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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η προσωπική εμπλοκή σε ζητήματα που αφορούν στη διοίκηση και στην ηγεσία της 

νοσηλευτικής αναπόφευκτα έχουν επηρεάσει την επαγγελματική μου καριέρα καθώς και 

τις αντιλήψεις μου στα θέματα παροχής φροντίδας υγείας στους συνανθρώπους μας. 

Οι συνεχείς προβληματισμοί και αναζητήσεις, η μελέτη και η εκπαίδευση, για κάθε 

ζήτημα που απορρέει από τη νοσηλευτική διοίκηση, αποτέλεσαν το κίνητρο να 

ενδιατρίψω περαιτέρω σε επίπεδο διδακτορικών σπουδών. 

Η πορεία υλοποίησης της εργασίας αυτής δεν μπορούσε παρά να ήταν επίπονη – και κατά 

πως λέει ο Καβάφης:  μακρά, γεμάτη περιπέτειες γεμάτη γνώσεις. Η συνεχής μελέτη, η 

αναζήτηση δεδομένων, η συγγραφή κειμένων, άρθρων για δημοσίευση σε επιστημονικά 

περιοδικά και εργασιών για παρουσίαση σε συνέδρια, μου προσέφερε ανεπανάληπτες και 

μοναδικές εμπειρίες. Αυτά ενδεχομένως να ακούγονται κοινότυπα από άλλους 

διδακτορικούς φοιτητές, συναδέλφους ή ακόμα και από καθηγητές. Δεν παύουν όμως να 

αποτελούν για μένα ξεχωριστές εμπειρίες.  

Στο τέλος της μέρας, εκείνο που μετρά είναι να βιώσουμε τις εμπειρίες μόνοι μας για να 

είμαστε σε θέση να κατανοήσουμε αυτό που μας περιγράφουν οι άλλοι. Φυσικά, κάθε 

επιμονή στην επίτευξη του στόχου ευοδώθηκε με την εκπόνηση της παρούσας διατριβής. 

Καματηρόν το ἄρχειν (είναι κουραστικό να διοικείς) κατά τον Αριστοτέλη. Εξάλλου, 

όπως έχω διαπιστώσει από τη βιβλιογραφία, η νοσηλευτική διοίκηση και ηγεσία δεν είναι 

μια απλή υπόθεση. Στο δικό μου μυαλό κυριαρχούσε πάντα ότι η άσκηση της 

νοσηλευτικής διοίκησης περιλαμβάνει την ανάπτυξη εμπειριών και συναισθηματικής 

προσέγγισης στις καθημερινές προκλήσεις, κυρίως μέσα από αναστοχασμό και 

αντανακλαστική σκέψη. Είναι επίσης πεποίθηση μου ότι οι νοσηλευτές που διοικούν και 

ηγούνται, ανεξάρτητα από τον τρόπο που επιλέγουν να λειτουργήσουν, χαρακτηρίζονται 

από την ίδια ορμή, επιθυμούν να μεταμορφώσουν τις παρατηρήσεις τους καθώς 

συλλαμβάνουν το νόημα τους.  

Για αυτό το λόγο, πιστεύω ότι οι προϊστάμενοι νοσηλευτές στα διάφορα τμήματα των 

νοσηλευτηρίων, θα πρέπει να διευκολύνονται ώστε να εργάζονται αποτελεσματικά, 

αξιοποιώντας όλες τις δυνατότητες τους, τόσο σαν ανεξάρτητοι όσο και σαν 

αλληλεξαρτώμενοι επαγγελματίες. Πιστεύω επίσης, ότι η επιτυχία του έργου των 

προϊστάμενων νοσηλευτών, έγκειται μεταξύ άλλων, στο ρόλο που διαδραματίζουν μέσα 

από τη συμμετοχή τους - στο βαθμό που τους αναλογεί - στη λήψη αποφάσεων και στην 
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δραστηριότητα ανάπτυξης, εφαρμογής και ανατροφοδότησης προγραμμάτων σε όλα τα 

επίπεδα παροχής φροντίδας υγείας. 

Έχοντας υπόψη τα πιο πάνω, καθώς και τις ιδιαιτερότητες της Κύπρου αναφορικά με τον 

τρόπο που διοικούνται τα κρατικά νοσηλευτήρια, σε συνδυασμό με τις υπό εξέλιξη 

μεταρρυθμίσεις στον τομέα της υγείας, προβληματίστηκα και κινητοποιήθηκα για την 

πιθανότητα διεξαγωγής έρευνας στο πεδίο αυτό. Η σύλληψη της ιδέας εστίαζε αρχικά, 

στο προτεινόμενο μοντέλο διοίκησης των κρατικών νοσηλευτηρίων και στη συμμετοχή 

των προϊστάμενων νοσηλευτών. Με τη βοήθεια και υποστήριξη του επιβλέποντα 

καθηγητή η ιδέα αυτή «σμιλεύτηκε» και έτυχε ενδελεχούς επεξεργασίας ώστε να 

καταλήξει στην τελική της μορφή.  

Αφού διαπιστώσαμε μέσα από τη βιβλιογραφία, ότι η αυτεπάρκεια, η ενδυνάμωση και η 

ισχύς των μεσαίων διοικητικών στελεχών νοσηλευτικής είναι σημαντικά χαρακτηριστικά 

τα οποία  συνδράμουν στην επίτευξη του έργου που επιτελούν, καταλήξαμε στην 

απόφαση για διερεύνηση τους. 

Η μελέτη εστιάζει στη διερεύνηση του βαθμού της αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, της 

ενδυνάμωσης και της ισχύος των μεσαίων διοικητικών στελεχών νοσηλευτικής (ΜΔΣΝ), 

ήτοι των Ανώτερων (ΑΝΛ) και Πρώτων Νοσηλευτικών Λειτουργών (ΠΝΛ), πριν και 

δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο και πως 

αυτές συσχετίζονται μεταξύ τους. Δευτερευόντως, διερευνήθηκε η τάση φυγής των ΑΝΛ 

και ΠΝΛ (πρόθεση αλλαγής τμήματος, νοσοκομείου/οργανισμού και επαγγέλματος). 

Επιπρόσθετα, με βάση και τα ερωτήματα της έρευνας, διερευνήθηκαν οι συσχετίσεις των 

τριών κύριων μεταβλητών (και των υποδιαιρέσεων τους) καθώς και της τάσης φυγής με 

τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

Με τον τρόπο αυτό η έρευνα επιχειρεί να ρίξει φως σε ένα τομέα που δεν έχει τύχει 

προηγούμενης σχετικής μελέτης στη χώρα μας. Οι συσχετίσεις των διαφόρων 

παραμέτρων που εξετάστηκαν αποτελεί και το στοιχείο που δίνει στη μελέτη το 

χαρακτηριστικό της καινοτομίας αφού στη διεθνή βιβλιογραφία, παρόλο που τονίζεται η 

αξία και η σημασία της αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης και της ισχύος των ΜΔΣΝ 

ξεχωριστά, δεν έχει εξεταστεί ο συνδυασμός αυτών σε παρόμοιο περιβάλλον ιδιαίτερα 

σε σχέση με την τάση φυγής. 

Η παρούσα διατριβή χωρίζεται σε δύο μέρη, το Γενικό και το Ειδικό. Το Γενικό μέρος 

αποτελείται από τέσσερα κεφάλαια και το Ειδικό μέρος από πέντε. Τα πρώτα δύο 

κεφάλαια εισάγουν τις έννοιες και το θεωρητικό υπόβαθρο της αυτεπάρκειας, της 



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα| xiii 

 

xiii 

ενδυνάμωσης, της ισχύος και της τάσης φυγής. Το τρίτο κεφάλαιο περιγράφει την 

υφιστάμενη κατάσταση στην Κύπρο και το τέταρτο κεφάλαιο περιλαμβάνει τη 

συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση. 

Στο Ειδικό Μέρος, στο κεφάλαιο 5 καταγράφεται η μεθοδολογία της έρευνας με 

παρουσίαση του σκοπού της έρευνας, του σχεδιασμού, των ερευνητικών ερωτημάτων, 

της δειγματοληψίας, των εργαλείων του ερωτηματολογίου, τη διαδικασία μετάφρασης 

τους, τη συλλογή και επεξεργασία των δεδομένων και τα ηθικά ζητήματα. Στο έκτο 

κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα και οι περιορισμοί της έρευνας και στο 

έβδομο η συζήτηση των αποτελεσμάτων της έρευνας. Το όγδοο κεφάλαιο περιλαμβάνει 

τη σύνοψη των συμπερασμάτων και τη συζήτηση. Στο ένατο κεφάλαιο καταγράφεται ο 

επίλογος και τέλος ακολουθεί η σχετική βιβλιογραφία και τα παραρτήματα. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή  

Με τις πρόσφατες μεταρρυθμίσεις στον τομέα υγείας της Κύπρου η μεγαλύτερη 

πρόκληση που καλούνται να αντιμετωπίσουν τα κρατικά νοσηλευτήρια είναι η επιβίωση 

και περαιτέρω ανάπτυξή τους σε καθεστώς αυτονόμησης υπό τον  Οργανισμό Κρατικών 

Υπηρεσιών Υγείας) (Ο.Κ.Υπ.Υ). Σε αυτές τις συνθήκες, το ευρύτερο φάσμα 

δραστηριοτήτων που αναπτύσσουν τα Μεσαία Διοικητικά Στελέχη Νοσηλευτικής 

(ΜΔΣΝ) πρέπει να συνάδει με τους οργανωσιακούς στόχους και προτεραιότητες.  

Η σημασία αυτής της μελέτης έγκειται στο γεγονός ότι διεξήχθη σε μια ιστορική περίοδο, 

με την εφαρμογή του νέου συστήματος υγείας και την αυτονόμηση των κρατικών 

νοσηλευτηρίων με όλες τις αλλαγές, τα προβλήματα και τις προκλήσεις που συνεπάγεται 

μία μετάβαση από την απουσία συστήματος σε ένα δομημένο και διαφορετικά 

οργανωμένο σχήμα. 

Υπόβαθρο 

Η θεωρία του Bandura (1977), παρέχει μια σαφή ερμηνεία της αυτεπάρκειας ως την 

πεποίθηση του ατόμου αναφορικά με την ικανότητά του να οργανώσει και να εκτελέσει 

με επιτυχία ένα συγκεκριμένο έργο. Τα συστατικά στοιχεία της ενδυνάμωσης (structural 

empowerment) που περιέγραψε η Kanter (1977, 1993) (πρόσβαση σε πληροφόρηση, 

υποστήριξη, πόρους και ευκαιρίες ανάπτυξης γνώσεων και δεξιοτήτων) ενδυναμώνουν 

το προσωπικό, προωθούν περαιτέρω την εμπλοκή των εργαζομένων στην εργασία και 

οδηγούν σε θετικά αποτελέσματα απόδοσης. Περαιτέρω, η ικανότητα κινητοποίησης 

ανθρώπινων και υλικών πόρων για την επίτευξη της εργασίας (Kanter 1977, σελ. 166) 

ερμηνεύεται ως ισχύς η οποία αποκτάται μέσω των συστατικών στοιχείων της δομικής 

ενδυνάμωσης στο περιβάλλον εργασίας.  

Η αυτεπάρκεια, η ενδυνάμωση και η ισχύς των ΜΔΣΝ αποτελούν σημαντικές 

παραμέτρους στην επίτευξη του ηγετικού και διοικητικού τους ρόλου στο λειτουργικό 

επίπεδο, επειδή επιβλέπουν άμεσα νοσηλευτές που παρέχουν φροντίδα σε ασθενείς. 

Επιπρόσθετα, το ενδυναμωμένο εργασιακό περιβάλλον παρέχει στους νοσηλευτές τη 

δυνατότητα να ασκούν το επάγγελμα τους σύμφωνα με τα επαγγελματικά πρότυπα και 

συνδέεται με υψηλή εργασιακή ικανοποίηση και χαμηλή πρόθεση φυγής (Laschinger et 

al., 2012). 
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Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας έρευνας (διατριβής) ήταν να διερευνήσει τα επίπεδα και τις 

διαφορές της αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, της αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης και 

της ισχύος των ΜΔΣΝ πριν και δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση των κρατικών 

νοσηλευτηρίων. Περαιτέρω διερευνήθηκε η συσχέτιση ανάμεσα στην αντιλαμβανόμενη 

αυτεπάρκεια και στην αντιλαμβανόμενη ενδυνάμωση και στην ισχύ και η συσχέτιση των 

τριών αυτών μεταβλητών με το φύλο, την ηλικία, τα ακαδημαϊκά προσόντα, τον τίτλο, 

τη θέση εργασίας και την προϋπηρεσία.  

Μεθοδολογία 

Ο σχεδιασμός της μελέτης είναι οιονεί πειραματικός, με μια ομάδα, μια προ-μέτρηση 

πριν την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων και μια μετά-μέτρηση δώδεκα μήνες 

μετά. Στο δείγμα συμμετείχαν, στην πρώτη φάση, 175 προϊστάμενοι νοσηλευτές 

τμημάτων (από όλα τα κρατικά νοσηλευτήρια της Κύπρου) και 178 στη δεύτερη. Το 

ερωτηματολόγιο συμπεριλάμβανε τα δημογραφικά στοιχεία, το εργαλείο General Self-

Efficacy Scale (GSE) και το εργαλείο Conditions for Workplace Effectiveness 

Questionnaire (CWEQ II) και μία ερώτηση για εντοπισμό της τάσης φυγής.  

Οι μετρήσεις του βαθμού των ανεξάρτητων μεταβλητών (αυτεπάρκεια, ενδυνάμωση, 

ισχύς) έγιναν με χρήση της περιγραφικής στατιστικής. Mε χρήση της επαγωγικής 

στατιστικής έγινε έλεγχος των διαφορών ανάμεσα στις ομάδες ως προς τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά. Προκειμένου να επιλέγουν οι κατάλληλες στατιστικές δοκιμασίες 

προηγήθηκαν στατιστικοί έλεγχοι κανονικότητας (Kolmogorov - Smirnov και Shapiro - 

Wilk). Για έλεγχο της στατιστικής σημαντικότητας της διαφοράς του βαθμού των 

ανεξάρτητων μεταβλητών καθώς και σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

χρησιμοποιήθηκε το Mann-Whitney U test και με τον συντελεστή συνάφειας (r) του 

Spearman μετρήθηκε ο βαθμός της σχέσης μεταξύ τους. Η μονοπαραγοντική ανάλυση 

διασποράς (One - Way ANOVA) χρησιμοποιήθηκε για σύγκριση των βαθμολογιών των 

ανεξάρτητων μεταβλητών μεταξύ των διοικητικών διευθύνσεων με σκοπό να εκτιμηθεί 

η στατιστική σημαντικότητα των διαφορών των ΜΤ και ο έλεγχος Kruskall-Wallis, για 

επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων. Τέλος, η διερεύνηση της σχέσης της τάσης φυγής με 

τα διάφορα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων έγινε με το Chi-squared test (X2 test).  
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Αποτελέσματα 

Τα αποτελέσματα έδειξαν υψηλό σχετικά ψηλό βαθμό αυτεπάρκειας (MT1 = 33,27 ± 3,83 

VS MT2 = 32,52 ± 4,84, p = 0,221) και μέτριο βαθμό ενδυνάμωσης (ΜΤ1 = 18,30 ± 4,13 

VS MT2 = 17,61 ± 4,09, p = 0,184). Η χαμηλότερη βαθμολογία, από τις τέσσερις 

υποκλίμακες της ενδυνάμωσης, ήταν στην κατηγορία «πόροι» (ΜΤ1 = 2,62 ± 0,85 VS 

MT2 = 2,60 ± 0,85, p = 0,992) και η υψηλότερη στην κατηγορία «ευκαιρίες» (ΜΤ1 = 3,81 

± 0,88 VS MT2 = 3,49 ± 0,96, p = 0,001). Παρατηρήθηκε επίσης μέτριος βαθμός επίσημης 

ισχύος (ΜΤ1 = 2,44 ± 0,85 VS MT2 = 2,38 ± 0,90, p = 0,581) και μέτριος βαθμός 

ανεπίσημης ισχύος (MT1 = 3,53 ± 0,73 VS MT2 = 3,55 ± 0,79, p = 0,922).  

Από τους στατιστικούς ελέγχους συσχέτισης των δεδομένων που προέκυψαν δώδεκα 

μήνες μετά την αυτονόμηση, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις: α) 

μεταξύ αυτεπάρκειας και συνολικής ενδυνάμωσης (r = + 0,36, p = 0,000), β) μεταξύ 

αυτεπάρκειας και επίσημης ισχύος (r = + 0,26, p = 0,000), γ) μεταξύ αυτεπάρκειας και 

ανεπίσημης ισχύος (r = + 0,34, p = 0,000), δ) μεταξύ συνολικής ενδυνάμωσης και 

επίσημης ισχύος (r = + 0,78, p = 0,000), ε) μεταξύ συνολικής ενδυνάμωσης και 

ανεπίσημης ισχύος (r = + 0,65, p = 0,000), στ) μεταξύ αυτεπάρκειας και ηλικίας (r = + 

0,34, p = 0,000) και μεταξύ αυτεπάρκειας και προϋπηρεσίας (r = + 0,36, p = 0,000), ζ) 

μεταξύ επίσημης ισχύος και ηλικίας (r = + 0,22, p = 0,004) και μεταξύ επίσημης ισχύος 

και προϋπηρεσίας (r = + 0,21, p = 0,004), η) μεταξύ συνολικής ενδυνάμωσης και ηλικίας 

(r = + 0,15, p = 0,042) και θ) μεταξύ συνολικής ενδυνάμωσης και προϋπηρεσίας (r = + 

0,18, p = 0,019).  

Στην εξέταση της τάσης φυγής, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, παρατηρήθηκε: α) 

αύξηση κατά 0,8% της πρόθεσης των συμμετεχόντων για αλλαγή τμήματος, β) 3,7% της 

πρόθεσης για αλλαγή επαγγέλματος και γ) 5% της πρόθεσης για αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου.  

Από τα ποιοτικά δεδομένα έχουν εντοπιστεί δηλώσεις δυσαρέσκειας με αποδέκτες τον 

οργανισμό, το νοσοκομείο ή τη διοίκηση. Άλλοι λόγοι εστίαζαν σε έλλειψη ευκαιριών, 

απουσία υποστήριξης, αβεβαιότητα για το μέλλον και έλλειψη συνεργασίας. Η κόπωση, 

το άγχος, ο φόρτος εργασίας, η υποστελέχωση και η απουσία επιβράβευσης ήταν λόγοι 

που δηλώθηκαν επίσης από αυτούς που εξέφραζαν προθέσεις φυγής. 

Συζήτηση 

Οι μεταρρυθμίσεις στον τομέα της υγείας, με τα κρατικά νοσηλευτήρια να 

αντιμετωπίζουν προκλήσεις από τις αυξανόμενες υγειονομικές ανάγκες και τις 
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απαιτήσεις των πολιτών, την εξέλιξη της τεχνολογίας και το αυξημένο κόστος 

περίθαλψης, καθίστανται πιο απαιτητικές σε σχέση με τους εργαζόμενους.  

Το περιβάλλον εργασίας καθίσταται επίσης περισσότερο απαιτητικό και εστιάζει στην 

αύξηση της απόδοσης των ΜΔΣΝ για την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών. Τα 

εμπόδια στην αποτελεσματικότητα των ΜΔΣΝ περιλαμβάνουν την πολυπλοκότητα στις 

ευθύνες και αρμοδιότητες και την περιορισμένη πρόσβαση σε υλικούς και ανθρώπινους 

πόρους. Όσο περισσότερο ενισχυμένα είναι τα ΜΔΣΝ τόσο λιγότερες και οι πιθανότητες 

να εγκαταλείψουν την εργασία τους.  

Καταληκτικά, η διοίκηση του δημόσιου νοσηλευτηρίου θα ωφεληθεί από μια 

συστηματική προσέγγιση με ενδελεχή ανάλυση και επεξεργασία των συστατικών 

στοιχείων της αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης, της ισχύος καθώς και της τάσης φυγής 

των ΜΔΣΝ, όπως αυτά έχουν αποτυπωθεί στην παρούσα έρευνα. Μια τέτοια προσέγγιση 

θα επιτρέψει το συγκερασμό καλών πρακτικών που θα ακολουθήσει προς βελτίωση της 

ασκούμενης διοίκησης.  

Συμπεράσματα 

Η μελέτη αποκάλυψε τη σχέση της αυτεπάρκειας μεταξύ ηλικίας και εργασιακής 

εμπειρίας καθώς και ότι αυτή συσχετίζεται τόσο με την ενδυνάμωση όσο και με την ισχύ. 

Σε συνδυασμό με την ενδυνάμωση και την ισχύ ενδεχομένως να προσδιορίζονται: i) οι 

προθέσεις των ΜΔΣΝ  αναφορικά με την παραμονή ή την φυγή ii) o βαθμός στον οποίο 

θα εμπλακούν σε επιθυμητές διοικητικές συμπεριφορές για την επίτευξη των στόχων του 

οργανισμού και,  iii) o βαθμός αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας.  

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, έδειξαν μέτρια επίπεδα ενδυνάμωσης με 

χαμηλότερη βαθμολογία στην κατηγορία πόροι. Αυτό ενδεχομένως να οφείλεται στην 

επικρατούσα αντίληψη ότι η πρόσβαση σε περισσοτέρους πόρους έχει άμεση σχέση με 

την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων. Το γεγονός ότι ο βαθμός της αντιλαμβανόμενης 

ανεπίσημης ισχύος είναι υψηλότερος από το βαθμό της αντιλαμβανόμενης επίσημης 

ισχύος υποδεικνύει ότι τα ΜΔΣΝ στρέφονται στην αναζήτηση συνεργασίας, βοήθειας 

και υποστήριξης μέσα από τις άτυπες μορφές ισχύος  αξιοποιώντας τις γνωριμίες και τις 

διαπροσωπικές σχέσεις, που έχουν αναπτύξει εντός του οργανισμού με τους συνεργάτες 

και τους συναδέλφους.  

Συμπεραίνεται λοιπόν ότι με την ενίσχυση των ΜΔΣΝ και την παροχή περαιτέρω 

πρόσβασης στις κατηγορίες της ενδυνάμωσης, τους παρέχεται η ευχέρεια να επηρεάζουν 

την αποτελεσματικότητα του οργανισμού.  
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ABSTRACT 

Introduction 

With the recent reforms in the health care sector in Cyprus, the biggest challenge that 

state hospitals are called to face is their sustainability and further development under the 

State Health Services Organization (SHSO). Under these emerging conditions, the wider 

range of activities exercised by nurses in the middle management (Nurse Managers –

NMs) need to be in line with organizational goals and priorities. 

The importance of this study lies in the fact that it was conducted during a period where 

the (recently established as autonomous) public hospitals were challenged for their 

resilience and sustainability under the conditions that emerged through the establishment 

of the new General Healthcare System (GHS) where the nursing workforce plays a vital 

role in the achievement of the organisational goals. 

Background 

Bandura's (1977) theory provides a clear interpretation of self-efficacy as the individual's 

belief in his or her ability to organize and successfully perform a particular task. The 

components of the structural empowerment described by Kanter (1977, 1993) (access to 

information, support, access to resources, opportunities for knowledge and skills 

development) empower staff and further promote workers' engagement at work and lead 

to positive performance outcomes. The ability to mobilize human and material resources 

to get things done (Kanter 1977, p. 166) is interpreted as a power that is acquired through 

the components of structural empowerment in the working environment.  

The self-efficacy, the empowerment and power of NMs are important parameters in 

achieving their leadership role because they work directly with nurses providing care to 

patients. In addition, an empowered working environment enables nurses to practice their 

profession in accordance with professional standards and is associated with job 

satisfaction and low intention to leave (Laschinger et al., 2012). 

Purpose 

The aim of this research was to investigate the levels of the perceived self-efficacy, 

empowerment and power of NMs before and after twelve months of the transition of 

public hospitals in Cyprus towards administrative and financial autonomy. Furthermore, 

the study investigated the correlation between self-efficacy and perceived structural 

empowerment and power. Additionally, the study investigated the correlation between 
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these three variables and the demographic characteristics of the participants. Secondarily, 

it investigated the intention to leave and its possible correlation with the main variables 

of the study.  

Methodology 

This is a quasi-experimental research with a measurement before the autonomy of the 

state hospitals in Cyprus and a measurement after twelve months. The sample included 

175 NMs in the first phase and 178 in the second in all state hospitals in Cyprus. The 

questionnaire consisted of four parts: Demographics, the General Self-Efficacy Scale 

(GSE) and the Conditions for Workplace Effectiveness Questionnaire (CWEQ II) and a 

question to identify the intention to leave. 

The measurements of the degree of perceived self-efficacy, empowerment and power as 

well as the intention to leave were conducted using descriptive statistics.  

Using inferential statistics, the study checked the differences between the groups of 

participants, as they were categorized according to their demographic characteristics. In 

order to select the appropriate statistical analyses the statistical normality tests 

(Kolmogorov - Smirnov and Shapiro - Wilk) were performed. 

The Mann-Whitney U test was used to check the statistical significance of the difference 

in the degree of the independent variables as well as in relation to the demographic 

characteristics and the degree of correlation between them was measured with the 

Spearman correlation coefficient (r). The correlation between the mean scores of the 

independent variables (self-efficacy, empowerment and power) was checked with the 

one-way ANOVA with the three groups of participants as categorized in three regional 

administrations and the Kruskall-Wallis test to confirm the results. Finally, the 

relationship between the intention to leave and the demographic characteristics of the 

participants was investigated using the Chi-squared test (X2 test). 

Results 

The results showed a relatively high degree of self-efficacy (M1=33.27±3.83 VS 

M2=32.52±4.84, p=0.221) and a moderate degree of empowerment (Μ1=18.30±4.13 VS 

M2=17.61±4.09, p=0.184). The lowest score (out of the four subscales of empowerment) 

was in the structure "resources" (Μ1=2.62±0.85 VS M2=2.60±0.85, p=0.992) and the 

highest in the structure "opportunities" (Μ1=3.81±0.88 VS M2=3.49±0.96, p=0.001). A 

moderate degree of formal power (Μ1=2.44±0.85 VS M2=2.38±0.90, p=0.581) and a 
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moderate degree of informal power (M1=3.53±0.73 VS M2=3.55±0.79, p=0.922) was 

also observed. 

Τhe statistical correlation tests of the data obtained twelve months after the autonomy of 

the hospitals revealed statistically significant correlations: a) between self-efficacy and 

empowerment (r = + 0.36, p = 0.000), b) between self-efficacy and formal power (r = + 

0.26, p = 0.000), c) between self-efficacy and informal power (r = + 0.34, p = 0.000), d) 

between empowerment and formal power (r = + 0.78, p = 0.000), e) between 

empowerment and informal power (r = + 0.65, p = 0.000), f) between self-efficacy and 

age (r = + 0.34, p = 0.000) and between self-efficacy and seniority (r = + 0.36, p = 0.000), 

g) between formal power and age (r = + 0.22, p = 0.004) and between formal power and 

work experience (r = + 0.21, p = 0.004), h) between empowerment and age (r = + 0.15, 

p = 0.042) and i) between empowerment and work experience (r = + 0.18, p = 0.019). 

Examining the intention to leave, twelve months after the autonomy of the hospitals, the 

study revealed: a) an increase by 0.8% of the participants for the intention to change 

department, b) an increase by 3.7% for the intention to change profession and c) an 

increase by 5% for the intention to change organization / hospital. 

The statements of dissatisfaction which were retrieved from the qualitative data were 

addressed to the organization, the hospital or the administration. Other reasons were 

related to the lack of opportunities, lack of support and uncertainty about the future. 

Fatigue, stress, workload, understaffing and lack of rewards were also reasons stated by 

those expressing intention to leave. 

Discussion 

Health care reforms, with the public hospitals facing challenges emerging from the 

growing health needs and citizens' demands, the advancing technology and the rising 

health care costs, are becoming more demanding on staff. 

The work environment is also becoming more demanding and focuses on the increasing 

performance of NMs for the quality of patient care. Obstacles to the effectiveness of NMs 

include the complexity of their duties and responsibilities and the limited access to 

material and human resources. The stronger the NMs are the less likely to leave their job. 

Finally, the public hospital management will benefit from a systematic approach through 

a thorough analysis and elaboration of the components of self-efficacy, empowerment, 

power and the intention of NMs to leave, as resulted in this research. Such an approach 

will allow the implementation of good practices that will improve the administration. 



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα| xxii 

 

xxii 

Conclusions 

The study revealed the relationship of self-efficacy between age and work experience and 

that it is associated with both empowerment and power. In combination with the 

empowerment and power, it may determine: i) the intentions of the NMs regarding their 

stay or leave ii) the degree to which they will engage in the desired administrative 

behaviors to achieve the goals of the organization and, iii) the degree of their efficiency 

and effectiveness. 

The results of this study showed moderate levels of empowerment with lower mean scores 

in the structure of “resources”. This may be due to the prevailing perception that access 

to more resources is directly related to the achievement of organizational goals.  

The fact that the degree of the perceived informal power is higher than the degree of the 

perceived formal power indicates that the NMs are seeking cooperation, help and support 

through the informal forms of power, utilizing their interpersonal relationships within the 

organization with peers and colleagues. 

It is therefore concluded that by strengthening the NMs and by providing them further 

access to empowerment structures for undertaking initiatives in the working environment, 

the NMs are given the opportunity to influence the efficiency of the organization.  
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Εισαγωγή 

Οι οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης υφίστανται τεράστια πίεση για βελτίωση της 

ποιότητας και τη μείωση των αδυναμιών στην παροχή φροντίδας των ασθενών. Ο ρόλος 

των ΝΜ (nurse managers1) έχει σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα της παρεχόμενης 

νοσηλευτικής φροντίδας και στη σταθερότητα του νοσηλευτικού δυναμικού, ως 

παράγοντες που επηρεάζουν άμεσα την οικονομική σταθερότητα του οργανισμού. Η 

αυτοπεποίθηση και η αυτεπάρκεια των ΝΜ συμβάλλουν στον προσδιορισμό του βαθμού 

με τον οποίο θα συμμετάσχουν στις επιθυμητές διοικητικές συμπεριφορές και θα 

αντισταθούν στα εμπόδια για την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων (Van Dyk et al., 

2016).  

Οι NM είναι τοποθετημένοι στην οργανωτική ιεραρχία και θα πρέπει να διαθέτουν μια 

εκτεταμένη θεωρητική προοπτική σχετικά με την ηγεσία ώστε να εφαρμόζουν 

συμπεριφορές που θα καλλιεργούν ένα θετικό εργασιακό περιβάλλον το οποίο θα 

συμβάλλει στη θετική έκβαση των ασθενών (Witges & Scanlan, 2014). 

Η συμμετοχή των νοσηλευτών στην ανάπτυξη και διαμόρφωση πολιτικής για την υγεία 

εξασφαλίζει ότι η φροντίδα υγείας είναι ασφαλής, υψηλής ποιότητας, προσβάσιμη και 

οικονομικά προσιτή. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ικανότητα των ηγετών της 

νοσηλευτικής ώστε να δραστηριοποιούνται για να επηρεάσουν την ανάπτυξη πολιτικής 

υγείας είναι αρκετοί (Shariff, 2014).  

Εξάλλου, όπως υποδεικνύει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ), μέσα στα 

πλαίσια οικοδόμησης αποτελεσματικής ανάπτυξης υπηρεσιών νοσηλευτικής και 

δημιουργίας πολιτικής δέσμευσης, απαιτείται η συμμετοχή των κυβερνήσεων, της 

κοινωνίας των πολιτών και άλλων συναφών επαγγελμάτων για τη διασφάλιση σχετικής 

εκπαίδευσης και έρευνας και ασφαλούς πρακτικής βασισμένης σε αποδεικτικά στοιχεία. 

Οι νοσηλευτές θα πρέπει να συνεργαστούν με άλλους εταίρους στον τομέα της υγείας με 

σκοπό να δημιουργηθούν δομές που θα τους επιτρέπουν να ενδυναμωθούν προκειμένου 

να συμβάλουν στην ανάπτυξη πολιτικής για την υγεία και να αυξηθεί η ποσότητα και η 

ποιότητα της παροχής των νοσηλευτικών υπηρεσιών (WHO, 2016). 

Νοουμένου ότι η αυτεπάρκεια ερμηνεύθηκε ως η πεποίθηση του ατόμου για την 

ικανότητά του να οργανώσει και να εκτελέσει μια σειρά δράσεων, τα άτομα με υψηλό 

 
1 Ο όρος nurse manager που χρησιμοποιείται στη διεθνή βιβλιογραφία αφορά σε μεσαία διοικητικά στελέχη 

νοσηλευτικής (ΜΔΣΝ) και αναφέρεται σε νοσηλευτές που προΐστανται τμημάτων σε κλινικούς χώρους. Στην Κύπρο 

απηχεί στους Ανώτερους Νοσηλευτικούς Λειτουργούς (ΑΝΛ) και Πρώτους Νοσηλευτικούς Λειτουργούς (ΠΝΛ). Στα 

ελληνικά μεταφράζεται για τους σκοπούς της εργασίας ως νοσηλευτές μάνατζερ (ΝΜ). 
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βαθμό αυτεπάρκειας πιστεύουν ότι είναι σε θέση να επηρεάσουν το περιβάλλον τους και 

την πορεία των προσπαθειών τους και ως εκ τούτου, αντιλαμβάνονται το βαθμό της 

προσπάθειας να το πετύχουν (Bandura, 1995). Τα άτομα αυτά πιστεύουν επίσης, ότι μια 

εργασία είναι εφικτή και ότι απαιτεί πόρους, εκμάθηση μιας νέας δεξιότητας, αναζήτηση 

συμβουλών και αφιέρωση πρόσθετου χρόνου για εκπλήρωση της αποστολής τους. 

Περαιτέρω, τα άτομα με υψηλή αυτεπάρκεια σε ένα εξειδικευμένο τομέα, καταβάλλουν 

μεγαλύτερη προσπάθεια και έχουν περισσότερη επιμονή όταν τους ανατίθεται ένα 

δύσκολο έργο από ότι τα άτομα με χαμηλότερη αυτεπάρκεια (Lunenburg, 2013). 

Οι ΝΜ κατέχουν μοναδικό ηγετικό ρόλο, επειδή εργάζονται άμεσα με νοσηλευτές που 

παρέχουν φροντίδα σε ασθενείς. Ωστόσο, ο ρόλος τους εστιάζει περισσότερο στους 

οργανωσιακούς στόχους και προτεραιότητες σε ένα ευρύτερο πεδίο δραστηριοτήτων. 

Όταν αντιλαμβάνονται ότι ο οργανισμός υποστηρίζει τις προσπάθειές τους στη 

δημιουργία ενός ενδυναμωμένου εργασιακού περιβάλλοντος, αισθάνονται άξιοι, 

επιβραβευμένοι και ικανοποιημένοι από το ρόλο τους ως αποτελεσματικοί ηγέτες 

(Laschinger et al., 2012). Επιπρόσθετα, ο ρόλος που διαδραματίζουν οι προϊστάμενοι 

νοσηλευτές στον κλινικό χώρο είναι πολύπλευρος και περιεκτικός, αλλά απαιτεί 

υποστήριξη από τον οργανισμό για τη βελτίωση του εποπτικού τους ρόλου (Currie, 

2015). 

Με το συνεχώς αυξανόμενο εύρος ελέγχου και του εξελισσόμενου διαρθρωτικού ρόλου 

και των προσδοκιών τους, οι ΝΜ αναφέρουν ότι αισθάνονται συντετριμμένοι, ότι δεν 

υποστηρίζονται και ότι χρειάζονται πόρους και υποστήριξη στις ευθύνες που 

αναλαμβάνουν (Cziraki et al., 2014). Είναι λογικό να αναμένεται ότι ένα ενδυναμωμένο 

εργασιακό περιβάλλον προωθεί την εμπλοκή των εργαζομένων στο έργο που επιτελούν 

και οδηγεί σε θετικά αποτελέσματα (Laschinger & Finegan, 2005). Εξάλλου, η 

ενδυνάμωση των χώρων εργασίας παρέχει στους επαγγελματίες πρόσβαση σε 

πληροφορίες, υποστήριξη, πόρους και ευκαιρίες μάθησης και ανάπτυξης. Η ενδυνάμωση 

είναι επίσης μια ψυχολογική διαδικασία, η οποία συμβαίνει όταν κάποιος έχει μια 

αίσθηση κινήτρου σε σχέση με το περιβάλλον στον χώρο εργασίας (Stewart et al., 2010). 

Οι θεωρίες της δομικής ενδυνάμωσης της Kanter2 (1993) και της ψυχολογικής 

ενδυνάμωσης της Spreitzer (1995) έχουν συσχετιστεί με βελτιωμένα αποτελέσματα των 

 
2 Καθηγήτρια στο Harvard Business School, ειδικευμένη στη στρατηγική, την καινοτομία και την ηγεσία για αλλαγή. 

Είναι επίσης πρόεδρος και επικεφαλής της Πρωτοβουλίας Προηγμένης Ηγεσίας (Advanced Leadership Initiative) του 

Πανεπιστημίου του Χάρβαρντ, μια καινοτομία που συν-ίδρυσε το 2008, που αφορά σε ένα αναπτυσσόμενο διεθνές 

μοντέλο για ενίσχυση των επιτυχημένων ηγετών να εφαρμόζουν τις δεξιότητές τους σε εθνικές και παγκόσμιες 
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νοσηλευτών και των ΝΜ (Laschinger & Finegan 2005, Patrick & Laschinger 2006, 

Laschinger et al. 2012).  

Η αυτοπεποίθηση σχετίζεται με την αυτεπάρκεια, ωστόσο αποτελεί μια ξεχωριστή 

έννοια. Η αυτεπάρκεια των ΝΜ είναι σημαντική, καθώς κάνει τη διαφορά στον τρόπο με 

τον οποίο αισθάνονται, σκέπτονται, συμπεριφέρονται και υποκινούνται. Η 

αυτοπεποίθηση είναι σημαντική καθώς μπορεί να επηρεάσει το βαθμό αυτεπάρκειας. Η 

αυτοπεποίθηση σημαίνει ότι ένα άτομο ξέρει πώς μπορεί να κάνει κάτι και η αυτεπάρκεια 

έχει να κάνει με αυτό που ένα άτομο πιστεύει ότι μπορεί να κάνει (Pajares, 1996, 2009).  

Όταν οι νοσηλευτικοί ηγέτες χρησιμοποιούν στρατηγικές ψυχολογικής και δομικής 

ενδυνάμωσης, τα αποτελέσματα οδηγούν σε ασφαλέστερο εργασιακό περιβάλλον και 

καλύτερα αποτελέσματα για τους νοσηλευτές (MacPhee et al., 2012) και όταν οι ίδιοι 

διαθέτουν υψηλή πρόσβαση στη δομική ενδυνάμωση (δηλαδή σε πληροφορίες, 

ευκαιρίες, υποστήριξη και πόρους) είναι πιθανότερο να προωθούν και τους υφιστάμενους 

τους (Hagerman et al., 2017).  

Σημειώνεται ότι κατά την περίοδο που αναπτύχθηκαν οι θεωρίες αυτεπάρκειας και 

ενδυνάμωσης, οι οργανωσιακοί θεωρητικοί είχαν εντοπίσει και προτείναν μια σειρά 

πρακτικών διοίκησης που μπορούν να βελτιώσουν την αυτεπάρκεια των ατόμων. 

Συγκεκριμένα, εισηγήθηκαν όπως η έννοια της αυτεπάρκειας θα έπρεπε να λειτουργήσει 

και να δοκιμαστεί περαιτέρω και να σχεδιαστούν άμεσες συνδέσεις με τα οργανωσιακά 

πλαίσια. Ως παραδείγματα αναφέρθηκαν: η ανάγκη ενίσχυσης των υφισταμένων μετά 

από εξέταση των συνθηκών εντός των οργανισμών (όπως π.χ η εκπλήρωση πολύπλοκων 

καθηκόντων και η ανάθεση μεγαλύτερης ευθύνης) και οι τεχνικές μοντελοποίησης κατά 

τη διάρκεια της κατάρτισης. Τέλος, επεσήμαναν ότι οι προσωπικές προσδοκίες επάρκειας 

επηρεάζονται από την κατάσταση συναισθηματικής διέγερσης. Οι καταστάσεις αυτές 

που προκύπτουν από το άγχος, το φόβο και την κατάθλιψη, τόσο εντός όσο και εκτός της 

εργασίας, μπορούν να μειώσουν τις προσδοκίες αυτεπάρκειας. Καταληκτικά, 

προκειμένου να είναι αποτελεσματικές, οι πρακτικές ενδυνάμωσης, πρέπει να παρέχουν 

άμεσα πληροφορίες στους εργαζομένους σχετικά με την προσωπική τους 

αποτελεσματικότητα (Conger & Kanungo, 1988). 

Η ανάγκη ισχυρής νοσηλευτικής ηγεσίας αποτελεί διεθνή επιταγή. Το Διεθνές Συμβούλιο 

Νοσηλευτών (ICN), διαπιστώνει ότι οι μεταρρυθμίσεις των συστημάτων υγείας 

 
προκλήσεις. Ανέπτυξε τη θεωρία  της δομικής ισχύος σε οργανισμούς (theory of structural power in organizations) 

στην οποία βασίστηκαν πολλοί ερευνητές ανά το παγκόσμιο  (Harvard Business School, Faculty and Research, 2018).  
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βρίσκονται σε εξέλιξη σε όλα τα μέρη του κόσμου και πιστεύει ότι οι νοσηλευτικοί ηγέτες 

έχουν την ευκαιρία να οδηγήσουν αυτές τις μεταρρυθμίσεις (ICN, 2018). H ηγεσία είναι 

κρίσιμο συστατικό στοιχείο στη δημιουργία δυνατοτήτων ενδυνάμωσης στο χώρο 

εργασίας που να εξυπηρετούν την προσέλκυση και διατήρηση των εργαζομένων. Αυτό 

οδηγεί σε ενδυναμωμένους, αφοσιωμένους και δεσμευμένους μάνατζερ που ασκούν το 

καθήκον τους στη βάση επαγγελματικών προτύπων. Θεωρητικά, οι υπάλληλοι 

ανταποκρίνονται θετικά σε ενδυναμωμένα περιβάλλοντα εργασίας, με αποτέλεσμα τη 

μείωση του άγχους και την επίτευξη καλύτερων αποτελεσμάτων, αφού η ποιοτική 

φροντίδα των ασθενών εξαρτάται από ένα ενδυναμωμένο νοσηλευτικό δυναμικό το 

οποίο παρέχει φροντίδα σύμφωνα με βάση τα επαγγελματικά πρότυπα (Laschinger et al., 

2009). 

Οι αποτελεσματικοί νοσηλευτικοί ηγέτες διαδραματίζουν ένα σημαντικό ρόλο στην 

αντιμετώπιση πολύπλοκων θεμάτων που σχετίζονται με τις μεταρρυθμίσεις των 

συστημάτων υγείας. Δεδομένης της σημασίας του ρόλου που διαδραματίζουν σε ένα 

οργανισμό, είναι ιδιαίτερα σημαντικό οι ΝΜ να αισθάνονται σίγουροι ότι θα εμπλακούν 

στη λήψη αποφάσεων και στην εκτέλεση διαχειριστικών συμπεριφορών. Εξάλλου, η 

αυτοπεποίθηση είναι ένα από τα κυριότερα χαρακτηριστικά των επιτυχημένων μάνατζερ 

(Force, 2005). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 

Από τη μεταρρύθμιση των καναδικών οργανισμών υγειονομικής περίθαλψης που έγινε 

κατά την πρώτη δεκαετία του 2000, διαφάνηκε ότι είχε υποτιμηθεί η συνεισφορά και η 

προβολή της νοσηλευτικής ηγεσίας και διοίκησης. Οι αλλαγές είχαν οδηγήσει σε 

συνθήκες εργασίας που αποδυνάμωσαν τους NM3
  και επηρέασαν την ικανότητά τους να 

δημιουργούν θετικά εργασιακά περιβάλλοντα, να καθοδηγούν δυνητικούς ηγέτες 

νοσηλευτές και να έχουν ικανοποίηση από τον ηγετικό τους ρόλο (Patrick & Laschinger, 

2006).  

Το παράδειγμα αυτό δεικνύει ότι, αφού και στην Κύπρο βρίσκονται σε εξέλιξη 

σημαντικές μεταρρυθμίσεις στον τομέα της υγείας, όπως η αυτονόμηση των κρατικών 

νοσηλευτηρίων, ενδεχομένως να χρειαστεί η λήψη μέτρων που να συμπεριλαμβάνουν 

σχεδιασμούς και υλοποίηση πολιτικών που αφορούν στην οργανωσιακή κουλτούρα και 

συμπεριφορά με στόχο τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών και της νοσηλευτικής 

φροντίδας. Αυτό εξυπακούει αξιοποίηση των γνώσεων και δεξιοτήτων των νοσηλευτών 

που προΐστανται τμημάτων σε κλινικούς χώρους, λαμβανομένων υπόψη των ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών της οργάνωσης και λειτουργίας των κρατικών νοσηλευτηρίων.  

Οι ΝΜ εξάλλου, χρειάζεται να έχουν πρόσβαση στους πόρους που απαιτούνται για 

αποτελεσματική άσκηση της εργασίας τους ώστε να δημιουργούν υποστηρικτικά 

περιβάλλοντα εργασίας για τους νοσηλευτές. Αυτό περιλαμβάνει την παροχή πόρων, 

όπως γραμματειακή υποστήριξη για μη νοσηλευτικές δραστηριότητες και πρόσβαση σε 

δεδομένα και τεχνολογική υποστήριξη. Η πρόσβαση στην τεχνολογία τους επιτρέπει να 

δημιουργούν δίκτυα και επαγγελματικές σχέσεις για συνεχείς ευκαιρίες μάθησης, 

 
3
Η χρήση του όρου ΝΜ (νοσηλευτές μάνατζερ) αποδίδεται στα μεσαία διοικητικά στελέχη νοσηλευτικής (ΜΔΣΝ) και 

χρησιμοποιείται στο κείμενο νοουμένου ότι η σχετική βιβλιογραφική ανασκόπηση χρησιμοποιεί αυτόν τον ορισμό. O 

NM είναι κάποιος που έχει εξουσίες λήψης αποφάσεων και έλεγχο σε ορισμένες διαδικασίες σε έναν οργανισμό. Ο 

ρόλος του μπορεί να μην είναι η άμεση φροντίδα των ασθενών, είναι όμως υπεύθυνος για το προγραμματισμό της 

φροντίδας των ασθενών. Καθοδηγεί το προσωπικό, συνεργάζεται με την διεπιστημονική ομάδα συντονίζοντας τη 

φροντίδα των ασθενών. Τα βασικά καθήκοντα του ΝΜ περιλαμβάνουν τη διοίκηση μικρών ή μεγάλων ομάδων 

νοσηλευτών, την επίβλεψη και το συντονισμό της εκπαίδευσης του προσωπικού, την επίβλεψη της φροντίδας των 

ασθενών, τη συνεργασία με άλλους συναδέλφους για την παροχή μιας σειράς υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης 

μέσω τεκμηριωμένων και βέλτιστων πρακτικών. https://www.americansentinel.edu/ [Πρόσβαση Οκτώβριος 2021]. 

 

 

https://www.americansentinel.edu/
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προωθεί την ανταλλαγή δημιουργικών ιδεών και διευκολύνει την αποτελεσματική 

επικοινωνία με συναδέλφους. Από την πλευρά τους τα ανώτερα διοικητικά στελέχη 

νοσηλευτικής μπορούν να υποστηρίξουν τους ΝΜ παρέχοντάς τους ευκαιρίες ώστε να 

συμβάλλουν στη λήψη στρατηγικών αποφάσεων στον οργανισμό αναθέτοντάς τους 

συμμετοχή σε ανώτερες διοικητικές επιτροπές. Όταν οι ΝΜ αισθάνονται ότι έχουν αξία 

για τον οργανισμό, θα εμπνευσθούν και θα επηρεάσουν θετικά το προσωπικό ώστε και 

αυτό με τη σειρά του, να συμμετάσχει στην επίτευξη των εργασιακών στόχων (Patrick & 

Laschinger, 2006). 

Η ενδυνάμωση, όπως γίνεται αντιληπτή από τους ΝΜ είναι ζωτικής σημασίας για την 

άσκηση των διοικητικών καθηκόντων και την ενδυνάμωση του νοσηλευτικού 

προσωπικού της πρώτης γραμμής. Η ανώτερη νοσηλευτική διοίκηση χρειάζεται να 

κατανοήσει τη σημασία μιας ενδυναμωμένης μέσης διοίκησης,  ώστε η αυτή να μπορέσει 

να διευκολύνει την παροχή ασφαλούς και υψηλής ποιότητας φροντίδας στους ασθενείς 

(Regan & Rodriguez, 2012). Εξάλλου, οι εργαζόμενοι ανταποκρίνονται θετικά σε 

ενδυναμωμένα περιβάλλοντα εργασίας, με αποτέλεσμα τη μείωση του άγχους και την 

επίτευξη καλύτερων αποτελεσμάτων αφού η ποιοτική φροντίδα των ασθενών εξαρτάται 

από ένα ενδυναμωμένο νοσηλευτικό δυναμικό που παρέχει φροντίδα σύμφωνα με τα 

επαγγελματικά πρότυπα (Laschinger et al., 2009). 

Γενικά, ο ρόλος των ΝΜ είναι απαραίτητος, περίπλοκος και απαιτεί ένα ευρύ φάσμα 

δεξιοτήτων και γνώσεων διοίκησης. Οι ΝΜ διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στην 

παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδας στους ασθενείς, καθώς διαχειρίζονται το σχετικό 

κόστος και τους απαιτούμενους πόρους. Η ικανότητα και οι δεξιότητες τους επηρεάζουν 

κάθε πτυχή της φροντίδας του ασθενούς όπως και την ευεξία του προσωπικού, καθώς 

είναι σε μεγάλο βαθμό υπεύθυνοι για τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος εργασίας στο 

οποίο οι κλινικοί νοσηλευτές θα είναι σε θέση να προσφέρουν υψηλής ποιότητας 

ολιστική φροντίδα (McSherry et al., 2012).  

Επιπρόσθετα, οι ΝΜ που διαθέτουν ικανότητες να οδηγούν στην αλλαγή μπορούν να 

επηρεάσουν σε υψηλότερο βαθμό τα αποτελέσματα της ποιότητας και ασφάλειας για 

τους ασθενείς και όσοι από αυτούς έχουν αυξημένη αυτεπάρκεια είναι πιο 

αποτελεσματικοί στη διαχείριση της αλλαγής (Doering, 2017).  
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Σημαντικότητα και χρησιμότητα της μελέτης 

Οι μεταρρυθμίσεις στον τομέα της υγείας στην Κύπρο αναδύουν προκλήσεις στα κρατικά 

νοσηλευτήρια για αντιμετώπιση των αυξανόμενων υγειονομικών αναγκών και 

απαιτήσεων των πολιτών. Ιδιαίτερα, σε σχέση με την εξέλιξη της τεχνολογίας και το 

αυξημένο κόστος περίθαλψης, οι προκλήσεις αυτές καθίστανται πιο απαιτητικές σε ό,τι 

αφορά στους εργαζόμενους. Σε συνδυασμό με τον περιορισμό των πόρων και την ανάγκη 

για βελτίωση της παρεχόμενης ποιότητας φροντίδας, την αύξηση των επιδόσεων, της 

ασφάλειας των ασθενών και της αποτελεσματικότητας των νοσηλευτών, τα ΜΔΣΝ 

καλούνται να διαδραματίσουν ένα δύσκολο έργο. 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι κατά τις αντίστοιχες μεταρρυθμίσεις στον Καναδά, την πρώτη 

δεκαετία του 2000, υποτιμήθηκε η συνεισφορά και η προβολή της νοσηλευτικής ηγεσίας 

και διοίκησης οι αλλαγές είχαν οδηγήσει σε συνθήκες εργασίας που αποδυναμώσαν τα 

ΜΔΣΝ επηρεάζοντας την ικανότητά τους να δημιουργούν θετικά εργασιακά 

περιβάλλοντα, να καθοδηγούν δυνητικούς ηγέτες νοσηλευτές και να έχουν ικανοποίηση 

από τον ηγετικό τους ρόλο (Patrick & Laschinger, 2006) η μελέτη αυτή, με βάση τα 

δεδομένα της Κύπρου, φέρνει φως σε ένα τομέα που ενδεχομένως να αντιμετωπίσει 

παρόμοια φαινόμενα. 

Κάτω από αυτές τις συνθήκες το περιβάλλον επαγγελματικής πρακτικής καθίσταται πιο 

απαιτητικό. Σε συνδυασμό με την εστίαση στα οικονομικά αποτελέσματα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας η συνεισφορά των ΜΔΣΝ σε ό,τι αφορά στην αύξηση 

της απόδοσης των νοσηλευτών για τη διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας των 

ασθενών είναι σημαντική. Ωστόσο, τα εμπόδια στην αποτελεσματικότητα των ΜΔΣΝ 

που περιλαμβάνουν την πολυπλοκότητα των ευθυνών και αρμοδιοτήτων, την 

περιορισμένη πρόσβαση σε υλικούς, ανθρώπινους και οικονομικούς πόρους καθιστούν 

το έργο τους ακόμα πιο δύσκολο. Επομένως, όσο περισσότερο ενισχυμένα (με ψηλή 

αυτεπάρκεια, ενδυνάμωση και ισχύ) είναι τα ΜΔΣΝ τόσο μεγαλύτερες οι πιθανότητες να 

επιτύχουν στο έργο τους, στην επίτευξη των οργανωσιακών  στόχων και οι πιθανότητες 

να εγκαταλείψουν την εργασία τους να είναι λιγότερες. Καθίσταται σαφές ότι η φυγή των 

νοσηλευτών μπορεί να διαταράξει την ομαλή λειτουργία του νοσοκομείου με αρνητικές 

επιπτώσεις στο υπόλοιπο προσωπικό και τους ασθενείς. 

Συμπερασματικά, η οικοδόμηση ενός ενδυναμωμένου εργασιακού περιβάλλοντος 

εξαρτάται και από τις δραστηριότητες των ΜΔΣΝ ειδικά σε ό,τι αφορά στην ανάπτυξη 

πρωτοβουλιών και εισαγωγή καινοτόμων πρακτικών στον κλινικό χώρο. Επομένως, τα 
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ίδια τα ΜΔΣΝ χρειάζεται να αναζητήσουν περισσότερη πρόσβαση σε ευκαιρίες, πόρους, 

επαγγελματική υποστήριξη και πρόσβαση σε πληροφορίες.  

Η παρούσα μελέτη πρωτοτυπεί ως προς το γεγονός ότι εξετάζει τρεις σημαντικούς 

παράγοντες (αυτεπάρκεια, ενδυνάμωση και ισχύ) των ΜΔΣΝ σε συνδυασμό με την τάση 

φυγής τους. Αυτό την κάνει σημαντική για τη νοσηλευτική επιστήμη γιατί φέρνει στο 

φως δεδομένα που δεν έχουν καταγραφεί στο παρελθόν από άλλες μελέτες. Όπως 

προέκυψε από τη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δεν υπάρχει κάποια 

δημοσιευμένη έρευνα που συνδυάζει όλες τις πιο πάνω παραμέτρους σε νοσηλευτικό 

πληθυσμό μέσου επιπέδου διοίκησης. Εξίσου σημαντικό για την νοσηλευτική είναι 

επίσης το γεγονός ότι η μελέτη επιβεβαίωσε τη σχέση της αυτεπάρκειας μεταξύ ηλικίας 

και εργασιακής εμπειρίας καθώς και ότι αυτή συσχετίζεται τόσο με την ενδυνάμωση όσο 

και με την ισχύ. Επιπρόσθετα, σε συνδυασμό με την ενδυνάμωση και την ισχύ 

ενδεχομένως να προσδιορίζονται: i) οι προθέσεις των ΜΔΣΝ  αναφορικά με την 

παραμονή ή την φυγή, ii) o βαθμός στον οποίο θα εμπλακούν σε επιθυμητές διοικητικές 

συμπεριφορές για την επίτευξη των στόχων του οργανισμού και iii) o βαθμός 

αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας. 

Η σημαντικότητα της μελέτης έγκειται πρώτιστα στο γεγονός ότι αφορά σε μια ιστορική 

περίοδο, την εφαρμογή του νέου συστήματος υγείας - με όλες τις αλλαγές, τα 

προβλήματα και τις προκλήσεις που συνεπάγεται μία μετάβαση από την απουσία 

συστήματος σε ένα δομημένο και διαφορετικά οργανωμένο σχήμα -  στο οποίο τα 

κρατικά νοσηλευτήρια λειτουργούν κάτω από ένα εντελώς νέο καθεστώς. Επίσης, η 

έρευνα αποκτά ιδιαίτερη σημασία, αφού δεν υπάρχουν διαθέσιμα ερευνητικά δεδομένα 

από την Κύπρο. 

Σε επίπεδο θεσμικών φορέων και αρμόδιων αρχών η δυνητική αξιοποίηση των 

αποτελεσμάτων μπορεί να γίνει τόσο από το Υπουργείο Υγείας (Υ.Υ) όσο και από τον 

Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας (Ο.Α.Υ) καθώς και από άλλους οργανισμούς (π.χ 

ασφαλιστικοί οργανισμοί). 

Τα αποτελέσματα δυνατό να είναι χρήσιμα και για τους ιδιωτικούς παροχείς υπηρεσιών 

νοσηλευτικής φροντίδας, όπως τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια, με σκοπό την αύξηση της 

αποτελεσματικότητας των νοσηλευτών που προΐστανται τμημάτων.  

Σε επίπεδο νοσηλευτηρίων τα αποτελέσματα μπορεί να αξιοποιηθούν από τις διοικήσεις 

των νοσηλευτηρίων στη λήψη αποφάσεων σε ό,τι αφορά στους βασικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα των ΜΔΣΝ, όπως η αυτεπάρκεια η ενδυνάμωση 
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και η ισχύς, παρέχοντας σε αυτά περισσότερη πρόσβαση σε πληροφορίες, υποστήριξη, 

ευκαιρίες και πόρους. Επιπρόσθετα, η υιοθέτηση από τις διοικήσεις των νοσηλευτηρίων, 

πρακτικών συγκράτησης και διατήρησης μέσα από τη δημιουργία θετικών συνθηκών 

εργασίας και συνθήκων ενδυνάμωσης των ΜΔΣΝ ενδεχομένως να συμβάλει στη 

βελτίωση της αποτελεσματικότητας, της μείωσης της δυσαρέσκειας και της πρόθεσης 

φυγής. 

Σε επίπεδο διοίκησης οργανισμού τα αποτελέσματα μπορεί να τύχουν αξιοποίησης από 

τον Οργανισμό Κρατικών Υπηρεσιών Υγείας (Ο.Κ.Υπ.Υ). Ειδικά σε σχέση με το νέο 

καθεστώς οικονομικής και διοικητικής αυτονομίας των κρατικών νοσηλευτηρίων η 

αξιοποίηση των αποτελεσμάτων της έρευνας αναμένεται να συνδράμει στις προσπάθειες 

που καταβάλλονται για βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών φροντίδας υγείας. 

Λαμβάνοντας υπόψη τη σημαντικότητα της αυτεπάρκειας και της ενδυνάμωσης των 

ΜΔΣΝ, οι όποιες προσπάθειες για βελτιώσεις στο διοικητικό και διαχειριστικό τομέα 

των κρατικών νοσηλευτηρίων θα κριθούν και από το βαθμό που θα τους επιτραπεί να 

εμπλακούν ειδικά σε ό,τι αφορά στη συμμετοχή τους στον προγραμματισμό, στην 

οργάνωση, στη διοίκηση και στον έλεγχο της παρεχόμενης φροντίδας.  

Η συμμετοχή των ΜΔΣΝ στη λήψη αποφάσεων σε ό,τι έχει σχέση με τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες ή άλλες που ενδεχομένως να αναπτυχθούν, η αξιοποίηση τους σε 

διεπιστημονικές ομάδες και επιτροπές του οργανισμού, με σκοπό τη  βελτίωση της 

ποιότητας της φροντίδας και τη μείωση του κόστους, αποτελούν σημαντικά στοιχεία που 

ενδεχομένως να χρειαστεί να εξεταστούν στα πλαίσια του βαθμού αυτεπάρκειας τους και 

την πρόσβασή τους στις κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση. 

Καταληκτικά, η διοίκηση του δημόσιου νοσηλευτηρίου θα ωφεληθεί από μια 

συστηματική προσέγγιση, με ενδελεχή ανάλυση και επεξεργασία των συστατικών 

στοιχείων της αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης, της ισχύος καθώς και της τάσης φυγής 

των ΜΔΣΝ όπως αυτά έχουν αποτυπωθεί στην παρούσα έρευνα. Μια τέτοια προσέγγιση 

θα επιτρέψει το συγκερασμό καλών πρακτικών που θα ακολουθήσει προς βελτίωση της 

ασκούμενης διοίκησης.  

Σημειώνεται ότι, εξ’ όσων ο συγγραφέας γνωρίζει, δεν έχει προηγηθεί παρόμοια μελέτη 

στην Κύπρο.



 

8 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Το θεωρητικό πλαίσιο αυτής της μελέτης βασίζεται κυρίως στο ερευνητικό και 

συγγραφικό έργο του Albert Bandura, της Rosabeth Moss Kanter, της Heather 

Laschinger, της Gretchen Spreitzer και άλλων ερευνητών που συνέβαλαν στην ανάπτυξη 

θεωριών, μοντέλων και πρακτικών για θεμελίωση και ενίσχυση της γνώσης στα θέματα 

που εξετάζει η παρούσα μελέτη. 

 

2.1 ΑΥΤΕΠΑΡΚΕΙΑ 

2.1.1 Ορισμός 

Ο αγγλικός όρος self-efficacy, μεταφράστηκε σε ελληνικά συγγράμματα και μελέτες και 

αποδόθηκε με τον όρο αυτεπάρκεια ή με τον όρο αυτοαποτελεσματικότητα. Ωστόσο, οι 

ορισμοί των λέξεων αυτών δεν αποδίδονται σε ελληνικά λεξικά. Ο Bandura έχει ορίσει 

την αυτεπάρκεια ως: την υποκειμενική κρίση του ατόμου σε ό,τι αφορά στην ικανότητά του 

να ακολουθήσει μια σειρά ενεργειών που θα αποδειχθεί αποτελεσματική σε μια 

συγκεκριμένη κατάσταση (Pervin & John, 2001). 

Στην παρούσα εργασία κρίθηκε σκόπιμο να χρησιμοποιηθεί ο όρος αυτεπάρκεια ο οποίος 

αντλήθηκε από την μετάφραση του βιβλίου των Pervin & John: Personality, Theory and 

Research (2001) από τους Αλεξανδροπούλου & Δασκαλοπούλου.  

 

2.1.2 Θεωρητικό υπόβαθρο 

Μέσα από την κοινωνικογνωστική θεωρία και την εργασία του Bandura (1977), 

γεννήθηκε η θεωρία της αυτεπάρκειας η οποία ερμηνεύεται από το τρίπτυχο άτομο-

συμπεριφορά-περιβάλλον. Η θεωρία παρέχει μια σαφή ερμηνεία της αυτεπάρκειας ως 

την πεποίθηση του ατόμου αναφορικά με την ικανότητά του να οργανώσει και να εκτελέσει 

μια σειρά δράσεων (να επιτελέσει δηλαδή με επιτυχία ένα συγκεκριμένο έργο). Πολύ 

σημαντική, σε σχέση με την αυτεπάρκεια, είναι η εικασία ότι τα άτομα μπορούν να 

επηρεάσουν τις δράσεις τους. Ως εκ τούτου, η εισαγωγή, από τον Bandura της έννοιας 

της αυτεπάρκειας είναι πολύ σημαντική για την επίτευξη κάποιου στόχου. Μέσα από την 

παρατήρηση των άλλων, το άτομο αναπτύσσει γνωστικές προσδοκίες όσον αφορά στην 
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πιθανή δική του επίδοση σε κάποιες μελλοντικές συμπεριφορές και με αυτό τον τρόπο 

οδηγείται σε αυτορρύθμιση4 της συμπεριφοράς του.  

Η αυτεπάρκεια αποτελεί βασικό στοιχείο και έχει σημασία στην ακαδημαϊκή υποκίνηση 

αφού οι πεποιθήσεις αυτεπάρκειας έχουν δείξει συγκλίνουσα ισχύ στην επίδραση 

βασικών δεικτών ακαδημαϊκού κινήτρου όπως η επιλογή των δραστηριοτήτων, το 

επίπεδο προσπάθειας, η επιμονή και οι συναισθηματικές αντιδράσεις (Zimmerman, 

2000). Η αυτεπάρκεια χαρακτηρίζει μια βασική πεποίθηση που είναι εγγενής σε όλα τα 

άτομα και αναφέρεται στην υποκειμενική αντίληψη του ατόμου ότι μπορεί να τα καταφέρει, 

δηλαδή ότι έχει αληθινή εμπιστοσύνη και πίστη στις ικανότητές του (Pervin & John, 

2001).  

Σύμφωνα με την Παπαδοπούλου (2010), η αυτεπάρκεια είναι σημαντική γιατί τα άτομα 

τείνουν να επιλέγουν και να αναλαμβάνουν δραστηριότητες  για τις οποίες αισθάνονται 

ικανοί ότι θα ανταπεξέλθουν και αποφεύγουν άλλες για τις οποίες πιστεύουν ότι δεν 

μπορούν να ανταποκριθούν. Οι πεποιθήσεις των ανθρώπων για την αυτεπάρκεια τους 

αποτελούν βάση για την υποκίνηση, την ευημερία και την προσωπική ολοκλήρωση. Οι 

πεποιθήσεις για την αυτεπάρκεια βοηθούν επίσης στον καθορισμό: α) του μεγέθους της 

προσπάθειας που θα καταβάλουν για την εκτέλεση μιας δραστηριότητας, β) του χρονικού 

διαστήματος που θα επιμείνουν όταν θα έχουν να αντιμετωπίσουν εμπόδια και δυσκολίες  

και γ) κατά πόσο θα είναι ευπροσάρμοστοι σε αντίξοες καταστάσεις. 

Οι πεποιθήσεις του ατόμου για τον εαυτό του διευκολύνουν στην ερμηνεία των 

δεξιοτήτων και στην οργάνωση της δράσης του, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται άμεσα η 

επίδοσή του στην εκτέλεση δραστηριοτήτων. Επίσης, οι αντιλήψεις των ατόμων 

αποτελούν σημαντικό παράγοντα πρόβλεψης του βαθμού στον οποίο το άτομο θα 

εμπλακεί σε μια κατάσταση, καθώς και της προσκόλλησης του στον στόχο και 

αντιμετώπιση των δυσκολίων στην εκτέλεση μιας δραστηριότητας (Bandura, 2009). 

Οι πεποιθήσεις αυτεπάρκειας αξιοποιούν τρεις διαστάσεις: (i) το επίπεδο ή το μέγεθος (το 

επίπεδο δυσκολίας των εργασιών), (ii) την ισχύ (η βεβαιότητα επιτυχίας ενός 

συγκεκριμένου επιπέδου δυσκολίας) και (iii) τη γενικότητα (ο βαθμός στον οποίο οι 

πεποιθήσεις μεγέθους και ισχύος γενικεύουν μεταξύ των καθηκόντων και των 

καταστάσεων) (Zhou, 2015). 

 
4 Αυτορρύθμιση (Self-Regulation): Η άσκηση επιρροής πάνω στα δικά του κίνητρα, τις διαδικασίες σκέψης, τις 

συναισθηματικές καταστάσεις και τα πρότυπα συμπεριφοράς (Bandura, 1994). 
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Ο Bandura υποστηρίζει ότι ενώ η αυτοπεποίθηση είναι ένα γενικό χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας που σχετίζεται με το πώς οι άνθρωποι δρουν στις περισσότερες 

καταστάσεις, η αυτεπάρκεια αφορά συγκεκριμένα καθήκοντα. Ως αποτέλεσμα, οι 

άνθρωποι μπορούν ταυτόχρονα να έχουν υψηλή αυτεπάρκεια για ορισμένα καθήκοντα 

και χαμηλή για κάποια άλλα. Για παράδειγμα, ένας μάνατζερ μπορεί να έχει υψηλή 

αυτεπάρκεια για τις τεχνικές πτυχές του ρόλου του, αλλά να έχει χαμηλή αυτεπάρκεια 

για άλλες πτυχές όπως η αντιμετώπιση προβλημάτων σε σχέση με την απόδοση του 

προσωπικού. Ωστόσο, οι γνώσεις, οι μετασχηματιστικές λειτουργίες και οι δεξιότητες 

είναι απαραίτητες αλλά όχι αρκετές για επιτυχημένες επιδόσεις. Οι άνθρωποι, συχνά δεν 

συμπεριφέρονται άριστα, παρόλο που γνωρίζουν καλά τι πρέπει να κάνουν. Αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι η αυτό-αναφερόμενη σκέψη (self-referent) μεσολαβεί στη 

σχέση μεταξύ γνώσης και δράσης (Bandura, 1982). 

Ο Bandura υποστήριξε επίσης ότι οι εργαζόμενοι που πιστεύουν στην ικανότητά τους να 

επιτελούν δεόντως τις εργασίες είναι καλύτεροι. Επειδή η «πίστη στην ικανότητα» δεν 

είναι η ίδια με την «ικανότητα» ως τέτοια, οι μάνατζερ θα πρέπει να επιδιώξουν 

ταυτόχρονα δύο πράγματα: τη διευκόλυνση της ανάπτυξης των ικανοτήτων των 

εργαζομένων και τη δημιουργία ενός εργατικού δυναμικού με αυτοπεποίθηση 

(Dewettinck et al., 2003). 

Οι εργαζόμενοι πρέπει να πιστεύουν ότι μπορούν να επιτύχουν στόχους, ακόμη και αν 

γνωρίζουν ότι θα είναι δύσκολη η επίτευξη τους. Η συμμετοχή των εργαζομένων στη 

διαδικασία και τον καθορισμό ενός εύλογου αριθμού στόχων (π.χ. τριών έως επτά 

στόχων) μπορεί να αυξήσει την αυτεπάρκειά τους, δηλαδή την πεποίθησή τους ότι οι 

στόχοι είναι εφικτοί (Rotundo, 2009). Επιπρόσθετα, το άτομο, αφού συσχετίσει τις 

εμπειρίες που έχει αποκομίσει, με τις προσωπικές του φιλοδοξίες και ανάγκες, θα 

διαμορφώσει με περισσότερη σαφήνεια τους στόχους και τις αξίες του, ενώ η 

συμπεριφορά του τείνει να ακολουθεί όλο και περισσότερο πρότυπα καθοριζόμενα από 

παράγοντες του περιβάλλοντός του (Χυτήρης, 2001). 

Συμπερασματικά, η αυτεπάρκεια δεν αναφέρεται στο βαθμό που το άτομο είναι ικανό 

αντικειμενικά, αλλά στις υποκειμενικές προσωπικές πεποιθήσεις του για το αν διαθέτει 

τις απαραίτητες δεξιότητες να εκτελέσει μια εργασία κάτω από διάφορες συνθήκες, με 

βάση τις ικανότητες του. Η αυτεπάρκεια είναι πολύ καλύτερος προγνωστικός δείκτης για 

το πόσο αποτελεσματικά θα εκτελέσουν ένα συγκεκριμένο καθήκον οι άνθρωποι παρά 

το επίπεδο αυτοπεποίθησης ή αυτοεκτίμησης τους (Bandura, 1997). 
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Σημειώνεται ότι η θεωρία του Bandura έτυχε κριτικής από συναδέλφους του, οι οποίοι 

επικαλούνται μεταξύ άλλων επιχειρημάτων, το γεγονός ότι είναι δύσκολο να την 

καταλάβει κανείς (Vancouver, 2012). 

Κατά τον Bandura (1994), oι πεποιθήσεις των ανθρώπων για την αποτελεσματικότητά 

τους μπορούν να αναπτυχθούν μέσω τεσσάρων κύριων πηγών επιρροής (προσωπικές 

εμπειρίες, κοινωνικά πρότυπα, κοινωνική πειθώ, σωματική και συναισθηματική 

κατάσταση).  

Συγκεκριμένα: 

1. Ο πιο αποτελεσματικός τρόπος δημιουργίας μιας ισχυρής αίσθησης 

αποτελεσματικότητας είναι μέσω προσωπικών εμπειριών. Οι επιτυχίες ενισχύουν την 

προσωπική αποτελεσματικότητα του ατόμου ενώ οι αποτυχίες την υπονομεύουν, 

ειδικά εάν παρουσιάζονται αποτυχίες πριν από την εδραίωση της αίσθησης της 

αποτελεσματικότητας. 

2. Ο δεύτερος τρόπος για να δημιουργηθεί και να ενισχυθεί η πεποίθηση για την 

αποτελεσματικότητα είναι μέσω αντιπροσωπευτικών εμπειριών που παρέχονται από τα 

κοινωνικά μοντέλα. Βλέποντας όμοιους ανθρώπους να πετυχαίνουν με συνεχή 

προσπάθεια, αυξάνονται οι πεποιθήσεις των παρατηρητών, αφού και αυτοί κατέχουν 

τις ίδιες ικανότητες για να διαχειριστούν συγκρίσιμες δραστηριότητες για να 

πετύχουν. Αντίστοιχα, η παρατήρηση των αποτυχιών των άλλων, παρά την μεγάλη 

προσπάθεια, μειώνει τις εκτιμήσεις των παρατηρητών για την αποτελεσματικότητά 

τους και υπονομεύει τις προσπάθειές τους. 

3. Η κοινωνική πειθώ είναι ένας τρίτος τρόπος ενίσχυσης των πεποιθήσεων των 

ανθρώπων ότι έχουν ό,τι χρειάζεται για να πετύχουν. Οι άνθρωποι που έχουν πεισθεί 

λεκτικά ότι διαθέτουν τις ικανότητες να κυριαρχήσουν σε συγκεκριμένες 

δραστηριότητες είναι πιθανό να αφιερώσουν μεγαλύτερη προσπάθεια και να τη 

διατηρήσουν, παρά όταν έχουν αμφιβολίες και αντιμετωπίζουν προσωπικές ελλείψεις 

και αδυναμίες όταν προκύψουν προβλήματα. Στο βαθμό που η ώθηση με πειθώ, στην 

αυτεπάρκεια, οδηγεί τους ανθρώπους να προσπαθήσουν αρκετά για να πετύχουν, τότε 

προάγεται η ανάπτυξη δεξιοτήτων και η αίσθηση της προσωπικής 

αποτελεσματικότητας. 

4. Οι άνθρωποι στηρίζονται επίσης, εν μέρει, στις σωματικές και συναισθηματικές τους 

καταστάσεις όταν κρίνουν τις ικανότητές τους. Ερμηνεύουν τις αγχωτικές αντιδράσεις 

και τις εντάσεις τους ως ένδειξη ευπάθειας σε κακή απόδοση. Σε δραστηριότητες που 
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περιλαμβάνουν αντοχή και σθένος, οι άνθρωποι κρίνουν την κόπωση και τους πόνους 

τους ως σημεία σωματικής αδυναμίας. Η διάθεση επηρεάζει επίσης τις εκτιμήσεις των 

ανθρώπων για την προσωπική τους αποτελεσματικότητα. Η θετική διάθεση αυξάνει 

την αυτεπάρκεια ενώ η απελπιστική διάθεση τη μειώνει. Ο τέταρτος τρόπος 

δημιουργίας ισχυρής αίσθησης αποτελεσματικότητας είναι να μειωθούν οι αγχωτικές 

αντιδράσεις των ανθρώπων και να μεταβληθούν οι αρνητικές συναισθηματικές τάσεις 

και οι παρερμηνείες των φυσικών τους καταστάσεων. 

Η αυτεπάρκεια έχει κεντρικό ρόλο στις αιτιώδεις δομές επειδή επηρεάζει την ανθρώπινη 

λειτουργία, όχι μόνο άμεσα, αλλά και μέσω των επιπτώσεών της σε άλλες σημαντικές 

κατηγορίες καθοριστικών παραγόντων. Αυτοί οι καθοριστικοί παράγοντες 

περιλαμβάνουν τις φιλοδοξίες, τα κίνητρα και τα αντικίνητρα που βασίζονται στις 

προσδοκίες των αποτελεσμάτων και τα αντιληπτά εμπόδια και τις ευκαιρίες στα 

κοινωνικά συστήματα (Bandura, 2009). Η θεωρία της αυτεπάρκειας ωστόσο, υιοθετεί 

μια υπό όρους άποψη, σχετικά με τις αρνητικές επιπτώσεις μιας αυξημένης αίσθησης 

προσωπικής αποτελεσματικότητας. Για παράδειγμα, η λειτουργική αξία της υψηλής 

αυτεπάρκειας διαφέρει στις προπαρασκευαστικές και τις λειτουργικές επιδόσεις 

(Bandura & Locke, 2003). 

Υπάρχει επαρκής συνάφεια μεταξύ της αυτεπάρκειας και της δυνατότητας ελέγχου και 

για κάποιους ερευνητές οι έννοιες αυτές είναι ταυτόσημες (Κουλιεράκης, 2000). Αυτή η 

άποψη, στη θεωρία της προγραμματισμένης συμπεριφοράς συνεπάγεται ότι τα μέτρα του 

αντιληπτού ελέγχου συμπεριφοράς πρέπει να περιέχουν στοιχεία που εκτιμούν την 

αυτεπάρκεια καθώς και τη δυνατότητα ελέγχου (Ajzen, 2002). 

Η αυτεπάρκεια έχει μελετηθεί εκτενώς σε διάφορους τομείς, όπως η διασφάλιση της 

υγείας μέσω σωματικής δραστηριότητας, η συμπεριφορική θεραπεία, η επαγγελματική 

κατάρτιση, η απόδοση εργασίας και τα ακαδημαϊκά επιτεύγματα (Zhou, 2015). 

Σε ό,τι αφορά στους εκπαιδευόμενους, για την απόκτηση γνώσεων, δεξιοτήτων και 

στάσεων απαιτείται μέτρηση και αύξηση του κινήτρου του εκπαιδευομένου να αποκτήσει 

τις δεξιότητες της αυτοπεποίθησης και της αυτορρύθμισης (Salas & Stagl, 2009). Σε ό,τι 

αφορά στους εργαζόμενους, αυτοί χρειάζεται να έχουν τις κατάλληλες γνώσεις, 

δεξιότητες και ικανότητες και αυτεπάρκεια για να λειτουργούν στο επιθυμητό επίπεδο 

(Durham & Bartol, 2009). 
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Διεργασίες αυτεπάρκειας 

Ο Bandura (1994, 1997), καταγράφει τέσσερις κύριες ψυχολογικές διεργασίες, μέσω των 

οποίων η αυτεπάρκεια επηρεάζει την ανθρώπινη λειτουργία. Αυτές είναι: (i) οι 

γνωστικές, (ii) οι διεργασίες κινήτρων, (iii) οι συναισθηματικές, και (iv) οι διεργασίες 

επιλογής.  

Η αυτεπάρκεια συνδέεται με τη δράση του ατόμου, τον τρόπο σκέψης, και τον τρόπο που 

αισθάνεται. Οι πεποιθήσεις σχετικά με την αποτελεσματικότητα καθορίζουν τον τρόπο 

με τον οποίο οι άνθρωποι αισθάνονται, σκέφτονται, παρακινούνται και συμπεριφέρονται. 

Τέτοιες πεποιθήσεις παράγουν διαφορετικά αποτελέσματα μέσω των προαναφερθέντων 

διεργασιών. Πιο κάτω περιγράφονται οι τέσσερις διεργασίες όπως διατυπώθηκαν από τον 

Bandura (1994). 

Α. Γνωστικές διεργασίες5 

Τα περισσότερα μαθήματα για ανάληψη δράσης αρχικά οργανώνονται στη σκέψη. Οι 

πεποιθήσεις των ανθρώπων στην αποτελεσματικότητά τους διαμορφώνουν τους τύπους 

προληπτικών σεναρίων τα οποία καταρτίζουν και προετοιμάζουν. Μια σημαντική 

λειτουργία της σκέψης είναι να επιτρέπει στους ανθρώπους να προβλέπουν γεγονότα και 

να αναπτύσσουν τρόπους για να ελέγχουν αυτά που επηρεάζουν τη ζωή τους. Τέτοιες 

δεξιότητες απαιτούν αποτελεσματική γνωστική επεξεργασία πληροφοριών που περιέχει 

πολλές αμφισημίες και αβεβαιότητες. Εκείνοι που έχουν υψηλή αίσθηση 

αποτελεσματικότητας, φαντάζονται σενάρια επιτυχίας ενώ εκείνοι που αμφισβητούν την 

αποτελεσματικότητά τους, φαντάζονται σενάρια αποτυχίας και ασχολούνται με τα 

πράγματα που μπορεί να πάνε στραβά. Είναι δύσκολη η επιτυχία όταν υπάρχει 

αυτοαμφισβήτηση. 

Απαιτείται ισχυρή αίσθηση αποτελεσματικότητας για να παραμείνει κάποιος 

προσανατολισμένος στην εργασία, λόγω των πιεστικών απαιτήσεων και των αποτυχιών 

που έχουν σημαντικές επιπτώσεις. Όταν οι άνθρωποι αντιμετωπίζουν καθήκοντα 

διαχείρισης δύσκολων περιβαλλοντικών απαιτήσεων υπό πιεστικές συνθήκες και 

αμφισβητούν την αυτοπεποίθηση τους ως προς την αποτελεσματικότητά τους, γίνονται 

όλο και πιο ασταθείς στην αναλυτική τους σκέψη, μειώνουν τις προσδοκίες τους και 

επιδεινώνουν την ποιότητα των επιδόσεών τους. Αντίθετα, όσοι διατηρούν μια ανθεκτική 

 
5 Γνωστικές διεργασίες (Cognitive Processes): Διαδικασίες σκέψης που εμπλέκονται στην απόκτηση, οργάνωση και 

χρήση πληροφοριών (Bandura, 1994). 
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αίσθηση αποτελεσματικότητας θέτουν τους στόχους τους και ασχολούνται με ορθή 

αναλυτική σκέψη που αποδίδει σε επιτεύγματα της επίδοσης τους. 

Β. Διεργασίες κινήτρων (παρακίνησης)6 

Οι σύγχρονες θεωρίες παρακίνησης, ειδικά αυτές που αφορούν στην παρακίνηση για 

εργασία, έχουν συμβάλει κατά πολύ στην κατανόηση της ανθρώπινης συμπεριφοράς 

(Χυτήρης, 2001).   

Η αυτοπεποίθηση, σε σχέση με την αποτελεσματικότητα, διαδραματίζει βασικό ρόλο 

στην αυτορρύθμιση των κινήτρων. Τα περισσότερα ανθρώπινα κίνητρα δημιουργούνται 

γνωστικά. Οι άνθρωποι παρακινούνται και καθοδηγούν τις ενέργειές τους 

προκαταβολικά, με άσκηση της προκαταρκτικής σκέψης. Δημιουργούν πεποιθήσεις για 

το τι μπορούν να κάνουν. Προβλέπουν πιθανά αποτελέσματα μελλοντικών ενεργειών. 

Θέτουν στόχους για τον εαυτό τους και σχεδιάζουν μαθήματα δράσης για να 

συνειδητοποιήσουν τα πολύτιμα μελλοντικά οφέλη.  

Υπάρχουν τρεις διαφορετικές μορφές γνωστικών κινήτρων γύρω από τις οποίες έχουν 

δημιουργηθεί διαφορετικές θεωρίες. Περιλαμβάνουν τα παραγωγικά αίτια7 (causal 

attributions), τα αναμενόμενα αποτελέσματα και τους γνωστικούς στόχους (cognized 

goals). Οι αντίστοιχες θεωρίες είναι η θεωρία της απόδοσης, η θεωρία της 

προσδοκώμενης αξίας και η θεωρία των στόχων, αντίστοιχα.  

Οι πεποιθήσεις αυτεπάρκειας λειτουργούν σε κάθε ένα από αυτά τα είδη των γνωστικών 

κινήτρων και συνεπώς επηρεάζουν τα παραγωγικά αίτια. Οι άνθρωποι που θεωρούν τους 

εαυτούς τους ως εξαιρετικά αποτελεσματικούς αποδίδουν τις αποτυχίες τους σε 

ανεπαρκή προσπάθεια. Όσοι θεωρούν τους εαυτούς τους ως ανεπαρκείς αποδίδουν τις 

αποτυχίες τους σε χαμηλή ικανότητα. Τα παραγωγικά αίτια επηρεάζουν τα κίνητρα, τις 

επιδόσεις και τις συναισθηματικές αντιδράσεις κυρίως, μέσω των πεποιθήσεων 

αυτεπάρκειας. 

Στη θεωρία της προσδοκώμενης αξίας, το κίνητρο ρυθμίζεται από την προσδοκία ότι μια 

δεδομένη πορεία συμπεριφοράς θα παραγάγει συγκεκριμένα αποτελέσματα και την αξία 

αυτών των αποτελεσμάτων. Oι άνθρωποι δρουν για τις πεποιθήσεις τους, για το τι 

μπορούν να κάνουν, καθώς και για τις πεποιθήσεις για τα πιθανά αποτελέσματα της 

απόδοσης τους. Επομένως, η παρακινητική επίδραση των προσδοκώμενων 

 
6 Παρακίνηση (motivation): Ενεργοποίηση προς δράση. Το επίπεδο κινήτρων αντικατοπτρίζεται στην επιλογή των 

τρόπων δράσης και στην ένταση και την επιμονή της προσπάθειας (Bandura, 1994). 

7 Παραγωγικό αίτιο (causal attribution): H γνωστική διεργασία που κατασκευάζει το άτομο προσπαθώντας να εξηγήσει 

γιατί του συνέβη ένα γεγονός (Κουλιεράκης, 2000, σελ.29). 
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αποτελεσμάτων καθοδηγείται εν μέρει από την αυτεπάρκεια. Υπάρχουν αμέτρητες 

ελκυστικές επιλογές τις οποίες οι άνθρωποι δεν επιδιώκουν επειδή κρίνουν ότι 

στερούνται δυνατοτήτων. Η προβλεψιμότητα της θεωρίας της προσδοκώμενης αξίας 

ενισχύεται με τη συμπερίληψη της επιρροής της αυτεπάρκειας. 

Η παρακίνηση που βασίζεται στη ρύθμιση στόχων περιλαμβάνει μια γνωστική 

διαδικασία σύγκρισης. Οι άνθρωποι καθοδηγούν τη συμπεριφορά τους και δημιουργούν 

κίνητρα για να συνεχίσουν τις προσπάθειές τους μέχρι να εκπληρώσουν τους στόχους 

τους.  

Όταν αντιμετωπίζουν εμπόδια και αποτυχίες οι άνθρωποι οι οποίοι αμφιβάλλουν για τις 

ικανότητές τους, χαλαρώνουν τις προσπάθειές τους ή παραιτούνται γρήγορα. Εκείνοι που 

έχουν ισχυρή πίστη στις δυνατότητές τους ασκούν μεγαλύτερη προσπάθεια όταν 

αποτυγχάνουν ώστε να κατακτήσουν την πρόκληση. Η έντονη επιμονή συμβάλλει στην 

επίτευξη των επιδόσεων. 

Γ. Συναισθηματικές διεργασίες8 

Οι πεποιθήσεις των ανθρώπων, σε σχέση με τις δυνατότητές τους, επηρεάζουν το βαθμό 

του άγχους και της κατάθλιψης που αντιμετωπίζουν σε απειλητικές ή δύσκολες 

καταστάσεις, καθώς και το επίπεδο υποκίνησής τους. Η αυτεπάρκεια στην άσκηση 

ελέγχου των στρεσογόνων παραγόντων διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στo επίπεδο 

διέγερσης του άγχους.  

Οι άνθρωποι που πιστεύουν ότι μπορούν να ασκήσουν έλεγχο επί των απειλών δεν 

πλάθουν ενοχλητικά πρότυπα σκέψης. Ωστόσο, οι άνθρωποι που πιστεύουν ότι δεν 

μπορούν να διαχειριστούν τις απειλές αντιμετωπίζουν ψηλό επίπεδο διέγερσης άγχους. 

Ασχολούνται με τις ελλείψεις που αντιμετωπίζουν και θεωρούν πολλές πτυχές του 

περιβάλλοντος τους ως γεμάτες με κίνδυνο. Μεγεθύνουν τη σοβαρότητα πιθανών 

απειλών και ανησυχούν για πράγματα που σπάνια συμβαίνουν. Μέσω τέτοιας 

ανεπαρκούς σκέψης αυτοτραυματίζονται και βλάπτουν το επίπεδο λειτουργίας τους. O 

αντιληπτός τρόπος αντιμετώπισης της αυτεπάρκειας ρυθμίζει τη συμπεριφορά αποφυγής 

καθώς και τη διέγερση άγχους. Όσο ισχυρότερη είναι η αυτεπάρκεια, τόσο οι πιο 

τολμηροί άνθρωποι αναλαμβάνουν τη αντιμετώπιση απειλητικών δραστηριοτήτων. 

 
8 Συναισθηματικές διεργασίες (Affective Processes): Διαδικασίες που ρυθμίζουν τις συναισθηματικές καταστάσεις και 

την πρόκληση συναισθηματικών αντιδράσεων (Bandura, 1994).  
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Η διέγερση του άγχους δεν επηρεάζεται μόνο από τον αντιλαμβανόμενο μηχανισμό 

αντιμετώπισης της αποτελεσματικότητας αλλά και από την αυτεπάρκεια για έλεγχο των 

ενοχλητικών σκέψεων. Δεν είναι τόσο η τεράστια συχνότητα των ενοχλητικών σκέψεων, 

όσο η αντιλαμβανόμενη αδυναμία απενεργοποίησης τους, η κύρια πηγή δυσφορίας.  

Δ. Διεργασίες επιλογής 

Οι άνθρωποι είναι εν μέρει προϊόν του περιβάλλοντος τους. Ως εκ τούτου, οι πεποιθήσεις 

για τη προσωπική αποτελεσματικότητα μπορούν να διαμορφώσουν την πορεία της ζωής 

τους επηρεάζοντας τους τύπους των δραστηριοτήτων και του περιβάλλοντος που 

επιλέγουν. Επίσης, αποφεύγουν δραστηριότητες και καταστάσεις που πιστεύουν ότι 

υπερβαίνουν τις δυνατότητες αντιμετώπισης τους. Ωστόσο, αναλαμβάνουν εύκολα 

δραστηριότητες και επιλέγουν περιπτώσεις που κρίνουν ότι είναι ικανοί να 

διαχειριστούν. Με τις επιλογές που κάνουν οι άνθρωποι, καλλιεργούν διαφορετικές 

ικανότητες, συμφέροντα και κοινωνικά δίκτυα που καθορίζουν τη πορεία της ζωής τους. 

Οποιοσδήποτε παράγοντας που επηρεάζει τη συμπεριφορά επιλογής μπορεί να 

επηρεάσει βαθιά την κατεύθυνση της προσωπικής ανάπτυξης.  

Η επιλογή και η εξέλιξη της καριέρας, είναι μόνο ένα παράδειγμα της δύναμης των 

πεποιθήσεων αυτεπάρκειας που επηρεάζουν την πορεία της ζωής μέσω διαδικασιών που 

σχετίζονται με την επιλογή. Οι επαγγελματικές δραστηριότητες αποτελούν ένα μεγάλο 

μέρος της ζωής των ανθρώπων και τους παρέχουν μια σημαντική πηγή προσωπικής 

ανάπτυξης. 

Ανάπτυξη και άσκηση αυτεπάρκειας 

Διάφορες περίοδοι της ζωής παρουσιάζουν ορισμένα είδη απαιτήσεων επάρκειας για 

επιτυχή λειτουργία. Υπάρχουν πολλές διαδρομές στη ζωή και σε κάθε δεδομένη χρονική 

περίοδο οι άνθρωποι διαφέρουν σημαντικά από το πόσο αποτελεσματικά διαχειρίζονται 

τη ζωή τους. 

Ο Bandura (1994, 1997), προχώρησε σε ανάλυση των χαρακτηριστικών των 

αναπτυξιακών αλλαγών στη φύση και το πεδίο της αυτεπάρκειας κατά τη διάρκεια της 

ζωής από την περίοδο της γέννησης και εξελικτικά μέχρι την προχωρημένη ηλικία. Οι 

αναπτυξιακές αλλαγές αφορούν την επιρροή της οικογένειας, του σχολείου και γενικά 

όλων των κοινωνικών επιρροών κατά τη διάρκεια της ζωής. 

Ακολουθεί μια σύντομη ανάλυση των χαρακτηριστικών αναπτυξιακών αλλαγών σε 

σχέση με την αυτεπάρκεια κατά τη διάρκεια της ζωής όπως περιγράφεται από τον 

Bandura (1994, 1997). 
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Α. Προέλευση αίσθησης προσωπικής αυτεπάρκειας 

Το νεογέννητο έρχεται χωρίς καμία αίσθηση εαυτού. Οι βιωματικές ερευνητικές 

εμπειρίες στις οποίες θεωρούν ότι παράγουν αποτελέσματα από τις δράσεις τους 

παρέχουν την αρχική βάση για την ανάπτυξη μιας αίσθησης αποτελεσματικότητας. Το 

κουνιστό κουδούνισμα δημιουργεί προβλέψιμους ήχους, δυνατές κλοτσιές και κραυγές 

που προσελκύουν τους ενήλικες. Παρατηρώντας επανειλημμένα τα περιβαλλοντικά αυτά 

γεγονότα τα βρέφη μαθαίνουν ότι οι δράσεις παράγουν αποτελέσματα. Δεδομένου ότι τα 

βρέφη αρχίζουν να ωριμάζουν, όσοι βρίσκονται γύρω τους, αναφέρονται σε αυτά και τα 

αντιμετωπίζουν ως ξεχωριστά άτομα. Με βάση τις αυξανόμενες προσωπικές και 

κοινωνικές εμπειρίες σχηματίζουν τελικά μια συμβολική εκπροσώπηση του εαυτού τους 

ως ξεχωριστού εαυτού. 

Η ανάπτυξη της αίσθησης προσωπικής αυτεπάρκειας απαιτεί περισσότερα από την απλή 

παραγωγή αποτελεσμάτων μέσω δράσεων. Αυτές οι ενέργειες πρέπει να γίνονται 

αντιληπτές ως μέρος του εαυτού μας. Ο εαυτός διαφοροποιείται από τους άλλους μέσω 

διαφορετικών εμπειριών.  

Β. Οικογενειακές πηγές αυτεπάρκειας 

Τα μικρά παιδιά πρέπει να αποκτήσουν αυτογνωσία για τις δυνατότητες τους αναφορικά 

με τη διεύρυνση των τομέων λειτουργίας τους. Πρέπει να αναπτύξουν, να αξιολογήσουν 

και να δοκιμάσουν τις φυσικές και τις κοινωνικές τους ικανότητες, τις γλωσσικές και 

γνωστικές δεξιότητές τους, για να κατανοήσουν και να διαχειριστούν τις πολλές 

καταστάσεις που συναντούν καθημερινά. Η ανάπτυξη των αισθητικοκινητικών 

δυνατοτήτων διευρύνει σημαντικά το εξερευνητικό περιβάλλον των βρεφών και τα μέσα 

για να ενεργήσουν επ’ αυτού. Αυτές οι πρώιμες εξερευνητικές δραστηριότητες και 

δραστηριότητες παιχνιδιού, οι οποίες καταλαμβάνουν μεγάλο μέρος του χρόνου των 

παιδιών, παρέχουν ευκαιρίες για τη διεύρυνση του ρεπερτορίου των βασικών δεξιοτήτων 

και της αίσθησης αποτελεσματικότητας. 

Η γονική ανταπόκριση αυξάνει τη νοητική ικανότητα και οι διευρυμένες ικανότητες των 

βρεφών προκαλούν μεγαλύτερη γονική ανταπόκριση με αμφίδρομη επιρροή. Η ανάπτυξη 

της γλώσσας παρέχει στα παιδιά τα συμβολικά μέσα για να προβληματιστούν για τις 

εμπειρίες τους και για το τι λένε οι άλλοι για τις δυνατότητές τους και ως εκ τούτου, για 

να επεκτείνουν την αυτογνωσία τους σε σχέση με το τι μπορούν και τι δεν μπορούν να 

κάνουν. 



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα | 19 

 

19 

 

Καθώς ο κοινωνικός κόσμος του αναπτυσσόμενου παιδιού επεκτείνεται γρήγορα, οι 

συνομήλικοι γίνονται ολοένα και πιο σημαντικοί στην ανάπτυξη της αυτογνωσίας των 

παιδιών σε σχέση με τις ικανότητές τους. Στο πλαίσιο των σχέσεων μεταξύ των γνωστών 

η κοινωνική σύγκριση έρχεται έντονα στο παιχνίδι. Στην αρχή, οι πλησιέστεροι 

συνομήλικοι προς σύγκριση είναι τα αδέλφια. Τα νεαρά αδέλφια βρίσκονται σε δυσμενή 

θέση να κρίνουν τις ικανότητές τους σε σχέση με τα μεγαλύτερα αδέλφια που μπορεί να 

έχουν προχωρήσει αρκετά χρόνια στην ανάπτυξή τους. 

Γ. Διεύρυνση της αυτεπάρκειας μέσω επιρροών από συμμαθητές 

Οι συμμαθητές εξυπηρετούν αρκετές σημαντικές λειτουργίες αποτελεσματικότητας. 

Εκείνοι που είναι πιο έμπειροι και ικανοί παρέχουν μοντέλα αποτελεσματικών μορφών 

σκέψης και συμπεριφοράς. Ένας τεράστιος όγκος κοινωνικής μάθησης εμφανίζεται 

μεταξύ των συμμαθητών. Επομένως, τα παιδιά είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα, στη σχετική 

τους θέση μεταξύ των συνομηλίκων, σε δραστηριότητες που καθορίζουν κύρος και 

δημοτικότητα. 

Τα παιδιά τείνουν να επιλέγουν συνομηλίκους που μοιράζονται ανάλογα ενδιαφέροντα 

και αξίες. Η επιλεκτική σύνδεση προωθεί την αυτεπάρκεια σε κατευθύνσεις αμοιβαίου 

ενδιαφέροντος, αφήνοντας κατά μέρος άλλες υποανάπτυκτες δυνατότητες. Επειδή οι 

συμμαθητές χρησιμεύουν ως σημαντική επιρροή στην ανάπτυξη και στην επικύρωση της 

αυτεπάρκειας, οι διαταραγμένες ή φτωχές σχέσεις συμμαθητών μπορούν να επηρεάσουν 

δυσμενώς την ανάπτυξη της προσωπικής αποτελεσματικότητας. Η χαμηλή αίσθηση της 

κοινωνικής αποτελεσματικότητας μπορεί με τη σειρά της να δημιουργήσει εσωτερικά 

εμπόδια σε ευνοϊκές σχέσεις συμμαθητών. 

Έτσι, τα παιδιά που θεωρούν τους εαυτούς τους ως κοινωνικά ανεπαρκή αποσύρονται 

κοινωνικά, αντιλαμβάνονται χαμηλή αποδοχή από τους συνομηλίκους τους και έχουν 

χαμηλή αίσθηση αυτοπεποίθησης. Υπάρχουν κάποιες μορφές συμπεριφοράς όπου η 

υψηλή αυτεπάρκεια μπορεί να είναι κοινωνικά αποξενωτική και όχι κοινωνική. Για 

παράδειγμα, τα παιδιά που προσφεύγουν εύκολα στην επιθετικότητα αντιλαμβάνονται 

ότι είναι πολύ αποτελεσματικά για να πάρουν τα πράγματα που θέλουν με επιθετικά 

μέσα. 

Δ. Το σχολείο ως οργανισμός για την καλλιέργεια αυτεπάρκειας 

Κατά τη διάρκεια της κρίσιμης διαμόρφωσης της ζωής των παιδιών, το σχολείο 

λειτουργεί ως το κύριο περιβάλλον για την καλλιέργεια και την κοινωνική επικύρωση 

των γνωστικών ικανοτήτων. Το σχολείο είναι ο τόπος όπου τα παιδιά αναπτύσσουν τις 
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γνωστικές ικανότητες και αποκτούν τις γνώσεις και τις ικανότητες επίλυσης 

προβλημάτων που είναι απαραίτητες για να συμμετέχουν αποτελεσματικά στην ευρύτερη 

κοινωνία. Εδώ οι γνώσεις και οι δεξιότητες σκέψης ελέγχονται συνεχώς, αξιολογούνται 

και συγκρίνονται κοινωνικά. 

Καθώς τα παιδιά κατέχουν τις γνωστικές δεξιότητες, αναπτύσσουν μια αυξανόμενη 

αίσθηση διανοητικής αποτελεσματικότητας. Πολλοί κοινωνικοί παράγοντες, εκτός από 

την επίσημη εκπαίδευση επηρεάζουν τις αποφάσεις των παιδιών για τη διανοητική τους 

αποτελεσματικότητα. 

Το καθήκον της δημιουργίας μαθησιακού περιβάλλοντός που ευνοεί την ανάπτυξη των 

γνωστικών δεξιοτήτων εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το ταλέντο και την αυτεπάρκεια 

των εκπαιδευτικών. Εκείνοι που έχουν υψηλή αίσθηση αποτελεσματικότητας σχετικά με 

τις ικανότητες διδασκαλίας τους μπορούν να παρακινήσουν τους μαθητές τους και να 

ενισχύσουν τη γνωστική τους ανάπτυξη.  

Ε. Ανάπτυξη της αυτεπάρκειας στην εφηβεία 

Καθώς οι έφηβοι πλησιάζουν τις απαιτήσεις της ενήλικης ζωής, πρέπει να μάθουν να 

αναλαμβάνουν την πλήρη ευθύνη για τον εαυτό τους σχεδόν σε κάθε διάσταση της ζωής. 

Αυτό απαιτεί τον έλεγχο πολλών νέων δεξιοτήτων και των τρόπων της κοινωνίας των 

ενηλίκων. Η εκμάθηση του τρόπου αντιμετώπισης των εφηβικών αλλαγών, των τρόπων 

συναισθηματικής δέσμευσης και της σεξουαλικότητας γίνονται θέματα μεγάλης 

σημασίας. Αυτοί είναι μόνο μερικοί από τους τομείς στους οποίους πρέπει να 

αναπτυχθούν νέες ικανότητες και αυτοπεποίθηση ως προς την αποτελεσματικότητα. 

Οι έφηβοι διευρύνουν και ενισχύουν την αίσθηση της αποτελεσματικότητάς τους, 

μαθαίνοντας πώς να αντιμετωπίζουν επιτυχώς τα δυνητικά ενοχλητικά θέματα καθώς και 

με επωφελή γεγονότα της ζωής. Το αν οι έφηβοι προβλέπουν επικίνδυνες δραστηριότητες 

ή αν εγκλωβίζονται χρόνια σε αυτές καθορίζεται από την αλληλεπίδραση των 

προσωπικών ικανοτήτων, την αυτοδιαχείριση της αποτελεσματικότητας και τις 

επικρατούσες επιρροές στη ζωή τους.  

Αν και καμία περίοδος της ζωής δεν είναι απαλλαγμένη από προβλήματα, οι 

περισσότεροι έφηβοι διαπραγματεύονται τις σημαντικές μεταβάσεις αυτής της περιόδου 

χωρίς αδικαιολόγητες διαταραχές ή διαφωνίες. Ωστόσο, οι νέοι που εισέρχονται στην 

εφηβεία με μια αναπηρία αίσθησης ανεπάρκειας μεταφέρουν την ευαισθησία τους σε 

αγωνία και αδυναμία στις νέες περιβαλλοντικές απαιτήσεις. Η ευκολία με την οποία 

γίνεται η μετάβαση από την παιδική ηλικία στις απαιτήσεις της ενήλικης ζωής εξαρτάται 
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από τη δύναμη της προσωπικής αποτελεσματικότητας που δημιουργήθηκε μέσω 

προηγούμενων εμπειριών. 

ΣΤ. Αυτεπάρκεια κατά την ενηλικίωση 

Η ενηλικίωση είναι μια περίοδος κατά την οποία οι άνθρωποι πρέπει να μάθουν να 

αντιμετωπίζουν πολλές νέες απαιτήσεις που προκύπτουν από συνεχείς συνεργασίες, 

συζυγικές και γονικές σχέσεις καθώς και επαγγελματικές σταδιοδρομίες. Μια σταθερή 

αίσθηση αυτεπάρκειας είναι ένας σημαντικός συντελεστής στην επίτευξη περαιτέρω 

ικανοτήτων και επιτυχίας κατά την ενηλικίωση. Εκείνοι που εισέρχονται στην 

ενηλικίωση ελάχιστα εξοπλισμένοι με δεξιότητες και μαστίζονται από αμφιβολίες 

βρίσκουν πολλές πτυχές της ενήλικης ζωής τους αγχωτικές και καταθλιπτικές. Η έναρξη 

παραγωγικής επαγγελματικής σταδιοδρομίας αποτελεί μια σημαντική μεταβατική 

πρόκληση στην πρώιμη ενηλικίωση. 

Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους η αυτεπάρκεια συμβάλλει στην εξέλιξη της 

σταδιοδρομίας και στην επιτυχία στις επαγγελματικές επιδιώξεις. Οι ψυχοκοινωνικές 

δεξιότητες συμβάλλουν περισσότερο στην επιτυχία της σταδιοδρομίας από ότι οι 

επαγγελματικές τεχνικές δεξιότητες. Η ανάπτυξη ικανοτήτων αντιμετώπισης και 

δεξιοτήτων στη διαχείριση των κινήτρων, των συναισθηματικών καταστάσεων και των 

διαδικασιών σκέψης αυξάνει την αντιληπτή αυτορρυθμιζόμενη αποτελεσματικότητα.  

Η μετάβαση στο ρόλο γονέα οδηγεί ξαφνικά τους νεαρούς ενήλικες στον εκτεταμένο 

ρόλο τόσο του γονέα όσο και του συζύγου. Τώρα δεν πρέπει μόνο να αντιμετωπίσουν τις 

συνεχώς μεταβαλλόμενες προκλήσεις της ανατροφής των παιδιών αλλά και να 

διαχειριστούν αλληλεξαρτώμενες σχέσεις εντός ενός οικογενειακού συστήματος με 

κοινωνικούς δεσμούς και με πολλά έξω-οικογενειακά κοινωνικά συστήματα, 

συμπεριλαμβανομένων των εκπαιδευτικών, ψυχαγωγικών και ιατρικών.  

Υπάρχει αυξανόμενος αριθμός μητέρων που εντάσσεται στο εργατικό δυναμικό είτε με 

οικονομική αναγκαιότητα είτε με προσωπική προτίμηση. Ο συνδυασμός της οικογένειας 

και της καριέρας έχει γίνει πλέον το κανονιστικό πρότυπο. Οι γυναίκες που έχουν μια 

ισχυρή αίσθηση αποτελεσματικότητας να διαχειριστούν τις πολλαπλές απαιτήσεις της 

οικογένειας και της εργασίας και έχουν τη βοήθεια των συζύγων τους στην παιδική 

φροντίδα, έχουν μια θετική αίσθηση ευημερίας. Όμως, όσες έχουν αμφιβολίες για την 

ικανότητά τους να συνδυάζουν τους διπλούς ρόλους, υποφέρουν από σωματική και 

συναισθηματική πίεση. 



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα | 22 

 

22 

 

Στη μέση ηλικία, οι άνθρωποι εγκαθίστανται σε καθιερωμένες ρουτίνες που 

σταθεροποιούν την αίσθηση προσωπικής αποτελεσματικότητάς στους κύριους τομείς 

λειτουργίας. Ωστόσο, η σταθερότητα είναι επισφαλής, επειδή η ζωή δεν παραμένει 

στατική. Οι ταχείες τεχνολογικές και κοινωνικές αλλαγές απαιτούν συνεχώς 

προσαρμογές με αναγκαιότητα αυτοαναγνώρισης των ικανοτήτων. Στα επαγγέλματά 

τους, οι μεσήλικες βρίσκονται υπό πίεση από νεαρούς αμφισβητίες. Οι καταστάσεις στις 

οποίες οι άνθρωποι πρέπει να ανταγωνίζονται για προαγωγές, καθεστώς και ακόμη και 

για ίδιο έργο, επιβάλλουν διαρκείς αυτοεκτιμήσεις των δυνατοτήτων μέσω κοινωνικής 

σύγκρισης με τους νεότερους ανταγωνιστές. 

Ζ. Επαναξιολόγηση της αυτεπάρκειας στην προχωρημένη ηλικία 

Τα ζητήματα αυτεπάρκειας των ηλικιωμένων επικεντρώνονται στις επανεκτιμήσεις και 

τις κακές εκτιμήσεις των δυνατοτήτων τους. Οι βιολογικές αντιλήψεις της γήρανσης 

επικεντρώνονται εκτενώς στις φθίνουσες ικανότητες. Πολλές φυσικές ικανότητες 

μειώνονται καθώς οι άνθρωποι γερνούν και συνεπώς απαιτούν επανεκτιμήσεις της 

αυτεπάρκειας για δραστηριότητες στις οποίες έχουν επηρεαστεί σημαντικά οι βιολογικές 

λειτουργίες. Ωστόσο, τα κέρδη στις γνώσεις, τις δεξιότητες και την εμπειρογνωμοσύνη 

αντισταθμίζουν κάποια απώλεια της φυσικής ικανότητας.  

Όταν οι ηλικιωμένοι διδάσκονται να χρησιμοποιούν τις διανοητικές ικανότητές τους, η 

βελτίωση της γνωστικής τους λειτουργίας υπερβαίνει τη μέση μείωση των επιδόσεων σε 

διάστημα δύο δεκαετιών. Με τον επηρεασμό του επιπέδου συμμετοχής σε 

δραστηριότητες, η αυτεπάρκεια μπορεί να συμβάλει στη διατήρηση της κοινωνικής, 

σωματικής και πνευματικής λειτουργίας κατά τη διάρκεια της ζωής των ενηλίκων. Οι 

ηλικιωμένοι έχουν την τάση να κρίνουν τις αλλαγές στις πνευματικές ικανότητές τους σε 

μεγάλο βαθμό όσον αφορά την απόδοση της μνήμης τους. Εκείνοι που θεωρούν τη μνήμη 

ως μια βιολογικά συρρικνούμενη ικανότητα με τη γήρανση έχουν χαμηλή πίστη στις 

ικανότητες μνήμης τους και καταβάλλουν λίγη προσπάθεια για να θυμούνται τα 

πράγματα. Οι ηλικιωμένοι που έχουν μεγαλύτερη αίσθηση της αποτελεσματικότητας της 

μνήμης ασκούν μεγαλύτερη γνωστική προσπάθεια για να βοηθήσουν την ανάκληση τους 

και κατά συνέπεια, να επιτύχουν καλύτερη μνήμη. 

Η αντιλαμβανόμενη γνωστική αναποτελεσματικότητα συνοδεύεται από μειωμένες 

πνευματικές επιδόσεις. Σημαντικές αλλαγές στη ζωή τα επόμενα χρόνια προκαλούνται 

από τη συνταξιοδότηση, τη μετεγκατάσταση και την απώλεια φίλων ή συζύγων. Τέτοιες 

αλλαγές θέτουν απαιτήσεις στις διαπροσωπικές δεξιότητες για την καλλιέργεια νέων 
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κοινωνικών σχέσεων που μπορούν να συμβάλουν στη θετική λειτουργία και την 

προσωπική ευημερία. Η αντιληπτή κοινωνική αναποτελεσματικότητα αυξάνει την 

ευαισθησία του ηλικιωμένου ατόμου στο άγχος και την κατάθλιψη, τόσο άμεσα όσο και 

έμμεσα, εμποδίζοντας την ανάπτυξη κοινωνικών υποστηρίξεων, οι οποίες χρησιμεύουν 

ως μέσο αποκατάστασης κατά των πιεστικών υποχρεώσεων της ζωής. 

Απαιτείται μια ισχυρή αίσθηση προσωπικής αποτελεσματικότητας για αναμόρφωση και 

διατήρηση μιας παραγωγικής ζωής σε πολιτισμούς που οδηγούν τους ηλικιωμένους σε 

αδύναμους ρόλους χωρίς σκοπό. Στις κοινωνίες που δίνεται έμφαση στις δυνατότητες 

αυτοανάπτυξης καθ΄ όλη τη διάρκεια της ζωής, αντί της ψυχοφυσικής παρακμής με τη 

γήρανση, οι ηλικιωμένοι τείνουν να οδηγούνται σε παραγωγικές και ζωές με νόημα. 

 

2.1.3. Ερευνητικά δεδομένα 

Η αυτεπάρκεια έχει μελετηθεί εκτενώς στη νοσηλευτική σε σχέση με τον τρόπο με τον 

οποίο οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις μπορούν να επηρεάσουν τη συμπεριφορά του ασθενή 

και τη βελτίωση των αποτελεσμάτων της υγείας τους (Lenz & Shortridge, 2002). Οι 

νοσηλευτές με υψηλή αυτεπάρκεια είναι περισσότερο δεσμευμένοι στη διεπαγγελματική 

συνεργασία (Costanzo et al., 2019). Επιπρόσθετα, η αυτεπάρκεια, μαζί με άλλους 

παράγοντες όπως η ικανοποίηση από την εργασία, η εργασιακή δέσμευση και οι 

πρακτικές ικανότητες είναι αλληλένδετες και συσχετίζονται αρνητικά με την πρόθεση 

εγκατάλειψης της εργασίας (De Simone et al., 2018), ωστόσο, υπάρχει ελάχιστη έρευνα 

σχετικά με την αυτεπάρκεια των ΝΜ (Van Dyk, et al., 2016).  

Η αυτεπάρκεια, όπως τεκμηριώνεται από τη σχετική βιβλιογραφία, είναι σημαντική και 

συνδέεται με την ανάπτυξη επαγγελματικής αυτοπεποίθησης (Van Dyk et al., 2016) την 

ακαδημαϊκή πρόοδο (Winslow et al., 2014) και την εξέλιξη της σταδιοδρομίας (Cziraki 

et al., 2018). Όλα αυτά χρησιμεύουν στην ενίσχυση της ανάπτυξης νοσηλευτικής ηγεσίας 

(Murphy et al., 2016) και στη διαμόρφωση και διεύρυνση της αυτεπάρκειας (Hao et al., 

2018). Η ενδυνάμωση των σχεσιακών στιλ ηγεσίας χρησιμεύει στην προώθηση της 

αυτεπάρκειας. Αντιστρόφως, τα στιλ ηγεσίας και ελέγχου του μικρό-μάνατζμεντ 

εμποδίζουν την αυτεπάρκεια επηρεάζοντας αρνητικά την υποκίνηση, τη συμπεριφορά 

και την απόδοση  (Jacobs, 2019;  Leitch, 2016) ωστόσο τα προγράμματα βελτίωσης της 

αυτεπάρκειας μπορούν να ενισχύσουν τη  νοσηλευτική ηγεσία (Kim & Kim, 2019). 

Η σχετική μελέτη των Tyler et al. (2012), διαπιστώνοντας ότι δεν υπάρχει βιβλιογραφία 

που να εξετάζει το συνδυασμό των μεταβλητών κλινικής επάρκειας, αυτεπάρκειας, και 
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ικανοποίησης από την εργασία, διερεύνησε την αντίληψη των νοσηλευτών σχετικά με 

την κλινική επάρκεια, την αυτεπάρκεια και την ικανοποίηση τους από την εργασία με 

σκοπό να προσδιοριστούν ζητήματα νοσηλευτικής επαγγελματικής ανάπτυξης, έτσι που 

τα δεδομένα να μπορούν στη συνέχεια να χρησιμοποιηθούν για την ανάπτυξη 

τεκμηριωμένων εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Η αυτεπάρκεια για την κλινική απόδοση 

αξιολογήθηκε με τη χρήση του εργαλείου Αυτεπάρκεια στην Κλινική Απόδοση (Self-

Efficacy in Clinical Performance Ιnstrument).  Το εργαλείο απάντησης Likert 37 θέσεων, 

επέτρεψε σε κάθε συμμετέχοντα να αναφέρει τα επίπεδα εμπιστοσύνης για μια ποικιλία 

δεξιοτήτων που απαιτούνται για την παροχή φροντίδας σε ασθενείς. Οι απαντήσεις ήταν 

θετικές, υποδεικνύοντας εμπιστοσύνη, για 22 από τα 37 στοιχεία (60%). Στη μελέτη αυτή 

έγιναν συσχετίσεις των απαντήσεων που αξιολογούσαν την κλινική ικανότητα, την 

αυτεπάρκεια και την ικανοποίηση από την εργασία. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα 

άτομα που αναφέραν έλλειψη επάρκειας σε 11 έως 20 δραστηριότητες ανέφεραν επίσης 

χαμηλότερη, αλλά όχι στατιστικά σημαντική, αυτεπάρκεια και λιγότερη ικανοποίηση 

από την εργασία. Τα άτομα που ανέφεραν έλλειψη επάρκειας για δραστηριότητες 0 - 10 

αξιολόγησαν την αυτεπάρκεια τους στις κλινικές ικανότητες υψηλότερα και ήταν 

περισσότερο ικανοποιημένοι από τη δουλειά τους, αν και καμία από αυτές δεν ήταν 

στατιστικά σημαντική. 

Οι Salanova et al. (2011), μέσω συγχρονικής έρευνας στην Πορτογαλία, εντόπισαν 

αυξημένη απόδοση του ρόλου των κλινικών νοσηλευτών μέσω της αυτεπάρκειας και της 

εργασιακής δέσμευσης με τελικό αποτέλεσμα, όπως συμπεραίνουν, την αύξηση της 

αποτελεσματικότητας του νοσοκομείου. Αυτό επιτυγχάνεται με την εδραίωση αίσθησης 

αυτεπάρκειας, αλλά και με την ενίσχυση του επιπέδου εμπλοκής των εργαζομένων στο 

χώρο εργασίας. 

Η Doering (2017), χρησιμοποίησε τη Διαδικασία Επιτάχυνσης Αλλαγής (Change 

Acceleration Process) ως βασικό πλαίσιο στη διδασκαλία περιεχομένου, για τεχνικές με 

οδηγίες και μεθοδολογία για επιτυχημένη αλλαγή σε κλινικούς μάνατζερ. Κατά τη 

διάρκεια 8 εβδομάδων οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα, αξιολογήθηκαν μέσω του 

εργαλείου General Self-Efficacy Scale (GSE). Η στατιστική ανάλυση των 

αποτελεσμάτων της GSE πραγματοποιήθηκε τόσο πριν από τη συμμετοχή στην 

ακαδημία, όσο και μετά. Τα αποτελέσματα της μελέτης κατέδειξαν στατιστικές 

βελτιώσεις μετά από τη συμμετοχή των μάνατζερ στην ακαδημία. Επιπλέον, η μελέτη 

πρότεινε ότι οι κλινικοί μάνατζερ που συμμετέχουν σε εκπαιδευτικές ακαδημίες έχουν 
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περισσότερες πιθανότητες να αυξήσουν την αυτεπάρκειά τους και συμπεραίνουν ότι 

συνεπακόλουθα, αυτό μπορεί να βελτιώσει τους στόχους παροχής υπηρεσιών φροντίδας 

του οργανισμού υγειονομικής περίθαλψης, καθώς και τη συνολική επιχειρησιακή του 

απόδοση. 

Από την περιγραφική μελέτη συσχέτισης της Abou (2017), που αποσκοπούσε στη 

διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της ηγετικής αυτεπάρκειας των ΝΜ πρώτης γραμμής και 

της ηγετικής τους αποτελεσματικότητας φάνηκε ότι η σχέση μεταξύ αυτεπάρκειας και 

αποτελεσματικότητας της ηγεσίας μπορεί να είναι σημαντική για την εξεύρεση νέων 

τρόπων επιλογής και ανάπτυξης ηγεσίας σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης. Τα 

συμπεράσματα της μελέτης αποκάλυψαν μια σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ της 

συνολικής ηγετικής ικανότητας των ΝΜ και της αποτελεσματικότητας της ηγεσίας τους 

(r = + 0,190, p = 0,000).  Εντούτοις, διαπιστώθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των τριών 

υπό διερεύνηση κατηγοριών (νοσηλευτές μάνατζερ, νοσηλευτές προσωπικού – Staff 

nurses και νοσηλευτών εποπτών – Nursing Supervisors) όσον αφορά τη γενική τους 

αντίληψη για την αποτελεσματικότητα των ΝΜ πρώτης γραμμής (F = 19,69, p = 0,000).  

Με βάση τα πιο πάνω συμπεραίνεται ότι η ηγετική αυτεπάρκεια στη νοσηλευτική 

θεωρείται χρήσιμη και σημαντική για τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας της ηγεσίας 

και τη βελτίωση και την ενδυνάμωση του προσωπικού. Τα συνεχή εκπαιδευτικά 

προγράμματα που επικεντρώνονται στην πρόοδο και τις δύσκολες καταστάσεις στην 

ηγεσία, στα στρατηγικά ζητήματα, στη διαχείριση αλλαγών και στη διοίκηση μονάδων 

εργασίας, θα πρέπει να παρέχονται στους ΝΜ πρώτης γραμμής, προκειμένου να 

ενισχύσουν και να υποστηρίξουν την ηγετική τους αυτεπάρκεια και αποτελεσματικότητά 

τους και για να μπορούν να ευοδωθούν διάφορες εργασιακές προσδοκίες. 

O Heslin (1999), ξεκινώντας από την παραδοχή ότι οι μάνατζερ είναι υπεύθυνοι για να 

γίνονται τα πράγματα και όχι να τα κάνουν οι ίδιοι, πρότεινε ένα μοντέλο με πρακτικές 

δράσεις, τις οποίες οι μάνατζερ μπορούν να αναλάβουν προκειμένου να ενισχύσουν την 

απόδοση του προσωπικού, αυξάνοντας έτσι την αυτεπάρκειά του. Συγκεκριμένα, 

κατέγραψε ότι με την καθοδήγηση, τη συμμετοχή, την επίδειξη, τη διέγερση και την 

επιβράβευση, το προσωπικό αποκτά εμπειρίες και μέσω επίτευξης αυτοέλεγχου, 

μοντελοποίησης ρόλων και λεκτικής  πειθούς οι μάνατζερ μπορούν να ενισχύσουν τη 

διαδικασία που οδηγεί στην αυτεπάρκεια και την ενδυνάμωση του προσωπικού.  

Ακριβώς για αυτό υπάρχουν δυνητικά σημαντικές επιπτώσεις τόσο για τη νοσηλευτική 

εκπαίδευση όσο και για την κλινική πρακτική.  Η αυτεπάρκεια υποστηρίζει αναμφίβολα 
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όλες τις πτυχές της επαγγελματικής εκπαίδευσης και πρακτικής στον τομέα της υγείας. 

Συνδέεται με την παροχή βασικών γνώσεων, τις κλινικές τοποθετήσεις, τη δεοντολογία 

και λήψη αποφάσεων καθώς και την ανάπτυξη ηγετικών δεξιοτήτων. Η αυτεπάρκεια των 

φοιτητών νοσηλευτικής μπορεί να ενισχυθεί με τη παροχή γνώσης, πριν προχωρήσουν 

σε κλινικές τοποθετήσεις, ότι μπορεί να παρακολουθήσουν συμπεριφορές στον κλινικό 

χώρο που έρχεται σε αντίθεση με την καλή κλινική πρακτική όπως την έχουν διδαχτεί 

στην τάξη (Cox & Simpson, 2016).  

Όπως συμπεραίνεται, η αυτεπάρκεια είναι σημαντική έννοια, ακριβώς επειδή επηρεάζει 

τη συμπεριφορά και τα αποτελέσματα. Η αύξηση της αυτεπάρκειας στη νοσηλευτική 

μπορεί να βελτιώσει τις συμπεριφορές των επαγγελματικών πρακτικών. Η εύρεση μιας 

σημαντικής σχέσης (ανεξαρτήτως της επίδρασης της νοσηλευτικής ηγεσίας 

οποιουδήποτε τύπου), που εκτείνεται από την αυτεπάρκεια έως τις επαγγελματικές 

συμπεριφορές νοσηλευτικής πρακτικής, είναι ουσιώδης επειδή παρέχει περισσότερες 

πληροφορίες, όχι μόνο για τους καθοριστικούς παράγοντες συμπεριφοράς της 

επαγγελματικής πρακτικής αλλά και για τις πηγές αυτών των καθοριστικών παραγόντων 

(Manojlovich, 2005).   

Στην πραγματικότητα, κάποιος μπορεί να υπερεκτιμήσει ή να υποτιμήσει την πραγματική 

του ικανότητα να επιτελέσει ένα έργο. Η ενθάρρυνση, μέσω της λεκτικής πειθούς, μπορεί 

να πείσει ένα άλλο άτομο ότι έχει την ικανότητα να επιτύχει και μπορεί να ονομαστεί 

«εμψυχωτική συζήτηση» (pep talk). Αυτή η πειθώ έχει ένα σημαντικό αποτέλεσμα στην 

ενίσχυση της αυτεπάρκειας, επειδή η επιτυχία εξαρτάται περισσότερο από την 

προσπάθεια ενός ατόμου και όχι την εγγενή ικανότητα. Ως επικεφαλής ομάδας 

υπεύθυνης για τη φροντίδα ασθενών, οι ΝΜ είναι σημαντικό να επηρεάζουν ορισμένες 

συμπεριφορές ώστε να επιτυγχάνουν θετικά αποτελέσματα (Zulkosky, 2009). 

Δεδομένου ότι οι ΝΜ είναι σε θέση να δημιουργήσουν συνθήκες που θα επιτρέψουν στο 

σύστημα να εξελιχθεί με την πάροδο του χρόνου, μέσω της σχέσης τους με τους κλινικούς 

νοσηλευτές και με τους ηγέτες νοσηλευτές σε εκτελεστικό επίπεδο. Ο εγγενής ρόλος των 

ηγετών του συστήματος σε σύνθετους οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης είναι η 

προσδοκία ότι οι ηγέτες, όπως οι ΝΜ, θα έχουν την ικανότητα αυτοοργάνωσης όπως 

αυτό που αντικατοπτρίζεται τόσο στην εμπιστοσύνη όσο και στην αυτεπάρκεια (Van Dyk 

et al., 2016). 

Παρόλο που οι μελέτες καταδεικνύουν μια σχέση μεταξύ αυτεπάρκειας και απόδοσης 

των ΝΜ πρώτης γραμμής, συμπεραίνεται ότι περαιτέρω έρευνα θα ενισχύσει τη σημασία 
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συμβολής τους στη βελτίωση και την αποδοτικότητα των υπηρεσιών φροντίδας. Η 

αυτεπάρκεια και η αισιοδοξία αποτελούν σημαντικά ρυθμιστικά στοιχεία κατά της 

κατάθλιψης. Οι νοσηλευτές με θετική αξιολόγηση και ψηλό βαθμό αυτεπάρκειας τείνουν 

να αναφέρουν χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (Chang et al., 2011). 

Επιπρόσθετα, η κοινωνική υποστήριξη και η αυτεπάρκεια των νοσηλευτών έχουν 

σημαντική αρνητική επίδραση στο άγχος / κατάθλιψη. Ειδικά οι νοσηλευτές νυκτερινής 

βάρδιας φαίνεται να έχουν υψηλότερα ποσοστά άγχους και κατάθλιψης από την ομάδα 

νοσηλευτών που εργάζεται σε ημερήσια βάρδια (Zou & Li, 2016). 

Σε μελέτη των Jiang et al. (2019), στην Κίνα φάνηκε ότι, παρόλο που οι κλινικοί 

νοσηλευτές είχαν αξιολογηθεί χαμηλά στην ερευνητική ικανότητα, υπήρχε μια θετική 

σχέση μεταξύ της αυτεπάρκειας και του βαθμού της ερευνητικής τους ικανότητας. 

Σε άλλη μελέτη των Jonson et al. (2017), διαφάνηκε η χρησιμότητα της εφαρμογής 

ασκήσεων προσομοίωσης σε υπολογιστές, ως μεθόδου εκπαίδευσης για βελτίωση των 

δεξιοτήτων των διαχείρισης και την αύξηση της αυτεπάρκειας των νοσηλευτών που 

εργάζονται σε τμήματα επειγόντων περιστατικών.  

Από την μελέτη των Hu et al. (2018), διαπιστώθηκε ότι οι νοσηλευτές στην επείγουσα 

φροντίδα δεν θεωρούν ότι έχουν αρκετή αυτεπάρκεια και ότι σε αυτό συνδράμουν 

παράγοντες όπως η μισθοδοσία, η οποία μπορεί να θεωρηθεί ως κίνητρο, και η 

υποστήριξη από συναδέλφους, οικογένεια, φίλους και σημαντικούς άλλους. 

Ο εκφοβισμός (bullying) βρέθηκε να συσχετίζεται αρνητικά με την αυτεπάρκεια και την 

ψυχική υγεία και θετικά με την πρόθεση φυγής μεταξύ των νοσηλευτών και όπως 

συμπεραίνεται στην έρευνα των Hsieh et al. (2019), η αυτεπάρκεια θα μπορούσε να 

προστατεύσει τα θύματα από τις καταστροφικές συνέπειες των συμπεριφορών 

εκφοβισμού. 

Βαθμός αυτεπάρκειας 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την αυτεπάρκεια δίνει την εντύπωση ότι είναι 

καλό να διαθέτει κάποιος υψηλή αυτεπάρκεια. Αυτό οδηγεί σε ευνοϊκές ή ευεργετικές 

συνέπειες τόσο για το άτομο όσο και για την κοινωνία και παρατηρείται ότι μπορεί να 

υπάρχει ένα πολιτισμικό στοιχείο σε όλα αυτά (Gecas, 1989).  

Η υψηλή αυτεπάρκεια οδηγεί τους ανθρώπους να δουλέψουν σκληρά και να επιμείνουν 

ενάντια στις αποτυχίες. Βοηθά επίσης το προσωπικό να είναι λιγότερο αμυντικό στην 

αρνητική ανατροφοδότηση. Όταν οι άνθρωποι δεν είναι σίγουροι για την ικανότητά τους, 

τείνουν να αντιδρούν κατά τρόπο μη δημιουργικό ώστε να αποδείξουν ότι η απόδοσή 
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τους πρέπει να βελτιωθεί (Bandura, 1982). Γενικά, άτομα με υψηλό βαθμό αυτεπάρκειας 

έχουν επιθυμία και προθυμία για δράση και καταβάλλουν προσπάθειες μέσω εκδήλωσης 

νέας συμπεριφοράς. Επίσης, οι πεποιθήσεις για την αυτεπάρκεια επηρεάζουν τον τρόπο 

σκέψης, τα συναισθήματα και τη δράση (επιδρούν δηλαδή στη συμπεριφορά). Τα άτομα 

αυτά, πιστεύουν ότι είναι σε θέση να επηρεάσουν το περιβάλλον τους και την πορεία των 

προσπαθειών τους και ως εκ τούτου, αντιλαμβάνονται το βαθμό της προσπάθειας να το 

πετύχουν (Bandura, 1995).  

Σύμφωνα με τον Bandura (1994), οι άνθρωποι που έχουν την πεποίθηση ότι μπορούν να 

διαμορφώσουν γεγονότα μπορεί να έχουν πιο δραστήρια και αυτοκαθοριζόμενη ζωή που 

αντικατοπτρίζεται στην πεποίθηση της ικανότητας κυριαρχίας και στις προκλήσεις του 

περιβάλλοντος μέσω προσαρμοστικής δράσης. Το άτομο μπορεί να διαθέτει εμπιστοσύνη 

στον εαυτό του και να θεωρεί ότι είναι ικανό να καταπιαστεί και να πετύχει σε αρκετές 

δραστηριότητες. Υπάρχει επίσης το ενδεχόμενο να αναγνωρίζει και να πιστεύει ότι είναι 

ικανό να ανταπεξέλθει μόνο σε συγκεκριμένους τομείς και με αυτό τον τρόπο η 

αυτεπάρκεια του να διαφοροποιείται ανάλογα με τη δραστηριότητα ή την εργασία. 

Οι αισιόδοξες πεποιθήσεις ελέγχουν το πώς το άτομο θα αντιληφθεί εμπόδια και 

ευκαιρίες. Επομένως, η αυτεπάρκεια επηρεάζει στο αν το άτομο θα δώσει πιο πολύ 

σημασία σε ευκαιρίες ή σε εμπόδια. Οι άνθρωποι με υψηλή αυτεπάρκεια έχουν τη δύναμη 

να υπομείνουν τα εμπόδια και τους ανασταλτικούς παράγοντες που χαρακτηρίζουν τα 

δύσκολα εγχειρήματα. Τα άτομα που διαθέτουν υψηλή αυτεπάρκεια αναγνωρίζουν την 

ικανότητα τους να αντιμετωπίζουν εμπόδια, και επικεντρώνονται στις ευκαιρίες. Έχουν 

εμπιστοσύνη στον εαυτό τους ώστε να ασκήσουν έλεγχο άσχετα αν το περιβάλλον έχει 

εμπόδια και δεν παρέχει ευκαιρίες. Επίσης, τα άτομα με υψηλές πεποιθήσεις 

αυτεπάρκειας αντιμετωπίζουν τις δυσκολίες ως προκλήσεις, διαθέτουν υψηλό βαθμό 

αφοσίωσης για επίτευξη επαγγελματικών στόχων, ασκούν προσωπικό έλεγχο, 

διερευνούν εναλλακτικές επιλογές και διαθέτουν μεγαλύτερη αποφασιστικότητα. 

Επιπρόσθετα, η ισχυρή αίσθηση προσωπικής επάρκειας σχετίζεται με καλύτερη 

κοινωνική ενσωμάτωση και διευκολύνει τη γνωστική διαδικασία και επίδοση σε μία 

ποικιλία περιστάσεων, όπως για παράδειγμα την ποιότητα της λήψης αποφάσεων και τη 

στοχοθέτηση (Bandura, 1994). 

Σε χώρους όπου η αυτεπάρκεια είναι χαμηλή, οι άνθρωποι συχνά βλέπουν ένα αρνητικό 

αποτέλεσμα ως επιβεβαίωση της ανικανότητας που οι ίδιοι αντιλαμβάνονται. Τα 

διφορούμενα αποτελέσματα μπορούν επομένως να θεωρηθούν ως απόδειξη της 
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αντιληπτικής τους ανικανότητας, μειώνοντας έτσι την αυτεπάρκεια, την προσπάθεια και 

την απόδοσή τους (Bandura, 1982). 

Η χαμηλή αίσθηση αυτεπάρκειας απαντάται συχνά σε άτομα με χαμηλή 

αυτοπεποίθηση τα οποία θεωρούν τους εαυτούς τους ανίκανους να πετύχουν ή ότι θα 

πετύχουν σε ένα πολύ μικρό βαθμό, ο οποίος δεν θα είναι ο επιθυμητός. Τα άτομα με 

χαμηλές πεποιθήσεις αυτεπάρκειας αντιμετωπίζουν τις δυσκολίες ως απειλές, έχουν 

χαμηλούς στόχους, είναι αναποφάσιστα, απρόθυμα για βαθύτερη διερεύνηση και 

παραιτούνται ευκολά (Bandura, 1997). 

Η χαμηλή αίσθηση αυτεπάρκειας μπορεί να οδηγήσει τα άτομα σε άγχος, κατάθλιψη και 

αίσθημα αβοήθητου κατά την εκτέλεση μιας εργασίας ή και χαμηλή δέσμευση στην 

προσπάθεια εκπλήρωσης κάποιου στόχου με αποτέλεσμα την επιβεβαίωση της αρχικής 

τους εκτίμησης ότι δεν μπορούν να τα καταφέρουν (Zimmerman, 2000). 

H αυτεπάρκεια είναι στενά συνδεδεμένη με τις προσδοκίες αποτελεσμάτων και δύσκολα 

διακρίνονται. Η αντίληψη της αυτεπάρκειας δύναται να περιλαμβάνει προσδοκίες 

αποτελέσματος επειδή τα άτομα πιστεύουν ότι μπορούν να δράσουν με τον απαραίτητο 

τρόπο ώστε να οδηγηθούν στα επιθυμητά αποτελέσματα. Το θεωρητικό μοντέλο της 

αυτεπάρκειας του Bandura στηρίζεται στην έννοια της προσδοκίας, η οποία 

περιλαμβάνει δυο βασικά συστατικά στοιχεία: (i) Την προσδοκία του ατόμου ότι μπορεί 

να εκδηλώσει επιτυχώς τη συμπεριφορά που απαιτείται για την επίτευξη των επιθυμητών 

αποτελεσμάτων και (ii) την εκτίμηση του ατόμου ότι μια δεδομένη συμπεριφορά θα φέρει 

συγκεκριμένα αποτελέσματα. 

Συμπερασματικά, η αυτεπάρκεια, είναι πολύ σημαντικός δείκτης για το αν το άτομο θα 

δεσμευτεί σε έναν στόχο και συνεπώς αν θα τα καταφέρει αφού όσο υψηλότερη είναι 

η αυτεπάρκεια  τόσο περισσότερα μπορεί να πετύχει το άτομο. 

Συσχέτιση αυτεπάρκειας με δημογραφικούς παράγοντες 

Σχετική μελέτη μετά από έρευνα των Zhang et al. (2015), όσον αφορά στη σχέση μεταξύ 

πεποιθήσεων αυτεπάρκειας και επίτευξης κινήτρων σε φοιτητές νοσηλευτικής έδειξε ότι 

(αν και oι μέσες γενικές βαθμολογίες αυτεπάρκειας του δείγματος ήταν χαμηλές) υπήρχε 

μια σημαντική θετική σχέση μεταξύ της αυτοεκτίμησης και της επίτευξης κινήτρων. Οι 

ερευνητές υποστήριξαν ότι η αυτεπάρκεια σχετίζεται με την ηλικία και το εκπαιδευτικό 

επίπεδο, παρά με το φύλο και τον τόπο διαμονής.  

Μια άλλη, περιγραφική μελέτη συσχέτισης, από τους Van Dyk et al. (2016), 

επικεντρώθηκε στη λήψη αποφάσεων, των επιπέδων αυτοπεποίθησης και της 
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αυτεπάρκειας μεταξύ των NM. Η μελέτη διερεύνησε τη σημασία των χρόνων εμπειρίας 

και τον καθορισμό των επιπέδων αυτοπεποίθησης στην πρόβλεψη του βαθμού 

αυτεπάρκειας. Στη μελέτη τους φάνηκε ότι ο χρόνος παραμονής νοσηλευτών σε ηγετικό 

ρόλο και ο βαθμός αυτοπεποίθησης τους, είναι σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης του 

επιπέδου αυτεπάρκειας και ότι η εμπειρία των NM είναι ένα σημαντικό συστατικό της 

αυτοπεποίθησης και της αυτεπάρκειας. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι υπάρχει ανάγκη 

να εντοπίζονται οι NM με χαμηλή αυτοπεποίθηση και να αναπτυχθούν εκπαιδευτικά 

προγράμματα που να ενισχύουν την αυτοπεποίθησή και την αυτεπάρκεια ώστε να  

εξασφαλίζουν έμπειρους NM. 

Μία έρευνα των Soudagar et al. (2015), μεταξύ επαγγελματιών που κατείχαν διαφορετικά 

επίπεδα νοσηλευτικής ακαδημαϊκής εκπαίδευσης (δίπλωμα, πτυχίο, μεταπτυχιακό), 

στόχευε στον προσδιορισμό της αυτεπάρκειας και των παραγόντων που σχετίζονται με 

αυτήν. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι οι νοσηλευτές διέθεταν διαφορετικό 

βαθμό αυτεπάρκειας ανά κατηγορία. Οι νοσηλευτές που είχαν περισσότερα από 16 

χρόνια εργασιακής εμπειρίας, οι νοσηλευτές με δίπλωμα και όσοι έτυχαν εκπαίδευσης 

από κρατικά πανεπιστήμια είχαν καλύτερη βαθμολογία αυτεπάρκειας, η οποία 

συνδέθηκε με την προθυμία να εργαστεί κάποιος σε νοσηλευτική μονάδα καθώς και με 

το ενδιαφέρον στον τομέα της νοσηλείας. Ο αριθμός των ετών εμπειρίας στον τομέα της 

νοσηλευτικής ήταν ο μεγαλύτερος προγνωστικός δείκτης της αυτεπάρκειας. 

Συμπερασματικά, η μελέτη αποφαίνεται ότι η αυτεπάρκεια σχετίζεται με την προθυμία 

να εργαστεί  κάποιος σε νοσηλευτική μονάδα και με το ενδιαφέρον στον τομέα της 

νοσηλείας. Επιπλέον, το ενδιαφέρον για το νοσηλευτικό πεδίο καθίσταται προγνωστικός 

παράγοντας στην αυτεπάρκεια. 

Συσχέτιση αυτεπάρκειας με άλλες έννοιες 

Σύμφωνα με τον Bandura (1997), oι άνθρωποι πρέπει να έχουν ισχυρή αυτεπάρκεια για 

να στηρίξουν την επιμονή προσπάθεια που απαιτείται για επιτυχία. Τα ανθρώπινα 

επιτεύγματα και η εξασφάλιση ευημερίας απαιτούν μια αισιόδοξη αίσθηση προσωπικής 

αποτελεσματικότητας. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι συνήθεις κοινωνικές 

πραγματικότητες συνοδεύονται από δυσκολίες. Είναι γεμάτες εμπόδια, αντιξοότητες, 

αποτυχίες, απογοητεύσεις και ανισότητες.  

Όπως αρχικά υποστήριξε ο Bandura (1977), κυριαρχεί ευρέως η αντίληψη ότι η 

εσφαλμένη κρίση δημιουργεί προσωπικά προβλήματα. Η λειτουργική αξία της ακριβούς 

αυτοαξιολόγησης εξαρτάται από τη φύση της δραστηριότητας. Οι δραστηριότητες στις 
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οποίες τα λάθη μπορούν να προκαλέσουν δαπανηρές ή ζημιογόνες συνέπειες απαιτούν 

ακριβή αυτοεκτίμηση των δυνατοτήτων. Συνεπώς, τα δύσκολα επιτεύγματα μπορούν να 

επιφέρουν σημαντικά προσωπικά και κοινωνικά οφέλη και το κόστος συνεπάγεται χρόνο, 

προσπάθεια και αναλώσιμους πόρους. Τα καινοτόμα επιτεύγματα απαιτούν επίσης μια 

ανθεκτική αίσθηση αποτελεσματικότητας. Οι καινοτομίες απαιτούν μεγάλη επένδυση για 

μια μακρά περίοδο με αβέβαια αποτελέσματα. Επιπλέον, οι καινοτομίες που έρχονται σε 

σύγκρουση με τις υπάρχουσες προτιμήσεις και πρακτικές συναντώνται με αρνητικές 

κοινωνικές αντιδράσεις. Επομένως, δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι κάποιος, 

σπάνια βρίσκει ρεαλιστές στις τάξεις των πρωτοπόρων και των μεγάλων επιδόσεων. 

Οι άνθρωποι με υψηλή αίσθηση αποτελεσματικότητας έχουν τη δύναμη να υπομείνουν 

τα εμπόδια και ανασταλτικούς παράγοντες που χαρακτηρίζουν τα δύσκολα εγχειρήματα. 

Όταν οι άνθρωποι σφάλλουν στην αυτοαξιολόγησή τους, τείνουν να υπερεκτιμούν τις 

δυνατότητές τους. Εάν οι πεποιθήσεις αποτελεσματικότητας αντανακλούν πάντα ό,τι οι 

άνθρωποι μπορούν να κάνουν συνήθως, σπάνια θα αποτύχουν, όμως δεν θα έθεταν τις 

προσδοκίες πέραν της άμεσης προσέγγισής τους ούτε θα αναλάμβαναν την πρόσθετη 

προσπάθεια που απαιτείται για να ξεπεράσουν τις συνήθεις επιδόσεις τους. Αν και οι 

πεποιθήσεις σπάνια πραγματοποιούνται πλήρως, υποστηρίζουν τις μεταρρυθμιστικές 

προσπάθειες που επιτυγχάνουν σημαντικά οφέλη. Οι ρεαλιστές μπορεί να 

προσαρμοστούν καλά στις υπάρχουσες πραγματικότητες. Όμως, όσοι έχουν μια 

ανθεκτική αλληλεπίδραση είναι πιθανό να αλλάξουν αυτές τις πραγματικότητες. 

Πολλές από τις προκλήσεις της ζωής είναι ομαδικά προβλήματα που απαιτούν συλλογική 

προσπάθεια για την επίτευξη σημαντικών αλλαγών. Η ισχύς των ομάδων, των 

οργανισμών ακόμη και των εθνών έγκειται εν μέρει, στην αίσθηση της συλλογικής 

αποτελεσματικότητας των ανθρώπων ότι μπορούν να λύσουν τα προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν για να βελτιώσουν τη ζωή τους μέσω ενοποιημένων προσπαθειών. Οι 

πεποιθήσεις των ανθρώπων στη συλλογική τους αποτελεσματικότητα επηρεάζουν αυτό 

που επιλέγουν να κάνουν ως ομάδα, πόση προσπάθεια αφιερώνουν σε αυτές, την αντοχή 

τους (όταν οι συλλογικές προσπάθειες αποτυγχάνουν να επιφέρουν γρήγορα 

αποτελέσματα) και την πιθανότητα επιτυχίας τους (Bandura, 1977). 

Αυτεπάρκεια και προσδοκίες ικανότητας VS προσδοκίες αποτελέσματος 

Oι προσδοκίες αποτελεσμάτων (outcome expectancies) που αφορούν στις πεποιθήσεις 

σχετικά με τις συνέπειες της ενέργειας κάποιου μαζί με την αυτεπάρκεια επηρεάζουν την 

στοχοθέτηση και την εκπλήρωση των στόχων. Oι πεποιθήσεις του ατόμου για πιθανές 
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συνέπειες των ενεργειών του πιθανό να έχουν θετικές ή αρνητικές, βραχυπρόθεσμες ή 

μακροπρόθεσμες επιπτώσεις (Bandura, 1977). 

Οι τρεις τύποι προσδοκιών αποτελέσματος σύμφωνα με τον Bandura (1977), είναι: 

1) Φυσικές προσδοκίες αποτελέσματος (physical outcome expectations) οι οποίες 

σχετίζονται με την προσδοκία του τί θα βιώσει βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα το 

άτομο μετά την τροποποίηση συμπεριφοράς (π.χ προσδοκίες δυσφορίας ή 

συμπτωμάτων ασθένειας).  

2) Κοινωνικές προσδοκίες αποτελέσματος (social outcome expectations) οι οποίες 

αναφέρονται σε κοινωνικές αντιδράσεις οι οποίες αναμένονται μετά την αλλαγή της 

συμπεριφοράς. 

3) Αυτοαξιολογητικές προσδοκίες αποτελέσματος (self-evaluative outcome expectancies) 

οι οποίες αναφέρονται στην προσδοκία εμπειριών μετά την αλλαγή της συμπεριφοράς, 

ένεκα εσωτερικών κριτηρίων. 

Παρόλο που η αυτεπάρκεια και οι προσδοκίες αποτελεσμάτων υποτίθεται ότι 

επηρεάζουν την υποκίνηση, ο Bandura πρότεινε ότι η αυτεπάρκεια διαδραματίζει 

μεγαλύτερο ρόλο επειδή οι τύποι των αποτελεσμάτων που οι άνθρωποι αναμένουν 

εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από τις εκτιμήσεις τους για το πόσο καλά θα μπορέσουν να 

ενεργήσουν σε συγκεκριμένες καταστάσεις (Zimmerman, 2000). 

Όταν ένα άτομο έχει χαμηλές προσδοκίες, ως προς την ικανότητα και το αποτέλεσμα, 

κυριαρχείται από απογοητεύσεις και ματαιότητα, που το οδηγούν σε αδυναμία και 

παθητικότητα. Τα άτομα όμως με υψηλή αυτεπάρκεια ίσως να μην καταβάλουν 

προσπάθεια, αν θεωρούν ότι γνωρίζουν ήδη κάτι καλά ή δίνουν λίγη αξία σε αυτό, για 

την περαιτέρω πορεία και ανάπτυξή τους. Επομένως, όσο υψηλότερες οι προσδοκίες της 

ικανότητας του ατόμου, τόσο περισσότερο χρόνο και προσπάθεια θα καταβάλει για να 

επίτευξη ενός στόχου ή επίλυσης ενός προβλήματος (Παπαδάτου, 2010). 

Με βάση τα πιο πάνω θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι στον τομέα της υγείας η έννοια 

της προσδοκίας είναι σημαντική τόσο για τους χρήστες των υπηρεσιών υγείας όσο και 

για τους παροχείς. Οι επαγγελματίες υγείας φιλοδοξούν να πετύχουν μέσα από τη 

φροντίδα που παρέχουν τα βέλτιστα αποτελέσματα στην έκβαση της υγείας των 

ασθενών. Ωστόσο, οι προσδοκίες των ασθενών εξαρτώνται από αρκετούς παράγοντες, 

όπως οι προηγούμενες τους εμπειρίες, η επικοινωνία με τους επαγγελματίες, οι 

προσωπικές τους ανάγκες και η στάση τους προς το υγειονομικό σύστημα (Κουτελέκος 

& Χαλιάσος, 2014). 
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Σχήμα 1: Λειτουργική σχέση μορφών προσδοκίας  

 

Πηγή: Παπαδοπούλου, Σ. (2010) Θεωρία της αυτεπάρκειας (αξιοσύνης – αυτοϊκανότητας) Self – Efficacy Theory 

(Παρουσίαση) https://www.slideshare.net/smapapad/ss-9736289  

 

2.2 ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ 

2.2.1 Ορισμός 

Ο αγγλικός όρος empowerment μεταφράζεται στην ελληνική ως ενδυνάμωση και 

αποδίδεται ως «το να καθίσταται κάποιος ισχυρότερος, το να ενδυναμώνεται» 

(Μπαμπινιώτης, 1998, σ. 615). Η ελληνική βιβλιογραφία χρησιμοποιεί αποκλειστικά τον 

όρο «ενδυνάμωση» ως απόδοση στα ελληνικά του αγγλικού όρου empowerment.  

 

2.2.2 Θεωρητικό υπόβαθρο 

Ο όρος «ενδυνάμωση» εμφανίζεται παντού στον τομέα της κοινωνικής ανάπτυξης. Η 

ενδυνάμωση έχει καταστεί η απάντηση στα περισσότερα προβλήματα και είναι μια 

σπάνια αναπτυξιακή πρωτοβουλία. Ο όρος χρησιμοποιείται χαλαρά, ανεξάρτητα από την 

ποικιλία των εννοιών και τύπων της ισχύος (επίσημη και ανεπίσημη) που τον συνθέτουν, 

καθιστώντας τον ως μία τυποποιημένη και χωρίς νόημα ορολογία αντί για μια λεπτή και 

ξεχωριστή λέξη με βαθιές επιπτώσεις στην αναπτυξιακή πολιτική και πρακτική 

(Chaudhuri, 2016).  

Η έννοια της ενδυνάμωσης έχει προσεγγιστεί διαχρονικά από διαφορετικές προοπτικές. 

Στις αρχές της δεκαετίας του 1980, χρησιμοποιήθηκε για τον εμπλουτισμό της εργασίας 

(μέσω συμμετοχής των εργαζομένων) και των διοικητικών πρακτικών όπως η 

μεταβίβαση της οργανωσιακής εξουσίας και η ανάθεση καθηκόντων. Αργότερα, η 

ενδυνάμωση θεωρήθηκε ως ενεργοποίηση του προσωπικού από την ηγεσία ενισχύοντας 

την αυτεπάρκεια και αυξάνοντας το ενδογενές κίνητρο για εργασία. Από το 1990 έως 

https://www.slideshare.net/smapapad/ss-9736289
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πρόσφατα, πολλοί ερευνητές έχουν διευρύνει περαιτέρω την έννοια της ενδυνάμωσης ως 

ψυχολογική διαδικασία, ως εσωτερικό κίνητρο και επίσης ως διαδικασία 

αντιλαμβανόμενου ελέγχου, ικανότητας και ενεργοποίησης για την επίτευξη στόχων 

(Ahmad & Oranye, 2010). 

Οι Zimmerman και Rappaport (1988) χαρακτήρισαν την ενδυνάμωση ως «την ιδέα που 

συνδέει τα μεμονωμένα δυνατά σημεία και ικανότητες, τα φυσικά συστήματα επούλωσης 

και τις προληπτικές συμπεριφορές σε θέματα κοινωνικής πολιτικής και κοινωνικής 

αλλαγής». Περαιτέρω, ο Zimmerman (1990), χαρακτήρισε την ενδυνάμωση ως 

πολυεπίπεδη έννοια, η οποία εμφανίζεται σε τρία επίπεδα: ατομικά, οργανωτικά και 

κοινωνικά. Ο τελευταίος αυτός ορισμός υποδηλώνει ότι η ενδυνάμωση επηρεάζει και 

επηρεάζεται από την ενδυνάμωση σε άλλα επίπεδα. Με άλλα λόγια, η ενδυνάμωση είναι 

η ανακατανομή της λήψης αποφάσεων για την προώθηση άμεσης και επιθυμητής αλλαγής 

στη ζωή των ανθρώπων. Θεωρείται ότι είναι μια διαδικασία με την οποία τα άτομα 

αποκτούν μάθηση ή έλεγχο στη ζωή τους και συμμετέχουν δημοκρατικά στη λειτουργία του 

οργανισμού ή της κοινότητας τους.  

Η ενδυνάμωση δεν είναι ένα επίτευγμα της μίας φοράς, αλλά μια δια βίου διαδικασία και 

ένας κύκλος συνεχούς μάθησης. Μπορεί να αφορά μια κοινότητα ή ένα οργανισμό που 

συμμετέχει στην αλλαγή του κοινωνικού και πολιτικού περιβάλλοντος (Rawlett, 2014). 

Είναι μια διαδικασία κατά την οποία εντοπίζονται και απομακρύνονται συνθήκες που 

ενισχύουν την αδυναμία παρέχοντας πληροφορίες σχετικά με την αποτελεσματικότητα, 

συμπεριλαμβανομένης της βελτίωσης της αυτεπάρκειας των εργαζόμενων. Μέσω ενός 

συνδυασμού ενεργειών όπως η μεταβίβαση ευθυνών και εξουσίας, η παρακίνηση και η 

συνεχής ανάπτυξη των εργαζομένων, καταβάλλεται προσπάθεια επίτευξης υψηλότερης 

απόδοσης και ικανοποίησης από την εργασία (Conger & Kanungo, 1988).  

Στη νοσηλευτική βιβλιογραφία η ενδυνάμωση χρησιμοποιείται ως έννοια ομπρέλα για 

την περιγραφή στοιχείων επαγγελματικής ωρίμανσης και ανάπτυξης (Goedhart, et al., 

2017). Η ενδυνάμωση επιτυγχάνεται μέσω ανάδειξης της σπουδαιότητας και της 

επίδρασης που έχει μια εργασία στο τελικό προϊόν ή υπηρεσία και μέσω αυτής αυξάνεται 

η εσωτερική κινητοποίηση και η αύξηση της αποδοτικότητας των εργαζόμενων με 

απώτερο στόχο τη βελτίωση της παραγωγικότητας τους (Μερκούρης, 2008). Αποτελεί 

ένα αποτελεσματικό εργαλείο διοίκησης και επιφέρει τεράστια οφέλη για τους 

εργαζομένους και τους οργανισμούς, όπως αποδείχθηκε από πολλές μελέτες και 

πρακτικές (Laschinger et al., 2012).  
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Παρά το γεγονός ότι εδώ και μερικές δεκαετίες ερευνητικού ενδιαφέροντος και μελέτης, 

σχετικά με τις επιδράσεις της ενδυνάμωσης στο χώρο εργασίας, υπάρχει ένας 

σκεπτικισμός και πολλοί οργανισμοί παροχής υπηρεσιών απέσυραν την ενδυνάμωση από 

τον κατάλογο των προτιμώμενων πρακτικών διοίκησης. Ενώ ορισμένοι εγκατέλειψαν 

εντελώς την ιδέα, άλλοι συμπεριλαμβάνουν την προσέγγιση της ενδυνάμωσης με μια 

ευρύτερη και πιο ισορροπημένη σειρά στρατηγικών διαχείρισης ανθρώπινου δυναμικού 

για την προώθηση της αποτελεσματικότητας των εργαζομένων και της οργάνωσης. Παρά 

τη διαπίστωση αυτή, μια μελέτη των Dewettinck et al., (2003),  έδειξε ότι οι πρακτικές 

ενδυνάμωσης οδηγούν σε πιο ικανοποιημένους και δεσμευμένους αλλά όχι απαραίτητα 

καλύτερους εργαζόμενους.  

Η ανάγκη ενδυνάμωσης των εργαζομένων μπορεί να είναι κρίσιμη όταν το προσωπικό 

αισθάνεται αδύναμο και ως εκ τούτου είναι κρίσιμο να εντοπιστούν οι λόγοι για τους 

οποίους υπάρχει αυτή η αίσθηση. Με τον εντοπισμό των αιτιών, μπορεί να 

χρησιμοποιηθούν τακτικές και στρατηγικές ενδυνάμωσης για την άρση τους. Ωστόσο, η 

επιτυχία κάτω από αυτές τις προϋποθέσεις, μπορεί να εξασφαλιστεί μόνο εάν οι τακτικές 

και οι στρατηγικές παρέχουν πληροφορίες προσωπικής αποτελεσματικότητας.  

Σήμερα κυριαρχούν, δύο σημαντικές έννοιες ενδυνάμωσης: H δομική ενδυνάμωση 

(structural empowerment) και η ψυχολογική ενδυνάμωση (psychological 

empowerment). Οι Laschinger et al. (2004), υποστηρίζουν ότι η ψυχολογική ενδυνάμωση 

είναι η ανταπόκριση των ατόμων στη δομική ενδυνάμωση ενώ η Spreitzer (1995), θεωρεί 

ότι η αντίληψη των εργαζομένων για το περιβάλλον εργασίας τους διαμορφώνει τα 

συναισθήματα ενδυνάμωσης και ότι οι δομικά ενισχυτικές συνθήκες δεν μπορούν να 

υλοποιηθούν πλήρως εκτός αν το άτομο είναι ψυχολογικά δεκτικό. Επιπρόσθετα, η 

Spreitzer (1995), υποστηρίζει ότι οι υπάλληλοι με ενδυνάμωση είναι πιθανόν να 

θεωρηθούν αποτελεσματικοί επειδή λειτουργούν προληπτικά σε σχέση με τις ευθύνες 

εργασίας τους. Αυτό συμβαίνει επειδή θεωρούν τους εαυτούς τους ως επαρκείς και 

ικανούς να επηρεάσουν τη δουλειά και το περιβάλλον εργασίας τους με ουσιαστικό 

τρόπο. 

Η ενδυνάμωση σχετίζεται με την αύξηση της ισχύος (δύναμης) και την προσωπική 

αυτονομία στις διαπροσωπικές και θεσμικές σχέσεις σε ένα οργανισμό, κυρίως στις 

σχέσεις καταπίεσης, διακρίσεων και κοινωνικής κυριαρχίας (Bernardino et al., 2013). 

Ωστόσο, για να κατανοήσουμε την ενδυνάμωση στο πλαίσιο της ανάπτυξης, 

υποστηρίζεται ότι πρέπει να εξερευνήσουμε τη φύση και την εκδήλωση της ισχύος στην 
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κοινωνία. Ένα στοιχείο ισχύος υπάρχει σε κάθε σχέση, συναλλαγή, απόφαση και ρύθμιση 

γι’ αυτό η αξιολόγηση της δυναμικής της ισχύος είναι ζωτικής σημασίας (Chaudhuri, 

2016).  

Εξάλλου, η πρόσβαση σε ευκαιρίες, πληροφόρηση, υποστήριξη και πόρους όπως 

απορρέει και από τη θεωρία της Kanter και περιγράφεται πιο κάτω, προϋποθέτουν 

αθροιστικά την επίσημη και την ανεπίσημη ισχύ.   

Θεωρία της Kanter  

Η εννοιολογική προσέγγιση της ενδυνάμωσης παρέχει μια χρήσιμη βάση για το 

σχεδιασμό οργανωσιακών παρεμβάσεων για τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας σε 

νοσηλευτικό εργασιακό περιβάλλον. Παρόλο που υπάρχουν πολλές αντιλήψεις για την 

ενδυνάμωση, όπως προκύπτει από τη βιβλιογραφία, ένα ιδιαίτερα χρήσιμο μοντέλο είναι 

αυτό που προτάθηκε από την Kanter (1977, 1993) στη θεωρία της για τη δομική ισχύ 

στους οργανισμούς (structural power in organizations). Η θεωρία της παρέχει ένα 

συναρπαστικό πεδίο για διερεύνηση των επιπτώσεων της ενδυνάμωσης στους 

εργαζόμενους και στους οργανισμούς τους (Laschinger et al., 2004;  Laschinger & 

Finegan 2005; Laschinger et al., 2009a).  

Η Kanter (1977, 1993) θεωρεί τη δομική ενδυνάμωση ως την παρουσία κοινωνικών 

δομών στο χώρο εργασίας που επιτρέπουν στους εργαζόμενους να ολοκληρώσουν το 

έργο τους με ουσιαστικούς τρόπους. Για την Kanter, η ισχύς είναι η ικανότητα 

κινητοποίησης ανθρώπινων και υλικών πόρων για την επίτευξη της εργασίας (Kanter 1977, 

σελ. 66) και υποστηρίζει ότι η ισχύς αποκτάται από την πρόσβαση στις απαραίτητες 

πληροφορίες, υποστήριξη και πόρους στο περιβάλλον εργασίας.  

Σύμφωνα με την Kanter (1977, 1993), οι δομικοί παράγοντες στο περιβάλλον εργασίας 

έχουν μεγαλύτερο αντίκτυπο στη στάση και συμπεριφορά των εργαζομένων από ότι οι 

εγγενείς προδιαθεσικοί παράγοντες ή οι εμπειρίες κοινωνικοποίησης. Αν και τα 

προσωπικά χαρακτηριστικά παίζουν κάποιο ρόλο στη συμπεριφορά των εργαζομένων, η 

Kanter υποστηρίζει ότι οι εργασιακές συνθήκες μπορούν να περιορίσουν τη βέλτιστη 

απόδοση στην εργασία, ανεξάρτητα από τις θετικές προσωπικές τάσεις ή τις 

προδιαθέσεις, και επομένως, τη χαμηλότερη παραγωγικότητα. 

Σύμφωνα με την Kanter (1977, 1993), όταν οι καταστάσεις είναι δομημένες με τρόπο που 

οι εργαζόμενοι νιώθουν ενδυναμωμένοι, ο οργανισμός ωφελείται υπό την έννοια της 

βελτιωμένης συμπεριφοράς των εργαζομένων και της αυξημένης οργανωσιακής 

αποτελεσματικότητας. Οι ιδιότητες της εργασίας και του πλαισίου της, προκαλούν 
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συμπεριφορές από εκείνους που βρίσκονται σε θέση να καθορίζουν την πιθανότητα 

επιτυχίας. Η συμπεριφορά των εργαζομένων γίνεται πιο αποτελεσματική και η παραγωγή 

αυξάνεται και βελτιώνεται όταν ο οργανισμός είναι δομημένος ώστε να προσφέρει 

ευκαιρίες και δύναμη σε όλους τους εργαζομένους σε όλα τα οργανωσιακά επίπεδα. 

Η Kanter περιέγραψε τέσσερις οργανωσιακές κατηγορίες ενδυνάμωσης: πρόσβαση σε 

πληροφορίες, πρόσβαση στην υποστήριξη, πρόσβαση σε πόρους που απαιτούνται για την 

εκτέλεση της εργασίας, και πρόσβαση σε ευκαιρίες μάθησης και ανάπτυξης.  

Πρόσβαση στις πληροφορίες σημαίνει ότι υπάρχει γνώση των οργανωσιακών αποφάσεων, 

των πολιτικών, των αξιών και στόχων, καθώς και ότι διατίθενται οι τεχνικές γνώσεις και 

η πείρα που απαιτούνται για να είναι κανείς αποτελεσματικός στο ευρύτερο πλαίσιο του 

οργανισμού. Οι πληροφορίες παρέχουν την αίσθηση του σκοπού και της σημασίας για 

τους υπαλλήλους και ενισχύουν την ικανότητά τους να λαμβάνουν αποφάσεις που 

συμβάλλουν σε οργανωσιακούς στόχους. Για να είναι ενδυναμωμένοι οι άνθρωποι, 

σύμφωνα με τη θεωρία της Kanter, χρειάζεται να αποκτήσουν πρόσβαση στις γνώσεις 

και τις πληροφορίες που είναι απαραίτητες για την εκτέλεση των καθηκόντων τους. Αυτό 

περιλαμβάνει τις πληροφορίες που σχετίζονται άμεσα με το δικό τους έργο, καθώς και 

τις πληροφορίες για τον οργανισμό ως σύνολο. 

Η πρόσβαση στην υποστήριξη περιλαμβάνει την επίλυση προβλημάτων, την 

ανατροφοδότηση και καθοδήγηση από ανώτερους, συναδέλφους και υφισταμένους, 

καθώς και τη συναισθηματική υποστήριξη, τις χρήσιμες συμβουλές ή την πρακτική 

βοήθεια που μπορούν να παράσχουν άλλοι. 

Η πρόσβαση στους πόρους αναφέρεται στην ικανότητα του ατόμου να έχει πρόσβαση στα 

υλικά, τα χρήματα, τις προμήθειες, το χρόνο και τον εξοπλισμό που απαιτούνται για την 

επίτευξη των εργασιακών στόχων. 

Η πρόσβαση σε ευκαιρίες συνεπάγεται πρόσβαση σε προκλήσεις, επιβράβευση και 

ευκαιρίες επαγγελματικής ανάπτυξης για τη βελτίωση των γνώσεων και των δεξιοτήτων. 

Η συμπεριφορά των εργαζομένων είναι απλώς μια απάντηση στις δομικές συνθήκες που 

αντιμετωπίζουν στο περιβάλλον εργασίας. Επομένως, οι ιδιότητες της εργασίας και του 

πλαισίου της, προκαλούν συμπεριφορές από εκείνους που βρίσκονται σε θέση να 

καθορίζουν την πιθανότητα επιτυχίας. Η συμπεριφορά των εργαζομένων γίνεται πιο 

αποτελεσματική και η παραγωγή αυξάνεται και βελτιώνεται όταν ο οργανισμός είναι 

δομημένος ώστε να προσφέρει ευκαιρίες και δύναμη σε όλους τους εργαζομένους σε όλα 

τα οργανωσιακά επίπεδα (Kanter, 1993). 
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Η συνδρομή της θεωρίας της Kanter στη νοσηλευτική 

Σε σχέση με τη νοσηλευτική, διαπιστώθηκε ότι υπάρχουν ουσιαστικές ενδείξεις για την 

εγκυρότητα της θεωρίας της οργανωσιακής συμπεριφοράς της Kanter τόσο ανάμεσα 

στον γενικό νοσηλευτικό πληθυσμό όσο και ανάμεσα στους ΝΜ (Laschinger, 1996). Η 

θεωρία της δομικής ενδυνάμωσης της Kanter στους οργανισμούς μπορεί να προσφέρει 

ένα πλαίσιο για την εξέταση των οργανωσιακών δομών στο νοσηλευτικό περιβάλλον 

εργασίας. Η δομική ενδυνάμωση έχει βρεθεί ότι προβλέπει την ικανοποίηση από την 

εργασία, την οργανωσιακή δέσμευση, την εμπιστοσύνη στη διοίκηση και το άγχος στην 

εργασία (Laschinger & Finegan, 2005). 

Η δομική ενδυνάμωση της Kanter δοκιμάστηκε σε μία μελέτη από τη Laschinger et al. 

(2001a), μέσω ενός εκτεταμένου μοντέλου το οποίο διευκρίνισε τις σχέσεις ανάμεσα στη 

δομική και τη ψυχολογική ενδυνάμωση, την πίεση και την ικανοποίηση από την εργασία.  

 

Σχήμα 2: Σχέση εννοιών στη θεωρία της Kanter 

 

Προσαρμοσμένο από πηγή: https://www.uwo.ca/fhs/hkl/  [Πρόσβαση 3 Ιουλίου 2018] 

 

 

 

 

 

https://www.uwo.ca/fhs/hkl/
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Σχήμα 3: Διευρυμένο  μοντέλο ενδυνάμωσης στο χώρο εργασίας 

 

Προσαρμοσμένο από πηγή: https://www.uwo.ca/fhs/hkl/  [Πρόσβαση 3 Ιουλίου 2018] 

 

Η προσθήκη στο μοντέλο ψυχολογικής ενδυνάμωσης, ως αποτέλεσμα της δομικής 

ενδυνάμωσης βοηθά στην κατανόηση των μηχανισμών που παρεμβάλλονται μεταξύ των 

συνθηκών εργασίας και των σημαντικών οργανωσιακών αποτελεσμάτων και προσφέρει 

μια ευρύτερη κατανόηση της διαδικασίας ενδυνάμωσης. Στη μελέτη συμπεραίνεται 

επίσης ότι, οι στρατηγικές που προτείνονται στη θεωρία ενδυνάμωσης της Kanter έχουν 

τη δυνατότητα να μειώσουν την πίεση εργασίας και να βελτιώσουν την ικανοποίηση και 

την απόδοση των εργαζομένων στις τρέχουσες αναδιαρθρωμένες δομές υγειονομικής 

περίθαλψης (Laschinger et al., 2001a).  

Η θεωρία της δομικής ενδυνάμωσης έχει μελετηθεί εκτενώς στο νοσηλευτικό επάγγελμα 

και έχει καθιερωθεί η εγκυρότητα της σε ό,τι αφορά στις αντιλήψεις για την ενδυνάμωση 

τόσο των νοσηλευτών όσο και των ΝΜ, αφού έχει εξεταστεί σε ποικίλους οργανισμούς, 

σε μονάδες νοσηλείας, σε ακαδημαϊκά ιδρύματα (Owen, et al., 2018), σε μικρά κοινοτικά 

και αγροτικά νοσοκομεία, υπηρεσίες φροντίδας και σε χώρους φροντίδας ηλικιωμένων 

(Laschinger & Finegan, 2005; Laschinger et al., 2011, 2014; Bish et al., 2014). 

https://www.uwo.ca/fhs/hkl/
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H ενδυνάμωση έχει βρεθεί ότι σχετίζεται με την οργανωσιακή δέσμευση των νοσηλευτών 

(Bish et al., 2014), την ικανοποίηση από την εργασία (Ahmad & Oranye 2010, Laschinger 

et al., 2001, 2004, 2011, 2014;  Bawafaa et al., 2015; Cicolini et al., 2014), το στιλ ηγεσίας 

του ΝΜ, το επίπεδο της ιεραρχίας και την αυτονομία (Bawafaa et al., 2015), την 

παραγωγικότητα καθώς και ότι προβλέπει την εξουθένωση των νοσηλευτών (Laschinger 

et al., 2004; Cicolini, et al., 2014; Guo et al., 2016).  

Καταληκτικά, υποστηρίζεται ότι το μοντέλο δομικής ενδυνάμωσης της Kanter (1977, 

1993) είναι χρήσιμο για την εξέταση του εργασιακού περιβάλλοντός των νοσηλευτών 

αφού η δομική ενδυνάμωση αναφέρεται στην πρόσβαση των εργαζομένων σε συνθήκες 

εργασίας που καθιστούν δυνατή την επίτευξη των στόχων εργασίας κατά τρόπο 

ουσιαστικό (Laschinger et al., 2014). 

Ψυχολογική ενδυνάμωση  

Η ενδυνάμωση, όπως παρέχεται από το περιβάλλον, από μόνη της δεν αρκεί. Κάποιοι 

ενδυναμώνουν, επειδή επιτρέπουν στους εργαζόμενους να κάνουν ό,τι οι εργαζόμενοι 

αισθάνονται ότι είναι απαραίτητο για να γίνει η δουλειά τους. Με άλλα λόγια, αυτά τα 

περιβάλλοντα εργασίας παρέχουν πηγές ενέργειας. Άλλα περιβάλλοντα εργασίας μπορεί 

να μην ενδυναμώνουν εξίσου, ωστόσο θα εξακολουθούν να υπάρχουν μερικοί 

«ανθεκτικοί» άνθρωποι που καταφέρνουν να κάνουν ό,τι χρειάζεται για να είναι 

αποτελεσματικοί στην εργασία (Manojlovich, 2007).  

Ωστόσο, η ψυχολογική ενδυνάμωση και η δομική ενδυνάμωση αποτελούν μέρος της 

έννοιας της ενδυνάμωσης και επηρεάζουν την απόδοση, δηλαδή την εργασιακή 

ικανοποίηση και την οργανωσιακή δέσμευση (Frangkos et al. (2020). 

Η ψυχολογική ενδυνάμωση, σύμφωνα με τους Boudrias et al. (2004), αντικατοπτρίζει 

έναν ενεργό και όχι παθητικό προσανατολισμό στην εργασία και εκφράζει την ιδέα ότι 

τα άτομα όχι μόνο δεν θέλουν, αλλά μπορούν να διαμορφώσουν τον εργασιακό τους ρόλο 

και το περιβάλλον τους.  

Η δoμική ενδυνάμωση διαφέρει από τη ψυχολογική ενδυνάμωση η οποία αναφέρεται στην 

ψυχολογική ανταπόκριση των εργαζομένων στην ενδυνάμωση των συνθηκών εργασίας 

(Spreitzer, 1995). Η ψυχολογική ενδυνάμωση είναι μια διαδικασία που συμβαίνει όταν 

κάποιος έχει αίσθηση των κινήτρων σε σχέση με τον χώρο εργασίας (Manojlovich, 2007). 

Οι MacPhee et al. (2012), αναφέρονται στην εργασία του Bandura (1997), στην οποία 

περιγράφεται ότι η ψυχολογική ενδυνάμωση είναι μια διαδικασία μέσω της οποίας 

αποκτάται και εξασφαλίζεται η αυτοπεποίθηση και η ικανότητα να ενεργεί κανείς με 
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επιτυχία. Υποστηρίζουν ότι μέσα από στρατηγικές και εκπαίδευση στη βάση του 

θεωρητικό πλαίσιού της ενδυνάμωσης στους ΝΜ, είναι δυνατή η προώθηση της 

ενδυνάμωσης τους, με αποτέλεσμα την ενδυνάμωση του νοσηλευτικού προσωπικού 

(MacPhee et al., 2012). 

Σε αντίθεση με την εστίαση της Kanter στη δομική ενδυνάμωση, η Spreitzer (1995), 

επικεντρώθηκε περισσότερο στη ψυχολογική κατάσταση των εργαζομένων που βιώνουν 

ή όχι την ενδυνάμωση. Με μια πρώτη ματιά η ψυχολογική και δομική ενδυνάμωση 

μπορεί να μοιάζουν αρκετά. Είναι παρόμοιες, ωστόσο υπάρχει μια σημαντική διαφορά 

μεταξύ των δύο. Ενώ η δομική ενδυνάμωση είναι η αντίληψη για τις συνθήκες 

ενδυνάμωσης στο χώρο εργασίας, η ψυχολογική ενδυνάμωση είναι η αντίληψη των 

ψυχολογικών ερμηνειών που δίνουν οι εργαζόμενοι σε αυτές τις συνθήκες (Laschinger 

& Finegan, 2005).  

Η ψυχολογική ενδυνάμωση είναι μια πολιτισμική, κοινωνική ή ψυχολογική διαδικασία 

με την οποία τα άτομα αποκτούν έλεγχο, εκφράζουν και ικανοποιούν τις ανάγκες τους ή 

λαμβάνουν αποφάσεις. Είναι μια διαδικασία, γιατί αρχίζει με την αλληλεπίδραση του 

εργασιακού περιβάλλοντος με τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς οπότε, η 

αλληλεπίδραση του περιβάλλοντος με την προσωπικότητα διαμορφώνει τις τέσσερις 

γνωστικές ικανότητες, οι οποίες με τη σειρά τους παρακινούν την ατομική συμπεριφορά 

(Spreitzer, 1995).  

Οι Conger και Kanungo (1988), θεώρησαν την ενδυνάμωση ως κίνητρο, υποστηρίζοντας 

ότι εξακολουθεί να αποτελεί μια προσωπική ιδιότητα. Θεώρησαν την ενδυνάμωση ως 

υποβοηθητική, η οποία ενεργοποιεί την κινητοποίηση μέσω της βελτίωσης της 

προσωπικής αποτελεσματικότητας. Επιπρόσθετα, η οργανωτική / διοικητική προοπτική 

της ενδυνάμωσης προϋποθέτει ότι η ισχύς είναι μια οργανωσιακή οντότητα που οι ηγέτες 

μοιράζονται με άλλους. Οι κοινωνικό-ψυχολογικές θεωρίες θεωρούν την ενδυνάμωση ως 

ένα εγγενές  δομικό κίνητρο. Η ψυχολογική ενδυνάμωση αντικατοπτρίζει τις προσωπικές 

πεποιθήσεις που έχουν οι εργαζόμενοι σχετικά με τους ρόλους και τις ευθύνες τους σε 

έναν οργανισμό (Spreitzer, 1995).  

Η Spreitzer (1995), ανέπτυξε περαιτέρω αυτή την εκδοχή της ενδυνάμωσης. 

Υποστηρίζοντας ότι η διαδικασία της ψυχολογικής ενδυνάμωσης είναι ένα κίνητρο που 

εκδηλώνεται ως ένα σύνολο τεσσάρων γνωστικών λειτουργιών που διαμορφώνονται από 

το εργασιακό περιβάλλον. Η ανάπτυξη και επικύρωση του πολυδιάστατου μέτρου 
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ενδυνάμωσης στο χώρο εργασίας που καθόρισε η Spreitzer, συμφωνούσε με τις 

διαστάσεις που προηγούμενοι συγγραφείς μέχρι τότε, είχαν εντοπίσει στο έργο τους.  

Η Spreitzer καθόρισε ότι υπάρχουν τέσσερις ξεχωριστές διαστάσεις της ψυχολογικής 

ενδυνάμωσης και ότι κάθε διάσταση συνεισφέρει σε ένα συνολικό κατασκεύασμα 

ψυχολογικής ενδυνάμωσης:   

1. Αντίκτυπος (impact): αναφέρεται στην αίσθηση επιρροής ενός ατόμου στο περιβάλλον 

εργασίας του και στα οργανωσιακά αποτελέσματα. 

2. Επάρκεια (competence): αντανακλά την εμπιστοσύνη ενός ατόμου ότι μπορεί να κάνει 

καλά την εργασία του και είναι γνωστή ως αυτεπάρκεια. 

3. Νόημα (meaning): αναφέρεται στη σημασία που αποδίδει ένας άνθρωπος στο έργο 

του όταν υπάρχει συμφωνία μεταξύ των πεποιθήσεων, των αξιών και των 

συμπεριφορών του και των απαιτήσεων εργασίας.  

4. Αυτοπροσδιορισμός (self-determination): συνδέεται με τον έλεγχο ενός ατόμου πάνω 

στο έργο του (αναφέρεται σε συναισθήματα ελέγχου που ασκούνται πάνω στο έργο 

κάποιου).  

Η Spreitzer (1995), η οποία πίστευε ότι τα ατομικά κίνητρα ενισχύουν την ενδυνάμωση  

και ότι η αναγνώριση και ενίσχυση των προσωπικών ικανοτήτων και η παροχή κίνητρων 

συμμετοχής, επηρεάζουν τις διαδικασίες λήψης αποφάσεων στην εργασία, διερεύνησε τη 

σχέση μεταξύ ατομικής επιβράβευσης και ενδυνάμωσης. Τα αποτελέσματα της μελέτης 

της παρέχουν υποστήριξη στο ότι ένα ατομικό σύστημα επιβράβευσης με βάση την 

απόδοση συνδέεται θετικά με την ενδυνάμωση. 

Αντί της ανάθεσης εξουσίας, η διαδικασία ψυχολογικής ενδυνάμωσης βασίζεται στην 

ενίσχυση των συναισθημάτων της αυτεπάρκειας και του αυτοπροσδιορισμού με τη χρήση 

εναλλακτικών μορφών διαχείρισης που ενθαρρύνουν τη συμμετοχή και τη δέσμευση του 

προσωπικού (Bandura, 1997). 

 

2.2.3 Ερευνητικά δεδομένα 

Η ενδυνάμωση είναι ένα πολυδιάστατο φαινόμενο που μπορεί να βελτιώσει σημαντικά 

την εικόνα της νοσηλευτικής. Διάφοροι παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων των 

δυσμενών συνθηκών εργασίας, της έλλειψης προηγμένων εκπαιδευτικών επαρκειών, της 

φτωχής κρατικής υποστήριξης, της έλλειψης υποδομών και της έλλειψης κινήτρων, λόγω 

άγνοιας και οικονομικών περιορισμών, συνδράμουν στο βαθμό ενδυνάμωσης των 

νοσηλευτών (Gulzar et al., 2015). 
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Οι μάνατζερ αναμένεται να έχουν πολλές ευθύνες σε σχέση με τη δομική ενδυνάμωση. 

Η ψυχολογική ενδυνάμωση των ΝΜ μπορεί να ενισχύσει τους νοσηλευτές στον 

προσδιορισμό του νοήματος της νοσηλευτικής εργασίας, στην αύξηση της 

αυτοπεποίθησης τους, στον αντίκτυπο στην εργασία και στη μείωση της αίσθησης της 

αποξένωσης από τους γιατρούς (Wang & Liu, 2015). Όταν η δομική και η ψυχολογική 

ενδυνάμωση εξετάζονται μαζί, μπορεί να θεωρηθούν ως μια ισχυρή προσέγγιση που 

δημιουργεί ένα εργασιακό περιβάλλον που υποστηρίζει τους ΝΜ, επεκτείνει το ρόλο 

τους και συμβάλλει στην ανάπτυξή τους (Trus et al., 2018).  Για να αναλύσουν την 

αντίληψη της ενδυνάμωσης, με βάση αυτοαξιολόγηση 193 ΝΜ, οι Trus et al. (2018), 

προχώρησαν με συγχρονική περιγραφική έρευνα σε επτά πανεπιστημιακά και γενικά 

νοσοκομεία στη Λιθουανία. Οι μετρήσεις ενδυνάμωσης έγιναν με τη χρήση των 

ερωτηματολογίων CWEQ II (μέτρηση της δομικής ενδυνάμωσης) και WEQ (Work 

Empowerment Questionnaire για μέτρηση της ψυχολογικής ενδυνάμωσης). Η έρευνα 

απεκάλυψε ότι οι ΝΜ  βίωναν τη δομική ενδυνάμωση σε μέτριο επίπεδο, ενώ είχαν 

υψηλά επίπεδα ψυχολογικής ενδυνάμωσης και ότι δεν είχαν επιβράβευση για τις 

καινοτομίες που εφάρμοσαν. 

Φάνηκε επίσης ότι κάποιοι υποστηρικτικοί παράγοντες σχετίζονταν με πτυχές της 

ενδυνάμωσης. Συγκεκριμένα, η εκπαίδευση και οι γλώσσες επικοινωνίας σχετιζόταν με 

την ψυχολογική ενδυνάμωση (0,001<p ≤ 0,01), ενώ η διάρκεια της εργασιακής εμπειρίας 

ως μάνατζερ σχετιζόταν με τη συνολική δομική ενδυνάμωση (0,01 <p  ≤  0,05). Ωστόσο 

φάνηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ της εκπαίδευσης και της πρόσβασης σε πόρους, 

πράγμα που ερμηνεύθηκε ότι οι ΝΜ με ανώτερη εκπαίδευση αξιολόγησαν χαμηλά την 

πρόσβαση σε πόρους. Συνολικά, διαπιστώθηκε ότι η δομική και η ψυχολογική 

ενδυνάμωση είχαν μεταξύ τους στατιστικά σημαντική σχέση (p ≤ 0,001).  

Η πιο πάνω έρευνα έτυχε κριτικής (Davies, 2018) με θετικά κυρίως σχόλια. Μεταξύ 

άλλων σημειώθηκε ότι ο προσδιορισμός των δομικών και ψυχολογικών πτυχών 

ενδυνάμωσης θα μπορούσε να βοηθήσει στον εντοπισμό τομέων είτε για την ανάπτυξη 

της ηγεσίας είτε για θέματα οργανωσιακών προγραμμάτων, οδηγώντας έτσι σε άμεση 

πρακτική εφαρμογή των πορισμάτων της μελέτης.  

Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι και στην έρευνα αυτή, η συνολική δομική ενδυνάμωση 

κυμαινόταν σε μέτριο επίπεδο (ΜΤ = 21,0 ± 2,9) γεγονός που την κάνει να συμβαδίζει 

με τις προηγούμενες συναφείς έρευνες των  Bish et al. (2014), Laschinger et al. (2012), 

Patrick & Laschinger (2006), Regan & Rodriguez (2011), DeVivo et al. (2013). 
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Οι Hughes et al. (2015), με σκοπό να αναλύσουν τις δομές αναφορών των νοσηλευτικών 

ηγετών, διερευνήσαν σε χρηματοδοτούμενα από το δημόσιο νοσοκομεία, τις απόψεις 

τους σχετικά με τη δομική τοποθέτηση τους στον οργανισμό. Η ποιοτική έρευνα που 

διεξήγαγαν, με απόψεις από 16 διευθυντές νοσηλευτικής (Directors of Nursing) και 10 

εκτελεστικούς νοσηλευτικούς διευθυντές / διευθύνοντες σύμβουλους  (Chief Executive 

Officer/ Chief Operating Officers), έγινε με τη χρήση δύο ημιδομημένων 

ερωτηματολογίων.  

Οι απαντήσεις από την ανάλυση των δεδομένων έδειξαν ότι η δομική ισχύς των ηγετών 

νοσηλευτών που καθορίζεται από τους παράγοντες ευκαιρίες, εξουσία, αναλογία, 

παρεμποδίζονταν από διπλές γραμμές υποβολής αναφοράς και από έλλειψη ελέγχου. Τα 

ευρήματα της έρευνας δείχνουν ότι τα διαφορετικά επίπεδα διαφάνειας και συμμετοχής 

επηρεάζουν τη δομική τοποθέτηση των ηγετών νοσηλευτών, η οποία με τη σειρά της 

επηρεάζει την ισχύ και την ενδυνάμωση. Ωστόσο, η διαρθρωτική τοποθέτηση των 

ηγετών νοσηλευτών είναι ζωτικής σημασίας για να εξασφαλιστεί ότι αυτοί είναι ικανοί 

να ανταποκριθούν στις προσαρμογές που απαιτούνται σε ένα μεταβαλλόμενο και 

υποστηρικτικό περιβάλλον στην παροχή αποτελεσματικής και ποιοτικής υγειονομικής 

περίθαλψης (Hughes, et al., 2015). 

Οι Friend & Sieloff (2018), έχουν εντοπίσει ότι η ενδυνάμωση έχει συζητηθεί σε 

πολλαπλά πλαίσια στη νοσηλευτική βιβλιογραφία. Η πλειονότητα αυτών των πλαισίων 

προέρχεται από μη νοσηλευτικά θεωρητικά πλαίσια, συμπεριλαμβανομένης της θεωρίας 

της δομικής και της ψυχολογικής ενδυνάμωσης, οι οποίες ωστόσο περιορίζουν τις 

αναλύσεις στο ατομικό επίπεδο. Οι πιο πάνω συγγραφείς υποστήριξαν ότι εφόσον οι 

νοσηλευτές εργάζονται σε ομάδες για να επιτύχουν τους στόχους τους, η ανάπτυξη μιας 

νοσηλευτικής θεωρίας ενδυνάμωσης της ομάδας ενδεχομένως να ταιριάζει καλύτερα 

στην καθοδήγηση της νοσηλευτικής εκπαίδευσης, της πρακτικής και της έρευνας.  

Η νοσηλευτική φροντίδα εξυπακούει ανθρώπινη αλληλεπίδραση, η οποία απαιτεί από 

τους νοσηλευτές να αφιερώνουν σημαντικούς ψυχικούς και συναισθηματικούς πόρους 

στις πρακτικές «διάσωσης και φροντίδας υγείας» και αντικατοπτρίζει την ιερότητα της 

ζωής. Επομένως, αυτή η πτυχή της φροντίδας είναι πολύ πιθανό να ενισχύσει την 

κατανόηση και την υπερηφάνεια των νοσηλευτών για τη σημασία του επαγγέλματος τους 

και να προωθήσει τον προσανατολισμό τους προς την αυτοπραγμάτωση (Fan et al., 

2016). 
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Η ενδυνάμωση των νοσηλευτών φαίνεται απαραίτητη για την παροχή υψηλής ποιότητας 

φροντίδας στους ασθενείς. Η κατανόηση της σχέσης μεταξύ ενδυνάμωσης και ποιοτικών 

αποτελεσμάτων επιτρέπει στους ΝΜ να κάνουν επιλογές για τη βελτίωση της ποιότητας 

της φροντίδας (Goedhart et al., 2017). Επίσης, η ενδυνάμωση των νοσηλευτών 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο, ειδικά όταν έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες και πόρους, 

μπορεί να έχουν πιο θετικές πεποιθήσεις σχετικά με την ικανότητά τους να συνεισφέρουν 

σημαντικά στο χώρο εργασίας με αποτέλεσμα να έχουν βελτίωση της ικανοποίησης από 

την εργασία (Laschinger et al., 2004; Kinga et al., 2004). 

Τέλος, μια μορφή νοσηλευτικής ηγεσίας στο χώρο εργασίας που να περιλαμβάνει 

ενσυναίσθηση, ενθουσιασμό, ενθάρρυνση και ενδυνάμωση των εργαζομένων οδηγεί σε 

θετικά αποτελέσματα σε σχέση με την απόδοση του οργανισμού (Shaw, 2007).  

Βαθμός ενδυνάμωσης 

Η ενδυνάμωση των νοσηλευτών είναι αναγκαία, αφού οι αδύναμοι νοσηλευτές είναι 

αναποτελεσματικοί, λιγότερο ικανοποιημένοι από τη δουλειά τους και πιο επιρρεπείς σε 

εξουθένωση και αποπροσωποποίηση. Η ενδυνάμωση για τους νοσηλευτές μπορεί να 

αποτελείται από τρία στοιχεία: (i) ένα χώρο εργασίας που διαθέτει τις απαραίτητες δομές 

για προώθηση της ενδυνάμωσης, (ii) τη ψυχολογική πεποίθηση στην ικανότητά για 

ενδυνάμωση, και (iii) την αναγνώριση ότι υπάρχει δύναμη στις σχέσεις και τη φροντίδα που 

προσφέρουν οι νοσηλευτές. Μια πιο εμπεριστατωμένη κατανόηση αυτών των τριών 

συνιστωσών μπορεί να βοηθήσει τους νοσηλευτές να αποκτήσουν ισχύ και να τη 

χρησιμοποιήσουν για καλύτερη φροντίδα των ασθενών. Η απάντηση στην αύξηση της 

ενδυνάμωσης των νοσηλευτών μπορεί να έγκειται στην κατανόηση των πηγών ισχύος 

στο χώρο εργασίας, επεκτείνοντας την προοπτική της, ώστε να συμπεριλάβει την έννοια 

της ενδυνάμωσης ως κίνητρο και τελικά να καταστήσει πιο σαφή την ανάπτυξη των 

σχέσεων που συμβάλλουν στην ανάπτυξη ισχύος (Manojlovich, 2007). 

Τη σχέση μεταξύ της δομικής και της ψυχολογικής ενδυνάμωσης διερευνήσαν, μέσω 

περιγραφικής μελέτης συσχέτισης, οι Stewart et al. (2010). Το τελικό δείγμα αποτέλεσαν 

74 άτομα από την πολιτεία Κονέκτικατ των ΗΠΑ (16% ανταπόκριση). Οι συνολικές 

βαθμολογίες της κλίμακας ψυχολογικής ενδυνάμωσης (Psychological empowerment 

Scale - PES9) συσχετίστηκαν με τις υποκλίμακες της δομικής ενδυνάμωσης (της 

 
9 Το PES μετρά τις 4 διαστάσεις της ψυχολογικής ενδυνάμωσης (έννοια, ικανότητα, αυτοδιάθεση και αντίκτυπος). 

Δώδεκα στοιχεία βαθμολογούνται σε μια κλίμακα Likert επτά σημείων που κυμαίνεται από την έντονη διαφωνία=1, 

έως απόλυτη συμφωνία=7. Το άθροισμα για κάθε υποκλίμακα (διάσταση) διαιρείται με το 3 για τη μέση βαθμολογία 

για αυτήν την υποκλίμακα. Οι υψηλότεροι βαθμοί ψυχολογικής ενδυνάμωσης υποδεικνύονται από υψηλότερες 
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πρόσβασης στην υποστήριξη, τις ευκαιρίες και την επίσημη ισχύ). Σημαντικές 

συσχετίσεις των υποκλιμάκων εντοπίστηκαν μεταξύ της επίσημης ισχύος (CWEQ-II) και 

της συνολικής βαθμολογίας ψυχολογικής ενδυνάμωσης, καθώς και των υποκλιμάκων της 

ψυχολογικής ενδυνάμωσης (του αυτοπροσδιορισμού, του αντίκτυπου και της επάρκειας). 

Η συνολική δομική ενδυνάμωση συσχετίστηκε σε μεγάλο βαθμό με την υποκλίμακα 

«αντίκτυπος» (impact) της PES και ο αντίκτυπος συσχετίστηκε σε μεγάλο βαθμό με τις 

υποκλίμακες της δομικής ενδυνάμωσης (της πρόσβασης σε ευκαιρίες, τις πληροφορίες 

και την επίσημη ισχύ). 

Από τη μελέτη διαφάνηκε ότι υπήρξαν σημαντικοί συσχετισμοί μεταξύ ψυχολογικής και 

δομικής ενδυνάμωσης στα συνολικά αποτελέσματα και στις 10 υποκλίμακες αυτών των 

εργαλείων. Οι προηγμένοι νοσηλευτές που συμμετείχαν στη μελέτη κατέγραψαν υψηλά 

ποσοστά αντιλήψεων σχετικά με τη δομική και τη ψυχολογική ενδυνάμωση, γεγονός που 

καταδεικνύει ότι οι συμμετέχοντες εκτιμούν την εργασία τους και βρίσκουν νόημα σε 

αυτό που κάνουν. 

Οι υψηλής ποιότητας σχέσεις με τον άμεσα προϊστάμενο συνδέεται με μεγαλύτερη 

δομική και ψυχολογική ενδυνάμωση των ΝΜ και κατά συνέπεια, με μεγαλύτερη 

ικανοποίηση από την εργασία. Τα αποτελέσματα έρευνας των Laschinger et al. (2007), 

υποδεικνύουν ότι τόσο οι περιστασιακοί όσο και οι προσωπικοί παράγοντες είναι 

σημαντικοί και καθοριστικοί για την ικανοποίηση από το εργασιακό περιβάλλον των 

ΝΜ. 

Μία ολοκληρωμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση αναφορικά με τη σημασία της δομικής 

ενδυνάμωσης σε σχέση με την εργασιακή ικανοποίηση από τους Teixeira & Barbieri-

Figueiredo (2015), έδειξε ότι  η πρόσβαση στις κατηγορίες που συνθέτουν και προωθούν 

την ενδυνάμωση (ευκαιρίες, πληροφορίες, πόροι και υποστήριξη) παρέχει στους 

νοσηλευτές τα απαραίτητα εργαλεία για να αντιληφθούν τα επίπεδα αυτονομίας που είναι 

απαραίτητα για να αυξήσουν την ικανοποίηση από την εργασία, τους οργανωσιακούς 

στόχους, την αυτεπάρκεια, την παραγωγικότητα και την αποτελεσματικότητα. 

Συγκεκριμένα, από τις 22 ερευνητικές εργασίες που συμπεριέλαβαν φάνηκε ότι στις 

πλείστες (94%), οι νοσηλευτές είχαν μέτριο επίπεδο ενδυνάμωσης, ενώ μόνο στο 6% 

 
βαθμολογίες. Το εργαλείο έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία σε περισσότερες από 50 διαφορετικές μελέτες σε 

περιβάλλοντα που κυμαίνονται από νοσηλευτές έως χαμηλόμισθους εργαζόμενους και εργαζόμενους στον τομέα της 

μεταποίησης. Η εγκυρότητά περιγράφεται από την Spreitzer. (Spreitzer, 1995) 
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αυτών φάνηκε ότι οι νοσηλευτές είχαν ψηλό επίπεδο ενδυνάμωσης, αποκαλύπτοντας έτσι 

τη θετική σχέση μεταξύ ενδυνάμωσης και ικανοποίησης από την εργασία. 

Με σκοπό να διερευνηθεί η δομική ενδυνάμωση σε ΝΜ σε θέσεις στη μέση διοίκηση οι 

Spencer & McLaren (2016), έθεσαν στην έρευνα τους ως στόχους, τον καθορισμό των 

επίπεδων ενδυνάμωσης και τη σύγκριση τους μεταξύ ομότιμων ομάδων των ηγετών 

νοσηλευτών. 

Σε ποσοτική έρευνα με τη χρήση του CWEQ II, με πληθυσμό στόχο 517 ηγέτες 

νοσηλευτών (sisters, matrons and senior staff nurses) ανέλυσε τα δεδομένα από το 44,1% 

που ανταποκρίθηκαν (n = 228). Τα επίπεδα συνολικής και σφαιρικής ενδυνάμωσης ήταν 

μέτρια και μέτρια έως υψηλά αντίστοιχα. Οι ομάδες δεν διέφεραν σημαντικά από αυτές 

τις παραμέτρους ή από τα πέντε στοιχεία της συνολικής ενδυνάμωσης, όμως βρέθηκαν 

σημαντικά υψηλότερες βαθμολογίες για την πρόσβαση των ηγετών των μονάδων στις 

πληροφορίες. Σημαντικά υψηλότερα ποσοστά βρέθηκαν για τους ανώτερους νοσηλευτές 

προσωπικού (senior staff nurses) σε επιλεγμένες πτυχές της ανεπίσημης ισχύος και της 

πρόσβασης στους πόρους, αλλά τα αποτελέσματα ήταν σημαντικά χαμηλότερα από τα 

ηγετικά στελέχη των μονάδων για τα συστατικά υποστήριξης. Η μελέτη έδειξε ότι ένας 

μέτρια ενδυναμωμένος πληθυσμός από νοσηλευτές ηγέτες διέφερε σε σχέση με την 

πρόσβαση σε πληροφορίες, τις πτυχές υποστήριξης, τους πόρους και την ανεπίσημη ισχύ, 

αντικατοπτρίζοντας τις διαφορές στους ρόλους, στις σφαίρες ευθύνης, στην ιεραρχική 

θέση και στους περιορισμούς στην ενδυνάμωση, που επιβάλλονται από οικονομικές 

πιέσεις και περιορισμό των πόρων (Spencer & McLaren, 2016). 

Επιπρόσθετα, η ενδυνάμωση των νοσηλευτών στις θέσεις μέσης διοίκησης είναι ζωτικής 

σημασίας δεδομένου του ρόλου που διαδραματίζουν στη διευκόλυνση των νοσηλευτών 

για παροχή ποιοτικής φροντίδας, που θα ωφελήσει τόσο στα αποτελέσματα των ασθενών 

όσο και των εργαζομένων. Οι ρόλοι, οι σφαίρες ευθύνης, η ιεραρχική θέση και οι 

περιορισμοί που επιβάλλονται από τις οικονομικές πιέσεις και περιορισμό των πόρων 

επηρεάζουν την ενδυνάμωση του νοσηλευτικού ηγέτη γι’ αυτό απαιτείται διοικητική 

υποστήριξη για διατήρηση της εργασιακής δέσμευσης (Spencer & McLaren, 2016). 

Σχέση της ενδυνάμωσης με δημογραφικούς παράγοντες 

Οι Laschinger et al. (2009b), διαπίστωσαν ότι τα χρόνια στο επάγγελμα και η διαφορά 

γενεάς μπορεί να επηρεάσουν τη σημαντικότητα των παραγόντων εργασίας και 

αλληλοεπιδρούν για να επηρεάσουν τις συμπεριφορές εργασίας. Εξέτασαν τον αντίκτυπο 

της ενδυνάμωσης των συνθηκών εργασίας στη δέσμευση και την αποτελεσματικότητα 
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της εργασίας των νοσηλευτών και σύγκριναν τις διαφορές μεταξύ αυτών των σχέσεων 

σε νέους πτυχιούχους και έμπειρους νοσηλευτές. Εκπόνησαν μελέτη μέσω 

δευτερογενούς ανάλυσης δεδομένων από ερωτηματολόγια που στάλθηκαν 

ταχυδρομικώς. Τα στοιχεία αφορούσαν δύο έρευνες στο Οντάριο του Καναδά και 

συγκρίναν το σχήμα των σχέσεων μεταξύ των μεταβλητών ανάμεσα σε δύο ομάδες (185 

νοσηλευτές μετά από 2 έτη από την αποφοίτηση και 294 νοσηλευτές με εμπειρία άνω 

των 2 ετών). 

Η έρευνα τους έδειξε ότι η εργασιακή δέσμευση διαμεσολαβούσε σημαντικά στη σχέση 

ενδυνάμωσης/ αποτελεσματικότητας και στις δύο ομάδες, παρόλο που ο αντίκτυπος της 

εμπλοκής στην αποτελεσματικότητα της εργασίας ήταν σημαντικά ισχυρότερος για τους 

έμπειρους νοσηλευτές. Οι Laschinger et al. (2009b), υποστηρίζουν ότι οι νοσηλευτές που 

συμμετέχουν με θετικό τρόπο στη δουλειά τους, με σθένος, αφοσίωση και απορρόφηση 

στο έργο τους, μπορούν να κάνουν τη διαφορά στην ποιότητα της νοσηλευτικής εργασίας 

εμπνέοντας τους συναδέλφους τους και κάνοντας τη δουλειά σε αυτό το περιβάλλον 

ελκυστική για τους νεοεισερχόμενους στο επάγγελμα και τους άλλους νοσηλευτές μέσα 

στο σύστημα. Συμπερασματικά, η εργασιακή δέσμευση είναι ένας σημαντικός 

μηχανισμός με τον οποίο η ενδυνάμωση επηρεάζει την αίσθηση της 

αποτελεσματικότητας των νοσηλευτών, αλλά είναι λιγότερο σημαντική για τα 

συναισθήματα των νέων αποφοίτων όσον αφορά την αποτελεσματικότητα της εργασίας 

από την ενδυνάμωση. Επίσης, ανεξάρτητα από την πείρα στο επάγγελμα, η ενδυνάμωση 

έχει ισχυρή επίδραση στην εργασιακή δέσμευση, η οποία στη συνέχεια επηρεάζει την 

αποτελεσματικότητα της εργασίας.  

Οι  Armstrong & Laschinger (2006), υποστήριξαν ότι υπάρχουν ισχυρές σχέσεις όχι μόνο 

μεταξύ των ιδιοτήτων της δομικής ενδυνάμωσης και των χαρακτηριστικών των 

νοσοκομείων μαγνητών (Magnet Hospitals10) αλλά και μεταξύ αυτών των μεταβλητών 

και των αντιλήψεων για την κουλτούρα ασφάλειας των ασθενών. H πρόσβαση επομένως, 

 
10 Τα διαπιστευμένα νοσοκομεία «μαγνήτες» έχουν αποδειχθεί ότι έχουν καλύτερα περιβάλλοντα εργασίας για τους 

νοσηλευτές και παρουσιάζουν καλύτερους δείκτες στην έκβαση των ασθενών. Επιπρόσθετα, επιδεικνύουν υψηλότερη 

συνεργασία νοσηλευτών-ιατρών, και  ασφαλέστερο εργασιακό περιβάλλον. Τα νοσοκομεία αποκτούν πιστοποίηση ως  

magnet© hospitals από το American Nurses Credentialing Centre εάν πληρούν όλα τα απαιτούμενα πρότυπα. Το πρώτο 

νοσοκομείο πιστοποιήθηκε το 1994. Η αναγνώριση επεκταθεί και σε άλλες χώρες (Kelly et al., 2012). Υπάρχουν επί 

του παρόντος 502 νοσοκομεία διαπιστευμένα σε οκτώ χώρες, αλλά πέραν του 90% βρίσκονται στις ΗΠΑ και μόνο ένα 

στην Ευρώπη (Anstee et al., 2020).  
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στους παράγοντες δομικής ενδυνάμωσης και τα χαρακτηριστικά των νοσοκομείων 

μαγνητών είναι χαρακτηριστικά που υποδεικνύουν ισχυρή κουλτούρα για την ασφάλεια 

των ασθενών.  

Αυτό υποδηλώνει επίσης ότι οι οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης που παρέχουν 

στους νοσηλευτές υψηλό επίπεδο πρόσβασης σε πληροφορίες, υποστήριξη και πόρους, 

είναι οργανισμοί που παρουσιάζουν χαρακτηριστικά νοσοκομείων μαγνητών, τα οποία 

υποστηρίζουν την επαγγελματική νοσηλευτική πρακτική. Οι οργανισμοί στους οποίους 

οι νοσηλευτές έχουν την ευχέρεια να ασκούν το επάγγελμά τους και να εφαρμόζουν τις 

δυνατότητές τους στο μέγιστο, είναι οι οργανισμοί που βελτιστοποιούν τις συνθήκες για 

την ασφαλή φροντίδα των ασθενών (Laschinger & Finegan, 2005a; Armstrong & 

Laschinger, 2006). 

Σχέση ενδυνάμωσης με άλλες έννοιες 

Οι έρευνες συνδέουν τη δομική ενδυνάμωση με σημαντικούς παράγοντες, όπως η 

ικανοποίηση από την εργασία, η εργασιακή δέσμευση, η παραγωγικότητα και η 

αποτελεσματικότητα (Armstrong & Laschinger, 2006; Manojlovich, 2007; Laschinger et 

al., 2001, 2009a, 2012, 2014; Ahmad & Oranye, 2010; Owen et al., 2018). 

Α. Ενδυνάμωση και περιβάλλον εργασίας 

Οι έρευνες έχουν επίσης δείξει ότι το περιβάλλον εργασίας που παρέχει στους 

νοσηλευτές τη δυνατότητα να ασκούν το επάγγελμά τους σύμφωνα με τα επαγγελματικά 

πρότυπα συνδέονται με υψηλή εργασιακή ικανοποίηση και καλύτερα αποτελέσματα 

έκβασης των ασθενών (Laschinger et al., 2001, 2004; Armstrong & Laschinger, 2006; 

Ahmad & Oranye, 2010; DeVivo et al., 2013; Laschinger et al., 2011, 2014; Dahinten et 

al., 2016). 

Το περιβάλλον παρέχει σχετικά περισσότερη ή λιγότερη ενδυνάμωση, ανάλογα με τον 

αριθμό των τεσσάρων οργανωτικών κατηγοριών που συνθέτουν την ενδυνάμωση που 

υπάρχουν σε αυτό. Η πρόσβαση σε ευκαιρίες, οι πόροι και η υποστήριξη, παρέχουν σε 

οργανωσιακές στρατηγικές, ενίσχυση στις αντιλήψεις των νοσηλευτών για την 

ενδυνάμωση (Manojlovich, 2007). 

Ένα ικανοποιητικό εργασιακό περιβάλλον για τους νοσηλευτές σχετίζεται με τη δομική 

και τη ψυχολογική ενδυνάμωση στο χώρο εργασίας. Η δομική ενδυνάμωση αποτελεί 

προϋπόθεση της ψυχολογικής ενδυνάμωσης και αυτή η σχέση κορυφώνεται με θετικά 

αποτελέσματα όπως παραμονή στο επάγγελμα, ικανοποίηση από την εργασία και αύξηση 

της δέσμευσης προς τον οργανισμό. Εξάλλου, τα αποτελέσματα έρευνας των Laschinger 
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& Finegan (2005a), έχουν δείξει ότι η δημιουργία συνθηκών μέσα από τις οποίες υπάρχει 

ενδυνάμωση των νοσηλευτών, ώστε να ασκούν τη νοσηλευτική σύμφωνα με τα πρότυπα 

του επαγγέλματος και να προωθούν θετικές εργασιακές σχέσεις, μέσα σε ένα κλίμα 

εμπιστοσύνης και σεβασμού, μπορεί να συνδράμει σε μεγάλο βαθμό στην προσέλκυση 

και διατήρηση ενός βιώσιμου νοσηλευτικού εργατικού δυναμικού. Επιπρόσθετα, η 

απουσία ενδυνάμωσης στη νοσηλευτική οδηγεί σε επαγγελματική εξουθένωση 

(Laschinger & Finegan, 2005a; Cicolini et al., 2014). Τα πιο πάνω επιβεβαιώνονται και 

στην μετα ανάλυση (από 22 μελέτες) των Fragkos et al. (2020) οι οποίοι εξέτασαν τη 

σχέση μεταξύ της δομικής ενδυνάμωσης και της οργανωσιακής δέσμευσης και 

διαπίστωσαν μια θετική ισχυρή συσχέτιση 0,434 (p < 0,05). 

Μια μεγάλη μελέτη στην Κίνα (με δείγμα 923 νοσηλευτές) των Fan et al. (2016), 

επιβεβαιώνει τις δομικές διασυνδέσεις μεταξύ της αντίληψης για το εργασιακό 

περιβάλλον και της ψυχολογικής ενδυνάμωσης των νοσηλευτών. Η βελτίωση τόσο των 

περιβαλλοντικών παραγόντων, όσο και των προσωπικών επιπέδων ψυχολογικής 

ενδυνάμωσης, έχουν ζωτική σημασία στην εργασία. Επιπλέον, υπογραμμίζεται η 

μεσολαβητική επίδραση της ψυχολογικής ενδυνάμωσης, η οποία δείχνει ότι οι NM δεν 

πρέπει να κάνουν μόνο προσπάθειες στο εργασιακό περιβάλλον, αλλά και να δοκιμάζουν 

μεθόδους παρέμβασης για την ενίσχυση της ψυχολογικής ενδυνάμωσης των νοσηλευτών 

(Fan et al., 2016). 

Πολλοί ερευνητές επέλεξαν τη θεωρία της Kanter υποστηρίζοντας ότι η δομή του 

εργασιακού περιβάλλοντος και η αντιλαμβανόμενη πρόσβαση στην ισχύ και στις 

ευκαιρίες έχουν άμεση επίδραση στις στάσεις και συμπεριφορές των ανθρώπων στο χώρο 

εργασίας  (Patrick & Laschinger, 2006; Laschinger et al., 2012; Bish et al., 2014; Yang 

et al., 2014).  

Υποστηρίζεται επίσης ότι οι τεκμηριωμένες στρατηγικές, για την καθοδήγηση των NM 

στις προσπάθειές τους να αντιμετωπίσουν ελλείψεις στο νοσηλευτικό  δυναμικό,  

επιτυγχάνεται με τη δημιουργία υποστηρικτικών συνθηκών για την επαγγελματική 

νοσηλευτική πρακτική που τελικά διατηρούν πολύτιμους νοσηλευτικούς πόρους στο 

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης (Laschinger et al., 2011, 2014).  

Η αναγνώριση της δομικής ενδυνάμωσης από τους ηγέτες νοσηλευτές μπορεί να 

βοηθήσει στη διαμόρφωση στρατηγικών για τη διευκόλυνση της ανοικτής και 

ειλικρινούς κουλτούρας για την ασφάλεια των ασθενών, την αντιμετώπιση ζητημάτων 
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ενδοτμηματικής ισχύος, την απομάκρυνση υποβοσκόντων προβλημάτων και ζητημάτων 

επαγγελματικής κυριαρχίας στις υπηρεσίες φροντίδας υγείας (Bish et al., 2014). 

Β. Ενδυνάμωση και εργασιακή ικανοποίηση 

Η απαιτητική φύση του νοσηλευτικού περιβάλλοντος εργασίας σηματοδοτεί 

μακροχρόνιες και αυξανόμενες ανησυχίες σχετικά με την υγεία των νοσηλευτών και την 

ικανοποίηση από την εργασία και την παροχή ποιοτικής φροντίδας. Στις εγκαταστάσεις 

υγειονομικής περίθαλψης, οι νοσηλευτικοί ηγέτες διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στη 

δημιουργία υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος για την αποφυγή αρνητικών 

καταστάσεων και αύξηση της εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών. Ως εκ τούτου, 

η εστίαση στην ανάπτυξη δεξιοτήτων συντονιστικής ηγεσίας11 μεταξύ των ηγετών 

νοσηλευτικής σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης προωθεί τη δημιουργία υγιούς 

περιβάλλοντος εργασίας που προάγει την ικανοποίηση από την εργασία και τη διατήρηση 

των νοσηλευτών (Bawafaa et al., 2015; Babaeipour - Divshali et al., 2016). 

Η ικανοποίηση από την εργασία θεωρείται σημαντικός παράγοντας για τους οργανισμούς 

υγειονομικής περίθαλψης λόγω της διασύνδεσης  του κύκλου εργασιών των νοσηλευτών 

με την ποιότητα της περίθαλψης των ασθενών (Dahinten et al., 2016). Ωστόσο 

χρειάζονται, στην ιδανική περίπτωση, περισσότερες οιονεί πειραματικές μελέτες που να 

δείχνουν ότι οι μεταβαλλόμενες συνθήκες εργασίας, προκαλούν αλλαγές ικανοποίησης 

από την εργασία (Laschinger et al., 2004).  

Με σκοπό να εξεταστούν οι σχέσεις μεταξύ ικανοποίησης από την εργασία, της δομικής 

και της ψυχολογικής ενδυνάμωσης σε νοσηλευτές, οι Dahinten et al. (2016), προχώρησαν 

σε δευτερογενή ανάλυση δεδομένων από οιονεί πειραματική μελέτη που είχε 

αξιολογήσει τις επιπτώσεις ανάπτυξης ηγετών σε διάρκεια ενός έτους. Τα αποτελέσματα, 

έδειξαν ότι η δομική ενδυνάμωση ήταν ο ισχυρότερος ανεξάρτητος προγνωστικός 

παράγοντας για την ικανοποίηση από την εργασία, ακολουθούμενη από τις ηγετικές 

συμπεριφορές ενδυνάμωσης και την ψυχολογική ενδυνάμωση.  

Οι τέσσερις διαστάσεις της ψυχολογικής ενδυνάμωσης έδειξαν μόνο μικρές ανεξάρτητες 

επιπτώσεις ενώ η ψυχολογική ενδυνάμωση δεν επηρέαζε στις συνέπειες της δομικής 

ενδυνάμωσης στην εργασιακή ικανοποίηση. Με βάση τα αποτελέσματα, η έρευνα 

 
11 Συντονιστική ηγεσία: Συντονισμός σημαίνει ενίσχυση του ήχου μετακινώντας τον στο ίδιο μήκος κύματος. Οι ηγέτες 

έχουν τη δύναμη να επηρεάσουν τις συναισθηματικές καταστάσεις των ανθρώπων γύρω τους. Μπορούν να έχουν 

θετικό αποτέλεσμα, έλκοντας όλους στο ίδιο θετικό μήκος κύματος ή μπορούν να δημιουργήσουν παραφωνία, όταν η 

αρνητικότητά τους προσκρούει στα συναισθήματα των άλλων. Οι συντονιστικοί ηγέτες χρησιμοποιώντας τη 

συναισθηματική τους νοημοσύνη μπορούν να κατευθύνουν τα συναισθήματα για να βοηθήσουν μια ομάδα να επιτύχει 

τους στόχους της (Goleman, et al 2002). 
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κατέληξε στο σαφές πλέον συμπέρασμα, ότι η εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών 

επηρεάζεται περισσότερο από την δομική ενδυνάμωση και προσθέτει ότι και ο 

συνδυασμός των τριών παραμέτρων (δομική ενδυνάμωση, ψυχολογική ενδυνάμωση, 

ηγετικές συμπεριφορές) ενισχύει την ικανοποίηση των νοσηλευτών από την εργασία.  

Η μελέτη αυτή φαίνεται να έχει συμβάλλει σημαντικά στην υπάρχουσα γνώση σχετικά 

με τις θετικές επιδράσεις της ενδυνάμωσης του χώρου εργασίας και στην εργασιακή 

ικανοποίηση των νοσηλευτών και ενισχύει τους Manojlovich & Laschinger (2007) που 

διαπίστωσαν, μέσω του μοντέλου νοσηλευτικής εργασιακής ζωής (Nursing Worklife 

Model)12 ότι η ενδυνάμωση συμβάλει στη δημιουργία θετικών συνθηκών που 

συμβάλλουν στην ικανοποίηση από την εργασία. Οι νοσηλευτικοί ηγέτες  πρέπει να 

χρησιμοποιούν ποικίλες στρατηγικές ενδυνάμωσης που είναι σημαντικές για την 

ικανοποίηση από την εργασία των νοσηλευτών και ενδεχομένως για την ποιότητα της 

φροντίδας των ασθενών και του κύκλου εργασιών της νοσηλευτικής υπηρεσίας 

(Dahinten et al., 2016). 

Οι Ahmad & Oranye (2010), σε ερευνά για εξέταση των σχέσεων μεταξύ ενδυνάμωσης 

των νοσηλευτών, της ικανοποίησης από την εργασία και της οργανωσιακής δέσμευσης 

σε διαφορετικές κοινωνίες, συμπέραναν ότι ένας επιπρόσθετος παράγοντας που θα 

πρέπει να λαμβάνει υπόψη η νοσηλευτική διοίκηση είναι οι πολιτισμικές διαφορές στην 

ενδυνάμωση, την ικανοποίηση από την εργασία και τη δέσμευση των νοσηλευτών κατά 

τη διαμόρφωση πολιτικών που αφορούν στο προσωπικό. Ωστόσο, διαπίστωσαν διαφορές 

μεταξύ δύο ομάδων νοσηλευτών από δύο διαφορετικές χώρες σε διαφορετικές ηπείρους 

(Αγγλία και Μαλαισία) που δείχνουν ότι η ενδυνάμωση δεν παράγει τα ίδια 

αποτελέσματα σε όλες τις χώρες και αντανακλά εμπειρικά στοιχεία από τις περισσότερες 

διαπολιτισμικές μελέτες σχετικά με την ενδυνάμωση. 

Γ. Ενδυνάμωση και νοσηλευτές μάνατζερ  

Η έννοια του NM στο νοσοκομειακό χώρο ποικίλλει από χώρα σε χώρα. Κάθε εργοδότης 

καθορίζει τις ευθύνες, τις αρμοδιότητες, τις επάρκειες και γενικά τις απαιτήσεις για το 

περιεχόμενο εργασίας του, όμως η κύρια ευθύνη παραμένει παντού η ίδια και αφορά στην 

 
12 Το μοντέλο νοσηλευτικής εργασιακής ζωής είναι ένα αναδυόμενο θεωρητικό μοντέλο, βασισμένο σε πέντε τομείς 

πρακτικής νοσοκομειακής φροντίδας, το οποίο περιγράφει τις σχέσεις μεταξύ του περιβάλλοντος εργασίας των 

νοσηλευτών και των αποτελεσμάτων ασφάλειας των ασθενών. Οι πέντε παράγοντες της εργασιακής ζωής, που 

περιλαμβάνονται στο μοντέλο,  ως χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος επαγγελματικής νοσηλευτικής πρακτικής, 

αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους και επηρεάζουν τα αποτελέσματα μέσω μιας διαδικασίας εξουθένωσης /δέσμευσης 

(Manojlovich & Laschinger 2007). 
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οργάνωση της νοσηλευτικής φροντίδας εντός της μονάδας. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, δεν 

υπάρχουν στατιστικές πληροφορίες σχετικά με το πόσοι νοσηλευτές εργάζονται ως 

μάνατζερ σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης όπως τα νοσοκομεία (Trus et al., 

2018). 

Είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι ο ρόλος του NM στις σύγχρονες δομές 

υγειονομικής περίθαλψης έχει σημαντικές προκλήσεις σε σχέση με την ικανότητα του να 

υιοθετεί ηγετική συμπεριφορά ενδυνάμωσης. Είναι επίσης σημαντικό, τόσο για τους 

σημερινούς όσο και τους μελλοντικούς ΝΜ, να μάθουν νέους τρόπους καθοδήγησης που 

θα δώσουν τη δυνατότητα στους νοσηλευτές να δεσμεύονται στη δουλειά τους και να 

παρακινούνται ώστε να παράσχουν υψηλής ποιότητας φροντίδα όπως αξίζει στους 

ασθενείς (Greco et al., 2006).  

Οι ΝΜ χρειάζεται να γνωρίζουν το ρόλο της ενδυνάμωσης στην προώθηση της 

δέσμευσης στην εργασία και την αποτελεσματικότητα καθώς και των διαφορετικών 

επιπτώσεων στους νοσηλευτές (Laschinger et al., 2009a). Οι συμπεριφορές ενδυνάμωσης 

των ΝΜ μπορεί να είναι καθοριστικές σε ό,τι αφορά στον τρόπο με τον οποίο οι 

νοσηλευτές λειτουργούν στο περιβάλλον εργασίας τους (Greco et al., 2006;Yang et al., 

2014). Χρειάζεται επίσης να καταβάλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για να εξασφαλίσουν 

ότι οι νοσηλευτές τυγχάνουν ενδυνάμωσης και εργάζονται σε υψηλής ποιότητας 

περιβάλλον εργασίας που θα τους επιτρέψει να συνδράμουν καλύτερα στην εργασία τους 

(Wang & Liu, 2015). 

Για τους ΝΜ, είναι αναγκαία η πρόσβαση στους πόρους που απαιτούνται για 

αποτελεσματική άσκηση της εργασίας τους ώστε να δημιουργούν υποστηρικτικά 

περιβάλλοντα εργασίας για τους νοσηλευτές. Αυτό περιλαμβάνει την παροχή πόρων, 

όπως γραφική υποστήριξη για μη νοσηλευτικές δραστηριότητες και πρόσβαση σε 

δεδομένα και τεχνολογική υποστήριξη. Η πρόσβαση στην τεχνολογία τους επιτρέπει να 

δημιουργούν δίκτυα και επαγγελματικές σχέσεις για συνεχείς ευκαιρίες μάθησης, 

προωθεί την ανταλλαγή δημιουργικών ιδεών και διευκολύνει την αποτελεσματική 

επικοινωνία με συναδέλφους. Από την πλευρά τους τα ανώτερα διοικητικά στελέχη 

νοσηλευτικής μπορούν να υποστηρίξουν τους ΝΜ παρέχοντάς τους ευκαιρίες να 

συμβάλλουν στη λήψη στρατηγικών αποφάσεων στον οργανισμό ορίζοντάς τους για 

συμμετοχή σε ανώτερες διοικητικές επιτροπές. Όταν οι ΝΜ αισθάνονται ότι έχουν αξία 

για τον οργανισμό, θα εμπνευσθούν και θα επηρεάσουν θετικά το προσωπικό ώστε και 
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αυτό με τη σειρά του, να συμμετάσχει στην επίτευξη των εργασιακών στόχων (Patrick & 

Laschinger, 2006). 

Η αλλαγή των δομών στο χώρο εργασίας εμπίπτει στο ρόλο των ΝΜ ως υπεύθυνων για 

την προώθηση ποιοτικής φροντίδας. Οι ΝΜ έχουν τη δυνατότητα να διευκολύνουν τις 

συνθήκες εργασίας ώστε οι νοσηλευτές να νοιώθουν ότι τυγχάνουν σεβασμού. 

Επιπρόσθετα, η προώθηση καλών διεπαγγελματικών και ενδοτμηματικών σχέσεων και η 

εξασφάλιση συνεχούς υποστήριξης των νοσηλευτών είναι ιδιαίτερα σημαντικές 

στρατηγικές για την οικοδόμηση σεβασμού (Faulkner & Laschinger, 2008). 

Με μια δευτερογενή ανάλυση δεδομένων (που συλλέχθηκαν ταχυδρομικώς για την 

Καναδική Μελέτη Νοσηλευτικής Ηγεσίας από τους Laschinger et al. (2008) με μια μη 

πειραματική, προβλεπτική έρευνα13 ελέγχθηκαν 231 μεσαία διοικητικά στελέχη 

νοσηλευτικής (60,2% ανταπόκριση) και 788 NM πρώτης γραμμής (53,9% ανταπόκριση). 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν από 28 ακαδημαϊκά κέντρα υγείας και 38 κοινοτικά 

νοσοκομεία (με πέραν των 100 κλινών) σε 10 επαρχίες του Καναδά. 

Η συλλογή δεδομένων έγινε με τη χρήση τεσσάρων ερωτηματολογίων. Οι αντιλήψεις 

σχετικά με τις ηγετικές πρακτικές των ανώτερων ΝΜ στους οργανισμούς μετρήθηκαν 

χρησιμοποιώντας το Leadership Practices Inventory (LPI) 14 των Kouzes & Posner 

(2012). Η δομική ενδυνάμωση μετρήθηκε με το ερωτηματολόγιο CWEQ-II, των 

Laschinger et al. (2001). Η αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη μετρήθηκε με τη 

σύντομη έκδοση του ερωτηματολόγιου Perceived Organizational Support Survey15 

 
13 Στην μελέτη αυτή ο νοσηλευτικός μάνατζερ μέσης διοίκησης ορίστηκε αυτός που είναι σε θέση με ευθύνη σε χώρους 

νοσηλευτικής και οξείας περίθαλψης ασθενών με τουλάχιστον ένα επίπεδο διοίκησης πιο κάτω από το δικό τους τους 

και ένα επίπεδο πιο πάνω. Ο νοσηλευτικός μάνατζερ πρώτης γραμμής ορίστηκε αυτός που είναι σε θέση με ευθύνη για 

τις νοσηλευτικές μονάδες και τις μονάδες ασθενών οξείας περίθαλψης, με τους νοσηλευτές του προσωπικού (staff 

nurses) να αναφέρουν απευθείας σε αυτόν χωρίς να υπάρχει επίσημο επίπεδο διοίκησης πιο κάτω από αυτόν. Ο 

ανώτερος νοσηλευτικός μάνατζερ ορίστηκε αυτός που κατέχει την πλέον ανώτερη θέση νοσηλευτικής ηγεσίας στον 

οργανισμό με άμεση ευθύνη για τη νοσηλευτική. 

14 Το LPI είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο 30 στοιχείων το οποίο περιέχει έξι δηλώσεις για καθεμία από τις 

πέντε θεμελιώδεις πρακτικές ηγεσίας του μοντέλου μετασχηματιστικής ηγεσίας των Posner και Kouzes (2012). Τα 

στοιχεία για κάθε υποκλίμακα αθροίζονται και υπολογίζονται κατά μέσο όρο για να επιτευχθεί βαθμολογία που 

κυμαίνεται από 1 έως 10 για κάθε πρακτική ηγεσίας και η συνολική βαθμολογία κλίμακας είναι ο μέσος όρος των 30 

στοιχείων. Υψηλότερη βαθμολογία αντιπροσωπεύει συχνότερη χρήση της ηγετικής πρακτικής. Οι πέντε θεμελιώδεις 

πρακτικές ηγεσίας που περιγράφουν είναι: 1. Αμφισβήτηση της διαδικασίας (challenging the process) 2. Έμπνευση 

κοινού οράματος (inspiring a shared vision) 3. Μοντελοποίηση του τρόπου (modelling the way) 4. Ενεργοποίηση των 

άλλων για δράση (enabling others to act) και 5. Ενθάρρυνση της καρδιάς (encouraging the heart). 

15 Η επισκόπηση (Perceived Organizational Support Survey) περιλαμβάνει δηλώσεις σχετικά με την αποτίμηση του 

εργαζομένου από τον οργανισμό και τις ενέργειες που ενδέχεται να αναλάβει σε καταστάσεις που επηρεάζουν την 

ευημερία του εργαζόμενου (Eisenberger et al., 1990). Παραδείγματα των στοιχείων της κλίμακας περιλαμβάνουν: «ο 

οργανισμός είναι υπερήφανος για τα επιτεύγματά μου στην εργασία» και «αυτός η οργανισμός νοιάζεται για τη γνώμη 

μου». Η κλίμακα αποτελείται από 13 στοιχεία που βαθμολογούνται σε μια κλίμακα Likert 7 σημείων. Σύμφωνα με 

τους Rhoades και Eisenberger (2002), η αρχική κλίμακα είναι μονοδιάστατη και έχει υψηλή εσωτερική αξιοπιστία η 

οποία υποστηρίζει τη χρήση συντομότερων μορφών με λιγότερα αντικείμενα. Οι εκτιμήσεις εσωτερικής συνέπειας για 

αυτήν την κλίμακα κυμαίνονται από 0,83 έως 0,84 
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(Eisenberger et al., 1986). Η αντιλαμβανόμενη ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας 

(perceived quality of nursing care) μετρήθηκε χρησιμοποιώντας ένα στοιχείο από τη 

Διεθνή Έρευνα Στελέχωσης Νοσοκομείου και Οργάνωσης Αποτελεσμάτων των 

Ασθενών (International Survey of Hospital Staffing and Organization of Patient 

Outcomes)16 των Aiken et al. (2002).  

Τα ευρήματα της μελέτης επικυρώνουν τον οργανωσιακό ρόλο που διαδραματίζουν τα 

ανώτερα διοικητικά στελέχη νοσηλευτικής στη δημιουργία ενδυναμωμένων συνθηκών 

εργασίας και της απαραίτητης υποστήριξης τόσο για τους ΝΜ μέσου επιπέδου όσο και 

για τους ΝΜ πρώτης γραμμής. Επίσης, φαίνεται ότι οι ηγετικές πρακτικές των ανώτερων 

νοσηλευτικών στελεχών έχουν σημαντικές, άμεσες και έμμεσες, επιπτώσεις στην 

αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη (Perceived Organizational Support) των 

μάνατζερ μέσου επιπέδου αλλά έχουν μόνο έμμεση επίδραση στους μάνατζερ πρώτης 

γραμμής και ότι η αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη ενισχύεται από την 

δομική ενδυνάμωση. Καθώς τα ανώτερα διοικητικά στελέχη νοσηλευτικής αναμένεται 

να αλληλοεπιδρούν συχνότερα με τους ΝΜ παρά με αυτούς της πρώτης γραμμής αυτό 

το αποτέλεσμα δεν προκαλεί έκπληξη. 

Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι οι συνολικές αξιολογήσεις των ηγετικών πρακτικών 

των ανώτερων νοσηλευτικών στελεχών ήταν πολύ παρόμοιες και στις δύο ομάδες. Η 

ενεργοποίηση των άλλων για δράση (enabling others to act) είχε την υψηλότερη 

βαθμολογία στη σχετική υποκλίμακα και στις δύο ομάδες κάτι που σηματοδοτεί την αξία 

των ανώτερων νοσηλευτικών στελεχών που συνεργάζονται αποτελεσματικά με τους 

μάνατζερ, μοιράζονται πληροφορίες και δημιουργούν σχέσεις εμπιστοσύνης με αυτούς. 

Τα αποτελέσματα της εν λόγω έρευνας έχουν ρίξει φως στους μηχανισμούς με τους 

οποίους οι ηγετικές πρακτικές επηρεάζουν τις στάσεις και τα αποτελέσματα της εργασίας 

των μάνατζερ. Η σημασία της δομικής ενδυνάμωσης ως ενίσχυσης των ηγετικών 

πρακτικών στην αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη, η αντιλαμβανόμενη 

ποιότητα νοσηλευτικής φροντίδας και οι προθέσεις αποχώρησης από την εργασία και 

στις δύο ομάδες ήταν ένα σημαντικό εύρημα. Οι μάνατζερ μέσου επιπέδου (MΤ = 21,71 

± 2,88) ανέφεραν μεγαλύτερη δομική ενδυνάμωση από ότι οι μάνατζερ πρώτης γραμμής 

(MΤ = 20,55 ± 3,16) και οι δύο ομάδες στελεχών στη μελέτη αυτή θεώρησαν ότι δεν 

 
16 Οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν: Γενικά, πώς θα περιγράφατε την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται 

στους ασθενείς στη μονάδα σας; Αυτό το στοιχείο βαθμολογήθηκε σε μια κλίμακα τεσσάρων σημείων που κυμαίνεται 

από 1 (φτωχή) έως 4 (εξαιρετική). 
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είχαν πρόσβαση στους πόρους που χρειάζονταν για να εκτελέσουν επιτυχώς το έργο τους 

(Laschinger et al., 2012). Τέλος, όπως συμπεραίνεται από τους ερευνητές, οι πρακτικές 

της μετασχηματιστικής ηγεσίας17 των ανώτερων νοσηλευτών ενδυναμώνουν τους ΝΜ 

μέσης διοίκησης και πρώτης γραμμής, οδηγώντας σε βελτιωμένες αντιλήψεις για την 

οργανωσιακή υποστήριξη, την ποιοτική φροντίδα και μειωμένη πρόθεση για 

εγκατάλειψη της εργασίας. 

Σε ό,τι αφορά στη μετασχηματιστική ηγεσία του ΝΜ, υποστηρίχθηκε ότι αυτή επηρεάζει 

άμεσα και θετικά τη δομική ενδυνάμωση των νοσηλευτών και συνακόλουθα την 

εργασιακή δέσμευση García‐Sierra & Fernández‐Castro, 2018; Khan et al., 2018). Όπως 

έχει εξάλλου υποστηριχτεί, οι νοσηλευτές που εργάζονται με έναν μετασχηματιστικό 

ηγέτη αναφέρουν υψηλότερη ικανοποίηση από την εργασία και χαμηλότερη πρόθεση 

αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα. Αντίθετα, οι νοσηλευτές που εργάζονται 

με ένα ΝΜ που εμφανίζει τοξικές ηγετικές συμπεριφορές επιδεικνύουν χαμηλότερη 

ικανοποίηση από την εργασία, υψηλότερα επίπεδα στρες, συχνές απουσίες και 

υψηλότερη πρόθεση να εγκαταλείψουν επάγγελμα (Labrague et al., 2020). 

Με σκοπό να εξετάσουν τη σχέση μεταξύ της δομικής ενδυνάμωσης και της 

οργανωσιακής υποστήριξης καθώς και την επίδραση τους στην ικανοποίηση του ρόλου 

των ΝΜ στη μέση διοίκηση οι Patrick & Laschinger (2006), προχώρησαν με σχετική 

έρευνα. Το ερωτηματολόγιο, που μοιράστηκε ταχυδρομικώς, απαντήθηκε από 84 ΝΜ 

(74% ανταπόκριση). Η δομική ενδυνάμωση μετρήθηκε με τη χρήση του CWEQ-II. Η 

αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη (Perceived Organizational Support) 

μετρήθηκε με τη σύντομη μορφή της Αντιλαμβανόμενης Επισκόπησης Οργανωσιακής 

Υποστήριξης (Perceived Organizational Support Survey) του Eisenberg (Eisenberger et 

al., 1986). Η ικανοποίηση του ρόλου μετρήθηκε με την κλίμακα Alienation from Work 

Scale18 των Aiken και Hage (1966). Η δομική ενδυνάμωση συσχετίστηκε θετικά με την 

οργανωσιακή υποστήριξη (r = +0,654, P = 0,001) και αντιπροσώπευε το 42% της 

διακύμανσης της οργανωσιακής υποστήριξης. Επίσης, η δομική ενδυνάμωση και η 

αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη εξηγούσαν από κοινού μια σημαντική 

 
17 Η ηγεσία μεταμόρφωσης (μετασχηματιστική ηγεσία) βασίζεται στο χάρισμα, στην ύπαρξη οράματος, στην έμπνευση, 

στη διαλεκτική ώθηση και στο εξατομικευμένο ενδιαφέρον και μέριμνα (Μερκούρης, 2008 σ. 245). Η 

μετασχηματιστική ηγεσία των νοσηλευτών μάνατζερ επηρεάζει θετικά τη εργασιακή δέσμευση των νοσηλευτών μέσω 

της μεσολαβητικής επίδρασης της δομικής ενδυνάμωσης (García‐Sierra & Fernández‐Castro, 2018). 
18 Οι Aiken και Hage (1966) έχουν ορίσει τη δυσαρέσκεια του ρόλου ως αποξένωση από την εργασία, που εκδηλώνεται 

από ένα αίσθημα απογοήτευσης από την καριέρα και την επαγγελματική ανάπτυξη, καθώς και απογοήτευση για την 

αδυναμία εκπλήρωσης των επαγγελματικών προτύπων. Τα στοιχεία αντιστράφηκαν, για να δημιουργηθεί ένα μέτρο 

ικανοποίησης του ρόλου. Η κλίμακα αποτελείται από έξι στοιχεία τα οποία βαθμολογούνται σε μία κλίμακα Likert 5 

βαθμών (Υψηλό αποτέλεσμα αντανακλά και υψηλή ικανοποίηση του ρόλου). 
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διακύμανση στην ικανοποίηση του ρόλου των ΝΜ (R2 = 0,46, p = 0,001). Τόσο η δομική 

ενδυνάμωση (β = 0,32) όσο και η οργανωσιακή υποστήριξη (β = 0,42) ήταν σημαντικοί 

ανεξάρτητοι παράγοντες πρόβλεψης της ικανοποίησης. 

Τα αποτελέσματα υποστηρίζουν τη σχέση μεταξύ της πρόσβασης στις κατηγορίες που 

συνθέτουν την ενδυνάμωση στον οργανισμό και των αντιλήψεων της οργανωσιακής 

υποστήριξης και της συνδυασμένης επίδρασης αυτών των μεταβλητών στην ικανοποίηση 

του ρόλου των ΝΜ μέσου επιπέδου. Οι ΝΜ μέσου επιπέδου θεώρησαν ότι είχαν 

πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά με τις δραστηριότητες του οργανισμού και τις 

ευκαιρίες μάθησης και ανάπτυξης, ωστόσο αισθάνονταν ότι δεν είχαν επαρκείς πόρους 

για να διεκπεραιώσουν το ρόλο τους με τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Επομένως είναι 

σημαντικό για τους ΝΜ να έχουν πρόσβαση στη γνώση σχετικά με τους στόχους, τις 

τεχνικές γνώσεις και τα δεδομένα του οργανισμού ώστε να έχουν ενδυνάμωση και να 

αισθάνονται ότι έχουν τον έλεγχο. Η ισχυρή σχέση, που εντοπίστηκε στα ευρήματα της 

μελέτης μεταξύ της ενδυνάμωσης και της οργανωσιακής υποστήριξης, υποδηλώνει ότι 

όταν οι ΝΜ λαμβάνουν θετική ανατροφοδότηση και επιβραβεύονται για καινοτόμες 

στρατηγικές, αισθάνονται πολύτιμοι από τον οργανισμό και είναι ικανοποιημένοι για την 

αναγνώριση των προσπαθειών τους. 

Συμπερασματικά, τα ευρήματα υποστηρίζουν τα όσα η θεωρία της Kanter (1977, 1993) 

υποστηρίζει, ότι δηλαδή η ενδυνάμωση των συνθηκών εργασίας έχει αντίκτυπο στα 

αισθήματα υποστήριξης των εργαζομένων στην εργασία. Οι θετικές αντιλήψεις για την 

οργανωσιακή υποστήριξη μπορεί να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στη διατήρηση 

των ΝΜ και ενδεχομένως στην προσέλκυση μελλοντικών ηγετών σε διευθυντικές θέσεις. 

Η αξιολόγηση της ενδυνάμωσης μιας ομάδας ΝΜ, επιχειρήθηκε επίσης με έρευνα από 

τους Regan & Rodriguez (2011) σε νοσοκομειακό περιβάλλον. Με τη χρήση του 

ερωτηματολογίου CWEQ-II και με δειγματοληψία ευκολίας συγκεντρώθηκαν 

ηλεκτρονικά δεδομένα από 11 ΝΜ και 31 βοηθούς ΝΜ (ανταπόκριση 86%). Η μέση 

βαθμολογία για τη συνολική ενδυνάμωση ήταν 21 ± 2,91 για τους ΝΜ και 20 ± 3,36 για 

τους βοηθούς ΝΜ, αποκαλύπτοντας την έλλειψη ενδυνάμωσης που αισθάνθηκε αυτή η 

ομάδα των μεσαίων νοσηλευτικών στελεχών. 

Οι Wong & Laschinger (2013), διεξήγαγαν μια μη πειραματική, προβλεπτική έρευνα για 

τη δοκιμή ενός μοντέλου που συνδέει την αυθεντική ηγεσία19 των μάνατζερ με τις 

 
19 Η ιδέα της αυθεντικής ηγεσίας είναι σχετικά νέα, αλλά υπήρξαν αρκετές εμπειρικές μελέτες που συνδέουν την 

αυθεντική ηγεσία με τις στάσεις και τα αποτελέσματα της εργασίας, αλλά πολύ λίγες στην υγειονομική περίθαλψη. Η 

αυθεντική ηγεσία έχει οριστεί ως "ένα σχήμα διαφανούς και δεοντολογικής ηγετικής συμπεριφοράς που ενθαρρύνει την 
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αντιλήψεις των νοσηλευτών για τη δομική ενδυνάμωση, την απόδοση και την 

ικανοποίηση από την εργασία. Με πληθυσμό στόχο τυχαίο δείγμα 600 εγγεγραμμένων 

νοσηλευτών που εργάζονταν σε νοσοκομεία οξείας φροντίδας (acute care hospitals) στο 

Οντάριο του Καναδά (τελικό n = 280, 48% ποσοστό ανταπόκρισης) μετρήθηκαν 

μεταβλητές χρησιμοποιώντας εργαλεία όπως το ερωτηματολόγιο αυθεντικής ηγεσίας 

(Authentic Leadership Questionnaire), το ερωτηματολόγιο CWEQ (Conditions of Work 

Effectiveness Questionnaire), τη σφαιρική έρευνα ικανοποίησης εργασίας (Global Job 

Satisfaction Survey), και τη γενική κλίμακα απόδοσης (General Performance Scale) για 

να δοκιμάσουν το θεωρητικό μοντέλο. 

Το τελικό μοντέλο ταίριαζε ικανοποιητικά στα δεδομένα και φάνηκε ότι η αυθεντική 

ηγεσία επηρέασε σημαντικά και θετικά τη δομική ενδυνάμωση των νοσηλευτών, γεγονός 

που με τη σειρά του αύξησε την ικανοποίηση από την εργασία και την αυτοαξιολόγηση 

των επιδόσεων. Τα αποτελέσματα υποστηρίζουν ότι οι NM που δίνουν έμφαση στη 

διαφάνεια, στην ισορροπημένη επεξεργασία, στην αυτογνωσία και στα υψηλά 

δεοντολογικά πρότυπα οδηγούν σε αποτελεσματική αύξηση των αντιλήψεων των 

νοσηλευτών σχετικά με την ενδυνάμωση του χώρου εργασίας, γεγονός που με τη σειρά 

του βελτιώνει την απόδοση και την ικανοποίηση από την εργασία (Wong & Laschinger, 

2013). 

Οι αυθεντικοί ηγέτες που δημιουργούν και αναπτύσσουν ένα δομικά ενδυναμωμένο 

εργασιακό περιβάλλον συνδράμουν στο κοινωνικό κεφάλαιο μεταξύ των απόφοιτων 

νοσηλευτών οδηγώντας σε θετικά αποτελέσματα ψυχικής υγείας, εργασιακής 

ικανοποίησης και διατήρησης στο επάγγελμα (Read & Laschinger, 2015).  

 
ανοιχτότητα στην ανταλλαγή πληροφοριών που απαιτούνται για τη λήψη αποφάσεων, ενώ δέχεται εισροές από αυτούς 

που ακολουθούν" (Avolio et al., 2009). 
Η αυθεντική ηγεσία έχει προταθεί ως το βασικό στοιχείο της αποτελεσματικής ηγεσίας που απαιτείται για την 

οικοδόμηση υγιέστερου περιβάλλοντος εργασίας, επειδή δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην ανάπτυξη της ενδυνάμωσης 

των σχέσεων ηγέτη-ακόλουθου. Αν και η επίδραση του στυλ ηγεσίας και η ενδυνάμωση στην ικανοποίηση από την 

εργασία είναι καλά τεκμηριωμένη, υπάρχουν λίγες μελέτες που εξετάζουν την επίδραση της αυθεντικής ηγεσίας στην 

ενδυνάμωση των νοσοκόμων και τα αποτελέσματα της εργασίας. Αν και η επίδραση του στυλ ηγεσίας και η 

ενδυνάμωση στην ικανοποίηση από την εργασία είναι καλά τεκμηριωμένη, υπάρχουν λίγες μελέτες που εξετάζουν την 

επίδραση της αυθεντικής ηγεσίας στην ενδυνάμωση των νοσοκόμων και τα αποτελέσματα της εργασίας. 

Ο αυθεντικός ηγέτης οικοδομεί εμπιστοσύνη και προωθεί ένα υγιές περιβάλλον εργασίας μέσα από τέσσερα βασικά 

στοιχεία: «ισορροπημένη επεξεργασία» (balanced processing), «σχεσιακή διαφάνεια» (relational transparency)», 

«εσωτερικευμένη ηθική προοπτική» (internalized moral perspective) και «αυτογνωσία» (self-awareness). Οι ηγέτες 

που χρησιμοποιούν με αυθεντικότητα την «ισορροπημένη επεξεργασία» ζητούν από αυτούς που τους ακολουθούν 

επαρκείς πληροφορίες και απόψεις, τόσο θετικές όσο και αρνητικές, προτού λάβουν σημαντικές αποφάσεις. Δίνει 

έμφαση στην ειλικρίνεια και φιλαλήθεια «σχεσιακή διαφάνεια» που ενθαρρύνει τους άλλους να προσεγγίσουν τις 

ιδέες, τις προκλήσεις και τις απόψεις τους. Θέτει και τα πρότυπα ρόλων ένα υψηλό επίπεδο δεοντολογικής και ηθικής 

συμπεριφοράς «εσωτερικευμένη ηθική προοπτική» και, τέλος, μεταδίδει «αυτογνωσία» με την κατανόηση όχι μόνο 

των δικών τους δυνάμεων και περιορισμών, αλλά και του πώς επηρεάζουν τους άλλους (Wong & Laschinger, 2013). 
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Έχει διαπιστωθεί επίσης, μια πολύπλοκη αλληλεπίδραση συσχετισμών μεταξύ των 

πρακτικών των νοσηλευτικών ηγετών στη δημιουργία οράματος, υποστήριξης, πόρων 

στελέχωσης και ηγεσίας, με τις δυνατότητες, τις επάρκειες, τις γνώσεις, τις δεξιότητες 

και τα κίνητρα των νοσηλευτών, τα οποία είναι αναπόσπαστα στοιχεία για την επίτευξη 

καλύτερης έκβασης στους ασθενείς (Boamah, 2018). Έχει επίσης υποστηριχθεί ότι η 

αυθεντική ηγεσία, η δομική ενδυνάμωση και το επαγγελματικό εργασιακό περιβάλλον 

συνδράμουν στη διεπαγγελματική συνεργασία (Laschinger & Smith, 2013; Regan et al., 

2016). 

Οι Doherty & Hunter (2020), πολύ πρόσφατα παρουσίασαν τη θεωρία Ενδυνάμωσης της 

Αυθεντικής Ηγεσίας (TALE – Theory of Authentic Leadership Empowerment). Αποτελεί 

θεωρητική σύνθεση της θεωρίας της αυθεντικής ηγεσίας και της θεωρίας της δομικής 

ενδυνάμωσης. Στην ουσία, οι θεωρίες συντέθηκαν με ένθεση των εννοιών της δομικής 

ενδυνάμωσης στην αυθεντική ηγεσία με κατάληξη την δημιουργία της TALE η οποία 

παρέχει ένα ολιστικό θεωρητικό πλαίσιο για την κατανόηση της ανάπτυξης ηγεσίας σε 

ατομικό επίπεδο, ενώ ταυτόχρονα λαμβάνει υπόψη τη σημασία συναφών επιρροών. 

Η θεωρία TALE προορίζεται να χρησιμοποιηθεί ως οδηγός για την επαγγελματική 

ανάπτυξη των νοσηλευτών σε ηγετικούς ρόλους και σε αυτήν επισημαίνεται πώς το 

ατομικό ιστορικό ενός νοσηλευτή, οι προσωπικές αξίες, η ηθική και η δομή του 

οργανισμού αλληλοεπιδρούν και επηρεάζουν την ανάπτυξη αυθεντικών ηγετών οι οποίοι 

θα μπορούν να επηρεάσουν θετικά τα αποτελέσματα των ασθενών, τους νοσηλευτές, τις 

οργανώσεις τους, και τελικά το επάγγελμα και τη φροντίδα υγείας (Doherty & Hunter, 

2020), 

Η δομική ενδυνάμωση των NM, με χρήση του ερωτηματολογίου CWEQ διερευνήθηκε 

σε διάφορους χώρους. Οι Bish et al. (2014), διερεύνησαν τις αντιλήψεις ΝΜ σε αγροτικά 

και περιφερειακά κέντρα υγείας στη Βικτώρια της Αυστραλίας, στη βάση της εικασίας 

ότι η ενίσχυση της νοσηλευτικής ηγεσίας στις αγροτικές υπηρεσίες υγείας μπορεί να γίνει 

και με την απόκτηση γνώσης σχετικά με τις αντιλήψεις των ΝΜ για τη δομική 

ενδυνάμωση. Στο δείγμα της έρευνας (n = 45), από ολόκληρη την αγροτική Βικτώρια, με 

τη χρήση του ερωτηματολογίου CWEQ-II φάνηκε ότι αυτή η κατηγορία των ΝΜ ήταν 

μέτρια ενδυναμωμένοι και όπως διαπιστώθηκε από τους ερευνητές, η έννοια της δομικής 

ενδυνάμωσης μπορεί να καταστεί χρήσιμη για την ενημέρωση των ηγετικών πρακτικών 

στις υπηρεσίες υγείας της υπαίθρου.  
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Για να διερευνήσουν τις σχέσεις μεταξύ των βαθμολογιών της δομικής και ψυχολογικής 

ενδυνάμωσης των ΝΜ και τις αντίστοιχες βαθμολογίες των υφισταμένων, όσον αφορά 

στη δομική ενδυνάμωση, καθώς και την αξιολόγηση των επιδόσεων των διευθυντικών 

στελεχών όσον αφορά στην ηγεσία και διοίκηση, οι Hagerman et al. (2017), διεξήγαγαν 

έρευνα σε πέντε σουηδικές κοινότητες. Tα 3 ερωτηματολόγια: CWEQ-II (για μέτρηση 

δομικής ενδυνάμωσης), PES (Psychological Empowerment Scale (για μέτρηση της 

ψυχολογικής ενδυνάμωσης), και Leadership and Management Inventory – LaMI20 (για 

μέτρηση των αντιλήψεων των υφισταμένων για τους μάνατζερ) απαντήθηκαν δύο φορές 

κατά τη διάρκεια διετούς περιόδου (2010 - 2012). Το δείγμα αποτελείτο από 56 μάνατζερ 

πρώτης γραμμής και 769 υφισταμένους που εργάζονται σε νοσοκομεία ή υπηρεσίες 

οικιακής βοήθειας. Η έρευνα, κατά την πρώτη χρονική στιγμή, προέβλεψε εν μέρει τη 

δομική ενδυνάμωση των ΝΜ και κατά τη δεύτερη χρονική στιγμή, την αξιολόγηση των 

επιδόσεων των διευθυντικών στελεχών. Οι αλλαγές με την πάροδο του χρόνου 

αποκάλυψαν εν μέρει, ότι  όσο περισσότερη πρόσβαση είχαν οι μάνατζερ στη δομική 

ενδυνάμωση π.χ αύξηση με το πέρασμα του χρόνου, τόσο υψηλότερες ήταν οι 

αξιολογήσεις για τη δομική ενδυνάμωση και τη διαχείριση των επιδόσεων μεταξύ των 

υφισταμένων. 

Καταληκτικά, οι Hagerman et al. (2017), συμπεραίνουν ότι τα ευρήματα της έρευνας 

τους ενισχύουν τις θεωρητικές προτάσεις που συνδέουν τη δομική ενδυνάμωση των ΝΜ 

με τη δομική ενδυνάμωση των υφισταμένων τους και τις εκτιμήσεις τους για τις επιδόσεις 

των ανώτερων στελεχών. 

Δ. Ενδυνάμωση, εργασιακή δέσμευση, αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα 

Η εργασιακή δέσμευση θεωρείται ως αντίθεση της εξουθένωσης. Σε αντίθεση με 

εκείνους που έχουν εξουθένωση, οι εργαζόμενοι με εργασιακή δέσμευση έχουν γενικά 

μια αίσθηση ενεργητικής και αποτελεσματικής σύνδεσης με το έργο τους, αναφέρουν 

λιγότερα λάθη, έχουν λιγότερο συχνά εργατικά ατυχήματα και τραυματισμούς και είναι 

πιο καινοτόμοι στην εργασία τους (Rich et al., 2015). 

Η αποδοτικότητα των εργασιών ενός νοσοκομείου συνδέεται άμεσα με την 

αποτελεσματικότητα των νοσηλευτών. Είναι αρκετές οι νοσηλευτικές υπηρεσίες υγείας 

 
20 Εργαλείο 28 στοιχείων για τη μέτρηση των δεξιοτήτων και ικανοτήτων των νοσηλευτών μάνατζερ πρώτης γραμμής. 

Οι απαντήσεις βαθμολογούνται σε κλίμακα πέντε σημείων. Η συνολική βαθμολογία για την κλίμακα μετατρέπεται σε 

τιμές μεταξύ 20 και 100, συγκεντρώνοντας τις βαθμολογίες όλων των στοιχείων της κλίμακας, διαιρώντας με τη 

μέγιστη βαθμολογία και πολλαπλασιάζοντας με 100. Οι υψηλότερες βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν υψηλότερα 

επίπεδα επιδόσεων διαχείρισης ηγεσίας (Hagerman et al., 2017). 
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που παρέχονται σε ένα  νοσοκομείο. Οι νοσηλευτές μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά 

όχι μόνο την εικόνα ενός νοσοκομείου αλλά και τις αξιολογήσεις των χρηστών του. Στην 

πράξη, η βελτίωση της αποτελεσματικότητας της νοσηλευτικής εργασίας σχετίζεται 

άμεσα με την αύξηση της ανταγωνιστικότητας του νοσοκομείου (Eo et al., 2014). 

Οι Goedhart, et al. (2017), προχώρησαν σε μια ενδελεχή βιβλιογραφική ανασκόπηση του 

μελετών που εξετάζουν άμεσες συσχετίσεις μεταξύ της δομικής ενδυνάμωσης των 

νοσηλευτών, της ποιότητας, της αποτελεσματικότητας, της ασφάλειας, της 

αποδοτικότητας και της κεντρικότητας (centeredness) της περίθαλψης των ασθενών σε 

νοσοκομεία. Οι δώδεκα συγχρονικές περιγραφικές μελέτες, που εξετάστηκαν και 

προέρχονταν από τη Βόρεια Αμερική, έδειξαν ποικιλία ποιοτικών αποτελεσμάτων και 

στατιστικών στοιχείων. Όλες οι μελέτες ανέφεραν θετικές συσχετίσεις μεταξύ της 

δομικής ενδυνάμωσης των νοσηλευτών και της ποιότητας φροντίδας (όπως 

αξιολογήθηκε από τους νοσηλευτές), του κλίματος ασφάλειας των ασθενών και της 

αποτελεσματικότητας της εργασίας και της μονάδας. 

Αυτά τα αποτελέσματα επιτρέπουν στους ΝΜ να κάνουν καλύτερες επιλογές για 

βελτίωση της ποιότητας και των αποτελεσμάτων. Οι ΝΜ χρειάζεται να αυξήσουν την 

πρόσβαση στην υποστήριξη και να αυξήσουν τις ευκαιρίες μάθησης και ανάπτυξης για 

τους νοσηλευτές. Ως εκ τούτου, οι νοσηλευτές που έχουν πρόσβαση στις κατηγορίες που 

συνθέτουν την ενδυνάμωση παρέχουν υψηλού επιπέδου ποιότητα φροντίδας στους 

ασθενείς αφού η δομική ενδυνάμωση συνδέεται περισσότερο με την 

αποτελεσματικότητα της εργασίας (Goedhart et al., 2017).  

Διαχρονική μελέτη με  νοσηλευτές (n = 545) από 49 μονάδες στο Οντάριο του Καναδά 

εξέτασε την αποτελεσματικότητα των μονάδων στη βάση των παραμέτρων: δομικής 

ενδυνάμωσης, της υποστήριξης της επαγγελματικής νοσηλευτικής πρακτικής, της 

αποτελεσματικότητας της εργασίας, της βασικής αυτοαξιολόγησης, της ψυχολογικής 

ενδυνάμωσης και της ικανοποίησης από την εργασία. Τα αποτελέσματα της έρευνας 

έδειξαν ότι: (i) Οι αντιλήψεις των νοσηλευτών για τη δομική ενδυνάμωση επηρέαζαν 

έμμεσα τις αντιλήψεις τους για την αποτελεσματικότητα της μονάδας, και (ii) η 

ικανοποίηση από την εργασία επηρεάζεται από ένα συνδυασμό ατομικών και συναφών 

παραγόντων που αποδεικνύουν χρησιμότητα στην εξέταση τόσο των πηγών 

ικανοποίησης των νοσηλευτών όσο και της εργασίας τους για τη δημιουργία 

αποτελεσματικού εργασιακού περιβάλλοντος. Η αποτελεσματικότητα της μονάδας 

συνδέθηκε επίσης στενά με την ικανοποίηση από την εργασία των νοσηλευτών ένα χρόνο 
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αργότερα. Η υψηλότερη βασική αυτοαξιολόγηση συνδέθηκε με αυξημένη ψυχολογική 

ενδυνάμωση και στη συνέχεια, με υψηλότερη ικανοποίηση από την εργασία (Laschinger 

et al., 2011, 2014). 

Με σκοπό τη δοκιμή ενός προγνωστικού μοντέλου που θα μπορούσε να προβλέψει και 

να εξηγήσει την αποτελεσματικότητα της εργασίας μεταξύ νοσηλευτών σε δυο τοπικά 

νοσοκομεία της Νοτίου Κορέας (Ulsan και Yangsan) οι Eo et al. (2014), συνέλεξαν 

δεδομένα από 340 νοσηλευτές με τη χρήση ερωτηματολογίων τα οποία αναλύθηκαν με 

τη χρήση Δομικού Μοντέλου Εξισώσεων (structural equation modelling). Η μελέτη 

διαπίστωσε αλληλεξαρτήσεις μεταξύ παραμέτρων όπως τα χαρακτηριστικά εργασίας, 

της μετασχηματιστικής ηγεσίας των ΝΜ, και της αποτελεσματικότητας της εργασίας. Τα 

ευρήματα έδειξαν ότι η μετασχηματιστική ηγεσία των ΝΜ και η ενδυνάμωση πρέπει να 

χρησιμοποιούνται στρατηγικά για τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας των 

νοσηλευτών. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε ότι τα χαρακτηριστικά της εργασίας έχουν 

άμεσες και θετικές επιπτώσεις στην ενδυνάμωση. Επιπρόσθετα, τα χαρακτηριστικά της 

εργασίας, η μετασχηματιστική ηγεσία και η ενδυνάμωση βρέθηκαν να επηρεάζουν άμεσα 

και θετικά την αποτελεσματικότητα της εργασίας. Διαπιστώθηκε επίσης, ότι τα 

χαρακτηριστικά απασχόλησης έχουν μεγαλύτερη επίδραση στην ενδυνάμωση και την 

αποτελεσματικότητα της εργασίας από ότι άλλοι παράγοντες. Εξάλλου, όπως έχει 

υποστηριχτεί από τους Trus et al. (2018), η ενδυνάμωση των συνθηκών εργασίας ενισχύει 

τα συναισθήματα της αυτοεκτίμησης και της αυτεπάρκειας.  

Οι Wang & Liu (2015), διαπίστωσαν ότι μελέτες που είχαν προηγηθεί, είχαν αναγνωρίσει 

το θετικό αντίκτυπο που έχει το νοσηλευτικό περιβάλλον εργασίας και η ψυχολογική 

ενδυνάμωση στην εργασιακή δέσμευση. Διερεύνησαν την επίδραση του περιβάλλοντος 

επαγγελματικής νοσηλευτικής πρακτικής και της ψυχολογικής ενδυνάμωσης στην 

εργασιακή σχέση των νοσηλευτών υποδεικνύοντας ότι λίγα είναι γνωστά για τους 

μηχανισμούς που εξηγούν τους δεσμούς μεταξύ τους. Διαπίστωσαν ότι  η εργασιακή 

αφοσίωση, το περιβάλλον επαγγελματικής νοσηλευτικής πρακτικής και η ψυχολογική 

ενδυνάμωση συσχετίζονταν θετικά μεταξύ τους, καθώς και με όλες τις διαστάσεις τους. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν μια στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 

περιβάλλοντος επαγγελματικής νοσηλευτικής πρακτικής, ψυχολογικής ενδυνάμωσης και 

εργασιακής δέσμευσης των νοσηλευτών. Επισημάνθηκε, η μεσολαβητική επίδραση της 

ψυχολογικής ενδυνάμωσης, η οποία έδωσε μια πιο ολοκληρωμένη κατανόηση του 

τρόπου με τον οποίο το περιβάλλον επαγγελματικής νοσηλευτικής πρακτικής επηρεάζει 
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τη δέσμευση. Τα ευρήματα υπογραμμίζουν τη σημασία του περιβάλλοντος καλής 

επαγγελματικής πρακτικής και της αντίληψης των νοσηλευτών για τη ψυχολογική 

ενδυνάμωση στην αύξηση του επιπέδου εργασιακής δέσμευσης. Υποδηλώνουν τη 

διασφάλιση του υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος ώστε να ενισχύεται η 

αύξηση της εργασιακής δέσμευσης και να είναι υπάρχει διαθέσιμο επαρκές νοσηλευτικό 

προσωπικό και πόροι (Wang & Liu, 2015). 

Με σκοπό να δοκιμάσουν ένα μοντέλο, στη βάση της θεωρίας της Kanter, που να συνδέει 

την ενδυνάμωση των νοσηλευτών με την εργασιακή δέσμευση και την έκβαση της 

υγείας, οι Laschinger & Finegan (2005), προχώρησαν σε ανάλυση υποσυνόλου 

δεδομένων από περιγραφική έρευνα συσχέτισης που διεξήχθη για να εξετάσει τη σχέση 

μεταξύ των νοσηλευτικών συνθηκών εργασίας και της φυσικής και ψυχικής υγείας των 

νοσηλευτών. Με τυχαίο πληθυσμό στόχο (από σχετικό μητρώο) 500 νοσηλευτές που 

εργάζονταν σε αστικά νοσοκομεία στην επαρχία του Οντάριο (Καναδάς) και τελικό 

δείγμα n = 285 (57% ταχυδρομική ανταπόκριση) η μελέτη εστίασε με τη χρήση 

εργαλείων διάφορες συναφείς παραμέτρους για το σκοπό της έρευνας. Συγκεκριμένα, 

εξέτασε τη δομική ενδυνάμωση, την εργασιακή ζωή, τη συναισθηματική εξουθένωση και 

τη ψυχολογική υγεία. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης υποστηρίζουν ότι η ενδυνάμωση έχει αντίκτυπο στους 

τομείς του φόρτου εργασίας που θεωρούνται πρόδρομοι της εμπλοκής των εργαζομένων 

στην εργασία. Πιο συγκεκριμένα, οι νοσηλευτές στην πιο πάνω μελέτη θεώρησαν ότι 

ένας ενδυναμωμένος χώρος εργασίας είχε ως αποτέλεσμα υψηλότερα επίπεδα ελέγχου 

στην εργασία τους, πιο διαχειρίσιμο φόρτο εργασίας, μεγαλύτερη επιβράβευση και 

αναγνώριση της συμβολής τους στην επίτευξη των οργανωσιακών στόχων, δίκαιες 

διαδικασίες σε ολόκληρο τον οργανισμό, καλύτερες εργασιακές σχέσεις μεταξύ 

συναδέλφων και διοίκησης και μεγαλύτερη συνάφεια μεταξύ προσωπικών και 

οργανωτικών αξιών. Η σημαντική αυτή μελέτη παρέχει περαιτέρω υποστήριξη για τη 

θεωρία της Kanter και προσθέτει στις προηγούμενες γνώσεις σχετικά με τις επιπτώσεις 

της ενδυνάμωσης των συνθηκών εργασίας στην υγεία των νοσηλευτών. 

Οι Greco et al. (2006), προχώρησαν με έρευνα ώστε να δοκιμάσουν ένα μοντέλο, 

βασιζόμενο στη θεωρία της Kanter (1977, 1993), που να συνδέει τις αντιλήψεις των 

νοσηλευτών σχετικά με τις συμπεριφορές ενδυνάμωσης στο χώρο εργασίας των άμεσα 

προϊστάμενών τους, την προσαρμογή σε βασικούς τομείς της εργασιακής ζωής και την 

εργασιακή τους δέσμευση σε νοσοκομεία οξείας φροντίδας στο Οντάριο του Καναδά. Τα 
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ευρήματα τους υποστηρίζουν τις θεωρητικές προτάσεις της Kanter (1977, 1993), ότι 

δηλαδή οι οργανωσιακές δομές στο χώρο εργασίας είναι απαραίτητες για τη διαμόρφωση 

και ενίσχυση των εργασιακών εμπειριών και της εργασιακής ζωής των εργαζομένων. 

Υποστηρίχτηκε επίσης, ότι το μοντέλο στο οποίο ο αντίκτυπος της συμπεριφοράς 

ενδυνάμωσης των ηγετών στην εξουθένωση/δέσμευση ενισχύεται πλήρως από τη δoμική 

ενδυνάμωση και ταιριάζει στους έξι τομείς της εργασιακής ζωής των Maslach και 

Leiter.21  

Ε. Αντιλήψεις νοσηλευτών για την ενδυνάμωση  

Οι ρόλοι των ΝΜ περιλαμβάνουν προκλήσεις λόγω των πολύπλοκων αναγκών των 

ασθενών και του νοσηλευτικού προσωπικού, τόσο στις κλινικές όσο και στις 

οργανωσιακές διαδικασίες λήψης αποφάσεων στο διεπιστημονικό περιβάλλον της 

περίθαλψης. Λαμβάνοντας αυτά υπόψη, οι Van Bogaert et al. (2015), διεξήγαγαν μια 

ποιοτική μελέτη με τη χρήση ημιδομημένων συνεντεύξεων σε βέλγικο πανεπιστημιακό 

νοσοκομείο με σκοπό να μελετήσουν τις αντιλήψεις των ΝΜ, τις εμπειρίες της δομικής 

ενδυνάμωσης των νοσηλευτών (staff nurses) και τον αντίκτυπό τους στον ηγετικό ρόλο 

και στο στιλ των ΝΜ. 

Οι οκτώ ΝΜ από το σκόπιμο δείγμα, το οποίο επέτρεψε να διερευνηθούν οι αντιλήψεις 

και εμπειρίες των μάνατζερ σε σχετικά όμοια περιβάλλοντα νοσηλευτικής πρακτικής, 

προέρχονταν από παθολογικά και χειρουργικά τμήματα του νοσοκομείου (με 600 

κλίνες). Οι ΝΜ βρέθηκαν να είναι εξοικειωμένοι με τη δομική ενδυνάμωση των κλινικών 

νοσηλευτών στο νοσοκομείο και διατηρούσαν θετικές στάσεις σε ό,τι αφορά στην 

ενδυνάμωση. Ανέφεραν ότι η δομική ενδυνάμωση είχε θετικό αντίκτυπο στην 

επαγγελματική στάση των νοσηλευτών και στην ποιότητα της περίθαλψης και της 

ασφάλειας των ασθενών στις μονάδες τους, όπως αποδεικνύεται από την αυξημένη 

ευθύνη, την αυτονομία, τον κριτικό προβληματισμό και τις ενισχυμένες δεξιότητες 

επικοινωνίας. Οι αλλαγές στους διοικητικούς ρόλους δημιούργησαν διλήμματα στην 

καθημερινή πρακτική όσον αφορά το στιλ ηγεσίας. Οι σαφείς οργανωσιακοί στόχοι και 

η ειδική υποστήριξη τόσο για τους νοσηλευτές όσο και για τους ΝΜ θεωρήθηκαν 

 
21 Οι Leiter και Maslach (1999, 2004) έχουν καθορίσει έξι τομείς της εργασιακής ζωής: α) φόρτος εργασίας (workload), 

β) έλεγχος (control), γ) επιβράβευση (reward), δ) εργασιακή κοινότητα (community), ε) δικαιοσύνη (fairness) και στ) 

αξίες (values) και υποστηρίζουν ότι μια αναντιστοιχία μεταξύ των ανθρώπων και των εργασιακών τους συνθηκών σε 

ορισμένους ή σε όλους από αυτούς συμβάλλει στην εξουθένωση και υποστηρίζουν ότι η εργασιακή δέσμευση είναι ο 

«θετικός αντίποδας της εξουθένωσης» και χαρακτηρίζεται από ενέργεια, εμπλοκή και θετική αποτελεσματικότητα που 

προκύπτει από μια αντιστοιχία μεταξύ του ατόμου και των έξι τομέων της επαγγελματικής ζωής. 
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απαραίτητοι για τη διατήρηση ενός ενδυναμωμένου περιβάλλοντος πρακτικής, 

εξασφαλίζοντας έτσι τη βέλτιστη φροντίδα. 

Στην έρευνα των DeVivo et al. (2013), οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα 

επειγόντων περιστατικών σε 6 νοσοκομεία στις ανατολικές Ηνωμένες Πολιτείες 

εξετάστηκαν αναφορικά με τις αντιλήψεις τους για την ενδυνάμωση. Από τους 240 

εγγεγραμμένους νοσηλευτές που είχαν επιλεχθεί για διερεύνηση λήφθηκαν 167 

απαντήσεις (71% ανταπόκριση). Η έρευνα διεξάχθηκε με τη χρήση του ερωτηματολογίου 

CWEQ-II, του οποίου η αξιοπιστία αξιολογήθηκε με Cronbach α = 0,90. Η συνολική 

βαθμολογία δομικής ενδυνάμωσης (άθροισμα ΜΤ για τις 6 υποκλίμακες) ήταν 21,25 και 

κρίνεται ως μέτρια. Το μέτριο επίπεδο ενδυνάμωσης σε αυτό το δείγμα μπορεί να 

αποδοθεί κατά τους συγγραφείς, στις ευκαιρίες συμμετοχής των νοσηλευτών του 

δείγματος οι οποίοι καταληκτικά εισηγούνται  ότι οι ΝΜ θα χρειάζεται να ξεκινήσουν 

προγράμματα επικεντρωμένα στην ενίσχυση των αντιλήψεων των νοσηλευτών σε σχέση 

με την ενδυνάμωση.  

Με σκοπό τη διερεύνηση των αντιλήψεων και των εμπειριών των νοσηλευτών σχετικά 

με τη δομική ενδυνάμωση και τις αντιλήψεις σε ό,τι αφορά στο βαθμό με τον οποίο αυτή 

υποστηρίζει την ασφαλή φροντίδα των ασθενών οι Van Bogaert et al. (2016), 

προχώρησαν με τη διεξαγωγή σχετικής ποιοτικής έρευνας μέσω ημιδομημένων 

συνεντεύξεων ώστε να αναδειχθεί η αντιμετώπιση των περίπλοκων αναγκών των 

ασθενών, η συμμετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού στις κλινικές και οργανωτικές 

διαδικασίες λήψης αποφάσεων στο πλαίσιο διεπιστημονικών περιόδων φροντίδας. Το 

δείγμα αποτέλεσαν 11 νοσηλευτές (παθολογικών και χειρουργικών τμημάτων) από 

πανεπιστημιακό νοσοκομείο 600 κλινών του Βελγίου κατά τη διάρκεια που αυτό 

ετύγχανε μετατροπής από την κλασσική ιεραρχική δομή διοίκησης σε επίπεδο 

διεπιστημονικού μοντέλου. Οι νοσηλευτές ανέφεραν ότι βίωναν τη δομική ενδυνάμωση 

και ήταν πρόθυμοι να συμμετάσχουν στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων κυρίως για την 

περίθαλψη των ασθενών στο πλαίσιο της παροχής φροντίδας στην μονάδα τους. Ωστόσο, 

φάνηκε ότι οι συμμετέχοντες δεν γνώριζαν σε κάθε περίπτωση τις προκλήσεις και την 

επίδραση της ενδυνάμωσης στην καθημερινή τους πρακτική, την ποιότητα της φροντίδας 

και την ασφάλεια των ασθενών. Η σημαντικότητα της έρευνας αυτής έγκειται στο 

γεγονός ότι διεξήχθη κάτω από εξελισσόμενες συνθήκες αλλαγών που υποστήριζαν τη 

συμμετοχή των νοσηλευτών στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων για ορισμένα θέματα, 

παρόλο που διατηρείτο η κλασική ιεραρχική και τμηματική διαδικασία για κάποιες 
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αποφάσεις. Οι νοσηλευτές αναγνώρισαν τις ευκαιρίες δομικής ενδυνάμωσης που 

παρέχονταν στην καθημερινή τους πρακτική και θεωρούσαν τους ΝΜ και το 

ενδοτμηματικό εργασιακό κλίμα ως κρίσιμους παράγοντες για επιτυχία, ενώ η έλλειψη 

χρόνου και οι απαιτήσεις εργασίας θεωρήθηκαν εμπόδια στην ενδυνάμωση. 

Εξάλλου, οι νοσηλευτές που αισθάνονται ότι οι προσπάθειές τους αναγνωρίζονται και 

επιβραβεύονται είναι πιο πιθανό να αισθάνονται σεβασμό στο χώρο εργασίας τους. 

Καθώς τα αισθήματα για το σεβασμό των νοσηλευτών συνδέονται με την ικανοποίηση 

τόσο των ιδίων όσο και της εργασίας τους και της ποιότητας της φροντίδας των ασθενών, 

είναι σαφές ότι αποτελεί σημαντικό στοιχείο για τους νοσηλευτές και το σύστημα 

παροχής υγειονομικής περίθαλψης συνολικά (Laschinger & Finegan, 2005a; Faulkner & 

Laschinger, 2008).  

ΣΤ. Ενδυνάμωση και ανισορροπία προσπάθειας - επιβράβευσης 

Η έλλειψη πόρων αυξάνει το φόρτο εργασίας και την προσπάθεια που καταβάλλεται. Οι 

νοσηλευτές αισθάνονται, όταν ο οργανισμός τους παρέχει τους απαραίτητους πόρους, ότι 

το έργο τους εκτιμάται και έτσι αισθάνονται επιβράβευση για τις προσπάθειές τους. Η 

παροχή πρόσβασης στις κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση στο χώρο εργασίας, 

ιδιαίτερα σε κατάλληλους πόρους, επιτρέπει στους νοσηλευτές που εμπλέκονται άμεσα 

στην φροντίδα των ασθενών να αισθάνονται ότι οι προσπάθειές τους μπορούν να 

υλοποιηθούν με επιτυχία. Αυτή η αντίληψη μειώνει την πιθανότητα συναισθηματικής 

δυσφορίας στην εργασία (Kinga et al., 2004). 

Η προσπάθεια στην εργασία θα πρέπει να συνοδεύεται από κατάλληλη επιβράβευση για 

προώθηση της αυτεπάρκειας και της αυτοεκτίμησης των εργαζομένων και για την 

πρόληψη του άγχους. Όταν δεν συμβαίνει αυτό, υπάρχει μια ανισορροπία μεταξύ 

προσπάθειας και επιβράβευσης (effort–reward imbalance), την οποία ο Siegrist (1996), 

έχει συνδέσει με αρνητικά αποτελέσματα υγείας των εργαζομένων. Στο μοντέλο του 

Effort Reward Imbalance, η εξωτερική προσπάθεια αναφέρεται σε εργασιακές 

απαιτήσεις και υποχρεώσεις. Οι επιβραβεύσεις για τις προσπάθειες που καταβάλλονται 

στην εργασία συνίστανται σε χρήματα, εκτίμηση και έλεγχο της κατάστασης 

(συμπεριλαμβανομένων της προώθησης προοπτικών και της ασφάλειας στην 

απασχόληση). Οι επιβραβεύσεις είναι σημαντικοί παράγοντες στο περιβάλλον εργασίας, 

καθώς οι αμοιβές περιορίζονται από την εργασιακή αστάθεια, την υποαπασχόληση, τον 

πλεονασμό, την απόλυση και την υποχρεωτική μετακίνηση (Siegrist, 1996).  
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Παραδοσιακά, η επιβράβευση είναι λιγότερο σημαντική πηγή ευκαιριών εκτός αν 

συνδυάζεται με την προαγωγή η οποία αντανακλάται στο ρυθμό προαγωγών, και 

ανέλιξης κλιμάκων καθώς και στο εύρος και τη διάρκεια της σταδιοδρομίας που 

προσφέρει η θέση στο άτομο. Τα άτομα που έχουν υψηλό επίπεδο ευκαιριών είναι πιο 

πιθανό να έχουν υψηλότερη αυτοεκτίμηση, υψηλότερες φιλοδοξίες και μεγαλύτερη 

δέσμευση στον οργανισμό. Αυτά τα άτομα τείνουν να είναι πιο ανταγωνιστικά, να 

προσελκύονται περισσότερο από ισχυρούς ανθρώπους και να θεωρούν τον εαυτό τους 

ως μέρος του μεγαλύτερου οργανισμού. Αντίθετα, τα άτομα που στερούνται ευκαιριών 

σε μια θέση τείνουν να έχουν χαμηλότερη αυτοεκτίμηση, χαμηλότερες φιλοδοξίες και 

λιγότερη δέσμευση. Αυτά τα άτομα τείνουν να αποσυρθούν από την ευθύνη και να 

στραφούν προς τους συναδέλφους τους για επιδοκιμασία και κοινωνική αναγνώριση, 

αντί στον οργανισμό. Επιπλέον, είναι πιο πιθανό να είναι επικριτικοί απέναντι σε άτομα 

με περισσότερη ισχύ και λιγότερο πιθανό να αγκαλιάσουν τις αλλαγές και να ασχοληθούν 

με τη βασική επιβίωση και τις εξωτερικές επιβραβεύσεις (Kanter, 1993). 

Επιπρόσθετα, μια ανισορροπία μεταξύ προσπάθειας - επιβράβευσης οδηγεί σε 

«συναισθηματική δυσφορία» που χαρακτηρίζεται από ένταση και αισθήματα απειλής, 

θυμού και κατάθλιψης. Η κατάσταση αυτή επιδεινώνεται όταν συνοδεύεται από 

εργασιακή αστάθεια, υποχρεωτική αλλαγή εργασίας, ή έλλειψη προοπτικών. Έτσι, μια 

απαιτητική, ασταθής δουλειά, με υψηλές προσδοκίες απόδοσης και λίγες προωθητικές 

προοπτικές, μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική υγεία των 

εργαζομένων, ιδιαίτερα για τα άτομα με υψηλά επίπεδα δέσμευσης (Siegrist, 1996). 

Η πρόσβαση στις πληροφορίες, η υποστήριξη, οι ευκαιρίες και οι πόροι μπορεί να 

οδηγήσουν σε μια ευνοϊκότερη αντιστοιχία μεταξύ προσπάθειας - επιβράβευσης και να 

αποτρέψουν αυτή την ανισορροπία. Η οργανωσιακή ενδυνάμωση μπορεί να είναι μια 

χρήσιμη στρατηγική για τη μείωση αυτής της πηγής ανισορροπίας. Οι αντιλήψεις των 

νοσηλευτών σχετικά με την πρόσβαση στους πόρους διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο 

στο ποσό βιώνουν οι νοσηλευτές την ανισορροπία προσπάθειας – επιβράβευσης (Kinga 

et al., 2004). 

Ζ. Σχέσεις δομικής και ψυχολογικής ενδυνάμωσης 

Με σκοπό να εξεταστούν οι σχέσεις μεταξύ δομικής και ψυχολογικής ενδυνάμωσης και 

οι επιπτώσεις τους στις αντιλήψεις των νοσηλευτών όσον αφορά στο σεβασμό προς τους 

ίδιους, οι Faulkner & Laschinger (2008), προχώρησαν σε δευτερογενή ανάλυση 

δεδομένων (με τη χρήση ερωτηματολογίων που στάλθηκαν ταχυδρομικώς) από μια 
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ευρύτερη μελέτη σε 500 τυχαία επιλεγμένους νοσηλευτές σε νοσοκομεία του Καναδά. 

Μέσω ενός μη πειραματικού σχεδιασμού προχώρησαν, στην εξέταση ενός μοντέλου που 

προέκυψε από την θεωρία της Kanter για την εργασιακή ενδυνάμωση. 

Χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια: το CWEQ-II (για μέτρηση της δομικής 

ενδυνάμωσης), το PEQ (Psychological Empowerment Questionnaire) για μέτρηση της 

ψυχολογικής ενδυνάμωσης και, για μέτρηση του αντιλαμβανόμενου σεβασμού (που 

τυγχάνουν οι νοσηλευτές), με κάποια τροποποίηση, το ERI22 (Esteem Subscale of the 

Effort-Reward Imbalance Questionnaire). Τόσο οι δομικές όσο και οι ψυχολογικές 

μεταβλητές αποτέλεσαν σημαντικούς ανεξάρτητους παράγοντες πρόβλεψης του 

σεβασμού. Τα ευρήματα υποστηρίζουν τη θεωρία της Kanter αφού οι νοσηλευτές που 

θεωρούν ότι έχουν ενδυνάμωση (δομική και ψυχολογική) είναι πιο πιθανό να 

αισθάνονται σεβαστοί στο χώρο εργασίας. Οι νοσηλευτές ανέφεραν μέτρια επίπεδα 

δομικής και ψυχολογικής ενδυνάμωσης και ότι βίωναν μέτρια επίπεδα σεβασμού από 

τους μάνατζερ και τους συναδέλφους. Ωστόσο, τα αποτελέσματα δείχνουν επίσης ότι οι 

εργαζόμενοι που έχουν πρόσβαση στις κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση στο 

χώρο εργασίας έχουν πιο θετική στάση απέναντι στο έργο τους, και στην περίπτωση 

αυτή, αισθήματα προσωπικής ενδυνάμωσης και σεβασμού. Η δομική ενδυνάμωση 

αποτέλεσε ιδιαίτερα σημαντικό παράγοντα για τον προσδιορισμό του τρόπου με τον 

οποίο οι νοσηλευτές αντιλαμβανόταν το σεβασμό στο πλαίσιο της εργασίας τους. 

Τα αποτελέσματα είναι ιδιαίτερα σημαντικά για τους ΝΜ οι οποίοι μπορούν να 

δημιουργήσουν συνθήκες ενδυνάμωσης, προωθώντας καλές εργασιακές σχέσεις και 

υποστηρίζοντας το προσωπικό, ενισχύοντας έτσι τα αισθήματα της αυτονομίας, του 

αντίκτυπου και τελικά, την ενίσχυση των νοσηλευτών και της αίσθησης σεβασμού. 

 

2.3 ΙΣΧΥΣ 

2.3.1 Ορισμός 

Ο αγγλικός όρος power μεταφράζεται στην ελληνική ως δύναμη και ισχύς και αποδίδεται 

μεταξύ άλλων, ως «η ικανότητα να παράγει κανείς ορισμένο έργο, να επιτελεί ορισμένη 

 
22 Το μοντέλο ERI έχει λειτουργήσει ως ένα τυποποιημένο μέτρο αυτοεξέτασης που αποτελείται από τρεις 

ψυχομετρικές κλίμακες: προσπάθεια, επιβράβευση και δέσμευση. Υπάρχουν δύο εκδόσεις του ερωτηματολογίου ERI, 

η αρχική ή η μακροσκελής έκδοση, η οποία αποτελείται από 22 στοιχεία κλίμακας Likert και η σύντομη έκδοση 16 

στοιχείων. Η σύντομη έκδοση του αρχικού ερωτηματολογίου εφαρμόζεται ευκολότερα σε μεγάλες επιδημιολογικές 

έρευνες. Οι ερωτηθέντες εκτιμούν το βαθμό σεβασμού τους από τους ανώτερους, τους συναδέλφους καθώς και το 

γενικό σεβασμό στο χώρο εργασίας σε κλίμακα Likert επτά βαθμών. Οι υψηλότεροι βαθμοί αντιλαμβανόμενου 

σεβασμού υποδεικνύονται από υψηλότερες βαθμολογίες. Οι συνολικές βαθμολογίες σεβασμού καθορίζονται 

αθροίζοντας και εκτιμώντας κατά μέσο όρο τα τρία στοιχεία (εύρος 1-7) Siegrist, et al (2014). 
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λειτουργία» και συνεκδοχικά «ως επίδραση πάνω σε άλλον ή άσκηση καθοριστικής 

επίδρασης» (Μπαμπινιώτης, 1998, σ. 535). Στην ελληνική βιβλιογραφία 

χρησιμοποιούνται οι όροι δύναμη, ισχύς και εξουσία ως απόδοση στα ελληνικά του όρου 

power. Στην παρούσα εργασία ο όρος power χρησιμοποιείται με την έννοια που του 

αποδόθηκε από την Kanter (1993) και στην ελληνική χρησιμοποιείται εναλλακτικά ως 

ισχύς ή ως δύναμη.  

 

2.3.2 Θεωρητικό υπόβαθρο 

H Kanter (1993, σ. 166) χρησιμοποιεί τον όρο ισχύς (power) υπό μια έννοια που την 

διακρίνει από την ιεραρχική εξουσία. H ισχύς είναι η ικανότητα να επιτυγχάνουμε 

πράγματα, να κινητοποιούμε πόρους, να παίρνουμε και να χρησιμοποιούμε ό,τι 

χρειάζεται ένα άτομο για τους στόχους που προσπαθεί να επιτύχει. Η ισχύς αφορά στη 

δικαιοδοσία των ατόμων να κάνουν πράγματα και  πηγάζει από τη θέση που κατέχει ένα 

άτομο στον οργανισμό. Στο βιβλίο της "Men and Women of the Corporation", η Kanter 

(1993), υποστηρίζει ότι η ισχύς σε οργανισμούς προέρχεται από τις δομικές συνθήκες 

στο εργασιακό περιβάλλον και όχι από τα προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόμου ή από 

τα αποτελέσματα κοινωνικοποίησης.  

Σύμφωνα με την Kanter (1993), oι άνθρωποι μπορούν να αποκτήσουν ισχύ όταν κάνουν 

τα σωστά πράγματα και όταν αναπτύσσουν κατάλληλες σχέσεις. Μέσα στα πλαίσια 

διεκπεραίωσης των σωστών πραγμάτων η δύναμη των ανθρώπων αυξάνεται μέσω 

ασυνήθων καθώς και μέσω εμφανών εργασιών (δραστηριοτήτων). Στα πλαίσια 

ανάπτυξης κατάλληλων σχέσεων, εάν οι διαπροσωπικές σχέσεις αναπτύσσονται και 

διατηρούνται από τα άτομα (ανώτεροι, υφιστάμενοι ή συνάδελφοι), τότε υπάρχει 

συμβολή στην ανάπτυξη της προσωπικής ισχύος.  

Σύμφωνα με τη θεωρία της, η ισχύς προέρχεται από επίσημες και ανεπίσημες πηγές. Η 

επίσημη ισχύς συνιστά το βαθμό της διακριτικής απόφασης που λαμβάνει κάποιος στο 

χώρο εργασίας (αυτονομία) ενώ η ανεπίσημη ισχύς αναφέρεται στην κοινωνική 

υποστήριξη και την επικοινωνία που έχει κάποιος στο χώρο εργασίας. Η επίσημη ισχύς, 

βρίσκεται σε θέσεις εργασίας που είναι εμφανείς και κεντρικές στο σκοπό του 

οργανισμού και επιτρέπουν τη διακριτική ευχέρεια στη λήψη αποφάσεων. Εκτός από τις 

επαγγελματικές δραστηριότητες υψηλού προφίλ, τα άτομα αντλούν δύναμη από τις 

συμμαχίες που σχηματίζουν εντός του οργανισμού με ανώτερους και συναδέλφους, 

καθώς και με υφισταμένους (Kanter, 1993). 
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Η Kanter (1979), θεωρεί την ισχύ ως την «ικανότητα κινητοποίησης πόρων για να επιτύχει 

κανείς πράγματα» και υποστηρίζει ότι η εντολή της διοίκησης είναι να δημιουργηθούν 

συνθήκες για την αποτελεσματικότητα της εργασίας. Παρομοιάζει την ισχύ με ένα 

ηλεκτρικό κύκλωμα για να περιγράψει πώς επιτυγχάνεται και διατηρείται η παραγωγική 

ισχύς στη ρύθμιση της εργασίας. Η ισχύς είναι «ενεργοποιημένη» όταν οι εργαζόμενοι 

έχουν πρόσβαση σε: (i) γραμμές πληροφόρησης, (ii) υποστήριξης, (iii) σε πόρους και, 

(iv) σε συνεχείς ευκαιρίες μάθησης και ανάπτυξης. Όταν αυτές οι γραμμές ή οι πηγές 

ενέργειας δεν είναι διαθέσιμες, η ενέργεια είναι απενεργοποιημένη και η επίτευξη 

αποτελεσματικής εργασίας είναι αδύνατη. Αυτές οι γραμμές ισχύος είναι πηγές δομικής 

ενδυνάμωσης μέσα στον οργανισμό. 

Η πρόσβαση στις κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση αυξάνεται με την 

πρόσβαση των ατόμων στην επίσημη και στην ανεπίσημη ισχύ. Την επίσημη ισχύ 

συνοδεύει μια ευέλικτη, εμφανής, κεντρική δουλειά στον οργανισμό ενώ η επίσημη ισχύς 

εδραιώνεται μέσω σχέσεων και συμμαχιών με υφισταμένους, συναδέλφους και ηγέτες. 

Ωστόσο, η πρόσβαση σε αυτές τις κατηγορίες και στην εξουσία εξαρτάται από τη θέση 

του ατόμου στην οργανωσιακή ιεραρχία (Manojlovich, 2007). 

Τα άτομα με επίσημη και ανεπίσημη ισχύ είναι σε θέση να αποκτήσουν πρόσβαση σε 

στις κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση της εργασίας που τους επιτρέπουν να 

ολοκληρώσουν τη δουλειά τους (Hauck et al., 2011). Για τους ανθρώπους που 

ονομάζονται «ηγέτες», η ισχύς υποτίθεται ότι αποτελεί αυτόματα και μέρος της 

λειτουργίας τους. Τους δίνονται οι επίσημοι ηγετικοί τίτλοι (διευθυντής, μάνατζερ, 

επόπτης) και αναμένεται να βοηθήσουν στην κινητοποίηση άλλων προς την προσπάθεια 

επίτευξης στόχων. Έχουν ευθύνη για τα αποτελέσματα και είναι υπόλογοι για το τι 

γίνεται. Αλλά ως γνωστό, η ισχύς δεν συνοδεύεται απαραίτητα με τον ορισμό των 

ηγετών, και την ανάθεση επίσημης εξουσίας. Οι άνθρωποι συχνά πρέπει να αντλήσουν 

την ισχύ όχι από την επίσημη δομή του οργανισμού αλλά από πιο κεκαλυμμένες 

πολιτικές διαδικασίες (Kanter 1993, σελ. 165).  

Η ισχύς δυνατό να πηγάζει από τα προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόμου και τη θέση 

του στον οργανισμό. Ως εκ τούτου διακρίνεται σε ισχύ θέσης (position power) και 

προσωπική ισχύ (personal power). Η δε νόμιμη ισχύς (legitimate power) παραχωρεί 

εξουσία και δίνει τη δυνατότητα σε κάποιον να υποχρεώνει τα άτομα να λειτουργούν και 

να συμπεριφέρονται με συγκεκριμένο τρόπο (Μερκούρης, 2008). Η επίσημη εξουσία και 

η νόμιμη δύναμη, κατά τον Χυτήρη (2001), είναι το ίδιο πράγμα. Η εξουσία, 
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προσδιορίζεται ως νόμιμη δύναμη (ισχύς) και παρέχεται στο άτομο από τον οργανισμό ή 

τα κοινωνικά έθιμα και υποστηρίζεται από τη νομιμότητα.  

Ο ηγέτης έχει ισχύ και τη χρησιμοποιεί για επίτευξη των στόχων του. Αποτελεί δηλαδή 

το μέσο για επίτευξη στόχων. Ο ηγέτης επηρεάζει τους υφισταμένους ή τα μέλη ενός 

συνόλου που ηγείται και έχει τους ίδιους στόχους μαζί τους, ωστόσο η ισχύς μπορεί να 

έχει αντιστροφή κατεύθυνση. Ο σκοπός άσκησης της ισχύος είναι η επίτευξη 

αποτελέσματος σύγκρισης, η απόκτηση πληροφόρησης, η κινητοποίηση, η επικοινωνία 

και η βελτίωση των διαδικασιών (Μερκούρης, 2008).    

Με αναφορά στον ορισμό της ισχύος από τον κοινωνιολόγο Max Weber, ο Χυτήρης 

(2001, σ. 291) επισημαίνει τα πιο κάτω: 

• Δύναμη είναι η ικανότητα να επηρεάζεις τους άλλους. Τα άτομα μπορούν να κατέχουν 

δύναμη ανεξάρτητα αν την χρησιμοποιούν ή όχι. Αυτή καλείται θεωρητική δύναμη (ή 

λανθάνουσα). 

• Τα άτομα κατέχουν δύναμη μόνο στην έκταση που οι άλλοι διακρίνουν ότι (τα άτομα 

αυτά) κατέχουν δύναμη. 

• Η δύναμη μέσα στους οργανισμούς αποκτάται, και τα άτομα (θεωρητικά) μπορούν να 

αυξάνουν ή να μειώνουν τη βάση της δύναμής τους.  

Μέσα στους οργανισμούς η ισχύς προέρχεται από δομικές συνθήκες και όχι από τα 

προσωπικά χαρακτηριστικά ή τις επιπτώσεις της κοινωνικοποίησης, είναι σχετική και 

καθορίζει τη συμπεριφορά και την αντίληψη της ικανότητας των ανθρώπων σε 

διαφορετικά ιεραρχικά επίπεδα (Laschinger, 1996). Στις γραφειοκρατικές διοικήσεις, η 

ισχύς και η ηγεσία προέρχονται από μία θέση στον οργανισμό. Οι άνθρωποι πρέπει να 

εργάζονται μαζί αλλά και μέσω άλλων για να κατέχουν αυτή την ισχύ (Kanter, 1993). 

Σε σχέση με τη νοσηλευτική, η Benner (2001), υποστηρίζει ότι η ισχύς, μέσω σχέσεων 

και φροντίδας, αποτελεί τον πυρήνα της νοσηλευτικής πρακτικής. Όταν οι νοσηλευτές 

αντιλαμβάνονται τη φροντίδα, την ενσυναίσθηση και τη συμπόνια ως συστατικά της 

ενδυνάμωσης, τότε είναι πιο πιθανό να υιοθετήσουν και να αποδεχθούν την ισχύ ως 

μέρος της πρακτικής τους.  

H ισχύς κυριαρχεί σε κάθε συναλλαγή μεταξύ των ανθρώπων. «Ορίζεται ως η ικανότητα 

(δυνατότητα) του Α να επηρεάζει τη συμπεριφορά του Β, έτσι ώστε ο Β να κάνει πράγματα 

που δεν θα έκανε σε διαφορετική περίπτωση. Αυτός ο ορισμός εμπεριέχει τρία σημαντικά 

στοιχεία: τη δυνατότητα, μία σχέση εξάρτησης μεταξύ Α και Β, και την υπόθεση ότι ο Β έχει 

κάποια αυτονομία στη λήψη της απόφασης»(Μερκούρης, 2008 σ. 176). 
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Η ισχύς μέσα στον οργανισμό πηγάζει από τις γραμμές πληροφόρησης, της υποστήριξης 

και των πόρων. Βασικοί τομείς παρέμβασης περιλαμβάνουν διαδικασίες που επηρεάζουν 

τη γραφειοκρατία, τη ροή πληροφοριών από ηγέτες νοσηλευτών και την αναγνώριση για 

την καινοτομία (DeVivo et al., 2013). 

Από τη βιβλιογραφία διαφάνηκε ότι η ισχύς στο χώρο εργασίας κατηγοριοποιείται σε 

πολλές διαφορετικές μορφές και οι ηγέτες χρειάζεται να μάθουν πώς να χειρίζονται τον 

κάθε τύπο ισχύος για επίτευξη των στόχων. Γίνεται αναφορά σε: (i) ισχύ ανταμοιβής 

(reward power), (ii) ισχύ τιμωρίας (punishment power), (iii) ισχύ ειδικού (expert power), 

(iv) ισχύ θαυμασμού (referent power), (v) ισχύ πληροφορίας (informational power) και 

(vi) ισχύ αναφοράς σε άλλον (connection power) (Χυτήρης, 2001; Μπουραντάς, 2005; 

Μερκούρης 2008; Giang, 2013). Επιπρόσθετα η εξουσία κύρους (image power) 

αναφέρεται στην περίπτωση που κάποιος δεν διαθέτει επίσημη εξουσία όμως εκτιμάται 

από τους άλλους ότι έχει και αυτό γίνεται στη βάση της εικόνας που εκπέμπει 

(Μερκούρης, 2008). 

 

2.3.3 Ερευνητικά δεδομένα 

Βαθμός ισχύος 

Όταν οι εργασίες σχεδιάζονται με τρόπο ώστε να υπάρχει μεγάλη αυτοπεποίθηση ή 

ευελιξία όσον αφορά τον τρόπο με τον οποίο επιτυγχάνεται η εργασία, είναι σημαντικές 

για τον γενικό σκοπό του οργανισμού και είναι ιδιαίτερα ορατές διαθέτοντας υψηλή 

επίσημη ισχύ. Όταν ενθαρρύνονται δυνατές σχέσεις μεταξύ ανώτερων, συναδέλφων και 

υφισταμένων στο πλαίσιο του εργασιακού περιβάλλοντος, οι συμμαχίες που προκύπτουν 

παρέχουν ανεπίσημη ισχύ. Τα υψηλά επίπεδα επίσημης και ανεπίσημης ισχύος 

διευκολύνουν την πρόσβαση στις γραμμές ισχύος και ευκαιριών και επιτρέπουν στους 

υπαλλήλους να ολοκληρώνουν το έργο τους με ουσιαστικό τρόπο (Kanter, 1993). 

Συσχέτιση ισχύος με δημογραφικούς παράγοντες  

Από την ερευνητική βιβλιογραφία προκύπτει ότι οι δημογραφικοί και άλλοι παράγοντες 

συμβάλλουν στην αντιλαμβανόμενη ισχύ των νοσηλευτών και των ΝΜ.  

Όταν δεν υπάρχει ουσιαστική εμπλοκή των νοσηλευτών με τον ΝΜ, η ισχύς διαβιβάζεται 

στους νοσηλευτές μέσω θεσμικών πρακτικών. Όταν οι ΝΜ παρέχουν καθοδήγηση και 

αντιμετωπίζουν τους νοσηλευτές ως συνεργάτες, η ισχύς διαμοιράζεται και οι 
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νοσηλευτές μπορούν να επηρεάσουν θετικά τα αποτελέσματα έκβασης των ασθενών 

(Udod, 2012). 

Η έρευνα των Peltomaa et al. (2013), με τη χρήση του ερωτηματολογίου SKAGOAO   

(Sieloff-King Assessment of Group Outcome Attainment within Organizations), με δείγμα 

289 Φινλανδούς νοσηλευτές,  έδειξε ότι η ηλικία, ο τύπος εργοδότησης (πλήρης ή μερική 

απασχόληση) και η εργασιακή εμπειρία, είχαν αντίκτυπο στον τρόπο αντίληψης της 

νοσηλευτικής ομάδας. Συγκεκριμένα, υπήρχαν πολλές στατιστικά σημαντικές 

συσχετίσεις μεταξύ των δημογραφικών μεταβλητών και της ομαδικής νοσηλευτικής 

ισχύος. Όσον αφορά το ρόλο της ομάδας στην παροχή και το συντονισμό της φροντίδας, 

καθοδήγησης και ανάπτυξης στόχων της ομάδας, οι νοσηλευτές ηλικίας κάτω των 30 

χρονών φάνηκε ότι αντιλαμβάνονταν υψηλότερα επίπεδα ομαδικής ισχύος από τους 

νοσηλευτές ηλικίας 31 - 40 ετών (p = 0,003). 

Μια επίσης εμφανής στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε μεταξύ της εκπαίδευσης των 

νοσηλευτών και των αντιλήψεών τους για το επίπεδο ισχύος της ομάδας τους αναφορικά 

με την υποκλίμακα της επικοινωνιακής ικανότητας (p = 0,014). Σε σχέση με τον τύπο 

απασχόλησης των νοσηλευτών (πλήρους ή μερικής απασχόλησης) φάνηκε ότι οι 

νοσηλευτές που εργάζονται με μερική απασχόληση αντιλαμβάνονται υψηλότερα επίπεδα 

ισχύος της ομάδας σε σχέση με την εποπτική τους ισχύ από τους νοσηλευτές πλήρους 

απασχόλησης (p = 0,004). Επιπλέον, οι νοσηλευτές με μερική απασχόληση 

αντιλαμβάνονται υψηλότερα επίπεδα ισχύος της ομάδας σε σχέση με τους πόρους (p = 

0,003) και τις περιβαλλοντικές δυνάμεις (p = 0,033) σε σύγκριση με τους νοσηλευτές 

πλήρους απασχόλησης. Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές πλήρους απασχόλησης έδειξαν να 

αντιλαμβάνονται υψηλότερα επίπεδα ομαδικής ισχύος σε σχέση με την επίτευξη των 

στόχων της νοσηλευτικής ομάδας από τους νοσηλευτές με μερική απασχόληση (p = 

0,024). Οι νοσηλευτές με χαμηλή επαγγελματική εμπειρία (1 - 4 χρόνια) αντιλαμβανόταν 

υψηλότερα επίπεδα ομαδικής ισχύος σε σχέση με τις περιβαλλοντικές δυνάμεις, το ρόλο 

και την εξουσία των εποπτικών αρχών σε σύγκριση με τους νοσηλευτές που είχαν 

περισσότερα χρόνια εργασιακής εμπειρίας. Η εργασιακή εμπειρία στην ίδια μονάδα 

εργασίας είχε επίσης μια στατιστικά σημαντική σχέση με το ρόλο (p = 0.022) και τις 

περιβαλλοντικές δυνάμεις (p = 0,002). 

Στην μελέτη των Trus et al. (2018), φάνηκε ότι οι λόγοι που συμβάλουν στο επίπεδο της 

αντιλαμβανόμενης ισχύος των ΝΜ οφείλονται σε αρκετούς παράγοντες. Ειδικότερα η 

συνολική ισχύς συσχετιζόταν με την εργασιακή εμπειρία σε διοικητική θέση (μάνατζερ). 
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Επιπρόσθετα, φάνηκε ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση με την ηλικία, την εργασιακή 

νοσηλευτική εμπειρία και τις ομιλούμενες γλώσσες. Τα αποτελέσματα έδειξαν επίσης ότι 

οι μεγαλύτεροι σε ηλικία ΝΜ με περισσότερη επαγγελματική νοσηλευτική εμπειρία 

έχουν χαμηλότερη ικανότητα να ξεκινήσουν καινοτόμες αλλαγές χωρίς να περάσουν από 

μια πολυεπίπεδη διαδικασία έγκρισης. Επίσης φάνηκε ότι οι μάνατζερ κάτοχοι 

μεταπτυχιακού (μάστερ) είχαν υψηλότερη ισχύ από αυτούς με χαμηλότερου επιπέδου 

ακαδημαϊκή εκπαίδευση. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

αντιλαμβανόμενης ισχύος και της ηλικίας (p = 0,004), της επαγγελματικής νοσηλευτικής 

εμπειρίας (p = 0,002), της εργασιακής εμπειρίας στην τρέχουσα μονάδα εργασίας (p = 

0,011) και της εργασιακής εμπειρίας ως μάνατζερ (p = 0,002) και την εργασιακή εμπειρία 

ως  νοσηλευτικός προϊστάμενος (p = 0,002). 

Συσχέτιση ισχύος με άλλες έννοιες 

Η ισχύς διαθέτει και μια συναισθηματική διάσταση επειδή οι άνθρωποι μπορεί να 

κατηγορηθούν ότι στην προσπάθεια τους να πετύχουν αυτό που θέλουν, έχουν ανήθικη 

συμπεριφορά. Ωστόσο, για να αποφασίσει κανείς κατά πόσο η χρήση της ισχύος είναι 

ηθική ή ανήθική θα πρέπει να αξιολογήσει τις προσωπικές του αξίες. Ανεξάρτητα όμως, 

η δύναμη, η επιρροή και η πολιτική στους οργανισμούς είναι αναπόφευκτα στοιχεία αλλά 

κάποιες φορές και ωφέλιμα τόσο για τον οργανισμό όσο και τα άτομα. Τα θέματα της 

ισχύος και των πολιτικών διεργασιών προσδίδουν έναν τρόπο μελέτης των οργανισμών 

και των επιχειρήσεων διαφορετικό από αυτόν που βασίζεται στον ορθολογισμό και την 

αποτελεσματικότητα (Χυτήρης, 2001).  

Πέραν από την προσωπική ισχύ στους οργανισμούς, υπάρχει και η ισχύς των ομάδων των 

εργαζομένων και  η τμηματική ισχύς  (δύναμη ενός τμήματος του οργανισμού). Τα 

τμήματα και οι ομάδες αποκτούν ισχύ στον οργανισμό μέσω: (i) ελέγχου των πόρων, (ii) 

ελέγχου στρατηγικών λειτουργιών, (iii) αντιμετώπισης της αβεβαιότητας, (iv) 

δημιουργίας συνθηκών αναντικατάστατου και, (v) εκτέλεσης βασικών λειτουργιών 

(Χυτήρης, 2001). 

Η επίσημη ισχύς περιλαμβάνει την πρόσβαση στις κατηγορίες που συνθέτουν την 

ενδυνάμωση και διευκολύνεται από τα τυπικά χαρακτηριστικά της εργασίας, όπως η 

διαφάνεια, η καινοτομία, η ευελιξία και οι δεξιότητες δημιουργικής και κριτικής σκέψης 

(Stewart et al., 2010). H επίσημη ισχύς, μέσω της δικτύωσης, και οι αποτελεσματικές 

σχέσεις συνεργασίας καθώς και η υποστήριξη από τους μάνατζερ, τους συναδέλφους και 

άλλους επαγγελματίες υγείας είναι σημαντικές για τις αντιλήψεις σεβασμού, όπως και 
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για την επαγγελματική αυτονομία (Laschinger & Finegan, 2005a; Faulkner & 

Laschinger, 2008). 

 

2.4 ΤΑΣΗ ΦΥΓΗΣ 

2.4.1 Ορισμός 

Για σκοπούς της παρούσας μελέτης χρησιμοποιείται κυρίως ο όρος «τάση φυγής» αντί 

του όρου «κινητικότητα23» που συνήθως μεταφράζεται από τον αγγλικό όρο «turnover» 

ο οποίος ερμηνεύεται ως η πρόθεση των νοσηλευτών για  μελλοντική εγκατάλειψη ή 

φυγή ή αποχώρηση από τον οργανισμό στον οποίο απασχολούνται ή από το επάγγελμα. 

Η επαγγελματική κινητικότητα (occupational turnover) αναφέρεται στην αποχώρηση 

των εργαζομένων από οργανωτική θέση ή σταδιοδρομία μεγάλης διάρκειας (Feldman, 

1994). Η πρόθεση παραμονής ορίζεται ως η "εκτιμώμενη πιθανότητα συνέχισης της 

συμμετοχής σε έναν οργανισμό" (Price & Mueller, 1981, σελ. 546). 

Ωστόσο, όπως διαπίστωσαν οι Hays et al. (1998), κάποιες μελέτες καθορίζουν το 

“turnover” ως οποιαδήποτε μετακίνηση εργασίας, ενώ άλλες ως την αναλογία του 

πληθυσμού εργαζομένων που εγκαταλείπει έναν οργανισμό σε ένα δεδομένο έτος. Οι 

περισσότεροι όμως συγγραφείς συμφωνούν ότι το “turnover” σχετίζεται με τον αριθμό 

των ατόμων που αλλάζουν δουλειά σε έναν οργανισμό σε ένα δεδομένο έτος. Ο όρος 

αναφέρεται τόσο στην εσωτερική όσο και στην εξωτερική μετακίνηση σε οργανισμούς ή 

περιβάλλοντα όπως τα νοσοκομεία (Flint & Webster, 2007). 

 

2.4.2 Θεωρητικό υπόβαθρο 

Οι στρατηγικές στρατολόγησης και διατήρησης τονίζουν τη σημασία των υγειών 

κοινοτήτων στο χώρο εργασίας, για την υποστήριξη και τη διατήρηση του νοσηλευτικού 

δυναμικού. Η ηγεσία μιας μονάδας, η οποία δημιουργεί συνθήκες ενδυνάμωσης στο 

χώρο εργασίας, διαδραματίζει βασικό ρόλο στη δημιουργία θετικών συνθηκών εργασίας 

με αποτέλεσμα να αυξάνεται η αποτελεσματικότητα της εργασίας και να μειώνεται η 

δυσαρέσκεια από την εργασία (Laschinger & Finegan, 2005a Laschinger et al., 2014). 

Η διατήρηση των νοσηλευτών αποτελεί πρόκληση. Η κινητικότητα είναι μια 

αναπόφευκτη συνέπεια των δυνάμεων της αγοράς που μπορούν να έχουν τόσο θετικά 

 
23 Αντίστοιχη ερμηνεία του όρου δόθηκε στην μελέτη των Σερέτη και Κουλιεράκη (2014). 
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όσο και αρνητικά αποτελέσματα στους οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης, στους 

ασθενείς και στους ίδιους τους νοσηλευτές. Τα χαμηλά ποσοστά κινητικότητας μπορούν 

να είναι ευεργετικά για την ανάπτυξη της επαγγελματικής ικανότητας και τον οργανισμό. 

Από την άλλη πλευρά, η φυγή από την εργασία συνεπάγεται σχεδόν πάντα το 

οργανωσιακό κόστος και μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις στη φροντίδα των 

ασθενών (WHO, 2020). 

Ωστόσο, η φυγή των νοσηλευτών από την εργασία έχει επιπτώσεις στο κόστος και στην 

παραγωγικότητα και ο οργανισμός θα πρέπει να ανταποκριθεί στο κενό δεξιοτήτων που 

δημιουργείται. Επιπτώσεις παρατηρούνται επίσης στην ποιότητα της φροντίδας, στο 

φόρτο εργασίας και στις εργασιακές συνθήκες (Buchan et al., 2018). 

Η τάση φυγής περιλαμβάνει νοσηλευτές που μετακινούνται σε άλλο θάλαμο στο ίδιο 

νοσοκομείο ή αποχωρούν από τον οργανισμό ή το επάγγελμα (Hayes et al., 2006, 2012).  

Η κινητικότητα είναι μια διαδικασία που απαιτεί περισσότερη προσοχή και διαχείριση 

από ό,τι συνήθως λαμβάνει. Αναφέρονται ως παραδείγματα, οι έρευνες για τους 

εργαζομένους, που σπάνια χρησιμοποιούνται για συγκεκριμένες και προορατικές 

παρεμβάσεις, με σκοπό τον έλεγχο της κινητικότητας των εργαζομένων. Αναφέρεται 

επίσης το γεγονός ότι πολλές εταιρείες ορίζουν τους «βασικούς» υπαλλήλους τους, των 

οποίων η αποχώρηση θα ήταν σαφώς δυσλειτουργική, αλλά πολύ λίγη ενέργεια 

αναλαμβάνεται για να κατανοήσουν τα γεγονότα που ωθούν τους εργαζόμενους σε φυγή 

(Eberly et al., 2009). 

Σύμφωνα με τους Eberly et al. (2009), η εμπειρική έρευνα καταδεικνύει ότι υπάρχουν 

τέσσερις συμπληρωματικές προσεγγίσεις για την κατανόηση της διαδικασίας της 

κινητικότητας. Δύο από αυτές τις προσεγγίσεις επικεντρώνονται στο άτομο που 

παραιτείται και τον τρόπο που παραιτείται.  

Στην πρώτη προσέγγιση, η φυγή περιγράφεται παραδοσιακά μέσα από μια διαδικασία με 

αφετηρία τα συναισθήματα και τις πεποιθήσεις ενός ατόμου. Πιο συγκεκριμένα, η 

δυσαρέσκεια για την εργασία θεωρείται ότι εισάγει διάφορες συμπεριφορές αναζήτησης 

εργασίας και αντίστοιχες συγκριτικές αξιολογήσεις για ευκαιρίες απασχόλησης, οι οποίες 

με τη σειρά τους, καθορίζουν το έδαφος για εγκατάλειψη της εργασίας από τον 

εργαζόμενο. 

Η δεύτερη προσέγγιση ονομάζεται "μοντέλο εκτυλισσόμενης εθελοντικής αποχώρησης" 

(unfolding model of voluntary turnover). Σε αντίθεση με τις παραδοσιακές ιδέες, το 

μοντέλο αυτό: (i) περιγράφει πολλαπλές διαδικασίες παραίτησης, (ii) περιλαμβάνει μη 



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα | 77 

 

77 

 

γνωστικούς και εξωτερικούς προς το άτομο παράγοντες και (iii) εξηγεί πώς η σχετική 

ικανοποίηση από την εργασία μπορεί να προκαλέσει την αποχώρηση ενός εργαζομένου.  

Η τρίτη προσέγγιση, αντί να επικεντρώνεται στο λόγο για τον οποίο οι άνθρωποι 

αποχωρούν, εξετάζει τους λόγους για τους οποίους οι άνθρωποι μένουν. Οι πιο πάνω 

συγγραφείς υποστηρίζουν ότι οι ευρείες επιρροές που καθορίζουν την επιλογή ενός 

εργαζομένου να παραμείνει σε μια θέση εργασίας αντιπροσωπεύονται από την έννοια 

ενσωμάτωσης της εργασίας (job embeddedness concept). Η ενσωμάτωση της εργασίας 

καταγράφει τον βαθμό στον οποίο ο εργαζόμενος συνδέεται με την εργασία, 

λαμβάνοντας υπόψη τόσο τους εσωτερικούς όσο και τους εξωτερικούς εργασιακούς 

παράγοντες.  

Στην τέταρτη προσέγγιση, η κατανόηση επικεντρώνεται στον ορισμό της εταιρείας 

(οργανισμού) για τις περιστάσεις που περιβάλλουν την αποχώρηση ενός ατόμου. Από 

την οπτική γωνία του μάνατζερ, τα ερωτήματα που προκύπτουν είναι εάν η φυγή ενός 

υπαλλήλου είναι λειτουργική ή δυσλειτουργική, καθώς και αν θα μπορούσε να 

αποφευχθεί ή αν ήταν αναπόφευκτη. 

Με βάση αυτές τις τέσσερις προσεγγίσεις, οι Eberly et al. (2009), διευκρινίζουν πώς η 

κινητικότητα μπορεί να κατανοηθεί και να τύχει καλύτερης διαχείρισης. Περιγράφουν 

καθεμία από τις τέσσερις προσεγγίσεις, και συνοψίζουν το σύνολο των στοιχείων για 

εντοπισμό των ενδείξεων που πρέπει να παρακολουθεί η διοίκηση προκειμένου να 

προβλεφθεί η πιθανή μελλοντική αποχώρηση των υπαλλήλων. Επίσης, επεξηγούν τις 

αναγκαίες ενέργειες στην περίπτωση που παρατηρηθούν ενδείξεις φυγής και τέλος, 

προτείνουν τις συνθήκες κάτω από τις οποίες οι πιθανές ενέργειές της διοίκησης μπορεί 

να έχουν λιγότερο ή περισσότερο νόημα. 

Εισηγούνται όπως αρχικά παρακολουθηθούν οι στάσεις (attitudes) εργασίας με τον 

ισχυρισμό ότι κάθε παραδοσιακή θεωρία σχετικά με την κινητικότητα των υπαλλήλων 

περιλαμβάνει τη δυσαρέσκεια προς την εργασία ως το σημείο αφετηρίας ή ως πρώιμο 

στάδιο της διαδικασίας της αποχώρησης. Υποστηρίζουν επίσης ότι υπάρχει τεκμηρίωση  

στις μεγάλες συσχετίσεις μεταξύ της ικανοποίησης από την εργασία και των ενδιάμεσων 

μεταβλητών (π.χ. οργανωσιακή δέσμευση, πρόθεση αναζήτησης ή αποχώρησης) πριν 

από την πραγματοποίηση της φυγής/ αποχώρησης των υπαλλήλων. 

Όσον αφορά τον έλεγχο της κινητικότητας, οι Eberly et al. (2009), συμβουλεύουν να 

εξεταστεί εάν η επιλεκτική διατήρηση του εργατικού δυναμικού είναι αρκετά σημαντική 

στην κατάσταση της συγκεκριμένης επιχείρησης/ οργανισμού. Αν είναι, τότε χρειάζεται 
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να αποφασιστεί εάν η παραίτηση ενός υπαλλήλου είναι λειτουργική και εάν είναι 

αναπόφευκτη. Συνιστούν επίσης την πρόβλεψη αποχώρησης ενός εργαζομένου 

παρακολουθώντας τις εργασιακές στάσεις, την ενσωμάτωση στην εργασία και τη γενική 

τάση αποχώρησης. Ακολούθως, όπως εισηγούνται, χρειάζεται να εξεταστούν οι κρίσεις 

ή οι λόγοι της δυσαρέσκειας ώστε να αποφασιστεί αν υπάρχει κάτι που μπορεί να κάνει 

ο οργανισμός. 

Τα υψηλά ποσοστά εθελουσίας αποχώρησης μεταξύ των νοσηλευτών οδηγούν συχνά σε 

δυσλειτουργίες, σε οργανωσιακό επίπεδο, προκαλώντας αύξηση του κόστους και του 

φόρτου εργασίας των νοσηλευτών (Hayes et al., 2006). Ως αποτέλεσμα, αυτή η 

κατάσταση επιφέρει ένα αρνητικό αντίκτυπο στην ευημερία και τις επιδόσεις των 

νοσηλευτών καθώς και στην ποιότητα της περίθαλψης των ασθενών (Aiken et al., 2012). 

Η ενδυνάμωση της ηγεσίας διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη διατήρηση των 

νοσηλευτών, ωστόσο η έρευνα για να εξηγηθούν οι μηχανισμοί με τους οποίους η ηγεσία 

επηρεάζει τις προθέσεις εργασίας του NM είναι περιορισμένη (Laschinger et al., 2012). 

Όταν οι μάνατζερ θεωρούν ότι δεν υποστηρίζονται από τον οργανισμό, μπορεί να 

απογοητευτούν από τους ρόλους τους και να εξετάσουν το ενδεχόμενο να εγκαταλείψουν 

τις οργανισμούς τους (Eisenberger et al., 1986).  

Η σοβαρή έλλειψη και η υψηλή κινητικότητα των νοσηλευτών έχουν εξεταστεί σε 

παγκόσμιο επίπεδο. Οι μελέτες διαπιστώνουν ότι η φυγή των νοσηλευτών συνδέεται σε 

μεγάλο βαθμό με την ικανοποίηση από την εργασία (Baernholdt & Mark, 2009). Μελέτες 

που αφορούν νοσηλευτές και εξετάζουν την αποχώρηση έχουν επίσης διαπιστώσει ότι οι 

μεταβλητές που σχετίζονται με την εργασία, όπως η ικανοποίηση από την εργασία, 

σχετίζονται με την απόφαση αποχώρησης/συνταξιοδότησης (Lu et al., 2002). 

Επίσης, οι λόγοι για τους οποίους οι εργαζόμενοι εγκαταλείπουν έναν οργανισμό 

συσχετίζονται πολύ συχνά με τους άμεσα προϊστάμενους και την εμπιστοσύνη που οι 

εργαζόμενοι αναπτύσσουν προς τους ανωτέρους τους. Ανεξάρτητα από τους 

υποκείμενους λόγους, η διατήρηση των υπαλλήλων είναι κρίσιμη για την αποφυγή 

δαπανών που σχετίζονται με την αποχώρηση από τον οργανισμό ή την εργασία (Colquitt 

& Salam, 2009).  

Σύμφωνα με την Takase (2010), η πρόθεση φυγής είναι μια πολύπλοκη διαδικασία που 

απορρέει από αρνητική ψυχολογική αντίδραση σε συγκεκριμένες επαγγελματικές ή 

οργανωσιακές συνθήκες και η αντίδραση αυτή οδηγεί είτε στη λήψη απόφασης για φυγή 
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είτε σε συμπεριφορές απόσυρσης που μπορεί να συνεπάγονται εθελοντική εγκατάλειψη 

της τρέχουσας εργασίας ή δράσεις για την επίτευξη καλύτερων ευκαιριών απασχόλησης. 

 

2.4.3 Ερευνητικά δεδομένα 

Λόγοι φυγής 

Οι λόγοι για τις προθέσεις παραμονής ή φυγής των ΝΜ είναι πολυπαραγοντικοί. Ως 

κύριοι παράγοντες αναφέρονται η ικανοποίηση από την εργασία, η οργανωσιακή 

δέσμευση, η οργανωσιακή κουλτούρα, η αίσθηση ότι η εργασία τυγχάνει εκτίμησης και 

η έλλειψη χρόνου για την ολοκλήρωση εργασιών (Brown et al., 2013). 

Συνακόλουθα, οι αξίες της διοίκησης και ηγεσίας των ΝΜ έχουν συσχετιστεί με την 

πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών. Ο ρόλος των ΝΜ στη διατήρηση των 

νοσηλευτών καθίσταται όλο και πιο σημαντικός, ιδιαίτερα λόγω της επιρροής τους στην 

ποιότητα και τη σταθερότητα του εργασιακού περιβάλλοντος (Roche et al., 2015). 

Tα ευρήματα έρευνας των Cai et al. (2009), έδειξαν ότι ένα μη υποστηρικτικό περιβάλλον 

εργασίας οδηγεί σε χαμηλότερη επαγγελματική δέσμευση και ικανοποίηση από την 

εργασία και ενισχύει την πρόθεση των νοσηλευτών να εγκαταλείψουν το επάγγελμα. Ως εκ 

τούτου, είναι λογικό να αναμένεται ότι οι νοσηλευτές που αναφέρουν υψηλά επίπεδα 

ενδυνάμωσης θα αναφέρουν επίσης υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία και 

χαμηλό επίπεδο πρόθεσης φυγής (Cai et al., 2009). 

Μελέτη των Li et al. (2011), σε επτά ευρωπαϊκές χώρες, έδειξε ότι οι νοσηλευτές με 

υψηλότερα επίπεδα πρόθεσης να εγκαταλείψουν το επάγγελμά τους βρίσκονται στην 

Ιταλία, τη Γαλλία και τη Γερμανία.  Οι ερευνητές συμπεραίνουν, μεταξύ άλλων, ότι η 

βελτίωση του ψυχοκοινωνικού εργασιακού περιβάλλοντος και συγκεκριμένα των 

επαγγελματικών ανταμοιβών, μπορεί να βοηθήσουν στη διατήρηση των νοσηλευτών και 

κατά συνέπεια στη μείωση της έλλειψης νοσηλευτών στην Ευρώπη. 

Στην έρευνα των Laschinger et al. (2008), η πρόθεση φυγής από την εργασία (turnover 

intention) μετρήθηκε με ένα από τα στοιχεία της προαναφερθείσας έρευνας των Aiken et 

al., (2002)24.  Η συγκεκριμένη μελέτη πρωτοτυπεί ως προς το γεγονός ότι είναι η πρώτη 

που διερευνά τους ΝΜ σε σχέση με τις ηγετικές πρακτικές, τη δομική ενδυνάμωση, την 

αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη, την αντιλαμβανόμενη ποιότητα 

 
24 Χρησιμοποιήθηκε το ερώτημα: Σκοπεύετε να εγκαταλείψετε τη σημερινή νοσηλευτική σας θέση; Αυτό το στοιχείο 

έχει κλίμακα ανταπόκρισης τριών σημείων (1 = Ναι, στους επόμενους 6 μήνες, 2 = Ναι, στους επόμενους 12 μήνες, 3 

= Δεν έχω σχέδια στους επόμενους 12 μήνες). 
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νοσηλευτικής φροντίδας και την πρόθεση για αποχώρηση από την εργασία. Το μέγεθος 

της αρνητικής επίδρασης από την αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη, στις 

προθέσεις να εγκαταλείψουν την εργασία ήταν σημαντικά μεγαλύτερο μεταξύ των δύο 

ομάδων μάνατζερ, που προέρχονταν από διαφορετικό επίπεδο διοίκησης, 

υποδηλώνοντας ότι άλλοι παράγοντες στο περιβάλλον εργασίας μπορεί να επηρεάζουν 

αυτές τις προθέσεις των ΝΜ. 

Συσχετίσεις τάσης φυγής με δημογραφικούς παράγοντες 

Η εγκατάλειψη της εργασίας εξαρτάται σημαντικά από την ηλικία, την οικογενειακή 

κατάσταση και τις προοπτικές απασχόλησης. Σε μια ερευνητική επισκόπηση των 

Dewanto & Wardhani (2018), που διεξήχθη μεταξύ ΝΜ βρέθηκε ότι οι κύριοι λόγοι 

εγκατάλειψης της εργασίας ήταν: προσωπικοί (36%), προσφορά εργασίας από άλλο 

οργανισμό (33%),  οι εργασιακές συνθήκες (10%) και άλλοι λόγοι (3%). Στην ίδια ερεύνα 

οι προϊστάμενοι των νοσοκομείων δήλωσαν ότι η φυγή των νοσηλευτών διαταράσσει τις 

νοσοκομειακές λειτουργίες και υπηρεσίες εξυπηρέτησης και ότι επηρεάζει αρνητικά τους 

ασθενείς, τους νοσηλευτές, τους γιατρούς και τα νοσοκομεία. 

Οι Laschinger et al., (2012), προχώρησαν στην εξέταση πρακτικών ηγεσίας, στις 

εμπειρίες από την ενδυνάμωση και την οργανωσιακή υποστήριξη και στις αντιλήψεις για 

την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών και τις προθέσεις αποχώρησης από την εργασία 

μεταξύ νοσηλευτών σε θέσεις μέσης και πρώτης γραμμής διοίκησης. Όπως συμπεραίνεται 

από τους ερευνητές, οι πρακτικές της μετασχηματιστικής ηγεσίας των ανώτερων 

στελεχών νοσηλευτικής ενδυναμώνουν τους ΝΜ μέσου επιπέδου διοίκησης, οδηγώντας 

σε βελτιωμένες αντιλήψεις για την οργανωσιακή υποστήριξη, την ποιοτική φροντίδα και 

μειωμένη πρόθεση για εγκατάλειψη της εργασίας.  

Συσχέτιση τάσης φυγής με άλλες έννοιες 

Υπάρχουν προβλέψιμες συσχετίσεις μεταξύ των ενδιάμεσων μεταβλητών και της 

πραγματικής φυγής. Όταν εξετάζονται από κοινού, η ικανοποίηση από την εργασία και 

η οργανωσιακή δέσμευση χρειάζεται να παρακολουθούνται ως σαφείς δείκτες 

μελλοντικής εγκατάλειψης των εργαζομένων. Ωστόσο δεν αρκεί απλώς η ανάλυση της 

ικανοποίησης από την εργασία και της οργανωσιακής δέσμευσης των εργαζομένων. 

Είναι αναγκαίο να εξεταστούν οι τάσεις της συμπεριφοράς με την πάροδο του χρόνου. 

Οι εργαζόμενοι μπορεί να παρουσιάσουν σημαντικές επιδεινώσεις στις στάσεις τους με 

την πάροδο του χρόνου και αυτές οι αλλαγές μπορεί να οδηγήσουν σε αύξηση της 
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προσπάθειας, αναζήτηση άλλης εργασίας και αποχώρησης από ένα οργανισμό (Eberly et 

al., 2009). 

Α. Τάση φυγής, περιβάλλον εργασίας και εργασιακή ικανοποίηση 

Στους οργανισμούς υγείας, υπάρχει ανάγκη να υπάρχει καλή επικοινωνία και σχέσεις 

μεταξύ των προϊσταμένων και του νοσηλευτικού τους προσωπικού, για αύξηση της 

ικανοποίησης από την εργασία. Αυτές οι συνθήκες ενισχύουν τους ηγέτες να παίξουν 

σημαντικό ρόλο στη μείωση της πρόθεσης φυγής των νοσηλευτών και επιτρέπουν τη 

δημιουργία οργανωσιακής κουλτούρας στην οποία οι νοσηλευτές μπορούν να έχουν 

καλή μεταξύ τους επικοινωνία (Kim & Yi, 2019). 

Το περιβάλλον εργασίας που παρέχει ανοιχτή πρόσβαση στις πληροφορίες, τους πόρους, 

την υποστήριξη και τις ευκαιρίες μάθησης και ανάπτυξης, ενισχύει και διευκολύνει τους 

νοσηλευτές να ολοκληρώνουν με επιτυχία το έργο τους (Kinga et al., 2004΄Wong & 

Laschinger 2013).  

H δυσαρέσκεια με το περιβάλλον εργασίας είναι ένας σημαντικός παράγοντας στη λήψη 

απόφασης ενός υπαλλήλου για να εγκαταλείψει τον οργανισμό ή το επάγγελμα. Τα 

χαρακτηριστικά του άμεσου εργασιακού περιβάλλοντος έχουν βρεθεί ότι προβλέπουν 

την ικανοποίηση από την εργασία (Maertz & Campion, 1998; Griffeth et al., 2000). 

Επιπλέον, η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται με την πρόθεση φυγής (από το επάγγελμα 

ή τον οργανισμό). Οι ΝΜ διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη δημιουργία θετικών 

εργασιακών χώρων για το νοσηλευτικό προσωπικό. Η εργασιακή δέσμευση έχει 

εντοπιστεί ως το αντίθετο της εξουθένωσης και συνδέεται με τη θετική υγεία και 

ευημερία. Η σχέση μεταξύ εμπλοκής των εργαζομένων και της πρόθεσης φυγής 

διαπιστώθηκε σε διάφορες ερευνητικές μελέτες (Lashinger et al., 2009b). 

Σε συγχρονική έρευνα των Σερέτη και Κουλιεράκη (2014), με δείγμα 602 νοσηλευτές, 

(ανταπόκριση 67,3%) σε δύο ελληνικά νοσοκομεία, φάνηκε ότι υπήρχε πρόθεση των 

νοσηλευτών να αποχωρήσουν από τον οργανισμό στον οποίο εργάζονται, μόνιμα από το 

νοσηλευτικό επάγγελμα και από την κλινική άσκηση η οποία σχετιζόταν στατιστικώς 

σημαντικά με την επαγγελματική ικανοποίηση. Συγκεκριμένα, φάνηκε χαμηλός βαθμός 

ικανοποίησης ο οποίος σχετιζόταν με την πρόθεση των νοσηλευτών να αποχωρήσουν 

από την κλινική άσκηση, την πρόθεση της αποχώρησης από τον οργανισμό και την 

πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος. Οι συγγραφείς προτείνουν, σε επίπεδο 

διοίκησης των νοσηλευτικών υπηρεσιών, την περιοδική αξιολόγηση των παραγόντων 

που συμβάλλουν στην πρόθεση φυγής, όπως για παράδειγμα η επαγγελματική 
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ικανοποίηση, με στόχο τη συγκράτηση του προσωπικού. Επιπρόσθετα, υποστηρίζουν 

μεταξύ άλλων, τη δημιουργία ευκαιριών συνεχιζόμενης εκπαίδευσης για την 

ενδυνάμωση του προσωπικού και την αύξηση του επαγγελματικού του κύρους και τη 

ρύθμιση των σχέσεων μεταξύ συναδέλφων και με τους ιατρούς. Οι προθέσεις φυγής, η 

απουσία και η καθυστέρηση είναι όλες σημαντικές και σχετίζονται αρνητικά με την 

αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη (Rhoades & Eisenberger, 2002). 

Β. Τάση φυγής, ενδυνάμωση και εργασιακή δέσμευση 

Οι ΝΜ που επιθυμούν να βελτιώσουν την εργασιακή δέσμευση των νοσηλευτών, να τους 

διατηρήσουν στην εργασία και να επιτύχουν αποτελεσματική διοίκηση, πρέπει να 

λαμβάνουν υπόψη τόσο την αντιλαμβανόμενη ενδυνάμωση στο χώρο εργασίας όσο και 

την ψυχολογική ενδυνάμωση (Fan et al., 2016). Πέραν από την απόκτηση τεχνικών 

δεξιοτήτων, οι ΝΜ θα χρειάζεται να αναπτύσσουν δεξιότητες για οικοδόμηση σχέσεων 

με τους υφισταμένους τους για περιορισμό του εργασιακού εκφοβισμού και κατά 

συνέπεια και της τάσης φυγής (Fontes et al., 2019). 

Περαιτέρω, η ποιότητα των σχέσεων επηρεάζει τον πιθανό αντίκτυπο των στρατηγικών 

που αυξάνουν τη δέσμευση των νοσηλευτών στη μονάδα εργασίας τους. Σε μονάδες με 

καλύτερες εργασιακές σχέσεις, η εργασιακή δέσμευση είναι πιο πιθανό να σχετίζεται με 

μεγαλύτερη διατήρηση  του εργατικού δυναμικού. Ως εκ τούτου, οι οργανισμοί θα πρέπει 

να εφαρμόζουν διοικητικές πρακτικές που προωθούν ποιοτικές σχέσεις μεταξύ 

νοσηλευτών – προϊσταμένων και νοσηλευτών - γιατρών αφού η ποιότητα της σχέσης 

μεταξύ των μελών του προσωπικού είναι ένας σημαντικός παράγοντας στην πρόθεση 

φυγής των νοσηλευτών (Galletta et al., 2013). 

Υπό το πρίσμα της έλλειψης νοσηλευτών, η εστίαση στις πρακτικές ηγεσίας των ΝΜ 

μπορεί να αποδειχθεί χρήσιμη για τη διατήρηση των νεοεισερχομένων νοσηλευτών με 

δέσμευση στην παροχή ποιοτικής φροντίδας. Σέ ένα οργανισμό όπου οι ηγέτες της 

υγειονομικής περίθαλψης εμφανίζουν καταχρηστική μορφή ηγεσίας μπορεί να 

παρουσιαστούν υψηλά επίπεδα φυγής νοσηλευτών και χειρότερη φροντίδα ασθενών και 

δημιουργεί συνθήκες που θα μπορούσαν να βλάψουν την πρακτική της νοσηλευτικής 

(Lavoie‐Tremblay et al., 2015). 

Υποστηρίζεται, ότι η δομική ενδυνάμωση μπορεί να αυξήσει την εργασιακή ικανοποίηση 

των νοσηλευτών, βελτιστοποιώντας τη χρήση της επαγγελματικής εμπειρογνωμοσύνης 

και των νοσηλευτικών δεξιοτήτων. Η δομική ενδυνάμωση και η οργανωσιακή δέσμευση 

συνδέονται και η δυσαρέσκεια προς την εργασία είναι η κύρια αιτία εγκατάλειψης του 
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νοσηλευτικού πληθυσμού (Yang et al., 2014). Η δομική ενδυνάμωση προωθεί την 

ικανοποίηση από την εργασία, τη δέσμευση στους οργανωσιακούς στόχους και την 

ασφάλεια των ασθενών (Hauck et al., 2011). 

Η οργανωσιακή δέσμευση θεωρείται μια μεταβλητή στάσης που συνδέεται στενά με την 

ικανοποίηση από την εργασία η οποία θα πρέπει να ενδιαφέρει τους οργανισμούς επειδή 

προβλέπει ποιος είναι πιθανό να εγκαταλείψει τον οργανισμό αντί να τον βοηθήσει να 

πετύχει τους στόχους του. Αφορά την εμπλοκή ενός ατόμου στον οργανισμό, τα 

αισθήματα υποχρέωσης προς τον οργανισμό και τις αντιλήψεις για το κόστος που 

συνδέεται με την φυγή του. Εξάλλου η εγκατάλειψη/ κινητικότητα αποτελεί σημαντικό 

κόστος για τους εργοδότες και κατά συνέπεια, πολλοί προσπαθούν να προσλάβουν 

εργαζόμενους που όχι μόνο αποδίδουν καλά αλλά έχουν πρόθεση παραμονής στην 

εργασία για μεγάλο χρονικό διάστημα. Επιπρόσθετα, τα άτομα με ευσυνειδησία και με 

συναισθηματική σταθερότητα είναι πιθανότερο να παραμείνουν στον οργανισμό (Barrick 

& Mount, 2009). 

Η σχέση μεταξύ των αντιλήψεων ενδυνάμωσης και φυγής υποστηρίζεται σε αρκετές 

μελέτες (Laschinger et al., 2001a; Laschinger et al., 2009a; Zurmehly et al., 2009). 

Η μελέτη της Manning (2014), στόχευε στη διερεύνηση της επίδρασης της ηγεσίας του 

ΝΜ στη δομική ενδυνάμωση του νοσηλευτικού προσωπικού, στην εργασιακή δέσμευση 

και στην πρόθεση παραμονής (με τη χρήση του ερωτηματολογίου Intent Τo Stay - ITS25). 

Τα ευρήματα αυτής της μελέτης είναι συναφή με νοσηλευτικές έρευνες που αφορούν στο 

στιλ ηγεσίας, στην εμπλοκή στην εργασία και στη δομική ενδυνάμωση.  

Η οργανωσιακή δέσμευση έχει επιπτώσεις στην πρόθεση των νοσηλευτών να 

εγκαταλείψουν τη θέση που κατέχουν όχι όμως και τη νοσηλευτική. Πτυχές της εργασίας 

και της επαγγελματικής ικανοποίησης προβλέπουν τόσο την πρόθεση για αποχώρηση 

από την τρέχουσα θέση όσο και από τη νοσηλευτική με αποτέλεσμα τη μείωση του 

νοσηλευτικού προσωπικού (Lynn & Redman, 2005). Η δέσμευση στον οργανισμό, ως 

προσδιοριστικός παράγοντας κινητικότητας, σχετίζεται αρνητικά με την πρόθεση 

αποχώρησης (Tourangeau & Cranley, 2006).  

 
25 Το θεωρητικό μοντέλο Πρόθεσης Παραμονής των Κλινικών Νοσηλευτών αναπτύχθηκε αρχικά από την Price και 

Mueller το 1981. Η κλίμακα Intend to Stay (ITS) χρησιμοποιείται για τη μέτρηση των προθέσεων του νοσηλευτή για 

τη συνέχιση της συμμετοχής σε έναν οργανισμό. Το αρχικό εργαλείο συνίστατο σε μια ερώτηση με απαντήσεις 

κλίμακας Likert.  

Το ερώτημα ήταν: "Ποια από τις ακόλουθες δηλώσεις αντανακλά καλύτερα τα συναισθήματά σας σχετικά με το μέλλον 

σας στο νοσοκομείο; (1) Σίγουρα δεν θα φύγω, (2) Πιθανώς δεν θα φύγω, (3) Αβέβαιος, (4) Πιθανώς θα φύγω και (5) 

Σίγουρα θα φύγω"(Price & Mueller, 1981, p. 546). 
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Η βιβλιογραφία που σχετίζεται με την ενδυνάμωση των νοσηλευτών, όπως 

υποστηρίζεται από το πλαίσιο της Laschinger, καταδεικνύει ότι τα περιβάλλοντα 

εργασίας που προωθούν την ενδυνάμωση των νοσηλευτών μπορούν να επηρεάσουν τις 

συμπεριφορές και τις στάσεις που σχετίζονται με την πρόθεση να παραμείνουν εντός ενός 

οργανισμού (Nedd, 2006). Η Nedd (2006), συνέδεσε τις αντιλήψεις των νοσηλευτών για 

τη δομική ενδυνάμωση με την πρόθεση τους για παραμονή στην εργασία. Οι ισχυρές 

σχέσεις μεταξύ της ενδυνάμωσης και των δεικτών ικανοποίησης από την εργασία, όπως 

η οργανωσιακή δέσμευση και οι προθέσεις φυγής, υποδηλώνουν ότι η δομική 

ενδυνάμωση έχει σημασία για τους νοσηλευτές και υποστηρίζεται η χρήση στρατηγικών 

ενδυνάμωσης στις προσπάθειες διατήρησης των νοσηλευτών. Επιπρόσθετα, υποστήριξε 

την άποψη της Kanter ότι η πρόσβαση στις κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση 

σχετίζεται με τις συμπεριφορές και τις στάσεις των εργαζομένων, όπως η πρόθεση 

παραμονής. 

Τα αποτελέσματα έρευνας των Hauck et al. (2011), για διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 

ενδυνάμωσης των νοσηλευτών και της αναμενόμενης φυγής με τη χρήση και του 

ερωτηματολογίου ATS (Anticipated Turnover Scale) υποστηρίζουν τη θεωρία της Kanter 

ότι η πρόσβαση στις κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση έχει επιπτώσεις στη 

συμπεριφορά και τη στάση ενός εργαζομένου, όπως η πρόθεση φυγής. Η μελέτη έδειξε 

μια αντίστροφη σχέση μεταξύ της αντίληψης των νοσηλευτών στην πρόσβασή τους στις 

ευκαιρίες, στην πληροφόρηση, στην υποστήριξη, στους πόρους και στην αντίληψή τους 

για τη δυνατότητα να εγκαταλείψουν οικειοθελώς την εργασία τους. 

Τα χαρακτηριστικά της ενδυνάμωσης των νοσηλευτών, όπως ο ισορροπημένος φόρτος 

εργασίας και το εύρος λήψης αποφάσεων συνδέονται με την ικανοποίηση από την 

εργασία, την πρόθεση για εγκατάλειψη από τον οργανισμό και από το νοσηλευτικό 

επάγγελμα (Van Bogaert et al., 2015). Ο ΝΜ χρειάζεται να εκτιμήσει τα επίπεδα 

δέσμευσης των νοσηλευτών για να κατανοήσει καλύτερα τα κίνητρα τους. Η 

οργανωσιακή δέσμευση έχει αποδειχθεί ότι συνδράμει στη σχέση των αντιλήψεων για το 

εργασιακό περιβάλλον με την πρόθεση φυγής (Lious & Grobe, 2008). 

Γ. Τάση φυγής και εξουθένωση 

Το αυξημένο στρες και ο φόρτος εργασίας μπορούν να οδηγήσουν σε εξουθένωση και 

τελικά σε φυγή των νοσηλευτών (Nelson III, 2017).  Οι Leiter και Maslach (2004), 

υποστηρίζουν ότι η εξουθένωση είναι μια σημαντική ενδιάμεση απάντηση στις αρνητικές 

συνθήκες εργασίας και πρόδρομος της δυσαρέσκειας και της κινητικότητας. 
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Επιπρόσθετα, έχει επίσης διαπιστωθεί ότι το στιλ ηγεσίας των ΝΜ καθορίζει το βαθμό 

εξουθένωσης και την πρόθεση φυγής (Pishgooie et al., 2019). 

Οι Van Bogaert et al. (2014), διαπίστωσαν ότι οι παράγοντες εργασιακού περιβάλλοντος, 

όπως η νοσηλευτική, οι σχέσεις νοσηλευτών-γιατρών και ο φόρτος εργασίας, είναι 

παράγοντες πρόβλεψης των αποτελεσμάτων της εργασίας, συμπεριλαμβανομένης της 

πρόθεσης φυγής, της ποιότητας της περίθαλψης και της επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Δ. Τάση φυγής και αυτεπάρκεια 

Πολλοί οργανισμοί επιλέγουν να λειτουργούν με λιγότερους ΝΜ για να μειώσουν το 

κόστος εργασίας. Ωστόσο, οι μεγαλύτερες περίοδοι ελέγχου των νοσηλευτών από τους 

μάνατζερ συμβάλλουν σε υψηλότερο ποσοστό ανεπιθύμητων ενεργειών των ασθενών 

(Hewko et al., 2015). 

Μια σχετικά πρόσφατη μελέτη για την πρόθεση φυγής με δείγμα 291 ΝΜ διαπίστωσε ότι 

αυτοί που επιθυμούν να παραμείνουν στη δουλειά τους επιβλέπουν λιγότερους 

υπαλλήλους από εκείνους που σκοπεύουν να φύγουν και ανέφεραν υψηλότερη 

ικανοποίηση από την εργασία και ικανοποίηση από την αλληλεπίδραση με το προσωπικό 

τους (Hewko et al., 2015). Έχει επίσης βρεθεί ότι διάφοροι παράγοντες όπως η 

ανατροφοδότηση, η υποστήριξη και η ηγεσία επηρεάζουν τις προθέσεις των ΝΜ να 

εγκαταλείψουν ή να παραμείνουν στους ρόλους τους (Skytt et al., 2007).  

 

2.5 ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Εισαγωγή 

Οι νοσηλευτές δεσμεύονται να λειτουργούν βασισμένοι στη φιλοσοφία της ολιστικής 

προσέγγισης για την εξατομικευμένη παροχή φροντίδας υγείας. Ως επαγγελματίες, 

χρειάζεται να εργάζονται σε ένα περιβάλλον στο οποίο θα  αναγνωρίζεται το έργο τους 

με βάση το πλαίσιο αρμοδιοτήτων τους, όπως αυτό καθορίζεται από τη ρυθμιστική 

νομοθεσία της χώρας (ICN, 2018). Περαιτέρω, έχει υποστηριχθεί ότι το περιβάλλον 

εργασίας που παρέχει στους νοσηλευτές τη δυνατότητα να ασκούν το επάγγελμά τους 

σύμφωνα με τα επαγγελματικά πρότυπα συνδέεται με υψηλή εργασιακή ικανοποίηση 

(Ahmad & Oranye, 2010; DeVivo et al., 2013; Laschinger et al., 2011, 2014; Dahinten et 

al., 2016). 
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Θεωρητικό υπόβαθρο 

Η θεωρία της Kanter παρέχει τη δυνατότητα εξέτασης του περιβάλλοντος εργασίας των 

νοσηλευτών αφού εστιάζει στις οργανωσιακές δομές. Όπως έχει επίσης υποστηριχθεί από 

τη θεωρία, οι δομικοί παράγοντες στο περιβάλλον εργασίας έχουν αντίκτυπο στους 

εργαζόμενους. (Kanter 1977, 1993). Σύμφωνα με αρκετούς ερευνητές, οι οποίοι 

αξιοποίησαν τη θεωρία, υποστηρίχθηκε ότι η δομή του εργασιακού περιβάλλοντος έχει 

άμεση επίδραση στις στάσεις και συμπεριφορές των ανθρώπων στον εργασιακό χώρο 

(Laschinger et al., 2012; Bish et al., 2014; Yang et al., 2014; Fan et al., 2016). Πιο 

συγκεκριμένα, σε ένα περιβάλλον εργασίας όπου παρέχονται: α) η πρόσβαση στην 

πληροφόρηση β) η πρόσβαση στην υποστήριξη, γ) η πρόσβαση σε πόρους και δ) η πρόσβαση 

σε ευκαιρίες, το προσωπικό ενδυναμώνεται και η εργασία μπορεί να ολοκληρωθεί 

επιτυχώς καθώς ενισχύει τις αντιλήψεις των νοσηλευτών για την ενδυνάμωση και 

διευκολύνει τους νοσηλευτές να ολοκληρώνουν με επιτυχία το έργο τους (Kinga et al., 

2004; Manojlovich, 2007; Wong & Laschinger 2013).  

Τα προσωπικά χαρακτηριστικά διαδραματίζουν κάποιο ρόλο στη συμπεριφορά των 

εργαζομένων, ωστόσο σύμφωνα με την Kanter (1977, 1993) οι συνθήκες εργασίας 

μπορούν να περιορίσουν τη βέλτιστη απόδοση στην εργασία, ανεξάρτητα από τις θετικές 

προσωπικές τάσεις ή διαθέσεις. Το μοντέλο της δομικής ενδυνάμωσης της Kanter έχει 

κριθεί ως χρήσιμο για την εξέταση του εργασιακού περιβάλλοντός των νοσηλευτών αφού 

η δομική ενδυνάμωση αναφέρεται στην πρόσβαση των εργαζομένων σε συνθήκες 

εργασίας που καθιστούν δυνατή την επίτευξη των στόχων εργασίας κατά τρόπο 

ουσιαστικό (Laschinger et al., 2014). 

Καταληκτικά, η συμπεριφορά των εργαζομένων είναι απλώς μια απάντηση στις 

συνθήκες που αντιμετωπίζουν στο περιβάλλον εργασίας. Επομένως, οι ιδιότητες της 

εργασίας και του πλαισίου της, προκαλούν συμπεριφορές από εκείνους που βρίσκονται 

σε θέση να καθορίζουν την πιθανότητα επιτυχίας. Η βελτιωμένη συμπεριφορά των 

εργαζομένων καθορίζει την αποτελεσματικότητα και την παραγωγικότητα όταν ο 

οργανισμός είναι δομημένος με τρόπο που να παρέχει ευκαιρίες και να ενδυναμώνει 

όλους τους εργαζομένους (Kanter, 1993). 

Υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον 

Το υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον έχει οριστεί αυτό που υποστηρίζει την 

τελειότητα και έχει τη δυνατότητα να προσελκύει και να διατηρεί τους νοσηλευτές. Ως 

τέτοιο, χαρακτηρίζεται από καινοτόμα πλαίσια πολιτικής (με έμφαση στην πρόσληψη 
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και τη διατήρηση του προσωπικού), στρατηγικές για συνεχιζόμενη εκπαίδευση, 

κατάλληλες οικονομικές παροχές, προγράμματα αναγνώρισης, επαρκείς παροχές πόρων 

και εξοπλισμού και ασφάλεια στον εργασιακό χώρο (ICN, 2007).  

Οι ΝΜ εξάλλου, χρειάζεται να έχουν πρόσβαση στους πόρους που απαιτούνται για 

αποτελεσματική άσκηση της εργασίας τους ώστε να δημιουργούν υποστηρικτικά 

περιβάλλοντα εργασίας για τους νοσηλευτές περιλαμβανομένης της γραφικής 

υποστήριξης για μη νοσηλευτικές δραστηριότητες και της πρόσβασης σε δεδομένα και 

σε τεχνολογία. Η πρόσβαση στην τεχνολογία τους επιτρέπει να δημιουργούν δίκτυα και 

επαγγελματικές σχέσεις για συνεχείς ευκαιρίες μάθησης, προωθεί την ανταλλαγή 

δημιουργικών ιδεών και διευκολύνει την αποτελεσματική επικοινωνία με συναδέλφους. 

Από την πλευρά τους τα ανώτερα διοικητικά στελέχη νοσηλευτικής μπορούν να 

υποστηρίξουν τους ΝΜ παρέχοντάς τους ευκαιρίες ώστε να συμβάλλουν στη λήψη 

στρατηγικών αποφάσεων στον οργανισμό αναθέτοντάς τους συμμετοχή σε ανώτερες 

διοικητικές επιτροπές. Όταν οι ΝΜ αισθάνονται ότι έχουν αξία για τον οργανισμό, θα 

εμπνευσθούν και θα επηρεάσουν θετικά το προσωπικό ώστε και αυτό με τη σειρά του, 

να συμμετάσχει στην επίτευξη των εργασιακών στόχων (Patrick & Laschinger, 2006). 

Επιπρόσθετα, οι σαφείς οργανωσιακοί στόχοι και η υποστήριξη στους νοσηλευτές 

θεωρούνται απαραίτητα στοιχεία για τη διατήρηση ενός ενδυναμωμένου περιβάλλοντος, 

εξασφαλίζοντας έτσι τη βέλτιστη φροντίδα (Van Bogaert et al., 2015). 

Αντίκτυπος υποστηρικτικού περιβάλλοντος  

Τάση φυγής 

H διασφάλιση υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος ενθαρρύνει τους νοσηλευτές 

να παραμείνουν στα νοσοκομεία που εργάζονται καθώς υπάρχει σημαντική θετική 

συσχέτιση μεταξύ της τάσης φυγής των νοσηλευτών και την ικανοποίηση τους από την 

εργασία. Επομένως, οι οργανισμοί χρειάζονται ηγέτες που προβλέπουν προβλήματα και 

να προσπαθούν να τα επιλύσουν μέσω αλληλεπίδρασης με τους εργαζομένους (Pishgooie 

et al. 2019).  

Οι παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος όπως οι σχέσεις νοσηλευτών - γιατρών 

και ο φόρτος εργασίας, είναι παράγοντες πρόβλεψης της πρόθεσης φυγής, της ποιότητας 

της περίθαλψης και της επαγγελματικής εξουθένωσης (Van Bogaert et al., 2014). 

Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα έρευνας των Laschinger & Finegan (2005a), έχουν δείξει 

ότι η δημιουργία συνθηκών προώθησης θετικών εργασιακών σχέσεων μέσα σε ένα κλίμα 
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εμπιστοσύνης και σεβασμού, μπορεί να συνδράμει σε μεγάλο βαθμό στην προσέλκυση 

και διατήρηση του νοσηλευτικού δυναμικού. 

Τα υποστηρικτικά περιβάλλοντα εργασίας που προωθούν την ενδυνάμωση των 

νοσηλευτών μπορούν να επηρεάσουν τις συμπεριφορές και τις στάσεις που σχετίζονται 

με την πρόθεση να παραμείνουν εντός ενός οργανισμού (Nedd, 2006). Η μελέτη των Li 

et al. (2011), σε επτά ευρωπαϊκές χώρες, συμπέρανε μεταξύ άλλων, ότι η βελτίωση του 

ψυχοκοινωνικού εργασιακού περιβάλλοντος και των επαγγελματικών επιβραβεύσεων, 

συνδράμουν στη διατήρηση των νοσηλευτών και κατά συνέπεια στη μείωση της έλλειψης 

νοσηλευτών στην Ευρώπη. Οι επιβραβεύσεις είναι σημαντικοί παράγοντες στο 

περιβάλλον εργασίας, καθώς οι αμοιβές περιορίζονται από την εργασιακή αστάθεια, την 

υποαπασχόληση, τον πλεονασμό, την απόλυση και την υποχρεωτική μετακίνηση 

(Siegrist, 1996). 

Καταληκτικά, τα ευρήματα έρευνας των Cai et al. (2009), έδειξαν ότι ένα μη 

υποστηρικτικό περιβάλλον εργασίας οδηγεί σε χαμηλότερη επαγγελματική δέσμευση και 

ικανοποίηση από την εργασία και ενισχύει την πρόθεση των νοσηλευτών να εγκαταλείψουν 

το επάγγελμα.  

Αποτελεσματικότητα 

Οι διοικήσεις των οργανισμών πρέπει να καταβάλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για να 

εξασφαλίσουν ότι οι νοσηλευτές εργάζονται σε υψηλής ποιότητας περιβάλλον εργασίας 

που θα τους επιτρέψει να συνδράμουν καλύτερα στην εργασία τους (Wang & Liu, 2015).  

Συνεργασία/ σχέσεις προσωπικού 

Η διεπαγγελματική συνεργασία υποβοηθείται και ενισχύεται από την αυθεντική ηγεσία, 

τη δομική ενδυνάμωση και το επαγγελματικό εργασιακό περιβάλλον (Laschinger & 

Smith, 2013; Regan et al., 2016) και όσοι νοσηλευτές διαθέτουν υψηλή αυτεπάρκεια είναι 

περισσότερο δεσμευμένοι στη διεπαγγελματική συνεργασία (Costanzo et al., 2019). 

Οι υψηλής ποιότητας σχέσεις συνδέονται με μεγαλύτερη ικανοποίηση από την εργασία. 

Τόσο οι περιστασιακοί όσο και οι προσωπικοί παράγοντες είναι σημαντικοί και 

καθοριστικοί για την ικανοποίηση από το εργασιακό περιβάλλον (Laschinger et al., 

2007). Οι νοσηλευτές που συμμετέχουν με θετικό τρόπο στην εργασία, με σθένος, 

αφοσίωση και απορρόφηση στο έργο τους, μπορούν να κάνουν τη διαφορά στην ποιότητα 

της νοσηλευτικής εργασίας εμπνέοντας τους συναδέλφους τους και κάνοντας τη δουλειά 

σε αυτό το περιβάλλον ελκυστική για τους νεοεισερχόμενους στο επάγγελμα (Laschinger 

et al., 2009b). 
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Εργασιακή Ικανοποίηση 

Τα χαρακτηριστικά του εργασιακού περιβάλλοντος προβλέπουν την ικανοποίηση από 

την εργασία (Maertz & Campion, 1998; Griffeth et al., 2000). Περαιτέρω, η ικανοποίηση 

από την εργασία επηρεάζεται από ένα συνδυασμό ατομικών και συναφών παραγόντων 

που αποδεικνύουν χρησιμότητα στην εξέταση τόσο των πηγών ικανοποίησης των 

νοσηλευτών όσο και της εργασίας τους για τη δημιουργία αποτελεσματικού εργασιακού 

περιβάλλοντός (Laschinger et al., 2011, 2014). 

Ωστόσο, η φύση του νοσηλευτικού περιβάλλοντος εργασίας είναι απαιτητική και 

σηματοδοτεί μακροχρόνιες και αυξανόμενες ανησυχίες σχετικά με την υγεία των 

νοσηλευτών, την ικανοποίηση από την εργασία και την παροχή ποιοτικής φροντίδας. Ως 

εκ τούτου, η εστίαση στην ανάπτυξη δεξιοτήτων συντονιστικής ηγεσίας μεταξύ των 

ηγετών νοσηλευτικής προωθεί τη δημιουργία υγιούς περιβάλλοντος εργασίας που 

προάγει την ικανοποίηση από την εργασία και τη διατήρηση των νοσηλευτών (Bawafaa 

et al., 2015; Babaeipour - Divshali et al., 2016). 

Ποιότητα φροντίδας 

Διάφοροι παράγοντες στο νοσηλευτικό εργασιακό περιβάλλον, όπως οι σχέσεις 

νοσηλευτών-γιατρών και ο φόρτος εργασίας, είναι παράγοντες πρόβλεψης των 

αποτελεσμάτων της εργασίας, συμπεριλαμβανομένης της ποιότητας της φροντίδας (Van 

Bogaert et al., 2014). 

H έκθεση για την κατάσταση της νοσηλευτικής ανά τον κόσμο για το 2020 (State of the 

World ‘s nursing 2020) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO, 2020) αναφέρει ότι 

καταγράφονται περισσότεροι από 8 εκατομμύρια θάνατοι ετησίως σε χώρες με χαμηλό 

και μεσαίο εισόδημα, οι οποίοι αποδίδονται σε κακή ποιότητα φροντίδας.  Στην έκθεση 

διαπιστώνεται ότι οι νοσηλευτές μπορούν να συμβάλουν στη βελτίωση της ποιότητας της 

περίθαλψης και στην ασφάλεια των ασθενών μέσω της πρόληψης ανεπιθύμητων 

ενεργειών, νοουμένου ότι εργάζονται στο πλαίσιο των δυνατοτήτων τους, εντός ισχυρών 

ομάδων και σε ένα καλό εργασιακό περιβάλλον. Η εξουθένωση μεταξύ των νοσηλευτών 

και γιατρών λόγω του υψηλού φόρτου εργασίας, και των αναποτελεσματικών 

διαπροσωπικών σχέσεων έχει συσχετιστεί με την επιδείνωση της ασφάλειας των 

ασθενών ενώ στα καλά εργασιακά περιβάλλοντα, η ασφαλής στελέχωση και η 

εκπαίδευση σε ομάδες μικτών δεξιοτήτων συσχετίζονται με μειωμένη διάρκεια 

παραμονής στο νοσοκομείο, χαμηλότερη συχνότητα επιπλοκών και μειωμένη συνολική 

θνησιμότητα. 
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Η ασφαλής φροντίδα των ασθενών συνδέεται άμεσα και θετικά με την ποιότητα του 

εργασιακού περιβάλλοντος των νοσηλευτών. Τα υγιή26 εργασιακά περιβάλλοντα 

συνδέονται επίσης, μεταξύ άλλων, με την ικανοποίηση των ασθενών τη μείωση της τάσης 

φυγής, την ικανοποίηση από την εργασία και τον χαμηλότερο βαθμό εργασιακού στρες 

και της εξουθένωσης των νοσηλευτών (Kramer & Schmalenberg, 2008).  

Στις προσαρμογές που απαιτούνται σε ένα υποστηρικτικό περιβάλλον για την παροχή 

αποτελεσματικής και ποιοτικής φροντίδας διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο οι ηγέτες 

νοσηλευτικής (Hughes, et al., 2015). Η ικανότητα και οι δεξιότητες τους επηρεάζουν 

κάθε πτυχή της φροντίδας του ασθενή όπως και την ευεξία του προσωπικού, καθώς είναι 

σε μεγάλο βαθμό υπεύθυνοι για τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος εργασίας στο οποίο 

οι κλινικοί νοσηλευτές θα είναι σε θέση να προσφέρουν υψηλής ποιότητας ολιστική 

φροντίδα (McSherry et al., 2012). 

Άγχος  

Εξάλλου, οι εργαζόμενοι ανταποκρίνονται θετικά σε ενδυναμωμένα περιβάλλοντα 

εργασίας, με αποτέλεσμα τη μείωση του άγχους και την επίτευξη καλύτερων 

αποτελεσμάτων αφού η ποιοτική φροντίδα των ασθενών εξαρτάται από ένα 

ενδυναμωμένο νοσηλευτικό δυναμικό που παρέχει φροντίδα σύμφωνα με τα 

επαγγελματικά πρότυπα (Laschinger et al., 2009). 

Ψυχολογική ενδυνάμωση 

Ένα ικανοποιητικό εργασιακό περιβάλλον για τους νοσηλευτές σχετίζεται με τη δομική 

και τη ψυχολογική ενδυνάμωση. Η δομική ενδυνάμωση αποτελεί προϋπόθεση της 

ψυχολογικής ενδυνάμωσης και αυτή η σχέση κορυφώνεται με θετικά αποτελέσματα 

όπως η παραμονή στο επάγγελμα, ικανοποίηση από την εργασία και αύξηση της 

δέσμευσης προς τον οργανισμό. Με άλλα λόγια, αυτό το περιβάλλον εργασίας παρέχει 

πηγές ενέργειας. Άλλα περιβάλλοντα εργασίας μπορεί να μην ενδυναμώνουν εξίσου, 

ωστόσο θα εξακολουθούν να υπάρχουν μερικοί «ανθεκτικοί» άνθρωποι που 

 
26 Ο όρος υγιές εργασιακό περιβάλλον εργασίας κρίνεται ως συνώνυμος του υποστηρικτικού περιβάλλοντος και όπως 

εξηγούν οι Kramer & Schmalenberg (2008) σημαίνει παραγωγικό, ικανός να παρέχει ποιοτική φροντίδα, ικανοποιητικό 

και ικανό να καλύψει προσωπικές ανάγκες. Το American Association of Critical-Care Nurses (AACN) ορίζει το υγιές 

εργασιακό περιβάλλον ως εκείνο στο οποίο οι δομές έχουν σχεδιαστεί έτσι ώστε οι νοσηλευτές να μπορούν να 

επιτύχουν δύο αποτελέσματα: να επιτύχουν τους οργανωσιακούς στόχους και την προσωπική ικανοποίηση στην 

εργασία τους (Shirey, 2006). 
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καταφέρνουν να κάνουν ό,τι χρειάζεται για να είναι αποτελεσματικοί στην εργασία 

(Manojlovich, 2007).  

Νοσοκομεία Μαγνήτες 

Ο όρος «Νοσοκομείο - Μαγνήτης» χρησιμοποιείται συχνά προκειμένου να γίνει αναφορά  

στη δυνατότητα προσέλκυσης και διατήρησης καλά καταρτισμένου νοσηλευτικού 

προσωπικού, με συνέπεια την παροχή ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας (ICN, 2007). 

Τα διαπιστευμένα νοσοκομεία «μαγνήτες» (magnet© hospitals) έχουν αποδειχθεί ότι 

έχουν καλύτερα περιβάλλοντα εργασίας για τους νοσηλευτές και παρουσιάζουν 

καλύτερους δείκτες στην έκβαση των ασθενών. Επιπρόσθετα, επιδεικνύουν υψηλότερη 

συνεργασία νοσηλευτών-ιατρών, και ασφαλέστερο εργασιακό περιβάλλον.  

Πολλά νοσοκομεία χρησιμοποιούν τη διαδικασία διαπίστευσης Magnet ως οδικό χάρτη 

για τη βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας καθώς και του εργασιακού περιβάλλοντος 

του νοσοκομείου τους. Τα νοσοκομεία αποκτούν πιστοποίηση ως  magnet© hospitals27 

από το American Nurses Credentialing Centre εάν πληρούν όλα τα απαιτούμενα 

πρότυπα. Το πρώτο νοσοκομείο πιστοποιήθηκε το 1994. Η αναγνώριση επεκταθεί και σε 

άλλες χώρες (Kelly et al., 2012). Υπάρχουν επί του παρόντος 502 νοσοκομεία 

διαπιστευμένα σε οκτώ χώρες, αλλά πέραν του 90% βρίσκονται στις ΗΠΑ και μόνο ένα 

στην Ευρώπη (Anstee et al., 2020).  

Τα έξι βασικά πρότυπα (standards) του Αμερικάνικου Συνδέσμου Νοσηλευτών 

Εντατικής (American Association of Critical Care Nurses) που χαρακτηρίζουν τα 

νοσοκομεία μαγνήτες είναι: αποτελεσματική επικοινωνία, ειλικρινής συνεργασία, 

αποτελεσματική λήψη αποφάσεων, κατάλληλη στελέχωση, ουσιαστική αναγνώριση και 

αυθεντική ηγεσία για τα οποία υπάρχουν αυξανόμενες ενδείξεις ότι η απουσία τους 

επηρεάζει την ασφάλεια και την ποιότητα της φροντίδας (Ulrich et al., 2014). Μέσω 

αυτών μπορεί να επιτευχθούν οι οργανωσιακοί στόχοι και η προσωπική ικανοποίηση 

στην εργασία των νοσηλευτών (American Association of Critical-Care Nurses, 2005). 

Τα νοσοκομεία μαγνήτες παρουσιάζουν χαμηλά ποσοστά εναλλαγής προσωπικού και οι 

νοσηλευτές αντιλαμβάνονται αυτές τις δομές ως καλούς εργοδότες που προσφέρουν  

ελκυστικό περιβάλλον εργασίας. Σημαντικά χαρακτηριστικά των νοσοκομείων αυτών 

 
27 Οι επαγγελματικές οργανώσεις: American Association of Critical-Care Nurses (AACN), Joint Commission for 

Accreditation of Hospitals, Institute of Medicine, American Nurses’ Credentialing Center, American Organization of 

Nurse Executives, American Association of Colleges of Nursing, and Nursing Organizations Alliance έχουν εντοπίσει 

και καθιερώσει κριτήρια για τα υγιή, επαγγελματικά, ελκυστικά, άριστα, αποτελεσματικά και ικανοποιητικά 

περιβάλλοντα εργασίας (Kramer & Schmalenberg, 2008). 
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είναι η διοικητική δέσμευση ως προς τους νοσηλευτές και τη νοσηλευτική, ισχυρή 

νοσηλευτική ηγεσία και ανταγωνιστικοί μισθοί και οφέλη (ICN, 2007). 

Συμπεράσματα 

Η βελτίωση του περιβάλλοντος εργασίας μπορεί να είναι μια στρατηγική, σχετικά 

χαμηλού κόστους, για τη βελτίωση της ασφάλειας και της ποιότητας στην 

ενδονοσοκομειακή φροντίδα και στην ικανοποίηση των ασθενών (Aiken et al., 2012). 

Για να προωθηθεί η ανάπτυξη υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος είναι 

αναγκαία η συνεχής προώθηση του νοσηλευτικού έργου, η κατοχύρωση της ασφαλείας 

στο περιβάλλον εργασίας,  η δημιουργία υποστηρικτικής ατμόσφαιρας, η βελτίωση της 

επικοινωνίας, η λήψη μέτρων για προστασία των εργαζομένων, η εξασφάλιση όλου του 

αναγκαίου υλικοτεχνικού και τεχνολογικού εξοπλισμού και αναλωσίμων. 

 

2.6 ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

2.6.1 Εργαλεία μέτρησης της αυτεπάρκειας 

Η αυτεπάρκεια έχει μελετηθεί στην ψυχολογία, στην κοινωνιολογία, στην κινησιολογία, 

στη δημόσια υγεία, στην ιατρική, στη νοσηλευτική και σε άλλους τομείς. Ωστόσο, από 

την αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων, για τους σκοπούς της παρούσας 

διατριβής, φάνηκε ότι η έρευνα για την αυτεπάρκεια των μεσαίων διοικητικών 

νοσηλευτικής (ΝΜ) είναι περιορισμένη. 

Από τις περίπου έξι κλίμακες που έχουν αναπτυχθεί και υποστηρίζεται ότι μετρούν αυτό 

που ονομάζεται γενική αυτεπάρκεια οι τρεις που έχουν χρησιμοποιηθεί περισσότερο 

είναι η κλίμακα Self-Efficacy των Sherer and Adams (1983), η General Self-Efficacy 

Scale των Matthias Jerusalem και Ralf Schwarzer (2014) και η New General Self-

Efficacy των Chen et al. (2001) (Maddux 2017). Όλες στηρίζονται στη θεωρία της 

αυτεπάρκειας του Bandura. 

1. Self-Efficacy Scale – SES (Κλίμακα Αυτεπάρκειας) 

Η κλίμακα Self-Efficacy των Sherer and Adams (1983), κατασκευάστηκε για τη μέτρηση 

της αυτεπάρκειας. Τα στοιχεία που περιλαμβάνει απευθύνονται στις γενικές προσδοκίες 

των ατόμων σε νέες καταστάσεις μέσω των επιτυχιών και αποτυχιών που βιώνουν σε 

διάφορους τομείς εργασίας κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Η κλίμακα αυτή, όπως 

διαπιστώθηκε από την σχετική αναζήτηση, έχει τύχει σποραδικής χρήσης στη 

νοσηλευτική έρευνα. 
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Περιέχει 17 στοιχεία που βαθμολογούνται σε κλίμακα πέντε σημείων που κυμαίνονται 

από τη δήλωση «συμφωνώ έντονα» έως «διαφωνώ έντονα» και αξιολογούν το γενικό 

σύνολο των προσδοκιών του ατόμου σε νέες καταστάσεις» (Sherer et al., 1982, σελ. 664).  

Οι υψηλότερες βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν υψηλότερη γενική αυτεπάρκεια. Ένα 

παράδειγμα είναι «Όταν κάνω σχέδια, είμαι βέβαιος ότι μπορώ να τα κάνω να 

λειτουργήσουν». Η κλίμακα έχει μεταφραστεί σε Κινέζικα, Κορεάτικα, Τουρκικά, 

Αραβικά, Περσικά και σε πολλές άλλες γλώσσες. Το αρχικό άρθρο έχει αναφερθεί πάνω 

από 3100 φορές, και παρόλο που δεν είναι γνωστό πόσα από αυτά τα άρθρα 

χρησιμοποίησαν την κλίμακα στην αναφερόμενη έρευνα, πάνω από 100 μελέτες που 

δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2011 και 2016 χρησιμοποίησαν την κλίμακα, μερικές φορές σε 

μεταφρασμένη έκδοση και μερικές φορές με μερικές τροποποιήσεις (Maddux, 2017). 

Στο αρχικό δείγμα 376 φοιτητών πανεπιστημίου, ο συντελεστής Cronbach a ήταν 0,86 

(Sherer et al. 1982). Οι Chen et al. (2001), βρήκαν συντελεστές 0,88 και 0,91 σε δύο 

διαφορετικούς χρόνους μέτρησης και η αξιοπιστία εξέτασης - επανεξέτασης (test-retest 

reliability) ήταν 0,74 (20 ημέρες διαφορά) για την κλίμακα των Sherer and Adams. 

Μια παραγοντική ανάλυση βρήκε μια μονοδιάστατη δομή παραγόντων (Scherbaum et 

al., 2006). Η κλίμακα αυτή φαίνεται να σχετίζεται, μεταξύ άλλων, με υψηλότερη 

βαθμολογία που επιτυγχάνεται στο στρατό, σε επιτεύγματα υψηλότερου επιπέδου 

εκπαίδευσης (Sherer et al., 1982), και σε καλύτερη ψυχολογική προσαρμογή καθώς και 

σε αποφάσεις για αναζήτηση εργασίας (Chen et al., 2001).  

2. General Self-Efficacy Scale - GSE (Γενική Κλίμακα Αυτεπάρκειας - ΓΚΑ)  

Η Γενική Κλίμακα Αυτεπάρκειας (General Self-Efficacy Scale - GSE) (Schwarzer, 2014, 

2018) αναπτύχθηκε από τους Matthias Jerusalem και Ralf Schwarzer το 1979. Η αρχική 

της έκδοση ήταν στα γερμανικά. Αναθεωρήθηκε και μεταφράστηκε αργότερα σε 32 

άλλες γλώσσες από διάφορους συν-συγγραφείς (Schwarzer & Jerusalem, 1995).  

Η κλίμακα δημιουργήθηκε για να μπορεί να εκτιμά μια γενική αίσθηση της 

αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας με στόχο να προβλέπει την αντιμετώπιση καθημερινών 

ενοχλήσεων καθώς και της προσαρμογής μετά από κάθε είδους αγχωτικά συμβάντα 

ζωής. Η κλίμακα έχει σχεδιαστεί για το γενικό ενήλικα πληθυσμό, 

συμπεριλαμβανομένων των εφήβων. Τα άτομα ηλικίας κάτω των 12 ετών δεν πρέπει να 

δοκιμάζονται με χρήση της Γ.Κ.Α. 

Η κλίμακα συνήθως συμπληρώνεται ατομικά, ως μέρος ενός πιο ολοκληρωμένου 

ερωτηματολογίου. Κάθε στοιχείο αναφέρεται στην επιτυχή αντιμετώπιση και 
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συνεπάγεται μια εσωτερική σταθερή απόδοση επιτυχίας. Η αντιλαμβανόμενη 

αυτεπάρκεια είναι μια λειτουργική δομή, σχετίζεται δηλαδή με μεταγενέστερη 

συμπεριφορά και συνεπώς είναι σχετική με την κλινική πρακτική και την αλλαγή 

συμπεριφοράς. 

Χρειάζονται κατά μέσο όρο 4 λεπτά για να συμπληρωθεί. Οι απαντήσεις δίνονται σε 

κλίμακα 4 σημείων (κλίμακα Likert) που κυμαίνονται από  Το άθροισμα στις απαντήσεις 

και των 10 στοιχείων δίνει το τελικό σύνθετο βαθμό με εύρος από 10 έως 40 και δεν 

υπάρχει κωδικοποίηση. Διαθέτει πολύ καλή αξιοπιστία, αφού σε δείγματα από 23 έθνη, 

τα Cronbach’s alphas κυμαίνονταν από 0,76 έως 0,90 με την πλειοψηφία στις υψηλές 

βαθμίδες του 0,80.  

Η κλίμακα όπως διαφάνηκε από παραγοντική ανάλυση σε διάφορες χώρες και γλώσσες 

είναι μονοδιάστατη (Scholz et al., 2002; Scherbaum et al., 2006). Η αξιοπιστία εξέτασης 

- επανεξέτασης (test-retest reliability) της αρχικής γερμανικής έκδοσης σε περίοδο δύο 

χρόνων κυμαινόταν  μεταξύ 0,47 and 0,75 (Scholz et al., 2002). 

 Η εγκυρότητα κριτήριου τεκμηριώνεται σε πολυάριθμες μελέτες συσχέτισης όπου 

βρέθηκαν θετικοί συντελεστές με ευνοϊκά συναισθήματα, αισιοδοξία διάθεσης και 

ικανοποίηση από την εργασία. Οι αρνητικοί συντελεστές βρέθηκαν με κατάθλιψη, 

ανησυχία, άγχος, εξάντληση και προβλήματα υγείας (Luszczynska et al., 2005) 

Η Γ.Κ.Α έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία διεθνώς τις τελευταίες δεκαετίες. Είναι 

κατάλληλη για ευρύ φάσμα εφαρμογών. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την πρόβλεψη 

προσαρμογής μετά από μεταβολές της ζωής και είναι κατάλληλη ως δείκτης ποιότητας 

ζωής σε κάθε χρονική στιγμή. Ως γενικό μέτρο, δεν αξιοποιεί συγκεκριμένη αλλαγή 

συμπεριφοράς (Schwarzer & Jerusalem, 1995).   

Στον ελληνικό χώρο το εργαλείο GSE των Schwarzer & Jerusalem (1995), 

χρησιμοποιήθηκε σε έρευνες στον τομέα της υγείας μεταξύ ασθενών (Mystakidou et al. 

2008, 2012, 2013), φροντιστών υγείας (Mystakidou et al., 2010) και στο τομέα της 

εκπαίδευσης (Καλτσονούδη, 2015) 

3. New General Self-Efficacy (NGSE) 

Το εργαλείο New General Self-Efficacy Scale των Chen et al. (2001) περιέχει οκτώ 

στοιχεία που βαθμολογούνται σε κλίμακα πέντε σημείων που κυμαίνονται μεταξύ του 

«διαφωνώ έντονα» έως «συμφωνώ έντονα». Ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας 

κυμαίνεται από 0,85 έως 0,90 (Chen et al., 2001, 2004). Αρκετές αναλύσεις παραγόντων 

διαπίστωσαν ότι η κλίμακα είναι μονοδιάστατη (Chen et al., 2001, 2004; Scherbaum et 
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al., 2006). Οι Chen et al. (2001) βρήκαν επίσης συντελεστές αξιοπιστίας εξέτασης - 

επανεξέτασης (test-retest reliability) 0,65, 0,66 και 0,62. Η κλίμακα NGSE έχει 

χρησιμοποιηθεί κυρίως στην έρευνα, στη βιομηχανική / οργανωσιακή ψυχολογία και 

διαχείριση. Έχει βρεθεί ότι προβλέπει, για παράδειγμα, τόσο την ικανοποίηση από την 

εργασία όσο και την απόδοση της εργασίας (Judge & Bono, 2001).  

4. Work Self-Efficacy Inventory (WSEI ©)  

Το εργαλείο WSEI ©, το οποίο αναπτύχθηκε από τον Joseph Raelin είναι μια κλίμακα 

30 στοιχείων που αξιολογεί την αυτοπεποίθηση των συμμετεχόντων για την ολοκλήρωση 

μιας σειράς δραστηριοτήτων στο χώρο εργασίας. Αποτελείται από επτά υποκατηγορίες. 

Η συμπλήρωση του διαρκεί περίπου δέκα λεπτά. Οι υποκατηγορίες μετρούν την 

αντίληψη του ατόμου αναφορικά με την αυτοπεποίθηση του να εκτελέσει 

δραστηριότητες που περιλαμβάνουν κυρίως μάθηση, επίλυση προβλημάτων, προσδοκίες 

ρόλων, ομαδική εργασία και πολιτική στο χώρο εργασίας.  

Για κάθε ένα από τα 30 στοιχεία, τα άτομα καλούνται να αξιολογήσουν το επίπεδο 

αυτοπεποίθησης τους σε μια κλίμακα Likert από 1 έως 5. Ο συνολικός βαθμός 

υπολογίζεται με άθροισμα των βαθμολογιών των υποκλιμάκων. Η συνολική σύνθετη 

βαθμολογία έδειξε αξιοπιστία με Cronbach alpha 0,97 και οι αντίστοιχες υποκατηγορίες 

είχαν αξιοπιστία με Cronbach alpha μεταξύ 0,82 και 0,88 (Raelin et al., 2007).  Δεν έχουν 

εντοπιστεί έρευνες με χρήση του εργαλείου αυτού. Εξαίρεση αποτελεί η μελέτη των Van 

Dyk et al. (2016), στην οποία το Cronbach alpha για τη συνολική βαθμολογία του WSEI 

ήταν 0,96. 

5. Nursing Profession Self-Efficacy Scale  

Το 2016 δημιουργήθηκε από τους Caruso et al. η κλίμακα μέτρησης της αυτεπάρκειας 

σε νοσηλευτές (Nursing Profession Self-Efficacy Scale) βασισμένη στην κλίμακα GSE η 

οποία έδειξε στοιχεία εγκυρότητας και αξιοπιστίας. Εξετάστηκαν η εγκυρότητα όψεως 

και περιεχομένου και η εγκυρότητα δομής. Ο δείκτης εγκυρότητας περιεχομένου 

αξιολογήθηκε από 12 ειδικούς που πρότειναν τη διαγραφή έντεκα 11 στοιχείων που 

κρίθηκαν περιττά. Το τελικό εργαλείο που αναπτύχθηκε δοκιμάστηκε για ανάλυση δομής 

χωρίζοντας τυχαία το συνολικό δείγμα 917 νοσηλευτών σε δύο υποομάδες. 

Οι συντελεστές αξιοπιστίας σχετικά με την αξιολογήθηκαν μετά από επιβεβαιωτική 

παραγοντική ανάλυση (confirmatory factor analysis) στην μια υποομάδα ώστε να 

εκτιμηθεί εάν τα στοιχεία κάθε υποκλίμακας μετρούσαν την ίδια δομή. Το Cronbach a 

στα χαρακτηριστικά της υποκλίμακας καταστάσεων φροντίδας (12 στοιχεία) ήταν 0,86 
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και εκείνο της υποκλίμακας επαγγελματικών καταστάσεων (7 στοιχεία) ήταν 0,84. Στο 

συνολικό εργαλείο, το Cronbach’s a ήταν 0,83. Κατά την μέθοδο εξέτασης – 

επανεξέτασης, σε ομάδα 20 ατόμων, για την αξιολόγηση της σταθερότητας, υπήρξε 

ανταπόκριση 100%. Οι βαθμοί είχαν κανονική κατανομή όπως φάνηκε στο Kolmogorov– 

Smirnov test. Ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson μεταξύ των δύο μετρήσεων ήταν 

0,92 (p < 0,001). 

Το εργαλείο GSE χορηγήθηκε ταυτόχρονα σε ολόκληρο το δείγμα. Η συσχέτιση Pearson 

για την αξιολόγηση της σχέσης μεταξύ αυτών των δύο εργαλείων έδειξε μια σημαντική 

και υψηλή θετική συσχέτιση (r = +0,63, p < 0,001) (Caruso et al., 2016). 

Η συγκεκριμένη κλίμακα έτυχε μετάφρασης και προσαρμογής σε δύο άλλες γλώσσες. 

Στην αναθεωρημένη κινεζική έκδοση (Zhang et al., 2017) υπήρξε αποδεκτή αξιοπιστία 

και εγκυρότητα και στην τούρκικη προσαρμογή (Vicdan et al., 2019), τα αποτελέσματα 

των ψυχομετρικών εξετάσεων έδειξαν επίσης ικανοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα. 

Σημειώνεται ότι η αναζήτηση ερευνών με χρήση της κλίμακας αυτής στη νοσηλευτική 

δεν έφερε αποτελέσματα.  

6. Clinical Nurse Leader Self-Efficacy Scale (CNLSES) 

Το Clinical Nurse Leader Self-Efficacy Scale (CNLSES) είναι ένα σχετικά νέο εργαλείο, 

που κατασκευάστηκε και δοκιμάστηκε το 2011. Προορίζεται για μέτρηση της 

αυτοπεποίθησης των ατόμων αναφορικά με την εκτέλεση των βασικών δραστηριοτήτων 

που σχετίζονται με το ρόλο τους ως κλινικοί ηγέτες νοσηλευτών (Clinical Nurse Leaders 

- CNL). Σημειώνεται ότι το χαρακτηριστικό γνώρισμα της πρακτικής των Clinical Nurse 

Leaders (Κλινικοί Ηγέτες Νοσηλευτών – ΚΗΝ) είναι η διαχείριση της πελατοκεντρικής 

φροντίδας και της κλινικής αριστείας στο σημείο της περίθαλψης. Επιπρόσθετα, 

διευκρινίζεται ότι ο στόχος εφαρμογής του θεσμού των CNL στις Ηνωμένες Πολιτείες, 

όπου εφαρμόζεται, είναι να επιστρέψουν οι ειδικοί κλινικοί γιατροί στο σημείο της 

φροντίδας για να ενισχύσουν τη συνδρομή των νοσηλευτών για βελτίωση της ποιότητας, 

της ασφάλειας και των αποτελεσμάτων της φροντίδας υγείας (Gilmartin, 2014). Οι 

συγγραφείς δημιούργησαν το εργαλείο συνδυάζοντας τα στοιχεία αυτοπεποίθησης του 

Bandura όπως π.χ «Στην πρακτική σας ως CNL®, πόσο σίγουροι είστε…» με 

προσαρμοσμένα στοιχεία από το εργαλείο αξιολόγησης απόδοσης του Αμερικάνικου 

Συνδέσμου Νοσηλευτών Επειγόντων (American Association of Critical-Care Nurses – 

AACN) (Performance Evaluation Tool of the Practice Setting) που αξιολογεί την 

επάρκεια των νοσηλευτών (Gilmartin & Nokes, 2015) . 
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Αποτελείται από 35 στοιχεία που έχουν σχεδιαστεί για τη μέτρηση της αυτοπεποίθησης 

του ατόμου στην απόδοση για κάθε μία από τις εννέα επάρκειες της κλινικής πρακτικής 

του κλινικού ηγέτη νοσηλευτών (Clinical Nurse Leader - CNL). Οι σχετικές επάρκειες 

αφορούν στην φροντίδα με βάση τον πληθυσμό, στο σχεδιασμό της φροντίδας, στην 

ηγεσία με βάση τη μονάδα, στη διαχείριση οικονομικών πόρων, στη διαχείριση ομάδων, 

στη συνεχιζόμενη εκπαίδευση, στην κινητοποίηση άλλων, στην επαγγελματική ηγεσία 

και καθοδήγηση. Συνολικά, η έρευνα μετρά την αυτεπάρκεια του ατόμου σε καθεμία από 

τις επάρκειες σε κλίμακα Likert 5 σημείων που κυμαίνεται από: 1) «καθόλου σίγουρος» 

έως 5) «απόλυτα σίγουρος».  

Ωστόσο, λόγω του μικρού μεγέθους του δείγματος, οι Gilmartin & Nokes (2015), δεν 

μπορέσαν να αξιολογήσουν την εγκυρότητα και / ή την αξιοπιστία του CNLSES με  

επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων. Παρ΄ όλα αυτά, το εργαλείο ορίστηκε ως αξιόπιστο 

με εναλλακτικές μεθόδους, συμπεριλαμβανομένης της ανάλυσης κύριων συνιστωσών 

(Principal Component Analysis) και της ανάλυσης με τον συντελεστή Cronbach΄s a των 

δεικτών. Λόγω της περιορισμένης μεταβλητότητας στις απαντήσεις, κάθε στοιχείο 

διχοτομήθηκε ως «καθόλου βέβαιο έως κάπως σίγουρο» έναντι του «πολύ σίγουρο / 

εξαιρετικά σίγουρο» για σκοπούς ανάλυσης (Gilmartin & Nokes, 2015). 

Από την βιβλιογραφική αναζήτηση δεν βρέθηκε σημαντικός αριθμός μελετών με χρήση 

του εργαλείου αυτού. 

7. Εργαλεία μέτρησης της αυτεπάρκειας σε φοιτητές νοσηλευτικής 

Περαιτέρω, έχουν βρεθεί και εργαλεία προσαρμοσμένα για διερεύνηση της 

αυτεπάρκειας των φοιτητών νοσηλευτικής όπως το “The Nursing Competence Self-

Efficacy Scale” (NCSES) των Kennedy et al. (2015), και το “Self-Efficacy in Clinical 

Performance” (SECP) των Cheraghi et al. (2009), για τα οποία δεν κρίθηκε σκόπιμη η 

παρουσίαση τους στην παρούσα μελέτη.  

 

2.6.2 Εργαλεία μέτρησης της ενδυνάμωσης  

Εργαλείο Conditions for Work Effectiveness Questionnaire (CWEQ – ΙΙ) 

Η αναζήτηση εργαλείων που αφορά στην μέτρηση της ενδυνάμωσης των νοσηλευτών 

στον εργασιακό χώρο έφερε στο φως ένα μόνο ερωτηματολόγιο με μια παραλλαγή. Το 

εργαλείο Conditions for Work Effectiveness Questionnaire (CWEQ) είναι το μοναδικό 
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που βρέθηκε να μετρά την δομική ενδυνάμωση (structural empowerment) σε 

νοσηλευτικό πληθυσμό. 

Τα στοιχεία για το αρχικό εργαλείο (CWEQ-I) προέκυψαν από τη μελέτη της Kanter 

σχετικά με την ενδυνάμωση στην εργασία και σχεδιάστηκε από την Chandler (1986), για 

χρήση σε νοσηλευτικό πληθυσμό. Το 1995, στο ερωτηματολόγιο προστέθηκε ένα γενικό 

μέτρο αξιολόγησης της ενδυνάμωσης ως δείκτης εγκυρότητας (validation index). Αυτό 

το μέτρο είναι η βαθμολογία της σφαιρικής ενδυνάμωσης η οποία προκύπτει από το 

άθροισμα και τη μέση τιμή δύο στοιχείων στο τέλος του ερωτηματολογίου. Το εύρος των 

τιμών στα δύο στοιχεία της σφαιρικής ενδυνάμωσης είναι μεταξύ 1 και 5. Οι υψηλότερες 

βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν ισχυρότερες αντιλήψεις για την εργασία σε ένα 

ενδυναμωμένο εργασιακό περιβάλλον.  

Το CWEQ-II είναι μια τροποποίηση του ερωτηματολογίου CWEQ-I. Είναι σημαντικά 

μικρότερο από το αρχικό και είναι διαμορφωμένο για χρήση σε ερευνητικές μελέτες, 

καθώς η έκταση και η λεπτομέρεια που αποκτήθηκαν μέσω του αρχικού, το καθιστούν 

πιο πολύτιμο στις περιπτώσεις που αναπτύσσονται πρωτοβουλίες βελτίωσης. To CWEQ-

II δημιουργήθηκε το 2001 από τους Laschinger, Finegan, Shamian & Wilk. Από την 

επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων (confirmatory factor analysis) προέκυψε ότι τρεις 

δείκτες ανά λανθάνουσα μεταβλητή ήταν αρκετοί για τη μέτρηση της δομικής 

ενδυνάμωσης (Laschinger et al., 2001). 

To CWEQ-I αποτελείται από έξι υποκλίμακες και 58 στοιχεία σε κλίμακα Likert ενώ το 

CWEQ-IΙ αποτελείται από έξι υποκλίμακες και 19 στοιχεία σε κλίμακα Likert. Οι πρώτες 

τέσσερις υποκλίμακες μετρούν την πρόσβαση στις κατηγορίες που συνθέτουν την 

ενδυνάμωση που περιέγραψε η Kanter (ευκαιρίες, πληροφορία, πόρους και υποστήριξη). 

Οι άλλες δυο υποκλίμακες μετρούν την επίσημη και την ανεπίσημη ισχύ. Οι δύο μορφές 

του CWEQ παρουσιάζονται συνοπτικά στον πίνακα 1.  

Περιγραφή υποκλιμάκων - Εκτίμηση και Ερμηνεία 

1. Πρόσβαση στις ευκαιρίες: Αναφέρεται στη δυνατότητα ανάπτυξης και κινητικότητας 

εντός του οργανισμού, καθώς και στις ευκαιρίες αύξησης των γνώσεων και των 

δεξιοτήτων. Οι ερωτώμενοι καλούνται να απαντήσουν κατά πόσο η εργασία τους 

προσφέρει: α) προκλήσεις, β) δυνατότητες απόκτησης νέων δεξιοτήτων και γνώσεων και 

γ) καθήκοντα που αξιοποιούν όλες τις δεξιότητες και γνώσεις τους. Κάθε στοιχείο της 

ερώτησης αξιολογείται σε κλίμακα Likert από 1 – 5. Η διακύμανση αφορά τις δηλώσεις 

Καθόλου (1) έως Πάρα Πολλές (5).  
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Η μέση βαθμολογία της υποκλίμακας επιτυγχάνεται αθροίζοντας και υπολογίζοντας το 

μέσο όρο των τριών πιο πάνω στοιχείων. Οι υψηλότερες βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν 

μεγαλύτερη πρόσβαση σε ευκαιρίες. 

2. Πρόσβαση στην πληροφόρηση: Αφορά στην επίσημη και ανεπίσημη γνώση που είναι 

απαραίτητες για την αποτελεσματικότητα στον εργασιακό χώρο (τεχνικές γνώσεις και 

εμπειρογνωμοσύνη που απαιτούνται για την επίτευξη της εργασίας και κατανόηση των 

οργανωσιακών πολιτικών και αποφάσεων). Οι ερωτώμενοι καλούνται να απαντήσουν 

κατά πόσο η εργασία τους προσφέρει πρόσβαση σε πληροφορίες σε σχέση με: α) Την 

τρέχουσα κατάσταση του νοσοκομείου, β) τις τρέχουσες αξίες της ανώτατης διοίκησης και 

γ) τους στόχους της ανώτατης διοίκησης. Κάθε στοιχείο της ερώτησης αξιολογείται σε 

κλίμακα Likert από 1 – 5. Η διακύμανση αφορά τις δηλώσεις Καθόλου (1) έως Πάρα 

Πολύ (5). Η μέση βαθμολογία της υποκλίμακας επιτυγχάνεται αθροίζοντας και 

υπολογίζοντας το μέσο όρο των τριών πιο πάνω στοιχείων. Οι υψηλότερες βαθμολογίες 

αντιπροσωπεύουν μεγαλύτερη πρόσβαση σε πληροφόρηση. 

3. Πρόσβαση στην υποστήριξη: Περιλαμβάνει τη λήψη ανατροφοδότησης και 

καθοδήγησης από τους υφισταμένους, τους συναδέλφους και τους ανωτέρους. Οι 

ερωτώμενοι καλούνται να απαντήσουν κατά πόσο έχουν υποστήριξη στην εργασία  σε 

σχέση με: α) Συγκεκριμένες πληροφορίες σχετικά με πράγματα που κάνουν καλά, β) 

συγκεκριμένα σχόλια για πράγματα που θα μπορούσαν να βελτιώσουν και γ) χρήσιμες 

εισηγήσεις ή συμβουλές για επίλυση προβλημάτων. Κάθε στοιχείο της ερώτησης 

αξιολογείται σε κλίμακα Likert από 1 – 5. Η διακύμανση αφορά τις δηλώσεις Καθόλου 

(1) έως Πάρα Πολύ (5). Η μέση βαθμολογία της υποκλίμακας επιτυγχάνεται αθροίζοντας 

και υπολογίζοντας το μέσο όρο των τριών πιο πάνω στοιχείων. Οι υψηλότερες 

βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν μεγαλύτερη πρόσβαση σε υποστήριξη. 

4. Πρόσβαση σε πόρους: Σχετίζεται με την ικανότητα του ατόμου να αποκτήσει τα υλικά 

και οικονομικά μέσα, το χρόνο καθώς και τις προμήθειες που απαιτούνται για την 

εκτέλεση της εργασίας. Οι ερωτώμενοι καλούνται να απαντήσουν κατά πόσο στην 

εργασία  έχουν: α) Διαθέσιμο χρόνο για την απαραίτητη γραφική δουλειά, β) διαθέσιμο 

χρόνο για διεκπεραίωση των εργασιακών απαιτήσεων και γ) απόκτηση προσωρινής 

βοήθειας όταν χρειάζεται. Κάθε στοιχείο της ερώτησης αξιολογείται σε κλίμακα Likert 

από 1 – 5. Η διακύμανση αφορά τις δηλώσεις Καθόλου (1) έως Πάρα Πολύ (5). Η μέση 

βαθμολογία της υποκλίμακας επιτυγχάνεται αθροίζοντας και υπολογίζοντας το μέσο όρο 
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των τριών πιο πάνω στοιχείων. Οι υψηλότερες βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν 

μεγαλύτερη πρόσβαση σε πόρους. 

 5. Επίσημη ισχύς (Κλίμακα Δραστηριοτήτων Εργασίας – Job Activities Scale): 

Προέρχεται από συγκεκριμένα χαρακτηριστικά της θέσης εργασίας όπως η ευελιξία, η 

προσαρμοστικότητα, η δημιουργικότητα που συνδέεται με τη διακριτική λήψη 

αποφάσεων, η διαφάνεια και η κεντρική θέση σε οργανωσιακούς σκοπούς και στόχους. 

Οι ερωτώμενοι καλούνται να αξιολογήσουν: α) Την ανταμοιβή για καινοτομίες στην 

εργασία, β) το βαθμό ευελιξίας στη δουλειά και γ) το βαθμό προβολής των δραστηριοτήτων 

που σχετίζονται με την εργασία στο πλαίσιο του ιδρύματος. Κάθε στοιχείο της ερώτησης 

αξιολογείται σε κλίμακα Likert από 1 – 5. Η διακύμανση αφορά τις δηλώσεις 

«Ανύπαρκτη» έως «Πολύ μεγάλη». Η μέση βαθμολογία της υποκλίμακας επιτυγχάνεται 

αθροίζοντας και υπολογίζοντας το μέσο όρο των τριών πιο πάνω στοιχείων. Οι 

υψηλότερες βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν υψηλότερο βαθμό επίσημης ισχύος. 

6. Ανεπίσημη ισχύς (Κλίμακα Οργανωσιακών Σχέσεων - Organisational Relationships 

Scale): Προέρχεται από τις κοινωνικές διασυνδέσεις και την ανάπτυξη διαύλων 

επικοινωνίας και πληροφόρησης με συναδέλφους, υφισταμένους και διεπιστημονικές 

ομάδες. Οι ερωτώμενοι καλούνται να αξιολογήσουν τις ευκαιρίες για: α) Συνεργασία με 

τους γιατρούς στην φροντίδα των ασθενών, β) βοήθεια από συναδέλφους για επίλυση 

προβλημάτων, γ) αναζήτηση βοήθειας από τον προϊστάμενο για επίλυση προβλημάτων και 

δ) αναζήτηση ιδεών από επαγγελματίες εκτός από γιατρούς, π.χ. φυσιοθεραπευτές, 

εργοθεραπευτές, διαιτολόγους. Κάθε στοιχείο της ερώτησης αξιολογείται σε κλίμακα 

Likert από 1 – 5. Η διακύμανση αφορά τις δηλώσεις «Καθόλου» έως «Πάρα Πολλές». Η 

μέση βαθμολογία της υποκλίμακας επιτυγχάνεται αθροίζοντας και υπολογίζοντας το 

μέσο όρο των τεσσάρων πιο πάνω στοιχείων. Οι υψηλότερες βαθμολογίες 

αντιπροσωπεύουν υψηλότερο βαθμό ανεπίσημης ισχύος. 

Η συνολική ενδυνάμωση μπορεί να υπολογιστεί είτε με τις τέσσερεις υποκλίμακες 

(ευκαιρίες, πληροφορίες, υποστήριξη, πόροι) είτε με τις έξι, με συμπερίληψη των 

υποκλιμάκων της επίσημης και της ανεπίσημης ισχύος. 

Υπολογισμός με βάση τις τέσσερις υποκλίμακες: Το εύρος βαθμολογίας μπορεί να είναι 

μεταξύ 4 και 20. Οι υψηλότερες βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν ισχυρότερες αντιλήψεις 

για την εργασία σε ένα ενδυναμωμένο περιβάλλον εργασίας. Οι βαθμολογίες που 

κυμαίνονται από 4 έως 9 περιγράφονται ως χαμηλά επίπεδα ενδυνάμωσης, από 10 έως 14 

ως μέτρια επίπεδα ενδυνάμωσης και από 16 έως 20 ως υψηλά επίπεδα ενδυνάμωσης. 
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Έκδοση έξι υποκλιμάκων: Το εύρος βαθμολογίας μπορεί να είναι μεταξύ 6 και 30. Οι 

υψηλότερες βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν ισχυρότερες αντιλήψεις για την εργασία σε 

ένα ενδυναμωμένο περιβάλλον εργασίας. Οι βαθμολογίες που κυμαίνονται από 6 έως 13 

περιγράφονται ως χαμηλά επίπεδα ενδυνάμωσης, από 14 έως 22 ως μέτρια επίπεδα 

ενδυνάμωσης και από 23 έως 30 ως υψηλά επίπεδα ενδυνάμωσης.  

Οι συντελεστές αξιοπιστίας Cronbach alpha για το CWEQ-I και II φαίνονται στον πίνακα 

2. Η εγκυρότητα δομής (Construct validity) για τα CWEQ-I (Chandler, 1986) και CWEQ-

II (Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, 2001) έχει καθιερωθεί.  

 

Πίνακας 1: Συνοπτικός περιγραφικός πίνακας ερωτηματολογίων CWEQ I και ΙΙ 

 

Προσαρμοσμένο από πηγή: Laschinger H.K.S (2012) Conditions for work effectiveness questionnaire  I AND II - 

User manual, Western University of Canada, https://www.uwo.ca/fhs/hkl/cweq.html [Πρόσβαση 6 Ιανουαρίου 2019] 

https://www.uwo.ca/fhs/hkl/cweq.html
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Πίνακας 2: Αξιοπιστία και εγκυρότητα ερωτηματολογίου CWEQ 

 

Προσαρμοσμένο από πηγή: Laschinger H.K.S (2012) Conditions for work effectiveness questionnaire  I AND II - 

User manual, Western University of Canada, https://www.uwo.ca/fhs/hkl/cweq.html [Πρόσβαση 6 Ιανουαρίου 2018]. 

 

2.6.3 Εργαλεία μέτρησης της ισχύος 

1. Job Activities Scale (JAS) και Organisational Relationships Scale (ORS) 

Η αναζήτηση εργαλείων μέτρησης της ισχύος στη νοσηλευτική έφερε στο φως τις 

κλίμακες Job Activities Scale (JAS), η οποία μετρά την επίσημη ισχύ και την κλίμακα 

Organisational Relationships Scale (ORS), η οποία μετρά την ανεπίσημη ισχύ. Οι δύο 

αυτές κλίμακες αποτελούν μέρος του ερωτηματολογίου CWEQ-II και έχουν 

χρησιμοποιηθεί ευρέως στις νοσηλευτικές μελέτες που διερευνούν την ενδυνάμωση. 

Περιγράφονται στο πιο πάνω κεφάλαιο (2.6.2).  

Επιπρόσθετα, έχουν βρεθεί τα ερωτηματολόγια SKAGOAO, Nurse Managers’ Power 

Instrument, Managers Activity Scale και το Perceived Leadership Power Survey.  

2. Ερωτηματολόγιο SKAGOAO (Sieloff-King Assessment of Group Power within 

Organizations): 

Είναι το μοναδικό ερωτηματολόγιο που μετρά την ισχύ νοσηλευτικής ομάδας εντός 

οργανισμών. Διαθέτει 36 στοιχεία. Τα στοιχεία ή οι υποκλίμακες χρησιμοποιούνται για 

την αξιολόγηση του επιπέδου της ισχύος της νοσηλευτικής ομάδας και περιλαμβάνουν: 

τον έλεγχο των επιπτώσεων των περιβαλλοντικών δυνάμεων (επτά στοιχεία), της θέσης 

(τέσσερα στοιχεία), του ρόλου (τρία στοιχεία), των πόρων (τέσσερα στοιχεία), την 

επάρκεια επικοινωνίας  (τρία στοιχεία), επάρκεια/ έκβαση στόχων (τέσσερα στοιχεία), 

την εποπτική επάρκεια επίτευξης αποτελεσμάτων της ομάδας (τέσσερα στοιχεία) και την 

προοπτική ισχύος (πέντε στοιχεία). Περιέχει μια κλίμακα τύπου Likert 5 σημείων που 

https://www.uwo.ca/fhs/hkl/cweq.html
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διακυμαίνονται από «πλήρη συμφωνία» (1), «συμφωνώ» (2), «ούτε διαφωνώ ούτε 

συμφωνώ» (3), «διαφωνώ» (4) και «διαφωνώ απόλυτα» (5).  

Στην σημασιολογική του αναθεώρηση, ο δείκτης εγκυρότητας περιεχομένου (Content 

Validity Index - CVI) για επτά ερωτήσεις ήταν ή υπερέβαινε το 83%. Συνολικά, ο CVI 

για οκτώ αναθεωρημένες ερωτήσεις, ήταν 93,75%.  

Όταν το εργαλείο χρησιμοποιείται από νοσηλευτικές ομάδες για να εκτιμήσει το επίπεδο 

επίτευξής των αποτελεσμάτων τους, θα πρέπει σύμφωνα με τους κατασκευαστές, να 

συνεχίσει να αξιολογείται ψυχομετρικά. Όπως επίσης υποδεικνύουν μια νοσηλευτική 

ομάδα οποιουδήποτε μεγέθους, μπορεί να χρησιμοποιήσει το SKAGOAO τόσο για να 

εκτιμήσει το επίπεδο επίτευξης αποτελεσμάτων ή ενδυνάμωσης της ομάδας όσο και για 

να κατευθύνει το σχεδιασμό για περαιτέρω βελτίωση αυτού του επιπέδου (Sieloff, & 

Bularzik, 2011). Το εργαλείο αυτό χρησιμοποιήθηκε σε πολύ λίγες έρευνες (Sieloff et al., 

2011; Peltomaa et al., 2013; Viinikainen et al., 2015). 

3. Ερωτηματολόγιο: Nurse Managers’ Power Instrument 

Το εργαλείο Nurse Managers’ Power Instrument περιλαμβάνει 31 στοιχεία σε τρεις 

υποκλίμακες οι οποίες αξιολογούν το ρόλο, τη θέση και τους πόρους. Η ισχύς μετριέται 

για καθεμία από αυτές τις κατηγορίες. Οι ΝΜ καλούνται να αποτυπώσουν το βαθμό που 

αντιλαμβάνονται την ισχύ που απορρέει από τις πιο πάνω κατηγορίες.  Τα στοιχεία 

αξιολογούνται σε κλίμακα Likert 5 σημείων (1 = Συμφωνώ απόλυτα, 5 = Διαφωνώ 

απόλυτα). Όπως προέκυψε από την βιβλιογραφική αναζήτηση το συγκεκριμένο εργαλείο 

χρησιμοποιήθηκε σε πολύ λίγες έρευνες. Οι Viinikainen et al. (2015), αναφέρουν 

εσωτερική συνέπεια της συνολικής κλίμακας a = 0,847. Όπως επίσης αναφέρουν, οι 

υποκλίμακες, είχαν ικανοποιητική αξιοπιστία (Ρόλος: a = 0,632, Θέση: a = 0,599, πόροι: 

a = 0,669) νοουμένου  ότι ένας συντελεστής Cronbach’s a 0,70 είναι αποδεκτός για νέες 

κλίμακες. Η συνολική αξιοπιστία δια της διχοτόμησης (split-half), που δοκιμάστηκε με 

την Equal-Length Spearman - Brown Formula ήταν 0,77. Το εργαλείο αυτό 

χρησιμοποιήθηκε σε πολύ λίγες έρευνες (Trus et al., 2017; Viinikainen et al., 2015). 

4. Ερωτηματολόγιο Managers’ Activity Scale (MAS) 

Η κλίμακα MAS μετρά τις ικανότητες των ηγετών νοσηλευτών να κινητοποιήσουν τους 

απαραίτητους πόρους για την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων, από την προοπτική 

όμως του προσωπικού τους, και αποτελείται από 11 στοιχεία. Τα στοιχεία βασίζονται σε 

αντιπροσωπευτικές συμπεριφορές ισχυρών ηγετών νοσηλευτών. Το εργαλείο έχει υψηλή 

εσωτερική συνέπεια (0,82 - 0,94) και αξιοπιστία εξέτασης - επανεξέτασης. Οι υψηλές 
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βαθμολογίες σχετίζονται με πιο ισχυρούς ηγέτες νοσηλευτές. Το εργαλείο MAS 

χρησιμοποιήθηκε σε πολύ λίγες έρευνες (Manolovich, 2005; Trus, 2017). 

Τέλος, από τη σχετική αναζήτηση προέκυψαν και άλλα εργαλεία τα οποία είχαν πολύ 

περιορισμένη χρήση στη νοσηλευτική έρευνα. Για παράδειγμα το Perceived Leadership 

Power Questionnaire (PLPQ) χρησιμοποιήθηκε σε τέσσερις τουλάχιστο έρευνες στην 

Τουρκία, δύο από τις οποίες ήταν μεταπτυχιακές εργασίες και δεν έχουν δημοσιευθεί 

(Vatan et al., 2015). Μεμονωμένα εργαλεία χωρίς ευρεία χρήση ή/ και στάθμιση έχουν 

κατασκευαστεί για να εξυπηρετήσουν  αποκλειστικά το σκοπό συγκεκριμένων ερευνών 

(Basaran et al., 2015). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ 

3.1 Ιστορική αναδρομή  

Διαχρονικά, από την εποχή της τουρκοκρατίας μέχρι και την αγγλοκρατία, o 

προγραμματισμός ίδρυσης και λειτουργίας δημόσιων νοσηλευτηρίων αποτελούσε 

ζήτημα που απασχόλησε τους εκάστοτε κυβερνώντες του τόπου. Από την παντελή 

έλλειψη υγειονομικής φροντίδας και την λειτουργία ενός μόνο στρατιωτικού 

νοσοκομείου επί τουρκοκρατίας κάθε εξαγγελία για μεταρρύθμιση που προνοούσε τη 

λειτουργία νοσοκομείου, δεν υλοποιήθηκε ποτέ. Εξαίρεση αποτελούσε η ίδρυση και 

λειτουργία του λεπροκομείου το 1835 στη Λευκωσία. Το νοσηλευτήριο στον οίκο των 

Καλογραιών το 1844 (στη Λάρνακα) αφότου διαχωρίστηκε στο Γαλλικό και Αγγλικό 

νοσοκομείο το 1878 συνέχισε το φιλανθρωπικό του έργο με επιχορήγηση από την 

αγγλική διοίκηση, μέχρι το 1922. 

Τα πρώτα νοσοκομεία στην Κύπρο ιδρύθηκαν στην αρχική περίοδο της Αγγλοκρατίας  

την περίοδο 1878 - 1883 τα νοσοκομεία Λεμεσού, Λάρνακας, Αμμοχώστου και Πάφου. 

Το 1890 αποπερατώθηκε και λειτούργησε το νοσοκομείο Λευκωσίας και το 1898 το 

νοσοκομείο Κερύνειας. Το ελάχιστο νοσηλευτικό προσωπικό που υπηρέτησε στα αρχικά 

στάδια ήταν από την Αγγλία το οποίο συνεπικουρείτο από νοσοκομειακούς φροντιστές. 

Από το 1897, με την ίδρυση του αποικιακού νοσηλευτικού συνδέσμου, μέχρι το 1955 η 

νοσηλευτική εκπαίδευση διεξαγόταν στο Γ.Ν Λευκωσίας, στην Αγγλία και στη Βηρυτό. 

Το 1944 ιδρύθηκε η νοσηλευτική σχολή στην Κύπρο η οποία παρείχε εκπαίδευση αρχικά 

σε βοηθούς νοσοκόμους. Μέχρι την ανεξαρτησία τη νοσηλευτική διοίκηση στα 

νοσοκομεία ασκούσαν Αγγλίδες νοσηλεύτριες. 

Από την ίδρυση της Κυπριακής Δημοκρατίας και έπειτα, τις νοσηλευτικές διευθύνσεις 

ανέλαβαν σταδιακά κύπριες/οι νοσηλευτές/τριες. Σημειώνεται ότι μέχρι και τις αρχές της 

δεκαετίας του 2000 - 2010 οι νοσηλευτικές διευθύνσεις των κρατικών νοσηλευτηρίων 

υπάγονταν, σε επίπεδο νοσηλευτηρίου, στον επαρχιακό ιατρικό λειτουργό και  κεντρικά 

στη διεύθυνση ιατρικών υπηρεσιών και υπηρεσιών δημόσιας υγείας του Υ.Υ 

(Γεωργιάδης, 2001).  

Γενικότερα, υποστηρίχθηκε ότι η εξέλιξη της νοσηλευτικής στην Κύπρο είναι σχετικά 

νέα και οι προσπάθειες ενδυνάμωσής της πέρασαν από διάφορα στάδια μέχρι  και την 

ανωτατοποίηση της εκπαίδευσης με την ίδρυση και λειτουργία τμημάτων νοσηλευτικής 
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στα πανεπιστήμια της Κύπρου. Με βάση αυτά, υποδεικνύεται ότι οι νοσηλευτές 

επιβάλλεται να συνεχίσουν την εκπαίδευση τους σε θέματα διοίκησης και να συνεχίσουν 

να προσφέρουν τα μέγιστα για την ποιότητα, αποτελεσματικότητα, αποδοτικότητα και 

καταλληλόλητα των υπηρεσιών υγείας. Εξάλλου, εκτός από τα επί μέρους διοικητικά 

καθήκοντα οι νοσηλευτές είναι υπόλογοι και για τη χρήση και διαφύλαξη των 

νοσηλευτικών πόρων, ρόλος που εξυπακούει στενή συνεργασία με τη διεύθυνση του 

νοσηλευτηρίου (Κυριακίδου, 2019).  

 

3.2 Επικρατούσες συνθήκες 

Ο κυπριακός πληθυσμός είναι από τους υγιέστερους στην Ευρώπη παρόλο που το 

ποσοστό των δημόσιων δαπανών (43 %) επί του συνόλου των δαπανών για την υγεία 

είναι το χαμηλότερο στην Ε.Ε (OECD, 2019). Σε ευρωπαϊκή έρευνα για την ποιότητα 

ζωής οι συμμετέχοντες από την Κύπρο αξιολόγησαν τις υπηρεσίες υγείας και των 

νοσοκομείων σε βαθμό χαμηλότερο από τον μέσο όρο των υπολοίπων χωρών της Ε.Ε 

(Eurofound, 2016). 

Το ύψος των δημοσίων δαπανών για την υγεία στην Κύπρο δεν ξεπερνά το 10% και 

συγκαταλέγεται μέσα στα χαμηλότερα της Ε.Ε. Η Κύπρος είναι η μόνη χώρα της Ε.Ε 

όπου χρηματοδοτήθηκαν λιγότερο από το ήμισυ του συνόλου των δαπανών για την υγεία 

μέσω κυβερνητικών ή υποχρεωτικών ασφαλιστικών προγραμμάτων. Στην Ε.Ε φαίνεται 

(σε σχετικούς όρους) ότι το Βέλγιο και η Αυστρία ήταν οι μεγαλύτεροι καταναλωτές 

επενδύσεων κεφαλαίου στον τομέα της υγείας το 2018, έχοντας διαθέσει περίπου 0,7% 

του αντίστοιχου Α.Ε.Π τους. Η Κύπρος μαζί με την Ουγγαρία βρίσκονται στο τελευταία 

βαθμίδα αφού επένδυσαν λιγότερο από 0,2% του Α.Ε.Π τους το 2018 σε κεφαλαιουχικές 

υποδομές και εξοπλισμό στον τομέα της υγείας (OECD, 2020). 

Μέχρι πρόσφατα, οι υπηρεσίες υγείας παρέχονταν, μέσω ενός συστήματος υγείας 

χρηματοδοτούμενου από το κράτος. Στο σύστημα αυτό τα τρία τέταρτα του πληθυσμού 

μπορούσαν να έχουν πρόσβαση σε δωρεάν περίθαλψη στο σημείο χρήσης. Μέσω του 

ιδιωτικού τομέα υγείας, ο οποίος δεν υπόκειτο σε καμία ρύθμιση, η παροχή υπηρεσιών 

υγείας οδηγούσε σε υψηλές άμεσες ιδιωτικές πληρωμές.  

Το νέο Γενικό Συστήμα Υγείας ψηφίστηκε το 2017 και βρίσκεται στα αρχικά στάδια 

υλοποίησης (από τον Ιούνιο του 2019). Στόχος του είναι η παροχή καθολικής κάλυψης 
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του πληθυσμού, η βελτίωση της προσβασιμότητας και η αντιμετώπιση των ανεπαρκειών 

όσον αφορά την παροχή υπηρεσιών.  

Βάσει του νέου συστήματος κάποιες αρμοδιότητες του Υ.Υ μεταβιβάζονται στον 

Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας, ο οποίος αποτελεί τον μοναδικό αγοραστή υπηρεσιών 

τόσο από τους δημόσιους όσο και από τους ιδιωτικούς παρόχους. Ορισμένες άλλες 

αρμοδιότητες του Υπουργείου έχουν μεταβιβαστεί στον νέο Οργανισμό Κρατικών 

Υπηρεσιών Υγείας (Ο.Κ.Υπ.Υ), ο οποίος είναι επιφορτισμένος με την ανάπτυξη, τη 

διαχείριση, τον έλεγχο και την εποπτεία των αυτόνομων δημόσιων νοσοκομείων και 

κέντρων υγείας. Κατά τη διαδικασία αυτής της μεταρρύθμισης, τα δημόσια νοσοκομεία 

ετοιμάζονται να ανταγωνιστούν τις ιδιωτικές κλινικές σε ό,τι αφορά στην ποιότητα, στην 

αποδοτικότητα και στην αποτελεσματικότητα (OECD, 2019; Council of the European 

Union, 2019). 

 

3.2.1 Γενικό Σύστημα Υγείας 

Η μεγαλύτερη πρόκληση που καλούνται να αντιμετωπίσουν τα κρατικά νοσηλευτήρια 

είναι η επιβίωση και η περαιτέρω ανάπτυξή τους στις συνθήκες που διαμορφώθηκαν από 

τη λειτουργία του  Γενικού Συστήματος Υγείας (Γε.Σ.Υ).  

Το Γε.Σ.Υ αποτελεί σχετικά πρόσφατο κοινωνικό θεσμό ο οποίος καθιδρύθηκε το 2001 

με σχετική νομοθεσία, η οποία εκσυγχρονίστηκε/ τροποποιήθηκε μέχρι το 2020 πέντε 

φορές (Ο περί του Γενικού Συστήματος Υγείας Νόμος 89(I)/2001). Τα κύρια 

χαρακτηριστικά και βασικές αρχές του είναι η καθολική κάλυψη του πληθυσμού, η 

ισότιμη μεταχείριση όλων των δικαιούχων, η παροχή ενός ολοκληρωμένου πακέτου 

υπηρεσιών φροντίδας υγείας, η ελεύθερη επιλογή παροχέα υπηρεσιών φροντίδας υγείας 

και η κοινωνική αλληλεγγύη (Γε.Σ.Υ, 2020; Επίσημη Εφημερίδα, 2001).  

Για την εφαρμογή του Γε.Σ.Υ συστάθηκε, δυνάμει του Νόμου 89(Ι)/2001, ως νομικό 

πρόσωπο δημοσίου δικαίου στη Δημοκρατία, ο Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας (Ο.Α.Υ). 

Ο Ο.Α.Υ διευθύνεται από Διοικητικό Συμβούλιο στο οποίο συμμετέχουν με εκπρόσωπο 

η κυβέρνηση, οι εργοδότες και οι εργαζόμενοι. Ο Ο.Α.Υ αποτελεί θεσμικά την αρμόδια 

αρχή για την εφαρμογή του Γε.Σ.Υ και διαθέτει ως κύριες αρμοδιότητες: α) τη διαχείριση  

του Ταμείου του Γε.Σ.Υ, β) την εξασφάλιση πρόσβασης και παροχής στους δικαιούχους 

υπηρεσιών φροντίδας υγείας χωρίς οποιεσδήποτε δυσμενείς διακρίσεις και γ) τη 

συμβολή του με τους παροχείς υπηρεσιών φροντίδας υγείας (Ο.Α.Υ, 2016). 

https://www.gesy.org.cy/el-gr/pressrelease/2001-1-089pperi-genikoy-systimatos-ygerias-nomos.pdf
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Η υλοποίηση του Γε.Σ.Υ ξεκίνησε κατά φάσεις από την 1η Ιουνίου 2019. Στην  

πρώτη φάση συμπεριλήφθηκε η εξωνοσοκομειακή φροντίδα υγείας από τους 

προσωπικούς και ειδικούς ιατρούς, τους φαρμακοποιούς και τα εργαστήρια. Η δεύτερη 

φάση, η οποία περιλαμβάνει όλες τις υπόλοιπες υπηρεσίες φροντίδας υγείας 

(ενδονοσοκομειακή φροντίδα υγείας, τη φροντίδα υγείας από νοσηλευτές και μαίες, τους 

άλλους επαγγελματίες υγείας, τα Τμήματα Ατυχημάτων & Επειγόντων Περιστατικών, 

τις υπηρεσίες ασθενοφόρων, τους οδοντιάτρους, την ανακουφιστική φροντίδα υγείας και 

την ιατρική αποκατάσταση), έχει ξεκινήσει από την 1η Σεπτεμβρίου 2020 (Γε.Σ.Υ, 2020). 

Μεταξύ των νοσηλευτηρίων που θα συνάψουν σχετική σύμβαση με τον Ο.Α.Υ 

περιλαμβάνονται και τα κρατικά νοσηλευτήρια υπό τη διεύθυνση του Ο.Κ.Υπ.Υ που 

καλούνται να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο σε ένα πλέον ανταγωνιστικό περιβάλλον 

και παρέχουν το μεγαλύτερο φάσμα υπηρεσιών υγείας στην Κύπρο.  

 

3.2.2 Καθεστώς λειτουργίας και δομή δημόσιων νοσηλευτηρίων  

Η προσπάθεια αναδιοργάνωσης τόσο του Υ.Υ όσο και των κρατικών νοσηλευτηρίων είχε 

ξεκινήσει από την δεκαετία του 1990 με τη πρόσκληση εμπειρογνωμόνων από το 

Ηνωμένο Βασίλειο. Συγκεκριμένα, δύο εκθέσεις του Nuffield Institute (1993, 1998) 

υποστηρίζαν ότι η διοικητική, κανονιστική και παθητική προσέγγιση λειτουργίας των 

δημόσιων νοσηλευτηρίων της Κύπρου, σε σχέση με το συγκεντρωτικό τρόπο λήψης 

αποφάσεων, συνιστούσε σοβαρό εμπόδιο στη συνεχή ανάπτυξη και στην 

αποτελεσματική διαχείριση. Τα χαρακτηριστικά της αυστηρής προσήλωσης σε κανόνες, 

η δυσκαμψία, ο απρόσωπος χαρακτήρας των μελών και η αγνόηση των άτυπων σχέσεων 

στα δημόσια νοσηλευτήρια με βάση αυτές τις εκθέσεις, αποτελούσαν μειονεκτήματα της 

γραφειοκρατικής θεώρησης αναφορικά με τον τρόπο διοίκησης. 

Επιπρόσθετα, στα πλαίσια αναδιοργάνωσης του Υ.Υ υποστηρίχθηκε και επιτεύχθηκε η 

δημιουργία Διεύθυνσης Νοσηλευτικών Υπηρεσιών (Δ.Ν.Υ) με σχετική τεκμηρίωση και 

κατόπιν συνδικαλιστικών διεκδικήσεων. Η αναγκαιότητα ίδρυσης της Δ.Ν.Υ στηρίχθηκε 

στις προαναφερθείσες εκθέσεις και σε επιχειρήματα που αφορούσαν στο σχεδιασμό και 

στην ανάπτυξη του νοσηλευτικού προσωπικού των κρατικών νοσηλευτηρίων καθώς και 

των παρεχόμενων υπηρεσιών φροντίδας υγείας (Ταπακούδη, 2001).  

Έκτοτε έγιναν αρκετές προσπάθειες για βελτίωση του τρόπου λειτουργίας των κρατικών 

νοσηλευτηρίων μέχρι την πρόσφατη κατάληξη για την αυτονόμησης τους. Τα δημόσια 
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νοσηλευτήρια στην Κύπρο αποτελούσαν, μέχρι την 31η Δεκεμβρίου 2018, ιδιοκτησιακό 

καθεστώς του κράτους. Από την 1η Ιανουαρίου 2019, και με βάση τη ψήφιση του νόμου 

73(Ι)/2017, που προνοούσε τη δημιουργία του Ο.Κ.Υπ.Υ, τα κρατικά νοσηλευτήρια 

έχουν υπαχθεί σε αυτόν. 

Ο Ο.Κ.Υπ.Υ ανέλαβε την πλήρη διαχείριση όλων των κρατικών νοσηλευτηρίων. Τα 

τμήματα και οι υπηρεσίες των κρατικών νοσηλευτηρίων εξακολουθούν να 

στελεχώνονται από δημόσιους λειτουργούς διοριζόμενους από την Επιτροπή Δημόσιας 

Υπηρεσίας ενώ οι νέες προσλήψεις γίνονται κατευθείαν από τον Ο.Κ.Υπ.Υ με 

διαδικασίες που ο ίδιος ο οργανισμός έχει θεσπίσει (Επίσημη Εφημερίδα, 2017).  

Το πρότερο θεσμικό πλαίσιο λειτουργίας των δημόσιων νοσηλευτηρίων καθόριζε  

διάρθρωση σε τέσσερις υπηρεσίες (Νοσηλευτικές, Ιατρικές, Τεχνικές, Διοικητικές) που 

ιεραρχικά υπάγονταν στο διευθυντή ο οποίος ήταν γιατρός. Γενικά, υπήρχε, σχετική 

ομοιομορφία ως προς την κάθετη διοικητική δομή τους.  

Με την αυτονόμησή τους και την υπαγωγή τους στον Ο.Κ.Υπ.Υ η μορφή της δομής 

διαφοροποιήθηκε στο ανώτερο επίπεδο. Με βάση τις πρόνοιες της νομοθεσίας 

δημιουργήθηκαν 3 περιφέρειες με δημιουργία θέσεων εκτελεστικού διευθυντή για κάθε 

μία (Λευκωσίας, Λεμεσού - Πάφου και Λάρνακας- Αμμοχώστου). Επιπρόσθετα 

λειτουργούν οι διευθύνσεις της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, της Ψυχικής Υγείας 

και της Υπηρεσίας Ασθενοφόρων. Η νέα κατάσταση καθορίζει την διοίκηση του 

νοσηλευτηρίου στον εκτελεστικό διευθυντή ο οποίος συνεπικουρείται από τον 

επιστημονικό διευθυντή και τον οικονομικό διευθυντή που αποτελούν νέες θέσεις στο 

οργανόγραμμα ωστόσο φαίνεται ότι στη διεύθυνση του οργανισμού να παραμέναν μέχρι 

τον Ιούνιο του 2020 κενές οι θέσεις του επιχειρησιακού διευθυντή και του οικονομικού 

διευθυντή. Στις θέσεις Ιατρικού διευθυντή και διευθυντή νοσηλευτικής υπηρετούν 

προσωρινά ένας γιατρός και μια νοσηλεύτρια αντίστοιχα (Ο.Κ.Υπ.Υ, 2020). 

Οι πρόνοιες της προαναφερθείσας νομοθεσίας και των κανονισμών (για τον Ο.Κ.Υπ.Υ) 

επιτρέπει την αξιοποίηση επιστημόνων από άλλους τομείς (επαγγελματίες υγείας) μέσα 

στα πλαίσια λειτουργίας νέων δομών και διαδικασιών όπως για παράδειγμα του 

επιστημονικού συμβουλίου (σε κεντρικό επίπεδο) και των επιστημονικών επιτροπών (σε 

επίπεδο των νοσηλευτηρίων) για επίλυση ιδιαίτερων προβλημάτων που θα συμβάλλουν 

στην αποτελεσματικότερη λήψη αποφάσεων εκ μέρους της διοίκησης (Ο.Κ.Υπ.Υ, 

2020α). 
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Εξασφάλιση ανθρώπινων και οικονομικών πόρων των κρατικών νοσηλευτηρίων 

Όπως απορρέει από το υφιστάμενο σύστημα δημόσιας διοίκησης η δημιουργία θέσεων 

προσωπικού αξιολογείται σε κεντρικό επίπεδο. Κατόπιν προτάσεων που κατατίθενται 

καθώς και διαβουλεύσεων με τους εμπλεκόμενους φορείς, περιλαμβανομένων και των 

συνδικαλιστικών εκπροσώπων, συμφωνούνται στο επίπεδο της Μικτής Επιτροπής 

Προσωπικού. Δρομολογούνται, από το Υπουργείο Οικονομικών, μέσω διαδικασιών που 

διέπονται από τις αρχές της δημόσιας διοίκησης, προς τη Βουλή για έγκριση μέσω των 

προϋπολογισμών του κράτους. Για την έγκριση προϋπολογισμών και εξασφάλιση των 

απαραίτητων οικονομικών πόρων ακολουθείται παρόμοια διαδικασία. Οι 

προϋπολογισμοί των κρατικών φορέων και οργανισμών, περιλαμβανομένου και του 

Ο.Κ.Υπ.Υ, εγκρίνονται από τη Βουλή και αποδεσμεύονται τα απαιτούμενα κονδύλια 

(Υπουργείο Οικονομικών, 2020) 

Όπως προαναφέρθηκε, με την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων, η ευθύνη για 

τον προγραμματισμό του ανθρωπίνου δυναμικού και του καταρτισμού του 

προϋπολογισμού μεταβιβάζεται στον Ο.Κ.Υπ.Υ. Οι πρώτοι μήνες λειτουργίας του 

Ο.Κ.Υπ.Υ έφεραν στην επιφάνεια αρκετές αδυναμίες (υποστελέχωση, ελλείψεις 

φαρμάκων, αναλωσίμων και εξοπλισμού) τις οποίες κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν (πέραν 

από το προσωπικό σε όλες τις βαθμίδες, ειδικότητες και υπηρεσίες) οι πρόεδροι και τα 

μέλη του Συμβουλίου του Ο.Κ.Υπ.Υ καθώς και οι εκτελεστικοί διευθυντές. Από το 2018 

μέχρι σήμερα έχουν παραιτηθεί δύο πρόεδροι του συμβουλίου και ένας εκτελεστικός 

γενικός Διευθυντής καθώς και η πρώτη οικονομική διευθύντρια του οργανισμού (Υγεία 

- news, 2020). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Αυτεπάρκεια, ενδυνάμωση, ισχύς και τάση φυγής των ΝΜ 

4.1 Εισαγωγή 

Όπως προαναφέρθηκε η θεωρία της αυτεπάρκειας του Bandura (1977) ερμηνεύεται από 

το τρίπτυχο άτομο-συμπεριφορά-περιβάλλον. Η θεωρία ερμηνεύει την αυτεπάρκεια ως 

την πεποίθηση του ατόμου αναφορικά με την ικανότητά του να ολοκληρώσει επιτυχώς ένα 

συγκεκριμένο έργο. Γενικότερα, τα άτομα με υψηλό επίπεδο αυτεπάρκειας ασκούν 

μεγαλύτερη προσπάθεια όταν έχουν να αντιμετωπίσουν μια δύσκολη εργασία από άτομα 

με χαμηλότερο βαθμό αυτεπάρκειας (Lunenburg, 2011). 

Επίσης, τα συστατικά στοιχεία της ενδυνάμωσης που περιέγραψε η Kanter (1993) 

(πρόσβαση στην πληροφόρηση, υποστήριξη, πρόσβαση σε πόρους, ευκαιρίες ανάπτυξης 

γνώσεων και δεξιοτήτων) ενδυναμώνουν το προσωπικό, προωθούν περαιτέρω την 

εμπλοκή των εργαζομένων στην εργασία και οδηγούν σε θετικά αποτελέσματα 

απόδοσης.  

Επιπρόσθετα, για την Kanter, η ισχύς είναι η ικανότητα κινητοποίησης ανθρώπινων και 

υλικών πόρων για την επίτευξη της εργασίας (Kanter 1993, σ. 166) και αυτή αποκτάται 

από την πρόσβαση στις απαραίτητες πληροφορίες, υποστήριξη και πόρους στο 

περιβάλλον εργασίας. Η ισχύς αφορά στη δικαιοδοσία των ατόμων να κάνουν πράγματα 

και  εκπηγάζει από τη θέση που κατέχει ένα άτομο στον οργανισμό. Στο βιβλίο της "Men 

and Women of the Corporation", η Kanter (1993), υποστηρίζει ότι η ισχύς σε 

οργανισμούς προέρχεται από τις δομικές συνθήκες στο εργασιακό περιβάλλον και όχι 

από τα προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόμου ή από τα αποτελέσματα 

κοινωνικοποίησης. Αν και τα προσωπικά χαρακτηριστικά παίζουν κάποιο ρόλο στη 

συμπεριφορά των εργαζομένων, η Kanter υποστηρίζει ότι οι εργασιακές συνθήκες 

μπορούν να περιορίσουν τη βέλτιστη απόδοση στην εργασία, ανεξάρτητα από τις θετικές 

προσωπικές τάσεις ή τις προδιαθέσεις, και επομένως, τη χαμηλότερη παραγωγικότητα.  

Η ενδυνάμωση σχετίζεται με την αύξηση της ισχύος και την προσωπική αυτονομία στις 

διαπροσωπικές και θεσμικές σχέσεις σε ένα οργανισμό, κυρίως στις σχέσεις καταπίεσης, 

διακρίσεων και κοινωνικής κυριαρχίας (Bernardino et al., 2013). Ωστόσο, για να 

κατανοήσουμε την ενδυνάμωση στο πλαίσιο της ανάπτυξης, υποστηρίζεται ότι πρέπει να 
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εξερευνήσουμε τη φύση και την εκδήλωση της ισχύος στην κοινωνία αφού αυτή υπάρχει 

σε κάθε σχέση, συναλλαγή, απόφαση και ρύθμιση (Chaudhuri, 2016).  

Η ενδυνάμωση της ηγεσίας διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη διατήρηση των 

νοσηλευτών, ωστόσο η έρευνα για να εξηγηθούν οι μηχανισμοί με τους οποίους η ηγεσία 

επηρεάζει τις προθέσεις εργασίας των ΝΜ είναι περιορισμένη (Laschinger et al., 2012). 

Η νοσηλευτική πρόθεση/ τάση φυγής περιλαμβάνει νοσηλευτές που μετακινούνται σε 

άλλο θάλαμο στο ίδιο νοσοκομείο ή αποχωρούν από τον οργανισμό ή το επάγγελμα 

(Hayes et al., 2012). Σύμφωνα με τους Pishgooie et al. (2019), η διασφάλιση 

υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος ενθαρρύνει τους νοσηλευτές να 

παραμείνουν στα νοσοκομεία που εργάζονται. Οι οργανισμοί χρειάζονται ηγέτες που 

προβλέπουν προβλήματα και προσπαθούν να τα επιλύσουν μέσω αλληλεπίδρασης με 

τους εργαζομένους. Οι συγγραφείς υποστηρίζουν επίσης ότι υπάρχει σημαντική θετική 

συσχέτιση μεταξύ της τάσης φυγής των νοσηλευτών και την ικανοποίηση τους από την 

εργασία.   

 

4.2 Σκοπός 

Ο σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης επικεντρώνεται στη διερεύνηση της 

αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης και της ισχύος καθώς και της τάσης φυγής των ΝΜ. 

Πιο συγκεκριμένα, τέθηκαν τα ερευνητικά ερωτήματα: (i) ποιος ο βαθμός αυτεπάρκειας, 

(ii) ποιος ο βαθμός ενδυνάμωσης και ισχύος και (iii) ποια η τάση φυγής των ΝΜ καθώς 

και η συσχέτιση τους με άλλους παράγοντες 

 

4.3 Υλικό και μέθοδος 

Για διευκόλυνση της ανασκόπησης και αποφυγής σφαλμάτων αναζήτησης της σχετικής 

βιβλιογραφίας ακολουθήθηκε σχετική μεθοδολογία συστηματικής ανασκόπησης όπως 

περιγράφεται στις κατευθυντήριες του Centre for Reviews and Dissemination (2009) 

καθώς και  στα άρθρα των Πατελάρου & Μπροκαλάκη (2010), Μπελλάλη (2011), Bartels 

(2013) και τον πρακτικό οδηγό των Atkinson & Cipriani (2018).  

Στρατηγική Αναζήτησης 

Η προκαταρκτική αναζήτηση για σχετικά άρθρα στην ελληνική δεν έφερε αποτελέσματα 

γι’ αυτό το λόγο η συστηματική αναζήτηση που ακολούθησε έγινε για άρθρα στην 

Αγγλική γλώσσα. Η αναζήτηση διεξήχθη την περίοδο Ιουλίου 2020 – Αυγούστου 2020. 

Από την προκαταρκτική αναζήτηση διαπιστώθηκε η ύπαρξη πληθώρας ερευνών μεταξύ 
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νοσηλευτών σε ποικίλους εργασιακούς χώρους καθώς και φοιτητών νοσηλευτικής με 

χρήση της GSE28  και της CWEQ-II29. Ωστόσο, η σχετική και πιο ενδελεχής αναζήτηση 

για εξεύρεση άρθρων για τους σκοπούς της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 

ανέδειξε περιορισμένο αριθμό μελετών μεταξύ ΝΜ.  

Σημειώνεται ότι η αναζήτηση με συνδυασμό όλων των όρων που είχε σκοπό τον 

εντοπισμό άρθρων πρότερης συστηματικής ανασκόπησης από άλλους συγγραφείς και 

συνεπώς εντοπισμό προϋπάρχουσας γνώσης, δεν έφερε στην επιφάνεια κανένα άρθρο. 

Για το λόγο αυτό η τελική επιλογή άρθρων συμπεριέλαβε μελέτες που εξέταζαν 

συσχετίσεις με άλλες παραμέτρους (π.χ ηγετικές πρακτικές, οργανωσιακή κουλτούρα 

κ.α). 

Η αναζήτηση έγινε μέσω των ηλεκτρονικών βάσεων CINAHL, SCOPUS και PUMBED. 

Οι όροι αναζήτησης, έγιναν με βάση τον πιο κάτω συνδυασμό (Πίνακας 3) και 

ακολουθήθηκαν τα βήματα: αναγνώριση, διαλογή, καταλληλόλητα και επιλογή. Τα 

βήματα αυτά υποδεικνύονται από τις κατευθυντήριες οδηγίες PRISMA30 (Moher et al., 

2009; Liberati et al., 2009). 

 

Πίνακας 3: Συνδυασμός λέξεων αναζήτησης στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 

Nurse* manager* OR Nursing Manager* OR Nurse* Leader* OR Nursing Leader* OR front line manager* OR 

front line Nurse* manager* OR Nurse* Supervisor* OR Nursing Supervisor* OR Nurse* Administrator* OR 

Nursing Administrator* OR Head Nurse* (TI) 

1. …AND Self-Efficacy (TI , AB) 
2. …AND Empowerment OR Power (TI, AB) 

3. …AND turnover intention OR intention to leave OR intention to quit (TI, AB) 
4. …AND Empowerment OR Power (TI, AB) AND CWEQII OR CWEQ II OR CWEQ-II (TX All TEXT) 
5. …AND Self-Efficacy (TI, AB) AND GSE OR GSES OR Generalised Self Efficacy Scale OR Generalized 

Self Efficacy Scale OR General Self Efficacy Scale (TX All TEXT). 

 

Κριτήρια Επιλογής 

Τέθηκαν ως κριτήρια εισόδου τα πιο κάτω: 

1. Ποσοτικές έρευνες στην αγγλική γλώσσα  

2. Χρονικό διάστημα δημοσίευσης Ιανουάριος 2010 - Αύγουστος του 2020. 

3. Το δείγμα να αφορά μεσαία διοικητικά στελέχη νοσηλευτικής (νοσηλευτές μάνατζερ). 

4. Πρόσβαση στο πλήρες άρθρο.     

 

 
28 General Self-Efficacy Scale: Γενική Κλίμακα Αυτεπάρκειας (Εργαλείο μέτρησης αυτεπάρκειας) 
29 Conditions for Work Effectiveness Questionnaire-II: Προϋποθέσεις για την Αποτελεσματικότητα του Εργασιακού 

χώρου (Εργαλείο μέτρησης Ενδυνάμωσης) 
30 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (Προτιμώμενα Στοιχεία Αναφοράς για 

Συστηματικές Ανασκοπήσεις και Μετα-Αναλύσεις) 



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα | 116 

 

116 

 

Κριτήρια Αποκλεισμού 

Ως κριτήρια αποκλεισμού τέθηκαν: 

1. Εργασίες που εμφανίζονταν διπλές. 

2. Εργασίες που δεν κατέστη εφικτή η εξασφάλιση ολόκληρου του άρθρου μετά από 

εξαντλητική αναζήτηση από άλλες βάσεις δεδομένων ή μέσω του δια-δανεισμού 

άρθρων από την παρεχόμενη υπηρεσία της βιβλιοθήκης του πανεπιστημίου.  

3. Το δείγμα να αφορά άλλους επαγγελματίες υγείας ή φοιτητές νοσηλευτικής ή 

νοσηλευτές που εργάζονται εκτός νοσηλευτηρίων (π.χ Πρωτοβάθμια Κέντρα Υγείας). 

Η αρχική αναζήτηση για σχετικά άρθρα στην ελληνική δεν έφερε αποτελέσματα γι’ αυτό 

το λόγο η συστηματική αναζήτηση έγινε για άρθρα στην Αγγλική γλώσσα. Αριθμός 

ερευνητικών άρθρων (n = 6) που βρέθηκαν κατά την αναζήτηση αν ήταν στην αγγλική 

γλώσσα, ενδεχομένως να εμπλούτιζαν περαιτέρω την ανασκόπηση, ιδιαίτερα αν ληφθεί 

υπόψη ο τελικός αριθμός των άρθρων που έχουν συμπεριληφθεί.  

Αποκλείστηκαν επίσης άρθρα που αφορούσαν ΝΜ που εργάζονταν σε χώρους πέραν των 

νοσοκομείων (π.χ κέντρα υγείας και στην κοινοτική φροντίδα) που ενδεχομένως να 

έδιναν την ευκαιρία για περαιτέρω εξέταση των πιο πάνω μεταβλητών καθώς επίσης και 

περισσότερες συγκρίσεις. 

Δεν βρέθηκε κάποια μελέτη που να ερευνά και να συσχετίζει παράλληλα όλες τις 

μεταβλητές. Ως εκ τούτου, ή ανασκόπηση των άρθρων δεν περιορίστηκε στη μέτρηση 

των υπό εξέταση μεταβλητών με τη χρήση ενός συγκεκριμένου εργαλείου.  

Επιλογή και αξιολόγηση των σχετικών άρθρων 

Η διαδικασία αναζήτησης έγινε χωριστά από δύο ερευνητές (ΙΛ και ΑΜ) 

χρησιμοποιώντας τους ίδιους όρους αναζήτησης και ακολουθώντας τα ίδια βήματα 

(αναγνώριση, διαλογή, καταλληλόλητα και επιλογή) με βάση τον τίτλο, περίληψη και το 

πλήρες άρθρο. Τα αποτελέσματα της αναζήτησης παρουσιάζονται σε διάγραμμα ροής 

(Σχήμα 4).  

Η αξιολόγηση των εργασιών (πλήρες άρθρο) έγινε με αξιοποίηση των κατευθυντήριών 

του Centre for Reviews and Dissemination (2009). Οι βασικές κατηγορίες αξιολόγησης 

σε αυτή τη λίστα ελέγχου περιλαμβάνουν: τον τίτλο, την περίληψη, την εισαγωγή, τη 

μέθοδο, τα αποτελέσματα, τη συζήτηση και τη χρηματοδότηση.  

Όπου υπήρξαν διαφορές διεξαγόταν συζήτηση μεταξύ των ερευνητών για σκοπούς 

συναίνεσης και τελικής απόφασης.  
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Αρχικά, ανασκοπήθηκαν 205 τίτλοι άρθρων (Scopus n=70, CINAHL n=61, PUBMED 

n=74). Κατά τη διαδικασία αναγνώρισης αποκλείστηκαν 119 δημοσιεύσεις οι οποίες 

εμφανίστηκαν διπλές. 

Στο στάδιο της διαλογής που ακολούθησε αποκλείστηκαν οι μελέτες εκτός αγγλικής 

γλώσσας  (n=6), οι επιστολές σύνταξης και οι ανασκοπήσεις (n=6), οι ποιοτικές έρευνες 

(n=5), οι διδακτορικές διατριβές (n=3). Ακολούθως, αποκλείστηκαν 20 άρθρα από τον 

τίτλο και 15 μετά από ανάγνωση της περίληψης. 

Στο στάδιο, της καταλληλόλητας, από τις εναπομείναντες 31 απορρίφθηκαν ως προς τη 

θεματολογία τους (σχετικότητα ή που δεν αφορούσαν νοσηλευτές μάνατζερ) μετά από 

ανάγνωση ολόκληρου του άρθρου 17 μελέτες. Ο τελικός αριθμός των μελετών που 

προέκυψαν για ανάλυση (στάδιο επιλογής) με βάση το σκοπό της παρούσας εργασίας 

ήταν 14 (Σχήμα 4, Πίνακας 4). 

Αξιολόγηση της ποιότητας των άρθρων 

Κάθε μελέτη εξετάστηκε δύο φορές ως προς την μεθοδολογική της ποιότητα από τον 

πρώτο συγγραφέα, λαμβάνοντας υπόψη τους παράγοντες που συστήνει το Centre for 

Reviews and Dissemination (2009 σελ. 33-44). Εξετάστηκαν ως προς: (i) την 

καταλληλόλητα του σχεδιασμού της μελέτης,  (ii) ως προς τον ερευνητικό στόχο, (iii)  

τον κίνδυνο προκατάληψης, (iv) τα στατιστικά θέματα, (v) την ποιότητα αναφοράς, (vi) 

τη χρησιμότητα και (vii) τη γενικευσιμότητα των αποτελεσμάτων. Κανένα από τα 

επιλεγμένα άρθρα δεν αφαιρέθηκε με βάση την πιο πάνω αξιολόγηση της ποιότητας. 

Τα άρθρα έτυχαν εξέτασης και ως προς τις συσχετίσεις των μεταβλητών που εξέταζε  η 

κάθε μελέτη. Η διαδικασία έγινε ανεξάρτητα από τους δύο ερευνητές (ΙΛ, ΑΜ) και 

κατόπιν συναίνεσης και συμφωνίας, αφού δεν προέκυψε καμμιά ουσιαστική διαφορά, τα 

άρθρα που τελικά περιλήφθηκαν αναφέρονταν σαφώς στις υπό εξέταση έννοιες. Οι 

μελέτες που επιλέγηκαν (n=14) παρουσιάζονται στον πίνακα 4. 
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Σχήμα 4: Διάγραμμα ροής - Συστηματική ανασκόπηση31  

 

 
31 Από την επισκόπηση των παραπομπών στις έρευνες που ανασκοπήθηκαν δεν βρέθηκαν επιπρόσθετα άρθρα που να 

πληρούσαν τα κριτήρια που είχαν τεθεί στην αναζήτηση μέσω των ηλεκτρονικών βάσεων  



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα | 119 

 

119 

 

4.4 Αποτελέσματα ανασκόπησης 

Όπως διαφάνηκε κατά τη διάρκεια της αναζήτησης, η αυτεπάρκεια, η ενδυνάμωση, η 

ισχύς και η τάση φυγής έχουν διερευνηθεί ευρέως στην παγκόσμια κοινότητα των 

νοσηλευτών. Ωστόσο οι έρευνες μεταξύ των ΝΜ είναι περιορισμένες. Από τις 14 μελέτες 

που εξετάστηκαν οι πλείστες ήταν περιγραφικές και συσχέτισης και προέρχονταν από 

διάφορες χώρες της υφηλίου.  

Συγκεκριμένα, από την Αγγλία προερχόταν μία εργασία, από τις ΗΠΑ τρεις, από το Ιράν 

μία, από τον Καναδά δύο, την Κίνα μία, τη Λιθουανία τρεις, τη Ταϊβάν μία, τις Φιλιππίνες 

μία και από τη Φινλανδία επίσης μία. Οι μελέτες, όπως αναφέρονταν από τους 

συγγραφείς, ήταν περιγραφικές συσχέτισης (n = 7) και περιγραφικές (n = 6).  Μία 

ακολούθησε μικτό ερευνητικό σχεδιασμό (ποσοτική και ποιοτική). Η αυτεπάρκεια των 

ΝΜ εξεταζόταν σε δύο άρθρα, η ενδυνάμωση σε πέντε, η ισχύς σε τρία και η τάση φυγής 

σε δύο. 

Στις πλείστες έρευνες παρατηρήθηκε ανταπόκριση πέραν του 60%. Τρεις έρευνες είχαν 

ανταπόκριση μεταξύ 30 – 45%. Μία μελέτη που είχε 8% ανταπόκριση και μία με δείγμα 

ευκολίας, δεν ανάφερε ποσοστό ανταπόκρισης. Οι δύο αυτές έρευνες δικαιολογούσαν 

τον τελικό αριθμό του δείγματος με ανάλυση ισχύος.  

Οι μελέτες παρουσίασαν ποικιλία εργαλείων μέτρησης, αναλόγως των μεταβλητών που 

εξέταζαν. Τα κύρια εργαλεία μέτρησης της ενδυνάμωσης ήταν το CWEQ-II (Conditions 

for Work Effectiveness Questionnaire) και της αυτεπάρκειας το GSE (General Self-

Efficacy Scale). 

Η αξιοπιστία των ερωτηματολογίων των μελετών, εκτιμήθηκε με χρήση του συντελεστή 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s a. Τα επίπεδα αξιοπιστίας κρίνονται αποδεκτά (0,70 – 

0,79) έως καλά (0,80 – 0,89) για κάποιες μελέτες και για κάποιες άλλες ως άριστα (0,90 

– 0,94) (Γαλάνης, 2013). Σε ό,τι αφορά στην εγκυρότητα, έξι μελέτες αναφέρουν 

εγκυρότητα δομής (με παραγοντική ανάλυση),  τρεις αναφέρουν εγκυρότητα όψεως, δύο 

αναφέρουν εγκυρότητα περιεχομένου, μία αναφέρει εγκυρότητα όψεως και 

περιεχομένου και σε δύο έρευνες δεν γίνεται αναφορά. 

Σημειώνεται ότι από την αναζήτηση μέσω των ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων δεν 

προέκυψε κάποια ολοκληρωμένη ανασκόπηση που να περιλαμβάνει όλες τις υπό εξέταση 

μεταβλητές (αυτεπάρκεια, ενδυνάμωση, ισχύ, τάση φυγής). Ωστόσο, βρέθηκαν μόνο δύο 

ανασκοπήσεις που αφορούσαν την ενδυνάμωση των νοσηλευτών μέσου επιπέδου 

διοίκησης. Η μία αφορούσε την δομική ενδυνάμωση σε σχέση με το εργασιακό 
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περιβάλλον και η δεύτερη αφορούσε όλες τις μορφές ενδυνάμωσης (ψυχολογική, 

ομαδική, δομική) σε όλο το φάσμα της νοσηλευτικής και όχι μόνο των ΝΜ.   

Κάποια κοινά χαρακτηριστικά που εντοπίζονται και αφορούν κυρίως στην ηλικία, στο 

επίπεδο εκπαίδευσης, στην επαγγελματική εμπειρία και στα χρόνια υπηρεσίας είναι 

καθοριστικοί παράγοντες των αποτελεσμάτων των μεταβλητών που έχουν εξεταστεί 

(αυτεπάρκεια, ενδυνάμωση, ισχύς, τάση φυγής). Ωστόσο, θα πρέπει να λαμβάνεται 

υπόψη ότι ενδεχόμενες διαφορές στις προσεγγίσεις των ΝΜ απορρέουν ή και 

επηρεάζονται από την τοπική κουλτούρα και σαφώς από τις συνθήκες που επικρατούν 

στα συστήματα υγείας κάθε χώρας καθώς και στο εργασιακό περιβάλλον. 

Βαθμός αυτεπάρκειας και συσχέτιση με άλλους παράγοντες 

Στις μελέτες που περιλήφθηκαν φάνηκε ότι ο βαθμός της αυτεπάρκειας των ΝΜ 

κυμαινόταν από χαμηλός - μέτριος έως υψηλός. Η αυτεπάρκεια των ΝΜ στην μελέτη 

των Xie et al. (2020) παρουσίαζε σημαντική συσχέτιση με τη διαχείριση του χρόνου, ο 

οποίος θα μπορούσε να προβλεφθεί από το βαθμό αυτεπάρκειας. Έχει υποστηριχθεί ότι 

η βελτίωση της αυτεπάρκειας είναι απαραίτητη καθώς μπορεί να συμβάλει στην 

προώθηση της αξιοποίησης  και της διαχείρισης του χρόνου. 

Μια άλλη μελέτη (Van Dyk et al., 2016) που επιχείρησε να προσδιορίσει τις σχέσεις 

μεταξύ αυτεπάρκειας και αυτοπεποίθησης, διαπίστωσε ότι η συνολική αυτοπεποίθηση 

συσχετιζόταν με την αυτεπάρκεια και ότι η αυτεπάρκεια συσχετίζεται σημαντικά με την 

προϋπηρεσία και ότι αυτή θα μπορούσε να προβλεφθεί από την ηγετική εμπειρία. Όπως 

συμπερασματικά αναφέρουν οι ερευνητές, τα αποτελέσματα της μελέτης τους μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν από την ανώτερη διοίκηση του οργανισμού προκειμένου να 

ληφθούν όλα τα απαραίτητα μέτρα για τη διατήρηση και περαιτέρω βελτίωση της 

αυτεπάρκειας των ΝΜ και παράλληλα να δημιουργήσουν συνθήκες που θα επιτρέψουν 

στο σύστημα να εξελίσσεται με την πάροδο του χρόνου μέσω της σχέσης τους με τους 

κλινικούς νοσηλευτές και τα ανώτερα διοικητικά στελέχη νοσηλευτικής (Van Dyk et al., 

2016). Υποστηρίχθηκε επίσης (Oliver et al., 2014), ότι κάποια μορφή δομημένης 

εκπαίδευσης και υποστήριξης για τη βελτίωση των ηγετικών δεξιοτήτων, της 

διευθυντικής ισχύος μπορεί να βελτιώσει την αυτεπάρκεια των ΝΜ και να ενισχύσει τις 

αντιλήψεις για την ανεπίσημη ισχύ. 

Σε άλλη έρευνα (Farokhzadian et al., 2015) στην οποία παρατηρήθηκαν χαμηλά επίπεδα 

αυτεπάρκειας στις δεξιότητες τεκμηριωμένης πρακτικής, εντοπίστηκε σημαντική 

διαφορά μεταξύ του βαθμού αυτεπάρκειας και i) της ηλικίας ii) των ακαδημαϊκών 
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προσόντων και iii) της κατάρτισης των ΝΜ. Το γεγονός ότι η μέτρια θετική σχέση μεταξύ 

αυτεπάρκειας και στάσεων των ΝΜ η οποία οδηγεί σε θετικές συμπεριφορές, 

ερμηνεύεται ότι αυτοί είναι πιο σίγουροι και ικανοί σε δραστηριότητες τεκμηριωμένης 

πρακτικής. Ενώ στη συγκεκριμένη έρευνα φάνηκε ότι η απαίτηση για εκπαίδευση ήταν 

μέτρια, υπήρχε χαμηλή θετική συσχέτιση μεταξύ των αναγκών κατάρτισης και 

αυτεπάρκειας. Οι ερευνητές υποστήριξαν ότι η αυτεπάρκεια των νοσηλευτικών ηγετών 

μπορεί να συμβάλει στην παροχή ασφαλούς φροντίδας.  

Στην εξέταση της επιρροής των πρακτικών ηγεσίας των ανώτερων νοσηλευτών (Senior 

Nurse Leaders - SNLs) στις εμπειρίες ενδυνάμωσης και οργανωσιακής υποστήριξης των  

νοσηλευτών μάνατζερ μέσου επιπέδου (Middle Managers) και πρώτης γραμμής (First 

Line Managers - FLMs) καθώς και τις αντιλήψεις τους για την ποιότητα φροντίδας των 

ασθενών και τις προθέσεις φυγής, οι Laschinger et al., (2012), συμπέραναν ότι όταν οι 

ΝΜ έχουν υψηλό βαθμό αυτεπάρκειας και αντιλαμβάνονται ότι υποστηρίζονται από τον 

οργανισμό, είναι σε θέση να δημιουργήσουν και να προωθήσουν ένα ενισχυμένο 

εργασιακό περιβάλλον. Επιπρόσθετα, αισθάνονται ικανοποιημένοι και ανταμείβονται ως 

αποτελεσματικοί ηγέτες. 

Βαθμός ενδυνάμωσης και ισχύος και συσχέτιση με άλλους παράγοντες  

Αρκετές έρευνες υποδεικνύουν ότι δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στο συνολικό βαθμό 

ενδυνάμωσης μεταξύ ΝΜ διαφορετικής θέσης, ωστόσο ενδέχεται να υπάρχουν 

διαφοροποιήσεις στις υποκλίμακες των κατηγοριών που συνθέτουν την ενδυνάμωση 

(ευκαιρίες, πληροφορίες, υποστήριξη, πόροι, επίσημη και ανεπίσημη ισχύς). Από τα 

αποτελέσματα αρκετών ερευνών διαφάνηκε ότι τον μικρότερο βαθμό λαμβάνει η 

υποκλίμακα για τους πόρους με τη συνολική ενδυνάμωση να κυμαίνεται σε μέτρια 

επίπεδα (Spencer & McLaren, 2016; Regan & Rodriguez, 2011; Laschinger et al., 2012; 

Kang et al., 2012; Viinikainen et al., 2015; Trus et al., 2018). 

Η ανεπίσημη ισχύς επίσης φαίνεται ότι λάμβανε πιο ψηλή βαθμολογία σε κάποιες 

έρευνες ειδικά στα ζητήματα που αφορούσαν στη συνεργασία με τους γιατρούς, με τους 

συναδέλφους και στην αναζήτηση ιδεών από άλλα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας 

(Spencer & McLaren, 2016; Kang et al., 2012; Trus et al., 2018).   

Η επίσημη ισχύς φαίνεται να είναι ψηλότερη μεταξύ ΝΜ που έχουν περισσότερη 

εκτελεστική εξουσία και υπηρετούν σε πιο ψηλή θέση (Spencer & McLaren, 2016; Kang 

et al., 2012).   
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Η μελέτη των Spencer & McLaren (2016), έδειξε ότι η μέση βαθμολογία της συνολικής 

ενδυνάμωσης ήταν μετρίως υψηλή χωρίς σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο υπό 

εξέταση ομάδων (προϊστάμενοι τμημάτων/ προϊστάμενοι νοσηλευτηρίων και ανώτεροι 

νοσηλευτές). Οι ερευνητές συμπέραναν ότι ο μέτρια ενδυναμωμένος πληθυσμός, που 

διαφέρει σε σχέση με την πρόσβαση σε πληροφορίες, την πρόσβαση σε πτυχές της 

κατηγορίας υποστήριξη, την πρόσβαση σε πόρους και της επίσημης ισχύος, 

αντικατοπτρίζει τις διαφορές στους ρόλους, τις σφαίρες ευθύνης, την ιεραρχική θέση και 

τους περιορισμούς στην ενδυνάμωση που επιβάλλονται από τις οικονομικές πιέσεις και 

τους περιορισμούς των πόρων. Για αυτό απαιτείται διοικητική υποστήριξη για διατήρηση 

της εργασιακής δέσμευσης των μεσαίων στελεχών διοίκησης νοσηλευτικής. 

Οι Regan & Rodriguez (2011), αξιολόγησαν επίσης την ενδυνάμωση δύο ομάδων ΝΜ. 

Μια ομάδα μεσαίων διοικητικών στελεχών νοσηλευτικής (νοσηλευτές μάνατζερ – NM) 

και μια ομάδα με βοηθούς νοσηλευτές μάνατζερ - BNM). Η μέση βαθμολογία για τη 

συνολική ενδυνάμωση ήταν ψηλότερη για τους NM από τους BNM. Τα ευρήματά τους 

έχουν δείξει ότι οι NM και οι BNM ήταν σχετικά άπειροι στη διοίκηση και ότι δεν 

διέθεταν τις απαραίτητες πληροφορίες, την υποστήριξη και τους πόρους που απαιτούντο 

για την ολοκλήρωση της απαιτούμενης εργασίας. Οι ερευνητές συμπέραναν επίσης ότι 

οι ΝΜ διαπίστωσαν έλλειψη οργανωσιακής υποστήριξης και ότι παρόλο που μερικοί ΝΜ 

αντιλαμβάνονταν κάποια ενδυνάμωση στη δουλειά τους, αυτοί με λιγότερη εμπειρία 

χρειάζονται πρόσθετη υποστήριξη και πρόσβαση σε πόρους. Όπως σημειώνεται από τους 

Regan & Rodriguez (2011), σημαντικός περιορισμός της μελέτης τους ήταν το γεγονός 

ότι τα ευρήματά της προέρχονταν από ένα μόνο ιατρικό κέντρο. 

Οι Laschinger et al. (2012), εξετάζοντας δυο διαφορετικές ομάδες ΝΜ διαπίστωσαν ότι 

και οι δύο ομάδες θεώρησαν ότι δεν είχαν πρόσβαση στους πόρους που χρειάζονταν για 

επιτυχή εκτέλεση των ρόλων τους. Στη μελέτη τους διαπιστώθηκε ότι η ενδυνάμωση είχε 

σημαντική θετική άμεση επίδραση στην αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη και 

έμμεσες επιπτώσεις στην αντιλαμβανόμενη ποιότητα καθώς και στην πρόθεση φυγής των 

ΝΜ. Ομοίως, οι πρακτικές ηγεσίας είχαν σημαντική και θετική άμεση επίδραση στην 

ενδυνάμωση και στην αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη και έμμεσες 

επιπτώσεις στην αντιλαμβανόμενη οργανωσιακή υποστήριξη, στην αντιλαμβανόμενη 

ποιότητα και στην πρόθεση φυγής. Η μελέτη τους αποκάλυψε ότι η οργανωσιακή 

υποστήριξη είχε σημαντική θετική άμεση επίδραση στην αντιλαμβανόμενη ποιότητα και 

σημαντική άμεση αρνητική επίδραση στις προθέσεις φυγής. Καταληκτικά, όταν οι ΝΜ 
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αντιλαμβάνονται ότι ο οργανισμός υποστηρίζει τις προσπάθειές τους να δημιουργήσουν 

ένα δυναμικό εργασιακό περιβάλλον, αισθάνονται ότι τυγχάνουν εκτίμησης, ότι 

ανταμείβονται και τελικά ικανοποιούνται από το ρόλο τους ως αποτελεσματικοί ηγέτες 

της νοσηλευτικής (Laschinger et al., 2012). 

Οι Kang et al. (2012), εκτίμησαν το επίπεδο και τις διαφορές στις διοικητικές επάρκειες 

(ικανότητα έρευνας, διαχείριση  χρόνου, εκτελεστική ισχύς, φόρτος εργασίας και  

εργασιακό άγχος) των νοσηλευτών διοίκησης (Head Nurses, και Nurse Executives). Η 

εκτελεστική ισχύς ήταν υψηλότερη στους εκτελεστικούς διευθυντές νοσηλευτικής 

(Nurse Executives) από τους επικεφαλής νοσηλευτές (Head Nurses) μάλιστα με 

στατιστικά σημαντική διαφορά στη μεταξύ τους μέση βαθμολογία. Η εκτελεστική ισχύς 

και οι προαναφερθείσες διοικητικές επάρκειες παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση. Επίσης διαφάνηκε ότι η εκτελεστική ισχύς σε συνδυασμό με άλλους 

παράγοντες όπως η ερευνητική ικανότητα, ο φόρτος εργασίας και η ηλικία (νοουμένου 

ότι έχει προηγηθεί εκπαίδευση) θα μπορούσαν να εξηγήσουν το 63,2% του βαθμού των 

διοικητικών ικανοτήτων (Kang et al., 2012). 

Οι Viinikainen et al (2015), διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ της ισχύος των ΝΜ και της 

ισχύος νοσηλευτικής ομάδας σε δημόσιους οργανισμούς υγείας. Στην μελέτη τους 

φάνηκε ότι οι ΝΜ αντιλαμβάνονται υψηλότερα επίπεδα ισχύος στο ρόλο τους ως 

μάνατζερ και χαμηλότερα σε σχέση με τους πόρους που διέθεταν.  Οι εννέα στους δέκα 

ανέφεραν ότι αντλούν δύναμη από τη θέση τους ως ΝΜ, ενώ η προσωπική ισχύς 

αναφέρθηκε μόνο από το 65%. 

Η έρευνα των Trus et al. (2017), έδειξε ότι η ισχύς των ΝΜ και η βοήθεια στο 

νοσηλευτικό προσωπικό για βελτίωση της νοσηλευτικής πρακτικής ήταν σε υψηλό 

επίπεδο. Στην ίδια ερευνά διαφάνηκε χαμηλότερο επίπεδο ισχύος σχετικά με τη λήψη 

αποφάσεων για το τμήμα με χαμηλότερη αξιολόγηση στην ισχύ για διευκόλυνση της 

ερευνητικής δραστηριότητας μεταξύ του νοσηλευτικού προσωπικού. Επίσης, οι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού διέθεταν υψηλότερη οργανωσιακή ισχύ από αυτούς με λιγότερη 

εκπαίδευση.  

Ωστόσο, η αντίληψη των ΝΜ για την προσωπική τους ισχύ σε επίπεδο οργανισμού ήταν 

μέτρια, αποτέλεσμα που συνάδει με τα ευρήματα των Viinikainen et al. (2015). Φάνηκε 

επίσης μια αρνητική συσχέτιση μεταξύ ηλικίας, επαγγελματικής εμπειρίας στη 

νοσηλευτική, εργασιακής εμπειρίας στο τμήμα και ισχύος σε επίπεδο οργανισμού. Τέλος, 

όλες οι κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση (πρόσβαση σε πληροφορίες, 
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υποστήριξη, πόροι, ευκαιρίες, επίσημη και ανεπίσημη ισχύς) και όλες οι πτυχές της 

ψυχολογικής ενδυνάμωσης (λεκτική, συμπεριφορική και έκβαση) συσχετίστηκαν θετικά 

με το συνολικό επίπεδο ισχύος τόσο σε επίπεδο μονάδας όσο και σε οργανωσιακό 

επίπεδο (Trus et al., 2017). 

Σε δεύτερη δημοσίευση για την ίδια έρευνα οι Trus et al. (2018), παρουσίασαν ανάλυση 

της αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης σύμφωνα με την αυτοαξιολόγηση των ΝΜ. Στην 

μελέτη φάνηκε ότι οι λόγοι που συμβάλουν στο επίπεδο της αντιλαμβανόμενης ισχύος 

των ΝΜ οφείλονται σε αρκετούς παράγοντες. Ειδικότερα η συνολική ισχύς συσχετιζόταν 

με την εργασιακή εμπειρία σε διοικητική θέση. Επιπρόσθετα, φάνηκε ότι υπάρχει 

σημαντική συσχέτιση με την ηλικία, την εργασιακή νοσηλευτική εμπειρία και τις 

ομιλούμενες γλώσσες. Οι ερευνητές αναφέρουν επίσης ότι οι μεγαλύτεροι σε ηλικία ΝΜ 

με περισσότερη επαγγελματική νοσηλευτική εμπειρία, έχουν χαμηλότερη ικανότητα να 

ξεκινήσουν καινοτόμες αλλαγές χωρίς να περάσουν από μια πολυεπίπεδη διαδικασία 

έγκρισης. Επίσης φάνηκε ότι οι μάνατζερ κάτοχοι μεταπτυχιακού (μάστερ) είχαν 

υψηλότερη ισχύ από αυτούς με χαμηλότερου επιπέδου ακαδημαϊκή εκπαίδευση.  

Σε τρίτη αναφορά για την ίδια έρευνα οι Trus et al. (2019), κατέγραψαν τη διερεύνηση 

των σχέσεων μεταξύ της οργανωσιακής κουλτούρας και του οργανωσιακού κλίματος και 

της ενδυνάμωσης που σχετίζεται με την εργασία, και παρουσίαση των χαρακτηριστικών 

της κουλτούρας και του κλίματος σε επίπεδο ομάδας και οργανισμού. Διαπίστωσαν ότι 

η οργανωσιακή κουλτούρα και το οργανωσιακό κλίμα συνδέονται με την ενδυνάμωση 

που σχετίζεται με την εργασία των νοσηλευτών. Ωστόσο, οι περισσότερες από τις 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις που παρατηρήθηκαν ήταν πολύ χαμηλές 

(συντελεστής συσχέτισης Spearman μεταξύ – 0,30 και 0,30). 

Τάση φυγής και συσχετίσεις με άλλους παράγοντες 

Σε ό,τι αφορά στη τάση φυγής, ο πιο σημαντικός παράγοντας που αναφέρθηκε από τους 

ΝΜ που σκοπεύουν να παραμείνουν ήταν η ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και 

προσωπικής ζωής ακολουθούμενη από επαρκή υποστήριξη από τον άμεσα προϊστάμενό 

τους και την ικανότητα διασφάλισης της ποιότητας της φροντίδας (Hewko et al., 2015). 

Ανέφεραν επίσης επαρκή ενδυνάμωση για διεκπεραίωση της εργασίας και ότι η συνάφεια 

μεταξύ του στιλ ηγεσίας του προϊστάμενου τους και της ασφάλειας της εργασίας τους 

ήταν επίσης σημαντικά. Οι τέσσερις πιο σημαντικοί παράγοντες για τους μάνατζερ που 

σκόπευαν να αποχωρήσουν ήταν ο φόρτος εργασίας η ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής 

και προσωπικής ζωής η ανεπαρκής διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας των 
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ασθενών οι ανεπαρκείς ανθρώπινοι και οικονομικοί πόροι και η ανεπαρκής ενδυνάμωση 

για την εκτέλεση της εργασίας. Μικρότερης σημασίας ήταν η ασφάλεια της εργασίας, οι 

οικογενειακοί λόγοι και η ασυμφωνία μεταξύ του στιλ ηγεσίας τους και των εποπτών 

τους (Hewko et al., 2015). 

Ο Labrague (2020), διαπίστωσε από τα ευρήματα της ερευνάς τους ότι ο σύνθετος 

βαθμός στην επαγγελματική πρόθεση φυγής ήταν χαμηλότερο από αυτό της 

οργανωσιακής πρόθεσης φυγής. Η ηλικία είχε σημαντική αρνητική συσχέτιση με την 

πρόθεση φυγής. Η σύγκρουση εργασίας – οικογένειας και η δυσφορία από την εργασία 

είχαν σημαντικές θετικές συσχετίσεις με την πρόθεση φυγής. Η εργασιακή ικανοποίηση 

συσχετίστηκε σημαντικά με την πρόθεση φυγής. Φάνηκε ότι υπάρχει υψηλότερη 

πρόθεση φυγής μεταξύ των μάνατζερ που κατείχαν θέσεις μερικής απασχόλησης ή με 

σύμβαση εργασίας σε σύγκριση με εκείνους που κατείχαν θέσεις πλήρους απασχόλησης. 

Εντοπίστηκαν επίσης διαφορές στις μέσες βαθμολογίες φυγής με βάση την ομαδοποίηση 

που έγινε σε σχέση με την αποκτηθείσα εκπαίδευση, την δυναμικότητα των τμημάτων, 

του αριθμού των υπαλλήλων και το μέγεθος κάθε εγκατάστασης. Μεταξύ των 

διαφορετικών μεταβλητών, το μέγεθος του νοσοκομείου (εγκαταστάσεις μεγάλου 

μεγέθους) αναγνωρίστηκε ως ισχυρός προγνωστικός παράγοντας στην πρόθεση φυγής. 

Το υψηλότερο αντιλαμβανόμενο άγχος συσχετίστηκε επίσης με υψηλότερη πρόθεση 

φυγής (Labrague, 2020). 

Τέλος, οι Laschinger et al. (2012) στην ερεύνα τους εντόπισαν μέτρια ως υψηλά επίπεδα 

ενδυνάμωσης σε δύο ομάδες ΝΜ και όπως διαφάνηκε  και οι δύο ομάδες είχαν χαμηλές 

προθέσεις εγκατάλειψης του ρόλου τους.  
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Πίνακας 4: Μεθοδολογία ερευνών που ανασκοπήθηκαν 

Συγγραφείς 

Έτος 
δημοσίευσης 

Χώρα 

 

Σκοπός 

Σχεδιασμός 

(σύμφωνα με τον 
συγγραφέα) / 

Δείγμα 

Εργαλεία / 

Αξιοπιστία -  

Εγκυρότητα 

 

Αποτελέσματα 

Regan & 
Rodriguez 
(2011) 

ΗΠΑ 

Αξιολόγηση της 
ενδυνάμωσης μιας 
ομάδας νοσηλευτών 
μέσου επιπέδου 
διοίκησης (νοσηλευτές 
μάνατζερ – NMs και 
βοηθούς νοσηλευτές 
μάνατζερ ANMs) 

 

Περιγραφική 
(Συγχρονική σ.σ) 

Δειγματοληψία: 
Ευκολίας  

Ν=11+31 (42), 
RR=86% 

(1 νοσοκομείο) 

 

1) CWEQ-II 
Α: a= 0,91 (Δ/Α)* 
E: Εγκυρότητα δομής 

Η μέση βαθμολογία για τη συνολική ενδυνάμωση ήταν 21±2,91 για 
τους νοσηλευτές μάνατζερ (NMs) και 20±3,36 για τους βοηθούς 
νοσηλευτές μάνατζερ (ANMs) 

Στην υποκλίμακα της σφαιρικής ενδυνάμωσης λιγότερο από το ήμισυ 
(45%) των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι το τρέχον περιβάλλον εργασίας 
τους τους έδωσε τη δυνατότητα να ολοκληρώσουν την εργασία με 
αποτελεσματικό τρόπο και μόνο το 37% θεώρησε ότι ο χώρος εργασίας 
ήταν ένα ισχυρό περιβάλλον 

51% των ερωτηθέντων ανέφεραν, στην κλίμακα εργασιακών 
δραστηριοτήτων (επίσημη ισχύς), ότι πίστευαν ότι υπήρχαν ανταμοιβές 
για την καινοτομία στην εργασία. Λιγότερο από το 46% ανέφεραν ότι 
η εργασία τους επέτρεπε ευελιξία, αλλά οι μισοί (50%) ανέφεραν ότι 
είχαν δυνατότητα ανάπτυξης δραστηριοτήτων που σχετίζονται με την 
εργασία.  

50% των ερωτηθέντων ανέφεραν, στην κλίμακα οργανωσιακών 
σχέσεων (ανεπίσημη ισχύς), ότι συνεργάστηκαν με γιατρούς για τη 
φροντίδα των ασθενών. Λιγότερο από το ήμισυ (48%) ανέφεραν ότι 
αναζητούν βοήθεια από τους συναδέλφους για βοήθεια σε 
προβλήματα και το 48% ανέφεραν ότι τους ζητήθηκε βοήθεια από 
μάνατζερ. Μόνο το 41% ανέφερε ότι ζητήθηκαν συμβουλές από 
άλλους επαγγελματίες, όπως διαιτολόγους ή φυσιοθεραπευτές. 

Laschinger et 
al. (2012) 

Καναδάς (10 
επαρχίες) 

Εξέταση της επιρροής 
των πρακτικών ηγεσίας 
των ανώτερων 
νοσηλευτών (SLNs) στις 
εμπειρίες ενδυνάμωσης 
και οργανωσιακής 

υποστήριξης των  
νοσηλευτών μάνατζερ 
μέσου επιπέδου (MMs) 
και πρώτης γραμμής 
(FLMs) καθώς και τις 
αντιλήψεις τους για την 
ποιότητα φροντίδας των 

Περιγραφική 

Από δευτερογενή 
ανάλυση δεδομένων 
που συνελέχθησαν 
μέσω ταχυδρομικής 
αποστολής 

Δειγματοληψία: 
Σκόπιμη 

Ν=231+788 (1019)  

RR=60,2% (28 
ακαδημαϊκά κέντρα 
υγείας και 38 

1) Leadership practices 

inventory (LPI) 
Α: a=0.96 (0.72-0.85)* 
Ε: Δ/Α 

2) CWEQ-II 
Α: a=0,77, 0,87 (0,79-0,82)* 
E: Εγκυρότητα δομής 

3) Survey of Perceived 

Organizational Support 
(SPOS) 
Α: a=0,90 (0,74-0,95)* 
Ε: Δ/Α 

Τόσο οι MMs όσο και οι FLMs αξιολόγησαν τις πρακτικές ηγεσίας των 
SNLs σε μέτρια υψηλό  επίπεδο (ΜΤ=7,82 και ΜΤ=8,07, αντίστοιχα). 

Και οι δύο ομάδες είχαν μέτρια ενδυνάμωση, αλλά οι MMs 
(MΤ=21,71±2,88) ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα δομικής 
ενδυνάμωσης από τους FLMs (MΤ=20,55 ± 3,16). 

Οι μάνατζερ ανέφεραν μόνο μέτρια επίπεδα αντιλαμβανόμενης 

οργανωσιακής υποστήριξης, όμως επίσης οι MMs ανέφεραν υψηλότερο 
βαθμό POS (MΤ=4,16 ± 1,11) από τα FLM (MΤ= 3,77 ± 1,19). 

Οι αντιλήψεις για την ποιοτική φροντίδα ήταν μετρίως υψηλές και στις 
δύο ομάδες καθώς και οι δύο ομάδες ανέφεραν χαμηλές προθέσεις να 
εγκατάλειψης του ρόλου τους (ΜΤ=3,77 ± 1,19). 
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ασθενών και τις 
προθέσεις φυγής 

 

κοινοτικά 
νοσοκομεία) 

4) 2 ερωτήσεις από 

ερωτηματολόγιο έρευνας  
International Survey of 
Hospital Staffing and 
Organization of Patient 
Outcomes (αντιλαμβανόμενη 
ποιότητα νοσηλευτικής 
φροντίδας και Προθέσεις 
φυγής) 
Α: Δ/Α 
Ε: Δ/Α 

Kang C.Μ. et al. 
(2012) 

Ταιβάν 

Εκτίμηση του επίπεδου 
και των διαφορών στις 
διοικητικές επάρκειες, 
(ικανότητα έρευνας, 
διαχείριση  χρόνου, 
εκτελεστική ισχύς, 
φόρτος εργασίας και  
εργασιακό άγχος) των 
νοσηλευτών διοίκησης - 
Nurse Administrators) 
και o καθορισμός των 
καλύτερων 
προγνωστικών 
παραγόντων των 
διοικητικών ικανοτήτων 

(Συγχρονική σ.σ) 

Περιγραφική  

Δειγματοληψία: 
Σκόπιμη 

Ν=330  RR=86,8% 

νοσηλευτές 
διοίκησης  (head 
nurses, supervisors, 
deputy directors 
and directors of 
nursing – μόνο 
γυναίκες), 16 
νοσοκομεία. 

 

Ερωτηματολόγιο που 
αναπτύχθηκε για το σκοπό 
της έρευνας με βάση τα 13 
στοιχεία διοικητικής επάρκειας 
των νοσηλευτών μάνατζερ 
(Scoble and Russell, 2003). 
Α: Δ/Α  
Ε: Εγκυρότητα περιεχομένου 
 

Υψηλή αυτοαξιολόγηση όλων στην αντιλαμβανόμενη ακεραιότητα 
(ΜΤ=8,32), και υψηλό βαθμό εργασιακού στρες (MΤ=8,10). 

Χαμηλή αξιολόγηση των ικανοτήτων στη διαχείριση οικονομικών, 
προϋπολογισμού και επιχειρηματικής οξύνοιας (ΜΤ=5,79 στις 
επικεφαλής νοσηλευτές και ΜΤ=6,59 στις εκτελεστικούς διευθυντές 
νοσηλευτικής). Στις μεταβλητές της διοικητικής επάρκειας (ικανότητα 
έρευνας, διαχείριση  χρόνου, εκτελεστική ισχύς, φόρτος εργασίας και  
εργασιακό άγχος) παρουσίασαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση (p 
<0,05).  

Η ανάλυση βηματικής παλινδρόμησης αποκάλυψε ότι η ηλικία 
(νοουμένου ότι έχει προηγηθεί: εκπαίδευση, και ότι έχει ολοκληρωθεί 
πρόγραμμα νοσηλευτικής) και οι βαθμολογίες για την ερευνητική 
ικανότητα, την εκτελεστική ισχύ και τον φόρτο εργασίας θα μπορούσαν 
να εξηγήσουν το 63,2% της συνολικής διακύμανσης στις διοικητικές 
ικανότητες. 

Oliver et al. 

(2014) 

ΗΠΑ 
(Βορειοανατολι
κές πολιτείες) 

Περιγραφή των 

αντιλήψεων για τη 
δομική ενδυνάμωση των 
κλινικών νοσηλευτικών 
μάνατζερ (Clinical Nurse 
Managers-CNMs) σε 1 
μεγάλο σύστημα 
υγειονομικής περίθαλψης 

(Συγχρονική σ.σ) 

Περιγραφική  

Δειγματοληψία: 
Σκόπιμη 

Ν=140, RR=66,7%, 

15 νοσοκομεία 

1) CWEQ-II 

Α: a=0,80 

E: Εγκυρότητα δομής 
(ανάλυση παραγόντων) 

Η συνολική δομική ενδυνάμωση ήταν σε μέτριο επίπεδο (ΜΤ=21,38, 

± 0,48) 

Η υψηλότερη αξιολόγηση ήταν στην πρόσβαση στις πληροφορίες 
(ΜΤ=4,21 ± 0,69), ακολουθεί η πρόσβαση σε Ευκαιρίες ΜΤ=4,11 ± 
0,77), η πρόσβαση στην υποστήριξη (ΜΤ=3,46 ± 0,86) και η 
χαμηλότερη ήταν η πρόσβαση σε πόρους (ΜΤ=2,57 ± 0,71) 

Η επίσημη ισχύς παρουσίαζε χαμηλότερη βαθμολογία (ΜΤ=3,17 ± 
0,82) από την ανεπίσημη ισχύ (ΜΤ=3,86 ± 0,75) 

Viinikainen et al 
(2015)   

Φινλανδία 

Διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ της ισχύος των 
νοσηλευτών μάνατζερ 
και της ισχύος  
νοσηλευτικής ομάδας σε  

(Συγχρονική σ.σ) 

Συσχέτισης 

Δειγματοληψία: 
Ευκολίας 

Ν=264,  RR=8% 

1) Nursing Managers’ Power 
Instrument 
Α: Spearman - Brown 
Formula  half reliability = 
0,77 
Ε: Εγκυρότητα περιεχομένου 

Οι νοσηλευτές μάνατζερ της πρώτης γραμμής αντιλαμβάνονται 
υψηλότερα επίπεδα ισχύος στο ρόλο τους ως μάνατζερ (ΜΤ=2,11,  
εύρος=1-5), ακολούθως ως προς τη θέση τους ως μάνατζερ (Μ= 
2,43, εύρος=1-5) και χαμηλότερα σε σχέση με τους πόρους  που 
διέθεταν (ΜΤ= 2,58, εύρος= 1-5). 
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δημόσιους οργανισμούς 
υγείας. 

 

(νοσηλευτές 
μάνατζερ πρώτης 
γραμμής), 11 
νοσοκομεία. 

 

2) SKAGPO © 
Α: Spearman- Brown Formula 
- half reliability = 0,86 
Ε: Εγκυρότητα δομής και 
εγκυρότητα περιεχομένου 

 

Η ισχύς  νοσηλευτών μάνατζερ  και η ισχύς της νοσηλευτικής ομάδας 
είχαν σχετικά μέτρια συσχέτιση μεταξύ τους (r=0,468, p<0,01). 

Η ισχύς είχε πολύ χαμηλή αρνητική συσχέτιση με τη θέση των ΝΜ 
(r=-0,178, p<0,01), τους πόρους (r=-0,197, p<0,01) και το ρόλο 
τους (r=-0,275, p<0,01). 

Η ισχύς των νοσηλευτών μάνατζερ και η ισχύς της νοσηλευτικής 
ομάδας είχαν σχετικά μέτρια συσχέτιση μεταξύ τους (r = + 0,468, p < 
0,01). Η αυτοαναφερόμενη όμως ισχύς των ερωτηθέντων, 
αξιολογήθηκε αρχικά σε μια οπτική αναλογική κλίμακα από το 0 έως 
το 10. Αυτό το επίπεδο ισχύος είχε πολύ μικρή αρνητική συσχέτιση με 
τη θέση των ΝΜ (r = -0,178, p < 0,01), με τους πόρους (r = - 0,197, 
p <  0,01), και με το ρόλο των ΝΜ (r = - 0,275, p < 0,01). Οι 

περισσότεροι ερωτηθέντες (92%, n = 264) ανέφεραν ότι αντλούν 
δύναμη από τη θέση τους ως ΝΜ, ενώ η προσωπική ισχύς αναφέρθηκε 
μόνο από το 65%. 

Farokhzadian et 
al (2015) 

Ιράν 
(Νοτιοανατολικ
ή περιοχή) 

Εξέταση των  
αντιλήψεων των ηγετών 
νοσηλευτικής, για την 
αυτεπάρκεια και τις 
ανάγκες κατάρτισης 
αναφορικά με την 
εφαρμογή της 
τεκμηριωμένης πρακτικής 

 

(Συγχρονική σ.σ) 

Περιγραφική  

Δειγματοληψία: 
Σκόπιμη 

 Ν=70 , RR=74% 
(επικεφαλής 
νοσηλευτές, 
κλινικοί επόπτες, 
επόπτες 
εκπαίδευσης, 
νοσηλευτές 
προϊστάμενοι 
νοσηλευτηρίων), 4 
νοσοκομεία. 

Questionnaire of perceptions 
of nurses of evidence-based 
practice (EBP) 
Α: a = 0,89 (Δ/Α)* 
E: Εγκυρότητα όψεως και 
εγκυρότητα περιεχομένου 
 

Δυσμενής στάση απέναντι στην τεκμηριωμένη πρακτική ΜΤ=2,55 ± 
0,88. 

Σημαντικές διαφορές μεταξύ των μέσων βαθμολογιών των στάσεων 
των συμμετεχόντων με βάση τη διάρκεια της εμπειρίας (f=4,89, 
p=0,02), την ηλικιακή ομάδα (f=4,03, p=0,01) και την βάρδια 
εργασίας (t=2,67, p=0,03). Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές μεταξύ στάσεων και εκπαίδευσης στην τεκμηριωμένη 
πρακτική καθώς και άλλων δημογραφικών μεταβλητών (P>0,05). 

Χαμηλά επίπεδα αυτεπάρκειας στις δεξιότητες τεκμηριωμένης 
πρακτικής (ΜΤ=2,64 ± 1,31):  

Σημαντική διαφορά μεταξύ βαθμού αυτεπάρκειας και των ηλικιακών 
ομάδων (f=5,53, p=0,002), ακαδημαϊκών προσόντων (t=2,44, 
p=0,03) και παρακολούθησης προγραμμάτων κατάρτισης (t=3,25, 
p=0.002). Μέτρια  θετική σχέση μεταξύ της αυτεπάρκειας και 
στάσεων  (r=+0,46, p=0,001) οδηγεί σε θετικές συμπεριφορές και 
ερμηνεύεται ότι είναι πιο σίγουροι και ικανοί σε δραστηριότητες 
τεκμηριωμένης πρακτικής. 

Η απαίτηση για εκπαίδευση ήταν μέτρια (ΜΤ=3,89 ± 0,97). Χαμηλή 
θετική συσχέτιση μεταξύ των αναγκών κατάρτισης και αυτεπάρκειας 
(r=+0,32, p=0,006). Χωρίς σημαντική συσχέτιση μεταξύ των 
αντιλήψεων για τις εκπαιδευτικές ανάγκες και στάσεις καθώς και των 
δημογραφικών μεταβλητών (p>0,05). 

Hewko et al. 
(2015) 

Εντοπισμός της σχετικής 
σημασίας παραγόντων 
που επηρεάζουν τις 

(Συγχρονική σ.σ) 

Περιγραφική  

1) Modified Stanford Instrument 
(MSI) 
A:a=0,66 

Ο πιο σημαντικός παράγοντας που ανέφεραν οι μάνατζερ που 
σκοπεύουν να παραμείνουν ήταν η ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής 
και προσωπικής ζωής (ΜΤ=4,55 ± 0,58), ακολουθούμενη από επαρκή 
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Καναδάς (1 
Δυτική πόλη) 

προθέσεις των 
νοσηλευτών μάνατζερ να 
παραμείνουν ή να 
εγκαταλείψουν την 
τρέχουσα εργασιακή τους 
θέση 

 (2η φάση 
μεγαλύτερης 
έρευνας 3 φάσεων,  
Διαδικτυακή 
έρευνα) 

Δειγματοληψία: 
Σκόπιμη, 
Απογραφική 

Ν=95, RR=33% 

36 τριτοβάθμια 
νοσοκομεία, 33 
γενικά νοσοκομεία, 

26 μακράς 
φροντίδας 

E: Δ/Α 

2) Resonant Leadership Scale 
Α a=0,93 (0,96)* 
E: Δ/Α 

3) Global Empowerment Scale-II 
Α: a=0,95 (0,86)* 
E: Δ/Α 

4) Global Job Satisfaction Scale 
Α: a=0,69 (0,92)* 
E: Δ/Α 

5) Maslach Burnout Inventory 
(MBI) 
Α: a=0,69 (0,68-0,79)* 
E: Εγκυρότητα όψεως 

(Έγινε μερική χρήση 
ερωτήσεων από τα πιο πάνω 
εργαλεία)  

υποστήριξη από τον άμεσο επόπτη τους (ΜΤ=4,52 ± 0,58) και την 
ικανότητα διασφάλισης της ποιότητας της φροντίδας (ΜΤ=4,52 ± 
0,56) Ανέφεραν επίσης επαρκή ενδυνάμωση για διεκπεραίωση της 
εργασίας (ΜΤ=4,37 ± 0,67), ότι η συνάφεια μεταξύ του στιλ ηγεσίας 
τους και του επιβλέποντος (ΜΤ=4,37 ± 0,81) και της ασφάλειας της 
εργασίας τους (ΜΤ=4,31 ± 0,80) ήταν επίσης σημαντικά.  

Οι τέσσερις πιο σημαντικοί παράγοντες για τους μάνατζερ που 
σκοπεύουν να αποχωρήσουν ήταν ο φόρτος εργασίας η ισορροπία 
μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής (ΜΤ=4,00 ± 1,21), η 
ανεπαρκής διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας των ασθενών 
(ΜΤ=3,96 ± 1,13), οι ανεπαρκείς ανθρώπινοι / οικονομικοί πόροι 
(ΜΤ=3,68 ± 1,36) και η ανεπαρκής ενδυνάμωση για την εκτέλεση της 

εργασίας (ΜΤ=3,46 ± 1,45). Μικρότερης σημασίας ήταν η ασφάλεια 
της εργασίας (ΜΤ=2,50 ± 1,26), οι οικογενειακοί λόγοι (ΜΤ=2,61, ± 
1,59) και η ασυμφωνία μεταξύ του στιλ ηγεσίας τους και των εποπτών 
τους (ΜΤ=3,07 ± 1,38) 

 

 

Van Dyk et al. 
(2016) 

ΗΠΑ- 
Μεσοδυτικές 
Πολιτείες 

Προσδιορισμός  σχέσεων 
μεταξύ επιπέδων 
αυτοπεποίθησης και 
αυτεπάρκειας των 
νοσηλευτών μάνατζερ. 

 

Περιγραφική, 
Συσχέτισης 

Δειγματοληψία: 
Σκόπιμη, 
Απογραφική 
Ν= 85, RR=43% 
(νοσηλευτές 
μάνατζερ) 
9 Νοσοκομεία. 

 

1) Work Self-Efficacy 
Inventory (WSEI ©) 
Α: a = 0,97 (0,96)* 
Ε: Δ/Α 
2) Nurse Manager Confidence 
Survey (NMCS) 
Α: a = 0,94 (0,98)* 
Ε: Εγκυρότητα δομής 
(ανάλυση παραγόντων) 

Συσχέτιση μεταξύ ετών προϋπηρεσίας και αυτεπάρκειας (r = + 0,675, 
p = 0,000) 

Μετά από έλεγχο για την ηλικία, η συνολική αυτοπεποίθηση εξηγούσε 
το 36% της μεταβλητότητας της αυτεπάρκειας [R2 change=0,36; F 
(2,82)=53,66, p<0,000]. 

 

Spencer & 
McLaren (2016) 

Αγγλία 

Διερεύνηση της δομικής 
ενδυνάμωσης σε ηγέτες 
νοσηλευτές του μέσου 
επιπέδου διοίκησης, 
καθορισμός των 
επιπέδων ενδυνάμωσης 
και η σύγκριση τους 
μεταξύ των ομάδων των 
ηγετών νοσηλευτών  

 

Μεικτή (Ποσοτική 
και Ποιοτική) 

Δειγματοληψία: 
Σκόπιμη, 
Απογραφική 

Ν=228,  RR=44.1% 
(Ανώτεροι 
νοσηλευτές, 
Προϊστάμενοι 
τμημάτων, 
Προϊστάμενοι 
νοσηλευτηρίων -

1) CWEQ-II 
Α: a = 0,87 (0,89)* 
2) Ημιδομημένες συνεντεύξεις 
(Unpublished data)  
E: Εγκυρότητα δομής 

Η μέση βαθμολογία της συνολικής ενδυνάμωσης ήταν σχετικά ψηλή 
(ΜΤ=20,32 ± 3,23) χωρίς σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων. 

Οι βαθμοί πρόσβασης στις κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση 
ήταν: Στις «πληροφορίες» ΜΤ=3,38 ± 0,77, στην «υποστήριξη» 
MT=3,21 ± 0,89, στους «πόρους ΜΤ=2,7 ± 0,79 και στις «ευκαιρίες» 
ΜΤ=4,05 

Η βαθμολογία της επίσημης ισχύος ήταν ΜΤ=3,01 ± 083 και για την 
ανεπίσημη ισχύ ΜΤ=3,96 ± ΤΑ=0,70. 

Η βαθμολογία της σφαιρικής ενδυνάμωσης ήταν ΜΤ=3,45 ± 0,89 

Παρόλο που οι ομάδες δεν διέφεραν στις δευτερεύουσες βαθμολογίες 
(υποκλίμακες), σε δύο ερωτήσεις, οι ανώτεροι νοσηλευτές (senior 
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nursing sisters, 
senior staff nurses 
and matrons) 
Νοσοκομεία NHS 
(Δ/Α αριθμό) 

 

staff nurses) σημείωσαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία: σε 
θέματα που σχετίζονται με τη συνεργασία με τους γιατρούς (MT=4,11 
± 0,93) και στην αναζήτηση ιδεών από άλλα μέλη της 
διεπιστημονικής ομάδας (MT= 3,89 ± 1,00). 

Trus et al. 
(2019) 

Λιθουανία 

Διερεύνηση των σχέσεων 
μεταξύ της 
οργανωσιακής 
κουλτούρας και 
οργανωσιακού κλίματος 
και της ενδυνάμωσης 
που σχετίζεται με την 
εργασία, και παρουσίαση 
των χαρακτηριστικών της 
κουλτούρας και του 
κλίματος σε επίπεδο 
ομάδας και οργανισμού. 

Περιγραφική, 
Συσχέτισης  

Δειγματοληψία: 
Ευκολίας 

Ν=193, RR=97% 
(νοσηλευτές 
μάνατζερ - μόνο 
γυναίκες), 7 
νοσοκομεία. 

1) Organizational Social 
Context instrument (OSCQ) 
Α: a = 0,66 – 0,88 (Δ/Α)* 
Ε: Εγκυρότητα όψεως 
2) CWEQ-II)  
Α: a= 0,80 (Δ/Α)* 
E: Εγκυρότητα όψεως 
3) Work Empowerment 
Questionnaire (WEQ) 
Α: a = 0,92 (Δ/Α)* 

E: Εγκυρότητα όψεως 

Η οργανωσιακή κουλτούρα και το οργανωσιακό κλίμα συνδέονται με 
την ενδυνάμωση που σχετίζεται με την εργασία των νοσηλευτών.  

Ωστόσο, οι περισσότερες από τις στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις 
που παρατηρήθηκαν ήταν πολύ χαμηλές (συντελεστής συσχέτισης 
Spearman μεταξύ –0,30 και 0,30). 

Trus et al. 
(2017) 

Λιθουανία 

Διερεύνηση θεμάτων 
ισχύος και ενδυνάμωσης 
των νοσηλευτών 
μάνατζερ 

Περιγραφική, 
Συσχέτισης  

Δειγματοληψία: 
Ευκολίας 

N=193, RR=97% 

(μόνο γυναίκες)   

7 νοσοκομεία 

1) CWEQ-II 
Α: a= 0,71-0,94 (στην 
πιλοτική) 
2) Work Empowerment 
Questionnaire. 
Α: Δ/Α 
3) Manager's Activity Scale 
(MAS) 
Α: Δ/Α 
4) 2 ερωτήσεις σχετικές με 
την ισχύ από τους ερευνητές 
Α: Δ/Α  
E: Εγκυρότητα όψεως 

Το συνολικό επίπεδο ισχύος των μάνατζερ στα τμήματά τους ήταν 
αρκετά υψηλό (ΜΤ=7,6, ± 1,3) 

Η ισχύς για βελτίωση της νοσηλευτικής πρακτικής (ΜΤ=8,2 ± 1,7) 
και η βοήθεια στο νοσηλευτικό προσωπικό για βελτίωση της 
νοσηλευτικής πρακτικής (ΜΤ=8,3 ± 1,4) ήταν επίσης σε υψηλό 
επίπεδο 

Φάνηκε χαμηλότερο επίπεδο ισχύος σχετικά με τη λήψη αποφάσεων 
για το τμήμα (ΜΤ=6,7 ± 2,1) με χαμηλότερη αξιολόγηση  στην ισχύ 
διευκόλυνσης της ερευνητικής δραστηριότητας μεταξύ του 
νοσηλευτικού προσωπικού (ΜΤ=6,1 ± 3,0) 

Η αντίληψη των μάνατζερ για την προσωπική τους ισχύ (MAS) σε 
επίπεδο οργανισμού ήταν μέτρια (ΜΤ=2,7 ± 0,8). 

Οι νοσηλευτές μάνατζερ που εργάζονται σε χειρουργικά τμήματα 
αξιολογούν την ισχύ τους υψηλότερη (ΜΤ=7,5 ± 1,8) από αυτούς 
των παθολογικών (ΜΤ=6,9 ± 1,5) (p <0,05). 

Φάνηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ ηλικίας (r=-0,175, p=0,016), 
επαγγελματικής εμπειρίας στη νοσηλευτική (r=-0,151, p=0,038), 
εργασιακής εμπειρίας στο τμήμα (r=-0,013, p=0,013), και ισχύος σε 
επίπεδο οργανισμού. 
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Οι κάτοχοι μεταπτυχιακού αξιολόγησαν την οργανωσιακή τους ισχύ 
υψηλότερη (ΜΤ=3,2 ± 0,7) από αυτούς με λιγότερη εκπαίδευση 
(p<0,05). 

Όλες οι κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση (πρόσβαση σε 
πληροφορίες, υποστήριξη, πόροι, ευκαιρίες, επίσημη και ανεπίσημη 
ισχύς) και όλοι οι τομείς της ψυχολογικής ενδυνάμωσης (λεκτική, 
συμπεριφορική και έκβαση) συσχετίστηκαν θετικά με το συνολικό 
επίπεδο ισχύος τόσο σε επίπεδο μονάδας όσο και σε οργανωσιακό 
επίπεδο και τα περισσότερα από αυτά συσχετίστηκαν σε πολύ 
σημαντικό επίπεδο p ≤ 0,001). 

Trus et al. 
(2018) 

Λιθουανία 

Ανάλυση της 
αντιλαμβανόμενης 
ενδυνάμωσης σύμφωνα 
με την αυτοαξιολόγηση 
των νοσηλευτών 
μάνατζερ, 
παρουσιάζοντάς την ως 
δομική και ψυχολογική 
ενδυνάμωση. 

 

Περιγραφική, 
Συσχέτισης  

Δειγματοληψία: 
Ευκολίας 

N=193, RR=97%  

(μόνο γυναίκες)  

7 νοσοκομεία 

1) CWEQ-II 
Α: a=0,80  
2) Work Empowerment 
Questionnaire. 
Α: a=0,90 
E: Εγκυρότητα όψεως 
3) Ερωτήσεις σχετικές με την 
εργασία (π.χ. Τμήμα, 
εμπειρία, φόρτος εργασίας, 
κίνητρα για την εργασία, 
άγχος στην εργασία, 
ικανοποίηση από την εργασία, 
δεξιότητες για τη διαχείριση 
της εργασίας) από τους 
ερευνητές 
 

Η συνολική δομική ενδυνάμωση ήταν σε μέτριο επίπεδο (ΜΤ=21,0 ± 
2,90) 

Η υψηλότερη αξιολόγηση ήταν στην πρόσβαση σε ευκαιρίες (ΜΤ=4,0 
± 0,6) και η χαμηλότερη ήταν αυτή της επίσημης ισχύος (ΜΤ=2,5 
±0,9) 

Στην επίσημη ισχύ, οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι δεν είχαν 
ανταμοιβή για την επίδειξη καινοτομιών στην εργασία (ΜΤ=1,6 ± 
1,0), αλλά είχαν ακόμα κάποιο βαθμό ευελιξίας στην εργασία 
(ΜΤ=3,1 ± 1,2) 

Στην ανεπίσημη ισχύ, τα αποτελέσματα ήταν σχεδόν ίδια. Οι 
συμμετέχοντες είχαν ευκαιρίες να συνεργαστούν με γιατρούς σε 
θέματα φροντίδας ασθενών (ΜΤ=4,2 ± 1,0) και ευκαιρίες στην 
αναζήτηση βοήθειας από συναδέλφους (ΜΤ=4,3 ± 0,7) και άλλους 
μάνατζερ (ΜΤ=4,0, ΤΑ=1,0) καθώς και βοήθεια για επίλυση 
προβλημάτων.  

Οι συμμετέχοντες είχαν αρκετά ισχυρό επίπεδο ψυχολογικής 
ενδυνάμωσης (ΜΤ=8,3 ± 1,0) 

Η εκπαίδευση και οι ομιλούμενες γλώσσες συσχετίστηκαν με την 
ψυχολογική ενδυνάμωση (0,001 <p ≤  0,01), ενώ η διάρκεια της 
εργασιακής εμπειρίας ως νοσηλευτής μάνατζερ σχετίζεται με τη 
συνολική δομική ενδυνάμωση (0,01 <p ≤ 0,05).  

Xie et al. 
(2020) 

Κίνα (7 
περιοχές, 13 
επαρχίες, 15 
πόλεις) 

Γενική επισκόπηση της 
διάθεσης του χρόνου 
διαχείρισης των κλινικών 
νοσηλευτών μάνατζερ 
στην Κίνα και σχετικών 
παραγόντων 

(Συγχρονική σ.σ) 

Περιγραφική  

Δειγματοληψία: 
Τυχαία 

Ν=531, RR=30% 

1) Middle-level Managers' Time 
Management Disposition 
Scale (MMTMDS) 
Α: a=0,57 - 0,85 (0,83)* 
Ε: Δ/Α 

2) Three-Dimensional Inventory 
of Character Strengths (TICS) 
A: a=0,74 (Δ/Α)* 
Ε: Δ/Α 

Η μέση βαθμολογία της αυτεπάρκειας (GSES) ήταν 2,74 ± 0,60 και η 
μέση βαθμολογία της αυτό αξιολογούμενης κατάθλιψης (SDS) ήταν 
42,37 ± 12,58. 
Οι μέσες βαθμολογίες ήταν: για την  φροντίδα 4,18 ± 0,48, για το 
ενδιαφέρον 3,36 ± 0,56 και για τον αυτοέλεγχο 3,57 ± 0,60 
Η διαχείριση του χρόνου  των νοσηλευτών μάνατζερ ήταν σε ευνοϊκό 
επίπεδο (ΜΤ=3,55 ± 0,56). 
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(31 νοσοκομεία: 20 
κατηγορίας Ι, 11 
κατηγορίας ΙΙ) 

3) General Self-Efficacy Scale 
(GSES) 
A: a=0,83 (0,87)* 
Ε: Δ/Α 

4) Self-Rating Depression Scale 
(SDS) 
A: a=Δ/Α (0,87)* 
Ε: Δ/Α 

Οι μεταβλητές: φροντίδα, ενδιαφέρον, αυτοέλεγχος, η βαθμολογία 
GSES και η βαθμολογία SDS είχαν σημαντική συσχέτιση με τη 
διαχείριση του χρόνου των νοσηλευτών μάνατζερ  (p <0,001). 

H διαχείριση του χρόνου των μάνατζερ είχε προβλεφθεί από την GSES 
(β=0,594, p=0,000), το SDS (β=−0,243, p=0,000), τη διοικητική 
εμπειρία (β=0,095, p=0,001), την ισχύ του αυτοέλεγχου (β=0,093, 
p=0,005) και τον αριθμό παιδιών (β=0,055, p=0,046). Αυτές οι 
προβλέψεις ερμήνευαν το 60,8% της διακύμανσης στη διαχείριση του 
χρόνου. 

Labrague 
(2020) 

Φιλιππίνες 
(Κεντρική 
περιοχή) 

Εξέταση των 
παραγόντων που 
σχετίζονται με την 
οργανωσιακή και 
επαγγελματική πρόθεση 
φυγής μεταξύ των 
νοσηλευτών μάνατζερ  

 

(Συγχρονική σ.σ) 

Περιγραφική  

Δειγματοληψία: 
Ευκολίας 

Ν=240 

RR=Δ/Α 

(17 νοσοκομεία στις 
Κεντρικές 
Φιλιππίνες) 

1) Work–Family Conflict Scale 
(WFCS) 
Α: a=0,87 (0,84)* 
Ε: Δ/Α 

2) Job Satisfaction Index (JSI) 
Α: a=0,85 (0,87)* 
Ε: Δ/Α 

3) 4-item Perceived Stress Scale 
(PSS) 
Α: a=0,89 (0,83)* 
Ε: Δ/Α 

4) Ερωτήσεις για οργανωσιακούς 
και επαγγελματικούς λόγους 
πρόθεσης φυγής 
Α: a=0,76 (0,91)* 
Ε: Δ/Α 

Το σύνθετο σκορ της επαγγελματικής πρόθεσης φυγής ήταν 1,97, 
χαμηλότερο από αυτό της οργανωσιακής πρόθεσης φυγής (2,75). Οι 
σύνθετες βαθμολογίες των άλλων μέτρων ήταν: 2,99 (WFCS), 3,05 
(PSS) και 3,47 (JSI). 

Η ηλικία (r=−0,188; p<0,01) είχε σημαντική αλλά αρνητική συσχέτιση 
με την πρόθεση φυγής. 

Η Σύγκρουση Εργασίας – οικογένειας (r = 0,198, p <0,01) και η 
δυσφορία από την εργασία (r = +0,377, p <0,01) είχαν σημαντικές 
θετικές συσχετίσεις με την πρόθεση φυγής  

Η εργασιακή ικανοποίηση (r =- 0,317, p <0,01) συσχετίστηκε 
σημαντικά με την πρόθεση φυγής 
Υπάρχει υψηλότερη πρόθεση φυγής μεταξύ των μάνατζερ που 
κατείχαν θέσεις μερικής απασχόλησης ή με σύμβαση εργασίας σε 
σύγκριση με εκείνους που κατείχαν θέσεις πλήρους απασχόλησης (t 
=-2,465; p<0,05) 
Υπάρχουν διαφορές στις μέσες βαθμολογίες φυγής με βάση την 
ομαδοποίηση που έγινε σε σχέση με την αποκτηθείσα εκπαίδευση (F 
= 6,944, p <0,001), την δυναμικότητα των τμημάτων (F = 5,748, p 
<0,001), του αριθμού των υπαλλήλων  (F=5,074, p<0,001) και το 
μέγεθος κάθε εγκατάστασης (F=5,168, p<0,001). 
Μεταξύ των διαφορετικών μεταβλητών, το μέγεθος του νοσοκομείου 
(εγκαταστάσεις μεγάλου μεγέθους) (β = 0,303, p <0,001) 
αναγνωρίστηκε ως ισχυρός προγνωστικός παράγοντας στην πρόθεση 
φυγής. Το υψηλότερο αντιλαμβανόμενο άγχος (β=0,200, p <0,01) 
συσχετίστηκε επίσης με υψηλότερη πρόθεση φυγής. 

Δ/Α = Δεν αναφέρεται 

* Cronbach’s a του ερωτηματολογίου του δημιουργού ή πρότερων ερευνών 

σ.σ = Σημείωση συγγραφέα 
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4.5 Συζήτηση 

Αυτεπάρκεια 

Η έλλειψη διευθυντικής επάρκειας ενός ΝΜ μπορεί να μειώσει την ικανοποίηση από την 

εργασία των νοσηλευτών, η οποία με τη σειρά της θα επηρεάσει τη συνολική ποιότητα 

της νοσηλευτικής φροντίδας των ασθενών. Ιδιαίτερα, αν η διευθυντική επάρκεια 

περιλαμβάνει την ικανότητα του ΝΜ να οργανώνει, να διαθέτει αυτεπάρκεια και να είναι 

αποτελεσματικός (Widyana et al., 2019). Οι Widyana et al. (2019), προτείνουν τη 

βελτίωση της διευθυντικής ικανότητας του νοσηλευτή που προΐσταται σε θάλαμο, ειδικά 

όσον αφορά τη βελτίωση των δεξιοτήτων οργάνωσης και αυτεπάρκειας και προσθέτουν 

ότι η εφαρμογή προγραμμάτων για τη βελτίωση της ικανότητας είναι πιθανό να 

βελτιώσει την εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών. 

Στις μελέτες που έχουν εξεταστεί εντοπίστηκε διακύμανση της αντιλαμβανόμενης 

αυτεπάρκειας των ΝΜ (χαμηλή - μέτρια έως υψηλή).  Διαπιστώθηκε επίσης ότι η 

αυτεπάρκεια των ΝΜ είναι σημαντική καθώς κάνει τη διαφορά στον τρόπο με τον οποίο 

αισθάνονται, σκέφτονται, συμπεριφέρονται και παρακινούνται. Οι έρευνες εντοπίζουν 

επίσης ότι σε συνδυασμό με την ενδυνάμωση, η αυτεπάρκεια βοηθά στον προσδιορισμό 

του βαθμού στον οποίο εμπλέκονται στις επιθυμητές διοικητικές συμπεριφορές για την 

επίτευξη των στόχων του οργανισμού.  

Ο βαθμός αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας επιδρά και συσχετίζεται σημαντικά με την 

προϋπηρεσία (Van Dyk et al., 2016) την ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης (ακαδημαϊκά 

προσόντα) και των στάσεων των ΝΜ (Farokhzadian et al., 2015). Οι ΝΜ με υψηλή 

αυτεπάρκεια που υποστηρίζονται από τον οργανισμό, συνδράμουν στην προώθηση ενός 

ενδυναμωμένου εργασιακού περιβάλλοντος και αισθάνονται ικανοποιημένοι (Laschinger 

et al., 2012). 

Ενδυνάμωση και ισχύς 

Η ενδυνάμωση και η ισχύς των ΝΜ είναι θεμελιώδη στοιχεία της διαχειριστικής και 

οργανωσιακής αποτελεσματικότητας και είναι σημαντικά στη διοικητική πρακτική. Οι 

ΝΜ αποτελούν ζωτικό συνδετικό κρίκο μεταξύ εκτελεστικών διευθυντών νοσηλευτικής 

και νοσηλευτών. Η ηγεσία που ασκείται από τους ΝΜ είναι πολύτιμη για την προώθηση 

της ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας και της θετικής έκβασης των ασθενών (Trus 

et al., 2012). 

Όπως διαφάνηκε από την ανασκόπηση, έχει καθιερωθεί ένα παγκόσμιο μοτίβο όσον 

αφορά τα επίπεδα ενδυνάμωσης των NM, τα οποία κυμαίνονται σε μέτρια επίπεδα. Σε 
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όλες τις σχετικές μελέτες η χαμηλότερη βαθμολογία παρατηρείται στη πρόσβαση σε 

πόρους» (Spencer & McLaren 2016; Regan & Rodriguez, 2011; Laschinger et al., 2012; 

Kang et al., 2012; Viinikainen et al., 2015; Trus et al., 2018) και θα μπορούσε να 

υποστηριχτεί ότι αυτό οφείλεται στην επικρατούσα αντίληψη ότι η παροχή περισσοτέρων 

πόρων έχει άμεση σχέση με την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων.  

Ο βαθμός της αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης των ΝΜ συσχετίζεται με το φόρτο 

εργασίας, την ηλικία (νοουμένου ότι έχει προηγηθεί εκπαίδευση), την επαγγελματική 

εμπειρία, την ακαδημαϊκή εκπαίδευση, ακόμα και με τις ομιλούμενες γλώσσες (Trus et 

al., 2017; Trus et al., 2018; Kang et al., 2012) και επιδρά στην αντιλαμβανόμενη 

οργανωσιακή υποστήριξη καθώς και στην πρόθεση φυγής των ΝΜ (Laschinger et al., 

2012). 

Στον ψηλό βαθμό της ανεπίσημης ισχύος των ΝΜ φαίνεται να συνδράμουν οι 

παράγοντες συνεργασίας με τους γιατρούς, τους συναδέλφους και τα άλλα μέλη της 

διεπιστημονικής ομάδας (Spencer & McLaren, 2016; Kang et al., 2012; Trus et al., 2018). 

Αντιθέτως, φαίνεται ότι η επίσημη ισχύς είναι ψηλότερη μεταξύ ΝΜ που υπηρετούν σε 

πιο ψηλή θέση και επομένως τους παρέχεται περισσότερη εκτελεστική εξουσία (Spencer 

& McLaren, 2016; Kang et al., 2012).   

Τάση φυγής 

Η ηλικία, η εργασιακή ικανοποίηση, ο φόρτος εργασίας, το άγχος, η ισορροπία μεταξύ 

επαγγελματικής και προσωπικής ζωής, η υποστήριξη από τον άμεσα προϊστάμενό, η 

διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας, η ενδυνάμωση για διεκπεραίωση της εργασίας, 

οι ανεπαρκείς ανθρώπινοι και οικονομικοί πόροι και η ασφάλεια στην εργασία είναι 

παράγοντες που συσχετίζονται με τις προθέσεις φυγής των ΝΜ (Hewko et al., 2015; 

Labrague, 2020). 

Ωστόσο η τάση φυγής φαίνεται να εξαρτάται από την αποκτηθείσα εκπαίδευση, το 

μέγεθος του νοσοκομείου, τη δυναμικότητα των τμημάτων, τον αριθμό των υπαλλήλων 

(Labrague, 2020) και οι ΝΜ με μέτρια έως υψηλά επίπεδα αντιλαμβανόμενης 

ενδυνάμωσης παρουσιάζουν χαμηλές προθέσεις εγκατάλειψης του ρόλου τους 

(Laschinger et al., 2012).  

4.6 Συμπεράσματα 

Η αυτεπάρκεια των ΝΜ είναι σημαντική καθώς κάνει τη διαφορά στον τρόπο με τον 

οποίο αισθάνονται, σκέφτονται, συμπεριφέρονται και παρακινούνται. Σε συνδυασμό με 
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την ενδυνάμωση βοηθούν στον προσδιορισμό του βαθμού στον οποίο εμπλέκονται στις 

επιθυμητές διοικητικές συμπεριφορές για την επίτευξη των στόχων του οργανισμού.  

Ο ψηλός βαθμός αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος των ΝΜ είναι σημαντικοί 

παράγοντες στην εφαρμογή καλών πρακτικών αποτελεσματικής διοίκησης και μπορεί να 

συμβάλει στην παροχή ασφαλούς και ποιοτικής φροντίδας. Ειδικότερα, η υποστήριξη 

των ΝΜ από τον οργανισμό συνδράμει ώστε να δημιουργήσουν και να προωθήσουν ένα 

ενισχυμένο εργασιακό περιβάλλον. Συνδράμουν επίσης στην ενίσχυση της εργασιακής 

ικανοποίησης βελτιστοποιώντας τη χρήση της επαγγελματικής εμπειρογνωμοσύνης, τη 

δέσμευση στους οργανωσιακούς στόχους και την αξιοποίηση των νοσηλευτικών 

δεξιοτήτων. 

Είναι λοιπόν σημαντικό η ανώτερη διοίκηση του οργανισμού, να διασφαλίζει ότι  

λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα για τη διατήρηση και περαιτέρω βελτίωση της 

αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης και της ισχύος των ΝΜ και για αυτό απαιτείται 

διοικητική υποστήριξη μέσα από την παροχή πληροφόρησης, ευκαιριών και όλων των 

απαραίτητων πόρων για διευκόλυνση του έργου τους. 

Διαφάνηκε από τις έρευνες που διεξήχθησαν διαχρονικά ότι καθιερώθηκε ένα παγκόσμιο 

μοτίβο όσον αφορά τα επίπεδα ενδυνάμωσης των NM. Σε όλες σχεδόν τις μελέτες η 

χαμηλότερη βαθμολογία παρατηρείται στην πρόσβαση σε πόρους. Κάποιος μπορεί να 

υποστηρίξει ότι αυτό οφείλεται στην επικρατούσα αντίληψη ότι ο παροχή περισσοτέρων 

πόρων έχει άμεση σχέση με την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων.  

Όσο περισσότερο ενισχυμένοι (με ψηλή αυτεπάρκεια, ενδυνάμωση και ισχύ) είναι οι ΝΜ 

τόσο λιγότερες και οι πιθανότητες να εγκαταλείψουν την εργασία τους. Η εγκατάλειψη 

όμως της εργασίας εξαρτάται σημαντικά και από άλλους παράγοντες όπως π.χ το 

εργασιακό στρες, ο φόρτος εργασίας, η επαγγελματική εξουθένωση, η ηλικία, η 

οικογενειακή κατάσταση και οι προοπτικές απασχόλησης. Καθίσταται σαφές ότι φυγή 

των νοσηλευτών μπορεί να διαταράξει την ομαλή λειτουργία του νοσοκομείου με 

αρνητικές επιπτώσεις στο υπόλοιπο προσωπικό και τους ασθενείς. 

Υπό το πρίσμα και των πιο πάνω, ο οργανισμός χρειάζεται να υιοθετεί πρακτικές 

συγκράτησης και διατήρησης μέσα από την υποστήριξη του νοσηλευτικού δυναμικού 

και μέσα από τη δημιουργία θετικών συνθηκών εργασίας και συνθήκων ενδυνάμωσης  

των ΝΜ στο χώρο εργασίας με αποτέλεσμα να αυξάνεται η αποτελεσματικότητα και να 

μειώνεται η δυσαρέσκεια και η πρόθεση φυγής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται η μεθοδολογία της ερευνητικής εργασίας, με σκοπό 

την περιγραφή των διαδικασιών για επίτευξη των στόχων που έχουν τεθεί μέσα από 

βασικές μεθοδολογικές αρχές.  

Κατ’ αρχήν τίθενται ο σκοπός της έρευνας, τα ερευνητικά ερωτήματα και περιγράφεται 

ο ερευνητικός σχεδιασμός. Πρόκειται για περιγραφική και ποσοτική έρευνα συσχέτισης. 

Ο σχεδιασμός της μελέτης είναι οιονεί πειραματικός, με μια ομάδα, μια προ-μέτρηση 

(πριν την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο) και μια μετά-μέτρηση 

(12 μήνες μετά την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο). 

Ακολουθεί αναφορά στον υπό μελέτη πληθυσμό, στην επιλογή του δείγματος και 

περιγράφονται αναλυτικά τα ερευνητικά εργαλεία που έχουν χρησιμοποιηθεί για 

διεκπεραίωση της έρευνας συμπεριλαμβανομένης της διαδικασίας μετάφρασης και της 

πιλοτικής δοκιμής. 

Αμέσως μετά ακολουθούν οι διαδικασίες διανομής και συλλογής των ερωτηματολογίων 

και του τρόπου επεξεργασίας των δεδομένων και της στατιστικής ανάλυσης. Στη 

συνέχεια παρουσιάζονται τα ηθικά ζητήματα και η διαδικασία εξασφάλισης σχετικών 

αδειών για διεξαγωγή της έρευνας από τους αρμόδιους φορείς (Ε.Ε.Β.Κ και Υ.Υ). 

Τα αποτελέσματα της έρευνας, η συζήτηση και τα συμπεράσματα παρουσιάζονται στα 

αμέσως επόμενα κεφάλαια της διατριβής. 

 

5.1 Σκοπός της έρευνας 

Ο σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση των επίπεδων της αντιλαμβανόμενης 

αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης και της ισχύος των ανώτερων και των πρώτων 

νοσηλευτικών λειτουργών πριν και μετά την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων 

στην Κύπρο. 

 

5.2 Σχεδιασμός της έρευνας 

Ο βασικός σχεδιασμός της μελέτης είναι οιονεί πειραματικός, με μια ομάδα, μια προ-

μέτρηση (πριν την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο) και μια μετά-

μέτρηση (12 μήνες μετά την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο).  
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Πρόκειται για περιγραφική και ποσοτική έρευνα συσχέτισης. Το περιγραφικό σχέδιο 

έρευνας επιλέγηκε γιατί έχει ως σκοπό: 

α) την περιγραφή διάφορων μεταβλητών,  

β) τη σύγκριση ομάδων,  

γ) τον εντοπισμό συσχετίσεων ανάμεσα σε δύο ή περισσότερες μεταβλητές και  

δ) την πρόβλεψη συμπεριφοράς με βάση τη γνώση μίας ή περισσοτέρων μεταβλητών.  

Η επιλογή αυτού του σχεδιασμού επιτρέπει: 

α) τυπική, συστηματική και αντικειμενική διαδικασία χρησιμοποίησης αριθμητικών 

δεδομένων και  

β) αποσκοπεί στην περιγραφή, ερμηνεία ή και πρόβλεψη ή έλεγχο φαινομένων 

(Μερκούρης, 2008). 

Επιπρόσθετα, στο συγκεκριμένο τύπο, δίνεται η δυνατότητα περιγραφής των 

αποτελεσμάτων με τη χρήση δεικτών όπως η μέση τιμή, η εκατοστιαία αναλογία και 

στατιστικές δοκιμασίες (Dempsey & Dempsey, 1996).  

 

5.3 Ερευνητικά ερωτήματα 

1. Ποιο το επίπεδο και ποια η διαφορά της αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας των 

ανώτερων και πρώτων νοσηλευτικών λειτουργών, πριν και 12 μήνες μετά την 

αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο; 

2. Ποιο το επίπεδο και ποια η διαφορά της αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης των 

ανώτερων και πρώτων νοσηλευτικών λειτουργών πριν και 12 μήνες μετά την 

αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο; 

3. Ποιο το επίπεδο και ποια η διαφορά της αντιλαμβανόμενης ισχύος (επίσημης και 

ανεπίσημης) των ανώτερων και πρώτων νοσηλευτικών λειτουργών πριν και 12 μήνες 

μετά την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο; 

4. Ποια η συσχέτιση ανάμεσα στην αντιλαμβανόμενη αυτεπάρκεια και την ενδυνάμωση 

και την ισχύ των ανώτερων και πρώτων νοσηλευτικών λειτουργών στα κρατικά 

νοσηλευτήρια της Κύπρου; 

5. Σχετίζονται η αντιλαμβανόμενη αυτεπάρκεια, η αντιλαμβανόμενη ενδυνάμωση και η 

ισχύς των ανώτερων και πρώτων νοσηλευτικών λειτουργών με το φύλο, την ηλικία, 

τα ακαδημαϊκά προσόντα, τον τίτλο, την  ιεραρχία και την εργασιακή πείρα;  Και 

δευτερευόντως: 
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6. Ποια η τάση φυγής των ανώτερων και πρώτων νοσηλευτικών λειτουργών από την 

εργασία τους και  

7. Ποια η συσχέτιση της τάσης φυγής με τα δημογραφικά και τις κύριες μεταβλητές 

της μελέτης και ποιες οι απόψεις των με βάση τα σχόλια τους; 

 

5.4 Δειγματοληψία 

Υπό μελέτη πληθυσμός 

Όπως προαναφέρθηκε η έννοια του ΝΜ στο νοσοκομειακό χώρο ποικίλλει από χώρα σε 

χώρα. Κάθε εργοδότης καθορίζει τις ευθύνες, τις αρμοδιότητες, τις επάρκειες και γενικά 

τις απαιτήσεις για το περιεχόμενο εργασίας του, όμως η κύρια ευθύνη παραμένει παντού 

η ίδια και αφορά στην οργάνωση της νοσηλευτικής φροντίδας εντός της μονάδας. Σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο, δεν υπάρχουν στατιστικές πληροφορίες σχετικά με το πόσοι 

νοσηλευτές εργάζονται ως μάνατζερ σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης όπως τα 

νοσοκομεία (Trus et al., 2018). 

Κριτήρια συμμετοχής 

Στα κρατικά νοσηλευτήρια της Κύπρου, την κύρια ευθύνη στην οργάνωση της 

νοσηλευτικής φροντίδας εντός μιας μονάδας ή τμήματος αναλαμβάνουν ως επί το 

πλείστο οι νοσηλευτές που φέρουν τον τίτλο Ανώτερος Νοσηλευτικός Λειτουργός 

(ΑΝΛ) ή/και Πρώτος Νοσηλευτικός Λειτουργός (ΠΝΛ). Με τις προδιαγραφόμενες 

εξελίξεις και την αλλαγή στους εργασιακούς τίτλους των ΑΝΛ και ΠΝΛ, σε 

Νοσηλευτικούς Λειτουργούς (ΝΛ) και Νοσηλευτικούς Λειτουργούς Α΄ (ΝΛ Α΄) 

αντίστοιχα, η προσέγγιση για συμμετοχή έγινε στους προϊστάμενους νοσηλευτές που 

ιεραρχικά προΐσταντο των μονάδων ή τμημάτων και θα είχαν την κύρια ευθύνη στην 

οργάνωση της παροχής νοσηλευτικής φροντίδας εντός μιας μονάδας ή τμήματος 

ασκώντας διοικητικά καθήκοντα. 

Επομένως, τον πληθυσμό στόχο αποτελέσαν όλοι οι ΑΝΛ και ΠΝΛ που προΐσταντο 

τμημάτων (απογραφικός τύπος δειγματοληψίας) των πέντε μεγάλων κρατικών 

νοσηλευτηρίων (Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας, Νοσοκομείο Αρχιεπίσκοπος Μακάριος 

ΙΙΙ, Γενικό Νοσοκομείο Λεμεσού, Γενικό Νοσοκομείο Λάρνακας, Γενικό Νοσοκομείο 

Πάφου) και των δύο μικρότερων νοσοκομείων Πόλης Χρυσοχούς και Κυπερούντας.  
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Επιλογή δείγματος 

Δεν τέθηκαν περιορισμοί στο χώρο εργασίας και ως εκ τούτου στο δείγμα 

συμπεριλήφθηκαν όλοι οι προϊστάμενοι νοσηλευτές ανεξαρτήτως κλινικού χώρου ή 

νοσοκομειακής μονάδας ή τμήματος (απογραφική μέθοδος).  

Επιπρόσθετα, με τη μέθοδο αυτή διασφαλίστηκε η αντιπροσωπευτικότητα της ομάδας 

των προϊστάμενων νοσηλευτών σε τμήματα αφού όλοι διαθέτουν κοινά χαρακτηριστικά 

σε ό,τι αφορά στον προγραμματισμό, οργάνωση διεύθυνση και έλεγχο των κλινικών 

χώρων που προΐστανται. 

Με την προαναφερθείσα μέθοδο είναι εφικτή η μεγαλύτερη δυνατή γενίκευση των 

αποτελεσμάτων της έρευνας, αφού δόθηκε η ευκαιρία σε όλους τους προϊστάμενους 

νοσηλευτές τμημάτων των κρατικών νοσηλευτηρίων να συμμετάσχουν. Δίνεται δηλαδή, 

η δυνατότητα εκτίμησης των απόψεων όλου του πληθυσμού και η εκτίμηση των 

διαφορών και των σχέσεων (Procter et al., 2010). 

 

5.5 Ερευνητικά εργαλεία  

Το ερωτηματολόγιο της παρούσας μελέτης αποτελείτο από 4 μέρη (Παράρτημα 1): 

Α. Δημογραφικά στοιχεία. 

Β. General Self-Efficacy Scale – GSE (Γενική Κλίμακα Αυτεπάρκειας)  

Γ. Conditions for Workplace Effectiveness Questionnaire – CWEQ-ΙΙ (Ερωτηματολόγιο 

Προϋποθέσεις για την Αποτελεσματικότητα του Εργασιακού Χώρου). 

Δ. Ερώτηση για εντοπισμό της τάσης φυγής. 

Οι άδειες χρήσης των εργαλείων GSE και CWEQ - IΙ  παρουσιάζονται  στα παραρτήματα 

2 και 3 αντίστοιχα. 

Α. Δημογραφικά και αλλά στοιχεία 

Το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου αφορά στη συλλογή δημογραφικών δεδομένων 

και επαγγελματικών στοιχείων που αφορούν στην εκπαίδευση, τα ακαδημαϊκά προσόντα 

και ακαδημαϊκό τίτλο, το νοσοκομείο, τον τίτλο εργασίας, τη θέση και την εργασιακή 

πείρα. 

Β. General Self-Efficacy Scale - GSE 

Για την παρούσα έρευνα κρίθηκε σκόπιμο να χρησιμοποιηθεί για μέτρηση της 

αυτεπάρκειας, το εργαλείο General Self-Efficacy Scale των Schwarzer & Jerusalem το 

οποίο περιγράφεται στο κεφάλαιο 2.6.1. Το GSE έχει χρησιμοποιηθεί σε νοσηλευτές, όχι 
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όμως αρκετά σε ΝΜ. Άλλα σχετικά εργαλεία εκτίμησης της αυτεπάρκειας σε 

νοσηλευτές, τα οποία επίσης περιγράφονται στο κεφάλαιο 2.6.1, είναι σχετικά πρόσφατα 

και δεν έχουν χρησιμοποιηθεί σε μεγάλο βαθμό. Επίσης δεν υπερτερούν, σε σχέση με το 

στόχο της παρούσας έρευνας που  διερευνούσε τη γενική αυτεπάρκεια των ΝΜ. Το GSE 

υπερτερεί στο βαθμό χρήσης από ερευνητές έναντι των άλλων αντίστοιχων εργαλείων 

μέτρησης της αυτεπάρκειας. Όπως διαφάνηκε από την εξέταση τους στο κεφάλαιο 2.6.1 

δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στην εγκυρότητα και αξιοπιστία μεταξύ των εργαλείων 

μέτρησης της αυτεπάρκειας. 

Γ. Conditions for Workplace Effectiveness Questionnaire – CWEQ-ΙΙ 

Για μέτρηση της ενδυνάμωσης και της ισχύος χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο CWEQ-II 

(περιγράφεται στο κεφάλαιο 2.6.2). Το εργαλείο αυτό είναι το μοναδικό που βρέθηκε να 

μετρά τη δομική ενδυνάμωση (structural empowerment) σε νοσηλευτικό πληθυσμό και 

έχει χρησιμοποιηθεί σε πληθώρα έρευνών μεταξύ διαφόρων κατηγοριών νοσηλευτικού 

προσωπικού ανά το παγκόσμιο. Πέραν από τη μοναδικότητα του διαθέτει ψηλή 

αξιοπιστία και εγκυρότητα. 

Η εκτίμηση της ισχύος έγινε με χρήση των Job Activities Scale (JAS) και Organisational 

Relationships Scale (ORS). Τα εργαλεία αυτά μετρούν αντίστοιχα την επίσημη και την 

ανεπίσημη ισχύ και αποτελούν μέρος του ερωτηματολογίου CWEQ ΙΙ. Όπως 

περιγράφεται στο κεφάλαιο 2.6.2 έχουν χρησιμοποιηθεί ευρέως στις νοσηλευτικές 

μελέτες που διερευνούν ενδυνάμωση και την ισχύ. Παρόλο που βρέθηκαν και άλλα 

εργαλεία μέτρησης της ισχύος (κεφ. 2.5.2) προτιμήθηκε η χρήση των κλιμάκων JAS και 

ORS γιατί αποτελούσαν μέρος ενός ενιαίου, έγκυρου, αξιόπιστου, μοναδικού, με ευρεία 

χρήση εργαλείου στη νοσηλευτική. 

Δ. Ερώτηση για την τάση φυγής 

Η ερώτηση για την τάση φυγής αριθμήθηκε ως ερώτηση 8 του ερωτηματολόγιου 

(Παράρτημα 1) και αφορά στην πρόθεση αλλαγής στην εργασία, (τμήματος, 

οργανισμού/νοσοκομείου ή επαγγέλματος) των υπό διερεύνηση προϊστάμενων 

νοσηλευτών. Κλήθηκαν να απαντήσουν ΝΑΙ ή ΟΧΙ στην κλειστού τύπου ερώτηση: «Αν 

σας δινόταν η ευκαιρία και λαμβάνοντας υπόψη τα ωφελήματα και τις υποχρεώσεις σας (τι 

παίρνεις και τι δίνεις στην εργασία σου) θα επιθυμούσατε να αλλάξετε: τμήμα, οργανισμό/ 

νοσοκομείο, επάγγελμα;». Επιπρόσθετα τους δόθηκε η δυνατότητα να δηλώσουν τους δύο 

κύριους λόγους για την απάντηση που έδωσαν. 
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Τα αποτελέσματα της απάντησης αυτής συσχετίστηκαν, όπως προαναφέρθηκε, με τις 

απαντήσεις που λήφθηκαν από τις ερωτήσεις των εργαλείων του ερωτηματολογίου 

αναφορικά με την αντιλαμβανόμενη αυτεπάρκεια, την ενδυνάμωση και την ισχύ καθώς 

και με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά. 

 

5.5.1 Διαδικασία μετάφρασης και πιλοτική δοκιμή 

H διαδικασία μετάφρασης των ερωτηματολογίων, πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με 

καθορισμένα πρότυπα και κατευθυντήριες οδηγίες (MAPI Research Trust, 2018; Beaton 

et al., 2007). Έγινε δηλαδή μετάφραση προς δύο κατευθύνσεις (forward translation, 

backward translation) και πολιτισμική προσαρμογή (cultural adaptation), με πιλοτική 

δοκιμή σε ομάδα 10 νοσηλευτών που δεν συμπεριλήφθηκαν στο τελικό δείγμα. Η 

διαδικασία αυτή διασφαλίζει την καλύτερη δυνατή διατύπωση των ερωτήσεων στην 

ελληνική ώστε αυτές να καταστούν κατανοητές και να αποφευχθεί η συμπερίληψη 

δύσκολα κατανοητών εννοιών. 

Αρχικά, το αγγλικό ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα από τρεις 

ανεξάρτητους επαγγελματίες υγείας. Για διασφάλιση των σχετικών προτύπων και 

κατευθυντήριων οδηγιών οι μεταφραστές προέρχονταν από διαφορετικούς τομείς. Ένας 

μεταφραστής προερχόταν από τον τομέα της νοσηλευτικής εκπαίδευσης ως άτομο με 

εξοικείωση στη σημασία των ορισμών, μία νοσηλεύτρια με πτυχίο ψυχολογίας που 

διέθετε εμπειρία στη μετάφραση και χρήση εργαλείων με ανάλογο περιεχόμενο και ένας 

καθηγητής αγγλικής φιλολογίας ως ειδικός στα θέματα γλώσσας. Κατά τη διάρκεια της 

μετάφρασης στα ελληνικά διαφάνηκε ότι το ερωτηματολόγιο διατηρούσε τα κύρια 

χαρακτηριστικά του. Δεν υπήρξαν μεγάλες διαφορές, μεταξύ των μεταφραστών. Για 

επίλυση κάποιων μικρών διαφορών ως προς την ερμηνεία λέξεων ή συντακτικών 

διαφορών ακολούθησε δια ζώσης συνάντηση με πρωτοβουλία του ερευνητή κατά την 

οποία συμφωνήθηκε η τελική μορφή του ερωτηματολογίου.  

Στη συνέχεια, ειδική επιτροπή που αποτελείτο από τρεις νοσηλευτές προϊστάμενους και 

δύο πανεπιστημιακούς καθηγητές, λαμβάνοντας υπόψη την προαναφερθείσα διαδικασία 

μετάφρασης έκανε σύγκριση της σημασιολογικής απόδοσης και ισοδυναμίας των 

μεταφρασμένων όρων και εννοιών. Η ομάδα ενέκρινε και έλαβε τις τελικές αποφάσεις 

για τη διαμόρφωσή του ερωτηματολογίου με ανάλογη λεκτική προσαρμογή για τον 

κυπριακό πληθυσμό. 
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Σε κατοπινό στάδιο, έγινε η μετάφρασή του πίσω στην αγγλική από άλλους τρεις 

ανεξάρτητους μεταφραστές που προέρχονταν επίσης από διαφορετικούς τομείς. Σε 

συνάντηση μεταξύ τους, στην παρουσία του ερευνητή και με τη συμμετοχή ενός 

καθηγητή αγγλικής φιλολογίας, έγινε σύγκριση της μετάφρασης με το αρχικό 

ερωτηματολόγιο. Από τη σύγκριση διαπιστώθηκε ομόφωνα ότι το ερωτηματολόγιο 

αποδόθηκε σε πάρα πολύ ικανοποιητικό βαθμό και διατηρούσε τα κύρια χαρακτηριστικά 

του με τις βασικές έννοιες να αποδίδονται ορθά.  

Για την πολιτισμική προσαρμογή, το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε πιλοτικά σε ένα 

δείγμα 10 έμπειρων νοσηλευτών με προσόντα προαγωγής στις θέσεις προϊσταμένων (οι 

οποίοι δεν συμπεριλήφθηκαν στο τελικό δείγμα), όπως προτείνεται και στη διαδικασία 

γνωστικού απολογισμού (cognitive debriefing process). Ο γνωστικός απολογισμός βοηθά 

τους ερευνητές να διασφαλίσουν ότι ζητούν τις σωστές ερωτήσεις για να αποκτήσουν 

ουσιαστικές απαντήσεις σχετικά με τον τομέα της έρευνας (Responsive Translation 

Services, 2015).  

Στα άτομα που συμμετείχαν στη πιλοτική δοκιμή, με σκοπό να ελεγχθεί η κατανόηση και 

η σαφήνεια των ερωτήσεων, δόθηκαν οι σχετικές εξηγήσεις (Παράρτημα 4) και τα 

ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν στην παρουσία του ερευνητή. Τα άτομα  ερωτήθηκαν 

κατά πόσο κάθε ερώτηση ήταν κατανοητή και αν χρειαζόταν να την αναδιατυπώσουν με 

δικά τους λόγια ή αν προτιμούσαν να γίνουν αλλαγές κάποιων συγκεκριμένων λέξεων σε 

κάποια ερώτηση έτσι ώστε να γίνει πιο κατανοητή η ερώτηση (γνωστική συνέντευξη 

απολογισμού - cognitive debriefing interview). Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων δεν 

είχαν κανένα πρόβλημα σε ό,τι αφορά την κατανόηση. Δυο επισημάνσεις για τον όρο 

«πρώτος τη τάξει» οδήγησαν τον ερευνητή να προσθέσει τον όρο «ιεραρχικά ανώτερος» 

για αποφυγή δυσκολιών στη συμπλήρωση του κατά τη διάρκεια της έρευνας. 

Σε κατοπινό στάδιο με την ολοκλήρωση της έρευνας, οι τιμές των συντελεστών 

Cronbach’s alpha έδειξαν ότι υπάρχει σταθερότητα και εσωτερική συνοχή στις μετρήσεις 

των στοιχείων του ερωτηματολογίου. 

 

5.6 Συλλογή δεδομένων 

Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν με επισκέψεις του ερευνητή σε κάθε νοσοκομείο τόσο 

το Μάρτιο του 2019 όσο και το Μάρτιο του 2020. Ένας τοπικός συνεργάτης ανέλαβε την 

ευθύνη να μοιράσει και να συλλέξει τα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια με βάση τις 

οδηγίες για συμμετοχή των προϊστάμενων νοσηλευτών του νοσοκομείου με κύρια 
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ευθύνη την οργάνωση της παροχής νοσηλευτικής φροντίδας εντός μιας μονάδας ή 

τμήματος ασκώντας διοικητικά καθήκοντα. Οι συνεργάτες προσφέρθηκαν να 

συμμετάσχουν εθελοντικά κατόπιν πρόσκλησης από τον ερευνητή.  

Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν, προφορικά και γραπτώς, με συνοπτικό επεξηγηματικό 

σημείωμα (Παράρτημα 8), για το σκοπό της μελέτης και ότι η συμμετοχή τους ήταν σε 

εθελοντική βάση. Με αυτό τον τρόπο, η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

εξασφαλίστηκε η συγκατάθεση συμμετοχής. 

Τα συμπληρωμένα ανώνυμα ερωτηματολόγια τοποθετούνταν σε σφραγισμένο φάκελο 

και συλλέχθηκαν από τον τοπικό συνεργάτη που τα κράτησε με ασφάλεια σε κλειδωμένο 

συρτάρι στο γραφείο του έως ότου παραδόθηκαν στον ερευνητή μετά από περίοδο 2 

εβδομάδων. Η ίδια διαδικασία ακολουθήθηκε και στις δύο χρονικές περιόδους συλλογής 

δεδομένων σε μη εργάσιμο χρόνο (Μάρτιος 2019 και Μάρτιος 2020). 

 

5.7 Επεξεργασία δεδομένων/ Στατιστική ανάλυση 

Η καταχώρηση των δεδομένων σε ηλεκτρονική μορφή έγινε από τον ερευνητή και 

τηρήθηκαν όλες οι απαραίτητες ενέργειες ασφαλούς φύλαξης με τη χρήση κωδικών 

πρόσβασης. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν κωδικοποιήθηκαν και καταχωρήθηκαν 

αρχικά στο λογισμικό πρόγραμμα Microsoft Excel από όπου εισάχθηκαν στην έκδοση 25 

του στατιστικού πακέτου κοινωνικών επιστημών (Statistical Package for the Social 

Sciences – SPSS) για τους σκοπούς της στατιστικής ανάλυσης. Ακολουθεί η περιγραφή 

των στατιστικών αναλύσεων που εφαρμοστήκαν και η αιτιολόγηση της επιλογής τους. 

Αρχικά, με τη χρήση του συντελεστή αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s 

alpha έγινε αξιολόγηση της ομοιογένειας των στοιχείων του ερωτηματολογίου και 

ακολούθως οι  συγκρίσεις με τα ευρήματα των κατασκευαστών των ερωτηματολογίων 

καθώς και με έρευνες που χρησιμοποίησαν τα ίδια ερωτηματολόγια (Κεφάλαιο 6).  

Περιγραφική Στατιστική 

Με χρήση της περιγραφικής στατιστικής έγιναν οι μετρήσεις του βαθμού της 

αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης και της ισχύος καθώς και της τάσης 

φυγής (ερωτήματα 1,2,3 και 6). Οι βαθμολογίες αυτές εξετάστηκαν τόσο στο σύνολο όσο 

και με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (φύλο, ηλικία, 

ακαδημαϊκά προσόντα, θέση, ιεραρχία, προϋπηρεσία) και κατά διοικητική διεύθυνση. 

Εξετάστηκε για κάθε υπό εξέταση μεταβλητή (αυτεπάρκεια, ισχύς, ενδυνάμωση) η 
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ελάχιστη, η διάμεση, η μέση και η μέγιστη τιμή και έγινε ποσοστιαία παρουσίαση των 

δεδομένων, των αντιπροσωπευτικών τιμών διασποράς και των τυπικών αποκλίσεων.  

Σε σχέση με το ερώτημα 2 ως προς το βαθμό ενδυνάμωσης τα αποτελέσματα 

υπολογίστηκαν ξεχωριστά για τη σφαιρική ενδυνάμωση, η οποία όπως προαναφέρθηκε, 

χρησιμοποιείται ως δείκτης εγκυρότητας. Σε σχέση με το ερώτημα 3 ως προς την ισχύ τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται ξεχωριστά για την επίσημη και την ανεπίσημη ισχύ. 

Τα περιγραφικά αποτελέσματα παρουσιάζονται και συνοπτικά, με τη χρήση πινάκων 

(συχνοτήτων και συνάφειας), ραβδογραμμάτων και κυκλικών διαγραμμάτων. 

Επιπρόσθετα, επιχειρούνται συγκριτικές αποτυπώσεις με βάση τα δημογραφικά και τα 

επαγγελματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και σχολιάζονται ανάλογα. 

Επαγωγική Στατιστική 

Με τη χρήση της επαγωγικής στατιστικής έγινε έλεγχος των διαφορών των κύριων 

μεταβλητών της έρευνας (αυτεπάρκεια, ισχύς, ενδυνάμωση, τάση φυγής) ανάμεσα στις 

ομάδες των συμμετεχόντων, όπως αυτές κατηγοριοποιήθηκαν ως προς τα 

χαρακτηριστικά τους (φύλο, ηλικία, ακαδημαϊκά προσόντα, θέση, ιεραρχία, 

προϋπηρεσία) και τη διοικητική διεύθυνση με βάση τα ερωτήματα 4, 5 και 7).  

Οι μετρήσεις που αφορούν στην αυτεπάρκεια, στην ενδυνάμωση και στην ισχύ 

αντιπροσωπεύουν τη βαθμολογία του κάθε συμμετέχοντα στις αντίστοιχες υποκλίμακες 

του ερωτηματολογίου. Η συνολική βαθμολογία της αυτεπάρκειας μέσω της κλίμακας 

GSE, κυμαίνεται μεταξύ 10-40. Μέσω του CWEQ-II η συνολική βαθμολογία της 

επίσημης ισχύος κυμαίνεται μεταξύ 1-3, της ανεπίσημης ισχύος 1-4 και της ενδυνάμωσης 

μεταξύ 6-30. 

Προκειμένου να επιλέγουν οι κατάλληλες στατιστικές δοκιμασίες (παραμετρικές ή μη 

παραμετρικές) προηγήθηκαν έλεγχοι κανονικότητας των δεδομένων με τους συντελεστές 

ασυμμετρίας (skewness) και κύρτωσης (kurtosis) και τους στατιστικούς ελέγχους 

Kolmogorov - Smirnov και Shapiro – Wilk32. Τα αποτελέσματα του ελέγχου 

κανονικότητας φαίνονται στους πίνακες 5 και 6. 

 

 

 

 
32 Στη διαδικασία εξαγωγής αποτελεσμάτων μέσω του στατιστικού πακέτου SPSS εμφανίζονται και οι δύο δείκτες 

(Kolmogorov - Smirnov και Shapiro – Wilk), γεγονός που επέτρεψε την επιβεβαίωση του ελέγχου για τους δείκτες 

κανονικότητας. 
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Πίνακας 5: Κανονικότητα κατανομής (2019) 

Μεταβλητή Εύρος 

τιμών 

Μέση 

τιμή 

 Διάμεσος 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Δείκτης 

ασυμμετρίας 

Δείκτης 

κύρτωσης 

K-S sig. S-W Sig. 

Αυτεπάρκεια 27 33,27 33,00 3,83 -0,832 3,505 0,021 0,000 
 

Ευκαιρίες 4 3,81 4,00 0,88 -0,590 -0,045 0,000 0,000 
Πληροφορίες 4 2,91 3,00 1,00 0,017 -0,707 0,000 0,000 

Υποστήριξη 4 2,99 3,00 0,99 -0,034 -0,537 0,000 0,000 

Πόροι 4 2,62 2,67 0,85 0,362 -0,322 0,000 0,000 
 

Επίσημη ισχύς 4 2,44 2,33 0,90 0,339 -0,495 0,000 0,000 
Ανεπίσημη ισχύς 3,75 3,53 3,62 0,79 -0,293 -0,374 0,000 0,006 

 

Σφαιρική ενδυνάμωση 4 2,95 3,00 1,05 0,070 -0,567 0,000 0,000 
 

Συνολική ενδυνάμωση 20,83 18,30 18,00 4,13 0,129 -0,266 0,200 0,802 

 

Πίνακας 6: Κανονικότητα κατανομής (2020) 

Μεταβλητή Εύρος 

τιμών 

Μέση 

τιμή 

Διάμεσος 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Δείκτης 

ασυμμετρίας 

Δείκτης 

κύρτωσης 

K-S sig. S-W Sig. 

Αυτεπάρκεια 30 32,52 33,00 4,84 -1.148 3,268 0,000 0,000 
 

Ευκαιρίες 4 3,49 3,33 0,96 -0,305 -0,197 0,000 0,000 
Πληροφορίες 4 2,75 3,00 1,01 0,028 -0,496 0,000 0,000 
Υποστήριξη 4 2,82 3,00 0,99 -0,223 -0,900 0,000 0,000 
Πόροι 4 2,60 2,67 0,85 0,176 -0,328 0,000 0,001 

 

Επίσημη ισχύς 4 2,38 3,00 0,85 0,351 -0,349 0,000 0,000 
Ανεπίσημη ισχύς 3 3,55 3,50 0,73 0,170 -0,801 0,000 0,000 

 

Σφαιρική ενδυνάμωση 4 2,85 3,00 1,02 0,157 -0,479 0,000 0,000 
 

Συνολική ενδυνάμωση 19,42 17,61 17,96 4,09 -0,88 -0,568 0,200 0,302 

 

Στα πιο πάνω αποτελέσματα των ελέγχων κανονικότητας παρατηρήθηκε, πέραν από το 

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας των δεικτών Kolmogorov - Smirnov και Shapiro – 

Wilk, ότι: α) οι αποκλίσεις της μέσης τιμής από τη διάμεσο είναι μικρές, β) η τυπική 

απόκλιση ισούται περίπου με το 1/6 του εύρους και γ) οι δείκτες ασυμμετρίας και 

κύρτωσης δεν ξεπερνούν το όριο του +1 ή του -1. Με βάση αυτές τις παρατηρήσεις 

εξήχθη το συμπέρασμα της ύπαρξης μικρού βαθμού μη κανονικής κατανομής. 

Επιπρόσθετα προς τα πιο πάνω, λαμβάνοντας επίσης υπόψη ότι: α) δεν υπάρχει η ιδανική 

μορφή της κανονικής κατανομής, β) οι παραμετρικές δοκιμασίες είναι πιο ισχυρές και γ) 

το δείγμα δεν ήταν αρκετά μεγάλο (200<) χρησιμοποιήθηκαν: 

1. Το Mann-Whitney U test, για έλεγχο της στατιστικής σημαντικότητας της διαφοράς 

του βαθμού (σκορ) της αυτεπάρκειας, της ισχύος και της ενδυνάμωσης (ως συνεχείς 

μεταβλητές) με το φύλο, τα ακαδημαϊκά προσόντα, τη θέση, την ιεραρχία και την τάση 

φυγής (ως κατηγορικές μεταβλητές) καθώς και για τον εντοπισμό των στατιστικά 

σημαντικών διαφορών στο βαθμό αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος πριν και 

μετά την αυτονόμηση. 
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2. Ο συντελεστής συνάφειας (r) του Spearman για έλεγχο των συσχετίσεων μεταξύ του 

βαθμού της αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης και της ισχύος33.  

3. Η μονοπαραγοντική ανάλυση διασποράς (One - Way ANOVA), για  σύγκριση των 

βαθμολογιών (ως συνεχείς μεταβλητές) της αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος 

μεταξύ των διοικητικών διευθύνσεων με σκοπό να εκτιμηθεί η στατιστική 

σημαντικότητα των διαφορών των ΜΤ.  

4. O μη παραμετρικός έλεγχος Kruskal-Wallis, ως ο αντίστοιχος της παραμετρικής 

δοκιμασίας ANOVA, για τη διερεύνηση της διαφοράς του βαθμού της 

αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης και της ισχύος ανάμεσα στις 

διοικητικές διευθύνσεις. Χρησιμοποιήθηκε παράλληλα με τη δοκιμασία ANOVA για 

επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων. 

5. Ο έλεγχος της ομοιογένειας των διασπορών (test of homogeneity of variances) και 

ανάλογα οι επιμέρους συγκρίσεις με το Tukey’s HSD Test για εντοπισμό των 

σημαντικών διαφορών στο βαθμό της αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος μεταξύ 

των συμμετεχόντων στις διάφορες διοικητικές διευθύνσεις. 

6. Το Chi-squared test (X2 test) για διερεύνηση της σχέσης της τάσης φυγής (πρόθεση 

για αλλαγή τμήματος, επαγγέλματος, οργανισμού/νοσοκομείου) με βάση τα διάφορα 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (φύλο, ηλικία, προϋπηρεσία, ακαδημαϊκά 

προσόντα, ειδικότητα, θέση εργασίας, ιεραρχία). 

 

5.8 Ηθικά ζητήματα 

Η ερευνητική πρόταση εξασφάλισε σχετική γνωμοδότηση από την Εθνική Επιτροπή 

Βιοηθικής Κύπρου (Παράρτημα 5)  και ακολούθως από την Επιτροπή Προώθησης 

Επιστημονικών Ερευνών του Υ.Υ (Παράρτημα 6). Για τη διεξαγωγή της έρευνας 

ενημερώθηκαν σχετικά τα οι διευθύνσεις των κρατικών νοσηλευτηρίων ώστε να υπάρχει 

πρόσβαση στα διάφορα τμήματα για συναντήσεις με τους προϊστάμενους (παράρτημα 7).  

Νοείται ότι τηρήθηκε πλήρως η εμπιστευτικότητα και η ανωνυμία των συμμετεχόντων. 

Η δημιουργία και τήρηση αρχείου έγινε λαμβάνοντας υπόψη τις πρόνοιες του Νόμου περί 

προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και το ηλεκτρονικό αρχείο 

χρησιμοποιήθηκε  αποκλειστικά για τους ερευνητικούς και τους στατιστικούς σκοπούς. 

 
33 Ο βαθμός των συσχετίσεων χαρακτηρίζεται με βάση τις ακόλουθες διαβαθμίσεις: α) μηδενική =0, β) πολύ μικρή 

(25<),  γ) μικρή (0,25 – 0,49), δ) μέτρια (0,50 – 0,69), ε) υψηλή (0,70 -0,89), στ) πολύ υψηλή (>0,90) και απόλυτη =1 

(Μερκούρης, 2008). 
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Για τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν υπήρχε έγκριση και άδεια για χρήση από τους 

κατασκευαστές (Παραρτήματα 2 και 3). Τα ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα και 

συνοδεύονταν με συνοπτικό επεξηγηματικό σημείωμα (Παράρτημα 8) αναφορικά με το 

σκοπό και τους λόγους διεξαγωγής της έρευνας. Επεξηγείτο ότι η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου δεν εξυπακούει αξιοποίηση εργασιακού χρόνου και δεν επρόκειτο να 

επηρεάσει τα καθήκοντα ή την εργασία των συμμετεχόντων. Η συμπλήρωσή των 

ερωτηματολογίων βασιζόταν στην ελεύθερη βούληση και συγκατάθεση για συμμετοχή 

των ατόμων που θα συμμετείχαν σε εθελοντική βάση. 

Νοείται, ότι καθ’ όλη τη διάρκεια διεξαγωγής της έρευνας, ο ερευνητής κατέβαλε κάθε 

δυνατή προσπάθεια αντικειμενικής προσέγγισης για περιορισμό και εξάλειψη πιθανών 

και απρόβλεπτων ζητημάτων που θα διακύβευαν την εγκυρότητα της έρευνας. Το 

πλεονέκτημα αυτής της μελέτης είναι το υψηλό ποσοστό απόκρισης, το οποίο μας δίνει 

πιο ακριβείς και πλήρεις πληροφορίες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Τα αποτελέσματα της έρευνας καταγράφονται πιο κάτω με βάση τα ερευνητικά 

ερωτήματα, αρχής γενομένης από την αξιοπιστία των εργαλείων που χρησιμοποιήθηκαν. 

Ακολουθούν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, τα περιγραφικά στατιστικά και στη 

συνέχεια τα αποτελέσματα για κάθε ερευνητικό ερώτημα. Τα συμπεράσματα και οι 

συγκρίσεις με συναφείς έρευνες ακολουθούν στο κεφάλαιο 7.  

6.1 Αξιοπιστία ερωτηματολογίων/ συντελεστής εσωτερικής συνέπειας 

Για την ανάλυση των ερωτηματολογίων κρίθηκε απαραίτητη η εκτίμηση της αξιοπιστίας 

τους με χρήση του συντελεστή εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha. 

Αξιοπιστία ερωτηματολόγιου για την αυτεπάρκεια – GSE  

Η τιμή του συντελεστή Cronbach’s alpha για τα 10 στοιχεία του ερωτηματολογίου GSE 

ήταν 0,85. Η τιμή αυτή επιβεβαιώνει τη σταθερότητα και εσωτερική συνέπεια των 10 

ερωτημάτων της κλίμακας του εργαλείου GSE (Πίνακας 8). Αυτή η τιμή συγκρίνεται 

πάρα πολύ ευνοϊκά με τα δείγματα από 23 έθνη, στα οποία, όπως αναφέρεται στο 

Κεφάλαιο 5, ο συντελεστής Cronbach’s alpha κυμαίνονταν από 0,76 έως 0,90 με την 

πλειοψηφία να βρίσκεται στις υψηλές βαθμίδες του 0,80.  

 

Πίνακας 7: Συντελεστής εσωτερικής συνέπειας ερωτηματολογίου GSE 

Αξιοπιστία ερωτηματολογίου GSE 

 1η Φάση 2019 2η Φάση 2020 

N of Items Cronbach's alpha Cronbach's alpha 

10 0,85 0,91 

 

Αξιοπιστία ερωτηματολόγιου για την ενδυνάμωση - CWEQ II 

Οι τιμές των συντελεστών Cronbach’s alpha για τα 8 στοιχεία του ερωτηματολογίου 

CWEQ II κυμαίνονται, στην πρώτη φάση μεταξύ 0,75 – 0,95 και στη δεύτερη φάση 

μεταξύ 0,75 – 0,93. Οι συντελεστές αυτοί υποδεικνύουν ότι υπάρχει σταθερότητα και 

εσωτερική συνοχή στις μετρήσεις των στοιχείων του ερωτηματολογίου. Επιπρόσθετα, 

υπάρχει συνάφεια και συγκρίνονται πολύ ευνοϊκά με τους αντίστοιχούς συντελεστές της 

σχετικής έρευνας των Laschinger et al. (2000), οι οποίοι κατασκεύασαν το 

ερωτηματολόγιο (Πίνακας 7). 
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  Πίνακας 8: Συντελεστής εσωτερικής συνέπειας ερωτηματολογίου CWEQ-II   

Στοιχεία Ερωτηματολογίου CWEQ-II   Cronbach’s a 

 1 2 3 

Ευκαιρίες 0,88 0,89 0,81 

Πληροφόρηση 0,91 0,93 0,80 

Υποστήριξη 0,95 0,93 0,89 

Πόροι 0,84 0,84 0,84 

Επίσημη ισχύς 
Κλίμακα Εργασιακών Δραστηριοτήτων (Job Activity Scale – JAS)  

0,83 0,85 0,69 

Ανεπίσημη ισχύς 
Κλίμακα Οργανωσιακών Σχέσεων Organisational Relationship Scale-ORS)  

0,75 0,75 0,67 

Σφαιρική ενδυνάμωση (Global Empowerment) 0,91 0,93 0,87 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ (Total Empowerment) 0,92 0,93 0,89 

1 Αποτελέσματα 1ης φάσης της παρούσας έρευνας (2019) 
2 Αποτελέσματα 2ης φάσης της παρούσας έρευνας (2020) 
3 Αποτελέσματα της έρευνας των Laschinger, H.K.S., Finegan, J., Shamian, J., & Casier, S. (2000). Organizational 

trust and empowerment in restructured healthcare setting: Effects on staff nurse commitment. Journal of Nursing 

Administration, 30 (9), 413 - 425. 

 

6.2 Δημογραφικά χαρακτηριστικά  

Όπως προαναφέρθηκε στο κεφάλαιο 5 τον πληθυσμό στόχο αποτελέσαν και στις δύο 

φάσεις (Μάρτιος 2019 και Μάρτιος 2020) όλοι νοσηλευτές που προΐσταντο τμημάτων 

(απογραφικός τύπος δειγματοληψίας) των πέντε μεγάλων κρατικών νοσηλευτηρίων 

(Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας, Νοσοκομείο Αρχιεπίσκοπος Μακάριος ΙΙΙ (NAM III), 

Γενικό Νοσοκομείο Λεμεσού, Γενικό Νοσοκομείο Λάρνακας, Γενικό Νοσοκομείο 

Πάφου) και των δύο μικρότερων νοσοκομείων Πόλης Χρυσοχούς και Κυπερούντας.  

Οι οργανικές θέσεις των ΑΝΛ ήταν 147 και των ΠΝΛ ήταν 345 (σύνολο 482) (Διεύθυνση 

Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, 2018). Ωστόσο, κατά την περίοδο της έρευνας οι θέσεις 

αυτές ήταν λιγότερες ένεκα μικρού αριθμού αφυπηρετήσεων και προαγωγών στην 

αμέσως επόμενη θέση (Προϊστάμενου Νοσηλευτικού Λειτουργού). To προσωπικό αυτό 

δεν απασχολείται μόνο εντός των νοσηλευτηρίων. Ένας μεγάλος αριθμός υπηρετεί με 

απόσπαση σε Αστικά ή Αγροτικά Κέντρα Υγείας, σε Κέντρα Μητρικού Θηλασμού, στη 

Διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, σε διοικήσεις νοσηλευτηρίων, στις φυλακές, στα 

αεροδρόμια, στη σχολιατρική, στην εκπαίδευση (πυρήνες μάθησης και τομέα 

εκπαίδευσης), στην υπηρεσία αναζωογόνησης, σε βιβλιοθήκες και σε γραφεία όπως π.χ 

το γραφείο λοιμώξεων, το γραφείο ποιότητας και το γραφείο κωδικοποίησης. 

Επομένως, οι ΑΝΛ και ΠΝΛ που ήταν τοποθετημένοι ως επικεφαλής μονάδων και 

τμημάτων στα κρατικά νοσηλευτήρια ήταν πολύ λιγότεροι από  τις οργανικές θέσεις γι’ 

αυτό και o πληθυσμός στόχος ήταν και στις δύο φάσεις της έρευνας οι 186 που 

υπηρετούσαν ως επικεφαλής μονάδων ή τμημάτων στον κλινικό χώρο. Λαμβάνοντας 

υπόψη τα ποσοστά ανταπόκρισης στην πρώτη φάση (94%, n = 175) και στη δεύτερη 

φάση (95,6% n = 178) οι συμμετέχοντες ήταν σχεδόν οι ίδιοι. Επειδή κατά τη διάρκεια 
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των δώδεκα μηνών δεν προβλέπονταν διαφοροποιήσεις σε ό,τι αφορά στην ανάθεση 

ρόλων και τα ερωτηματολόγια στόχευαν στον ίδιο πληθυσμό και για προστασία τόσο της 

ανωνυμίας όσο και των προσωπικών δεδομένων κρίθηκε σκόπιμο να μην γίνει 

αντιστοίχιση ατόμων και στη στατιστική ανάλυση κρίθηκαν ως δύο ανεξάρτητα δείγματα 

και έγιναν οι ανάλογες συγκρίσεις μεταξύ τους.  

Σε κάθε φάση της έρευνας διανεμήθηκαν 186 ερωτηματολόγια. Σημειώνεται ότι σε 

τμήματα που υπηρετούσαν πέραν του ενός προϊστάμενου (είτε στο βαθμό του  ΑΝΛ είτε 

στο βαθμό του ΠΝΛ) δόθηκε και σε δεύτερο άτομο ερωτηματολόγιο. Συνελέχθησαν 175 

ερωτηματολόγια στην πρώτη φάση (94% συνολική ανταπόκριση) και 178 (95,6 % 

συνολική ανταπόκριση) στη δεύτερη φάση. Οι αριθμοί διανομής των ερωτηματολογίων 

και τα ποσοστά ανταπόκρισης ανά νοσοκομείο φαίνονται στον πίνακα 9. 

 

Πίνακας 9: Κατανομή ερωτηματολογίων ανά νοσηλευτήριο και ποσοστά ανταπόκρισης  

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΟ N 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ  

1η Φάση (2019) 2η Φάση (2020) 

ΓΝ Αμμοχώστου 14         (7,6 %) 13             (92,8 %)  14           (100,0 %) 

ΓΝ Λάρνακας 21       (11,3 %) 20             (95,2 %) 21           (100,0 %) 

ΓΝ Λεμεσού 30       (16,1 %) 25             (83,3 %) 27             (90,0 %) 

ΓΝ Λευκωσίας 54       (29,0 %) 53             (98,1 %) 53             (98,1 %) 

ΓΝ Πάφου 30       (16,1 %) 28             (93,3 %) 27             (90,0 %) 

ΝΑΜ ΙΙΙ Λευκωσίας 30       (16,1 %) 30           (100,0 %) 29             (96,6 %) 

Ν Πόλης 3           (1,7 %) 3             (100,0 %) 3             (100,0 %) 

Ν Κυπερούντας 4           (2,1 %) 3               (75,0 %) 4             (100,0 %) 

ΣΥΝΟΛΟ 186   (100,0 %) 175          (94,0 %) 178          (95,6 %) 

 

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του έγκυρου δείγματος για κάθε φάση φαίνονται στους 

πίνακες που ακολουθούν.  

Φύλο 

Στα πιο κάτω κυκλικά διαγράμματα (Σχήμα 5), φαίνεται ότι από το σύνολο των 175 

συμμετεχόντων στην πρώτη φάση, οι 143 (81,7%) ήταν γυναίκες και οι 31 (17,7%) ήταν 

άνδρες. Στη δεύτερη φάση το ποσοστό μεταξύ φύλου ήταν σχεδόν το ίδιο. Οι 146 (82%) 

ήταν γυναίκες και οι 32 (18%) ήταν άνδρες.  
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Σχήμα 5: Συμμετέχοντες κατά φύλο 

 

Στο πιο κάτω ραβδόγραμμα (Σχήμα 6) παρουσιάζεται, η κατανομή του δείγματος κατά 

νοσηλευτήριο. Ο μεγαλύτερος αριθμός συμμετοχής, επί του συνόλου, προέρχεται (και 

στις δύο φάσεις) από το Γ.Ν Λευκωσίας. Σημειώνεται ότι το Γ.Ν Λευκωσίας διαθέτει τον 

μεγαλύτερο αριθμό τμημάτων και προϊσταμένων από κάθε άλλο κρατικό νοσηλευτήριο. 

 

Σχήμα 6: Κατανομή δείγματος κατά νοσηλευτήριο  

 

Ηλικία 

Κατά την πρώτη φάση της έρευνας, οι ηλικίες των συμμετεχόντων κυμαίνονταν από 33 

μέχρι 64 χρόνων (ΜΤ1 = 52,01 ± 5,26). Οι ηλικίες των συμμετεχόντων 

κατηγοριοποιήθηκαν σε πέντε ηλικιακές ομάδες (ανά δεκαετία όπως φαίνεται πιο κάτω) 

για σκοπούς απλούστερης παρουσίασης των αποτελεσμάτων. Όπως φαίνεται στο πιο 

κάτω κυκλικό διάγραμμα, περίπου επτά στους δέκα (66%, Ν = 115) ανήκαν στην 

ηλικιακή ομάδα μεταξύ 46 – 55 χρονών. Η δεύτερη σε αριθμό ηλικιακή ομάδα ήταν αυτή 
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μεταξύ 56 - 65 χρόνων (25%, N = 44). Εννέα στους δέκα ήταν πέραν των 46 χρονών, 

γεγονός που εξηγείται από την απαιτούμενη προϋπηρεσία για σκοπούς προαγωγής σε 

θέση προϊστάμενου. Η ίδια εικόνα παρουσιάζεται και κατά τη δεύτερη φάση (Σχήμα 7). 

 

Σχήμα 7: Κατανομή δείγματος κατά ηλικιακή ομάδα 

         

 

Ακαδημαϊκά Προσόντα  

Η ποσοστιαία αναλογία κατοχής ακαδημαϊκών προσόντων φαίνεται στο κυκλικό 

διάγραμμα πιο κάτω (Σχήμα 8). Περίπου τρεις στους δέκα συμμετέχοντες (32% στην 

πρώτη φάση και 34% στη δεύτερη φάση) δήλωσαν κατοχή μεταπτυχιακού τίτλου ενώ οι 

υπόλοιποι κατοχή πτυχίου. Σημειώνεται ότι στην Κύπρο σχεδόν όλοι οι νοσηλευτές είναι 

κάτοχοι πτυχίου. 

 

Σχήμα 8: Ακαδημαϊκά προσόντα συμμετεχόντων   
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Ειδικότητα 

Στην πρώτη φάση το 52% δεν δήλωσε κατοχή οποιασδήποτε ειδικότητας ενώ στη 

δεύτερη το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 44%. Οι πιο συχνές ειδικότητες είναι η εντατική 

νοσηλεία (16 - 20%), η μαιευτική (12%), η κοινοτική νοσηλευτική (7 - 8%) και η 

νοσηλευτική διοίκηση (6 - 9%) (Σχήμα 9). 

 

Σχήμα 9: Ειδικότητα συμμετεχόντων  

 
 

Τίτλος/ Θέση  και Ιεραρχία 

Την πλειοψηφία του δείγματος αποτελούσαν οι ΠΝΛ (Ν = 110, 65,1%). Οι ΑΝΛ 

αποτελούσαν το υπόλοιπο 34,9% (Ν = 59). Ιεραρχικά ανώτεροι (επικεφαλής τμημάτων) 

ήταν οι 130 εκ των οποίων 92 ήταν ΠΝΛ και οι υπόλοιποι 38 ΑΝΛ. Από τους υπόλοιπους 

39 που δεν ήταν επικεφαλής στο τμήμα τους σχεδόν οι μισοί (Ν = 18) ήταν ΠΝΛ. Το 

γεγονός αυτό σημαίνει ότι σε κάποια τμήματα ήταν τοποθετημένοι πέραν του ενός ΠΝΛ. 

Αντίστοιχα, για τη θέση του ΑΝΛ συμπεραίνεται ότι υπάρχουν τμήματα που υπάρχει είτε 

ιεραρχικά ανώτερος ΑΝΛ είτε ΠΝΛ (Σχήμα 10). 
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Σχήμα 10: Ιεραρχικά ανώτεροι (προϊστάμενοι) τμημάτων   

 
 

Προϋπηρεσία 

Όπως και για την ηλικία, η προϋπηρεσία κατηγοριοποιήθηκε σε τέσσερις ηλικιακές 

ομάδες (ανά δεκαετία όπως φαίνεται πιο κάτω) για σκοπούς απλούστερης παρουσίασης 

των αποτελεσμάτων. Το μεγαλύτερο χρονικό διάστημα προϋπηρεσίας, στην πρώτη φάση 

(ΜΤ1 28,96 ± 5,48), δηλαδή πέραν των 41 χρόνων, είχαν μόνο τρεις συμμετέχοντες. 

Προϋπηρεσία μεταξύ 31- 40 χρόνων είχαν περίπου οι τρεις στους δέκα και έξι στους δέκα 

είχαν προϋπηρεσία μεταξύ 21 - 30 χρόνων. Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζονταν 

και στη δεύτερη φάση (ΜΤ2 = 28,68 ± 5,22) (Σχήμα 11).  

 

Σχήμα 11: Προϋπηρεσία (χρόνια υπηρεσίας) 

 

Επιπρόσθετα, διερευνήθηκε ο αριθμός αυτών που υπηρετούσαν μετά το 33ο έτος 

υπηρεσίας. Με βάση την ισχύουσα νομοθεσία οι υπάλληλοι του δημοσίου έχουν την 

ευχέρεια μετά από συμπλήρωση των 33 χρόνων (400 μηνών) να αφυπηρετήσουν 
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πρόωρα. Νοουμένου ότι έχουν συμπληρώσει και το πεντηκοστό πέμπτο έτος της ηλικίας 

τους εξασφαλίζουν σχεδόν πλήρως τα συνταξιοδοτικά τους ωφελήματά. Τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι σχεδόν μόνο δύο στους δέκα (17% - 20%) συνεχίζουν να 

υπηρετούν μετά το 33ο έτος υπηρεσίας και περίπου οι 8 στους 10 έχουν υπηρεσία κάτω 

από 33 χρόνια (Σχήμα 12).  

Σχήμα 12: Προϋπηρεσία με ορόσημο το 33ο έτος  

 

 

Περιγραφικά αποτελέσματα κατά διοικητικές διευθύνσεις 

Με την αυτονόμησή των νοσηλευτηρίων και την ένταξή τους κάτω από τις τρεις 

διευθύνσεις (Λευκωσίας, Λεμεσού - Πάφου και Λάρνακας - Αμμοχώστου) κρίθηκε 

σκόπιμο να διερευνηθούν τα αποτελέσματα των κύριων μεταβλητών της έρευνας κατά 

διεύθυνση. Ο μεγαλύτερος αριθμός συμμετεχόντων προέρχεται από τη διεύθυνση 

Λευκωσίας η οποία είναι η μεγαλύτερη και στην οποία υπάγονται το Γενικό Νοσοκομείο 

Λευκωσίας και το Νοσοκομείο Αρχ. Μακάριος ΙΙΙ. Ακολουθεί η διεύθυνση Λεμεσού- 

Πάφου (δεύτερη μεγαλύτερη), στην οποία υπάγονται τα Γενικά Νοσοκομεία Λεμεσού 

και Πάφου, και τα Νοσοκομεία Πόλης και Κυπερούντας. Ακολουθεί το δείγμα από την 

μικρότερη σε μέγεθος διοικητική διεύθυνση Λάρνακας – Αμμοχώστου στην οποία 

υπάγονται τα Γενικά Νοσοκομεία των αντίστοιχων επαρχιών. Η κατανομή του δείγματος 

παρουσιάζεται στο Σχήμα 13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

144
82%

30
17%

1
1%

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ (ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ)
Φάση 1

33< 33> Missing System

140, 79%

37
20%

1
0%

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ (ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ)
Φάση 2

 33 < > 33 Missing
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Σχήμα 13: Κατανομή δείγματος κατά διοικητική διεύθυνση 

 

6.3 Αυτεπάρκεια 

Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα ήταν: «Ποιο το επίπεδο και ποια η διαφορά της 

αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας των ανώτερων και πρώτων νοσηλευτικών λειτουργών 

πριν και 12 μήνες μετά την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο;» 

Όπως επεξηγήθηκε στο κεφάλαιο 5 οι απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο δίνονται σε 

κλίμακα 4 σημείων. Το άθροισμα στις απαντήσεις και των 10 στοιχείων δίνει τον τελικό 

σύνθετο βαθμό με εύρος από 10 έως 40 και δεν υπάρχει κωδικοποίηση.  

Συνολική βαθμολογία αυτεπάρκειας 

Όπως προκύπτει από τα στατιστικά αποτελέσματα, η ελάχιστη βαθμολογία ήταν 13 στην 

πρώτη φάση και 10 στη δεύτερη, ενώ η μέγιστη ήταν και στις δυο φάσεις 40. Το 50% 

των παρατηρούμενων τιμών (βαθμός αυτεπάρκειας) και στις δύο φάσεις της έρευνας 

κυμαινόταν από 30 - 31 μέχρι 36 . Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (74,3% στην πρώτη 

φάση και 66,4% στη δεύτερη φάση) παρουσίαζε βαθμό αυτεπάρκειας μεταξύ 31 – 40.  

H διάμεση τιμή της αυτεπάρκειας ήταν στην πρώτη φάση 33,00 (IQR = 31,00 – 36,00) 

όπως επίσης και στη δεύτερη 33,00 (IQR = 30,00 – 36,00). Η ΜΤ της αυτεπάρκειας ήταν 

χαμηλότερη στη δεύτερη φάση (MT1 = 33,27 ± 3,83 VS MT2 = 32,52 ± 4,84, p = 0,221) 

(Πίνακες 10,11,12). 

 

Πίνακας 10: Στατιστικές τιμές για την αυτεπάρκεια 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΑΥΤΕΠΑΡΚΕΙΑΣ   

  Ν
1 Ν

2 

Valid 172 178 

Missing 3 0 

Μέση τιμή 33,27 32,52 

Διάμεση Τιμή 33,00 33,00 

Ελάχιστη τιμή 13,00 10,00 

Μέγιστη τιμή 40,00 40,00 

Εκατοστημόρια 25 31,00 30,00 

50 33,00 33,00 

75 36,00 36,00 

33
19%

59
34%

83
47%

Κατανομή δείγματος κατά Διοικητική Διεύθυνση
1η φάση 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ

35
20%

61
34%

82
46%

Κατανομή δείγματος κατά Διοικητική Διεύθυνση
2η φάση 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ
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Πίνακας 11: Συχνότητα βαθμού αυτεπάρκειας       

 

Στο ερωτηματολόγιο για την αυτεπάρκεια, τη χαμηλότερη ΜΤ (Ελάχιστη τιμή = 1 και 

μέγιστη τιμή = 4) είχε η ερώτηση: «Εάν κάποιος μου αντιτίθεται μπορώ να βρω τα μέσα 

και τους τρόπους να κάνω αυτό που θέλω εγώ» (ΜΤ1 = 2,86 ± 0,66 VS ΜΤ2 = 2,79 ± 

0,72, p = 0,356). Την υψηλότερη ΜΤ, με την ίδια διακύμανση, είχε η ερώτηση: «Όταν 

αντιμετωπίζω ένα πρόβλημα συνήθως σκέφτομαι τρόπους να το λύσω» (ΜΤ1 = 3,60 ± 0,52 

VS MT2 = 3,48 ± 0,60, p = 0,068) (Πίνακας 12). 

 

Πίνακας 12: Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των ερωτήσεων για την αυτεπάρκεια (Mann–Whitney) 

 

(Ελάχιστη ΜΤ = 1, Μέγιστη ΜΤ = 4) 

  
Φάση 1 Φάση 2   

 N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P 

1. Πάντα καταφέρνω να λύσω δύσκολα προβλήματα εάν 

προσπαθησω αρκετά. 

175 3,40 ± 0,57 178 3,24 ± 0,64 0,17 ± 0,07 0,010 

2. Εάν κάποιος μου αντιτίθεται μπορώ να βρω τα μέσα και 

τους τρόπους να κάνω αυτό που θέλω εγώ. 

175 2,86 ± 0,66 178 2,79 ± 0,72 0,07 ± 0,06 0,356 

3. Μου είναι εύκολο να παραμείνω σταθερός/ή στους 

στόχους μου και να εκπληρώσω τους σκοπούς μου 

175 3,22 ± 0,65 178 3,16 ± 0,72 0,07 ± 0,07 0,465 

4. Είμαι σίγουρος/η ότι μπορώ να αντιμετωπίσω 

αποτελεσματικά απροσδόκητα γεγονότα 

174 3,30 ± 0,60 178 3,25 ± 0,63 0,05 ± 0,03 0,536 

5. Λόγω της επινοητικότητας μου ξέρω πως να χειριστώ 

απρόοπτες καταστάσεις 

175 3,35 ± 0,58 178 3,31 ± 0,62 0,05 ± 0,04 0,573 

6. Μπορώ να λύσω τα περισσότερα προβλήματα εάν 

αφιερώσω την αναγκαία προσπάθεια 

175 3,54 ± 0,56 178 3,46 ± 0,66 0,09 ± 0,10 0,256 

7. Όταν αντιμετωπίζω δυσκολίες  παραμένω ήρεμος/η 

επειδή μπορώ να βασίζομαι στις προσαρμοστικές μου 

ικανότητες 

174 3,34 ± 0,61 178 3,31 ± 0,65 0,04 ± 0,34 0,639 

8. Όταν βρεθώ αντιμέτωπος/η με ένα πρόβλημα συνήθως 

βρίσκω αρκετές λύσεις 

175 3,36 ± 0,56 178 3,31 ± 0,62 0,07 ± 0,06 0,371 

9. Όταν αντιμετωπίζω ένα πρόβλημα συνήθως 

σκέφτομαι τρόπους να το λύσω 

174 3,60 ± 0,52 178 3,48 ± 0,60 0,12 ± 0,08 0,068 

10. Συνήθως, μπορώ να διαχειριστώ οτιδήποτε βρεθεί 

μπροστά μου 

175 3,29 ± 0,51 178 3,21 ± 0,63 0,08 ± 0,12 0,331 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΑΥΤΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 172 33,27 ± 3,83 178 32,52 ± 4,84 0,75 ± 1,01 0,221 

 

 

Βαθμός Συχνότητα Ποσοστό 

% 

Έγκυρο 

Ποσοστό 

% 

Αθροιστικό 

Ποσοστό  

% 

10-20 1 0,6 0,6 0,6 

21-30 41 23,4 23,9 24,5 

31-40 130 74,3 75,5 100,0 

ΣΥΝΟΛΟ 172 98,3 100.0  

Missing 

System 

3 1,7 
  

ΣΥΝΟΛΟ 175 100.0   

1η φάση 

 

Σκορ Συχνότητα Ποσοστό 

% 

Έγκυρο 

Ποσοστό 

% 

Αθροιστικό 

Ποσοστό  

% 

10-20 1 0,6 0,6 0,6 

21-30 59 33,0 33,0 33,6 

31-40 118 66,4 66,4 100,0 

ΣΥΝΟΛΟ 178 100,0 100,0  

Missing 

System 

0  
  

ΣΥΝΟΛΟ 178 100.0   

2η φάση 
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6.4 Ενδυνάμωση 

Το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα ήταν: «Ποιο το επίπεδο και ποια η διαφορά της 

αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης των ανώτερων και πρώτων νοσηλευτικών λειτουργών 

πριν και 12 μήνες μετά την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων στην Κύπρο;» 

Όπως επεξηγήθηκε στο κεφάλαιο 2.5.2 η συνολική ενδυνάμωση (Total Empowerment) 

μπορεί να υπολογιστεί με το άθροισμα των πρώτων τεσσάρων (ευκαιρίες, πληροφορίες, 

υποστήριξη και πόροι) ή και όλων των έξι επιμέρους κλιμάκων (υποκλιμάκων) με 

συμπερίληψη των υποκλιμάκων της επίσημης και της ανεπίσημης ισχύος. 

Στην παρούσα έρευνα, αν και η συνολική ενδυνάμωση υπολογίστηκε με τους δύο 

τρόπους, στους ελέγχους συσχέτισης παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των ΜΤ από τις 

έξι υποκλίμακες, αφού διαπιστώθηκε ότι δεν υπήρχε διαφοροποίηση στις ΜΤ που 

υπολογίστηκαν με βάση τον υπολογισμό των τεσσάρων υποκλιμάκων. Παράλληλα, 

υπολογίστηκαν όλες οι υποκλίμακες ξεχωριστά. 

Συνολική ενδυνάμωση 

H συνολική ενδυνάμωση του δείγματος κρίνεται ως Μέτρια, τόσο με τον υπολογισμό των 

τεσσάρων υποκλιμάκων (MT1 = 12,34 ± 3,08 VS  MT2 = 11,67 ± 2,91, p = 0,352) όσο 

και με βάση τον υπολογισμό των έξι υποκλιμάκων (ΜΤ1 = 18,30 ± 4,13 VS MT2 = 17,61 

± 4,09, p = 0,184) και ήταν χαμηλότερη στη δεύτερη φάση. Υπάρχει μείωση στις ΜΤ 

όλων των στοιχείων στις υποκλίμακες της συνολικής ενδυνάμωσης στη δεύτερη φάση 

(Πίνακας 14). 

H διάμεση τιμή της συνολικής ενδυνάμωσης ήταν στην πρώτη φάση 18,00 (IQR = 15,37 

– 20,91) και στη δεύτερη 17,95 (IQR = 14,68 – 20,85) (Πίνακας 13). 

 

Πίνακας 13: Μέση τιμή συνολικής ενδυνάμωσης - 6 υποκλίμακες  

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ 

ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗΣ (6 υποκλίμακες)   

  Ν
1 Ν

2 

Valid 173 178 

Missing 2 0 

Μέση τιμή 18,30 17,61 

Διάμεσος τιμή 18,00 17,95 

Ελάχιστη τιμή 8,25 7,00 

Μέγιστη τιμή 29,08 26,42 

Εκατοστημόρια 25 15,37 14,68 

50 18,00 17,95 

75 20,91 20,85 
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H χαμηλότερη βαθμολογία ήταν στην υποκλίμακα «πόροι» (ΜΤ1 = 2,62 ± 0,85 VS MT2 

= 2,60 ± 0,85, p = 0,992). Στατιστικά σημαντική διαφορά παρουσιάζεται στην κατηγορία 

«ευκαιρίες» (ΜΤ1 = 3,81 ± 0,88 VS MT2 = 3,49 ± 0,96, p = 0,001) (Πίνακας 14, Σχήμα 

14). 

 

Πίνακας 14: Βαθμολογίες ενδυνάμωσης, και ισχύος (Mann–Whitney) 

(Ελάχιστη ΜΤ = 1, Μέγιστη ΜΤ = 5) 

  
Φάση 1 Φάση 2   

 N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P 

Πόσες ευκαιρίες έχετε στην παρούσα εργασία σας σε σχέση με τα παρακάτω; 

Εργασία με προκλήσεις 175 3,88 ± 1,02 178 3,54 ± 1,07 0,24 ± 0,05  0,003 

Δυνατότητες αποκτήσετε νέες δεξιότητες και γνώσεις 

στην εργασία 

173 3,78 ± 0,97 178 3,42 ± 1,08 0,36 ± 0,11 0,002 

Εργασίες που αξιοποιούν όλες τις δεξιότητες και τις 

γνώσεις σας 

173 3,80 ± 0,94 178 3,51 ± 1,03 0,29 ± 0,09 0,004 

ΣΥΝΟΛΟ 173 3,81 ± 0,88 178 3,49 ± 0,96 0,32 ± 0,08 0,001 

Πόση πρόσβαση έχετε σε πληροφορίες στην παρούσα εργασία σας σε σχέση με: 

Την τρέχουσα κατάσταση του νοσοκομείου 174 3,13 ± 1,13 178 2,90 ± 1,04 0,23 ± 0,09 0,107 

Τις τρέχουσες αξίες της ανώτατης διοίκησης 173 2,86 ± 1,05 178 2,84 ± 1,04 0,02 ± 0,01 0,300 

Τους στόχους της ανώτατης διοίκησης 174 2,74 ± 1,12 178 2,73 ± 1,09 0,01 ± 0,03 0,128 
ΣΥΝΟΛΟ 173 2,91 ± 1,00 178 2,75 ± 1,02 0,16 ± 0,02 0,185 

Πόση πρόσβαση έχετε σε υποστήριξη στην παρούσα εργασία σας σε σχέση με: 

Συγκεκριμένες πληροφορίες σχετικά με πράγματα 

που κάνετε καλά 

174 3,04 ± 1,00 178 2,90 ± 1,04 0,14 ± 0,04 0,305 

Συγκεκριμένα σχόλια για πράγματα που θα 

μπορούσατε να βελτιώσετε 

173 3,01 ± 1,02 178 2,84 ± 1,04 0,17 ± 0,02 0,185 

Χρήσιμες εισηγήσεις ή συμβουλές επίλυσης 

προβλημάτων 

174 2,94 ± 1,10 178 2,73 ± 1,09 0,21 ± 0,01 0,100 

ΣΥΝΟΛΟ 173 2,99 ± 0,99 178 2,82 ± 0,99 0,17 ± 0,00 0,206 

Πόση πρόσβαση έχετε σε πόρους στην παρούσα εργασία σας, όπως: 

Διαθέσιμο χρόνο για την απαραίτητη γραφική 

δουλειά 

174 2,63 ± 1,02 178 2,62 ± 0,99 0,01 ± 0,03 0,957 

Διαθέσιμο χρόνο για διεκπεραίωση των εργασιακών 

απαιτήσεων 

174 2,86 ± 0,97 178 2,79 ± 0,94 0,07 ± 0,03 0,517 

Απόκτηση προσωρινής βοήθειας όταν χρειάζεται 173 2,38 ± 0,97 178 2,42 ± 1,00 0,04 ± 0,03 0,756 
ΣΥΝΟΛΟ 173 2,62 ± 0,85 178 2,60 ± 0,85 0,02 ± 0,00 0,992 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ (4 υποκλίμακες) 174 12,34 ± 3,08 178 11,67 ± 2,91 0,67 ± 0,17 0,352 

Επίσημη ισχύς (ΚΕΔ) 173 2,44 ± 0,85 178 2,38 ± 0,90 0,06 ± 0,05 0,581 

Ανεπίσημη ισχύς (ΚΟΣ) 172 3,53 ± 0,73 178 3,55 ± 0,79 0,02 ± 0,06 0,922 

Γενικά, το τρέχον εργασιακό μου περιβάλλον με 

ενδυναμώνει να ολοκληρώνω το έργο μου με 

αποτελεσματικό τρόπο 

175 3,02 ± 1,11 178 2,90 ± 1,04 0,12 ± 0,07 0,232 

Γενικά, θεωρώ ότι ο χώρος εργασίας μου είναι ένα 

ενδυναμωτικό περιβάλλον 

174 2,89 ± 1,08 178 2,80 ± 1,07 0,09 ± 0,01 0,508 

Σφαιρική ενδυνάμωση 174  2,95 ± 1,05 178 2,85 ± 1,02 0,10 ± 0,03 0,352 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ (6 υποκλίμακες) 173 18,30 ± 4,13 177 17,61 ± 4,09 0,69 ± 0,04 0,184 
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Σχήμα 14: Βαθμολογία ενδυνάμωσης 

 

 

Κατηγορία «ευκαιρίες» 

H MT στην κατηγορία «ευκαιρίες» ήταν η υψηλότερη από όλες (ΜΤ1 = 3,81 ± 0,88 VS 

MT2 = 3,49 ± 0,96, p = 0,001). Η υψηλότερη ΜΤ αφορά στο στοιχείο «εργασία με 

προκλήσεις» (ΜΤ1 = 3,88 ± 1,02 VS MT2 = 3,54 ± 1,07, p = 0,003) και η χαμηλότερη το 

στοιχείο «δυνατότητες απόκτησης νέων δεξιοτήτων και γνώσεων στην εργασία» (ΜΤ1 = 

3,78 ± 0,97 VS ΜΤ2 = 3,42 ± 1,08, p = 0,002) (Πίνακας 14, Σχήμα 14). 

Κατηγορία «πληροφορίες» 

H MT στη κατηγορία «πληροφορίες» κατείχε την τρίτη θέση (MT1 = 2,91 ± 1,00 VS ΜΤ2 

= 2,75 ± 1,02, p = 0,185). Η υψηλότερη ΜΤ αφορούσε το στοιχείο της πληροφόρησης 

σχετικά με την «τρέχουσα κατάσταση του νοσοκομείου» (ΜΤ1 = 3,13 ± 1,13 VS ΜΤ2 = 

2,90 ± 1,04, p = 0,107). Όλα τα στοιχεία της κατηγορίας «πληροφορίες» παρουσιάζουν 

χαμηλότερες τιμές στη δεύτερη φάση (Πίνακας 14, Σχήμα 14). 

Κατηγορία «υποστήριξη» 

H MT στην κατηγορία «υποστήριξη» κατείχε τη δεύτερη θέση (ΜΤ1 = 2,99 ± 0,99 VS 

MT2 = 2,82 ± 0,99, p = 0,206 ). Η υψηλότερη ΜΤ αφορούσε το στοιχείο: «Συγκεκριμένες 

πληροφορίες σχετικά με πράγματα που κάνετε καλά» (ΜΤ1 = 3,04 ± 1,00 VS MT2 = 2,90 
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± 1,04, p = 0,305). Παρατηρείται επίσης μείωση όλων των ΜΤ των στοιχείων της 

ερώτησης για την πρόσβαση σε «υποστήριξη» στη δεύτερη φάση (Πίνακας 14, Σχήμα 

14). 

Κατηγορία «πόροι» 

H χαμηλότερη βαθμολογία παρατηρήθηκε στην κατηγορία «πόροι» (ΜΤ1 = 2,62 ± 0,85 

VS MT2 = 2,60 ± 0,85, p = 0,992). Η υψηλότερη ΜΤ αφορούσε το στοιχείο: «Διαθέσιμος 

χρόνος για διεκπεραίωση των εργασιακών απαιτήσεων» (ΜΤ1 = 2,86 ± 0,97 VS MT2 = 

2,79 ± 0,94, p = 0,517). Όπως και στις άλλες περιπτώσεις όλα τα στοιχεία της κατηγορίας 

«πόροι» παρουσιάζουν χαμηλότερες τιμές στη δεύτερη φάση (Πίνακας 14, Σχήμα 14). 

Σφαιρική ενδυνάμωση 

Η σφαιρική ενδυνάμωση, ως γενικό μέτρο ενδυνάμωσης και ως δείκτης εγκυρότητας 

(validation index) (ΜΤ1= 2,95 ± 1,05 VS MT2 = 2,85 ± 1,02, p = 0,352) είναι ενδεικτική 

της γενικής εικόνας που παρουσιάζεται στη συνολική ενδυνάμωση. Ερμηνεύεται επίσης, 

ως μέτρια αντίληψη για την ενδυνάμωση στο εργασιακό περιβάλλον H υψηλότερη τιμή 

αφορούσε την ερώτηση: «Γενικά, το τρέχον εργασιακό μου περιβάλλον με ενδυναμώνει 

να ολοκληρώνω το έργο μου με αποτελεσματικό τρόπο»  (ΜΤ1 = 3,02 ± 1,11 VS ΜΤ2 = 

2,90 ± 1,04, p = 0,232) και ακολούθως η ερώτηση:  «Γενικά, θεωρώ ότι ο χώρος εργασίας 

μου είναι ένα ενδυναμωτικό περιβάλλον» (ΜΤ1 =  2,89 ± 1,08 VS MT2 = 2,80 ± 1,07, p = 

0,508) (Πίνακας 14, Σχήμα 14). 

 

6.5 Ισχύς  

Το τρίτο ερευνητικό ερώτημα ήταν: «Ποιο το επίπεδο και ποια η διαφορά της 

αντιλαμβανόμενης ισχύος (επίσημης και ανεπίσημης) των ανώτερων και πρώτων 

νοσηλευτικών λειτουργών πριν και 12 μήνες μετά την αυτονόμηση των κρατικών 

νοσηλευτηρίων στην Κύπρο;» 

Όπως επεξηγήθηκε στο κεφάλαιο 5 η επίσημη και ανεπίσημη ισχύς μπορεί να 

υπολογιστούν με το άθροισμα των ΜΤ των στοιχείων των αντίστοιχων δυο υποκλιμάκων 

(Κλίμακα Εργασιακών Δραστηριοτήτων - Job Activity Scale και της Κλίμακας 

Οργανωσιακών Σχέσεων - Organization Relationships Scale) του ερωτηματολογίου 

CWEQ-II.  

H διάμεση τιμή της ανεπίσημης ισχύος ήταν στην πρώτη φάση 3,62 (IQR = 3,00 – 4,00) 

και στη δεύτερη 3,50 (IQR = 3,00 – 4,00). Αντίστοιχα η διάμεση τιμή της επίσημης 
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ισχύος ήταν τόσο στην πρώτη φάση όσο και στη δεύτερη  2,33 (IQR = 1,66 – 3,00) 

(Πίνακας 15).  

 

Πίνακας 15: Μέση τιμή βαθμολογίας ισχύος  

ΜΤ ΙΣΧΥΟΣ 
ΑΝΕΠΙΣΗΜΗ 

ΙΣΧΥΣ 

ΕΠΙΣΗΜΗ 

ΙΣΧΥΣ 

N  Ν
1 Ν

2 Ν
1 Ν

2 

Valid 172 178 173 178 

Missing 3 0 2 0 

Μέση τιμή 3,53 3,55 2,44 2,38 

Διάμεσος τιμή 3,62 3,50 2,33 2,33 

Τυπική απόκλιση 0,79 0,73 0,90 0,85 

Ελάχιστη τιμή 1,25 2,00 1,00 1,00 

Μέγιστη τιμή 5,00 5,00 5,00 5,00 

Εκατοστημόρια 25 3,00 3,00 1,66 1,66 

50 3,62 3,50 2,33 2,33 

75 4,00 4,00 3,00 3,00 

 

Επίσημη ισχύς - Κλίμακα Εργασιακών Δραστηριοτήτων (ΚΕΔ) 

Η ΜΤ της επίσημης ισχύος ήταν υψηλότερη στην πρώτη φάση (ΜΤ1 = 2,44 ± 0,90 VS 

MT2 = 2,38 ± 0,85, p = 0,581). 

Η πιο ψηλή αξιολόγηση παρατηρείται στο στοιχείο: «βαθμός ευελιξίας στη δουλειά», 

(ΜΤ1 = 2,76 ± 1,02 VS MT2 = 2,65 ± 0,96, p = 0,313). Ακολουθεί η αξιολόγηση στο 

στοιχείο: «βαθμός προβολής των δραστηριοτήτων που σχετίζονται με την εργασία στο 

πλαίσιο του ιδρύματος» (ΜΤ1 = 2,49 ± 1,02 VS MT2 = 2,43 ± 0,93, p = 0,636). Την πιο 

χαμηλή αξιολόγηση είχε το στοιχείο: «ανταμοιβή για καινοτομίες στην εργασία» (ΜΤ1 = 

2,08 ± 1,07 VS ΜΤ2 = 2,07 ± 1,02, p = 0,918) (Πίνακας 16, Σχήμα 15). 

 

Πίνακας 16: Μέση τιμή επίσημης ισχύος (Mann–Whitney) 

(Ελάχιστη ΜΤ = 1, Μέγιστη ΜΤ = 5) 

ΕΠΙΣΗΜΗ ΙΣΧΥΣ  
Φάση 1 Φάση 2   

 N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P 

Ανταμοιβή για καινοτομίες στην εργασία  173 2,08 ± 1,07 178 2,07 ± 1,02 0,01 ± 0,05   0,918 

Βαθμός ευελιξίας στη δουλειά μου 175 2,76 ± 1,02 178 2,65 ± 0,96 0,11 ± 0,06 0,313 

Βαθμός προβολής των δραστηριοτήτων που σχετίζονται με 

την εργασία στο πλαίσιο του ιδρύματος 

174 2,49 ± 1,02 178 2,43 ± 0,93 0,06 ± 0,09 0,636 

ΣΥΝΟΛΟ 173 2,44 ± 0,90 178 2,38 ± 0,85 0,06 ± 0,05 0,581 

 

 

 

 

 



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα | 167 

 

167 

 

Σχήμα 15: Μέση τιμή επίσημης ισχύος 

 

 

Ανεπίσημη ισχύς  - Κλίμακα Οργανωσιακών Σχέσεων (ΚΟΣ)  

Η υψηλότερη ΜΤ παρατηρείται στην ερώτηση που αφορά στην αναζήτηση βοήθειας από 

συναδέλφους για την επίλυση προβλημάτων (ΜΤ1 = 3,78 ± 0,97, VS ΜΤ2 = 3,85 ± 0,84, p 

= 0,764). H χαμηλότερη ΜΤ παρουσιάζεται στο στοιχείο: «Αναζήτηση ιδεών από 

επαγγελματίες εκτός από γιατρούς, π.χ. φυσιοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, διαιτολόγους» 

(ΜΤ1 = 3,26 ± 1,08 VS ΜΤ2 = 3,29, ± 1,02, p = 0,971). Η ΜΤ και για τα τέσσερα στοιχεία 

αυξάνεται ελαφρώς στη δεύτερη φάση (MT1 = 3,53 ± 0,79 VS MT2 =3,55 ± 0,73, p = 

0,581) (Πίνακας 17, Σχήμα 16). 
 

Πίνακας 17: Μέση τιμή ανεπίσημης ισχύος (Mann–Whitney) 

(Ελάχιστη ΜΤ = 1, Μέγιστη ΜΤ = 5) 

ΑΝΕΠΙΣΗΜΗ ΙΣΧΥΣ 
Φάση 1 Φάση 2   

 N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P 

Συνεργασία με τους γιατρούς στην φροντίδα των ασθενών 173 3,71 ± 0,99 178 3,63 ± 0,97 0,08 ± 0,02  0,444 

Αναζήτηση βοήθειας από συναδέλφους για επίλυση 

προβλημάτων 

173 3,78 ± 0,97 178 3,85 ± 0,84 0,07 ± 0,11 0,764 

Αναζήτηση από προϊστάμενο για βοήθεια σε επίλυση 

προβλημάτων 

173 3,37 ± 1,14 178 3,46 ± 1,02 0,09 ± 0,12 0,625 

 

Αναζήτηση ιδεών από επαγγελματίες εκτός από γιατρούς, π.χ. 

φυσιοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, διαιτολόγους 

173 3,26 ± 1,08 178 3,29 ± 1,02 0,03 ± 0,06 0,971 

ΣΥΝΟΛΟ 173 3,53 ± 0,73 178 3,55 ± 0,79 0,02 ± 0,06 0,922 
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Σχήμα 16: Μέση τιμή ανεπίσημης ισχύος 

 

 

6.6 Συσχετίσεις αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος 

Το τέταρτο ερευνητικό ερώτημα ήταν: «Ποια η συσχέτιση ανάμεσα στην αντιλαμβανόμενη 

αυτεπάρκεια και στην αντιλαμβανόμενη ενδυνάμωση και ισχύ των ανώτερων και πρώτων 

νοσηλευτικών λειτουργών στα κρατικά νοσηλευτήρια της Κύπρου;» 

Οι ΜΤ αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος παρουσιάζονται συγκεντρωτικά στον 

πίνακα 18.  

 

Πίνακας 18: Μέση τιμή αυτεπάρκειας, συνολικής ενδυνάμωσης και ισχύος (Mann–Whitney) 

 
Φάση 1 Φάση 2   

 N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΑΥΤΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 172 33,27 ± 3,83 178 32,52 ± 4,84 0,75 ± 1,01 0,221 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ 173 18,30 ± 4,13 177 17,61 ± 4,09 0,69 ± 0,04 0,184 

Σφαιρική ενδυνάμωση 174 2,95 ± 1,05 178 2,85 ± 1,02 0,10 ± 0,03 0,352 

ΕΠΙΣΗΜΗ ΙΣΧΥΣ 173 2,44 ± 0,90 178 2,38 ± 0,85 0,06 ± 0,05 0,581 

ΑΝΕΠΙΣΗΜΗ ΙΣΧΥΣ 172 3,53 ± 0,79 178 3,55 ± 0,73 0,02 ± 0,06 0,922 

 

Συσχέτιση αυτεπάρκειας με την ενδυνάμωση  

Από τους στατιστικούς ελέγχους συσχέτισης των δεδομένων που προέκυψαν μετά την 

αυτονόμηση παρατηρείται, μία στατιστικά σημαντική, μικρή συσχέτιση μεταξύ 

αυτεπάρκειας και συνολικής ενδυνάμωσης (r = + 0,36, p = 0,000) και στατιστικά 

σημαντική, πολύ μικρή συσχέτιση (r  = + 0,20, p = 0,006) μεταξύ της αυτεπάρκειας και 

της σφαιρικής ενδυνάμωσης (Πίνακας 23). 
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Παρατηρούνται επίσης στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ αυτεπάρκειας και των 

κατηγοριών που συνθέτουν την ενδυνάμωση: «ευκαιρίες», «υποστήριξη», «πόροι», 

«πληροφορίες». Συγκεκριμένα εντοπίζεται στατιστικά σημαντική: (α) μικρή συσχέτιση 

της αυτεπάρκειας και της κατηγορίας «ευκαιρίες» (r = + 0,32, p = 0,000), (β) πολύ μικρή 

συσχέτιση της αυτεπάρκειας και της κατηγορίας «πληροφορίες» (r = + 0,28, p = 0,000), 

(γ) μικρή συσχέτιση μεταξύ της αυτεπάρκειας και της κατηγορίας «υποστήριξη» (r = + 

0,26, p = 0,000) και μικρή συσχέτιση μεταξύ της αυτεπάρκειας και της κατηγορίας 

«πόροι» (r = + 0,23, p = 0,002) (Πίνακας 23). 

Συσχέτιση αυτεπάρκειας με την ισχύ 

Από τους ίδιους ελέγχους παρατηρείται επίσης στατιστικά σημαντική, μικρή συσχέτιση 

μεταξύ αυτεπάρκειας και επίσημης ισχύος (r = + 0,26, p = 0,000) και στατιστικά 

σημαντική μικρή συσχέτιση μεταξύ αυτεπάρκειας και ανεπίσημης ισχύος (r = + 0,34, p = 

0,001) (Πίνακας 23).  

Συσχέτιση συνολικής ενδυνάμωσης με την ισχύ 

Από τους στατιστικούς ελέγχους συσχέτισης εντοπίστηκε επίσης, στατιστικά σημαντική 

υψηλή συσχέτιση (r = + 0,78, p = 0,000) μεταξύ συνολικής ενδυνάμωσης και επίσημης 

ισχύος. Παρομοίως, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική, υψηλή συσχέτιση μεταξύ 

συνολικής ενδυνάμωσης και ανεπίσημης ισχύος (r = + 0,65, p = 0,000) (Πίνακας 23).  

 

6.7 Συσχετίσεις αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης, ισχύος και δημογραφικών 

Συσχετίσεις αυτεπάρκειας και δημογραφικών 

Το πέμπτο ερευνητικό ερώτημα ήταν: «Σχετίζονται η αντιλαμβανόμενη αυτεπάρκεια, η 

αντιλαμβανόμενη ενδυνάμωση και η ισχύς των ανώτερων και πρώτων νοσηλευτικών 

λειτουργών με το φύλο, την ηλικία, τα ακαδημαϊκά προσόντα, τον τίτλο, την  ιεραρχία και 

την εργασιακή πείρα;»   

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, η ΜΤ αυτεπάρκειας 

δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ: 

1. Γυναικών (ΜΤ2 = 32,38 ± 4,99) και ανδρών (ΜΤ2 = 33,15 ± 4,12) (p2 = 0,384). 

2. Αυτών που κατέχουν πτυχίο (ΜΤ2 = 32,77 ± 4,85) και αυτών που κατέχουν 

μεταπτυχιακό (ΜΤ2 = 31,95 ± 4,80) (p2 = 0,161). 

3. Αυτών που κατέχουν κάποια νοσηλευτική ειδικότητα (ΜΤ2 ± 32,91 ± 3,95) και αυτών 

που δεν κατέχουν ειδικότητα (ΜΤ2 ± 33,02 ± 5,76) (p2 = 0,548). 
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4. Μεταξύ ΑΝΛ (ΜΤ2 = 32,21 ± 4,04) και ΠΝΛ (ΜΤ2 = 32,63 ± 5,07) (p2 = 0,220). 

5. Μεταξύ ιεραρχικά ανώτερων (ΜΤ2 = 32,63 ± 5,31) και ιεραρχικά κατώτερων (MΤ2 = 

32,20 ± 5,27) (p2 = 0,226) (Πίνακας 19). 

 

Πίνακας 19: Διαφορές βαθμού αυτεπάρκειας μεταξύ δημογραφικών (Mann–Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 10, μέγιστη τιμή = 40) 

 Αυτεπάρκεια 

  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Φύλο Άντρας 29 33,55 ± 2,19 32 33,15 ± 4,12 0,40 ± 1,93 
0,384 

Γυναίκα 142 33,26 ± 4,07 146 32,38 ± 4,99 0,88 ± 0,92 
        

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 116 33,50  ± 3,62 116 32,77 ± 4,85 0,73 ± 1,23 
0,161 

Μεταπτυχιακό 55 32,90  ± 4,20 61 31,95 ± 4,80 0,05 ± 0,60 
        

Ειδικότητα ΝΑΙ 82 33,40 ± 3,69 79 32,91 ± 3,95 0,49 ± 0,26 
0,548 

ΟΧΙ 90 33,16 ± 4,00 99 33,02 ± 5,76 0,14 ± 1,76 
        

Θέση ΑΝΛ 59 32,79 ± 3,40 66 32,21 ± 4,04 0,58 ± 0,64 
0,220 

ΠΝΛ 108 33,66 ± 4,07 111 32,63 ± 5,07 0,03 ± 1,00 
        

Ιεραρχία ΝΑΙ 130 33,47 ± 3,82 130 32,63 ± 5,31 0,84 ± 1,49 
0,226 

ΟΧΙ 41 32,80 ± 3,80 48 32,20 ± 5,27 0,60 ± 1,47 

 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική μικρή συσχέτιση (r = + 0,34, p = 0,000), μετά την 

αυτονόμηση, μεταξύ αυτεπάρκειας και ηλικίας (Πίνακας 23). 

Ο βαθμός αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας είναι υψηλότερος στις μεγαλύτερες ηλικιακά 

ομάδες. Διαφάνηκε ότι την υψηλότερη αυτεπάρκεια παρουσιάζει η ηλικιακή ομάδα (Ν = 

42) μεταξύ 56-65 χρονών (ΜΤ1 = 34,57 ± 3,65 VS ΜΤ2 = 34,76 ± 5,18) (Σχήμα 17).  
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Σχήμα 17: Μέση τιμή αυτεπάρκειας κατά ηλικιακή ομάδα 

 

 

Η εξέταση της αυτεπάρκειας με βάση την προϋπηρεσία (χρόνια υπηρεσίας) φαίνεται να 

παρουσιάζει παρόμοια αποτελέσματα όπως και με βάση την ηλικία. Παρατηρείται ότι 

υπάρχει μια στατιστικά σημαντική μικρή συσχέτιση (r = + 0,36, p = 0,000) μεταξύ 

αυτεπάρκειας και προϋπηρεσίας μετά την αυτονόμηση (Πίνακας 23).  

Την υψηλότερη αυτεπάρκεια και στις δύο φάσεις (ΜΤ1 = 38,00 ± 1,41 VS ΜΤ2 = 38,33 

± 0,57) παρουσιάζει η ομάδα με προϋπηρεσία 41 χρόνων και άνω (Σχήμα 18).   

 

Σχήμα 18: Μέση τιμή αυτεπάρκειας κατά χρόνια υπηρεσίας 

 

 

Αποτελέσματα αυτεπάρκειας κατά διοικητική διεύθυνση 

Για τη διερεύνηση της διαφοράς του βαθμού της αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας 

ανάμεσα στις διοικητικές διευθύνσεις χρησιμοποιήθηκαν η παραμετρική δοκιμασία 

ANOVA και η μη παραμετρική Kruskall-Wallis.  
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Γενικά παρατηρείται μια πτώση του επιπέδου αυτεπάρκειας κατά τη δεύτερη φάση της 

έρευνας σε όλα τα νοσηλευτήρια. Από τα αποτελέσματα των ΜΤ Αυτεπάρκειας φαίνεται 

ότι οι συμμετέχοντες που προέρχονται από τη διοικητική διεύθυνση Λεμεσού – Πάφου 

διαθέτουν την υψηλότερη αυτεπάρκεια και στις δύο φάσεις (MT1 = 34,29 ± 3,22 VS MT2 

= 34,04 ± 3,79). Ακολουθούν, στην πρώτη φάση μόνο, οι συμμετέχοντες της διοικητικής 

διεύθυνσης Αμμοχώστου – Λάρνακας (MT1 = 33,09 ± 3,83 VS MT2 = 31,08 ± 5,85) και 

της Λευκωσίας (MT1 = 32,64 ± 4,11 VS MT2 = 32,00 ± 4,83). Στη δεύτερη φάση αλλάζει 

η κατάταξη μεταξύ διοικητικών διευθύνσεων Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λευκωσίας.  

Διαπιστώνεται επίσης από το στατιστικό έλεγχο One way ANOVA, ότι υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ του βαθμού αυτεπάρκειας κατά διοικητική 

διεύθυνση νοσηλευτηρίων, τουλάχιστο μεταξύ δύο ομάδων, τόσο στην πρώτη φάση 

(F1(2, 169) 3,247, p1 = 0,041), όσο και στη δεύτερη (F(2, 175) 5,287, p2 = 0,006) (Σχήμα 

19, Πίνακας 20). 

 

Σχήμα 19: Βαθμός αυτεπάρκειας κατά διοικητική διεύθυνση 

 

 

Πίνακας 20: Μέση τιμή αυτεπάρκειας κατά διεύθυνση (ΑΝΟVA και Kruskall-Wallis) 

 

Φάση 1 Φάση 2  ANOVA Kruskal-

Wallis 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Ν1 MT1 ± ΤΑ1 Ν2 MT2 ± ΤΑ2 Διαφορά F1 P1 F2 P2 P1 P2 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 33 33,09 ± 5,85  35 31,08 ± 3,83 2,01 ± 2,02  

3,247 

 

0,041  

 

5,287 

 

0,006 

 

0,013 

 

0,046 
ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 57 34,29 ± 3,22 61 34,04 ± 3,79 0,25 ± 0,57 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 82 32,64 ± 4,11 82 32,00 ± 4,83 0,64 ± 0,72 

(ελάχιστη τιμή = 10, μέγιστη τιμή = 40) 
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Από τον έλεγχο ομοιογένειας των διασπορών (test of homogeneity of variances) 

διαφάνηκε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στις διασπορές των δειγμάτων 

(p1 = 0,636, p2 = 0,127). Στις επιμέρους συγκρίσεις (Tukey’s HSD Test) εντοπίστηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά των ΜΤ αυτεπάρκειας μεταξύ των συμμετεχόντων της 

διεύθυνσης Λεμεσού - Πάφου και της διεύθυνσης Λευκωσίας στην πρώτη φάση (p1 = 

0,033, 95% C.I. = [3,19, 0,10]). Ωστόσο, δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στις ΜΤ αυτεπάρκειας των συμμετεχόντων των διευθύνσεων  Αμμοχώστου - 

Λάρνακας και Λεμεσού - Πάφου (p1 = 0,314) ή των διευθύνσεων Αμμοχώστου - 

Λάρνακας και Λευκωσίας (p1 = 0,837) (Πίνακας 21). 

Από τα αντίστοιχα αποτελέσματα της δεύτερης φάσης εντοπίστηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στις ΜΤ αυτεπάρκειας μεταξύ των συμμετεχόντων των 

διευθύνσεων: α) Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λεμεσού – Πάφου (p2 = 0,010, 95% C.I. 

= [-5,33, -0,59]) και β) μεταξύ των συμμετεχόντων των διευθύνσεων Λεμεσού – Πάφου 

και Λευκωσίας (p2 = 0,030, 95% C.I. = [0,10, 3,19]). Δεν εντοπίστηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στις ΜΤ αυτεπάρκειας μεταξύ των συμμετεχόντων των 

διευθύνσεων  Λευκωσίας και Αμμοχώστου – Λάρνακας (p2 = 0,605) (Πίνακας 22). 

 

Πίνακας 21: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ αυτεπάρκειας (1η φάση)   

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Βαθμός αυτεπάρκειας   
Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-1,20734 0,82866 0,314 -3,1667 0,7521 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,44457 0,78097 0,837 -1,4021 2,2912 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
1,20734 0,82866 0,314 -0,7521 3,1667 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 1,65190* 0,65330 0,033 0,1071 3,1967 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
-0,44457 0,78097 0,837 -2,2912 1,4021 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-1,65190* 0,65330 0,033 -3,1967 -0,1071 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Πίνακας 22: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ αυτεπάρκειας (2η φάση)   

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Βαθμός αυτεπάρκειας   
Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-2,96347* 1,00355 0,010 -5,3357 -0,5913 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ -0,91429 0,95555 0,605 -3,1730 1,3445 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
2,96347* 1,00355 0,010 0,5913 5,3357 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 2,04918* 0,80020 0,030 0,1576 3,9407 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,91429 0,95555 0,605 -1,3445 3,1730 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-2,04918* 0,80020 0,030 -3,9407 -0,1576 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Πίνακας 23: Συσχετίσεις Αυτεπάρκειας, Ενδυνάμωσης, Ισχύος (Spearman) 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

  

V1          

Ηλικία 

V2 

Προϋπηρεσία 

V3 

Αυτεπάρκεια 

V4 

Ευκαιρίες 

V5 

Πληροφορίες 

V6 

Υποστήριξη 

V7           

Πόροι 

V8 

Επίσημη 

Ισχύς 

V9 

Ανεπίσημη 

Ισχύς 

V10 

Σφαιρική 

Ενδυνάμωση 

V11 

Συνολική 

Ενδυνάμωση 

 V1  

Ηλικία 

r - - - - - - - - - - - 

p - - - - - - - - - - - 

N - - - - - - - - - - - 

V2  

Προϋπηρεσία 

r 0,898** - - - - - - - - - - 

p 0,000 - - - - - - - - - - 

N 177 - - - - - - - - - - 

V3  

Αυτεπάρκεια 

r 0,342** 0,357** - - - - - - - - - 

p 0,000 0,000 - - - - - - - - - 

N 177 177 - - - - - - - - - 

V4  

Ευκαιρίες 

r 0,066 0,131 0,317** - - - - - - - - 

p 0,379 0,083 0,000 - - - - - - - - 

N 177 177 178 - - - - - - - - 

V5 

Πληροφορίες 

r 0,127 0,141 0,277** 0,513** - - - - - - - 

p 0,092 0,060 0,000 0,000 - - - - - - - 

N 177 177 178 178 - - - - - - - 

V6  

Υποστήριξη 

r 0,164* 0,203** 0,261** 0,540** 0,712** - - - - - - 

p 0,029 0,007 0,000 0,000 0,000 - - - - - - 

N 177 177 178 178 178 - - - - - - 

V7  

Πόροι 

r 0,120 0,139 0,235** 0,363** 0,471** 0,572** - - - - - 

p 0,111 0,066 0,002 0,000 0,000 0,000 - - - - - 

N 177 177 178 178 178 178 - - - - - 

V8  

Επίσημη  

Ισχύς     

r 0,217** 0,213** 0,259** 0,366** 0,547** 0,665** 0,591** - - - - 

p 0,004 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - - - - 

N 177 177 178 178 178 178 178 - - - - 

V9  

Ανεπίσημη 

Ισχύς 

r 0,100 0,072 0,339** 0,299** 0,384** 0,449** 0,411** 0,442** - - - 

p 0,184 0,340 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - - - 

N 177 177 178 178 178 178 178 178 - - - 

V10  

Σφαιρική 

Ενδυνάμωση 

r 0,131 0,096 0,203* 0,421** 0,567** 0,678** 0,524** 0,629** 0,483** - - 

p 0,081 0,203 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - - 

N 177 177 178 178 178 178 178 178 178 - - 

V11  

Συνολική 

Ενδυνάμωση 

r 0,153* 0,177* 0,360** 0,675** 0,806** 0,869** 0,729** 0,777** 0,654** 0,720** - 

p 0,042 0,019 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - 

N 176 176 178 177 177 177 177 177 177 177 - 
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Σχήμα 20: Αποτελέσματα ενδυνάμωσης και ισχύος κατά διοικητική διεύθυνση 
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Συσχετίσεις κατηγοριών ενδυνάμωσης και δημογραφικών  

Συσχετίσεις κατηγορίας «ευκαιρίες»  

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, η ΜΤ της κατηγορίας 

«ευκαιρίες» δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ: 

1. Γυναικών (MT2 = 3,58 ± 1,00) και ανδρών (ΜΤ2 = 3,15 ± 1,11) (p2 = 0,124). 

2. Αυτών που κατέχουν πτυχίο (ΜΤ2 = 3,61 ± 0,96) και αυτών που κατέχουν 

μεταπτυχιακό (ΜΤ2 = 3,31± 1,15) (p = 0,529). 

3. Αυτών που δήλωσαν ότι κατέχουν κάποια ειδικότητα (ΜΤ2 = 3,49 ± 1,04) και αυτών 

που δεν δήλωσαν κατοχή ειδικότητας ΜΤ2 = 3,52 ± 1,02) (p = 0,400). 

4. Αυτών που κατέχουν τη θέση (τίτλο) του ΑΝΛ (ΜΤ2 = 3,53 ± 0,95) και αυτών που 

κατέχουν τη θέση του ΠΝΛ (ΜΤ2  = 3,48 ± 1,08) (p2 = 0,977). 

5. Αυτών που είναι επικεφαλής των τμημάτων (ιεραρχικά ανώτεροι) (ΜΤ2 = 3,55 ± 1,08) 

και αυτών που είναι ιεραρχικά κατώτεροι (ΜΤ2 = 3,40 ± 0,89) (p2 = 0,530) (Πίνακας 

24). 

 

Πίνακας 24: Διαφορές βαθμού κατηγορίας «ευκαιρίες» μεταξύ δημογραφικών (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5)          

 Κατηγορία «ευκαιρίες» 

  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Φύλο Άντρας 141 3,80  ± 0,85 146 3,58 ± 1,00 0,22 ± 0,15   
0,124 

Γυναίκα 31 3,98  ± 0,89 32 3,15 ± 1,11 0,83 ± 0,22 
        

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 117 3,83 ± 0,84 116 3,61 ± 0,96 0,22 ± 0,12 
0,529 

Μεταπτυχιακό 55 3,85 ± 0,90 61 3,31 ± 1,15 1,37 ± 0,25 
        

Ειδικότητα ΝΑΙ 83 3,88 ± 0,87 79 3,49 ± 1,04 0,39 ± 0,17 
0,400 

ΟΧΙ 90 3,76  ± 0,90 99 3,52 ± 1,02 0,24 ± 0,12 
        

Θέση ΑΝΛ 59 3,78 ± 0,83 66 3,53 ± 0,95 0,24 ± 0,12 
0,977 

ΠΝΛ 109 3,83 ± 0,93 111 3,48 ± 1,08 0,35 ± 0,15 
        

Ιεραρχία ΝΑΙ 131 3,86 ± 0,86 130 3,55 ± 1,08 0,31 ± 0,22 
0,530 

ΟΧΙ 41 3,76 ± 0,85 48 3,40 ± 0,89 0,36 ± 0,04 

 

Η εξέταση της ΜΤ κατά ηλικιακή ομάδα στην πρώτη φάση, αναδεικνύει υψηλότερη ΜΤ 

στην ομάδα (Ν=2) κάτω των 35 χρόνων (ΜΤ1 = 4,50 ± 0,23) στην οποία όμως ανήκουν 

μόνο δύο άτομα. Στη δεύτερη φάση δεν υπήρχαν άτομα στην ηλικιακή ομάδα κάτω των 

35 χρόνων. Όλες οι ηλικιακές ομάδες παρουσιάζουν χαμηλότερες ΜΤ στη δεύτερη φάση 
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με υψηλότερη την ηλικιακή ομάδα 56-65 (ΜΤ1 =  3,81  ±  0,91 VS MT2 = 3,59  ± 0,98) 

(Σχήμα 21).  

Παρατηρείται ότι, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της κατηγορίας 

«ευκαιρίες» και της ηλικίας (r = + 0,07, p = 0,379) (Πίνακας 23). 

 

Σχήμα 21: Μέση τιμή «ευκαιρίες» κατά ηλικιακή ομάδα 

 

 

Η εξέταση της κατηγορίας «ευκαιρίες» με βάση την προϋπηρεσία (χρόνια υπηρεσίας) 

φαίνεται να παρουσιάζει παρόμοια αποτελέσματα όπως και με βάση την ηλικία. Την 

υψηλότερη ΜΤ και στις δύο φάσεις (ΜΤ1 = 4,66 ± 0,47 VS ΜΤ2 = 3,77 ± 1,34) 

παρουσιάζει η ομάδα με προϋπηρεσία 41 χρόνων και άνω (Σχήμα 22).   

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ  της κατηγορίας «ευκαιρίες» και της 

προϋπηρεσίας (r = + 0,13, p = 0,08) (Πίνακας 23).  

 

Σχήμα 22: Μέση τιμή «ευκαιρίες» κατά χρόνια υπηρεσίας 
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Αποτελέσματα κατηγορίας «ευκαιρίες» κατά διοικητική διεύθυνση 

Για τη διερεύνηση της διαφοράς του βαθμού της κατηγορίας «ευκαιρίες» ανάμεσα στις 

διοικητικές διευθύνσεις χρησιμοποιήθηκαν η παραμετρική δοκιμασία ANOVA και η μη 

παραμετρική Kruskall-Wallis. Παρατηρείται μια πτώση του βαθμού της κατηγορίας 

«ευκαιρίες» κατά τη δεύτερη φάση της έρευνας σε όλα τα νοσηλευτήρια. Από τα 

αποτελέσματα των ΜΤ φαίνεται ότι οι συμμετέχοντες που προέρχονται από τη διοικητική 

διεύθυνση Λεμεσού – Πάφου διαθέτουν την υψηλότερη ΜΤ στην κατηγορία «ευκαιρίες» 

και στις δύο φάσεις (MT1 = 4,06 ± 0,77 VS MT2 = 3,67 ± 0,92). Ακολουθούν, στην πρώτη 

φάση μόνο, οι συμμετέχοντες της διοικητικής διεύθυνσης Αμμοχώστου – Λάρνακας 

(MT1 = 3,71 ± 0,93 VS MT2 = 3,18 ± 1,09) και της Λευκωσίας (MT1 = 3,70 ± 0,92 VS 

MT2 = 3,48 ± 0,90). Στη δεύτερη φάση αλλάζει η κατάταξη μεταξύ διοικητικών 

διευθύνσεων Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λευκωσίας.  

Διαπιστώνεται επίσης από το στατιστικό έλεγχο One way ANOVA, ότι υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της ΜΤ της κατηγορίας «ευκαιρίες» κατά 

διοικητική διεύθυνση νοσηλευτηρίων, τουλάχιστο μεταξύ δύο ομάδων, τόσο στην πρώτη 

φάση (F1(2, 170) 3,200, p1 = 0,043), όσο και στη δεύτερη (F(2, 175) 2,976, p2 = 0,054) 

(Πίνακας 25). 

 

Πίνακας 25: Μέση τιμή «ευκαιρίες» κατά διεύθυνση (ΑΝΟVA και Kruskall-Wallis) 

 

Φάση 1 Φάση 2  ANOVA Kruskal-

Wallis 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Ν1 MT1 ± ΤΑ1 Ν2 MT2 ± ΤΑ2 Διαφορά F1 P1 F2 P2 P1 P2 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 33 3,71 ± 0,93 35 3,18 ± 1,09 0,53 ± 0,16 

3,200 0,043 2,976 0,054 0,044 0,054 ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 57 4,06 ± 0,77 61 3,67 ± 0,92 0,39 ± 0,25 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 83 3,70 ± 0,92 82 3,48 ± 0,90 0,64 ± 0,02 

(ελάχιστη τιμή 1, μέγιστη τιμή 5) 

 

Από τον έλεγχο ομοιογένειας των διασπορών (test of homogeneity of variances) 

διαφάνηκε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στις διασπορές των δειγμάτων 

(p1 = 0,067, p2 = 0,261). Στις επιμέρους συγκρίσεις (Tukey’s HSD Test) εντοπίστηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά των ΜΤ της κατηγορίας «ευκαιρίες» μεταξύ των 

συμμετεχόντων της διεύθυνσης Λεμεσού - Πάφου και της διεύθυνσης Λευκωσίας στην 

πρώτη φάση (p1 = 0,046, 95% C.I. = [0,36, 0,15]). Ωστόσο, δεν εντοπίστηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στις ΜΤ αυτεπάρκειας των συμμετεχόντων των διευθύνσεων  

Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λεμεσού - Πάφου (p1 = 0,160) ή των διευθύνσεων 

Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λευκωσίας (p1 = 0,999) (Πίνακας 26). 
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Από τα αντίστοιχα αποτελέσματα της δεύτερης φάσης εντοπίστηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στις ΜΤ της κατηγορίας «ευκαιρίες» μεταξύ των συμμετεχόντων των 

διευθύνσεων: Αμμοχώστου – Λάρνακας και Λεμεσού Πάφου  (p2 = 0,041, 95% C.I. = [-

0,49, 0,20]). Δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις ΜΤ της κατηγορίας 

«ευκαιρίες» μεταξύ των συμμετεχόντων των διευθύνσεων Αμμοχώστου – Λάρνακας και 

Λευκωσίας (p2 = 0,248) ή μεταξύ Λευκωσίας και Λεμεσού – Πάφου (p2 = 0,486) 

(Πίνακας 27). 

 

Πίνακας 26: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ «ευκαιρίες» (1η φάση)   

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Βαθμός «ευκαιρίες»   

Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,35141 0,19104 0,160 -0,8031 0,1003 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0.00828 0,17973 0,999 -0,4167 0,4332 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,35141 0,19104 0,160 -0,1003 0,8031 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,35968* 0,15024 0,046 0,0045 0,7149 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
-0,00828 0,17973 0,999 -0,4332 0,4167 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,35968* 0,15024 0,046 -0,7149 -0,0045 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

Πίνακας 27: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ «ευκαιρίες» (2η φάση)   

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Βαθμός «ευκαιρίες»   

Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,49118* 0,20135 0,041 -0,9671 -0,0152 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ -0,30685 0,19172 0,248 -0,7600 0,1463 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,49118* 0,20135 0,041 0,0152 0,9671 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,18433 0,16055 0,486 -0,1952 9,5638 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,30685 0,19172 0,248 -0,1463 0,7600 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,18433 0,16055 0,486 -0,5638 0,1952 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

Συσχετίσεις κατηγορίας «πληροφορίες»  

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, η ΜΤ της κατηγορίας 

«πληροφορίες» δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ: 

1. Ανδρών (ΜΤ2 = 2,76 ± 1,00) και γυναικών (ΜΤ2 = 2,71 ± 1,08) (p2 = 0,928).  
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2. Αυτών που κατέχουν πτυχίο (ΜΤ2 = 2,79 ± 0,97) και αυτών που κατέχουν 

μεταπτυχιακό (ΜΤ2 = 2,68 ± 1,11) (p2 = 0,427).  

3. Αυτών που κατέχουν κάποια ειδικότητα (ΜΤ2 = 2,74 ± 1,00) και αυτών που δεν 

δήλωσαν κατοχή ειδικότητας (ΜΤ2 = 2,76 ± 1,04) (p2 = 0,923). 

4. Αυτών που κατέχουν τη θέση (τίτλο)  του ΑΝΛ (ΜΤ2 = 2,76 ± 1,01) και αυτών που 

κατέχουν τη θέση του ΠΝΛ (MΤ2 = 2,73 ± 1,01) (p2 = 0,745).  

5. Αυτών που είναι ιεραρχικά ανώτεροι (ΜΤ2 = 2,77 ± 1,03) και αυτών που είναι 

ιεραρχικά κατώτεροι (ΜΤ2 = 2,71 ± 0,99) (p2 = 0,734) (Πίνακας 28). 

 

Πίνακας 28: Διαφορές βαθμού κατηγορίας «πληροφορίες» μεταξύ δημογραφικών (Mann Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5)          

 Κατηγορία «πληροφορίες» 

  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Φύλο Άντρας 141 2,94 ± 1,00 146 2,76 ± 1,00 0,18 ± 0,00   
0,928 

Γυναίκα 31 2,76 ± 1,01 32 2,71 ± 1,08 0,05 ± 0,07 
        

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 117 2,88 ± 0,95 116 2,79 ± 0,97 0,09 ± 0,02 
0,427 

Μεταπτυχιακό 55 2,97 ± 1,12 61 2,68 ± 1,11 0,29 ± 0,01 
        

Ειδικότητα ΝΑΙ 83 3,03 ± 0,97 99 2,74 ± 1,00 0,29 ± 0,13 
0,923 

ΟΧΙ 90 2,80 ± 1,03 79 2,76 ± 1,04 0,04 ± 0,01 
        

Θέση ΑΝΛ 59 2,88 ± 1,06 66 2,76 ± 1,01 0,12 ± 0,05 
0,745 

ΠΝΛ 109 2,90 ± 0,99 111 2,73 ± 1,01 0,53 ± 0,02 
        

Ιεραρχία ΝΑΙ 131 2,89 ± 1,04 130 2,77 ± 1,03 0,12 ± 0,01 
0,734 

ΟΧΙ 41 2,98 ± 0,90 48 2,71 ± 0,99 0,27 ± 0,09 

 

 

Η εξέταση της ΜΤ κατά ηλικιακή ομάδα στην πρώτη φάση, αναδεικνύει υψηλότερη ΜΤ 

στην ομάδα (Ν=2) κάτω των 35 χρόνων (ΜΤ1 = 4,00 ± 0,47) στην οποία όμως ανήκουν 

μόνο δύο άτομα. Στη δεύτερη φάση δεν υπήρχαν άτομα στην ηλικιακή ομάδα κάτω των 

35 χρόνων. Όλες οι ηλικιακές ομάδες παρουσιάζουν χαμηλότερες ΜΤ στη δεύτερη φάση 

με υψηλότερη  την ηλικιακή ομάδα 56-65 (ΜΤ1 =  3,06  ±  1,07 VS MT2 = 3,00  ± 1,19) 

(Σχήμα 23).  

Παρατηρήθηκε επίσης ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

κατηγορίας «πληροφορίες» και της ηλικίας (r = + 0,13, p = 0,092) (Πίνακας 23).  
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Σχήμα 23: Μέση τιμή «πληροφορίες» κατά ηλικιακή ομάδα 

 

 

Στην εξέταση της ΜΤ για την κατηγορία «πληροφορίες» κατά χρόνια υπηρεσίας βρέθηκε 

ότι την υψηλότερη τιμή, στην πρώτη φάση, είχαν τα άτομα με υπηρεσία άνω των 41 

χρόνων (ΜΤ1 = 3,50 ± 2,12 VS MT2 = 2,55 ± 1,68). Ωστόσο, ο αριθμός του δείγματος σε 

αυτή την ομάδα είναι μικρός (Ν1 = 2, N2 = 3).  

Ο μεγαλύτερος αριθμός του δείγματος (Ν1 = 108, N2 =107) έχει 21-30 χρόνια υπηρεσίας 

και διαθέτει την τρίτη κατά σειρά ΜΤ (ΜΤ1 = 2,92 ± 1,00 VS MT2 = 2,65 ± 0,93). Στη 

δεύτερη φάση την υψηλότερη βαθμολογία (ΜΤ2 = 2,96 ± 1,10) είχαν τα άτομα με 

προϋπηρεσία 31- 40 χρονών (Ν2 = 53) (Σχήμα 24). 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της κατηγορίας 

«πληροφορίες» και προϋπηρεσίας (r = + 0,14, p = 0,060) (Πίνακας 23). 

 

Σχήμα 24: Μέση τιμή «πληροφορίες» κατά χρόνια υπηρεσίας 
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Αποτελέσματα κατηγορίας «πληροφορίες» κατά διοικητική διεύθυνση 

Για τη διερεύνηση της διαφοράς του βαθμού της κατηγορίας «πληροφορίες» ανάμεσα 

στις διοικητικές διευθύνσεις χρησιμοποιήθηκαν η παραμετρική δοκιμασία ANOVA και 

η μη παραμετρική Kruskall-Wallis. Παρατηρείται μια πτώση του βαθμού της κατηγορίας 

«πληροφορίες» κατά τη δεύτερη φάση της έρευνας σε όλες τις νοσηλευτικές διευθύνσεις 

εκτός από τη διεύθυνση Λεμεσού Πάφου στην οποία φαίνεται ότι οι συμμετέχοντες 

διαθέτουν την υψηλότερη ΜΤ στην κατηγορία «πληροφορίες» και στις δύο φάσεις (MT1 

= 3,10 ± 1,11 VS MT2 = 3,13 ± 1,05). Ακολουθούν, στην πρώτη φάση μόνο, οι 

συμμετέχοντες της διοικητικής διεύθυνσης Αμμοχώστου – Λάρνακας (MT1 = 2,92 ± 0,89 

VS MT2 = 2,49 ± 0,95) και της Λευκωσίας (MT1 = 2,78 ± 0,96 VS MT2 = 2,58 ± 0,94). 

Στη δεύτερη φάση αλλάζει η κατάταξη μεταξύ διοικητικών διευθύνσεων Αμμοχώστου - 

Λάρνακας και Λευκωσίας.  

Διαπιστώνεται επίσης από το στατιστικό έλεγχο One way ANOVA, ότι υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της ΜΤ της κατηγορίας «πληροφορίες» κατά 

διοικητική διεύθυνση νοσηλευτηρίων, τουλάχιστο μεταξύ δύο ομάδων, στη δεύτερη 

φάση (F(2, 175) 6,993, p2 = 0,001) (Πίνακας 29). 

 

Πίνακας 29: Μέση τιμή «πληροφορίες» κατά διεύθυνση (ΑΝΟVA και Kruskall-Wallis) 

 

Φάση 1 Φάση 2  ANOVA Kruskall-

Wallis 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Ν1 MT1 ± ΤΑ1 Ν2 MT2 ± ΤΑ2 Διαφορά F1 P1 F2 P2 P1 P2 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 33 2,92 ± 0,89 35 2,49 ± 0,95 0,43 ± 0,06 

1,790 0,170 6,993 0,001 0,172 0,002 ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 57 3,10 ± 1,11 61 3,13 ± 1,05 0,03 ± 0,06 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 82 2,78 ± 0,96 82 2,58 ± 0,94 0,20 ± 0,02 

(ελάχιστη τιμή 1, μέγιστη τιμή 5) 

 

Από τον έλεγχο ομοιογένειας των διασπορών (test of homogeneity of variances) 

διαφάνηκε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στις διασπορές των δειγμάτων 

(p1 = 0,459, p2 = 0,676). Στις επιμέρους συγκρίσεις (Tukey’s HSD Test) δεν εντοπίστηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά των ΜΤ της κατηγορίας «πληροφορίες» μεταξύ των 

συμμετεχόντων των διευθύνσεων (Πίνακας 30). 

Από τα αντίστοιχα αποτελέσματα της δεύτερης φάσης εντοπίστηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στις ΜΤ της κατηγορίας «πληροφορίες» μεταξύ των συμμετεχόντων 

των διευθύνσεων Αμμοχώστου – Λάρνακας και Λεμεσού- Πάφου  (p2 = 0,008, 95% C.I. 

= [-0,64, 0,21]) και μεταξύ Λεμεσού – Πάφου και Λευκωσίας (p2 = 0,003, 95% C.I. = [-

0,55, 0,17]). Δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις ΜΤ της κατηγορίας 
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«πληροφορίες» μεταξύ των συμμετεχόντων των διευθύνσεων Λευκωσίας και Λεμεσού – 

Πάφου (p2 = 0,911) (Πίνακας 31). 

 

Πίνακας 30: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ «πληροφορίες» (1η φάση)   

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Βαθμός «πληροφορίες» 
Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,18607 0,21923 0,673 -0,7044 0,3323 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,14008 0,20626 0,776 -0,3476 0,6278 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,18607 0,21923 0,673 -0,3323 0,7044 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,32615 0,17241 0,144 -0,0815 0,7338 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
-0,14008 0,20626 0,776 -0,6278 0,3476 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,32615 0,17241 0,144 -0,7338 0,0815 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

  

Πίνακας 31: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ «πληροφορίες» (2η φάση)   

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Βαθμός «πληροφορίες» 

Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,63591* 0,20896 0,008 -1,1298 -0,1420 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ -0,08200 0,19896 0,911 -0,5523 0,3883 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,63591* 0,20896 0,008 0,1420 1,1298 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,55391* 0,16662 0,003 0,1601 0,9478 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,55391* 0,16662 0,003 0,1601 0,9478 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
0,08200 0,19896 0,911 -0,3883 0,5523 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

Συσχετίσεις κατηγορίας «υποστήριξη»  

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, η ΜΤ της κατηγορίας 

«υποστήριξη» δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ: 

1. Ανδρών (ΜΤ2 = 2,69  ± 0,99) και γυναικών (MΤ2 = 2,85 ± 0,99) (p2 = 0,399). 

2. Αυτών που δήλωσαν ότι κατέχουν κάποια ειδικότητα (ΜΤ2 = 2,78 ± 0,96) και αυτών 

που δεν δήλωσαν κατοχή ειδικότητας (ΜΤ2 = 2,87 ± 1,04) (p2 = 0,644).  

3. Αυτών που κατέχουν τη θέση (τίτλο)  του ΑΝΛ (ΜΤ2 = 2,98 ± 0,96) και των ΠΝΛ 

(ΜΤ2 = 2,72 ± 1,00) (p2 = 0,120).  

4. Αυτών που είναι ιεραρχικά ανώτεροι (ΜΤ2 = 2,77 ± 1,01) και αυτών που είναι 

ιεραρχικά κατώτεροι (ΜΤ2 = 2,96 ± 0,95) (p2 = 0,335).  
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Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ αυτών που κατέχουν 

πτυχίο (ΜΤ2 = 2,96 ± 0,99) και αυτών που κατέχουν μεταπτυχιακό (MΤ2 = 2,57 ± 0,95) 

(p2 = 0,012) (Πίνακας 32). 

 

Πίνακας 32: Διαφορές βαθμού κατηγορίας «υποστήριξη» μεταξύ δημογραφικών (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5)          

 Κατηγορία «υποστήριξη» 

  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Φύλο Άντρας 31 2,83 ± 1,04 32 2,69 ± 0,99 0,14 ± 0,05   
0,399 

Γυναίκα 141 3,03 ± 0,99 146 2,85 ± 0,99 0,18 ± 0,00 
        

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 117 3,04 ± 0,98 116 2,96 ± 0,99 0,08 ± 0,01 
0,012 

Μεταπτυχιακό 55 2,89 ± 1,03 61 2,57 ± 0,95 0,32 ± 0,08 
        

Ειδικότητα ΝΑΙ 83 2,93 ± 0,96 99 2,78 ± 0,96 0,15 ± 0,00 
0,644 

ΟΧΙ 90 3,04 ± 1,02 79 2,87 ± 1,04 0,17 ± 0,02 
        

Θέση ΑΝΛ 59 2,92 ± 1,00 66 2,98 ± 0,96 0,06 ± 0,04 
0,120 

ΠΝΛ 109 2,99 ± 0,99 111 2,72 ± 1,00 0,27 ± 0,01 
        

Ιεραρχία ΝΑΙ 131 2,97 ± 0,99 130 2,77 ± 1,01 0,20 ± 0,02 
0,335 

ΟΧΙ 41 3,05 ± 0,99 48 2,96 ± 0,95 0,87 ± 0,04 

 

Στην εξέταση κατά ηλικιακή ομάδα της κατηγορίας «υποστήριξη» παρατηρήθηκε στην 

πρώτη φάση ότι την υψηλότερη ΜΤ είχε η ηλικιακή ομάδα κάτω των 35 χρόνων (ΜΤ1 = 

4,00 ± 0,00) ωστόσο αυτή αφορά σε ένα πολύ μικρό δείγμα (Ν1 = 2, Ν2 = 0), στην οποία 

δεν υπήρχαν άτομα στη δεύτερη φάση. 

Ακολουθεί η ηλικιακή ομάδα 56 - 65 χρόνων (Ν1 = 42, Ν2 = 42) η οποία στη δεύτερη 

φάση παρουσίασε μια μικρή αύξηση (ΜΤ1 = 3,14 ± 1,04 VS ΜΤ2 = 3,19 ± 1,07).  

Την χαμηλότερη (ΜΤ1 = 2,89 ± 1,00 VS ΜΤ2 =  2,70 ± 0,95) παρουσίασε η ηλικιακή 

ομάδα 46 - 55 η οποία ήταν και η μεγαλύτερη (Ν1 = 115, Ν2 = 113). Στη δεύτερη φάση, 

παρουσιάζεται η ίδια εικόνα με τις ΜΤ να είναι χαμηλότερες σε όλες σχεδόν τις ηλικιακές 

ομάδες (Σχήμα 25). 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική πολύ μικρή συσχέτιση (r = + 0,16, p = 0,029) μεταξύ της 

κατηγορίας «υποστήριξη» και της ηλικίας (Πίνακας 23). 

 

 

 



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα | 186 

 

186 

 

Σχήμα 25: Μέση τιμή «υποστήριξη» κατά ηλικιακή ομάδα 

 

 

Στην εξέταση της ΜΤ για την κατηγορία «υποστήριξη» κατά χρόνια υπηρεσίας βρέθηκε 

ότι την υψηλότερη τιμή, στην πρώτη φάση, είχαν τα άτομα (Ν1 = 50, Ν2 = 53) με 

υπηρεσία 31- 40 χρόνων (ΜΤ1 = 3,16 ± 0,93 VS MT2 = 3,19 ± 1,00) και τα άτομα με 

υπηρεσία άνω των 41 χρόνων (ΜΤ1 = 3,16 ± 2,59 VS MT2 = 2,66 ± 1,53). Ωστόσο, ο 

αριθμός του δείγματος σε αυτή την ομάδα είναι μικρός (Ν1 = 2, N2 = 3).  

Στον μεγαλύτερο αριθμό του δείγματος (Ν1 = 108, N2 =107) με 21-30 χρόνια υπηρεσίας 

παρουσιάζεται η χαμηλότερη βαθμολογία στην κατηγορία «υποστήριξη» (ΜΤ1 = 2,90 ± 

1,01 VS MT2 = 2,66 ± 0,91) και στις δύο φάσεις  (Σχήμα 26). 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική πολύ μικρή θετική συσχέτιση μεταξύ της κατηγορίας 

«υποστήριξη» και προϋπηρεσίας  (r = + 0,20, p = 0,007) (Πίνακας 23).  

 

Σχήμα 26: Μέση τιμή κατηγορίας «υποστήριξη» κατά χρόνια υπηρεσίας 

 

 

4

3.18
2,89

3.14

2,74 2,70

3,19

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

Ηλικία 35< Ηλικία 36-45 Ηλικία 46-55 Ηλικία 56-65

ΜΤ "Υποστήριξη" κατά Ηλικιακή Ομάδα

1η φάση 2η φάση

3,00

2,90

3,16 3,16

2,73
2,66

3,19

2,66

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

3

3.1

3.2

3.3

11-20 χρ. 21-30 31-40 41 και άνω

ΜΤ "Υποστήριξη" κατά χρόνια υπηρεσίας

1η φάση 2η φάση



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα | 187 

 

187 

 

Αποτελέσματα κατηγορίας «υποστήριξη» κατά διοικητική διεύθυνση 

Για τη διερεύνηση της διαφοράς του βαθμού της κατηγορίας «υποστήριξη» ανάμεσα στις 

διοικητικές διευθύνσεις χρησιμοποιήθηκαν η παραμετρική δοκιμασία ANOVA και η μη 

παραμετρική Kruskall-Wallis. Παρατηρείται μια πτώση του βαθμού της κατηγορίας 

«Υποστήριξη» κατά τη δεύτερη φάση της έρευνας σε όλα τα νοσηλευτήρια. Από τα 

αποτελέσματα των ΜΤ φαίνεται ότι οι συμμετέχοντες που προέρχονται από τη διοικητική 

διεύθυνση Λεμεσού – Πάφου διαθέτουν την υψηλότερη ΜΤ στην κατηγορία 

«υποστήριξη» και στις δύο φάσεις (3,32 ± 1,06 VS 3,13 ± 0,99). Ακολουθούν οι 

συμμετέχοντες της διοικητικής διεύθυνσης Αμμοχώστου – Λάρνακας (MT1 = 2,86 ± 0,79 

VS MT2 = 2,58 ± 1,10) και της Λευκωσίας (2,81 ± 0,97 VS 2,70 ± 0,90). Στη δεύτερη 

φάση αλλάζει η κατάταξη μεταξύ διοικητικών διευθύνσεων Αμμοχώστου - Λάρνακας 

και Λευκωσίας.  

Διαπιστώνεται επίσης από το στατιστικό έλεγχο One way ANOVA, ότι υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της ΜΤ της κατηγορίας «υποστήριξη» κατά 

διοικητική διεύθυνση νοσηλευτηρίων, τουλάχιστο μεταξύ δύο ομάδων, τόσο στην πρώτη 

φάση (F1(2, 170) 4,784, p1 = 0,010), όσο και στη δεύτερη (F(2, 175) 4,637, p2 = 0,011) 

(Πίνακας 33). 

 

Πίνακας 33: Μέση τιμή «υποστήριξη» κατά διεύθυνση (ANOVA και Kruskall-Wallis) 

 

Φάση 1 Φάση 2  ANOVA Kruskal-

Wallis 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Ν1 MT1 ± ΤΑ1 Ν2 MT2 ± ΤΑ2 Διαφορά F1 P1 F2 P2 P1 P2 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 33 2,86 ± 0,79 35 2,58 ± 1,10 0,28 ± 0,31 

4,784 0,010 4,637 0,011 0,014 0,011 ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 57 3,32 ± 1,06 61 3,13 ± 0,99 0,19 ± 0,07 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 82 2,81 ± 0,97 82 2,70 ± 0,90 0,11 ± 0,07 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 

 

Από τον έλεγχο ομοιογένειας των διασπορών (test of homogeneity of variances) 

διαφάνηκε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στις διασπορές των δειγμάτων 

(p1 = 0,197, p2 = 0,152). Στις επιμέρους συγκρίσεις (Tukey’s HSD Test) εντοπίστηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά των ΜΤ της κατηγορίας «υποστήριξη» μεταξύ των 

συμμετεχόντων της διεύθυνσης Λεμεσού - Πάφου και της διεύθυνσης Λευκωσίας στην 

πρώτη φάση (p1 = 0,010, 95% C.I. = [0,50, 0,17]). Ωστόσο, δεν εντοπίστηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στις ΜΤ του βαθμού της κατηγορίας «υποστήριξη» των 

συμμετεχόντων των διευθύνσεων  Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λεμεσού - Πάφου (p1 = 
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0,083) ή των διευθύνσεων Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λευκωσίας (p1 = 0,979) 

(Πίνακας 34). 

Από τα αντίστοιχα αποτελέσματα της δεύτερης φάσης εντοπίστηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στις ΜΤ της κατηγορίας «υποστήριξη» μεταξύ των συμμετεχόντων 

των διευθύνσεων: Αμμοχώστου – Λάρνακας και Λεμεσού Πάφου  (p2 = 0,025, 95% C.I. 

= [-0,54, 0,21]) και Λεμεσού - Πάφου και Λευκωσίας (p2 = 0,030, 95% C.I. = [0,42, 

0,16]). Δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις ΜΤ της κατηγορίας 

«υποστήριξη» μεταξύ των συμμετεχόντων των διευθύνσεων Λευκωσίας και Λάρνακας - 

Αμμοχώστου (p2 = 0,809) (Πίνακας 35). 

 

Πίνακας 34: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ «υποστήριξη» (1η φάση)   

Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Βαθμός «υποστήριξη» 

Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,45720 0,21261 0,083 -0,9599 0,0455 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,03931 0,20003 0,979 -0,4336 0,5123 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,45720 0,21261 0,083 -0,0455 0,9599 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,49651* 0,16721 0,010 0,1012 0,8919 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
-0,03931 0,20003 0,979 -0,5123 0,4336 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,49651* 0,16721 0,010 -0,8919 -0,1012 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

Πίνακας 35: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ «υποστήριξη» (2η φάση)   

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Βαθμός «υποστήριξη» 

Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,54473* 0,20673 0,025 -1,0334 -0,0560 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ -0,12230 0,19685 0,809 -0,5876 0,3430 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,54473* 0,20673 0,025 0,0560 1,0334 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,42243* 0,16484 0,030 0,0328 0,8121 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
0,12230 0,19685 0,809 -0,3430 0,5876 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,42243* 0,16484 0,030 -0,8121 -0,0328 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

Συσχετίσεις κατηγορίας «πόροι»  

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, η ΜΤ της κατηγορίας 

«πόροι» δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ: 
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1. Ανδρών (ΜΤ2 = 2,66) και γυναικών (ΜΤ2 = 2,60) (p2 = 0,838). 

2. Αυτών που κατέχουν πτυχίο (ΜΤ2 = 2,62) και αυτών που κατέχουν μεταπτυχιακό 

(ΜΤ2  = 2,60) (p2 = 0,706).  

3. Αυτών που δήλωσαν ότι κατέχουν κάποια ειδικότητα (ΜΤ2 = 2,63) και αυτών που δεν 

δήλωσαν κατοχή ειδικότητας (ΜΤ2 = 2,59) (p2 = 0,797). 

4. Αυτών που κατέχουν τη θέση του ΑΝΛ (ΜΤ2 = 2,66) και αυτών που κατέχουν τη θέση 

(τίτλο) του ΠΝΛ (ΜΤ2 = 2,56) (p2 = 0,332).  

5. Αυτών που είναι επικεφαλής των τμημάτων (ιεραρχικά ανώτεροι) (ΜΤ2 = 2,59) και 

αυτών που είναι ιεραρχικά κατώτεροι (ΜΤ2 = 2,65) (p2 = 0,651) (Πίνακας 36). 

 

Πίνακας 36: Διαφορές βαθμού κατηγορίας «πόροι» μεταξύ δημογραφικών (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5)          
 Κατηγορία «πόροι» 

  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Φύλο Άντρας 31 2,92 ± 0,97 32 2,66 ± 0,99 0,26 ± 0,02   
0,838 

Γυναίκα 141 2,57 ± 0,81 146 2,60 ± 0,82 0,03 ± 0,01 
        

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 117 2,66 ± 0,84 116 2,62 ± 0,85 0,04 ± 0,01 
0,706 

Μεταπτυχιακό 55 2,57 ± 0,88 61 2,60 ± 0,85 0,03 ± 0,03 
        

Ειδικότητα ΝΑΙ 83 2,63 ± 0,86 79 2,63 ± 0,85 0,00 ± 0,01 
0,797 

ΟΧΙ 90 2,62 ± 0,85 99 2,59 ± 0,85 0,03 ± 0,00 
        

Θέση ΑΝΛ 59 2,66 ± 0,85 66 2,66 ± 0,82 0,00 ± 0,03 
0,332 

ΠΝΛ 109 2,60 ± 0,86 111 2,56 ± 0,85 0,04 ± 0,01 
        

Ιεραρχία ΝΑΙ 131 2,67 ± 0,88 130 2,59 ± 0,85 0,08 ± 0,03 
0,651 

ΟΧΙ 41 2,50 ± 0,74 48 2,65 ± 0,83 0,05 ± 0,07 

 

Στην εξέταση κατά ηλικιακή ομάδα της κατηγορίας «πόροι» παρατηρήθηκε στην πρώτη 

φάση ότι την υψηλότερη ΜΤ είχε η ηλικιακή ομάδα 56 - 65 χρόνων (Ν1 = 42, Ν2 = 42) η 

οποία στη δεύτερη φάση παρουσίασε μια μικρή αύξηση (ΜΤ1 = 2,78 ± 0,90 VS ΜΤ2 = 

2,88 ± 0,90). Παρατηρείται επίσης μείωση της ΜΤ στην ηλικιακή ομάδα 46 - 55 στη 

δεύτερη φάση (ΜΤ1 = 2,58 ± 0,84 VS ΜΤ2 =  2,49 ± 0,81) και αύξηση στις υπόλοιπες 

ηλικιακές ομάδες.  Στη δεύτερη φάση δεν υπήρχε δείγμα στην ηλικιακή ομάδα κάτω των 

35 χρόνων (Σχήμα 27). 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση (r = + 0,12, p = 0,111) μεταξύ της 

κατηγορίας «πόροι» και της ηλικίας (Πίνακας 23). 
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Σχήμα 27: Μέση τιμή «πόροι» κατά ηλικιακή ομάδα 

 

 

Στην εξέταση της ΜΤ για την κατηγορία «πόροι» κατά χρόνια υπηρεσίας βρέθηκε ότι 

την υψηλότερη τιμή, στην πρώτη φάση, είχαν τα άτομα με υπηρεσία πέραν των 41 (ΜΤ1 

= 3,16 ± 1,64 VS MT2 = 1,88 ± 0,84). Ωστόσο, ο αριθμός του δείγματος σε αυτή την 

ομάδα είναι μικρός (Ν1 = 2, N2 = 3). Στον μεγαλύτερο αριθμό του δείγματος (Ν1 = 108, 

N2 =107) με 21-30 χρόνια υπηρεσίας  η βαθμολογία στην κατηγορία «πόροι» ήταν, όπως 

για όλες τις ομάδες, χαμηλότερη στη δεύτερη φάση (ΜΤ1 = 2,58 ± 0,84 VS MT2 = 2,50 ± 

0,83) (Σχήμα 28). 

Ωστόσο, δεν υπάρχει, στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της κατηγορίας «πόροι» 

και των χρόνων υπηρεσίας (προϋπηρεσίας) (r = + 0,14, p = 0,066) (Πίνακας 23).  

 

Σχήμα 28: Μέση τιμή «πόροι» κατά χρόνια υπηρεσίας 

 

Αποτελέσματα κατηγορίας «πόροι» κατά διοικητική διεύθυνση 

Για τη διερεύνηση της διαφοράς του βαθμού της κατηγορίας «υποστήριξη» ανάμεσα στις 

διοικητικές διευθύνσεις χρησιμοποιήθηκαν η παραμετρική δοκιμασία ANOVA και η μη 
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παραμετρική Kruskall-Wallis. Από τα αποτελέσματα των ΜΤ φαίνεται ότι οι 

συμμετέχοντες που προέρχονται από τη διοικητική διεύθυνση Λεμεσού – Πάφου 

διαθέτουν την υψηλότερη ΜΤ στην κατηγορία «πόροι» και στις δύο φάσεις (MT1 = 2,78 

± 0,97 VS MT2 = 2,75 ± 0,84). Ακολουθούν οι συμμετέχοντες της διοικητικής διεύθυνσης 

Αμμοχώστου – Λάρνακας (MT1 = 2,67 ± 0,73 VS MT2 = 2,51 ± 0,97) και της Λευκωσίας 

(MT1 = 2,50 ± 0,81 VS MT2 = 2,54 ± 0,79). Στη δεύτερη φάση αλλάζει η κατάταξη μεταξύ 

διοικητικών διευθύνσεων Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λευκωσίας. 

Διαπιστώνεται επίσης από το στατιστικό έλεγχο One way ANOVA, ότι δεν υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της ΜΤ της κατηγορίας «πόροι» κατά 

διοικητική διεύθυνση νοσηλευτηρίων ούτε στην πρώτη φάση (F1(2, 170) 1,955, p1 = 

0,145), ούτε στη δεύτερη (F(2, 175) 1,381, p2 = 0,254) (Πίνακας 37). 

 

Πίνακας 37: Μέση τιμή «πόροι» κατά διεύθυνση (ANOVA και Kruskall-Wallis) 

 

Φάση 1 Φάση 2  ANOVA Kruskall-

Wallis 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Ν1 MT1 ± ΤΑ1 Ν2 MT2 ± ΤΑ2 Διαφορά F1 P1 F2 P2 P1 P2 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 33 2,67 ± 0,73 35 2,51 ± 0,97 0,16 ± 0,24 

1,955 0,145 1,381 0,254 0,160 0,273 ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 57 2,78 ± 0,97 61 2,75 ± 0,84 0,03 ± 0,13 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 83 2,50 ± 0,81 82 2,54 ± 0,79 0,04 ± 0,02 

 
(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 

 

Συσχετίσεις ισχύος και δημογραφικών 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, η ΜΤ της επίσημης 

ισχύος δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ: 

1. Ανδρών (ΜΤ2 = 2,15 ± 0,67) και γυναικών (ΜΤ2 = 2,44 ± 0,89) (p2 = 0,124).  

2. Αυτών που δήλωσαν ότι κατέχουν κάποια ειδικότητα (ΜΤ2 = 2,37 ± 0,89) και αυτών 

που δεν δήλωσαν κατοχή ειδικότητας (ΜΤ2 = 2,40 ± 0,82) (p2 = 0,715).   

3. Αυτών που κατέχουν τη θέση του ΑΝΛ (ΜΤ2 = 2,44 ± 0,86) και αυτών που κατέχουν 

τη θέση (τίτλο) ΠΝΛ (ΜΤ2 = 2,34 ± 0,85) (p2 = 0,440).   

4. Αυτών που είναι επικεφαλής των τμημάτων (ιεραρχικά ανώτεροι) (ΜΤ2 = 2,37 ± 0,86) 

και αυτών που είναι ιεραρχικά κατώτεροι (ΜΤ2 = 2,42 ± 0,86) (p2 = 0,635). 

Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ αυτών κατέχουν πτυχίο 

(ΜΤ2 = 2,52 ± 0,86) και αυτών που κατέχουν μεταπτυχιακό (ΜΤ2  = 2,16 ± 0,81) (p2 = 

0,010) (Πίνακας 38).   
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Πίνακας 38: Διαφορές βαθμού επίσημης ισχύος μεταξύ δημογραφικών (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5)          

 Επίσημη ισχύς 

  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Φύλο Άντρας 31 2,28 ± 0,95 32 2,15 ± 0,67 0,13 ± 0,28   
0,124 

Γυναίκα 141 2,49 ± 0,89 146 2,44 ± 0,89 0,05 ± 0,00 
        

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 117 2,53 ± 0,91 116 2,52 ± 0,86 0,01 ± 0,05 
0,010 

Μεταπτυχιακό 55 2,29 ± 0,88 61 2,16 ± 0,81 0,13 ± 0,07 
        

Ειδικότητα ΝΑΙ 83 2,35 ± 0,84 79 2,37 ± 0,89 0,02 ± 0,05 
0,715 

ΟΧΙ 90 2,53 ± 0,96 99 2,40 ± 0,82 0,13 ± 0,14 
        

Θέση ΑΝΛ 59 2,42 ± 0,94 66 2,44 ± 0,86 0,02 ± 0,08 
0,440 

ΠΝΛ 109 2,44 ± 0,90 111 2,34 ± 0,85 0,10 ± 0,05 
        

Ιεραρχία ΝΑΙ 131 2,43 ± 0,92 130 2,37 ± 0,86 0,06 ± 0,06 
0,635 

ΟΧΙ 41 2,52 ± 0,86 48 2,42 ± 0,86 0,10 ± 0,00 

 

Στην εξέταση κατά ηλικιακή ομάδα της επίσημης ισχύος παρατηρήθηκε στην πρώτη 

φάση ότι την υψηλότερη ΜΤ είχε η ηλικιακή ομάδα κάτω των 35 χρόνων (ΜΤ1 = 2,83 ± 

0,23) ωστόσο αυτή αφορά σε ένα πολύ μικρό δείγμα (Ν1 = 2, Ν2 = 0), στην οποία δεν 

υπήρχαν άτομα στη δεύτερη φάση. 

Ακολουθεί η ηλικιακή ομάδα 56 - 65 χρόνων (Ν1 = 43, Ν2 = 42) η οποία στη δεύτερη 

φάση παρουσίασε μια μικρή αύξηση (ΜΤ1 = 2,59 ± 0,93 VS ΜΤ2 = 2,72 ± 0,99).  

Την χαμηλότερη (ΜΤ1 = 2,27 ± 0,76 VS ΜΤ2 =  2,10 ± 0,83) παρουσίασε η ηλικιακή 

ομάδα 46 - 55 η οποία ήταν και η μεγαλύτερη (Ν1 = 115, Ν2 = 113). Στη δεύτερη φάση, 

παρουσιάζεται η ίδια εικόνα με τις ΜΤ να είναι χαμηλότερες σε όλες σχεδόν τις ηλικιακές 

ομάδες (Σχήμα 29). 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική πολύ μικρή συσχέτιση μεταξύ της επίσημης ισχύος και 

της ηλικίας (r = + 0,22, p = 0,004) (Πίνακας 23). 
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Σχήμα 29: Μέση τιμή επίσημης ισχύος κατά ηλικιακή ομάδα 

 

 

Στην εξέταση της επίσημης ισχύος κατά χρόνια υπηρεσίας, παρατηρήθηκε στην πρώτη 

φάση ότι την υψηλότερη ΜΤ είχαν οι συμμετέχοντες με 41 χρόνια προϋπηρεσία (ΜΤ1 = 

3,00 ± 1,41 VS ΜΤ2 = 2,11 ± 1,39) ωστόσο αυτή αφορά σε ένα πολύ μικρό δείγμα (Ν1 = 

2, Ν2 = 3). Ακολουθούν οι συμμετέχοντες με υπηρεσία 31 - 40 χρόνια (Ν1 = 50, Ν2 = 53) 

οι οποίοι στη δεύτερη φάση παρουσίασαν μια μικρή αύξηση (ΜΤ1 = 2,58 ± 0,90 VS ΜΤ2 

= 2,69 ± 0,90). Την χαμηλότερη παρουσίασαν οι συμμετέχοντες (Ν1 = 12, Ν2 = 14) με 

προϋπηρεσία 11 – 20 χρόνια (ΜΤ1 = 2,30 ± 0,54 VS ΜΤ2 = 2,16 ± 0,93) (Σχήμα 30). 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική, πολύ μικρή θετική συσχέτιση (r = + 0,21,  p = 0,004) 

μεταξύ της επίσημης ισχύος και προϋπηρεσίας (Πίνακας 23).  

 

Σχήμα 30: Μέση τιμή επίσημης ισχύος κατά χρόνια υπηρεσίας 
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Αποτελέσματα επίσημης ισχύος κατά διοικητική διεύθυνση 

Για τη διερεύνηση της διαφοράς του βαθμού της κατηγορίας «υποστήριξη» ανάμεσα στις 

διοικητικές διευθύνσεις χρησιμοποιήθηκαν η παραμετρική δοκιμασία ANOVA και η μη 

παραμετρική Kruskall-Wallis. Από τα αποτελέσματα των ΜΤ φαίνεται ότι οι 

συμμετέχοντες που προέρχονται από τη διοικητική διεύθυνση Λεμεσού – Πάφου 

διαθέτουν την υψηλότερη ΜΤ επίσημης ισχύος και στις δύο φάσεις (MT1 = 2,61 ± 1,08 

VS MT2 = 2,56 ± 0,90). Ακολουθούν οι συμμετέχοντες της διοικητικής διεύθυνσης 

Αμμοχώστου – Λάρνακας (MT1 = 2,37 ± 0,75VS MT2 = 2,19 ± 0,88) και της Λευκωσίας 

(MT1 = 2,36 ± 0,82 VS MT2 = 2,33 ± 0,86). Στη δεύτερη φάση αλλάζει η κατάταξη μεταξύ 

διοικητικών διευθύνσεων Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λευκωσίας. 

Διαπιστώνεται επίσης από το στατιστικό έλεγχο One way ANOVA, ότι δεν υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της ΜΤ της επίσημης ισχύος κατά διοικητική 

διεύθυνση νοσηλευτηρίων ούτε στην πρώτη φάση (F1(2, 170) 1,395, p1 = 0,251), ούτε 

στη δεύτερη (F(2, 175) 2,289, p2 = 0,104) (Πίνακας 39). 

 

Πίνακας 39: Μέση τιμή επίσημης ισχύος κατά διεύθυνση (ANOVA και Kruskall-Wallis) 

 

Φάση 1 Φάση 2  ANOVA Kruskal-

Wallis 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Ν1 MT1 ± ΤΑ1 Ν2 MT2 ± ΤΑ2 Διαφορά F1 P1 F2 P2 P1 P2 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 33 2,37 ± 0,75 35 2,19 ± 0,88 0,18 ± 0,13 

1,395 0,251 2,289 0,104 0,343 0,185 ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 57 2,61 ± 1,08 61 2,56 ± 0,90 0,05 ± 0,18 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 83 2,36 ± 0,82 82 2,33 ± 0,86 0,03 ± 0,04 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 

 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, η ΜΤ της 

ανεπίσημης ισχύος μεταξύ: 

1. Ανδρών (ΜΤ2 = 3,57 ± 0,77) και γυναικών (ΜΤ2 = 3,55 ± 0,73) δεν διαφέρει 

στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,941). 

2. Αυτών που κατέχουν πτυχίο (ΜΤ2 = 3,66 ± 0,72) και αυτών που κατέχουν 

μεταπτυχιακό (ΜΤ2  = 3,36 ± 0,73) διαφέρει στατιστικά σημαντικά  (p2 = 0,016). 

3. Αυτών που δήλωσαν κατοχή ειδικότητας (ΜΤ2 = 3,49 ± 0,69) και αυτών που δεν 

δήλωσαν κατοχή ειδικότητας (ΜΤ2 =  3,64 ± 0,78) δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά  

(p2 = 0,243). 

4. Αυτών που κατέχουν τη θέση του ΑΝΛ (ΜΤ2 = 3,71 ± 0,79) και αυτών που κατέχουν 

τη θέση (τίτλο) του ΠΝΛ (ΜΤ2 = 3,45 ± 0,69) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 

0,029). 
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5. Αυτών που είναι επικεφαλής των τμημάτων (ιεραρχικά ανώτεροι) (ΜΤ2 = 3,52 ± 0,72) 

και αυτών που είναι ιεραρχικά κατώτεροι (ΜΤ2 = 3,65 ± 0,77) (p2 = 0,412) (Πίνακας 

40). 

 

Πίνακας 40: Διαφορές βαθμού ανεπίσημης ισχύος μεταξύ δημογραφικών (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5)          
 Ανεπίσημη ισχύς 

  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Φύλο Άντρας 31 3,49 ± 0,81 32 3,57 ± 0,77 0,08 ± 0,04   0,941 

Γυναίκα 140 3,56 ± 0,77 146 3,55 ± 0,73 0,01 ± 0,04 
        

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 117 3,63 ± 0,73 116 3,66 ± 0,72 0,03 ± 0,01 0,016 

Μεταπτυχιακό 54 3,34 ± 0,85 61 3,36 ± 0,73 0,02 ± 0,12 
        

Ειδικότητα ΝΑΙ 82 3,56 ± 0,65 79 3,49 ± 0,69 0,07 ± 0,04 0,243 

ΟΧΙ 90 3,51 ± 0,91 99 3,64 ± 0,78 0,13 ± 0,13 
        

Θέση ΑΝΛ 58 3,43 ± 0,87 66 3,71 ± 0,79 0,28 ± 0,08 0,050 

ΠΝΛ 109 3,61 ± 0,76 111 3,45 ± 0,69 0,16 ± 0,07 
        

Ιεραρχία ΝΑΙ 130 3,51 ± 0,77 130 3,52 ± 0,72 0,01 ± 0,05 0,412 

ΟΧΙ 41 3,65 ± 0,81 48 3,65 ± 0,77 0,00 ± 0,04 

 

Στην εξέταση της ανεπίσημης ισχύος κατά ηλικιακή ομάδα, παρατηρήθηκε ότι την 

υψηλότερη ΜΤ  είχαν οι συμμετέχοντες (Ν1 = 42, Ν2 = 42) ηλικίας 56 – 65 χρονών (ΜΤ1 

= 3,73 ± 0,74 VS ΜΤ2 = 3,75 ± 0,74). Ακολουθούν οι συμμετέχοντες (Ν1 = 114, Ν2 = 

113) στην ηλικιακή ομάδα 46 – 55 χρονών  (ΜΤ1 = 3,56 ± 0,75 VS ΜΤ2 = 3,53 ± 0,73).  

Την χαμηλότερη (ΜΤ1 = 2,93 ± 0,87 VS ΜΤ2 = 3,28 ± 0,69) παρουσίασαν οι 

συμμετέχοντες (Ν1 = 11, Ν2 = 22) στην ηλικιακή ομάδα 36 – 45 χρόνων οι οποίοι στη 

δεύτερη φάση είχαν παρουσιάσει υψηλότερη ΜΤ (Σχήμα 31). 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική, συσχέτιση μεταξύ της ανεπίσημης ισχύος και της 

ηλικίας (r = + 0,10,  p = 0,184) (Πίνακας 23).  

 

Σχήμα 31: Μέση τιμή ανεπίσημης ισχύος κατά ηλικιακή ομάδα  
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Στην εξέταση της ανεπίσημης ισχύος κατά χρόνια υπηρεσίας, στην πρώτη φάση, την 

υψηλότερη ΜΤ είχαν οι συμμετέχοντες (Ν1 = 50, Ν2 = 53) με 31 - 40 χρόνια υπηρεσίας 

 (ΜΤ1 = 3,73 ± 0,75 VS ΜΤ2 = 3,63 ± 0,72). 

Ακολουθούν οι συμμετέχοντες με υπηρεσία πέραν των 41 χρόνων υπηρεσίας  (Ν1 = 2, 

Ν2 = 3) οι οποίοι στη δεύτερη φάση παρουσίασαν μια μικρή αύξηση (ΜΤ1 = 3,62 ± 1,94 

VS ΜΤ2 = 3,83 ± 1,13).  

Την χαμηλότερη ΜΤ παρουσίασαν οι συμμετέχοντες (Ν1 = 12, Ν2 = 14) με προϋπηρεσία 

11 – 20 χρόνια οι οποίοι στη δεύτερη φάση παρουσίασαν μια σημαντική αύξηση (ΜΤ1 = 

2,85 ± 0,88 VS ΜΤ2 = 3,73 ± 0,96)  (Σχήμα 32). 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση (r = + 0,07, p = 0,340) μεταξύ της 

ανεπίσημης ισχύος και της προϋπηρεσίας (Πίνακας 23).  

 

Σχήμα 32: Μέση τιμή ανεπίσημης ισχύος κατά χρόνια υπηρεσίας 

 

 

Αποτελέσματα ανεπίσημης ισχύος κατά διοικητική διεύθυνση 

Από τα αποτελέσματα των ΜΤ φαίνεται ότι οι συμμετέχοντες που προέρχονται από τη 

διοικητική διεύθυνση Λεμεσού – Πάφου διαθέτουν την υψηλότερη ΜΤ ανεπίσημης 

ισχύος και στις δύο φάσεις (MT1 = 3,60 ± 0,92 VS MT2 = 3,59 ± 0,77).  

Ακολουθούν οι συμμετέχοντες της διοικητικής διεύθυνσης Λευκωσίας (MT1 = 3,53 ± 

0,79 VS MT2 = 3,49 ± 0,69)  και Αμμοχώστου – Λάρνακας (MT1 = 3,51 ± 0,68 VS MT2 

= 3,66 ± 0,79). Στη δεύτερη φάση αλλάζει η κατάταξη μεταξύ διοικητικών διευθύνσεων 

Λευκωσίας και Αμμοχώστου - Λάρνακας. 
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Διαπιστώνεται επίσης από το στατιστικό έλεγχο One way ANOVA, ότι δεν υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές της ΜΤ της ανεπίσημης ισχύος κατά διοικητική 

διεύθυνση νοσηλευτηρίων ούτε στην πρώτη φάση (F1(2, 169) 0,288, p1 = 0,750), ούτε 

στη δεύτερη (F(2, 175) 0,748, p2 = 0,475) (Πίνακας 41). 

 

Πίνακας 41: Μέση τιμή ανεπίσημης ισχύος κατά διεύθυνση (ANOVA και Kruskall-Wallis) 

 

 

Φάση 1 Φάση 2  ANOVA Kruskal-

Wallis 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Ν1 MT1 ± ΤΑ1 Ν2 MT2 ± ΤΑ2 Διαφορά F1 P1 F2 P2 P1 P2 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 33 3,51 ± 0,68 35 3,66 ± 0,79 0,15 ± 0,11 

0,288 0,750 0,748 0,475 0,696 0,550 ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 57 3,60 ± 0,92 61 3,59 ± 0,77 0,01 ± 0,15 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 82 3,53 ± 0,79 82 3,49 ± 0,69 0,04 ± 0,10 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 

 

 

Συσχετίσεις συνολικής ενδυνάμωσης και δημογραφικών 

Η συσχέτιση της συνολικής ενδυνάμωσης με τα δημογραφικά έγινε με βάση το βαθμό 

που λήφθηκε από το άθροισμα των 6 στοιχείων (ευκαιρίες, πόροι, πληροφορίες, 

υποστήριξη, Κλίμακα Εργασιακών Δραστηριοτήτων και Κλίμακα Οργανωσιακών 

Σχέσεων). Η μέθοδος επιλέγηκε γιατί όπως προαναφέρθηκε και διαφάνηκε πιο πάνω, το 

επίπεδο ενδυνάμωσης (χαμηλό, μέτριο ή υψηλό) με βάση τη βαθμολογία δεν 

διαφοροποιείται με τον τρόπο υπολογισμού (4 ή 6 υποκλίμακες). 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, η ΜΤ της συνολικής 

ενδυνάμωσης δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ: 

1. Ανδρών (ΜΤ2 = 17,00 ± 4,06) και γυναικών (ΜΤ2 = 17,74 ± 4,14) (p2 = 0,408). 

2. Αυτών που κατέχουν πτυχίο (ΜΤ2 = 18,08 ± 3,94) και αυτών που κατέχουν 

μεταπτυχιακό (ΜΤ2 = 16,76 ± 4,38) (p2 = 0,078). 

3. Αυτών που δήλωσαν ότι κατέχουν κάποια ειδικότητα (ΜΤ2 =  17,53 ± 4,13 ) και αυτών 

που δεν δήλωσαν κατοχή κάποιας ειδικότητας (ΜΤ2 =  17,70 ± 4,15) (p2 = 0,899). 

4. Αυτών που κατέχουν τη θέση του ΑΝΛ (ΜΤ2 = 18,05 ± 4,11) και αυτών που κατέχουν 

τη θέση του ΠΝΛ (ΜΤ2 = 17,27 ± 4,06) (p2 = 0,237). 

5. Αυτών που είναι επικεφαλής των τμημάτων (ιεραρχικά ανώτεροι) (ΜΤ2 = 17,53 ± 

4,21) και αυτών που είναι ιεραρχικά κατώτεροι (ΜΤ2 = 17,82 ± 3,91) (p2 = 0,786) 

(Πίνακας 42). 
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Πίνακας 42: Διαφορές βαθμού συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ δημογραφικών (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5)          

 Συνολική Ενδυνάμωση 

  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Φύλο Άντρας 31 18,26  ± 4,15 32 17,00 ± 4,06 0,74 ± 0,09   0,408 

Γυναίκα 141 18,36 ± 4,06 146 17,74 ± 4,14 0,50 ± 0,13 
        

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 117 18,43 ± 4,26 116 18,08 ± 3,94 0,35 ± 0,32 0,078 

Μεταπτυχιακό 55 17,85 ± 4,22 61 16,76 ± 4,38 1,09 ± 0,16 
        

Ειδικότητα ΝΑΙ 83 18,34 ± 3,72 79 17,53 ± 4,13 0,29 ± 0,41 0,899 

ΟΧΙ 90 18,08 ± 4,72 99 17,70 ± 4,15 0,38 ± 0,57 
        

Θέση ΑΝΛ 59 18,04 ± 4,12 66 18,05 ± 4,11 0,01 ± 0,01 0,237 

ΠΝΛ 109 18,23 ± 4,42 111 17,27 ± 4,06 0,04 ± 0,36 
        

Ιεραρχία ΝΑΙ 131 18,18 ± 4,37 130 17,53 ± 4,21 0,25 ± 0,16 0,786 

ΟΧΙ 41 18,44 ± 3,82 48 17,82 ± 3,91 0,62 ± 0,09 

 

Στην εξέταση της συνολικής ενδυνάμωσης κατά ηλικιακή ομάδα, παρατηρήθηκε ότι την 

υψηλότερη ΜΤ είχαν οι συμμετέχοντες (Ν1 = 2, Ν2 = 0) ηλικίας κάτω των 35 χρονών 

(ΜΤ1 = 20,42 ± 2,24) στην πρώτη φάση, αφού στη δεύτερη δεν υπήρχαν άτομα σε αυτή 

την ηλικιακή ομάδα.  

Ακολουθούν οι συμμετέχοντες (Ν1 = 42, Ν2 = 42) στην ηλικιακή ομάδα 56 – 65 χρονών  

(ΜΤ1 = 19,15 ± 4,49 VS ΜΤ2 = 19,15 ± 4,14). Την χαμηλότερη παρουσίασαν οι 

συμμετέχοντες (Ν1 = 11, Ν2 = 11) στην ηλικιακή ομάδα 36 – 45 χρόνων (ΜΤ1 = 17,78 ± 

0,82 VS ΜΤ2 = 16,89 ± 3,20) (Σχήμα 33). 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική πολύ μικρή συσχέτιση μεταξύ ηλικίας και συνολικής 

ενδυνάμωσης (r = + 0,15, p = 0,042)  (Πίνακας 23).   

 

Σχήμα 33: Μέση τιμή συνολικής ενδυνάμωσης κατά ηλικιακή ομάδα 
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Στην εξέταση της συνολικής ενδυνάμωσης κατά χρόνια υπηρεσίας, στην πρώτη φάση, 

την υψηλότερη ΜΤ είχαν οι συμμετέχοντες με υπηρεσία πέραν των 41 χρόνων υπηρεσίας 

(ΜΤ1 = 21,12 ± 10,19 VS ΜΤ2 = 16,83 ± 6,14). Ωστόσο την ομάδα αυτή αποτελούσαν 

πολύ λίγα άτομα (Ν1 = 2, Ν2 = 3). Ακολουθούν οι συμμετέχοντες (Ν1 = 50, Ν2 = 53) με 

υπηρεσία 31 - 40 χρόνων υπηρεσίας  (ΜΤ1 = 18,81 ± 4,17 VS ΜΤ2 = 19,05 ± 4,34). Την 

χαμηλότερη ΜΤ παρουσίασαν οι συμμετέχοντες (Ν1 = 12, Ν2 = 14) με προϋπηρεσία 11 

– 20 χρόνια οι οποίοι στη δεύτερη φάση παρουσίασαν μια μικρή αύξηση (ΜΤ1 = 17,22 

± 2,89 VS ΜΤ2 = 16,95 ± 4,58) (Σχήμα 34). 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική, πολύ μικρή συσχέτιση μεταξύ συνολικής ενδυνάμωσης και 

προϋπηρεσίας  (r = + 0,18, p = 0,019) (Πίνακας 23).  

 

Σχήμα 34: Μέση τιμή συνολικής ενδυνάμωσης κατά χρόνια υπηρεσίας  

 
 

 

Από τα αποτελέσματα των ΜΤ φαίνεται ότι οι συμμετέχοντες που προέρχονται από τη 

διοικητική διεύθυνση Λεμεσού – Πάφου διαθέτουν την υψηλότερη ΜΤ συνολικής 

ενδυνάμωσης και στις δύο φάσεις (MT1 = 19,47 ± 4,62 VS MT2 = 18,83 ± 4,27).  

Ακολουθούν οι συμμετέχοντες της διοικητικής διεύθυνσης Αμμοχώστου – Λάρνακας 

(MT1 = 18,04 ± 3,10 VS MT2 = 16,62 ± 4,69)  και Λευκωσίας (MT1 = 17,61 ± 3,92 VS 

MT2 = 17,13 ± 3,58). Στη δεύτερη φάση αλλάζει η κατάταξη μεταξύ διοικητικών 

διευθύνσεων Αμμοχώστου - Λάρνακας και Λευκωσίας. 

Διαπιστώνεται επίσης από το στατιστικό έλεγχο One way ANOVA, ότι υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές της ΜΤ της συνολικής ενδυνάμωσης κατά διοικητική 

διεύθυνση νοσηλευτηρίων τόσο στην πρώτη φάση (F1(2, 170) 3,678, p1 = 0,027), όσο 

στη δεύτερη (F(2, 175) 4,373, p2 = 0,014) (Πίνακας 43). 
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Πίνακας 43: Μέση τιμή συνολικής ενδυνάμωσης κατά διεύθυνση (ANOVA και Kruskall-Wallis) 

 

Φάση 1 Φάση 2  ANOVA Kruskal-

Wallis 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Ν1 MT1 ± ΤΑ1 Ν2 MT2 ± ΤΑ2 Διαφορά F1 P1 F2 P2 P1 P2 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 33 18,04 ± 3,10 35 16,62 ± 4,69 1,42 ± 1,59 

3,678 0,027 4,373 0,014 0,050 0,012 ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 57 19,47 ± 4,62 61 18,83 ± 4,27 0,16 ± 0,64 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 83 17,61 ± 3,92 82 17,13 ± 3,58 0,48 ± 0,34 

(ελάχιστη τιμή = 6, μέγιστη τιμή = 30) 
 

Από τον έλεγχο ομοιογένειας των διασπορών (test of homogeneity of variances) 

διαφάνηκε ότι υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στις διασπορές των δειγμάτων (p1 

= 0,026, p2 = 0,021).  

Στις επιμέρους συγκρίσεις (Tukey’s HSD Test) εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά των ΜΤ της συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ των συμμετεχόντων της 

διεύθυνσης Λεμεσού - Πάφου και της διεύθυνσης Λευκωσίας στην πρώτη φάση (p1 = 

0,022, 95% C.I. = [1,86, 0,69].  

Ωστόσο, δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις ΜΤ του βαθμού της 

συνολικής ενδυνάμωσης των συμμετεχόντων των διευθύνσεων Αμμοχώστου - Λάρνακας 

και Λευκωσίας (p1 = 0,861) ή Λεμεσού - Πάφου (p1 = 0,241) (Πίνακας 44). 

Από τα αντίστοιχα αποτελέσματα της δεύτερης φάσης εντοπίστηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στις ΜΤ της συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ των συμμετεχόντων 

των διευθύνσεων: Αμμοχώστου – Λάρνακας και Λεμεσού Πάφου  (p2 = 0,029, 95% C.I. 

= [-2,21, 0,86]) και Λεμεσού - Πάφου και Λευκωσίας (p2 = 0,038, 95% C.I. = [1,70, 

0,69]). Δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις ΜΤ της συνολικής 

ενδυνάμωσης μεταξύ των συμμετεχόντων των διευθύνσεων Αμμοχώστου – Λάρνακας 

και Λευκωσίας (p2 = 0,804) (Πίνακας 45). 

Πίνακας 44: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ συνολικής ενδυνάμωσης (1η φάση)   

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Βαθμός συνολικής ενδυνάμωσης 
Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-1,42743 0,88218 0,241 -3,5133 0,6584 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 0,43197 0,82997 0,861 -1,5304 2,3944 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
1,42743 0,88218 0,241 -0,6584 3,5133 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 1,85940* 0,69377 0,022 0,2190 3,4998 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
1,85940* 0,69377 0,022 0,2190 3,4998 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-0,43197 0,82997 0,861 -2,3944 1,5304 

* The mean difference is significant at the 0,05 level 
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Πίνακας 45: Επιμέρους συγκρίσεις ΜΤ συνολικής ενδυνάμωσης (2η φάση)  

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Βαθμός συνολικής ενδυνάμωσης 
Tukey HSD   

(I) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(J) ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
       

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
-2,21155* 0,85991 0,029 -4,2442 -0,1789 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ -0,51510 0,81878 0,804 -2,4505 1,4203 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΜΕΣΟΥ ΠΑΦΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
2,21155* 0,85991 0,029 0,1789 4,2442 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 1,69645* 0,68566 0,038 0,0757 3,3172 
       
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
1,69645* 0,68566 0,038 0,0757 3,3172 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΕΜΕΣΟΥ 

ΠΑΦΟΥ 
0,51510 0,81878 0,804 -1,4203 2,4505 

* The mean difference is significant at the 0,05 level 

 

6.8 Τάση φυγής 

To έκτο ερευνητικό ερώτημα ήταν: «Ποια η τάση φυγής των ανώτερων και πρώτων 

νοσηλευτικών λειτουργών από την εργασία τους;» 

H τάση φυγής διερευνήθηκε με την ερώτηση: «Αν σου δινόταν η ευκαιρία και 

λαμβάνοντας υπόψη τα ωφελήματα και τις υποχρεώσεις σου (τι παίρνεις και τι δίνεις στην 

εργασία σου) θα επιθυμούσες να αλλάξεις τμήμα, επάγγελμα, νοσοκομείο/οργανισμό;» 

(Ναι/Όχι). 

Παρατηρήθηκε αύξηση της τάσης φυγής στη δεύτερη φάση της έρευνας σε ό,τι αφορά 

και στις τρεις υπό εξέταση παραμέτρους (Σχήμα 35). 

Πρόθεση για αλλαγή τμήματος 

Σε ό,τι αφορά στην πρόθεση για αλλαγή τμήματος παρατηρείται αύξηση, στο σύνολο των 

συμμετεχόντων, κατά 0,8% στη δεύτερη φάση. Παρατηρείται ωστόσο μεταβολή του 

ποσοστού κατά διοικητική διεύθυνση. Συγκεκριμένα, στη δεύτερη φάση υπάρχει μείωση 

του ποσοστού, στο σύνολο των συμμετεχόντων, στην πρόθεση για αλλαγή τμήματος στις 

διευθύνσεις Αμμοχώστου – Λάρνακας (-4,6%) και Λεμεσού - Πάφου (-15,6%). Ωστόσο, 

παρατηρείται μια μεγάλη αύξηση στη διοικητική διεύθυνση Λευκωσίας (+20,2%) 

(Σχήμα 35, 36, Πίνακες 46, 47). 

Πρόθεση για αλλαγή επαγγέλματος 

Στην πρόθεση για αλλαγή επαγγέλματος παρατηρείται αύξηση στο σύνολο των 

συμμετεχόντων κατά 3,7% στη δεύτερη φάση. Παρατηρείται επίσης μεταβολή του 

ποσοστού κατά διοικητική διεύθυνση. Συγκεκριμένα, στη δεύτερη φάση υπάρχει μείωση 

του ποσοστού των συμμετεχόντων στην πρόθεση για αλλαγή επαγγέλματος των 
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συμμετεχόντων στη διεύθυνση Λεμεσού - Πάφου (-11,3%), αύξηση στη διοικητική 

διεύθυνση Λευκωσίας (+9,1%) και στη διεύθυνση Αμμοχώστου – Λάρνακας (+2,2%) 

(Σχήμα 35, 36, Πίνακας 46, 47).  

Πρόθεση για αλλαγή οργανισμού/ νοσοκομείου 

Στην πρόθεση για αλλαγή οργανισμού/ νοσοκομείου παρατηρείται αύξηση στο σύνολο 

των συμμετεχόντων κατά 5% στη δεύτερη φάση. Παρατηρείται επίσης μεταβολή του 

ποσοστού κατά διοικητική διεύθυνση. Συγκεκριμένα, στη δεύτερη φάση υπάρχει μείωση 

του ποσοστού στην πρόθεση για αλλαγή οργανισμού/ νοσοκομείου των συμμετεχόντων 

στις διευθύνσεις Αμμοχώστου – Λάρνακας (-1,3%) και Λεμεσού - Πάφου (-0,8%) και 

αύξηση στη διοικητική διεύθυνση Λευκωσίας (+2,1%) (Σχήμα 35, 36, Πίνακες 46, 47). 

  

Σχήμα 35: Τάση φυγής 

 

    

 

Πίνακας 46: Τάση φυγής κατά διοικητική διεύθυνση 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  

 

ΑΛΛΑΓΗ 

ΤΜΗΜΑ  

1η φάση 

ΑΛΛΑΓΗ 

ΤΜΗΜΑ  

2η φάση 

ΑΛΛΑΓΗ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

1η φάση  

ΑΛΛΑΓΗ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  

2η φάση 

ΑΛΛΑΓΗ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ/ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

1η φάση  

ΑΛΛΑΓΗ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ/ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

2η φάση 

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ  

ΛΑΡΝΑΚΑΣ 

8 (21,7%) 7 (17,1%) 4 (14,9%) 6 (17,1%) 7 (23,3%) 9 (22,0%) 

ΛΕΜΕΣΟΥ  

ΠΑΦΟΥ 

13 (35,1%) 8 (19,5%) 10 (37,0%) 9 (25,7%) 9 (30,0%) 12 (29,2%) 

ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 16 (43,2%) 26 (63,4%) 13 (48,1%) 20 (57,2%) 14 (46,7%) 20 (48,8%) 

Ν (%) 37 (100,0%) 41 (100,0%) 27 (100,0%) 35 (100,0%) 30 (100,0%) 41 (100,0%) 

% ΣΥΝΟΛΟΥ 22,2% 23,0% 16,0% 19,7% 18,0% 23,0% 
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Πίνακας 47: Συνολική τάση φυγής  

ΑΛΛΑΓΗ ΤΜΗΜΑ  
ΑΛΛΑΓΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ/ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΑΛΛΑΓΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  

 Φάση 1 Φάση 2 Φάση 1 Φάση 2 Φάση 1 Φάση 2 

 N (%) N (%) N % N % N % N % 

ΝΑΙ 37 22,2 41 23,0 30 18,0 41 23,0 27 16,0 35 19,7 

 ΟΧΙ 130 77,8 137 77,0 137 82,0 137 77,0 142 84,0 143 80,3 

ΣΥΝΟΛΟ 167 100,0 178 100,0 167 100,0 178 100,0 169 100,0 178 100,0 

 

Σχήμα 36: Ποσοστό τάσης φυγής κατά διοικητική διεύθυνση 

 

 

Συσχετίσεις τάσης φυγής με την αυτεπάρκεια την ισχύ και την ενδυνάμωση  

Το έβδομο ερευνητικό ερώτημα ήταν: «Ποια η συσχέτιση της τάσης φυγής με τα 

δημογραφικά και τις κύριες μεταβλητές της μελέτης και ποιες οι απόψεις των με βάση τα 

σχόλια τους;» 

Ακολουθούν τα στατιστικά που αφορούν στις διαφορές του βαθμού αυτεπάρκειας, 

ενδυνάμωσης και ισχύος με τις προθέσεις για αλλαγή τμήμα, επάγγελμα και 

οργανισμό/νοσοκομείο δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση. 
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Διαφορές βαθμού αυτεπάρκειας μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής  

1. Η ΜΤ αυτεπάρκειας μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για αλλαγή 

τμήματος (ΜΤ2 = 31,39 ± 4,33) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 32,86 ± 4,95) 

διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,048). 

2. Στην πρόθεση για αλλαγή επαγγέλματος η ΜΤ αυτεπάρκειας μεταξύ αυτών που 

δήλωσαν ΝΑΙ (ΜΤ2 = 31,80 ± 4,32) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 32,69 ± 

4,96) δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,229). 

3. Η ΜΤ αυτεπάρκειας μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για αλλαγή 

οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ2 = 32,48 ± 4,30) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 

32,53 ± 5,01) δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,776)  (Πίνακας 48). 

 

Πίνακας 48: Διαφορές βαθμού αυτεπάρκειας μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 10, μέγιστη τιμή = 40) 
 Αυτεπάρκεια 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 36 32,47 ± 2,25 41 31,39 ± 4,33 1,08 ± 2,08 0,048 

ΟΧΙ 128 33,55 ± 3,38 137 32,86 ± 4,95 0,69 ± 1,57 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 26 33,00 ± 4,00 35 31,80 ± 4,32 1,20 ± 0,32 0,229 

ΟΧΙ 140 33,40 ± 3,77 143 32,69 ± 4,96 0,71 ± 1,19 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 28 34,39 ± 3,30 41 32,48 ± 4,30 1,91 ± 1,00 0,776 

ΟΧΙ 136 33,08 ± 3,90 137 32,53 ± 5,01 0,55 ± 1,11 

 

Διαφορές βαθμού επίσημης ισχύος μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής 

1. H ΜΤ της επίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για αλλαγή 

τμήματος (ΜΤ2 = 2,06 ± 0,66) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 2,48 ± 0,89) 

διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,010). 

2. Στην πρόθεση για αλλαγή επαγγέλματος η ΜΤ της επίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που 

δήλωσαν ΝΑΙ (ΜΤ2 = 1,97 ± 0,65) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 2,48 ± 0,87) 

διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,002). 

3. Η ΜΤ της επίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για αλλαγή 

οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ2 = 1,93 ± 0,65) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 

2,52 ± 0,87) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,000) (Πίνακας 49). 
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Πίνακας 49: Διαφορές βαθμού επίσημης ισχύος μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 

 Επίσημη ισχύς 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 35 2,12 ± 0,81 41 2,06 ± 0,66 0,17 ± 0,40 0,010 

ΟΧΙ 130 2,55 ± 0,90 137 2,48 ± 0,89 0,07 ± 0,01 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 26 2,04 ± 0,73 35 1,97 ± 0,65 0,07 ± 0,08 0,002 

ΟΧΙ 141 2,54 ± 0,91 143 2,48 ± 0,87 0,06 ± 0,04 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 29 2,07 ± 0,71 41 1,93 ± 0,65 0,14 ± 0,06 0,000 

ΟΧΙ 136 2,51 ± 0,93 137 2,52 ± 0,87 0,01 ± 0,06 

 

Διαφορές βαθμού ανεπίσημης ισχύος μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής  

1. Η ΜΤ της ανεπίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για 

αλλαγή τμήματος (ΜΤ2 = 3,27 ± 0,67) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 3,64 ± 

0,73) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,005). 

2. Στην πρόθεση για αλλαγή επαγγέλματος η ΜΤ της ανεπίσημης ισχύος μεταξύ αυτών 

που δήλωσαν ΝΑΙ (ΜΤ2 = 3,39 ± 0,68) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 3,60 ± 

0,74) δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,164). 

3. Η ΜΤ ανεπίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για αλλαγή 

οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ2 = 3,33 ± 0,74) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 

3,62 ± 0,72) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,025) (Πίνακας 50). 

 

Πίνακας 50: Διαφορές βαθμού ανεπίσημης ισχύος μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 

 Ανεπίσημη ισχύς 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 35 3,22 ± 0,92 41 3,27 ± 0,67 0,05 ± 0,25 0,005 

ΟΧΙ 129 3,65 ± 0,71 137 3,64 ± 0,73 0,01 ± 0,02 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 26 3,12 ± 0,88 35 3,39 ± 0,68 0,27 ± 0,20 0,164 

ΟΧΙ 140 3,63 ± 0,72 143 3,60 ± 0,74 0,03 ± 0,02 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 29 3,26 ± 0,90 41 3,33 ± 0,74 0,07 ± 0,16 0,025 

ΟΧΙ 135 3,59 ± 0,75 137 3,62 ± 0,72 0,03 ± 0,03 

 

Συσχετίσεις τάσης φυγής με την ενδυνάμωση  

Πιο κάτω παρουσιάζονται οι συσχετίσεις μεταξύ των MT του βαθμού της ενδυνάμωσης 

(ευκαιρίες, πληροφορίες, υποστήριξη και πόροι) και την τάση φυγής δώδεκα μήνες μετά 

την αυτονόμηση. 
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Διαφορές βαθμού κατηγορίας «ευκαιρίες» μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής 

1. Η ΜΤ της κατηγορίας «ευκαιρίες» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή τμήματος (ΜΤ2 = 3,04 ± 0,98) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 3,62 

± 0,91) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,001). 

2. Η ΜΤ της κατηγορίας «ευκαιρίες» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή επαγγέλματος (ΜΤ2 = 3,16 ± 1,12) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 

3,57 ± 0,90) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,047). 

3. Η ΜΤ της κατηγορίας «ευκαιρίες» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ2 = 3,22 ± 1,14) και αυτών που δήλωσαν 

ΟΧΙ (ΜΤ2 = 3,56 ± 0,88) δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p = 0,098) (Πίνακας 

51). 

 

Πίνακας 51: Διαφορές βαθμού  «ευκαιρίες» μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 
 Κατηγορία «ευκαιρίες» 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 35 3,47 ± 1,07 41 3,04 ± 0,98 0,43 ± 0,09  0,001 

ΟΧΙ 130 3,91 ± 0,82 137 3,62 ± 0,91 0,29 ± 0,09 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 26 3,58 ± 0,94 35 3,16 ± 1,12 0,42 ± 0,18 0,047 

ΟΧΙ 141 3,89 ± 0,82 143 3,57 ± 0,90 0,32 ± 0,08 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 29 3,74 ± 0,98 41 3,22 ± 1,14 0,52 ± 0,16 0,098 

ΟΧΙ 136 3,84 ± 0,85 137 3,56 ± 0,88 0,28 ± 0,01 

 

Διαφορές βαθμού κατηγορίας «πληροφορίες» μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής 

1. Η ΜΤ της κατηγορίας «πληροφορίες» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή τμήματος (ΜΤ2 = 2,19 ± 0,93) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 2,91  

± 0,98) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,000). 

2. Η ΜΤ της κατηγορίας «πληροφορίες» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή επαγγέλματος (ΜΤ2 = 2,26  ± 0,89) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 

2,86  ± 1,01) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,004). 

3. Η ΜΤ της κατηγορίας «πληροφορίες» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ2 = 2,18  ± 0,98) και αυτών που δήλωσαν 

ΟΧΙ (ΜΤ2 = 2,91  ± 0,97) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,000) (Πίνακας 52). 
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Πίνακας 52: Διαφορές βαθμού «πληροφορίες» μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 

 Κατηγορία «πληροφορίες» 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 35 2,53 ± 0,98 41 2,19 ± 0,93 0,34 ± 0,05 0,000 

ΟΧΙ 130 3,05 ± 0,98 137 2,91 ± 0,98 0,14 ± 0,00 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 26 2,58 ± 0,93 35 2,26 ± 0,89 0,32 ± 0,04 0,004 

ΟΧΙ 141 2,97 ± 1,01 143 2,86 ± 1,01 0,11 ± 0,00 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 29 2,58 ± 0,93 41 2,18 ± 0,98 0,40 ± 0,05 0,000 

ΟΧΙ 136 2,99 ± 1,01 137 2,91 ± 0,97 0,08 ± 0,04 

 

Διαφορές βαθμού κατηγορίας «υποστήριξη» μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής 

1. Η ΜΤ της κατηγορίας «υποστήριξη» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή τμήματος (ΜΤ2 = 2,26 ± 0,88) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 2,99 

± 0,96) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,000). 

2. Η ΜΤ της κατηγορίας «υποστήριξη» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή επαγγέλματος (ΜΤ2 = 2,33 ± 0,95) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 

2,94 ± 0,96) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,002). 

3. Η ΜΤ της κατηγορίας «υποστήριξη» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ2 = 2,23 ± 0,97) και αυτών που δήλωσαν 

ΟΧΙ (ΜΤ2 = 3,00 ± 0,93) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,000) (Πίνακας 53). 

 

Πίνακας 53:Διαφορές βαθμού  «υποστήριξη» μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 
 Κατηγορία «υποστήριξη» 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 35 2,70 ± 1,05 41 2,26 ± 0,88 0,44 ± 0,17  0,000 

ΟΧΙ 130 3,05 ± 0,98 137 2,99 ± 0,96 0,06 ± 0,02 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 26 2,70 ± 0,93 35 2,33 ± 0,95 0,37 ± 0,02 0,002 

ΟΧΙ 141 3,03 ± 0,99 143 2,94 ± 0,96 0,09 ± 0,03 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 29 2,68 ± 1,01 41 2,23 ± 0,97 0,45 ± 0,04 0,000 

ΟΧΙ 136 3,03 ± 0,98 137 3,00 ± 0,93 0,03 ± 0,05 

 

Διαφορές βαθμού κατηγορίας «πόροι» μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής 

1. Η ΜΤ της κατηγορίας «πόροι» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για 

αλλαγή τμήματος (ΜΤ2 = 2,39 ± 0,80) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 2,67 ± 

0,85) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,037).      

2. Η ΜΤ της κατηγορίας «πόροι» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για 

αλλαγή επαγγέλματος (ΜΤ2 = 2,28 ± 0,89) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 2,68 

± 0,82) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,010). 
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3. Η ΜΤ της κατηγορίας «πόροι» μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για 

αλλαγή οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ2 = 2,30 ± 0,83) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ 

(ΜΤ2 = 2,69 ± 0,83) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,005) (Πίνακας 54). 

 

Πίνακας 54: Διαφορές βαθμού  «πόροι» μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 1, μέγιστη τιμή = 5) 
 Κατηγορία «πόροι» 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 35 2,38 ± 0,86 41 2,39 ± 0,80 0,01 ± 0,06 0,037 

ΟΧΙ 130 2,69 ± 0,85 137 2,67 ± 0,85 0,02 ± 0,00 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 26 2,38 ± 0,87 35 2,28 ± 0,89 0,10 ± 0,02 0,010 

ΟΧΙ 141 3,58 ± 0,94 143 2,68 ± 0,82 0,90 ± 0,12 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 29 2,32 ± 0,86 41 2,30 ± 0,83 0,02 ± 0,03 0,005 

ΟΧΙ 136 2,67 ± 0,85 137 2,69 ± 0,83 0,02 ± 0,02 

 

 

Διαφορές βαθμού συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής 

1. Η ΜΤ της συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή τμήματος (ΜΤ2 = 15,23 ± 3,50) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 

18,32 ± 4,04) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,000) . 

2. Η ΜΤ της συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή επαγγέλματος (ΜΤ2 = 15,41 ± 3,47) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ2 = 

18,15 ± 4,11) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,001)  

3. Η ΜΤ της συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ2 = 15,21 ± 3,75) και αυτών που δήλωσαν 

ΟΧΙ (ΜΤ2 = 18,33 ± 3,97) διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,000) (Πίνακας 55). 

 

Πίνακας 55:Διαφορές βαθμού ενδυνάμωσης μεταξύ προθέσεων τάσης φυγής (Mann-Whitney) 

(ελάχιστη τιμή = 6, μέγιστη τιμή = 30) 

 Συνολική ενδυνάμωση 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 35 16,44 ± 4,14 41 15,23 ± 3,50 1,11 ± 0,64 0,000 

ΟΧΙ 130 18,90 ± 3,98 137 18,32 ± 4,04 0,58 ± 0,06 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 26 16,42 ± 3,35 35 15,41 ± 3,47 1,01 ± 0,12 0,001 

ΟΧΙ 141 18,72 ± 4,04 143 18,15 ± 4,11 0,57 ± 0,07 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 29 16,67 ± 3,70 41 15,21 ± 3,75 1,46 ± 0,05 0,000 

ΟΧΙ 136 18,62 ± 4,10 137 18,33 ± 3,97 0,29 ± 0,13 
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Συσχετίσεις τάσης φυγής με τα δημογραφικά 

Σχέσεις πρόθεσης για αλλαγή τμήματος με τα δημογραφικά 

Περαιτέρω, διερευνήθηκε η πιθανή σχέση της τάσης φυγής με βάση τα διάφορα 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (φύλο, ηλικία, προϋπηρεσία, ακαδημαϊκά 

προσόντα, ειδικότητα, θέση εργασίας, ιεραρχία). Στις πλείστες περιπτώσεις το ποσοστό 

αυτών που είχαν πρόθεση αλλαγής τμήματος ήταν υψηλότερο στη δεύτερη φάση. 

Δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ πρόθεσης για αλλαγή τμήματος 

και: 

1. Φύλου: X 2 (1, N=178) = 1,4, p = 0,223.  

2. Κατοχής ειδικότητας: X2 (1, N=178) = 0,6, p = 0,431. 

3. Θέσης εργασίας: X2 (1, N = 177) = 1,4, p = 0,226.  

4. Ιεραρχίας: X2 (1, N=178) = 1,34, p = 0,238.  

Ωστόσο παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ πρόθεσης για αλλαγή 

τμήματος και ακαδημαϊκών προσόντων, X2 (1, N = 177) = 4,8, p = 0,028 (Πίνακας 56). 

 

Πίνακας 56: Σχέσεις πρόθεσης αλλαγής τμήματος και δημογραφικών (X2 test) 

Αλλαγή Τμήμα 

  Φάση 1 Φάση 2  

  Ν1 % (n1) Ν2  % (n2) P2 

Φύλο Άντρας 31 12,9 (4) 32 31,3 (10)  0,223 

Γυναίκα  135 23,7 (32) 146 21,2 (31) 
       

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 113  18,6 (21) 116 18,1 (21) 0,028 

Μεταπτυχιακό  53 28,3 (15) 61 32,8 (20) 
       

Ειδικότητα ΝΑΙ  81 18,5 (15) 99 25,3 (25) 0,431 

ΟΧΙ  86 25,6 (22) 79 20,3 (16) 
       

Θέση ΑΝΛ  55 18,2 (10) 66 18,2 (12) 0,226 

ΠΝΛ  107 24,3 (26) 111 26,1 (29) 
       

Ιεραρχία ΝΑΙ  127 20,5 (26) 130 20,8 (27) 0,238 

ΟΧΙ  39 25,6 (10) 49 29,2 (14) 

 

Βρέθηκε επίσης ότι δεν διαφοροποιείται σημαντικά η πρόθεση για αλλαγή τμήματος με 

βάση: 

1. Την ηλικία, (p2 = 0,066). Η μέση ηλικία αυτών που είχαν πρόθεση αλλαγής τμήματος 

κυμαινόταν μεταξύ 46 – 56 χρονών (ΜΤ1 = 51 ± 5,05 VS MT2 = 50 ± 4,28) (Πίνακας 

57). 

2. Την προϋπηρεσία, (p2 = 0,104). Η μέση προϋπηρεσία αυτών που είχαν πρόθεση 

αλλαγής τμήματος κυμαινόταν μεταξύ 23 – 33 χρονών (ΜΤ1 = 28,5 ± 4,64 VS MT2 = 

27,5 ± 4,26) (Πίνακας 58). 
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Πίνακας 57: Διαφορές στις προθέσεις φυγής με την ηλικία (Mann-Whitney) 

                                    Ηλικία 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 36 51 ± 5,05 41 50 ± 4,28 1,00 ± 0,77 0,066 

ΟΧΙ 128 52 ± 5,39 136 52 ± 5,47 0,00 ± 0,08 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 26 50 ± 6,76 35 50 ± 4,52 0,00 ± 2,24 0,018 

ΟΧΙ 141 52 ± 5,00 142 52 ± 5,33 0,00 ± 0,33 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 29 51 ± 4,72 41 51 ± 4,36 0,00 ± 0,36 0,308 

ΟΧΙ 135 52 ± 5,42 136 52 ± 5,49 0,00 ± 0,07 

 

Πίνακας 58: Διαφορές στις προθέσεις με την προϋπηρεσία (Mann-Whitney) 

                                    Προϋπηρεσία 

Πρόθεση  Φάση 1 Φάση 2   

  N1 ΜΤ (ΤΑ) N2 ΜΤ (ΤΑ) Διαφορά P2 

Αλλαγή τμήματος ΝΑΙ 37 28,5 ± 4,64 41 27,5 ± 4,26 1,00 ± 0,38 0,104 

ΟΧΙ 129 29 ± 5,72 136 29 ± 5,45 0,00 ± 0,27 
        

Αλλαγή επαγγέλματος ΝΑΙ 27 27 ± 6,91 35 27 ± 4,49 0,00 ± 2,42 0,022 

ΟΧΙ 141 29 ± 5,21 142 29 ± 5,32 0,00 ± 0,11 
        

Αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου 

ΝΑΙ 29 28 ± 5,40 41 28 ± 3,96 0,00 ± 1,44 0,288 

ΟΧΙ 137 29 ± 5,53 136 29 ± 5,54 0,00 ± 0,01 

 

Σχέσεις πρόθεσης για αλλαγή επαγγέλματος με τα δημογραφικά 

Εντοπίστηκαν επίσης διαφοροποιήσεις στην πρόθεση αλλαγής επαγγέλματος μεταξύ των 

ομάδων στα διάφορα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (φύλο, ηλικία, προϋπηρεσία, 

ακαδημαϊκά προσόντα, ειδικότητα, θέση εργασίας, ιεραρχία). Σε όλες τις περιπτώσεις το 

ποσοστό αυτών που είχαν πρόθεση αλλαγής επαγγέλματος ήταν υψηλότερο στη δεύτερη 

φάση.  

Δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ πρόθεσης για αλλαγή 

επαγγέλματος και: 

1. Φύλου: X2 (1, N = 178) = 0,70, p = 0,402. 

2. Ακαδημαϊκών προσόντων: X2 (1, N=177) = 0,59, p = 0,442.  

3. Κατοχής ειδικότητας: X2 (1, N=178) = 0,31, p = 0,578. 

4. Θέσης εργασίας: X2 (1, N=177) = 0,000, p = 0,984. 

5. Ιεραρχίας: X2 (1, N=178) = 1,18, p = 0,276 (Πίνακας 59). 
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Πίνακας 59: Σχέσεις πρόθεσης αλλαγής επαγγέλματος και δημογραφικών (X2 test) 

Αλλαγή Επάγγελμα 

  Φάση 1 Φάση 2  

  Ν1 % (n1) Ν2  % (n2) P2 

Φύλο Άντρας 31 22,6 (7) 32 25,0 (8) 0,402 

Γυναίκα  138 14,5 (20) 146 18,5 (27) 
       

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 114 17,5 (20) 116 18,1 (21) 0,442 

Μεταπτυχιακό  55 12,7 (7) 61 23,0 (14) 
       

Ειδικότητα ΝΑΙ  82 14,6 (12) 99 18,2 (18) 0,578 

ΟΧΙ  87 17,2 (15) 79 21,5 (17) 
       

Θέση ΑΝΛ  58 19,0 (11) 66 19,7 (13) 0,984 

ΠΝΛ  106 14,2 (15) 111 19,8 (22) 
       

Ιεραρχία ΝΑΙ  130 16,9 (22) 130 17,7 (23) 0,276 

ΟΧΙ  39 12,8 (5) 48 25,0 (12) 

 

Βρέθηκε επίσης ότι διαφοροποιείται στατιστικά σημαντικά η πρόθεση για αλλαγή 

επαγγέλματος με βάση: 

1. Την ηλικία (p2 = 0,018). Η μέση ηλικία αυτών που είχαν πρόθεση αλλαγής 

επαγγέλματος κυμαινόταν μεταξύ 44 – 56 χρονών (ΜΤ1 = 50 ± 6,76 VS MT2 = 50 ± 

4,52 (Πίνακας 57). 

2. Την προϋπηρεσία, (p2 = 0,022). Η μέση προϋπηρεσία αυτών που είχαν πρόθεση 

αλλαγής επαγγέλματος κυμαινόταν μεταξύ 21 – 33 χρονών (ΜΤ1 = 27 ± 6,91VS MT2 

= 27 ± 4,49) (Πίνακας 58). 

Σχέσεις πρόθεσης για αλλαγή οργανισμού/ νοσοκομείου με τα δημογραφικά 

Εντοπίστηκαν επίσης διαφοροποιήσεις της πρόθεσης αλλαγής οργανισμού/ νοσοκομείου 

μεταξύ των ομάδων στα διάφορα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (φύλο, ηλικία, 

προϋπηρεσία, ακαδημαϊκά προσόντα, ειδικότητα, θέση εργασίας, ιεραρχία). Σε όλες τις 

περιπτώσεις το ποσοστό αυτών που είχαν πρόθεση αλλαγής οργανισμού/ νοσοκομείου 

ήταν υψηλότερο στη δεύτερη φάση.  

Δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ πρόθεσης για αλλαγή 

οργανισμού/ νοσοκομείου και: 

1. Φύλου: X2 (1, N=178) = 0,030, p = 0,864. 

2. Ακαδημαϊκών προσόντων: X2 (1, N=177) = 1,15, p = 0,282. 

3. Κατοχής ειδικότητας: X2 (1, N=178) = 2,26, p = 0,133. 

4. Θέσης εργασίας: X2 (1, N=177) = 0,71, p = 0,399. 

5. Ιεραρχίας: X2 (1, N=178) = 0,14, p = 0,705 (Πίνακας 60). 
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Πίνακας 60: Σχέσεις πρόθεσης αλλαγής οργανισμού/ νοσοκομείου και δημογραφικών (X2 test) 

Αλλαγή Οργανισμό/ Νοσοκομείο 

  Φάση 1 Φάση 2  

  Ν1 % (n1) Ν2  % (n2) P2 

Φύλο Άντρας 31 19,4 (6) 32 21,9 (7) 0,864 

Γυναίκα  135 17,8 (24) 146 23,3 (34) 
       

Ακαδημαϊκά 

Προσόντα 

Πτυχίο 112 16,1 (18) 116 20,7 (24) 0,282 

Μεταπτυχιακό  54 22,2 (12) 61 27,9 (17) 
       

Ειδικότητα ΝΑΙ  81 18,5 (15) 99 27,3 (27) 0,133 

ΟΧΙ  86 17,4 (15) 79 17,7 (14) 
       

Θέση ΑΝΛ  57 17,5 (10) 66 19,7 (13) 0,399 

ΠΝΛ  105 19,0 (20) 111 25,2 (28) 
       

Ιεραρχία ΝΑΙ  127 19,7 (25) 130 22,3 (29) 0,705 

ΟΧΙ  39 12,8 (5) 48 25,0 (12) 

 

Βρέθηκε επίσης ότι δεν διαφοροποιείται σημαντικά η πρόθεση για αλλαγή 

οργανισμού/νοσοκομείου με βάση: 

1. Την ηλικία (p2 = 0,308). Η μέση ηλικία αυτών που είχαν πρόθεση αλλαγής 

οργανισμού/ νοσοκομείου κυμαινόταν μεταξύ 47 – 55 χρονών (ΜΤ1 = 51 ± 4,72 VS 

MT2 = 51 ± 4,36) (Πίνακας 57). 

2. Την προϋπηρεσία (p2 = 0,288). Η μέση προϋπηρεσία αυτών που είχαν πρόθεση 

αλλαγής οργανισμού/ νοσοκομείου κυμαινόταν μεταξύ 23 – 33 χρονών (ΜΤ1 = 28 ± 

5,40 VS MT2 = 28 ± 3,96) (Πίνακας 58). 
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6.9 Ποιοτικά δεδομένα 

Εισαγωγή 

Η τελευταία, ανοικτού τύπου ερώτηση στο ερωτηματολόγιο επιχειρούσε να εντοπίσει 

δύο κύριους λόγους για την πρόθεση των συμμετεχόντων να αλλάξουν τμήμα ή 

οργανισμό/νοσοκομείο ή επάγγελμα. Συγκεκριμένα, η ερώτηση αριθμός 8 ήταν: «Αν σου 

δινόταν η ευκαιρία και λαμβάνοντας υπόψη τα ωφελήματα και τις υποχρεώσεις σου (τι 

παίρνεις και τι δίνεις στην εργασία σου) θα επιθυμούσες να αλλάξεις α) Τμήμα β) 

Οργανισμό/ νοσοκομείο γ) Επάγγελμα»; (ναι/όχι). «Αναφέρετε τους δύο κύριους λόγους 

που δικαιολογούν την πιο πάνω απάντησή σας». 

Στην πρώτη φάση, από τους 175 συμμετέχοντες, κατέγραψαν λόγους για τις προθέσεις 

τους οι 132. Στη δεύτερη φάση, από τους 178 συμμετέχοντες, ανάφεραν λόγους για τις 

προθέσεις τους οι 128. Όπως προέκυψε από τα αποτελέσματα της ποσοτικής έρευνας η 

τάση φυγής διαφοροποιείται ανοδικά στη δεύτερη φάση. 

Όπως επίσης προέκυψε από την εξέταση των ερωτηματολογίων, κάποιοι από αυτούς που 

ανταποκρίθηκαν στην  υπό εξέταση ερώτηση ανέφεραν μόνο ένα λόγο για τις προθέσεις 

τους, αντί δύο όπως τους ζητείτο. 

Ανάλυση και αξιολόγηση 

Σημειώνεται ότι δεν χρησιμοποιήθηκε κανένα εξειδικευμένο λογισμικό πρόγραμμα για 

την κωδικοποίηση και τη θεματική ανάλυση.  

Η διαδικασία για την ανάλυση, αξιολόγηση και περιγραφή των αποτελεσμάτων έγινε με 

συστηματική διαχείριση, ταξινόμηση, κατηγορική οργάνωση και κωδικοποίηση των 

δεδομένων με βάση συγκεκριμένα βήματα όπως υποδεικνύεται από σχετική 

βιβλιογραφία (Μαντζούκας, 2007; Ίσαρη & Πουρκός, 2015; Γαλάνης, 2018). 

Χρησιμοποιήθηκε η επαγωγική μέθοδος για τη θεματική ανάλυση, η οποία προϋποθέτει 

προσεκτική συγκριτική εξέταση των δεδομένων όλων των περιπτώσεων (Μερκούρης, 

2008).  

Ανάγνωση, αναζήτηση και κωδικοποίηση  

Αρχικά, ο συγγραφέας αφού ανέγνωσε τις απαντήσεις και εξοικειώθηκε με το υλικό, 

συνόψισε χειροκίνητα όσα καταγράφηκαν με τη χρήση εννοιών ή φράσεων 

διεκπεραιώνοντας με αυτό τον τρόπο την ανοικτή κωδικοποίηση.  
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Οι λόγοι για τους οποίους οι συμμετέχοντες εξέφραζαν ή όχι πρόθεση αλλαγής δεν 

διαφοροποιούνταν μεταξύ των δύο φάσεων. Ωστόσο, στη δεύτερη φάση αυτοί που 

δήλωσαν πρόθεση αποχώρησης από το τμήμα, ή/και τον οργανισμό/νοσοκομείο ή/και το 

επάγγελμα, ήταν περισσότεροι και ειδικότερα μεταξύ αυτών που εξέφραζαν λόγους 

κόπωσης. Σε κάποιες δηλώσεις που δυνατό να περιλάμβαναν διαφορετικό νόημα 

αποδόθηκαν πέραν του ενός κωδικού όπως π.χ: «έχω να κάνω με χρόνιους πάσχοντες και 

είμαστε με τους συναδέλφους σαν οικογένεια. Το νοσοκομείο βρίσκεται στην πόλη που διαμένω και 

έτσι δεν θέλω να αλλάξω. Όσον αφορά στο επάγγελμα αν μπορούσα θα άλλαζα αλλά είναι αργά 

πλέον» που υποδηλούν προσωπικούς λόγους & συνεργασία με συναδέλφους. Ως 

παράδειγμα αναφέρεται επίσης η δήλωση: «μου αρέσει το επάγγελμα και το τμήμα μου αλλά 

από το νοσοκομείο καμία στήριξη» που υποδηλοί επαγγελματική ικανοποίηση και 

ταυτόχρονα δυσαρέσκεια από τη διοίκηση. 

Κάποιες δηλώσεις που δεν απαντούσαν το ερώτημα ή δεν ήταν συγκεκριμένες όπως π.χ: 

«αβεβαιότητα» ή «δεν πιστεύω ότι σε άλλους χώρους ισχύουν διαφορετικές συνθήκες»  ή «πιστεύω 

πως το κάθε τμήμα και το κάθε νοσοκομείο έχει τα θετικά και τα αρνητικά του στοιχεία» δεν 

κωδικοποιήθηκαν. Αν οι απαντήσεις αυτές λαμβάνονταν μέσω συνέντευξης, ένεκα της 

αμεσότητας με τους συμμετέχοντες, ο ερευνητής θα είχε την ευχέρεια να διευκρινίσει με 

μια επιπρόσθετη ερώτηση ή σχόλιο την απάντηση, ωστόσο αυτό θα ήταν πιο χρονοβόρο 

και δεν θα εξυπηρετούσε κατά πολύ περισσότερο τους σκοπούς της έρευνας. 

Η αρχική κωδικοποίηση ανέδειξε αρκετούς λόγους οι οποίοι συνοψίζονται στον πίνακα 

που ακολουθεί. Η αναζήτηση των θεμάτων έγινε με σχολαστικό συνδυασμό των κωδικών 

οι οποίοι ανέδειξαν και τα κύρια θέματα τα οποία επίσης φαίνονται στον πίνακα 61. 
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Πίνακας 61: Κατηγοριοποίηση θεμάτων ποιοτικών χαρακτηριστικών 

ΘΕΜΑ ΑΡΧΙΚΗ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ  N % 

Δηλώσεις Ικανοποίησης  

(Χωρίς πρόθεση αλλαγής) 

Ικανοποίηση από το επάγγελμα  

185 36,2 Ικανοποίηση από την εργασία 

Προκλήσεις στην Εργασία 
 

 

Δηλώσεις ΜΗ Ικανοποίησης 

(Με πρόθεση αλλαγής) 

Δυσαρέσκεια προς το επάγγελμα 

103 20,1 
Δυσαρέσκεια από την εργασία 

Προκλήσεις στην εργασία 

Δυσαρέσκεια από τη Διοίκηση  

Δυσαρέσκεια από τον Οργανισμό 
 

Περιβάλλον Εργασίας Εκτίμηση/ αξιολόγηση του περιβάλλοντος 55 10,8 
 

Κόπωση 

(Με πρόθεση αλλαγής) 

Κούραση, Εξάντληση, άγχος  

45 8,9 Φόρτος Εργασίας 

Υποστελέχωση  
 

Δυσκολίες προσαρμογής 

(Χωρίς πρόθεση αλλαγής) 

 

Εμπειρία/ Προϋπηρεσία 

49 9,6 
Συνήθεια  

Ηλικία  

Ειδικότητα/ Κατάρτιση 
 

Αναγνώριση Αναγνώριση/ εκτίμηση/ σεβασμός από πελάτες/ 

Διοίκηση/ Οργανισμό  

13 2,5 

 

Προσωπικοί Λόγοι Απόσταση από το σπίτι  

12 2,3 Αδιευκρίνιστοι προσωπικοί λόγοι/υγείας  

Αδιευκρίνιστοι οικογενειακοί λόγοι 
 

Κίνητρα Απολαβές  
19 3,7 

Επιβράβευση 
 

Συνεργασία με συναδέλφους Εκτίμηση του βαθμού συνεργασίας 30 5,9 
 

ΣΥΝΟΛΟ  511 100,0 

 

Επανεξέταση θεμάτων  

Ακολούθως έγινε επανεξέταση των θεμάτων με άλλους τρεις ερευνητές νοσηλευτές, εκ 

των οποίων ο ένας είχε πρότερη σχετική εμπειρία στη θεματική ανάλυση ποιοτικών 

δεδομένων, ένας διέθετε πτυχίο στη ψυχολογία και ο τρίτος μεταπτυχιακό στη διοίκηση. 

Κατά την διαδικασία επανεξέτασης των θεμάτων διαφάνηκε η ανάγκη να καταγραφεί ως 

ξεχωριστό θέμα το «περιβάλλον εργασίας» και η «συνεργασία με συναδέλφους» 

λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι αρκετές απαντήσεις έκαναν ιδιαίτερη αναφορά σε 

αυτούς τους παράγοντες όπως π.χ: «θεωρώ ότι το εργασιακό μου περιβάλλον με ενδυναμώνει 

σε ικανοποιητικό βαθμό για να είναι αποτελεσματική η εργασιακή μου ικανοποίηση» και «δεν θέλω 

να αλλάξω τμήμα διότι έχω καλή συνεργασία με τους συναδέλφους μου».  

Ορισμός θεμάτων 

Τα θέματα ορίστηκαν για περαιτέρω εξέταση και ανάλυση ήταν: η ικανοποίηση, το 

περιβάλλον εργασίας, η κόπωση, οι δυσκολίες προσαρμογής, η αναγνώριση, οι 

προσωπικοί λόγοι, τα κίνητρα και η συνεργασία με τους συναδέλφους.  
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Ικανοποίηση (χωρίς πρόθεση αλλαγής) 

Η θεματική αυτή κατηγορία περιλαμβάνει δηλώσεις των συμμετεχόντων που δήλωναν 

ικανοποίηση και εκφράζονταν θετικά προς κάποιες καταστάσεις. Σημειώνεται ότι 

κανένας συμμετέχοντας δεν επικαλέστηκε λόγους που αφορούσαν ικανοποίηση με 

θετικά σχόλια για τη διοίκηση ή τον οργανισμό σε καμία από τις δύο φάσεις. 

Ικανοποίηση από το επάγγελμα 

Από όσους δεν ανάφεραν κάποια πρόθεση αλλαγής (τμήματος, οργανισμού/νοσοκομείου 

ή επαγγέλματος) υπήρχαν σαφείς δηλώσεις για την ικανοποίηση τους από το επάγγελμα, 

όπως π.χ: «αγαπώ το επάγγελμα μου», «η νοσηλευτική είναι επάγγελμα που επέλεξα και με 

χαρακτηρίζει» και «το επάγγελμα μου είναι ολόκληρη η ζωή μου και δεν διαπραγματεύεται». 

Κάποιες άλλες δηλώσεις παρουσίαζαν διττό νόημα αφού περιλάμβαναν και άλλα 

στοιχεία από την εργασία όπως π.χ: «παρόλο που υπάρχει φόρτος εργασίας υπάρχει 

επαγγελματική ικανοποίηση».  

Ικανοποίηση από την εργασία 

Σε σχέση με τη φύση και τις συνθήκες εργασίας οι συμμετέχοντες, που επίσης δεν 

επιθυμούσαν αλλαγή, έγραψαν λόγους όπως: «γνωρίζω το τμήμα μου και το νοσοκομείο μου 

και ότι ακούγονται κάποιες από τις εισηγήσεις μου», «εργασιακή ικανοποίηση παρά τα προβλήματα 

που υπάρχουν» και «είμαι πλήρως ευχαριστημένη με την εργασία μου». Εξαίρεση σε αυτή την 

κατηγορία αποτελούσε ένας συμμετέχοντας που δήλωσε πρόθεση για αλλαγή 

επαγγέλματος και εξηγούσε ότι: «στο τμήμα που εργάζομαι περνώ καλά» και πρόσθετε ότι 

«νομίζω ότι θα έπαιρνα περισσότερα από συγκεκριμένα άλλα επαγγέλματα». 

Προκλήσεις στην εργασία 

Ικανοποίηση προσέδιδαν και αναφορές συμμετεχόντων με εστίαση σε προκλήσεις που 

αναφύονταν στο χώρο που εργάζονται δηλώνοντας: «προσφέρει αρκετές προκλήσεις και 

ταυτόχρονα αναπτύσσει το γνωσιολογικό επίπεδο», «θέλω να ολοκληρώσω ένα μεγάλο έργο που 

έχω αναλάβει» και «μου αρέσουν οι προκλήσεις της δουλειάς μου». 

Μη Ικανοποίηση (με πρόθεση αλλαγής)  

Η θεματική αυτή κατηγορία περιλαμβάνει απαντήσεις των συμμετεχόντων που δήλωναν 

δυσαρεστημένοι, εξέφραζαν τη δυσαρέσκεια τους και δήλωναν πρόθεση αλλαγής. 
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Μη ικανοποίηση από το επάγγελμα 

Από όσους ανάφεραν κάποια πρόθεση αλλαγής (τμήματος, οργανισμού/νοσοκομείου ή 

επαγγέλματος) υπήρχαν δηλώσεις για τη μη ικανοποίηση τους από το επάγγελμα όπως 

π.χ: «θα άλλαζα επάγγελμα διότι συγκριτικά με τα χρόνια σπουδών και τις ευθύνες δεν υπάρχει 

καμία αναγνώριση ούτε ανέλιξη που να εναρμονίζεται με τόση προσπάθεια και αυτό με 

απογοήτευσε πλήρως», «θα άλλαζα τμήμα για διεύρυνση των γνώσεων μου και για επαγγελματική 

ικανοποίηση» και «καμία επαγγελματική καταξίωση». 

Μη ικανοποίηση από την εργασία 

Με απαντήσεις που εξέφραζαν δυσαρέσκεια κάποιοι συμμετέχοντες δήλωσαν: «στον 

υφιστάμενο οργανισμό/νοσοκομείο που εργάζομαι το εργασιακό περιβάλλον και η φύση της 

δουλειάς συνεχώς τείνει προς το χειρότερο/λιγότερο ενδιαφέρον και υποστήριξη από την 

νοσηλευτική διοίκηση, συνεπώς μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση, απογοήτευση και θυμός για την 

κακοδιαχείριση του νοσηλευτηρίου» και «νοιώθω ότι δίνεις πολλά και παίρνεις λίγα και ως 

αποτέλεσμα η εργασιακή ικανοποίηση είναι σε χαμηλό επίπεδο». 

Προκλήσεις στην εργασία 

Ένας συμμετέχοντας που δήλωσε πρόθεση αλλαγής οργανισμού/νοσοκομείου έγραψε ως 

λόγο: «με διαφορετική διοίκηση και άλλες νέες προκλήσεις». 

Δυσαρέσκεια από τη Διοίκηση 

Αρκετοί συμμετέχοντες που δήλωσαν κυρίως, πρόθεση αλλαγής 

οργανισμού/νοσοκομείου κατέγραψαν λόγους που αναφέρονταν σε αδυναμίες της 

διοίκησης, απογοήτευση και δυσαρέσκεια για τη μη επίλυση προβλημάτων, τη μη 

παραχώρηση των αναγκαίων πόρων και την απουσία υποστήριξης και συνεργασίας. 

Παραδείγματα των λόγων που αναφέρθηκαν ήταν: «αδυναμία επίλυσης προβλημάτων άμεσα 

λόγω αδυναμιών της διοίκησης του οργανισμού», «η διοίκηση του νοσοκομείου να χειρίζεται τους 

υπευθύνους των τμημάτων και να τους βοηθά στο έργο τους και να τους ενδυναμώνει. Δεν σημαίνει 

διοίκηση απολυταρχία. Πιστεύω να υπάρξει αποκεντρωτική διοίκηση αλλιώς συνεχίζει το ίδιο 

αδιόρθωτο μοτίβο», «πολύ σημαντικό είναι η διοίκηση να στηρίζει τους υπεύθυνους των τμημάτων 

που έχουν όραμα που θέλουν να φέρουν αλλαγή στο τμήμα και όχι να θεωρούν ανταγωνιστές και 

τους πολεμούν», «δεν υπάρχει στήριξη και συνεργασία από τη νοσηλευτική διοίκηση», «η διοίκηση 

δεν μας λαμβάνει υπόψη στη λήψη αποφάσεων», «θα ήθελα περισσότερη συνεργασία με τη 

διοίκηση, ενημέρωση και διάλογο για επίλυση των προβλημάτων που αντιμετωπίζουμε», 

«αναποτελεσματική διοίκηση και διαχείριση ανθρώπινου δυναμικού και πόρων» και «απόλυτα 

απογοητευμένος από τη δημοσιοϋπαλληλική νοοτροπία και τη διοίκηση». 
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Δυσαρέσκεια από τον Οργανισμό 

Πολλοί συμμετέχοντες, που δήλωσαν επίσης πρόθεση αλλαγής οργανισμού/νοσοκομείου 

κατέγραψαν αντίστοιχους λόγους που αναφέρονταν σε:  

1. Αδυναμίες του οργανισμού: «ανεπάρκεια διοικητικών, οργανωτικών και λειτουργικών 

δομών οργανισμού», «ανεπάρκεια επιστημοσύνης/ πραγματογνωμοσύνης των κέντρων λήψεως 

αποφάσεων» και «ο οργανισμός/νοσοκομείο διοικείται από άτομα που στην πραγματικότητα 

είναι διοικητικά ανίκανοι». 

2. Έλλειψη ευκαιριών: «δεν υπάρχουν ευκαιρίες για εκπαίδευση/ανέλιξη». 

3. Απουσία υποστήριξης: «χαμηλή δέσμευση και υποστήριξη από τον οργανισμό», «δεν έχω την 

κατάλληλη στήριξη για το έργο μου». 

4. Μη επίλυση προβλημάτων: «αρκετά άλυτα προβλήματα που δεν επιλύονται», «υπάρχουν 

πολλά προβλήματα χωρίς δραστικές λύσεις». 

5. Αβεβαιότητα για το μέλλον και απουσία οράματος: «οργανισμό ναι θα ήθελα να αλλάξω 

γιατί όλα είναι απρόσωπα και απρόβλεπτα» και «οργανισμός χωρίς όραμα, οργάνωση, δομή 

κλπ». 

6. Έλλειψη συνεργασίας και συμμετοχής στη λήψη αποφάσεων: «εισηγήσεις για 

καινοτόμες αλλαγές για την εξέλιξη του οργανισμού δεν γίνομαι αποδεκτές» και «λαμβάνονται 

αποφάσεις εν τη απουσία των ενδιαφερομένων» 

Περιβάλλον εργασίας  

Σε ό,τι αφορά στο εργασιακό περιβάλλον οι λόγοι που έδιναν αυτοί που δεν θα 

επιθυμούσαν καμία αλλαγή περιλάμβαναν θετικά σχόλια όπως: «σταθερό εργασιακό 

περιβάλλον», «με ικανοποιεί το εργασιακό μου περιβάλλον». 

Κάποιες δηλώσεις το συνέδεαν και με άλλους παράγοντες όπως τη συνεργασία με τους 

συναδέλφους όπως: «Το επαγγελματικό περιβάλλον και οι σχέσεις με τους συναδέλφους μου» ή 

ότι αυτό αποτελεί πηγή ενδυνάμωσης: «Το εργασιακό μου περιβάλλον με ενδυναμώνει να 

ολοκληρώνω το έργο μου». 

Κόπωση 

Όσοι εξέφρασαν λόγους που ενέπιπταν σε αυτήν την θεματική ενότητα ανήκαν στις 

ομάδες που είχαν πρόθεση αλλαγής ενός ή περισσοτέρων ή συνδυασμό δύο ή όλων των 

επιλογών που ήταν στην ερώτηση. Στην ενότητα αυτή συνοψίστηκαν οι δηλώσεις που 

περιείχαν αυτούσιους (ή αντίστοιχα συνώνυμους) τους όρους «κόπωση», «κούραση» και 

«άγχος» και δηλώσεις που αφορούσαν στον φόρτο εργασίας και στην υποστελέχωση 
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όπως π.χ: «κούραση», «μεγάλος όγκος εργασίας και μειωμένο προσωπικό», «φόρτος εργασίας 

κάτω από έντονα στρεσογόνο περιβάλλον»  και «ψυχοφθόρο επάγγελμα με πολλές ευθύνες και 

άγχος όταν είσαι διοικητικός και συνεπής». 

Αυτή η κατηγορία, όπως διαφάνηκε, περιλάμβανε επίσης διττές απαντήσεις όπως: «μου 

αρέσει η δουλειά μου στο χώρο που βρίσκομαι παρ' όλο που έχει πολύ κούραση, στρες και θέλει 

μεγάλες αντοχές κυρίως όταν εργάζεσαι για χρόνιους ασθενείς και ότι 30 χρόνια είναι πάρα πολλά 

για να μπορώ να αλλάξω επάγγελμα ή οργανισμό» και «μου αρέσει το επάγγελμα μου αλλά έχει 

άγχος».  

Δυσκολίες προσαρμογής 

Στη θεματική αυτή ενότητα περιλήφθηκαν δηλώσεις συμμετεχόντων που δεν 

επιθυμούσαν καμία αλλαγή. Οι λόγοι αφορούσαν στην «εμπειρία», στη «συνήθεια» στην 

«ηλικία» και στην κατοχή «ειδικότητας/ κατάρτισης». Παραδείγματα απαντήσεων που 

δοθήκαν σε ό,τι αφορά στην «εμπειρία/ προϋπηρεσία» ήταν: «μετά από 33 χρόνια δύσκολη 

η αλλαγή», «λόγω αυξημένων χρόνων υπηρεσίας», «με τόσα χρόνια προϋπηρεσία δεν θα ήθελα να 

αλλάξω ούτε τμήμα ούτε επάγγελμα» και «έχω την εμπειρία και τις γνώσεις για το συγκεκριμένο 

χώρο»  

Σε ό,τι αφορά στη συνήθεια παραδείγματα δηλώσεων ήταν: «Η συνήθεια σε αυτό που κάνω 

τόσα χρόνια», «το άγνωστο της αλλαγής», «δεν μου αρέσουν οι αλλαγές» και «δύσκολη η αλλαγή 

και η προσαρμογή σε ένα καινούργιο οργανισμό μετά από 25 χρόνια εργασία στον ίδιο χώρο». 

Λόγοι που επικαλούντο την ηλικία περιλάμβαναν: «η ηλικία δεν μου επιτρέπει να κάνω 

αλλαγές», «είμαι ηλικιωμένη για νέο επάγγελμα», «μετά από 40 χρόνια σε αυτό το νοσοκομείο μου 

είναι δύσκολο» και «δεν μπορώ να ασχοληθώ με άλλο επάγγελμα μετά από 30 χρόνια 

νοσηλεύτρια». 

Δηλώσεις που αφορούσαν στην κατοχή ειδικότητας/ κατάρτισης περιλάμβαναν: «λόγω 

της εξειδίκευσης στον συγκεκριμένο τομέα που εργάζομαι», «η εξειδίκευση μου δεν μου δίνει 

περιθώρια αλλαγής», «εργάζομαι στο Τμήμα που σχετίζεται με τον τομέα εξειδίκευσης μου» και 

«έχω εκπαίδευση (ειδικότητα) που αφορά σε γνώσεις στο συγκεκριμένο τμήμα» 

Αναγνώριση  

Σε σχέση με το θέμα «αναγνώριση» συνοψίστηκαν οι δηλώσεις που ανέφεραν αυτούσια 

τον όρο και δηλώσεις που εξέφραζαν απουσία εκτίμησης και σεβασμού από τους 

πελάτες, το κοινό ή τη διοίκηση. Οι πλείστες απαντήσεις εξέφραζαν δυσαρέσκεια και οι 

συμμετέχοντες που τις κατέγραψαν είχαν πρόθεση αλλαγής ενός από τους τρεις 

παράγοντες. Χαρακτηριστικά παραδείγματα ήταν: «μηδενική αναγνώριση του έργου που 
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επιτελείται και απουσία επιβράβευσης», «δεν υπάρχει η απαιτούμενη εκτίμηση/αναγνώριση από 

τους προϊσταμένους και το κοινό», «επιθυμώ επάγγελμα με περισσότερη αναγνώριση» και «22 

χρόνια προσφοράς, ΣΕΑ  χωρίς ανάλογη επιβράβευση. Όλοι στο ίδιο καζάνι». 

Ωστόσο, υπήρξαν πολύ λίγοι συμμετέχοντες, οι οποίοι δεν επιθυμούσαν κάποια αλλαγή, 

και οι δηλώσεις τους έδειχναν ότι υπήρχε αναγνώριση. Οι απαντήσεις που έδωσαν ήταν: 

«αναγνώριση των αποτελεσμάτων της δουλειάς μου», «εξασκώ το λειτούργημα και έχουμε 

αναγνώριση από τους πελάτες που εξυπηρετούμε» και «η λήψη θετικών σχολίων από τους 

ασθενείς». 

Προσωπικοί λόγοι 

Στην θεματική ενότητα «Προσωπικοί λόγοι» καταχωρήθηκαν οι απαντήσεις αυτών που 

δεν επιθυμούσαν καμία αλλαγή και περιλάμβαναν κυρίως την απόσταση από το 

νοσοκομείο και την οικογένεια όπως π.χ:  «το νοσοκομείο είναι κοντά στο τόπο διαμονής μου», 

«είμαι κοντά στην οικογένεια μου», «οικογενειακοί λόγοι και προβλήματα υγείας» και «δεν 

επιθυμώ να αλλάξω ούτε τμήμα ούτε νοσοκομείο όμως επιθυμώ να έχω το χρόνο, το προσωπικό 

και τα αναλώσιμα που χρειάζομαι».  

Δύο από τους συμμετέχοντες που θα επιθυμούσαν να αλλάξουν τμήμα ανέφεραν: «δεν θα 

ήθελα να αλλάξω νοσοκομείο για προσωπικούς λόγους» και «αγαπώ το επάγγελμα μου, όχι άλλο 

νοσοκομείο λόγω απόστασης». 

Κίνητρα 

Στην κατηγορία «κίνητρα» περιλήφθηκαν απαντήσεις που αφορούσαν κυρίως στις 

απολαβές και στην επιβράβευση. Οι απαντήσεις αυτών που δήλωναν απουσία κινήτρων 

και επιθυμία κάποιας αλλαγής περιλάμβαναν μεταξύ άλλων τις δηλώσεις: «δεν υπάρχουν 

κίνητρα από τη διοίκηση για διασφάλιση της ποιότητας», «απουσία κίνητρων/ επιβράβευσης», «αν 

μου δίνονταν περισσότερα κίνητρα» και «δεν υπάρχουν κίνητρα που να με κάνουν να προσπαθήσω 

περισσότερο από όσο προσφέρω ενώ μπορώ να προσφέρω περισσότερα». 

Ωστόσο, δυο δηλώσεις που εκφράστηκαν από συμμετέχοντες που δεν επιθυμούσαν 

αλλαγή ήταν: «λόγω αμοιβών» και «είμαι ευχαριστημένος οικονομικά». 

Συνεργασία με συναδέλφους 

Διαφάνηκε ότι ο παράγοντας συνεργασία ήταν καθοριστικός στις προθέσεις των 

συμμετεχόντων καθώς εκεί που φαίνεται ότι υπήρχε καλή εκτίμηση του βαθμού 

συνεργασίας δεν υπήρχε πρόθεση για αλλαγή. Παραδείγματα θετικών δηλώσεων ήταν: 
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«υπάρχει καλή συνεργασία με τους συναδέλφους του τμήματος» και «η συνεργασία, η 

αλληλοκατανόηση μεταξύ των συναδέλφων είναι σε υψηλά επίπεδα».  

Ωστόσο, οι συμμετέχοντες που έδιναν επίσης σημασία σε αυτό τον παράγοντα και 

παρατηρούσαν απουσία συνεργασίας, δήλωναν προθέσεις αλλαγής τμήματος, 

οργανισμού/νοσοκομείου και επαγγέλματος. Χαρακτηριστικές δηλώσεις ήταν: «στο 

εργασιακό περιβάλλον δεν υπάρχει ικανοποιητική συνεργασία», «δεν υπάρχει ομαδικότητα- 

συνεργασία μεταξύ συναδέλφων και σεβασμός από τους γιατρούς» δεν υπάρχει καλή συνεργασία με 

τις προϊστάμενες», «δεν υπάρχει συνεργασία από νοσηλευτική διοίκηση» και «νιώθω ότι δεν 

υπάρχει κατανόηση, συνεργασία με την διοίκηση, η οποία δεν είναι καθόλου υποστηρικτική αλλά 

κάθετη στις αποφάσεις χωρίς συζήτηση και αδιάλλακτη και επιτακτική λειτουργεί καθ' έδρας». 

Συμπεράσματα 

Όπως προαναφέρθηκε, από τα αποτελέσματα της ποσοτικής έρευνας προκύπτει ότι η 

τάση φυγής διαφοροποιείται ανοδικά στη δεύτερη φάση. Παρουσιάζεται δηλαδή, αύξηση 

του αριθμού των συμμετεχόντων που επιθυμούν να αλλάξουν τμήμα, οργανισμό/ 

νοσοκομείο και επάγγελμα.. Με βάση αυτά τα πιο πάνω αποτελέσματα θα μπορούσε να 

υποστηριχθεί ότι ένα χρόνο μετά τη μετάβαση στη νέα μορφή διοίκησης των 

νοσηλευτηρίων εξακολουθούν να υφίστανται οι ίδιοι λόγοι που οι συμμετέχοντες 

επικαλούνται για τις προθέσεις αλλαγής. Συνδυάζοντας τους λόγους που κατέγραψαν με 

τα ποσοτικά δεδομένα εντοπίζονται στοιχεία που έχουν σχέση με την ενδυνάμωση όπως 

ελλιπής πληροφόρηση και υποστήριξη των προϊσταμένων των τμημάτων, μειωμένες 

ευκαιρίες και περιορισμένοι πόροι. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

Εισαγωγή 

Η διεξαγωγή της έρευνας σε δύο χρονικές περιόδους επέτρεψε την σύγκριση των 

αποτελεσμάτων μεταξύ των δύο φάσεων. Οι συγκρίσεις έχουν βαρύνουσα σημασία 

λαμβανομένου υπόψη του γεγονότος ότι στο χρονικό διάστημα των δώδεκα μηνών που 

μεσολάβησε, επήλθαν αλλαγές αναφορικά με το καθεστώς διοίκησης και λειτουργίας 

των κρατικών νοσηλευτηρίων καθώς και στους εργασιακούς τίτλους των ΜΔΣΝ που που 

έχουν την κύρια ευθύνη στην οργάνωση της παροχής νοσηλευτικής φροντίδας εντός μιας 

μονάδας ή τμήματος ασκώντας διοικητικά καθήκοντα. 

Οι αλλαγές αυτές, όπως έχουν καταγραφεί στο κεφάλαιο 3, τυγχάνουν ιδιαίτερης 

προσοχής στον οιονεί πειραματικό σχεδιασμό της έρευνας. Η προ-μέτρηση και η μετά-

μέτρηση τυγχάνουν προσέγγισης λαμβάνοντας υπόψη τις ενδεχόμενες επιπτώσεις από τις 

συνθήκες που επικρατούσαν τη χρονική περίοδο που μεσολάβησε και που είχαν 

επίδραση στα αποτελέσματα της δεύτερης φάσης. 

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος είναι σχεδόν τα ίδια αφού είχαν τον ίδιο 

πληθυσμό στόχο και στις δύο φάσεις. Δεν παρατηρείται καμία σημαντική διαφορά στο 

ποσοστό ανταπόκρισης του δείγματος, ούτε στη σύνθεση του όσον αφορά στο φύλο, στην 

ηλικία, στα ακαδημαϊκά προσόντα, στην κατοχή ειδικότητας, στη θέση εργασίας, στην 

ιεραρχία και στην προϋπηρεσία. 

 

 7.1 Αυτεπάρκεια 

Εντοπίστηκε σχετικά υψηλό επίπεδο αυτεπάρκειας (MT1 = 33,27 VS MT2 = 32,52, p = 

0,313). Εξετάζοντας τα αποτελέσματα της δεύτερης φάσης παρατηρείται μειωμένος 

βαθμός της αντιλαμβανομένης αυτεπάρκειας, σε σχέση με την πρώτη φάση, σε όλα τα 

υπό διερεύνηση δημογραφικά χαρακτηριστικά (φύλο, ακαδημαϊκά προσόντα, 

ειδικότητα, θέση, ιεραρχία) χωρίς ωστόσο να εντοπίζεται κάποια στατιστικά σημαντική 

διαφορά.  

Οι συμμετέχοντες που προέρχονται από τη διοικητική διεύθυνση Λεμεσού – Πάφου 

διαθέτουν την υψηλότερη αυτεπάρκεια και στις δύο φάσεις (MT1 = 34,29 VS MT2 = 

34,04). Το γεγονός αυτό δείχνει ότι και κάτω από τις συνθήκες διοίκησης των 
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νοσηλευτηρίων από το Υπουργείο Υγείας, αλλά και κάτω από τις συνθήκες διοίκησης 

του Ο.Κ.Υπ.Υ οι προϊστάμενοι τμημάτων διατηρούσαν υψηλότερο βαθμό αυτεπάρκειας 

από όλους τους υπόλοιπους. Επειδή τα ίδια περίπου αποτελέσματα βρέθηκαν και για την 

ενδυνάμωση και την ισχύ θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι οι επιπτώσεις των αλλαγών 

στη συγκεκριμένη διοικητική διεύθυνση δεν ήταν τόσο επιβαρυντικές όσο στις άλλες 

διοικητικές διευθύνσεις. Ωστόσο, για να μπορεί να τύχει τεκμηριωμένης ερμηνείας αυτό 

το εύρημα σε μελλοντική μελέτη ενδεχομένως να χρειαστεί η διερεύνηση του βαθμού 

αυτεπάρκειας σε σχέση με τις προσωπικές εμπειρίες, τα κοινωνικά πρότυπα, την 

κοινωνική πειθώ, τη σωματική και συναισθηματική κατάσταση των συμμετεχόντων. 

Σε ό,τι αφορά την αυτεπάρκεια τα αποτελέσματα της  παρούσας έρευνας δείχνουν 

υψηλότερη βαθμολογία από αυτά της πρόσφατης έρευνας των Xie et al. (2020), οι οποίοι 

χρησιμοποίησαν το ίδιο εργαλείο μέτρησης, ανάμεσα σε ΝΜ στην Κίνα. Άλλοι 

ερευνητές (Van Dyk et al. 2016), με χρήση διαφορετικών εργαλείων μέτρησης της 

αυτεπάρκειας σε ΝΜ, βρήκαν επίσης χαμηλότερα επίπεδα αυτεπάρκειας από την 

παρούσα έρευνα.   

Οι λόγοι που συνέβαλαν στα σχετικά υψηλά επίπεδα της αντιλαμβανόμενης 

αυτεπάρκειας των ΜΔΣΝ στα κρατικά νοσηλευτήρια της Κύπρου δεν αποτελούσαν 

σκοπό της παρούσας εργασίας. Ωστόσο, μπορεί κανείς να υποστηρίξει ότι αυτό μπορεί 

να σχετίζεται με τις εμπειρίες που απέκτησαν μέσω ενός οργανισμού υγείας, ο οποίος 

διαφέρει ως προς τη δομή και την οργανωσιακή κουλτούρα από άλλους (π.χ. ιδιωτικά 

νοσοκομεία). Συγκεκριμένα, αυτό μπορεί να οφείλεται στον βαθμό αυτονομίας που 

λαμβάνουν από το πρόγραμμα υπηρεσίας τους, ο οποίος με τη σειρά του τους δίνει 

σημαντικές ευθύνες στο ρόλο τους ως NM. 

Μία μελλοντική έρευνα που θα εστιάζει στις τέσσερις κύριες πηγές επιρροής 

(προσωπικές εμπειρίες, κοινωνικά πρότυπα, κοινωνική πειθώ, σωματική και 

συναισθηματική κατάσταση), που εντοπίστηκαν από τον Bandura (1994), ενδεχομένως 

να διευκρινίσει τους παράγοντες που συμβάλουν στον υψηλό βαθμό αυτεπάρκειας.  

Η αυτεπάρκεια επηρεάζει την ανθρώπινη λειτουργία, όχι μόνο άμεσα αλλά και μέσω των 

επιπτώσεών της σε άλλες σημαντικές κατηγορίες καθοριστικών παραγόντων όπως οι 

φιλοδοξίες, τα κίνητρα και τα αντικίνητρα (που βασίζονται στις προσδοκίες των 

αποτελεσμάτων, τα αντιληπτά εμπόδια και την πρόσβαση σε ευκαιρίες στα κοινωνικά 

συστήματα) (Bandura, 2009). Ως εκ τούτου, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι τα ΜΔΣΝ 
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θα μπορούσαν να διατηρήσουν ή και να βελτιώσουν το βαθμό αυτεπάρκειας τους, αν 

μέσα από τις μεταρρυθμίσεις για την αυτονόμηση των κρατικών νοσηλευτηρίων 

υποστηρίζονταν με ανάλογα μέτρα από τις διευθύνσεις του νεοσύστατου οργανισμού 

στον οποίο έχουν υπαχθεί τα νοσηλευτήρια. 

Έχει επίσης παρατηρηθεί πολύ μικρή στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση της 

αυτεπάρκειας με την ηλικία (r = + 0,34, p = 0,000) και την προϋπηρεσία (r = + 0,36, p = 

0,000). Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, συμφωνούν μεν, αλλά δεν συνάδουν 

απόλυτα με τα ευρήματα της μελέτης των Van Dyk et al (2016) οι οποίοι υποστήριξαν 

ότι υπάρχει μεγάλη στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση της αυτεπάρκειας με την 

προϋπηρεσία και ότι αυτή θα μπορούσε να προβλεφθεί από την ηγετική εμπειρία.  

Επιπρόσθετα, συμφωνούν επίσης εν μέρει με τα αποτελέσματα των Farokhzadian et al. 

(2015), στην έρευνα των οποίων όμως εντοπίστηκαν χαμηλά επίπεδα αυτεπάρκειας, και 

βρέθηκε ότι υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ του βαθμού αυτεπάρκειας και i) της 

ηλικίας, ii) των ακαδημαϊκών προσόντων και iii) της κατάρτισης των ΝΜ. 

Τα σχετικά με την αυτεπάρκεια ευρήματα επιβεβαιώνουν την προϋπάρχουσα γνώση, 

ωστόσο οι διαφορές που προκύπτουν μεταξύ των ερευνών ενδεχομένως να οφείλονται 

στο πολιτισμικό υπόβαθρο, την προϋπηρεσία, εμπειρία και ηλικία των συμμετεχόντων 

στο μέγεθος του δείγματος και αναμφίβολα στις επικρατούσες συνθήκες και το 

διοικητικό καθεστώς λειτουργίας των αντίστοιχων νοσηλευτηρίων. 

Είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρον το γεγονός ότι αυτή η μελέτη αποκάλυψε επίσης στατιστικά 

σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ αυτεπάρκειας και ενδυνάμωσης (r = + 0,36, p = 0,000) 

και μεταξύ αυτεπάρκειας και ισχύος, τόσο επίσημης (r = + 0,26, p = 0,000)  όσο και 

ανεπίσημης (r = + 0,34, p = 0,000).  

Το αποτέλεσμα επιβεβαιώνει τη σχέση μεταξύ της θεωρίας του Bandura (1977), η οποία 

υποστηρίζει ότι η αυτεπάρκεια είναι η  πεποίθηση του ατόμου αναφορικά με την 

ικανότητά του να οργανώσει και να εκτελέσει μια σειρά δράσεων (να επιτελέσει δηλαδή 

με επιτυχία ένα συγκεκριμένο έργο) και της θεωρίας της Kanter (1977), η οποία 

υποστηρίζει ότι η ισχύς, μπορεί να ερμηνευθεί ως η ικανότητα κινητοποίησης 

ανθρώπινων και υλικών πόρων για την επίτευξη της εργασίας και η οποία αποκτάται 

μέσω των συστατικών στοιχείων της δομικής ενδυνάμωσης στο περιβάλλον εργασίας. 

Καταληκτικά θα μπορεί να υποστηριχθεί το γεγονός ότι τα ΜΔΣΝ στα δημόσια 

νοσηλευτήρια της Κύπρου έχουν σχετικά υψηλά επίπεδα αυτεπάρκειας και μέτρια 
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επίπεδα ισχύος και ενδυνάμωσης, αποτελεί απόδειξη της πιθανότητας επίτευξης 

περισσότερων οργανωσιακών στόχων.  

 

7.2 Ενδυνάμωση  

Η έρευνα έδειξε μέτρια επίπεδα ενδυνάμωσης (ΜΤ1 = 18,30 VS MT2 = 17,61, p = 0,379) 

με χαμηλότερη βαθμολογία στη δεύτερη φάση. Οι βαθμολογίες πρόσβασης στις 

κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωση κατατάσσονται ομοιοτρόπως με τις 

βαθμολογίες της δεύτερης φάσης να είναι χαμηλότερες, όπως αντίστοιχα εντοπίστηκε 

και για την αυτεπάρκεια. Συγκεκριμένα, την υψηλότερη βαθμολογία λάμβανε η 

κατηγορία «ευκαιρίες» (ΜΤ1 = 3,81 VS MT2 = 3,49, p = 0,001) με δεύτερη τη κατηγορία 

«υποστήριξη» (ΜΤ1 = 2,99 VS MT2 = 2,82, p = 0,264) και τρίτη τη κατηγορία 

«πληροφορίες» (MT1 = 2,91 VS ΜΤ2 = 2,75, p = 0,183). Τελευταία κατατάσσεται η 

κατηγορία «πόροι» (ΜΤ1 = 2,62 VS MT2 = 2,60, p = 0,789).  

Τα πιο πάνω αποτελέσματα συνάδουν με παρόμοιες πρότερες έρευνες στις οποίες 

βρέθηκαν επίσης μέτρια επίπεδα ενδυνάμωσης των ΝΜ στους αντίστοιχους εργασιακούς 

χώρους (Bish et al., 2014; DeVivo et al., 2013; Laschinger et al., 2012; Spencer & 

McLaren, 2017; Trus et al., 2018) με κάποιες διαφοροποιήσεις ως προς τις κατηγορίες 

που συνθέτουν την ενδυνάμωση με την υψηλότερη βαθμολογία, όπως για παράδειγμα η 

μεγάλη έρευνα των Spencer & McLaren (2017), στην οποία βρέθηκε ότι η κατηγορία 

«πληροφορίες» λάμβανε υψηλότερη βαθμολογία από τις υπόλοιπες. Η ερμηνεία που 

μπορεί να δοθεί στις διαφορές μεταξύ των ερευνών είναι ότι ο κάθε οργανισμός ή 

διοίκηση νοσηλευτηρίου δίνει ενδεχόμενα διαφορετική βαρύτητα στην παροχή 

πρόσβασης στις κατηγορίες που συνθέτουν την ενδυνάμωσης.  

Με βάση τις πρότερες σχετικές έρευνες, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

επιβεβαιώνουν την καθιέρωση ενός παγκόσμιου πλέον μοτίβου όσον αφορά τα επίπεδα 

ενδυνάμωσης των NM. Ειδικά σε ό,τι αφορά στην κοινή διαπίστωση για τη χαμηλή 

βαθμολογία που λαμβάνει η κατηγορία «πόροι», θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι αυτό 

ενδεχομένως να οφείλεται στην επικρατούσα αντίληψη μεταξύ των ΝΜ, όχι μόνο στην 

Κύπρο αλλά παντού, ότι η πρόσβαση στους πόρους έχει άμεση σχέση με τη δυνατότητα 

επιτυχούς έκβασης των οργανωσιακών στόχων. 

Όπως και στην περίπτωση της αυτεπάρκειας η έρευνα απεκάλυψε επίσης ότι στην 

διοικητική διεύθυνση Λεμεσού - Πάφου παρουσιάζεται υψηλότερος βαθμός συνολικής 
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ενδυνάμωσης (MT1 = 19,47 VS MT2 = 18,83). Οι λόγοι για τους οποίους βρέθηκε αυτό 

το αποτέλεσμα χρειάζεται ενδεχομένως να αναζητηθούν μέσα από τις διοικητικές 

πρακτικές που εφαρμόζονται στη διοικητική αυτή διεύθυνση και το περιβάλλον εργασίας 

σε σύγκριση με το τι εφαρμόζεται στις άλλες δύο διευθύνσεις.  

Σημειώνεται ωστόσο ότι η διαφορά της βαθμολογίας της συνολικής ενδυνάμωσης ήταν 

υψηλότερη στους κατόχους πτυχίου. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με τα 

αντίστοιχα των Spencer & McLaren (2017), οι οποίοι βρήκαν επίσης ότι οι βαθμολογίες 

ενδυνάμωσης των συμμετεχόντων δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά μεταξύ κάτοχων 

πτυχίου και κάτοχων μεταπτυχιακού.  

Εντοπίστηκε επίσης, στατιστικά σημαντική υψηλή συσχέτιση (r = + 0,78, p = 0,000) μεταξύ 

συνολικής ενδυνάμωσης και επίσημης ισχύος και στατιστικά σημαντική, υψηλή συσχέτιση 

μεταξύ συνολικής ενδυνάμωσης και ανεπίσημης ισχύος (r = + 0,65, p = 0,000). Το 

εύρημα αυτό μπορεί επίσης να θεωρηθεί ως επιβεβαιωτικό στοιχείο στη θεωρία της 

Kanter. Υποστηρίζεται λοιπόν ότι ο υψηλός βαθμός ενδυνάμωσης συνοδεύεται και με 

υψηλό βαθμό ισχύος. 

Από τα αποτελέσματα της δεύτερης φάσης της έρευνας, διαπιστώθηκε ότι υπάρχει 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση της συνολικής ενδυνάμωσης με την ηλικία (r = + 0,15, 

p = 0,042)  και την προϋπηρεσία (r = + 0,18, p = 0,019)  όπως αντίστοιχα βρέθηκε και 

για την αυτεπάρκεια. Το αποτέλεσμα αυτό  θεωρείται αναμενόμενο δεδομένης της πολύ 

υψηλής συσχέτισης των δύο (αυτεπάρκειας και ενδυνάμωσης) όπως αναφέρθηκε πιο 

πάνω. 

Τα τρία χαρακτηριστικά στοιχεία που αξιολογήθηκαν στην σχετική υποκλίμακα 

αξιολόγησης των εργασιακών δραστηριοτήτων για την επίσημη ισχύ (ανταμοιβή για 

καινοτομίες στην εργασία, βαθμός ευελιξίας στη δουλειά και βαθμός προβολής των 

δραστηριοτήτων που σχετίζονται με την εργασία στο πλαίσιο του ιδρύματος) πηγάζουν από 

την ευελιξία, την προσαρμοστικότητα, τη δημιουργικότητα - που συνδέεται με τη 

διακριτική λήψη αποφάσεων, τη διαφάνεια και την κεντρική θέση σε οργανωσιακούς 

σκοπούς και στόχους και απορρέουν από τα χαρακτηριστικά της θέσης εργασίας 

(Laschinger et al., 2001). 

Αντίστοιχα, τα τέσσερα στοιχεία που αξιολογήθηκαν στην άλλη υποκλίμακα 

αξιολόγησης των οργανωσιακών σχέσεων για την επίσημη ισχύ (η συνεργασία με τους 

γιατρούς στη φροντίδα των ασθενών, η αναζήτηση βοήθειας από συναδέλφους για επίλυση 
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προβλημάτων, η αναζήτηση από προϊστάμενο για βοήθεια σε επίλυση προβλημάτων και η 

αναζήτηση ιδεών από επαγγελματίες εκτός από γιατρούς) προέρχονται από τις κοινωνικές 

διασυνδέσεις και την ανάπτυξη διαύλων επικοινωνίας και πληροφόρησης με χορηγούς, 

συναδέλφους, υφισταμένους και διαλειτουργικές ομάδες (Laschinger et al., 2001). 

Με βάση τα πιο πάνω, το εύρημα της στατιστικά σημαντικής υψηλής συσχέτισης, μεταξύ 

συνολικής ενδυνάμωσης και επίσημης ισχύος (r = + 0,78, p = 0,000) όπως επίσης και 

μεταξύ συνολικής ενδυνάμωσης και ανεπίσημης ισχύος (r = + 0,65, p = 0,000) 

επιβεβαιώνει τη σημαντική συμβολή των παραγόντων που συνθέτουν τις δύο αυτές 

κατηγορίες στο βαθμό της αντιλαμβανόμενης συνολικής ενδυνάμωσης.  

Γενικά, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι ο μέτριος βαθμός συνολικής ενδυνάμωσης των 

ΝΜ, με τις διαφορές στις βαθμολογίες των κατηγοριών που την συνθέτουν (ευκαιρίες, 

πληροφορίες, υποστήριξη, πόροι) αντανακλά στις διαφορές των ρόλων, των ευθυνών, 

της θέσης, της ιεραρχίας και στους περιορισμούς που τίθενται τόσο από τις οικονομικές 

πιέσεις και στους περιορισμούς των πόρων όσο και από το διοικητικό πλαίσιο. Επομένως, 

συνίσταται πέραν από την εργασιακή δέσμευση των ΜΔΣΝ και η απαραίτητη 

υποστήριξη από τις διευθύνσεις του οργανισμού των νοσηλευτηρίων. 

 

7.3 Ισχύς 

Η μελέτη έχει αναδείξει μέτρια επίπεδα ισχύος με τις βαθμολογίες της ανεπίσημης ισχύος 

(MT1 = 3,53 VS MT2 = 3,55, p = 0,849) να είναι υψηλότερες από την επίσημη ισχύ (ΜΤ1 

± 0,90 VS MT2 = 2,38, p = 0,728). 

Η ανεπίσημη ισχύς είναι η μόνη που στη δεύτερη φάση παρουσιάζει αύξηση. Το εύρημα 

αυτό υποδεικνύει ότι τα ΜΔΣΝ αξιοποιούν περισσότερο τις κοινωνικές τους 

διασυνδέσεις και κανάλια επικοινωνίας με τους συναδέλφους, τους συνεργάτες, τους 

υφισταμένους και τις διαλειτουργικές ομάδες, από τα οποία πηγάζει η ανεπίσημη ισχύς, 

παρά από τα χαρακτηριστικά των εργασιακών δραστηριοτήτων  (ανταμοιβή για 

καινοτομίες στην εργασία, βαθμός ευελιξίας στη δουλειά και βαθμός προβολής των 

δραστηριοτήτων που σχετίζονται με την εργασία στο πλαίσιο του ιδρύματος). 

Η έρευνα διαπιστώνει επίσης, όπως για την αυτεπάρκεια και την ενδυνάμωση, ότι στην 

διοικητική διεύθυνση Λεμεσού - Πάφου παρουσιάζεται υψηλότερος βαθμός επίσημης 

ισχύος (MT1 = 2,61 ± VS MT2 = 2,56) καθώς επίσης και ανεπίσημης ισχύος (MT1 = 3,60 

VS MT2 = 3,59). Όπως προαναφέρθηκε για την αυτεπάρκεια και την ενδυνάμωση, μια 
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μελλοντική έρευνα σε ό,τι αφορά στις διοικητικές πρακτικές που εφαρμόζονται στη 

διοικητική αυτή διεύθυνση και στο περιβάλλον εργασίας, σε σύγκριση με το τι 

εφαρμόζεται στις άλλες δυο διευθύνσεις του Ο.Κ.Υπ.Υ ενδεχομένως να δώσει τις 

απαντήσεις. 

Σημειώνεται επίσης ότι δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, η ΜΤ της επίσημης ισχύος, 

διαφέρει στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,010) μεταξύ αυτών που κατέχουν πτυχίο (ΜΤ = 

2,52) και αυτών που κατέχουν μεταπτυχιακό (ΜΤ  = 2,16) όπως επίσης διαφέρει 

στατιστικά σημαντικά (p2 = 0,016) και η ΜΤ της ανεπίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που 

κατέχουν πτυχίο (ΜΤΙ = 3,66) και αυτών που κατέχουν μεταπτυχιακό (ΜΤ  = 3,36). 

Παρατηρήθηκε επίσης στατιστικά σημαντική μικρή συσχέτιση μεταξύ επίσημης ισχύος και 

ηλικίας (r = + 0,22, p = 0,004) και μεταξύ επίσημης ισχύος και προϋπηρεσίας (r = + 0,21, 

p = 0,004). 

Τα αποτελέσματα αυτά είναι επίσης συναφή με παρόμοιες έρευνες (Oliver et al., 2014; 

Peltomaa et al., 2013; Regan & Rodriguez, 2011; Spencer & McLaren, 2017). Η 

ανεπίσημη ισχύς, φαίνεται ότι λάμβανε πιο ψηλή βαθμολογία σε κάποιες από τις έρευνες, 

ειδικά στα ζητήματα που αφορούσαν στη συνεργασία με τους γιατρούς ή με τους 

συναδέλφους και στην αναζήτηση ιδεών από άλλα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας 

(Spencer & McLaren, 2016; Kang et al., 2012; Trus et al., 2018).  

Σε κάποιες άλλες έρευνες διαπιστώθηκε ότι η επίσημη ισχύς φαίνεται να είναι υψηλότερη 

μεταξύ ΝΜ που έχουν περισσότερη εκτελεστική εξουσία και υπηρετούν σε πιο ψηλή 

θέση (Viinikainen et al., 2015; Spencer & McLaren, 2016; Kang et al., 2012) από την 

οποία αντλούν περισσότερη δύναμη. 

Στην παρούσα έρευνα βρέθηκε επίσης ότι η επίσημη και ανεπίσημη ισχύς των ΜΔΣΝ 

είχαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με όλες τις  κατηγορίες που συνθέτουν την 

ενδυνάμωση (πληροφορίες, ευκαιρίες υποστήριξη, πόροι). Τα ίδια αποτελέσματα 

βρέθηκαν και στη μελέτη των Trus et al. (2017), η οποία ωστόσο μέτρησε την ισχύ μέσω 

της κλίμακας MAS (Managers Activity Scale) και δύο άλλων ερωτήσεων. Στην ίδια 

μελέτη με τη χρήση επιπρόσθετων εργαλείων, βρέθηκε ότι η ισχύς των ΝΜ και η βοήθεια 

στο νοσηλευτικό προσωπικό για βελτίωση της νοσηλευτικής πρακτικής ήταν σε υψηλό 

επίπεδο. Οι Trus et al. (2017), βρήκαν επίσης, ότι οι κάτοχοι μεταπτυχιακού διέθεταν 

υψηλότερη επίσημη ισχύ από αυτούς με λιγότερη εκπαίδευση, κάτι που δεν βρέθηκε στην 

παρούσα έρευνα. Ένα άλλο εύρημα της έρευνας τους με το οποίο η παρούσα δεν φαίνεται 
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να συμφωνεί είναι ότι στην μελέτη των Trus et al. (2017), φάνηκε μια αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ ηλικίας, επαγγελματικής εμπειρίας στη νοσηλευτική και ισχύος σε 

επίπεδο οργανισμού. 

Σε δεύτερη δημοσίευση για την ίδια έρευνα οι Trus et al. (2018), παρουσίασαν ανάλυση 

της αντιλαμβανόμενης ενδυνάμωσης σύμφωνα με την αυτοαξιολόγηση των ΝΜ. Στην 

μελέτη φάνηκε ότι οι λόγοι που συμβάλουν στο επίπεδο της αντιλαμβανόμενης ισχύος 

των ΝΜ οφείλονται σε αρκετούς παράγοντες. Ειδικότερα η συνολική ισχύς συσχετιζόταν 

με την εργασιακή εμπειρία σε διοικητική θέση. Το αποτέλεσμα αυτό βρέθηκε να 

συμφωνεί εν μέρει με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης μόνο για την επίσημη ισχύ.  

Στην παρούσα μελέτη, σε ό,τι αφορά στην ισχύ δεν φαίνεται να ισχύει ότι και για την 

αυτεπάρκεια, η οποία αξιολογήθηκε σχετικά υψηλή και στην οποία βρέθηκαν στατιστικά 

σημαντικές συσχετίσεις με την εργασιακή εμπειρία και την ηλικία. Ωστόσο, όπως 

αντίστοιχα και για την ενδυνάμωση, θα  μπορούσε να υποστηριχθεί ότι ο μέτριος βαθμός 

ισχύος των ΜΔΣΝ, αντανακλά επίσης στις διαφορές των ρόλων, των ευθυνών, της θέσης, 

της ιεραρχίας και στους περιορισμούς που τίθενται τόσο από τις επικρατούσες συνθήκες 

όσο και από το θεσμικό πλαίσιο διοίκησης και λειτουργίας των κρατικών 

νοσηλευτηρίων. 

 

7.4 Τάση φυγής 

Στο τελευταίο ερευνητικό ερώτημα της έρευνας που επιχειρούσε να διερευνήσει την 

τάση φυγής, η αποτύπωση των αποτελεσμάτων έδωσε σημαντικές πληροφορίες.  

Τα αποτελέσματα κατέδειξαν χαμηλότερα ποσοστά στην πρόθεση φυγής στην πρώτη 

φάση (Μάρτιος 2019), ενώ δώδεκα μήνες μετά (Μάρτιος 2020) τα ποσοστά ήταν 

υψηλότερα και για τις τρεις υπό εξέταση επιλογές (πρόθεση αλλαγής τμήματος, 

επαγγέλματος ή αλλαγής οργανισμού/νοσοκομείου). Η έρευνα επιχείρησε να 

προχωρήσει και πιο κάτω ζητώντας από τους συμμετέχοντες να διευκρινίσουν τους δύο 

κύριους λόγους για την απάντηση που έδωσαν στο πιο πάνω ερώτημα. 

Σημειώνεται ότι πρότερη συναφής έρευνα των Hewko et al. (2015), βρήκε ότι οι τέσσερις 

πιο σημαντικοί παράγοντες για τους ΝΜ που σκόπευαν να αποχωρήσουν ήταν ο φόρτος 

εργασίας, η ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής, η ανεπαρκής 

διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας των ασθενών, οι ανεπαρκείς ανθρώπινοι και 

οικονομικοί πόροι και η ανεπαρκής ενδυνάμωση για την εκτέλεση της εργασίας. 
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Μικρότερης σημασίας βρέθηκε η ασφάλεια της εργασίας, οι οικογενειακοί λόγοι και η 

ασυμφωνία μεταξύ του στιλ ηγεσίας τους και των εποπτών τους. Παράλληλα, ο πιο 

σημαντικός παράγοντας για τους ΝΜ που σκοπεύουν να παραμείνουν ήταν η ισορροπία 

μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής ακολουθούμενη από επαρκή υποστήριξη 

από τον άμεσα προϊστάμενό τους και την ικανότητα διασφάλισης της ποιότητας της 

φροντίδας. 

Πρόθεση αλλαγής τμήματος 

Εντοπίστηκαν διαφοροποιήσεις στην πρόθεση αλλαγής τμήματος μεταξύ των ομάδων με 

βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (φύλο, ηλικία, προϋπηρεσία, 

ακαδημαϊκά προσόντα, ειδικότητα, θέση εργασίας, ιεραρχία). Η πρόθεση αλλαγής 

τμήματος κυμαίνεται περίπου στα ίδια επίπεδα και στις δυο φάσεις αν και στη δεύτερη 

φάση παρουσιάζεται υψηλότερη κατά 2% στο σύνολο των συμμετεχόντων. Στη δεύτερη 

φάση υπάρχει μείωση του ποσοστού στις διευθύνσεις Αμμοχώστου – Λάρνακας (-4,6%) 

και Λεμεσού - Πάφου (-15,6%). Ωστόσο, παρατηρείται μια μεγάλη αύξηση στη 

διοικητική διεύθυνση Λευκωσίας (+20,2%). 

Δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ ακαδημαϊκών προσόντων και της πρόθεσης για αλλαγή τμήματος (p = 0,028). Το 

αποτέλεσμα αυτό ενδεχομένως να οφείλεται στο γεγονός ότι στη δεύτερη φάση οι 

συμμετέχοντες με μεταπτυχιακό ήταν περισσότεροι (Ν = 61) από ότι ήταν στην πρώτη 

φάση (Ν = 53) και το ποσοστό πρόθεσης για αλλαγή τμήματος μεταξύ τους ήταν 

μεγαλύτερο (από 28,3% σε 32,8%).  

Δεν διαφοροποιείται σημαντικά η πρόθεση για αλλαγή τμήματος με βάση την ηλικία και 

την προϋπηρεσία. Παρατηρήθηκε, ωστόσο ότι μεταξύ αυτών που ανήκουν στην ηλικιακή 

ομάδα 46 - 55 χρονών και μεταξύ αυτών που ανήκουν στην ομάδα με προϋπηρεσία 21 - 

30 χρόνων βρίσκεται το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών με πρόθεση για αλλαγή τμήματος. 

Το αποτέλεσμα αυτό ενδεχομένως να οφείλεται αφενός μεν στο γεγονός ότι οι 

συμμετέχοντες με την πάροδο των δώδεκα μηνών πέρασαν σε άλλη ηλικιακή ομάδα και 

αφετέρου στο γεγονός ότι ο αριθμός αυτών που επιθυμούσαν αλλαγή τμήματος ήταν 

μεγαλύτερος στη δεύτερη φάση. 

Παρατηρήθηκε ότι όσοι δήλωσαν πρόθεση για αλλαγή τμήματος είχαν και στις δύο 

φάσεις χαμηλότερο βαθμό αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος από αυτούς που δεν 

δήλωσαν πρόθεση αλλαγής. Αναζητώντας τις σχέσεις μεταξύ του βαθμού της 
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αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος αυτών που δήλωναν πρόθεση 

αλλαγής τμήματος δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά 

αποτελέσματα σε σχέση με: α) Τη ΜΤ αυτεπάρκειας μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ 

στην πρόθεση για αλλαγή τμήματος (ΜΤ = 31,39) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ = 

32,86) (p = 0,048), β) τη ΜΤ της επίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην 

πρόθεση για αλλαγή τμήματος (ΜΤ = 2,06) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ = 2,48) (p 

= 0,010), γ) τη ΜΤ της ανεπίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην 

πρόθεση για αλλαγή τμήματος (ΜΤ = 3,27) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ = 3,64) (p 

= 0,005) και δ) τη ΜΤ της συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ 

στην πρόθεση για αλλαγή τμήματος (ΜΤ = 15,23) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ = 

18,32) (p = 0,000). 

Επίσης, από την εξέταση των τεσσάρων κατηγοριών που συνθέτουν την ενδυνάμωση 

(ευκαιρίες, πληροφορίες, υποστήριξη και πόροι), βρέθηκε ότι οι μέσες τιμές για κάθε 

κατηγορία είναι χαμηλότερες σε αυτούς που δήλωναν πρόθεση αλλαγής τμήματος και 

στις δύο φάσεις. 

Πρόθεση αλλαγής επαγγέλματος 

Στην πρόθεση για αλλαγή επαγγέλματος παρατηρείται αύξηση στο σύνολο των 

συμμετεχόντων κατά 3,7% στη δεύτερη φάση. Παρατηρείται επίσης μεταβολή του 

ποσοστού κατά διοικητική διεύθυνση. Συγκεκριμένα, στη δεύτερη φάση υπάρχει μείωση 

του ποσοστού των συμμετεχόντων στην πρόθεση για αλλαγή επαγγέλματος των 

συμμετεχόντων στη διεύθυνση Λεμεσού - Πάφου (-11,3%), αύξηση στη διοικητική 

διεύθυνση Λευκωσίας (+8,9%) και στη διεύθυνση Αμμοχώστου – Λάρνακας (+6,2%). 

Δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ ηλικίας (p = 0,018) και προϋπηρεσίας (p = 0,022) και της πρόθεσης για αλλαγή 

επαγγέλματος. Η μέση ηλικία αυτών που είχαν πρόθεση αλλαγής επαγγέλματος 

κυμαινόταν μεταξύ 44 – 56 χρονών και η μέση προϋπηρεσία αυτών που είχαν πρόθεση 

αλλαγής επαγγέλματος κυμαινόταν μεταξύ 21 – 33 χρονών. 

Όσοι δήλωναν πρόθεση για αλλαγή επαγγέλματος είχαν και στις δύο φάσεις χαμηλότερο 

βαθμό αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος (επίσημης και ανεπίσημης) από αυτούς 

που δεν δήλωναν πρόθεση αλλαγής. Λαμβάνοντας υπόψη τα πιο πάνω, θα μπορούσε να 

υποστηριχθεί ότι πέραν από το βαθμό αυτεπάρκειας των ΜΔΣΝ (ο οποίος καθορίζεται 

κυρίως από άλλους παράγοντες, με βάση τη θεωρία του Bandura) η πρόθεσης φυγής από 
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το επάγγελμα συνδέεται με το βαθμό στον οποίο ο οργανισμός παρέχει ευκαιρίες, 

πληροφόρηση, υποστήριξη και πόρους στα ΜΔΣΝ. 

Αναζητώντας τις σχέσεις μεταξύ του βαθμού της αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, 

ενδυνάμωσης και ισχύος αυτών που δήλωναν ΝΑΙ στην πρόθεση αλλαγής επαγγέλματος 

και αυτών που δήλωναν ΟΧΙ, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, βρέθηκαν στατιστικά 

σημαντικά αποτελέσματα σε σχέση με: α) Τη ΜΤ της επίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που 

δήλωσαν ΝΑΙ (ΜΤ = 1,97) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ = 2,48) (p = 0,002) και β) 

τη ΜΤ της συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για 

αλλαγή επαγγέλματος (ΜΤ = 15,41) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ = 18,15) (p = 

0,001).  

Επίσης, από την εξέταση των τεσσάρων κατηγοριών που συνθέτουν την ενδυνάμωση 

(ευκαιρίες, πληροφορίες, υποστήριξη και πόροι) βρέθηκε ότι οι μέσες τιμές για κάθε 

κατηγορία είναι χαμηλότερες σε αυτούς που δήλωσαν πρόθεση αλλαγής επαγγέλματος 

και στις δύο φάσεις. 

Πρόθεση αλλαγής οργανισμού/ νοσοκομείου 

Όπως και στην εξέταση της πρόθεσης για αλλαγή τμήματος, εντοπίστηκαν 

διαφοροποιήσεις στην πρόθεση αλλαγής οργανισμού/νοσοκομείου μεταξύ των ομάδων 

με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (φύλο, ηλικία, 

προϋπηρεσία, ακαδημαϊκά προσόντα, ειδικότητα, θέση εργασίας, ιεραρχία). Η πρόθεση 

αλλαγής οργανισμού/νοσοκομείου παρουσιάζει μια αύξηση στο σύνολο των 

συμμετεχόντων κατά 5% στη δεύτερη φάση. 

Παρατηρείται επίσης μεταβολή του ποσοστού κατά διοικητική διεύθυνση. 

Συγκεκριμένα, στη δεύτερη φάση υπάρχει μείωση του ποσοστού στο σύνολο των 

συμμετεχόντων στην πρόθεση για αλλαγή οργανισμού/ νοσοκομείου στις διευθύνσεις 

Αμμοχώστου – Λάρνακας (-1,3%) και Λεμεσού - Πάφου (-0,8%) και αύξηση στη 

διοικητική διεύθυνση Λευκωσίας (+2,1%)  

Δεν βρέθηκε να διαφοροποιείται σημαντικά η πρόθεση για αλλαγή 

οργανισμού/νοσοκομείου με βάση την ηλικία ή την προϋπηρεσία. 

Όσοι δήλωναν πρόθεση για αλλαγή οργανισμού/νοσοκομείου είχαν και στις δύο φάσεις 

χαμηλότερο βαθμό αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος (επίσημης και ανεπίσημης) 

από αυτούς που δεν επιθυμούσαν αλλαγή.  
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Αναζητώντας τις σχέσεις μεταξύ του βαθμού της αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, 

ενδυνάμωσης και ισχύος αυτών που δήλωναν ΝΑΙ στην πρόθεση αλλαγής οργανισμού/ 

νοσοκομείου και αυτών που δήλωναν ΟΧΙ, δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση, 

βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα σε σχέση με: α) τη ΜΤ της επίσημης 

ισχύος μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση για αλλαγή 

οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ = 1,93) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ = 2,52) (p = 

0,000), β) τη ΜΤ της ανεπίσημης ισχύος μεταξύ αυτών που δήλωσαν ΝΑΙ στην πρόθεση 

για αλλαγή οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ = 3,33) και αυτών που δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ = 

3,62) (p = 0,025) και γ) τη ΜΤ της συνολικής ενδυνάμωσης μεταξύ αυτών που δήλωσαν 

ΝΑΙ στην πρόθεση για αλλαγή οργανισμού/νοσοκομείου (ΜΤ = 15,21) και αυτών που 

δήλωσαν ΟΧΙ (ΜΤ = 18,33) (p = 0,000). 

Επίσης, από την εξέταση των τεσσάρων κατηγοριών που συνθέτουν την ενδυνάμωση 

(ευκαιρίες, πληροφορίες, υποστήριξη και πόροι) βρέθηκε ότι οι μέσες τιμές για κάθε 

κατηγορία είναι χαμηλότερες σε αυτούς που δήλωσαν πρόθεση αλλαγής οργανισμού/ 

νοσοκομείου και στις δύο φάσεις. 

Ο Labrague (2020), διαπίστωσε από τα ευρήματα της ερευνάς του ότι η επαγγελματική 

πρόθεση φυγής ήταν χαμηλότερη από την οργανωσιακή πρόθεσης φυγής. Στην παρούσα 

μελέτη φαίνεται ότι η πιο υψηλή πρόθεση φυγής είναι η αλλαγή οργανισμού/ 

νοσοκομείου η οποία αυξήθηκε περισσότερο από τις άλλες δύο στην δεύτερη φάση. Οι 

παράγοντες που έχουν συμβάλει στην αύξηση του ποσοστού της τάσης φυγής στη 

δεύτερη φάση χρειάζεται να αναζητηθούν περαιτέρω σε μελλοντική έρευνα που θα 

εξετάζει και τις διοικητικές πρακτικές του οργανισμού και ενδεχόμενες συνθήκες που 

έχουν μεταβληθεί με το νέο καθεστώς λειτουργίας. 

Επιπρόσθετα, ο Labrague (2020), στην έρευνα του βρήκε ότι η ηλικία είχε σημαντική 

αρνητική συσχέτιση με την πρόθεση φυγής κάτι που δεν εντοπίστηκε στην παρούσα 

μελέτη.  

Όπως επίσης βρέθηκε στην παρούσα έρευνα, οι προθέσεις φυγής των ΜΔΣΝ με 

υψηλότερες βαθμολογίες συνολικής ενδυνάμωσης είναι λιγότερες από αυτές με χαμηλό 

βαθμό, αντίστοιχα οι Laschinger et al. (2012), στην ερεύνα τους εντόπισαν ότι οι ΝΜ με 

μέτρια ως υψηλά επίπεδα ενδυνάμωσης είχαν χαμηλές προθέσεις εγκατάλειψης του 

ρόλου τους.  

 



Ιωάννης Λεοντίου                        Διδακτορική Διατριβή                                Σελίδα | 235 

 

235 

 

Πιθανοί λόγοι για την τάση φυγής 

Η μελέτη δεν περιορίστηκε στη διερεύνηση μετρήσιμων δεδομένων και συσχετίσεων 

μεταξύ των υπό εξέταση μεταβλητών. Επιχείρησε να διερευνήσει και πιθανούς λόγους 

για την τάση φυγής των συμμετεχόντων ζητώντας από τους συμμετέχοντες να 

«αναφέρουν τους δύο κύριους λόγους που θα δικαιολογούσαν την απάντηση τους». 

Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων έδωσε την ευκαιρία στον ερευνητή να διευκρινίσει 

περαιτέρω τις ερμηνείες της τάσης φυγής πέρα από τις απόλυτες μεταβλητές του 

ερωτηματολογίου. Μπορεί να υποστηριχθεί ότι παράλληλα διερευνήθηκε έμμεσα και η 

πρόθεση παραμονής αφού οι συμμετέχοντες κατέγραψαν και λόγους που δεν 

επιθυμούσαν οποιαδήποτε αλλαγή. 

Κάποιες από τις θεματικές κατηγορίες που προέκυψαν από τα ποιοτικά χαρακτηριστικά 

περιλάμβαναν την πρόθεση φυγής, την πρόθεση παραμονής ή ακόμα και εμπόδια στην 

πρόθεση φυγής. Τα θέματα (ενότητες) που προέκυψαν ήταν: η ικανοποίηση (εργασιακή) 

ή ΜΗ ικανοποίηση (δυσαρέσκεια από τη διεύθυνση ή τον οργανισμό), το περιβάλλον 

εργασίας, η κόπωση (άγχος, υποστελέχωση, φόρτος εργασίας), οι δυσκολίες 

προσαρμογής, η αναγνώριση (εκτίμηση/ σεβασμός από πελάτες ή από οργανισμό/ 

διοίκηση), οι προσωπικοί λόγοι (οικογενειακοί, υγείας, απόσταση από το σπίτι), τα 

κίνητρα (απολαβές, επιβράβευση) και η συνεργασία με συναδέλφους.  

Ικανοποίηση 

Έχουν εντοπιστεί δηλώσεις δυσαρέσκειας από κάποιους συμμετέχοντες με πρόθεση 

φυγής, οι οποίες είχαν αποδέκτες τον οργανισμό το νοσοκομείο ή τη διοίκηση. Άλλοι 

λόγοι εστιάζονταν σε έλλειψη ευκαιριών, αβεβαιότητα για το μέλλον, στην απουσία 

συνεργασίας και απογοήτευση από τη δημοσιοϋπαλληλική νοοτροπία. 

Η σημαντικότητα των πιο πάνω, στο ευρύτερο πλαίσιο της παρούσας μελέτης, συνδέεται 

και τεκμαίρεται από πρότερες σχετικές έρευνες που υποστηρίζουν ότι η δομική 

ενδυνάμωση σχετίζεται με την ικανοποίηση από την εργασία (Ahmad & Oranye, 2010; 

Laschinger et al., 2011, 2014; Bawafaa et al., 2015; Cicolini, et al., 2014). Επιπρόσθετα, 

η πρόσβαση στις κατηγορίες που συνθέτουν τη δομική ενδυνάμωση (ευκαιρίες, 

πληροφορίες, πόροι και υποστήριξη) παρέχει στους νοσηλευτές τα απαραίτητα εργαλεία 

για να αντιληφθούν τα επίπεδα αυτονομίας που είναι απαραίτητα για να αυξήσουν την 

ικανοποίηση από την εργασία Teixeira & Barbieri-Figueiredo (2015). Η ικανοποίηση 

από την εργασία επηρεάζεται από ένα συνδυασμό ατομικών και συναφών παραγόντων 
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που αποδεικνύουν χρησιμότητα στην εξέταση τόσο των πηγών ικανοποίησης των 

νοσηλευτών όσο και της εργασίας τους για τη δημιουργία αποτελεσματικού εργασιακού 

περιβάλλοντός (Laschinger et al., 2011, 2014). 

Οι νοσηλευτές που αναφέρουν υψηλά επίπεδα ενδυνάμωσης αναφέρουν επίσης υψηλά 

επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία και χαμηλό επίπεδο πρόθεσης αποχώρησης από 

τον οργανισμό και εγκατάλειψης του επαγγέλματος (Cai et al., 2009; Σερέτη και 

Κουλιεράκη, 2014). Στην μελέτη του Labrague (2020), η εργασιακή ικανοποίηση 

συσχετίστηκε σημαντικά με την πρόθεση φυγής. Ειδικότερα φάνηκε ότι υπάρχει 

υψηλότερη πρόθεση φυγής μεταξύ των μάνατζερ που κατείχαν θέσεις μερικής 

απασχόλησης ή με σύμβαση εργασίας σε σύγκριση με εκείνους που κατείχαν θέσεις 

πλήρους απασχόλησης. Ωστόσο, οι μάνατζερ που επιθυμούν να παραμείνουν στη 

δουλειά τους επιβλέπουν λιγότερους υπαλλήλους από τους μάνατζερ που σκοπεύουν να 

φύγουν ενώ υπάρχει σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ της τάσης φυγής των 

νοσηλευτών και την ικανοποίηση τους από την εργασία (Hewko et al., 2015).   

Περιβάλλον 

Οι απόψεις των συμμετεχόντων για το εργασιακό περιβάλλον εκτιμήθηκαν και μέσα από 

το δομημένο ερωτηματολόγιο στην υποκλίμακα για τη σφαιρική ενδυνάμωση με τα 

ερωτήματα: «Γενικά, το τρέχον εργασιακό μου περιβάλλον με ενδυναμώνει να 

ολοκληρώνω το έργο μου με αποτελεσματικό τρόπο» και «Γενικά, θεωρώ ότι ο χώρος 

εργασίας μου είναι ένα ενδυναμωτικό περιβάλλον». Ωστόσο, η ανοικτού τύπου ερώτηση 

έδωσε την ευκαιρία στους συμμετέχοντες να καταγράψουν ελεύθερα λόγους που 

αφορούσαν στο περιβάλλον εργασίας. 

Από τα θετικά σχόλια σε σχέση με το εργασιακό περιβάλλον, οι συμμετέχοντες που δεν 

εξέφρασαν πρόθεση φυγής, αναγνώριζαν σταθερότητα και ικανοποίηση ενώ κάποιοι 

άλλοι το συνέδεαν και με άλλους παράγοντες όπως τη συνεργασία με τους συναδέλφους. 

Το νοσηλευτικό εργασιακό περιβάλλον, μπορεί να εξεταστεί μέσα από τη θεωρία της 

Kanter με εξέταση των οργανωσιακών δομών, αφού όπως έχει υποστηριχθεί, οι δομικοί 

παράγοντες στο περιβάλλον εργασίας έχουν μεγαλύτερο αντίκτυπο στη στάση και στη 

συμπεριφορά των εργαζομένων Kanter (1977, 1993). Συγκεκριμένα, σε ένα περιβάλλον 

εργασίας όπου παρέχονται η πρόσβαση στην πληροφόρηση στην υποστήριξη, στους 

πόρους και στις ευκαιρίες υπάρχει ενδυνάμωση του προσωπικού και η εργασία μπορεί 

να ολοκληρωθεί επιτυχώς (Wong & Laschinger, 2013). Εξάλλου, αρκετοί ερευνητές 
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αξιοποιώντας τη θεωρία της Kanter υποστήριξαν ότι η δομή του εργασιακού 

περιβάλλοντος έχει άμεση επίδραση στις στάσεις και συμπεριφορές των ανθρώπων στον 

εργασιακό χώρο (Laschinger et al., 2012; Bish et al., 2014; Yang et al., 2014; Fan et al., 

2016). Περαιτέρω, έχει υποστηριχθεί ότι το περιβάλλον εργασίας που παρέχει στους 

νοσηλευτές τη δυνατότητα να ασκούν το επάγγελμά τους σύμφωνα με τα επαγγελματικά 

πρότυπα συνδέεται με υψηλή εργασιακή ικανοποίηση (Ahmad & Oranye, 2010; DeVivo 

et al., 2013; Laschinger et al., 2011, 2014; Dahinten et al., 2016). 

Καταληκτικά αναφέρεται ότι η διασφάλιση υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος 

διατηρεί τους νοσηλευτές στα νοσοκομεία που εργάζονται (Pishgooie et al., 2019) και 

ότι οι διοικήσεις των οργανισμών πρέπει να καταβάλουν κάθε δυνατή προσπάθεια για να 

εξασφαλίσουν ότι οι νοσηλευτές τυγχάνουν ενδυνάμωσης και εργάζονται σε υψηλής 

ποιότητας περιβάλλον εργασίας που θα τους επιτρέψει να συνδράμουν καλύτερα στην 

εργασία τους (Wang & Liu, 2015).  

Κόπωση 

Οι δηλώσεις των συμμετεχόντων σε αυτή την ενότητα περιλάμβαναν αυτούσιες 

αναφορές με χρήση των όρων: «κόπωση», «εξουθένωση» και «άγχος» καθώς και λόγους 

που αφορούσαν στο φόρτο εργασίας και στην υποστελέχωση. 

Η απουσία ενδυνάμωσης στη νοσηλευτική προβλέπει την εξουθένωση των νοσηλευτών 

(Cicolini, et al., 2014; Guo et al., 2016) η οποία μπορεί να προκληθεί από το αυξημένο 

στρες και το φόρτο εργασίας που συνακόλουθα μπορεί να προκαλέσουν φυγή των 

νοσηλευτών (Nelson III, 2017; Labrague, 2020). Σύμφωνα με τους Maslach και Leiter 

(2004), η εξουθένωση είναι μια σημαντική ενδιάμεση επίπτωση στις αρνητικές συνθήκες 

εργασίας και πρόδρομος της δυσαρέσκειας και της φυγής. Καταληκτικά, όπως έχει 

υποστηριχθεί από τους Van Bogaert et al. (2014), οι παράγοντες του εργασιακού 

περιβάλλοντος όπως οι σχέσεις νοσηλευτών - γιατρών και ο φόρτος εργασίας, είναι 

παράγοντες πρόβλεψης της πρόθεσης φυγής, της ποιότητας της περίθαλψης και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης.  

Δυσκολίες προσαρμογής 

Από τους συμμετέχοντες που δεν είχαν πρόθεση φυγής καταγράφηκαν λόγοι, που 

κατηγοριοποιήθηκαν σε αυτή την ενότητα και αφορούσαν στην «εμπειρία», στη 

«συνήθεια» στην «ηλικία» και στην κατοχή «ειδικότητας/ κατάρτισης».  
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Από τα αποτελέσματα του ερωτηματολόγιου για την ενδυνάμωση, η παρούσα μελέτη 

έδειξε ότι την μεγαλύτερη πρόθεση φυγής είχαν συμμετέχοντες που ανήκαν στην 

ηλικιακή ομάδα 46 - 55 και συμμετέχοντες με προϋπηρεσία 21- 30 χρόνια. Ο μικρότερος 

αριθμός αυτών που είχαν πρόθεση αλλαγής και ανήκαν σε μεγαλύτερη ηλικιακή ομάδα 

και με περισσότερα από 30 χρόνια υπηρεσίας φαίνεται από τις δηλώσεις: «μετά από 33 

χρόνια δύσκολη η αλλαγή» και «η ηλικία δεν μου επιτρέπει να κάνω αλλαγές» 

Σε σχέση με την κατοχή ειδικότητας η παρούσα μελέτη βρήκε ότι η πρόθεση φυγής ήταν 

υψηλότερη μεταξύ αυτών που δεν κατείχαν κάποια ειδικότητα και που επίσης φαίνεται 

από δηλώσεις όπως: «η εξειδίκευση μου δεν μου δίνει περιθώρια αλλαγής». 

Αναγνώριση  

Στη θεματική ενότητα «αναγνώριση» συνοψίστηκαν δηλώσεις που περιλάμβαναν 

αυτούσια τον όρο και δηλώσεις που εξέφραζαν απουσία εκτίμησης από τους πελάτες, το 

κοινό ή τη διοίκηση. Οι περισσότερες δηλώσεις διατύπωναν δυσαρέσκεια και οι 

συμμετέχοντες που τις κατέγραψαν είχαν πρόθεση αλλαγής για ένα από τους τρεις 

παράγοντες. Ωστόσο, πολύ λίγοι συμμετέχοντες, οι οποίοι δεν επιθυμούσαν κάποια 

αλλαγή, δήλωναν ότι υπήρχε αναγνώριση. 

Η απουσία θετικής ανατροφοδότησης και επιβράβευσης ενδεχομένως να αποτελεί και 

την αιτία οι ΝΜ να μην αισθάνονται πολύτιμοι στον οργανισμό και να μην είναι 

ικανοποιημένοι για την αναγνώριση των προσπαθειών τους. Εξάλλου, οι νοσηλευτές που 

αισθάνονται ότι η εργασία τους τυγχάνει εκτίμησης και ότι οι προσπάθειές τους 

αναγνωρίζονται και επιβραβεύονται είναι πιο πιθανό να αισθάνονται σεβασμό στο χώρο 

εργασίας τους (Laschinger et al. 2012; Brown et al., 2013). 

Κίνητρα 

Οι δηλώσεις από τη θεματική ενότητα «κίνητρα» περιλάμβαναν απαντήσεις που 

αφορούσαν κυρίως στις απολαβές και στην επιβράβευση.  

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε, μέσα από την κλίμακα της επίσημης ισχύος, ότι «η 

ανταμοιβή για καινοτομίες στην εργασία» λάμβανε τη μικρότερη μέση βαθμολογία από 

τα άλλα δύο στοιχεία που την συνέθεταν. Η σημαντικότητα της επιβράβευσης και των 

κινήτρων έχει αποτυπωθεί τόσο μέσα από τις θεωρίες όσο και μέσα από τις σχετικές 

έρευνες.  

Συγκεκριμένα, η επιβράβευση συνδέεται με την ενδυνάμωση (Spreitzer, 1995) ενώ τα 

κίνητρα των νοσηλευτών είναι αναπόσπαστα στοιχεία για την επίτευξη καλύτερης 
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έκβασης στους ασθενείς (Boamah, 2018). Η πρόσβαση σε ευκαιρίες (κινητικότητας και 

ανάπτυξης) συνεπάγεται πρόσβαση σε προκλήσεις, επιβράβευση και ευκαιρίες 

επαγγελματικής ανάπτυξης για τη βελτίωση των γνώσεων και των δεξιοτήτων. Ωστόσο, 

οι επιβραβεύσεις που αντλούνται από τη θέση αφορούν κίνητρα, αυξημένη αυτονομία 

και αυξημένη συμμετοχή για καλές επιδόσεις. Παραδοσιακά, η επιβράβευση είναι 

λιγότερο σημαντική πηγή ευκαιριών, εκτός αν συνδυάζεται με προαγωγή, η οποία 

αντανακλάται στο ρυθμό προαγωγών, και ανέλιξης κλιμάκων καθώς και στο εύρος και 

τη διάρκεια της σταδιοδρομίας που προσφέρει η θέση στο άτομο (Kanter, 1993). 

Συνακόλουθα, όταν οι ΝΜ αντιλαμβάνονται ότι ο οργανισμός υποστηρίζει τις 

προσπάθειές τους αισθάνονται άξιοι, επιβραβευμένοι και ικανοποιημένοι από το ρόλο 

τους ως αποτελεσματικοί νοσηλευτικοί ηγέτες (Laschinger et al., 2012). Καταληκτικά 

αναφέρεται ότι η βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος και των επαγγελματικών 

ανταμοιβών, μπορεί να βοηθήσουν στη διατήρηση των νοσηλευτών (Li et al., 2011). 

Συνεργασία με συναδέλφους 

H συνεργασία αποτέλεσε καθοριστικό παράγοντα στις προθέσεις των συμμετεχόντων. 

Όπου υπήρχε καλή εκτίμηση του βαθμού συνεργασίας δεν εντοπίστηκε πρόθεση φυγής. 

Στην παρούσα μελέτη οι διαπροσωπικές σχέσεις και συνεργασίες μεταξύ των ΜΔΣΝ 

διερευνήθηκαν μέσα από την κλίμακα οργανωσιακών σχέσεων που μετρούσε την 

ανεπίσημη ισχύ. Ειδικότερα, σε ό,τι αφορά στις σχέσεις με τους γιατρούς εκτιμήθηκε από 

το στοιχείο της κλίμακας: «Συνεργασία με τους γιατρούς στην φροντίδα των ασθενών» η 

βαθμολογία του οποίου ήταν υψηλότερη από το στοιχείο: «Αναζήτηση από προϊστάμενο για 

βοήθεια σε επίλυση προβλημάτων» χαμηλότερα όμως από το στοιχείο «Αναζήτηση βοήθειας 

από συναδέλφους για επίλυση προβλημάτων». 

Η ανεπίσημη ισχύς, όπως εκτιμήθηκε στην παρούσα έρευνα να λαμβάνει δηλαδή πιο 

υψηλή βαθμολογία από την επίσημη ισχύ φαίνεται και σε άλλες έρευνες, ειδικά στα 

ζητήματα που αφορούσαν στη συνεργασία με τους γιατρούς, με τους συναδέλφους και 

στην αναζήτηση ιδεών από άλλα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας (Kang et al., 2012; 

Spencer & McLaren, 2016; Trus et al., 2018). Ενισχυτικά αναφέρεται ότι η 

διεπαγγελματική συνεργασία υποβοηθείται και ενισχύεται από την αυθεντική ηγεσία, τη 

δομική ενδυνάμωση και το επαγγελματικό εργασιακό περιβάλλον (Laschinger & Smith, 

2013; Regan et al., 2016) και όσοι νοσηλευτές διαθέτουν υψηλή αυτεπάρκεια είναι 

περισσότερο δεσμευμένοι στη διεπαγγελματική συνεργασία (Costanzo et al., 2019). 
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Προσωπικοί λόγοι 

Κάποιοι από τους συμμετέχοντες που δεν επιθυμούσαν καμία αλλαγή κατέγραψαν 

προσωπικούς (οικογενειακούς) λόγους όπως ή απόσταση από το νοσοκομείο, ή 

προβλήματα υγείας. 

Ο παράγοντας οικογένεια σε συνδυασμό με πιθανές δυσκολίες ή δυσαρέσκεια από την 

εργασία είναι σημαντικός στην πρόθεση φυγής. Από την πρόσφατη έρευνα του Labrague 

(2020), φάνηκε ότι η σύγκρουση εργασίας – οικογένειας και η δυσφορία από την εργασία 

είχαν σημαντικές θετικές συσχετίσεις με την πρόθεση φυγής.  

 

7.5 Περιορισμοί της έρευνας 

1. Τα ευρήματα της παρούσας απεικονίζουν τις αντιλήψεις των προϊστάμενων 

νοσηλευτών σε τμήματα ή μονάδες των κρατικών νοσηλευτηρίων. Δεν επιχειρήθηκε 

εξέταση των αντιλήψεων των ΜΔΣΝ στα ιδιωτικά νοσηλευτήρια ένεκα της 

ποικιλομορφίας και ανομοιογένειας στην ιεραρχική δομή του προσωπικού, της 

δυναμικότητας και μεγέθους των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων καθώς και του 

διαφορετικού τρόπου με τον οποίο υπολογίζεται η στελέχωση. Επομένως, τα 

ευρήματα μπορεί να μην αντιπροσωπεύουν αυστηρά άλλους οργανισμούς, παρά το 

γεγονός ότι τα περισσότερα από τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης έχουν επίσης 

παρατηρηθεί σε προηγούμενες έρευνες, σε διάφορες χώρες με διαφορετικά 

συστήματα υγείας και περιβάλλοντα εργασίας. 

2. Παρόλο που τα ερωτηματολόγια ήταν προσωπικά και η συμπλήρωσή τους ήταν 

ατομική υπόθεση του κάθε συμμετέχοντα, δεν υπήρξε έλεγχος στο κατά πόσο αυτά 

απαντήθηκαν σε μη εργάσιμο χρόνο στο χώρο εργασίας υπό την πίεση του 

περιορισμένου χρόνου (π.χ χρόνο διαλείμματος) ή αν αυτά αποτέλεσαν αντικείμενο 

συζήτησης μεταξύ των συμμετεχόντων με τρόπο που να επηρεάζονταν μεταξύ τους. 

3. Όπως είναι γνωστό οι άνθρωποι «ταξινομούν» τα πράγματα σε πρότυπα και ομάδες 

μέχρι να ενταχθούν σε ένα σχήμα το οποίο μπορεί να γίνει κατανοητό. Η αντίληψη 

εξαρτάται πάντα από το βαθμό κατανόησης του καθενός. Καθώς όλοι που 

αντιλαμβάνονται το ίδιο πράγμα έχουν διαφορετική προηγούμενη γνώση, 

διαφορετικές προσδοκίες και στάσεις, διαφορετικά πρότυπα σύγκρισης, κανένας δεν 

μπορεί να αντιλαμβάνεται το ίδιο γεγονός με τον ίδιο ακριβώς τρόπο (Altschul & 

Sinclair, 1986). Επομένως, οι απόψεις των συμμετεχόντων σε ό,τι αφορά στην 
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αυτοαξιολόγηση του βαθμού αυτεπάρκειας και ενδυνάμωσης τους είναι 

υποκειμενικές. Δεν διασταυρώνονται με τις απόψεις ανώτερων νοσηλευτικών 

στελεχών ή με τις απόψεις των κλινικών νοσηλευτών. Μια μελλοντική συγκριτική 

έρευνα ενδεχομένως να δείξει ομοιότητες και διαφορές μεταξύ αυτών των ομάδων και 

να αποδώσει μια πιο ακριβή και αντικειμενικότερη εικόνα. 

4. Η έρευνα διεξήχθη στο αρχικό στάδιο λειτουργίας των κρατικών νοσηλευτηρίων υπό 

τον Ο.Κ.Υπ.Υ. Κάποιος μπορεί να υποστηρίξει ότι την περίοδο αυτή δεν έχουν 

εδραιωθεί οι επιχειρούμενες μεταρρυθμίσεις και ενδεχόμενη έρευνα σε κατοπινό 

στάδιο να καταδείξει  πολύ διαφορετικά αποτελέσματα. Ωστόσο, τα αποτελέσματα 

της μελέτης καταδεικνύουν τις διαφορές στους πρώτους δώδεκα μήνες και θα 

αποτελέσουν τη βάση για συγκρίσεις σε περαιτέρω έρευνα. 

5. Η μη εύρεση στατιστικά σημαντικής διαφοράς ως προς τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά πιθανό να οφείλεται στο μικρό μέγεθος του δείγματος παρόλο που 

αφορά σε απογραφική έρευνα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η παρούσα μελέτη διεξήχθη στα πλαίσια της διδακτορικής διατριβής του ερευνητή 

βασιζομένη στις θεωρίες της αυτεπάρκειας του Bandura (1977) και της δομικής 

ενδυνάμωσης της Kanter (1993).  Σκοπός της έρευνας ήταν να διερευνήσει τα επίπεδα 

της αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, της ενδυνάμωσης και της ισχύος των 

προϊσταμένων των τμημάτων πριν και δώδεκα μήνες μετά την αυτονόμηση των κρατικών 

νοσηλευτηρίων στην Κύπρο. Επιπρόσθετα, διερευνήθηκαν οι συσχετίσεις ανάμεσα στην 

αυτεπάρκεια και στην ενδυνάμωση και στην ισχύ και η συσχέτιση των τριών αυτών 

μεταβλητών με το φύλο, την ηλικία, τα ακαδημαϊκά προσόντα, τον τίτλο, τη θέση 

εργασίας και την εργασιακή πείρα (χρόνια υπηρεσίας). Διερευνήθηκε επίσης η τάση 

φυγής των συμμετεχόντων από την εργασία τους και η συσχέτισή της με τις κύριες 

μεταβλητές της μελέτης. Εξ όσων είναι σε θέση ο ερευνητής να γνωρίζει, τα θέματα που 

διερευνήθηκαν στην παρούσα μελέτη δεν έτυχαν προηγούμενης έρευνας στην Κύπρο. 

Πιο κάτω αποτυπώνονται περιληπτικά τα συμπεράσματα που εξάγονται από την έρευνα 

και ακολούθως εκτεταμένα για κάθε υπό εξέταση παράμετρο και ακολουθούν οι 

προτάσεις για βελτιώσεις και οι εισηγήσεις για περαιτέρω έρευνα στο θέμα.  

Η μελέτη βρήκε σχετικά υψηλά επίπεδα αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, μέτρια επίπεδα 

ενδυνάμωσης και ισχύος των ΜΔΣΝ τόσο στην πρώτη φάση της έρευνας όσο και στη 

δεύτερη. Ωστόσο, δώδεκα μήνες μετά και αφού τα νοσηλευτήρια είχαν υπαχθεί υπό τη 

διοίκηση του Ο.Κ.Υπ.Υ ο βαθμός αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος ήταν 

χαμηλότερος. Επιπρόσθετα η μελέτη επιβεβαίωσε τη σχέση της αυτεπάρκειας μεταξύ 

ηλικίας και εργασιακής εμπειρίας καθώς και ότι αυτή συσχετίζεται σημαντικά με την 

ενδυνάμωση και με την ισχύ. Οι λόγοι που συνέβαλαν στον εντοπισμό σχετικά υψηλού 

βαθμού αυτεπάρκειας ενδεχομένως να οφείλεται στις εμπειρίες των ΜΔΣΝ στον 

συγκεκριμένο οργανισμό και μπορεί να οφείλεται στον βαθμό αυτονομίας που 

λαμβάνουν από το πρόγραμμα υπηρεσίας τους, ο οποίος με τη σειρά του τους παρέχει 

συγκεκριμένες αρμοδιότητες και ευθύνες στο ρόλο τους ως προϊστάμενοι τμημάτων. 

Ο χαμηλότερος βαθμός στην κατηγορία «πόροι» συμφωνεί με τα αποτελέσματα 

προηγούμενων ερευνών γεγονός που μπορεί να ερμηνευθεί ότι αυτό οφείλεται στην 

επικρατούσα αντίληψη ότι η πρόσβαση σε περισσοτέρους πόρους συνδέεται άμεσα με 

την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων.  
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Η υψηλότερη ανεπίσημη ισχύς από την επίσημη ισχύ υποδεικνύει ότι τα ΜΔΣΝ 

στρέφονται στην αναζήτηση συνεργασίας, βοήθειας και υποστήριξης μέσα από τις 

άτυπες μορφές ισχύος  αξιοποιώντας τις γνωριμίες και τις διαπροσωπικές σχέσεις, που 

έχουν αναπτύξει εντός του οργανισμού με συνεργάτες και συναδέλφους. 

Το γεγονός ότι η τάση φυγής ήταν αυξημένη στη δεύτερη φάση συνάδει με τα ευρήματα 

για την αυτεπάρκεια την ενδυνάμωση και την ισχύ όπου αναδείχθηκαν μειωμένες 

βαθμολογίες στη δεύτερη φάση.  

 

8.1 Αυτεπάρκεια 

Η μελέτη απεκάλυψε ότι οι συμμετέχοντες στην έρευνα είχαν σχετικά υψηλά επίπεδα 

αντιλαμβανόμενης αυτεπάρκειας, αν και στη δεύτερη φάση, δώδεκα μήνες μετά και αφού 

τα νοσηλευτήρια είχαν υπαχθεί υπό τη διοίκηση του Ο.Κ.Υπ.Υ τα επίπεδα ήταν 

χαμηλότερα. Επιβεβαίωσε επίσης τη σχέση της αυτεπάρκειας μεταξύ ηλικίας και 

εργασιακής εμπειρίας καθώς και ότι συσχετίζεται τόσο με την ενδυνάμωση όσο και με 

την ισχύ. 

Οι λόγοι που συνέβαλαν στον εντοπισμό σχετικά υψηλού βαθμού αυτεπάρκειας στα 

ΜΔΣΝ ήταν εκτός του πεδίου αυτής της μελέτης. Ωστόσο, μπορεί κανείς να υποστηρίξει 

ότι το εύρημα αυτό μπορεί να σχετίζεται με τις εμπειρίες που απέκτησαν μέσω ενός 

οργανισμού υγείας, ο οποίος διαφέρει ως προς τη δομή και τον πολιτισμό από άλλους 

(π.χ. ιδιωτικά νοσοκομεία). Συγκεκριμένα, αυτό μπορεί να οφείλεται στον βαθμό 

αυτονομίας που λαμβάνουν από το πρόγραμμα υπηρεσίας τους, ο οποίος με τη σειρά του 

τους δίνει σημαντικές ευθύνες στο ρόλο τους ως ΜΔΣΝ. 

Ο βαθμός αυτεπάρκειας των ΜΔΣΝ είναι καθοριστικός στον τρόπο που αυτοί 

αισθάνονται, σκέφτονται και λειτουργούν στα πλαίσια της εργασίας τους.  Σε συνδυασμό 

με την ενδυνάμωση και την ισχύ καθορίζονται και οι προθέσεις τους αναφορικά με την 

παραμονή ή την φυγή. Επίσης, βοηθούν στον προσδιορισμό του βαθμού στον οποίο θα 

εμπλακούν σε επιθυμητές διοικητικές συμπεριφορές για την επίτευξη των στόχων του 

οργανισμού. Η υιοθέτηση καλών πρακτικών διοίκησης για παράδειγμα, όταν ο βαθμός 

αυτεπάρκειας των ΜΔΣΝ είναι ψηλός, μπορεί να συμβάλει στην παρακίνηση και 

περαιτέρω ενδυνάμωση των νοσηλευτών του τμήματος με αποτέλεσμα την παροχή 

ασφαλούς και ποιοτικής φροντίδας.  
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Ωστόσο, τα ΜΔΣΝ με υψηλό βαθμό αυτεπάρκειας, θα χρειάζεται να ενδυναμώνουν τους 

εαυτούς τους, μέσω προσπαθειών ενίσχυσης των δομών του εργασιακού περιβάλλοντος, 

στο βαθμό φυσικά που η θέση τους και οι αρμοδιότητες τους τους επιτρέπουν, προτού 

ενισχύσουν με τους ίδιους όρους το προσωπικό τους.  

Επιπρόσθετα από τις δικές τους προσπάθειες, χρειάζεται να ληφθεί υπόψη ο βαθμός 

υποστήριξης από τον οργανισμό ώστε να καταστεί εφικτή η δημιουργία ενός 

ενδυναμωμένου εργασιακού περιβάλλοντος με χαρακτηριστικά στοιχεία την ενίσχυση 

της εργασιακής ικανοποίησης, της δέσμευσης στους οργανωσιακούς στόχους, του 

αισθήματος αυτονομίας και αυτεπάρκειας καθώς και τη διατήρηση του ανθρώπινου 

δυναμικού.  

Μέσα από αυτές τις διεργασίες και λαμβάνοντας υπόψη τους λόγους που οι 

συμμετέχοντες ανέφεραν για τις προθέσεις φυγής, υποστηρίζεται ότι οι εργαζόμενοι θα 

καταστούν πιο παραγωγικοί και πιο αποτελεσματικοί. 

 

8.2 Ενδυνάμωση 

Η μελέτη αποκάλυψε επίσης ότι τα ΜΔΣΝ είχαν μέτρια επίπεδα αντιλαμβανόμενης 

ενδυνάμωσης. Δώδεκα μήνες μετά και αφού τα νοσηλευτήρια είχαν υπαχθεί υπό τη 

διοίκηση του Ο.Κ.Υπ.Υ παρατηρήθηκε μείωση στο βαθμό ενδυνάμωσης των ΜΔΣΝ. Με 

βάση και αυτό το εύρημα, σε συνδυασμό με τις δηλώσεις για την πρόθεση φυγής των 

συμμετεχόντων διαφαίνεται ότι έχει υποτιμηθεί η σημασία και η συνεισφορά του έργου 

που επιτελείται από τα ΜΔΣΝ στα κρατικά νοσηλευτήρια εκ μέρους της διοίκησης του 

οργανισμού.  

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, σε σχέση με τα ευρήματα αντίστοιχων 

προηγούμενων ερευνών δείχνουν ότι καθιερώθηκε ένα παγκόσμιο μοτίβο όσον αφορά τα 

επίπεδα ενδυνάμωσης των ΜΔΣΝ. Σε όλες σχεδόν τις μελέτες η χαμηλότερη βαθμολογία 

παρατηρείται στην κατηγορία «πόροι». Κάποιος μπορεί να υποστηρίξει ότι αυτό 

οφείλεται στην επικρατούσα αντίληψη ότι η πρόσβαση σε περισσοτέρους πόρους έχει 

άμεση σχέση με την επίτευξη των οργανωσιακών στόχων.  

Επομένως, στη βάση αυτών των αποτελεσμάτων ο οργανισμός χρειάζεται να εστιάσει 

στην ενδυνάμωση των ΜΔΣΝ με σκοπό τη δημιουργία θετικού περιβάλλοντος εργασίας 

μέσα από την ενίσχυση της πρόσβασης στις τέσσερεις κατηγορίες που συνθέτουν την 

ενδυνάμωση (ευκαιρίες, υποστήριξη, πληροφορίες, πόροι). Εξάλλου, όπως έχει βρεθεί 
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και από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, η πρόσβαση στις κατηγορίες που συνθέτουν την 

ενδυνάμωση ενισχύουν την προσωπική ανάπτυξη και προωθούν σχέσεις υποστήριξης με 

προϊστάμενους, συναδέλφους, και υφισταμένους. Όπως επίσης οι μελέτες έχουν 

εντοπίσει, με βάση τη θεωρία της  Kanter (1993), η ενδυνάμωση επιδρά στο νοσηλευτικό 

εργασιακό περιβάλλον και στα αποτελέσματα των ασθενών, μέσα από την κινητοποίηση 

όλων των απαραίτητων πόρων για την  παροχή καλύτερης φροντίδας.  

Η κατανόηση της σημασίας της έννοιας της , τόσο από τα ίδια τα ΜΔΣΝ όσο και από τις 

διοικήσεις των οργανισμών παροχής υπηρεσιών υγείας, νοουμένου ότι τηρούνται οι 

προϋποθέσεις αξιοποίησης σχετικών ερευνητικών αποτελεσμάτων και της 

τεκμηριωμένης πρακτικής, θα καταστήσει ευκολότερη την αντιμετώπιση εσωτερικών 

διαρθρωτικών προβλημάτων και προκλήσεων στα σύγχρονα συστήματα παροχής 

υπηρεσιών υγείας. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα πιο πάνω υποστηρίζεται ότι τόσο τα ανώτερα διοικητικά στελέχη 

νοσηλευτικής όσο και οι ανώτατες διοικήσεις των νοσηλευτηρίων και του Ο.Κ.Υπ.Υ 

μπορούν να υποστηρίξουν τα ΜΔΣΝ παρέχοντάς τους ευκαιρίες για να συμβάλουν στη 

στρατηγική λήψη αποφάσεων στον οργανισμό μέσω επιτροπών και ομάδων εργασίας. 

Ένας άλλος τρόπος θα μπορούσε να είναι η παροχή υποστήριξης μέσω σχετικής 

ανατροφοδότησης και καθοδήγησης, η παροχή ευκαιριών επαγγελματικής ανάπτυξης και 

η ουσιαστική αναγνώριση των προσπαθειών τους για κάθε καινοτομία και πρωτοβουλία 

που αναλαμβάνουν. 

 

8.3 Ισχύς 

Όπως αντίστοιχα για την ενδυνάμωση η μελέτη αποκάλυψε ότι τα ΜΔΣΝ είχαν μέτρια 

επίπεδα ισχύος (επίσημης και ανεπίσημης) και ότι στη δεύτερη φάση είχαν χαμηλότερο 

βαθμό αντιλαμβανόμενης ισχύος γεγονός που επίσης αντανακλά στην ενδεχόμενη 

αδυναμία ή απροθυμία των διοικήσεων να ενισχύσουν τα ΜΔΣΝ. 

Το γεγονός ότι ο βαθμός της αντιλαμβανόμενης ανεπίσημης ισχύος είναι υψηλότερος 

από το βαθμό της αντιλαμβανόμενης επίσημης ισχύος των συμμετεχόντων υποδεικνύει 

ότι τα ΜΔΣΝ στρέφονται στην αναζήτηση συνεργασίας, βοήθειας και υποστήριξης μέσα 

από τις άτυπες μορφές ισχύος  αξιοποιώντας τις γνωριμίες και τις διαπροσωπικές σχέσεις, 

που έχουν αναπτύξει εντός του οργανισμού με τους συνεργάτες και τους συναδέλφους. 
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Τόσο η διοίκηση του οργανισμού όσο και των νοσηλευτηρίων χρειάζεται με βάση τα 

ευρήματα αυτά, να εκτιμήσει και να βελτιώσει με σοφία τις συνθήκες που δυνατό να 

ενισχύσουν τις δεξιότητές και τις γνώσεις των ΜΔΣΝ ώστε να καταστούν ικανότεροι 

στην αντιμετώπιση των προκλήσεων που προκύπτουν καθημερινά στον εργασιακό χώρο. 

Από την πλευρά τους τα ΜΔΣΝ, είναι αναγκαίο όπως  αναζητήσουν τρόπους βελτίωσης 

της συνεργασίας με τις διοικήσεις για υιοθέτηση πρακτικών που θα τους δίνει την 

ευχέρεια για εφαρμογή όλων των δυνατοτήτων τους. 

Τα ΜΔΣΝ στα κρατικά νοσηλευτήρια βρίσκονται στο επίκεντρο της νοσηλευτικής 

υπηρεσίας. Αποτελούν το συνδετικό κρίκο μεταξύ των κλινικών νοσηλευτών και της 

νοσηλευτικής διοίκησης. Για να εξακολουθούν να επιδιώκουν επιτυχή έκβαση στους 

στόχους της διοίκησης του οργανισμού, με εστίαση στον ασθενή και στην παροχή 

ποιοτικής φροντίδας χρειάζεται να τυγχάνουν και της ανάλογης υποστήριξης με 

πρόσβαση στα δομικά χαρακτηριστικά της επίσημης ισχύος. Καθίσταται λοιπόν σαφές 

ότι η πορεία πραγματοποίησης όλων των επιθυμητών και επιδιωκόμενων αλλαγών τόσο 

για τη βελτίωση της λειτουργίας όσο και της παροχής ποιοτικής φροντίδας περνά μέσα 

και από το δικό τους πεδίο δράσης. Επομένως, υποστηρίζεται ότι το αντιλαμβανόμενο 

επίπεδο ισχύος των ΜΔΣΝ στην Κύπρο θα μπορούσε βελτιωθεί μέσα από διάφορους 

παράγοντες όπως η εκπαίδευση για τη βελτίωση των ηγετικών δεξιοτήτων και η ανάλογη 

υποστήριξη από τα ανώτερα διευθυντικά στελέχη.  

 

8.4 Τάση φυγής 

Η τάση φυγής, όπως αναζητήθηκε μέσα από το ερώτημα για τις προθέσεις αλλαγής 

τμήματος, οργανισμού/ νοσοκομείου και επαγγέλματος, αναδείχθηκε αυξημένη στη 

δεύτερη φάση. Το εύρημα αυτό συνάδει με τα ευρήματα για την αυτεπάρκεια την 

ενδυνάμωση και την ισχύ όπου αναδείχθηκαν μειωμένες βαθμολογίες στη δεύτερη φάση.  

Ο συνδυασμός των αποτελεσμάτων για την τάση φυγής με τα αποτελέσματα των τριών 

κύριων μεταβλητών της έρευνας ενισχύει και επιβεβαιώνει το συμπέρασμα ότι μέσα 

στους πρώτους δώδεκα μήνες λειτουργίας των κρατικών νοσηλευτηρίων υπό τον 

Ο.Κ.Υπ.Υ υπήρξε οπισθοδρόμηση αναφορικά με την ενίσχυση των στελεχών μέσου 

επιπέδου διοίκησης. Η αναζήτηση περισσοτέρων στοιχείων για τεκμηρίωση των 

ευρημάτων και εξαγωγή όσο το δυνατό ακριβέστερων συμπερασμάτων η έρευνα 
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προχώρησε ζητώντας από τους συμμετέχοντες να διευκρινίσουν τους δύο κύριους λόγους 

για την απάντηση που έδωσαν στο πιο πάνω ερώτημα. 

Όπως διαπιστώθηκε η τάση φυγής των συμμετεχόντων συνδεόταν κυρίως με την 

κόπωση, το φόρτο εργασίας, το άγχος, την απουσία υποστήριξης και συνεργασίας εκ 

μέρους της διοίκησης/ οργανισμού, την απουσία κινήτρων και επιβράβευσης πάρα με 

τους προσωπικούς λόγους ή τη συνεργασία με τους συναδέλφους. Εξάλλου, όπως 

διαπιστώθηκε και από τα ευρήματα για την αντιλαμβανόμενη ισχύ τα ΜΔΣΝ 

αναζητούσαν υποστήριξη και ενδυνάμωση αξιοποιώντας τις γνωριμίες και τις 

διαπροσωπικές σχέσεις, που είχαν αναπτύξει εντός του οργανισμού με τους συνεργάτες 

και τους συναδέλφους (άτυπες μορφές ισχύος). 

Συμπεραίνεται λοιπόν ότι μέσω της εκχώρησης εξουσίας, μέσα από τα συστατικά 

στοιχεία της επίσημης και ανεπίσημης ισχύος, είναι δυνατή η μείωση της τάσης φυγής. 

Σε συνδυασμό με την ενίσχυση της παροχής πρόσβασης στις κατηγορίες που συνθέτουν 

την ενδυνάμωση για ανάληψη πρωτοβουλιών σε εργασιακά ζητήματα παρέχεται η 

ευχέρεια στα ΜΔΣΝ να επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα του οργανισμού. 

 

8.5 Εισηγήσεις  

8.5.1 Προτάσεις για βελτιώσεις  

Αυτή η μελέτη παρέχει σημαντικές πληροφορίες που μπορεί να αξιοποιηθούν από τους 

αρμόδιους στη λήψη αποφάσεων σε ό,τι αφορά στους βασικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα των ΜΔΣΝ στα δημόσια νοσηλευτήρια, όχι μόνο 

στην Κύπρο αλλά και σε άλλα δημόσια νοσοκομεία, όπου τα ΜΔΣΝ διαδραματίζουν 

βασικό ρόλο στη διαχείριση ανθρώπινων και υλικών πόρων για την επίτευξη των 

οργανωσιακών στόχων. 

Οι μεταρρυθμίσεις στον τομέα της υγείας στην Κύπρο, με τα κρατικά νοσηλευτήρια να 

αντιμετωπίζουν προκλήσεις από τις αυξανόμενες υγειονομικές ανάγκες και απαιτήσεις 

των πολιτών, την εξέλιξη της τεχνολογίας και το αυξημένο κόστος περίθαλψης, 

καθίστανται πιο απαιτητικές σε σχέση με τους εργαζόμενους. Σε συνδυασμό με τον 

περιορισμό των πόρων απαιτείται βελτίωση της παρεχόμενης ποιότητας φροντίδας, 

αύξηση των επιδόσεων, της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας για να καταστούν 

βιώσιμα και ανταγωνιστικά. Η συνεχιζόμενη αναδιάρθρωση στο πλαίσιο των 

νοσοκομειακών δομών και η εστίαση στα οικονομικά αποτελέσματα των υπηρεσιών 
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υγείας  χρειάζεται να λαμβάνει υπόψη τη συνεισφορά των ΜΔΣΝ. Περαιτέρω, το 

περιβάλλον επαγγελματικής πρακτικής καθίσταται ολοένα και περισσότερο απαιτητικό 

και εστιάζει στην αύξηση της απόδοσης των ΜΔΣΝ για την ποιότητα και την ασφάλεια 

της φροντίδας των ασθενών. Σημειώνεται ότι τα εμπόδια στην αποτελεσματικότητα των 

ΜΔΣΝ περιλαμβάνουν την πολυπλοκότητα στις ευθύνες και αρμοδιότητες, την 

αυξημένη ευθύνη, την περιορισμένη πρόσβαση σε υλικούς, ανθρώπινους και 

οικονομικούς πόρους.  

Ο οργανισμός (Ο.Κ.Υπ.Υ) χρειάζεται να εστιάσει τις προσπάθειες του για παροχή 

ευκαιριών επαγγελματικής ανάπτυξης στα ΜΔΣΝ και να αναγνωρίσει τις προσπάθειές 

τους με θετική ανατροφοδότηση και ανάλογη επιβράβευση ώστε να θεωρηθεί ως 

υποστηρικτικός και ότι προωθεί την ενδυνάμωσή τους. Ανεξαρτήτως από τις 

οποιεσδήποτε δημοσιονομικές πιέσεις, η ανάγκη για ενίσχυση των κατηγοριών που 

συνθέτουν την ενδυνάμωση στο εργασιακό περιβάλλον, μετά από αξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας, είναι προφανής.  

Επιπρόσθετα, ο οργανισμός και οι διοικήσεις των νοσοκομείων χρειάζεται να 

ανταποκριθούν στις προκλήσεις διατήρησης και ενίσχυσης των ΜΔΣΝ. Οι παρεμβάσεις 

για παροχή υποστηρικτικών συνθηκών στον εργασιακό χώρο προϋποθέτει εντοπισμό της 

πιο αποτελεσματικής πολιτικής για βελτιώσεις. Επομένως ο οργανισμός χρειάζεται να 

λάβει υπόψη τις εμπειρίες και τα κίνητρα των ΜΔΣΝ και να διασφαλίσει ότι αυτοί έχουν 

προτεραιότητα πρόσβασης στις κατηγορίες ενδυνάμωσης, περιλαμβανομένης της 

επίσημης και ανεπίσημης ισχύος. Εξάλλου, όπως έχει βρεθεί στην ποιοτική έρευνα των 

Cathcart και Greenspan (2012), η εργασία των ΜΔΣΝ βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στις 

σχέσεις και στην προσωπική αλληλεπίδραση (που αποτελούν στοιχεία της ανεπίσημης 

ισχύος).  

Ειδικά σε ό,τι αφορά στην κατηγορία «ευκαιρίες», όπου βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ των δυο φάσεων, τα διοικητικά μέτρα που δύναται να ληφθούν εκ 

μέρους του οργανισμού ενδείκνυται να εστιάζουν στα τρία χαρακτηριστικά στοιχεία που 

τη συνθέτουν (προκλήσεις στην εργασία, δυνατότητες απόκτησης νέων δεξιοτήτων και 

γνώσεων και εργασία που αξιοποιεί όλες τις γνώσεις και δεξιότητες). Για να καταστεί αυτό 

δυνατό θα πρέπει να προηγηθεί εξέταση των παραγόντων που ενδεχομένως να 

επηρέασαν το εργασιακό περιβάλλον στο διάστημα των δώδεκα μηνών που μεσολάβησε.  
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Εξάλλου, πρότερη έρευνα των Cziraki et al. (2014), που διερεύνησε τους παράγοντες που 

συμβάλουν στη διατήρηση των ΜΔΣΝ βρήκε ότι οι ευκαιρίες συνεχούς απόκτησης νέων 

γνώσεων, δεξιοτήτων ή εξειδίκευσης ήταν ένας από τους πέντε λόγους που αυτοί 

παρέμεναν στη θέση τους. Τα ΜΔΣΝ έχουν επίσης αναγνωρίσει, στην ποιοτική έρευνα 

των Cathcart and Greenspan’s (2012), την ανάγκη για συνεχή ανάπτυξη ώστε να 

ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις ενός μεταβαλλόμενου περιβάλλοντος υγειονομικής 

περίθαλψης. Επομένως, η ικανοποίηση των αναπτυξιακών αναγκών των ΜΔΣΝ όχι μόνο 

τους καθιστά πιο αποτελεσματικούς αλλά και τους διατηρεί στο ρόλο για τον οποίο  ο 

οργανισμός ενδέχεται να έχει επενδύσει πόρους. 

Ανεξάρτητα επίσης από το γεγονός της  μεταρρύθμισης  στο σύστημα υγείας και το 

καθεστώς διοίκησης και λειτουργίας των κρατικών νοσηλευτηρίων απαιτείται όπως ο 

Ο.Κ.Υπ.Υ λάβει υπόψη τις αλληλεξαρτήσεις και αλληλοσχετίσεις των κατηγοριών που 

συνθέτουν την ενδυνάμωση στο εργασιακό περιβάλλον, να ενθαρρύνει, να υποκινεί, να 

αναγνωρίζει, να επιβραβεύει και γενικότερα να υποστηρίζει τα ΜΔΣΝ ώστε να 

προωθούν θετικές δράσεις, να αναπτύσσουν ευκαιρίες, να προγραμματίζουν και να 

υλοποιούν προγράμματα εκπαίδευσης και κατάρτισης για ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων και 

να ενημερώνονται σχετικά με τη δράση του οργανισμού. 

Εάν η ενδυνάμωση των ΜΔΣΝ αποτελεί αναγκαιότητα και είναι επιθυμητή τότε τα 

ΜΔΣΝ χρειάζεται να συνεργαστούν με την ανώτερη νοσηλευτική διοίκηση ώστε να 

προωθηθούν όλες εκείνες οι λύσεις που θα τους διευκολύνουν στο έργο τους για επίτευξη 

των στόχων του οργανισμού. Επιπρόσθετα, χρειάζεται να αναζητήσουν περισσότερη 

πρόσβαση σε ευκαιρίες, πόρους, επαγγελματική υποστήριξη και πρόσβαση σε 

πληροφορίες. Τυχόν αποτυχίες στην ενδυνάμωση των ΜΔΣΝ ενδεχομένως να 

οδηγήσουν σε επιπτώσεις τόσο στους υφισταμένους όσο και στους αποδέκτες της 

φροντίδας.  

Λαμβάνοντας επίσης υπόψη τα ειδικά χαρακτηριστικά του οργανισμού, τα ΜΔΣΝ που 

προΐστανται τμημάτων στα κρατικά νοσηλευτήρια χρειάζεται επίσης να συμμετάσχουν 

στη λήψη αποφάσεων, στο μελλοντικό σχεδιασμό, στην οργάνωση και στον έλεγχο, με 

στόχο τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών και της φροντίδας. Λαμβάνοντας υπόψη 

την πολυπλοκότητα των καθηκόντων και των ευθυνών τους, τα ΜΔΣΝ μπορούν να 

αξιοποιήσουν τα αποτελέσματα της έρευνας για να πείσουν την ανώτερη διοίκηση να 

λάβει όλα τα απαραίτητα μέτρα για τη διατήρηση και περαιτέρω βελτίωση των επιπέδων 

αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης και ισχύος και παράλληλα τη μείωση της πρόθεσης φυγής. 
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Όσο περισσότερο ενισχυμένα (με ψηλή αυτεπάρκεια, ενδυνάμωση και ισχύ) είναι τα 

ΜΔΣΝ τόσο λιγότερες και οι πιθανότητες να εγκαταλείψουν την εργασία τους. Η 

εγκατάλειψη όμως της εργασίας εξαρτάται σημαντικά και από άλλους παράγοντες όπως 

π.χ το εργασιακό στρες, ο φόρτος εργασίας, η κόπωση, η ηλικία, η οικογενειακή 

κατάσταση και οι προοπτικές απασχόλησης. Καθίσταται σαφές ότι φυγή των νοσηλευτών 

μπορεί να διαταράξει την ομαλή λειτουργία του νοσοκομείου με αρνητικές επιπτώσεις 

στο υπόλοιπο προσωπικό και τους ασθενείς. 

Επιπρόσθετα, τα ΜΔΣΝ του οργανισμού χρειάζεται να επιδεικνύουν ενδιαφέρον για τους 

υφιστάμενους τους ως άτομα και να εργαστούν από κοινού για την επίτευξη των στόχων 

που αφορούν στην υγεία και ευημερία των ασθενών. Η οικοδόμηση ενός ενδυναμωμένου 

εργασιακού περιβάλλοντος εξαρτάται και από τις δικές τους δραστηριότητες ειδικά σε 

ό,τι αφορά στην ανάπτυξη πρωτοβουλιών και εισαγωγή καινοτόμων πρακτικών στον 

κλινικό χώρο.  

Τίθεται επίσης και ο προβληματισμός σε σχέση με την όποια μεταρρύθμιση επιχειρηθεί 

στη μορφή διοίκησης των κρατικών νοσηλευτηρίων, που ενδεχομένως να μην επιφέρει 

ουσιαστικά αποτελέσματα αν δεν προβλεφθούν σημαντικοί παράγοντες σε ό,τι αφορά 

στον τρόπο εμπλοκής των ΜΔΣΝ στη διαδικασία λήψης αποφάσεων ειδικότερα σε σχέση 

με τη βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος, που ενδεχομένως να επέλθει από την 

υιοθέτηση διοικητικών μέτρων και στρατηγικών του Ο.Κ.Υπ.Υ με σχετικά χαμηλό 

κόστος. 

Καταληκτικά, η διοίκηση του δημόσιου νοσηλευτηρίου θα ωφεληθεί από μια 

συστηματική προσέγγιση με ενδελεχή ανάλυση και επεξεργασία των συστατικών 

στοιχείων της αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης, ισχύος καθώς και της τάσης φυγής των 

ΜΔΣΝ όπως αυτά έχουν αποτυπωθεί στην παρούσα έρευνα. Μια τέτοια προσέγγιση θα 

επιτρέψει το συγκερασμό καλών πρακτικών που θα ακολουθήσει προς βελτίωση της 

ασκούμενης διοίκησης. 

 

8.5.2 Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

Παρόλο που τα αποτελέσματα της έρευνας δεν μπορούν να γενικευτούν σε άλλες ομάδες, 

μπορούν να αποτελέσουν τη βάση για συγκρίσεις με όποια μελλοντική συναφή έρευνα. 

Τα ευρήματα που έχουν προκύψει μπορούν να αξιοποιηθούν κατά τη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων από τον Ο.Κ.Υπ.Υ ειδικά επειδή προέρχονται από λειτουργούς που 
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απασχολούνται σε αυτόν, έχουν συλλεχθεί με συστηματική μέθοδο και ανάλυση των 

δεδομένων. 

Με σκοπό την εξεύρεση λύσεων, μέσα από τις εισηγήσεις των ιδίων των ΜΣΔΝ, μια 

μελλοντική ποιοτική μελέτη θα μπορούσε να στοχεύει στην ερμηνεία των απαντήσεων 

τόσο για την αντιλαμβανόμενη αυτεπάρκεια, ενδυνάμωση και ισχύ όσο και για τις 

προθέσεις φυγής. Τα αποτελέσματά της θα διευρύνουν περαιτέρω τη γνώση γύρω από το 

θέμα και ενδεχομένως να συμβάλουν στο στρατηγικό σχεδιασμό του Ο.Κ.Υπ.Υ για την 

καθιέρωση σχετικής εκπαίδευσης και την λήψη διοικητικών μέτρων για βελτίωση του 

εργασιακού περιβάλλοντος. Ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα που θα στοχεύει στη βελτίωση 

απόδοσης των ΜΔΣΝ ενδεχομένως να καταδείξει αντίστοιχα αποτελέσματα με τη 

σχετική μελέτη της  Doering (2017), η οποία έδειξε στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις 

στο βαθμό αυτεπάρκειας μετά την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης συμπεραίνοντας ότι με 

αυτό τον τρόπο μπορεί να βελτιωθεί ο βαθμός επίτευξης των στόχων παροχής φροντίδας 

καθώς και η συνολική επιχειρησιακή απόδοση του οργανισμού. 

Η έρευνα διεξήχθη στο αρχικό στάδιο της αυτονόμησης των κρατικών νοσηλευτηρίων. 

Το γεγονός ότι το χρονικό περιθώριο των δώδεκα μηνών που μεσολάβησε μεταξύ των 

δύο φάσεων, υποδεικνύει την αναγκαιότητα επανάληψης της έρευνας. Με την 

επανάληψη της έρευνας σε μια τρίτη φάση ενδεχομένως να διαφανεί μια καλύτερη εικόνα 

σε ό,τι αφορά στον αντίκτυπο της αυτονόμησης στην αυτεπάρκεια, στην ενδυνάμωση, 

στην ισχύ αλλά και στην τάση φυγής των ΜΔΣΝ. Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι εν 

τω μεταξύ έχει προκύψει η πανδημία το εγχείρημα αυτό ίσως να παρουσιάσει δυσκολίες. 

Μια ενδεχόμενη μελλοντική έρευνα στις ίδιες εγκαταστάσεις θα ήταν να καλό να 

εξετάσει ποιες συγκεκριμένες συμπεριφορές και ενέργειες από την ανώτερη νοσηλευτική 

διοίκηση και από στελέχη της ανώτατης διοίκησης του Ο.Κ.Υπ.Υ πιθανό να επηρεάζουν 

το βαθμό αυτεπάρκειας, ενδυνάμωσης, ισχύος και τάσης φυγής των ΜΔΣΝ. Με αυτό τον 

τρόπο θα καταστεί δυνατή η ερμηνεία των διαλειτουργικών σχέσεων μεταξύ των 

διάφορων βαθμίδων διοίκησης και πως αυτές επηρεάζουν το βαθμό αυτεπάρκειας, 

ενδυνάμωσης και ισχύος των ΜΔΣΝ καθώς και τις επιπτώσεις στην τάση φυγής. 

Περαιτέρω διεθνής έρευνα σχετικά με την αυτεπάρκεια, την ενδυνάμωση, την ισχύ και 

τις προθέσεις φυγής των ΜΔΣΝ που να εστιάζει στον αντίκτυπο των συστημάτων 

υγειονομικής περίθαλψης, των οργανωσιακών δομών και των πολιτικών διοίκησης και 

διαχείρισης των νοσοκομείων θα παράσχει περισσότερες πληροφορίες και μπορεί να 

γεφυρώσει το χάσμα μέσα από θέσπιση πολιτικών ενδυνάμωσης και διατήρησης των 
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ΜΔΣΝ. Ειδικά για την ενδυνάμωση έχει υποστηριχθεί από τους Friend & Sieloff (2018) 

ότι εφόσον οι νοσηλευτές εργάζονται σε ομάδες για να επιτύχουν τους στόχους τους, η 

ανάπτυξη μιας νοσηλευτικής θεωρίας ενδυνάμωσης της ομάδας ενδεχομένως να 

ταιριάζει καλύτερα στην καθοδήγηση της νοσηλευτικής εκπαίδευσης. 

Τέλος, όπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο 5 δεν επιχειρήθηκε η εξέταση των αντιλήψεων 

των ΜΔΣΝ στα ιδιωτικά νοσηλευτήρια ένεκα της ποικιλομορφίας και ανομοιογένειας 

στην ιεραρχική δομή του προσωπικού, της δυναμικότητας και μεγέθους των ιδιωτικών 

νοσηλευτηρίων καθώς και του διαφορετικού τρόπου με τον οποίο υπολογίζεται η 

στελέχωση. Ωστόσο, μια μελλοντική έρευνα, που θα λαμβάνει υπόψη αυτές τις 

ιδιαιτερότητες, θα αντλήσει χρήσιμες πληροφορίες από ένα χώρο στον οποίο δεν 

υπάρχουν μέχρι σήμερα ερευνητικά δεδομένα και θα επιτρέψει συγκρίσεις μεταξύ 

δημόσιου και ιδιωτικού τομέα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Αποτελεί πεποίθηση μου ότι ο κάθε άνθρωπος διαθέτει ικανότητες τις οποίες μπορεί να 

αναπτύξει περαιτέρω μέσω ατομικής προσπάθειας αλλά κυρίως μέσω καθοδήγησης, 

ενθάρρυνσης και υποστήριξης από άλλους που είναι πιο έμπειροι και πιο ειδικοί. 

Επομένως, η εκπόνηση της παρούσας διατριβής, οφείλεται μεν στις προσπάθειες που έχω 

καταβάλει, αλλά σαφώς δεν θα ήταν δυνατή χωρίς την πολύτιμη καθοδήγηση και 

υποστήριξη από τον επιβλέποντα καθηγητή μου τον Δρ Αναστάσιο Μερκούρη και τους 

καθηγητές στην τριμελή επιτροπή Δρ Νίκο Μίτλεττον και Δρ Ευριδίκη Παπασταύρου 

τους οποίους ευχαριστώ από καρδιάς. Η διαδρομή προς επίτευξη αυτού του πονήματος 

οφείλεται σε πάρα πολύ μεγάλο βαθμό στη δική τους συνεισφορά η οποία εκτιμάται 

ιδιαίτερα. 

Οι γνώσεις και εμπειρίες που αποκόμισα μέσα από την συστηματική, πολύωρη, και 

επίπονη μελέτη στα πλαίσια των διδακτορικών μου σπουδών και ειδικά μέσα από την 

εκπόνηση της διατριβής μου επιτρέπει να καταλήξω λέγοντας ότι όλοι οι αρμόδιοι φορείς 

θα χρειάζεται να εστιάσουν τις στρατηγικές του στις συνεχώς αυξανόμενες ανάγκες, όχι 

μόνο σε αριθμό αλλά και σε επάρκεια όχι μόνο των ΜΔΣΝ αλλά και όλων των 

επαγγελματιών υγείας στη βάση των συνεχώς μεταβαλλόμενων συνθηκών οι οποίες 

δημιουργούν νέες ανάγκες. Όλα αυτά συνδέονται άμεσα τόσο με το ζήτημα της 

ασφάλειας των ασθενών όσο και της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας υγείας. Σε 

Διοικητικό/Οργανωσιακό επίπεδο, οι επιπτώσεις όσον αφορά την κατανομή των πόρων 

για τη βελτίωση της παροχής υπηρεσιών, χρειάζονται προσεκτική αξιολόγηση και 

εκτίμηση.  

Καταληκτικά πιστεύω ότι η νοσηλευτική μπορεί να έχει καταλυτική επίδραση στην 

προστασία της υγείας ως ανθρώπινο δικαίωμα. Ωστόσο θα πρέπει να θυμόμαστε ότι το 

δικαίωμα στην υγεία ισχύει και για τους νοσηλευτές. Η βελτίωση της ποιότητας της 

φροντίδας και της ασφάλειας των ασθενών εξαρτάται από το περιβάλλον εργασίας. Αυτό 

σημαίνει δικαίωμα σε ασφαλές εργασιακό περιβάλλον, πρόσβαση σε πληροφόρηση, 

υποστήριξη, ευκαιρίες, πρόσβαση σε πόρους και εκπαίδευση. Στην εξίσωση αυτή θα 

πρέπει να προστεθεί και το δικαίωμα των νοσηλευτών να ακούγονται και η φωνή τους 

να επηρεάζει τη λήψη αποφάσεων και την εφαρμογή της αναπτυξιακής πολιτικής στον  

ευρύτερο τομέα της υγείας.
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