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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η σύγκριση της εργασιακής ικανοποίησης του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού µεταξύ δύο περιφερειακών νοσοκοµείων της χώρας 

µε διαφορετική δυναµικότητα αντιµετώπισης ασθενών (Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, 

Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών). Επίσης, εκτός από τη µεταξύ τους σύγκριση, αποκοµίσθηκαν 

και ενδεικτικά, γενικότερα αποτελέσµατα σχετικά µε την εργασιακή ικανοποίηση του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στα Δηµόσια νοσοκοµεία της Ελλάδας. 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε από το µήνα Ιανουάριο του 2012 ως το µήνα Ιούνιο του 

ίδιου έτους και έλαβαν µέρος οι γιατροί και οι νοσηλευτές των δύο νοσοκοµείων. Η συλλογή 

των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του ερωτηµατολογίου µέτρησης της 

εργασιακής ικανοποίησης Job Satisfaction Survey (JSS). Προστέθηκαν επιπλέον ερωτήσεις 

για την κάλυψη δηµογραφικών, γεωγραφικών και κοινωνικο-οικονοµικών ιδιαιτεροτήτων 

των εργαζοµένων στα νοσοκοµεία αυτά. Τα δεδοµένα αποθηκεύτηκαν και επεξεργάστηκαν 

µε τη βοήθεια των προγραµµάτων Microsoft Excel, StatPlus (AnalystSoft 2009) και SPSS της 

IBM. 

Από τα 135 ερωτηµατολόγια που συλλέχθηκαν, το 60% (n=81) προήλθε από το 

Γενικό Νοσοκοµείο της Κέρκυρας και το υπόλοιπο 40% (n=54) προήλθε από το Γενικό 

Νοσοκοµείο Φιλιατών. Το εργατικό δυναµικό των νοσοκοµείων, την περίοδο που έγινε η 

µελέτη, αντιστοιχούσε σε 87 ιατρούς και 314 νοσηλευτές για το Γενικό Νοσοκοµείο της 

Κέρκυρας ενώ στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών υπήρχαν 50 ιατροί και 77 νοσηλευτές. Οι 

ενεργείς κλίνες των νοσοκοµείων ήταν 231 για το πρώτο νοσοκοµείο και 84 για το δεύτερο. 

Οι ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου χωρίστηκαν σε 9 κατηγορίες που αφορούσαν την 

επίβλεψη, τις ανταµοιβές, τις διαδικασίες, την προαγωγή, τις παροχές, τους µισθούς, τους 

συνεργάτες, τη φύση της εργασίας και την επικοινωνία. Η συνολική εργασιακή ικανοποίηση 

και στα δύο νοσοκοµεία ήταν χαµηλή δίχως να υπάρχει σηµαντική στατιστική απόδειξη για 

διαφορά µεταξύ των ιατρών p=0,14 και των νοσηλευτών p=0,36. Το Γενικό Νοσοκοµείο 

Φιλιατών παρουσιάζει γενικότερα ελαφρώς καλύτερες τιµές εργασιακής ικανοποίησης 

σχεδόν σε όλες τις κατηγορίες ερωτήσεων. Η κατηγορία µε τη χαµηλότερη τιµή εργασιακής 

ικανοποίησης, και για τα δύο νοσοκοµεία, είναι αυτή που περιείχε τις ερωτήσεις για τους 

µισθούς. Αντιθέτως, η κατηγορία µε την υψηλότερη τιµή εργασιακής ικανοποίησης είναι 

αυτή που περιείχε τις ερωτήσεις σχετικά µε τους συνεργάτες. 

Από τα αποτελέσµατα, βρέθηκε ότι το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό και στα 

δύο νοσοκοµεία, αντιµετωπίζει τεράστια προβλήµατα, σε ένα άκαµπτο κεντρικό σύστηµα, το 
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οποίο δεν εµπνέει την εµπιστοσύνη των εργαζόµενων και θα πρέπει να ληφθούν µέτρα για 

την αντιµετώπισή τους. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study is to compare the job satisfaction of medical and nursing 

staff between two regional hospitals in Greece, with a different capacity to manage patients 

(Corfu General Hospital, Filiates General Hospital). Also, besides the comparison between 

those hospitals, general effects on job satisfaction of medical and nursing staff have resulted, 

in public hospitals in Greece. 

The survey was conducted from January until June 2012, and was attended by doctors 

and nurses in those two hospitals. The collection of data was conducted using a questionnaire 

measuring job satisfaction, the «Job Satisfaction Survey (JSS)». There were added additional 

questions covering demographic, geographic and socio-economic characteristics of the 

workers in these hospitals. The data were stored and processed using the software Microsoft 

Excel, the statistical software StatPlus (AnalystSoft 2009) and the SPSS IBM, version 20. 

Of the 135 questionnaires collected, 60% (n = 81) originated from the General 

Hospital of Corfu and the remaining 40% (n = 54) originated from the General Hospital of 

Filiates. The workforce of hospitals, the period in which the study began, corresponded to 87 

doctors and 314 nurses on the General Hospital of Corfu while on the General Hospital of 

Filiates there were 50 doctors and 77 nurses. The number of the beds was 231 for the former 

hospital and 84 for the latter. 

The questions are divided into 9 categories concerning the supervision, rewards, 

procedures, promotion, benefits, wages, partners, nature of work and communication. The 

overall job satisfaction at both hospitals were low with no apparent significant difference 

between doctors p=0,14 and nurses p=0,36. The General Hospital of Filiates presents 

generally slightly better job satisfaction rates in almost all types of questions. The category 

with the lowest mark and the lowest job satisfaction, for both hospitals is contained questions 

about their salaries. In contrast, the category with the highest mark and slightly greater job 

satisfaction is contained questions about their partners. 

From the results, it appears that the medical and nursing staff in both hospitals facing 

huge problems in a rigid central system, which does not inspire the confidence of workers and 

should be taken into consideration to solve them.  
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Ι. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ικανοποίηση των εργαζοµένων στο χώρο της εργασίας τους, είναι ένα αντικείµενο που έχει 

µελετηθεί αρκετά εκτενώς και από διάφορες επιστήµες όπως αυτή της Ψυχολογίας, των 

Ανθρώπινων πόρων, του Management, της Κοινωνιολογίας, της Νοσηλευτικής καθώς και 

των Οικονοµικών (Zeytinoglou, 2007).  

 

Μία πρώτη αναφορά, ξεκινά το 1912, όπου ο Frederick Winslow Taylor, ο οποίος µάλιστα 

θεωρείται και ο «πατέρας του επιστηµονικού management», ασχολείται µε την ικανοποίηση 

του εργατικού δυναµικού και την παραγωγικότητα καθώς και την αποτελεσµατικότητά του 

όταν αυξάνεται η µισθολογική αποζηµίωση του κάθε εργαζοµένου (Taylor, 1911).  

 

Ειδικότερα στο χώρο της Υγείας, ο οποίος είναι ένας ιδιαίτερα ευαίσθητος χώρος, αφού 

ασχολείται µε το ύψιστο αγαθό για τον άνθρωπο, την υγεία, η ικανοποίηση του προσωπικού 

θα έπρεπε να βρίσκεται σε πρώτο πλάνο, όχι µόνο από µισθολογικής άποψης αλλά κυρίως 

από θέµα οργάνωσης και στελέχωσης για την καλύτερη και πλέον απρόσκοπτη λειτουργία 

των νοσοκοµείων. Παρά την τεχνολογική πρόοδο, τις οικονοµικές και διοικητικές εξελίξεις, ο 

ανθρώπινος παράγοντας παίζει σηµαντικότατο ρόλο στη διανοµή των υπηρεσιών στα 

ιδρύµατα υγείας. Η ευηµερία του υγειονοµικού προσωπικού δεν εξασφαλίζει καλύτερη και 
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αποδοτικότερη διάθεση των πόρων καθώς και εύρυθµη λειτουργία του Οργανισµού µόνον. 

Εξασφαλίζει και καλύτερες, πιο ποιοτικές υπηρεσίες στον άρρωστο, που τόσο έχει ανάγκη σε 

αυτή τη δύσκολη συγκυρία της ζωής του (Aiken et al. 1994).  

 

Σύµφωνα µε τον Donabedian (1987), οι ασθενείς αποτελούν πολύτιµη και ταυτόχρονα 

απαραίτητη πηγή πληροφόρησης στην προσπάθεια αξιολόγησης των υπηρεσιών υγείας. Σε 

αυτό το σηµείο, ενέχει και ο όρος της υποκίνησης ή παρακίνησης του προσωπικού, για τον 

οποίο έχουν γίνει τεράστιες βιβλιογραφικές αναφορές, ορισµένες από αυτές µάλιστα 

αποτελούν ορόσηµα για τον τοµέα της διοίκησης. Οι παραδοσιακές τεχνικές υποκίνησης είναι 

η παροχή οικονοµικών κινήτρων, η παροχή κοινωνικών κινήτρων ή δηµιουργία πιο 

ευχάριστων συνθηκών εργασίας, ο εµπλουτισµός και η διεύρυνση της εργασίας καθώς και η 

ενίσχυση µιας συγκεκριµένης συµπεριφοράς (π.χ. πραγµατοποίηση κάποιου ταξιδιού σε έναν 

εργαζόµενο µε αυξηµένη παραγωγικότητα).  

Νέες θεωρίες για την υποκίνηση είναι αυτές που αναπτύχθηκαν από τους Maslow, Herzberg 

και McClelland και ονοµάζονται θεωρίες των ανθρώπινων αναγκών, οι οποίες ιεραρχούν µε 

παρόµοιο τρόπο τις ανάγκες των εργαζοµένων. 

 

Δυστυχώς, στη χώρα µας δεν υπάρχουν αρκετές µελέτες που να ασχολούνται µε το παρόν 

θέµα της εργασίας, παρά µόνον την τελευταία δεκαετία διαφαίνεται µία σχετική ανάπτυξη 

του θέµατος και µία αυξητική τάση δηµιουργίας εργασιών γύρω από το συγκεκριµένο θέµα. 

Στις µέρες µας και ιδιαίτερα στη χώρα µας, που η οικονοµική κρίση έχει ως αποτέλεσµα τη 

µείωση των δαπανών και στον τοµέα της υγείας, έχουν παρατηρηθεί τεράστιες αλλαγές όσον 

αφορά την καθηµερινότητα του εργαζόµενου, σε ψυχολογικό αλλά και σε σωµατικό επίπεδο. 

Οι νοσηλευτές και οι ιατροί, είναι αναγκασµένοι να εργάζονται κάτω από συνθήκες πίεσης, 

µε υποστελεχωµένα τµήµατα (που αυτό συνεπάγεται περισσότερες εφηµερίες, λιγότερες 

άδειες, µεγαλύτερη εξουθένωση), µικρότερη αποζηµίωση µε µείωση αποδοχών και 

αντιµετωπίζουν πλέον, αυξηµένο όγκο ασθενών (αύξηση έως και 30%) λόγω της οικονοµικής 

αδυναµίας των ασθενών να επισκέπτονται εξωτερικούς ιατρούς για ελάσσονος σηµασίας 

προβλήµατα υγείας. 

 

Η παρούσα µελέτη, πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να αναδείξει πιθανές διαφορές που θα 

µπορούσαν να υπάρχουν σε ένα µεγαλύτερης δυναµικότητας νοσοκοµείο (Γενικό 

Νοσοκοµείο Κέρκυρας) µε ένα άλλο, µικρότερης δυναµικότητας (Γενικό Νοσοκοµείο 
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Φιλιατών) όσον αφορά την ικανοποίηση των εργαζοµένων, και πιο συγκεκριµένα του 

νοσηλευτικού και του ιατρικού προσωπικού που εργάζεται σε αυτά. 

Για την πραγµατοποίηση της εργασίας, χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο τύπου Likert 

µε 52 ερωτήσεις, βασιζόµενο στο ερωτηµατολόγιο Job Satisfaction Survey (JSS) (Spector 

1985) το οποίο θεωρείται ως ένα αξιόπιστο ερωτηµατολόγιο και είναι ευρέως 

χρησιµοποιούµενο. Οι απαντήσεις διαβαθµίζονται από 1-6 (διαφωνώ πολύ – συµφωνώ πολύ) 

και τα πεδία που ελέγχονται παρουσιάζονται στον πίνακα 1.1. 

 
Πίνακας 1.1 – Παράγοντες που ελέγχονται στο ερωτηµατολόγιο JSS 
1. Χρηµατική αµοιβή 6. Λειτουργία του Οργανισµού 
2. Επίβλεψη 7. Συνεργάτες 
3. Προαγωγή 8. Φύση της εργασίας 
4. Μη χρηµατικές ανταµοιβές 9. Συνεργάτες 
5. Άλλα ωφελήµατα 
 

Επίσης, στο ερωτηµατολόγιο υπάρχουν πεδία σχετικά µε την ηλικία των ερωτώµενων, το 

φύλο, τα έτη εργασίας και τον εργασιακό κλάδο στον οποίο ανήκουν (ιατρός, νοσηλευτής). 

 

Στην παρούσα εργασία και µέσα από τα κεφάλαιά της, γίνεται µία θεωρητική προσέγγιση του 

θέµατος στο Γενικό Μέρος της εργασίας, αναφέροντας γενικότερα στοιχεία για την 

ικανοποίηση των εργαζοµένων. Δίδεται ο ορισµός της ικανοποίησης των εργαζοµένων, οι 

τρόποι µε τους οποίους γίνεται η µέτρησή της, η εργασιακή συµπεριφορά των εργαζοµένων 

µέσα στον Οργανισµό που κινούνται καθώς και η γενικότερη ευηµερία τους όσον αφορά σε 

ψυχολογικό αλλά και σωµατικό επίπεδο. Ακολουθεί το Ειδικό Μέρος (ερευνητικό) της 

εργασίας στο οποίο παρουσιάζεται η µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε, όπως τα εργαλεία 

µέτρησης, το δείγµα µελέτης και ο τρόπος στατιστικής επεξεργασίας των στοιχείων της 

έρευνας. Τέλος, στην ενότητα Αποτελέσµατα, παρατίθενται συγκεντρωτικά τα όποια 

αποτελέσµατα αποκοµίσθηκαν και στην τελευταία ενότητα γίνεται µία συζήτηση σχετικά µε 

τα αποτελέσµατα της παρούσης έρευνας. 
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2. ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

 

2.1 Παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης – ορισµοί 
Δεν υπάρχει κάποια οµοφωνία ως προς τον ορισµό της εργασιακής ικανοποίησης παρά 

κάποιες προσεγγίσεις του όρου από διάφορες πηγές. Ο επικρατέστερος ορισµός, που δίνει 

στο µελετητή να καταλάβει την έννοια του όρου, είναι αυτός που υποστηρίζει µε λίγα λόγια 

ότι η εργασιακή ικανοποίηση αντικατοπτρίζει το πόσο αρέσει στον εργαζόµενο η δουλειά του 

και κατ’ επέκταση το πόσο ικανοποιηµένος είναι απ’ αυτήν (Price & Mueller, 1981, Stamps, 

1997). Δύο πιο περίπλοκοι αλλά πιο ολοκληρωµένοι και σωστοί ορισµοί είναι αυτοί του 

Locke (1984) καθώς και του Cavanagh (1992). Ο πρώτος, ορίζει την εργασιακή ικανοποίηση 

ως τη θετική συναισθηµατική απόκριση προς το συγκεκριµένο έργο, που πηγάζει από την 

εκτίµηση ότι αυτό εκπληρώνει τις εργασιακές αξίες του ατόµου. Αντίθετα, η εργασιακή 

δυσαρέσκεια πηγάζει από τη µη εκπλήρωση των εργασιακών αξιών. Ο δεύτερος, κινείται 

περίπου στην ίδια πορεία µε του Locke, ο οποίος ορίζει την εργασιακή ικανοποίηση 

συνδέοντάς τη µε τις επαγγελµατικές αξίες και ότι πηγάζει από την υποκειµενική αξιολόγηση 

της εργασίας σε σχέση µε την εκπλήρωση συγκεκριµένων επαγγελµατικών αξιών. 
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Εκτός από τους ανωτέρω ορισµούς, υπάρχουν και άλλοι όπως αυτοί των Porter και Lower 

(Landy, 1989) οι οποίοι εντάσσονται µε αυτόν του Vroom (1964) και υποστηρίζουν ότι η 

εργασιακή ικανοποίηση αφορά σύνδεση κινήτρων και επαγγελµατικής ικανοποίησης και ότι 

δεν αποτελεί µόνο προϊόν της επίδοσης και των κινήτρων προς επίδοση, αλλά και 

προσδιοριστικό παράγοντα αυτών. Άλλοι ερευνητές προτείνουν ότι η εργασιακή ικανοποίηση 

προσδιορίζεται από το συνολικό ποσό των θετικών και των αρνητικών αντιλήψεων των 

εργαζοµένων όσον αφορά στο εργασιακό περιβάλλον τους (Greenberg & Baron, 2000).  

Πολλοί µελετητές υποστηρίζουν ότι ένας εργαζόµενος σε έναν χώρο, εκτιµά θετικά τις στενές 

συναδελφικές σχέσεις, τις δίκαιες οικονοµικές απολαβές, την ίση µεταχείριση από τον 

εργοδότη, το µειωµένο στρεσογόνο περιβάλλον, τη δυνατότητα προς επιλογή στη λήψη 

αποφάσεων, τη δυνατότητα επαγγελµατικής ανέλιξης, τη συνεχή ενηµέρωση σε θέµατα που 

άπτονται της εργασίας του. Όταν επιτυγχάνονται οι προαναφερόµενες συγκυρίες, τότε ο 

εργαζόµενος απολαµβάνει την εργασία του και κατ’ επέκταση η εργασιακή του ικανοποίηση 

να τον καλύπτει και να θέλει να συνεχίσει να εργάζεται στη συγκεκριµένη θέση (Price & 

Mueler, 1981). Τέλος, η έρευνα έχει δείξει ότι όταν υπάρχει αυξηµένη δέσµευση και 

αφοσίωση βελτιώνεται εργασιακή ικανοποίηση, τα κίνητρα, οι επιδόσεις και η 

παραγωγικότητα, η δηµιουργικότητα, η µείωση των απουσιών καθώς και οι µετακινήσεις των 

εργαζοµένων (Herzberg, 1966; Maslow, 1970; Tett & Meyer, 1993). 

Υπάρχουν επίσης µελέτες που έχουν ασχοληθεί µε τις σχέσεις συνεργασίας µεταξύ των 

ιατρών και των νοσηλευτών και έχει προταθεί ότι όταν υπάρχει συνεργασία µεταξύ των δύο 

επαγγελµατικών κλάδων, παρουσιάζεται ευηµερία στον Οργανισµό και εργασιακή 

ικανοποίηση αµφότερων των εργαζοµένων (Zangaro & Soeken, 2007, Blegen, 1993, Wells et 

al., 2002). 

 

2.2 Θεωρίες υποκίνησης – παρακίνησης 
Στην προηγούµενη ενότητα, αναφέραµε εν τάχει τις θεωρίες υποκίνησης των Maslow, 

Herzberg και Vroom. Σε αυτή την ενότητα θα αναλύσουµε την κάθε µία ξεχωριστά για την 

καλύτερη κατανόηση τους λόγω της βαρύτητας του θέµατος για την παρούσα εργασία. 

Οι όροι εργασιακή ικανοποίηση και παρακίνηση χρησιµοποιείται συχνά από αρκετούς 

µελετητές ως η άλλη όψη του ίδιου νοµίσµατος. Παρά ταύτα όµως, υπάρχουν κάποιες 

διαφορές στην εννοιολογική σηµασία αυτών. Όπως αναφέραµε και ανωτέρω, ο Locke 

υποστήριζε ότι η εργασιακή ικανοποίηση είναι η συναισθηµατική απόκριση του εργαζοµένου 
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προς το συγκεκριµένο έργο που ασκεί, ενώ τα κίνητρα που χρησιµοποιούνται για την 

παρακίνηση του εργαζόµενου δίνουν ώθηση ώστε να συνεχίσει να ικανοποιεί τις ανάγκες 

του. Η ανάγκη για κίνητρα πηγάζει από την ανάγκη για επιβίωση και οι εργαζόµενοι που 

παρακινούνται βοηθούν τους Οργανισµούς να επιβιώσουν (Smith, 1994). 

Υπάρχουν οι θεωρίες παρακίνησης περιεχοµένου και οι θεωρίες παρακίνησης διαδικασίας. Οι 

θεωρίες παρακίνησης περιεχοµένου βασίζονται στην ιδεολογία ότι όλοι οι εργαζόµενοι έχουν 

τις ίδιες ανάγκες και έτσι καθορίζουν τα χαρακτηριστικά που πρέπει να υπάρχουν στις θέσεις 

εργασίας. Οι θεωρίες παρακίνησης διαδικασίας βασίζονται στο ότι δεν έχουν όλοι οι 

εργαζόµενοι τις ίδιες απαιτήσεις αλλά και τις ίδιες ανάγκες και επικεντρώνονται στη 

γνωστική διαδικασία που δηµιουργεί τις διαφορές αυτές. 

Η θεωρία ιεράρχησης αναγκών του Maslow (1970), η θεωρία των δύο παραγόντων του 

Herzberg (1959), η θεωρία των προσδοκιών του Vroom (1964), η θεωρία δικαίου του Adams 

(1965), η θεωρία ανάγκη για επίτευξη του McClelland (1967) και η θεωρία ενίσχυσης του 

Skinner (1953), είναι οι έξι βασικές προσεγγίσεις που έχουν οδηγήσει στην καλύτερη 

κατανόηση της παρακίνησης µε γνωστότερες και πιο ευρέως διαδεδοµένες τις τρεις πρώτες. 

 

2.2.1 Η θεωρία ιεράρχησης αναγκών του Maslow 

 

 

Σχέδιο 2.1 – Η πυραµίδα ιεράρχησης αναγκών κατά Maslow (1970) ΠΗΓΗ: Martin D. & Joomis K. (2007) 

Ανάγκες	
  
αυτοπραγμάτωσης	
  

Ανάγκες	
  για	
  εκτίμηση	
  

Κοινωνικές	
  ανάγκες	
  

Ανάγκες	
  για	
  ασφάλεια	
  

Φυσιολογικές	
  ή	
  βιολογικές	
  ανάγκες	
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Το µοντέλο που αναπτύχθηκε από τον Abraham Maslow διατύπωσε την άποψη ότι όλοι οι 

άνθρωποι έχουν ανάγκες που πρέπει να εκπληρώνονται. Μετά από έρευνα, ο Maslow 

κατέληξε στο συµπέρασµα ότι οι ανάγκες αυτές ιεραρχούνται σε διαφορετικά επίπεδα, 

ανάλογα µε τη σοβαρότητά τους. Κάθε φορά που ένας άνθρωπος αγγίζει και εκπληρώνει το 

ένα επίπεδο, περνά στο επόµενο µέχρι να φτάσει στο τελευταίο σκαλί της πυραµίδας και να 

αγγίξει την αυτοπραγµάτωση (σχέδιο 2.1). 

 

Στη βάση της πυραµίδας (χαµηλότερο επίπεδο) του Maslow περιλαµβάνονται οι βασικές 

βιολογικές - φυσιολογικές ανάγκες. Ο κάθε άνθρωπος χρειάζεται νερό, τροφή, καθαρό αέρα, 

ανάπαυση, ένδυση. Η σηµασία αυτού του επιπέδου είναι σαφής από µόνη της. Όταν κάποιος 

δεν εκπληρώνει τις βασικές βιολογικές του ανάγκες, δεν ενδιαφέρεται για την ικανοποίηση 

άλλων αναγκών. Αυτός που σκέφτεται το ψωµί, δεν ενδιαφέρεται για την ηθική, την 

πνευµατικότητα κλπ. Μόνο όταν οι βιολογικές – φυσιολογικές ανάγκες έχουν ικανοποιηθεί, ο 

άνθρωπος µπορεί να αναζητήσει την κάλυψη άλλων αναγκών. Είναι µία κλίµακα στην οποία 

ο κάθε άνθρωπος δεν µπορεί να πηδήξει σκαλοπάτια. Στις µέρες µας, έχει οριστεί ο 

κατώτατος µισθός αµοιβής, ο οποίος καλύπτει (θεωρητικά) τις βασικές ανάγκες του κάθε 

ανθρώπου στην κοινωνία που ζει και εργάζεται. Επίσης, έχει θεσπιστεί το 8ωρο για να µπορεί 

ο εργαζόµενος να αναπαύεται και να µπορεί να αποδώσει την επόµενη µέρα στην εργασία 

του. 

 

Στο δεύτερο σκαλί της πυραµίδας του Maslow, έχουν καλυφθεί ήδη οι βασικές βιολογικές 

ανάγκες και οι άνθρωποι αρχίζουν να ανησυχούν για τη σωµατική και ψυχολογική ασφάλειά 

τους. Κάθε κίνδυνος που απειλεί τη σωµατική και ψυχολογική ακεραιότητα ενός προσώπου 

εξετάζεται από πολλές πλευρές και γίνεται προσπάθεια εξουδετέρωσής του. Για αυτό το 

βήµα, οι εταιρείες έχουν κάποιους κανόνες σχετικά µε την ασφάλεια στην εργασία 

(ατυχήµατα, ασθένειες κλπ.), αναγνωρίζουν κάποια δικαιώµατα που έχουν οι εργαζόµενοι, 

θεσπίζουν κατώτατους µισθούς πάνω από τα όρια της επιβίωσης. 

 

Στο τρίτο σκαλί της πυραµίδας βρίσκονται οι κοινωνικές ανάγκες. Όταν κάποιος είναι 

ικανοποιηµένος από την εκπλήρωση των βασικών του αναγκών και αισθάνεται ασφαλής, 

στρέφεται προς την ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων µε σκοπό την επαφή του µε την 

κοινωνία και τους υπόλοιπους πολίτες. Είναι αρκετά δύσκολο να ζει κανείς αποµονωµένος 

από την λοιπή κοινωνία και τις δραστηριότητες που πραγµατοποιούνται µέσα σ’ αυτήν. Από 
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τη στιγµή που αισθάνεται ασφαλής, αισθάνεται και την ανάγκη να πραγµατοποιήσει φιλίες, 

να ενταχθεί σε κάποια οµάδα και γενικά να έχει επαφή µε τον έξω κόσµο. Στην εργασία µας 

γνωρίζουµε ότι ανήκουµε σε µία οµάδα. Μπορεί να είµαστε ευτυχισµένοι ή δυσαρεστηµένοι, 

αλλά ανήκουµε στην οµάδα αυτή. Υπάρχει αλληλεπίδραση µε τους συναδέλφους, γνωστούς 

και άγνωστους, χρησιµοποιούµε την ίδια γλώσσα, νιώθουµε αυτή την οµάδα ως µία άλλη 

«οικογένειά» µας. 

 

Στο τέταρτο σκαλοπάτι της πυραµίδας του Maslow οι άνθρωποι πλέον, νιώθουν την ανάγκη 

για εκτίµηση. Ο καθένας νιώθει την ανάγκη να τον εκτιµά ο περίγυρός του και να νιώθει 

πολύτιµος µε τον τρόπο του. Στις σύγχρονες επιχειρήσεις, γίνονται προσπάθειες έτσι ώστε οι 

εργαζόµενοι να µη νιώθουν υποτιµηµένοι. Είναι αρκετές οι περιπτώσεις που οι εργαζόµενοι 

δεν αφήνουν µια επιχείρηση λόγω του µισθού, αλλά επειδή αισθάνονται προσβεβληµένοι από 

το εργασιακό περιβάλλον και αντίθετα, επειδή νιώθουν ότι ο εργοδότης και η υπόλοιπη 

οµάδα τους σέβεται, δεν αποχωρούν από την εργασία τους για να πάνε αλλού. 

Στην κορυφή της πυραµίδας του Maslow βρίσκεται η αυτοπραγµάτωση. Σε αυτό το επίπεδο, 

θεωρητικά έχουν καλυφθεί και ικανοποιηθεί όλες εκείνες οι ανάγκες του ατόµου που 

χρειάζεται για να αναπτύξει πλέον στο έπακρο τις δυνατότητές του. Έχοντας όλα τα 

κατάλληλα εργαλεία στο χέρι, είναι η στιγµή που µπορεί να επιτύχει τους στόχους και τις 

φιλοδοξίες. Ο Maslow κατέληξε στο συµπέρασµα ότι πολλοί άνθρωποι σκεπτόµενοι τις 

δυνατότητές τους µένουν έκπληκτοι. Μερικοί απ’ αυτούς µάλιστα, φοβούνται να αναπτύξουν 

στο έπακρο τις δυνατότητές τους γιατί φοβούνται. Η τάση αυτή ονοµάζεται «το σύµπλεγµα 

Ιωνά» κατά τον Maslow (Jonas Complex).  

 

2.2.2 Η θεωρία των δύο παραγόντων του Herzberg 

Η θεωρία των δύο παραγόντων του Herzberg (1966), στηρίχθηκε στα δεδοµένα ερευνών που 

είχαν γίνει σε µηχανικούς και λογιστές και συνδέεται άµεσα µε την έννοια της ικανοποίησης 

στην εργασία. Ο Herzberg, χώρισε σε δύο µεγάλες κατηγορίες (τα κίνητρα και τους 

παράγοντες υγιεινής ή αλλιώς αντικίνητρα) τους παράγοντες που οδηγούν στην εργασιακή 

ικανοποίηση (πίνακας 2.1). Τα κίνητρα ή αλλιώς ενδογενείς παράγοντες (καθώς έχουν να 

κάνουν µε την ίδια τη φύση της εργασίας) σχετίζονται µε την ικανοποίηση του εργαζόµενου 

(επίτευξη, αναγνώριση της προσπάθειας και του έργου, η φύση της εργασίας, η 

υπευθυνότητα, η δυνατότητα ανέλιξης), ενώ οι παράγοντες υγιεινής ή αλλιώς εξωγενείς 

παράγοντες/αντικίνητρα (δεδοµένου ότι είναι φαινόµενα που αποκλίνουν από το βασικό 

περιεχόµενο της εργασίας) σχετίζονται µε την δυσαρέσκειά του (η πολιτική της επιχείρησης ή 
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του Οργανισµού, ο τρόπος διοίκησης – σταθερή ή ασταθής γραµµή, ενότητα διεύθυνσης και 

εντολών –, η εποπτεία – στενή, χαλαρή –, οι χρηµατικές αποδοχές, οι σχέσεις µε τους 

συναδέλφους, οι συνθήκες εργασίας).  

 

Ο Herzberg σηµειώνει ότι η απουσία ορισµένων εξωγενών παραγόντων δε συνεπάγεται 

απαραίτητα και αύξηση της επαγγελµατικής ικανοποίησης αλλά, ότι η παρουσία τους οδηγεί 

στην επαγγελµατική δυσαρέσκεια. Καταλήγει λοιπόν στο συµπέρασµα ότι ο στόχος µιας 

αποτελεσµατικής ηγεσίας µιας επιχείρησης ή ενός Οργανισµού είναι η αύξηση των κινήτρων 

και η οργάνωση των παραγόντων υγιεινής ούτως ώστε να αποφεύγεται η δηµιουργία του 

αισθήµατος δυσαρέσκειας στους εργαζόµενους. 

 

Η θεωρία αυτή, έτυχε µεγάλης αποδοχής αν και υπήρχαν αρκετοί επικριτές της. Αρκετές 

έρευνες τεκµηριώθηκαν και εµπειρικά όπως οι έρευνες των Sergiovanni (2001) και Dinham 

(1998) σχετικά µε την ικανοποίηση των καθηγητών στην εργασία τους. 
 

Πίνακας 2.1: Κίνητρα και αντικίνητρα στη θεωρία του Herzberg.  

ΚΙΝΗΤΡΑ ΑΝΤΙΚΙΝΗΤΡΑ 

Επίτευξη κάποιου στόχου Η διοίκηση και η πολιτική του Οργανισµού 

Αναγνώριση της προσπάθειας Η επίβλεψη 

Εξέλιξη στην εργασία Οι συνθήκες εργασίας 

Αντικείµενο της εργασίας Οι διαπροσωπικές σχέσεις στην εργασία 

Υπευθυνότητα Η αµοιβή – µισθός 

Δυνατότητα εργασιακής ανέλιξης Το κύρος 

 Η ασφάλεια 

 Η προσωπική ζωή 

ΠΗΓΗ: (Montana J. Patrick and Charnov H. Bruce) 

 

2.2.3 Η θεωρία των προσδοκιών του Vroom 

Ο Vroom (1964) ανέπτυξε το δικό του υπόδειγµα υποκίνησης διαπιστώνοντας ότι οι θεωρίες 

που αφορούν τις ανθρώπινες ανάγκες και τη φύση της υποκίνησης δεν εξηγούσαν πώς τα 

άτοµα επιλέγουν µεταξύ εναλλακτικών τύπων συµπεριφοράς. Η θεωρία προσδοκιών δεν 

προσπαθεί να περιγράψει την αιτία της παρακίνησης των εργαζοµένων (όπως στις θεωρίες 

των Maslow και Herzberg), αλλά τη διαδικασία της παρακίνησης, δηλαδή, πως παρακινείται 

ο εργαζόµενος. 
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Η θεωρία αυτή, βασίζεται στο ότι ένας εργαζόµενος θα ενεργήσει µε έναν συγκεκριµένο 

τρόπο όταν έχει την προσδοκία ότι οι πράξεις του θα οδηγήσουν σε ένα άλλο συγκεκριµένο 

αποτέλεσµα ή έναν άλλο συγκεκριµένο στόχο, για την επίτευξη του οποίου θα λάβει 

ελκυστική αµοιβή σύµφωνα µε τα δεδοµένα της καθηµερινότητάς του. Υπό µορφή 

συνάρτησης, η θεωρία προσδοκιών του Vroom γράφεται ως εξής (σχέδιο 2.2): 

 

Σχέδιο 2.2: Θεωρία των προσδοκιών του Vroom  

ΠΗΓΗ: Seongsin L. (2007) 

 
Valence (Δυναµικότητα): η ένταση της επιθυµίας για ανταµοιβές. Μία από αυτές τις 

ανταµοιβές αποτελεί η θετική επιθυµία του εργαζόµενου να ανελιχθεί στην οργανωτική 

ιεραρχία του Οργανισµού. 

Expectancy (Προσδοκία απόδοσης): η προσδοκία του εργαζόµενου ότι η αύξηση της 

προσπάθειας που καταβάλει στην εργασία του δυνητικά θα οδηγήσει σε αύξηση της 

απόδοσής του. Ο εργαζόµενος αυτοερωτάται σχετικά µε το πόσο σκληρά έχει εργαστεί για 

την επίτευξη κάποιου στόχου. 

Instrumentality (Προτίµηση ανταµοιβής): η πεποίθηση που έχει ο εργαζόµενος ότι η 

παραπάνω προσπάθεια που κατέβαλε θα γίνει αντιληπτή από τη διοίκηση και αυτό θα έχει ως 

αποτέλεσµα να ανταµειφθεί µε κάποιο χρηµατικό bonus ή κάποια χρηµατική αύξηση. Ο 

εργαζόµενος σε αυτό το στάδιο αυτοερωτάται εάν η διοίκηση παρατήρησε την προσπάθεια 

που κατέβαλε. 

Η θεωρία των προσδοκιών ξεγυµνώνει την πολυπλοκότητα της όλης διαδικασίας της 

παρακίνησης. Κατά συνέπεια, η παρακίνηση είναι συνάρτηση της έντασης για αύξηση των 

Valence	
  
(Reward)	
  

Expectancy	
  
(Performance)	
  

Instrumentality	
   Motivation	
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ανταµοιβών, της προσδοκίας ότι η µεγαλύτερη προσπάθεια στην εργασία του θα έχει ως 

αποτέλεσµα και αύξηση των ανταµοιβών, οι οποίες όµως θα έχουν αξία για τον εργαζόµενο. 

Από την αντίθετη πλευρά, αν ο εργαζόµενος πιστεύει ότι η απόδοση στην εργασία του και η 

ανταµοιβή ανάλογα µε την εργασία που φέρει εις πέρας είναι ανεξάρτητοι παράγοντες, τότε 

δε δηµιουργείται καµία απολύτως διάθεση για περαιτέρω προσπάθειας από την πλευρά του 

εργαζοµένου. Γίνεται δηλαδή σαφής η σύνδεση των αµοιβών µε την απόδοση. 

 

2.3 Εργαλεία µέτρησης εργασιακής ικανοποίησης 
Όταν η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί προσδιοριστικό ή καθοριστικό παράγοντα ή αίτιο 

στη διαµόρφωση άλλων συµπεριφορών τότε µπορεί να προσεγγιστεί ως ανεξάρτητη 

µεταβλητή. Όταν όµως, αντιµετωπίζεται ως αποτέλεσµα εξωτερικών ή και εσωτερικών προς 

το άτοµο παραγόντων, τότε µπορεί να προσεγγιστεί ως εξαρτηµένη µεταβλητή. Στην πρώτη 

περίπτωση θα πρέπει να γίνεται διερεύνηση των συνεπειών της ύπαρξης ή µη εργασιακής 

ικανοποίησης ενώ στη δεύτερη, θα πρέπει να διερευνώνται οι παράγοντες που την 

καθορίζουν.  

 

Πάντως, σε κάθε περίπτωση, είτε η εργασιακή ικανοποίηση αντιµετωπίζεται ως ανεξάρτητη 

µεταβλητή, είτε ως εξαρτηµένη, το σίγουρο είναι ότι θα πρέπει να υπάρχει και κάποιου είδους 

τρόπος µέτρησής της για να µπορούν να εξαχθούν διάφορα ερευνητικά αποτελέσµατα και να 

µπορούν να παρθούν κάποιες αποφάσεις για την καλύτερη ανάπτυξη των επιχειρήσεων ή των 

Οργανισµών και βεβαίως, τη δηµιουργία των καλύτερων συνθηκών εργασίας για το εργατικό 

δυναµικό, οι οποίοι τελικά θα αποφέρουν την ανάπτυξή τους ή την επιβίωσή τους. Η 

πραγµατοποίηση αυτού του εγχειρήµατος, δηλαδή, η µέτρηση της ικανοποίησης των 

εργαζοµένων, δεν είναι διόλου εύκολη υπόθεση, αν αναλογιστεί κανείς και συγκρίνει τις 

θεωρίες που παρουσιάστηκαν ανωτέρω και την πολυπλοκότητα του θέµατος. Επίσης, η 

µέτρηση αυτή είναι σε αρκετές περιπτώσεις δύσκολη, αφού ο τρόπος εξέτασής της δεν είναι 

πάντοτε ο ίδιος. Αυτό είναι και ο κύριος λόγος που ίσως να υπάρχει µία γενικότερη ασάφεια, 

όσον αφορά τα αποτελέσµατα διαφόρων ερευνών γύρω από το συγκεκριµένο θέµα (Κάντας, 

2008). Η µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης άλλοτε λαµβάνεται υπόψιν ως συνολική 

στάση και άλλοτε ως συνισταµένη µεµονωµένων µετρήσεων. Στην πρώτη περίπτωση, µία 

απλή ερώτηση του τύπου «είστε ικανοποιηµένος από την εργασία σας;» ή «πόσο 

ικανοποιηµένος είστε από τις συνθήκες στον εργασιακό σας χώρο;», µπορεί να µας δώσει µία 

συνολική εικόνα για την άποψη του εργαζόµενου δίχως να µπορεί να γίνει περαιτέρω 
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ανάλυση. Στη δεύτερη περίπτωση, ο ίδιος εργαζόµενος θα µπορούσε να ερωτηθεί για 

επιµέρους θέµατα σχετικά µε την εργασία του και την ικανοποίησή του από αυτή όπως για το 

αν είναι ευχαριστηµένος από τις χρηµατικές αµοιβές ή για την ασφάλεια στην εργασία του.  

 

Οι απαντήσεις σε αυτή την περίπτωση µπορεί να είναι διαφορετικές ανάλογα µε τη βαρύτητα 

που επιδεικνύει ο κάθε εργαζόµενος στο επιµέρους θέµα. Για άλλους η ασφάλεια είναι 

σηµαντικότερη από τις χρηµατικές απολαβές, ενώ για άλλους το αντίθετο. Το αποτέλεσµα 

όµως σε µία και µοναδική ερώτηση (παράδειγµα της πρώτης περίπτωσης) µπορεί να είναι και 

για τους δύο το ίδιο. Δηλαδή, µπορεί να θεωρούν ικανοποιητική ή µη την εργασία τους. 

Παρακάτω, παρατίθενται κάποια από τα συχνότερα χρησιµοποιούµενα εργαλεία µέτρησης 

της εργασιακής ικανοποίησης. Επίσης στον πίνακα 2.1 παρατίθενται ορισµένα εργαλεία 

µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης που σύµφωνα µε τους van Saane et al. (2003) είναι 

τα µόνα που θεωρούνται ότι πληρούν τα ποιοτικά κριτήρια για αξιοπιστία και εγκυρότητα. 

Ανέλυσαν 29 εργαλεία για τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης και κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι από αυτά, µόνο επτά πληρούν τα παραπάνω κριτήρια. Μάλιστα ένα από 

αυτά (τροποποιηµένο Job Satisfaction Survey) έχει χρησιµοποιηθεί και στην παρούσα 

έρευνα. 

 
Πίνακας 2.1 – Εργαλεία µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης 

Εργαλεία Δείγµα Ερωτήσεις – Κλίµακα 
απαντήσεων Αντικείµενο µέτρησης 

Job in General Scale 
(JIG) 

Ironson et al. (1989) 
Ετερογενές 

18 ερωτήσεις – κλίµακα 3 
απαντήσεων (ναι, όχι, δεν 

είµαι σίγουρος) 

Εργασιακή ικανοποίηση εν 
γένει. 

Job Satisfaction 
Questionnaire (JSQ) 
(Andrew & Whithey, 

1976) 

Ετερογενές 

5 ερωτήσεις – 7βάθµια 
κλίµακα Likert 

(ικανοποιηµένος έως 
καθόλου ικανοποιηµένος) 

Συνολική εργασιακή 
ικανοποίηση. 

Job Satisfaction Survey 
(JSS) 

(Spector, 1985) 

Εργαζόµενοι 
κοινωνικών 
υπηρεσιών 

36 ερωτήσεις – 6βάθµια 
κλίµακα Likert (συµφωνώ 
απόλυτα έως διαφωνώ 

απόλυτα) 

 
Μισθός, προαγωγή, επίβλεψη, 
πρόσθετες παροχές, έκτακτες 
ανταµοιβές, λειτουργικές 

διαδικασίες, συνεργάτες, φύση 
της εργασίας, επικοινωνία. 

 
Emergency Physician 

Job Satisfaction 
Instrument (EPJS) 
(Lloyd et al. 1994) 

Γιατροί 
επειγόντων 
περιστατικών 

79 ερωτήσεις – 7βάθµια 
κλίµακα Likert (συµφωνώ 
απόλυτα έως διαφωνώ 

απόλυτα) 

∆ιαχειριστική αυτονοµία, κλινική 
αυτονοµία, πόροι, κοινωνικές 

σχέσεις, τρόπος ζωής, 
προκλήσεις. 

McCloskey & Mueller 
Satisfaction Scale 
(MMSS) (1990) 

Νοσηλευτές 

31 ερωτήσεις – 5βάθµια 
κλίµακα Likert (πολύ 

δυσαρεστηµένος έως πολύ 
ικανοποιηµένος) 

Εξωγενείς ανταµοιβές, 
ικανοποίηση από τον 

προγραµµατισµό, ισορροπία 
οικογένειας - εργασίας, 

συνεργάτες, αλληλεπίδραση, 
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επαγγελµατικές ευκαιρίες, 
έπαινος/αναγνώριση, 
έλεγχος/υπευθυνότητα. 

Measure of Job 
Satisfaction (MJS) 

(Traynor & Wayde, 
1993) 

Νοσηλευτές 

38 ερωτήσεις – 5βάθµια 
κλίµακα Likert (πολύ 

ικανοποιηµένος έως πολύ 
δυσαρεστηµένος) 

Προσωπική ικανοποίηση, φόρτος 
εργασίας, επαγγελµατική 

υποστήριξη, µισθός, προοπτικές, 
εκπαίδευση. 

Nurse Satisfaction Scale 
(NSS) 

(Ng., 1993) 
Νοσηλευτές 

24 ερωτήσεις – 7βάθµια 
κλίµακα Likert (συµφωνώ 
απόλυτα έως διαφωνώ 

απόλυτα) 

∆ιοίκηση, συνεργάτες, καριέρα, 
φροντίδα ασθενή, σχέσεις µε τον 
προϊστάµενο, εκπαίδευση 
νοσηλευτών, επικοινωνία. 

ΠΗΓΗ: van Saane et al., 1993 

 

2.3.1 Job Descriptive Index (JDI) 

Το Job Descriptive Index αναπτύχθηκε από τους Smith et al. (1969) και είναι το πιο ευρέως 

χρησιµοποιούµενο εργαλείο µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης των εργαζοµένων στους 

Οργανισµούς (Kreitner & Kinicki, 1995). Ο Spector (2000) προσθέτει ότι το Job Discriptive 

Index απευθύνεται σε συγκεκριµένους τοµείς της ικανοποίησης και όχι της 

γενικής/συνολικής ικανοποίησης και έτσι επιτρέπει την επί µέρους µέτρηση σε διαφορετικούς 

τοµείς της εργασίας ανεξάρτητα. Απαιτεί από τους ερωτηθέντες να περιγράφουν το έργο τους 

και πόσο ικανοποιηµένοι είναι από αυτό, εξασφαλίζονται έτσι ότι οι ερωτηθέντες απαντούν 

µε βάση τις εµπειρίες τους από τη συγκεκριµένη εργασία. Αποτελείται από 5 υποκλίµακες 

που αφορούν 5 όψεις της εργασίας οι οποίες είναι: η αµοιβή, η προαγωγή, η εποπτεία από 

τους προϊστάµενους, η ίδια η εργασία και η συνεργασία µε τους συναδέλφους. Το σύνολο 

των ερωτήσεων είναι 72 και οι πιθανές απαντήσεις που µπορούν να δοθούν σε κάθε ερώτηµα 

είναι 3 (ναι, όχι, δεν είµαι σίγουρος). Σε ορισµένες περιπτώσεις, τα επιµέρους αποτελέσµατα 

αθροίζονται για τον υπολογισµό της συνολικής ικανοποίησης του εργαζοµένου (Smucker & 

Kent, 2004). Στη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρχει πλήθος ερευνών που έχουν χρησιµοποιήσει 

την κλίµακα Job Descriptive Index και ενδεικτικά αναφέρονται οι Cook et al. (1981), οι 

οποίοι, στο βιβλίο τους έχουν καταγράψει πάνω από εκατό δηµοσιευµένες έρευνες στις 

οποίες χρησιµοποιήθηκε η παραπάνω κλίµακα. 

 

2.3.2 Job Satisfaction Survey (JSS) 

Το Job Satisfaction Survey αναπτύχθηκε από τον Spector (1985). Είναι κι αυτό ένα εργαλείο 

µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης, αποτελούµενο από 9 όψεις - κατηγορίες (πίνακας 

2.2) που η κάθε µία από αυτές αποτελείται µε τη σειρά της από 4 ερωτήσεις. Το σύνολο των 

ερωτήσεων που περιλαµβάνονται στο ερωτηµατολόγιο είναι 36. Οι πιθανές απαντήσεις που 

µπορούν να δοθούν, διαβαθµίζονται σε µία κλίµακα τύπου Likert από το 1-6. Οι κατηγορίες 
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αυτές είναι: χρηµατική αµοιβή (µισθός), ευκαιρίες προαγωγής, εποπτεία (επίβλεψη), µη 

χρηµατικές ανταµοιβές, άλλα ωφελήµατα (έκτακτες ανταµοιβές), λειτουργία του Οργανισµού 

(ισχύουσες διαδικασίες), σχέσεις µε συναδέλφους, φύση της εργασίας και επικοινωνία. Ο 

τελικός υπολογισµός της συνολικής ικανοποίησης γίνεται µε το συνδυασµό των 

αποτελεσµάτων κάθε υποκλίµακας. Βέβαια, µπορεί να υπολογιστεί κι εδώ το σύνολο της 

ικανοποίησης εργασίας, αθροίζοντας τα αποτελέσµατα που αποκτώνται από τις υποκλίµακες. 

 
Πίνακας 2.2 – Περιγραφή των προσδιοριστικών παραγόντων της εργασιακής ικανοποίησης 

Διαστάσεις εργασιακής ικανοποίησης Περιγραφή 
Μισθός Ικανοποίηση από το µισθό και τις αυξήσεις 
Ευκαιρίες προαγωγής Ικανοποίηση από τις ευκαιρίες προαγωγής 
Πρόσθετες παροχές Ικανοποίηση από τις πρόσθετες παροχές 
Έκτακτες ανταµοιβές Ικανοποίηση από µία καλή επίδοση 

Επίβλεψη Ικανοποίηση από τον προϊστάµενο και τη 
διοίκηση 

Συνεργάτες Ικανοποίηση από τους συνεργάτες 

Φύση της εργασίας Ικανοποίηση από το είδος των εργασιών που 
διεκπεραιώνονται 

Επικοινωνία Ικανοποίηση από την επικοινωνία µέσα στο 
νοσοκοµείο 

Ισχύουσες διαδικασίες Ικανοποίηση από τους κανονισµούς και τις 
διαδικασίες 

ΠΗΓΗ: Spector (1985) 

 

2.3.3 Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) 

Το Minnesota Satisfaction Questionnaire (Weis et al., 1967), αναπτύχθηκε, όπως και τα 

ανωτέρω δύο ερωτηµατολόγια για τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης. Υπάρχουν 3 

διαθέσιµες µορφές. Δύο µεγάλες (έκδοση 1967 και έκδοση 1977) και µία σύντοµη. Το 

ερωτηµατολόγιο αυτό, παρέχει πιο συγκεκριµένες πληροφορίες σχετικά µε τις πτυχές της 

εργασίας που ένα άτοµο βρίσκει ικανοποιητική από ότι συνολική ικανοποίηση. Είναι ένα 

ερωτηµατολόγιο που ο χρήστης µέσω των αποτελεσµάτων που θα αποκοµίσει, µπορεί να 

διερευνήσει τις επαγγελµατικές ανάγκες του εργαζόµενου, την παροχή συµβουλών για 

περαιτέρω ενέργειες και για παρακολούθηση της πορείας ενός Οργανισµού καθώς επίσης για 

την παραγωγή πληροφοριών σχετικά µε την ανασύσταση των θέσεων του Οργανισµού. 

Μπορεί να δίνεται προς συµπλήρωση σε ατοµικό ή οµαδικό επίπεδο και είναι αρκετά 

κατανοητό ώστε να µπορεί να το διαβάσει ακόµη και κάποιος ο οποίος δεν είναι και τόσο 

µορφωµένος. Όσον αφορά την εγκυρότητα της µικρής σε σχέση µε τη µεγάλη φόρµα, 

προτιµάται η συµπλήρωση της µεγάλης φόρµας λόγω της µεγαλύτερης λεπτοµέρειας 
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κατασκευής της (περισσότερες ερωτήσεις). Τέλος, η µεγάλη φόρµα του ερωτηµατολογίου της 

εργασιακής ικανοποίησης αποτελείται από 20 κατηγορίες των 5 ερωτήσεων η κάθε µία. Οι 

κατηγορίες αυτές είναι οι εξής: αξιοποίηση ικανοτήτων, συνάδελφοι, ηθικές αξίες, επίτευξη, 

δηµιουργικότητα, αναγνώριση, δραστηριότητα, ανεξαρτησία, ευθύνη, προαγωγή, ασφάλεια, 

εποπτεία, εξουσία, κοινωνική υπηρεσία, επίβλεψη, πολιτικές εταιρείας, κοινωνική 

κατάσταση, ποικιλία, αποζηµίωση. 

 

2.3.4 Job Diagnostic Survey (JDS) 

Το Job Diagnostic Survey (Hackman & Oldman, 1975, 1976, 1980), είναι ένα όργανο 

µέτρησης ικανοποίησης στον εργασιακό χώρο, σχεδιασµένο για τη µέτρηση των παρακάτω 

τριών κατηγοριών µεταβλητών: 

1. τα αντικειµενικά χαρακτηριστικά των θέσεων εργασίας, ιδιαίτερα ο βαθµός στον 

οποίο οι θέσεις εργασίας είναι σχεδιασµένες έτσι ώστε να ενισχύουν τα κίνητρα για 

εργασία καθώς και η ικανοποίηση από αυτές, 

2. οι προσωπικές συναισθηµατικές αντιδράσεις των πολιτών για τις θέσεις εργασίας τους 

καθώς και της ευρύτερης εργασίας, 

3. η ετοιµότητα των ατόµων να ανταποκριθούν θετικά σε µία «εµπλουτισµένη» θέση 

εργασίας, µε την έννοια ότι υπάρχουν θέσεις µε υψηλό δυναµικό για τη δηµιουργία 

κινήτρων. 

Το Job Diagnostic Survey, βασίζεται σε µια συγκεκριµένη θεωρία για το πώς οι θέσεις 

εργασίας επηρεάζουν την παρακίνηση των εργαζοµένων. Προορίζεται για δύο γενικούς 

τύπους χρήσης: α) για τη διάγνωση των ήδη υπαρχόντων θέσεων εργασίας και να καθοριστεί 

εάν και πώς θα µπορούσαν να επανασχεδιαστούν προκειµένου να βελτιωθεί η 

παραγωγικότητα αλλά και η ικανοποίηση των εργαζοµένων και β) για την αξιολόγηση της 

επίδρασης των µεταβολών εργασίας για τους εργαζόµενους (και αν αυτές οι µεταβολές 

απορρέουν από τον σκόπιµο «εµπλουτισµό» των θέσεων εργασίας ή απλά προήλθαν από την 

εξέλιξη της τεχνολογίας ή των συστηµάτων εργασίας). 

 

Το Job Diagnostic Survey, αποτελεί ένα εργαλείο που δεν αναφέρεται αποκλειστικά στην 

εργασιακή ικανοποίηση, 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 εργασιακής ικανοποίησης, καθώς καλύπτει περιοχές της όπως επαγγελµατική 
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ανάπτυξη, αµοιβή, ασφάλεια, κοινωνική αναγνώριση, επίβλεψη καθώς και συνολική 

ικανοποίηση. 

 

2.3.5 Job in General Scale (JIG) 

Το Job in General Scale, αναπτύχθηκε στις αρχές του 1990 (Ironson et al., 1989) να παρέχει 

µια συνολική αξιολόγηση του πώς οι υπάλληλοι αισθάνονται για τις θέσεις εργασίας τους. 

Έχει πιο σφαιρική κριτική για τους εργαζόµενους και τις θέσεις εργασίας τους και λαµβάνει 

υπόψιν την πρόθεση εγκατάλειψης της θέσης εργασίας, την ικανοποίηση του εργαζόµενου 

από τη ζωή, την ταύτιση µε την οργάνωση της εργασίας του και την εµπιστοσύνη στη 

διοίκηση. Το Job in General Scale, υπέστη µια συνολική αναθεώρηση και επικαιροποίηση 

τον Ιανουάριο του 2009. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα µικρές αλλαγές σε ορισµένες από τις 

ερωτήσεις. Αποτελείται από 18 ερωτήσεις, οι οποίες µπορούν να απαντηθούν σε λίγα λεπτά, 

και το τελικό αποτέλεσµα είναι ο συνδυασµός όλων των ερωτήσεων. 

 

2.3.6 Michigan Organizational Assessment Subscale (MOAS) 

Το Michigan Organizational Assessment Subscale (Cammann et al., 1979), είναι ένα εργαλείο 

µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης, και αποτελεί µία σύντοµη και απλή κλίµακα η οποία 

µετρά τη συνολική ικανοποίηση σε τρία επίπεδα. Θεωρείται ιδανική για τοποθέτησή της µέσα 

σε ερωτηµατολόγια που περιλαµβάνουν και άλλες κλίµακες. 

 

2.3.7 Job Satisfaction Measure (JSM) 

Μέχρι το 1930 είχαν δηµοσιευτεί περίπου 2000 έρευνες µέτρησης της εργασιακής 

ικανοποίησης µε χρήση διαφορετικών δεικτών (Kalleberg, 1974). Η πρώτη συστηµατική 

προσπάθεια για τη δηµιουργία µίας κλίµακας εργασιακής ικανοποίησης που αναφέρεται στη 

βιβλιογραφία, είναι αυτή του Hoppock που αναπτύχθηκε το 1935. Σκοπός της ήταν να 

µετρήσει τη συνολική ικανοποίηση από την εργασία. Η κλίµακα αυτή, αποτελείται από 4 

ερωτήσεις για διάφορες πτυχές της εργασιακής ικανοποίησης. Οι απαντήσεις δίνονται σε µία 

επτάβαθµη κλίµακα διαφορετικών απαντήσεων για κάθε ερώτηση. Κάθε µία ερώτηση έχει 

ακριβώς την ίδια βαρύνουσα σηµασία για την κλίµακα και το άθροισµα των απαντήσεων 

διαµορφώνει τελικά το αποτέλεσµα (Brayfield, Rothe, 1951). Αν και θεωρείται 

απαρχαιωµένη µέθοδος πλέον, όταν έγινε µία συγκριτική µελέτη µεταξύ αυτής της µεθόδου 

και νεότερων, όπως της JDI (Job Descriptive Index), η αξιοπιστία και η εγκυρότητά της 

σηµειώνει υψηλό βαθµό σύµφωνα µε τον McNichols et al. (1978). 
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2.3.8 Μέθοδοι µέτρησης των ερωτηµατολογίων εργασιακής ικανοποίησης 

Οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για τη συλλογή των πληροφοριών από τα διάφορα 

εργαλεία µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης είναι ποικίλοι. Μία από τις συνήθεις 

ερευνητικές µεθόδους, συνίσταται στη χρήση ερωτηµατολογίου (όπως αναφέραµε ανωτέρω) 

το οποίο συµπληρώνεται από τα υποκείµενα της έρευνας. Η ερευνητική αυτή διαδικασία 

µπορεί να πραγµατοποιηθεί και υπό τη µορφή συνέντευξης η οποία αποτελεί µία από τις 

πλέον ευέλικτες µεθόδους συλλογής ερευνητικών δεδοµένων στις κοινωνικές επιστήµες και 

στις επιστήµες υγείας. Σε ορισµένους τύπους συνεντεύξεων (δοµηµένου τύπου πάντα) το 

κύριο µέσο επικοινωνίας µεταξύ ερευνητή και υποκειµένου είναι το ερωτηµατολόγιο 

(Κοµίλης, 1989).  

 

Τα ερωτηµατολόγια αποτελούνται από κάποιες οµάδες ερωτήσεων ή από κάποια σειρά 

ερωτήσεων που στόχο έχουν να εξασφαλίσουν διάφορες πληροφορίες σχετικές µε ένα ή 

περισσότερα ερευνητικά ερωτήµατα που αφορούν ένα υποκείµενο έρευνας (στην περίπτωσή 

της παρούσης εργασίας το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό). Συνεπώς, αντανακλούν τους 

στόχους εκείνους της έρευνας, υπό µορφή ερωτήσεων, οι οποίες έχουν ως αντικείµενο να 

εκµαιεύσουν εκείνες τις απαντήσεις των υποκειµένων που εκφράζουν µε τη µεγαλύτερη 

δυνατή πληρότητα τις απόψεις τους σχετικά µε την έρευνα που διεξάγεται από τον ερευνητή 

ή την ερευνητική οµάδα. Συνήθως, το ερωτηµατολόγιο συµπληρώνεται στα πλαίσια µιας 

συνέντευξης και συνοδεύεται από ένα έντυπο. Σε έρευνες µε µεγαλύτερο όγκο υποκειµένων, 

απλά δίδεται το ερωτηµατολόγιο να συµπληρωθεί από αυτούς δίχως να παίρνει τη µορφή 

συνέντευξης από τον ερευνητή. Στα ερωτηµατολόγια αυτά, συνήθως, χρησιµοποιούνται τρεις 

τύποι ερωτήσεων (Κοµίλης, 1989). Οι τύποι των ερωτήσεων είναι οι εξής: 

1. Κλειστές ερωτήσεις ή ερωτήσεις µε καθορισµένο περιεχόµενο απαντήσεων 

2. ανοικτές ερωτήσεις και 

3. ερωτήσεις µε διαβαθµισµένες σε κλίµακα απαντήσεις. 

 

Συνηθίζεται επίσης, να υπάρχουν στα ερωτηµατολόγια, ερωτήσεις στις οποίες τα υποκείµενα 

να καλούνται να δηλώσουν το βαθµό αποδοχής ή απόρριψης για µια σειρά απόψεων, 

φράσεων, θεµάτων, προσώπων και άλλων παραµέτρων, στη βάση µιας αριθµητικής 

κλίµακας, η οποία µπορεί να λαµβάνει τιµές από 1 έως 3, 1 έως 5, 1 έως 7 κοκ. Οι ερωτήσεις 

του τύπου αυτού, ονοµάζονται κλίµακες αξιολόγησης. Οι κλίµακες αυτές χρησιµοποιούνται 

από τους ερευνητές για να αξιολογήσουν εκτός από την αρέσκεια ή δυσαρέσκεια των 

υποκειµένων πάνω σε ένα θέµα, ακόµη και το βαθµό αρέσκειας ή δυσαρέσκειάς τους σε αυτό 
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(Μπεχράκης, 1999). Υπάρχουν διάφορες µεθοδολογίες για τη δηµιουργία κλιµάκων 

µέτρησης στάσεων. Μία από τις γνωστότερες και πιο ευρέως χρησιµοποιούµενες είναι η 

Likert. Άλλες, που χρησιµοποιούνται αρκετά από τους ερευνητές είναι η Guttman, Thurstone, 

Semantic, Differential, Borgadus (Κοµίλης, 1989, Κυριαζής, 1999).  

 

Στην κλίµακα Guttman, µετράται η ένταση και η βαρύτητα της έννοιας, εξετάζεται ο 

διαφορετικός βαθµός όπου ένα άτοµο συνδέεται µε µια άλλη οµάδα, οι ερωτήσεις τίθενται σε 

ιεραρχική διάταξη και εκφράζουν µειωµένη ή αυξηµένη στήριξη, κάθε ερώτηση συνοδεύεται 

από δύο απαντήσεις. Οι απαντήσεις µπορούν να συνοψιστούν σε έναν κοινό αριθµό ο οποίος 

αντιπροσωπεύει το πιο κοντινό αποδεκτό αποτέλεσµα. 

 

Η κλίµακα τύπου Likert (η οποία χρησιµοποιείται και στην παρούσα εργασία), είναι µία από 

τις πιο απλές στη δηµιουργία και από τις πιο διαδεδοµένες στις κοινωνικές επιστήµες και στις 

επιστήµες υγείας. Έχει σαν στόχο τη µέτρηση στάσεων ή απόψεων των υποκειµένων, της 

οποίας καλούνται να επιλέξουν µία από τις δυνατές απαντήσεις σταθερής µορφής σε ένα 

σύνολο ερωτηµάτων, τα οποία αντιπροσωπεύουν το επιδιωκόµενο προς έρευνα πρόβληµα. Οι 

απαντήσεις αυτές, εκφράζουν το µέγεθος αρέσκειας ή δυσαρέσκειας σε µια ορισµένη 

δήλωση. 

 

 
Σχέδιο 2.3 – Απαντήσεις σε ερωτηµατολόγιο τύπου Likert  

ΠΗΓΗ: Jamieson, 2004 

 

Οι ερευνητικές µέθοδοι που χρησιµοποιούν ερωτηµατολόγια µε κλίµακες (π.χ. τύπου Likert) 

παρουσιάζουν αρκετά πλεονεκτήµατα αλλά παρουσιάζουν και µειονεκτήµατα. Ένα 

µειονέκτηµα που παρουσιάζει η κλίµακα Likert είναι ότι επιτρέπει να αποδοθεί µία συνολική 

βαθµολογία στις απαντήσεις του κάθε υποκειµένου (όπου για παράδειγµα µία µεγαλύτερη 

βαθµολογία σηµαίνει και πιο θετική στάση πάνω σε κάποιο θέµα, ενώ µία µικρότερη 

βαθµολογία σηµαίνει και πιο αρνητική στάση στο θέµα που ερευνάται). Είναι όµως αρκετά 

δύσκολο να ερµηνευτεί κατά πόσο δύο υποκείµενα µετρούν τη διαφορά µεταξύ των 

διαβαθµίσεων αυτής της κλίµακας και συνεπώς δεν µπορούµε να είµαστε σίγουροι ότι η 
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επιλογή της ίδιας απάντησης σε ένα ερώτηµα σηµαίνει τελικά και τον ίδιο βαθµό αρέσκειας ή 

δυσαρέσκειας του υποκείµενου στο θέµα αυτό. 

 

Η παράθεση των ανωτέρω στοιχείων, έγινε µε σκοπό την καλύτερη κατανόηση του τρόπου 

µε τον οποίο γίνεται η αποτύπωση των επιλογών των ερωτηθέντων και επίσης ως σκοπό έχει 

να αναδείξει τα µειονεκτήµατα και τα πλεονεκτήµατα των επιλογών απάντησης. 
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3. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Η εργασιακή ικανοποίηση είναι η µεταβλητή που έχει αποτελέσει το συχνότερο αντικείµενο 

έρευνας στην οργανωσιακή συµπεριφορά (Spector, 1997). Τα επαγγέλµατα υγείας δεν έχουν 

αγνοηθεί όσον αφορά την εργασιακή ικανοποίηση. Μάλιστα, είναι νευραλγικής σηµασίας 

πεδίο για την οικονοµία ο υγειονοµικός τοµέας. Παρόλα αυτά, λίγοι Οργανισµοί στον τοµέα 

της υγειονοµικής περίθαλψης έχουν κατανοήσει και αντιληφθεί την ύψιστη προτεραιότητα 

που οφείλουν να δώσουν, όσον αφορά την εργασιακή ικανοποίηση στα στελέχη τους, ίσως 

επειδή απέτυχαν να κατανοήσουν τη σηµαντική ευκαιρία που βρίσκεται µπροστά τους 

(Paleologou et al., 2006).  

 

Αρκετές µελέτες που έχουν ασχοληθεί µε το συγκεκριµένο θέµα, έχουν δείξει ότι, η χαµηλή 

εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί µία από τις κύριες αιτίες των µεταβολών στο ανθρώπινο 

δυναµικό των υγειονοµικών Οργανισµών. Επίσης, δυνητικά επηρεάζει την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών, την οργανωσιακή δέσµευση και τέλος µπορεί να είναι ένας από 

τους παράγοντες που συµβάλλουν στα ελλείµµατα των φορέων παροχής υγειονοµικής 

περίθαλψης (Krueger et al., 2002). Τα τελευταία χρόνια, όπου η οικονοµική ύφεση είναι το 

χαρακτηριστικό σε παγκόσµιο επίπεδο, έχουν γίνει παρόµοιες διαπιστώσεις (σχετικά µε την 

αρνητική εργασιακή ικανοποίηση και τα αυξηµένα ελλείµµατα των φορέων παροχής 
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υγειονοµικής περίθαλψης) από διάφορες άλλες έρευνες, και το ενδιαφέρον για τη µελέτη σε 

µεγαλύτερο βάθος της εργασιακής ικανοποίησης έχει φτάσει στο ζενίθ.  

 

Η εργασιακή ικανοποίηση και η υποκίνηση/παρακίνηση, συντελούν από κοινού στην αύξηση 

των επιδόσεων του εργατικού δυναµικού και οι υγειονοµικοί Οργανισµοί έχουν στη φαρέτρα 

τους πολλές ενέργειες για την αύξησή τους τόσο παρέχοντας κίνητρα στο υφιστάµενο 

προσωπικό αλλά και στο µελλοντικό (Paleologou et al., 2006). Τα κίνητρα, όπως αναφέρθηκε 

και ανωτέρω σε αυτήν την εργασία, είναι µία εσωτερική κινητήρια δύναµη που δεν 

επηρεάζεται εύκολα από εξωτερικούς παράγοντες, ωστόσο, οι managers µπορούν να 

ικανοποιήσουν τους εργαζοµένους τους ώστε να παρακινηθούν. Βέβαια, η διαδικασία αυτή 

είναι από τις πολυπλοκότερες που έχουν να εκτελέσουν οι διοικήσεις των νοσοκοµείων, 

καθώς η εργασιακή ικανοποίηση των εργαζοµένων επηρεάζεται από οικονοµικούς και µη 

παράγοντες και τα κίνητρά τους µεταβάλλονται συνεχώς (Kontodimopoulos et al., 2009). Ένα 

άλλο στοιχείο για τα ελληνικά νοσοκοµεία είναι ότι οι διοικήσεις, δεν έχουν στη δικαιοδοσία 

τους να προσλάβουν προσωπικό για να καλύψουν τις όποιες ανάγκες παρουσιάζονται στον 

Οργανισµό υγείας που διαχειρίζονται ή ακόµη χειρότερα, δεν µπορούν να ρυθµίσουν τις 

αποδοχές του προσωπικού ανάλογα µε την εργασία που προσφέρουν, λόγω της κεντρικής 

εξουσίας του συστήµατος. Αυτό, δηµιουργεί ακόµη µεγαλύτερα προβλήµατα στην λειτουργία 

των Οργανισµών αυτών, διότι οι διοικήσεις δεν µπορούν να προσφέρουν κίνητρα στους 

εργαζόµενους. 

 

3.1 Εργασιακή ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού 

Τα τελευταία χρόνια το ιατρικό προσωπικό, και ιδιαίτερα των νοσοκοµείων, αντιµετωπίζει 

καθηµερινά αµέτρητες προκλήσεις, προβλήµατα και αλλαγές στο χώρο της υγείας. Η 

δυσαρέσκεια του ιατρικού προσωπικού έχει βρεθεί ότι σχετίζεται µε το εργασιακό στρες, την 

εργασιακή εξουθένωση (εργασιακό burn-out), τα ιατρικά λάθη, τη µείωση της ποιότητας και 

την αύξηση του κόστους της παρεχόµενης φροντίδας στους ασθενείς τους, την επιθυµία 

αποχώρησης από την εργασία τους, τη µειωµένη συµµόρφωση των ασθενών τους µε τις 

ιατρικές οδηγίες που δίνουν (λόγω έλλειψης εµπιστοσύνης και λόγω µαζικής, και τις 

περισσότερες φορές λάθος, πληροφόρησης για το πρόβληµα που απασχολεί τον ασθενή από 

πηγές όπως το διαδίκτυο) (Bogue et al., 2006). Η δυσαρέσκεια αυτή, είναι ένα θέµα που 

απαντάται όλο και συχνότερα τα τελευταία χρόνια σε ιατρικά περιοδικά και διάφορες µελέτες 

και έρευνες κοινωνιολογικού, οικονοµικού και ιατρικού περιεχοµένου. Υπάρχει µία κοινή 
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γνώµη ότι η εργασιακή ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού τείνει να παρουσιάζει µία 

συνεχώς φθίνουσα τάση όσο περνούν τα χρόνια (Nylenna et al., 2005).  

 

Στις µέρες µας, η εργασιακή ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού µαζί µε άλλους τρεις 

δείκτες της ποιότητας παρεχόµενης υγειονοµικής περίθαλψης (κατάσταση της υγείας, 

ικανοποίηση των ασθενών, κόστος) θεωρείται ένας από τους κρισιµότερους εξ’ αυτών (Qian 

& Lim, 2008). Στην εποχή µας, όπου η οικονοµική κρίση έχει εισχωρήσει σε κάθε πτυχή της 

κοινωνικής οργάνωσης και όπου οι περισσότεροι Οργανισµοί προσπαθούν να 

εξοικονοµήσουν πόρους αλλά και να βελτιώσουν τις υπηρεσίες τους, είναι άκρως σηµαντικό 

να γνωρίζουµε τα στοιχεία εκείνα που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση τόσο του 

ιατρικού προσωπικού όσο και του νοσηλευτικού, και κατ’ επέκταση να γνωρίζουµε την 

απήχηση και την πιθανή δυσαρέσκεια που δυνητικά προκαλεί στους ασθενείς γενικότερα 

(Bovier & Perneger, 2003).  

 

Η γνώση του επιπέδου της εργασιακής ικανοποίησης του ιατρικού προσωπικού είναι 

σηµαντική διότι δε συνδέεται µόνον µε την υγεία και την ευηµερία των ιδίων, αλλά και µε 

άλλους παράγοντες σηµαντικούς για το σύστηµα υγείας. Οι παράγοντες αυτοί είναι η 

πολιτική συνταγογράφησης που ακολουθούν, η πειθαρχία των ασθενών σε σχέση µε τη 

φαρµακευτική τους αγωγή, η ικανοποίηση των ασθενών, το ηθικό των εργαζοµένων στον 

τοµέα της υγείας καθώς και η ποιότητα της περίθαλψης που παρέχουν στον µη υγιή 

πληθυσµό.  

 

Είναι αδύνατον να αντιληφθούµε τα προβλήµατα της υγειονοµικής περίθαλψης χωρίς την 

κατανόηση της συµπεριφοράς του ιατρικού προσωπικού και είναι αδύνατον να γίνουν 

προσπάθειες αλλαγής στον υγειονοµικό τοµέα χωρίς τη σύµπραξη των ιατρών και την 

κατανόηση της συµπεριφοράς τους. Η αντιµετώπιση του ιδιαίτερου αυτού κλάδου στην υγεία 

είναι νευραλγικής σηµασίας για την προώθηση µεταρρυθµίσεων και γενικότερων αλλαγών. 

Όσο περισσότερο πλησιαστούν οι σκέψεις και τα συναισθήµατά τους τόσο πιθανότερο είναι 

να πραγµατοποιηθεί επιτυχηµένη ανάπτυξη πολιτικών για την υγεία (Qian & Lim, 2008). 

 

Στην παρούσα µελέτη, συλλέγοντας και κατηγοριοποιώντας τις απαντήσεις των ερωτηθέντων 

γίνεται µία παράλληλη προσπάθεια στην κατανόηση των προβληµάτων τους και σε ποιόν 

τοµέα βρίσκονται αυτά. 
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3.2 Εργασιακή ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού 
Μελέτες σχετικά µε την εργασιακή ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού ανάγονται 

γύρω στο 1940, όταν η πρώτη σηµαντική µελέτη που διεξήχθη πραγµατοποιήθηκε στο 

Πανεπιστήµιο της Μινεσότα από τον Nahm. Ο Nahm, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το 

εισόδηµα, οι σχέσεις µε τους ανωτέρους, η οικογένεια, οι ευκαιρίες για ανέλιξη στην 

εργασία, το ωράριο εργασίας, το ενδιαφέρον για την εργασία καθώς και οι κοινωνικές 

σχέσεις είναι οι παράγοντες εκείνοι που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση του 

νοσηλευτικού προσωπικού. Η εργασιακή ικανοποίηση από την άλλη διαδραµατίζει ένα 

σηµαντικότατο στοιχείο της ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού που µπορεί να έχει 

επιπτώσεις στην ασφάλεια των ασθενών, στην παραγωγικότητα, στην απόδοση, στο ηθικό 

του προσωπικού, στην ποιότητα της περίθαλψης στη δέσµευση στους οργανωσιακούς 

στόχους και στη διατήρηση του ανθρώπινου δυναµικού. Χαρακτηρίζεται από δυναµικότητα 

και µπορεί να ποικίλει ανάλογα µε τα ατοµικά χαρακτηριστικά, το στυλ της διοίκησης, τις 

προσδοκίες, τις αλλαγές στην πολιτική των Οργανισµών και τις προσωπικές επιλογές 

(Murrells et al., 2008). 

 

Το εργασιακό άγχος και φαινόµενα όπως οι συχνές απουσίες και µετακινήσεις του 

νοσηλευτικού προσωπικού, είναι παράγοντες συνδεδεµένοι µε χαµηλή εργασιακή 

ικανοποίηση (Volker et al., 2010). Τα χαµηλά επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης του 

νοσηλευτικού προσωπικού σχετίζονται µε συχνές αλλαγές στη σύνθεση του δυναµικού ενός 

νοσοκοµείου καθώς και µε ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό (Piko, 2006). 

 

Προγενέστερες έρευνες έδειξαν ότι οι απαιτήσεις αλλά και οι πόροι της εργασίας είναι 

σηµαντικοί παράγοντες για την ικανοποίηση από αυτή. Επίσης, οι µελέτες τονίζουν ότι οι 

απαιτήσεις µπορούν να µειώσουν την εργασιακή ικανοποίηση ενώ οι πόροι, όπως η 

υποστήριξη από τους συναδέλφους, µπορούν να την αυξήσουν (Mache et al., 2009). 

 

Στον κλάδο του νοσηλευτικού προσωπικού, η εργασιακή ικανοποίηση, είναι µια κρίσιµη και 

σηµαντική πρόκληση για τους οργανισµούς υγειονοµικής περίθαλψης, καθώς το κόστος 

εργασίας είναι υψηλό και οι ελλείψεις τεράστιες. Η ζήτηση για νοσηλευτές ολοένα και 

αυξάνεται. Σε πολλές περιπτώσεις όµως, η προσφορά δεν είναι ικανή για να ικανοποιήσει τη 

ζήτηση αυτή (Zangaro & Soeken, 2007). Ένας λόγος που συµβαίνει αυτό, είναι ότι 

αναπτύσσονται ολοένα και πιο εξειδικευµένες θέσεις για το νοσηλευτικό προσωπικό και για 
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τις υποχρεώσεις του απέναντι στο νοσηλευτικό ίδρυµα το οποίο ανήκουν. Τα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα ξοδεύουν τεράστια ποσά για την πρόσληψη και επιµόρφωση νοσηλευτικού 

προσωπικού, αλλά µόλις εκείνοι προσλαµβάνονται η παραµονή τους είναι δύσκολη για 

διάφορους λόγους. Το νοσηλευτικό προσωπικό παρέχει ζωτικής σηµασίας υπηρεσίες και 

υποστήριξη σε όλη τη διάρθρωση των Οργανισµών παροχής ιατρικής φροντίδας και ως 

ακόλουθο είναι η παραµονή του σε έναν Οργανισµό υγείας να είναι ουσιαστικής σηµασίας 

(Zangaro & Soeken, 2007). 

 

Για να βελτιωθεί η παρεχόµενη ποιότητα υπηρεσιών από το νοσηλευτικό προσωπικό, θα 

πρέπει να βρίσκει ο κάθε Οργανισµός κίνητρα για την αφοσίωσή του στους ασθενείς του. Η 

παρακίνηση του κλάδου αυτού, είναι εξέχουσας σηµασίας, ώστε να συνεισφέρουν στο 

έπακρο στα νοσοκοµεία που εργάζονται και εξασκούν το επάγγελµά τους. 

Αν το νοσηλευτικό προσωπικό, νιώσει ότι παραµελείται ή νιώσει ότι δεν παρακινείται από τη 

διοίκηση, τότε το πιθανότερο είναι, να ψάξει για άλλον εργοδότη, ο οποίος θα ασχολείται 

περισσότερο µε αυτούς και τα προβλήµατά τους και κατ’ επέκταση µπορεί να τυγχάνουν και 

καλύτερου µισθού για τις υπηρεσίες που προσφέρουν (Kudo et al., 2010). Στη χώρα µας όπου 

η διάθεση του νοσηλευτικού προσωπικού γίνεται κεντρικά και οι διοικήσεις αδυνατούν να 

προσφέρουν κίνητρα σε αυτούς λόγω της ακαµψίας του νόµου, το νοσηλευτικό προσωπικό, 

µη έχοντας την επιλογή να ανταµειφθεί για την περαιτέρω προσπάθειά του, καταφεύγει στην 

υποδραστηριότητα µε ό,τι αυτό µπορεί να σηµαίνει για το σύστηµα και ιδιαίτερα για τους 

ασθενείς που νοσηλεύονται στα νοσοκοµεία. 

 

Παραµένει ένα κρίσιµο ζήτηµα η προσέλκυση και διατήρηση του νοσηλευτικού προσωπικού 

στο περιβάλλον του νοσοκοµείου. Οι υπηρεσίες που προσφέρει αυτός ο κλάδος είναι υψίστης 

σηµασίας για τη στήριξη της ιατρικής οµάδας, τη βοήθεια θεραπείας των ασθενών, και 

γενικότερα τη στήριξη του συστήµατος υγείας ώστε να είναι αποτελεσµατικό (Güleryüz et 

al., 2008). 
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ΙΙ. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
4. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

4.1 Εισαγωγή 
Η συγκεκριµένη ερευνητική προσπάθεια επιδιώκει να αναδείξει τις ιδιαιτερότητες που 

υπάρχουν στα περιφερικά νοσοκοµεία της χώρας και κατ’ επέκταση εξετάζει την εργασιακή 

ικανοποίηση των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται σε αυτά. Τα αποτελέσµατα που θα 

προκύψουν κρίνονται αρκετά σηµαντικά γιατί µέσα από ανάλογες έρευνες προκύπτουν 

στοιχεία που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την καλύτερη αντιµετώπιση των 

προβληµάτων. Στα ακόλουθα υποκεφάλαια παρατίθενται στοιχεία όσον αφορά το δείγµα της 

έρευνας, το ερευνητικό εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε στην έρευνα, τον τρόπο µε τον οποίο 

πραγµατοποιήθηκε η έρευνα καθώς και το είδος της στατιστικής ανάλυσης που έγινε και το 

λογισµικό που χρησιµοποιήθηκε για την συλλογή και επεξεργασία των δεδοµένων. 

 

4.2 Σκοπός 
Ο σκοπός της παρούσης µελέτης είναι να αναδειχτεί το επίπεδο της εργασιακής ικανοποίησης 

µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας (ιατρών και νοσηλευτών) σε δύο διαφορετικού µεγέθους 

και δυναµικότητας νοσοκοµείων της περιφέρειας της Ελλάδας. 
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Αντικειµενικοί στόχοι της µελέτης είναι  

α) να εξεταστεί το επίπεδο της εργασιακής ικανοποίησης µεταξύ των ιατρών και των 

νοσηλευτών ανά φύλο, 

β) να εξεταστούν οι παράγοντες που δυνητικά µπορούν να επηρεάσουν τους 

επαγγελµατίες υγείας (περιβάλλον εργασίας, µισθός κλπ) σχετικά µε την εργασιακή τους 

ικανοποίηση, 

γ) να εξεταστεί το ενδεχόµενο να υπάρχουν διαφορές στην εργασιακή ικανοποίηση 

µεταξύ των εργαζοµένων των δύο νοσοκοµείων λόγω του µεγέθους τους ή λόγω του φόρτου 

εργασίας τους. 

 

4.3 Σχεδιασµός µελέτης 
Η παρούσα µελέτη είναι µία περιγραφική µελέτη συσχέτισης και αφορά τους επαγγελµατίες 

υγείας που εργάζονται σε δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας. Πιο συγκεκριµένα, αφορά το 

ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό δύο περιφερειακών δηµόσιων νοσοκοµείων. 

 

4.4 Πεδίο διεξαγωγής της µελέτης 
Στην παρούσα έρευνα, συµπεριελήφθησαν ιατροί και νοσηλευτές από δύο διαφορετικά 

νοσοκοµεία της περιφέρειας (Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας – Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών) 

για να µελετηθούν τυχόν διαφορές όσον αφορά την εργασιακή ικανοποίηση του ιατρικού και 

του νοσηλευτικού προσωπικού, λόγω του διαφορετικού φόρτου εργασίας, της διαφορετικής 

δυναµικότητας από άποψη κλινών και όγκου ασθενών. 

 

4.4.1 Στοιχεία σχετικά µε το προφίλ των Νοσοκοµείων 

Παρατίθενται ορισµένα στοιχεία σχετικά µε τα νοσοκοµεία καθώς και το φόρτο εργασίας 

τους.  

 

Το Γενικό Νοσοκοµείο της Κέρκυρας εξυπηρετεί κατά αποκλειστικότητα τους µόνιµους 

κατοίκους του νησιού, τουλάχιστον όσον αφορά την πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια 

φροντίδα υγείας και τα επείγοντα περιστατικά. Ο κύριος λόγος είναι η νησιωτική ιδιοµορφία 

του τόπου, αφού ο ασθενής δεν έχει την επιλογή να απευθυνθεί σε κάποιο άλλο δηµόσιο 

νοσοκοµείο. Περιστατικά που δεν µπορούν να αντιµετωπισθούν στο νοσοκοµείο αυτό, 

παραπέµπονται στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων κατά προτεραιότητα ή σε άλλα 
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τριτοβάθµια νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας (Θεσσαλονίκη, Αθήνα, Πάτρα). Κατά τους 

χειµερινούς µήνες ο µόνιµος πληθυσµός του νησιού ανέρχεται στις 111.081 άτοµα (Εθνική 

Στατιστική Υπηρεσία – Απογραφή 2001), ενώ κατά τους καλοκαιρινούς µήνες ο πληθυσµός 

του νησιού διπλασιάζεται ή και τριπλασιάζεται (ΣΕΤΕ – Σύνδεσµος Ελληνικών Τουριστικών 

Επιχειρήσεων) λόγω της τουριστικής κίνησης. 

 

Το Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας διαθέτει τις παρακάτω ειδικότητες (21 στο σύνολο): 

Αιµατολογία,  Ακτινοδιαγνωστική, Αναισθησιολογία, Βιοπαθολογία, Γαστρεντερολογία, 

Γενική Ιατρική, Γενική Χειρουργική, Γυναικολογία – Μαιευτική, Ιατροδικαστική, 

Καρδιολογία, Κυτταρολογία, Νευρολογία, Νευροχειρουργική, Νεφρολογία, Ορθοπαιδική, 

Ουρολογία, Οφθαλµολογία, Παθολογία, Παιδιατρική, Πνευµονολογία, 

Ωτορινολαρυγγολογία. 

 

Το Γενικό Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Φιλιατών εξυπηρετεί το µόνιµο πληθυσµό της 

ευρύτερης περιοχής του νοµού Θεσπρωτίας όσον αφορά την πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια 

φροντίδα υγείας καθώς και τα επείγοντα περιστατικά του νοµού. Ο µόνιµος πληθυσµός του 

νοµού ανέρχεται στις 43.601 (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία – Απογραφή 2001). Λόγω του 

λιµένος της Ηγουµενίτσας, ο όγκος των δυνητικών ασθενών που εξυπηρετεί το νοσοκοµείο 

είναι αυξηµένος. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι από τις απόπλους και τις κατάπλους εσωτερικού 

και εξωτερικού, ο συνολικός όγκος επιβατών ήταν 2.830.384 ατόµων για το έτος 2010 

(στοιχεία από τον ΟΛΗΓ – Οργανισµό Λιµένος Ηγουµενίτσας). 

 

Το Γενικό Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Φιλιατών διαθέτει τις εξής ειδικότητες (17 στο 

σύνολο): Ακτινοδιαγνωστική, Αναισθησιολογία, Βιοπαθολογία, Γενική Χειρουργική, 

Γαστρεντερολογία, Γενική Ιατρική, Γυναικολογία – Μαιευτική, Καρδιολογία, Νεφρολογία, 

Ορθοπαιδική, Ουρολογία, Οφθαλµολογία, Παθολογία, Παθολογική Ανατοµική, Παιδιατρική, 

Πνευµονολογία, Ωτορινολαρυγγολογία. 

 

4.5 Πληθυσµός µελέτης 
Τον πληθυσµό µελέτης αποτελούν όλοι οι ιατροί και οι νοσηλευτές που εργάζονται στο 

Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας και στο Γενικό Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Φιλιατών. Τα 

περισσότερα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από επαγγελµατίες υγείας των παθολογικών 

κλινικών καθώς και των χειρουργικών κλινικών.  
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Η έρευνα που παρατίθεται σε αυτήν την εργασία ξεκίνησε τον Ιανουάριο του 2012 και τα 

τελευταία στοιχεία ελήφθησαν τον Ιούνιο του ίδιου έτους από τους επαγγελµατίες υγείας που 

εργάζονταν εκείνη την περίοδο. Για να είναι εφικτή η γενίκευση των αποτελεσµάτων δίνεται 

η ευκαιρία σε όλους τους επαγγελµατίες υγείας να συµµετέχουν. 

 

4.6 Επιλογή δείγµατος 
Κατά συνέπεια ο αριθµός του δείγµατος εξαρτάται από το προσωπικό που απασχολείται στον 

καθορισµένο χρόνο διεξαγωγής της µελέτης, στις συγκεκριµένες µονάδες. Αναλυτικότερα 

παρουσιάζονται τα εξής στοιχεία: 

Όσον αφορά τη δυναµικότητα των δύο νοσοκοµείων από άποψη ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού καθώς και από άποψη δυναµικότητας νοσηλευτικών κρεβατιών έχουµε τα εξής 

στοιχεία: στο Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας εργάζονται 87 ιατροί 314 νοσηλευτές και η 

δυναµικότητα σε κλίνες είναι 231 κρεβάτια. Στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών, εργάζονται 

50 ιατροί, 77 νοσηλευτές και οι κλίνες είναι 87. Σύµφωνα µε τα ανωτέρω δεδοµένα, 

αντιστοιχούν 0,37 ιατροί και 1,35 νοσηλευτές ανά κλίνη για το Γενικό Νοσοκοµείο της 

Κέρκυρας και 1,74 ιατροί, 0,88 νοσηλευτές ανά κλίνη στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών. Ο 

αριθµός των ασθενών που επισκέπτονται τα επείγοντα περιστατικά του Γενικού Νοσοκοµείου 

Κέρκυρας είναι 28649 για το έτος 2011 και σηµειώθηκαν 11477 εισαγωγές σε κλινικές του. 

Οι αντίστοιχοι αριθµοί για το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών είναι περίπου οι µισοί, µε 10140 

ασθενείς να επισκέπτονται τα επείγοντα περιστατικά του νοσοκοµείου και 5178 ασθενείς 

νοσηλεύθηκαν τελικά. 

 

4.7 Μέθοδος συλλογής δεδοµένων 
Η ορθή επιλογή µεθόδου συλλογής δεδοµένων εξαρτάται από τα ερευνητικά ερωτήµατα που 

θα απαντηθούν (Μερκούρης, 2008). Στη βιβλιογραφία έχουν εντοπιστεί διάφορα εργαλεία 

που σχετίζονται µε τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης. 

 

Όσον αφορά όµως τη συγκεκριµένη µελέτη, για να διερευνηθούν ερευνητικά ερωτήµατα που 

τέθηκαν, προτιµήθηκε η συλλογή των δεδοµένων να γίνει µε τη διαµόρφωση 

ερωτηµατολογίου (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι). Το ερωτηµατολόγιο που επιλέχθηκε είναι το JSS (Job 

Satisfaction Survey) και αναλύεται παρακάτω ο τρόπος χρήσης του. 
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4.8 Περιγραφή του Ερευνητικού εργαλείου 
4.8.1 Ερωτηµατολόγιο JSS (JSS questionnaire) 

Το ερευνητικό εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε και στα δύο νοσοκοµεία ήταν το 

ερωτηµατολόγιο JSS (Job Satisfaction Survey), το οποίο τροποποιήθηκε για να προσαρµοστεί 

στα δεδοµένα της παρούσης εργασίας - έρευνας. Ορισµένα χαρακτηριστικά του 

συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου παρατέθηκαν σε ανωτέρω κεφάλαιο (Κεφ. 2.3.2). Το 

συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 52 ερωτήσεις στις οποίες µπορούν να δοθούν 6 

απαντήσεις σε κάθε µία, χρησιµοποιώντας την κλίµακα Likert για τη διαβάθµιση της 

απάντησης (διαφωνώ πολύ, διαφωνώ αρκετά, διαφωνώ λίγο, συµφωνώ λίγο, συµφωνώ 

αρκετά, συµφωνώ πολύ). Η κάθε απάντηση λαµβάνει από µία συγκεκριµένη βαθµολογία η 

οποία αθροίζεται στο τέλος και βγαίνει το τελικό αποτέλεσµα. Το αποτέλεσµα µπορεί να 

είναι συνολικό, δηλαδή, το αποτέλεσµα βγαίνει από το σύνολο των απαντήσεων ή κατά 

οµάδα ερωτήσεων (το ερωτηµατολόγιο JSS κατηγοριοποιεί τις ερωτήσεις σε 9 οµάδες – 

βλέπε πίνακα 4.3). Ορισµένες ερωτήσεις έχουν αρνητικό χαρακτήρα (π.χ. ερώτηση 24 – «δεν 

µου εξηγούν πλήρως τις εργασίες που µου αναθέτουν»), οπότε η βαθµολογία αντιστρέφεται 

(πίνακας 4.1). 

 
Πίνακας 4.1 – Βαθµολογία απαντηµένων ερωτήσεων στο ερωτηµατολόγιο JSS 

“Θετικές” ερωτήσεις Βαθµολογία “Αρνητικές” ερωτήσεις Βαθµολογία 

Διαφωνώ πολύ 1 Διαφωνώ πολύ 6 

Διαφωνώ αρκετά 2 Διαφωνώ αρκετά 5 

Διαφωνώ λίγο 3 Διαφωνώ λίγο 4 

Συµφωνώ λίγο 4 Συµφωνώ λίγο 3 

Συµφωνώ αρκετά 5 Συµφωνώ αρκετά 2 

Συµφωνώ πολύ 6 Συµφωνώ πολύ 1 

 

Η κατάταξη των αποτελεσµάτων που αφορούν τη συνολική εργασιακή ικανοποίηση ανάλογα 

µε τις δοθείσες απαντήσεις παρουσιάζονται στον πίνακα 4.2.  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
Πίνακας 4.2 – Ερµηνεία της τελικής συνολικής βαθµολογίας 

Τελική 

βαθµολογία 
Αποτέλεσµα 

78 – 130 
Καλές συνθήκες εργασίας (Αυξηµένη αποδοτικότητα) –  

Αυξηµένη εργασιακή ικανοποίηση 
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26 – 77 
Μέτριες συνθήκες εργασίας («Μπερδεµένος» εργαζόµενος) –  

Μέτρια εργασιακή ικανοποίηση 

(-26) – 25 
Ανεκτές συνθήκες εργασίας (Επιθυµία για αποχώρηση από την εργασία) – 

 Μικρή εργασιακή ικανοποίηση 

(-78) – (-25) 
Μη ανεκτές συνθήκες εργασίας (Σίγουρη αποχώρηση από την εργασία) –  

Ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση 

(-130) – (-77) 
Κακές συνθήκες εργασίας (Σίγουρη αποχώρηση από την εργασία) –  

Ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση 

 

Για την κάθε κατηγορία ξεχωριστά, χρησιµοποιείται ως ανώτερη τιµή ο αριθµός 6 για κάθε 

ερώτηση. Ύστερα, προστίθενται όλες οι ερωτήσεις της κάθε κατηγορίας και διαιρούνται µε 

τον αριθµό των ερωτήσεων αυτών. Παραδείγµατος χάριν, η κατηγορία που ασχολείται µε την 

«επίβλεψη» αποτελείται από τέσσερις (4) ερωτήσεις. Οπότε, το άθροισµα των ερωτήσεων 

διαιρείται µε τον αριθµό τέσσερα για την κατηγορία αυτή. Η αρνητική βαθµολογία, ισχύει και 

σε αυτή τη διάσταση της βαθµολόγησης των αποτελεσµάτων. Στον πίνακα 4.3 παρουσιάζεται 

η ερµηνεία των αποτελεσµάτων για κάθε κατηγορία. 

 
Πίνακας 4.3 – Ερµηνεία των αποτελεσµάτων ανά κατηγορία 

Βαθµολογία 

κατηγορίας 
Αποτέλεσµα 

5-6 
Καλές συνθήκες εργασίας (Αυξηµένη αποδοτικότητα) – 

Αυξηµένη εργασιακή ικανοποίηση 

4-5 
Μέτριες συνθήκες εργασίας («Μπερδεµένος» εργαζόµενος) – 

Μέτρια εργασιακή ικανοποίηση 

3-4 
Ανεκτές συνθήκες εργασίας (Επιθυµία για αποχώρηση από την εργασία) – 

Μικρή εργασιακή ικανοποίηση 

2-3 
Μη ανεκτές συνθήκες εργασίας (Σίγουρη αποχώρηση από την εργασία) – 

Ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση 

1-2 
Κακές συνθήκες εργασίας (Σίγουρη αποχώρηση από την εργασία) – 

Ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση 

 

Οι (9) κατηγορίες των ερωτήσεων χωρίζονται ως εξής: 
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 1) Επίβλεψη (Supervision): ερευνά το κατά πόσο ο εργαζόµενος (ιατρός – νοσηλευτής 

στην περίπτωσή µας), είναι ευχαριστηµένος από τη διοίκηση και τον προϊστάµενό του. Στην 

κατηγορία αυτή ελέγχεται η εµπιστοσύνη που υπάρχει ανάµεσα στον εργαζόµενο και στον 

προϊστάµενό του, κατά πόσο υπάρχει κατανόηση από τον προϊστάµενο ή τη διοίκηση προς 

τον εργαζόµενο και κατά πόσο “σέβεται” ο εργαζόµενος τον προϊστάµενό του σύµφωνα µε τα 

προσόντα που έχει ο δεύτερος. 

 

 2) Ανταµοιβές (Rewards): στην κατηγορία αυτή, ελέγχεται η εργασιακή ικανοποίηση 

µέσω των ανταµοιβών που λαµβάνει για την επίδοσή του ο κάθε εργαζόµενος. Είναι µία πολύ 

σηµαντική κατηγορία, αφού η ανταµοιβή για κάποιον από τους εργαζόµενους ανάλογα µε την 

προσπάθειά του µέσα στον Οργανισµό, µπορεί να επιφέρει κέρδη και για τον ίδιο τον 

Οργανισµό. Ένας εργαζόµενος, όταν νιώθει ότι η διοίκηση ή ο προϊστάµενός του δεν 

αναγνωρίζουν τις προσπάθειες που κάνει, τότε απογοητεύεται, δε συνεχίζει να παράγει µε την 

ίδια ένταση το έργο που πρόσφερε και αρχίζει να αδιαφορεί. Πολλοί Οργανισµοί έχουν 

επενδύσει αρκετά στον τοµέα των ανταµοιβών κάθε µορφής είτε αυτό σηµαίνει κάποιο 

επιµίσθιο για τον εργαζόµενο (bonus), κάποιο δωρεάν ταξίδι για επιβράβευση ή 

οποιονδήποτε άλλο τρόπο που να δηλώνει την ευχαρίστησή του προς το πρόσωπο του 

εργαζόµενου.  

 

 3) Διαδικασίες (Operating Conditions): οι διαδικασίες λειτουργίας που διέπουν έναν 

Οργανισµό (στην περίπτωσή µας ένα νοσοκοµείο) παίζουν µε τη σειρά τους σηµαντικό ρόλο 

ώστε οι εργαζόµενοι να µπορούν να εργάζονται ταχέως και απρόσκοπτα ώστε να παράγουν 

µεγαλύτερο έργο ταχύτερα και ξεκούραστα. Αρνητικά σηµεία για έναν εργαζόµενο είναι η 

γραφειοκρατική δουλειά, οι µη καθορισµένες διεργασίες/διαδικασίες που απαιτούνται ώστε 

να φτάσει εις πέρας µία εργασία καθώς και ο αυξηµένος φόρτος εργασίας που τον 

εξουθενώνει ψυχολογικά και τον καταπονεί σωµατικά. 

 

 4) Προαγωγή (Promotion): η προαγωγή του εργατικού δυναµικού, είναι µία ευκαιρία 

για καλύτερες αποδοχές και µεγαλύτερο status στον ίδιο τον εργασιακό χώρο αλλά ακόµη και 

στην ευρύτερη κοινωνία. Ένας εργαζόµενος όταν νιώθει ότι δεν υπάρχει προοπτική ανέλιξης 

στην εργασία του ή οι διαδικασίες δεν είναι διαφανείς, αποθαρρύνεται και δεν προσπαθεί να 

επιδείξει κάποια προσπάθεια για καλύτερες επιδόσεις στην εργασία του. 
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 5) Παροχές (Benefits): οι παροχές που µπορεί να έχει ένας εργαζόµενος στο χώρο 

εργασίας του δρουν µε θετικό τρόπο ως προς την επιλογή της συγκεκριµένης εργασίας ή 

µπορούν να αντισταθµίσουν κάποιο άλλο αρνητικό σηµείο που παρουσιάζει ο Οργανισµός. 

Παραδείγµατος χάριν, ένας εργαζόµενος σε ένα νοσοκοµείο, µπορεί να επιλέξει το 

συγκεκριµένο νοσοκοµείο που κρατάει τα παιδιά του κατά την ώρα εργασίας του από ένα 

άλλο που δε διαθέτει αυτή την παροχή, παρόλο που ο µισθός που λαµβάνει είναι κατώτερος 

του νοσοκοµείου που δεν έχει ειδικό χώρο απασχόλησης των παιδιών του προσωπικού. 

 

 6) Μισθός (Pay): ερευνάται κατά πόσο ο εργαζόµενος είναι ικανοποιηµένος µε το 

µισθό που του παρέχει το νοσηλευτικό ίδρυµα που εργάζεται και κατά πόσο οι αυξήσεις, 

σύµφωνα µε την υπόλοιπη αγορά, τον ικανοποιούν ώστε να συνεχίζει να ζει µε την ίδια 

άνεση όπως ακριβώς και στην έναρξη της εργασίας του στη συγκεκριµένη θέση εργασίας. 

Είναι ίσως η σηµαντικότερη κατηγορία και σίγουρα το µεγαλύτερο κίνητρο ενός 

εργαζόµενου για να επιλέξει το χώρο που θα εργαστεί. Παλιότερα, ο µισθός θεωρούταν ως ο 

αποκλειστικός παράγοντας για την εργασιακή ικανοποίηση (Fong & Shaffer, 2001). Σήµερα, 

απλά θεωρείται ο σηµαντικότερος παράγοντας εργασιακής ικανοποίησης (Sweet, Nelson and 

Moberg, 2006). Άλλοι ερευνητές απέδειξαν ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση µισθού και 

απουσίας από την εργασία (Judge, Cable and Higgins, 2000). 

 

 7) Συνεργάτες (Co-workers): οι σχέσεις του εργατικού δυναµικού µέσα σε έναν 

Οργανισµό είτε σε επαγγελµατικό είτε σε προσωπικό επίπεδο διαδραµατίζουν κι αυτές το 

ρόλο τους. Άλλες φορές θετικά κι άλλες αρνητικά. Ένα σταθερό, φιλικό και ήσυχο 

περιβάλλον εξασφαλίζει σε όλο το προσωπικό την ηρεµία εκείνη που χρειάζεται για να 

εργαστεί και να αποδώσει. Οι προστριβές, η φασαρία και οι προσωπικές «κόντρες» µεταξύ 

των εργαζόµενων σε έναν Οργανισµό δηµιουργούν αρνητικό κλίµα και περιορίζεται η 

απόδοση ορισµένων εκ του προσωπικού. Υπάρχουν πολλές έρευνες και εργασίες που 

καταδεικνύουν τη σηµαντικότητα αλλά και τα θετικά σηµεία ενός περιβάλλοντος εργασίας 

«φιλικού» προς τους εργαζόµενους (McCalister, Dolbier, et al., 2006; Albar Marin & Garcia-

Ramirez, 2005). 

 8) Φύση εργασίας (Nature of Work): η φύση της εργασίας και η οργάνωση µε 

συγκεκριµένο τρόπο ενός Οργανισµού, µπορεί να κάνει τον εργαζόµενο να αισθάνεται 

χαρούµενος και το αντικείµενο της εργασίας του να είναι δοµηµένο µε τέτοιο τρόπο ώστε να 

αντιµετωπίζει τα προβλήµατα ως µία πρόκληση, αλλά µπορεί επίσης, οι διαδικασίες και ο 
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τρόπος λειτουργίας του να είναι τόσο χρονοβόρος και ανιαρός που τελικά οι εργαζόµενοι 

αισθάνονται απελπισµένοι, εξουθενώνονται και δε βρίσκουν ενδιαφέρον σε αυτό που κάνουν. 

Το αποτέλεσµα της συµπεριφοράς των εργαζοµένων στη δεύτερη περίπτωση, µπορεί να 

ξεφύγει από τα όρια του χώρου εργασίας και τότε οι ίδιοι να έχουν να αντιµετωπίσουν και 

συµπτώµατα κατάθλιψης (µε ό,τι αυτό συνεπάγεται για την υπόλοιπη κοινωνία) (Morse, 

1952). 

 

 9) Επικοινωνία (Communication): ερευνάται η ικανοποίηση από την επικοινωνία µε 

τους υπόλοιπους συνεργάτες καθώς και µε το διοικητικό προσωπικό/προϊστάµενο του 

Οργανισµού όσον αφορά τον εργαζόµενο και την ικανοποίησή του. Γενικότερα, υπάρχει µία 

γενική παραδοχή η οποία θέλει την επικοινωνία µέσα σε έναν Οργανισµό ως ένα είδος 

κινήτρου για τους εργαζόµενους. Υπάρχουν πολλές έρευνες και εργασίες προς αυτή την 

κατεύθυνση όπως των Dunnette, Campbell & Jaastad (1976) και King (1970). Από την άλλη 

πλευρά όµως, υπάρχουν και µελέτες που δείχνουν ότι τελικά δεν ισχύει ότι υπάρχει κάποια 

σχέση µεταξύ επικοινωνίας και εργασιακής ικανοποίησης και υποστηρικτές αυτής της 

πλευράς είναι οι Brayfield & Crockett (1955), Vroom (1964). 

 

Όσον αφορά τις «θετικές» και τις «αρνητικές ερωτήσεις που αναφέρθησαν ανωτέρω, στον 

πίνακα 4.4 παρατίθενται οι ερωτήσεις και ο χαρακτηρισµός τους ανάλογα µε το πως 

χρησιµοποιήθηκαν στο ερωτηµατολόγιο της εργασίας καθώς και η κατηγορία στην οποία 

ανήκουν, βάσει των 9 κατηγοριών που χρησιµοποιεί το ερωτηµατολόγιο JSS. 

 
Πίνακας 4.4 – Χαρακτηρισµός και κατηγορία ερωτήσεων 

Κατηγορία ερώτησης Θετικές ερωτήσεις Αρνητικές ερωτήσεις 

Επίβλεψη 1, 19 7, 13 

Ανταµοιβές 2 8, 14, 21 

Διαδικασίες 26, 27, 29, 32 3, 9, 15, 20, 35, 36 

Προαγωγή 30, 42, 45, 49 39 

Παροχές 43, 46, 50, 52 31, 40, 48 

Μισθός 38, 47 41, 44, 51 

Συνεργάτες 4, 16, 33 10, 22 

Φύση εργασίας 11, 18, 23, 34 5, 37 

Επικοινωνία 6, 28 12, 17, 24, 25 
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4.9 Ηθικές προεκτάσεις 
Τα ερωτηµατολόγια εδόθησαν κατόπιν εγκρίσεως των επιστηµονικών συµβουλίων των 

νοσοκοµείων, ήταν ανώνυµα και δεν είχαν υποχρεωτικό χαρακτήρα. Για να τηρηθεί η 

ανωνυµία και να µην υπάρχουν εκπτώσεις ως προς την αξιοπιστία των απαντήσεων, τα 

ερωτηµατολόγια εδόθησαν προσωπικά στον καθένα από τους ερευνητές, δίχως τη 

µεσολάβηση τρίτου προσώπου (π.χ. προϊστάµενος τµήµατος). Δεν υπήρχε κάποια οικονοµική 

επιβάρυνση για τους συµµετέχοντες στη διαδικασία. 

 

4.10 Συλλογή δεδοµένων 
Ο κάθε ένας από τους ερωτώµενους συµπλήρωνε το ερωτηµατολόγιο δίχως την παρουσία 

άλλου προσώπου και η συλλογή των απαντήσεων έγινε µε ένα ειδικά κατασκευασµένο 

χάρτινο κουτί, ειδικά σχεδιασµένο για την περίπτωση, όπου δεν υπήρχε άµεση οπτική επαφή 

του περιεχοµένου. 
 

4.11 Ανάλυση αποτελεσµάτων 
Για την ανάλυση και επεξεργασία των δεδοµένων που προέκυψαν από τα ερωτηµατολόγια, 

χρησιµοποιήθηκαν: 

• το λογισµικό στατιστικό πρόγραµµα SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences), IBM, version 20 for mac 

• το λογισµικό στατιστικό πρόγραµµα StatPlus (AnalystSoft 2009) 

• το λογισµικό στατιστικό πρόγραµµα Statistics (Wolfram) 

• το λογισµικό πρόγραµµα Excel (Microsoft). 

 

Για την καλύτερη κατανόηση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκαν πίνακες κατανοµής, 

συχνοτήτων και ιστογράµµατα. 

 

Μελετήθηκε η συσχέτιση µεταξύ των δύο νοσοκοµείων όσον αφορά την εργασιακή 

ικανοποίηση και θεωρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές τιµές p < 0,05. Επίσης, 

χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος χ2. 

 

Στους περιορισµούς της µελέτης, περιλαµβάνονται το σχετικά µικρό µέγεθος του δείγµατος 

το οποίο οφείλεται κυρίως στην ιδιαιτερότητα της φύσης της δουλειάς των ιατρών και των 

νοσηλευτών, οι οποίοι, σε πολλές περιπτώσεις, λόγω του φόρτου εργασίας αδυνατούσαν να 
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συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο. Επίσης, από αρκετούς, θεωρήθηκε ότι το περιεχόµενο 

του ερωτηµατολογίου θίγει καίρια ζητήµατα της δουλειάς τους, όπως παραδείγµατος χάριν 

τις σχέσεις τους µε τον προϊστάµενό τους και την αξιολόγηση της δουλειάς του και έτσι  

αποφεύχθηκε η συµπλήρωσή του. 
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5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
5.1 Ανάλυση της σύνθεσης του στατιστικού δείγµατος 
Η σύνθεση του δείγµατος που συµµετείχε στην παρούσα έρευνα, ως προς το φύλο, την 

ηλικία, τα έτη υπηρεσίας και τον κλάδο εργασίας (ιατρικό προσωπικό / νοσηλευτικό 

προσωπικό) παρουσιάζεται παρακάτω. Θα γίνονται αναφορές και ως προς το σύνολο του 

δείγµατος αλλά και για το κάθε νοσοκοµείο ξεχωριστά, ανάλογα µε τις ανάγκες της έρευνας, 

για την καλύτερη κατανόηση των αποτελεσµάτων. 

 

Εδόθησαν συνολικά 200 ερωτηµατολόγια και στα δύο νοσοκοµεία. 120 ερωτηµατολόγια 

εδόθησαν σε διάφορες κλινικές του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας σε εργαζόµενους και 

των δύο κλάδων (ιατρικού και νοσηλευτικού) και επεστράφησαν συµπληρωµένα τα 81, 

δηλαδή το ποσοστό ανταπόκρισης (response rate) ήταν 67,5%. Ενώ, στο Γενικό Νοσοκοµείο 

Φιλιατών, εδόθησαν 80 ερωτηµατολόγια και επεστράφησαν συµπληρωµένα τα 54, δηλαδή το 

ποσοστό ανταπόκρισης ήταν εξίσου 67,5%. 

Από τα 135 ερωτηµατολόγια που συλλέχθηκαν, το 60% (n=81) προήλθε από το Γενικό 

Νοσοκοµείο της Κέρκυρας και το υπόλοιπο 40% (n=54) προήλθε από το Γενικό Νοσοκοµείο 

Φιλιατών (σχέδιο 4.1).  
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Σχέδιο 4.1 – Ποσοστό υποκείµενων που έλαβαν µέρος στην παρούσα έρευνα από τα δύο νοσοκοµεία 

  
5.1.1 Φύλο 

Το δείγµα αποτελείται από 135 άτοµα και των δύο φύλων, 68 (50,40%) άντρες και 67 

(49,60%) γυναίκες. Είναι ένα οµοιογενές δείγµα ως προς το συνολικό αριθµό των 

υποκειµένων και για τα δύο νοσοκοµεία. Πιο ειδικά, για το Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας το 

δείγµα παίρνει την εξής µορφή, 42 (51,85%) άντρες και 39 (48,15%) γυναίκες ενώ για το 

Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών 26 (48,15%) άντρες και 28 (51,85%) γυναίκες αντίστοιχα. Τα 

συγκεκριµένα στοιχεία παρουσιάζονται στον πίνακα 5.1. 

 
Πίνακας 5.1 – Ανάλυση του δείγµατος κατά φύλο και κατά νοσοκοµείο 

 Άντρες (%) Γυναίκες (%) Σύνολο (%) 

Γ. Ν. Κέρκυρας 42 51,85% 39 48,15% 81 100% 

Γ. Ν. Φιλιατών 26 48,15% 28 51,85% 54 100% 

Σύνολο 68 100% 67 100% 135  
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5.1.2 Ηλικία 

Από την ανάλυση του δείγµατος και σχετικά µε την ηλικία για το σύνολο του δείγµατος 

αποκοµίσθηκαν τα παρακάτω στοιχεία. Ο µέσος όρος της ηλικίας των υποκειµένων είναι 

38,05 έτη µε µέγιστη τιµή (ανώτερη ηλικία) τα 64 έτη και ελάχιστη τιµή τα 23 έτη. Το εύρος 

της ηλικίας είναι τα 41 έτη και η τυπική απόκλιση (SD) 9,533 (σχέδιο 5.1). Το δείγµα των 

αντρών παρουσίασε ως µέσο όρο ηλικίας τα 41,02 έτη ηλικίας µε ανώτερη τιµή τα 64 έτη και 

ελάχιστη τιµή τα 24 έτη ενώ των γυναικών τα 35,02 έτη ηλικίας µε ανώτερη τιµή τα 59 έτη 

και κατώτερη τα 23 έτη. Επίσης τα υποκείµενα χωρίστηκαν και σε ηλικιακές οµάδες, οι 

οποίες παρουσιάζονται στον πίνακα 5.2. 

 

 
Σχέδιο 5.1 – Ιστόγραµµα ηλικίας των υποκειµένων του δείγµατος 

 
Πίνακας 5.2 – Ηλικιακές οµάδες του δείγµατος χωρισµένο κατά φύλο 

Ηλικιακές οµάδες Συχνότητα (%) Άντρες (%) Γυναίκες (%) 

<30 έτη 30 22,2% 7 23,33% 23 76,67% 

30-39 έτη 57 42,2% 32 56,14% 25 43,86% 
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40-49 έτη 30 22,2% 14 46,66% 16 53,34% 

>49 έτη 18 13,3% 15 83,33% 3 16,67% 

Σύνολο 135 100% 68  67  

 

Από τον ανωτέρω πίνακα, παρατηρείται ότι η µεγαλύτερη συχνότητα και για τα δύο φύλα 

παρατηρείται στην ηλικιακή οµάδα 30 – 49 έτη, µε 57 εργαζόµενους (42,22%) να ανήκουν 

στην κατηγορία αυτή ενώ αναλυτικότερα, οι άντρες αυτής της κατηγορίας είναι 32 και οι 

γυναίκες 25. Επίσης, η κατηγορία µε το µικρότερο ποσοστό εργαζοµένων είναι η άνω των 50 

ετών µε µόλις 18 άτοµα (13,33%). 

 

5.1.3 Έτη υπηρεσίας 

Ως προς τα έτη τα οποία εργάζονται οι ερωτηθέντες στην παρούσα εργασία, αποκοµίζουµε τα 

εξής στοιχεία. Ο µέσος όρος των ετών υπηρεσίας είναι τα 8,9 έτη, µε µέγιστη τιµή 

(παλαιότερος) τα 34 έτη και ελάχιστη τιµή (νεοπροσληφθείς) τους 3 µήνες (σχέδιο 5.2). Η 

τυπική απόκλιση ανέρχεται στα 8,62 έτη για όλα τα υποκείµενα της έρευνας (ν=135). 

 

 
Σχέδιο 5.2 – Ιστόγραµµα σύµφωνα µε τα έτη υπηρεσίας των εργαζόµενων 
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Η κορυφή της καµπύλης του ιστογράµµατος µας δείχνει το µέσο όρο των ετών υπηρεσίας 

των εργαζόµενων και παρατηρούµε ότι έχει µία µετατόπιση προς τα αριστερά σύµφωνα µε το 

εύρος τιµών για τα έτη εργασίας. 

Επίσης στον πίνακα 5.3 παρουσιάζονται αναλυτικά τα στοιχεία σχετικά µε τα έτη υπηρεσίας, 

αφού πρώτα κατηγοριοποιήθηκαν σε τέσσερις οµάδες (<5 έτη υπηρεσίας, 5-15 έτη 

υπηρεσίας, 16-25 έτη υπηρεσίας, >25 έτη υπηρεσίας) καθώς και η συχνότητά τους κατά φύλο 

και κατά νοσοκοµείο. 

 
Πίνακας 5.3 – Οµάδες κατά έτη υπηρεσίας και κατά νοσοκοµείο 
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<5 έτη 63 20 2 11 13 7 1 6 3 

5-15 έτη 43 4 4 0 5 7 7 2 14 

16-25 έτη 17 7 1 1 4 0 2 0 2 

>25 έτη 12 6 2 0 1 2 0 0 1 

Σύνολο 135 37 9 12 23 16 10 8 20 

 

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρείται υπεροχή του γυναικείου φύλου όσον αφορά το 
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νοσηλευτικό προσωπικό. Επίσης, διακρίνεται ότι το προσωπικό που έχει λιγότερο από 5ετή 

πείρα, τόσο στο ιατρικό όσο και στο νοσηλευτικό προσωπικό, υπερτερεί των άλλων 

κατηγοριών σε σχέση µε τα έτη υπηρεσίας. Αναλυτικότερα, όπως φαίνεται και στο σχέδιο 5.3 

(καθώς και στον πίνακα 5.3), στην οµάδα µε κάτω από πέντε χρόνια εργασίας βρίσκεται 

σχεδόν το µισό εργατικό δυναµικό του  προσωπικού και των δύο νοσοκοµείων που έχουµε 

συµπεριλάβει στην παρούσα έρευνα. 

 

 
 
Σχέδιο 5.3 – Πίτα µε τα χρόνια υπηρεσίας ανά  οµάδες 

 
Αν παρατηρήσει κανείς τα στατιστικά στοιχεία σχετικά µε τις ηλικιακές οµάδες καθώς και µε 

τις κατηγορίες/οµάδες των ετών υπηρεσίας θα βρει µία ασυµφωνία. Βάσει των 

αποτελεσµάτων που είδαµε ανωτέρω µε τις ηλικιακές οµάδες, παρατηρείται ότι η µεγαλύτερη 

συχνότητα εργαζοµένων εµφανίζεται µεταξύ της ηλικιακής οµάδας 30-39 ετών µε απόλυτο 

αριθµό 57 ατόµων και ποσοστιαία αναλογία του συνόλου 42,22%. Επίσης, για την ηλικιακή 

οµάδα κάτω των 30 ετών, παρατηρείται ότι αντιστοιχεί µόλις το 22,22%, δηλαδή 30 

εργαζόµενοι.  
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5.1.4 Κατηγορία εργαζόµενου (ιατρός/νοσηλευτής) 

Ορισµένα αποτελέσµατα σχετικά µε τα στατιστικά στοιχεία που αφορούν το ιατρικό και το 

νοσηλευτικό προσωπικό εδόθησαν και ανωτέρω ώστε να γίνεται καλύτερα αντιληπτό το 

αντικείµενο µελέτης και στον αναγνώστη. 

Το συνολικό δείγµα, όπως ήδη έχει αναφερθεί, ανέρχεται σε 135 εργαζόµενους και των δύο 

κλάδων. Από αυτούς, 68 είναι άντρες και 67 γυναίκες. Στα παρακάτω δύο υποκεφάλαια θα 

παρουσιαστούν στοιχεία για το Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας και για το Γενικό Νοσοκοµείο 

Φιλιατών ξεχωριστά. 

 

5.1.4.1 Εργαζόµενοι στο Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας 

Από το Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας έγινε επεξεργασία 81 ερωτηµατολογίων. Από αυτά τα 

81 άτοµα τα 42 (51,85%) ήταν άντρες ενώ τα υπόλοιπα 39 (48,15%) ήταν γυναίκες. Από τους 

42 άντρες, οι 37 (88,09%) ανήκουν στο ιατρικό προσωπικό ενώ οι υπόλοιποι 5 (11,91%) 

ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό. Επίσης, από τις 39 γυναίκες, 16 (41,02%) ανήκουν στο 

ιατρικό προσωπικό και 23 (58,98%) στο νοσηλευτικό προσωπικό (πίνακας 5.4). Τα 53 

(65,43%) άτοµα ανήκουν στο ιατρικό προσωπικό ενώ τα 28 (34,57%) ανήκουν στο 

νοσηλευτικό προσωπικό. 

Από τους αριθµούς αυτούς, βλέπουµε καθαρά την υπεροχή του γυναικείου φύλου στις 

νοσηλευτικές υπηρεσίες σε σχέση µε τους άντρες. 

 
Πίνακας 5.4 – Ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό στο Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας 

 Ιατροί Νοσηλευτές/τριες Σύνολο 

Άντρες 37 (88,09%) 5 (11,91%) 42 

Γυναίκες 16 (41,02%) 23 (58,98%) 39 

Σύνολο 53 28 81 

 

 

5.1.4.2 Εργαζόµενοι στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών 

Από το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών έγινε επεξεργασία 54 ερωτηµατολογίων. Από αυτά τα 

54 άτοµα τα 26 (48,15%) ήταν άντρες ενώ τα υπόλοιπα 28 (51,85%) ήταν γυναίκες. Από τους 

26 άντρες, οι 16 (61,53%) ανήκουν στο ιατρικό προσωπικό ενώ οι υπόλοιποι 10 (38,47%) 

ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό. Επίσης, από τις 28 γυναίκες, 8 (28,57%) ανήκουν στο 

ιατρικό προσωπικό και 20 (71,43%) στο νοσηλευτικό προσωπικό (πίνακας 5.4). Τα 53 

(65,43%) άτοµα ανήκουν στο ιατρικό προσωπικό ενώ τα 28 (34,57%) ανήκουν στο 
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νοσηλευτικό προσωπικό (πίνακας 5.5). 

 

Όπως και µε τα στατιστικά στοιχεία από το Γενικό Νοσοκοµείο της Κέρκυρας, παρατηρείται 

και στο νοσοκοµείο των Φιλιατών την υπεροχή του γυναικείου φύλου στις νοσηλευτικές 

υπηρεσίες σε σχέση µε τους άντρες. 

 
Πίνακας 5.5 – Ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών 

 Ιατροί Νοσηλευτές/τριες Σύνολο 

Άντρες 16 (61,53%) 10 (38,47%) 26 

Γυναίκες 8 (28,57%) 20 (71,43%) 28 

Σύνολο 24 30 54 

 

 

5.2 Ανάλυση αποτελεσµάτων εργασιακής ικανοποίησης 
5.2.1 Συνολική ικανοποίηση στο σύνολο των ερωτηθέντων 

Σύµφωνα µε το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε  (JSS), εξάγονται αποτελέσµατα επί 

τω συνόλω των ερωτήσεων αλλά και για κάθε µία κατηγορία ξεχωριστά. Επίσης, στο 

υποκεφάλαιο 4.2.1, αναφέρεται ότι υπάρχουν και «αρνητικές ερωτήσεις» στις οποίες έχει 

γίνει προσαρµογή του τρόπου βαθµολόγησής τους σύµφωνα µε τον πίνακα 4.2. 

 

Από τα 135 ερωτηµατολόγια που επεστράφησαν συµπληρωµένα, το αποτέλεσµα ως προς τη 

συνολική ικανοποίηση και για τους δύο κλάδους παρουσίασε έναν µέσο όρο, σε όλες τις 

κατηγορίες, 35,02 µε ανώτερη τιµή 88 (µεγαλύτερη τιµή ικανοποίησης) και κατώτερη τιµή 7 

(µικρότερη τιµή ικανοποίησης) και τιµή εύρους 81. Σύµφωνα µε την κατηγοριοποίηση της 

τελικής και συνολικής βαθµολογίας που δίνεται στον πίνακα 4.2, κατατάσσεται η συνολική 

εργασιακή ικανοποίηση στην κατηγορία «µέτριες συνθήκες εργασίας». Σε αυτή την 

κατηγορία, ο εργαζόµενος συνήθως είναι «µπερδεµένος» και ο βαθµός ικανοποίησης από την 

εργασία του τον εµποδίζει πολλές φορές να είναι αποδοτικός και να σκέφτεται ότι σίγουρα τα 

πράγµατα θα µπορούσαν να είναι καλύτερα. 

 

5.2.2 Συνολική ικανοποίηση στο Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας 

Στο Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας απάντησαν 81 άτοµα που είχαν συµπληρώσει το 

ερωτηµατολόγιο JSS και τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι, ο µέσος όρος της εργασιακής 
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ικανοποίησης και για τους δύο κλάδους ήταν 32,28 µε µέγιστη τιµή ικανοποίησης 82 και 

ελάχιστη τιµή ικανοποίησης 12. 

 

Όσον αφορά το ιατρικό προσωπικό, ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης για το 

αντρικό φύλο είχε τιµή 32,13 ενώ για το γυναικείο φύλο η τιµή ήταν 27,50. 

Το νοσηλευτικό προσωπικό παρουσίασε µέσο όρο 29,40 για το αντρικό φύλο και 36,47 για το 

γυναικείο φύλο αντίστοιχα. Σύµφωνα µε τα στοιχεία, δεν προέκυψαν σηµαντικές αποδείξεις 

ώστε να µπορέσουµε να πούµε ότι υπάρχει στατιστική διαφορά µεταξύ του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού στο Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας (p=0,30) κι έτσι, οι 

εργαζόµενοι στα δυο νοσηλευτήρια κατατάσσονται στην κατηγορία των µέτριων συνθηκών 

εργασίας. 

 

5.2.3 Συνολική ικανοποίηση στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών 

Στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών λάβαµε απάντηση από 54 άτοµα τα οποία είχαν 

συµπληρώσει το ερωτηµατολόγιο JSS. Τα αποτελέσµατα από τη στατιστική ανάλυση, 

έδειξαν ότι, ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης και για τον κλάδο των ιατρών αλλά 

και για τον κλάδο των νοσηλευτών ήταν 39,14 µε µέγιστη τιµή ικανοποίησης 88 και ελάχιστη 

τιµή ικανοποίησης 7. 

Όσον αφορά το ιατρικό προσωπικό, ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης για το 

αντρικό φύλο είχε τιµή 32,43 ενώ για το γυναικείο φύλο η τιµή ήταν 45,75. 

 

Το νοσηλευτικό προσωπικό παρουσίασε µέσο όρο 43,30 για το αντρικό φύλο και 39,80 για το 

γυναικείο φύλο αντίστοιχα. Σύµφωνα µε τα στοιχεία, ούτε στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών 

προέκυψαν σηµαντικές αποδείξεις ότι υπάρχει στατιστική διαφορά µεταξύ του ιατρικού και 

του νοσηλευτικού προσωπικού, όσον αφορά την ικανοποίησή τους από τις συνθήκες 

εργασίας τους (p=0,17). Από το µέσο όρο της εργασιακής ικανοποίησης του εργατικού 

δυναµικού του νοσοκοµείου, κατατάσσονται στην κατηγορία των µέτριων συνθηκών 

εργασίας. 

 

5.2.4 Συσχέτιση συνολικής ικανοποίησης µεταξύ Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας και 

Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών 

Στον πίνακα 5.6 παρουσιάζονται κάποια στοιχεία σχετικά µε την εργασιακή ικανοποίηση του 

ιατρικού αλλά και του νοσηλευτικού προσωπικού, τόσο στο Γενικό Νοσοκοµείο της 

Κέρκυρας όσο και για το Γενικό Νοσοκοµείο των Φιλιατών. 
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Πίνακας 5.6 – Συνολική εργασιακή ικανοποίηση κατά εργασιακό κλάδο και κατά Νοσοκοµείο 

 Συνολική 

εργασιακή 

ικανοποίηση 

Εργασιακή ικανοποίηση 

ιατρικού προσωπικού 

Εργασιακή ικανοποίηση 

νοσηλευτικού προσωπικού 

Άντρες Γυναίκες Άντρες Γυναίκες 

Γενικό Νοσοκοµείο 

Κέρκυρας 
32,28 32,13 27,50 29,40 36,47 

Γενικό Νοσοκοµείο 

Φιλιατών 
39,14 32,43 45,75 43,30 39,80 

 

Αναλύοντας τα στατιστικά δεδοµένα, χρησιµοποιώντας το µέσο όρο εργασιακής 

ικανοποίησης µεταξύ των ιατρών και των νοσηλευτών του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας 

και του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών καταλήξαµε στο συµπέρασµα ότι δεν υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική απόδειξη για κάποια διαφορά σχετικά µε την εργασιακή ικανοποίηση 

σε αυτά τα δύο νοσοκοµεία. Μεταξύ των στοιχείων που χρησιµοποιήθηκαν από το ιατρικό 

προσωπικό και των δύο νοσοκοµείων το p value ήταν 0,14 ενώ, για το νοσηλευτικό 

προσωπικό η ανάλογη τιµή p value ήταν 0,36. Από το αµιγές αποτέλεσµα των µέσων όρων 

των δύο αυτών νοσοκοµείων έχουµε τα εξής στοιχεία: 

 α) η συνολική εργασιακή ικανοποίηση στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών είναι 

ελαφρώς µεγαλύτερη σε σχέση µε αυτή του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας, 

 β) η συνολική εργασιακή ικανοποίηση µεταξύ των ιατρών αντρικού φύλου των δύο 

νοσοκοµείων δεν παρουσιάζει σχεδόν καµία διαφοροποίηση, 

 γ) στις γυναίκες ιατρούς, παρατηρούµε µία σχετικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

δύο νοσοκοµείων, µε το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών να παρουσιάζει µεγαλύτερη τιµή 

συνολικής εργασιακής ικανοποίησης, 

 δ) το αντίθετο συµβαίνει για το νοσηλευτικό προσωπικό όπου οι γυναίκες δεν 

παρουσιάζουν κάποια σηµαντική διαφορά στο αποτέλεσµα της εργασιακής ικανοποίησης, 

ενώ, 

 ε) οι άντρες νοσηλευτές, δίνουν µεγαλύτερο σκορ εργασιακής ικανοποίησης στο 

Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών από ότι σε αυτό του Γενικού Νοσοκοµείου της Κέρκυρας, 

 στ) και στα δύο νοσοκοµεία η εργασιακή ικανοποίηση κατατάσσεται στην κατηγορία 

των µετρίων εργασιακών συνθηκών. 
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5.2.5 Ικανοποίηση ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κατά κατηγορία ερωτήσεων 

Στα ανωτέρω υποκεφάλαια, παρουσιάστηκε η συνολική εργασιακή ικανοποίηση του ιατρικού 

και του νοσηλευτικού προσωπικού και των δύο νοσοκοµείων που στόχο έχει η παρούσα 

έρευνα, καταδεικνύοντας µικρές διαφορές και µη στατιστικά σηµαντικές. Στα παρακάτω 

υποκεφάλαια θα γίνει µία προσπάθεια αναζήτησης τυχών στατιστικά σηµαντικών διαφορών, 

συγκρίνοντας το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό κατά κατηγορίες ερωτήσεων, καθώς 

και κατά φύλο για τον κάθε κλάδο. Όπως αναφέρθηκε και στο κεφάλαιο 4.2.1, το 

ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήσαµε χωρίζει τις ερωτήσεις σε 9 κατηγορίες που αφορούν 

την επίβλεψη του προσωπικού από τους προϊσταµένους, τις ανταµοιβές του προσωπικού, τις 

διαδικασίες που διέπουν τον εργασιακό χώρο, την προαγωγή του προσωπικού, τις παροχές 

που δίνονται από τη διοίκηση, το µισθό, τους συνεργάτες, τη φύση της εργασίας και την 

επικοινωνία µέσα στον εργασιακό χώρο. 

 

5.2.5.1 Κατηγορία 1η – Επίβλεψη 

Στην κατηγορία αυτή, ανταποκρίνονται οι ερωτήσεις 1, 7, 13, και 19. Τα αποτελέσµατα από 

την επεξεργασία των δεδοµένων παρουσιάζονται στον πίνακα 5.7 

 
Πίνακας 5.7 – Αποτελέσµατα για την ικανοποίηση από την επίβλεψη του προσωπικού 
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Επίβλεψη 3,02 2,66 3,55 2,66 2,69 2,65 2,64 3,61 3,50 3,38 3,61 

 

Από τον ανωτέρω πίνακα, παρατηρείται  ότι ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης όσον 

αφορά την επίβλεψη είναι 3,02. Αυτό, σύµφωνα µε τη βαθµολογία ανά κατηγορία, εµπίπτει 

στην κατηγορία της µικρής εργασιακής ικανοποίησης. Αναλύοντας όµως, την εργασιακή 

ικανοποίηση αυτής της κατηγορίας για το Γενικό Νοσοκοµείο της Κέρκυρας και για το 

Γενικό Νοσοκοµείο των Φιλιατών, παρατηρείται ότι στο ΓΝΚ η τιµή 2,66 αντιστοιχεί στην 

κατηγορία «ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση» ενώ στο ΓΝΦ η τιµή 3,55 αντιστοιχεί στην 

κατηγορία, «µικρή εργασιακή ικανοποίηση». Ένα άλλο στοιχείο που απορρέει από τον 
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πίνακα αυτόν, είναι ότι η µεγαλύτερη τιµή παρατηρείται στους ιατρούς και στις νοσηλεύτριες 

του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών (3,61) ενώ η µικρότερη τιµή, παρατηρείται στις 

νοσηλεύτριες του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας (2,64). Στο σχέδιο 5.4, παρατηρούµε ότι 

και το ιατρικό αλλά και το νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών, 

υπερτερεί όσον αφορά την εργασιακή ικανοποίηση στην κατηγορία αυτή.  

 

 
Σχέδιο 5.4 – Σύγκριση εργασιακής ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των δύο νοσοκοµείων όσον 
αφορά την επίβλεψη από τη διοίκηση/προϊσταµένους (ΓΝΚ: Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, ΓΝΦ: Γενικό Νοσοκοµείο 
Φιλιατών) 

 

5.2.5.2 Κατηγορία 2η – Ανταµοιβές 

Στην κατηγορία αυτή, ανταποκρίνονται οι ερωτήσεις 2, 8, 14 και 21. Τα αποτελέσµατα από 

την επεξεργασία των δεδοµένων, παρουσιάζονται στον πίνακα 5.8. 

 
Πίνακας 5.8 – Αποτελέσµατα για την ικανοποίηση από τις ανταµοιβές του προσωπικού 
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Ανταµοιβές 2,35 2,29 2,43 2,32 2,14 2,20 2,37 2,59 2,81 2,38 2,18 

 

Από τον ανωτέρω πίνακα, παρατηρείται ότι ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης όσον 

αφορά τις ανταµοιβές το προσωπικού, είναι 2,35. Αυτό, σύµφωνα µε τη βαθµολογία ανά 

κατηγορία εµπίπτει στην κατηγορία «ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση». Συγκεκριµένα, για 

το Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, η τιµή είναι 2,29 ενώ για το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών 

η αντίστοιχη τιµή είναι 2,43. Οι εργαζόµενοι και στα δύο νοσοκοµεία, εργάζονται πέραν του 

δέοντος λόγω της έλλειψης προσωπικού και δεν ανταµείβονται γι’ αυτό. Αντιθέτως, παρόλες 

τις προσπάθειες που καταβάλλουν, δεν πληρώνονται για τις εφηµερίες τους (ιατρικό 

προσωπικό) και για τις υπερωρίες τους (νοσηλευτικό προσωπικό). Σε αυτήν την κατηγορία, 

οι περισσότερο «θιγµένοι» νοιώθουν να είναι οι νοσηλευτές του Γενικού Νοσοκοµείου 

Κέρκυρας (2,14) ενώ, οι λιγότερο «θιγµένοι» φαίνεται να είναι οι νοσηλευτές του Γενικού 

Νοσοκοµείου Φιλιατών (2,81). Στο σχέδιο 5.5, φαίνεται ότι, αν και δεν υπάρχει µεγάλη 

διαφορά µεταξύ ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού και στα δύο νοσοκοµεία, πάλι 

υπάρχει µία ελάχιστα µεγαλύτερη εργασιακή ικανοποίηση και του ιατρικού αλλά και του 

νοσηλευτικού προσωπικού του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών σε σχέση µε αυτό της 

Κέρκυρας. 

 

 
Σχέδιο 5.5 - Σύγκριση εργασιακής ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των δύο νοσοκοµείων όσον 
αφορά τις ανταµοιβές (ΓΝΚ: Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, ΓΝΦ: Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών) 
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5.2.5.3 Κατηγορία 3η – Διαδικασίες 

Στην κατηγορία αυτή, ανταποκρίνονται οι ερωτήσεις 3, 9, 15, 20, 26, 27, 29, 32, 35 και 36. 

Τα αποτελέσµατα από την επεξεργασία των δεδοµένων, παρουσιάζονται στον πίνακα 5.9. 

 
Πίνακας 5.9 – Αποτελέσµατα σχετικά µε την ικανοποίηση από τις διαδικασίες που διέπουν τον Οργανισµό 
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Διαδικασίες 2,26 2,26 2,27 2,29 2,25 2,18 2,25 2,34 2,54 2,45 2,02 

 

Από τον ανωτέρω πίνακα, παρατηρείται ότι ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης όσον 

αφορά τις διαδικασίες, είναι 2,26. Αυτό, σύµφωνα µε τη βαθµολογία ανά κατηγορία εµπίπτει 

στην κατηγορία «ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση». Συγκεκριµένα, για το Γενικό 

Νοσοκοµείο Κέρκυρας, η τιµή είναι 2,26 ενώ για το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών η 

αντίστοιχη τιµή είναι 2,27. Στην κατηγορία αυτή, υπενθυµίζουµε ότι το προσωπικό των 

νοσοκοµείων κλήθηκε να απαντήσει σχετικά µε τη γραφειοκρατική δουλειά που έχουν να 

αντιµετωπίσουν καθώς και τις γενικότερες συνθήκες, κάτω από τις οποίες καλούνται να 

φέρουν εις πέρας µία εργασία (εξέταση ασθενούς, παραποµπή σε κάποιο άλλο τµήµα κλπ). 

Αν και δεν υπάρχει ουσιαστική διαφορά στην εργασιακή ικανοποίηση µεταξύ του 

νοσηλευτικού και του ιατρικού προσωπικού των δύο νοσοκοµείων, τη µεγαλύτερη τιµή 

παρουσιάζει το αντρικό φύλο (2,54) του νοσηλευτικού προσωπικού του Γενικού 

Νοσοκοµείου Φιλιατών ενώ, τη µικρότερη, το γυναικείο φύλο του νοσηλευτικού προσωπικού 

του ίδιου νοσοκοµείου (2,02). Σε αυτό το σηµείο, διαφαίνεται η πολυπλοκότητα του θέµατος 

και η έλλειψη οµοφωνίας όσον αφορά ένα συγκεκριµένο θέµα σε µία έρευνα, διότι ο καθένας 

αντιλαµβάνεται µε διαφορετικό τρόπο τα τεκταινόµενα γύρω του και έχει διαφορετικά 

standards σύµφωνα µε τις ανάγκες του και τις εµπειρίες του. Στο σχέδιο 5.6, φαίνεται ότι το 

νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας είναι περισσότερο 

ικανοποιηµένο σε σχέση µε το νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών. 

Τέλος, όσον αφορά το ιατρικό προσωπικό των δύο νοσοκοµείων, περισσότερο 

ικανοποιηµένοι φαίνονται οι ιατροί του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών. 
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Σχέδιο 5.6 - Σύγκριση εργασιακής ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού όσον αφορά τις διαδικασίες 
των δύο νοσοκοµείων (ΓΝΚ: Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, ΓΝΦ: Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών) 

 

5.2.5.4 Κατηγορία 4η – Προαγωγή 

Στην κατηγορία αυτή, ανταποκρίνονται οι ερωτήσεις 30, 39, 42, 45 και 49. Τα αποτελέσµατα 

από την επεξεργασία των δεδοµένων, παρουσιάζονται στον πίνακα 5.10. 

 
Πίνακας 5.10 – Αποτελέσµατα σχετικά µε την ικανοποίηση από τις ευκαιρίες για προαγωγή του προσωπικού 
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Από τον ανωτέρω πίνακα, παρατηρείται ότι ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης όσον 

αφορά την προαγωγή του προσωπικού, είναι 2,24. Αυτό, σύµφωνα µε τη βαθµολογία ανά 

κατηγορία εµπίπτει στην κατηγορία «ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση». Συγκεκριµένα, για 

το Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, η τιµή είναι 2,14 ενώ για το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών 
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η αντίστοιχη τιµή είναι 2,40. Οι αντιπρόσωποι και των δύο εργατικών κλάδων απάντησαν ότι 

η εργασιακή ικανοποίηση και στα δύο νοσοκοµεία είναι ανύπαρκτη. Επίσης, ένας άλλος 

λόγος, είναι η ανύπαρκτη εµπιστοσύνη που υπάρχει σχετικά µε τη διαφάνεια και τα κριτήρια 

που κρίνουν την ανέλιξη κάποιου εργαζόµενου. Τη µεγαλύτερη τιµή σε αυτή την κατηγορία 

την παρουσιάζουν οι νοσηλευτές του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών (2,75) και τη 

µικρότερη τιµή οι νοσηλευτές του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας (1,99). Παρατηρώντας το 

σχέδιο 5.7, φαίνεται ότι και σε αυτήν την κατηγορία, το ιατρικό και το νοσηλευτικό 

προσωπικό του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών, παρουσιάζει ελάχιστα καλύτερες τιµές σε 

σχέση µε αυτές που αποκοµίσθηκαν από το προσωπικό του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας. 

 

 
Σχέδιο 5.7 - Σύγκριση εργασιακής ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των δύο νοσοκοµείων όσον 
αφορά τις προαγωγές (ΓΝΚ: Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, ΓΝΦ: Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών) 

 

5.2.5.5 Κατηγορία 5η – Παροχές 

Στην κατηγορία αυτή, ανταποκρίνονται οι ερωτήσεις 31, 40, 43, 46, 48, 50 και 52. Τα 

αποτελέσµατα από την επεξεργασία των δεδοµένων, παρουσιάζονται στον πίνακα 5.11. 

 

0%	
   10%	
   20%	
   30%	
   40%	
   50%	
   60%	
   70%	
   80%	
   90%	
  100%	
  

Σύνολο	
  ΓΝΚ	
  

Σύνολο	
  ΓΝΦ	
  

Ιατρικό	
  προσωπικό	
  ΓΝΚ	
  

Ιατρικό	
  προσωπικό	
  ΓΝΦ	
  

Νοσηλευτικό	
  προσωπικό	
  ΓΝΚ	
  

Νοσηλευτικό	
  προσωπικό	
  ΓΝΦ	
  

2,14	
  

2,4	
  

2,19	
  

2,46	
  

2,07	
  

2,44	
  

6	
  

6	
  

6	
  

6	
  

6	
  

6	
  

Προαγωγή	
  

Αποτέλεσμα	
  έρευνας	
   Περιθώριο	
  βελτίωσης	
  



 67 

 

Πίνακας 5.11 – Αποτελέσµατα σχετικά µε την ικανοποίηση από τις παροχές στο προσωπικό 
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Παροχές 1,84 1,74 2,00 1,85 1,68 1,83 1,59 1,90 2,07 1,93 2,09 

 
 
Από τον ανωτέρω πίνακα, βλέπουµε ότι ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης όσον 

αφορά τις παροχές, είναι 1,84. Αυτό, σύµφωνα µε τη βαθµολογία ανά κατηγορία εµπίπτει 

στην κατηγορία «ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση». Συγκεκριµένα, για το Γενικό 

Νοσοκοµείο Κέρκυρας, η τιµή είναι 1,74 ενώ για το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών η 

αντίστοιχη τιµή είναι 2,00. Οι ερωτήσεις που αφορούν τις παροχές µαζί µε τις ερωτήσεις που 

αφορούν το µισθό του εργατικού προσωπικού (βλ. 6η κατηγορία ερωτήσεων για 

αποτελέσµατα), είναι οι µόνες οι οποίες έχουν τιµή µικρότερη του 2,00 και ανήκουν µε τη 

σειρά τους στην κατηγορία «κακές συνθήκες εργασίας – ανύπαρκτη εργασιακή 

ικανοποίηση». Τη µεγαλύτερη τιµή σε αυτήν την κατηγορία τη σηµείωσαν οι νοσηλεύτριες 

του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών (2,09) ενώ, τη µικρότερη οι νοσηλεύτριες του Γενικού 

Νοσοκοµείου της Κέρκυρας (1,59). Στο σχέδιο 5.8 παρατηρούµε ότι το ιατρικό και το 

νοσηλευτικό προσωπικό παρουσιάζει και στον τοµέα των παροχών µεγαλύτερη τιµή όσον 

αφορά την εργασιακή ικανοποίηση.  
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Σχέδιο 5.8 - Σύγκριση εργασιακής ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των δύο νοσοκοµείων όσον 
αφορά τις παροχές (ΓΝΚ: Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, ΓΝΦ: Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών) 

 

5.2.5.6 Κατηγορία 6η – Μισθός 

Στην κατηγορία αυτή, ανταποκρίνονται οι ερωτήσεις 38, 41, 44, 47, και 51. Τα αποτελέσµατα 

από την επεξεργασία των δεδοµένων, παρουσιάζονται στον πίνακα 5.12. 

 
Πίνακας 5.12 – Αποτελέσµατα σχετικά µε την ικανοποίηση από το µισθό του προσωπικού 
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Από τον ανωτέρω πίνακα, παρατηρείται ότι ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης όσον 

αφορά τους µισθούς, είναι 1,49. Αυτό, σύµφωνα µε τη βαθµολογία ανά κατηγορία εµπίπτει 

στην κατηγορία «ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση». Συγκεκριµένα, για το Γενικό 

Νοσοκοµείο Κέρκυρας, η τιµή είναι 1,50 ενώ για το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών η 
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αντίστοιχη τιµή είναι 1,47. Είναι η κατηγορία µε το χειρότερο σκορ και για τα δύο 

νοσοκοµεία. Ο µισθός είναι, αν όχι ο σηµαντικότερος, ένας από τους σηµαντικότερους 

παράγοντες για την εργασιακή ικανοποίηση όπως αναλύσαµε και σε προγενέστερα κεφάλαια 

από διάφορες άλλες έρευνες. Στη χώρα µας, οι µισθοί των ιατρών και των νοσηλευτών 

συρρικνώνονται συνεχώς, ενώ, αποδυναµώνοντας το Εθνικό Σύστηµα Υγείας από ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό, οι ευθύνες και ο φόρτος εργασίας, γίνονται ολοένα και 

πιεστικότεροι παράγοντες. Ήδη, αρκετοί εργαζόµενοι, κυρίως του ιατρικού κλάδου, 

αναζητούν εργασία σε άλλες χώρες µε καλύτερη αποζηµίωση για την εργασία τους και µε 

καλύτερες συνθήκες εργασίας. Την υψηλότερη τιµή (1,80) εργασιακής ικανοποίησης, την 

παρουσιάζουν οι νοσηλευτές του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών, ενώ τη µικρότερη (1,20), 

οι νοσηλεύτριες του ίδιου νοσοκοµείου. Στο σχέδιο 5.9, παρατηρείται ότι το ιατρικό και το 

νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών, συγκεντρώνουν µεγαλύτερο 

σκορ εργασιακής ικανοποίησης από το αντίστοιχο προσωπικό του Γενικού Νοσοκοµείου της 

Κέρκυρας. 

 

 
Σχέδιο 5.9 - Σύγκριση εργασιακής ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των δύο νοσοκοµείων όσον 
αφορά τους µισθούς (ΓΝΚ: Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, ΓΝΦ: Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών) 

 

5.2.5.7 Κατηγορία 7η – Συνεργάτες 

Στην κατηγορία αυτή, ανταποκρίνονται οι ερωτήσεις 4, 10, 16, 22 και 33. Τα αποτελέσµατα 

από την επεξεργασία των δεδοµένων, παρουσιάζονται στον πίνακα 5.13. 
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Πίνακας 5.13 – Αποτελέσµατα σχετικά µε την ικανοποίηση του προσωπικού από τις σχέσεις µε το εργασιακό 
περιβάλλον 
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Συνεργάτες 3,79 3,66 3,99 3,65 3,75 3,64 3,61 3,79 4,00 4,12 4,07 

 
 

Από τον ανωτέρω πίνακα, παρατηρείται ότι ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης όσον 

αφορά τους συνεργάτες, είναι 3,79. Αυτό, σύµφωνα µε τη βαθµολογία ανά κατηγορία 

εµπίπτει στην κατηγορία «µικρή εργασιακή ικανοποίηση». Συγκεκριµένα, για το Γενικό 

Νοσοκοµείο Κέρκυρας, η τιµή είναι 3,66 ενώ για το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών η 

αντίστοιχη τιµή είναι 3,99. Είναι η κατηγορία που συγκεντρώνει το µεγαλύτερο σκορ (σε 

αντίθεση µε την κατηγορία «µισθοί» που συγκεντρώνει το µικρότερο). Από τις απαντήσεις 

των ερωτώµενων παρατηρείται ότι υπάρχουν καλές εργασιακές σχέσεις µεταξύ των 

συνεργατών αλλά αρκετοί νιώθουν ότι λόγω του αυξηµένου φόρτου εργασίας υπάρχουν και 

αρκετοί διαπληκτισµοί. Την υψηλότερη τιµή (4,12) την εµφανίζουν οι ιατροί γυναικείου 

φύλου του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών ενώ, τη µικρότερη τιµή εµφανίζουν οι 

νοσηλευτές του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας. Στο σχέδιο 5.10, φαίνεται ότι υπάρχει 

µεγαλύτερος βαθµός εργασιακής ικανοποίησης και στο ιατρικό αλλά και στο νοσηλευτικό 

προσωπικό στο Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών απ’ ότι στο Γενικό Νοσοκοµείο της Κέρκυρας. 
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Σχέδιο 5.10 - Σύγκριση εργασιακής ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των δύο νοσοκοµείων όσον 
αφορά τους συνεργάτες (ΓΝΚ: Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, ΓΝΦ: Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών) 

 

5.2.5.8 Κατηγορία 8η – Φύση της εργασίας 

Στην κατηγορία αυτή, ανταποκρίνονται οι ερωτήσεις 5, 11, 18, 23, 34 και 37. Τα 

αποτελέσµατα από την επεξεργασία των δεδοµένων, παρουσιάζονται στον πίνακα 5.14. 

 
Πίνακας 5.14 – Αποτελέσµατα σχετικά µε την ικανοποίηση του προσωπικού από τη φύση της εργασίας τους 
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αφορά τη φύση της εργασίας, είναι 3,35. Αυτό, σύµφωνα µε τη βαθµολογία ανά κατηγορία 
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εµπίπτει στην κατηγορία «µικρή εργασιακή ικανοποίηση». Συγκεκριµένα, για το Γενικό 

Νοσοκοµείο Κέρκυρας, η τιµή είναι 3,11 ενώ για το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών η 

αντίστοιχη τιµή είναι 3,70. Η κατηγορία αυτή, κατατάσσεται στη δεύτερη θέση (µετά την 

κατηγορία «συνεργάτες») εργασιακής ικανοποίησης. Παρόλα τα προβλήµατα που υπάρχουν 

στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό δείχνει ότι του αρέσει 

η δουλειά που κάνει. Τη µεγαλύτερη τιµή εργασιακής ικανοποίησης την παρουσιάζουν οι 

νοσηλευτές του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών (3,92) ενώ, τη µικρότερη τιµή την 

παρουσιάζουν οι ιατροί γυναικείου φύλου (2,97) του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας. Στο 

σχέδιο 5.11, βλέπουµε ότι το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού 

Νοσοκοµείου Φιλιατών είναι περισσότερο ευχαριστηµένο µε µεγαλύτερη εργασιακή 

ικανοποίηση από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού Νοσοκοµείου της 

Κέρκυρας. 

 

 
Σχέδιο 5.11 - Σύγκριση εργασιακής ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των δύο νοσοκοµείων όσον 
αφορά τη φύση της εργασίας (ΓΝΚ: Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, ΓΝΦ: Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών) 

 

5.2.5.9 Κατηγορία 9η – Επικοινωνία 

Στην κατηγορία αυτή, ανταποκρίνονται οι ερωτήσεις 6, 12, 17, 24, 25 και 28. Τα 

αποτελέσµατα από την επεξεργασία των δεδοµένων, παρουσιάζονται στον πίνακα 5.15. 
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Πίνακας 5.15 – Αποτελέσµατα της ικανοποίησης του προσωπικού από την υπάρχουσα επικοινωνία στο χώρο της 
εργασίας 
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Επικοινωνία 2,54 2,52 2,56 2,61 2,44 2,50 2,43 2,42 2,96 2,45 2,58 

 
 

Από τον ανωτέρω πίνακα, παρατηρείται ότι ο µέσος όρος της εργασιακής ικανοποίησης όσον 

αφορά την επικοινωνία µεταξύ των εργαζόµενων και του διοικητικού προσωπικού ή τους 

προϊσταµένους των τµηµάτων, είναι 2,54. Αυτό, σύµφωνα µε τη βαθµολογία ανά κατηγορία 

εµπίπτει στην κατηγορία «ανύπαρκτη εργασιακή ικανοποίηση». Συγκεκριµένα, για το Γενικό 

Νοσοκοµείο Κέρκυρας, η τιµή είναι 2,52 ενώ για το Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών η 

αντίστοιχη τιµή είναι 2,56. Τη µεγαλύτερη τιµή εργασιακής ικανοποίησης σε αυτήν την 

κατηγορία την παρουσιάζουν οι νοσηλευτές που εργάζονται στο Γενικό Νοσοκοµείο 

Φιλιατών (2,96) ενώ, τη µικρότερη τιµή την παρουσιάζουν οι ιατροί που εργάζονται στο ίδιο 

νοσοκοµείο (2,42). Στο σχέδιο 5.12, παρατηρούµε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό του 

Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών παρουσιάζει µεγαλύτερο σκορ εργασιακής ικανοποίησης σε 

σχέση µε το αντίστοιχο του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας. Όσον αφορά το ιατρικό 

προσωπικό, βλέπουµε ότι µεγαλύτερο σκορ παρουσιάζουν οι ιατροί του Γενικού 

Νοσοκοµείου της Κέρκυρας γι’ αυτήν την κατηγορία ερωτήσεων. 
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Σχέδιο 5.12 - Σύγκριση εργασιακής ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των δύο νοσοκοµείων όσον 
αφορά την επικοινωνία (ΓΝΚ: Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, ΓΝΦ: Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών) 

 

Σε όλες τις κατηγορίες ερωτήσεων µε εξαίρεση αυτής που σχετίζεται µε το µισθό, οι 

εργαζόµενοι του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών φαίνονται περισσότερο ευχαριστηµένοι σε 

σχέση µε τους εργαζόµενους του Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας. Στον πίνακα 6.1 

παρουσιάζονται τα στοιχεία για το σύνολο των εργαζόµενων του Γενικού Νοσοκοµείου 

Κέρκυρας και του Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών, όσον αφορά την εργασιακή τους 

ικανοποίηση.  
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6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στην παρούσα έρευνα έγινε µία συγκριτική έρευνα σχετικά µε την εργασιακή ικανοποίηση 

του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού σε δύο περιφερειακά νοσοκοµεία της 

Ελλάδας. Για την πραγµατοποίηση της έρευνας, χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο Job 

Satisfaction Survey (JSS) το οποίο περιέχει 36 ερωτήσεις τύπου Likert. Το ερωτηµατολόγιο 

εµπλουτίστηκε µε σκοπό την κάλυψη των ιδιαιτεροτήτων των εργαζόµενων στα δύο 

νοσοκοµεία που συµπεριλήφθησαν στην εν λόγω έρευνα.  

 

Σκοπός της έρευνας ήταν να µελετήσει τις διαφορές που θα προέκυπταν µεταξύ των 

νοσοκοµείων αυτών. Από τα στοιχεία που αποκοµίσθηκαν, πράγµατι υπάρχει µία διαφορά, 

όχι όµως τόσο στατιστικά σηµαντική (ιατρικό προσωπικό Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας 

µε ιατρικό προσωπικό Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών p=0,14 και νοσηλευτικό προσωπικό 

Γενικού Νοσοκοµείου Κέρκυρας µε νοσηλευτικό προσωπικό Γενικού Νοσοκοµείου Φιλιατών 

p=0,36). Το βασικό στοιχείο που προέκυψε από την έρευνα είναι ότι και στα δύο αυτά 

νοσοκοµεία, τόσο στο ιατρικό όσο και στο νοσηλευτικό προσωπικό, η εργασιακή 

ικανοποίηση είναι σχεδόν ανύπαρκτη έως µέτρια. Αυτό το στοιχείο αποκαλύπτει πολλά 

προβλήµατα, τα περισσότερα ήδη γνωστά, για τον τρόπο λειτουργίας του Εθνικού 



 76 

Συστήµατος Υγείας και κατ’ επέκταση των νοσοκοµείων που υπόκεινται σε αυτό το 

σύστηµα.  

 

Σύµφωνα µε τη βαθµολογία, λαµβάνοντας υπόψη όλους τους ερωτώµενους από τα δύο 

νοσοκοµεία και των δύο κλάδων, το αποτέλεσµα είναι ότι η εργασιακή ικανοποίηση 

κυµαίνεται µεταξύ µικρής και µέτριας ικανοποίησης. Σε αυτές τις δύο κατηγορίες, ο 

εργαζόµενος νιώθει «µπερδεµένος» και επιθυµεί να αποχωρήσει από την εργασία του για να 

βρει καλύτερες συνθήκες εργασίας.  

 

Σύµφωνα µε άλλες έρευνες, όταν υπάρχει συνοχή του εργατικού δυναµικού και καλές 

συνθήκες µε τους συναδέλφους, οι άλλες παράµετροι µπορεί να αντισταθµιστούν (Parvin, 

Kabir, 2011). Αυτό, διαφαίνεται και στην έρευνά µας, αφού, η κατηγορία ερωτήσεων µε 

αντικείµενο τους συνεργάτες και τη φύση της εργασίας συγκέντρωσε τις περισσότερες 

θετικές απαντήσεις.  

 

Επίσης, ένας άλλος παράγοντας που θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψιν στις µέρες µας, 

είναι και η οικονοµική και δηµοσιονοµική κρίση που υπάρχει στη χώρα µας. Ένας ιατρός, 

έχει την επιλογή να εργαστεί σε δηµόσιο νοσοκοµείο, σε ιδιωτική κλινική ή να ιδιωτεύσει 

µόνος τους. Λόγω της οικονοµικής συγκυρίας, πολλοί ιατροί «φοβούνται» να ανοίξουν ένα 

ιδιωτικό ιατρείο, βλέποντας ότι οι περισσότεροι ασθενείς επιλέγουν το δηµόσιο νοσοκοµείο 

και όχι τον ιδιωτικό τοµέα γιατί ο οικογενειακός τους προϋπολογισµός έχει συρρικνωθεί. 

 
Πίνακας 6.1 – Εργασιακή ικανοποίηση ανά κατηγορία του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 

Αύξουσα 

σειρά κατά 

εργασιακή 

ικανοποίηση 

Κατηγορία 

ερωτήσεων 

Συνολικός µέσος 

όρος 

Μέσος όρος 

Γενικού 

Νοσοκοµείου 

Κέρκυρας 

Μέσος όρος 

Γενικού 

Νοσοκοµείου 

Φιλιατών 

1 Συνεργάτες 3,79 3,66 3,99 

2 Φύση εργασίας 3,35 3,11 3,70 

3 Επίβλεψη 3,02 2,66 3,55 

4 Επικοινωνία 2,54 2,52 2,56 

5 Ανταµοιβές 2,35 2,29 2,33 

6 Διαδικασίες 2,26 2,26 2,27 
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7 Προαγωγή 2,24 2,14 2,40 

8 Παροχές 1,84 1,74 2,00 

9 Μισθός 1,49 1,50 1,47 

 

Στον ανωτέρω πίνακα, παρατηρείται κατά φθίνουσα σειρά, τις κατηγορίες ερωτήσεων που 

σχετίζονται µε την εργασιακή ικανοποίηση. Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, ένα από 

τα ευρήµατα της παρούσης εργασίας είναι ότι στο υψηλότερο επίπεδο ικανοποίησης των 

εργαζοµένων, και των δύο νοσοκοµείων, βρίσκεται η συνύπαρξη και η συνεργασία µε τους 

συναδέλφους. Σε µικρότερο βαθµό, αλλά εξίσου σηµαντική, εµφανίζεται να είναι η 

ικανοποίηση από τις γνώσεις, τις διαχειριστικές ικανότητες και τη συµπεριφορά των 

προϊσταµένων καθώς και το αντικείµενο της εργασίας και τη φύση της ίδιας της δουλειάς.  

 

Από την άλλη πλευρά, διαφαίνεται ιδιαίτερα υψηλή δυσαρέσκεια των εργαζοµένων και των 

δύο κλάδων, που αυτό µεταφράζεται αυτόµατα σε χαµηλή έως ανύπαρκτη εργασιακή 

ικανοποίηση, όσον αφορά τις αποδοχές τους (µισθός) και τις πρόσθετες παροχές. Επίσης, 

διαπιστώθηκε υψηλή δυσαρέσκεια του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού, τόσο από 

τις ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων (στην περίπτωση της χώρας µας µειώσεων!) όσο και 

από το γενικό επίπεδο επικοινωνίας και διαδικασιών µέσα στο νοσοκοµείο. Τα 

συµπεράσµατα αυτά, έρχονται να συµφωνήσουν µε άλλες µελέτες και έρευνες που έχουν 

πραγµατοποιηθεί κατά καιρούς µε παραδείγµατα αυτές των Nahm (1940) και Kaarna et al. 

(2004). Οι εργασίες αυτές επιλέχτηκαν µε κριτήριο την ηµεροµηνία που διεξήχθησαν για να 

καταδειχτεί η διαχρονικότητα του προβλήµατος. 

 

Όσον αφορά τη φύση της εργασίας, από τις απαντήσεις των ερωτώµενων, το συµπέρασµα 

είναι ότι δεν υπάρχει ένα ξεκάθαρο πλαίσιο για τους εργαζόµενους στο νοσοκοµείο. Έτσι, 

χωρίς να υπάρχουν όρια σχετικά µε το που τελειώνουν οι ευθύνες της µιας οµάδας και που 

ξεκινούν οι ευθύνες της άλλης, συχνά υπάρχουν διαπληκτισµοί και η διεκπεραίωση µιας 

εργασίας καθυστερεί αρκετά.  

 

Μικρή εργασιακή 
ικανοποίηση 

Ανύπαρκτη εργασιακή 
ικανοποίηση 

Ανύπαρκτη προς µικρή 
εργασιακή ικανοποίηση 
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Όσο για τις παροχές, οι τιµές είναι χαµηλές και για τους δύο κλάδους και στα δύο 

νοσοκοµεία, αλλά παρουσιάζεται η διαφορά µεταξύ των δύο νοσοκοµείων στο πως 

αντιλαµβάνονται την έννοια των ερωτήσεων και στο πως τους επηρεάζει σύµφωνα µε τη 

δυναµικότητα του κάθε νοσοκοµείου.  

Είναι µία υπαρκτή πραγµατικότητα, ότι στα νοσοκοµεία της χώρας µας, δεν υπάρχει µέριµνα 

για διάφορες δραστηριότητες που θα µπορούσαν να αναπτυχθούν µε βάση την καλύτερη 

εξυπηρέτηση του εργατικού δυναµικού. Επίσης, τα επιδόµατα που παρέχονται για διάφορες 

διευκολύνσεις είναι πενιχρά και µε την πάροδο του χρόνου, µειώνονται ή αφαιρούνται από τη 

λίστα των εργαζοµένων. 

 

Όσον αφορά την προαγωγή του προσωπικού στη χώρα µας ο τρόπος ανέλιξης είναι αρκετά 

ανορθόδοξος, αφού ένα από τα στοιχεία που χρειάζεται ένας εργαζόµενος είναι τα έτη 

εργασίας και όχι το βιογραφικό του και οι δυνατότητές του.  

 

Ένα συµπέρασµα ή καλύτερα µία διαπίστωση από τις ηλικιακές οµάδες των ερωτώµενων 

είναι πως ενώ οι περισσότεροι εργαζόµενοι που απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο είχαν µικρό 

χρονικό ορίζοντα εργασίας, ηλικιακά δεν ήταν µικροί, όπως θα ήταν αναµενόµενο. Πώς 

εξηγείται το φαινόµενο αυτό; Οι λόγοι που παρουσιάζεται αυτή η ιδιοµορφία είναι οι εξής. Ο 

πρώτος λόγος είναι ότι οι φοιτητές ιατρικής αποφοιτούν σε µεγαλύτερη ηλικία. Ο δεύτερος 

λόγος είναι ότι υπάρχει τεράστια αναµονή, που αυτό µεταφράζεται σε λιγότερα χρόνια 

εργασίας κατά τη νεαρή ηλικία των εργαζόµενων, τόσο των ιατρών όσο και των νοσηλευτών 

(λόγω µειωµένου αριθµού προσλήψεων). Ο τρίτος λόγος, σύµφωνα µε τις απαντήσεις, είναι 

ότι οι νέοι αποφοιτήσαντες προτιµούν ή αναγκάζονται να εργάζονται σε άλλες δουλειές 

προκειµένου να εξασφαλίσουν έσοδα για τη ζωή τους και µετά µπαίνουν στο σύστηµα, είτε 

έχοντας κερδίσει κάποιο ικανοποιητικό ποσό που µπορεί να τους εξασφαλίσει τη συνέχεια 

της εργασίας τους στο νοσοκοµείο είτε επειδή ανοίγει η θέση τους. 

 

Ένα συµπέρασµα από τα δεδοµένα που αποκοµίσθηκαν από τον πίνακα που αντιστοιχεί µε τα 

έτη υπηρεσίας των εργαζοµένων (πίνακας 5.3) είναι ότι όσο ανεβαίνουµε στην κατηγορία 

των εργαζοµένων που εργάζονται περισσότερα χρόνια στην υπηρεσία τους, βλέπουµε ότι το 

ποσοστό αυτών, µειώνεται δραµατικά. Αυτόµατα, γίνεται αντιληπτό ότι τα νοσοκοµεία 

στηρίζονται περισσότερο σε ανειδίκευτους ιατρούς και µη πεπειραµένους νοσηλευτές. 
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Γενικότερα, παρατηρείται ότι ο τοµέας της υγειονοµικής περίθαλψης βρίσκεται σε µία διαρκή 

διαδικασία αλλαγών σε όλο τον κόσµο. Η δοµή του πληθυσµού αλλάζει και οι απαιτήσεις 

αυξάνονται ολοένα και περισσότερο. Οι εκάστοτε κυβερνήσεις προσπαθούν συνεχώς να 

µειώσουν το κόστος λειτουργίας των υγειονοµικών σταθµών και τη βελτίωση των 

παρεχόµενων υπηρεσιών (Kivimäki et al., 2007, Aiken et al., 2002). Δυστυχώς, την περίοδο 

αυτή, η οικονοµική κρίση έχει φέρει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στα όριά του και ο ορίζοντας 

για βελτίωση είναι αρκετά µακρύς. Η εργασιακή παρακίνηση δεν αποτελεί ατοµικό ή 

οργανωσιακό χαρακτηριστικό αλλά πηγάζει από την αλληλεπίδραση µεταξύ των 

εργαζοµένων και του γενικότερου εργασιακού τους περιβάλλοντος (Chirdan et al., 2009). 

Το προσωπικό των νοσοκοµείων, είτε αναφερόµαστε στο ιατρικό είτε στο νοσηλευτικό, έχει 

να αντιµετωπίσει καθηµερινά αρκετές δυσκολίες στην κάλυψη των αναγκών των ασθενών 

τους. Εάν δεν πληρούνται αρχικά οι δικές τους ανάγκες, τότε θα υπάρχουν εκπτώσεις και 

στην αντιµετώπιση των ασθενών τους. Σε αυτό το σηµείο, οι διοικητές των νοσοκοµείων θα 

πρέπει να λάβουν σοβαρά υπόψη τους, ότι είναι υπεύθυνοι και για το προσωπικό του 

νοσοκοµείου που διοικούν αλλά και κατ’ επέκταση και για τους ασθενείς που εξετάζονται 

από αυτό το προσωπικό (Kaarna et al., 2004). Οι διοικήσεις των νοσοκοµείων έχουν τη 

δυνατότητα (όσο περιορισµένη και κεντρική είναι η εξουσία η οποία ασκούν) να 

δηµιουργήσουν τις συνθήκες εκείνες για ένα ελκυστικό εργασιακό περιβάλλον, που να 

µπορεί να παρακινεί τους εργαζόµενους να παράγουν υπηρεσίες υψηλής ποιότητας στο 

µικρότερο κόστος και τη µέγιστη αποτελεσµατικότητα (Paleologou et al., 2006). 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας, προκύπτει ότι υπάρχει επιτακτική ανάγκη 

ώστε να αντιµετωπιστεί µε σοβαρότητα και νηφαλιότητα το θέµα του µισθού, το θέµα των 

ανταµοιβών, το θέµα των πρόσθετων παροχών καθώς και το θέµα της προαγωγής και της 

διαφάνειας των γεγονότων που συµβαίνουν στον εργασιακό χώρο. Η εργασία αυτή, 

πραγµατοποιήθηκε για να συνεισφέρει στην επιστηµονική κοινότητα στοιχεία προς σύγκριση 

και ανάλυση, για µελλοντικές έρευνες. Επίσης, µε αντίστοιχες έρευνες που θα υπάρξουν και 

για άλλες υγειονοµικές περιφέρειες ή και για άλλα νοσοκοµεία της χώρας (εκτός των 

µεγάλων αστικών κέντρων που ήδη έχουν µελετηθεί αρκετές πτυχές του προβλήµατος), για 

να υπάρχει ένα µέτρο σύγκρισης και µία συνολικότερη εικόνα του προβλήµατος. 

 

Εν κατακλείδι και σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, παρατηρείται ότι υπάρχει µία µεγαλύτερη 

δυσαρέσκεια στο Γενικό Νοσοκοµείο της Κέρκυρας σε σχέση µε το Γενικό Νοσοκοµείο 
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Φιλιατών και αυτό ίσως τελικά να οφείλεται στο µέγεθος του Νοσοκοµείου και τον αυξηµένο 

φόρτο εργασίας σε συνδυασµό µε την υποστελέχωσή του. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
Για την πραγµατοποίηση της παρούσης µεταπτυχιακής διατριβής χρησιµοποιήθηκαν τα 

κάτωθι ερωτηµατολόγια: 

 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ/ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Ηλικία:           Χρόνια υπηρεσίας:           

☐ Ιατρός 
☐	
  Νοσηλευτής/τρια 

  
Παρακαλώ, κυκλώστε τον αριθµό που αντιπροσωπεύει καλύτερα την άποψή σας από 

τον αριθµό 1-6 µε αύξοντα αριθµό βαρύτητας: 
(Μη χρησιµοποιήσετε προσωπικά σας στοιχεία, τα αποτελέσµατα δε θα χρησιµοποιηθούν για άλλο σκοπό από την εκπόνηση 

µεταπτυχιακής διατριβής) 
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ύ 
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ά 

Δι
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Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στην ικανοποίηση σας από τις διαπροσωπικές σχέσεις και τις συνθήκες που επικρατούν στην εργασία σας: 

 1   Ο προϊστάµενός µου είναι αρκετά ικανός στη δουλειά του.            1      2      3     4     5      6 

 2 Όταν φέρω εις πέρας τη δουλειά µου καλύτερα, απολαµβάνω την αναγνώριση που θα έπρεπε.            1      2      3     4     5      6 

 3 Αρκετοί από τους κανονισµούς και τις διαδικασίες είναι άκαµπτοι κάνοντας τη δουλειά µου δύσκολη.            1      2      3     4     5      6 

 4   Συµπαθώ τους συναδέλφους (ιατρούς/νοσηλευτές) µε τους οποίους συνεργάζοµαι.            1      2      3     4     5      6 

 5 Ορισµένες φορές έχω την αίσθηση ότι η εργασία µου δεν έχει νόηµα.            1      2      3     4     5      6 

 6 Η επικοινωνία κυµαίνεται σε ικανοποιητικά επίπεδα µεταξύ των συνεργατών.            1      2      3     4     5      6 

 7 Ο προϊστάµενός µου δεν είναι δίκαιος µαζί µου.            1      2      3     4     5      6 

 8 Αισθάνοµαι ότι η δουλειά µου δεν εκτιµάται.            1      2      3     4     5      6 

 9 Οι προσπάθειές µου να φέρω εις πέρας την εργασία µου επιβραδύνονται από γραφειοκρατικούς µηχανισµούς.            1      2      3     4     5      6 

10 Αισθάνοµαι ότι χρειάζεται να δουλεύω σκληρότερα εξαιτίας της ανικανότητας των συναδέλφων µου.            1      2      3     4     5      6 

11 Απολαµβάνω την εργασία µου.            1      2      3     4     5      6 

12 Οι στόχοι του νοσοκοµείου που εργάζοµαι δεν µου είναι σαφείς.            1      2      3     4     5      6 

13 Ο προϊστάµενος δείχνει µικρό ενδιαφέρον σχετικά µε τα συναισθήµατα των υφισταµένων του.            1      2      3     4     5      6 

14 Υπάρχουν µόνο λίγη ή και καθόλου ηθική ανταµοιβή για τα άτοµα που εργάζονται εδώ.             1      2      3     4     5      6 

15 Υπάρχει υπερβολικά µεγάλος φόρτος εργασίας.            1      2      3     4     5      6 

16 Περνάω καλά µε τους συναδέλφους.            1      2      3     4     5      6 

17 Συχνά, αισθάνοµαι ότι δεν γνωρίζω τι ακριβώς συµβαίνει στην υπηρεσία µου.            1      2      3     4     5      6 

18 Αισθάνοµαι υπερήφανος κάνοντας τη δουλειά µου.            1      2      3     4     5      6 

19 Συµπαθώ τον προϊστάµενό µου.            1      2      3     4     5      6 

20 Έχω να αντιµετωπίσω καθηµερινά τεράστιο όγκο  γραφειοκρατικής εργασίας.            1      2      3     4     5      6 

21 Δεν αισθάνοµαι ότι οι προσπάθειές µου αναγνωρίζονται στο βαθµό που θα έπρεπε.            1      2      3     4     5      6 

22 Υπάρχουν αρκετοί διαπληκτισµοί και συγκρούσεις στη δουλειά µου.            1      2      3     4     5      6 

23 Η εργασία µου είναι ευχάριστη.            1      2      3     4     5      6 

24 Δεν µου εξηγούν πλήρως τις εργασίες που µου αναθέτουν.            1      2      3     4     5      6 

25  Δεν υπάρχει ξεκάθαρος ρόλος και καθήκοντα του κάθε εργαζόµενου.            1      2      3     4     5      6 
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26  Έχετε άνεση χώρων εργασίας.            1      2      3     4     5      6 

27  Υπάρχει επάρκεια, ποιότητα και ασφάλεια του εξοπλισµού που χρησιµοποιείτε.            1      2      3     4     5      6 

28 Υπάρχει κατάλληλος σχεδιασµός για την επίτευξη των στόχων του τµήµατος που εργάζοµαι.            1      2      3     4     5      6 

29 Είστε ικανοποιηµένοι από το ωράριο εργασίας:            1      2      3     4     5      6 

30 Έχετε δυνατότητα ανάπτυξης των ικανοτήτων σας µέσα από συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα.            1      2      3     4     5      6 

  
Παρακαλώ, κυκλώστε τον αριθµό που αντιπροσωπεύει καλύτερα την άποψή σας από τον αριθµό 1-6 µε 

αύξοντα αριθµό βαρύτητας (συνέχεια): 
(Μη χρησιµοποιήσετε προσωπικά σας στοιχεία, τα αποτελέσµατα δε θα χρησιµοποιηθούν για άλλο σκοπό από 

την εκπόνηση µεταπτυχιακής διατριβής) 
   Δι
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31 Νοιώθω εξουθενωµένος από τη δουλειά µου.            1      2      3     4     5      6 

32 Έχετε ποικιλία στην εργασία σας.            1      2      3     4     5      6 

33 Οι συνάδελφοι µου είναι υποστηρικτικοί και φιλικοί µαζί µου.            1      2      3     4     5      6 

34 Είµαι ευχαριστηµένος από το αντικείµενο της εργασίας µου.            1      2      3     4     5      6 

35 Από τις αλλαγές που υφίσταται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της Ελλάδας θα επηρεαστεί η αποδοτικότητά 
σας στην εργασία σας. 

           1      2      3     4     5      6 

36 Λόγω της γεωγραφικής θέσης των νοσοκοµείων πού εργάζεσθε (νησιωτική Ελλάδα – ηπειρωτική, 
παραµεθώριος Ελλάδα) αντιµετωπίζετε µεγαλύτερες δυσκολίες στην εργασία σας. 

           1      2      3     4     5      6 

37 Πιστεύετε ότι ο φόρτος εργασίας σας είναι µεγαλύτερος σε σύγκριση µε το φόρτο εργασίας άλλων 
επαγγελµατικών οµάδων. 

           1      2      3     4     5      6 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στην ικανοποίηση σας από τις αµοιβές και την δυνατότητα προαγωγής στην εργασίας σας: 

38 Η αµοιβή µου είναι ικανοποιητική για τη δουλειά που προσφέρω.            1      2      3     4     5      6 

39 Υπάρχουν λίγες πιθανότητες για προαγωγή στη δουλειά µου.            1      2      3     4     5      6 

40 Δεν είµαι ικανοποιηµένος µε τα επιδόµατα/προνόµια στην εργασία µου.            1      2      3     4     5      6 

41 Οι αυξήσεις είναι µικρές και όχι συχνές (στην περίπτωσή µας οι µειώσεις είναι µεγάλες και συχνές)!            1      2      3     4     5      6 

42 Όσοι εργάζονται καλύτερα/σωστότερα έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να πάρουν προαγωγή.            1      2      3     4     5      6 

43 Τα επιδόµατα/προνόµια που αποκοµίζω είναι εφάµιλλα των επιδοµάτων/προνοµίων που απολαµβάνουν άλλοι 
υπάλληλοι άλλων δηµόσιων υπηρεσιών. 

           1      2      3     4     5      6 

44 Αισθάνοµαι ότι δεν εκτιµάται η δουλειά µου όταν σκέφτοµαι το µισθό που µου δίνουν.            1      2      3     4     5      6 

45 Οι εργαζόµενοι εδώ µπορούν να ανελιχθούν όπως και σε οποιαδήποτε άλλη εργασία.             1      2      3     4     5      6 

46 Τα επιδόµατα/προνόµια που προσφέρονται από την εργασία µου είναι ικανοποιητικά.            1      2      3     4     5      6 

47 Νιώθω ικανοποιηµένος µε τις πιθανότητες για αύξηση του µισθού µου.            1      2      3     4     5      6 

48 Υπάρχουν επιδόµατα/προνόµια που τα δικαιούµαστε και δεν µας τα δίνουν.            1      2      3     4     5      6 

49 Είµαι ικανοποιηµένος µε τις πιθανότητές µου για προαγωγή.            1      2      3     4     5      6 

50 Πιστεύετε ότι οι αποδοχές σας είναι αρκετές για να σας παρακινήσουν να δουλέψετε ικανοποιητικά, 
δεδοµένου του φόρτου εργασίας σας; 

           1      2      3     4     5      6 

51 Αισθάνοµαι ανασφάλεια για τις αποδοχές του µισθού µου.            1      2      3     4     5      6 

52 Θεωρείτε ότι υπάρχουν δίκαιες ανταµοιβές µεταξύ των διαφόρων επαγγελµατικών οµάδων στο Νοσοκοµείο 
που εργάζεσθε. 

           1      2      3     4     5      6 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΟΥ – ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώνονται εθελοντικά και ανώνυµα µε σκοπό την επεξεργασία και 

την παρουσίαση των αποτελεσµάτων σε µεταπτυχιακή διατριβή του προγράµµατος 

“Διοίκηση Μονάδων Υγείας” που εκπονείται στο “Ανοιχτό Πανεπιστήµιο Κύπρου” για 

επιστηµονικούς σκοπούς. 

 

α/α  

 

 

 Φύλο (σηµειώστε µε Χ): 

• Άντρας 

• Γυναίκα 

 

 

 

Ηλικία 

 

 

 

Ανήκετε στον κλάδο (σηµειώστε µε Χ): 

• Ιατρών 

• Νοσηλευτών / Νοσηλευτριών 

 

 

 

Εργάσεστε στο (σηµειώστε µε Χ): 

• Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας 

• Γενικό Νοσοκοµείο Φιλιατών 

 

 

 

Πόσα έτη εργάζεστε στο ανωτέρω νοσοκοµείο; 
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