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Εισαγωγή: Η διεθνής βιβλιογραφία παρουσιάζει σημαντικό κενό ως προς τη μελέτη 
της έννοιας της φροντίδας, όπως την αντιλαμβάνονται νοσηλευτές και ασθενείς. 
Το εν λόγω φαινόμενο επιβάλλει τη μελέτη της έννοιας της φροντίδας, όπως αυτή 
γίνεται αντιληπτή. Σκοπός: Η μελέτη της έννοιας της νοσηλευτικής φροντίδας 
ως γενικής και της εξατομικευμένης φροντίδας ως ειδικότερης έννοιας, όπως 
αυτές γίνονται αντιληπτές από τους ασθενείς και τους νοσηλευτές, καθώς και η 
καταγραφή της ικανοποίησης των ασθενών από την παρεχόμενη νοσηλευτική 
φροντίδα. Υλικό-Μέθοδος: Στην παρούσα έρευνα, η οποία αποτέλεσε το πιλο-
τικό τμήμα μιας μεγαλύτερης σε έκταση ερευνητικής διαδικασίας, συμμετείχαν 
με τη μέθοδο της ευκαιριακής δειγματοληψίας 369 άτομα (182 νοσηλευτές και 
187 ασθενείς) από έξι ευρωπαϊκές χώρες (Κύπρο, Ελλάδα, Φινλανδία, Ουγγαρία, 
Ιταλία, Τσεχία). Το ποσοστό ανταπόκρισης για τους νοσηλευτές ήταν 78,11% και 
για τους ασθενείς ανερχόταν στο 83,11%. Η συλλογή των δεδομένων επιτεύχθηκε 
σε τμήματα χειρουργικής κατεύθυνσης, το Μάιο του 2009, με τη βοήθεια τριών 
ερωτηματολογίων: (α) Κλίμακα συμπεριφορών φροντίδας (ΚΣΦ), (β) κλίμακα 
εξατομικευμένης φροντίδας (ΚΕΦ) σε δύο διαστάσεις (ΚΕΦ-Α υποστήριξη και 
ΚΕΦ-Β παροχή) και (γ) κλίμακα ικανοποίησης ασθενών (ΚΙΑ). Για την ανάλυση των 
δεδομένων χρησιμοποιήθηκε περιγραφική στατιστική, καθώς και οι στατιστικές 
δοκιμασίες ANOVA, t-test και x2. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορί-
στηκε στo p<0,05. Αποτελέσματα: Στατιστικά σημαντική διαφορά στις απόψεις 
νοσηλευτών/ασθενών παρατηρήθηκε μόνο στην κλίμακα ΚΕΦ-Α (p=0,001), με 
τους νοσηλευτές να παρουσιάζουν υψηλότερη μέση τιμή. Όσον αφορά στην 
εξατομικευμένη φροντίδα, οι νοσηλευτές ενώ φάνηκε ότι δεν υποστήριζαν τη 
συγκεκριμένη μορφή φροντίδας, εντούτοις την παρείχαν. Η ικανοποίηση των 
ασθενών από την παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα βρέθηκε υψηλή. Στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ ικανοποίησης των ασθενών από τη 
νοσηλευτική φροντίδα και συχνότητας παροχής φροντίδας (r=0,764, p<0,001), 
υποστήριξης της ιδέας της εξατομικευμένης φροντίδας (r=0,674, p<0,001) και 
της λήψης εξατομικευμένης φροντίδας (r=0,701, p<0,001). Συμπεράσματα: Τα 
αποτελέσματα της πιλοτικής μελέτης συμφωνούν εν μέρει με τη βιβλιογραφία στο 
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Εισαγωγή

Η φροντίδα αποτελεί ένα πολυδιάστατο παγκόσμιο 
φαινόμενο, το οποίο βρίσκεται στον πυρήνα και την 
«καρδιά» της νοσηλευτικής επιστήμης και έρευνας.1 Περι-
γράφεται ως «ανθρώπινο γνώρισμα», «ηθική υποχρέωση», 
«διαπροσωπική σχέση», «θεραπευτική παρέμβαση»2 και 
εκφράζεται μέσα από δραστηριότητες, συμπεριφορές, 
στάσεις και σχέσεις.3,4 Στη νοσηλευτική βιβλιογραφία δεν 
υπάρχει ομοφωνία όσον αφορά στην έννοια της φροντίδας 
ανάμεσα στους νοσηλευτές, ούτε οικουμενικά αποδεκτός 
ορισμός της, με εξαίρεση το διαχωρισμό της σε τεχνική 
(λειτουργική) και σε συναισθηματική (διαπροσωπική) 
διάσταση. Σήμερα, οι νοσηλευτές καλούνται να ορίσουν 
και να διασφαλίσουν την πρακτική τους σε ένα περιβάλλον 
οικονομικών περιορισμών και έμφασης στην ιατρικοποί-
ηση της υγείας, τη διάγνωση και τη θεραπεία, καθώς και 
στην επικέντρωση της σχέσης κόστους και αποτελεσμα-
τικότητας.5  Επιπλέον, προστίθεται ο σκεπτικισμός και οι 
επιφυλάξεις ερευνητών νοσηλευτών στο κατά πόσο η 
φροντίδα αποτελεί μια «σταθερή αξία» στη Νοσηλευτική 
ή στην «ηθική της υποτέλειας», η οποία έχει εμποδίσει την 
επιστημονική ανάπτυξη της Νοσηλευτικής.6,7 Σε αντίθεση 
φαίνεται να βρίσκονται οι απόψεις των ασθενών για το 
πώς αντιλαμβάνονται και πώς βιώνουν τη φροντίδα, 
αντανακλώντας την αντίληψη της κοινής γνώμης για το 
τι καθορίζει τη Νοσηλευτική8 και επισημαίνοντας στους 
νοσηλευτές τον τρόπο με τον οποίο οι ίδιοι οι ασθενείς 
θα ήθελαν να τους φροντίζουν. Εμπειρικά στοιχεία υπο-
γραμμίζουν ότι όλα τα άτομα επιθυμούν το σεβασμό της 
ατομικότητας και της μοναδικότητας της προσωπικότητάς 
τους, γεγονός το οποίο καθορίζει την ποιότητα και την 
ικανοποίησή τους από τη φροντίδα.9,10 

Παρά τις συζητήσεις και τις αντιφατικές απόψεις για 
το τι είναι φροντίδα και ποιος την καθορίζει, οι περισ-
σότεροι θεωρητικοί υποστηρίζουν ότι η εν λόγω έννοια 
ταυτίζεται με τη Νοσηλευτική και συνδέεται απόλυτα με 

γεγονός ότι δεν υπάρχει σύγκλιση απόψεων μεταξύ ασθενών και νοσηλευτών όσον 
αφορά στη διερεύνηση της έννοιας της φροντίδας (γενικής και εξατομικευμένης). 
Επιβεβαιώνονται πλήρως προηγούμενα ευρήματα που αναφέρονταν στη σημαντι-
κότητα των συμπεριφορών φροντίδας σχετικά με την ικανοποίηση των ασθενών. 
Η έλλειψη μελετών αναφορικά με τη διερεύνηση της έννοιας της φροντίδας σε 
ένα ευρωπαϊκό και όχι μόνο συγκριτικό επίπεδο, καθορίζει την αναγκαιότητα 
διεξαγωγής περαιτέρω ερευνών μεγαλύτερης κλίμακας.

Λέξεις ευρετηρίου: Εξατομικευμένη	νοσηλευτική	φροντίδα,	ικανοποίηση	ασθενών,	νοση-
λευτική	φροντίδα

την ύπαρξή της.11 Εξάλλου, πάρα πολλές έννοιες στην 
ιστορία της ανθρωπότητας, όπως είναι η αγάπη, η κα-
λοσύνη, η ομορφιά, η πίστη είναι τόσο αόριστες που 
παρά τις προσπάθειες για κατανόηση και σύλληψη της 
ουσίας και του πραγματικού τους περιεχομένου, ακόμη 
παραμένουν σε συνεχή αναζήτηση. 

Θεωρητικό υπόβαθρο

Η παρούσα έρευνα βασίστηκε στη θεωρία της Watson,12 
η οποία θεωρεί τον άνθρωπο ως ολότητα που βρίσκεται σε 
συνεχή αλληλεπίδραση με το περιβάλλον, και τη φροντίδα 
ως την πεμπτουσία της Νοσηλευτικής και το κεντρικό 
στοιχείο της κλινικής πρακτικής. Το επίκεντρο της θεω-
ρίας προτείνει τη φροντίδα ως ένα σύστημα αξιών που 
έχει ως αποτέλεσμα την προστασία και την ενδυνάμωση 
της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Το ιδεώδες της φροντίδας 
περιλαμβάνει αξίες, θέληση για δέσμευση, γνώση και 
δραστηριότητες φροντίδας. Όλα αυτά τα στοιχεία καθο-
δηγούν τη νοσηλευτική πρακτική και εκφράζονται μέσα 
από αυτή, ιδιαίτερα όταν οι νοσηλευτές ανταποκρίνονται 
στη μοναδικότητα του κάθε ατόμου. Η Watson εισηγείται 
10 παράγοντες φροντίδας, οι οποίοι σε συνδυασμό με 
την επιστημονική γνωσιολογική βάση και την κλινική 
επάρκεια καθοδηγούν τις νοσηλευτικές δραστηριότητες 
προς την προαγωγή της υγείας, πρόληψη ή/και φροντίδα 
της νόσου και την αποκατάσταση της υγείας. Ανάμεσα 
στους συγκεκριμένους παράγοντες περιλαμβάνεται ένα 
ανθρωπιστικό, αλτρουιστικό σύστημα αξιών, η ενίσχυση 
της πίστης και της ελπίδας των ανθρώπων προς τον εαυτό 
τους και το άτομο, στοιχεία που τα φροντίζει η καλλιέργεια 
ευαισθησίας με στόχο την προαγωγή της αυτο-ανάπτυξης, 
η δημιουργία μιας σχέσης εμπιστοσύνης, η έκφραση συ-
ναισθημάτων και η διατήρηση ενός υποστηρικτικού και 
προστατευτικού περιβάλλοντος με στόχο την προαγωγή 
της αρμονίας και της ευημερίας.

Οι εν λόγω παράγοντες, κατά τη Watson, αποτελούν 
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το ανθρωπιστικό σύστημα αξιών και την επιστημονική 
βάση που καθοδηγεί τις νοσηλευτικές πράξεις, ενώ το 
μοντέλο στηρίζεται στη φιλοσοφία του ανθρωπισμού 
η οποία αποτελεί κεντρικό στοιχείο της φροντίδας των 
ανθρωπίνων υπάρξεων.12

Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας

Παρά την πληθώρα ερευνών που έχουν διεξαχθεί 
με επίκεντρο τη μελέτη της φροντίδας, η βιβλιογραφία 
παρουσιάζει κενά ως προς την ταυτόχρονη συγκριτική 
αξιολόγηση των απόψεων και των βιωμάτων των ασθενών 
και των νοσηλευτών. Επιπρόσθετα, ενώ χιλιάδες νοσηλευ-
τές σε όλον τον κόσμο έχουν γαλουχηθεί με την αρχή ότι 
η φροντίδα αποτελεί κυρίαρχη αξία στη Νοσηλευτική, η 
έρευνα παρουσιάζει ελλείψεις αναφορικά με την αξιολό-
γηση των συμπεριφορών φροντίδας σε διεθνές επίπεδο 
και τον τρόπο με τον οποίο οι νοσηλευτές την παρέχουν 
και οι ασθενείς τη βιώνουν.

Οι μελέτες της έννοιας της νοσηλευτικής φροντίδας 
άρχισαν το 1970 και συνεχίζονται έως τώρα. Μεγάλος 
αριθμός ερευνών που είχαν διεξαχθεί τη δεκαετία εκείνη 
βασιζόταν κυρίως στη μεθοδολογία Q, με κύρια εμπνευ-
στή τη Larson.13−15 Σχεδόν όλες οι μελέτες στις οποίες 
χρησιμοποιήθηκε η πιο πάνω μεθοδολογία κατέληξαν σε 
πανομοιότυπα ευρήματα, σε ανομοιομορφία απόψεων 
μεταξύ των ασθενών και των νοσηλευτών όσον αφορά 
στις συμπεριφορές, οι οποίες εμπνέουν τον ασθενή στην 
αίσθηση της φροντίδας. Για παράδειγμα, οι νοσηλευτές 
αντιλαμβάνονταν τις σχέσεις εμπιστοσύνης και τις συ-
μπεριφορές προαγωγής της άνεσης του ασθενούς ως 
τις πλέον σημαντικές, ενώ οι ασθενείς αξιολογούσαν ως 
σημαντικότερα για εκείνους άλλα στοιχεία, όπως την 
προσιτότητα και την παρακολούθηση.13,16 Αργότερα, κατά 
τη δεκαετία του 1980, νέα εργαλεία/ερωτηματολόγια 
αναπτύχθηκαν για μελέτη της έννοιας της νοσηλευτικής 
φροντίδας, όπως το Caring Behaviors Inventory (CBI), 
Caring Behavior Assessment (CBA) και Caring Dimensions 
Inventory (CDI).17,18 Παρά την ύπαρξη πληθώρας εργα-
λείων περιγραφής της νοσηλευτικής φροντίδας και την 
εξέλιξη της ερευνητικής μεθοδολογίας, τα αποτελέσματα 
των ερευνών παραμένουν σταθερά αφού η διαφορά των 
απόψεων μεταξύ νοσηλευτών και ασθενών παρουσιάζεται 
ίδια με τις προηγούμενες δεκαετίες.19−21 Οι περισσότερες 
από τις συγκεκριμένες έρευνες αφορούσαν σε ασθενείς 
με καρκίνο και σε νοσηλευτές που εργάζονταν σε ογκο-
λογικά τμήματα.22,23

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι οι μελέτες διερεύ-
νησης των απόψεων των ασθενών, στην πλειοψηφία 

τους χρησιμοποιούσαν ποιοτική μεθοδολογία,20,24 ενώ 
οι μελέτες που συνέκριναν τις απόψεις νοσηλευτών και 
ασθενών ταυτόχρονα είναι ελάχιστες και βασίστηκαν 
σε ένα και μοναδικό εργαλείο συλλογής δεδομένων.15−17 
Επιπρόσθετα, οι βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις και οι 
μετασυνθέσεις αναφέρονται κυρίως σε ποιοτικές μελέ-
τες με σκοπό τη βαθύτερη κατανόηση της έννοιας της 
φροντίδας στηριζόμενες στις απόψεις των νοσηλευτών 
και των ασθενών.25−27 

Εκτός από τη μελέτη της έννοιας της νοσηλευτικής 
φροντίδας ως γενικό όρο, αναπτύχθηκε μια νέα τάση 
αξιολόγησης της φροντίδας με επίκεντρο την παροχή 
εξατομικευμένης φροντίδας στον ασθενή. Το εργαλείο 
μέτρησης της παρεχόμενης εξατομικευμένης νοσηλευτικής 
φροντίδας που χρησιμοποιείται συχνά από τους ερευνητές 
είναι το Individualized Care Scale (ICS).10,28 Αποτελέσματα 
των ερευνών δείχνουν ότι η εξατομικευμένη φροντίδα έχει 
ιδιαίτερη σημασία για τον ασθενή.29 Ταυτόχρονα, οι έρευ-
νες έχουν καταδείξει ότι ενώ η εξατομίκευση παρέχεται 
μέσω συμπεριφορών ή πράξεων, διάφοροι παράγοντες 
παρεμποδίζουν την ομαλή παροχή της. Για παράδειγμα, 
υποστηρίζεται ότι όσο μεγαλύτερη είναι η μονάδα νο-
σηλείας, τόσο μικρότερες πιθανότητες έχει ο ασθενής 
να λάβει εξατομικευμένη φροντίδα.10,30 Επιπλέον, από 
πλευράς των νοσηλευτών, η εξατομικευμένη νοσηλευτική 
φροντίδα φαίνεται να μην αποτελεί σημαντικό τμήμα της 
καθημερινής τους ενασχόλησης με τους ασθενείς.31

Πολλές μελέτες έχουν συσχετίσει την παρεχόμενη 
φροντίδα ως γενική έννοια αλλά και ειδικότερα την πα-
ροχή εξατομικευμένης φροντίδας με την ικανοποίηση 
των ασθενών από τη νοσηλευτική φροντίδα την οποία 
λαμβάνουν. Σύμφωνα με αυτές τις μελέτες, η φροντίδα η 
οποία ανταποκρίνεται στις εξατομικευμένες ανάγκες του 
ασθενούς φέρεται να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στο 
βαθμό ικανοποίησής του.10,17,32−36 

Περαιτέρω, η διεθνής βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι η 
νοσηλευτική φροντίδα είναι η βασικότερη νοσοκομειακή 
υπηρεσία η οποία σχετίζεται άμεσα με τη γενική ικανο-
ποίηση του ασθενούς,37 γεγονός το οποίο υπογραμμίζει 
τη σημαντικότητα και την έμφαση που δίνουν οι ασθενείς 
στη φροντίδα την οποία λαμβάνουν από το νοσηλευτικό 
προσωπικό. Τα ευρήματα των μελετών δείχνουν ότι για 
να είναι ευχαριστημένοι οι ασθενείς με τη νοσηλευτική 
φροντίδα χρειάζεται η αναγνώριση της ατομικότητας, της 
μοναδικότητας και της ιδιαιτερότητας των προσωπικών 
τους αναγκών.38

Οι διάφορες προαναφερθείσες έρευνες έχουν σημαντι-
κούς περιορισμούς. Για παράδειγμα, η μεθοδολογία Q έχει 
δεχθεί κριτική ως διαδικαστικά δύσκολη μεθοδολογία.16 
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Παράλληλα, πολλές από τις προαναφερθείσες έρευνες 
είχαν περιορισμένο αριθμό συμμετεχόντων, με αποτέλεσμα 
τη μείωση της αξιοπιστίας των αποτελεσμάτων.13,15 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση και η 
σύγκριση της έννοιας της αντίληψης της φροντίδας γενικά 
και της εξατομικευμένης φροντίδας ειδικότερα, ανάμεσα 
σε νοσηλευτές και ασθενείς, καθώς και η καταγραφή του 
βαθμού ικανοποίησης των ασθενών από την παρεχόμενη 
νοσηλευτική φροντίδα, από έξι διαφορετικές χώρες στην 
Ευρώπη (Κύπρο, Ελλάδα, Φινλανδία, Ουγγαρία, Ιταλία, 
Τσεχία), οι οποίες αντιπροσωπεύουν τρεις διαφορετικούς 
άξονες της Ευρώπης, δηλαδή τη Βόρεια, την Κεντρική 
Ευρώπη και τις χώρες της Μεσογείου. 

Ερευνητικά ερωτήματα

Η μελέτη είχε στόχο να απαντήσει στα ακόλουθα 
ερωτήματα:

Ποιες συμπεριφορές φροντίδας γίνονται περισσότερο 
ορατές στους ασθενείς;
Ποιες συμπεριφορές φροντίδας αντιλαμβάνονται 
οι νοσηλευτές ότι εφαρμόζουν συχνότερα κατά τη 
διάρκεια παροχής νοσηλευτικής φροντίδας;
Πόσο υποστηρίζεται από τους νοσηλευτές και τους 
ασθενείς η παροχή της εξατομικευμένης φροντίδας;
Σε ποιο βαθμό οι νοσηλευτές εφαρμόζουν την εξατο-
μικευμένη φροντίδα και σε ποιο βαθμό αυτό γίνεται 
αντιληπτό από τους ασθενείς;
Ποιος είναι ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών από 
τη φροντίδα που λαμβάνουν από τους νοσηλευτές και 
σε ποια έκταση η ικανοποίηση σχετίζεται με τη φροντί-
δα γενικά αλλά και ειδικότερα την εξατομικευμένη;

Υλικό και Μέθοδος 

Δείγμα

Για το πιλοτικό στάδιο κρίθηκε ικανοποιητικός ο αριθ-
μός των 30 ασθενών και των 30 νοσηλευτών από την κάθε 
χώρα, προκειμένου να είναι εφικτή η εξαγωγή ασφα-
λών συμπερασμάτων. Η διανομή των ερωτηματολογίων 
πραγματοποιήθηκε σε νοσοκομεία, ενώ η επιλογή των 
νοσοκομείων στην κάθε χώρα επιτεύχθηκε με κριτήριο 
την πρόσβαση των ερευνητών. Χρησιμοποιήθηκε η ευ-
καιριακή μέθοδος συγκρότησης των δειγμάτων, γεγονός 
που υπαγορευόταν από χρονικούς περιορισμούς.1

•

•

•

•

•

Κριτήρια συμμετοχής στην έρευνα
Νοσηλευτές:

Εργαζόμενοι σε τμήματα χειρουργικής κατεύθυν-
σης
Εγγεγραμμένοι σε μητρώο νοσηλευτών σύμφωνα με 
τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (2005/36)
Επιθυμία συμμετοχής στην έρευνα.

Ασθενείς:
Νοσηλευόμενοι σε τμήμα χειρουργικής κατεύθυνσης 
για τουλάχιστον δύο 24ωρα
Κατανόηση της γλώσσας της χώρας, η οποία συμμε-
τείχε στη μελέτη 
Επιθυμία συμμετοχής στην έρευνα.
Ο όρος «χειρουργική κατεύθυνση» για τους σκοπούς 

της παρούσας έρευνας περιελάμβανε τα τμήματα εκείνα, 
τα οποία νοσήλευαν ασθενείς που είχαν χειρουργηθεί ή 
επρόκειτο να χειρουργηθούν ή πιθανόν να χρειάζονταν 
χειρουργική επέμβαση (γενική χειρουργική, πλαστική χει-
ρουργική, ορθοπαιδική, ωτορινολαρυγγολογική κ.λπ.).

Ερευνητικά	εργαλεία	

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν 
τρία ερευνητικά εργαλεία, ενώ άδεια χρήσης τους στην 
παρούσα έρευνα δόθηκε από τους συγγραφείς τους 
γραπτά.

24-item Caring Behaviors Inventory (CBI-24) – Κλίμακα 
Συμπεριφορών Φροντίδας 24 ερωτημάτων (ΚΣΦ-24)

Η Κλίμακα Συμπεριφορών Φροντίδας (ΚΣΦ) αναπτύ-
χθηκε από τη Wolf39,40 και είναι το δεύτερο εργαλείο για 
τη μέτρηση της φροντίδας που αναπτύχθηκε μετά από 
τη δημοσίευση του Care Assessment Report Evaluation 
Q (Care Q). Παράλληλα, είναι ένα από τα ελάχιστα εργα-
λεία όπου η ίδια έκδοση μπορεί να δοθεί ταυτόχρονα 
σε ασθενείς και σε νοσηλευτές. Η ΚΣΦ βασίζεται στη 
θεωρία της Watson και αρχικά περιελάμβανε 75 ερω-
τήσεις, ενώ αργότερα μέσω ψυχομετρικής διαδικασίας 
κατέληξε σε 4.212. Σε μια πιο πρόσφατη έρευνα όπου 
διεξήχθη ανάλυση ελέγχου και επανελέγχου, δόθηκε 
μια ακόμη πιο σύντομη μορφή στο εργαλείο με 24 
ερωτήματα,3,29,41 με καλή εσωτερική συνοχή (α=0,96) 
και ικανοποιητική συγκλίνουσα εγκυρότητα (r=0,62) 
σε σχέση με την αρχική έκδοση των 42 ερωτημάτων. 
Οι διαστάσεις της νέας έκδοσης του ερωτηματολογίου 
ήταν τέσσερις: Γνώση και επιδεξιότητα, σεβασμός στους 
άλλους, ανθρώπινη αξιοπρέπεια, θετική συνοχή. Η 
αξιοπιστία ελέγχου και επανελέγχου (test-retest) ήταν 

•

•

•

•

•

•
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υψηλή (r=0,88, p<0,05 για τους ασθενείς και r=0,82, 
p<0,05 για τους νοσηλευτές), τιμές που δείχνουν υψηλή 
σταθερότητα του ερωτηματολογίου στο χρόνο. Η ΚΣΦ 
χρησιμοποιεί εξάβαθμη κλίμακα συχνότητας τύπου 
Likert με το αρνητικό άκρο (1) να αναφέρει «ποτέ» και 
το θετικό άκρο (6) «πάντα».

Individualized Care Scale (ICS) − Κλίμακα 
Εξατομικευμένης Φροντίδας (ΚΕΦ)

Η Κλίμακα Εξατομικευμένης Φροντίδας (ΚΕΦ) είναι μια 
διπλή (ΚΕΦ-Α, ΚΕΦ-Β) πεντάβαθμη κλίμακα συμφωνίας 
34 ερωτήσεων, με το αρνητικό άκρο (1) να αναφέρε-
ται στο «διαφωνώ απόλυτα» και το θετικό άκρο (5) στο 
«συμφωνώ απόλυτα».28 Έχει σχεδιαστεί για να εξετάζει τις 
απόψεις των ασθενών και των νοσηλευτών όσον αφορά 
στην εξατομικευμένη φροντίδα, σε δύο διαστάσεις: Η 
ΚΕΦ-Α εξετάζει γενικά την υποστήριξη παροχής της 
εξατομικευμένης φροντίδας και η ΚΕΦ-Β διερευνά αν 
πραγματικά έχει παρασχεθεί εξατομικευμένη φροντίδα. 
Τα δύο μέρη Α και Β αποτελούνται από 3 υποκλίμακες, οι 
οποίες εξετάζουν διαφορετικές διαστάσεις της φροντίδας: 
Την κλινική κατάσταση του ασθενούς, τις προσωπικές του 
συνήθειες και προτιμήσεις, καθώς και την έκταση στην 
οποία έχουν ληφθεί υπόψη κατά την παροχή φροντίδας 
οι προσωπικές προτιμήσεις του ασθενούς.28 Η ΚΕΦ έχει 
μεταφραστεί και σταθμιστεί στην ελληνική γλώσσα σε 
προηγούμενες μελέτες.33

Patient Satisfaction Scale (PSS) − Κλίμακα  
Ικανοποίησης Ασθενών (ΚΙΦ) 

Η κλίμακα ικανοποίησης των ασθενών από τη νοσηλευ-
τική φροντίδα (ΚΙΦ) περιλαμβάνει τρεις κατηγορίες ανα-
γκών των ασθενών και εκφράζεται σε όρους ικανοποίησης 
αυτών. Σχετίζεται με την προσβασιμότητα, την ικανότητα 
και την αποτελεσματικότητα της νοσηλευτικής φροντίδας 
στην ικανοποίηση των τεχνικών και των επιστημονικών 
αναγκών φροντίδας, των αναγκών πληροφόρησης, διά-
δρασης και υποστήριξης.47

Το εργαλείο αποτελείται από 11 ερωτήσεις και οι 
επιλογές των απαντήσεων παρέχονται σε τετράβαθμη 
κλίμακα ικανοποίησης Likert με το σημείο 1 να αντιστοιχεί 
στο «πολύ δυσαρεστημένος(η)» και το σημείο 4 «πολύ 
ικανοποιημένος(η)» από τη νοσηλευτική φροντίδα. 

Όλα τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν στην 
παρούσα έρευνα μεταφράστηκαν στις διάφορες γλώσσες 
των χωρών που συμμετείχαν στην έρευνα σύμφωνα με 
την ενδεδειγμένη διαδικασία της τυφλής αντίστροφης 
διπλής μετάφρασης.

Ηθική και δεοντολογία της έρευνας

Κατά τη διεξαγωγή της έρευνας εφαρμόστηκαν οι 
οδηγίες και οι απαιτήσεις των νομοθεσιών των χωρών 
που συμμετείχαν. Κάθε συμμετέχουσα χώρα έθεσε προς 
αξιολόγηση το πρωτόκολλο της έρευνας στην αντίστοιχη 
Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής ή άλλο αρμόδιο όργανο, απ’ 
όπου και έλαβε άδεια διεξαγωγής. Η συμμετοχή στην 
έρευνα ήταν εθελοντική και ανώνυμη. Οι συμμετέχοντες 
έλαβαν επαρκή ενημέρωση για την έρευνα και τους 
σκοπούς της και διαβεβαιώθηκαν γραπτώς ότι τα πα-
ρεχόμενα στοιχεία θα χρησιμοποιούνταν μόνο για τους 
σκοπούς της παρούσας έρευνας. Η συμπλήρωση των 
ερωτηματολογίων από τους συμμετέχοντες θεωρήθηκε 
ως εθελοντική αποδοχή συμμετοχής στη διαδικασία 
της μελέτης.  

Διαδικασία συλλογής δεδομένων

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε στα 
τμήματα χειρουργικής κατεύθυνσης των νοσοκομείων 
που είχαν επιλεγεί σε κάθε χώρα εντός του Μαΐου του 
2009. Προηγήθηκε ενημέρωση των υπευθύνων/δι-
ευθυντών των νοσοκομείων και των τμημάτων, με 
στόχο τη συνεργασία και την αύξηση του ποσοστού 
ανταπόκρισης. Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν 
από συνεργάτες ερευνητές και συλλέγονταν σε τακτά 
χρονικά διαστήματα. Η επιλογή των ασθενών πραγμα-
τοποιείτο με τη βοήθεια των υπευθύνων συνδέσμων 
νοσηλευτών ανά τμήμα. Συνολικά, διανεμήθηκαν σε 
νοσηλευτές 233 ερωτηματολόγια και επιστράφηκαν 
182 (ποσοστό ανταπόκρισης 78,11%), σε ασθενείς 
225 ερωτηματολόγια και επιστράφηκαν 187 (ποσοστό 
ανταπόκρισης 83,11%).

Στατιστικές δοκιμασίες

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν: 
Περιγραφική στατιστική (μέση τιμή, τυπική απόκλιση, 
συχνότητες και ποσοστά)
Η μονόδρομη ανάλυση διακύμανσης μεταβλητότητας 
one-way ANOVA (Analysis of Variance) για τη διαπί-
στωση διαφορών μεταξύ των χωρών 
Ο συντελεστής Cronbach’s alpha για τον έλεγχο της 
αξιοπιστίας των ερωτηματολογίων
Ο συντελεστής Pearson για αναλύσεις συσχέτισης 
Ο έλεγχος t-test για συγκρίσεις κατηγορικών μετα-
βλητών ως προς μία ποσοτική.

•

•

•

•
•
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Αποτελέσματα

Οι συμμετέχοντες ασθενείς είχαν μέση ηλικία 53,3 
(SD: 17,2) έτη ενώ ο μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν 9,3 
(SD: 11,9) ημέρες. Οι 97 ήταν γυναίκες και οι υπόλοιποι 94 
άνδρες. Το μεγαλύτερο ποσοστό (79,1%) των ασθενών είχε 
νοσηλευτεί και πάλι, ενώ οι περισσότεροι (76,7%) είχαν 
χειρουργηθεί κατά την περίοδο της μελέτης. Τα αποτε-
λέσματα από τη δοκιμασία ANOVA έδειξαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις διάφορες χώρες σε 
σχέση με την ηλικία των ασθενών (τιμή p<0,05), με τις 
μεγαλύτερες ηλικίες να παρουσιάζονται στη Φινλανδία 
(Μ=61,5, SD: 14,8) και τις μικρότερες στην Κύπρο (Μ=44,3, 
SD: 19,3). Οι περισσότεροι χειρουργημένοι ασθενείς στα 
τμήματα χειρουργικής κατεύθυνσης ήταν Ιταλοί (91,7%) 
και οι λιγότεροι Κύπριοι (56,7%). Ο περισσότεροι ασθενείς 
(40%) του δείγματος όταν ερωτήθηκαν πώς περιγράφουν 
την κατάσταση της υγείας τους, απάντησαν «μέτρια». 
Στατιστικά σημαντικές διαφορές βρέθηκαν και στις κα-
τηγορικές μεταβλητές και συγκεκριμένα στις διαφορές 
στο αν έχουν χειρουργηθεί ή όχι και στην κατάσταση της 
υγείας τους, όπως οι ίδιοι την έχουν εκφράσει (p<0,05). 
Όλα τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών παρουσιά-
ζονται στον πίνακα 1.

Η μέση ηλικία των νοσηλευτών ήταν 36,1 (SD: 9,6) έτη. 
Νεότεροι σε ηλικία ήταν οι Τσέχοι νοσηλευτές (Μ=29,8 
έτη, SD: 7,88) και μεγαλύτεροι οι Φιλανδοί με μέση ηλι-
κία τα 43,8 (Μ=43,8 έτη, SD: 7,86) έτη. Όσον αφορά 
στην εμπειρία, στα τμήματα Χειρουργικής, πιο έμπειροι 
νοσηλευτές ήταν οι Φιλανδοί (Μ=11,4 έτη, SD: 8,5 ) και 
οι λιγότερο έμπειροι οι Κύπριοι (Μ=3,3 έτη, SD: 3,8 έτη). 
Οι συγκρίσεις μεταξύ των χωρών έδειξαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές σε σχέση με όλα τα αριθμητικά 
δημογραφικά δεδομένα (τιμή p<0,001) ενώ σε σχέση 
με τα κατηγορικά δεδομένα στατιστικά σημαντικές δια-
φορές σημειώθηκαν στο φύλο, στην εκπαίδευση και στο 
είδος του νοσοκομείου, όπου εργάζονταν. Ενδιαφέρον 
παρουσιάζει η αναλογία του ανδρικού πληθυσμού, όπου 
στην Κύπρο αποτελούσε το 30,8% του δείγματος, ακο-
λουθούσε η Ελλάδα με 16,1%, η Ιταλία με 15,2% και η 
Ουγγαρία με 3,2%, ενώ στην Τσεχία και τη Φινλανδία δε 
συμμετείχαν άνδρες νοσηλευτές. Όλα τα αποτελέσματα 
παρουσιάζονται στον πίνακα 1. 

Αξιοπιστία εργαλείων

Η αξιοπιστία όλων των εργαλείων αξιολογήθηκε με το 
συντελεστή Cronbach’s alpha, αφού όλα τα στοιχεία τόσο 
για τους νοσηλευτές όσο και για τους ασθενείς από όλες 
τις χώρες συγκεντρώθηκαν μαζί σε ένα δείγμα. Οι τιμές 

Cronbach’s alpha για όλες τις κλίμακες ήταν πολύ υψηλές 
(πίν. 2), γεγονός που καταδεικνύει ότι οι κλίμακες είναι 
αξιόπιστες με υψηλού βαθμού εσωτερική συνοχή.

Οι συμπεριφορές φροντίδας  
και η εξατομικευμένη φροντίδα 

Οι αναλύσεις Περιγραφικής Στατιστικής έδειξαν ότι οι 
μέσες τιμές που δόθηκαν για όλες τις κλίμακες ήταν υψη-
λές, γεγονός που σημαίνει ότι οι συμμετέχοντες έδωσαν 
βαθμούς οι οποίοι κλίνουν προς τη θετική πλευρά του κάθε 
ερευνητικού εργαλείου. Αυτό δηλώνει ότι για την κλίμακα 
ΚΣΦ, οι περισσότεροι έδωσαν απαντήσεις «αρκετά συχνά-
πάντα» και για την κλίμακα ικανοποίησης απάντησαν 
«ευχαριστημένοι-πολύ ευχαριστημένοι». Η ανάλυση κάθε 
ερώτησης ξεχωριστά έδειξε ότι η υψηλότερη μέση τιμή για 
τους νοσηλευτές στην κλίμακα συμπεριφορών φροντίδας 
παρουσιάστηκε στην ερώτηση με θέμα τη γνώση των 
νοσηλευτών όσον αφορά στη χορήγηση ενέσιμων φαρ-
μάκων, ενδοφλέβιων υγρών κ.λπ. (Μ=5,63, SD: 0,69), ενώ 
η χαμηλότερη παρατηρήθηκε στην ερώτηση που αφορά 
στο χρόνο που αφιερώνουν οι νοσηλευτές στους ασθενείς 
(Μ=4,28, SD: 0,97). Οι απόψεις των ασθενών σε αυτή την 
κλίμακα ταυτίστηκαν με εκείνες των νοσηλευτών όσον 
αφορά στην υψηλότερη βαθμολογία (Μ=5,05, SD: 0,83), 
ενώ η χαμηλότερη δόθηκε στην ερώτηση που αφορά στην 
ανταπόκριση των νοσηλευτών στο κάλεσμά τους (Μ=4,16, 
SD: 1,46). Επίσης, οι νοσηλευτές σημείωσαν υψηλότερες 
βαθμολογίες στη διατήρηση της εχεμύθειας (Μ=5,48), 
την ενθάρρυνση του ασθενούς να καλεί σε βοήθεια όταν 
αντιμετωπίζει κάποιο πρόβλημα (Μ=5,39) και τη γνώση 
στην εφαρμογή διαφόρων νοσηλειών (Μ=5,63). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι υψηλότερες βαθμολογίες 
που έδωσαν οι ασθενείς στις ερωτήσεις της κλίμακας που 
αφορούν στην επαγγελματική γνώση και την επιδεξιό-
τητα (Μ=5,40), στον επιδέξιο χειρισμό του εξοπλισμού 
(Μ=5,42) και στην έγκαιρη παροχή της θεραπευτικής 
αγωγής (Μ=5,42), ενώ οι βαθμολογίες των νοσηλευτών 
ήταν χαμηλότερες σε επίπεδο στατιστικής σημαντικό-
τητας (p<0,05). 

Στη συνέχεια, εξετάστηκε η υπόθεση αν υπάρχει δια-
φορά αντιλήψεων όσον αφορά στις απόψεις νοσηλευτών 
και ασθενών. Οι δύο ομάδες συγκρίθηκαν με τη δοκιμασία 
t για ανεξάρτητα δείγματα, η οποία έδειξε ότι δεν υπήρχαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές όσον αφορά στις κλίμακες 
ΚΣΦ και ΚΕΦ-Β. Τα αποτελέσματα φαίνονται στον πίνακα 
3. Βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην Α 
ενότητα της κλίμακας ΚΕΦ, όπου οι ανταποκρίσεις των 
νοσηλευτών ήταν υψηλότερες (περισσότερες απαντήσεις 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων.

Ασθενείς 
Μεταβλητή Κύπρος Ιταλία Ουγγαρία Τσεχία Φινλανδία Ελλάδα Στατιστική 

δοκιμασία
   p

Φύλο
Άνδρες
Γυναίκες

55,2%
48,4%

50%
50%

44,8%
55,2%

60%
40%

31,2%
68,8%

48,4%
51,6%

x2=6,10 (5)° 0,297

Ηλικία 44,3 57,8 44,9 54,3 61,5 50,2 F=4,35 (5)+ 0,001
Προηγούμενη 
εμπειρία νοσηλείας 75,9% * 73,3% 86,2% 93,8% 68,8% x2=8,02 (4)° 0,091

Κατάσταση υγείας
Πολύ καλή
Καλή
Μέτρια
Κακή
Πολύ κακή

20%
36,7%
36,7%
  6,7%
  0%

*
*
*
*
*

  0%
34,5%
55,2%
10,3%
  0%

  6,7%
46,7%
26,7%
20,0%
  0%

  3,1%
25,0%
68,8%
  3,1%
  0%

38,7%
48,4%
12,9%
  0%
  0%

x2=50,04 (12)° <0,001

Νοσηλευτές
Φύλο
Άνδρες
Γυναίκες

30,8%
69,2%

15,2%
84,8%

  3,2%
96,8%

    0%
100%

    0%
100%

16,1%
83,9%

x2=21,74 
(5)°

0,001

Ηλικία 33,3 34,7 40,7 29,8 43,8 33,4 F=10,94 (5)+ <0,001
Εμπειρία στη 
Χειρουργική 
Νοσηλευτική

  3,3   7,7 10,9   5,3 11,4 4,7 F=8,53 (5)+ <0,001

Εκπαίδευση
ΔΕ
ΤΕ
ΠΕ
Μεταπτυχιακό
Διδακτορικό

  0%
93%
  6,7%
  0%
  0%

*
*
*
*
*

13,3%
50,0%
26,7%
10,0%
  0%

46,7%
36,7%
10,0%
  6,7%
  0%

34,5%
55,2%
10,3%
  0%
  0%

29,0%
9,7%
48,4%
9,7%
3,2%

x2=66,8 
(16)°

<0,001

*	Τα	δεδομένα	δε	δόθηκαν	από	την	Ιταλία
°	Δοκιμασία	x2	(βαθμοί	ελευθερίας)					
+	F	από	δοκιμασία	ANOVA	(βαθμοί	ελευθερίας)
ΔΕ:	Δευτεροβάθμια	εκπαίδευση,	ΤΕ:	Τριτοβάθμια	εκπαίδευση,	ΠΕ:	Πανεπιστημιακή	εκπαίδευση

προς το «συμφωνώ» και «συμφωνώ απόλυτα») σε σύγκριση 
με τους ασθενείς (νοσηλευτές M=4,03, ασθενείς M=3,69, 
p=0,001). Με στόχο την καλύτερη εξέταση των διαφορών, 
εφαρμόστηκε η δοκιμασία x2 για ανεξάρτητα δείγματα 
η οποία και έδειξε ότι υπάρχουν σημαντικές διαφορές 
στις ερωτήσεις 1, 2, 5−11, 13, 16, 17. Τα αποτελέσματα 
παρατίθενται στον πίνακα 4.

Η ικανοποίηση των ασθενών από τη φροντίδα

Στο ερωτηματολόγιο της ικανοποίησης των ασθενών, 
η υψηλότερη βαθμολογία παρατηρήθηκε στην ερώτηση 
3 που αφορά στην ικανοποίηση από τον επαγγελματι-
σμό του προσωπικού (Μ=3,59) και η χαμηλότερη στην 

ερώτηση 11 που σχετίζεται με τον τρόπο με τον οποίο οι 
νοσηλευτές προετοίμασαν την οικογένεια του ασθενούς 
για την έξοδό του από το νοσοκομείο (Μ=3,38). Η δεύτερη 
σε σειρά βαθμολόγησης ερώτηση που δόθηκε από τους 
ασθενείς αναφερόταν στον τρόπο με τον οποίο ο ασθενής 
προσεγγίστηκε και αντιμετωπίστηκε από το νοσηλευτικό 
προσωπικό όταν αισθανόταν άρρωστος (Μ=3,56). Στις 
συσχετίσεις που έγιναν ανάμεσα στην ικανοποίηση από 
τη φροντίδα και τις συμπεριφορές φροντίδας, καθώς και 
την εξατομικευμένη φροντίδα βρέθηκε ότι η ικανοποί-
ηση των ασθενών παρουσιάζει θετική συσχέτιση με τη 
συχνότητα παροχής φροντίδας (r=0,764, p<0,001), την 
υποστήριξη της ιδέας της εξατομικευμένης φροντίδας 
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Πίνακας 2. Αξιοπιστία (μέση τιμή, τυπική απόκλιση, μέγιστη και ελάχιστη τιμή) για όλα τα εργαλεία, για τους ασθενείς και τους νοσηλευτές. 

Δείγμα - Εργαλείο n* Cronbach’s α Μέση τιμή (SD) ** (Ελάχιστη - μέγιστη τιμή)
Nοσηλευτές-ΚΣΦ
Νοσηλευτές ΚΕΦ-A
Νοσηλευτές ΚΕΦ-Β

Ασθενείς-ΚΣΦ
Ασθενείς ΚΕΦ-A
Ασθενείς ΚΕΦ-B
Ασθενείς-ΚΙΦ

152
137
135

155
129
128
169

0,938
0,915
0,927

0,967
0,958
0,956
0,944

4,99 (0,58)
4,03 (0,64)
4,08 (0,64)

4,97 (0,85)
3,70 (0,99)
3,91 (0,90)
3,44 (0,52)

(2,96, 6,00)
(1,88, 5,00)
(2,00, 5,00)

(1,50, 6,00)
(1,00, 5,00)
(1,65, 5,00)
(1,00, 4,00)

ΚΣΦ:	Κλίμακα	Συμπεριφορών	Φροντίδας,	ΚΕΦ-Α:	Κλίμακα	Εξατομικευμένης	Φροντίδας	σε	υποστήριξη,	ΚΕΦ-Β:	Κλίμακα	Εξατομικευμένης	Φροντίδας	
σε	παροχή,	ΚΙΦ:	Κλίμακα	Ικανοποίησης	Φροντίδας,	SD:	Standard	deviation	(τυπική	απόκλιση)
*	Η	Ιταλία	δε	συμπλήρωσε	την	ΚΕΦ
**ΚΣΦ=6
	ΚΕΦ	Α+Β=5
	ΚΙΦ=4

Πίνακας 3. Διαφορές στις αντιλήψεις των ασθενών και των νοσηλευτών για τα ερευνητικά εργαλεία.
Κλίμακα Ομάδα n Mέση τιμή SD t-test p
ΚΣΦ Ασθενείς 155 4,97 0,85 2,41 0,810

Νοσηλευτές 152 4,99 0,58

ΚΕΦ-A Ασθενείς 129 3,69 0,98 3,28 0,001*

Νοσηλευτές 137 4,03 0,64

ΚΕΦ-B Ασθενείς 128 3,90 0,90 1,76 0,080
Νοσηλευτές 135 4,07 0,64

ΚΣΦ:	Κλίμακα	Συμπεριφορών	Φροντίδας,	ΚΕΦ-Α:	Κλίμακα	Εξατομικευμένης	Φροντίδας	σε	υποστήριξη,	ΚΕΦ-Β:	Κλίμακα	Εξατομικευμένης	Φροντίδας	
σε	παροχή,	SD:	Standard	deviation	(τυπική	απόκλιση)
*Συσχέτιση	σημαντική	στο	επίπεδο	0,01

(r=0,674, p<0,001) και τη λήψη εξατομικευμένης φρο-
ντίδας (r=0,701, p<0,001). 

Συζήτηση

Είναι προφανές ότι τα αποτελέσματα της πιλοτικής με-
λέτης συμφωνούν σε γενικές γραμμές με τη βιβλιογραφία, 
στο γεγονός ότι δεν υπάρχει σύγκλιση απόψεων μεταξύ 
ασθενών και νοσηλευτών όσον αφορά στη διερεύνηση 
της έννοιας της φροντίδας και της σημαντικότητας των 
συμπεριφορών φροντίδας.

Ένα από τα πλέον σημαντικά ευρήματα της παρού-
σας πιλοτικής μελέτης ήταν ότι τόσο οι ασθενείς όσο και 
οι νοσηλευτές έδωσαν την υψηλότερη τιμή στην ίδια 
συμπεριφορά φροντίδας, η οποία είναι οι γνώσεις των 
νοσηλευτών αναφορικά με κλινικές δεξιότητες, για παρά-
δειγμα τη χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών και φαρμάκων. 
Αυτό μπορεί να θεωρηθεί ως ένα νέο στοιχείο σε σύγκριση 
με προηγούμενες έρευνες, εφόσον στις περισσότερες, 
οι συμμετέχοντες φαίνονταν να διαφωνούν ως προς τη 
σημαντικότερη συμπεριφορά φροντίδας.13,16,25

Επίσης, οι ασθενείς και οι νοσηλευτές δίνοντας λιγότερη 
σημασία σε συμπεριφορές που σχετίζονταν με την προ-
σιτότητα των νοσηλευτών, για παράδειγμα το χρόνο που 
ξοδεύουν οι νοσηλευτές για τον κάθε ασθενή, καθώς και 
την ανταπόκριση στο κάλεσμά τους από τους δεύτερους, 
έδειξε ότι υπάρχουν κενά ως προς την προσφορά και την 
εφαρμογή της νοσηλευτικής φροντίδας. Παράλληλα, μια 
άλλη συμπεριφορά φροντίδας που θεωρείται ως η ση-
μαντικότερη για τους ασθενείς, είναι η προσιτότητα των 
νοσηλευτών όπου αυτό φαίνεται να είναι σε συμφωνία 
με άλλες προϋπάρχουσες έρευνες.13,20,22,41,42 Επιπλέον, τα 
αποτελέσματα της παρούσας έρευνας συμφωνούν με εκεί-
να άλλων ερευνητών, τα οποία κατέληξαν ότι ένα από τα 
σημαντικότερα στοιχεία της φροντίδας για τους ασθενείς 
ήταν οι συμπεριφορές φροντίδας που κατατάσσονται στην 
«τεχνική διάσταση»,19−22,43 όπως π.χ. οι επαγγελματικές 
γνώσεις και ο επιδέξιος χειρισμός εξοπλισμού. Επιπλέον, 
στα αποτελέσματα της έρευνας παρατηρήθηκε μεγάλη 
ασυμφωνία μεταξύ των επιλογών των ασθενών και των 
νοσηλευτών, με τους τελευταίους να δείχνουν μεγαλύτερη 
προτίμηση σε ψυχοκοινωνικές συμπεριφορές όπως η δια-
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Πίνακας 4. Αποτελέσματα από x2 ανάλυση για τα στοιχεία από την ΚΕΦ-Α με τις σημαντικές διαφορές μεταξύ ασθενών και νοσηλευτών. 

Στοιχεία ** Διαφωνώ 
απόλυτα

(%)

Διαφωνώ
(%)

Ούτε 
συμφωνώ 

ούτε
διαφωνώ

(%)

Συμφωνώ
(%)

Συμφωνώ 
απόλυτα

(%)
x2* Τιμή p

1. Πώς αισθάνομαι  
για την κατάστασή 
μου

Ασθενείς 
   
Νοσηλευτές

4,6

1,4

  9,3

  4,1

13,9

  6,1

31,8

36,5

40,4

52,0
12,96 0,011

2. Μίλησαν μαζί μου  
για την ικανοποίηση 
των αναγκών μου

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές   

4,7

0,7

  6,7

  2,7

16,1

  6,8

30,9

40,1

41,6

49,7
15,33 0,004

5. Μίλησαν για τους 
φόβους και τις 
ανησυχίες μου

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές    

8,2

1,4

10,2

  4,8

19,0

  7,5

29,9

39,5

32,7

46,9
23,15 <0,001

6. Προσπάθησαν 
να βρουν πώς με 
έχει επηρεάσει η 
κατάστασή μου

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές

11,4

  1,4

  8,1

  5,4

26,2

19,7

23,5

47,6

30,9

25,9
26,53 <0,001

7. Τι σημαίνει για  
μένα η κατάστασή 
μου

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές   

12,2

  2,0

10,1

  6,8

25,0

19,7

23,0

45,6

29,7

25,9
23,90 <0,001

8. Καθημερινές μου 
δραστηριότητες

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές    

17,9

  2,7

10,3

  8,8

22,1

16,2

24,1

40,5

25,5

31,8
25,16 <0,001

9. Προηγούμενες 
εμπειρίες μου  
από νοσοκομείο

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές      

16,6

  3,4

  9,7

10,2

22,1

21,8

22,1

34,0

29,7

30,6
16,47 0,002

10. Καθημερινές 
συνήθειές μου

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές  

17,8

  2,7

  8,9

12,2

23,3

15,0

26,0

36,7

24,0

33,3
24,62 <0,001

11. Επιθυμία  
συμμετοχής  
στη φροντίδα

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές    

22,1

  4,8

  7,6

  8,9

21,4

21,9

25,5

35,6

34,0

42,0
19,58 0,001

13. Επιθυμία  
ενημέρωσης  
για την κατάσταση

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές

11,8

  6,1

  6,9

  9,5

16,7

18,4

23,6

38,8

41,0

27,2
12,73 0,013

16. Έκφραση  
απόψεων για τη 
φροντίδα μου

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές   

11,6

  2,7

10,9

  5,4

19,7

12,2

20,4

40,5

37,4

39,2
23,36 <0,001

17. Ώρα προτίμησης  
για μπάνιο

Ασθενείς 
           
Νοσηλευτές  

20,3

11,6

14,7

17,7

21,0

15,6

16,8

31,3

27,3

23,8
11,66 0,020

ΚΕΦ-Α: Κλίμακα	Εξατομικευμένης	Φροντίδας	σε	υποστήριξη
*	Με	4	βαθμούς	ελευθερίας	σε	όλες	τις	περιπτώσεις
**Αποσπάσματα	από	τις	ερωτήσεις	της	κλίμακας

τήρηση της εχεμύθειας και η επίδειξη ενδιαφέροντος προς 
τον ασθενή. Τα αποτελέσματα αυτά επίσης συμφωνούν 
με άλλα παρόμοια ερευνητικά ευρήματα.13,14,18

Σχετικά με την εξατομικευμένη φροντίδα και ειδικότερα 

το ερευνητικό ερώτημα της μελέτης που αφορούσε στο 
κατά πόσο οι νοσηλευτές και οι ασθενείς υποστήριζαν 
την εξατομικευμένη φροντίδα, είναι προφανές από τα 
ευρήματα ότι, ενώ οι νοσηλευτές δεν υποστήριζαν σε 
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συγκρότηση των δειγμάτων, αλλά και λόγω της δυσκολίας 
της συγκρότησης πραγματικά τυχαίων δειγμάτων όταν 
εξετάζονται ασθενείς.1 

Συμπεράσματα

Η μελέτη των απόψεων των ασθενών και των νοση-
λευτών όσον αφορά στη νοσηλευτική φροντίδα αποτελεί 
σημαντικό παράγοντα βελτίωσής της. Η σύγκριση των 
απόψεων της φροντίδας ανάμεσα σε ασθενείς και νοση-
λευτές, καθώς και η κατανόηση των μεταξύ τους διαφο-
ρών θα επιτρέψει τη γεφύρωση του χάσματος που τυχόν 
υφίσταται, ώστε η παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα να 
διασφαλίζει την ικανοποίηση των ασθενών. Η ικανοποίη-
ση αυτή παρέχει στο νοσηλευτικό επάγγελμα κύρος και 
αξιοπιστία, ενώ ταυτόχρονα το εξυψώνει στην καρδιά των 
ασθενών αλλά και της κοινωνίας γενικότερα.

Η παρούσα ερευνητική εργασία αποτέλεσε το πιλοτικό 
τμήμα μιας μεγαλύτερης σε έκταση έρευνας, η οποία θα 
περιλάβει μεγαλύτερα δείγματα νοσηλευτών και ασθενών 
με στόχο τη διαπίστωση γενικεύσιμων συμπερασμάτων. 
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας αναμένεται να 
δώσουν τα κατάλληλα εφόδια, έτσι ώστε οι ασθενείς, 
μέσα από την παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα, να 
λαμβάνουν εκείνο που πραγματικά αντιλαμβάνονται 
ότι έχουν ανάγκη. Από την άλλη πλευρά, οι νοσηλευτές 
θα διαθέτουν τα αναγκαία εκείνα στοιχεία για να προ-
σαρμόσουν τις συμπεριφορές τους ώστε να παρέχουν 
νοσηλευτική φροντίδα όσο πλησιέστερα γίνεται και 
επιτρέπεται με εκείνη που επιθυμούν και χρειάζονται οι 
ασθενείς. Απώτερος στόχος είναι η μεγιστοποίηση της 
ικανοποίησης του ασθενούς μέσα από την παρεχόμενη 
νοσηλευτική φροντίδα.

Ευχαριστίες 

Η ερευνητική ομάδα επιθυμεί να ευχαριστήσει όλους 
όσους είχαν την καλοσύνη να συμμετάσχουν στην έρευνα. 
Η συμβολή τους με την παροχή στοιχείων στην έρευνα 
ήταν καθοριστική και σημαντική. Επίσης, η ερευνητι-
κή ομάδα ευχαριστεί τις καθηγήτριες Zane Wolf, Riitta 
Suhonen και Suzie Kim για την παραχώρηση των ερω-
τηματολογίων και την καθηγήτρια Χρυσούλα Λεμονίδου 
για την παραχώρηση της ελληνικής έκδοσης του ερωτη-
ματολογίου ICS Α+Β.

μεγάλο βαθμό τη συγκεκριμένη μορφή, δείχνουν τελικά 
να παρέχουν στον ασθενή εξατομικευμένη φροντίδα. 
Αντίθετα, στοιχεία από προηγούμενες έρευνες έδειξαν 
ότι οι νοσηλευτές δεν παρείχαν εξατομικευμένη φροντίδα 
παρόλο που υποστήριζαν ότι η εξατομίκευση είναι σημα-
ντική και πρέπει να προσφέρεται από τους νοσηλευτές.44 
Από την άλλη πλευρά, διαφορετικές απόψεις έδειξαν να 
έχουν οι ασθενείς για την εξατομικευμένη φροντίδα, εφό-
σον, σύμφωνα με τις απαντήσεις τους, ενώ είχαν θετική 
αντίληψη για την εξατομικευμένη φροντίδα, δεν αισθάνο-
νταν ότι ελάμβαναν τη συγκεκριμένη μορφή φροντίδας. 
Παρόμοια αποτελέσματα έχουν βρεθεί σε προηγούμενες 
έρευνες, όπου η προσωπική κατάσταση του ασθενούς 
δε λαμβανόταν υπόψη στο σχεδιασμό της φροντίδας 
του,10 ενώ άλλοι ερευνητές έδειξαν ότι οι νοσηλευτές 
δεν εμπλέκουν τους ασθενείς επιτυχώς στη διαδικασία 
σχεδιασμού της εξατομικευμένης φροντίδας.45

Μία από τις υποθέσεις της μελέτης ήταν ότι η φροντίδα 
και η εξατομίκευσή της αποτελεί παράγοντα ο οποίος 
συσχετίζεται με την ικανοποίηση από τη φροντίδα. Οι 
σημαντικότεροι παράγοντες που οδήγησαν στην ικανο-
ποίηση των ασθενών σύμφωνα με τα στοιχεία της έρευνας 
ήταν η ικανότητα, ο επαγγελματισμός και η προσιτότητα 
των νοσηλευτών. Τα εν λόγω ευρήματα συμφωνούν με 
προηγούμενες μελέτες.3,4 Όπως και σε άλλες έρευνες,35,46 
η παρούσα μελέτη έδειξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ 
της νοσηλευτικής φροντίδας και της ικανοποίησης των 
ασθενών. Επίσης, σημαντική συσχέτιση βρέθηκε να έχει 
η υποστήριξη και η παροχή εξατομικευμένης φροντίδας 
με την ικανοποίηση των ασθενών. Τα αποτελέσματα αυτά 
φαίνεται ότι βρίσκονται σε συμφωνία με προηγούμενες 
μελέτες όπου εντόπισαν ότι υπάρχει σημαντική επιρροή 
στην ικανοποίηση των ασθενών αναφορικά με την εξα-
τομικευμένη φροντίδα.28,29

Περιορισμοί της μελέτης

Η παρούσα έρευνα αποτελεί το πιλοτικό τμήμα μιας 
μεγαλύτερης σε κλίμακα μελέτης, οπότε τα ευρήματά της 
δεν μπορούν να γενικευτούν λόγω του μικρού δείγματος 
από κάθε χώρα. Επιπλέον, για τη συλλογή των δεδομένων 
χρησιμοποιήθηκε η διαδικασία της ευκαιριακής δειγματο-
ληψίας, μέθοδος που δεν αποδίδει πάντα τυχαίο δείγμα, 
αλλά που χρησιμοποιείται πολύ συχνά σε παρόμοιες 
έρευνες τόσο για την ευκολία, την οποία προσφέρει στη 



416 Ε. Παπασταύρου και συν.

ABSTRACT
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