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Προσδιοριστές του εργασιακού stress  
στο νοσηλευτικό προσωπικό ενός γενικού 
νοσοκομείου της Αττικής

ΣΚΟΠΟΣ Η καταγραφή του εργασιακού stress στο νοσηλευτικό προσωπικό 

ενός γενικού νοσοκομείου της Αττικής και η διερεύνηση των προσδιοριστών 

του εργασιακού stress. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη 

στην οποία συμμετείχαν 144 εργαζόμενοι του νοσηλευτικού προσωπικού 

και το ποσοστό συμμετοχής ήταν 80% (144/180). Η συλλογή των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε με δειγματοληψία ευκολίας από τον Μάρτιο έως τον Μάιο 

του 2020. Η μελετώμενη έκβαση ήταν το εργασιακό stress, ενώ οι προσδιορι-

στές που διερευνήθηκαν ήταν οι εξής: φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, 

ύπαρξη παιδιών, εκπαιδευτικό επίπεδο, έτη προϋπηρεσίας, μηνιαίο εισόδημα, 

εργασιακή θέση, ωράριο εργασίας. Για την εκτίμηση του εργασιακού stress του 

νοσηλευτικού προσωπικού χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο Expanded 

Nursing Stress Scale. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Οι πλέον στρεσογόνες καταστάσεις κατά 

φθίνουσα σειρά ήταν οι εξής: θάνατος, ασθενείς και οικογένειες, αβεβαιότητα 

για τη θεραπεία, προβλήματα με ανωτέρους, φόρτος εργασίας, διενέξεις με 

ιατρούς, ανεπαρκής προετοιμασία, προβλήματα με συναδέλφους, διακρίσεις. 

Η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας σχετιζόταν με μείωση του συνολικού 

stress (p=0,02), του stress λόγω προβλημάτων με συναδέλφους (p=0,02) 

και του stress εξ αιτίας αβεβαιότητας για τη θεραπεία (p=0,01). Η αύξηση 

του μορφωτικού επιπέδου σχετιζόταν με μείωση του stress λόγω θανάτου 

(p=0,02), του stress εξ αιτίας προβλημάτων με συναδέλφους (p=0,047), του 

stress λόγω φόρτου εργασίας (p=0,02) και του stress εξ αιτίας των ασθενών 

και των οικογενειών τους (p=0,005). Επί πλέον, η αύξηση της ηλικίας σχετι-

ζόταν με μείωση του stress λόγω προβλημάτων με ανώτερους (p=0,011) και 

του stress εξ αιτίας διακρίσεων (p=0,034). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Το νοσηλευτικό 

προσωπικό βιώνει αυξημένο εργασιακό stress λόγω της ιδιαιτερότητας του 

νοσηλευτικού επαγγέλματος και των απαιτητικών συνθηκών εργασίας στα 

ελληνικά νοσοκομεία.
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Το εργασιακό stress ορίζεται ως η αντίδραση που έχουν 

οι εργαζόμενοι σε διάφορες πιέσεις, αλλά και οι απαιτήσεις 

της εργασίας τους που υπερβαίνουν τις γνώσεις και τις ικα-

νότητές τους.1 Επί πλέον, το εργασιακό stress σχετίζεται και 

με την αντίληψη την οποία έχει το άτομο για τις απαιτήσεις 

που υπάρχουν στον εργασιακό χώρο και οι οποίες πρέπει 

να εκπληρωθούν από το ίδιο, σε σχέση με την αντίληψη του 

ατόμου που αφορά στην ικανότητά του να ανταποκριθεί 

στις απαιτήσεις αυτές.2 Πολλοί είναι οι παράγοντες που 

συμβάλλουν στην εμφάνιση ή όχι του εργασιακού stress. Οι 

παράγοντες αυτοί μπορεί να σχετίζονται είτε με τον ιδιαίτερο 

και ξεχωριστό τρόπο με τον οποίο το κάθε άτομο αντιδρά 

σ’ ό,τι του προκαλεί stress, είτε με τη διαφορετικότητα του 

κάθε εργαζόμενου, χαρακτηριστικά τα οποία επηρεάζουν 

τον τρόπο που αντιλαμβάνεται ο καθένας τους στρεσογό-

νους παράγοντες στο εργασιακό περιβάλλον.3–5 Επομένως, 

το εργασιακό stress εξαρτάται από τον χαρακτήρα του κάθε 

ατόμου, τις εμπειρίες του, τους τρόπους που το διαχειρίζεται, 

καθώς και τις συνθήκες κάτω από τις οποίες δημιουργήθηκαν 

οι στρεσογόνες καταστάσεις και οι απαιτήσεις στον χώρο 

εργασίας. Ένα μεμονωμένο γεγονός δεν μπορεί απαραίτητα 

να αποτελέσει, είτε σε ατομικό είτε σε συλλογικό επίπεδο, 

πηγή stress για τους εργαζόμενους, αλλά ο συνδυασμός 

διαφόρων παραγόντων μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση 

του εργασιακού stress.3–5 Το εργασιακό stress θα πρέπει να 

αναγνωρίζεται έγκαιρα και να αντιμετωπίζεται άμεσα και 

αποτελεσματικά, καθώς είναι πιθανόν να επηρεάσει αρνη-

τικά τη σωματική και την ψυχική υγεία των εργαζομένων.
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Οι νοσηλευτές, λόγω της φύσης του επαγγέλματός τους, 

βρίσκονται αντιμέτωποι με υψηλά επίπεδα stress.6–8 Η κα-

θημερινή επαφή με την επικείμενη απειλή του θανάτου και 

τον θάνατο, η περίθαλψη πολυτραυματιών, η διαχείριση των 

ασθενών και των οικογενειών τους, οι συνεχώς αυξανόμενες 

απαιτήσεις σε γνώσεις και ικανότητες, η ανάγκη για άμεση 

ανταπόκριση σε ένα επείγον περιστατικό, η αβεβαιότητα της 

έκβασης όσον αφορά στην υγεία του ασθενούς, τα ηθικά 

διλήμματα κ.ά. κατατάσσουν το επάγγελμα του νοσηλευτή 

σε ένα από τα πλέον στρεσογόνα επαγγέλματα.2,9–12 Επί 

πλέον, η ανεπαρκής βοήθεια λόγω έλλειψης προσωπικού, 

η έλλειψη συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, προκειμένου το 

προσωπικό να αποκτήσει τις απαραίτητες και εξειδικευ-

μένες γνώσεις για το τμήμα στο οποίο εργάζεται, καθώς 

και η έλλειψη του ομαδικού πνεύματος εργασίας σε πολλά 

τμήματα, αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν αρνη-

τικά τα επίπεδα του εργασιακού stress στο νοσηλευτικό 

προσωπικό.7,8 

Μελέτες στην Ελλάδα διαπίστωσαν ότι ο φόρτος ερ-

γασίας συμβάλλει στην αύξηση του εργασιακού stress 

στο νοσηλευτικό προσωπικό.13,14 Επί πλέον, η έλλειψη 

σε ιατροφαρμακευτικά υλικά και προμήθειες, που ήταν 

απόρροια της μείωσης της χρηματοδότησης του τομέα 

της υγείας, οδήγησε σε αύξηση του stress που βιώνουν οι 

νοσηλευτές στην Ελλάδα της κρίσης.15 Γενικότερα, στην 

περίοδο της οικονομικής κρίσης αυξήθηκε το εργασιακό 

stress του νοσηλευτικού προσωπικού.16–18 Επί πλέον, η καθη-

μερινή επαφή με τον θάνατο και την επικείμενη απειλή του 

θανάτου αποτελεί παράγοντα που συμβάλλει στην αύξηση 

του εργασιακού stress στο νοσηλευτικό προσωπικό στην 

Ελλάδα.6,19 Διάφοροι άλλοι παράγοντες, όπως το κυλιόμενο 

ωράριο, οι διαμάχες μεταξύ των συναδέλφων, η ανάγκη 

λήψης αποφάσεων που μπορεί να είναι καθοριστικές για 

τη ζωή των ασθενών, η έλλειψη σαφούς εργασιακού ρό-

λου, η έλλειψη υποστήριξης από τη διοίκηση και οι κακές 

διαπροσωπικές σχέσεις μεταξύ των νοσηλευτών και των 

ασθενών, καθώς και των οικογενειών τους, συμβάλλουν 

στην αύξηση του εργασιακού stress.6,13,14,16,18 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η καταγραφή 

του εργασιακού stress στο νοσηλευτικό προσωπικό ενός 

γενικού νοσοκομείου της Αττικής και η διερεύνηση των 

προσδιοριστών του εργασιακού stress.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Σχεδιασμός 

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 144 

εργαζόμενοι του νοσηλευτικού προσωπικού σε ένα γενικό νοσοκο-

μείο της Αττικής και το ποσοστό συμμετοχής ήταν 80% (144/180). 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με δειγματοληψία 

ευκολίας από τον Μάρτιο έως τον Μάιο του 2020. Η μελετώμενη 

έκβαση ήταν το εργασιακό stress, ενώ οι προσδιοριστές που διε-

ρευνήθηκαν ήταν οι εξής: φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, 

ύπαρξη παιδιών, εκπαιδευτικό επίπεδο, έτη προϋπηρεσίας, μηνιαίο 

εισόδημα, εργασιακή θέση και ωράριο εργασίας.

Ερωτηματολόγιο 

Για την εκτίμηση του εργασιακού stress του νοσηλευτικού 

προσωπικού χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο Expanded 

Nursing Stress Scale, έπειτα από έγγραφη άδεια των δημιουργών 

του.12 Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 57 ερωτήσεις, οι οποίες 

ομαδοποιούνται στις εξής πηγές προέλευσης του εργασιακού 

stress: Η επαφή με τον θάνατο, η ανεπαρκής προετοιμασία χει-

ρισμού των συναισθηματικών αναγκών των ασθενών και των 

οικογενειών τους, οι διακρίσεις, ο φόρτος εργασίας, η αβεβαιότητα 

για το θεραπευτικό αποτέλεσμα, οι διαμάχες με τους ιατρούς, οι 

διαμάχες με τους συναδέλφους, οι διαμάχες με τους προϊσταμέ-

νους, καθώς και οι ασθενείς και η οικογένειά τους. Οι απαντήσεις 

δίνονται σε μια τετράβαθμη κλίμακα Likert που λαμβάνει τιμές 

από 1 (καθόλου στρεσογόνο) έως 4 (εξαιρετικά στρεσογόνο). 

Έτσι, κάθε πηγή προέλευσης του εργασιακού stress λαμβάνει τιμές 

από 1–4, με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν και περισσότερο 

stress. Ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha για 

το ερωτηματολόγιο εκτίμησης του εργασιακού stress ήταν 0,94 

και για τις εννέα επί μέρους κλίμακες κυμαινόταν από 0,7–0,86, 

γεγονός που δηλώνει αποδεκτή έως εξαιρετική αξιοπιστία του 

ερωτηματολογίου.

Ηθικά θέματα

Όπως προαναφέρθηκε, η λήψη των πληροφοριών πραγμα-

τοποιήθηκε με τη χρήση των κατάλληλων ερωτηματολογίων. 

Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν προφορικά και γραπτά για 

τον σκοπό και τη μεθοδολογία της μελέτης, έτσι ώστε να απο-

φασίσουν εάν επιθυμούν ή όχι να συμμετάσχουν εθελοντικά 

στη μελέτη. Προφανώς, δεν ασκήθηκε κάποιου είδους πίεση για 

συμμετοχή στη μελέτη. Στη συνέχεια, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν 

να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο χωρίς να αναφέρουν τα 

προσωπικά στοιχεία τους, διασφαλίζοντας με αυτόν τον τρόπο 

την ανωνυμία τους. Δεν υπήρξε χρονικός περιορισμός, έτσι ώστε 

οι συμμετέχοντες να μην πιεστούν χρονικά και να μην οδηγηθούν 

σε βεβιασμένες απαντήσεις. Έτσι, εξασφαλίστηκε με τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο η πληροφορημένη συναίνεση του νοσηλευτικού 

προσωπικού και η ανωνυμία των συμμετεχόντων. Το πρωτόκολλο 

της μελέτης εγκρίθηκε από την επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας 

του νοσοκομείου.

Στατιστική ανάλυση

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες 

(n) και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές 

παρουσιάζονται ως μέση τιμή, τυπική απόκλιση, διάμεσος, ελά-
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χιστη τιμή και μέγιστη τιμή. Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov 

και τα διαγράμματα κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον 

έλεγχο της κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών. 

Οι ανεξάρτητες μεταβλητές ήταν τα δημογραφικά και τα κλινικά 

χαρακτηριστικά, ενώ η εξαρτημένη μεταβλητή ήταν το εργασιακό 

stress. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσο-

τικής μεταβλητής που ακολουθούσε την κανονική κατανομή και 

μιας διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t. Για τη 

διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δύο ποσοτικών μεταβλη-

τών που ακολουθούσαν την κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε 

ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson. Για τη διερεύνηση της 

ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που ακο-

λουθεί την κανονική κατανομή και μιας ποσοτικής μεταβλητής 

που δεν ακολουθεί την κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης του Spearman. Στην περίπτωση που >2 

ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν στατιστικά σημαντικές στο 

επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε 

πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τις 

βαθμολογίες ικανοποίησης. Στην περίπτωση αυτή, εφαρμόστηκε 

η μέθοδος της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με την προς 

τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών. Αναφορικά με την πολλαπλή 

γραμμική παλινδρόμηση, παρουσιάζονται οι συντελεστές b, τα 

αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης και οι τιμές p. Το αμ-

φίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 

0,05. Η ανάλυση των δεδομένων διενεργήθηκε με το Statistical 

Package for Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 21.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Ο μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε 144 εργαζό-

μενους και τα δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτη-

ριστικά τους παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Η μέση ηλικία 

των εργαζομένων ήταν τα 42 έτη, ενώ οι περισσότεροι 

ήταν απόφοιτοι Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος/

Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΤΕΙ/ΑΕΙ) (50%) και το 

25% είχε και μεταπτυχιακό/διδακτορικό δίπλωμα. Ο μέσος 

αριθμός ετών προϋπηρεσίας ήταν τα 17,3 έτη, ενώ οι περισ-

σότεροι εργαζόμενοι ήταν νοσηλευτές (76,4%), εργάζονταν 

σε κυκλικό ωράριο (72,9%) και σε ανοικτό τμήμα (60,4%).

Τα περιγραφικά αποτελέσματα για την εκτίμηση του 

εργασιακού stress παρουσιάζονται στον πίνακα 2. Αρχίζο-

ντας από την πλέον στρεσογόνο κατάσταση, η κατάταξη 

κατά φθίνουσα σειρά ήταν η εξής: θάνατος, ασθενείς και 

οικογένειες, αβεβαιότητα για τη θεραπεία, προβλήματα 

με ανωτέρους, φόρτος εργασίας, διενέξεις με ιατρούς, 

ανεπαρκής προετοιμασία, προβλήματα με συναδέλφους, 

διακρίσεις.

Στους πίνακες 3 και 4 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές 

συσχετίσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και 

στο εργασιακό stress, ενώ στον πίνακα 5 παρουσιάζεται η 

πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη 

μεταβλητή το εργασιακό stress. Η αύξηση των ετών προϋπη-

ρεσίας σχετιζόταν με μείωση του συνολικού stress (p=0,02), 

του stress λόγω προβλημάτων με συναδέλφους (p=0,02) 

και του stress εξ αιτίας αβεβαιότητας για τη θεραπεία 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά των ερ-
γαζομένων.

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο 

Γυναίκες 118 81,9

Άνδρες 26 18,1

Ηλικία 42* 9,3**

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμοι(ες) 59 41,0

Έγγαμοι(ες)/σε συμβίωση 71 49,3

Διαζευγμένοι(ες) 11 7,6

Χήροι(ες) 3 2,1

Παιδιά 

Όχι 91 63,2

Ναι 53 36,8

Μορφωτικό επίπεδο

Λύκειο 36 25,0

ΤΕΙ 60 41,7

ΑΕΙ 12 8,3

Μεταπτυχιακό δίπλωμα 35 24,3

Διδακτορικό δίπλωμα 1 0,7

Μηνιαίο εισόδημα (€)

0–600 5 3,5

601–1.200 119 82,6

1.201–1.800 20 13,9

Εργασιακή θέση

Νοσηλευτές(τριες) ΠΕ/ΤΕ 110 76,4

Βοηθοί νοσηλευτές(τριες) 34 23,6

Έτη προϋπηρεσίας 17,3* 9,6**

Ωράριο εργασίας

Μόνο πρωινό ωράριο 26 18,1

Πρωινό και απογευματινό ωράριο 13 9,0

Κυκλικό ωράριο 105 72,9

Τμήμα εργασίας 

Ανοικτό 87 60,4

Κλειστό 57 39,6

* Μέση τιμή,  ** Τυπική απόκλιση

TEI: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, AEI: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΠΕ: 
Πανεπιστημιακή εκπαίδευση, ΤΕ: Τεχνολογική εκπαίδευση



388 Δ. ΦΡΑΓΚΟΥ και συν

Πίνακας 2. Περιγραφικά αποτελέσματα του εργασιακού stress.

Κλίμακα Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Διάμεσος Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή

Θάνατος 3,0 0,6 3,0 1,33 4,0

Διενέξεις με ιατρούς 2,8 0,7 2,9 1,2 4,0

Ανεπαρκής προετοιμασία 2,7 0,6 2,7 1,0 4,0

Προβλήματα με συναδέλφους 2,5 0,7 2,5 1,0 4,0

Προβλήματα με ανωτέρους 3,0 0,7 3,0 1,3 4,0

Φόρτος εργασίας 2,9 0,6 2,9 1,3 4,0

Αβεβαιότητα για τη θεραπεία 3,0 0,6 3,0 1,3 4,0

Ασθενείς και οικογένειες 3,0 0,6 3,0 1,0 4,0

Διακρίσεις 2,4 1,0 2,5 1,0 4,0

Συνολικά 2,8 0,5 2,8 1,5 4,0

Πίνακας 3. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και το συνολικό stress, το stress λόγω θανάτου, το stress εξ αιτίας 
διενέξεων με ιατρούς, το stress λόγω ανεπαρκούς προετοιμασίας και το stress εξ αιτίας προβλημάτων με συναδέλφους.

Ανεξάρτητη 
μεταβλητή

Συνολικό  
stress

Stress  
λόγω θανάτου

Stress εξ αιτίας  
διενέξεων με ιατρούς

Stress λόγω 
ανεπαρκούς 

προετοιμασίας

Stress εξ αιτίας 
προβλημάτων  

με συναδέλφους

Μέση
τιμή

Τυπική
απόκλιση

Τιμή  
p

Μέση
τιμή

Τυπική
απόκλιση

Τιμή  
p

Μέση
τιμή

Τυπική
απόκλιση

Τιμή  
p

Μέση
τιμή

Τυπική
απόκλιση

Τιμή p Μέση
τιμή

Τυπική
απόκλιση

Τιμή  
p

Φύλο 0,1* 0,3* 0,3* 0,1* 0,1*

Γυναίκες 2,9 0,5 3 0,6 2,9 0,7 2,7 0,6 2,5 0,7

Άνδρες 2,7 0,5 2,9 0,5 2,7 0,5 2,5 0,7 2,3 0,7

Ηλικία -0,1** 0,3** -0,1** 0,4** -0,1** 0,3** -0,1** 0,4** -0,1** 0,5**

Οικογενειακή κατάσταση 0,1* 0,4* 0,3* 0,5* 0,1*

Άγαμοι(ες)/
διαζευγμένοι(ες)/
χήροι(ες)

2,7 0,6 2,9 0,7 2,8 0,7 2,6 0,7 2,4 0,7

Έγγαμοι(ες)/ 
σε συμβίωση

2,9 0,4 3 0,5 2,9 0,6 2,7 0,6 2,6 0,6

Παιδιά 0,22* 0,4* 0,1* 0,4* 0,4*

Όχι 2,8 0,6 2,9 0,6 2,7 0,7 2,6 0,7 2,5 0,7

Ναι 2,9 0,4 3 0,6 3 0,6 2,7 0,5 2,6 0,6

Μορφωτικό επίπεδο -0,2*** 0,1*** -0,2*** 0,03*** -0,1*** 0,5*** -0,1*** 0,6*** -0,2*** 0,1***

Μηνιαίο εισόδημα -0,1*** 0,2*** -0,1*** 0,3*** -0,1*** 0,6*** -0,1*** 0,2*** -0,1*** 0,4***

Εργασιακή θέση 0,5* 0,5* 0,9* 0,9* 0,4*

Νοσηλευτές(τριες) 
ΠΕ/ΤΕ

2,8 0,5 2,9 0,6 2,8 0,6 2,7 0,7 2,5 0,7

Νοσηλευτές(τριες) ΔΕ 2,9 0,6 3 0,7 2,8 0,8 2,7 0,6 2,6 0,6

Έτη προϋπηρεσίας -0,1*** 0,2*** -0,03*** 0,7*** -0,1*** 0,5*** -0,1*** 0,2*** -0,1*** 0,3***

Ωράριο εργασίας 0,3* 0,9* 0,2* 0,4* 0,9*

Μη κυκλικό 2,8 0,6 3 0,7 2,7 0,8 2,6 0,7 2,5 0,7

Κυκλικό 2,9 0,5 3 0,6 2,9 0,6 2,7 0,6 2,5 0,7

Τμήμα εργασίας 0,2* 0,4* 0,1* 0,3* 0,9*

Ανοικτό 2,8 0,6 2,9 0,7 2,8 0,7 2,6 0,7 2,5 0,7

Κλειστό 2,9 0,5 3 0,5 3 0,5 2,8 0,6 2,5 0,7

* Έλεγχος t,  ** Συντελεστής συσχέτισης Pearson,  *** Συντελεστής συσχέτισης Spearman 

ΠΕ: Πανεπιστημιακή εκπαίδευση, ΤΕ: Τεχνολογική εκπαίδευση, ΔΕ: Δευτεροβάθμια εκπαίδευση



ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΕΣ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ STRESS 389

(p=0,01). Η αύξηση του μορφωτικού επιπέδου σχετιζόταν 

με μείωση του stress εξ αιτίας θανάτου (p=0,02), του stress 

λόγω προβλημάτων με συναδέλφους (p=0,047), του stress 

εξ αιτίας φόρτου εργασίας (p=0,02) και του stress λόγω των 

ασθενών και των οικογενειών τους (p=0,005). Επί πλέον, η 

αύξηση της ηλικίας σχετιζόταν με μείωση του stress λόγω 

προβλημάτων με ανωτέρους (p=0,011) και του stress εξ 

αιτίας διακρίσεων (p=0,034). Οι έγγαμοι και οι εργαζόμενοι 

σε συμβίωση είχαν περισσότερο συνολικό stress (p=0,02), 

stress λόγω προβλημάτων με ανωτέρους (p=0,003), stress 

εξ αιτίας φόρτου εργασίας (p=0,007) και stress λόγω των 

ασθενών και των οικογενειών τους (p=0,005).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα μελέτη εκτιμήθηκε το stress που βιώνει 

το νοσηλευτικό προσωπικό λόγω της φύσης της εργασίας 

του και διερευνήθηκαν πιθανοί προσδιοριστές του stress. 

Πίνακας 4. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και το stress λόγω προβλημάτων με ανωτέρους, το stress εξ αιτίας φόρ-
του εργασίας, το stress λόγω αβεβαιότητας για τη θεραπεία, το stress εξ αιτίας των ασθενών και των οικογενειών τους και το stress λόγω διακρίσεων.

Ανεξάρτητη  

μεταβλητή 

Stress λόγω 

προβλημάτων με 

ανωτέρους

Stress εξ αιτίας φόρτου 

εργασίας

Stress λόγω 

αβεβαιότητας  

για τη θεραπεία

Stress εξ αιτίας των 

ασθενών και των 

οικογενειών τους

Stress λόγω 

διακρίσεων

Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή  

p

Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή  

p

Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή  

p

Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή  

p

Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή  

p

Φύλο 0,1* 0,2* 0,5* 0,05* 0,1*

Γυναίκες 3,1 0,7 2,9 0,6 3 0,6 3,1 0,6 2,5 1

Άνδρες 2,8 0,7 2,8 0,5 2,9 0,6 2,8 0,7 2,1 0,7

Ηλικία -0,1** 0,2** 0,02** 0,8** -0,2** 0,02** 0,1** 0,4** -0,2** 0,05**

Οικογενειακή 

κατάσταση

0,02* 0,004* 0,9* 0,003* 0,7*

Άγαμοι(ες)/
διαζευγμένοι(ες)/
χήροι(ες)

2,9 0,7 2,8 0,7 3 0,6 2.8 0,7 2,4 0,9

Έγγαμοι(ες)/σε 
συμβίωση

3,2 0,6 3,1 0,5 3 0,6 3,2 0,6 2,5 0,9

Παιδιά 0,3* 0,1* 0,5* 0,3* 0,8*

Όχι 3 0,7 2,9 0,6 2,9 0,6 2,9 0,7 2,5 1

Ναι 3,1 0,6 3 0,5 3 0,5 3 0,6 2,4 0,9

Μορφωτικό επίπεδο -0,2*** 0,1*** -0,2*** 0,01*** -0,1*** 0,3*** -0,2*** 0,01*** 0,1*** 0,3***

Μηνιαίο εισόδημα -0,1*** 0,4*** 0*** 0,9*** -0,1*** 0,3*** -0,01*** 0,3 -0,1*** 0,4

Εργασιακή θέση 0,6* 0,2* 0,9* 0,1* 0,6*

Νοσηλευτές(τριες) 
ΠΕ/ΤΕ

3 0,7 2,9 0,6 3 0,6 3 0,7 2,5 0,9

Νοσηλευτές(τριες) 
ΔΕ

3,1 0,7 3 0,6 3 0,7 3,2 0,6 2,4 1

Έτη προϋπηρεσίας -0,1γ 0,2*** 0*** 0,9*** -0,2*** 0,03* 0,04*** 0,7*** -0,2*** 0,1***

Ωράριο εργασίας 0,2*** 0,8* 0,03* 0,9* 0,2*

Μη κυκλικό 3 0,8 2,9 0,7 2,8 0,7 3 0,6 2,3 1,1

Κυκλικό 3,1 0,6 2,9 0,6 3 0,6 3 0,7 2,5 0,9

Τμήμα εργασίας 0,3* 0,1* 0,1* 0,4* 0,5*

Ανοικτό 2,9 0,7 2,8 0,6 2,9 0,6 2,9 0,6 2,4 1

Κλειστό 3,1 0,6 3 0,6 3 0,6 3 0,6 2,5 0,9

* Έλεγχος t,  ** Συντελεστής συσχέτισης Pearson,  *** Συντελεστής συσχέτισης Spearman 

ΠΕ: Πανεπιστημιακή εκπαίδευση, ΤΕ: Τεχνολογική εκπαίδευση, ΔΕ: Δευτεροβάθμια εκπαίδευση
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Βρήκαμε ότι η συχνότερη στρεσογόνος κατάσταση την 

οποία βιώνει το νοσηλευτικό προσωπικό είναι ο θάνατος, 

γεγονός που επιβεβαιώνεται από παρόμοιες μελέτες.6,19–22 

Ο θάνατος συνιστά τη μεγαλύτερη ψυχολογική απειλή για 

τους επαγγελματίες υγείας, ακόμη και για αυτούς με αυξη-

μένη προϋπηρεσία και εμπειρία. Επί πλέον, η αύξηση του 

μορφωτικού επιπέδου σχετιζόταν με μείωση του stress που 

βίωνε το νοσηλευτικό προσωπικό εξ αιτίας της επαφής με 

τον θάνατο. Ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι το μορφωτι-

κό επίπεδο μπορεί να μειώσει το stress λόγω του θανάτου, 

καθώς φαίνεται ότι οι περισσότερες γνώσεις παρέχουν τη 

δυνατότητα για καλύτερη διαχείριση και διαμόρφωση απο-

τελεσματικότερων στρατηγικών αντιμετώπισης του stress.

Η δεύτερη πιο στρεσογόνος κατάσταση για το νοση-

λευτικό προσωπικό που συμμετείχε στην παρούσα μελέτη 

ήταν οι ασθενείς και οι οικογένειές τους. Οι υπερβολικές 

απαιτήσεις των ασθενών και των οικογενειών τους, οι δυ-

σκολίες στην επικοινωνία με τους συγγενείς και οι επιθετικοί 

ασθενείς και συγγενείς αυξάνουν το stress που βιώνει το 

νοσηλευτικό προσωπικό. Στο συμπέρασμα ότι η επικοι-

νωνία και η έλλειψη συνεργασίας με τους ασθενείς και τις 

οικογένειές τους, καθώς και η αντιμετώπιση επιθετικών 

συμπεριφορών από τους ασθενείς και τους συγγενείς τους 

αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες για 

την αύξηση του εργασιακού stress που βιώνει το νοσηλευ-

τικό προσωπικό, κατέληξαν και άλλες μελέτες.6,19,23–25

Σημαντική πηγή stress, σύμφωνα με την παρούσα έρευ-

να, προκύπτει ότι είναι και η αβεβαιότητα για τη θεραπεία. 

Επί πλέον, η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας σχετιζόταν με 

μειωμένο stress λόγω της αβεβαιότητας από τη θεραπεία. Το 

αβέβαιο αποτέλεσμα μιας θεραπευτικής παρέμβασης συνι-

στά στρεσογόνο παράγοντα, ιδιαίτερα όταν οι θεράποντες 

ιατροί δεν έχουν πληροφορήσει επαρκώς το νοσηλευτικό 

προσωπικό αναφορικά με τη θεραπεία. Η αβεβαιότητα είναι 

μια κατάσταση με την οποία το νοσηλευτικό προσωπικό 

έρχεται καθημερινά αντιμέτωπο και για τη διαχείρισή της 

θα πρέπει να αναγνωριστεί πλήρως η κατάσταση της αβε-

βαιότητας προκειμένου να αντιμετωπιστεί ορθολογικά.26 Επί 

πλέον, η αποτελεσματικότητα της θεραπείας σχετίζεται με 

την προσωπική ευθύνη του νοσηλευτικού προσωπικού, που 

αποτελεί κύρια πηγή εργασιακού stress, και η αβεβαιότητα 

αναφορικά με το αποτέλεσμα της θεραπείας δεν συμβάλλει 

Πίνακας 5. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το εργασιακό stress.

Εξαρτημένη μεταβλητή

Ανεξάρτητες μεταβλητές

Συντελεστής  

b

95% διάστημα  

εμπιστοσύνης για τον b

Τιμή  

p

Συνολικό stress

Έγγαμοι(ες)/σε συμβίωση σε σχέση με άγαμους(ες)/διαζευγμένους(ες)/χήρους(ες) 0,2 0,05 έως 0,4 0,02

Έτη προϋπηρεσίας -0,01 -0,02 έως -0,002 0,02

Stress λόγω θανάτου

Μορφωτικό επίπεδο -0,1 -0,2 έως -0,02 0,02

Stress λόγω προβλημάτων με συναδέλφους

Μορφωτικό επίπεδο -0,1 -0,2 έως -0,001 0,047

Έτη προϋπηρεσίας -0,01 -0,02 έως -0,002 0,02

Stress λόγω προβλημάτων με ανωτέρους

Έγγαμοι(ες)/σε συμβίωση σε σχέση με άγαμους(ες)/διαζευγμένους(ες)/χήρους(ες) 0,4 0,12 έως 0,58 0,003

Ηλικία -0,02 -0,028 έως -0,004 0,011

Stress λόγω φόρτου εργασίας

Έγγαμοι(ες)/σε συμβίωση σε σχέση με άγαμους(ες)/διαζευγμένους(ες)/χήρους(ες) 0,3 0,1 έως 0,5 0,007

Μορφωτικό επίπεδο -0,1 -0,2 έως -0,02 0,02

Stress λόγω αβεβαιότητας για τη θεραπεία

Έτη προϋπηρεσίας -0,01 -0,02 έως -0,003 0,01

Stress λόγω των ασθενών και των οικογενειών τους

Έγγαμοι(ες)/σε συμβίωση σε σχέση με άγαμους(ες)/διαζευγμένους(ες)/χήρους(ες) 0,3 0,1 έως 0,5 0,005

Μορφωτικό επίπεδο -0,1 -0,2 έως -0,04 0,005

Stress λόγω διακρίσεων

Ηλικία -0,02 -0,04 έως -0,002 0,034
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στο αίσθημα ασφάλειας σε σχέση με την προσωπική ευθύνη, 

οδηγώντας σε αυξημένο stress.27 Το μειωμένο stress που 

βιώνει το νοσηλευτικό προσωπικό με μεγαλύτερη προϋ-

πηρεσία και το οποίο σχετίζεται με την αβεβαιότητα για τη 

θεραπεία, μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι η εμπειρία 

είναι καθοριστική ως προς την αντιμετώπιση διαφόρων 

καταστάσεων με μεγαλύτερη ψυχραιμία και ωριμότητα. 

Στην παρούσα μελέτη βρήκαμε ότι τα προβλήματα με 

τους ανωτέρους αποτελούν σημαντική πηγή stress για το 

νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς η έλλειψη επικοινωνίας 

και η κακή επικοινωνία μπορούν να οδηγήσουν σε αύξη-

ση του εργασιακού stress και μείωση της επαγγελματικής 

ικανοποίησης.2,28–22 Επί πλέον, διαπιστώθηκε ότι η αύξηση 

της ηλικίας σχετιζόταν με μείωση του stress λόγω προβλη-

μάτων με τους ανωτέρους, γεγονός που μπορεί να οφείλε-

ται στο ότι οι επαγγελματίες υγείας μεγαλύτερης ηλικίας 

έχουν την εμπειρία και την ωριμότητα να διαχειριστούν 

αποτελεσματικότερα τις δυσκολίες στην επικοινωνία με 

τους ανωτέρους ή ακόμη και συμπεριφορές που δεν είναι 

άκρως επαγγελματικές. 

Η οικογενειακή κατάσταση σχετιζόταν με το εργασιακό 

stress του νοσηλευτικού προσωπικού. Αναλυτικότερα, οι 

έγγαμοι και οι συμμετέχοντες που συμβιώνουν είχαν περισ-

σότερο stress. Παρόμοιες μελέτες ανέφεραν ότι οι έγγαμοι 

νοσηλευτές είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν 

εργασιακό stress.34,35 Η αύξηση του εργασιακού stress στους 

έγγαμους μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι, εκτός από 

την εργασία και τα προβλήματα που προκύπτουν από αυτή, 

έχουν παράλληλα να διαχειριστούν και την προσωπική τους 

ζωή, στην οποία δεν θα πρέπει να μεταφέρουν την ένταση 

της εργασίας, προκειμένου να υπάρχει μια ισορροπία μεταξύ 

επαγγελματικής και προσωπικής ζωής. 

Επί πλέον, η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας σχετιζόταν 

με μειωμένο stress. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται και 

από τους Hashemian et al,35 οι οποίοι βρήκαν ότι η προϋ-

πηρεσία συνιστά προσδιοριστή του εργασιακού stress για 

το νοσηλευτικό προσωπικό. Σε παρόμοιο συμπέρασμα 

κατέληξαν και οι Cheung και Yip,34 που διαπίστωσαν ότι 

οι νοσηλευτές με κλινική προϋπηρεσία >10 ετών είχαν 

μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης εργασιακού stress. Επί 

πλέον, βρήκαν ότι νεότερης ηλικίας νοσηλευτές, με λιγό-

τερη προϋπηρεσία, βίωναν περισσότερο εργασιακό stress 

σε σχέση με τους μεγαλύτερους σε ηλικία νοσηλευτές, οι 

οποίοι είχαν μεγαλύτερη προϋπηρεσία. Η ηλικία συνδέεται 

άμεσα με την προϋπηρεσία, καθώς άτομα μεγαλύτερης ηλι-

κίας συνήθως έχουν και μακρύτερη προϋπηρεσία, η οποία 

βοηθά τους εργαζόμενους να διαχειρίζονται καλύτερα τα 

θέματα που προκύπτουν στην εργασία και επομένως να 

βιώνουν λιγότερο stress.36,37

Στην παρούσα μελέτη υπήρχαν ορισμένοι περιορισμοί. 

Αναλυτικότερα, διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη, οπότε τα 

συμπεράσματα που προέκυψαν αφορούν σε μια συγκεκρι-

μένη χρονική στιγμή διεξαγωγής της μελέτης. Επί πλέον, 

η μελέτη εκπονήθηκε σε ένα νοσοκομείο της Αττικής και 

επομένως η γενίκευση των συμπερασμάτων για το νοση-

λευτικό προσωπικό όλων των μονάδων παροχής υπηρε-

σιών υγείας στην Ελλάδα χρειάζεται ιδιαίτερη περίσκεψη. 

Επίσης, το ερωτηματολόγιο ήταν αυτοσυμπληρούμενο, 

γεγονός που ενδέχεται να εισάγει συστηματικό σφάλμα 

πληροφορίας. Τέλος, λόγω οικονομικών και πρακτικών 

περιορισμών πραγματοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας. 

Συμπερασματικά, το νοσηλευτικό προσωπικό βιώνει 

αυξημένο εργασιακό stress λόγω της ιδιαιτερότητας του 

νοσηλευτικού επαγγέλματος και των απαιτητικών συν-

θηκών εργασίας στα ελληνικά νοσοκομεία. Η εύρεση των 

προσδιοριστών του εργασιακού stress είναι καθοριστικής 

σημασίας για την αποτελεσματικότερη διαχείρισή του. Η συ-

νεχιζόμενη εκπαίδευση και η ενημέρωση του νοσηλευτικού 

προσωπικού μπορεί να συμβάλλουν αποφασιστικά προς την 

κατεύθυνση της μείωσης του εργασιακού stress, όπως επίσης 

και η διεξαγωγή στοχευμένων σεμιναρίων ανάπτυξης των 

κατάλληλων στρατηγικών διαχείρισης του stress. 
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OBJECTIVE To determine the level of occupational stress among nursing staff in a general hospital in Attica, Greece, 

and to investigate its determinants. METHOD A cross-sectional study was conducted from March to May 2020 with 

a convenience sample of 144 members of the nursing staff of the hospital. The response rate was 80% (144/180). The 

study outcome was the level of occupational stress, and the determinants investigated were sex, age, marital sta-

tus, children, educational level, years of experience, monthly income, job characteristics and shiftwork. The Expand-

ed Nursing Stress Scale was used to estimate the level of occupational stress. RESULTS The most stressful situations, 

according to the scores on the Expanded Nursing Stress Scale were, in descending order: Death and dying, patients 

and family, uncertainty concerning treatment, problems with supervisors, workload, conflict with physicians, inad-

equate preparation, problems with peers, and discrimination. A higher number of years of experience was related 

with lower levels of total stress (p=0.02), stress concerning problems with peers (p=0.02) and stress concerning un-

certainty about treatment (p=0.01). A higher educational level was associated with lower levels of stress concerning 

death and dying (p=0.02), stress concerning problems with peers (p=0.047), stress concerning workload (p=0.02) and 

stress concerning patients and family (p=0.005). Increased age was related with lower levels of stress due to problems 

with supervisors (p=0.011) and discrimination (p=0.034). CONCLUSIONS Nursing staff experience increased occupa-

tional stress due to the nature of nursing work and the increased work demands in Greek hospitals.

Key words: Determinants, General hospital, Nursing staff, Occupational stress
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