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Π ρόσφατα,  γνωστοποιήθηκε έγγραφο του Υπουργείου Υγείας που αφορά στις διαδικασίες υποψηφιότητας για τη συµ-
µετοχή σε προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων σε διάφορα νοσοκοµεία της χώρας, για το έτος 2016-2017.  Με 
αφορµή την εν λόγω διαδικασία, θα µπορούσε κανείς να αναρωτηθεί για την αναγκαιότητα ύπαρξης ειδικευµένων/

εξειδικευµένων νοσηλευτών.

Η νοσηλευτική ως επάγγελµα µορφοποιήθηκε κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα µε ηγετική φιγούρα εκείνη της Florence 
Nightingale.  Τις επόµενες δεκαετίες η νοσηλευτική, ως επιστήµη και τέχνη, εδραιώθηκε και επεκτάθηκε σε πολλούς τοµείς 
παροχής υγειονοµικής φροντίδας, µε πρώτη την κοινοτική νοσηλευτική, η οποία άρχισε να διδάσκεται στο Πανεπιστήµιο 
Columbia το 1899, ενώ είχε προηγηθεί λίγα χρόνια πριν (1893) ο Καναδάς, όπου νοσηλεύτριες ασκούσαν το επάγγελµά τους 
σε αποµακρυσµένες αγροτικές περιοχές (Hodgkin 1977).  Οι εξελίξεις στην ιατρική επιστήµη και τεχνολογία που επιτεύχθη-
καν κατά τον 20ο αιώνα κατέδειξαν την ανάγκη για ειδικευµένους νοσηλευτές τόσο σε παραδοσιακούς τοµείς φροντίδας 
(παθολογική, χειρουργική, παιδιατρική, ψυχική υγεία και κοινοτική νοσηλευτική) όσο και σε πιο εξειδικευµένους  χώρους 
(επείγουσα και εντατική φροντίδα ενηλίκων και νεογνών, αναισθησιολογική νοσηλευτική κ.α.).  Οι ειδικευµένοι νοσηλευτές, 
έχοντας τις θεωρητικές και κλινικές γνώσεις και δεξιότητες συνεργάζονται µε τα άλλα µέλη της διεπιστηµονικής οµάδας 
υγείας, µε στόχο την παροχή εξατοµικευµένης, ασφαλούς και βασισµένης σε ενδείξεις φροντίδας. Συµβάλλουν στη διαµόρ-
φωση θεραπευτικής σχέσης µε τον ασθενή και την οικογένειά του, συµµετέχουν στην εκπαιδευτική διαδικασία (Sangster-
Gormley et al 2015) και στη διαµόρφωση των πλάνων φροντίδας, διασφαλίζοντας έτσι την υψηλή ποιότητα της παρεχόµενης 
φροντίδας χωρίς να αυξάνεται το οικονοµικό κόστος  (Blackwell et al 2015, Baxter & Leary 2011, ΙΟΜ 2011, Vidall et al 2011).

Επιπλέον, στους χώρους παροχής νοσηλευτικής φροντίδας, ο ειδικευµένος νοσηλευτής έχει διαπιστωθεί ότι αυξάνει την 
ικανοποίηση των ασθενών (Bryant-Lukosious et al 2015), µειώνει τη µέση διάρκεια νοσηλείας (De Grasse & Nicklin 2001, 
Graham et al 2010), τις λοιµώξεις και τις κατακλίσεις (Kleinpell 2007), καθώς και τις επαναεισαγωγές µε το ίδιο πρόβληµα 
υγείας (Kleinpel 2007, Petkar et al 2011).   

Στην Ελλάδα, αναφορικά µε τις νοσηλευτικές ειδικότητες που παρέχονται από το Υπουργείο Υγείας, το κύριο πρόβληµα 
αποτελεί το αναχρονιστικό πρόγραµµα ειδίκευσης, ο περιορισµός των ειδικοτήτων σε τέσσερις (παθολογική, χειρουργική, 
παιδιατρική και ψυχικής υγείας), η προϋπόθεση της διετούς ευδόκιµης υπηρεσίας, αλλά κυρίως η αδυναµία τροφοδότησης 
των εκπαιδευτικών προγραµµάτων µε συµµετέχοντες νέους νοσηλευτές, καθώς είναι πολύ έντονη η έλλειψη προσωπικού 
στα δηµόσια νοσοκοµεία. Τέλος, η απουσία µοριοδότησης, η ανάγκη για µετακίνηση σε άλλη πόλη από αυτή της µόνιµης 
κατοικίας και η δυνατότητα, εκ του νόµου, τοποθέτησης σε τµήµα εργασίας µη συναφές µε το αντικείµενο της εκπαίδευσης 
του νοσηλευτή µετά την επιστροφή του στην εργασία, αποτελούν σηµαντικά αποτρεπτικά στοιχεία για την παρακολούθηση 
αυτών των προγραµµάτων.

Στο ίδιο πλαίσιο κινούνται και οι εξειδικεύσεις - ειδικές εκπαιδεύσεις (νεφρολογική, αιµοδοσίας, χειρουργείου και αναι-
σθησιολογίας), οι περισσότερες από τις οποίες είναι ουσιαστικά ανενεργές.  

Η προσφορά κλινικών προγραµµάτων µεταπτυχιακών σπουδών (ΠΜΣ) από ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα καλύπτει ένα 
ευρύ φάσµα κατευθύνσεων (γαστρεντερολογική νοσηλευτική, επείγουσα και εντατική, ογκολογική και ανακουφιστική φροντίδα, 
παιδιατρική, πρόληψη και έλεγχος λοιµώξεων, φροντίδα στο σακχαρώδη διαβήτη, χειρουργική, νευρολογικά νοσήµατα, πρωτο-
βάθµια φροντίδα, ψυχική υγεία κλπ) µε οικονοµικό κόστος όµως, που καλύπτει αποκλειστικά ο νοσηλευτής µε ίδια µέσα, χωρίς, 
συνήθως, να λαµβάνει εκπαιδευτική άδεια και οικονοµικές απολαβές µετά την αποφοίτηση, παρά µόνο επωφελείται της βαθµο-
λογικής ανέλιξης και ικανοποιεί την  προσωπική του επιθυµία για µάθηση και διεύρυνση – επικαιροποίηση των γνώσεων. Ωστό-
σο, τα ΠΜΣ έχουν εντελώς διαφορετικό στόχο, σε σχέση µε τα προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων. Εστιάζουν περισσότερο 
στην αύξηση θεωρητικών γνώσεων πάνω σε διάφορα αντικείµενα της νοσηλευτικής επιστήµης, παρέχοντας ένα ακαδηµαϊκό 
τίτλο σπουδών. Τα προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων είναι µικρότερα σε διάρκεια, πραγµατοποιούνται µέσα στο χώρο του 
νοσοκοµείου, µε θεωρητικά µαθήµατα, αλλά και κλινική άσκηση, και δεν παρέχουν επίσηµο ακαδηµαϊκό τίτλο σπουδών. 

Ειδικευµένοι νοσηλευτές: 
αναγκαιότητα ή πολυτέλεια;

Θεοδώρα Καυκιά
Καθηγήτρια Εφαρµογών Τµήµατος Νοσηλευτικής, ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης
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Οι νοσηλευτές στο Ηνωµένο Βασίλειο, έχουν τη δυνατότητα µετά το βασικό πτυχίο της νοσηλευτικής να ακολουθήσουν 
ετήσιες, συνήθως, περαιτέρω σπουδές ώστε να αποκτήσουν τον τίτλο του Nurse Practitioner (NP) ή του Ειδικού Κλινικού 
Νοσηλευτή (Clinical Nurse Specialist, CNS).  Για την απόκτηση των παραπάνω τίτλων απαιτούνται, από το 2014, µεταπτυχιακές 
σπουδές.  Η ειδοποιός διαφορά µεταξύ των δύο κατευθύνσεων είναι ότι οι πρώτοι εργάζονται ιδιωτικά στην κοινότητα και 
έχουν τη δυνατότητα εκ του νόµου να συνταγογραφούν, ενώ οι δεύτεροι εργάζονται σε νοσηλευτικά ιδρύµατα χωρίς, συνήθως, 
τη δυνατότητα της συνταγογράφησης (Stenner et al 2011). Οι Ειδικοί Κλινικοί Νοσηλευτές εντοπίζουν και αντιµετωπίζουν τις 
υγειονοµικές ανάγκες των ατόµων, υγιών και ασθενών, εργάζονται για την προαγωγή της υγείας και την ευεξία των καταναλω-
τών υπηρεσιών υγείας και καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα νοσηλευτικών ειδικοτήτων, όπως κοινοτική/πρωτοβάθµια φροντίδα, 
παιδιατρική νοσηλευτική, ογκολογική/ανακουφιστική φροντίδα, νεφρολογική & νευρολογική νοσηλευτική, νοσηλευτική ψυχι-
κής υγείας και ατόµων µε αναπηρίες ή Σακχαρώδη ∆ιαβήτη.  Παράλληλα µε τις κλινικές τους αρµοδιότητες, ασχολούνται µε 
την εκπαίδευση των ασθενών και των οικογενειών τους, αλλά και την έρευνα (Vidall et al 2011, Royal College of Nursing 2014).    

Στην άλλη πλευρά του Ατλαντικού, στις ΗΠΑ και τον Καναδά, οι νοσηλευτές έχουν τη δυνατότητα να αποκτήσουν τον 
τίτλου του Ειδικού Κλινικού Νοσηλευτή (Clinical Nurse Specialist, CNS), του Nurse Practitioner (NP), της/του Πιστοποιη-
µένης/ου Μαίας/Μαιευτή (Certified Nurse Midwife, CNM) και του Πιστοποιηµένου Νοσηλευτή Αναισθησιολογίας (Certified 
Nurse Anaesthetist, CRNA).  Οι διαδικασίες απόκτησης του τίτλου του ειδικού νοσηλευτή στις ΗΠΑ, καθώς και οι αρµοδιό-
τητές του, είναι όµοιες µε αυτές του αντίστοιχου Βρετανού µε τη διαφοροποίηση ότι προβλέπεται κλινική άσκηση 500 ωρών 
και επιπλέον αρµοδιότητα της εκπαίδευσης φοιτητών νοσηλευτικής.  Οι ειδικευµένοι νοσηλευτές µπορούν να ασκήσουν 
ελεύθερο επάγγελµα ή να απασχολούνται στην πρωτοβάθµια φροντίδα και τον κλινικό χώρο, όπως στην ψυχική υγεία (πρώ-
τη επίσηµη ειδίκευση από τις αρχές του 20ου αιώνα), την επείγουσα και εντατική φροντίδα και σε γενικά ή εξειδικευµένα 
τµήµατα (Goudreau et al 2007, Bryant-Lukosius et al 2010, Gordon et al 2012, Patten & Goudreau 2012).  Επίσης, είναι 
δυνατό να παρέχουν γενετική συµβουλευτική και παρέµβαση (Γενετική Νοσηλευτική) ή να συµµετέχουν στην οµάδα εµπει-
ρογνωµόνων δικαστικών λειτουργών (Νοµική ή Ιατροδικαστική Νοσηλευτική) (ΙΟΜ 2011, Foster & Flanders 2014).  

Στην Ελλάδα, παίρνοντας ως παράδειγµα µια νοσηλευτική εξειδίκευση/ειδική εκπαίδευση, όπως είναι αυτή της  νε-
φρολογικής φροντίδας, θα λέγαµε ότι απαιτούνται γνώσεις και δεξιότητες που δεν καλύπτονται από τα βασικά προγράµµατα 
σπουδών της νοσηλευτικής, αφού στα περισσότερα νοσηλευτικά τµήµατα των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων της χώ-
ρας µας δεν διδάσκεται το µάθηµα της Νεφρολογικής νοσηλευτικής ή διδάσκεται ως µάθηµα επιλογής. Ωστόσο,  ο  νεφρο-
λογικός ασθενής χρειάζεται ιδιαίτερα περίπλοκη φροντίδα, η οποία είναι απαραίτητο να παρέχεται διεπιστηµονικά  (ιατροί, 
νοσηλευτές, διαιτολόγοι, φαρµακοποιοί, φυσιοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ψυχολόγοι).  Είναι απαραίτητη η εκπαίδευση 
του προσωπικού στη διαδικασία της αιµοκάθαρσης και περιτοναϊκής κάθαρσης, στην πρόληψη και αντιµετώπιση επιπλοκών 
της νόσου ή της θεραπείας, στην εκπαίδευση του ασθενή και της οικογένειας, καθώς και στην ψυχολογική προσέγγιση και 
παροχή συµβουλευτικής τόσο πριν, όσο και µετά, την ένταξη σε θεραπείες υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας ή κατά 
την αναµονή µεταµόσχευσης.  

Η συµµόρφωση του ασθενή στη θεραπευτική αγωγή (διαιτητική, φαρµακευτική ή κάθαρση) είναι ζωτικής σηµασίας.  
Οι ειδικευµένοι νοσηλευτές νεφρολογίας µε την καθηµερινή τους επαφή µε τους ασθενείς είναι σε θέση να αναγνωρίζουν 
και αντιµετωπίζουν τις ανάγκες τους και εξαιτίας αυτής της επαφής, µπορούν να επηρεάσουν της συµπεριφορά τους και να 
συµβάλλουν στη βελτίωση της συµµόρφωσης (Renal Physicians Association 2015).    

Συµπερασµατικά, έχει διαπιστωθεί ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονται σε χώρους µε µη τυποποιηµένες διαδικασίες και 
κλινικά πρωτόκολλα, χωρίς ειδικευµένους/εξειδικευµένους νοσηλευτές, είναι πιθανό να εµφανίσουν αυξηµένη θνησιµό-
τητα λόγω της  πληµµελούς φροντίδας, γεγονός που µειώνει την ικανοποίηση των ασθενών από την παρεχόµενη φροντίδα 
(Bolton 1998, Aiken et al 2008, Davis & Zuber 2014, Wierdsma et al 2016).

Στο παραπάνω πλαίσιο κρίνεται απαραίτητο να υιοθετηθεί από την πολιτεία η πρόταση του ΝΠ∆∆ των νοσηλευτών, της 
Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδας (ΕΝΕ), για την αναθεώρηση, αναβάθµιση και αύξηση του αριθµού των προγραµµάτων νοση-
λευτικών ειδικοτήτων/εξειδικεύσεων µε ταυτόχρονη παροχή πιστοποίησης και κινήτρων για τους νοσηλευτές, όπως είναι η 
µοριοδότηση, η προσαύξηση στις αποδοχές και η βαθµολογική εξέλιξη.  Στην κατεύθυνση της αναβάθµισης του ρόλου των 
νοσηλευτικών ειδικοτήτων, αλλά και της αντιµετώπισης της έλλειψης προσωπικού, κινείται και η περαιτέρω πρόταση της 
ΕΝΕ για τη συµµετοχή στα προγράµµατα ειδικοτήτων και άνεργων νοσηλευτών, σε ποσόστωση 20%-80%, τροποποιώντας 
την προϋπόθεση της διετούς ευδόκιµης υπηρεσίας.  Κατά τη διάρκεια του χρόνου εκπαίδευσης, οι άνεργοι νοσηλευτές θα 
προσλαµβάνονται µε σύµβαση ορισµένου χρόνου. 

Ολοκληρώνοντας, θα πρέπει να τονιστεί ότι για να είναι αποτελεσµατικά τα προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων θα 
πρέπει να υποβάλλονται σε συνεχείς διαδικασίες αξιολόγησης από εγκεκριµένους και αρµόδιους φορείς που µπορεί να εί-
ναι ανώτατα νοσηλευτικά εκπαιδευτικά ιδρύµατα,  σε συνεργασία το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου των Νοσηλευτών 
(ΕΝΕ), που στους στόχους του είναι να προάγει και να προστατεύει το νοσηλευτικό επάγγελµα σε όλα τα επίπεδα.  

Ας ελπίσουµε ότι τα προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων θα τύχουν της κατάλληλης αναγνώρι-
σης και θα ικανοποιούν το στόχο τους που είναι η εξειδίκευση των νοσηλευτών σε συγκεκριµένα κλινικά πεδία. 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η ∆ιοίκηση ολικής ποιότητας(∆ΟΠ) (Total Quality Management-TQM), στις υπηρεσίες υγείας,  είναι µια σύγχρονη 
διοικητική φιλοσοφία, για τη βελτίωση της ποιότητας και της αποτελεσµατικότητας του οργανισµού, ως σύνολο, µε την 
συµµετοχή όλων των εργαζόµενων, σε όλα τα επίπεδα. H έννοια της ποιότητας διακρίνεται στην τεχνική, τη διαπρο-
σωπική ποιότητα και την ξενοδοχειακή υποδοµή, έχοντας ως επίκεντρο την ικανοποίηση των ασθενών. Οι κρίσιµοι 
παράγοντες επιτυχίας της ∆ΟΠ, στους οργανισµούς, για επιχειρηµατική αριστεία σε συνεχές ανταγωνιστικό µεταβαλ-
λόµενο περιβάλλον,  είναι η δέσµευση της ηγεσίας, η εστίαση στον χρήστη-πελάτη υγείας, η συνεχής επικοινωνία µε 
τους εργαζόµενους, η υποκίνηση, η ενθάρρυνση και η επιβράβευσή τους, η εκπαίδευση και επιστηµονική κατάρτιση, 
η συνεχής βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, οι αλληλένδετες σχέσεις µε τους προµηθευτές, η 
ενεργή συµµετοχή των εργαζόµενων, η δηµιουργία αντιπροσωπευτικών δεικτών, ο καθορισµός στόχων και η βαθ-
µολόγηση αποδόσεων, η διαρκής αξιολόγηση αποτελέσµατος και συνεχή ανασκόπηση και τέλος, η αναθεώρηση των 
διαδικασιών του προγράµµατος. Σκοπός του παρόντος άρθρου, είναι µέσα από την ανασκόπηση της ελληνικής και 
διεθνούς βιβλιογραφίας, να εισαγάγει τη µεθοδολογία υλοποίησης ενός έργου ∆ΟΠ, στις υπηρεσίες υγείας, ως κα-
θηµερινή βέλτιστη πρακτική, µε έµφαση στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. Η ∆ΟΠ συµβάλλει στην βελτί-
ωση της ποιότητας των υγειονοµικών υπηρεσιών, στην καλλιέργεια οµαδικού πνεύµατος καθώς και στη συνεργασία 
µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και της ηγεσίας, µε απώτερο σκοπό την ικανοποίηση όλων. Η ∆ΟΠ  αποτελεί µια 
καθαρά ανθρωποκεντρική θεωρία οργάνωσης και διοίκησης. Χρειάζεται  ολοκληρωµένη προσπάθεια,  προσέγγιση 
της βελτίωσης της ποιότητας από την ηγεσία και εισαγωγή της στην κουλτούρα των εργαζοµένων. 

Λέξεις Κλειδιά: ∆ιοίκηση ολικής ποιότητας, ικανοποίηση ασθενών, ποιότητα, υπηρεσίες υγείας, management 
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της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας στις υπηρεσίες 

υγείας, ως βέλτιστη πρακτική λειτουργία.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η σύγχρονη διοικητική λειτουργία που γνωρίζει 
ιδιαίτερη ανάπτυξη την τελευταία δεκαετία, ως το 
καλύτερο και το αποδοτικότερο µοντέλο διοίκη-

σης, στην αποτελεσµατική αξιοποίηση των παραγωγικών 
πόρων (ανθρώπινων, υλικών, τεχνικών) για την επίτευ-
ξη συγκεκριµένων στόχων του οργανισµού (Κουτουζής 
1999, Μπουραντάς  2002), είναι η διοίκηση ολικής ποι-
ότητας – ∆ΟΠ (Total Quality Management-TQM). Η ∆ΟΠ 
προσαρµόζεται σε συνθήκες συνεχούς αλλαγής και στη-
ρίζεται στην ενεργή κινητοποίηση των συνεργατών, για 
βελτίωση της ποιότητας και της αποτελεσµατικότητας της 
επιχείρησης (Ahire et al 1996, Lee et al 2010, Talib et al 
2012).

Η ∆ΟΠ εµφανίζεται, ως το µέσο που µπορεί να εφαρ-
µοστεί και στις µονάδες υγείας για την αύξηση της αποδο-
τικότητας και τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµε-
νων  υγειονοµικών υπηρεσιών (Johnson & Omachonu 
1995, Faloudah et al 2015). Σε ένα περιβάλλον που εξε-
λίσσεται συνέχεια, λόγω κοινωνικοπολιτικών αλλαγών 
και συνεχούς τεχνολογικής εξέλιξης, µε την εµφάνιση 
νέων κινδύνων για την υγεία και την παγκοσµιοποιηµέ-
νη ανταγωνιστική αγορά, η διοίκηση ενός νοσοκοµείου, 
καλείται να υλοποιήσει  αποφάσεις. Οι αποφάσεις, έχουν 
ήδη ληφθεί στη βάση των µετρήσιµων στόχων, στοχεύο-
ντας µε τις κατάλληλες ενέργειες να επιτευχτεί βέλτιστο 
επίπεδο υγειονοµικών ποιοτικών υπηρεσιών (Ennis & 
Harrington 1999). 

Τα τελευταία 30 χρόνια οι δαπάνες για την υγεία έχουν 
διπλασιαστεί, χωρίς να σηµαίνει, ότι επιφέρουν και τα 
αναµενόµενα αποτελέσµατα (WHO 2006). Η ∆ΟΠ, εµπε-
ριέχει σε µεγάλο βαθµό την έννοια του ελέγχου. Ο έλεγ-
χος έχει ιδιαίτερη σηµασία στην επίτευξη στόχων και στη 
συγκράτηση του κόστους των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Η εφαρµογή προγραµµάτων ∆ΟΠ και πιο συγκεκρι-
µένα η εφαρµογή συστηµάτων ποιότητας, σε νοσηλευ-
τικό ίδρυµα  δίνει αίσθηση ασφάλειας και εµπιστοσύνης 
στους ασθενείς-χρήστες υπηρεσιών υγείας (Hughes 
2008, McFadden et al 2009). Βελτιώνεται, θεµατικά η δι-
αχείριση των αποθεµάτων και των πόρων, εξοικονοµώ-
ντας χρόνο και κεφάλαια σε περίοδο συνεχούς εξελισ-

σόµενου ανταγωνισµού (Yusuf et al 2007). Επιδιώκεται 
η µεγιστοποίηση της αξίας της παρεχόµενης υπηρεσίας, 
όπως γίνεται αντιληπτή από τον πελάτη, µε τη συνεχή 
βελτίωση του ποιοτικού αποτελέσµατος (Lee 2012, Talib 
et al 2013).

Σκοπός του παρόντος άρθρου, είναι µέσα από την 
ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφί-
ας, να εισαγάγει τη µεθοδολογία υλοποίησης ενός προ-
γράµµατος ∆ΟΠ στις υπηρεσίες υγείας, ως καθηµερινής 
βέλτιστης πρακτικής, µε έµφαση στην ποιότητα των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών. Πιο συγκεκριµένα, στόχος ήταν  
οι επαγγελµατίες υγείας, να ενηµερωθούν και να υιοθε-
τήσουν προγράµµατα διοίκησης ποιότητας, για την ικανο-
ποίηση των χρηστών υπηρεσιών υγείας. 

Η ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ - ∆ΟΠ 
(TOTAL QUALITY MANAGEMENT - TQM)
Η ∆ΟΠ είναι µια διοικητική φιλοσοφία, για τη βελτίωση 
της ποιότητας και της αποτελεσµατικότητας του οργανι-
σµού ως σύνολο, µε τη συµµετοχή όλων των εργαζόµε-
νων, σε όλα τα επίπεδα. Αποτελεί  ολοκληρωµένο σύστη-
µα διοίκησης ποιότητας, σε όλα τα στάδια των διεργασιών 
του οργανισµού και όχι µόνο στην παραγωγή ή την εξυ-
πηρέτηση των πελατών (Seetharaman et al 2006, Evans 
& Lindsay 2011). O Oakland (2012), αναφέρει ότι η ∆ΟΠ, 
είναι µια προσπάθεια για αύξηση της αποδοτικότητας και 
της αποτελεσµατικότητας της δοµής όλου του οργανι-
σµού. Ουσιαστικά τα στοιχεία της ∆ΟΠ, όπως προκύπτει 
και από το όνοµα παρουσιάζονται στον πίνακα 1 (Λογοθέ-
της 1992, Lau & Anderson 1998, Oakland 2012).

Το στοιχείο ∆ιοίκησης: αναφέρεται στη δέσµευση της 
διοίκησης σε όλες της δραστηριότητες του οργανισµού, 
για τη συνεχή υποστήριξη της βελτίωσης της ποιότητας 
των παρεχόµενων υπηρεσιών. Το στοιχείο της ολικής 
συµµετοχής: µια συνολική συµµετοχή όλων των εµπλε-
κόµενων (εργαζόµενοι, προµηθευτές, ασθενείς) (Lau & 
Anderson 1998, Dayton 2003), ενώ  το στοιχείο της ποιό-
τητας: εµπεριέχει εκπλήρωση απαιτήσεων, προσδοκιών  
των πελατών - ασθενών  (Sit et al 2009). Ως πελάτης θεω-
ρείται εσωτερικός και εξωτερικός. Η έννοια του πελάτη, 
εµπεριέχει τελικούς καταναλωτές, χρήστες προϊόντων 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

•	Η	ΔΟΠ	είναι	μια	διοικητική	φιλοσοφία,	για	τη	βελτίωση	της	ποιότητας	και	της	αποτελεσματικότητας	
του οργανισµού, ως σύνολο, µε τη συµµετοχή όλων των εργαζόµενων, σε όλα τα επίπεδα.
•	Είναι	ένα	συνεχές	πρόγραμμα,	που	ενσωματώνεται	καθημερινά	σε	όλες	τις	δραστηριότητες	της	

µονάδας υγείας. 
•	Η	έννοια	της	ποιότητας	στην	υγεία,	περιλαμβάνει	διαστάσεις	και	χαρακτηριστικά	που	έχουν	επίκεντρο	

την ικανοποίηση των ασθενών.



[8] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

και εργαζόµενους σε όλες τις βαθµίδες, οι οποίοι συµµε-
τέχουν στην παραγωγή και επηρεάζουν την προσφερό-
µενη ποσότητα και ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. 

Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ.
Περιεχόµενο της ποιότητας στο χώρο της υγείας 
Η ποιότητα ως έννοια υφίσταται από το 1950. Από τότε 
έως και σήµερα, έχουν δοθεί διάφορες ερµηνείες, από 
διάφορους υποστηρικτές. Σύµφωνα µε τον Deming 
(1993), «καλή ποιότητα είναι ένας προβλέψιµος βαθµός 
αξιοπιστίας, µε χαµηλό κόστος και σύµφωνα µε τις απα-
τήσεις της αγοράς». «Ποιότητα είναι η συµµόρφωση στις 
απαιτήσεις» (Crosby 1980). Ο ευρύτερα χρησιµοποιηµέ-
νος ορισµός, είναι «η ποιότητα να ικανοποιεί και υπερ-
βαίνει τις προσδοκίες των πελατών» (Evans & Lindsay 
2011).

Η έννοια της ποιότητας στο χώρο της υγείας, είναι πιο 
σύνθετη και πολύπλοκη, σε σχέση µε τις επιχειρήσεις, 
που η ποιότητα για ένα είδος (προϊόν ή υπηρεσία) είναι 
ταυτόσηµη µε την τήρηση προδιαγραφών του προϊό-
ντος. Βασικός σκοπός είναι να µην υπάρχουν αποκλίσεις 
από  διαδικασίες και τελικό αποτέλεσµα (Crosby 1980). 
Στις υγειονοµικές µονάδες, η έννοια της ποιότητας έχει 
διαφορετικές προσεγγίσεις. Όταν στην υγεία, αναφέρεται 
ελάττωµα ή έλλειψη, σηµαίνει βελτίωση ή εξάλειψη της 
κακής πρακτικής στις παρεχόµενες υγειονοµικές υπηρε-
σίες (Gilbert  et al 1992, Τούντας 2003, Lillrank 2015). Η 
βάση της βελτίωσης σύµφωνα µε τον Gilbert et al (1992), 
είναι η πρόληψη των ίδιων λαθών, σε όλα τα επίπεδα της 
παροχής της υπηρεσίας και η διακοπή µέχρι να εξακρι-
βωθεί το λάθος.

Ο Donabedian (1980), ορίζει την ποιότητα, ως «τη µε-
γιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενή, αφού υπολο-
γιστούν όλες οι ωφέλειες και οι απώλειες, που πρόκειται 

να αντιµετωπιστούν σε µια διαδικασία υγειονοµικής πε-
ρίθαλψης» (Theodorakioglou & Tsiotras 2000, Harteloh 
2003). Σύµφωνα µε τον Black (1990), υψηλής ποιότητας 
υπηρεσίες υγείας, είναι όταν παρέχει αποτελεσµατική 
φροντίδα, ικανοποιεί τις ανάγκες του κάθε πελάτη, που 
παρέχεται δίκαια, αποδοτικά, αποτελεσµατικά και αν-
θρώπινα. Ο Kronenfeld (2006), ορίζει την ποιότητα υπη-
ρεσιών υγείας, ως το βαθµό κατά τον οποίο, οι παρεχό-
µενες υπηρεσίες αυξάνουν την πιθανότητα για επιθυµητά 
αποτελέσµατα σε ένα συγκεκριµένο πρόβληµα υγείας 
και είναι σύµφωνα µε τη σύγχρονη ιατρική γνώση.

H Ποιότητα συµβαδίζει µε την ικανοποίηση του πελά-
τη, τις προσδοκίες και αντιλήψεις του. Ως ικανοποίηση, 
µπορεί να οριστεί ο βαθµός κατά τον οποίο οι προσδοκί-
ες των ασθενών, επιβεβαιώνονται µε βάση την ποιότη-
τα των υπηρεσιών υγείας όπως την αντιλαµβάνονται  οι 
ίδιοι (Naidu 2009, Faloudah et al 2015). 

∆ιαστάσεις και χαρακτηριστικά της ποιότητας.
Η έννοια της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας, συνί-
σταται σε τρεις επιµέρους διαστάσεις, σύµφωνα µε τον 
Donabedian (1980): την τεχνική ποιότητα (technical 
quality), τη διαπροσωπική ποιότητα (Interpersonal) και 
τη ξενοδοχειακή υποδοµή. Η τεχνική ποιότητα εκφρά-
ζει  γνώση, επιστηµονική κατάρτιση, επιλογή των κατάλ-
ληλων µεθόδων φροντίδας, για το όσο γίνεται καλύτερο 
επιθυµητό αποτέλεσµα, µε όλα τα επιστηµονικά, τεχνο-
λογικά µέσα που έχουν οι υπηρεσίες στη διάθεση τους. 
Επάρκεια της προληπτικής, διαγνωστικής και θεραπευ-
τικής διαδικασίας, προκειµένου να υπάρξει το επιθυµητό 
αποτέλεσµα (Καϊτελίδου 2010).

Η διαπροσωπική ποιότητα, εστιάζεται στις προτιµή-
σεις, ανάγκες των ασθενών, στην επιλογή των κατάλλη-
λων µεθόδων στην ανταπόκριση των υπηρεσιών υγείας, 
στις απαιτήσεις των ασθενών. Η ξενοδοχειακή υποδοµή 
αφορά το χώρο και συνθήκες περιβάλλοντος που προ-
σφέρεται η φροντίδα.  Οι διαστάσεις αυτές, συσχετίζονται 
µε ποικίλους τρόπους για τη βελτίωση της ποιότητας των 
παρεχόµενων υπηρεσιών. Αφορούν, όλη την παραγωγι-
κή διαδικασία του συστήµατος παραγωγής και διάθεσης 
υπηρεσιών υγείας. Εστιάζονται, στη σωστή αξιοποίηση 
των εισροών του συστήµατος (οικονοµικοί πόροι, αν-
θρώπινο δυναµικό, υλικοτεχνική υποδοµή), στις διαδι-
κασίες (εξετάσεις, λήψη ιστορικού, διάγνωση, θεραπεία, 
επανέλεγχος, αποκατάσταση) που εφαρµόζονται για την 
παροχή φροντίδας, µέχρι και στα αποτελέσµατα της όλης 
διαδικασίας (βελτίωση  επιπέδου υγείας, ποιότητας ζωής) 
(Παπακωστίδης & Τσουκαλάς 2002,  Λιαρόπουλος 2010). 

Υπάρχουν, µερικά χαρακτηριστικά που προσδίδουν 
υπηρεσίες υψηλής ποιότητας, στην απόδοση των υπηρε-
σιών υγείας, που σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό 
Υγείας (WHO) (2002) είναι: η φροντίδα να χορηγείται µε 
το σωστό τρόπο, την κατάλληλη επιστηµονική γνώση, για 
το επιθυµητό αποτέλεσµα, να ικανοποιηθεί ο ασθενής 

Πηγή: Lau R.C.M & Anderson C.A. (1998). A three dimensional 
perspective of total Quality management. International Journal of 
Quality and Reliability Management 15(1): 87-89

Ποιότητα παρεχόµενων υπηρεσίων

∆έσµευση ∆ιοίκησης

Ολική συµµετοχή όλων των 
εµπλεκόµενων φορέων

Πίνακας 1. Βασικά στοιχεία της ∆ΟΠ
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σύµφωνα µε τις ανάγκες του, να υπάρχει ασφάλεια όσον 
αφορά τη µείωση των ανεπιθύµητων κινδύνων για τους 
χρήστες και για εµπλεκόµενους φορείς και φυσικά, να 
υπάρχει αναλογία των αποδόσεων της φροντίδας, προς 
τις πηγές και τους πόρους που χρησιµοποιήθηκαν (εκτί-
µηση κόστους - αποτελέσµατος). Τελική, θετική έκβαση 
στο επίπεδο υγείας του πληθυσµού (πίνακας 2)

Η ∆ΟΠ περιλαµβάνει στρατηγικές που µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν στοχεύοντας στη διασφάλιση της ποιό-
τητας. ∆ιαθέτει µέτρα, γίνεται λεπτοµερής καταγραφή και 
ανάλυση των διαδικασιών και του αποτελέσµατος (Gilbert 
et al 1992, Κοράκη & Πέππας 2013,  Mosadeghrad 2014a). 
Η ∆ΟΠ υιοθετεί µια προσέγγιση µείωσης του κόστους, µε 
ταυτόχρονη αύξηση της ικανοποίησης και κατά επέκταση 
της εµπιστοσύνης των πελατών - χρηστών υγείας, µέσω 
διαρκών βελτιώσεων, οι οποίες οδηγούν σε ένα αναβαθ-
µισµένο σύνολο, δίνοντας έτσι ανταγωνιστικό πλεονέκτη-
µα (Zhang et al 2000, Talib & Rahman 2010). 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΟΛΙΚΗΣ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ
Ο στόχος της ∆ΟΠ, είναι να γίνει κατανοητή η σχέση µε-
ταξύ πελάτη και προµηθευτή και να γίνουν αντιληπτές, οι 
ανάγκες των πελατών. Η ∆ΟΠ δεν είναι απλώς ένα σχέδιο 
που εφαρµόζεται και στη συνέχεια εγκαταλείπεται. Είναι 
ένα συνεχές πρόγραµµα, που ενσωµατώνεται καθηµερι-
νά σε όλες τις δραστηριότητες της µονάδας. Προϋποθέτει 
αποτελεσµατικό σύστηµα διοίκησης ποιότητας που ξεκι-
νά από την ιεραρχία και επεκτείνεται οργανωτικά προς 
τα κάτω, χαρακτηρίζοντας όλη τη λειτουργία του οργανι-
σµού (Sarathy 2013).

Αν και δεν υπάρχουν µοντέλα απόλυτα, εισαγωγής, 
υιοθέτησης και συνεχούς εφαρµογής ∆ΟΠ, υπάρχουν 
όµως κρίσιµα βήµατα, για τη µετάβαση προς τη διοίκηση 
µε αρχές ολικής ποιότητας. Πριν από την ανάπτυξη ενός 
συστήµατος ∆ΟΠ, ο οργανισµός θα πρέπει να αξιολογή-
σει το εσωτερικό,  εξωτερικό περιβάλλον και να προσδι-
ορίσει την αποστολή και το όραµα του (Μποχώρης 2008, 
Fotopoulos & Psomas 2010).

Σύµφωνα µε τους Talib & Rarhman (2010), υπάρχουν 
κρίσιµοι παράγοντες επιτυχίας της ∆ΟΠ, που µπορεί να 
βοηθήσουν τους οργανισµούς να επιτύχουν επιχειρη-
µατική αριστεία και να προσαρµοστούν στο συνεχές 
ανταγωνιστικό µεταβαλλόµενο περιβάλλον. Αυτό το ορ-
γανωτικό µοντέλο, µπορεί να εφαρµοστεί και στους ορ-
γανισµούς υγείας και να επιφέρει ανάλογα αποτελέσµατα 
(Faloudah et al 2015).

Τα βήµατα για την υιοθέτηση της ∆ιοίκησης ολι-
κής ποιότητας (Ovretveit 2000, Μποχώρης 2008, Talib 
& Rarhman 2010, Talib 2013, Mosadeghrad 2014b,  
Faloudah et al 2015) παρουσιάζονται στον πίνακα 3.

Πηγή: WHO (2002). A Background for national quality Policies in 
health systems. Copenhagen

Πίνακας 2.  Χαρακτηριστικά υψηλής ποιότητας

Χαρακτηριστικά υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας

Κατάλληλη φροντίδα

Επιστηµονική γνώση

Ικανοποίηση αναγκών ασθενών

Ασφάλεια-µείωση ανεπιθύµητων κινδύνων-ενεργειών

Εκτίµηση κόστους -αποτελέσµατος

Θετική έκβαση υγείας-βελτίωση υγείας

Πίνακας 3. Βήµατα υλοποίησης ∆ΟΠ – Αποτελέσµατα προγράµµατος

1. ∆έσµευση -υποστήριξη  της ηγεσίας

2. Εστίαση στον πελάτη -χρήστη υπηρεσιών υγείας

3. ∆ιαρκής επικοινωνία µε τους εργαζόµενους

4. Συνεχής βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών

5. Συµµετοχή και δέσµευση όλων των εργαζόµενων

6. Αλληλένδετες σχέσεις µε τους προµηθευτές

7. Υποκίνηση, ενθάρρυνση και επιβράβευση των εργαζόµενων

8. ∆ηµιουργία αντιπροσωπευτικών δεικτών, καθορισµός στόχων

9. ∆ιαρκή αξιολόγηση αποτελέσµατος και σύγκριση µε τους στόχους, 
βαθµολόγηση αποδόσεων

10. ∆ιαρκής ανασκόπηση και αναθεώρηση των διαδικασιών του 
προγράµµατος

• Βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών

• Αύξηση της ικανοποίησης εσωτερικών -εξωτερικών 
πελατών

• Ανταγωνιστικότητα των παραγόµενων υπηρεσιών

• Αύξηση της παραγωγικότητας

• Μείωση κόστους εργασιών 

• Επικοινωνία - Πληροφόρηση, ενίσχυση εργασιακών 
σχέσεων

• Η φροντίδα παρέχεται στο σωστό χρόνο

Πηγή: Talib F., & Rahman Z. (2010). Critical Success Factors of TQM 
in Service Organizations: A Proposed Model. Services Marketing 
Quarterly 31 (3): 363-381.

ΒΗΜΑΤΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ∆ΟΠ                ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



[10] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

∆έσµευση, υποστήριξη από την ηγεσία. Ο ρόλος των 
ανώτερων στελεχών είναι κύριος στον προγραµµατισµό, 
οργάνωση, επίτευξη στόχων και παρακολούθηση της δι-
αδικασίας συνεχούς βελτίωσης των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών (Ovretveit & Gustafson 2003, Marley et al 2004). 
Η καθοδήγηση και η στήριξη της διοίκησης, πρέπει να 
είναι διάχυτη στον οργανισµό και να µπορεί να υποστηρί-
ξει τη δηµιουργία κουλτούρας φιλικής προς την ποιότητα, 
κατάρτιση πλάνου δράσης µε τη συνεργασία των εργαζο-
µένων, αλλά και µε συµβούλους για θέµατα ποιότητας µε 
σκοπό το σχεδιασµό της και την υλοποίηση της, δέσµευ-
ση και σωστή αξιοποίηση οικονοµικών πόρων, ενέργει-
ας και χρόνου (Jackson 2001). Η εκτίµηση της τρέχουσας 
κατάστασης, η δηµιουργία και η συντήρηση οράµατος 
ποιότητας, παρακίνηση, επιβράβευση, αξιολόγηση και 
διόρθωση (Mosadeghrad 2013, Backstrom et al 2014), 
µαζί µε την γνώση και την συνεχή επιµόρφωση σε θέµα-
τα διοίκησης ποιότητας από τα ανώτερα στελέχη, θα επι-
φέρουν αποτελέσµατα (Jackson 2001, Chen et al 2004).

Εστίαση στον πελάτη - χρήστη υπηρεσιών υγείας. 
Ένας πρωταρχικός στόχος του οργανισµού, είναι να κα-
λύψει  ανάγκες και προσδοκίες των ασθενών. Η ικανο-
ποίηση των χρηστών υπηρεσιών υγείας είναι δείκτης 
αξιολόγησης της ποιότητας των υπηρεσιών. Ο ασθενής 
διαµορφώνει προσδοκίες σχετικά µε τα οφέλη της φρο-
ντίδας (Harrigton et al 2001, Sofaer & Firminger 2005). 
Η γνώµη του σχετικά µε την ποιότητα της φροντίδας που 
λαµβάνει, συνδέεται µε αυτές τις προσδοκίες και τις αξίες 
του.

Η ικανοποίηση αφορά προσβασιµότητα, ικανότητα 
προσωπικού, γραφειοκρατική διαδικασία, υλικοτεχνική 
υποδοµή, ασφάλεια θεραπευτικής φροντίδας, συνέχεια 
στην φροντίδα, πληροφόρηση, επαγγελµατικές δεξιότη-
τες προσωπικού. Συγκεκριµένα, πρέπει να επισηµαν-
θούν και να αναλυθούν οι ανάγκες, να υπάρξει πρόγραµ-
µα, σχεδιασµός διοικητικών διεργασιών και κλινικής 
φροντίδας (Lillrank 2015, Kamra et al 2015).

∆ιαρκής επικοινωνία µε τους εργαζόµενους και 
υλοποίηση προγραµµάτων συνεχούς εκπαίδευσης και 
επιµόρφωσης. Οι εργαζόµενοι είναι υπεύθυνοι, για την 
ποιότητα του προϊόντος που παράγεται και ο καθένας 
χωριστά, για την δική του εργασία. Οφείλουν, να γνω-
ρίζουν τι κάνουν, χωρίς σπατάλη χρόνου και εργασίας 
(Dahlgaard et al 2002). Όλες οι βαθµίδες, χρειάζεται να 
διαθέτουν ανάλογες τεχνικές δεξιότητες, για παρεχόµε-
νη υψηλή επιστηµονικά υπηρεσία, που µε την ανάλογη  
επιµόρφωση σε νέες µεθόδους και τεχνικές, θα υπάρξει 
βέλτιστο αποτέλεσµα (Triagarajan & Zairi 1997, Jackson 
2001). 

Τα νοσηλευτικά τµήµατα, που λειτουργούν µε προ-
γράµµατα συνεχούς βελτίωσης των υπηρεσιών, έχουν 
πιο ικανοποιηµένους εργαζόµενους και ασθενείς, ιδι-
αίτερα όταν υπάρχει η συµµετοχή των δύο πλευρών 

(Kammerlind et al 2004). Η εκπαίδευση αναφέρεται στο 
σχέδιο υλοποίησης της ολικής ποιότητας, ανασκόπηση 
βασικών ιδεών, διαδικασιών και εκµάθηση δεξιοτήτων 
για την υποστήριξη διαδικασιών παροχής προκαθορι-
σµένης ποιότητας και βελτίωσης.

Συνεχής βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων 
υπηρεσιών. Είναι διαδικασία µείωσης των αποτελεσµά-
των ή των αποκλίσεων από τα πρότυπα. Σκοπός είναι η 
καλύτερη συνολική ενέργεια αλλά και διορθωτικές ενέρ-
γειες. Οι περισσότεροι οργανισµοί συγκροτούν οµάδες 
(κύκλοι ποιότητας) και καθορίζουν συµβούλια ποιότητας, 
προκειµένου να υπάρχει επίβλεψη της πορείας των δι-
αδικασιών της προσπάθειας για διαρκή βελτίωση (Al - 
Assaf & Sheikh 2004).

Ο κύκλος ποιότητας είναι µια οµάδα ατόµων - εργαζό-
µενων σε επίπεδο διευθύνσεων, τοµέων, τµηµάτων και 
γραφείων, µε σκοπό να αναλύσουν και να διευθετήσουν 
συγκεκριµένα προβλήµατα της εργασίας τους,  να επι-
φέρουν στον οργανισµό το επιθυµητό αποτέλεσµα µε λι-
γότερες αρνητικές επιπτώσεις και στο µικρότερο κόστος 
(Παπακωστίδης & Τσουκαλάς 2012). Γίνεται εκτίµηση της 
τρέχουσας κατάστασης, προσδιορισµός των προβληµά-
των, καταστάσεις που συµβάλλουν στην αρµονική συ-
νεργασία µεταξύ του προσωπικού του νοσοκοµείου, µε 
πρωταρχικό σκοπό τη λήψη αποφάσεων, πρωτοβουλιών 
και ανάληψη ευθυνών (Τζωρτζάκη & Τζωρτζάκης 2002). 

Η συµµετοχή και η δέσµευση όλων των εργαζόµε-
νων, είναι υποχρεωτική στην εφαρµογή της ∆ΟΠ (Ennis 
& Harrington 1999, Dayton 2003). Η δυνατότητα επίλυσης 
των προβληµάτων, αυξάνεται µε την κοινή προσπάθεια. 
Τα µέλη αισθάνονται, ότι αγωνίζονται για ένα κοινό σκο-
πό. Βοηθούν το ένα το άλλο στον αποκλεισµό λαθών, για 
βέλτιστο αποτέλεσµα, µε οφέλη για όλους τους εµπλε-
κόµενους φορείς (Ovretreit 2003, Downey - Ennis et al 
2004).

Αλληλένδετες σχέσεις µε τους προµηθευτές. Ανάπτυ-
ξη σχέσεων και καλής συνεργασίας µε τους  προµηθευ-
τές για τη διαχείριση των αναγκών των ασθενών. Ανά-
πτυξη νέας τεχνογνωσίας και εισαγωγή πληροφοριών 
(Μάρκοβιτς & Μοναστηρίδου 2011,  Faloudah et al 2015).

Υποκίνηση, ενθάρρυνση και επιβράβευση των εργα-
ζόµενων. Οι εργαζόµενοι πρέπει να έχουν την απαιτού-
µενη υποκίνηση, προκειµένου να υιοθετήσουν καινούρ-
γιες αξίες, να νιώθουν ότι προσφέρουν και να παίρνουν 
επιβράβευση για αυτό, συµβάλλοντας µε αυτό τον τρόπο 
στην ανάδειξη των ιδιαίτερων ικανοτήτων τους σε κάθε 
αντικείµενο εργασίας. Αισθάνονται, δεσµευµένοι ως 
προς την ανάγκη για ποιοτικό αποτέλεσµα, µε το ελάχιστο 
δυνατό κόστος και στο βραχύτερο χρόνο (Karia & Hasmi 
Abu Hassan Asaari 2006, Lee et al 2012). Η ηγεσία οφεί-
λει να αναγνωρίσει και να εκτιµά τις προσπάθειες και τα 
επιτεύγµατα των εργαζόµενων. Επίσης οφείλει να ενι-
σχύει το οµαδικό πνεύµα, την επικοινωνία, την ανατρο-
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φοδότηση, ενδυνάµωση και την προσωπική ανάπτυξη 
(Ugboro & Obeng 2000).

∆ηµιουργία αντιπροσωπευτικών δεικτών, καθορι-
σµός στόχων και µέτρησης. Βασικό σηµείο στην υλοποί-
ηση προγράµµατος ∆ΟΠ, είναι η ανίχνευση των αναγκών 
των πελατών (εσωτερικών και εξωτερικών) και να διε-
νεργούνται µετρήσεις που αντανακλούν την ικανοποίηση 
των αναγκών (Naidu 2009). Απαραίτητη προϋπόθεση, ο 
καθορισµός στόχων, η εξάλειψη λαθών στη θεραπεία µε 
την ενίσχυση της ασφάλειας των ασθενών  και ο ορισµός 
δεικτών µέτρησης ποιότητας (Chassin & Leob 2013, Al-
Assaf & Sheikh 2004).

Οι ∆είκτες Αξιολόγησης είναι  µετρήσιµα στοιχεία των 
παρεχόµενων υπηρεσιών και µπορούν, να χρησιµοποι-
ηθούν για την αξιολόγηση της ποιότητας των υπηρεσι-
ών,  δίνοντας σηµαντικά στοιχεία για το επίπεδο υγείας, 
αλλά και συµβάλλουν στη βελτίωση της φροντίδας υγεί-
ας (Ψαρόπουλος  2010). Οι δείκτες αφορούν τη δοµή του 
οργανισµού (Παπακωστίδη & Τσουκαλά 2012), µέθοδοι 
αξιολόγησης, οργάνωση ανθρώπινου δυναµικού, σύνολο 
αναπτυγµένων κλινών, νοσηλευτές ανά κλίνη (Καϊτελί-
δου 2010, Παπακωστίδη & Τσουκαλά 2012). ∆είκτες που 
εκτιµούν τις διαδικασίες, που δίνουν πληροφορίες για το 
τι συµβαίνει στον ασθενή από τη διάγνωση µέχρι και την 
έξοδο του, την κατάσταση αναµονής, αριθµός ασθενών 
που υποβάλλονται σε θεραπεία, εφαρµογή διασφάλισης 
ποιότητας, χρήση ενδεδειγµένων επιστηµονικών πράξε-
ων, κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή, απαιτούµενες ια-
τρικές εξετάσεις. ∆είκτες αποτελέσµατος που εστιάζουν, 
στις συνέπειες των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας,  στο 
επίπεδο υγείας των ατόµων αλλά και του πληθυσµού, πο-
σοστό επιβίωσης, υποτροπές νόσου, ικανοποίησης ασθε-
νών (Ader et al 2001, Mainz 2003) και δείκτες αποδοτι-
κότητας, αναφορικά µε το διάστηµα εναλλαγής, Μ.∆.Ν, 
ρυθµός εισροής.

∆ιαρκή αξιολόγηση αποτελέσµατος και σύγκριση µε 
τους στόχους, βαθµολόγηση αποδόσεων (Benchmarking) 
του οργανισµού (Talib et al 2011). Οι λειτουργίες και οι 
διαδικασίες παρακολουθούνται και αξιολογούνται συ-
νεχώς, για να υπάρχει γνώση κάθε φορά στα στελέχη, 
για το τι ακριβώς συµβαίνει. Εάν, από την σύγκριση των 
αποτελεσµάτων, µε βάση κριτήρια που έχουν καθοριστεί 
από την αρχή, υπάρχουν αποκλίσεις, απαιτείται λήψη δι-
ορθωτικών µέτρων. Η σύγκριση στοχεύει στο εντοπισµό 
των αποκλίσεων µεταξύ επιθυµητού και πραγµατοποιη-
θέντος (Jackson 2001, Mosadeghrad 2006a).

∆ιαρκής ανασκόπηση και αναθεώρηση των διαδικα-
σιών του προγράµµατος. Η πρόοδος της ∆ΟΠ βασίζεται 
στη συστηµατική ανασκόπηση και στον έλεγχο της βελτί-
ωσης της ποιότητας (Ovretveit 2000, Carman 2010). Επα-
νεκτιµάται η όλη διαδικασία, καθορίζονται αναθεωρήσεις 
και νέοι στόχοι υψηλότεροι. Ωστόσο η λεπτοµερής κατα-
γραφή της παρεχόµενης φροντίδας, η εξαγωγή δεικτών, 

ο καθορισµός προτύπων για τη σύγκριση της απόδοσης, 
είναι απαραίτητα όχι µόνο για την εφαρµογή ∆ΟΠ, αλλά 
για όλους τους υγειονοµικούς οργανισµούς (Cheng et al 
1999, WHO 2003).

Τα οφέλη που µπορεί να αποκοιµίσει ένας οργανι-
σµός υγείας από την υιοθέτηση ενός προγράµµατος ∆ΟΠ 
(Oakland & Rorter 1999, Jackson 2001, Ovretveit 2004, 
Talib & Rarhman 2010 ,Talib 2013) είναι: 

• Βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών.
• Αύξηση της ικανοποίησης εσωτερικών - εξωτερικών 

πελατών.
• Αύξηση της ανταγωνιστικότητας των παραγόµενων 

υπηρεσιών.
• Αύξηση της παραγωγικότητας των εργαζοµένων σε 

όλες τις βαθµίδες.
• Μείωση κόστους εργασιών. Εξετάζονται όλες οι 

διεργασίες, ώστε να µειωθεί η σπατάλη και η 
µη παραγωγική διαδικασία. Καλύτερο ποιοτικό 
αποτέλεσµα µε το όσο δυνατόν µικρότερο κόστος.

• Αναπτύσσονται  καλές διαδικασίες επικοινωνίες και 
πληροφόρησης, Ενισχύονται οι  σχέσεις µεταξύ των 
εργαζόµενων.

• Η φροντίδα παρέχεται στον σωστό χρόνο.

ΕΜΠΟ∆ΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ∆ΟΠ
Η εισαγωγή ∆ΟΠ, απαιτεί  κατάλληλες προϋποθέσεις,  
σχεδιασµό ενεργειών, υπευθυνοτήτων και µέσων, στηρι-
ζόµενα στις βασικές αρχές που την διέπουν. Στην εφαρ-
µογή της, που δεν είναι καθόλου εύκολη, στους πολύπλο-
κους οργανισµούς υγείας, εµφανίζονται συχνά εµπόδια 
και λάθη. ∆ιαπιστώνεται έλλειψη συµµετοχής της διοί-
κησης, άρνηση των εργαζόµενων να συµµετέχουν σε 
αντίστοιχα προγράµµατα (Jackson 2001, Chen et al 2004, 
Mosadeghrad 2014a). Η µη συµµετοχή του ιατρικού προ-
σωπικού, δηµιουργεί δυσκολία στην υιοθέτηση και την 
συνέχιση ενός προγράµµατος ∆ΟΠ (Shortell et al 1998, 
Wardhani et al 2009).

Η έλλειψη οµαδικής εργασίας και συνεργασίας µε-
ταξύ των τµηµάτων, απουσία εκπαιδευτικών προγραµ-
µάτων για κατάρτιση και ενίσχυση των εργαζόµενων σε 
όλες τις βαθµίδες (Wardhani et al 2009, Mosadeghrad 
2014a). Αδυναµία θεώρησης των προβληµάτων, από 
όλες τις πλευρές προκειµένου να βρεθεί λύση (Brashier 
et al 1996). 

Ανεπαρκείς οικονοµικοί πόροι (Ovretveit 2000, 
Mosadeghrad 2014a). Η χρησιµοποίηση του υψηλού 
κόστους, ως δικαιολογία για τη µη εφαρµογή της ∆ΟΠ, 
αναφέρεται στην υποστήριξη νέων τεχνολογιών και στην 
προσαρµογή του οργανισµού στο συνεχές αναπτυσσόµε-
νο περιβάλλον της ιατρικής (Mosadeghrad 2013). Οι µά-
νατζερ και οι επαγγελµατίες υγείας εµφανίζουν την έλλει-
ψη χρόνου, ως εµπόδιο, προκειµένου να επικεντρωθούν 
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σε προγράµµατα ποιότητας υγειονοµικής περίθαλψης 
που θα φέρουν µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα (Ovretveit 
2000). Έλλειψη οργανωµένης πληροφόρησης και χρήσης 
στοιχείων. Ένα πρόγραµµα ολικής ποιότητας, χρειάζεται 
αξιόπιστα στοιχεία, για αποτελέσµατα αξιόπιστα και η µέ-
τρηση τους να είναι συνεπής (Chen et al 2004, Wardhani 
et al 2009). 

Τα Εµπόδια κουλτούρας στον οργανισµό, δυσχεραί-
νουν τη διοίκηση ποιότητας. Οι εργαζόµενοι πρέπει να 
δίνουν έµφαση σε αξίες που συνδέονται άµεσα µε την 
εξασφάλιση της ποιότητας (Henry 2001, Wardhani et al 
2009). Να υπάρχει η βεβαιότητα, ότι η υποστήριξη προ-
γράµµατος ∆ΟΠ, θα έχει θετικές αλλαγές, στους ίδιους 
και στον οργανισµό. Η κάθε αλλαγή, σε κάτι καινούργιο, 
συνδέεται λίγο ή πολύ µε  αβεβαιότητα, ως προς τα χαρα-
κτηριστικά και τις συνέπειες στα άτοµα (Grol et al 2002, 
Mosadeghrad 2006b). Οι εργαζόµενοι έχουν την εντύπω-
ση, ότι θα στερηθούν δύναµη, αξία ή περιεχόµενο εργα-
σίας, που απολαµβάνουν στην κατεστηµένη κατάσταση 
(Stephens 1994, Scott et al 2003). Οι οµάδες ποιότητας, 
θα πρέπει να λαµβάνουν την ευθύνη για το αποτέλεσµα 
της εργασίας τους, να µετρούν την απόδοση τους, να προ-
γραµµατίζουν και να εφαρµόζουν βελτιωτικές ενέργειες. 

Πέρα από τα εµπόδια που υπάρχουν, τα τελευταία 
χρόνια, αρκετοί οργανισµοί (ISO 9000, 2000, ΕΛΟΤ), έχουν 
αναπτυχθεί για να υποστηρίξουν τις υπηρεσίες υγείας 
στην εφαρµογή της ∆ΟΠ, σε διεθνές και εθνικό επίπε-
δο. Παρέχουν υπηρεσίες πιστοποίησης και διασφάλισης 
ποιότητας – τελειότητας, µέσα από συγκεκριµένα εννοιο-
λογικά πλαίσια και µεθοδολογία µέτρησης της ποιότητας 
σε όλους τους τοµείς του οργανισµού. Οι  σηµαντικότε-
ροι, είναι το µοντέλο επιχειρηµατικής αριστείας EFQM 
(European Foundation For Quality Management) στην 
Ευρώπη, το SERVQUAL (εργαλείο µέτρησης και υπο-
λογισµού της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσίων), 
το διεθνές και το εθνικό βραβείο ποιότητας  MBNQA 
(Malcolm Baldrige National Quality Award) στις ΗΠΑ, το 
ΙSΟ 9000:2000, το Joint commission of Administration 
of Ηealth Care Organizations (JCAHO), το Balanced 
Scorecard και το Six Sigma Αpproach (Μπουραντάς 
2002, Zelmen et al 2003, Χλέτσος 2014)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συµπερασµατικά, η ∆ΟΠ είναι ένα συνεχές πρόγραµµα, 
που ενσωµατώνεται καθηµερινά σε όλες τις δραστηριό-
τητες των µονάδων υγείας. Προϋποθέτει αποτελεσµατικό 
σύστηµα διοίκησης ποιότητας που ξεκινά από τη διοίκη-
ση και επεκτείνεται οργανωτικά προς τα κάτω, χαρακτη-
ρίζοντας όλη τη φιλοσοφία λειτουργίας του οργανισµού. 
∆εν είναι απλώς, ένα σχέδιο που εφαρµόζεται και στη 
συνέχεια εγκαταλείπεται. Συµβάλλει στη βελτίωση της 
ποιότητας των παρεχόµενων των υγειονοµικών υπηρε-
σιών, στην καλλιέργεια οµαδικού πνεύµατος, συνεργασί-

ας µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και της ηγεσίας, µε 
απώτερο σκοπό την ικανοποίηση όλων. Η εισαγωγή της 
σε έναν οργανισµό απαιτεί  κατάλληλες προϋποθέσεις, 
σχεδιασµό ενεργειών, υπευθυνοτήτων και µέσων, στη-
ριζόµενα στις βασικές αρχές που τη διέπουν.  

Τα νοσοκοµεία αποτελούν βασικές υπηρεσίες υγείας, 
που θα πρέπει να υποστηρίζονται από ένα ολοκληρωµένο 
σύστηµα διοίκησης ποιότητας. Η ποιότητα ενδιαφέρει κα-
ταρχήν τους ασθενείς, χρήστες υπηρεσιών υγείας, τους 
επαγγελµατίες υγείας, αυτούς που επωµίζονται το κόστος 
των υπηρεσιών υγείας (κράτος, ασφαλιστικοί φορείς) και 
την κοινωνία. Συνεπάγεται ουσιαστικά, οφέλη υγειονο-
µικά (έγκαιρη διάγνωση, αποτελεσµατική αντιµετώπιση, 
πρόληψη επιπλοκών), οικονοµικά (µείωση του κόστους, 
µε την βελτίωση της ποιότητας, και εξοικονόµηση πόρων 
από περιορισµό των εξετάσεων, του συνολικού χρόνου 
νοσηλείας, από θεραπείες που δεν είναι οι ενδεικνυόµε-
νες) και κοινωνικά (αίσθηση εκπλήρωσης του σκοπού, 
περιορισµός της µείωσης της παραγωγικότητας των 
πολιτών, αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα των 
µονάδων υγείας, ενίσχυση της εικόνας του κράτους). 
Ενισχύεται η αποτελεσµατικότητα των εργαζόµενων και 
η ασφάλεια τους, η ικανοποίηση που αποκοµίζουν από 
το έργο τους, ο σεβασµός και η εµπιστοσύνη από µέ-
ρους των ασθενών και των οικογενειών τους. Όλοι οι 
µηχανισµοί, µέσα από ένα οργανωµένο πρόγραµµα ∆ΟΠ, 
συµβάλλουν στη βελτίωση της παρεχόµενης φροντίδας, 
έχουν την ικανότητα να συλλέγουν τις αναγκαίες πληρο-
φορίες για την καταγραφή και την αξιολόγηση των προ-
σφερόµενων υπηρεσιών.

Η πρόκληση, που έχουν να αντιµετωπίσουν οι οργα-
νισµοί υγείας, το τελευταία χρόνια, είναι η πρόοδος της 
ιατρικής επιστήµης και της τεχνολογίας, που διαφοροποι-
ούν τις δραστηριότητες για τη βελτίωση της καλής υγείας 
των πολιτών, την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία 
των ασθενειών, αλλά και τη διαχείριση των ικανοτήτων 
και των δυνατοτήτων των εργαζοµένων τους. Οι διαθέσι-
µοι οικονοµικοί πόροι είναι περιορισµένοι. Οι εργαζόµε-
νοι αποτελούν το σηµαντικότερο κεφάλαιο στη νέα διοι-
κητική  φιλοσοφία. Ο προσανατολισµός στην ποιότητα, την 
δηµιουργικότητα, την ικανοποίηση των χρηστών υγείας, 
µε την µέτρηση της αποδοτικότητας, κάνει την ∆ΟΠ να 
είναι καθαρά ανθρωποκεντρική θεωρία οργάνωσης και 
διοίκησης. Η συµµετοχή όλων των εργαζοµένων, ανε-
ξαρτήτου ιεραρχικής βαθµίδας, αποτελεί  το κλειδί της 
επιτυχούς, αποτελεσµατικής εισαγωγής, εφαρµογής και 
αξιολόγησης προγραµµάτων ποιότητας.

 Η ύπαρξη ενός νοµοθετικού πλαισίου θα µπορού-
σε να βοηθήσει αρκετά, αλλά δεν διασφαλίζει την ουσία 
της εφαρµογής, γιατί πέρα από την τυπική ακολουθία 
του νόµου, χρειάζεται  ολοκληρωµένη προσπάθεια και 
προσέγγιση της βελτίωσης της ποιότητας από την ηγεσία, 
εισαγωγή της ποιότητας στην κουλτούρα των εργαζοµέ-
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νων, ενώ απαιτείται  όραµα µε ανθρωποκεντρική προ-
σέγγιση. Η ∆ΟΠ έχει αποτελέσει ένα ουσιαστικό βήµα στη 
βελτίωση των υγειονοµικών οργανισµών, ιδιαίτερα µετά 
την κρίση αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας που 

αντιµετωπίζουν τα συστήµατα υγείας τα τελευταία χρόνια, 
όπου ο έλεγχος του κόστους των υπηρεσιών που παρά-
γουν, αποτελεί πρωταρχικό στόχο και είναι βασική ευθύ-
νη της διοίκησης του οργανισµού.
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ABSTRACT
Total Quality Management - TQM (Total Quality Management-TQM), health services, is a modern 
management philosophy to improve the quality and efficiency of the organization as a whole, with 
the involvement of all employees, at all levels. According to the research data, the concept of quality 
is distinguished  in technical, interpersonal quality and hotel infrastructure and focuses on patient 
satisfaction. The Critical success factors of TQM, organizations for business excellence in continuous 
competitive changing environment, is the management commitment, customer focus, constant 
communication with employees, encouragement and reward, education and scientific training, 
continuous improvement quality of service, interdependent relationships with suppliers, active 
employee participation, creation of representative indicators, targets and benchmarking, continuous 
outcome assessment and continuous review, review of program procedures. The purpose of this article 
is through the review of Greek and international literature, to introduce the methodology of a project 
TQM, to health services, as everyday best practice, with emphasis on quality of service. According to 
the literature review, TQM contributes to improving the quality of health services, the cultivation of team 
spirit, cooperation between health professionals and leadership, with a view to satisfy all. TQM is purely 
anthropocentric theory of organization and administration. We need comprehensive effort approach to 
improving the quality of leadership and the introduction of the culture of workers.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Το µοντέλο της παραδοσιακής δυτικής ιατρικής ολοένα και περισσότερο εµπλουτίζεται µε εναλλακτικές 
µεθόδους διαχείρισης και αντιµετώπισης των ασθενειών. Η γιόγκα είναι µία τεχνική σωµατικών ασκήσεων, µεθό-
δων αναπνοής, διαλογισµού και χαλάρωσης η οποία θεωρείται ότι ενδεχοµένως έχει ευεργετικές επιδράσεις στους 
ασθενείς µε καρκίνο.
Σκοπός: η κριτική αξιολόγηση και παρουσίαση των ευρηµάτων των συστηµατικών ανασκοπήσεων και µετα-ανα-
λύσεων που είναι διαθέσιµες στη διεθνή βιβλιογραφία αναφορικά µε τις επιδράσεις της γιόγκα στους ασθενείς µε 
καρκίνο.
Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση σε πέντε (5) βάσεις δεδοµένων: PubMed, Scopus, EMBASE, Web of 
Science και Cochrane Database of systematic Reviews. Για την κριτική της υπάρχουσας βιβλιογραφίας χρησιµοποι-
ήθηκε το µοντέλο Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, ενώ η ποιοτική αξιολόγηση 
των υπό µελέτη ανασκοπήσεων έγινε σύµφωνα µε τα κριτήρια του Assessment of Multiple Systematic Reviews. 
Κριτήρια για την ένταξη των άρθρων στη παρούσα µελέτη ήταν η Αγγλική γλώσσα, η διεξαγωγή µελετών σε ενηλίκους 
και η εκτίµηση της επίδρασης της γιόγκα ως µεθόδου παρέµβασης.
Αποτελέσµατα:  Στην παρούσα µελέτη συµπεριλήφθηκαν 16 σχετικές µελέτες, που εντοπίστηκαν. Τα ευρήµατα βρέθη-
καν να είναι αντικρουόµενα, παρόλο που υπάρχουν ενδείξεις που ευνοούν τη γιόγκα σε ορισµένους τύπους καρκίνου. 
Συγκεκριµένα, αναφέρεται βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, ελάττωση του άγχους, βελτίωση της ψυχικής 
υγείας και της κόπωσης, αλλά όχι ελάττωση του πόνου, στις γυναίκες µε καρκίνο µαστού. Επίσης, δεν βρέθηκε καµία 
στατιστικά σηµαντική επίδραση σε ασθενείς µε αιµατολογικές κακοήθειες.
Συµπεράσµατα: Η επίδραση της γιόγκα φαίνεται να  επηρεάζει σε µικρό βαθµό την ποιότητα ζωής, την  κόπωση, τις 
διαταραχές ύπνου, το άγχος και την κατάθλιψη ασθενών µε καρκίνο. Παρόλο που έχουν διεξαχθεί αρκετές τυχαιοποι-
ηµένες µελέτες, δεν µπορεί να διατυπωθεί το συµπέρασµα για το αν η γιόγκα είναι ωφέλιµη σε όλες τις περιπτώσεις 
καρκίνου και συνεπώς χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή από τα άτοµα που την εφαρµόζουν.

Λέξεις Κλειδιά: Γιόγκα, καρκίνος, παρέµβαση

Επιδράσεις της Γιόγκα (Yoga) στους ασθενείς µε 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ ο µοντέλο της παραδοσιακής δυτικής ιατρικής ολο-
ένα και περισσότερο εµπλουτίζεται µε συµπληρω-
µατικές και εναλλακτικές µεθόδους διαχείρισης 

και αντιµετώπισης των ασθενειών που προέρχονται από 
την Ανατολή. Η δηµοτικότητα της συµπληρωµατικής και 
εναλλακτικής ιατρικής είναι αξιοσηµείωτη, µε τον επιπο-
λασµό χρήσης των συµπληρωµατικών και εναλλακτικών 
µεθόδων θεραπείας να ανέρχεται στις Ηνωµένες Πολι-
τείες της Αµερικής στο 42% (Eisenberg et al 1998) και στο 
20% στο Ενωµένο Βασίλειο (Ernst & White 2000).

Η γιόγκα ανήκει στην κατηγορία των συµπληρωµατι-
κών και εναλλακτικών παρεµβάσεων που είναι γνωστές 
ως θεραπείες σώµατος - µυαλού (mind-body therapies) 
που έχουν στόχο να βελτιώσουν την ικανότητα του νου 
να επιδρά στις σωµατικές λειτουργίες και τα συµπτώµατα 
(Kramlich 2014). Η λέξη γιόγκα (yoga) προέρχεται από 
την σανσκριτική ρίζα “yuj” που σηµαίνει ενώνω-ένωση 
(“to yoke”, “to join”). Εµφανίστηκε στην Ινδία περίπου 
το 3000 π.Χ. σύµφωνα µε αρχαιολογικές µαρτυρίες (Raj 
1994) και περιλαµβάνει  τεχνικές σωµατικών ασκήσεων 
(asanas), µεθόδων αναπνοής (pranayama), διαλογισµού 
(dhyana), ψαλµών (mantras) και διδασκαλιών φιλοσοφι-
κών θεωριών (sutras), µε σκοπό την προαγωγή της υγεί-
ας και της χαλάρωσης (Satchidananda 2011). Περίπου 
31 εκατοµµύρια ενήλικων Aµερικανών πολιτών έχουν 
εξασκηθεί στη γιόγκα κυρίως για πρόληψη ασθενειών 
και για ανακούφιση από πόνους στη µέση (Cramer et al 
2016).

Η πρώτη τυχαιοποιηµένη κλινική µελέτη για τα οφέλη 
της γιόγκα δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό Lancet το 1975, 
µε ευρήµατα που υπόσχονταν µια νέα και ωφέλιµη προ-
σέγγιση στην αντιµετώπιση της υπέρτασης, καθώς η γιό-
γκα αποδείχθηκε πιο αποτελεσµατική  µέθοδος από την 
ξεκούραση για τη µείωση της υψηλής αρτηριακής πίεσης 
(Patel 1975). Έκτοτε ακολούθησαν πολλές µελέτες µε το 
συνολικό αριθµό άρθρων που σχετίζονται µε τη γιόγκα 
στη βάση δεδοµένων PubMed από το1950-2012 να ανέρ-
χεται σε 2.099, εκ των οποίων 498 (24%) να είναι κλινικές 

µελέτες (yoga trials) και 324 συστηµατικές ανασκοπήσεις 
(McCall 2014). Σε πρόσφατες δηµοσιεύσεις, η εξάσκη-
ση της γιόγκα έχει δείξει θετικές επιδράσεις σε συγκε-
κριµένες καταστάσεις υγείας συµπεριλαµβανοµένων 
του χρόνιου πόνου (Wren 2011), του άσθµατος (Bidwell 
2012), των καρδιαγγειακών παθήσεων (Raub 2002), του 
συνδρόµου ευερέθιστου εντέρου (Kuttner 2006), του 
µεταβολικού συνδρόµου (Innes 2005), του σακχαρώδη 
διαβήτη (Pandey 2011), ψυχιατρικών διαταραχών όπως 
κατάθλιψη και άγχος (Cabral 2011), και του καρκίνου 
(Culos-Reed 2006, Banerjee 2007, Bower 2012). Ιδιαίτε-
ρα δε για τον καρκίνο, η σηµαντική αύξηση των δηµοσι-
εύσεων συνιστά µια περιοχή αναδυόµενου ερευνητικού 
ενδιαφέροντος (McCall 2014).

Το 2012 αναφέρθηκαν 14.1 εκατοµµύρια νέων περι-
πτώσεων καρκίνου και 32.6 εκατοµµύρια ενηλίκων συ-
νολικά µε καρκίνο παγκοσµίως (Ferlay et al 2013). Πάνω 
από το 40% των ενήλικων καρκινοπαθών που λάµβανε 
χηµειοθεραπεία, ορµονοθεραπεία, ακτινοθεραπεία ή 
είχε υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση ανέφερε χρή-
ση συµπληρωµατικών και εναλλακτικών θεραπειών µε 
σκοπό τη βελτίωση της διαχείρισης των συµπτωµάτων  
και της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας της ζωής 
(Fouladbakhsh & Stommel 2010, Horneber et al 2012). 
Η γιόγκα ως συµπληρωµατική και εναλλακτική µέθοδος 
θεραπείας εφαρµόζεται στους καρκινοπαθείς για βελτίω-
ση της διάθεσης και του ευ ζην τους (Anderson & Taylor 
2012, Chandawani et al 2012). 

Οι συστηµατικές ανασκοπήσεις και οι µετα-αναλύσεις 
θεωρούνται ως τα πρότυπα (gold standard) για τον καθο-
ρισµό των επιδράσεων µιας παρέµβασης σε ένα αποτέ-
λεσµα (Higgins & Green 2011, Shorten & Shorten 2013). 
Συνεπώς, είναι απαραίτητη η συστηµατική ανασκόπηση 
των προηγούµενων ανασκοπήσεων µε σκοπό την παρο-
χή των απαραίτητων πληροφοριών στους επαγγελµατίες 
υγείας για τη λήψη αποφάσεων βασισµένων σε ενδεί-
ξεις και συστάσεων που αφορούν στις επιδράσεις µιας 
παρέµβασης σε ένα αποτέλεσµα καθώς και την παροχή  
στους ερευνητές προτάσεων για µελλοντική διερεύνηση 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

•	Η	γιόγκα	φαίνεται	να	έχει	θετικές	επιδράσεις	στα	
επίπεδα άγχους, στρες και κατάθλιψης και στη 
βελτίωση της ΣΥΠΖ
•	Η	γιόγκα	φαίνεται	ότι	επηρεάζει	σε	μικρό	βαθμό	

τις διαταραχές ύπνου. ∆εν ελαττώνει τα επίπεδα 
πόνου
•		Σε	γυναίκες	ασθενείς	με	καρκίνο	του	μαστού		

η γιόγκα φαίνεται να  δρα θετικά  ενώ δεν έχει 

σηµαντική επίδραση  σε άνδρες µε άλλου τύπου 
καρκίνου, όπως λέµφωµα Hodgkin’s, καρκίνο 
πνεύµονα ή γαστρεντερικού συστήµατος
•	Οι	νοσηλευτές	οφείλουν	να	γνωρίζουν	τα	οφέλη	

και τους ενδεχόµενους κινδύνους από την 
υιοθέτηση της γιόγκα ως µέθοδο παρέµβασης 
σε ασθενείς µε καρκίνο και να τη συστήνουν µε 
προσοχή
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(Smith et al 2011).
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η κριτική 

αξιολόγηση των ευρηµάτων των συστηµατικών ανασκο-
πήσεων και µετα-αναλύσεων που είναι διαθέσιµες στη 
διεθνή βιβλιογραφία αναφορικά µε τις επιδράσεις της 
γιόγκα στους ασθενείς µε καρκίνο.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασµός µελέτης
Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση σε πέντε (5) βάσεις δεδο-
µένων: PubMed, Scopus, EMBASE, Web of Science και 
Cochrane Database of systematic Reviews για τα έτη 
µετά το 2006 (τελευταία δεκαετία). Ο αριθµός των µελε-
τών που προέκυψαν στα διάφορα στάδια της αναζήτησης, 
παρουσιάζονται στο διάγραµµα 1.

Κατά την αναζήτηση, χρησιµοποιήθηκαν οι λέξεις-
κλειδιά: yoga, cancer, systematic review, meta-analysis 
και συνδυασµοί τους. Οι συγγραφείς υιοθέτησαν το 
µοντέλο Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) για τη διεξαγωγή 
της κριτικής ανασκόπησης της υπάρχουσας βιβλιογραφί-
ας (Liberati et al 2009), ενώ η µεθοδολογική ποιότητα των 
υπό µελέτη ανασκοπήσεων έγινε σύµφωνα µε τα κριτή-
ρια του εργαλείου Assessment of Multiple Systematic 
Reviews (AMSTAR) (Shea et al 2007α,β, Shea et al 2009, 
Kang et al 2009). Τα χαρακτηριστικά των µελετών παρου-
σιάζονται στον πίνακα 1. 

Κριτήρια για την επιλογή των άρθρων ήταν η Αγγλική 
γλώσσα, η διεξαγωγή µελετών σε ενηλίκους και η εκτί-
µηση της επίδρασης της γιόγκα ως µεθόδου παρέµβα-
σης. ∆εν υπήρξε περιορισµός ως προς το µέγεθος του 
δείγµατος των µελετών και ως προς το χρόνο παρακο-
λούθησης. Η εξαγωγή των δεδοµένων πραγµατοποιήθη-
κε από αµφότερους τους συγγραφείς και σε όλα τα στά-
δια υπήρξε απόλυτη οµοφωνία. Τα χαρακτηριστικά των 
µελετών που καταγράφηκαν είναι το είδος της µελέτης, ο 
συνολικός αριθµός συµµετεχόντων, ο τύπος καρκίνου, οι 
παρεµβάσεις που πραγµατοποιήθηκαν, τα αποτελέσµατα 
και οι περιορισµοί. Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε 
µε τη µέθοδο σύγκρισης των προτυποποιηµένων µέσων 
τιµών (SMD). Το στατιστικό πακέτο που χρησιµοποιήθηκε 
ήταν το Comprehensive Meta-analysis v.3.

Αρχικά, από την αναζήτηση προέκυψαν συνολικά 
5662 εµφανίσεις άρθρων. Η πλειοψηφία αυτών (5550) 
αποκλείστηκε βάσει τίτλου ή/και περίληψης. Στη συ-
νέχεια, στα 112 άρθρα που επιλέχθηκαν, προστέθηκαν 
ακόµη έξι που βρέθηκαν από προσωπική αναζήτηση των 
συγγραφέων. Από τα 118 άρθρα, αποκλείσθηκαν αρκε-
τά, είτε ως διπλοεγγραφές (22), είτε ως µη σχετικά µε το 
σκοπό της παρούσας µελέτης (61), ενώ, δεν υπήρξε εφι-
κτή η ανεύρεση πλήρους κειµένου για 6 άρθρα. Τελικά, 
στην κριτική ανασκόπηση συµπεριλήφθησαν 16 µελέτες, 
εκ των οποίων οι 6 περιείχαν επαρκή δεδοµένα για πε-

ραιτέρω στατιστική επεξεργασία. Στο διάγραµµα 1 απει-
κονίζεται η διαδικασία αναζήτησης και αποκλεισµού των 
µελετών.

Η συµφωνία µεταξύ των δύο αξιολογητών ως προς 
την αξιολόγηση της µεθοδολογικής ποιότητας των µελε-
τών σύµφωνα µε την κλίµακα AMSTAR, ήταν απόλυτη. Η 
διάµεση τιµή για τη µεθοδολογική ποιότητα των µελετών 
ήταν 80% (ελάχιστη: 55%, µέγιστη: 82%) (πίνακας 1). Ωστό-
σο, η σχετικά υψηλή αυτή τιµή δεν αναιρεί το γεγονός ότι 
οι επιµέρους συστηµατικές ανασκοπήσεις εµπεριείχαν 
και αρκετές µελέτες χαµηλής µεθοδολογικής ποιότητας. 

Τα χαρακτηριστικά των µελετών στην κριτική ανα-
σκόπηση και ανάλυση παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 
Από τις µελέτες που συµπεριελήφθησαν, η πλειοψηφία 
αναφέρεται σε ασθενείς που έπασχαν από καρκίνο του 
µαστού, ενώ λίγες µελέτες αναφέρονταν σε ασθενείς που 
έπασχαν και από άλλα είδη καρκίνου, όπως λέµφωµα 
Hodgkin’s και καρκίνο πνεύµονα και γαστρεντερικού 
συστήµατος. Ο αριθµός των συµµετεχόντων ανά συστη-
µατική ανασκόπηση, ποικίλε από 39 (Felbel et al 2014) 
έως 3694 (Mishra et al 2014).

Μεγάλη ετερογένεια εµφανίστηκε ως προς το εί-
δος γιόγκα που µελετήθηκε (Iyengar, Patanjali, Hatha, 
Modified Hatha, Viniyoga, Tibetan, Sahaja, Restorative, 
Asanas, Pranayama, Yoga awareness, Yoga stretches, 
Yoga education class, Yoga in Daily Life System, MBSR: 
gentle yoga), τη διάρκεια και τη συχνότητα των συνεδρι-
ών µεταξύ των µελετών. Η χρονική διάρκεια της παρέµ-
βασης µε συνεδρίες γιόγκα ποικίλε από µία µόνο συνε-
δρία (Sharma et al 2013) έως ένα (Mishra et al 2014) 
και δύο έτη (Sharma et al 2013). Η χρονική διάρκεια της 
κάθε συνεδρίας κυµαινόταν από 10 λεπτά (Samuel et al 
2015) έως 120 λεπτά (Mustian 2013).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Άγχος
Για τη µέτρηση του άγχους στις µελέτες που συµπεριλή-
φθησαν στην παρούσα εργασία,  βρέθηκε ότι χρησιµο-
ποιήθηκαν διάφορα εργαλεία, µεταξύ άλλων το Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS-Α), το State Trait 
Aanxiety Inventory (STAI) και το Epidemiologic Studies-
Depression Scale (CESD).  Η ανασκόπηση αλλά και η 
στατιστική ανάλυση των µελετών δείχνει ότι η γιόγκα µει-
ώνει τα επίπεδα του άγχους (πίνακας 2 και διάγραµµα 2).

Κατάθλιψη 
Για την εκτίµηση της κατάθλιψης, µεταξύ άλλων, χρη-
σιµοποιήθηκαν εργαλεία µέτρησης όπως το Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS-D), το Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CESD) και το 
Symptoms Checklist Revised (SCL-90-R). Η ανασκόπη-
ση αλλά και η στατιστική ανάλυση των µελετών δείχνει 
ότι η γιόγκα είναι ευεργετική στη µείωση των τιµών της 
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κατάθλιψης (πίνακας 2 και διάγραµµα 3).

Αίσθηµα στεναχώριας/θλίψη 
Για την εκτίµηση των επιπέδων στεναχώριας/θλίψης, 
χρησιµοποιήθηκαν είτε υποκλίµακες εργαλείων, όπως 
το Global Severity Index (GSI) και το SCL-90-R, είτε ερ-
γαλεία που έχουν σχεδιαστεί για τη µέτρηση αυτής της 
µεταβλητής, όπως το Distress Mood Index (DMI), ή εργα-
λεία τα οποία ενδέχεται να µην είναι επαρκή για αυτό το 
σκοπό, όπως το Impact of Events Scale (IES). Η ανασκό-
πηση αλλά και η στατιστική ανάλυση των µελετών έδειξε 
ότι η γιόγκα έχει ασθενή ευεργετική επίδραση, όµως, δεν 
υπάρχει συµφωνία µεταξύ όλων των µελετητών (πίνα-
κας 2 και διάγραµµα 4).

Κόπωση 
Για την εκτίµηση της κόπωσης, στις µελέτες έγινε χρή-
ση διαφόρων εργαλείων µέτρησης, όπως το Fatigue 
Symptom Inventory (FSI), το Brief Fatigue Inventory (BFI), 
το Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue 
(FACT-F), καθώς και ηµερολογίου που κρατούσαν οι 
ασθενείς. Η ανασκόπηση αλλά και η στατιστική ανάλυση 
των µελετών έδειξε ότι η γιόγκα έχει µικρή ευεργετική 
επίδραση χωρίς όµως να υπάρχει οµοφωνία µεταξύ όλων 
των µελετητών (πίνακας 2 και διάγραµµα 5).

Σχετιζόµενη µε την Υγεία Ποιότητα Ζωής (ΣΥΠΖ)
Για την εκτίµηση της ΣΥΠΖ (HRQoL), υπήρξε ποικιλία στην 
υιοθέτηση εργαλείων µέτρησης. Μεταξύ άλλων, χρη-
σιµοποιήθηκε το European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
Version 3.0 (EORTC QLQ-C30), η  SF-12 και το SF-36. 
Αν και η πλειοψηφία των µελετών αλλά και η στατιστι-
κή ανάλυση αυτών έδειξε να υπάρχει θετική επίδραση 
της γιόγκα στη ΣΥΠΖ, εντούτοις, η ύπαρξη διαστηµάτων 
εµπιστοσύνης που εµπερικλείουν το µηδέν αλλά και αρ-
νητικών τιµών, δεν επιτρέπει την άκριτη υιοθέτηση της 
θετικής τάσης της πλειοψηφίας των µελετών (πίνακας 2 
και διάγραµµα 6).

Πόνος
Για την εκτίµηση των επιπέδων του πόνου, στις µελέ-
τες βρέθηκε να χρησιµοποιούνται  εργαλεία όπως το 
European Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), 
το Anderson Symptom Inventory (MDASI) και ηµερολό-
για καταγραφής. Από τη µελέτη δεν φάνηκε η γιόγκα να 
έχει θετική επίδραση στη µείωση του πόνου (πίνακας 2 
και διάγραµµα 7).

Λειτουργικότητα
Η εκτίµηση της σωµατικής λειτουργικότητας έγινε κυρί-
ως µε τη χρήση υποκλιµάκων εργαλείων όπως της SF-

36 και του Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G). Η ανασκόπηση αλλά και η στατιστική 
ανάλυση των µετα-αναλύσεων, έδειξε ότι η γιόγκα έχει 
ήπια ευεργετική επίδραση στη βελτίωση της σωµατικής 
λειτουργικότητας, χωρίς, παράλληλα, να αναφέρονται ιδι-
αίτερα σηµαντικά προβλήµατα ασφάλειας κατά την εφαρ-
µογή της (πίνακας 2 και διάγραµµα 8).

Σωµατική ευεξία 
Η εκτίµηση της σωµατικής ευεξίας έγινε κυρίως µε 
τη χρήση υποκλιµάκων και διαστάσεων από διάφορα 
εργαλεία όπως της SF-36, της SF-12, του Functional 
Assessment of Cancer Therapy (FACT). Η ανασκόπη-
ση αλλά και η στατιστική ανάλυση των µετα-αναλύσεων 
έδειξε αντικρουόµενα ευρήµατα κι εποµένως δεν µπορεί 
να εξαχθεί µε ασφάλεια συµπέρασµα για την επίδραση 
της γιόγκα στη σωµατική ευεξία (πίνακας 2 και διάγραµ-
µα 9).

Ποιότητα ύπνου
Για την εκτίµηση της επίδρασης της γιόγκα στην αϋ-
πνία και στην ποιότητα του ύπνου, χρησιµοποιήθηκαν 
εργαλεία όπως το Pittsburgh Sleep Quality Inventory 
(PSQI), ηµερολόγιο καταγραφής και υποκλίµακες ερ-
γαλείων όπως το European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
(EORTC QLQ-C30). Στις συστηµατικές αναλύσεις είτε ανα-
φέρεται ότι δεν βρέθηκε σηµαντική επίδραση στην ποι-
ότητα του ύπνου, είτε αναφέρεται βελτίωση σε ασθενείς 
µε λέµφωµα. Οι µετα-αναλύσεις εµφάνιζαν µικρή αλλά 
µη σηµαντική θετική επίδραση στην ποιότητα του ύπνου 
(πίνακας 2 και διάγραµµα 10).

Κοινωνική ευεξία 
Για την εκτίµηση της επίδρασης της γιόγκα στην κοι-
νωνική ευεξία, χρησιµοποιήθηκαν υποκλίµακες εργα-
λείων όπως το European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
(EORTC QLQ-C30) και η SF-36. Τόσο οι συστηµατικές 
αναλύσεις όσο και οι µετα-αναλύσεις έδειξαν µικρή θετι-
κή επίδραση της γιόγκα στον τοµέα της κοινωνικής ευε-
ξίας, η οποία, ενδεχοµένως, να σχετίζεται µε τη βελτίωση 
της γενικότερης Ποιότητας Ζωής (ΠΖ) (πίνακας 2 και δι-
άγραµµα 11).

Στρες 
Η εκτίµηση του στρες υπήρξε ετερογενής µεταξύ των 
διαφόρων µελετών. Σε άλλες µελέτες έγινε εκτίµηση 
των συµπτωµάτων του στρες µε το εργαλείο Symptoms 
of Stress Inventory (SOSI) και σε άλλες µε το εργαλείο 
Perceived Stress Scale (PSS). Η ανασκόπηση των µελε-
τών έδειξε ότι υπάρχει βραχύχρονη ευνοϊκή επίδραση 
στην ελάττωση του στρες, όµως, από τη στατιστική ανάλυ-
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ση των µετα-αναλύσεων φάνηκε ότι αν και η γιόγκα έχει 
ευεργετική επίδραση στη βελτίωση του στρες, η ύπαρξη 
διαστηµάτων εµπιστοσύνης που εµπερικλείουν το µηδέν 

αλλά και τιµών προς την αντίθετη κατεύθυνση, κάνει µη 
ασφαλή την εξαγωγή ενός τελικού συµπεράσµατος (πί-
νακας 2 και διάγραµµα 12).

∆ιάγραµµα 1. Απεικόνιση διαδικασίας επιλογής συστηµατικών ανασκοπήσεων και µετα-αναλύσεων

Αναγνωρίσθηκε, αρχικά, ο ακόλουθος αριθµός 
άρθρων ανά βάση δεδοµένων:
PubMed: 1942
EMBASE: 861
Web of Science: 2487
Cochrane Database of Systematic Reviews: 139
Scopus: 233

Παρέµειναν 112 ενδεχοµένως σχετικά άρθρα και 
ξεκίνησε η αναζήτηση του  πλήρους κειµένου τους

Αποκλείσθηκαν: 1922, 839, 2466, 
103 και 220 άρθρα αντίστοιχα, 
βάσει τίτλου ή/και περίληψης

Επιπλέον 6 άρθρα 
αναγνωρίσθηκαν µέσω 
προσωπικής αναζήτησης

Αποκλείσθηκαν 102 άρθρα:
61 µη συστηµατικές 
ανασκοπήσεις ή άρθρα 
σύνταξης,
22 διπλοεγγραφές,
13 δηµοσιεύσεις πρωτοκόλλου,
6 δηµοσιεύσεις δεν ήταν 
εφικτή η εύρεση του πλήρους 
κειµένου

Παρέµειναν 16 άρθρα για τη συστηµατική 
ανασκόπηση, 6 εκ των οποίων συµπεριλήφθησαν 
σε περαιτέρω στατιστική επεξεργασία

Παρέµειναν 118 ενδεχοµένως σχετικά άρθρα
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∆ιάγραµµα 2. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στο άγχος

∆ιάγραµµα 3. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στην κατάθλιψη

∆ιάγραµµα 4. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στο αίσθηµα στεναχώριας/θλίψης

∆ιάγραµµα 5. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στην κόπωση



[22] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

∆ιάγραµµα 6. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στη Σχετιζόµενη µε την Υγεία Ποιότητα Ζωής (ΣΥΠΖ)

∆ιάγραµµα 7. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στον πόνο

∆ιάγραµµα 8. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στη λειτουργικότητα
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∆ιάγραµµα 10. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στην ποιότητα του ύπνου

∆ιάγραµµα 11. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στην κοινωνική ευεξία

∆ιάγραµµα 12. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στο στρες

∆ιάγραµµα 9. Σύνοψη µετα-ανάλυσης για την επίδραση της γιόγκα στη σωµατική ευεξία
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Πίνακας 1. Αξιολόγηση µεθοδολογικής ποιότητας των µελετών σύµφωνα µε το εργαλείο  AMSTAR* 
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Boehm et al. (2012)  Ναι Ναι Όχι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 70

Buffart et al. (2012)  Ναι  Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Cramer et al. (2012)α  Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Cramer et al. (2012)β Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Felbel et al. (2014) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Finnegan-John et al (2013) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Harder et al. (2012)  Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Kelley & Kelley (2015) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Lin et al. (2011) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Mishra et al. (2014) Ναι Ναι No Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Mustian (2013) Ναι Όχι Όχι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Όχι Ναι 55

Pan et al. (2015) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Sadja & Mills (2013) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Samuel et al. (2015) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Μ∆† Ναι 80

Sharma et al. (2013) Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Όχι Ναι 73

Shneerson et al. (2013)  Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι 82

∆ιάµεση Τιµή            80

. *Shea et al, 2007α,β, Shea et al, 2009, Kang et al, 2009. †Μ∆: µη διαθέσιµο

Πηγή
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα δευτερογενής ανάλυση είχε ως σκοπό να 
εξετάσει τις επιδράσεις της γιόγκα ως µεθόδου παρέµ-
βασης-θεραπείας σε ασθενείς µε καρκίνο µέσα από την 
κριτική αξιολόγηση των ευρηµάτων των συστηµατικών 
ανασκοπήσεων/µετα-αναλύσεων που είναι διαθέσιµες 
στη διεθνή βιβλιογραφία. Αν και από τα ευρήµατα φάνη-
κε ότι η γιόγκα µπορεί να έχει θετικές επιδράσεις στους 
ασθενείς µε καρκίνο, η αξιοπιστία των αποτελεσµάτων 
αποδυναµώνεται λόγω του µέτριου ως υψηλού κίνδυνου 
µεροληψίας των περισσότερων µελετών (Sneerson et al 
2013, Lin et al 2011). Η παρούσα µελέτη διαφέρει από άλ-
λες δηµοσιευµένες συστηµατικές ανασκοπήσεις, καθώς 
αξιολογεί µέσα από µια πιο διευρυµένη σκοπιά το σύνολο 
των επιδράσεων της γιόγκα σε όλους τους τύπους καρ-
κίνου.  

Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης αφορούν κυ-
ρίως σε γυναίκες ασθενείς µε καρκίνο του µαστού στις 
οποίες φάνηκε ότι η γιόγκα δρα θετικά (Harder et al 
2012, Sadja & Mills 2013).  Μεταξύ των συµµετεχόντων, 
ο αριθµός των ανδρών µε διάφορους τύπους καρκίνου, 
όπως λέµφωµα Hodgkin’s, καρκίνο πνεύµονα ή καρκίνο 
γαστρεντερικού συστήµατος, ήταν ιδιαίτερα µικρός και η 
επίδραση της γιόγκα δεν είχε καµία στατιστικά σηµαντική 
επίδραση (Felbel et al 2014). Αυτό έρχεται σε συµφωνία 
µε τη βιβλιογραφία που χαρτογραφεί το προφίλ χρηστών 
της γιόγκα, παρουσιάζοντας αποτελέσµατα που αφορούν 
κυρίως γυναίκες της λευκής φυλής, µε υψηλή µόρφωση 
και υψηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και συνεπώς µε 
καλή πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας (Birdee et al 2008). 
Ωστόσο, εγείρονται ερωτήµατα σε σχέση µε την επίδραση 
της γιόγκα σε άνδρες µε διάγνωση άλλου τύπου καρκίνου 
ή σε άτοµα που δεν ανήκουν στη λευκή φυλή ή δεν είναι 
ευκατάστατα ή είναι κοινωνικά αποµονωµένα ή άνεργα. 
Χρειάζεται εποµένως, να γίνουν µελέτες µεταξύ ασθενών 
µε διάφορους τύπους καρκίνου που ανήκουν σε διαφο-
ρετική φυλή και µε διαφορετικό µορφωτικό, οικονοµικό 
και κοινωνικό επίπεδο.

Η ετερογένεια ως προς το είδος γιόγκα, τη διάρκεια 
και τη συχνότητα των συνεδριών που ακολουθήθηκαν 
στις µελέτες είναι µια σηµαντική παράµετρος στην πα-
ρούσα εργασία (Cramer et al 2012β). ∆εδοµένης της µε-
ταβλητότητας στη χρονική διάρκεια, στην ένταση και τη 
συχνότητα των παρεµβάσεων γιόγκα είναι δύσκολο να 
διεξαχθούν σαφή και αξιόπιστα αποτελέσµατα (Mishra 
et al 2014). Επιπλέον, σε λίγες µελέτες  έγινε αναφορά 
σε παρενέργειες ή τραυµατισµούς κατά τη διάρκεια των 
συνεδριών, γεγονός που καθιστά επιβεβληµένη τη διεξα-
γωγή µελετών για την ασφάλεια της γιόγκα, αλλά και που 
υποδεικνύει χαµηλή καταγραφή στοιχείων στις δηµοσι-
ευµένες µελέτες. 

Τα αποτελέσµατα των επιδράσεων της γιόγκα στους 
ασθενείς µε καρκίνο είναι ασθενή, ενώ η ετερογένεια 

υψηλή. Θετικές επιδράσεις φαίνεται να έχει στα επίπεδα 
άγχους, στρες και κατάθλιψης και στη βελτίωση της ΣΥΠΖ, 
µέτριες στην κόπωση και µικρές στη βελτίωση των δια-
ταραχών ύπνου, αν και δεν υπάρχει απόλυτη οµοφωνία, 
καθώς κάποια ευρήµατα είναι αντικρουόµενα (Cramer et 
al 2012a). Ευνοηµένες φαίνεται να είναι οι γυναίκες µε 
καρκίνο του µαστού κατά τη διάρκεια της ενεργούς θε-
ραπείας. ∆εδοµένου ότι το χρονικό διάστηµα το οποίο µε-
λετάται η γιόγκα ως µέθοδος παρέµβασης και θεραπείας 
για τους ασθενείς µε καρκίνο είναι µικρό, τα στοιχεία που 
παρουσιάζονται σε αυτή την ανασκόπηση πρέπει να θεω-
ρηθούν ως πρώιµα. Θα πρέπει να διεξαχθούν καλά σχε-
διασµένες, µεγάλες τυχαιοποιηµένες µελέτες µε οµάδα 
ελέγχου, οι οποίες θα προσθέσουν νέα και πιο αξιόπιστα 
δεδοµένα. Έως τότε, θα πρέπει η χρήση της γιόγκα ως 
µεθόδου παρέµβασης να γίνεται µε προσοχή. Επιπλέον, 
θα πρέπει να γίνουν µελέτες κόστους-οφέλους, για να 
αξιολογηθεί εάν η παρέµβαση µε γιόγκα αποτελεί µια 
χαµηλού κόστους θεραπευτική και συµπληρωµατική πα-
ρέµβαση για τους ασθενείς µε καρκίνο ή όχι.

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
Στην παρούσα µελέτη υπήρξε αναπόφευκτη η αποφυγή 
σφαλµάτων που κυρίως σχετίζονται µε αδυναµίες κατά 
το στάδιο της αναζήτησης και ανεύρεσης των διαφόρων 
µελετών στη βιβλιογραφία. Για παράδειγµα, η αναζήτηση 
πραγµατοποιήθηκε µόνο στην Αγγλική γλώσσα και παρό-
λο που η πλειοψηφία των δηµοσιευµένων άρθρων ενδέ-
χεται να είναι σε αυτή τη γλώσσα, εντούτοις, δεν αποκλεί-
εται να έχουν παραβλεφθεί µελέτες που έχουν γραφεί σε 
διαφορετική γλώσσα. Επίσης, η αδυναµία πρόσβασης σε 
ορισµένους εκδοτικούς οίκους και ο επακόλουθος απο-
κλεισµός ορισµένων άρθρων από την παρούσα ανασκό-
πηση, ενδέχεται να συµβάλλει περαιτέρω στην εισαγωγή 
σφάλµατος και να έχει επηρεάσει την εξαγωγή των συ-
µπερασµάτων. 

Επιπλέον, δεν έγινε αναζήτηση σε βάσεις δεδοµένων 
γκρίζας βιβλιογραφίας, µε συνέπεια να υπάρχει µικρό-
τερη αντιπροσώπευση µελετών που δεν έχουν ακόµη 
δηµοσιευθεί σε βάσεις δεδοµένων, ή ενδεχοµένως να 
µην έχουν στα ευρήµατά τους θετικές επιδράσεις, κάτι 
που µπορεί να οδηγήσει στο να µην ληφθούν υπόψη στη 
διεθνή δηµοσιευµένη βιβλιογραφία (publication bias). 
Ωστόσο, η ήδη δηµοσιευµένη βιβλιογραφία σε αυτό το 
πεδίο είναι ιδιαίτερα επιφυλακτική και κατά κύριο λόγο, 
δεν αναφέρονται ισχυρές ενδείξεις και υψηλές τιµές επι-
δράσεων, κάτι που µετριάζει το γεγονός της έλλειψης µε-
λετών µε αρνητικά ή µη σηµαντικά ευρήµατα.

Τέλος, η ισχύς των παρόντων αποτελεσµάτων ενδέ-
χεται να αµφισβητηθεί εξαιτίας της υψηλής ετερογένειας 
των µελετών που έχουν συµπεριληφθεί στις συστηµατι-
κές ανασκοπήσεις, το γεγονός ότι η πλειοψηφία τους δι-
εξήχθη σε γυναίκες µε καρκίνο µαστού καθώς και την 
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ανοµοιογένεια των τεχνικών της γιόγκα που χρησιµοποι-
ήθηκαν, της διάρκειας της κάθε συνεδρίας, τη διάρκεια 
της παρέµβασης αλλά και των διαφορετικών εργαλείων 
εκτίµησης των αποτελεσµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Είναι ενθαρρυντικό ότι υπάρχουν ενδείξεις που αφορούν 
στις θετικές επιδράσεις της γιόγκα σε ασθενείς µε καρκί-
νο. Εντούτοις, η ποιότητα και ποσότητα των υπαρχουσών 
αποδείξεων είναι αποτρεπτική για τη εξαγωγή ασφαλών 
και αξιόπιστων αποτελεσµάτων.

Οι επαγγελµατίες υγείας ωστόσο, θα πρέπει να γνω-
ρίζουν και να κατανοούν όλες τις παρεχόµενες υπηρε-
σίες και µεθόδους θεραπείας, στοχεύοντας στην πα-
ροχή ολιστικής φροντίδας. Εποµένως, είναι σηµαντική 
η ενηµέρωσή τους για τις επιδράσεις της γιόγκα στους 
ασθενείς µε καρκίνο, καθώς πρόκειται για µια νέα και 
υποσχόµενη µέθοδο που ερευνάται τα τελευταία χρό-
νια στη δυτική ιατρική, µε σκοπό τη λήψη αποφάσεων 
βασισµένων σε ενδείξεις και την προαγωγή ολιστικών 
στρατηγικών σε ασθενείς που αναζητούν µια καλύτερη 
ποιότητα ζωής.
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ABSTRACT
Introduction: Western medicine’s model has been enriched with alternative management and treatment 
methods. Yoga is a technique that incorporates physical exercises, breathing methods, meditation and 
relaxation which has been proposed to have positive effects on cancer patients.
Aim: The aim of the present study is to critically review findings of systematic reviews/meta-analyses 
that are available in the international literature, regarding the effects of yoga on cancer patients.
Methodology: Literature review was performed in five (5) databases: PubMed, Scopus, EMBASE, Web of 
Science and Cochrane Database of systematic Reviews. Authors adopted the Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analysis model in order to perform a critical review of the existing 
literature. Methodological assessment of papers under review was performed according to criteria of the 
Assessment of Multiple Systematic Reviews instrument. Inclusion criteria were the English language, 
research undertaken in adults and evaluation of effects of yoga as the primary intervention.
Results: Although there is a lack of guidelines regarding the assessment of systematic reviews using the 
above mentioned instruments, 16 papers were included in the present study. Findings are confounding, 
even though there is evidence supporting the use of yoga in certain types of cancer. Specifically, 
improvements in quality of life and psychological wellbeing, anxiety, however, not pain reduction, have 
been reported in women suffering from breast cancer, however, no statistically significant effect has 
been documented in patients with haematological malignancies.
Conclusions: The majority of studies about the effects of yoga on quality of life, fatigue, sleep quality, 
anxiety, and depression have small samples. There is a trend towards an overall quality of life 
improvement, nonetheless, the lack of sufficiently powered randomized controlled trials prevents the 
extraction of a safe conclusion about the efficacy of yoga in various cancer types and caution must be 
exercised by patients practicing yoga.

Keywords:  Review, effects, yoga, cancer 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης (ΚΠΑ) αποτελεί εύκολο εργαλείο στη χρήση ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας 
(∆ΟΠ) που διατίθεται στους Οργανισµούς του ∆ηµόσιου Τοµέα στην Ευρώπη. Εφαρµόζεται κάθε διετία παρέχοντας 
ένα πλαίσιο αυτοαξιολόγησης εννοιολογικά παρόµοιο µε το European  Foundation Quality Management, λαµβάνοντας 
υπόψη τις διαφορές τους. Είναι κοινό για όλους τους Οργανισµούς του ∆ηµοσίου διασφαλίζοντας τη συγκρισιµότητα 
των αποτελεσµάτων µεταξύ οµοειδών Υπηρεσιών.                                                                                                                                            
Σκοπός: Η µέτρηση του υφιστάµενου διοικητικού και επιχειρησιακού επιπέδου της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γενικού  
Νοσοκοµείου, νησιωτικής περιοχής της Ελλάδας.
Μεθοδολογία: Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε µετά της λήψη άδειας από τη ∆ιοίκηση του νοσοκοµείου και ακολουθή-
θηκαν τα βήµατα της διαδικασίας που προβλέπει ο Οδηγός Εφαρµογής του ΚΠΑ µε τη χρήση του ερωτηµατολογίου  
του Οδηγού. Το δείγµα αποτέλεσαν 32 εργαζόµενοι (Οµάδα Αυτοαξιολόγησης) όλων των κατηγοριών, σε σύνολο 101 
ατόµων. Η ανάλυση διενεργήθηκε µε το πρόγραµµα Excel.
Αποτελέσµατα: Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης έδειξαν να βρίσκονται µεταξύ δύο βαθµολογικών κλιµάκων µε 
βάση το µέσο όρο (50 µονάδες) Συγκεκριµένα: α) της κλίµακας µε βαθµούς από 31 έως 50 (κάτω του µέσου όρου), 
δηλώνοντας τη σχετική ικανοποίηση για κάποια δραστηριότητα και το µέτριο επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικό-
τητάς της, και β) της κλίµακας από 51 έως 70 (άνω του µέσου όρου), δηλώνοντας την ικανοποίηση για κάποια δραστη-
ριότητα και το καλό επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητάς της. Η βαθµολογία στα 9 Κριτήρια του ΚΠΑ ήταν: 1) 
Ηγεσία (57,36), 2) Στρατηγική - Προγραµµατισµός (44,1), 3) ∆ιοίκηση Ανθρώπινου ∆υναµικού (50,07), 4) Συνεργασίες 
- Πόροι (41,18), 5) ∆ιοίκηση ∆ιαδικασιών - Αλλαγών (30,04), 6) Αποτελέσµατα στον Πολίτη (49,17), 7) Αποτελέσµατα 
στο Ανθρώπινο ∆υναµικό (42,13), 8) Αποτελέσµατα στην Κοινωνία (53,97), 9) Κύρια Αποτελέσµατα (53,78).
Συµπεράσµατα: Αξιολογήθηκε η Νοσηλευτική Υπηρεσία του Γενικού Νοσοκοµείου για τη διοικητική λειτουργία και 
την οργανωτική απόδοσή της από το προσωπικό µε βάση το ΚΠΑ. Εµφανίστηκαν 72 αδύνατα σηµεία που χρήζουν 
βελτίωσης, καθώς και τα ήδη υπάρχοντα δυνατά σηµεία που πρέπει να διατηρηθούν.  

Λέξεις Κλειδιά: Αξιολόγηση ∆ηµόσιων Οργανισµών, ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας, Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης.

Η εφαρµογή του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης στην 
αξιολόγηση της διοικητικής λειτουργίας και απόδοσης 
νοσηλευτικής υπηρεσίας: η περίπτωση ενός  Γενικού 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αξιολόγηση των ακολουθούµενων πολιτικών υγεί-
ας και των προσφερόµενων υπηρεσιών, αποτελεί 
αδιαµφισβήτητη συνθήκη. Το κρίσιµο ερώτηµα 

είναι κατά πόσο οι προσφερόµενες υπηρεσίες δύνανται 
να ανταποκριθούν στους προσχεδιασµένους σκοπούς και 
στόχους του συστήµατος υγείας µε τον πιο αποτελεσµατι-
κό και αποδοτικό τρόπο (Λιαρόπουλος 2005).                                                                                                                        

Στα Γενικά Νοσοκοµεία, της νησιωτικής Ελλάδας, 
η νοσηλευτική υπηρεσία παρέχει υπηρεσίες υγείας σε 
24ωρη βάση, όχι µόνο στον πληθυσµό του νησιού που 
εδρεύει, αλλά καλύπτει ανάγκες και των γύρω νησιών, 
καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου. Κάτω από αυτές τις 
συνθήκες καθίσταται αναγκαία η διαµόρφωση της κατάλ-
ληλης διοικητικής και οργανωτικής δοµής, ώστε άµεσα 
και συνεχόµενα να δίνεται η δυνατότητα παροχής υπη-
ρεσιών ποιοτικής και ολοκληρωµένης  φροντίδας υγείας 
(Continuous Care) και άµεσης εξυπηρέτησης του πολίτη 
(Μωραϊτάκη & Βασιλάκης 2007).

Η κατανόηση της εργασίας του οργανισµού, ως συ-
στήµατος παραγωγής και η διαχείρισή του για βελτίωση, 
βασίζεται στην απάντηση τριών βασικών ερωτήσεων: α) 
Πώς ενεργούµε; (Η ερώτηση αναφέρεται στα µέσα πα-
ραγωγής), β) Γιατί ενεργούµε; (Η ερώτηση αναφέρεται 
στο σκοπό του συστήµατος και σχετίζεται µε την ανάπτυ-
ξη και εµβάθυνση της «γνώσης του πελάτη» καθώς και 
την κατανόηση της κοινωνικής ανάγκης που εξυπηρετεί 
ο οργανισµός) και γ) Πώς βελτιώνουµε; (Η ερώτηση ανα-
φέρεται στη σηµασία της ανάπτυξης γνώσης στο πλαίσιο 
της βελτίωσης, που οριοθετείται από το όραµα για το µέλ-
λον µε την εφαρµογή ειδικών σχεδίων βασισµένων στις 
προτεραιότητες βελτίωσης) (Μουµτζόγλου 2001).

Στη διαδικασία κατανόησης της εργασίας περιλαµ-
βάνεται µια σειρά δραστηριοτήτων, µεταξύ των οποίων 
εξέχουσα θέση έχουν η αξιολόγηση των διαδικασιών 
παροχής ιατρικής φροντίδας και η επίτευξη της µέγιστης 
ικανοποίησης των χρηστών (Donabedian 1988). Η ποιό-
τητα ως άµεσα σχετιζόµενη έννοια µε την ικανοποίηση 
των χρηστών, καλύπτει ένα ιδιαίτερα διευρυµένο πεδίο 

της διοικητικής δράσης το περιεχόµενο της οποίας εστι-
άζεται στη στοχοθεσία της και στις ανάγκες των πολιτών, 
ενώ η δηµόσια διοίκηση οφείλει να καθοδηγείται από τον 
πολίτη/πελάτη και τις ανάγκες του (Μιχαλόπουλος 2003). 
Ο ασθενής ως πολίτης/ πελάτης, τις περισσότερες φορές 
βρίσκει τις προβληµατικές περιοχές τις οποίες η διοίκη-
ση δεν έχει αγγίξει, συµβάλλοντας έτσι σε αυξηµένη ποι-
ότητα φροντίδας (Παπανικολάου 1995).

Σταδιακά η προσοχή στράφηκε από τις διαδικασίες 
και τη διασφάλιση της ποιότητας στη ∆ιοίκηση Ολικής 
Ποιότητας (∆ΟΠ) που χαρακτηρίζεται από τη µόνιµη κι-
νητοποίηση όλων των πόρων (ιδίως των ατόµων) να 
βελτιώνουν µε ένα συνεχή τρόπο όλες τις πτυχές ενός 
οργανισµού, την ποιότητα των αγαθών και των υπηρεσι-
ών (Thijs & Staes 2006). Σύµφωνα µε τον Μιχαλόπουλο 
(2003), οι δηµόσιες υπηρεσίες αλλάζουν εφαρµόζοντας 
πολιτικές ∆ΟΠ, ανασχεδιάζουν τις δοµές τους και στο-
χεύουν στην ικανοποίηση των αναγκών των πολιτών, µε 
έννοµο, ποιοτικό και αποδοτικό τρόπο.

Επίσης, ο Τούντας (2007) υποστηρίζει ότι «αποτε-
λεσµατικότητα µιας Υπηρεσίας ή ενός Συστήµατος Υγεί-
ας, ορίζεται ο βαθµός επίτευξης των στόχων που θέτει ο 
σχεδιασµός και ο προγραµµατισµός τους». Αν λοιπόν το 
αποτέλεσµα δεν εξυπηρετεί το σκοπό που πρέπει, τότε η 
παραγωγικότητα χωλαίνει και πρέπει να εξετάσουµε, να 
αξιολογήσουµε και να θεραπεύσουµε το σύστηµα ανα-
προσαρµόζοντας τις διαδικασίες.

Σύµφωνα µε τους ∆ικαίο και συν (1999), αξιολόγηση 
είναι η απόδοση αξίας σε µια παρέµβαση, µε τη συστη-
µατική συλλογή αξιόπιστων και έγκυρων πληροφοριών 
σχετικά µε αυτήν. Το όφελος δε της αξιολόγησης µεγι-
στοποιείται όταν δίνει τη δυνατότητα τα αποτελέσµατα της 
αξιολογούµενης δοµής να συγκρίνονται µε αποτελέσµατα 
αξιολόγησης αντίστοιχων δοµών. Στην Ελληνική νοµοθε-
σία, ως «αξιολόγηση» νοείται «η εκτίµηση µε συστηµατικό 
τρόπο του βαθµού επίτευξης προσχεδιασµένων και προ-
καθορισµένων σκοπών και στόχων, σε συγκεκριµένο χρο-
νικό διάστηµα, µε αντικειµενικό σκοπό την επιβεβαίωση 
της επίτευξης των στόχων αυτών» (Νόµος 3230/2004 ΦΕΚ 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

•	Η	 αξιολόγηση	 αποδίδει	 αξία	 σε	 μια	 παρέμβαση	
µέσα από τη συστηµατική συλλογή αξιόπιστων 
πληροφοριών.
•	Το	 Κοινό	 Πλαίσιο	 Αξιολόγησης,	 μετρά	 τα	

αποτελέσµατα που επιφέρει ένας Οργανισµός ή 
οι επιµέρους τοµείς του (υπηρεσίες - τµήµατα - 
γραφεία), ως προς την οργανωτική απόδοση, τους 
πελάτες / πολίτες και την κοινωνία.

•	Επιτεύχθηκε	 η	 χαρτογράφηση	 του	 σημείου	
που βρίσκεται η Νοσηλευτική Υπηρεσία ενός 
νοσοκοµείου και φάνηκε ότι υπάρχει µεγάλο 
περιθώριο βελτίωσης.  
•	Το	Κοινό	Πλαίσιο	Αξιολόγησης	καταδεικνύεται	ως	

ένα  εξαιρετικά χρήσιµο εργαλείο, εκτίµησης των 
επιδόσεων ενός ∆ηµόσιου Οργανισµού.
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44 Α΄). Το τελικό όµως ζητούµενο της έννοιας της αξιολό-
γησης, είναι η συνεχής βελτίωση των προσφερόµενων 
υπηρεσιών υγείας (Ναούµ 2009), και όπως επισηµαίνει 
η Γκρέγκορυ (2005), ο κύριος λόγος που υποστηρίζει  ή 
επιβάλλει την αξιολόγηση και τεκµηρίωση των υπηρεσι-
ών υγείας, είναι και η επίτευξη καλύτερης απόδοσης των 
ήδη περιορισµένων πόρων.

Η αυτοαξιολόγηση είναι µια περιεκτική, συστηµατι-
κή και τακτική ανασκόπηση ως προς τις δραστηριότητες 
και τα αποτελέσµατα σε σχέση µε το χρησιµοποιούµενο 
µοντέλο, που επιτρέπει στον αξιολογούµενο φορέα να 
διακρίνει µε ευκρίνεια τα δυνατά του σηµεία, όπως επί-
σης και τα σηµεία που πρέπει να γίνουν βελτιώσεις και 
που καταλήγουν σε προγραµµατισµό δραστηριοτήτων 
βελτίωσης, των οποίων η πρόοδος παρακολουθείται 
(Advanced Management Consultants 2003).

Το ΚΠΑ, ανήκει στα εργαλεία ∆ΟΠ και µετράει τα 
αποτελέσµατα που επιφέρει ένας οργανισµός ή οι επι-
µέρους τοµείς του (υπηρεσίες), ως προς την οργανω-
τική απόδοση, τους πελάτες / πολίτες και την κοινωνία 
(Thijs & Staes 2006). Το 2013 δηµοσιεύτηκε η τέταρτη 
αναθεώρησή του που υποστηρίζει ακόµα καλύτερα την 
αξιολόγηση των Οργανισµών του ∆ηµοσίου σε θέµατα 
που αφορούν τον προσανατολισµό των χρηστών των 
υπηρεσιών του αξιολογούµενου Οργανισµού, της δη-
µόσιας εικόνας του, των καινοτόµων δράσεών του, της 
αποτελεσµατικότητας των εταιρικών σχέσεών του και 

το βάθος της κοινωνικής ευθύνης που τον χαρακτηρί-
ζει (Staes 2013).

Στη µελέτη τους από την εφαρµογή του ΚΠΑ σε 15 
διαφορετικούς τοµείς της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης στην Ευ-
ρώπη, οι Brandon et al (2006) συµπεραίνουν ότι όσο πιο 
συστηµατικά ο οργανισµός εφαρµόζει την αυτοαξιολό-
γηση, τόσο καλύτερα και µετρήσιµα αποτελέσµατα έχει. 
Στην ίδια µελέτη αναφέρεται ότι  το ΚΠΑ είναι αποτελε-
σµατικό µόνο όταν ενθαρρύνεται και έχει καταστεί σαφές 
από την ηγεσία, ότι  ο λόγος της εφαρµογής του είναι η 
βελτίωση και µόνο του οργανισµού. Μόνο τότε αποτελεί 
και παράγοντα υποκίνησης  του ανθρώπινου δυναµικού 
(Staes et al 2011).

Το ΚΠΑ µπορεί να εφαρµοστεί ως βάση των στοχευ-
µένων διοικητικών βελτιώσεων στο σύνολο των δηµό-
σιων οργανώσεων όπως π.χ. σε ένα επιλεγµένο τµήµα 
ή διεύθυνση ή γενική διεύθυνση ή/και υπουργείο. Η 
δοµή του περιλαµβάνει 9 κριτήρια και 28 υποκριτήρια, 
των οποίων το περιεχόµενο προσδιορίζει τα κύρια ζη-
τήµατα της αξιολόγησης (Πίνακας 1) (Υπουργείο ∆ιοικη-
τικής Μεταρρύθµισης & Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης 
2007Α).

Σκοπός της παρούσας µελέτης περίπτωσης ήταν η δι-
ερεύνηση της υφιστάµενης διοικητικής και επιχειρησια-
κής λειτουργίας και απόδοσης της συγκεκριµένης νοση-
λευτικής υπηρεσίας µε τη χρήση των κριτηρίων του  ΚΠΑ 
(ηγεσία, στρατηγική και προγραµµατισµός κλπ).

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Ανάλυση του περιεχοµένου των 9 κριτηρίων και των 28 υποκριτηρίων του ΚΠΑ

1ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΗΓΕΣΙΑ

Υποκριτήριο 1.1

Υποκριτήριο 1.2

Υποκριτήριο 1.3

Υποκριτήριο 1.4

2ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ 
& ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ

Υποκριτήριο 2.1

Υποκριτήριο 2.2

Υποκριτήριο 2.3

Υποκριτήριο 2.4

Αξιολογεί τον τρόπο µε τον οποίο οι επικεφαλείς και οι διοικητές διαµορφώνουν την αποστολή ενός ∆ηµόσιου 
Οργανισµού (∆.Ο.), διευκολύνουν την επίτευξή της και συµβάλλουν στην πραγµατοποίηση του οράµατος. 
∆ιερευνάται µέσα από 4 υποκριτήρια:

Να δώσει η ηγεσία µια σαφή κατεύθυνση του ∆.Ο. αναπτύσσοντας όραµα, αποστολή και αξίες.

Τι κάνει η ηγεσία για να αναπτύξει και εφαρµόσει, σύστηµα διοίκησης απόδοσης και αλλαγής

Τι κάνει η ηγεσία για να υποκινήσει και υποστηρίξει τους υπαλλήλους και να δράσει ως πρότυπο ρόλου

Πώς η ηγεσία διαχειρίζεται τις σχέσεις µε τους πολιτικούς και τις άλλες οµάδες συµφερόντων ώστε να 
εξασφαλιστούν οι κοινές ευθύνες

Αξιολογεί τον τρόπο ΠΟΥ ο Οργανισµός υλοποιεί την αποστολή του µέσω µιας συγκεκριµένης στρατηγικής 
προσανατολισµένης  προς τις οµάδες συµφερόντων και µε την υποστήριξη δηµόσιων πολιτικών, 
προγραµµάτων, διαδικασιών κ.λ.π. ∆ιερευνάται µέσα από 4 υποκριτήρια:

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να συλλέξει πληροφορίες σχετικές  µε τις τωρινές ή τις µελλοντικές ανάγκες των 
εµπλεκόµενων στη λειτουργία της

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύξει, αναθεωρήσει και επικαιροποιήσει τη στρατηγική και τον  προγραµµατισµό 
λαµβάνοντας υπόψη τις ανάγκες των εµπλεκόµενων στη λειτουργία της και τους διαθέσιµους 
πόρους.                                                                                                                                           

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να εφαρµόσει τη στρατηγική και τον προγραµµατισµό σε όλη την οργάνωση

Τι κάνει ο ∆.Ο.για να σχεδιάσει, εφαρµόσει και επικαιροποιήσει το πρόγραµµα για τον εκσυγχρονισµό και την 
καινοτοµία.
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3ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝ/ΚΟΥ

Υποκριτήριο 3.1

Υποκριτήριο 3.2

Υποκριτήριο 3.3

4ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ 
& ΠΟΡΟΙ

Υποκριτήριο 4.1

Υποκριτήριο 4.2

Υποκριτήριο 4.3

Υποκριτήριο 4.4

Υποκριτήριο 4.5

Υποκριτήριο 4.6

5ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΑΓΩΝ

Υποκριτήριο 5.1

Υποκριτήριο 5.2

Υποκριτήριο 5.3

6ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟΝ 
ΠΟΛΙΤΗ

Υποκριτήριο 6.1

Υποκριτήριο 6.2

7ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝ/ΚΟ

Υποκριτήριο 7.1

Υποκριτήριο 7.2

8ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΗΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΑ

Υποκριτήριο 8.1

Υποκριτήριο 8.2

9ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΚΥΡΙΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙ∆ΟΣΗΣ

Υποκριτήριο 9.1

Υποκριτήριο 9.2

Αξιολογεί τον τρόπο µε τον οποίο ένας ∆.Ο. διαχειρίζεται και αναπτύσσει τις γνώσεις και τις δεξιότητες του 
προσωπικού του. ∆ιερευνάται µέσα από 3 υποκριτήρια:

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να προγραµµατίσει, διοικήσει και βελτιώσει το ανθρώπινο δυναµικό µε διαφάνεια σε 
σχέση µε τη στρατηγική και τον προγραµµατισµό της

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να προσδιορίσει, αναπτύξει και χρησιµοποιήσει τις ικανότητες των υπαλλήλων 
εναρµονίζοντας τους ατοµικούς στόχους µε αυτούς της οργάνωσης.

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να ενεργοποιήσει µέσω της ανάπτυξης ανοιχτού διαλόγου και της  ενδυνάµωσής του.

Αξιολογεί τον τρόπο µε τον οποίο ο ∆.Ο. σχεδιάζει και διαχειρίζεται τις εξωτερικές της συνεργασίες και 
τους εσωτερικούς πόρους της προκειµένου  να υποστηρίξει την πολιτική και στρατηγική της και την 
αποτελεσµατική λειτουργία των διαδικασιών της. ∆ιερευνάται µέσα από 6 υποκριτήρια:

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει και να υλοποιεί βασικές σχέσεις συνεργασίας

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει και εφαρµόζει τις συνεργασίες µε τους πολίτες / πελάτες

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται τα οικονοµικά

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται την πληροφορία και τη γνώση

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται την τεχνολογία

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να διαχειρίζεται τις εγκαταστάσεις της

Αξιολογεί τον τρόπο που ο ∆.Ο. διαχειρίζεται και βελτιώνει τις διαδικασίες για να υποστηρίξει τη στρατηγική 
του και να ικανοποιήσει τους πελάτες/πολίτες του

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να προσδιορίζει, σχεδιάζει, και βελτιώνει τις διαδικασίες της συνεχώς

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει και παρέχει υπηρεσίες και προϊόντα προσανατολισµένα προς τον πολίτη / 
πελάτη

Τι κάνει ο ∆.Ο. για να αναπτύσσει καινοτόµες διαδικασίες µε τη συµµετοχή των πολιτών

Αξιολογεί  τα αποτελέσµατα του ∆.Ο. σχετικά µε την ικανοποίηση των εξωτερικών και εσωτερικών πελατών 
του. ∆ιερευνάται µέσα από 2 υποκριτήρια:

Αποτελέσµατα των µετρήσεων της ικανοποίησης των πολιτών/ πελατών

∆είκτες που αφορούν µετρήσεις για τους πολίτες/ πελάτες

Αξιολογεί τα αποτελέσµατα που επιτυγχάνει ο ∆.Ο. σε σχέση µε την ικανοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού 
του. ∆ιερευνάται µέσα από 2 υποκριτήρια:

Αποτελέσµατα µέτρησης της ικανοποίησης του ανθρώπινου δυναµικού και της υποκίνησης

∆είκτες αποτελεσµατικότητας ανθρώπινου δυναµικού

Μελετά τι επιτυγχάνει ο ∆.Ο. για την ικανοποίηση των αναγκών και προσδοκιών της κοινωνίας, για θέµατα 
όπως η ποιότητα ζωής,  η διατήρηση των παγκόσµιων πόρων κ. α. ∆ιερευνάται µέσα από 2 υποκριτήρια:          
                                                                        

Ποια αποτελέσµατα έχει επιτύχει ο ∆.Ο. για να ανταποκριθεί στις ανάγκες της κοινωνίας σε σχέση µε τα 
αποτελέσµατα των κοινωνικών µετρήσεων όπως τα αντιλαµβάνονται οι εµπλεκόµενοι πολίτες

Ποια αποτελέσµατα έχει επιτύχει ο ∆.Ο. για να ανταποκριθεί στις ανάγκες της κοινωνίας σε σχέση µε δείκτες 
κοινωνικής απόδοσης καθιερωµένοι από τη δηµόσια οργάνωση

Μελετά τι επιτυγχάνει ο ∆.Ο. σε σχέση µε τη θεσµοθετηµένη εντολή του και τους στόχους του τους 
προκαθορισµένους, καθώς και σε σχέση µε την ικανοποίηση των αναγκών και προσδοκιών όσων έχουν 
οικονοµικό συµφέρον ή συµµετέχουν στο δηµόσιο οργανισµό. ∆ιερευνάται µέσα από 2 υποκριτήρια:

Εξωτερικά αποτελέσµατα: Εκροές - αποτελέσµατα σε σχέση µε τους στόχους

Εσωτερικά αποτελέσµατα
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ                                                                                                                                               
Σχεδιασµός                                                                                                                                                                                
Ο σχεδιασµός για την οργάνωση και συλλογή των δεδο-
µένων ακολουθεί µια σειρά βηµάτων που προβλέπονται 
στον οδηγό εφαρµογής του ΚΠΑ που ονοµάζονται βήµατα 
διαδικασίας εφαρµογής του ΚΠΑ. Αυτά είναι η απόφαση 
της διεύθυνσης και η έγγραφη έγκριση /δέσµευση της δι-
οίκησης για εφαρµογή του ΚΠΑ (αρ. πρωτ/λου αιτήµατος 
10285 – 22/10/2012 και εγκρίσεως 10825 – 7/12/2012), η 
γνωστοποίηση της απόφασης σε όλο το προσωπικό της 
υπηρεσίας και η ενηµέρωσή του για τα οφέλη του ΚΠΑ.

Ορίστηκε από τη διοίκηση ο υπεύθυνος έργου και 
δόθηκε η άδεια σύστασης οµάδας έργου/αυτοαξιολό-
γησης. Κατόπιν πραγµατοποιήθηκε ανοιχτή συζήτηση 
µε όλο το προσωπικό για την επίλυση αποριών και την 
ενίσχυση της ιδέας εφαρµογής και καθορίστηκε η οµάδα 
αυτοαξιολόγησης σύµφωνα µε τη διαδικασία που ορίζει 
η υπουργική εγκύκλιος  (Υπουργείο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης 
και Αποκέντρωσης 2007Β).

                                                                                                                          
∆είγµα µελέτης                                                                                                                                                                  
Την οµάδα αυτοαξιολόγησης αποτέλεσαν 32 εργαζόµενοι 
στη νοσηλευτική υπηρεσία (4 άνδρες και 28 γυναίκες). Η 
σύνθεση της οµάδας έγινε µε κριτήριο την αντιπροσω-
πευτική εκπροσώπηση της κάθε κατηγορίας εργαζόµε-
νων, σε σχέση µε το συνολικό αριθµό των εργαζόµενων 
και  την εθελοντική επιθυµία για συµµετοχή. Ο ρόλος του 
κάθε προσώπου της οµάδας αυτοαξιολόγησης ήταν να 
αξιολογήσει µε τη βαθµολογία του τα στοιχεία τεκµηρίω-
σης που καταθέτονταν, ως απάντηση για το κάθε ερώτη-
µα κάθε υποκριτηρίου.

Το ΚΠΑ προβλέπει εκτός από την αξιολόγηση των 
εργαζόµενων και την αξιολόγηση από τους ίδιους τους 
χρήστες των υπηρεσιών υγείας, µε τα ερωτήµατα του 
υποκριτηρίου 6.1, που σχετίζεται µε τα αποτελέσµατα των 
µετρήσεων της ικανοποίησης των πολιτών. Για το σκοπό 
αυτό διανεµήθηκαν σε ασθενείς 100 ερωτηµατολόγια µε 
τα συγκεκριµένα ερωτήµατα, το διάστηµα από 20 έως και 
31 Μαρτίου 2013 µε τυχαιοποιηµένο τρόπο ανά δύο εισα-
γωγές σε όλες τις κλινικές, εκ των οποίων 60 επεστράφη-
σαν και κωδικοποιήθηκαν.

Εργαλείο µελέτης
Το ερωτηµατολόγιο το οποίο χρησιµοποιήθηκε στη µελέ-
τη, ήταν αυτό το οποίο περιέχεται στον οδηγό εφαρµογής 
του ΚΠΑ και περιείχε ερωτήσεις σχετικά µε το νόηµα 
και το περιεχόµενο κάθε υποκριτηρίου του ΚΠΑ. Κάθε 
ερώτηση του κάθε υποκριτηρίου βαθµολογείται µε έναν 
βαθµό της κάτωθι κλίµακας ως εξής:

1. Βαθµός από  0-10 της κλίµακας δηλώνει την απου-
σία οποιασδήποτε ικανοποίησης για κάποια δραστη-
ριότητα και την πλήρη ανεπάρκεια και αποτελεσµατι-
κότητά της. Αντιστοιχεί στο «ΚΑΘΟΛΟΥ-0».
2. Από 11-30 δηλώνει την ελάχιστη ικανοποίηση για 

κάποια δραστηριότητα για το χαµηλό επίπεδο επάρ-
κειας και αποτελεσµατικότητάς της. Αντιστοιχεί στο 
«ΠΟΛΥ ΛΙΓΟ-1».
3. Από 31-50 δηλώνει τη σχετική ικανοποίηση για κά-
ποια δραστηριότητα και το µέτριο επίπεδο επάρκειας 
και αποτελεσµατικότητάς της. Αντιστοιχεί στο «ΛΙΓΟ-2».
4. Από 51-70 δηλώνει την ικανοποίηση για κάποια 
δραστηριότητα και το καλό επίπεδο επάρκειας και 
αποτελεσµατικότητάς της. Αντιστοιχεί στο «ΠΟΛΥ-3».
5. Από  71-90 δηλώνει τον υψηλό βαθµό ικανοποίη-
σης για κάποια δραστηριότητα και το πολύ καλό επί-
πεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητάς της. Αντι-
στοιχεί στο «ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ-4».
6. Από  91-100 δηλώνει την απόλυτη ικανοποίηση για 
κάποια δραστηριότητα και το άριστο πεδίο επάρκειας 
και αποτελεσµατικότητάς της. Αντιστοιχεί στο «ΑΠΟ-
ΛΥΤΑ-5».

∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων
Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από την οµάδα αυ-
τοαξιολόγησης σε 9 προγραµµατισµένες συναντήσεις, µία 
για την αξιολόγηση του κάθε κριτηρίου, που διεξήχθησαν 
από τις αρχές Φεβρουαρίου µέχρι και το τέλος Μαρτί-
ου 2013. Κατά τις συναντήσεις αυτές,  όλα τα µέλη είχαν 
µπροστά τους τα ερωτήµατα, το υλικό τεκµηρίωσης, κα-
θώς και ένα διαµορφωµένο έντυπο στο οποίο κατέγρα-
φαν τη βαθµολογία τους. Η βαθµολογία ακολουθούσε την 
προαναφερθείσα εξαβάθµια κλίµακα και συµπληρωνό-
ταν  ο αντίστοιχος βαθµός για κάθε ερώτηση στην εκα-
τοστιαία κλίµακα.

Κατά τη διαδικασία, ο πρόεδρος της οµάδας εκφω-
νούσε τα ερωτήµατα και για το καθένα παρουσίαζε τα 
αντίστοιχα τεκµήρια στο βαθµό που υπήρχαν. Αποσαφη-
νίζονταν πριν την απάντηση οι όποιες απορίες που αφο-
ρούσαν την τεκµηρίωση, γίνονταν διευκρινιστικές συζη-
τήσεις και κατόπιν ανώνυµα το κάθε µέλος της οµάδας 
βαθµολογούσε στο έντυπο βαθµολογίας που διατηρούσε. 
Η διαδικασία αυτή ακολουθούνταν για κάθε ερώτηµα.                                                                                                         

Το υλικό τεκµηρίωσης το οποίο ήταν στη διάθεση των 
ερωτηθέντων προκειµένου να µπορούν να βαθµολο-
γούν βάσει αποδεικτικών στοιχείων, αποτελούνταν από 
νόµους, προεδρικά διατάγµατα, κανονιστικές αποφάσεις 
της διοίκησης, διοικητικά έγγραφα, αποφάσεις συλλογι-
κών διοικητικών οργάνων, επίσηµα στατιστικά στοιχεία 
ή αποτελέσµατα ερευνών, άλλο έντυπο υλικό ή υλικό σε 
ηλεκτρονική µορφή, ηλεκτρονικές βάσεις πληροφορι-
ακών δεδοµένων στο διαδίκτυο ή σε εσωτερικό δίκτυο, 
µε κοινό χαρακτηριστικό όλων τη συσχέτιση που έχουν 
µε την οργάνωση και λειτουργία της δηµόσιας οργάνω-
σης, καθώς και µε τα αποτελέσµατα των δραστηριοτήτων 
της. Καθίσταται σαφές ότι το υλικό τεκµηρίωσης (εφόσον 
υπήρχε) και ο βαθµός συνάφειάς του µε το ερώτηµα, 
ήταν ιδιαίτερης χρησιµότητας και κατείχε σηµαντικότατο 
ρόλο στη διαδικασία αξιολόγησης.                                                            
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Πίνακας 2: Ειδικότητες και αριθµός του νοσηλευτικού προ-
σωπικού που συµµετείχε στην Οµάδα Αυτοαξιολόγησης

Πίνακας 3: Μέση βαθµολογία των 9 κριτηρίων και των 28 υποκριτηρίων του ΚΠΑ 
σχετικά µε τη διοικητική απόδοση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Προσωπικό που έλαβε µέρος στην Οµάδα Αυτοαξιολόγησης

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΑΠΟ∆ΟΣΗΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Νοσηλευτές ΠΕ 2

Νοσηλευτές ΤΕ 13

Μαίες ΤΕ 2

Επισκέπτες Υγείας 2

Βοηθοί Νοσηλευτές ∆Ε 11

Βοηθοί ΥΕ 2

Σύνολο 32

1ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΗΓΕΣΙΑ 

Υποκριτήριο 1.1 60,35

Υποκριτήριο 1.2 57,53

Υποκριτήριο 1.3 59,33

Υποκριτήριο 1.4 52,23

Συνολική µέση βαθµολογία 1ου κριτηρίου 57,36

2ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 

Υποκριτήριο 2.1 41,21

Υποκριτήριο 2.2 41,33

Υποκριτήριο 2.3 47,72

Υποκριτήριο 2.4 46,16

Συνολική µέση βαθµολογία 2ου κριτηρίου 44,10

3ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 

Υποκριτήριο 3.1 50,56

Υποκριτήριο 3.2 45,47

Υποκριτήριο 3.3 54,20

Συνολική µέση βαθµολογία 3ου κριτηρίου 50,07

4ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΠΟΡΟΙ

Υποκριτήριο 4.1 49,73

Υποκριτήριο 4.2 33,89

Υποκριτήριο 4.3 26,97

Υποκριτήριο 4.4 49,63

Υποκριτήριο 4.5 48,05

Υποκριτήριο 4.6 38,83

Συνολική µέση βαθµολογία 4ου κριτηρίου 41,18

5ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ

Υποκριτήριο 5.1 40,43

Υποκριτήριο 5.2 29,32

Υποκριτήριο 5.3 20,37

Συνολική µέση βαθµολογία 5ου κριτηρίου 30,04

6ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΗ 

Υποκριτήριο 6.1 57,61

Υποκριτήριο 6.2 40,74

Συνολική µέση βαθµολογία 6ου κριτηρίου 49,16

7ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟ

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 

Υποκριτήριο 7.1 51,00

Υποκριτήριο 7.2 33,26

Συνολική µέση βαθµολογία 7ου κριτηρίου 42,13

8ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Υποκριτήριο 8.1 55,18

Υποκριτήριο 8.2 52,76

Συνολική µέση βαθµολογία 8ου κριτηρίου 53,97

9ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ - ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙ∆ΟΣΗΣ 

Υποκριτήριο 9.1 54,43

Υποκριτήριο 9.2 53,14

Συνολική µέση βαθµολογία 9ου κριτηρίου 53,78 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΜΕΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 46,87

 Θέµατα ∆εοντολογίας
Η διεξαγωγή της µελέτης αδειοδοτήθηκε, κατόπιν αιτή-
µατος, από τη διοίκηση του νοσοκοµείου µετά από αίτη-
µα της  ∆ιεύθυνσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας (∆ΝΥ) και 
ελήφθη η συναίνεση των συµµετεχόντων νοσηλευτών, 
κατόπιν επιβεβαίωσης τήρησης της ανωνυµίας και της 
εχεµύθειας.

Ανάλυση δεδοµένων                                              
Η ανάλυση δεδοµένων διενεργήθηκε µε τη βοήθεια του 
προγράµµατος λογιστικών φύλλων Excel 2010.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το νοσηλευτικό προσωπικό που έλαβε µέρος στην οµάδα 
αυτοαξιολόγησης όπως φαίνεται και στον Πίνακα 2 απο-
τελούνταν από 32 σε σύνολο 92 εργαζόµενων στη Νοση-
λευτική Υπηρεσία. Τα άτοµα που συµµετείχαν ήταν Νο-
σηλευτές ΠΕ και ΤΕ, Μαίες, Επισκέπτες Υγείας, Βοηθοί 

Νοσηλευτές ∆Ε, Βοηθητικό Προσωπικό ΥΕ
Η µέση βαθµολογία των 9 κριτηρίων και των 28 υπο-

κριτηρίων του ΚΠΑ σχετικά µε τη διοικητική απόδοση 
της νοσηλευτικής υπηρεσίας, φαίνεται στον Πίνακα 3. 
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Συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης έδει-
ξαν να βρίσκονται µεταξύ δύο βαθµολογικών κλιµάκων 
µε βάση το µέσο όρο (50 µονάδες). Συγκεκριµένα: α) της 
κλίµακας µε βαθµούς από 31 έως 50 (κάτω του µέσου 
όρου), δηλώνοντας τη σχετική ικανοποίηση για κάποια 
δραστηριότητα και το µέτριο επίπεδο επάρκειας και απο-
τελεσµατικότητάς της, και β) της κλίµακας από 51 έως 70 
(άνω του µέσου όρου), δηλώνοντας την ικανοποίηση για 
κάποια δραστηριότητα και το καλό επίπεδο επάρκειας και 
αποτελεσµατικότητάς της. Η βαθµολογία στα 9 Κριτήρια 
του ΚΠΑ ήταν:1) Ηγεσία (57,36), 2) Στρατηγική - Προ-
γραµµατισµός (44,1), 3) ∆ιοίκηση Ανθρώπινου ∆υναµι-
κού (50,07), 4) Συνεργασίες - Πόροι (41,18), 5) ∆ιοίκηση 
∆ιαδικασιών - Αλλαγών (30,04), 6) Αποτελέσµατα στον 
Πολίτη (49,17), 7) Αποτελέσµατα στο Ανθρώπινο ∆υνα-
µικό (42,13) 8) Αποτελέσµατα στην Κοινωνία (53,97), 9) 
Κύρια Αποτελέσµατα (53,78).

  
ΣΥΖΗΤΗΣΗ                                                                                                                                                                          
Στην παρούσα µελέτη έγινε αξιολόγηση της διοικητικής 
και επιχειρησιακής λειτουργίας της νοσηλευτικής υπη-
ρεσίας  Γενικού Νοσοκοµείου νησιωτικής περιοχής στο 
σύνολό της µε τα κριτήρια που θέτει το ΚΠΑ και οι βαθ-
µολογίες κυµάνθηκαν στα κριτήρια από 30,4 έως 57,36. 
Κατεγράφησαν 4 κριτήρια στα οποία η υπηρεσία αξιολο-
γήθηκε µε ικανοποιητικό βαθµό άνω του µέσου όρου, 
καθώς και 5 κριτήρια στα οποία η βαθµολογία της αξι-
ολόγησης δεν ήταν ικανοποιητική. Ως εκ τούτου αναδεί-
χθηκαν τα δυνατά και τα αδύνατα σηµεία της υπηρεσίας, 
τα οποία πρέπει να τύχουν της κατάλληλης επεξεργασίας 
και σχεδιασµού για τη βελτίωσή τους.

Αναφορικά µε τον τρόπο που αποτυπώνεται η εφαρ-
µογή της ηγεσίας στην υπηρεσία, αποδόθηκε µία ικανο-
ποιητική εικόνα σε όλα τα υποκριτήρια, κάτι που σύµφω-
να µε τον οδηγό εφαρµογής δηλώνει την ικανοποίηση για 
κάποιες δραστηριότητες και το καλό επίπεδο επάρκειας 
και αποτελεσµατικότητάς της.  

Η ίδια απάντηση δόθηκε και για τα κριτήρια που αφο-
ρούν α) τη διαχείριση του ανθρώπινου δυναµικού, β) 
την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της υπηρεσίας που 
επιφέρει στην κοινωνία, καθώς και γ) τα κύρια αποτελέ-
σµατα που επιτυγχάνει. Οι βαθµολογίες 57,36 – 50,07 – 
53,97 και 53,78 αντίστοιχα για κάθε ένα από τα ανωτέρω 
κριτήρια, παρά το γεγονός ότι είναι άνω του µέσου όρου, 
τονίζει την ανάγκη εφαρµογής του επιχειρησιακού πλά-
νου βελτίωσης των κριτηρίων µε βάση τις βαθµολογίες 
του κάθε ερωτήµατος των υποκριτηρίων. Με αυτή την 
έννοια, τα ερωτήµατα των υποκριτηρίων εκλαµβάνονται 
ως δείκτες απόδοσης και η βαθµολογία που το καθένα 
εισπράττει αποτελεί τη βάση του επιχειρησιακού πλάνου 
βελτίωσης µέχρι την επόµενη εφαρµογή του ΚΠΑ.

Στον αντίποδα, οι απαντήσεις που σχετίζονται µε τα 
κριτήρια α) της στρατηγικής και του προγραµµατισµού, β) 

της επίδρασης των συνεργασιών και των πόρων, γ) της 
διοίκησης διαδικασιών και αλλαγών, δ) της αξιολόγησης 
από τους πολίτες των υπηρεσιών που τους προσφέρο-
νται, καθώς ε) της αξιολόγησης των αποτελεσµάτων που 
επιτυγχάνει η υπηρεσία στο ανθρώπινο δυναµικό της, 
αποδίδουν µία µη επαρκή εικόνα σε όλα τα υποκριτήρια, 
κάτι που σύµφωνα µε τον Οδηγό Εφαρµογής δηλώνει τη 
σχετική ικανοποίηση για κάποια δραστηριότητα και το 
µέτριο επίπεδο επάρκειας και αποτελεσµατικότητάς της.

Οι βαθµολογίες 44,1 – 41,18 – 30,04 – 49,18 και 42,13, 
αντίστοιχα για κάθε ένα από τα ανωτέρω κριτήρια, που 
βρίσκονται κάτω του µέσου όρου, προσδιορίζουν τις 
άµεσες προτεραιότητες βελτίωσης των συγκεκριµένων 
αξιολογούµενων πεδίων µέσω του σχετικού µε τα απο-
τελέσµατα  επιχειρησιακού πλάνου που έχει εκπονηθεί.

Ένα  από τα συµπεράσµατα της µελέτης του Ευρωπαϊ-
κού ∆ικτύου ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (EUPAN 2008) είναι ότι 
το ΚΠΑ, κατέχει πλέον υψηλή θέση ανάµεσα στα εργα-
λεία της ∆ΟΠ, που χρησιµοποιούνται στην Ευρώπη. Στην 
ίδια µελέτη, αναφέρεται ότι η εφαρµογή πρέπει να παρα-
µένει εθελοντική καθώς έτσι διασφαλίζεται η αξιοπιστία 
των αποτελεσµάτων. Η εφαρµογή του ΚΠΑ στην Ελλάδα 
είναι νοµοθετηµένη και συστήνεται ισχυρά. Ωστόσο η 
χρήση του δεν επιβάλλεται.

Στη µελέτη των Staes et al (2010) καταγράφονται 2035 
εγγεγραµµένοι χρήστες του ΚΠΑ στην Ευρώπη µε τους 
µισούς περίπου από αυτούς να αφορούν Οργανισµούς 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ) (542) και εκπαίδευσης 
(403) ενώ εγγεγραµµένοι οργανισµοί υγείας ήταν 98.

Αντίστοιχες µελέτες στο χώρο της υγείας στη χώρα 
µας, για συγκεκριµένα όµως νοσηλευτικά τµήµατα, 
έχουν γίνει για τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του Νο-
σοκοµείου Τρικάλων (Τσιόκα και συν 2016) µε δηµοσι-
ευµένα όµως µη συγκρίσιµα αποτελέσµατα λόγω του 
διαφορετικού αντικειµένου αξιολόγησης, καθώς και για 
τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία του Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ 
(Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ 2012).     

Μελέτη αξιολόγησης της διοικητικής απόδοσης νοση-
λευτικής υπηρεσίας δηµόσιου νοσοκοµείου στο σύνολό 
της διεξήχθη για πρώτη φορά στην Ελλάδα. Ως εκ τούτου 
δεν υπάρχουν στη βιβλιογραφία  στοιχεία για να προβού-
µε σε αντιστοίχιση βαθµολογιών σε οµοειδή και εντός 
του ιδίου συστήµατος υγείας σε νοσοκοµεία. Ωστόσο το 
ΚΠΑ φαίνεται ότι έχει διανύσει σηµαντικό δρόµο από την 
εφαρµογή του σε ∆ηµόσιες Υπηρεσίες και Οργανισµούς 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης της χώρας µας, όπου µέχρι το 
τέλος του 2011 υπήρχαν  46 επίσηµες καταγραφές εφαρ-
µογής του ΚΠΑ (Υπουργείο ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης 
και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης 2011).

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ                                                                                                                                                                 
Οι περιορισµοί της παρούσας µελέτης αφορούν τα εξής:

1. Η έλλειψη προηγούµενης εµπειρίας από την οµά-
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δα αυτοαξιολόγησης στη µέτρηση και την αυτοαξιο-
λόγηση. Τα Κριτήρια  θέτουν  µια φιλοσοφία µε την 
οποία δεν ήταν απόλυτα εξοικειωµένη η οµάδα. Αυτό 
απαιτούσε ανάλυση και εξηγήσεις που πολλές φορές 
χρειάζονταν αρκετός χρόνος ώσπου να υπάρξει κοινή 
συµφωνία περί του νοήµατος. Σχετικά µε τη συµµόρ-
φωση της οµάδας, πρόσθετο περιορισµό αποτέλεσε η 
έλλειψη  από ένα µέρος της Οµάδας πίστης στην αξία 
της εφαρµογής και η αναγκαιότητα για την αξιοπιστία 
των αποτελεσµάτων να είναι ειλικρινείς και ευθείς 
στις απαντήσεις τους.
2. Το γεγονός ότι η εφαρµογή διενεργήθηκε από την 
οµάδα αυτοαξιολόγησης σε 9 συναντήσεις  εντός του 
ωραρίου εργασίας δηµιουργούσε µια σχετική πίεση 
στους συµµετέχοντες από τις εκκρεµότητες των κα-
θηκόντων τους που άφηναν σε αναµονή.
3. Η ύπαρξη κατά το ξεκίνηµα µιας  δυσκολίας  στην 
κατανόηση του συστήµατος βαθµολόγησης.
4. Όπως αναφέρθηκε η επανάληψη της αυτοαξιολό-
γησης απαιτεί τη δέσµευση και την ενθάρρυνση της 
ηγεσίας. Στις υπηρεσίες του δηµοσίου συµβαίνουν 
πολύ συχνά αλλαγές στα ηγετικά στελέχη τους. Η συ-
νέχιση της αυτοαξιολόγησης για το λόγο αυτό θα πρέ-
πει να αποτελεί πολιτική των υπηρεσιών ανεξάρτητα 
από την εναλλαγή των προσώπων. Αυτό αποτελεί 
σηµαντικότατη προϋπόθεση και παράλληλα παράγο-
ντα για τη µη συνέχισή του, κάτι που συνέβη και στην 
περίπτωση της Υπηρεσίας µας λίγους µήνες µετά το 
πέρας της αυτοαξιολόγησης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ                                                                                                                                                                
Η ∆ΟΠ και  εργαλεία όπως το ΚΠΑ φαίνεται να διαδραµα-
τίζουν σηµαντικό ρόλο στην επανάκτηση της στρατηγικής 
θέσης των υπηρεσιών στο περιβάλλον που λειτουργούν.

Καταθέτοντας τα συµπεράσµατα της παρούσας µελέ-
της σε σχέση µε τα βασικά ερευνητικά ερωτήµατα που 
έχουν τεθεί µπορούµε να ειπωθεί πως αποτυπώθηκαν 
πολύ ευκρινώς όλα τα σηµεία που απαντούν σε αυτά σε 
σχέση µε την εφαρµογή της ηγεσίας, την υφιστάµενη δι-
οικητική και επιχειρησιακή λειτουργία της εν λόγω Νο-
σηλευτικής Υπηρεσίας, τη διαχείριση του ανθρώπινου 

δυναµικού της, την επίδραση των συνεργασιών και των 
πόρων καθώς και του τρόπου που αντιλαµβάνονται τη 
λειτουργία της οι εργαζόµενοι, οι πολίτες και οι εµπλεκό-
µενοι κοινωνικοί φορείς.

Επιπλέον, διαφάνηκαν τα αποτελέσµατα που επιτυγ-
χάνει σε σχέση µε την ικανότητα, τα κίνητρα, την ικανο-
ποίηση και την απόδοση του ανθρώπινου δυναµικού της 
και ο βαθµός της αποτελεσµατικότητας του τρόπου µε τον 
οποίο η νοσηλευτική υπηρεσία εντοπίζει, διαχειρίζεται, 
βελτιώνει και αναπτύσσει τις βασικές της διαδικασίες 
ώστε να υποστηρίζει τη στρατηγική και τον προγραµµα-
τισµό της. Επιπρόσθετα, καταγράφηκαν τα αποτελέσµατα 
της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχει στους πολίτες 
και την κοινωνία.

Το ΚΠΑ καταδείχθηκε ως ένα  εξαιρετικά χρήσιµο 
εργαλείο ∆ΟΠ, ενδελεχούς εκτίµησης των επιδόσεων 
ενός δηµόσιου οργανισµού,  που είναι εφαρµόσιµο στις 
υπηρεσίες υγείας και βεβαίως και στα νοσοκοµεία της 
χώρας µας και παρέχει πολύ σηµαντική πληροφορία για 
το επίπεδο που βρίσκεται ο εκάστοτε αξιολογούµενος ορ-
γανισµός.

Προκειµένου να υπάρχει µια πιο συνολική εικόνα της 
εφαρµογής του στο χώρο της υγείας, καθίσταται αναγκαία 
και σκόπιµη η διεύρυνση της χρήσης του και η εφαρµογή 
του και σε άλλες υπηρεσίες υγείας ώστε να αναπτυχθεί 
και η δυνατότητα που δίνει ως εργαλείο της σύγκρισης 
των αποτελεσµάτων µεταξύ των αξιολογούµενων οργα-
νισµών. Έτσι δηµιουργείται το πλαίσιο ώστε αντίστοιχες 
πρωτοβουλίες να µην θεωρηθούν µεµονωµένες και να 
επιβεβαιωθεί η συνεχώς αυξανόµενη τάση των χωρών 
της Ευρώπης, προς την κατεύθυνση της δηµιουργίας 
µιας κοινής γλώσσας και ενός κοινού πλαισίου αναφο-
ράς. Εργαλεία ποιότητας, όπως το ΚΠΑ µπορεί να χρη-
σιµεύσουν ως πλαίσιο γι αυτή την κοινή γλώσσα. Σ’ αυτό 
µπορούν να συµβάλλουν βεβαίως και οι επιστηµονικοί 
και επαγγελµατικοί φορείς της χώρας µας µέσα από τη 
δηµιουργία προγραµµάτων αυτοαξιολόγησης όµοιων για 
όλες τις υπηρεσίες, µε τη συνεργασία του υπουργείου 
υγείας και τη δηµιουργία µε τον τρόπο αυτό ενός κοινού 
κώδικα επικοινωνίας στις υπηρεσίες υγείας που θα βα-
σίζεται στις αρχές της ∆ΟΠ.
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ABSTRACT 
Introduction: The Common Assessment Framework (CAF) is an easy to use tool of Total Quality 
Management (TQM) which is available to the public sector organizations in Europe. The Common 
Assessment Framework applied every two years providing a self-assessment framework to 
organizations, conceptually similar with the European Foundation Quality Management, taking into 
account their differences. It is common for all public organizations ensuring the comparability of results 
between similar services.
Objective: To measure the existing administrative and operational level of Nursing Service in General 
Hospital.
Methodology: The study was authorized by the General Manager of the Hospital. We followed the steps 
of the procedure provided the Implementation Guide of the CAF and used the questionnaire of the 
Guide. The sample consisted of 32 employees (Self-Assessment Group) of all categories in a total of 101 
employees. The analysis was performed with the Excel program.
Results: The results of the evaluation were initiated between two rating scales based on the average 
(50 points) a) of the scale with grades from 31 to 50 (below average) indicating the relative satisfaction 
for some activity and the moderate level of efficiency and effectiveness, and b) of the scale with grades 
from 51 to 70 (above average) indicating satisfaction for some activity and the good level of efficiency 
and effectiveness. The rating on the nine criteria of the CAF were: 1) Leadership (57.36), 2) Strategy - 
Planning (44.1), 3) Human Resource Management (50.07), 4) Partnerships - Resources (41,18), 5) Process 
Management - Changes (30.04), 6) Results for the Citizen (49.17), 7) Results for the Human Resources 
(42.13), 8) Results in Society (53, 97), 9) Main results (53,78).
Conclusions: Τhe Nursing Service of the General Hospital was evaluated for its administration as well as 
the organizational performance by staff and citizens, based on the CAF. Seventy two weak points were 
spoted needing improvement, and the strengths to be retained.

Keywords: Common Assessment Framework, Assessment of  Public Organizations, Total Quality 
Management.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η ξαφνική εισαγωγή των ασθενών στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) καθίσταται µια εξαιρετικά 
αγχωτική και οδυνηρή εµπειρία για ολόκληρη την οικογένεια. Τα τελευταία χρόνια, έχει αναγνωριστεί ο σηµαντικός 
ρόλος της οικογένειας στην έκβαση της πορείας της νόσου και έχει δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην οικογενειακά προσα-
νατολισµένη προσέγγιση του ασθενή.
Σκοπός: H διερεύνηση των αναγκών και του βαθµού ικανοποίησης της οικογένειας ασθενών που νοσηλεύονται σε 
ΜΕΘ. 
Υλικό-Μέθοδος: Η παρούσα συγχρονική, αναλυτική µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε ΜΕΘ ελληνικού δηµόσιου νοσο-
κοµείου, από το Νοέµβριο 2015, έως το Φεβρουάριο  2016. Συµµετείχαν 47 συγγενείς και φροντιστές, ασθενών νοση-
λευόµενων για διάστηµα >48 ωρών, στους οποίους χορηγήθηκε ερωτηµατολόγιο µε ερωτήσεις κοινωνικο-δηµογρα-
φικών στοιχείων, η κλίµακα µέτρησης ικανοποίησης (FS-ICU 24) και η κλίµακα διερεύνησης αναγκών των συγγενών 
(CCFNI). Η ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS 23.0. 
Αποτελέσµατα: Το 72% και το 80% των συνοδών εξέφρασαν καλή ικανοποίηση στις υποκλίµακες ικανοποίησης από τη 
φροντίδα και ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσεων του FS-ICU 24 αντίστοιχα. Βασικότερες θεωρήθηκαν οι ανάγκες 
του τοµέα της διαβεβαίωσης για την καλύτερη δυνατή φροντίδα, τη γνώση του αποτελέσµατος της κατάστασης του 
οικείου τους και τη λήψη ειλικρινών και κατανοητών απαντήσεων και πληροφοριών. Στατιστικά σηµαντικές διαφο-
ρές βρέθηκαν µεταξύ της σχέσης µε τον ασθενή  στην υποκλίµακα προσέγγισης του CCFNI (p=0,024) και µεταξύ των 
ηλικιακών οµάδων των συµµετεχόντων, στην  οµάδα των 26-40 ετών, στις υποκλίµακες της διαβεβαίωσης (p=0,049), 
πληροφόρησης (p=0,006), προσέγγισης (p=0,009), υποστήριξης (p=0,004) και άνεσης διευκόλυνσης (p=0,005) του 
CCFNI.
Συµπεράσµατα: Η εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας των ΜΕΘ, όσον αφορά στην παροχή ολιστικής φροντίδας 
στον άρρωστο και την οικογένειά του, η συνεργασία τους µε τους συγγενείς και η ενσωµάτωση της οικογένειας στη 
θεραπευτική διαδικασία µπορούν να οδηγήσουν στην επαρκή και αποτελεσµατική κάλυψη των αναγκών των συγγε-
νών/φροντιστών και συνεπώς της ικανοποίησης τόσο αυτών, όσο και των ίδιων των επαγγελµατιών υγείας. 

 
Λέξεις - Κλειδιά: Aνάγκες, ικανοποίηση, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, οικογένεια, ολιστική φροντίδα, φροντιστές
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ξαφνική και απροσδόκητη εισαγωγή των ασθενών 
στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας  (ΜΕΘ), η οποία 
συνεπάγεται τη σοβαρή και συχνά περίπλοκη φύση 

της κλινικής εικόνας του «βαρέως πάσχοντα» ασθενή, 
σε συνδυασµό µε το άγνωστο, τεχνολογικά φορτωµένο 
περιβάλλον της ΜΕΘ και την ιατρική ορολογία, καθίστα-
νται µια εξαιρετικά αγχωτική και οδυνηρή εµπειρία για 
ολόκληρη την οικογένεια (Achury et al 2011, Γιούρντα & 
Τούλια 2015).

Ο άρρωστος και η οικογένειά του αποτελούν ένα σύ-
νολο, συνδέονται µεταξύ τους µε ισχυρούς συναισθηµα-
τικούς δεσµούς και σε περίπτωση που ένα µέλος της πά-
σχει από µια βαριά αρρώστια, τα άλλα µέλη είναι εκείνα 
που θα αναλάβουν τον πρωταρχικό ρόλο να το φροντί-
σουν, να εξασφαλίσουν τη σωµατική, αλλά και την ψυχική 
ευηµερία του και να αντεπεξέλθουν σε ποικίλες προκλή-
σεις (Παπάζογλου 2003, Agard & Harder 2007, Al-Mutair 
et al 2013). Ο όρος «οικογένεια» ωστόσο, είναι ευρύς και 
περιλαµβάνει όχι µόνο τους νόµιµους συγγενείς, αλλά και 
όλα τα άτοµα που µπορεί να έχουν µια σηµαντική σχέση 
µε τον άρρωστο και συνδέονται µαζί του µε βιολογικό, ή 
άλλο συναισθηµατικό δεσµό (Rando 1988). Στην παρού-
σα εργασία λοιπόν, θα χρησιµοποιούνται εναλλακτικά οι 
όροι, οικογένεια, συγγενείς, φροντιστές ή συνοδοί. 

Οι ανάγκες της οικογένειας επιτείνονται από το ιδιαί-
τερο περιβάλλον της ΜΕΘ (Παπάζογλου 2003, Achury et 
al 2011,  Γιούρντα & Τούλια 2015). Τα µέλη της καθίστα-
νται συχνά µη ικανά να αναπτύξουν τις κατάλληλες στρα-
τηγικές αντιµετώπισης, ανάλογα µε το κοινωνικό υπόβα-
θρό τους, την ενδεχόµενη προϋπάρχουσα εµπειρία από 
νοσηλεία σε ΜΕΘ και το επίπεδο αντίληψης της ευρύτε-
ρης κατάστασης του ανθρώπου τους (Paparrigopoulos 
et al 2006, Χατζάκη 2010). Η εµπειρία της νοσηλείας στη 
ΜΕΘ «εγκλωβίζει» την οικογένεια για άγνωστο χρονικό 
διάστηµα, τη θέτει σε συναγερµό, ενώ επηρεάζει τη δοµή, 
την οργάνωση και τον τρόπο λειτουργίας της σε κοινω-
νικό και οικονοµικό επίπεδο, επιφέροντας αλλαγές στις 
πτυχές της καθηµερινότητάς της (Herridge 2003, Gomez 

et al 2008, Achury et al 2011). 
Στο χώρο της υγείας, η ανάγκη ορίζεται κάποιες φο-

ρές από την άποψη της µέγιστης δυνατής βελτίωσης της 
υγείας και άλλες φορές από την άποψη της κάλυψης ενός 
αντικειµενικού ελλείµµατος της κατάστασης της υγείας 
(Στεφανάτου 2014). Η αποτυχία συστηµατικής διερεύνη-
σης και κάλυψης των αναγκών στην καθηµερινή κλινική 
πράξη, οφείλεται ορισµένες φορές, στο ίδιο το σύστηµα 
υγείας, καθώς παρατηρούνται σηµαντικές ελλείψεις κατά 
την παροχή περίθαλψης και οι υγειονοµικές υπηρεσίες 
δεν είναι πάντα προσιτές όσον αφορά οικονοµικούς, φυ-
σικούς και πολιτιστικούς παράγοντες (Γιούρντα & Τούλια 
2015). 

Η διερεύνηση των εµπειριών και των αναγκών που 
βιώνει το οικογενειακό περιβάλλον κατά την παραµονή 
ασθενούς στη ΜΕΘ, έχει απασχολήσει την επιστηµονική 
κοινότητα από τη δεκαετία του 1970 και αφορά κυρίως 
σε ποσοτικές µελέτες (Γιούρντα & Τούλια 2015). Σύµφω-
να µε αυτές, οι ανάγκες των συγγενών διακρίνονται στην 
πληροφόρηση, που χαρακτηρίζεται ως η πιο σηµαντική, 
την εγγύτητα, την άνεση, την υποστήριξη και την επιβε-
βαίωση (Molter 1979, Bailey et al 2010, Khalaila 2014). 
Οι Achury et al (2011) υποστηρίζουν ότι οι οικογενειακές 
ανάγκες διακρίνονται σε κοινωνικές (διατήρηση επαφής 
και εγγύτητας µε ασθενή), πρακτικές - υλικές (διαθεσι-
µότητα κατάλληλων χώρων αναµονής, οικονοµική ενί-
σχυση) και µη υλικές (ευελιξία του ωραρίου του επισκε-
πτηρίου, πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας του 
ασθενή, πρακτικές που πρέπει να αναλάβουν) και συναι-
σθηµατικές (ελπίδα, σιγουριά, καθησυχασµός, έκφρα-
ση συναισθηµάτων). Συνήθως, οι µη υλικές, πρακτικές 
ανάγκες των µελών της οικογένειας είναι αυτές που ικα-
νοποιούνται λιγότερο. Οι συγγενείς αναφέρουν αυστηρή 
διάρκεια και ώρες του επισκεπτηρίου, καθώς και επιµή-
κυνση του χρόνου αναµονής, πολύ γρήγορη, ανεπαρκή 
και ακατάλληλη ενηµέρωση, άγνωστο λεξιλόγιο και δυ-
σκολία κατανόησης των µηχανηµάτων υποστήριξης και 
της ακολουθούµενης θεραπείας (Omari 2009, Achury et 
al 2011, Γιούρντα & Τούλια 2015).

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

•	Ο	ρόλος	της	οικογένειας	στην	έκβαση	της	πορείας	της	νόσου	ασθενών	που	νοσηλεύονται	σε	ΜΕΘ	είναι	
σηµαντικός και προωθείται η οικογενειακά προσανατολισµένη προσέγγισή τους.
•	Η	 ικανοποίηση	 των	 συγγενών	 διαφέρει	 ανάλογα	 με	 τη	 σοβαρότητα	 της	 κατάστασης	 του	 ασθενή	 και	

επηρεάζεται θετικά από τις δεξιότητες των επαγγελµατιών υγείας, την επικοινωνία, την πληροφόρηση και 
τη συναισθηµατική στήριξή τους. 
•	Η	διαβεβαίωση	παροχής	της	καλύτερης	δυνατής	φροντίδας	για	τον	ασθενή	και	η	ενημέρωση	για	την	πιθανή	

έκβαση της κατάστασής του µέσα από τη λήψη ειλικρινών και κατανοητών πληροφοριών, κρίνονται ως 
ιδιαίτερα σηµαντικές.
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Η ικανοποίηση στο πλαίσιο των υπηρεσιών υγείας, 
ορίζεται ως η συναισθηµατική αντίδραση των ατόµων 
σε καταστάσεις και διαδικασίες, είναι αποτέλεσµα των 
εµπειριών τους, εκδηλώνεται µε µεταβολές στη συµπε-
ριφορά τους και συνδέεται µε πολιτισµικά και κοινωνικά 
πρότυπα, αντιλήψεις και αξίες (Γαβριήλ και συν 2012). 
Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, οι περισσότεροι συγγενείς 
δηλώνουν ικανοποιηµένοι από την πληροφόρηση, αλλά 
δυσαρεστηµένοι από τον ανεπαρκή χρόνο της ενηµέρω-
σης, τις ασαφείς και ατελείς πληροφορίες (Azoulay et al 
2004, Azoulay et al 2005). Η επικοινωνία και η αποτελε-
σµατικότητα της πληροφόρησης µεταξύ ιατρού και συγ-
γενή είναι υποκειµενική, επηρεάζεται από τη συνολική 
ποιότητα φροντίδας, εξαρτάται από την πλήρη κατανόηση 
της ενηµέρωσης και από το αίσθηµα αισιοδοξίας από αυ-
τήν (DeAlbistur et al 2000, Auerbach et al 2005). 

Στη διαδροµή της νόσου, όλοι οι εµπλεκόµενοι (ασθε-
νείς, φροντιστές και επαγγελµατίες υγείας) συναντιούνται 
και αλληλεπιδρούν στο κοινό έδαφος της φροντίδας και ο 
τρόπος της αλληλεπίδρασής τους είναι καθοριστικός για 
τη διαµόρφωση του θεραπευτικού σχήµατος, την κοινή 
ιεράρχηση των αναγκών, τη λειτουργικότητα των υπηρε-
σιών υγείας και την ικανοποίηση  από αυτές (Στεφανάτου 
2014). Ο άρρωστος και η οικογένειά του θα πρέπει να πε-
ρικλείονται και να περιβάλλονται από το πλαίσιο της φρο-
ντίδας και οι ανάγκες τους να βρίσκουν την κατάλληλη 
ανταπόκριση (Παπάζογλου 2003, Omari 2009, Γιούρντα & 
Τούλια 2015), καθώς η ικανοποίηση των αναγκών τους 
δεν είναι δεδοµένες και δεν συµβαδίζουν πάντοτε (Πά-
τσιος και συν 2014). 

Παρόλο που τις τελευταίες δεκαετίες, πραγµατο-
ποιούνται ολοένα και περισσότερες µελέτες στο διεθνή 
χώρο για το οικογενειακό περιβάλλον των ασθενών 
που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ, οι δηµοσιευµένες µελέτες 
στην Ελλάδα, αφορούν στην αξιολόγηση διαφορετικών 
παραµέτρων από την εµπειρία των συγγενών ασθενών 
στις ΜΕΘ και επιπλέον ότι έχουν µεθοδολογικούς περιο-
ρισµούς, συνιστώντας τη διενέργεια περαιτέρω µελετών 
(Παπάζογλου 2003, Paparrigopoulos et al 2006, Plakas 
et al 2009, Χατζάκη 2010, Κούρτη 2012). 

Σκοπός, λοιπόν, της παρούσας εργασίας ήταν η διε-
ρεύνηση των αναγκών και του βαθµού ικανοποίησης που 
δύναται να εκδηλώσουν οι συγγενείς των ασθενών που 
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Αποτελεί µέρος µιας ευρύτερης 
µελέτης που αφορά στη διερεύνηση διαφόρων παρα-
γόντων που επηρεάζουν την ικανοποίηση των αναγκών 
των συγγενών, όπως είναι το άγχος και η κατάθλιψη, το 
µετατραυµατικό στρες και η βαρύτητα της κατάστασης 
του ασθενή. Απώτερος στόχος ήταν η κατανόηση των 
εµπειριών του οικογενειακού περιβάλλοντος, ώστε να 
διατυπωθούν προτάσεις που θα αφορούν στη δηµιουρ-
γία κατευθυντήριων οδηγιών για µια πιο αποτελεσµατική 
αντιµετώπιση και φροντίδα των ασθενών που νοσηλεύο-
νται στη ΜΕΘ και της οικογένειάς τους.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
Σχεδιασµός 
Πρόκειται για µια συγχρονική, αναλυτική µελέτη (cross-
sectional analytical study), η οποία πραγµατοποιήθηκε 
σε συγγενείς και συνοδούς ασθενών που νοσηλευόταν 
σε ΜΕΘ ελληνικού δηµόσιου νοσοκοµείου, το χρονικό 
διάστηµα από 1/11/2016 έως 29/2/2016. 

∆είγµα και διαδικασία συλλογής δεδοµένων 
Το δείγµα ευκολίας της έρευνας αποτέλεσαν 47 συγ-
γενείς και συνοδοί ασθενών που νοσηλευόταν σε ΜΕΘ 
µεγάλου ελληνικού δηµόσιου νοσοκοµείου της Βόρειου 
Ελλάδας, το οποίο αποτελείται συνολικά από 650 κλίνες. 
Η συγκεκριµένη ΜΕΘ αποτελείται από µια µονάδα δυνα-
µικής δώδεκα κλινών σε δυο χώρους (οκτώ και τεσσά-
ρων κλινών). Τα κριτήρια εισαγωγής των συµµετεχόντων 
στη µελέτη ήταν τα εξής: α) να είναι ενήλικες και να έχουν 
την ικανότητα να διαβάζουν και να κατανοούν την ελληνι-
κή γλώσσα και β) να ανήκουν στο ευρύτερο οικογενεια-
κό/υποστηρικτικό περιβάλλον του ασθενούς, ο οποίος θα 
έπρεπε να νοσηλεύεται  στη ΜΕΘ  για διάστηµα άνω των 
48 ωρών, προκειµένου να δοθεί στην οικογένεια επαρ-
κής χρόνος έκθεσης και αλληλεπίδρασης µε το χώρο και 
το προσωπικό της ΜΕΘ. Κριτήρια αποκλεισµού αποτέλε-
σε η περίπτωση επανεισαγωγής του ασθενούς στη ΜΕΘ, 
όπου δεν υπήρξε εκ νέου συµµετοχή του µέλους της οι-
κογένειας στην έρευνα, διότι ήταν δύσκολη η επαναπρο-
σέγγιση, λόγω της επιδείνωσης της κατάστασης της υγεί-
ας του ανθρώπου τους.  Ένα άλλο κριτήριο αποκλεισµού 
ήταν οι συγγενείς/φροντιστές των οποίων οι ασθενείς 
τους απεβίωσαν ή έλαβαν εξιτήριο σε διάστηµα παραµο-
νής λιγότερο των 48 ωρών στη ΜΕΘ. 

 Τα ερωτηµατολόγια χορηγήθηκαν στα µέλη της οικο-
γένειας από την ερευνήτρια, κατά τη διάρκεια του επισκε-
πτηρίου και µετά το πέρας της ιατρικής τους ενηµέρω-
σης. Οι συγγενείς τα συµπλήρωναν στο χώρο αναµονής 
της ΜΕΘ ή στο σπίτι και τα επέστρεφαν µέσα σε κλειστό 
φάκελο. 

Εργαλεία συλλογής δεδοµένων 
Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε τη χρήση αυτοσυ-
µπληρούµενου ερωτηµατολογίου που αποτελούνταν από 
δύο µέρη. Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου περι-
ελάµβανε ερωτήσεις καταγραφής κοινωνικο-δηµογρα-
φικών στοιχείων (φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, 
επίπεδο εκπαίδευσης, επάγγελµα, τόπο διαµονής και 
εργασιακή κατάσταση) και ερωτήσεις κατηγοριοποίησης 
των συµµετεχόντων στην έρευνα (σχέση µε τον ασθενή, 
προηγούµενη εµπειρία νοσηλείας ανθρώπου τους σε 
ΜΕΘ, επιθυµία επιπλέον ενηµέρωσης και ανάγκη υπο-
στήριξης από ψυχολόγο). 

Το δεύτερο µέρος περιελάµβανε τα εξής ψυχοµετρι-
κά εργαλεία:

α) Την κλίµακα µέτρησης ικανοποίησης της οικογέ-
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νειας FS-ICU 24 (Family Satisfaction in Intensive Care 
Unit-24), η οποία περιλαµβάνει 24 λήµµατα τα οποία χω-
ρίζονται σε δυο υποκλίµακες: την υποκλίµακα ικανοποίη-
σης από τη φροντίδα, η οποία περιλαµβάνει 14 ερωτήσεις 
(αφορούν στην ικανοποίηση των συγγενών του ασθενή 
σχετικά µε την παρεχόµενη στον πάσχοντα φροντίδα) και 
την υποκλίµακα ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσε-
ων, η οποία περιλαµβάνει 10 ερωτήσεις (αφορούν στην 
ικανοποίηση των συγγενών του ασθενή σχετικά µε τη 
συµµετοχή τους στη διαδικασία λήψης των αποφάσεων 
που σχετίζονται µε τον πάσχοντα). Οι απαντήσεις των 
συµµετεχόντων υπάγονται σε µια κλίµακα πέντε διαβαθ-
µίσεων τύπου Likert, από το «άριστα» έως το «άσχηµα». 
Συνολικά, όσο µεγαλύτερες είναι οι βαθµολογίες των 
ερωτηθέντων, τόσο µεγαλύτερο επίπεδο ικανοποίησης 
φανερώνουν (Κούρτη 2012). Στη συγκεκριµένη µελέτη 
χρησιµοποιήθηκε η σταθµισµένη ελληνική έκδοση της 
κλίµακας από τους Μαλλιαρού και συν (2012).  

β) Την κλίµακα διερεύνησης των αναγκών της οικο-
γένειας (Critical Care Family Needs Inventory-CCFNI), η 
οποία περιλαµβάνει 45 ερωτήσεις όσον αφορά στη ση-
µαντικότητα της εκπλήρωσης των αναγκών τους και οι 
οποίες διακρίνονται σε πέντε υποκλίµακες: πληροφόρη-
ση (information), εγγύτητα (proximity), άνεση (comfort), 
υποστήριξη (support) και διαβεβαίωση (assurance). Οι 
απαντήσεις των συµµετεχόντων υπάγονται σε µια κλίµα-
κα τεσσάρων διαβαθµίσεων τύπου Likert, από το «πολύ 
σηµαντικό» έως το «καθόλου σηµαντικό». Στη συγκεκρι-
µένη µελέτη χρησιµοποιήθηκε η σταθµισµένη ελληνική 
έκδοση από τη Χατζάκη (2010).

Στη παρούσα µελέτη, από τον έλεγχο του συντελε-
στή αξιοπιστίας Cronbach΄s alpha προέκυψε ότι οι τιµές 
του για τις συνολικές κλίµακες και τις υποκλίµακες του 
CCFNI και  FS-ICU 24 ήταν άνω του 0,7 µε εξαίρεση τις 
υποκλίµακες ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσεων του 
FS-ICU 24 και διαβεβαίωσης του CCFNI που η τιµή του 
συντελεστή Cronbach΄s alpha ήταν 0,434 και 0,417 αντί-
στοιχα.

Θέµατα ηθικής - δεοντολογίας 
Για τη διεκπεραίωση της µελέτης, εξασφαλίστηκε η 
έγκριση από την Επιστηµονική Επιτροπή Ηθικής και ∆ε-
οντολογίας και της ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου, καθώς 
και του ∆ιευθυντή και της Προϊσταµένης της ΜΕΘ. Επί-
σης, ενηµερώθηκαν όλοι οι συµµετέχοντες για το σκοπό 
και το είδος της έρευνας, διαβεβαιώθηκαν ότι η συµµε-
τοχή τους ήταν εθελοντική και ανώνυµη και ότι είχαν τη 
δυνατότητα να αποχωρήσουν ή να αρνηθούν να συνεχί-
σουν, ανά πάσα στιγµή. 

Στατιστική Ανάλυση
Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε µε το 
στατιστικό πρόγραµµα SPSS 23.0. Οι συνεχείς µεταβλητές 
εκφράστηκαν µε τη µέση τιµή (mean), την τυπική απόκλι-

ση (sd) και τα 95% ∆ιαστήµατα Εµπιστοσύνης (95%∆Ε). Οι 
διχότοµες και κατηγορικές µεταβλητές εκφράστηκαν µε 
συχνότητες και ποσοστά.

Χρησιµοποιήθηκαν οι παραµετρικές δοκιµασίες 
t-test και One-Way ANOVA και οι µη παραµετρικές δο-
κιµασίες Mann-Whitney U Test και Kruskal-Wallis Test 
για τη σύγκριση µέσων µεταξύ ανεξάρτητων δειγµάτων. 
Για να ελεγχθεί η σχέση των ερωτηµατολογίων διερεύ-
νησης των αναγκών της οικογένειας (Critical Care Family 
Needs Inventory CCFNI) και µέτρησης ικανοποίησης 
της οικογένειας (Family Satisfaction in Intensive Care 
Unit-24 FSICU-24) χρησιµοποιήθηκαν οι συντελεστές 
συσχέτισης Pearson r correlation και Spearman’s rho 
correlation. Ο έλεγχος όλων των υποθέσεων έγινε για 
επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
Το δείγµα της µελέτης το αποτέλεσαν 47 συγγενείς/φρο-
ντιστές ασθενών που νοσηλευόταν στη ΜΕΘ. Από τους 
συµµετέχοντες, η πλειοψηφία ήταν  γυναίκες (66%). Η 
µέση ηλικία του µελετώµενου δείγµατος ήταν τα 44,9 
έτη (±10,6 95% ∆Ε:41,8-48,1). Το 76,6% ήταν έγγαµοι, το 
74,5% είχε παιδιά, το 53,5% ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθ-
µιας εκπαίδευσης, το 23,4% ήταν άνεργοι ενώ το 31,9% 
ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι. Η πλειοψηφία των συγγενών 
(72,1%) κατοικούσε σε αστική περιοχή, ήταν ελληνικής 
εθνικότητας (86,7%) και οι περισσότεροι συµµετέχοντες 
απάντησαν ότι νοσήλευαν γονιό (40%). Τα δηµογραφικά 
χαρακτηριστικά του δείγµατος φαίνονται αναλυτικά στον 
Πίνακα 1.  

Όσον αφορά στα χαρακτηριστικά των ασθενών, η 
µέση τιµή της ηλικίας τους ήταν τα 56,1 έτη, η διάµε-
σος διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ  ήταν 10 ηµέρες, µε 
εύρος τιµών από 3 έως 90 ηµέρες. Οι λόγοι νοσηλείας 
των ασθενών διακρίθηκαν σε τρεις κατηγορίες (νευρο-
χειρουρχικά, πνευµονολογικά και άλλα περιστατικά) και 
η συχνότερη διάγνωση νοσηλείας ήταν η κρανιοεγκεφα-
λική κάκωση (Πίνακας 2).

Προηγούµενη εµπειρία συγγενών από νοσηλεία οικείου 
τους σε ΜΕΘ
Οι περισσότεροι συνοδοί δεν είχαν προηγούµενη εµπει-
ρία νοσηλείας κάποιου συγγενικού τους προσώπου στη 
ΜΕΘ (77,8%) και από αυτούς που απάντησαν ότι είχαν 
εµπειρία νοσηλείας, στην πλειοψηφία τους το συγγενικό 
πρόσωπο το οποίο είχε νοσηλευτεί ήταν γονέας (80%).

Ενηµέρωση και  εξειδικευµένη ψυχολογική στήριξη συγ-
γενών στη ΜΕΘ
Όσον αφορά στην ενηµέρωση των συγγενών για τη νοση-
λεία των ασθενών στη ΜΕΘ, η πλειονότητα των συγγενών 
φάνηκε ότι ζητούσε επιπλέον ενηµέρωση για την πρό-
γνωση της νόσου (55,9%), όπως και για τη θεραπεία και 
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τη διάγνωση (50% και 48,6% αντίστοιχα). Σχετικά µε την 
παροχή ειδικής στήριξης από ψυχολόγο µόνο το 17,4% 
των συγγενών απάντησαν ότι τη χρειαζόταν. 

Συγκρίσεις µεταξύ φύλου, εθνικότητας, είδους σχέσης 
µε ασθενή και ηλικιακών οµάδων
Οι συγκρίσεις των µέσων τιµών των υποκλιµάκων των 
δύο ερωτηµατολογίων µεταξύ του φύλου και της εθνι-
κότητας δεν βρέθηκαν να έχουν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές µεταξύ τους. 

Στατιστικά σηµαντικές διαφορές βρέθηκαν µεταξύ 
της σχέσης µε τον ασθενή  µόνο στις συγκρίσεις των 
µέσων τιµών στην υποκλίµακα προσέγγισης του CCFNI 
(p=0,024) και συγκεκριµένα όσοι από τους συµµετέχο-
ντες νοσήλευαν γονέα στη ΜΕΘ είχαν στατιστικά σηµαντι-
κά υψηλότερη µέση τιµή στην υποκλίµακα προσέγγισης 
του CCFNI σε σύγκριση µε αυτούς που νοσήλευαν σύζυ-
γο (p=0,002) (Πίνακας 3).  

Μεταξύ των ηλικιακών οµάδων των συµµετεχόντων, 
οι υποκλίµακες του FS-ICU 24 δεν βρέθηκε να έχουν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές βρέθηκαν ωστόσο, για όλες τις υποκλίµακες 
του CCFNI. Συγκεκριµένα, στις υποκλίµακες διαβεβαί-
ωσης (p=0,049), πληροφόρησης (p=0,006), προσέγγισης 
(p=0,009), υποστήριξης (p=0,004) και άνεσης διευκόλυν-
σης (p=0,005), οι συµµετέχοντες της ηλικιακής οµάδας 
26-40, είχαν στατιστικά σηµαντικά υψηλότερη µέση τιµή 
σε σύγκριση µε όσους ανήκαν στην ηλικιακή οµάδα 41-
55 (Πίνακας 4).

Συσχετίσεις κλιµάκων CCFNI και FS ICU-24
Η υποκλίµακα της ικανοποίησης από τη φροντίδα του 
FS-ICU 24 βρέθηκε ότι είχε µία µέτρια θετική στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση µε την υποκλίµακα της ικανοποίη-
σης από τη λήψη αποφάσεων του FS-ICU 24 (rho=0,381). 

Η υποκλίµακα της διαβεβαίωσης του CCFNI είχε 
µία µέτρια θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε 
τις υποκλίµακες της πληροφόρησης (rho=0,425), της 

Πίνακας 1: ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος Πίνακας 2: Χαρακτηριστικά των ασθενών

                    n/N             %                Μέση τιµή    ΤΑ*(95%∆Ε)

Φύλο  

Άνδρες 16/47 34

Γυναίκες 31/47 66

Οικογενειακή κατάσταση  

Άγαµος  7/47 14,9

Έγγαµος 36/47 76,6

∆ιαζευγµένος 4/47 8,5

Τέκνα  

Ναι  35/47 74,5

Όχι  12/47 25,5

Μορφωτικό επίπεδο  

Απόφοιτος ∆ηµοτικού  7/43 16,3

Απόφοιτος Γυµνασίου-Λυκείου 23/43 53,5

Απόφοιτος ΤΕΙ/ΑΕΙ 13/43 30,2

Επάγγελµα  

Φοιτητής  1/47 2,1

Άνεργος   11/47 23,4

∆ηµόσιος Υπάλληλος 8/47 17

Ιδιωτικός Υπάλληλος 15/47 31,9

Ελεύθερος Επαγγελµατίας   8/47 17

Συνταξιούχος  4/47 8,5

 Τόπος κατοικίας  

Αγροτική περιοχή  4/47 8,5

Ηµιαστική περιοχή 9/47 19,1

Αστική περιοχή 34/47 72,3

Εθνικότητα   

Ελληνική  39/45 86,7

Αλλοδαπή  6/45 13,3

Συγγένεια µε τον ασθενή  

Παιδί 5/45 11,2

Σύζυγος  11/45 24,4

Γονέας  18/45 40

Αδερφός  11/45 24,4

  Μέση τιµή ΤΑ*(95%∆Ε)

Ηλικία 44,9 ±10,6(95%∆Ε:41,8-48,1)

Ηλικία ασθενών 56,1 ±17,6(95%∆Ε:50,8-61,2)

  ∆ιάµεσος  Εύρος (ελάχιστη-µέγιστη)

∆ιάρκεια νοσηλείας 10 87 (3-90) 

  

∆ΙΑΓΝΩΣΗ n/N %

Νευροχειρουργικά περιστατικά 31/47 66

Πνευµονολογικά περιστατικά 10/47 21,2

Άλλα περιστατικά 6/47 12,8
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προσέγγισης (rho=0,478), της υποστήριξης (rho=0,341) 
και της άνεσης-διευκόλυνσης (rho=0,314) του CCFNI. Η 
υποκλίµακα της πληροφόρησης του CCFNI είχε µία υψη-
λή θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τις υπο-
κλίµακες της προσέγγισης (rho=0,717), της υποστήριξης 
(rho=0,699) και της άνεσης-διευκόλυνσης (rho=0,629) 
του CCFNI. Η υποκλίµακα της προσέγγισης του CCFNI 

είχε µία υψηλή θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 
µε τις υποκλίµακες της υποστήριξης (rho=0,82) και της 
άνεσης-διευκόλυνσης (rho=0,771) του CCFNI. Τέλος η 
υποκλίµακα της υποστήριξης του CCFNI είχε µία υψηλή 
θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την υποκλί-
µακα της άνεσης-διευκόλυνσης (rho=0,864) του CCFNI 
(Πίνακας 5).

Πίνακας 3: Συγκρίσεις των εργαλείων της µελέτης µεταξύ της σχέσης µε τον ασθενή

Πίνακας 4: Συγκρίσεις των εργαλείων της µελέτης µεταξύ των ηλικιακών οµάδων των συµµετεχόντων

  Ερωτηµατολόγια   Σχέση µε ασθενή Μέση τιµή±ΤΑ*

 Ερωτηµατολόγια          Ηλικιακές οµάδες συµµετεχόντων Μέση τιµή ±ΤΑ*                         p

 Παιδί  Σύζυγος Γονέας  Αδέρφια 

Υποκλίµακα ικανοποίησης από τη φροντίδα FS-ICU 24 66,9±8,8 76,6±14,2  66,3±13,5 65,8±13,5 0,576

Υποκλίµακα ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσεων FS-ICU 24 71,3±4,3 77,8±14,5   66,1±7,4 65,6±7,8 0,085

Υποκλίµακα διαβεβαίωσης CCFNI - -  1,2±0,2 1,1±0,1 0,191

Υποκλίµακα πληροφόρησης CCFNI 1,7±0,3 1,3±0,4  1,8±0,4 1,7±0,8 0,142

Υποκλίµακα προσέγγισης CCFNI 1,2±0,2 1,1±0,1 1,7±0,6 1,5±0,4 0,024

Υποκλίµακα υποστήριξης CCFNI 1,7±0,5 1,4±0,4 1,8±0,7 1,9±0,8 0,162

Υποκλίµακα άνεσης-διευκόλυνσης CCFNI 1,8±0,5 1,5±0,4 2,1±0,8 1,9±0,8 0,085

* ΤΑ: Τυπική Απόκλιση

 26-40 41-55 56-70 

Υποκλίµακα ικανοποίησης από τη φροντίδα FS-ICU 24 68,3±10,3 68,1±16,2 66,9±6,3 0,527

Υποκλίµακα ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσεων FS-ICU 24 68,9±7,6 69,8±10,5 66,3±5,3 0,948

Υποκλίµακα διαβεβαίωσης CCFNI 1,2±0,2 1,1±0,1 1,1±0,1 0,049

Υποκλίµακα πληροφόρησης CCFNI 1,9±0,4 1,6±0,5 1,2± 0,4 0,006

Υποκλίµακα προσέγγισης CCFNI 1,7±0,5 1,3±0,4 1,4±0,6 0,044

Υποκλίµακα υποστήριξης CCFNI 2,1±0,7 1,6±0,6 1,6±0,8 0,034

Υποκλίµακα άνεσης-διευκόλυνσης CCFNI 2,2±0,8 1,7±0,6 2,1±1,4 0,021

Πίνακας 5. Συσχετίσεις µεταξύ των εργαλείων της µελέτης    

Υποκλίµακες
FS-ICU 24 
φροντίδα

FS-ICU 24 
λήψη απο-

φάσεων
CCFNI δια-
βεβαίωσης

CCFNI 
πληροφό-

ρησης
CCFNI προ-
σέγγισης 

CCFNI υπο-
στήριξης 

APPACHE 
SCORE

CCFNI άνε-
σης-διευ-
κόλυνσης 

FS-ICU 24 φροντίδα  - rho=0,381* rho=-0,131*** rho=-0,202*** rho=-0,262*** rho=-0,184*** rho=-0,237*** r=-0,157***

FS-ICU 24 λήψη αποφάσεων  rho=0,381* - rho=-0,092*** rho=0,175*** rho=-0,041*** rho=0,04*** rho=0,003*** rho=-0,189***

CCFNI διαβεβαίωσης  rho=-0,131*** rho=-0,092*** - rho=0,425** rho=0,478** rho=0,341* rho=0,314* rho=0,215***

CCFNI πληροφόρησης  rho=-0,202*** rho=0,175*** rho=0,425** - rho=0,717** rho=0,699** rho=0,629** rho=0,208***

CCFNI προσέγγισης  rho=-0,262*** rho=-0,041*** rho=0,478** rho=0,717** - rho=0,82** rho=0,771** rho=0,304*

CCFNI υποστήριξης  rho=-0,184*** rho=0,04*** rho=0,341* rho=0,699** rho=0,82** - rho=0,864** rho=0,13***

CCFNI άνεσης-διευκόλυνσης  rho=-0,237*** rho=0,003*** rho=0,314* rho=0,629** rho=0,771** rho=0,864** - rho=0,228***

*p<0,05 **p<0,01 ***ns
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Στην παρούσα µελέτη συµµετείχαν 47 συγγενείς/συνοδοί 
ασθενών που νοσηλευόταν στη ΜΕΘ, µε την πλειοψηφία 
να είναι γυναίκες, µέσης ηλικίας 44,9 ετών. Η συχνότερη 
διάγνωση νοσηλείας των ασθενών ήταν η κρανιοεγκεφα-
λική κάκωση, η µέση τιµή της ηλικίας τους ήταν τα 56,1 
έτη και η διάµεσος διάρκεια νοσηλείας τους στη ΜΕΘ 10 
ηµέρες. Επίσης, οι περισσότεροι συνοδοί δεν είχαν προ-
ηγούµενη εµπειρία νοσηλείας κάποιου συγγενικού τους 
προσώπου στη ΜΕΘ (77,8%) και από αυτούς που είχαν 
εµπειρία νοσηλείας στην πλειοψηφία τους είχαν νοση-
λεύσει γονέα. Σε αντίστοιχες µελέτες έχει βρεθεί ότι το 
δείγµα είναι επίσης µικρό για διάφορους λόγους, όπως η 
δυσκολία προσέγγισης και τα κριτήρια επιλογής του δείγ-
µατος. Ωστόσο, τα αποτελέσµατα από διάφορες µελέτες 
οι οποίες συµπεριέλαβαν µεγάλο αριθµό συµµετεχόντων 
είναι παρόµοια µε τα αποτελέσµατα των µελετών µε µι-
κρό αριθµό συµµετεχόντων (Agard & Harderb 2007).

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, 
η ηλικία των συµµετεχόντων, αλλά και η σχέση τους µε 
τον ασθενή δεν επηρεάζουν την ικανοποίησή τους όσον 
αφορά στην παρεχόµενη στον πάσχοντα φροντίδα και τη 
συµµετοχή τους στη διαδικασία λήψης των αποφάσεων 
που σχετίζονται µε εκείνον. Ωστόσο, η ικανοποίηση από 
τη φροντίδα βρέθηκε ότι διαφέρει ανάλογα µε το λόγο νο-
σηλείας του ασθενή. Πιο συγκεκριµένα, το οικογενειακό 
περιβάλλον των ασθενών φάνηκε αρκετά ευχαριστηµέ-
νο, καθώς το 62,2% των συγγενών δήλωσε πολύ υψηλό 
επίπεδο ικανοποίησης από τη φροντίδα υγείας που έλαβε 
το µέλος της οικογένειας τους στη ΜΕΘ. Υψηλό βαθµό 
ικανοποίησης έδειξαν τα αποτελέσµατα και της µελέτης 
της Κούρτη (2012)  που πραγµατοποιήθηκε σε νοσοκο-
µείο της Αθήνας, όπως και των Carlson et al (2015) σε 
νοσοκοµείο των ΗΠΑ. Ωστόσο, η ικανοποίησή τους ήταν 
µικρότερη όσον αφορά στην επικοινωνία, την πληροφό-
ρηση και τη συναισθηµατική στήριξη, όπως και στη µε-
λέτη των Azoulay et al (2005) στη Γαλλία, στην οποία οι 
περισσότεροι συγγενείς δήλωσαν ανεπαρκή χρόνο ενη-
µέρωσης καθώς και ασαφή και ατελή πληροφόρηση. 

Το ποσοστό που δήλωσε ικανοποιηµένο από τη συ-
ναισθηµατική υποστήριξη που λάµβανε, αλλά και το εν-
διαφέρον και τη φροντίδα του προσωπικού απέναντι στις 
δικές τους ανάγκες ήταν µικρότερο, καθώς έφτασε µόλις 
το 32,6% και 39,1 αντίστοιχα. Αυτό µπορεί να οφείλεται 
στη γενικότερη έλλειψη επικοινωνίας µε το νοσηλευτι-
κό προσωπικό, όπως την αντιλαµβάνονται οι συγγενείς, 
καθώς θεωρούν ότι επειδή το προσωπικό παρευρίσκεται 
πολλές ώρες µε τον ασθενή και αναπτύσσει µεγαλύτε-
ρη επαφή µαζί του, είναι κατάλληλο για να ακούσει τις 
ανησυχίες και να δώσει κουράγιο και ελπίδα, τόσο στον 
ασθενή όσο και στο συγγενή του (Κούρτη 2012). 

Η σηµασία της φροντίδας για τον ασθενή και της υπο-
στήριξης για τους ίδιους από το νοσηλευτικό προσωπι-
κό αναφέρεται και σε άλλες µελέτες, καθώς δηµιουργεί 

αίσθηµα ασφάλειας στο οικογενειακό περιβάλλον, τους 
βοηθάει να αντιµετωπίσουν την κατάσταση και βελτιώ-
νει την επικοινωνία τους µε το προσωπικό (Kutash et al 
2007, McKiernan McCarthy 2010, Κούρτη 2012). Μελέτη 
των Azoulay et al (2001) στη Γαλλία, έδειξε ότι οι συγγε-
νείς ήθελαν να περνούν περισσότερο χρόνο µε τους ια-
τρούς, να γνωρίζουν το ρόλο κάθε νοσηλευτή που ασχο-
λούνταν µε τον άνθρωπό τους και ήταν ευχαριστηµένοι 
όταν αντιστοιχούσαν τρεις νοσηλευτές στη φροντίδα του 
ασθενή τους. Συνεπώς, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 
της µελέτης αυτής, οι συγγενείς ίσως να θεωρούσαν πολύ 
περιορισµένη την επικοινωνία τους µε το νοσηλευτικό 
προσωπικό, γεγονός που ενδέχεται να επηρέαζε και την 
εικόνα την οποία σχηµάτιζαν για αυτούς.  Αυτό το αποτέ-
λεσµα συµφωνεί µε τα ευρήµατα άλλης µελέτης, σύµφω-
να µε την οποία περισσότεροι από τους µισούς συγγενείς 
εξέφρασαν δυσαρέσκεια για την επικοινωνία τους µε το 
προσωπικό της ΜΕΘ (Carlson et al 2015). Η δυσαρέσκεια 
αυτή µπορεί να οφείλεται στους περιορισµούς του ωρα-
ρίου επίσκεψης στη ΜΕΘ, το οποίο εξακολουθεί να ισχύει 
στις ΜΕΘ της Ελλάδας και οι οποίες προκαλούν απώλεια 
της οικειότητας και στερούν συγγενείς την προσφορά συ-
ναισθηµατικής υποστήριξης στους ασθενείς τους. Αντί-
θετα, υπάρχουν µελέτες του εξωτερικού των οποίων τα 
αποτελέσµατα δείχνουν ότι το ανοιχτό επισκεπτήριο και 
οι καλύτερες υπηρεσίες πληροφόρησης ωφελούν τους 
συγγενείς και την οικογένεια και ότι η παρουσία τους εί-
ναι ευεργετική για τον ασθενή της ΜΕΘ (Fumagalli et al 
2006, Achury et al 2011). Η παροχή υποστήριξης από το 
προσωπικό της ΜΕΘ προς τους συγγενείς κατά τη διαδι-
κασία λήψης αποφάσεων ήταν στο 45,7% και η αίσθηση 
ελέγχου του οικογενειακού περιβάλλοντος σε ότι αφο-
ρούσε τη φροντίδα του ασθενούς ήταν στο 28,95% ικανο-
ποιηµένη, ενώ στο 26,7% θεωρήθηκε ανύπαρκτη.

Στην παρούσα µελέτη, τα µέλη του οικογενειακού πε-
ριβάλλοντος δήλωσαν αρκετά ικανοποιηµένα όσον αφο-
ρά τις δεξιότητες και τις ικανότητες του ιατρικού και του 
νοσηλευτικού προσωπικού στη ΜΕΘ (60,9% και στο 65,2% 
αντίστοιχα), αλλά και σχετικά µε τη συχνότητα επικοινωνί-
ας µε τους ιατρούς και τους νοσηλευτές (58,7% και 45,7% 
αντίστοιχα). Η ευκολία πληροφόρησης από τους ιατρούς 
και η προθυµία του προσωπικού να απαντήσει στις ερω-
τήσεις τους, η κατανόηση, η ειλικρίνεια, η πληρότητα και 
η συνοχή των πληροφοριών ικανοποίησαν το 50- 58,7% 
των συνοδών. Οι συγγενείς δήλωσαν ικανοποίηση σχετι-
κά µε το ενδιαφέρον και τη φροντίδα από το προσωπικό 
της ΜΕΘ για τον ασθενή αλλά και για τον τρόπο διαχεί-
ρισης του πόνου, της δύσπνοιας και της συγχυτικότητας 
του ασθενή. Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, οι περισσό-
τεροι συγγενείς δηλώνουν ικανοποιηµένοι από την πλη-
ροφόρηση (Azoulay et al 2004, Azoulay et al 2005), από 
τη φροντίδα στη ΜΕΘ και από το προσωπικό (Carlson et 
al 2015), αλλά δυσαρεστηµένοι από την επικοινωνία, την 
πληροφόρηση, τη συναισθηµατική στήριξη (Carlson et 
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al 2015), τον ανεπαρκή χρόνο ενηµέρωσης, τις ασαφείς 
και ατελείς πληροφορίες (Azoulay et al 2004, Azoulay et 
al 2005). Μεγάλα ποσοστά ικανοποίησης προκαλεί και 
η ύπαρξη αισιοδοξίας στην ενηµέρωση (Auerbach et al 
2005). Η επικοινωνία µεταξύ θεράποντος ιατρού και του 
συγγενή του ασθενούς είναι υποκειµενική και επηρεά-
ζεται από τη συνολική ποιότητα φροντίδας (Siddiqui et al 
2010).

Η ικανοποίηση από το περιβάλλον στη ΜΕΘ και στο 
χώρο αναµονής βρέθηκε να είναι σχετικά καλή. Άλλω-
στε, η ανάγκη για την ύπαρξη ενός άνετου και κατάλληλου 
περιβάλλοντος στο χώρο αναµονής τονίστηκε και στις µε-
λέτες των Auerbach et al (2005) και Kutash et al (2007).  
Παρόλα αυτά και σύµφωνα µε τη µελέτη των Hashim & 
Hussin (2012) και της Κούρτη (2012), η καταλληλότητα 
της αίθουσας αναµονής δε θεωρείται σηµαντική και η δι-
αµόρφωση του εσωτερικού χώρου και του χώρου ανα-
µονής µιας ΜΕΘ δεν συγκαταλέγονται στα πλέον βασικά 
και επείγοντα θέµατα που πρέπει να διευθετηθούν. 

Όσον αφορά στις ανάγκες των συγγενών, δεν βρέθη-
κε διαφορά ανάµεσα στις ηλικιακές οµάδες, αλλά η πλει-
ονότητα των συγγενών ζητούσε επιπλέον ενηµέρωση για 
την πρόγνωση της νόσου των ασθενών στη ΜΕΘ (55,9%). 

Από τα αποτελέσµατα του CCFNI βρέθηκε ότι οι γυ-
ναίκες εκδήλωσαν µεγαλύτερη ανάγκη για διαβεβαίωση, 
πληροφόρηση, προσέγγιση, υποστήριξη και άνεση-δι-
ευκόλυνση σε σύγκριση µε τους άνδρες, όπως και στη 
µελέτη των Delva et al (2002). Όλες αυτές οι ανάγκες, 
εκτός της προσέγγισης, βρέθηκε να είναι µεγαλύτερες 
στις ηλικίες των 41-55 αλλά δεν επηρεάζονται ανάλογα 
µε τη σχέση µε τον ασθενή. Όσοι νοσήλευαν σύζυγο στη 
ΜΕΘ βρέθηκε ότι έχουν µεγαλύτερη ανάγκη για προσέγ-
γιση, σε σύγκριση µε αυτούς που νοσήλευαν γονέα και οι 
συγγενείς των ασθενών µε  πιθανότητα ίασης εκδήλωσαν 
µεγαλύτερη ανάγκη για πληροφόρηση και προσέγγιση, 
αποτελέσµατα τα οποία συµφωνούν και µε εκείνα άλλων 
ερευνών (Delva et al 2002, Pochard et al 2005, Komachi 
& Kamibeppu 2015). 

Σχετικά µε την εξειδικευµένη στήριξη µόνο το 17,4% 
των συγγενών θεώρησαν ότι τη χρειαζόταν, αν και 
σύµφωνα µε τις µελέτες των Chien et al 2006 και των 
Paparrigopoulos et al (2006), η παροχή ψυχολογικής βο-
ήθειας δύναται να συµβάλει στην αποτελεσµατική συνερ-
γασία τους µε το προσωπικό προς όφελος της φροντίδας 
των ασθενών.

Στην πλειοψηφία του δείγµατος, σχετικά µε τις ανά-
γκες, θεωρήθηκε βασικότερος ο τοµέας της διαβεβαί-
ωσης, ενώ ο τοµέας της άνεσης - διευκόλυνσης θεω-
ρήθηκε ελάχιστα σηµαντικός, αποτελέσµατα τα οποία 
συµφωνούν και µε τη µελέτη της Χατζάκη (2010). Ωστόσο, 
σε έρευνα των Delva et al (2002) αναφέρεται ότι η ανάγκη 
για µεγαλύτερη άνεση ήταν η πιο σηµαντική από ηλικι-
ωµένους συγγενείς και από τους συγγενείς που ζουν σε 
µεγαλύτερη απόσταση από το νοσοκοµείο.

 Ο τοµέας της διαβεβαίωσης έχει θωρηθεί πολύ ση-
µαντικός και από άλλες µελέτες (Engstrom & Soderberg 
2004, Agard & Harderb 2007, Verhaeghe et al 2007, 
Omari, 2009, McKiernan McCarthy  2010, Gholamzadeh 
et al 2010, Al-Mutair et al 2013), γεγονός που δείχνει τη 
σηµασία του πέρα από οποιεσδήποτε κοινωνικές ή πολι-
τιστικές διαφορές των µελών της οικογένειας των ασθε-
νών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Αναλυτικότερα, εκφρά-
στηκε µεγαλύτερη σηµασία από τα µέλη της οικογένειας 
όσον αφορά τη διαβεβαίωση ότι δίνεται η καλύτερη δυνα-
τή φροντίδα και ότι το προσωπικό της ΜΕΘ ενδιαφέρεται 
και φροντίζει τον ασθενή. Ακόµη, µεγάλη σηµασία έχει να 
γνωρίζουν το αναµενόµενο αποτέλεσµα της κατάστασης 
του συγγενή τους, να απαντώνται οι ερωτήσεις τους µε 
ειλικρίνεια και να λαµβάνουν κατανοητές πληροφορίες.

Σχετικά µε τη σχέση των υποκλιµάκων των ανα-
γκών της οικογένειας (CCFNI) και  της ικανοποίησής της, 
(FSICU-24), βρέθηκε ότι η διαβεβαίωση σχετίζεται µε την 
πληροφόρηση, προσέγγιση, υποστήριξη και άνεση-δι-
ευκόλυνση, ενώ η υποστήριξη έχει σχέση µόνο µε την 
ανάγκη άνεσης-διευκόλυνσης. Η ανάγκη για πληροφό-
ρηση έχει σχέση µε την προσέγγιση, την υποστήριξη και 
την άνεση-διευκόλυνση. Μελέτη των Bailey et al (2010) 
στον Καναδά, συµπέρανε ότι η πληροφόρηση σχετίζεται 
µε την ικανοποίηση, αλλά η ικανοποίηση δεν σχετίζεται 
µε τη φροντίδα. 

Εν κατακλείδι, τα αποτελέσµατα της παρούσας µε-
λέτης έδειξαν ότι σύµφωνα µε την κατηγοριοποίηση της 
Molter (1979), η πιο σηµαντική ανάγκη είναι η ανάγκη της 
πληροφόρησης, και µε βάση τη διάκριση των Achury et 
al (2011), οι βασικότερες ανάγκες των συγγενών αναφέ-
ρονται σε µη υλικό επίπεδο (γνώση του αναµενόµενου 
αποτελέσµατος της κατάστασης και λήψη ειλικρινών και 
κατανοητών απαντήσεων και πληροφοριών), καθώς και 
σε συναισθηµατικό επίπεδο (διαβεβαίωση βέλτιστης δυ-
νατής φροντίδας και ενδιαφέροντος για τον ασθενή).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέ-
της έδειξαν ότι η ικανοποίηση των συµµετεχόντων δεν 
επηρεάζεται από την ηλικία και τη σχέση τους µε τον 
ασθενή, αλλά διαφέρει ανάλογα µε το λόγο νοσηλείας του 
ασθενή. Επίσης, αν και οι συγγενείς δηλώνουν ευχαρι-
στηµένοι σχετικά µε το περιβάλλον στη ΜΕΘ και τις δεξι-
ότητες και ικανότητες του ιατρικού και του νοσηλευτικού 
προσωπικού στη ΜΕΘ, η ικανοποίησή τους όσον αφορά 
το χώρο αναµονής, την επικοινωνία, την πληροφόρηση 
και τη συναισθηµατική στήριξη, επιδέχεται βελτίωση. Η 
πληροφόρηση θα πρέπει να σχετίζεται µε όλους τους το-
µείς (διάγνωση, πρόγνωση, θεραπεία, ιατρικό εξοπλισµό) 
και να είναι όσο το δυνατόν πιο ακριβής, κατανοητή και 
µε περιθώρια ελπίδας.

Όσον αφορά στις ανάγκες της οικογένειας, δεν διέφεραν 
ανάµεσα στις ηλικιακές οµάδες και ανάλογα µε τη σχέση 
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µε τον ασθενή, ήταν µεγαλύτερες στις γυναίκες και η πλει-
ονότητα των συγγενών ζητούσε επιπλέον ενηµέρωση για 
την πρόγνωση της νόσου των ασθενών στη ΜΕΘ. Πιο συ-
γκεκριµένα, όσοι νοσήλευαν σύζυγο στη ΜΕΘ βρέθηκε ότι 
έχουν µεγαλύτερη ανάγκη για προσέγγιση και οι συγγενείς 
των ασθενών µε πιθανότητα ίασης εκδήλωσαν µεγαλύτερη 
ανάγκη για πληροφόρηση και προσέγγιση. Επιπλέον, ση-
µαντικότερος θεωρήθηκε ο τοµέας της διαβεβαίωσης (δι-
αβεβαίωση καλύτερης δυνατής φροντίδας και ενδιαφέρο-
ντος για τον ασθενή, γνώση αναµενόµενου αποτελέσµατος 
της κατάστασης του και λήψη ειλικρινών και κατανοητών 
απαντήσεων και πληροφοριών). Αναλυτικότερα, η διαβε-
βαίωση έχει σχέση µε την πληροφόρηση, την προσέγγιση, 
την υποστήριξη και την άνεση-διευκόλυνση, η υποστήριξη 
έχει σχέση µόνο µε την ανάγκη άνεσης-διευκόλυνσης, η 
πληροφόρηση έχει σχέση µε την προσέγγιση, την υποστή-
ριξη και την άνεση-διευκόλυνση, η προσέγγιση έχει σχέση 
µε την υποστήριξη και την άνεση-διευκόλυνση και µε τη 
βαρύτητα της κατάστασης των ασθενών.

Η παρούσα µελέτη υπόκειται σε ορισµένους περι-
ορισµούς που αφορούν στο είδος της δειγµατοληψίας 
(ευκολίας), το µικρό µέγεθος και τη διαφορά µεγέθους 
µεταξύ των συγγενών των δυο φύλων. Το µικρό δείγµα 
ωστόσο οφειλόταν στις δυσκολίες κατά τη συλλογή των 
δεδοµένων που αφορούσαν στο περιορισµένο ενδιαφέ-
ρον τους για την έρευνα  ή στο γεγονός ότι δεν έρχονται 
όλοι οι συγγενείς κάθε µέρα στο επισκεπτήριο ή µπορεί 
να µην ήταν σε θέση να ενηµερωθούν για τη διεξαγωγή 
της έρευνας τη µέρα της επίσκεψης, λόγω πιθανής επι-
δείνωσης της κατάστασης του οικείου τους. Αποτέλεσµα 
ήταν αρκετοί να έχουν συµπληρώσει µέρος των ερωτη-
µατολογίων, τα οποία δεν συµπεριλήφθησαν στη µελέτη, 
ενώ κάποιοι άλλοι ξεχνούσαν να το επιστρέψουν ή το 
έχαναν και ζητούσαν να τους δοθεί εκ νέου. Ένας άλλος 
περιορισµός της παρούσας µελέτης, αφορά στο γεγονός 
ότι οι συµµετέχοντες ανέφεραν στην ερευνήτρια ότι ανη-
συχούσαν µήπως οι απαντήσεις τους µπορεί να επηρεά-
σουν τη φροντίδα του συγγενή τους γεγονός που πιθανά 
τις επηρέασε.

Ωστόσο, παρά τους παραπάνω περιορισµούς και τις 
δυσκολίες εκπόνησης της µελέτης, µπορούν να διατυπω-
θούν ορισµένες προτάσεις αναφορικά µε την πιο αποτε-
λεσµατική αντιµετώπιση και φροντίδα των ασθενών που 
νοσηλεύονται στη ΜΕΘ και της οικογένειάς τους. Θα πρέ-
πει λοιπόν, να δοθεί έµφαση στα εξής:

• Ολιστική φροντίδα: η ευαισθητοποίηση του προσω-
πικού στην παροχή ολιστικής φροντίδας, συµπεριλαµβά-
νοντας όχι µόνο τον άρρωστο, αλλά και την οικογένειά του  

• Εκπαίδευση προσωπικού: η εκπαίδευση του προ-
σωπικού στις δεξιότητες επικοινωνίας, προκειµένου να 
καλύπτουν ανάγκες των συγγενών, όπως είναι η παροχή 
ψυχολογικής υποστήριξης σε αυτούς και η επίλυση πρα-
κτικών προβληµάτων, µε απώτερο στόχο τη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής τους και τη διατήρηση της λειτουργι-
κότητας της οικογένειας.

• Επισκεπτήριο: η προσαρµογή της διάρκειας και των 
συνθηκών του επισκεπτηρίου σύµφωνα µε τις προτιµή-
σεις και τις ανάγκες των ασθενών και της οικογένειας, σε 
συνδυασµό µε την ανάγκη των νοσηλευτών να διαχειρί-
ζονται µε ασφάλεια τη φροντίδα των βαρέως πασχόντων 
ασθενών. 

• Καταλληλότεροι χώροι: η διαµόρφωση του χώρου 
αναµονής µε κατάλληλα έπιπλα και εξοπλισµό, προκει-
µένου να ικανοποιεί βασικές ανάγκες των επισκεπτών, 
όπως είναι η κόπωση, η έλλειψη φαγητού και ύπνου και 
η φύλαξη των προσωπικών αντικειµένων τους. 

• Ενηµερωτικό φυλλάδιο: η ύπαρξη κάποιου ενηµε-
ρωτικού φυλλαδίου στους συνοδούς, το οποίο θα παρέ-
χει πληροφορίες για τις ώρες επισκεπτηρίου, χρήσιµα 
τηλέφωνα, την οµάδα των ανθρώπων που εργάζονται, 
τον τεχνολογικό εξοπλισµό, καθώς και αναφορά για τις 
καταστάσεις που απαιτούν συνήθως τη νοσηλεία στη 
ΜΕΘ και τις πρακτικές που εφαρµόζονται για το έλεγχο 
των λοιµώξεων. 

Προκειµένου να επιτευχθούν όλα τα παραπάνω, θα 
πρέπει πρώτα από όλα να γίνει διερεύνηση των αναγκών 
και της ικανοποίησης των συγγενών µέσω µελλοντικών 
ερευνών σε µεγαλύτερο δείγµα, σε διαφορετικές φάσεις 
της παραµονής του ασθενούς στη ΜΕΘ και στα διαφορε-
τικά και εξειδικευµένα είδη ΜΕΘ (καρδιοχειρουργικές, 
παιδιατρικές, πνευµονολογικές, νεφρολογικές, κ.α.). Επί-
σης, θα είχε ενδιαφέρον να διερευνηθεί η αντίληψη που 
έχουν οι ίδιοι οι επαγγελµατίες υγείας για τις ανάγκες των 
συγγενών, αλλά και γενικότερα η αντίληψη σχετικά µε το 
ρόλο τους, εάν αυτός περιλαµβάνει την ολιστική προσέγ-
γιση παροχής φροντίδας. 

Οι επαγγελµατίες υγείας οφείλουν να καλύπτουν τις 
ανάγκες της οικογένειας των ασθενών της ΜΕΘ και να 
τους αντιµετωπίζουν ως µια ιδιαίτερη οµάδα ανθρώπων, 
η οποία χρήζει ειδικής προσοχής, διαχείρισης, φροντί-
δας, διαβεβαίωσης, πληροφόρησης, προσέγγισης και 
υποστήριξης.

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
Η EX: συµµετείχε στη σύλληψη του σκοπού και στο σχε-
διασµό της µελέτης, συνέλεξε και ανέλυσε τα δεδοµένα, 
συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη 
συγγραφή του τελικού κειµένου. Η ΘΜ: συµµετείχε στο 
σχεδιασµό της µελέτης, συνέβαλε στην ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του τελικού κειµένου, 
ενώ είχε τη γενική εποπτεία της µελέτης. Η ΑΚ, ο ΑΚ και 
η ΣΠ συνέβαλαν σηµαντικά στη συλλογή των δεδοµένων. 
Τέλος, ο ΝΚ, συµµετείχε στη σύλληψη του σκοπού της 
µελέτης και διευκόλυνε τη συλλογή των δεδοµένων. Και 
οι έξι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν την 
υποβολή του τελικού κειµένου. 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ABSTRACT 
Introduction: The sudden admission of patients in the Intensive Care Unit (ICU) is considered an extremely 
stressful and painful experience for the whole family. In recent years, family has been recognized to 
have an important role to the outcome and particular emphasis has been given to the oriented approach 
of the patient’s family. 
Aims: To investigate the needs and the degree of satisfaction of relatives whose patients are hospitalized 
in ICU.
Methodology: This cross-sectional analytical study was conducted in a Greek ICU of a public hospital 
from November 2015 to - February 2016. The sample consisted of 47 relatives of patients who had 
been hospitalized for more than 48 hours. They were administered a questionnaire including socio-
demographic data and the following psychometric tools: Family Satisfaction in Intensive Care Unit (FS-
ICU 24) and Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI). Data were analyzed with the program SPSS 
version 23.0 .
Results: A 72% and 80% of patients companions, expressed a great satisfaction in the caring and 
satisfaction with the decision making process scales of the FS-ICU 24.  Basics are considered the 
need of reassurance for the better delivered care the knowledge of their patients’ outcome and the 
administration of sincere and understandable information. Statistically significant differences have been 
found on the relationship with the patient, in the approach subscale of the CCFNI (p=0,024). Concerning 
the ages of the participants, statistically differences have been found at a group of 26-40 years old, in 
reassurance subscales (p=0,049), information (p=0,006), approach (p=0,009), support (p=0,004) and the 
offer of comfort (p=0,005) of the CCFNI.
Conclusions: The cooperation of ICU professionals with relatives, the training of personnel in the 
provision of holistic care and the family’s integration in the therapeutic process, may be beneficial in 
reducing stress and adequate and effectively fulfillment of their needs and therefore to the satisfaction 
of both sides.

Key-words: Caregivers, family, holistic care, Intensive Care Unit, satisfaction, support
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
Α. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ
Β.  ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 

& ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ
Γ. Ο∆ΗΓΟΣ ΓΙΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

Α. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ 

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
(ΕΠΝΕ) είναι το επίσηµο περιοδικό της ΕΝΩΣΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ. Είναι ένα διεπιστηµονικό 
περιοδικό µε σύστηµα κριτών, µε σκοπό την προώθηση 
της Νοσηλευτικής Επιστήµης και των Επιστηµών Υγείας 
και Πρόνοιας. Παρέχει τη δυνατότητα δηµοσίευσης 
επιστηµονικών, ανασκοπικών και ερευνητικών άρθρων, 
καθώς και κριτική άρθρων και σχόλια που ενδιαφέρουν 
το διεθνές αναγνωστικό κοινό των επαγγελµατιών, των 
εκπαιδευτικών και των ερευνητών, σε όλους τους τοµείς 
της νοσηλευτικής, αλλά και γενικότερα των επιστηµών 
φροντίδας υγείας και πρόνοιας.

Με την υπ. αριθ. πρωτ. ∆Υ2α/οικ 122 – 7/8/2009 απόφα-
ση του Υπουργείου Υγείας ανήκει στα Περιοδικά µε Εθνική 
Αναγνώριση, αποτελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, τριµηνιαίο 
επιστηµονικό περιοδικό και είναι διαθέσιµο σε ηλεκτρονική 
και έντυπη µορφή. Ταυτόχρονα αποτελεί ένα πολύτιµο ερ-
γαλείο επιστηµονικής γνώσης για το Νοσηλευτή, για όσους 
σπουδάζουν τη νοσηλευτική, για τους επαγγελµατίες άλλων 
επιστηµών υγείας και συµπεριφοράς, καθώς και για κάθε 
αναγνώστη που επιθυµεί επιστηµονική ενηµέρωση και εκ-
παίδευση.  Παρέχει τη δυνατότητα σε νέους επιστήµονες να 
έχουν εύκολη πρόσβαση στη γνώση και στην πρόοδο της νο-
σηλευτικής, ενώ αποτελεί το επιστηµονικό βήµα για τους νο-
σηλευτές που απασχολούνται στην εκπαίδευση ή στην κλινι-
κή νοσηλευτική, ώστε να δηµοσιεύουν το έργο τους και να 
δέχονται εποικοδοµητικές κριτικές. Σε ένα δεύτερο επίπεδο 
ευαισθητοποιεί άλλους επιστήµονες στα γνωστικά αντικείµε-
να της νοσηλευτικής και προάγει γενικότερα τη συνεργασία 
των υπηρεσιών υγείας.

Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται στο Περιοδικό θα 
πρέπει να ακολουθούν συγκεκριµένες οδηγίες συγγραφής 
ώστε να διασφαλίζεται η ξεκάθαρη δοµή, σε σχέση µε την 
περιεκτικότητα του περιεχοµένου. 

Οι υποβληθείσες εργασίες θα πρέπει να είναι κατάλληλες 
για το διεθνές κοινό. Εάν τα άρθρα εστιάζουν σε συγκεκριµέ-
να πολιτιστικά, ή άλλα εξειδικευµένα θέµατα, θα πρέπει να 
περιγράφεται το πλαίσιο της µελέτης και να απευθύνονται 
σαφώς σε διεθνές κοινό, έτσι ώστε οι αναγνώστες ακόµη και 
αν προέρχονται από διαφορετική χώρα, κουλτούρα ή επι-
στηµονικό υπόβαθρο, να µπορούν να τα κατανοήσουν. 

Στο περιοδικό δηµοσιεύονται ανασκοπήσεις, πρωτο-
γενείς ή δευτερογενείς ερευνητικές µελέτες, γενικά θεω-
ρητικά (φιλοσοφικά, µεθοδολογικά) άρθρα, ενδιαφέρουσες 
κλινικές περιπτώσεις και βιβλιοκριτικές. Οι τοµείς που κα-
λύπτει το περιοδικό είναι οι εξής:

• Παθολογική – Χειρουργική Νοσηλευτική 
•  Κοινοτική Νοσηλευτική – Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

Υγείας
•  Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας
•  Περιεγχειρητική Νοσηλευτική
•  Καρδιολογική – Καρδιοχειρουργική Νοσηλευτική
•  Παιδιατρική – Παιδοχειρουργική Νοσηλευτική
•  Νοσηλευτική Μητρότητας – Γυναικολογική Νοση-

λευτική
•  Ογκολογική Νοσηλευτική – Ανακουφιστική Φροντίδα
•  Νοσηλευτική ΜΕΘ – Επείγουσα Νοσηλευτική 
•  Νεφρολογική Νοσηλευτική
•  ∆ιοίκηση – Οργάνωση & Οικονοµική Αξιολόγηση 

Υπηρεσιών Υγείας / Ποιότητα Νοσηλευτικής Φροντίδας    
•  ∆ηµόσια Υγεία & Επιδηµιολογία
•  Νοµικά & Επαγγελµατικά Θέµατα / ∆ίκαιο της Υγείας
•  Υγιεινή & Ασφάλεια της Εργασίας - Νοσοκοµειακές 

Λοιµώξεις
•  Πληροφορική της Υγείας
•  Νοσηλευτική Εκπαίδευση & Μεθοδολογία της 

Έρευνας

ΑΠΟ∆ΕΛΤΙΩΣΗ:   ιατενώιτλεδοπα ΕΝΠΕ όκιδοιρεπ οΤ
στη Βάση δεδοµένων Google Scholar, Research bible, 
Elektronische Zeitschriftenbibliothek.
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Α. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ 

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
(ΕΠΝΕ) είναι το επίσηµο περιοδικό της ΕΝΩΣΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ. Είναι ένα διεπιστηµονικό 
περιοδικό µε σύστηµα κριτών, µε σκοπό την προώθηση 
της Νοσηλευτικής Επιστήµης και των Επιστηµών Υγείας 
και Πρόνοιας. Παρέχει τη δυνατότητα δηµοσίευσης 
επιστηµονικών, ανασκοπικών και ερευνητικών άρθρων, 
καθώς και κριτική άρθρων και σχόλια που ενδιαφέρουν 
το διεθνές αναγνωστικό κοινό των επαγγελµατιών, των 
εκπαιδευτικών και των ερευνητών, σε όλους τους τοµείς 
της νοσηλευτικής, αλλά και γενικότερα των επιστηµών 
φροντίδας υγείας και πρόνοιας.

Με την υπ. αριθ. πρωτ. ∆Υ2α/οικ 122 – 7/8/2009 απόφα-
ση του Υπουργείου Υγείας ανήκει στα Περιοδικά µε Εθνική 
Αναγνώριση, αποτελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, τριµηνιαίο 
επιστηµονικό περιοδικό και είναι διαθέσιµο σε ηλεκτρονική 
και έντυπη µορφή. Ταυτόχρονα αποτελεί ένα πολύτιµο ερ-
γαλείο επιστηµονικής γνώσης για το Νοσηλευτή, για όσους 
σπουδάζουν τη νοσηλευτική, για τους επαγγελµατίες άλλων 
επιστηµών υγείας και συµπεριφοράς, καθώς και για κάθε 
αναγνώστη που επιθυµεί επιστηµονική ενηµέρωση και εκ-
παίδευση.  Παρέχει τη δυνατότητα σε νέους επιστήµονες να 
έχουν εύκολη πρόσβαση στη γνώση και στην πρόοδο της νο-
σηλευτικής, ενώ αποτελεί το επιστηµονικό βήµα για τους νο-
σηλευτές που απασχολούνται στην εκπαίδευση ή στην κλινι-
κή νοσηλευτική, ώστε να δηµοσιεύουν το έργο τους και να 
δέχονται εποικοδοµητικές κριτικές. Σε ένα δεύτερο επίπεδο 
ευαισθητοποιεί άλλους επιστήµονες στα γνωστικά αντικείµε-
να της νοσηλευτικής και προάγει γενικότερα τη συνεργασία 
των υπηρεσιών υγείας.

Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται στο Περιοδικό θα 
πρέπει να ακολουθούν συγκεκριµένες οδηγίες συγγραφής 
ώστε να διασφαλίζεται η ξεκάθαρη δοµή, σε σχέση µε την 
περιεκτικότητα του περιεχοµένου. 

Οι υποβληθείσες εργασίες θα πρέπει να είναι κατάλληλες 
για το διεθνές κοινό. Εάν τα άρθρα εστιάζουν σε συγκεκριµέ-
να πολιτιστικά, ή άλλα εξειδικευµένα θέµατα, θα πρέπει να 
περιγράφεται το πλαίσιο της µελέτης και να απευθύνονται 
σαφώς σε διεθνές κοινό, έτσι ώστε οι αναγνώστες ακόµη και 
αν προέρχονται από διαφορετική χώρα, κουλτούρα ή επι-
στηµονικό υπόβαθρο, να µπορούν να τα κατανοήσουν. 

Στο περιοδικό δηµοσιεύονται ανασκοπήσεις, πρωτο-
γενείς ή δευτερογενείς ερευνητικές µελέτες, γενικά θεω-
ρητικά (φιλοσοφικά, µεθοδολογικά) άρθρα, ενδιαφέρουσες 
κλινικές περιπτώσεις και βιβλιοκριτικές. Οι τοµείς που κα-
λύπτει το περιοδικό είναι οι εξής:

• Παθολογική – Χειρουργική Νοσηλευτική 
•  Κοινοτική Νοσηλευτική – Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

Υγείας
•  Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας
•  Περιεγχειρητική Νοσηλευτική
•  Καρδιολογική – Καρδιοχειρουργική Νοσηλευτική
•  Παιδιατρική – Παιδοχειρουργική Νοσηλευτική
•  Νοσηλευτική Μητρότητας – Γυναικολογική Νοση-

λευτική
•  Ογκολογική Νοσηλευτική – Ανακουφιστική Φροντίδα
•  Νοσηλευτική ΜΕΘ – Επείγουσα Νοσηλευτική 
•  Νεφρολογική Νοσηλευτική
•  ∆ιοίκηση – Οργάνωση & Οικονοµική Αξιολόγηση 

Υπηρεσιών Υγείας / Ποιότητα Νοσηλευτικής Φροντίδας    
•  ∆ηµόσια Υγεία & Επιδηµιολογία
•  Νοµικά & Επαγγελµατικά Θέµατα / ∆ίκαιο της Υγείας
•  Υγιεινή & Ασφάλεια της Εργασίας - Νοσοκοµειακές 

Λοιµώξεις
•  Πληροφορική της Υγείας
•  Νοσηλευτική Εκπαίδευση & Μεθοδολογία της 

Έρευνας

ΑΠΟ∆ΕΛΤΙΩΣΗ:   ιατενώιτλεδοπα ΕΝΠΕ όκιδοιρεπ οΤ
στη Βάση δεδοµένων Google Scholar, Research bible, 
Elektronische Zeitschriftenbibliothek.

 Β. ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ  
ΚΑΙ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ

ΕΚ∆ΟΤΗΣ: ∆ΗΜΗΤΡΗΣ ΣΚΟΥΤΕΛΗΣ
: ΑΡΙΣΤΕΙ∆ΗΣ ∆ΑΓΛΑΣ

∆ΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗΣ: ∆ρ. ΘΑΛΕΙΑ ΜΠΕΛΛΑΛΗ, 
Καθηγήτρια, Τµήµα Νοσηλευτικής ΑΤΕΙ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ: ΛΑΜΠΡΟΣ ΜΠΙΖΑΣ, 
∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΙΣΤΟΛΑΣ 

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΕΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ: 
Μαρία Σαρίδη MSc, PhD 
Βασιλική Ρόκα MSc, PhD 

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ (ΕΠΝΕ)
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ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ
Αθηνά Καλοκαιρινού,  Καθηγήτρια, 

Τµήµα Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ
Στέφανος Μαντζούκας, Επίκουρος Καθηγητής, 

Τµήµα Νοσηλευτικής ΤΕΙ Ηπείρου
Ευγενία Μηνασίδου, Επίκουρη Καθηγήτρια, 

Τµήµα Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Θεσ/νίκης
Ιωάννα Παπαθανασίου, Επίκουρη Καθηγήτρια, 

Τµήµα Νοσηλευτικής, AΤΕΙ Θεσσαλίας 
Θεοδώρα Καυκιά Καθηγήτρια Εφαρµογών, 

Τµήµα Νοσηλευτικής, AΤΕΙ Θεσ/νίκης
Γεώργιος Κριτσωτάκης, Επίκουρος Καθηγητής, 

Τµήµα Νοσηλευτικής, AΤΕΙ Κρήτης
Μαρία Μαλλιαρού MSc, PhD
Ιωάννα Καραµήτρη  MSc, PhD(c)
Αθανάσιος Μαστροκώστας MSc, PhD(c) 
Μαρία Γκριζώτη, MSc  

ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
Φωτεινή- Ελένη  Καραχάλιου, Παιδίατρος 

Ενδοκρινολόγος, ∆ιευθύντρια Τµήµατος Άθλησης και 
Ανάπτυξης Ν.Π. Αγλαΐα Κυριακού

Ιωάννης Κυριόπουλος,  Καθηγητής Οικονοµικών 
της Υγείας, Κοσµήτωρ ΕΣ∆Υ

Αλέξιος Παραράς, ∆ικηγόρος ∆ηµοσιολόγος, 
Νοµικός Σύµβουλος ΕΝΕ

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΡΙΤΩΝ
Παρασκευή Αποστολάρα
Αικατερίνη  Βενέτη 
Μαρία Γέραλη
∆ηµήτριος ∆άλλας
Γεώργιος Ελεσνίτσαλης
Γεώργιος  Ίντας
Αγγελική Καραΐσκου
Νεκταρία Κάραλη
Νικόλαος Κοντοδηµόπουλος
Μιχάλης Κουράκος
Βάγια Κωνσταντικάκη
Θεοχάρης Κωνσταντινίδης
Πολυξένη Μαγγούλια 
Χρυσούλα Μελισσά
Βασιλική Μούγια
∆ηµήτριος Μπαρουξής 
Λάµπρος Μπίζας
Ιωάννης Μωΰσογλου
Χρυσούλα Νταφογιάννη
∆ήµητρα Παλητζήκα
Ειρήνη Παπάζογλου
Νίκη Παυλάτου
Μαρία Ρεκλείτη
Νίκος Στεφανόπουλος

Νικόλαος Στούφης
Σοφία Τάνη
Αναστάσιος Τζενάλης
Αικατερίνη Τόσκα
Ολυµπία Χαλικιοπούλου
Αλεξάνδρα Χαραλαµπίδου
Καλλιόπη Χατζίκα 
Ελένη Χριστοδούλου  
Χρύσα Χρυσοβιτσάνου 

∆ΙΕΘΝΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
Dr. Theodoros Koutroubas, Professor, UC Louvain, 

Brussels, Belgium.
Dr. Irena Papadopoulos, Professor of Transcultural 

Health and Nursing and Head of Research Centre for 
Transcultural Studies in Health Middlesex University, 
London UK.

Dr. Denise M. McEnroe-Petitte, Associate Professor, 
Nursing, Kent State University Tuscarawas, Associate 
Degree Nursing Program, New Philadelphia, USA.

Dr. Betty Chung Pui Man, Lecturer, (Health Sciences 
Syd), Nursing Faculty, Polytechnic University, Hong 
Kong, PRC.

Dr. Evridiki Papastavrou, Assistant Professor, 
Department of Nursing, Cyprus University of Technology, 
President of the Council of Nursing and Midwifery, 
Cyprus.

Dr. Lorendana Sasso, Associate Professor, Universita 
degli Studi di Genova, Italy.

Cecilia Sironi, RN, BSc, MSc Universita degli Studi dell’ 
Insubria-Varese, Italy.

Dr. Roccο Gennaro, Head of the Nursing School and 
Professor, Catholic University Our Lady of Good Counsel, 
Director Centre of Excellence for Nursing Scholarship – 
Rome – Italy.

Dr. Thomas Kearns, Professor, Executive Director of 
Faculty of Nursing & Midwifery, RCSI-Royal College of 
Surgeons, Ireland.

Dr. Helene Kelly, International Consultant, Vice President 
Florence Network, University College Sealand, Denmark, 
Dr. Vilma Zydziunaite, RN, MNSc, MEdSc, PhD, 
Professor- Researcher, Vytautas Magnus University, 
Kaunas & Faculty of Health sciences, Klaipeda State 
College, Lithuania.

Dr. Carlos Melo-Dias, Professor of Nursing in Nursing 
School of Coimbra, Researcher in Health Sciences 
Research Unit: Nursing (UICISA: E), Researcher in 
Portugal Centre for Evidence-Based Practice: an Affiliate 
Centre of the Joanna Briggs Institute, Coimbra, Portugal.

Leodoro J. Labrague, Lecturer, Department of 
Fundamentals and Administration, College of Nursing, 
Sultan Qaboos University, Muscat, Sultanate of Oman.
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Anastasia Mallidou, Assistant Professor, University of 
Victoria, School of Nursing, British Columbia, Canada.

 Γ. Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 

(Υπάρχουν και στην ιστοσελίδα του περιοδικού)
Οι Έλληνες συγγραφείς µπορούν να δηµοσιεύουν άρθρα 
και στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
Τύποι Άρθρων 
∆ιαδικασία Υποβολής Άρθρων
∆ιαδικασία Αξιολόγησης
Γενικές Οδηγίες
Γενικές οδηγίες Συγγραφής 
Θέµατα Ηθικής και ∆εοντολογίας

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ
Το ΕΠΝΕ δηµοσιεύει τα ακόλουθα:

1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ @*
2. ΓΕΝΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

Το περιοδικό δηµοσιεύει φιλοσοφικά, θεωρητικά, µε-
θοδολογικά ή επαγγελµατικά θέµατα/καταστάσεις που 
παρέχουν επίκαιρη, προηγµένη γνώση για τη διεθνή 
επιστηµονική κοινότητα και µπορεί να αφορούν στη νο-
σηλευτική πρακτική, την εκπαίδευση, τη διοίκηση κ.λπ.  
Επίσης, δηµοσιεύει άρθρα συζήτησης.

3. ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
α. Πρωτογενείς 
• Εµπειρικές @
• Κλινικές δοκιµές @

β. ∆ευτερογενείς (συστηµατικές ανασκοπήσεις) @ 
γ.  Ανάπτυξης και Ψυχοµετρικής Στάθµισης ερευνητικών 

εργαλείων @
4. ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
• Εµπειρικές @

5. ΕΡΕΥΝΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΣ @
6. ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ @
7. ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΚ∆ΟΤΗ 

Οι επιστολές µπορεί να είναι έκτασης ως 500 λέξεων και 
να περιλαµβάνουν κρίσεις, ή σχόλια για εργασίες που 
έχουν ήδη δηµοσιευτεί σε 2 προηγούµενα τεύχη. 

* Όπου αναγράφεται το σύµβολο @, υπάρχουν αναρτηµένες 
οι επιπλέον σχετικές, εξειδικευµένες οδηγίες στην ιστοσε-
λίδα του περιοδικού. 
 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΡΘΡΩΝ @ 
Έως ότου ολοκληρωθεί το σύστηµα ηλεκτρονικής υποβο-
λής άρθρων, καλούνται οι συγγραφείς να υποβάλλουν τα 
προς αξιολόγηση άρθρα µέσω του ηλεκτρονικού ταχυδρο-
µείου του περιοδικού στη διεύθυνση journal@enne.gr.  
Όλη η αλληλογραφία θα πραγµατοποιείται µέσω του ηλε-
κτρονικού ταχυδροµείου.  
Κάθε άρθρο θα συνοδεύεται από επιστολή του συγγραφέα, 
υπόδειγµα της οποίας µπορείτε να βρείτε εδώ (link) και 
στην οποία αναφέρονται τα ακόλουθα:
•	   Βεβαίωση ότι η εργασία (ολόκληρη ή τµήµα αυτής) 

δεν έχει δηµοσιευτεί (ή υποβληθεί για δηµοσίευση) 
σε έντυπη ή ηλεκτρονική µορφή σε άλλο περιοδικό 
ή µέσο στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό.

•	  ∆ήλωση ότι το τελικό κείµενο της εργασίας αναγνώ-
στηκε και εγκρίθηκε από όλους τους συγγραφείς.

•	   ∆ήλωση ότι δεν υπάρχει καµία σύγκρουση συµφέ-
ροντος ή άλλο οικονοµικό όφελος  σχετικά µε την 
µελέτη

•	   Γραπτή βεβαίωση άδειας (Αρ. πρωτοκόλλου έγκρι-
σης) διεξαγωγής της µελέτης από την Επιτροπή Ηθι-
κής και ∆εοντολογίας του φορέα στον οποίο διεξήχθη 
η εν λόγω µελέτη.

•	   Βεβαίωση των συγγραφέων για την εγγύηση ότι το 
άρθρο είναι πρωτότυπη µελέτη και δεν παραβιάζει 
κανένα δικαίωµα πνευµατικής ιδιοκτησίας.

•	   ∆ήλωση ότι όλοι οι συγγραφείς έχουν συµβάλει ση-
µαντικά στη διεξαγωγή της µελέτης.

•	   Στοιχεία του συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την 
αλληλογραφία (ονοµατεπώνυµο, ταχυδροµική και 
ηλεκτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο). 

Κατά την υποβολή ξενόγλωσσων άρθρων από Έλληνες 
συγγραφείς θα πρέπει να υποβάλλεται η αντίστοιχη, ξενό-
γλωσση συνοδευτική επιστολή @.

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
Οι υποβληθείσες εργασίες αξιολογούνται από τη ∆ιεύθυνση 
Σύνταξης, εάν συνάδουν µε την αποστολή και τους στόχους 
του Περιοδικού, προκειµένου να προωθηθούν για ανώνυ-
µη αξιολόγηση. Ανάλογα µε τη θεµατική ενότητα στην οποία 
ανήκουν, προωθούνται στο υπεύθυνο µέλος της συντακτι-
κής επιτροπής και σε δύο κριτές της αντίστοιχης θεµατικής 
ενότητας, ή σε ανεξάρτητους κριτές.   
Οι κριτές αποφαίνονται εάν το άρθρο είναι:

(α) Αποδεκτό για δηµοσίευση χωρίς τροποποιήσεις
(β) Αποδεκτό για δηµοσίευση µε µικρές τροποποιήσεις
(γ) Αποδεκτό για δηµοσίευση κατόπιν σηµαντικών τροπο-

ποιήσεων
(δ) Μη αποδεκτό για δηµοσίευση στην παρούσα µορφή

Η τελική προσαρµογή του κειµένου στις υποδείξεις των 
κριτών διαπιστώνεται από τη ∆ιεύθυνση Σύνταξης, ώστε το 
άρθρο να προωθηθεί προς δηµοσίευση.
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ΓΕΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ
Η ∆ιεύθυνση Σύνταξης αποφασίζει για τον ταχύτερο δυνατό 
χρόνο δηµοσίευσης των εργασιών, βασιζόµενη σε διάφορα 
κριτήρια, όπως είναι η τήρηση της προτεραιότητας κατά την 
ηµεροµηνία υποβολής, η αναλογία ερευνητικών και ανα-
σκοπικών άρθρων ανά τεύχος, η µη δηµοσίευση στο ίδιο 
τεύχος άρθρων των ίδιων συγγραφέων, άρθρων παρό-
µοιας θεµατολογίας κλπ. Η προτεραιότητα για δηµοσίευση 
βασίζεται στην ηµεροµηνία αποδοχής και όχι στην ηµερο-
µηνία πρώτης υποβολής του κειµένου. 
Η ∆ιεύθυνση Σύνταξης διατηρεί το δικαίωµα µικρών τρο-
ποποιήσεων της µορφής και του περιεχοµένου των εργα-
σιών, ωστόσο, µεγάλες ή ουσιώδεις τροποποιήσεις, κυρί-
ως αναφορικά µε το περιεχόµενο, θα γίνονται µόνο µε τη 
σύµφωνη γνώµη των συγγραφέων. 
Οι συγγραφείς των ερευνητικών µελετών (πρωτογενών και 
δευτερογενών) δεν µπορεί να είναι περισσότεροι από έξι 
(6), παρά µόνο µετά από εξαίρεση (π.χ. όταν πρόκειται για 
διεπιστηµονικές, µεγάλης κλίµακας, πολυκεντρικές µελέ-
τες).  Οι συγγραφείς των υπόλοιπων εργασιών δεν µπορεί 
να είναι περισσότεροι από τρεις (3), µε πιθανή εξαίρεση, 
κάποια γενικά άρθρα µεθοδολογικού τύπου, ή κλινικές κα-
τευθυντήριες οδηγίες.  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΠΟ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ (λίστα ελέγχου – check list)
Σε κάθε άρθρο που υποβάλλεται, οι συγγραφείς θα πρέπει 
να περιλαµβάνουν τα εξής (προς διευκόλυνσή σας, τσεκά-
ρετε δίπλα, τι από τα παρακάτω έχετε υποβάλει): 

01. Συνοδευτική Επιστολή (υπάρχει υπόδειγµα)
02. Σελίδα τίτλου*
03. Σελίδα περίληψης*
04. Σελίδα Βασικών Σηµείων του Άρθρου
05. Κυρίως κείµενο του άρθρου
06. Συµβολή των συγγραφέων
07. Χρηµατοδότηση (εάν υπάρχει)
08. Ευχαριστίες (εάν υπάρχουν) 
09. Προηγούµενη δηµοσίευση (εάν υπάρχει)
10. Βιβλιογραφικός κατάλογος
11. Πίνακες και σχήµατα

*  θα υπάρχουν και στην αγγλική γλώσσα. ∆είτε οδηγίες 
που ακολουθούν

Σελίδα τίτλου 
 - Τίτλος έως 25 λέξεις (πεζοί - έντονοι χαρακτήρες)
 -  Ονοµατεπώνυµο, φορέας εργασίας (πχ ΓΝΑ «Ιππο-

κράτειο»). Με εκθέτες, κάθε όνοµα θα παραπέµπει 
στον αντίστοιχο φορέα

 - Υπεύθυνος αλληλογραφίας (ονοµατεπώνυµο, ηλε-
κτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο επικοινωνίας)

 - Ηµεροµηνία υποβολής
 -  Όλα τα παραπάνω και στην Αγγλική γλώσσα (σε χω-

ριστή σελίδα)

Σελίδα περίληψης
 - Τίτλος του άρθρου  (πεζοί-έντονοι χαρακτήρες)
 - Η λέξη ΠΕΡΙΛΗΨΗ, γράφεται µε έντονους κεφαλαί-

ους χαρακτήρες
 -  Η περίληψη δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τις 250-300 λέ-

ξεις (βλέπε σχετικό link ανάλογα µε το είδος του άρθρου)  
 -  Θα πρέπει να υποβάλλεται στην ελληνική & αγγλική 

γλώσσα, χωρίς βιβλιογραφικές αναφορές, ή συντµή-
σεις λέξεων. 

 -  Εάν το άρθρο υποβάλλεται στην αγγλική γλώσσα, δεν 
χρειάζεται η ελληνική εκδοχή του τίτλου ή της περί-
ληψης. 

 - Ακολουθείται από 3 (τρεις) έως έξι (6) λέξεις κλειδιά 
κατά αλφαβητική σειρά, οι οποίες  θα πρέπει να προ-
κύπτουν από το περιεχόµενο του άρθρου και να δια-
χωρίζονται µεταξύ τους µε κόµµα (,). Οι λέξεις κλει-
διά θα πρέπει να είναι γενικού περιεχοµένου  και να 
διευκολύνουν τον εύκολο ευρετηριασµό του άρθρου 
κατά την αναζήτησή του, στις βάσεις δεδοµένων από 
άλλους ερευνητές. 

 -  Περίληψη και στην αγγλική γλώσσα (σε χωριστή σελίδα)

Σελίδα Βασικών Σηµείων του Άρθρου 
Τα βασικά σηµεία του άρθρου (highlights/key points) αναγρά-
φονται σε χωριστή σελίδα και αφορούν στα κύρια ευρήµατα, 
παρέχοντας µια γρήγορη µατιά του συνολικού άρθρου.  Περι-
λαµβάνουν τρεις έως πέντε προτάσεις (µε κουκίδες) που περι-
γράφουν την ουσία της ανασκόπησης ή της έρευνας (αποτελέ-
σµατα ή συµπεράσµατα) και τονίζουν τη σηµασία του άρθρου.  
Η κάθε πρόταση δεν θα πρέπει να ξεπερνά τους 85 χαρακτήρες 
(µαζί µε τα κενά διαστήµατα και τα σηµεία στίξης). H φράση ΒΑ-
ΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ γράφεται µε κεφαλαίους έντονους χαρακτήρες.
Παράδειγµα στην Ελληνική γλώσσα
Παπαδόπουλος ∆, Βασιλείου Γ, Γεωργίου Α (2014). 
Επαγγελµατική εξουθένωση και καθηµερινή λειτουργικό-
τητα: Μια θεωρητική ανάλυση. Ελληνικό Περιοδικό Νοση-
λευτικής Επιστήµης, 5: 14-20.

Βασικά Σηµεία του Άρθρου
•	  Ανάλυση της εξουθένωσης από την οπτική του ερ-

γαζόµενου.
•	 Η εξουθένωση ως διαµεσολαβητικός παράγοντας 

στην καθηµερινότητα.
•	 Η εξουθένωση αυξάνεται ανάλογα µε τις εργασιακές 

απαιτήσεις.
•	 Η εξουθένωση µειώνεται ανάλογα µε τα εργασιακά 

αποθέµατα.
•	 Οι εργαζόµενοι µε υψηλά επίπεδα εξουθένωσης 

χρήζουν εξατοµικευµένης στήριξης.  
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Anastasia Mallidou, Assistant Professor, University of 
Victoria, School of Nursing, British Columbia, Canada.

 Γ. Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 

(Υπάρχουν και στην ιστοσελίδα του περιοδικού)
Οι Έλληνες συγγραφείς µπορούν να δηµοσιεύουν άρθρα 
και στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
Τύποι Άρθρων 
∆ιαδικασία Υποβολής Άρθρων
∆ιαδικασία Αξιολόγησης
Γενικές Οδηγίες
Γενικές οδηγίες Συγγραφής 
Θέµατα Ηθικής και ∆εοντολογίας

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ
Το ΕΠΝΕ δηµοσιεύει τα ακόλουθα:

1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ @*
2. ΓΕΝΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

Το περιοδικό δηµοσιεύει φιλοσοφικά, θεωρητικά, µε-
θοδολογικά ή επαγγελµατικά θέµατα/καταστάσεις που 
παρέχουν επίκαιρη, προηγµένη γνώση για τη διεθνή 
επιστηµονική κοινότητα και µπορεί να αφορούν στη νο-
σηλευτική πρακτική, την εκπαίδευση, τη διοίκηση κ.λπ.  
Επίσης, δηµοσιεύει άρθρα συζήτησης.

3. ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
α. Πρωτογενείς 
• Εµπειρικές @
• Κλινικές δοκιµές @

β. ∆ευτερογενείς (συστηµατικές ανασκοπήσεις) @ 
γ.  Ανάπτυξης και Ψυχοµετρικής Στάθµισης ερευνητικών 

εργαλείων @
4. ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
• Εµπειρικές @

5. ΕΡΕΥΝΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΣ @
6. ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ @
7. ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΚ∆ΟΤΗ 

Οι επιστολές µπορεί να είναι έκτασης ως 500 λέξεων και 
να περιλαµβάνουν κρίσεις, ή σχόλια για εργασίες που 
έχουν ήδη δηµοσιευτεί σε 2 προηγούµενα τεύχη. 

* Όπου αναγράφεται το σύµβολο @, υπάρχουν αναρτηµένες 
οι επιπλέον σχετικές, εξειδικευµένες οδηγίες στην ιστοσε-
λίδα του περιοδικού. 
 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΡΘΡΩΝ @ 
Έως ότου ολοκληρωθεί το σύστηµα ηλεκτρονικής υποβο-
λής άρθρων, καλούνται οι συγγραφείς να υποβάλλουν τα 
προς αξιολόγηση άρθρα µέσω του ηλεκτρονικού ταχυδρο-
µείου του περιοδικού στη διεύθυνση journal@enne.gr.  
Όλη η αλληλογραφία θα πραγµατοποιείται µέσω του ηλε-
κτρονικού ταχυδροµείου.  
Κάθε άρθρο θα συνοδεύεται από επιστολή του συγγραφέα, 
υπόδειγµα της οποίας µπορείτε να βρείτε εδώ (link) και 
στην οποία αναφέρονται τα ακόλουθα:
•	   Βεβαίωση ότι η εργασία (ολόκληρη ή τµήµα αυτής) 

δεν έχει δηµοσιευτεί (ή υποβληθεί για δηµοσίευση) 
σε έντυπη ή ηλεκτρονική µορφή σε άλλο περιοδικό 
ή µέσο στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό.

•	  ∆ήλωση ότι το τελικό κείµενο της εργασίας αναγνώ-
στηκε και εγκρίθηκε από όλους τους συγγραφείς.

•	   ∆ήλωση ότι δεν υπάρχει καµία σύγκρουση συµφέ-
ροντος ή άλλο οικονοµικό όφελος  σχετικά µε την 
µελέτη

•	   Γραπτή βεβαίωση άδειας (Αρ. πρωτοκόλλου έγκρι-
σης) διεξαγωγής της µελέτης από την Επιτροπή Ηθι-
κής και ∆εοντολογίας του φορέα στον οποίο διεξήχθη 
η εν λόγω µελέτη.

•	   Βεβαίωση των συγγραφέων για την εγγύηση ότι το 
άρθρο είναι πρωτότυπη µελέτη και δεν παραβιάζει 
κανένα δικαίωµα πνευµατικής ιδιοκτησίας.

•	   ∆ήλωση ότι όλοι οι συγγραφείς έχουν συµβάλει ση-
µαντικά στη διεξαγωγή της µελέτης.

•	   Στοιχεία του συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την 
αλληλογραφία (ονοµατεπώνυµο, ταχυδροµική και 
ηλεκτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο). 

Κατά την υποβολή ξενόγλωσσων άρθρων από Έλληνες 
συγγραφείς θα πρέπει να υποβάλλεται η αντίστοιχη, ξενό-
γλωσση συνοδευτική επιστολή @.

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
Οι υποβληθείσες εργασίες αξιολογούνται από τη ∆ιεύθυνση 
Σύνταξης, εάν συνάδουν µε την αποστολή και τους στόχους 
του Περιοδικού, προκειµένου να προωθηθούν για ανώνυ-
µη αξιολόγηση. Ανάλογα µε τη θεµατική ενότητα στην οποία 
ανήκουν, προωθούνται στο υπεύθυνο µέλος της συντακτι-
κής επιτροπής και σε δύο κριτές της αντίστοιχης θεµατικής 
ενότητας, ή σε ανεξάρτητους κριτές.   
Οι κριτές αποφαίνονται εάν το άρθρο είναι:

(α) Αποδεκτό για δηµοσίευση χωρίς τροποποιήσεις
(β) Αποδεκτό για δηµοσίευση µε µικρές τροποποιήσεις
(γ) Αποδεκτό για δηµοσίευση κατόπιν σηµαντικών τροπο-

ποιήσεων
(δ) Μη αποδεκτό για δηµοσίευση στην παρούσα µορφή

Η τελική προσαρµογή του κειµένου στις υποδείξεις των 
κριτών διαπιστώνεται από τη ∆ιεύθυνση Σύνταξης, ώστε το 
άρθρο να προωθηθεί προς δηµοσίευση.

[56] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

ΓΕΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ
Η ∆ιεύθυνση Σύνταξης αποφασίζει για τον ταχύτερο δυνατό 
χρόνο δηµοσίευσης των εργασιών, βασιζόµενη σε διάφορα 
κριτήρια, όπως είναι η τήρηση της προτεραιότητας κατά την 
ηµεροµηνία υποβολής, η αναλογία ερευνητικών και ανα-
σκοπικών άρθρων ανά τεύχος, η µη δηµοσίευση στο ίδιο 
τεύχος άρθρων των ίδιων συγγραφέων, άρθρων παρό-
µοιας θεµατολογίας κλπ. Η προτεραιότητα για δηµοσίευση 
βασίζεται στην ηµεροµηνία αποδοχής και όχι στην ηµερο-
µηνία πρώτης υποβολής του κειµένου. 
Η ∆ιεύθυνση Σύνταξης διατηρεί το δικαίωµα µικρών τρο-
ποποιήσεων της µορφής και του περιεχοµένου των εργα-
σιών, ωστόσο, µεγάλες ή ουσιώδεις τροποποιήσεις, κυρί-
ως αναφορικά µε το περιεχόµενο, θα γίνονται µόνο µε τη 
σύµφωνη γνώµη των συγγραφέων. 
Οι συγγραφείς των ερευνητικών µελετών (πρωτογενών και 
δευτερογενών) δεν µπορεί να είναι περισσότεροι από έξι 
(6), παρά µόνο µετά από εξαίρεση (π.χ. όταν πρόκειται για 
διεπιστηµονικές, µεγάλης κλίµακας, πολυκεντρικές µελέ-
τες).  Οι συγγραφείς των υπόλοιπων εργασιών δεν µπορεί 
να είναι περισσότεροι από τρεις (3), µε πιθανή εξαίρεση, 
κάποια γενικά άρθρα µεθοδολογικού τύπου, ή κλινικές κα-
τευθυντήριες οδηγίες.  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΠΟ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ (λίστα ελέγχου – check list)
Σε κάθε άρθρο που υποβάλλεται, οι συγγραφείς θα πρέπει 
να περιλαµβάνουν τα εξής (προς διευκόλυνσή σας, τσεκά-
ρετε δίπλα, τι από τα παρακάτω έχετε υποβάλει): 

01. Συνοδευτική Επιστολή (υπάρχει υπόδειγµα)
02. Σελίδα τίτλου*
03. Σελίδα περίληψης*
04. Σελίδα Βασικών Σηµείων του Άρθρου
05. Κυρίως κείµενο του άρθρου
06. Συµβολή των συγγραφέων
07. Χρηµατοδότηση (εάν υπάρχει)
08. Ευχαριστίες (εάν υπάρχουν) 
09. Προηγούµενη δηµοσίευση (εάν υπάρχει)
10. Βιβλιογραφικός κατάλογος
11. Πίνακες και σχήµατα

*  θα υπάρχουν και στην αγγλική γλώσσα. ∆είτε οδηγίες 
που ακολουθούν

Σελίδα τίτλου 
 - Τίτλος έως 25 λέξεις (πεζοί - έντονοι χαρακτήρες)
 -  Ονοµατεπώνυµο, φορέας εργασίας (πχ ΓΝΑ «Ιππο-

κράτειο»). Με εκθέτες, κάθε όνοµα θα παραπέµπει 
στον αντίστοιχο φορέα

 - Υπεύθυνος αλληλογραφίας (ονοµατεπώνυµο, ηλε-
κτρονική διεύθυνση, τηλέφωνο επικοινωνίας)

 - Ηµεροµηνία υποβολής
 -  Όλα τα παραπάνω και στην Αγγλική γλώσσα (σε χω-

ριστή σελίδα)

Σελίδα περίληψης
 - Τίτλος του άρθρου  (πεζοί-έντονοι χαρακτήρες)
 - Η λέξη ΠΕΡΙΛΗΨΗ, γράφεται µε έντονους κεφαλαί-

ους χαρακτήρες
 -  Η περίληψη δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τις 250-300 λέ-

ξεις (βλέπε σχετικό link ανάλογα µε το είδος του άρθρου)  
 -  Θα πρέπει να υποβάλλεται στην ελληνική & αγγλική 

γλώσσα, χωρίς βιβλιογραφικές αναφορές, ή συντµή-
σεις λέξεων. 

 -  Εάν το άρθρο υποβάλλεται στην αγγλική γλώσσα, δεν 
χρειάζεται η ελληνική εκδοχή του τίτλου ή της περί-
ληψης. 

 - Ακολουθείται από 3 (τρεις) έως έξι (6) λέξεις κλειδιά 
κατά αλφαβητική σειρά, οι οποίες  θα πρέπει να προ-
κύπτουν από το περιεχόµενο του άρθρου και να δια-
χωρίζονται µεταξύ τους µε κόµµα (,). Οι λέξεις κλει-
διά θα πρέπει να είναι γενικού περιεχοµένου  και να 
διευκολύνουν τον εύκολο ευρετηριασµό του άρθρου 
κατά την αναζήτησή του, στις βάσεις δεδοµένων από 
άλλους ερευνητές. 

 -  Περίληψη και στην αγγλική γλώσσα (σε χωριστή σελίδα)

Σελίδα Βασικών Σηµείων του Άρθρου 
Τα βασικά σηµεία του άρθρου (highlights/key points) αναγρά-
φονται σε χωριστή σελίδα και αφορούν στα κύρια ευρήµατα, 
παρέχοντας µια γρήγορη µατιά του συνολικού άρθρου.  Περι-
λαµβάνουν τρεις έως πέντε προτάσεις (µε κουκίδες) που περι-
γράφουν την ουσία της ανασκόπησης ή της έρευνας (αποτελέ-
σµατα ή συµπεράσµατα) και τονίζουν τη σηµασία του άρθρου.  
Η κάθε πρόταση δεν θα πρέπει να ξεπερνά τους 85 χαρακτήρες 
(µαζί µε τα κενά διαστήµατα και τα σηµεία στίξης). H φράση ΒΑ-
ΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ γράφεται µε κεφαλαίους έντονους χαρακτήρες.
Παράδειγµα στην Ελληνική γλώσσα
Παπαδόπουλος ∆, Βασιλείου Γ, Γεωργίου Α (2014). 
Επαγγελµατική εξουθένωση και καθηµερινή λειτουργικό-
τητα: Μια θεωρητική ανάλυση. Ελληνικό Περιοδικό Νοση-
λευτικής Επιστήµης, 5: 14-20.

Βασικά Σηµεία του Άρθρου
•	  Ανάλυση της εξουθένωσης από την οπτική του ερ-

γαζόµενου.
•	 Η εξουθένωση ως διαµεσολαβητικός παράγοντας 

στην καθηµερινότητα.
•	 Η εξουθένωση αυξάνεται ανάλογα µε τις εργασιακές 

απαιτήσεις.
•	 Η εξουθένωση µειώνεται ανάλογα µε τα εργασιακά 

αποθέµατα.
•	 Οι εργαζόµενοι µε υψηλά επίπεδα εξουθένωσης 

χρήζουν εξατοµικευµένης στήριξης.  
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Παράδειγµα στην Αγγλική γλώσσα
Papadopoulos D, Vasiliou G, Georgiou A (2014). 
Professional burnout and daily functioning: A theoretical 
analysis. Hellenic Journal of Nursing Science, 5: 14-20. 

Highlights /key points
•	  Discussion of burnout from the perspective of the 

employee.
•	  Chronic burnout is conceptualized as a crucial 

moderator of daily functioning.
•	  Burnout increases according to daily job demands.
•	  Burnout decreases according to daily job resources.
•	  Employees with high levels of burnout need tailored 

help.

Κυρίως κείµενο του άρθρου (manuscript)
Το κυρίως κείµενο (manuscript) θα ακολουθεί την ανάλο-
γη δοµή (βλ. σχετικά @, ανάλογα µε τον τύπο του άρθρου). 
Μετά το κείµενο, θα αναγράφεται η Συµβολή του κάθε συγ-
γραφέα αναλυτικά, όπως και οι τυχόν Ευχαριστίες. 

Συµβολή των συγγραφέων
Όλοι οι συγγραφείς που αναφέρονται σε ένα άρθρο θα 
πρέπει να έχουν συνεισφέρει ενεργά στη  συλλογή των 
πληροφοριών και στη συγγραφή του (εάν πρόκειται για 
ανασκόπηση), ή στο σχεδιασµό της µελέτης, στη συλλο-
γή και ανάλυση των δεδοµένων, στην εξαγωγή/ερµηνεία 
των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του άρθρου (εάν 
πρόκειται για έρευνα). Η συµβολή τους θα διαφαίνεται 
σε όποιο από τα παραπάνω σηµεία, µε διακριτό τρόπο 
για τον καθένα και θα περιλαµβάνεται µετά το κυρίως 
κείµενο και πριν το βιβλιογραφικό κατάλογο.  Όλοι οι 
συγγραφείς επίσης, θα πρέπει να έχουν µελετήσει το 
περιεχόµενο και εγκρίνει την τελική έκδοση που έχει 
υποβληθεί προς δηµοσίευση. Η συµµετοχή µόνο στην 
αναζήτηση χρηµατοδότησης µιας έρευνας, ή µόνο στη 
συλλογή των δεδοµένων  δεν δικαιολογεί την αναφορά 
µεταξύ των συγγραφέων, η οποία υποκαθίσταται µε την 
έκφραση ευχαριστιών. 
Παράδειγµα: ΙΚ: (αρχικά ονοµάτων των συγγραφέων) ανέ-
λυσε τα δεδοµένα και συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτε-
λεσµάτων και στη συγγραφή του κειµένου. ΘΜ: συµµετείχε 
στη σύλληψη και στο σχεδιασµό της µελέτης, καθώς και 
στη συλλογή των δεδοµένων. ΠΓ και ∆Κ: Συµµετείχαν στο 
σχεδιασµό της µελέτης και στη συλλογή των δεδοµένων. 
Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν την 
υποβολή του τελικού κειµένου.  

Ευχαριστίες
Κατά την ηλεκτρονική υποβολή του άρθρου, οι συγγραφείς 
µπορούν να αναγράφουν τις ευχαριστίες τους σε άτοµα, 
φορείς κ.λπ που τους βοήθησαν ουσιαστικά στην εκπό-

νηση της εργασίας τους, επεξηγώντας τους λόγους πχ για 
την οικονοµική ενίσχυση, τη συλλογή των δεδοµένων, τη 
χορήγηση άδειας κ.λπ. 

Προηγούµενη δηµοσίευση
Σε περίπτωση που το άρθρο ή τµήµα του, έχει δηµοσιευτεί 
πχ σε Πρακτικά Συνεδρίου ή αλλού, θα πρέπει να αναγρά-
φεται το «που» και το «πότε». 

Βιβλιογραφικός κατάλογος
(σύµφωνα µε τις οδηγίες, βλ. @)

Πίνακες – Σχήµατα. Οι πίνακες και τα σχήµατα παρατίθε-
νται στο τέλος του άρθρου, σε χωριστή σελίδα το καθένα 
από αυτά. Ωστόσο, εντός του κυρίως κειµένου του άρθρου 
θα πρέπει να µπαίνει σε παρένθεση η ένδειξη (Πίνακας ΧΧ 
κάπου εδώ). 
•	 Θα πρέπει να είναι αριθµηµένοι µε αραβικούς 
αριθµούς (1,2,3) και να αναφέρονται µε τη σειρά παράθε-
σής τους και µέσα στο κείµενο (π.χ. Πίνακας ΧΧ, εντός του 
κειµένου).  
•	  Θα πρέπει να  συνοδεύονται από ένα βραχύ τίτλο  και 

να αναφέρεται η πηγή τους, αν δεν προέρχονται από 
πρωτογενές υλικό.  

•	 Η έκταση κάθε πίνακα δεν πρέπει να υπερβαίνει τη 
µια σελίδα. 

•	  Σε περίπτωση χρησιµοποίησης υλικού (πινάκων, 
σχηµάτων) που έχει ήδη δηµοσιευθεί αλλού, θα πρέ-
πει να εξασφαλίζεται, πριν την υποβολή του άρθρου, 
η άδεια από τους αρχικούς συγγραφείς ή αυτούς που 
κατέχουν τα πνευµατικά δικαιώµατα του αναπαρα-
γόµενου υλικού. Οι συγγραφείς των δηµοσιευµένων 
άρθρων έχουν την ευθύνη για οποιαδήποτε επίπτω-
ση από παραβίαση του copyright τρίτων. 

•	  Συντµήσεις µέσα στους πίνακες, σχήµατα κ.λπ. θα 
πρέπει να επεξηγούνται στο κάτω µέρος τους, µε 
µορφή υποσηµείωσης.  

•	  Χρησιµοποιήστε µέγεθος γραµµατοσειράς από 8 έως 
10.  Χρησιµοποιήστε µόνο δύο διαφορετικά µεγέθη 
γραµµατοσειράς σε κάθε πίνακα (ένα µέγεθος είναι 
προτιµότερο).

•	  Θα πρέπει οι οριζόντιες και κάθετες γραµµές του πί-
νακα να µην είναι εµφανείς, εκτός από τις ακόλουθες: 
πάνω και κάτω περίγραµµα και κάτω από τους τίτ-
λους των στηλών.

Παραρτήµατα
Προτείνεται η αποφυγή παράθεσης παραρτηµάτων. Σε πε-
ρίπτωση που κριθεί απαραίτητο παρατίθενται σε χωριστή 
σελίδα, µετά το βιβλιογραφικό κατάλογο και πριν από τους 
πίνακες. 
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Άλλες οδηγίες µορφοποίησης 
•	  Τα άρθρα θα πρέπει να είναι δακτυλογραφηµένα µε 

γραµµατοσειρά TIMES NEW ROMAN, µεγέθους 12 
και διάστιχο 1.5.  Τα περιθώρια της σελίδας θα πρέ-
πει να είναι 2.54 περιµετρικά της σελίδας. Η αρίθµη-
ση των σελίδων θα πρέπει να εµφανίζεται στην κάτω 
δεξιά γωνία της σελίδας. 

•	  Για τη διατήρηση της ανωνυµίας, στο άρθρο δεν θα 
πρέπει να αναφέρονται ονοµατεπώνυµα ατόµων, νο-
σοκοµείων ή άλλων φορέων, αλλά να περιγράφονται 
σε γενικές γραµµές όπως πχ « ….το δείγµα της µελέ-
της αποτέλεσαν οι ασθενείς που  νοσηλεύτηκαν στη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ενός ελληνικού, γενι-
κού περιφερειακού νοσοκοµείου…..» 

•	  Αποφύγετε τις συντοµογραφίες, οπουδήποτε είναι 
δυνατόν. Οποιεσδήποτε συντµήσεις οι συγγραφείς 
σκοπεύουν να χρησιµοποιήσουν, θα πρέπει να κατα-
γράφονται πλήρως και να ακολουθούνται από τα αρ-
χικά γράµµατα εντός παρενθέσεως, την πρώτη φορά 
που εµφανίζονται  πχ  World Health Organization 
(WHO) και στη συνέχεια χρησιµοποιείται µόνο µε το 
ακρωνύµιο  WHO. Αποφύγετε την υπερβολική χρήση 
πολλαπλών ακρωνυµίων. 

•	  Μη χρησιµοποιείτε κεφαλαίο αρχικό γράµµα σε διά-
φορες λέξεις, χωρίς λόγο  πχ διευθυντής, νοσηλευ-
τής, καθηγητής. 

•	  Μονάδες µέτρησης µήκους, ύψους, βάρους και 
όγκου θα πρέπει να αναφέρονται σε µετρικές µονά-
δες, σύµφωνα µε τα διεθνώς αναγνωρισµένα σύµ-
βολα.

•	  Στο κείµενο, να αποφεύγεται η γραφή σε α’ ενικό ή α’ 
πληθυντικό πρόσωπο, καθώς και η χρήση προσωπικών 
αντωνυµιών, όπως «εγώ» ή «εµείς». Οι αναφορές να γί-
νονται σε τρίτο Πρόσωπο και παθητική φωνή. Π.χ. αντί 
να γράψουµε «κάναµε αυτήν την έρευνα µε σκοπό…» ή 
«προτείνουµε τα εξής µέτρα» γράφουµε «αυτή η έρευνα 
έγινε µε σκοπό…» ή «προτείνονται τα εξής µέτρα».

•	  Μέσα στο κείµενο δεν χρησιµοποιούνται υπογραµµί-
σεις, έντονοι (bold) και πλάγιοι (italics) χαρακτήρες. 

•	  Το κείµενο της εργασίας θα πρέπει να είναι χωρι-
σµένο σε παραγράφους. Η παραγραφοποίηση βοηθά 
στην κατάτµηση ενός κειµένου ώστε αυτό να γίνεται 
ευκολότερα αναγνώσιµο και περισσότερο κατανοη-
τό. Καλό είναι να αποφεύγονται οι πολύ µεγάλες πα-
ράγραφοι, αλλά και οι πολύ µικρές (π.χ. παράγραφος 
µε µια ή δύο προτάσεις).

•	  Όλες οι παράγραφοι ξεκινούν µε µια εσοχή (1 tab).  
Μεταξύ των παραγράφων δεν θα πρέπει να υπάρχει 
κενή σειρά, παρά µόνο µετά από κάθε ενότητα (π.χ. 
κείµενο εισαγωγής, κενή σειρά, κείµενο µεθοδολο-
γίας, κενή σειρά).

•	  Κεφαλίδες, υποκεφαλίδες κλπ. Οι κεφαλίδες µπορούν 
να είναι τριών (3) επιπέδων, ίδιας γραµµατοσειράς 
(χωρίς αριθµήσεις, στην αριστερή πλευρά της σελίδας, 
ενώ η στοίχιση του κειµένου παραµένει κεντρική):

ΕΠΙΠΕ∆Ο 1. κεφαλαία γράµµατα µε έντονη 
γραφή, (bold)

ΕΠΙΠΕ∆Ο 2. πεζά γράµµατα µε έντονη 
γραφή,(bold)

ΕΠΙΠΕ∆Ο 3. πεζά γράµµατα µε πλάγια 
γραφή, (italics)

Εάν κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη περεταίρω υπο-
διαιρέσεων, προτείνεται η  χρήση κουκίδων για τις 
υπόλοιπες υποκεφαλίδες.

ΘΕΜΑΤΑ ΗΘΙΚΗΣ & ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
Συγκατάθεση Ενηµέρωσης
Οι συγγραφείς θα πρέπει να επιβεβαιώνουν µέσα στο κεί-
µενό τους ότι τήρησαν τις αρχές δεοντολογίας για την 
έρευνα, όπως αυτές διατυπώνονται σαφώς από τη ∆ιεθνή 
Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών Επιστηµονικών Περιοδικών 
(International Committee of Medical Journal Editors, www. 
icmje.org) και τη ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 2000). ∆ηλαδή, όπου εί-
ναι απαραίτητο οι συγγραφείς πρέπει να επιβεβαιώσουν ότι 
τα αποτελέσµατα των µελετών τους προέκυψαν από ερευ-
νητικές εργασίες, που η συγκατάθεση ενηµέρωσης λήφθηκε 
από τους συµµετέχοντες ανθρώπους και τις αρµόδιες αρχές 
ηθικής και δεοντολογίας.

Άδειες
Οι συγγραφείς θα πρέπει να έχουν λάβει την άδεια χρήσης 
ερωτηµατολογίων ή άλλων κλιµάκων που χρησιµοποίησαν 
για την εκπόνηση της έρευνάς τους, από τον κάτοχο πνευ-
µατικών δικαιωµάτων αυτών και  φέρουν την αποκλειστική 
ευθύνη της χρήσης τους.
Σύγκρουση συµφερόντων (conflict of interest)
Οι συγγραφείς είναι υποχρεωµένοι κατά την υποβολή του 
άρθρου (συνοδευτική επιστολή), να αναφέρουν κάθε πι-
θανή σύγκρουση συµφερόντων (πχ πατέντα ιδιοκτησίας, 
αµοιβές οµιλητών ή συµβούλων κ.λπ). Επίσης, η ∆ιεύθυν-
ση Σύνταξης εξασφαλίζει την ανωνυµία σε περίπτωση που 
κάποιο άρθρο έχει υποβληθεί από µέλος της Συντακτικής 
Επιτροπής του Περιοδικού. Τα µέλη της ∆ιεύθυνσης Σύ-
νταξης παροτρύνονται να έχουν επίγνωση των πιθανών 
συγκρούσεων συµφερόντων, όπως  π.χ. σε περίπτωση 
επεξεργασίας του κειµένου από  συνεργάτες και συναδέλ-
φους κριτές. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει σύγκρουση 
συµφερόντων,  θα πρέπει να αναφέρεται µε σαφή δήλωση 
των συγγραφέων. 
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Παράδειγµα στην Αγγλική γλώσσα
Papadopoulos D, Vasiliou G, Georgiou A (2014). 
Professional burnout and daily functioning: A theoretical 
analysis. Hellenic Journal of Nursing Science, 5: 14-20. 

Highlights /key points
•	  Discussion of burnout from the perspective of the 

employee.
•	  Chronic burnout is conceptualized as a crucial 

moderator of daily functioning.
•	  Burnout increases according to daily job demands.
•	  Burnout decreases according to daily job resources.
•	  Employees with high levels of burnout need tailored 

help.

Κυρίως κείµενο του άρθρου (manuscript)
Το κυρίως κείµενο (manuscript) θα ακολουθεί την ανάλο-
γη δοµή (βλ. σχετικά @, ανάλογα µε τον τύπο του άρθρου). 
Μετά το κείµενο, θα αναγράφεται η Συµβολή του κάθε συγ-
γραφέα αναλυτικά, όπως και οι τυχόν Ευχαριστίες. 

Συµβολή των συγγραφέων
Όλοι οι συγγραφείς που αναφέρονται σε ένα άρθρο θα 
πρέπει να έχουν συνεισφέρει ενεργά στη  συλλογή των 
πληροφοριών και στη συγγραφή του (εάν πρόκειται για 
ανασκόπηση), ή στο σχεδιασµό της µελέτης, στη συλλο-
γή και ανάλυση των δεδοµένων, στην εξαγωγή/ερµηνεία 
των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του άρθρου (εάν 
πρόκειται για έρευνα). Η συµβολή τους θα διαφαίνεται 
σε όποιο από τα παραπάνω σηµεία, µε διακριτό τρόπο 
για τον καθένα και θα περιλαµβάνεται µετά το κυρίως 
κείµενο και πριν το βιβλιογραφικό κατάλογο.  Όλοι οι 
συγγραφείς επίσης, θα πρέπει να έχουν µελετήσει το 
περιεχόµενο και εγκρίνει την τελική έκδοση που έχει 
υποβληθεί προς δηµοσίευση. Η συµµετοχή µόνο στην 
αναζήτηση χρηµατοδότησης µιας έρευνας, ή µόνο στη 
συλλογή των δεδοµένων  δεν δικαιολογεί την αναφορά 
µεταξύ των συγγραφέων, η οποία υποκαθίσταται µε την 
έκφραση ευχαριστιών. 
Παράδειγµα: ΙΚ: (αρχικά ονοµάτων των συγγραφέων) ανέ-
λυσε τα δεδοµένα και συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτε-
λεσµάτων και στη συγγραφή του κειµένου. ΘΜ: συµµετείχε 
στη σύλληψη και στο σχεδιασµό της µελέτης, καθώς και 
στη συλλογή των δεδοµένων. ΠΓ και ∆Κ: Συµµετείχαν στο 
σχεδιασµό της µελέτης και στη συλλογή των δεδοµένων. 
Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν την 
υποβολή του τελικού κειµένου.  

Ευχαριστίες
Κατά την ηλεκτρονική υποβολή του άρθρου, οι συγγραφείς 
µπορούν να αναγράφουν τις ευχαριστίες τους σε άτοµα, 
φορείς κ.λπ που τους βοήθησαν ουσιαστικά στην εκπό-

νηση της εργασίας τους, επεξηγώντας τους λόγους πχ για 
την οικονοµική ενίσχυση, τη συλλογή των δεδοµένων, τη 
χορήγηση άδειας κ.λπ. 

Προηγούµενη δηµοσίευση
Σε περίπτωση που το άρθρο ή τµήµα του, έχει δηµοσιευτεί 
πχ σε Πρακτικά Συνεδρίου ή αλλού, θα πρέπει να αναγρά-
φεται το «που» και το «πότε». 

Βιβλιογραφικός κατάλογος
(σύµφωνα µε τις οδηγίες, βλ. @)

Πίνακες – Σχήµατα. Οι πίνακες και τα σχήµατα παρατίθε-
νται στο τέλος του άρθρου, σε χωριστή σελίδα το καθένα 
από αυτά. Ωστόσο, εντός του κυρίως κειµένου του άρθρου 
θα πρέπει να µπαίνει σε παρένθεση η ένδειξη (Πίνακας ΧΧ 
κάπου εδώ). 
•	 Θα πρέπει να είναι αριθµηµένοι µε αραβικούς 
αριθµούς (1,2,3) και να αναφέρονται µε τη σειρά παράθε-
σής τους και µέσα στο κείµενο (π.χ. Πίνακας ΧΧ, εντός του 
κειµένου).  
•	  Θα πρέπει να  συνοδεύονται από ένα βραχύ τίτλο  και 

να αναφέρεται η πηγή τους, αν δεν προέρχονται από 
πρωτογενές υλικό.  

•	 Η έκταση κάθε πίνακα δεν πρέπει να υπερβαίνει τη 
µια σελίδα. 

•	  Σε περίπτωση χρησιµοποίησης υλικού (πινάκων, 
σχηµάτων) που έχει ήδη δηµοσιευθεί αλλού, θα πρέ-
πει να εξασφαλίζεται, πριν την υποβολή του άρθρου, 
η άδεια από τους αρχικούς συγγραφείς ή αυτούς που 
κατέχουν τα πνευµατικά δικαιώµατα του αναπαρα-
γόµενου υλικού. Οι συγγραφείς των δηµοσιευµένων 
άρθρων έχουν την ευθύνη για οποιαδήποτε επίπτω-
ση από παραβίαση του copyright τρίτων. 

•	  Συντµήσεις µέσα στους πίνακες, σχήµατα κ.λπ. θα 
πρέπει να επεξηγούνται στο κάτω µέρος τους, µε 
µορφή υποσηµείωσης.  

•	  Χρησιµοποιήστε µέγεθος γραµµατοσειράς από 8 έως 
10.  Χρησιµοποιήστε µόνο δύο διαφορετικά µεγέθη 
γραµµατοσειράς σε κάθε πίνακα (ένα µέγεθος είναι 
προτιµότερο).

•	  Θα πρέπει οι οριζόντιες και κάθετες γραµµές του πί-
νακα να µην είναι εµφανείς, εκτός από τις ακόλουθες: 
πάνω και κάτω περίγραµµα και κάτω από τους τίτ-
λους των στηλών.

Παραρτήµατα
Προτείνεται η αποφυγή παράθεσης παραρτηµάτων. Σε πε-
ρίπτωση που κριθεί απαραίτητο παρατίθενται σε χωριστή 
σελίδα, µετά το βιβλιογραφικό κατάλογο και πριν από τους 
πίνακες. 
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Άλλες οδηγίες µορφοποίησης 
•	  Τα άρθρα θα πρέπει να είναι δακτυλογραφηµένα µε 

γραµµατοσειρά TIMES NEW ROMAN, µεγέθους 12 
και διάστιχο 1.5.  Τα περιθώρια της σελίδας θα πρέ-
πει να είναι 2.54 περιµετρικά της σελίδας. Η αρίθµη-
ση των σελίδων θα πρέπει να εµφανίζεται στην κάτω 
δεξιά γωνία της σελίδας. 

•	  Για τη διατήρηση της ανωνυµίας, στο άρθρο δεν θα 
πρέπει να αναφέρονται ονοµατεπώνυµα ατόµων, νο-
σοκοµείων ή άλλων φορέων, αλλά να περιγράφονται 
σε γενικές γραµµές όπως πχ « ….το δείγµα της µελέ-
της αποτέλεσαν οι ασθενείς που  νοσηλεύτηκαν στη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ενός ελληνικού, γενι-
κού περιφερειακού νοσοκοµείου…..» 

•	  Αποφύγετε τις συντοµογραφίες, οπουδήποτε είναι 
δυνατόν. Οποιεσδήποτε συντµήσεις οι συγγραφείς 
σκοπεύουν να χρησιµοποιήσουν, θα πρέπει να κατα-
γράφονται πλήρως και να ακολουθούνται από τα αρ-
χικά γράµµατα εντός παρενθέσεως, την πρώτη φορά 
που εµφανίζονται  πχ  World Health Organization 
(WHO) και στη συνέχεια χρησιµοποιείται µόνο µε το 
ακρωνύµιο  WHO. Αποφύγετε την υπερβολική χρήση 
πολλαπλών ακρωνυµίων. 

•	  Μη χρησιµοποιείτε κεφαλαίο αρχικό γράµµα σε διά-
φορες λέξεις, χωρίς λόγο  πχ διευθυντής, νοσηλευ-
τής, καθηγητής. 

•	  Μονάδες µέτρησης µήκους, ύψους, βάρους και 
όγκου θα πρέπει να αναφέρονται σε µετρικές µονά-
δες, σύµφωνα µε τα διεθνώς αναγνωρισµένα σύµ-
βολα.

•	  Στο κείµενο, να αποφεύγεται η γραφή σε α’ ενικό ή α’ 
πληθυντικό πρόσωπο, καθώς και η χρήση προσωπικών 
αντωνυµιών, όπως «εγώ» ή «εµείς». Οι αναφορές να γί-
νονται σε τρίτο Πρόσωπο και παθητική φωνή. Π.χ. αντί 
να γράψουµε «κάναµε αυτήν την έρευνα µε σκοπό…» ή 
«προτείνουµε τα εξής µέτρα» γράφουµε «αυτή η έρευνα 
έγινε µε σκοπό…» ή «προτείνονται τα εξής µέτρα».

•	  Μέσα στο κείµενο δεν χρησιµοποιούνται υπογραµµί-
σεις, έντονοι (bold) και πλάγιοι (italics) χαρακτήρες. 

•	  Το κείµενο της εργασίας θα πρέπει να είναι χωρι-
σµένο σε παραγράφους. Η παραγραφοποίηση βοηθά 
στην κατάτµηση ενός κειµένου ώστε αυτό να γίνεται 
ευκολότερα αναγνώσιµο και περισσότερο κατανοη-
τό. Καλό είναι να αποφεύγονται οι πολύ µεγάλες πα-
ράγραφοι, αλλά και οι πολύ µικρές (π.χ. παράγραφος 
µε µια ή δύο προτάσεις).

•	  Όλες οι παράγραφοι ξεκινούν µε µια εσοχή (1 tab).  
Μεταξύ των παραγράφων δεν θα πρέπει να υπάρχει 
κενή σειρά, παρά µόνο µετά από κάθε ενότητα (π.χ. 
κείµενο εισαγωγής, κενή σειρά, κείµενο µεθοδολο-
γίας, κενή σειρά).

•	  Κεφαλίδες, υποκεφαλίδες κλπ. Οι κεφαλίδες µπορούν 
να είναι τριών (3) επιπέδων, ίδιας γραµµατοσειράς 
(χωρίς αριθµήσεις, στην αριστερή πλευρά της σελίδας, 
ενώ η στοίχιση του κειµένου παραµένει κεντρική):

ΕΠΙΠΕ∆Ο 1. κεφαλαία γράµµατα µε έντονη 
γραφή, (bold)

ΕΠΙΠΕ∆Ο 2. πεζά γράµµατα µε έντονη 
γραφή,(bold)

ΕΠΙΠΕ∆Ο 3. πεζά γράµµατα µε πλάγια 
γραφή, (italics)

Εάν κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη περεταίρω υπο-
διαιρέσεων, προτείνεται η  χρήση κουκίδων για τις 
υπόλοιπες υποκεφαλίδες.

ΘΕΜΑΤΑ ΗΘΙΚΗΣ & ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
Συγκατάθεση Ενηµέρωσης
Οι συγγραφείς θα πρέπει να επιβεβαιώνουν µέσα στο κεί-
µενό τους ότι τήρησαν τις αρχές δεοντολογίας για την 
έρευνα, όπως αυτές διατυπώνονται σαφώς από τη ∆ιεθνή 
Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών Επιστηµονικών Περιοδικών 
(International Committee of Medical Journal Editors, www. 
icmje.org) και τη ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 2000). ∆ηλαδή, όπου εί-
ναι απαραίτητο οι συγγραφείς πρέπει να επιβεβαιώσουν ότι 
τα αποτελέσµατα των µελετών τους προέκυψαν από ερευ-
νητικές εργασίες, που η συγκατάθεση ενηµέρωσης λήφθηκε 
από τους συµµετέχοντες ανθρώπους και τις αρµόδιες αρχές 
ηθικής και δεοντολογίας.

Άδειες
Οι συγγραφείς θα πρέπει να έχουν λάβει την άδεια χρήσης 
ερωτηµατολογίων ή άλλων κλιµάκων που χρησιµοποίησαν 
για την εκπόνηση της έρευνάς τους, από τον κάτοχο πνευ-
µατικών δικαιωµάτων αυτών και  φέρουν την αποκλειστική 
ευθύνη της χρήσης τους.
Σύγκρουση συµφερόντων (conflict of interest)
Οι συγγραφείς είναι υποχρεωµένοι κατά την υποβολή του 
άρθρου (συνοδευτική επιστολή), να αναφέρουν κάθε πι-
θανή σύγκρουση συµφερόντων (πχ πατέντα ιδιοκτησίας, 
αµοιβές οµιλητών ή συµβούλων κ.λπ). Επίσης, η ∆ιεύθυν-
ση Σύνταξης εξασφαλίζει την ανωνυµία σε περίπτωση που 
κάποιο άρθρο έχει υποβληθεί από µέλος της Συντακτικής 
Επιτροπής του Περιοδικού. Τα µέλη της ∆ιεύθυνσης Σύ-
νταξης παροτρύνονται να έχουν επίγνωση των πιθανών 
συγκρούσεων συµφερόντων, όπως  π.χ. σε περίπτωση 
επεξεργασίας του κειµένου από  συνεργάτες και συναδέλ-
φους κριτές. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει σύγκρουση 
συµφερόντων,  θα πρέπει να αναφέρεται µε σαφή δήλωση 
των συγγραφέων. 
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Χρηµατοδότηση
Οι συγγραφείς θα πρέπει να αναφέρουν κατά την ηλεκτρο-
νική υποβολή του άρθρου, κάθε πηγή χρηµατοδότησης της 
έρευνάς τους, από ∆ηµόσιο ή Ιδιωτικό φορέα (όνοµα, τό-
πος και αριθµός χρηµατοδότησης). Σε περίπτωση µη χρη-
µατοδότησης θα πρέπει να αναφέρεται µε σαφή δήλωση 
των συγγραφέων. 

Πνευµατικά ∆ικαιώµατα  (transfer of copyright)
Η υποβολή ενός άρθρου, προϋποθέτει ότι δεν έχει δηµοσιευθεί 
προηγουµένως, ότι δεν είναι υπό εξέταση για δηµοσίευση αλ-
λού και ότι εάν γίνει αποδεκτό δεν θα δηµοσιευθεί αλλού, στην 
αγγλική ή σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα, χωρίς τη γραπτή συ-
γκατάθεση του εκδότη. 
Εάν ωστόσο, κάποιο άρθρο ή µέρος αυτού, βρίσκεται υπό 
κρίση, ή έχει προηγουµένως δηµοσιευθεί σε πρακτικά ενός 
Συνεδρίου, αυτό θα πρέπει να αναφέρεται από τους συγγρα-
φείς, κατά την υποβολή του στο Περιοδικό. Προϋπόθεση για 
τη δηµοσίευση οποιουδήποτε άρθρου αποτελεί η παραχώ-
ρηση στο ΕΠΝΕ του αποκλειστικού δικαιώµατος χρήσης του.  
Εφόσον γίνει αποδεκτό το άρθρο, οι συγγραφείς καλούνται 
να αποστείλουν σε σκαναρισµένη µορφή ή ταχυδροµικά, ει-
δικό έντυπο παροχής άδειας αποκλειστικής δηµοσίευσης, το 
οποίο υπογράφεται από όλους τους συγγραφείς.  

[60] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

Οι περιγραφικές ή αφηγηµατικές ανασκοπήσεις παρουσι-
άζουν τα αποτελέσµατα ερευνών πάνω σε ένα θέµα κατά 
τη διάρκεια µιας συγκεκριµένης χρονικής περιόδου, ή τα 
αποτελέσµατα νέων ερευνών µε αξιολογική σειρά, τα οποία 
συσχετίζονται µε την προϋπάρχουσα γνώση. Το Ελληνικό 
Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται περιγρα-
φικές ανασκοπήσεις που συµβάλλουν στην εξέλιξη της νο-
σηλευτικής επιστήµης, στις οποίες συµµετέχουν έως τρεις 
(3) συγγραφείς, µε έκταση µέχρι 5000 λέξεις, εξαιρουµένων 
των πινάκων, των γραφηµάτων, της βιβλιογραφίας και της 
περίληψης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις µπορεί να επιτραπεί 
κείµενο µέχρι 7000 λέξεις εφόσον αιτιολογείται από τη φύση 
και την προσέγγιση του θέµατος και µετά από έγκριση του 
διευθυντή σύνταξης.

Η δοµή θα πρέπει να είναι η ακόλουθη:
Τίτλος * 
Περίληψη *
Λέξεις-κλειδιά *
Εισαγωγή
Κύριο θέµα ανασκόπησης
Συµπεράσµατα
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Επισήµανση: Στις περιγραφικές ανασκοπήσεις δεν περι-
λαµβάνεται κεφάλαιο µεθοδολογίας. 

Περίληψη
Η περίληψη ακολουθεί ενιαία δοµή και δεν ξεπερνά τις 250 
λέξεις.

Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως έξι λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιεχόµενο 
της έρευνας, γραµµένες αλφαβητικά. 

Η µορφοποίηση κεφαλαίων και υποκεφαλαίων θα ακολουθεί το 
εξής παράδειγµα (χωρίς αριθµήσεις, στην αριστερή πλευρά της σε-
λίδας, ενώ η στοίχιση του κειµένου παραµένει κεντρική):
ΕΙΣΑΓΩΓΗ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
ΤΙΤΛΟΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γρα-
φή, bold)
Υποκεφάλαιο (πεζά γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
Τµήµα υποκεφαλαίου (πεζά µε πλάγια γραφή, italics)
Υποκεφάλαιο (πεζά γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
Τµήµα υποκεφαλαίου (πεζά µε πλάγια γραφή, italics)
κλπ ανάλογα µε το θέµα…
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, 
bold)
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, 
bold)

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραµµένη µε τέτοιο τρόπο, 
ώστε οι επαγγελµατίες υγείας χωρίς εξειδίκευση σε αυτόν 
τον τοµέα, να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέµα. Η εισα-
γωγή ολοκληρώνεται µε σύντοµη αναφορά στο σκοπό του 
παρόντος άρθρου. 

ΚΥΡΙΟ ΘΕΜΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
Το κυρίως θέµα χωρίζεται σε υποενότητες (κεφάλαια και 
υποκεφάλαια) ανάλογα µε τα αποτελέσµατα από τη διερεύ-
νηση της πρόσφατης διεθνούς και εγχώριας βιβλιογραφίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆εν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσµά-
των που αναγράφονται στο κυρίως θέµα. Αποσαφηνίζεται 
η συνεισφορά της περιγραφικής ανασκόπησης στην υπάρ-
χουσα γνώση, προτείνονται θέµατα για τροποποίηση πρα-
κτικών, ή για µελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν 
µέσα από το παρόν άρθρο.

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
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Χρηµατοδότηση
Οι συγγραφείς θα πρέπει να αναφέρουν κατά την ηλεκτρο-
νική υποβολή του άρθρου, κάθε πηγή χρηµατοδότησης της 
έρευνάς τους, από ∆ηµόσιο ή Ιδιωτικό φορέα (όνοµα, τό-
πος και αριθµός χρηµατοδότησης). Σε περίπτωση µη χρη-
µατοδότησης θα πρέπει να αναφέρεται µε σαφή δήλωση 
των συγγραφέων. 

Πνευµατικά ∆ικαιώµατα  (transfer of copyright)
Η υποβολή ενός άρθρου, προϋποθέτει ότι δεν έχει δηµοσιευθεί 
προηγουµένως, ότι δεν είναι υπό εξέταση για δηµοσίευση αλ-
λού και ότι εάν γίνει αποδεκτό δεν θα δηµοσιευθεί αλλού, στην 
αγγλική ή σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα, χωρίς τη γραπτή συ-
γκατάθεση του εκδότη. 
Εάν ωστόσο, κάποιο άρθρο ή µέρος αυτού, βρίσκεται υπό 
κρίση, ή έχει προηγουµένως δηµοσιευθεί σε πρακτικά ενός 
Συνεδρίου, αυτό θα πρέπει να αναφέρεται από τους συγγρα-
φείς, κατά την υποβολή του στο Περιοδικό. Προϋπόθεση για 
τη δηµοσίευση οποιουδήποτε άρθρου αποτελεί η παραχώ-
ρηση στο ΕΠΝΕ του αποκλειστικού δικαιώµατος χρήσης του.  
Εφόσον γίνει αποδεκτό το άρθρο, οι συγγραφείς καλούνται 
να αποστείλουν σε σκαναρισµένη µορφή ή ταχυδροµικά, ει-
δικό έντυπο παροχής άδειας αποκλειστικής δηµοσίευσης, το 
οποίο υπογράφεται από όλους τους συγγραφείς.  

[60] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

Οι περιγραφικές ή αφηγηµατικές ανασκοπήσεις παρουσι-
άζουν τα αποτελέσµατα ερευνών πάνω σε ένα θέµα κατά 
τη διάρκεια µιας συγκεκριµένης χρονικής περιόδου, ή τα 
αποτελέσµατα νέων ερευνών µε αξιολογική σειρά, τα οποία 
συσχετίζονται µε την προϋπάρχουσα γνώση. Το Ελληνικό 
Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται περιγρα-
φικές ανασκοπήσεις που συµβάλλουν στην εξέλιξη της νο-
σηλευτικής επιστήµης, στις οποίες συµµετέχουν έως τρεις 
(3) συγγραφείς, µε έκταση µέχρι 5000 λέξεις, εξαιρουµένων 
των πινάκων, των γραφηµάτων, της βιβλιογραφίας και της 
περίληψης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις µπορεί να επιτραπεί 
κείµενο µέχρι 7000 λέξεις εφόσον αιτιολογείται από τη φύση 
και την προσέγγιση του θέµατος και µετά από έγκριση του 
διευθυντή σύνταξης.

Η δοµή θα πρέπει να είναι η ακόλουθη:
Τίτλος * 
Περίληψη *
Λέξεις-κλειδιά *
Εισαγωγή
Κύριο θέµα ανασκόπησης
Συµπεράσµατα
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Επισήµανση: Στις περιγραφικές ανασκοπήσεις δεν περι-
λαµβάνεται κεφάλαιο µεθοδολογίας. 

Περίληψη
Η περίληψη ακολουθεί ενιαία δοµή και δεν ξεπερνά τις 250 
λέξεις.

Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως έξι λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιεχόµενο 
της έρευνας, γραµµένες αλφαβητικά. 

Η µορφοποίηση κεφαλαίων και υποκεφαλαίων θα ακολουθεί το 
εξής παράδειγµα (χωρίς αριθµήσεις, στην αριστερή πλευρά της σε-
λίδας, ενώ η στοίχιση του κειµένου παραµένει κεντρική):
ΕΙΣΑΓΩΓΗ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
ΤΙΤΛΟΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γρα-
φή, bold)
Υποκεφάλαιο (πεζά γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
Τµήµα υποκεφαλαίου (πεζά µε πλάγια γραφή, italics)
Υποκεφάλαιο (πεζά γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
Τµήµα υποκεφαλαίου (πεζά µε πλάγια γραφή, italics)
κλπ ανάλογα µε το θέµα…
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, 
bold)
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, 
bold)

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραµµένη µε τέτοιο τρόπο, 
ώστε οι επαγγελµατίες υγείας χωρίς εξειδίκευση σε αυτόν 
τον τοµέα, να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέµα. Η εισα-
γωγή ολοκληρώνεται µε σύντοµη αναφορά στο σκοπό του 
παρόντος άρθρου. 

ΚΥΡΙΟ ΘΕΜΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
Το κυρίως θέµα χωρίζεται σε υποενότητες (κεφάλαια και 
υποκεφάλαια) ανάλογα µε τα αποτελέσµατα από τη διερεύ-
νηση της πρόσφατης διεθνούς και εγχώριας βιβλιογραφίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆εν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσµά-
των που αναγράφονται στο κυρίως θέµα. Αποσαφηνίζεται 
η συνεισφορά της περιγραφικής ανασκόπησης στην υπάρ-
χουσα γνώση, προτείνονται θέµατα για τροποποίηση πρα-
κτικών, ή για µελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν 
µέσα από το παρόν άρθρο.

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ
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Οι συστηµατικές ανασκοπήσεις αφορούν σε δευτερογενή έρευ-
να, στηρίζονται σε ορισµένες βασικές αρχές και απαιτούν συ-
γκεκριµένα µεθοδολογικά βήµατα υλοποίησης. Το Ελληνικό 
Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται συστηµατικές 
ανασκοπήσεις, στις οποίες συµµετέχουν έως έξι συγγραφείς, 
µε έκταση µέχρι 5000 λέξεις, εξαιρουµένων των πινάκων, των 
γραφηµάτων και της περίληψης, οι οποίες ακολουθούν την πα-
ρακάτω δοµή:

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
Μεθοδολογία
Αποτελέσµατα
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά
Πίνακες
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η Περίληψη θα πρέπει να είναι δοµηµένη σε ξεχωριστές 
ενότητες: εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται ο σκοπός και το 
πλαίσιο της µελέτης, µεθοδολογία, πώς διεξήχθη η έρευνα και 
ποιες στατιστικές δοµικές χρησιµοποιήθηκαν, αποτελέσµα-
τα, δηλαδή τα κύρια ευρήµατα και συµπεράσµατα, στα οποία 
περιλαµβάνονται και πιθανές επιπτώσεις. Συνιστάται να ελα-
χιστοποιούνται οι συντοµογραφίες και να µην παραθέτονται 
βιβλιογραφικές αναφορές. Η περίληψη δεν ξεπερνά τις 250-
300 λέξεις.

Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως πέντε λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιεχό-
µενο της έρευνας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραµµένη µε τέτοιο τρόπο, 
ώστε οι επαγγελµατίες υγείας χωρίς εξειδίκευση σε αυτόν 
τον τοµέα να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέµα. Η εισα-
γωγή ολοκληρώνεται µε σύντοµη αναφορά στο σκοπό του 
παρόντος άρθρου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σε αυτήν την ενότητα αναφέρεται η µεθοδολογία ανάλυσης 
των δεδοµένων, η µεθοδολογία εντοπισµού του υλικού, 
η περιγραφή των µελετών που εντοπίστηκαν, τα κριτήρια 
εισαγωγής-αποκλεισµού και η µεθοδολογική ποιότητα του 
υλικού. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσµατα δύναται να χωρισθούν σε υποενότητες 
που περικλείουν ξεκάθαρα διαφορετικές κατηγορίες απο-
τελεσµάτων. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σε αυτό το σηµείο τονίζεται ο τρόπος που τα αποτελέσµατα 
µπορούν να εφαρµοστούν θεωρητικά και πρακτικά και η 
συµφωνία ή διαφωνία µε αντίστοιχες έρευνες της διεθνούς 
βιβλιογραφίας. Επίσης αναφέρονται τα δυνατά και αδύνατα 
σηµεία της έρευνας και η δυνατότητα ή µη, γενίκευσης των 
ενδείξεων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
∆εν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσµάτων. 
Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά της συστηµατικής ανασκόπη-
σης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέµατα για τροπο-
ποίηση πρακτικών ή για µελλοντική έρευνα να οποία αναδεί-
χθηκαν µέσα από το παρόν άρθρο.

ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι έως έξι 
(βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες
Περιλαµβάνονται πίνακες όπως

 - ∆ιάγραµµα ροής µε το ιστορικό αναζήτησης
 -  Κατάλογος άρθρων που επιλέχθηκαν µε συνοπτικά 

στοιχεία όπως το δείγµα, η ακολουθούµενη µεθοδο-
λογία και περίληψη των ευρηµάτων

 -  Πίνακες στατιστικής ανάλυσης των αποτελεσµάτων 
(σε µετα-αναλύσεις)

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ

[62] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

Η εµπειρική έρευνα είναι µια µορφή πρωτογενούς έρευνας 
και προσέγγισης της γνώσης µέσω της άµεσης ή έµµεσης 
παρατήρησης ενός φαινοµένου. Βασίζεται σε παρατηρήσεις 
και µετρήσεις, οι οποίες αναλύονται είτε ποσοτικά, είτε ποι-
οτικά. Η ποσοτική έρευνα αναφέρεται στη συστηµατική διε-
ρεύνηση φαινοµένων, µέσω στατιστικών και µαθηµατικών 
δοκιµασιών. 

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται 
πρωτότυπες εµπειρικές ποσοτικές έρευνες, στις οποίες συµ-
µετέχουν έως έξι (6) συγγραφείς, µε έκταση µέχρι 5000 λέξεις, 
εξαιρουµένων των πινάκων, των γραφηµάτων, της βιβλιο-
γραφίας και της περίληψης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις µπο-
ρεί να επιτραπεί κείµενο µέχρι 7000 λέξεις, εφόσον αιτιολογεί-
ται από τη φύση και τα αποτελέσµατα της έρευνας και µετά από 
έγκριση του διευθυντή σύνταξης. Σχετικά µε τη µορφοποίηση 
του κειµένου, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υποβολής:

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
 Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή 

δεδοµένων, Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, Στατιστική 
Ανάλυση)

Αποτελέσµατα
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά
Πίνακες
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250-300 λέξεις και 
πρέπει να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: 
εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται σύντοµα το βασικό θεω-
ρητικό πλαίσιο της µελέτης, σκοπός της έρευνας, υλικό-µέ-
θοδος, το είδος σχεδιασµού της µελέτης, το δείγµα, το πώς 
που και πότε διεξήχθη η έρευνα, και το είδος της στατιστικής 
ανάλυσης, αποτελέσµατα, δηλαδή τα κύρια ευρήµατα, και 
συµπεράσµατα που µπορεί να περιλαµβάνουν τις πιθανές 
προτάσεις για εφαρµογή της νέας γνώσης στην πράξη. 
Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις σχετικές µε το περιεχόµενο της 
έρευνας και που µπορεί να βοηθήσουν  στον εντοπισµό της,  
µετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρακάτω 
υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, το 
πλαίσιο και η σηµαντικότητα του άρθρου για τη νοσηλευ-
τική, ή τις επιστήµες υγείας, σε διεθνές επίπεδο. Περιλαµ-
βάνει επίσης, το επιστηµονικό και θεωρητικό πλαίσιο στο 
οποίο στηρίζεται η έρευνα. Σε αυτή την ενότητα θα πρέπει να 
περιγράφονται οι θεωρητικοί και λειτουργικοί ορισµοί των 
εννοιών και µεταβλητών, µε τις οποίες ασχολείται η µελέτη, 
καθώς και η σχέση τους µε το θεωρητικό υπόβαθρο. Όλα τα 
παραπάνω θα πρέπει να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη 
βιβλιογραφία.  Πολύ προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κρι-
τική αξιολόγηση και επιλογή των βιβλιογραφικών παραπο-
µπών, ώστε να είναι οι πιο αντιπροσωπευτικές, σύγχρονες 
και σχετικές. Ο αριθµός τους δε θα πρέπει να υπερβαίνει τις 
30. Σε περίπτωση που η µελέτη αφορά ελληνικό πληθυσµό, 
θα πρέπει να περιλαµβάνει και αντίστοιχες αναφορές σε ελ-
ληνική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. 
Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, αναφέρο-
νται ο σκοπός και οι στόχοι της µελέτης. Όπου είναι εφικτό θα 
πρέπει να διατυπώνονται σαφώς οι ερευνητικές υποθέσεις, 
οι οποίες θα ελεγχθούν στην πορεία της µελέτης.
Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει τις 3 
σελίδες κειµένου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: Σχεδι-
ασµός, ∆είγµα µελέτης,   Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα ηθι-
κής-∆εοντολογίας και Στατιστική Ανάλυση.

Σχεδιασµός 
Εδώ δηλώνεται σαφώς το είδος του ερευνητικού σχεδί-
ου που χρησιµοποιήθηκε πχ περιγραφική, πειραµατική, 
ηµι-πειραµατική, συγχρονική, κοόρτης κτλ. Στη συνέχεια 
περιγράφεται τι ακριβώς περιέλαβε το ερευνητικό σχέδιο.  
Όπου είναι εφικτό (κυρίως σε µελέτες παρέµβασης), µπορεί 
να χρήσιµο ένα διάγραµµα ροής  κατά CONSORT. 

∆είγµα µελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα. Πρέπει να 
αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγµατοληψίας (τυχαιο-
ποιηµένη, διαστρωµατωµένη, ευκολίας, σκόπιµη κτλ). Επί-
σης, τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισµού στη µελέτη (όπου 
είναι εφικτό) και οι λόγοι που επιλέγηκαν αυτά. Είναι σηµα-
ντικό να περιλαµβάνεται αναλυτικά ο τρόπος µε τον οποίο 
έγινε η επιλογή των συµµετεχόντων. Τέλος, θα πρέπει όπου 
είναι δυνατό να αναφέρεται ο υπολογισµός του µεγέθους του 
δείγµατος, ή εναλλακτικά το πώς προσδιορίστηκε ο επαρκής 
αριθµός συµµετεχόντων.

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΕΜΠΕΙΡΙΚΕΣ - ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
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Οι συστηµατικές ανασκοπήσεις αφορούν σε δευτερογενή έρευ-
να, στηρίζονται σε ορισµένες βασικές αρχές και απαιτούν συ-
γκεκριµένα µεθοδολογικά βήµατα υλοποίησης. Το Ελληνικό 
Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται συστηµατικές 
ανασκοπήσεις, στις οποίες συµµετέχουν έως έξι συγγραφείς, 
µε έκταση µέχρι 5000 λέξεις, εξαιρουµένων των πινάκων, των 
γραφηµάτων και της περίληψης, οι οποίες ακολουθούν την πα-
ρακάτω δοµή:

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
Μεθοδολογία
Αποτελέσµατα
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά
Πίνακες
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η Περίληψη θα πρέπει να είναι δοµηµένη σε ξεχωριστές 
ενότητες: εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται ο σκοπός και το 
πλαίσιο της µελέτης, µεθοδολογία, πώς διεξήχθη η έρευνα και 
ποιες στατιστικές δοµικές χρησιµοποιήθηκαν, αποτελέσµα-
τα, δηλαδή τα κύρια ευρήµατα και συµπεράσµατα, στα οποία 
περιλαµβάνονται και πιθανές επιπτώσεις. Συνιστάται να ελα-
χιστοποιούνται οι συντοµογραφίες και να µην παραθέτονται 
βιβλιογραφικές αναφορές. Η περίληψη δεν ξεπερνά τις 250-
300 λέξεις.

Λέξεις-κλειδιά
Τρεις έως πέντε λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιεχό-
µενο της έρευνας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραµµένη µε τέτοιο τρόπο, 
ώστε οι επαγγελµατίες υγείας χωρίς εξειδίκευση σε αυτόν 
τον τοµέα να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέµα. Η εισα-
γωγή ολοκληρώνεται µε σύντοµη αναφορά στο σκοπό του 
παρόντος άρθρου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σε αυτήν την ενότητα αναφέρεται η µεθοδολογία ανάλυσης 
των δεδοµένων, η µεθοδολογία εντοπισµού του υλικού, 
η περιγραφή των µελετών που εντοπίστηκαν, τα κριτήρια 
εισαγωγής-αποκλεισµού και η µεθοδολογική ποιότητα του 
υλικού. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσµατα δύναται να χωρισθούν σε υποενότητες 
που περικλείουν ξεκάθαρα διαφορετικές κατηγορίες απο-
τελεσµάτων. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σε αυτό το σηµείο τονίζεται ο τρόπος που τα αποτελέσµατα 
µπορούν να εφαρµοστούν θεωρητικά και πρακτικά και η 
συµφωνία ή διαφωνία µε αντίστοιχες έρευνες της διεθνούς 
βιβλιογραφίας. Επίσης αναφέρονται τα δυνατά και αδύνατα 
σηµεία της έρευνας και η δυνατότητα ή µη, γενίκευσης των 
ενδείξεων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
∆εν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσµάτων. 
Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά της συστηµατικής ανασκόπη-
σης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέµατα για τροπο-
ποίηση πρακτικών ή για µελλοντική έρευνα να οποία αναδεί-
χθηκαν µέσα από το παρόν άρθρο.

ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι έως έξι 
(βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες
Περιλαµβάνονται πίνακες όπως

 - ∆ιάγραµµα ροής µε το ιστορικό αναζήτησης
 -  Κατάλογος άρθρων που επιλέχθηκαν µε συνοπτικά 

στοιχεία όπως το δείγµα, η ακολουθούµενη µεθοδο-
λογία και περίληψη των ευρηµάτων

 -  Πίνακες στατιστικής ανάλυσης των αποτελεσµάτων 
(σε µετα-αναλύσεις)

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ

[62] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

Η εµπειρική έρευνα είναι µια µορφή πρωτογενούς έρευνας 
και προσέγγισης της γνώσης µέσω της άµεσης ή έµµεσης 
παρατήρησης ενός φαινοµένου. Βασίζεται σε παρατηρήσεις 
και µετρήσεις, οι οποίες αναλύονται είτε ποσοτικά, είτε ποι-
οτικά. Η ποσοτική έρευνα αναφέρεται στη συστηµατική διε-
ρεύνηση φαινοµένων, µέσω στατιστικών και µαθηµατικών 
δοκιµασιών. 

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται 
πρωτότυπες εµπειρικές ποσοτικές έρευνες, στις οποίες συµ-
µετέχουν έως έξι (6) συγγραφείς, µε έκταση µέχρι 5000 λέξεις, 
εξαιρουµένων των πινάκων, των γραφηµάτων, της βιβλιο-
γραφίας και της περίληψης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις µπο-
ρεί να επιτραπεί κείµενο µέχρι 7000 λέξεις, εφόσον αιτιολογεί-
ται από τη φύση και τα αποτελέσµατα της έρευνας και µετά από 
έγκριση του διευθυντή σύνταξης. Σχετικά µε τη µορφοποίηση 
του κειµένου, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υποβολής:

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
 Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή 

δεδοµένων, Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, Στατιστική 
Ανάλυση)

Αποτελέσµατα
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά
Πίνακες
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250-300 λέξεις και 
πρέπει να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: 
εισαγωγή, στην οποία αναφέρεται σύντοµα το βασικό θεω-
ρητικό πλαίσιο της µελέτης, σκοπός της έρευνας, υλικό-µέ-
θοδος, το είδος σχεδιασµού της µελέτης, το δείγµα, το πώς 
που και πότε διεξήχθη η έρευνα, και το είδος της στατιστικής 
ανάλυσης, αποτελέσµατα, δηλαδή τα κύρια ευρήµατα, και 
συµπεράσµατα που µπορεί να περιλαµβάνουν τις πιθανές 
προτάσεις για εφαρµογή της νέας γνώσης στην πράξη. 
Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις σχετικές µε το περιεχόµενο της 
έρευνας και που µπορεί να βοηθήσουν  στον εντοπισµό της,  
µετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρακάτω 
υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, το 
πλαίσιο και η σηµαντικότητα του άρθρου για τη νοσηλευ-
τική, ή τις επιστήµες υγείας, σε διεθνές επίπεδο. Περιλαµ-
βάνει επίσης, το επιστηµονικό και θεωρητικό πλαίσιο στο 
οποίο στηρίζεται η έρευνα. Σε αυτή την ενότητα θα πρέπει να 
περιγράφονται οι θεωρητικοί και λειτουργικοί ορισµοί των 
εννοιών και µεταβλητών, µε τις οποίες ασχολείται η µελέτη, 
καθώς και η σχέση τους µε το θεωρητικό υπόβαθρο. Όλα τα 
παραπάνω θα πρέπει να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη 
βιβλιογραφία.  Πολύ προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κρι-
τική αξιολόγηση και επιλογή των βιβλιογραφικών παραπο-
µπών, ώστε να είναι οι πιο αντιπροσωπευτικές, σύγχρονες 
και σχετικές. Ο αριθµός τους δε θα πρέπει να υπερβαίνει τις 
30. Σε περίπτωση που η µελέτη αφορά ελληνικό πληθυσµό, 
θα πρέπει να περιλαµβάνει και αντίστοιχες αναφορές σε ελ-
ληνική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. 
Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, αναφέρο-
νται ο σκοπός και οι στόχοι της µελέτης. Όπου είναι εφικτό θα 
πρέπει να διατυπώνονται σαφώς οι ερευνητικές υποθέσεις, 
οι οποίες θα ελεγχθούν στην πορεία της µελέτης.
Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει τις 3 
σελίδες κειµένου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: Σχεδι-
ασµός, ∆είγµα µελέτης,   Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα ηθι-
κής-∆εοντολογίας και Στατιστική Ανάλυση.

Σχεδιασµός 
Εδώ δηλώνεται σαφώς το είδος του ερευνητικού σχεδί-
ου που χρησιµοποιήθηκε πχ περιγραφική, πειραµατική, 
ηµι-πειραµατική, συγχρονική, κοόρτης κτλ. Στη συνέχεια 
περιγράφεται τι ακριβώς περιέλαβε το ερευνητικό σχέδιο.  
Όπου είναι εφικτό (κυρίως σε µελέτες παρέµβασης), µπορεί 
να χρήσιµο ένα διάγραµµα ροής  κατά CONSORT. 

∆είγµα µελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα. Πρέπει να 
αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγµατοληψίας (τυχαιο-
ποιηµένη, διαστρωµατωµένη, ευκολίας, σκόπιµη κτλ). Επί-
σης, τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισµού στη µελέτη (όπου 
είναι εφικτό) και οι λόγοι που επιλέγηκαν αυτά. Είναι σηµα-
ντικό να περιλαµβάνεται αναλυτικά ο τρόπος µε τον οποίο 
έγινε η επιλογή των συµµετεχόντων. Τέλος, θα πρέπει όπου 
είναι δυνατό να αναφέρεται ο υπολογισµός του µεγέθους του 
δείγµατος, ή εναλλακτικά το πώς προσδιορίστηκε ο επαρκής 
αριθµός συµµετεχόντων.

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΕΜΠΕΙΡΙΚΕΣ - ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ
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Συλλογή δεδοµένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η χρονική 
περίοδος της δειγµατοληψίας, η οποία είναι προτιµητέο να 
µην υπερβαίνει τα πέντε έτη από την ηµεροµηνία υποβολής. 
Περιγράψτε τις τεχνικές και τα εργαλεία συλλογής δεδοµέ-
νων. Αν πρόκειται για ερωτηµατολόγια που είναι γνωστά 
και σταθµισµένα περιγράψτε αναλυτικά και συµπεριλάβετε 
τη σχετική βιβλιογραφία, περιλαµβάνοντας απαραίτητα, την 
αναφορά της εργασίας στάθµισης του εργαλείου. Αν πρόκει-
ται για εργαλεία που αναπτύχθηκαν ειδικά για αυτή τη µελέ-
τη, περιγράψτε τη διαδικασία ανάπτυξης, περιλαµβάνοντας 
στοιχεία ελέγχου της αξιοπιστίας και εγκυρότητας. ∆ιατυπώ-
στε γιατί είναι κατάλληλα αυτά τα εργαλεία και οι τεχνικές για 
τις µεταβλητές. Συµπεριλάβετε στοιχεία από πιλοτική έρευ-
να, εάν αυτή έγινε.  

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυψαν 
σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους µε τους 
οποίους αντιµετωπίστηκαν. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες άδειες 
και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε 
συµφωνία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές συµβάσεις (πχ 
∆ιακήρυξη του Helsinki) και σηµειώστε αν δεν ήταν απαραί-
τητη η λήψη κάποιας άδειας.

Στατιστική ανάλυση
Αναφέρατε τις στατιστικές δοκιµασίες που συµπεριλήφθη-
καν στην ανάλυση δεδοµένων, καθιστώντας σαφές γιατί  
αυτές είναι οι κατάλληλες. Τυχόν χειρισµός των µεταβλη-
τών ή µοντέλα πρόβλεψης θα πρέπει να επεξηγούνται. 
Αναφέρατε τέλος το στατιστικό πακέτο ανάλυσης δεδοµέ-
νων που χρησιµοποιήθηκε.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αρχικά θα πρέπει να περιγράφονται τα χαρακτηριστικά (δη-
µογραφικά, κλινικά κτλ) του δείγµατος, µε αντίστοιχο πίνακα. 
Επίσης, θα πρέπει να αναφέρεται το ποσοστό ανταπόκρισης 
(response rate) του δείγµατος, εάν πρόκειται για έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε µε χορήγηση ερωτηµατολογίων. Θα πρέπει 
να υπάρχουν οι πίνακες µε τα πλήρη δεδοµένα που αφορούν 
στις µεταβλητές που ελέγχονται, ενώ στο κείµενο θα αναφέ-
ρονται µόνο τα σηµαντικότερα αποτελέσµατα σε σχέση µε τις 
ερευνητικές υποθέσεις. ∆ιαγράµµατα θα πρέπει να περιλαµβά-
νονται µόνο όταν απεικονίζουν σηµαντικές πληροφορίες, που 
δεν περιλαµβάνονται σε πίνακα. Κάθε πίνακας ή σχήµα κλ.π θα 
πρέπει να αριθµείται και αναφέρεται µέσα στο κείµενο µε την 
απαραίτητη ένδειξη (βλ. γενικές οδηγίες). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση δεν αποτελεί επανάληψη των αποτελεσµάτων, 
αλλά εστιάζει στα κύρια αποτελέσµατα, ανακεφαλαιώνοντας 
και ερµηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός της συζήτησης, είναι να 
συγκρίνει τα αποτελέσµατα/ευρήµατα µε αυτά της ήδη υπάρ-
χουσας βιβλιογραφίας και να καταλήγει εάν απαντήθηκαν τα 
ερευνητικά ερωτήµατα (θα πρέπει να δηλώνεται εάν µέσα από 
τα αποτελέσµατα επιβεβαιώνονται ή απορρίπτονται οι αρχικές 
ερευνητικές υποθέσεις, εάν υπάρχουν). Σε αυτό το σηµείο το-
νίζεται ο τρόπος που τα αποτελέσµατα µπορούν να εφαρµο-
στούν θεωρητικά και πρακτικά, τονίζοντας τη νέα γνώση που 
προέκυψε από το άρθρο. Επίσης αναφέρονται τα δυνατά και 
αδύνατα σηµεία της έρευνας (περιορισµοί), καθώς και η δυ-
νατότητα ή µη, γενίκευσης των ευρηµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά να 
προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς αυτά 
όµως να επαναλαµβάνονται. Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά 
της µελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέµα-
τα για τροποποίηση πρακτικών ή για µελλοντική έρευνα τα 
οποία αναδείχθηκαν µέσα από τη µελέτη και προσδιορίζο-
νται πιθανά µέτρα για εφαρµογή στην κλινική πράξη/έρευνα/
εκπαίδευση κτλ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι έως έξι 
(βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες
Οι πίνακες/διαγράµµατα (µόνο όσοι είναι απαραίτητοι) θα πρέ-
πει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγήσεις των συ-
ντµήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή τελευταία γραµµή 
οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιµασίες. 
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται 
πρωτότυπες ποιοτικές έρευνες. Ο µέγιστός αριθµός συγγρα-
φέων που µπορούν να µετέχουν στην συγγραφική οµάδα είναι 
έως έξι (6) συγγραφείς. Ο γενικός κανόνας για την έκταση του 
κειµένου µπορεί να είναι µέχρι 6,000 λέξεις, ωστόσο µπορούν 
να γίνουν δεκτές ποιοτικές έρευνες και µέχρι 8,000 λέξεις 
(εξαιρείται η βιβλιογραφία,  η περίληψη και οι τυχόν πίνακες 
από τον αριθµό των λέξεων). Σχετικά µε τη µορφοποίηση του 
κειµένου, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υποβολής

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
 Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή 

δεδοµένων,  Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, Ανάλυση ∆ε-
δοµένων, Αληθοφάνεια/σταθερότητα/εµπιστευσιµότητα)

Αποτελέσµατα
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και χρει-
άζεται να περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: 
Εισαγωγή: στην οποία αναφέρεται σύντοµα το βασικό θεω-
ρητικό πλαίσιο της µελέτης, Σκοπός: θα παρουσιάζεται πολύ 
σύντοµα και θα ξεκινά µε τη φράση «Να …», χωρίς να είναι 
µεγαλύτερος από µια πρόταση, Υλικό-µέθοδος: το είδος σχε-
διασµού της µελέτης, το δείγµα, το πώς που και πότε διεξή-
χθη η έρευνα, και η τεχνική της ανάλυσης των δεδοµένων 
Αποτελέσµατα: ποια ήταν τα κύρια ευρήµατα και Συµπερά-
σµατα: περιλαµβάνουν το απαύγασµα της έρευνας και µπο-
ρεί να περιλαµβάνουν και πιθανές προτάσεις για εφαρµογή 
της νέας γνώσης στην πράξη.

Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις κλειδιά (αλφαβητικά), σχετικές µε 
το περιεχόµενο της έρευνας και που µπορεί να βοηθήσουν 
στον εντοπισµό της,  µετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρακάτω 
υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, το πλαί-
σιο και η σηµαντικότητα του άρθρου για τη νοσηλευτική, ή 
τις επιστήµες υγείας, σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. Όταν ο 
σκοπός δεν είναι η ανάδειξη ενός θεωρητικού µοντέλου που 

θα επεξηγεί το υπό µελέτη φαινόµενο, στην εισαγωγή θα πρέ-
πει να περιγράφεται το επιστηµονικό και θεωρητικό πλαίσιο 
στο οποίο στηρίζεται η έρευνα και να επεξηγείται  πώς αυτό 
σχετίζεται  µε τις παραµέτρους της µελέτης. Όλα τα παραπάνω 
θα πρέπει να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη βιβλιογραφία 
(κατόπιν κριτικής αξιολόγησης των σχετικών, αντιπροσωπευ-
τικών και σύγχρονων θεωρητικών και ερευνητικών πηγών, 
µε αριθµό όχι µεγαλύτερο από 30). Σε περίπτωση που η µελέ-
τη αφορά σε ελληνικό πληθυσµό, θα πρέπει να περιλαµβάνει 
και τις αντίστοιχες αναφορές από την ελληνική βιβλιογραφία, 
εάν υπάρχουν. 

Επίσης, στην εισαγωγή θα πρέπει να επεξηγείται και η 
συλλογιστική της επιλογής σας για την ποιοτική προσέγγιση 
µελέτης του συγκεκριµένου φαινοµένου. ∆εν αρκεί απλώς να 
δηλώσετε ότι δεν έχει επαρκώς µελετηθεί, αλλά να εξηγήσετε 
γιατί αυτό το φαινόµενο θα έπρεπε να µελετηθεί µε ποιοτικό 
τρόπο. Επιπλέον, επεξηγήστε πώς η µελέτη σας µπορεί να 
προσθέσει νέα γνώση στη Νοσηλευτική πρακτική.  

Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, αναφέ-
ρονται ο σκοπός της µελέτης. Ξεκινήστε την παράγραφο µε τη 
φράση «Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να …». Αν ο σκο-
πός σας ήταν η µελέτη κάποιας εµπειρίας/βιώµατος από ένα 
συγκεκριµένο φαινόµενο, τότε φροντίστε να είστε όσο µπορεί-
τε πιο σαφείς αναφορικά σε ποιες πτυχές του φαινοµένου επι-
θυµείτε να εστιάσετε. Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να 
υπερβαίνει σε έκταση το 1/4 του συνολικού κειµένου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: Σχεδι-
ασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα ηθι-
κής-∆εοντολογίας και Ανάλυση δεδοµένων.

Σχεδιασµός 
Εδώ περιγράφεται µε σαφήνεια το είδος της ερευνητικής µε-
θοδολογίας που χρησιµοποιήθηκε  π.χ. φαινοµενολογία (ερ-
µηνευτική ή περιγραφική), εθνογραφία, θεµελιωµένη θεωρία 
κ.λπ. και επεξηγήστε γιατί η συγκεκριµένη µεθοδολογία ήταν 
η καταλληλότερη για τη δική σας µελέτη (αυτή η τεκµηρίωση 
κρίνεται ως πολύ σηµαντική). 

∆είγµα µελέτης 
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα, το οποίο στις 
ποιοτικές έρευνες αναφέρεται ως οι «συµµετέχοντες». Συγκε-
κριµένα, περιγράψτε το είδος και τον τρόπο δειγµατοληψίας 
(µέγιστης απόκλισης δείγµα, εξαιρετικών περιπτώσεων δείγ-
µα, θεωρητική δειγµατοληψία κ.λπ), τα κριτήρια ένταξης και 
αποκλεισµού των συµµετεχόντων στη µελέτη και τους λόγους 
που επιλέχθηκαν αυτά τα κριτήρια. Αναφέρατε το µέγεθος του 
δείγµατος (πόσοι/πόσες συµµετείχαν στη µελέτη) και αιτιολο-
γήστε τον αριθµό των συµµετεχόντων (γιατί ο συγκεκριµένος 
αριθµός είναι κατάλληλος και επαρκής). ∆ώστε λεπτοµέρειες 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ



ΤΟΜΟΣ 9 - ΤΕΥΧΟΣ 3 [67]Τομοσ 9 - Τευχοσ 1  [63]

Συλλογή δεδοµένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η χρονική 
περίοδος της δειγµατοληψίας, η οποία είναι προτιµητέο να 
µην υπερβαίνει τα πέντε έτη από την ηµεροµηνία υποβολής. 
Περιγράψτε τις τεχνικές και τα εργαλεία συλλογής δεδοµέ-
νων. Αν πρόκειται για ερωτηµατολόγια που είναι γνωστά 
και σταθµισµένα περιγράψτε αναλυτικά και συµπεριλάβετε 
τη σχετική βιβλιογραφία, περιλαµβάνοντας απαραίτητα, την 
αναφορά της εργασίας στάθµισης του εργαλείου. Αν πρόκει-
ται για εργαλεία που αναπτύχθηκαν ειδικά για αυτή τη µελέ-
τη, περιγράψτε τη διαδικασία ανάπτυξης, περιλαµβάνοντας 
στοιχεία ελέγχου της αξιοπιστίας και εγκυρότητας. ∆ιατυπώ-
στε γιατί είναι κατάλληλα αυτά τα εργαλεία και οι τεχνικές για 
τις µεταβλητές. Συµπεριλάβετε στοιχεία από πιλοτική έρευ-
να, εάν αυτή έγινε.  

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυψαν 
σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους µε τους 
οποίους αντιµετωπίστηκαν. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες άδειες 
και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε 
συµφωνία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές συµβάσεις (πχ 
∆ιακήρυξη του Helsinki) και σηµειώστε αν δεν ήταν απαραί-
τητη η λήψη κάποιας άδειας.

Στατιστική ανάλυση
Αναφέρατε τις στατιστικές δοκιµασίες που συµπεριλήφθη-
καν στην ανάλυση δεδοµένων, καθιστώντας σαφές γιατί  
αυτές είναι οι κατάλληλες. Τυχόν χειρισµός των µεταβλη-
τών ή µοντέλα πρόβλεψης θα πρέπει να επεξηγούνται. 
Αναφέρατε τέλος το στατιστικό πακέτο ανάλυσης δεδοµέ-
νων που χρησιµοποιήθηκε.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αρχικά θα πρέπει να περιγράφονται τα χαρακτηριστικά (δη-
µογραφικά, κλινικά κτλ) του δείγµατος, µε αντίστοιχο πίνακα. 
Επίσης, θα πρέπει να αναφέρεται το ποσοστό ανταπόκρισης 
(response rate) του δείγµατος, εάν πρόκειται για έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε µε χορήγηση ερωτηµατολογίων. Θα πρέπει 
να υπάρχουν οι πίνακες µε τα πλήρη δεδοµένα που αφορούν 
στις µεταβλητές που ελέγχονται, ενώ στο κείµενο θα αναφέ-
ρονται µόνο τα σηµαντικότερα αποτελέσµατα σε σχέση µε τις 
ερευνητικές υποθέσεις. ∆ιαγράµµατα θα πρέπει να περιλαµβά-
νονται µόνο όταν απεικονίζουν σηµαντικές πληροφορίες, που 
δεν περιλαµβάνονται σε πίνακα. Κάθε πίνακας ή σχήµα κλ.π θα 
πρέπει να αριθµείται και αναφέρεται µέσα στο κείµενο µε την 
απαραίτητη ένδειξη (βλ. γενικές οδηγίες). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση δεν αποτελεί επανάληψη των αποτελεσµάτων, 
αλλά εστιάζει στα κύρια αποτελέσµατα, ανακεφαλαιώνοντας 
και ερµηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός της συζήτησης, είναι να 
συγκρίνει τα αποτελέσµατα/ευρήµατα µε αυτά της ήδη υπάρ-
χουσας βιβλιογραφίας και να καταλήγει εάν απαντήθηκαν τα 
ερευνητικά ερωτήµατα (θα πρέπει να δηλώνεται εάν µέσα από 
τα αποτελέσµατα επιβεβαιώνονται ή απορρίπτονται οι αρχικές 
ερευνητικές υποθέσεις, εάν υπάρχουν). Σε αυτό το σηµείο το-
νίζεται ο τρόπος που τα αποτελέσµατα µπορούν να εφαρµο-
στούν θεωρητικά και πρακτικά, τονίζοντας τη νέα γνώση που 
προέκυψε από το άρθρο. Επίσης αναφέρονται τα δυνατά και 
αδύνατα σηµεία της έρευνας (περιορισµοί), καθώς και η δυ-
νατότητα ή µη, γενίκευσης των ευρηµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά να 
προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς αυτά 
όµως να επαναλαµβάνονται. Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά 
της µελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέµα-
τα για τροποποίηση πρακτικών ή για µελλοντική έρευνα τα 
οποία αναδείχθηκαν µέσα από τη µελέτη και προσδιορίζο-
νται πιθανά µέτρα για εφαρµογή στην κλινική πράξη/έρευνα/
εκπαίδευση κτλ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι έως έξι 
(βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες
Οι πίνακες/διαγράµµατα (µόνο όσοι είναι απαραίτητοι) θα πρέ-
πει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγήσεις των συ-
ντµήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή τελευταία γραµµή 
οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιµασίες. 
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται 
πρωτότυπες ποιοτικές έρευνες. Ο µέγιστός αριθµός συγγρα-
φέων που µπορούν να µετέχουν στην συγγραφική οµάδα είναι 
έως έξι (6) συγγραφείς. Ο γενικός κανόνας για την έκταση του 
κειµένου µπορεί να είναι µέχρι 6,000 λέξεις, ωστόσο µπορούν 
να γίνουν δεκτές ποιοτικές έρευνες και µέχρι 8,000 λέξεις 
(εξαιρείται η βιβλιογραφία,  η περίληψη και οι τυχόν πίνακες 
από τον αριθµό των λέξεων). Σχετικά µε τη µορφοποίηση του 
κειµένου, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υποβολής

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
 Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή 

δεδοµένων,  Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, Ανάλυση ∆ε-
δοµένων, Αληθοφάνεια/σταθερότητα/εµπιστευσιµότητα)

Αποτελέσµατα
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και χρει-
άζεται να περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: 
Εισαγωγή: στην οποία αναφέρεται σύντοµα το βασικό θεω-
ρητικό πλαίσιο της µελέτης, Σκοπός: θα παρουσιάζεται πολύ 
σύντοµα και θα ξεκινά µε τη φράση «Να …», χωρίς να είναι 
µεγαλύτερος από µια πρόταση, Υλικό-µέθοδος: το είδος σχε-
διασµού της µελέτης, το δείγµα, το πώς που και πότε διεξή-
χθη η έρευνα, και η τεχνική της ανάλυσης των δεδοµένων 
Αποτελέσµατα: ποια ήταν τα κύρια ευρήµατα και Συµπερά-
σµατα: περιλαµβάνουν το απαύγασµα της έρευνας και µπο-
ρεί να περιλαµβάνουν και πιθανές προτάσεις για εφαρµογή 
της νέας γνώσης στην πράξη.

Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις κλειδιά (αλφαβητικά), σχετικές µε 
το περιεχόµενο της έρευνας και που µπορεί να βοηθήσουν 
στον εντοπισµό της,  µετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρακάτω 
υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, το πλαί-
σιο και η σηµαντικότητα του άρθρου για τη νοσηλευτική, ή 
τις επιστήµες υγείας, σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. Όταν ο 
σκοπός δεν είναι η ανάδειξη ενός θεωρητικού µοντέλου που 

θα επεξηγεί το υπό µελέτη φαινόµενο, στην εισαγωγή θα πρέ-
πει να περιγράφεται το επιστηµονικό και θεωρητικό πλαίσιο 
στο οποίο στηρίζεται η έρευνα και να επεξηγείται  πώς αυτό 
σχετίζεται  µε τις παραµέτρους της µελέτης. Όλα τα παραπάνω 
θα πρέπει να υποστηρίζονται από την αντίστοιχη βιβλιογραφία 
(κατόπιν κριτικής αξιολόγησης των σχετικών, αντιπροσωπευ-
τικών και σύγχρονων θεωρητικών και ερευνητικών πηγών, 
µε αριθµό όχι µεγαλύτερο από 30). Σε περίπτωση που η µελέ-
τη αφορά σε ελληνικό πληθυσµό, θα πρέπει να περιλαµβάνει 
και τις αντίστοιχες αναφορές από την ελληνική βιβλιογραφία, 
εάν υπάρχουν. 

Επίσης, στην εισαγωγή θα πρέπει να επεξηγείται και η 
συλλογιστική της επιλογής σας για την ποιοτική προσέγγιση 
µελέτης του συγκεκριµένου φαινοµένου. ∆εν αρκεί απλώς να 
δηλώσετε ότι δεν έχει επαρκώς µελετηθεί, αλλά να εξηγήσετε 
γιατί αυτό το φαινόµενο θα έπρεπε να µελετηθεί µε ποιοτικό 
τρόπο. Επιπλέον, επεξηγήστε πώς η µελέτη σας µπορεί να 
προσθέσει νέα γνώση στη Νοσηλευτική πρακτική.  

Στο τέλος, σε χωριστή παράγραφο της εισαγωγής, αναφέ-
ρονται ο σκοπός της µελέτης. Ξεκινήστε την παράγραφο µε τη 
φράση «Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να …». Αν ο σκο-
πός σας ήταν η µελέτη κάποιας εµπειρίας/βιώµατος από ένα 
συγκεκριµένο φαινόµενο, τότε φροντίστε να είστε όσο µπορεί-
τε πιο σαφείς αναφορικά σε ποιες πτυχές του φαινοµένου επι-
θυµείτε να εστιάσετε. Η έκταση της εισαγωγής δε θα πρέπει να 
υπερβαίνει σε έκταση το 1/4 του συνολικού κειµένου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: Σχεδι-
ασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα ηθι-
κής-∆εοντολογίας και Ανάλυση δεδοµένων.

Σχεδιασµός 
Εδώ περιγράφεται µε σαφήνεια το είδος της ερευνητικής µε-
θοδολογίας που χρησιµοποιήθηκε  π.χ. φαινοµενολογία (ερ-
µηνευτική ή περιγραφική), εθνογραφία, θεµελιωµένη θεωρία 
κ.λπ. και επεξηγήστε γιατί η συγκεκριµένη µεθοδολογία ήταν 
η καταλληλότερη για τη δική σας µελέτη (αυτή η τεκµηρίωση 
κρίνεται ως πολύ σηµαντική). 

∆είγµα µελέτης 
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα, το οποίο στις 
ποιοτικές έρευνες αναφέρεται ως οι «συµµετέχοντες». Συγκε-
κριµένα, περιγράψτε το είδος και τον τρόπο δειγµατοληψίας 
(µέγιστης απόκλισης δείγµα, εξαιρετικών περιπτώσεων δείγ-
µα, θεωρητική δειγµατοληψία κ.λπ), τα κριτήρια ένταξης και 
αποκλεισµού των συµµετεχόντων στη µελέτη και τους λόγους 
που επιλέχθηκαν αυτά τα κριτήρια. Αναφέρατε το µέγεθος του 
δείγµατος (πόσοι/πόσες συµµετείχαν στη µελέτη) και αιτιολο-
γήστε τον αριθµό των συµµετεχόντων (γιατί ο συγκεκριµένος 
αριθµός είναι κατάλληλος και επαρκής). ∆ώστε λεπτοµέρειες 
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αναφορικά µε το δείγµα, όπως π.χ. ηλικία, ιδιότητα, φύλο, οι-
κογενειακή κατάσταση κ.λπ, για να βοηθηθεί ο αναγνώστης να 
κατανοήσει το πλαίσιο της µελέτης. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί 
και πίνακας για την παρουσίαση των δηµογραφικών ή κλινι-
κών χαρακτηριστικών. 

Συλλογή δεδοµένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η χρονι-
κή περίοδος της δειγµατοληψίας, η οποία είναι προτιµητέο 
να µην υπερβαίνει τα πέντε έτη από την ηµεροµηνία υπο-
βολής. Περιγράψτε τις τεχνικές και τα εργαλεία συλλογής 
δεδοµένων, όπως συνεντεύξεις (µη δοµηµένη, ηµιδοµη-
µένη, δοµηµένη), παρατηρήσεις (συµµετοχική, µη συµµε-
τοχική), µελέτη οπτικοακουστικού υλικού κ.λπ. Συµπεριλά-
βετε επίσης, τις ερωτήσεις των συνεντεύξεων ή το σχέδιο 
της τεχνικής της παρατήρησης. 

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυ-
ψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους µε 
τους οποίους αντιµετωπίστηκαν. Κάθε µέθοδος και τεχνική 
συλλογής δεδοµένων πέρα από τα γενικά ζητήµατα ηθικής 
και δεοντολογίας φέρει και ειδικά ζητήµατα που σχετίζο-
νται µε τη συγκεκριµένη µέθοδο και τεχνική και τα οποία 
χρειάζεται να αναφερθούν. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες άδειες 
και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε 
συµφωνία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές συµβάσεις 
(πχ ∆ιακήρυξη του Helsinki).

Ανάλυση ∆εδοµένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για την 
ανάλυση των δεδοµένων. Συµπεριλαµβάνετε εδώ, αν χρη-
σιµοποιήθηκαν, λογισµικό για την ανάλυση δεδοµένων π.χ. 
NVivo κλπ.

Π.χ.The researchers who performed the data 
analysis, used the Diekelmann, Allen, and Tanner’s (1989) 
Heideggerian phenomenological analysis technique, 
which includes the following seven stage process….

Κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας
διεξαγωγής της µελέτης
Περιγράψτε τις διαδικασίες µε τις οποίες διασφαλίστηκαν 
τα κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας κατά τη διενέρ-
γεια της µελέτης, όπως την πιστότητα, σταθερότητα, εµπι-
στευσιµότητα, αληθοφάνεια κ.λπ. Π.χ. The credibility of 
findings was ensured through the involvement of three 
experienced researchers who reached consensus on the 
coding and analysis of qualitative data. This process aims 
at both the verification and confirmability of findings.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται µε σαφήνεια για κάθε 

στόχο ή ερευνητική ερώτηση. Χρησιµοποιήστε και υπο-
ενότητες, εάν το κρίνετε απαραίτητο. Προσοχή: τα χαρα-
κτηριστικά του δείγµατος (δηµογραφικά, κλινικά κτλ) δεν 
περιγράφονται εδώ, έχουν ήδη αναλυθεί στο δείγµα της 
µελέτης.

Αρχικά, παρουσιάστε σε µια εισαγωγική παράγραφο 
µια σύνοψη των αποτελεσµάτων που θα αναπτύξετε και 
στη συνέχεια παρουσιάστε τις θεµατικές ενότητες/κατη-
γορίες/υποκατηγορίες που αναδύονται από τα δεδοµένα. 
Οι θεµατικές ενότητες θα πρέπει να υποστηρίζονται από 
αποσπάσµατα από το εµπειρικό υλικό (αφηγήσεις συµµε-
τεχόντων, υλικό από παρατηρήσεις, κείµενα/ντοκουµέντα/ 
ηµερολόγια). Μετά την παρουσίαση των θεµατικών ενοτή-
των χρειάζεται να επεξηγηθεί το πώς οι θεµατικές ενότητες 
σχετίζονται και συνδέονται µεταξύ τους για την παραγωγή 
εννοιολογικών ή θεωρητικών ερµηνειών του υπό µελέτη 
φαινοµένου (ανάλογα µε το είδος της ποιοτικής ανάλυσης 
πχ στη φαινοµενολογία και θεµελιωµένη θεωρία, όχι στην 
ανάλυση περιεχοµένου). Σε αυτή την ενότητα µη χρησιµο-
ποιείτε βιβλιογραφία. 

Το κείµενο µπορεί να περιλαµβάνει απεικονιστικά µέσα 
όπως π.χ. πίνακες και  διαγράµµατα µε τις θεµατικές ενότη-
τες/κατηγορίες και υποκατηγορίες της ποιοτικής ανάλυσης 
των δεδοµένων, όπως και κάποιο σχήµα για την περιγραφή 
του θεωρητικού µοντέλου που πιθανά προέκυψε από την 
ποιοτική ανάλυση. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση ξεκινά µε το σκοπό της µελέτης. ∆εν αποτελεί 
επανάληψη των αποτελεσµάτων, αλλά εστιάζει στα κύρια 
αποτελέσµατα, ανακεφαλαιώνοντας και ερµηνεύοντας. 
Σκοπός της είναι να συγκρίνει τα αποτελέσµατα/ευρήµα-
τα µε αυτά της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφίας, δηλαδή 
πώς προηγούµενα ερευνητικά αποτελέσµατα συµπίπτουν 
ή διαφέρουν από τα δικά σας ερευνητικά αποτελέσµατα 
(µη χρησιµοποιείτε βιβλιογραφία που µόνο υποστηρίζει τα 
αποτελέσµατα σας). 

Η συζήτηση θα πρέπει να καταλήγει, απαντώντας τα 
ερευνητικά ερωτήµατα. Ακόµη, πρέπει η συζήτηση να πα-
ρουσιάζει το πώς τα αποτελέσµατα και η νέα γνώση µπο-
ρούν να συµβάλουν στη δηµιουργία νέων αντιλήψεων (ή 
αµφισβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη δηµιουρ-
γία θεωριών ή στην προαγωγή υπαρχουσών θεωριών και 
στη βελτίωση της κλινικής πράξης. Επίσης, αναφέρονται τα 
δυνατά και αδύνατα σηµεία της έρευνας (περιορισµοί) που 
µπορεί να είναι η µη κάλυψη κάποιων κριτηρίων µεθοδο-
λογικής αυστηρότητας της µελέτης. 

[66] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά να 
προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς αυτά 
όµως να επαναλαµβάνονται. Αποσαφηνίζεται η συνεισφο-
ρά της µελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέ-
µατα για τροποποίηση πρακτικών ή για µελλοντική έρευνα, 
τα οποία αναδείχθηκαν µέσα από τη µελέτη και προσδιο-
ρίζονται πιθανά µέτρα για εφαρµογή στην κλινική πράξη/
έρευνα/εκπαίδευση κ.λπ.
 

Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρετε µε τα αρχικά ονόµατα τη συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα.
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αναφορικά µε το δείγµα, όπως π.χ. ηλικία, ιδιότητα, φύλο, οι-
κογενειακή κατάσταση κ.λπ, για να βοηθηθεί ο αναγνώστης να 
κατανοήσει το πλαίσιο της µελέτης. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί 
και πίνακας για την παρουσίαση των δηµογραφικών ή κλινι-
κών χαρακτηριστικών. 

Συλλογή δεδοµένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η χρονι-
κή περίοδος της δειγµατοληψίας, η οποία είναι προτιµητέο 
να µην υπερβαίνει τα πέντε έτη από την ηµεροµηνία υπο-
βολής. Περιγράψτε τις τεχνικές και τα εργαλεία συλλογής 
δεδοµένων, όπως συνεντεύξεις (µη δοµηµένη, ηµιδοµη-
µένη, δοµηµένη), παρατηρήσεις (συµµετοχική, µη συµµε-
τοχική), µελέτη οπτικοακουστικού υλικού κ.λπ. Συµπεριλά-
βετε επίσης, τις ερωτήσεις των συνεντεύξεων ή το σχέδιο 
της τεχνικής της παρατήρησης. 

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυ-
ψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους µε 
τους οποίους αντιµετωπίστηκαν. Κάθε µέθοδος και τεχνική 
συλλογής δεδοµένων πέρα από τα γενικά ζητήµατα ηθικής 
και δεοντολογίας φέρει και ειδικά ζητήµατα που σχετίζο-
νται µε τη συγκεκριµένη µέθοδο και τεχνική και τα οποία 
χρειάζεται να αναφερθούν. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες άδειες 
και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Αναφέρατε 
συµφωνία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές συµβάσεις 
(πχ ∆ιακήρυξη του Helsinki).

Ανάλυση ∆εδοµένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για την 
ανάλυση των δεδοµένων. Συµπεριλαµβάνετε εδώ, αν χρη-
σιµοποιήθηκαν, λογισµικό για την ανάλυση δεδοµένων π.χ. 
NVivo κλπ.

Π.χ.The researchers who performed the data 
analysis, used the Diekelmann, Allen, and Tanner’s (1989) 
Heideggerian phenomenological analysis technique, 
which includes the following seven stage process….

Κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας
διεξαγωγής της µελέτης
Περιγράψτε τις διαδικασίες µε τις οποίες διασφαλίστηκαν 
τα κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας κατά τη διενέρ-
γεια της µελέτης, όπως την πιστότητα, σταθερότητα, εµπι-
στευσιµότητα, αληθοφάνεια κ.λπ. Π.χ. The credibility of 
findings was ensured through the involvement of three 
experienced researchers who reached consensus on the 
coding and analysis of qualitative data. This process aims 
at both the verification and confirmability of findings.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται µε σαφήνεια για κάθε 

στόχο ή ερευνητική ερώτηση. Χρησιµοποιήστε και υπο-
ενότητες, εάν το κρίνετε απαραίτητο. Προσοχή: τα χαρα-
κτηριστικά του δείγµατος (δηµογραφικά, κλινικά κτλ) δεν 
περιγράφονται εδώ, έχουν ήδη αναλυθεί στο δείγµα της 
µελέτης.

Αρχικά, παρουσιάστε σε µια εισαγωγική παράγραφο 
µια σύνοψη των αποτελεσµάτων που θα αναπτύξετε και 
στη συνέχεια παρουσιάστε τις θεµατικές ενότητες/κατη-
γορίες/υποκατηγορίες που αναδύονται από τα δεδοµένα. 
Οι θεµατικές ενότητες θα πρέπει να υποστηρίζονται από 
αποσπάσµατα από το εµπειρικό υλικό (αφηγήσεις συµµε-
τεχόντων, υλικό από παρατηρήσεις, κείµενα/ντοκουµέντα/ 
ηµερολόγια). Μετά την παρουσίαση των θεµατικών ενοτή-
των χρειάζεται να επεξηγηθεί το πώς οι θεµατικές ενότητες 
σχετίζονται και συνδέονται µεταξύ τους για την παραγωγή 
εννοιολογικών ή θεωρητικών ερµηνειών του υπό µελέτη 
φαινοµένου (ανάλογα µε το είδος της ποιοτικής ανάλυσης 
πχ στη φαινοµενολογία και θεµελιωµένη θεωρία, όχι στην 
ανάλυση περιεχοµένου). Σε αυτή την ενότητα µη χρησιµο-
ποιείτε βιβλιογραφία. 

Το κείµενο µπορεί να περιλαµβάνει απεικονιστικά µέσα 
όπως π.χ. πίνακες και  διαγράµµατα µε τις θεµατικές ενότη-
τες/κατηγορίες και υποκατηγορίες της ποιοτικής ανάλυσης 
των δεδοµένων, όπως και κάποιο σχήµα για την περιγραφή 
του θεωρητικού µοντέλου που πιθανά προέκυψε από την 
ποιοτική ανάλυση. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση ξεκινά µε το σκοπό της µελέτης. ∆εν αποτελεί 
επανάληψη των αποτελεσµάτων, αλλά εστιάζει στα κύρια 
αποτελέσµατα, ανακεφαλαιώνοντας και ερµηνεύοντας. 
Σκοπός της είναι να συγκρίνει τα αποτελέσµατα/ευρήµα-
τα µε αυτά της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφίας, δηλαδή 
πώς προηγούµενα ερευνητικά αποτελέσµατα συµπίπτουν 
ή διαφέρουν από τα δικά σας ερευνητικά αποτελέσµατα 
(µη χρησιµοποιείτε βιβλιογραφία που µόνο υποστηρίζει τα 
αποτελέσµατα σας). 

Η συζήτηση θα πρέπει να καταλήγει, απαντώντας τα 
ερευνητικά ερωτήµατα. Ακόµη, πρέπει η συζήτηση να πα-
ρουσιάζει το πώς τα αποτελέσµατα και η νέα γνώση µπο-
ρούν να συµβάλουν στη δηµιουργία νέων αντιλήψεων (ή 
αµφισβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη δηµιουρ-
γία θεωριών ή στην προαγωγή υπαρχουσών θεωριών και 
στη βελτίωση της κλινικής πράξης. Επίσης, αναφέρονται τα 
δυνατά και αδύνατα σηµεία της έρευνας (περιορισµοί) που 
µπορεί να είναι η µη κάλυψη κάποιων κριτηρίων µεθοδο-
λογικής αυστηρότητας της µελέτης. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά να 
προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς αυτά 
όµως να επαναλαµβάνονται. Αποσαφηνίζεται η συνεισφο-
ρά της µελέτης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέ-
µατα για τροποποίηση πρακτικών ή για µελλοντική έρευνα, 
τα οποία αναδείχθηκαν µέσα από τη µελέτη και προσδιο-
ρίζονται πιθανά µέτρα για εφαρµογή στην κλινική πράξη/
έρευνα/εκπαίδευση κ.λπ.
 

Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρετε µε τα αρχικά ονόµατα τη συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα.
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχε-
ται πρωτότυπες µικτής µεθοδολογίας εµπειρικές µελέτες 
από τις κοινωνικές, συµπεριφορικές, ανθρωπιστικές και 
επιστήµες υγείας, στις οποίες συµµετέχουν έως έξι (6) συγ-
γραφείς, µε έκταση µέχρι 7.000 λέξεις, εξαιρουµένων των 
πινάκων, των γραφηµάτων, της βιβλιογραφίας και της πε-
ρίληψης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις µπορεί να επιτραπεί 
κείµενο µέχρι 10.000 λέξεις, εφόσον αιτιολογείται από τη 
φύση και τα αποτελέσµατα της έρευνας και µετά από έγκρι-
ση του διευθυντή σύνταξης.

Ο σκοπός των άρθρων µικτής µεθοδολογίας, είναι η εν-
σωµάτωση των δεδοµένων πάνω σε ένα θέµα, µέσα από τον 
ποσοτικό και ποιοτικό τρόπο ερευνητικής µεθοδολογικής 
προσέγγισης, µε στόχο την ενίσχυση και επιβεβαίωση των 
αποτελεσµάτων που προκύπτουν. Εκτός από τη συνεισφορά 
του άρθρου στη γνωστική περιοχή του υπό µελέτη θέµα-
τος, θα πρέπει να γίνεται συζήτηση σχετικά και µε το πώς το 
συγκεκριµένο άρθρο συµβάλει τη βιβλιογραφία της µικτής 
ερευνητικής προσέγγισης.

Τα κριτήρια αξιολόγησης είναι τα εξής:

•	   Η σηµαντικότητα του ερευνητικού προβλήµατος
•	   Το θεωρητικό πλαίσιο
•	    Τα ερευνητικά ερωτήµατα να απαντώνται µέσα από το 

µικτό µεθοδολογικό σχεδιασµό
•	   Να υπάρχει µικτής µεθοδολογίας σχεδιασµός, δειγ-

µατοληψία και ανάλυση, καθώς και µίξη των ευρη-
µάτων

•	   Ποιότητα της συζήτησης και χρησιµότητα των συµπε-
ρασµάτων 

•	   Συµβολή της µελέτης στη βιβλιογραφία της µικτής 
ερευνητικής προσέγγισης.

Τα πρωτότυπα κείµενα που δεν δείχνουν τη µίξη των ποι-
οτικών και ποσοτικών ευρηµάτων ή δεν αναλύουν στη 
συζήτηση το πώς το συγκεκριµένο άρθρο συνεισφέρει στη 
βιβλιογραφία της µικτής µεθοδολογικής ερευνητικής προ-
σέγγισης, δεν θα γίνονται αποδεκτά για δηµοσίευση.  

Σχετικά µε τη µορφοποίηση του κειµένου ενός άρθρου 
µικτής µεθοδολογίας, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υπο-
βολής άρθρων. Επίσης:

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
 Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή δε-

δοµένων, Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, Ανάλυση των 
δεδοµένων-Κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας 
διεξαγωγής της µελέτης)

Αποτελέσµατα
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά
Πίνακες, ∆ιαγράµµατα, Σχήµατα
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και πρέπει 
να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: εισα-
γωγή, στην οποία αναφέρεται σύντοµα το βασικό θεωρητι-
κό πλαίσιο της µελέτης, σκοπός της έρευνας (µία πρόταση), 
υλικό-µέθοδος, το βασικό είδος σχεδιασµού της µελέτης 
(ποιοτικό ή ποσοτικό), το δείγµα, το πώς που και πότε δι-
εξήχθη η έρευνα, και το είδος της ποσοτικής και ποιοτικής 
ανάλυσης, αποτελέσµατα, δηλαδή τα κύρια ευρήµατα, και 
συµπεράσµατα που µπορεί να περιλαµβάνουν τις πιθανές 
προτάσεις για εφαρµογή της νέας γνώσης στην πράξη. 

Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις σχετικές µε το περιεχόµενο της 
έρευνας και που µπορεί να βοηθήσουν  στον εντοπισµό της,  
µετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρακά-
τω υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, το 
πλαίσιο και η σηµαντικότητα του άρθρου για τη νοσηλευ-
τική, ή τις επιστήµες υγείας, σε διεθνές επίπεδο. Περιλαµ-
βάνει επίσης, το επιστηµονικό και θεωρητικό πλαίσιο στο 
οποίο στηρίζεται η έρευνα. Σε αυτή την ενότητα θα πρέπει 
να περιγράφονται οι θεωρητικοί και λειτουργικοί ορισµοί 
των εννοιών και µεταβλητών, µε τις οποίες ασχολείται η 
µελέτη, καθώς και η σχέση τους µε το θεωρητικό υπόβα-
θρο. Όλα τα παραπάνω θα πρέπει να υποστηρίζονται από 
την αντίστοιχη βιβλιογραφία.

Προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κριτική αξιολόγη-
ση και επιλογή των βιβλιογραφικών παραποµπών, ώστε 
να είναι οι πιο αντιπροσωπευτικές, σύγχρονες και σχετικές 
(εως 30 πηγές),  να προέρχονται τόσο από ποσοτικές, όσο 
και από ποιοτικές έρευνες και να υποστηρίζουν την ανάγκη 
εκπόνησης µελέτης µικτής µεθοδολογίας πάνω στο θέµα. 
Σε περίπτωση που η µελέτη αφορά ελληνικό πληθυσµό, θα 
πρέπει να περιλαµβάνει και αντίστοιχες αναφορές σε ελλη-
νική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. Στο τέλος, σε χωριστή 
παράγραφο της εισαγωγής, αναφέρονται ο σκοπός και οι 
στόχοι της µελέτης. Ο σκοπός της µελέτης παρουσιάζεται 
ως αφήγηση προθέσεων ή ως ερευνητική ερώτηση ή ως 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΜΕΛΕΤΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΣ
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ερευνητική υπόθεση που πρέπει να ερευνηθεί. Η έκταση 
της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει σε έκταση το 1/4 
του συνολικού κειµένου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: Σχε-
διασµός, ∆είγµα µελέτης,   Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα 
ηθικής-∆εοντολογίας, Ανάλυση των δεδοµένων, Κριτήρια 
αυστηρότητας διεξαγωγής της µελέτης.

Σχεδιασµός 
Εδώ δηλώνεται σαφώς το είδος του ερευνητικού σχεδίου 
που χρησιµοποιήθηκε πχ η µελέτη ήταν κατά βάση ποιο-
τική, ή ποσοτική. Επίσης, να προσδιορίζεται το είδος της 
προσέγγισης πχ ήταν ποιοτική, φαινοµενολογικής προσέγ-
γισης µε ερµηνευτικό χαρακτήρα ή π.χ.The mixed methods 
design was qualitative dominant [QUAL (phen) + quan] 
(Mayoh & Onwuegbuzie, 2013). The qualitative component 
relied on the principles of a Heideggerian heurmeneutic 
phenomenology. 

Εδώ θα πρέπει να τεκµηριώνονται και οι λόγοι επιλο-
γής του µικτού ερευνητικού σχεδιασµού. 

∆είγµα µελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα. Πρέπει να 
αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγµατοληψίας (τυχαιο-
ποιηµένη, διαστρωµατωµένη, ευκολίας, σκόπιµη κτλ) τόσο 
για το ποιοτικό, όσο και για το ποσοτικό µέρος της µελέ-
της.  Π.χ. A theoretical sample of Registered Nurses was 
recruited for the qualitative component of the study and a 
random sample of Registered Nurses was recruited for 
the quantitative component…’

Επίσης, τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισµού στη µε-
λέτη (όπου είναι εφικτό) και οι λόγοι που επιλέγηκαν αυτά. 
Είναι σηµαντικό να περιλαµβάνεται αναλυτικά ο τρόπος µε 
τον οποίο έγινε η επιλογή των συµµετεχόντων. Τέλος, θα 
πρέπει όπου είναι δυνατό να αναφέρεται ο υπολογισµός 
του µεγέθους του δείγµατος (ποσοτικό µέρος), ή εναλλα-
κτικά το πώς προσδιορίστηκε ο επαρκής αριθµός συµµετε-
χόντων (ποιοτικό µέρος) πχ ο αριθµός των συµµετεχόντων 
ήταν επαρκής, αφού διαπιστώθηκε κορεσµός των δεδοµέ-
νων (ή άλλο κριτήριο) που συλλέχθηκαν.

Συλλογή δεδοµένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η χρο-
νική περίοδος της δειγµατοληψίας. Περιγράψτε τις τεχνικές 
και τα εργαλεία συλλογής δεδοµένων, µε χωριστές επικε-
φαλίδες. Πχ ερωτηµατολόγια, οδηγός συνέντευξης, οµάδες 
εστίασης, λίστες παρατήρησης κλπ.  Αν πρόκειται για ερω-
τηµατολόγια που είναι γνωστά και σταθµισµένα περιγράψ-
τε αναλυτικά και συµπεριλάβετε τη σχετική βιβλιογραφία, 
περιλαµβάνοντας απαραίτητα, την αναφορά της εργασίας 

στάθµισης του εργαλείου. Αν πρόκειται για εργαλεία που 
αναπτύχθηκαν ειδικά για αυτή τη µελέτη, περιγράψτε τη 
διαδικασία ανάπτυξης, περιλαµβάνοντας στοιχεία ελέγχου 
της αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Αν πρόκειται για οδηγό 
ατοµικής ή οµαδικής συνέντευξης, περιγράψτε τις ερωτή-
σεις που αυτός περιλαµβάνει. 

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυ-
ψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους µε 
τους οποίους αντιµετωπίστηκαν. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες 
άδειες και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Ανα-
φέρατε συµφωνία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές συµ-
βάσεις (πχ ∆ιακήρυξη του Helsinki) και σηµειώστε αν δεν 
ήταν απαραίτητη η λήψη κάποιας άδειας.

Ανάλυση των δεδοµένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για την 
ανάλυση των δεδοµένων. Πχ. 

Για την ποσοτική ανάλυση: For continuous variables 
that are not normally distributed, non parametric tests 
like Mann-Whitney U and Kruscal-Wallis Tests were 
used while for dichotomous and categorical variables, 
chi-square and Fischer’s exact test were used.  
Intercorrelations between continuous variables were 
tested with the Spearman’s rho coefficient.  

Για την ποιοτική ανάλυση: The researchers who 
performed the data analysis, used the Diekelmann, 
Allen, and Tanner’s (1989) phenomenological analysis 
technique, which includes the following seven stage 
process….

Συµπεριλάβετε και την περιγραφή του ηλεκτρονικού 
λογισµικού εάν είναι απαραίτητο. Πχ. Τα ποσοτικά δεδοµέ-
να της µελέτης, αναλύθηκαν µε τη χρήση του  SPSS version 
ΧΧ ενώ τα ποιοτικά δεδοµένα αναλύθηκαν µε τη χρήση του 
NVivo Version XΧ. 

Κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας
διεξαγωγής της µελέτης
Κάντε αναφορά στον τρόπο που διασφαλίσατε την εγκυρό-
τητα/αξιοπιστία της ποσοτικής µελέτης (ψυχοµετρικές ιδιό-
τητες των εργαλείων συλλογής των δεδοµένων), αλλά και 
την πιστότητα, σταθερότητα, εµπιστευσιµότητα, αληθοφά-
νεια κ.λπ. των ποιοτικών σας δεδοµένων.  Πχ  the credibility 
of findings was ensured through the involvement of three 
experienced researchers who reached consensus on the 
coding and analysis of qualitative data. This process aims 
at both the verification and confirmability of findings.
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχε-
ται πρωτότυπες µικτής µεθοδολογίας εµπειρικές µελέτες 
από τις κοινωνικές, συµπεριφορικές, ανθρωπιστικές και 
επιστήµες υγείας, στις οποίες συµµετέχουν έως έξι (6) συγ-
γραφείς, µε έκταση µέχρι 7.000 λέξεις, εξαιρουµένων των 
πινάκων, των γραφηµάτων, της βιβλιογραφίας και της πε-
ρίληψης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις µπορεί να επιτραπεί 
κείµενο µέχρι 10.000 λέξεις, εφόσον αιτιολογείται από τη 
φύση και τα αποτελέσµατα της έρευνας και µετά από έγκρι-
ση του διευθυντή σύνταξης.

Ο σκοπός των άρθρων µικτής µεθοδολογίας, είναι η εν-
σωµάτωση των δεδοµένων πάνω σε ένα θέµα, µέσα από τον 
ποσοτικό και ποιοτικό τρόπο ερευνητικής µεθοδολογικής 
προσέγγισης, µε στόχο την ενίσχυση και επιβεβαίωση των 
αποτελεσµάτων που προκύπτουν. Εκτός από τη συνεισφορά 
του άρθρου στη γνωστική περιοχή του υπό µελέτη θέµα-
τος, θα πρέπει να γίνεται συζήτηση σχετικά και µε το πώς το 
συγκεκριµένο άρθρο συµβάλει τη βιβλιογραφία της µικτής 
ερευνητικής προσέγγισης.

Τα κριτήρια αξιολόγησης είναι τα εξής:

•	   Η σηµαντικότητα του ερευνητικού προβλήµατος
•	   Το θεωρητικό πλαίσιο
•	    Τα ερευνητικά ερωτήµατα να απαντώνται µέσα από το 

µικτό µεθοδολογικό σχεδιασµό
•	   Να υπάρχει µικτής µεθοδολογίας σχεδιασµός, δειγ-

µατοληψία και ανάλυση, καθώς και µίξη των ευρη-
µάτων

•	   Ποιότητα της συζήτησης και χρησιµότητα των συµπε-
ρασµάτων 

•	   Συµβολή της µελέτης στη βιβλιογραφία της µικτής 
ερευνητικής προσέγγισης.

Τα πρωτότυπα κείµενα που δεν δείχνουν τη µίξη των ποι-
οτικών και ποσοτικών ευρηµάτων ή δεν αναλύουν στη 
συζήτηση το πώς το συγκεκριµένο άρθρο συνεισφέρει στη 
βιβλιογραφία της µικτής µεθοδολογικής ερευνητικής προ-
σέγγισης, δεν θα γίνονται αποδεκτά για δηµοσίευση.  

Σχετικά µε τη µορφοποίηση του κειµένου ενός άρθρου 
µικτής µεθοδολογίας, ανατρέξτε στις γενικές οδηγίες υπο-
βολής άρθρων. Επίσης:

Τίτλος*
Περίληψη*
Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
 Μεθοδολογία (Σχεδιασµός, ∆είγµα µελέτης, Συλλογή δε-

δοµένων, Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας, Ανάλυση των 
δεδοµένων-Κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας 
διεξαγωγής της µελέτης)

Αποτελέσµατα
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά
Πίνακες, ∆ιαγράµµατα, Σχήµατα
* στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και πρέπει 
να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: εισα-
γωγή, στην οποία αναφέρεται σύντοµα το βασικό θεωρητι-
κό πλαίσιο της µελέτης, σκοπός της έρευνας (µία πρόταση), 
υλικό-µέθοδος, το βασικό είδος σχεδιασµού της µελέτης 
(ποιοτικό ή ποσοτικό), το δείγµα, το πώς που και πότε δι-
εξήχθη η έρευνα, και το είδος της ποσοτικής και ποιοτικής 
ανάλυσης, αποτελέσµατα, δηλαδή τα κύρια ευρήµατα, και 
συµπεράσµατα που µπορεί να περιλαµβάνουν τις πιθανές 
προτάσεις για εφαρµογή της νέας γνώσης στην πράξη. 

Λέξεις-κλειδιά
Από τρείς έως πέντε λέξεις σχετικές µε το περιεχόµενο της 
έρευνας και που µπορεί να βοηθήσουν  στον εντοπισµό της,  
µετά από αναζήτηση.

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρακά-
τω υποενότητες:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην εισαγωγή θα πρέπει να καθορίζεται το σκεπτικό, το 
πλαίσιο και η σηµαντικότητα του άρθρου για τη νοσηλευ-
τική, ή τις επιστήµες υγείας, σε διεθνές επίπεδο. Περιλαµ-
βάνει επίσης, το επιστηµονικό και θεωρητικό πλαίσιο στο 
οποίο στηρίζεται η έρευνα. Σε αυτή την ενότητα θα πρέπει 
να περιγράφονται οι θεωρητικοί και λειτουργικοί ορισµοί 
των εννοιών και µεταβλητών, µε τις οποίες ασχολείται η 
µελέτη, καθώς και η σχέση τους µε το θεωρητικό υπόβα-
θρο. Όλα τα παραπάνω θα πρέπει να υποστηρίζονται από 
την αντίστοιχη βιβλιογραφία.

Προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην κριτική αξιολόγη-
ση και επιλογή των βιβλιογραφικών παραποµπών, ώστε 
να είναι οι πιο αντιπροσωπευτικές, σύγχρονες και σχετικές 
(εως 30 πηγές),  να προέρχονται τόσο από ποσοτικές, όσο 
και από ποιοτικές έρευνες και να υποστηρίζουν την ανάγκη 
εκπόνησης µελέτης µικτής µεθοδολογίας πάνω στο θέµα. 
Σε περίπτωση που η µελέτη αφορά ελληνικό πληθυσµό, θα 
πρέπει να περιλαµβάνει και αντίστοιχες αναφορές σε ελλη-
νική βιβλιογραφία, εάν υπάρχουν. Στο τέλος, σε χωριστή 
παράγραφο της εισαγωγής, αναφέρονται ο σκοπός και οι 
στόχοι της µελέτης. Ο σκοπός της µελέτης παρουσιάζεται 
ως αφήγηση προθέσεων ή ως ερευνητική ερώτηση ή ως 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ  ΜΕΛΕΤΕΣ ΜΙΚΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΣ
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ερευνητική υπόθεση που πρέπει να ερευνηθεί. Η έκταση 
της εισαγωγής δε θα πρέπει να υπερβαίνει σε έκταση το 1/4 
του συνολικού κειµένου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις εξής υποενότητες: Σχε-
διασµός, ∆είγµα µελέτης,   Συλλογή δεδοµένων, Θέµατα 
ηθικής-∆εοντολογίας, Ανάλυση των δεδοµένων, Κριτήρια 
αυστηρότητας διεξαγωγής της µελέτης.

Σχεδιασµός 
Εδώ δηλώνεται σαφώς το είδος του ερευνητικού σχεδίου 
που χρησιµοποιήθηκε πχ η µελέτη ήταν κατά βάση ποιο-
τική, ή ποσοτική. Επίσης, να προσδιορίζεται το είδος της 
προσέγγισης πχ ήταν ποιοτική, φαινοµενολογικής προσέγ-
γισης µε ερµηνευτικό χαρακτήρα ή π.χ.The mixed methods 
design was qualitative dominant [QUAL (phen) + quan] 
(Mayoh & Onwuegbuzie, 2013). The qualitative component 
relied on the principles of a Heideggerian heurmeneutic 
phenomenology. 

Εδώ θα πρέπει να τεκµηριώνονται και οι λόγοι επιλο-
γής του µικτού ερευνητικού σχεδιασµού. 

∆είγµα µελέτης
Εδώ περιγράφεται ο πληθυσµός και το δείγµα. Πρέπει να 
αναφέρεται το είδος και ο τρόπος δειγµατοληψίας (τυχαιο-
ποιηµένη, διαστρωµατωµένη, ευκολίας, σκόπιµη κτλ) τόσο 
για το ποιοτικό, όσο και για το ποσοτικό µέρος της µελέ-
της.  Π.χ. A theoretical sample of Registered Nurses was 
recruited for the qualitative component of the study and a 
random sample of Registered Nurses was recruited for 
the quantitative component…’

Επίσης, τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισµού στη µε-
λέτη (όπου είναι εφικτό) και οι λόγοι που επιλέγηκαν αυτά. 
Είναι σηµαντικό να περιλαµβάνεται αναλυτικά ο τρόπος µε 
τον οποίο έγινε η επιλογή των συµµετεχόντων. Τέλος, θα 
πρέπει όπου είναι δυνατό να αναφέρεται ο υπολογισµός 
του µεγέθους του δείγµατος (ποσοτικό µέρος), ή εναλλα-
κτικά το πώς προσδιορίστηκε ο επαρκής αριθµός συµµετε-
χόντων (ποιοτικό µέρος) πχ ο αριθµός των συµµετεχόντων 
ήταν επαρκής, αφού διαπιστώθηκε κορεσµός των δεδοµέ-
νων (ή άλλο κριτήριο) που συλλέχθηκαν.

Συλλογή δεδοµένων
Θα πρέπει να προσδιορίζεται ο τόπος, ο τρόπος και η χρο-
νική περίοδος της δειγµατοληψίας. Περιγράψτε τις τεχνικές 
και τα εργαλεία συλλογής δεδοµένων, µε χωριστές επικε-
φαλίδες. Πχ ερωτηµατολόγια, οδηγός συνέντευξης, οµάδες 
εστίασης, λίστες παρατήρησης κλπ.  Αν πρόκειται για ερω-
τηµατολόγια που είναι γνωστά και σταθµισµένα περιγράψ-
τε αναλυτικά και συµπεριλάβετε τη σχετική βιβλιογραφία, 
περιλαµβάνοντας απαραίτητα, την αναφορά της εργασίας 

στάθµισης του εργαλείου. Αν πρόκειται για εργαλεία που 
αναπτύχθηκαν ειδικά για αυτή τη µελέτη, περιγράψτε τη 
διαδικασία ανάπτυξης, περιλαµβάνοντας στοιχεία ελέγχου 
της αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Αν πρόκειται για οδηγό 
ατοµικής ή οµαδικής συνέντευξης, περιγράψτε τις ερωτή-
σεις που αυτός περιλαµβάνει. 

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Αναφέρατε θέµατα ηθικής και δεοντολογίας που προέκυ-
ψαν σε αυτή την έρευνα, περιγράφοντας τους τρόπους µε 
τους οποίους αντιµετωπίστηκαν. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες 
άδειες και εξουσιοδοτήσεις από τις επιτροπές ηθικής. Ανα-
φέρατε συµφωνία της έρευνας µε διεθνείς ή εθνικές συµ-
βάσεις (πχ ∆ιακήρυξη του Helsinki) και σηµειώστε αν δεν 
ήταν απαραίτητη η λήψη κάποιας άδειας.

Ανάλυση των δεδοµένων
Περιγράψτε τις τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για την 
ανάλυση των δεδοµένων. Πχ. 

Για την ποσοτική ανάλυση: For continuous variables 
that are not normally distributed, non parametric tests 
like Mann-Whitney U and Kruscal-Wallis Tests were 
used while for dichotomous and categorical variables, 
chi-square and Fischer’s exact test were used.  
Intercorrelations between continuous variables were 
tested with the Spearman’s rho coefficient.  

Για την ποιοτική ανάλυση: The researchers who 
performed the data analysis, used the Diekelmann, 
Allen, and Tanner’s (1989) phenomenological analysis 
technique, which includes the following seven stage 
process….

Συµπεριλάβετε και την περιγραφή του ηλεκτρονικού 
λογισµικού εάν είναι απαραίτητο. Πχ. Τα ποσοτικά δεδοµέ-
να της µελέτης, αναλύθηκαν µε τη χρήση του  SPSS version 
ΧΧ ενώ τα ποιοτικά δεδοµένα αναλύθηκαν µε τη χρήση του 
NVivo Version XΧ. 

Κριτήρια µεθοδολογικής αυστηρότητας
διεξαγωγής της µελέτης
Κάντε αναφορά στον τρόπο που διασφαλίσατε την εγκυρό-
τητα/αξιοπιστία της ποσοτικής µελέτης (ψυχοµετρικές ιδιό-
τητες των εργαλείων συλλογής των δεδοµένων), αλλά και 
την πιστότητα, σταθερότητα, εµπιστευσιµότητα, αληθοφά-
νεια κ.λπ. των ποιοτικών σας δεδοµένων.  Πχ  the credibility 
of findings was ensured through the involvement of three 
experienced researchers who reached consensus on the 
coding and analysis of qualitative data. This process aims 
at both the verification and confirmability of findings.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε τα αποτελέσµατα σε αντιστοιχία µε τους 
ερευνητικούς σας σκοπούς ή ερωτήµατα. Για τα ποσοτικά 
δεδοµένα παρουσιάστε τα αποτελέσµατα σε σχέση µε τις 
αρχικές σας ερευνητικές υποθέσεις, εάν επιβεβαιώθηκαν 
ή απορρίφθηκαν. Για τα ποιοτικά δεδοµένα, περιγράψτε τα 
θέµατα ή τις κατηγορίες και υποκατηγορίες που προέκυ-
ψαν, παρέχοντας επαρκή στοιχεία µέσα από την παράθεση 
των λόγων ή της αφήγησης των ίδιων των συµµετεχόντων 
ή µέσα από αποσπάσµατα παρατηρήσεων ή κειµένων/ντο-
κουµέντων/ ηµερολογίων. Χρησιµοποιείστε υποενότητες 
όπου χρειάζεται. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση ξεκινά µε αναφορά στο σκοπό της εργασίας 
και εστιάζει στα κύρια αποτελέσµατα, ανακεφαλαιώνοντας 
και ερµηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός της συζήτησης, είναι 
να συγκρίνει τα αποτελέσµατα/ευρήµατα µε αυτά της ήδη 
υπάρχουσας βιβλιογραφίας και να καταλήγει εάν απαντή-
θηκαν τα ερευνητικά ερωτήµατα.  Ακόµη, η συζήτηση πρέ-
πει να παρουσιάζει πώς τα αποτελέσµατα και η νέα γνώση 
µπορούν να συµβάλουν στη δηµιουργία νέων αντιλήψεων 
(ή αµφισβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη δηµι-
ουργία θεωριών ή στην προαγωγή υπαρχουσών θεωριών 
ή στη βελτίωση της νοσηλευτικής πράξης.

Τέλος, αναφέρονται τα δυνατά και αδύνατα σηµεία της 
έρευνας (περιορισµοί), καθώς και η δυνατότητα ή µη, γενί-
κευσης των ευρηµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά να 
προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς αυτά 
όµως να επαναλαµβάνονται. Εξάγονται συµπεράσµατα για 
την επάρκεια θεωριών σε σχέση µε τα δεδοµένα, δηλώ-
νοντας αν τα δεδοµένα υποστηρίζουν ή καταρρίπτουν τη 
θεωρία. Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά της µελέτης στην 
υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέµατα για τροποποίηση 
πρακτικών ή για µελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθη-
καν µέσα από τη µελέτη και προσδιορίζονται πιθανά µέτρα 
για εφαρµογή στην κλινική πράξη/έρευνα/εκπαίδευση κτλ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι έως έξι 
(βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες, ∆ιαγράµµατα, Σχήµατα
Οι πίνακες/διαγράµµατα (µόνο όσοι είναι απαραίτητοι) θα 
πρέπει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγήσεις των 
συντµήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή τελευταία 
γραµµή οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιµασίες. Το κείµενο 
µπορεί να περιλαµβάνει και πίνακες µε τις κατηγορίες και 
υποκατηγορίες της ποιοτικής ανάλυσης των δεδοµένων, 
όπως και κάποιο σχήµα για την περιγραφή του θεωρητικού 
µοντέλου που πιθανά προέκυψε από την ποιοτική ανάλυση.  

[70] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
(ΕΠΝΕ) δηµοσιεύει άρθρα που αφορούν στην ανάπτυξη ή 
τη µετάφραση στην ελληνική γλώσσα και την ψυχοµετρική 
ή/και γωσιακή στάθµιση ερωτηµατολογίων και κλιµάκων. 
Οι οδηγίες του περιοδικού για τις ποσοτικές εµπειρικές 
έρευνες, πχ τίτλος, ονόµατα, έκταση των άρθρων, περίλη-
ψη, λέξεις κλειδιά, πίνακες, σχήµατα κ.λπ. ισχύουν και σε 
αυτήν την κατηγορία άρθρων.

ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗ ΣΤΑΘΜΙΣΗ

∆ΟΜΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗΣ
Εισαγωγή: Σύντοµη περιγραφή του πλαισίου της έρευνας 
και της σχετικής βιβλιογραφίας.

Σκοπός: να αναφέρεται: σκοπός της µελέτης είναι η µετά-
φραση και η ψυχοµετρική στάθµιση του [όνοµα κλίµακας 
στα ελληνικά και µέσα σε παρένθεση στα αγγλικά] στην ελ-
ληνική γλώσσα ή σε ελληνικό πληθυσµό.

Περιγραφή αρχικής κλίµακας/ερωτηµατολογίου: Χώρα 
ανάπτυξης, αριθµός ερωτήσεων, ονόµατα υποκλιµάκων, 
εάν υπάρχουν.

Συµµετέχοντες – Πληθυσµός: να αναφέρεται ο αριθµός και 
τα κύρια δηµογραφικά ή/και κλινικά χαρακτηριστικά του 
δείγµατος. 

Πλαίσιο έρευνας: η τοποθεσία και η χρονολογία συλλογής 
των δεδοµένων. 

Μεθοδολογία: να αναφέρονται η διαδικασία µετάφρασης 
και οι κυριότερες στατιστικές δοκιµασίες για τη διερεύνηση 
της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας του ερωτηµατολογίου 
στο συγκεκριµένο πληθυσµό.

Αποτελέσµατα: αναφορά κύριων ψυχοµετρικών ιδιοτήτων 
εγκυρότητας και αξιοπιστίας µε παράθεση των στατιστικών 
τιµών (π.χ. του συντελεστή α του Cronbach, του αριθµού 
των παραγόντων στην µεταφρασµένη κλίµακα, κ.ο.κ.).

Συµπεράσµατα: θα πρέπει να σχετίζονται µε το σκοπό και 
τα αποτελέσµατα και να απορρέουν από αυτά.

Λέξεις Κλειδιά: να αναφέρεται υποχρεωτικά µία από τις 
παρακάτω φράσεις: ψυχοµετρική στάθµιση, ανάπτυξη 
ερωτηµατολογίου

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Περιγράψτε το σκεπτικό και το πλαίσιο της µελέτης. Πα-
ρουσιάστε κριτικά τις κύριες θεωρητικές προσεγγίσεις των 
όρων και των εννοιών που πραγµατεύεται το ερωτηµατο-
λόγιο. Εάν υπάρχουν περισσότερα από ένα ερωτηµατολό-
για που διερευνούν το ίδιο φαινόµενο, τεκµηριώστε γιατί 
επιλέξατε το συγκεκριµένο. Αναφέρατε ποια θα είναι η 
συµβολή της στάθµισης του ερωτηµατολογίου στην Ελλά-
δα. Εάν το ερωτηµατολόγιο αφορά και διερευνά σε κάποιο 
κλινικό πρόβληµα και προκύπτει από κλινικές έρευνες, πε-
ριγράψτε το πλαίσιο χρήσης  του στην κλινική πράξη. 

ΣΚΟΠΟΣ
Ο σκοπός οφείλει να δίνει έµφαση στην ανάπτυξη και την 
ψυχοµετρική στάθµιση του ερωτηµατολογίου. Μπορεί να 
είναι ακριβώς ο ίδιος µε το σκοπό της περίληψης. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η σειρά των παρακάτω υπο-ενοτήτων είναι ενδεικτική και 
µπορεί να αλλάξει, ανάλογα µε τη φύση του άρθρου

Περιγραφή πρωτότυπου ερωτηµατολογίου/
αρχικής κλίµακας
Σκοπός αυτής της ενότητας είναι η λεπτοµερής περιγραφή 
του ερωτηµατολογίου, ώστε οι αναγνώστες να µπορούν να 
έχουν µια πολύ καλή εικόνα του ερωτηµατολογίου, χωρίς 
να χρειαστεί να καταφύγουν σε άλλες βιβλιογραφικές πη-
γές. Για να γίνει αυτό, περιγράψτε µε λεπτοµέρεια το ερω-
τηµατολόγιο, το πως κατασκευάστηκε, τη χώρα που ανα-
πτύχθηκε και που έχει χρησιµοποιηθεί κυρίως. Αναφέρατε 
τον αριθµό των ερωτήσεων που περιλαµβάνει, τον αριθµό 
και τα ονόµατα των υποκλιµάκων, τον τύπο των απαντήσε-
ων, τον τρόπο βαθµολόγησής του και το εάν υπολογίζεται 
κάποιο άθροισµα τιµών (σκορ) από τις επιµέρους υποκλί-
µακες ή το σύνολο της κλίµακας, καθώς και το εύρος τους 
(ελάχιστη – µέγιστη βαθµολογία). Ερωτήσεις που βαθµο-
λογούνται αντιστρόφως, οφείλουν επίσης να αναφερθούν. 
Εάν έχει γίνει στάθµιση, επιπλέον της αρχικής, σε άλλη 
οµάδα πληθυσµού ή σε άλλη χώρα, θα παρουσιαστεί σε 
αυτήν την ενότητα. 

Συµµετέχοντες – Πληθυσµός
Να αναφερθεί το µέγεθος και ο τρόπος επιλογής του δείγ-
µατος και τυχόν κριτήρια επιλογής ή αποκλεισµού των 
συµµετεχόντων. Το µέγεθος του δείγµατος οφείλει να είναι 
επαρκές για τις ανάγκες της ψυχοµετρικής στάθµισης (οι 
περισσότεροι ερευνητές δέχονται ότι χρειάζεται αναλογία 
αριθµού ερωτήσεων και αριθµού συµµετεχόντων τουλά-
χιστον 1:10 για τη διερεύνηση της εγκυρότητας των κλι-
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε τα αποτελέσµατα σε αντιστοιχία µε τους 
ερευνητικούς σας σκοπούς ή ερωτήµατα. Για τα ποσοτικά 
δεδοµένα παρουσιάστε τα αποτελέσµατα σε σχέση µε τις 
αρχικές σας ερευνητικές υποθέσεις, εάν επιβεβαιώθηκαν 
ή απορρίφθηκαν. Για τα ποιοτικά δεδοµένα, περιγράψτε τα 
θέµατα ή τις κατηγορίες και υποκατηγορίες που προέκυ-
ψαν, παρέχοντας επαρκή στοιχεία µέσα από την παράθεση 
των λόγων ή της αφήγησης των ίδιων των συµµετεχόντων 
ή µέσα από αποσπάσµατα παρατηρήσεων ή κειµένων/ντο-
κουµέντων/ ηµερολογίων. Χρησιµοποιείστε υποενότητες 
όπου χρειάζεται. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συζήτηση ξεκινά µε αναφορά στο σκοπό της εργασίας 
και εστιάζει στα κύρια αποτελέσµατα, ανακεφαλαιώνοντας 
και ερµηνεύοντας. Επιπλέον, σκοπός της συζήτησης, είναι 
να συγκρίνει τα αποτελέσµατα/ευρήµατα µε αυτά της ήδη 
υπάρχουσας βιβλιογραφίας και να καταλήγει εάν απαντή-
θηκαν τα ερευνητικά ερωτήµατα.  Ακόµη, η συζήτηση πρέ-
πει να παρουσιάζει πώς τα αποτελέσµατα και η νέα γνώση 
µπορούν να συµβάλουν στη δηµιουργία νέων αντιλήψεων 
(ή αµφισβήτησης υπαρχουσών αντιλήψεων) ή στη δηµι-
ουργία θεωριών ή στην προαγωγή υπαρχουσών θεωριών 
ή στη βελτίωση της νοσηλευτικής πράξης.

Τέλος, αναφέρονται τα δυνατά και αδύνατα σηµεία της 
έρευνας (περιορισµοί), καθώς και η δυνατότητα ή µη, γενί-
κευσης των ευρηµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα συµπεράσµατα δεν πρέπει να είναι αυθαίρετα, αλλά να 
προκύπτουν από τα ευρήµατα της έρευνας, χωρίς αυτά 
όµως να επαναλαµβάνονται. Εξάγονται συµπεράσµατα για 
την επάρκεια θεωριών σε σχέση µε τα δεδοµένα, δηλώ-
νοντας αν τα δεδοµένα υποστηρίζουν ή καταρρίπτουν τη 
θεωρία. Αποσαφηνίζεται η συνεισφορά της µελέτης στην 
υπάρχουσα γνώση, προτείνονται θέµατα για τροποποίηση 
πρακτικών ή για µελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθη-
καν µέσα από τη µελέτη και προσδιορίζονται πιθανά µέτρα 
για εφαρµογή στην κλινική πράξη/έρευνα/εκπαίδευση κτλ.
 
Συνεισφορά ερευνητών
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι έως έξι 
(βλ. γενικές οδηγίες)

Πίνακες, ∆ιαγράµµατα, Σχήµατα
Οι πίνακες/διαγράµµατα (µόνο όσοι είναι απαραίτητοι) θα 
πρέπει να είναι κατανοητοί, να υπάρχουν επεξηγήσεις των 
συντµήσεων και να αναφέρονται σε χωριστή τελευταία 
γραµµή οι αντίστοιχες στατιστικές δοκιµασίες. Το κείµενο 
µπορεί να περιλαµβάνει και πίνακες µε τις κατηγορίες και 
υποκατηγορίες της ποιοτικής ανάλυσης των δεδοµένων, 
όπως και κάποιο σχήµα για την περιγραφή του θεωρητικού 
µοντέλου που πιθανά προέκυψε από την ποιοτική ανάλυση.  
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 
(ΕΠΝΕ) δηµοσιεύει άρθρα που αφορούν στην ανάπτυξη ή 
τη µετάφραση στην ελληνική γλώσσα και την ψυχοµετρική 
ή/και γωσιακή στάθµιση ερωτηµατολογίων και κλιµάκων. 
Οι οδηγίες του περιοδικού για τις ποσοτικές εµπειρικές 
έρευνες, πχ τίτλος, ονόµατα, έκταση των άρθρων, περίλη-
ψη, λέξεις κλειδιά, πίνακες, σχήµατα κ.λπ. ισχύουν και σε 
αυτήν την κατηγορία άρθρων.

ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗ ΣΤΑΘΜΙΣΗ

∆ΟΜΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗΣ
Εισαγωγή: Σύντοµη περιγραφή του πλαισίου της έρευνας 
και της σχετικής βιβλιογραφίας.

Σκοπός: να αναφέρεται: σκοπός της µελέτης είναι η µετά-
φραση και η ψυχοµετρική στάθµιση του [όνοµα κλίµακας 
στα ελληνικά και µέσα σε παρένθεση στα αγγλικά] στην ελ-
ληνική γλώσσα ή σε ελληνικό πληθυσµό.

Περιγραφή αρχικής κλίµακας/ερωτηµατολογίου: Χώρα 
ανάπτυξης, αριθµός ερωτήσεων, ονόµατα υποκλιµάκων, 
εάν υπάρχουν.

Συµµετέχοντες – Πληθυσµός: να αναφέρεται ο αριθµός και 
τα κύρια δηµογραφικά ή/και κλινικά χαρακτηριστικά του 
δείγµατος. 

Πλαίσιο έρευνας: η τοποθεσία και η χρονολογία συλλογής 
των δεδοµένων. 

Μεθοδολογία: να αναφέρονται η διαδικασία µετάφρασης 
και οι κυριότερες στατιστικές δοκιµασίες για τη διερεύνηση 
της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας του ερωτηµατολογίου 
στο συγκεκριµένο πληθυσµό.

Αποτελέσµατα: αναφορά κύριων ψυχοµετρικών ιδιοτήτων 
εγκυρότητας και αξιοπιστίας µε παράθεση των στατιστικών 
τιµών (π.χ. του συντελεστή α του Cronbach, του αριθµού 
των παραγόντων στην µεταφρασµένη κλίµακα, κ.ο.κ.).

Συµπεράσµατα: θα πρέπει να σχετίζονται µε το σκοπό και 
τα αποτελέσµατα και να απορρέουν από αυτά.

Λέξεις Κλειδιά: να αναφέρεται υποχρεωτικά µία από τις 
παρακάτω φράσεις: ψυχοµετρική στάθµιση, ανάπτυξη 
ερωτηµατολογίου

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Περιγράψτε το σκεπτικό και το πλαίσιο της µελέτης. Πα-
ρουσιάστε κριτικά τις κύριες θεωρητικές προσεγγίσεις των 
όρων και των εννοιών που πραγµατεύεται το ερωτηµατο-
λόγιο. Εάν υπάρχουν περισσότερα από ένα ερωτηµατολό-
για που διερευνούν το ίδιο φαινόµενο, τεκµηριώστε γιατί 
επιλέξατε το συγκεκριµένο. Αναφέρατε ποια θα είναι η 
συµβολή της στάθµισης του ερωτηµατολογίου στην Ελλά-
δα. Εάν το ερωτηµατολόγιο αφορά και διερευνά σε κάποιο 
κλινικό πρόβληµα και προκύπτει από κλινικές έρευνες, πε-
ριγράψτε το πλαίσιο χρήσης  του στην κλινική πράξη. 

ΣΚΟΠΟΣ
Ο σκοπός οφείλει να δίνει έµφαση στην ανάπτυξη και την 
ψυχοµετρική στάθµιση του ερωτηµατολογίου. Μπορεί να 
είναι ακριβώς ο ίδιος µε το σκοπό της περίληψης. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η σειρά των παρακάτω υπο-ενοτήτων είναι ενδεικτική και 
µπορεί να αλλάξει, ανάλογα µε τη φύση του άρθρου

Περιγραφή πρωτότυπου ερωτηµατολογίου/
αρχικής κλίµακας
Σκοπός αυτής της ενότητας είναι η λεπτοµερής περιγραφή 
του ερωτηµατολογίου, ώστε οι αναγνώστες να µπορούν να 
έχουν µια πολύ καλή εικόνα του ερωτηµατολογίου, χωρίς 
να χρειαστεί να καταφύγουν σε άλλες βιβλιογραφικές πη-
γές. Για να γίνει αυτό, περιγράψτε µε λεπτοµέρεια το ερω-
τηµατολόγιο, το πως κατασκευάστηκε, τη χώρα που ανα-
πτύχθηκε και που έχει χρησιµοποιηθεί κυρίως. Αναφέρατε 
τον αριθµό των ερωτήσεων που περιλαµβάνει, τον αριθµό 
και τα ονόµατα των υποκλιµάκων, τον τύπο των απαντήσε-
ων, τον τρόπο βαθµολόγησής του και το εάν υπολογίζεται 
κάποιο άθροισµα τιµών (σκορ) από τις επιµέρους υποκλί-
µακες ή το σύνολο της κλίµακας, καθώς και το εύρος τους 
(ελάχιστη – µέγιστη βαθµολογία). Ερωτήσεις που βαθµο-
λογούνται αντιστρόφως, οφείλουν επίσης να αναφερθούν. 
Εάν έχει γίνει στάθµιση, επιπλέον της αρχικής, σε άλλη 
οµάδα πληθυσµού ή σε άλλη χώρα, θα παρουσιαστεί σε 
αυτήν την ενότητα. 

Συµµετέχοντες – Πληθυσµός
Να αναφερθεί το µέγεθος και ο τρόπος επιλογής του δείγ-
µατος και τυχόν κριτήρια επιλογής ή αποκλεισµού των 
συµµετεχόντων. Το µέγεθος του δείγµατος οφείλει να είναι 
επαρκές για τις ανάγκες της ψυχοµετρικής στάθµισης (οι 
περισσότεροι ερευνητές δέχονται ότι χρειάζεται αναλογία 
αριθµού ερωτήσεων και αριθµού συµµετεχόντων τουλά-
χιστον 1:10 για τη διερεύνηση της εγκυρότητας των κλι-
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µάκων. Αυτό µεταφράζεται πρακτικά στο ότι εάν το προς 
στάθµιση ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 26 ερωτήσεις, 
χρειάζονται τουλάχιστον 260 άτοµα για τις στατιστικές δο-
κιµασίες). Εάν η στάθµιση πραγµατοποιήθηκε σε περισσό-
τερα από ένα στάδια, περιγράφεται αναλυτικά ο πληθυσµός 
για το κάθε στάδιο. Άρθρα που περιγράφουν ψυχοµετρική 
στάθµιση ερωτηµατολογίων µε πληθυσµό κάτω των 50 
ατόµων δεν θα γίνονται δεκτά προς δηµοσίευση.

Μετάφραση
Περιγράψτε αναλυτικά, τη διαδικασία της µετάφρασης του 
ερωτηµατολογίου στην ελληνική γλώσσα.

Στατιστική ανάλυση
Αναφέρατε επαρκώς το σύνολο των στατιστικών δοκιµασι-
ών για τη διερεύνηση της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας 
της κλίµακας στο συγκεκριµένο πληθυσµό και αιτιολογεί-
στε την επιλογή τους. 

Ηθική και δεοντολογία
∆ηλώστε α) ότι έχετε λάβει την άδεια από το δηµιουργό του 
ερωτηµατολογίου για τη στάθµισή του και β) ότι πραγµα-
τοποιήθηκε η προβλεπόµενη διαδικασία λήψης έγκρισης 
από τη σχετική µε τον οργανισµό/υπηρεσία σας επιτροπή 
ηθικής και δεοντολογίας για την έρευνα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε εκτενώς τα αποτελέσµατα των στατιστικών 
δοκιµασιών για τις διαδικασίες εγκυρότητας και αξιοπιστί-
ας, καθώς και όλες όσες στατιστικές αναλύσεις πραγµατο-
ποιήθηκαν. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Συζητείστε τα αποτελέσµατα σας µε βάση τη βιβλιογραφία 
µε ειδική µνεία και αιτιολόγηση των οµοιοτήτων και των δι-
αφορών µε την αρχική κλίµακα ή µε σταθµίσεις που έγιναν 
σε άλλες χώρες ή πληθυσµούς. 

Περιορισµοί 
Μια παράγραφος µέσα στη συζήτηση ή µια ξεχωριστή πα-
ράγραφος θα περιγράφει τους περιορισµούς της στάθµι-
σης. Το να αναφέρονται επαρκώς οι περιορισµοί δεν µειώ-
νει την πιθανότητα να γίνει δεκτό το άρθρο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Περιγράψτε σε συντοµία το κύριο συµπέρασµα της στάθµι-
σης και τον πληθυσµό στον οποίο µπορεί να απευθυνθεί το 
ερωτηµατολόγιο. 
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Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται 
κλινικές περιπτώσεις και µελέτες περίπτωσης, µε έκταση µέ-
χρι 5000 λέξεις εξαιρουµένων των πινάκων, των γραφηµά-
των, της βιβλιογραφίας και της περίληψης.

Οι µελέτες περίπτωσης µπορούν να περιλαµβάνουν:

•	 Σπάνιες κλινικές περιπτώσεις, µη συχνές παρενέργειες 
φαρµάκων

•	 Παρουσίαση µη συνηθισµένων περιστατικών µε σπάνιο 
νόσηµα

•	 Μη προβλεπόµενες συσχετίσεις νοσηµάτων και συ-
µπτωµάτων

•	 Απροσδόκητα συµβάντα κατά την παροχή της ιατρικής 
και νοσηλευτικής φροντίδας

•	 Ευρήµατα, τα οποία δίνουν νέα στοιχεία στην επιστηµο-
νική κοινότητα για την πιθανή παθογένεια ή διαφορετική 
εξέλιξη µιας νόσου

•	 Κλινικές µελέτες/ περιπτώσεις που προσεγγίζονται µε 
διαφορετικούς τρόπους παροχής φροντίδας

Σχετικά µε τη µορφοποίηση του κειµένου, ανατρέξτε στις 
γενικές οδηγίες υποβολής:

Τίτλος*
Περίληψη* ( η διάρθρωση της περίληψης θα έχει την εξής 

µορφή: Εισαγωγή, Σκοπός, Παρουσίαση περίπτωσης, 
Συζήτηση, Συµπεράσµατα).

Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
ΠαρουσίασηΠερίπτωσης
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά συγγραφέων
Βιβλιογραφία
Πίνακες -Εικόνες
 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και πρέπει 
να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: Εισαγω-
γή, Σκοπός, Παρουσίαση περίπτωσης.

Λέξεις κλειδιά:
Τρεις έως πέντε λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιεχόµενο 
της έρευνας, γραµµένες αλφαβητικά.  

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ  
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρακάτω 
υποενότητες:
ΕΙΣΑΓΩΓΗ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη 
γραφή, bold)
ΣΥΖΗΤΗΣΗ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, 
bold)
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, bold) 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραµµένη µε τέτοιο τρόπο, 
ώστε οι επαγγελµατίες υγείας που δεν διαθέτουν εξειδίκευση 
σε αυτόν τον τοµέα, να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέµα. Η 
εισαγωγή ολοκληρώνεται µε σύντοµη αναφορά στο σκοπό του 
παρόντος άρθρου. Σε αυτήν την ενότητα γίνεται η παρουσία-
ση του θεωρητικού πλαισίου και της τεκµηριωµένης γνώσης 
πάνω στο θέµα.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Παρουσιάζονται κλινικά και εργαστηριακά ευρήµατα, ιστορικό 
περίπτωσης και ιστορικό νοσηλείας, αξιολόγηση, αντιµετώπι-
ση, επιπλοκές και πορεία εξέλιξης της νόσου.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Συζητούνται τα ευρήµατα και συγκρίνονται µε άλλες µελέτες 
ή περιπτώσεις.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆εν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσµάτων 
που αναγράφονται στο κυρίως θέµα. Αποσαφηνίζεται η συνει-
σφορά της περιγραφής της µελέτης περίπτωσης στην υπάρ-
χουσα γνώση, προτείνονται θέµατα για τροποποίηση πρακτι-
κών, ή για µελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν µέσα 
από το άρθρο.

ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι έως έξι (βλ. 
γενικές οδηγίες.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
Στη µελέτη περίπτωσης µπορούν να ενταχθούν έως 10 βιβλιο-
γραφικές αναφορές (βλ. οδηγίες συγγραφής βιβλιογραφικών 
παραποµπών.

ΠΙΝΑΚΕΣ -ΕΙΚΟΝΕΣ
Οι πίνακες/διαγράµµατα/εικόνες/ εργαστηριακά ευρήµατα, θα 
πρέπει να είναι κατανοητοί και να υπάρχουν επεξηγήσεις αυ-
τών µέσα στο κείµενο.

Στη συνέχεια παρατίθεται ενδεικτικά µια λίστα-ελέγχου για 
τους συγγραφείς αυτής της κατηγορίας των άρθρων:

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΜΕΛΕΤΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
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µάκων. Αυτό µεταφράζεται πρακτικά στο ότι εάν το προς 
στάθµιση ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 26 ερωτήσεις, 
χρειάζονται τουλάχιστον 260 άτοµα για τις στατιστικές δο-
κιµασίες). Εάν η στάθµιση πραγµατοποιήθηκε σε περισσό-
τερα από ένα στάδια, περιγράφεται αναλυτικά ο πληθυσµός 
για το κάθε στάδιο. Άρθρα που περιγράφουν ψυχοµετρική 
στάθµιση ερωτηµατολογίων µε πληθυσµό κάτω των 50 
ατόµων δεν θα γίνονται δεκτά προς δηµοσίευση.

Μετάφραση
Περιγράψτε αναλυτικά, τη διαδικασία της µετάφρασης του 
ερωτηµατολογίου στην ελληνική γλώσσα.

Στατιστική ανάλυση
Αναφέρατε επαρκώς το σύνολο των στατιστικών δοκιµασι-
ών για τη διερεύνηση της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας 
της κλίµακας στο συγκεκριµένο πληθυσµό και αιτιολογεί-
στε την επιλογή τους. 

Ηθική και δεοντολογία
∆ηλώστε α) ότι έχετε λάβει την άδεια από το δηµιουργό του 
ερωτηµατολογίου για τη στάθµισή του και β) ότι πραγµα-
τοποιήθηκε η προβλεπόµενη διαδικασία λήψης έγκρισης 
από τη σχετική µε τον οργανισµό/υπηρεσία σας επιτροπή 
ηθικής και δεοντολογίας για την έρευνα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρουσιάστε εκτενώς τα αποτελέσµατα των στατιστικών 
δοκιµασιών για τις διαδικασίες εγκυρότητας και αξιοπιστί-
ας, καθώς και όλες όσες στατιστικές αναλύσεις πραγµατο-
ποιήθηκαν. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Συζητείστε τα αποτελέσµατα σας µε βάση τη βιβλιογραφία 
µε ειδική µνεία και αιτιολόγηση των οµοιοτήτων και των δι-
αφορών µε την αρχική κλίµακα ή µε σταθµίσεις που έγιναν 
σε άλλες χώρες ή πληθυσµούς. 

Περιορισµοί 
Μια παράγραφος µέσα στη συζήτηση ή µια ξεχωριστή πα-
ράγραφος θα περιγράφει τους περιορισµούς της στάθµι-
σης. Το να αναφέρονται επαρκώς οι περιορισµοί δεν µειώ-
νει την πιθανότητα να γίνει δεκτό το άρθρο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Περιγράψτε σε συντοµία το κύριο συµπέρασµα της στάθµι-
σης και τον πληθυσµό στον οποίο µπορεί να απευθυνθεί το 
ερωτηµατολόγιο. 

[72] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης δέχεται 
κλινικές περιπτώσεις και µελέτες περίπτωσης, µε έκταση µέ-
χρι 5000 λέξεις εξαιρουµένων των πινάκων, των γραφηµά-
των, της βιβλιογραφίας και της περίληψης.

Οι µελέτες περίπτωσης µπορούν να περιλαµβάνουν:

•	 Σπάνιες κλινικές περιπτώσεις, µη συχνές παρενέργειες 
φαρµάκων

•	 Παρουσίαση µη συνηθισµένων περιστατικών µε σπάνιο 
νόσηµα

•	 Μη προβλεπόµενες συσχετίσεις νοσηµάτων και συ-
µπτωµάτων

•	 Απροσδόκητα συµβάντα κατά την παροχή της ιατρικής 
και νοσηλευτικής φροντίδας

•	 Ευρήµατα, τα οποία δίνουν νέα στοιχεία στην επιστηµο-
νική κοινότητα για την πιθανή παθογένεια ή διαφορετική 
εξέλιξη µιας νόσου

•	 Κλινικές µελέτες/ περιπτώσεις που προσεγγίζονται µε 
διαφορετικούς τρόπους παροχής φροντίδας

Σχετικά µε τη µορφοποίηση του κειµένου, ανατρέξτε στις 
γενικές οδηγίες υποβολής:

Τίτλος*
Περίληψη* ( η διάρθρωση της περίληψης θα έχει την εξής 

µορφή: Εισαγωγή, Σκοπός, Παρουσίαση περίπτωσης, 
Συζήτηση, Συµπεράσµατα).

Λέξεις-κλειδιά*
Εισαγωγή
ΠαρουσίασηΠερίπτωσης
Συζήτηση
Συµπεράσµατα
Συνεισφορά συγγραφέων
Βιβλιογραφία
Πίνακες -Εικόνες
 * στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα

Περίληψη
Η περίληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις και πρέπει 
να  περιλαµβάνει τις παρακάτω ξεχωριστές ενότητες: Εισαγω-
γή, Σκοπός, Παρουσίαση περίπτωσης.

Λέξεις κλειδιά:
Τρεις έως πέντε λέξεις που αντιπροσωπεύουν το περιεχόµενο 
της έρευνας, γραµµένες αλφαβητικά.  

ΚΥΡΙΩΣ ΚΕΙΜΕΝΟ  
Το κυρίως κείµενο θα πρέπει να περιλαµβάνει τις παρακάτω 
υποενότητες:
ΕΙΣΑΓΩΓΗ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη 
γραφή, bold)
ΣΥΖΗΤΗΣΗ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, bold)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, 
bold)
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  (κεφαλαία γράµµατα µε έντονη γραφή, bold) 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι γραµµένη µε τέτοιο τρόπο, 
ώστε οι επαγγελµατίες υγείας που δεν διαθέτουν εξειδίκευση 
σε αυτόν τον τοµέα, να κατανοούν το υπό διερεύνηση θέµα. Η 
εισαγωγή ολοκληρώνεται µε σύντοµη αναφορά στο σκοπό του 
παρόντος άρθρου. Σε αυτήν την ενότητα γίνεται η παρουσία-
ση του θεωρητικού πλαισίου και της τεκµηριωµένης γνώσης 
πάνω στο θέµα.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Παρουσιάζονται κλινικά και εργαστηριακά ευρήµατα, ιστορικό 
περίπτωσης και ιστορικό νοσηλείας, αξιολόγηση, αντιµετώπι-
ση, επιπλοκές και πορεία εξέλιξης της νόσου.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Συζητούνται τα ευρήµατα και συγκρίνονται µε άλλες µελέτες 
ή περιπτώσεις.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆εν αποτελούν περίληψη ή επανάληψη των αποτελεσµάτων 
που αναγράφονται στο κυρίως θέµα. Αποσαφηνίζεται η συνει-
σφορά της περιγραφής της µελέτης περίπτωσης στην υπάρ-
χουσα γνώση, προτείνονται θέµατα για τροποποίηση πρακτι-
κών, ή για µελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθηκαν µέσα 
από το άρθρο.

ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
Αναφέρεται µε τα αρχικά ονόµατα η συνεισφορά του κάθε 
συγγραφέα στην παρούσα έρευνα, οι οποίοι είναι έως έξι (βλ. 
γενικές οδηγίες.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
Στη µελέτη περίπτωσης µπορούν να ενταχθούν έως 10 βιβλιο-
γραφικές αναφορές (βλ. οδηγίες συγγραφής βιβλιογραφικών 
παραποµπών.

ΠΙΝΑΚΕΣ -ΕΙΚΟΝΕΣ
Οι πίνακες/διαγράµµατα/εικόνες/ εργαστηριακά ευρήµατα, θα 
πρέπει να είναι κατανοητοί και να υπάρχουν επεξηγήσεις αυ-
τών µέσα στο κείµενο.

Στη συνέχεια παρατίθεται ενδεικτικά µια λίστα-ελέγχου για 
τους συγγραφείς αυτής της κατηγορίας των άρθρων:

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΜΕΛΕΤΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
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Λίστα ελέγχου της Μελέτης Περίπτωσης 

•	 Υπάρχει κάτι νέο ή συναρπαστικό σχετικά µε την υπόθε-
ση/ µελέτη περίπτωσης;

•	 Είναι η µελέτη περίπτωσης γραµµένη µε αντικειµενικό 
τρόπο;

•	 Παρουσιάζονται όλα τα προτεινόµενα µέρη της µελέτης 
(περίληψη, εισαγωγή, παρουσίαση περίπτωσης, κ.λ.π.) ;

•	 Η κάλυψη της βιβλιογραφίας είναι πρόσφατη ;
•	 Η παρουσίαση χρησιµοποίησε τη σχετική τεκµηριωµένη 

γνώση θεωρίας και πράξης;
•	 Οι παρεµβάσεις που παρουσιάστηκαν ήταν κατάλληλες 

για την αξιολόγηση της υπόθεσης που παρουσιάστηκε;
•	 Έχουν οι συγγραφείς αναφέρει τις επιπτώσεις που µπο-

ρεί να έχει η υπόθεση στην επαγγελµατική πρακτική ή 
της ψυχολογίας;

[74] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

Η βιβλιοκριτική αποτελεί περιγραφή και αξιολόγηση ενός 
βιβλίου.  Θα πρέπει να εστιάζει στο σκοπό και το περιεχό-
µενο του βιβλίου.

Πριν τη λεπτοµερή ανάγνωση του βιβλίου, ελέγξτε:
Τίτλος – τι µας προτείνει
Πρόλογος – παρέχει σηµαντικές πληροφορίες για το σκο-
πό του συγγραφέα?  Βοηθά στη συνολική αξιολόγηση του 
βιβλίου?  Επιτεύχθηκε ο σκοπός που τέθηκε?
Περιεχόµενα - παρουσιάζουν τη δοµή και οργάνωση του 
βιβλίου.  Συνήθως η οµαδοποίηση των επιµέρους τµη-
µάτων του βιβλίου γίνεται µε βάση τον τόπο, το χρόνο ή 
τη θεµατική ενότητα.

∆ιαβάστε το κείµενο:
•	  Καταγράψτε τις εντυπώσεις σας όπως διαβάζετε το 

βιβλίο και σηµειώστε  τα σηµαντικά σηµεία ώστε να 
χρησιµοποιηθούν ως αναφορές.  

•	  Ποιο είναι το γενικότερο πλαίσιο µέσα στο οποίο ανα-
πτύσσεται το βιβλίο;

•	  Ποιο είναι το στυλ του συγγραφέα; 
•	  Μπορεί να κινήσει το ενδιαφέρον του διεθνούς 

κοινού; 
•	  Παρουσιάζονται ξεκάθαρα οι ορισµοί; 
•	  Πόσο καλά αναπτύσσονται οι απόψεις του συγγραφέα; 
•	  Ποιοι τοµείς καλύπτονται/δεν καλύπτονται και γιατί; 
•	  Πόσο ακριβείς είναι οι πληροφορίες του βιβλίου; Εάν 

είναι απαραίτητο, κάνετε διασταύρωση µε άλλες πη-
γές.

•	  Κρατήστε σηµειώσεις για τη µορφή του βιβλίου (δοµή 
και παραγραφοποίηση).

•	  Εάν υπάρχουν πίνακες ή εικόνες βοηθούν στην κατα-
νόηση του κειµένου;

•	  Ο βιβλιογραφικός κατάλογος είναι σωστά γραµµένος; 
•	  Χρησιµοποιήθηκαν πρωτογενείς ή δευτερογενείς πη-

γές; Πως χρησιµοποιούνται µέσα στο κείµενο; 
•	  Σηµειώστε σηµαντικές παραλείψεις
•	  Τέλος, έχει επιτευχθεί ο σκοπός του βιβλίου; 
•	  Απαιτείται περαιτέρω έρευνα πάνω στο θέµα που δι-

απραγµατεύεται;
•	  Συγκρίνετε το βιβλίο µε άλλα του ίδιου συγγραφέα ή 

άλλων µε παρόµοια θεµατολογία 

Συµβουλευτείτε περισσότερες πηγές
Προσπαθήστε να βρείτε περισσότερες πληροφορίες για το 
συγγραφέα – το βιογραφικό του, παλιότερες δηµοσιεύσεις ή 
εκδόσεις του - οποιεσδήποτε πληροφορίες είναι σχετικές µε 
το βιβλίο και θα µπορούσαν να βοηθήσουν στην αξιολόγηση 
του έργου του συγγραφέα. 

Προετοιµάστε ένα προσχέδιο κριτικής
Αξιολογείστε προσεκτικά τις σηµειώσεις σας και προσπα-
θήστε να συνθέσετε τη βιβλιοκριτική σας µε τέτοιο τρόπο 
ώστε να περιγράφει τη θέση σας για το βιβλίο.  Έπειτα, ανα-
φέρετε τα επιχειρήµατα που στηρίζουν αυτή τη θέση.  Τα 
επιχειρήµατά σας θα πρέπει να αναπτύσσονται µε λογική 
σειρά.

Συγγραφή της βιβλιοκριτικής 
Ελέγξτε τις σηµειώσεις σας και στη συνέχεια µε τη βοήθεια 
του περιγράµµατος που έχετε ήδη φτιάξει, αρχίστε να γρά-
φετε.  Η βιβλιοκριτική σας, θα πρέπει να περιλαµβάνει τα 
ακόλουθα:

Αρχικές πληροφορίες – τον τρόπο βιβλιογραφικής πα-
ράθεσης του συγκεκριµένου βιβλίου, π.χ. πλήρης τίτλος, 
συγγραφέας, τόπος έκδοσης, εκδοτικός οίκος, ηµεροµη-
νία έκδοσης, αριθµός έκδοσης, σελίδες, συµπληρωµατι-
κό υλικό (χάρτες, πίνακες) 
Εισαγωγή – µε την εναρκτήρια πρόταση προσπαθήστε 
να τραβήξετε την προσοχή του αναγνώστη.  Η εισαγωγή 
θα πρέπει να παρουσιάζει την κεντρική σας θέση και να 
προϊδεάζει για τον τόνο της βιβλιοκριτικής σας. 
Ανάπτυξη – Αναπτύξτε το κείµενό σας χρησιµοποιώντας 
τα επιχειρήµατα που σηµειώσατε στο προσχέδιό σας.  
Χρησιµοποιήστε περιγραφή, αξιολόγηση και επεξήγηση 
του λόγου για τον οποίο ο συγγραφέας έγραψε αυτό το 
βιβλίο.  Χρησιµοποιήστε αναφορές για να δείξετε τα ση-
µαντικά σηµεία του κειµένου.
Συµπέρασµα – Αν η κριτική σας είναι καλογραµµένη και 
µε επιχειρήµατα, το συµπέρασµα θα ακολουθήσει µε 
λογική σειρά.  Μπορεί να περιλαµβάνει την τελική αξι-
ολόγηση του βιβλίου ή απλά την επαναδιατύπωση της 
αρχικής σας πρότασης.  ∆εν θα πρέπει να εισάγετε νέο 
υλικό/ιδέες σε αυτό το σηµείο.

Τελικός έλεγχος του προσχέδιου
Αφήστε λίγο χρόνο να µεσολαβήσει ανάµεσα στο προσχέ-
διο και το τελικό κείµενο.  

∆ιαβάστε προσεκτικά όλο το κείµενο, ελέγχοντας τη σα-
φήνεια και τη λογική συνέχεια των επιχειρηµάτων.  ∆ιορ-
θώστε τυχόν γραµµατικά ή ορθογραφικά λάθη.  Επιβεβαι-
ώστε ότι οι αναφορές που χρησιµοποιήθηκαν είναι σωστά 
γραµµένες στο βιβλιογραφικό κατάλογο.

ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ
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Λίστα ελέγχου της Μελέτης Περίπτωσης 

•	 Υπάρχει κάτι νέο ή συναρπαστικό σχετικά µε την υπόθε-
ση/ µελέτη περίπτωσης;

•	 Είναι η µελέτη περίπτωσης γραµµένη µε αντικειµενικό 
τρόπο;

•	 Παρουσιάζονται όλα τα προτεινόµενα µέρη της µελέτης 
(περίληψη, εισαγωγή, παρουσίαση περίπτωσης, κ.λ.π.) ;

•	 Η κάλυψη της βιβλιογραφίας είναι πρόσφατη ;
•	 Η παρουσίαση χρησιµοποίησε τη σχετική τεκµηριωµένη 

γνώση θεωρίας και πράξης;
•	 Οι παρεµβάσεις που παρουσιάστηκαν ήταν κατάλληλες 

για την αξιολόγηση της υπόθεσης που παρουσιάστηκε;
•	 Έχουν οι συγγραφείς αναφέρει τις επιπτώσεις που µπο-

ρεί να έχει η υπόθεση στην επαγγελµατική πρακτική ή 
της ψυχολογίας;

[74] Ελληνικο Περ ιοΔ ικο τησ νοσηλευτ ικησ εΠιστημησ  

Η βιβλιοκριτική αποτελεί περιγραφή και αξιολόγηση ενός 
βιβλίου.  Θα πρέπει να εστιάζει στο σκοπό και το περιεχό-
µενο του βιβλίου.

Πριν τη λεπτοµερή ανάγνωση του βιβλίου, ελέγξτε:
Τίτλος – τι µας προτείνει
Πρόλογος – παρέχει σηµαντικές πληροφορίες για το σκο-
πό του συγγραφέα?  Βοηθά στη συνολική αξιολόγηση του 
βιβλίου?  Επιτεύχθηκε ο σκοπός που τέθηκε?
Περιεχόµενα - παρουσιάζουν τη δοµή και οργάνωση του 
βιβλίου.  Συνήθως η οµαδοποίηση των επιµέρους τµη-
µάτων του βιβλίου γίνεται µε βάση τον τόπο, το χρόνο ή 
τη θεµατική ενότητα.

∆ιαβάστε το κείµενο:
•	  Καταγράψτε τις εντυπώσεις σας όπως διαβάζετε το 

βιβλίο και σηµειώστε  τα σηµαντικά σηµεία ώστε να 
χρησιµοποιηθούν ως αναφορές.  

•	  Ποιο είναι το γενικότερο πλαίσιο µέσα στο οποίο ανα-
πτύσσεται το βιβλίο;

•	  Ποιο είναι το στυλ του συγγραφέα; 
•	  Μπορεί να κινήσει το ενδιαφέρον του διεθνούς 

κοινού; 
•	  Παρουσιάζονται ξεκάθαρα οι ορισµοί; 
•	  Πόσο καλά αναπτύσσονται οι απόψεις του συγγραφέα; 
•	  Ποιοι τοµείς καλύπτονται/δεν καλύπτονται και γιατί; 
•	  Πόσο ακριβείς είναι οι πληροφορίες του βιβλίου; Εάν 

είναι απαραίτητο, κάνετε διασταύρωση µε άλλες πη-
γές.

•	  Κρατήστε σηµειώσεις για τη µορφή του βιβλίου (δοµή 
και παραγραφοποίηση).

•	  Εάν υπάρχουν πίνακες ή εικόνες βοηθούν στην κατα-
νόηση του κειµένου;

•	  Ο βιβλιογραφικός κατάλογος είναι σωστά γραµµένος; 
•	  Χρησιµοποιήθηκαν πρωτογενείς ή δευτερογενείς πη-

γές; Πως χρησιµοποιούνται µέσα στο κείµενο; 
•	  Σηµειώστε σηµαντικές παραλείψεις
•	  Τέλος, έχει επιτευχθεί ο σκοπός του βιβλίου; 
•	  Απαιτείται περαιτέρω έρευνα πάνω στο θέµα που δι-

απραγµατεύεται;
•	  Συγκρίνετε το βιβλίο µε άλλα του ίδιου συγγραφέα ή 

άλλων µε παρόµοια θεµατολογία 

Συµβουλευτείτε περισσότερες πηγές
Προσπαθήστε να βρείτε περισσότερες πληροφορίες για το 
συγγραφέα – το βιογραφικό του, παλιότερες δηµοσιεύσεις ή 
εκδόσεις του - οποιεσδήποτε πληροφορίες είναι σχετικές µε 
το βιβλίο και θα µπορούσαν να βοηθήσουν στην αξιολόγηση 
του έργου του συγγραφέα. 

Προετοιµάστε ένα προσχέδιο κριτικής
Αξιολογείστε προσεκτικά τις σηµειώσεις σας και προσπα-
θήστε να συνθέσετε τη βιβλιοκριτική σας µε τέτοιο τρόπο 
ώστε να περιγράφει τη θέση σας για το βιβλίο.  Έπειτα, ανα-
φέρετε τα επιχειρήµατα που στηρίζουν αυτή τη θέση.  Τα 
επιχειρήµατά σας θα πρέπει να αναπτύσσονται µε λογική 
σειρά.

Συγγραφή της βιβλιοκριτικής 
Ελέγξτε τις σηµειώσεις σας και στη συνέχεια µε τη βοήθεια 
του περιγράµµατος που έχετε ήδη φτιάξει, αρχίστε να γρά-
φετε.  Η βιβλιοκριτική σας, θα πρέπει να περιλαµβάνει τα 
ακόλουθα:

Αρχικές πληροφορίες – τον τρόπο βιβλιογραφικής πα-
ράθεσης του συγκεκριµένου βιβλίου, π.χ. πλήρης τίτλος, 
συγγραφέας, τόπος έκδοσης, εκδοτικός οίκος, ηµεροµη-
νία έκδοσης, αριθµός έκδοσης, σελίδες, συµπληρωµατι-
κό υλικό (χάρτες, πίνακες) 
Εισαγωγή – µε την εναρκτήρια πρόταση προσπαθήστε 
να τραβήξετε την προσοχή του αναγνώστη.  Η εισαγωγή 
θα πρέπει να παρουσιάζει την κεντρική σας θέση και να 
προϊδεάζει για τον τόνο της βιβλιοκριτικής σας. 
Ανάπτυξη – Αναπτύξτε το κείµενό σας χρησιµοποιώντας 
τα επιχειρήµατα που σηµειώσατε στο προσχέδιό σας.  
Χρησιµοποιήστε περιγραφή, αξιολόγηση και επεξήγηση 
του λόγου για τον οποίο ο συγγραφέας έγραψε αυτό το 
βιβλίο.  Χρησιµοποιήστε αναφορές για να δείξετε τα ση-
µαντικά σηµεία του κειµένου.
Συµπέρασµα – Αν η κριτική σας είναι καλογραµµένη και 
µε επιχειρήµατα, το συµπέρασµα θα ακολουθήσει µε 
λογική σειρά.  Μπορεί να περιλαµβάνει την τελική αξι-
ολόγηση του βιβλίου ή απλά την επαναδιατύπωση της 
αρχικής σας πρότασης.  ∆εν θα πρέπει να εισάγετε νέο 
υλικό/ιδέες σε αυτό το σηµείο.

Τελικός έλεγχος του προσχέδιου
Αφήστε λίγο χρόνο να µεσολαβήσει ανάµεσα στο προσχέ-
διο και το τελικό κείµενο.  

∆ιαβάστε προσεκτικά όλο το κείµενο, ελέγχοντας τη σα-
φήνεια και τη λογική συνέχεια των επιχειρηµάτων.  ∆ιορ-
θώστε τυχόν γραµµατικά ή ορθογραφικά λάθη.  Επιβεβαι-
ώστε ότι οι αναφορές που χρησιµοποιήθηκαν είναι σωστά 
γραµµένες στο βιβλιογραφικό κατάλογο.

ΒΙΒΛΙΟΚΡΙΤΙΚΗ



[78] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ Τομοσ 9 - Τευχοσ 1  [75]

Το περιοδικό ακολουθεί συγκεκριµένες οδηγίες για τη συγ-
γραφή των βιβλιογραφικών παραποµπών, σύµφωνα µε το 
σύστηµα Harvard (Revised for 2009 version 3.0 editions 
of: The Coventry University (CU) Harvard Reference 
Style Guide v3.0, Quickstart Guide v3.0,Glossary v3.0) 
και το σύστηµα της American Psychological Association 
(Publication Manual of the American Psychological 
Association, APA, Sixth Edition, ISBN 978-1-4338-0561-5)

Κάθε αναφορά που υπάρχει στο κείµενο θα πρέπει να 
ανευρίσκεται και στον  κατάλογο  αναφορών στο τέλος,  
αλλά και κάθε πηγή του καταλόγου αναφορών θα πρέπει 
να ανευρίσκεται εντός του κειµένου. Επιπλέον, θα πρέπει 
να είναι πανοµοιότυπη η καταχώρηση, η ορθογραφία και η 
σειρά των συγγραφέων.

Τονίζεται ότι η χρήση κειµένου από άρθρο άλλου συγ-
γραφέα, χωρίς αναφορά σε αυτόν, θεωρείται λογοκλοπή. 
Αποτελεί  ένα είδος ακαδηµαϊκής  ανεντιµότητας και  θε-
ωρείται απάτη, καθώς ο συγγραφέας οικειοποιείται υλικό 
πνευµατικής ιδιοκτησίας άλλων. Συνιστά πειθαρχικό παρά-
πτωµα και αποτελεί λόγο απόρριψης του υπό κρίση κειµέ-
νου.

Παραποµπές εντός κειµένου
Οι παραποµπές στο κείµενο µπαίνουν σε παρένθεση και 
αναφέρουν το επώνυµο του συγγραφέα ή των συγγραφέ-
ων και ακολουθεί το έτος έκδοσης πχ (Harris 2001). ∆εν 
µπαίνει κόµµα. 

Όταν ο συγγραφέας είναι ένας, µπορεί να µπει είτε το 
επώνυµό του στο κείµενο και το έτος έκδοσης σε παρένθε-
ση π.χ. Ο Stevens  (1998) σε µελέτη του βρήκε ότι…., είτε το 
επώνυµο και το έτος σε παρένθεση στο τέλος της πρότασης 
π.χ. Σε µελέτη βρέθηκε ο τρόπος αλληλεπίδρασης  της θε-
ωρίας µε την πράξη (Stevens 1998). 

Όταν οι συγγραφείς είναι δύο, τα επώνυµα και των 
δύο µπαίνουν είτε εντός του κειµένου ακολουθούµενα 
από το έτος έκδοσης πχ Σύµφωνα µε τους Cullingworth 
and Nadin (2007), ή εντός παρενθέσεως µε το σύµβολο & 
(Cullingworth & Nadin 2007).

Όταν οι συγγραφείς είναι πάνω από δύο, αναγράφεται 
το επώνυµο του πρώτου και ακολουθεί το et al  ή και συν. 
αν είναι έλληνες οι συγγραφείς πχ (McCulloch et al 2000) ή 
(Παπαδόπουλος και συν 2013). 

Όταν αναφέρονται δηµοσιεύσεις του ίδιου συγγραφέα 
κατά το ίδιο έτος, τότε τοποθετούνται  λατινικά γράµµατα  
της αλφαβήτου (a, b, c κλπ) µετά το έτος και µέσα  σε πα-
ρένθεση πχ (Smith 2004a), (Smith 2004b).

Σε πολλαπλές αναφορές,  η αναγραφή εντός της παρέν-
θεσης γίνεται µε βάση τη χρονολογία δηµοσίευσης, ξεκι-
νώντας από την παλιότερη πχ (Midgley 1994,  Smith 1994, 
UNCHS 1996, Gandelsonas 2002).

Σε περίπτωση απόδοσης εννοιών ή ορισµών κατά λέξη, 

αυτοί µπαίνουν σε εισαγωγικά και εκτός από το επώνυµο 
του συγγραφέα  και το έτος, απαιτείται και η συγγραφή της 
σελίδας π.χ. The author stated «The effect disappeared 
within minutes» (Lopez, 1993, p. 311), but she did not say 
which effect.  Ή µε την εξής µορφή: Lopez (1993, p. 311) 
found that «the effect disappeared within minutes», but 
she did not say which effect.

Ως αναφορές χρησιµοποιούνται οι πρωτογενείς µελέτες 
και µόνο σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η ανεύρεσή 
τους µπορεί να γίνεται χρήση της πηγής στην οποία έχει 
εντοπιστεί, αρκεί να είναι ουσιώδης για το υπό δηµοσίευση 
άρθρο. Στην περίπτωση αυτή, εντός του κειµένου αναγρά-
φεται το επώνυµο του συγγραφέα µε το έτος εντός παρεν-
θέσεως και στη συνέχεια το επώνυµο του συγγραφέα που 
χρησιµοποίησε την αρχική πηγή, έτος και σελίδα στο άρ-
θρο του, εντός παρενθέσεως π.χ. Weber (1969), as cited by 
Papa et al (2008, p. 83) provides what he refers to as the 
ideal modern organization.

Βιβλιογραφικός Κατάλογος
Ο βιβλιογραφικός κατάλογος στο τέλος του άρθρου, παρέ-
χει τις απαραίτητες πληροφορίες για τον εντοπισµό και την 
ανάκτηση κάθε παραποµπής. 

Στον κατάλογο, οι αναφορές τοποθετούνται κατά αλφα-
βητική σειρά (υπάρχει σχετική επιλογή στο word) µε βάση 
το επώνυµο του πρώτου συγγραφέα. 

∆εν µπαίνει αρίθµηση ούτε άλλη σήµανση (bullets).  Η 
δεύτερη σειρά µπαίνει µε µια εσοχή. 

Οι τίτλοι των βιβλίων και των περιοδικών (ολογράφως 
και όχι συντοµογραφίες) αναγράφονται µε πλάγιους χαρα-
κτήρες (italics).  

Όταν είναι  δύο συγγραφείς, ανάµεσά τους µπαίνει το 
σύµβολο &, όπως και όταν είναι περισσότεροι από δύο, 
πριν το όνοµα του τελευταίου µπαίνει επίσης το σύµβολο &.  

Johnson M., Steward H., Langdon R., Kelly P. & Yong 
L. (2005). A comparison of the outcomes of partnership 
caseload midwifery and standard hospital care in low risk 
mothers. Australian Journal of Advanced Nursing 22: 21-
27.

Βιβλίο
Αναγράφεται το επώνυµο και τα αρχικά του ονόµατος του 
συγγραφέα, το έτος έκδοσης σε παρένθεση, ο τίτλος του βι-
βλίου µε πλάγιους χαρακτήρες (Italics), η έκδοση, ο τόπος 
έκδοσης και ο εκδοτικός οίκος π.χ. Shotton M.A. (1989). 
Computer addiction? A study of computer dependency 
(6th eds). London: Taylor & Francis.

Κεφάλαιο σε βιβλίο
Αναγράφεται το επώνυµο και τα αρχικά του ονόµατος του 
συγγραφέα, το έτος έκδοσης σε παρένθεση και ο τίτλος 

ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΠΑΡΑΠΟΜΠΩΝ
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του κεφαλαίου. Ακολουθεί το «στο» ή «in» (για αγγλόφωνο 
βιβλίο), το επώνυµο και τα αρχικά του ονόµατος του/των 
συγγραφέα/ων, η έκδοση, ο τίτλος του βιβλίου µε πλάγι-
ους χαρακτήρες  (Italics), ο τόπος έκδοσης και ο εκδοτικός 
οίκος. Π.χ.
Ballinger  A. & Clark  M. (2001).  Nutrition, appetite control 
and disease. In: J. Payne-James. (3th)  eds Artificial 
nutrition support in clinical practice.  London: Greenwich 
Medical

Ηλεκτρονικό βιβλίο
Σε  χρήση βιβλίων από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες αναγρά-
φεται το επώνυµο του συγγραφέα και το αρχικό του ονόµα-
τος, το έτος έκδοσης, ο τίτλος του ηλεκτρονικού βιβλίου µε 
πλάγιους χαρακτήρες (Italics), ο τόπος έκδοσης, ο εκδοτι-
κός οίκος και προστίθεται µε τη λέξη «available at» ή στα 
ελληνικά «∆ιαθέσιµο στο», η ηλεκτρονική διεύθυνση και η 
ηµεροµηνία πρόσβασης (σε αγκύλη). Σε αγγλόφωνο βιβλίο 
αναγράφεται η λέξη «accessed», ενώ σε ελληνικό η φράση 
«ηµεροµηνία πρόσβασης». Π.χ. 

Howson C. (2007). Successful business intelligence: 
secrets to making BI a killer app [PDF for Digital Editions 
version]. New York: McGraw Hill. Available at:          http://
www.ebooks.com/330687/successful-business-
intelligence/howson-cindi/ [Accessed: 6 October 2011]

Άρθρο 
Σε έντυπο ή ηλεκτρονικό άρθρο, αναγράφεται το επώνυµο 
και αρχικό ονόµατος συγγραφέων, το έτος δηµοσίευσης σε 
παρένθεση, ο τίτλος του άρθρου,  το πλήρες όνοµα του πε-
ριοδικού µε πλάγιους χαρακτήρες (Italics), ο αριθµός του 
Τόµου και οι αριθµοί της πρώτης και τελευταίας σελίδας 
της δηµοσίευσης. 

Όταν είναι δύο συγγραφείς στο άρθρο µεταξύ των επω-
νύµων τους µπαίνει το σύµβολο &, ενώ όταν είναι παραπά-
νω από δύο, αναγράφονται τα επώνυµα όλων και πριν τον 
τελευταίο, µπαίνει το σύµβολο &. Π.χ. 

Ang L. & Taylor B. (2005). Managing customer 
profitability using portfolio  matrices. Journal of Database 
Marketing and Customer Strategy Management 12: 298-
304.

Johnson M., Steward H., Langdon R., Kelly P. & Yong 
L. (2005). A comparison of the outcomes of partnership 
caseload midwifery and standard hospital care in low risk 
mothers. Australian Journal of Advanced Nursing 22: 21-
27

∆ιατριβή
Θα πρέπει να είναι σαφές αν πρόκειται για MA, MSc ή PhD 
και το εκπαιδευτικό ίδρυµα που εκπονήθηκε. Πχ.

Boyce P.J. (2003).  Gamma Finder: a Java application 
to find galaxies in astronomical spectral line data cubes. 
MSc Dissertation, Cardiff University.

Πληροφορίες από το ∆ιαδίκτυο (Ιστοσελίδες)
Σε περίπτωση χρήσης ιστοσελίδας ακολουθείται η εξής 
σειρά: Συγγραφέας (εάν είναι διαθέσιµος)  ή  οργανισµός,  
έτος, τίτλος κειµένου, διαθεσιµότητα, ηλεκτρονική διεύ-
θυνση και ηµεροµηνία πρόσβασης (σε αγκύλη). Π.χ. 

Merchant  A.T. ( 2007). Diet, physical activity, and 
adiposity in children in poor and rich neighbor hoods: a 
cross-sectional comparison. Nutrition Journal  [Online]. 
Available at: http://www.nutritionj.com/content/pdf/1475-
2891- 6-1.pdf [Accessed: 10 May 2007]

National electronic Library for Health (2003). Can 
walking make you s li m m e r a n d h e a l t h i e r ? 
[Online]. (Updated 16 Jan 2005) Available at:  http://www.
nhs.uk.hth.walking [accessed 10 April 2005]   

Πρακτικά Συνεδρίων
Αναγράφονται το επώνυµο και αρχικό ονόµατος, το έτος 
δηµοσίευσης, ο τίτλος της εργασίας. Ακολουθεί το  «In» ή 
«Στο» και αρχικό µε επώνυµο εκδότη εάν υπάρχει, τίτλος 
συνεδρίου µε ηµεροµηνία και τέλος τόπος έκδοσης µε σε-
λίδες. Π.χ. 

Fedelius H.C. (2000). Myopia and significant visual 
impairment: global aspects. In: LL. Lin (eds). Myopia 
Updates II: Proceedings of the 7th International 
Conference on Myopia. Taipei, 17-20 November, 1998.  
Tokyo: Springer, pp. 31-37. 



ΤΟΜΟΣ 9 - ΤΕΥΧΟΣ 3 [79]Τομοσ 9 - Τευχοσ 1  [75]

Το περιοδικό ακολουθεί συγκεκριµένες οδηγίες για τη συγ-
γραφή των βιβλιογραφικών παραποµπών, σύµφωνα µε το 
σύστηµα Harvard (Revised for 2009 version 3.0 editions 
of: The Coventry University (CU) Harvard Reference 
Style Guide v3.0, Quickstart Guide v3.0,Glossary v3.0) 
και το σύστηµα της American Psychological Association 
(Publication Manual of the American Psychological 
Association, APA, Sixth Edition, ISBN 978-1-4338-0561-5)

Κάθε αναφορά που υπάρχει στο κείµενο θα πρέπει να 
ανευρίσκεται και στον  κατάλογο  αναφορών στο τέλος,  
αλλά και κάθε πηγή του καταλόγου αναφορών θα πρέπει 
να ανευρίσκεται εντός του κειµένου. Επιπλέον, θα πρέπει 
να είναι πανοµοιότυπη η καταχώρηση, η ορθογραφία και η 
σειρά των συγγραφέων.

Τονίζεται ότι η χρήση κειµένου από άρθρο άλλου συγ-
γραφέα, χωρίς αναφορά σε αυτόν, θεωρείται λογοκλοπή. 
Αποτελεί  ένα είδος ακαδηµαϊκής  ανεντιµότητας και  θε-
ωρείται απάτη, καθώς ο συγγραφέας οικειοποιείται υλικό 
πνευµατικής ιδιοκτησίας άλλων. Συνιστά πειθαρχικό παρά-
πτωµα και αποτελεί λόγο απόρριψης του υπό κρίση κειµέ-
νου.

Παραποµπές εντός κειµένου
Οι παραποµπές στο κείµενο µπαίνουν σε παρένθεση και 
αναφέρουν το επώνυµο του συγγραφέα ή των συγγραφέ-
ων και ακολουθεί το έτος έκδοσης πχ (Harris 2001). ∆εν 
µπαίνει κόµµα. 

Όταν ο συγγραφέας είναι ένας, µπορεί να µπει είτε το 
επώνυµό του στο κείµενο και το έτος έκδοσης σε παρένθε-
ση π.χ. Ο Stevens  (1998) σε µελέτη του βρήκε ότι…., είτε το 
επώνυµο και το έτος σε παρένθεση στο τέλος της πρότασης 
π.χ. Σε µελέτη βρέθηκε ο τρόπος αλληλεπίδρασης  της θε-
ωρίας µε την πράξη (Stevens 1998). 

Όταν οι συγγραφείς είναι δύο, τα επώνυµα και των 
δύο µπαίνουν είτε εντός του κειµένου ακολουθούµενα 
από το έτος έκδοσης πχ Σύµφωνα µε τους Cullingworth 
and Nadin (2007), ή εντός παρενθέσεως µε το σύµβολο & 
(Cullingworth & Nadin 2007).

Όταν οι συγγραφείς είναι πάνω από δύο, αναγράφεται 
το επώνυµο του πρώτου και ακολουθεί το et al  ή και συν. 
αν είναι έλληνες οι συγγραφείς πχ (McCulloch et al 2000) ή 
(Παπαδόπουλος και συν 2013). 

Όταν αναφέρονται δηµοσιεύσεις του ίδιου συγγραφέα 
κατά το ίδιο έτος, τότε τοποθετούνται  λατινικά γράµµατα  
της αλφαβήτου (a, b, c κλπ) µετά το έτος και µέσα  σε πα-
ρένθεση πχ (Smith 2004a), (Smith 2004b).

Σε πολλαπλές αναφορές,  η αναγραφή εντός της παρέν-
θεσης γίνεται µε βάση τη χρονολογία δηµοσίευσης, ξεκι-
νώντας από την παλιότερη πχ (Midgley 1994,  Smith 1994, 
UNCHS 1996, Gandelsonas 2002).

Σε περίπτωση απόδοσης εννοιών ή ορισµών κατά λέξη, 

αυτοί µπαίνουν σε εισαγωγικά και εκτός από το επώνυµο 
του συγγραφέα  και το έτος, απαιτείται και η συγγραφή της 
σελίδας π.χ. The author stated «The effect disappeared 
within minutes» (Lopez, 1993, p. 311), but she did not say 
which effect.  Ή µε την εξής µορφή: Lopez (1993, p. 311) 
found that «the effect disappeared within minutes», but 
she did not say which effect.

Ως αναφορές χρησιµοποιούνται οι πρωτογενείς µελέτες 
και µόνο σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η ανεύρεσή 
τους µπορεί να γίνεται χρήση της πηγής στην οποία έχει 
εντοπιστεί, αρκεί να είναι ουσιώδης για το υπό δηµοσίευση 
άρθρο. Στην περίπτωση αυτή, εντός του κειµένου αναγρά-
φεται το επώνυµο του συγγραφέα µε το έτος εντός παρεν-
θέσεως και στη συνέχεια το επώνυµο του συγγραφέα που 
χρησιµοποίησε την αρχική πηγή, έτος και σελίδα στο άρ-
θρο του, εντός παρενθέσεως π.χ. Weber (1969), as cited by 
Papa et al (2008, p. 83) provides what he refers to as the 
ideal modern organization.

Βιβλιογραφικός Κατάλογος
Ο βιβλιογραφικός κατάλογος στο τέλος του άρθρου, παρέ-
χει τις απαραίτητες πληροφορίες για τον εντοπισµό και την 
ανάκτηση κάθε παραποµπής. 

Στον κατάλογο, οι αναφορές τοποθετούνται κατά αλφα-
βητική σειρά (υπάρχει σχετική επιλογή στο word) µε βάση 
το επώνυµο του πρώτου συγγραφέα. 

∆εν µπαίνει αρίθµηση ούτε άλλη σήµανση (bullets).  Η 
δεύτερη σειρά µπαίνει µε µια εσοχή. 

Οι τίτλοι των βιβλίων και των περιοδικών (ολογράφως 
και όχι συντοµογραφίες) αναγράφονται µε πλάγιους χαρα-
κτήρες (italics).  

Όταν είναι  δύο συγγραφείς, ανάµεσά τους µπαίνει το 
σύµβολο &, όπως και όταν είναι περισσότεροι από δύο, 
πριν το όνοµα του τελευταίου µπαίνει επίσης το σύµβολο &.  

Johnson M., Steward H., Langdon R., Kelly P. & Yong 
L. (2005). A comparison of the outcomes of partnership 
caseload midwifery and standard hospital care in low risk 
mothers. Australian Journal of Advanced Nursing 22: 21-
27.

Βιβλίο
Αναγράφεται το επώνυµο και τα αρχικά του ονόµατος του 
συγγραφέα, το έτος έκδοσης σε παρένθεση, ο τίτλος του βι-
βλίου µε πλάγιους χαρακτήρες (Italics), η έκδοση, ο τόπος 
έκδοσης και ο εκδοτικός οίκος π.χ. Shotton M.A. (1989). 
Computer addiction? A study of computer dependency 
(6th eds). London: Taylor & Francis.

Κεφάλαιο σε βιβλίο
Αναγράφεται το επώνυµο και τα αρχικά του ονόµατος του 
συγγραφέα, το έτος έκδοσης σε παρένθεση και ο τίτλος 

ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΠΑΡΑΠΟΜΠΩΝ
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του κεφαλαίου. Ακολουθεί το «στο» ή «in» (για αγγλόφωνο 
βιβλίο), το επώνυµο και τα αρχικά του ονόµατος του/των 
συγγραφέα/ων, η έκδοση, ο τίτλος του βιβλίου µε πλάγι-
ους χαρακτήρες  (Italics), ο τόπος έκδοσης και ο εκδοτικός 
οίκος. Π.χ.
Ballinger  A. & Clark  M. (2001).  Nutrition, appetite control 
and disease. In: J. Payne-James. (3th)  eds Artificial 
nutrition support in clinical practice.  London: Greenwich 
Medical

Ηλεκτρονικό βιβλίο
Σε  χρήση βιβλίων από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες αναγρά-
φεται το επώνυµο του συγγραφέα και το αρχικό του ονόµα-
τος, το έτος έκδοσης, ο τίτλος του ηλεκτρονικού βιβλίου µε 
πλάγιους χαρακτήρες (Italics), ο τόπος έκδοσης, ο εκδοτι-
κός οίκος και προστίθεται µε τη λέξη «available at» ή στα 
ελληνικά «∆ιαθέσιµο στο», η ηλεκτρονική διεύθυνση και η 
ηµεροµηνία πρόσβασης (σε αγκύλη). Σε αγγλόφωνο βιβλίο 
αναγράφεται η λέξη «accessed», ενώ σε ελληνικό η φράση 
«ηµεροµηνία πρόσβασης». Π.χ. 

Howson C. (2007). Successful business intelligence: 
secrets to making BI a killer app [PDF for Digital Editions 
version]. New York: McGraw Hill. Available at:          http://
www.ebooks.com/330687/successful-business-
intelligence/howson-cindi/ [Accessed: 6 October 2011]

Άρθρο 
Σε έντυπο ή ηλεκτρονικό άρθρο, αναγράφεται το επώνυµο 
και αρχικό ονόµατος συγγραφέων, το έτος δηµοσίευσης σε 
παρένθεση, ο τίτλος του άρθρου,  το πλήρες όνοµα του πε-
ριοδικού µε πλάγιους χαρακτήρες (Italics), ο αριθµός του 
Τόµου και οι αριθµοί της πρώτης και τελευταίας σελίδας 
της δηµοσίευσης. 

Όταν είναι δύο συγγραφείς στο άρθρο µεταξύ των επω-
νύµων τους µπαίνει το σύµβολο &, ενώ όταν είναι παραπά-
νω από δύο, αναγράφονται τα επώνυµα όλων και πριν τον 
τελευταίο, µπαίνει το σύµβολο &. Π.χ. 

Ang L. & Taylor B. (2005). Managing customer 
profitability using portfolio  matrices. Journal of Database 
Marketing and Customer Strategy Management 12: 298-
304.

Johnson M., Steward H., Langdon R., Kelly P. & Yong 
L. (2005). A comparison of the outcomes of partnership 
caseload midwifery and standard hospital care in low risk 
mothers. Australian Journal of Advanced Nursing 22: 21-
27
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Πληροφορίες από το ∆ιαδίκτυο (Ιστοσελίδες)
Σε περίπτωση χρήσης ιστοσελίδας ακολουθείται η εξής 
σειρά: Συγγραφέας (εάν είναι διαθέσιµος)  ή  οργανισµός,  
έτος, τίτλος κειµένου, διαθεσιµότητα, ηλεκτρονική διεύ-
θυνση και ηµεροµηνία πρόσβασης (σε αγκύλη). Π.χ. 

Merchant  A.T. ( 2007). Diet, physical activity, and 
adiposity in children in poor and rich neighbor hoods: a 
cross-sectional comparison. Nutrition Journal  [Online]. 
Available at: http://www.nutritionj.com/content/pdf/1475-
2891- 6-1.pdf [Accessed: 10 May 2007]
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Πρακτικά Συνεδρίων
Αναγράφονται το επώνυµο και αρχικό ονόµατος, το έτος 
δηµοσίευσης, ο τίτλος της εργασίας. Ακολουθεί το  «In» ή 
«Στο» και αρχικό µε επώνυµο εκδότη εάν υπάρχει, τίτλος 
συνεδρίου µε ηµεροµηνία και τέλος τόπος έκδοσης µε σε-
λίδες. Π.χ. 

Fedelius H.C. (2000). Myopia and significant visual 
impairment: global aspects. In: LL. Lin (eds). Myopia 
Updates II: Proceedings of the 7th International 
Conference on Myopia. Taipei, 17-20 November, 1998.  
Tokyo: Springer, pp. 31-37. 
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