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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΣΚΟΠΟΣ Η μελέτη και καταγραφή της επίδρασης των σύγχρονων πρακτικών Διοίκησης 

Ανθρώπινου Δυναμικού (ΔΑΔ), που χρησιμοποιούνται σε δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία 

στην Κύπρο, στη στάση, όπως επαγγελματική ικανοποίηση, οργανωσιακή δέσμευση, 

αντιληπτή οργανωσιακή υποστήριξη (POS) και οργανωσιακός κυνισμός, και τη 

συμπεριφορά, όπως την φιλότιμη οργανωσιακή συμπεριφορά (OCB), την εργασιακή 

απόδοση και τη πρόθεση για αποχώρηση των εργαζόμενων σε αυτά νοσηλευτών.  

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 612 εγγεγραμμένοι νοσηλευτικοί 

λειτουργοί από δύο δημόσια νοσοκομεία, και τέσσερα ιδιωτικά νοσοκομεία στη Κύπρο. Η 

έρευνα διεξήχθη με ποσοτική μεθοδολογία και η συλλογή των στοιχείων έγινε με τη χρήση 

ερωτηματολογίου αυτό-αναφοράς σε πενταβάθμια κλίμακα Likert. Για την εξέταση των 

υποθέσεων χρησιμοποιήθηκε η ANOVA καθώς και η ανάλυση συσχέτισης.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Τα ευρήματα της μελέτης υποδηλώνουν ότι οι πρακτικές ΔΑΔ 

υλοποιούνται σε μεγαλύτερο βαθμό στον ιδιωτικό υγειονομικό τομέα στη Κύπρο, σε 

σύγκριση με τον δημόσιο υγειονομικό τομέα. Επιπλέον, τα ευρήματα αυτά καταδεικνύουν ότι 

οι πρακτικές ΔΑΔ συσχετίζονται θετικά ή αρνητικά με τη στάση και συμπεριφορά των 

νοσηλευτών σε αρκετές παραμέτρους.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η εργασία απευθύνεται άμεσα τόσο στους διαχειριστές όσο και στους 

υπεύθυνους λήψης αποφάσεων σε όλους τους υγειονομικούς οργανισμούς στη Κύπρο, αφού 

υποδεικνύει ότι τόσο το περιεχόμενο όσο και η διαδικασία των πρακτικών ΔΑΔ, όπως γίνεται 

αντιληπτή από τους νοσηλευτές, επηρεάζει έντονα τη στάση και τη συμπεριφορά τους, την 

ικανοποίηση τους, τη δέσμευση, την αντιληπτή οργανωσιακή υποστήριξη (POS), τον 

κυνισμό, την φιλότιμη οργανωσιακή συμπεριφορά (OCB), την απόδοση τους και την 

πρόθεση τους για αποχώρηση. Οι νοσηλευτές είναι αφοσιωμένοι και περισσότερο 

ικανοποιημένοι όταν υπάρχει  συνεπής και αποδοτικό σύστημα ΔΑΔ.  

 

Λέξεις Κλειδιά: Διοίκηση Ανθρώπινου Δυναμικού (ΔΑΔ), πρακτικές Διοίκησης Ανθρώπινου 

Δυναμικού, στάση των εργαζομένων, συμπεριφορά των εργαζομένων, επαγγελματική 

ικανοποίηση, οργανωσιακή δέσμευση, αντιληπτή οργανωσιακή υποστήριξη (POS), 

επαγγελματικό κυνισμό, φιλότιμη οργανωσιακή συμπεριφορά (OCB), εργασιακή απόδοση, 

πρόθεση για αποχώρηση.  
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE To investigate and record the effect of modern HRM practices used in public 

and private hospitals in Cyprus, on attitude such as job satisfaction, organizational 

commitment, perceived organizational support (POS) and organizational cynicism, and 

behavior, such as organizational citizenship behavior (OCB), employee performance and 

intention to resign on nurses.  

METHOD The study sample consisted of 612 registered nursing officers from two public 

hospitals and four private hospitals in Cyprus. The survey was conducted following the 

methodology of Quantitative Research and a self- completed structured questionnaire on a 5-

point Likert scale. ANOVA and correlation analysis were used to analyze the data and review 

of cases.  

RESULTS: The findings suggest that HRM practices are implemented to a greater extent in 

the private healthcare sector in Cyprus, compared with the public health sector. Moreover, 

these findings show that HRM practices correlate positively or negatively with the attitude 

and behavior of nurses in several parameters.  

CONCLUSION: The study has clear implication for both managers and decision makers, in 

both public and private health care sector in Cyprus, because it suggests that both the content 

and the process of HRM practices, as perceived by nurses, strongly influence their attitudes 

and behavior, such as satisfaction, commitment, perceived organizational support (POS), 

cynicism, organizational citizenship behavior (OCB), performance and intention to leave. 

Nurses are more committed and satisfied when HRM system is more consistent and more 

efficient. 

 

 

 

Keywords: Human Resource Management (HRM), HRM practices, employee attitude, 

employee behavior, job satisfaction, organizational commitment, perceived organizational 

support (POS), employee cynicism, organizational citizenship behavior (OCB), employee 

performance, intention to resign, counterproductive work behavior (CWB). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1. Προσδιορισμός  Θέματος 

Στον ανταγωνιστικό κόσμο που ζούμε σήμερα, κάθε οργανισμός ή επιχείρηση στοχεύει  στην 

παροχή υπηρεσιών υψηλής ποιότητας, στην πελατειακή ικανοποίηση αλλά και στην 

κερδοφορία. Αναπόσπαστο μέρος κάθε επιχείρησης αλλά και απαραίτητο στοιχείο για την 

επιτυχία κάθε οργανισμού αποτελεί ο ανθρώπινος παράγοντας.  

O βραβευμένος με Νόμπελ Οικονομικών Επιστημών, Theodore W. Schultz (1961), συχνά 

αναφέρει ότι το ανθρώπινο δυναμικό (ΑΔ) και γενικά οι άνθρωποι, αποτελούν τον πλούτο 

κάθε χώρας. Έχει αποδειχθεί επανειλημμένα ότι η διατήρηση μιας σταθερής ομάδας ΑΔ 

μπορεί να ενισχύσει το τελικό αποτέλεσμα κάθε επιχείρησης ή οργανισμού μακροπρόθεσμα, 

δηλαδή το πόσο αποδοτική μπορεί να είναι μια εταιρεία με τις δαπάνες και τα λειτουργικά 

έξοδα και το πόσο αποτελεσματικά θα έχει τον έλεγχο του συνολικού κόστους της. Οι 

πολύτιμες γνώσεις που αφομοιώνονται από το ΑΔ, οι ικανότητες που αναπτύσσονται και η 

αφοσίωση, αποτελούν τη βάση για επίτευξη της αύξησης στο σύνολο της παραγωγικότητας 

και τη συνέχιση της επιχειρηματικής δραστηριότητας. 

Με βάση την αξία και τη σημασία που έχει δοθεί στον ανθρώπινο παράγοντα, έχει αναλυθεί 

τα τελευταία χρόνια και η Διοίκηση Ανθρώπινων Πόρων ή αλλιώς Διοίκηση Ανθρώπινου 

Δυναμικού (ΔΑΔ), η οποία θεωρεί τον άνθρωπο ως επένδυση και πηγή ανταγωνιστικού 

πλεονεκτήματος. Η ΔΑΔ αναφέρεται σε πολιτικές και πρακτικές που απαιτούνται για την 

διαχείριση θεμάτων  προσωπικού. Μέσα στο πλαίσιο αυτό έχουν γίνει αρκετές μελέτες που 

εξετάζουν την επίδραση των πρακτικών ΔΑΔ, στη στάση και τη συμπεριφορά των 

εργαζομένων και έχει αποδειχτεί ότι  η σχέση κάθε εργαζομένου σε κάθε οργανισμό 

διαμορφώνεται από τις πρακτικές αυτές (Rousseau & Greller, 1994), οι οποίες 

περιλαμβάνουν την:  

 Επιλογή Ανθρώπινου Δυναμικού 

 Εκπαίδευση και Ανάπτυξη των Εργαζομένων 

 Αξιολόγηση της Απόδοσης 

 Παρακίνηση και Συστήματα Ανταμοιβών 

 Επικοινωνία, Συμμετοχή και Εμπλοκή 

 Ομαδική Εργασία 
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 Ασφάλιση της Απασχόλησης 

Παρόλα αυτά όσον αφορά στον τομέα της υγείας, υπάρχει περιορισμένη εμπειρική έρευνα 

που να εξετάζει τις πρακτικές ΔΑΔ και τις επιπτώσεις τους, τόσο στη στάση όσο και στη 

συμπεριφορά των εργαζομένων. Το κενό αυτό είναι ακόμα μεγαλύτερο στην Κύπρο καθώς 

είναι δυσεύρετες οι εμπειρικές μελέτες που να εξετάζουν την επίδραση των πρακτικών ΔΑΔ 

στη στάση και τη συμπεριφορά των νοσηλευτών.  

1.2. Σχετική Διεθνής Βιβλιογραφία και Εμπειρία 

Η προσοχή πλέον σε πολλά υγειονομικά συστήματα σε παγκόσμιο επίπεδο, εστιάζεται στην 

διοίκηση του ΑΔ. Ποιο συγκεκριμένα, το ΑΔ αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους 

μηχανισμούς εισροών των συστημάτων υγείας (WHO, 2000) και ως εκ τούτου η ΔΑΔ 

αποτελεί το σημαντικότερο παράγοντα επιτυχίας κάθε οργανισμού ή επιχείρησης. Οι πέντε 

λειτουργικοί τομείς που σχετίζονται με την αποτελεσματική διοίκηση του ΑΔ αναφέρονται  

στην επιλογή, την εκπαίδευση και ανάπτυξη, την αξιολόγηση της απόδοσης, τις ανταμοιβές 

και τις εργασιακές σχέσεις (Mondy & Noe, 2005). Οι Edgar και Greare (2005) διαπιστώνουν 

ότι οι πρακτικές ΔΑΔ έχουν σημαντική επίπτωση στην στάση των εργαζομένων, την 

επαγγελματική ικανοποίηση, την οργανωσιακή δέσμευση και την αντιληπτή οργανωσιακή 

υποστήριξη.  

Ο προσανατολισμός κάθε επιχείρησης ή οργανισμού στο ΑΔ έχει αποδεικτεί ότι αποτελεί το 

βασικό στοιχείο της στρατηγικής διοίκησης και ότι ο ανθρώπινος παράγοντας (ανθρώπινοι 

πόροι) παίζει σημαντικό ρόλο σε όλες τις στρατηγικές αποφάσεις. Είτε αυτό ονομάζεται 

«άτομα», «εργατικό δυναμικό», «πνευματικό κεφάλαιο», «ανθρώπινο κεφάλαιο», 

«ανθρώπινοι πόροι», «ταλέντο», ή όποιος άλλος όρος, τα αποτελέσματα που πηγάζουν από 

τους εργαζομένους και ο τρόπος οργάνωσης τους έχει αναγνωριστεί ως ζωτικής σημασίας για 

τη στρατηγική επιτυχία και το ανταγωνιστικό πλεονέκτημα (Boudreau & Ramstad, 2007).  

Η διαχείριση της απόδοσης είναι η διαδικασία με την οποία ο κάθε ηγέτης διαχειρίζεται την 

απόδοση της επιχείρησης ή του οργανισμού του, την ομάδα και την ατομική βελτίωση. Ο 

καλύτερος τρόπος με τον οποίο οι διαχειριστικές αρχές  μπορούν να βελτιώσουν την απόδοση 

του ΑΔ είναι να θέσουν σαφείς προσδοκίες και να πραγματοποιούν τακτικές αξιολογήσεις σε 

αυτές τις προσδοκίες (Hall, 2008).  

Οι Katou και Budhwar (2007) αποδεικνύουν ότι οι πρακτικές επιλογής και πρόσληψης του 

προσωπικού σχετίζονται άμεσα με όλες τις μεταβλητές οργανωτικής απόδοσης, την 

αποτελεσματικότητα, αποδοτικότητα, καινοτομία και ποιότητα. Οι Gardner, Moynihanand 
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και Wright (2007), υποστηρίζουν ότι τα κίνητρα και οι ευκαιρίες εστιάζονται θετικά με τις 

πρακτικές ΔΑΔ όσον αφορά την συναισθηματική δέσμευση και αρνητικά όσον αφορά τις 

εργασιακές σχέσεις, ενώ οι πρακτικές εκπαίδευσης και ανάπτυξης έχουν άμεσα θετικό 

αντίκτυπο στην εργασιακή ικανοποίηση των εργαζομένων (Garcia, 2005) και μπορούν να 

οδηγήσουν σε ανάπτυξη των γνώσεων, των ικανοτήτων, των δεξιοτήτων, τη στάση και τη 

συμπεριφορά των εργαζομένων, που εν τέλει ενισχύουν την άριστη οικονομική αλλά και τη  

μη χρηματοοικονομική απόδοση του οργανισμού. 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2000) υποστηρίζει ότι αδιαμφισβήτητα οι εισροές των 

συστημάτων υγείας, οι επιδώσεις και τα οφέλη που μπορούν να προσφέρουν, εξαρτώνται σε 

μεγάλο βαθμό από τις γνώσεις, τις δεξιότητες και τα κίνητρα των ατόμων αυτών που είναι 

υπεύθυνα για την παροχή των υπηρεσιών υγείας. 

Από την πιο πάνω βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι έχουν γίνει πολλές μελέτες 

σχετικά με τις πρακτικές ΔΑΔ και την ικανοποίηση από την εργασία. Ωστόσο στην Κύπρο 

υπάρχει ένα ερευνητικό κενό σε αυτόν το τομέα, και ιδιαίτερα στον χώρο της υγείας. Ως εκ 

τούτου η εργασία αυτή πραγματοποιείτε για να αποδείξει τις επιπτώσεις των πρακτικών ΔΑΔ 

σχετικά με τη στάση και τη συμπεριφορά των εργαζόμενων νοσηλευτών τόσο στο δημόσιο 

όσο και στον ιδιωτικό τομέα, και επιπλέον να γίνει σύγκριση μεταξύ των δύο τομέων, 

συνεισφέροντας σημαντικά στην υπάρχουσα βιβλιογραφία και στο συγκεκριμένο ερευνητικό 

κενό. 

1.3. Σκοπός της εργασίας 

Η παρούσα εργασία έχει ως σκοπό να μελετήσει και να αναλύσει την επίδραση των 

σύγχρονων πρακτικών ΔΑΔ, που χρησιμοποιούνται σε δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία 

στην Κύπρο, στη στάση, όπως την επαγγελματική ικανοποίηση, οργανωσιακή δέσμευση, 

αντιληπτή οργανωσιακή υποστήριξη (POS) και επαγγελματικό κυνισμό, και τη συμπεριφορά, 

όπως τη φιλότιμη οργανωσιακή συμπεριφορά (OCB), εργασιακή απόδοση και πρόθεση για 

αποχώρηση των εργαζόμενων σε αυτά νοσηλευτών, και επιπλέον να γίνει σύγκριση μεταξύ 

των δύο τομέων, στοχεύοντας στην βελτίωση της αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας 

των εργαζομένων, και των πρακτικών ΔΑΔ που χρησιμοποιούνται, αλλά και στην αύξηση 

του επιπέδου ικανοποίησης τους και την καλύτερη απόδοση των νοσοκομείων, δίνοντας 

απαντήσεις στα ποιο κάτω ερωτήματα:  

1. Υπάρχουν διαφορές στις πρακτικές  ΔΑΔ μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού 

Υγειονομικού τομέα; 
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2. Κατά πόσο επηρεάζουν οι πρακτικές ΔΑΔ τη στάση  των εργαζομένων νοσηλευτών; 

3. Κατά πόσο επηρεάζουν οι πρακτικές ΔΑΔ τη συμπεριφορά  των εργαζόμενων 

νοσηλευτών; 

4. Πως επηρεάζουν τα δημογραφικά (φύλο, ηλικία, αρχαιότητα, θέση) τις παραπάνω 

σχέσεις; 

1.4. Γενική Μεθοδολογία 

Για τον σχεδιασμό της παρούσας εργασίας έγινε αναζήτηση σχετικής ελληνικής και διεθνούς 

βιβλιογραφίας και αρθογραφία, δημοσιευμένες εκθέσεις, δημοσκοπήσεις και ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων (PubMed, CINAHL, Google Scholar, Medline).  

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 612 εγγεγραμμένοι νοσηλευτικοί λειτουργοί από δύο 

δημόσια νοσοκομεία και τέσσερα ιδιωτικά νοσοκομεία γενικού κλάδου στη Κύπρο, ώστε το 

πλαίσιο και οι εργασιακές συνθήκες να είναι παρόμοιες. Η συλλογή των στοιχείων έγινε με 

τη χρήση αυτοσυμπληρούμενου, ειδικά διαμορφωμένου ερωτηματολόγιου  63 ερωτήσεων 

βασισμένο στη διεθνή βιβλιογραφία. Το ερωτηματολόγιο συνοδευόταν με επιστολή στην 

οποία αναφέρονταν πληροφορίες σχετικά με το σκοπό της μελέτης, την διαφύλαξη της 

ανωνυμίας και την εμπιστευτικότητα των δεδομένων και την εθελοντική φύση της 

συμμετοχής. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου έγινε κατά τον ελεύθερο χρόνο των 

νοσηλευτών η οποία σήμαινε και αποδοχή της συμμετοχής τους, ενώ η διάρκεια 

συμπλήρωσης του δεν ξεπερνά τα 10 λεπτά. 

Η έρευνα διεξήχθη με ποσοτική μεθοδολογία και η συλλογή των στοιχείων έγινε με τη χρήση 

ερωτηματολογίου αυτό-αναφοράς σε πενταβάθμια κλίμακα Likert. Για την εξέταση των 

υποθέσεων χρησιμοποιήθηκε η ANOVA καθώς και η ανάλυση συσχέτισης.  

1.5. Συνοπτική Παρουσίαση 

Η παρούσα εργασία αποτελείται από έξι κεφάλαια. Πιο αναλυτικά, στο πρώτο κεφάλαιο έγινε 

μια εισαγωγή για το υπό μελέτη ερευνητικό θέμα, προσδιορισμός του αντικειμένου της 

μελέτης και του τρόπου προσέγγισης του θέματος. Τονίζεται η σημαντικότητα της 

διεξαγωγής της έρευνας και γίνεται μια γρήγορη αναφορά στη διεθνή εμπειρία  και των 

επιμέρους σκοπών και στόχων της εργασίας και περιγραφή της γενικής μεθοδολογίας, καθώς 

και τη συνεισφορά της εργασίας στη συγκεκριμένη γνωστική περιοχή. 

Το δεύτερο κεφάλαιο που ακολουθεί παρέχει το σχετικό θεωρητικό υπόβαθρο και τα 

ευρήματα των εμπειρικών μελετών που έχουν εξετάσει τις επιδράσεις των πρακτικών ΔΑΔ 
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στην στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων σε διάφορους οργανισμούς, βάση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας, και γίνεται η εννοιολογική προσέγγιση των μεταβλητών που 

συμπεριλήφθηκαν στο ερευνητικό μοντέλο. 

Στο τρίτο κεφάλαιο διατυπώνονται οι επιπτώσεις που μπορεί να έχουν οι πρακτικές ΔΑΔ στη 

στάση και τη συμπεριφορά των εργαζομένων. Αρχικά γίνεται μια σύγκριση των πρακτικών 

ΔΑΔ μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, και έπειτα μια ανασκόπηση των επιπτώσεων των 

πρακτικών ΔΑΔ στη στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων, και στη συνέχεια 

παρουσιάζεται το θεωρητικό τους πλαίσιο, καθώς και η ανάπτυξη των υποθέσεων που 

προκύπτουν. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο διατυπώνονται  τα ερευνητικά προβλήματα, παρουσιάζονται με 

ακρίβεια οι στόχοι και το πεδίο εφαρμογής της έρευνας, και  διατυπώνονται οι υποθέσεις, ο 

σχεδιασμός και η μεθοδολογία της έρευνας, των εργαλείων και των τεχνικών που 

υιοθετήθηκαν για την ανάλυση και την ερμηνεία των δεδομένων, καθώς και των 

χαρακτηριστικών του δείγματος που επιλέγηκε για την έρευνα αυτή.  

Στο πέμπτο κεφάλαιο αναφέρονται οι συγκεκριμένες στατιστικές τεχνικές που 

χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο των υποθέσεων, καθώς και η παρουσίαση και ανάλυση των 

δεδομένων, η περιγραφή των αποτελεσμάτων και η αξιολόγηση τους. 

Στο κεφάλαιο έξι διατυπώνεται ο σχολιασμός και η συζήτηση των αποτελεσμάτων της 

παρούσας εργασίας. Περιλαμβάνει τη διατύπωση προτάσεων προς τις διοικήσεις των 

οργανισμών, τους περιορισμούς της συγκεκριμένης έρευνας και των προτάσεων για 

μελλοντική έρευνα που θα μπορούσαν να συνεισφέρουν περαιτέρω στο συγκεκριμένο 

γνωστικό πεδίο. Τέλος, συνοψίζονται τα βασικά συμπεράσματα της ερευνητικής αυτής 

προσπάθειας με ένα επίλογο και επισφράγιση της παρούσας εργασίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.   

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

2.1. Εισαγωγή. 

Το δεύτερο κεφάλαιο έχει ως σκοπό να παρουσιάσει το θεωρητικό υπόβαθρο αυτής της 

μελέτης. Μέσα από τη διεθνή βιβλιογραφία και αρθρογραφία επιχειρεί να  περιγράψει με 

λεπτομέρεια τις εφτά πρακτικές ΔΑΔ που επιλέγηκαν για την διεξαγωγή της παρούσας 

εργασίας, σε μια προσπάθεια ανάδειξης της ερευνητικής τους σπουδαιότητας:  την επιλογή 

του ΑΔ, την εκπαίδευση και ανάπτυξη των εργαζομένων, την αξιολόγηση της απόδοσης, την 

παρακίνηση και τα συστήματα ανταμοιβών, την επικοινωνία, τη συμμετοχή και την εμπλοκή, 

την ομαδική εργασία και την ασφάλιση της απασχόλησης. Αρχικά γίνεται μια πολύ σύντομη 

αναφορά στο παρόν υγειονομικό σύστημα στην Κύπρο και αναπτύσσεται η σημαντικότητα 

την συστηματικής ΔΑΔ για όλους τους οργανισμούς. Στη συνέχεια παρουσιάζεται το 

θεωρητικό πλαίσιο των εφτά πρακτικών ΔΑΔ. 

 

2.2. Υγειονομικό Σύστημα στη Κύπρο και η Σημαντικότητα Ανάπτυξης 

Συστημάτων ΔΑΔ. 

Ακόμη και σήμερα η Κύπρος παραμένει η μόνη χώρα στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) της 

οποίας το σύστημα υγείας αποτελείτε από δύο παράλληλα συστήματα παροχής σε σχετικά 

παρόμοια μεγέθη: το δημόσιο και το ιδιωτικό (Cylus et al., 2013). Το δημόσιο σύστημα είναι 

ιδιαίτερα συγκεντρωτικό και όλα όσα αφορούν στην οργάνωση, το σχεδιασμό, τη διοίκηση 

και τους κανονισμούς είναι ευθύνη του Υπουργείου Υγείας (ΥΥ). Το ιδιωτικό σύστημα 

αποτελείται κυρίως από ανεξάρτητους παρόχους και οι εγκαταστάσεις εμφανίζονται ως 

ιδιωτικές εταιρείες στις οποίες οι γιατροί είναι συνήθως και οι κύριοι μέτοχοι  (European 

Observatory, 2013; Theodorou et al., 2012). 

Η χώρα μας κατέχει μία από τις χαμηλότερες θέσεις στην ΕΕ όσον αφορά στο ποσοστό που 

αφιερώνει στις τρέχουσες δαπάνες για την υγειονομική περίθαλψη. Σύμφωνα με τα 

στατιστικά στοιχεία της Eurostat (2014) για το 2010, το ποσοστό δεν ξεπερνά το 6,0% του 

ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος (ΑΕΠ), με το σύστημα να χρηματοδοτείται από το κράτος 

κατά 41,5%, από ιδιωτική χρηματοδότηση κατά 58,5%, από εθελοντική ασφάλιση κατά 9,4% 

και από ιδιωτικές πληρωμές κατά 48,8%  της ολικής χρηματοδότησης υγείας σε ποσοστό του 

ΑΕΠ. 
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Η Κύπρος, εδώ και δυο δεκαετίες, προσπαθεί να δημιουργήσει ένα Γενικό Σχέδιο Υγείας 

(ΓεΣΥ). Μετά από συστάσεις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και με την σχετικά πρόσφατη 

ένταξη της Κύπρου στο μηχανισμό στήριξης της ΕΕ το 2012, έχει προκύψει θέμα για την 

άμεση δημιουργία και σχεδιασμό ενός ΓεΣΥ. Ένα σύστημα που θα διασφαλίζει για όλους 

τους πολίτες ισότιμή πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας υψηλού επιπέδου, μέσα από ένα 

σύστημα καθολικό, λειτουργικό, οικονομικά βιώσιμο, αποδοτικό, που να μπορεί να παρέχει 

κοινωνική προστασία και  αποτελεσματικά, σε  όσους την έχουν ανάγκη και με τρόπο που να 

σέβεται τα χρήματα των φορολογουμένων και τους πόρους που θα διαχειρίζεται. Εν όψη 

όλων αυτών των αλλαγών και των μεταρρυθμίσεων που προκύπτουν και αναμένεται να 

δημιουργηθούν με την εφαρμογή ενός ΓεΣΥ, προκύπτει και η ανάγκη μελέτης, σχεδιασμού 

και βελτιωτικών κινήσεων, τόσο σε ότι αφορά στην οργάνωση και στη διοίκηση των 

Δημόσιων Νοσηλευτηρίων και Ιατρικών Κέντρων, όσο και στην ποιότητα των 

προσφερόμενων υπηρεσιών, προκειμένου να καταφέρουν να επιβιώσουν στο ανταγωνιστικό 

περιβάλλον που αναμένεται να δημιουργηθεί.   

Είδη οι υπάρχοντες οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης, τόσο στον δημόσιο όσο και στον 

ιδιωτικό τομέα, προσπαθούν να αναβαθμίσουν τις υπηρεσίες τους με την επέκταση  

τμημάτων ή δημιουργία καινούριων τομέων υπηρεσιών και με την αγορά και εγκατάσταση 

νέας  προηγμένης τεχνολογίας στον χώρο της υγείας. Παράλληλα στοχεύουν και στην 

εισαγωγή βέλτιστων διεθνών πρακτικών, στρατηγικών μάρκετινγκ,  εργαλείων και 

μηχανισμών που διασφαλίζουν τη βιωσιμότητα του συστήματος παροχής υγειονομικής 

φροντίδας σε βάθος χρόνου. Οι μειώσεις στο εισόδημα και το βιοτικό επίπεδο αύξησαν το 

επίπεδο ευαισθητοποίησης και οδήγησαν τους ασθενείς/πελάτες στην αναζήτηση πιο 

οικονομικής αλλά συντοχρόνω ποιοτικότερης υγειονομικής περίθαλψης. Οι φορείς παροχής 

υγειονομικής φροντίδας με τη σειρά τους, καλούνται να προσφέρουν υπηρεσίες υψηλής 

ποιότητας και αποτελεσματικότητας σε ανταγωνιστικές τιμές. Όλα αυτά όμως απαιτούν τη 

συστηματική Διοίκηση του Ανθρώπινου Δυναμικού (ΔΑΔ) από  κατάλληλα εκπαιδευμένους 

διαχειριστές και εξειδικευμένα διευθυντικά στελέχη. 

Έχει αποδειχθεί επανειλημμένα ότι η διατήρηση μιας σταθερής ομάδας ΑΔ μπορεί να 

ενισχύσει το τελικό αποτέλεσμα κάθε επιχείρησης μακροπρόθεσμα, δηλαδή το πόσο 

αποδοτική μπορεί να είναι μια εταιρεία με τις δαπάνες και τα λειτουργικά έξοδα και το πόσο 

αποτελεσματικά θα έχει τον έλεγχο του συνολικού κόστους της. Οι πολύτιμες γνώσεις που 

αφομοιώνονται από το ΑΔ και οι ικανότητες που αναπτύσσονται αποτελούν τη βάση για 

επίτευξη της αύξησης της παραγωγικότητας στο σύνολο της και τη συνέχιση της 
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επιχειρηματικής της δραστηριότητας. Η Διοίκηση Ανθρώπινου Δυναμικού (ΔΑΔ) είναι η 

αποτελεσματική διαχείριση των ανθρώπων στην εργασία (Rahman et al., 2013) και 

αναφέρεται ως η φιλοσοφία, πολιτικές, διαδικασίες και πρακτικές που σχετίζονται με τη 

διαχείριση των ανθρώπων μέσα σε ένα οργανισμό (Beardwell et al., 2004). Οι Denishi και 

Griffin (2009) υποστηρίζουν ότι η ΔΑΔ είναι μια ολοκληρωμένη σειρά διοικητικών 

δραστηριοτήτων και καθηκόντων, που ασχολούνται με την ανάπτυξη και τη διατήρηση 

εξειδικευμένου εργατικού δυναμικού. Η οργανωσιακή αποτελεσματικότητα στηρίζεται στο 

Ανθρώπινο Δυναμικό (ΑΔ) και τονίζει τη σημαντικότητα της ΔΑΔ στις περισσότερες από τις 

σημερινές οργανώσεις. Σύμφωνα με τον Senyucel (2009), ένας συνδυασμός πρακτικών 

διοίκησης με επίκεντρο τον άνθρωπο, αναγνωρίζει τους εργαζομένους ως περιουσιακά 

στοιχεία του οργανισμού, προσανατολισμένα στη δημιουργία και  διατήρηση  επιδέξιου και 

αφοσιωμένου ανθρώπινου δυναμικού για την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων. Μέσα σε 

αυτό το  πλαίσιο έχουν γίνει αρκετές μελέτες που εξετάζουν την επίδραση των Πρακτικών 

ΔΑΔ ή των Πρακτικών Υψηλής Εργασιακής Απόδοσης (HPWP - High Performance Work 

Practices) στη στάση και τη συμπεριφορά των εργαζομένων, και όπως έχει αναφερθεί και 

προηγουμένως, έχει αποδειχτεί ότι η σχέση κάθε εργαζομένου σε κάθε οργανισμό 

διαμορφώνεται από τις πρακτικές αυτές (Rousseau & Greller, 1994). 

Ικανοποιημένο και αποτελεσματικό ΑΔ είναι ο βασικός παράγοντας για κάθε οργανισμό 

ώστε να αντιμετωπίσει τις προκλήσεις της σημερινής εποχής. Εξάλλου η ανάπτυξη, η εξέλιξη 

και η επέκταση κάθε οργανισμού εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από τις επιδώσεις του. 

Επιπλέον, οι επιδόσεις των εργαζομένων συνδέονται άμεσα με την στάση, δηλαδή τη 

γνωστική, συναισθηματική ή συμπεριφορική αντίδραση τους, που μπορεί να έχει θετική ή 

αρνητική χροιά σχετικά με το πώς βλέπουν κάτι ή τείνουν να συμπεριφέρονται προς κάποια 

κατεύθυνση. Αυτό ουσιαστικά αντανακλά στο πως αισθάνεται ο εργαζόμενος για κάτι, ενώ 

συμπεριφορές είναι ο τρόπος που πράττει, ενεργεί, αντιδρά και αντιμετωπίζει καταστάσεις 

μέσα στον οργανισμό. Για να έχουμε ικανοποιημένους, παραγωγικούς και αποτελεσματικούς 

εργαζομένους, σε κάθε οργανισμό, απαιτούνται και οι κατάλληλες πολιτικές και πρακτικές 

διοίκησης. Όσον αφορά στον τομέα της υγείας στην Κύπρο υπάρχει περιορισμένη εμπειρική 

έρευνα που να εξετάζει τις πρακτικές ΔΑΔ και τις επιπτώσεις τους στη στάση και τη 

συμπεριφορά των εργαζομένων και ποιο ειδικά στη στάση και τη συμπεριφορά των 

εργαζόμενων νοσηλευτών, τόσο στον δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα. 

Η εμπειρική έρευνα καταδεικνύει την σημαντικότητα της στάσης των εργαζομένων στην 

διαμεσολάβηση της σχέσης μεταξύ των Πρακτικών Υψηλής Εργασιακής Απόδοσης (HPWP) 
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και των ατομικών επιδόσεων (Boxall & Purcell 2008; Boxall et al., 2011). Οι Wright και 

Gardner (2004), Purcell και Hutchinson (2007) και Boxall και Macky (2007, p. 266), σε μια 

προσαρμογή των εργασιών τους υποστηρίζουν ότι η διαδικασία ΔΑΔ είναι στην 

πραγματικότητα μία αλυσίδα στην οποία 1) οι προκαθορισμένες πρακτικές ΑΔ οδηγούν σε 2) 

πραγματικές πρακτικές ΑΔ, οι οποίες οδηγούν στις 3) αντιληπτές πρακτικές ΑΔ, έπειτα στις 

4) αντιδράσεις των εργαζομένων, και τέλος στην 5) οργανωσιακή απόδοση. 

Η παρούσα  εργασία εξετάζει την επιλογή ΑΔ, την εκπαίδευση και ανάπτυξη των 

εργαζομένων, την  αξιολόγηση της απόδοσης, την παρακίνηση και τα συστήματα 

ανταμοιβών, την επικοινωνία, συμμετοχή και εμπλοκή, την ομαδική εργασία και την 

ασφάλιση της απασχόλησης ως τις σχετικές πρακτικές με τη ρύθμιση του τομέα της υγείας 

και σαν τις πιο αντιπροσωπευτικές HPWP. Αυτές οι πρακτικές είναι κρίσιμες για το δημόσιο 

και ιδιωτικό σύστημα υγείας στη Κύπρο. Για τους περισσότερους εργαζομένους, η διοίκηση 

του οργανισμού τους ή και της μονάδας τους, μπορεί να επηρεάσει την κατανόηση αλλά και 

την εμπειρία τους όσον αφορά τις HPWP. Η εργασία στον χώρο της υγείας χαρακτηρίζεται 

ως πολύπλοκη αφού πολλές ομάδες εργασίας πρέπει να συνεργαστούν και ως εκ τούτου είναι 

ζωτικής σημασίας η διοίκηση να επιτρέπει στις διάφορες αυτές ομάδες να μοιράζονται ένα 

κοινό σύνολο αξιών, στόχων και επιδιώξεων (Bartram et al., 2007; O’Donoghue et al., 2011; 

Ang et al., 2013). 

Σήμερα, περισσότερο από ποτέ, το ΑΔ καταλαμβάνει τη κεντρική σκηνή όλων των 

οικονομικών δραστηριοτήτων. Είναι η στιγμή που όσοι οργανισμοί επιθυμούν να επιτύχουν 

στη διεθνή, αλλά και στην εγχώρια αγορά, θα πρέπει να προσανατολιστούν και να 

εφαρμόσουν τις επιθυμητές αλλαγές στις επικρατούσες πρακτικές ΔΑΔ και στην ορθή 

αξιοποίηση του ΑΔ τους αλλά και των υπόλοιπων πόρων τους. Επίσης για την απόκτηση 

μεγαλύτερης ευελιξίας και εφαρμογής καινοτόμων μεθόδων για τους οργανισμούς, 

επιβάλλεται η υιοθέτηση νέου τρόπου προσέλκυσης, ανάπτυξης και παρακίνησης των 

εργαζομένων οι οποίοι είναι πρόθυμοι να μάθουν και να συμβάλουν στην ανάπτυξη και την 

εξέλιξη του οργανισμού. Σε μια ολοένα και πιο ανταγωνιστική αγορά, η επιβίωση και η 

ευημερία των επιχειρήσεων θα εξαρτώνται καθοριστικά από τον τρόπο που κάθε οργανισμός 

διαχειρίζεται τους πόρους του, και ιδιαίτερα τους Ανθρώπινους Πόρους. Όπως οι Lee και 

Heard (1998) τονίζουν : «Ο έλεγχος της ΔΑΔ είναι ένα αναλυτικό εργαλείο που συστηματικά 

και περιεκτικά αξιολογεί τις πολιτικές και πρακτικές ΔΑΔ μιας επιχείρησης έναντι των 

επιχειρηματικών στόχων της επιχείρησης». 
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2.2.1.  Επιλογή Ανθρώπινου Δυναμικού 

Στην επιλογή ΑΔ περιλαμβάνεται και ο προγραμματισμό των ανθρώπινων πόρων που 

διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο και θεωρείται ένα αποτελεσματικό εργαλείο για τον 

καθορισμό και την αντιμετώπιση της πορείας κάθε οργανισμού  (Durai , 2010), με τον οποίο 

κάθε οργανισμός μπορεί να ανταποκριθεί στους επιχειρησιακούς του στόχους και να 

αποκτήσει ανταγωνιστικό πλεονέκτημα έναντι των ανταγωνιστών του (Παπαλεξανδρή, 

Μπουραντάς, 2002). Σημαντικές πτυχές του προγραμματισμού των ανθρώπινων πόρων 

αποτελούν η έρευνα των συνθηκών της αγοράς εργασίας, η πρόβλεψη των αναγκών κάθε 

οργανισμού για την ευόδωση των στόχων του, η καταγραφή των γνώσεων αλλά και των 

ικανοτήτων του προσωπικού σε όλα τα τμήματα, η γνώση της σχετικής νομοθεσίας αλλά και 

των όρων των συλλογικών συμβάσεων (Σακκα & Χαϊδου, 2009). Συνεχίζοντας, είναι η 

πρακτική με την οποία κάθε οργανισμός μπορεί να εξασφαλίσει ότι θα έχει τον κατάλληλο 

αριθμό και το ιδανικό είδος ανθρώπων με το οποίο θα είναι σε θέση να παράξει ένα 

συγκεκριμένο επίπεδο υπηρεσιών στο μέλλον. 

Η στρατολόγηση και επιλογή ΑΔ περιλαμβάνει την εργοδότηση και την απόκτηση των 

καταλληλότερων και ικανότερων υποψηφίων από το εξωτερικό περιβάλλον του οργανισμού 

(Sparrow, Schuler & Jaclson, 1994). Παραδοσιακά, η στρατολόγηση θεωρείται ως η 

οργανωτική διαδικασία που προηγείται της επιλογής. Πιο συγκεκριμένα, η στρατολόγηση 

περιγράφεται ως η διαδικασία της παραγωγής ομάδων υποψηφίων για τις κενές θέσεις που 

αναπτύχθηκαν, ενώ η επιλογή αφορά αυτή καθαυτή τη διαδικασία της επιλογής μεταξύ των 

υποψηφίων (Patterson et al., 2010). Μεγάλη σημασία δίνεται στην ικανότητα του υποψηφίου 

να ενσωματωθεί στην κουλτούρα της εταιρίας. Στόχος της ΔΑΔ σε αυτό το τομέα είναι μέσα 

από θεωρητικές και πρακτικές διεργασίες να καταφέρει να προσελκύσει υποψηφίους, να τους 

ενθαρρύνει να συμπληρώσουν αιτήσεις και να τους επιλέξει, στοχεύοντας στην εναρμόνιση 

των  ανθρωπίνων αξιών, των ενδιαφερόντων, των προσδοκιών και των αρμοδιοτήτων με τα 

χαρακτηριστικά και τις απαιτήσεις της θέσης και του οργανισμού (Demo et al., 2012; Lievens 

& Chapman, 2010; Armstrong, 2009; Bohlander & Snell, 2009; Dessler, 2002; Mathis & 

Jackson, 2003).  

Ένα πολύ καλά εξελιγμένο σύστημα πρόσληψης και επιλογής ΑΔ μπορεί να εξασφαλίσει την 

τέλεια προσαρμογή μεταξύ των ικανοτήτων του αιτούντος και των απαιτήσεων του 

οργανισμού (Fernandez 1992). Οι Katou και Budhwar (2007) σε μια μελέτη τους για τις 

Ελληνικές εταιρείες παραγωγής, συζητούν ότι η πρόσληψη και η επιλογή σχετίζονται θετικά 
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με όλες τις οργανωτικές μεταβλητές απόδοσης όπως  η αποτελεσματικότητα, η 

αποδοτικότητα, η καινοτομία και η ποιότητα. 

Δεν είναι απαραίτητο η επιλογή, στελέχωση και πρόσληψη του ΑΔ να βασίζονται 

αποκλειστικά στην εξωτερική αγορά εργασίας. Κάθε οργανισμός μπορεί να στηριχθεί και 

στην εσωτερική αγορά, όπως σε άλλα τμήματα και σε άλλα επίπεδα στην ιεραρχία. Παρά το 

γεγονός ότι αυτή η μέθοδος δεν μπορεί να θεωρηθεί σημαντική για πλήρωση θέσεων βασικού 

επιπέδου, εντούτοις είναι σημαντική για όλες τις υπόλοιπες βαθμίδες, και αποτελεί 

ουσιαστικά μια πολιτική προώθησης εκ των έσω, όπως μεταπήδηση/προαγωγή σε υψηλότερη 

ιεραρχικά θέση εργασίας. Η συγκεκριμένη πολιτική μπορεί να χρησιμεύσει και σαν μια 

αποτελεσματική ανταμοιβή, αφού ο οργανισμός παρέχει ευκαιρίες κατάρτισης και 

επαγγελματικής εξέλιξης εφόσον οι προωθούμενοι εργαζόμενοι αποδίδουν όσο θα έπρεπε 

(Schuler & Jackson, 1987). 

Γενικά η επιλογή των εργαζομένων είναι μια αμφίδρομη διάδραση, όπου οι αιτούντες και οι 

οργανισμοί συλλέγουν πληροφορίες ο ένας για τον άλλο και αναλόγως αντιδρούν σε αυτές 

κατά τη λήψη της απόφασης για εργοδότηση (Bauer et al., 1997). Η επιλογή του ΑΔ είναι το 

στάδιο εισόδου σε έναν οργανισμό και αν δεν ληφθούν τα απαραίτητα μέτρα, οι σωστές 

αποφάσεις και διαδικασίες, τότε ο οργανισμός θα πρέπει να είναι σε θέση να αντιμετωπίσει 

και τις αρνητικές συνέπειες.  

2.2.2. Εκπαίδευση και Ανάπτυξη των Εργαζομένων 

Η εκπαίδευση είναι ένα βασικό στρατηγικό εργαλείο, και σύμφωνα με τον Edwin B. Flippo 

(1984) «Η εκπαίδευση είναι η πράξη της αύξησης των γνώσεων και των δεξιοτήτων ενός 

εργαζομένου ώστε να μπορεί να κάνει μια συγκεκριμένη δουλειά». Για την επιβίωση κάθε 

οργανισμού, είναι απαραίτητη η ανάπτυξη και η εξέλιξη των εργαζομένων μέσω της 

εκπαίδευσης. Η εκπαίδευση αποτελεί το σημαντικότερο υποσύστημα της ΔΑΔ και είναι μια 

εξειδικευμένη αναπτυξιακή λειτουργία της διοίκησης. Ο Michael Armstrong ( 1997) 

υποστηρίζει ότι «Η εκπαίδευση είναι η συστηματική ανάπτυξη των γνώσεων, δεξιοτήτων και 

στάσεων που απαιτούνται από ένα άτομο για να επιτελέσει με ικανοποιητικό τρόπο ένα 

συγκεκριμένο έργο ή εργασία».  

Τα περισσότερα στελέχη αναγνωρίζουν ότι η συνεχής μάθηση στην σημερινή αγορά είναι 

απαραίτητη. Γνωρίζουν ότι βρισκόμαστε πλέον στην εποχή της πληροφορικής και αποζητούν 

μια ανταγωνιστική οργάνωση υψηλών επιδόσεων. Οι εκπαιδευτικές πρωτοβουλίες μπορούν 

να μεταμορφώσουν τους οργανισμούς παρέχοντας επιπλέον δεξιότητες στους εργαζόμενους, 
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που δεν αποσκοπούν μόνο στην αύξηση του αισθήματος ασφάλειας και την παραγωγικότητα, 

αλλά και σε μεγαλύτερη εργασιακή ικανοποίηση η οποία θα διαφανεί σαν εταιρικό όφελος 

τόσο προς τον πελάτη όσο και προς τον οργανισμό (Deb, 2006).  Η εκπαίδευση είναι μια 

οργανωμένη δραστηριότητα που αποσκοπεί στην αύξηση των τεχνικών ικανοτήτων των 

εργαζομένων και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων, ώστε να μπορούν να διεκπεραιώνουν 

αποτελεσματικότερα συγκεκριμένες διεργασίες. Η εκπαίδευση είναι εξίσου σημαντική τόσο 

για το υφιστάμενο προσωπικό όσο και για τους νεοεισερχόμενους στον οργανισμό 

υπαλλήλους. Δίνει τη δυνατότητα στους νέους υπαλλήλους να εξοικειωθούν με τις θέσεις 

εργασίας και τα καθήκοντα τους και να αναπτύξουν τις γνώσεις και τις δεξιότητες που 

σχετίζονται με την εργασία τους. 

Έχει αποδειχτεί ότι η οργανωτική παραγωγικότητα μπορεί να συσχετιστεί με τις πρακτικές 

εκπαίδευσης και ανάπτυξης, τις εργασιακές σχέσεις και τις προκλήσεις για 

αποτελεσματικότητα και ευελιξία (Stavrou-Costea, 2005). Η επαρκής εκπαίδευση επιτρέπει 

στη δημιουργία ειδικευμένου εργατικού δυναμικού, με την δυνατότητα προσαρμογής σε 

ταχείες αλλαγές, κατέχοντας μια ευρεία εννοιολογική γνώση του συστήματος παραγωγής του 

οργανισμού. 

Γενικά οι πρακτικές εκπαίδευσης και ανάπτυξης στοχεύουν:  

 Στην παροχή σχετικών με την εργασία γνώσεων στους εργαζομένους. 

 Στη συστηματική μετάδοση δεξιοτήτων μεταξύ των εργαζομένων ώστε να μπορούν 

να μαθαίνουν πιο γρήγορα. 

 Στην επίτευξη της αλλαγής στη στάση των εργαζομένων προς τους συναδέλφους 

τους, τους προϊσταμένους τους και τον οργανισμό. 

 Στη βελτίωση της παραγωγικότητας των εργαζομένων και του οργανισμού. 

 Στη μείωση του αριθμού ατυχημάτων με την παροχή κατάρτισης σε θέματα 

ασφαλείας στο χώρο της εργασίας. 

 Στην εκμάθηση της σωστής διαχείρισης διαδικασιών, υλικών, μηχανημάτων και 

εξοπλισμού για τον έλεγχο του χαμένου χρόνου και πόρων. 

 Στη μετάδοση προηγμένων δεξιοτήτων και προετοιμασία των εργαζομένων για την 

προαγωγή τους σε ιεραρχικά υψηλότερες θέσεις εργασίας (Chand, 2015). 
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Παρόλο που αποδεδειγμένα η εκπαίδευση και η ανάπτυξη μπορούν να βοηθήσουν τους 

οργανισμούς στο να βελτιώσουν τις επιδόσεις τους, εντούτοις σε περιόδους οικονομικής 

κρίσης η πρώτη ενέργεια στην οποία προβαίνουν οι οργανισμοί για την μείωση του κόστους, 

είναι οι περικοπές στην εκπαίδευση και στις δαπάνες ανάπτυξης (Katou et al., 2014). Σε 

έρευνα τους οι Tesluk και Mathieu (1999) έδειξαν ότι οι περιορισμοί των επιδόσεων, όπως η 

ανεπάρκεια εξοπλισμού και η έλλειψη προσωπικού οδηγεί σε χαμηλότερη απόδοση της 

ομάδας και κατ’ επέκταση του οργανισμού, ενώ η ενασχόληση με την αντιμετώπιση τέτοιου 

είδους προβλημάτων ελαχιστοποιεί αυτά τα αποτελέσματα.  

Οι θεωρητικοί του ανθρώπινου κεφαλαίου εισηγούνται ότι οι οργανισμοί θα πρέπει να 

επενδύσουν στους υπαλλήλους  τους ώστε να αναπτύξουν τις μοναδικές αλλά και τις ειδικές 

δεξιότητες που χρειάζονται μέσα από εκτεταμένα εκπαιδευτικά προγράμματα, ενώ 

ταυτόχρονα οι θεωρητικοί των πόρων προτείνουν όπως οι βασικές δεξιότητες των 

εργαζομένων πρέπει να αναπτυχθούν και να διατηρηθούν στο εσωτερικό του οργανισμού 

(Yang & Lin, 2009; Lepak & Snell, 1999). Ειδικά σε μια ανταγωνιστική αγορά που η 

σιωπηρή γνώση θεωρείται πολύτιμο αγαθό, η εσωτερική εκπαίδευση και η ανάπτυξη 

πρωτοποριακών βασικών ικανοτήτων παίζουν σημαντικό ρόλο στην αύξηση της 

ιδιαιτερότητας του ανθρώπινου κεφαλαίου (Lepak & Snell, 2002). Υπάρχουν εκτενή στοιχεία 

που αποδεικνύουν ότι η επένδυση στην εκπαίδευση και ανάπτυξη ενισχύει το ανθρώπινο 

κεφάλαιο, δημιουργεί αίσθημα υψηλότερης δέσμευσης στους εργαζόμενους και συνδράμει 

στο καλύτερο συντονισμό και έλεγχο μέσα στους οργανισμούς (Yang & Lin, 2009; Minbaeva 

et al., 2003; Tsui et al., 1997). 

2.2.3. Αξιολόγηση της Απόδοσης 

Έχει παρατηρηθεί ότι η αξιολόγηση της απόδοσης αποτελεί μία από τις σημαντικότερες 

πρακτικές που ενισχύουν την οργάνωση του ανθρώπινου κεφαλαίου (Huang et al., 2002; 

Rutherford et al., 2003), καθώς το σύστημα βρίσκεται σε συνεχή επικοινωνία με τους 

εργαζομένους, καθοδηγώντας και ενημερώνοντας τους για τη βελτίωση των ικανοτήτων τους 

και την ανάπτυξη των δυνατοτήτων τους σε σχέση με την κάλυψη των αναγκών του 

οργανισμού, δίνοντας έτσι κίνητρα για συνεχή βελτίωση και αποτελεσματικότητα τόσο σε 

ατομικό όσο και σε ομαδικό επίπεδο (Yang & Lin, 2009; Roos et al.,2004), κάτι που μπορεί 

να αποτελέσει ισχυρή πηγή συνεχούς ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος, και συνδέεται 

άρρηκτα με την αύξηση στην κερδοφορία των οργανισμών (Gerhart & Milkovich, 1992).  

Έχει σχεδιαστεί για να διευκρινιστούν οι ρόλοι και οι στόχοι των ατόμων στην εργασία τους, 

και για να τους παρέχει ανατροφοδότηση σχετικά με την απόδοση τους, να τους καθορίσει τις 
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αναπτυξιακές τους ανάγκες και να τους κοινοποιήσει την αξία και τη σημασία του 

οργανισμού (West et al., 2006; Bernthal et al., 2003), καθορίζοντας και ξεκαθαρίζοντας  ποιοι 

εργαζόμενοι χρίζουν περαιτέρω εκπαίδευσης, ποιοι πρέπει να προωθηθούν, να υποβιβαστούν, 

να διατηρηθούν ή να απολυθούν (Μπιλίρη, 2011). 

Οι πρακτικές αυτές αξιολογούν την εργασιακή απόδοση, τις επιδώσεις και την ικανότητα  

των εργαζομένων τόσο σε ποιοτικό όσο και σε ποσοτικό επίπεδο. Εποπτεύουν την εκτέλεση 

των καθηκόντων τους, επισημαίνοντας σφάλματα, παρεκκλίσεις ή καθυστερήσεις στην 

υποστήριξη των αποφάσεων σε σχέση με τις προαγωγές, τον προγραμματισμό σταδιοδρομίας 

και ανάπτυξης (Durai P., 2010), προκαλώντας θετική πρόθεση σε ότι αφορά στην εκτέλεση 

της εργασίας αλλά και την ενίσχυση της παραγωγικότητας των εργαζομένων (Rahman et al., 

2013; Demo 2012; Bohlander & Snell, 2009; Latham et al., 2007; Mathis & Jackson, 2003; 

Dessler, 2002). 

Ο κάθε οργανισμός απαιτεί αποτελεσματικές εκτιμήσεις που να εξασφαλίζουν ότι οι 

προσπάθειες των εργαζομένων έχουν στοχευμένη κατεύθυνση (Durai, 2010) και τα δεδομένα 

που προκύπτουν από την αξιολόγηση των εργαζομένων και την προσπάθεια τους στην 

εργασία  συμβάλουν στη διαχείριση για την επιβράβευση των υψηλών επιδόσεων τους, 

καθώς και την παροχή πληροφοριών στους διαχειριστές σχετικά με το είδος της ενίσχυσης 

που χρειάζονται για την βελτίωση της εργασιακής τους απόδοσης, έτσι ο οργανισμός μπορεί 

να γνωρίζει το έργο που παράγει ο κάθε εργαζόμενος. Έχει επίσης διαφανεί ότι οι πρακτικές 

αξιολόγησης μπορούν να χρησιμοποιηθούν και ως μέσο για τη βελτίωση της επικοινωνίας και 

την αύξηση του επιπέδου εμπιστοσύνης μεταξύ των εργαζομένων και της διοίκησης. Όσο 

βελτιώνεται το επίπεδο εμπιστοσύνης σε ένα οργανισμό, τόσο βελτιώνονται  η συνεργατική 

συμπεριφορά και η ατομική απόδοση (Deng et al., 2003; Stone, 1998), ένας τομέας μεγάλης 

σημαντικότητας αφού μπορεί να ευθυγραμμίσει την ατομική και ομαδική απόδοση με την 

ορθή εφαρμογή των οργανωτικών στρατηγικών (Zhang & Li, 2009). 

Τα συστήματα αξιολόγησης ΑΔ έχουν σχεδιαστεί για να βελτιώνουν τον καθορισμό των 

στόχων και τις διαδικασίες ανατροφοδότησης, με τρόπο τέτοιο που οι εργαζόμενοι να είναι 

σε θέση να κατευθύνουν, να διορθώνουν και να βελτιώνουν τις επιδώσεις τους (West et al., 

2002). 

2.2.4. Παρακίνηση και Συστήματα Ανταμοιβών 

Παρακίνηση ,υποκίνηση ή κίνητρα είναι η ψυχολογική δύναμη που κατευθύνει τη 

συμπεριφορά των εργαζομένων προς την επίτευξη των οργανωτικών στόχων, δηλαδή την 
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καλύτερη εξυπηρέτηση των πελατών και τη βελτίωση της παραγωγικότητας. Ενισχύουν την 

απόδοση των εργαζομένων και σαφώς και την οργανωσιακή απόδοση. Κάθε οργανισμός 

μπορεί να συντονίσει τις επιδόσεις του όταν οι εργαζόμενοι του είναι ικανοποιημένοι και 

καλά υποκινούμενοι για να εργαστούν. Οι Jones και George (2008) εξηγούν ότι η 

παρακίνηση δρα σαν ένας ψυχολογικός παράγοντας που κατευθύνει τη συμπεριφορά του 

κάθε ατόμου ξεχωριστά μέσα σε ένα οργανισμό ώστε να συμβάλει θετικά στην οργανωσιακή 

παραγωγικότητα. Η υποκίνηση ενεργοποιεί το ΑΔ και κατευθύνει τη συμπεριφορά τους προς 

τη βέλτιστη απόδοση στοχεύοντας στην προσωπική αλλά και την οργανωσιακή επιτυχία 

(Meyer & Becker, 2004).  

Ο Oosthuizen (2001) περιγράφει πως η κύρια λειτουργία της ΔΑΔ είναι να παρέχει στους 

εργαζόμενους συνεχή υποκίνηση και να επηρεάζει θετικά τη στάση τους ώστε να 

λειτουργούν με ζήλο και όρεξη για την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων, δηλαδή την 

μέγιστη και βέλτιστη παραγωγή. Η εργασιακή απόδοση εξαρτάται από τις δεξιότητες, την 

ικανότητα, την εκπαίδευση, την εμπειρία αλλά πάνω από όλα το επίπεδο υποκίνησης. Έχει 

διαφανεί ότι η σωστή διαχείριση συστημάτων ανταμοιβών και τα προγράμματα αναγνώρισης 

ΑΔ, παροτρύνουν τους εργαζόμενους να ανταποκρίνονται στα βέλτιστα πρότυπα επιδόσεων 

(Dar et al., 2014), αφού ενισχύουν τον αυτοσεβασμό και το σθένος τους για να εργαστούν με 

όλες τους τις δυνάμεις. Ο Bull (2005) μετά την μελέτη πολλών οργανισμών, επεσήμανε ότι η 

παροχή κινήτρων και αναγνώριση των εργαζομένων αποτελούν τον αιτιώδη παράγοντα 

κινητοποίησης στον εργασιακό χώρο ο οποίος κατευθύνει τη συμπεριφορά των εργαζομένων 

προς την εκπλήρωση των επιχειρησιακών στόχων. 

Η παροχή οικονομικών ή μη οικονομικών ανταμοιβών μπορεί να παρακινήσει το ΑΔ και να 

δώσει κίνητρα στους εργαζόμενους για να καταβάλουν μεγάλη προσπάθεια ώστε να 

συμβάλουν θετικά στην οργανωσιακή απόδοση (Milkovich & Newman, 1996). Οι 

ανταμοιβές, όποια μορφή και να έχουν, εξυπηρετούν στην παρακίνηση των εργαζομένων, στη 

διατήρηση των ταλαντούχων υπαλλήλων, στην αύξηση της ικανοποίησης και στη βελτίωση 

των επιδόσεων των εργαζομένων και στην ανάπτυξη εμπιστοσύνης ανάμεσα στον οργανισμό. 

Σήμερα βλέπουμε διάφορους οργανισμούς να διανέμουν μέρος των κερδών τους στο 

προσωπικό τους με τη μορφή μετοχών που προέρχονται από τις κεφαλαιοποιήσεις κερδών,  

σαν αναγνώριση των προσπαθειών τους για τη συμβολή και τη βέλτιστη απόδοση τους για 

την πρόοδο του οργανισμού, σαν πρόσθετη αμοιβή  αλλά και για τη σύνδεση τους με τον 

οργανισμό (Melissa, 2004). Τέτοιου είδους επιβραβεύσεις δίνουν το αίσθημα της ιδιοκτησίας 

στους εργαζομένους ενισχύοντας την οργανωσιακή παραγωγικότητα (Chih-Ying, 2003). Τα 
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συστήματα ανταμοιβών που έχουν σχέση με την απόδοση παροτρύνουν τους εργαζομένους 

να εργαστούν πιο σκληρά για την επίτευξη των στόχων του οργανισμού και την απόκτηση 

ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος έναντι των αντιπάλων. 

Στις μελέτες τους οι  Gerhart και Milkovich (1992) και Milkovich και Boudreau(1998) 

υποστηρίζουν ότι οι ανταμοιβές συμβάλλουν θετικά στην επίτευξη των οργανωσιακών 

στόχων και στη βελτίωση της οργανωσιακής απόδοσης. Πολλοί ερευνητές κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι τα συστήματα ανταμοιβών παρακινούν τους εργαζομένους και ως εκ τούτου 

και την υψηλή επίδοση του οργανισμού. Οι Bau και Dowling (2007) σε μία έρευνα τους για 

τη σύνδεση του συστήματος ανταμοιβών με τον κύκλο εργασιών των οργανισμών, 

περιέγραψαν ότι μεγαλύτεροι οργανισμοί με εξειδικευμένο ΑΔ έχουν καλύτερα συστήματα 

ανταμοιβών σε σύγκριση με μικρότερους οργανισμούς με λιγότερο εκπαιδευμένους και 

εξειδικευμένους υπαλλήλους.  

Οι ανταμοιβές που προβλέπονται στη βάση μια δίκαιης αξιολόγησης των επιδόσεων 

αποτελούν και κινητήριο δύναμη χρήσιμη για την βελτίωση της παραγωγικότητας. Στη 

σημερινή ανταγωνιστική αγορά βλέπουμε να εφαρμόζεται η φιλοσοφία "χαμηλές επιδόσεις, 

χαμηλές ανταμοιβές" ή και το αντίθετο. Σε σύγκριση με άλλες τεχνικές ΔΑΔ, οι ανταμοιβές 

είναι πιο αποτελεσματικό εργαλείο για την παροχή κινήτρων στους εργαζόμενους. Οι 

Carraher, Gibson και Buckley (2006) υποστήριξαν ότι για τη διατήρηση ταλαντούχου και 

ειδικευμένου ΑΔ απαιτείται ένα αποτελεσματικό σύστημα ανταμοιβών. Μέσω των μη 

οικονομικών ανταμοιβών (ψυχολογικών) και των προγραμμάτων αναγνώρισης, οι 

εργαζόμενοι υποκινούνται συνεχώς και οι επιδώσεις τους μπορεί να βελτιώνονται, επειδή 

εργαζόμενοι με κίνητρα οδηγούν πάντα στη βελτίωση της απόδοσης του οργανισμού. Τόσο οι 

μη οικονομικές ανταμοιβές, όπως η εκτίμηση, η ενδυνάμωση, η αναγνώριση, οι προοπτικές 

καριέρας, οι συνθήκες εργασίας, το εργασιακό κλίμα κλπ., έτσι και οι οικονομικές 

ανταμοιβές, όπως ο μισθός, τα επιδόματα, η συμμετοχή στα κέρδη, η ασφάλιση κλπ. 

αποτελούν ζωτικής σημασίας ενέργειες για την παρακίνηση των εργαζομένων και τη μέγιστη 

οργανωσιακή απόδοση. Ως εκ τούτου προκύπτει και το συμπέρασμα ότι απαραίτητη 

προϋπόθεση για την υποκίνηση των εργαζομένων είναι η ανάπτυξη καλύτερου συστήματος 

ανταμοιβών και αναγνώρισης της απόδοσης (Dar et al., 2014). Σε έρευνα τους οι Filipkowski 

και Johnson (2008) αποδεικνύουν πως το αίσθημα ανασφάλειας στον εργασιακό χώρο και η 

κακή διαχείριση των συστημάτων ανταμοιβών δρουν αρνητικά στην δέσμευση των 

εργαζομένων προς τον οργανισμό και στην οργανωσιακή απόδοση.  
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2.2.5. Επικοινωνία, Συμμετοχή και Εμπλοκή 

Η ΔΑΔ αποτελεί ένα περίπλοκο κομμάτι της διοίκησης επιχειρήσεων και οι όροι επικοινωνία, 

συμμετοχή των εργαζομένων και εμπλοκή χρησιμοποιούνται συχνά σε αυτό το πεδίο.  Αν και 

εννοιολογικά οι όροι συμμετοχή και εμπλοκή έχουν την ίδια σημασία, στην εφαρμογή 

πρακτικών ΔΑΔ έχουν εντελώς διαφορετική έννοια. 

Συμμετοχή των εργαζομένων είναι μια πλουραλιστική και συλλογική διαδικασία που στοχεύει 

στην δέσμευση των στόχων του οργανισμού και εξαρτάται από την διατήρηση του ελέγχου 

της διαχείρισης. Έχει σχεδιαστεί για να παρέχει στους εργαζόμενους τη δυνατότητα να 

συμμετέχουν ενεργά, να εμπλέκονται, να λαμβάνουν μέρος στη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων για θέματα που τους αφορούν, να ενώνονται με άλλους και να επηρεάζουν τις 

συνθήκες κάτω από τις οποίες εργάζονται (Markey & Hodgkinson, 2003), και να επηρεάζουν 

κάθε δραστηριότητα που έχει σημασία για τον οργανισμό. Ο καθηγητής ΔΑΔ Mick 

Marchington (2005), οι Markey και Hodgkinson (2003) και οι Appelbaum et al. (2000), 

υποστηρίζουν ότι η συμμετοχή των εργαζομένων σε διευθυντικές αποφάσεις μπορεί να είναι 

άμεση, δηλαδή οι εργαζόμενοι πρώτης γραμμής μπορούν να συμμετέχουν στη λήψη 

αποφάσεων και να λειτουργούν σε άτυπες, περιορισμένης περιόδου ή επίσημες αυτόνομες 

ομάδες εργασίας, ή έμμεση, δηλαδή με την εκπροσώπηση των εργαζομένων από συνδικάτα, 

με την επιρροή τους να κυμαίνεται από ατομικό ή ομαδικό επίπεδο μέχρι και για ολόκληρο 

τον οργανισμό. Η βιβλιογραφία δείχνει μια σύνδεση μεταξύ της συμμετοχής των 

εργαζομένων και τη βελτίωση της οργανωσιακής απόδοσης λόγω της ενισχυμένης αλλαγής 

στον εργασιακό χώρο (Cortvriend, 2004) και την οργανωσιακή δέσμευση των εργαζομένων 

(Appelbaum et al., 2000), αλλά και μείωση της αντίστασης του ΑΔ στην αλλαγή και 

βελτίωση της εμπιστοσύνης στον τομέα διαχείρισης (Narine & Persaud, 2003).  Στην 

παραδοσιακή βιβλιογραφία σχετικά με τις βασικότερες προϋποθέσεις για τη συμμετοχή των 

εργαζομένων έχουν προσδιοριστεί : 

 Η ισχυρή υποστήριξη της διοίκησης προς τους εργαζόμενους , η οποία προκύπτει 

όπου η διοίκηση είναι πεπεισμένη για το στρατηγικό όφελος και είναι ανοικτή για 

διαβούλευση και ανταλλαγή πληροφοριών (Tesluk et al., 1999; Poutsma et al.,2003). 

 H στήριξη των συνδικαλιστικών οργανώσεων των οποίων η παρουσία φαίνεται να 

δρα θετικά τόσο στη βελτίωση της επικοινωνίας, όσο και στην ανάπτυξη 

εμπιστοσύνης και συνεργασίας (Hodgkinson, 2001; Brewster et al., 2007). 

 Το αντιληπτό όφελος, που ο οργανισμός το αντιλαμβάνεται ως ενίσχυση στην 

παραγωγικότητα, οικονομικά αποτελέσματα, αποτελεσματική οργανωσιακή αλλαγή 
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βασισμένη στην ικανότητα των εργαζομένων να εντοπίζουν και να επιλύουν 

προβλήματα, ενώ οι εργαζόμενοι το αντιλαμβάνονται ως αυτονομία, ικανοποίηση από 

την εργασία, σεβασμό και δύναμη (Appelbaum et al., 2000; Walters & Frick, 2000; 

Pruess & Lautsch, 2002). 

 Υποστηρικτική πολιτική. Οι οργανισμοί δεν μπορούν να υπάρξουν χωρίς κυβερνητική 

υποστήριξη και υπονόμευση της συμμετοχής των εργαζομένων μέσω ρυθμιστικών 

μέτρων και πολιτικών (Dundon et al., 2004). 

 Το αίσθημα εργασιακής ασφάλειας που είναι ζωτικής σημασίας για την επιτυχία και 

την υψηλή απόδοση των οργανισμών (Brown et al.,2007). 

 Εμπιστοσύνη στο χώρο της εργασίας η οποία βελτιστοποιεί την ύπαρξη επιτυχημένων 

συμμετρικών διαδικασιών (Suff & Williams, 2004). 

 Το μέγεθος του οργανισμού που έχει άμεση σχέση με τη συμμετοχή των εργαζομένων 

στο σύστημα, με την άμεση συμμέτοχη να είναι πιο εμφανής σε μικρούς οργανισμούς 

(Heller et al.,1998; Bartram, 2005; Brown et al., 2007). 

 

Εμπλοκή των εργαζομένων είναι μια σειρά από θεωρητικές και πρακτικές διαδικασίες που 

αποσκοπούν στην δημιουργία συναισθηματικού δεσμού με τους εργαζομένους,  την 

κατανόηση και την υποστήριξη συμβάλλοντας στην ευημερία τους στο χώρο της εργασίας, 

όσον αφορά την αναγνώριση, τις σχέσεις, τη συμμετοχή και την επικοινωνία, και την 

βέλτιστη συμβολή όλων των εργαζομένων στον οργανισμό και τη δέσμευση τους στους 

στόχους του (Dietz et al., 2010;  Bohlander & Snell, 2009; Mathis & Jackson, 2003; Dessler, 

2002). Τα τελευταία 20 χρόνια, η εμπλοκή των εργαζομένων, έχει τύχει δημοφιλούς 

υποστήριξης μαζί με την ταυτόχρονη άνοδο της ΔΑΔ, και δεν είναι απλά μια νέα ιδέα 

διαχείρισης. Από τη στιγμή που η ΔΑΔ θεωρεί το ΑΔ ως περιουσιακό στοιχείο του 

οργανισμού στο οποίο μπορεί να επενδύσει  μέσω περαιτέρω εκπαίδευσης και ανάπτυξης, 

τότε προκύπτει ότι και η εμπλοκή τους στη διαδικασία λήψης αποφάσεων μπορεί να 

ενισχύσει την αφοσίωση, τις επιδόσεις και τα κίνητρα τους για εργασία. Ο Lawler Ed (1986) 

υποστηρίζει ότι αν οι εργαζόμενοι σε όλα τα επίπεδα ενός οργανισμού διαχειρίζονταν τη δική 

τους εργασία, τότε θα έβρισκαν τη δουλειά τους πιο αποδοτική, και αυτό θα μπορούσε να 

οδηγήσει στην παραγωγή προϊόντων υψηλότερης ποιότητας και μείωση του κόστους, αφού 

θα απαιτείτο λιγότερο ΑΔ. Οι εργαζόμενοι εμπλέκονται για το δικό τους συμφέρον. Είναι μια 

άμεση και ατομική προσκόλληση στη βάση. Ο οργανισμός αναλαμβάνει τη πρωτοβουλία να 

περιλάβει μεμονωμένους υπαλλήλους για την επίτευξη συγκεκριμένων κοινών στόχων, και 
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επιδιώκει το κοινό συμφέρων μεταξύ της διοίκησης και των εργαζομένων. Οι κύριοι στόχοι 

της εμπλοκής των εργαζομένων είναι να φέρει στο προσκήνιο την ενδυνάμωση και τη 

δέσμευση των εργαζομένων, και δεν υπάρχει κανένας σκληρός και γρήγορος κανόνας για 

αύξηση της εμπλοκής. Φυσικά για να μπορούν να τεθούν σε λειτουργία οι πρακτικές 

εμπλοκής και συμμετοχής των εργαζομένων απαιτούνται και οι σωστές πρακτικές 

επικοινωνίας. 

Επικοινωνία είναι μια από τις σημαντικότερες πρακτικές μέσα στους σύγχρονους 

οργανισμούς και πολύ σημαντικός τομέας της ΔΑΔ. Ορίζεται ως η διαδικασία μεταφοράς 

πληροφοριών από ένα άτομο σε άλλο, μέσω κατανοητών συμβόλων ή σημάτων. Ένας τρόπος 

αμοιβαίας ανταλλαγής σκέψεων, ιδεών, επιθυμιών, μηνυμάτων, μέσω των οποίων οι 

ανθρώπινες σχέσεις εξελίσσονται διαρκώς. Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η 

διαδικασία επικοινωνίας είναι η ατομική και κοινωνική σχέση που περιλαμβάνει την 

προσωπική και κοινωνική διάσταση (Lekovic  Berber, 2014). Είναι θέμα του κάθε 

διαχειριστή και των εργαζομένων στους σύγχρονους οργανισμούς, δεδομένου ότι ο βασικός 

στόχος της επικοινωνίας είναι η παροχή, η διαχείριση και η κατανόηση των πληροφοριών.  

Η επικοινωνία θεωρείται η "καρδιά" της αποτελεσματικής ΔΑΔ. Η αποτελεσματική 

επικοινωνία μπορεί να αυξήσει τη δέσμευση, την ικανοποίηση από την εργασία, να γίνει ο 

σύνδεσμος για την προώθηση και την ανάπτυξη της συνεργασίας μεταξύ των οργανώσεων 

των ενδιαφερόμενων μερών, να διευκολύνει την διάδοση μέσω της ομαδικής εργασίας, να 

βελτιώσει τον εσωτερικό έλεγχο και την ανάπτυξη στρατηγικών (Brewster et al.,2007). 

Στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, η επικοινωνία παίζει ουσιαστικό ρόλο όχι μόνο 

στην επιτυχία του οργανισμού, αλλά και στην έκβαση της θεραπείας και της περίθαλψης 

στους ασθενείς.  Η επικοινωνιακή ροή περνά από όλα τα στρώματα και όλα τα μέλη της 

υγειονομικής ομάδας που εμπλέκονται στη φροντίδα των ασθενών. Επιπλέον, οι διάφορες 

υπηρεσίες εντός των οργανισμών υγείας πρέπει να επικοινωνούν μεταξύ τους για την παροχή 

αποτελεσματικών και αποδοτικών υπηρεσιών προς όλες τις πτυχές του οργανισμού, όπως 

επίσης και εκτός οργανισμού με το κοινό, τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και άλλους 

οργανισμούς. Τέσσερις είναι οι βασικοί επικοινωνιακοί τύποι που παρατηρούνται μέσα σε 

μια επιχείρηση ή οργανισμό, και ανάλογα με τη σχέση που υπάρχει μεταξύ των μελών της 

επικοινωνιακής διαδικασίας, η ροή μπορεί να είναι ανοδική ή προς τα πάνω επικοινωνία, 

προς τα κάτω επικοινωνία, διαγώνια επικοινωνία και οριζόντια επικοινωνία (Lekovic  
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Berber, 2014). Κάθε επικοινωνιακό είδος μπορεί να εξυπηρετεί ένα διαφορετικό σκοπό στο 

ΑΔ, και πολλά μηνύματα μπορούν να σταλούν με ποικίλους τρόπους. 

Σκοπός της ανοδικής ή προς τα πάνω επικοινωνίας, είναι να παρέχονται στους 

διαχειριστές/προϊσταμένους πληροφορίες που να τους καθοδηγούν στο να παίρνουν 

αποφάσεις, να εντοπίζουν προβληματικές περιοχές, να τους βοηθούν να συλλέξουν δεδομένα 

για την αξιολόγηση των επιδόσεων των εργαζομένων, να καθορίζουν το ηθικό των 

εργαζομένων, και να αποκαλύπτουν τις σκέψεις και τα συναισθήματα των εργαζομένων 

σχετικά με τον οργανισμό (Borkowski, 2011). Τα χαμηλότερα επίπεδα ενός οργανισμού 

επικοινωνούν με τα ανώτερα επίπεδα του οργανισμού. Ως εκ τούτου, οι διαχειριστές πρέπει 

να βασίζονται στην αποτελεσματική επικοινωνία προς τα πάνω και να την ενθαρρύνουν ως 

αναπόσπαστο μέρος της οργανωσιακής κουλτούρας. Επιτρέπει στους χαμηλά ιεραρχικά 

εργαζομένους να εκφράζουν την άποψη και την αντίληψη τους για τους ιεραρχικά ανωτέρους 

τους, προσφέροντας έτσι πολύτιμες πληροφορίες στον οργανισμό  και συμμετέχοντας στη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων (Borkowski, 2011). 

Η προς τα κάτω επικοινωνία  είναι η μεταβίβαση πληροφοριών από τους 

διαχειριστές/προϊσταμένους προς τους υφισταμένους τους. Περιλαμβάνει τη λεκτική και μη 

λεκτική επικοινωνία μέσω συναντήσεων ή συνεδριάσεων με τους υφισταμένους, 

ενημερωτικά δελτία, πίνακες ανακοινώσεων, εγχειρίδια διαδικασιών, κλινικά και 

διαχειριστικά συστήματα πληροφοριών. 

Η χρήση μόνο της ανοδικής και προς τα κάτω επικοινωνίας είναι ανεπαρκής για την 

αποτελεσματικότητα της οργανωσιακής απόδοσης. Σε πολύπλοκους οργανισμούς, όπως 

αυτούς της υγειονομικής περίθαλψης, έχει διαφανή η ανάγκη χρήσης της οριζόντιας 

επικοινωνίας. Σκοπός της οριζόντιας επικοινωνίας είναι η ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ 

των εργαζομένων που βρίσκονται στο ίδιο ιεραρχικό επίπεδο, έτσι έχουμε περιορισμό των 

παρεξηγήσεων και αύξηση της αποτελεσματικότητας και παραγωγικότητας (Spillan et al., 

2002). Παρατηρείται καλύτερη εφαρμογή των αποφάσεων της διαχείρισης, επειδή οι 

εργαζόμενοι μπορούν να συντονίζονται μεταξύ τους και να εφαρμόζουν τις αποφάσεις που 

έχουν ληφθεί στην κορυφή. Σε ένα υγειονομικό οργανισμό όπου ο συντονισμός των 

ενεργειών και η συνεχής φροντίδα των ασθενών απαιτεί τη συνεργασία και επικοινωνία 

πολλαπλών ατόμων, ομάδων και τμημάτων, η οριζόντια επικοινωνία διευκολύνει το έργο 

τους αφού με αυτό το τρόπο ενημερώνονται όλοι για την ροή των διαδικασιών και των 

ενεργειών που συμβαίνουν πάντα προς το συμφέρον του ασθενή. Διευκολύνει την ομαδική 
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εργασία, και αποδεδειγμένα αυξάνει την εργασιακή  ικανοποίηση και δίνει κίνητρα 

ενδυναμώνοντας τη θέση των εργαζομένων στον τομέα της επικοινωνίας (Borkowski, 2011). 

Η διαγώνια επικοινωνία αναφέρεται στην επικοινωνία μεταξύ των διαχειριστών και των 

εργαζομένων που βρίσκονται σε διαφορετικά λειτουργικά τμήματα σε ένα οργανισμό 

(Wilson 1992). Είναι ένα σπάνια χρησιμοποιούμενο είδος επικοινωνίας, και συνήθως 

χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις που πρέπει να συμπληρώσει άλλες μορφές επικοινωνίας 

(Spaho, 2013).  

2.2.6. Ομαδική Εργασία 

Ομαδική εργασία αναφέρεται στις δραστηριότητες μιας ομάδας ανθρώπων που εργάζονται 

για την επίτευξη ενός κοινού στόχου (Birdi et al., 2008) που απαιτεί τη συνεργασία, την 

επικοινωνία και τον συντονισμό τους. Η επίδραση της ομαδικής εργασίας είναι ιδιαίτερα 

σημαντική, καθώς μετριάζει την επίδραση όλων των άλλων πρακτικών. Είναι μια διαδικασία 

που περιλαμβάνει την αλληλεπίδραση μεταξύ των ανθρώπων που μοιράζονται ορισμένα 

κοινά συμφέροντα. Οι ομάδες είναι ένα μόνο από τα πολλά μέσα που χρησιμοποιούν οι 

οργανισμοί για την προώθηση της αλληλεξάρτησης (Campion et al., 1993; Jackson et al., 

2006). Κοινά καθήκοντα, κοινοί στόχοι και κοινά αποτελέσματα μπορούν να ενθαρρύνουν 

επαναλαμβανόμενες αλληλεπιδράσεις μεταξύ των εργαζομένων σε ένα οργανισμό, ακόμη και 

όταν αυτοί δεν αποτελούν μέλος μιας καθορισμένης ομάδας ή άλλης σαφώς καθορισμένης 

εργασιακής μονάδας (Gully et al., 2002). Η ομαδική εργασία μπορεί επίσης να υποκινείται 

από την πεποίθηση ότι ο συνδυασμός γνώσεων πολύ πιθανό να οδηγήσει στη δημιουργία 

νέας γνώσης και την ανάπτυξη του αισθήματος ασφάλειας. Οι εργαζόμενοι συνεργάζονται ως 

ξεχωριστά άτομα ή εργασιακές μονάδες με διαφορετικά αποθέματα γνώσης, συνδυάζοντας 

συνεχώς τις γνώσεις τους (Birdi et al., 2008) οι οποίες χρησιμεύουν ως βάση για την 

σταδιακή αλλαγή, που κάποιες φορές οδηγεί στην παραγωγή σημαντικών νέων ιδεών, 

προϊόντων ή διαδικασιών (Noe et al., 2003). Η αποτελεσματική ομαδική εργασία απαιτεί 

διαπροσωπικές δεξιότητες που εμφανίζονται χρήσιμες στην επίλυση των συγκρούσεων, την 

συνεργατική επίλυση προβλημάτων και την επικοινωνία (Stevens & Campion, 1999). 

Στον τομέα παροχής υγειονομικής περίθαλψης, η ομαδική εργασία, θεωρείται ουσιαστικής 

σημασίας. Η βιβλιογραφία σχετικά με την ομαδική εργασία και την έρευνα σχετικά με τις 

πρακτικές στα νοσοκομεία που σχετίζονται με διεπιστημονικές ομάδες προτείνει 

ότι οι διεπιστημονικές ομάδες αντιμετωπίζουν τεράστιες προκλήσεις (Romanow, 2002). Ο 

καταμερισμός της εργασίας ανάμεσα σε ιατρικό, νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό 
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φανερώνει ότι κανένας επαγγελματίας υγείας δεν μπορεί να παραδώσει ή να αποπεράτωση 

από μόνος τους ένα πλήρες περιστατικό (Sicotte et al., 1993), τα αποτελέσματα των ασθενών 

εξαρτώνται από την αποτελεσματική διεπιστημονική ομαδική εργασία. Στόχος αυτής της 

ομαδικής συνεργασίας δεν είναι ο εκτοπισμός κάποιου από τους φορείς παροχής 

υγειονομικής περίθαλψης, αλλά η συγχώνευση  των μοναδικών τους ικανοτήτων και 

γνώσεων, και ο συντονισμός τους για την ανάπτυξη βέλτιστων δεξιοτήτων ( Stefane et al., 

2006). Πολλές μελέτες έχουν προσδιορίσει την ομαδική εργασία ως προϋπόθεση για την 

υψηλή ποιότητα και ασφαλή φροντίδα των ασθενών (Edmondson, 1999; Ferlie  Shortell, 

2001; West et al., 2002; Leggat, 2007). 

Δουλεύοντας σε ομάδες προωθείται και το αίσθημα ασφάλειας, αφού οι εργαζόμενοι 

αισθάνονται πλέον πιο υπεύθυνοι όχι μόνο για τη δική τους αλλά και για την ασφάλεια των 

υπολοίπων. Οι Geller, Roberts και Gilmore (1996) διαπίστωσαν ότι η αίσθηση του ανήκειν σε 

μία ομάδα και ο προσωπικός έλεγχος προτρέπει τους εργαζόμενους να φροντίζουν ενεργά για 

την ασφάλεια των συναδέλφων τους. Σε μεγάλο βαθμό η ομαδική εργασία παρουσιάζει 

σημαντικές επιπτώσεις σε συγκεκριμένα αποτελέσματα που σχετίζονται με την εργασία, όπως 

κίνητρα, εργασιακή  ικανοποίηση και παραγωγικότητα (Patterson et al., 2010). 

Η μορφή ομαδικής εργασίας που πιστεύεται ότι προωθεί περισσότερο τις επιδώσεις είναι οι 

ομάδες με εκτεταμένη ευθύνη, όπως οι αυτόνομες ή αυτό-διαχειριζόμενες ομάδες που 

αναπτύσσονται εντός του πλαισίου προσέγγισης του κοινωνικό-τεχνικού συστήματος για την 

εργασιακή οργάνωση (Birdi et al., 2008). 

2.2.7. Ασφάλιση Απασχόλησης 

Ασφάλιση της απασχόλησης προσδιορίζεται ως η ασφάλεια στην εργασία μέσω της 

σταθερότητας του εργατικού δυναμικού και των πολιτικών συνεχούς απασχόλησης (Browne, 

2000). Μια σημαντική πρακτική, ένα ουσιαστικό εργαλείο κατά την άσκηση των υψηλών 

πρακτικών ΔΑΔ (Pfeffer, 1998), που βοηθά στον υπολογισμό της εργασιακής 

παραγωγικότητας των εργαζομένων, όσο πιο μεγάλο το αίσθημα ασφάλισης τόσο μεγαλύτερη 

και η δέσμευση που επιδεικνύουν οι εργαζόμενοι προς τον οργανισμό (Sang, 2005). Όταν οι 

εργαζόμενοι αισθάνονται και κατέχουν την ασφάλεια της απασχόλησης, τότε μπορούν και 

μοιράζονται τις προσωπικές τους γνώσεις και ιδέες όσον αφορά τη βελτίωση της 

παραγωγικότητας, είναι πιο αφοσιωμένοι προς τον οργανισμό , και δεν διακατέχονται από το 

φόβο απώλειας της εργασίας (Milgrom & Roberts, 1995; Smith, 1999), ενώ έχει αποδειχτεί 

ότι όταν δεν υπάρχει παροχή ασφάλειας της απασχόλησης από τους οργανισμούς και υπάρχει 
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κίνδυνος απώλειας της θέσης εργασίας, δεν παρατηρείται βελτίωση στην παραγωγικότητα 

αλλά ούτε και συνεργασία των εργαζομένων με τον οργανισμό (Smith, 1999; Hussain, & 

Rehman, 2013).  Έρευνες τονίζουν τη σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ασφάλειας στην 

απασχόληση και την οργανωσιακή απόδοση (Delery & Doty, 1996; Bjookman & Fey, 2000; 

Joseph & Dai, 2009), όσο μειώνεται η απειλή απόλυσης από την εργασία τόσο αυξάνεται η 

εργασιακή δέσμευση (Chang & Chen, 2011). 

Η ασφάλεια της απασχόλησης των εργαζομένων διευκολύνει την υιοθέτηση μιας 

μακροπρόθεσμης προοπτικής, ενισχύει τη συναισθηματική δέσμευση και την αφοσίωση στον 

οργανισμό και μειώνει το εργασιακό άγχος (Visser et al., 2003). Το αίσθημα της χαμηλής 

ασφάλειας της απασχόλησης συνδέεται άμεσα με το αίσθημα της απελπισίας και της 

αδυναμίας (Fried et al., 2003; Bartram et al., 2012). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. 

ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΑΙ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

Το τρίτο κεφάλαιο παραθέτει, εξετάζοντας και πάλι την διεθνή αρθρογραφία και 

βιβλιογραφία, τις επιπτώσεις που μπορεί να έχουν οι πρακτικές ΔΑΔ στη στάση και τη 

συμπεριφορά των εργαζομένων. Αρχικά γίνεται μια σύγκριση των πρακτικών ΔΑΔ μεταξύ 

δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, και έπειτα μια ανασκόπηση των επιπτώσεων των πρακτικών 

ΔΑΔ στη στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων, και στη συνέχεια παρουσιάζεται το 

θεωρητικό πλαίσιο των παραμέτρων (στάσεων και συμπεριφορών) καθώς και η ανάπτυξη 

υποθέσεων που προκύπτουν. 

3.1 Διοίκηση Ανθρώπινου Δυναμικού στον Δημόσιο και Ιδιωτικό τομέα 

Στο προηγούμενο κεφάλαιο έγινε μια πολύ σύντομη αναφορά στο υπάρχων υγειονομικό 

σύστημα στην Κύπρο, το οποίο αποτελείτε από δύο παράλληλους τομείς παροχής υπηρεσιών 

σε σχετικά παρόμοια μεγέθη, τον δημόσιο και τον ιδιωτικό τομέα, και έχει αναπτυχθεί η 

σημαντικότητα της συστηματικής ΔΑΔ για όλους τους οργανισμούς (Cylus et al., 2013). 

Τα τελευταία χρόνια, οι οργανισμοί τόσο στο δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα έρχονται 

αντιμέτωποι με μεγάλες προκλήσεις και αλλαγές στο επιχειρησιακό τους περιβάλλον, που 

επηρεάζουν την επιχειρησιακή τους κουλτούρα.. Το φαινόμενο της παγκοσμιοποίησης, οι 

ραγδαίοι ρυθμοί ανάπτυξης της τεχνολογίας, ο ανταγωνισμός, οι εξειδικεύσεις των 

εργαζομένων και η απαίτηση/αναζήτηση από τους πελάτες ποιοτικότερων υπηρεσιών και 

προϊόντων, ωθούν τους οργανισμούς και των δύο τομέων στην αναζήτηση καινοτόμων 

μεθόδων και στρατηγικών πρακτικών ΔΑΔ, αποσκοπώντας στη συνεχή βελτίωση των 

επιδόσεων τους (Pitelis & Clarke, 1993; Ponak & Thompson, 1995; Towers et al., 2006; 

Brooks et al., 2011). 

Στη βιβλιογραφία παρουσιάζεται μια αντιφατική εικόνα της ομοιότητας έναντι της 

ανομοιότητας που παρουσιάζουν οι πρακτικές ΔΑΔ στους δύο τομείς. Από τη πλευρά που 

διέπεται από την ιδεολογία του Νέου Δημοσίου Μάνατζμεντ (ΝΔΜ) εκφράζεται η ανάγκη 

για ομοιότητα των δύο τομέων (Harel & Tsafrir, 2001/2002; Savoie, 2006) που βάση της 

θεσμικής θεωρίας (DiMaggio & Powell,1983, 1991) υποστηρίζεται ότι οι οργανισμοί στον 

δημόσιο τομέα υιοθετούν παρόμοιες πρακτικές ΔΑΔ με εκείνες στον ιδιωτικό τομέα, 

προκειμένου να μπορέσουν να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της αποτελεσματικότητας και 

αύξησης του κόστους. Από την άλλη πλευρά, οι οργανισμοί στον δημόσιο τομέα θεωρείται 

ότι αντιπροσωπεύονται από ένα πιο ήπιο μοντέλο ΔΑΔ με έμφαση στις επιχειρησιακές 

δραστηριότητες και ενεργό ρόλο στη στρατηγική ( Boyne, 2002; Coggburn, 2005;  Jarvalt & 
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Randma-Liiv, 2010), ορίζοντας πρότυπα εκπαίδευσης και ίσων ευκαιριών στον εργασιακό 

χώρο, που φαίνεται να διαφέρει από την "σκληρή" και τυπική λειτουργία της ΔΑΔ στον 

ιδιωτικό τομέα.  Σύμφωνα με τον George A. Boyne (2002) η κύρια συμβατική διάκριση 

μεταξύ δημόσιων και ιδιωτικών οργανισμών είναι η ιδιοκτησία. Λαμβάνοντας υπόψη ότι οι 

ιδιωτικές επιχειρήσεις ανήκουν σε επιχειρηματίες ή μετόχους, ενώ οι δημόσιοι οργανισμοί 

ανήκουν συλλογικά σε μέλη της πολιτικής κοινότητας. Η διάκριση αυτή συνδέεται με δύο 

επιπλέον αντιθέσεις. Οι δημόσιοι οργανισμοί χρηματοδοτούνται σε μεγάλο βαθμό από τη 

φορολογία και όχι από τα τέλη που καταβάλλονται απευθείας από τους πελάτες, ενώ τον 

έλεγχο των οργανισμών στον δημόσιο τομέα έχουν κυρίως οι πολιτικές δυνάμεις και όχι οι 

δυνάμεις της αγοράς. Με άλλα λόγια, οι πρωτογενείς περιορισμοί επιβάλλονται από το 

πολιτικό και όχι από το οικονομικό σύστημα. 

Οι περισσότερες μελέτες ΔΑΔ επικεντρώνονται σε ιδιωτικούς οργανισμούς (Poutsma et al., 

2006; Bjorkman and Budhwar, 2007) ή μεγάλες επιχειρήσεις, χωρίς να προσδιορίζεται ο 

τομέας που εκπροσωπούν (Stavrou-Costea, 2002; Brewster et al., 2004; Vanhala & Stavrou, 

2013). Η μελέτη των οργανισμών του δημόσιου τομέα φαίνετε να βρίσκεται σε δευτερεύουσα 

θέση και τα αποτελέσματα είναι ασυνεπή. Για παράδειγμα, οι Boyne et al. (1999) 

αποκαλύπτουν σημαντικές διαφορές στις πολιτικές και πρακτικές ΔΑΔ μεταξύ των 

οργανισμών δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, αντίθετα τα αποτελέσματα που αναφέρθηκαν από 

τους Stavrou et al. (2007) μιλούν για ομοιότητες μεταξύ των δύο τομέων, ενώ οι Vanhala et 

al. (2006) αναφέρονται τόσο στις ομοιότητες όσο και στις διαφορές των δύο τομέων. 

Επιπλέον, όπως αναφέρεται σε προηγούμενο κεφάλαιο, στην Κύπρο υπάρχει ένα ερευνητικό 

κενό όσον αφορά τη μελέτη της ΔΑΔ τόσον στον δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα, και 

ιδιαίτερα στον χώρο της υγείας, και στη σύγκριση των δύο αυτών κατηγοριών. Έτσι μέσα 

από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει: 

 

Υπόθεση 1 : Στον ιδιωτικό τομέα οι πρακτικές ΔΑΔ υλοποιούνται σε μεγαλύτερο βαθμό σε 

σύγκριση με τον δημόσιο τομέα. 

 

3.2. Οι Επιπτώσεις της ΔΑΔ στη Στάση και τη Συμπεριφορά των 

Εργαζομένων 

Η Dr Eun Mi Chang (2005) έχει εξετάσει τις πρακτικές ΔΑΔ ως σύνολο, τη θεωρία κινήτρων 

και τη μεθοδολογία της έρευνα, οι οποίες μετρήθηκαν σε οργανωσιακό επίπεδο και συσχέτισε 

τη σημαντική αλληλεπίδραση σε σχέση με τους εργαζομένους. Η σχέση των εργαζομένων με 
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τον οργανισμό τους διαμορφώνεται από τις ενέργειες της ΔΑΔ, όπως την επιλογή ΑΔ, την 

εκπαίδευση και ανάπτυξη των εργαζομένων, την  αξιολόγηση της απόδοσης, την παρακίνηση 

και τα  συστήματα ανταμοιβών, την επικοινωνία, συμμετοχή και εμπλοκή, και τα οφέλη της 

διοίκησης, μέσω των οποίων οι εργαζόμενοι πρέπει να κατανοήσουν τους όρους 

απασχόλησης τους (Rousseau & Greller, 1994). Έχει αποδειχτεί ότι όταν ένας οργανισμός 

που επενδύει στις σχέσεις του με τους εργαζόμενους και τις καλλιεργεί, τότε παρατηρείται 

σημαντική βελτίωση στις παρεχόμενες υπηρεσίες. Οι Schneider και Bowen (1995) και 

Schneider et al. (1998), υποστηρίζουν στις εργασίες τους ότι οι εργαζόμενοι που αισθάνονται 

ότι ο οργανισμός που εργάζονται τους παρέχει ένα υποστηρικτικό περιβάλλον εργασίας, και 

αντιλαμβάνονται τη φιλοδοξία του οργανισμού για παρεχόμενες υπηρεσίες υψηλής ποιότητας 

και αριστείας, είναι συχνά πιο πρόθυμοι να παρέχουν στους πελάτες τους την καλύτερη 

εξυπηρέτηση. Όταν ο πελάτης έρχεται σε επαφή με ικανοποιημένους και ενθουσιώδεις 

εργαζομένους, οι αντιλήψεις του για τις παρεχόμενες υπηρεσίες είναι πιθανότερο να 

αντικατοπτρίσουν την θετική αυτή συμπεριφορά. 

Όταν οι εργαζόμενοι πιστέψουν ότι ο οργανισμός τους έχει δεσμευτεί με τα προγράμματα 

ΔΑΔ, τότε μπορούν και να πιστέψουν και  στη δέσμευση του οργανισμού προς τους ίδιους 

τους εργαζομένους (Eisenberger et al., 1990; Eder & Eisenberger, 2008), αναπτύσσοντας 

θετική στάση και συμπεριφορά  προς τον οργανισμό. Οι επιπτώσεις στη στάση και 

συμπεριφορά των εργαζομένων από τις πρακτικές ΔΑΔ, όπως η επαγγελματική ικανοποίηση, 

η αντιληπτή οργανωσιακή υποστήριξη, ο κυνισμός των εργαζομένων, η φιλότιμη 

οργανωσιακή συμπεριφορά, η απόδοση και η πρόθεση για αποχώρηση, είναι παράμετροι που 

μπορούν να μετρηθούν και να αξιολογηθούν.  

Η μέτρηση των πρακτικών ΔΑΔ βάση της αντίληψης των εργαζομένων είναι καίριας 

σημασίας για την εξέλιξη των οργανισμών. Η προώθηση των θέσεων εργασίας, η 

μεθοδολογία  και σχεδιασμός των συνεντεύξεων πρόσληψης, οι παρατηρήσεις που 

διατυπώθηκαν κατά την εκτέλεση της αξιολόγησης, τα συστήματα αποζημίωσης, και όλα τα 

ισχυρά μηνύματα που οι εργαζόμενοι λαμβάνουν σχετικά με το τί αναμένει ο οργανισμός από 

αυτούς και τί πρέπει να αναμένουν ως αντάλλαγμα, δείχνουν πόσο σημαντικό ρόλο 

εξυπηρετούν οι πρακτικές ΔΑΔ ως αποστολείς μηνυμάτων, διαμορφώνοντας τους όρους των 

ψυχολογικών συμβάσεων (Wright et al.,2003; Rousseau & Wade-Benzoni,1994). 

Πρακτικές ΔΑΔ όπως η επιλογή ΑΔ, η εκπαίδευση και ανάπτυξη των εργαζομένων, η  

αξιολόγηση της απόδοσης, η παρακίνηση και τα  συστήματα ανταμοιβών, η επικοινωνία, 
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συμμετοχή και εμπλοκή, ασκούν σημαντικές επιπτώσεις στον κύκλο εργασιών των 

εργαζομένων και τη παραγωγικότητα τους, όπως επίσης και στις βραχυπρόθεσμες και 

μακροπρόθεσμες οικονομικές επιδόσεις του οργανισμού. Οι πρακτικές ΔΑΔ επηρεάζουν 

περισσότερο την οργανωσιακή απόδοση, εφόσον ενσωματώνονται και υλοποιούνται από 

κοινού, και έχει αποδειχθεί ότι οι πρακτικές ΔΑΔ που επικεντρώνονται στους εργαζομένους 

μπορούν να βελτιώσουν την οργανωσιακή απόδοση ( Huselid, 1995; Becker & Gerhart, 1996; 

Delery, 1998; Appelbaum et al., 2000). Σε έρευνα του ο Huselid (1995) ανέλυσε την 

επίπτωση που έχουν οι πρακτικές ΔΑΔ στον οργανισμό ως ένα σύστημα, και διαπίστωσε την 

ισχυρή σχέση της υψηλής εμπλοκής των πρακτικών ΔΑΔ με την οργανωσιακή απόδοση.  

3.3. ΔΑΔ και Στάση των Εργαζομένων 

3.3.1. Επαγγελματική Ικανοποίηση 

Η επαγγελματική ικανοποίηση αποτελεί την πλέον ερευνηθείσα έννοια στον τομέα της 

οργανωσιακής συμπεριφοράς και ψυχολογίας. Ο πιο διαδεδομένος ορισμός της 

επαγγελματικής ικανοποίησης έχει δοθεί από τον Locke (1976) ο οποίος ορίζει την 

επαγγελματική ικανοποίηση ως μια ευχάριστη ή θετική συναισθηματική κατάσταση που 

προκύπτει από  την αξιολόγηση της εργασίας ενός ατόμου, ή την επαγγελματική του εμπειρία 

(Haque & Taher, 2008; Absar et al., 2010). Οι οργανισμοί και ειδικά οι διαχειριστές θα 

πρέπει να γνωρίζουν και να αναγνωρίζουν τις διαφορές ως προς τις ανάγκες, τις επιθυμίες και 

τους στόχους των εργαζομένων, επειδή κάθε εργαζόμενος είναι μοναδικός με πολλούς 

τρόπους. Ως εκ τούτου θα ήταν χρήσιμο για τους διαχειριστές να επικεντρώνονται 

περισσότερο στις πρακτικές παρακίνησης του προσωπικού. Σε γενικές γραμμές, 

επαγγελματική ικανοποίηση, ορίζεται ως η στάση που κρατούν οι εργαζόμενοι όσον αφορά 

τη θέση εργασίας τους, και το βαθμό επιρροής τους από τις ενδογενείς ή εξωγενείς πτυχές της 

εργασίας τους, για παράδειγμα την ποιότητα της σχέσης των υφιστάμενων με τους 

προϊσταμένους τους, την ποιότητα του περιβάλλοντος εργασίας και  το βαθμό εκπλήρωσης 

του έργου τους (Bhuiyan & Menguc, 2002). Η δημοτικότητα της πηγάζει από τον βασικό 

ρόλο που διαδραματίζει σε πολλές θεωρίες και μοντέλα οργανωσιακών πρακτικών και 

διεργασιών, τις ατομικές στάσεις και συμπεριφορές. Είναι μια ευρέως διαδεδομένη 

πεποίθηση ότι ένας ικανοποιημένος και ευτυχισμένος εργαζόμενος είναι ένας παραγωγικός 

εργαζόμενος, και η εργασιακή ικανοποίηση είναι ένας τρόπος μέτρησης της ευτυχίας στην 

εργασία (Patterson et al., 2010). 
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Η επαγγελματική ικανοποίηση εμπλέκει τα συναισθήματα των εργαζομένων, αυτό δηλαδή 

που αισθάνονται για τον οργανισμό τους, με την γνωστική λειτουργία που προκύπτει από την 

αξιολόγηση της κατάστασης, σε μια αλληλεπίδραση σκέψεων και συναισθημάτων     (Judge 

et al., 2001). Μπορεί να θεωρηθεί σαν μια συνολική αξιολόγηση της εργασίας η οποία 

περιλαμβάνει πολλές πτυχές, όπως την ικανοποίηση από τις αμοιβές, την αναγνώριση, την 

προώθηση, τους συναδέλφους, τους προϊσταμένους αλλά και τον ίδιο τον οργανισμό. 

Αντανακλάται σε ένα ισχυρό κλίμα ΔΑΔ και σχετίζεται θετικά με την οργανωσιακή 

δικαιοσύνη, που με τη σειρά της παράγει θετικά συναισθήματα (Zhang & Agarwal, 2009; 

Rhoades & Eisenberger, 2002). Σε αντίθεση, ένα ασθενές κλίμα ΔΑΔ υποστηρίζει τις 

αντιλήψεις της αδικίας, έτσι τα συστήματα ΔΑΔ τοποθετούνται στην ευρύτερη περιοχή της 

ρύθμισης της δικαιοσύνης μέσα στους οργανισμούς (Frenkel et al., 2011).  

Μελέτες δείχνουν ότι η εργασιακή ικανοποίηση συνδέεται άμεσα με τις Εργασιακές 

Πρακτικές Υψηλής Απόδοσης (ΕΠΥΑ) (Macky & Boxall, 2007; Macky & Boxall, 2008; 

Young et al., 2010), οι οποίες  επιδιώκουν την αύξηση της εργασιακής ικανοποίησης και τη 

βελτίωση της οργανωσιακής απόδοσης μέσω επενδύσεων στο ανθρώπινο κεφάλαιο (Pfeffer 

1996; Guest, 1997; Burke, 2006; Chuang et al., 2014). Στοχεύουν στη δέσμευση των 

εργαζομένων μέσω της ενεργής συμμετοχής τους στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων, την 

εκτεταμένη εκπαίδευση και την υψηλή ποιότητα εργασίας, επιφέροντας μεγαλύτερη 

συναισθηματική δέσμευση (Pfeffer 1998; Ang et al., 2013). Οι Liden et al. (2000), 

υποστηρίζουν ότι όταν οι εργαζόμενοι αισθάνονται πως οι ενέργειες τους ασκούν επιρροή 

στις στάσεις και τα αποτελέσματα που επηρεάζουν τη λειτουργία του οργανισμού και η 

εργασία τους αποκτά νόημα, τότε αισθάνονται ότι έχουν πιο ενεργό ρόλο στον οργανισμό και 

ως εκ τούτου αναπτύσσουν μια αίσθηση ικανοποίησης από την εργασία τους, μειώνεται το 

αίσθημα της εθελοντικής αποχώρησης από την εργασία (Harter et al., 2002), ενώ αντίθετα το 

αυξημένο αίσθημα επαγγελματικής δυσαρέσκειας αυξάνει τις προθέσεις για παραίτηση 

(Griffeth et al., 2000), απόσυρση και αποστασιοποίηση (Sarker et al., 2003; Hom & Griffeth, 

1991), και  μειώνει  την παραγωγικότητα και την αποτελεσματικότητα.. Είναι στάση άμεσα 

συνδεδεμένη με την οργανωτική δέσμευση (Brown, 2004), και επηρεάζει, αν όχι όλες, τις 

περισσότερες από τις διάφορες στάσεις, τις προθέσεις και τις συμπεριφορές των εργαζομένων 

(Boles et al., 2007).   

Σε μελέτη τους για διερεύνηση των παραγόντων εργασιακής ικανοποίησης και της ηθικής 

των νοσηλευτών, οι Nolan et al. (1998) διαπίστωσαν ότι η αύξηση του φόρτου εργασίας 
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αποτελεί σημαντικό πρόβλημα και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η μείωση της αυτονομίας 

των νοσηλευτών και η αύξηση των προβλημάτων έχει αρνητική επίπτωση στην εργασιακή 

ικανοποίηση και την ηθική των νοσηλευτών. Οι Pinar και Arikan (1998) επισήμαναν 

σημαντικές διαφορές μεταξύ του επιπέδου μόρφωσης και της εργασιακής ικανοποίησης, ενώ 

φάνηκε ότι όσο αυξάνεται το εκπαιδευτικό επίπεδο, αυξάνεται αντίστοιχα και το επίπεδο 

εργασιακής ικανοποίησης. Σε ανασκόπηση τους οι Pasaoglu και Tonus (2014), βρήκαν 

σημαντική διαφορά μεταξύ της ηλικίας των εργαζομένων στις υπηρεσίες υγείας και την 

εργασιακή τους ικανοποίηση, εξέφρασαν ότι το επίπεδο εργασιακής ικανοποίησης αυξάνει 

παράλληλα με την αύξηση της ηλικίας. Επίσης φαίνεται ότι όσο αυξάνει ο χρόνος 

προϋπηρεσίας σε ένα νοσοκομείο, και τα χρόνια εμπειρίας των νοσηλευτών, μεγαλώνει και 

το επίπεδο της εργασιακής τους ικανοποίησης  και οι νοσηλευτές με το χαμηλότερο επίπεδο 

ικανοποίησης ήταν αυτοί με εμπειρία από 1-5 χρόνια. 

Βάση της παραπάνω ανάλυσης προκύπτουν οι εξής υποθέσεις : 

Υπόθεση 2: Οι πρακτικές ΔΑΔ συσχετίζονται θετικά με την επαγγελματική ικανοποίηση των 

νοσηλευτών. 

3.3.2. Οργανωσιακή Δέσμευση 

"Να είστε πιστοί στον οργανισμό σας, και ο οργανισμός σας θα είναι πιστός σε εσάς", μια 

εμβληματική ιδεολογία του περασμένου αιώνα (Mowday, 1982) που προφανώς υποτιμά την 

πολυπλοκότητα που εμπλέκει η στάση και συμπεριφορά  των εργαζομένων προς και εντός 

του οργανισμού τους. 

Στην βιβλιογραφία έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες έννοιες για την οργανωσιακή δέσμευση. 

Ωστόσο στη συσχέτιση της με τις πρακτικές ΔΑΔ της δίνεται η έννοια της συναισθηματικής 

οργανωσιακής δέσμευσης. Αυτό το είδος δέσμευσης αναφέρεται στην ανάπτυξη από τους 

εργαζόμενους ενός αισθήματος στοργής προς τον οργανισμό, το οποίο αντικατοπτρίζεται σε 

μια επιθυμία για επίτευξη των στόχων του οργανισμού, και ένα αίσθημα υπερηφάνειας για 

την συμμετοχή  τους σε αυτόν τον οργανισμό (Cohen, 2003). Ένας από τους 

σημαντικότερους παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την επιχειρησιακή απόδοση ενός 

οργανισμού, όπως έχουμε δει και πιο πάνω, είναι οι ανθρώπινοι πόροι. Ως εκ τούτου, και η 

ανάπτυξη της οργανωσιακής δέσμευσης χρειάζεται αποτελεσματικές πρακτικές ΔΑΔ.  Στην 

οργανωσιακή συμπεριφορά και την βιομηχανική και οργανωσιακή ψυχολογία, η 

οργανωσιακή δέσμευση είναι η προσκόλληση των εργαζομένων στον οργανισμό τους. 
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Προβλέπει τις εργασιακές μεταβλητές, όπως την πρόθεση για αποχώρηση, την αντιληπτή 

οργανωσιακή υποστήριξη και την εργασιακή απόδοση. 

Η οργανωτική δέσμευση είναι ένας δείκτης που μαρτυρά κατά πόσο οι πρακτικές ΔΑΔ που 

χρησιμοποιούνται σε ένα οργανισμό προωθούν τους ψυχολογικούς δεσμούς μεταξύ των 

οργανωσιακών στόχων και των στόχων των εργαζομένων. Είναι ένα άυλο αποτέλεσμα ενός 

συστήματος ΔΑΔ που είναι σημαντικό να μπορέσει να διατηρήσει και να εκμεταλλευτεί το 

ΑΔ  του στο μέγιστο βαθμό και σε βάθος χρόνου (Ahmad & Schroeder, 2003). 

Έχει οριστεί ως μια ψυχολογική κατάσταση που συνδέει τους εργαζόμενους με τον 

οργανισμό, μειώνοντας τα φαινόμενα πρόθεσης για αποχώρηση (Allen & Meyer, 1990), και 

ως νοοτροπία λαμβάνει διάφορες μορφές και συνδέει τον κάθε εργαζόμενο σε μια πορεία 

δράσης στοχευμένης στην επίτευξη συγκεκριμένου στόχου (Meyer & Herscovitch, 2001). 

Είναι η ισχύς της ταυτότητας του κάθε εργαζομένου κατά τη συμμετοχή του σε έναν 

οργανισμό και χαρακτηρίζεται από τις πεποιθήσεις του και την αποδοχή των στόχων και των 

αξιών του, την προθυμία του για εξάσκηση προσπάθειας και την ισχυρή του επιθυμία να 

διατήρηση την ιδιότητα του ως μέλος του οργανισμού. 

Σύμφωνα με τη θεωρία της κοινωνικής ανταλλαγής, η αντιληπτή οργανωσιακή υποστήριξη 

(POS) καθοδηγεί και την δέσμευση του οργανισμού προς τους εργαζομένους του. 

Συγκεκριμένα η POS αναφέρεται στο βαθμό αντίληψης του οργανισμού για την αξία της 

εισφοράς των εργαζομένων και την ευημερία τους (Eisenberger et al., 1986). Τέλος η θεωρία 

των ψυχολογικών συμβάσεων αναφέρεται στα έμμεσα, αμοιβαία δικαιώματα και τις 

υποχρεώσεις που οι εργαζόμενοι αντιλαμβάνονται μέσα σε αυτή τη σχέση ανταλλαγής 

(Rousseau, 1995), και μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για την κατανόηση της δέσμευσης 

(Rousseau & Wade-Benzoni, 1995). Κάθε προοπτική υποδηλεί ότι η οργανωσιακή δέσμευση 

εξαρτάται από τις ανταλλαγές μέσα στον οργανισμό. Ευνοϊκότερες ανταλλαγές θα πρέπει να 

ενισχύσουν τη σχέση των εργαζομένων με τον οργανισμό και να αυξήσουν και το αίσθημα 

δέσμευσης. 

Το ενδιαφέρον για θέματα που σχετίζονται με την οργανωσιακή δέσμευση στο τομέα της 

νοσηλευτικής άρχισε να εμφανίζεται στη νοσηλευτική βιβλιογραφία τις τελευταίες τρείς 

δεκαετίες (Zangaro, 2001). Ο Steers (1977) σε μια περιγραφική του μελέτη  ανάμεσα σε 

μείγμα νοσηλευτών, συσχετίζει τα χρόνια υπηρεσίας και την ηλικία των νοσηλευτών με την 

επαγγελματική ικανοποίηση και την οργανωσιακή δέσμευση. Την ίδια εποχή οι Slavitt et al. 

(1978), βρίσκουν ότι η ηλικία, η εκπαίδευση και η αυτονομία διαδραματίζουν σημαντικό 
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ρόλο στην οργανωσιακή δέσμευση των νοσηλευτών. Ο Price (2009) υποστηρίζει ότι οι 

πρώιμοι οργανωτικοί θεωρητικοί της νοσηλευτικής δεν είχαν κατανοήσει τη μοναδικότητα 

του χαρακτήρα των σύγχρονων και των μελλοντικών γενεών των ομάδων των νοσηλευτών, 

και ότι οι πολυπαραγοντικές επιδράσεις επηρεάζουν τη καριέρα αλλά και την οργανωσιακή 

δέσμευση τους. Μεταβλητές όπως το συμμετοχικό στυλ ηγεσίας, η ενδυνάμωση, προσωπικές 

και οικογενειακές ανάγκες, ευκαιρίες μάθησης, εργασιακή ικανοποίηση, συνταξιοδότηση και 

χρηματικά οφέλη, ο τρόπος παροχής της περίθαλψης στους ασθενείς, πολιτισμικοί 

παράγοντες και η σχέση με τη διοίκηση και τους συναδέλφους, σχετίζονται άμεσα με την 

οργανωσιακή δέσμευση των νοσηλευτών (Price & Mueller, 1981; Steinhaus, 1993; McNeese-

Smith, 1995; Chen & Francesco, 2000; Fang, 2001; McNeese-Smith, 2001;Wagner, 2007). 

 Το 2007 ο Wagner σε μια εκτενή βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την 

οργανωσιακή δέσμευση των νοσηλευτών, την προσδιορίζει ως ένα σημαντικό προγνωστικό 

παράγοντα της πρόθεσης για αποχώρηση, ειδικά στους κύκλους των νοσηλευτών. Το 

νοσηλευτικό προσωπικό έχει την τάση να μεταβάλλει τις ανάγκες της σταδιοδρομίας του στα 

διάφορα ιεραρχικά στάδια από τα οποία περνά δημιουργώντας ένα χάσμα μεταξύ των 

αναγκών σταδιοδρομίας και των αναπτυξιακών προγραμμάτων των οργανισμών με 

αποτέλεσμα την αρνητική επίδραση στην οργανωσιακή τους δέσμευση (Chan, 2004). 

Βάση της παραπάνω ανάλυσης προκύπτουν οι εξής υποθέσεις : 

Υπόθεση 3: Οι πρακτικές ΔΑΔ συσχετίζονται θετικά με την οργανωσιακή δέσμευση των 

νοσηλευτών. 

3.3.3. Αντιληπτή Οργανωσιακή Υποστήριξη (POS) 

Η σωστή διαχείριση των πρακτικών ΔΑΔ ασκεί σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του 

αισθήματος της Αντιληπτής Οργανωσιακής Υποστήριξης (POS) η οποία είναι το αποτέλεσμα  

των γενικευμένων πεποιθήσεων των εργαζομένων σχετικά με το βαθμό που ο οργανισμός 

τους και η ΔΑΔ εκτιμά τη συμβολή τους και νοιάζεται για την ευημερία τους (Eisenberger et 

al., 1986; Shore & Shore, 1995; Rhoades & Eisenberger 2002). Μία θεωρία που βασίζεται 

στην αμοιβαία εμπιστοσύνη και τις υποχρεώσεις μεταξύ των εργοδοτών και των 

εργαζομένων (Golparvar et al., 2009). Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, όταν ο οργανισμός 

αναγνωρίζει τη συνεργασία και τις προσπάθειες των εργαζομένων του, και επενδύει στην 

ευημερία τους, τότε και αυτοί αισθάνονται ότι υποστηρίζονται από τον οργανισμό 

(Eisenberger & Eder, 2008). Σε έρευνα τους οι Shore και Shore (1995) και Rhoades και 

Eisenberger (2002), προσδιόρισαν την αμεροληψία, την υποστήριξη του οργανισμού, τις 
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ανταμοιβές, τις ευνοϊκές συνθήκες εργασίας, την ασφάλεια της απασχόλησης, την 

εκπαίδευση, την προώθηση, την αυτονομία και την αναγνώριση σαν τα οργανωτικά 

χαρακτηριστικά που επηρεάζουν θετικά τις αντιλήψεις των εργαζομένων για την 

οργανωσιακή υποστήριξη, ενισχύοντας τη σχέση τους ανάμεσα στην ενδυνάμωση, τη στάση 

και τη συμπεριφορά των εργαζομένων (ικανοποίηση από την εργασία, οργανωσιακή 

δέσμευση, εργασιακή απόδοση και εργασιακό άγχος). Η POS εγγυάται στους εργαζομένους 

ότι ο οργανισμός τους υποστηρίζει όταν έρχονται αντιμέτωποι με κάποιο πρόβλημα, κατά την 

εκτέλεση των καθηκόντων τους και όταν χειρίζονται στρεσογόνες καταστάσεις (David et al., 

2007; Ahmadi et al., 2014). 

Σύμφωνα με τη θεωρία της οργανωσιακής υποστήριξης, οι εργαζόμενοι αναπτύσσουν POS 

για να καλύψουν τις κοινωνικό-συναισθηματικές τους ανάγκες που καθορίζονται από την 

ετοιμότητα της ΔΑΔ να ανταμείψει την αυξημένη προσπάθεια που καταβάλλεται για 

λογαριασμό του οργανισμού (Eisenberger et al., 1986; Shore & Shore, 1995; Rhoades & 

Eisenberger 2002), και ειδικά όταν οι εργαζόμενοι πιστεύουν ότι τέτοιες συμπεριφορές και 

πρακτικές προκύπτουν από εθελοντικές δράσεις του οργανισμού και όχι από εξωτερικούς 

παράγοντες και πιέσεις, όπως διαπραγματεύσεις με συντεχνίες ή κρατικούς κανονισμούς για 

θέματα υγείας και ασφάλειας των εργαζομένων. Μια σχέση που υποκινείται από την νομική, 

ηθική και οικονομική ευθύνη των οργανισμών για τους εργαζομένους και που ενισχύεται 

μέσω της ανταλλαγής θετικών αποτελεσμάτων μεταξύ των δύο. Οι Wayne et al. (1997) 

υποστηρίζουν ότι οι ευκαιρίες ανάπτυξης σηματοδοτούν την αναγνώριση και την εκτίμηση 

του οργανισμού προς τους εργαζομένους, και την μελλοντική τους υποστήριξη, τονίζοντας τη 

σημαντικότητα της σχέσης μεταξύ της προώθησης και απόκτησης εμπειριών και της POS. 

Ομοίως, επιτρέποντας τη συμμετοχή των εργαζομένων σηματοδοτείτε και η εκτίμηση της 

συνεισφοράς τους. 

Καθώς το εργασιακό περιβάλλον γίνεται όλο και πιο ανταγωνιστικό, η ανησυχία των 

εργαζομένων για το ενδιαφέρων του οργανισμού για τους ίδιους, αλλά και για την ευημερία 

τους, μεγαλώνει. Δεδομένου ότι η ΔΑΔ δρα ως οργανωτικός διαμεσολαβητής, τότε και η 

ικανοποίηση των εργαζομένων από τη συμπεριφορά των διαχειριστών μπορεί συμβάλλει 

σημαντικά στην POS (Eisenberger et al., 2002). Ο τρόπος μεταχείρισης της ΔΑΔ και του 

οργανισμού έχει μεγάλο αντίκτυπο στον τρόπο που οι εργαζόμενοι αντιλαμβάνονται αυτές τις 

συμπεριφορές και ανταποδίδουν αναλόγως (Eisenberger et al., 2001). Αυτό το ψυχολογικό 

συμβόλαιο αυξάνει τη δέσμευση και την εμπλοκή των εργαζομένων. Η απόδειξη της 

δέσμευσης του οργανισμού προς τους εργαζόμενους αποτελεί και τη βάση για την αντιληπτή 
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οργανωσιακή υποστήριξη, αυξάνει τη δέσμευση, την ενδυνάμωση και την πίστη των 

εργαζομένων για ανταμοιβή των προσπαθειών τους (Allen & Meyer,1996; Stamper & Johlke, 

2003), έτσι και ο οργανισμός επιτυγχάνει τους οργανωσιακούς του στόχους. Μια τέτοια 

ενέργεια αυξάνει την εμπιστοσύνη και τη πίστη των εργαζομένων προς την αμεροληψία του 

οργανισμού σε μια μακροπρόθεσμη βάση.  

 Η POS επηρεάζει τις συναισθηματικές αντιδράσεις των εργαζομένων όσον αφορά την 

εργασία τους, όπως η θετική διάθεση και η ικανοποίηση από την εργασία, η οποία μπορεί και 

να αλλάξει τη συνολική τους στάση απέναντι στην δουλειά τους. Οι George και Brief (1992) 

υποστηρίζουν ότι η POS σχετίζεται άμεσα με την υποχρέωση που αισθάνονται οι 

εργαζόμενοι απέναντι στον οργανισμό. Προκαλεί τους εργαζόμενους να δουλεύουν σκληρά 

πέραν των ευθυνών που τους έχουν ανατεθεί, όπως να βοηθούν άλλους συναδέλφους, να 

προστατεύουν τον οργανισμό από διάφορους κινδύνους, αποκτώντας περισσότερες 

δεξιότητες και γνώσεις και προτείνοντας προτάσεις που θα μπορούσαν να ωφελήσουν τον 

οργανισμό και την επιτυχία των οργανωσιακών στόχων. Σε οργανισμούς με υψηλά επίπεδα 

POS έχει φανεί ότι υπάρχουν πολύ μικρά ποσοστά συχνών αδικαιολόγητων απουσιών από 

την εργασία, εθελοντικής παραίτησης από την εργασία που να οφείλεται στην συμπεριφορά 

των προϊσταμένων, αργοπορία άφιξης στην εργασία ή μετά από διάλειμμα (Eisenberger et al., 

2001), όπως επίσης και μειωμένα φαινόμενα πρόθεσης για αντικατάσταση ή απόλυση των 

εργαζομένων (Eder & Eisenberger, 2008; Allen et al., 2003; Eisenberger et al., 2002; Rhoades 

et al., 2001). 

Σε έρευνα που διεξήγαγαν σε δύο μεγάλα νοσοκομεία στην Ιταλία οι Battistelli et al. (2015) 

βρήκαν ότι η συναισθηματική και οργανωσιακή δέσμευση δρα σαν θετικός διαμεσολαβητής 

στη σχέση μεταξύ POS και της αυτοπεποίθησης των νοσηλευτών. Μία υποστηρικτική 

οργάνωση ενθαρρύνει τη δημιουργία ενός συναισθηματικού δεσμού με τον οργανισμό και 

την αίσθηση της μοναδικότητας αυξάνοντας την ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων. Έχει φανεί ότι 

οι διαχειριστές ΑΔ και οι προϊστάμενοι νοσηλευτικοί λειτουργοί μπορούν να ενισχύσουν την 

POS και την αίσθηση της μοναδικότητας των νοσηλευτών όταν είναι υποστηρικτικοί, 

χρησιμοποιούν σωστά τις στρατηγικές ενδυνάμωσης, προωθούν την συνεργασία και τη 

συμμετοχή των υφισταμένων τους στην διαδικασία λήψης αποφάσεων, μοιράζονται 

πολύτιμες πληροφορίες σχετικά με τις επιδόσεις τους και βεβαιώνονται ότι οι εργαζόμενοι 

απολαμβάνουν τη ποικιλομορφία των καθηκόντων τους (Parker, 2014; Battistelli et al., 

2015). Επιπλέον, άλλες έρευνες δείχνουν ότι υποστηρικτικές δράσεις τέτοιου επιπέδου είναι 

πολύ πιθανόν να παρέχουν στους νοσηλευτές τέτοιους εργασιακούς πόρους που να προωθούν 
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την εργασιακή τους δέσμευση διευκολύνοντας, στην τελική, την διαδικασία μάθησης και την 

POS (Shacklock et al.,2014). 

Βάση της παραπάνω ανάλυσης προκύπτει ότι: 

Υπόθεση 4: Οι πρακτικές ΔΑΔ συσχετίζονται θετικά με την αντιληπτή οργανωσιακή 

υποστήριξη (POS) των νοσηλευτών. 

3.3.4. Οργανωσιακός Κυνισμός 

Ο κυνισμός δεν είναι κάτι καινούριο. Οι ρίζες του ξεκινούν από την αρχαία Ελλάδα τον 5ο 

π.Χ αιώνα, με την ίδρυση της Κυνικής φιλοσοφικής σχολής από τον  Αντισθένη (Dean et al., 

1998). Το 1977 οι Golden et al., μελέτησαν τα θέματα του κυνισμού και τις συνέπειες που 

μπορούσε να επιφέρει στους οργανισμούς και τους εργαζομένους. Μια έρευνα που 

επικεντρώθηκε στην παραγωγή της κυνικής γνώσης. Παρά την εκτενή ιστορία του, μόλις 

πρόσφατα έχει αναδειχθεί ως ένα κομβικό θέμα στην βιβλιογραφία της οργανωσιακής 

συμπεριφοράς, κι έχει κερδίσει την προσοχή ως μια στάση κατευθυνόμενη προς 

συγκεκριμένους στόχους (Treadway et al., 2004; Kim et al., 2009). Σήμερα αποτελεί ένα 

θέμα με πολλές και διαφορετικές πτυχές και εφαρμογές, ειδικά στους κλάδους των 

κοινωνικών επιστημών, όπως η οργανωσιακή συμπεριφορά, κλπ (Cole  et al.,  2006;  Stanley  

et al.,  2005). 

Οργανωσιακός κυνισμός είναι μια πολύπλοκη συμπεριφορά που περιλαμβάνει γνωστικές, 

συναισθηματικές και συμπεριφορικές πτυχές, με αποτέλεσμα την αύξηση του αισθήματος της 

αδικίας, της δυσπιστίας, και των συναφών δράσεων εναντίον του οργανισμού. Πολλοί 

μελετητές πιστεύουν ότι ο κυνισμός είναι μια εύπλαστη στάση που διαμορφώνεται σε μεγάλο 

βαθμό από το πλαίσιο της εργασίας (Andersson & Bateman, 1997; Wanous et al., 2000; 

Davis & Gardner, 2004; Bommer et al., 2005). Η πρόσφατη οικονομική κρίση και η αύξηση 

των εταιρικών σκανδάλων έχουν δημιουργήσει ένα ιδανικό περιβάλλον για την ανάπτυξη 

εργασιακού κυνισμού.  Θεωρείται μια αμυντική αντίδραση, δηλαδή οι εργαζόμενοι 

αναπτύσσουν κυνισμό ως ασπίδα ενάντια στα συναισθήματα τους που αποτελούν ψυχολογική 

απειλή, με άλλα λόγια ο κυνισμός επιτρέπει στους  ανθρώπους/εργαζομένους να 

αποστασιοποιούνται και να παραμένουν αδιάφοροι (Cole et al., 2006). Για παράδειγμα, ένας 

εργαζόμενος με κυνική στάση είναι σε μικρότερο βαθμό συναισθηματικά συνδεδεμένος με 

τον οργανισμό του, καθώς η δυσαρέσκεια του αυτή τον κάνει να πιστεύει ότι δεν θα 

παραμείνει εκεί για μεγάλο χρονικό διάστημα (Kim et al., 2009). 
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Από την εμπειρική έρευνα επιβεβαιώνεται ότι τα υψηλά επίπεδα οργανωσιακού κυνισμού 

αυξάνουν την επαγγελματική εξουθένωση (Johnson & O’Leary-Kelly, 2003), και τα επίπεδα 

πρόθεσης για αποχώρηση, και μειώνουν την επαγγελματική ικανοποίηση, τη δέσμευση και 

την οργανωσιακή εμπιστοσύνη (Johnson & O’Leary-Kelly, 2003; Treadway et al., 2004, Cole 

et al., 2006; Chiaburu et al., 2013). Σύμφωνα με τον Andersson (1996), οι αντιλήψεις για 

κακή οργανωσιακή επικοινωνία, άδικη και αγενή διαπροσωπική μεταχείριση, διαχειριστική 

ανικανότητα και οι οργανωσιακές αλλαγές είναι σημαντικοί παράγοντες που προβλέπεται ότι 

θα οδηγήσουν σε αύξηση των επιπέδων επαγγελματικού κυνισμού.  Μετά από επανειλημμένη 

έκθεση σε κακοδιαχείριση των προσπαθειών αλλαγής και ένα δυσάρεστο περιβάλλον 

εργασίας, οι εργαζόμενοι συσσωρεύουν τα αρνητικά συναισθήματα και συμμετέχουν σε 

υποτιμητική προς τον οργανισμό συμπεριφορά (Wanous et al., 1994; Kuo et al.., 2014). 

Ο οργανωσιακός κυνισμός επηρεάζει τη στάση των εργαζομένων όχι μόνο προς τον 

οργανισμό αλλά και τις κοινωνικές ανταλλαγές με τους εκπροσώπους της, όπως τους 

διαχειριστές ΑΔ, και γενικά τις εποπτικές αρχές. Επιπλέον οι κοινωνικές ανταλλαγές με την 

ΔΑΔ φαίνεται να είναι ένας από τους κύριους μηχανισμούς μέσω των οποίων ο εργασιακός 

κυνισμός επηρεάζει έμμεσα τη στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων, ειδικά σε 

συμπεριφορές διακριτικής ευχέρειας που δεν αποτελούν μέρος των τυπικών προϋποθέσεων 

εργασίας, άλλα εντούτοις προωθούν την αποτελεσματική λειτουργία του οργανισμού (extra-

role job performance). Παρόλα αυτά, οι ίδιες οι εποπτικές αρχές μπορούν ενεργά να 

αναστείλουν αυτή τη μετάδοση των συνεπειών επιδεικνύοντας υψηλά επίπεδα στήριξης, 

συμβάλλοντας έτσι στην προστασία του οργανισμού από τις απειλές που προέρχονται από 

τον κυνισμό. Ο οργανωσιακός κυνισμός είναι ένα πρόβλημα που διαπερνά πλέον όλους τους 

σύγχρονους οργανισμούς, κι έχει τη δύναμη να εξαπλωθεί και σε άλλα μέρη. Ωστόσο, έχει 

αποδεικτεί ότι υπάρχουν οργανωσιακές στρατηγικές  που διατίθενται για τους οργανισμούς 

και που έχουν την ικανότητα να μειώσουν τις βλαβερές επιπτώσεις του κυνισμού (Neves, 

2012). 

Σε πρόσφατη έρευνα που διεξήγαγε ανάμεσα σε 199 νοσηλευτές σε νοσοκομείο της 

Τουρκίας, ο Kocoglu (2014)  απέδειξε ότι ο οργανωσιακός κυνισμός έχει ισχυρή επίδραση 

στην εργασιακή αποξένωση (αναφέρεται στο διαχωρισμό των πραγμάτων που φυσιολογικά 

ανήκουν μαζί, ή τη θέσπιση ανταγωνισμού ανάμεσα σε πράγματα που είδη βρίσκονται σε 

αρμονία )(Mandel & Novack, 2011), άρα η εργασιακή αποξένωση αυξάνεται όσο αυξάνεται 

και ο οργανωσιακός κυνισμός. Επιπλέον διαφάνηκε η έντονη σχέση του εργασιακού άγχους 
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και του οργανωσιακού κυνισμού , γεγονός που φανερώνει ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδα 

εργασιακού άγχους για τους νοσηλευτές, αυξάνεται και ο οργανωσιακός κυνισμός. 

Σε άλλη έρευνα οι Greenglass και  Burke (2003) διατύπωσαν ότι  κυνισμός μαζί με το θυμό 

και τη συναισθηματική εξάντληση αποτελούν το δομικό μοντέλο μια λανθάνουσας 

μεταβλητής που ονομάζεται θλίψη (distress) και στην υπόθεση τους ότι το φόρτο εργασίας 

των νοσηλευτών μπορεί να οδηγήσει σε ανάπτυξη αισθημάτων θλίψης (κυνισμός, θυμός και 

συναισθηματική εξάντληση),μείωση της αίσθησης της επαγγελματικής αποτελεσματικότητας 

και κατάθλιψη, υποστηρίζονται μερικώς από τα δεδομένα της έρευνας τους. Το γεγονός ότι ο 

κυνισμός μαζί με τον θυμό και τη συναισθηματική εξάντληση ενεργοποιούν τη θλίψη, 

υπογραμμίζει τη σημασία της μελέτης των προτύπων αρνητικών αντιδράσεων και των 

συνεπειών τους. Η συναισθηματική υποστήριξη μπορεί να μειώσει τον εργασιακό κυνισμό 

και το αίσθημα θυμού στη σχέση μεταξύ των νοσηλευτών και του οργανισμού, όπου οι 

νοσηλευτές έρχονται αντιμέτωποι με μεγάλο φόρτο εργασίας. 

Βάση της παραπάνω ανάλυσης προκύπτει ότι: 

Υπόθεση 5:  Οι πρακτικές ΔΑΔ συσχετίζονται αρνητικά με τον οργανωσιακό κυνισμό των 

νοσηλευτών. 

3.4. ΔΑΔ και Εργασιακή Συμπεριφορά 

3.4.1. Φιλότιμη Οργανωσιακή Συμπεριφορά (OCB) 

Η Φιλότιμη Οργανωσιακή Συμπεριφορά (OCB) είναι μια σχετικά καινούρια έννοια που 

εξετάζεται στο πλαίσιο της Οργανωσιακής Συμπεριφοράς. Η κύρια έρευνα σε αυτό το τομέα 

έλαβε χώρα τη δεκαετία του 1990 και συνεχίζεται με σταθερούς ρυθμούς (Bukhari, 2008).  

Είναι  συμπεριφορές των εργαζομένων με συστατικά της λεγόμενης θετικής κοινωνικής 

συμπεριφοράς, που πάει πέραν των καθηκόντων και αρμοδιοτήτων τους, δηλαδή πέραν των 

παραδοσιακών  δραστηριοτήτων που σχετίζονται με τις τυπικές απαιτήσεις του ρόλου των 

εργαζομένων (in-role job performance) και αναφέρεται σε εποικοδομητικές ή συνεταιριστικές 

χειρονομίες που δεν είναι υποχρεωτικές, αλλά συμβάλουν στην αποτελεσματικότητα του 

οργανισμού, είναι διακριτές αλλά εκτός του πλαισίου του επίσημου συστήματος ανταμοιβών 

του οργανισμού (Konovsky & Pugh, 1995; Organ, 1998; Hoffman et al., 2007). Οι Jacqueline 

et al. (2004) αναφέρουν ότι η OCB είναι συμπεριφορά που δεν αποτελεί μέρος των τυπικών 

προϋποθέσεων εργασίας, άλλα εντούτοις προωθεί την αποτελεσματική λειτουργία του 
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οργανισμού (extra-role job performance), και είναι πρακτική που εξαρτάται αποκλειστικά 

από την συναίνεση των εργαζομένων, και κατά συνέπεια του οργανωσιακού περιβάλλοντος. 

Συνήθως οι εργαζόμενοι που επιδίδονται σε OCB είναι εκείνοι που προσφέρουν πάντα κάτι 

παραπάνω, από αυτό που απαιτείται, για να επιτύχουν τους οργανωσιακούς στόχους, και ως 

εκ τούτου συμβάλλουν και στην αποτελεσματική λειτουργία του οργανισμού. Η πιο 

δημοφιλής σύλληψη του OCB είναι το μοντέλο των πέντε διαστάσεων που προτείνει ο Organ 

(1998), και αποτελείται από τον αλτρουισμό, την ευσυνειδησία, την ευγένεια, την πολιτική 

αρετή και τη φιλοτιμία. 

Έρευνες έχουν δείξει ότι οι εργαζόμενοι που είναι ικανοποιημένοι από την εργασία τους και 

αφοσιωμένοι στον οργανισμό τους, και αισθάνονται ότι τυγχάνουν δίκαιης αντιμετώπισης, 

τότε είναι πιθανόν να αναπτύξουν OCB (Taber & Alliger,1995). Συνεπώς η OCB είναι ένας 

σημαντικός μηχανισμός που συνδέει τις συμπεριφορές των εργαζομένων, όπως την 

εργασιακή δέσμευση και ικανοποίηση, και την οργανωσιακή αποτελεσματικότητα (Organ et 

al., 2006; Patterson et al., 2010).  

Δύο από τις πιο συχνά αναφερθείσες διαστάσεις της OCB είναι ο αλτρουισμός και η 

ευσυνειδησία.  Ο αλτρουισμός αναφέρεται ως η διακριτική προσφορά βοήθειας, η παροχή 

βοήθειας σε συναδέλφους σε ότι αφορά την εργασία τους, όταν αυτοί απουσιάζουν από τη 

δουλειά τους ή έχουν ένα βαρυφορτωμένο πρόγραμμα, είναι προσεκτικοί ώστε η 

συμπεριφορά τους να μην επηρεάζει την απασχόληση των υπολοίπων, και παρέχουν βοήθεια 

και υποστήριξη σε νέους υπαλλήλους/συναδέλφους. Πολλές φορές ξεπερνά τις απαιτήσεις 

της εργασίας για να βοηθήσει τους άλλους συναδέλφους με τους οποίους το άτομο έρχεται σε 

επαφή (Redman & Snape, 2005). Τέτοιες συμπεριφορές μπορούν να ωφελήσουν  

συγκεκριμένα άτομα, αν και έμμεσα μπορούν να ωφελήσουν και τον οργανισμό αυξάνοντας 

την αποτελεσματικότητα της ομάδας (Snape & Redman, 2010). O Todd (2003) διαπίστωσε 

ότι ο αλτρουισμός αντικατοπτρίζει τη προθυμία των εργαζομένων να βοηθήσουν τους 

συναδέλφους τους με ανιδιοτέλεια προς τον οργανισμό. Ο αλτρουισμός και η συμπόνια 

μπορούν να προκύψουν ως φυσική συνέπεια των εμπειριών της ενότητας και της 

ομαδικότητας (Vieten et al., 2006). Το σύστημα λειτουργεί πιο αποδοτικά επειδή ένας 

εργαζόμενος μπορεί να χρησιμοποιήσει τον ελεύθερο του χρόνο και τις γνώσεις του για να 

βοηθήσει κάποιον άλλο σε ένα επείγον περιστατικό (Yen & Neihoff, 2004), που έχει σχέση 

με την αποτελεσματική λειτουργία του οργανισμού. Ενθαρρύνει την ομαδική εργασία και 

συνεργασία, επιτρέποντας στους εργαζόμενους να αυξήσουν το γνωστικό τους επίπεδο. 
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Οι Konovsky και Organ (1996) αναφέρουν ότι η ευσυνειδησία  είναι σημαντικά αλληλένδετη 

με όλες τις διαστάσεις της OCB. Οι εργαζόμενοι που επιδεικνύουν ευσυνειδησία φροντίζουν 

να ενημερώνονται και να εμπλουτίζουν τις γνώσεις τους σχετικά με τις υπηρεσίες και τα 

προϊόντα που προσφέρει ο οργανισμός τους (Yen & Neihoff, 2004). Είναι μια διακριτική 

συμπεριφορά που υπερβαίνει τις βασικές απαιτήσεις του οργανισμού για υπακοή στους 

κανόνες εργασίας, τη συμμετοχή και την απόδοση (Redman & Snape, 2005), τη διεξοδική 

τήρηση  των κανονισμών και διαδικασιών του οργανισμού, ακόμα και όταν κανείς δεν 

παρακολουθεί. Η ευσυνειδησία δίνει έμφαση στην υπευθυνότητα και την αφοσίωση, και είναι 

πιθανόν να αποτελεί τη βάση για τις διαπροσωπικές σχέσεις και παροχή βοήθειας, με 

πρωτοβουλίες για συμμετοχή σε συμπεριφορές προς το συμφέρον του οργανισμού, και της 

οργανωσιακής απόδοσης (King et al.,2005).  

Υπάρχουν διάφοροι λόγοι για τους οποίους οι συμπεριφορές αυτές μπορούν να επηρεάσουν 

την απόδοση του οργανισμού. Βάση της θεωρίας της κοινωνικής ανταλλαγής του Blau 

(1964), η OCB βελτιώνει την απόδοση της ομάδας αφού παροτρύνει τη συνεργασία μεταξύ 

των συναδέλφων. Η συνεργασία αυτή δίνει το χρόνο στους διαχειριστές να ασχοληθούν με 

πιο σημαντικά πράγματα, αφού δεν χρειάζεται να παρέμβουν, και βοηθά επίσης στο 

συντονισμό των δραστηριοτήτων μεταξύ των μελών μιας ομάδας καθώς και την συνεργασία 

με άλλες ομάδες (Podsakoff et al.,1997). Σε μετά-ανάλυση τους οι Organ  και Ryan  (1995) 

και σε πιο πρόσφατη οι Organ, Podsakoff και MacKenzie (2006), έδειξαν ότι η OCB 

συσχετίζεται άμεσα με την εργασιακή ικανοποίηση, την αντιληπτή δικαιοσύνη, την 

οργανωσιακή δέσμευση και την υποστηρικτική ηγεσία. 

Στους περισσότερους οργανισμούς υγείας οι νοσηλευτές αποτελούν τη σημαντικότερη ομάδα 

εργασίας, διαδραματίζοντας ζωτικό ρόλο για τη βελτίωση αυτών των οργανισμών (Dehghan  

et al.,2005). Η εργασιακή ικανοποίηση, η εποπτική υποστήριξη, η συμμετοχική εργασία και η 

οργανωσιακή δικαιοσύνη επιδρούν σημαντικά στην OCB των νοσηλευτών (Chu et al., 2005; 

Chu et al., 2006; Chang & Chang, 2010). O Erturk (2007) δηλώνει ότι η σχέση μεταξύ 

οργανωσιακής δικαιοσύνης και OCB ασκεί πλήρες διαμεσολαβητικό ρόλο, έτσι προκύπτει 

ότι η OCB μπορεί να επηρεάσει τη λειτουργία του εργατικού δυναμικού σε ένα νοσοκομείο. 

Οι Kidder και Mclean (1993) έδειξαν ότι τα δημογραφικά στοιχεία, όπως το φύλο των 

εργαζομένων, δεν σχετίζονται με την ανάπτυξη OCB, αλλά οι Park και Yoon (2009) 

επαληθεύουν την υπόθεση ότι η οργανωσιακή δικαιοσύνη και αποτελεσματικότητα σε 

οργανισμούς παροχής υγειονομικής φροντίδας επιδρούν άμεσα στην OCB των εργαζομένων. 
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Η επαγγελματική ικανοποίηση και η οργανωσιακή δέσμευση επιδρούν στη OCB (Park et al., 

2009). Οι Dargahi et al. (2012) σε έρευνα που διεξήγαγαν σε 510 νοσηλευτές σε 15 

νοσοκομεία στο Ιράν, έδειξαν ότι η ανάπτυξη OCB σχετίζεται με την θέση εργασίας, την 

υποστήριξη των εποπτικών αρχών και τη φιλοτιμία των νοσηλευτών. 

Βάση της παραπάνω ανάλυσης προκύπτει η υπόθεση : 

Υπόθεση 6: Οι πρακτικές ΔΑΔ συσχετίζονται θετικά με τη φιλότιμη οργανωσιακή 

συμπεριφορά των νοσηλευτών. 

3.4.2. Εργασιακή Απόδοση 

Δεδομένου ότι το πνευματικό κεφάλαιο είναι ζωτικής σημασίας για τη διαρκή επιτυχία κάθε 

οργανισμού, η δημιουργία, η συσσώρευση και η αναδημιουργία πρέπει να αποτελούν κύριο 

μέλημα των ανώτατων διοικητικών στελεχών και ειδικά των διαχειριστών ΑΔ, οι οποίοι είναι 

υπεύθυνοι για την απόδοση των εργαζομένων (Yang & Lin, 2009). Όταν ένα σύστημα ΑΔ 

είναι αδύναμο τότε και το μήνυμα που θα στείλουν οι πρακτικές ΔΑΔ θα είναι ασαφές και θα 

υπόκειται σε μεμονωμένη ερμηνεία που θα οδηγήσει στην ασυνέπεια των πρακτικών 

επηρεάζοντας την απόδοση των εργαζομένων (Bartram, Stanton & Leggat, 2007). Ο ορισμός 

της απόδοσης δεν περιλαμβάνει τα αποτελέσματα της συμπεριφοράς των εργαζομένων, αλλά 

μόνο τη συμπεριφορά τους. Η επαγγελματική απόδοση έχει να κάνει με τις συλλογικές 

συμπεριφορές των εργαζομένων που σχετίζονται με τους οργανωσιακούς στόχους και που 

είναι υπό τον έλεγχο των εργαζομένων, ή με το πως αντιμετωπίζουν καταστάσεις, πως 

αντιδρούν  οι εργαζόμενοι, και όχι με την παραγωγικότητα ή το αποτέλεσμα που προκύπτει 

από την εργασία τους (Schuler & Jackson, 1987; Lepak et al., 2006; Aguinis, 2009). Η 

αντιληπτή εργασιακή απόδοση αντιπροσωπεύει τη γενική πεποίθηση των εργαζομένων 

σχετικά με τη συμπεριφορά και τη συνεισφορά τους για την επιτυχία του οργανισμού. Οι 

παράγοντες που λαμβάνονται υπόψη και καθιστούν δυνατή την καλύτερη απόδοση των 

εργαζομένων είναι η δηλωτική γνώση, δηλαδή τι γνωρίζουν οι εργαζόμενοι το οποίο μπορεί 

να εκφραστεί προφορικά ή γραπτά, η διαδικαστική γνώση, δηλαδή ο τρόπος με βάση τον 

οποίο εφαρμόζουν όσα γνωρίζουν, και τα κίνητρα που τους παρέχονται από τον οργανισμό 

(Campbell, 1990; McCloy et al., 1994). 

Οι πρακτικές ΔΑΔ και η αποτελεσματικότητα τους αντανακλάται στην συμπεριφορά των 

εργαζομένων (Ahmad & Shahzad, 2011; Huselid,1995). Έρευνες κατέληξαν στο συμπέρασμα  

ότι πρακτικές ΔΑΔ όπως η επιλογή ΑΔ, η εκπαίδευση και ανάπτυξη των εργαζομένων, η 

αξιολόγηση της απόδοσης, η παρακίνηση και τα συστήματα ανταμοιβών και η ασφάλιση 
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στην απασχόληση, έχουν θετική και στατιστικά σημαντική σχέση με την αντιληπτή 

συμπεριφορά των εργαζομένων. (Carlson et al., 2006; Tessema & Soeters, 2006; Ahmad & 

Shahzad, 2011). 

 Η εργασιακή απόδοση είναι το λογικό αποτέλεσμα που συνδέει άμεσα την έκταση της 

εσωτερικής εφαρμογής με τις πρακτικές ΑΔ. Εσωτερικά ευθυγραμμισμένες πρακτικές ΑΔ 

λειτουργούν επηρεάζοντας τις ικανότητες, τα κίνητρα και τις ευκαιρίες των εργαζομένων με 

ένα δυνητικά αρμονικό τρόπο (Delery & Shaw, 2001; Becker & Huselid, 1998; Guest, 1997). 

Από το αυξανόμενο ενδιαφέρον για τη βελτίωση της ποιότητας στην υγειονομική περίθαλψη, 

προκύπτει και η σημασία της ενίσχυσης της επαγγελματικής απόδοσης των νοσηλευτών, 

καθώς η συμμετοχή τους στην παροχή φροντίδας στους ασθενείς κατέχει πρωταρχικό ρόλο 

μέσα στους οργανισμούς υγείας. Οι Schwirian (1978) και McConnel (2003) ορίζουν ότι 

εργασιακή απόδοση σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης, είναι το πόσο καλά οι 

νοσηλευτές εκτελούν τα καθήκοντα τους σε σχέση με τα πρότυπα που υπάρχουν. Μέσα από 

τη βιβλιογραφία προκύπτουν πολλές μεταβλητές που επηρεάζουν την εργασιακή απόδοση 

των νοσηλευτών, όπως η ηγεσία και δεξιότητες της διαχειριστικής αρχής (McConnell, 2003), 

το ισορροπημένο φόρτο εργασίας (Reid & Dawson, 2001; Josten et al., 2003), η αναγνώριση 

επιτευγμάτων (Cronin & Becherer, 1999; Fort & Voltero, 2004), η εργασιακή ικανοποίηση 

(Scandura & Lankau ,1998), η εκπαίδευση και ανάπτυξη δεξιοτήτων (Mansoer & Oei, 1999; 

McConnell, 2003; Tzeng, 2004), ηλικία (Reid & Dawson, 2001), η κοινωνική υποστήριξη 

(AbuAlRub, 2004), η υποστηρικτική επικοινωνία και ανατροφοδότηση (Fort & Voltero, 

2004), και η ολιστική διαχείριση (Meretoja & Leino-Kilpi, 2003; Meretoja et al., 2004). 

Σε έρευνα τους οι Al Ahmadi et al. (2009) έδειξαν ότι πτυχιούχοι νοσηλευτές παρουσίασαν 

χαμηλότερα επίπεδα επαγγελματικής απόδοσης από ότι νοσηλευτές χωρίς πτυχίο ή άλλα 

επιπλέον ακαδημαϊκά προσόντα, και αυτό οφείλεται στις υψηλές προσδοκίες που έχουν ή και 

την περιορισμένη δυνατότητα για την επαγγελματική τους ανέλιξη. Οι Al-Makhaita et al. 

(2014)  βρήκαν ότι η επαγγελματική απόδοση των νοσηλευτών επηρεάζεται άμεσα από τα 

επίπεδα άγχους, τα συστήματα βάρδιας και τη μακρόχρονη παραμονή τους σε ένα μόνο 

πόστο χωρίς αλλαγή. 

Βάση της παραπάνω ανάλυσης προκύπτει ότι: 

Υπόθεση 7: Οι πρακτικές ΔΑΔ συσχετίζονται θετικά με την εργασιακή απόδοση των 

νοσηλευτών. 
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3.4.3. Πρόθεση για Αποχώρηση 

Η πρόθεση για αποχώρηση είναι ένα από τα προβλήματα που η ΔΑΔ καλείται να δώσει 

μεγάλη προσοχή (Peterson, 2004). Ορίζεται ως η επιθυμία, πρόθεση των εργαζομένων να 

εγκαταλείψουν την τρέχουσα εργασία τους, να διακόψουν την συνεργασία τους και να 

αποσυρθούν από τον οργανισμό που εργοδοτούνται (Mobley et al.., 1979, Price, 2001). 

Μπορεί επίσης να οριστεί ως η συνειδητή και θεληματική αναζήτηση άλλων ευκαιριών 

απασχόλησης (Tett & Meyer, 1993). Ο Jaros (1997) υποστηρίζει ότι η πρόθεση των 

εργαζομένων για αποχώρηση παρουσιάζετε με τρία σημεία, κατά πόσων οι εργαζόμενοι 

σκέφτονται να παραιτηθούν, εάν ψάχνουν για άλλες ευκαιρίες απασχόλησης και ο 

σχηματισμός της πρόθεσης για αποχώρηση.  

Η παραίτηση είναι η πραγματική πράξη, όπου ο εργαζόμενος αποχωρεί από τον οργανισμό 

και προχωρεί σε άλλο οργανισμό και καινούριες εργασιακές σχέσεις (Price, 2001), ενώ η 

πρόθεση για αποχώρηση είναι μια συμπεριφορά των εργαζομένων όπου σκέφτονται αν θα 

πρέπει να φύγουν και να τερματίσουν την τρέχουσα εργασιακή τους σχέση, και δεν αποτελεί 

πραγματική δράση για αποχώρηση (Cotton & Tuttle, 1986). Η πρόθεση όμως για αποχώρηση, 

ειδικά σε περιόδους οικονομικής κρίσης, οδηγεί συνήθως και στο δυσμενές αποτέλεσμα 

(Zhao et al., 2007). 

Οι  Joarder et al. (2011) και Mobley (1982) υπέδειξαν ότι η πρόθεση για διακοπή του κύκλου 

εργασιών μπορεί να παρουσιάζει κάποια πλεονεκτήματα αλλά και μειονεκτήματα. Στα 

μειονεκτήματα περιλαμβάνονται η καταστροφή του τρέχοντος κοινωνικού δικτύου και η 

δυσκολία προσαρμογής στην καινούρια οργανωσιακή κουλτούρα, ενώ στα πλεονεκτήματα 

αναφέρονται η εξέλιξη της σταδιοδρομίας των εργαζομένων, υψηλότερες μισθολογικές 

προσφορές, ευκαιρίες ανέλιξης και αναγνώρισης. 

Η πρόθεση για παραίτηση είναι η τελική φάση πριν από την πραγματική αποχώρηση. Οι 

Arnold και Feldman (1982), δήλωσαν ότι πρόθεση για αποχώρηση είναι η συμπεριφορά που 

θα έχει άμεση επίδραση στην πραγματική απόφαση (Masri, 2009).  Οι Bigliardi et al. (2005), 

υποστηρίζουν επίσης ότι ο η παραίτηση επηρεάζεται από τη δυσαρέσκεια των εργαζομένων 

από τις εργασιακές συνθήκες ή για άλλους ατομικούς ή προσωπικούς λόγους, όπως η κακή 

απόδοση. Ο Carmeli (2005), έδειξε ότι η πρόθεση για αποχώρηση ορίζεται ως προγνωστικός 

δείκτης της πραγματικής αποχώρησης από τον οργανισμό. Οι Mobley et al. (1979), 

σχολιάζουν ότι η πρόθεση για παραίτηση και η παραίτηση έχουν ζωτική επίδραση στον 

οργανισμό. 
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H ΔΑΔ καλείται να αποτρέψει την πρόθεση των εργαζομένων στον οργανισμό για 

παραίτηση. Τα ζητήματα που καλείται να επιλύσει  αναφέρονται συχνά στην μείωση της 

εισδοχής προσωπικού στον οργανισμό (των προσλήψεων), στις διαπροσωπικές διαφορές και 

τη κακή σχέση με τη διαχειριστική αρχή, στην χρήση εποχιακού προσωπικού, στην 

παραγωγικότητα και την ανταγωνιστικότητα, τις συνταξιοδοτικές παροχές και την ανάπτυξη 

δεξιοτήτων (John, 1995), στις χαμηλές μισθολογικές παροχές, την ανεπάρκεια παροχών, στη 

στασιμότητα της επαγγελματικής ανέλιξης, την έλλειψη συνδικαλιστικής εκπροσώπησης, 

έλλειψη κατάλληλης εκπαίδευσης και κακό περιβάλλον εργασίας (Jeromy, 2001). 

Έχει πλέον αναπτυχθεί μια νέα στάση απέναντι στην εργασία και την οικογενειακή μέριμνα 

κι ευθύνη, και αυτό είναι κάτι που οι διαχειριστές ΑΔ δεν πρέπει να παραγκωνίζουν. Οι 

άνθρωποι σήμερα δεν αποστασιοποιούνται από τις οικογενειακές τους ανησυχίες και ευθύνες 

ως εκ τούτου και η συνεχής υπηρεσία τους και σταδιοδρομία σε ένα μόνο οργανισμό γίνεται 

όλο και πιο σπάνια. Πέραν από την εξασφάλιση της ισορροπίας μεταξύ επαγγελματικής και 

οικογενειακής ζωής, αποζητούν και καλύτερες προοπτικές σταδιοδρομίας που θα μπορούν να 

εξασφαλίζουν τα προς το ζην για αυτούς και την οικογένεια τους (Ron, 1989; Thwala et al., 

2012). Σε αυτό το σημείο είναι όπου η ΔΑΔ καλείται να αναθεωρήσει τον επιμερισμό θέσεων 

εργασίας, τη γονική άδεια, ελαστικότητα του ωραρίου, εκπαίδευση και εκ νέου κατάρτιση, ως 

μερικά από τα κίνητρα για εξισορρόπηση των ανησυχιών εκτός από την αναθεώρηση των 

αμοιβών και των παροχών. Οι άνθρωποι ψάχνουν για ένα τρόπο ζωής που να τους προσφέρει 

νόημα και να είναι λιγότερο περίπλοκο, και αυτός ο νέος τρόπος ζωής έχει πραγματικές 

επιπτώσεις στο πως ένας εργαζόμενος πρέπει να διαχειρίζεται, να λαμβάνει κίνητρα και να 

επιβραβεύεται. Η ΔΑΔ έχει καταστεί πολύ πιο περίπλοκη πλέον, παρά όταν οι εργαζόμενοι 

ασχολούνταν μόνο με την οικονομική τους επιβίωση (Brian, 1994; Myron, 1993). 

Όλοι αυτοί οι εμπειρικά διαμορφωμένοι λόγοι παρέχουν τα βασικά για τον έλεγχο των 

εργαζομένων και την πρόθεση τους για παραίτηση μέσα από την ελαχιστοποίηση της έκτασης 

και των επιπτώσεων αυτών των διαβαθμισμένων λόγων, εντούτοις, τα εμπειρικά αυτά 

ευρήματα απαιτούνται από διάφορες αναπτυσσόμενες και συντηρητικές οικονομίες για να 

εξακριβώσουν τους πραγματικούς παράγοντες που επηρεάζουν την πρόθεση των 

εργαζομένων για αποχώρηση. 

Έρευνες σε νοσοκομεία της Ιαπωνίας έδειξαν ότι μεγάλο ποσοστό των νοσηλευτών εξέφρασε 

πρόθεση για αποχώρηση, η οποία σχετιζόταν με οργανωσιακούς παράγοντες, όπως την 

έλλειψη του αισθήματος της εκπλήρωσης στην εργασία, το βαρύ φόρτο εργασίας, το 
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εργασιακό άγχος, προβλήματα στη συνεργασία με τούς συναδέλφους και το βαθμό 

επαγγελματικής εξουθένωσης (Tsuchie & Nakamura, 1993; Hayes et al., 2006; Leiter & 

Maslach, 2009; Ohue et al., 2011). Ο όρος "επαγγελματική εξουθένωση" άρχισε να 

χρησιμοποιείται από τον Αμερικανο-γερμανό ψυχίατρο Herbert J. Freudenberger το 1974 για 

να περιγράψει τη ψυχική και σωματική εξάντληση του ιατρικού προσωπικού 

(Freudenberger,1974). Οι Yamazaki et al. (1999) έδειξαν ότι οι νεότεροι νοσηλευτές τείνουν 

να παρουσιάζουν επαγγελματική εξουθένωση, ενώ οι Hori et al. (2000) βρήκαν ότι οι 

νοσηλευτές με κλινική εμπειρία από 1-5 χρόνια παρουσιάζουν υψηλοτέρα επίπεδα άγχους. Οι 

Kubo (2007) και  Ohue et al. (2011) επιβεβαίωσαν τη σχέση μεταξύ της πρόθεσης για 

αποχώρηση και επαγγελματικής εξουθένωσης στους νοσηλευτές, και τις σύνδεσαν με το 

αίσθημα ανικανότητας και την ανεπαρκή ανάπτυξη μέτρων ελέγχου του άγχους. 

Οι Irvine και Evans (1995), Larrabee et al. (2003) και Andrews και Dziegielewski (2005) 

βρήκαν αρνητική σχέση μεταξύ της πρόθεσης για αποχώρηση στους νοσηλευτές με την 

επαγγελματική ικανοποίηση, υποδεικνύοντας ότι η επαγγελματική δυσαρέσκεια οδηγεί τους 

νοσηλευτές στην πρόθεση για αλλαγή σταδιοδρομίας. Ενώ οι Leiter και Maslach (2009) 

σύνδεσαν άμεσα το αίσθημα ψυχολογικής απόσυρσης του κυνισμού με το αίσθημα της 

κοινωνικής απόσυρσης και την πρόθεση για παραίτηση από τη εργασία. 

Βάση της παραπάνω ανάλυσης προκύπτει ότι: 

Υπόθεση 8: Οι πρακτικές ΔΑΔ συσχετίζονται αρνητικά με την πρόθεση των νοσηλευτών για 

αποχώρηση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. 

4.1. Μεθοδολογία 

Σε αυτό το κεφάλαιο περιγράφεται η ερευνητική διαδικασία που εφαρμόσθηκε προκειμένου 

να ελεγχθούν οι υποθέσεις της παρούσας μεταπτυχιακής εργασίας. Αρχικά, διευκρινίζεται η 

μεθοδολογία στην οποία βασίστηκε η έρευνα και στη συνέχεια γίνεται παρουσίαση των 

χαρακτηριστικών του δείγματος της έρευνας, της διαδικασίας συλλογής των δεδομένων και 

τέλος των κλιμάκων μέτρησης που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση των αντιλήψεων 

των εργαζομένων όσον αφορά τις υπό εξέταση μεταβλητές. Για τη μέτρηση των μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκαν κλίμακες μέτρησης από ήδη υπάρχουσες επιστημονικές εργασίες, οι 

οποίες προσαρμόστηκαν στην ελληνική γλώσσα, με τη μέθοδο της διπλής μετάφρασης. 

 

4.2. Δείγμα και Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων και Σχεδιασμού 

Το ερευνητικό δείγμα που χρησιμοποιήθηκε αποτελείται από 612 νοσηλευτικούς 

λειτουργούς, εγγεγραμμένους στα μητρώα της Κυπριακής Δημοκρατίας, που εργοδοτούνται 

σε 2 δημόσια Γενικά Νοσοκομεία (Λεμεσού και Πάφου) και 4 ιδιωτικά Νοσοκομεία της 

Κύπρου. Οι επωνυμίες των ιδιωτικών Νοσοκομείων δεν θα αναφερθούν για λόγους 

εχεμύθειας. Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της συμβατικής δειγματοληψίας (convenience 

sampling) και σκοπός ήταν να χρησιμοποιηθεί ένα αρκετά ομοιογενές δείγμα με νοσοκομεία 

γενικού κλάδου, ώστε το πλαίσιο και οι εργασιακές συνθήκες να είναι παρόμοιες.  

Η όλη έρευνα έλαβε χώρα κατά τους μήνες Οκτώβριος 2014 έως και τον Ιούνιο 2015. Η 

διανομή των ερωτηματολογίων διεξήχθη με τη βοήθεια των Ανώτερων και Προϊστάμενων 

νοσηλευτικών λειτουργών στα δημόσια Νοσοκομεία, και με τη βοήθεια των Υπευθύνων 

νοσηλευτικού προσωπικού στα ιδιωτικά νοσοκομεία, οι οποίοι μοίρασαν και συνέλεξαν τις 

δηλώσεις των νοσηλευτών. Μαζί με τα ερωτηματολόγια υπήρχε συνημμένη επιστολή που 

εξηγούσε τη γενική θεματική περιοχή της έρευνας, και ενημέρωνε τους συμμετέχοντες 

αφενός για τη διαφύλαξη της ανωνυμίας και της εμπιστευτικότητας των δεδομένων αφετέρου 

για την εθελοντική φύση της συμμετοχής τους. Κάθε συμμετέχοντας έλαβε συνοδευτικό 

φάκελο για να εσωκλείσει  το ερωτηματολόγιο που του έχει δοθεί με στόχο την απόλυτη 

μυστικότητα και ειλικρίνεια των απαντήσεων του. 

Διανεμήθηκαν συνολικά 700 ερωτηματολόγια, 350 στο δημόσιο και 350 στον ιδιωτικό τομέα 

υγειονομική περίθαλψης, εκ των οποίων επιστράφηκαν επαρκώς συμπληρωμένα τα 612 με το 

ποσοστό ανταπόκρισης να ανέρχεται στο 87,4%. Από τον δημόσιο τομέα επιστράφηκαν 309 
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(88,2%) και από τον ιδιωτικό τομέα 303 (86,5%). Τα μη επαρκώς συμπληρωμένα 

ερωτηματολόγια δεν χρησιμοποιήθηκαν. Από μελέτη των δημογραφικών στοιχείων των 

ερωτηθέντων προέκυψε ότι το συνολικό ποσοστό γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα 

ανέρχεται στο 67,9%  και αντίστοιχα των ανδρών στο 32,1%, με ισόποση συμμετοχή τόσο 

στον ιδιωτικό όσο και τον δημόσιο τομέα. Επιπρόσθετα, το 55% των συμμετεχόντων 

ανήκουν στην ηλικιακή κατηγορία από 22 μέχρι 30 ετών (Δημόσιο 40,7%, Ιδιωτικό 68,9%), 

ενώ ένα μεγάλο ποσοστό 90,5% είναι κάτοχοι πτυχιακού τίτλου (BSc) (Δημόσιο 92,5%, 

Ιδιωτικό 88,4%), εκ των οποίων το 18,7% είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών 

(MSc, MA). Το 50,3% του συνόλου εργάζονται κάτω από μόνιμη βάση, το οποίο όμως 

αντιστοιχεί στο 70,5% για το δημόσιο τομέα και στο 29,7% για τον ιδιωτικό, και αντίστοιχα 

το 70,3% στον ιδιωτικό τομέα εργάζονται ως συμβασιούχοι αορίστου χρόνου, ενώ στον 

δημόσιο το 29,4%. Επίσης, το 49,1% του συνόλου δήλωσαν από 4 μέχρι 10 χρόνια 

επαγγελματικής εμπειρίας, ενώ το 44,9% δήλωσαν από 1 μέχρι 5 έτη εμπειρίας στο παρόν 

νοσοκομείο, και το 31,6% πάνω από 10 χρόνια (βλ. Παράρτημα Α, Πίνακες Α1,Α2 και Α3). 

4.3. Κλίμακες Μέτρησης 

4.3.1. Πρακτικές ΔΑΔ 

Το ερωτηματολόγιο δόθηκε στους νοσηλευτές με στόχο να αξιολογήσουν τις πρακτικές ΔΑΔ 

όπως αυτοί τις αντιλαμβάνονται στο νοσοκομείο τους, και να αποκαλύψουν την επίπτωση, 

που κατά τη γνώμη τους, έχουν οι πρακτικές αυτές στη στάση και τη συμπεριφορά τους μέσα 

στο νοσοκομείο που εργάζονται. 

Οι απαντήσεις των ερωτήσεων παρατίθενται σε διατάξιμες κατηγορίες πεντάβαθμης 

κλίμακας Likert. 

Πιο κάτω αναλύονται οι κλίμακες μέτρησης των παραμέτρων της έρευνας καθώς και οι 

δηλώσεις που συμπεριλήφθηκαν στο ερωτηματολόγιο ώστε να εξεταστούν τα εργασιακά και 

δημογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων, ενώ ολόκληρο το ερωτηματολόγιο παρατίθεται στο 

Παράρτημα Β. 

Για να εξασφαλίσουμε την εγκυρότητα της έρευνας, λήφθηκαν στοιχεία που έχουν είδη 

εφαρμοστεί για μετρήσεις σε προηγούμενες μελέτες. Οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να 

εκφράσουν το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας τους με τις δηλώσεις βάση της πεντάβαθμης 

κλίμακας τύπου Linkert, με το 1 να αντιστοιχεί στο "διαφωνώ κάθετα" έως το 5 "συμφωνώ 

απόλυτα", και αυτό ισχύει για όλες τις μεταβλητές. Για την αξιολόγηση της αντίληψης και 
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της επιρροής των νοσηλευτών αναφορικά με τις πρακτικές ΔΑΔ που εφαρμόζονται στο 

νοσοκομείο που εργάζονται, έγινε προσαρμογή 23 δηλώσεων σε εφτά πολιτικές ΑΔ από 

Lepak και Snell (2002), Takeuchi et al. (2007), Bartman et al. (2012) και Chang και Chen 

(2011), οι οποίες προσαρμόστηκαν στο Κυπριακό πλαίσιο. Οι HPWP που επιλέγηκαν είναι :  

η επιλογή του ΑΔ, η εκπαίδευση και ανάπτυξη των εργαζομένων, η αξιολόγηση της 

απόδοσης, η παρακίνηση και τα συστήματα ανταμοιβών, η επικοινωνία, συμμετοχή και 

εμπλοκή, η ομαδική εργασία και η ασφάλιση της απασχόλησης.  

Οι ερωτήσεις που αφορούσαν στις πρακτικές ΔΑΔ ήταν πέντε για την επιλογή ΑΔ, πέντε για 

την εκπαίδευση και ανάπτυξη, τρείς για την αξιολόγηση της απόδοσης, τρεις για την 

παρακίνηση και τα συστήματα ανταμοιβών, μία για την επικοινωνία, συμμετοχή και 

εμπλοκή, τρεις για την ομαδική εργασία και τρείς για την ασφάλιση της απασχόλησης.  Από 

το σύνολο των στοιχείων αφαιρέσαμε, από τον δημόσιο τομέα δύο δηλώσεις από την επιλογή 

ΑΔ, μία από την εκπαίδευση και ανάπτυξη και δύο από την ασφάλιση της απασχόλησης, και 

από τον ιδιωτικό τομέα μία δήλωση από την επιλογή ΑΔ και δύο από την ασφάλιση της 

απασχόλησης, γιατί τα φορτία τους ήταν μικρότερα του ορίου (0,500). Η τιμή του 

συντελεστή αξιοπιστίας Crobach alpha για τις 18 δηλώσεις των εφτά αυτών HPWP για το 

δημόσιο τομέα  είναι 0.92, και για τις 20 δηλώσεις που αφορούν στον ιδιωτικό τομέα 0,94. Η 

κλίμακα μέτρησης των πιο πάνω παραμέτρων αποτυπώνεται στο πρώτο μέρος του 

ερωτηματολογίου και αντιστοιχεί στις ερωτήσεις Α1 έως Α23 (βλ. Παράρτημα Β). 

4.3.2. Στάσεις 

 Τη δομή του ερωτηματολογίου σχετικά με τη στάση των εργαζομένων αποτελούν τέσσερις 

παράμετροι, η επαγγελματική ικανοποίηση (Wanous et al., 1997), η οργανωσιακή δέσμευση 

(Katou et al., 2014), η αντιληπτή οργανωσιακή υποστήριξη (POS) (Rhoades & Eisenberger, 

2002) και ο οργανωσιακός κυνισμός (Kim et al., 2009).  

4.3.2.1. Επαγγελματική Ικανοποίηση 

Η αντίληψη των πρακτικών ΔΑΔ επικεντρώνεται στο τρόπο που οι εργαζόμενοι 

αντιλαμβάνονται και στη συνέχεια κρίνουν το επίπεδο της ικανοποίησης που προέρχεται από 

τις πρακτικές αυτές (Purcell & Kinnie, 2007), τα στοιχεία αυτών των παραμέτρων 

μετρήθηκαν με την κλίμακα της επαγγελματικής ικανοποίησης αποτελούμενη από μία 

διατύπωση. Συγκεκριμένα η διατύπωση ανέφερε : "Συνολικά, είμαι ικανοποιημένος/η από τη 

δουλειά μου". Οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να εκφράσουν το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας 

τους με τη δηλώση βάση της πεντάβαθμης κλίμακας τύπου Linkert, με το 1 να αντιστοιχεί 
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στο "διαφωνώ κάθετα" έως το 5 "συμφωνώ απόλυτα". Η συγκεκριμένη κλίμακα μέτρησης 

αντιστοιχεί στην ερώτηση Β1 του ερωτηματολογίου (βλ. Παράρτημα Β). Η επαγγελματική 

ικανοποίηση μετρήθηκε ως μεμονωμένο στοιχείο (single item) και δεν υπάρχει Crobach 

alpha. 

4.3.2.2.  Οργανωσιακή Δέσμευση 

Η Οργανωσιακή Δέσμευση όπως την αντιλαμβάνονται οι ερωτηθέντες μετρήθηκε με τρείς 

διατυπώσεις (Katou et al., 2014), οι οποίες μετρήθηκαν βάση μιας πεντάβαθμης κλίμακας 

τύπου Linkert, με το 1 να αντιστοιχεί στο "διαφωνώ κάθετα" έως το 5 "συμφωνώ απόλυτα". 

Παραδείγματα διατυπώσεων αποτελούν: "Αισθάνομαι υπερήφανος να λέω στους ανθρώπους 

για ποιον εργάζομαι." και " Συμμερίζομαι τις αξίες του νοσοκομείου που εργάζομαι.". Οι 

συγκεκριμένες διατυπώσεις αντιστοιχούν στις ερωτήσεις Β4 έως Β10 του ερωτηματολογίου 

(βλ. Παράρτημα Β). Η τιμή του συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach alpha για την 

συγκεκριμένη κλίμακα ήταν, για τον δημόσιο τομέα 0,82 και για τον ιδιωτικό 0,79.  

4.3.2.3. Αντιληπτή Οργανωσιακή Υποστήριξη 

 Η Αντιληπτή οργανωσιακή υποστήριξη όπως την αντιλαμβάνονται οι ερωτηθέντες 

μετρήθηκε με τρείς διατυπώσεις. Παραδείγματα διατυπώσεων αποτελούν: " Το νοσοκομείο 

που εργάζομαι ενδιαφέρεται πραγματικά για την ευημερία μου." και " Ο οργανισμός μου 

λαμβάνει σημαντικά υπ’ όψιν τους στόχους και τις αξίες μου.". Η συγκεκριμένη κλίμακα 

μέτρησης αντιστοιχεί στις ερωτήσεις Β11 έως Β14 του ερωτηματολογίου (βλ. Παράρτημα Β). 

Η τιμή του συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach alpha για την συγκεκριμένη κλίμακα ήταν, για 

τον δημόσιο τομέα 0,73 και για τον ιδιωτικό 0,85. 

4.3.2.4. Οργανωσιακός Κυνισμός 

Ο οργανωσιακός κυνισμός (Kim et al., 2009) όπως την αντιλαμβάνονται οι ερωτηθέντες 

μετρήθηκε με τέσσερις διατυπώσεις. Παραδείγματα διατυπώσεων αποτελούν: "Πιστεύω ότι η 

ανώτατη Διοίκηση λέει ένα πράγμα και κάνει κάτι άλλο." και "Οι πολιτικές, οι στόχοι και οι 

πρακτικές της ανώτατης Διοίκησης έχουν ελάχιστα κοινά μεταξύ τους.". Η συγκεκριμένη 

κλίμακα μέτρησης αντιστοιχεί στις ερωτήσεις Β15 έως Β18 του ερωτηματολογίου (βλ. 

Παράρτημα Β). Η τιμή του συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach alpha για την συγκεκριμένη 

κλίμακα ήταν, για τον δημόσιο τομέα 0,84 και για τον ιδιωτικό 0,80. 
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4.3.3.  Συμπεριφορές 

Το τρίτο μέρος του ερωτηματολογίου αποτελούν τρεις παράμετροι που σκοπό έχουν να 

αναλύσουν τη συμπεριφορά που αναπτύσσουν οι εργαζόμενοι αντιλαμβανόμενοι τις 

πρακτικές ΔΑΔ. Αυτές οι παράμετροι είναι η Φιλότιμη Οργανωσιακή Συμπεριφορά (OCB) 

(Katou et al., 2014), η Εργασιακή Απόδοση ( Williams & Anderson, 1991) και η Πρόθεση για 

Αποχώρηση (Katou et al., 2014).   

4.3.3.1. Φιλότιμη Οργανωσιακή Συμπεριφορά (OCB) 

Η Φιλότιμη Οργανωσιακή Συμπεριφορά (OCB) αναλύεται σε δύο επιμέρους κλίμακες, τον 

Αλτρουισμό και την Ευσυνειδησία. "Πρόθυμα προσφέρω το χρόνο μου για να βοηθήσω 

άλλους που έχουν προβλήματα με τη δουλειά τους." (αλτρουισμός) και " Υπακούω  στους 

κανονισμούς και τις διαδικασίες του νοσοκομείου, ακόμα και στις περιπτώσεις που δεν 

υπάρχει κάποιος να με παρακολουθεί." (ευσυνειδησία).  Οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να 

εκφράσουν το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας τους με τις δηλώσεις βάση μιας πεντάβαθμης 

κλίμακας τύπου Linkert, με το 1 να αντιστοιχεί στο "διαφωνώ κάθετα" έως το 5 "συμφωνώ 

απόλυτα". Η συγκεκριμένη κλίμακα μέτρησης αντιστοιχεί στις ερωτήσεις Γ1 έως Γ8 του 

ερωτηματολογίου (βλ. Παράρτημα Β). Η τιμή του συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach alpha 

για την συγκεκριμένη κλίμακα ήταν, για τον δημόσιο τομέα 0,79 και για τον ιδιωτικό 0,83. 

4.3.3.2. Εργασιακή Απόδοση 

Η Εργασιακή Απόδοση όπως την αντιλαμβάνονται οι ερωτηθέντες μετρήθηκε με τέσσερις 

διατυπώσεις. Παραδείγματα διατυπώσεων αποτελούν: "Αντεπεξέρχομαι επαρκώς στα 

καθήκοντα που μου έχουν ανατεθεί." και " Εκπληρώνω τις υποχρεώσεις που προβλέπονται 

από την περιγραφή εργασίας μου.". Οι συγκεκριμένες διατυπώσεις αντιστοιχούν στις 

ερωτήσεις Γ9 έως Γ13 του ερωτηματολογίου (βλ. Παράρτημα Β). Η τιμή του συντελεστή 

αξιοπιστίας Cronbach alpha για την συγκεκριμένη κλίμακα ήταν, για τον δημόσιο τομέα 0,92 

και για τον ιδιωτικό 0,85. 

4.3.3.3. Πρόθεση για Αποχώρηση 

Η Πρόθεση για Αποχώρηση (Katou et al., 2014) όπως την αντιλαμβάνονται οι ερωτηθέντες 

μετρήθηκε με δύο διατυπώσεις. Παραδείγματα διατυπώσεων αποτελούν: " Συχνά σκέφτομαι 

να παραιτηθώ από τη δουλειά μου." και "Είναι πολύ πιθανό να παραιτηθώ από τη δουλειά 

μου τον επόμενο χρόνο.". Οι συγκεκριμένες διατυπώσεις αντιστοιχούν στις ερωτήσεις Γ14 

έως Γ15 του ερωτηματολογίου (βλ. Παράρτημα Β). Η τιμή του συντελεστή αξιοπιστίας 
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Cronbach alpha για την συγκεκριμένη κλίμακα ήταν, για τον δημόσιο τομέα 0,80 και για τον 

ιδιωτικό 0,90. 

4.3.4.  Μεταβλητές Ελέγχου 

Το τέταρτο μέρος του ερωτηματολογίου αποτελείται από ερωτήσεις προσωπικού 

περιεχομένου αναφορικά με τα δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα, οι ερωτήσεις πάνω στα δημογραφικά στοιχεία αφορούν το 

φύλο (Άντρας = 1 και Γυναίκα = 2), την ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης ( Δίπλωμα Γενικής 

Νοσηλευτικής = 1, Κάτοχος Πτυχιακού τίτλου (BSc) = 2, Κάτοχος Μεταπτυχιακού τίτλου = 

3, Κάτοχος Διδακτορικού τίτλου (PhD) = 4, Άλλο = 5). Ακολουθούν δύο ερωτήσεις για την 

επιβεβαίωση α) παρακολούθησης μαθημάτων Διοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων και β) 

παρακολούθησης μαθημάτων Διοίκησης Επιχειρήσεων/Μονάδων Υγείας, όπου οι 

συμμετέχοντες καλούνταν να δηλώσουν με ΝΑΙ= 1 και ΟΧΙ=2. Στη συνέχεια διατυπώνονται 

ερωτήσεις που αφορούν τα εργασιακά χαρακτηριστικά, όπως ο τομέας εργασίας (Δημόσιο = 

1 και Ιδιωτικό = 2), το καθεστώς εργασίας ( Μόνιμος/η = 1 και Συμβασιούχος/α = 2), ο 

χρόνος συνολικής επαγγελματικής εμπειρίας σε έτη, ο χρόνος προϋπηρεσίας στο παρόν 

νοσοκομείο σε έτη και η παρούσα θέση (Νοσηλευτικός Λειτουργός = 1, Ανώτερος 

Νοσηλευτικός Λειτουργός = 2, Άλλο = 3). 

Η κλίμακα Likert είναι μια κλίμακα διαβάθμισης που χρησιμοποιείται ώστε να επιτρέψει 

στους ερωτηθέντες, σε αυτή τη περίπτωση τους νοσηλευτές, να εκφράσουν το βαθμό 

συμφωνίας ή διαφωνίας τους με τις συγκεκριμένες δηλώσεις. Σε αυτό το  ερωτηματολόγιο οι 

ερωτηθέντες είχαν πέντε επιλογές απαντήσεων. Αυτές οι επιλογές χρησίμευσαν ως οι 

ποσοτικές επιλογές της συμφωνίας ή διαφωνίας των συμμετεχόντων σε κάθε στοιχείο ή και 

για τον βαθμό συχνότητας συγκεκριμένων ενεργειών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1 Εισαγωγή 

Στο κεφάλαιο πέντε αναλύονται τα αποτελέσματα της μεταπτυχιακής εργασίας. Για το σκοπό 

αυτό χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο για τις κοινωνικές επιστήμες 20.0 (S.P.S.S.). 

Για την εξαγωγή των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκαν ποικίλες στατιστικές τεχνικές. Στη 

πρώτη ενότητα περιλαμβάνεται η παραγοντική ανάλυση (factor analysis) μέσω της οποίας 

ελέχθησαν οι μεταβλητές της παρούσας έρευνας. Στη συνέχεια αναφέρονται οι βασικές 

στατιστικές μέθοδοι που εφαρμόστηκαν προκειμένου να ελεγχθούν οι υποθέσεις της έρευνας, 

και συγκεκριμένα στην ανάλυση διακύμανσης (anova) και στην ανάλυση συσχέτισης 

(correlation analysis). 

5.2. Παραγοντική Ανάλυση 

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζεται η παραγοντική ανάλυση των δηλώσεων μέτρησης και 

ο έλεγχος αξιοπιστίας τους. Για την εξαγωγή των παραγόντων εφαρμόστηκε η μέθοδος της 

ανάλυσης βασικών συνιστωσών (principal component analysis) με ορθογώνια περιστροφή 

των αξόνων με τη μέθοδο Varimax. Οι Hair et al. (1998), υποστηρίζουν ότι η έννοια της 

αξιοπιστίας αναφέρεται στο  βαθμό που ένας παράγοντας μετράει με συνέπεια αυτό που 

σκοπεύει να μετρήσει. Η αξιοπιστία του κάθε παράγοντα ελέγχεται με το δείκτη Cronbach 

Alpha ο οποίος μετρά την εσωτερική συνοχή των μεταβλητών. Η ελάχιστη αξιόπιστη τιμή 

του δείκτη θεωρείται το 0.7 (Nunnally, 1978), ενώ το εύρος της τιμής του είναι από 0 έως 1. 

Η υψηλή αξιοπιστία των δεδομένων παρέχει την απαραίτητη ασφάλεια για την εγγυημένη 

εξέταση των αναλύσεων και των συσχετίσεων των παραγόντων. Η μέτρηση των δεικτών 

Crobach Alpha διεξήχθη για τα δύο ερευνητικά δείγματα, δηλαδή για το δείγμα που 

αφορούσε στους νοσηλευτές του δημόσιου τομέα, και το δείγμα που αφορούσε στους 

νοσηλευτές του ιδιωτικού τομέα. Τα αποτελέσματα των δεικτών αξιοπιστίας εσωτερικής 

συνοχής των παραγόντων της παρούσας εργασίας περιγράφονται στον πίνακα 5.1. Σχεδόν 

όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές όσο και η εξαρτημένη έχουν υψηλά επίπεδα αξιοπιστίας. 

Λόγω χαμηλών φορτίων και στα δύο ερευνητικά δείγματα η αντιπαραγωγική εργασιακή 

συμπεριφορά αποκλείστηκε από την ανάλυση των δεδομένων, ενώ η επαγγελματική 

ικανοποίηση μετρήθηκε ως μεμονωμένο στοιχείο (single item) και δεν υπάρχει Crobach 

alpha. 
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Τα φορτία των δηλώσεων μέτρησης της παρούσας εργασίας παρουσιάζονται στους πίνακες 

Γ.1 και Γ.2 (Παράρτημα Γ.). 

Πίνακας 5.1: Δείκτης Cronbach Alpha των Παραγόντων στα δείγματα του Δημόσιου και του 

Ιδιωτικού Τομέα 

Μεταβλητές  Δημόσιος Τομέας Ιδιωτικός Τομέας 

Εργασιακές Πρακτικές Υψηλής 

Απόδοσης (HPWP) 
 .92 .94 

Επαγγελματική Ικανοποίηση  Single item Single item 

Οργανωσιακή Δέσμευση  .82 .79 

Αντιληπτή Οργανωσιακή 

Υποστήριξη 
 .73 .85 

Οργανωσιακός Κυνισμός  .84 .80 

Φιλότιμη Οργανωσιακή 

Συμπεριφορά (OCB) 
 .79 .83 

Εργασιακή Απόδοση  .92 .85 

Πρόθεση για Αποχώρηση  .80 .90 

 

5.3. Ανάλυση Διακύμανσης (ANOVA) 

Για την εξέταση της πρώτης ερευνητικής υπόθεσης (Η1) εφαρμόστηκε η ανάλυση 

διακύμανσης. Για το σκοπό αυτό χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο για τις κοινωνικές 

επιστήμες 20.0 (S.P.S.S.). 

Η συγκεκριμένη στατιστική μέθοδος επιτρέπει τη σύγκριση των μέσων όρων ενός παράγοντα 

σε παραπάνω από ένα δείγματα. Στην παρούσα έρευνα η ανάλυση της διακύμανσης 

συνέκρινε το βαθμό υλοποίησης των πρακτικών ΔΑΔ μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού 

υγειονομικού τομέα. Σύμφωνα με την ανάλυση της διακύμανσης (Anova) στον ιδιωτικό 

τομέα καταδεικνύεται μεγαλύτερη χρήση πρακτικών ΔΑΔ (M=3.20, SD=0.70) σε σύγκριση 

με το δημόσιο (M=2.36, SD=0.63; F (1. 603) =249.12, p<.01).  
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Συγκεκριμένα, στον ιδιωτικό τομέα οι νοσηλευτές εμφάνισαν μεγαλύτερα επίπεδα αντίληψης 

των πρακτικών ΔΑΔ σε σύγκριση με τις αντίστοιχες στο δημόσιο τομέα, άρα επιβεβαιώνεται 

η Υπόθεση 1 ότι στον ιδιωτικό τομέα οι πρακτικές ΔΑΔ υλοποιούνται σε μεγαλύτερο βαθμό 

σε σύγκριση με τον δημόσιο τομέα. 

5.4. Ανάλυση Συσχέτισης 

Για να εξεταστούν οι υπόλοιπες υποθέσεις (Η2 έως Η8) και η επίδραση που μπορεί να έχουν 

οι πρακτικές ΔΑΔ σε θεμελιώδεις εργασιακές στάσεις και συμπεριφορές, εφαρμόστηκε η 

ανάλυση συσχέτισης.  Η μέθοδος αυτή εφαρμόστηκε ξεχωριστά στα δύο επιμέρους δείγματα. 

Οι πίνακες 5.2 και 5.3 παρουσιάζουν τις συσχετίσεις ανάμεσα στις πρακτικές ΔΑΔ και την 

επιρροή τους στις στάσεις και συμπεριφορές των νοσηλευτών, ενώ στον πίνακα 5.4 φαίνονται 

τα περιγραφικά στοιχεία της έρευνας. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντικές συσχετίσεις στα 

δύο δείγματα.  

Από την ανάλυση προκύπτει ότι τα δημογραφικά στοιχεία παρουσιάζουν μη στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση με τις πρακτικές ΔΑΔ τόσο στο δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό 

υγειονομικό τομέα. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας προκύπτει σημαντική στατιστική συσχέτιση 

μεταξύ των πρακτικών ΔΑΔ και την επαγγελματική ικανοποίηση των νοσηλευτών και στον 

τομέα του δημοσίου (r=0.18, p<.01) αλλά και στον ιδιωτικό τομέα (r=0.35, p<.01), άρα 

επιβεβαιώνεται η Υπόθεση 2 ότι οι πρακτικές ΔΑΔ επηρεάζουν θετικά την επαγγελματική 

ικανοποίηση των νοσηλευτών. Θετικά σημαντική στατιστική σχέση προκύπτει ανάμεσα  στην 

επιρροή των πρακτικών ΔΑΔ και της οργανωσιακής δέσμευσης  (r=0.42, p<.01 για το 

δημόσιο, και r=0.33, p<.01 για τον ιδιωτικό τομέα), και αντιληπτής οργανωσιακής 

υποστήριξης (r=0.48, p<.01 για το δημόσιο, και r=0.53, p<.01 για τον ιδιωτικό τομέα)  και 

για τους δύο τομείς σύγκρισης. Ως εκ τούτου προκύπτει ότι οι πρακτικές ΔΑΔ επηρεάζουν 

θετικά την οργανωσιακή δέσμευση (Υπόθεση 3) και την αντιληπτή οργανωσιακή υποστήριξη 

(Υπόθεση 4) των νοσηλευτών. 

Η υπόθεση 5 επιβεβαιώνεται με την ανάλυση συσχέτισης, και προκύπτει ότι οι πρακτικές 

ΔΑΔ επηρεάζουν αρνητικά τον οργανωσιακό κυνισμό των νοσηλευτών, με αρνητικά 

σημαντική συσχέτιση και για τους δύο τομείς σύγκρισης ( r= -0.30, p<.01 για το δημόσιο και 

r= -0.18, p<.01 για τον ιδιωτικό τομέα). Δεν υπάρχει στατιστική συσχέτιση μεταξύ 



Πίνακας 5.2.: Αναλύσεις Συσχετίσεων στο Δημόσιο δείγμα 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. ΦΥΛΟ                

2. ΗΛΙΚΙΑ ,12*               

3. ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ -,04 -,24**              

4. ΚΑΘΕΣΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ,02 -,54** ,19**             

5. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ,14* ,96** -,24** -,58**            

6. ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ ,14* ,89** -,18** -,61** ,93**           

7. ΠΑΡΟΥΣΑ ΘΕΣΗ ,08 ,29** -,03 -,09 ,29** ,24**          

8. HPWP -,00 ,05 -,07 ,00 ,05 ,05 ,05         

9. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ -,07 ,06 -,13* -,05 ,06 ,12* -,14** ,18**        

10. ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΔΕΣΜΕΥΣΗ ,04 ,19** -,06 -,08 ,18** ,23** ,04 ,42** ,36**       

11. ΑΝΤΙΛΗΠΤΗ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ,04 ,13* -,07 -,01 ,12* ,13* -,04 ,48** ,18** ,31**      

12. ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΟΣ ΚΥΝΙΣΜΟΣ ,00 -,08 ,18** -,05 -,05 -,00 ,10 -,30** -,20** -,23** -,41**     

13. ΦΙΛΟΤΙΜΗ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ,11 -,01 ,10 ,10 ,02 ,02 ,03 ,05 -,00 ,13* ,05 ,20**    

14.  ΠΡΟΘΕΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ -,04 -,15** ,15** ,19** -,13* -,14* -,02 ,07 -,22** -,11 ,08 ,13* ,00   

15.  ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ ,08 ,00 ,08 ,07 ,01 ,03 -,11* ,05 ,11 ,12* ,02 -,02 ,47** -,04  
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Πίνακας 5.3.: Αναλύσεις Συσχετίσεων στο Ιδιωτικό δείγμα 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1. ΦΥΛΟ                

2. ΗΛΙΚΙΑ ,15**               

3. ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ,02 -,07              

4. ΚΑΘΕΣΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ,03 -,13* -,12*             

5. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ,17** ,89** -,01 -,10            

6. ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ ,11 ,75** ,00 -,18** ,82**           

7. ΠΑΡΟΥΣΑ ΘΕΣΗ ,11 ,22** ,39** -,06 ,23** ,18**          

8. HPWP -,04 ,02 -,04 -,01 ,01 -,05 ,11         

9. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ,16** ,04 -,12* ,01 ,04 -,02 ,01 ,35**        

10. ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΔΕΣΜΕΥΣΗ ,04 ,00 -,03 ,05 ,00 -,04 ,01 ,33** ,45**       

11. ΑΝΤΙΛΗΠΤΗ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ,14* ,03 -,09 ,00 ,02 -,05 ,09 ,53** ,55** ,49**      

12. ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΟΣ ΚΥΝΙΣΜΟΣ -,12* -,02 -,02 ,05 -,05 -,02 -,03 -,18** -,32** -,25** -,41**     

13. ΦΙΛΟΤΙΜΗ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ -,03 -,12* ,09 ,00 -,11 -,17** ,02 ,19** ,19** ,38** ,16** -,00    

14.  ΠΡΟΘΕΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ -,07 -,14* ,00 ,08 -,12* -,03 -,09 -,24** -,23** -,22** -,32** ,32** -,21**   

15.  ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ -,05 -,02 ,11* -,13* ,00 -,00 ,01 ,06 ,09 ,33** ,05 ,00 ,56** -,12*  



των πρακτικών ΔΑΔ και της φιλότιμης οργανωσιακής συμπεριφοράς των νοσηλευτών στο 

δημόσιο υγειονομικό τομέα (r=0.05, non significant (n.s.)), ενώ η υπόθεση 6 επιβεβαιώνεται 

μόνο για τον ιδιωτικό τομέα, δηλαδή ότι οι πρακτικές ΔΑΔ επηρεάζουν θετικά τη φιλότιμη 

οργανωσιακή συμπεριφορά των νοσηλευτών (r=0.19, p<.01). 

Από την έρευνα δεν υποστηρίζεται η υπόθεση 7, αφού από τα αποτελέσματα προκύπτει πως 

δεν υπάρχει στατιστική συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών ΔΑΔ και της εργασιακής απόδοσης 

τόσο για τους νοσηλευτές στον δημόσιο τομέα (r=0.05, n.s.), όσο και για τους νοσηλευτές 

στον ιδιωτικό τομέα ( r=0.06, n.s.). Επίσης, εν μέρει, δεν υποστηρίζεται η υπόθεση 8, αφού 

από την ανάλυση προκύπτει ότι  δεν υπάρχει στατιστική συσχέτιση μεταξύ πρακτικών ΔΑΔ 

και πρόθεσης των νοσηλευτών για αποχώρηση από την εργασία, για τους νοσηλευτές που 

εργάζονται στον δημόσιο υγειονομικό τομέα (r=0.07, n.s.), ενώ  προκύπτει αρνητική 

σημαντική σχέση μεταξύ των πρακτικών ΔΑΔ και της πρόθεσης για αποχώρηση από την 

εργασία για τους νοσηλευτές που εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα (r= -0.24, p<.01).  

Πίνακας 5.4.: Περιγραφικά Στοιχεία 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 
ΔΗΜΟΣΙΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ 

Mean SD Mean SD 

 ΦΥΛΟ 1,68 ,46 1,68 ,46 

 ΗΛΙΚΙΑ 34,89 8,17 30,28 6,82 

 ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 2,11 ,51 2,07 ,57 

ΓΝΩΣΕΙΣ HRM 1,69 ,46 1,77 ,42 

ΓΝΩΣΕΙΣ MANAGEMENT 1,75 1,41 1,78 ,41 

ΤΟΜΕΑΣ ΕΡΓΟΔΟΤΗΣΗΣ 1,00 ,05 1,97 ,17 

 ΚΑΘΕΣΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 1,29 ,45 1,36 ,48 

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 12,41 8,09 7,36 6,54 

 ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 10,34 7,54 5,08 4,50 

 ΠΑΡΟΥΣΑ ΘΕΣΗ 1,20 1,32 1,04 ,24 

HPWP 2,35 ,63 3,19 ,69 

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 3,43 ,92 3,61 ,92 

 ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΔΕΣΜΕΥΣΗ 3,43 ,80 3,90 ,76 

 ΑΝΤΙΛΗΠΤΗ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 2,08 ,78 2,99 ,91 

 ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΟΣ ΚΥΝΙΣΜΟΣ 3,71 ,74 3,18 ,77 

 ΦΙΛΟΤΙΜΗ ΟΡΓΑΝΩΣΙΑΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 4,16 ,53 4,25 ,63 

 ΠΡΟΘΕΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ 2,55 1,14 2,42 1,16 

 ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ 4,33 ,52 4,27 ,58 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

6.1. Εισαγωγή 

Στο κεφάλαιο αυτό σχολιάζονται τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας. Βάσει των 

ερευνητικών υποθέσεων προέκυψαν σημαντικά ευρήματα που χρήζουν ιδιαίτερης συζήτησης 

και σχολιασμού σε σχέση με την υπάρχουσα αρθρογραφία. Ακόμη, με γνώμονα τα 

αποτελέσματα παρατίθενται ορισμένες πρακτικές προτάσεις προς τα διοικητικά στελέχη των 

δημόσιων και των ιδιωτικών οργανισμών. Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι  περιορισμοί που 

διέπουν την παρούσα μεταπτυχιακή εργασία καθώς και οι προτάσεις για περαιτέρω έρευνα. Η 

καταληκτική ενότητα συνοψίζει το παρόν θέμα και τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τη 

διεξαγωγή της συγκεκριμένης έρευνας. 

6.2. Συζήτηση 

Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία συνέκρινε το βαθμό υλοποίησης των πρακτικών ΔΑΔ 

μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού υγειονομικού τομέα στην Κύπρο, με τον τρόπο που τον 

αντιλαμβάνονται οι εργαζόμενοι νοσηλευτές σε αυτούς τους τομείς. Οι περισσότερες μελέτες 

ΔΑΔ επικεντρώνονται σε ιδιωτικούς οργανισμούς (Poutsma et al., 2006; Bjorkman and 

Budhwar, 2007) ή μεγάλες επιχειρήσεις, χωρίς να προσδιορίζεται ο τομέας που εκπροσωπούν 

(Stavrou-Costea, 2002; Brewster et al., 2004; Vanhala & Stavrou, 2013), ενώ οι Boyne et al. 

(1999) αποκαλύπτουν σημαντικές διαφορές στις πολιτικές και πρακτικές ΔΑΔ μεταξύ των 

οργανισμών δημόσιου και ιδιωτικού τομέα. Η μελέτη των οργανισμών του δημόσιου τομέα 

φαίνετε να βρίσκεται σε δευτερεύουσα θέση και τα αποτελέσματα είναι ασυνεπή. Η μελέτη 

είχε ως κίνητρο να καλύψει  το ερευνητικό κενό που αφορά στη μελέτη της ΔΑΔ τόσον στο 

δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα υγειονομικής περίθαλψης στη Κύπρο. 

Συγκεκριμένα, όπως έδειξαν τα αποτελέσματα, οι εργαζόμενοι στον ιδιωτικό υγειονομικό 

τομέα αντιλαμβάνονται σε μεγαλύτερο βαθμό την υλοποίηση των πρακτικών ΔΑΔ σε σχέση 

με τον δημόσιο τομέα. Επίσης αποκαλύπτεται η σημαντική θετική στατιστική συσχέτιση των 

πρακτικών ΔΑΔ  με την επαγγελματική ικανοποίηση των νοσηλευτών και στους δύο τομείς 

σύγκρισης, αποτελέσματα που συμφωνούν με τις εργασίες των Pfeffer (1996), Guest (1997), 

Burke (2006), Macky και Boxall (2007), Macky και Boxall (2008),  Young et al. (2010) και 

Chuang et al. (2014). Αυτό σημαίνει ότι οι αποτελεσματικές πρακτικές ΔΑΔ οδηγούν σε 

ικανοποίηση των εργαζομένων νοσηλευτών. Μικρή διαφορά υπάρχει στα αποτελέσματα 

μεταξύ των δύο τομέων υγειονομικής περίθαλψης, με τον ιδιωτικό τομέα να υπερτερεί στο 
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επίπεδο ικανοποίησης των νοσηλευτών από τον δημόσιο, δεδομένου ότι ο οργανισμός 

δημόσιας υγειονομικής περίθαλψης δεν έχει υιοθετήσει τις πρακτικές ΔΑΔ στην ίδια κλίμακα 

με οργανισμούς του ιδιωτικού τομέα, έτσι στον δημόσιο τομέα υπάρχει πιο αργή 

ανταπόκριση στη βάση ενός πιο ήπιου μοντέλου ΔΑΔ και προτύπων επιδόσεων, όπως 

προτείνεται και από τους  Boyne (2002), Coggburn  (2005) και  Jarvalt και Randma-Liiv 

(2010). 

Η μελέτη διαπίστωσε ότι οι πρακτικές ΔΑΔ παρουσιάζουν σημαντική θετική στατιστική 

συσχέτιση με την οργανωσιακή δέσμευση των νοσηλευτών και στους δύο τομείς, 

συμφωνώντας με τις προηγούμενες έρευνες των  Cohen (2003) και Meyer και Herscovitch 

(2001). 

Όπως φάνηκε και στη βιβλιογραφία, η σωστή διαχείριση των πρακτικών ΔΑΔ ασκεί 

σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του αισθήματος της αντιληπτής οργανωσιακής υποστήριξης 

(POS), όπως υποστηρίζουν οι Eisenberger et al., (1986), Shore και Shore (1995) και Rhoades 

και Eisenberger (2002), αφού τα ερευνητικά ευρήματα της παρούσας έρευνας ανέδειξαν τη 

σημαντικότερη θετική συσχέτιση των πρακτικών ΔΑΔ με την αντιληπτή οργανωσιακή 

υποστήριξη των νοσηλευτών, σε εξίσου μεγάλο ποσοστό, και στους δύο τομείς διεξαγωγής 

της έρευνας. 

Ο κυνισμός αποτελεί την αρνητική στάση των εργαζομένων προς τον οργανισμό τους και την 

ακεραιότητα των πεποιθήσεων του οργανισμού, μια πολύπλοκη συμπεριφορά σύμφωνα με 

τους  Golden et al. (1977), Andersson και Bateman (1997), Wanous et al. (2000), Davis και 

Gardner (2004) και Bommer et al. (2005). Όπως αναμενόταν, τα αποτελέσματα της έρευνας 

δείχνουν σημαντική αρνητική συσχέτιση των πρακτικών ΔΑΔ σε σχέση με τον οργανωσιακό 

κυνισμό των νοσηλευτών τόσο στον δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέας υγειονομικής 

περίθαλψης. Η παρούσα έρευνα είναι η πρώτη στη σχετική αρθρογραφία που καταδεικνύει 

των ρόλο των πρακτικών ΔΑΔ στη μείωση του οργανωσιακού κυνισμού. 

Οι πρακτικές ΔΑΔ φαίνεται να επηρεάζουν θετικά τη φιλότιμη οργανωσιακή συμπεριφορά 

των νοσηλευτών, επιβεβαιώνοντας εν μέρη την υπόθεση, αφού τα αποτελέσματα της έρευνας 

συμφωνούν με τις απόψεις των  Konovsky και Pugh (1995), Organ (1998), Jacqueline et al. 

(2004) και Hoffman et al. (2007) αλλά μόνο όσον αφορά τους εργαζόμενους στον ιδιωτικό 

τομέα. Δεν υπάρχει στατιστική συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών ΔΑΔ και της φιλότιμης 

οργανωσιακής συμπεριφοράς των νοσηλευτών στο δημόσιο υγειονομικό τομέα. Η διαφορά 

αυτή ενδεχομένως να οφείλεται στη μονιμότητα που διέπει τον κυπριακό δημόσιο τομέα. Οι 
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δημόσιοι υπάλληλοι θεωρούν, σε κάποιο βαθμό, δεδομένη τη μονιμότητα τους με συνέπεια 

να μην λειτουργεί τόσο ισχυρά η φιλότιμη οργανωσιακή τους συμπεριφορά, σε αντίθεση με 

τους νοσηλευτές στον ιδιωτικό τομέα όπου συνήθως επιδίδονται σε OCB, προσφέροντας 

πάντα κάτι παραπάνω στον οργανισμό τους από αυτό που απαιτείται στοχεύοντας στην 

επιτυχία των οργανωσιακών στόχων αλλά και την προσωπική τους ευημερία, πιθανόν 

αναγνώριση και ίσως και επαγγελματική ανέλιξη.    

Παρά τις έρευνες και τις αναφορές των Carlson et al. (2006), Tessema και Soeters, (2006) και 

Ahmad και Shahzad (2011), όσον αφορά τη θετική επιρροή των πρακτικών ΔΑΔ στην 

εργασιακή απόδοση των νοσηλευτών, η υπόθεση αυτή δεν υποστηρίζεται αφού προκύπτει μη 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των πρακτικών ΔΑΔ και της εργασιακής απόδοσης των 

νοσηλευτών και στους δύο τομείς διεξαγωγής της παρούσας έρευνας. Κάτι που πιθανόν να 

οφείλεται στην ηγεσία και τις δεξιότητες της διαχειριστικής αρχής (McConnell, 2003), στην 

ύπαρξη άνισου φόρτου εργασίας (Reid & Dawson, 2001; Josten et al., 2003), στη μη 

αναγνώριση επιτευγμάτων (Cronin & Becherer, 1999; Fort & Voltero, 2004), ή στο γεγονός 

ότι μεγάλος αριθμός νοσηλευτών στην Κύπρο είναι κάτοχοι πτυχιακού ή και μεταπτυχιακού 

τίτλου σπουδών, ή άλλων επιπλέον ακαδημαϊκών προσόντων, οπότε βάση και των 

αποτελεσμάτων της έρευνας των Al Ahmadi et al. (2009), έχουν υψηλές προσδοκίες αλλά 

υπάρχει περιορισμένη δυνατότητα για αναγνώριση και επαγγελματική ανέλιξη.  

Τέλος, εν μέρει, δεν υποστηρίζεται η υπόθεση ότι οι πρακτικές ΔΑΔ μπορούν να επηρεάσουν 

αρνητικά την πρόθεση των νοσηλευτών για αποχώρηση, αφού από την ανάλυση προκύπτει 

ότι  δεν υπάρχει σημαντική στατιστική συσχέτιση μεταξύ πρακτικών ΔΑΔ και πρόθεσης των 

νοσηλευτών για αποχώρηση από την εργασία, όσον αφορά τους νοσηλευτές που εργάζονται 

στον δημόσιο υγειονομικό τομέα, αλλά προκύπτει αρνητική σημαντική σχέση μεταξύ των 

πρακτικών ΔΑΔ και της πρόθεσης για αποχώρηση από την εργασία για τους νοσηλευτές που 

εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα σύμφωνα και με τις αναφορές των Tsuchie και Nakamura 

(1993), Hayes et al. (2006), Leiter και Maslach (2009) και  Ohue et al. (2011). Πιθανότατα, 

όπως ειπώθηκε και παραπάνω, το γεγονός αυτό ενδεχομένως να οφείλεται στη μονιμότητα 

που διέπει τον κυπριακό δημόσιο τομέα, για τους εργαζόμενους στον δημόσιο τομέα, αλλά 

και γενικά στην έλλειψη ευκαιριών επαγγελματικής απασχόλησης που υπάρχει αυτή τη 

στιγμή στη Κύπρο, λόγω κορεσμού του νοσηλευτικού επαγγέλματος, αφού παρατηρείται 

αλόγιστη αύξηση των θέσεων εισερχομένων στα τμήματα νοσηλευτικής των πανεπιστημίων 

της Κύπρου, και μειωμένη ζήτηση και περικοπές στις προσλήψεις νοσηλευτικού προσωπικού 

ως αποτέλεσμα της διεθνούς χρηματοπιστωτικής κρίσης και τις συμφωνίες του μνημονίου 
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συναντίληψης. Όπως πολύ ορθά αναφέρουν οι Ron (1989) και Thwala et al. (2012), οι 

εργαζόμενοι πέραν από την εξασφάλιση της ισορροπίας μεταξύ επαγγελματικής και 

οικογενειακής ζωής, αποζητούν και καλύτερες προοπτικές σταδιοδρομίας που θα μπορούν να 

εξασφαλίζουν τα προς το ζην για αυτούς και την οικογένεια τους, και από τη στιγμή που δεν 

είναι σε θέση να αναζητήσουν εργασία σε άλλες χώρες, τότε στην παρούσα φάση αυτό 

σημαίνει συμβιβασμός με το παρόν καθεστώς εργασίας.  

6.3. Προτάσεις προς τους οργανισμούς  

Η μεταπτυχιακή αυτή μελέτη μπορεί να παρέχει πρόσθετες πληροφορίες για τη διαχείριση 

και τις επιδράσεις των πρακτικών ΔΑΔ στη στάση και συμπεριφορά των νοσηλευτών, τόσο 

προς τους ερευνητές όσο και προς τους διοικητές των οργανισμών υγείας στην Κύπρο. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας θα μπορούσαν επίσης να διαδραματίσουν καθοριστικό ρόλο στις 

αποφάσεις και τις διαδικασίες σχεδιασμού σε θέματα ΔΑΔ και υλοποίησης συμμετοχικών 

προγραμμάτων για την αύξηση της ευαισθητοποίησης της διαχείρισης και άλλων εμπλοκών 

των εργαζομένων. Οι διοικήσεις μπορούν να χρησιμοποιήσουν τα πορίσματα σχετικά με το 

επίπεδο των πρακτικών ΔΑΔ που ασκείται στον δημόσιο και ιδιωτικό υγειονομικό τομέα 

στην Κύπρο και να σχεδιάσουν τις κατάλληλες πρακτικές ΔΑΔ για τον κάθε τομέα. 

Πρωτίστως, παρέχονται πληροφορίες για τον τρόπο που τα συστήματα ΔΑΔ λειτουργούν. 

Πολλοί ερευνητές ΔΑΔ και επαγγελματίες υποστηρίζουν τα πλεονεκτήματα ενός σωστού 

συστήματος ΔΑΔ, χωρίς να υπάρχει αρκετή εμπειρία που να εξετάζει το πως αυτά τα 

συστήματα επηρεάζουν πραγματικά τη στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων, και γενικά 

τις επιδόσεις τους, ειδικά στον χώρο της υγείας στην Κύπρο. Τα επιχειρήματα και τα 

εμπειρικά αποτελέσματα της παρούσας μεταπτυχιακής εργασίας δείχνουν ότι η χρήση 

πρακτικών ΔΑΔ είναι αποτελεσματική, επειδή επηρεάζει άμεσα το ΑΔ αλλά και την ποιότητα 

της σχέσης κοινωνικής ανταλλαγής στους οργανισμούς. Επιπλέον, τα αποτελέσματα αυτής 

της εργασίας δείχνουν ότι τα συστήματα υψηλής εργασιακής απόδοσης επηρεάζουν 

διάφορους διαμεσολαβητές, οι οποίοι με τη σειρά τους μπορούν να επηρεάσουν το τελικό 

αποτέλεσμα. Έτσι παρέχονται πρόσθετες γνώσεις σχετικά με τη συνεργατική δράση των 

συστημάτων ΑΔ. 

Δεύτερον, ο προσδιορισμός των δεσμών μεταξύ των συστημάτων υψηλής εργασιακής 

απόδοσης και η επιρροή τους στη στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων μπορεί να 

παρέχει γνώσεις σχετικά με την προοπτική πιθανότητας στην έρευνα στρατηγικών ΔΑΔ. 

Προηγούμενες εμπειρικές έρευνες έχουν αντιμετωπίσει δυσκολίες κατά την εξέταση των 
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αποτελεσμάτων των συγκυριακών παραγόντων, όπως η επιχειρηματική στρατηγική για τα 

συστήματα ΔΑΔ και τη σχέση απόδοσης των οργανισμών. Δυσκολίες που θα μπορούσαν να 

αποδοθούν στην παρουσία παρεμβαλλόμενων διαδικασιών. Πολύ εύκολα θα μπορούσε να 

αναπτυχθεί η υπόθεση ότι μια σωστή στρατηγική μπορεί να μετριάσει τη σχέση μεταξύ των 

συστημάτων υψηλής εργασιακής απόδοσης και το επίπεδο του συλλογικού ανθρώπινου 

κεφαλαίου, ή μεταξύ των συστημάτων υψηλής εργασιακής απόδοσης και το βαθμό της 

κοινωνικής ανταλλαγής, αλλά όχι και τα δύο μαζί. Με παρόμοιο τρόπο, θα μπορούσε να 

αναπτυχθεί η υπόθεση ότι οι συμφραζόμενες μεταβλητές όπως ο στρατηγικός μετριασμός της 

σχέσης μεταξύ των εργαζομένων και της απόδοσης του οργανισμού, ή μεταξύ του βαθμού 

κοινωνικής ανταλλαγής και απόδοσης, αλλά όχι κατ' ανάγκη και τα δύο ταυτόχρονα. Οι 

Shore et al. (2004) διαπίστωσαν ότι η σχέση εργαζόμενου με τον οργανισμό συνδέεται στενά 

με το επίπεδο της οργανωσιακής απόδοσης και μπορεί να συγκριθεί με τους στόχους του 

οργανισμού και τον στρατηγικό ανταγωνισμό. 

Τα αποτελέσματα αυτής της εργασίας θα μπορούσαν επίσης να χρησιμοποιηθούν από 

διοικητές υγειονομικών οργανισμών που αναζητούν τρόπους που θα μπορούσαν να 

μεγιστοποιήσουν τα ωφελήματα των πρακτικών ΔΑΔ που είδη χρησιμοποιούν. Τα ευρήματα 

της παρούσας μεταπτυχιακής εργασίας δείχνουν ότι οι διευθυντές των υγειονομικών 

οργανισμών και οι εποπτικές αρχές διαδραματίζουν ένα πολύ σημαντικό ρόλο στην 

απάμβλυνση των αρνητικών επιπτώσεων από τη στάση και τη συμπεριφορά των νοσηλευτών. 

Οι διοικητές σε όλα τα επίπεδα των υγειονομικών οργανισμών πρέπει να διασφαλίζουν ότι τα 

συστήματα ΔΑΔ, οι πολιτικές και οι πρακτικές, προωθούν τα συστήματα υψηλής εργασιακής 

απόδοσης. Η στρατηγική διαχείριση των νοσηλευτών είναι ζωτικής σημασίας για τη 

βελτίωση της ευημερίας τους και της διαχείρισης των ελλείψεων ΑΔ στον τομέα αυτό. Οι 

οργανισμοί, τόσο στο δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα, καλούνται να αναπτύξουν 

μηχανισμούς με τους οποίους οι διαχειριστές υγειονομικών μονάδων να κατανοούν τη σχέση 

μεταξύ ΔΑΔ και της ευημερίας των εργαζομένων. Συγκεκριμένα, απαιτείται από τους 

διευθυντές των υγειονομικών μονάδων η υιοθέτηση ενός μετασχηματιστικού στυλ ηγεσίας, 

με ικανότητες ανταλλαγής πληροφοριών και σχηματισμού ομάδων εργασίας και την 

αποκέντρωση της λήψης αποφάσεων, για τη μείωση των αρνητικών επιπτώσεων στη στάση 

και τη συμπεριφορά των εργαζομένων. 

Πολλά μπορούν να επιτευχθούν με τη επιβεβαίωση της ικανότητας των διευθυντών να 

μεταφράζουν τις πολιτικές και πρακτικές ΔΑΔ σε αποτελεσματικούς τρόπους διαχείρισης του 

ΑΔ.  Υποστηρικτικοί ηγέτες που αναπτύσσουν αποτελεσματικά συστήματα επικοινωνίας με 
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τους εργαζομένους, μπορούν να δράσουν πιο αποτελεσματικά στη μείωση των επιπτώσεων 

από τη στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων. 

Τα αποτελέσματα δείχνουν την άμεση επιρροή που οι πρακτικές ΔΑΔ έχουν προς τους 

εργαζόμενους, τη στάση και τη συμπεριφορά τους, και ότι όταν υπάρχουν ευχαριστημένοι 

υπάλληλοι υπάρχει και η σχετική οργανωσιακή απόδοση. Έτσι, αν οι διοικητές των 

οργανισμών, δεν αισθάνονται ότι έχουν καρπωθεί τα μέγιστα οφέλη των πρακτικών ΔΑΔ, 

τότε το πρόβλημα θα μπορούσε να διαφανεί με την εξέταση του επιπέδου των κοινωνικών 

ανταλλαγών σε συγκεκριμένες μονάδες μέσα στον οργανισμό. Όταν μια μονάδα δεν διαθέτει 

επαρκή αριθμό εργαζομένων με υψηλό επίπεδο γνώσεων και δεξιοτήτων, τότε οι σχετικές 

πρακτικές ΔΑΔ όπως η επιλογή και πρόσληψη ή η κατάρτιση και η ανάπτυξη του 

προσωπικού, μπορεί να αναθεωρηθεί για να αναβαθμιστεί η ποιότητα ΑΔ στην συγκεκριμένη 

μονάδα ή οργανισμό. Εάν η πηγή του προβλήματος έχει ταυτοποιηθεί με τη σχέση 

κοινωνικών ανταλλαγών σε ένα οργανισμό, τότε οι συνιστώσες της ΔΑΔ όπως η αξιολόγηση 

της απόδοσης και το σύστημα αποζημιώσεων μπορεί να τροποποιηθεί ώστε να βελτιωθεί η 

κοινή αντίληψη. Αυτές οι απόψεις, και αυτός ο εννοιολογικός συλλογισμός θα μπορούσε να 

βοηθήσει  τους οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης στην Κύπρο, και όχι μόνο, να 

στοχεύσουν σε  άμεση εφαρμογή και σχεδιασμό στρατηγικών και πρακτικών ΔΑΔ, αφού μια 

τέτοια αλλαγή συνεπάγεται διαφοροποιήσεις στη κατανομή, την ανάθεση και την υλοποίηση 

εργασιών και τη βελτίωση της οργανωσιακής απόδοσης. 

6.4.  Περιορισμοί και προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

Αν και η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία έχει διεξαχθεί με συστηματικό  τρόπο, εντούτοις 

όπως κάθε εμπειρική έρευνα διέπεται από ορισμένους περιορισμούς. Καταρχάς, η έρευνα 

διεξήχθη στον τομέα των υπηρεσιών και πιο συγκεκριμένα στον κλάδο της Υγείας. Το δείγμα 

της μεταπτυχιακής εργασίας περιλάμβανε νοσηλευτές από τρείς πόλεις της Κύπρου, την 

Πάφο, τη Λεμεσό και τη Λευκωσία. Η επιλογή 6 μόνο νοσοκομείων, 2 δημόσιων και 4 

ιδιωτικών, βασίζεται σε δειγματοληψία χωρίς πιθανότητα, η οποία πάσχει από 

δειγματοληπτικό σφάλμα, και η σκόπιμη δειγματοληψία δεν αντιπροσωπεύει το σύνολο του 

πληθυσμού.  

Κάθε ερευνητική εργασία υπόκειται σε λανθασμένες ή επιπόλαιες απαντήσεις. Η παρούσα 

χρονική περίοδος και η χρηματοπιστωτική κρίση που πλήττει σημαντικά την Κύπρο με τις 

επιπτώσεις της να διαχέονται σε όλα τα φάσματα και συνεπώς και στον τομέα της Υγείας, 

ίσως αποτελέσει σημαντικό περιορισμό  στην πραγματοποίηση της παρούσας εργασίας. 
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Ενδεχομένως, ορισμένες απαντήσεις να επηρεάστηκαν σημαντικά, αλλά και το 

ερωτηματολόγιο να αντιμετωπίστηκε απαξιοτικά.  

Όσον αφορά στη μεθοδολογία της έρευνας, η χρησιμοποίηση των ερωτηματολογίων 

αυτοεκτίμησης μπορεί να δημιουργήσει διακύμανση της κοινής μεθόδου (common method 

variance). Όλα τα δεδομένα της παρούσας έρευνας προέκυψαν από τη μέτρηση των 

αντιλήψεων μιας μοναδικής πηγής, αυτής των νοσηλευτών. Το γεγονός αυτό είναι πιθανό να 

μεγεθύνει τη σχέση της εξαρτημένης με τις ανεξάρτητες. Ένας επιπρόσθετος μεθοδολογικός 

περιορισμός αφορά στη μη τυχαία δειγματοληψία που εφαρμόσθηκε στην παρούσα έρευνα. 

Τέλος, ένας ακόμη μεθοδολογικός περιορισμός σχετίζεται με τη διαστρωματική - στατική 

(cross - sectional) φύση των δεδομένων. Τα δεδομένα για τις ανεξάρτητες και την 

εξαρτημένη συλλέχθηκαν την ίδια χρονική στιγμή και, κατά συνέπεια, η αιτιώδης σχέση των 

μεταβλητών δε μπορεί να ελεγχθεί εμπειρικά.  

Τέλος, ενδέχεται η παρούσα εργασία να μην αποτελέσει πηγή πληροφοριών για διευκόλυνση 

εντοπισμού και καθορισμού, και διαμόρφωσης των πρακτικών ΔΑΔ προς τους υπό εξέταση 

οργανισμούς, και να μην μπορεί να επηρεάσει το τελικό αποτέλεσμα, τη στάση και τη 

συμπεριφορά των νοσηλευτών, ως εκ τούτου δεν θα μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας και της αποδοτικότητας τους, καθώς η εφαρμογή αυτών των 

πρακτικών ΔΑΔ διαφέρουν από το ένα νοσοκομείο στο άλλο. 

Ως εκ τούτου η εργασία αυτή παρέχει μια χρήσιμη αφετηρία για μελλοντική έρευνα που θα 

μπορούσε να επικεντρωθεί στην επαλήθευση των αποτελεσμάτων της παρούσας εργασίας, ή 

να επεκταθεί στις επιδράσεις των πρακτικών ΔΑΔ τόσο στη στάση όσο και στη συμπεριφορά 

των εργαζομένων και σε άλλα εργασιακά πλαίσια του υγειονομικού τομέα ή σε άλλους 

επαγγελματικούς τομείς και κλάδους σε δημόσιο και ιδιωτικό τομέα, αλλά ακόμη και σε 

διαφορετικά πολιτισμικά περιβάλλοντα. 

Η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να ξεπεράσει κάποιους από τους εγγενείς περιορισμούς της 

παρούσας εργασίας. Αυτή τη στιγμή έχουμε ενδείξεις για τη διαφορά που υπάρχει μεταξύ 

δημόσιου και ιδιωτικού υγειονομικού τομέα στην διαχείριση πρακτικών υψηλής εργασιακής 

απόδοσης και στο επίπεδο επιρροής τους στη στάση και συμπεριφορά των νοσηλευτών που 

εργάζονται σε αυτούς τους τομείς, είναι αναγκαία όμως η διεξαγωγή μιας διαμήκους έρευνας 

που θα μπορούσε να εξετάσει και να δώσει μια πιο ξεκάθαρη εικόνα της δυναμικής 

ανάπτυξης των μελών του πληθυσμού της έρευνας. Επιπλέον, οι μελλοντικές εργασίες θα 

πρέπει να απέχουν από τις μεταβλητές που εξαρτώνται αποκλειστικά από μετρήσεις 
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αυτοαναφοράς. Όπως επίσης, εξαιρετικά επωφελή θα θεωρηθεί και οποιαδήποτε περαιτέρω 

βελτίωση των μετρήσεων των πρακτικών υψηλής εργασιακής απόδοσης που 

χρησιμοποιούνται στην παρούσα εργασία. Επίσης ενδιαφέρον θα ήταν μια περαιτέρω 

εξέταση άλλων μεταβλητών που θα μπορούσαν να συμβάλουν στην αντίληψη των πρακτικών 

υψηλής εργασιακής απόδοσης και την επιρροή τους στη στάση και συμπεριφορά των 

νοσηλευτών, τόσο θετικές όσο και αρνητικές. 

Η παρούσα εργασία απέδειξε ότι οι επτά πρακτικές ΔΑΔ που εξετάστηκαν είναι στενά 

αλληλένδετες.  Η μελλοντική έρευνα ίσως καταφέρει να ξεμπλέξει αυτές τις σχέσεις και να 

προσφέρει κάποια κατανόηση στο κατά πόσον οι επιλεγμένες πρακτικές διαδραματίζουν 

σημαντικότερο ρόλο στην επιρροή της στάσης και συμπεριφοράς των νοσηλευτών από άλλες 

πρακτικές, ή αν όλες οι πρακτικές μπορούν να κριθούν εξίσου σημαντικής σπουδαιότητας. 

6.5. Επίλογος 

Το ερευνητικό ενδιαφέρον στην περιοχή των συστημάτων υψηλής εργασιακής απόδοσης 

συνεχίζει να αναπτύσσεται όσο και το ενδιαφέρον που δίνεται για τον αντίκτυπο που η σωστή 

διαχείριση μπορεί να έχει στη στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων. Εντούτοις, πολύ 

λίγες ερευνητικές προσπάθειες έχουν γίνει για τη συνένωση αυτών των δύο διαφορετικών 

ερευνητικών περιοχών της μελέτης, και σχεδόν κανένας μέχρι σήμερα δεν το έχει ερευνήσει 

τόσο σφαιρικά όσο αυτή η εργασία. Αυτή είναι η πρώτη εργασία στη Κύπρο που μελετά τις 

επιπτώσεις των πρακτικών ΔΑΔ στη στάση και συμπεριφορά των νοσηλευτών που 

εργάζονται στο δημόσιο αλλά και στον ιδιωτικό τομέα υγειονομικής περίθαλψης, και 

συγκρίνει τους δύο τομείς. Η συμβολή της παρούσας εργασίας στην κατανόηση αυτών των 

ερευνητικών περιοχών είναι σημαντική. Επίσης, έχει συμβάλει σημαντικά στην απόκτηση 

γνώσης ως προς τον τρόπο που οι πρακτικές ΔΑΔ επηρεάζουν τη στάση και συμπεριφορά 

των νοσηλευτών και επόμενος και την απόδοση των υγειονομικών οργανισμών. 

Η ανάπτυξη των πρακτικών ΔΑΔ και η δημιουργία συστημάτων υψηλής εργασιακής 

απόδοσης αποτελούν μια πολλά υποσχόμενη διευθυντική στρατηγική για τη βελτίωση των 

αρνητικών συνεπειών που προκύπτουν από τη στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων. Η 

ανάπτυξη στρατηγικών ΔΑΔ και συστημάτων υψηλής εργασιακής απόδοσης στο επίπεδο των 

υγειονομικών οργανισμών, συμπεριλαμβανομένων της επιλογής ΑΔ, της εκπαίδευσης και 

ανάπτυξης των εργαζομένων, της αξιολόγησης της απόδοσης, τα συστήματα παρακίνησης 

και ανταμοιβών, της επικοινωνίας, συμμετοχής και εμπλοκής, της ομαδικής εργασίας και της 

ασφάλιση της απασχόλησης, αποτελούν σημαντικό βήμα, θέτοντας τις βάσεις για την ορθή 
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διαχείριση του ΑΔ, τη στάση και τη συμπεριφορά των εργαζομένων, και των δυνητικών 

αρνητικών αποτελεσμάτων τους. Η επίτευξη ανταγωνιστικής επιτυχίας μέσω του ΑΔ 

προϋποθέτει θεμελιώδη μεταβολή στην αντιμετώπιση του προσωπικού και των εργασιακών 

σχέσεων, ειδικότερα στο χώρο της υγείας όπου οι εργαζόμενοι και ο τρόπος εργασίας τους 

αποτελούν έναν ζωτικής σημασίας παράγοντα διαφοροποίησης και επιτυχίας και σε μεγάλο 

βαθμό έχουν την ευθύνη για την αποτελεσματική λειτουργία του οργανισμού παροχής 

υπηρεσιών υγείας και την ικανοποίηση των ασθενών.  

Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας προτείνουν όπως ληφθεί υπόψη ο τρόπος 

διαχείρισης των πρακτικών ΔΑΔ που χρησιμοποιούνται σήμερα από τους οργανισμούς 

παροχής υγειονομικής φροντίδας, τόσο στον δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα, και να 

προωθηθεί η πρόθεση για εξασφάλιση ενός υγιούς, ασφαλούς και ισορροπημένου 

εργασιακού περιβάλλοντος για τους νοσηλευτές που να έχει θετικό αντίκτυπο στη στάση και 

συμπεριφορά τους, και ως εκ τούτου και στην αποτελεσματικότητα, την αποδοτικότητα και 

την ισότητα των υγειονομικών οργανισμών και του Κυπριακού υγειονομικού συστήματος. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Πίνακας Α.1: Δημογραφικά Χαρακτηριστικά του Συνολικού δείγματος 

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά   n (612)  Ποσοστό (%) 

Φύλο: 

Άνδρες       196  32.1 

Γυναίκες      416  67.9 

 

Ηλικία: 

22-30       337  55 

31-40       192  31.3 

41-50         64  10.4 

51+         19     3.1 

 

Επίπεδο Εκπαίδευσης: 

Δίπλωμα Γενικής Νοσηλευτικής   506  82.6 

Κάτοχος Πτυχιακού τίτλου (BSc)   554  90.5 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού τίτλου (MSc,MA)  115  18.7 

Κάτοχος Διδακτορικού τίτλου (PhD)      -     - 

Άλλο           1    0.1 

 

Εργασιακό Καθεστώς: 

Μόνιμος      308  50.3 

Συμβασιούχος      304  49.7 

 

Επαγγελματική Εμπειρία: 

0-3 χρόνια      106  17.3 

4-10 χρόνια      301  49.1 

11-19 χρόνια      139  22.7 

20+ χρόνια        66  10.7 

 

Προϋπηρεσία στον παρόν οργανισμό: 

Λιγότερο από 1 χρόνο       19    3.1 

1-5 χρόνια      275  44.9 

6-9 χρόνια      124  20.2  

10+ χρόνια      194  31.6 
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Πίνακας Α.2: Δημογραφικά Χαρακτηριστικά του Δημόσιου δείγματος 

 

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά   n (309)  Ποσοστό (%) 

Φύλο: 

Άνδρες         99  32.1 

Γυναίκες      210  67.9 

 

Ηλικία: 

22-30       129  40.7 

31-40       116  37.5 

41-50         47  15.2 

51+         15     4.8 

 

Επίπεδο Εκπαίδευσης: 

Δίπλωμα Γενικής Νοσηλευτικής   300  97 

Κάτοχος Πτυχιακού τίτλου (BSc)   286  92.5 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού τίτλου (MSc,MA)    63  20.3 

Κάτοχος Διδακτορικού τίτλου (PhD)      -     - 

Άλλο          -     - 

 

Εργασιακό Καθεστώς: 

Μόνιμος      218  70.5 

Συμβασιούχος         91  29.4 

 

Επαγγελματική Εμπειρία: 

0-3 χρόνια          9    2.9 

4-10 χρόνια      158  51.1 

11-19 χρόνια        90  29.1 

20+ χρόνια        52  16.8 

 

Προϋπηρεσία στον παρόν οργανισμό: 

Λιγότερο από 1 χρόνο       -    - 

1-5 χρόνια        99  32 

6-9 χρόνια        60  19.4  

10+ χρόνια      150  48.5 
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Πίνακας Α.3: Δημογραφικά Χαρακτηριστικά του Ιδιωτικού δείγματος 

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά   n (303)  Ποσοστό (%) 

Φύλο: 

Άνδρες         97  32.1 

Γυναίκες      206  67.9 

 

Ηλικία: 

22-30       208  68.9 

31-40         76  25 

41-50         17    5.6 

51+           4    1.3 

 

Επίπεδο Εκπαίδευσης: 

Δίπλωμα Γενικής Νοσηλευτικής   206  67.9 

Κάτοχος Πτυχιακού τίτλου (BSc)   268  88.4 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού τίτλου (MSc,MA)    52  17.1 

Κάτοχος Διδακτορικού τίτλου (PhD)     -     - 

Άλλο           1    0.3 

 

Εργασιακό Καθεστώς: 

Μόνιμος        90  29.7 

Συμβασιούχος      213  70.3 

 

Επαγγελματική Εμπειρία: 

0-3 χρόνια        97  32 

4-10 χρόνια      143  47.1 

11-19 χρόνια        49  16.1 

20+ χρόνια        14    4.6 

 

Προϋπηρεσία στον παρόν οργανισμό: 

Λιγότερο από 1 χρόνο       19    6.2 

1-5 χρόνια      176  58 

6-9 χρόνια        64  21.1  

10+ χρόνια        44  14.5 

 

 

 

 

 

 



 97 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Α. HPWP 
Παρακαλώ κυκλώστε το τετραγωνάκι που αντιστοιχεί 

στο βαθμό συμφωνίας/διαφωνίας σας με τις παρακάτω  

διατυπώσεις που αφορούν στο νοσοκομείο που 

εργάζεσθε. 

 

1 2 3 4 5 

διαφωνώ 

κάθετα 
διαφωνώ ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ συμφωνώ 

συμφωνώ 

απόλυτα 

Α/Α Απόψεις 
1= Διαφωνώ κάθετα  5= Συμφωνώ 

απόλυτα 

1 
Στο νοσοκομείο που εργάζομαι η διαδικασία της επιλογής 

των εργαζομένων είναι εκτενής. 
1 2 3 4 5 

2 
Η επιλογή των εργαζομένων  δίνει έμφαση στην ικανότητα 

τους να συνεργάζονται και να δουλεύουν σε ομάδες. 
1 2 3 4 5 

3 
Η επιλογή των εργαζομένων  εστιάζει στην επιλογή του 

καλύτερου υποψηφίου, ανεξάρτητα από τη θέση εργασίας. 
1 2 3 4 5 

4 
Η επιλογή των εργαζομένων γίνεται από προώθηση των 

υπαρχόντων εργαζόμενων. 
1 2 3 4 5 

5 
Η επιλογή των εργαζομένων  γίνεται με βάση τη 

δυνατότητά τους για περαιτέρω εκπαίδευση. 
1 2 3 4 5 

6 
Χρησιμοποιείται η εναλλαγή θέσεων εργασίας για τους 

εργαζομένους. 
1 2 3 4 5 

7 Υπάρχει συνεχής εκπαίδευση/επιμόρφωση. 1 2 3 4 5 

8 
Το νοσοκομείο που εργάζομαι παρέχει επαρκή 

προγράμματα εκπαίδευσης. 
1 2 3 4 5 

9 
Τα εκπαιδευτικά προγράμματα προσπαθούν  να 

αναπτύξουν τις δεξιότητες και γνώσεις των εργαζομένων. 
1 2 3 4 5 

10 
Τα εκπαιδευτικά προγράμματα του νοσοκομείου δίνουν 

έμφαση στην εργασιακή εμπειρία. 
1 2 3 4 5 

11 
Η αξιολόγηση της απόδοσης βασίζεται σε αντικειμενικά, 

μετρήσιμα αποτελέσματα. 
1 2 3 4 5 
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12 
Η αξιολόγηση της απόδοσης βασίζεται στους αμοιβαία 

καθορισμένους στόχους. 
1 2 3 4 5 

13 
Η αξιολόγηση της απόδοσης περιλαμβάνει την 

ανατροφοδότηση (feedback) από τους εργαζομένους της. 
1 2 3 4 5 

14 
Τα κίνητρα βασίζονται στην απόδοση της ομαδικής 

εργασίας. 
1 2 3 4 5 

15 Οι αποζημιώσεις περιλαμβάνουν υψηλά επίπεδα αμοιβών. 1 2 3 4 5 

16 
Η αμοιβή του εργαζομένου εξαρτάται από την απόδοση 

του. 
1 2 3 4 5 

17 
Η διοίκηση ακούει πάντα τη γνώμη και τις ιδέες της ομάδας 

πριν από τη λήψη οποιασδήποτε απόφασης. 
1 2 3 4 5 

18 
Το νοσοκομείο που εργάζομαι σχηματίζει ομάδες 

εστιασμένες στην επίλυση προβλημάτων. 
1 2 3 4 5 

19 
Παρέχει στις ομάδες επαρκή ισχύ και πόρους για την 

επίλυση προβλημάτων. 
1 2 3 4 5 

20 
Παροτρύνει τους εργαζόμενους  να συμμετέχουν στη λήψη 

αποφάσεων. 
1 2 3 4 5 

21 
Η εξασφάλιση της απασχόλησης των εργαζομένων 

αποτελεί προτεραιότητα για το νοσοκομείο. 
1 2 3 4 5 

22 
Οι εργαζόμενοι στον νοσοκομείο μου ανησυχούν ότι 

μπορούν να χάσουν τη δουλεία τους ανά πάσα στιγμή. 
1 2 3 4 5 

23 

Όσοι εργαζόμενοι αποδίδουν καλά στη δουλειά τους, το 

νοσοκομείο που εργάζομαι δεν προτίθεται να τους 

απολύσει. 

1 2 3 4 5 
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B. ΣΤΑΣΕΙΣ 
Στις παρακάτω απόψεις κυκλώστε το τετραγωνάκι που 

αντιστοιχεί στο βαθμό συμφωνίας/διαφωνίας που 

αντιλαμβάνεστε ότι συμβαίνει στο νοσοκομείο που 

εργάζεσθε. 

 

 

 

1 2 3 4 5 

διαφωνώ 

κάθετα 
διαφωνώ 

ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 
συμφωνώ 

συμφωνώ 

απόλυτα 

Α/Α Απόψεις 
1= Διαφωνώ κάθετα           5= Συμφωνώ 

απόλυτα 

1 Συνολικά, είμαι ικανοποιημένος/η από τη δουλειά 

μου. 
1 2 3 4 5 

2 Συνολικά, δε μου αρέσει η δουλειά μου. 1 2 3 4 5 

3 Συνολικά, μου αρέσει να εργάζομαι εδώ. 1 2 3 4 5 

4 Αισθάνομαι υπερήφανος να λέω στους ανθρώπους 

για ποιον εργάζομαι. 
1 2 3 4 5 

5 Νιώθω πιστός στον οργανισμό μου. 1 2 3 4 5 

6 Συμμερίζομαι τις αξίες του νοσοκομείου που 

εργάζομαι. 
1 2 3 4 5 

7 Σκέφτομαι πόσο ευτυχής θα είμαι να περάσω το 

υπόλοιπο της καριέρας στο νοσοκομείο αυτό. 
1 2 3 4 5 

8 Μου αρέσει να συζητώ για το νοσοκομείο μου με 

ανθρώπους έξω από αυτόν. 
1 2 3 4 5 

9 Πραγματικά αισθάνομαι σαν τα προβλήματα αυτού 

του νοσοκομείου να είναι και δικά μου. 
1 2 3 4 5 

10 Αισθάνομαι ότι το νοσοκομείο αυτό έχει μεγάλη 

σημασία για μένα. 
1 2 3 4 5 

11 
Το νοσοκομείο που εργάζομαι ενδιαφέρεται 

πραγματικά για την ευημερία μου. 
1 2 3 4 5 
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12 
Ο οργανισμός μου λαμβάνει σημαντικά υπ’ όψιν τους 

στόχους και τις αξίες μου. 
1 2 3 4 5 

13 
Ο οργανισμός μου δείχνει ελάχιστο ενδιαφέρον για 

εμένα. 
1 2 3 4 5 

14 Ο οργανισμός μου ενδιαφέρεται για τη γνώμη μου. 1 2 3 4 5 

15 Πιστεύω ότι η ανώτατη Διοίκηση λέει ένα πράγμα 

και κάνει κάτι άλλο.  
1 2 3 4 5 

16 Οι πολιτικές, οι στόχοι και οι πρακτικές της ανώτατης 

Διοίκησης έχουν ελάχιστα κοινά μεταξύ τους  
1 2 3 4 5 

17 Όταν η ανώτατη Διοίκηση λέει ότι θα κάνει κάτι, 

διερωτώμαι αν αυτό πραγματικά θα υλοποιηθεί. 
1 2 3 4 5 

18 Η ανώτατη Διοίκηση επιζητά συγκεκριμένα 

πράγματα από τους εργαζομένους αλλά επιβραβεύει 

κάτι άλλο.  

1 2 3 4 5 

 

 

Γ. ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

Παρακαλώ κυκλώστε το τετραγωνάκι που αντιστοιχεί 

στο βαθμό συμφωνίας/διαφωνίας σας με τις παρακάτω  

απόψεις  που αντιλαμβάνεστε ότι συμβαίνει στο 

νοσοκομείο που εργάζεσθε. 

 

 

1 2 3 4 5 

διαφωνώ 

κάθετα 
διαφωνώ 

ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 
συμφωνώ 

συμφωνώ 

απόλυτα 

Α/Α Απόψεις 
1= Διαφωνώ κάθετα            5= Συμφωνώ 

απόλυτα 

1 Βοηθάω τους άλλους συναδέλφους όταν έχουν φόρτο 

εργασίας. 
1 2 3 4 5 

2 Βοηθάω τους άλλους όταν λείπουν από τη δουλειά.  1 2 3 4 5 

3 Πρόθυμα προσφέρω το χρόνο μου για να βοηθήσω 

άλλους που έχουν προβλήματα με τη δουλειά τους. 
1 2 3 4 5 
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4 Βοηθάω νέους εργαζόμενους να εγκατασταθούν στη 

δουλειά μολονότι δεν απαιτείται.  
1 2 3 4 5 

5 Στη δουλειά είμαι πάντοτε στην ώρα μου. 1 2 3 4 5 

6 Στη δουλειά δεν κάνω ποτέ μεγάλα διαλλείματα.  1 2 3 4 5 

7 Στη δουλειά δεν κάνω επιπλέον διαλείμματα (π.χ. για 

κάπνισμα).  
1 2 3 4 5 

8 Υπακούω  στους κανονισμούς και τις διαδικασίες 

του νοσοκομείου, ακόμα και στις περιπτώσεις που 

δεν υπάρχει κάποιος να με παρακολουθεί.  

1 2 3 4 5 

9 
Αντεπεξέρχομαι επαρκώς στα καθήκοντα που μου 

έχουν ανατεθεί. 
1 2 3 4 5 

10 
Εκπληρώνω τις υποχρεώσεις που προβλέπονται από 

την περιγραφή εργασίας μου. 
1 2 3 4 5 

11 
Εκτελώ τις δραστηριότητες που αναμένονται από 

εμένα. 
1 2 3 4 5 

12 
Ανταποκρίνομαι στις τυπικές απαιτήσεις απόδοσης 

της δουλειάς μου. 
1 2 3 4 5 

13 Συμμετέχω σε δραστηριότητες που επηρεάζουν 

άμεσα την αξιολόγηση της απόδοσής μου. 
1 2 3 4 5 

14 Συχνά σκέφτομαι να παραιτηθώ από τη δουλειά μου.  1 2 3 4 5 

15 Είναι πολύ πιθανό να ψάχνω για νέα δουλειά τον 

επόμενο χρόνο. 
1 2 3 4 5 

 

 

Γ. ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 
Στις παρακάτω απόψεις απαντήστε με βάση τη 

συχνότητα που αντιλαμβάνεστε ότι συμβαίνει στο 

νοσοκομείο που εργάζεσθε. 

 

1 2 3 4 5 

ποτέ πολύ σπάνια μερικές φορές πολύ συχνά πάντα 

Α/Α Απόψεις 1= Ποτέ       3= μερικές φορές             5= Πάντα 
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

16 Έχω αργήσει να πάω στη δουλειά χωρίς να πάρω 

άδεια.  
1 2 3 4 5 

17 Δήλωσα άρρωστος για να μείνω στο σπίτι χωρίς να 

είμαι. 
1 2 3 4 5 

18 Κάνω μεγαλύτερο διάλειμμα από το 

προκαθορισμένο.  
1 2 3 4 5 

19 Αποχωρώ από τη δουλειά  μου νωρίτερα από το 

προκαθορισμένο. 
1 2 3 4 5 

20 Εσκεμμένα δεν εκτελώ σωστά την εργασία μου.  1 2 3 4 5 

21 Εσκεμμένα ενεργώ αργά όταν κάποιες εργασίες 

απαιτείται να γίνουν γρήγορα. 
1 2 3 4 5 

22 Σκοπίμως παραλείπω να ακολουθώ κάποιες 

οδηγίες. 
1 2 3 4 5 

 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Παρακαλώ συμπληρώστε  τα  παρακάτω  στοιχεία. 

Βάλτε ένα (x) στο αντίστοιχο τετραγωνάκι. 

 

 

 

 

1. Φύλο     

 Άντρας  Γυναίκα   

      

2. Ηλικία : ________     

3. Επίπεδο Εκπαίδευσης     

 Δίπλωμα Γενικής Νοσηλευτικής  Κάτοχος Πτυχιακού τίτλου (BSc)   

 
Κάτοχος Μεταπτυχιακού τίτλου 

(MSc,MA) 
 Κάτοχος Διδακτορικού Τίτλου (PhD)   

 Άλλο:   ____________________________________    
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Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α 

 

     

4. Έχετε παρακολουθήσει μαθήματα Διοίκησης Ανθρώπινων Πόρων (Human Resources  

 Management ); 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ  

 

 

 

5. Έχετε παρακολουθήσει μαθήματα Διοίκησης Επιχειρήσεων/ Μονάδων Υγείας 

(management); 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 
 

 
 

 

 

 

 

6. Τομέας Εργασίας     

 Δημόσιος  Ιδιωτικός    

7. Το καθεστώς εργασίας σας:    

 Μόνιμος/η  Συμβασιούχος/α   

8. Χρόνος συνολικής επαγγελματικής εμπειρίας   

 _______  χρόνια     

9. Χρόνος προϋπηρεσίας στον παρόν νοσοκομείο   

 _______  χρόνια     

10. Παρούσα Θέση: Νοσηλευτικός Λειτουργός   

  Ανώτερος Νοσηλευτικός Λειτουργός  

  Άλλο (διευκρινίστε) : ________________________________ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ: ΦΟΡΤΙΑ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

Πίνακας Γ.1: Φορτία Ερωτήσεων Μέτρησης Στάσης και Συμπεριφοράς των νοσηλευτών στο 

Δημόσιο δείγμα 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 

1 2 3 4 5 6 7 

Επαγγελματική Ικανοποίηση 1 ,094 -,112 ,267 -,044 ,117 -,169 ,849 

Οργανωσιακή Δέσμευση 1 -,028 -,037 ,744 ,109 ,089 -,109 ,283 

Οργανωσιακή Δέσμευση 2 ,134 -,119 ,884 ,064 ,042 -,043 ,100 

Οργανωσιακή Δέσμευση 3 ,042 -,139 ,868 ,005 ,155 ,040 -,070 

Αντιληπτή Οργανωσιακή 

Υποστήριξη 1 
,102 -,108 ,337 ,105 ,680 -,047 -,280 

Αντιληπτή Οργανωσιακή 

Υποστήριξη 2 
,028 -,290 ,158 -,037 ,780 ,016 ,209 

Αντιληπτή Οργανωσιακή 

Υποστήριξη 4 
-,122 -,193 -,045 ,057 ,797 ,170 ,120 

Οργανωσιακός Κυνισμός 1 ,019 ,843 ,010 ,024 -,132 ,072 ,012 

Οργανωσιακός Κυνισμός 2 ,007 ,827 -,134 ,071 -,003 ,120 -,118 

Οργανωσιακός Κυνισμός 3 -,012 ,727 -,157 ,119 -,283 ,109 ,093 

Οργανωσιακός Κυνισμός 4 -,072 ,782 -,080 ,106 -,181 -,100 -,098 

Φιλότιμη Οργανωσιακή 

Συμπεριφορά 1 
,427 ,289 ,091 ,514 -,012 -,094 ,086 

Φιλότιμη Οργανωσιακή 

Συμπεριφορά 2 
,141 ,186 ,126 ,839 ,179 ,011 -,038 

Φιλότιμη Οργανωσιακή 

Συμπεριφορά 3 
,241 -,017 ,048 ,766 ,039 -,070 -,147 

Φιλότιμη Οργανωσιακή 

Συμπεριφορά 4 
,176 ,050 -,021 ,778 -,092 ,113 ,093 

Εργασιακή Απόδοση 1 ,756 -,048 ,138 ,257 -,079 -,090 -,043 

Εργασιακή Απόδοση 2 ,898 -,072 ,041 ,180 -,006 -,015 -,041 

Εργασιακή Απόδοση 3 ,920 ,032 ,009 ,144 ,039 -,007 ,048 

Εργασιακή Απόδοση 4 ,904 -,009 -,010 ,113 ,023 ,058 ,107 

Πρόθεση για Αποχώρηση 1 -,018 ,103 -,036 -,020 ,041 ,898 -,082 

Πρόθεση για Αποχώρηση 2 -,027 ,045 -,048 ,034 ,077 ,894 -,059 
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Πίνακας Γ.2: Φορτία Ερωτήσεων Μέτρησης Στάσης και Συμπεριφοράς των νοσηλευτών στο 

Ιδιωτικό δείγμα 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 

1 2 3 4 5 6 7 

Επαγγελματική Ικανοποίηση 1 ,026 ,452 -,249 ,155 ,252 -,078 ,560 

Οργανωσιακή Δέσμευση 1 ,115 ,465 -,064 ,186 ,641 -,089 ,229 

Οργανωσιακή Δέσμευση 2 ,150 ,233 -,209 ,162 ,763 -,007 ,151 

Οργανωσιακή Δέσμευση 3 ,190 ,111 -,038 ,087 ,810 -,078 -,194 

Αντιληπτή Οργανωσιακή 

Υποστήριξη 1 
-,067 ,769 -,267 ,066 ,307 -,064 -,053 

Αντιληπτή Οργανωσιακή 

Υποστήριξη 2 
-,066 ,846 -,196 ,055 ,172 -,083 -,110 

Αντιληπτή Οργανωσιακή 

Υποστήριξη 4 
,061 ,824 -,003 ,051 ,024 -,194 ,035 

Οργανωσιακός Κυνισμός 1 -,070 -,279 ,804 -,006 -,058 ,118 -,013 

Οργανωσιακός Κυνισμός 2 ,114 ,091 ,817 -,052 -,189 ,034 -,069 

Οργανωσιακός Κυνισμός 3 ,013 -,309 ,628 ,024 ,098 ,040 ,410 

Οργανωσιακός Κυνισμός 4 -,011 -,203 ,765 ,073 -,051 ,208 -,058 

Φιλότιμη Οργανωσιακή 

Συμπεριφορά 1 
,349 ,089 ,054 ,791 ,109 -,075 ,051 

Φιλότιμη Οργανωσιακή 

Συμπεριφορά 2 
,188 ,101 -,100 ,849 ,037 -,017 ,157 

Φιλότιμη Οργανωσιακή 

Συμπεριφορά 3 
,232 ,062 ,039 ,802 ,167 -,094 -,156 

Φιλότιμη Οργανωσιακή 

Συμπεριφορά 4 
,364 -,012 ,120 ,509 ,264 -,134 -,448 

Εργασιακή Απόδοση 1 ,751 ,054 -,005 ,256 ,111 -,030 -,129 

Εργασιακή Απόδοση 2 ,866 ,025 ,045 ,194 ,079 -,063 ,021 

Εργασιακή Απόδοση 3 ,897 ,006 -,003 ,169 ,028 ,011 ,037 

Εργασιακή Απόδοση 4 ,828 -,103 -,005 ,163 ,188 -,046 ,012 

Πρόθεση για Αποχώρηση 1 -,076 -,147 ,173 -,112 -,051 ,894 -,031 

Πρόθεση για Αποχώρηση 2 -,030 -,169 ,148 -,064 -,069 ,907 ,052 
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