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Διεπαγγελματική συνεργασία  
και εργασιακή ικανοποίηση σε 
εργαζόμενους του Οργανισμού  
Κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ)

ΣΚΟΠΟΣ Η παρούσα συγχρονική έρευνα είχε ως στόχο τη μελέτη της σχέσης 
της διεπαγγελματικής συνεργασίας και της επαγγελματικής ικανοποίησης 
στους εργαζόμενους του Οργανισμού Κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ). ΥΛΙΚΟ-
ΜΕΘΟΔΟΣ Το συνολικό δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 97 άτομα. Τα εργαλεία 
που χρησιμοποιήθηκαν ήταν η κλίμακα διεπαγγελματικής συνεργασίας (Inter-
professional Collaboration Scale, ICS) και η κλίμακα μέτρησης της ικανοποί-
ησης από την εργασία (Job Satisfaction Survey, JSS). Η στατιστική ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS), έκδοση 25.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Το προσωπικό αξιολόγησε τα 
επίπεδα διεπαγγελματικής συνεργασίας ως μέτρια. Ο παράγοντας «ειδικότητα» 
εμφάνισε στατιστικά σημαντική σχέση με τις διαστάσεις της επικοινωνίας και 
της απομόνωσης, με το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό να εμφανίζει 
υψηλότερες τιμές σε σχέση με το λοιπό θεραπευτικό προσωπικό. Οι τιμές της 
συνολικής επαγγελματικής ικανοποίησης κυμάνθηκαν στη ζώνη της ουδετε-
ρότητας, με εξαίρεση τους ιατρούς, οι οποίοι δεν ήταν ικανοποιημένοι από 
την εργασία τους. Σε σχέση με τις επί μέρους διαστάσεις της επαγγελματικής 
ικανοποίησης, η φύση της εργασίας ήταν ο παράγοντας με τις υψηλότερες 
τιμές, ενώ οι εργαζόμενοι εξέφρασαν μεγαλύτερη δυσαρέσκεια σε σχέση με 
τις δυνατότητες επαγγελματικής τους εξέλιξης, τις πρόσθετες παροχές και τα 
προσδοκώμενα οφέλη. Η σχέση μεταξύ διεπαγγελματικής συνεργασίας και 
επαγγελματικής ικανοποίησης ήταν θετική σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο 
(r=0,36, p<0,001), ενώ, όπως φάνηκε στην ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης, 
η διεπαγγελματική συνεργασία αποτελούσε θετικό προγνωστικό παράγοντα 
της επαγγελματικής ικανοποίησης (β=0,56, p<0,001). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η 
βελτίωση των επιπέδων διεπαγγελματικής συνεργασίας, μέσω κατάλληλα 
διαμορφωμένων δράσεων επαγγελματικής εκπαίδευσης, θα μπορούσε να 
αποτελέσει προτεραιότητα των οργανισμών, με τελικό στόχο τη βελτίωση 
της αίσθησης ικανοποίησης του προσωπικού αλλά και των παρεχομένων 
υπηρεσιών υγείας.
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Τις τελευταίες δεκαετίες αυξάνεται διαρκώς το ενδι-
αφέρον σχετικά με την προώθηση της διεπαγγελματικής 
συνεργασίας κατά την υγειονομική περίθαλψη. Λόγω των 
αυξημένων υγειονομικών αναγκών, οι οργανισμοί περί-
θαλψης καλούνται να προχωρήσουν στην κάλυψή τους, με 
γνώμονα την οικονομία πόρων και ανθρώπινου δυναμικού, 
γεγονός που προϋποθέτει την αποτελεσματική συνεργασία 
μεταξύ των διαφόρων επαγγελματιών.1 Η διεπαγγελματική 
συνεργασία ορίζεται ως μια ενεργή και συνεχής συνεργασία 
μεταξύ επαγγελματιών από διαφορετικά υπόβαθρα με 

διακριτές επαγγελματικές κουλτούρες που πιθανόν αντι-
προσωπεύουν διαφορετικούς οργανισμούς ή τομείς και 
συνεργάζονται για την παροχή υπηρεσιών προς όφελος 
των χρηστών της υγειονομικής περίθαλψης.2 Στη βιβλι-
ογραφία υπάρχει μια σχετική σύγχυση όσον αφορά στη 
χρήση των εννοιών «διεπαγγελματική» και «συνεργασία». 
Η «διεπαγγελματική συνεργασία» περιγράφεται ως μια ιδα-
νική τυπική κατάσταση που μπορεί να διακριθεί από άλλες 
μορφές συνεργασίας και συνεπάγεται μια ολοκληρωμένη 
προοπτική περίθαλψης ασθενών μεταξύ εργαζομένων από 
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διαφορετικά επαγγέλματα. Η συνεργασία συνεπάγεται ομα-
λές εργασιακές σχέσεις εν όψει εξαιρετικά συνδεδεμένων 
και αλληλοεξαρτώμενων εργασιών.3,4

Σύμφωνα με τον Οργανισμό Διεπαγγελματικής Εκπαί-
δευσης,5 οι βασικές αρχές της αποτελεσματικής διεπαγ-
γελματικής συνεργασίας είναι οι εξής: (α) Ο σεβασμός, 
ο οποίος αναφέρεται στην αποδοχή της πολυμορφίας 
και της διαφορετικότητας που χαρακτηρίζει τα μέλη της 
ομάδας, (β) η κατανόηση κοινών αξιών και στόχων, η 
οποία σχετίζεται με την κοινή στάση των επαγγελματιών 
απέναντι στις ανάγκες του πληθυσμού, καθώς και την 
ανάπτυξη πρακτικών κάλυψής τους που χαρακτηρίζονται 
από συνέχεια, (γ) η επικοινωνία, η οποία αναφέρεται στη 
δημιουργία μιας κουλτούρας που προάγει τον σεβασμό και 
την τακτική επικοινωνία, με στόχο τη διαμόρφωση ενός 
κοινού λεξιλογίου το οποίο ενθαρρύνει την ανταλλαγή 
της πληροφορίας προς όλες τις απαραίτητες κατευθύνσεις, 
ώστε να λαμβάνονται οι κατάλληλες αποφάσεις, (δ) η πε-
λατοκεντρική φροντίδα, που απαιτεί συνεργασία μεταξύ 
πελατών και επαγγελματιών υγείας οι οποίοι εργάζονται 
μαζί σε επίπεδο ατόμου, οργανισμού και υγειονομικού 
συστήματος για τη βελτιστοποίηση της υγείας και (ε) η 
ομαδική εργασία, που αποσκοπεί στη δημιουργία και στη 
διατήρηση αποτελεσματικών σχέσεων και διαδικασιών.6

Ωστόσο, πολλές φορές στη συνεργασία μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας παρουσιάζονται εμπόδια, τόσο σε 
επίπεδο οργανισμού, όσο και σε επίπεδο ομάδας. Εμπόδια 
σε επίπεδο οργανισμού παρουσιάζονται όταν, για παράδειγ-
μα, υπάρχει έλλειψη γνώσης και εκτίμησης στον ρόλο των 
υπολοίπων επαγγελματιών υγείας, έλλειψη ερευνητικών 
αποτελεσμάτων για τη συνεργασία, έλλειψη οικονομικών 
πόρων και γραφειοκρατικοί περιορισμοί, νομικά ζητήματα 
στο πεδίο εφαρμογής και ευθύνης και, τέλος, αυστηρές 
ιεραρχικές διοικητικές και εκπαιδευτικές δομές που απο-
θαρρύνουν τη συνεργασία σε επαγγελματικό επίπεδο. Σε 
επίπεδο ομάδας, τα εμπόδια μπορεί να αφορούν στην 
έλλειψη κατάρτισης, στην ασάφεια ρόλων και ηγεσίας, στο 
μέγεθος της ομάδας, στη σύνθεσή της, στα διαφορετικά 
επίπεδα εξουσίας, εμπειρίας και εξειδίκευσης, στις διαφορές 
στην κουλτούρα των συμμετεχόντων, στην κακή επικοινω-
νία, καθώς και στις διαφορές στις ατομικές προσδοκίες και 
στους στόχους της ομάδας.7

Παρ’ όλα αυτά, η επίτευξη ενός ικανοποιητικού επιπέ-
δου διεπαγγελματικής συνεργασίας μπορεί να ωφελήσει 
τόσο τους χρήστες των υπηρεσιών και τους επαγγελματίες 
υγείας, όσο και την αποτελεσματικότητα των οργανισμών. 
Οι συνεργατικές διαδικασίες στην υγειονομική περίθαλ-
ψη έχουν αναπτυχθεί με δύο σκοπούς: ο πρώτος είναι η 
εξυπηρέτηση των αναγκών των πελατών, καθώς και των 

επαγγελματιών, και ο δεύτερος η παροχή ευκαιρίας για 
ενίσχυση των συστημάτων της υγειονομικής περίθαλψης, 
καθώς και για βελτίωση των αποτελεσμάτων της υγείας.8 
Σε σχέση με το πρώτο, ένα από τα σημαντικότερα οφέλη 
της διεπαγγελματικής συνεργασίας αποτελεί η αποφυγή 
κλινικών σφαλμάτων, καθώς και η βελτίωση της ποιότητας 
και της ασφάλειας της φροντίδας των ασθενών.9 Σε σχέση 
με την αποτελεσματικότητα των οργανισμών, εκτός των άλ-
λων, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 
η διεπαγγελματική συνεργασία μπορεί να διαδραματίσει 
έναν πολύ σημαντικό ρόλο ως στρατηγική διαχείρισης της 
υγείας που βρίσκεται σε κρίση παγκοσμίως.10 Τέλος, σε 
σχέση με τα οφέλη της για τους επαγγελματίες, έρευνες 
έχουν δείξει ότι η καλή συνεργασία μεταξύ των επαγγελ-
ματιών σχετίζεται αρνητικά με το εργασιακό stress, την 
επαγγελματική εξουθένωση και την τάση αποχώρησης από 
την εργασία,11–13 και θετικά με την εργασιακή δέσμευση και 
την επαγγελματική ικανοποίηση.11–13

Η επαγγελματική ικανοποίηση συνιστά μια από τις 
σημαντικότερες και συχνότερα μελετώμενες μεταβλητές 
στο πεδίο της οργανωτικής ψυχολογίας και αναφέρεται 
στη θετική σε συναισθηματικό επίπεδο ανταπόκριση κά-
ποιου απέναντι στην εργασία του, εφόσον την ίδια στιγμή 
εκπληρώνονται οι επαγγελματικές του αξίες.14 Ορισμένοι 
μελετητές την περιγράφουν ως μια συνθήκη κατά την 
οποία οι ανάγκες ενός εργαζόμενου και τα εργασιακά χα-
ρακτηριστικά συμπίπτουν,15 ενώ σε ένα πιο απλό ορισμό 
ταυτίζεται με τα θετικά συναισθήματα του ατόμου απέναντι 
στην εργασία του.16

Η εμπειρική έρευνα έχει σε μεγάλο βαθμό τεκμηριώσει 
τη θετική επίδραση των υψηλών επιπέδων επαγγελματικής 
ικανοποίησης στην ατομική ψυχική και σωματική ευεξία 
των εργαζομένων, καθώς και στη συνολική λειτουργία των 
οργανισμών. Ως προς την ατομική υγεία και ευεξία, αρκετές 
έρευνες έχουν δείξει σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις με-
ταξύ εργασιακής ικανοποίησης και εμφάνισης σωματικών 
(π.χ., πονοκέφαλος, υπερβολική κόπωση) και ψυχολογικών 
συμπτωμάτων (π.χ., άγχος και ήπιες εκδηλώσεις κατάθλι-
ψης).17–19 Σε σχέση με τη λειτουργία των οργανισμών, σε 
μετα-ανάλυση αναφορικά με τα δεδομένα 74 διαφορετικών 
μελετών φάνηκε ότι υπάρχει μια ασθενής θετική συσχέτιση 
μεταξύ αποδοτικότητας και επαγγελματικής ικανοποίησης.20 
Επίσης, σε μετα-ανάλυση που βασίστηκε στα δεδομένα 42 
μελετών αναδείχθηκε η σαφής θετική συσχέτιση της επαγ-
γελματικής ικανοποίησης και της εργασιακής δέσμευσης 
(engagement).21 Την ίδια στιγμή, έρευνες έχουν δείξει ότι 
υπάρχει αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στην επαγγελματική 
ικανοποίηση και στον αριθμό απουσιών από την εργασία 
(absenteeism).22,23

Σκοπός της παρούσας συγχρονικής έρευνας ήταν η 
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διερεύνηση των σχέσεων ανάμεσα στις αντιλήψεις για 
την επαγγελματική συνεργασία και την επαγγελματική 
ικανοποίηση σε εργαζόμενους του Οργανισμού Κατά των 
Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ). Συγκεκριμένα, αρχικά μελετήθηκαν 
οι αντιλήψεις όσον αφορά στη διεπαγγελματική συνεργα-
σία στο προσωπικό του οργανισμού, καθώς και ο βαθμός 
επαγγελματικής ικανοποίησης τόσο συνολικά, όσο και με 
επί μέρους διαστάσεις της, ενώ στη συνέχεια διερευνήθηκε 
η συσχέτιση ανάμεσα στις δύο παραπάνω μεταβλητές.

υλικο και μεθοδοσ

Υλικό και διαδικασία

Στην έρευνα συμμετείχε εθελοντικά το θεραπευτικό προσωπικό 
του ΟΚΑΝΑ, το οποίο απαρτίζουν ψυχίατροι, παθολόγοι, νοσηλευ-
τές, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, κοινωνιοθεραπευτές και 
κοινωνιολόγοι, από δομές και υπηρεσίες του Οργανισμού στην 
Αττική. Η έρευνα διεξήχθη διαδικτυακά μέσω της εφαρμογής 
Google form. Ο σύνδεσμος που περιλάμβανε τα ερωτηματολόγια 
προωθήθηκε από τους υπευθύνους και τις γραμματείες των μο-
νάδων μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στις αντίστοιχες δομές 
του Οργανισμού. Ο σύνδεσμος με το ερωτηματολόγιο συνοδευ-
όταν από το εισαγωγικό κείμενο, το οποίο ενημέρωνε για τον 
σκοπό της έρευνας, τη διαδικασία, τη φύλαξη και τη χρήση των 
πληροφοριών που θα παρείχαν οι συμμετέχοντες. Στο τέλος του 
ενημερωτικού κειμένου, ο συμμετέχων επέλεγε αν επιθυμούσε 
να προχωρήσει στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Επίσης, 
μπορούσε να διακόψει και να αποχωρήσει οποιαδήποτε στιγμή 
το επιθυμούσε. Υπήρξε πλήρης ανωνυμία και εμπιστευτικότητα 
στα ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα μέσω του ηλεκτρονικού 
εντύπου της εφαρμογής, εφόσον επιλέχθηκε η μη αποθήκευση των 
διευθύνσεων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου των συμμετεχόντων με 
οποιονδήποτε τρόπο. Από τα 150 ερωτηματολόγια που εστάλησαν 
μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου επιστράφηκαν συμπληρωμένα 
τα 97, ενώ η περίοδος συλλογής των δεδομένων διήρκεσε από 
1.12.2019–1.4.2020.

Ερευνητικά εργαλεία

Για τους σκοπούς της έρευνας χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολό-
γιο που απαρτιζόταν από τρία μέρη. Το πρώτο μέρος περιλάμβανε 
στοιχεία που αφορούσαν στα δημογραφικά χαρακτηριστικά του 
δείγματος, όπως η ηλικία, το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, η 
οικογενειακή κατάσταση, ο αριθμός των παιδιών, η μισθολογική 
κλίμακα, η ειδικότητα και τα έτη προϋπηρεσίας.

Διεπαγγελματική συνεργασία

Για την εκτίμηση της διεπαγγελματικής συνεργασίας χρησιμο-
ποιήθηκε η κλίμακα Interprofessional Collaboration Scale (ICS), η 
οποία αποτελείται από 26 θέσεις/ερωτήσεις που αξιολογούν τη 
διασυνεργατικότητα των επαγγελματιών υγείας.24 Η κλίμακα αξιο-
λογεί τρεις παράγοντες: (α) επικοινωνία (10 ερωτήσεις), (β) διάθεση 

συνεργασίας (10 ερωτήσεις) και (γ) απομόνωση (6 ερωτήσεις). Οι 
θέσεις/ερωτήσεις της απομόνωσης είναι αρνητικά διατυπωμένες, 
όπως και 4 ερωτήσεις από τον παράγοντα της επικοινωνίας. Οι 
ερωτώμενοι απαντούν χρησιμοποιώντας τετράβαθμη κλίμακα 
Likert (1=διαφωνώ απόλυτα, έως 4=συμφωνώ απόλυτα). Το άθροι-
σμα του συνόλου των απαντήσεων που προκύπτουν αποτελεί 
τη βαθμολογία της κλίμακας. Η συνολική βαθμολογία λαμβάνει 
τιμές από 26–104. Η αύξηση της συνολικής βαθμολογίας δηλώνει 
αύξηση του επιπέδου διεπαγγελματικής συνεργασίας υποομάδων 
εργαζομένων στον Οργανισμό.28

Επαγγελματική ικανοποίηση

Για τη μέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης χρησιμοποιήθηκε 
το ερωτηματολόγιο εργασιακής ικανοποίησης (Job Satisfaction 
Survey, JSS).25 Η κλίμακα αποτελείται από 36 κλειστές ερωτήσεις 
εξάβαθμης διαβάθμισης τύπου Likert (1=διαφωνώ απόλυτα, 
έως 6=συμφωνώ απόλυτα), που εξετάζουν την ικανοποίηση του 
προσωπικού σε σχέση με εννέα πτυχές της εργασίας: αμοιβή, 
προαγωγή, επίβλεψη, παροχές, προσδοκώμενα οφέλη, λειτουρ-
γικές συνθήκες, συνάδελφοι, φύση της εργασίας και επικοινωνία. 
Σε κάθε πτυχή αντιστοιχούν 4 ερωτήσεις. Η βαθμολογία για κάθε 
μία από τις εννέα πτυχές της εργασίας κυμαίνεται από 4–24 (όπου 
4–12 υποδηλώνει δυσαρέσκεια, 16–24 ικανοποίηση, ενώ οι τιμές 
12–16 είναι ουδέτερες). Η βαθμολογία για τη συνολική εργασιακή 
ικανοποίηση κυμαίνεται από 36–216 (όπου 36–108 υποδηλώνει 
δυσαρέσκεια, 144–216 ικανοποίηση, ενώ οι τιμές 108–144 κυμαί-
νονται στην περιοχή της ουδετερότητας). Η κλίμακα έχει προσαρ-
μοστεί στον ελληνικό πληθυσμό και η εγκυρότητα και η αξιοπιστία 
της κυμαίνονται σε ικανοποιητικά επίπεδα.26

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των δεδομένων 
χρησιμοποιήθηκαν μέθοδοι και εργαλεία περιγραφικής και επα-
γωγικής στατιστικής. Συγκεκριμένα, υπολογίστηκε ο μέσος όρος 
(mean) και η τυπική απόκλιση (standard deviation) της κάθε κλί-
μακας και των επί μέρους παραγόντων τους. Για την εξέταση της 
επίδρασης της ειδικότητας στη διεπαγγελματική συνεργασία και 
στην επαγγελματική ικανοποίηση χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος 
της ανάλυσης διασποράς κατά μία κατεύθυνση (One-way ANOVA). 
Τέλος, για τον έλεγχο συσχέτισης διεπαγγελματικής συνεργασίας 
και επαγγελματικής ικανοποίησης χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 
συσχέτισης Pearson, ενώ για τον έλεγχο της επίδρασης της συνερ-
γασίας στην επαγγελματική ικανοποίηση εφαρμόστηκε η ανάλυση 
γραμμικής παλινδρόμησης (linear regression). Όλες οι στατιστικές 
αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν μέσω του λογισμικού προγράμ-
ματος Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 25.0. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από το σύνολο των ερωτηθέντων, ποσοστό 66% (n=64) 
αποτελείτο από γυναίκες. Η πλειονότητα των συμμετε-
χόντων ήταν ηλικίας 40–49 ετών (75,3%), έγγαμοι (66%), 
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απόφοιτοι Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος/Ανώτατου 
Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΑΕΙ/ΑΤΕΙ) (41,2%), 
με μεταπτυχιακές σπουδές (53,6%). Το ιατρικό προσωπικό 
ήταν 16 άτομα (16,5%), το νοσηλευτικό προσωπικό 34 
(35,1%), ενώ οι υπόλοιποι εργαζόμενοι (48,5%) ήταν δια-
φόρων ειδικοτήτων (π.χ., διοικητικό προσωπικό, κοινωνικοί 
λειτουργοί). Το 75,5% των εργαζομένων στον Οργανισμό 
απασχολείτο για χρονικό διάστημα >5 ετών, ενώ ποσο-
στό 70,1% επί του συνόλου λάμβανε μηνιαίες αποδοχές 
>1.000€. Τα χαρακτηριστικά του υπό μελέτη πληθυσμού 
περιγράφονται στον πίνακα 1. 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά.

n  (%)

Φύλο Άνδρες 33 34,0

Γυναίκες 64 64,0

Ηλικία (έτη) 20–29 1 1,0

30–39 19 19,6

40–49 73 75,3

>50 4 4,1

Οικογενειακή κατάσταση Έγγαμος(η) 64 66,0

Άγαμος(η) 23 23,7

Διαζευγμένος(η) 8 8,2

Χήρος(α) 2 2,1

Αριθμός παιδιών 0 0 47,4

1 23 23,7

2 28 28,9

Εκπαίδευση Υποχρεωτική εκπαίδευση 0 0

Δευτεροβάθμια 5 5,2

ΑΕΙ/ΑΤΕΙ 40 41,2

Μεταπτυχιακές σπουδές 52 53,6

Ειδικότητα Ιατροί 16 16,5

Νοσηλευτές 34 35,1

Λοιπό προσωπικό 47 48,5

Έτη προϋπηρεσίας <5 18 18,6

6–10 20 20,6

11–15 34 35,1

16–20 25 25,8

20–25 0 0

>26 0 0

Μηνιαίες αποδοχές (€) <500 3 3,1

501–800 6 6,2

801–1.000 19 19,6

1.001–1.300 41 42,3

1.301–1.600 27 27,8

>1.601 1 1,0

ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΑΤΕΙ: Ανώτατο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό 
Ίδρυμα

Η βαθμολόγηση της διεπαγγελματικής συνεργασίας 
ανά επαγγελματική ειδικότητα, τόσο στις επί μέρους πτυ-
χές της όσο και συνολικά παρουσιάζεται στον πίνακα 2. Ο 
μέσος όρος (ΜΟ) στο σύνολο του προσωπικού ήταν 67,9 
(με εύρος τιμών 26–104), ενώ η βαθμολογία των επί μέρους 
παραγόντων ήταν για την επικοινωνία 26,7 (με εύρος τιμών 
10–40), για τη διάθεση συνεργασίας 25,8 (με εύρος τιμών 
10–40) και για την απομόνωση 15,4 (με εύρος τιμών 6–24). 
Ειδικότερα, στους ιατρούς η συνολική βαθμολόγηση της 
διασυνεργατικότητας ήταν 71 (με αντίστοιχα την επικοινω-
νία 27,3, τη διάθεση συνεργασίας 26,7 και την απομόνωση 
16,9), στους νοσηλευτές 71,1 (με αντίστοιχα την επικοινωνία 
29,7, τη διάθεση συνεργασίας 25,2 και την απομόνωση 16,1), 
ενώ στους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας ήταν 64,6 (με 
αντίστοιχα την επικοινωνία 24,3, τη διάθεση συνεργασίας 
25,9 και την απομόνωση 14,4). Συνολικά, η διεπαγγελματική 
συνεργασία δεν διαφοροποιήθηκε στις τρεις επαγγελμα-
τικές ομάδες σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο. Ωστόσο, 
υπήρξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις επί 
μέρους πτυχές του ερωτηματολογίου. Οι μεν νοσηλευτές 
είχαν καλύτερη εικόνα αναφορικά με την επικοινωνία στον 
Οργανισμό σε σχέση με τις άλλες δύο κατηγορίες (ιατρούς 
και λοιπό προσωπικό), ενώ οι ιατροί παρουσίασαν καλύτερη 
βαθμολόγηση στον τομέα της απομόνωσης σε σχέση με 
τους άλλους επαγγελματίες υγείας. 

Η βαθμολόγηση της επαγγελματικής ικανοποίησης ανά 
επαγγελματική ειδικότητα, τόσο στις επί μέρους πτυχές 
της όσο και συνολικά, παρουσιάζεται στον πίνακα 3. Η 
συνολική ικανοποίηση των εργαζομένων κινήθηκε στη 
ζώνη της ουδετερότητας, εκτός από τους ιατρούς όπου οι 
τιμές υποδήλωσαν δυσαρέσκεια. Επίσης, το σύνολο των 
εργαζομένων παρουσίασε ουδέτερα συναισθήματα ως 
προς την αμοιβή, την εποπτεία και την επικοινωνία, ενώ 
εμφανίστηκαν ικανοποιημένοι από τη φύση της εργασίας 
τους, αλλά και τις σχέσεις με τους συναδέλφους τους. 
Αντίθετα, φάνηκε ότι το σύνολο των εργαζομένων στον 
Οργανισμό ήταν δυσαρεστημένο αναφορικά με τις δυνα-
τότητες εξέλιξης, τα προνόμια και τις παροχές (ΜΟ=8,5), τα 
προσδοκώμενα οφέλη από την εργασία και τις συνθήκες 
εργασίας (πίν. 3).

Σημαντικές διαφοροποιήσεις παρατηρήθηκαν ανά 
ειδικότητα. Οι ιατροί ήταν δυσαρεστημένοι σε σχέση με 
τη δυνατότητα εξέλιξής τους, τα προνόμια και τις παροχές, 
καθώς και τις συνθήκες λειτουργίας του Οργανισμού. Αντί-
θετα, ήταν ικανοποιημένοι από τους συναδέλφους τους, τη 
μεταξύ τους επικοινωνία και τη φύση της εργασίας τους, 
ενώ εμφανίστηκαν ουδέτεροι ως προς τα προσδοκώμενα 
οφέλη από την εργασία τους. Το νοσηλευτικό προσωπικό 
εμφάνισε τιμές στη ζώνη της ουδετερότητας σε σχέση με 
τη συνολική επαγγελματική ικανοποίηση. Επί πλέον, οι 
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νοσηλευτές φάνηκε ότι ήταν ικανοποιημένοι από τη φύση 
της εργασίας τους, ενώ ήταν δυσαρεστημένοι από τις δυ-
νατότητες εξέλιξής τους, τα προνόμια, τα προσδοκώμενα 
οφέλη από την εργασία τους και την αμοιβή. Στη ζώνη 
ουδετερότητας εντάχθηκαν οι συνθήκες λειτουργίας του 
Οργανισμού, η επικοινωνία και γενικότερα η σχέση με τους 
συναδέλφους. Το υπόλοιπο προσωπικό, επίσης, φάνηκε να 
παρουσιάζει ουδετερότητα ως προς την ικανοποίηση από 
το εργασιακό περιβάλλον. Ωστόσο, οι εργαζόμενοι των υπό-
λοιπων θεραπευτικών ειδικοτήτων ήταν ικανοποιημένοι από 
τη σχέση με τους συναδέλφους, τη φύση της εργασίας τους 
και τον τρόπο που εποπτεύονταν από τους προϊσταμένους 
τους. Εν τούτοις, και εκείνοι δεν ήταν ικανοποιημένοι από 
το ενδεχόμενο προαγωγής, τα προσδοκώμενα οφέλη και τα 
προνόμια και τις παροχές που απολάμβαναν. Επί πλέον, ήταν 
και οι μοναδικοί που σημείωσαν δυσαρέσκεια αναφορικά 
με τις συνθήκες λειτουργίας του Οργανισμού. Στη ζώνη της 
ουδετερότητας κινήθηκε η ικανοποίηση από την αμοιβή 
τους και η επικοινωνία με το υπόλοιπο προσωπικό (πίν. 3).

Όσον αφορά στη σχέση διεπαγγελματικής συνεργασίας 
και επαγγελματικής ικανοποίησης, ο συντελεστής συσχέτι-
σης ανέδειξε τη θετική σχέση τους σε στατιστικά σημαντικό 
επίπεδο (r=0,36, p<0,001). Δεδομένου ότι ο συντελεστής (r) 
κυμάνθηκε σε τιμές 0,31–0,5, η προκύψασα συσχέτιση ήταν 
μέτρια. Η θετική σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών φάνηκε 
στην ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (β=0,56, p<0,001), 
όπου βρέθηκε ότι όσο βελτιωνόταν η αίσθηση σχετικά με 
τα επίπεδα και τις δυνατότητες της διεπαγγελματικής συ-
νεργασίας, τόσο αυξάνονταν τα επίπεδα επαγγελματικής 
ικανοποίησης των εργαζομένων, όπως φαίνεται και στην 
εικόνα 1.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η αποτύπωση των 
αντιλήψεων των εργαζομένων στον ΟΚΑΝΑ σε σχέση με 
τα επίπεδα διεπαγγελματικής συνεργασίας και εργασιακής 
ικανοποίησης, καθώς και η μελέτη της μεταξύ τους σχέσης. 

Πίνακας 2. Μέσοι όροι (ΜΟ), τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ) και αποτελέσματα ανάλυσης διακύμανσης (ANOVA) ανά ειδικότητα σε σχέση με τη διεπαγ-
γελματική συνεργασία.

Διεπαγγελματική συνεργασία

Επικοινωνία Διάθεση συνεργασίας Απομόνωση Συνολικά 

ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ

Ιατροί 27,3*** 7,5 26,7 7,2 16,9** 4,5 71,0 19,2

Νοσηλευτές 29,7** 2,5 25,2 5,0 16,1** 2,1 71,1 9,0

Λοιπό προσωπικό 24,3* 5,7 25,9 6,0 14,4** 3,2 64,6 14,7

Συνολικά 26,7** 3,3 25,8 5,9 15,4* 5,9 67,9 14,1

*p<0,05,  **p<0,01,  ***p<0,001

Πίνακας 3. Μέσοι όροι (ΜΟ), τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ) και αποτελέσματα ανάλυσης διακύμανσης (ANOVA) ανά ειδικότητα σε σχέση με την επαγγελ-
ματική ικανοποίηση. 

Ιατρικό προσωπικό Νοσηλευτικό προσωπικό Λοιπό προσωπικό Συνολικό προσωπικό

ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ

Αμοιβή 13,1* 2,4 10,6* 1,3 12,9* 2,2 12,1* 2,3

Προαγωγή 7,9 2,7 7,3 1,8 7,6 2,9 7,5 2,5

Εποπτεία – επίβλεψη 18,0** 2,1 13,0** 8,1 16,1** 4,1 15,3** 5,9

Προνόμια – παροχές 8,6* 1,6 7,7* 1,1 9,3* 3,4 8,5* 2,6

Προσδοκώμενα οφέλη 11,8*** 1,6 7,9*** 2,5 9,2*** 4,2 9,2*** 3,6

Συνθήκες λειτουργίας 9,9* 2,2 12,1* 2,2 8,6* 3,6 10,1* 3,4

Συνάδελφοι 18,3* 1,3 13,6* 4,9 17,3* 2,6 16,2* 3,9

Φύση εργασίας 19,1*** 3,5 17,7*** 2,2 16,5*** 4,4 17,4 3,7

Επικοινωνία 20,3* 2,2 13,5* 3,5 13,8* 4,3 14,8* 4,4

Συνολική ικανοποίηση 103,8* 17,4 111,9* 26,1 111,6* 22,2 127,2* 3,1

*p<0,05,  **p<0,01,  ***p<0,001
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Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η διεπαγγελματική συνερ-
γασία κυμαινόταν σε μέτρια επίπεδα, με συνολικό μέσο 
όρο 67,96 (με δυνητικό εύρος τιμών 26–104). Αντίστοιχα 
ήταν τα αποτελέσματα πρόσφατης έρευνας ανάμεσα σε 
ιατρούς, νοσηλευτές και λοιπό προσωπικό σε ελληνικό 
νοσοκομείο της περιφέρειας.27 Ο παράγοντας «ειδικότητα» 
εμφάνισε στατιστικά σημαντική σχέση με τις διαστάσεις 
της επικοινωνίας και της απομόνωσης, με το ιατρικό και το 
νοσηλευτικό προσωπικό να σημειώνει υψηλότερες τιμές 
σε σχέση με το λοιπό θεραπευτικό προσωπικό. 

Όσον αφορά στη συνολική επαγγελματική ικανοποίηση, 
φάνηκε ότι αυτή κινείτο στη ζώνη της ουδετερότητας, γε-
γονός που συμφωνεί με τα ευρήματα παλαιότερης μελέτης 
στον ΟΚΑΝΑ που περιλάμβανε δείγμα απ’ όλη την επικρά-
τεια,28 καθώς και με τα ευρήματα μελετών σε εργαζόμενους 
άλλων οργανισμών στον τομέα της τοξικοεξάρτησης,29,30 της 
ψυχικής υγείας και συναφείς οργανισμούς στην Ελλάδα.31,32

Σε σχέση με τις επί μέρους διαστάσεις της επαγγελματι-
κής ικανοποίησης, η φύση της εργασίας ήταν ο παράγοντας 
με τις υψηλότερες τιμές, ενώ οι εργαζόμενοι εξέφρασαν 
μεγαλύτερη δυσαρέσκεια σε σχέση με τις δυνατότητες 
επαγγελματικής εξέλιξης, εύρημα που επίσης συμφωνεί 
με παλαιότερες έρευνες τόσο στην Ελλάδα28–30 όσο και στο 
εξωτερικό.33,34 Σε γενικές γραμμές, η φύση της εργασίας 
φαίνεται να είναι ένας από τους σημαντικότερους παράγο-
ντες που συνδέεται με την επαγγελματική ικανοποίηση των 

Εικόνα 1. Μοντέλο γραμμικής παλινδρόμησης για τη συσχέτιση της 
διεπιστημονικής συνεργασίας και της επαγγελματικής ικανοποίησης.

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 
Dependent Variable: ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ

εργαζομένων στο πεδίο της τοξικοεξάρτησης,35 παρ’ ότι ως 
εργασία συνδέεται πάρα πολύ με στρεσογόνες καταστάσεις 
και επαναλαμβανόμενες ματαιώσεις.36

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, η διεπαγ-
γελματική συνεργασία συνδέεται θετικά και αποτελεί προ-
γνωστικό παράγοντα της επαγγελματικής ικανοποίησης. Το 
συγκεκριμένο εύρημα συμφωνεί με τη διεθνή βιβλιογραφία 
και τα αποτελέσματα προηγούμενων μελετών. Σε έρευνα σε 
δύο μονάδες νευρο-αποκατάστασης στην Αγγλία φάνηκε 
ότι η διεπαγγελματική συνεργασία μεταξύ των ομάδων 
στο νοσοκομείο οδήγησε σε αυξημένη επαγγελματική 
ικανοποίηση,37 ενώ έρευνα η οποία αφορούσε σε διεπι-
στημονική ομάδα ιατρών, φαρμακοποιών και νοσηλευτών 
που εκτελούσε κοινωνική εργασία αναφέρει υψηλή θετική 
συνάφεια μεταξύ της αποτελεσματικής επικοινωνίας και 
της συνεργασίας των ομάδων και της ικανοποίησης από 
την εργασία.38 Σε άλλη έρευνα, στην οποία έλαβαν μέρος 
εργαζόμενοι κέντρων αποκατάστασης στη Γερμανία, βρέ-
θηκε ότι η διεπαγγελματική συνεργασία αποτελεί ισχυρό 
προγνωστικό παράγοντα σε σχέση με την ικανοποίηση από 
την εργασία.39 Επίσης, σε έρευνα σε τέσσερις νοσοκομειακές 
μονάδες αντιμετώπισης επειγόντων περιστατικών στην 
Taiwan, όπου συγκρίθηκαν τα επίπεδα της επαγγελματικής 
ικανοποίησης με τις αντιλήψεις για την ποιότητα της παρε-
χόμενης φροντίδας των ασθενών και τη διεπαγγελματική 
συνεργασία, αναφέρθηκε ότι οι θετικές διεπαγγελματικές 
σχέσεις οδηγούν σε βελτιωμένη ποιότητα της παρεχόμενης 
φροντίδας, καθώς και σε επαγγελματική ικανοποίηση του 
ανθρώπινου δυναμικού.40 Στον ελλαδικό χώρο, η διερεύνη-
ση του βαθμού ικανοποίησης του μόνιμου νοσηλευτικού 
και παραϊατρικού προσωπικού και των παραγόντων που 
την επηρεάζουν σε γενικό νοσοκομείο της περιφέρειας, 
ανέδειξε θετική συσχέτιση ανάμεσα στην επαγγελματική 
ικανοποίηση και στο αντικείμενο της επαγγελματικής δρα-
στηριότητας, στη σχέση με τους ασθενείς, στην αναγνώριση 
της προσφοράς και στην καλή συνεργασία με τους άλλους 
επαγγελματίες υγείας.41 

Η συγκεκριμένη έρευνα χαρακτηρίζεται από αρκετούς 
περιορισμούς. Αρχικά, πρόκειται για ένα περιορισμένο 
δείγμα ευκολίας που αφορά μόνο στον πληθυσμό των 
εργαζομένων της Αττικής. Ένας δεύτερος περιορισμός 
αναφέρεται στο γεγονός ότι το δείγμα αποτελείτο μόνο 
από το ιατρικό, το νοσηλευτικό και το λοιπό θεραπευτικό 
ανθρώπινο δυναμικό του ΟΚΑΝΑ, εξαιρώντας το προ-
σωπικό που απασχολείτο σε διοικητικές ή άλλες θέσεις. 
Τρίτον, η έρευνα ήταν συγχρονική. Ο συνδυασμός των 
συγκεκριμένων περιορισμών δεν επιτρέπει τη γενίκευση 
των συμπερασμάτων. Επίσης, θα πρέπει να ληφθεί υπ’ όψη 
ο περιορισμός της αυτο-αναφοράς στις κλίμακες, γεγονός 
που αφορά στη μέτρηση σφάλματος το οποίο σχετίζεται με 
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την τάση για συστηματικά θετικές ή αρνητικές απαντήσεις 
από μέρους του δείγματος. Τέλος, η έρευνα εκπονήθηκε 
ακριβώς πριν προκύψει και στην Ελλάδα το πρόβλημα 
της πανδημίας του κορωνοϊού (Covid-19), γεγονός που 
σημαίνει ότι οι συνθήκες εργασίας, οι συνθήκες στην υγεία, 
καθώς και ολόκληρη η ζωή των ανθρώπων συνιστούν ένα 
φωτογραφικό στιγμιότυπο πριν ακριβώς τη μετά Covid-19 
εποχή. Είναι εύλογο ότι η κατάσταση στον χώρο της υγείας 
έχει δυσκολέψει και αυτό δεν έχει αφήσει ανεπηρέαστη την 
κατάσταση σε οποιονδήποτε οργανισμό.

Συνοψίζοντας, φαίνεται ότι η διεπαγγελματική συνερ-
γασία σχετίζεται θετικά με την επαγγελματική ικανοποίηση. 
Λαμβάνοντας υπ’ όψη και τη θετική σχέση της με την ποι-
ότητα φροντίδας,40,41 θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι η 
ενσωμάτωση της διεπαγγελματικής εκπαίδευσης –η οποία 
σχετίζεται και στοχεύει στην προώθηση της διεπαγγελματι-

κής συνεργασίας– σε προγράμματα σπουδών φορέων και 
οργανισμών, όπως προτείνεται και από τον ΠΟΥ,10 θα ήταν 
δυνατόν να συμβάλλει τόσο στην προαγωγή της επαγγελμα-
τικής υγείας και ευεξίας, όσο και στην αποτελεσματικότητα 
των οργανισμών. Η διεπαγγελματική εκπαίδευση αποτελεί 
μέσο για την υπέρβαση της άγνοιας και της προκατάληψης 
μεταξύ των επαγγελμάτων υγείας και της κοινωνικής μέρι-
μνας.42 Μέσω αυτής, το υγειονομικό προσωπικό καθοδηγείται 
και μαθαίνει να συνεργάζεται επιλύοντας τις τυχόν διαφω-
νίες που μπορεί να προκύψουν, οπότε και αποφεύγονται 
οι συγκρούσεις εφόσον η ομάδα λειτουργεί με έναν κοινό 
στόχο, που είναι η παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας στον 
ασθενή.43 Επιπρόσθετα, η βελτίωση της επικοινωνίας και 
της συνεργασίας στον χώρο εργασίας μπορεί να συμβάλλει 
στην αίσθηση ικανοποίησης που αντλεί από την εργασία το 
προσωπικό των οργανισμών υγείας.
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OBJECTIVE This cross-sectional study aimed at examining the association between interprofessional collaboration 

and job satisfaction among the employees of the Greek Organization Against Drugs (OKANA). METHOD The study 

sample consisted of 97 employees. The research tools used were the Interprofessional Collaboration Scale (ICS) and 

the Job Satisfaction Survey (JSS). Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), version 25.0. RESULTS Employees of OKANA assessed the levels of interprofessional collaboration as moder-

ate. A statistically significant relationship with the dimensions of communication and isolation was demonstrated 

according to specialty, with medical and nursing staff recording higher scores than the other therapeutic staff. Over-

all job satisfaction ranged in the area of neutrality, with the exception of doctors, who were not satisfied with their 

work. Regarding specific dimensions of job satisfaction, the nature of work was the factor with the highest scores, 

and the respondents expressed dissatisfaction concerning the potential for professional development, contingent re-

wards and fringe benefits. The relationship between interprofessional collaboration and job satisfaction was positive 

(r=0.36, p<0.001), and linear regression analysis showed that interprofessional collaboration was a positive predictor 

of job satisfaction (β=0.56, p<0.001). CONCLUSIONS The improvement of interprofessional collaboration through 

appropriately designed vocational training actions should be a priority for OKANA, aiming at improvement of the 

sense of satisfaction among the personnel with their job and with the health services provided.
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