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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Σύµφωνα µε τον Spielberger, το µόνιµο ή ιδιοσυγκρασιακό άγχος (trait anxiety) είναι µια αποκτηµένη 
συµπεριφορική προδιάθεση. Θεωρείται στοιχείο της προσωπικότητας του ατόµου. Αναφέρεται στην προδιάθεση του 
ατόµου να αντιλαµβάνεται συγκεκριµένες καταστάσεις ως απειλητικές και να αντιδρά µε άγχος σε αυτές µε ποικίλα 
επίπεδα µόνιµου άγχους, δυσανάλογο στην ένταση σε σχέση µε το µέγεθος του αντικειµενικού κινδύνου. Η εργασιακή 
παρενόχληση στον τοµέα της υγείας είναι υπαρκτό πρόβληµα.
Σκοπός της παρούσας ερευνητικής µελέτης ήταν η διερεύνηση της ύπαρξης του ιδιοσυγκρασιακού ή µόνιµου άγχους 
και των φαινοµένων εργασιακής παρενόχλησης σε νοσηλευτικό προσωπικό.
Μεθοδολογία: ∆ιενεργήθηκε έρευνα στην Κρήτη, από τον Αύγουστο 2017 έως τον Ιανουάριο 2018, σε δεκατέσσερα 
Κέντρα Υγείας, δύο Πρωτοβάθµια Εθνικά ∆ίκτυα Υγείας, τέσσερα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) και έντε-
κα Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Στη µελέτη, συµµετείχαν 213 άτοµα. Έγινε χρήση των ερωτηµατολογίων 
Leymann Inventory of Psychological Terror και της Κλίµακα Άγχους του Spielberger (Ενότητα 2). 
Αποτελέσµατα: Το 45.5% του δείγµατος εργάζεται σε ΜΕΘ, το 24.9% σε ΤΕΠ και το 29.6% σε Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φρο-
ντίδας Υγείας (ΠΦΥ). Η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 41.73(±7.33). Ο βαθµός Cronbach a του ιδιοσυγκρασιακού 
άγχους βρέθηκε 0.907. Η µέση τιµή του ιδιοσυγκρασιακού άγχους για το συνολικό δείγµα της µελέτης ήταν 39.03. Από τη 
σύγκριση των µέσων τιµών της αξιολογικής µεταβλητής «δοµή» ως προς την εµφάνιση του ιδιοσυγκρασιακού άγχους, 
προέκυψε ότι στη ΜΕΘ το ιδιοσυγκρασιακό άγχος ήταν 40.27, στα ΤΕΠ 39.66 και στην ΠΦΥ 36.58. Συγκεκριµένα, τις υψη-
λότερες τιµές ιδιοσυγκρασιακού άγχους συγκέντρωσε η ΜΕΘ. ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ ιδι-
οσυγκρασιακού άγχους και της ηλικία των συµµετεχόντων στη µελέτη (p< 0.05). Ενώ, αναφορικά µε τα χρόνια υπηρεσίας 
στο τµήµα που εργαζόταν το νοσηλευτικό προσωπικό τη δεδοµένη στιγµή της µελέτης, προέκυψε στατιστικά σηµαντικό 
αποτέλεσµα µε το ιδιοσυγκρασιακό άγχος  (p<0.05). Από το συνολικό δείγµα της έρευνας διαπιστώθηκε ότι 24 άτοµα είχαν 
εκτεθεί σε τουλάχιστον µία συµπεριφορά εργασιακής παρενόχλησης τους τελευταίους 12 µήνες και για τουλάχιστον µια 
φορά την εβδοµάδα και για τουλάχιστον 6 µήνες. Αυτά τα 24 άτοµα εµφάνιζαν µέση τιµή ιδιοσυγκρασιακού άγχους  44.87. 
Συµπεράσµατα: Από την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων προέκυψε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό της µελέτης αντι-
µετώπιζε ιδιοσυγκρασιακό άγχος ήπιας έντασης. Τα άτοµα τα οποία υπέστησαν εργασιακή παρενόχληση αντιµετώπι-
σαν ιδιοσυγκρασιακό άγχος µέτριας έντασης. Κρίνεται απαραίτητη η εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού στη 
διαχείριση των συµπτωµάτων άγχους.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τ ο άγχος είναι ένα σύνθετο συναίσθηµα το οποίο 
συναντάται αργότερα στην ανάπτυξη του ανθρώ-
που και εµφανίζεται χωρίς σαφή σηµαντική για τη 

ζωή απειλή. Η ενεργοποίηση του άγχους περιλαµβάνει 
πολλές παραµέτρους που έχουν να κάνουν µε τη συνει-
δητή και µη συνολική ψυχική ζωή, τη σχέση µε το σύστη-
µα αξιών, τον τρόπο ερµηνείας των πραγµάτων, τις απαι-
τήσεις του κοινωνικού περιβάλλοντος και τη δυνατότητα 
ανταπόκρισης σε αυτές, αλλά και µε ποικίλους βιολογι-
κούς παράγοντες. Το άγχος µπορεί να είναι φυσιολογι-
κό και χρήσιµο στοιχείο της προσωπικότητας ενός ατό-
µου. Με αυτό, οι πνευµατικές και σωµατικές επιδόσεις 
αυξάνονται και ενδυναµώνονται. Σε φυσιολογικό βαθµό 
αποτελεί την ψυχολογική ετοιµότητα προς επαγρύπνηση 
και προετοιµασία του ατόµου για να δράσει εφόσον µια 
κατάσταση αποτελεί απειλή για την ψυχοσωµατική του 
συγκρότηση. Σε µεγάλο βαθµό, όµως, το άγχος είναι µία 
εκδήλωση που περιέχει νοσηρότητα, χαρακτηριστική δι-
αταραχή της ικανότητας που έχει το άτοµο να προσαρµό-
ζεται (Barlow 2000). 

Σύµφωνα µε τον Matteson, το άγχος αποτελεί µια 
«προσαρµοστική απάντηση, που µετριάζεται από ατοµικές 
διαφορές, δηλαδή τη συνέπεια κάθε ενέργειας, κατάστασης 
ή γεγονότος, που απαιτεί ιδιαίτερες απαιτήσεις από το άτο-
µο» (Antoniou & Athinaiou 2015). Κατά τον Freud, το άγχος 
αποτελεί µια δυσάρεστη κατάσταση που βιώνει το άτοµο 
και το διαχωρίζει από τα υπόλοιπα συναισθήµατα, καθώς 
υπάρχει αλληλεπίδραση µε φαινοµενολογικούς και ψυχο-
σωµατικούς παράγοντες (Παπάνης και συν 2011).

Σύµφωνα µε τον Spielberger, καταγράφεται το παρο-
δικό άγχος το οποίο αναφέρεται στην  «υποκειµενική συ-
ναισθηµατική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από ένταση 
και νευρικότητα», το µόνιµο ή ιδιοσυγκρασιακό άγχος το 
οποίο  αναφέρεται στην «προδιάθεση του ατόµου να αντι-
λαµβάνεται συγκεκριµένες καταστάσεις ως απειλητικές και 
να αντιδρά µε άγχος σε αυτές». Θεωρείται χαρακτηριστι-
κό της προσωπικότητας του ατόµου (Μητρούση 2014). Ο 

Spielberger σχετικά µε το ιδιοσυγκρασιακό και παροδι-
κό άγχος, θεωρεί πως οι προσλαµβάνουσες του ατόµου 
τόσο από τα εσωτερικά, όσο και από τα εξωτερικά ερε-
θίσµατα, εκλαµβάνονται ως απειλητικές µε αποτέλεσµα 
να πυροδοτούν αντιδράσεις παροδικού άγχους. Οι αισθη-
τηριακοί και οι γνωστικοί µηχανισµοί ανατροφοδότησης 
είναι αυτοί που προκαλούν τα υψηλά επίπεδα παροδικού 
άγχους να αναγνωρίζονται ως δυσάρεστα από το άτοµο. 
Η αντίδραση του παροδικού άγχους, είναι ανάλογη του 
µεγέθους της έντασης της απειλής. Αντιστοίχως, η διάρ-
κεια της έντασης, επιδρά στη µονιµότητα της αντίδρασης 
του παροδικού άγχους. Επισηµαίνει, επίσης, πως τα άτο-
µα µε υψηλό επίπεδο ιδιοσυγκρασιακού άγχους αντιλαµ-
βάνονται περισσότερες καταστάσεις ως απειλητικές και 
αντιδρούν µε πιο έντονες αντιδράσεις παροδικού άγχους 
(Μητρούση 2014). 

Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε νοσηλευτικό 
προσωπικό των Κέντρων Υγείας της Θεσσαλίας το 2009, 
το µόνιµο ή ιδιοσυγκρασιακό άγχος (trait anxiety)  που 
αισθάνονται οι Νοσηλευτές Tεχνολογικής Εκπαίδευσης 
βρέθηκε να έχει µέση τιµή 38.83(±10.45), ενώ για τους 
Νοσηλευτές ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης βρέθηκε 
µέση τιµή 40.64(±12.08) (p=0.442). Πάνω από τη µέση 
τιµή του µόνιµου ή ιδιοσυγκρασιακού άγχους του υγιούς 
πληθυσµού βρίσκονται οι τρείς στους δέκα νοσηλευτές 
του συνολικού δείγµατος (Φακή και συν 2009).

Κατά τον Σουηδό Leymann (1990), έχει αποδοθεί ένας 
ορισµός για τη συνεχόµενη και επιθετική συµπεριφορά 
που δέχεται ένα άτοµο, στον εργασιακό του χώρο και 
διατυπώνεται ως εξής: «Η ψυχική τροµοκρατία ή η πα-
ρενόχληση στην επαγγελµατική ζωή σηµαίνει εχθρική και 
ανήθικη επικοινωνία, η οποία στρέφεται συστηµατικά από 
έναν ή περισσότερους ανθρώπους κυρίως προς ένα άτο-
µο». Η εργασιακή παρενόχληση αναγνωρίζεται ελάχιστα 
και αυξάνει τις αρνητικές επιπτώσεις στο χώρο εργασίας, 
σχετικά µε την σωµατική και ψυχική υγεία του νοσηλευ-
τή λόγω συσσώρευσης των αρνητικών συναισθηµάτων 
(Speedy 2006, Σάκουλα και συν 2014).

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της παρενόχλησης στον 
εργαζόµενο προκαλούν έντονο άγχος (Παπαδάκη και 
συν 2007).  Μελέτη των Einarsen et al (1999), σε 102 
θύµατα µακροχρόνιας παρενόχλησης στον εργασιακό 
χώρο, στη Νορβηγία, αναφέρει ότι το 75% των θυµάτων 
εµφάνισε συµπτώµατα άγχους, που υποδήλωναν µετα-
τραυµατική διαταραχή άγχους. Επιπρόσθετα, σύµφωνα 
µε πρόσφατη έκθεση της Eurofound (2015), οι εργαζό-
µενοι θύµατα εργασιακής παρενόχλησης έχουν κατά 28% 
περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν κατάθλιψη 
σε σχέση µε τους υπόλοιπους εργαζόµενους, κατά 40% 
περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν προβλή-
µατα ύπνου και κατά 52% περισσότερες πιθανότητες να 
εκδηλώσουν άγχος (Κουβουτσάκη 2017).  Έχει καταγρα-
φεί, επίσης, πως το 47% των θυµάτων εργασιακής πα-
ρενόχλησης, αναφέρουν αγχωτικά εργασιακά καθήκοντα 
(Μακράκης 2009).  

Έρευνα που διεξήχθη σε 7 νοσοκοµεία της 6ης ΥΠΕ, 
σχετικά µε την επίδραση της εργασιακής παρενόχλησης 
στους νοσηλευτές, κατέδειξε πως το 71% έπεσε θύµα ερ-
γασιακής παρενόχλησης, µε συνέπεια το 54.3% του δείγ-
µατος να εµφανίσει ψυχοσωµατικά συµπτώµατα (Κοΐνης 
και συν 2016). 

 Θα πρέπει να αναφερθεί ότι έως τη στιγµή εκπόνη-
σης της δεν είχαν εντοπιστεί προηγούµενες έρευνες στην 
Ελλάδα σχετικά µε τον συσχετισµό της εργασιακής πα-
ρενόχλησης µε το µόνιµο ή ιδιοσυγκρασιακό άγχος στο 
νοσηλευτικό προσωπικό. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σκοπός

Σκοπός της  παρούσας έρευνας  είναι η διερεύνηση 
της ύπαρξη ιδιοσυγκρασιακού άγχους και φαινοµένων 
εργασιακής παρενόχλησης (mobbing) σε νοσηλευτικό 
προσωπικό που εργάζεται σε δοµές στην Πρωτοβάθµια 
Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ), σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ) και σε Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ). 

Πληθυσµός µελέτης
Για την πληρέστερη εφαρµογή του σχεδιασµού µελέ-

της αποφασίστηκε η επιλογή του πληθυσµού µελέτης να 
είναι από νοσηλευτικό προσωπικό που εργαζόταν σε 21 
δοµές της ΠΦΥ, τόσο από τα αστικά κέντρα, όσο και από 
τις αποµακρυσµένες περιοχές από την ευρύτερη περιοχή 
της Κρήτης. Πιο συγκεκριµένα, επιλέχθηκαν 14 Κέντρα 
Υγείας από τους τέσσερις νοµούς της Κρήτης και 2 δοµές 
Πρωτοβάθµιων Εθνικών ∆ικτύων Υγείας (Π.Ε.∆.Υ.) από το 
Ν. Ηρακλείου. Επιπρόσθετα, για την εξασφάλιση του κρι-
τηρίου της διασποράς του πληθυσµού µελέτης από νοση-
λευτικό προσωπικό των ΤΕΠ επιλέχθηκαν και τα τέσσερα 
τµήµατα που λειτουργούν στα νοσοκοµεία της Κρήτης (2 
από το νοµό Ηρακλείου, 1 από το νοµό Ρεθύµνου και 1 
από το νοµό Χανίων). Τέλος, για τη συλλογή δείγµατος από 
νοσηλευτικό προσωπικό των ΜΕΘ επιλέχθηκαν και οι 11 
µονάδες που λειτουργούν στα νοσοκοµεία της Κρήτης (6 
στο νοµό Ηρακλείου, 1 από το νοµό Ρεθύµνης, 3 από το 
νοµό Χανίων και 1 από το νοµό Λασιθίου) (Πίνακας 1). 

Πίνακας 1. ∆οµές που συµµετείχαν στην µελέτη

Περιοχή Μονάδες  Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας (Π.Φ.Υ.)

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας
(Μ.Ε.Θ.)

Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών
(Τ.Ε.Π.)

Νοµός 
Ηρακλείου

Νοµός 
Ρεθύµνου

Νοµός 
Χανίων

Νοµός 
Λασιθίου

Πεδιάδος

Αλικαρνασσού

Ηρακλείου

Ηρακλείου

Ηρακλείου

Ηρακλείου
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Σύµφωνα µε τα κριτήρια επιλογής, εντάχθηκε στη 
µελέτη νοσηλευτικό προσωπικό, οποιασδήποτε εκπαι-
δευτικής βαθµίδας µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας από 
όλες τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, τα Τµήµατα Επει-
γόντων Περιστατικών και τις δοµές της Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας της Κρήτης που είναι ενταγµένες στο 
Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) και ακολουθούσαν το ίδιο 
σύστηµα εφηµεριών, ώστε να διασφαλίζεται η οµοιογέ-
νεια του πληθυσµού µελέτης. Τέλος, απαραίτητη ήταν 
ή γραπτή συγκατάθεση του νοσηλευτικού προσωπικού 
για τη συµµετοχή του στη µελέτη.  Τέλος, σύµφωνα µε 
τα κριτήρια αποκλεισµού αποφασίστηκε να αποκλειστούν 
οι σπουδαστές ή φοιτητές Νοσηλευτικής οποιασδήποτε 
εκπαιδευτικής βαθµίδας.

Συλλογή δεδοµένων
Η διανοµή όλων των ερωτηµατολογίων πραγµατο-

ποιήθηκε από τη κύρια ερευνήτρια, αφού γινόταν λεπτο-
µερής επεξήγηση, όπου ζητήθηκαν διευκρινίσεις. Χρησι-
µοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο των γενικών πληροφοριών 
µε δηµογραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά του 
υπό µελέτη πληθυσµού το οποίο έχει κατασκευαστεί από 
την ερευνήτρια. Τα υπόλοιπα ερωτηµατολόγια χρησιµο-
ποιήθηκαν µετά από άδεια των δηµιουργών τους και/ή 
των επιστηµόνων που είχαν πραγµατοποιήσει τη στάθµι-
ση στην Ελλάδα. Έτσι, χρησιµοποιήθηκε η Κλίµακα Άγ-
χους του Spielberger (STAI), που αποτελεί ένα αξιόπιστο 
και έγκυρο εργαλείο, το οποίο έχει χρησιµοποιηθεί εκτε-
νώς σε ερευνητικό επίπεδο και στην κλινική πρακτική. 
Η δηµιουργία του STAI ξεκίνησε το 1964 από τους C.D. 
Spielberger και R.L. Gorsuch, ενώ η µορφή STAI X εκδό-
θηκε το 1970 (Spielberger et al 1970). Βάσει των συσσω-
ρευµένων γνώσεων που αποκτήθηκαν από την εκτενή 
έρευνα µε το STAI, το 1979 ξεκίνησε η αναθεώρηση της 
κλίµακας και τελικά το 1985 εκδόθηκε η µορφή STAI Y 
(Fountoulakis et al 2006).

H κλίµακα άγχους του Spielberger Ενότητα 2 
(Spielberger 1983) αποτελείται από 20 διαπιστώσεις, οι 
οποίες αναφέρονται σε µια υποκλίµακα, τη συναισθη-
µατική κατάσταση του ατόµου γενικότερα, δηλαδή το 
ιδιοσυγκρασιακό άγχος ως χαρακτηριστικό της προσω-
πικότητας. Η αξιολόγηση πραγµατοποιείται σύµφωνα µε 
την αντιπροσωπευτικότητα του περιεχοµένου των προ-
τάσεων για τον εξεταζόµενο, στη βάση µιας τετράβαθµης 
κλίµακας τύπου Likert (1-2-3-4). H µέση τιµή για τη δεύ-
τερη υποκλίµακα ήταν 42.79. Οι µέσοι όροι που αναφέρο-
νται προέρχονται από τη δεύτερη στάθµιση της κλίµακας 
(Αναγνωστοπούλου 2002). Το ερωτηµατολόγιο έχει ήδη 
προσαρµοστεί στον ελληνικό πληθυσµό και παρουσιάζει 
επαρκή εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής, καθώς 
και ικανοποιητική αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας και 
επαναληπτικών µετρήσεων (Λιάκος & Γιαννίτση 1984, 
Αναγνωστοπούλου 2002).  

Τέλος, χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο 
Leymann Inventory of Psychological Terror (LIPT). Ο 
Σουηδός ψυχολόγος και καθηγητής πανεπιστηµίου Heinz 
Leymann ανέπτυξε αυτό το ερωτηµατολόγιο το 1990. Το 
ερωτηµατολόγιο απαριθµεί 45 δράσεις εργασιακής πα-
ρενόχλησης (ηθικής παρενόχλησης) στο χώρο εργασίας. 
Ένα άτοµο θεωρείται ότι υπόκειται σε ηθική παρενόχληση 
εάν µία ή περισσότερες από τις 45 δράσεις συµβαίνουν 
τουλάχιστον µία φορά ανά εβδοµάδα, για µια περίοδο 
τουλάχιστον ενός έτους. Οι 45 συµπεριφορές παρενόχλη-
σης προέρχονται από 300 προσωπικές συνεντεύξεις που 
διεξήγαγε ο Leymann, µεταξύ του 1981 και 1984.

Σύµφωνα µε την τυπολογία του Leymann οι 45 χαρα-
κτηριστικές συµπεριφορές «εργασιακής παρενόχλησης» 
οι οποίες κατηγοριοποιούνται σε 5 οµάδες:

1) παρεµπόδιση έκφρασης και επικοινωνίας,
2) επιθέσεις στις κοινωνικές σχέσεις,
3) επιθέσεις στη φήµη,
4) επιθέσεις στην ποιότητα ζωής και στην επαγγελµα-

τική θέση, και
5) επιθέσεις στην υγεία του ατόµου.
Κάθε  ερώτηση  αναφέρεται  σε  ένα  συγκεκριµένο  

τύπο  ψυχολογικής  παρενόχλησης,  για  την  οποία ζητεί-
ται να καταγραφεί πόσο συχνά παρουσιάζεται τους τελευ-
ταίους 6 µήνες. Όλες αυτές οι συµπεριφορές  δεν  παρου-
σιάζονται  σε  όλες  τις  περιπτώσεις (Σπυριδάκης 2009).

Ζητήµατα ηθικής και δεοντολογίας
Η ερευνήτρια υπέβαλλε το ερευνητικό πρωτόκολλο 

για εξασφάλιση των απαιτούµενων γραπτών αδειών από 
τις επιτροπές έρευνας, ηθικής και δεοντολογίας των προ-
αναφερόµενων υγειονοµικών δοµών και της 7ης Υγει-
ονοµικής Περιφέρειας Κρήτης (ΥΠΕ). Οι εγκρίσεις από 
τους παραπάνω φορείς δόθηκαν µε την προϋπόθεση, η 
οποία και τηρήθηκε, ότι θα προσκοµιζόταν περίληψη των 
αποτελεσµάτων της µελέτης στη ∆ιοίκηση της 7ης  ΥΠΕ.  
Κατά την εκπόνηση της µελέτης τηρήθηκαν οι αρχές που 
διέπουν την έρευνα µε ανθρώπινα υποκείµενα. Οι συµ-
µετέχοντες ενηµερώθηκαν γραπτά, αλλά και προφορικά 
ότι η συµµετοχή τους ήταν οικειοθελής και προαιρετική 
και η συµπλήρωση των ερωτηµατολόγιων ήταν ανώνυ-
µη, διασφαλίζοντας µε αυτόν τον τρόπο το απόρρητο των 
δεδοµένων τους.  

Στατιστική ανάλυση
Αναφορικά µε την αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας 

η οποία και εξετάστηκε για κάθε κλίµακα και υποκλίµα-
κα έγινε χρήση του δείκτη Cronbach's alpha (Cronbach 
1951). Τιµές του συντελεστή µεγαλύτερες του 0.70 είναι 
επιθυµητές, τιµές µεγαλύτερες του 0.80 θεωρούνται 
πολύ καλές και τιµές που είναι µεγαλύτερες του 0.90 εί-
ναι άριστες. 

Αναφορικά µε τη στατιστική ανάλυση, οι ποσοτικές 
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µεταβλητές αναφέρθηκαν µε βάση τη µέση τους τιµή και 
τυπική απόκλιση (mean±sd), καθώς και µε τη διάµεση 
τιµή (median) και το ενδοτεταρτηµοριακό εύρος (IQR), 
ενώ για τις ποιοτικές χρησιµοποιήθηκαν οι αντίστοιχες 
συχνότητες και τα ποσοστά. Στην περίπτωση που δεν 
µπορούσε να ικανοποιηθεί η υπόθεση της κανονικότη-
τας για τις ποσοτικές µεταβλητές, βάσει των κατάλληλων 
στατιστικών ή/και γραφικών ελέγχων, τότε χρησιµο-
ποιήθηκε η διάµεσος και το ενδοτεταρτηµοριακό εύρος 
(median, IQR) ως αντιπροσωπευτικά περιγραφικά µέτρα. 
Eφαρµόστηκε ο µη παραµετρικός έλεγχος Spearman.

Για την ανάλυση των δεδοµένων της µελέτης χρησι-
µοποιήθηκε το πρόγραµµα IBM SPSS 22.0.

Πιλοτική έρευνα
Με την πιλοτική έρευνα δοκιµάστηκαν οι ερευνητι-

κές τεχνικές και µέθοδοι, προκειµένου να διαπιστωθεί η 
αποτελεσµατικότητα τους. Στο στάδιο αυτό, κατά το οποίο 
τέθηκε σε δοκιµή η λειτουργικότητα του ερωτηµατολο-
γίου ως εργαλείου έρευνας για τη συλλογή δεδοµένων, 
επιδιώχθηκε η συλλογή εµπειριών και διαπιστώσεων, τα 
οποία θα συνέβαλαν στην αποτελεσµατικότερη διεξαγω-
γή της κυρίως έρευνας. Κατά τη διάρκεια διεξαγωγής της 
πιλοτικής φάσης, προτεραιότητα είχε να εξασφαλιστεί η 
πρακτικότητα, η εγκυρότητα, η  αξιοπιστία και η οικονο-
µία του ερωτηµατολογίου.

Η πιλοτική φάση της παρούσας έρευνας είχε διάρκεια 
µία εργάσιµη ηµέρα. Τα τµήµατα του νοσοκοµείο, στο 
οποίο διανεµήθηκαν τα ερωτηµατολόγια δεν συµπεριλή-

φθησαν στη δειγµατοληψία της οριστικής έρευνας. Τον 
πληθυσµό µελέτης αποτέλεσε νοσηλευτικό προσωπικό, 
το οποίο παρουσίαζε χαρακτηριστικά παρόµοια µε εκείνα 
των ατόµων που θα συµµετείχαν στο τελικό δείγµα (νο-
σηλευτικό προσωπικό χειρουργείου και τακτικών εξω-
τερικών ιατρείων).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Έλεγχος αξιοπιστίας και εγκυρότητα των ερευνητικών 
εργαλείων

O βαθµός αξιοπιστίας και εγκυρότητας των ερευνη-
τικών εργαλείων της παρούσας έρευνας για το συνολι-
κό πληθυσµό της µελέτης ήταν άριστος (>0.90). Συγκε-
κριµένα, ο βαθµός Cronbach’s a του ιδιοσυγκρασιακού 
άγχους STAI (Ενότητα 2, trait anxiety) βρέθηκε 0.907 και 
του ερωτηµατολογίου για την εργασιακή παρενόχληση 
Leymann Inventory of Psychological Terror (LIPT) βρέ-
θηκε  0.905.

∆ηµογραφικά στοιχεία
Στη µελέτη συµµετείχαν 213 άτοµα, µέσης ηλικίας 

41.73(±7.33), προερχόµενα από τρεις διαφορετικές δο-
µές, ΜΕΘ (45.5%), ΠΦΥ (29.6%) και ΤΕΠ (24.9%). Η πλει-
οψηφία των ατόµων της µελέτης ήταν γυναίκες (89.2%). 
Το µεγαλύτερο ποσοστό εξ αυτών ήταν έγγαµοι (75.1%) 
και απόφοιτοι ΤΕΙ (64.8%). Τα έτη εργασίας στην υπηρεσία 
ήταν κατά µέσο όρο 15.78(±8.49), ενώ η διάµεση τιµή των 
ετών υπηρεσίας στο παρόν τµήµα ήταν 8.00 (IQR=10.50).  
(Πίνακας  2).

Πίνακας 2: ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά των 213 ατόµων της µελέτης

Χαρακτηριστικά n (%)

∆οµές

Φύλο

Οικογενειακή κατάσταση

Εκπαιδευτικό επίπεδο

Ηλικία (έτη)
Χρόνια στην υπηρεσία
Χρόνια υπηρεσίας στο τµήµα που 
εργάζεστε τώρα 

41.73±7.33*
15.78±8.49*
8.00 (10.50)**

                                                   
ΜΕΘ

                                                   ΠΦΥ
                                                 ΤΕΠ

Άνδρας
Γυναίκα

Έγγαµος/η
Άγαµος/η

∆ιαζευγµένος/η

Απόφοιτος/η λυκείου ΕΠΑΛ, ΙΕΚ
Απόφοιτος/η ΤΕΙ
Απόφοιτος/η ΑΕΙ

Κάτοχος µεταπτυχιακού τίτλου και απόφοιτος ΤΕΙ
Κάτοχος µεταπτυχιακού τίτλου και απόφοιτος ΑΕΙ

Κάτοχος ∆ιδακτορικού τίτλου

97 (45.5)
63 (29.6)
53 (24.9)

23 (10.8)
190 (89.2)

160 (75.1)
49 (23.0)

4 (1.9)

43 (20.2)
138 (64.8)

13 (6.1)
16 (7.5)
2 (0.9)
1 (0.5)

*  
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Συνεχίζοντας, θα πρέπει να αναφερθεί ότι η µέση τιµή 
στην Κλίµακα Άγχους του Spielberger (Ενότητα 2) ήταν 
39.03(±10.06) (Πίνακας 3). Από το ερωτηµατολόγιο του 
LIPT (Leymann Inventory of Psychological Terrorization) 
η ανάλυση των δεδοµένων έδειξε ότι οι συνηθέστερες 
συµπεριφορές εργασιακής παρενόχλησης που αναφέρ-
θηκαν µεταξύ των συµµετεχόντων του συνολικού πληθυ-
σµού της µελέτης ήταν: «µιλάνε άσχηµα για εσάς πίσω από 
την πλάτη σας» (15.0%),  «Άλλα άτοµα σας εµποδίζουν να 
εκφραστείτε» (14.6%), «∆έχεστε περιφρονητικές µατιές ή/
και περιφρονητικές χειρονοµίες» (14.6%), ακολουθεί,  «δι-

αδίδουν ψεύτικες φήµες για εσάς» (12.2%), «σας υβρίζουν 
και σας φωνάζουν»  (11.3%), «επικρίνουν την εργασία σας» 
(11.3%) και τέλος «σας διακόπτουν διαρκώς ενώ εκφράζε-
στε» (10.3%).  Αντίθετα, οι λιγότερο συχνές συµπεριφορές 
εργασιακής παρενόχλησης που εντοπίστηκαν ανάµεσα 
στο νοσηλευτικό προσωπικό  ήταν:  «σας απειλούν µε σω-
µατική βία» (0.9%),   «δεν σας αναθέτουν κανένα καθήκον, 
δεν έχετε εργασία» (0.9%), «σας προκαλούν έξοδα προ-
σπαθώντας να σας βλάψουν οικονοµικά (0.9%)», «απευθύ-
νονται σε εσάς µόνο γραπτώς (0.5%)», «σας έχουν επιτεθεί 
σεξουαλικά» (0.0%) (Πίνακας 4).

Πίνακας 3: Κλίµακα άγχους του Spielberger (STAI) Ενότητα 2

ΣΧΕ∆ΟΝ
ΠΑΝΤΑ %

ΣΥΧΝΑ
%

ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ %

ΣΧΕ∆ΟΝ 
ΠΟΤΕ %

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Αισθάνοµαι ευχάριστα.

Κουράζοµαι εύκολα.

Βρίσκοµαι σε  συνεχή αγωνία.

Εύχοµαι να µπορούσα να είµαι τόσο ευτυχισµένος/η όσο φαίνεται  να  είναι άλλοι.

Μένω πίσω στις δουλειές µου, γιατί δεν µπορώ να αποφασίσω αρκετά γρήγορα.

Αισθάνοµαι αναπαυµένος/η.

Είµαι ήρεµος/η, ψύχραιµος/η και συγκεντρωµένος/η.

Αισθάνοµαι πως οι δυσκολίες συσσωρεύονται και δε µπορώ να τις ξεπεράσω.

Ανησυχώ  πάρα πολύ για κάτι που στην πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία.

Βρίσκοµαι σε συνεχή υπερένταση

Έχω την τάση να βλέπω τα πράγµατα δύσκολα

Μου λείπει η αυτοπεποίθηση

Αισθάνοµαι ασφαλής.

Προσπαθώ να αποφύγω την αντιµετώπιση µιας κρίσης ή µιας δυσκολίας.

Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση.

Είµαι ικανοποιηµένος/η.

Κάποια ασήµαντη σκέψη µου περνά από το µυαλό και µε ενοχλεί.

Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ στα σοβαρά, ώστε δεν µπορώ να τις διώξω 
από τη σκέψη µου.

Είµαι  ένας σταθερός χαρακτήρας.

Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης, όταν σκέφτοµαι τις τρέχουσες 
δυσκολίες και τα ενδιαφέροντα µου

20.2

8.9

3.3

5.2

1.9

11.7

21.6

2.3

5.2

4.2

5.6

5.2

26.3

4.7

4.7

23.9

4.7

8.5

48.8

7

54

23.9

18.8

10.3

8.9

21.1

42.7

9.9

16.4

11.3

16.4

11.3

35.7

9.4

7.5

44.6

20.2

13.1

31

19.2

23.9

54.9

48.8

37.1

29.1

46

31

44.1

41.3

44.1

38

42.7

27.7

32.4

34.7

25.8

41.8

39.4

15

52.6

1.9

12.2

29.1

47.4

60.1

21.1

4.7

43.7

37.1

40.4

39.9

40.8

10.3

53.5

53.1

5.6

33.3

39

5.2

21.1
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Πίνακας 4: Leymann Inventory of Psychological Terror (κλίµακα εργασιακής παρενόχλησης, n=213)

Ναι
(%)

Σε ότι αφορά τις εργασιακές σας σχέσεις
Ο άµεσα προϊστάµενος σας, σας απαγορεύει να εκφραστείτε
Σας διακόπτουν διαρκώς ενώ εκφράζεστε
Άλλα άτοµα σας εµποδίζουν να εκφραστείτε
Σας υβρίζουν και σας φωνάζουν
Σας ασκούν µία συνεχή αρνητική κριτική σε σχέση µε τη δουλειά σας
Σας ασκούν µία συνεχή αρνητική κριτική σε σχέση µε την προσωπική σας ζωή
Σας παρενοχλούν τηλεφωνικά
∆έχεστε λεκτικές απειλές
∆έχεστε γραπτές απειλές
∆έχεστε περιφρονητικές µατιές ή/ και περιφρονητικές χειρονοµίες
Αδιαφορούν για την παρουσία σας απευθυνόµενοι αποκλειστικά σε άλλους

Σας αποµονώνουν συστηµατικά
∆εν σας απευθύνουν το λόγο
∆εν θέλουν να τους πλησιάζετε
Σας έχουν τοποθετήσει σε µία εργασιακή θέση η οποία σας αποµονώνει από τους άλλους
Απαγορεύουν στους συναδέλφους σας να σας µιλούν
Κάνουν σαν να µην υπάρχετε
Απευθύνονται σε εσάς µόνο γραπτώς

Τα επαγγελµατικά σας καθήκοντα έχουν τροποποιηθεί ως τιµωρία
∆εν σας αναθέτουν κανένα καθήκον, δεν έχετε εργασία
Σας αναθέτουν καθήκοντα που δεν έχουν ενδιαφέρον
Σας αναθέτουν καθήκοντα πολύ κατώτερα των ικανοτήτων σας
Σας αναθέτουν διαρκώς καινούργια καθήκοντα
Σας αναθέτουν ταπεινωτικά καθήκοντα
Σας αναθέτουν καθήκοντα πολύ ανώτερα των ικανοτήτων σας

Επιθέσεις στο πρόσωπο σας
Μιλούν άσχηµα για σας πίσω από την πλάτη σας
∆ιαδίδουν ψεύτικες φήµες για σας
Σας γελοιοποιούν µπροστά σε άλλους
Αφήνουν υπόνοιες ότι είστε ψυχικά ασθενής
Θέλουν να σας υποχρεώσουν να κάνετε ψυχιατρική εξέταση
Σας κοροϊδεύουν για µία αδυναµία (σωµατική ή ψυχική) που έχετε
Μιµούνται την εµφάνιση, τη φωνή και τις χειρονοµίες σας για να σας γελοιοποιήσουν
Επιτίθενται στις πολιτικές και θρησκευτικές σας απόψεις
Σας επιτίθενται ή σας κοροϊδεύουν για την καταγωγή σας
Είστε υποχρεωµένος/η να εκτελείτε εργασίες που πλήττουν τη συνείδηση σας
Κρίνουν τη δουλειά σας µε τρόπο άδικο και επιζήµιο
Αµφισβητούν τις αποφάσεις σας
Σας προσβάλλουν χρησιµοποιώντας άσεµνες ή εξευτελιστικές εκφράσεις
Σας κάνουν προφορικούς υπαινιγµούς ή προτάσεις σεξουαλικού περιεχοµένου

Βία και απειλές βίας
Σας υποχρεώνουν να εκτελείτε καθήκοντα που βλάπτουν την υγεία σας
Παρά την κακή σας υγεία, σας υποχρεώνουν να κάνετε κάποια εργασία που βλάπτει την υγεία σας
Σας απειλούν µε σωµατική βία
Χρησιµοποιούν ήπιας µορφής βία απέναντι σας ως προειδοποίηση
Σας κακοµεταχειρίζονται σωµατικά (σπρωξίµατα)
Σας προκαλούν έξοδα προσπαθώντας να σας βλάψουν οικονοµικά
Έχουν προκαλέσει ζηµιές στο σπίτι ή στο χώρο εργασίας σας
Σας έχουν επιτεθεί σεξουαλικά

8.5
10.3
14.6
11.3
9.4
5.2
5.2
7.5
2.3

14.6
9.4

5.6
3.3
3.3
1.9
5.2
0.5

0.9
7.5
6.1
8.5
2.8
7.5

15.0
12.2
4.7
1.9
1.9
4.2
5.6
3.3
3.8
8.9

11.3
8.9
2.8
2.3

4.7
7.0
0.9
2.8
1.4
0.5
1.9
0.0
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Σύµφωνα µε τον Leymann, το σύνδροµο εργασιακής 
παρενόχλησης ορίζεται ως η έκθεση του εργαζοµένου σε 
έστω και µία συµπεριφορά ηθικής παρενόχλησης του-
λάχιστον για µία φορά την εβδοµάδα τους τελευταίους 
12 µήνες. Βάσει αυτού του ορισµού, προκύπτουν τα πα-
ρακάτω αποτελέσµατα. Ένα ποσοστό 44.6% (n=95)  έχει 
δηλώσει ότι εκτέθηκε σε τουλάχιστον µία, εκ των 45, συ-
µπεριφορά εργασιακής παρενόχλησης τους τελευταίους 
12 µήνες (Πίνακας 5). Επίσης, ένα ποσοστό 32.43% (n=74 
άτοµα) των ερωτώµενων ήρθε αντιµέτωπο µε µία ή πε-
ρισσότερες από αυτές τις καταστάσεις τους τελευταίους 12 
µήνες. Η διάµεση τιµή του χρονικού διαστήµατος για το 
οποίο είχε έλθει κάποιος/κάποια αντιµέτωπος/η µε αυτές 
τις καταστάσεις ήταν 12 µήνες (IQR=51.75). Τέλος, το πο-
σοστό των ερωτώµενων που ανέφεραν ότι  έχουν έλθει 

Πίνακας 5: Φαινόµενο «εργασιακή παρενόχληση» και δοµές

ΣύνολοΝαιΌχι

Έκθεση σε τουλάχιστον µια 
συµπεριφορά εργασιακής 

παρενόχλησης

97

100.0%

63

100.0%

53

100.0%

213

100.0%

44

45.4%

20

31.7%

31

58.5%

95

44.6%

53

54.6%

43

68.3%

22

41.5%

118

55.4%

N

% 

N

% 

N

% 

N

% 

ΜΕΘ

ΤΕΠ

∆ΟΜΕΣ

ΣΥΝΟΛΟ

χ2(2)=8.374, p=0.016
Συσχέτιση Spearman rs

Πίνακας 7: Συσχετίσεις του ιδιοσυγκρασιακού άγχους (κλίµακα STAI, 
Ενότητα 2) µε την ηλικία, τα χρόνια στην υπηρεσία, τα χρόνια υπη-

ρεσίας στο τµήµα τωρινής εργασίας και το εκπαιδευτικό επίπεδο στο 
σύνολο του δείγµατος 

STAI 
Ενότητα 2

-0.064
0.353

-0.086
0.213

-0.143
0.037

0.004
0.955

rs
p-value

rs
p-value

rs
p-value

rs
p-value

Ηλικία (έτη)

Χρόνια στην υπηρεσία

Χρόνια υπηρεσίας στο τµήµα που 
εργάζεστε τώρα

Εκπαιδευτικό επίπεδο

Πίνακας 6: Συχνότητα «εργασιακή παρενόχληση» και δοµές

Σύνολο

Σπάνια / 
Τουλάχιστον 
µια φορά το 

µήνα

Τουλάχιστον µια 
φορά την εβδοµάδα / 
Σχεδόν καθηµερινά / 

Καθηµερινά

Πόσο συχνά έχετε έλθει 
αντιµέτωπος/η µε µία ή 

περισσότερες από τις πιο πάνω 
καταστάσεις τους τελευταίους 12 

µήνες;

33

100.0%

16

100.0%

25

100.0%

74

100.0%

10

30.3%

4

25.0%

10

40.0%

24

32.4%

23

69.7%

12

75.0%

15

60.0%

50

67.6%

N

% 

N

% 

N

% 

N

% 

ΜΕΘ

ΤΕΠ

∆ΟΜΕΣ

ΣΥΝΟΛΟ

χ2(2)=1.125, p=0.625

αντιµέτωπος/η µε µία ή περισσότερες από τις πιο πάνω 
καταστάσεις τους τελευταίους 12 µήνες τουλάχιστον µια 
φορά την εβδοµάδα / Σχεδόν καθηµερινά / Καθηµερινά 
ήταν 11.3% (n=24) και αυτά τα άτοµα σύµφωνα µε τον 
Leymann ορίζονται ως θύµατα εργασιακής παρενόχλη-
σης (Πίνακας 6). 

Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων, προέκυψε ση-
µαντική συσχέτιση του ιδιοσυγκρασιακού άγχους (STAI, 
Ενότητα 2) µε τα χρόνια υπηρεσίας στο τµήµα που ερ-
γαζόταν τη στιγµή συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου 
(p=0.037) για το συνολικό πληθυσµό µελέτης. Ενώ, για το 
συνολικό πληθυσµό µελέτης, δεν προέκυψε σηµαντική συ-
σχέτιση του ιδιοσυγκρασιακού άγχους (STAI, Ενότητα 2) µε 
τα χρόνια υπηρεσίας, την ηλικία και το εκπαιδευτικό επί-
πεδο (p=0.213, p=0.353, p=0.955, αντίστοιχα) (Πίνακας 7).

Αναφορικά µε τη δεύτερη υποκλίµακα για την αξιο-
λόγηση του ιδιοσυγκρασιακού άγχους (κλίµακα STAI, 
Ενότητα 2) για τη συναισθηµατική κατάσταση του ατό-
µου γενικότερα, βάσει της δοκιµασίας ANOVA, δε πα-
ρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στο µέσο 
score της ενότητας αυτής και των τριών δοµών, καθώς 
βρέθηκε ΜΕΘ 40.28(±10.58), ΠΦΥ 36.59(±8.50) και ΤΕΠ 
39.66(±10.44) (F(2.210)=2.752, p=0.066). Ενώ, οι υψη-
λότερες τιµές ιδιοσυγκρασιακού άγχους σηµειώθηκαν 
στους εργαζόµενους της ΜΕΘ.  Βάσει του Tukey HSD test 
για συγκρίσεις ανά δύο των δοµών, δεν παρατηρήθηκε 
στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των ΜΕΘ-ΠΦΥ 
(p=0.060), ούτε µεταξύ των ΜΕΘ-ΤΕΠ (p=0.930), ούτε µε-
ταξύ των ΠΦΥ-ΤΕΠ (p=0.226) (Πίνακας 8).

Παράλληλα, σε ότι αφορά το φαινόµενο εργασιακή 
παρενόχληση, έγινε χρήση του chi-square ελέγχου για 
τη διερεύνηση στατιστικά σηµαντικής διαφοράς µεταξύ 
των τριών δοµών, στα ποσοστά αυτών που είχαν δηλώσει 
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Πίνακας 8: Περιγραφικά αποτελέσµατα για τις κλίµακες STAI (Ενότητα 
2)  ως προς τις διαφορετικές δοµές, για το σύνολο του πληθυσµού 

µελέτης

STAI 
Ενότητα 2∆ΟΜΗ

40.2784
10.58669
40.0000

22.00
70.00

36.5873
8.50168
37.0000

22.00
60.00

39.6604
10.44573
40.0000

24.00
66.00

39.0329
10.06178
38.0000

22.00
70.00

0.066

40.2784
10.58669
40.0000

22.00
70.00

36.5873
8.50168
37.0000

22.00
60.00

39.6604
10.44573
40.0000

24.00
66.00

39.0329
10.06178
38.0000

22.00
70.00

ΜΕΘ

ΠΦΥ

ΤΕΠ

Σύνολο

p-value

Συσχέτιση Spearman rs

Πίνακας 9: Συσχετίσεις της κλίµακας STAI (Ενότητα 2) µε ηλικία, 
χρόνια στην υπηρεσία, χρόνια υπηρεσίας στο τµήµα τωρινής εργασίας, 

εκπαιδευτικό επίπεδο (n=24)

STAI 
Ενότητα 2

.294

.164

.136

.526

-.052
.809

-.028
.896

rs
p-value

rs
p-value

rs
p-value

rs
p-value

Ηλικία (έτη)

Χρόνια στην υπηρεσία

Χρόνια υπηρεσίας στο τµήµα 
που εργάζεστε τώρα

Εκπαιδευτικό επίπεδο

ότι εκτέθηκαν σε τουλάχιστον µία συµπεριφορά εργασια-
κής παρενόχλησης, εκ των 45, τους τελευταίους 12 µή-
νες. Ο έλεγχος έδωσε στατιστικά σηµαντικό αποτέλεσµα 
(p=0.016), µε τα ΤΕΠ να έχουν το µεγαλύτερο ποσοστό 
έκθεσης σε τουλάχιστον µια συµπεριφορά ηθικής παρε-
νόχλησης (58.5%), ενώ το µικρότερο η ΠΦΥ (31.7%). Σε ότι 
αφορά τη συχνότητα εργασιακής παρενόχλησης, συγκρι-
τικά στις δοµές, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά (p=0.625).

Αναφορικά µε τα 24 άτοµα (2 άνδρες, 22 γυναίκες), 
που είχαν δηλώσει ότι εκτέθηκαν σε τουλάχιστον µία, εκ 
των 45, συµπεριφορά εργασιακής παρενόχλησης τους 
τελευταίους 12 µήνες και για τουλάχιστον µια φορά την 
εβδοµάδα για έξι µήνες ή περισσότερο, προέκυψε ότι η 
µέση τιµή στην κλίµακα του µόνιµου ή ιδιοσυγκρασια-
κού  άγχους (trait anxiety) για την ενότητα STAI-Ενότητα 
2) για τα 24 θύµατα εργασιακής παρενόχλησης ήταν 
44.87(±11.06).  

Στη συνέχεια πραγµατοποιήθηκε ανάλυση διερευνώ-
ντας για στατιστικά σηµαντικές διαφορές του  score της 
κλιµάκας Spielberger  (Ενότητα 2) ως προς ορισµένα 
χαρακτηριστικά των 24 ατόµων. Λόγω του µικρού αριθ-
µού ατόµων, χρησιµοποιήθηκαν µόνο µη παραµετρικοί 
έλεγχοι. ∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές δια-
φορές της ενότητας 2 της STAΙ µεταξύ των τριών δοµών 

(p=0.674, p=0.875, p=0.919 και p=0.918, αντίστοιχα).
Επίσης, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

συσχετίσεις της κλίµακας STAI (Ενότητα 2) µε την ηλικία, 
τα χρόνια στην υπηρεσία και τα χρόνια υπηρεσίας στο 
τµήµα τωρινής εργασίας για τα 24 θύµατα εργασιακής 
παρενόχλησης. Επιπλέον, δεν εντοπίστηκε στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση των κλιµάκων µε το εκπαιδευτικό 
επίπεδο (θεωρούµενο ως διατάξιµη µεταβλητή), βάσει τη 
συσχέτιση Spearman για τα 24 θύµατα εργασιακής παρε-
νόχλησης (πίνακας 9).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης, σε ότι αφορά 

τα εργασιακά χαρακτηριστικά των ατόµων, διαπιστώθη-
κε ότι τα περισσότερα άτοµα εργάζονταν στις Μονάδες  
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και τα λιγότερα στα Τµή-
µατα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ). Ο µέσος χρόνος 
προϋπηρεσίας του συνολικού πληθυσµού της µελέτης 
ήταν 15.78 χρόνια και ο µέσος χρόνος προϋπηρεσίας 
στο τµήµα που εργάζονταν, τη στιγµή που διεξαγόταν η 
έρευνα, ήταν 8 χρόνια. Στο συγκεκριµένο δείγµα, κυρι-
αρχούσαν οι έγγαµοι σε ποσοστό 75.1% και ακολουθού-
σαν οι άγαµοι σε ποσοστό 23.2%. Ο µέσος όρος ηλικίας 
ήταν τα 41.73 έτη. Σε ότι αφορά τα εκπαιδευτικά χαρα-
κτηριστικά του νοσηλευτικού προσωπικού διαπιστώ-
θηκε ότι οι περισσότεροι ήταν απόφοιτοι Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (64.8%) και οι λιγότεροι απόφοιτοι Πανεπι-
στηµιακής Εκπαίδευσης (6.1%), ενώ το 8.4% ήταν κάτο-
χοι µεταπτυχιακού τίτλου σπουδών και µόνο ένας ήταν 
κάτοχος διδακτορικού τίτλου.

Στην παρούσα µελέτη, από την ανάλυση των αποτε-
λεσµάτων του ερωτηµατολογίου STAI, διαπιστώθηκε ότι 
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η µέση τιµή του ιδιοσυγκρασιακού άγχους ήταν 39.03. Η 
έρευνα των Μαρνέρα και συν (2010) είχε βασικό σκοπό 
την αξιολόγηση της εργασιακής ικανοποίησης και του 
παροδικού και ιδιοσυγκρασιακού άγχους των νοσηλευ-
τών που εργάζονταν σε νεφρολογικά τµήµατα. Τα αποτε-
λέσµατα της µελέτης αυτής συµφωνούν µε τα αποτελέ-
σµατα της παρούσας µελέτης.

Στην παρούσα έρευνα, τα άτοµα που εκτέθηκαν σε 
τουλάχιστον µία συµπεριφορά εργασιακής παρενόχλη-
σης τους τελευταίους 12 µήνες και για τουλάχιστον µια 
φορά την εβδοµάδα, σχεδόν καθηµερινά ή καθηµερινά, 
και για έξι µήνες ή περισσότερο (Leymann 1996), ήταν 
το 11.3% (n=24) του δείγµατος και χαρακτηρίζονται ως 
θύµατα εργασιακής παρενόχλησης. Σε παρόµοια συµπε-
ράσµατα καταλήγει και η µελέτη που πραγµατοποιήθηκε 
στην Κύπρο, το 2014, και τον πληθυσµό µελέτης αποτέλε-
σαν 136 επαγγελµατίες υγείας που εργάζονται σε δοµές 
της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας στη Λευκωσία (Χεί-
ρα και συν 2014). 

Επίσης, και σε άλλη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε 
πάλι στην Κύπρο, το 2015, και τον πληθυσµό µελέτης απο-
τέλεσαν 2264 άτοµα (γενικοί γιατροί και νοσηλευτές) που 
εργαζόταν σε δοµές της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 
στη Λευκωσία και σε µεγάλα δηµόσια νοσοκοµεία της Κύ-
πρου, το 5.9% ανέφερε έκθεση σε τουλάχιστον µία συµπε-
ριφορά παρενόχλησης τουλάχιστον µία φορά την εβδοµά-
δα και για τουλάχιστον 6 µήνες (Zachariadou et al 2017).

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης των Fontes 
et al (2010), στη Βραζιλία, το 11.6% των νοσηλευτών του 
πληθυσµού µελέτης είχαν υποστεί ηθική παρενόχληση 
κατά τους τελευταίους 12 µήνες. Παρόµοιο αποτέλεσµα, 
µε βάση τα ίδια κριτήρια, διαπιστώθηκε µεταξύ των νοση-
λευτών που εργάζονταν στο δηµόσιο τοµέα στην Πορτογα-
λία, µε ποσοστό που ανήλθε στο 13%  (Sá et al 2008). 

Η παρούσα έρευνα, έδειξε ότι δεν σχετίζεται θετικά 
η ηλικία µε το µόνιµο ή ιδιοσυγκρασιακό άγχος (p< 0.05) 
ενώ, σε παλιότερη έρευνα δεν βρέθηκε κάποια στατιστι-
κή σηµαντικά επίδραση της ηλικίας στην εκδήλωση του 
ιδιοσυγκρασιακού άγχους (Μητρούση 2014). Σε δηµόσιο 
νοσοκοµείο της Kuala Lumpur, σε πληθυσµό µελέτης 
114 νοσηλευτών από πέντε διαφορετικά τµήµατα, δεν 
βρέθηκε κάποιος συσχετισµός στατιστικά αξιοσηµείωτος 
ανάµεσα στο εργασιακό άγχος και την ηλικία (Dua 1994).

Από τη σύγκριση των δοµών της δεδοµένης έρευνας, 
προέκυψε ότι τις υψηλότερες τιµές ιδιοσυγκρασιακού 
άγχους είχε η ΜΕΘ. Μελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην 
Τριτοβάθµια Φροντίδα Υγείας στην Ελλάδα διαπιστώθη-
καν, επίσης, υψηλότερες τιµές ιδιοσυγκρασιακού άγχους 
στη ΜΕΘ (Μητρούση 2014). 

Τέλος, σε ότι αφορά στο φαινόµενο της εργασιακής 
παρενόχλησης µεταξύ των τριών, υπό µελέτη, δοµών 
ο έλεγχος έδωσε στατιστικά σηµαντικό αποτέλεσµα 
(p=0.016). Παρατηρήθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

έκθεσης σε τουλάχιστον µια συµπεριφορά ηθικής πα-
ρενόχλησης αναφέρεται στα Τµήµατα Επειγόντων Πε-
ριστατικών (58.5%), ενώ το µικρότερο στην Πρωτοβάθ-
µια Φροντίδα Υγείας (31.7%). Σε ότι αφορά τη συχνότητα 
εργασιακής παρενόχλησης, συγκριτικά στις δοµές, δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. Βάσει 
του ορισµού της ψυχολογικής παρενόχλησης στην ερ-
γασία, προέκυψε (οριακά) στατιστικά σηµαντική διαφο-
ρά µεταξύ των τριών δοµών (p=0.047), µε το µεγαλύ-
τερο ποσοστό να αναφέρεται στα Τµήµατα Επειγόντων 
Περιστατικών (26.4%). Μελέτη η οποία πραγµατοποιή-
θηκε στην Αίγυπτο, και συγκεκριµένα στο Πανεπιστη-
µιακό Νοσοκοµείο της Mansoura, το 2013, έδειξε ότι 
το υψηλότερο επίπεδο διαφορετικών τύπων εργασι-
ακής παρενόχλησης εντοπίστηκε σε νοσηλευτές που 
εργάζονται στο ΤΕΠ. ∆ιαπιστώθηκε ότι το 54.7% των 
νοσηλευτών που εργάζονται στο ΤΕΠ, έδειξε ότι ανη-
συχούν πολύ σε σύγκριση µε το 6.8% των νοσηλευτών 
που δεν εργάζονται στο συγκεκριµένο τµήµα, αλλά σε 
άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου. Υπήρχε στατιστικά ση-
µαντικά διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων σε ότι αφορά 
στην ανησυχία και τον τύπο της παρενόχληση (Abou-
ElWafa et al 2014). Άλλη µελέτη που πραγµατοποιή-
θηκε σε εργαζόµενους στον τοµέα της  Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας στην πόλη Mugla, για να διερευνήσει 
εάν υπάρχει σχέση µεταξύ των κοινωνικοδηµογραφι-
κών χαρακτηριστικών, των συνθηκών εργασίας και της 
παρενόχλησης, βρέθηκε ότι το 31.1% των εργαζοµένων 
ότι είχε αντιµετωπίσει παρενόχληση κατά το τελευταίο 
έτος (Picakciefe 2015).

Στην παρούσα µελέτη τα άτοµα που διαπιστώθηκαν 
να είναι θύµατα εργασιακής παρενόχλησης στην πλει-
οψηφία τους ήταν γυναίκες, ενώ το συνολικό score της 
Κλίµακας Άγχους του Spielberger (STAI) για τα θύµατα 
εργασιακής παρενόχλησης ήταν 44.87. Η εργασιακή πα-
ρενόχληση σχετίζεται µε το εργασιακό άγχος, την επαγ-
γελµατική εξουθένωση και συνιστούν σοβαρό κίνδυνο 
για την υγεία των ατόµων (Hanse et al  2010). Μελέτη που 
πραγµατοποιήθηκε για την εργασιακή παρενόχληση σε 
νοσηλευτικό προσωπικό σε δηµόσιο και ιδιωτικό Νοσο-
κοµείο, φανέρωσε ότι η πιο σοβαρή ψυχολογική επίπτω-
ση της παρενόχλησης στους νοσηλευτές είναι το άγχος 
(47.2%) και η µειωµένη αντοχή σε αυτό (23.9%) (Παπαδά-
κη και συν 2007).

Σύµφωνα µε τους Gates et al (2011), η εργασιακή πα-
ρενόχληση είναι σηµαντικός στρεσογόνος παράγοντας. 
Το 94% των νοσηλευτών παρουσίασαν τουλάχιστον ένα 
µετατραυµατικό σύµπτωµα διαταραχής άγχους µετά από 
ένα βίαιο γεγονός. Επίσης, υπήρξαν έµµεσες σχέσεις µε-
ταξύ συµπτωµάτων άγχους και παραγωγικότητας στην 
εργασία. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και από τις 
πρόσφατες έρευνες που έχουν γίνει. Έρευνα που πραγ-
µατοποιήθηκε σε επτά νοσοκοµεία της 6ης ΥΠΕ, έδειξε 
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ότι οι νοσηλευτές ανεξαρτήτως φύλου ή επιπέδου σπου-
δών, ήταν θύµατα εργασιακής παρενόχλησης κατά τη δι-
άρκεια του προηγούµενου έτους (71%) και ότι εµφάνισαν 
συµπτώµατα που σχετίζονται µε το άγχος, όπως άγχος 
(53.4%), κεφαλαλγίες (52%), διαταραχές ύπνου (32.6%), 
ατονία (41.5%), άρνηση για εργασία (28%), επιθετικότη-
τα (11.9%), κατάθλιψη (16.3%) και έλλειψη επικοινωνίας 
(7.7%) (Μπακέλλα και συν 2013).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων προκύπτει ότι 

το νοσηλευτικό προσωπικό του συνολικού δείγµατος της 
µελέτης αντιµετωπίζει ιδιοσυγκρασιακό άγχος ήπιας έντα-
σης. Τα άτοµα τα οποία υπέστησαν εργασιακή παρενόχλη-
ση αντιµετωπίζουν ιδιοσυγκρασιακό άγχος µέτριας έντα-
σης. Είναι απαραίτητη η εκπαίδευση του νοσηλευτικού 
προσωπικού στη διαχείριση των συµπτωµάτων άγχους.

Εικόνα 1:  ∆ιασπορά του πληθυσµού µελέτης στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας. Τα σηµατάκια µε το κόκκινο σταυρό υποδεικνύουν τις δοµές «Κέντρα 
Υγείας» και τα σηµατάκια µε το µπλε σταυρό υποδεικνύει τις δοµές Π.Ε.∆.Υ. Συνολικά συµµετείχαν 14 Κέντρα Υγείας και 2 δοµές Π.Ε.∆.Υ. (1 
κεντρικό κατάστηµα και 1 τοπικό ιατρείο).

Εικόνα 2:  ∆ιασπορά του πληθυσµού µελέτης στα νοσοκοµεία. Τα κόκκινα σηµατάκια υποδεικνύουν τα νοσοκοµεία. Συνολικά συµµετείχαν 5 νοσοκοµεία 
(4 Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών και 11 Μονάδες Εντατικής Θεραπείας)
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 According to Spielberger, state anxiety or trait anxiety is an acquired behavioral 
predisposition. It is considered an element of personality. It refers to the person's predisposition to 
perceiving specific situations as threatening and reacting with anxiety to those with varying levels of 
trait anxiety, disproportionate to the intensity in relation to the size of the objective risk. Work-related 
harassment in the healthcare services is a real problem.

 The main aim of this study was to examine the existence of trait anxiety and phenomena of work-
related harassment.

 A study was carried out in the area of Crete between August 2017 and January 2018 in fourteen 
Healthcare Centers, two Primary National Health Networks, four Emergency Departments (ED) and 
eleven Intensive Care Units (ICU). The study involved 213 nurses. The Leymann Inventory of Psychological 
Terror and the State-Trait Anxiety Inventory (Unit 2, Trait anxiety) has been used. 

 The 45.5% of the total participants worked in ICU, the 24.9% in ED and the 29.6% in Primary 
Care (PC). The average age of the participants was 41.73 (±7.33). The reliability of State -Trait Anxiety 
Inventory (Unit 2, trait anxiety) by Cronbach α was 0.907. The mean value of trait anxiety was 39.03 for 
the total study sample. The participants were exposed to at least one mobbing behavior in the past 12 
months, and for at least once a week, almost daily or daily and for at least 6 months the 11.3% of the total 
sample. Comparing the mean values of the variable "structure" to the occurrence of trait anxiety, it was 
found that in ICU the trait anxiety was 40.27, in ED 39.66 and in PC 36.58. In particular, the higher values 
of trait anxiety appeared in the ICU.  No statistical significance was found between trait anxiety and age 
(p<0.005). In addition, while studying the total years of working experience in the present department, a 
statistically significant result was found (p<0.05). From the total sample of the survey it was found that 
24 people were exposed to at least one harassment behavior in the last 12 months and at least once a 
week and for at least 6 months. These 24 persons had a mean trait anxiety of 44.87.

 The evaluation of the results showed that the nursing personnel of the present study 
faced trait anxiety with mild intensity. Nurses who have been harassed have trait anxiety with moderate 
intensity. It is necessary to provide education for the nursing personnel in managing anxiety symptoms.

 Emergency Department, Intensive Care Unit, Primary Care, Trait anxiety, Work-related 
harassment
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