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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική αναφέρεται σε μια διαφορετική 

προσέγγιση παροχής υπηρεσιών υγείας, η οποία στηρίζεται στην αξιοποίηση της 

επιστημονικής γνώσης, των κλινικών αποτελεσμάτων και στην απομάκρυνση από 

παραδοσιακές και εμπειρικές πρακτικές. Θεωρείται ως μια ασφαλής πρόταση  

αναβάθμισης της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, η οποία ωστόσο δεν μπορεί εύκολα 

να εφαρμοστεί, λόγω της ύπαρξης διαφόρων εμποδίων.  

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει αν και σε ποιον βαθμό η 

βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία, επιδρά στην εργασιακή ικανοποίηση των 

νοσηλευτών/τριών και στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ποσοτική συγχρονική έρευνα σε 301 

νοσηλευτές/τριες, διαφόρων οργανισμών υγείας της περιφερειακής ενότητας Αττικής 

και συγκεκριμένα στα Γ.Ν.Μ. «Έλενα Ελ. Βενιζέλου», Γ.Ν «Ασκληπιείο Βούλας» και 

στο Κέντρο Υγείας «Αγίας Σοφίας». Για τη συλλογή δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν οι 

κλίμακες Implementation Leadership Scale (ILS), Job Satisfaction Scale (JSS) και από 

την κλίμακα των Αρμένη και συν. (2024) που κατασκευάστηκε σύμφωνα με το μοντέλο 

SERVQUAL. Η στατιστική ανάλυση έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS 29. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως στον εργασιακό χώρο των 

νοσηλευτών/τριών του δείγματος εφαρμόζεται σε μέτριο προς μεγάλο βαθμό η 

βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία (ΜΟ = 2.80, ΤΑ = 0.57). Επίσης, 

διαπιστώθηκε πως οι νοσηλευτές/τριες θεωρούν πως η ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας είναι αρκετά υψηλή και ειδικά όσον αφορά στη διάσταση της 

ενσυναίσθησης (ΜΟ = 4.05, ΤΑ = 0.68), της ανταπόκρισης (ΜΟ = 4.02, ΤΑ = 0.66) και 

της ασφάλεια (ΜΟ = 4.01, ΤΑ = 0.68). Ακόμη, η ανάλυση έδειξε πως η πλειοψηφία 

των νοσηλευτών/ τριών είναι μέτρια (42.9%) ή πολύ (45.2%) ικανοποιημένη από την 

εργασία τους, γενικότερα. Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε πως η βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία εμφανίζει στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση με τη συνολική 

εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών/ τριών (rho = .322, p < .001) και με τις 

διαστάσεις της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας όπως τα απτά στοιχεία (rho = .709, p 

< .001), η αξιοπιστία (rho = .721, p < .001), η ανταπόκριση (rho = .708, p < .001), η 

ασφάλεια (rho = .653, p < .001) και η ενσυναίσθηση (rho = .650, p < .001). 
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Συμπεράσματα: Η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία χρησιμοποιείται σε 

μέτριο προς μεγάλο βαθμό, από το σύνολο των προϊσταμένων των οργανισμών υγείας, 

που αποτέλεσαν στόχο της παρούσας εργασίας. Οι νοσηλευτές/τριες που συμμετείχαν 

στην έρευνα αντιλαμβάνονται τις υπηρεσίες που προσφέρουν στους/τις ασθενείς ως 

ιδιαίτερα ποιοτικές και νιώθουν πως η εργασία τους, τους προσφέρει μετρίου βαθμού 

ικανοποίηση. Τέλος, η εφαρμογή της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 

σχετίζεται θετικά τόσο με την αντιλαμβανόμενη ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών σύμφωνα με τις αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών, όσο και με την 

εργασιακή τους ικανοποίηση. 

Λέξεις κλειδιά: Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική, βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία, εργασιακή ικανοποίηση, ποιότητα υπηρεσιών υγείας. 
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Abstract 

Introduction: Evidence-based nursing refers to a different approach to providing health 

services, based on the use of scientific knowledge, clinical results and moving away 

from traditional and empirical practices. It is considered a safe proposal for upgrading 

the quality of health services, which, however, cannot be easily implemented, due to 

the existence of various obstacles that can be overcome through the adoption of 

evidence-based nursing leadership. 

Purpose: The purpose of this study was to investigate whether and to what extent 

evidence-based nursing leadership affects the job satisfaction of nurses and the quality 

of health services provided. To achieve the purpose of the research, a quantitative cross-

sectional survey was carried out on 301 nurses from various health organizations in the 

regional unit of Atticaand specifically at the "Elena El. Venizelou" General Hospital, 

"Asclepieion Voula" General Hospital and the "Agia Sophia" Health Center.A 

questionnaire consisting of the Implementation Leadership Scale (ILS), Job 

Satisfaction Scale (JSS) and the scale of Armeni et al. (2024) constructed according to 

the SERVQUAL model was used for data collection. The nurses' responses were 

processed with the SPSS statistical package. 

Results: The results of the survey showed that the nurses in the sample recognize that 

evidence-based nursing leadership is applied to a moderate to high degree in their 

workplace (MD = 2.80, SD = 0.57). They also show that the nurses consider the quality 

of the health services provided to be quite high, especially with regard to the dimensions 

of empathy (MD = 4.05, SD = 0.68), responsiveness (MD = 4.02, SD = 0.66) and safety 

(MD = 4.01, SD = 0.68). Furthermore, the analysis showed that the majority of nurses 

are moderately (42.9%) or very (45.2%) satisfied with their work, in general. In 

addition, it was found that evidence-based nursing leadership shows a statistically 

significant positive correlation with the overall job satisfaction of nurses (rho = .322, p 

< .001) and with the dimensions of health service quality such as tangibles (rho = .709, 

p < .001), reliability (rho = .721, p < .001), responsiveness (rho = .708, p < .001), safety 

(rho = .653, p < .001) and empathy (rho = .650, p < .001). 

Conclusions: Evidence-based nursing leadership is used to a moderate to high level by 

health organizations, which led to the objective of this study. The nurses who 

participated in the research perceive the services they offer to patients as being of 
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particularly high quality and feel that their work offers them a moderate degree of 

satisfaction. Finally, the implementation of evidence-based nursing leadership is 

positively related both to the perceived quality of the services provided according to 

the perceptions of the nurses, and to their job satisfaction. 

Keywords: Evidence-based nursing, evidence-based nursing leadership, job 

satisfaction, quality of healthcare services. 
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Εισαγωγή 

Τα τελευταία χρόνια γίνεται ιδιαίτερος λόγος γύρω από τη νοσηλευτική βασισμένη σε 

ενδείξεις, δηλαδή γύρω από μια διαφορετική προσέγγιση του τρόπου παροχής 

υπηρεσιών υγείας από τους/τις νοσηλευτές/τριες. Η νοσηλευτική βασισμένη σε 

ενδείξεις απομακρύνεται από το παραδοσιακό μοντέλο, κατά το οποίο 

νοσηλευτές/τριες παράγουν και προσφέρουν υπηρεσίες υγείας στους/τις ασθενείς, που 

στηρίζονται στην εμπειρία τους. Πρόκειται για μια προσέγγιση που υποστηρίζει ότι οι 

νοσηλευτές/τριες προσφέρουν υπηρεσίες υγείας, που στηρίζονται σε πρωτόκολλο και 

σε ερευνητικά δεδομένα (Κανέλλου, 2018). 

Η εφαρμογή της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις, έχει πολλαπλά οφέλη για 

τους/τις ασθενείς και για τους/τις νοσηλευτές/τριες. Ειδικότερα, όσον αφορά στους/τις 

ασθενείς, η εφαρμογή της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις οδηγεί στη μείωση 

του χρόνου νοσηλείας των ασθενών, αυξάνει τη συστηματοποιημένη παροχή 

φροντίδας, αυξάνει την ικανοποίηση των ασθενών, την ποιότητα της φροντίδας και της 

ασφάλειας τους. Όσον αφορά στους/τις νοσηλευτές/τριες τους/τις βοηθά να παράγουν 

καταλληλότερη φροντίδα, να έχουν επιστημονική απάντηση στα ερωτήματά τους και 

να κατοχυρώνεται ηθικά κι νομικά το έργο τους (Νακάκης& Ουζούνη, 2008). 

Η προώθηση της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις είναι πολύ σημαντική και αυτή 

μπορεί να επέλθει μέσα από τον ρόλο και το έργου του ηγέτη. Ο ηγέτης των 

νοσηλευτών/τριών, δηλαδή ο/η προϊστάμενος/η τους μπορεί μέσα από συγκεκριμένες 

ενέργειες και κινήσεις, να τους/τις ωθήσει στη χρήση πρακτικών που δεν στηρίζονται 

στην εμπειρία τους αλλά σε πρωτόκολλα και σε ευρήματα επιστημονικών μελετών 

(Elsheikh et al., 2023). Σύμφωνα με τον Munir (2025) στους οργανισμούς υγείας, που 

οι ηγέτες και οι προϊστάμενοι/ες των νοσηλευτών/τριών, επενδύουν στην προαγωγή 

της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις, καταφέρνουν να διαμορφώσουν ένα 

ασφαλέστερο περιβάλλον για τους/τις ασθενείς καθώς μειώνονται τα λάθη, να 

βελτιώσουν την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και να δημιουργήσουν 

υψηλότερα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης μεταξύ των νοσηλευτών/τριών. 

Παρόλο, που υπάρχουν ευρήματα σχετικά με τις θετικές συνέπειες της νοσηλευτικής 

ηγεσίας βασισμένης σε ενδείξεις, τα περισσότερα από αυτά αφορούν σε άλλες χώρες 

και σε άλλα κοινωνικά, οικονομικά και πολιτισμικά περιβάλλοντα, σε σχέση με την 
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Ελλάδα. Στην Ελλάδα, η έρευνα γύρω από τη νοσηλευτική ηγεσία βασισμένη σε 

ενδείξεις είναι πολύ περιορισμένη, με αποτέλεσμα να υπάρχει ερευνητικό κενό. Την 

κάλυψη του κενού αυτού, επιχειρεί η παρούσα ερευνητική εργασία. Ειδικότερα, η 

παρούσα ερευνητική εργασία επιχειρεί να εξετάσει αν υιοθετείται η νοσηλευτική 

ηγεσία βασισμένη σε ενδείξεις από τους/τις προϊστάμενους/ες των νοσηλευτικών 

τμημάτων κι αν αυτή σχετίζεται με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και την 

εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών/τριών. 

Για την επίτευξη του σκοπού της εργασίας αυτής, πραγματοποιείται έρευνα σε 

νοσηλευτές/τριες που εργάζονται σε οργανισμούς υγείας της Π.Ε. Αττικής και 

συγκεκριμένα στα Γ.Ν.Μ. «Έλενα Ελ. Βενιζέλου», Γ.Ν «Ασκληπιείο Βούλας», και σε 

Κέντρα Υγείας. Η έρευνα λαμβάνει χώρα με τη χρήση ερωτηματολογίου και η ανάλυση 

των δεδομένων, πραγματοποιείται με το στατιστικό πακέτο SPSS. 

Η παρούσα εργασία αποτελείται από δύο μέρη, το θεωρητικό και το ερευνητικό. Στο 

θεωρητικό μέρος της εργασίας παρουσιάζεται το θεωρητικό πλαίσιο γύρω από την 

ποιότητα. Ειδικότερα, αποσαφηνίζεται η έννοια της, παρουσιάζονται οι διαστάσεις της, 

όπως και τα οφέλη που προκύπτουν από την επένδυση σε αυτή. Επίσης, παρουσιάζεται 

η θεωρία σχετικά με τη βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική και συγκεκριμένα 

πραγματοποιείται η εννοιολογική αποσαφήνισή της, η συμβολή της στις υπηρεσίες 

υγείας που προσφέρονται στους/τις ασθενείς, στους/τις νοσηλευτές/τριες, τους 

οργανισμούς υγείας και το σύστημα υγείας, καθώς επίσης και τα εμπόδια εφαρμογής 

της. Ακολούθως, λαμβάνει χώρα η παρουσίαση της έννοιας της εργασιακής 

ικανοποίησης, η σημασία της στον χώρο της υγείας, όπως και οι παράγοντες που 

δύνανται να την επηρεάσουν κι εν τέλει, να τη διαμορφώσουν. Επίσης, στο θεωρητικό 

μέρος λαμβάνει χώρα το πλαίσιο γύρω από την ηγεσία με έμφαση στη βασισμένη σε 

ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία. Πιο συγκεκριμένα, παρουσιάζεται το εννοιολογικό 

πλαίσιο της ηγεσίας, εξηγείται η σημασία της ηγεσίας στους οργανισμούς υγείας και 

παρουσιάζονται ευρήματα ερευνών που αναδεικνύουν τη σημασία της βασισμένης σε 

ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας σε επίπεδο διαμόρφωσης της εργασιακής 

ικανοποίησης των νοσηλευτών/τριών και σε επίπεδο διαμόρφωσης ποιοτικών 

υπηρεσιών υγείας. Στο ερευνητικό μέρος παρουσιάζονται όλα τα μεθοδολογικά βήματα 

που απαιτούνται για την επίτευξη του σκοπού της εργασίας και παρουσιάζονται τα 

αποτελέσματα της έρευνας. Επίσης, στο ερευνητικό μέρος πραγματοποιείται και η 

συζήτηση των αποτελεσμάτων, ώστε να διαπιστωθεί σύγκλιση ή απόκλιση με τα μέχρι 
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σήμερα βιβλιογραφικά ευρήματα. Τέλος, συζητούνται οι προεκτάσεις των 

αποτελεσμάτων της έρευνας και παρουσιάζονται προτάσεις για μεγαλύτερη εμβάθυνση 

επί του θέματος. 
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1. Η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική 

1.1 Εννοιολογική αποσαφήνιση της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις 

Η νοσηλευτική επιστήμη και την ίδια στιγμή, η νοσηλευτική φροντίδα καθορίζουν σε 

πολύ μεγάλο βαθμό την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που λαμβάνουν οι ασθενείς 

και κατά συνέπεια την έκβαση της υγείας τους. Όσο αρτιότερη, επιστημονικότερη και 

ποιοτικότερη είναι η νοσηλευτική φροντίδα που προσφέρεται στους/τις ασθενείς, τόσο 

καλύτερη είναι η συνολική υγειονομική υποστήριξη που λαμβάνουν και τόσο καλύτερα 

τα αποτελέσματα στην υγεία τους (Τζιάλλας και συν., 2018). 

Το έργο των νοσηλευτών/τριών είναι πολύ σημαντικό να στηρίζεται στην επιστημονική 

γνώση καθώς σχετίζεται με την πρόληψη ασθενειών, τραυματισμών και αναπηριών, με 

την παροχή ανακουφιστικής φροντίδας, με την παροχή φροντίδας σε επίπεδο 

αποκατάστασης(Almetari, 2024), με την ενημέρωσή των ασθενών για τη διαχείριση 

των ζητημάτων υγείας που τους απασχολούν και για την εκπαίδευσή τους (Ge et al., 

2025). 

Υπό το πρίσμα αυτό τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια στροφή από την 

παραδοσιακή νοσηλευτική φροντίδα, στη νοσηλευτική φροντίδα που βασίζεται στην 

επιστημονική γνώση και στα κλινικά αποτελέσματα ή καλύτερα στη νοσηλευτική 

βασισμένη σε ενδείξεις (Κανέλλου, 2018). Η νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις 

αναφέρεται στην παροχή υγειονομικής φροντίδας που δεν στηρίζεται στην εμπειρία και 

στη διαίσθηση των νοσηλευτών/τριών αλλά σε κλινικά στοιχεία, που απορρέουν μέσα 

από τη διεξαγωγή ερευνών (Κουράκος & Καυκιά, 2019).Οι Hashish και Alsayed (2020) 

ορίζουν τη νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις ως μια συστηματική διαδικασία 

αξιολόγησης και χρήσης των βέλτιστων διαθέσιμων επιστημονικών στοιχείων που 

απορρέουν από τις κλινικές μελέτες.  

Χάρη στη νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις επιτυγχάνεται η γεφύρωση του 

χάσματος που εντοπίζεται μεταξύ της επιστημονικής έρευνας και της παροχής του 

νοσηλευτικού έργου. Όταν οι νοσηλευτές/τριες αξιοποιούν τα αποτελέσματα της 

επιστημονικής έρευνας, τότε αυτά βρίσκουν πρακτική εφαρμογή και δεν αφορούν μόνο 

στην ακαδημαϊκή γνώση. Το έργο των νοσηλευτών/τριών γίνεται πιο επιστημονικό και 

η απόκλιση μεταξύ του ιδανικού όπως ορίζει η επιστημονική έρευνα και του 
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πραγματικού έργου των νοσηλευτών/τριών, συρρικνώνεται σημαντικά (Μπαρούτας 

και συν., 2025). 

Είναι σημαντικό να υπογραμμιστεί πως η νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις, 

αποτελεί πλέον ένα βασικό κριτήριο για την παροχή ποιοτικής υγειονομικής φροντίδας. 

Αυτό σημαίνει πως όταν η νοσηλευτική φροντίδα που προσφέρεται στους/τις ασθενείς 

δεν έχει εμπειρικό και διαισθητικό χαρακτήρα, αλλά αντίθετα όταν στηρίζεται σε 

κλινικά αποτελέσματα είναι πιο ασφαλής, πιο κατάλληλη και πιο αποτελεσματική 

(Kawar et al., 2023). 

1.2 Τα οφέλη της εφαρμογής της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις 

Τα οφέλη της εφαρμογής της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις είναι πολλαπλά κι 

έχουν άμεσους αποδέκτες τόσο τους/τις ασθενείς, όσο και τους νοσηλευτές, τους 

οργανισμούς υγείας και τα συστήματα υγείας των χωρών (Lu, 2023). 

Αρχικά, το πλέον σημαντικό όφελος αφορά στην αναβάθμιση της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, που λαμβάνουν οι ασθενείς (Hashish & Alsayed, 

2020). Οι νοσηλευτές/τριες προσφέρουν φροντίδα, βοήθεια και υποστήριξη στους/τις 

ασθενείς, όχι σύμφωνα με την εμπειρία, τα πιστεύω και τη διαίσθησή τους, αλλά 

σύμφωνα με την επιστημονική γνώση και τα κλινικά αποτελέσματα. Ανάλογα την 

κατάσταση της υγείας του/της εκάστοτε ασθενούς, οι νοσηλευτές/τριες αναζητούν 

πληροφορίες σε επιστημονικά ευρήματα και σε ερευνητικά δεδομένα, ώστε να 

διαμορφώσουν πάνω σε αυτά τη φροντίδα που θα προσφέρουν. Από τη στιγμή που η 

φροντίδα είναι βασισμένη σε επιστημονικές ενδείξεις και τα αποτελέσματα στην υγεία 

των ασθενών είναι καλύτερα κι αμεσότερα (Yurt et al., 2021). 

Πολλοί/ες νοσηλευτές/τριες αναγνωρίζουν πως όταν οι ενέργειες που πραγματοποιούν 

και η φροντίδα προς τους/τις ασθενείς, έχουν επιστημονικό υπόβαθρο και δεν 

στηρίζονται στην εμπειρία και στη διαίσθησή τους, η ποιότητα του έργου τους είναι 

σαφώς αναβαθμισμένη και τα αποτελέσματα στην υγεία των ασθενών, πολύ καλύτερα 

(Naimat    & John, 2025).Επίσης, δεν είναι λίγοι/ες οι νοσηλευτές/τριες που πιστεύουν 

ότι για να μπορέσει να επέλθει η βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας που 

προσφέρουν είναι απαραίτητη προϋπόθεση η αξιοποίηση των κλινικών δεδομένων 

(Hashish & Alsayed, 2020). Με πιο απλά λόγια, δεν είναι λίγοι/ες οι νοσηλευτές/τριες 

που κατανοούν πόσο σημαντική είναι η στροφή στη νοσηλευτική βασισμένη σε 
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ενδείξεις, για την αναβάθμιση του ναοσηλευτικού επαγγέλματος και του νοσηλευτικού 

έργου (Hashish & Alsayed, 2020; Naimat  & John, 2025). 

Σύμφωνα με τους Μπαρούτας και συν. (2025) όταν εγκαταλείπεται η παραδοσιακή και 

διαισθητική νοσηλευτική κι όταν αξιοποιούνται επιστημονικά και κλινικά δεδομένα 

σημειώνονται αξιόλογα αποτελέσματα, όσον αφορά στις παρεμβάσεις που 

πραγματοποιούνται. Χαρακτηριστικά, αναφέρουν πως χάρη στην αξιοποίηση της 

νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις, επιτυγχάνεται η πρόληψη διαφόρων μορφών 

λοιμώξεων εντός των νοσοκομείων, επιτυγχάνεται η αποτελεσματικότερη διαχείριση 

του σηπτικού σοκ, προλαμβάνεται η πρόκληση ελκών και διασφαλίζεται η παροχή μιας 

πιο ποιοτική προσέγγισης φροντίδας, στο τέλος της ζωής των ασθενών. 

Η νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις από τη στιγμή που συμβάλει στην ποιοτικότερη 

φροντίδα των ασθενών και στην καλύτερη έκβαση της υγείας τους, δεν θα μπορούσε 

να μην σχετίζεται θετικά και με την ικανοποίηση των ασθενών. Οι ασθενείς νιώθουν 

πως οι νοσηλευτές/τριες που τους φροντίζουν είναι σίγουροι για τις ενέργειες τους κι 

επιστημονικά καταρτισμένοι, γεγονός που επηρεάζει θετικά τις αντιλήψεις τους 

σχετικά με την ποιότητα και την ασφάλεια της φροντίδας που λαμβάνουν. Παράλληλα, 

οι ασθενείς χάρη στην επιστημονική φροντίδα που δέχονται, καταφέρνουν να 

επιτύχουν σε συντομότερο χρονικό διάστημα καλύτερα αποτελέσματα υγείας και να 

απολαμβάνουν καλύτερη ποιότητα ζωής. Οι συνθήκες αυτές επηρεάζουν με ιδιαίτερα 

θετικό τρόπο την ικανοποίηση που λαμβάνουν από την υγειονομική εμπειρία που 

λαμβάνουν και από τη φροντίδα που τους προσφέρουν οι οργανισμοί υγείας (Vishnoi 

et al., 2024). 

Η νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις έχει θετικό αντίκτυπο και στην επαγγελματική 

ανάπτυξη των νοσηλευτών/τριών. Οι νοσηλευτές/τριες που χρησιμοποιούν τα 

αποτελέσματα της επιστημονικής έρευνας και τα κλινικά ευρήματα, αποκτούν συνεχώς 

νέες γνώσεις, μέσω των οποίων βελτιώνονται ως επαγγελματίες και μπορούν να 

παρέχουν ποιοτικότερο έργο. Επίσης, οι νοσηλευτές/τριες χάρη στη νοσηλευτική 

βασισμένη σε ενδείξεις καλλιεργούν δεξιότητες αναζήτησης πληροφοριών και κριτικής 

σκέψης, γεγονός που τους βοηθά να εξελίσσονται επαγγελματικά αλλά και προσωπικά  

(Vishnoi et al., 2024). 

Σημαντική είναι η επίδραση της αξιοποίησης της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις στην ηθική και νομική κατοχύρωση των νοσηλευτών/τριών. Από τη στιγμή 
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που οι νοσηλευτές/τριες χρησιμοποιούν ερευνητικά δεδομένα και αποτελέσματα 

επιστημονικών μελετών για την εξυπηρέτηση των αναγκών των ασθενών, νιώθουν πως 

καταβάλουν την μέγιστη δυνατή προσπάθεια και την καλύτερη δυνατή ποιότητα έργου 

στους/τις ασθενείς τους, ασχέτως με την έκβαση της υγείας τους, η οποία μπορεί να 

επηρεαστεί αρνητικά από πολλούς και διαφορετικούς παράγοντες. Επιπλέον, οι 

νοσηλευτές/τριες κατοχυρώνονται και νομικά, καθώς αν η κατάσταση της υγείας δεν 

εξελιχθεί θετικά, δεν φέρουν κάποια ευθύνη λόγω ότι έχουν στηριχθεί σε επιστημονικά 

ευρήματα (Νακάκης & Ουζούνη, 2008). 

Ένα ακόμη πλεονέκτημα που σχετίζεται με την εφαρμογή της νοσηλευτικής 

βασισμένης σε ενδείξεις είναι η μείωση του κόστους των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας. Χάρη στα επιστημονικά δεδομένα και τα κλινικά αποτελέσματα, οι 

νοσηλευτές/τριες χρησιμοποιούν συγκεκριμένες πρακτικές για τη διαχείριση της 

κατάστασης της υγείας των ασθενών και για την εκπαίδευσή τους. Δεν χρειάζεται να 

χρησιμοποιούν πολλές και διαφορετικές πρακτικές, που ορίζει η διαίσθησή τους, ώστε 

να επιτύχουν το επιθυμητό αποτέλεσμα (Lu, 2023). Συνεπώς, το κόστος της φροντίδας 

που προσφέρεται στους/τις ασθενείς μειώνεται αισθητά, γεγονός που συμβάλει στην 

ορθή χρήση των διαθέσιμων πόρων και στην αύξηση της αποδοτικότητας των 

οργανισμών υγείας (Connor et al., 2023). 

Πρέπει να υπογραμμιστεί πως χάρη στην εφαρμογή της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις ενισχύεται το κύρος των οργανισμών υγείας και κερδίζεται η εμπιστοσύνη 

των πολιτών. Από τη στιγμή που οι υπηρεσίες υγείας που προσφέρονται είναι 

αποτέλεσμα της επεξεργασίας των πρωτοκόλλων, των κλινικών αποτελεσμάτων και 

των επιστημονικών ευρημάτων, οι πολίτες νιώθουν μεγαλύτερη ασφάλεια και 

ανακτούν την εμπιστοσύνη τους απέναντι στους οργανισμούς υγείας και το γενικότερο 

σύστημα υγείας (Νακάκης & Ουζούνη, 2008). 

Τα παραπάνω στοιχεία δείχνουν πως η εφαρμογή της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις, μπορεί να επηρεάσει με τον καλύτερο δυνατό τρόπο το έργο των 

νοσηλευτών/τριών, την ποιότητα της φροντίδας και κατά συνέπεια την έκβαση της 

υγείας των ασθενών. Πρόκειται για στοιχεία που αναδεικνύουν την ανάγκη στροφής 

των νοσηλευτών/τριών από την παραδοσιακή και διαισθητική νοσηλευτική, στη 

νοσηλευτική που στηρίζεται στην έρευνα και στα κλινικά αποτελέσματα. 
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1.3 Τα εμπόδια της εφαρμογής της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις 

Η εφαρμογή της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις, παρόλο που έχει αναγνωριστεί 

ως πολύ σημαντική για τη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας στους/τις ασθενείς, δεν επιτυγχάνεται σε όλους τους οργανισμούς, λόγω της 

ύπαρξης ορισμένων εμποδίων (Mohamed et al., 2024). Ένα από τα πρώτα και 

σημαντικότερα εμπόδια αφορά στην έλλειψη οράματος και της αφοσίωσης από την 

πλευρά της διοίκησης του οργανισμού υγείας. Όταν η διοίκηση δεν αναγνωρίζει την 

αξία της κλινικής πρακτικής βασισμένης σε ενδείξεις κι όταν δεν ενσωματώνεται στο 

όραμα της, τότε δεν δημιουργείται η απαιτούμενη κουλτούρα και τα μέλη του 

οργανισμού, μεταξύ των οποίων και οι νοσηλευτές/τριες, δεν προσανατολίζονται σε 

αυτή και δεν τη χρησιμοποιούν (Kawar et al., 2023). 

Η έλλειψη τεχνολογικού εξοπλισμού, ηλεκτρονικών υπολογιστών και σχετικών 

συσκευών, όπως επίσης και η κακής ποιότητας σύνδεση στο διαδίκτυο αποτελούν 

εμπόδιο στην εφαρμογή της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις. Στους 

οργανισμούς υγείας, που ο τεχνολογικός εξοπλισμός είναι περιορισμένος ή 

απαρχαιωμένος, που δεν υποστηρίζεται υψηλή ταχύτητα σύνδεσης στο διαδίκτυο, που 

εκδηλώνονται συνεχώς τεχνικά προβλήματα και που δεν υπάρχουν τεχνικό προσωπικό 

για την επίλυσή τους, η αξιοποίηση της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις δεν είναι 

εφικτή (Edmealem et al., 2024). 

Η δυσκολία πρόσβασης σε κλινικά αποτελέσματα κι ερευνητικά δεδομένα είναι ένα 

ακόμη εμπόδιο στην προσπάθεια υιοθέτησης της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις. Πολλοί/ες νοσηλευτές/τριες αδυνατούν να έχουν πρόσβαση στα στοιχεία και 

τα δεδομένα που χρειάζονται είτε λόγω ότι η διαδικασία είναι αρκετά δύσκολη κι 

απαιτητική, είτε λόγω του περιορισμένου χρόνου που διαθέτουν (Alshammari et al., 

2023). Αρκετές φορές η πρόσβαση στα απαιτούμενα δεδομένα γίνεται ιδιαίτερα 

δύσκολη έως και ανέφικτη, καθώς δεν υπάρχει ο απαιτούμενος τεχνολογικός 

εξοπλισμός και τα αναγκαία λογισμικά συστήματα στους οργανισμούς υγείας 

(Pitsillidou et al., 2023). 

Ένα εμπόδιο που αφορά στην εφαρμογή της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις 

σχετίζεται με τον πολύ μεγάλο όγκο και την ποιότητα των ερευνητικών δεδομένων και 

των κλινικών στοιχείων. Γενικότερα παρατηρείται πως υπάρχουν πολλά κλινικά 
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δεδομένα, εκ των οποίων αρκετά από αυτά δεν είναι αξιόπιστα ή δεν διακρίνονται για 

την ποιότητά τους. Η διαπίστωση αυτή πολλές φορές αποτρέπει τους/τις 

νοσηλευτές/τριες από τη χρήση τους, καθώς δεν μπορούν να επεξεργαστούν έναν τόσο 

μεγάλο όγκο πληροφοριών και δεν μπορούν να διακρίνουν την εγκυρότητα και την 

αξιοπιστία τους (Alsakafi et al., 2023). 

Ένα επόμενο εμπόδιο που σχετίζεται με την αδυναμία εφαρμογής της νοσηλευτικής 

βασισμένης σε ενδείξεις είναι το ανεπαρκές νοσηλευτικό προσωπικό. Όταν ένας 

οργανισμός υγείας δεν στελεχώνεται από τον απαιτούμενο αριθμό νοσηλευτών/τριών 

κι όταν οι νοσηλευτές/τριες επωμίζονται πολύ μεγάλο όγκο καθηκόντων, δεν μπορούν 

να στραφούν στη νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις. Σε τέτοιες συνθήκες 

αναγκάζονται να παρέχουν κατά κύριο λόγω φροντίδα σύμφωνα με τη διαίσθηση και 

την εμπειρία τους κι όχι με την έρευνα και τα κλινικά αποτελέσματα. Δεν είναι εφικτό 

να αφιερώσουν μέρος του χρόνου τους για να αναζητήσουν στοιχεία και πληροφορίες 

επιστημονικού χαρακτήρα, ώστε να προσαρμόσουν πάνω σε αυτά, τη φροντίδα που 

προσφέρουν (Kawar et al., 2023). 

Η αντίσταση απέναντι στην αλλαγή που δύνανται να εκδηλωθεί από αρκετούς/ες 

νοσηλευτές/τριες είναι ένα ακόμη εμπόδιο, που μπορεί να εκδηλωθεί στην περίπτωση 

που επιβληθεί η στροφή από την παραδοσιακή νοσηλευτική, στη νοσηλευτική 

βασισμένη σε ενδείξεις. Είναι πιθανόν αρκετοί/ες νοσηλευτές/τριες να αισθανθούν πως 

δεν μπορούν να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της νέας μορφής νοσηλευτικής 

φροντίδας και να νιώσουν πως απειλούνται έμμεσα από τον νέο τρόπο εργασίας τους. 

Επίσης, είναι πιθανόν να νιώσουν φόβο απέναντι στο νέο και το διαφορετικό, με 

συνέπεια να αντιδράσουν και να προβάλουν αντίσταση (Pitsillidou et al., 2023). 

Το χαμηλό επίπεδο γνώσης της αγγλικής γλώσσας των νοσηλευτών/τριών 

συγκαταλέγεται μεταξύ των εμποδίων εφαρμογής της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις. Για αρκετούς/ες νοσηλευτές/τριες, των οποίων η μητρική γλώσσα δεν είναι 

η αγγλική και για αρκετούς/ες νοσηλευτές/τριες που δεν γνωρίζουν επαρκώς την 

αγγλική γλώσσα και τη σχετική κλινική ορολογία, η κατανόηση των ερευνητικών και 

κλινικών αποτελεσμάτων είναι πολύ δύσκολη. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων τα 

ερευνητικά και κλινικά δεδομένα δημοσιεύονται στην αγγλική γλώσσα, με αποτέλεσμα 

οι νοσηλευτές/τριες που ζουν σε χώρες που δεν έχουν ως πρώτη γλώσσα την αγγλική, 

να αντιμετωπίζουν σοβαρές δυσκολίες ως προς την κατανόησή τους και κατά συνέπεια 

ως προς τη χρήση τους (Yurt et al., 2021). 
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Εμπόδιο αποτελεί και η έλλειψη γνώσεων και δεξιοτήτων από την πλευρά των 

νοσηλευτών/τριών. Πολλοί/ες νοσηλευτές/τριες είναι πιθανόν να μην μπορούν να 

στραφούν προς τη νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις, καθώς δεν διαθέτουν τις 

γνώσεις και τις δεξιότητες που απαιτούνται. Αν δεν γνωρίζουν πώς να αναζητήσουν τα 

κλινικά δεδομένα και τα επιστημονικά ευρήματα κι αν δεν γνωρίζουν πώς μπορούν να 

τα χρησιμοποιήσουν, τότε πρακτικά δεν μπορούν να εγκαταλείψουν το παραδοσιακό 

μοντέλο, που βασίζεται στη διαίσθηση και στην εμπειρία (Alshammari et al., 2023). 

Τέλος, πρέπει να υπογραμμιστεί πως σε πολλούς οργανισμούς υγείας και ειδικά σε 

εκείνους που οι νοσηλευτές/τριες δεν διαθέτουν γνώσεις και δεξιότητες ως προς τον 

εντοπισμό και τη χρήση επιστημονικών δεδομένων και κλινικών αποτελεσμάτων, δεν 

πραγματοποιούνται αρκετές εκπαιδευτικές κι επιμορφωτικές δράσεις. Χωρίς 

εκπαίδευση κι επιμόρφωση, οι νοσηλευτές/τριες είναι αδύνατον να μπορέσουν να 

αξιοποιήσουν τη διαθέσιμη επιστημονική γνώση, ώστε να προσφέρουν στους/τις 

ασθενείς τους ποιοτικότερη φροντίδα (Alsakafi et al., 2023). 

Τα παραπάνω στοιχεία δείχνουν πως πολλοί παράγοντες μπορεί να λειτουργήσουν 

ανασταλτικά στην αποδοχή και στην εφαρμογή της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις. Οι διοικήσεις των οργανισμών υγείας καλούνται να δεσμευτούν απέναντι 

στην αξιοποίηση της επιστημονικής αυτής μορφής νοσηλευτικής και να σχεδιάσουν 

καλές πρακτικές μέσω των οποίων μπορούν να ξεπεραστούν τα εμπόδια. Πρέπει να 

τοποθετήσουν τη νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις στο επίκεντρο της στρατηγικής 

τους, προκειμένου να επωφεληθούν από αυτή και να προάγουν την ποιοτική φροντίδα. 
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2. Η ποιότητα στον χώρο της υγείας 

2.1 Εννοιολογική αποσαφήνιση της ποιότητας 

Η ποιότητα είναι μια έννοια γύρω από την οποία δεν υπάρχει ένας ενιαίος ορισμός, 

καθώς προσεγγίζεται από διαφορετικές οπτικές. Ο Crosby (1980, όπως αναφέρεται 

στην Παπανικολάου, 2007) η ποιότητα ταυτίζεται με τον βαθμό στον οποίον ένα προϊόν 

ανταποκρίνεται στις τεχνικές προδιαγραφές του. Σύμφωνα με τον ορισμό αυτόν, ένα 

προϊόν χαρακτηρίζεται ως ποιοτικό, όταν κατασκευάζεται με συγκεκριμένες αρχές κι 

όταν τελικά είναι ίδιο, με αυτό που είχε σχεδιαστεί να είναι. Ο Deming (1993, όπως 

αναφέρεται στον Τσιότρα, 2022) ορίζει την ποιότητα ενός προϊόντος, ως την ικανότητα 

του να ικανοποιήσει πλήρως τις ανάγκες του καταναλωτή. Σύμφωνα με τον ορισμό 

αυτόν, ένα προϊόν είναι ποιοτικό όταν βοηθά τον καταναλωτή να ικανοποιήσει τις 

ανάγκες, για τις οποίες και το έχει αγοράσει. 

Αξίζει να υπογραμμιστεί πως η έννοια της ποιότητας τροποποιείται στον χρόνο, 

δηλαδή δεν είναι στατική. Στις αρχές του 20ου αιώνα, η ποιότητα ήταν μια έννοια που 

σχετιζόταν με την ελαχιστοποίηση των αποκλίσεων μεταξύ των παραγόμενων 

προϊόντων. Στα μέσα του 20ου αιώνα, η ποιότητα ταυτιζόταν με την καταλληλότητα 

χρήσης του προϊόντος, δηλαδή με την ικανότητα του να είναι ασφαλές για τον 

καταναλωτή. Μεταξύ του 1960 και του 1970, η ποιότητα ορίστηκε ως η ικανότητα του 

προϊόντος να συμμορφώνεται με συγκεκριμένες προδιαγραφές και την επόμενη 

δεκαετία ως η ικανότητα μιας επιχείρησης να εξαλείφει κόστη που σχετίζονται με την 

παραγωγή ελαττωματικών προϊόντων. Μεταξύ του 1980 και του 1990, ο ορισμός της 

ποιότητας εστιάζει περισσότερο στην ικανοποίηση του καταναλωτή, δηλαδή στον 

βαθμό που το προϊόν μπορεί να ανταποκριθεί στις προσδοκίες του καταναλωτή και να 

ικανοποιήσει τις ανάγκες του. Μετά το 2000, η ποιότητα αρχίζει να σχετίζεται με τη 

βιωσιμότητα όπως επίσης και με την λογική της εξυπηρέτησης του καταναλωτή 

(Martin et al., 2020). 

Η ποιότητα είναι μια έννοια που μέχρι και πριν από λίγα χρόνια αφορούσε κατά κύριο 

λόγο τον χώρο της βιομηχανίας και της παραγωγής προϊόντων. Ωστόσο, τα τελευταία 

χρόνια έχει περάσει και στον χώρο των υπηρεσιών, παρόλο που οι υπηρεσίες έχουν 

τελείως διαφορετικά χαρακτηριστικά από τα προϊόντα (Κουλλιάς και συν., 2020). Οι 

υπηρεσίες, σε αντίθεση με τα προϊόντα, είναι άυλες, απαιτούν την ενεργή συμμετοχή 

των καταναλωτών καθώς παράγονται σε συνεργασία με τον πάροχο, καταναλώνονται 
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ταυτόχρονα με την παραγωγή τους, δεν μπορούν να ελεγχθούν πριν παραχθούν και 

είναι αποτέλεσμα ενός συνόλου πολλών υπηρεσιών (Παπανικολάου, 2007). 

Η διασφάλιση της ποιότητας των προϊόντων και των υπηρεσιών που παράγει και 

προσφέρει στον καταναλωτή ένας οργανισμός είναι σημαντική για ποικίλους λόγους. 

Αρχικά, η ποιότητα των προϊόντων και των υπηρεσιών καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό 

τη φήμη του οργανισμού. Όσο ανώτερη η ποιότητα, τόσο ισχυρότερη γίνεται η φήμη 

του οργανισμού και τόσο μεγαλύτερο το ανταγωνιστικό του πλεονέκτημα. Ιδιαίτερα 

θετική είναι η επίδραση της ποιότητας στην αύξηση του μεριδίου της αγοράς. Ένας 

οργανισμός που έχει αποκτήσει ιδιαίτερα θετική φήμη, μπορεί εύκολα να κερδίσει την 

εμπιστοσύνη του καταναλωτικού κοινού και κατά συνέπεια, να αποκτήσει μεγάλο 

μερίδιο της αγοράς. Στη συνέχεια, η ποιότητα βοηθά τον οργανισμό να μειώσει τα 

κόστη της και κατά συνέπεια να αυξήσει την κερδοφορία της. Τα κόστη μειώνονται 

γιατί ελαχιστοποιούνται σημαντικά τα λάθη κι επομένως και αποφεύγονται τα 

ελαττωματικά προϊόντα και οι περιττοί έλεγχοι. Πολύ σημαντικό είναι να τονιστεί πως 

ένας οργανισμός που επενδύει στην ποιότητα, γίνεται πιο υπεύθυνος, καθώς 

συμμορφώνεται με το νομικό πλαίσιο. Τέλος, η ποιότητα ενισχύει την ικανότητα του 

οργανισμού να διεθνοποιηθεί επιτυχώς (Τσιότρας, 2022). 

2.2 Η έννοια της ποιότητας στον χώρο της υγείας 

Η ποιότητα στον χώρο της υγείας αποτελεί στόχο όλων των φορέων και οργανισμών 

που δραστηριοποιούνται στον χώρο της υγείας. Φορείς και οργανισμοί υγείας μέσω 

διαφόρων πολιτικών και πρακτικών, επιδιώκουν τόσο τη διασφάλιση της ποιότητας, 

όσο και τη συνεχή βελτίωσή της (Σαράφης & Μπαμίδης, 2020). Σύμφωνα με τον 

Λεοντίου (2019) η πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας δεν είναι απλώς απαίτηση 

του σύγχρονου ανθρώπου, αλλά βασικό δικαίωμά του, το οποίο και αναγνωρίζεται από 

την Ευρωπαϊκή Ένωση και τα επίσημα όργανά της.  

Όπως και στον χώρο της βιομηχανίας, έτσι και στον χώρο της υγείας συγκεκριμένα, η 

ποιότητα λαμβάνει διάφορους ορισμούς. Σύμφωνα με το οργανισμό Institute of 

Medicine (όπως αναφέρεται στον Λιαρόπουλο, 2010) η ποιότητα ορίζεται ως ο βαθμός 

στον οποίον οι υπηρεσίες υγείας συμβάλουν στην αύξηση της επιθυμητής έκβασης της 

υγείας των ατόμων που της χρησιμοποιούν και που εναρμονίζονται με την 

επιστημονική γνώση στο πεδίο της ιατρικής. Οι Αγγελή και Μπαλιόζογλου (2021) 

υποστηρίζουν πως η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας σχετίζεται τόσο με την 
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ικανοποίηση που προσφέρουν στους ασθενείς, όσο και με την ποιότητα της ζωής, που 

τους/τις διασφαλίζουν, που σημαίνει πως η ποιότητα είναι συνάρτηση τόσο της 

ικανοποίησης που προσφέρουν στους/τις ασθενείς, όσο και της βελτίωσης της 

κοινωνικής, σωματικής και ψυχικής διάστασης της ζωής τους. 

Οι Καλογερόπουλος και Χαραλάμπους (2019) δίνουν μια πιο τεχνική διάσταση στην 

έννοια της ποιότητας, καθώς αναφέρον πως σχετίζεται με την τεχνική αρτιότητα, με 

την αποδοτικότητα και την αποτελεσματικότητα. Συνεπώς, οι υπηρεσίες υγείας είναι 

ποιοτικές, όταν στηρίζονται σε επιστημονικά δεδομένα, πρωτόκολλα και 

επιστημονικές οδηγίες, όταν παράγονται χρησιμοποιώντας τους λιγότερους δυνατούς 

πόρους κι όταν μπορούν και βοηθούν τους/τις ασθενείς να αντιμετωπίσουν το 

πρόβλημα της υγείας που παρουσιάζουν με τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 

2.3 Οι διαστάσεις της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας 

Για να μπορέσουν οι υπηρεσίες υγείας να θεωρηθούν ως ποιοτικές, πρέπει να έχουν 

συγκεκριμένες διαστάσεις. Η πρώτη από τις διαστάσεις της ποιότητας των υπηρεσιών 

υγείας είναι η ασφάλεια χρήσης τους. Είναι πολύ σημαντικό οι υπηρεσίες υγείας, που 

παράγονται και που προσφέρονται στους/τις ασθενείς να στηρίζονται σε επιστημονικές 

γνώσεις, σε κλινικά αποτελέσματα και σε πρωτόκολλα, ώστε να διασφαλίζεται η 

εξάλειψη λαθών και παραλείψεων που προκαλούν ήπια έως και σοβαρή και 

περιστασιακή έως και μόνιμη βλάβη στους/τις ασθενείς (Kapaki & Kotsopoulos, 2022). 

Η δεύτερη διάσταση που πρέπει να διασφαλίζεται αφορά στην καταλληλότητα, δηλαδή 

στον βαθμό που οι υπηρεσίες υγείας είναι κατάλληλες για την κατάσταση της υγείας 

του εκάστοτε ασθενούς. Η έννοια της καταλληλότητας σχετίζεται τόσο με το κατά 

πόσο οι υπηρεσίες υγείας που προσφέρονται είναι κατάλληλες για την εκάστοτε 

ασθένεια, όσο και με το κατά πόσο τροποποιούνται και διαφοροποιούνται σύμφωνα με 

τις ανάγκες των ασθενών. Ουσιαστικά, οι υπηρεσίες υγείας για να είναι ποιοτικές 

πρέπει να έχουν στο επίκεντρό τους, τον/την ασθενή, τι αξίες, τις προτιμήσεις και τις 

ανάγκες τους (Lampe, 2024). 

Η επόμενη διάσταση αφορά στην αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών υγείας, δηλαδή 

στην παροχή της με τέτοιον τρόπο, ώστε να αξιοποιείται το σύνολο της επιστημονικής 

γνώσης και να προσφέρεται στον/την ασθενή, φροντίδα που επιτυγχάνει τη βελτίωση 

της κατάστασης της υγείας τους και της ποιότητας της ζωής τους. Με πιο απλά λόγια, 
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οι υπηρεσίες υγείας οφείλουν να επιτυγχάνουν το βέλτιστη και την πλέον επιθυμητή 

έκβαση της υγείας του/της ασθενούς (Ρίκος, 2015). 

Η συνέχεια είναι η τέταρτη διάσταση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, η οποία 

είναι άμεσα συνυφασμένη με τον συντονισμό του έργου που προσφέρουν οι 

επαγγελματίες υγείας. Είναι πολύ σημαντικό οι ασθενείς να λαμβάνουν υπηρεσίες 

υγείας, που διακρίνονται για τη συνέχεια τους και που δεν έχουν αποσπασματικό 

χαρακτήρα (Allam & Chan, 2025). Αυτό σημαίνει, πως οι επαγγελματίες υγείας πρέπει 

να γνωρίζουν τι υπηρεσίες έχουν καταναλώσει οι ασθενείς και ποια τα αποτελέσματά 

τους, ώστε να αποφεύγονται επαναλήψεις και να προσφέρονται νέες υπηρεσίες υγείας 

που δύνανται να έχουν καλύτερα αποτελέσματα (Khatri et al., 2023). 

Η πέμπτη διάσταση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας αφορά στην ισότητα και 

συγκεκριμένα στη διασφάλιση του δικαιώματος πρόσβασης όλων των πολιτών, χωρίς 

διακρίσεις στις υπηρεσίες υγείας. Είναι αναγκαίο, όλοι οι πολίτες να μπορούν να έχουν 

πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, ανεξάρτητα με το κοινωνικό και οικονομικό τους 

υπόβαθρο, ανεξάρτητα με τη γεωγραφική τους θέση και τα ιδιαίτερα προσωπικά 

χαρακτηριστικά τους. Η ισότητα στις υπηρεσίες υγείας απαιτείται, προκειμένου να 

διασφαλιστεί ότι πληθυσμιακές ομάδες που βρίσκονται στο κοινωνικό περιθώριο και 

πληθυσμιακές ομάδες, που δεν ζουν σε μεγάλα αστικά κέντρα, έχουν τα ίδια 

δικαιώματα στο αγαθό της υγείας (Banerjee, 2020). 

Η παροχή υπηρεσιών υγείας τη στιγμή που οι ασθενείς τη χρειάζονται είναι επίσης 

διάσταση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Είναι σημαντικό να μην υπάρχουν 

καθυστερήσεις στην παροχή υπηρεσιών υγείας, οι οποίες πιθανότατα θα επηρεάσουν 

με τον χειρότερο δυνατό τρόπο την εξέλιξη της ασθένειας των ασθενών. Για να 

μπορούν οι υπηρεσίες υγείας, να προσφέρονται στους/τις ασθενείς τη στιγμή που 

χρειάζεται, πρέπει να ελαχιστοποιηθεί ο χρόνος αναμονής και το σύστημα υγείας να 

διαθέτει υποδομές και ανθρώπινο δυναμικό, που μπορεί να ανταποκριθεί στην 

υφιστάμενη ζήτηση (Hannawa et al., 2022). 

2.4 Τα οφέλη της ποιότητας στην υγεία 

Πολλά είναι τα οφέλη που απορρέουν από τη διασφάλιση της ποιότητας στον χώρο της 

υγείας. Αρχικά, απορρέουν οφέλη για τους/τις ασθενείς που χρησιμοποιούν τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες, τα οποία μπορεί να είναι υγειονομική, ψυχολογικά ή και 

οικονομικά. Όσον αφορά στα υγειονομικά οφέλη, οι ασθενείς που λαμβάνουν ποιοτικές 
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υπηρεσίες υγείας καταφέρνουν να επιτύχουν έγκαιρη διάγνωση, να λάβουν 

υγειονομική φροντίδα που ανταποκρίνεται πλήρως στην κατάσταση της υγείας τους, 

να διασφαλίσουν την επιτυχή διαχείριση της ασθένειας τους κι εν τέλει να αποτρέψουν 

πιθανές μελλοντικές επιπλοκές (Alshammari et al., 2022). 

Πέρα από τα υγειονομικά οφέλη, οι ασθενείς που λαμβάνουν ποιοτικές υπηρεσίες 

υγείας απολαμβάνουν και ψυχολογικά οφέλη. Από τη στιγμή που μπορούν και 

αποκομίζουν ένα καλό επίπεδο σωματικής υγείας και μπορούν να αποφύγουν τις 

δυσμενείς επιπτώσεις διαφόρων νοσημάτων, οι ασθενείς απολαμβάνουν ένα καλύτερο 

επίπεδο ψυχικής υγείας. Επίσης, οι ασθενείς που αντιλαμβάνονται πως οι υπηρεσίες 

υγείας που λαμβάνουν, μπορούν πραγματικά να τους/τις βοηθήσουν να διασφαλίσουν 

ένα καλό επίπεδο υγείας, διαμορφώνουν μια καλή ψυχολογία, η οποία τους/τις 

επιτρέπει να αποκτήσουν την απαιτούμενη ανθεκτικότητα και την αναγκαία διάθεση, 

ώστε να διαχειριστούν επιτυχώς το πρόβλημα της υγείας τους (Μπαλάσκα & 

Μπιτσώρη, 2015). 

Αξιόλογα είναι και τα οικονομικά οφέλη που αποκομίζουν οι ασθενείς, που 

απολαμβάνουν ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. Από τη στιγμή που οι ασθενείς λαμβάνουν 

τη σωστή υγειονομική φροντίδα, δεν χρειάζεται να καταφεύγουν στην αγορά περιττών 

υπηρεσιών υγείας, στοιχείο που μειώνει το ποσό της δαπάνης που καταβάλλουν για την 

υγειονομική περίθαλψη που χρειάζονται. Επιπλέον, οι ασθενείς που λαμβάνουν 

ποιοτική υγειονομική φροντίδα, αποκτούν σε σύντομο χρονικό διάστημα ένα καλό 

επίπεδο υγείας, το οποίο τους επιτρέπει να παραμένουν λειτουργικοί και να εργάζονται 

(Ρίκος, 2015). 

Σημαντικά είναι τα οφέλη της ποιότητας και για τους επαγγελματίες υγείας. 

Διαπιστώνεται πως τους οργανισμούς υγείας, που προσφέρονται ποιοτικές υπηρεσίες 

υγείας, οι επαγγελματίες υγείας λαμβάνουν υψηλότερα επίπεδα εργασιακής 

ικανοποίησης καθώς νιώθουν πως μέσα από το έργο τους, συμβάλλουν στη βελτίωση 

της υγείας των ασθενών. Επίσης, μέσα από την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, 

οι επαγγελματίες υγείας κατοχυρώνονται νομικά, καθώς ελαχιστοποιούνται τα λάθη 

και κατά συνέπεια και ο κίνδυνος να κατηγορηθούν για παραλείψεις και για υπηρεσίες 

υγείας που δεν είναι ασφαλείς (Μπαλάσκα & Μπιτσώρη, 2015). Σημαντικό είναι να 

αναφερθεί, πως όταν παράγονται ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, οι επαγγελματίες του 

χώρου κερδίζουν την εμπιστοσύνη των ασθενών και των συγγενών τους και 

διαμορφώνουν καλές σχέσεις μαζί τους (Θανασάς, 2019). 
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Σημαντικά είναι και τα οφέλη που αποκομίζουν τα ασφαλιστικά ταμεία, τα οποία 

σχετίζονται ουσιαστικά με την αυξημένη αποτελεσματικότητά τους. Στις περιπτώσεις 

εκείνες που οι παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας είναι ποιοτικές, οι ασθενείς αποκτούν 

εύκολα και γρήγορα ένα καλό επίπεδο υγείας, με αποτέλεσμα τα ασφαλιστικά ταμεία 

να μη χρειάζεται να καταβάλουν αποζημιώσεις για πολλές υπηρεσίες, που είναι 

αναποτελεσματικές. Εκτός των οικονομικών οφελών, τα ασφαλιστικά ταμεία αποκτούν 

και κοινωνικά οφέλη, καθώς εκπληρώνεται ο κοινωνικός τους ρόλος και οι 

ασφαλισμένοι πολίτες, μέσω της υποστήριξης που λαμβάνουν από αυτά, αποκτούν ένα 

καλύτερο επίπεδο υγείας (Ρίκος, 2015).  

Οφέλη αποκομίζουν και οι μονάδες υγείας, καθώς μέσω της παροχής ποιοτικών 

υπηρεσιών υγείας, αποκτούν ανταγωνιστικό προφίλ και ισχυρή φήμη. Σύμφωνα με 

τους Farragκαι Elessamy (2025) όταν οι οργανισμοί υγείας παρέχουν ποιοτική 

υγειονομική φροντίδα, οι ασθενείς νιώθουν υψηλά επίπεδα εμπιστοσύνης και τους 

τοποθετούν μεταξύ εκείνων, που μπορούν να συμβάλλουν πραγματικά στη θεραπεία 

διαφόρων νοσημάτων και στη βελτίωση της υγείας των πολιτών. Οι Μπαλάσκα και 

Μπιτσώρη (2015) αναφέρουν πως χάρη στην ποιότητα, οι οργανισμοί υγείας 

βελτιώνουν αισθητά την αποδοτικότητα τους, καθώς εξυπηρετούν μεγάλο αριθμό 

ασθενών, κάνοντας χρήση τους ελάχιστους δυνατούς πόρους.  

Ολοκληρώνοντας την ενότητα αυτή, αναφορά πρέπει να γίνει και στα οφέλη για το 

κράτος, την κοινωνική του υπόσταση και την κυβέρνηση. Όταν το σύστημα υγείας μιας 

χώρας, μπορεί να παράγει ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, τότε οι πολίτες αποκτούν 

εμπιστοσύνη απέναντι στον θεσμό του κοινωνικού κράτους και στην κυβέρνηση 

(Μπαλάσκα & Μπιτσώρη, 2015). Επιπλέον, η κυβέρνηση έχει τη δυνατότητα να 

συγκρατήσει τις δαπάνες για την υγεία, καθώς με λιγότερους πόρους προσφέρεται 

ποιοτικότερη υγειονομική φροντίδα που συντελεί στη βελτίωση της κατάστασης της 

υγείας των πολιτών. Τέλος, η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας εντείνει την κοινωνική 

συνοχή και το αίσθημα της ασφάλειας, μεταξύ των πολιτών (Ρίκος, 2015).  
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3. Εργασιακή ικανοποίηση 

3.1 Εννοιολογική αποσαφήνιση της εργασιακής ικανοποίησης 

Μεγάλο μέρος της ζωής του σύγχρονου ανθρώπου αφιερώνεται στην εργασία του, που 

σημαίνει πως η άσκηση των εργασιακών του καθηκόντων αποτελεί μια από τις πλέον 

σημαντικές δραστηριότητές του. Συνεπώς είναι πολύ σημαντικό να διαμορφώνει 

θετικά συναισθήματα για την εργασία του, προκειμένου να νιώθει ευτυχία κι ευημερία. 

Ένα από αυτά τα θετικά συναισθήματα που μπορεί να βιώσει ο σύγχρονος άνθρωπος 

όσον αφορά στην εργασία του είναι η εργασιακή ικανοποίηση, η οποία ορίζεται ως η 

συλλογική αξιολόγηση κι εκτίμηση της εμπειρίας που του προσφέρει η εργασία του 

και που αντανακλά τον βαθμό στον οποίον η εργασία του συναντά τις ψυχολογικές, τις 

επαγγελματικές και οργανωσιακές προσδοκίες του (Alissa & Alotaibi, 2026). 

Σύμφωνα με τους Smith et al. (2026) η εργασιακή ικανοποίηση αντανακλά τη θετική 

απόκριση του ατόμου σχετικά με τον ρόλο που του δίνει η εργασία του και σχετικά με 

τις συνθήκες που επικρατούν στο περιβάλλον εργασίας του. Επομένως, σύμφωνα με 

τον ορισμό αυτόν, ένα άτομο νιώθει εργασιακή ικανοποίηση όταν ο ρόλος που αποκτά 

ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του κι όταν οι συνθήκες που επικρατούν στο 

εργασιακό περιβάλλον του, μπορούν και ικανοποιούν πλήθος αναγκών του. 

Οι Lailias et al. (2026) αναφέρουν πως η εργασιακή ικανοποίηση αφορά στην αίσθηση 

της ικανοποίησης και της ευχαρίστησης, που απορρέει από την εργασία και την 

υποκειμενική εκτίμηση του εργαζόμενου σχετικά με το αν η εργασία του είναι 

ευχάριστη ή δυσάρεστη. Συνεπώς ένα άτομο αισθάνεται εργασιακή ικανοποίηση όταν 

βιώνει θετικά συναισθήματα κι όταν πιστεύει πως η εργασία του είναι ευχάριστη. 

Η διασφάλιση της εργασιακής ικανοποίησης των εργαζόμενων σε έναν οργανισμό είναι 

πολύ σημαντική, καθώς συνδέεται με την αποτελεσματικότητα του και με την επίτευξη 

στόχων όχι μόνο σε βραχυχρόνιο, αλλά και σε μακροχρόνιο επίπεδο (Rajeswari, 

2026).Οι Jarab et al. (2026) αναφέρουν πως στον χώρο της υγείας είναι μείζονος 

σημασίας οι εργαζόμενοι να νιώθουν πως ικανοποιούν τις ανάγκες τους, μέσα από την 

άσκηση των καθηκόντων τους, καθώς η εργασιακή ικανοποίηση που αισθάνονται 

επηρεάζει την ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρουν και την έκβαση της υγείας 

των ασθενών. Στη συνέχεια, παρουσιάζονται με ιδιαίτερα αναλυτικό τρόπο οι 

συνέπειες της εργασιακής ικανοποίησης για τον εκάστοτε εργαζόμενο και για τον 

εκάστοτε οργανισμό. 
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3.2 Συνέπειες της εργασιακής ικανοποίησης στον χώρο της υγείας 

Σημαντικές φαίνεται πως είναι οι συνέπειες της εργασιακής ικανοποίησης στην 

οργανωσιακή συμπεριφορά των επαγγελματιών υγείας. Αρχικά, παρατηρείται πως η 

εργασιακή ικανοποίηση επηρεάζει αρνητικά την πρόθεση των επαγγελματιών υγείας, 

να αποχωρήσουν από τον οργανισμό στον οποίον απασχολούνται και να αναζητήσουν 

εργασία σε κάποιον άλλον οργανισμό. Οι επαγγελματίες υγείας που αντλούν 

ικανοποίηση από την εργασία τους, θέλουν να παραμείνουν στον οργανισμό και να 

συνεχίσουν να παράγουν το έργο τους, κάτω από τις ίδιες συνθήκες. Συνεπώς, η 

εργασιακή ικανοποίηση, μπορεί να αποτελέσει ένα εργαλείο για τις διοικήσεις των 

οργανισμών υγείας, στην προσπάθεια τους να αντιμετωπίσουν το φαινόμενο της 

αποχώρησης, το οποίο προκαλεί πολύ σοβαρά προβλήματα υπό-στελέχωσης και 

υποβάθμισης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας (Brimah, 2025). 

Η εργασιακή ικανοποίηση φαίνεται πως σχετίζεται θετικά και με την ποιότητα των 

υπηρεσιών υγείας, που προσφέρονται στους/τις ασθενείς. Το στοιχείο αυτό δείχνει πως 

όταν οι επαγγελματίες υγείας αποτιμούν ως ευχάριστη την εργασία τους κι όταν 

νιώθουν πως ικανοποιεί τις ανάγκες τους και πως ανταποκρίνεται στις προσδοκίες τους, 

καταβάλλουν σημαντική προσπάθεια ώστε να παρέχουν υπηρεσίες που πληρούν τις 

προδιαγραφές και που μπορούν να βοηθήσουν τους/τις ασθενείς να έχουν καλύτερα 

αποτελέσματα (Goula et al., 2022).Οι Abdullah et al. (2020) συμπληρώνουν πως η 

εργασιακή ικανοποίηση των επαγγελματιών υγείας σχετίζεται θετικά με την 

ικανοποίηση των ασθενών από τις υπηρεσίες που λαμβάνουν και από τις σχέσεις τους 

με τους/τις γιατρούς και τους/τις νοσηλευτές. Αυτό σημαίνει, πως όταν οι 

επαγγελματίες υγείας αντλούν ικανοποίηση από την εργασία τους, παράγουν ποιοτικό 

έργο που ικανοποιεί πλήρως τους/τις ασθενείς. 

Οι Kofi et al. (2025) αναφέρουν πως η εργασιακή ικανοποίηση επηρεάζει θετικά και 

την απόδοση και την αποτελεσματικότητα των επαγγελματιών υγείας. Ειδικότερα, 

τονίζουν πως όταν οι επαγγελματίες υγείας αντλούν ικανοποίηση μέσα από την εργασία 

τους, συμπεριφέρονται σύμφωνα με τις αρχές της ηθικής και της δεοντολογίας, 

συμμορφώνονται σε μεγάλο βαθμό με τα πρωτόκολλα και τις προδιαγραφές και 

εξυπηρετούν με μεγαλύτερη προθυμία τους/τις ασθενείς. Συνεπώς, η εργασιακή 

ικανοποίηση, μέσω της επίδρασης που έχει στη συμπεριφορά των επαγγελματιών 

υγείας, μπορεί να επηρεάσει θετικά και την ασφάλεια των υπηρεσιών που προσφέρουν 

στους/τις ασθενείς. 
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Σύμφωνα με τους Lailias et al. (2026) η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται θετικά με 

την αντιλαμβανόμενη ποιότητα της ζωής των εργαζόμενων στον χώρο της υγείας. Όσο 

μεγαλύτερη είναι η ικανοποίηση από την εργασία τους, τόσο θετικότερα αξιολογούν 

την ποιότητα της ζωής τους, σε όλες τις διαστάσεις της. Αναλυτικότερα, οι 

νοσηλευτές/τριες που αντλούν ικανοποίηση μέσα από την εργασία τους, αισθάνονται 

πως απολαμβάνουν ένα καλύτερο επίπεδο γενικής υγείας, σε σχέση με τους/τις 

νοσηλευτές/τριες που δεν διαμορφώνουν θετικά συναισθήματα για την εργασία τους. 

Οι Τσάρας και συν. (2018) υποστηρίζουν πως η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί ένα 

όπλο, που επηρεάζει θετικά τα επίπεδα ψυχικής υγείας των εργαζόμενων στον χώρο 

της υγείας. Τα αποτελέσματα της έρευνάς τους έδειξαν πως υπάρχει αρνητική σχέση 

μεταξύ εργασιακής ικανοποίησης, συμπτωμάτων κατάθλιψης, άγχους και στρες. 

Πρόκειται για ένα αξιόλογο εύρημα, που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον σχεδιασμό 

καλών πρακτικών, δεδομένου μάλιστα, πως οι επαγγελματίες υγείας δέχονται τεράστιες 

πιέσεις από το εργασιακό τους περιβάλλον, από τους/τις ασθενείς τους και από τους/τις 

συγγενείς τους. 

Η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται αρνητικά με την εκδήλωση του συνδρόμου της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα σύνδρομο, που 

εκδηλώνεται ευρέως σε επαγγελματίες υγείας, λόγω των έντονων απαιτήσεων που έχει 

η εργασία τους και των έντονων πιέσεων που ασκούνται πάνω τους. Οι επαγγελματίες 

υγείας που βιώνουν το εν λόγω σύνδρομο κρατούν αποστάσεις από τους/τις ασθενείς 

και τους/τις συναδέλφους/ισσές τους, αδιαφορούν για την ποιότητα του έργου που 

προσφέρουν, γίνονται κυνικοί και δεν καταβάλουν αξιόλογη προσπάθεια, στοιχεία που 

οδηγούν στην υποβάθμιση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Συνεπώς, οι 

διοικήσεις των οργανισμών υγείας, επενδύοντας στην εργασιακή ικανοποίηση, 

μπορούν να ελαχιστοποιήσουν τον κίνδυνο εκδήλωσης του συνδρόμου και του 

κινδύνου της παροχής χαμηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας (Mutlu & Aydin, 2024). 

3.3 Οργανωσιακοί παράγοντες που επηρεάζουν τα επίπεδα της 

εργασιακής ικανοποίησης 

Τα παραπάνω στοιχεία καθιστούν σαφές γιατί είναι αναγκαίο να μπορεί ένα άτομο να 

αντλεί ικανοποίηση, μέσα από την άσκηση των καθηκόντων του. Στη συνέχεια, 

παρουσιάζονται ορισμένοι παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση 

και πρέπει να εξετάζονται προσεκτικά από τις διοικήσεις των οργανισμών.  
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Πληθώρα διαφορετικών παραγόντων που εντοπίζονται στο εργασιακό περιβάλλον του 

ανθρώπου και που σχετίζονται με το αντικείμενο της εργασίας του, επηρεάζει τα 

επίπεδα της εργασιακής του ικανοποίησης. Ένας από αυτούς τους παράγοντες είναι η 

φύση της εργασίας του, καθώς όσο πιο ενδιαφέρουσα βρίσκει την εργασία του ένα 

άτομο, όσο σημαντικότερη και χρήσιμη αντιλαμβάνεται πως είναι, τόσο μεγαλύτερη 

και η ικανοποίηση που λαμβάνει μέσω της άσκησης των καθηκόντων του. Αντιθέτως, 

όταν η εργασία ενός ατόμου είναι ασήμαντη κι ανιαρή, τόσο μικρότερη είναι η 

δυνατότητά της να ικανοποιήσει ανώτερες ανάγκες του ατόμου και να το οδηγήσει 

στην εργασιακή ικανοποίηση (Rajeswari, 2026). 

Ο μισθός, δηλαδή το ύψος της αμοιβής που λαμβάνει ένα άτομο μέσα από την άσκηση 

των εργασιακών καθηκόντων του, επιδρά με θετικό τρόπο στην αποτίμηση της 

εργασίας τους. Ειδικότερα, παρατηρείται πως όσο μεγαλύτερος είναι ο μισθός, τόσο 

μεγαλύτερη είναι και η ικανοποίηση που απολαμβάνει ο εργαζόμενος. Στις περιπτώσεις 

εκείνες, που το άτομο αδυνατεί να καλύψει βασικές κι άλλες ανάγκες του, από τις 

αμοιβές που λαμβάνει, τότε αισθάνεται δυσαρέσκεια (Tesema et al., 2025).Η 

εργασιακή ικανοποίηση δεν σχετίζεται θετικά μόνο με το ύψος του μισθού, αλλά και 

με τον δίκαιο χαρακτήρα του. Οι εργαζόμενοι που νιώθουν πως το σύστημα αμοιβών 

είναι δίκαιο και πως αναγνωρίζει τα προσόντα τους και την προσπάθεια τους, αντλούν 

μεγαλύτερη εργασιακή ικανοποίηση (Ainy et al., 2025). 

Παράγοντας που επιδρά στη διαμόρφωση της εργασιακής ικανοποίησης του ατόμου 

είναι η αυτονομία (Τσούνης & Σαράφης, 2016). Όταν το άτομο αισθάνεται πως η 

εργασία του, του επιτρέπει να αναλαμβάνει πρωτοβουλίες στις περιπτώσεις που είναι 

αναγκαίο κι όταν περιορίζει τον βαθμό εξάρτησής του, από άλλα άτομα, τότε 

εκδηλώνει υψηλότερα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης. Αντίθετα, όταν το άτομο δεν 

μπορεί να λαμβάνει αποφάσεις για την εργασία του, όταν δεν μπορεί να καθορίσει τον 

τρόπο που θα εργαστεί για να εκπληρώσει τις υποχρεώσεις του κι όταν δεν του 

επιτρέπεται να έχει τον έλεγχο της εργασίας του, τότε δεν μπορεί να διαμορφώσει 

θετικά συναισθήματα για την εργασία του (Rajeswari, 2026). 

Η συμμετοχή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων του οργανισμού είναι ένας ακόμη 

παράγοντας, που σχετίζεται θετικά με την εργασιακή ικανοποίηση. Διαπιστώνεται πως 

όταν το άτομο έχει την ευκαιρία να συμμετέχει στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, να 

διαμορφώσει μέσω των ιδεών του στρατηγικές που οδηγούν στην ανάπτυξη και την 

εξέλιξη του οργανισμού, να νιώσει πως ο λόγος του είναι σημαντικός και πως 
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λαμβάνεται υπόψη από τα υπόλοιπα μέλη, διαμορφώνει υψηλότερα επίπεδα 

εργασιακής ικανοποίησης (Rafii et al., 2025). 

Η ανατροφοδότηση είναι επίσης παράγοντας που μπορεί να καθορίσει τον βαθμό της 

εργασιακής ικανοποίησης του ατόμου. Στις περιπτώσεις εκείνες που το άτομο λαμβάνει 

ανατροφοδότηση αναφορικά με τα αποτελέσματα του έργου του και κατά συνέπεια 

στις περιπτώσεις εκείνες που γνωρίζει ποια είναι τα δυνατά του σημεία και ποια σημεία 

πρέπει να βελτιώσει νιώθει υψηλά επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης. Αντίθετα, όταν 

το άτομο δεν γνωρίζει αν εκτελεί με αποδοτικό και αποτελεσματικό τρόπο τα 

καθήκοντά του, αισθάνεται αβεβαιότητα, αδυνατεί να αλλάξει τον τρόπο εργασίας του 

και να νιώσει πως μέσα από την εργασία του, ικανοποιεί τις ανάγκες του (Rajeswari, 

2026). 

Ένας ακόμη παράγοντας που σχετίζεται θετικά με την εργασιακή ικανοποίηση είναι η 

δυνατότητα επαγγελματικής εξέλιξης, μέσω της συμμετοχής των εργαζόμενων σε 

επιμορφωτικά κι εκπαιδευτικά προγράμματα. Όταν ένας οργανισμός παρέχει 

δυνατότητες επαγγελματικής αλλά και προσωπικής εξέλιξης στα μέλη του, δια μέσω 

της εκπαίδευσης και της επιμόρφωσης, τα μέλη του νιώθουν πως η εργασία τους 

ικανοποιεί όχι μόνο τις βασικές αλλά και τις ανώτερες τους ανάγκες. Πιστεύουν πως η 

εργασία τους, τους παρέχει τα εφόδια που χρειάζονται για να αποκτήσουν μεγαλύτερο 

κύρος, περισσότερα προσόντα και περισσότερες δεξιότητες και να αναγνωριστούν από 

τους υπόλοιπους (Ainy, 2025). 

Οι πρόσθετες παροχές, αποτελούν έναν ακόμη παράγοντα που επηρεάζει το ύψος της 

εργασιακής ικανοποίησης, που νιώθει ένα άτομο (Alkhateeb et al., 2025). Όταν ένα 

άτομο, εκτός από τη συμφωνηθείσα αμοιβή, λαμβάνει κι άλλες παροχές όπως είναι για 

παράδειγμα η δωρεάν συμμετοχή σε προγράμματα σωματικής και πνευματικής 

ευεξίας, η παροχή προγράμματος υγειονομικής κάλυψης, τα δωρεάν γεύματα κτλ. 

νιώθει πως η εργασία του καλύπτει περισσότερες ανάγκες του και σε σημαντικά 

μεγαλύτερο βαθμό. Νιώθει πως ο εργοδότης του, ενδιαφέρεται για το άτομο του 

συνολικά κι όχι μόνο ως εργαζόμενο, γεγονός που το βοηθά να καλλιεργεί τα επίπεδα 

της εργασιακής ικανοποίησης που αισθάνεται (Alissa & Alotaibi, 2026). 

Οι ενδεχόμενες ανταμοιβές επηρεάζουν επίσης, τα επίπεδα της ικανοποίησης που 

αισθάνεται ένα άτομο, μέσα από την άσκηση των εργασιακών του καθηκόντων 

(Alkhateeb et al., 2025). Όταν ένας εργαζόμενος γνωρίζει πως μπορεί να εξελιχθεί 
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προσωπικά κι επαγγελματικά μέσα από την εργασία του, λαμβάνοντας χρηματικές 

επιβραβεύσεις, προαγωγές κι ευκαιρίες εξέλιξης, κι όταν νιώθει πως αναγνωρίζεται το 

έργο του, διαμορφώνει θετικά συναισθήματα για την εργασία του, τα οποία επηρεάζουν 

συνολικά την προσωπική και την επαγγελματική του συμπεριφορά. Αντιθέτως, σε ένα 

στάσιμο εργασιακό περιβάλλον, που δεν προσφέρονται κίνητρα στο άτομο, είναι 

δύσκολο να εκδηλώσει υψηλά επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης (Alissa & Alotaibi, 

2026). 

Η συνεργασία με τους/τις συναδέλφους/ισσες, η συνεργασία με τους/τις 

προϊστάμενους/ες και το γενικότερα πνεύμα και κλίμα ομαδικότητας, που επικρατεί 

μέσα σε έναν οργανισμό, επηρεάζουν θετικά την εργασιακή ικανοποίηση των 

εργαζόμενων (Mosfer & Ahmed, 2026). Όταν στα διάφορα τμήματα ενός οργανισμού 

υγείας, διαμορφώνεται κλίμα που προάγει τις συνεργατικές αξίες, τη συνοχή της 

ομάδας, την αλληλοϋποστήριξη και τη βοήθεια σε κρίσιμες καταστάσεις, οι 

εργαζόμενοι εκδηλώνουν υψηλή εργασιακή ικανοποίηση. Αντιθέτως, όταν μεταξύ των 

μελών των ομάδων ενός οργανισμού δεν υπάρχει σεβασμός, διάθεση συνεργασίας και 

πραγματικό διαπροσωπικό ενδιαφέρον, οι εργαζόμενοι αποτιμούν την εργασία τους ως 

δυσάρεστη (Rafii et al., 2025). 

Ο μεγάλος φόρτος εργασίας σε συνδυασμό με τη δυσκολία σωματικής και πνευματικής 

ξεκούρασης είναι παράγοντες, που επηρεάζουν αρνητικά την εκδήλωση εργασιακής 

ικανοποίησης. Ειδικά στον χώρο της υγείας, όπου η ζήτηση υπηρεσιών υγείας είναι 

ακανόνιστη και ιδιαίτερα έντονη, όπου καταγράφονται ελλείψεις σε ανθρώπινο 

δυναμικό, οι εργαζόμενοι καλούνται να προσφέρουν μεγαλύτερο όγκο υπηρεσιών κι 

εργασίας, από αυτό που πραγματικά μπορούν (Mosfer & Ahmed, 2026). Πολλές φορές 

αναγκάζονται να εργαστούν περισσότερες ώρες και κατά τη διάρκεια της εργασίας 

τους, να καταπονηθούν καθώς καλούνται να εξυπηρετήσουν πολλούς ασθενείς. Οι 

συνθήκες αυτές, προκαλούν έντονη πνευματική και σωματική κόπωση, που επηρεάζει 

αρνητικά την εργασιακή ικανοποίηση των ασθενών, ειδικά στις περιπτώσεις που λόγω 

βεβαρυμμένου προσωπικού προγράμματος, η δυνατότητα ξεκούρασης μειώνεται 

σημαντικά (Smith et al., 2026). 

Τα υψηλά επίπεδα στρες και άγχους που προκαλούν διάφορες εργασίες και διάφορα 

εργασιακά περιβάλλοντα, έχουν αρνητική επίδραση στην ικανοποίηση των 

εργαζόμενων. Στις περιπτώσεις εκείνες, που το άτομο νιώθει πολύ έντονες πιέσεις από 

την εργασία του, που δυσκολεύεται και αποτυγχάνει να διαχειριστεί, όπως και στις 
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περιπτώσεις εκείνες, όπου το άτομο αισθάνεται έντονο φόβο για την κατάσταση που 

επικρατεί, δεν μπορεί να διαμορφώσει θετικά συναισθήματα και να αποτιμήσει την 

εργασία του, ως ευχάριστη (Tesema et al., 2025). 

3.4 Δημογραφικά κι επαγγελματικά χαρακτηριστικά που 

επηρεάζουν τα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης 

Εκτός από τους παράγοντες του οργανωσιακού περιβάλλοντος, αρκετοί ερευνητές 

έχουν προσπαθήσει να εξετάσουν αν τα δημογραφικά κι επαγγελματικά 

χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας, δύνανται να επηρεάσουν την εργασιακή 

ικανοποίηση αντλούν μέσα από την άσκηση των καθηκόντων τους. Το φύλο είναι το 

πρώτο από αυτά τα χαρακτηριστικά, για το οποίο τα αποτελέσματα των ερευνών 

διαφοροποιούνται σημαντικά. Ειδικότερα, υπάρχουν έρευνες που καταλήγουν πως οι 

άντρες επαγγελματίες υγείας αντλούν μεγαλύτερα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης 

από ότι οι γυναίκες συναδέλφισσές τους (Bacha et al., 2015; Μολλάς και συν., 2023). 

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν έρευνες που υποστηρίζουν πως οι γυναίκες 

επαγγελματίες υγείας, μπορούν ευκολότερα να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους, μέσα 

από την άσκηση των εργασιακών καθηκόντων τους και να αντλήσουν θετικά 

συναισθήματα (Liu et al., 2021). Σημειώνεται πως στη μελέτη των Γώγου και 

Πετσετάκη (2012), όπως και στη μελέτη των Al-Haroonκαι Al-Qahtani (2019) τα 

επίπεδα της εργασιακής ικανοποίησης, δεν διαφοροποιούνται από το φύλο των 

επαγγελματιών υγείας.  

Η ηλικία είναι ένα ακόμη δημογραφικό χαρακτηριστικό που έχει μελετηθεί ως 

παράγοντας που επηρεάζει τα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης, των εργαζόμενων 

στον χώρο της υγείας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας των Μολλάς και συν. 

(2023) και των Γώγου και Πετσετάκη (2012) οι νεότερης ηλικίας επαγγελματίες υγείας, 

αντλούν ευκολότερα και σε μεγαλύτερο βαθμό ικανοποίηση από την εργασία τους, σε 

σχέση με τους/τις συναδέλφους/ισσές τους, μεγαλύτερης ηλικίας. Από την άλλη 

πλευρά, οι Reid et al. (2013) και οι Medeni et al. (2025) εντοπίζουν πως η ηλικία 

σχετίζεται θετικά με την εργασιακή ικανοποίηση, που σημαίνει ότι οι μεγαλύτερης 

ηλικίας επαγγελματίες υγείας νιώθουν περισσότερο ικανοποιημένοι/ες από την εργασία 

τους σε σύγκριση με τους/τις νεότερους/ες συναδέλφους/ισσές τους. Σημειώνεται πως 

στην έρευνα των Boasiako et al. (2026) διαπιστώθηκε πως δεν υπάρχει κάποια σχέση 

μεταξύ του της ηλικίας των επαγγελματιών υγείας και της εργασιακής ικανοποίησης. 
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Τα χρόνια προϋπηρεσίας είναι ένα επαγγελματικό χαρακτηριστικό που εξετάζεται ως 

παράγοντας που μπορεί να επηρεάσει την ικανοποίηση που αντλούν, οι επαγγελματίες 

υγείας μέσα από το έργο τους. Στην έρευνα των Γώγου και Πετσετάκη (2012) 

διαπιστώθηκε πως τα χρόνια προϋπηρεσίας σχετίζονται αρνητικά με την εργασιακή 

ικανοποίηση που αντλούν, από την εργασία τους. Αυτό σημαίνει, πως οι επαγγελματίες 

υγείας που έχουν λιγότερα χρόνια προϋπηρεσίας είναι περισσότερο ικανοποιημένοι/ες 

από τους/τις συναδέλφους/ισσές τους, που έχουν μεγαλύτερη εργασιακή εμπειρία. 

Αντιθέτως, στην έρευνα των Reid et al. (2013)και των Kim et al. (2024) η σχέση μεταξύ 

αυτών των δύο μεταβλητών ήταν θετική, που δείχνει πως οι πιο έμπειροι επαγγελματίες 

υγείας αντλούν μεγαλύτερη ικανοποίηση από την εργασία τους. Σημειώνεται πως στην 

έρευνα των Al-Haroon και Al-Qahtani (2019) δεν υπάρχει κάποια σχέση μεταξύ της 

εργασιακής εμπειρίας και της εργασιακής ικανοποίησης. 

Τέλος, το εκπαιδευτικό υπόβαθρο των επαγγελματιών υγείας έχει διερευνηθεί ως 

παράγοντας που μπορεί να επηρεάσει την εργασιακή ικανοποίηση των επαγγελματιών 

υγείας. Στην έρευνα των Al-Haroonκαι Al-Qahtani (2019), όπως και στην έρευνα των 

Boasiako et al. (2026) διαπιστώθηκε πως δεν υπάρχει κάποια σχέση μεταξύ του 

επιπέδου εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας και της εργασιακής ικανοποίησης. 
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4. Η ηγεσία στον χώρο της υγείας 

4.1 Εννοιολογική αποσαφήνιση της ηγεσίας 

Η ηγεσία είναι μια έννοια έχει συσχετιστεί με την επιτυχία αλλά και με την αποτυχία 

των οργανισμών, καθώς υποστηρίζεται πως μια αποτελεσματική ηγεσία μπορεί να 

απογειώσει έναν οργανισμό και να τον βοηθήσει να επιτύχει τους στρατηγικούς του 

στόχους και φτάσε στο όραμα που έχει σχεδιάσει και μια φτωχή ηγεσία να λειτουργήσει 

ως τροχοπέδη στη λειτουργία του οργανισμού και να τον οδηγήσει στην κατάρρευση 

(Χυτήρης, 2017). 

Η ηγεσία λόγω της επίδρασης που μπορεί να έχει στο παρόν και στο μέλλον των 

οργανισμών, έχει διερευνηθεί σε μεγάλο βάθος και γύρω από αυτή, έχουν αναπτυχθεί 

διάφοροι ορισμοί. Γενικότερα, παρατηρείται πως πληθώρα διαφορετικών ορισμών 

έχουν αναπτυχθεί γύρω από την ηγεσία, οι οποίοι συγκλίνουν σε μεγάλο βαθμό καθώς 

δίνουν έμφαση στην επιρροή ενός ατόμου πάνω σε άλλα άτομα και στην αλλαγή που 

οδηγεί στην επίτευξη στόχων (Abasilim, 2024). 

Σύμφωνα με τον Μπουραντά (2015) η ηγεσία ορίζεται ως η διαδικασία μέσω της 

οποίας μπορεί να επηρεαστεί και να τροποποιηθεί η συμπεριφορά μιας ομάδας ατόμων, 

μικρότερης ή και μεγαλύτερης, από κάποιο άλλο άτομο, το οποίο δεν ασκεί βία και 

ενέργειες εξαναγκασμού. Μέσα από τον συγκεκριμένο ορισμό, διαπιστώνεται πως η 

ηγεσία αλλάζει τον τρόπο σκέψης και συμπεριφοράς των ατόμων μιας ομάδας, μέσω 

ενός συνεργατικού τρόπου, καθώς το άτομο που ασκεί την ηγεσία δεν πιέζει, δεν 

εξαναγκάζει και δεν επιβάλλει.  

Οι Fasola et al. (2013) υποστηρίζουν πως η ηγεσία αφορά σε μια διαδικασία 

μετασχηματισμού του τρόπου σκέψης, του τρόπου συμπεριφοράς και της απόδοσης 

ορισμένων ατόμων, έχοντας ως στόχο την επίτευξη ενός οράματος που συνδέεται με 

μια νοητή εικόνα εξέλιξης και επιτυχίας για το μέλλον. Στο πλαίσιο του συγκεκριμένου 

ορισμού γίνεται σαφές, πως πίσω από την ηγεσία υπάρχει σκοπιμότητα, η οποία αφορά 

στη μετάβαση σε μια νέα συνθήκη και κατάσταση ιδιαίτερα επιθυμητή, για το άτομο 

που την ασκεί. 

Σύμφωνα με τον Χυτήρη (2017) η ηγεσία δεν είναι απλώς μια διαδικασία, αλλά μια 

ικανότητα που διαθέτουν ορισμένα χαρισματικά άτομα, μέσω της οποίας επηρεάζεται 

η συμπεριφορά των μελών μιας ομάδας με τέτοιον τρόπο, ώστε να σημειώνεται 
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μετασχηματισμός κι εξέλιξη. Με πιο απλά λόγια, στον συγκεκριμένο ορισμό 

διαφαίνεται πως η ηγεσία είναι μια μοναδική ικανότητα που χρησιμοποιεί ένα άτομο, 

για να εξελίξει την ομάδα του, μέσω της αλλαγής της συμπεριφοράς τους και του 

τρόπου με τον οποίον σκέφτονται και αντιλαμβάνονται συνθήκες και καταστάσεις. 

4.2 Η συμβολή της ηγεσίας στον χώρο της υγείας 

Η ηγεσία είναι αναγκαία και στον χώρο της υγείας και συγκεκριμένα στον χώρο των 

οργανισμών υγείας. Τα άτομα που αναλαμβάνουν την ηγεσία στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης, διαχειρίζονται με συστηματικό τρόπο το ανθρώπινο 

δυναμικό που στελεχώνει τους οργανισμούς υγείας, τις εξελίξεις σε επιστημονικό και 

τεχνολογικό επίπεδο, όπως επίσης και την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών 

(Vengamma, 2025). Μέσα από τις ενέργειες τους καλούνται να αξιοποιήσουν με τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο τους διαθέσιμους πόρους, μεταξύ των οποίων και των 

ανθρωπίνων, για την παραγωγή και την προσφορά υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας 

(Alruwaili, 2025). 

Οι ηγέτες στον χώρο της υγείας αναλαμβάνουν πολλές ευθύνες και αρμοδιότητες, 

καθώς πρέπει να συντονίσουν με τον καλύτερο δυνατό τρόπο το ανθρώπινο δυναμικό, 

ώστε να είναι σε θέση να προσφέρει ποιοτική φροντίδα στους/τις ασθενείς. Οι ηγέτες 

καλούνται μέσα από το έργο τους να συνθέσουν δυναμικές και αποτελεσματικές 

ομάδες, μεταξύ πολλών και διαφορετικών ειδικοτήτων, προκειμένου να είναι εφικτή η 

παροχή ολιστικής υγειονομικής φροντίδας (Vengamma, 2025). Οφείλουν να 

λειτουργήσουν ως συντονιστές της ομάδας και να ενθαρρύνουν την αλληλοεπίδραση, 

τη συνεργασία και την ομαδικότητα μεταξύ των μελών, με στόχο την παροχή 

διεπιστημονικής φροντίδας που μπορεί να ανταποκριθεί σε μεγαλύτερο βαθμό στις 

ανάγκες των ασθενών και να οδηγήσουν στην καλύτερη δυνατή έκβαση της υγείας τους 

(Orukwowu, 2022). 

Επιπλέον, οι ηγέτες στους οργανισμούς υγείας αποτελούν τα άτομα εκείνα που πολλές 

φορές πρέπει να σταθούν δίπλα στους επαγγελματίες υγείας και να τους προσφέρουν 

στήριξη και βοήθεια, ώστε να μπορέσουν να ξεπεράσουν πιθανές δυσκολίες και να 

συνεχίσουν να παράγουν ποιοτικό έργο. Οι ιατροί, οι νοσηλευτές/τριες και το 

βοηθητικό προσωπικό έρχεται αντιμέτωπο καθημερινά με δυσκολίες και προκλήσεις, 

τις οποίες δεν μπορούν πάντα να διαχειριστούν με επιτυχία. Υπό το πλαίσιο αυτό, 

χρειάζονται τη στήριξη και τη βοήθεια κάποιο άλλου ατόμου, του ηγέτη, που μέσα από 
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τις καλλιεργημένες επικοινωνιακές δεξιότητες που διαθέτει, μπορεί να τους βοηθήσει 

να υπερπηδήσουν εμπόδια που εμφανίζονται κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους 

(Κουράκος και συν., 2018). Οι ηγέτες μέσω της στήριξης, της βοήθειας και της 

καθοδήγησης που προσφέρουν στους επαγγελματίες υγείας, μπορούν να τους 

απαλλάξουν από τα υψηλά επίπεδα άγχους και στρες, που μπορεί να αισθάνονται και 

να τους αποτρέψουν από την εκδήλωση ιδιαίτερα αρνητικών συνεπειών, μεταξύ των 

οποίων και η εκδήλωση του συνδρόμου της επαγγελματικής εξουθένωσης, που έχει 

αρνητικό αντίκτυπο και στην προσωπική τους ευημερία και στην ποιότητα του έργου 

που προσφέρουν (Alruwaili, 2025). 

Οι ηγέτες στους οργανισμούς υγείας πρέπει να δημιουργούν περιβάλλοντα μάθησης, 

εντός των οποίων οι επαγγελματίες υγείας, ιατροί, νοσηλευτές/τριες και βοηθητικό 

προσωπικό αποκτούν συνεχώς νέες γνώσεις γύρω από το εργασιακό τους αντικείμενο 

και καλλιεργούν δεξιότητες, που κρίνονται αναγκαίες για την προσωπική κι 

επαγγελματική τους εξέλιξη. Οι ηγέτες είναι αυτοί που πρέπει να παρακινούν τα μέλη 

των ομάδων τους να αναζητούν τη συνεχή εξέλιξη, μέσω της διά βίου εκπαίδευσης, 

ώστε να είναι πάντα ανταγωνιστικοί και ικανοί να παρέχουν υπηρεσίες υγείας υψηλής 

ποιότητας και αποτελεσματικότητας (Πρεβύζη & Κόλλια, 2012). 

Σημαντικό είναι να υπογραμμιστεί πως οι ηγέτες στον χώρο της υγείας, επηρεάζουν σε 

μεγάλο βαθμό μέσα από τις καθημερινές ενέργειες τους, το κλίμα που υπάρχει μέσα 

στους οργανισμούς υγείας. Οι ίδιοι οι ηγέτες ως πρότυπα συμπεριφοράς, οι ενέργειες 

και οι συστάσεις που πραγματοποιούν προς τους εργαζόμενους, τα κίνητρα που 

προσφέρουν στα μέλη της ομάδας τους, καθορίζουν το γενικότερο κλίμα που επικρατεί 

και αυτό με τη σειρά του την επαγγελματική ποιότητα ζωής των εργαζόμενων, την 

ευημερία τους και την ποιότητα του έργου που προσφέρουν (Ahmed et al., 2019). 

Επίσης, οι ηγέτες στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης καλούνται να εισάγουν 

αλλαγές και καινοτομίες, που αλλάζουν τον τρόπο προσέγγισης της παροχής 

υπηρεσιών υγείας. Οι ηγέτες είναι τα πρόσωπα εκείνα που θα δημιουργήσουν το όραμα 

και την κουλτούρα της αλλαγής και της εξέλιξης, που θα εμπνεύσουν τα μέλη των 

οργανισμών υγείας να αποτελέσουν κομμάτι της αλλαγής και που θα τους 

παρακινήσουν να μετατρέψουν την αλλαγή, από θεωρία σε πράξη. Πρόκειται για ένα 

πολύ δύσκολο έργο, που καλούνται να φέρουν εις πέρας οι αποτελεσματικοί ηγέτες, 

καθώς σε αρκετές περιπτώσεις οι αλλαγές και η εισαγωγή καινοτομιών, ταράσσουν την 
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ηρεμία και την ρουτίνα των εργαζόμενων και προκαλούν αντιδράσεις και αντιστάσεις 

(Vengamma, 2025). 

Καθοριστικής σημασίας είναι η συμβολή των ηγετών των οργανισμών υγείας στην 

αναβάθμιση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας που προσφέρουν στους/τις ασθενείς 

τους. Οι ηγέτες καλούνται να καλλιεργήσουν τη δημιουργικότητα των επαγγελματιών 

υγείας και να τους προσφέρουν τα εφόδια που χρειάζονται, ώστε να καταφέρουν να 

αναβαθμίσουν το έργο και τις υπηρεσίες που προσφέρουν στους/τις ασθενείς 

(Kartikasari et al., 2024). 

4.3 Η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 

Στο προηγούμενο κεφάλαιο έγινε λόγος για την αξία της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις, για μια μορφή άσκησης του νοσηλευτικού έργου που απομακρύνεται από τις 

παραδοσιακές και διαισθητικές πρακτικές και προσανατολίζεται στην επιστημονική 

γνώση και στα κλινικά αποτελέσματα (Κουράκος & Καυκιά, 2019).  

Ωστόσο, σύμφωνα με τους Mohamed et al. (2024) οι νοσηλευτές/τριες αντιμετωπίζουν 

διάφορα εμπόδια στην προσπάθεια τους να παρέχουν φροντίδα νοσηλευτικής 

βασισμένης σε ενδείξεις. Οι νοσηλευτές/τριες αντιλαμβάνονται τη βασισμένη σε 

ενδείξεις νοσηλευτική ως μια ιδιαίτερα σύνθετη και δύσκολη τεχνική παραγωγής 

έργου, γύρω από την οποία δεν έχουν γνώση, δεξιότητες και καθοδήγηση. Οι 

νοσηλευτές/τριες νιώθουν πως για να μπορέσουν να εγκαταλείψουν την παραδοσιακή 

νοσηλευτική φροντίδα και να στραφούν στην πιο επιστημονική διάστασή της, θα 

πρέπει να λάβουν επιμόρφωση κι εκπαίδευση και καθοδήγηση από τον προϊστάμενο 

τους. Επίσης, σε μεγάλο βαθμό αισθάνονται πως δεν έχουν την απαιτούμενη ώθηση 

και πως δεν απασχολούνται σε έναν οργανισμό που αναγνωρίζει την αξία της 

νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις και τα αποτελέσματα, στα οποία μπορεί να 

οδηγήσει. 

Οι Patelarou και Vlasiadis (2013) αναγνωρίζουν πως για να μπορέσει να εφαρμοστεί η 

νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις στους οργανισμούς υγείας, απαιτείται η ύπαρξη 

ενός ηγέτη που αναγνωρίζει την αξία της και που επιδιώκει με κάθε τρόπο την εμπλοκή 

των νοσηλευτών/τριών στην αναζήτηση επιστημονικών δεδομένων και στη χρήση 

τους, στην πράξη. Η εφαρμογή της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας είναι 

αναγκαία για την υποστήριξη των νοσηλευτών/τριών στην προσπάθεια τους να 

μεταβούν από την παραδοσιακή νοσηλευτική στη νοσηλευτική που στηρίζεται στην 
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επιστημονική γνώση (Kawar et al., 2023) και για τη διασφάλιση της επαγγελματικής 

τους ανάπτυξης (Vishnoi et al., 2024). 

Την άσκηση της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας μπορούν να 

αναλάβουν οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες οι οποίοι έχουν ως καθήκον την 

καθοδήγηση των νοσηλευτών/τριών του τμήματός τους, την παρακίνησή τους να 

παράγουν ποιοτικό έργο και ποιοτική φροντίδα που ικανοποιεί τις ανάγκες των 

ασθενών και την επαγγελματική τους ανάπτυξη. Οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες 

φαίνεται πως μέσα από τη συμπεριφορά τους, από τις γνώσεις που διαθέτουν, από τις 

δεξιότητες που έχουν καλλιεργήσει και τον τρόπο με τον οποίον αλληλοεπιδρούν με 

τους/τις νοσηλευτές/τριες, δύνανται να επηρεάσουν τον βαθμό στον οποίον οι 

τελευταίοι στρέφονται στην αξιοποίηση των επιστημονικών δεδομένων και των 

κλινικών αποτελεσμάτων, στην καθημερινή κλινική πράξη (Δελημπαλταδάκης και 

συν., 2020).  

Ο/Η προϊστάμενος/η νοσηλευτής/τρια που επιλέγει τη βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία δίνει πολύ μεγάλη έμβαση σε ενέργειες πρόληψης, ώστε να 

μπορέσει να εφαρμοστεί η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική στην πράξη. Επίσης, 

έχει ιδιαίτερα υψηλό επίπεδο ενημέρωσης γύρω από τη βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία και μπορεί να υποστηρίξει τους υφιστάμενους του, ως προς τον 

τρόπο χρήσης και αξιοποίησής της. Πολύ σημαντικό είναι να τονιστεί πως ο/η 

προϊστάμενος/η νοσηλευτής/τρια που επιλέγει αυτή τη μορφή ηγεσίας, επιμένει στην 

εφαρμογή της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής, ακόμη κι αν προκύπτουν 

δυσκολίες και εμπόδια (Δελημπαλταδάκης και συν., 2020). 

Για να μπορέσει ένας/μια προϊστάμενος/η νοσηλευτής/τρια να ασκήσει τη βασισμένη 

σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία, θα πρέπει να διαθέτει τις γνώσεις και τις δεξιότητες 

που απαιτούνται. Ειδικότερα, θα πρέπει να έχει λάβει την απαιτούμενη επιμόρφωση, 

ώστε και ο ίδιος να μπορεί να παρέχει στην πορεία την υποστήριξη που χρειάζονται οι 

υφιστάμενοι του. Στο πλαίσιο της επιμόρφωσης ο/η προϊστάμενος/η νοσηλευτής/τρια 

θα πρέπει να έχει κατανοήσει πλήρως την αξία της βασισμένης σε ενδείξεις 

νοσηλευτικής, να γνωρίζει τι πρεσβεύει και πώς μπορεί να εφαρμοστεί, να γνωρίζει τον 

τρόπο αναζήτησης επιστημονικών και κλινικών δεδομένων, να μπορεί να καθοδηγήσει 

τους/τις υφιστάμενους/ες νοσηλευτές/τριες και να είναι σε θέσει να επιλύσει απορίες 

και προβληματισμούς, να έχει την ικανότητα να αντιμετωπίζει προβλήματα που 
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προκύπτουν και να ενθαρρύνει την προσπάθεια των υφισταμένων του (Elsheikh et al., 

2023). 

Οι Bianchi et al. (2018) υποστηρίζουν πως για να μπορέσουν οι προϊστάμενοι/ες 

νοσηλευτές/τριες να προάγουν τη βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική θα πρέπει να 

γνωρίζουν ποια είναι τα πραγματικά εμπόδια και ποιες στρατηγικές μπορούν να 

εφαρμόσουν για να τις ξεπεράσουν. Συνεπώς, οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες 

πρέπει να συμμετέχουν σε ειδικές επιμορφωτικές δράσεις και σεμινάρια, τα οποία θα 

τους βοηθήσουν να μάθουν ποιες καλές πρακτικές και ποια εργαλεία μπορούν να 

χρησιμοποιήσουν για να ξεπεράσουν πολλά από αυτά τα εμπόδια. Τέλος, 

υπογραμμίζουν πως οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες, θα πρέπει να 

παρακολουθούν μαθήματα που σχετίζονται με τη βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική 

και στο πλαίσιο της τυπικής τους εκπαίδευσης, ώστε να εισέρχονται στον χώρο της 

υγείας με γνώσεις κι εφόδια, που θα επιτρέψουν την εφαρμογή της. 
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5. Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία, εργασιακή 

ικανοποίηση και ποιότητα υπηρεσιών υγείας 

5.1 Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία και εργασιακή 

ικανοποίηση νοσηλευτών/τριών 

Η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία είναι απαραίτητη προϋπόθεση για να 

μπορέσουν να ξεπεραστούν εμπόδια, που αποτρέπουν την υιοθέτηση αυτής της 

επιστημονικής μορφής άσκησης της νοσηλευτικής (Δελημπαλταδάκης και συν., 2020; 

Mohamed et al., 2024; Patelarou & Vlasiadis, 2013). Οι προϊστάμενοι που υιοθετούν 

τη συγκεκριμένη μορφή ηγεσίας, μπορούν να διαμορφώσουν το κατάλληλο κλίμα και 

να θέσουν τις κατάλληλες προϋποθέσεις, ώστε οι νοσηλευτές/τριες να χρησιμοποιούν 

επιστημονικά δεδομένα και κλινικά αποτελέσματα, κατά την παροχή φροντίδας 

στους/τις ασθενείς (Wallen et al., 2010). Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα 

αποτελέσματα διαφόρων ερευνών που δείχνουν πως η βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία, μπορεί να διαμορφώσει ιδανικές συνθήκες μέσα σε έναν 

οργανισμό υγείας ώστε οι νοσηλευτές/τριες να διαμορφώσουν θετικά συναισθήματα 

για την εργασία τους. 

Οι Melnyk et al. (2010) μέσα από την έρευνα που πραγματοποίησαν σε 58 

νοσηλευτές/τριες, διαπίστωσαν πως όταν οι προϊστάμενοι/ες τους ενθαρρύνουν τη 

χρήση της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτική κι όταν διαμορφώνεται το κατάλληλο 

κλίμα, μέσα στον οργανισμό υγείας, τότε διαμορφώνουν θετικά συναισθήματα 

απέναντι στην εργασία τους. Συνεπώς, η άσκηση ηγεσίας που προάγει τη νοσηλευτική 

που στηρίζεται στην επιστημονική γνώση κι όχι σε εμπειρικές πρακτικές, ωθεί τους 

νοσηλευτές να διαμορφώνουν υψηλά επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης. 

Οι Wallen et al. (2010) μέσα από έρευνα που πραγματοποίησαν σε 99 νοσηλευτές/τριες 

προσπάθησαν να διερευνήσουν αν οι ηγέτες που προάγουν τη βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική, επηρεάζουν τις στάσεις και τα συναισθήματα των νοσηλευτών/τριών. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως οι ηγέτες που κατανοούν την αναγκαιότητα της 

βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτική, που την προωθούν και που υποστηρίζουν 

τους/τις νοσηλευτές/τριες στην εφαρμογή τους, καταφέρνουν να διαμορφώσουν ένα 

ιδιαίτερα θετικό κλίμα μέσα στον οργανισμό που επηρεάζει θετικά τόσο τα επίπεδα 
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οργανωσιακής δέσμευσης των νοσηλευτών/τριών, όσο και τα επίπεδα της εργασιακής 

τους ικανοποίησης. 

Οι Melnyk et al. (2021) χρησιμοποιώντας ένα δείγμα 2.344 νοσηλευτών/τριών 

προσπάθησαν να διερευνήσουν αν στις περιπτώσεις εκείνες, που οι προϊστάμενοι/ες 

νοσηλευτές/τριες προάγουν τη νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις, οι υφιστάμενοι 

νοσηλευτές/τριες διαμορφώνουν υψηλότερα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης. Από 

τις απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν και την επεξεργασία τους, διαπιστώθηκε πως όταν 

στους οργανισμούς υγείας υπάρχουν προϊστάμενοι που αναλαμβάνουν την ηγεσία της 

εφαρμογής της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις, οι υφιστάμενοι 

νοσηλευτές/τριες διαμορφώνουν πιο θετικά συναισθήματα για την εργασία τους και 

για τις συνθήκες που επικρατούν στο περιβάλλον της και κατά συνέπεια νιώθουν 

μεγαλύτερη ικανοποίηση. 

Τις επιδράσεις της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας σε διάφορες 

διαστάσεις της οργανωσιακής συμπεριφοράς των νοσηλευτών/τριών, μεταξύ των 

οποίων και της εργασιακής ικανοποίησης, μελέτησαν οι Valimaki et al. (2024). Μέσα 

από τη συστηματική ανασκόπηση που πραγματοποίησαν, διαπίστωσαν πως όταν σε 

έναν οργανισμό υγείας, υπάρχουν προϊστάμενοι ηγέτες που καθοδηγούν τους/τις 

νοσηλευτές/τριες σχετικά με τον τρόπο που μπορούν να εφαρμόσουν τα βήματα και τις 

ενέργειες που ορίζει η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική, που παρέχουν υποστήριξη 

και βοήθεια, οι νοσηλευτές/τριες νιώθουν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης, καθώς 

μπορούν εύκολα να μεταβούν από το παραδοσιακό στο επιστημονικό μοντέλο, να 

αναπτυχθούν και να παρέχουν ποιοτική φροντίδα στους/τις ασθενείς. 

Οι Βασιλοπούλου και συν. (2023) εξετάζοντας τις αντιλήψεις 100 νοσηλευτές/τριες 

ενός ελληνικού νοσοκομείου, διερεύνησαν την ύπαρξη σχέσης μεταξύ της βασισμένης 

σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας και της εργασιακής ικανοποίησης, που εκδηλώνουν. 

Από τις απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν, διαπιστώθηκε πως υπάρχει θετική σχέση 

μεταξύ αυτών των δύο μεταβλητών, που σημαίνει πως όταν ο/η προϊστάμενος/η 

νοσηλευτής/τρια αναγνωρίζει πόσο σημαντική είναι η στροφή από την παραδοσιακή 

νοσηλευτική στη βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική, όταν μπορεί να ενημερώσει 

τους/τις υφιστάμενους/ες του και να τους/τις καθοδηγήσει σχετικά με τον τρόπο 

χρήσης των επιστημονικών δεδομένων και των κλινικών αποτελεσμάτων κι όταν 

επιμένει σε αυτή ακόμη κι όταν εκδηλώνονται εμπόδια, τότε οι υφιστάμενοι/ες 

νοσηλευτές/τριες αποκτούν υψηλότερα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης. 
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5.2 Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία και ποιότητα 

υπηρεσιών υγείας 

Ένας μικρός αριθμός ερευνών έχει πραγματοποιηθεί μέχρι σήμερα σε Ελλάδα και 

εξωτερικό, που εξετάζει την επίδραση της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής 

ηγεσίας στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, οι οποίες και παρουσιάζονται στην 

ενότητα αυτή. 

Η Μάνδρου (2018) πραγματοποίησε έρευνα σε 143 νοσηλευτές/τριες ενός ελληνικού 

νοσοκομείου, προκειμένου να διερευνήσει αν η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική 

ηγεσία μπορεί να συνεισφέρει στη βελτίωση της ποιότητας της νοσηλευτικής 

φροντίδας που προσφέρουν στους/τις ασθενείς. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν 

πως υπάρχει θετική σχέση μεταξύ της συγκεκριμένης μορφής ηγεσίας και της 

ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας. Συνεπώς, προκύπτει εύκολα το συμπέρασμα 

πως όταν ο/η προϊστάμενος/η νοσηλευτής/τρια εστιάζει στην εφαρμογή της 

βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής κι όταν επιμένει σε αυτή, βοηθά τους/τις 

υφιστάμενους/ες νοσηλευτές/τριες να προσφέρουν ποιοτικότερο έργο στους/τις 

ασθενείς του. 

Την επίδραση της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας στην ποιότητα της 

νοσηλευτικής φροντίδας εξέτασαν μέσα από τη διεξαγωγή έρευνας σε 1.029 

νοσηλευτές/τριες από 20 διαφορετικά νοσοκομεία, οι Xue et al. (2025). Τα ευρήματα 

της έρευνάς τους έδειξαν πως όταν στα νοσοκομεία υπάρχουν προϊστάμενοι ηγέτες που 

επιδιώκουν την εφαρμογή της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής και που βοηθούν 

τους/τις υφιστάμενους/ες νοσηλευτές/τριες, να κατανοήσουν πώς πρέπει να 

αναζητήσουν κλινικά και επιστημονικά δεδομένα αλλά και πώς πρέπει να τα 

χρησιμοποιήσουν στην πράξη, τότε βελτιώνεται η ποιότητα της νοσηλευτικής 

φροντίδας. Είναι πολύ πιθανόν, οι νοσηλευτές/τριες που έχουν προϊστάμενο/η-ηγέτη 

που μπορεί να βοηθήσει ουσιαστικά στην εφαρμογή της επιστημονικής αυτής μορφής 

της νοσηλευτικής, να μπορούν να την αξιοποιήσουν σε μεγαλύτερο βαθμό και τελικώς 

να παρέχουν ποιοτικότερες υπηρεσίες. 

Οι Hashish και Alsayed (2020) χρησιμοποιώντας ένα δείγμα 300 νοσηλευτών/τριών 

από 3 διαφορετικά νοσοκομεία, επιδίωξαν να διερευνήσουν αν υπάρχει σχέση μεταξύ 

της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας και της ποιότητας της νοσηλευτικής 

φροντίδας. Από τις απαντήσεις των συμμετεχόντων στην έρευνα διαπιστώθηκε, πως 
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όταν υπάρχουν ηγέτες που προάγουν τη βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική, πως όταν 

μπορούν να καθοδηγήσουν τους/τις νοσηλευτές/τριες στη χρήση της και όταν το 

επιτυγχάνουν, τότε η φροντίδα που προσφέρεται στους/τις ασθενείς είναι υψηλότερης 

ποιότητας και μπορεί να ανταποκριθεί στις υγειονομικές ανάγκες και τις προσδοκίες 

τους. 

Υπογραμμίζεται πως οι Valimaki et al. (2024) από τη συστηματική ανασκόπηση που 

πραγματοποίησαν κατέληξαν στο συμπέρασμα, πως η επιλογή της βασισμένης σε 

ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία βοηθά στην υπέρβαση των εμποδίων που σχετίζονται με 

την αναζήτηση και την αξιοποίηση των επιστημονικών και κλινικών δεδομένων και 

συμβάλει στην παροχή ποιοτικής φροντίδας. Από τη στιγμή που οι νοσηλευτές/τριες 

έχουν βοήθεια ως προς τον τρόπο αξιοποίησης της επιστημονικής γνώσης, μπορούν 

ευκολότερα να τη χρησιμοποιήσουν και να προσφέρουν στους/τις ασθενείς ασφαλείς 

και ποιοτικές υπηρεσίες. 

Ο Munir (2025) μέσα από τη συστηματική ανασκόπηση που πραγματοποίησε 

διαπίστωσε πως όταν οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες ενθαρρύνουν τη βασισμένη 

σε ενδείξεις νοσηλευτική, όταν υποστηρίζουν τους/τις υφιστάμενους/ες 

νοσηλευτές/τριες αξιοποιώντας τις γνώσεις τους και τις επικοινωνιακές δεξιότητές 

τους, όταν τους βοηθούν μέσω του διαμοιρασμού των γνώσεων που έχουν σχετικά με 

τον τρόπο χρήσης των επιστημονικών και κλινικών αποτελεσμάτων, δημιουργούν το 

ιδανικό περιβάλλον εντός του οποίου, μπορεί να προσφερθεί ποιοτική νοσηλευτική 

φροντίδα που έχει θετικό αντίκτυπο στην έκβαση της υγείας των ασθενών. 

Τα αποτελέσματα των παραπάνω ερευνών δείχνουν πως η βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία επηρεάζει θετικά την ικανοποίηση των νοσηλευτών/τριών, καθώς 

βοηθά τους τελευταίους να εξελίσσονται επαγγελματικά, να παρέχουν φροντίδα που 

έχει επιστημονικό υπόβαθρο και υψηλότερη ποιότητα (Βασιλοπούλου και συν., 2023; 

Melnyk et al., 2010; Melnyk et al., 2021; Valimaki et al., 2024; Wallen et al., 2010). 

Επίσης, τα αποτελέσματα των ερευνών δείχνουν πως υπάρχει θετική σχέση μεταξύ της 

βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας και της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας, καθώς όταν εφαρμόζονται πρωτόκολλα, επιστημονικά δεδομένα και 

κλινικά αποτελέσματα, οι υπηρεσίες υγείας γίνονται ασφαλέστερες και 

ανταποκρίνονται περισσότερο στις ανάγκες των ασθενών (Hashish & Alsayed, 2020; 

Μάνδρου, 2018; Munir, 2025; Valimaki et al., 2024; Xue et al., 2025). 
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5.3 Αναγκαιότητα της μελέτης 

Τα αποτελέσματα των παραπάνω ερευνών διαμορφώνουν μια πρώτη εικόνα σχετικά με 

την αξία και τη σημαντικότητα της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας. 

Όπως ήδη κατέστη σαφές, υπάρχει θετική σχέση μεταξύ της εφαρμογής της 

βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας και της εργασιακής ικανοποίησης των 

νοσηλευτών/τριών (Βασιλοπούλου και συν., 2023; Melnyk et al., 2010; Melnyk et al., 

2021; Valimaki et al., 2024; Wallen et al., 2010) και της βασισμένης σε ενδείξεις 

νοσηλευτικής ηγεσίας και της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας (Hashish 

& Alsayed, 2020; Μάνδρου, 2018; Munir, 2025; Valimaki et al., 2024; Xue et al., 

2025). 

Ωστόσο, πρόκειται για έναν ιδιαίτερα μικρό αριθμό ερευνών, που έχουν 

πραγματοποιηθεί σε διάφορες χώρες ανά τον κόσμο, με συνέπεια να μην μπορούν να 

γενικευθούν τα ευρήματά τους γενικότερα και ειδικότερα στην ελληνική υγειονομική 

πραγματικότητα. Ο μικρός αριθμός ερευνών, καθιστά σαφές πως απαιτείται ακόμη 

μεγαλύτερη διερεύνηση ώστε να μπορεί να υποστηριχθεί με ασφάλεια, πως η 

βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία, μπορεί να είναι τόσο επωφελής για το 

σύστημα υγείας της χώρας, για τους νοσηλευτές/τριες και για τους/τις ασθενείς, που 

χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες που προσφέρονται από τις διάφορες μονάδες υγείας της 

χώρας.  

Με αφορμή τη διαπίστωση της ύπαρξης ερευνητικού κενού και της ανάγκης 

αξιοποίησης της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής, διεξάγεται η παρούσα 

ερευνητική εργασία. Μέσω της παρούσας ερευνητικής εργασίας, γίνεται προσπάθεια 

να αναδειχθεί η σημασία της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία και πως η 

εφαρμογή της μπορεί να βοηθήσει τους/τις νοσηλευτές/τριες να αποκτήσουν 

θετικότερα συναισθήματα για την εργασία τους και να προσφέρουν έργο, το οποίο είναι 

πραγματικά ιδιαίτερα επωφελές για τους/τις ασθενείς. Τα αποτελέσματα της παρούσας 

εργασίας, μπορούν να αποτελέσουν τη βάση για την ανάπτυξη διαφόρων 

επιμορφωτικών δράσεων και επικοινωνιακών καμπανιών, μέσω των οποίων δύνανται 

οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες να κατανοήσουν την αναγκαιότητα υιοθέτησης 

αυτού του στυλ ηγεσίας. 
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6. Μεθοδολογία 

6.1 Σκοπός και επιμέρους στόχοι 

Σκοπός της εργασίας είναι να διερευνήσει αν και σε ποιον βαθμό η βασισμένη σε 

ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία, μπορεί να επιδράσει στην εργασιακή ικανοποίηση των 

νοσηλευτών/τριών και στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Ειδικότερα, 

οι επιμέρους στόχοι είναι οι κάτωθι: 

1. Να διερευνηθεί αν η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία μπορεί να 

συμβάλλει θετικά στην αύξηση της εργασιακής ικανοποίησης των 

νοσηλευτών/τριών. 

2. Να διερευνηθεί αν η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία μπορεί να 

συμβάλλει θετικά στην αύξηση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

6.2 Ερευνητικά ερωτήματα 

Τα ερευνητικά ερωτήματα που καθοδηγούν την ερευνητική διαδικασία της παρούσας 

ερευνητικής εργασίας είναι τα εξής: 

1. Η βασισμένη σε ενδείξεις  νοσηλευτική ηγεσία επιδρά στην εργασιακή 

ικανοποίηση των νοσηλευτών/τριών; Αν ναι με ποιον τρόπο; 

2. Η βασισμένη σε ενδείξεις  νοσηλευτική ηγεσία επιδρά στην ποιότητα των 

υπηρεσιών υγείας σύμφωνα με τις αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών; Αν ναι 

με ποιόν τρόπο; 

3. Τα δημογραφικά στοιχεία των νοσηλευτών/τριών σχετίζονται με τις 

αναφερόμενες μεταβλητές; 

6.3 Πληθυσμός και δείγμα της έρευνας 

Ο υπό μελέτη πληθυσμός είναι οι νοσηλευτές/τριες που εργάζονται σε οργανισμούς 

υγείας της Π.Ε. Αττικής και συγκεκριμένα στα Γ.Ν.Μ. «Έλενα Ελ. Βενιζέλου», Γ.Ν 

«Ασκληπιείο Βούλας» και στο Κέντρο Υγείας «Αγίας Σοφίας». Η μεθοδολογία 

δειγματοληψίας είναι μη τυχαία, καθώς η ερευνήτρια προσέγγισε οργανισμούς υγείας 

στους οποίους ήταν εφικτή η πρόσβαση. Ειδικότερα, η ερευνήτρια απευθύνθηκε στις 

διευθύνσεις νοσηλευτικής υπηρεσίας των παραπάνω οργανισμών και ζήτησε την 

προώθηση του ηλεκτρονικού συνδέσμου του ερωτηματολογίου. Ο σύνδεσμος 

προωθήθηκε συνολικά σε 710 νοσηλευτές/τριες εκ των οποίων, οι 301 το 
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συμπλήρωσαν. Συνεπώς, τελικό δείγμα της έρευνας ανήλθε στους/τις301 

νοσηλευτές/τριες. Πρόκειται για έναν αριθμό που ξεπερνά σημαντικά τον αριθμό των 

δειγμάτων που έχουν χρησιμοποιήσει άλλες σχετικές έρευνες (Βασιλοπούλου και συν., 

2023; Δελημπαλταδάκης και συν., 2020). 

6.4 Εργαλείο συλλογής δεδομένων 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο, ατομικής 

συμπλήρωσης, το οποίο αποτελείται από τέσσερις ενότητες. Η πρώτη ενότητα περιέχει 

ερωτήσεις που αφορούν στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών/τριών και 

συγκεκριμένα στο φύλο, στην ηλικία, στο εκπαιδευτικό επίπεδο, στο τμήμα εργασίας 

και στα χρόνια προϋπηρεσίας.  

Η δεύτερη ενότητα αποτελείται από την κλίμακα Implementation Leadership Scale 

(ILS), η οποία διερευνά αν και σε ποιον βαθμό εφαρμόζεται η βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία, στους οργανισμούς υγείας. Η κλίμακα αποτελείται από 12 

δηλώσεις, οι οποίες δείχνουν αν ο ηγέτης/προϊστάμενος του εκάστοτε τμήματος, 

παρακινεί τους/τις υφισταμένους/ες τους, να παρέχουν υπηρεσίες υγείας που 

στηρίζονται σε πρωτόκολλα και δεδομένα, που στηρίζονται στην έρευνα. Οι 12 

ερωτήσεις αντιστοιχούν σε 4 διαστάσεις, στη διάσταση της προληπτικής ηγεσίας, στη 

διάσταση της ενημερωμένης ηγεσίας, στη διάσταση της υποστηρικτικής ηγεσίας και 

στη διάσταση της επίμονης ηγεσίας Οι συμμετέχοντες στην έρευνα, καλούνται να 

δηλώσουν τον βαθμό στον οποίον ισχύουν οι δηλώσεις σε μια κλίμακα από το 0 έως 

το 4, όπου το 0 σημαίνει καθόλου και το 4, πάρα πολύ (Δελημπαλταδάκης και συν., 

2020). Η κλίμακα έχει κατασκευαστεί από τους Aarons et al. (2014) κι έχει 

μεταφραστεί στην ελληνική γλώσσα κι έχει σταθμιστεί για τον ελληνικό πληθυσμό από 

τους Mandrou et al. (2020). Η αξιοπιστία της ελληνικής κλίμακας είναι ιδιαίτερα 

υψηλή, καθώς κυμαίνεται από 0.85 έως 0.91, στις επιμέρους διαστάσεις της (Mandrou 

et al., 2020). Στην παρούσα έρευνα ο συντελεστής Cronbach’sα ανήλθε στο 0.89. Για 

τη χρήση της συγκεκριμένης κλίμακας έχει ζητηθεί κι έχει ληφθεί άδεια από τον κ. 

Σαράφη. 

Η τρίτη ενότητα αποτελείται από την κλίμακα αξιολόγησης της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών, που κατασκευάστηκε από τους Αρμένη και συν. (2024), 

σύμφωνα με το μοντέλο SERVQUAL. Πρόκειται για μια κλίμακα που αποτελείται από 

22 δηλώσεις, στις οποίες οι συμμετέχοντες δηλώνουν τον βαθμό διαφωνίας ή 
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συμφωνίας τους, σε μια κλίμακα από το 1 έως το 5, όπου με το 1 συμβολίζεται η 

απόλυτη διαφωνία και με το 5, η απόλυτη συμφωνία. Οι 22 ερωτήσεις αντιστοιχούν σε 

5 διαστάσεις και συγκεκριμένα στα απτά στοιχεία, στην αξιοπιστία, στην ανταπόκριση, 

στην ασφάλεια και στην ενσυναίσθηση. Σημειώνεται πως η αξιοπιστία σε όλες τις 

κλίμακες είναι ικανοποιητική, καθώς είναι μεγαλύτερη του 0.778 (Αρμένη και συν., 

2024).Στην παρούσα έρευνα ο συντελεστής Cronbach’sα ανήλθε στο 0.91. Για τη 

χρήση της συγκεκριμένης κλίμακας έχει ζητηθεί κι έχει ληφθεί άδεια από τον κα 

Αρμένη. 

Η τελευταία ενότητα αποτελείται από την κλίμακα Job Satisfaction Scale (JSS), η 

οποία έχει κατασκευαστεί από τον Spectorκι έχει μεταφραστεί στην ελληνική γλώσσα 

κι έχει σταθμιστεί για τον ελληνικό πληθυσμό, από διάφορους ερευνητές μεταξύ των 

οποίων και από τους Tsounis και Sarafis (2018). Πρόκειται για μια κλίμακα που 

αποτελείται από 36 δηλώσεις, οι οποίες αντιστοιχούν σε 8 διαστάσεις, τις αμοιβές, τις 

ευκαιρίες προαγωγής, την επίβλεψη, τις παροχές, τα προσδοκώμενα οφέλη, τις 

εργασιακές συνθήκες, την επικοινωνία, τις σχέσεις με τους συναδέλφους και το 

αντικείμενο της εργασίας. Οι συμμετέχοντες καλούνται να δηλώσουν τον βαθμό στον 

οποίον συμφωνούν με αυτές, σε μια κλίμακα από το 1 έως το 6, όπου το 1 συμβολίζει 

την απόλυτη διαφωνία και το 6 την απόλυτη συμφωνία. Η αξιοπιστία της κλίμακας 

κυμαίνεται σε ικανοποιητικά επίπεδα καθώς ο συντελεστής Cronbach’sα, λαμβάνει 

τιμές από 0.62 έως 0.87. Στην παρούσα έρευνα ο συντελεστής Cronbach’sα ανήλθε στο 

0.87. Για τη χρήση της συγκεκριμένης κλίμακας δεν απαιτείται η λήψη άδειας. 

6.5 Δεοντολογία της έρευνας 

Για την πραγματοποίηση της έρευνας πραγματοποιήθηκαν όλες οι αναγκαίες ενέργειες, 

που εντάσσονται στο πλαίσιο της δεοντολογίας της έρευνας. Αρχικά, λήφθηκε άδεια 

πραγματοποίησης της έρευνας από τα Επιστημονικά Συμβούλια των Νοσοκομείων στα 

Γ.Ν.Μ. «Έλενα Ελ. Βενιζέλου» (Αρ. Πρωτ. 2571), Γ.Ν «Ασκληπιείο Βούλας» (Αρ. 

Πρωτ. 436/17/12/2025), και σε Κέντρα Υγείας (Αρ. Πρωτ. ΔΑΑΔ/3204). Στη 

συνέχεια, εφόσον δόθηκε έγκριση από τα Επιστημονικά Συμβούλια των παραπάνω 

φορέων, οι συμμετέχοντες στην έρευνα, ενημερώθηκαν πλήρως για τον σκοπό της 

έρευνας και για τον ακαδημαϊκό χαρακτήρα της και αποφάσισαν ελεύθερα, αν θέλουν 

να συμμετέχουν σε αυτή. Σημειώνεται πως η έρευνα ήταν ανώνυμη και πως δεν έθεσε 

σε κίνδυνο τη σωματική ή την πνευματική ακεραιότητα των συμμετεχόντων. 
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6.6 Μεθοδολογία στατιστικής ανάλυσης 

Οι απαντήσεις που συγκεντρώθηκαν, επεξεργάστηκαν με το στατιστικό πακέτο SPSS 

29.Πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική, με τη χρήση μέσων τιμών και τυπικών 

αποκλίσεων, μέσω της οποίας διερευνήθηκαν ο βαθμός χρήσης της βασισμένης σε 

ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας, ο βαθμός εργασιακής ικανοποίησης των 

νοσηλευτών/τριών και ο βαθμός της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών, σύμφωνα 

με τις αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών. Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι 

που εντάσσονται στο πλαίσιο της επαγωγικής στατιστικής, προκειμένου να διερευνηθεί 

η ύπαρξη σχέσης μεταξύ των μεταβλητών. Για τον έλεγχο διαφορών ως προς τα 

δημογραφικά στοιχεία των νοσηλευτών/τριών χρησιμοποιήθηκαν οι έλεγχοι Mann-

Whitney U και Kruskal-Wallis, Για την εύρεση της συσχέτισης μεταξύ της ηγεσίας 

βασισμένης σε ενδείξεις και ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, όπως και μεταξύ της 

ηγεσίας βασισμένης σε ενδείξεις και εργασιακής ικανοποίησης χρησιμοποιήθηκε ο μη 

παραμετρικός συντελεστής συσχέτισης του Spearman. Το επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε το 0.05. 
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7. Αποτελέσματα έρευνας 

7.1 Δημογραφικά στοιχεία δείγματος 

Στον Πίνακα 1 δίνονται τα αποτελέσματα σχετικά με τα δημογραφικά στοιχεία των 301 

νοσηλευτών/τριών που συμμετείχαν στο δείγμα της έρευνας. Τα στοιχεία δείχνουν πως 

το 55.5% (ν = 167) των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες και το 44.5% (ν = 134) ήταν 

άντρες. Αναφορικά με την ηλικιακή ομάδα του δείγματος το 12.3% (ν = 37) ήταν 

ηλικίας μικρότερης των 30 ετών, το 25.2% (ν = 76) ήταν ηλικίας 31 έως 40 ετών, το 

33.2% (ν = 100) ήταν ηλικίας 41 έως 50 ετών και το 29.2% (ν = 88) ήταν ηλικίας άνω 

των 50 ετών. Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ/ΑΕΙ (ν = 138, 

45.8%) ενώ μικρότερο ποσοστό συμμετοχής προέκυψε για απόφοιτους ΙΕΚ/ΔΙΕΚ (ν = 

97, 32.2%) και κατόχους μεταπτυχιακού/ διδακτορικού (ν = 66, 21.9%). Τέλος, τα 

στοιχεία δείχνουν πως το 38.9% (ν = 117) του δείγματος είχε εργασιακή προϋπηρεσία 

από 11 έως 20 έτη, το 25.6% (ν = 77) είχε εργασιακή προϋπηρεσία από 21 έως 30 έτη 

και το 22.3% (ν = 67) είχε εργασιακή προϋπηρεσία μικρότερη των 10 ετών. Μικρότερο 

ποσοστό νοσηλευτών/τριών ανέφεραν εργασιακή προϋπηρεσία άνω των 30 ετών (ν = 

40, 13.3%). 

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία νοσηλευτών/τριών δείγματος (Ν = 301) 

 ν % 

Φύλο Άντρας 134 44.5% 

Γυναίκα 167 55.5% 

Ηλικία <30 ετών 37 12.3% 

31-40 ετών 76 25.2% 

41-50 ετών 100 33.2% 

>50 ετών 88 29.2% 

Εκπαιδευτικό επίπεδο Απόφοιτος ΙΕΚ/ΔΙΕΚ 97 32.2% 

Απόφοιτος ΤΕΙ/ΑΕΙ 138 45.8% 

ΚάτοχοςΜεταπτυχιακού/Διδακτορικού  66 21.9% 

<10 έτη 67 22.3% 
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Χρόνια προϋπηρεσίας 

στον χώρο της υγείας 

11-20 έτη 117 38.9% 

21-30 έτη 77 25.6% 

>30 έτη 40 13.3% 

 

7.2 Αποτελέσματα περιγραφικής ανάλυσης 

Στην επόμενη ενότητα δίνονται τα αποτελέσματα της περιγραφικής ανάλυσης των 

δεδομένων αναφορικά με τις αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών αναφορικά με τη 

βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία στο χώρο εργασίας τους, τις αντιλήψεις 

των νοσηλευτών/τριών για την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και το επίπεδο 

εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών/τριών. Τα αποτελέσματα της περιγραφικής 

ανάλυσης δίνονται με τη μορφή μέσου όρου (ΜΟ) και τυπικής απόκλισης (ΤΑ). 

7.2.1 Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 

Στον Πίνακα 2 δίνονται τα αποτελέσματα της περιγραφικής ανάλυσης για τις 

αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών αναφορικά με τη βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία στο χώρο εργασίας τους. Από τον Πίνακα 2 προκύπτει πως οι 

συμμετέχοντες/ουσες νοσηλευτές/τριες αναγνωρίζουν σε μέτριο προς μεγάλο βαθμό 

πως ο/η προϊστάμενος/η τους έχει αναπτύξει ένα σαφές σχέδιο για τη διευκόλυνση της 

κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις (ΜΟ = 2.8, ΤΑ = 0.7), έχει απομακρύνει 

τα εμπόδια σε σχέση με τη διευκόλυνση της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε 

ενδείξεις (ΜΟ = 2.8, ΤΑ = 0.6) και έχει διαμορφώσει ξεκάθαρες προδιαγραφές σε 

σχέση με τη διευκόλυνση της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις στο 

πλαίσιο της λειτουργίας του τμήματος (ΜΟ = 2.7, ΤΑ = 0.7). Παρόμοια, οι 

συμμετέχοντες/ουσες νοσηλευτές/τριες αναγνωρίζουν σε μέτριο προς μεγάλο βαθμό 

πως ο/η προϊστάμενος/η τους γνωρίζει τι είναι η κλινική φροντίδα που βασίζεται σε 

ενδείξεις (ΜΟ = 2.8, ΤΑ = 0.6), είναι σε θέση να τους δώσει απαντήσεις σε σχέση με 

την κλινική φροντίδα που βασίζεται σε ενδείξεις (ΜΟ = 2.8, ΤΑ = 0.6) και ξέρει για τι 

πράγμα μιλάει όταν πρόκειται για ζητήματα σχετικά με την κλινική φροντίδα που 

βασίζεται σε ενδείξεις (ΜΟ = 2.8, ΤΑ = 0.6). Αντίστοιχα, οι νοσηλευτές/τριες 

αναγνωρίζουν σε μέτριο προς μεγάλο βαθμό πως ο/η προϊστάμενος/η τους αναγνωρίζει 

και εκτιμά τις προσπάθειες των εργαζομένων σε σχέση με την επιτυχημένη εφαρμογή 

της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις (ΜΟ = 2.8, ΤΑ = 0.6), υποστηρίζει 
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τις προσπάθειες των εργαζομένων να ενισχύσουν τη γνώση τους σε σχέση με την 

κλινική φροντίδα που βασίζεται σε ενδείξεις (ΜΟ = 2.8, ΤΑ = 0.6) και υποστηρίζει τις 

προσπάθειες των εργαζομένων να χρησιμοποιήσουν την κλινική φροντίδα που 

βασίζεται σε ενδείξεις (ΜΟ = 2.9, ΤΑ = 0.7). Παρόμοια, οι συμμετέχοντες/ουσες 

νοσηλευτές/τριες αναγνωρίζουν σε μέτριο προς μεγάλο βαθμό πως ο/η προϊστάμενος/η 

τους επιμένει παρά τις όποιες δυσκολίες στην εφαρμογή της κλινικής φροντίδας που 

βασίζεται σε ενδείξεις (ΜΟ = 2.8, ΤΑ = 0.7), προσπαθεί να συμβάλλει στο ξεπέρασμα 

των όποιων δυσκολιών σχετίζονται με την εφαρμογή της κλινικής φροντίδας που 

βασίζεται σε ενδείξεις (ΜΟ = 2.9, ΤΑ = 0.7) και αντιδρά με ανοικτό και 

αποτελεσματικό τρόπο κάθε φορά που προκύπτουν προβλήματα σε σχέση με την 

εφαρμογή της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις (ΜΟ = 2.8, ΤΑ = 0.7). 

Πίνακας 2. Αποτελέσματα περιγραφικής ανάλυσης για τις αντιλήψεις των 

νοσηλευτών/τριών αναφορικά με τη βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία στο 

χώρο εργασίας τους 

 ΜΟ ΤΑ 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου έχει αναπτύξει ένα σαφές σχέδιο για τη 

διευκόλυνση της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις. 
2.8 0.7 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου έχει απομακρύνει τα εμπόδια σε σχέση με 

τη διευκόλυνση της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις 
2.8 0.6 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου έχει διαμορφώσει ξεκάθαρες προδιαγραφές 

σε σχέση με τη διευκόλυνση της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε 

ενδείξεις στο πλαίσιο της λειτουργίας του τμήματος. 

2.7 0.7 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου γνωρίζει τι είναι η κλινική φροντίδα που 

βασίζεται σε ενδείξεις.  
2.8 0.6 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου είναι σε θέση να μου δώσει απαντήσεις σε 

σχέση με την κλινική φροντίδα που βασίζεται σε ενδείξεις. 
2.8 0.6 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου ξέρει για τι πράγμα μιλάει όταν πρόκειται 

για ζητήματα σχετικά με την κλινική φροντίδα που βασίζεται σε 

ενδείξεις. 

2.8 0.6 
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Ο/Η Προϊστάμενος/η μου αναγνωρίζει και εκτιμά τις προσπάθειες των 

εργαζομένων σε σχέση με την επιτυχημένη εφαρμογή της κλινικής 

φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις. 

2.8 0.6 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου υποστηρίζει τις προσπάθειες των 

εργαζομένων να ενισχύσουν τη γνώση τους σε σχέση με την κλινική 

φροντίδα που βασίζεται σε ενδείξεις. 

2.8 0.6 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου υποστηρίζει τις προσπάθειες των 

εργαζομένων να χρησιμοποιήσουν την κλινική φροντίδα που 

βασίζεται σε ενδείξεις. 

2.9 0.7 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου επιμένει παρά τις όποιες δυσκολίες στην 

εφαρμογή της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις. 
2.8 0.7 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου προσπαθεί να συμβάλλει στο ξεπέρασμα 

των όποιων δυσκολιών σχετίζονται με την εφαρμογή της κλινικής 

φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις. 

2.9 0.7 

Ο/Η Προϊστάμενος/η μου αντιδρά με ανοικτό και αποτελεσματικό 

τρόπο κάθε φορά που προκύπτουν προβλήματα σε σχέση με την 

εφαρμογή της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις. 

2.8 0.7 

 

Στον Πίνακα 3 δίνονται τα αποτελέσματα της περιγραφικής ανάλυσης για τις 

διαστάσεις της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας. Από την ανάλυση 

προκύπτει πως οι νοσηλευτές/τριες αξιολογούν σε μέτριο προς μεγάλο βαθμό όλες τις 

επιμέρους διαστάσεις της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας. Ειδικότερα, 

η υποστηρικτική ηγεσία συγκεντρώνει τον υψηλότερο μέσο όρο (ΜΟ = 2.83, ΤΑ = 

0.59), ενώ ακολουθεί η επίμονη ηγεσία (ΜΟ = 2.82, ΤΑ = 0.64). Παρόμοια, οι 

νοσηλευτές/τριες αναγνωρίζουν πως στον εργασιακό τους χώρο εφαρμόζεται σε μέτριο 

προς μεγάλο βαθμό η ενημερωμένη ηγεσία (ΜΟ = 2.78, ΤΑ = 0.57) και η προληπτική 

ηγεσία (ΜΟ = 2.76, ΤΑ = 0.63). Συνολικά οι νοσηλευτές/τριες του δείγματος 

αναγνωρίζουν πως στον εργασιακό τους χώρο εφαρμόζεται σε μέτριο προς μεγάλο 

βαθμό η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία (ΜΟ = 2.80, ΤΑ = 0.57). 
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Πίνακας 3. Αποτελέσματα περιγραφικής ανάλυσης για τις διαστάσεις της βασισμένης 

σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας 

 ΜΟ ΤΑ 

Προληπτική ηγεσία 2.76 0.63 

Ενημερωμένηηγεσία 2.78 0.57 

Υποστηρικτικήηγεσία 2.83 0.59 

Επίμονηηγεσία 2.82 0.64 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 2.80 0.57 

 

7.2.2 Ποιότητα παρεχόμενων υπηρεσιών 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης αναφορικά με τις 

αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών σχετικά με την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών στον οργανισμό που εργάζονται. Από τα αποτελέσματα προκύπτει πως οι 

νοσηλευτές/τριες αξιολογούν θετικά την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών στο 

χώρο εργασίας τους. Ειδικότερα, οι υψηλότερες μέσες τιμές καταγράφονται στις 

δηλώσεις που αφορούν την προθυμία των εργαζομένων να προσφέρουν βοήθεια (ΜΟ 

= 4.1, ΤΑ = 0.8), το ότι το κύριο μέλημα του νοσοκομείου/κέντρου υγείας είναι η 

φροντίδα των ασθενών (ΜΟ = 4.1, ΤΑ = 0.7), καθώς και την ικανότητα του προσωπικού 

να αντιλαμβάνεται και να κατανοεί τις ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών (ΜΟ = 4.1, ΤΑ 

= 0.8). Παρόμοια, οι νοσηλευτές/τριες αξιολογούν θετικά την παροχή πληροφοριών 

από το προσωπικό (ΜΟ = 4.0, ΤΑ = 0.7), την έγκαιρη προσφορά των υπηρεσιών (ΜΟ 

= 4.0, ΤΑ = 0.7) και το αίσθημα εμπιστοσύνης που προκύπτει από τη συμπεριφορά του 

προσωπικού (ΜΟ = 4.0, ΤΑ = 0.8). Αντίστοιχα, θετικά αξιολογούνται και ζητήματα που 

σχετίζονται με τις υλικοτεχνικές υποδομές και την οργάνωση του νοσοκομείου/κέντρου 

υγείας, όπως ο σύγχρονος εξοπλισμός και οι εγκαταστάσεις (ΜΟ = 3.6, ΤΑ = 0.6), η 

ελκυστική διαμόρφωση των εγκαταστάσεων (ΜΟ = 3.6, ΤΑ = 0.7) και η σωστή 

αρχειοθέτηση (ΜΟ = 3.7, ΤΑ = 0.8). Συνολικά, τα ευρήματα δείχνουν πως οι 

νοσηλευτές/τριες έχουν θετικές αντιλήψεις σχετικά με την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών. 
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Πίνακας 4. Αποτελέσματα περιγραφικής ανάλυσης για τις αντιλήψεις των 

νοσηλευτών/τριών σχετικά με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 

 ΜΟ ΤΑ 

Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας διαθέτει σύγχρονο εξοπλισμό και 

εγκαταστάσεις 
3.6 0.6 

Οι εγκαταστάσεις του νοσοκομείου/κέντρου υγείας είναι 

ελκυστικά διαμορφωμένες 
3.6 0.7 

Η εμφάνιση των εργαζόμενων του νοσοκομείου/κέντρου υγείας 

είναι απλή και λειτουργική 
3.7 0.6 

Στο νοσοκομείο/κέντρο υγείας τα υλικά που σχετίζονται με τις 

παρεχόμενες προς εσάς υπηρεσίες διακρίνονται από ποιότητα και 

αισθητική 

3.6 0.6 

Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας σάς προσφέρει τις υπηρεσίες του 

την ώρα που υπόσχεται 
3.6 0.7 

Κάθε φορά που εμφανίζεται ένα πρόβλημα το νοσοκομείο/κέντρο 

υγείας δείχνει αμέσως έντονο ενδιαφέρον για την επίλυσή του 
3.7 0.7 

Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας σάς προσφέρει τις υπηρεσίες του 

με επιτυχία από την πρώτη φορά 
3.7 0.7 

Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας διαθέτει σωστή αρχειοθέτηση 3.7 0.8 

Το προσωπικό σάς δίνει πληροφορίες 4.0 0.7 

Οι εργαζόμενοι προσφέρουν έγκαιρα σ’ εσάς τις υπηρεσίες τους 4.0 0.7 

Οι εργαζόμενοι είναι πάντα πρόθυμοι να σας δώσουν βοήθεια 4.1 0.8 

Οι εργαζόμενοι έχουν πάντα χρόνο να σας βοηθήσουν και να σας 

εξυπηρετήσουν 
4.0 0.8 

Η συμπεριφορά των εργαζόμενων του νοσοκομείου/κέντρου 

υγείας σάς εμπνέει εμπιστοσύνη 
4.0 0.8 

Νιώθετε ασφάλεια με το θεραπευτικό σχήμα που σας προτείνει ο 

ιατρός του νοσοκομείου/κέντρου υγείας 
4.0 0.7 
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Οι εργαζόμενοι είναι πάντα ευγενικοί και εξυπηρετικοί με σας 4.0 0.8 

Οι εργαζόμενοι του νοσοκομείου/κέντρου υγείας έχουν γνώσεις 

ώστε να απαντούν στις ερωτήσεις και στις απορίες που έχετε 
4.0 0.7 

Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας διακρίνεται από εύκολη 

επικοινωνία και προσβασιμότητα 
4.0 0.8 

Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας σάς παρέχει ξεχωριστή και 

εξατομικευμένη εξυπηρέτηση 
4.0 0.8 

Οι εργαζόμενοι του νοσοκομείου/κέντρου υγείας ακούν τις 

ανάγκες σας και σας έχουν πάντοτε ενήμερους 
4.0 0.8 

Οι ώρες λειτουργίας του νοσοκομείου/κέντρου υγείας είναι 

βολικές για όλους σας 
4.0 0.8 

Το κύριο μέλημα του νοσοκομείου/κέντρου υγείας είναι η 

φροντίδα των ασθενών 
4.1 0.7 

Το προσωπικό του νοσοκομείου/κέντρου υγείας αντιλαμβάνεται 

και κατανοεί τις ιδιαίτερες ανάγκες σας 
4.1 0.8 

 

Από τον Πίνακα 5 προκύπτει πως οι νοσηλευτές/τριες αξιολογούν σε θετικά όλες τις 

επιμέρους διαστάσεις της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Ειδικότερα, ο 

υψηλότερος μέσος όρος καταγράφεται στη διάσταση της ενσυναίσθησης (ΜΟ = 4.05, 

ΤΑ = 0.68), ενώ ακολουθούν η ανταπόκριση (ΜΟ = 4.02, ΤΑ = 0.66) και η ασφάλεια 

(ΜΟ = 4.01, ΤΑ = 0.68). Παρόμοια, οι νοσηλευτές/τριες αξιολογούν θετικά την 

αξιοπιστία των υπηρεσιών  (ΜΟ = 3.68, ΤΑ = 0.65), καθώς και τα απτά στοιχεία (ΜΟ 

= 3.66, ΤΑ = 0.58).  

Πίνακας 5. Αποτελέσματα περιγραφικής ανάλυσης για τις διαστάσεις της ποιότητας 

των παρεχόμενων υπηρεσιών 

 ΜΟ ΤΑ 

Απτάστοιχεία 3.66 0.58 

Αξιοπιστία 3.68 0.65 

Ανταπόκριση 4.02 0.66 
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Ασφάλεια 4.01 0.68 

Ενσυναίσθηση 4.05 0.68 

 

7.2.3 Εργασιακή ικανοποίηση 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης αναφορικά με το επίπεδο 

εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών/τριών. Από τον Πίνακα 6 προκύπτει πως οι 

νοσηλευτές/τριες του δείγματος εμφανίζουν σχετικά υψηλό επίπεδο ικανοποίησης στις 

περισσότερες διαστάσεις της εργασιακής ικανοποίησης. Ειδικότερα, οι 

νοσηλευτές/τριες  ανέφεραν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από τον/την προϊστάμενο/η 

τους (ΜΟ = 4.56, ΤΑ = 0.70), από τη φύση της εργασίας τους (ΜΟ = 4.52, ΤΑ = 0.74), 

από τους συνάδελφους τους (ΜΟ = 4.46, ΤΑ = 0.70) και από την επικοινωνία στο χώρο 

εργασίας τους (ΜΟ = 4.43, ΤΑ = 0.82). Παρόμοια, προέκυψε πως οι νοσηλευτές/τριες 

είναι ικανοποιημένοι/ες από τις ανταμοιβές (ΜΟ = 3.96, ΤΑ = 0.76) και το μισθό τους 

(ΜΟ = 3.54, ΤΑ = 0.70). Αντίθετα, χαμηλότερο επίπεδο ικανοποίησης καταγράφηκε 

σχετικά με τις δυνατότητες προαγωγής (ΜΟ = 3.41, ΤΑ = 0.60), τις παροχές (ΜΟ = 

3.37, ΤΑ = 0.50) και τις συνθήκες εργασίας (ΜΟ = 3.23, ΤΑ = 0.50).  

Πίνακας 6. Αποτελέσματα περιγραφικής ανάλυσης για τις διαστάσεις της εργασιακής 

ικανοποίησης 

 ΜΟ ΤΑ 

Μισθός 3.54 0.70 

Προαγωγή 3.41 0.60 

Προϊστάμενος 4.56 0.70 

Παροχές 3.37 0.50 

Ανταμοιβές 3.96 0.76 

Συνθήκες 3.23 0.50 

Συνάδελφοι 4.46 0.70 

Φύσηεργασίας 4.52 0.74 

Επικοινωνία 4.43 0.82 
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Στο Διάγραμμα 1 δίνονται τα αποτελέσματα για τις απαντήσεις των νοσηλευτών/ τριών 

σχετικά με το πόσο ικανοποιημένοι αισθάνονται συνολικά στην εργασία τους. Η 

ανάλυση έδειξε πως η πλειοψηφία των νοσηλευτών/ τριών είναι μέτρια (42.9%) ή πολύ 

(45.2%) ικανοποιημένη. Αντίθετα, αρκετά μικρό ποσοστό νοσηλευτών/ τριών 

ανέφεραν πως δεν είναι καθόλου (4%) ή είναι λίγο (5.3%) ικανοποιημένοι/ες. Τέλος, 

το 2.7% των νοσηλευτών/ τριών ανέφεραν πως είναι πάρα πολύ ικανοποιημένοι/ες 

 

Διάγραμμα 1.  Αποτελέσματα για το συνολικό επίπεδο ικανοποίησης των νοσηλευτών/ 

τριών 

7.3 Έλεγχος διαφορών ως προς τα δημογραφικά στοιχεία των 

νοσηλευτών/τριών 

Στον Πίνακα 7 δίνονται τα αναλυτικά αποτελέσματα του ελέγχου Mann-Whitney U για 

τη σύγκριση ως προς το φύλο των νοσηλευτών/τριών. Από τις συγκρίσεις 

καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε όλες τις διαστάσεις της βασισμένης 

σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας. Ειδικότερα, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στις αντιλήψεις για την προληπτική ηγεσία (U = 9173.0, p = .002), για την 

ενημερωμένη ηγεσία (U = 9530.5, p = .012), για την υποστηρικτική ηγεσία (U = 

8920.5, p < .001), για την επίμονη ηγεσία (U = 9806.0, p = .043) και συνολικά για τη 

βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία (U = 9213.0, p = .005). Από την ανάλυση 

προέκυψε πως οι γυναίκες αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι στον εργασιακό 

τους χώρο ασκείται προληπτική ηγεσία (mean rank = 163.07 και mean rank = 135.96 
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αντίστοιχα), ενημερωμένη ηγεσία (mean rank = 160.93 και mean rank = 138.62 

αντίστοιχα), υποστηρικτική ηγεσία (mean rank = 164.58 και mean rank = 134.07 

αντίστοιχα) και επίμονη ηγεσία (mean rank = 159.28 και mean rank = 140.68 

αντίστοιχα). Αντίστοιχα, οι  γυναίκες αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι στον 

εργασιακό τους χώρο εφαρμόζεται βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία (mean 

rank = 162.83 και mean rank = 136.25 αντίστοιχα). 

Αναφορικά με την ποιότητα των υπηρεσιών, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στις αντιλήψεις για τα απτά στοιχεία (U = 9881.5, p = .050) και την αξιοπιστία 

(U = 9459.5, p = .014) μεταξύ αντρών και γυναικών. Από την ανάλυση προέκυψε πως 

οι γυναίκες αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό την ποιότητα των απτών στοιχείων σε 

σύγκριση με τους άντρες (mean rank = 158.83 και mean rank = 141.24 αντίστοιχα). 

Παρόμοια, οι γυναίκες αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό την αξιοπιστία των 

παρεχόμενων υπηρεσιών σε σύγκριση με τους άντρες (mean rank = 161.36 και mean 

rank = 138.09 αντίστοιχα). 

Τέλος, από την ανάλυση προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ αντρών 

και γυναικών στην ικανοποίηση από τις ανταμοιβές (U = 9520.5, p = .024), στην 

ικανοποίηση από τις συνθήκες εργασίας (U = 8817.5, p = .001), στην ικανοποίηση από 

τους συναδέλφους (U = 9722.0, p = .046) καθώς και στη συνολική ικανοποίηση (U = 

8787.0, p < .001). Από την ανάλυση καταγράφηκε πως οι γυναίκες δηλώνουν 

μεγαλύτερη ικανοποίηση από τις ανταμοιβές σε σύγκριση με τους άντρες (mean rank 

= 160.99 και mean rank = 138.55 αντίστοιχα), από τις συνθήκες εργασίας (mean rank 

= 165.20 και mean rank = 133.30 αντίστοιχα), από τους συναδέλφους τους (mean rank 

= 159.78 και mean rank = 140.05 αντίστοιχα), καθώς και συνολικά από την εργασία 

τους (mean rank = 165.38 και mean rank = 133.07 αντίστοιχα).  

Ο εντοπισμός στατιστικά σημαντικών συσχετίσεων μεταξύ του φύλου και των 

αντιλήψεων των νοσηλευτών/τριών όσον αφορά στην εφαρμογή της βασισμένης σε 

ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας, της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και της 

εργασιακής ικανοποίησης, δείχνει πως το φύλο μπορεί να αποτελέσει έναν παράγοντα 

που επηρεάζει τις αντιλήψεις τους. 
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Πίνακας 7. Αποτελέσματα ελέγχου Mann-Whitney για τις συγκρίσεις ως προς το φύλο 

των νοσηλευτών/τριών 

 

Φύλο 

Άντρας Γυναίκα 

Mean 

Rank 

Mean 

Rank 

Προληπτική ηγεσία 135.96 163.07 

Ενημερωμένηηγεσία 138.62 160.93 

Υποστηρικτικήηγεσία 134.07 164.58 

Επίμονηηγεσία 140.68 159.28 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 136.25 162.83 

Απτάστοιχεία 141.24 158.83 

Αξιοπιστία 138.09 161.36 

Ανταπόκριση 141.33 158.76 

Ασφάλεια 142.82 157.57 

Ενσυναίσθηση 141.75 158.43 

Μισθός 151.50 150.60 

Προαγωγή 143.70 156.86 

Προϊστάμενος 143.07 157.37 

Παροχές 146.69 154.46 

Ανταμοιβές 138.55 160.99 

Συνθήκες 133.30 165.20 

Συνάδελφοι 140.05 159.78 

Φύση εργασίας 140.34 159.56 

Επικοινωνία 147.10 154.13 

Συνολική ικανοποίηση 133.07 165.38 
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Mann-

Whitney U P 

Προληπτική ηγεσία 9173.0 .002 

Ενημερωμένη ηγεσία 9530.5 .012 

Υποστηρικτική ηγεσία 8920.5 <.001 

Επίμονη ηγεσία 9806.0 .043 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 9213.0 .005 

Απτά στοιχεία 9881.5 .050 

Αξιοπιστία 9459.5 .014 

Ανταπόκριση 9893.5 .080 

Ασφάλεια 10092.5 .139 

Ενσυναίσθηση 9949.0 .095 

Μισθός 11122.0 .928 

Προαγωγή 10210.5 .187 

Προϊστάμενος 10126.0 .144 

Παροχές 10611.5 .418 

Ανταμοιβές 9520.5 .024 

Συνθήκες 8817.5 .001 

Συνάδελφοι 9722.0 .046 

Φύσηεργασίας 9760.0 .052 

Επικοινωνία 10666.5 .483 

Συνολική ικανοποίηση 8787.0 <.001 

 

Στον Πίνακα 8 δίνονται τα αναλυτικά αποτελέσματα του μη παραμετρικού ελέγχου 

Kruskal-Wallis για τις συγκρίσεις ως προς την ηλικιακή ομάδα των νοσηλευτών/τριών. 

Από την ανάλυση καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις αντιλήψεις των 
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νοσηλευτών/τριών αναφορικά με το κατά πόσο στο χώρο εργασίας τους ασκείται 

προληπτική ηγεσία (H = 16.1, p = .001), ενημερωμένη ηγεσία (H = 11.4, p = .010), 

υποστηρικτική ηγεσία (H = 13.1, p = .004), επίμονη ηγεσία (H = 9.4, p = .024) και 

(συνολικά) βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία (H = 12.8, p = .005). Από την 

ανάλυση προκύπτει πως οι νεότεροι νοσηλευτές/τριες και ιδιαίτερα όσοι/ες είναι 

ηλικίας κάτω των 30 ετών ή 31-40 ετών αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι στον 

εργασιακό τους χώρο εφαρμόζεται βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία. 

Αναφορικά με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, καταγράφηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στις αντιλήψεις για τα απτά στοιχεία (H = 16.2, p = .001), την 

αξιοπιστία (H = 17.4, p < .001), την ανταπόκριση (H = 11.9, p = .008), την ασφάλεια 

(H = 13.5, p = .004) και την ενσυναίσθηση (H = 16.5, p < .001). Από την ανάλυση 

προκύπτει πως οι νοσηλευτές/τριες στην ηλικιακή ομάδα 31-40 ετών αναγνωρίζουν σε 

μεγαλύτερο βαθμό την ποιότητα των απτών στοιχείων, την αξιοπιστία των υπηρεσιών, 

την ανταπόκριση στις απαιτήσεις των ασθενών, την ασφάλεια και την ενσυναίσθηση. 

Τέλος, σχετικά με την εργασιακή ικανοποίηση, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στο επίπεδο ικανοποίησης από τον μισθό (H = 9.1, p = .028), την προαγωγή 

(H = 9.5, p = .023), τις ανταμοιβές (H = 8.1, p = .045), τις συνθήκες εργασίας (H = 8.2, 

p = .042), τους συναδέλφους (H = 7.9, p = .049) και τη συνολική ικανοποίηση (H = 

9.8, p = .021). Από την ανάλυση προκύπτει πως οι νοσηλευτές/τριες ηλικίας 31-40 ετών 

δηλώνουν πως είναι περισσότερο ικανοποιημένοι/ες από τον μισθό, τις ανταμοιβές, τις 

συνθήκες εργασίας, τους συναδέλφους, καθώς και συνολικά από την εργασία τους, σε 

σύγκριση με τις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες. Αντίθετα, οι νοσηλευτές/τριες ηλικίας 

άνω των 50 ετών δηλώνουν σε μικρότερο βαθμό ικανοποίηση από τις συγκεκριμένες 

διαστάσεις. Εξαίρεση αποτελεί η διάσταση της ικανοποίησης από τις δυνατότητες 

προαγωγής, καθώς οι νοσηλευτές/τριες ηλικίας κάτω των 30 ετών είναι περισσότερο 

ικανοποιημένοι/ες από τις δυνατότητες προαγωγής.  

Ο εντοπισμός στατιστικά σημαντικών συσχετίσεων μεταξύ της ηλικίας και των 

αντιλήψεων των νοσηλευτών/τριών όσον αφορά στην εφαρμογή της βασισμένης σε 

ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας, της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και της 

εργασιακής ικανοποίησης, δείχνει πως η ηλικία μπορεί να αποτελέσει έναν παράγοντα 

που επηρεάζει τις αντιλήψεις τους. 
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Πίνακας 8. Αποτελέσματα ελέγχου Kruskal-Wallis για τις συγκρίσεις ως προς την 

ηλικιακή ομάδα των νοσηλευτών/τριών 

 

Ηλικία 

<30 

ετών 

31-40 

ετών 

41-50 

ετών 

>50 

ετών 

Mean 

Rank 

Mean 

Rank 

Mean 

Rank 

Mean 

Rank 

Προληπτική ηγεσία 168.31 168.22 153.66 125.83 

Ενημερωμένη ηγεσία 165.41 165.14 154.49 128.77 

Υποστηρικτική ηγεσία 168.31 162.52 157.27 126.65 

Επίμονη ηγεσία 169.64 164.23 151.10 131.63 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 173.04 167.00 151.38 127.48 

Απτά στοιχεία 165.14 174.26 148.68 127.61 

Αξιοπιστία 159.78 180.41 145.15 128.56 

Ανταπόκριση 144.47 172.17 157.79 127.74 

Ασφάλεια 157.66 169.63 158.50 123.59 

Ενσυναίσθηση 159.36 175.68 154.39 122.32 

Μισθός 151.09 165.77 159.37 128.70 

Προαγωγή 176.11 145.55 162.51 132.07 

Προϊστάμενος 153.59 168.68 150.06 135.72 

Παροχές 155.84 155.25 153.19 142.81 

Ανταμοιβές 158.42 170.72 148.84 133.31 

Συνθήκες 148.42 170.72 152.96 132.82 

Συνάδελφοι 163.69 168.62 148.42 133.39 

Φύσηεργασίας 165.85 161.92 151.75 134.48 

Επικοινωνία 169.35 159.34 150.02 137.20 



63 
 

Συνολική ικανοποίηση 164.22 152.71 163.41 129.87 

 

 

Kruskal-

Wallis H 
Df p 

Προληπτική ηγεσία 16.1 3 .001 

Ενημερωμένηηγεσία 11.4 3 .010 

Υποστηρικτικήηγεσία 13.1 3 .004 

Επίμονηηγεσία 9.4 3 .024 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 12.8 3 .005 

Απτάστοιχεία 16.2 3 .001 

Αξιοπιστία 17.4 3 <.001 

Ανταπόκριση 11.9 3 .008 

Ασφάλεια 13.5 3 .004 

Ενσυναίσθηση 16.5 3 <.001 

Μισθός 9.1 3 .028 

Προαγωγή 9.5 3 .023 

Προϊστάμενος 6.3 3 .099 

Παροχές 1.3 3 .739 

Ανταμοιβές 8.1 3 .045 

Συνθήκες 8.2 3 .042 

Συνάδελφοι 7.9 3 .049 

Φύσηεργασίας 5.7 3 .129 

Επικοινωνία 4.6 3 .200 

Συνολική ικανοποίηση 9.8 3 .021 
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Στον Πίνακα 9 δίνονται τα αναλυτικά αποτελέσματα του μη παραμετρικού ελέγχου 

Kruskal-Wallis για τις συγκρίσεις ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο των 

νοσηλευτών/τριών. Από την ανάλυση καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

στις αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών αναφορικά με το κατά πόσο στο χώρο εργασίας 

τους ασκείται προληπτική ηγεσία (H = 13.6, p = .001), ενημερωμένη ηγεσία (H = 9.1, 

p = .011), υποστηρικτική ηγεσία (H = 10.7, p = .005) και (συνολικά) βασισμένη σε 

ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία (H = 9.6, p = .008). Από την ανάλυση προκύπτει πως οι 

νοσηλευτές/τριες που είναι απόφοιτοι/ες ΤΕΙ/ΑΕΙ ή κάτοχοι 

Μεταπτυχιακού/Διδακτορικού Τίτλου αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι στον 

εργασιακό τους χώρο εφαρμόζεται βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία. 

Αναφορικά με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, καταγράφηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στις αντιλήψεις για τα απτά στοιχεία (H = 26.8, p < .001), την 

αξιοπιστία (H = 17.1, p < .001), την ανταπόκριση (H = 16.2, p < .001), την ασφάλεια 

(H = 19.3, p < .001) και την ενσυναίσθηση (H = 22.0, p < .001). Από την ανάλυση 

προκύπτει πως οι νοσηλευτές/τριες απόφοιτοι/ες ΤΕΙ/ΑΕΙ ή κάτοχοι 

Μεταπτυχιακού/Διδακτορικού Τίτλου αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό την 

ποιότητα των απτών στοιχείων, την αξιοπιστία των υπηρεσιών, την ανταπόκριση στις 

απαιτήσεις των ασθενών, την ασφάλεια και την ενσυναίσθηση. 

Τέλος, σχετικά με την εργασιακή ικανοποίηση, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στο επίπεδο ικανοποίησης από τον μισθό (H = 21.1, p < .001), την προαγωγή 

(H = 15.6, p < .001), τον/την προϊστάμενο/η (H = 30.6, p < .001), τις ανταμοιβές (H = 

27.2, p < .001), τους συναδέλφους (H = 14.7, p < .001), τη φύση της εργασίας (H = 

27.7, p < .001), την επικοινωνία (H = 30.6, p < .001) και τη συνολική ικανοποίηση (H 

= 26.3, p < .001). Από την ανάλυση προκύπτει πως οι νοσηλευτές/τριες κάτοχοι 

Μεταπτυχιακού/Διδακτορικού Τίτλου είναι περισσότερο ικανοποιημένοι/ες από τον 

μισθό τους, τις δυνατότητες προαγωγής, τον/την προϊστάμενο/η τους, τις ανταμοιβές, 

τους συναδέλφους, τη φύση της εργασίας, την επικοινωνία, καθώς και συνολικά από 

την εργασία τους.  

Ο εντοπισμός στατιστικά σημαντικών συσχετίσεων μεταξύ του εκπαιδευτικού 

επιπέδου και των αντιλήψεων των νοσηλευτών/τριών όσον αφορά στην εφαρμογή της 

βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας, της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών και της εργασιακής ικανοποίησης, δείχνει πως το εκπαιδευτικό επίπεδο 

μπορεί να αποτελέσει έναν παράγοντα που επηρεάζει τις αντιλήψεις τους. 
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Πίνακας 9. Αποτελέσματα ελέγχου KruskalWallis για τις συγκρίσεις ως προς το 

εκπαιδευτικό επίπεδο των νοσηλευτών/τριών 

 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

ΙΕΚ/ΔΙΕΚ ΤΕΙ/ΑΕΙ 

ΚάτοχοςΜετα

πτυχιακού/Διδ

ακτορικού 

Τίτλου 

Mean Rank 
Mean 

Rank 
Mean Rank 

Προληπτική ηγεσία 128.74 165.05 154.33 

Ενημερωμένη ηγεσία 132.00 162.23 155.45 

Υποστηρικτική ηγεσία 130.10 160.21 162.45 

Επίμονηηγεσία 136.05 159.53 155.14 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 130.06 162.83 157.03 

Απτάστοιχεία 117.52 167.41 165.89 

Αξιοπιστία 122.91 166.22 160.45 

Ανταπόκριση 122.16 163.75 166.72 

Ασφάλεια 119.61 164.19 169.55 

Ενσυναίσθηση 117.23 166.61 167.99 

Μισθός 122.97 154.22 185.45 

Προαγωγή 124.29 158.07 175.46 

Προϊστάμενος 115.61 158.35 187.64 

Παροχές 138.13 151.60 168.65 

Ανταμοιβές 116.81 158.35 185.88 

Συνθήκες 154.13 148.70 151.20 

Συνάδελφοι 125.71 156.96 175.71 

Φύση εργασίας 120.97 152.21 192.60 
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Επικοινωνία 118.45 153.13 194.39 

Συνολική ικανοποίηση 125.02 150.69 189.83 

 

 

Kruskal-

Wallis H 
Df p 

Προληπτική ηγεσία 13.6 2 .001 

Ενημερωμένη ηγεσία 9.1 2 .011 

Υποστηρικτική ηγεσία 10.7 2 .005 

Επίμονη ηγεσία 5.2 2 .073 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 9.6 2 .008 

Απτά στοιχεία 26.8 2 <.001 

Αξιοπιστία 17.1 2 <.001 

Ανταπόκριση 16.2 2 <.001 

Ασφάλεια 19.3 2 <.001 

Ενσυναίσθηση 22.0 2 <.001 

Μισθός 21.1 2 <.001 

Προαγωγή 15.6 2 <.001 

Προϊστάμενος 30.6 2 <.001 

Παροχές 5.4 2 .069 

Ανταμοιβές 27.2 2 <.001 

Συνθήκες .2 2 .890 

Συνάδελφοι 14.7 2 <.001 

Φύση εργασίας 27.7 2 <.001 

Επικοινωνία 30.6 2 <.001 

Συνολική ικανοποίηση 26.3 2 <.001 
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Στον Πίνακα 10 δίνονται τα αναλυτικά αποτελέσματα του μη παραμετρικού ελέγχου 

Kruskal-Wallis για τις συγκρίσεις ως προς την εργασιακή προϋπηρεσία των 

νοσηλευτών/τριών. Από την ανάλυση καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

στις αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών αναφορικά με το κατά πόσο στο χώρο εργασίας 

τους ασκείται προληπτική ηγεσία (H = 16.7, p < .001), ενημερωμένη ηγεσία (H = 13.1, 

p = .004), υποστηρικτική ηγεσία (H = 9.5, p = .023) και (συνολικά) βασισμένη σε 

ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία (H = 12.1, p = .007). Από την ανάλυση προκύπτει πως 

οι νοσηλευτές/τριες με λιγότερα χρόνια προϋπηρεσίας (κάτω από 10 έτη ή 11-20 έτη 

προϋπηρεσίας) αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι στον εργασιακό τους χώρο 

εφαρμόζεται βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία. 

Αναφορικά με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, καταγράφηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στις αντιλήψεις για τα απτά στοιχεία (H = 8.4, p = .038), την 

αξιοπιστία (H = 12.8, p = .005), την ασφάλεια (H = 12.0, p = .007) και την 

ενσυναίσθηση (H = 16.3, p < .001). Από την ανάλυση προκύπτει πως οι 

νοσηλευτές/τριες με προϋπηρεσία κάτω των 20 ετών αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο 

βαθμό την ποιότητα των απτών στοιχείων, την αξιοπιστία των υπηρεσιών, την 

ασφάλεια και την ενσυναίσθηση. 

Τέλος, σχετικά με την εργασιακή ικανοποίηση, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στο επίπεδο ικανοποίησης από τον μισθό (H = 11.0, p = .011), τον/την 

προϊστάμενο/η (H = 13.1, p = .004), τις ανταμοιβές (H = 8.7, p = .034), τους 

συναδέλφους (H = 11.4, p = .010), τη φύση της εργασίας (H = 11.9, p = .008) και τη 

συνολική ικανοποίηση (H = 16.2, p = .001). Από την ανάλυση προκύπτει πως οι 

νοσηλευτές/τριες με προϋπηρεσία 11-20 ετών είναι περισσότερο ικανοποιημένοι/ες 

από τον μισθό τους, τον/την προϊστάμενο/η τους, τις ανταμοιβές, τους συναδέλφους, 

τη φύση της εργασίας, καθώς και συνολικά από την εργασία τους.  

Ο εντοπισμός στατιστικά σημαντικών συσχετίσεων μεταξύ της προϋπηρεσίας και των 

αντιλήψεων των νοσηλευτών/τριών όσον αφορά στην εφαρμογή της βασισμένης σε 

ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας, της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και της 

εργασιακής ικανοποίησης, δείχνει πως η προϋπηρεσία μπορεί να αποτελέσει έναν 

παράγοντα που επηρεάζει τις αντιλήψεις τους.  
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Πίνακας 10. Αποτελέσματα ελέγχου Kruskal-Wallis για τις συγκρίσεις ως προς την 

εργασιακή προϋπηρεσία των νοσηλευτών/τριών 

 

Χρόνια προϋπηρεσίας στον χώρο της 

υγείας 

<10 έτη 11-20 έτη 
21-30 

έτη 
>30 έτη 

Mean 

Rank 

Mean 

Rank 

Mean 

Rank 

Mean 

Rank 

Προληπτική ηγεσία 167.74 163.04 125.55 136.74 

Ενημερωμένη ηγεσία 165.85 162.37 128.57 136.05 

Υποστηρικτική ηγεσία 162.39 161.47 132.19 137.53 

Επίμονη ηγεσία 163.60 157.62 131.78 147.55 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 167.66 160.91 126.21 141.84 

Απτά στοιχεία 163.87 158.59 130.67 146.40 

Αξιοπιστία 162.40 161.56 122.49 155.88 

Ανταπόκριση 145.98 165.76 135.23 146.60 

Ασφάλεια 156.07 166.07 122.94 152.43 

Ενσυναίσθηση 157.30 170.57 120.90 141.16 

Μισθός 149.05 169.57 128.62 143.04 

Προαγωγή 160.78 162.38 132.26 137.40 

Προϊστάμενος 155.16 169.48 127.89 134.48 

Παροχές 144.13 160.76 139.74 155.63 

Ανταμοιβές 149.60 167.71 137.79 129.91 

Συνθήκες 157.84 158.03 139.32 141.46 

Συνάδελφοι 151.52 169.53 129.73 136.86 

Φύση εργασίας 156.07 168.49 129.51 132.74 
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Επικοινωνία 156.21 164.00 136.81 131.56 

Συνολική ικανοποίηση 144.69 173.27 131.38 134.20 

 

 

Kruskal-

Wallis H 
Df p 

Προληπτική ηγεσία 16.7 3 <.001 

Ενημερωμένη ηγεσία 13.1 3 .004 

Υποστηρικτική ηγεσία 9.5 3 .023 

Επίμονη ηγεσία 7.1 3 .068 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 12.1 3 .007 

Απτά στοιχεία 8.4 3 .038 

Αξιοπιστία 12.8 3 .005 

Ανταπόκριση 6.4 3 .094 

Ασφάλεια 12.0 3 .007 

Ενσυναίσθηση 16.3 3 <.001 

Μισθός 11.0 3 .011 

Προαγωγή 7.6 3 .056 

Προϊστάμενος 13.1 3 .004 

Παροχές 3.6 3 .303 

Ανταμοιβές 8.7 3 .034 

Συνθήκες 3.2 3 .365 

Συνάδελφοι 11.4 3 .010 

Φύση εργασίας 11.9 3 .008 

Επικοινωνία 7.0 3 .071 

Συνολική ικανοποίηση 16.2 3 .001 
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7.4 Συσχέτιση μεταξύ ηγεσίας βασισμένης σε ενδείξεις και 

ποιότητας υπηρεσιών 

Η επόμενη ανάλυση πραγματοποιήθηκε με σκοπό να εξεταστεί η συσχέτιση μεταξύ 

ηγεσίας βασισμένης σε ενδείξεις και ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Για το 

σκοπό αυτό έγινε χρήση του μη παραμετρικού συντελεστή συσχέτισης του Spearman 

(rho). Από τον Πίνακα 11 προκύπτει πως η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 

σχετίζεται σημαντικά και θετικά με τις διαστάσεις της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας 

όπως τα απτά στοιχεία (rho = .709, p < .001), η αξιοπιστία (rho = .721, p < .001), η 

ανταπόκριση (rho = .708, p < .001), η ασφάλεια (rho = .653, p < .001) και η 

ενσυναίσθηση (rho = .650, p < .001). Αντίστοιχα, και οι επιμέρους διαστάσεις της 

βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας, δηλαδή η προληπτική, η ενημερωμένη, 

η υποστηρικτική και η επίμονη ηγεσία, εμφανίζουν στατιστικά σημαντικές θετικές 

συσχετίσεις με όλες τις διαστάσεις της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών (p < 

.001).  

Συνεπώς, από τη στιγμή που εντοπίζονται στατιστικά σημαντικές θετικές συσχετίσεις 

ανάμεσα στις παραπάνω μεταβλητές, μπορεί να υποστηριχθεί πως η υιοθέτηση της 

βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας μπορεί να έχει θετικό αντίκτυπο στα 

απτά στοιχεία, στην αξιοπιστία, στην ανταπόκριση, στην ασφάλεια των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας και στην ενσυναίσθηση των νοσηλευτών/τριών. 

Πίνακας 11. Αποτελέσματα μη παραμετρικού συντελεστή συσχέτισης Spearman 

μεταξύ ηγεσίας βασισμένης σε ενδείξεις και ποιότητας υπηρεσιών 

  

Προληπτι

κή ηγεσία 

Ενημερωμένηη

γεσία 

Υποστηρικτικ

ήηγεσία 

Επίμονηη

γεσία 

Βασισμένη σε 

ενδείξεις 

νοσηλευτική 

ηγεσία 

Απτά στοιχεία rho .677 .680 .678 .686 .709 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Αξιοπιστία rho .679 .687 .696 .699 .721 
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p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Ανταπόκριση rho .641 .676 .688 .686 .708 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Ασφάλεια rho .600 .624 .616 .639 .653 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Ενσυναίσθηση rho .622 .637 .627 .623 .650 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

 

7.5 Συσχέτιση μεταξύ ηγεσίας βασισμένης σε ενδείξεις και 

εργασιακής ικανοποίησης 

Η τελευταία ανάλυση πραγματοποιήθηκε με σκοπό να εξεταστεί η συσχέτιση μεταξύ 

ηγεσίας βασισμένης σε ενδείξεις και της εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών/ 

τριών. Για το σκοπό αυτό έγινε χρήση του μη παραμετρικού συντελεστή συσχέτισης 

του Spearman (rho). Από τον Πίνακα 12 προκύπτει πως η βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία εμφανίζει στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση με τη συνολική 

εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών/ τριών (rho = .322, p < .001). Αντίστοιχα, και 

οι επιμέρους διαστάσεις της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας, δηλαδή η 

προληπτική (rho = .354, p < .001), η ενημερωμένη (rho = .344, p < .001), η 

υποστηρικτική (rho = .371, p < .001) και η επίμονη ηγεσία (rho = .288, p < .001), 

εμφανίζουν στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση με τη συνολική εργασιακή 

ικανοποίηση.  

Συνεπώς, εφόσον υπάρχει στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ των υπό 

μελέτη μεταβλητών, μπορεί να υποστηριχθεί πως στους οργανισμούς υγείας που 

εφαρμόζεται η νοσηλευτική ηγεσία βασισμένη σε ενδείξεις, οι νοσηλευτές/τριες 

απολαμβάνουν υψηλότερα επίπεδα συνολικής εργασιακής ικανοποίησης. 
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Πίνακας 12. Αποτελέσματα μη παραμετρικού συντελεστή συσχέτισης Spearman 

μεταξύ ηγεσίας βασισμένης σε ενδείξεις και εργασιακής ικανοποίησης 

  

Προληπτική 

ηγεσία 

Ενημερωμένη

ηγεσία 

Υποστηρικτικήηγ

εσία 

Επίμονη

ηγεσία 

Βασισμένη σε 

ενδείξεις 

νοσηλευτική 

ηγεσία 

Μισθός rho .357 .323 .328 .381 .391 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Προαγωγή rho .334 .280 .238 .214 .277 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Προϊστάμενος rho .400 .403 .416 .388 .407 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Παροχές rho .296 .262 .200 .232 .264 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Ανταμοιβές rho .311 .316 .252 .304 .325 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Συνθήκες rho -.035 -.021 -.055 -.022 -.024 

p .542 .721 .338 .709 .677 

N 301 301 301 301 301 

Συνάδελφοι rho .353 .339 .329 .317 .342 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 
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N 301 301 301 301 301 

Φύσηεργασίας rho .404 .391 .381 .374 .410 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Επικοινωνία rho .365 .343 .331 .324 .366 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 

Συνολική 

ικανοποίηση 

rho .354 .344 .371 .288 .322 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 301 301 301 301 301 
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8. Συζήτηση αποτελεσμάτων 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτικής 

ηγεσίας, επιλέγεται σε μέτριο προς υψηλό βαθμό από τους/τις προϊστάμενους/ες 

νοσηλευτές/τριες. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε πως οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες 

υιοθετούν όλες τις διαστάσεις της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας σε 

μέτριο, προς υψηλό βαθμό. Σημειώνεται πως στην έρευνα των Βασιλοπούλου και συν. 

(2023), οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες είχαν μέτρια προς υψηλή βαθμολογία 

μόνο στη διάσταση της διάστασης της προληπτικής ηγεσίας, που σημαίνει πως δεν 

μπορούσαν να προνοήσουν σε ικανοποιητικό βαθμό ώστε να αναπτύξουν δράσεις που 

δύνανται να οδηγήσουν στην έμπρακτη εφαρμογή της νοσηλευτικής βασισμένης σε 

ενδείξεις. Σε όλες τις άλλες διαστάσεις, η βαθμολογία ήταν πολύ υψηλότερη, που 

σημαίνει ότι οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες μπορούν να στηρίξουν σε 

μεγαλύτερο βαθμό τη νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις. Ομοίως και στην έρευνα 

των Δελημπαλταδάκη και συν. (2020) διαπιστώθηκε πως οι προϊστάμενοι/ες 

νοσηλευτές/τριες έχουν κατανοήσει τη σημασία και την αξία της νοσηλευτικής 

βασισμένης σε ενδείξεις κι επιδιώκουν να παγιώσουν την εφαρμογή της, στους 

ελληνικούς οργανισμούς υγείας. Συνεπώς, παρατηρείται πως στις έρευνες των 

Βασιλοπούλου και συν. (2023) και των Δελημπαλταδάκη και συν. (2020), οι 

συμμετέχοντες/ουσες αναγνώρισαν σε μεγαλύτερο βαθμό πως οι προϊστάμενοι/ες τους 

υιοθετούν τη βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία. 

Πολύ θετικό στοιχείο που προκύπτει από την τρέχουσα ερευνητική εργασία αφορά στο 

αποτέλεσμα που δείχνει πως οι νοσηλευτές/τριες, αναγνωρίζουν πως το έργο που 

προσφέρουν στους/τις ασθενείς είναι αρκετά υψηλής ποιότητας. Τα στοιχεία εκείνα 

που σύμφωνα με τις αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών καθιστούν τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες υγείας ως ιδιαίτερα ποιοτικές είναι τα υψηλά επίπεδα ενσυναίσθησης των 

ίδιων των νοσηλευτών/τριών, της ανταπόκρισης στις ανάγκες τους και της ασφάλειας. 

Η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας είναι ιδιαίτερα επωφελής για τους/τις ίδιους/ες 

τους/τις ασθενείς καθώς επιτυγχάνουν ένα καλύτερο επίπεδο υγείας και ενός 

καλύτερου επιπέδου ζωής και μπορούν να παραμείνουν λειτουργικοί/ες (Alshammari 

et al., 2022; Μπαλάσκα & Μπιτσώρη, 2015), για τους/τις επαγγελματίες υγείας καθώς 

αισθάνονται υψηλότερη αίσθηση αποτελεσματικότητας και κερδίζουν ευκολότερα την 

εμπιστοσύνη των ασθενών και των συγγενών τους (Θανασάς, 2019; Μπαλάσκα & 

Μπιτσώρη, 2015) και για το ίδιο το σύστημα υγείας, το οποίο κερδίζει την εμπιστοσύνη 
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των πολιτών λόγω ότι μπορεί να προσφέρει υπηρεσίες υγείας, που θα βοηθήσουν 

τους/τις ασθενείς να αντιμετωπίσουν επιτυχώς οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας (Farrag 

& Elessamy, 2025). 

Όσον αφορά στην εργασιακή ικανοποίηση, διαπιστώθηκε πως οι περισσότεροι/ες 

νοσηλευτές/τριες αισθάνονται ιδιαίτερα ικανοποιημένοι/ες από την εργασία τους, αλλά 

όχι απόλυτα, όπως έχει εντοπιστεί και σε άλλες σχετικές μελέτες (Matrafi et al., 2025; 

Nawaz et al., 2024; Raghavendran et al., 2022). Η φύση της εργασίας τους, οι σχέσεις 

με τους/τις συναδέλφους/ισσές τους, οι σχέσεις με τους προϊσταμένους/μένες τους και 

η επικοινωνία είναι οι παράγοντες εκείνοι, που προσφέρουν τη μεγαλύτερη 

ικανοποίηση στους/τις νοσηλευτές/τριες.  Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με τα 

ευρήματα των Wali et al. (2023), σύμφωνα με τα οποία οι διαπροσωπικές σχέσεις και 

η φύση της εργασίας, ικανοποιούν την πλειοψηφία των νοσηλευτών/τριών. 

Τα ευρήματα αυτά είναι πολύ σημαντικά, καθώς η εργασιακή ικανοποίηση βοηθά 

τους/τις νοσηλευτές/τριες να απολαμβάνουν ένα καλύτερο επίπεδο ψυχικής υγείας 

(Τσάρας και συν., 2018), να αποφεύγουν την εμφάνιση του συνδρόμου της 

επαγγελματικής εξουθένωσης (Mutlu&Aydin, 2024), να μην εκδηλώνουν πρόθεση 

αποχώρησης από την εργασία τους (Brimah, 2025), να νιώθουν πως η ποιότητα της 

ζωής τους κυμαίνεται σε υψηλά επίπεδα (Lailias et al., 2026), να σημειώνουν 

υψηλότερα επίπεδα απόδοσης και αποτελεσματικότητας (Kofi et al., 2025) και τέλος 

να προσφέρουν ποιοτικές υπηρεσίες στους/τις ασθενείς (Abdullah et al., 2020; Goula 

et al., 2022). 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική 

ηγεσία σχετίζεται σημαντικά και θετικά με τις διαστάσεις της ποιότητας των υπηρεσιών 

υγείας, που σημαίνει πως όταν εφαρμόζεται η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική 

ηγεσία, οι νοσηλευτές/τριες μπορούν και προσφέρουν υπηρεσίες υγείας, ανώτερης 

ποιότητας, οι οποίες ανταποκρίνονται στις ανάγκες των ασθενών και που μπορούν να 

τους/τις βοηθήσουν να αποκτήσουν ένα καλό επίπεδο υγείας. Πρόκειται για ένα 

εύρημα που έρχεται σε συμφωνία με άλλες ανάλογες έρευνες που έχουν προηγηθεί 

(Hashish & Alsayed, 2020; Μάνδρου, 2018; Munir, 2025; Valimaki et al., 2024; Xue 

et al., 2025). 

Επιπλέον, παρατηρήθηκε πως η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία εμφανίζει 

στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση με τη συνολική εργασιακή ικανοποίηση των 
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νοσηλευτών/ τριών. Πρόκειται για ένα εύρημα που συγκλίνει με αποτελέσματα 

ερευνών που έχουν εστιάσει στη σχέση μεταξύ αυτών των δύο μεταβλητών 

(Βασιλοπούλου και συν., 2023; Melnyk et al., 2010; Melnyk et al., 2021; Valimaki et 

al., 2024; Wallen et al., 2010). Το εύρημα αυτό δείχνει πως η εφαρμογή της ηγεσίας 

βασισμένης σε ενδείξεις, μπορεί να βοηθήσει τους/τις νοσηλευτές να λάβουν 

μεγαλύτερη ικανοποίηση από την εργασία τους, πιθανότατα λόγω ότι μπορούν να 

προσφέρουν ασφαλέστερες υπηρεσίες υγείας και λόγω ότι μπορούν να προσφέρουν 

υπηρεσίες υγείας που επιτυγχάνουν να βελτιώσουν το επίπεδο της υγείας των ασθενών. 

Ουσιαστικά, μέσω της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας, οι 

νοσηλευτές/τριες παρακινούνται να χρησιμοποιήσουν επιστημονικά δεδομένα και 

στοιχεία, που οδηγούν σε καλύτερη υγειονομική περίθαλψη, στοιχείο που συμβάλλει 

στην ικανοποίηση των αναγκών τους. 

Ως προς τη διαφοροποίηση των αντιλήψεων των νοσηλευτών/τριών με τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά τους. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε πως το φύλο διαφοροποιεί τις 

αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών ως προς τον βαθμό εφαρμογής της νοσηλευτικής 

βασισμένης σε ενδείξεις καθώς οι γυναίκες αισθάνονται σε μεγαλύτερο βαθμό πως 

εφαρμόζεται στον χώρο της εργασίας τους. Επίσης, το φύλο διαφοροποιεί τις 

αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών αναφορικά με την ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών, καθώς οι γυναίκες νοσηλεύτριες κρίνουν πως οι υπηρεσίες που 

προσφέρουν είναι ποιοτικότερες. Επιπλέον, οι γυναίκες νοσηλεύτριες είναι 

περισσότεροι ικανοποιημένες από διάφορες διαστάσεις της εργασίας τους, σε σχέση με 

τους άντρες νοσηλευτές, στοιχείο που έρχεται σε συμφωνία με την έρευνα των (Liu et 

al., 2021) και σε αντίθεση με την έρευνα των Akbari et al. (2020). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας ερευνητικής εργασίας, η ηλικία είναι ένα 

ακόμη δημογραφικό χαρακτηριστικό που επηρεάζει τις αντιλήψεις των 

νοσηλευτών/τριών. Ειδικότερα, οι νεότεροι νοσηλευτές/τριες αναγνωρίζουν σε 

μεγαλύτερο βαθμό ότι στον εργασιακό τους χώρο εφαρμόζεται βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία. Επίσης, οι νοσηλευτές/τριες στην ηλικιακή ομάδα 31-40 ετών 

αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό την ποιότητα των απτών στοιχείων, την 

αξιοπιστία των υπηρεσιών, την ανταπόκριση στις απαιτήσεις των ασθενών, την 

ασφάλεια και την ενσυναίσθηση. Επιπλέον, οι νοσηλευτές/τριες ηλικίας 31-40 ετών 

είναι περισσότερο ικανοποιημένοι/ες από τον μισθό, τις ανταμοιβές, τις συνθήκες 

εργασίας, τους συναδέλφους, καθώς και συνολικά από την εργασία τους, σε σύγκριση 
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με τις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες. Η ηλικία έχει εντοπιστεί και σε άλλες μελέτες ως 

παράγοντας που επηρεάζει τα επίπεδα της εργασιακής ικανοποίησης των 

νοσηλευτών/τριών (Γώγου & Πετσετάκη, 2012; Medeni et al., 2025; Μόλλας και συν., 

2023).  

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των νοσηλευτών/τριών είναι ένας ακόμη παράγοντας που 

επηρεάζει και διαφοροποιεί τις αντιλήψεις τους, σχετικά με τον βαθμό εφαρμογής της 

νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις, με την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που 

προσφέρουν και με τον βαθμό ικανοποίησής τους, από διάφορες διαστάσεις της 

εργασίας τους. Πιο συγκεκριμένα παρατηρήθηκε πως οι νοσηλευτές/τριες που είναι 

απόφοιτοι/ες ΤΕΙ/ΑΕΙ ή κάτοχοι Μεταπτυχιακού/Διδακτορικού Τίτλου αναγνωρίζουν 

σε μεγαλύτερο βαθμό ότι στον εργασιακό τους χώρο εφαρμόζεται βασισμένη σε 

ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία, αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό την ποιότητα των 

απτών στοιχείων, την αξιοπιστία των υπηρεσιών, την ανταπόκριση στις απαιτήσεις των 

ασθενών, την ασφάλεια και την ενσυναίσθηση και είναι περισσότερο 

ικανοποιημένοι/ες από τον μισθό τους, τις δυνατότητες προαγωγής, τον/την 

προϊστάμενο/η τους, τις ανταμοιβές, τους συναδέλφους, τη φύση της εργασίας, την 

επικοινωνία, καθώς και συνολικά από την εργασία τους. Αντιθέτως, το εκπαιδευτικό 

επίπεδο των νοσηλευτών, δεν έχει εντοπιστεί σε άλλες έρευνες ως παράγοντας που 

επηρεάζει τα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών (Al-Haroon&Al-

Qahtani, 2019; Boasiako et al., 2026). 

Ένας ακόμη παράγοντας που επηρεάζει τις αντιλήψεις των νοσηλευτών/τριών είναι η 

εργασιακή προϋπηρεσία. Χαρακτηριστικά, οι νοσηλευτές/τριες με λιγότερα χρόνια 

προϋπηρεσίας (κάτω από 10 έτη ή 11-20 έτη προϋπηρεσίας) αναγνωρίζουν σε 

μεγαλύτερο βαθμό ότι στον εργασιακό τους χώρο εφαρμόζεται βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική ηγεσία. Επίσης, οι νοσηλευτές/τριες με προϋπηρεσία κάτω των 20 ετών 

αναγνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό την ποιότητα των απτών στοιχείων, την 

αξιοπιστία των υπηρεσιών, την ασφάλεια και την ενσυναίσθηση. Ακόμη, οι 

νοσηλευτές/τριες με προϋπηρεσία 11-20 ετών είναι περισσότερο ικανοποιημένοι/ες 

από τον μισθό τους, τον/την προϊστάμενο/η τους, τις ανταμοιβές, τους συναδέλφους, 

τη φύση της εργασίας, καθώς και συνολικά από την εργασία τους. Πρόκειται για ένα 

εύρημα που συμφωνεί με τα ευρήματα των Γώγου και Πετσετάκη (2013), σύμφωνα με 

τα οποία χρόνια προϋπηρεσίας έχουν εντοπιστεί ως παράγοντας που σχετίζεται 

αρνητικά με την εργασιακή ικανοποίηση που λαμβάνουν οι νοσηλευτές/τριες και 
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διαφωνεί με τα ευρήματα των Kim et al. (2024), τα οποία υποστηρίζουν την ύπαρξη 

θετικής σχέσης μεταξύ αυτών των δύο μεταβλητών. 
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9. Συμπεράσματα 

9.1 Κύρια συμπεράσματα 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική 

ηγεσία δεν αξιοποιείται στον μέγιστο δυνατό βαθμό από τους/τις προϊστάμενους/ες 

νοσηλευτές/τριες των οργανισμών υγείας, που συμμετείχαν στην έρευνα, παρόλο που 

όπως διαπιστώθηκε σχετίζεται θετικά τόσο με την εργασιακή ικανοποίηση των 

νοσηλευτών/τριών, όσο και με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

Ειδικότερα, συμπεραίνεται πως οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες πρέπει να 

κατανοήσουν σε μεγαλύτερο βαθμό την ανάγκη υιοθέτησης αυτής της προσέγγισης 

ηγεσίας, προκειμένου να αξιοποιήσουν με τον καλύτερο δυνατό τρόπο το νοσηλευτικό 

προσωπικό που έχουν στη διάθεσή τους και να προσφέρουν στους/τις ασθενείς 

υπηρεσίες υγείας, που διακρίνονται για την ανώτερη ποιότητά τους, καθώς 

σημειώθηκαν θετικές σχέσεις μεταξύ της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής 

ηγεσίας, της εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών/τριών και της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Τα τελευταία χρόνια η έννοια της νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις εξετάζεται 

ολοένα και περισσότερο σε συνάρτηση με την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, όπως 

επιχειρήθηκε και στην εν λόγω εργασία. Η νοσηλευτική βασισμένη σε ενδείξεις αφορά 

σε ένα μοντέλο άσκησης των νοσηλευτικών καθηκόντων με πιο επιστημονικό τρόπο, 

που εγκαταλείπει τις παραδοσιακές μεθόδους. Σύμφωνα με τη νοσηλευτική βασισμένη 

σε ενδείξεις, οι νοσηλευτές/τριες δεν προσφέρουν στους/τις ασθενείς υπηρεσίες που 

βασίζονται στην εμπειρία, στο ένστικτο και στην υποκειμενική άποψή τους, αλλά σε 

επιστημονικά και κλινικά δεδομένα. Ωστόσο, η εφαρμογή αυτού του νέου μοντέλου 

άσκησης του νοσηλευτικού επαγγέλματος δεν είναι εύκολη, δεδομένης της ύπαρξης 

αρκετών εμποδίων που έχουν ατομικό κι οργανωσιακό χαρακτήρα. Για την υπέρβαση 

των εμποδίων αυτών είναι απαραίτητο, οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες να 

στραφούν στην υιοθέτηση της νοσηλευτικής ηγεσίας βασισμένης σε ενδείξεις.  

Οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες που υιοθετούν την ηγεσία βασισμένη σε 

ενδείξεις, έχουν ως στόχο να διαμορφώσουν τις κατάλληλες συνθήκες ώστε οι 

νοσηλευτές/τριες να μπορούν να αξιοποιήσουν την επιστημονική γνώση και τα κλινικά 

αποτελέσματα στην καθημερινή πράξη. Στην παρούσα εργασία έγινε προσπάθεια να 

διερευνηθεί αν η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία, επιδρά στην εργασιακή 
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ικανοποίηση των νοσηλευτών/τριών και στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας, προκειμένου να καταστεί σαφές αν υπάρχει αναγκαιότητα στροφής προς αυτήν. 

9.2 Προτάσεις 

Οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες πρέπει να συμμετέχουν σε επιμορφωτικές 

δράσεις, μέσω των οποίων σε πρώτο χρόνο θα κατανοήσουν πόσο σημαντικό είναι να 

εφαρμόζεται η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική και σε δεύτερο χρόνο, πώς 

μπορούν να εφαρμόσουν μια ηγεσία που προσανατολίζεται σε αυτό το μοντέλο 

άσκησης του νοσηλευτικού επαγγέλματος. Αν οι προϊστάμενοι/ες νοσηλευτές/τριες 

κατανοήσουν πόσο σημαντικό είναι να στραφούν στη βασισμένη σε ενδείξεις 

νοσηλευτική, όπως και τον τρόπο με τον οποίον μπορούν να διαμορφώσουν συνθήκες 

εφαρμογής και να παρακινήσουν τους/τις νοσηλευτές να την υιοθετήσουν, θα 

διασφαλίσουν την ανώτερη ποιότητα υπηρεσιών υγείας και υψηλά επίπεδα εργασιακής 

ικανοποίησης. 

Συμπερασματικά, η υιοθέτηση της βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία μπορεί 

να αποτελέσει ένα όπλο για την αναβάθμιση της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας, όπως και για τη διασφάλιση υψηλών επιπέδων εργασιακής 

ικανοποίησης από την πλευρά των νοσηλευτών/τριών. Το Υπουργείο Υγείας και οι 

διοικήσεις των οργανισμών υγείας, οφείλουν να σχεδιάσουν διάφορες δράσεις μέσω 

των οποίων θα λάβει χώρα η ορθή επικοινωνία της ανάγκης αξιοποίησης της 

νοσηλευτικής βασισμένης σε ενδείξεις και της υιοθέτησης ενός στυλ ηγεσίας, που 

στηρίζεται σε αυτή. 

9.3 Περιορισμοί της μελέτης 

Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας είναι ιδιαίτερα ενδιαφέροντα, δεδομένα 

μάλιστα πως η έρευνα σχετικά με την επίδραση της βασισμένης σε ενδείξεις 

νοσηλευτικής ηγεσίας στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και στην 

εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών/τριών είναι πολύ περιορισμένη, τόσο στην 

Ελλάδα, όσο κα το εξωτερικό. Βέβαια, τα αποτελέσματα της εργασίας αυτής δεν είναι 

εφικτό να γενικευθούν, ως απόρροια κάποιων περιορισμών και συγκεκριμένα 

περιορισμών που σχετίζονται με την τεχνική δειγματοληψίας. Η τεχνική 

δειγματοληψίας που χρησιμοποιήθηκε είναι μη τυχαία, που σημαίνει ότι το δείγμα των 

νοσηλευτών/τριών που χρησιμοποιήθηκε δεν είναι αντιπροσωπευτικού του συνολικού 

πληθυσμού των νοσηλευτών/τριών της χώρας. Επίσης, το σύνολο των 
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συμμετεχόντων/ουσών νοσηλευτών/τριών προέρχεται μόλις από μια περιφερειακή 

ενότητα της χώρας. Αυτό σημαίνει πως δεν αποτυπώνεται η πραγματική κατάσταση 

που επικρατεί στην ελληνική πραγματικότητα του χώρου της υγείας, δεδομένου ότι σε 

μικρές πόλεις και σε απομακρυσμένες περιοχές, τα εμπόδια της αξιοποίησης της 

βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής είναι πιο έντονα, λόγω της έλλειψης υποδομών 

και της ανεπάρκειας σε ανθρώπινο δυναμικό. 

9.4 Προτάσεις μελλοντικής έρευνας 

Σύμφωνα με τους περιορισμούς που θέτει η επιλογή της μη τυχαίας τεχνικής 

δειγματοληψίας, κρίνεται σημαντικό να πραγματοποιηθεί μια νέα έρευνα, της οποίας 

το δείγμα θα επιλεχθεί μέσω τυχαίας δειγματοληψίας και θα προέρχεται από 

οργανισμούς υγείας, πολλών και διαφορετικών περιφερειακών ενοτήτων της χώρας. 

Μέσω της νέας έρευνας, που προτείνεται στο σημείο αυτό, θα μπορέσουν να 

προκύψουν αποτελέσματα που θα δώσουν μια πιο σφαιρική κι ολοκληρωμένη εικόνα 

σχετικά με τη βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία και τις επιδράσεις της στην 

εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών/τριών και στην ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας.  

Επιπρόσθετα, προτείνεται η διεξαγωγή μιας νέας έρευνας που θα εστιάζει στη 

διερεύνηση των παραγόντων εκείνων που λειτουργούν ως εμπόδια, στην εφαρμογή της 

βασισμένης σε ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας. Ειδικότερα, μέσω της παρούσας 

ερευνητικής εργασίας, διαπιστώθηκε πως η βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική 

εργασία δεν χρησιμοποιείται στον μέγιστο δυνατό βαθμό και πως δεν επιτυγχάνονται 

τα αποτελέσματα που θα μπορούσαν να επιτευχθούν, αν η εφαρμογή της ήταν πιο 

ολοκληρωμένη. Υπό το πρίσμα αυτό, κρίνεται σκόπιμο να πραγματοποιηθεί μια ακόμη 

σχετική έρευνα, που θα διερευνά τα εμπόδια, δηλαδή τους παράγοντες που αποτρέπουν 

τους/τις προϊστάμενους/ες να αξιοποιήσουν εις βάθος αυτή τη μορφή ηγεσίας. 
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Παράρτημα 1: Ερωτηματολόγιο 

 

 

Έντυπο συγκατάθεσης  για συμμετοχή στη μελέτη 

 

 

Αγαπητέ/η, 

Καλείστε να συμμετάσχετε στη μελέτη που διεξάγεται στo πλαίσιο του Μεταπτυχιακού 

Τμήματος «Διοίκηση Μονάδων Υγείας», του  Ελληνικού  Ανοιχτού  Πανεπιστημίου, με 

θέμα «Αντιλήψεις νοσηλευτών/τριών σχετικά με την επίδραση της βασισμένης σε 

ενδείξεις νοσηλευτικής ηγεσίας στην εργασιακή τους ικανοποίηση και στην ποιότητα 

των υπηρεσιών υγείας» και αποτελεί την πτυχιακή μου εργασία, με επιβλέπουσα 

καθηγήτρια την κα. Τριγώνη Μαρία. 

 

Σκοπόςτης παρούσας  μελέτης είναι να διερευνήσει αν και σε ποιον βαθμό η βασισμένη 

σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία, μπορεί να επιδράσει στην εργασιακή ικανοποίηση των 

νοσηλευτών/τριών και στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.  

Τα επιστημονικά δεδομένα που θα συγκεντρωθούν από τη μελέτη θα αναδείξουν ένα 

επιστημονικό πεδίο  το οποίο δεν έχει διερευνηθεί στην Ελλάδα και θα δώσει το έναυσμα 

στην επιστημονική κοινότητα για περαιτέρω διερεύνηση. 

 

Από τα αποτελέσματα της μελέτης θα καθορισθεί αν είναι αναγκαίο οι προϊστάμενοι/ες 

των νοσηλευτικών τμημάτων να υιοθετήσουν τη βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική 

ηγεσία. 

Η  συμμετοχή σας στη μελέτη είναι εθελοντική. Οι πληροφορίες που θα παρέχετε θα 

είναι αυστηρά απόρρητες και θα τηρηθεί ανωνυμία.  

Η συμμετοχή σας είναι πολύ σημαντική για την ολοκλήρωση της μελέτης. Ευχαριστούμε 

εκ των προτέρων για το χρόνο που θα διαθέσετε να συμπληρώσετε το ερωτηματολόγιο. 

Παρακαλώ σημειώστε με ένα Χ εάν δέχεστε ή όχι να συμμετάσχετε στη μελέτη. 

 Δέχομαι να συμμετάσχω στη μελέτη    

 

 Δεν δέχομαι να συμμετάσχω στη μελέτη  

 

    

Μπασιμακοπούλου Ευαγγελία Κασσιανή                Τριγώνη Μαρία 

Μεταπτυχιακός-η Φοιτητής-ιαΕΑΠ                            Μέλος  ΣΕΠ 
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Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Παρακαλώ σημειώστε ό,τι ισχύει. 

1. Φύλο 

Άντρας  

Γυναίκα  

 

2. Ηλικία 

Έως 30 ετών  

31 έως 40 ετών  

41 έως 50 ετών  

51 ετών και άνω  

 

3. Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Απόφοιτος ΙΕΚ/ΔΙΕΚ  

Απόφοιτος ΤΕΙ/ΑΕΙ  

Κάτοχος Μεταπτυχιακού/Διδακτορικού Τίτλου  

 

4. Χρόνια προϋπηρεσίας στον χώρο της υγείας 

Έως 10 ετών  

11 έως 20 ετών  

21 έως 30 ετών  

31 ετών και άνω  

 

 

5. Τμήμα εργασίας 

…………………………………………. 

 

 

 

 

 

 



95 
 

Βασισμένη σε ενδείξεις νοσηλευτική ηγεσία 

Η κλινική φροντίδα που βασίζεται σε ενδείξεις αναφέρεται στην προσέγγιση κατά την 

οποία ο κλινικός (ιατρός, νοσηλευτής κα) αξιοποιεί στο πλαίσιο της φροντίδας του 

ασθενούς σύγχρονα δεδομένα και πρωτόκολλα που στηρίζονται στην έρευνα, ενώ την 

ίδια στιγμή λαμβάνει υπόψη τις  ιδιαίτερες συνθήκες και προτιμήσεις του ασθενούς. 

Λαμβάνοντας αυτό υπόψη θα θέλαμε να απαντήσετε στις ακόλουθες ερωτήσεις που 

αφορούν στο ρόλο του/της Προϊσταμένου/ης  σε σχέση με την κλινική φροντίδα που 

βασίζεται σε ενδείξεις, σημειώνοντας το τι ισχύει. 

 

 

 
 

1. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου έχει αναπτύξει ένα σαφές σχέδιο για τη 

διευκόλυνση της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις. 0 1 2 3 4 

2. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου έχει απομακρύνει τα εμπόδια σε σχέση με τη 

διευκόλυνση της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις 
0 1 2 3 4 

3. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου έχει διαμορφώσει ξεκάθαρες προδιαγραφές 

σε σχέση με τη διευκόλυνση της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε 

ενδείξεις στο πλαίσιο της λειτουργίας του τμήματος. 
0 1 2 3 4 

4. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου γνωρίζει τι είναι η κλινική φροντίδα που 

βασίζεται σε ενδείξεις.  
0 1 2 3 4 

5. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου είναι σε θέση να μου δώσει απαντήσεις σε 

σχέση με την κλινική φροντίδα που βασίζεται σε ενδείξεις. 0 1 2 3 4 

6. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου ξέρει για τι πράγμα μιλάει όταν πρόκειται για 

ζητήματα σχετικά με την κλινική φροντίδα που βασίζεται σε ενδείξεις. 
0 1 2 3 4 

7. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου αναγνωρίζει και εκτιμά τις προσπάθειες των 

εργαζομένων σε σχέση με την επιτυχημένη εφαρμογή της κλινικής 

φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις. 
0 1 2 3 4 

8. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου υποστηρίζει τις προσπάθειες των 

εργαζομένων να ενισχύσουν τη γνώση τους σε σχέση με την κλινική 

φροντίδα που βασίζεται σε ενδείξεις. 
0 1 2 3 4 

9. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου υποστηρίζει τις προσπάθειες των 

εργαζομένων να χρησιμοποιήσουν την κλινική φροντίδα που βασίζεται 

σε ενδείξεις. 
0 1 2 3 4 

10. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου επιμένει παρά τις όποιες δυσκολίες στην 

εφαρμογή της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις. 0 1 2 3 4 

Καθόλου   Σε μικρό βαθμό Σε μέτριο  βαθμό Σε μεγάλο βαθμό Σε πολύ μεγάλο βαθμό 

0 1 2 3 4 
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11. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου προσπαθεί να συμβάλλει στο ξεπέρασμα των 

όποιων δυσκολιών σχετίζονται με την εφαρμογή της κλινικής φροντίδας 

που βασίζεται σε ενδείξεις. 
0 1 2 3 4 

12. Ο/Η Προϊστάμενος/η μου αντιδρά με ανοικτό και αποτελεσματικό 

τρόπο κάθε φορά που προκύπτουν προβλήματα σε σχέση με την 

εφαρμογή της κλινικής φροντίδας που βασίζεται σε ενδείξεις. 
0 1 2 3 4 

 

Ποιότητα παρεχόμενων υπηρεσιών 

Παρακαλώ συμπληρώστε τον βαθμό στον οποίον συμφωνείτε ή διαφωνείτε με τις 

ακόλουθες προτάσεις που αφορούν στο εργασιακό περιβάλλον σας 

(1=διαφωνώ απόλυτα 2 =διαφωνώ  3 = ούτε διαφωνώ/ούτε συμφωνώ 4 συμφωνώ =  

5=συμφωνώ απόλυτα 

 

1. Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας διαθέτει σύγχρονο εξοπλισμό 

και εγκαταστάσεις 1 2 3 4 5 

2. Οι εγκαταστάσεις του νοσοκομείου/κέντρου υγείας είναι 

ελκυστικά διαμορφωμένες 1 2 3 4 5 

3. Η εμφάνιση των εργαζόμενων του νοσοκομείου/κέντρου 

υγείας είναι απλή και λειτουργική 1 2 3 4 5 

4. Στο νοσοκομείο/κέντρο υγείας τα υλικά που σχετίζονται με 

τις παρεχόμενες προς εσάς υπηρεσίες διακρίνονται από 

ποιότητα και αισθητική 
1 2 3 4 5 

5. Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας σάς προσφέρει τις υπηρεσίες 

του την ώρα που υπόσχεται 1 2 3 4 5 

6. Κάθε φορά που εμφανίζεται ένα πρόβλημα το 

νοσοκομείο/κέντρο υγείας δείχνει αμέσως έντονο ενδιαφέρον 

για την επίλυσή του 
1 2 3 4 5 

7. Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας σάς προσφέρει τις υπηρεσίες 

του με επιτυχία από την πρώτη φορά 1 2 3 4 5 

8. Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας διαθέτει σωστή αρχειοθέτηση 1 2 3 4 5 

9. Το προσωπικό σάς δίνει πληροφορίες 1 2 3 4 5 

10. Οι εργαζόμενοι προσφέρουν έγκαιρα σ’ εσάς τις υπηρεσίες 

τους 1 2 3 4 5 

11. Οι εργαζόμενοι είναι πάντα πρόθυμοι να σας δώσουν βοήθεια 1 2 3 4 5 

12. Οι εργαζόμενοι έχουν πάντα χρόνο να σας βοηθήσουν και να 

σας εξυπηρετήσουν 1 2 3 4 5 
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13. Η συμπεριφορά των εργαζόμενων του νοσοκομείου/κέντρου 

υγείας σάς εμπνέει εμπιστοσύνη 1 2 3 4 5 

14. Νιώθετε ασφάλεια με το θεραπευτικό σχήμα που σας 

προτείνει ο ιατρός του νοσοκομείου/κέντρου υγείας 1 2 3 4 5 

15. Οι εργαζόμενοι είναι πάντα ευγενικοί και εξυπηρετικοί με 

σας 1 2 3 4 5 

16. Οι εργαζόμενοι του νοσοκομείου/κέντρου υγείας έχουν 

γνώσεις ώστε να απαντούν στις ερωτήσεις και στις απορίες 

που έχετε 
1 2 3 4 5 

17. Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας διακρίνεται από εύκολη 

επικοινωνία και προσβασιμότητα 1 2 3 4 5 

18. Το νοσοκομείο/κέντρο υγείας σάς παρέχει ξεχωριστή και 

εξατομικευμένη εξυπηρέτηση 1 2 3 4 5 

19. Οι εργαζόμενοι του νοσοκομείου/κέντρου υγείας ακούν τις 

ανάγκες σας και σας έχουν πάντοτε ενήμερους 1 2 3 4 5 

20. Οι ώρες λειτουργίας του νοσοκομείου/κέντρου υγείας είναι 

βολικές για όλους σας 1 2 3 4 5 

21. Το κύριο μέλημα του νοσοκομείου/κέντρου υγείας είναι η 

φροντίδα των ασθενών 1 2 3 4 5 

22. Το προσωπικό του νοσοκομείου/κέντρου υγείας 

αντιλαμβάνεται και κατανοεί τις ιδιαίτερες ανάγκες σας 1 2 3 4 5 
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Εργασιακή ικανοποίηση 

Παρακαλώ συμπληρώστε τον βαθμό στον οποίον συμφωνείτε ή διαφωνείτε με τις 

ακόλουθες προτάσεις που αφορούν στο εργασιακό περιβάλλον σας 

(1=διαφωνώ απόλυτα 2 =διαφωνώ 3=μάλλον διαφωνώ 4=μάλλον συμφωνώ 

5=συμφωνώ   6=συμφωνώ απόλυτα) 

  1 2 3 4 5 6 

1 Πιστεύω ότι αμείβομαι δίκαια για την εργασία που κάνω       

2 Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες για προαγωγή στην 

εργασία μου   

      

3  Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι πολύ ικανός/η στη δουλειά 

του/της. 

      

4 Δεν είμαι ικανοποιημένος από τις πρόσθετες παροχές 

(ασφαλιστική κάλυψη, άδειες μετ’ αποδοχών, 

συνταξιοδοτικές προοπτικές) που λαμβάνω, πέραν του 

μισθού  

      

5 Όταν κάνω καλά τη δουλειά μου, λαμβάνω την 

αναγνώριση που θα έπρεπε 

      

6  Πολλοί από τους κανόνες και τις διαδικασίες που 

ακολουθούνται στον οργανισμό με δυσκολεύουν στο να 

κάνω τη δουλειά μου σωστά   

      

7 Συμπαθώ τους ανθρώπους μαζί με τους οποίους δουλεύω       

8 Κάποιες φορές αισθάνομαι ότι η εργασία μου δεν έχει 

νόημα   

      

9 Η επικοινωνία μέσα στον οργανισμό φαίνεται να είναι 

καλή  

      

10 Οι αυξήσεις του μισθού είναι πολύ σπάνιες        

11 Αυτοί που κάνουν καλά την δουλειά τους έχουν αρκετές 

πιθανότητες προαγωγής 

      

12 Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι άδικος/η μαζί μου        

13 Οι πρόσθετες παροχές(πέραν του μισθού) που λαμβάνουμε 

από την εργασία είναι εξίσου καλές με αυτές που 

προσφέρουν άλλοι οργανισμοί 

      

14 Θεωρώ πως η δουλειά μου δεν εκτιμάται        

15 Οι προσπάθειές μου να κάνω καλά τη δουλειά μου σπάνια 

εμποδίζονται από τη γραφειοκρατία  

      

16 Θεωρώ ότι πρέπει να εργάζομαι σκληρότερα εξαιτίας 

της ανικανότητας των συναδέλφων μου   

      

17 Μου αρέσουν τα πράγματα που κάνω στη δουλειά μου       

18 Οι στόχοι του οργανισμού στον οποίο εργάζομαι δεν  μου 

είναι ξεκάθαροι 

      

19 Όταν σκέφτομαι την αμοιβή μου αισθάνομαι ότι δεν 

εκτιμάται η εργασία μου από τον οργανισμό 

      

20 Οι εργαζόμενοι  εδώ προάγονται τόσο γρήγορα όσο και σε 

άλλες δουλειές 
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21 Ο/η προϊστάμενος/η μου δείχνει ελάχιστο ενδιαφέρον για 

το πώς αισθάνονται οι υφιστάμενοί του  

      

22 Το πακέτο πρόσθετων παροχών (πέραν του μισθού) που 

λαμβάνουμε στα πλαίσια της εργασίας είναι δίκαιο 

      

23 Υπάρχουν λίγες ανταμοιβές για αυτούς που εργάζονται 

εδώ  

      

24 Έχω περισσότερο φόρτο εργασίας απ’ ότι θα έπρεπε        

25 Περνώ καλά με τους συναδέλφους μου       

26 Συχνά αισθάνομαι ότι δεν γνωρίζω τι συμβαίνει στον 

οργανισμό στον οποίο εργάζομαι  

      

27 Νιώθω μια αίσθηση υπερηφάνειας για τη δουλειά που 

κάνω 

      

28 Αισθάνομαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες 

μισθολογικών αυξήσεων που μου παρέχονται 

      

29 Υπάρχουν πρόσθετες παροχές πέραν του μισθού που θα 

έπρεπε να λαμβάνουμε αλλά αυτό δεν συμβαίνει 

      

30 Συμπαθώ τον/την προϊστάμενο/η μου       

31 Έχω περισσότερη γραφειοκρατική δουλειά από ότι θα 

έπρεπε  

      

32 Θεωρώ ότι οι προσπάθειές μου δεν ανταμείβονται όπως  θα 

έπρεπε  

      

33 Είμαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες προαγωγής που 

μου παρέχονται 

      

34 Υπάρχουν πολλοί διαπληκτισμοί και διαμάχες στη δουλειά        

35 Η εργασία μου είναι ευχάριστη        

36 Τα εργασιακά καθήκοντα ανατίθενται χωρίς να 

επεξηγούνται πλήρως.   

      

 

 

Συνολικά πόσο ικανοποιημένος-η είστε από την εργασία σας; (1=καθόλου, 2=λίγο, 

3=μέτρια, 4=πολύ, 5=πάρα πολύ) 

1 2 3 4 5 
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Παράρτημα 2: Άδειες 
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