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Επίδραση της μετασχηματιστικής ηγεσίας 
στην εργασιακή ικανοποίηση  
του νοσηλευτικού προσωπικού  
κατά τη διάρκεια της COVID-19

ΣΚΟΠΟΣ Η αποτύπωση της σχέσης μεταξύ της μετασχηματιστικής ηγεσίας και 

της εργασιακής ικανοποίησης του νοσηλευτικού προσωπικού που υπηρετεί σε 

διαφορετικά δημόσια νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης κατά τη χρονική περίοδο 

της πανδημίας COVID-19. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η έρευνα διεξήχθη σε 6 νοσοκο-

μεία της 3ης και της 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ). Το χρησιμοποιηθέν 

ερωτηματολόγιο διακρίνεται σε τρία τμήματα. Το πρώτο τμήμα αφορούσε 

στη χρήση ερωτήσεων δημογραφικού ενδιαφέροντος, ενώ το δεύτερο και το 

τρίτο τμήμα περιλάμβαναν το Transformational Leadership Scale (TLS) σχετικά 

με τη διερεύνηση της μετασχηματιστικής ηγεσίας και το Kuopio University 

Hospital Job Satisfaction Scale (KUHJSS) για την εκτίμηση της επαγγελματικής 

ικανοποίησης, αντίστοιχα, των νοσηλευτών των νοσοκομείων της έρευνας. 

Το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο και περιελάμβανε ερωτήσεις κλειστού 

τύπου. Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 268/420 (ποσοστό ανταπόκρισης: 

63,8%) νοσηλευτές, ενώ η έρευνα διεξήχθη από τον Φεβρουάριο μέχρι τον 

Μάιο του 2021. Η ανάλυση των δεδομένων διενεργήθηκε μέσω του λογισμι-

κού προγράμματος Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 

21.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η συνολική μέση τιμή της μετασχηματιστικής ηγεσίας 

στο νοσηλευτικό προσωπικό ήταν 3,6±0,7, γεγονός που δηλώνει πολύ καλή 

μετασχηματιστική νοσηλευτική ηγεσία, ενώ όσον αφορά στην εργασιακή 

ικανοποίηση, η μέση τιμή της συνολικής ικανοποίησης ήταν 3,7±0,7, εύρημα 

το οποίο επίσης δηλώνει πολύ καλή ικανοποίηση. Παράλληλα, η αύξηση της 

ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας σχετιζόταν με αύξηση της συνολικής 

ικανοποίησης ενώ η μετασχηματιστική ηγεσία, σε όλες τις επί μέρους κλίμακές 

της, σχετίστηκε θετικά με την εργασιακή ικανοποίηση. Πιο συγκεκριμένα, 

η καλύτερη μετασχηματιστική ηγεσία ως προς την ατομικότητα και την 

απόδοση σχετιζόταν με αύξηση της ικανοποίησης από την ηγεσία, ενώ η 

καλύτερη μετασχηματιστική ηγεσία ως προς την ατομικότητα, την απόδοση 

και τη διεύθυνση σχετιζόταν με αύξηση της ικανοποίησης συνολικά. ΣΥΜΠΕ-
ΡΑΣΜΑΤΑ Η ενδυνάμωση του νοσηλευτικού προσωπικού, η έμφαση στην 

ευημερία των νοσηλευτών και η αύξηση της εργασιακής τους ικανοποίησης 

μέσω της εφαρμογής της μετασχηματιστικής ηγεσίας θα πρέπει να αποτελεί 

προτεραιότητα, αλλά και πρόκληση για κάθε διοίκηση.
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Η μετασχηματιστική ηγεσία περιγράφηκε για πρώτη 

φορά από τον Burns το 1978, σύμφωνα με τον οποίο το εν 

λόγω ηγετικό μοντέλο λαμβάνει χώρα όταν οι ηγέτες παρο-

τρύνουν τους υφισταμένους τους να αναπτύξουν κίνητρα, 

πεποιθήσεις, στάσεις και δεδομένα που συμβάλλουν θετικά 

στην αυτοπραγμάτωσή τους αλλά και στη συμπόρευση με 

τους στόχους του οργανισμού.1 Λίγα έτη αργότερα, οι Bass 

και Avolio επιβεβαίωσαν τη διατύπωση του Burns περί της 

θετικής συμβολής του μετασχηματιστικού τρόπου ηγεσί-

ας στην εργασιακή απόδοση, στην παρακίνηση και στην 

υιοθέτηση καλών πρακτικών, καθώς η μετασχηματιστική 

ηγεσία περιγράφεται ως το ηγετικό μοντέλο που προάγει την 

αναμόρφωση των αξιών, των προσδοκιών και των αναγκών 

των υφισταμένων, ενώ τους προτρέπει να διευρύνουν και 

να ξεπεράσουν τις φιλοδοξίες τους.2

Το μετασχηματιστικό μοτίβο συνιστά συχνά το μοντέλο 
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ηγεσίας εκλογής για διοικητικούς οργανισμούς, ενώ τείνει 

να επικεντρώνει το ενδιαφέρον ολοένα και περισσότερο 

σε τομείς που αφορούν στη διαχείριση ανθρωπίνων πόρων 

αλλά και στη διασφάλιση παροχής ποιοτικών υπηρεσιών 

υγείας.3 Πιο συγκεκριμένα, η υιοθέτησή του φαίνεται να 

αποτελεί μέρος της νοσηλευτικής διοίκησης,4 ενώ επιδρά 

θετικά στην ηθική ενδυνάμωση, την ευεξία,5 αλλά και την 

επαγγελματική απόδοση και ικανοποίηση του νοσηλευτικού 

προσωπικού, με αποτέλεσμα τη διαμόρφωση βέλτιστων 

εργασιακών συνθηκών.6 Οι επικοινωνιακές πρακτικές που 

υιοθετεί ο μετασχηματιστικός ηγέτης στη συνέργειά του 

με την ομάδα, δηλαδή η παροχή ανατροφοδότησης, η 

αξιοποίηση των δεξιοτήτων και η παροχή κινήτρων, ανα-

δεικνύουν ακόμη ένα συστατικό της αποτελεσματικότητάς 

του,7,8 ενώ η μετασχηματιστική ηγεσία περιγράφεται ως 

άρρηκτα συνδεδεμένη με την ψυχική και την πνευματική 

ευημερία των εργαζομένων,9,10 έχει ευεργετική δράση στη 

διαχείριση του εργασιακού άγχους10 και μειώνει τις πιθα-

νότητες παραίτησης από την υπηρεσία.11,12 

Παράλληλα με το μετασχηματιστικό μοντέλο ηγεσίας, 

η εργασιακή ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού 

συνιστά αναπόσπαστο μέρος της σχετικής αποδοτικότητάς 

του και έχει σχέση με τη δυνατότητα επίτευξης των επαγ-

γελματικών του στόχων, την εκπλήρωση των προσδοκιών 

του13,14 και τη βέλτιστη αξιοποίηση των δυνατοτήτων του.15 

Ένας από τους σημαντικότερους ορισμούς που έχουν δοθεί 

για την ικανοποίηση από την εργασία είναι αυτός του Locke,16 

σύμφωνα με τον οποίο η επαγγελματική ικανοποίηση ορί-

ζεται ως «μια ευχάριστη ή θετική συναισθηματική κατάσταση, 

η οποία πηγάζει από την αποτίμηση κάποιου για την εργασία 

του ή από συγκεκριμένες εμπειρίες σε σχέση με αυτή».17

Στο πλαίσιο της διαρκούς έκθεσης του νοσηλευτι-

κού προσωπικού σε αντίξοες συνθήκες, προκειμένου να 

ανταποκρίνεται στις αυξανόμενες υγειονομικές ανάγκες η 

επαγγελματική ικανοποίηση αποκτά θεμελιώδη σημασία,13 

ενώ η μειωμένη ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπι-

κού από το εργασιακό περιβάλλον και κατ’ επέκταση από 

την άσκηση της νοσηλευτικής ηγεσίας φαίνεται να έχει 

αρνητικό αντίκτυπο τόσο στην ευημερία του όσο και στη 

διασφάλιση ποιοτικής φροντίδας υγείας.18 

Παράλληλα, διαπιστώνεται θετική συσχέτιση μεταξύ 

του μετασχηματιστικού τρόπου ηγεσίας και της ικανοποί-

ησης από τις εργασιακές συνθήκες,19 ενώ η εφαρμογή της 

μετασχηματιστικής ηγεσίας διαδραματίζει σημαίνοντα ρόλο 

στην επαγγελματική απόδοση και στην ικανοποίηση του προσω-

πικού, με αποτέλεσμα τη διαμόρφωση ενός υγιούς εργασιακού 

περιβάλλοντος.4,6

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η αποτύπωση της 

σχέσης μεταξύ της μετασχηματιστικής ηγεσίας και της 

εργασιακής ικανοποίησης του νοσηλευτικού προσωπικού 

που υπηρετεί σε διάφορα δημόσια νοσοκομεία της Θεσσα-

λονίκης, μεσούσης της πανδημίας της COVID-19. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Μελετώμενος πληθυσμός

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη με δειγματοληψία ευκολίας και 

τη χρήση ερωτηματολογίου. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 

τρία τμήματα, όπου στο πρώτο τμήμα οι συμμετέχοντες καλούνται 

να απαντήσουν σε ερωτήσεις δημογραφικού ενδιαφέροντος σχετι-

ζόμενες αφ’ ενός με το εργασιακό και αφ’ ετέρου με το οικονομικό 

τους επίπεδο, το δεύτερο τμήμα περιλαμβάνει ερωτηματολόγιο 

εκτίμησης της μετασχηματιστικής ηγεσίας (Transformational Lead-

ership Scale, TLS) και το τρίτο τμήμα περιλαμβάνει ερωτηματολόγιο 

εκτίμησης της επαγγελματικής ικανοποίησης (Kuopio University 

Hospital Job Satisfaction Scale, KUHJSS).

Η έρευνα διεξήχθη σε 6 δημόσια νοσοκομεία της 3ης και της 

4ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) (Πανεπιστημιακό Γενικό 

Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ», Αντικαρκινικό Νοσοκομείο 

Θεσσαλονίκης «Θεαγένειο» και Γενικά Νοσοκομεία Θεσσαλονίκης 

«Παπαγεωργίου», «Γ. Παπανικολάου», «Γ. Γεννηματάς» και «Ιππο-

κράτειο») κατά το χρονικό διάστημα από τον Φεβρουάριο του 

2021 έως και τον Μάιο του 2021, κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

COVID-19, ενώ για την εκπόνησή της έλαβε έγκριση από τα Διοι-

κητικά Συμβούλια των παραπάνω νοσοκομείων. 

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσε το σύνολο των νοσηλευ-

τών όλων των βαθμίδων που εργάζονταν στα 6 προαναφερθέ-

ντα νοσοκομεία, ενώ από τη μελέτη αποκλείστηκαν οι φοιτητές 

Νοσηλευτικής αλλά και οι νοσηλευτές οι οποίοι ολοκλήρωναν 

την ειδικότητά τους στην Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική, 

καθώς οι συμμετέχοντες νοσηλευτές στη συγκεκριμένη ειδίκευση 

τελούσαν υπό την επιμέλεια της 3ης ΥΠΕ και της 4ης ΥΠΕ, με αντί-

στοιχο συντονιστή εκπαίδευσης που αφορά στην ειδικότητα της 

Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής. Διανεμήθηκαν συνολικά 

420 ερωτηματολόγια, από τα οποία συλλέχθηκαν ορθά συμπληρω-

μένα τα 268 (ποσοστό ανταπόκρισης: 63,8%). Τα ερωτηματολόγια 

ήταν ανώνυμα και τηρήθηκαν όλες οι αρχές της ερευνητικής 

δεοντολογίας (Διακήρυξη Helsinki, 1975) για την τήρηση των 

προσωπικών δεδομένων.

Εργαλεία μέτρησης

Για την εκτίμηση της μετασχηματιστικής ηγεσίας χρησιμοποι-

ήθηκε η κλίμακα TLS, η οποία προέκυψε από το τμήμα νοσηλευ-

τικής επιστήμης του University of Eastern Finland Kuopio20 και 

έχει μεταφραστεί, σταθμιστεί και επικαιροποιηθεί στον ελληνικό 

πληθυσμό.21 Αποτελείται συνολικά από 48 κλειστές ερωτήσεις 

διανεμημένες σε 7 επί μέρους διαστάσεις, ενώ οι απαντήσεις απο-

τυπώνονται σε πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert και κυμαίνονται 

από 1 «Διαφωνώ απόλυτα» έως 5 «Συμφωνώ απόλυτα». Οι 7 επί 

μέρους διαστάσεις της ελληνικής απόδοσης είναι η «απόφαση» (5 
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ερωτήσεις), η «εκτίμηση» (4 ερωτήσεις), η «ανάπτυξη» (7 ερωτή-

σεις), η «δικαιοσύνη» (3 ερωτήσεις), η «απόδοση» (9 ερωτήσεις), 

η «ατομικότητα» (9 ερωτήσεις) και η «διεύθυνση» (11 ερωτήσεις). 

Με τις 6 πρώτες διαστάσεις καθίσταται δυνατή η αποτύπωση του 

ρόλου του προϊστάμενου(μένης) του νοσηλευτικού τμήματος 

στο πλαίσιο του μετασχηματιστικού μοντέλου ηγεσίας, ενώ μέσω 

της τελευταίας ενότητας αξιολογείται και ο διευθυντής(ύντρια). 

Η συνολική βαθμολογία προκύπτει από το άθροισμα όλων των 

ερωτήσεων. Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας του ερωτηματολο-

γίου χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής εσωτερικής συνάφειας 

Cronbach’s alpha, η τιμή του οποίου κυμάνθηκε από 0,87–0,98 

για τις 7 διαστάσεις του. Επομένως, η εσωτερική συνέπεια του 

ερωτηματολογίου ήταν πολύ καλή. 

Ακολούθησε η καταγραφή του επιπέδου της επαγγελματικής 

ικανοποίησης των νοσηλευτών μέσω της χρήσης του ερωτημα-

τολογίου KUHJSS,22 το οποίο έχει επίσης μεταφραστεί και επικαι-

ροποιηθεί στον ελληνικό πληθυσμό.23 Περιλαμβάνει συνολικά 26 

κλειστές ερωτήσεις διανεμημένες σε τέσσερις επί μέρους διαστά-

σεις, ενώ οι απαντήσεις αποτυπώνονται σε πεντάβαθμη κλίμακα 

τύπου Likert και κυμαίνονται από 1 «Διαφωνώ απόλυτα» έως 5 

«Συμφωνώ απόλυτα». Οι 4 επί μέρους διαστάσεις της ελληνικής 

απόδοσης είναι η «ηγεσία» (7 ερωτήσεις), το «εργασιακό περιβάλ-

λον» (10 ερωτήσεις), η «παρακίνηση» (7 ερωτήσεις) και το «ομαδικό 

πνεύμα» (3 ερωτήσεις). Η συνολική βαθμολογία προκύπτει από 

το άθροισμα όλων των ερωτήσεων. Ο συντελεστής εσωτερικής 

συνέπειας Cronbach’s alpha ήταν 0,86–0,95 για τις 4 διαστάσεις 

του. Επομένως, η εσωτερική συνέπεια του ερωτηματολογίου ήταν 

επίσης πολύ καλή. 

Στατιστική ανάλυση

Στη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε, οι κατη-

γορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες και σχετικές 

συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως 

μέση τιμή, τυπική απόκλιση, διάμεσος, ελάχιστη τιμή και μέγιστη 

τιμή. Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov χρησιμοποιήθηκε για 

την εξέταση της κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών 

και βρέθηκε ότι οι ποσοτικές μεταβλητές ακολουθούσαν την κανο-

νική κατανομή. Οι ανεξάρτητες μεταβλητές ήταν τα δημογραφικά 

και τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά των εργαζομένων και η 

μετασχηματιστική ηγεσία. Οι εξαρτημένες μεταβλητές ήταν η 

εργασιακή ικανοποίηση. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης 

μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας διχοτόμου μεταβλητής 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t. Για να διερευνηθεί εάν υπάρχει σχέση 

μεταξύ μιας ποσοτικής και μιας κατηγορικής μεταβλητής με >2 

κατηγορίες εφαρμόστηκε η ανάλυση διασποράς. Για τη συσχέτιση 

δύο ποσοτικών μεταβλητών που ακολουθούν την κανονική κατα-

νομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson. 

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής 

μεταβλητής και μιας διατάξιμης μεταβλητής εφαρμόστηκε ο συ-

ντελεστής συσχέτισης του Spearman. Όσες μεταβλητές βρέθηκαν 

στατιστικά σημαντικές στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) εισήλθαν σε 

μοντέλα πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης, εφαρμόζοντας την 

προς τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών. Στην περίπτωση αυτή, 

παρουσιάζονται οι συντελεστές b, τα αντίστοιχα 95% διαστήματα 

εμπιστοσύνης και οι τιμές p. Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση των δεδομένων 

διενεργήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for 

Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 21.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η πλειονότητα του δείγματος ήταν γυναίκες (84,7%), ηλι-

κίας 30–49 ετών (66,8%), έγγαμοι (56%), με παιδιά (57,8%), 

με μηνιαίο καθαρό εισόδημα 1.001–1.500 € (53,4%), από-

φοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (81%), εργάζονταν στο 

«ΑΧΕΠΑ» (36,9%), σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 

(39,2%), εργάζονταν ≤15 έτη συνολικά (55,6%), εργάζονταν 

≤5 έτη στην τρέχουσα μονάδα (56%), ήταν μόνιμοι (68,3%) 

και εργάζονταν σε κυλιόμενα ωράρια (86,9%). Η ποιότητα 

της παρεχόμενης φροντίδας σύμφωνα με τους εργαζόμε-

νους ήταν καλή, καθώς η μέση βαθμολογία ήταν 7,5 (πίν. 1).

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα περιγραφικά απο-

τελέσματα για τις κλίμακες του ερωτηματολογίου της 

μετασχηματιστικής νοσηλευτικής ηγεσίας. Τονίζεται ότι 

οι υψηλότερες τιμές δηλώνουν και καλύτερη μετασχημα-

τιστική νοσηλευτική ηγεσία. 

Οι μέσες τιμές σε όλες τις κλίμακες, εκτός από την 

κλίμακα «διεύθυνση» και την κλίμακα «ανάπτυξη», κυμαί-

νονταν από 3,51–3,99, γεγονός που δηλώνει πολύ καλή 

μετασχηματιστική νοσηλευτική ηγεσία. Οι μέσες τιμές στις 

κλίμακες «διεύθυνση» και «ανάπτυξη» κυμαίνονταν από 

3,01–3,50, εύρημα που δηλώνει επίσης καλή μετασχημα-

τιστική νοσηλευτική ηγεσία. 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα περιγραφικά απο-

τελέσματα για τις κλίμακες του ερωτηματολογίου της 

επαγγελματικής ικανοποίησης. Τονίζεται ότι η αύξηση 

της βαθμολογίας δηλώνει και αύξηση της ικανοποίησης. 

Πιο συγκεκριμένα, οι μέσες τιμές στις κλίμακες «ηγεσία» 

και «ομαδικό πνεύμα» ήταν μεταξύ 4 και 5, γεγονός που 

δηλώνει άριστη ικανοποίηση. Η μέση τιμή στην κλίμακα 

«παρακίνηση» κυμαινόταν από 3,51–3,99, εύρημα που 

δηλώνει πολύ καλή ικανοποίηση. Η μέση τιμή στην κλίμα-

κα «εργασιακό περιβάλλον» ήταν 3,01–3,5, γεγονός που 

δηλώνει καλή ικανοποίηση. Η μέση τιμή της συνολικής 

ικανοποίησης κυμαινόταν από 3,51–3,99, εύρημα που 

δηλώνει πολύ καλή ικανοποίηση (πίν. 3).

Όσον αφορά στις διμεταβλητές συσχετίσεις μεταξύ 

ανεξάρτητων μεταβλητών και των διαστάσεων του ερωτη-

ματολογίου της επαγγελματικής ικανοποίησης, προέκυψαν 

στατιστικά σημαντικές σχέσεις με τη βαθμολογία σε όλες 

τις κλίμακες. Πιο συγκεκριμένα, μετά την πολυμεταβλη-

τή ανάλυση βρέθηκε ότι οι γυναίκες ήταν περισσότερο 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά των εργαζομένων.

Χαρακτηριστικά n % Χαρακτηριστικά n %

Φύλο Τμήμα εργασίας

Άνδρες 41 15,3 ΤΕΠ 1 0,4

Γυναίκες 227 84,7 ΜΕΘ 105 39,2

Ηλικία (έτη) Χειρουργικό 64 23,9

20–29 47 17,5 Παθολογικό 63 23,5

30–39 78 29,1 COVID-19 26 9,7

40–49 101 37,7 Εργαστηριακό 7 2,6

>49 42 15,7 Εξωτερικά ιατρεία 2 0,7

Οικογενειακή κατάσταση Έτη απασχόλησης συνολικά

Άγαμοι 100 37,3 0–5 55 20,5

Έγγαμοι 150 56,0 6–10 46 17,2

Διαζευγμένοι(ες) 17 6,3 11–15 48 17,9

Χήροι(ες) 1 0,4 16–20 51 19,0

Παιδιά 21–25 40 14,9

Όχι 113 42,2 >25 28 10,4

1 43 16,0 Έτη απασχόλησης στην τρέχουσα μονάδα

2 90 33,6 0–5 150 56,0

3 17 6,3 6–10 47 17,5

4 5 1,9 11–15 26 9,7

Μηνιαίο καθαρό εισόδημα (€) 16–20 22 8,2

0–1.000 121 45,1 21–25 14 5,2

1.001–1.500 143 53,4 >25 9 3,4

>1.500 4 1,5 Σχέση εργασίας

Εκπαίδευση Μόνιμος 183 68,3

Διετής 51 19,0 Συμβασιούχος 85 31,7

Απόφοιτος(η) ΤΕΙ 137 51,1 Ωράριο εργασίας

Απόφοιτος(η) ΑΕΙ 9 3,4 Πρωινή εργασία 35 13,1

Κάτοχος μεταπτυχιακού διπλώματος 67 25,0 Κυλιόμενο ωράριο (βάρδιες) 233 86,9

Κάτοχος διδακτορικού διπλώματος 4 1,5 Ποιότητα παρεχόμενης φροντίδας* 7,5 1,5

Νοσοκομείο 

ΑΧΕΠΑ 99 36,9

Ιπποκράτειο 20 7,5

Θεαγένειο 26 9,7

Γ. Γεννηματάς 17 6,3

Γ. Παπανικολάου 56 20,9

Παπαγεωργίου 50 18,7

* Μέση τιμή, τυπική απόκλιση

ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΤΕΠ: Τμήμα επειγόντων περιστατικών, ΜΕΘ: Μονάδα εντατικής θεραπείας

ικανοποιημένες από την ηγεσία (b=0,2, 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης [ΔΕ]=0,02–0,3, p=0,029), το ομαδικό πνεύ-

μα (b=0,3, 95% ΔΕ=0,1–0,5, p=0,002) αλλά και συνολικά 

(b=0,2, 95% ΔΕ=0,1–0,3, p<0,001), ενώ οι συμβασιούχοι 

ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι από το εργασιακό πε-

ριβάλλον (b=0,2, 95% ΔΕ=0,01–0,3, p=0,041) αλλά και 

συνολικά (b=0,2, 95% ΔΕ=0,1–0,3, p<0,001), σε σχέση με 

τους μόνιμους εργαζόμενους.
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Παράλληλα, οι εργαζόμενοι με λιγότερα έτη απασχόλη-

σης συνολικά ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι από την 

παρακίνηση (b=-0,06, 95% ΔΕ=-0,11 έως -0,02, p=0,005) 

και το ομαδικό πνεύμα (b=-0,05, 95% ΔΕ=-0,11 έως -0,01, 

p=0,049), ενώ η αύξηση της ποιότητας της παρεχόμενης 

φροντίδας σχετιζόταν με αύξηση της ικανοποίησης από 

την ηγεσία (b=0,04, 95% ΔΕ=0,002–0,08, p=0,038), το ερ-

γασιακό περιβάλλον (b=0,1, 95% ΔΕ=0,08–0,2, p<0,001), 

την παρακίνηση (b=0,1, 95% ΔΕ=0,03–0,13, p=0,002), το 

ομαδικό πνεύμα (b=-0,1, 95% ΔΕ=0,08–0,2, p<0,001) αλλά 

και συνολικά (b=0,1, 95% ΔΕ=0,06–0,12, p<0,001). 

Επιπρόσθετα, η καλύτερη μετασχηματιστική ηγεσία ως 

προς την ατομικότητα σχετιζόταν με αύξηση της ικανοποί-

ησης από την ηγεσία (b=0,7, 95% ΔΕ=0,6–0,8, p<0,001), το 

εργασιακό περιβάλλον (b=0,2, 95% ΔΕ=0,1–0,3, p=0,007), 

την παρακίνηση (b=0,3, 95% ΔΕ=0,2–0,4, p<0,001), το 

ομαδικό πνεύμα (b=0,4, 95% ΔΕ=0,3–0,5, p<0,001) αλλά και 

συνολικά (b=0,4, 95% ΔΕ=0,3–0,5, p<0,001), ενώ η καλύτερη 

μετασχηματιστική ηγεσία ως προς την απόδοση σχετιζόταν 

με αύξηση της ικανοποίησης από την ηγεσία (b=0,2, 95% 

ΔΕ=0,1–0,3, p<0,001) αλλά και συνολικά (b=0,15, 95% 

ΔΕ=0,06–0,23, p=0,001).

Τέλος, η καλύτερη μετασχηματιστική ηγεσία ως προς την 

ανάπτυξη σχετιζόταν με αύξηση της ικανοποίησης από το 

εργασιακό περιβάλλον (b=0,2, 95% ΔΕ=0,1–0,4, p=0,004), 

ενώ η καλύτερη μετασχηματιστική ηγεσία ως προς τη δι-

εύθυνση σχετιζόταν με αύξηση της ικανοποίησης από το 

εργασιακό περιβάλλον (b=0,3, 95% ΔΕ=0,2–0,4, p<0,001), 

την παρακίνηση (b=0,2, 95% ΔΕ=0,1–0,3, p=0,001) αλλά και 

συνολικά (b=0,18, 95% ΔΕ=0,11–0,25, p<0,001).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, τα 

στοιχεία της μετασχηματιστικής ηγεσίας και της εργασι-

ακής ικανοποίησης συσχετίστηκαν θετικά μεταξύ τους, 

γεγονός που δηλώνει ότι η εφαρμογή μιας μετασχημα-

τιστικής ηγεσίας έχει θετική επίδραση στην εργασιακή 

ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού. Σε ανάλογα 

συμπεράσματα καταλήγουν και προγενέστερες έρευνες, 

οι οποίες υποστηρίζουν ότι η εφαρμογή της μετασχημα-

τιστικής ηγεσίας συμβάλλει θετικά στην αποτελεσματική 

απόδοση του νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και στη 

μείωση της επιθυμίας για αλλαγή τμήματος ή ακόμη και 

για αλλαγή στον επαγγελματικό προσανατολισμό όταν 

το μοντέλο ηγεσίας δεν ακολουθεί το μετασχηματιστικό 

μοτίβο.24,25 Ανάλογες είναι οι αναφορές και άλλων παρό-

μοιων άρθρων, όπου η εφαρμογή της μετασχηματιστικής 

ηγεσίας αντανακλά θετικά στην εργασιακή ικανοποίηση 

και κατ’ επέκταση στην ευημερία του προσωπικού,26–29 η 

Πίνακας 2. Περιγραφικά αποτελέσματα και ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha για τις κλίμακες του ερωτηματολογίου της 
μετασχηματιστικής νοσηλευτικής ηγεσίας.

Κλίμακα Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Διάμεσος Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Cronbach’s alpha

Απόφαση 3,7 0,9 4,0 1,0 5 0,90

Εκτίμηση 3,9 0,9 4,0 1,0 5 0,93

Ανάπτυξη 3,5 0,9 3,7 1,1 5 0,94

Δικαιοσύνη 3,7 0,9 4,0 1,3 5 0,87

Απόδοση 3,6 0,9 3,7 1,1 5 0,94

Ατομικότητα 3,8 0,9 4,0 1,0 5 0,95

Διεύθυνση 3,4 0,8 3,3 1,0 5 0,95

Συνολική ηγεσία 3,6 0,7 3,8 1,5 5 0,98

Πίνακας 3. Περιγραφικά αποτελέσματα και ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha για τις κλίμακες του ερωτηματολογίου της 
εργασιακής ικανοποίησης.

Κλίμακα Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Διάμεσος Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Cronbach’s alpha

Ηγεσία 4,0 1,0 4,3 1 5 0,95

Εργασιακό περιβάλλον 3,1 0,9 3,2 1 5 0,88

Παρακίνηση 3,8 0,8 4,0 1 5 0,86

Ομαδικό πνεύμα 4,1 0,8 4,0 1 5 0,81

Συνολική ικανοποίηση 3,7 0,7 3,7 1 5 0,94
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οποία με τη σειρά της αυξάνει την αποτελεσματικότητα 

της εργασίας και την ικανοποίηση των ασθενών από την 

παροχή υπηρεσιών υγείας.30 

Επιπρόσθετα, στην παρούσα μελέτη οι γυναίκες ήταν 

περισσότερο ικανοποιημένες από τη μετασχηματιστική 

ηγεσία σε σχέση με τους άνδρες συναδέλφους τους, εύρημα 

το οποίο συμφωνεί με άλλες παρόμοιες έρευνες,31,32 ενώ 

σε αντίστοιχη έρευνα σε νοσηλευτές στη Σαουδική Αρα-

βία οι άνδρες εμφάνιζαν υψηλότερο επίπεδο εργασιακής 

ικανοποίησης.33

Αναφορικά με τους συμβασιούχους, αυτοί ήταν πε-

ρισσότερο ικανοποιημένοι από το εργασιακό περιβάλλον 

συγκριτικά με τους μόνιμους εργαζόμενους, όπως παρα-

τηρήθηκε και σε άλλη σχετική μελέτη,34 ενώ η επιθυμία 

τους να ενταχθούν στο νοσοκομειακό περιβάλλον και να 

συνεργαστούν με τους υπόλοιπους συναδέλφους τους, 

ελπίζοντας σε παραμονή στην εργασία, θα μπορούσε να 

ερμηνεύσει το σχετικό αποτέλεσμα.35

Παράλληλα, οι εργαζόμενοι με λιγότερα έτη απασχό-

λησης συνολικά ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι από 

την παρακίνηση και το ομαδικό πνεύμα, εύρημα το οποίο 

αναφέρεται και σε άλλες μελέτες,36 καθώς οι νοσηλευτές 

με αρκετά έτη προϋπηρεσίας προσαρμόζονταν σταδιακά 

στο εργασιακό τους περιβάλλον και δυσκολεύονταν να 

ακολουθήσουν τις οργανωσιακές αλλαγές. Αντίθετα, σε 

άλλες έρευνες, το νοσηλευτικό προσωπικό με μεγαλύτερη 

εμπειρία εξέφραζε μεγαλύτερο βαθμό ευαρέσκειας από την 

εργασία, απόρροια των υψηλότερων μισθολογικών απο-

λαβών,37 αλλά και της πιθανής ανάληψης θέσεων ευθύνης 

που συνεπάγεται η πολυετής προϋπηρεσία.38 

Επίσης, στην παρούσα μελέτη υπήρξε πολύ καλή ικα-

νοποίηση από την παρακίνηση, ενώ και η αύξηση της ποι-

ότητας της παρεχόμενης φροντίδας σχετιζόταν με αύξηση 

της ικανοποίησης από την παρακίνηση. Είναι σημαντικό οι 

τεχνικές αλλά και οι μέθοδοι παρακίνησης του προσωπικού, 

ιδιαίτερα σε απαιτητικές συνθήκες όπως αυτή της περιόδου 

της πανδημίας COVID-19, να εστιάζουν στην ενεργοποίηση 

και στην αξιοποίηση των δυνατοτήτων του προσωπικού, 

με σκοπό την επίτευξη κοινών στόχων προκειμένου να ενι-

σχυθεί η αυτοπραγμάτωση των εργαζομένων. Η καθιέρωση 

μεθόδων εμπλουτισμού και διεύρυνσης της εργασίας, η 

εξωστρέφεια, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση του προσωπικού, 

οι ομάδες εργασίας, η αξιοποίηση των διαθέσιμων πόρων, 

καθώς και η εκπαίδευση και η εισαγωγή νέων τεχνολογιών 

είναι μερικοί από τους παράγοντες οι οποίοι φαίνεται να 

συμβάλλουν καταλυτικά στην αποτελεσματικότητα της 

εργασιακής ικανοποίησης.39 

Τέλος, υπήρξε άριστη ικανοποίηση από το ομαδικό 

πνεύμα, ενώ και η καλύτερη μετασχηματιστική ηγεσία ως 

προς την ατομικότητα αλλά και η αύξηση της ποιότητας 

της παρεχόμενης φροντίδας σχετίζονταν με αύξηση της 

ικανοποίησης από το ομαδικό πνεύμα. Ερμηνεύοντας τα 

συγκεκριμένα αποτελέσματα, η μετασχηματιστική ηγεσία 

φαίνεται να αποτελεί πρόσφορο έδαφος για την προαγωγή 

του ομαδικού πνεύματος, με απώτερο στόχο την αποκόμιση 

εργασιακής ευαρέσκειας. Αυτή η διαπίστωση υποστηρίζε-

ται και από άλλες μελέτες, στις οποίες το ομαδικό πνεύμα 

συνιστά βασικό πυλώνα της εργασιακής ικανοποίησης 

των νοσηλευτών, καθώς μέσω της ομαδικότητας εκδηλώ-

νουν λιγότερο άγχος, αυξάνεται η εργασιακή απόδοση και 

επηρεάζεται θετικά ο δείκτης ποιότητας της παρεχόμενης 

φροντίδας.40,41

Βασικό περιορισμό της παρούσας μελέτης αποτέλεσε το 

γεγονός ότι διεξήχθη μεσούσης της πανδημίας COVID-19, 

όπου οι μετακινήσεις νοσηλευτικού προσωπικού προς 

ενίσχυση των αντίστοιχων τμημάτων COVID και οι αγχο-

γόνες συνθήκες ως απόρροια των αυξημένων αναγκών, 

όπως μεγάλος όγκος νοσηλευομένων, θα μπορούσαν 

εύκολα να οδηγήσουν στην ανατροπή προτύπων, στάσεων 

και συμπεριφορών. Το αποτέλεσμα όλων των παραπάνω 

προδιαθέτει για μη ειλικρινείς απαντήσεις ή απαντήσεις 

που δεν συνάδουν με την πραγματική αξιολόγηση της 

μετασχηματιστικής ηγεσίας ή ακόμη και με την εργασιακή 

ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού. Παράλληλα, 

καθώς η έρευνα εκπονήθηκε τη χρονική περίοδο του τρί-

του και πλέον γενικευμένου lockdown, η πρόσβαση στα 

νοσοκομεία της έρευνας ήταν δυσχερέστερη, έχοντας ως 

αποτέλεσμα, σε συνδυασμό και με τον τεράστιο φόρτο 

εργασίας, τον περιορισμένο αριθμό συμμετοχής των νο-

σηλευτών από τα προαναφερθέντα νοσοκομεία.

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας θα μπορούσαν 

να αποτελέσουν ένα χρήσιμο εργαλείο, καθώς η θετική 

επίδραση της μετασχηματιστικής νοσηλευτικής ηγεσίας 

στον βαθμό ικανοποίησης φάνηκε να αντανακλάται σε 

ένα άθροισμα παραμέτρων, όπως η ενίσχυση της αυτοεκτί-

μησης και της αυτοαποτελεσματικότητας, η παρακίνηση, 

η υποστήριξη και η αξιοποίηση των δυνατοτήτων των 

νοσηλευτών. Όλα τα παραπάνω φαίνεται να συνεισφέρουν 

θετικά στη δημιουργία ενός υγιούς εργασιακού περιβάλλο-

ντος αλλά και στην οικοδόμηση ομαδικού πνεύματος, με 

αποτέλεσμα την προαγωγή της ευημερίας των νοσηλευτών, 

ειδικά σε απαιτητικές συνθήκες όπως αυτή της πανδημίας 

της COVID-19. 

Συμπερασματικά, κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω διε-

ρεύνηση από τις διοικήσεις των νοσοκομείων αναφορικά 

με την αποτίμηση του οφέλους της εφαρμογής μετασχη-

ματιστικής ηγεσίας προκειμένου να επιτευχθούν οι στόχοι, 

δηλαδή η βελτίωση της νοσηλευτικής πρακτικής και η 

διασφάλιση βέλτιστης ποιότητας υπηρεσιών υγείας. 
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ABSTRACT

Impact of transformational leadership on job satisfaction of nursing staff during COVID-19

I. VEKILI,1 P. THEODOROU,2 G. ELESNITSALIS,3 A. FLOKOU,2 C. PLATIS4

1Third Local Health Unit, Thessaloniki, 2Postgraduate Course “Health Care Management”, School of Social Sciences, 

Hellenic Open University, Patra, 3“Papageorgiou” General Hospital of Thessaloniki, Thessaloniki,  
4Centre of Planning and Economic Research, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2024, 41(2):221–228

OBJECTIVE To determine the relationship of transformational leadership with the job satisfaction of the nursing 

staff working in different public hospitals in Thessaloniki, Greece, during the COVID-19 pandemic. METHOD The 

questionnaire was divided into three parts; the first was related to the collection of demographic data, the second 

included the Transformational Leadership Scale (TLS) and the third the Kuopio University Hospital Job Satisfaction 

Scale (KUHJSS). The survey was conducted using an anonymous questionnaire with closed-ended questions. The re-

search sample consisted of 268/420 (response rate: 63.8%) nurses and was held from February till May 2021, in six 

public hospitals of Thessaloniki in Greece. The analysis of the collected data was performed through the Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), version 21.0. RESULTS The total average value of transformational leadership in 

nursing staff was 3.6±0.7, which indicated very good transformational nursing leadership, while in terms of job satis-

faction, the average value of total satisfaction was 3.7±0.7, a fact which also indicated very good satisfaction. At the 

same time, the increase in the quality of care provided was associated with an increase in overall satisfaction, while 

the transformational leadership, in all its individual scales, was positively related to job satisfaction. More specifically, 

better transformational leadership in terms of individuality and performance was associated with increased satisfac-

tion with leadership while better transformational leadership in terms of individuality, performance, and direction 

was associated with increased satisfaction overall. CONCLUSIONS The empowerment of nursing staff, the empha-

sis on the well-being of nurses and the increase of their job satisfaction through the application of transformational 

leadership should be a priority but also a challenge for every administration.

Key words: COVID-19 pandemic, Job satisfaction, Nursing leadership, Nursing staff, Transformational leadership 
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