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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η ανθεκτικότητα, η επαγγελματική εξουθένωση και ο εκφοβισμός επηρεάζουν την επαγγελματική 
ευημερία και την ποιότητα φροντίδας στους επαγγελματίες υγείας. Ιδιαίτερη πρόκληση αποτελούν οι νοσηλευτές με 
σύμβαση ορισμένου χρόνου στο ΕΣΥ, οι οποίοι αντιμετωπίζουν αυξημένο εργασιακό άγχος λόγω επισφαλών 
συνθηκών εργασίας.  
Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης της ανθεκτικότητας με την επαγγελματική εξουθένωση και τον εκφοβισμό σε 
νοσηλευτές που υπηρετούν με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου στο Εθνικό Σύστημα Υγείας στην Ελλάδα. 
Υλικό και Μέθοδος: Η μελέτη περιλαμβάνει 120 νοσηλευτές, εκ των οποίων οι 109 είναι γυναίκες (90.8%), οι 10 
άνδρες (8.3%),  οι οποίοι υπηρετούν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας στην Ελλάδα. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με 
σταθμισμένα ερωτηματολόγια που μετρούσαν την ανθεκτικότητα, την επαγγελματική εξουθένωση και τον εκφοβισμό. 
Η ανάλυση περιλάμβανε συσχετίσεις Pearson και ανάλυση παλινδρόμησης. 
Αποτελέσματα: Η ανθεκτικότητα δεν συσχετίστηκε στατιστικά σημαντικά με την επαγγελματική εξουθένωση 
(p=0.700) ή τον εκφοβισμό (p=0.412). Αντίθετα, ο εκφοβισμός συσχετίστηκε θετικά και σημαντικά με την 
επαγγελματική εξουθένωση (r=0.245, p=0.007). Η ανάλυση παλινδρόμησης έδειξε ότι ο εκφοβισμός αποτελεί 
σημαντικό προγνωστικό Ο εκφοβισμός στον χώρο εργασίας αναδεικνύεται ως κεντρικός παράγοντας της 
επαγγελματικής εξουθένωσης στους νοσηλευτές με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας στην Ελλάδα. Τα αποτελέσματα υπογραμμίζουν την ανάγκη για στρατηγικές ψυχολογικής 
υποστήριξης, ενίσχυση της ανθεκτικότητας και παρέμβαση για τη μείωση του εκφοβισμού.  
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ABSTRACT 
Introduction: Resilience, burnout, and workplace bullying significantly impact the professional well-being and care 
quality provided by healthcare professionals. Nurses on fixed-term contracts in the Greek National Health System 
(NHS) are facing unique challenges, including increased job stress due to precarious working conditions. 
Aim: This study aims to investigate the relationship between resilience, burnout, and workplace bullying among nurses 
on fixed-term contracts in the Greek National Health System. 
Material and Method: The study included 120 nurses, of which 109 are women (90.8%), 10 are men (8.3%), serving in 
the National Health System in Greece. Data were collected using validated questionnaires measuring resilience, 
burnout, and workplace bullying. The Analysis included Pearson correlations and regression analysis. 
Results: Resilience was not significantly correlated with burnout (p=0.700) or workplace bullying (p=0.412). 
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Conversely, workplace bullying was positively and significantly correlated with burnout (r=0.245, p=0.007). Regression 
analysis indicated that workplace bullying is a significant predictor of burnout (p=0.007). 
Conclusions: Workplace bullying emerges as a central factor contributing to burnout among nurses on fixed-term 
contracts serving in the National Health System in Greece. The findings highlight the need for psychological support 
strategies, strengthening resilience, and interventions to mitigate workplace bullying. 
 
Keywords: Resilience, burnout, contract nurses, workplace bullying. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 ανθεκτικότητα, η επαγγελματική 

εξουθένωση και ο εκφοβισμός 

αποτελούν κρίσιμα ζητήματα που 

επηρεάζουν τη σωματική και ψυχική υγεία 

των επαγγελματιών υγείας παγκοσμίως. Στο 

πλαίσιο του Εθνικού Συστήματος Υγείας 

(ΕΣΥ) στην Ελλάδα, η κατάσταση αυτή 

αποκτά ιδιαίτερη σημασία λόγω των 

μοναδικών προκλήσεων που αντιμετωπίζουν 

οι νοσηλευτές που υπηρετούν με σύμβαση 

ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου. Αυτή η 

κατηγορία εργαζομένων συχνά βιώνει 

συνθήκες εργασιακής ανασφάλειας και 

περιορισμένων επαγγελματικών 

δικαιωμάτων, γεγονός που ενδέχεται να 

επιδεινώσει την επαγγελματική εξουθένωση 

και να συμβάλει σε υψηλά επίπεδα 

εκφοβισμού στον εργασιακό χώρο.1,2 

Η ανθεκτικότητα, ως ένα σύνολο 

προσωπικών και κοινωνικών ικανοτήτων 

που επιτρέπουν στα άτομα να 

αντεπεξέρχονται σε δύσκολες καταστάσεις 

και να προσαρμόζονται σε πιέσεις, έχει 

αναγνωριστεί ως καθοριστικός παράγοντας 

για την ευημερία των επαγγελματιών υγείας.3 

Ωστόσο, η ανθεκτικότητα δεν είναι μία 

στατική ικανότητα, αλλά μία δυναμική 

διαδικασία που επηρεάζεται από το 

εργασιακό περιβάλλον, την υποστήριξη που 

παρέχεται και την ατομική ψυχολογική 

κατάσταση.4,5 Στην περίπτωση των 

νοσηλευτών με σύμβαση ορισμένου χρόνου, 

οι προκλήσεις που σχετίζονται με την 

αστάθεια της εργασίας και τις περιορισμένες 

ευκαιρίες επαγγελματικής ανάπτυξης 

μπορούν να περιορίσουν την ικανότητά τους 

να αναπτύξουν και να διατηρήσουν υψηλά 

επίπεδα ανθεκτικότητας. 

Η επαγγελματική εξουθένωση, που 

χαρακτηρίζεται από συναισθηματική 

εξάντληση, αποξένωση από την εργασία και 

μειωμένη επαγγελματική ικανοποίηση, είναι 

ένα φαινόμενο ιδιαίτερα ανησυχητικό στον 

τομέα της υγείας.6,7 Η επαγγελματική 

εξουθένωση επηρεάζει αρνητικά την 

ποιότητα της φροντίδας που παρέχουν οι 

νοσηλευτές, μειώνει τη συνολική ικανοποίηση 

από την εργασία και αυξάνει την πιθανότητα 

απουσίας ή αποχώρησης από τη δουλειά.8,9,10 

Επιπλέον, ο εκφοβισμός στον εργασιακό 

χώρο είναι ένα φαινόμενο που μπορεί να 

επιδεινώσει σημαντικά την επαγγελματική 

Η 
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εξουθένωση και να υπονομεύσει την 

ανθεκτικότητα των νοσηλευτών.11,12,13 Οι 

συνθήκες εκφοβισμού, που μπορεί να 

περιλαμβάνουν λεκτική κακοποίηση, απειλές 

ή άλλες μορφές ψυχολογικής πίεσης, 

συνήθως δημιουργούν ένα τοξικό εργασιακό 

περιβάλλον που δυσκολεύει την ανάπτυξη 

θετικών σχέσεων και την επαγγελματική 

ευημερία.14,15 

Η παρoύσα ερευνητική εργασία στοχεύει στο 

να διερευνήσει τη σύνθετη σχέση μεταξύ της 

ανθεκτικότητας, της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και του εκφοβισμού στους 

νοσηλευτές με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου 

ορισμένου χρόνου στο ΕΣΥ στην Ελλάδα. 

Μέσω της ανάλυσης των δεδομένων και των 

εμπειριών αυτών των επαγγελματιών, 

επιδιώκεται η κατανόηση των επιδράσεων 

των συγκεκριμένων συνθηκών εργασίας στην 

επαγγελματική τους ευημερία και η 

αναγνώριση στρατηγικών που θα μπορούσαν 

να ενισχύσουν την ανθεκτικότητα και να 

μειώσουν την επαγγελματική εξουθένωση και 

τον εκφοβισμό. Με αυτό τον τρόπο, 

αναμένεται να συμβάλει στην βελτίωση των 

συνθηκών εργασίας και της ποιότητας της 

φροντίδας στο ελληνικό σύστημα υγείας. 

Αξιοσημείωτο είναι ότι ενώ υπάρχει 

σημαντική βιβλιογραφία που εξετάζει την 

επαγγελματική εξουθένωση, την 

ανθεκτικότητα και τον εκφοβισμό σε 

επαγγελματίες υγείας, τα κενά στη 

βιβλιογραφία όσον αφορά τη συγκεκριμένη 

ομάδα, δηλαδή τους νοσηλευτές με σύμβαση 

ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, είναι 

εμφανή. Η πλειοψηφία των ερευνών 

επικεντρώνεται σε μόνιμους υπαλλήλους, ενώ 

η ομάδα των νοσηλευτών με συμβάσεις 

ορισμένου χρόνου, που συχνά αντιμετωπίζει 

εργασιακή ανασφάλεια και περιορισμένα 

επαγγελματικά δικαιώματα, έχει ελάχιστα 

μελετηθεί.16,17 Η διερεύνηση αυτής της 

ομάδας είναι κρίσιμη, καθώς τα δεδομένα που 

αφορούν τις συγκεκριμένες συνθήκες 

εργασίας μπορούν να προσφέρουν πολύτιμες 

πληροφορίες για την ανάπτυξη στρατηγικών 

παρέμβασης και υποστήριξης, ενισχύοντας 

την επαγγελματική ευημερία των 

νοσηλευτών και τη συνολική ποιότητα 

φροντίδας στον τομέα της υγείας. 

 

Επαγγελματική Εξουθένωση 

Η επαγγελματική εξουθένωση από το 

ανεπίλυτο, μακροχρόνιο εργασιακό άγχος 

περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1974 από 

τον Freudenberger18 στην έρευνά του για την 

επαγγελματική εξουθένωση του προσωπικού 

από εθελοντές σε μια κλινική. Στον 

Freudenberger αποδίδεται η επινόηση του 

όρου επαγγελματική εξουθένωση και 

περιγράφει τα χαρακτηριστικά της 

επαγγελματικής εξουθένωσης στο πλαίσιο 

σωματικών και συμπεριφορικών 

συμπτωμάτων ως εξής: αυξανόμενος θυμός, 

απογοήτευση, καχυποψία και παράνοια 

σχετικά με τις επιρροές των συναδέλφων στις 
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προσωπικές φιλοδοξίες καριέρας, υπερβολική 

αυστηρότητα, δυσκαμψία στην εργασία και 

εμφάνιση χαρακτηριστικών κάποιου που 

πάσχει από κατάθλιψη. Ο Freudenberger18 

περιέγραψε τα άτομα που είναι επιρρεπή 

στην επαγγελματική εξουθένωση ως 

αφοσιωμένα και συνεπή, αλλά είναι εξίσου 

σημαντικό να αναγνωριστεί ότι η 

επαγγελματική εξουθένωση δεν είναι μια 

οξεία κατάσταση, αλλά το αποκορύφωμα των 

επιπτώσεων των επαγγελματικών ευθυνών 

και του εργασιακού περιβάλλοντος. Οι 3 

κύριες διαστάσεις του συνδρόμου 

επαγγελματικής εξουθένωσης είναι οι εξής: 1. 

συναισθηματική εξάντληση, 2. 

αποπροσωποποίηση και κυνισμός και 3. 

μειωμένη αίσθηση προσωπικής ολοκλήρωσης 

(αναποτελεσματικότητα).18,19 

Το 1981, οι Maslach και Jackson δημοσίευσαν 

το Maslach Burnout Inventory (MBI) και 

όρισαν την επαγγελματική εξουθένωση ως 

μια ομάδα ψυχολογικών συμπτωμάτων που 

αναπτύσσει ένα άτομο ως απάντηση στις 

εμπειρίες της επαγγελματικής του ζωής. 20 

 

Ανθεκτικότητα 

Η ανθεκτικότητα είναι ένα σύνθετο 

φαινόμενο, αλλά σε γενικές γραμμές μπορεί 

να οριστεί ότι αποτελείται από τρόπους με 

τους οποίους κάποιος ανακάμπτει από 

ανεπιθύμητα γεγονότα, όπως το τραύμα.21 H 

ανθεκτικότητα είναι η ικανότητα 

προσαρμογής και άνθισης απέναντι σε ένα 

απαιτητικό περιβάλλον, πιο συγκεκριμένα, 

εννοείται ως η προσωπική αίσθηση της 

επάρκειας του ατόμου, ανοχή στο στρες και 

ικανότητα αποδοχής και ενσωμάτωσης στην 

αλλαγή.22 Οι ενέργειες οικοδόμησης της 

ανθεκτικότητας φαίνεται να αντιμετωπίζουν 

τις επιπτώσεις του συναισθηματικού στρες 

που παρατηρείται στη νοσηλευτική.22  

Υψηλή ανθεκτικότητα στο νοσηλευτικό 

προσωπικό μειώνει το εργασιακό στρες, την 

επαγγελματική εξουθένωση, την κόπωση από 

τη συμπόνια και την πρόθεση αλλαγής 

εργασίας, καθώς και την αύξηση της 

συνολικής ευημερίας, της ποιότητας της ζωής 

και την ικανοποίηση από την εργασία.23 Η 

ανθεκτικότητα των νοσηλευτών διατηρείται 

μέσω της οργανωτικής υποστήριξης και των 

ατομικών χαρακτηριστικών, όπως η 

αυτοαποτελεσματικότητα, η ευελιξία, η 

επίλυση προβλημάτων και η συναισθηματική 

αντοχή.23,24 Η ανθεκτικότητα δεν είναι ένα 

σταθερό χαρακτηριστικό και μπορεί να 

αναπτυχθεί με στοχευμένες παρεμβάσεις.22 

Δύο πρόσφατες ανασκοπήσεις των 

δραστηριοτήτων μείωσης του στρες και 

οικοδόμησης ανθεκτικότητας για τους 

επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης εξέτασαν και ενθάρρυναν την 

έρευνα σχετικά με τους τρόπους με τους 

οποίους τα νοσοκομεία και οι οργανισμοί 

υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να 

ενσωματώσουν αυτές τις δραστηριότητες με 

συνέπεια στην καθημερινή ρουτίνα.23,25  
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Η βιβλιογραφία υποστηρίζει σταθερά μια 

ισχυρή σχέση μεταξύ του στρες και της 

ανθεκτικότητας.26,27 Το εργασιακό στρες 

επιδρά μεσολαβητικά στην ανθεκτικότητα, 

και η ανθεκτικότητα μετριάζει το εργασιακό 

στρες.26 Η ανθεκτικότητα φαίνεται να 

σχετίζεται με την ικανοποίηση από την 

εργασία, τις δεξιότητες αντιμετώπισης και τη 

διατήρηση της εργασίας.26 Η αυξημένη 

ανθεκτικότητα, επομένως, βελτιώνει το 

εργασιακό στρες, το οποίο θα πρέπει να 

μειώσει τη δυσαρέσκεια από την εργασία, την 

επαγγελματική εξουθένωση και την πρόθεση 

αλλαγής εργασίας.26 

 

Εργασιακός Εκφοβισμός 

Αν και η εργασιακή παρενόχληση είναι τόσο 

παλιά όσο και η ίδια η εργασία, έγινε 

αντικείμενο επιστημονικών μελετών και 

αναφέρθηκε συχνότερα μόνο από τη δεκαετία 

του 1980 και μετά.28 Στο πρωτοποριακό έργο 

του στη Σουηδία τη δεκαετία του 1980, ο 

ψυχολόγος Heinz Leymann,29 ήταν ο πρώτος 

που χρησιμοποίησε τον όρο mobbing όσον 

αφορά τις ανθρώπινες συμπεριφορές. Όπως 

περιγράφηκε στην πρώτη του εργασία στα 

αγγλικά το 1990, η έννοια του mobbing 

προέρχεται από περιγραφές της 

συμπεριφοράς των ζώων, συγκεκριμένα όταν 

πολλά ζώα ομαδοποιούνται για να επιτεθούν 

σε ένα μεμονωμένο ζώο.29 Ο Leymann όρισε 

το mobbing στον άνθρωπο ως μια κατάσταση 

κατά την οποία ένα άτομο ή άτομα ενεργούν 

από κοινού για να κατευθύνουν συστηματικά 

«εχθρική και ανήθικη επικοινωνία» προς ένα 

άλλο άτομο σε εβδομαδιαία βάση 

(τουλάχιστον) για διάρκεια έξι μηνών 

(τουλάχιστον)30 (p.168). Οι ενέργειες με την 

πάροδο του χρόνου έχουν ως αποτέλεσμα ο 

στόχος να γίνεται ανυπεράσπιστος.30 Ο 

Leymann διατήρησε τον όρο bullying για να 

ονομάσει τη σωματική επιθετικότητα μεταξύ 

παιδιών στην αυλή του σχολείου, 

διαφοροποιώντας το mobbing ως 

«ψυχολογικό τρόμο» μεταξύ ενηλίκων στον 

εργασιακό χώρο30 (p.168). Τη δεκαετία του 

1990, η Andrea Adams, Βρετανίδα 

δημοσιογράφος και ακτιβίστρια, και ο Neil 

Crawford, ψυχοθεραπευτής, χρησιμοποίησαν 

τον όρο εκφοβισμός για να ονομάσουν τη 

συμπεριφορά που τρομοκρατούσε τους 

ενήλικες στο χώρο εργασίας τους.31 Ο 

εργασιακός εκφοβισμός και το mobbing 

μοιάζουν στο ότι συμβαίνουν επανειλημμένα 

με την πάροδο του χρόνου, σε σημείο που ο 

στόχος να μην μπορεί να υπερασπιστεί τον 

εαυτό του. Ωστόσο, υπάρχει διαφωνία μεταξύ 

των ερευνητών σχετικά με το αν αυτές οι 

έννοιες αποτελούν το ίδιο φαινόμενο ή 

διαφέρουν ελαφρώς, δεδομένου ότι μια 

ομάδα διαπράττει το mobbing, ενώ ένα άτομο 

διαπράττει τον εκφοβισμό στον χώρο 

εργασίας.32,33 

Σύμφωνα με το Διεθνή Οργανισμό Εργασίας 

(ΔΟΕ), η εργασιακή παρενόχληση αναφέρεται 

σε απαράδεκτες πρακτικές και συμπεριφορές, 
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απειλές ή εκφοβισμούς που συμβαίνουν σε 

μία ή περισσότερες περιπτώσεις και μπορεί 

να έχουν ως αποτέλεσμα σωματική, 

ψυχολογική, σεξουαλική ή οικονομική ζημία. 

Μπορεί επίσης να αποτελεί μορφή βίας με 

βάση το φύλο.28 

Ο εργασιακός εκφοβισμός αποτελεί μορφή 

διάκρισης που παραβιάζει ένα ευρύ φάσμα 

εργατικών νόμων και πολιτικών 

δικαιωμάτων.28 Πρόκειται για μια 

προσβλητική συμπεριφορά που μπορεί να 

θεωρηθεί εκφοβιστική, εχθρική ή 

καταχρηστική και την οποία ο εργαζόμενος 

πρέπει συχνά να αντιμετωπίσει για να 

διατηρήσει τη θέση εργασίας του. Αν και οι 

καταγγελίες έχουν αυξηθεί τα τελευταία 

χρόνια, οι αναφορές εξακολουθούν να είναι 

σπάνιες, κυρίως λόγω του ευτελισμού της 

παρενόχλησης, κατά τον οποίο οι 

καταστάσεις αυτές θεωρούνται ρουτίνα και 

δεν κατανοούνται ως επιβλαβείς.28 

Πρόσφατα, με την εξάπλωση των ψηφιακών 

μέσων, η παρενόχληση αναφέρεται συχνά 

μέσω ηλεκτρονικών επικοινωνιών. Αυτό το 

ευρύ φάσμα παρουσιάσεων απαιτεί από τις 

εταιρείες και τους οργανισμούς να 

βρίσκονται σε συνεχή επαγρύπνηση για την 

αποφυγή όλων των μορφών παρενόχλησης.34 

Ο εργασιακός εκφοβισμός είναι μια σιωπηλή 

μορφή βίας που επηρεάζει τις εργασιακές 

σχέσεις, αποσταθεροποιεί το θύμα και 

βλάπτει τη σωματική και ψυχική υγεία των 

εργαζομένων. Μπορεί να προκαλέσει ηθική, 

ψυχολογική, σωματική και υλική βλάβη, 

καθώς και προσωρινή ή μόνιμη αναπηρία. 

Συνεπώς, το mobbing είναι ένα θέμα νομικής, 

κοινωνικής και ψυχολογικής σημασίας στο 

εργασιακό περιβάλλον.28 

 

Σύνδεση εργασιακής εξουθένωσης με την 

ανθεκτικότητα 

Η εργασιακή εξουθένωση είναι συνήθης στο 

υγειονομικό προσωπικό, ιδίως στους 

νοσηλευτές,35 προκαλώντας αρνητικές 

επιπτώσεις στο ηθικό, στα υγειονομικά 

αποτελέσματα και την ασφάλεια, καθώς και 

στην αποτελεσματικότητα.36 Οι νοσηλευτές 

είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς στην 

επαγγελματική εξουθένωση λόγω 

προδιαθεσικών παραγόντων όπως το 

γυναικείο φύλο, η εργασία σε βάρδιες, η 

τοποθέτηση σε ιδιαίτερα απαιτητικούς τομείς 

εργασίας (μονάδα εντατικής θεραπείας, 

ογκολογία κ.λπ.), η περιορισμένη εμπειρία και 

το επισφαλές εργασιακό περιβάλλον.37 Το 

σύνδρομο της εργασιακής εξουθένωσης  

πλήττει τους επαγγελματίες υγείας σε όλο τον 

κόσμο και ο επιπολασμός του έχει αυξηθεί με 

την πανδημία του κορονοϊού, φθάνοντας το 

49% στις ΗΠΑ38 και το 79% στο Ηνωμένο 

Βασίλειο.39 Οι συνέπειες της επαγγελματικής 

εξουθένωσης των νοσηλευτών 

περιλαμβάνουν την υποβάθμιση της 

φροντίδας των ασθενών (μέσω της μείωσης 

της ποιότητας της φροντίδας και της 

ασφάλειας των ασθενών), αρνητικές 
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επιπτώσεις στην ψυχική και σωματική υγεία 

των νοσηλευτών (σε τομείς όπως η 

κατάθλιψη, η αϋπνία και η ευερεθιστότητα) 

και οργανωσιακά προβλήματα, με αυξημένες 

απουσίες και αναρρωτικές άδειες που 

σχετίζονται με την επαγγελματική 

εξουθένωση.40,37 Πολλές μελέτες για την 

επαγγελματική εξουθένωση εφιστούν την 

προσοχή στη σημασία της προληπτικής 

εκτίμησης των παραγόντων κινδύνου. Στον 

τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης, θα ήταν 

πολύ χρήσιµο να αναπτυχθεί και να 

εφαρµοστεί ένα πρόγραµµα βασικής 

νοσηλευτικής κατάρτισης που να 

επικεντρώνεται στις θετικές στάσεις, τη 

συναισθηµατική νοηµοσύνη και τις τεχνικές 

αντιµετώπισης του στρες.41,42 

Η ανθεκτικότητα είναι η ικανότητα 

αντιμετώπισης δυσκολιών, τραυμάτων, 

καταστροφών, απειλών ή μεγάλου στρες. Δεν 

είναι ένα χαρακτηριστικό που κάποιος έχει ή 

δεν έχει, αλλά ένα πρότυπο συμπεριφοράς, 

σκέψεων και ενεργειών που μπορεί να 

αποκτηθεί και να αναπτυχθεί,43 και είναι 

εμφανής με τρόπους όπως η αισιοδοξία, το 

χιούμορ και η αυτοαποτελεσματικότητα.44 Η 

εργασία των νοσηλευτών είναι στενά 

συνδεδεμένη με τους ανθρώπους, τις 

ασθένειες και τον πόνο, και για το 

νοσηλευτικό προσωπικό η ανθεκτικότητα 

είναι μιας ζωτικής σημασίας ιδιότητα, η οποία 

μετριάζει τις δυσμενείς επιπτώσεις των 

στρεσογόνων παραγόντων στο χώρο 

εργασίας45 και καθιστά λιγότερο πιθανό το 

σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης. 

 

Σύνδεση Εργασιακής Εξουθένωσης με τον 

Εκφοβισμό 

Ερευνητές σε όλο τον κόσμο έχουν διεξάγει 

μελέτες που αποσκοπούν στην περιγραφή 

του εργασιακού εκφοβισμού μεταξύ των 

νοσηλευτών και τη συσχέτισή του με 

αποτελέσματα που σχετίζονται με τους 

νοσηλευτές, όπως η επαγγελματική 

εξουθένωση.46,47,48,49  

Προηγούμενες έρευνες έχουν αναδείξει ότι ο 

εκφοβισμός στον εργασιακό χώρο αποτελεί 

έναν από τους πιο επιζήμιους παράγοντες 

πρόβλεψης προβλημάτων υγείας.50,51,52 Έχει 

αναγνωριστεί ως κοινωνικά στρεσογόνος 

παράγοντας τόσο στην έρευνα όσο και στη 

νομοθεσία.53 Λαμβάνοντας υπόψη ότι ο 

εργασιακός εκφοβισμός συνδέεται στενά με 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης στρες54,55 και 

προβλήματα υγείας όπως το άγχος και η 

κατάθλιψη,56,57 δεν αποτελεί έκπληξη το 

γεγονός ότι ο εκφοβισμός έχει καθιερωθεί ως 

παράγοντας πρόβλεψης της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. 

H εργασιακή εξουθένωση έχει αναφερθεί ως 

μία από τις συνέπειες της ύπαρξης 

εκφοβισμού στον εργασιακό χώρο.58,59,60,61 

Άλλοι ερευνητές,62 σε μελέτη τους με δείγμα 

νεοαποφοιτηθέντων νοσηλευτών σε 

νοσοκομεία εντατικής θεραπείας στο 

Οντάριο, διαπίστωσαν ότι ο εργασιακός 
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εκφοβισμός προέβλεπε σημαντικά τόσο τη 

συναισθηματική εξάντληση όσο  τον κυνισμό 

και την επαγγελματική εξουθένωση. Άλλες 

προηγούμενες συγχρονικές μελέτες έχουν 

αναδείξει την επίδραση του εκφοβισμού στην 

επαγγελματική εξουθένωση των 

εργαζομένων.63 

 

Σύνδεση Ανθεκτικότητας με τον 

Εκφοβισμό 

Αν και υπάρχουν διάφοροι ορισμοί του 

εκφοβισμού στον εργασιακό χώρο, υπάρχουν 

κάποιες ομοιότητες μεταξύ όλων των 

ορισμών. Σε γενικές γραμμές, ο «εκφοβισμός 

στο χώρο εργασίας» μπορεί να οριστεί ως ένα 

είδος βίας που περιλαμβάνει 

επαναλαμβανόμενες πρακτικές μέσω 

επιθετικών συμπεριφορών που συμβαίνουν 

για ένα χρονικό διάστημα, οι οποίες είναι 

ανεπιθύμητες για το θύμα.64,65 Ο εκφοβισμός 

στο χώρο εργασίας είναι μια πραγματικότητα 

σε πολλές χώρες,66,67,68,69 επηρεάζοντας 

ιδιαίτερα τους επαγγελματίες στον τομέα της 

υγείας.70,71,72  

Ο εκφοβισμός στον εργασιακό χώρο μπορεί 

να οδηγήσει στην εμφάνιση σωματικών και 

ψυχολογικών προβλημάτων, όπως άγχος, 

κατάθλιψη, στρες και κίνδυνο θανάτου.73 Η 

διαδικασία αντιμετώπισης αυτών, γίνεται 

αντιληπτή ως ένα σύνολο προσπαθειών που 

καταβάλλουν τα άτομα όταν έρχονται 

αντιμέτωπα με κάποιες καταστάσεις που 

μπορεί να προκαλέσουν απειλή ή δυσφορία.74 

Σύμφωνα με τον Angst,75 ο όρος 

ανθεκτικότητα συνδέεται άμεσα με τις 

στρατηγικές αντιμετώπισης, καθώς μπορεί να 

θεωρηθεί ως μια διαδικαστική μορφή μεταξύ 

του ατόμου και του περιβάλλοντος που το 

περιβάλλει, και το τελευταίο πρέπει να 

αξιολογεί και να ερμηνεύει τα φαινόμενα που 

αντιλαμβάνεται. 

Η ανθεκτικότητα είναι ένα χαρακτηριστικό 

της προσωπικότητας που επιτρέπει στα 

άτομα να ανακάμπτουν από την αποτυχία ή 

τις αντιξοότητες,76 και τους επιτρέπει να 

επιβιώνουν και να προσαρμόζονται σε 

αντίξοα περιβάλλοντα.77 Έχει αποδειχθεί ότι 

η ανθεκτικότητα μετριάζει τις επιδράσεις 

διαφόρων στρεσογόνων παραγόντων στο 

χώρο εργασίας.78,79 Επίσης, παλαιότερες 

μελέτες επισημαίνουν την ανθεκτικότητα ως 

έναν σημαντικό παράγοντα που 

αντισταθμίζει τη σχέση 

εκφοβισμού/ασυνέπειας στον εργασιακό 

χώρο και τις παρεκκλίνουσες 

συμπεριφορές.80,81,82 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η 

διερεύνησης της σχέσης της ανθεκτικότητας 

με την επαγγελματική εξουθένωση και τον 

εκφοβισμό σε νοσηλευτές που υπηρετούν με 

σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 

χρόνου στο εθνικό σύστημα υγείας στην 

Ελλάδα. 
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Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η 

ανθεκτικότητα και η επαγγελματική 

εξουθένωση μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με 

ορισμένα κοινωνικοδημογραφικά 

χαρακτηριστικά των ατόμων,83,84,85,86 αν και η 

υπόθεση αυτή δεν είναι κοινή.87 Όσον αφορά 

την ηλικία, η βιβλιογραφία δεν είναι 

σύμφωνη, με ορισμένες μελέτες88 να 

αναφέρουν νεότερα άτομα με μεγαλύτερη 

ανθεκτικότητα, ενώ άλλες89 αναφέρουν το 

αντίθετο. Αν και η βιβλιογραφία είναι λιγοστή 

σχετικά με το ρόλο του φύλου στη σχέση 

μεταξύ της ανθεκτικότητας και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, λίγες μελέτες 

αναφέρουν ότι το φύλο συνδέεται με την 

ανθεκτικότητα,90 με τις γυναίκες να 

εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα 

ανθεκτικότητας.91 

Υπόθεση 1: Η ανθεκτικότητα σχετίζεται 

αρνητικά με την επαγγελματική εξουθένωση. 

Υπόθεση 2: Η ανθεκτικότητα σχετίζεται 

αρνητικά με τον εκφοβισμό. 

Υπόθεση 3: Ο εκφοβισμός σχετίζεται θετικά 

με την επαγγελματική εξουθένωση. 

Υπόθεση 4: Ο εκφοβισμός προβλέπει την 

επαγγελματική εξουθένωση. 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Σχεδιασμός Έρευνας 

Η μεθοδολογία της παρούσας έρευνας 

ακολουθεί μια ποσοτική προσέγγιση, καθώς 

αποσκοπεί στη συλλογή και ανάλυση 

δεδομένων που μπορούν να μετρηθούν και να 

αναλυθούν στατιστικά. Η φύση του θέματος 

απαιτεί μια προσέγγιση που επιτρέπει τη 

συλλογή αντικειμενικών δεδομένων μέσω 

τυποποιημένων εργαλείων, όπως τα 

ψυχομετρικά ερωτηματολόγια, ώστε να 

εξασφαλιστεί η συγκρισιμότητα και η 

γενίκευση των αποτελεσμάτων. Επιπλέον, η 

ποσοτική μέθοδος προσφέρει τη δυνατότητα 

να αναλυθούν συσχετίσεις μεταξύ των 

μεταβλητών και να εντοπιστούν πρότυπα ή 

τάσεις που μπορεί να μην είναι άμεσα 

εμφανή.  

Η συγκεκριμένη μέθοδος είναι επίσης 

κατάλληλη λόγω της στοχοθεσίας της 

έρευνας, η οποία περιλαμβάνει την 

ποσοτικοποίηση της συχνότητας και της 

έντασης των φαινομένων που εξετάζονται 

(εκφοβισμός, εξουθένωση) και τη διερεύνηση 

της στατιστικής σημαντικότητας των 

συσχετίσεών τους με την ανθεκτικότητα. Με 

αυτόν τον τρόπο, η ποσοτική προσέγγιση 

επιτρέπει την εξαγωγή δεδομένων υψηλής 

ακρίβειας, αξιοποιώντας αναλυτικές τεχνικές, 

για την επαλήθευση υποθέσεων που 

βασίζονται στη βιβλιογραφία. Παράλληλα, η 

δυνατότητα εφαρμογής της σε μεγαλύτερα 

δείγματα διασφαλίζει την εγκυρότητα και τη 

γενίκευση των συμπερασμάτων, που είναι 

ιδιαίτερα σημαντικά για τη μελέτη 

επαγγελματικών φαινομένων σε πληθυσμούς 

νοσηλευτών. 

Η μελέτη επικεντρώνεται στην διερεύνηση 

της σχέσης της ανθεκτικότητας με την 



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ® 

Τόμος 24, Τεύχος 3  (Ιούλιος – Σεπτέμβριος 2025) 

Σελίδα | 375  
 

ISSN: 2241-6005      Περιοδικό το ΒΗΜΑ του ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ © 2025      www.vima-asklipiou.gr 

επαγγελματικής εξουθένωσης και τον 

εκφοβισμό σε νοσηλευτές που υπηρετούν με 

σύμβαση ιδιωτικού δικαίου στο Εθνικό 

Σύστημα Υγείας, χρησιμοποιώντας 3 

ερωτηματολόγια μέτρησης: το Oldenburg 

Burnout Inventory (OLBI) για την αξιολόγηση 

της επαγγελματικής εξουθένωσης, το 

Nicholson McBride Resilience Questionnaire 

(NMRQ) για την αξιολόγηση της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας και το Short Negative Acts 

Questionnaire (SNAQ) για την αξιολόγηση του 

εκφοβισμού.  

 

Ερευνητικό Δείγμα 

Το δείγμα της έρευνας αποτελείται από 120 

νοσηλευτές, οι οποίοι εργάζονται στο Εθνικό 

Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ) με σύμβαση ιδιωτικού 

δικαίου ορισμένου χρόνου. Η επιλογή αυτής 

της συγκεκριμένης ομάδας πληθυσμού 

δικαιολογείται από τη φύση της 

επαγγελματικής τους θέσης, η οποία συχνά 

χαρακτηρίζεται από αυξημένη εργασιακή 

ανασφάλεια, υψηλά επίπεδα επαγγελματικών 

απαιτήσεων και ενδεχόμενη έκθεση σε 

στρεσογόνους παράγοντες, όπως ο 

εκφοβισμός στον εργασιακό χώρο. 

Αναφορικά με τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά (Πίνακας 1) των 

συμμετεχόντων, διαπιστώθηκε ότι το 90,8% 

(n=109) ήταν γυναίκες, το 8,3% (n=10) ήταν 

άνδρες, ενώ ένας (n=1) συμμετέχων δεν 

προσδιόρισε το φύλο. Σχετικά με την ηλικία, η 

πλειονότητα των συμμετεχόντων (n=64) 

ανήκε στην ηλικιακή ομάδα 26-35 ετών 

(53,3%), ενώ οι ομάδες 36-45 ετών (n=26) 

και 18-25 ετών (n=17) ακολουθούν με 

ποσοστά 21,7% και 14,2%, αντίστοιχα. Από 

πλευράς οικογενειακής κατάστασης, το 

μεγαλύτερο ποσοστό (64,2%) ήταν άγαμο, 

ενώ το 32,5% ήταν παντρεμένο. Σχετικά με το 

επίπεδο εκπαίδευσης, το 43,3% των 

συμμετεχόντων (n=52) κατείχαν 

Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, 

ακολουθούμενοι από το 36,7% που κατείχαν 

Πτυχίο (n=44), και το 20% με Δευτεροβάθμια 

Εκπαίδευση (n=20). Αυτά τα δημογραφικά 

δεδομένα παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες 

για την κατανόηση της σύνθεσης του 

δείγματος και την ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων της έρευνας. 

Η εστίαση στους νοσηλευτές με συμβάσεις 

ορισμένου χρόνου στο ΕΣΥ επιτρέπει τη 

διερεύνηση φαινομένων που σχετίζονται με 

την επαγγελματική εξουθένωση και την 

ψυχολογική ανθεκτικότητα σε ένα 

περιβάλλον όπου οι απαιτήσεις και οι 

προκλήσεις της εργασίας ενδέχεται να 

επηρεάζονται από την προσωρινότητα της 

επαγγελματικής τους κατάστασης. Η 

συγκεκριμένη δειγματοληψία παρέχει επίσης 

τη δυνατότητα εξαγωγής ευρημάτων που 

μπορούν να εφαρμοστούν σε πληθυσμούς με 

αντίστοιχα χαρακτηριστικά, συμβάλλοντας 

στην κατανόηση της σύνδεσης μεταξύ 

εργασιακών συνθηκών και ψυχοκοινωνικών 

επιπτώσεων. 
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Ερευνητικά Εργαλεία 

Ερευνητικά εργαλεία της παρούσας έρευνας 

αποτέλεσαν το Oldenburg Burnout Inventory 

(OLBI) για την αξιολόγηση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, το Nicholson 

McBride Resilience Questionnaire (NMRQ) για 

την αξιολόγηση της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας και το Short Negative Acts 

Questionnaire (SNAQ) για την αξιολόγηση του 

εκφοβισμού. 

 

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) 

Το Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) είναι 

ένα αξιόπιστο εργαλείο μέτρησης της 

επαγγελματικής εξουθένωσης που 

επικεντρώνεται στις διαστάσεις της 

εξάντλησης και της αποστασιοποίησης από 

την εργασία.92,93 Το OLBI περιλαμβάνει 16 

δηλώσεις που αντικατοπτρίζουν θετικές και 

αρνητικές πτυχές της εργασιακής εμπειρίας, 

με τους συμμετέχοντες να απαντούν 

χρησιμοποιώντας μία κλίμακα τεσσάρων 

βαθμίδων ("συμφωνώ απόλυτα", "συμφωνώ", 

"διαφωνώ", "διαφωνώ απόλυτα").94  

Η εξάντληση μετρά τη σωματική και 

συναισθηματική κόπωση που σχετίζεται με 

την εργασία, περιλαμβάνοντας δηλώσεις 

όπως η αίσθηση κόπωσης πριν από την 

εργασία ή η ανάγκη για ξεκούραση μετά από 

αυτήν.95 Η αποστασιοποίηση αναφέρεται 

στην ψυχική απομάκρυνση από την εργασία 

και την έλλειψη ενδιαφέροντος, με δηλώσεις 

που περιγράφουν την εκτέλεση καθηκόντων 

με μηχανικό τρόπο και την αίσθηση απάθειας 

προς τις ευθύνες.96  

Το OLBI έχει εφαρμογή σε πολυάριθμες 

ερευνητικές μελέτες, καθώς επιτρέπει τη 

διερεύνηση της επαγγελματικής εξουθένωσης 

σε διαφορετικά επαγγελματικά πλαίσια και 

πολιτισμικά περιβάλλοντα.97 Χρησιμοποιείται 

για να μελετηθεί η σχέση της εξουθένωσης με 

παράγοντες όπως η ψυχική υγεία και η 

επαγγελματική ικανοποίηση, παρέχοντας ένα 

αξιόπιστο και δομημένο μέσο αξιολόγησης 

των συνθηκών εργασίας και της ευημερίας 

των εργαζομένων.98 

Ο δείκτης αξιοπιστίας του Oldenburg Burnout 

Inventory (OLBI) αξιολογείται μέσω του 

συντελεστή Cronbach's alpha, με τιμές που 

κυμαίνονται από 0.70 έως 0.85 για την 

κλίμακα εξάντλησης και από 0.73 έως 0.87 

για την κλίμακα αποστασιοποίησης, οι τιμές 

αυτές καταδεικνύουν υψηλή εσωτερική 

συνοχή και καθιστούν το εργαλείο αξιόπιστο 

για τη μέτρηση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης.99 

 

Nicholson McBride Resilience 

Questionnaire (NMRQ) 

Το Nicholson McBride Resilience 

Questionnaire (NMRQ) αποτελεί εργαλείο 

αξιολόγησης της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, με σκοπό να μετρήσει την 

ικανότητα των ατόμων να προσαρμόζονται 

και να αντεπεξέρχονται σε καταστάσεις 
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άγχους και πίεσης.100 Το ερωτηματολόγιο έχει 

σταθμιστεί και μεταφραστεί στα ελληνικά 

από τον Pilafas και συνεργάτες.101 Η κλίμακα 

μέτρησης της ψυχικής ανθεκτικότητας 

περιέχει 12 ερωτήσεις οι οποίες 

βαθμολογούνται σε πενταβάθμια κλίμακα 

Likert από «1 = Διαφωνώ Απόλυτα» έως «5 = 

Συμφωνώ Απόλυτα». Το ερωτηματολόγιο 

μετρά την ψυχική ανθεκτικότητα χωρίς να 

εμπεριέχει επιμέρους διαστάσεις ενώ η 

ελληνική του στάθμιση έχει υψηλή αξιοπιστία 

καθώς ο δείκτης Cronbach’s alpha ήταν 

0.80.101 

Όσον αφορά την ανάλυση του 

ερωτηματολογίου, δεν υπάρχουν 

αντίστροφες ερωτήσεις ενώ υπολογίζεται το 

άθροισμα για τις 12 ερωτήσεις της κλίμακας 

με τις μεγαλύτερες τιμές να συνεπάγονται 

υψηλότερα επίπεδα ανθεκτικότητας και 

συγκεκριμένα, οι τιμές 0-37 να αναφέρονται 

σε πολύ χαμηλά επίπεδα ανθεκτικότητας, από 

38-43 σε χαμηλά, από 44-48 σε υψηλά και 

από 49-60 σε εξαιρετικά επίπεδα 

ανθεκτικότητας.  

 

Short Negative Acts Questionnaire (SNAQ) 

Το Short Negative Acts Questionnaire (SNAQ) 

αποτελεί ένα σύντομο εργαλείο μέτρησης που 

σχεδιάστηκε για την αξιολόγηση της έκθεσης 

σε αρνητικές συμπεριφορές στον χώρο 

εργασίας. Προέρχεται από την πλήρη εκδοχή 

του Negative Acts Questionnaire (NAQ) και 

έχει σκοπό την ταχεία ανίχνευση 

περιστατικών εκφοβισμού στον εργασιακό 

χώρο, χωρίς να απαιτεί από τους 

συμμετέχοντες να αυτοπροσδιορίσουν τις 

εμπειρίες τους ως «εκφοβισμό».102  

Το SNAQ περιλαμβάνει εννέα δηλώσεις που 

εστιάζουν σε συμπεριφορές όπως άδικη 

κριτική, κοινωνικός αποκλεισμός και 

εξευτελισμός, με τις απαντήσεις να 

βασίζονται σε πενταβάθμια κλίμακα Likert, 

εξασφαλίζοντας παράλληλα υψηλή 

εσωτερική συνέπεια (Cronbach’s alpha > 

0,80) και εγκυρότητα σε διαφορετικά 

πολιτισμικά πλαίσια.103,104 

 

Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων 

Η συλλογή των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε μέσω διανομής 

ηλεκτρονικών ερωτηματολογίων στα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης, τα οποία 

διανεμήθηκαν στους συμμετέχοντες σε 

χρονικό διάστημα 3 μηνών. Τα 

ερωτηματολόγια περιλαμβάνουν ανοιχτού 

τύπου ερωτήσεις, προκειμένου να 

εξασφαλιστεί η πλήρης κατανόηση των 

αντιλήψεων των συμμετεχόντων και να 

αναδειχθούν τα αίτια των διαφόρων 

επιπέδων επαγγελατικής εξουθένωσης, 

ανθεκτικότητας και εκφοβισμού. Η 

διαδικασία συμπλήρωσης των 

ερωτηματολογίων ήταν ανώνυμη και 

εθελοντική, και οι συμμετέχοντες 

ενημερώθηκαν για την ανωνυμία των 
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δεδομένων τους και τη χρήση τους 

αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στην παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε 

ανάλυση αξιοπιστίας για τρεις κλίμακες που 

χρησιμοποιήθηκαν για τη μέτρηση 

διαφορετικών παραμέτρων, οι οποίες 

αναλύθηκαν με το στατιστικό πρόγραμμα 

SPSS. Η τιμή του Cronbach's Alpha για την 

πρώτη κλίμακα (ανθεκτικότητα) ήταν 0.740, 

η οποία θεωρείται ικανοποιητική και 

υποδεικνύει καλή εσωτερική συνέπεια. Για τη 

δεύτερη κλίμακα (επαγγελματική 

εξουθένωση), η τιμή του Cronbach's Alpha 

ήταν εξαιρετική, φτάνοντας το 0.931, 

υποδεικνύοντας πολύ υψηλή αξιοπιστία. 

Τέλος, για την τρίτη κλίμακα (εκφοβισμό), η 

τιμή του Cronbach's Alpha ήταν 0.759, η 

οποία είναι αποδεκτή και δείχνει καλή 

αξιοπιστία, αν και ελαφρώς χαμηλότερη σε 

σύγκριση με την επαγγελματική εξουθένωση 

(Πίνακας 2). Τα αποτελέσματα αυτά 

καταδεικνύουν την αξιόπιστη λειτουργία των 

εργαλείων μέτρησης για τις κλίμακες που 

εξετάστηκαν. 

Στην ανάλυση συσχέτισης (Πίνακας 3), 

παρατηρήθηκαν τα εξής αποτελέσματα: Ο 

συντελεστής Pearson για τη συσχέτιση 

μεταξύ της ανθεκτικότητας και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης ήταν -0.035 (p 

= 0.700), υποδεικνύοντας ότι δεν υπάρχει 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ αυτών των δύο 

παραμέτρων. Ο συντελεστής Pearson για τη 

συσχέτιση μεταξύ της ανθεκτικότητας και 

του εκφοβισμού  ήταν -0.075 (p = 0.412), 

γεγονός που επίσης υποδηλώνει ότι δεν 

υπάρχει σημαντική συσχέτιση. Ωστόσο, η 

συσχέτιση μεταξύ της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και του εκφοβισμού ήταν 

θετική και σημαντική, με συντελεστή Pearson 

0.245 (p = 0.007). Αυτό υποδηλώνει ότι όσο 

αυξάνεται ο εκφοβισμός, τόσο αυξάνεται η 

επαγγελματική εξουθένωση, κάτι που είναι 

στατιστικά σημαντικό στο επίπεδο p < 0.01. 

Αντίστοιχα, στην ανάλυση παλινδρόμησης 

(Πίνακας 4) για τη δοκιμή της υπόθεσης αν ο 

εκφοβισμός προβλέπει την επαγγελματική 

εξουθένωση, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι ο 

εκφοβισμός είναι σημαντικός προγνωστικός 

παράγοντας για την επαγγελματική 

εξουθένωση. Το μοντέλο παρουσίασε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση, με τον 

εκφοβισμό να εξηγεί τη μεταβλητότητα στην 

επαγγελματική εξουθένωση (p = 0.007). Η 

ανάλυση διακύμανσης (ANOVA) έδειξε ότι το 

μοντέλο είναι σημαντικό με F(1, 118) = 7.512 

και p = 0.007, ενώ οι συντελεστές του 

μοντέλου έδειξαν ότι η αύξηση του 

εκφοβισμού κατά μία μονάδα σχετίζεται με 

αύξηση της επαγγελματικής εξουθένωσης 

κατά 0.102 μονάδες (p = 0.007). Η 

τυποποιημένη τιμή βήτα (β) για τον 

εκφοβισμό ήταν 0.245, γεγονός που 

υποδεικνύει μία μέτρια θετική επίδραση του 
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εκφοβισμού στην επαγγελματική 

εξουθένωση. 

 

Ανάλυση Υποθέσεων 

Υπόθεση 1: Η ανθεκτικότητα σχετίζεται 

αρνητικά με την επαγγελματική εξουθένωση 

Η ανάλυση συσχέτισης Pearson έδειξε ότι δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ της ανθεκτικότητας και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης (r = -0.075, p = 

0.412). Αυτό υποδεικνύει ότι η 

ανθεκτικότητα δεν σχετίζεται με την 

επαγγελματική εξουθένωση στο 

συγκεκριμένο δείγμα. 

 

Υπόθεση 2: Η ανθεκτικότητα σχετίζεται 

αρνητικά με τον εκφοβισμό 

Η ανάλυση συσχέτισης Pearson δεν έδειξε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

ανθεκτικότητας και του εκφοβισμού (r = -

0.035, p = 0.700). Η ανθεκτικότητα δεν 

φαίνεται να επηρεάζει τον εκφοβισμό στον 

χώρο εργασίας. 

 

Υπόθεση 3: Ο εκφοβισμός σχετίζεται θετικά 

με την επαγγελματική εξουθένωση 

Υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ του εκφοβισμού και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης (r = 0.245, p = 

0.007). Αυτό δείχνει ότι ο εκφοβισμός 

σχετίζεται θετικά με την επαγγελματική 

εξουθένωση, με μεγαλύτερα επίπεδα 

εκφοβισμού να συσχετίζονται με υψηλότερα 

επίπεδα εξουθένωσης. 

 

Υπόθεση 4: Ο εκφοβισμός προβλέπει την 

επαγγελματική εξουθένωση 

Η γραμμική παλινδρόμηση χρησιμοποιήθηκε 

για να εξεταστεί κατά πόσο ο εκφοβισμός 

μπορεί να προβλέψει την επαγγελματική 

εξουθένωση. Το μοντέλο ήταν στατιστικά 

σημαντικό (p = 0.007), υποδεικνύοντας ότι ο 

εκφοβισμός αποτελεί σημαντικό 

προγνωστικό παράγοντα της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. 

Οι μη τυποποιημένοι συντελεστές 

παλινδρόμησης έδειξαν ότι μια μονάδα 

αύξησης στον εκφοβισμό σχετίζεται με 

αύξηση κατά 0.102 στην επαγγελματική 

εξουθένωση (B = 0.102, p = 0.007). 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα έρευνα διερεύνησε τη σύνθετη 

σχέση μεταξύ ανθεκτικότητας, 

επαγγελματικής εξουθένωσης και 

εκφοβισμού σε νοσηλευτές που εργάζονται με 

Σύμβαση Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου 

Χρόνου στο ΕΣΥ. Τα ευρήματα αναδεικνύουν 

σημαντικές πτυχές αυτών των σχέσεων, 

συμβάλλοντας στην κατανόηση του ρόλου 

των ψυχοκοινωνικών παραγόντων στον 

εργασιακό χώρο. 

Η αρνητική συσχέτιση μεταξύ 

ανθεκτικότητας και επαγγελματικής 

εξουθένωσης δεν επιβεβαιώθηκε στατιστικά. 
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Αν και προηγούμενες έρευνες δείχνουν ότι η 

ανθεκτικότητα δρα προστατευτικά έναντι 

της εξουθένωσης,105,106,107,108,109 η απουσία 

στατιστικά σημαντικής συσχέτισης μπορεί να 

οφείλεται σε συγκεκριμένα χαρακτηριστικά 

του δείγματος. Οι νοσηλευτές με σύμβαση 

ΙΔΟΧ συχνά εργάζονται σε πιεστικές 

συνθήκες, χωρίς σταθερότητα και με 

περιορισμένη υποστήριξη, γεγονός που 

ενδέχεται να περιορίζει την 

αποτελεσματικότητα της ανθεκτικότητας ως 

προστατευτικού μηχανισμού.110,111 

Η ανθεκτικότητα δεν φάνηκε να σχετίζεται 

αρνητικά με τον εκφοβισμό. Αν και 

προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι οι 

ανθεκτικοί εργαζόμενοι είναι πιο ικανοί να 

διαχειρίζονται τις διαπροσωπικές 

συγκρούσεις και να αποφεύγουν τις 

επιπτώσεις του εκφοβισμού,112,113,114,115 οι 

ιδιαιτερότητες του χώρου εργασίας μπορεί να 

εξηγούν αυτό το εύρημα. Σε περιβάλλοντα με 

έντονη ιεραρχία, όπως τα νοσοκομεία, ο 

εκφοβισμός μπορεί να εμφανίζεται 

ανεξάρτητα από την ατομική ανθεκτικότητα, 

καθώς συχνά αποτελεί συστημικό 

πρόβλημα.116,117,118 

Η θετική συσχέτιση μεταξύ εκφοβισμού και 

επαγγελματικής εξουθένωσης ήταν 

στατιστικά σημαντική. Το εύρημα αυτό 

συνάδει με τη βιβλιογραφία, η οποία δείχνει 

ότι ο εκφοβισμός αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα κινδύνου για την επαγγελματική 

εξουθένωση, καθώς εντείνει το άγχος και 

μειώνει την αυτοπεποίθηση των 

εργαζομένων.119,120,121,122 Ιδιαίτερα σε 

συνθήκες επισφαλούς εργασίας, η απουσία 

οργανωτικής υποστήριξης ενισχύει αυτή τη 

σχέση.123,124 

Η παλινδρόμηση έδειξε ότι ο εκφοβισμός 

αποτελεί σημαντικό προγνωστικό παράγοντα 

της επαγγελματικής εξουθένωσης. Αυτό 

υπογραμμίζει την ανάγκη ανάπτυξης 

στρατηγικών πρόληψης και διαχείρισης του 

εκφοβισμού στο χώρο εργασίας, όπως 

φαίνεται και απο τη σχετική 

βιβλιογραφία.125,126,127,128 

Η μελέτη αναδεικνύει ότι ο εκφοβισμός έχει 

κεντρική σημασία στην εμφάνιση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Ωστόσο, η 

αδυναμία ανθεκτικότητας να προστατεύσει 

από την εξουθένωση ή τον εκφοβισμό σε 

αυτό το δείγμα μπορεί να αποδοθεί σε 

συγκεκριμένα χαρακτηριστικά του 

εργασιακού περιβάλλοντος. 

 

Περιορισμοί Έρευνας 

Η παρούσα μελέτη είναι ποσοτική και 

βασίστηκε σε δεδομένα που συλλέχθηκαν 

από δείγμα 120 νοσηλευτών με σύμβαση 

ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου στο 

ελληνικό σύστημα υγείας, μέσω 

συμπτωματικής δειγματοληψίας κάτι το 

οποίο δυσχερένει την γενίκευση των 

αποτελεσμάτων. Παρότι το μέγεθος του 

δείγματος κρίνεται επαρκές για τις 

στατιστικές αναλύσεις, ενδέχεται να μην είναι 
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απόλυτα αντιπροσωπευτικό του συνολικού 

πληθυσμού των νοσηλευτών στην Ελλάδα. 

Αυτό περιορίζει τη δυνατότητα γενίκευσης 

των ευρημάτων σε άλλες ομάδες 

επαγγελματιών υγείας ή σε άλλα συστήματα 

υγείας. 

Επιπλέον, η χρήση αυτοαναφερόμενων 

εργαλείων ενέχει κινδύνους μεροληψίας, 

καθώς οι απαντήσεις των συμμετεχόντων 

μπορεί να επηρεάζονται από την 

υποκειμενική τους αντίληψη, το άγχος ή την 

επιθυμία να παρουσιάσουν τον εαυτό τους με 

θετικό τρόπο. Οι παράγοντες αυτοί μπορεί να 

επηρεάσουν την ακρίβεια των ευρημάτων και 

την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων. 

Η αποκλειστική χρήση ποσοτικών εργαλείων 

περιορίζει την κατανόηση των πιο σύνθετων 

και προσωπικών πτυχών της 

ανθεκτικότητας, της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και του εκφοβισμού. 

Ενδεχομένως, η ενσωμάτωση ποιοτικών 

μεθόδων, όπως συνεντεύξεις, να παρείχε 

βαθύτερη κατανόηση και πλουσιότερες 

πληροφορίες για τις εμπειρίες των 

νοσηλευτών. 

 

Προτάσεις για Περαιτέρω Έρευνα 

Η παρούσα έρευνα ανοίγει τον δρόμο για 

περαιτέρω μελέτες που μπορούν να 

εμβαθύνουν στη σύνθετη σχέση μεταξύ 

ανθεκτικότητας, επαγγελματικής 

εξουθένωσης και εκφοβισμού. Πρώτον, θα 

ήταν χρήσιμο να διερευνηθεί η επίδραση 

οργανωτικών παραγόντων, όπως η 

κουλτούρα του εργασιακού χώρου, οι 

πρακτικές ηγεσίας και οι πολιτικές 

ανθρώπινου δυναμικού, στη διαχείριση του 

εκφοβισμού και της εξουθένωσης. Αυτοί οι 

παράγοντες ενδέχεται να επηρεάζουν την 

ανθεκτικότητα των εργαζομένων και τη 

συνολική ευημερία τους. Επίσης, μια 

διαχρονική μελέτη θα μπορούσε να εξετάσει 

πώς οι αλλαγές στις συνθήκες εργασίας ή στη 

διάρκεια των συμβάσεων επηρεάζουν τη 

δυναμική της επαγγελματικής εξουθένωσης 

και του εκφοβισμού. Ιδιαίτερα, χρήζει 

περαιτέρω διερεύνησης ο λόγος για τον οποίο 

δεν αποδόθηκαν όλες οι υποθέσεις της 

μελέτης, ενώ στη βιβλιογραφία 

καταγράφονται αντίθετα ευρήματα. Οι 

διαφορές στα αποτελέσματα ενδέχεται να 

οφείλονται σε συγκεκριμένα χαρακτηριστικά 

του δείγματος ή σε παραμέτρους του 

εργασιακού περιβάλλοντος, που δεν 

εξετάστηκαν εκτενώς στη συγκεκριμένη 

έρευνα. Επιπλέον, η διεξαγωγή της έρευνας σε 

μεγαλύτερο και πιο ποικιλόμορφο δείγμα 

νοσηλευτών, που περιλαμβάνει και 

νοσηλευτές με μόνιμη σύμβαση, θα μπορούσε 

να προσφέρει πιο γενικεύσιμα αποτελέσματα.  

  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

καταδεικνύουν ότι ο εκφοβισμός είναι ένας 

σημαντικός παράγοντας πρόβλεψης για την 

επαγγελματική εξουθένωση, κάτι που 
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ενδέχεται να έχει σημαντικές επιπτώσεις 

στην κατανόηση των παραγόντων που 

επηρεάζουν τους επαγγελματίες υγείας ή 

άλλους εργαζόμενους σε απαιτητικά 

επαγγελματικά περιβάλλοντα. Ειδικότερα, η 

έλλειψη σημαντικής συσχέτισης μεταξύ της 

ανθεκτικότητας και της επαγγελματικής 

εξουθένωσης ή του εκφοβισμού μπορεί να 

υποδεικνύει ότι άλλοι παράγοντες, όπως η 

υποστήριξη από τους συναδέλφους, η 

εργασιακή κουλτούρα ή προσωπικά 

χαρακτηριστικά, ενδέχεται να 

διαδραματίζουν ρόλο στην ανάπτυξη της 

ανθεκτικότητας. 

Εν κατακλείδι, τα αποτελέσματα αυτά 

προσφέρουν χρήσιμα δεδομένα για την 

κατανόηση της σχέσης μεταξύ του 

εκφοβισμού και της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, υποδεικνύοντας τη σημασία 

της ενίσχυσης της ψυχολογικής υποστήριξης 

στους επαγγελματίες που ενδέχεται να 

εκτίθενται σε τέτοιες συνθήκες. Επομένως, 

είναι κρίσιμο να εξεταστούν περαιτέρω 

παράγοντες που μπορεί να ενισχύσουν την 

ανθεκτικότητα και να μειώσουν τις αρνητικές 

συνέπειες του εκφοβισμού στην εργασία. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά Δείγματος 

Μεταβλητή Κατηγορίες Ποσοστό (%) Ν 

Φύλο Άνδρες 8.3 10 

  Γυναίκες 90.8 109 

  Άλλο 0.8 1 

Ηλικία 18-25 έτη 14.2 17 

  26-35 έτη 53.3 64 

  36-45 έτη 21.7 26 

  46-55 έτη 10 12 

  56+ έτη 0.8 1 

Οικογενειακή 

Κατάσταση 
Έγγαμοι 32.5 39 

  Άγαμοι 64.2 77 
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  Άλλο 3.3 4 

Εκπαίδευση Δευτεροβάθμια 20 24 

  Τριτοβάθμια 36.7 44 

  Μεταπτυχιακό 43.3 52 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Αξιοπιστία Κλιμάκων 
 

Κλίμακα Cronbach’s Alpha Αριθμός 
Στοιχείων 

Σχόλια 

Ανθεκτικότητα 0.74 12 Καλή 
εσωτερική 
συνέπεια 

Επαγγελματική Εξουθένωση 0.931 9 Εξαιρετική 
αξιοπιστία 

Εκφοβισμός 0.759 16 Αποδεκτή 
αξιοπιστία 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Συσχε τιση Μεταβλητω ν (Pearson) 

 

Μεταβλητή 1 Μεταβλητή 2 
Συντελεστής 
Pearson 

Σημαντικότητα 
(p) 

Σχόλια 

Ανθεκτικότητα 
Επαγγελματική 
Εξουθένωση 

-0.035 0.7 
Μη σημαντική 
συσχέτιση 

Ανθεκτικότητα Εκφοβισμός -0.075 0.412 
Μη σημαντική 
συσχέτιση 

Επαγγελματική 
Εξουθένωση 

Εκφοβισμός 0.245 0.007 
Σημαντική θετική 

συσχέτιση 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Ανάλυση Παλινδρόμησης 

Μεταβλητή 
Εξάρτησης: 
Επαγγελματική 
Εξουθένωση 

Συντελεστής 
(B) 

Std. 
Error 

Τυποποιημένος 
Συντελεστής 
(Beta) 

t p Σχόλια 

Σταθερά 2.428 0.097 - 24.911 0 
 

Εκφοβισμός 0.102 0.037 0.245 2.741 0.007 
Σημαντικός 

προγνωστικός 
παράγοντας 

 

 


