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Διεπιστημονική συνεργασία, επικοινωνία 
και επαγγελματική ικανοποίηση 
των επαγγελματιών υγείας σε δομές 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση της διεπιστημονικής συνεργασίας και επικοινωνίας 

του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και της επαγγελματι-

κής ικανοποίησης του νοσηλευτικού προσωπικού των δομών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) της Αττικής. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα της έρευνας 

αποτέλεσαν 219 μέλη του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού, τα οποία 

εργάζονταν σε δομές ΠΦΥ της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) Αττικής και 

της 2ης ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου, ενώ η έρευνα διεξήχθη από τον Δεκέμβριο 

του 2022 έως τον Φεβρουάριο του 2023. Για τη συγκέντρωση των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε ένα σύνθετο ερωτηματολόγιο που περιλάμβανε ερωτήσεις 

καταγραφής των κοινωνικών, των δημογραφικών και των επαγγελματικών τους 

δεδομένων, το ερωτηματολόγιο Communication and Collaboration among 

Physicians and Nurses ως εργαλείο διερεύνησης της στάσης των ιατρών και των 

νοσηλευτών σχετικά με τη διεπιστημονική τους συνεργασία και επικοινωνία 

και η κλίμακα Kuopio University Hospital Job Satisfaction Scale (KUHJSS), η 

οποία μελετά το επίπεδο εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών. ΑΠΟΤΕ-
ΛΕΣΜΑΤΑ Η διεπιστημονική συνεργασία του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

ήταν μέτρια, ενώ και η επικοινωνία αλλά και η επαγγελματική ικανοποίηση 

των νοσηλευτών ήταν επίσης μέτρια. Παράλληλα, η διεπιστημονική συνερ-

γασία του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού εμφάνισε θετική συσχέτιση με το 

αυξημένο εκπαιδευτικό επίπεδο και αρνητική συσχέτιση με τα έτη εργασίας 

στο νοσοκομείο, ενώ οι ιατροί δήλωσαν μεγαλύτερο βαθμό διεπιστημονικής 

συνεργασίας σε σχέση με τους νοσηλευτές. Όσον αφορά στην επαγγελματική 

ικανοποίηση των νοσηλευτών, τα αποτελέσματα έδειξαν θετική συσχέτιση με 

το αυξημένο εκπαιδευτικό επίπεδο και αρνητική συσχέτιση με τα έτη εργασίας 

στο νοσοκομείο και την αύξηση της ηλικίας. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι ιατροί και οι 

νοσηλευτές έχουν ένα ικανοποιητικό επίπεδο διεπιστημονικής συνεργασίας, 

επικοινωνίας και εργασιακής ικανοποίησης, ενώ η εκπαίδευσή τους σε θέματα 

συμπεριφοράς και επίλυσης πιθανών συγκρούσεων μπορεί να συμβάλλει 

στη βελτίωση της εύρυθμης λειτουργίας μιας μονάδας υγείας, αλλά και στη 

συνολική βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.
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Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) παρέχει διάγνω-

ση, θεραπεία, αποκατάσταση της νόσου, καθώς και πρόληψη 

και αγωγή/προαγωγή υγείας του πληθυσμού και συνήθως 

συνιστά το πρώτο σημείο επαφής των πολιτών με το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ).1 Η οργάνωση της ΠΦΥ σχετίζεται με 

την οικονομική αποδοτικότητα του συστήματος περίθαλψης 

αλλά και με την ικανοποίηση των χρηστών από την ποιότητα 

των παρεχόμενων υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης.2 

Με δεδομένους τους περιορισμένους οικονομικούς πόρους, 

τους γηράσκοντες πληθυσμούς και τις συνοδούς χρόνιες 

νόσους από τις οποίες πάσχουν, βασικά συστατικά στοιχεία 

ενός οργανωμένου συστήματος υγειονομικής περίθαλψης 

αποτελούν η διεπαγγελματική συνεργασία, δηλαδή η συ-

νεργασία των επί μέρους ομάδων επαγγελματιών υγείας, 

και η διοργανωτική συνεργασία, δηλαδή η συνεργασία 

επαγγελματιών υγείας διαφορετικών οργανισμών.3

Η συνεργασία μεταξύ των διαφόρων ομάδων παροχής 

υπηρεσιών υγειονομικής φροντίδας κρίνεται μάλιστα απα-
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ραίτητη, καθώς καμιά κατηγορία επαγγελματιών υγείας 

δεν μπορεί από μόνη της να καλύψει όλες τις ανάγκες του 

ασθενούς.4 H συνεργασία νοείται ως ένας αποτελεσματικός 

και ικανοποιητικός τρόπος για την προσφορά υγειονομικής 

περίθαλψης μέσω μιας συντονισμένης δέσμης ενεργειών, 

κατά την οποία οι επαγγελματίες δρουν αλληλεξαρτώμενοι 

για τις ανάγκες φροντίδας του ασθενούς.5 Τα σημερινά 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης έχουν γίνει τόσο πο-

λύπλοκα, ώστε ο καταμερισμός εργασίας μεταξύ ειδικών σε 

διάφορους τομείς να έχει καταστεί απαραίτητος. Επομένως, 

απαιτείται διεπιστημονική ομαδική συνεργατική φροντίδα 

για την κάλυψη των ασθενών, την οποία δεν μπορεί να 

αναλάβει πλέον ένα μεμονωμένο άτομο.6 Επιπρόσθετα, 

η ομαδική/συνεργατική εργασία, η οποία βασίζεται στη 

συνοχή των εργαζομένων, όχι μόνο μειώνει τα ιατρικά και 

νοσηλευτικά λάθη και βελτιώνει την ασφάλεια των ασθενών, 

αλλά οδηγεί και σε έναν υγιή και ευχάριστο τρόπο εργασίας 

που προκαλεί ικανοποίηση και ταυτόχρονα μειώνει την 

εξουθένωση στους επαγγελματίες υγείας.7

Η επικοινωνία είναι μια αμφίδρομη διαδικασία μεταξύ 

δύο ή περισσοτέρων ανθρώπων κατά την οποία ανταλ-

λάσσονται και κατανοούνται διάφορες πληροφορίες,8 ενώ 

θεωρείται ως ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες 

επιτυχίας ενός οργανισμού και αποτελεί καθοριστική συνι-

στώσα για την ανάπτυξή του.9 Είναι επίσης ιδιαίτερα σημα-

ντική για τους οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης όπου 

οι περισσότερες ενέργειες εκτελούνται μέσω ομάδας.10 Ως 

ομάδα ορίζεται μια ζωντανή αναπτυσσόμενη διεργασία, 

η οποία σχετίζεται με πολλές πλευρές της ανθρώπινης 

λειτουργίας και πολλά επίπεδα κοινωνικής οργάνωσης. 

Αποτελείται από άτομα ή και υποομάδες που σχετίζονται 

μεταξύ τους, αλληλεξαρτώνται και συναλλάσσονται με 

γνώμονα ένα κοινό έργο και κοινές αξίες.11 Πιο συγκε-

κριμένα, ιδιαίτερο ρόλο στη λειτουργία των οργανισμών 

υγειονομικής περίθαλψης διαδραματίζει το ανθρώπινο 

δυναμικό, το οποίο επηρεάζει καθοριστικά την αποτελε-

σματική λειτουργία τους, ενώ η παροχή φροντίδας υψηλής 

ποιότητας σε αυτούς τους οργανισμούς επιτυγχάνεται με 

την καλή επικοινωνία μεταξύ των μελών του. Σημαντικοί 

παράγοντες για την ικανοποιητική επικοινωνία του προ-

σωπικού και τη δημιουργία κλίματος ομαλής λειτουργίας 

στους οργανισμούς υγείας είναι ο επαγγελματικός σεβα-

σμός στη διαπροσωπική επικοινωνία μεταξύ των ιατρών 

και του λοιπού υγειονομικού προσωπικού, η συνεργασία 

μεταξύ τους και η επαγγελματική επάρκεια των επαγγελ-

ματιών υγείας.12

Όσον αφορά στην εργασιακή ικανοποίηση, αυτή ορίζεται 

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».13 Η 

επαγγελματική ικανοποίηση καθορίζει σε σημαντικό βαθμό 

την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και επομένως 

την ικανοποίηση των ασθενών, που συνιστά και τον τελικό 

στόχο ενός οργανισμού παροχής υπηρεσιών υγείας,14,15 

καθώς τα χαμηλά επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης 

συνδέονται άρρηκτα με υγειονομικές υπηρεσίες χαμηλής 

ποιότητας, αναδεικνύοντας την πιθανότητα παροχής ανα-

ποτελεσματικής φροντίδας με δυσμενείς επιπτώσεις στην 

υγεία των ασθενών.16

Σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν η ανάδειξη 

της σημασίας της διεπιστημονικής συνεργασίας και επι-

κοινωνίας στον χώρο της υγείας και ο ρόλος τους στην 

ικανοποίηση των εργαζομένων.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Μελετώμενος πληθυσμός

Εκπονήθηκε μια συγχρονική μελέτη με δειγματοληψία ευκολίας 

και τη χρήση ερωτηματολογίου. Το ερωτηματολόγιο απαρτίζεται 

από τρία τμήματα, όπου στο πρώτο τμήμα οι συμμετέχοντες 

καλούνται να απαντήσουν σε ερωτήσεις δημογραφικού ενδιαφέ-

ροντος σχετιζόμενες με το εργασιακό και το οικονομικό προφίλ 

του δείγματος, το δεύτερο τμήμα περιλαμβάνει ερωτηματολόγιο 

διερεύνησης της στάσης των ιατρών και των νοσηλευτών σχετικά 

με την επικοινωνία και τη διεπιστημονική τους συνεργασία (Com-

munication and Collaboration among Physicians and Nurses) και 

το τρίτο τμήμα περιλαμβάνει ερωτηματολόγιο εκτίμησης της 

επαγγελματικής τους ικανοποίησης (Kuopio University Hospital 

Job Satisfaction Scale, KUHJSS). 

Η έρευνα έλαβε χώρα σε πέντε δομές ΠΦΥ της 1ης Υγειονομικής 

Περιφέρειας (ΥΠΕ) Αττικής (Κέντρο Υγείας [ΚΥ] Αλεξάνδρας, ΚΥ 

Νέου Κόσμου, ΚΥ Καλλιθέας, 1η Τοπική Μονάδα Υγείας [ΤΟΜΥ] 

Αθήνας [Κεραμεικού], 3η ΤΟΜΥ Αθήνας [Νέου Κόσμου]) και σε 

πέντε δομές ΠΦΥ της 2ης ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου (ΚΥ Αγίων 

Αναργύρων, ΚΥ Πειραιά, ΚΥ Περάματος, 1η ΤΟΜΥ Πειραιά, 1η 

ΤΟΜΥ Κερατσινίου), ενώ το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 219 

ιατροί και νοσηλευτές που εργάζονταν στις εν λόγω δομές. Η επι-

λογή των συγκεκριμένων υγειονομικών μονάδων έγινε εξ αιτίας 

του μεγάλου αριθμού υγειονομικού προσωπικού τους, έτσι ώστε 

να προσφέρουν ένα ικανοποιητικό δείγμα μελέτης, καθώς και 

λόγω της γεωγραφικής κατανομής τους σε διάφορες περιοχές 

της Αττικής. Η έρευνα διεξήχθη από τον Δεκέμβριο του 2022 έως 

τον Φεβρουάριο του 2023, ενώ για την υλοποίησή της ελήφθη 

γραπτή έγκριση από τις διοικήσεις της 1ης και της 2ης ΥΠΕ. Τα 

ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα και τηρήθηκαν όλες οι αρχές 

της ερευνητικής δεοντολογίας (Διακήρυξη Helsinki 1975) για την 

τήρηση των προσωπικών δεδομένων.

Εργαλεία μέτρησης

Για τον προσδιορισμό της στάσης των ιατρών και των νο-

σηλευτών σχετικά με τη διεπιστημονική τους συνεργασία και 
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επικοινωνία χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο Communica-

tion and Collaboration among Physicians and Nurses,17 το οποίο 

έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί σε ελληνικό πληθυσμό18,19 και 

καταγράφει την άποψη των ερωτώμενων για τη διεπιστημονική 

συνεργασία και την επικοινωνία που υπάρχει στην υγειονομική 

ομάδα. Αποτελείται από 28 ερωτήσεις ταξινομημένες σε δύο 

υποομάδες, οι οποίες εξετάζουν τις απόψεις των νοσηλευτών και 

των ιατρών για τη μεταξύ τους συνεργασία και επικοινωνία. Πιο 

συγκεκριμένα, περιλαμβάνει 13 ερωτήσεις (κοινές για ιατρούς και 

νοσηλευτές) για την εκτίμηση του βαθμού στον οποίο υπάρχει 

διεπιστημονική προσέγγιση και συνεργασία και 15 ερωτήσεις για 

την αποτίμηση των απόψεων των νοσηλευτών αναφορικά με την 

επικοινωνία και τις σχέσεις που δημιουργούν με τους συναδέλφους 

ιατρούς στον χώρο εργασίας. Αναλυτικότερα, το πρώτο τμήμα του 

ερωτηματολογίου (13 ερωτήσεις) περιλαμβάνει τέσσερις υποκα-

τηγορίες (σεβασμός-εμπιστοσύνη, συμμετοχή των νοσηλευτών 

στη θεραπεία ασθενούς, προσωπική ζωή και ανάγκες, ισότιμη 

συνεργασία), ενώ το δεύτερο τμήμα του ερωτηματολογίου (15 

ερωτήσεις) περιλαμβάνει επίσης τέσσερις υποκατηγορίες (ευκολία 

επικοινωνίας ιατρών-νοσηλευτών, παρακίνηση από την επικοινω-

νία, επικοινωνία που σχετίζεται με τη θεραπεία ασθενούς, ισότητα 

στην επικοινωνία). Για τη μέτρηση των παραμέτρων αυτών χρησιμο-

ποιήθηκε η πεντάβαθμη κλίμακα Likert (διαφωνώ απόλυτα=1 έως 

συμφωνώ απόλυτα=5). Το ερωτηματολόγιο χαρακτηρίζεται από 

υψηλή εσωτερική εγκυρότητα, αφού ο δείκτης Cronbach’s alpha 

ήταν ίσος με 0,973 για τις 13 ερωτήσεις της πρώτης υποομάδας 

του ερωτηματολογίου και 0,795 για τις 15 ερωτήσεις της δεύτερης 

υποομάδας του ερωτηματολογίου.

Το τρίτο τμήμα του ερωτηματολογίου περιλαμβάνει την κα-

ταγραφή του επιπέδου της επαγγελματικής ικανοποίησης των 

συμμετεχόντων μέσω της χρήσης του ερωτηματολογίου KUHJSS,20 

το οποίο έχει επίσης μεταφραστεί και επικαιροποιηθεί στον ελλη-

νικό πληθυσμό.21 Περιλαμβάνει 27 ερωτήσεις κατανεμημένες σε 

οκτώ υποκατηγορίες (ρόλος προϊστάμενου και διοίκησης στην 

παρακίνηση, υλικοτεχνική υποδομή και εγκαταστάσεις, επαγγελ-

ματική εξουθένωση, εργασιακή αυτονομία, οικονομικά κίνητρα 

ως παρακίνηση, ικανοποίηση από το επάγγελμα, προσωπική ζωή, 

σχέση με συναδέλφους). Χρησιμοποιήθηκε επίσης η πεντάβαθμη 

κλίμακα Likert (διαφωνώ απόλυτα=1 έως συμφωνώ απόλυτα=5), 

ενώ η συνολική βαθμολογία προκύπτει από το άθροισμα όλων 

των ερωτήσεων. Το ερωτηματολόγιο χαρακτηρίζεται επίσης από 

υψηλή εσωτερική εγκυρότητα, αφού ο δείκτης Cronbach’s alpha 

ήταν ίσος με 0,954 για τις 27 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. Για 

τη χρήση των ερωτηματολογίων ζητήθηκε και ελήφθη σχετική 

άδεια από τους δημιουργούς/μεταφραστές τους.

Στατιστική ανάλυση

Στη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε, για την 

καλύτερη αποτύπωση των αποτελεσμάτων της έρευνας, αρχικά 

παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά του δείγματος, καθώς και τα 

δημογραφικά στοιχεία που το αποτελούν. Στη συνέχεια, γίνεται 

χρήση μέτρων περιγραφικής στατιστικής για την παρουσίαση 

των υπό διερεύνηση μεταβλητών. Τέλος, γίνεται χρήση μεθόδων 

επαγωγικής στατιστικής για τη διερεύνηση των συσχετίσεων μεταξύ 

των μεταβλητών που χρησιμοποιήθηκαν και για να απαντηθούν 

τα ερευνητικά ερωτήματα. Πιο συγκεκριμένα, υπολογίστηκαν η 

μέση τιμή αλλά και η τυπική απόκλιση στις κατανομές των απαντή-

σεων του δείγματος για όλες τις υπό μελέτη μεταβλητές. Επίσης, 

πραγματοποιήθηκαν διακριτά έλεγχοι συσχετίσεων όλων των 

μεταβλητών με χρήση των παρακάτω τεχνικών: του συντελεστή 

συσχέτισης Pearson για την εξέταση των σχέσεων μεταξύ συνεχών 

μεταβλητών, της ανάλυσης διακύμανσης και του ελέγχου t για δύο 

ανεξάρτητα δείγματα. Η ανάλυση των δεδομένων υλοποιήθηκε 

μέσω του λογισμικού προγράμματος Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), έκδοση 21.0, ενώ το αμφίπλευρο επίπεδο στατι-

στικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες 

(79,9%), με μέση ηλικία τα 43 έτη, απόφοιτοι τεχνολογικής 

και πανεπιστημιακής εκπαίδευσης (64,2%), έγγαμοι ή άτομα 

που συζούσαν επί σειρά ετών ή με σύμφωνο συμβίωσης 

(49,3%), με εισόδημα 801–1.200 € (55,7%), νοσηλευτές 

(67,6%), εργάζονταν σε κέντρο υγείας (95,9%), στην 1η ΥΠΕ 

(59,4%), ενώ η μέση τιμή των συνολικών ετών εργασίας 

των συμμετεχόντων ήταν 16,2 έτη, η μέση τιμή των ετών 

εργασίας στον οργανισμό ήταν 14,6 έτη και η μέση τιμή των 

ετών εργασίας στην παρούσα θέση ήταν 11,3 έτη (πίν. 1).

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα περιγραφικά απο-

τελέσματα για τις υποκατηγορίες του ερωτηματολογίου 

της διεπιστημονικής συνεργασίας (κοινό ερωτηματολόγιο 

ιατρών και νοσηλευτών). Οι μέσες τιμές των απαντήσεων 

κυμαίνονταν μεταξύ 3,37 και 3,85 (μέσος όρος [ΜΟ] απα-

ντήσεων: 3,63), γεγονός που δηλώνει καλή σχέση μεταξύ 

ιατρών και νοσηλευτών.

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα περιγραφικά αποτε-

λέσματα για τις κλίμακες του ερωτηματολογίου που απευ-

θυνόταν αποκλειστικά στους νοσηλευτές και αφορούσε 

στην επικοινωνία και στις σχέσεις τις οποίες δημιουργούν 

με τους συναδέλφους ιατρούς στον χώρο εργασίας. Οι 

μέσες τιμές των απαντήσεων κυμαίνονταν μεταξύ 3,02 και 

4,06 (ΜΟ απαντήσεων: 3,40), υποδηλώνοντας ότι η στάση 

τους ήταν ούτε θετική ούτε αρνητική αναφορικά με την 

επικοινωνία ιατρών και νοσηλευτών.

Τα περιγραφικά αποτελέσματα για τις υποκατηγορίες 

του ερωτηματολογίου της επαγγελματικής ικανοποίησης 

των νοσηλευτών από την εργασία τους παρουσιάζονται 

στον πίνακα 4. Ο μέσος όρος της επαγγελματικής ικανο-

ποίησης ήταν σχετικά μέτριος (ΜΟ απαντήσεων: 3,51), με 

ελάχιστη τιμή το 3,11 και μέγιστη το 4,15.

Στη συνέχεια, διεξήχθη επαγωγική στατιστική ανάλυση 

με τη χρήση μέσων τιμών και τυπικών αποκλίσεων, ενώ για 
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Πίνακας 4. Περιγραφικά αποτελέσματα των υποκατηγοριών του ερω-
τηματολογίου της εργασιακής ικανοποίησης (μόνο για νοσηλευτές).

n=148 Min Max Mean SD

Ρόλος προϊστάμενου και 
διοίκησης στην παρακίνηση

1,25 5 3,40 0,974

Υλικοτεχνική υποδομή  
και εγκαταστάσεις

1,0 5 3,84 0,796

Επαγγελματική εξουθένωση 1,0 5 3,29 0,775

Εργασιακή αυτονομία 2,0 5 3,19 1,060

Οικονομικά κίνητρα  
ως παρακίνηση

1,0 5 3,11 1,027

Ικανοποίηση από το επάγγελμα 2,25 5 4,15 0,633

Προσωπική ζωή 1,0 5 3,45 1,090

Σχέση με συναδέλφους 1,0 5 3,67 1,007

ΜΟ απαντήσεων 1,31 5 3,51 0,668

Mean: Μέση, SD: Σταθερή απόκλιση (standard deviation), ΜΟ: Μέσος όρος

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

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο

Άνδρας 44 20,1

Γυναίκα 175 79,9

Ηλικία ΜΤ: 43 έτη

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμος 75 34,2

Έγγαμος/συζώ χρόνια/σύμφωνο συμβίωσης 108 49,3

Διαζευγμένος/σε διάσταση 36 16,4

Επίπεδο εκπαίδευσης

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση (ΔΕ) 21 9,6

Τεχνολογική εκπαίδευση (ΤΕ) 99 45,2

Πανεπιστημιακή εκπαίδευση (ΠΕ) 69 31,5

Μεταπτυχιακό δίπλωμα ειδίκευσης (ΜΔΕ) 30 13,7

Μηνιαίο εισόδημα (€)

Έως 800 3 1,4

801–1.000 75 34,2

1.001–1.200 47 21,5

1.201–1.500 37 16,9

1.501–2.000 28 12,8

2.001–2.500 29 13,2

Ειδικότητα

Ιατρός 71 32,4

Νοσηλευτής 148 67,6

Συνολικά έτη εμπειρίας ΜΤ: 16,2 έτη

Έτη εργασίας στο νοσοκομείο ΜΤ: 14,6 έτη

Έτη εργασίας στην παρούσα θέση ΜΤ: 11,3 έτη

Μονάδα Φροντίδας Υγείας

KY 210 95,9

TOMY 9 4,1

ΥΠΕ

1η 130 59,4

2η 89 40,6

ΜΤ: Μέση τιμή, ΚΥ: Κέντρο Υγείας, ΤΟΜΥ: Τοπική Μονάδα Υγείας, ΥΠΕ: Υγειονομική 
Περιφέρεια 

Πίνακας 2. Περιγραφικά αποτελέσματα των υποκατηγοριών του ερωτη-
ματολογίου της διεπιστημονικής συνεργασίας και επικοινωνίας (ιατροί 
και νοσηλευτές). 

n=219 Min Max Mean SD

Σεβασμός-εμπιστοσύνη 1,25 5 3,71 0,932

Συμμετοχή των νοσηλευτών  
στη θεραπεία ασθενούς

1,0 5 3,37 0,000

Προσωπική ζωή και ανάγκες 1,0 5 3,60 1,147

Ισότιμη συνεργασία 2,0 5 3,85 0,845

ΜΟ απαντήσεων 1,31 5 3,63 0,922

Mean: Μέση, SD: Σταθερή απόκλιση (standard deviation), ΜΟ: Μέσος όρος

Πίνακας 3. Περιγραφικά αποτελέσματα των υποκατηγοριών του ερω-
τηματολογίου της διεπιστημονικής συνεργασίας και επικοινωνίας (μόνο 
για νοσηλευτές).

n=148 Min Max Mean SD

Ευκολία επικοινωνίας  
ιατρών-νοσηλευτών

2,20 4,6 3,34 0,408

Παρακίνηση από την επικοινωνία 2,0 5,0 4,06 0,797

Επικοινωνία που σχετίζεται  
με τη θεραπεία ασθενούς

1,17 5,0 3,02 0,884

Ισότητα στην επικοινωνία 2,0 4,0 3,10 0,438

ΜΟ απαντήσεων 1,84 4,65 3,40 0,501

Mean: Μέση, SD: Σταθερή απόκλιση (standard deviation), ΜΟ: Μέσος όρος

την εξέταση των σχέσεων μεταξύ συνεχών μεταβλητών 

εφαρμόστηκε ο έλεγχος συσχέτισης Pearson. Σύμφωνα 

με τα αποτελέσματα, και στις τέσσερις υποκατηγορίες της 

διεπιστημονικής συνεργασίας που αφορούσαν σε ιατρούς 

και νοσηλευτές οι ιατροί (ΜΤ: 4,11) δήλωσαν μεγαλύτερο 

βαθμό διεπιστημονικής συνεργασίας σε σχέση με τους 

νοσηλευτές (ΜΤ: 3,41) (p<0,001). Επίσης, σε όλες τις υποκα-

τηγορίες, οι συμμετέχοντες που διέθεταν πανεπιστημιακή 

εκπαίδευση (ΜΤ: 4,01) ή μεταπτυχιακό (ΜΤ: 3,57) δήλωσαν 

μεγαλύτερο βαθμό διεπιστημονικής συνεργασίας σε σχέ-
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ση με εκείνους που διέθεταν δευτεροβάθμια (ΜΤ: 3,17) ή 

τεχνολογική εκπαίδευση (ΜΤ: 3,50) (p<0,001). Παράλλη-

λα, οι συμμετέχοντες με περισσότερα έτη εργασίας στο 

νοσοκομείο δήλωσαν μειωμένο βαθμό διεπιστημονικής 

συνεργασίας σε σχέση με εκείνους που διέθεταν λίγα έτη 

εργασίας (ΜΤ: -0,19) (p=0,005).

Όσον αφορά στην επικοινωνία μεταξύ νοσηλευτών 

και ιατρών (ερωτηματολόγιο μόνο για νοσηλευτές), οι 

συμμετέχοντες με περισσότερα έτη εργασίας στο νοσο-

κομείο δήλωσαν μειωμένο βαθμό επικοινωνίας σε σχέση 

με εκείνους που διέθεταν λίγα έτη εργασίας (ΜΤ: -0,232) 

(p=0,005), ενώ οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας δήλωσαν 

μειωμένο βαθμό επικοινωνίας σε σχέση με τους νεότερους 

συναδέλφους (συσχέτιση Pearson: -0,179) (p=0,005).

Αναφορικά με την επαγγελματική ικανοποίηση των 

νοσηλευτών, οι συμμετέχοντες μεγαλύτερης ηλικίας και 

με περισσότερα έτη εργασίας στο νοσοκομείο δήλωσαν 

μειωμένη επαγγελματική ικανοποίηση σε σχέση με τους νε-

ότερους συναδέλφους (συσχέτιση Pearson: -0,159) (p=0,05) 

και εκείνους που διέθεταν λίγα έτη εργασίας (συσχέτιση 

Pearson: -0,231) (p=0,005), αντίστοιχα.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Με βάση με τα αποτελέσματα της παρούσας ερευνη-

τικής μελέτης, οι συμμετέχοντες ιατροί και νοσηλευτές 

δήλωσαν μέτρια διεπιστημονική συνεργασία μεταξύ τους, 

σε συμφωνία με παρόμοια ελληνική μελέτη όπου κατά 

τους νοσηλευτές δεν υπήρχε σωστή ενημέρωση από τους 

ιατρούς.22 Παράλληλα, οι ιατροί δήλωσαν μεγαλύτερο βαθ-

μό διεπιστημονικής συνεργασίας σε σχέση με τους νοση-

λευτές,22–24 ενώ σε άλλες έρευνες οι νοσηλευτές επέδειξαν 

μεγαλύτερη συνολική βαθμολογία από τους ιατρούς, φανε-

ρώνοντας μια προσπάθεια για καλύτερη διεπαγγελματική 

συνεργασία και συνεχή προσπάθεια βελτίωσής της, έχοντας 

μια πιο θετική στάση γενικότερα.10,25–27 Επιπρόσθετα, σχετική 

με το θέμα μετα-ανάλυση κατέληξε στο συμπέρασμα ότι 

παρ’ όλο που οι ιατροί πίστευαν περισσότερο από τους 

νοσηλευτές στην ύπαρξη μιας καλής συνεργασίας μεταξύ 

τους, οι νοσηλευτές είχαν θετικότερη στάση απέναντι στην 

εν λόγω συνεργασία απ’ ό,τι οι ιατροί.28

Επίσης, το αυξημένο επίπεδο εκπαίδευσης σχετίζεται με 

μεγαλύτερη συμμετοχή στη διεπιστημονική συνεργασία, 

αποτέλεσμα με το οποίο συμφωνούν και άλλες παρό-

μοιες έρευνες,19,29 ενώ οι συμμετέχοντες με περισσότερα 

έτη εργασίας στο νοσοκομείο δήλωσαν μειωμένο βαθμό 

διεπιστημονικής συνεργασίας σε σχέση με εκείνους που 

διέθεταν λίγα έτη εργασίας. Παρόμοια αποτελέσματα πα-

ρατηρήθηκαν και σε άλλη ελληνική μελέτη, όπου οι ιατροί 

δείχνουν να υποτιμούν τις αποφάσεις των νοσηλευτών και 

ιδιαίτερα των νοσηλευτών με μικρή προϋπηρεσία, οι οποίοι 

δήλωσαν ότι αισθάνονταν λιγότερο σημαντικό τμήμα της 

ομάδας φροντίδας του ασθενούς.19

Όσον αφορά στην επικοινωνία μεταξύ νοσηλευτών 

και ιατρών, οι νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας δήλωσαν 

μειωμένο βαθμό επικοινωνίας σε σχέση με τους νεότερους 

συναδέλφους, ενώ τα ίδια αποτελέσματα αναφέρονται και 

σε άλλες μελέτες μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών,30 αλλά 

και μεταξύ ιατρών.31

Παράλληλα, η επαγγελματική ικανοποίηση των νο-

σηλευτών ήταν σχετικά μέτρια, όπως παρατηρείται και 

σε άλλες ελληνικές και διεθνείς μελέτες,32–36 ενώ σε άλλες 

έρευνες η ικανοποίηση των νοσηλευτών είναι υψηλή37–39 ή 

ακόμη και χαμηλή.40,41 Τέλος, οι συμμετέχοντες μεγαλύτερης 

ηλικίας42 και με περισσότερα έτη εργασίας στο νοσοκομείο43 

δήλωσαν μειωμένο βαθμό επαγγελματικής ικανοποίησης 

σε σχέση με τους νεότερους συναδέλφους και εκείνους 

που διαθέτουν λίγα έτη εργασίας, αντίστοιχα.

Βασικό περιορισμό της παρούσας μελέτης αποτέλεσε 

το γεγονός ότι το δείγμα της μελέτης ήταν γεωγραφικά 

περιορισμένο στην Αττική και ως εκ τούτου τα προκύψαντα 

αποτελέσματα δεν θα μπορούσαν να γενικευτούν στο σύ-

νολο των Ελλήνων ιατρών και νοσηλευτών. Παράλληλα, αν 

και ο αριθμός των συμμετεχόντων της μελέτης ήταν αρκετά 

ικανοποιητικός, δεν θα μπορούσε να είναι μεγαλύτερος, 

καθώς δεν υπήρχε περισσότερος χρόνος για τη διεξαγωγή 

της έρευνας έτσι ώστε να συμπεριληφθούν περισσότερες 

δομές ΠΦΥ.

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης θα μπορούσαν 

να αποτελέσουν ένα χρήσιμο εργαλείο στην παραγωγή 

προτάσεων σχετικά με τη βελτίωση της διεπιστημονικής 

συνεργασίας, της επικοινωνίας και συνολικά του εργα-

σιακού κλίματος που οφείλουν να έχουν οι ιατροί και οι 

νοσηλευτές οι οποίοι απασχολούνται σε δομές πρωτο-

βάθμιας φροντίδας, αλλά και γενικότερα στο σύνολο των 

υγειονομικών δομών. 

Συμπερασματικά, καθώς οι δομές παροχής υπηρε-

σιών υγείας είναι ένας ιδιαίτερος χώρος εργασίας, όπου 

απασχολούνται πολλοί επαγγελματίες υγείας διαφόρων 

ειδικοτήτων, θα πρέπει να κυριαρχεί καλό εργασιακό κλίμα 

και άριστη διεπιστημονική συνεργασία και επικοινωνία, έτσι 

ώστε να επιτυγχάνεται η καλύτερη δυνατή λειτουργία τους. 

Προς την κατεύθυνση αυτή, η διεπιστημονική εκπαίδευση 

των επαγγελματιών υγείας είναι ιδιαίτερα σημαντική για τη 

σωστή οργάνωση και εύρυθμη λειτουργία μιας υγειονομικής 

ομάδας, στοχεύοντας στη βελτίωση της αποτελεσματικό-

τητας, αλλά και της αποδοτικότητας μιας υγειονομικής 
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μονάδας, καθώς και σε καλύτερα αποτελέσματα για τους 

λήπτες υπηρεσιών υγείας, προάγοντας την ποιότητα της 

προσφερόμενης φροντίδας υγείας και διασφαλίζοντας την 

ασφάλεια των ασθενών.
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Interdisciplinary collaboration, communication and job satisfaction  

of health care professionals in primary health care units
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OBJECTIVE To investigate the views of medical and nursing staff on their daily interdisciplinary collaboration and 

communication, as well as the job satisfaction of nursing staff in the Primary Healthcare Units of Attica, Greece. METHOD 

The research sample consisted of 219 members of the medical and nursing staff from the first Health District of Attica 

and the second Health District of Piraeus and Aegean and was held between December 2022 and February 2023. A 

complex questionnaire was used for data collection, which included questions to record their social, demographic 

and professional data, the use of the Communication and Collaboration among Physicians and Nurses questionnaire 

as a tool to investigate the attitude of physicians and nurses regarding their interdisciplinary collaboration and 

communication and the Kuopio University Hospital Job Satisfaction Scale (KUHJSS) which studies the level of job 

satisfaction of nurses. RESULTS Interdisciplinary collaboration between the medical and nursing staff was found to be 

moderate, as were communication and job satisfaction among nurses. At the same time, interdisciplinary collaboration 

of medical and nursing staff showed a positive correlation with increased educational level and a negative correlation 

with years of working in the hospital, while physicians reported a higher degree of interdisciplinary collaboration 

than nurses. Regarding nurses’ job satisfaction, the results showed a positive correlation with increased educational 

level and a negative correlation with years of working in the hospital and increasing age. CONCLUSIONS Doctors 

and nurses enjoy a satisfactory level of interdisciplinary collaboration, communication and job satisfaction. Training 

in behavioral skills and conflict resolution for medical and nursing staff can contribute to of the smooth functioning 

of healthcare units and the overall improvement of the health services provided. 

Key words: Communication, Interdisciplinary collaboration, Job satisfaction, Medical and nursing staff, Primary health care
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