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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Σύµφωνα µε έρευνες, υπάρχει µια ουσιώδης ένδειξη, ότι το επαγγελµατικό στρες σχετίζεται µε χαµη-
λό επίπεδο αυτοαναφερόµενης σωµατικής υγείας και ψυχικής  ευεξίας.

ΣΣκκοοππόόςς::  Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η υποκειµενική εκτίµηση της ψυχικής ευεξίας του νοσηλευτι-
κού προσωπικού στην χώρα µας και η διερεύνηση της σχέσης του µε το εργασιακό στρες που αυτό βιώνει.

ΥΥλλιικκόό  κκααιι  ΜΜέέθθοοδδοοςς::  Το υλικό µας αποτέλεσαν 328 Νοσηλευτές και Βοηθοί νοσηλευτών,  σε είκοσι νοσοκοµεία
της πρωτεύουσας και της επαρχίας. Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ανώνυµο, αυτοσυµπλη-
ρούµενο, και σταθµισµένο ερωτηµατολόγιο, διαµορφωµένο από α) Την εκτεταµένη κλίµακα µέτρησης του στρες
των Νοσηλευτών (ENSS), β) Το Ερωτηµατολόγιο RAND 36-item Health Survey. Το πρώτο µέρος του ερωτηµα-
τολογίου περιείχε ερωτήσεις καταγραφής κοινωνικό-δηµογραφικών στοιχείων του δείγµατος και χαρακτηριστι-
κών της εργασίας. Στο δεύτερο µέρος είχε ενσωµατωθεί η Κλίµακα Μέτρησης του Στρες στους Νοσηλευτές
(Expanded Nursing stress scale) των Susan French, Rhonda Lenton, John Eyles and Vivienne Walters. Στο
τρίτο µέρος, για την αξιολόγηση της ψυχικής ευεξίας, χρησιµοποιήθηκε η υποκλίµακα «Ψυχική ευεξία» του
ερωτηµατολογίου RAND 36-item Health Survey (Version 1.0). 

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::    Mε την στατιστική δοκιµασία Pearson, αναδείχθηκε µια αρνητική γραµµική σχέση, µεταξύ του
εργασιακού στρες και της ψυχικής ευεξίας (r = -0,347, p<0,001). Η ίδια σχέση αναδείχθηκε και µεταξύ της ψυχι-
κής ευεξίας και όλων ανεξαιρέτως των παραγόντων του εργασιακού στρες της κλίµακας ΕNSS, όπως δείχνουν
τα παρακάτω δεδοµένα. «Φόρτο Εργασίας» (r =-0,340**, p<0,001), «Ασθενείς και οι συγγενείς τους» (r=-0,311**,
p<0,001), «Αβεβαιότητα για το θεραπευτικό αποτέλεσµα», (r=-0,293**, p<0,001),  «∆ιακρίσεις στον χώρο εργα-
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Εισαγωγή
Σύµφωνα µε έρευνες, το εργασιακό στρες µπορεί να
προκαλέσει καταστάσεις όπως ανησυχία, κατάθλιψη,
αϋπνίες και αίσθηµα ανεπάρκειας (Benson, 2000;
Wong, et al, 2001) έχοντας ως επακόλουθο χαµηλά
επίπεδα αυτό-αναφερόµενης υγείας και ευεξίας (Kasl
& Cooper, 1987). Παράλληλα ο Παγκόσµιος Οργανι-
σµός Υγείας (ΠΟΥ) επισηµαίνει πως το 75% των ατό-
µων που αναζητούν ψυχιατρική υποστήριξη, είναι άτο-
µα µε µειωµένη εργασιακή ικανοποίηση και έντονο
εργασιακό στρες. 

Συρρέουσες έρευνες που µελετούν τις επιπτώ-
σεις του εργασιακού στρες στην ψυχική υγεία, επι-
βεβαιώνουν ότι υπάρχει  στατιστικά σηµαντική δια-
φορά στα καταθλιπτικά συµπτώµατα εργαζοµένων
σε διαφορετικά επαγγέλµατα (p<0,01) (Yu, et al,
2006), προσθέτοντας έτσι στους καθοριστικούς παρά-
γοντες για εµφάνιση ψυχιατρικής νόσου το είδος
του επαγγέλµατος (Lorant, et al, 2003; Muntaner,
et al, 2004).  

Παράλληλα άλλες έρευνες που υποστηρίζουν αυξη-
µένα ποσοστά ψυχολογικών και ψυχιατρικών διατα-
ραχών σε εργαζόµενους µε ανθρωπιστικά επαγγέλ-
µατα, (µε τους κοινωνικούς λειτουργούς, τους
εκπαιδευτικούς και τους επαγγελµατίες υγείας), να
καταλαµβάνουν ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά (Edwards,
et al, 2000; Tennant, 2001; Wieclaw, et al, 2006).

Οι ερευνητές ερµηνεύουν τον αυξηµένο Σχετικό
Κίνδυνο (Σ.Κ) για ψυχολογικές και ψυχιατρικές δια-
ταραχές σε εργαζόµενους στα ανθρωπιστικά επαγ-
γέλµατα, ως αποτέλεσµα των ιδιαίτερων στρεσογό-
νων εργασιακών παραγόντων, στους οποίους αυτοί
εκτίθενται. Ως τέτοιοι παράγοντες αναγνωρίστηκαν
το ασταθές ωράριο εργασίας, η έκθεση σε τραυµα-
τικά γεγονότα π.χ. ατυχήµατα, η επαφή µε τον θάνα-
το, η έκθεση σε βία  (Wieclaw, et al, 2006), η σύγκρου-
ση µεταξύ εργασίας και οικογένειας (Geiger- Brown,

et al, 2004; Peeters, et al, 2004), η ασάφεια και
σύγκρουση ρόλων, η εργασία µε υψηλές πνευµατι-
κές απαιτήσεις, η υπευθυνότητα για ανθρώπινες ζωές
και  τέλος η έκθεση σε επαγγελµατικούς κινδύνους
(Yu, et al, 2006).

Αυτές οι εργασιακές συνθήκες θεωρείται ότι µπο-
ρούν άµεσα να οδηγήσουν σε ψυχιατρικές διαταραχές
(Laposa, et al, 2003; Collins & Long, 2003), ή να συµ-
βάλουν µαζί µε άλλους παράγοντες σε υψηλό επίπε-
δο συναισθηµατικών απαιτήσεων από την εργασία
(Vegchel, et al, 2004). 

Ειδικά, τα στοιχεία που υπάρχουν σχετικά µε το
νοσηλευτικό επάγγελµα, αναφέρουν υψηλά ποσοστά
νοσηλευτών, που αναζητούν εξωνοσοκοµειακή ψυχια-
τρική υποστήριξη (Colligan et al, 1977), ενώ οι
Revicki & May (1989) κατέληξαν ότι το εργασιακό
στρες στους νοσηλευτές σχετιζόταν θετικά µε την
κατάθλιψης. 

Οι Patrick Tyler & Delia Cushway (2006) σε έρευ-
νά τους αναφέρουν ως προγνωστικό παράγοντα των
αρνητικών επιπτώσεων στην ψυχική υγεία των νοση-
λευτών, την αντίληψή τους για τον φόρτο εργασίας
ως υπερβολικό και η υιοθέτηση της φυγής, ως ατο-
µική στρατηγική αντιµετώπισης του εργασιακού
στρες. 

Παρά το µεγάλο αριθµό µελετών, που αποδεικνύ-
ουν υψηλό επίπεδο αναφερόµενου στρες από τους
νοσηλευτές, (Duquette et al, 1994; Riding et al, 1995),
στον ελλαδικό χώρο, λίγες έχουν ερευνήσει τις πιθα-
νές συνέπειες τέτοιου στρες στην ψυχική τους ευε-
ξία, και κατά συνέπεια στην ποιότητα ζωής που σχε-
τίζεται µε την υγεία. 
ΣΣκκοοππόόςς::    Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η εκτί-
µηση της ψυχικής ευεξίας του νοσηλευτικού προσω-
πικού στην χώρα µας και η διερεύνηση της σχέσης
της µε το εργασιακό στρες που αυτό βιώνει.
ΥΥλλιικκόό  κκααιι  ΜΜέέθθοοδδοοςς::  Το υλικό µας αποτέλεσαν 435

σίας», (r =-0,123*, p=0,028), «∆ιαµάχη µε του γιατρούς», (r =-0,286**, p<0,001), «Ανεπαρκής προετοιµασία για
την κάλυψη των συναισθηµατικών αναγκών των ασθενών και των συγγενών τους», (r =-0,246**, p<0,001), «Προ-
βλήµατα µε τους συναδέλφους», (r =-0,265**, p<0,001), «Επαφή µε τον θάνατο», (r =-0,196**, p<0,001), «Προ-
βλήµατα µε τους προϊστάµενους», (r = -0,357**, p<0,001),   (* Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επίπεδο του 0,05
(2- tailed),** Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επίπεδο του 0,01 (2- tailed))

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::    Το συµπέρασµα της έρευνας, είναι ότι το εργασιακό στρες µπορεί να θεωρηθεί προγνωστικός
παράγοντας για διαταραχές της ψυχικής υγείας του νοσηλευτικού προσωπικού. Για να καταστεί δυνατή η πρω-
ταρχικής σηµασίας διαχείριση του εργασιακού στρες στο χώρο των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, απαιτούνται υπο-
δοµές, εκπαιδευµένα στελέχη στην Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας, και εστιασµένη πολιτική πρόληψης.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  Εργασιακό Στρες, Ψυχική Υγεία και Ευεξία, Νοσηλευτικό προσωπικό.
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Νοσηλευτές και Βοηθοί νοσηλευτών, εργαζόµενοι σε
15 νοσοκοµεία, δηµόσια και στρατιωτικά, της πρω-
τεύουσας και της επαρχίας. Πλήρως συµπληρωµένα
επιστράφηκαν 328 ερωτηµατολόγια.

Το 90,2% του δείγµατος ήταν γυναίκες (n=296) και
η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 36,14 έτη (Τυπι-
κή Απόκλιση=7,62). Στην πλειοψηφία τους ήταν έγγα-
µοι (n=184, 56,3%), µε µέση προϋπηρεσία 12,58 έτη
(Τυπική Απόκλιση =8,175). 

Όργανα µέτρησης
Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ανώ-
νυµο, αυτοσυµπληρούµενο, ερωτηµατολόγιο, διαµορ-
φωµένο από α) Την εκτεταµένη κλίµακα µέτρησης του
στρες των Νοσηλευτών (ENSS), β) Το Ερωτηµατολό-
γιο RAND 36-item Health Survey. 

Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιείχε
ερωτήσεις καταγραφής κοινωνικό-δηµογραφικών
στοιχείων του δείγµατος και χαρακτηριστικών της
εργασίας. 

Στο δεύτερο µέρος είχε ενσωµατωθεί η Κλίµακα
Μέτρησης του Στρες στους Νοσηλευτές (Expanded
Nursing stress scale) των Susan, French., Rhonda,
Lenton., John, Eyles and Vivienne, Walters. (2000).
Κάθε αντικείµενο από τα 59 της κλίµακας, δέχεται
απαντήσεις σε κλίµακα Likert 5 σηµείων και οι οποί-
ες αντιστοιχούν σε βαθµολογίες από 0 έως 4, «καθό-
λου στρεσογόνο» που βαθµολογείται µε το «1», «Λίγο
στρεσογόνο» που βαθµολογείται µε το «2», «Αρκε-
τά στρεσογόνο» µε το «3», «Εξαιρετικά στρεσογόνο»
µε το «4», και «∆εν ισχύει» µε το «0». Όσο µεγαλύ-

τερη είναι η βαθµολογία, τόσο µεγαλύτερη ένταση
εργασιακού στρες φανερώνει. Από την κλίµακα µπο-
ρούµε να έχουµε το συνολικό σκορ της (59 αντικεί-
µενα) και σκορ για κάθε ένα από τους 9 παράγοντες
χωριστά, προσθέτοντας τις βαθµολογίες των αντικει-
µένων σε κάθε παράγοντα. Προκειµένου να χρησι-
µοποιηθεί το ερωτηµατολόγιο χορηγήθηκε η άδεια
από την κ. French S.

Στο τρίτο µέρος, για την αξιολόγηση της ψυχι-
κής ευεξίας, χρησιµοποιήθηκε η υποκλίµακα «Ψυχι-
κή ευεξία» του ερωτηµατολογίου RAND 36-item
Health Survey (Version 1.0), το οποίο είναι ένα πολ-
λαπλών εφαρµογών και µικρής, σχετικά, έκτασης
ψυχοµετρικό όργανο, που εκφράζει γενικές κατα-
στάσεις υγείας, χωρίς να χαρακτηρίζονται ως ειδι-
κές κάποιας ασθένειας (Υφαντόπουλος και Σαρρής,
2001).

Έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλές χώρες για την
αυτο-εκτίµηση της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιό-
τητας ζωής Οι ερωτήσεις οµαδοποιούνται σε οκτώ
κλίµακες µέτρησης. Η µία από αυτές αναφέρεται στην
αυτο-εκτίµηση της ψυχικής υγείας (περιέχει 5 ερω-
τήσεις) και είναι αυτή που έχει χρησιµοποιηθεί στην
παρούσα µελέτη. 

Οι συµµετέχοντες κλίθηκαν να απαντήσουν πόσο
συχνά βιώνουν τις καταστάσεις που περιγράφουν
τα 5 αντικείµενα της υποκλίµακας «Ψυχική Ευε-
ξία», στη βάση κλίµακας τύπου Likert 5 σηµείων.
Οι επιλογές της κλίµακας ήταν «Συνεχώς» που βαθ-
µολογείται µε «1», «Τις περισσότερες φορές» µε
«2», «Μερικές φορές» µε «3», «Λίγες φορές» µε

Πίνακας κατανοµής του δείγµατος στις ερωτήσεις της υποκλίµακας του  RAND 36, «ψυχική ευεξία».

Πίνακας 1. Ψυχική ευεξία                

ΣΣυυννεεχχώώςς ΤΤιιςς  ππεερριισσ-- ΜΜεερριικκέέςς ΛΛίίγγεεςς ΚΚααθθόόλλοουυ ΜΜέέσσηη ΤΤυυππιικκήή  
σσόόττεερρεεςς φφοορρέέςς φφοορρέέςς  ττιιµµήή ΑΑππόόκκλλιισσηη
φφοορρέέςς    

Ερωτήσεις Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%)
ΨΕ1 Είχες πολύ εκνευρισµό; 18 71 113 102 22 3,12 1,005

(5,5) (21,8) (34,7) (31,3) (6,7)
ΨΕ2 Αισθανόσουνα τόσο πολύ 

πιεσµένος ψυχολογικά, που 
τίποτε δεν µπορούσε να 8 37 106 113 60 3,56 ,998 
σου φτιάξει το κέφι; (2,5) (11,4) (32,7) (34,9) (18,5)

ΨΕ3 Αισθανόσουνα ηρεµία 10 113 73 104 27 3,08 1,055 
και γαλήνη; (3,1) (34,6) (22,3) (31,8) (8,3)

ΨΕ4 Αισθανόσουνα κακοκεφιά 8 37 129 113 40 3,43 ,930 
και µελαγχολία; (2,4) (11,3) (39,4) (34,6) (12,2)

ΨΕ5 Ήσουνα ευτυχισµένος; 34 119 92 59 22 2,74 1,082
(10,4) (36,5) (28,2) (18,1) (6,7)

Κλίµακα: Συνεχώς = 1, Τις περισσότερες φορές = 2, Μερικές φορές = 3, Λίγες φορές = 4, Καθόλου = 5
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«4», και «Καθόλου» που βαθµολογείται µε «5». 

Ανάλυση
Η διαχείριση των απαντήσεων έγινε σύµφωνα µε τεκ-
µηριωµένες διαδικασίες και στα δύο ερωτηµατολό-
για. Όσο αφορά το RAND 36-item Health Survey οι
τελικές βαθµολογίες εκφράστηκαν και σε κλίµακα από
0–100. Στα αντικείµενα που διερευνούσαν θετικές πτυ-
χές Το «1» δηλαδή η απάντηση «συνεχώς» βαθµολο-
γήθηκε µε «100», ενώ στα αντικείµενα που διερευ-
νούσαν αρνητικές πτυχές η βαθµολόγηση έγινε αντίστροφα
µε την απάντηση «1» να βαθµολογείται µε «0». Επο-
µένως υψηλότερες τιµές της κλίµακας φανερώνουν
µεγαλύτερη ψυχική ευεξία.  

Χρησιµοποιήθηκαν οι στατιστικές δοκιµασίες t-
test Student, Mann- Whitneyκαι υπολογίστηκε ο
συντελεστής Spearman’s r, για τον έλεγχο στατιστι-
κά σηµαντικής σχέσης µεταξύ της ψυχικής ευεξίας
και των κοινονικο-δηµογραφικών και εργασιακών
χαρακτηριστικών. Πραγµατοποιήθηκαν διµεταβλη-
τές συσχετίσεις µεταξύ της κλίµακας του RAND 36-
item Health Survey και της κλίµακας καθώς και των
υποκλιµάκων του εργασιακού στρες και υπολογίστη-
κε ο συντελεστής Pearson’s r. Η επεξεργασία των
δεδοµένων και όλοι οι στατιστικοί έλεγχοι έγιναν µε
το SPSS version 15.

Αποτελέσµατα
Η τιµές που έλαβε η κλίµακα  «ψυχική ευεξία» βρέ-
θηκε να έχουν κανονική κατανοµή κατά Kolmogorov
Smirnov µε Μέση τιµή 56,39 και τυπική απόκλιση
20,36. Στον πίνακα 1 παρουσιάζεται η κατανοµή του
δείγµατος στις απαντήσεις των αντικειµένων της υπο-
κλίµακας «ψυχική ευεξία».

Μετά από έλεγχο συσχέτισης της κλίµακας«ψυχι-
κή ευεξία» µε κοινωνικο-δηµογραφικά και εργασια-
κά χαρακτηριστικά, αυτή δεν βρέθηκε να σχετίζεται
µε την ηλικία και τα χρόνια υπηρεσίας, ενώ βρέθηκε
να σχετίζεται αρνητικά µε τον µέσο όρο νυχτερινών
υπηρεσιών το µήνα (p= 0,021, r= -0,128). Όσο αφορά
τις κατηγορικές µεταβλητές, η κλίµακα βρέθηκε να
έχει στατιστικά σηµαντική σχέση µε τον παράγοντα
«φύλο» (p= 0,042) ενώ δεν αποδείχθηκε κάτι τέτοιο
µε τις µεταβλητές «οικογενειακή κατάσταση», «Ύπαρ-
ξη παιδιών», «Ύπαρξη εκπαίδευσης εκτός του βασι-
κού πτυχίου».   

Mε την στατιστική δοκιµασία Pearson, αναδεί-
χθηκε µια αρνητική γραµµική σχέση, µεταξύ του εργα-
σιακού στρες και της ψυχικής ευεξίας (r = -0,347,
p<0,001). Η ίδια σχέση αναδείχθηκε και µεταξύ της
ψυχικής ευεξίας και όλων ανεξαιρέτως των παραγό-
ντων του εργασιακού στρες της κλίµακας ΕNSS, όπως
δείχνουν τα παρακάτω δεδοµένα. «Φόρτο Εργασίας»

(Πίνακας 2. Πίνακας στατιστικά σηµαντικών σχέσεων µεταξύ των παραγόντων του εργασιακού στρες 
και της ψυχικής ευεξίας

Αριθµός δείγµατος: 323
ΨΨυυχχιικκήή  εευυεεξξίίαα

Φόρτος Εργασίας Pearson Correlation -0,340**
Sig. (2-tailed <0,001

Ασθενείς και οι συγγενείς τους Pearson Correlation -0,311**
Sig. (2-tailed <0,001

Αβεβαιότητα για το θεραπευτικό αποτέλεσµα Pearson Correlation -0,293**
Sig. (2-tailed <0,001

∆ιακρίσεις Pearson Correlation -0,123*
Sig. (2-tailed 0,028

∆ιαµάχη µε του γιατρούς Pearson Correlation -0,286**
Sig. (2-tailed <0,001

Ανεπαρκής προετοιµασία Pearson Correlation -0,246**
Sig. (2-tailed <0,001

Προβλήµατα µε τους συναδέλφους Pearson Correlation -0,265**
Sig. (2-tailed <0,001

Επαφή µε τον θάνατο Pearson Correlation -0,196**
Sig. (2-tailed <0,001

Προβλήµατα µε τους προϊστάµενους Pearson Correlation -0,357**
Sig. (2-tailed <0,001

Συνολικό Στρες Pearson Correlation -0,347**
Sig. (2-tailed <0,001

* Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επίπεδο του 0,05 (2- tailed), ** Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επίπεδο του
0,01 (2- tailed)
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(r =-0,340**, p<0,001), «Ασθενείς και οι συγγενείς
τους» (r=-0,311** , p<0,001), «Αβεβαιότητα για το
θεραπευτικό αποτέλεσµα», (r=-0,293**, p<0,001),
«∆ιακρίσεις στον χώρο εργασίας», (r =-0,123*,
p=0,028), «∆ιαµάχη µε του γιατρούς», (r =-0,286**,
p<0,001), «Ανεπαρκής προετοιµασία για την κάλυψη
των συναισθηµατικών αναγκών των ασθενών και των
συγγενών τους», (r =-0,246**, p<0,001), «Προβλή-
µατα µε τους συναδέλφους», (r =-0,265**, p<0,001),
«Επαφή µε τον θάνατο», (r =-0,196**, p<0,001), «Προ-
βλήµατα µε τους προϊστάµενους», (r = -0,357**,
p<0,001),   (* Η συσχέτιση είναι σηµαντική στο επί-
πεδο του 0,05 (2- tailed),** Η συσχέτιση είναι σηµα-
ντική στο επίπεδο του 0,01 (2- tailed).

Στον πίνακα 2, παρουσιάζονται οι στατιστικά σηµα-
ντικές σχέσεις µεταξύ των παραγόντων του εργασια-
κού στρες και της ψυχική ευεξία.

Συζήτηση
Τα αντικείµενα της υποκλίµακας «Ψυχική ευεξία»
παρουσίασαν τις µέσες τιµές που αναµενόταν. Τα
αντικείµενα που διερευνούσαν θετικές πτυχές πχ.
ΨΕ3 και ΨΕ5 εµφάνισαν χαµηλότερες µέσες τιµές
από άλλες που διερευνούσαν κάτι αρνητικό πχ ΨΕ1,
ΨΕ2 και ΨΕ4. Συγκεκριµένα η ερώτηση ΨΕ2, εµφα-
νίζει την υψηλότερη τιµή στην κλίµακα. Την ίδια ακρι-
βώς διακύµανση των µέσων τιµών των αντικειµένων
παρατηρήθηκε και σε άλλη έρευνα σε κατοίκους της
Ίου (Κοντοδηµόπουλος και συν 2004).

Σε έρευνα που διεξήχθηκε σε νοσηλευτικό προ-
σωπικό της χώρας µας (Μπελάλη και συν, 2007), οι
έγγαµοι νοσηλευτές βρέθηκαν να έχουν καλύτερη
ψυχική ευεξία έναντι των αγάµων, ενώ στην παρού-
σα µελέτη η οικογενειακή κατάσταση δεν βρέθηκε
να επηρεάζει την ψυχική ευεξία των νοσηλευτών.
Αντιθέτως το φύλο βρέθηκε να επηρεάζει την ψυχι-
κή ευεξία των νοσηλευτών αφού ο µέσος όρος της
κλίµακας στους άντρες ήταν µεγαλύτερος από ότι στις
γυναίκες. Ο αριθµός των νυχτερινών υπηρεσιών φαί-
νεται να αποτελεί παράγονται που επηρεάζει την ψυχι-
κή ευεξία των νοσηλευτών και συγκεκριµένα όσο
αυξάνει ο αριθµός των νυχτερινών υπηρεσιών τόσο
µειώνεται η ψυχική ευεξία των νοσηλευτών. Αυτό
βρίσκεται σε συµφωνία µε ευρήµατα έρευνας που
δείχνουν ότι τα ακανόνιστα ωράρια εργασίας αποτε-
λούν έναν από τους παράγοντες στους οποίους οφεί-
λεται ο αυξηµένος Σχετικός Κίνδυνος (Σ.Κ) των νοση-
λευτών για ψυχιατρικά νοσήµατα (Wieclaw, et al,
2006, Μαλλιαρού, και συν, 2011).

Οµοίως όσο αυξάνει το επίπεδο του εργασιακού
στρες που βιώνει το νοσηλευτικό προσωπικό, τόσο
µειώνεται το επίπεδο της ψυχικής ευεξίας αυτού. Τα
παραπάνω συµφωνούν µε ευρήµατα έρευνας όπου το
εργασιακό στρες αποδείχθηκε προγνωστικός παρά-
γοντας για την εµφάνιση ψυχικών νοσηµάτων (Reidan
Tyssen, et al, 2001). Στατιστικά σηµαντική σχέση

βρέθηκε µεταξύ της ψυχικής ευεξίας και όλων των
στρεσογόνων παραγόντων (υποκλιµάκων) της κλίµα-
κας του εργασιακού στρες. Μερικοί από αυτούς τους
παράγοντες όπως «επαφή µε τον θάνατο» (Wieclaw,
et al, 2006) και φόρτο εργασίας (Patrick Tyler & Delia
Cushway. 2006, Iordanou, et al, 2009, ), έχουν µελε-
τηθεί και σε άλλες έρευνες και έχει επιβεβαιωθεί η
σχέση τους µε την ψυχική υγεία.

Συµπεράσµατα-Προτάσεις
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας υπάρχει
µια ουσιώδεις ένδειξη ότι υψηλά επίπεδα επαγγελ-
µατικού στρες σχετίζονται ισχυρά µε χαµηλά επίπε-
δα ψυχικής ευεξίας. Αυτό λοιπόν είναι και το κύριο
συµπέρασµα της παρούσας έρευνας, ότι  η µεγαλύ-
τερη ένταση εργασιακού στρες µεταφράζεται ως χει-
ρότερη ποιότητα ζωής που σχετίζεται µε την υγεία
των νοσηλευτών. Με άλλα λόγια, το νοσηλευτικό επάγ-
γελµα είναι ένα επάγγελµα που επηρεάζει την ποιό-
τητα ζωής που σχετίζεται µε την υγεία, αφού παρά-
γοντες συνειφασµένοι µε τον εργασιακό τους χώρο
και το επάγγελµά τους επηρεάζουν την ποιότητα της
υγείας τους. 

Κρίνεται λοιπόν αναγκαίο οι φορείς Υγείας και
Ασφάλειας της Εργασίας να επανδρώνονται µε στε-
λέχη που είναι εκπαιδευµένα στην προσέγγιση και
την αντιµετώπιση του εργασιακού στρες. Η Επιθεώ-
ρηση Εργασίας της ∆ανίας, αναγνώρισε ότι υπάρχει
ανάγκη επιµόρφωσης των  επιθεωρητών εργασίας,
έτσι ώστε να εκτιµούν και να διαχειρίζονται τα προ-
βλήµατα του στρες. Γι’ αυτό το σκοπό, όλοι οι επιθε-
ωρητές εργασίας έχουν εκπαιδευτεί στην χρήση τεχνι-
κών εκτίµησης και η κάθε οµάδα επιθεώρησης έχει
τουλάχιστον έναν ελεγκτή εκπαιδευµένο στην ψυχο-
λογία (Pickvance, 2001).

Καθίσταται πρωταρχικής σηµασίας η λήψη µέτρων
από την πλευρά του νοσοκοµείου που θα προλαµβά-
νουν, όσο αυτό είναι δυνατόν, τις στρεσογόνες κατα-
στάσεις, µε τον καλύτερο σχεδιασµό της εργασίας
αλλά και την δοµή της ίδιας της οργάνωσης. Σύµφω-
να µε τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, µεγα-
λύτερη βαρύτητα θα πρέπει να δοθεί στην παρακο-
λούθηση της ψυχική ευεξία του γυναικείου νοσηλευτικού
προσωπικού, καθώς και του προσωπικού µε αυξη-
µένο αριθµό νυχτερινών υπηρεσιών καθώς βρέθη-
καν να είναι οι πιο ευάλωτες υποοµάδες του δείγµα-
τός µας.
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ABSTRACT

MMEENNTTAALL  WWEELLLLNNEESSSS  AANNDD  IITTSS  RREELLAATTIIOONNSSHHIIPP  WWIITTHH  WWOORRKK  RREELLAATTEEDD  SSTTRREESSSS..  AA  RREESSEEAARRCCHH  OONN  NNUURRSSIINNGG
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EElleennii  MMoouussttaakkaa11,,22,,  CChhaarriillaaooss  KKoouuttiiss11,,33,,  FFoottoouullaa  BBaabbaattssiikkoouu11,,44,,  PPaavvllooss  SSaarraaffiiss55,,  MMaarriiaa  MMaalllliiaarroouu66,,  TThheeooddoorrooss
CCoonnssttaannttiinniiddiiss11,,77

[[11..  PPoossttggrraadduuaattee  PPrrooggrraammmmee  HHeeaalltthh  aanndd  SSaaffeettyy  iinn  WWoorrkkppllaaccee,,  MMeeddiiccaall  SScchhooooll,,  DDeemmooccrriittuuss  UUnniivveerrssiittyy  ooff  TThhrraaccee
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MMaajjoorr  RRNN,,  MMSScc,,  PPhhDDcc,,  33..  PPrrooffeessssoorr  ooff  HHyyggiieennee,,  EEppiiddeemmiioollooggyy  aanndd  PPuubblliicc  HHeeaalltthh,,  LLaabboorraattoorryy  ooff  EEppiiddeemmiioollooggyy,,
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IInnttrroodduuccttiioonn::  According to surveys, there is an important evidence that high levels of occupational stress is
strongly associated with low self – assessed mental health and wellbeing.
AAiimm::  The purpose of this study was to assess the mental well-being of nursing staff in our country and to
explore its relationship with work-related stress. 
MMaatteerriiaall  ––  mmeetthhoodd::  Our research constituted 328 registered nurses and nurse assistants from fifteen hospitals
situated inside the capital and the province areas of Greece. Data was collected by using an anonymous, self-
completing questionnaire, that was specially modified from a) Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) b)
RAND 36-item Health Survey (Version 1.0).. The first part of questionnaire was contained questions on socio-
demographic and job characteristics. The second part included the Expanded Nursing Stress Scale by Susan
E. French, Rhonda Lenton, Vivienne Walters and John Eyles. The level of mental well-being was evaluated
in third part  using the item «emotional well-being» of RAND 36-item Health Survey (Version 1.0).
RReessuullttss::  Using the statistical test of Pearson, emerged a negative linear relationship between work stress and
mental well-being (r = -0,347, p <0,001). The same relationship has emerged between mental health, and the
factors of work-related stress scale ENSS, as shown by the following data. "Workload» (r =- 0,340 **, p <0,001),
«Patients and their families» (r =- 0,311 **, p <0,001), «Uncertainty treatment», (r =- 0,293 **, p <0,001),
«Discrimination at Work», (r =- 0,123 *, p = 0,028), «Conflict with the doctors», (r =- 0,286 **, p <0,001),
«Inadequate preparation to meet the emotional needs of patients and their families» (r=-0,246**, p<0,001),
«Problems with colleagues», (r=-0,265**, p<0,001), «Death and dying (r =- 0,196 **, p <0,001),« Problems with
the heads », (r = -0,357 **, p <0,001), (* Correlation is significant at the 0.05 ( 2 - tailed), ** Correlation is
significant at the level of 0,01 (2 - tailed))
CCoonncclluussiioonnss::  The conclusion of this research is that work-related stress can be considered a prognostic
factor for impaired mental health nursing staff. To enable essential work stress management at the hospitals,
required infrastructure, trained staff in the Health and Safety, and targeted prevention policy. 

KKeeyywwoorrddss::  Work-related Stress, Mental Health and well-being, Nurses.
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