Αρνητικό στοιχείο 

αποτελεί το γεγονός ότι ένας στους τέσσερις εργαζόµενους εµφανίζεται χωρίς προσδοκίες µε 

το ποσοστό αυτό να είναι µεγαλύτερο στη Λευκωσία και µικρότερο στην Πάφο. Παράλληλα, 

πέραν του 60% των εργαζοµένων δεν θα άλλαζε το επάγγελµά του µε ένα άλλο από το 

δηµόσιο µε της ίδιες αποδοχές ή µε κάποιο από τον ιδιωτικό τοµέα µε περισσότερες αποδοχές 

(εξαίρεση σε αυτό το ποσοστό αποτελεί η Λάρνακα). Οι διαφοροποιήσεις στα ποσοστά αυτά 

ανά νοσοκοµείο είναι σηµαντικές µε τα υψηλότερα να καταγράφονται στην Πάφο και να 

ακολουθούν Λευκωσία, Λεµεσός και Λάρνακα. 

 

Τα πιο πάνω, εν µέρει επιβεβαιώνονται και από τις απαντήσεις σχετικά µε τον επηρεασµό της 

ΕΙ από τη µονιµότητα του δηµοσίου. Ο επηρεασµός αυτός είναι σχετικά µεγαλύτερος στην 

Πάφο και µικρότερος στη Λευκωσία και Λεµεσό. 

 

Σχέση αποδοτικότητας και συµπεριφοράς µε την Επαγγελµατική Ικανοποίηση 

Η πλειοψηφία των εργαζοµένων σε όλα τα νοσοκοµεία συµφωνεί ότι η αποδοτικότητα στην 

εργασία συσχετίζεται µε την ΕΙ, µε το αποτέλεσµα αυτό να είναι λιγότερο εµφανές στην 

Λευκωσία. Παράλληλα, καταδεικνύεται σηµαντική διαφοροποίηση στα ποσοστά όσων 

δηλώνουν ότι η επαγγελµατική τους ικανοποίηση επηρεάζει τη συµπεριφορά απέναντι στον 

ασθενή, τους συναδέλφους και την οικογένεια. Συγκεκριµένα υψηλότερα ποσοστά 

καταγράφονται στην Πάφο και Λάρνακα και χαµηλότερα στη Λεµεσό και Λευκωσία. Παρά 

δε τα γενικά χαµηλά ποσοστά όσον αφορά τη χρήση αναρρωτικής άδειας λόγω µη 

επαγγελµατικής ικανοποίησης η Λεµεσός και η Λάρνακα καταγράφουν υψηλότερα ποσοστά 

έναντι των άλλων πόλεων. 

 

Ικανοποίηση ως προς διάφορες παραµέτρους 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η σύγκριση των επιπέδων ικανοποίησης ως προς τις 

διάφορες παραµέτρους ανάµεσα στα νοσοκοµεία. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι η 

Πάφος παρουσιάζει συγκριτικά σηµαντικά καλύτερα αποτελέσµατα στις 14 από τις 16 
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παραµέτρους. Και συγκεκριµένα: στον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο και διευθύνεται 

το νοσοκοµείο, στη δυνατότητα συµµετοχής στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, στη σαφή 

γνώση των στόχων, στην επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων, στη συνεργασία µε τον άµεσα 

προϊστάµενο, στη συνεργασία µε τους άλλους επαγγελµατίες υγείας, στην παροχή κινήτρων 

και συνθηκών υποκίνησης, στη συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα, στην αναγνώριση 

και προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης, στην αναγνώριση και επιβράβευση 

των θετικών προσπαθειών, στην εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις προαγωγές από την 

αξιολόγηση, στο ωράριο εργασίας, στην αµοιβή και στην ηθική αναγνώριση. Εξαίρεση 

αποτελούν το εργασιακό περιβάλλον (κτήρια, εξοπλισµός) και η παροχή υγιεινής και 

ασφάλειας στα οποία η Λευκωσία υπερέχει σηµαντικά. Αυτό είναι αναµενόµενο λόγω κυρίως 

των εµφανώς καλύτερων συνθηκών που επικρατούν στο νέο Νοσοκοµείο Λευκωσίας. Πέραν 

αυτών, το γεγονός ότι στο νοσοκοµείο Λευκωσίας καταγράφονται σηµαντικά καλύτερα 

αποτελέσµατα όσον αφορά την παροχή υγιεινής και ασφάλειας σχετίζεται και µε το γεγονός 

ότι είναι το µόνο νοσοκοµείο όπου λειτουργεί πλήρως Επιτροπή Υγείας και Ασφάλειας 

σύµφωνα µε την κυπριακή αλλά και ευρωπαϊκή νοµοθεσία. Παράλληλα, στο παλαιότερο από 

τα νοσοκοµεία της Κύπρου, το Νοσοκοµείο Λάρνακας, καταγράφεται η στατιστικά 

σηµαντικά χαµηλότερη ικανοποίηση όσον αφορά το εργασιακό περιβάλλον και την υγιεινή- 

ασφάλεια. Ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζει το γεγονός ότι στη Λευκωσία καταγράφονται τα 

χαµηλότερα, µετά τη Λεµεσό, επίπεδα ικανοποίησης όσον αφορά τον τρόπο µε τον οποίο 

είναι οργανωµένο και διευθύνεται το νοσοκοµείο παρά τη νέα οργανωτική – διοικητική δοµή 

που έχει εφαρµοστεί στα πλαίσια της αυτονόµησης. Πέραν αυτού, η Λευκωσία παρουσιάζει 

τα στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα ικανοποίησης σε κοµβικά σηµεία της 

διοικητικής λειτουργίας όπως: συµµετοχή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, επικοινωνία µεταξύ 

τµηµάτων, παροχή κινήτρων, παροχή εκπαιδευτικών προγραµµάτων, αναγνώριση και προώθηση 

προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης, αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών προσπαθειών και 

εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης. 

 

Άγχος, πίεση και φόρτος εργασίας 

Ανάµεσα στα διάφορα νοσοκοµεία δεν παρατηρούνται σηµαντικές διαφοροποιήσεις όσον 

αφορά τα επίπεδα άγχους και πίεσης από την άσκηση εποπτείας από τον προϊστάµενο, µε τα 

ποσοστά να είναι µεγαλύτερα σε Λάρνακα και Λευκωσία και µικρότερα σε Λεµεσό και 

Πάφο. Αντίθετα, όσον αφορά τα επίπεδα άγχους και πίεσης από τον φόρτο εργασίας 

καταγράφονται σηµαντικές διαφορές µε τα ποσοστά να είναι µεγαλύτερα σε Λευκωσία και 

Λεµεσό και χαµηλότερα σε Λάρνακα και Πάφο. 
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Συνεργασία και συµπεριφορά ασθενών 

Η πλειοψηφία των εργαζοµένων σε όλα τα νοσοκοµεία θεωρεί τους ασθενείς συνεργάσιµους 

ως πολύ συνεργάσιµους µε ευγενική ως πολύ ευγενική συµπεριφορά. Τα ποσοστά αυτά είναι 

ψηλότερα στην Πάφο και Λευκωσία και ακολουθούν Λεµεσός και Λάρνακα. Όσον δε αφορά 

την παρεµβολή του περιβάλλοντος του ασθενούς στην Πάφο καταγράφεται θετικότερη 

εκτίµηση έναντι των άλλων πόλεων. 

 

Απόψεις για τα νοσοκοµεία 

Πέραν των µισών εργαζοµένων έχουν καλή άποψη για τα ∆ηµόσια Γενικά Νοσοκοµεία της 

Κύπρου, ενώ εξαιρετικά µικρό ποσοστό κακή/πολύ κακή. Μολονότι οι διαφοροποιήσεις ανά 

νοσοκοµείο δεν είναι σηµαντικές, καταγράφεται θετικότερη άποψη στη Λευκωσία και Πάφο 

και αρνητικότερη σε Λεµεσό και Λάρνακα. Όσον αφορά το νοσοκοµείο εργασίας τους και 

πάλιν πέραν των µισών εργαζοµένων έχουν καλή άποψη. Παρατηρούνται σηµαντικές 

διαφοροποιήσεις στα ποσοστά, µε θετικότερη την άποψη των εργαζοµένων σε Λευκωσία και 

Πάφο και αρνητικότερη σε Λεµεσό και Λάρνακα. 

 

Προτάσεις για βελτίωση 

Ανάµεσα στις εισηγήσεις για βελτίωση της λειτουργίας των νοσοκοµείων κυριαρχεί η 

αύξηση του προσωπικού (ιδιαίτερα στη Λευκωσία και Λεµεσό), η απαίτηση για 

επαγγελµατική κατάρτιση - εκπαίδευση και η αναγκαιότητα για καλύτερη οργάνωση της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Στα παλαιότερα νοσοκοµεία, αυτά της Λάρνακας, Πάφου 

και Λεµεσού υψηλή θέση καταλαµβάνει το αίτηµα για βελτίωση – συµπλήρωση του 

ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι εισηγήσεις που συνάδουν 

µε λιγότερο κρατικό έλεγχο των νοσηλευτηρίων και πιο «φιλελεύθερους» τρόπους διοίκησης 

(λειτουργία του νοσοκοµείου µε κανόνες ανταγωνισµού και ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια, 

εφαρµογή µερικής απασχόλησης) υιοθετούνται από µικρό σχετικά ποσοστό εργαζοµένων. 
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7. ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ 

 

Η ψηλή συνολική ικανοποίηση σίγουρα δεν πρέπει να επαναπαύει και να οδηγεί στο 

συµπέρασµα ότι τα οποιαδήποτε βελτιωτικά µέτρα προς την κατεύθυνση αυτή είναι περιττά. 

Αυτό καταδεικνύουν άλλωστε και τα χαµηλά επίπεδα ικανοποίησης ως προς διάφορες 

παραµέτρους της επαγγελµατικής δραστηριότητας. Οι αδυναµίες που καταδεικνύει η χαµηλή 

ικανοποίηση ως προς τις παραµέτρους αυτές πιθανό να ευθύνονται σε κάποιο βαθµό για το 

ότι µεγάλο µέρος των δικαιούχων δωρεάν ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης οδηγείται στην 

αναζήτηση πλήρους ή συµπληρωµατικής περίθαλψης στον ιδιωτικό τοµέα. 

 

Ιδιαίτερη σηµασία θα πρέπει να δοθεί στη βελτίωση της επαγγελµατικής ικανοποίησης των 

εργαζοµένων στη Λεµεσό, στην οποία η συνολική ικανοποίηση υστερεί σε σηµαντικό βαθµό 

έναντι των άλλων πόλεων. Επίσης, ιδιαίτερη έµφαση θα πρέπει να δοθεί και στους λοιπούς 

επαγγελµατίες υγείας που καταγράφουν τη χαµηλότερη συνολική ικανοποίηση καθώς και 

συγκριτικά τη χαµηλότερη ικανοποίηση έναντι των άλλων επαγγελµατικών οµάδων στις 12 

από τις 16 παραµέτρους. 

 

Το γεγονός ότι η ΕΙ επηρεάζει την αποδοτικότητα του µεγαλύτερου ποσοστού και τη 

συµπεριφορά προς ασθενείς, συναδέλφους και οικογένεια αρκετά µεγάλου ποσοστού των 

εργαζοµένων αυξάνει την αναγκαιότητα οι διοικούντες των νοσοκοµείων να έχουν συνεχώς 

κατά νου τη βελτίωσή της. 

 

Θετικό είναι το στοιχείο ότι στην πλειοψηφία των εργαζοµένων οι προσδοκίες έχουν 

επαληθευτεί και εκφράζονται χαµηλά ποσοστά πρόθεσης αλλαγής του επαγγέλµατος. 

Ανησυχητικό είναι σίγουρα το γεγονός ότι 1 στους 4 εργαζόµενους εµφανίζεται χωρίς 

προσδοκίες, γεγονός που επιβάλλει καλύτερη ενηµέρωση πριν την επιλογή του επαγγέλµατος 

(επαγγελµατικός προσανατολισµός) και πιο συνειδητή επιλογή του. 

 

Η ΕΙ επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από τη µονιµότητα του δηµοσίου. Το γεγονός αυτό, σε 

συνδυασµό µε το ότι εισηγήσεις που συνάδουν µε λιγότερο κρατικό έλεγχο των 

νοσηλευτηρίων και πιο «φιλελεύθερους» τρόπους διοίκησης (λειτουργία του νοσοκοµείου µε 

κανόνες ανταγωνισµού και ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια, εφαρµογή µερικής απασχόλησης) 

υιοθετούνται από µικρό σχετικά ποσοστό εργαζοµένων, καταδεικνύουν ότι προκειµένου η 

ικανοποίηση των εργαζοµένων να βρίσκεται σε ψηλά επίπεδα, κάθε προσπάθεια βελτίωσης 
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του υφιστάµενου σχεδίου υγείας δεν θα πρέπει να αναιρεί τη µονιµότητα αυτή ούτε να 

αλλοιώνει τον κοινωνικό ρόλο των δηµόσιων νοσοκοµείων10. 

 

Το ισχύον σύστηµα αξιολόγησης που είναι καθολικό και ισοπεδωτικό για όλη τη ∆ηµόσια 

Υπηρεσία χρήζει άµεσης βελτίωσης αφού κρίνεται από την πλειοψηφία των εργαζοµένων 

ανεπαρκές και οδηγεί σε µη αντικειµενικές προαγωγές. Η αναδιαµόρφωσή του πρέπει να 

περιλαµβάνει προσαρµογή του στον τοµέα της υγείας, µε τεκµηριωµένη αξιολόγηση 

χαρακτηριστικών που τον αφορούν. 

 

Η αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών προσπαθειών καθώς και η προώθηση της 

προσωπικής ανάπτυξης των εργαζοµένων πρέπει να βελτιωθούν και να ενταχθούν σε ένα 

ολοκληρωµένο σύστηµα µαζί µε άλλα µέτρα παροχής κινήτρων. Τέτοια κίνητρα αφορούν 

συνεχή επιστηµονική ενηµέρωση, επίδειξη επαγγελµατικού ενδιαφέροντος και ανθρώπινης 

συµπεριφοράς, στελέχωση επαρχιακών νοσοκοµείων, πρόληψη του φαινοµένου burn out κ.ά. 

 

Η οργάνωση και διεύθυνση των νοσοκοµείων πρέπει να µπει σε νέα πλαίσια που να 

εξασφαλίζουν πέραν των όσων έχουν αναφερθεί µεγαλύτερη συµµετοχή στη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων, καλύτερη επικοινωνία µεταξύ τµηµάτων, παροχή εκπαιδευτικών προγραµµάτων κ.ά. 

Ιδιαίτερης βελτίωσης χρήζουν τα θέµατα αυτά στο νοσοκοµείο Λευκωσίας. Η ελλιπής οργάνωση 

και διεύθυνση που αντανακλάται µέσα από τα χαµηλά επίπεδα ικανοποίησης ως προς την 

παράµετρο αυτή είναι απόρροια της γραφειοκρατικής, αναχρονιστικής και βραδυκίνητης 

οργάνωσης όχι µόνο των νοσοκοµείων αλλά και ευρύτερα της δηµόσιας υπηρεσίας. Η οργάνωση 

αυτή χαρακτηρίζεται από διοικητική συγκέντρωση, κεντρική λήψη αποφάσεων, έλλειψη 

στρατηγικού σχεδιασµού, ισοπεδωτικές αξιολογήσεις και έλλειψη παροχής κινήτρων προς το 

προσωπικό. Βασική αναγκαιότητα πρέπει να θεωρείται η δηµιουργία νέων οργανωτικών δοµών σε 

πολλαπλά επίπεδα που να σχεδιάζουν, να υποστηρίζουν, να ελέγχουν, να διαχειρίζονται τους 

πόρους και γενικά να διευθύνουν τις µονάδες υγείας µακριά από τον ασφυκτικό κεντρικό έλεγχο τη 

γραφειοκρατική δοµή και τη στείρα πολιτική κινήτρων. Προς την κατεύθυνση αυτή απαιτείται 

µεταξύ άλλων και το κατάλληλο θεσµικό πλαίσιο που να επιτρέπει την διοικητική, οικονοµική και 

διαχειριστική αυτοτέλεια και ευελιξία. Κοµβικής επίσης σηµασίας για την βελτίωση της 

                                                 
10 Φυσικά, στην Πολιτική Υγείας η ΕΙ δεν αποτελεί τον κύριο και καθοριστικό στόχο σε περιπτώσεις 
αναδιαµόρφωσης των υγειονοµικών συστηµάτων. Ως προτεραιότητες καθορίζονται η οικονοµική 
αποδοτικότητα η αποτελεσµατικότητα και η ποιότητα. 
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περιγραφείσας κατάστασης είναι η εργοδότηση σωστά καταρτισµένου διοικητικού προσωπικού, 

managers και οικονοµολόγων της υγείας, ειδικών στην πληροφορική και τεχνικών υγείας. 

 

Θέµατα όπως εργασιακό περιβάλλον, ιατροτεχνολογικός εξοπλισµός, υγιεινή και ασφάλεια 

πρέπει να βελτιωθούν ιδιαίτερα στα παλαιότερα των νοσοκοµείων, αυτά της Λάρνακας και 

της Πάφου. Οι δαιδαλώδεις διαδικασίες λήψης αποφάσεων, προσφορών και χρηµατοδότησης 

που ισχύουν σε όλο το δηµόσιο τοµέα και που θέτουν φραγµό σε κάθε προσπάθεια σωστής 

διαχείρισης θεµάτων υλικοτεχνικής υποδοµής, θα πρέπει ειδικά στον τοµέα της υγείας να 

παρακαµφθούν. Συναφής είναι και η αναγκαιότητα λειτουργίας στα νοσοκοµεία Επιτροπών 

Υγείας και Ασφάλειας. Οι επιτροπές αυτές θα έπρεπε ήδη να λειτουργούν αφού ο σχετικός 

νόµος έχει ψηφιστεί από την κυπριακή Βουλή και «έχει τεθεί σε εφαρµογή» από το 1997! Τα 

θετικά αποτελέσµατα της πλήρους και σωστής λειτουργίας της Επιτροπής στη Λευκωσία 

αντανακλώνται στα στατιστικά σηµαντικά καλύτερα αποτελέσµατα που έχει ως προς την 

παράµετρο αυτή. 

 

Σηµεία κλειδιά αποτελούν για συγκεκριµένες επαγγελµατικές οµάδες ορισµένες παράµετροι 

της δραστηριότητάς τους στις οποίες η ικανοποίησή τους υστερεί σηµαντικά έναντι των 

άλλων οµάδων. Έτσι, η συµµετοχή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, η εξασφάλιση 

αντικειµενικότητας στις προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης, η αναµόρφωση του 

εργασιακού χρόνου και η βελτίωση της χρηµατικής και ηθικής αµοιβής θα βελτίωνε τα 

χαµηλά επίπεδα ικανοποίησης των ιατρών. Παράλληλα, ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να 

δοθεί στην επαγγελµατική τάξη των λοιπών επαγγελµατιών υγείας µε βελτίωση σειράς 

τοµέων (στους οποίους εµφανίζονται σηµαντικά λιγότερο ικανοποιηµένοι) όπως η οργάνωση 

και διεύθυνση, η γνώση των στόχων, η επικοινωνία, η παροχή κινήτρων και εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων, η αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης, η αναγνώριση και 

επιβράβευση των θετικών προσπαθειών. 

 

Ο φόρτος εργασίας δηµιουργεί υψηλά επίπεδα άγχους και πίεσης στη µεγάλη πλειοψηφία των 

εργαζοµένων. Προς εκτόνωση αυτής της κατάστασης θα µπορούσαν να οδηγήσουν µέτρα 

όπως αύξηση του αριθµού του προσωπικού, βελτίωση της οργάνωσης, σαφής περιγραφή 

καθηκόντων, µη άσκηση δραστηριοτήτων που δεν εµπίπτουν στα καθήκοντα, καλύτερη 

επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων και καλύτερη συνεργασία µε συναδέλφους και 

προϊστάµενο. 
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Στοιχείο µε σηµαντικές αρνητικές προεκτάσεις στο έργο των επαγγελµατιών υγείας αποτελεί 

η παρέµβαση του περιβάλλοντος του ασθενούς. Η παρέµβαση αυτή µπορεί να είναι άµεση, µε 

υποδείξεις και οδηγίες για την εκτέλεση του διαγνωστικού, νοσηλευτικού ή θεραπευτικού 

έργου, ή έµµεση, µέσω τρίτων προς την κατεύθυνση της παράκαµψης λιστών και 

κανονισµών. Η βαθειά εδραιωµένη αυτή κατάσταση απαιτεί λήψη διοικητικών µέτρων για 

απρόσκοπτη εκτέλεση των καθηκόντων. Το γεγονός δε ότι η παρέµβαση αυτή 

χαρακτηρίζεται από αµφισβήτηση, εντείνει την αναγκαιότητα καλύτερης ενηµέρωσης 

ασθενών και συγγενών για τη σηµασία του έργου που επιτελείται στα νοσηλευτήρια, το 

επίπεδο των παρεχόµενων υπηρεσιών και την επιστηµονική κατάρτιση του προσωπικού. Σε 

γενικότερο πλαίσιο, επιβάλλεται η δηµιουργία ασθενών απαιτητικών µεν αλλά που να 

σέβονται το έργο των επαγγελµατιών υγείας. 

 

Σε καµία δε περίπτωση δεν θα πρέπει να παραβλεφθούν οι εισηγήσεις των εργαζοµένων για 

βελτίωση τόσο της δραστηριότητάς τους όσο και των νοσοκοµείων. Προς την κατεύθυνση 

αυτή, κοινό είναι το αίτηµα για: 

• αύξηση του προσωπικού (ιδιαίτερα στη Λευκωσία και Λεµεσό). Το δεδοµένο αυτό σε 

συνδυασµό µε τον αυξηµένο φόρτο εργασίας είναι από τους σηµαντικότερους 

παράγοντες που συντελούν στις ουρές και τις λίστες αναµονής. 

• βελτίωση της επαγγελµατικής κατάρτισης- εκπαίδευση κάτι που καταδεικνύει η 

µέτρια µε χαµηλή ικανοποίηση όσον αφορά την δυνατότητα ανάπτυξης ικανοτήτων 

µέσα από συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα. 

• καλύτερη οργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας η οποία παρά την 

προσπάθεια κάλυψης των ευρύτερων αναγκών του πληθυσµού (µέσα και από τα 

ΤΑΕΠ) χαρακτηρίζεται από οργανωτικές, λειτουργικές και χρηµατοδοτικές 

αδυναµίες, µε αποτέλεσµα µεγάλο µέρος του πληθυσµού να στρέφεται προς την 

ιδιωτική παροχή. Ένα νέο µοντέλο πιο αποκεντρωµένο, µε χρηµατοδοτική 

αυτοτέλεια, παροχή κινήτρων προς το προσωπικό και δηµιουργία πλαισίου 

παραποµπής ασθενών προς τη ∆ευτεροβάθµια Φροντίδα Υγείας, διασφαλίζει 

αναµφισβήτητα τη διαφάνεια, συγκρατεί το κόστος, κατανέµει αποδοτικότερα το 

χρόνο των ειδικών και αντιµετωπίζει αποτελεσµατικότερα τα δύσκολα περιστατικά. 

 

Τέλος, θα πρέπει να επισηµανθεί ότι κάθε προσπάθεια λήψης βελτιωτικών µέτρων για 

διατήρηση της ικανοποίησης των εργαζοµένων στα νοσοκοµεία σε υψηλά επίπεδα είναι 
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ανώφελη αν δεν συνοδεύεται από καταγραφή της ικανοποίησης αυτής. Ο ρόλος της 

καταγραφής αυτής είναι διπλός. Από τη µια, αποτελεί ουσιαστικό µέτρο προσµέτρησης, 

αξιολόγησης και προγραµµατισµού και από την άλλη δρα ψυχολογικά τονώνοντας το 

ενδιαφέρον και υποκινώντας τους εργαζόµενους. Για τους λόγους αυτούς θα πρέπει να 

διαµορφωθεί ένα συνεχές και ολοκληρωµένο πλαίσιο µέτρησης και αξιολόγησής της. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 
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Σχήµα 2  Επίπεδο ικανοποίησης των τριών επαγγελµατικών οµάδων ανά φύλο 
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Σχήµα 3  Επίπεδο ικανοποίησης των τριών επαγγελµατικών οµάδων ανά ηλικία 
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Σχήµα 5  Επίπεδο ικανοποίησης των τριών επαγγελµατικών οµάδων ανά εισόδηµα 
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Σχήµα 6  Επίπεδο ικανοποίησης των τριών επαγγελµατικών οµάδων ανά έτη υπηρεσίας 
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Σχήµα 7  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το αν οι προσδοκίες 
από το επάγγελµα επαληθεύθηκαν ή αν οι εργαζόµενοι έχουν µετανιώσει (p-value για 
διαφορές=0.11) 
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Σχήµα 8  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το αν οι 
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για διαφορές <0.01) 
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Σχήµα 9  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς την πρόθεση 
αλλαγής επαγγέλµατος µε ένα άλλο πάλι από το δηµόσιο τοµέα, το οποίο θα αποφέρει τις 
ίδιες αποδοχές (p-value για διαφορές <0.01) 
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Σχήµα 10  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς την 
πρόθεση αλλαγής επαγγέλµατος µε ένα άλλο πάλι από το δηµόσιο τοµέα, το οποίο θα 
αποφέρει τις ίδιες αποδοχές (p-value για διαφορές <0.01) 
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Σχήµα 11  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς την πρόθεση 
αλλαγής επαγγέλµατος µε ένα άλλο από τον ιδιωτικό τοµέα, το οποίο θα αποφέρει 
περισσότερες αποδοχές (p-value για διαφορές <0.01) 
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Σχήµα 12  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς την 
πρόθεση αλλαγής επαγγέλµατος µε ένα άλλο από τον Ιδιωτικό τοµέα, το οποίο θα αποφέρει 
περισσότερες αποδοχές (p-value για διαφορές=0.28) 
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Σχήµα 13  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το επίπεδο 
επηρεασµού της Επαγγελµατικής Ικανοποίησης από τη µονιµότητα του ∆ηµοσίου (p-value 
για διαφορές=0.22) 
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Σχήµα 14  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το 
επίπεδο επηρεασµού της Επαγγελµατικής Ικανοποίησης από τη µονιµότητα του ∆ηµοσίου (p-
value για διαφορές <0.01) 
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Σχήµα 15  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το επίπεδο 
επηρεασµού της αποδοτικότητας από την επαγγελµατική ικανοποίηση (p-value για 
διαφορές=0.01) 
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Σχήµα 16  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το 
επίπεδο επηρεασµού της αποδοτικότητας από την επαγγελµατική ικανοποίηση (p-value για 
διαφορές=0.93) 
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Σχήµα 17  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το επίπεδο 
επηρεασµού της συµπεριφοράς απέναντι στον ασθενή από την επαγγελµατική ικανοποίηση 
(p-value για διαφορές <0.01) 
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Σχήµα 18  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το 
επίπεδο επηρεασµού της συµπεριφοράς απέναντι στον ασθενή από την επαγγελµατική 
ικανοποίηση (p-value για διαφορές=0.32) 
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Σχήµα 19  Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το επίπεδο επηρεασµού της 
συµπεριφοράς απέναντι στους συναδέλφους από την επαγγελµατική ικανοποίηση (p-value 
για διαφορές=0.04) 
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Σχήµα 20  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το 
επίπεδο επηρεασµού της συµπεριφοράς απέναντι στους συναδέλφους από την επαγγελµατική 
ικανοποίηση (p-value για διαφορές=0.43) 
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Σχήµα 21  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το επίπεδο 
επηρεασµού της συµπεριφοράς απέναντι στην οικογένεια από την επαγγελµατική 
ικανοποίηση (p-value για διαφορές <0.01) 

10.7

24.9

11.1

27.6

24.9

0.9

9.9

22.7

16.3

24.1

25.6

1.5

12.9

25.8

23.0

20.8

12.9

4.5

19.5

23.2

12.8

27.4

15.2

1.8

0
20

40
60

80
10

0
Π
οσ

οσ
τό

 ε
ρω

τη
θέ
ντ
ω
ν

Λευκωσία Λεµεσός Λάρνακα Πάφος

Kατά νοσοκοµείο

Συµφωνώ απόλυτα Συµφωνώ Ουδέτερος

∆ιαφωνώ ∆ιαφωνώ απόλυτα ∆εν απάντησαν

 
 

 

 

Σχήµα 22  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το 
επίπεδο επηρεασµού της συµπεριφοράς απέναντι στην οικογένεια από την επαγγελµατική 
ικανοποίηση (p-value για διαφορές=0.24) 
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Σχήµα 23  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το βαθµό 
συµφωνίας µε τη χρήση αναρρωτικής άδειας λόγω µη επαγγελµατικής ικανοποίησης (p-value 
για διαφορές <0.01) 
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Σχήµα 24  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το βαθµό 
συµφωνίας µε τη χρήση αναρρωτικής άδειας λόγω µη επαγγελµατικής ικανοποίησης (p-value 
για διαφορές=0.05) 
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Σχήµα 25 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από τον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο 
και διευθύνεται το νοσοκοµείο (p-value για διαφορές <0.01) 

Σχήµα 26 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από τον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο 
και διευθύνεται το νοσοκοµείο (p-value για διαφορές=0.75) 
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Πίνακας 1 Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά τον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο και διευθύνεται το νοσοκοµείο 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value  Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
Νοσοκοµεί
ο 

  Επάγγελµα   

Λευκωσία 1.00 Ιατροί 1.00
Λεµεσός 1.24 (0.88,1.75)  Νοσηλευτές 0.84 (0.57,1.26)  
Λάρνακα 0.98 (0.69,1.39)  Λοιποί Επαγγελµατίες 1.01 (0.63,1.65)  
Πάφος 0.58 (0.38,0.86) <0.01 
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Σχήµα 27 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από την δυνατότητα συµµετοχής στη 
διαδικασία λήψης αποφάσεων (p-value για διαφορές=0.03) 

Σχήµα 28 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από την δυνατότητα συµµετοχής στη διαδικασία 
λήψης αποφάσεων (p-value για διαφορές=0.44) 
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Πίνακας 2 Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την δυνατότητα συµµετοχής σας στην διαδικασία λήψης αποφάσεων του τµήµατος ή 
υπηρεσίας που εργάζεσθε. Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά 
νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.91 (0.65,1.27)  Νοσηλευτές 0.64 (0.43,0.93) <0.05 
Λάρνακα 0.94 (0.65,1.35)  Λοιποί επαγγελµατίες 0.90 (0.54,1.51)  
Πάφος 0.59 (0.40,0.88) <0.01 
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Σχήµα 29 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από την σαφή γνώση των στόχων του τµήµατος ή 
υπηρεσίας (p-value για διαφορές=0.36) 

Σχήµα 30 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από την γνώση των στόχων του τµήµατος ή 
υπηρεσίας (p-value για διαφορές=0.21) 
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Πίνακας 3 Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την σαφή γνώση των στόχων του τµήµατος ή υπηρεσίας 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.96 (0.68,1.36)  Νοσηλευτές 0.68 (0.46,1.00) <0.05 
Λάρνακα 1.03 (0.72,1.47)  Λοιποί επαγγελµατίες 1.19 (0.69,2.06)  
Πάφος 0.68 (0.47,0.98) <0.05 
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Σχήµα 31 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από την επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων του 
νοσοκοµείου (p-value για διαφορές <0.01) 

Σχήµα 32 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από την επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων του 
νοσοκοµείου (p-value για διαφορές=0.13) 
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Πίνακας 4 Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων του νοσοκοµείου 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.95 (0.67,1.35)  Νοσηλευτές 0.56 (0.39,0.80) <0.01 
Λάρνακα 0.56 (0.40,0.80) <0.01 Λοιποί επαγγελµατίες 1.16 (0.72,1.87)  
Πάφος 0.50 (0.34,0.73) <0.01 



172 
 

Σχήµα 33 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από τη συνεργασία µε τον άµεσο προϊστάµενο 
(p-value για διαφορές=0.03) 

Σχήµα 34 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από τη συνεργασία µε τον άµεσο προϊστάµενο. 
(p-value για διαφορές=0.12) 
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Πίνακας 5 Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά τη συνεργασία σας µε τον άµεσο προϊστάµενο 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

 Odds ratio (95% 
∆Ε) 

p-value 
 

Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.94 (0.67,1.33)  Νοσηλευτές 1.07 (0.69,1.65)  
Λάρνακα 1.35 (0.94,1.94)  Λοιποί επαγγελµατίες 1.36 (0.79,2.34)  
Πάφος 0.61 (0.41,0.90) <0.05 
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Σχήµα 35 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από τη συνεργασία µε άλλους επαγγελµατίες 
υγείας (p-value για διαφορές<0.01) 

Σχήµα 36 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από τη συνεργασία µε άλλους επαγγελµατίες 
υγείας (p-value για διαφορές=0.28) 
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Πίνακας 6  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά τη συνεργασία σας µε άλλους επαγγελµατίες υγείας 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.77 (0.53,1.10)  Νοσηλευτές 0.82 (0.54,1.25)  
Λάρνακα 1.22 (0.84,1.76)  Λοιποί επαγγελµατίες 1.45 (0.88,2.39)  
Πάφος 0.56 (0.39,0.80) <0.01 
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Σχήµα 37 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από τη παροχή κινήτρων και γενικά συνθηκών 
υποκίνησης από τα ανώτερα στελέχη (p-value για διαφορές=0.01) 

Σχήµα 38 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από τη παροχή κινήτρων και γενικά συνθηκών 
υποκίνησης από τα ανώτερα στελέχη (p-value για διαφορές<0.01) 

2.7
8.0

25.8

31.6

30.2

1.8

4.4
8.9

21.2

34.5

27.6

3.4

3.4
10.7

22.5

28.1

30.3

5.1

6.7

20.1

23.2

23.8

22.6

3.7

0
20

40
60

80
10

0
Π
οσ
οσ
τό

 ε
ρω

τη
θέ
ντ
ω
ν

Λευκωσία Λεµεσός Λάρνακα Πάφος

Kατά νοσοκοµείο

Πάρα πολύ Πολύ Ουδέτερος

Λίγο Καθόλου ∆εν απάντησαν

2.1
6.0

19.6

29.7

39.7

2.9

4.7

12.5

25.5

31.5

24.0

1.7

1.5
4.8

21.4

29.6

39.5

3.2

0
20

40
60

80
10

0
Π
οσ
οσ
τό

 ε
ρω

τη
θέ
ντ
ω
ν

Ιατροί Νοσηλευτές Λοιποί επαγγελµατίες υγείας

Kατά επαγγελµατική οµάδα

Πάρα πολύ Πολύ Ουδέτερος

Λίγο Καθόλου ∆εν απάντησαν

 
 
Πίνακας 7  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά τη παροχή κινήτρων και γενικά συνθηκών υποκίνησης από τα ανώτερα στελέχη 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.94 (0.67,1.32)  Νοσηλευτές 0.48 (0.33,0.70) <0.01 
Λάρνακα 0.95 (0.66,1.37)  Λοιποί επαγγελµατίες 1.01 (0.62,1.67)  
Πάφος 0.51 (0.35,0.76) <0.01 
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Σχήµα 39 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από τη δυνατότητα ανάπτυξης ικανοτήτων µέσα 
από την συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα (p-value για 
διαφορές=0.01) 

Σχήµα 40 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από τη δυνατότητα ανάπτυξης ικανοτήτων µέσα από 
την συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα (p-value για διαφορές <0.01) 
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Πίνακας 8  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την δυνατότητα ανάπτυξης των ικανοτήτων σας µέσα από την συµµετοχή σας σε 
εκπαιδευτικά προγράµµατα. Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά 
νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.66 (0.47,0.93) <0.05 Νοσηλευτές 0.42 (0.27,0.63) <0.01 
Λάρνακα 1.00 (0.70,1.41)  Λοιποί επαγγελµατίες 1.24 (0.74,2.10)  
Πάφος 0.57 (0.39,0.83) <0.01 
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Σχήµα 41 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από την αναγνώριση και προώθηση της 
προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης των εργαζοµένων από τη 
∆ιοίκηση (p-value για διαφορές <0.01) 

Σχήµα 42 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από την αναγνώριση και προώθηση της 
προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης των εργαζοµένων από τη 
∆ιοίκηση (p-value για διαφορές<0.01) 
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Πίνακας 9  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης των 
εργαζοµένων από τη ∆ιοίκηση. Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά 
νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.75 (0.54,1.05)  Νοσηλευτές 0.46 (0.31,0.68) <0.01 
Λάρνακα 0.57 (0.40,0.82) <0.01 Λοιποί επαγγελµατίες 1.31 (0.78,2.22)  
Πάφος 0.42 (0.28,0.63) <0.01 
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Σχήµα 43 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από την αναγνώριση και επιβράβευση των 
θετικών προσπαθειών (p-value για διαφορές <0.01) 

Σχήµα 44 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από την αναγνώριση και επιβράβευση των 
θετικών προσπαθειών (p-value για διαφορές <0.01) 
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Πίνακας 10  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών προσπαθειών σας 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

* p<0.05, ** p<0.01 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

* p<0.05, ** p<0.01 
Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.72 (0.50,1.03)  Νοσηλευτές 0.54 (0.37,0.79) <0.01 
Λάρνακα 0.67 (0.48,0.93) <0.05 Λοιποί επαγγελµατίες 1.24 (0.76,2.02)  
Πάφος 0.44 (0.29,0.65) <0.01 
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Σχήµα 45 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από την εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις 
προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης των εργαζοµένων (p-value 
για διαφορές=0.01) 

Σχήµα 46 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από την εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις 
προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης των εργαζοµένων (p-value για 
διαφορές <0.01) 
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Πίνακας 11  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης 
των εργαζοµένων. Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο 
(µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value  
 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
 

Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.85 (0.60,1.21)  Νοσηλευτές 0.26 (0.18,0.39) <0.01 
Λάρνακα 0.68 (0.48,0.96) <0.05 Λοιποί επαγγελµατίες 0.69 (0.42,1.15)  
Πάφος 0.56 (0.37,0.83) <0.01 
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Σχήµα 47 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον (κτήρια, 
εξοπλισµός κ.α.) (p-value για διαφορές <0.01) 

Σχήµα 48 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον (κτήρια, 
εξοπλισµός κ.α.) (p-value για διαφορές=0.14) 
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Πίνακας 12  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά το εργασιακό περιβάλλον σας (κτήρια, εξοπλισµός κ.α.) 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 3.05 (2.11,4.40) <0.01 Νοσηλευτές 1.10 (0.73,1.65)  
Λάρνακα 6.55 (4.55,9.42) <0.01 Λοιποί επαγγελµατίες 1.34 (0.78,2.30)  
Πάφος 2.39 (1.64,3.47) <0.01
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Σχήµα 49 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από την παροχή υγιεινής και ασφάλειας από 
την εργασία (p-value για διαφορές <0.01) 

Σχήµα 50 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από την παροχή υγιεινής και ασφάλειας από την 
εργασία (p-value για διαφορές=0.85) 
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Πίνακας 13  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την παροχή υγιεινής και ασφάλειας από την εργασία σας 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 2.32 (1.64,3.30) <0.01 Νοσηλευτές 1.00 (0.70,1.44)  
Λάρνακα 3.01 (2.09,4.33) <0.01 Λοιποί επαγγελµατίες 1.29 (0.80,2.07)  
Πάφος 1.31 (0.89,1.91)  
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Σχήµα 51 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από το ωράριο εργασίας (p-value για 
διαφορές=0.08) 

Σχήµα 52 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από το ωράριο εργασίας (p-value για διαφορές 
<0.01) 
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Πίνακας 14  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά το ωράριο εργασίας σας 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 1.15 (0.81,1.64)  Νοσηλευτές 0.53 (0.37,0.76) <0.01 
Λάρνακα 1.05 (0.74,1.48)  Λοιποί επαγγελµατίες 0.48 (0.29,0.79) <0.01 
Πάφος 0.75 (0.51,1.11)  
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Σχήµα 53 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από την αµοιβή από την εργασία (p-value για 
διαφορές <0.01) 

Σχήµα 54 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από την αµοιβή από την εργασία (p-value για 
διαφορές <0.01) 
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Πίνακας 15  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την αµοιβή της εργασίας σας 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 
 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 

 
Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 1.09 (0.77,1.55)  Νοσηλευτές 0.24 (0.16,0.35) <0.01 
Λάρνακα 1.51 (1.07,2.12) <0.05 Λοιποί επαγγελµατίες 0.51 (0.31,0.83) <0.01 
Πάφος 0.57 (0.38,0.83) <0.01 
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Σχήµα 55 Κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το 
βαθµό ικανοποίησης από την ηθική αναγνώριση της προσπάθειας 
(p-value για διαφορές <0.01) 

Σχήµα 56 Κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς 
το βαθµό ικανοποίησης από την ηθική αναγνώριση της προσπάθειας. (p-
value για διαφορές=0.02) 

9.3

20.0

24.9

23.1

20.0

2.7

12.3

19.2

26.1

19.2

20.2

3.0

3.9

21.9

26.4

23.0

21.3

3.4

15.9

32.9

14.6

20.1

12.8

3.7

0
20

40
60

80
10

0
Π
οσ
οσ
τό

 ε
ρω

τη
θέ
ντ
ω
ν

Λευκωσία Λεµεσός Λάρνακα Πάφος

Kατά νοσοκοµείο

Πάρα πολύ Πολύ Ουδέτερος

Λίγο Καθόλου ∆εν απάντησαν

3.3

21.4

25.1

25.3

22.0

2.9

12.4

22.9

24.6

21.4

16.8

1.9

7.1

17.5

22.3

21.1

30.1

2.0

0
20

40
60

80
10

0
Π
οσ
οσ
τό

 ε
ρω

τη
θέ
ντ
ω
ν

Ιατροί Νοσηλευτές Λοιποί επαγγελµατίες υγείας

Kατά επαγγελµατική οµάδα

Πάρα πολύ Πολύ Ουδέτερος

Λίγο Καθόλου ∆εν απάντησαν

 
Πίνακας 16  Βαθµός µη ικανοποίησης όσον αφορά την ηθική αναγνώριση της προσπάθεια σας 
Σχετικός λόγος συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (Odds ratio) για τον τρόπο που απαντήθηκε το ερώτηµα κατά νοσοκοµείο (µε βάση σύγκρισης 
τις απαντήσεις στη Λευκωσία) και ανά επαγγελµατική οµάδα (µε βάση σύγκρισης τις απαντήσεις των γιατρών) 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
* p<0.05, ** p<0.01 

 Odds ratio (95% ∆Ε) p-value 
* p<0.05, ** p<0.01 

Νοσοκοµείο   Επάγγελµα   
Λευκωσία 1.00  Ιατροί 1.00  
Λεµεσός 0.89 (0.63,1.2)  Νοσηλευτές 0.63 (0.45,0.88) <0.01 
Λάρνακα 1.15 (0.83,1.61)  Λοιποί επαγγελµατίες 1.17 (0.72,1.90)  
Πάφος 0.52 (0.35,0.76) <0.01 
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Σχήµα 57  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το επίπεδο άγχους 
& πίεσης από την άσκηση εποπτείας από τον προϊστάµενο (p-value για διαφορές=0.34) 
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Σχήµα 58,  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το 
επίπεδο άγχους & πίεσης από την άσκηση εποπτείας από τον προϊστάµενο (p-value για 
διαφορές <0.03) 
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Σχήµα 59  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς το επίπεδο άγχους 
& πίεσης από τον φόρτο εργασίας (p-value για διαφορές<0.01) 
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Σχήµα 60  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς το 
επίπεδο άγχους & πίεσης από τον φόρτο εργασίας (p-value για διαφορές=0.09) 
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Σχήµα 61  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς την άποψη 
αναφορικά µε τη συνεργασία µε τους ασθενείς (p-value για διαφορές=0.20 
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Σχήµα 62  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς την 
άποψη αναφορικά µε τη συνεργασία µε τους ασθενείς (p-value για διαφορές=0.59) 
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Σχήµα 63  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς την άποψη για τη 
συµπεριφορά των ασθενών (p-value για διαφορές<0.01) 
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Σχήµα 64  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς την 
άποψη για τη συµπεριφορά των ασθενών (p-value για διαφορές<0.01) 
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Σχήµα 65  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς την άποψη για 
παρεµβολή του περιβάλλοντος του ασθενούς (p-value για διαφορές=0.13) 
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Σχήµα 66 Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς την 
άποψη για παρεµβολή του περιβάλλοντος του ασθενούς (p-value <0.01) 
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Πίνακας 17  Εκτιµάτε ότι το περιβάλλον του ασθενούς (οικογένεια, συγγενείς, φίλοι) 
παρεµβαίνει στο έργο σας και γενικά στις σχέσεις σας µαζί του; Αν ΝΑΙ, πώς χαρακτηρίζετε 
αυτή την παρέµβαση 
 
 Ιατροί, Ν=73 Νοσηλευτές, 

Ν=360 
Λοιποί επαγγελµατίες, 

Ν=47 
Χαρακτηρίζεται από 
αµφισβήτηση 

34.3% 43.1% 27.7% 

Είναι έντονη και 
προέρχεται από 
πραγµατικό ενδιαφέρον 

21.9% 25.6% 27.7% 

Είναι διακριτική 17.8% 7.5% 12.8% 

Χαρακτηρίζεται από 
πνεύµα συνεργασίας 

15.1% 14.7% 17.1% 

Είναι αντιδραστική 15.1% 18.9% 23.4% 

 1ος              2ος                 3ος                 λόγος παρέµβασης µε βάση τη ποσοστιαία 
κατάταξη. 
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Σχήµα 67  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς την άποψη για τα 
∆ηµόσια Νοσοκοµεία (p-value για διαφορές=0.18) 
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∆εν απάντησαν

 
 

 

 

 

Σχήµα 68  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς την 
άποψη για τα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία (p-value για διαφορές=0.18) 
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Σχήµα 69  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά νοσοκοµείο ως προς την άποψη για το 
νοσοκοµείο εργασίας (p-value για διαφορές<0.01) 

3.6

63.1

30.7

0.91.8

3.4

47.3

42.4

5.4
1.5

3.9

38.8

47.8

6.2
3.4

3.0

51.2

37.2

6.7
1.8

0
20

40
60

80
10

0
Π
οσ
οσ

τό
 ε
ρω

τη
θέ
ντ
ω
ν

Λευκωσία Λεµεσός Λάρνακα Πάφος

Kατά νοσοκοµείο

Άριστη Καλή

Μέτρια Κακή/Πολύ κακή
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Σχήµα 70  Ποσοστιαία κατανοµή του δείγµατος ανά επαγγελµατική οµάδα ως προς την 
άποψη για το νοσοκοµείο εργασίας (p-value για διαφορές=0.10) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 
 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

A. ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 
 

1. Πόσο ευχαριστηµένος/η είστε από το επάγγελµα που ασκείτε; 

Πολύ ευχαριστηµένος/η Ευχαριστηµένος/η ∆υσαρεστηµένος/η Πολύ δυσαρεστηµένος/η 

1 2 3 4 

 
 

1.1. Αν απαντήσατε στην ερώτηση 1 Πολύ ευχαριστηµένος/η ή ευχαριστηµένος/η, 
σηµειώστε από την παρακάτω λίστα µε σειρά προτεραιότητας µέχρι έξι (6) παράγοντες, που 
νοµίζετε ότι συµβάλλουν στο να είστε ικανοποιηµένος / η. (Βαθµολογώντας µε ένα (1) τον 
σπουδαιότερο, δύο (2) τον επόµενο κοκ.) 

 

[_____] Το κοινωνικό γόητρο 

[_____] Το ύψος των αποδοχών 

[_____] Οι σχέσεις σας µε τους άλλους επαγγελµατίες υγείας 

[_____] Οι σχέσεις σας µε τους ασθενείς 

[_____] Το ιδιαίτερο αντικείµενο της επαγγελµατικής σας δραστηριότητας 

[_____] Η αναγνώριση της προσφοράς 

[_____] Οι προοπτικές εξέλιξης µέσα στο νοσοκοµείο 

[_____] Τα περιθώρια ανάπτυξης πρωτοβουλίας και δηµιουργικότητας 

[_____] Οι συνθήκες εργασίας (εγκαταστάσεις, γραφεία) 

[_____] Η ασφάλεια εργασίας 

 [_____] Άλλος παράγοντας (προσδιορίστε)  

Γενικό Νοσοκοµείο Λευκωσίας 

Γενικό Νοσοκοµείο Λεµεσού 

Γενικό Νοσοκοµείο Λάρνακας 

Γενικό Νοσοκοµείο Πάφου 
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1.2. Αν απαντήσατε στην ερώτηση 1 Πολύ δυσαρεστηµένος/η ή δυσαρεστηµένος/η, 

σηµειώστε από την παρακάτω λίστα µε σειρά προτεραιότητας µέχρι έξι (6) παράγοντες, που 
νοµίζετε ότι συµβάλλουν στο να είστε δυσαρεστηµένος/η. (Βαθµολογώντας µε ένα (1) τον 
σπουδαιότερο, δύο (2) τον επόµενο κοκ.) 

 

[_____] Η έλλειψη κοινωνικού γοήτρου 

[_____] Το ύψος των αποδοχών  

[_____] Οι σχέσεις σας µε τους άλλους επαγγελµατίες υγείας  

[_____] Οι σχέσεις σας µε τους ασθενείς      

[_____] Το ιδιαίτερο αντικείµενο της επαγγελµατικής σας δραστηριότητας  

[_____] Η έλλειψη προοπτικών εξέλιξης µέσα στο νοσοκοµείο 

[_____] Η µη αναγνώριση της προσφοράς 

[_____] Τα στενά περιθώρια ανάπτυξης πρωτοβουλίας και δηµιουργικότητας  

[_____] Οι συνθήκες εργασίας (εγκαταστάσεις, εξοπλισµός)  

[_____] Η ασφάλεια εργασίας 

[_____] Το ωράριο εργασίας  

[_____] Ο φόρτος εργασίας  

[_____] Η απουσία ακριβούς περιγραφής της συγκεκριµένης θέσης εργασίας 

[_____] Άλλος παράγοντας (προσδιορίστε)  

 
2. Όταν επιλέξατε ή αποφασίσατε να ακολουθήσετε το επάγγελµα που ασκείτε σήµερα είχατε από το 

επάγγελµα αυτό κάποιες προσδοκίες; Αυτές οι προσδοκίες επαληθεύθηκαν τελικά ή έχετε 
µετανιώσει; 

 Οι προσδοκίες µου έχουν επαληθευτεί   ∆εν είχα προσδοκίες 
 Έχω µετανιώσει για την επιλογή µου   Άλλο (προσδιορίστε)  

 
 
3. Αν σας δινόταν η ευκαιρία να αλλάξετε το επάγγελµα που ασκείτε σήµερα µε ένα άλλο 

(διαφορετικό) πάλι στο ∆ηµόσιο τοµέα, το οποίο θα σας αποφέρει τις ίδιες αποδοχές, θα το 
αλλάζατε; 

∆εν θα το άλλαζα   Άλλο (προσδιορίστε)   

Θα το άλλαζα ευχαρίστως    
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4. Αν σας δινόταν η ευκαιρία να αλλάξετε το επάγγελµα που ασκείτε σήµερα µε ένα άλλο 
(διαφορετικό) στον Ιδιωτικό τοµέα, το οποίο θα σας αποφέρει περισσότερες αποδοχές, θα το 
αλλάζατε; 

∆εν θα το άλλαζα   Άλλο (προσδιορίστε)  

Θα το άλλαζα ευχαρίστως    
 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. Σε κάθε µία από τις παρακάτω προτάσεις αναφέρατε το βαθµό συµφωνίας ή διαφωνίας σας: 

Συµφωνώ 
απόλυτα Συµφωνώ 

Ούτε 
συµφωνώ 

- ούτε 
διαφωνώ 

∆ιαφωνώ ∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

Η µονιµότητα του ∆ηµοσίου επηρεάζει θετικά την 
επαγγελµατική ικανοποίηση 1 2 3 4 5 

Η αποδοτικότητά µου στην εργασία επηρεάζεται 
από το βαθµό της επαγγελµατικής µου 
ικανοποίησης  

1 2 3 4 5 

 Η συµπεριφορά µου απέναντι στον ασθενή 
ρεάζεται από     από  το βαθµό της επαγγελµατικής 
ικανοποίησης 

1 2 3 4 5 

 Η συµπεριφορά µου απέναντι στους συναδέλφους 
µου επηρεάζεται από το βαθµό της 
επαγγελµατικής µου ικανοποίησης 

1 2 3 4 5 

Η συµπεριφορά µου απέναντι στην οικογένειά µου 
επηρεάζεται από το βαθµό της επαγγελµατικής 
µου ικανοποίησης 

1 2 3 4 5 

 Θα έκανα χρήση αναρρωτικής άδειας λόγω µη 
επαγγελµατικής ικανοποίησης. 1 2 3 4 5 

 
 
 
6. Παρακαλούµε αναφέρατε το βαθµό ικανοποίησής σας όσον αφορά:  

 Βαθµός ικανοποίησης 
 Πάρα 

πολύ Πολύ 
Ούτε πολύ

– ούτε 
λίγο 

Λίγο Καθόλο
υ 

Στον τρόπο µε τον οποίο είναι οργανωµένο και 
διευθύνεται το νοσοκοµείο 1 2 3 4 5 

Στην δυνατότητα συµµετοχής σας στην διαδικασία 
λήψης αποφάσεων του τµήµατος ή υπηρεσίας 
που εργάζεσθε 

1 2 3 4 5 

Στη σαφή γνώση των στόχων του τµήµατος ή 
υπηρεσίας που εργάζεσθε 1 2 3 4 5 

Στην επικοινωνία µεταξύ των τµηµάτων του 
νοσοκοµείου 1 2 3 4 5 

Στη συνεργασία σας µε τον άµεσο προϊστάµενό 
σας 1 2 3 4 5 

Στη συνεργασία σας µε τους άλλους 
επαγγελµατίες υγείας 1 2 3 4 5 

Στη παροχή κινήτρων και γενικά συνθηκών 
υποκίνησης από τα ανώτερα στελέχη 1 2 3 4 5 
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 Βαθµός ικανοποίησης 
 Πάρα 

πολύ Πολύ 
Ούτε πολύ

– ούτε 
λίγο 

Λίγο Καθόλο
υ 

Στην δυνατότητα ανάπτυξης των ικανοτήτων σας 
µέσα από την συµµετοχή σας σε εκπαιδευτικά 
προγράµµατα 

1 2 3 4 5 

Στην αναγνώριση και προώθηση της προσωπικής 
ανάπτυξης και εξέλιξης των εργαζοµένων από τη 
∆ιοίκηση 

1 2 3 4 5 

Στην αναγνώριση και επιβράβευση των θετικών 
προσπαθειών σας 1 2 3 4 5 

Στην εξασφάλιση αντικειµενικότητας στις 
προαγωγές από το σύστηµα αξιολόγησης των 
εργαζοµένων 

1 2 3 4 5 

Στο εργασιακό περιβάλλον σας (κτίρια, 
εξοπλισµός κ.ά.) 1 2 3 4 5 

Στην παροχή υγιεινής & ασφάλειας από την 
εργασία σας 1 2 3 4 5 

Στο ωράριο εργασίας σας 1 2 3 4 5 

Στην αµοιβή της εργασίας σας 1 2 3 4 5 

Στην ηθική αναγνώριση της προσπάθειά σας 1 2 3 4 5 
 
 
7. Πόσο άγχος & πίεση σας δηµιουργεί η άσκηση εποπτείας από τον προϊστάµενό σας στην 

επαγγελµατική σας δραστηριότητα; 

      Πάρα πολύ Πολύ Ούτε πολύ – ούτε λίγο Λίγο Καθόλου 
             1 2 3 4 5 

 
 

8. Πόσο άγχος & πίεση σας δηµιουργεί ο φόρτος εργασίας που έχετε στο νοσοκοµείο; 

      Πάρα πολύ Πολύ Ούτε πολύ – ούτε λίγο Λίγο Καθόλου 
             1 2 3 4 5 

 
 
9. Πώς κρίνετε τους ασθενείς συνολικά ως προς τη συνεργασία τους µαζί σας; 

Πολύ 
συνεργάσιµοι Συνεργάσιµοι Αδιάφοροι Λίγο 

συνεργάσιµοι 
Καθόλου 

συνεργάσιµοι 
1 2 3 4 5 

 
 
10. Πώς κρίνετε τη συµπεριφορά των ασθενών συνολικά απέναντί σας; 

Πολύ ευγενική Ευγενική Αδιάφορη Αγενής Πολύ αγενής 
1 2 3 4 5 

 

 

11. Εκτιµάτε ότι το περιβάλλον του ασθενούς (οικογένεια, συγγενείς, φίλοι) παρεµβαίνει στο έργο σας 
και γενικά στις σχέσεις σας µαζί του; 

ΝΑΙ   ΟΧΙ  
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11.1. Αν ΝΑΙ, πώς χαρακτηρίζετε αυτή την παρέµβαση; 

 Είναι έντονη και προέρχεται από πραγµατικό 
ενδιαφέρον 

  
Είναι διακριτική 

 Χαρακτηρίζεται από πνεύµα συνεργασίας   Είναι αντιδραστική 
 Χαρακτηρίζεται από αµφισβήτηση 

 
 
12. Ποιες αλλαγές προτείνετε για τη βελτίωση της δραστηριότητάς σας και την αναβάθµιση του 

επαγγέλµατός σας στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία της Κύπρου. (Από την παρακάτω λίστα σηµειώστε 
µε σειρά προτεραιότητας τέσσερις (4) προτάσεις, χρησιµοποιώντας την αρίθµηση 1 για την 
πρώτη, 2 για την επόµενη κοκ.) 

 

[_____] Βελτίωση της παρεχόµενης βασικής εκπαίδευσης  

[_____] Αύξηση των οικονοµικών αποδοχών  

[_____] Βελτίωση των συνθηκών εργασίας  

[_____] Σαφής περιγραφή καθηκόντων θέσης εργασίας  

[_____] Μη άσκηση δραστηριοτήτων που δεν εµπίπτουν στα αµιγώς καθήκοντά µου  

[_____] Αποτελεσµατική συνεργασία και επικοινωνία   

[_____] Συνεχιζόµενη εκπαίδευση µε την παρακολούθηση επιµορφωτικών σεµιναρίων  

[_____] Αύξηση του αριθµού του προσωπικού  

[_____] Αντικειµενική αξιολόγηση του έργου του προσωπικού  

[_____] Άλλος παράγοντας (προσδιορίστε) __________________________________ 

 
 

13.  Ποια είναι η άποψή σας για τα ∆ηµόσια Γενικά Νοσοκοµεία στην Κύπρο; 

Άριστη Καλή Μέτρια Κακή Πολύ κακή 
1 2 3 4 5 

 
 
14. Ποια είναι η άποψή σας για το νοσοκοµείο που εργάζεστε; 

Άριστη Καλή Μέτρια Κακή Πολύ κακή 
1 2 3 4 5 
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15. Ποιες αλλαγές προτείνετε για τη βελτίωση της λειτουργίας του νοσοκοµείου που εργάζεστε; (Από 

την παρακάτω λίστα σηµειώσατε µε σειρά προτεραιότητας τέσσερις (4) προτάσεις 
χρησιµοποιώντας την αρίθµηση 1 για την πρώτη, 2 για την επόµενη κοκ.) 

 

[_____] Καλύτερη οργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας  

[_____] Ανάπτυξη της ξενοδοχειακής υποδοµής του νοσοκοµείου  

[_____] Βελτίωση-συµπλήρωση ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού του νοσοκοµείου  

[_____] Επέκταση της µηχανογράφησης του νοσοκοµείου  

[_____] Λειτουργία του νοσοκοµείου µε κανόνες ανταγωνισµού και ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια           

[_____] Βελτίωση της λειτουργικότητας του νοσοκοµείου 

             (π.χ. µείωση της µέσης διάρκειας νοσηλείας)  

[_____] Αυστηρή τήρηση των κανονισµών επισκεπτηρίου  

[_____] Εφαρµογή της µερικής απασχόλησης για το προσωπικό 

[_____] Αύξηση του αριθµού του  προσωπικού  

[_____] Υψηλή προτεραιότητα στην επαγγελµατική κατάρτιση, εκπαίδευση  

[_____] Άλλος παράγοντας (προσδιορίστε) __________________________________  

 
B. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
16. Φύλο 

 

17. Ηλικία   

 

18. Οικογενειακή κατάσταση 

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

 
Αριθµός παιδιών [_____] 

Άνδρας    Γυναίκα  

[_________] 
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19. Επίπεδο βασικών σπουδών που έχετε ολοκληρώσει 

  ∆ιδακτορικός τίτλος  

  Ιατρική Ειδικότητα ή Μεταπτυχιακός τίτλος  

 Απόφοιτος Πανεπιστηµίου 

 Απόφοιτος Ανώτερης εκπαιδευτικής σχολής (Νοσηλευτική, ΤΕΙ, 
Κολλέγιο) 

 Μέση εκπαίδευση (απόφοιτος Λυκείου, Μέσης σχολής) 

 Υποχρεωτική εκπαίδευση (απόφοιτος Γυµνασίου, ∆ηµοτικού) 
 
    
20. Έτη υπηρεσίας που έχετε συνολικά στο νοσοκοµείο που εργάζεστε τώρα [_________] 

 

21. Έτη υπηρεσίας που έχετε συνολικά στο δηµόσιο τοµέα της υγείας [_________] 

 

22. Έτη που ασκείτε το επάγγελµα  [_________] 

 

23. Είστε: 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

23.1. Αν είστε Ιατρός κατέχετε θέση και αµείβεστε ως: 

 

 
 

23.2. Αν είστε Νοσηλευτής/τρια κατέχετε θέση και αµείβεστε ως: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Ιατρός 

Νοσηλευτής 

Άλλο επάγγελµα υγείας.      Παρακαλώ προσδιορίστε   

∆ιευθυντής 
Βοηθός ∆ιευθυντής 

Ιατρικός Λειτουργός Α’ Τάξης 
Έκτακτος Ιατρικός Λειτουργός 

Προϊστάµενη/ος 

Βοηθός Προϊστάµενη/ος 
Πρώτη/ος Νοσηλευτικός Λειτουργός 

Ανώτερη/ος Νοσηλευτικός Λειτουργός 
Νοσηλευτική/ός Λειτουργός 
Έκτακτη/ος Νοσηλευτική/ός Λειτουργός 
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23.3. Αν ανήκετε σε άλλο επάγγελµα υγείας κατέχετε θέση και αµείβεστε ως: 

 Ανώτερος Επιθεωρητής 

 Επιθεωρητής 
 Ανώτερος Λειτουργός 
 Λειτουργός (π.χ. φαρµακοποιός, φυσιοθεραπευτής, ακτινογράφος, τεχνολόγος κ.ά.) 
 Έκτακτος Λειτουργός 
 Άλλη (προσδιορίστε)  

 

 

24. Σε ποιο Τµήµα του νοσοκοµείου  εργάζεσθε;  

 

25. Σε ποια κατηγορία από τις παρακάτω αντιστοιχεί το προσωπικό µηνιαίο καθαρό εισόδηµά σας; 

 Έως  1,000  Ευρώ 
 Από 1,001  έως 2,000 
 Από 2,001   έως 3,000 
 Από 3.001 έως 4.000 
 Από 4,001  και πάνω 

 
26. Σε ποια κατηγορία από τις παρακάτω αντιστοιχεί το συνολικό οικογενειακό µηνιαίο καθαρό  

  εισόδηµά σας; 

 

 
 

 

 
Σας ευχαριστούµε 

 

 

 Έως  1,000  Ευρώ 
 Από 1,001  έως 2000 
 Από 2001 έως 3000 
 Από 3001 έως 4,000 
 Από 4.001 έως 5.000 
 Από 5,001 και πάνω 


