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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η σιωπηρή αποχώρηση (quiet quitting) αποτελεί ένα σύγχρονο 

εργασιακό φαινόμενο, κατά το οποίο οι εργαζόμενοι περιορίζονται στην εκτέλεση 

των βασικών καθηκόντων τους, παρουσιάζοντας μειωμένη επαγγελματική δέσμευση 

και ψυχολογική αποστασιοποίηση από την εργασία. Στον τομέα της υγείας, το 

φαινόμενο αυτό ενδέχεται να επηρεάζει τόσο τους επαγγελματίες υγείας όσο και την 

ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του φαινομένου της 

σιωπηρής αποχώρησης στους επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής 

και η διερεύνηση της σχέσης του με την εργασιακή ικανοποίηση. 

Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ποσοτική συγχρονική μελέτη σε 146 

επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής, με τη χρήση δομημένου 

ερωτηματολογίου για τη σιωπηρή αποχώρηση, την εργασιακή ικανοποίηση και τα 

δημογραφικά/εργασιακά χαρακτηριστικά. Η ανάλυση έγινε με περιγραφικές και 

επαγωγικές στατιστικές μεθόδους. 

Αποτελέσματα: Η συνολική σιωπηρή αποχώρηση βρέθηκε σε μέτρια προς χαμηλά 

επίπεδα (Μ=1,9, ΤΑ=0,5), με υψηλότερη διάσταση την έλλειψη κινήτρων (Μ=2,3, 

ΤΑ=1,0). Η συνολική εργασιακή ικανοποίηση ήταν μέτρια προς υψηλή (Μ=140,4, 

ΤΑ=26,1), με υψηλότερη την επίβλεψη (Μ=20,6) και χαμηλότερη την αμοιβή 

(Μ=12,9). Παρατηρήθηκε σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ σιωπηρής 

αποχώρησης και εργασιακής ικανοποίησης (r=-0,566, p<0,05), ενώ η εργασιακή 

ικανοποίηση αποτέλεσε σημαντικό προγνωστικό παράγοντα της σιωπηρής 

αποχώρησης (β=-0,011, p<0,001, Adjusted R²=0,329). 

Συμπεράσματα: Η εργασιακή ικανοποίηση συνδέεται στενά με τη σιωπηρή 

αποχώρηση των επαγγελματιών υγείας. Η ενίσχυση της οργανωσιακής υποστήριξης, 

η βελτίωση των συνθηκών εργασίας και η ανάπτυξη παρεμβάσεων που προάγουν την 

επαγγελματική ικανοποίηση μπορούν να συμβάλουν στη μείωση της σιωπηρής 

αποχώρησης και στην ενίσχυση της επαγγελματικής δέσμευσης των εργαζομένων 

στον χώρο της υγείας. 

Λέξεις-κλειδιά: Επαγγελματική δέσμευση, επαγγελματίες υγείας, εργασιακή 

ικανοποίηση, ιδιωτική κλινική, σιωπηρή αποχώρηση. 
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Abstract 

Introduction: Quiet quitting is a contemporary workplace phenomenon in which 

employees limit themselves to performing only their core job responsibilities, 

demonstrating reduced professional commitment and psychological disengagement 

from their work. In the healthcare sector, this phenomenon may affect both healthcare 

professionals and the quality of services provided. 

Aim: To investigate quiet quitting among healthcare professionals in a private clinic 

in Attica and examine its relationship with job satisfaction. 

Materials and Methods: A quantitative cross-sectional study was conducted among 

146 healthcare professionals working in a private clinic in Attica. Data were collected 

using a structured questionnaire assessing quiet quitting, job satisfaction, and 

demographic and work-related characteristics. Statistical analysis was performed 

using descriptive and inferential methods. 

Results: Overall quiet quitting was found at low-to-moderate levels (M=1.9, 

SD=0.5), with lack of motivation scoring the highest among its dimensions (M=2.3, 

SD=1.0). Overall job satisfaction was moderate to high (M=140.4, SD=26.1), with 

supervision scoring the highest (M=20.6) and pay the lowest (M=12.9). A significant 

negative correlation was observed between quiet quitting and job satisfaction (r=-

0.566, p<0.05). Furthermore, job satisfaction emerged as a significant predictor of 

quiet quitting (β=-0.011, p<0.001, Adjusted R²=0.329). 

Conclusions: Job satisfaction is closely associated with quiet quitting among 

healthcare professionals. Strengthening organizational support, improving working 

conditions, and implementing interventions that promote job satisfaction may help 

reduce quiet quitting and enhance professional commitment among healthcare 

workers. 

Keywords: Professional commitment, healthcare professionals, job satisfaction, 

private clinic, quiet quitting. 
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Εισαγωγή 

Η σύγχρονη εργασιακή πραγματικότητα χαρακτηρίζεται από σημαντικές μεταβολές 

στις απαιτήσεις, στις συνθήκες εργασίας και στις προσδοκίες των εργαζομένων. 

Ιδιαίτερα μετά την πανδημία της COVID-19, ζητήματα που σχετίζονται με την 

ψυχική υγεία, την επαγγελματική εξουθένωση και την ισορροπία μεταξύ 

επαγγελματικής και προσωπικής ζωής βρέθηκαν στο επίκεντρο του επιστημονικού 

και οργανωσιακού ενδιαφέροντος. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, αναδείχθηκε το 

φαινόμενο της σιωπηρής αποχώρησης (quiet quitting), το οποίο αναφέρεται στη 

σταδιακή ψυχολογική αποστασιοποίηση των εργαζομένων από την εργασία τους, 

χωρίς όμως να αποχωρούν επίσημα από τον οργανισμό (Scheyett, 2022). Οι 

εργαζόμενοι περιορίζονται στην εκτέλεση των βασικών καθηκόντων τους, 

αποφεύγοντας την επιπλέον προσπάθεια και εμφανίζοντας μειωμένη δέσμευση προς 

τον οργανισμό. 

Η σιωπηρή αποχώρηση συνδέεται στενά με παράγοντες όπως η επαγγελματική 

εξουθένωση, η έλλειψη αναγνώρισης, οι δυσμενείς συνθήκες εργασίας και η 

περιορισμένη οργανωσιακή υποστήριξη (Öztürk et al., 2023). Στον τομέα της υγείας, 

το φαινόμενο αποκτά ιδιαίτερη σημασία, καθώς οι επαγγελματίες υγείας εργάζονται 

σε απαιτητικά περιβάλλοντα υψηλής πίεσης, όπου η ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την επαγγελματική τους δέσμευση και την 

ψυχολογική τους ευημερία. Η αυξημένη εργασιακή επιβάρυνση μετά την πανδημία, 

οι ελλείψεις προσωπικού και οι αυξημένες απαιτήσεις φροντίδας συνέβαλαν στην 

ενίσχυση φαινομένων αποστασιοποίησης και μειωμένης επαγγελματικής συμμετοχής 

(World Health Organization, 2021). 

Η  εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες που 

επηρεάζουν τη συμπεριφορά και την απόδοση των εργαζομένων. Σύμφωνα με τον 

Locke (1976), η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί μια θετική συναισθηματική 

κατάσταση που προκύπτει από την αξιολόγηση της εργασιακής εμπειρίας του 

ατόμου. Η υψηλή εργασιακή ικανοποίηση συνδέεται με αυξημένη οργανωσιακή 

δέσμευση, καλύτερη επαγγελματική απόδοση και μειωμένη πρόθεση αποχώρησης 

από την εργασία (Spector, 1997). Στον χώρο της υγείας, η ικανοποίηση των 

επαγγελματιών υγείας επηρεάζει όχι μόνο την προσωπική τους ευημερία, αλλά και 

την ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχονται στους ασθενείς (Lu et al., 2016). 



 

Πατσιαλού Ελένη, Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής 

ικανοποίησης σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής 

 

12 
 

Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 

της σιωπηρής αποχώρησης και της εργασιακής ικανοποίησης στους επαγγελματίες 

υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής. Η μελέτη επιδίωξε να αναδείξει τους 

παράγοντες που επηρεάζουν τα δύο αυτά φαινόμενα, καθώς και τον τρόπο με τον 

οποίο η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται με την εμφάνιση σιωπηρής αποχώρησης. 

Η εργασία οργανώνεται σε έξι κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η 

θεωρητική προσέγγιση της σιωπηρής αποχώρησης, τα αίτια, οι επιπτώσεις της και οι 

παρεμβάσεις αντιμετώπισής της, με ιδιαίτερη αναφορά στον τομέα της υγείας. Στο 

δεύτερο κεφάλαιο αναλύεται η έννοια της εργασιακής ικανοποίησης, οι βασικές 

θεωρίες παρακίνησης, οι παράγοντες που την επηρεάζουν, καθώς και οι συνέπειές της 

στην απόδοση και στην ποιότητα φροντίδας. Το τρίτο κεφάλαιο περιγράφει τη 

μεθοδολογία της έρευνας, το δείγμα, τα ερευνητικά εργαλεία και τη στατιστική 

ανάλυση. Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της έρευνας, ενώ 

στο πέμπτο πραγματοποιείται η συζήτησή τους σε σχέση με τη διεθνή βιβλιογραφία 

και αναφέρονται οι περιορισμοί της μελέτης. Τέλος, στο έκτο κεφάλαιο 

διατυπώνονται τα βασικά συμπεράσματα και προτάσεις για τη βελτίωση των 

συνθηκών εργασίας και της επαγγελματικής δέσμευσης των επαγγελματιών υγείας. 

Η πρακτική σημασία της παρούσας μελέτης έγκειται στο γεγονός ότι μπορεί να 

συμβάλει στην καλύτερη κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη δέσμευση 

και την ικανοποίηση των επαγγελματιών υγείας. Τα ευρήματα της έρευνας μπορούν 

να αξιοποιηθούν από διοικήσεις οργανισμών υγείας για τον σχεδιασμό παρεμβάσεων 

που θα ενισχύσουν την εργασιακή ικανοποίηση, θα μειώσουν τη σιωπηρή 

αποχώρηση και θα συμβάλουν στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

Σιωπηρή Αποχώρηση (Quiet Quitting) 

 

1.1 Εισαγωγή 

Το παρόν κεφάλαιο εξετάζει το φαινόμενο της σιωπηρής αποχώρησης (quiet 

quitting), το οποίο έχει αναδειχθεί τα τελευταία χρόνια ως μία από τις σημαντικότερες 

προκλήσεις στη σύγχρονη εργασιακή πραγματικότητα. Η σιωπηρή αποχώρηση δεν 

αναφέρεται στην τυπική παραίτηση από την εργασία, αλλά στη σταδιακή 

αποστασιοποίηση των εργαζομένων από τα καθήκοντα και τους στόχους του 

οργανισμού, περιορίζοντας τη συμμετοχή τους μόνο στις βασικές απαιτήσεις της 

θέσης τους. Το φαινόμενο συνδέεται στενά με τις αλλαγές που προκάλεσε η πανδημία 

της COVID-19, οι οποίες επηρέασαν σημαντικά τις εργασιακές συνθήκες, την ψυχική 

υγεία και την ισορροπία επαγγελματικής και προσωπικής ζωής. Στο κεφάλαιο 

παρουσιάζονται οι βασικοί ορισμοί και οι θεωρητικές προσεγγίσεις της σιωπηρής 

αποχώρησης, αναλύονται οι κυριότεροι παράγοντες που την προκαλούν, καθώς και οι 

επιπτώσεις της τόσο στους εργαζομένους όσο και στους οργανισμούς, με ιδιαίτερη 

έμφαση στον ευαίσθητο τομέα της υγείας. 

 

1.2  Ορισμός και εννοιολογική προσέγγιση της σιωπηρής αποχώρησης 

Ο οικονομολόγος Mark Boldger (Formica & Sfodera, 2022) αποδίδεται ως ο πρώτος 

που διατύπωσε τον όρο quiet quitting το 2009. Ωστόσο, η έννοια της σιωπηρής 

αποχώρησης απέκτησε ευρεία αναγνώριση πολύ αργότερα, κυρίως γύρω στο 2022, 

όταν άρχισε να προσελκύει έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον. Η εμφάνισή της χρονικά 

ακολούθησε τη «Μεγάλη Παραίτηση» του 2021, με αμφότερα τα φαινόμενα να 

συνδέονται άμεσα με τις επιπτώσεις της πανδημίας της COVID-19. Συγκεκριμένα, 

παράγοντες όπως οι περιορισμένες απολαβές, οι δυσμενείς εργασιακές συνθήκες και 

ο αυξημένος ανταγωνισμός στην αγορά εργασίας συνέβαλαν στην έξαρση των 

μαζικών παραιτήσεων. Σε αντίθεση με αυτό, η σιωπηρή αποχώρηση δεν συνεπάγεται 

πραγματική αποχώρηση από την εργασία, αλλά μια εσωτερική αποδέσμευση και 

μείωση της ενεργής συμμετοχής. 



 

Πατσιαλού Ελένη, Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής 

ικανοποίησης σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής 

 

14 
 

Η περίοδος μετά την πανδημία διαμόρφωσε ένα νέο εργασιακό τοπίο. Το αίσθημα 

αβεβαιότητας και η ψυχολογική επιβάρυνση που προκάλεσε η κρίση ενίσχυσαν την 

εμφάνιση άγχους και επαγγελματικής εξουθένωσης, επηρεάζοντας αρνητικά τη 

συνολική ευημερία των εργαζομένων (Beccia et al., 2022). Πολλοί μελετητές έχουν 

προσεγγίσει τη σιωπηρή αποχώρηση από διαφορετικές οπτικές, προτείνοντας 

ποικίλους ορισμούς (Christian, 2022; Hart, 2022). Για παράδειγμα, έχει περιγραφεί 

ως μια συνειδητή επιλογή περιορισμένης εμπλοκής με την εργασία, ιδιαίτερα 

διαδεδομένη μεταξύ της Gen Z, η οποία συνέβαλε στη διάδοση του όρου μέσω του 

TikTok (Masterson, 2022). Από μια άλλη σκοπιά, η έννοια έχει συνδεθεί με ευρύτερες 

στάσεις αποστασιοποίησης που υπερβαίνουν τα στενά όρια της επαγγελματικής ζωής 

(Espada, 2022). 

Παρά τις διαφοροποιήσεις στις ερμηνείες, η κοινή συνισταμένη είναι ότι η σιωπηρή 

παραίτηση (αποχώρηση) δεν αφορά την εγκατάλειψη της εργασίας, αλλά τη σκόπιμη 

επιλογή των εργαζομένων να περιορίζονται στα βασικά καθήκοντα, χωρίς να 

καταβάλλουν επιπλέον προσπάθεια πέραν των απαιτήσεων της θέσης τους (Scheyett, 

2022; Pearce, 2022). 

Αρχικά, το φαινόμενο παρατηρούνταν κυρίως σε χαμηλότερα και μεσαία επίπεδα της 

οργανωσιακής δομής. Παρ’ όλα αυτά, πιο πρόσφατα καταγράφεται και η παρουσία 

του σε ανώτερα διοικητικά επίπεδα. Η εξέλιξη αυτή έχει ιδιαίτερη βαρύτητα, καθώς η 

υιοθέτηση στάσης σιωπηρής παραίτησης (αποχώρησης) από ηγετικά στελέχη οδηγεί 

σε αποδυνάμωση της επιρροής τους, περιορισμό των ηγετικών  ικανοτήτων τους και 

μείωση της δυνατότητάς τους να λειτουργούν ως πρότυπα και καθοδηγητές για τους 

εργαζομένους (Majka, 2024). 

 

1.3 Αίτια και παράγοντες που οδηγούν στη σιωπηρή αποχώρηση 

Η βιβλιογραφική διερεύνηση των αιτίων που ωθούν τους εργαζομένους προς τη 

σιωπηρή αποχώρηση αναδεικνύει μια σειρά από ερμηνευτικές προσεγγίσεις. Οι Jack 

Zenger και Joseph Folkman (2022) υποστηρίζουν ότι το φαινόμενο δεν σχετίζεται 

τόσο με την απροθυμία των εργαζομένων να υπερβούν τα καθήκοντά τους, αλλά 

κυρίως με την αδυναμία των οργανισμών να οικοδομήσουν ουσιαστικούς και 

ποιοτικούς δεσμούς με το ανθρώπινο δυναμικό τους. Κατά τον Zuzelo (2023), η 
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πανδημία της COVID-19 λειτούργησε ως καταλύτης για την αναθεώρηση των 

προτεραιοτήτων των εργαζομένων, οδηγώντας πολλούς στην επιλογή μιας πιο 

αποστασιοποιημένης στάσης απέναντι σε απαιτητικά εργασιακά πλαίσια. 

Παράλληλα, ο ΠΟΥ (2021) επισημαίνει ότι τα αυξημένα επίπεδα θνησιμότητας και 

νοσηρότητας που συνδέθηκαν με την πανδημία επηρέασαν ιδιαίτερα τους 

επαγγελματίες υγείας, ωθώντας τους να επανεξετάσουν την ισορροπία μεταξύ 

επαγγελματικής και προσωπικής ζωής (World Health Organization, 2021). 

Σύμφωνα με τους Öztürk et al. (2023), η σιωπηρή αποχώρηση επηρεάζεται από ένα 

σύνολο παραγόντων που σχετίζονται με τη συνολική εμπειρία του εργαζομένου στον 

εργασιακό χώρο, όπως η διαταραχή της ισορροπίας μεταξύ επαγγελματικής και 

προσωπικής ζωής, η παρουσία τοξικής οργανωσιακής κουλτούρας, οι χαμηλές 

οικονομικές απολαβές, η έλλειψη ευκαιριών για επαγγελματική εξέλιξη, καθώς και η 

αυξημένη επιβάρυνση με εργασιακά καθήκοντα. 

Οι Mahand και Caldwell (2023) εντοπίζουν πέντε κύριους λόγους που ενισχύουν το 

φαινόμενο στον εργασιακό χώρο. Κεντρική θέση κατέχει η έλλειψη προοπτικών 

επαγγελματικής ανάπτυξης, καθώς όταν οι εργαζόμενοι αντιλαμβάνονται ότι δεν 

υπάρχουν ευκαιρίες εξέλιξης, σταδιακά απομακρύνονται από τους στόχους του 

οργανισμού. Επιπλέον, η ανεπαρκής επικοινωνία των οργανωσιακών στόχων και η 

περιορισμένη επένδυση στην ανάπτυξη του προσωπικού ενισχύουν την αίσθηση 

ανασφάλειας και αβεβαιότητας (Kruse, 2022). 

Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει επίσης η μη αναγνώριση της αξίας των εργαζομένων 

και η αυξανόμενη αποσύνδεσή τους από τον οργανισμό. Σε περιπτώσεις όπου το 

προσωπικό δεν αντιμετωπίζεται ως ουσιαστικό μέρος της επιχείρησης, δεν 

ενημερώνεται επαρκώς για τις εξελίξεις και δεν συμμετέχει ενεργά στις διαδικασίες, 

παρατηρείται σταδιακή αποστασιοποίηση και μειωμένη απόδοση (Μπουραντάς, 

2002; Ξηροτύρη-Κουφίδου, 2010). Τέλος, εργασιακά περιβάλλοντα που περιορίζουν 

την αυτονομία των εργαζομένων και δεν ενθαρρύνουν τη δημιουργικότητα οδηγούν 

τους ίδιους σε παθητική εκτέλεση καθηκόντων. Η έλλειψη δυνατότητας λήψης 

πρωτοβουλιών και αποφάσεων υπονομεύει το αίσθημα δέσμευσης και την ανάπτυξη 

σχέσεων εμπιστοσύνης εντός του οργανισμού (Παπαλεξανδρή & Μπουραντάς, 2016). 
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1.4  Επιπτώσεις της σιωπηρής αποχώρησης σε εργαζομένους 

Στο πλαίσιο εξέτασης των συνεπειών της σιωπηρής αποχώρησης, διαπιστώνεται ότι, 

παρά το γεγονός πως ορισμένοι ερευνητές αναγνωρίζουν μια πιο θετική της 

διάσταση, δηλαδή ως έναν μηχανισμό διατήρησης ισορροπίας μεταξύ επαγγελματικής 

και προσωπικής ζωής, η κυρίαρχη άποψη στη βιβλιογραφία αναδεικνύει κυρίως τις 

αρνητικές επιπτώσεις της στο εργασιακό περιβάλλον. Ειδικότερα, εμπειρικά 

δεδομένα καταδεικνύουν μείωση της εργασιακής δέσμευσης. Στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, το ποσοστό των εργαζομένων που δηλώνουν αφοσιωμένοι στην εργασία 

τους μειώθηκε από 36% το 2021 (Harter, 2021) σε 32% το 2022 (Candela, 2022), ενώ 

ένα σημαντικό ποσοστό, της τάξης του 18%, εμφανίζεται ενεργά αποστασιοποιημένο 

(Candela, 2022). Επίσης, ιδιαίτερα υψηλά είναι και τα επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης, με επτά στους δέκα εργαζομένους να αναφέρουν σχετική εμπειρία 

(Helter, 2022). 

Σε οργανωσιακό επίπεδο, η σιωπηρή αποχώρηση συνδέεται άμεσα με πτώση της 

παραγωγικότητας και της αποδοτικότητας, καθώς οι εργαζόμενοι περιορίζονται στην 

εκτέλεση των απολύτως απαραίτητων καθηκόντων (Pedriquez, 2022). Επιπλέον, 

παρατηρείται εξασθένηση της οργανωσιακής δέσμευσης και επιδείνωση της 

οργανωσιακής κουλτούρας, ενώ ενισχύονται φαινόμενα απομάκρυνσης από τους 

στόχους και τις αξίες του οργανισμού (Kang et al., 2023). Η έλλειψη κινήτρων και η 

μειωμένη επαγγελματική ηθική οδηγούν σε χαμηλότερα επίπεδα συνεργασίας μεταξύ 

των εργαζομένων (Walker, 2022). 

Ακόμη, οι συνέπειες επεκτείνονται και στην ποιότητα της παρεχόμενης εργασίας, η 

οποία υποβαθμίζεται, επηρεάζοντας αρνητικά την εμπειρία και την ικανοποίηση των 

πελατών (Harper, 2023; Robinson, 2022). Συνολικά, το φαινόμενο δύναται να 

αποτελέσει σημαντική απειλή για τη συνολική απόδοση των οργανισμών (Hamouche 

& Chabani, 2021). Τέλος, σε ατομικό επίπεδο, η σιωπηρή αποχώρηση συνδέεται με 

μείωση της αυτοεκτίμησης και της επαγγελματικής ταυτότητας των εργαζομένων, 

επιφέροντας αρνητικές επιπτώσεις τόσο στην προσωπική τους εξέλιξη όσο και στη 

λειτουργικότητα των οργανισμών στους οποίους ανήκουν. 
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1.5  Σιωπηρή αποχώρηση στον τομέα της υγείας 

Η σιωπηρή αποχώρηση στον τομέα της υγείας αποτελεί ένα ιδιαίτερα ανησυχητικό 

φαινόμενο, καθώς επηρεάζει έναν κλάδο που συνδέεται άμεσα με την ανθρώπινη ζωή 

και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. Σε αντίθεση με άλλους 

επαγγελματικούς χώρους, όπου η μειωμένη δέσμευση ενδέχεται να έχει κυρίως 

οικονομικές επιπτώσεις, στον χώρο της υγείας οι συνέπειες επεκτείνονται και στη 

φροντίδα των ασθενών, καθιστώντας το φαινόμενο ακόμη πιο κρίσιμο. Η 

αποτελεσματική λειτουργία των οργανισμών υγείας εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από 

το ανθρώπινο δυναμικό και από τη δυνατότητα διατήρησης ενός υποστηρικτικού και 

οργανωμένου εργασιακού περιβάλλοντος (Λιαρόπουλος, 2007). Η ποιότητα του 

εργασιακού κλίματος και οι συνθήκες εργασίας συνδέονται άμεσα με την ποιότητα 

της παρεχόμενης φροντίδας και την αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας 

(Θεοδώρου, Σαρρής, & Σούλης, 2001). Επιπλέον, η αυξημένη εργασιακή πίεση, η 

έλλειψη υποστήριξης και η περιορισμένη συμμετοχή των επαγγελματιών υγείας στις 

οργανωσιακές διαδικασίες μπορούν να ενισχύσουν την επαγγελματική 

αποστασιοποίηση και να επηρεάσουν αρνητικά τόσο τους εργαζομένους όσο και τη 

συνολική λειτουργία των δομών υγείας (Πολύζος, 2017). 

Η εμφάνιση της σιωπηρής παραίτησης (αποχώρησης) στον συγκεκριμένο κλάδο 

συνδέεται στενά με τις συνθήκες που διαμορφώθηκαν κατά και μετά την πανδημία 

της COVID-19. Οι επαγγελματίες υγείας βρέθηκαν αντιμέτωποι με αυξημένο φόρτο 

εργασίας, έντονη ψυχολογική πίεση και συνεχείς απαιτήσεις, γεγονός που οδήγησε σε 

υψηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης. Ενδεικτικά, μελέτες καταγράφουν ότι 

τα ποσοστά επαγγελματικής κόπωσης στον χώρο της υγείας αυξήθηκαν σημαντικά τα 

τελευταία χρόνια, φτάνοντας σχεδόν το 40% το 2022 (Mohr et al., 2025). 

Παράλληλα, σημαντικό ποσοστό νοσηλευτών αναφέρει συναισθηματική εξάντληση 

και μειωμένη επαγγελματική ικανοποίηση, στοιχεία που συνδέονται άμεσα με την 

υιοθέτηση στάσεων αποστασιοποίησης. 

Η σιωπηρή αποχώρηση εμφανίζεται με ιδιαίτερη ένταση στους νοσηλευτές, οι οποίοι 

φαίνεται να πλήττονται περισσότερο σε σύγκριση με άλλες επαγγελματικές ομάδες 

υγείας. Έρευνες δείχνουν ότι το ποσοστό των νοσηλευτών που εμφανίζουν 

χαρακτηριστικά σιωπηρής παραίτησης μπορεί να φτάσει ακόμη και το 67,4%, 

ποσοστό σημαντικά υψηλότερο από αυτό των ιατρών ή άλλων επαγγελματιών υγείας 
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(Jalali et al., 2026; Ventura-Silva et al., 2026) Η διαφορά αυτή αποδίδεται κυρίως στις 

ιδιαίτερα απαιτητικές συνθήκες εργασίας των νοσηλευτών, όπως οι βάρδιες, η 

συνεχής επαφή με ασθενείς και η περιορισμένη αναγνώριση του έργου τους. 

Τα ευρήματα πρόσφατων ερευνών επιβεβαιώνουν την αυξημένη εμφάνιση της 

σιωπηρής αποχώρησης στους επαγγελματίες υγείας και ιδιαίτερα στους νοσηλευτές. 

Ειδικότερα, η μελέτη των Galanis et al. (2024) έδειξε ότι το ποσοστό σιωπηρής 

αποχώρησης στους νοσηλευτές έφτανε το 67,4%, ποσοστό σημαντικά υψηλότερο 

συγκριτικά με τους ιατρούς (53,8%) και άλλους επαγγελματίες υγείας (40,3%). 

Επιπλέον, η αυξημένη επαγγελματική εξουθένωση και η χαμηλή εργασιακή 

ικανοποίηση βρέθηκαν να σχετίζονται σημαντικά με υψηλότερα επίπεδα σιωπηρής 

αποχώρησης. 

Παρόμοια ήταν και τα αποτελέσματα της μελέτης των Galanis et al. (2023), στην 

οποία το 60,9% των νοσηλευτών παρουσίαζε χαρακτηριστικά σιωπηρής αποχώρησης. 

Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι τα υψηλότερα επίπεδα σιωπηρής αποχώρησης 

συνδέονταν με αυξημένη πρόθεση αποχώρησης από την εργασία, ενώ μεγαλύτερη 

τάση εμφάνιζαν οι εργαζόμενοι που εργάζονταν σε συνθήκες αυξημένου φόρτου 

εργασίας και επαγγελματικής εξουθένωσης. Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύουν τη 

σημασία της έγκαιρης αναγνώρισης του φαινομένου και της εφαρμογής παρεμβάσεων 

που ενισχύουν την επαγγελματική δέσμευση και την εργασιακή ικανοποίηση των 

επαγγελματιών υγείας. 

Οι βασικοί παράγοντες που οδηγούν στη σιωπηρή αποχώρηση στον χώρο της υγείας 

περιλαμβάνουν τον αυξημένο φόρτο εργασίας, τις δυσμενείς εργασιακές συνθήκες, τη 

χαμηλή αμοιβή και την έλλειψη υποστηρικτικού περιβάλλοντος. Σύμφωνα με 

πρόσφατη μελέτη, περισσότερο από το 90% των επαγγελματιών υγείας που 

εμφανίζουν έντονα στοιχεία σιωπηρής παραίτησης αναφέρουν ως κύριες αιτίες την 

υπερβολική επιβάρυνση, τις αρνητικές συνθήκες εργασίας και τη χαμηλή οικονομική 

ανταμοιβή (Boy et al., 2026). Ταυτόχρονα, η έλλειψη αναγνώρισης και η αίσθηση ότι 

η εργασία τους δεν εκτιμάται επαρκώς ενισχύουν την αποστασιοποίηση, καθώς έχει 

διαπιστωθεί ότι οι εργαζόμενοι που αισθάνονται ότι εκτιμώνται παρουσιάζουν 

σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα εξουθένωσης. 
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Οι συνέπειες της σιωπηρής αποχώρησης στον τομέα της υγείας εκτείνονται σε 

πολλαπλά επίπεδα και επηρεάζουν τόσο τους ίδιους τους επαγγελματίες όσο και τη 

συνολική λειτουργία των οργανισμών υγείας. Σε ατομικό επίπεδο, η μειωμένη 

εμπλοκή με την εργασία συνδέεται με χαμηλότερα επίπεδα επαγγελματικής 

ικανοποίησης, αυξημένη συναισθηματική εξάντληση και σταδιακή ψυχολογική 

απομάκρυνση από το επαγγελματικό καθήκον, στοιχεία που σχετίζονται άμεσα με το 

σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης (Maslach & Leiter, 2016; Shanafelt et al., 

2022). 

Σε οργανωσιακό επίπεδο, η περιορισμένη δέσμευση των εργαζομένων αντανακλάται 

σε μειωμένη αποδοτικότητα και παραγωγικότητα, αλλά και σε εξασθένηση της 

συνεργασίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας. Η έλλειψη ενεργούς συμμετοχής 

αυξάνει την πιθανότητα λαθών και δυσλειτουργιών, γεγονός που επιβαρύνει 

περαιτέρω τα ήδη πιεσμένα συστήματα υγείας (West et al., 2018; WHO, 2020). Έτσι, 

διαμορφώνεται ένας φαύλος κύκλος, όπου η υποβάθμιση των συνθηκών εργασίας 

οδηγεί σε μεγαλύτερη αποστασιοποίηση, η οποία με τη σειρά της επιδεινώνει την 

ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και ενισχύει τη δυσαρέσκεια του προσωπικού. 

Ιδιαίτερα κρίσιμη είναι η επίδραση του φαινομένου στην ποιότητα της φροντίδας των 

ασθενών. Επαγγελματίες που περιορίζονται στην εκτέλεση των βασικών καθηκόντων 

είναι λιγότερο πιθανό να επιδείξουν πρωτοβουλία, ενσυναίσθηση και προσοχή στη 

λεπτομέρεια, χαρακτηριστικά που αποτελούν βασικούς πυλώνες της αποτελεσματικής 

υγειονομικής φροντίδας. Η απουσία αυτών των στοιχείων μπορεί να επηρεάσει 

αρνητικά τόσο την εμπειρία των ασθενών όσο και τα κλινικά αποτελέσματα 

(Aikenetal., 2008; Bodenheimer & Sinsky, 2014). 

Επιπρόσθετα, η σιωπηρή παραίτηση (αποχώρηση) φαίνεται να λειτουργεί και ως 

προάγγελος πλήρους επαγγελματικής αποχώρησης. Πολλοί εργαζόμενοι, αν και 

αρχικά παραμένουν στον οργανισμό με μειωμένη δέσμευση, σταδιακά οδηγούνται 

στην οριστική εγκατάλειψη του επαγγέλματος. Η εξέλιξη αυτή εντείνει το ήδη 

υπαρκτό πρόβλημα υποστελέχωσης στον τομέα της υγείας και αυξάνει την 

επιβάρυνση όσων παραμένουν, δημιουργώντας έναν αυτοτροφοδοτούμενο κύκλο 

αυξημένου φόρτου εργασίας και περαιτέρω αποστασιοποίησης (Dyrbye et al., 2017; 

World Health Organization, 2021). 
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Η σιωπηρή αποχώρηση στον τομέα της υγείας δεν αποτελεί απλώς μια ατομική στάση 

των εργαζομένων, αλλά ένα σύνθετο φαινόμενο που αντικατοπτρίζει βαθύτερα 

προβλήματα του εργασιακού περιβάλλοντος. Η αντιμετώπισή της προϋποθέτει 

οργανωσιακές παρεμβάσεις που θα στοχεύουν στη βελτίωση των συνθηκών εργασίας, 

την ενίσχυση της υποστήριξης προς το προσωπικό και την αναγνώριση της συμβολής 

των επαγγελματιών υγείας. 

 

1.6  Παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση της σιωπηρής αποχώρησης 

Η σιωπηρή αποχώρηση, αναφέρεται στη σταδιακή συναισθηματική και 

συμπεριφορική αποσύνδεση των εργαζομένων από την εργασία, ενώ παραμένουν 

επίσημα απασχολούμενοι. Αυτό το φαινόμενο έχει αποκτήσει ολοένα και μεγαλύτερη 

σημασία στη σύγχρονη οργανωσιακή ψυχολογία, επειδή μειώνει την 

παραγωγικότητα, αποδυναμώνει τη συνεργασία και επηρεάζει αρνητικά την 

οργανωσιακή κουλτούρα. Πρόσφατες μελέτες υποδεικνύουν ότι η σιωπηλή απόσυρση 

συνδέεται συνήθως με την επαγγελματική εξουθένωση, την έλλειψη αναγνώρισης, τις 

αθέμιτες πρακτικές διοίκησης και την κακή επικοινωνία μεταξύ ηγετών και 

εργαζομένων (Afi, 2025; Basha & Pathania, 2025; Mukarromah, 2026). 

Μία από τις πιο αποτελεσματικές παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση της σιωπηλής 

απόσυρσης είναι η υποστηρικτική ηγεσία. Η έρευνα δείχνει ότι οι εργαζόμενοι είναι 

λιγότερο πιθανό να αποδεσμευτούν, όταν οι διευθυντές παρέχουν τακτική 

ανατροφοδότηση, αναγνωρίζουν τα επιτεύγματα και ενθαρρύνουν τη συμμετοχή στη 

λήψη αποφάσεων. Οι ηγετικές συμπεριφορές που χαρακτηρίζονται από ενσυναίσθηση 

και ψυχολογική υποστήριξη βοηθούν τους εργαζόμενους να αισθάνονται ότι 

εκτιμώνται και συνδέονται με τους οργανωτικούς στόχους. Οι Ibrahim και Petersen 

(2023), για παράδειγμα, διαπίστωσαν ότι οι ηγέτες που συνδύαζαν την εποπτεία των 

εργασιών με την ανησυχία για την ευημερία των εργαζομένων μείωσαν σημαντικά τις 

συμπεριφορές αποδέσμευσης σε απομακρυσμένες ομάδες (Afi, 2026). Αυτό 

ευθυγραμμίζεται με τη θεωρία της μετασχηματιστικής ηγεσίας, η οποία δίνει έμφαση 

στο κίνητρο, την εμπιστοσύνη και την ενδυνάμωση των εργαζομένων (Bass & 

Riggio, 2006). 
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Μια άλλη σημαντική παρέμβαση αφορά τη βελτίωση της οργανωσιακής δικαιοσύνης 

και της ισότητας. Οι εργαζόμενοι που αντιλαμβάνονται ευνοιοκρατία, άδικο φόρτο 

εργασίας ή άδικα συστήματα ανταμοιβής είναι πιο πιθανό να εμφανίσουν 

ψυχολογικές συμπεριφορές απόσυρσης. Η σύγχρονη έρευνα υπογραμμίζει ότι η 

οργανωσιακή ευνοιοκρατία αυξάνει τη συναισθηματική αποστασιοποίηση και την 

αποδέσμευση από την εργασία (Xu et al., 2025). Επομένως, τα διαφανή συστήματα 

προαγωγών, η δίκαιη κατανομή του φόρτου εργασίας και τα ανοιχτά κανάλια 

επικοινωνίας μπορούν να μειώσουν τα συναισθήματα αποξένωσης και να 

αποκαταστήσουν τη δέσμευση των εργαζομένων. 

Οι πρωτοβουλίες για την ψυχική υγεία και την ευεξία διαδραματίζουν, επίσης, 

κρίσιμο ρόλο. Η επαγγελματική εξουθένωση συνδέεται στενά με τη σιωπηλή 

απομόνωση, επειδή το παρατεταμένο στρες μειώνει τη συναισθηματική ενέργεια και 

το κίνητρο των εργαζομένων. Οι οργανισμοί μπορούν να αντιμετωπίσουν αυτό το 

πρόβλημα προσφέροντας ευέλικτες εργασιακές ρυθμίσεις, προγράμματα διαχείρισης 

στρες και πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχολογικής υποστήριξης. Η Kelloway (2023) 

υποστηρίζει ότι οι συμμετοχικές οργανωτικές παρεμβάσεις, όπου οι εργαζόμενοι 

συμβάλλουν σε στρατηγικές ευεξίας στον χώρο εργασίας, είναι ιδιαίτερα 

αποτελεσματικές στη διατήρηση της δέσμευσης και στη μείωση της απομόνωσης που 

σχετίζεται με το στρες. 

Τέλος, η καλλιέργεια μιας κουλτούρας έκφρασης γνώμης και συμπερίληψης είναι 

απαραίτητη. Οι εργαζόμενοι συχνά παραμένουν σιωπηλοί, επειδή φοβούνται τις 

αρνητικές συνέπειες ή πιστεύουν ότι οι απόψεις τους είναι ασήμαντες. Η ενθάρρυνση 

του ανοιχτού διαλόγου, της συνεργατικής επίλυσης προβλημάτων και της 

ψυχολογικής ασφάλειας μπορεί να μειώσει τη σιωπή των εργαζομένων και να 

ενισχύσει την εμπιστοσύνη στον οργανισμό (Κάντας, 1998; Παπαλεξανδρή & 

Μπουραντάς, 2016). Συνολικά, οι παρεμβάσεις που συνδυάζουν υποστηρικτική 

ηγεσία, δικαιοσύνη, προώθηση της ευημερίας και συμπεριληπτική επικοινωνία είναι 

πιο αποτελεσματικές στην αντιμετώπιση της σιωπηλής απόσυρσης και στη βελτίωση 

της μακροπρόθεσμης οργανωτικής απόδοσης (Χυτήρης, 2018). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ  

Εργασιακή ικανοποίηση στον τομέα της υγείας 

 

2.1 Εισαγωγή 

Η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί βασική έννοια στη μελέτη της οργανωσιακής 

συμπεριφοράς και της διοίκησης ανθρώπινου δυναμικού, με ιδιαίτερη σημασία στον 

τομέα της υγείας, όπου η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από το ανθρώπινο δυναμικό. Η κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν 

την εργασιακή ικανοποίηση των επαγγελματιών υγείας είναι κρίσιμη τόσο για την 

εύρυθμη λειτουργία των οργανισμών υγείας όσο και για τη διασφάλιση υψηλού 

επιπέδου φροντίδας προς τους ασθενείς. 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται οι βασικές έννοιες και θεωρητικές προσεγγίσεις 

που σχετίζονται με την εργασιακή ικανοποίηση. Αρχικά, επιχειρείται ο ορισμός της 

έννοιας και η ανάλυση των κυριότερων θεωρητικών μοντέλων που έχουν διατυπωθεί 

στη διεθνή βιβλιογραφία. Στη συνέχεια, εξετάζονται οι σημαντικότερες θεωρίες 

κινήτρων, όπως αυτές των Maslow και Herzberg, οι οποίες συμβάλλουν στην 

κατανόηση της διαμόρφωσης της εργασιακής ικανοποίησης. 

Ακολούθως, αναλύονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση, 

με έμφαση στις ιδιαιτερότητες του τομέα της υγείας. Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στους 

επαγγελματίες υγείας, εξετάζοντας τις συνθήκες εργασίας και τις προκλήσεις που 

αντιμετωπίζουν. Επιπλέον, παρουσιάζονται οι συνέπειες της εργασιακής 

ικανοποίησης τόσο στην απόδοση των εργαζομένων όσο και στην ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Τέλος, το κεφάλαιο ολοκληρώνεται με την 

παρουσίαση παρεμβάσεων και στρατηγικών που μπορούν να συμβάλουν στην 

ενίσχυση της εργασιακής ικανοποίησης, με στόχο τη βελτίωση της ευημερίας των 

εργαζομένων και της αποτελεσματικότητας των οργανισμών υγείας. 
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2.2 Ορισμός και θεωρητικές προσεγγίσεις της εργασιακής 

ικανοποίησης 

Η εργασιακή ικανοποίηση αναφέρεται στη θετική αποτίμηση που κάνει ο 

εργαζόμενος για την επαγγελματική του δραστηριότητα και για όσα βιώνει στο 

εργασιακό περιβάλλον. Πρόκειται για μια έννοια με πολλές διαστάσεις, για την οποία 

η βιβλιογραφία δεν έχει καταλήξει σε έναν απόλυτα κοινό ορισμό. Παρ’ όλα αυτά, ο 

Locke (1976) έχει διατυπώσει έναν από τους πλέον καθιερωμένους ορισμούς, 

σύμφωνα με τον οποίο η επαγγελματική ικανοποίηση αποτελεί μια ευχάριστη 

συναισθηματική αντίδραση που εμφανίζεται, όταν το άτομο διαπιστώνει ότι η 

εργασία του ανταποκρίνεται σε όσα θεωρεί σημαντικά. Επομένως, η ικανοποίηση δεν 

είναι ανεξάρτητη από την προσωπική κρίση του εργαζομένου, αλλά προκύπτει μέσα 

από την αξιολόγηση της συνολικής επαγγελματικής του εμπειρίας (Metle & Alali, 

2018). 

Ο Spector (1997) εστιάζει περισσότερο στην αντίληψη που σχηματίζουν οι 

εργαζόμενοι για την εργασία τους και για τα επιμέρους χαρακτηριστικά της. Με αυτή 

την έννοια, η εργασιακή ικανοποίηση δεν αντιμετωπίζεται ως ένα ενιαίο και απόλυτο 

συναίσθημα, αλλά ως αποτέλεσμα διαφορετικών κρίσεων για διάφορες πλευρές της 

εργασίας. Έτσι, ένας εργαζόμενος μπορεί να είναι ικανοποιημένος από ορισμένα 

στοιχεία της θέσης του, ενώ ταυτόχρονα να βιώνει δυσαρέσκεια για άλλα (Robbins et 

al., 2021). 

Παρόμοια προσέγγιση ακολουθούν και οι Odom et al. (1990), οι οποίοι συνδέουν την 

εργασιακή ικανοποίηση με την ένταση και την κατεύθυνση των συναισθημάτων που 

αναπτύσσει το άτομο απέναντι στη δουλειά του. Όταν τα συναισθήματα αυτά είναι 

θετικά, η ικανοποίηση εμφανίζεται αυξημένη, ενώ όταν κυριαρχούν αρνητικές 

στάσεις και εμπειρίες, το επίπεδο ικανοποίησης μειώνεται. 

Οι Ellickson και Logsdon (2002) περιγράφουν την εργασιακή ικανοποίηση ως τον 

βαθμό στον οποίο το άτομο αποδίδει αξία στην εργασία του και τη βλέπει με 

εκτίμηση. Αντίθετα, η δυσαρέσκεια αναδύεται, όταν η εργασία δεν προσφέρει 

αίσθηση ολοκλήρωσης ή όταν δημιουργεί αντιφάσεις και συγκρούσεις ανάμεσα στις 

προσδοκίες του εργαζομένου και στην πραγματικότητα που βιώνει. Στο ίδιο πλαίσιο, 
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οι Robbins και Judge (2011) θεωρούν ότι η ικανοποίηση εκφράζει τη γενική στάση ή 

το συνολικό συναίσθημα του εργαζομένου απέναντι στην εργασία του. 

Με βάση τις παραπάνω θεωρητικές προσεγγίσεις, η επαγγελματική ικανοποίηση 

φαίνεται να συνδέεται με την αφοσίωση των εργαζομένων στον οργανισμό και στο 

αντικείμενό τους. Οι εργαζόμενοι που αντλούν ικανοποίηση από τη δουλειά τους 

παρουσιάζουν συνήθως μεγαλύτερη διάθεση συμμετοχής και δέσμευσης σε σχέση με 

εκείνους που αισθάνονται δυσαρεστημένοι (Metle & Alali, 2018). Επιπλέον,  

θεωρείται συχνά ότι η αυξημένη ικανοποίηση ευνοεί και την παραγωγικότητα, καθώς 

οι εργαζόμενοι που αισθάνονται θετικά για την εργασία τους τείνουν να 

δραστηριοποιούνται περισσότερο και να επιτυγχάνουν καλύτερες επιδόσεις. Για τον 

λόγο αυτό, η απόδοση και η πρόθεση παραμονής ή αποχώρησης από την εργασία 

αποτελούν δύο από τις βασικότερες συνέπειες της εργασιακής ικανοποίησης. 

Παρότι ορισμένες μελέτες δεν επιβεβαιώνουν πάντοτε μια ιδιαίτερα ισχυρή σχέση 

ανάμεσα στην ικανοποίηση και την παραγωγικότητα, σημαντικό μέρος της 

βιβλιογραφίας καταδεικνύει ότι η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται θετικά με την 

επαγγελματική απόδοση (Bezdrob & Šunje, 2021). Ακόμη πιο έντονη φαίνεται να 

είναι η σύνδεσή της με την πρόθεση αποχώρησης από την εργασία. Όταν η 

ικανοποίηση περιορίζεται, αυξάνεται σημαντικά η πιθανότητα ο εργαζόμενος να 

επιθυμεί να εγκαταλείψει τη θέση του.  

Πέρα από την απόδοση και την κινητικότητα του προσωπικού, η εργασιακή 

ικανοποίηση επηρεάζει και άλλες πλευρές της οργανωσιακής λειτουργίας. Μπορεί να 

συνδέεται με την απουσία από την εργασία, τις καθυστερήσεις, την ποιότητα ζωής 

των εργαζομένων, αλλά και την ικανοποίηση των ατόμων που λαμβάνουν τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες. Επομένως, η διερεύνηση και η ενίσχυσή της δεν αφορά μόνο 

την προσωπική ευημερία των εργαζομένων, αλλά και τη συνολική 

αποτελεσματικότητα ενός οργανισμού. 

Στον χώρο της υγείας, η σημασία της εργασιακής ικανοποίησης είναι ακόμη 

μεγαλύτερη. Για τους επαγγελματίες υγείας, αποτελεί βασικό δείκτη επαγγελματικής 

ευημερίας και παράγοντα που μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα της φροντίδας που 

παρέχεται στους ασθενείς. Οι επιπτώσεις της δεν περιορίζονται στους ίδιους τους 
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εργαζομένους, αλλά επεκτείνονται και στους αποδέκτες των υπηρεσιών υγείας (Lu et 

al., 2016). 

Η σημασία αυτή επιβεβαιώνεται και από τη συστηματική ανασκόπηση των Lu et al. 

(2016), η οποία επικεντρώθηκε στην εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών. 

Σύμφωνα με τα ευρήματά της, η ικανοποίηση των νοσηλευτών συνδέεται με 

παράγοντες όπως το εργασιακό περιβάλλον, η δομική ενδυνάμωση, η επαγγελματική 

και οργανωσιακή δέσμευση, το εργασιακό άγχος και η ικανοποίηση των ασθενών 

(Gholami-Motlagh et al., 2020). 

 

2.3 Πρώιμες Θεωρίες Παρακίνησης 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται τρεις βασικές πρώιμες θεωρίες παρακίνησης: η θεωρία 

της ιεραρχίας των αναγκών του Maslow, η θεωρία υγιεινής–παρακίνησης του 

Herzberg και η θεωρία προσδοκιών του Victor Vroom. Παρότι μεταγενέστερες 

θεωρίες έχουν προσφέρει πιο ολοκληρωμένες και τεκμηριωμένες ερμηνείες της 

παρακίνησης, οι συγκεκριμένες θεωρίες διατηρούν ιδιαίτερη σημασία, καθώς 

αποτέλεσαν τη βάση πάνω στην οποία αναπτύχθηκαν οι σύγχρονες θεωρίες κινήτρων. 

Επιπλέον, αρκετοί managers συνεχίζουν να τις αξιοποιούν στην πράξη (Haque, Haque 

& Islam, 2014). 

 

2.3.1 Η Ιεραρχία των Αναγκών του Maslow 

Η θεωρία της ιεραρχίας των αναγκών του Maslow συγκαταλέγεται στις πιο γνωστές 

θεωρίες παρακίνησης. Σύμφωνα με τον Maslow, οι άνθρωποι επιδιώκουν διαρκώς την 

ικανοποίηση αναγκών, οι οποίες μεταβάλλονται ανάλογα με το τι έχει ήδη 

κατακτηθεί. Ο ίδιος διατύπωσε πέντε επίπεδα αναγκών, τα οποία οργανώνονται 

ιεραρχικά. 

Στο πρώτο και χαμηλότερο επίπεδο βρίσκονται οι φυσιολογικές ανάγκες, όπως η 

τροφή, το νερό, η ένδυση και η στέγη. Όσο αυτές οι ανάγκες παραμένουν 

ανεκπλήρωτες, το άτομο επικεντρώνεται κυρίως στην κάλυψή τους. Αφού 

ικανοποιηθούν οι βασικές φυσιολογικές ανάγκες, αναδύονται οι ανάγκες ασφάλειας, 

οι οποίες σχετίζονται με την αίσθηση προστασίας τόσο στο οικογενειακό όσο και στο 
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κοινωνικό περιβάλλον. Η ανάγκη αυτή εκφράζεται μέσω της εργασιακής ασφάλειας, 

της οικονομικής σταθερότητας, καθώς και της ασφάλισης υγείας, γήρατος ή 

αναπηρίας. Το τρίτο επίπεδο αφορά τις κοινωνικές ανάγκες ή ανάγκες του «ανήκειν» 

και της αγάπης. Σε αυτό το στάδιο, το άτομο επιθυμεί να αναπτύσσει σχέσεις 

αποδοχής, φιλίας και συναισθηματικής σύνδεσης με άλλους ανθρώπους (Maslow, 

1943). 

Ακολουθούν οι ανάγκες εκτίμησης, οι οποίες συνδέονται με τον αυτοσεβασμό, την 

αναγνώριση και την εκτίμηση από το κοινωνικό περιβάλλον. Οι άνθρωποι επιδιώκουν 

να αισθάνονται ικανοί και σημαντικοί μέσα από τα επιτεύγματά τους. Η μη 

ικανοποίηση αυτών των αναγκών μπορεί να οδηγήσει σε αισθήματα κατωτερότητας ή 

αδυναμίας. Στην κορυφή της ιεραρχίας βρίσκεται η ανάγκη αυτοπραγμάτωσης ή 

αυτοελέγχου, η οποία αναφέρεται στην επιθυμία του ατόμου να αξιοποιήσει πλήρως 

τις δυνατότητές του και να εξελιχθεί σύμφωνα με τα προσωπικά του οράματα και 

φιλοδοξίες (Haque, Haque & Islam, 2014). 

Βασική θέση της θεωρίας είναι ότι, όταν μια ανάγκη ικανοποιείται, η κινητήρια 

δύναμή της μειώνεται και το άτομο στρέφεται προς την κάλυψη αναγκών ανώτερου 

επιπέδου. Ωστόσο, ο Maslow υποστήριξε ότι δεν είναι απαραίτητο να καλυφθεί 

απόλυτα ένα επίπεδο προτού ενεργοποιηθεί το επόμενο. Έτσι, το άτομο μπορεί να 

έχει μερικώς ικανοποιήσει μια ανάγκη και παράλληλα να αναζητά την κάλυψη 

αναγκών ανώτερης βαθμίδας (Maslow, 1954). 

 

2.3.2 Η Θεωρία Υγιεινής – Παρακίνησης του Herzberg 

Η θεωρία υγιεινής–παρακίνησης του Herzberg, γνωστή και ως θεωρία των δύο 

παραγόντων, αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 1950 μέσα από τη μελέτη της εργασιακής 

ικανοποίησης στο Pittsburg. Η θεωρία επηρεάστηκε σημαντικά από την ιεράρχηση 

των αναγκών του Maslow. 

Αρχικά, ο Herzberg θεώρησε ότι οι παράγοντες που δημιουργούν ικανοποίηση από 

την εργασία αποτελούν το αντίθετο εκείνων που προκαλούν δυσαρέσκεια. Ωστόσο, 

ύστερα από εκτεταμένη έρευνα και ανάλυση εμπειριών εργαζομένων, διαπίστωσε ότι 

οι δύο αυτές καταστάσεις δεν βρίσκονται στα ίδια άκρα της ίδιας διάστασης. Στην 

έρευνά του, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να περιγράψουν καταστάσεις που τους 
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δημιουργούσαν θετικά και αρνητικά συναισθήματα απέναντι στην εργασία τους. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η ικανοποίηση σχετίζεται κυρίως με το ίδιο το περιεχόμενο 

της εργασίας και τον τρόπο αξιοποίησης των ικανοτήτων του ατόμου, ενώ η 

δυσαρέσκεια συνδέεται περισσότερο με τον τρόπο μεταχείρισης του εργαζομένου στο 

εργασιακό περιβάλλον. 

Με βάση αυτά τα ευρήματα, ο Herzberg διαχώρισε τους παράγοντες σε δύο 

κατηγορίες: τους παράγοντες υγιεινής και τους παράγοντες παρακίνησης. Οι 

παράγοντες υγιεινής αφορούν σε στοιχεία όπως οι συνθήκες εργασίας, οι αποδοχές 

και οι σχέσεις με τη διοίκηση, τα οποία μπορούν να μειώσουν τη δυσαρέσκεια, χωρίς 

όμως να δημιουργούν απαραίτητα μακροχρόνια παρακίνηση. Αντίθετα, οι παράγοντες 

παρακίνησης σχετίζονται με την αναγνώριση, την υπευθυνότητα, την επίτευξη 

στόχων και την προσωπική ανάπτυξη, οδηγώντας σε ουσιαστική και μακροπρόθεσμη 

εργασιακή ικανοποίηση (Uysal & Genc, 2017). 

 

2.3.3 Η Θεωρία Προσδοκιών του Vroom 

Η θεωρία προσδοκιών του Victor Vroom διατυπώθηκε το 1964 στη θεωρία 

οργανωτικής συμπεριφοράς και εστιάζει στη διαδικασία λήψης αποφάσεων και 

επιλογών των ατόμων. Σύμφωνα με τη θεωρία, τα άτομα διαθέτουν διαφορετικούς 

στόχους και μπορούν να παρακινηθούν, όταν πιστεύουν ότι οι προσπάθειές τους θα 

οδηγήσουν σε επιθυμητά αποτελέσματα (Vroom, 1964). 

Η θεωρία βασίζεται σε μια αλληλουχία δύο βασικών προσδοκιών: πρώτον, ότι η 

προσπάθεια οδηγεί σε απόδοση και, δεύτερον, ότι η απόδοση οδηγεί σε 

συγκεκριμένες ανταμοιβές ή αποτελέσματα. Επομένως, το επίπεδο παρακίνησης 

επηρεάζεται τόσο από την πεποίθηση του ατόμου ότι μπορεί να επιτύχει έναν στόχο 

μέσω της προσπάθειας, όσο και από την αντίληψη ότι η επιτυχία αυτή θα 

ανταμειφθεί. Παράλληλα, καθοριστικό ρόλο διαδραματίζει και η αξία που αποδίδει το 

άτομο στις ανταμοιβές που προσδοκά να λάβει (Parijat & Bagga, 2014). 

Με άλλα λόγια, ο Vroom υποστηρίζει ότι υπάρχει θετική σχέση μεταξύ προσπάθειας 

και απόδοσης. Όταν η καλή απόδοση οδηγεί σε επιθυμητή ανταμοιβή και η 

ανταμοιβή αυτή ικανοποιεί σημαντικές ανάγκες, τότε το άτομο θεωρεί ότι η 
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προσπάθεια αξίζει τον κόπο (Lunenburg, 2011). Η θεωρία στηρίζεται σε τρεις 

βασικές πεποιθήσεις (Vroom, 1964): 

1. Σθένος (Valence): Το σθένος αναφέρεται στην αξία ή σημασία που αποδίδει ένα 

άτομο στις ανταμοιβές που μπορεί να λάβει. Οι ανταμοιβές μπορεί να είναι 

εξωτερικές, όπως οι αμοιβές, οι προαγωγές και οι παροχές, ή εσωτερικές, όπως η 

προσωπική ικανοποίηση και η αίσθηση επιτυχίας. Η διοίκηση οφείλει να 

αναγνωρίζει ποιες ανταμοιβές θεωρούνται πιο σημαντικές από τους 

εργαζομένους. 

2. Προσδοκία (Expectancy): Η προσδοκία αφορά την πεποίθηση του εργαζομένου 

ότι η προσπάθειά του θα οδηγήσει στην επιθυμητή απόδοση. Οι εργαζόμενοι 

διαφέρουν ως προς την αυτοπεποίθηση, τις δεξιότητες και τις δυνατότητές τους. 

Για τον λόγο αυτό, η διοίκηση πρέπει να εντοπίζει αν απαιτούνται επιπλέον 

πόροι, εκπαίδευση ή καθοδήγηση. 

3. Μέσο (Instrumentality): Το μέσο αναφέρεται στην αντίληψη του εργαζομένου ότι 

η επιθυμητή ανταμοιβή θα δοθεί πράγματι, όταν επιτευχθεί η απαιτούμενη 

απόδοση. Συνεπώς, η διοίκηση χρειάζεται να διασφαλίζει ότι οι υποσχέσεις 

ανταμοιβής τηρούνται και ότι οι εργαζόμενοι το γνωρίζουν. 

Ο Vroom επισημαίνει ότι οι τρεις αυτές διαστάσεις - σθένος, προσδοκία και μέσο - 

αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και διαμορφώνουν τη δύναμη παρακίνησης του 

εργαζομένου, οδηγώντας τον σε συμπεριφορές που αποφέρουν ικανοποίηση και 

απομακρύνουν τη δυσαρέσκεια (Parijat & Bagga, 2014). Για την εφαρμογή της 

θεωρίας στον εργασιακό χώρο, οι διοικούντες πρέπει αρχικά να αναγνωρίσουν ότι 

κάθε εργαζόμενος διαθέτει διαφορετικές ανάγκες, στόχους και προσδοκίες. Κατά 

συνέπεια, η παρακίνηση πρέπει να προσαρμόζεται στις προσωπικές προτιμήσεις και 

επιδιώξεις κάθε ατόμου. Η αποτελεσματική εφαρμογή της θεωρίας απαιτεί 

ουσιαστική κατανόηση των αντιλήψεων των εργαζομένων σχετικά με το σθένος, την 

απόδοση και το μέσο (Lunenburg, 2011). 

Όσον αφορά το σθένος, η διοίκηση οφείλει να εντοπίσει ποιες ανταμοιβές 

θεωρούνται περισσότερο ελκυστικές για τους εργαζόμενους, είτε πρόκειται για 

εσωτερικά κίνητρα, όπως η αναγνώριση και η προσωπική ικανοποίηση, είτε για 

εξωτερικά κίνητρα, όπως οι οικονομικές απολαβές. Αναφορικά με την απόδοση, η 



 

Πατσιαλού Ελένη, Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής 

ικανοποίησης σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής 

 

29 
 

διοίκηση πρέπει να εξετάζει κατά πόσο οι εργαζόμενοι πιστεύουν ότι η προσπάθειά 

τους μπορεί να οδηγήσει στην επιθυμητή απόδοση. Σε περιπτώσεις όπου αυτό δεν 

συμβαίνει, είναι σημαντικό να εντοπίζονται πιθανά εμπόδια, όπως η έλλειψη 

δεξιοτήτων, πόρων ή κατάλληλης εκπαίδευσης. Μέσα από αυτή τη διαδικασία, η 

διοίκηση μπορεί να συμβάλει είτε στην ανάπτυξη των ικανοτήτων είτε στην αλλαγή 

των αντιλήψεων των εργαζομένων (Miner, 2015). Τέλος, σχετικά με το μέσο, η 

διοίκηση χρειάζεται να αξιολογεί κατά πόσο οι εργαζόμενοι θεωρούν ότι οι στόχοι 

είναι ρεαλιστικοί και επιτεύξιμοι. Εάν οι στόχοι θεωρούνται υπερβολικά δύσκολοι ή 

ανέφικτοι, η διοίκηση μπορεί να παρέχει διευκρινίσεις ή να τροποποιήσει τους 

στόχους, ώστε να ανταποκρίνονται καλύτερα στις δυνατότητες και στις προσδοκίες 

των εργαζομένων (Lunenburg, 2011). 

 

2.4 Παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση διακρίνονται σε 

οργανωτικούς και προσωπικούς. Η εργασιακή ικανοποίηση αφορά τον τρόπο με τον 

οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται και αξιολογεί την εργασία του, τις συνθήκες 

απασχόλησης, καθώς και τον βαθμό στον οποίο η εργασία ανταποκρίνεται στις 

ανάγκες, τις αξίες και τις προσδοκίες του (Locke, 1976; Spector, 1997). 

Σε οργανωτικό επίπεδο, σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η φύση της εργασίας. Οι 

εργαζόμενοι τείνουν να είναι περισσότερο ικανοποιημένοι όταν η εργασία τους 

παρουσιάζει ενδιαφέρον, προσφέρει ποικιλία καθηκόντων, αυτονομία, δυνατότητες 

ανάπτυξης και ανατροφοδότηση σχετικά με την απόδοσή τους (Locke, 1976; Robbins 

& Judge, 2018). Επίσης, το σύστημα ανταμοιβών αποτελεί βασικό παράγοντα 

εργασιακής ικανοποίησης. Δεν επηρεάζει μόνο το ύψος των αποδοχών, αλλά κυρίως 

η αίσθηση δικαιοσύνης και ισότητας στον τρόπο με τον οποίο κατανέμονται οι 

ανταμοιβές μέσα στον οργανισμό (Robbins & Judge, 2018; Spector, 1997). 

Επιπλέον, οι συνθήκες εργασίας, όπως η ασφάλεια, η άνεση, η καταλληλόλητα του 

χώρου και η ύπαρξη των απαραίτητων μέσων, συμβάλλουν θετικά στην ικανοποίηση 

των εργαζομένων, καθώς διευκολύνουν την αποτελεσματική εκτέλεση των 

καθηκόντων τους (Spector, 1997). Ιδιαίτερη σημασία έχει και το κοινωνικό 

περιβάλλον στον χώρο εργασίας. Οι καλές σχέσεις με τους συναδέλφους, η 
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συνεργασία, η υποστήριξη από τους προϊσταμένους και η απουσία συγκρούσεων 

ενισχύουν τη θετική στάση των εργαζομένων απέναντι στην εργασία τους (Judge & 

Klinger, 2008; Robbins & Judge, 2018). Επίσης, η οργανωτική δομή και η 

δυνατότητα συμμετοχής στη λήψη αποφάσεων μπορούν να ενισχύσουν την 

εργασιακή ικανοποίηση, ιδιαίτερα όταν ο οργανισμός λειτουργεί με πιο 

αποκεντρωμένο και συμμετοχικό τρόπο (Robbins & Judge, 2018). 

Πέρα από τους οργανωτικούς παράγοντες, η εργασιακή ικανοποίηση επηρεάζεται και 

από προσωπικά χαρακτηριστικά. Η αντιστοιχία ανάμεσα στις δεξιότητες, τις γνώσεις 

και τις ικανότητες του εργαζομένου με τις απαιτήσεις της θέσης εργασίας είναι 

ιδιαίτερα σημαντική, καθώς επιτρέπει στο άτομο να αξιοποιεί τις δυνατότητές του και 

να αισθάνεται αποτελεσματικό και παραγωγικό (Spector, 1997). Επιπλέον, η ηλικία, 

τα έτη υπηρεσίας και η θέση στην ιεραρχία μπορούν να επηρεάσουν την 

ικανοποίηση, καθώς συνδέονται με την εμπειρία, τις αποδοχές, το κύρος και τις 

ευκαιρίες επαγγελματικής εξέλιξης (Miner, 2015). Τέλος, η γενικότερη ικανοποίηση 

από τη ζωή συνδέεται θετικά με την εργασιακή ικανοποίηση, γεγονός που δείχνει ότι 

η προσωπική και η επαγγελματική ζωή αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους (Judge & 

Klinger, 2008). 

 

2.5 Εργασιακή ικανοποίηση σε επαγγελματίες υγείας 

Η ικανοποίηση από την εργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας επηρεάζει την 

ποιότητα της φροντίδας των ασθενών, την οργανωτική απόδοση και τη διατήρηση 

των εργαζομένων. Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης συχνά 

εργάζονται σε απαιτητικά περιβάλλοντα που χαρακτηρίζονται από μεγάλο φόρτο 

εργασίας, συναισθηματικό στρες και πολλές ώρες εργασίας. Παρά τις προκλήσεις 

αυτές, τα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία μπορούν να βελτιώσουν τα 

κίνητρα, την ομαδική εργασία και τα συνολικά αποτελέσματα της υγειονομικής 

περίθαλψης. Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η υποστηρικτική ηγεσία, η δίκαιη 

αμοιβή, οι ευκαιρίες για επαγγελματική ανάπτυξη και οι θετικές σχέσεις στον χώρο 

εργασίας είναι από τους σημαντικότερους καθοριστικούς παράγοντες της 

ικανοποίησης σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης (Alkhateeb et al., 2025). 
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Έρευνες έχουν δείξει ότι οι επαγγελματίες υγείας που βιώνουν μεγαλύτερη 

ικανοποίηση από την εργασία τους είναι λιγότερο πιθανό να υποφέρουν από 

επαγγελματική εξουθένωση και ψυχολογική δυσφορία. Επιπλέον, οι ικανοποιημένοι 

εργαζόμενοι τείνουν να επιδεικνύουν ισχυρότερη δέσμευση στους οργανισμούς τους 

και να παρέχουν ασφαλέστερη και υψηλότερης ποιότητας φροντίδα στους ασθενείς. 

Μια πρόσφατη ανασκόπηση των Bologna et al. (2025) τόνισε μια θετική σχέση 

μεταξύ της ικανοποίησης από την εργασία και της ψυχικής ευεξίας, τονίζοντας ότι τα 

υποστηρικτικά εργασιακά περιβάλλοντα μειώνουν το άγχος και τη συναισθηματική 

εξάντληση μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 

(Bologna et al., 2025). Επιπλέον, η φροντίδα με επίκεντρο το άτομο και η 

αποτελεσματική συνεργασία μεταξύ συναδέλφων έχουν συσχετιστεί με αυξημένη 

επαγγελματική ικανοποίηση και κίνητρο (Barili et al., 2022; Gustavsson et al., 2023). 

Τα ευρήματα εμπειρικών ερευνών επιβεβαιώνουν τη σημασία της εργασιακής 

ικανοποίησης για την εύρυθμη λειτουργία των οργανισμών υγείας. Ειδικότερα, η 

συστηματική ανασκόπηση των Lu et al. (2019), η οποία συμπεριέλαβε μεγάλο αριθμό 

μελετών σχετικά με νοσηλευτές από διαφορετικές χώρες, ανέδειξε ότι η εργασιακή 

ικανοποίηση επηρεάζεται σημαντικά από το εργασιακό περιβάλλον, την 

οργανωσιακή υποστήριξη, τις σχέσεις με τους συναδέλφους και τις δυνατότητες 

επαγγελματικής εξέλιξης. Παράλληλα, τα υψηλότερα επίπεδα εργασιακής 

ικανοποίησης συσχετίστηκαν με αυξημένη οργανωσιακή δέσμευση, καλύτερη 

ποιότητα φροντίδας και μειωμένη πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα. 

Σε μελέτη των Nantsupawat et al. (2021), στην οποία συμμετείχαν επαγγελματίες 

υγείας νοσοκομειακών μονάδων, διαπιστώθηκε ότι η επαρκής στελέχωση, η 

υποστήριξη από τη διοίκηση και οι θετικές σχέσεις μεταξύ των μελών της 

διεπιστημονικής ομάδας συσχετίζονταν με υψηλότερα επίπεδα εργασιακής 

ικανοποίησης. Αντίθετα, οι εργαζόμενοι που ανέφεραν αυξημένο φόρτο εργασίας και 

επαγγελματική εξουθένωση παρουσίαζαν σημαντικά χαμηλότερη εργασιακή 

ικανοποίηση και αυξημένη πρόθεση αποχώρησης. 

Επιπλέον, η μελέτη των Galanis et al. (2024), που πραγματοποιήθηκε σε 

επαγγελματίες υγείας, ανέδειξε σημαντικές διαφορές μεταξύ των επαγγελματικών 

ομάδων. Οι νοσηλευτές εμφάνιζαν χαμηλότερα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης 

συγκριτικά με άλλους επαγγελματίες υγείας, γεγονός που αποδόθηκε κυρίως στον 
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αυξημένο φόρτο εργασίας, στις απαιτητικές συνθήκες απασχόλησης και στη 

μειωμένη αναγνώριση του έργου τους. Τα ευρήματα αυτά υπογραμμίζουν την ανάγκη 

ανάπτυξης παρεμβάσεων που θα ενισχύσουν την υποστήριξη και την επαγγελματική 

ενδυνάμωση των εργαζομένων στον χώρο της υγείας. 

Ωστόσο, η δυσαρέσκεια παραμένει μια παγκόσμια ανησυχία στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης. Η ανεπαρκής στελέχωση, οι χαμηλοί μισθοί και η 

ανεπαρκής οργανωτική υποστήριξη συμβάλλουν σημαντικά στο άγχος και στις 

προθέσεις αποχώρησης. Μελέτες που διεξήχθησαν κατά τη διάρκεια και μετά την 

πανδημία COVID-19 αποκάλυψαν ότι πολλοί εργαζόμενοι στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης στην πρώτη γραμμή ανέφεραν μειωμένη ικανοποίηση λόγω 

αυξημένης πίεσης και μη ασφαλών συνθηκών εργασίας (Barili et al., 2022; Diakos et 

al, 2022). Συνεπώς, τα ιδρύματα υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να δώσουν 

προτεραιότητα σε πολιτικές που προάγουν την ευημερία των εργαζομένων, την 

ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής και την επαγγελματική 

αναγνώριση. 

 

2.6 Εργαλεία για την εκτίμηση της εργασιακής ικανοποίησης σε 

επαγγελματίες υγείας 

Η εκτίμηση της εργασιακής ικανοποίησης των επαγγελματιών υγείας αποτελεί 

σημαντικό πεδίο έρευνας, καθώς συμβάλλει στην κατανόηση παραγόντων που 

επηρεάζουν την επαγγελματική απόδοση, τη δέσμευση των εργαζομένων και την 

ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Για τον λόγο αυτό έχουν αναπτυχθεί 

διάφορα ερευνητικά εργαλεία, τα οποία χρησιμοποιούνται ευρέως τόσο στη διεθνή 

όσο και στην ελληνική βιβλιογραφία. 

Ένα από τα πλέον διαδεδομένα εργαλεία είναι το Job Satisfaction Survey (JSS) του 

Spector (1985), το οποίο σχεδιάστηκε για την αξιολόγηση της εργασιακής 

ικανοποίησης σε οργανισμούς παροχής υπηρεσιών. Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 

εννέα επιμέρους διαστάσεις, όπως η αμοιβή, η προαγωγή, η επίβλεψη, οι παροχές, οι 

συνάδελφοι, οι διαδικασίες λειτουργίας και η φύση της εργασίας. Η αξιοπιστία και η 

εγκυρότητά του έχουν επιβεβαιωθεί σε πολυάριθμες μελέτες, ενώ έχει 

χρησιμοποιηθεί και σε επαγγελματίες υγείας στην Ελλάδα. 
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Ιδιαίτερα διαδεδομένο είναι επίσης το Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) 

των Weissetal. (1967), το οποίο αξιολογεί τόσο την εσωτερική όσο και την εξωτερική 

διάσταση της εργασιακής ικανοποίησης. Το εργαλείο αυτό εξετάζει παράγοντες όπως 

η αναγνώριση, η υπευθυνότητα, οι συνθήκες εργασίας και οι δυνατότητες 

επαγγελματικής εξέλιξης, παρέχοντας μια συνολική εικόνα της εργασιακής εμπειρίας 

του εργαζομένου. 

Επιπλέον, συχνά χρησιμοποιούνται το Job Descriptive Index (JDI) των Smith, 

Kendall και Hulin, καθώς και το Job Diagnostic Survey (JDS) του Hackman και 

Oldham, τα οποία επικεντρώνονται σε επιμέρους χαρακτηριστικά της εργασίας και 

στη σχέση τους με την εργασιακή ικανοποίηση. Τα εργαλεία αυτά συμβάλλουν στην 

αναγνώριση οργανωσιακών παραγόντων που επηρεάζουν τη στάση των εργαζομένων 

απέναντι στην εργασία τους. Στον χώρο της υγείας, η χρήση αξιόπιστων και 

σταθμισμένων εργαλείων αξιολόγησης της εργασιακής ικανοποίησης είναι ιδιαίτερα 

σημαντική, καθώς επιτρέπει την έγκυρη αποτύπωση των αναγκών των επαγγελματιών 

υγείας και διευκολύνει τον σχεδιασμό παρεμβάσεων για τη βελτίωση των συνθηκών 

εργασίας και της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. 

 

2.7 Συνέπειες της εργασιακής ικανοποίησης στην απόδοση και την 

ποιότητα φροντίδας 

Η ικανοποίηση από την εργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας έχει σημαντικές 

συνέπειες τόσο για την απόδοση των εργαζομένων όσο και για την ποιότητα της 

φροντίδας των ασθενών. Σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης, οι 

ικανοποιημένοι επαγγελματίες είναι γενικά πιο παρακινημένοι, παραγωγικοί και 

αφοσιωμένοι στις ευθύνες τους. Η υψηλή ικανοποίηση από την εργασία συμβάλλει 

στην καλύτερη επικοινωνία, την ομαδική εργασία και τη λήψη αποφάσεων, στοιχεία 

απαραίτητα για την αποτελεσματική παροχή υγειονομικής περίθαλψης. Αντίθετα, η 

δυσαρέσκεια μπορεί να οδηγήσει σε επαγγελματική εξουθένωση, απουσίες, 

συναισθηματική εξάντληση και υψηλά ποσοστά εναλλαγής προσωπικού, 

επηρεάζοντας αρνητικά την οργανωτική αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια των 

ασθενών. Πρόσφατη έρευνα καταδεικνύει ότι η υποστηρικτική ηγεσία, ο 

διαχειρίσιμος φόρτος εργασίας και τα θετικά περιβάλλοντα εργασίας συνδέονται 
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στενά με τη βελτιωμένη απόδοση των εργαζομένων και τα αποτελέσματα της 

υγειονομικής περίθαλψης (Thapa et al., 2025). 

Μία από τις σημαντικότερες συνέπειες της ικανοποίησης από την εργασία είναι η 

βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς. Οι 

επαγγελματίες υγείας που είναι ικανοποιημένοι με την εργασία τους είναι πιο πιθανό 

να επιδεικνύουν ενσυναίσθηση, προσοχή στη λεπτομέρεια και συμπεριφορές με 

επίκεντρο τον ασθενή. Σύμφωνα με τους Gustavsson et al., (2023), οι εργαζόμενοι 

στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης που βίωσαν υποστηρικτικά και συνεργατικά 

εργασιακά περιβάλλοντα ανέφεραν μεγαλύτερη επαγγελματική ικανοποίηση και 

ισχυρότερες σχέσεις με τους ασθενείς, με αποτέλεσμα φροντίδα υψηλότερης 

ποιότητας (Gustavsson et al, 2023). Επιπλέον, οι οργανισμοί υγειονομικής 

περίθαλψης με ικανοποιημένους υπαλλήλους τείνουν να αναφέρουν χαμηλότερα 

ποσοστά ιατρικών λαθών και υψηλότερες βαθμολογίες ικανοποίησης των ασθενών. Η 

ικανοποίηση από την εργασία ενισχύει επίσης, τη διατήρηση του προσωπικού, 

διασφαλίζοντας τη συνέχεια της φροντίδας και μειώνοντας το κόστος που σχετίζεται 

με την έλλειψη εργατικού δυναμικού (Hoxha et al., 2024; Karaszewski & Skibińska, 

2025). 

Από την άλλη πλευρά, η χαμηλή ικανοποίηση από την εργασία έχει σοβαρές 

αρνητικές επιπτώσεις στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης. Ο υπερβολικός 

φόρτος εργασίας, η κακή διαχείριση, η ανεπαρκής στελέχωση και η έλλειψη 

οργανωτικής υποστήριξης μπορούν να μειώσουν το κίνητρο και την 

αποτελεσματικότητα των επαγγελματιών υγείας. Μελέτες που διεξήχθησαν μετά την 

πανδημία COVID-19 διαπίστωσαν ότι οι δυσαρεστημένοι εργαζόμενοι στον τομέα 

της υγειονομικής περίθαλψης ήταν πιο ευάλωτοι στο άγχος, την επαγγελματική 

εξουθένωση και τη μειωμένη εργασιακή δέσμευση, επηρεάζοντας τελικά τα 

αποτελέσματα των ασθενών (Çolak et al., 2024; Stankovic & Slavkovic, 2025). 

Επιπλέον, οι δυσαρεστημένοι εργαζόμενοι είναι πιο πιθανό να εγκαταλείψουν το 

επάγγελμα, αυξάνοντας την εναλλαγή προσωπικού και ασκώντας πρόσθετη πίεση στα 

υπόλοιπα μέλη του προσωπικού. Ως εκ τούτου, οι οργανισμοί υγειονομικής 

περίθαλψης πρέπει να εφαρμόσουν στρατηγικές που προάγουν την ευημερία των 

εργαζομένων, την επαγγελματική ανάπτυξη και την ισορροπία μεταξύ 
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επαγγελματικής και προσωπικής ζωής, προκειμένου να βελτιώσουν τόσο την 

απόδοση του εργατικού δυναμικού όσο και την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών. 

 

2.8 Παρεμβάσεις για την ενίσχυση της εργασιακής ικανοποίησης 

Η ενίσχυση της εργασιακής ικανοποίησης των επαγγελματιών υγείας αποτελεί βασική 

προτεραιότητα για τους οργανισμούς υγείας, καθώς συνδέεται άμεσα με την ποιότητα 

της παρεχόμενης φροντίδας, την επαγγελματική απόδοση και τη διατήρηση του 

προσωπικού. Σε ένα περιβάλλον με αυξημένες απαιτήσεις, πίεση χρόνου και 

συναισθηματική επιβάρυνση, η ικανοποίηση των εργαζομένων δεν αποτελεί απλώς 

ατομικό ζήτημα, αλλά σημαντικό οργανωσιακό παράγοντα. Οι παρεμβάσεις που 

στοχεύουν στη βελτίωσή της πρέπει να είναι πολυεπίπεδες και να αφορούν τόσο το 

άτομο όσο και το εργασιακό περιβάλλον. Παρεμβάσεις όπως η ενδυνάμωση των 

νοσηλευτών, η συνεχής εκπαίδευση, η υποστήριξη από τη διοίκηση και η βελτίωση 

της επικοινωνίας μπορούν να συμβάλουν ουσιαστικά στην αύξηση της εργασιακής 

ικανοποίησης (Niskala et al., 2020). 

Σημαντική είναι η δημιουργία θετικής οργανωσιακής κουλτούρας. Μια κουλτούρα 

που προάγει τη συνεργασία, τη συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων, την αναγνώριση 

και τη δικαιοσύνη ενισχύει όχι μόνο την ικανοποίηση των εργαζομένων, αλλά και τη 

βιώσιμη ποιότητα των υπηρεσιών υγείας (Hoxha et al., 2024). Όταν οι επαγγελματίες 

υγείας αισθάνονται ότι η συμβολή τους αναγνωρίζεται και ότι έχουν φωνή μέσα στον 

οργανισμό, αυξάνεται η δέσμευση, η υπευθυνότητα και η διάθεσή τους για 

αποτελεσματική εργασία. Η ηγεσία πρέπει να ενθαρρύνει την επαγγελματική 

ανάπτυξη, την αυτονομία και την ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής 

ζωής. 

Επιπλέον, η παροχή προσωποκεντρικής φροντίδας φαίνεται να επηρεάζει θετικά την 

επαγγελματική ικανοποίηση. Οι επαγγελματίες υγείας αισθάνονται μεγαλύτερη 

ικανοποίηση όταν εργάζονται σε περιβάλλοντα όπου μπορούν να προσφέρουν 

ουσιαστική, ανθρώπινη και εξατομικευμένη φροντίδα (Gustavsson et al., 2023). Η 

δυνατότητα ουσιαστικής επικοινωνίας με τον ασθενή, η επαγγελματική αυτονομία και 

η αίσθηση ότι η εργασία έχει νόημα ενισχύουν την εσωτερική παρακίνηση. 

Επομένως, οι παρεμβάσεις για την ενίσχυση της εργασιακής ικανοποίησης πρέπει να 
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περιλαμβάνουν οργανωτική υποστήριξη, συνεχή εκπαίδευση, αποτελεσματική 

επικοινωνία, συνεργατική κουλτούρα και ενίσχυση της προσωποκεντρικής 

προσέγγισης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

Μεθοδολογία της έρευνας 

 

3.1  Σκοπός της μελέτης 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθεί ο βαθμός εμφάνισης της 

«σιωπηρής αποχώρησης» σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής και 

να εξεταστεί η σχέση της με την εργασιακή ικανοποίηση και επιμέρους 

δημογραφικούς και εργασιακούς παράγοντες. 

 

3.2  Ερευνητικά ερωτήματα 

Τα σημαντικότερα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας μελέτης διαμορφώνονται ως 

εξής: 

1. Σε ποιο βαθμό εμφανίζεται το φαινόμενο της σιωπηρής αποχώρησης στους 

επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής; 

2. Ποιο είναι το επίπεδο εργασιακής ικανοποίησης των συμμετεχόντων; 

3. Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της σιωπηρής αποχώρησης και της εργασιακής 

ικανοποίησης; 

4. Ποιοι δημογραφικοί και εργασιακοί παράγοντες (ηλικία, φύλο, έτη εμπειρίας, 

επάγγελμα, θέση εργασίας) επηρεάζουν τη σιωπηρή αποχώρηση; 

5. Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν περισσότερο την εργασιακή ικανοποίηση; 

6. Εμφανίζονται διαφοροποιήσεις στη σιωπηρή αποχώρηση και στην εργασιακή 

ικανοποίηση ανάλογα με το επάγγελμα (ιατρικό/νοσηλευτικό/παραϊατρικό); 

7. Μπορεί η εργασιακή ικανοποίηση να λειτουργήσει ως προστατευτικός 

παράγοντας έναντι της σιωπηρής αποχώρησης; 
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3.3  Σχεδιασμός μελέτης – δείγμα 

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα από τον 

Φεβρουάριο έως τον Μάρτιο του 2026. Το δείγμα της μελέτης αποτελείται από 146 

επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε ιδιωτική κλινική της Αττικής. Για τη 

συλλογή των δεδομένων εφαρμόστηκε δειγματοληψία ευκολίας, καθώς συμμετείχαν 

επαγγελματίες υγείας που ήταν διαθέσιμοι και πρόθυμοι να λάβουν μέρος στην 

έρευνα κατά την περίοδο διεξαγωγής της. 

Στο δείγμα περιλαμβάνονται εργαζόμενοι από διαφορετικές επαγγελματικές 

κατηγορίες, όπως ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και άλλοι 

επαγγελματίες υγείας, ενδεικτικά φυσικοθεραπευτές, ακτινολόγοι, παρασκευαστές 

κ.ά. Η συμμετοχή διαφορετικών ειδικοτήτων επέτρεψε την αποτύπωση μιας πιο 

ολοκληρωμένης εικόνας των απόψεων και εμπειριών των εργαζομένων στον χώρο της 

ιδιωτικής υγείας. 

 

3.4  Μέθοδοι συλλογής δεδομένων / ερευνητικά εργαλεία 

Οι συμμετέχοντες απάντησαν σε τρία ερωτηματολόγια: α) ερωτηματολόγιο 

Εργασιακής Ικανοποίησης (Job Satisfaction Survey – JSS), β) ερωτηματολόγιο 

Κλίμακας Σιωπηρής Αποχώρησης (Quiet Quitting Scale) και γ) ερωτηματολόγιο 

δημογραφικών/εργασιακών πληροφοριών, που αφορά σε προσωπικά και εργασιακά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (ηλικία, φύλο, προϋπηρεσία, θέση εργασίας, 

μορφή απασχόλησης κ.λπ.).  

Η Κλίμακα Σιωπηρής Αποχώρησης ή αλλιώς Quiet Quitting Scale (QQS) είναι μια 

Κλίμακα 9 ερωτήσεων ή προτάσεων που καθορίζεται από τρεις συνιστώσες: 

Αποστασιοποίηση - Αδιαφορία (Detachment) (προτάσεις 1, 2, 3 & 4), Έλλειψη 

Πρωτοβουλίας (Lackofinitiative) (5, 6 & 7) και Έλλειψη Κινήτρων 

(Lackofmotivation) (8 & 9) ενώ εκτιμάται και η Συνολική από το σύνολο των 

ερωτήσεων ή προτάσεων (Galanis et al., 2023a). Οι αποκρίσεις τους γίνονται σε 6-

βαθμη κλίμακα Likert (1:συμφωνώ απόλυτα έως 6:διαφωνώ απόλυτα) ενώ οι 

αποκρίσεις στις προτάσεις 7 έως 9 αντιστρέφονται. Η αυξημένη μέση βαθμολογία 

όλων εκφράζει υψηλότερο επίπεδο σιωπηρής αποχώρησης. Συνολική βαθμολογία 

ωστόσο ίση ή μεγαλύτερη από 2,06 καθορίζει σιωπηρή αποχώρηση (Galanis et al., 



 

Πατσιαλού Ελένη, Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής 

ικανοποίησης σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής 

 

39 
 

2023). Η συνολική συνέπεια αποκρίσεών της από τα δεδομένα της παρούσας έρευνας 

εκτιμήθηκε μέσω του συντελεστή Cronbach σε α=0,717. Η Κλίμακα Σιωπηρής 

Αποχώρησης (Quiet Quitting Scale, QQS) αναπτύχθηκε και επικυρώθηκε από τους 

Galanis και συν. (2023) σε δείγμα εργαζομένων στην Ελλάδα, γεγονός που καθιστά το 

εργαλείο άμεσα κατάλληλο για χρήση στον ελληνικό πληθυσμό. 

Χρησιμοποιήθηκε επίσης η Κλίμακα Εργασιακής Ικανοποίησης (Job Satisfaction 

Survey, JSS) όπου αναφέρονται λεπτομέρειες της δομής της στην ιστοσελίδα του 

Spectorhttps://paulspector.com/assessments/pauls-no-cost-assessments/job-

satisfaction-survey-jss/. Η JSS αποτελείται από 36 προτάσεις διαβαθμισμένες σε 6-

βαθμη κλίμακα Likert (1=διαφωνώ απόλυτα, 6=συμφωνώ απόλυτα) όπου 19 εξ’ 

αυτών αντιστρέφονται εννοιολογικά στην εξαγωγή των αθροιστικών βαθμολογιών 

(scores), του συνόλου ή των 9 υποκλιμάκων της. Oι διαβαθμίσεις της συνολικής 

βαθμολογίας των 36 προτάσεων ορίζεται ως: μη ικανοποίηση από 36-108, αμφιθυμία 

από 109-144 και ικανοποίηση από 145-216. Η συνολική συνέπεια αποκρίσεών της 

από τα δεδομένα της παρούσας έρευνας εκτιμήθηκε μέσω του συντελεστή Cronbach 

σε α=0,931.Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε με ανώνυμα ερωτηματολόγια 

σε έντυπη μορφή μετά από έγκριση του Επιστημονικού Συμβουλίου της κλινικής. Η 

ελληνική έκδοση της Κλίμακας Εργασιακής Ικανοποίησης (Job Satisfaction Survey – 

JSS) που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα βασίζεται στη μετάφραση και 

ψυχομετρική προσαρμογή των Τσούνη και Σαράφη (Tsounis & Sarafis, 2018). 

 

3.5  Ηθική και δεοντολογία 

Κατά τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας τηρήθηκαν οι βασικές αρχές ηθικής και 

δεοντολογίας που διέπουν την επιστημονική έρευνα στον χώρο της υγείας. Η 

συμμετοχή των επαγγελματιών υγείας ήταν εθελοντική και πραγματοποιήθηκε έπειτα 

από ενημέρωσή τους σχετικά με τον σκοπό και το περιεχόμενο της μελέτης. Οι 

συμμετέχοντες είχαν το δικαίωμα να αρνηθούν ή να διακόψουν τη συμμετοχή τους 

οποιαδήποτε στιγμή, χωρίς καμία επίπτωση. 

Για τη συλλογή των δεδομένων διασφαλίστηκε η ανωνυμία και η εμπιστευτικότητα 

των απαντήσεων. Δεν καταγράφηκαν προσωπικά στοιχεία που θα μπορούσαν να 

οδηγήσουν στην ταυτοποίηση των συμμετεχόντων, ενώ τα δεδομένα 
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χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά για ερευνητικούς και ακαδημαϊκούς σκοπούς. 

Επιπλέον, τα στοιχεία αποθηκεύτηκαν με ασφαλή τρόπο και η πρόσβαση σε αυτά 

ήταν περιορισμένη μόνο στους ερευνητές της μελέτης. 

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με σεβασμό προς την προσωπικότητα, την αξιοπρέπεια 

και τα δικαιώματα των συμμετεχόντων, ακολουθώντας τις αρχές της επιστημονικής 

ακεραιότητας και της προστασίας των προσωπικών δεδομένων. Πριν από τη 

συμμετοχή τους στη μελέτη, οι επαγγελματίες υγείας έλαβαν έντυπο πληροφόρησης, 

στο οποίο περιγράφονταν ο σκοπός της έρευνας, η διαδικασία συλλογής των 

δεδομένων, η εθελοντική φύση της συμμετοχής, η δυνατότητα αποχώρησης από τη 

μελέτη οποιαδήποτε στιγμή χωρίς καμία συνέπεια, καθώς και η διασφάλιση της 

ανωνυμίας και της εμπιστευτικότητας των απαντήσεών τους. Μετά την ενημέρωσή 

τους, οι συμμετέχοντες παρείχαν τη γραπτή ενημερωμένη συγκατάθεσή τους (έντυπο 

συναίνεσης) για τη συμμετοχή στην έρευνα. 

 

3.6  Στατιστική ανάλυση 

Η ανάλυση των δεδομένων της έρευνα της παρούσας διπλωματικής εργασίας έγινε με 

τη χρήση του λογισμικού SPSS (IBM Corp. Released 2019, IBM SPSS Statistics for 

Windows, v.25.0, Armonk, NY: IBM Corp.). Εκτιμήθηκαν κατανομές συχνοτήτων 

των δημογραφικών χαρακτηριστικών, της εργασίας και τις προϋπηρεσίας των 146 

επαγγελματιών υγείας που συμμετείχαν στην έρευνα και παρουσιάστηκαν γραφικά. 

Με την μέθοδο της περιφερειακής ομογένειας ελέγχθηκε η διαφοροποίηση των ετών 

εργασίας στην τρέχουσα Κλινική ή Τμήμα σε σχέση με τη συνολική τους στο 

επάγγελμα. Οι βαθμολογίες τους, συνολικά ή και συνιστώσες τους, ελέγχθηκαν ως 

προς την κανονική κατανομή (συμμετρία) με τη μέθοδο Blom (QQ plot) αλλά και με 

την εκτίμηση συντελεστών ασυμμετρίας. Οι δυο κύριες Κλίμακες, Σιωπηρής 

Αποχώρησης & Εργασιακής Ικανοποίησης, βρέθηκαν με ελαφριά ασυμμετρία σε 

αντίθεση με τις συνιστώσες τους. Η συσχέτισή τους ωστόσο, μεταξύ τους ή με τα 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, έγινε μέσω του συντελεστή Pearsonενώ οι 

συνιστώσες συγκρίθηκαν ιεραρχικά μέσω της μη παραμετρικής μεθόδου Kruskal-

Wallis. Μέσω πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης ακολούθησε η συσχέτιση της 

Σιωπηρής Αποχώρησης με την Εργασιακή Ικανοποίηση και προκαθορισμένα 
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χαρακτηριστικά. Στην συγκρότηση του μοντέλου παλινδρόμησης, η 

πολυσυγγραμικότητα ελέγχθηκε με το δείκτη ανοχής. Ως αποδεκτό επίπεδο 

σημαντικότητας καθορίστηκε το 0,05.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ: 

Αποτελέσματα 
 

4.1 Χαρακτηριστικά δείγματος 

Από τους 146 επαγγελματίες υγείας που συμμετείχαν στην έρευνα, η πλειοψηφία ή το 

66,4% ήταν γυναίκες (πίνακας 1). Η μέση ηλικία όλων εκτιμήθηκε στα 36,1 χρόνια 

(20-66 ετών) ενώ το 45,2% ήταν μεταξύ 20-34 ετών. Στο επίπεδο της εκπαίδευσής 

τους, η πλειοψηφία ή το 27,4% ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού διπλώματος ειδίκευσης.  

 

Πίνακας 1: Βασικά χαρακτηριστικά 146 επαγγελματιών υγείας που συμμετείχαν στη μελέτη. 

  ν % 
    

    

Φύλο  Άνδρες 49 33,6  

 Γυναίκες 97 66,4 

Ηλικία, χρόνια μέση τιμή ± τυπ. απόκλ.   36,1±10,3 

 20-34 66 45,2 

 35-49 63 43,2 

 50-66 17 11,6 

Επίπεδο Εκπαίδευσης Β-βάθμια 38 26,0 

 Ανώτερη- ΤΕΙ 24 16,4 

 Ανώτατη - ΑΕΙ 38 26,0 

 MSc 40 27,4 

 PhD 6 4,1 
    

 

Ως προς την κατανομή της επαγγελματικής ιδιότητας (εικόνα 1), η πλειοψηφία ήταν 

νοσηλευτές/τριες ΠΕ (32,9%) και έπονται ΤΕ (25,3%), ενώ το ιατρικό προσωπικό 

ήταν το 6,8%.  

Από το εικόνα 2 και την προϋπηρεσία που είχαν σε έτη εργασίας, στην Κλινική ή σε 

Τμήμα που εργάζονται αλλά και στο επάγγελμα συνολικά, διαπιστώνεται σημαντική 

διαφοροποίηση, καθώς υψηλότερο ποσοστό έχει εργαστεί για 10+ χρόνια στο 

επάγγελμα σε σχέση με την τρέχουσα Κλινική ή Τμήμα (42,5% έναντι 33,6%, έλεγχος 
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περιθωριακής ομογένειας, p<0,001). Η σχέση αυτή καταδεικνύει ότι οι συμμετέχοντες 

εργάζονται στην τρέχουσα ιδιωτική δομή έχοντας μεγαλύτερη εμπειρία.  

Επίσης ως προς το είδος εργασίας και την εικόνα 3, το 90% ήταν πλήρους 

απασχόλησης, το 8% με βραχυχρόνια σύμβαση και το 2% με μερική απασχόληση.  

 

Εικόνα 1: Κατανομή της επαγγελματικής ιδιότητας των 146 επαγγελματιών υγείας που 
συμμετείχαν στη μελέτη. 

 

 
Εικόνα 2: Κατανομή των ετών προϋπηρεσίας στην Κλινική ή στο Τμήμα που εργάζονται τη 
στιγμή της μελέτης και στο επάγγελμα συνολικά, των 146 επαγγελματιών υγείας που 
συμμετείχαν στη μελέτη. 
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Εικόνα 3:  Κατανομή του τύπου σύμβασης (είδους εργασίας) των 146 επαγγελματιών υγείας 
που συμμετείχαν στη μελέτη. 

 

Από τα τμήματα εργασίας τους (εικόνα 4), η πλειοψηφία προέρχεται από την Κλινική 

/ Νοσηλευτικό Τμήμα (42,5%) και ακολουθούν τα ΤΕΠ (21,9%), το χειρουργείο 

(11,6%) ή Μονάδες (9,6%).  

 

 

Εικόνα 4: Τμήματα και Κλινικές εργασίας των 146 επαγγελματιών υγείας που συμμετείχαν 
στη μελέτη. 

Αντίστοιχα για το ωράριο εργασίας τους (εικόνα 5), το 30,1% ακολουθεί πρωινό 

ωράριο εργασίας, το 1,4% απογευματινό και επίσης νυχτερινό, ενώ το 67,1% κυκλικό. 

90%

2%
8% Πλήρους απασχόλησης

Μερικής απασχόλησης

Βραχυχρόνια σύμβαση

2.1

2.7

4.8

4.8

9.6

11.6

21.9

42.5

0 10 20 30 40 50 60

άλλο

Ογκολογικό

Απεικονιστικό  τμήμα

Αποστείρωση

Μονάδα (ΜΕΘ,ΜΑΦ,ΜΑΦΝ)

Χειρουργείο

ΤΕΠ

Κλινική / Νοσηλευτικό τμήμα

Ποσοστό (%)



 

Πατσιαλού Ελένη, Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής 

ικανοποίησης σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής 

 

45 
 

 

 
Εικόνα 5: Κατανομή του ωραρίου εργασίας των 146 επαγγελματιών υγείας που συμμετείχαν 

στη μελέτη. 

 

4.2. Σιωπηρή αποχώρηση 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι ποσοστιαίες συχνότητες των αποκρίσεων στις 9 

προτάσεις/ερωτήσεις της Κλίμακας Σιωπηρής Αποχώρησης. Γενικά, με υψηλότερη 

συχνότητα απόλυτης διαφωνίας εκφράζεται το 64,4% στην ερώτηση «4. Πόσο συχνά 

προφασίζεσαι ότι έχεις ήδη κάνει δουλειά για να μην σου αναθέσουν κάποια άλλη;» και 

αντίθετα χαμηλότερη ή 22,6% στην πρόταση «8. Βρίσκω κίνητρα στη δουλειά μου». 

 

Πίνακας 2: Κατανομή αποκρίσεων στις ερωτήσεις της Κλίμακας Σιωπηρής Αποχώρησης ή 

QuietQuittingScale (QQS) των 146 επαγγελματιών υγείας της μελέτης. 
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της δουλειάς μου, έτσι ώστε να μην την χάσω, 

χωρίς να ανησυχώ για επιπλέον πράγματα. 

50,0 40,4 8,2 1,4 - 

2. Εάν κάποιος συνάδελφος μου μπορεί να 

κάνει μέρος της δουλειάς μου, τότε τον/την 

αφήνω να την κάνει. 

30,1 32,8 19,2 15,8 2,1 

3. Κάνω όσο το δυνατόν περισσότερα και 

μεγαλύτερα διαλείμματα. 
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κάνει δουλειά για να μην σου αναθέσουν 

κάποια άλλη; 
64,4 30,1 4,1 1,4 - 

5. Δεν εκφράζω απόψεις και ιδέες για τη 

δουλειά μου γιατί φοβάμαι ότι μπορεί να μου 

αναθέσουν περισσότερες δουλειές. 

49,3 34,9 13,0 2,1 0,7 

6. Δεν εκφράζω απόψεις και ιδέες για τη 

δουλειά μου γιατί πιστεύω ότι δεν θα αλλάξει 

κάτι. 

34,2 32,2 14,4 10,3 8,9 

7. Πόσο συχνά αναλαμβάνεις πρωτοβουλίες 

στη δουλειά σου; 
35,6 37,7 20,5 4,1 2,1 

8. Βρίσκω κίνητρα στη δουλειά μου. 22,6 37,7 24,6 8,9 6,2 

9. Νιώθω ενθουσιασμό όταν δουλεύω. 26,7 31,5 34,8 5,5 1,4 

 

4.3 Εργασιακή Ικανοποίηση 

Για την εργασιακή ικανοποίησης έγινε χρήση της Κλίμακας Εργασιακής 

Ικανοποίησης (πίνακας 3). Αν και ορισμένες από τις προτάσεις έχουν αντίστροφο 

εννοιολογικό περιεχόμενο, μεταξύ άλλων «συμφωνούν» σε πολύ υψηλό ποσοστό ή 

96,2% ότι συμπαθούν τους προϊσταμένους τους (πρόταση 30) ή ότι είναι ικανοί στη 

δουλειά τους (95,2%, πρόταση 3). Αντίθετα, «συμφωνούν» σε πολύ χαμηλή 

συχνότητα (13,0%) ότι οι προϊστάμενοι είναι άδικοι μαζί τους (πρόταση 12).  

 

Πίνακας 3: Κατανομή αποκρίσεων συμφωνίας στις προτάσεις της Κλίμακας Εργασιακής 
Ικανοποίησης ή Job Satisfaction Survey (JSS) των 146 επαγγελματιών υγείας της μελέτης. 

 Διαφωνώ  Συμφωνώ  

 απόλυτα αρκετά ελάχιστα ελάχιστα αρκετά απόλυτα 

 % 

1. Πιστεύω ότι αμείβομαι δίκαια για την εργασία που κάνω. 12,3 15,8 19,9 25,3 17,8 8,9 

2. Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες για προαγωγή στην εργασία 
μου 

9,6 18,5 22,6 27,4 9,6 12,3 

3. Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι πολύ ικανός/η στη δουλειά 
του/της.                                                                    (95,2%)  

0,7 0,7 3,4 15,8 30,1 49,3 

4. Δεν είμαι ικανοποιημένος από τις πρόσθετες παροχές 
(ασφαλιστική κάλυψη, άδειες μετ’ αποδοχών, συνταξιοδοτικές 
προοπτικές) που λαμβάνω, πέραν του μισθού 

15,1 26,7 19,9 19,9 11,0 7,5 

5. Όταν κάνω καλά τη δουλειά μου, λαμβάνω την αναγνώριση 
που θα έπρεπε 

2,1 6,8 16,4 27,4 32,2 15,1 

6. Πολλοί από τους κανόνες και τις διαδικασίες που 
ακολουθούνται στον οργανισμό με δυσκολεύουν στο να κάνω 
τη δουλειά μου σωστά 

10,3 28,8 20,5 17,1 15,8 7,5 

7. Συμπαθώ τους ανθρώπους μαζί με τους οποίους δουλεύω 
 (92,5%) 

0,7 2,7 4,1 27,4 41,8 23,3 

8. Κάποιες φορές αισθάνομαι ότι η εργασία μου δεν έχει 
νόημα 

26,0 29,5 13,7 17,1 8,9 4,8 

9. Η επικοινωνία μέσα στον οργανισμό φαίνεται να είναι καλή 1,4 6,8 19,2 26,7 31,5 14,4 

10. Οι αυξήσεις του μισθού είναι πολύ σπάνιες  4,1 8,9 17,8 15,8 28,1 25,3 
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11. Αυτοί που κάνουν καλά την δουλειά τους έχουν αρκετές 
πιθανότητες προαγωγής 

5,5 10,3 23,3 30,1 24,7 6,2 

12. Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι άδικος/η μαζί μου                   
(13,0%) 

51,4 26,0 9,6 9,6 3,4 0,0 

13. Οι πρόσθετες παροχές- πέραν του μισθού που λαμβάνουμε 
από την εργασία είναι εξίσου καλές με αυτές που προσφέρουν 

άλλοι οργανισμοί 

17,1 15,8 19,2 21,2 19,9 6,8 

14. Θεωρώ πως η δουλειά μου δεν εκτιμάται 19,9 28,8 19,9 16,4 9,6 5,5 

15. Οι προσπάθειές μου να κάνω καλά τη δουλειά μου σπάνια 
εμποδίζονται από τη γραφειοκρατία 

11,6 20,5 19,9 21,9 17,1 8,9 

16. Θεωρώ ότι πρέπει να εργάζομαι σκληρότερα εξαιτίας της 
ανικανότητας των συναδέλφων μου                          

11,0 24,7 19,9 24,0 13,7 6,8 

17. Μου αρέσουν τα πράγματα που κάνω στη δουλειά μου 0,7 2,7 8,2 27,4 43,2 17,8 

18. Οι στόχοι του οργανισμού στον οποίο εργάζομαι δεν μου 

είναι ξεκάθαροι 
15,1 28,1 21,9 19,2 11,0 4,8 

19. Όταν σκέφτομαι την αμοιβή μου αισθάνομαι ότι δεν 
εκτιμάται η εργασία μου από τον οργανισμό 

8,9 19,2 17,1 22,6 19,2 13,0 

20. Οι εργαζόμενοι εδώ προάγονται τόσο γρήγορα όσο και σε 
άλλες δουλειές  

6,8 17,8 34,2 30,8 8,2 2,1 

21. Ο/η προϊστάμενος/η μου δείχνει ελάχιστο ενδιαφέρον για 
το πώς αισθάνονται οι υφιστάμενοί του                   (16,5%) 

39,0 31,5 13,0 9,6 5,5 1,4 

22. Το πακέτο πρόσθετων παροχών - πέραν του μισθού που 

λαμβάνουμε στα πλαίσια της εργασίας είναι δίκαιο 
10,3 19,9 19,9 18,5 25,3 6,2 

23. Υπάρχουν λίγες ανταμοιβές για αυτούς που εργάζονται 
εδώ 

9,6 15,1 23,3 33,6 11,0 7,5 

24. Έχω περισσότερο φόρτο εργασίας απ' ότι θα έπρεπε 5,5 17,1 21,9 20,5 18,5 16,4 

25. Περνώ καλά με τους συναδέλφους μου  0,7 2,7 6,2 17,8 46,6 26,0 

26. Συχνά αισθάνομαι ότι δεν γνωρίζω τι συμβαίνει στον 
οργανισμό στον οποίο εργάζομαι 

6,8 24,0 19,9 25,3 14,4 9,6 

27. Νιώθω μια αίσθηση υπερηφάνειας για τη δουλειά που 
κάνω 

1,4 4,8 6,8 15,8 38,4 32,9 

28. Αισθάνομαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες 
μισθολογικών αυξήσεων που μου παρέχονται 

12,3 18,5 19,2 26,7 17,8 5,5 

29. Υπάρχουν πρόσθετες παροχές πέραν του μισθού που θα 
έπρεπε να λαμβάνουμε αλλά αυτό δεν συμβαίνει  

4,1 7,5 17,8 24,7 27,4 18,5 

30. Συμπαθώ τον/την προϊστάμενο/η μου                (96,2%) 0,7 0,7 2,1 12,3 27,4 56,8 

31. Έχω περισσότερη γραφειοκρατική δουλειά από ότι θα 
'πρεπε 

8,9 9,6 17,8 15,1 21,9 26,7 

32. Θεωρώ ότι οι προσπάθειές μου δεν ανταμείβονται όπως 

θα 'πρεπε 
8,2 15,1 15,8 28,1 17,8 15,1 

33. Είμαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες προαγωγής που 
μου παρέχονται 

6,8 12,3 23,3 32,9 20,5 4,1 

34. Υπάρχουν πολλοί διαπληκτισμοί και διαμάχες στη δουλειά 7,5 18,5 24,7 22,6 19,9 6,8 

35. Η εργασία μου είναι ευχάριστη 1,4 4,1 19,9 26,7 34,2 13,7 

36. Τα εργασιακά καθήκοντα ανατίθενται χωρίς να 
επεξηγούνται πλήρως. 

13,0 30,1 28,1 16,4 8,2 4,1 

 

Στον πίνακα 4 ωστόσο παρουσιάζονται τα επίπεδα βαθμολογιών των Κλιμάκων 

Σιωπηρής Αποχώρησης και Εργασιακής Ικανοποίησης των 146 επαγγελματιών υγείας 

της μελέτης. Η συνολική Σιωπηρή Αποχώρηση, βρέθηκε με μέτρια προς χαμηλή μέση 

τιμή (1,9/5,0) ενώ μεταξύ των τριών υποκλιμάκων της, με σημαντικά μεγαλύτερη μέση 

τιμή βρέθηκε η Έλλειψη Κινήτρων (2,3) και με μέτρια επίπεδα έναντι χαμηλότερης της 

Αποστασιοποίησης - Αδιαφορίας (1,7/5,0) (p<0,001). Επίσης με μέτρια προς χαμηλά 

επίπεδα εκτιμήθηκε και η Έλλειψη Πρωτοβουλίας (2,0/5,0).  
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Στην Εργασιακή Ικανοποίηση, με σημαντικά υψηλότερα μέσα επίπεδα βρέθηκε η 

συνιστώσα της Επίβλεψης και με χαμηλότερα η Αμοιβή (20,6/24,0 έναντι 12,9/24,0, 

p<0,001) με τη μέση τιμή της συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης να εκτιμάται σε  

μέτρια προς υψηλά επίπεδα ή 140,4 (πιθανό εύρος τιμών 36-216). 

 

Πίνακας 4: Επίπεδα βαθμολογιών των Κλιμάκων Σιωπηρής Αποχώρησης και Εργασιακής 
Ικανοποίησης των 146 επαγγελματιών υγείας της μελέτης. 

Κλίμακα και Υποκλίμακες 
Μέση 

τιμή 

Τυπ. 

αποκλ. 
Διάμεσος p-value 

Συντελεστής 

ασυμμετρίας 
      

Συνολική Σιωπηρή Αποχώρηση 
(αυξημένη βαθμολογία  υψηλότερο επίπεδο 

Σιωπηρής αποχώρησης) 
1,9 0,5 1,9  0,30 

      

Αποστασιοποίηση - Αδιαφορία  1,7 0,5 1,8  0,37 

Έλλειψη Πρωτοβουλίας  2,0 0,8 2,0 <0,001 0,62 

Έλλειψη Κινήτρων 2,3 1,0 2,0  0,48 
      

Συνολική Εργασιακή Ικανοποίηση 
(αυξημένη βαθμολογία  υψηλότερη ικανοποίηση) 

140,4 26,1 137,0  0,11 

      

Αμοιβή 12,9 4,9 13,0 

<0,001 

0,05 

Προαγωγή 14,1 3,7 14,0 -0,04 

Επίβλεψη 20,6 3,4 22,0 -0,97 

Παροχές 13,5 4,1 13,0 0,12 

Προσδοκώμενα οφέλη 15,2 4,4 15,0 -0,13 

Λειτουργικές συνθήκες 13,3 4,0 13,0 0,34 

Συνάδελφοι 16,9 3,6 17,0 -0,29 

Φύση της εργασίας 18,1 3,9 19,0 -0,66 

Επικοινωνία 15,9 4,0 16,0 -0,17 
      

Έλεγχοι Kruskal-Wallis μεταξύ των υποκλιμάκων σε κάθε Κλίμακας. 

 

Από την κατηγορική διάκριση των δυο Κλιμάκων και τα επίπεδα Σιωπηρής 

Αποχώρησης και Εργασιακής Ικανοποίησης της εικόνας 6, εκτιμάται ότι μόλις το 

10,3% των επαγγελματιών υγείας είναι μη ικανοποιημένοι ή το 41,1% 

ικανοποιημένοι. Ανάλογα, το 62,3% φαίνεται να εκφράζουν μη σιωπηλή αποχώρηση 

στην εργασία.  
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Εικόνα 6: Συχνότητα Σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής ικανοποίησης των 146 
επαγγελματιών υγείας που συμμετείχαν στη μελέτη. 

 

4.4 Συσχέτιση σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής ικανοποίησης 

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται οι μονομεταβλητές συσχετίσεις της βαθμολογίας της 

Κλίμακας Σιωπηρής Αποχώρησης και της Εργασιακής Ικανοποίησης. Παρατηρούνται 

σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις των δυο Κλιμάκων και των συνιστωσών τους  στην 

πλειοψηφία των ελέγχων. Μεταξύ άλλων, η αυξημένη Σιωπηρή Αποχώρηση σχετίζεται 

με χαμηλότερα επίπεδα Εργασιακής Ικανοποίησης (r=-0,566, p<0,05) και ακόμη Φύσης 

της Εργασίας (r=-0,674, p<0,05), Επικοινωνίας (r=-0,611, p<0,05) ή Επίβλεψης (r=-

0,420, p<0,05) &Προσδοκώμενων οφελών (r=-0,423, p<0,05). Σημειώνεται ότι από τις 

συνιστώσες της Σιωπηρής Αποχώρησης, η Έλλειψη Κινήτρων εμφανίζει τις υψηλότερες 

αρνητικές συσχετίσεις με την εργασιακή ικανοποίηση (p<0,05).  

Επιπλέον από τη συσχέτιση της Σιωπηρής Αποχώρησης και Εργασιακής Ικανοποίησης, 

με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των 146 επαγγελματιών υγείας και τον πίνακα 6, 

παρατηρείται μονάχα ότι οι γυναίκες επαγγελματίες υγείας εκφράζουν σε σημαντικά 

υψηλότερο βαθμό συνολική Σιωπηρή Αποχώρηση (r=0,164, p<0,05) και σε χαμηλότερο 

συνολική Εργασιακή Ικανοποίηση (r=-0,178, p<0,05).  
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Ακόμη, από τη σύγκριση της Σιωπηρής Αποχώρησης και Εργασιακής Ικανοποίησης 

των 146 επαγγελματιών υγείας της μελέτης, ως προς την επαγγελματική τους ιδιότητα 

και τον πίνακα 7, δεν παρατηρείται σημαντική διαφοροποίηση των επιπέδων τους 

(p>0,05). 

 

Πίνακας 5: Συσχέτιση της βαθμολογίας της Κλίμακας Σιωπηρής Αποχώρησης και της 
Εργασιακής Ικανοποίησης των 146 επαγγελματιών υγείας της μελέτης. 

 

Συνολική 

Σιωπηρή 

Αποχώρηση 

Αποστασιοποίηση 

- Αδιαφορία 

Έλλειψη 

Πρωτοβουλίας 

Έλλειψη 

Κινήτρων 

 r-Pearson 

Συνολική Εργασιακή 

Ικανοποίηση 
-0,566* -0,194* -0,365* -0,675* 

Αμοιβή -0,265* 0,094 -0,166* -0,526* 

Προαγωγή -0,219* 0,061 -0,211* -0,403* 

Επίβλεψη -0,420* -0,339* -0,287* -0,360* 

Παροχές -0,326* -0,081 -0,236* -0,425* 

Προσδοκώμενα οφέλη  -0,423* -0,156 -0,292* -0,549* 

Λειτουργικές συνθήκες  -0,361* -0,204* -0,218* -0,376* 

Συνάδελφοι -0,315* -0,108 -0,184* -0,363* 

Φύση της εργασίας -0,674* -0,320* -0,427* -0,789* 

Επικοινωνία -0,611* -0,251* -0,491* -0,606* 
    

Υψηλότερη βαθμολογία καθορίζει υψηλότερο επίπεδο Σιωπηρής αποχώρησης ή Εργασιακής Ικανοποίησης. 

* p-value<0,05 

 

Πίνακας 6: Συσχέτιση της Σιωπηρής Αποχώρησης και Εργασιακής Ικανοποίησης των 146 
επαγγελματιών υγείας της μελέτης, με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους 

 
Συνολική Σιωπηρή 

Αποχώρηση 

Συνολική Εργασιακή 

Ικανοποίηση 

 r-Pearson 

Φύλο (1:άνδρες, 2:γυναίκες) 0,164* -0,178* 

Ηλικία (χρόνια) -0,068 -0,049 

Επίπεδο Εκπαίδευσης(1: Β-βάθμια, 2: 

ανώτερη – ΤΕΙ, 3: ανώτατη – ΑΕΙ, 4: MSc, 5: PhD) 
0,035 0,118 

Προϋπηρεσία στην Κλινική/Τμήμα 
(1:<1 έτος, 2:1-5, 3:6-10, 4:>10 έτη) 

-0,118 -0,047 
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Προϋπηρεσία στο επάγγελμα  
(1:<1 έτος, 2:1-5, 3:6-10, 4:>10 έτη) 

-0,103 -0,070 

Εργασία πλήρους απασχόλησης  
(1:όχι, 2:ναι) 

0,044 0,050 

Κυκλικό ωράριο εργασίας  
(1:όχι, 2:ναι) 

0,080 -0,158 
    

Υψηλότερη βαθμολογία καθορίζει υψηλότερο επίπεδο Σιωπηρής αποχώρησης ή Εργασιακής Ικανοποίησης.  

* p-value<0,05 

 

 
Πίνακας 7: Σύγκριση της Σιωπηρής Αποχώρησης και Εργασιακής Ικανοποίησης των 146 

επαγγελματιών υγείας της μελέτης, ως προς την επαγγελματική τους ιδιότητα. 

 
Συνολική Σιωπηρή 

Αποχώρηση 

Συνολική Εργασιακή 

Ικανοποίηση 

 μέση τιμή ± τυπ. απόκλ. 

Ιατρικό προσωπικό 1,81±0,53 146,3±27,8 

Νοσηλευτές/τριες (ΠΕ) 1,92±0,50 147,0±22,4 

Νοσηλευτές/τριες (ΤΕ) 1,95±0,44 135,8±29,1 

Βοηθοί Νοσηλευτές/τριες (ΔΕ) 1,95±0,51 131,7±25,1 

Άλλο προσωπικό 2,06±0,75 145,2±25,9 

p-value 0,770 0,057 

Υψηλότερη βαθμολογία καθορίζει υψηλότερο επίπεδο Σιωπηρής αποχώρησης ή Εργασιακής Ικανοποίησης.  

Έλεγχοι Kruskal-Wallis. 

 

Τέλος, στον πίνακα 8, αποτυπώνεται σε πολυμεταβλητό επίπεδο και μέσω πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης η συσχέτιση της Σιωπηρής Αποχώρησης ως προς την 

Εργασιακή Ικανοποίηση και ορισμένα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων που 

ενδεικτικά σχετίζονταν σε σχετικό βαθμό. Εκτιμάται λοιπόν ότι η αυξημένη Σιωπηρή 

Αποχώρηση δεν εξαρτάται (σχετίζεται) σημαντικά από το φύλο, την εκπαίδευση ή την 

προϋπηρεσία στην Κλινική – Τμήμα εργασίας (p>0,05) αλλά από τα χαμηλότερα 

επίπεδα Εργασιακής Ικανοποίησης(β=-0,011, p<0,001). Πρακτικά λοιπόν, η αυξημένη 

Σιωπηρή Αποχώρηση των επαγγελματιών υγείας της μελέτης καθορίζεται από τη 

χαμηλή υπάρχουσα εργασιακή ικανοποίησή τους.      

 

Πίνακας 8: Πολλαπλή γραμμική συσχέτιση της Σιωπηρής Αποχώρησης με την Εργασιακή 

Ικανοποίηση και τα χαρακτηριστικά των 146 επαγγελματιών υγείας της μελέτης. 

 Συνολική Σιωπηρή Αποχώρηση (QQS) 
(αυξημένη βαθμολογία  υψηλότερο επίπεδο Σιωπηρής αποχώρησης) 

Προγνωστικοί παράγοντες β τυπ. σφ. p-value δείκτης ανοχής 
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Φύλο  
(1:άνδρες, 2:γυναίκες) 

0,050 0,077 0,516 0,95 

     

Επίπεδο Εκπαίδευσης 
(1: Β-βάθμια, 2: ανώτερη – ΤΕΙ, 3: ανώτατη 

– ΑΕΙ, 4: MSc, 5: PhD) 
0,029 0,030 0,338 0,92 

     

Προϋπηρεσία στην 

Κλινική/Τμήμα  
(1:<1 έτος, 2:1-5, 3:6-10, 4:>10 έτη) 

-0,055 0,033 0,093 0,91 

     

Συνολική Εργασιακή 

Ικανοποίηση (JSS)(αυξημένη 

βαθμολογία  υψηλότερη ικανοποίηση) 
-0,011 0,001 <0,001 0,95 

     

R2
adjusted 0,329 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

Συζήτηση 

 

5.1 Σύνοψη ευρημάτων 

Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η διερεύνηση του βαθμού 

εμφάνισης της «σιωπηρής αποχώρησης» σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής 

της Αττικής και να εξεταστεί η σχέση της με την εργασιακή ικανοποίηση και 

επιμέρους δημογραφικούς και εργασιακούς παράγοντες. Συνοπτικά και σύμφωνα με 

τα ερευνητικά ερωτήματα βρέθηκαν τα εξής: α) η συνολική Σιωπηρή Αποχώρηση 

βρέθηκε με μέτρια προς χαμηλά μέσα επίπεδα με σημαντικά υψηλότερη την Έλλειψη 

Κινήτρων (p<0,001), β) η Συνολική Εργασιακή Ικανοποίηση βρέθηκε με μέτρια προς 

υψηλά μέσα επίπεδα, με σημαντικά υψηλότερα να έχει η Επίβλεψη και χαμηλότερα η 

Αμοιβή (p<0,001), γ) παρατηρήθηκαν σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις των δυο 

Κλιμάκων και των συνιστωσών τους στην πλειοψηφία των ελέγχων (p<0,05) ενώ από 

τις συνιστώσες της Σιωπηρής Αποχώρησης, η Έλλειψη Κινήτρων εμφανίζει τις 

υψηλότερες αρνητικές συσχετίσεις με την Εργασιακή Ικανοποίηση (p<0,05), δ) από 

τη σύγκριση της Σιωπηρής Αποχώρησης και Εργασιακής Ικανοποίησης των 146 

επαγγελματιών υγείας ως προς την επαγγελματική τους ιδιότητα δεν βρέθηκε 

σημαντική διαφοροποίηση των επιπέδων τους (p>0,05), ε) η αυξημένη Σιωπηρή 

Αποχώρηση δεν εξαρτάται (σχετίζεται) σημαντικά από τα χαρακτηριστικά των 

επαγγελματιών υγείας (p>0,05) αλλά από τα χαμηλότερα επίπεδα Εργασιακής 

Ικανοποίησης(β=-0,011, p<0,001).   

 

5.2 Συζήτηση αποτελεσμάτων 

Η παρούσα διπλωματική εργασία είχε ως σκοπό τη διερεύνηση του βαθμού εμφάνισης 

της «σιωπηρής αποχώρησης» σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής, 

καθώς και τη διερεύνηση της σχέσης της με την εργασιακή ικανοποίηση και με 

επιμέρους δημογραφικούς και εργασιακούς παράγοντες. Τα αποτελέσματα 

αναδεικνύουν ότι η σιωπηρή αποχώρηση δεν αποτελεί απλώς ατομική στάση ή 
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προσωπική επιλογή του εργαζομένου, αλλά συνδέεται στενά με την ποιότητα της 

εργασιακής εμπειρίας, την ικανοποίηση από την εργασία, το οργανωσιακό περιβάλλον 

και την ψυχολογική σχέση του επαγγελματία υγείας με τον οργανισμό. 

Αρχικά, η συνολική σιωπηρή αποχώρηση βρέθηκε σε μέτρια προς χαμηλά επίπεδα. Το 

εύρημα αυτό δείχνει ότι οι επαγγελματίες υγείας του δείγματος δεν εμφανίζουν έντονη 

συνολική αποδέσμευση από την εργασία τους. Εντούτοις, η διάσταση της έλλειψης 

κινήτρων ήταν σημαντικά υψηλότερη σε σύγκριση με τις υπόλοιπες διαστάσεις. Το 

αποτέλεσμα αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό, καθώς υποδηλώνει ότι, ακόμη και όταν οι 

εργαζόμενοι εξακολουθούν να ανταποκρίνονται στα καθήκοντά τους, ενδέχεται να 

βιώνουν μειωμένη εσωτερική παρακίνηση, περιορισμένο ενθουσιασμό και χαμηλότερη 

διάθεση για ενεργή συμμετοχή πέρα από τις απολύτως απαραίτητες απαιτήσεις της 

εργασίας. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με τις μελέτες των Galanis et al. (2025) και 

Moisoglou et al. (2025a), σύμφωνα με τις οποίες η επαγγελματική εξουθένωση και ο 

αυξημένος φόρτος εργασίας σχετίζονται με αυξημένη σιωπηρή αποχώρηση στους 

επαγγελματίες υγείας. Επιπλέον, η μελέτη των Toska et al. (2025) αναδεικνύει τη 

σημασία των οργανωσιακών συνθηκών και της οργανωσιακής υποστήριξης για τη 

διατήρηση της επαγγελματικής δέσμευσης των εργαζομένων. Ωστόσο, η παρούσα 

μελέτη διαφοροποιείται, καθώς τα συνολικά επίπεδα της σιωπηρής αποχώρησης 

παρέμειναν σχετικά χαμηλά. Η διαφοροποίηση αυτή πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός 

ότι το δείγμα προερχόταν από μία ιδιωτική κλινική, όπου οι οργανωσιακές συνθήκες, η 

στελέχωση και οι διοικητικές πρακτικές ενδέχεται να διαφέρουν από εκείνες των 

δημόσιων νοσοκομείων, στα οποία πραγματοποιήθηκε μεγάλο μέρος των 

προηγούμενων ερευνών. Επομένως, τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι, παρότι οι 

παράγοντες που οδηγούν στη σιωπηρή αποχώρηση είναι κοινοί, η ένταση του 

φαινομένου ενδέχεται να διαφοροποιείται ανάλογα με το εργασιακό περιβάλλον. 

Η αυξημένη έλλειψη κινήτρων μπορεί να ερμηνευθεί υπό το πρίσμα των αυξημένων 

απαιτήσεων του χώρου της υγείας. Οι επαγγελματίες υγείας εκτίθενται καθημερινά σε 

συνθήκες έντασης, ανάγκη συνεχούς επαγγελματικής ετοιμότητας, συναισθηματική 

επιβάρυνση και υψηλή ευθύνη απέναντι στους ασθενείς. Ιδιαίτερα μετά την πανδημία 

COVID-19, η διεθνής βιβλιογραφία έχει αναδείξει τη σημαντική επιβάρυνση των 

επαγγελματιών υγείας, με αυξημένα επίπεδα εξουθένωσης και μειωμένης 

επαγγελματικής ανθεκτικότητας (Galanis et al., 2021; Lasater et al., 2021). Επομένως, 
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το γεγονός ότι η σιωπηρή αποχώρηση δεν εμφανίστηκε σε υψηλά επίπεδα, αλλά η 

έλλειψη κινήτρων ήταν εντονότερη, μπορεί να δείχνει μια πρώιμη ή ηπιότερη μορφή 

επαγγελματικής αποστασιοποίησης. 

Συνάμα, η συνολική εργασιακή ικανοποίηση βρέθηκε σε μέτρια προς υψηλά επίπεδα. Η 

υψηλότερη βαθμολογία στην επίβλεψη δείχνει ότι οι συμμετέχοντες αξιολογούν θετικά 

τη σχέση τους με τους προϊσταμένους ή τη διοικητική καθοδήγηση που λαμβάνουν. Η 

υποστηρικτική επίβλεψη φαίνεται να λειτουργεί προστατευτικά, καθώς ενισχύει την 

αίσθηση ασφάλειας, αναγνώρισης και επαγγελματικής καθοδήγησης. Η σημασία της 

ηγεσίας και της διοικητικής υποστήριξης έχει επιβεβαιωθεί σε πρόσφατες μελέτες, 

σύμφωνα με τις οποίες η συμμετοχική και υποστηρικτική ηγεσία μειώνει τη σιωπηρή 

αποχώρηση και ενισχύει την εργασιακή δέσμευση των νοσηλευτών (Gün et al., 2025; 

Moisoglou et al., 2025b). Το εύρημα αυτό βρίσκεται σε πλήρη συμφωνία με τις 

παραπάνω μελέτες, καθώς και στην παρούσα έρευνα η υψηλή ικανοποίηση από την 

επίβλεψη συνυπήρχε με σχετικά χαμηλά επίπεδα σιωπηρής αποχώρησης. Αντίθετα, οι 

Gün et al. (2025) έδειξαν ότι η περιορισμένη οργανωσιακή υποστήριξη και η αυξημένη 

επαγγελματική εξουθένωση σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα σιωπηρής αποχώρησης, 

γεγονός που ενισχύει την ερμηνεία των ευρημάτων της παρούσας μελέτης. Η διαφορά 

αυτή υποδηλώνει ότι η ποιότητα της ηγεσίας αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους 

οργανωσιακούς παράγοντες που μπορούν να εξηγήσουν τις αποκλίσεις μεταξύ 

διαφορετικών ερευνών. Συνεπώς, η υψηλή ικανοποίηση από την επίβλεψη στην 

παρούσα μελέτη μπορεί να αποτελεί έναν από τους λόγους για τους οποίους η συνολική 

σιωπηρή αποχώρηση δεν εμφανίστηκε σε υψηλά επίπεδα. 

Αντίθετα, η χαμηλότερη ικανοποίηση καταγράφηκε στην αμοιβή. Το εύρημα αυτό 

συμφωνεί με τη βιβλιογραφία, όπου η οικονομική ανταμοιβή αναφέρεται συχνά ως ένας 

από τους λιγότερο ικανοποιητικούς παράγοντες για τους επαγγελματίες υγείας. Οι 

χαμηλές ή μη ικανοποιητικές αποδοχές, όταν συνδυάζονται με υψηλές απαιτήσεις, 

συναισθηματική πίεση και αυξημένη ευθύνη, μπορούν να ενισχύσουν το αίσθημα 

αδικίας και να μειώσουν την επαγγελματική παρακίνηση. Η εργασιακή ικανοποίηση 

στους νοσηλευτές και στους επαγγελματίες υγείας έχει συσχετιστεί με την πρόθεση 

παραμονής, την οργανωσιακή δέσμευση και τη μειωμένη πρόθεση αποχώρησης, ενώ η 

δυσαρέσκεια από οργανωσιακούς παράγοντες αυξάνει την πιθανότητα 

αποστασιοποίησης από την εργασία (Aiken et al., 2002; Lu et al., 2012; Othman et al., 
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2025). Παρά τη συμφωνία αυτή, στην παρούσα μελέτη η χαμηλή ικανοποίηση από τις 

αποδοχές δεν συνοδεύτηκε από υψηλά επίπεδα συνολικής σιωπηρής αποχώρησης. Το 

εύρημα αυτό υποδηλώνει ότι η οικονομική ανταμοιβή, αν και σημαντική, πιθανόν δεν 

επηρεάζει από μόνη της τη σιωπηρή αποχώρηση, αλλά αλληλεπιδρά με άλλους 

οργανωσιακούς παράγοντες, όπως η υποστηρικτική ηγεσία, οι σχέσεις με τους 

συναδέλφους και το συνολικό εργασιακό κλίμα. Η ερμηνεία αυτή εξηγεί γιατί 

εργαζόμενοι που εμφανίζονται δυσαρεστημένοι από τις αποδοχές τους μπορεί να 

εξακολουθούν να διατηρούν σχετικά υψηλή επαγγελματική δέσμευση όταν λαμβάνουν 

επαρκή υποστήριξη από τον οργανισμό. 

Ιδιαίτερα σημαντικό εύρημα της παρούσας έρευνας αποτέλεσε η ύπαρξη στατιστικά 

σημαντικών αρνητικών συσχετίσεων μεταξύ της σιωπηρής αποχώρησης και της 

εργασιακής ικανοποίησης. Όσο υψηλότερη ήταν η εργασιακή ικανοποίηση, τόσο 

χαμηλότερα ήταν τα επίπεδα σιωπηρής αποχώρησης. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνει ότι 

η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί βασικό προστατευτικό παράγοντα απέναντι στην 

ψυχολογική αποδέσμευση των εργαζομένων. Η ισχυρότερη αρνητική συσχέτιση 

εντοπίστηκε μεταξύ της έλλειψης κινήτρων και της εργασιακής ικανοποίησης, γεγονός 

που δείχνει ότι η παρακίνηση των εργαζομένων εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το 

πόσο ικανοποιημένοι αισθάνονται από το εργασιακό τους περιβάλλον. Αντίστοιχα 

ευρήματα έχουν δείξει ότι η εργασιακή ικανοποίηση διαμεσολαβεί στη σχέση μεταξύ 

επαγγελματικής εξουθένωσης και σιωπηρής αποχώρησης, ενώ η οργανωσιακή 

υποστήριξη μειώνει την πιθανότητα εμφάνισης σιωπηρής αποχώρησης μέσω της 

μείωσης της εξουθένωσης (Galanis et al., 2025; Gün et al., 2025). Η παρούσα μελέτη 

συμφωνεί πλήρως με τα ευρήματα αυτά, καθώς επιβεβαιώνει ότι η εργασιακή 

ικανοποίηση αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες που σχετίζονται με 

τη σιωπηρή αποχώρηση. Πρόσθετα, δεν εντοπίστηκε κάποια διαφοροποίηση ως προς 

την κατεύθυνση της σχέσης, γεγονός που ενισχύει την αξιοπιστία των ευρημάτων και 

υποδηλώνει ότι η αρνητική συσχέτιση μεταξύ εργασιακής ικανοποίησης και σιωπηρής 

αποχώρησης εμφανίζεται με συνέπεια σε διαφορετικά δείγματα και περιβάλλοντα 

εργασίας. Ωστόσο, η παρούσα έρευνα δεν διερεύνησε τον πιθανό διαμεσολαβητικό 

ρόλο της επαγγελματικής εξουθένωσης ή της οργανωσιακής υποστήριξης, όπως έκαναν 

οι παραπάνω μελέτες. Άρα, δεν είναι δυνατόν να προσδιοριστεί εάν η σχέση αυτή 



 

Πατσιαλού Ελένη, Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής 

ικανοποίησης σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής 

 

57 
 

επηρεάζεται έμμεσα από άλλους οργανωσιακούς ή ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, 

γεγονός που αποτελεί πεδίο για μελλοντική έρευνα. 

Τα άνωθεν μπορούν να ερμηνευθούν και μέσα από τη θεωρία της κοινωνικής 

ανταλλαγής. Όταν οι εργαζόμενοι αισθάνονται ότι ο οργανισμός τούς υποστηρίζει, τους 

αναγνωρίζει και ανταποκρίνεται στις ανάγκες τους, είναι πιθανότερο να διατηρούν 

υψηλότερη δέσμευση και ενεργή συμμετοχή. Αντίθετα, όταν βιώνουν χαμηλή 

ικανοποίηση, περιορισμένη αναγνώριση ή αίσθημα άνισης ανταμοιβής, είναι πιθανό να 

περιορίζουν την προσπάθειά τους στα τυπικά καθήκοντα της θέσης τους. Η σιωπηρή 

αποχώρηση, επομένως, μπορεί να θεωρηθεί ως μορφή ψυχολογικής απόσυρσης και όχι 

απαραίτητα ως πρόθεση άμεσης παραίτησης. Παρ’ όλα αυτά, η θετική σύνδεσή της με 

την πρόθεση αποχώρησης και η αρνητική σχέση της με την οργανωσιακή αφοσίωση 

δείχνουν ότι αποτελεί σημαντικό προειδοποιητικό δείκτη για τους οργανισμούς υγείας 

(Othman et al., 2025). Η θεωρία της κοινωνικής ανταλλαγής προσφέρει μία συνεκτική 

ερμηνεία και για τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, καθώς εξηγεί γιατί εργαζόμενοι 

που αισθάνονται ότι ο οργανισμός ανταποκρίνεται στις ανάγκες τους εμφανίζουν 

μεγαλύτερη εργασιακή ικανοποίηση και μικρότερη τάση ψυχολογικής 

αποστασιοποίησης. Με τον τρόπο αυτό, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας όχι 

μόνο συμφωνούν με τα εμπειρικά δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας, αλλά 

υποστηρίζονται και από ένα ευρέως αποδεκτό θεωρητικό πλαίσιο. 

Ένα ακόμη εύρημα ήταν ότι δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις στη σιωπηρή αποχώρηση και στην εργασιακή ικανοποίηση ως προς 

την επαγγελματική ιδιότητα των συμμετεχόντων. Αυτό πιθανόν δείχνει ότι οι κοινές 

συνθήκες εργασίας στην ιδιωτική κλινική επηρεάζουν με παρόμοιο τρόπο τους 

επαγγελματίες υγείας, ανεξάρτητα από τον επιμέρους επαγγελματικό τους ρόλο. Παρότι 

ορισμένες μελέτες εστιάζουν κυρίως στους νοσηλευτές, επειδή αποτελούν 

επαγγελματική ομάδα με υψηλή έκθεση σε φόρτο εργασίας και συναισθηματική πίεση, 

τα ευρήματά τους είναι ιδιαίτερα σημαντικά για την ερμηνεία των αποτελεσμάτων της 

παρούσας μελέτης, καθώς σημαντικό μέρος του δείγματος αποτελείται από νοσηλευτές. 

Οι Moisoglou et al. (2025a) και Toska et al. (2025) αναδεικνύουν τη σχέση μεταξύ 

εργασιακών απαιτήσεων, επαγγελματικής εξουθένωσης και σιωπηρής αποχώρησης 

στους επαγγελματίες υγείας, επισημαίνοντας ότι οι δυσμενείς συνθήκες εργασίας και η 

περιορισμένη οργανωσιακή υποστήριξη μπορούν να ενισχύσουν την αποστασιοποίηση 
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από την εργασία. Τα ευρήματα των Moisoglou et al. (2025a) και Toska et al. (2025) 

συμφωνούν με την παρούσα μελέτη ως προς τον καθοριστικό ρόλο των οργανωσιακών 

συνθηκών. Ωστόσο, η παρούσα έρευνα διαφοροποιείται από μελέτες που εξετάζουν 

κυρίως ή αποκλειστικά τους νοσηλευτές, καθώς δεν διαπιστώθηκαν διαφορές μεταξύ 

των επαγγελματικών ομάδων. Η διαφοροποίηση αυτή πιθανόν να οφείλεται στο ότι 

όλοι οι συμμετέχοντες εργάζονταν στον ίδιο οργανισμό και επομένως εκτίθενταν σε 

κοινές διοικητικές πρακτικές, αντίστοιχες εργασιακές απαιτήσεις και παρόμοιο 

οργανωσιακό κλίμα. Επιπροσθέτως, το σχετικά μικρό μέγεθος ορισμένων 

επαγγελματικών υποομάδων ενδέχεται να περιόρισε τη δυνατότητα ανίχνευσης 

στατιστικά σημαντικών διαφορών. Τα ευρήματα αυτά υποστηρίζουν την άποψη ότι το 

φαινόμενο της σιωπηρής αποχώρησης δεν αφορά αποκλειστικά μία επαγγελματική 

ομάδα, αλλά μπορεί να εκδηλωθεί στο σύνολο του ανθρώπινου δυναμικού των 

υπηρεσιών υγείας. 

Τέλος, μέσω της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης διαπιστώθηκε ότι η εργασιακή 

ικανοποίηση ήταν ο μοναδικός στατιστικά σημαντικός προγνωστικός παράγοντας της 

σιωπηρής αποχώρησης. Συγκεκριμένα, η μείωση των επιπέδων εργασιακής 

ικανοποίησης σχετιζόταν με αύξηση των επιπέδων σιωπηρής αποχώρησης, ενώ κανένα 

από τα δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά που εξετάστηκαν δεν παρουσίασε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση. Το εύρημα αυτό έχει ιδιαίτερη πρακτική αξία, καθώς 

μετατοπίζει το ενδιαφέρον από τα ατομικά χαρακτηριστικά των εργαζομένων στις 

οργανωσιακές συνθήκες που μπορούν να βελτιωθούν. Η σιωπηρή αποχώρηση δεν 

φαίνεται να αποτελεί αναπόφευκτη συνέπεια της ηλικίας, της ειδικότητας ή άλλων 

προσωπικών παραγόντων, αλλά συνδέεται περισσότερο με το κατά πόσο ο εργαζόμενος 

αισθάνεται ικανοποιημένος, υποστηριζόμενος και δίκαια ανταμειβόμενος. Το 

αποτέλεσμα αυτό συμφωνεί με τις μελέτες των Galanis et al. (2025) και Gün et al. 

(2025), οι οποίες υπογραμμίζουν τον καθοριστικό ρόλο οργανωσιακών παραγόντων, 

όπως η εργασιακή ικανοποίηση και η επαγγελματική εξουθένωση, στην εμφάνιση της 

σιωπηρής αποχώρησης. Στην παρούσα μελέτη, αντίθετα, τα δημογραφικά και 

εργασιακά χαρακτηριστικά δεν αναδείχθηκαν ως στατιστικά σημαντικοί προγνωστικοί 

παράγοντες, γεγονός που υποδηλώνει ότι, στο συγκεκριμένο δείγμα, οι οργανωσιακοί 

παράγοντες φαίνεται να υπερισχύουν των ατομικών χαρακτηριστικών στην ερμηνεία 

του φαινομένου. 
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Συνολικά, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης συμβάλλουν στην κατανόηση της 

σιωπηρής αποχώρησης στον χώρο της υγείας και αναδεικνύουν την εργασιακή 

ικανοποίηση ως βασικό παράγοντα πρόληψης της επαγγελματικής αποστασιοποίησης. 

Η συνολική εικόνα των ευρημάτων βρίσκεται σε συμφωνία με τη διεθνή βιβλιογραφία, 

σύμφωνα με την οποία η ποιότητα του εργασιακού περιβάλλοντος, η οργανωσιακή 

υποστήριξη και η εργασιακή ικανοποίηση αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για 

την εμφάνιση ή την πρόληψη της σιωπηρής αποχώρησης (Galanis et al., 2025; 

Moisoglou et al., 2025a; Gün et al., 2025; Toska et al., 2025). Η παρούσα μελέτη 

διαφοροποιείται από ορισμένες προηγούμενες έρευνες ως προς το ότι η συνολική 

σιωπηρή αποχώρηση καταγράφηκε σε σχετικά χαμηλά επίπεδα και δεν επηρεάστηκε 

σημαντικά από δημογραφικά ή εργασιακά χαρακτηριστικά. Η διαφοροποίηση αυτή 

πιθανόν να σχετίζεται με τις ιδιαιτερότητες του ιδιωτικού τομέα υγείας, τις συνθήκες 

λειτουργίας του συγκεκριμένου οργανισμού ή τη σύνθεση του δείγματος. 

Η μελέτη αναδεικνύει ότι, ακόμη και όταν η συνολική σιωπηρή αποχώρηση 

εμφανίζεται σε σχετικά χαμηλά επίπεδα, η αυξημένη έλλειψη κινήτρων μπορεί να 

αποτελεί πρώιμη ένδειξη ψυχολογικής αποστασιοποίησης των εργαζομένων. Το 

εύρημα αυτό έχει ιδιαίτερη σημασία, καθώς υποδηλώνει ότι οι οργανισμοί υγείας δεν 

θα πρέπει να εστιάζουν αποκλειστικά στην εκδήλωση έντονων μορφών αποδέσμευσης, 

αλλά και στα αρχικά σημάδια μείωσης της παρακίνησης, τα οποία ενδέχεται να 

προηγούνται της πλήρους εμφάνισης του φαινομένου. Η ενίσχυση της διοικητικής 

υποστήριξης, η αναγνώριση της προσφοράς των εργαζομένων, η βελτίωση των 

αμοιβών, η μείωση του φόρτου εργασίας και η καλλιέργεια ενός δίκαιου και 

υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος μπορούν να περιορίσουν τη σιωπηρή 

αποχώρηση και να ενισχύσουν τη δέσμευση των επαγγελματιών υγείας. Η πρόταση 

αυτή ενισχύεται τόσο από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας όσο και από τα 

ευρήματα προηγούμενων μελετών, οι οποίες αναδεικνύουν ότι η ενίσχυση της 

οργανωσιακής υποστήριξης, η μείωση της επαγγελματικής εξουθένωσης, η διαχείριση 

του φόρτου εργασίας και η βελτίωση των συνθηκών εργασίας μπορούν να συμβάλουν 

στον περιορισμό της σιωπηρής αποχώρησης και στην ενίσχυση της επαγγελματικής 

δέσμευσης των εργαζομένων (Galanis et al., 2025; Moisoglou et al., 2025a; Gün et al., 

2025; Toska et al., 2025). Η διατήρηση ικανοποιημένων, κινητοποιημένων και 

ψυχολογικά υποστηριζόμενων εργαζομένων αποτελεί κρίσιμη προϋπόθεση τόσο για 
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την εύρυθμη λειτουργία των οργανισμών υγείας όσο και για την παροχή ποιοτικής και 

ασφαλούς φροντίδας στους ασθενείς. Κατά συνέπεια, τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης ενισχύουν την υπάρχουσα βιβλιογραφική γνώση και προσθέτουν νέα δεδομένα 

για τον ελληνικό ιδιωτικό τομέα υγείας, έναν χώρο στον οποίο οι σχετικές εμπειρικές 

μελέτες παραμένουν περιορισμένες. Η διερεύνηση του φαινομένου σε διαφορετικούς 

τύπους οργανισμών υγείας και με μεγαλύτερα δείγματα θα μπορούσε να συμβάλει στην 

καλύτερη κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη σιωπηρή αποχώρηση και 

στην ανάπτυξη αποτελεσματικότερων στρατηγικών πρόληψης. 

 

5.3 Περιορισμοί της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα παρουσιάζει ορισμένους περιορισμούς, οι οποίοι θα πρέπει να 

ληφθούν υπόψη κατά την ερμηνεία και γενίκευση των αποτελεσμάτων. Αρχικά, η 

μελέτη πραγματοποιήθηκε σε μία μόνο ιδιωτική κλινική της Αττικής, γεγονός που 

περιορίζει τη δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων σε άλλους οργανισμούς υγείας ή 

σε δημόσιες δομές υγείας. Επιπλέον, η χρήση δειγματοληψίας ευκολίας ενδέχεται να 

επηρεάζει την αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος, καθώς οι συμμετέχοντες 

επιλέχθηκαν με βάση τη διαθεσιμότητα και την προθυμία τους να συμμετάσχουν. 

Ένας ακόμη σημαντικός περιορισμός αφορά τη στάση ορισμένων επαγγελματιών 

υγείας απέναντι στη συμμετοχή τους στην έρευνα. Συγκεκριμένα, κάποιοι εργαζόμενοι 

εμφανίστηκαν διστακτικοί να συμμετάσχουν, καθώς εξέφρασαν φόβο ότι ενδέχεται να 

στοχοποιηθούν ή να επηρεαστεί αρνητικά η θέση τους από την κλινική, παρά τη 

διαβεβαίωση περί ανωνυμίας και εμπιστευτικότητας των απαντήσεων.  

Τέλος, η συλλογή των δεδομένων βασίστηκε σε αυτοαναφερόμενα ερωτηματολόγια, 

γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε υποκειμενικές εκτιμήσεις ή σε κοινωνικά 

επιθυμητές απαντήσεις από τους συμμετέχοντες. Παρά τους περιορισμούς αυτούς, η 

έρευνα συμβάλλει στην κατανόηση της σχέσης μεταξύ της σιωπηρής αποχώρησης και 

της εργασιακής ικανοποίησης στον χώρο της υγείας και μπορεί να αποτελέσει βάση για 

μελλοντικές μελέτες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 

Συμπεράσματα 

 

6.1 Συμπεράσματα 

Η εργασία ανέδειξε τη σημασία της σιωπηρής αποχώρησης ως ενός σύγχρονου 

φαινομένου που επηρεάζει ουσιαστικά το ανθρώπινο δυναμικό των οργανισμών υγείας. 

Παρότι τα συνολικά επίπεδα σιωπηρής αποχώρησης στους επαγγελματίες υγείας της 

ιδιωτικής κλινικής δεν ήταν ιδιαίτερα υψηλά, διαπιστώθηκε η ύπαρξη στοιχείων 

μειωμένης παρακίνησης και ψυχολογικής αποστασιοποίησης, γεγονός που καταδεικνύει 

ότι το φαινόμενο μπορεί να εμφανίζεται ακόμη και σε οργανισμούς με σχετικά 

ικανοποιητικό εργασιακό περιβάλλον. Η σιωπηρή αποχώρηση δεν εκφράζεται 

απαραίτητα μέσω φυσικής απομάκρυνσης από την εργασία, αλλά κυρίως μέσω 

περιορισμένης συναισθηματικής εμπλοκής, ελάχιστης επαγγελματικής πρωτοβουλίας 

και μειωμένης διάθεσης για υπέρβαση των τυπικών καθηκόντων. 

Τα αποτελέσματα ανέδειξαν την καθοριστική σημασία της εργασιακής ικανοποίησης 

στη διαμόρφωση της επαγγελματικής στάσης των εργαζομένων. Η υψηλότερη 

ικανοποίηση από την επίβλεψη και τις σχέσεις με τη διοίκηση φάνηκε να λειτουργεί 

προστατευτικά απέναντι στη σιωπηρή αποχώρηση, επιβεβαιώνοντας ότι η 

υποστηρικτική ηγεσία και η αποτελεσματική επικοινωνία συμβάλλουν στη διατήρηση 

της εργασιακής δέσμευσης. Αντίθετα, η χαμηλή ικανοποίηση από τις αμοιβές 

υπογράμμισε τη σημασία της δίκαιης ανταμοιβής και της αναγνώρισης της προσφοράς 

των επαγγελματιών υγείας, ιδιαίτερα σε ένα επαγγελματικό περιβάλλον υψηλών 

απαιτήσεων και αυξημένης ψυχολογικής επιβάρυνσης. 

Ιδιαίτερα σημαντική ήταν η διαπίστωση ότι η σιωπηρή αποχώρηση συνδέεται 

περισσότερο με οργανωσιακούς και ψυχοκοινωνικούς παράγοντες παρά με ατομικά ή 

δημογραφικά χαρακτηριστικά. Η ηλικία, η επαγγελματική ιδιότητα ή άλλα προσωπικά 

στοιχεία δεν φάνηκε να επηρεάζουν ουσιαστικά το φαινόμενο, ενώ η χαμηλή 

εργασιακή ικανοποίηση αποτέλεσε τον βασικότερο παράγοντα πρόβλεψης της 

αυξημένης σιωπηρής αποχώρησης. Το εύρημα αυτό έχει ιδιαίτερη σημασία για τη 
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διοίκηση των οργανισμών υγείας, καθώς δείχνει ότι η βελτίωση των συνθηκών 

εργασίας μπορεί να συμβάλει ουσιαστικά στην πρόληψη της επαγγελματικής 

αποδέσμευσης. 

Η ενίσχυση της οργανωσιακής υποστήριξης, η δίκαιη κατανομή του φόρτου εργασίας, 

η αναγνώριση της επαγγελματικής προσφοράς, η παροχή ευκαιριών επαγγελματικής 

ανάπτυξης και η καλλιέργεια ενός θετικού εργασιακού κλίματος αποτελούν σημαντικές 

παρεμβάσεις για τη διατήρηση της ψυχολογικής ευημερίας και της επαγγελματικής 

κινητοποίησης των εργαζομένων. Η διατήρηση υψηλών επιπέδων εργασιακής 

ικανοποίησης δεν αφορά μόνο την ποιότητα ζωής των επαγγελματιών υγείας, αλλά 

επηρεάζει άμεσα και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, την ασφάλεια 

των ασθενών και τη συνολική αποτελεσματικότητα των οργανισμών. 

 

6.2 Προτάσεις 

Η αντιμετώπιση της σιωπηρής αποχώρησης απαιτεί ολιστική προσέγγιση και 

συστηματική επένδυση στο ανθρώπινο δυναμικό. Οι οργανισμοί υγείας οφείλουν να 

αναγνωρίζουν έγκαιρα τα σημάδια επαγγελματικής αποστασιοποίησης και να 

αναπτύσσουν στρατηγικές που ενισχύουν τη δέσμευση, την παρακίνηση και την 

επαγγελματική ικανοποίηση των εργαζομένων. Μέσα σε ένα διαρκώς μεταβαλλόμενο 

και απαιτητικό περιβάλλον υγείας, η δημιουργία υποστηρικτικών και 

ανθρωποκεντρικών εργασιακών συνθηκών αποτελεί βασική προϋπόθεση για τη 

βιωσιμότητα των οργανισμών και για τη διασφάλιση υψηλής ποιότητας φροντίδας προς 

τους ασθενείς. 

Σε πρακτικό επίπεδο, οι διοικήσεις των μονάδων υγείας θα μπορούσαν να εφαρμόσουν 

παρεμβάσεις που στοχεύουν στη βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος, όπως 

προγράμματα υποστήριξης προσωπικού, ενίσχυση της διοικητικής επικοινωνίας, 

δράσεις πρόληψης της επαγγελματικής εξουθένωσης και πολιτικές αναγνώρισης και 

επιβράβευσης των εργαζομένων. Ιδιαίτερη σημασία έχει η ενίσχυση της συμμετοχής 

των επαγγελματιών υγείας στη λήψη αποφάσεων, η δίκαιη κατανομή του φόρτου 

εργασίας, η βελτίωση των συνθηκών αμοιβής και η ανάπτυξη ευκαιριών 

επαγγελματικής εξέλιξης. Οι παρεμβάσεις αυτές μπορούν να συμβάλουν στη μείωση 

της εργασιακής δυσαρέσκειας και στην ενίσχυση της επαγγελματικής δέσμευσης. 
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Η διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης στον χώρο της υγείας αποτελεί ένα σχετικά 

νέο αλλά ιδιαίτερα σημαντικό πεδίο έρευνας, το οποίο χρήζει περαιτέρω μελέτης τόσο 

σε εθνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο. Η παρούσα έρευνα συνέβαλε στην κατανόηση 

του φαινομένου στους επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής, ωστόσο αναδεικνύεται 

η ανάγκη για περαιτέρω ερευνητική εμβάθυνση σε διαφορετικά πλαίσια και 

πληθυσμούς. 

Αρχικά, προτείνεται η πραγματοποίηση μελετών με μεγαλύτερο και περισσότερο 

αντιπροσωπευτικό δείγμα επαγγελματιών υγείας από διαφορετικές γεωγραφικές 

περιοχές της Ελλάδας και από διαφορετικούς τύπους δομών υγείας, όπως δημόσια 

νοσοκομεία, κέντρα υγείας και μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας. Η σύγκριση μεταξύ 

δημόσιου και ιδιωτικού τομέα θα μπορούσε να προσφέρει σημαντικά δεδομένα σχετικά 

με τον ρόλο των οργανωσιακών συνθηκών στην εμφάνιση της σιωπηρής αποχώρησης. 

Επιπλέον, θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμη η διεξαγωγή διαχρονικών μελετών, ώστε να 

εξεταστεί η εξέλιξη της σιωπηρής αποχώρησης σε βάθος χρόνου και να διερευνηθεί, 

εάν το φαινόμενο αποτελεί παροδική αντίδραση σε συγκεκριμένες συνθήκες ή σταθερή 

επαγγελματική στάση. Μέσα από τέτοιου είδους έρευνες θα μπορούσε να διερευνηθεί 

και η πιθανή σχέση της σιωπηρής αποχώρησης με την πρόθεση παραίτησης, την 

επαγγελματική εξουθένωση, την ψυχική υγεία και την ποιότητα ζωής των 

εργαζομένων. 

Ταυτόχρονα, προτείνεται η αξιοποίηση ποιοτικών ερευνητικών προσεγγίσεων, όπως οι 

ημιδομημένες συνεντεύξεις ή οι ομάδες εστίασης, προκειμένου να διερευνηθούν σε 

μεγαλύτερο βάθος οι προσωπικές εμπειρίες, τα συναισθήματα και οι αντιλήψεις των 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με τη σιωπηρή αποχώρηση. Οι ποιοτικές μελέτες 

μπορούν να αναδείξουν παράγοντες που δεν αποτυπώνονται εύκολα μέσω των 

ποσοτικών εργαλείων μέτρησης. 

Επιπρόσθετα, μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να εξετάσουν τον ρόλο μεταβλητών 

όπως η οργανωσιακή κουλτούρα, το στυλ ηγεσίας, η ψυχολογική ανθεκτικότητα, η 

εργασιακή δέσμευση, η συναισθηματική νοημοσύνη και η ισορροπία επαγγελματικής 

και προσωπικής ζωής. Η διερεύνηση αυτών των παραγόντων θα μπορούσε να συμβάλει 

στην ανάπτυξη στοχευμένων παρεμβάσεων για τη μείωση της σιωπηρής αποχώρησης 

και την ενίσχυση της εργασιακής ικανοποίησης. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΑΝΟΙΚΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Έντυπο πληροφόρησης 

Τίτλος έρευνας: Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής 

ικανοποίησης σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της 

Αττικής 

Κύρια 

ερευνήτρια: 

Ελένη Πατσιαλού, Νοσηλεύτρια, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια 

της Σχολής Κοινωνικών Επιστημών του Τμήματος Διοίκησης 

Μονάδων Υγείας του Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου. 

 

Αγαπητέ κύριε/κυρία, 

Πρόκειται να ζητηθεί η συμμετοχή σας σε μια έρευνα που διεξάγεται από την Ελένη 

Πατσιαλού, νοσηλεύτρια και μεταπτυχιακή φοιτήτρια της Σχολής Κοινωνικών 

Επιστημών του Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου. Οι ακόλουθες πληροφορίες 

παρέχονται προς ενημέρωσή σας, προκειμένου να αποφασίσετε, αν επιθυμείτε να 

συμμετέχετε σε αυτή. 

 

Σκοπός της έρευνας  

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθούν τα επίπεδα σιωπηρής 

αποχώρησης και εργασιακής ικανοποίησης σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής 

κλινικής της Αττικής, καθώς και να εξεταστεί η μεταξύ τους σχέση και οι 

παράγοντες που τις επηρεάζουν. 

 

Άτομα που μπορούν να συμμετέχουν στην έρευνα 

Στην έρευνα μπορούν να συμμετέχουν αποκλειστικά επαγγελματίες υγείας που 

εργάζονται στην ιδιωτική κλινική της Αττικής που διεξάγεται η έρευνα και 

περιλαμβάνει ιατρικό, νοσηλευτικό προσωπικό και άλλους επαγγελματίες υγείας, 

όπως φυσικοθεραπευτές, ακτινολόγους, παρασκευαστές κ.ά. Κριτήρια αποκλεισμού 

θα αποτελέσουν εργαζόμενοι σε αναρρωτική άδεια μεγάλης διάρκειας, το διοικητικό 

προσωπικό και άτομα με σοβαρές γνωστικές δυσκολίες. 

Ποια θα είναι η συμμετοχή μου στην έρευνα. Ποιες διαδικασίες θα 

ακολουθηθούν; 

Εφ΄ όσον δεχτείτε να λάβετε μέρος στην παρούσα έρευνα, θα χρειαστεί να 

συμπληρώσετε τα ακόλουθα ερωτηματολόγια: α) Ορισμένα δημογραφικά σας 

στοιχεία (π.χ. ηλικία, φύλο κλπ), β) το ερωτηματολόγιο Εργασιακής Ικανοποίησης 

(JobSatisfactionSurvey – JSS) που αποτελείται από 36 ερωτήματα και αξιολογεί την 



 

Πατσιαλού Ελένη, Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής 

ικανοποίησης σε επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής 

 

74 
 

εργασιακή ικανοποίηση όσον αφορά αμοιβές, προαγωγικές δυνατότητες, επίβλεψη, 

παροχές, λειτουργικές διαδικασίες, συνθήκες εργασίας, αναγνώριση, συνεργασία, 

φύση της εργασίας κ.ά. και γ) την Κλίμακα Σιωπηρής Αποχώρησης (Quiet Quitting 

Scale) που αξιολογεί τον βαθμό συναισθηματικής αποστασιοποίησης, τη δέσμευση 

προς τον οργανισμό και την προθυμία για επιπλέον προσπάθεια και αποτελείται από 

9 ερωτήσεις. Το χρονικό διάστημα συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων 

υπολογίζεται περίπου στα 15 λεπτά.   

 

Έχω κάποια οφέλη από τη συμμετοχή μου στην έρευνα; 

Η συμμετοχή σας στην έρευνα είναι χωρίς κόστος και δεν έχει άμεσα οφέλη για εσάς. 

Πιστεύουμε όμως ότι η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων θα μας δώσει χρήσιμες 

πληροφορίες που θα μας βοηθήσουν μελλοντικά σε οργανωσιακές παρεμβάσεις 

βελτίωσης της εργασιακής ευημερίας. 

 

Ποια είναι τα πιθανά μειονεκτήματα και οι κίνδυνοι συμμετοχής στη μελέτη 

αυτή;  

Δεν υπάρχουν μειονεκτήματα, ούτε προβλέπεται κάποιο κόστος ή κίνδυνος για τη 

συμμετοχή σας στη μελέτη αυτή.  

 

Μπορώ να αρνηθώ να συμμετάσχω στην έρευνα;  

Η συμμετοχή σας στη μελέτη είναι σε εθελοντική βάση και έχετε το δικαίωμα να 

αρνηθείτε να συμμετάσχετε.  

Έχετε επίσης το δικαίωμα να διακόψετε τη συμμετοχή σας στην έρευνα, ενώ αρχικά 

είχατε συμφωνήσει και να ζητήσετε οι όποιες πληροφορίες έχετε ήδη δώσει να 

διαγραφούν μέχρι την έναρξη της στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων που 

υπολογίζεται τον Απρίλιο του 2026. 

 

Τι πρέπει να γνωρίζω για τα θέματα ιδιωτικότητας / εμπιστευτικότητας; 

Η έρευνα είναι ανώνυμη και οι απαντήσεις σας θα είναι κωδικοποιημένες και μη 

αναγνωρίσιμες. Οι πληροφορίες θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για 

ερευνητικούς σκοπούς και συγκεκριμένα θα τύχουν ποσοτικής ή/και ποιοτικής 

επεξεργασίας συνολικά. Καμία μεμονωμένη πληροφορία σχετικά με οποιονδήποτε 

συμμετέχοντα δεν θα δημοσιευτεί, παρά μόνο συνολικά τα τελικά αποτελέσματα 

της έρευνας. Η ανωνυμία και το προσωπικό απόρρητο των εργαζομένων που 

συμπεριλαμβάνονται στην έρευνα, θα τηρηθούν στο ακέραιο καθ’ όλη τη διάρκεια 

της έρευνας αλλά και μετά το πέρας αυτής, και δεσμεύει όλα τα μέλη της 

ερευνητικής ομάδας.  

Τα δεδομένα θα αποθηκευτούν, αναλυθούν και αναφερθούν με βάση τη νομοθεσία 

για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων. Υπεύθυνη για τη συγκεκριμένη 

διαδικασία είναι η Ελένη Πατσιαλού και το ερωτηματολόγιο θα έχει ένα μοναδικό 

κωδικό που θα ταυτίζει τα ερωτηματολόγια που δεν έχουν ονόματα με ένα έντυπο 

συναίνεσης. Μόνο η ερευνήτρια θα γνωρίζει αυτή τη σχέση. Ψηφιακά αρχεία 

αποδελτίωσης και κωδικοποίησης των πληροφοριών θα φυλάσσονται σε αρχείο με 

κωδικό. 

Τα αρχεία της έρευνας θα φυλαχθούν για διάστημα ενός έτους μετά την 

ολοκλήρωση της διπλωματικής εργασίας και στη συνέχεια θα καταστραφούν. 

 

Η έρευνα χρηματοδοτείται από κάποιο ιατρικό κέντρο, φαρμακευτική εταιρία ή 

άλλο οργανισμό; 
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Η παρούσα έρευνα δεν χρηματοδοτείται από κάποιο φορέα.  

Η έρευνα αυτή έχει εγκριθεί από κάποιο φορέα; 

Το θέμα της έρευνας έχει εγκριθεί από το Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Διοίκησης 

Μονάδων Υγείας της  Σχολής Κοινωνικών Επιστημών του Ελληνικού Ανοικτού 

Πανεπιστημίου και από τo Επιστημονικό Συμβούλιο της Ευρωκλινικής. 

 

Ποια είναι τα στοιχεία του κύριου ερευνητή; 

Η κύρια ερευνήτρια είναι η Ελένη Πατσιαλού, νοσηλεύτρια και μεταπτυχιακή 

φοιτήτρια του Τμήματος Διοίκησης Μονάδων Υγείας του ΕΑΠ και τα στοιχεία της 

είναι, email: eleni_patsialou@hotmail.com και τηλέφωνο: 6979115384. Σε αυτή 

μπορείτε να ζητήσετε περισσότερες πληροφορίες για την παρούσα έρευνα ή να 

διαμαρτυρηθείτε εάν έχετε κάποιο παράπονο. Επιβλέπων καθηγητής της 

διπλωματικής εργασίας είναι ο κ. Κωνσταντινίδης Θεοχάρης Αναπληρωτής 

Καθηγητής και Συνεργαζόμενο Εκπαιδευτικό Προσωπικό (ΣΕΠ) στο ΠΜΣ 

Διοίκηση Μονάδων Υγείας στο Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο (ΕΑΠ) 

(konstantinidis.theocharis@ac.eap.gr). 

 

Ολοκληρώνοντας την ανάγνωση του εντύπου και έχοντας λύσει η ερευνήτρια και 

πιθανές άλλες απορίες σας, αν συμφωνείτε να συμμετάσχετε στην έρευνα, 

παρακαλώ υπογράψτε το έντυπο συναίνεσης πριν την έναρξη συμπλήρωσης των 

ερωτηματολογίων. 

 

 

Ευχαριστώ 

Η ερευνήτρια  

Ελένη Πατσιαλού 
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

 
Τίτλος: Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής ικανοποίησης σε 
επαγγελματίες υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής 
Κύρια ερευνήτρια: Ελένη Πατσιαλού, Νοσηλεύτρια, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια της 
Σχολής Κοινωνικών Επιστημών του Τμήματος Διοίκησης Μονάδων Υγείας του 
Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου. 
 

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα αντίστοιχα τετραγωνίδια για να δηλώσετε 

συναίνεση  

 

Έχω διαβάσει και έχω κατανοήσει το περιεχόμενο του Εντύπου Πληροφόρησης ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Μου δόθηκε αρκετός χρόνος για να αποφασίσω, αν θέλω να συμμετέχω σε αυτή 

την έρευνα 
ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Έχω λάβει ικανοποιητικές εξηγήσεις για τη διαχείριση των προσωπικών μου 

δεδομένων 
ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Καταλαβαίνω ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και μπορώ να αποχωρήσω 

οποιαδήποτε στιγμή χωρίς να δώσω εξηγήσεις και χωρίς καμία συνέπεια 
ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Κατανοώ ότι αν αποχωρήσω από την έρευνα τα δεδομένα μου θα καταστραφούν ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Κατανοώ ότι μπορώ να ζητήσω να καταστραφούν οι πληροφορίες που έδωσα 

στο πλαίσιο της έρευνας. 
ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Γνωρίζω με ποιόν μπορώ να επικοινωνήσω αν επιθυμώ περισσότερες 

πληροφορίες για την έρευνα 
ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Γνωρίζω σε ποιόν μπορώ να απευθυνθώ για παράπονα ή καταγγελίες ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Γνωρίζω σε ποιόν μπορώ να απευθυνθώ για να ασκήσω τα δικαιώματά μου ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντος: 

Υπογραφή Ημερομηνία 

Ονοματεπώνυμο ερευνήτριας: 

Υπογραφή Ημερομηνία 

  

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΑΝΟΙΚΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
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ΑΔΕΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ ΜΕΛΕΤΗΣ 
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ΕΓΚΡΙΣΗ ΔΙΑΝΟΜΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

 

  

 

 

Προς :κα Πατσιαλού Ελένη 

Από :κ. Αριστείδη Καραγιάννη–Πρόεδρο 

Επιστημονικού Συμβουλίου Ημερομηνία : 23/01/2026 

Σύνολοσελίδων:1 

 

 

 

 

Αγαπητή κα Ελένη Πατσιαλού, 

 

 

Η Επιστημονική Επιτροπή της Ευρωκλινικής Αθηνών, κατά τη συνεδρίασή της την 

Πέμπτη 22 Ιανουαρίου 2026,εξέτασε το αίτημά σας που αφορά έγκριση χορήγησης 

άδειας εκπόνησης διπλωματικής ερευνητικής εργασίας στην Ευρωκλινική με τίτλο: 

«Διερεύνηση της σιωπηρής αποχώρησης και εργασιακής ικανοποίησης σε επαγγελματίες 

υγείας ιδιωτικής κλινικής της Αττικής». 

Ενέκρινε τη διενέργειά της στην Ευρωκλινική, εφόσον τηρηθούν οι θεμελιώδεις αρχές 

της ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας καθώς και η πλήρης εχεμύθεια ως προς τα 

προσωπικά δεδομένα. 

 

 

 

 

                Με εκτίμηση, 

 

  Αριστείδης Καραγιάννης 
  Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου 

 

ΘΕΜΑ: Αίτηση χορήγησης άδειας εκπόνησης διπλωματικής ερευνητικής εργασίας. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΜΕΡΟΣ Α 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. Φύλο: 

α) Άνδρας  β) Γυναίκα  γ) Άλλο  

2. Ηλικία: ……  (σε έτη) 

3. Επίπεδο εκπαίδευσης: 

α) Δευτεροβάθμια  β) Ανώτερη/ΤΕΙ  γ) Ανώτατη/ΑΕΙ  

 

4. Επιπλέον εκπαίδευση: 

α) Μεταπτυχιακό  β) Διδακτορικό  γ) Άλλο  ………………… 

. 

5. Επάγγελμα στην κλινική: 

α) Ιατρικό προσωπικό  β) Βοηθοί Νοσηλευτές/τριες (ΔΕ)  γ) Νοσηλευτές/τριες (ΤΕ) 

 

δ) Νοσηλευτές/τριες (ΠΕ)  ε) Άλλοι επαγγελματίες υγείας  Παρακαλώ αναφέρετε 

…………………………… 

6. Προϋπηρεσία στην κλινική: 

α) <1 έτος  β) 1–5 έτη  γ)  6–10 έτη  δ)  >10 έτη  
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7. Συνολική προϋπηρεσία στο επάγγελμα: 

α) <1 έτος  β) 1–5 έτη  γ) 6–10 έτη  δ) >10 έτη  

8. Τύπος σύμβασης: 

α) Πλήρους απασχόλησης  β) Μερικής απασχόλησης  γ) Βραχυχρόνια σύμβαση  

δ) Άλλο .……………...   

9. Τμήμα εργασίας: 

α) ΤΕΠ  β)Κλινική / Νοσηλευτικό τμήμα  γ) Χειρουργείο  δ) Απεικονιστικό  

τμήμα  

ε) Μονάδα (ΜΕΘ,ΜΑΦ,ΜΑΦΝ)  στ) Εργαστήρια  ζ) Άλλο  

………………… 

10. Ωράριο εργασίας: 

α) Πρωινό  β) Απογευματινό  γ) Νυχτερινό  δ) Κυκλικό  

11. Εργασιακή εμπειρία στο νοσοκομείο: 

α) 0–1 έτος  β) 1–3 έτη  γ)  3–5 έτη  δ) >5 έτη  

ΜΕΡΟΣ Β: Ερωτηματολόγιο Εργασιακής Ικανοποίησης (Job Satisfaction 

Survey – JSS) 

Κλίμακα απαντήσεων: 

1 =Διαφωνώ απόλυτα  2 = Διαφωνώ   3 = Μάλλον διαφωνώ   4 =Μάλλον συμφωνώ 5 

=Συμφωνώ   6 =Συμφωνώ απόλυτα 

1. Πιστεύω ότι αμείβομαι δίκαια για την εργασία που κάνω. 

 

1  2  3  4  5  6  
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2. Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες για προαγωγή στην εργασία μου. 

1  2  3  4  5  6  

3. Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι πολύ ικανός/η στη δουλειά του/της. 

1  2  3  4  5  6  

4. Δεν είμαι ικανοποιημένος από τις πρόσθετες παροχές (ασφαλιστική κάλυψη, 

άδειες, συνταξιοδοτικές προοπτικές) που λαμβάνω πέραν του μισθού. 

1  2  3  4  5  6  

5. Όταν κάνω καλά τη δουλειά μου, λαμβάνω την αναγνώριση που θα έπρεπε. 

1  2  3  4  5  6  

6. Πολλοί κανόνες και διαδικασίες στον οργανισμό με δυσκολεύουν να κάνω τη 

δουλειά μου σωστά. 

1  2  3  4  5  6  

7. Συμπαθώ τους ανθρώπους με τους οποίους δουλεύω. 

1  2  3  4  5  6  

8. Κάποιες φορές αισθάνομαι ότι η εργασία μου δεν έχει νόημα. 

1  2  3  4  5  6  

9. Η επικοινωνία μέσα στον οργανισμό φαίνεται να είναι καλή. 

1  2  3  4  5  6  

10. Οι αυξήσεις μισθού είναι πολύ σπάνιες. 

1  2  3  4  5  6  
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11. Αυτοί που κάνουν καλά τη δουλειά τους έχουν αρκετές πιθανότητες 

προαγωγής. 

1  2  3  4  5  6  

12. Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι άδικος/η μαζί μου. 

1  2  3  4  5  6  

13. Οι πρόσθετες παροχές πέραν του μισθού είναι εξίσου καλές με άλλους 

οργανισμούς. 

1  2  3  4  5  6  

14. Θεωρώ πως η δουλειά μου δεν εκτιμάται. 

1  2  3  4  5  6  

15. Οι προσπάθειές μου να κάνω καλά τη δουλειά μου σπάνια εμποδίζονται από 

τη γραφειοκρατία. 

1  2  3  4  5  6  

16. Πρέπει να εργάζομαι σκληρότερα εξαιτίας της ανικανότητας των 

συναδέλφων μου. 

1  2  3  4  5  6  

17. Μου αρέσουν τα καθήκοντα που εκτελώ στη δουλειά μου. 

1  2  3  4  5  6  

18. Οι στόχοι του οργανισμού δεν μου είναι ξεκάθαροι. 

1  2  3  4  5  6  
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19. Νιώθω ότι η εργασία μου δεν εκτιμάται από τον οργανισμό όταν σκέφτομαι 

την αμοιβή μου. 

1  2  3  4  5  6  

20. Οι εργαζόμενοι εδώ προάγονται όσο γρήγορα και σε άλλες δουλειές. 

1  2  3  4  5  6  

21. Ο/Η προϊστάμενος/η μου δείχνει ελάχιστο ενδιαφέρον για το πώς αισθάνονται 

οι υφιστάμενοι. 

1  2  3  4  5  6  

22. Το πακέτο πρόσθετων παροχών είναι δίκαιο. 

1  2  3  4  5  6  

23. Υπάρχουν λίγες ανταμοιβές για όσους εργάζονται εδώ. 

1  2  3  4  5  6  

24. Έχω περισσότερο φόρτο εργασίας απ’ όσο θα έπρεπε. 

1  2  3  4  5  6  

25. Περνώ καλά με τους συναδέλφους μου. 

1  2  3  4  5  6  

26. Συχνά δεν γνωρίζω τι συμβαίνει στον οργανισμό στον οποίο εργάζομαι. 

1  2  3  4  5  6  

27. Νιώθω υπερηφάνεια για τη δουλειά που κάνω. 

1  2  3  4  5  6  
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28. Είμαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες για μισθολογικές αυξήσεις. 

1  2  3  4  5  6  

29. Υπάρχουν πρόσθετες παροχές που θα έπρεπε να λαμβάνουμε, αλλά δεν 

συμβαίνει. 

1  2  3  4  5  6  

30. Συμπαθώ τον/την προϊστάμενό/ή μου. 

1  2  3  4  5  6  

31. Έχω περισσότερη γραφειοκρατία απ’ όσο θα έπρεπε. 

1  2  3  4  5  6  

32. Οι προσπάθειές μου δεν ανταμείβονται όπως θα έπρεπε. 

1  2  3  4  5  6  

33. Είμαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες προαγωγής. 

1  2  3  4  5  6  

34. Υπάρχουν διαμάχες και διαπληκτισμοί στη δουλειά. 

1  2  3  4  5  6  

35. Η εργασία μου είναι ευχάριστη. 

1  2  3  4  5  6  

36. Τα εργασιακά καθήκοντα ανατίθενται χωρίς να επεξηγούνται πλήρως. 

1  2  3  4  5  6  
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ΜΕΡΟΣ Γ: Κλίμακα Σιωπηρής Αποχώρησης (Quiet Quitting Scale) 

Κλίμακα απαντήσεων: 

1 = Διαφωνώ απόλυτα  2 = Διαφωνώ  3 = Ούτε συμφωνώ/ούτε διαφωνώ 4 = 

Συμφωνώ 5 = Συμφωνώ απόλυτα 

1. Καλύπτω μόνο τις ελάχιστες απαιτήσεις της δουλειάς μου χωρίς να 

συνεισφέρω επιπλέον. 

1  2  3  4  5  

2. Αν κάποιος συνάδελφος μπορεί να κάνει μέρος της δουλειάς μου, τον/την 

αφήνω να την κάνει. 

1  2  3  4  5  

3. Κάνω όσο το δυνατόν περισσότερα και μεγαλύτερα διαλείμματα. 

1  2  3  4  5  

4. Συχνά προφασίζεσαι ότι έχεις ήδη κάποια δουλειά για να μην σου αναθέσουν 

άλλη; 

1  2  3  4  5  

5. Δεν εκφράζω ιδέες στη δουλειά μου επειδή φοβάμαι ότι θα μου αναθέσουν 

περισσότερες εργασίες. 

1  2  3  4  5  

6. Δεν εκφράζω ιδέες γιατί πιστεύω πως τίποτα δεν θα αλλάξει. 

1  2  3  4  5  
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7. Συχνά αναλαμβάνεις πρωτοβουλίες στη δουλειά σου; 

1  2  3  4  5  

8. Βρίσκω κίνητρα στη δουλειά μου. 

1  2  3  4  5  

9. Νιώθω ενθουσιασμό όταν δουλεύω. 

1  2  3  4  5  

Ευχαριστώ θερμά για τη συμμετοχή σας και τον χρόνο που αφιερώσατε στη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου! 
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