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Περίληψη 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η διαπροσωπική επικοινωνία αποτελεί βασικό θεμέλιο της λειτουργίας 

των ομάδων υγείας, διαμορφώνοντας το εργασιακό κλίμα, τις 

διαπροσωπικές σχέσεις και τον τρόπο διαχείρισης των συγκρούσεων στα 

δημόσια νοσοκομεία. Η ποιότητα της επικοινωνίας επηρεάζει άμεσα τη 

συνεργασία μεταξύ ιατρικού προσωπικού, τη διαχείριση διαφωνιών και 

την επαγγελματική ικανοποίηση. Η διεθνής και ελληνική βιβλιογραφία 

καταδεικνύει ότι οι αποτελεσματικές επικοινωνιακές δεξιότητες 

συμβάλλουν στη μείωση των συγκρούσεων, στη βελτίωση της 

συνεργασίας και στην ενίσχυση της εργασιακής ευημερίας των 

επαγγελματιών υγείας. Ωστόσο, οι οργανωτικές συνθήκες του δημόσιου 

νοσοκομείου, οι ιεραρχικές δομές και ο αυξημένος φόρτος εργασίας 

συχνά αποτελούν εμπόδια στη δημιουργία θετικού εργασιακού 

περιβάλλοντος. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει τις επιδράσεις της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη 

διεπαγγελματική συνεργασία και στην επαγγελματική ικανοποίηση του 

ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων. Ειδικότερα, 

αναζητούνται οι συσχετίσεις μεταξύ των επικοινωνιακών δεξιοτήτων 

των ιατρών, της αποτελεσματικότητας στη διαχείριση συγκρούσεων, της 

ποιότητας της συνεργασίας με άλλους επαγγελματίες υγείας και των 

επιπέδων επαγγελματικής ικανοποίησης. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η έρευνα υιοθέτησε ποσοτική μεθοδολογική προσέγγιση με τη χρήση 

σταθμισμένων ερωτηματολογίων (Interpersonal Communication 

Inventory, Conflict Resolution Questionnaire, Interprofessional 

Collaboration Scale, Job Satisfaction Survey). Το δείγμα αποτέλεσαν 100 

ιατροί από δημόσια νοσοκομεία, οι οποίοι συμπλήρωσαν ανώνυμα το 

ερωτηματολόγιο ηλεκτρονικά. Τα δεδομένα αναλύθηκαν με περιγραφική 

στατιστική, συσχετίσεις Pearson και γραμμικές παλινδρομήσεις. 

ΑΠΟΤΕΛΕ-

ΣΜΑΤΑ: 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το ιατρικό προσωπικό διαθέτει σε γενικές 

γραμμές επαρκείς διαπροσωπικές επικοινωνιακές δεξιότητες, με υψηλές 

τιμές σε σαφή έκφραση, ενεργητική ακρόαση και ενσυναίσθηση. Η 

διαπροσωπική επικοινωνία συσχετίστηκε ισχυρά με τη διαχείριση 

συγκρούσεων, ενώ η διεπαγγελματική συνεργασία συνδέθηκε σημαντικά 

με την επαγγελματική ικανοποίηση. Ωστόσο, η επικοινωνία δεν βρέθηκε 

να προβλέπει άμεσα τη συνεργασία ή την ικανοποίηση, αλλά φαίνεται να 

λειτουργεί κυρίως ως μηχανισμός διευκόλυνσης της διαχείρισης 

συγκρούσεων. Οι οργανωτικοί παράγοντες, όπως ο φόρτος εργασίας και 

η σαφήνεια ρόλων, αναδείχθηκαν ως σημαντικοί προσδιοριστές της 

ικανοποίησης. 

ΣΥΜΠΕΡΑ-

ΣΜΑΤΑ: 

Η μελέτη καταδεικνύει ότι η ενίσχυση των διαπροσωπικών 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων είναι κρίσιμη για την αποτελεσματική 

διαχείριση συγκρούσεων στο νοσοκομειακό περιβάλλον. Η 

διεπαγγελματική συνεργασία και οι οργανωτικοί παράγοντες συνδέονται 

άμεσα με την επαγγελματική ικανοποίηση. Η βελτίωση του εργασιακού 

κλίματος απαιτεί συνδυασμό ατομικών και οργανωτικών παρεμβάσεων, 

που να στοχεύουν τόσο στην εκπαίδευση σε δεξιότητες επικοινωνίας και 
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διαχείρισης συγκρούσεων όσο και στη βελτίωση των δομικών 

χαρακτηριστικών του νοσοκομείου. 

 

Λέξεις – Κλειδιά 

Διαπροσωπική επικοινωνία, διαχείριση συγκρούσεων, συνεργασία, επαγγελματική 

ικανοποίηση, ιατρικό προσωπικό, Ελλάδα 
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“Examining the impact of interpersonal communication on conflict 

management, collaboration, and job satisfaction among medical 

staff in public hospitals” 

 

Georgia Kolotoura 

 

Abstract 

INTRODU-

CTION: 

Interpersonal communication constitutes a fundamental pillar in the 

functioning of healthcare teams, shaping the work climate, interpersonal 

relationships, and conflict management practices within public 

hospitals. The quality of communication directly affects collaboration 

among medical staff, the management of disagreements, and 

professional satisfaction. Both international and Greek literature 

demonstrate that effective communication skills contribute to the 

reduction of conflicts, the improvement of collaboration, and the 

enhancement of the occupational well-being of healthcare professionals. 

However, organizational conditions in public hospitals, hierarchical 

structures, and increased workload often act as barriers to creating a 

positive work environment. 

OBJECTIVE: The purpose of the present study is to investigate the effects of 

interpersonal communication on conflict management, interprofessional 

collaboration, and job satisfaction among medical staff in public 

hospitals. Specifically, the study seeks to examine the correlations 

between physicians’ communication skills, their effectiveness in 

managing conflicts, the quality of collaboration with other healthcare 

professionals, and their levels of job satisfaction. 

METHODS: A quantitative methodological approach was adopted, utilizing 

standardized questionnaires (Interpersonal Communication Inventory, 

Conflict Resolution Questionnaire, Interprofessional Collaboration 

Scale, Job Satisfaction Survey). The sample comprised 100 physicians 

from public hospitals, who completed the survey anonymously online. 

The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson 

correlations, and linear regressions. 

RESULTS: The results showed that, overall, the medical staff possesses adequate 

interpersonal communication skills, with high scores in clear 

expression, active listening, and empathy. Interpersonal communication 

was strongly correlated with conflict management, while 

interprofessional collaboration was significantly associated with job 

satisfaction. However, communication was not found to directly predict 

collaboration or satisfaction, but rather appears to function primarily as 

a facilitator for effective conflict management. Organizational factors, 
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such as workload and role clarity, emerged as important determinants of 

satisfaction. 

CONCLU-

SIONS: 

This study demonstrates that strengthening interpersonal 

communication skills is critical for effective conflict management in the 

hospital environment. Interprofessional collaboration and 

organizational factors are directly linked to job satisfaction. Improving 

the work climate requires a combination of individual and 

organizational interventions, targeting both training in communication 

and conflict management skills, as well as the enhancement of the 

structural characteristics of the hospital. 

 

Keywords 

interpersonal communication, conflict management, collaboration, job satisfaction, medical 

staff, Greece. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η διαπροσωπική επικοινωνία είναι μια έντονη ή ισχυρή σύνδεση μεταξύ ατόμων 

που εργάζονται μαζί στον ίδιο οργανισμό (Sias, 2009). Οι διαπροσωπικές σχέσεις 

διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στο αποτέλεσμα των δραστηριοτήτων στον χώρο 

εργασίας (Dutton & Ragins, 2017). Η σχέση που υπάρχει μεταξύ των ατόμων στον χώρο 

εργασίας καθορίζει το είδος του εργασιακού περιβάλλοντος στο οποίο θα ανατεθούν και θα 

ολοκληρωθούν διάφορες εργασίες από τα άτομα (Robbins & Judge, 2019). Οι 

διαπροσωπικές σχέσεις έχουν την ικανότητα να προσφέρουν στα άτομα ένα αίσθημα 

ικανοποίησης (Juneja, 2015). Είναι επιτακτική ανάγκη να διεξαχθούν πολυάριθμες μελέτες 

για την παρατήρηση και ανάλυση των διαπροσωπικών σχέσεων στον χώρο εργασίας, καθώς 

η γνώση σχετικά με τις διαπροσωπικές σχέσεις θα βοηθήσει τους διευθυντές να λαμβάνουν 

ποιοτικές αποφάσεις σχετικά με τις εργασίες που ανατίθενται στο προσωπικό με βάση την 

προσωπικότητα, τα χαρακτηριστικά και τη συμπεριφορά τους, καθώς και να αναπτύξουν 

διαδικασίες επίλυσης συγκρούσεων (Juneja, 2015).  Οι διαπροσωπικές σχέσεις μπορούν να 

αξιολογηθούν ανάλογα με την παρουσία προσωπικών και κοινών συναισθημάτων, ως 

θετικές, αρνητικές ή αδιάφορες, ανάλογα με την παρουσία αμοιβαίας κατανόησης ως 

επαρκούς ή ανεπαρκούς, που χαρακτηρίζεται από γνωστική ταύτιση μεταξύ των 

υποκειμένων της επικοινωνίας, τάση αντίστασης, συνεργασίας ή αδράνειας (Kleptsova & 

Balabanov, 2016). Οι διαπροσωπικές σχέσεις στις οποίες εμπλέκεται ένα άτομο μπορούν 

εν μέρει να αποδοθούν στις πολιτισμικές πεποιθήσεις ή νόρμες του και στα οφέλη που 

αντιλαμβάνεται το άτομο από τη σχέση (Rahim, 2023). Οι μελέτες που έχουν διεξαχθεί 

σχετικά με τις διαπροσωπικές σχέσεις έχουν επικεντρωθεί κυρίως στις διαπροσωπικές 

σχέσεις στο χώρο εργασίας και στα προβλήματα διαπροσωπικών σχέσεων που συνήθως 

αναφέρονται ως συγκρούσεις (De Dreu & Gelfand, 2008). Τέτοιες σημαντικές μελέτες που 

έχουν διεξαχθεί από ερευνητές όπως ο Stoetzer (2010) καθώς και οι Vaught et al. (1989) 

παρέχουν πληροφορίες για την προοπτική των διαπροσωπικών σχέσεων, ωστόσο το πλαίσιο 

αυτών των μελετών έχει μεγαλύτερη σχέση με τη δυτική κοινωνία (Stoetzer, 2010; Vaught 

et al., 1989). Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι οι άνθρωποι είναι κοινωνικά όντα, επομένως οι 

διαπροσωπικές σχέσεις είναι βέβαιο ότι θα ξεκινήσουν στον χώρο εργασίας και θα 
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εξελιχθούν με την πάροδο του χρόνου (Baumeister & Leary, 2017). Το θέμα των 

«διαπροσωπικών σχέσεων» στην εργασία θεωρείται από ορισμένους ότι διέπεται κυρίως 

από χαρακτηριστικά της προσωπικότητας (Stoetzer, 2010). Ωστόσο, ορισμένοι παράγοντες, 

όπως το εργασιακό περιβάλλον, επηρεάζουν επίσης τη φύση των διαπροσωπικών σχέσεων 

(Robbins & Judge, 2018).Γενικά, οι οργανισμοί βασίζονται σε μεγάλο βαθμό στο 

ανθρώπινο δυναμικό για τις λειτουργικές και διαχειριστικές τους δραστηριότητες, 

επομένως οι πολυπλοκότητες που σχετίζονται με την ανθρώπινη αλληλεπίδραση στον χώρο 

εργασίας πρέπει να μελετηθούν και να κατανοηθούν σε βάθος, ώστε οι οργανισμοί να 

μπορούν να αξιοποιούν το ανθρώπινο δυναμικό τους αποτελεσματικά και αποδοτικά (Sias, 

2009). Οι αλληλεπιδράσεις στον χώρο εργασίας αφορούν την ανώτερη, τη μεσαία και την 

κατώτερη διοίκηση. 

Υπάρχουν διάφορα μέτρα που αποσκοπούν στην καταγραφή της φύσης των 

διαπροσωπικών σχέσεων στην εργασία (Sias, 2009). Η χρήση ερωτηματολογίων και 

παρατηρητικών μελετών αποτελεί μέρος των μέτρων που χρησιμοποιούνται για την 

καταγραφή της φύσης των διαπροσωπικών σχέσεων στην εργασία (Creswell & Creswell, 

2017). Το εργασιακό περιβάλλον καθορίζει σε κάποιο βαθμό το μέτρο της φύσης των 

διαπροσωπικών σχέσεων στον χώρο εργασίας (Stoetzer, 2010). Αυτές οι σχέσεις αποτελούν 

μέρος του εργασιακού περιβάλλοντος και είναι συνήθως ευχάριστες και δημιουργικές, αλλά 

μερικές φορές αποτελούν πηγή έντασης και απογοήτευσης (Stoetzer, 2010). Οι 

διαπροσωπικές σχέσεις στον χώρο εργασίας έχουν σημαντική επίδραση στους ανθρώπους 

(Dutton & Ragins, 2017) και στη συμμετοχή τους σε διαπροσωπικές κοινωνικές 

συμπεριφορές (Choi, 2006), καθώς και σε βασικές διαδικασίες όπως ο συντονισμός και η 

ανίχνευση σφαλμάτων (Weick & Roberts, 1993). Η διαπροσωπική επικοινωνία στον χώρο 

της υγείας είναι κρίσιμη για την αποτελεσματικότητα της φροντίδας, περιλαμβάνει 

λεκτικά/μη λεκτικά στοιχεία και ενεργητική ακρόαση, και επηρεάζει θετικά την 

ικανοποίηση ασθενών/επαγγελματιών υγείας, μειώνοντας τα ιατρικά λάθη, ενώ ο ρόλος του 

επαγγελματία υγείας είναι να καθοδηγήσει τον ασθενή στην υιοθέτηση υγιεινών 

συμπεριφορών μέσα από μια σχέση εμπιστοσύνης και κατανόησης (Diette & Rand, 2007).  

Στο δημόσιο νοσοκομειακό περιβάλλον, η επικοινωνία μεταξύ ιατρών, νοσηλευτών 

και ασθενών επηρεάζει άμεσα την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας, την ασφάλεια των 

ασθενών και την ικανοποίηση τόσο των ασθενών όσο και των επαγγελματιών υγείας 

(Silverman et al., 2016). Η ικανότητα ακρόασης, η σαφήνεια στην παροχή πληροφοριών, η 

ενσυναίσθηση και η διαχείριση συγκρούσεων είναι θεμελιώδη στοιχεία για την αποφυγή 
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παρεξηγήσεων και ιατρικών σφαλμάτων (Street et al., 2009). Ειδικότερα, στο δημόσιο 

νοσοκομείο, όπου οι συνθήκες πίεσης και η πολυπλοκότητα των περιστατικών είναι 

υψηλές, η διαπροσωπική επικοινωνία ενισχύει τη συνεργασία της διεπιστημονικής ομάδας 

και συμβάλλει στη διατήρηση ενός θετικού κλίματος εργασίας, προάγοντας παράλληλα την 

εμπιστοσύνη και την ασφάλεια των ασθενών (O’Hagan et al., 2014). 

Η παρούσα έρευνα αποσκοπεί στη διερεύνηση των επιδράσεων της διαπροσωπικής 

επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην επαγγελματική 

ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων. Κεντρικό ερευνητικό ερώτημα 

είναι: «Ποιες είναι οι επιδράσεις της διαπροσωπικής επικοινωνίας στη διαχείριση 

συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην επαγγελματική ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού 

δημόσιων νοσοκομείων;» Τα αποτελέσματα της μελέτης αναμένεται να εμπλουτίσουν τη 

σχετική βιβλιογραφία, ενώ τα επιστημονικά δεδομένα που θα προκύψουν μπορούν να 

αξιοποιηθούν στο μέλλον για τη διαμόρφωση παρεμβάσεων με στόχο την άμβλυνση του 

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας και τη βελτίωση της 

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

Η παρούσα έρευνα περιλαμβάνει αποτελείται από πέντε κεφάλαια. Το πρώτο 

κεφάλαιο καθορίζει το θεωρητικό υπόβαθρο της έρευνας, παρουσιάζοντας την έννοια της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας, τα θεωρητικά πλαίσια και τις μεθόδους μέτρησης της. 

Εξετάζει τις συγκρούσεις στο χώρο εργασίας, τα χαρακτηριστικά και τις συνθήκες 

εμφάνισής τους μεταξύ του ιατρικού προσωπικού. Ακολουθεί η ανάλυση της συνεργασίας, 

της διασυνεργατικότητας και της επαγγελματικής ικανοποίησης, με έμφαση στα θεωρητικά 

μοντέλα και τους καθοριστικούς παράγοντες. Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται με ανασκόπηση 

διεθνών και ελληνικών ερευνών που συνδέουν τη διαπροσωπική επικοινωνία με τη 

διαχείριση συγκρούσεων, τη συνεργασία και την επαγγελματική ικανοποίηση. Το δεύτερο 

κεφάλαιο περιγράφει τους στόχους και τα ερευνητικά ερωτήματα, την επιλεγμένη μέθοδο, 

το δείγμα, τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν, καθώς και τις ηθικές και 

δεοντολογικές παραμέτρους. Το τρίτο κεφάλαιο περιγράφει τα ευρήματα της έρευνας, 

συμπεριλαμβανομένης μιας εξέτασης των δημογραφικών και επαγγελματικών 

χαρακτηριστικών του δείγματος, καθώς και της διαπροσωπικής επικοινωνίας, των 

συγκρούσεων στο χώρο εργασίας, της συνεργασίας και της ικανοποίησης από την εργασία. 

Το τέταρτο κεφάλαιο περιλαμβάνει τη συζήτηση σχετικά με τα αποτελέσματα, όπου τα 

ευρήματα αναλύονται στο πλαίσιο της διεθνούς και της ελληνικής βιβλιογραφίας και τη 

θεωρία. Το πέμπτο κεφάλαιο περιγράφει τα συμπεράσματα της έρευνας, προτείνει 
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συστάσεις για παρεμβάσεις στον τομέα της δημόσιας υγείας, περιγράφει τους περιορισμούς 

της μελέτης και προσφέρει προτάσεις για μελλοντικές ερευνητικές προσπάθειες.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

1. Θεωρητικό πλαίσιο 

 

1.1. Ορίζοντας τη Διαπροσωπική Επικοινωνία 

Στις διαπροσωπικές σχέσεις, η επικοινωνία περιλαμβάνει μια σειρά από χειρονομίες 

και μεθόδους για τη μετάδοση συναισθημάτων (Burgoon, Guerrero, & Floyd, 2016). Η 

λεκτική έκφραση περιλαμβάνει τη χρήση λέξεων, είτε σε γραπτή είτε σε προφορική μορφή 

(DeVito, 2019). Όμως, για να επιτευχθεί η ενσυναίσθηση, δηλ. η κατανόηση των 

συναισθημάτων των άλλων, δεν είναι πάντα απαραίτητη η προφορική επικοινωνία (Riess, 

2017). Στη μη λεκτική επικοινωνία, το σώμα αντισταθμίζει την απουσία λεκτικής έκφρασης 

(Matsumoto, Hwang, & Frank, 2016). Σε αυτή την περίπτωση, η επικοινωνία 

πραγματοποιείται μέσω εκφράσεων του προσώπου, της στάσης του σώματος και του τόνου 

της φωνής, χρησιμοποιώντας τις ανθρώπινες αισθήσεις (οπτική-ακουστική παρατήρηση) 

ως μέσο αλληλεπίδρασης (Sheldon, 2009). Η μη λεκτική επικοινωνία είναι ζωτικής 

σημασίας, καθώς έχει συνυφανθεί με την κουλτούρα και τα έθιμα κάθε κοινωνίας μέσω της 

συνήθους εφαρμογής της (Sheldon, 2009). Η διαπροσωπική επικοινωνία είναι η διαδικασία 

δημιουργίας και διαπραγμάτευσης σχέσεων (Schrodt et. al., 2021). Η διαπροσωπική 

επικοινωνία επηρεάζεται όχι μόνο από τα λεκτικά ή μη λεκτικά μηνύματα που 

μεταδίδονται, αλλά και από τα συγκεκριμένα σήματα που εκπέμπονται ή λαμβάνονται από 

τους συμμετέχοντες (Knapp, et. al., 2014). Η επικοινωνία δεν μεταδίδει μόνο τις επιθυμητές 

πληροφορίες, αλλά και τα χαρακτηριστικά μιας σχέσης, όπως η αγάπη, η ασφάλεια, η 

απόρριψη, η ειρωνεία, ο έλεγχος και άλλα (Floyd, 2021). Συχνά, ενώ η λεκτική επικοινωνία 

παρέχει «κατανόηση», τα μη λεκτικά μηνύματα υπονοούν «έλεγχο και απόρριψη» 

(Burgoon et al., 2021). Η διαπροσωπική επικοινωνία είναι σκόπιμη (DeVito & DeVito, 

2019). Όλες οι μορφές διαπροσωπικής επικοινωνίας στοχεύουν στην επίτευξη ενός στόχου, 

είτε συνειδητά είτε ασυνείδητα (Kellermann & Lim, 1990). Η διαπροσωπική επικοινωνία 

διευκολύνεται από δεξιότητες που διδάσκονται και αποκτώνται (Hargie, 2011). Καθ' όλη 

τη διάρκεια της ωρίμανσης ενός ατόμου, οι αλλαγές στις δεξιότητες διαπροσωπικής 

επικοινωνίας είναι εύκολα παρατηρήσιμες (DeVito, 2019). Η διαπροσωπική επικοινωνία 
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αποκτάται και, καθώς είναι ένα μάθημα που περιλαμβάνει σκόπιμη αλλαγή συμπεριφοράς, 

λέγεται ότι βελτιώνεται προκειμένου να επιτευχθεί μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα 

(Davis & Daley, 2008). 

Η διαπροσωπική επικοινωνία είναι σκόπιμη (DeVito & DeVito, 2019). Όλες οι 

μορφές διαπροσωπικής επικοινωνίας στοχεύουν στην επίτευξη ενός στόχου, είτε συνειδητά 

είτε ασυνείδητα (Kellermann & Lim, 1990). Η διαπροσωπική επικοινωνία διευκολύνεται 

από δεξιότητες που διδάσκονται και αποκτώνται (Hargie, 2011). Καθ' όλη τη διάρκεια της 

ωρίμανσης ενός ατόμου, οι αλλαγές στις δεξιότητες διαπροσωπικής επικοινωνίας είναι 

εύκολα παρατηρήσιμες (DeVito, 2019). Η διαπροσωπική επικοινωνία αποκτάται και, 

καθώς είναι ένα μάθημα που περιλαμβάνει σκόπιμη αλλαγή συμπεριφοράς, λέγεται ότι 

βελτιώνεται προκειμένου να επιτευχθεί μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα (Gamble, & 

Gamble, 2013). Η διαπροσωπική επικοινωνία είναι αδιάκοπη (Pimenta et al., 2016). Η 

διαπροσωπική επικοινωνία διέπεται από σκόπιμη κωδικοποίηση (Adler, et. al., 2018). Όλες 

οι διαπροσωπικές επαφές και ανταλλαγές μηνυμάτων μεταξύ ατόμων, είτε σκόπιμες είτε 

ακούσιες, απαιτούν την κωδικοποίηση του μηνύματος σε φωνητικές ή μη λεκτικές μορφές 

(DeVito, 2019). Ας φανταστούμε ένα σενάριο σε μια χώρα όπου δεν γνωρίζουμε επαρκώς 

τη γλώσσα (Matsumoto et al., 2016). Δεν θα χρησιμοποιήσουμε όλες τις λεκτικές και μη 

λεκτικές επικοινωνιακές μας ικανότητες; Η διαπροσωπική επικοινωνία καθορίζεται από 

ηθικές παραμέτρους (Arnett, Fritz, & Bell, 2019). 

Στις αλληλεπιδράσεις με τους άλλους, εκφράζεται ένα σύνολο αξιών και ηθικών 

αρχών που αντικατοπτρίζουν τις πεποιθήσεις της κοινωνίας, της ομάδας ή του ατόμου (de 

Carvalho Viana, et. al., 2021). Η διαπροσωπική επικοινωνία στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης αποτελεί ουσιαστικό στοιχείο για την αποτελεσματική παροχή φροντίδας, την 

ασφάλεια των ασθενών και τη συνεργασία μεταξύ του προσωπικού υγειονομικής 

περίθαλψης. Σε ένα δημόσιο νοσοκομείο, οι γιατροί και οι νοσηλευτές συνεργάζονται 

καθημερινά υπό μεγάλη πίεση, με πολύ έργο να επιτελέσουν και με περιπτώσεις που είναι 

πολύ περίπλοκες. Αυτό καθιστά πολύ σημαντικό για αυτούς να είναι σε θέση να 

επικοινωνούν αποτελεσματικά, πλήρως και με ενσυναίσθηση (Silverman, et. al., 2016).  

 

1.1.1. Θεωρητικά μοντέλα Διαπροσωπικής Επικοινωνίας 

Η διαπροσωπική επικοινωνία είναι ένα κρίσιμο συστατικό των ανθρώπινων 

σχέσεων και της συνεργασίας και η μελέτη της έχει οδηγήσει στη διαμόρφωση ποικίλων 

θεωρητικών μοντέλων που επιδιώκουν να διασαφηνίσουν τους μηχανισμούς ανταλλαγής 
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μηνυμάτων, τη δυναμική τους και τις συνέπειές τους (DeVito, 2019; Floyd, 2021). Το 

γραμμικό μοντέλο επικοινωνίας είναι γνωστό για την απεικόνιση της επικοινωνίας ως μιας 

μονοκατευθυντικής διαδικασίας από τον αποστολέα προς τον παραλήπτη μέσω ενός 

μηνύματος, το οποίο ενδέχεται να διαταραχθεί από παρεμβολές θορύβου (McQuail & 

Windahl, 2015). Αν και απλό, θεωρείται περιοριστικό, καθώς δεν αναγνωρίζει την 

αμφίδρομη διάσταση της επικοινωνίας (Dutta-Bergman, 2003).  Η προσέγγιση της 

διαδραστικής επικοινωνίας ενσωματώνει την ανατροφοδότηση, θεωρώντας τον παραλήπτη 

ως ενεργό συμμετέχοντα που ανταποκρίνεται στο μήνυμα και επηρεάζει την επακόλουθη 

επικοινωνία (Littlejohn & Foss, 2011). Αυτή η προσέγγιση αναγνωρίζει ότι η επικοινωνία 

είναι μια αμοιβαία διαδικασία που διαμορφώνεται από το πλαίσιο (Ahlswede et al., 1997). 

Η συμβολική-διαπροσωπική προσέγγιση δίνει έμφαση στις σχέσεις και τις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις, υπογραμμίζοντας ότι η επικοινωνία δεν περιλαμβάνει μόνο τη μετάδοση 

πληροφοριών, αλλά και την έκφραση συναισθημάτων, στάσεων και ταυτότητας (Schrodt 

et. al., 2021). Αυτή η έννοια υποστηρίζει ότι οι διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις και η 

κοινωνική σημασία των επικοινωνιών επηρεάζουν σημαντικά τη διαδικασία επικοινωνίας 

(Burgoon, 2000).  

 

1.1.2. Μέτρηση της Διαπροσωπικής Επικοινωνίας 

Η διαπροσωπική επικοινωνία είναι ένα σύνθετο, δυναμικό και πολυδιάστατο 

φαινόμενο (Floyd, 2021; DeVito, 2019). Οι μελετητές της επικοινωνίας έχουν αναπτύξει 

μια ποικιλία τεχνικών μέτρησης, καθεμία από τις οποίες καταγράφει διαφορετικές πτυχές 

της διαπροσωπικής επικοινωνίας και χαρακτηρίζεται από ξεχωριστά πλεονεκτήματα και 

μειονεκτήματα (Feeney, 2017). Επειδή καμία τεχνική δεν παρέχει μια πλήρη ή αμερόληπτη 

αναπαράσταση των διαδικασιών επικοινωνίας, ο μεθοδολογικός πλουραλισμός, που 

χρησιμοποιεί πολλαπλές τεχνικές μέτρησης, έχει αναδειχθεί ως κατευθυντήρια αρχή στη 

σύγχρονη έρευνα για τη διαπροσωπική επικοινωνία (Caughlin & Basinger, 2015). Η χρήση 

πολλαπλών μεθόδων μέτρησης επιτρέπει στους ερευνητές να εξαγάγουν ισχυρότερα 

συμπεράσματα σχετικά με τα εννοιολογικά μοντέλα της διαπροσωπικής επικοινωνίας 

(Schrodt et. al., 2021). 

Όταν τα αποτελέσματα συγκλίνουν μεταξύ διαφορετικών τεχνικών, τα συλλογικά 

στοιχεία είναι πιο πειστικά από τα ευρήματα που προέρχονται από αυστηρές επαναλήψεις 

με τη χρήση μιας μόνο μεθόδου (Creswell & Creswell, 2017). Αντίθετα, όταν τα ευρήματα 

διαφέρουν συστηματικά ανάλογα με την τεχνική μέτρησης, τέτοιες αποκλίσεις μπορούν να 
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φωτίσουν θεωρητικές διακρίσεις ή διαστάσεις που δεν είχαν αναγνωριστεί προηγουμένως 

μέσα σε μια δομή (Littlejohn & Foss, 2011). Για παράδειγμα, ένας τύπος μέτρησης μπορεί 

να καταγράψει συμπεριφορικές εκδηλώσεις μιας δομής, ενώ ένας άλλος μπορεί να 

αντανακλά εσωτερικές εμπειρίες ή φυσιολογικές διαδικασίες (Burleson, 2010). Σε τέτοιες 

περιπτώσεις, η χρήση πολλαπλών τεχνικών μπορεί να αποκαλύψει ότι μια δομή είναι πιο 

περίπλοκη ή πολύπλευρη από ό,τι είχε αρχικά θεωρηθεί (Jacubiak & Feeney, 2019). 

Η παρατήρηση είναι μία από τις πιο ευρέως χρησιμοποιούμενες τεχνικές για την 

αξιολόγηση της διαπροσωπικής επικοινωνίας (Rubin, 2009). Οι μετρήσεις παρατήρησης 

απαιτούν από τους ερευνητές (α) να παρατηρούν επεισόδια επικοινωνίας που παρουσιάζουν 

ενδιαφέρον και (β) να μεταφράζουν αυτές τις παρατηρήσεις σε ποσοτικοποιήσιμες 

μεταβλητές (Bakeman & Quera, 2011). Αν και είναι δυνατή η παρατήρηση και η 

αξιολόγηση σε πραγματικό χρόνο, οι περισσότερες έρευνες παρατήρησης βασίζονται σε 

ηχογραφήσεις ή βιντεοσκοπήσεις, οι οποίες επιτρέπουν την επαναλαμβανόμενη προβολή, 

την προσεκτική κωδικοποίηση και την αξιολόγηση της αξιοπιστίας μεταξύ των 

αξιολογητών (Rubin & Graham, 2020). Οι μελέτες παρατήρησης διεξάγονται συχνά σε 

εργαστηριακό περιβάλλον, όπου οι ερευνητές μπορούν να σχεδιάσουν εργασίες που 

προκαλούν επικοινωνία σχετική με τα ερευνητικά τους ερωτήματα (Caughlin & Basinger, 

2015). Για παράδειγμα, οι ερευνητές που ενδιαφέρονται για τις διαπροσωπικές συγκρούσεις 

συνήθως ζητούν από τους ερωτικούς συντρόφους να συζητήσουν ένα θέμα διαφωνίας, αντί 

να περιμένουν να προκύψει η σύγκρουση αυθόρμητα (Overall & McNulty, 2017). Αυτή η 

προσέγγιση ενισχύει την αποτελεσματικότητα και τον πειραματικό έλεγχο, διατηρώντας 

παράλληλα τη συνάφεια με τις καθημερινές αλληλεπιδράσεις (Caughlin & Basinger, 2015). 

Οι παρατηρητικές μετρήσεις είναι ιδιαίτερα κατάλληλες για την καταγραφή λεκτικών και 

μη λεκτικών συμπεριφορών, μοτίβων αλληλεπίδρασης και δυναμικής των σχέσεων 

(Burgoon, et. al., 2016). Ωστόσο, απαιτούν πολλούς πόρους και μπορεί να περιορίζονται 

από την αντιδραστικότητα, καθώς οι συμμετέχοντες μπορεί να αλλάξουν τη συμπεριφορά 

τους λόγω της παρατήρησης. 

Οι αναδρομικές αυτοαναφορές είναι μια άλλη κοινή μέθοδος μέτρησης της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας (Bolger & Laurenceau, 2013). Αυτή η προσέγγιση 

περιλαμβάνει το να ζητείται από τους συμμετέχοντες να αναλογιστούν προηγούμενα 

επικοινωνιακά γεγονότα και να αναφέρουν τις συμπεριφορές, τις σκέψεις, τα συναισθήματα 

ή τις αξιολογήσεις τους σχετικά με τις αλληλεπιδράσεις και τους συνεργάτες τους (Stone et 

al., 2007). Τα αναδρομικά μέτρα είναι εξαιρετικά ευέλικτα και μπορούν να προσαρμοστούν 
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για την αξιολόγηση ενός ευρέος φάσματος φαινομένων, όπως η συχνότητα επικοινωνίας, η 

αντιληπτή ποιότητα, η ικανοποίηση και τα αποτελέσματα των σχέσεων (Stoetzer, 2010). 

Ένα πλεονέκτημα των αναδρομικών αυτοαναφορών είναι η αποτελεσματικότητα 

και η επεκτασιμότητά τους, που τις καθιστούν ιδιαίτερα χρήσιμες σε έρευνες με μεγάλα 

δείγματα. Ωστόσο, είναι ευάλωτες σε προκαταλήψεις μνήμης, διαδικασίες ανακατασκευής 

και επιδράσεις κοινωνικής επιθυμητότητας (Podsakoff et al., 2012). Τα τρέχοντα 

συναισθήματα ή η ικανοποίηση από τις σχέσεις των συμμετεχόντων μπορεί να επηρεάσουν 

τον τρόπο με τον οποίο ανακαλούνται και αξιολογούνται οι προηγούμενες 

αλληλεπιδράσεις, εισάγοντας έτσι συστηματικό σφάλμα στα δεδομένα (Szostek, 2019). 

Τα ημερολόγια και τα αρχεία καταγραφής αντιπροσωπεύουν μια ξεχωριστή 

κατηγορία μέτρησης αυτοαναφορών, επειδή καταγράφουν τις εμπειρίες επικοινωνίας 

επανειλημμένα και σε κοντινή χρονική απόσταση από την εμφάνισή τους (Bolger & 

Laurenceau, 2013). Συνήθως ζητείται από τους συμμετέχοντες να καταγράφουν 

πληροφορίες σχετικά με τις αλληλεπιδράσεις αμέσως μετά την πραγματοποίησή τους, ή 

ακόμη και κατά τη διάρκεια της ίδιας της αλληλεπίδρασης, για περιόδους που κυμαίνονται 

από ημέρες έως εβδομάδες (Ohly et al., 2010). Αυτές οι μέθοδοι μειώνουν τη μεροληψία 

της ανάμνησης και επιτρέπουν στους ερευνητές να εξετάσουν την ενδοπροσωπική 

μεταβλητότητα και τις διαδικασίες επικοινωνίας καθώς εξελίσσονται με την πάροδο του 

χρόνου (Bolger, Stadler, & Laurenceau, 2012). Οι μέθοδοι ημερολογίου και καταγραφής 

είναι ιδιαίτερα πολύτιμες για τη μελέτη της καθημερινής επικοινωνίας, της διατήρησης των 

σχέσεων και των διακυμάνσεων στην ποιότητα των συναισθημάτων ή των 

αλληλεπιδράσεων (Laurenceau & Bolger, 2012). Ωστόσο, το βάρος και η συμμόρφωση των 

συμμετεχόντων μπορεί να αποτελούν προκλήσεις, ενώ η επαναλαμβανόμενη αναφορά 

μπορεί να επηρεάσει την επίγνωση των συμμετεχόντων σχετικά με τη συμπεριφορά τους 

στην επικοινωνία (Ohly et al., 2010). 

Η φυσιολογική μέτρηση είναι μία από τις ταχύτερα αναπτυσσόμενες προσεγγίσεις 

στη μελέτη της διαπροσωπικής επικοινωνίας. Αυτές οι μετρήσεις περιλαμβάνουν δείκτες 

όπως ο καρδιακός ρυθμός, η αγωγιμότητα του δέρματος, τα επίπεδα ορμονών (π.χ. 

κορτιζόλη) και η νευρική δραστηριότητα (Cacioppo, Tassinary, & Berntson, 2016). Οι 

τεχνολογικές εξελίξεις έχουν καταστήσει τη φυσιολογική αξιολόγηση λιγότερο 

παρεμβατική και πιο προσιτή, συμβάλλοντας στην αυξημένη υιοθέτησή της στην 

επικοινωνιακή έρευνα (Kreibig, 2010). Ένα σημαντικό πλεονέκτημα των φυσιολογικών 

μετρήσεων είναι η ικανότητά τους να καταγράφουν διαδικασίες που είναι δύσκολο ή 
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αδύνατο να αξιολογηθούν μέσω παρατήρησης ή αυτοαναφοράς (Aue, Lavelle, & Cacioppo, 

2009). Για παράδειγμα, φυσιολογικοί δείκτες στρες μπορεί να υπάρχουν ακόμη και όταν τα 

άτομα δεν βιώνουν συνειδητά ή δεν αναφέρουν ότι αισθάνονται στρες (McEwen & 

Gianaros, 2011). Έτσι, τα φυσιολογικά δεδομένα μπορούν να παρέχουν μοναδικές 

πληροφορίες για τις εσωτερικές καταστάσεις των επικοινωνούντων κατά τη διάρκεια της 

αλληλεπίδρασης (Muhammad et al., 2018). Ταυτόχρονα, οι φυσιολογικές μετρήσεις πρέπει 

να ερμηνεύονται με προσοχή. Όπως υποστηρίζουν οι Aue, Lavelle και Cacioppo (2009), τα 

φυσιολογικά δεδομένα δεν εξηγούν πλήρως τις ψυχολογικές εμπειρίες, αλλά ούτε πρέπει 

να απορρίπτονται ως άσχετα. Αντίθετα, η μεγαλύτερη αξία τους έγκειται στην ενσωμάτωσή 

τους με μετρήσεις συμπεριφοράς και αυτοαναφοράς για την ανάπτυξη πιο ολοκληρωμένων 

μοντέλων διαπροσωπικών επικοινωνιακών διαδικασιών. 

Για την αξιολόγηση της διαπροσωπικής επικοινωνίας έχουν αναπτυχθεί και 

εξειδικευμένα ερευνητικά εργαλεία και κλίμακες. Ένα από τα πιο γνωστά είναι το 

Interpersonal Communication Inventory (ICI), το οποίο αξιολογεί τις αντιλήψεις των 

ατόμων σχετικά με την αποτελεσματικότητα της επικοινωνίας τους και την ικανότητά τους 

να ανταποκρίνονται στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις (Bienvenu, 1971). Επιπλέον, η 

Interpersonal Communication Competence Scale (ICCS) των Rubin και Martin 

χρησιμοποιείται ευρέως για τη μέτρηση δεξιοτήτων όπως η ενσυναίσθηση, η ακρόαση, η 

σαφήνεια και η κοινωνική προσαρμοστικότητα (Rubin & Martin, 1994). Άλλα εργαλεία 

περιλαμβάνουν το Communicative Adaptability Scale (CAS), που εξετάζει την ικανότητα 

προσαρμογής της επικοινωνιακής συμπεριφοράς σε διαφορετικά κοινωνικά πλαίσια 

(Duran, 1992), καθώς και το Relational Communication Scale, το οποίο αξιολογεί τη 

συναισθηματική ποιότητα και τη δυναμική των διαπροσωπικών σχέσεων (Burgoon & Hale, 

1987). Η χρήση τέτοιων εργαλείων συμβάλλει στην τυποποιημένη και αξιόπιστη αποτίμηση 

της διαπροσωπικής επικοινωνίας τόσο στην ερευνητική όσο και στην εφαρμοσμένη 

πρακτική.  

 

1.1.3. Παράγοντες ανάπτυξης και μείωσης της Διαπροσωπικής Επικοινωνίας στο 

εργασιακό περιβάλλον 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν τις διαπροσωπικές σχέσεις στην εργασία δεν έχουν 

μελετηθεί επαρκώς και, ως εκ τούτου, πρέπει να διεξαχθούν περισσότερες μελέτες  για να 

προστεθούν νέες γνώσεις σχετικά με αυτούς τους παράγοντες, προκειμένου να καταστούν 

κατανοητοί (Stoetzer, 2010). Αυτοί οι παράγοντες μπορεί να είναι εσωτερικοί ή εξωτερικοί 
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παράγοντες που είναι πιθανό να μεταβάλλουν τις διαπροσωπικές σχέσεις στην εργασία. Οι 

διαπροσωπικές σχέσεις εντείνονται από την αποκάλυψη προσωπικών στοιχείων και την 

ανταλλαγή γνώσεων για διάφορους λόγους, ανάλογα με τη φύση της συνάντησης 

(Christensen, 2007). Στο πλαίσιο του χώρου εργασίας, αυτοί οι λόγοι περιλαμβάνουν την 

ανησυχία των εργαζομένων για την ολοκλήρωση των εργασιών εντός των προθεσμιών, την 

επίτευξη συγκεκριμένων στόχων, τη φιλία, την κοινωνική υποστήριξη, την αναζήτηση 

έγκρισης, την απόκτηση πληροφοριών, την ανακούφιση του φόβου κ.λπ. (Dumas et al., 

2013).  

Οι συναντήσεις που αφορούν την έναρξη διαπροσωπικών σχέσεων έχουν τη 

δυνατότητα να επηρεάσουν το επίπεδο έντασης της σχέσης (Methot et al., 2016). Σε μια 

συνάντηση που περιλαμβάνει άτομα που μοιράζονται τις ίδιες αξίες, πεποιθήσεις ή 

χαρακτηριστικά, τα άτομα αυτά είναι πιο επιρρεπή στο να έχουν μια ανοιχτή σχέση στην 

οποία αποκαλύπτουν πληροφορίες για τον εαυτό τους και επενδύουν χρόνο και προσπάθεια 

στη διατήρηση και την καλλιέργεια της σχέσης, ωστόσο αυτό δεν ισχύει για μια συνάντηση 

όπου οι αξίες, οι πεποιθήσεις και τα χαρακτηριστικά των ατόμων είναι αρκετά αντιφατικά 

(Osafo, 2007). 

Οι διαπροσωπικές σχέσεις μπορεί να διαταραχθούν κυρίως λόγω ψυχολογικών 

παραγόντων που σχετίζονται με το γενικό εργασιακό περιβάλλον και τα ατομικά 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας (Chory & Horan, 2023). Κυρίως, ο ανταγωνισμός 

στον χώρο εργασίας προκαλεί άγχος στους υπαλλήλους και αποτελεί βασικό παράγοντα 

που συμβάλλει στις διαπροσωπικές διαφορές και, κατά συνέπεια, στις διαμάχες μεταξύ των 

μελών του προσωπικού (Wang et al., 2022). Μπορεί να προκύψουν εντάσεις, που 

ενδεχομένως να οδηγήσουν σε περιθωριοποίηση από τους συναδέλφους ή, στην πιο σοβαρή 

περίπτωση, από ανώτερα στελέχη, προϊσταμένους, διευθυντές ή συντονιστές (Omunakwe 

et al., 2018). Το φαινόμενο του «mobbing», που προέρχεται από τη γαλλική λέξη «mob», 

που σημαίνει «επιτίθεμαι ή παρενοχλώ», είναι διαδεδομένο και έχει ως αποτέλεσμα τη 

μείωση της αυτοεκτίμησης, τη μείωση της παρακίνησης των θυμάτων και τον κοινωνικό 

αποκλεισμό από την ομάδα (Králik & Králiková, 2022). 

 Οι μελέτες Hawthorne (1927-1932) έδειξαν ότι η ευτυχία στην εργασία προκύπτει 

από κοινωνικές και ψυχολογικές μεταβλητές, όπως η αυτοεκτίμηση, το αίσθημα του 

ανήκειν σε μια ομάδα, η συνοχή της ομάδας και το υψηλό ηθικό (Omunakwe et al., 2018). 

Η συμπεριφορά που επηρεάζεται από στερεότυπα παίζει σημαντικό ρόλο στην υπονόμευση 

των διαπροσωπικών σχέσεων στο χώρο εργασίας, καθώς τα άτομα που προσκολλώνται σε 
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στερεότυπα συχνά διατηρούν άκαμπτες ιδέες, κατηγοριοποιούν άτομα, ενέργειες και 

συμπεριφορές και αντιμετωπίζουν ορισμένα άτομα άδικα (Casad & Bryant, 2016). Συχνές 

παρανοήσεις περιλαμβάνουν το φύλο, την ηλικία, την εθνικότητα, τη θρησκεία και τις 

πολιτικές πεποιθήσεις ενός συναδέλφου (Omunakwe et al., 2018).  

Αυτές οι συνήθειες υπονομεύουν την ευελιξία και την προσαρμοστικότητα που 

απαιτούνται για την αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ των εργαζομένων (Kim et al., 

2015). Η αρχική εντύπωση που δημιουργεί κανείς για έναν συνάδελφο επηρεάζει 

σημαντικά την επιδείνωση των διαπροσωπικών σχέσεων στον χώρο εργασίας (Reich & 

Hershcovis, 2011). Η σχέση που αναπτύσσεται μεταξύ δύο εργαζομένων φαίνεται να 

καθορίζεται από την αρχική εικόνα που δημιουργούν ο ένας για τον άλλον, καθώς συνήθως 

παραμένει οριστική και αμετάβλητη (Casad & Bryant, 2016). Η συναισθηματική ωριμότητα 

ενός ατόμου μπορεί να μεταμορφώσει μια αρνητική πρώτη εντύπωση, αναγνωρίζοντας ότι 

η αξιολόγηση ενός συναδέλφου είναι ελλιπής και ότι η απόκτηση πληροφοριών μέσω της 

συνεργασίας και της προσωπικής αλληλεπίδρασης πρέπει να αποτελεί τη βάση για την 

κατανόηση του χαρακτήρα και της συμπεριφοράς του συναδέλφου (Olivola & Todorov, 

2009). Τα προβλήματα στις διαπροσωπικές σχέσεις φαίνεται να προκύπτουν από 

προκαταλήψεις και λανθασμένα πρότυπα που έχουν τα άτομα, σε συνδυασμό με άκαμπτες 

ενέργειες που προκύπτουν από ψυχολογικές ανησυχίες (North & Fiske, 2015). Η 

αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ των εργαζομένων στον χώρο εργασίας μπορεί να 

επιτευχθεί μόνο μέσω αντικειμενικής παρατήρησης και ρεαλιστικής νοοτροπίας (Olivola & 

Todorov, 2010). Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των εργαζομένων επηρεάζουν τις 

διαπροσωπικές σχέσεις μέσα σε μια επιχείρηση (Poljašević, 2021). 

Πολλές έρευνες δείχνουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των φύλων, 

αποκαλύπτοντας ότι οι γυναίκες συνήθως υπερέχουν των ανδρών στις διαπροσωπικές 

ικανότητες (Szostek, 2021). Οι γυναίκες επιδεικνύουν αυξημένη ευαισθησία στις 

διαπροσωπικές σχέσεις στο χώρο εργασίας και αντιμετωπίζουν μεγαλύτερες προκλήσεις 

στην επικοινωνία με τους ανωτέρους τους (Szostek, 2019). Είναι ευρέως αποδεκτό ότι οι 

διαπροσωπικές δεξιότητες μπορούν να βελτιωθούν σε οποιαδήποτε ηλικία (Poljašević, 

2021). Κατά τη διάρκεια της τυπικής εξέλιξης της ζωής, η συναισθηματική νοημοσύνη 

τείνει να βελτιώνεται καθώς τα άτομα καλλιεργούν την αυτογνωσία, βελτιώνουν τη 

ρύθμιση των συναισθημάτων, ασκούν την ενεργητική ακρόαση και υιοθετούν την προσοχή, 

σηματοδοτώντας μεγαλύτερη ωριμότητα (Szostek, 2019).  
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Η ωριμότητα περιλαμβάνει κυρίως τη διαδικασία βελτίωσης της κατανόησης των 

σχέσεων. Κατά συνέπεια, οι ανώτεροι υπάλληλοι διαθέτουν ανώτερη κατανόηση των 

διαπροσωπικών δυναμικών στην εταιρεία σε σύγκριση με τους νεότερους συναδέλφους 

τους και εμφανίζουν μεγαλύτερη ικανοποίηση (Poljašević, 2021). Ωστόσο, η έρευνα που 

διεξήχθη από τους Reich & Hershcovis (2011) έδειξε ότι οι γενικές εντυπώσεις για τις 

διαπροσωπικές σχέσεις εντός των οργανισμών τους δεν επηρεάζονταν από την ηλικία 

(Reich & Hershcovis, 2011). Όσον αφορά το μορφωτικό επίπεδο, λέγεται ότι κατά τη 

διάρκεια της τυπικής εκπαίδευσης, οι μαθητές αποκτούν διάφορα είδη πληροφοριών και 

δεξιοτήτων, ανάλογα με την συγκέντρωση και τη διάρκεια των σπουδών τους (Reich & 

Hershcovis, 2011). Η αυξημένη έκθεση στη σχολική εκπαίδευση συσχετίζεται με την 

ενίσχυση της ανάπτυξης δεξιοτήτων και τη βελτίωση της απόδοσης (Chory & Horan, 2023). 

Το ίδιο πιστεύεται ότι ισχύει και για τις διαπροσωπικές ικανότητες (Wang et al., 2022). Το 

υψηλό μορφωτικό επίπεδο ενός υπαλλήλου συσχετίζεται με βελτιωμένες διαπροσωπικές 

δεξιότητες ή, τουλάχιστον, με μεγαλύτερη συνειδητοποίηση των αποτελεσματικών 

διαπροσωπικών ικανοτήτων (Men, 2014). Κατά συνέπεια, το προσωπικό με υψηλότερο 

μορφωτικό επίπεδο θεωρεί τις διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις εντός των οργανισμών τους 

χειρότερες σε σύγκριση με τα άτομα με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο (Poljašević, 2021). 

Μια μελέτη που διεξήχθη από τους Madianou και Miller (2012) αποκάλυψε ότι οι 

εργαζόμενοι με χαμηλό έως μέτριο μορφωτικό επίπεδο ήταν σημαντικά πιο επιρρεπείς σε 

προβλήματα στις σχέσεις εργοδότη-εργαζομένου, ενώ εκείνοι με υψηλό μορφωτικό επίπεδο 

ήταν λιγότερο επιρρεπείς σε τέτοια προβλήματα και ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα 

ικανοποίησης από την εργασία και ευτυχίας σε σύγκριση με τους λιγότερο μορφωμένους 

συναδέλφους τους (North & Fiske, 2015). Για τις θέσεις χαμηλότερου επιπέδου, δίνεται 

μεγαλύτερη έμφαση στις τεχνικές δεξιότητες σε σύγκριση με τις διαπροσωπικές δεξιότητες. 

Σε υψηλότερα επίπεδα, οι διαπροσωπικές ικανότητες ξεπερνούν τις τεχνικές δεξιότητες σε 

σημασία για τα άτομα που θέλουν να ξεχωρίσουν (Robles, 2012). Κατά συνέπεια, μπορεί 

να συναχθεί το συμπέρασμα ότι τα άτομα που κατέχουν υψηλές ιεραρχικές θέσεις έχουν 

μεγαλύτερη συνειδητοποίηση της σημασίας αυτών των ταλέντων και είναι επομένως πιο 

απαιτητικά όσον αφορά την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων εντός των οργανισμών 

τους (Men, 2014). 

 Η έρευνα που διεξήχθη από τους Vokic και Hernaus (2005) αποκάλυψε μια μικρή 

επίδραση του ιεραρχικού επιπέδου (Chory & Horan, 2023). Η επικοινωνία μεταξύ 

διαφορετικών ιεραρχικών επιπέδων είναι αρνητικά συσχετισμένη (καθώς αυξάνεται η 
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ιεραρχία, η επικοινωνία με τις θέσεις χαμηλότερου επιπέδου γίνεται πιο δύσκολη και το 

αντίστροφο. (Wang et al., 2022). Είναι ευρέως αποδεκτό ότι οι μικρότερες οργανώσεις, 

όπως ορίζονται από τον αριθμό των υπαλλήλων, παρουσιάζουν μεγαλύτερη επικράτηση 

οικογενειακής ατμόσφαιρας (North & Fiske, 2015). Λόγω του μειωμένου αριθμού σχέσεων 

μεταξύ των ατόμων και των λιγότερων ιεραρχικών επιπέδων, η επικοινωνία σε αυτές τις 

οργανώσεις είναι λιγότερο τυπική και πιο διαφανής, με τις διαπροσωπικές σχέσεις να 

χαρακτηρίζονται ως πιο φιλικές και ανεπίσημες (Robles, 2012). Κατά συνέπεια, οι 

υπάλληλοι σε μικρότερες εταιρείες θεωρούν τις διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις πιο 

ευνοϊκές από ό,τι εκείνοι σε μεγαλύτερες επιχειρήσεις (Poljašević, 2021).  

Τις τελευταίες δεκαετίες, η κρίσιμη σημασία της επικοινωνίας μεταξύ των 

επαγγελματιών υγείας και των ασθενών έχει αναγνωριστεί παγκοσμίως, τονίζοντας 

ταυτόχρονα την ανάγκη ενσωμάτωσης της εκπαίδευσης στην επικοινωνία ως υποχρεωτικό 

μάθημα σε όλα τα επαγγελματικά ιδρύματα (Arnold & Boggs, 2019). Σε παγκόσμιο 

επίπεδο, αναγνωρίζεται η ανάγκη ενσωμάτωσης της εκπαίδευσης στην επικοινωνία ως 

υποχρεωτικό μάθημα σε όλες τις σχολές υγείας (Πολυκανδριώτη και συν., 2011). Οι 

επικοινωνιακές δεξιότητες είναι ζωτικά στοιχεία για την αποτελεσματική αλληλεπίδραση 

στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης (Cimatti, 2016). Στον κλινικό χώρο, η 

αποτελεσματική επικοινωνία απαιτεί άρτια έκφραση, προσεκτική ακρόαση, ακριβή 

ερμηνεία των λεκτικών και μη λεκτικών μηνυμάτων και εποικοδομητική ανατροφοδότηση 

(Bramhall, 2014). Οι αποτελεσματικές επικοινωνιακές συναλλαγές απαιτούν όχι μόνο 

καθιερωμένες επικοινωνιακές δεξιότητες, αλλά και ένα ευρύτερο φάσμα ικανοτήτων, που 

αναφέρονται ως «μαλακές δεξιότητες» (Cleland et al., 2020). Αυτά τα ταλέντα δεν 

συνδέονται ρητά με ένα συγκεκριμένο επάγγελμα, αλλά είναι απαραίτητα σε όλα τα 

επαγγέλματα και αφορούν τα προσωπικά χαρακτηριστικά που επιτρέπουν σε ένα άτομο να 

αλληλεπιδρά ειρηνικά και αποτελεσματικά με τους άλλους σε οποιοδήποτε διαπροσωπικό 

πλαίσιο (Cimatti, 2016).  

Αυτά τα χαρακτηριστικά είναι ιδιαίτερα σημαντικά στον τομέα της υγείας, καθώς 

οι εργαζόμενοι στον τομέα αυτό αλληλεπιδρούν πιο στενά μεταξύ τους και με τους 

ασθενείς, συχνά υπό δύσκολες συνθήκες (Silverman, Kurtz, & Draper, 2016). Παράλληλα 

με τις επικοινωνιακές δεξιότητες, εξίσου σημαντικές είναι και ικανότητες όπως η κριτική 

σκέψη, η επίλυση διαφορών, η διαπραγμάτευση, η λήψη αποφάσεων, η ομαδική εργασία, 

η προσαρμοστικότητα, η διαχείριση του χρόνου και η ενσυναίσθηση (Diette & Rand, 2007). 

Οι επικοινωνιακές δεξιότητες είναι αναμφισβήτητα θεμελιώδες συστατικό της κλινικής 
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ιατρικής πρακτικής και ζωτικά εργαλεία για την επαγγελματική εξέλιξη ενός επιστήμονα 

στον τομέα της υγείας (Wittenberg-Lyles, 2013). Οι επαγγελματίες του ιατρικού κλάδου, 

συμπεριλαμβανομένων των γιατρών και των νοσηλευτών, μπορούν να λάβουν εκπαίδευση 

σε προσεγγίσεις που ενισχύουν τις διαπροσωπικές επικοινωνιακές τους ικανότητες 

(Ramasamy, et al., 2014). Η βελτίωση των επικοινωνιακών δεξιοτήτων προάγει μια 

μεθοδολογία που εστιάζει στον ασθενή, τόσο ως προς τη μορφή όσο και ως προς το 

περιεχόμενο (Bach & Grant, 2015). Η ενσυναίσθηση είναι μια ισχυρή μέθοδος για την 

παροχή βοήθειας που αποσκοπεί στη μείωση της απόρριψης των συναισθημάτων των 

ασθενών, στη μείωση της απομόνωσης και στην επικύρωση των συναισθημάτων και των 

σκέψεών τους ως φυσιολογικών και αναμενόμενων (Diette & Rand, 2007). 

Ο πρωταρχικός στόχος της επικοινωνίας είναι η κατανόηση των μηνυμάτων που 

μεταδίδονται από τον αποστολέα και λαμβάνονται από τον παραλήπτη (Vermeir et al., 

2015). Οι κύριες μορφές επικοινωνίας είναι η λεκτική επικοινωνία, η οποία χρησιμοποιεί 

τη γλώσσα (είτε γραπτή είτε προφορική), και η μη λεκτική επικοινωνία, γνωστή και ως 

γλώσσα του σώματος (συμπεριλαμβανομένης της οπτικής επαφής, της στάσης του σώματος 

και των χειρονομιών) (O’Daniel & Rosenstein, 2008). Η αποτελεσματική επικοινωνία 

μεταξύ των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και των ασθενών είναι μια δυναμική, 

αμοιβαία σχέση που ξεκινά με τη διάγνωση της ασθένειας και συνεχίζεται μέχρι την 

ανάρρωση, εάν είναι εφικτό (Riley, 2020). Η αποτελεσματική επικοινωνία βελτιώνει 

σημαντικά τα αποτελέσματα της θεραπείας, καθώς ενισχύει τη συνεργασία, ανακουφίζει 

τον φόβο, προάγει την έκφραση των συναισθημάτων των ασθενών και αυξάνει την 

εμπιστοσύνη στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης (Πολυκανδριώτη, 2015). 

Πολλοί παράγοντες εμποδίζουν την αποτελεσματική επικοινωνία, όπως το άγχος 

και η αβεβαιότητα των ασθενών, ο φόρτος εργασίας των επαγγελματιών υγείας, η έλλειψη 

προσωπικού, οι δυσκολίες στην κατανόηση των οδηγιών θεραπείας και οι συγκρούσεις 

μεταξύ των επαγγελματιών υγείας εντός του ίδιου οργανισμού (Βενιού & Tεντολούρης, 

2013). 

Στην Ελλάδα, επικρατεί η πεποίθηση ότι τα επικοινωνιακά χαρακτηριστικά ενός 

ατόμου είναι εγγενώς συνδεδεμένα με την προσωπικότητά του και δεν μπορούν να 

αναπτυχθούν αποκλειστικά μέσω της εκπαίδευσης (Μισουρίδου, 2007). Αντίθετα, οι 

επικοινωνιακές δεξιότητες αναπτύσσονται μέσω της συνεχούς εκπαίδευσης και παρέχεται 

ολοκληρωμένη φροντίδα για την κάλυψη των πραγματικών αναγκών των ασθενών. 

Ταυτόχρονα, η επιτυχής επικοινωνία απαιτεί από όλο το υγειονομικό προσωπικό να 
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διαθέτει πρακτικές δεξιότητες κλινικής συμβουλευτικής (Kwame & Petrucka, 2021). Η 

αλληλεπίδραση μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και των ασθενών μέσω των δεξιοτήτων 

συμβουλευτικής καλλιεργεί την ενσυναίσθηση, δίνοντας έμφαση στα ατομικά συστήματα 

αξιών, τις πεποιθήσεις και τις ενέργειες, ενθαρρύνοντας έτσι τον σεβασμό των καθολικών 

αρχών και των προσωπικών θρησκευτικών πεποιθήσεων (Μισουρίδου, 2007). 

 

1.1.4. Προϋπάρχουσα έρευνα: Διαπροσωπική Επικοινωνία σε ιατρικό προσωπικό σε 

νοσοκομεία  

Η διαπροσωπική επικοινωνία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, ιδίως μεταξύ 

νοσηλευτών και ιατρών, έχει μελετηθεί εκτενώς λόγω της άμεσης επίδρασής της στην 

ασφάλεια των ασθενών, την ποιότητα της περίθαλψης και την ευημερία του προσωπικού. 

Τόσο η διεθνής όσο και η ελληνική έρευνα υπογραμμίζουν ότι η επικοινωνία είναι ένα 

πολυπαραγοντικό φαινόμενο που επηρεάζεται από την εκπαίδευση, τους επαγγελματικούς 

ρόλους, το εργασιακό περιβάλλον και την οργανωτική κουλτούρα. Επιπλέον, η 

αποτελεσματική συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας θεωρείται θεμελιώδης 

προϋπόθεση για τη μείωση των ιατρικών λαθών, τη βελτίωση της λήψης αποφάσεων και 

την ενίσχυση της εμπιστοσύνης μεταξύ των μελών της θεραπευτικής ομάδας. Η έλλειψη 

σαφούς και αμοιβαίας επικοινωνίας μπορεί να οδηγήσει σε παρανοήσεις, συγκρούσεις και 

μειωμένη ποιότητα φροντίδας, επηρεάζοντας αρνητικά τόσο τους ασθενείς όσο και τους 

ίδιους τους επαγγελματίες υγείας. 

Οι Kunjukunju και Ahmad (2019) διεξήγαγαν μια ποιοτική διερευνητική μελέτη σε 

τρία ιδιωτικά τριτοβάθμια νοσοκομεία στη Μαλαισία, με σκοπό να εξετάσουν τους 

παράγοντες που συμβάλλουν στην κακή επικοινωνία μεταξύ νοσηλευτών και γιατρών από 

την οπτική γωνία των γιατρών. Χρησιμοποιώντας ημιδομημένες συνεντεύξεις με 15 

γιατρούς και τη θεματική ανάλυση του Colaizzi, η μελέτη προσδιόρισε τρεις βασικές 

κατηγορίες: τα χαρακτηριστικά των ασκούμενων νοσηλευτών, τα χαρακτηριστικά των 

πτυχιούχων νοσηλευτών και τις συνθήκες στο χώρο εργασίας. Διαπιστώθηκε ότι οι 

ελλείψεις στην προπτυχιακή εκπαίδευση των ιατρών, η περιορισμένη κλινική ικανότητα 

των νέων αποφοίτων και ο βαρύς φόρτος εργασίας εμποδίζουν την αποτελεσματική 

επικοινωνία, αυξάνοντας το άγχος και τον κίνδυνο ιατρικών σφαλμάτων. Παράλληλα, οι 

συμμετέχοντες ανέφεραν ότι οι διαφορές στην επαγγελματική εμπειρία και η έλλειψη 

αμοιβαίας κατανόησης των ρόλων δημιουργούσαν εμπόδια στη συνεργασία. Η μελέτη 
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ανέδειξε επίσης τη σημασία της συνεχούς εκπαίδευσης και της ανάπτυξης διαπροσωπικών 

δεξιοτήτων ως μέσων βελτίωσης της επικοινωνίας στο νοσοκομειακό περιβάλλον. 

Στην Ελλάδα, οι Matziou και συν. (2014) εξέτασαν τις αντιλήψεις για τη 

διεπαγγελματική επικοινωνία και συνεργασία μεταξύ 93 γιατρών και 197 νοσηλευτών σε 

δύο δημόσια νοσοκομεία στην Αθήνα. Χρησιμοποιώντας ένα σχέδιο ποσοτικής έρευνας και 

στατιστική ανάλυση (t-tests και chi-square tests), η μελέτη διαπίστωσε σημαντικές 

αποκλίσεις μεταξύ των απόψεων των γιατρών και των νοσηλευτών. Οι ιατροί συχνά 

υποτιμούσαν τη συμβολή των νοσηλευτών στη λήψη κλινικών αποφάσεων, ενώ οι 

νοσηλευτές τόνιζαν την έλλειψη επαγγελματικής αναγνώρισης και τη δυσκολία συμμετοχής 

τους στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων. Ο διαεπαγγελματικός σεβασμός αναδείχθηκε ως 

κρίσιμος παράγοντας για την αποτελεσματική επικοινωνία. Επιπλέον, τα αποτελέσματα της 

μελέτης υπογράμμισαν ότι η ύπαρξη ιεραρχικών διαφορών και στερεοτυπικών αντιλήψεων 

μεταξύ των επαγγελματικών ομάδων μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη συνεργασία και να 

περιορίσει την αποτελεσματικότητα της παρεχόμενης φροντίδας. Οι ερευνητές πρότειναν 

την ενίσχυση της διεπιστημονικής εκπαίδευσης και την εφαρμογή κοινών εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων για την ανάπτυξη κουλτούρας συνεργασίας στα νοσοκομεία. 

Οι Manojlovich και DeCicco (2007) διερεύνησαν την επικοινωνία μεταξύ 

νοσηλευτών και γιατρών σε μονάδες εντατικής θεραπείας στις Ηνωμένες Πολιτείες. Η μη 

πειραματική περιγραφική μελέτη τους εξέτασε 866 νοσηλευτές ΜΕΘ σε 25 μονάδες. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι, ενώ η επικοινωνία δεν επηρέαζε άμεσα τα συνολικά 

αποτελέσματα των ασθενών, η βελτίωση της επικοινωνίας συσχετίστηκε με λιγότερα λάθη 

στη χορήγηση φαρμάκων και με ασφαλέστερη παροχή φροντίδας. Επιπλέον, διαπιστώθηκε 

ότι τα υποστηρικτικά εργασιακά περιβάλλοντα, στα οποία προωθείται η ανοιχτή 

επικοινωνία και η συμμετοχή των νοσηλευτών στη λήψη αποφάσεων, ενισχύουν σημαντικά 

την ποιότητα της συνεργασίας. Οι συγγραφείς τόνισαν ότι η οργανωσιακή κουλτούρα και 

η ηγεσία διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στη δημιουργία ενός περιβάλλοντος όπου οι 

επαγγελματίες υγείας αισθάνονται ασφαλείς να εκφράσουν απόψεις, ανησυχίες και 

προτάσεις χωρίς φόβο υποτίμησης ή σύγκρουσης. 

Οι Lyndon, Zlatnik και Wachter (2011) επικεντρώθηκαν στην επικοινωνία στις 

μονάδες τοκετού στις Ηνωμένες Πολιτείες, χρησιμοποιώντας ποιοτικές συνεντεύξεις με 

νοσηλευτές, γιατρούς και μαίες σε τέσσερα νοσοκομεία. Η μελέτη αποκάλυψε ότι η 

αποφυγή της επικοινωνίας, οι ανεπίλυτες συγκρούσεις και η έλλειψη εμπιστοσύνης μεταξύ 

των επαγγελματιών ενέχουν σημαντικούς κινδύνους για την ασφάλεια των ασθενών. Παρά 
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το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες αναγνώριζαν τη σημασία της επικοινωνίας, λίγοι ήταν 

πρόθυμοι να αναγνωρίσουν τις προσωπικές τους αδυναμίες σε αυτόν τον τομέα, γεγονός 

που ανέδειξε την ανάγκη για αυτογνωσία και συνεχή επαγγελματική ανάπτυξη. Η έρευνα 

έδειξε επίσης ότι η ύπαρξη σαφών πρωτοκόλλων επικοινωνίας, η ανάπτυξη κουλτούρας 

εμπιστοσύνης και η εκπαίδευση στη διαχείριση συγκρούσεων μπορούν να συμβάλουν 

ουσιαστικά στη βελτίωση της συνεργασίας στις μονάδες τοκετού και στη μείωση των 

κινδύνων για τη μητέρα και το νεογνό.  
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1.2.Ορίζοντας τις Εργασιακές Συγκρούσεις 

Η παρουσία ατόμων στον χώρο εργασίας, είτε προσωρινά είτε μόνιμα, εθελοντικά 

ή ακούσια, προάγει τις διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις (Robbins & Judge, 2019). 

Καθορίζει κοινούς στόχους, αξιοποιεί συλλογικούς πόρους και απαιτεί συγκεκριμένη 

συμπεριφορά (Χυτήρης, 2017).Η συνεργασία και η συντονισμένη δράση αποτελούν τις 

βέλτιστες συνθήκες για αποτελεσματική εργασία (Rahim, 2023). Ωστόσο, συχνά 

προκύπτουν διαφωνίες στον χώρο εργασίας που επηρεάζουν τη δυναμική τις ομάδας και 

του οργανισμού (Basogul & Ozgur, 2016). Ο στόχος όλων των συμμετεχόντων είναι να τις 

αντιμετωπίσουν εποικοδομητικά, ώστε να αποκατασταθεί η τάξη και η επικοινωνία εντός 

των ομάδων εργασίας και των διαπροσωπικών αλληλεπιδράσεων (Uhl-Bien et al., 2014). Ο 

όρος «σύγκρουση» ορίζεται ως ένα σενάριο στο οποίο «η συμπεριφορά τις ατόμου ή μιας 

ομάδας στοχεύει σκόπιμα να εμποδίσει την επίτευξη των στόχων τις άλλου ατόμου ή μιας 

τις ομάδας» (Μπουραντάς, 2002). Χαρακτηρίζεται ως μια διαδικασία αλληλεπίδρασης που 

χαρακτηρίζεται από ασυμβατότητα, διαφωνία ή δυσαρέσκεια μεταξύ ατόμων, ομάδων και/ή 

οργανισμών (Basogul & Ozgur, 2016). Η σύγκρουση τελικά χαρακτηρίζεται ως ένα σενάριο 

που προκύπτει όταν ένα άτομο ή μια ομάδα εκφράζει αποκλίσεις σχετικά με πόρους, 

συμφέροντα, απόψεις, αξίες ή συμπεριφορές, αντιτιθέμενο έτσι σε ένα άλλο άτομο ή ομάδα 

(De Dreu & Gelfand, 2007).  

 

1.2.1. Χαρακτηριστικά των Εργασιακών Συγκρούσεων 

Οι εργασιακές διαφορές που προκύπτουν από την οργανωτική δομή μπορούν να 

λάβουν διάφορες μορφές και να επηρεάσουν σημαντικά τη λειτουργία ενός 

οργανισμού(Μπουραντά, 2002). Σύμφωνα με τον Μπουραντά (2002), οι συγκρούσεις αυτές 

ενδέχεται να εμφανιστούν μεταξύ διαφορετικών ιεραρχικών επιπέδων, μεταξύ τμημάτων ή 

λειτουργιών του οργανισμού, καθώς και μεταξύ στελεχών και προϊσταμένων. Για 

παράδειγμα, στον χώρο της υγείας, οι νοσηλευτές μπορεί να έρθουν σε αντιπαράθεση με 

τους προϊσταμένους ή τους υπεύθυνους βάρδιας σχετικά με την κατανομή αρμοδιοτήτων, 

τις συνθήκες εργασίας ή τη διαδικασία λήψης αποφάσεων (Μπουραντά, 2002). Παράλληλα, 

συγκρούσεις μπορούν να αναπτυχθούν και μεταξύ επίσημων και άτυπων ομάδων 

εργαζομένων, ιδιαίτερα όταν υπάρχουν πολιτικές, ιδεολογικές ή διοικητικές διαφορές που 

επηρεάζουν το εργασιακό κλίμα και τη συνεργασία (Tjosvold, et. al., 2014). 
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Επιπλέον, οι συγκρούσεις στον χώρο εργασίας μπορεί να είναι διαπροσωπικές ή 

ομαδικές, ανάλογα με τα άτομα και τις ομάδες που εμπλέκονται (Tjosvold, et. al., 2014). Ο 

Rahim (2023) υποστηρίζει ότι οι ενδοπροσωπικές συγκρούσεις εμφανίζονται όταν το άτομο 

βιώνει εσωτερική σύγκρουση ανάμεσα σε αντικρουόμενες αξίες, ρόλους ή απαιτήσεις. 

Τέτοιες καταστάσεις συχνά προκύπτουν όταν ένας εργαζόμενος καλείται να εκτελέσει 

καθήκοντα που υπερβαίνουν ή δεν αντιστοιχούν στην επίσημη περιγραφή της θέσης 

εργασίας του. Οι διαπροσωπικές ή δυαδικές συγκρούσεις, αντίθετα, εμφανίζονται μεταξύ 

δύο εργαζομένων που διαφωνούν σχετικά με τις αρμοδιότητες, τον τρόπο εκτέλεσης της 

εργασίας ή τη λήψη αποφάσεων (Rahim, 2023). 

Παράλληλα, οι ενδοομαδικές συγκρούσεις αναπτύσσονται μεταξύ ατόμων ή 

υποομάδων μέσα στο ίδιο τμήμα και συνδέονται συχνά με τη λειτουργία της ομάδας, τη 

συνεργασία και την κατανομή ρόλων (Robbins & Judge, 2019).  Σύμφωνα με τον Lewicki 

(2004), τέτοιες συγκρούσεις εμφανίζονται όταν τα μέλη της ομάδας παραβλέπουν τη 

συλλογική λειτουργία και επικεντρώνονται αποκλειστικά στις ατομικές τους επιδιώξεις, 

γεγονός που οδηγεί σε μειωμένη συνοχή και δυσκολίες συνεργασίας. Αντίστοιχα, οι 

διαομαδικές ή διατμηματικές συγκρούσεις προκύπτουν μεταξύ διαφορετικών ομάδων ή 

τμημάτων που διαθέτουν αλληλοσυγκρουόμενα συμφέροντα, ανταγωνίζονται για πόρους ή 

διαφωνούν ως προς τους στόχους και τις διαδικασίες του οργανισμού (Lewicki, 2004). Οι 

μορφές αυτές σύγκρουσης μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την επικοινωνία, την 

παραγωγικότητα και το γενικότερο οργανωσιακό κλίμα, εάν δεν αντιμετωπιστούν έγκαιρα 

και αποτελεσματικά (Deutsch, et al. 2011).  

 

1.2.2. Θεωρητικά μοντέλα των Εργασιακών Συγκρούσεων 

Οι διαμάχες στο χώρο εργασίας είναι αναπόφευκτες τις οργανώσεις, καθώς 

προκύπτουν από την αλληλεπίδραση του προσωπικού με διαφορετικές ευθύνες, στόχους, 

αξίες και προοπτικές (Rahim, 2023).  

Το κλασικό πρότυπο τις σύγκρουσης υποστηρίζει ότι η σύγκρουση είναι εγγενώς 

δυσλειτουργική και επιζήμια για την οργανωτική αποτελεσματικότητα. Αυτή η προσέγγιση 

υποστηρίζει ότι η σύγκρουση πρέπει να παρακάμπτεται ή να εξαλείφεται με αυστηρά 

ιεραρχικά πλαίσια και κανονισμούς (Robbins, 2005). Στο πλαίσιο αυτό, οι εργαζόμενοι 

αντιμετωπίζονταν περισσότερο ως εκτελεστικά όργανα παρά ως ενεργά μέλη με 

διαφορετικές ανάγκες και απόψεις. Ωστόσο, η προσέγγιση αυτή δέχθηκε κριτική, καθώς 
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αγνοούσε τη φυσιολογική διάσταση των διαφωνιών και τη δυνατότητα δημιουργικής 

αξιοποίησης των συγκρούσεων (Robbins, 2005). 

Το πρότυπο των ανθρώπινων σχέσεων αναγνωρίζει τη σύγκρουση ως ένα τυπικό 

και αναπόφευκτο φαινόμενο εντός των εταιρειών. Αυτή η προσέγγιση υποστηρίζει ότι η 

σύγκρουση δεν είναι εγγενώς επιζήμια, αλλά μπορεί να έχει θετικά ή αρνητικά 

αποτελέσματα ανάλογα με τον τρόπο διαχείρισής τις (Mayo, 2004). Μέσα από αυτή την 

οπτική, οι συγκρούσεις μπορούν να συμβάλουν στη βελτίωση της επικοινωνίας, στην 

ανάδειξη προβλημάτων που διαφορετικά θα παρέμεναν κρυφά και στην ενίσχυση της 

συμμετοχής των εργαζομένων στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων (Mayo, 2004).  

Το διαδραστικό μοντέλο σύγκρουσης υποστηρίζει ότι τις ορισμένος βαθμός 

σύγκρουσης είναι ευεργετικός, καθώς προάγει τη δημιουργικότητα, την καινοτομία και τη 

βελτίωση τις λήψης αποφάσεων. Η απουσία σύγκρουσης θεωρείται ένδειξη στασιμότητας 

και ανεπαρκούς κριτικής σκέψης (Robbins, 2005).  

Είναι σημαντικό να γίνεται διάκριση μεταξύ λειτουργικών και δυσλειτουργικών 

συγκρούσεων. Οι λειτουργικές συγκρούσεις βελτιώνουν την απόδοση και την ποιότητα τις 

λήψης αποφάσεων, ενώ οι δυσλειτουργικές συγκρούσεις οδηγούν σε άγχος, μειωμένη 

συνεργασία και μειωμένη ικανοποίηση από την εργασία (De Dreu & Weingart, 2003). Το 

μοντέλο των τύπων συγκρούσεων διακρίνει μεταξύ συγκρούσεων εργασιών, σχέσεων και 

διαδικασιών. Οι συγκρούσεις εργασιών αφορούν διαφωνίες σχετικά με την ουσία τις 

εργασίας, οι συγκρούσεις σχέσεων αφορούν συναισθηματικές δυσκολίες και οι 

συγκρούσεις διαδικασιών αφορούν την κατανομή των εργασιών και των καθηκόντων (Jehn, 

1995).  

Οι συγκρούσεις εργασιών αφορούν διαφωνίες σχετικά με το περιεχόμενο και τους στόχους 

της εργασίας, οι συγκρούσεις σχέσεων συνδέονται με προσωπικές και συναισθηματικές 

δυσκολίες μεταξύ των εργαζομένων, ενώ οι συγκρούσεις διαδικασιών σχετίζονται με τον 

τρόπο κατανομής των καθηκόντων και των ευθυνών μέσα στον οργανισμό (Jehn, 1995). 

 

1.2.3. Μέτρηση των Εργασιακών Συγκρούσεων 

Ένα μοντέλο αναγνώρισης συμπεριφοράς σε συγκρούσεις είναι ένα ψυχομετρικό 

εργαλείο που έχει σχεδιαστεί για να αξιολογεί τις αντιδράσεις τις ατόμου σε σενάρια 

συγκρούσεων. Ακολουθούν ενδεικτικά σημαντικά μοντέλα που έχουν εντοπιστεί στη 

βιβλιογραφία: 
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Το 1974, οι Thomas και Kilmann ανέπτυξαν το Thomas-Kilmann Conflict Mode 

Instrument (Mountain View, CA: Xicom and CPP). Το TKI χρησιμοποιεί τις δύο διαστάσεις 

που καθιέρωσαν οι Blake και Mouton για να περιγράψει πέντε διακριτές μορφές 

συμπεριφοράς σε συγκρούσεις: Ανταγωνισμός, Αποφυγή, Συμβιβασμός, Συνεργασία και 

Προσαρμογή. Αποτελείται από 30 ζεύγη ισχυρισμών και είναι γραμμένο στα αγγλικά. Για 

κάθε ζεύγος, ο εξεταζόμενος πρέπει να επιλέξει είτε το Α είτε το Β (π.χ. το Α σημαίνει 

συνεργασία, ενώ το Β σημαίνει αποφυγή). Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου διαρκεί 

περίπου 15 λεπτά, ενώ ο εκπαιδευτής χρειάζεται σχεδόν 1 ώρα για να επεξεργαστεί τα 

αποτελέσματα. Το ερωτηματολόγιο αυτό προϋποθέτει ομοιομορφία στο πολιτισμικό 

υπόβαθρο όλων των ερωτηθέντων. Από το 1974, έχουν διανεμηθεί σχεδόν 5.000.000 

ερωτηματολόγια. Θεωρείται αξιόπιστο και χρησιμοποιείται συχνά σε επιστημονικές 

έρευνες (Volkema & Bergmann, 1995). 

Το Kraby Conflict Style Inventory (KCSI) δημιουργήθηκε στα τέλη τις δεκαετίας 

του 1980 από τον Kraybill. Το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιεί το πλαίσιο των Blake και 

Mouton, περιγράφοντας πέντε διακριτά πρότυπα συμπεριφοράς σε συγκρούσεις: 

Κατεύθυνση, Αποφυγή, Συμβιβασμός, Συνεργασία και Αρμονία. Ο εξεταζόμενος 

χρειάζεται περίπου 15 λεπτά για να ολοκληρώσει την αξιολόγηση και τα αποτελέσματα 

παραδίδονται μετά από περίπου 3 ώρες. Το KCSI προσφέρει δύο παραλλαγές 

αποτελεσμάτων: μία για ήρεμες συνθήκες και μία για αγχωτικές καταστάσεις, 

αναγνωρίζοντας ότι η συμπεριφορά των ατόμων συχνά αλλάζει υπό πίεση και άγχος. 

Προσφέρεται τις σε διάφορες παραλλαγές, ανάλογα με το πολιτισμικό υπόβαθρο του 

ατόμου. Οι ερωτήσεις είναι συντεταγμένες στα αγγλικά, χρησιμοποιούν την κλίμακα Likert 

και οι ερωτώμενοι επιλέγουν μια απάντηση που κυμαίνεται από 1 έως 7. Μέχρι σήμερα, 

έχουν διανεμηθεί σχεδόν 90.000 ερωτηματολόγια (Lee et al., 2006).  

Το μοντέλο διαχείρισης συγκρούσεων του Rahim (1983) αποτελεί ένα από τα πιο 

ευρέως χρησιμοποιούμενα θεωρητικά και ερευνητικά εργαλεία για την αξιολόγηση των 

τρόπων διαχείρισης διαπροσωπικών συγκρούσεων στους οργανισμούς. Βασίζεται στην 

παραδοχή ότι τα άτομα επιλέγουν διαφορετικές στρατηγικές διαχείρισης συγκρούσεων 

ανάλογα με τον βαθμό ενδιαφέροντος τόσο για τις προσωπικές τους επιδιώξεις όσο και για 

τις ανάγκες των άλλων ατόμων. Για την αξιολόγηση αυτών των στρατηγικών αναπτύχθηκε 

το Rahim Organizational Conflict Inventory–II (ROCI-II), το οποίο χρησιμοποιείται ευρέως 

σε οργανωσιακές και διοικητικές έρευνες. Το εργαλείο αξιολογεί πέντε βασικά στυλ 

διαχείρισης διαπροσωπικών συγκρούσεων: την ενσωμάτωση (integrating), την υποχρέωση 
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ή εξυπηρέτηση (obliging), την κυριαρχία (dominating), την αποφυγή (avoiding) και τον 

συμβιβασμό (compromising). Η ενσωμάτωση αναφέρεται στη συνεργατική προσπάθεια 

επίλυσης του προβλήματος με τρόπο που να ικανοποιεί και τις δύο πλευρές, ενώ η 

υποχρέωση περιγράφει την τάση ενός ατόμου να δίνει προτεραιότητα στις ανάγκες των 

άλλων εις βάρος των προσωπικών του στόχων. Η κυριαρχία χαρακτηρίζεται από την 

επιβολή της προσωπικής θέσης και την προσπάθεια ελέγχου της κατάστασης, ενώ η 

αποφυγή συνδέεται με την απομάκρυνση ή την αναβολή αντιμετώπισης της σύγκρουσης. 

Τέλος, ο συμβιβασμός αναφέρεται στην αναζήτηση μιας ενδιάμεσης λύσης, μέσω 

αμοιβαίων υποχωρήσεων μεταξύ των εμπλεκόμενων μερών. Το ROCI-II περιλαμβάνει 

τρεις διαφορετικές μορφές: το Έντυπο Α, το οποίο αξιολογεί τη διαχείριση συγκρούσεων 

του ατόμου με τον προϊστάμενό του, το Έντυπο Β, που αφορά τις συγκρούσεις με τους 

υφισταμένους, και το Έντυπο Γ, το οποίο εξετάζει τις συγκρούσεις με συναδέλφους. Το 

ερωτηματολόγιο αποτελείται συνολικά από 28 δηλώσεις, οι οποίες αξιολογούνται μέσω 

πενταβάθμιας κλίμακας Likert (Conrad, 1991). 

Σύμφωνα με τον Conrad (1991), το μοντέλο του Rahim θεωρείται ιδιαίτερα 

αξιόπιστο και πρακτικό, καθώς επιτρέπει τη συστηματική καταγραφή των τρόπων με τους 

οποίους τα άτομα αντιμετωπίζουν τις συγκρούσεις σε διαφορετικά οργανωσιακά πλαίσια. 

Για τον λόγο αυτό έχει χρησιμοποιηθεί εκτενώς σε μελέτες που αφορούν την οργανωσιακή 

συμπεριφορά, τη διοίκηση υπηρεσιών υγείας και τη διαχείριση ανθρώπινου δυναμικού 

 

1.2.4. Παράγοντες ανάπτυξης των Εργασιακών Συγκρούσεων 

Ο Kazimoto (2013) ορίζει τις συγκρούσεις στο χώρο εργασίας ως εκείνες που 

προκύπτουν όταν οι διαφορές τις στόχους, τα ενδιαφέροντα και τις αξίες των ατόμων 

εμποδίζουν την ικανότητά τις να επιτύχουν τις στόχους τις εντός του οργανισμού 

(Kazimoto, 2013). Οι συγκρούσεις στο χώρο εργασίας είναι εγγενείς σε κάθε εταιρεία ή 

οργανισμό, καθώς τα άτομα ανταγωνίζονται συνεχώς για ανώτερες θέσεις, αναγνώριση τις 

αξίας τις και εργασιακή ασφάλεια (Fraisse et al., 2011). Θεωρείται ότι μια εταιρεία ή τις 

οργανισμός δεν μπορεί να λειτουργήσει χωρίς συγκρούσεις, καθώς οι διαμάχες είναι ένα 

εγγενές χαρακτηριστικό του πολιτισμού (Rahim, 2023). Οι DeChurch και Hamilton (2007) 

υποδεικνύουν ότι οι συγκρούσεις μπορεί να προκύψουν από μια αναγκαία διαδικασία, αλλά 

μπορεί τις να προέλθουν από τη σχέση μεταξύ των αντιμαχόμενων μερών (DeChurch και 

Hamilton (2007). Στο πλαίσιο των συγκρούσεων στο χώρο εργασίας, υπάρχει διάκριση 

μεταξύ τυχαίων και μεμονωμένων περιστατικών που σχετίζονται με μια συγκεκριμένη 
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εργασία και των επακόλουθων τεταμένων σχέσεων που χαρακτηρίζονται από 

επαναλαμβανόμενες εντάσεις μεταξύ δύο υπαλλήλων (Gifford et al., 2016).  

Τα μεμονωμένα περιστατικά προκύπτουν συνήθως από διαφορετικές απόψεις 

σχετικά με τις υπάρχουσες μεθόδους, ενώ στο δεύτερο, προέρχονται κυρίως από προσωπικά 

ζητήματα που δεν σχετίζονται με την ίδια την εργασία (κοινωνικές εκδηλώσεις, σχόλια, 

προτιμήσεις, απόψεις κ.λπ.) (Robbins & Judge, 2019). Είναι πολύ πιθανό κάθε εργαζόμενος 

να αντιμετωπίσει προβλήματα στην επαγγελματική του σταδιοδρομία, τα οποία πρέπει είτε 

να επιλύσει είτε να αποδεχτεί (Tjosvold, 2014). Κάποιοι πιστεύουν ότι η ένταση των 

συγκρούσεων παραμένει σταθερή ανεξάρτητα από το μέγεθος τις εταιρείας, ενώ άλλοι 

έχουν διαφορετική άποψη (Jehn et al., 2008). Ορισμένοι μελετητές έχουν επισημάνει ότι οι 

μικρότερες επιχειρήσεις διαθέτουν λιγότερα επίσημα πρωτόκολλα και, ως εκ τούτου, 

παρουσιάζουν λιγότερο τυπικές εργασιακές σχέσεις, με αποτέλεσμα τη μείωση των 

συγκρούσεων (Gelfand, et. al., 2012). Σε μικρές οργανώσεις, οι συγκρούσεις συνήθως 

εκδηλώνονται ως μεμονωμένα περιστατικά και δεν προέρχονται από διαπροσωπικές 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των εργαζομένων, σε αντίθεση με τις μεσαίες και μεγάλες 

επιχειρήσεις, όπου οι αυξημένες εντάσεις οδηγούν σε συχνότερες συγκρούσεις (Gifford et 

al., 2016).  Οι μικρότερες οργανώσεις παρέχουν πιο ευνοϊκό περιβάλλον για την επίλυση 

συγκρούσεων, καθώς οι διαπροσωπικές — ενδεχομένως οικογενειακές — σχέσεις μεταξύ 

των εργαζομένων συχνά μετριάζουν τα προβλήματα (Gifford et al., 2016). 

Η διάρκεια τις απασχόλησης σε μια εταιρεία επηρεάζει τις την εμφάνιση 

συγκρούσεων, με λιγότερες και λιγότερο σοβαρές διαμάχες να παρατηρούνται όσο 

αυξάνεται η διάρκεια τις απασχόλησης (Coleman, Deutsch, & Marcus, 2014). Αυτό 

αποδίδεται στην αυξημένη εξοικείωση των εργαζομένων με τις συναδέλφους τις και τις 

ιδιαιτερότητές τις με την πάροδο του χρόνου (Lucy & Broughton, 2011). Επιπλέον, οι 

σοβαρές επιπτώσεις των διαφωνιών, τις η απόλυση, είναι πιο συχνές σε μεγαλύτερους 

οργανισμούς, επιβεβαιώνοντας έτσι το προηγούμενο συμπέρασμα (Gifford et. Al., 2016).  

Οι αιτίες των εργασιακών συγκρούσεων μπορούν να ταξινομηθούν σε γενικές 

γραμμές σε οικονομικές αιτίες, τις οι ώρες εργασίας, οι άμισθες άδειες και οι αργίες, οι 

άδικες απολύσεις, οι μισθοί και τα επιδόματα, και σε μη οικονομικούς παράγοντες, τις η 

θυματοποίηση, η κακομεταχείριση, οι αλληλεγγύης απεργίες και η έλλειψη πειθαρχίας 

(Hoel, et. al., 2020). Επιπλέον, οι εργασιακές συγκρούσεις μπορεί να προκύψουν τόσο από 

μακροοικονομικούς παράγοντες, τις το σύστημα, η οικονομία, η τεχνολογία και το διεθνές 

περιβάλλον, όσο και από μικροοικονομικούς παράγοντες, τις τα συστήματα μισθών και 
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κοινωνικής πρόνοιας, το εργασιακό περιβάλλον, οι ώρες εργασίας και η ένταση τις 

εργασίας, η αμοιβή τις εργασίας και η ασφάλιση (Xi et al., 2016). Ο Hyman (1989) 

σημείωσε ότι οι βασικοί παράγοντες που οδηγούν σε συγκρούσεις τις εργασιακές σχέσεις 

περιλαμβάνουν την άδικη κατανομή του εισοδήματος, την έλλειψη ασφάλειας στην 

απασχόληση και την κατάχρηση του εποπτικού ελέγχου (Weller, et. al., 2014). 

Με βάση μια συγκριτική μελέτη των παραπόνων στο Βέλγιο και τις Ηνωμένες 

Πολιτείες, οι Salipante και Bouwen (1990) διαπίστωσαν ότι οι αιτίες των συγκρούσεων τις 

εργασιακές σχέσεις περιλαμβάνουν παράγοντες που σχετίζονται με το περιβάλλον, 

παράγοντες που αφορούν τις στόχους και τις προσεγγίσεις για την επίτευξη των στόχων, 

την άνιση μεταχείριση και παράγοντες που σχετίζονται με τις σχέσεις μεταξύ ατόμων, 

ομάδων ή οργανισμών (Katz & Flynn, 2013). Κατά την άποψη των Chang & Tao (2006), η 

κύρια αιτία των συγκρούσεων τις εργασιακές σχέσεις είναι η παραβίαση των δικαιωμάτων 

και των συμφερόντων των εργαζομένων από τον εργοδότη, η οποία εκφράζεται με ασαφή 

συμβάσεις μεταξύ εργαζομένων και εργοδοτών, χαμηλό ποσοστό υπογραφής συμβάσεων ή 

απουσία συμβάσεων, μακρές ώρες εργασίας, κακές συνθήκες εργασίας και έλλειψη 

εργασιακής προστασίας και κοινωνικής ασφάλισης (Vartia, et. al., 2011). Από την άποψη 

τις εκδήλωσης των συγκρούσεων τις εργασιακές σχέσεις, οι συγκρούσεις αυτές μπορούν να 

χωριστούν σε κρυφές (σιωπηρές) και φανερές (ρητές) συγκρούσεις, καθώς και σε ατομικές 

και συλλογικές συγκρούσεις (Hebdon & Noh, 2013). 

Οι φανερές ή ρητές συγκρούσεις είναι εκείνες που διεξάγονται με τρόπο που 

αποσκοπεί να προσελκύσει σημαντική προσοχή σε ένα συγκεκριμένο ζήτημα εντός τις 

χώρου εργασίας (Xi et al., 2016). Ο τρόπος διεξαγωγής τέτοιων συγκρούσεων είναι 

ιδιαίτερα ορατός και συνήθως κατευθύνεται και οργανώνεται από τα συνδικάτα (Saundry, 

et. al., 2021). Οι εμφανείς συγκρούσεις περιλαμβάνουν απεργίες, σαμποτάζ, πικετοφορίες, 

μποϊκοτάζ, εργασία σύμφωνα με τις κανόνες και απαγορεύσεις εργασίας, και είναι συνήθως 

συλλογικές και προληπτικές (Xi & Zhao 2014). Αντίθετα, οι κρυφές ή σιωπηρές 

συγκρούσεις διεξάγονται γενικά με τρόπο που έχει υπολογιστεί ώστε να προκαλέσει 

αναστάτωση με κρυφό, μεταμφιεσμένο ή μη κατευθυνόμενο τρόπο (Barki & Hartwick, 

2004). Οι κρυφές ενέργειες εργασιακών συγκρούσεων περιλαμβάνουν απουσίες, 

αποχωρήσεις, κλοπές/αρπαγές, σαμποτάζ, αργή απόδοση, καταγγελίες, αδιαφορία και 

εργασία σύμφωνα με τις κανόνες (Coleman, Deutsch, & Marcus, 2014). Αυτές οι ενέργειες 

μπορεί να είναι ατομικές ή συλλογικές και συνήθως αναλαμβάνονται από τις εργαζομένους 

και όχι από τις εργοδότε (Xi et al., 2016).  
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1.2.5. Εργασιακές συγκρούσεις σε ιατρικό προσωπικό σε νοσοκομεία  

Το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης στα δημόσια νοσοκομεία αντιμετωπίζει 

συγκρούσεις λόγω πολλών διαφορετικών παραγόντων, τις ο τρόπος λειτουργίας του 

οργανισμού και ο τρόπος αλληλεπίδρασής τις μεταξύ τις (Almost, et, al., 2016). Οι Akel 

και Elazeem (2015) αναφέρουν ότι ο βαρύς φόρτος εργασίας, οι αυστηρές προθεσμίες και 

η έλλειψη πόρων μπορούν να προκαλέσουν άγχος και να αυξήσουν την πιθανότητα 

διαφωνιών (Johansen & Cadmus, 2016). Μπορεί να προκύψουν συγκρούσεις μεταξύ 

γιατρών, νοσηλευτών και άλλων ειδικών, επειδή έχουν διαφορετικές επαγγελματικές 

κουλτούρες και τρόπους σκέψης, που μπορεί να οδηγήσουν σε διαφορετικές 

προτεραιότητες ή τρόπους φροντίδας των ασθενών (Almost et al., 2016). H συνεχής τριβή 

με ασθενείς που βρίσκονται σε κρίση και η διαχείριση συναισθηματικά φορτισμένων 

καταστάσεων οδηγούν σε αυξημένη συναισθηματική επιβάρυνση, γεγονός που μπορεί να 

εντείνει ή και να προκαλέσει προσωπικές αντιπαραθέσεις στο εργασιακό περιβάλλον 

(Nicotera, 2021).  

Η Σταθοπούλου (2006) σημειώνει ότι οι ειρηνικές σχέσεις μεταξύ των εργαζομένων 

μπορούν να υπονομευθούν από την διαπροσωπική βία, που αναφέρεται ως οριζόντια 

σύγκρουση.  

Η σύγκρουση χαρακτηρίζεται ως ένα σενάριο στο οποίο οι ενέργειες τις ατόμου ή 

μιας ομάδας στοχεύουν σκόπιμα να εμποδίσουν ένα άλλο άτομο ή ομάδα να επιτύχει τις 

στόχους του (Rosenstein & O’Daniel, 2008). Οι διαφωνίες στον χώρο εργασίας, αν και 

αναπόφευκτες, μπορούν να είναι εποικοδομητικές και να αποφέρουν ευεργετικά 

αποτελέσματα (Leever, et. al., 2014). Για να προλάβουν και να αντιμετωπίσουν τις 

διαφωνίες, οι νοσηλευτές και οι γιατροί πρέπει πρώτα να αναγνωρίσουν τις υποκείμενες 

αιτίες των συγκρούσεων και τις μεθόδους διαχείρισης ή επίλυσής τις (McKibben, 2017). 

Από την αρχή τις ιατρικής εκπαίδευσης, είναι ζωτικής σημασίας να καλλιεργηθεί η στάση 

απέναντι στη διαχείριση των συγκρούσεων, προκειμένου να αποφευχθούν αρνητικά 

στερεότυπα των γιατρών για τις νοσηλευτές (Udeobasi & Nnonyelu, 2023). Οι 

εκπαιδευτικοί προτείνουν ότι η ενσωμάτωση τις συνεργασίας με τις νοσηλευτές στην 

ιατρική πρακτική μπορεί να αποφέρει μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα (Fagin, 1992).  
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1.2.6. Προϋπάρχουσα έρευνα: Εργασιακές συγκρούσεις σε ιατρικό προσωπικό σε 

νοσοκομεία  

Επιπλέον, οι Peter, et al. (2021) εξέτασαν τις καθοριστικούς παράγοντες των 

συγκρούσεων μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας. Οι κύριες αιτίες των συγκρούσεων στο χώρο εργασίας μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας περιλαμβάνουν την ανεπαρκή επικοινωνία, την ανεπαρκή κοινωνική υποστήριξη, τις 

προσπάθειες απόκρυψης των προσωπικών συναισθημάτων, την έλλειψη επαρκούς 

υποστήριξης από την ηγεσία και τη μείωση των ανταμοιβών (Peter, et al., 2021).  

Οι Akel & Elazeem (2015) εξέτασαν τις παράγοντες που συμβάλλουν τις 

συγκρούσεις μεταξύ γιατρών σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης, καθώς και τις 

μεθόδους επίλυσής τις. Τα ευρήματα έδειξαν ότι οι κύριες πηγές σύγκρουσης ήταν η 

ασάφεια των ρόλων και η μειωμένη επικοινωνία και συνεργασία μεταξύ γιατρών και 

νοσηλευτών. Η κύρια τεχνική επίλυσης συγκρούσεων που προσδιορίστηκε ήταν η 

«στρατηγική διακανονισμού», στην οποία οι αντίπαλες ομάδες ενθαρρύνονται να 

συμμετάσχουν σε διάλογο για να αντιμετωπίσουν εποικοδομητικά τις διαφορές τις (Akel & 

Elazeem, 2015). 

Οι Delak και Sirok (2022) εξέτασαν τις στρατηγικές επίλυσης συγκρούσεων που 

χρησιμοποιούν το ιατρικό προσωπικό σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης. Τα 

ευρήματα έδειξαν ότι οι κυρίαρχες μέθοδοι επίλυσης διαφορών ήταν ο «συμβιβασμός», η 

«αποφυγή» και η «συνεργασία». Η κυρίαρχη στρατηγική επίλυσης συγκρούσεων μεταξύ 

των ιατρών προσδιορίστηκε ως «αποφυγή», ενώ μεταξύ των γιατρών ήταν ο 

«συμβιβασμός» (Delak & Sirok, 2022).  

 

1.3.Ορίζοντας τη Συνεργασία και τη Διασυνεργατικότητα 

Η συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας είναι μια δυναμική διαδικασία 

στην οποία συμμετέχουν δύο ή περισσότερα άτομα που, αξιοποιώντας τα ταλέντα και την 

κλινική τις εμπειρογνωμοσύνη, προσπαθούν να επιτύχουν τον κοινό στόχο τις παροχής 

άριστης θεραπείας τις ασθενείς (Reeves, et. al., 2011). Απαιτεί διαφανή και αποτελεσματική 

επικοινωνία, αμοιβαίο σεβασμό και συνεργασία σε όλους τις τομείς τις θεραπευτικής 

πρακτικής (Μάτζιου et al., 2012). Η έννοια τις ομαδικής εργασίας αφορά άτομα που 

ανήκουν σε μια ομάδα εργαζομένων και έχουν κοινά χαρακτηριστικά που τις ενώνουν 

(Salas, Sims, & Burke, 2005). Τα μέλη συνεργάζονται με ενισχυμένο συντονισμό για την 

επίτευξη κοινών στόχων και αξιολογούνται συλλογικά στο πλαίσιο τις συγκεκριμένου 
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έργου, με κύριο έμφαση στην αξιολόγηση του αποτελέσματος τις συνεργασίας 

(Zwarenstein, et. al., 2009). Η έννοια τις συνεργασίας υποδηλώνει την προθυμία και την 

ικανότητα των εργαζομένων να συνεργάζονται αποτελεσματικά για την επίτευξη κοινών 

στόχων και να προσπαθούν συλλογικά για την επίτευξη τις συγκεκριμένου σκοπού (Salas, 

Sims, & Burke, 2005). Οι αγγλικοί όροι για τη συνεργασία είναι «cooperation» και 

«collaboration», όπου ο πρώτος υποδηλώνει μια συντονισμένη προσπάθεια για την επίτευξη 

τις συγκεκριμένου ομαδικού στόχου, ενώ ο δεύτερος υποδηλώνει μια ευρύτερη συνεργασία 

με μακροπρόθεσμους στόχους, έννοιες ή οράματα, τις αυτά που συναντώνται σε μεγάλα 

ερευνητικά ιδρύματα ή νοσοκομειακά συστήματα (Κουτσαμπάσης, 2016). Ο Petri (2010) 

υποστηρίζει ότι η συνεργασία μεταξύ γιατρών και νοσηλευτών απαιτεί ισότητα στη λήψη 

αποφάσεων, την υπευθυνότητα και την εξουσία όσον αφορά τη διαχείριση τις φροντίδας 

των ασθενών. Υποστηρίζει ότι ο αμοιβαίος σεβασμός, η εμπιστοσύνη και η αποτελεσματική 

επικοινωνία μεταξύ των μερών είναι ζωτικής σημασίας (Petri, 2010).  

 

1.3.1. Χαρακτηριστικά της συνεργασίας 

Στην πολυεπιστημονική συνεργασία στον τομέα τις υγειονομικής περίθαλψης, η 

εργασία κάθε μέλους τις ομάδας είναι μοναδική, με έμφαση στον σεβασμό των ορίων τις 

εργασίας, τις δικαιοδοσίας και των καθηκόντων μεταξύ των συναδέλφων (Schot et al., 

2020). Κάθε επαγγελματίας υγείας λειτουργεί ανεξάρτητα και μπορεί να λαμβάνει 

αποφάσεις με βάση την επιστημονική του εμπειρογνωμοσύνη, επιδεικνύοντας τον 

επαγγελματισμό του στην πράξη (Malliarou et al., 2021). Ωστόσο, οι εργαζόμενοι στον 

τομέα τις υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να ενσωματώνουν ένα πνεύμα συνεργασίας και 

να τιμούν τη διαφορετικότητα εντός τις ομάδας, η οποία μπορεί να προκύπτει από 

κοινωνικοοικονομικές, εκπαιδευτικές ή επαγγελματικές επιρροές (Morley & Cashell, 

2017). Ο σεβασμός και η αμοιβαία εμπιστοσύνη μεταξύ των μελών είναι βασικά στοιχεία 

τις διεπιστημονικής συνεργασίας, τα οποία ενισχύουν την αξία κάθε ατόμου, ανεξάρτητα 

από την εμπειρογνωμοσύνη ή τη θέση του (Lancaster et al., 2015). 

Η ομάδα χρησιμοποιεί ένα ισχυρό μοντέλο ηγεσίας που προάγει τη διεπιστημονική 

συνεργασία και καθιερώνει μια ενοποιημένη όραση και σχέδιο για την επίτευξή τις (Petri, 

2010). Η ηγεσία είναι εμφανής σε κάθε μέλος τις ομάδας, το οποίο έχει λάβει οδηγίες και 

κατευθύνσεις να συνεργάζεται καλά με τις συναδέλφους του (O’Leary et al., 2012). 

Επιπλέον, η ευθύνη και η εξουσία κατανέμονται συλλογικά μεταξύ όλων των μελών τις 

ομάδας κατά τη διάρκεια τις συνεργατικής λήψης αποφάσεων (Rawlinson et al., 2021). Η 
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διαφανής επικοινωνία και η ανεμπόδιστη έκφραση απόψεων και ανησυχιών από τα μέλη 

τις ομάδας σχετικά με τις συνεργατικές λειτουργίες και τη φροντίδα των ασθενών είναι 

βασικά χαρακτηριστικά τις διεπιστημονικής συνεργασίας (Reader et al., 2007). Η 

επικοινωνία κατηγοριοποιείται σε λεκτική, που περιλαμβάνει γραπτά και προφορικά λόγια, 

και μη λεκτική, που μεταφέρεται μέσω εκφράσεων του προσώπου, επαφής με τα μάτια, 

τόνου φωνής, στάσης και σωματικών κινήσεων (Burgoon et. al., 2021). Επιπλέον, η 

επικοινωνία κατηγοριοποιείται ως επίσημη, που ακολουθεί επίσημα καθορισμένα κανάλια, 

και ανεπίσημη, που λειτουργεί αυτόνομα και δεν δεσμεύεται από ιεραρχία ή εξουσία 

(Κουτούζης, 1999). Η διεπιστημονική συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας 

χαρακτηρίζεται από ευελιξία και προσαρμοστικότητα τις εξελισσόμενες συνθήκες, και 

λαμβάνει χώρα σε ένα ευνοϊκό περιβάλλον με υψηλά επαγγελματικά πρότυπα (Lancaster et 

al., 2015). Αυτή η συνεργασία ενισχύεται από την κατάλληλη διοικητική και θεσμική 

υποστήριξη, ενισχύοντας την ανθεκτικότητα και βελτιστοποιώντας τη χρήση των 

υφιστάμενων οικονομικών και υλικών πόρων (Rawlinson et al., 2021). 

 

1.3.2. Θεωρητικά μοντέλα της συνεργασίας 

Στον χώρο του νοσοκομείου, οι νοσηλευτές καθιέρωσαν έναν ξεχωριστό κώδικα 

δεοντολογίας, γνωστό ως «το παιχνίδι γιατρού-νοσηλευτή», για να βοηθήσουν στο σχέδιο 

θεραπείας και να αποτρέψουν αυτά που θεωρούσαν πιθανά λάθη των γιατρών (Stein, 1967). 

Ο Stein εξήγησε αυτό το φαινόμενο, το οποίο χαρακτηρίζεται κυρίως από την προσπάθεια 

του γιατρού να επηρεάσει την άποψη του νοσηλευτή, αποφεύγοντας ταυτόχρονα 

σχολαστικά οποιαδήποτε προσβολή ή αισθήματα κατωτερότητας (Stein, 1967). Μια άλλη 

μορφή πρακτικής συνεργασίας ανέδειξε μια εχθρική και καταπιεστική διάθεση που 

επέδειξαν οι γιατροί απέναντι τις νοσοκόμες (D'amour, et. al., 2005). Αυτό προκάλεσε 

συγκεκριμένες ανησυχίες από τις αρμόδιες αρχές και οδήγησε στη σύσταση τις Εθνικής 

Μεικτής Επιτροπής για τις Συλλογικές Σχέσεις το 1971, η οποία έλαβε την υποστήριξη τόσο 

τις Αμερικανικής Ένωσης Νοσοκόμων όσο και τις Αμερικανικής Ιατρικής Ένωσης 

(Καράλης, 2016). Το αποτέλεσμα ήταν ευνοϊκό, καθώς ενίσχυσε τις συνεργατικές σχέσεις 

μεταξύ γιατρών και νοσηλευτών και οδήγησε σε βελτίωση των επαγγελματικών τις 

πρακτικών, ενώ επηρέασε θετικά την ποιότητα τις παρεχόμενης φροντίδας (Reeves, et. al., 

2011). Επί του παρόντος, τόσο σε κρατικό όσο και σε οργανωτικό επίπεδο, με πρωταρχικό 

στόχο την ενίσχυση τις κατανομής των υπηρεσιών υγείας και την ελαχιστοποίηση του 

κόστους των υπηρεσιών, ο διευρυμένος ρόλος τις νοσηλευτικής εφαρμόζεται σε 
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περισσότερες από 50 χώρες παγκοσμίως, συμπεριλαμβανομένων των Ηνωμένων 

Πολιτειών, τις Ασίας, τις Αυστραλίας, τις Τις Ζηλανδίας, τις Δυτικής και Κεντρικής 

Ευρώπης, των σκανδιναβικών χωρών και τις Αφρικής, παράλληλα με το παραδοσιακό 

μοντέλο νοσηλευτικής φροντίδας (Jokiniemi et al., 2014).  

Ένα από τα πρώτα μοντέλα συνεργασίας ήταν το παραδοσιακό ιεραρχικό μοντέλο, 

στο οποίο ο ιατρός κατείχε τον κυρίαρχο ρόλο στη λήψη αποφάσεων, ενώ ο νοσηλευτής 

είχε κυρίως εκτελεστική και υποστηρικτική λειτουργία. Στο πλαίσιο αυτό, οι νοσηλευτές 

καθιέρωσαν έναν ξεχωριστό κώδικα δεοντολογίας, γνωστό ως «το παιχνίδι γιατρού-

νοσηλευτή», για να βοηθήσουν στο σχέδιο θεραπείας και να αποτρέψουν αυτά που 

θεωρούσαν πιθανά λάθη των γιατρών (Stein, 1967).  

Στη συνέχεια αναπτύχθηκαν περισσότερο συνεργατικά μοντέλα, τα οποία 

υποστήριξαν ότι η αποτελεσματική φροντίδα απαιτεί ισότιμη συμμετοχή όλων των 

επαγγελματιών υγείας. Το μοντέλο της διεπαγγελματικής συνεργασίας (interprofessional 

collaboration model) βασίζεται στην ανταλλαγή γνώσεων, στη συλλογική λήψη αποφάσεων 

και στην αναγνώριση της συμβολής κάθε επαγγελματία υγείας στη θεραπευτική διαδικασία 

(D’Amour et al., 2005).  

Παράλληλα, το μοντέλο της συνεργατικής πρακτικής επικεντρώνεται στην 

ανάπτυξη κοινής ευθύνης και στη δημιουργία θεραπευτικών ομάδων που λειτουργούν με 

συντονισμό και κοινό στόχο την ασφάλεια και την ποιότητα φροντίδας του ασθενούς. Η 

προσέγγιση αυτή θεωρεί ότι οι επαγγελματίες υγείας δεν πρέπει να λειτουργούν 

απομονωμένα, αλλά ως μέλη μιας ολοκληρωμένης ομάδας, όπου η εμπειρία και οι 

δεξιότητες κάθε μέλους αξιοποιούνται ισότιμα (Καράλης, 2016). 

Μια άλλη μορφή πρακτικής συνεργασίας ανέδειξε μια εχθρική και καταπιεστική 

διάθεση που επέδειξαν οι γιατροί απέναντι στις νοσοκόμες (Roberts, 1983). Αυτό 

προκάλεσε συγκεκριμένες ανησυχίες από τις αρμόδιες αρχές και οδήγησε στη σύσταση της 

Εθνικής Μεικτής Επιτροπής για τις Συλλογικές Σχέσεις το 1971, η οποία έλαβε την 

υποστήριξη τόσο της Αμερικανικής Ένωσης Νοσοκόμων όσο και της Αμερικανικής 

Ιατρικής Ένωσης (Καράλης, 2016). Το αποτέλεσμα ήταν ευνοϊκό, καθώς ενίσχυσε τις 

συνεργατικές σχέσεις μεταξύ γιατρών και νοσηλευτών και οδήγησε σε βελτίωση των 

επαγγελματικών τους πρακτικών, ενώ επηρέασε θετικά την ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας (Reeves et al., 2017). 
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1.3.3. Μέτρηση της συνεργασίας 

Οι Peltonen και συν. (2020) προσδιορίζουν 29 διαφορετικά εργαλεία μέτρησης που 

διαφέρουν σημαντικά ως τις το περιεχόμενο (π.χ. ομαδική εργασία, επικοινωνία, 

υποστηρικτικοί παράγοντες), τις συγκεκριμένες έννοιες που αξιολογούν (π.χ. στάσεις, 

αντιλήψεις ή πραγματικές συμπεριφορές), τις διαστάσεις τις, καθώς και την αξιοπιστία και 

την εγκυρότητά (Battles & King, 2010).  

Το Collaborative Practice Assessment Tool (CPAT) περιλαμβάνει 56 στοιχεία 

οργανωμένα σε εννέα τομείς: όραμα και στόχοι, σχέσεις, ηγεσία, ρόλοι και αυτονομία, 

επικοινωνία, λήψη αποφάσεων και διαχείριση συγκρούσεων, συντονισμός, αντιληπτή 

αποτελεσματικότητα και συμμετοχή των ασθενών (Schroder et al., 2011).  

Αντίθετα, το Ερωτηματολόγιο Αντιλήψεων Ομαδικής Εργασίας TeamStepps είναι 

ένα εργαλείο αυτοαξιολόγησης που έχει σχεδιαστεί για να αξιολογεί την ποιότητα τις 

ομαδικής εργασίας και τις επικοινωνίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, εστιάζοντας στη 

δομή τις ομάδας, την ηγεσία, την αμοιβαία υποστήριξη, την επικοινωνία και τη διαχείριση 

τις φροντίδας (Battles & King, 2010). 

Η Κλίμακα Διαεπαγγελματικής Συνεργασίας (ICS) είναι αναμφισβήτητα το πιο 

ευρέως χρησιμοποιούμενο εργαλείο που έχει δημιουργηθεί σε αυτόν τον τομέα και 

χρησιμοποιείται και στην παρούσα μελέτη. Η κλίμακα, που δημιουργήθηκε από τις 

Kenaszchuk και συν. (2010), περιλαμβάνει 13 ερωτήσεις οργανωμένες σε τρεις βασικές 

διαστάσεις: (1) επικοινωνία, (2) διάθεση και (3) απομόνωση. Η επικοινωνία αφορά τη 

διάδοση πληροφοριών μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, την ανταλλαγή γνώσεων και την 

ανταλλαγή απόψεων, ενώ η διάθεση σχετίζεται με τις στάσεις και τις συμπεριφορές των 

επαγγελματιών υγείας στο πλαίσιο τις διεπαγγελματικής συνεργασίας (Weaver, Dy, & 

Rosen, 2014). 

Επιπλέον, στη διεθνή βιβλιογραφία χρησιμοποιούνται και άλλα εξειδικευμένα 

εργαλεία αξιολόγησης της συνεργασίας μεταξύ γιατρών και νοσηλευτών. Η Collaborative 

Practice Scale (CPS) αξιολογεί τον βαθμό συνεργασίας και κοινής λήψης αποφάσεων 

μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, δίνοντας έμφαση στην επαγγελματική αλληλεπίδραση 

και στην ανταλλαγή πληροφοριών. Το εργαλείο Communication and Collaboration among 

Physicians and Nurses (CCPN/CCCQ) επικεντρώνεται κυρίως στην επικοινωνία και στη 

συνεργασία μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών, εξετάζοντας την ποιότητα της επικοινωνίας, 

την αμοιβαία υποστήριξη και τη διαχείριση προβλημάτων στο κλινικό περιβάλλον (Weaver 

et al., 2014). 
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Παράλληλα, το Safety Attitudes Questionnaire – Teamwork Climate (SAQ) 

αξιολογεί το κλίμα συνεργασίας και ασφάλειας που επικρατεί στις ομάδες υγείας, 

εστιάζοντας στην αντίληψη των εργαζομένων σχετικά με την ποιότητα της ομαδικής 

εργασίας και τη δυνατότητα ασφαλούς επικοινωνίας (Sexton et al., 2006). Η Nurse–

Physician Collaboration Scale (NPCS) εξετάζει ειδικά τη συνεργασία μεταξύ νοσηλευτών 

και ιατρών, αναδεικνύοντας παράγοντες όπως ο αμοιβαίος σεβασμός, η εμπιστοσύνη και η 

συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων. Αντίστοιχα, το Collaboration and Satisfaction About 

Care Decisions (CSACD) αξιολογεί τον βαθμό συνεργασίας και την ικανοποίηση των 

επαγγελματιών υγείας από τις αποφάσεις που λαμβάνονται σχετικά με τη φροντίδα των 

ασθενών (Gedney, 1994). 

Τέλος, η Jefferson Scale of Attitudes Toward Physician–Nurse Collaboration 

(JSAPNC) αποτελεί ένα από τα πιο γνωστά εργαλεία αξιολόγησης των στάσεων απέναντι 

στη συνεργασία μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών. Η κλίμακα αυτή εξετάζει τον βαθμό 

αποδοχής της συνεργατικής πρακτικής, της επαγγελματικής ισότητας και της κοινής λήψης 

αποφάσεων μεταξύ των δύο επαγγελματικών ομάδων. Συνολικά, η ύπαρξη πολλών και 

διαφορετικών εργαλείων μέτρησης αντανακλά την πολυδιάστατη φύση της συνεργασίας 

στον χώρο της υγείας και την ανάγκη ολοκληρωμένης αξιολόγησης τόσο των 

συμπεριφορών όσο και των στάσεων που διαμορφώνουν τη διεπαγγελματική συνεργασία 

(Hojat et al., 1999). 

 

1.3.4. Παράγοντες ανάπτυξης και μείωσης της συνεργασίας 

Μια πρόσφατη μελέτη των Vatn & Dahl (2022) προσδιόρισε τρεις διακριτές 

διαστάσεις: (1) την επικοινωνία, που αφορά τις μηχανισμούς ανταλλαγής πληροφοριών και 

διάδοσης γνώσεων μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, και περιλαμβάνει τόσο τις επίσημες 

όσο και τις ανεπίσημες μορφές επικοινωνίας, (2) την εμπιστοσύνη και τον σεβασμό, που 

σχετίζονται με τις ανθρώπινες και επαγγελματικές πτυχές των διαπροσωπικών σχέσεων, και 

(3) τις οργανωτικές μεταβλητές που πλαισιώνουν τη διεπαγγελματική συνεργασία, 

συμπεριλαμβανομένης τις ιεραρχίας, τις οργανωτικής κουλτούρας και τις δομής τις 

μονάδας υγειονομικής περίθαλψης (Reeves et al., 2017). Η απαρίθμηση αυτών των 

επιμέρους διαστάσεων δεν είναι εξαντλητική, καθώς στην ερευνητική βιβλιογραφία έχουν 

αναγνωριστεί περισσότερα χαρακτηριστικά, που περιλαμβάνουν πολυάριθμες 

οργανωτικές, σχεσιακές, καταστασιακές και περιβαλλοντικές μεταβλητές (D’Amour & 

Oandasan, 2005). 
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Οι Doornebosch και συν. (2022) προσδιορίζουν επιμέρους διαστάσεις τις 

διεπαγγελματικής συνεργασίας, συμπεριλαμβανομένων των κοινών στόχων (κοινή 

κατανόηση των στόχων τις συνεργασίας), διαδικασίες λήψης αποφάσεων (ενεργή 

συμμετοχή όλων των επαγγελματιών υγείας τις αποφάσεις περί φροντίδας), 

επαγγελματικούς ρόλους (σαφήνεια όσον αφορά τις ρόλους, την εξουσία, τις ευθύνες και 

τις ικανότητες), ομαδική εργασία (κανόνες συνεργασίας για την επίτευξη τις κοινού στόχου) 

και πρόσθετες επαγγελματικές δεξιότητες (π.χ. διαπολιτισμική ικανότητα, επικοινωνία και 

δέσμευση για προσωπική επαγγελματική ανάπτυξη) (Xyrichis & Ream, 2008). 

Οι Levesque και συν. (2018) περιγράφουν τέσσερις υποδιαστάσεις: (α) τη 

διαστατική διάσταση, που αφορά τις πρακτικές διαχείρισης ανθρώπινου δυναμικού και τις 

μηχανισμούς διακυβέρνησης τις ομαδικής εργασίας, (β) τη λειτουργική διάσταση, που 

εστιάζει σε δραστηριότητες, προγράμματα και παρεμβάσεις που αποσκοπούν στην 

ενίσχυση και οργάνωση τις διεπαγγελματικής συνεργασίας, (γ) τη σχεσιακή διάσταση, που 

περιλαμβάνει μεταβλητές σχετικές με τις διαπροσωπικές σχέσεις και αλληλεπιδράσεις 

μεταξύ διαφόρων επαγγελματιών, και (δ) τη λειτουργική διάσταση, που αφορά τις ρόλους 

και τις ευθύνες των μελών τις διεπιστημονικής ομάδας, συμπεριλαμβανομένων μεταβλητών 

τις ο καθορισμός κοινών στόχων, η συνοχή και οι συλλογικές πρωτοβουλίες 

επαγγελματικής ανάπτυξης (Levesque et. al., 2018).  

 

1.3.5. Συνεργασία ιατρικού προσωπικού σε νοσοκομεία  

Η συνεργασία του ιατρικού προσωπικού στα νοσοκομεία αποτελεί έναν από τους 

σημαντικότερους πυλώνες για την παροχή ασφαλών και αποτελεσματικών υπηρεσιών 

υγείας. Η σύγχρονη νοσοκομειακή πρακτική απαιτεί από τους ιατρούς να συνεργάζονται 

στενά μεταξύ τους, αλλά και με άλλους επαγγελματίες υγείας, προκειμένου να 

διασφαλίζεται η ολιστική και συνεχής φροντίδα του ασθενούς (O’Daniel & Rosenstein, 

2008). Η πολυπλοκότητα των ιατρικών περιπτώσεων, οι απαιτήσεις της διαγνωστικής και 

θεραπευτικής διαδικασίας, καθώς και ο αυξανόμενος όγκος γνώσης, καθιστούν αναγκαία 

την ανάπτυξη αποτελεσματικών πρακτικών συνεργασίας, τόσο σε ενδοϊατρικό επίπεδο όσο 

και σε διεπιστημονικές ομάδες (Zwarenstein et al., 2009). Έρευνες έχουν δείξει ότι η 

έλλειψη συνεργασίας μεταξύ των ιατρών συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ιατρικών 

σφαλμάτων, καθυστερήσεις στη λήψη αποφάσεων και ενίοτε με αρνητικές εκβάσεις για 

τους ασθενείς (Manser, 2009; Leonard, Graham & Bonacum, 2004). Αντίθετα, η 

αποτελεσματική επικοινωνία και η σταθερή συνεργασία μεταξύ των ιατρών συμβάλλουν 



 

Γεωργία Κολοτούρα, «Διερεύνηση των επιδράσεων της διαπροσωπικής 

επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην 

επαγγελματική ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων» 

 

Διπλωματική Εργασία  49 

στη μείωση της θνησιμότητας, στην αύξηση της ικανοποίησης του ασθενούς και στη 

βελτίωση της αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγείας (Gittell et al., 2000; Rosen et al., 

2018). 

Η συνεργασία μεταξύ των ιατρών διαμορφώνεται μέσα από μία δυναμική 

αλληλεπίδραση μεταξύ διαπροσωπικών δεξιοτήτων, επαγγελματικής κουλτούρας, 

διοικητικών δομών και οργανωσιακών παραγόντων. Κεντρικό ρόλο διαδραματίζει η 

διαπροσωπική επικοινωνία, η οποία λειτουργεί ως καταλύτης για την ανταλλαγή 

πληροφοριών, τη λήψη συλλογικών αποφάσεων και την ανάπτυξη σχέσεων εμπιστοσύνης 

(Suter et al., 2009). Η ύπαρξη σαφών ρόλων, η αμοιβαία αναγνώριση της εμπειρίας και της 

εξειδίκευσης του κάθε ιατρού, καθώς και η οριοθέτηση των αρμοδιοτήτων αποτελούν 

βασικούς παράγοντες που ενισχύουν το πνεύμα ομαδικότητας και αποτρέπουν τη 

δημιουργία συγκρούσεων (Lingard et al., 2004). Παράλληλα, η ηγεσία και η υποστήριξη 

από το διοικητικό προσωπικό ενισχύουν τη δέσμευση των ιατρών στη συνεργατική 

πρακτική και διευκολύνουν την επίλυση προβλημάτων που προκύπτουν κατά την 

καθημερινή λειτουργία του νοσοκομείου (Salas et al., 2008). 

Ωστόσο, η επίτευξη αποτελεσματικής συνεργασίας μεταξύ των ιατρών δεν είναι 

πάντα αυτονόητη. Παράγοντες όπως η επαγγελματική ιεραρχία, οι διαφορές στην 

εκπαίδευση, τα αντικρουόμενα συμφέροντα, ο φόρτος εργασίας και οι περιορισμένοι πόροι 

μπορούν να λειτουργήσουν ως εμπόδια στην ανάπτυξη συνεργατικών σχέσεων (Körner, 

2010). Ιδιαίτερα στις δομές των δημόσιων νοσοκομείων, όπου οι πιέσεις είναι αυξημένες 

και οι συνθήκες συχνά μεταβαλλόμενες, η συνεργασία των ιατρών απαιτεί συνεχή 

υποστήριξη, εκπαίδευση και συστηματική ενίσχυση της επικοινωνίας μεταξύ των μελών 

της ιατρικής ομάδας (Manser, 2009). Σύμφωνα με τους West et al. (2018), η συστηματική 

προώθηση της διατμηματικής επικοινωνίας και η υιοθέτηση συνεργατικών προτύπων 

εργασίας συντελούν στη μείωση του εργασιακού στρες, στη βελτίωση της επαγγελματικής 

ικανοποίησης των ιατρών και στη δημιουργία ενός θετικού εργασιακού κλίματος. 

Η διεθνής βιβλιογραφία αναγνωρίζει τη συνεργασία μεταξύ των ιατρών ως 

θεμελιώδη παράγοντα για την ασφάλεια του ασθενούς και τη διασφάλιση της ποιότητας 

των υπηρεσιών υγείας (World Health Organization, 2010). Η ενίσχυση της συνεργασίας 

απαιτεί την καλλιέργεια κουλτούρας ανοιχτής επικοινωνίας, την εκπαίδευση σε δεξιότητες 

ομαδικής εργασίας και τη δέσμευση της διοίκησης στη στήριξη συνεργατικών πρακτικών. 

Τα προγράμματα συνεχούς εκπαίδευσης, οι ομάδες αναστοχασμού και η ενίσχυση της 

διατμηματικής επικοινωνίας μπορούν να συμβάλλουν αποφασιστικά στη βελτίωση της 
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συνεργασίας των ιατρών στα νοσοκομεία (Reeves et al., 2017). Συνοψίζοντας, η 

συνεργασία του ιατρικού προσωπικού στα νοσοκομεία αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της 

αποτελεσματικής λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας και της προστασίας των ασθενών, ενώ 

η διαρκής ενίσχυση και υποστήριξή της αποτελεί προϋπόθεση για τη βιώσιμη ανάπτυξη των 

σύγχρονων υγειονομικών συστημάτων. 

 

1.3.6. Προϋπάρχουσα έρευνα: Συνεργασία ιατρικού προσωπικού σε νοσοκομεία  

Η έρευνα που διεξήχθη από τις Hojat et al. (2003) ανέλυσε τις απόψεις μιας ομάδας 

2.522 γιατρών και νοσηλευτών τις Ηνωμένες Πολιτείες, το Μεξικό, το Ισραήλ και την 

Ιταλία, αποκαλύπτοντας ότι, παρά τις πολιτισμικές διαφορές στο επαγγελματικό 

περιβάλλον, οι ιατροί επιδεικνύουν πιο θετική στάση όσον αφορά τη σημασία τις 

διεπαγγελματικής συνεργασίας. Αντίθετα, ενώ οι νοσηλευτές φαίνεται να αναγνωρίζουν σε 

μεγαλύτερο βαθμό τη σημασία τις διεπαγγελματικής συνεργασίας, τις μελέτες δείχνουν ότι 

οι γιατροί την αξιολογούν πιο θετικά. 

Η έρευνα των Vazirani και συν. (2005) έδειξε ότι το ιατρικό προσωπικό αξιολογεί 

την ποιότητα τις διεπαγγελματικής συνεργασίας, όσον αφορά την αποτελεσματικότητα και 

την ικανοποίηση, πιο θετικά από τις επαγγελματίες νοσηλευτές. Μια μελέτη των Thomas 

και συν. (2003) που διεξήχθη σε οκτώ Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) σε 

νοσοκομεία των ΗΠΑ, με δείγμα 90 ιατρών και 230 νοσηλευτών, αποκάλυψε ότι η 

διεπαγγελματική συνεργασία θεωρήθηκε «πολύ καλή» από το 73% του ιατρικού 

προσωπικού και το 33% του νοσηλευτικού προσωπικού, αντίστοιχα. Παρά τις πολιτισμικές 

και οργανωσιακές διαφορές μεταξύ των χωρών, διαπιστώθηκε ότι η αμοιβαία επικοινωνία, 

ο σεβασμός και η αναγνώριση των επαγγελματικών ρόλων αποτελούσαν καθοριστικούς 

παράγοντες για την ανάπτυξη αποτελεσματικών σχέσεων μεταξύ ιατρών. Οι ερευνητές 

υποστήριξαν ότι οι διαφορές αυτές πιθανόν να συνδέονται με τις ιεραρχικές δομές των 

ΜΕΘ, την περιορισμένη συμμετοχή των νοσηλευτών στις θεραπευτικές αποφάσεις και τη 

διαφορετική αντίληψη των δύο ομάδων για την έννοια της συνεργασίας. 

Η έρευνα που διεξήχθη από τους Baggs et al.. (1999) είχε ως στόχο να εξετάσει τη 

συσχέτιση μεταξύ τις ομαδικής εργασίας ιατρών-νοσηλευτών και των αποτελεσμάτων των 

ασθενών στη μονάδα εντατικής θεραπείας. Χρησιμοποιήθηκε μια ποσοτική μεθοδολογία 

με τη χρήση ερευνών και τη μελέτη κλινικών δεικτών. Τα ευρήματα έδειξαν ότι η αυξημένη 

συνεργασία συσχετίζεται με μειωμένη διάρκεια νοσηλείας και βελτιωμένα θεραπευτικά 

αποτελέσματα. Παράλληλα, οι μονάδες στις οποίες υπήρχε αποτελεσματική επικοινωνία 
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και συμμετοχή όλων των επαγγελματιών στη λήψη αποφάσεων παρουσίαζαν μικρότερη 

πιθανότητα εμφάνισης σφαλμάτων και υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης του προσωπικού.  

Η έρευνα που διεξήχθη από τις Zwarenstein και Reeves (2002) είχε ως στόχο να 

κατανοήσει τη λειτουργία των διεπιστημονικών ομάδων εντός των νοσοκομειακών 

τμημάτων. Ποιοτικές συνεντεύξεις και παρατηρήσεις αποκάλυψαν ότι τα ιεραρχικά 

συστήματα και οι ασαφείς ρόλοι εμποδίζουν τη συνεργασία, παρά τις ειλικρινείς προθέσεις 

των επαγγελματιών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, παρά τη θετική στάση των 

επαγγελματιών απέναντι στη συνεργασία, τα ιεραρχικά συστήματα, οι ασαφείς ρόλοι και η 

έλλειψη ξεκάθαρης επικοινωνίας αποτελούσαν σημαντικά εμπόδια στην ανάπτυξη 

ουσιαστικής διεπαγγελματικής συνεργασίας. 

Η έρευνα που διεξήχθη από τις Kaitelidou et al. (2012) διεξήγαγαν μια αξιολόγηση 

των απόψεων γυναικολόγων και παιδίατρων σε 13 νοσοκομεία τις Αθήνας σχετικά με τη 

συνεργασία τις με το νοσηλευτικό προσωπικό. Μεταξύ του ιατρικού προσωπικού που 

συμμετείχε στην έρευνα, το 70% θεωρούσε τις νοσηλευτές ως συνεργάτες, ενώ το 75% 

δήλωνε ότι δεν δεχόταν προτάσεις για θεραπευτικά σχέδια από τις νοσηλευτές (Deltsidou 

et al., 2000).  

Οι Deltsidou et al. (2000) διεξήγαγαν μια αξιολόγηση των απόψεων γυναικολόγων 

και παιδίατρων σε 13 νοσοκομεία τις Αθήνας σχετικά με τη συνεργασία τις με το 

νοσηλευτικό προσωπικό. Μεταξύ του ιατρικού προσωπικού που συμμετείχε στην έρευνα, 

το 70% θεωρούσε τις νοσηλευτές ως συνεργάτες, ενώ το 75% δήλωνε ότι δεν δεχόταν 

προτάσεις για θεραπευτικά σχέδια από τις νοσηλευτές (Deltsidou et al., 2000).  

Ο σκοπός της μελέτης των Szafran και συνεργατών (2019) ήταν να διερευνήσει τον 

βαθμό στον οποίο οι οικογενειακοί ιατροί στον Καναδά συνεργάζονται με άλλους 

επαγγελματίες υγείας στη φροντίδα ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (T2DM), 

συγκρίνοντας όσους εργάζονται σε διατμηματικές ομάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

(Primary Care Networks - PCN) με όσους δεν συμμετέχουν σε τέτοιες ομάδες. Ο 

σχεδιασμός ήταν διατομεακός (cross-sectional), με ανώνυμη έρευνα σε τυχαίο 

στρωματοποιημένο δείγμα 500 οικογενειακών ιατρών στην Αλμπέρτα του Καναδά. Το 

ερωτηματολόγιο περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με τις παραπομπές και τις συνεργατικές 

σχέσεις με άλλους επαγγελματίες υγείας, τον βαθμό ικανοποίησης και εμπιστοσύνης στη 

συμμετοχή τους στη φροντίδα διαβητικών ασθενών, καθώς και τις αντιληπτές επιδράσεις 

της διατμηματικής συνεργασίας. Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με χρήση 

των στατιστικών δοκιμασιών Chi-squared και Fisher’s Exact. Από τους 170 ιατρούς που 
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απάντησαν (ποσοστό απόκρισης 34%), οι 127 εργάζονταν σε PCN και οι 41 σε μη 

συνεργατικά σχήματα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ιατροί που εργάζονταν σε PCN 

ανέφεραν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά παραπομπών σε φαρμακοποιούς (23,6% έναντι 

2,6%) και τακτικής συνεργασίας με διαβητολόγους-εκπαιδευτές, διαιτολόγους και 

φαρμακοποιούς, σε σύγκριση με όσους δεν εργάζονταν σε PCN. Επιπλέον, η ύπαρξη 

διατμηματικής ομάδας διευκόλυνε τη μεταβίβαση της εκπαίδευσης του ασθενούς και της 

παρακολούθησης/ρύθμισης της φαρμακευτικής αγωγής σε άλλους επαγγελματίες υγείας, 

κάτι που οι ιατροί αντιλαμβάνονταν ως ενίσχυση της ποιότητας φροντίδας. Παρά τα 

αυξημένα ποσοστά συνεργασίας, οι ιατροί γενικά εξέφρασαν μεγαλύτερη εμπιστοσύνη και 

ικανοποίηση προς ειδικούς (ενδοκρινολόγους, παθολόγους) σε σύγκριση με άλλους 

επαγγελματίες υγείας, ενώ αναγνωρίστηκαν εμπόδια όπως η έλλειψη σαφών ρόλων, η 

έλλειψη χρόνου/χώρου και οι τεχνολογικοί περιορισμοί. Τελικά, η συμμετοχή σε 

διατμηματικές ομάδες συνδέθηκε με μεγαλύτερη διατμηματική συνεργασία και αντιληπτή 

βελτίωση της φροντίδας ασθενών με T2DM. 
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1.4.Ορίζοντας την επαγγελματικής ικανοποιίησης 

Η επαγγελματική ικανοποίηση ορίζεται ως η θετική συναισθηματική κατάσταση 

που προκύπτει από την αξιολόγηση της εργασιακής εμπειρίας και των συνθηκών εργασίας 

του ατόμου (Locke, 1976). Σύμφωνα με τον Spector (1997), η ικανοποίηση από την εργασία 

αντανακλά τον βαθμό στον οποίο οι εργαζόμενοι αισθάνονται θετικά ή αρνητικά απέναντι 

στην εργασία τους και σχετίζεται με παράγοντες όπως οι αποδοχές, οι συνθήκες εργασίας, 

οι διαπροσωπικές σχέσεις, οι δυνατότητες επαγγελματικής εξέλιξης και η οργανωσιακή 

υποστήριξη. Η ικανοποίηση από την εργασία, γνωστή και ως ικανοποίηση που σχετίζεται 

με την εργασία, αποτελεί αντικείμενο έρευνας στην Εφαρμοσμένη Ψυχολογία, ιδίως στον 

τομέα τις Οργανωτικής και Βιομηχανικής Ψυχολογίας (Judge et al., 2017). Ο στόχος αυτών 

των μελετών, που διεξάγονται κυρίως από ψυχολόγους σε παγκόσμιο επίπεδο, είναι η 

ολοκληρωμένη κατανόηση τις συμπεριφοράς των εργαζομένων στον χώρο εργασίας, μέσω 

τις εξέτασης του ατόμου, των στάσεων και των πεποιθήσεών του, καθώς και των 

αλληλεπιδράσεών του με το κοινωνικό περιβάλλον (Παπάνης & Ρόντος, 2005). Ο Nagar 

(2012) υποστηρίζει ότι η ικανοποίηση από την εργασία είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με τη 

στάση του ατόμου απέναντι στην εργασία, η οποία επηρεάζεται από την αξιολόγηση των 

ανταμοιβών που λαμβάνει σε σχέση με αυτές που επιθυμεί (Nagar, 2012). Υπογραμμίζει τις 

την πρακτική πτυχή τις ικανοποίησης, υποστηρίζοντας ότι η ικανοποίηση από την εργασία 

είναι ισοδύναμη με τη συμπεριφορά στην εργασία (Παπάνης, & Ρόντος, 2005). 

 

1.4.1. Χαρακτηριστικά της επαγγελματικής ικανοποιίησης 

Η ικανοποίηση από την εργασία είναι μια πολυδιάστατη έννοια που υποδηλώνει τον 

βαθμό στον οποίο ένα άτομο αξιολογεί θετικά την απασχόλησή του (Spector, 1997). Τα 

κύρια χαρακτηριστικά είναι η ικανοποίηση από την εργασία, οι συνθήκες και το περιβάλλον 

εργασίας, οι διαπροσωπικές σχέσεις με τις συναδέλφους και τις ανώτερους, η αμοιβή και οι 

προοπτικές επαγγελματικής εξέλιξης (Judge, et. al., 2017). Επιπλέον, σχετίζεται με την 

αναγνώριση, την ανεξαρτησία, τη συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων και την αίσθηση τις 

σημασίας και τις συνεισφοράς (Spector, 1997). Η αυξημένη ικανοποίηση από την εργασία 

συσχετίζεται με μεγαλύτερη αφοσίωση, καλύτερη απόδοση, ψυχολογική ευεξία και 

μικρότερη πρόθεση αποχώρησης από τον οργανισμό (Tsounis & Sarafis, 2016). 
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1.4.2. Θεωρητικά μοντέλα της επαγγελματικής ικανοποιίησης 

Οι θεωρίες σχετικά με την ικανοποίηση από την εργασία συνδέονται συνήθως με 

θεωρίες που εξετάζουν τις λόγους τις ανθρώπινης συμπεριφοράς σε σχέση με την εργασία, 

τις στάσεις και τις αξίες των εργαζομένων (Avey, 2011). Τα κίνητρα είναι εσωτερικές 

δυνάμεις που ωθούν τα άτομα τις συμπεριφορές και ενέργειες που αποσκοπούν στην 

ικανοποίηση των αναγκών των εργαζομένων (Robbins & Judge, 2019). Οι θεωρίες σχετικά 

με τα κίνητρα, που αποτελούν τη βάση του θεωρητικού πλαισίου για την ικανοποίηση από 

την εργασία, μπορούν να ταξινομηθούν σε δύο βασικούς τύπους (Tsounis & Sarafis, 2016). 

Η πρώτη κατηγορία περιλαμβάνει οντολογικές απόψεις που επικεντρώνονται στη φύση και 

το είδος τις κινητοποίησης, ενώ η δεύτερη κατηγορία περιλαμβάνει μηχανιστικές ή θεωρίες 

διαδικασιών που υπογραμμίζουν τις συνθήκες και τις συμπεριφορές που προάγουν την 

επιτυχία στην εργασία (Cole, 2002). Η θεωρία τις ιεράρχησης των αναγκών του Abraham 

Maslow υποστηρίζει ότι η ικανοποίηση προκύπτει από την προοδευτική ικανοποίηση των 

αναγκών, που κυμαίνονται από τις βασικές (φυσιολογικές, ασφάλεια) έως τις ανώτερες 

(εκτίμηση, αυτοπραγμάτωση). Η θεωρία ERG του Clayton Alderfer κατηγοριοποιεί τις 

απαιτήσεις σε ύπαρξη, σχέσεις και ανάπτυξη, υπογραμμίζοντας ότι τις ανάγκες μπορούν 

ταυτόχρονα να λειτουργήσουν ως κίνητρα (Merkouris, 2008). Η θεωρία των δύο 

παραγόντων του Frederick Herzberg διακρίνει μεταξύ «κινήτρων» (απόδοση, αναγνώριση, 

ευθύνη), που προάγουν την ικανοποίηση, και «παράγοντων υγιεινής» (μισθός, συνθήκες 

εργασίας), που αποτρέπουν τη δυσαρέσκεια χωρίς να εγγυώνται την ικανοποίηση. Αυτό το 

παράδειγμα διακρίνει ουσιαστικά την ικανοποίηση από τη δυσαρέσκεια (Tsounis & Sarafis, 

2016). Η θεωρία των επίκτητων αναγκών του David McClelland υποστηρίζει ότι οι 

απαιτήσεις για επίτευξη, εξουσία και σύνδεση επηρεάζουν τα επίπεδα κινήτρων και, κατά 

συνέπεια, την ικανοποίηση από την εργασία (Θεοδώρου, 2013). Η θεωρία των προσδοκιών 

του Victor Vroom δίνει έμφαση στη γνωστική διαδικασία: η ικανοποίηση εξαρτάται από 

την πεποίθηση ότι η προσπάθεια θα οδηγήσει σε απόδοση, η οποία με τη σειρά τις θα 

αποφέρει τις επιθυμητές ανταμοιβές. Η έννοια του Lyman Porter και του Edward Lawler 

συσχετίζει την απόδοση με την ανταμοιβή, υποστηρίζοντας ότι η ευχαρίστηση προκύπτει 

όταν τα κίνητρα θεωρούνται δίκαια (Kontogiannis, et. Al., 2021).  
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1.4.3. Μέτρηση της επαγγελματικής ικανοποιίησης 

Η μέτρηση της επαγγελματικής ικανοποίησης στον χώρο της υγείας αποτελεί 

σημαντικό πεδίο ερευνητικού και πρακτικού ενδιαφέροντος, καθώς η εργασιακή 

ικανοποίηση συνδέεται με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, τη διατήρηση του 

προσωπικού και την ψυχοκοινωνική ευημερία των εργαζομένων. Για τον σκοπό αυτό, 

έχουν αναπτυχθεί και χρησιμοποιούνται διεθνώς διάφορα έγκυρα και αξιόπιστα ερευνητικά 

εργαλεία. Ένα από τα πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα όργανα είναι το Job Satisfaction 

Survey (JSS), το οποίο αναπτύχθηκε από τον Spector (1985). Το εργαλείο αυτό 

σχεδιάστηκε κυρίως για την αξιολόγηση της επαγγελματικής ικανοποίησης σε οργανισμούς 

παροχής υπηρεσιών, συμπεριλαμβανομένων των δομών υγείας, και χρησιμοποιείται ευρέως 

τόσο στην οργανωσιακή ψυχολογία όσο και στην έρευνα των υπηρεσιών υγείας(Vazirani, 

et. Al., 2005). Η κλίμακα JSS αποτελείται από 36 ερωτήσεις, οι οποίες οργανώνονται σε 

εννέα επιμέρους διαστάσεις της επαγγελματικής ικανοποίησης: (1) αμοιβή, (2) προαγωγές, 

(3) εποπτεία, (4) πρόσθετες παροχές, (5) επιβράβευση και αναγνώριση, (6) λειτουργικές 

διαδικασίες, (7) συνάδελφοι, (8) φύση της εργασίας και (9) επικοινωνία. Κάθε διάσταση 

αξιολογείται μέσω τεσσάρων δηλώσεων, ενώ οι απαντήσεις δίνονται σε εξαβάθμια κλίμακα 

Likert, από το «διαφωνώ απόλυτα» έως το «συμφωνώ απόλυτα». Υψηλότερες συνολικές 

βαθμολογίες υποδηλώνουν μεγαλύτερο επίπεδο επαγγελματικής ικανοποίησης (Spector, 

1997). Το JSS παρουσιάζει υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα και έχει μεταφραστεί και 

χρησιμοποιηθεί σε πολλές χώρες και επαγγελματικά περιβάλλοντα. Το εργαλείο επιτρέπει 

τόσο τη συνολική αξιολόγηση της επαγγελματικής ικανοποίησης όσο και την επιμέρους 

ανάλυση συγκεκριμένων παραγόντων που επηρεάζουν την εργασιακή εμπειρία των 

εργαζομένων. Για τον λόγο αυτό χρησιμοποιείται συχνά σε μελέτες που αφορούν 

επαγγελματίες υγείας, καθώς συμβάλλει στην αναγνώριση οργανωσιακών προβλημάτων 

που σχετίζονται με το εργασιακό περιβάλλον, τις διαπροσωπικές σχέσεις και τις συνθήκες 

εργασίας (Spector, 1985). Σύμφωνα με τον Spector (1997), η κλίμακα μπορεί να 

αξιοποιηθεί τόσο για ερευνητικούς όσο και για διοικητικούς σκοπούς, παρέχοντας 

πολύτιμες πληροφορίες σχετικά με την εργασιακή στάση των εργαζομένων, την 

οργανωσιακή δέσμευση και την πιθανότητα επαγγελματικής εξουθένωσης ή αποχώρησης 

από την εργασία. Στον χώρο της υγείας, η χρήση του JSS έχει συνδεθεί με τη μελέτη της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, της ποιότητας φροντίδας, της οργανωσιακής κουλτούρας και 

της συνεργασίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας (Spector, 1997). 
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Ένα άλλο σημαντικό εργαλείο είναι το Minnesota Satisfaction Questionnaire 

(MSQ), το οποίο αναπτύχθηκε από τους Weiss, Dawis, England και Lofquist (1967) και 

αξιολογεί την εργασιακή ικανοποίηση μέσω 20 στοιχείων που καλύπτουν τόσο εσωτερικές 

(intrinsic) όσο και εξωτερικές (extrinsic) πτυχές της εργασίας. Το MSQ έχει χρησιμοποιηθεί 

ευρέως σε μελέτες με πληθυσμούς επαγγελματιών υγείας, καταγράφοντας αξιόπιστα τα 

επίπεδα ικανοποίησης και επιτρέποντας συγκριτική ανάλυση μεταξύ διαφορετικών 

επαγγελματικών ομάδων (Blegen, 1993; Siu, 2002). Επίσης, το Index of Work Satisfaction 

(IWS) της Stamps (1997) αποτελεί ένα πολυδιάστατο εργαλείο που εξετάζει την 

ικανοποίηση σε σχέση με την αμοιβή, το εργασιακό περιβάλλον, την αυτονομία, τις 

ευκαιρίες για επαγγελματική εξέλιξη και τις διαπροσωπικές σχέσεις, και έχει εφαρμοστεί 

εκτεταμένα στη νοσηλευτική και σε άλλους κλάδους υγείας (Stamps & Piedmonte, 1986). 

Ειδικά για τον χώρο των νοσοκομείων, το McCloskey/Mueller Satisfaction Scale 

(MMSS) εστιάζει στις ανάγκες και στις προσδοκίες του νοσηλευτικού προσωπικού, 

εξετάζοντας παραμέτρους όπως η ευελιξία ωραρίου, η αναγνώριση, η αλληλεπίδραση με 

συναδέλφους και οι ευκαιρίες επαγγελματικής ανάπτυξης (Mueller & McCloskey, 1990). 

Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα του MMSS έχουν επιβεβαιωθεί σε πολλές διεθνείς μελέτες, 

κάνοντας το εργαλείο σημαντικό για την αποτύπωση της ικανοποίησης των νοσηλευτών 

και την ανάπτυξη παρεμβάσεων βελτίωσης του εργασιακού περιβάλλοντος (Hayes et al., 

2010). Τέλος, για τους ιατρούς έχουν αναπτυχθεί εξειδικευμένα εργαλεία όπως το Physician 

Job Satisfaction Scale (PJSS) και το Warr-Cook-Wall Job Satisfaction Scale, τα οποία 

λαμβάνουν υπόψη τις ιδιαιτερότητες του ιατρικού επαγγέλματος, όπως η αυτονομία, το 

εργασιακό φορτίο και η σχέση με τη διοίκηση (Williams et al., 1999; Bovier & Perneger, 

2003). Η χρήση αυτών των εργαλείων επιτρέπει την αντικειμενική αποτίμηση της 

εργασιακής ικανοποίησης, τη σύγκριση μεταξύ διαφορετικών δομών υγείας και τον 

εντοπισμό παρεμβάσεων που μπορούν να βελτιώσουν το εργασιακό περιβάλλον και τη 

φροντίδα των ασθενών. 

 

1.4.4. Παράγοντες ανάπτυξης της επαγγελματικής ικανοποίησης 

Η καλλιέργεια τις ευτυχίας στην εργασία επηρεάζεται από οργανωτικούς, 

διαπροσωπικούς και ατομικούς παράγοντες (Bakker & Demerouti, 2017). Η δίκαιη αμοιβή, 

το ασφαλές και ευνοϊκό εργασιακό περιβάλλον, σε συνδυασμό με τις προοπτικές 

επαγγελματικής εξέλιξης και κατάρτισης, αποτελούν σημαντικούς παράγοντες (Yasin et al., 

2020). Η αποτελεσματική ηγεσία, η αναγνώριση τις εργασίας και η συμμετοχή στη λήψη 
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αποφάσεων βελτιώνουν την αντίληψη για την αυτονομία και την επαγγελματική αξία 

(Maslach & Leiter, 2016). Ταυτόχρονα, η εποικοδομητική διαπροσωπική επικοινωνία, η 

συνεργασία και η αποτελεσματική επίλυση συγκρούσεων προάγουν ένα ευνοϊκό εργασιακό 

κλίμα (Hayes, et. Al., 2010).  

Η δίκαιη αμοιβή, το ασφαλές και υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον, καθώς και 

οι δυνατότητες επαγγελματικής εξέλιξης και συνεχούς εκπαίδευσης αποτελούν 

σημαντικούς οργανωτικούς παράγοντες που ενισχύουν την επαγγελματική ικανοποίηση και 

ευημερία (Yasin et al., 2020). Όταν οι εργαζόμενοι αντιλαμβάνονται ότι ο οργανισμός 

αναγνωρίζει και ανταμείβει δίκαια την προσπάθειά τους, εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα 

δέσμευσης, αφοσίωσης και παραγωγικότητας. Παράλληλα, η ύπαρξη ασφαλών συνθηκών 

εργασίας και η παροχή ευκαιριών επαγγελματικής ανάπτυξης συμβάλλουν στη μείωση του 

εργασιακού άγχους και στην ενίσχυση της αίσθησης σταθερότητας και ασφάλειας (Maslach 

& Leiter, 2016) 

Εξίσου σημαντικός είναι ο ρόλος της ηγεσίας και της οργανωσιακής κουλτούρας. Η 

αποτελεσματική ηγεσία, η αναγνώριση της εργασίας και η συμμετοχή των εργαζομένων 

στη λήψη αποφάσεων ενισχύουν την αντίληψη για την αυτονομία, την επαγγελματική αξία 

και τη σημασία της προσωπικής συνεισφοράς στον οργανισμό (Robbins & Judge, 2018). Οι 

ηγέτες που ενθαρρύνουν τη συνεργασία, την επικοινωνία και τη συμμετοχική διοίκηση 

συμβάλλουν στη δημιουργία θετικού εργασιακού κλίματος και στην ανάπτυξη σχέσεων 

εμπιστοσύνης μεταξύ των εργαζομένων (Dutton & Ragins, 2017). Αντίθετα, αυταρχικά ή 

μη υποστηρικτικά διοικητικά πρότυπα συνδέονται με αυξημένη επαγγελματική 

εξουθένωση, μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση και μεγαλύτερη πρόθεση αποχώρησης από 

τον οργανισμό (Bakker & Demerouti, 2017). 

Ταυτόχρονα, η εποικοδομητική διαπροσωπική επικοινωνία, η συνεργασία και η 

αποτελεσματική διαχείριση συγκρούσεων αποτελούν βασικούς παράγοντες για τη 

δημιουργία ευνοϊκού εργασιακού περιβάλλοντος. Οι θετικές σχέσεις με συναδέλφους και 

προϊσταμένους ενισχύουν την αίσθηση του ανήκειν, μειώνουν το εργασιακό στρες και 

διευκολύνουν την ομαδική εργασία και την ανταλλαγή γνώσεων (Dutton & Ragins, 2017). 

Ειδικά στον χώρο της υγείας, όπου οι επαγγελματίες εργάζονται υπό συνθήκες υψηλής 

πίεσης και συναισθηματικής επιβάρυνσης, η ύπαρξη υποστηρικτικών σχέσεων και 

αποτελεσματικής επικοινωνίας συμβάλλει ουσιαστικά στην ψυχολογική ανθεκτικότητα και 

στη διατήρηση υψηλού επιπέδου επαγγελματικής απόδοσης (Maslach & Leiter, 2016) 
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Τέλος, σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν και τα ατομικά χαρακτηριστικά του 

εργαζομένου. Η ανθεκτικότητα, το αίσθημα σκοπού, η αυτοαποτελεσματικότητα και η 

ευθυγράμμιση των προσωπικών αξιών με τους στόχους του οργανισμού φαίνεται να 

ενισχύουν τη μακροπρόθεσμη επαγγελματική ευτυχία και ικανοποίηση (Hayes et al., 2010). 

Τα άτομα που διαθέτουν υψηλά επίπεδα συναισθηματικής νοημοσύνης και 

προσαρμοστικότητας είναι περισσότερο ικανά να διαχειρίζονται το εργασιακό άγχος, να 

επιλύουν συγκρούσεις και να διατηρούν θετική στάση απέναντι στις επαγγελματικές 

προκλήσεις (Maslach & Leiter, 2016). Επομένως, η επαγγελματική ευτυχία αποτελεί 

αποτέλεσμα τόσο οργανωτικών πολιτικών όσο και προσωπικών ψυχολογικών πόρων, οι 

οποίοι λειτουργούν συμπληρωματικά για την προαγωγή της ευημερίας των εργαζομένων 

(Judge & Kammeyer-Mueller, 2012). 

 

1.4.5. Η επαγγελματική ικανοποίηση σε ιατρικό προσωπικό σε νοσοκομεία  

Η επαγγελματική ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού στα νοσοκομεία αποτελεί 

καθοριστικό παράγοντα για την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, τη 

διατήρηση του ανθρώπινου δυναμικού και τη βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας. 

Πλήθος ερευνών έχει καταδείξει ότι υψηλά επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης μεταξύ των 

ιατρών σχετίζονται με αυξημένη δέσμευση, μειωμένη πρόθεση αποχώρησης, καλύτερες 

διαπροσωπικές σχέσεις με ασθενείς και συναδέλφους, καθώς και βελτιωμένα 

αποτελέσματα για τους ασθενείς (Shanafelt et al., 2015; Williams et al., 1999). Παράγοντες 

που επηρεάζουν την επαγγελματική ικανοποίηση των ιατρών περιλαμβάνουν την 

αυτονομία στη λήψη κλινικών αποφάσεων, το επίπεδο υποστήριξης από τη διοίκηση, την 

αναγνώριση και το κύρος του επαγγέλματος, την ποιότητα της συνεργασίας με άλλα μέλη 

της ομάδας υγείας, το εργασιακό φορτίο, τις αμοιβές και τις συνθήκες εργασίας (Bovier & 

Perneger, 2003; Zhang et al., 2020). 

Σε νοσοκομειακά περιβάλλοντα, όπου οι απαιτήσεις είναι αυξημένες και το 

εργασιακό στρες συχνό, οι ιατροί συχνά βιώνουν προκλήσεις που σχετίζονται με τη 

διαχείριση χρόνου, τη γραφειοκρατία, τις συγκρούσεις ρόλων και τη συναισθηματική 

επιβάρυνση, παράγοντες που, εάν δεν αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά, οδηγούν σε 

μείωση της εργασιακής ικανοποίησης και αύξηση του κινδύνου επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Dyrbye et al., 2017; West et al., 2018). Η ύπαρξη θετικού κλίματος 

συνεργασίας μεταξύ των ιατρών και η υποστήριξη από τη διοίκηση έχει φανεί ότι 

λειτουργούν προστατευτικά, ενισχύοντας τόσο την επαγγελματική ικανοποίηση όσο και τη 
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δέσμευση προς τον οργανισμό (Linzer et al., 2016). Επιπλέον, η αναγνώριση των 

προσπαθειών και των επιτευγμάτων, η διαφάνεια στη λήψη αποφάσεων και η δυνατότητα 

επαγγελματικής εξέλιξης συμβάλλουν σημαντικά στην ενίσχυση της ικανοποίησης και της 

ψυχολογικής ευημερίας των ιατρών (Kumar et al., 2013). 

Σύγχρονες μελέτες τονίζουν επίσης ότι η βελτίωση της επαγγελματικής 

ικανοποίησης του ιατρικού προσωπικού συνδέεται με τη μείωση των ιατρικών σφαλμάτων, 

την αύξηση της ασφάλειας των ασθενών και τη βελτίωση της γενικής λειτουργικότητας των 

νοσοκομείων (Salyers et al., 2017). Ως εκ τούτου, η συστηματική αξιολόγηση και ενίσχυση 

της εργασιακής ικανοποίησης στους γιατρούς πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα για τις 

διοικητικές δομές των νοσοκομείων και για τους υπεύθυνους πολιτικής υγείας.  

Η ικανοποίηση από την εργασία βελτιώνει σημαντικά την παραγωγικότητα, την 

ποιότητα ζωής, τη σωματική και ψυχική ευεξία και τη συνολική απόδοση (Lu, Barriball, 

Zhang, & While, 2012). Μια κρίσιμη στρατηγική για την αντιμετώπιση τις έλλειψης 

ιατρκού προσωπικού είναι η διατήρηση των υφιστάμενων ιατρών (Yasin et al., 2020). Η 

εναλλαγή ιατρών συσχετίζεται με δυσμενή αποτελέσματα για τις ασθενείς, αυξημένα έξοδα 

υγειονομικής περίθαλψης και μειωμένη ποιότητα ιατρικής φροντίδας (Hayes et al., 2012). 

Η ικανοποίηση από την εργασία θεωρείται κρίσιμο στοιχείο για τη διατήρηση των ιατρών 

τόσο στο επάγγελμα όσο και στην επιχείρηση που τις απασχολεί (Aiken et al., 2012). 

Επιπλέον, η ευτυχία στην εργασία είναι απαραίτητη για την παροχή υψηλής ποιότητας 

φροντίδας, τις αναγνωρίζουν οι ασθενείς. Αντίθετα, η δυσαρέσκεια των ιατρών από την 

εργασία τις συσχετίζεται με μειωμένη ασφάλεια και μειωμένη ικανοποίηση των ασθενών 

(Serafin, et al., 2019). Η δυσαρέσκεια στην εργασία είναι ο κύριος παράγοντας που ωθεί 

τους ιατρούς να αλλάξουν θέση, κάτι που μπορεί να συμβεί μέσω μετακινήσεων σε άλλα 

τμήματα ή χώρους εργασίας (κυκλοφορία ιατρικού προσωπικού), αποχώρησης από το 

επάγγελμα ή επαγγελματικής μετανάστευσης από αναπτυσσόμενες χώρες σε χώρες με 

προηγμένα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης (El-Jardali et al, 2009). Οι κύριοι 

παράγοντες που συμβάλλουν στην ικανοποίηση από την εργασία περιλαμβάνουν τη 

διοικητική υποστήριξη, τις συνθήκες εργασίας, την ποιότητα τις εποπτείας, τα επιτεύγματα 

στον χώρο εργασίας, το ενδιαφέρον για την εργασία και την ευθύνη (Spector, 1997). 

Επιπλέον, η ηλικία, ο μισθός, ο φόρτος εργασίας και η συχνότητα τις κατάρτισης 

συσχετίζονται με την ικανοποίηση από την εργασία. Ωστόσο, σημαντικές διαφορές στην 

ικανοποίηση από την εργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας προκύπτουν από τις 

διαφορές στα συστήματα υγείας και τις πολιτισμικές διαφορές (Yasin et al., 2020).  
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1.4.6. Προϋπάρχουσα γνώση: Έρευνες επαγγελματική ικανοποίηση σε ιατρικό 

προσωπικό σε νοσοκομεία  

Η έρευνα του Σίμου (2017), η οποία πραγματοποιήθηκε σε δημόσια νοσοκομεία του 

Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, αξιολόγησε την επαγγελματική ικανοποίηση ιατρών και 

νοσηλευτών μέσω της χρήσης της κλίμακας Job Satisfaction Survey (JSS). Τα 

αποτελέσματα έδειξαν μέτρια επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης, με τους 

συμμετέχοντες να εμφανίζουν μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη φύση της εργασίας και τις 

σχέσεις με τους συναδέλφους, αλλά σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα ικανοποίησης ως προς 

τις αμοιβές, τις δυνατότητες επαγγελματικής εξέλιξης και τη διοικητική υποστήριξη. 

Παράλληλα, η έρευνα ανέδειξε ότι η ελλιπής στελέχωση, ο αυξημένος φόρτος εργασίας και 

οι οργανωτικές δυσλειτουργίες επηρεάζουν αρνητικά την καθημερινή εργασιακή εμπειρία 

των επαγγελματιών υγείας. 

Οι Antoniou et al. (2016) εξέτασαν τους παράγοντες που συμβάλλουν στη 

δυσαρέσκεια των ιατρών στο ελληνικό σύστημα υγείας. Η μελέτη ανέδειξε ότι η ανεπαρκής 

υλικοτεχνική υποδομή, οι χαμηλές αποδοχές, οι περιορισμένες δυνατότητες 

επαγγελματικής εξέλιξης και ο αυξημένος φόρτος εργασίας αποτελούν βασικούς 

παράγοντες που μειώνουν την επαγγελματική ικανοποίηση. Επιπλέον, οι συμμετέχοντες 

ανέφεραν ότι η γραφειοκρατία, η διοικητική πίεση και η έλλειψη αναγνώρισης της 

επαγγελματικής τους προσπάθειας επηρεάζουν αρνητικά την ψυχολογική τους ευεξία και 

αυξάνουν την πρόθεση αποχώρησης από το δημόσιο σύστημα υγείας. 

Μια διεθνής μελέτη που διεξήχθη από τους Filho et al. (2016) σε δημόσιο 

πανεπιστημιακό νοσοκομείο ανέδειξε τη σημασία των διαπροσωπικών σχέσεων στην 

επαγγελματική ικανοποίηση των επαγγελματιών υγείας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 

θετικές συναδελφικές σχέσεις, η συνεργασία και η αίσθηση ομαδικότητας αποτελούσαν 

σημαντικές πηγές ικανοποίησης για το προσωπικό. Αντίθετα, οι χαμηλές αμοιβές, η 

έλλειψη προσωπικού και ο περιορισμένος προσωπικός χρόνος συνδέονταν με αυξημένα 

επίπεδα δυσαρέσκειας και επαγγελματικής εξουθένωσης.  

Στα στρατιωτικά νοσοκομεία της Αθήνας, η έρευνα της Παπαζαφειροπούλου (2017) 

κατέδειξε ότι τα επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης διαφοροποιούνται σημαντικά 

ανάλογα με την επαγγελματική ομάδα και το εργασιακό περιβάλλον. Οι εργαζόμενοι 

ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης ως προς τη σταθερότητα της εργασίας και τις 

σχέσεις με τους συναδέλφους, αλλά χαμηλότερη ικανοποίηση σχετικά με τη διοίκηση, την 
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αναγνώριση και τις προοπτικές εξέλιξης. Παράλληλα, διαπιστώθηκε ότι οι απαιτητικές 

συνθήκες εργασίας και η αυστηρή ιεραρχική δομή των στρατιωτικών νοσοκομείων 

επηρεάζουν σημαντικά την εργασιακή εμπειρία και τη συναισθηματική επιβάρυνση των 

εργαζομένων. 

Η μελέτη του Dinibutun (2023) είχε ως στόχο να διερευνήσει τη σχέση μεταξύ 

επαγγελματικής εξουθένωσης και εργασιακής ικανοποίησης στους ιατρούς, εντοπίζοντας 

τους παράγοντες που σχετίζονται με τις δύο μεταβλητές, και να συγκρίνει τα επίπεδα αυτών 

μεταξύ ιατρών που εργάζονται σε δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία στην Τουρκία. 

Η έρευνα σχεδιάστηκε ως διατομεακή μελέτη και πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

ερωτηματολογίου σε δείγμα 160 ιατρών από δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία στην 

επαρχία Aydin της Τουρκίας. Για τη μέτρηση της εξουθένωσης χρησιμοποιήθηκε το 

Maslach Burnout Inventory, ενώ η εργασιακή ικανοποίηση αξιολογήθηκε με τη Minnesota 

Job Satisfaction Scale. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ 

εξουθένωσης και εργασιακής ικανοποίησης στους ιατρούς: υψηλότερα επίπεδα 

εξουθένωσης σχετίζονται με χαμηλότερη εργασιακή ικανοποίηση. Οι ιατροί σε δημόσια 

νοσοκομεία εμφάνισαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης και χαμηλότερη 

εργασιακή ικανοποίηση σε σύγκριση με τους συναδέλφους τους σε ιδιωτικά νοσοκομεία. 

Η εξουθένωση ήταν υψηλότερη στις γυναίκες ιατρούς ιδιωτικών νοσοκομείων, ενώ οι 

έγγαμοι ιατροί δημόσιων νοσοκομείων ανέφεραν μεγαλύτερη εργασιακή ικανοποίηση από 

τους άγαμους. Η ύπαρξη παιδιών και η μεγαλύτερη εργασιακή εμπειρία συσχετίστηκαν με 

χαμηλότερη εξουθένωση και υψηλότερη ικανοποίηση. Συνολικά, η μελέτη κατέληξε ότι η 

εξουθένωση και η ικανοποίηση των ιατρών επηρεάζονται πολύπλευρα τόσο από ατομικούς 

όσο και από οργανωσιακούς παράγοντες, με ιδιαίτερη σημασία για τη διαμόρφωση 

πολιτικών υποστήριξης της ευημερίας των ιατρών. 

Η μελέτη των de Oliveira Vasconcelos Filho και συνεργατών (2016) είχε ως στόχο 

να διερευνήσει τη σχέση μεταξύ του εργασιακού περιβάλλοντος και της επαγγελματικής 

ικανοποίησης και κινήτρων των ιατρών σε ένα μεγάλο δημόσιο ακαδημαϊκό νοσοκομείο 

στη Βραζιλία. Οι ερευνητές ενδιαφέρθηκαν ιδιαίτερα να κατανοήσουν ποιοι παράγοντες 

ενισχύουν ή μειώνουν την ικανοποίηση των ιατρών, καθώς και τα κίνητρα παραμονής ή 

αποχώρησης από το νοσοκομείο. Η μελέτη ήταν διατομεακή (cross-sectional) και 

πραγματοποιήθηκε στο Clinics Hospital του University of São Paulo. Σε 600 ιατρούς του 

νοσοκομείου αποστάλθηκαν ηλεκτρονικά προσκλήσεις συμμετοχής και ερωτηματολόγιο, 

το οποίο βασίστηκε σε προσαρμοσμένη έκδοση του έγκυρου εργαλείου Physician Worklife 
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Survey (PWS). Συνολικά, 141 ιατροί συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο. Τα υψηλότερα 

επίπεδα ικανοποίησης σχετίζονταν με τις διαπροσωπικές σχέσεις με συναδέλφους και το 

κύρος του νοσοκομείου ως ακαδημαϊκού ιδρύματος, ενώ βασικοί παράγοντες δυσαρέσκειας 

ήταν η ανεπαρκής αμοιβή και η εισβολή της εργασίας στον προσωπικό χρόνο. Οι 

περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι θα επέλεγαν ξανά το ιατρικό επάγγελμα, ενώ η 

πρόθεση παραμονής συνδεόταν κυρίως με τον ακαδημαϊκό χαρακτήρα και το υψηλό 

κοινωνικό κύρος του νοσοκομείου. Δεν εντοπίστηκαν σημαντικές διαφορές ικανοποίησης 

μεταξύ ιατρικών ειδικοτήτων ή φύλου. Η μελέτη υπογραμμίζει τη σημασία της διοικητικής 

μέριμνας για τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας και της ποιότητας ζωής των ιατρών. 
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1.5.Οι επιδράσεις της διαπροσωπικής επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, 

στη συνεργασία και στην επαγγελματική ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού 

δημόσιων νοσοκομείων 

Μια μελέτη του 2004 από τους Dieleman και συν., αποκάλυψε μια ισχυρή 

συσχέτιση μεταξύ τις άριστης επικοινωνίας και συνεργασίας μεταξύ πολυεπιστημονικών 

ομάδων γιατρών, φαρμακοποιών και νοσηλευτών και των επιπέδων ικανοποίησης. Οι 

συμμετέχοντες στην έρευνα εξέφρασαν την άνεσή τις στη συνεργασία με διαφορετικούς 

ειδικούς και εκτίμησαν τις απόψεις των διαφόρων ομάδων και των μελών τις.  

Οι Chang και συν. (2015) διεξήγαγαν μια μελέτη σε τμήματα επειγόντων 

περιστατικών τις Ταϊβάν, συγκρίνοντας τα επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία με τις 

απόψεις για την ποιότητα τις περίθαλψης των ασθενών, τη διεπιστημονική συνεργασία και 

την ομαδική εργασία μεταξύ του προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης. Οι θετικές 

διεπαγγελματικές αλληλεπιδράσεις βελτιώνουν την ποιότητα τις περίθαλψης και προάγουν 

την ικανοποίηση του προσωπικού από την εργασία. Μια πρόσφατη μελέτη που 

επικεντρώθηκε αποκλειστικά τις νοσηλευτές εξέτασε τη σχέση μεταξύ τις 

διεπαγγελματικής συνεργασίας, τις ικανοποίησης από την εργασία και τις ασφάλειας των 

ασθενών σε μονάδες εντατικής θεραπείας, αποκαλύπτοντας μια ευνοϊκή συσχέτιση μεταξύ 

τις διεπαγγελματικής συνεργασίας και τις ικανοποίησης των νοσηλευτών από την εργασία 

τις. Επιπλέον, η έρευνα έδειξε ότι οι νοσηλευτές θεωρούσαν ότι η συνεργασία ενίσχυε την 

αίσθηση ασφάλειας των ασθενών (Hamlan 2015). 

Η διαπροσωπική επικοινωνία αποτελεί θεμέλιο λίθο για την αποτελεσματική 

λειτουργία των νοσοκομείων, ιδιαίτερα στο πλαίσιο των δημόσιων δομών υγείας όπου η 

πολυπλοκότητα των περιστατικών και η αλληλεξάρτηση των επαγγελματικών ρόλων είναι 

αυξημένη. Στη διεθνή βιβλιογραφία αναδεικνύεται συστηματικά ότι η ποιότητα της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας μεταξύ των ιατρών συνδέεται άμεσα τόσο με τη διαχείριση 

συγκρούσεων όσο και με το επίπεδο συνεργασίας και την επαγγελματική ικανοποίηση 

(Leonard, Graham & Bonacum, 2004; O’Daniel & Rosenstein, 2008). Η αποτελεσματική 

επικοινωνία διευκολύνει την ανταλλαγή πληροφοριών, μειώνει τις παρανοήσεις και 

ενισχύει την εμπιστοσύνη, στοιχεία που είναι κρίσιμα για την πρόληψη ή την έγκαιρη 

επίλυση συγκρούσεων στο εργασιακό περιβάλλον (Manser, 2009). 

Έρευνες έχουν καταδείξει ότι η ελλιπής ή δυσλειτουργική επικοινωνία αποτελεί 

έναν από τους βασικότερους παράγοντες εμφάνισης συγκρουσιακών καταστάσεων μεταξύ 
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των επαγγελματιών υγείας (Zwarenstein, Goldman & Reeves, 2009). Σε δημόσια 

νοσοκομεία, η ύπαρξη αυστηρών ιεραρχικών δομών και η πίεση χρόνου συχνά ενισχύουν 

τις πιθανότητες συγκρούσεων. Η ανάπτυξη διαπροσωπικών δεξιοτήτων επικοινωνίας—

όπως η ενεργητική ακρόαση, η σαφής έκφραση απόψεων και η διαχείριση 

συναισθημάτων—συμβάλλει ουσιαστικά στη δημιουργία κλίματος ανοιχτής και 

ειλικρινούς ανταλλαγής απόψεων, μειώνοντας την ένταση και διευκολύνοντας τη 

συνεργατική επίλυση διαφορών (Suter et al., 2009). Παράλληλα, η αποτελεσματική 

επικοινωνία έχει βρεθεί ότι μειώνει τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, καθώς 

ενισχύει το αίσθημα υποστήριξης και ενδυνάμωσης του προσωπικού (West et al., 2016). 

Η διαπροσωπική επικοινωνία αποτελεί επίσης καταλύτη για την ενίσχυση της 

συνεργασίας μεταξύ των μελών του ιατρικού προσωπικού. Σε περιβάλλοντα όπου η 

επικοινωνία είναι ανοιχτή και υποστηρικτική, οι ιατροί αισθάνονται μεγαλύτερη 

εμπιστοσύνη στους συναδέλφους τους, μοιράζονται γνώσεις και εμπειρίες και αναπτύσσουν 

συλλογικές στρατηγικές αντιμετώπισης των προκλήσεων (Gittell et al., 2000; Rosen et al., 

2018). Η διεπαγγελματική συνεργασία, που προϋποθέτει αποτελεσματική επικοινωνία, έχει 

συσχετιστεί με βελτιωμένους δείκτες ποιότητας φροντίδας, μείωση ιατρικών σφαλμάτων 

και αύξηση της ικανοποίησης τόσο των ασθενών όσο και των ίδιων των ιατρών 

(Zwarenstein et al., 2009; Manser, 2009). 

Όσον αφορά την επαγγελματική ικανοποίηση, η διαπροσωπική επικοινωνία 

διαδραματίζει τόσο άμεσο όσο και έμμεσο ρόλο. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι ιατροί που 

απολαμβάνουν ποιοτικές διαπροσωπικές σχέσεις και εποικοδομητική επικοινωνία με τους 

συναδέλφους τους αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία τους 

(Bovier & Perneger, 2003; Shanafelt et al., 2015). Η αίσθηση ότι οι απόψεις τους 

ακούγονται και λαμβάνονται υπόψη, η δυνατότητα να εκφράζουν ανοιχτά 

προβληματισμούς και η ύπαρξη μηχανισμών επίλυσης διαφορών βελτιώνουν το εργασιακό 

κλίμα και μειώνουν την πιθανότητα επαγγελματικής εξουθένωσης και πρόθεσης 

αποχώρησης (Linzer et al., 2016; Vasconcelos Filho et al., 2016). 

Συνοψίζοντας, η ενίσχυση της διαπροσωπικής επικοινωνίας στο ιατρικό προσωπικό 

των δημόσιων νοσοκομείων αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για την αποτελεσματική 

διαχείριση συγκρούσεων, τη βελτίωση της συνεργασίας και την ενίσχυση της 

επαγγελματικής ικανοποίησης. Οι οργανωσιακές πολιτικές που προάγουν την εκπαίδευση 

σε δεξιότητες επικοινωνίας, τη σύσταση ομαδικών συναντήσεων και την ενίσχυση της 
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ανοιχτής κουλτούρας συμβάλλουν ουσιαστικά στη διαμόρφωση ενός θετικού και 

παραγωγικού εργασιακού περιβάλλοντος. 

 

1.4.1. Προϋπάρχουσα έρευνα: Επιδράσεις της διαπροσωπικής επικοινωνίας στη 

διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην επαγγελματική 

ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων  

Η διεθνής και ελληνική βιβλιογραφία έχει αναδείξει τον καθοριστικό ρόλο της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην 

επαγγελματική ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού, ιδίως στα δημόσια νοσοκομεία. Σε 

διεθνές επίπεδο, οι Leonard, Graham και Bonacum (2004) τόνισαν ότι η ελλιπής 

επικοινωνία αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες εμφάνισης συγκρούσεων 

και σφαλμάτων στη φροντίδα ασθενών. Η μελέτη τους σε νοσοκομεία των ΗΠΑ κατέδειξε 

ότι η ενίσχυση των διαπροσωπικών δεξιοτήτων επικοινωνίας μεταξύ των μελών της 

ιατρικής ομάδας μειώνει την πιθανότητα ασυνεννοησίας, ενισχύει την επίλυση 

συγκρούσεων και προάγει την ομαδικότητα, με αποτέλεσμα τη βελτίωση της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

Επιπλέον, η συστηματική ανασκόπηση των Zwarenstein, Goldman και Reeves 

(2009) έδειξε ότι παρεμβάσεις που στοχεύουν στη βελτίωση της διατμηματικής 

επικοινωνίας και συνεργασίας οδηγούν σε μείωση των ενδοομαδικών συγκρούσεων και 

αύξηση της επαγγελματικής ικανοποίησης, ενισχύοντας την ασφάλεια του ασθενούς. 

Σύμφωνα με τους Suter et al. (2009), η σαφής επικοινωνία και η κατανόηση των ρόλων 

αποτελούν βασικές προϋποθέσεις για αποτελεσματική συνεργασία σε περιβάλλοντα υγείας. 

Η επαγγελματική ικανοποίηση των ιατρών συνδέεται επίσης άμεσα με την ποιότητα 

της διαπροσωπικής επικοινωνίας. Μελέτες από τις ΗΠΑ και την Ευρώπη έχουν δείξει ότι 

οι ιατροί που εργάζονται σε περιβάλλοντα με υποστηρικτική επικοινωνία βιώνουν λιγότερη 

εξουθένωση και εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης (Bovier & 

Perneger, 2003; Shanafelt et al., 2015). Παράλληλα, η έλλειψη επικοινωνίας και η συχνή 

εμφάνιση συγκρούσεων σχετίζονται με αυξημένη πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα 

(Linzer et al., 2016). 

Παρόμοια, η μελέτη των Lambrou et al. (2010) σε ελληνικά νοσοκομεία ανέδειξε 

ότι η επικοινωνία και η διαχείριση συγκρούσεων αποτελούν βασικούς παράγοντες για την 

ευημερία και την παραμονή του ιατρικού προσωπικού στο δημόσιο σύστημα υγείας. 
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Στην Ελλάδα, έρευνες σε δημόσια νοσοκομεία έχουν καταγράψει αντίστοιχα 

ευρήματα.Μια μελέτη του Νότη (2020), που διεξήχθη σε μονάδες εντατικής θεραπείας στη 

Δυτική Ελλάδα, είχε ως στόχο να εξετάσει την επικοινωνία και τις συγκρούσεις μεταξύ του 

προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης. Μέσω ποσοτικής έρευνας και χρήσης 

ερωτηματολογίων, διαπιστώθηκε ότι, παρά τα σχετικά ικανοποιητικά επίπεδα συνεργασίας 

μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, οι συγκρούσεις εξακολουθούσαν να εμφανίζονται 

συχνά, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις όπου υπήρχε έλλειψη οργανωτικής υποστήριξης, 

ανεπαρκής στελέχωση και περιορισμένη αναγνώριση της εργασιακής προσπάθειας. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι οι εργαζόμενοι που αντιλαμβάνονταν χαμηλά επίπεδα 

διοικητικής υποστήριξης παρουσίαζαν αυξημένο εργασιακό άγχος και μειωμένη 

επαγγελματική ικανοποίηση. Παράλληλα, οι συχνές διαφωνίες μεταξύ των επαγγελματικών 

ομάδων επηρέαζαν αρνητικά το εργασιακό κλίμα, τη συνεργασία και την ποιότητα της 

φροντίδας των ασθενών (Νότη, 2020). 

Μια διατομεακή μελέτη των Flindris et al. (2025) σε ελληνικά δημόσια νοσοκομεία 

διερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ της διεπιστημονικής συνεργασίας και της επαγγελματικής 

ικανοποίησης μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών. Μέσω στατιστικής ανάλυσης δεδομένων από 

επαγγελματίες υγείας διαπιστώθηκε ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ της αποτελεσματικής 

επικοινωνίας, της αμοιβαίας εμπιστοσύνης και της επαγγελματικής ικανοποίησης. Οι 

επαγγελματίες που ανέφεραν υψηλά επίπεδα συνεργασίας με τους συναδέλφους τους 

εμφάνιζαν μεγαλύτερη εργασιακή δέσμευση, καλύτερη ψυχολογική ευεξία και μειωμένη 

πρόθεση αποχώρησης από την εργασία. Αντίθετα, η ύπαρξη συγκρούσεων, ασάφειας ρόλων 

και ανεπαρκούς επικοινωνίας συσχετίστηκε με αυξημένη επαγγελματική εξουθένωση και 

μειωμένη ικανοποίηση (Flindris et al., 2025). 

Η μελέτη των Μπλευράκη et al. (2025), που πραγματοποιήθηκε στο Ηράκλειο της 

Κρήτης, χρησιμοποίησε την Κλίμακα Επικοινωνίας και Συνεργασίας και το εργαλείο 

KUHJSS για να διερευνήσει τη σχέση μεταξύ συνεργασίας και επαγγελματικής 

ικανοποίησης στους επαγγελματίες υγείας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η αποτελεσματική 

επικοινωνία μεταξύ ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού συσχετίζεται άμεσα με 

αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης, καλύτερο εργασιακό κλίμα και μειωμένη 

συχνότητα συγκρούσεων. Ιδιαίτερα σημαντική βρέθηκε η συμβολή της αμοιβαίας 

εμπιστοσύνης και του σεβασμού μεταξύ των επαγγελματικών ομάδων. Παράλληλα, οι 

δημογραφικές και εκπαιδευτικές μεταβλητές φάνηκε να επηρεάζουν τη δυναμική των 

σχέσεων, καθώς οι εργαζόμενοι με μεγαλύτερη επαγγελματική εμπειρία και υψηλότερο 
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μορφωτικό επίπεδο εμφάνιζαν πιο θετικές αντιλήψεις σχετικά με τη συνεργασία 

(Μπλευράκη et al., 2025). 

Η μεταπτυχιακή έρευνα του Φλίνδρη (2023), που πραγματοποιήθηκε σε δημόσιο 

νοσοκομείο, εξέτασε τη συσχέτιση μεταξύ επικοινωνίας και διαχείρισης συγκρούσεων στο 

προσωπικό υγείας. Η ποσοτική ανάλυση έδειξε ότι η ενεργητική ακρόαση, η σαφής 

επικοινωνία και η ανάπτυξη δεξιοτήτων διαχείρισης συγκρούσεων συνδέονται με μειωμένη 

συχνότητα διαφωνιών και αποτελεσματικότερη συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας. Οι συμμετέχοντες που αξιολόγησαν θετικά την επικοινωνία στον χώρο εργασίας 

ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης, καλύτερη συνεργασία με 

συναδέλφους και πιο θετική αντίληψη για το εργασιακό περιβάλλον (Μπάη, 2019). 

Αντίθετα, η έλλειψη επικοινωνίας και η αδυναμία αποτελεσματικής επίλυσης συγκρούσεων 

συνδέθηκαν με αυξημένο εργασιακό άγχος, συναισθηματική εξάντληση και μειωμένη 

απόδοση (Φλίνδρης, 2023). 

Συμπερασματικά, η προϋπάρχουσα έρευνα καταδεικνύει ότι η ενίσχυση των 

διαπροσωπικών δεξιοτήτων επικοινωνίας στο ιατρικό προσωπικό των δημόσιων 

νοσοκομείων αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση για τη μείωση των συγκρούσεων, την 

ενίσχυση της συνεργασίας και τη διασφάλιση υψηλών επιπέδων επαγγελματικής 

ικανοποίησης, με θετικό αντίκτυπο τόσο στους εργαζόμενους όσο και στους ασθενείς. Με 

βάση τα παραπάνω, η παρούσα έρευνα διαμορφώνει τη θεωρητική υπόθεση ότι η 

αποτελεσματική διαπροσωπική επικοινωνία, η συνεργατική διαχείριση συγκρούσεων και η 

υψηλή ποιότητα διεπαγγελματικής συνεργασίας συσχετίζονται θετικά με την 

επαγγελματική ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού στα δημόσια νοσοκομεία. Αντίθετα, 

η ελλιπής επικοινωνία, οι δυσλειτουργικές συγκρούσεις και οι αρνητικοί οργανωτικοί 

παράγοντες αναμένεται να επηρεάζουν αρνητικά την επαγγελματική ικανοποίηση και το 

εργασιακό κλίμα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΈΡΕΥΝΑΣ 

 

2.2.Εισαγωγή 

Η παρούσα ενότητα παρουσιάζει τη μεθοδολογική προσέγγιση που ακολουθήθηκε 

για τη διερεύνηση των επιδράσεων της διαπροσωπικής επικοινωνίας στη διαχείριση 

συγκρούσεων, στη διεπαγγελματική συνεργασία και στην επαγγελματική ικανοποίηση του 

ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων. Η επιλογή της μεθοδολογίας βασίστηκε 

στον σκοπό της έρευνας και στην ανάγκη συστηματικής αποτύπωσης των αντιλήψεων και 

των εμπειριών των ιατρών σχετικά με τις επικοινωνιακές διαδικασίες και τις εργασιακές 

σχέσεις που αναπτύσσονται στο νοσοκομειακό περιβάλλον. Η έρευνα έχει ποσοτικό 

χαρακτήρα, καθώς στηρίζεται στη συλλογή αριθμητικών δεδομένων μέσω δομημένου 

ερωτηματολογίου. Η ποσοτική προσέγγιση κρίθηκε κατάλληλη, καθώς επιτρέπει την 

τυποποιημένη μέτρηση των υπό εξέταση μεταβλητών και τη στατιστική διερεύνηση των 

σχέσεων μεταξύ τους. Ειδικότερα, η χρήση σταθμισμένων εργαλείων και κλειστού τύπου 

ερωτήσεων συμβάλλει στην αντικειμενικότερη καταγραφή των απόψεων των 

συμμετεχόντων και παρέχει τη δυνατότητα συγκριτικής και συσχετιστικής ανάλυσης. 

Στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας εξετάζονται τέσσερις βασικές διαστάσεις: η 

διαπροσωπική επικοινωνία, η διαχείριση συγκρούσεων, η διεπαγγελματική συνεργασία και 

η επαγγελματική ικανοποίηση. Επιπλέον, διερευνώνται οργανωτικοί παράγοντες που 

ενδέχεται να επηρεάζουν το εργασιακό περιβάλλον, καθώς και οι εμπειρίες των 

συμμετεχόντων σε σχέση με συγκρούσεις στον χώρο εργασίας. Με τον τρόπο αυτό, η 

μελέτη επιχειρεί να αποτυπώσει όχι μόνο τις ατομικές επικοινωνιακές δεξιότητες των 

ιατρών, αλλά και το ευρύτερο οργανωτικό και διαπροσωπικό πλαίσιο μέσα στο οποίο 

αναπτύσσονται οι συγκρούσεις, η συνεργασία και η εργασιακή ικανοποίηση. 
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2.3.Σκοπός και στόχοι της έρευνας 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει τις επιδράσεις της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην 

επαγγελματική ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων. 

Ειδικότερα, η μελέτη αποσκοπεί στην αποτύπωση του βαθμού στον οποίο οι ιατροί 

αξιολογούν θετικά ή αρνητικά τη διαπροσωπική τους επικοινωνία στο εργασιακό 

περιβάλλον, καθώς και στον τρόπο με τον οποίο η επικοινωνία αυτή συνδέεται με τη 

διαχείριση συγκρούσεων. Παράλληλα, επιδιώκεται η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στην 

επικοινωνιακή λειτουργία και στη συνεργασία των ιατρών με άλλες επαγγελματικές 

ομάδες, όπως οι νοσηλευτές και οι λοιποί επαγγελματίες υγείας. Επιπλέον, εξετάζεται κατά 

πόσο η ποιότητα της επικοινωνίας και η αποτελεσματική διαχείριση συγκρούσεων 

σχετίζονται με την επαγγελματική ικανοποίηση των ιατρών. 

Ένας επιπλέον στόχος της έρευνας είναι η διερεύνηση οργανωτικών παραγόντων που 

μπορεί να συνδέονται με τη δημιουργία ή την ένταση συγκρούσεων στο νοσοκομειακό 

περιβάλλον. Τέτοιοι παράγοντες αφορούν, μεταξύ άλλων, τη σαφήνεια των ρόλων, τον 

φόρτο εργασίας, την αυτονομία, τις ανταμοιβές, την αναγνώριση, την κατανομή πόρων και 

την οργανωτική επικοινωνία. Η διερεύνηση αυτών των παραγόντων θεωρείται σημαντική, 

καθώς οι συγκρούσεις στον χώρο της υγείας δεν προκύπτουν αποκλειστικά από ατομικά 

χαρακτηριστικά ή επικοινωνιακές δυσκολίες, αλλά επηρεάζονται και από τη λειτουργία του 

ίδιου του οργανισμού. 

Συνολικά, η έρευνα επιδιώκει να συμβάλει στην καλύτερη κατανόηση του ρόλου της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας στο δημόσιο νοσοκομειακό περιβάλλον και να αναδείξει 

παράγοντες που μπορούν να ενισχύσουν τη συνεργασία, να περιορίσουν τις συγκρούσεις 

και να βελτιώσουν την επαγγελματική ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού. 

 

2.4. Ερευνητικά ερωτήματα 

Κύριο ερευνητικό ερώτημα της μελέτης είναι: «Ποια είναι η επίδραση της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην 

επαγγελματική ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού των δημόσιων νοσοκομείων;» Τα 

επιμέρους ερευνητικά ερωτήματα που θα διερευνηθούν είναι τα εξής:  

• Σε ποιον βαθμό η διαπροσωπική επικοινωνία σχετίζεται με τη διαχείριση συγκρούσεων, τη 

διεπαγγελματική συνεργασία και την επαγγελματική ικανοποίηση του ιατρικού 

προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων; 
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Με βάση τον σκοπό της έρευνας και τις στατιστικές αναλύσεις που εφαρμόστηκαν, 

τα επιμέρους ερευνητικά ερωτήματα διαμορφώνονται ως εξής: 

• Ποια είναι τα επίπεδα διαπροσωπικής επικοινωνίας, διαχείρισης συγκρούσεων, 

διεπαγγελματικής συνεργασίας και επαγγελματικής ικανοποίησης των ιατρών που 

συμμετείχαν στην έρευνα; 

• Ποια είναι τα επίπεδα των οργανωτικών παραγόντων που σχετίζονται με το 

εργασιακό περιβάλλον και τις συγκρούσεις στο δημόσιο νοσοκομείο; 

• Υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της διαπροσωπικής επικοινωνίας και 

της διαχείρισης συγκρούσεων; 

• Υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της διαπροσωπικής επικοινωνίας και 

της διεπαγγελματικής συνεργασίας; 

• Υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της διαπροσωπικής επικοινωνίας και 

της επαγγελματικής ικανοποίησης; 

• Υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της διαχείρισης συγκρούσεων, της 

διεπαγγελματικής συνεργασίας, της επαγγελματικής ικανοποίησης και των 

οργανωτικών παραγόντων; 

• Σε ποιον βαθμό η διαπροσωπική επικοινωνία, η διαχείριση συγκρούσεων, η 

διεπαγγελματική συνεργασία και οι οργανωτικοί παράγοντες προβλέπουν την 

επαγγελματική ικανοποίηση των ιατρών; 

• Σε ποιον βαθμό η διαπροσωπική επικοινωνία, η διαχείριση συγκρούσεων και οι 

οργανωτικοί παράγοντες προβλέπουν τη διεπαγγελματική συνεργασία των ιατρών; 

 

2.5.Η επιλογή μεθοδολογίας  

Η παρούσα μελέτη αποτελεί ποσοτική έρευνα, καθώς βασίζεται στη συλλογή και 

στατιστική επεξεργασία αριθμητικών δεδομένων, με στόχο τη διερεύνηση των σχέσεων 

μεταξύ της διαπροσωπικής επικοινωνίας, της διαχείρισης συγκρούσεων, της 

διεπαγγελματικής συνεργασίας και της επαγγελματικής ικανοποίησης του ιατρικού 

προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων. Η ποσοτική μεθοδολογική προσέγγιση κρίθηκε 

κατάλληλη, καθώς επιτρέπει την τυποποιημένη αποτύπωση των απόψεων των 

συμμετεχόντων, τη χρήση σταθμισμένων ερευνητικών εργαλείων και την εφαρμογή 

στατιστικών αναλύσεων, όπως περιγραφική ανάλυση, συσχετίσεις και παλινδρομήσεις. 

Η συλλογή των ερευνητικών δεδομένων πραγματοποιήθηκε ηλεκτρονικά, μέσω 
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ανώνυμου ερωτηματολογίου που διανεμήθηκε σε ειδική διαδικτυακή πλατφόρμα. Η 

επιλογή της ηλεκτρονικής μορφής κρίθηκε ιδιαίτερα λειτουργική, καθώς διευκόλυνε την 

πρόσβαση των συμμετεχόντων στο ερωτηματολόγιο και επέτρεψε την ταχύτερη 

συγκέντρωση των απαντήσεων. Επιπλέον, η ανώνυμη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

συνέβαλε στη μεγαλύτερη ειλικρίνεια των απαντήσεων, καθώς οι συμμετέχοντες 

μπορούσαν να εκφράσουν τις απόψεις τους χωρίς φόβο προσωπικής ταυτοποίησης. 

Η ηλεκτρονική συλλογή δεδομένων παρουσιάζει επίσης πρακτικά πλεονεκτήματα, 

όπως το χαμηλότερο κόστος διεξαγωγής της έρευνας, καθώς δεν απαιτείται εκτύπωση, 

φυσική διανομή ή αποστολή ερωτηματολογίων. Παράλληλα, περιορίζει τον χρόνο που 

απαιτείται για τη συλλογή και οργάνωση των δεδομένων και μειώνει την πιθανότητα λαθών 

κατά τη μεταφορά των απαντήσεων στο πρόγραμμα στατιστικής επεξεργασίας. Τα 

δεδομένα εξήχθησαν σε ηλεκτρονική μορφή και στη συνέχεια κωδικοποιήθηκαν 

κατάλληλα, ώστε να είναι δυνατή η επεξεργασία τους με στατιστικό λογισμικό. 

Ωστόσο, η συγκεκριμένη μέθοδος συλλογής δεδομένων συνοδεύεται και από 

ορισμένους περιορισμούς. Ειδικότερα, η ηλεκτρονική διανομή του ερωτηματολογίου 

ενδέχεται να αποκλείει άτομα που δεν έχουν εύκολη πρόσβαση στο διαδίκτυο ή δεν 

διαθέτουν επαρκή εξοικείωση με τη χρήση ηλεκτρονικών εφαρμογών. Παρά τον 

περιορισμό αυτό, η μέθοδος κρίθηκε κατάλληλη για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας, 

δεδομένου ότι απευθυνόταν σε ιατρικό προσωπικό, το οποίο είναι σε μεγάλο βαθμό 

εξοικειωμένο με τη χρήση ψηφιακών μέσων στην επαγγελματική και καθημερινή του 

δραστηριότητα. 

 

2.6.Ερευνητικά εργαλεία 

Η συλλογή των δεδομένων της έρευνας πραγματοποιήθηκε με τη χρήση ανώνυμου 

ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου αυτοσυμπλήρωσης, το οποίο ήταν δομημένο σε τρεις 

βασικές ενότητες. 

 

2.6.1.  Ερωτηματολόγιο με δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά 

Η συγκεκριμένη ενότητα του ερωτηματολογίου περιλάμβανε ερωτήσεις που 

αφορούσαν τα δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

Ειδικότερα, καταγράφηκαν στοιχεία όπως το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, 

το επίπεδο εκπαίδευσης, η βαθμίδα, ο τομέας απασχόλησης, το εισόδημα και η συνολική 

εργασιακή εμπειρία. Η συμπερίληψη των μεταβλητών αυτών κρίθηκε απαραίτητη, καθώς 
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επιτρέπει την πληρέστερη περιγραφή του δείγματος και παρέχει το αναγκαίο πλαίσιο για 

την κατανόηση των απαντήσεων των συμμετεχόντων σε σχέση με τη διαπροσωπική 

επικοινωνία, τη διαχείριση συγκρούσεων, τη διεπαγγελματική συνεργασία και την 

επαγγελματική ικανοποίηση. Επιπλέον, η καταγραφή δημογραφικών και εργασιακών 

χαρακτηριστικών αποτελεί συνήθη πρακτική στις ποσοτικές έρευνες στον χώρο της υγείας, 

καθώς συμβάλλει στην ερμηνεία των ερευνητικών ευρημάτων και στη σύνδεσή τους με το 

επαγγελματικό και οργανωτικό πλαίσιο των συμμετεχόντων (Γαλάνης, 2017). 

 

2.6.2. Ερωτηματολόγιο Διαπροσωπικής Επικοινωνίας (Interpersonal 

Communication Inventory) (ICI) 

Για τη διερεύνηση της διαπροσωπικής επικοινωνίας χρησιμοποιήθηκε το 

Interpersonal Communication Inventory (ICI), το οποίο αναπτύχθηκε από τον Bienvenu 

(1971). Το εργαλείο έχει σχεδιαστεί για την αξιολόγηση βασικών πτυχών της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας και αποτυπώνει τον τρόπο με τον οποίο το άτομο εκφράζεται, 

ακούει, αντιλαμβάνεται τους άλλους, διαχειρίζεται τη διαφωνία και ανταποκρίνεται σε 

διαπροσωπικές καταστάσεις. 

Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε η ελληνική μετάφραση του 

ερωτηματολογίου, όπως παρουσιάζεται στη μελέτη της Κουλουμπού (2015), η οποία 

διερεύνησε τη συναισθηματική νοημοσύνη και την ικανότητα επικοινωνίας των 

εκπαιδευτικών. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 40 ερωτήσεις, οι οποίες απαντώνται 

σε τρίβαθμη κλίμακα τύπου Likert. Οι ερωτήσεις καλύπτουν διαφορετικές διαστάσεις της 

επικοινωνιακής συμπεριφοράς, όπως η σαφήνεια έκφρασης, η ενεργητική ακρόαση, η 

ενσυναίσθηση, η αποδοχή της κριτικής, η διαχείριση συναισθηματικής έντασης και η 

ικανότητα επίλυσης διαπροσωπικών διαφορών. 

Ορισμένα ερωτήματα του εργαλείου είναι αρνητικά διατυπωμένα και για τον λόγο 

αυτό πραγματοποιήθηκε αντίστροφη κωδικοποίηση πριν από τον υπολογισμό του 

συνολικού σκορ. Η τελική βαθμολογία της κλίμακας προέκυψε από το άθροισμα των 

επιμέρους ερωτήσεων, μετά την κατάλληλη αντιστροφή των αρνητικών items. Υψηλότερες 

τιμές στο συνολικό σκορ υποδηλώνουν υψηλότερο επίπεδο διαπροσωπικής επικοινωνίας, 

σύμφωνα με τη φορά βαθμολόγησης που εφαρμόστηκε στην παρούσα έρευνα. 

Η χρήση του ICI κρίθηκε κατάλληλη για την παρούσα μελέτη, καθώς η 

διαπροσωπική επικοινωνία αποτελεί βασικό παράγοντα στη λειτουργία των ομάδων υγείας, 

στη συνεργασία μεταξύ επαγγελματιών και στη διαχείριση συγκρούσεων στο 
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νοσοκομειακό περιβάλλον. Επομένως, το συγκεκριμένο εργαλείο επέτρεψε τη συστηματική 

αποτύπωση των επικοινωνιακών δεξιοτήτων του ιατρικού προσωπικού και τη συσχέτισή 

τους με τις υπόλοιπες βασικές μεταβλητές της έρευνας. 

Βιβλιογραφικά, το εργαλείο βασίζεται στην αρχική εργασία του Bienvenu (1971), 

ενώ για την ελληνική απόδοση αξιοποιήθηκε η μετάφραση της Κουλουμπού (2015). 

 

2.6.3. Ερωτηματολόγιο Εργασιακών Συγκρούσεων 

Για τη διερεύνηση των εργασιακών συγκρούσεων χρησιμοποιήθηκε 

ερωτηματολόγιο που αφορά τη διαχείριση συγκρούσεων στον χώρο της υγείας. Το εργαλείο 

αξιοποιήθηκε με σκοπό να αποτυπωθούν οι αντιλήψεις των συμμετεχόντων σχετικά με τη 

φύση των συγκρούσεων, τους τρόπους αντιμετώπισής τους, τη στάση απέναντι στη 

διαφωνία, την επικοινωνία μεταξύ των εμπλεκόμενων μερών και τις στρατηγικές επίλυσης 

που εφαρμόζονται στο εργασιακό περιβάλλον. 

Το ερωτηματολόγιο βασίζεται σε προηγούμενες ερευνητικές προσεγγίσεις που 

έχουν εξετάσει τη διαχείριση συγκρούσεων σε νοσοκομειακούς οργανισμούς. Ειδικότερα, 

σχετίζεται με τη μελέτη των Tenglilimoglu και Kisa (2005), οι οποίοι διερεύνησαν τη 

διαχείριση συγκρούσεων σε δημόσια πανεπιστημιακά νοσοκομεία στην Τουρκία, καθώς 

και με την έρευνα των Kaitelidou et al. (2012), η οποία εξέτασε τη διαχείριση συγκρούσεων 

και την εργασιακή ικανοποίηση σε παιδιατρικά νοσοκομεία στην Ελλάδα. Η επιλογή του 

συγκεκριμένου εργαλείου κρίθηκε κατάλληλη για την παρούσα μελέτη, καθώς το 

αντικείμενό του συνδέεται άμεσα με το νοσοκομειακό περιβάλλον και με τις καθημερινές 

σχέσεις συνεργασίας μεταξύ επαγγελματιών υγείας. 

Στην παρούσα έρευνα, το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε για την καταγραφή 

των στάσεων και πρακτικών των ιατρών απέναντι στις συγκρούσεις. Οι ερωτήσεις 

εξετάζουν, μεταξύ άλλων, τον τρόπο με τον οποίο οι συμμετέχοντες αντιλαμβάνονται τη 

σύγκρουση, την προθυμία τους να εμπλακούν σε διαδικασίες επίλυσης, τη σημασία που 

αποδίδουν στην ακρόαση της άλλης πλευράς, τη διαπραγμάτευση, την αναζήτηση αμοιβαία 

αποδεκτών λύσεων και τη διαχείριση του θυμού ή της έντασης. Με τον τρόπο αυτό, το 

εργαλείο επιτρέπει τη συστηματική αποτύπωση διαφορετικών διαστάσεων της διαχείρισης 

συγκρούσεων στο πλαίσιο των δημόσιων νοσοκομείων. 

Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε ερωτήσεις κλειστού τύπου, οι οποίες 

απαντήθηκαν σε πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert. Για τον υπολογισμό του συνολικού 

σκορ πραγματοποιήθηκε κατάλληλη κωδικοποίηση των απαντήσεων, ενώ στα αρνητικά 
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διατυπωμένα ερωτήματα εφαρμόστηκε αντίστροφη κωδικοποίηση, ώστε οι υψηλότερες 

τιμές να αποτυπώνουν ευνοϊκότερη ή αποτελεσματικότερη διαχείριση των συγκρούσεων, 

σύμφωνα με τη φορά βαθμολόγησης που εφαρμόστηκε στην παρούσα μελέτη. 

 

2.6.4. Ερωτηματολόγιο Conflict Resolution Questionnaire (CRQ) 

Για τη διερεύνηση της διαχείρισης συγκρούσεων χρησιμοποιήθηκε το Conflict 

Resolution Questionnaire (CRQ), το οποίο αναπτύχθηκε από τον McClellan (1997). Το 

συγκεκριμένο εργαλείο αξιολογεί στάσεις, αντιλήψεις και συμπεριφορές που σχετίζονται 

με τον τρόπο με τον οποίο τα άτομα προσεγγίζουν, αντιμετωπίζουν και επιλύουν 

συγκρουσιακές καταστάσεις. Η χρήση του κρίθηκε κατάλληλη για την παρούσα έρευνα, 

καθώς οι συγκρούσεις αποτελούν συχνό φαινόμενο στο νοσοκομειακό περιβάλλον και 

συνδέονται άμεσα με την ποιότητα της επικοινωνίας, τη συνεργασία μεταξύ επαγγελματιών 

υγείας και την επαγγελματική ικανοποίηση. 

Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει ερωτήσεις που εξετάζουν διαφορετικές 

διαστάσεις της επίλυσης συγκρούσεων, όπως η αντίληψη της σύγκρουσης ως εμπειρίας, η 

προετοιμασία για τη συζήτηση μιας διαφωνίας, η αναγνώριση των αναγκών των 

εμπλεκόμενων μερών, η διαπραγμάτευση, η ενεργητική ακρόαση, η αποδοχή της κριτικής, 

η διαχείριση του θυμού και η αναζήτηση αμοιβαία αποδεκτών λύσεων. Μέσω των 

ερωτήσεων αυτών αποτυπώνεται ο βαθμός στον οποίο οι συμμετέχοντες υιοθετούν 

συνεργατικές, επικοινωνιακά λειτουργικές ή περισσότερο ανταγωνιστικές στάσεις κατά την 

αντιμετώπιση συγκρούσεων. 

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκε η ελληνική απόδοση του εργαλείου, όπως 

παρουσιάζεται στη μεταπτυχιακή εργασία της Κατσαμάκα (2008), η οποία διερεύνησε τη 

διαχείριση των συγκρούσεων στον εργασιακό χώρο των νοσοκομείων και τις επιπτώσεις 

τους στην υγεία. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 40 ερωτήσεις, οι οποίες απαντώνται 

σε πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert. Για τον υπολογισμό της συνολικής βαθμολογίας 

εφαρμόστηκε η κατάλληλη κωδικοποίηση των απαντήσεων, ενώ στα αρνητικά 

διατυπωμένα ερωτήματα πραγματοποιήθηκε αντίστροφη κωδικοποίηση, ώστε οι 

υψηλότερες τιμές να αντιστοιχούν σε πιο αποτελεσματική και λειτουργική διαχείριση των 

συγκρούσεων. 

Η αξιοποίηση του CRQ επιτρέπει τη συστηματική αποτύπωση του τρόπου με τον 

οποίο οι ιατροί αντιλαμβάνονται και διαχειρίζονται τις συγκρούσεις στο εργασιακό τους 

περιβάλλον. Παράλληλα, παρέχει τη δυνατότητα διερεύνησης της σχέσης της διαχείρισης 
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συγκρούσεων με τη διαπροσωπική επικοινωνία, τη διεπαγγελματική συνεργασία και την 

επαγγελματική ικανοποίηση, που αποτελούν βασικές μεταβλητές της παρούσας έρευνας. 

Βιβλιογραφικά, το εργαλείο βασίζεται στην εργασία του McClellan (1997), ενώ για 

την ελληνική του χρήση αξιοποιήθηκε η εργασία της Κατσαμάκα (2008). 

 

2.6.5. Interprofessional Collaboration Scale (ICS) 

Για τη διερεύνηση της διεπαγγελματικής συνεργασίας χρησιμοποιήθηκε η 

Interprofessional Collaboration Scale (ICS), η οποία αναπτύχθηκε από τους Kenaszchuk, 

Reeves, Nicholas και Zwarenstein (2010). Το εργαλείο δημιουργήθηκε για τη μέτρηση της 

συνεργασίας μεταξύ διαφορετικών επαγγελματικών ομάδων στον χώρο της υγείας και 

αξιολογεί βασικές πτυχές της συνεργατικής πρακτικής, όπως η επικοινωνία, η ανταλλαγή 

πληροφοριών, η κατανόηση των επαγγελματικών ρόλων, η προθυμία συνεργασίας και η 

διαχείριση διαφωνιών μεταξύ επαγγελματιών υγείας. 

Στην παρούσα έρευνα, το εργαλείο χρησιμοποιήθηκε για την αποτύπωση των 

αντιλήψεων του ιατρικού προσωπικού σχετικά με τη συνεργασία του με άλλες 

επαγγελματικές ομάδες στο νοσοκομειακό περιβάλλον. Ειδικότερα, εξετάστηκε η 

συνεργασία των ιατρών με το νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και η συνεργασία των ιατρών 

με τους λοιπούς επαγγελματίες υγείας. Με τον τρόπο αυτό, το ερωτηματολόγιο επέτρεψε 

τη συστηματική καταγραφή της διεπαγγελματικής συνεργασίας σε δύο βασικά επίπεδα 

αλληλεπίδρασης, τα οποία είναι ιδιαίτερα σημαντικά για την οργάνωση και την ποιότητα 

της φροντίδας των ασθενών. 

Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 26 ερωτήσεις, οι οποίες απαντώνται σε 

τετράβαθμη κλίμακα τύπου Likert. Οι ερωτήσεις αφορούν, μεταξύ άλλων, την αμοιβαία 

κατανόηση των επαγγελματικών ευθυνών, την προθυμία συνεργασίας, τη συζήτηση 

θεμάτων ιατρικής φύσεως, τη μεταφορά σημαντικών πληροφοριών, την κοινή αντίληψη για 

τη θεραπεία των ασθενών και την επίλυση διαφωνιών. Ορισμένες ερωτήσεις είναι αρνητικά 

διατυπωμένες και για τον λόγο αυτό εφαρμόστηκε αντίστροφη κωδικοποίηση πριν από τον 

υπολογισμό των συνολικών και επιμέρους σκορ. Υψηλότερες τιμές στη βαθμολογία 

αντιστοιχούν σε θετικότερη αντίληψη για τη διεπαγγελματική συνεργασία. 

Στην παρούσα μελέτη υπολογίστηκε τόσο συνολικό σκορ διεπαγγελματικής 

συνεργασίας όσο και επιμέρους σκορ για τη συνεργασία με το νοσηλευτικό προσωπικό και 

για τη συνεργασία με τους λοιπούς επαγγελματίες υγείας. Η διάκριση αυτή κρίθηκε 

σημαντική, καθώς οι ιατροί συνεργάζονται με διαφορετικές επαγγελματικές ομάδες, των 
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οποίων οι ρόλοι, οι αρμοδιότητες και η συχνότητα αλληλεπίδρασης μπορεί να 

διαφοροποιούνται. Επομένως, η χρήση της κλίμακας επέτρεψε την πιο αναλυτική 

αποτύπωση της διεπαγγελματικής συνεργασίας στο δημόσιο νοσοκομειακό περιβάλλον. 

Για την ελληνική χρήση του εργαλείου αξιοποιήθηκε η εργασία της Ρίζου (2022), η 

οποία αφορά τη διεπαγγελματική συνεργασία και τις αντιλήψεις του νοσηλευτικού 

προσωπικού. Επιπλέον, για τη χρήση του εργαλείου υπήρξε επικοινωνία με τον Chris 

Kenaszchuk, έναν από τους δημιουργούς της κλίμακας. Η συμπερίληψη του ICS στην 

παρούσα έρευνα κρίθηκε κατάλληλη, καθώς η διεπαγγελματική συνεργασία αποτελεί 

βασική παράμετρο της λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας και συνδέεται άμεσα με τη 

διαπροσωπική επικοινωνία, τη διαχείριση συγκρούσεων και την επαγγελματική 

ικανοποίηση. 

 

2.6.6. Ερωτηματολόγιο Εργασιακής Ικανοποίησης (Job Satisfaction Survey) (JSS)  

Για τη μέτρηση της επαγγελματικής ικανοποίησης χρησιμοποιήθηκε το Job Satisfaction 

Survey (JSS), το οποίο αναπτύχθηκε από τον Paul E. Spector. Το συγκεκριμένο εργαλείο 

αποτελεί ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο ερωτηματολόγιο για την αποτύπωση της 

εργασιακής ικανοποίησης και εξετάζει διαφορετικές διαστάσεις της εργασιακής εμπειρίας. 

Η επιλογή του κρίθηκε κατάλληλη για την παρούσα έρευνα, καθώς επιτρέπει τη 

συστηματική αξιολόγηση τόσο της συνολικής επαγγελματικής ικανοποίησης όσο και 

επιμέρους παραγόντων που συνδέονται με την καθημερινή εργασιακή πραγματικότητα των 

ιατρών στα δημόσια νοσοκομεία. 

Το JSS περιλαμβάνει 36 ερωτήσεις, οι οποίες καλύπτουν εννέα επιμέρους διαστάσεις 

της εργασιακής ικανοποίησης: αμοιβή, προαγωγή, εποπτεία, πρόσθετες παροχές, 

ανταμοιβές υπό αίρεση, συνθήκες εργασίας, συνάδελφοι, φύση της εργασίας και 

επικοινωνία. Οι διαστάσεις αυτές επιτρέπουν την πολυδιάστατη προσέγγιση της 

επαγγελματικής ικανοποίησης, καθώς η ικανοποίηση από την εργασία δεν περιορίζεται 

μόνο στις οικονομικές απολαβές, αλλά σχετίζεται και με την αναγνώριση, τις σχέσεις στον 

χώρο εργασίας, την οργάνωση της εργασίας, τη διοικητική υποστήριξη και το νόημα που 

αποδίδεται στο επαγγελματικό έργο. 

 Στην παρούσα μελέτη, το ερωτηματολόγιο προσαρμόστηκε στο πλαίσιο του 

ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων και οι ερωτήσεις απαντήθηκαν σε 

πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert. Ορισμένα ερωτήματα του εργαλείου είναι αρνητικά 

διατυπωμένα και, για τον λόγο αυτό, εφαρμόστηκε αντίστροφη κωδικοποίηση πριν από τον 
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υπολογισμό των επιμέρους και συνολικών βαθμολογιών. Μετά την κωδικοποίηση, 

υψηλότερες τιμές στη συνολική βαθμολογία αντιστοιχούν σε υψηλότερο επίπεδο 

επαγγελματικής ικανοποίησης. 

Στο πλαίσιο της στατιστικής επεξεργασίας υπολογίστηκε τόσο το συνολικό σκορ 

επαγγελματικής ικανοποίησης όσο και οι επιμέρους βαθμολογίες των διαστάσεων του JSS. 

Η διάκριση αυτή κρίθηκε σημαντική, διότι επιτρέπει την αναλυτικότερη διερεύνηση των 

πτυχών της εργασιακής ικανοποίησης που ενδέχεται να διαφοροποιούνται μεταξύ τους. Για 

παράδειγμα, ένας εργαζόμενος μπορεί να εμφανίζει υψηλή ικανοποίηση από τη φύση της 

εργασίας και τις σχέσεις με τους συναδέλφους, αλλά χαμηλότερη ικανοποίηση από τις 

αμοιβές, τις προαγωγές ή τις πρόσθετες παροχές. 

Η χρήση του JSS στην παρούσα έρευνα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμη, καθώς η 

επαγγελματική ικανοποίηση αποτελεί βασική μεταβλητή της μελέτης και συνδέεται με τη 

διαπροσωπική επικοινωνία, τη διαχείριση συγκρούσεων και τη διεπαγγελματική 

συνεργασία. Μέσω του εργαλείου κατέστη δυνατή η αποτύπωση της συνολικής 

ικανοποίησης των ιατρών από την εργασία τους, καθώς και η διερεύνηση των οργανωτικών 

και διαπροσωπικών παραγόντων που ενδέχεται να επηρεάζουν την εργασιακή τους 

εμπειρία. 

 

2.7.Η κύρια ερευνητική διαδικασία 

Το ερωτηματολόγιο της παρούσας έρευνας δημιουργήθηκε και διανεμήθηκε σε 

ηλεκτρονική μορφή μέσω διαδικτυακών πλατφορμών με μέλη τους χρήστης της ομάδας 

στόχου, η οποία επέτρεπε την ανώνυμη 

συμπλήρωσή του από τους συμμετέχοντες. Η 

πρόσβαση στο ερωτηματολόγιο 

πραγματοποιήθηκε μέσω ηλεκτρονικού 

συνδέσμου, ο οποίος διανεμήθηκε στο ιατρικό 

προσωπικό που αποτελούσε τον πληθυσμό-στόχο 

της μελέτης. Η επιλογή της ηλεκτρονικής 

διανομής διευκόλυνε τη συμμετοχή των ιατρών, 

καθώς μπορούσαν να συμπληρώσουν το 

ερωτηματολόγιο σε χρόνο και χώρο που οι ίδιοι 

επέλεγαν, χωρίς την παρουσία της ερευνήτριας. Δημιουργήθηκε σύνδεσμος στην 

Πλατφόρμα MS Forms και QR Code https://forms.cloud.microsoft/e/G12HEGZ5BT. Πριν 

https://forms.cloud.microsoft/e/G12HEGZ5BT
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από την έναρξη της συμπλήρωσης, οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τον σκοπό της 

έρευνας, το αντικείμενο της μελέτης και τον ανώνυμο χαρακτήρα της συμμετοχής τους. Η 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε ατομικά και εθελοντικά, ενώ δεν 

ζητήθηκαν προσωπικά στοιχεία που θα μπορούσαν να οδηγήσουν στην ταυτοποίηση των 

συμμετεχόντων. Μετά την ολοκλήρωση της συλλογής των απαντήσεων, τα δεδομένα 

εξήχθησαν από την ηλεκτρονική πλατφόρμα σε αρχείο κατάλληλο για στατιστική 

επεξεργασία. Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε έλεγχος πληρότητας των απαντήσεων και 

κωδικοποίηση των μεταβλητών. Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων μετατράπηκαν 

αυτομάτως σε αριθμητικές τιμές, ώστε να είναι δυνατή η εισαγωγή και ανάλυσή τους στο 

στατιστικό πρόγραμμα. Για τις ερωτήσεις που απαιτούσαν αντίστροφη βαθμολόγηση 

εφαρμόστηκε η αντίστοιχη διαδικασία επανακωδικοποίησης, ώστε οι υψηλότερες τιμές να 

αποτυπώνουν την ίδια εννοιολογική κατεύθυνση στα συνολικά σκορ των κλιμάκων. Με τον 

τρόπο αυτό διαμορφώθηκε η τελική βάση δεδομένων που χρησιμοποιήθηκε για την 

περιγραφική και επαγωγική στατιστική ανάλυση. 

 

2.8.Ζητήματα ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας 

Κατά τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας τηρήθηκαν οι βασικές αρχές της 

ερευνητικής ηθικής και δεοντολογίας. Όλοι οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν αναλυτικά για 

τον σκοπό και τους στόχους της μελέτης, καθώς και για το πλαίσιο υλοποίησής της. 

Επιπλέον, διευκρινίστηκε ότι η συμμετοχή στην έρευνα ήταν απολύτως εθελοντική και ότι 

οι συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα να αποχωρήσουν οποιαδήποτε στιγμή, χωρίς καμία 

συνέπεια. Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στη διασφάλιση της ανωνυμίας και της 

εμπιστευτικότητας των δεδομένων. Το ερωτηματολόγιο δεν περιλάμβανε στοιχεία 

ταυτοποίησης, όπως ονοματεπώνυμο, αριθμό μητρώου ή άλλα προσωπικά δεδομένα που 

θα μπορούσαν να συνδεθούν με συγκεκριμένο/η συμμετέχοντα/ουσα. Οι απαντήσεις 

καταγράφηκαν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς και χρησιμοποιήθηκαν μόνο σε 

συγκεντρωτική μορφή, ώστε να μην είναι δυνατή η αναγνώριση μεμονωμένων ατόμων. 

Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου θεωρήθηκε ως ένδειξη συναίνεσης 

συμμετοχής στην έρευνα, αφού προηγουμένως οι συμμετέχοντες είχαν ενημερωθεί για τους 

όρους συμμετοχής τους. Τα δεδομένα αποθηκεύτηκαν με ασφαλή τρόπο και 

χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά για τις ανάγκες της παρούσας διπλωματικής εργασίας. Με 

τον τρόπο αυτό διασφαλίστηκε η προστασία των συμμετεχόντων και η συμμόρφωση της 

ερευνητικής διαδικασίας με τις αρχές της ανωνυμίας, της εμπιστευτικότητας, της 
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εθελοντικής συμμετοχής και της επιστημονικής δεοντολογίας. 

 

2.9.Μεθοδολογία στατιστικής ανάλυσης 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση στατιστικού 

λογισμικού. Αρχικά, τα δεδομένα που συλλέχθηκαν μέσω της ηλεκτρονικής πλατφόρμας 

ελέγχθηκαν ως προς την πληρότητα και την ορθότητα της κωδικοποίησης. Στη συνέχεια, οι 

απαντήσεις μετατράπηκαν σε αριθμητικές μεταβλητές, ενώ για τα αρνητικά διατυπωμένα 

ερωτήματα των κλιμάκων εφαρμόστηκε αντίστροφη κωδικοποίηση. Μετά την ολοκλήρωση 

της διαδικασίας αυτής, υπολογίστηκαν τα συνολικά σκορ και, όπου προβλεπόταν, οι 

επιμέρους υποκλίμακες των ερευνητικών εργαλείων. 

Σε πρώτο στάδιο εφαρμόστηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση, με σκοπό την 

αποτύπωση των βασικών χαρακτηριστικών του δείγματος και των κύριων μεταβλητών της 

έρευνας. Για τις κατηγορικές μεταβλητές υπολογίστηκαν συχνότητες και ποσοστά, ενώ για 

τις ποσοτικές μεταβλητές και τα σκορ των κλιμάκων υπολογίστηκαν μέσοι όροι, τυπικές 

αποκλίσεις, ελάχιστες και μέγιστες τιμές. Η περιγραφική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε για την 

παρουσίαση των δημογραφικών και εργασιακών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων, 

καθώς και για την αποτύπωση των επιπέδων διαπροσωπικής επικοινωνίας, διαχείρισης 

συγκρούσεων, διεπαγγελματικής συνεργασίας, επαγγελματικής ικανοποίησης και 

οργανωτικών παραγόντων. 

Στη συνέχεια, εξετάστηκε η εσωτερική συνέπεια των κλιμάκων μέσω του δείκτη 

Cronbach’s alpha. Η ανάλυση αξιοπιστίας εφαρμόστηκε στα βασικά ερευνητικά εργαλεία 

και στις επιμέρους υποκλίμακες, όπου αυτές υπολογίστηκαν, προκειμένου να αξιολογηθεί 

ο βαθμός συνοχής των ερωτήσεων που συγκροτούν κάθε διάσταση. 

Για τη διερεύνηση των σχέσεων μεταξύ των βασικών μεταβλητών της έρευνας 

χρησιμοποιήθηκε ανάλυση συσχετίσεων. Ειδικότερα, εξετάστηκαν οι σχέσεις ανάμεσα στη 

διαπροσωπική επικοινωνία, τη διαχείριση συγκρούσεων, τη διεπαγγελματική συνεργασία, 

την επαγγελματική ικανοποίηση και τους οργανωτικούς παράγοντες. Η ανάλυση αυτή 

επέτρεψε να διαπιστωθεί εάν οι μεταβλητές συνδέονται μεταξύ τους και ποια είναι η 

κατεύθυνση και η ένταση των σχέσεων αυτών. 

Τέλος, εφαρμόστηκαν αναλύσεις γραμμικής παλινδρόμησης, με σκοπό τη διερεύνηση της 

προβλεπτικής επίδρασης των ανεξάρτητων μεταβλητών στις βασικές εξαρτημένες 

μεταβλητές της έρευνας. Μέσω της παλινδρόμησης εξετάστηκε σε ποιον βαθμό η 

διαπροσωπική επικοινωνία, η διαχείριση συγκρούσεων, η διεπαγγελματική συνεργασία και 
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οι οργανωτικοί παράγοντες μπορούν να προβλέψουν την επαγγελματική ικανοποίηση των 

ιατρών. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p < .05. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

3.1. Δημογραφικά και εργασιακά στοιχεία 

Το δείγμα της μελέτης αποτελείται από 100 ιατρούς δημόσιων νοσοκομείων και 

παρουσιάζει ένα σχετικά ισορροπημένο ως προς το φύλο προφίλ, με ελαφρά υπεροχή των 

γυναικών (54%) έναντι των ανδρών (44%), ενώ ένα μικρό ποσοστό (2%) επέλεξε να μην 

δηλώσει φύλο. Ως προς την ηλικία, η πλειονότητα των συμμετεχόντων συγκεντρώνεται στις 

μεσαίες ηλικιακές ομάδες: το 30% ανήκει στην ομάδα 41–50 ετών και αθροιστικά το 73% 

κυμαίνεται μεταξύ 31 και 60 ετών. Η κατανομή αυτή υποδηλώνει ένα ώριμο, εργασιακά 

ενεργό δείγμα, με περιορισμένη εκπροσώπηση τόσο των νεότερων (17% στην ομάδα 21–

30) όσο και των μεγαλύτερων ιατρών (10% άνω των 60). 

Ως προς την οικογενειακή κατάσταση, υπερισχύουν οι έγγαμοι (46%), 

ακολουθούμενοι από τους διαζευγμένους (27%) και τους άγαμους (19%), ενώ οι κατηγορίες 

χηρείας και συμβίωσης εμφανίζονται με χαμηλά ποσοστά (4% η καθεμία). Ιδιαίτερα 

αξιοσημείωτο είναι το υψηλό μορφωτικό επίπεδο του δείγματος: το 74% κατέχει 

μεταπτυχιακό (57%) ή διδακτορικό (17%) τίτλο, γεγονός αναμενόμενο για πληθυσμό 

ιατρικού προσωπικού και ενδεικτικό υψηλής εξειδίκευσης. 

Η κατανομή ως προς τη βαθμίδα αποτυπώνει κυρίως ιατρούς μεσαίου ιεραρχικού 

επιπέδου, καθώς οι Επιμελητές Α΄ και Β΄ συγκεντρώνουν αθροιστικά το 53% του δείγματος, 

ενώ οι ειδικευόμενοι αντιπροσωπεύουν το 20%. Οι ανώτερες βαθμίδες (Διευθυντής, 

Συντονιστής Διευθυντής) εκπροσωπούνται σε μικρότερο βαθμό (16% συνολικά), κάτι που 

αντικατοπτρίζει τη φυσιολογική πυραμιδική δομή της ιατρικής ιεραρχίας. Ως προς τον 

τομέα εργασίας, παρατηρείται ικανοποιητική διασπορά σε ένα ευρύ φάσμα κλινικών και 

εργαστηριακών τμημάτων, με τα Παθολογικά και Γυναικολογικά τμήματα να εμφανίζονται 

συχνότερα (14% έκαστο), γεγονός που ενισχύει την αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος 

ως προς τα διαφορετικά εργασιακά περιβάλλοντα του νοσοκομείου. 

Σε σχέση με τις αποδοχές, η πλειονότητα των συμμετεχόντων δηλώνει μηνιαίες 

απολαβές στο εύρος 1.500–1.800 ευρώ (41%), με το 63% να συγκεντρώνεται στις 
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κατηγορίες 1.100–1.800 ευρώ και μόλις το 4% να αναφέρει αποδοχές άνω των 2.600 ευρώ. 

Τέλος, ως προς τη συνολική προϋπηρεσία, το δείγμα χαρακτηρίζεται από σημαντική 

επαγγελματική εμπειρία, καθώς το μεγαλύτερο ποσοστό (33%) έχει άνω των 20 ετών 

υπηρεσίας, ενώ η υπόλοιπη κατανομή είναι σχετικά ομοιόμορφη στις χαμηλότερες 

κατηγορίες.  

 

Πίνακας 1: Δημογραφικά στοιχεία 

Χαρακτηριστικό Κατηγορία Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

Φύλο 

Άρρεν 44 44 

Θήλυ 54 54 

Άλλο/Δεν απαντώ 2 2 

Ηλικία 

21-30 17 17 

31-40 24 24 

41-50 30 30 

51-60 19 19 

Άνω των 60 10 10 

Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαμος/η 19 19 

Έγγαμος/η 46 46 

Διαζευγμένος/η 27 27 

Χήρος/α 4 4 

Συμβίωση 4 4 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Απόφοιτος ΑΕΙ 26 26 

Μεταπτυχιακό 57 57 

Διδακτορικό 17 17 

Βαθμίδα 

Συντονιστής Διευθυντής 5 5 

Διευθυντής 11 11 

Επιμελητής Α' 29 29 

Επιμελητής Β' 24 24 

Επικουρικός Ιατρός 11 11 

Ειδικευόμενος Ιατρός 20 20 

Τομέας εργασίας 
Παθολογικό 14 14 

Χειρουργικό 11 11 
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Γυναικολογικό 14 14 

Παιδιατρικό 7 7 

Ψυχιατρικό 12 12 

Ορθοπεδικό 8 8 

Εργαστηριακό 9 9 

ΜΑΦ/ΜΕΘ 6 6 

ΤΕΠ 6 6 

Εξωτερικά ιατρεία 7 7 

Αναισθησιολογικό 6 6 

Αμοιβή (€) 

700-1000 10 10 

1100-1400 22 22 

1500-1800 41 41 

1900-2200 13 13 

2300-2600 10 10 

Άνω των 2600 4 4 

Προϋπηρεσία (έτη) 

0-5 19 19 

6-10 14 14 

11-15 17 17 

16-20 17 17 

Άνω των 20 33 33 
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3.2. Ερωτηματολόγιο Διαπροσωπικής Επικοινωνίας (Interpersonal 

Communication Inventory) 

 

Ο πολύ χαμηλός μέσος όρος (Μ = 1,25) δείχνει ότι οι συμμετέχοντες συνήθως καταφέρνουν 

να εκφραστούν όπως επιθυμούν, στοιχείο ενδεικτικό υψηλής εκφραστικής επάρκειας. 

 

1. Σου βγαίνουν οι λέξεις με τον τρόπο που θέλεις σε μια ομιλία; 

M Τ.Α. 

1.25 0.52 

 

Η τάση να ζητείται διευκρίνιση σε ασαφείς ερωτήσεις είναι ισχυρή (Μ = 1,38), γεγονός 

που μαρτυρά ενεργητική και προσεκτική επικοινωνία. 
 
2. Όταν σου κάνουν μια ερώτηση που δεν είναι ξεκάθαρη, ρωτάς το πρόσωπο που 

την κάνει να σου εξηγήσει τι εννοεί; 

M Τ.Α. 

1.38 0.53 

Ο σχετικά υψηλός μέσος όρος (Μ = 2,42) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση δηλώνει 

ότι σπάνια οι άλλοι αποδίδουν στους συμμετέχοντες λόγια που δεν είπαν, στοιχείο 

επαρκούς σαφήνειας στη μετάδοση του μηνύματος. 
 
3. Όταν προσπαθείς να εξηγήσεις κάτι, έχουν οι άλλοι την τάση να βάζουν λόγια 

στο στόμα σου; 

M Τ.Α. 

2.42 0.55 

 

Η τάση να θεωρείται δεδομένη η κατανόηση των άλλων χωρίς επεξήγηση εμφανίζεται 

σε μέτριο βαθμό (Μ = 2,17), αφήνοντας περιθώριο για σαφέστερη διατύπωση. 
 
4. Υποθέτεις ότι απλώς οι άλλοι ξέρουν τι προσπαθείς να πεις χωρίς να εξηγείς 

στα αλήθεια τι εννοείς; 

M Τ.Α. 

2.17 0.51 
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Η συχνή διερεύνηση των συναισθημάτων του συνομιλητή (Μ = 1,53) αναδεικνύει 

ενσυναισθητικό προσανατολισμό στην επικοινωνία. 
 
5. Ρωτάς τους άλλους να σου πουν πώς νιώθουν σχετικά με το θέμα που 

προσπαθείς να θίξεις; 

M Τ.Α. 

1.53 0.63 

 

Ο υψηλός μέσος όρος (Μ = 2,65) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση δείχνει ότι 

ελάχιστοι δυσκολεύονται να συνομιλήσουν με άλλους, στοιχείο άνεσης στη 

διαπροσωπική επαφή. 
 

6. Είναι δύσκολο για σένα να μιλάς με άλλους ανθρώπους; 

M Τ.Α. 

2.65 0.56 

 

Η σχεδόν συστηματική επιλογή θεμάτων αμοιβαίου ενδιαφέροντος (Μ = 1,34) μαρτυρά 

προσανατολισμό προς τον συνομιλητή. 
 
7. Σε μια συζήτηση μιλάς για πράγματα που ενδιαφέρουν τόσο εσένα όσο και τους 

άλλους; 

M Τ.Α. 

1.34 0.52 

 

Η δυσκολία έκφρασης διαφορετικής άποψης εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 2,37), 

αποτελώντας περιοχή με κάποια περιθώρια βελτίωσης. 
 
8. Σου είναι δύσκολο να εκφράσεις τις απόψεις σου όταν διαφέρουν από αυτών 

που βρίσκονται γύρω σου; 

M Τ.Α. 

2.37 0.54 

 

Η έντονη τάση λήψης της οπτικής του άλλου (Μ = 1,44) συνιστά θεμελιώδες στοιχείο 

αποτελεσματικής επικοινωνίας. 
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9. Σε μια συζήτηση προσπαθείς να βάλεις τον εαυτό σου στη θέση των άλλων; 

M Τ.Α. 

1.44 0.54 

 

Η τάση να μονοπωλείται η συζήτηση εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 2,03), με 

αξιοσημείωτη διασπορά μεταξύ των συμμετεχόντων. 
 

10. Σε μια συζήτηση έχεις την τάση να μιλάς περισσότερο από τους άλλους; 

M Τ.Α. 

2.03 0.52 

 

Οι συμμετέχοντες αναφέρουν καλή επίγνωση της επίδρασης του τόνου της φωνής τους 

στους άλλους (Μ = 1,65). 
 

11. Έχεις επίγνωση το πώς ο τόνος της φωνής σου επηρεάζει τους άλλους; 

M Τ.Α. 

1.65 0.56 

 

Η τάση αποφυγής λόγων που πληγώνουν (Μ = 1,83) μαρτυρά διακριτικότητα στην 

επικοινωνία. 
 
12. Αποφεύγεις να πεις κάτι όταν ξέρεις ότι μόνο θα πληγώσει τους άλλους ή θα 

κάνει τα πράγματα χειρότερα; 

M Τ.Α. 

1.83 0.47 

 

Η δυσκολία αποδοχής εποικοδομητικής κριτικής εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 2,29), 

συνιστώντας σχετικά ασθενές σημείο της κλίμακας. 

 

13. Σου είναι δύσκολο να δεχτείς εποικοδομητική κριτική από τους άλλους; 

M 

Τ.

Α. 
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2.29 

0.

56 

 

Όταν πληγώνονται, οι συμμετέχοντες τείνουν να το συζητούν με το πρόσωπο που τους 

πλήγωσε (Μ = 1,68), στοιχείο ώριμης διαχείρισης. 

 

 
 

14. Όταν κάποιος σε πληγώνει το συζητάς μαζί του; 

M Τ.Α. 

1.68 0.49 

 

Η πολύ υψηλή τάση να ζητείται συγγνώμη (Μ = 1,36) αντανακλά 

ενσυναίσθηση και ανάληψη ευθύνης. 
  

15. Ζητάς αργότερα συγνώμη από κάποιον τον οποίο ίσως έχεις πληγώσει; 

M Τ.Α. 

1.36 0.50 

 

Η αναστάτωση από τη διαφωνία εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 

2,18), σκιαγραφώντας μια σχετικά ουδέτερη εικόνα. 
  

16. Σου προκαλεί μεγάλη αναστάτωση όταν κάποιος διαφωνεί μαζί σας; 

M Τ.Α. 

2.18 0.46 

 

Η δυσκολία καθαρής σκέψης σε κατάσταση θυμού καταγράφεται 

οριακά (Μ = 1,97) και αποτελεί ένα από τα ασθενέστερα σημεία της 

κλίμακας. 
  

17. Δυσκολεύεσαι να σκεφτείς καθαρά όταν είσαι θυμωμένος με κάποιον; 

M Τ.Α. 

1.97 0.36 
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Η αποφυγή της διαφωνίας από φόβο αρνητικής αντίδρασης 

εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 2,13). 

 

18. Αποφεύγεις να διαφωνήσεις με άλλους επειδή πιστεύεις 

ότι θα θυμώσουν; 

M Τ.Α. 

2.13 0.46 
 

  

 

 

Οι συμμετέχοντες δηλώνουν αρκετά ικανοποιημένοι από τον τρόπο 

με τον οποίο αποκαθιστούν τις διαφορές τους (Μ = 1,63). 
  
20. Είσαι ικανοποιημένος με τον τρόπο που αποκαθιστάς τις διαφορές σου με τους 

άλλους; 

M Τ.Α. 

1.63 0.53 

 

Ο υψηλός μέσος όρος (Μ = 2,48) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση 

δείχνει ότι σπάνια παραμένουν σκυθρωποί για μεγάλο διάστημα, 

στοιχείο συναισθηματικής ανθεκτικότητας. 
  

21. Σκυθρωπιάζεις και μελαγχολείς για πολύ καιρό, όταν κάποιος σε αναστατώσει; 

M Τ.Α. 

2.48 0.59 

 

Η αμηχανία απέναντι στα κομπλιμέντα είναι σπάνια (Μ = 2,40), 

γεγονός που υποδηλώνει αυτοπεποίθηση. 
  

22. Νιώθεις πολλή αμηχανία όταν κάποιος σου κάνει ένα κομπλιμέντο; 

M Τ.Α. 

2.40 0.62 
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Η γενική εμπιστοσύνη προς τους άλλους κινείται σε μέτρια προς 

θετικά επίπεδα (Μ = 1,93). 
 

23. Γενικά μπορείς να εμπιστευτείς τους άλλους; 

M Τ.Α. 

1.93 0.48 

 

Από τα ισχυρότερα ευρήματα της κλίμακας, ο πολύ υψηλός μέσος όρος (Μ = 2,81) 

δηλώνει ότι οι συμμετέχοντες σχεδόν καθόλου δεν δυσκολεύονται να επαινούν τους 

άλλους. 
 

24. Το βρίσκεις δύσκολο να κάνεις φιλοφρονήσεις και να επαινείς τους άλλους; 

M Τ.Α. 

2.81 0.44 

 

Η σκόπιμη απόκρυψη λαθών είναι σπάνια (Μ = 2,47), στοιχείο ειλικρίνειας στην 

επικοινωνία. 
 

25. Προσπαθείς εσκεμμένα να αποκρύψεις τα λάθη σου από τους άλλους; 

M Τ.Α. 

2.47 0.56 

 

Η τάση να βοηθούν τους άλλους να τους κατανοήσουν, εκφράζοντας σκέψεις και 

συναισθήματα, είναι υψηλή (Μ = 1,56). 
 
26. Βοηθάς τους άλλους να σε καταλάβουν, λέγοντάς τους πώς σκέφτεσαι, πώς 

νιώθεις, τι πιστεύεις; 

M Τ.Α. 

1.56 0.54 

 

Η δυσκολία εμπιστοσύνης προς τους ανθρώπους εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 

2,01). 
 

27. Είναι δύσκολο για σένα να εμπιστεύεσαι τους ανθρώπους; 

M Τ.Α. 
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2.01 0.46 

 

Η τάση αλλαγής θέματος όταν εμπλέκονται συναισθήματα καταγράφεται σε μέτριο 

επίπεδο (Μ = 2,19). 
 
28. Έχεις την τάση να αλλάζεις θέμα όταν τα συναισθήματά σου εμπλέκονται στη 

συζήτηση; 

M Τ.Α. 

2.19 0.54 

 

Από τις υψηλότερες τιμές της κλίμακας, ο πολύ χαμηλός μέσος όρος (Μ = 1,23) δείχνει 

ότι οι συμμετέχοντες σχεδόν πάντοτε αφήνουν τους άλλους να ολοκληρώσουν, στοιχείο 

εξαιρετικής ικανότητας ακρόασης. 
 
29. Σε μια συζήτηση αφήνεις τους άλλους να ολοκληρώσουν τα λόγια τους προτού 

αντιδράσεις σε αυτά που σου λένε; 

M Τ.Α. 

1.23 0.47 

 

Η τάση απόσπασης της προσοχής κατά τη συζήτηση εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 

2,11). 
 

30. Πιάνεις τον εαυτό σου να μην προσέχει στη διάρκεια της συζήτησης; 

M Τ.Α. 

2.11 0.31 

 

Η πολύ υψηλή τάση να αφουγκράζονται το νόημα του συνομιλητή (Μ = 1,27) 

αναδεικνύει ουσιαστική ακρόαση. 
 

31. Προσπαθείς να αφουγκραστείς τι εννοεί κάποιος όταν σου μιλάει; 

M Τ.Α. 

1.27 0.49 

 

Οι συμμετέχοντες αισθάνονται έντονα ότι οι άλλοι τους παρακολουθούν όταν μιλούν (Μ 

= 1,23). 
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32. Φαίνεται πως οι άλλοι σε παρακολουθούν όταν μιλάς; 

M Τ.Α. 

1.23 0.42 

 

Η δυσκολία υιοθέτησης της οπτικής του άλλου εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 2,16). 
 
33. Σε μια συζήτηση σου είναι δύσκολο να δεις τα πράγματα από την οπτική του 

άλλου; 

M Τ.Α. 

2.16 0.49 

 

Η προσποίηση ακρόασης καταγράφεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,21). 
 

34. Προσποιείσαι ότι ακούς τους άλλους όταν πραγματικά δεν τους ακούς; 

M Τ.Α. 

2.21 0.52 

 

Η ικανότητα διάκρισης ανάμεσα σε όσα λέει και όσα αισθάνεται ο συνομιλητής είναι 

υψηλή (Μ = 1,54), στοιχείο ενσυναίσθησης. 

 
 
35. Σε μια συζήτηση μπορείς να αντιληφθείς τη διαφορά ανάμεσα σε αυτά που 

κάποιος λέει και σε αυτά που ίσως αισθάνεται; 

M Τ.Α. 

1.54 0.56 

 

Οι συμμετέχοντες δηλώνουν καλή επίγνωση των αντιδράσεων των άλλων κατά την 

ομιλία τους (Μ = 1,58). 
 

36. Ενώ μιλάς είσαι ενήμερος για το πώς αντιδρούν οι άλλοι σε αυτά που λες; 

M Τ.Α. 

1.58 0.57 
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Η αίσθηση ότι οι άλλοι θα τους ήθελαν διαφορετικούς είναι σπάνια (Μ = 2,50), στοιχείο 

αυτοαποδοχής. 
 

37. Αισθάνεσαι ότι οι άλλοι θα εύχονταν να ήσουν ένα διαφορετικό άτομο; 

M Τ.Α. 

2.50 0.56 

 

Η αντίληψη ότι οι άλλοι κατανοούν τα συναισθήματά τους κινείται σε μέτρια προς θετικά 

επίπεδα (Μ = 1,87). 
 

38. Οι άλλοι καταλαβαίνουν τα συναισθήματά σου; 

M Τ.Α. 

1.87 0.42 

 

Η επισήμανση από τρίτους ότι θεωρούν πως έχουν πάντα δίκιο εμφανίζεται σε μέτριο 

βαθμό (Μ = 2,24). 
 

39. Σου επισημαίνουν ποτέ οι άλλοι ότι φαίνεται να νομίζεις ότι έχεις πάντα δίκιο; 

M Τ.Α. 

2.24 0.55 

 

Η πολύ υψηλή τάση παραδοχής του λάθους (Μ = 1,39) αντανακλά ωριμότητα στην 

επικοινωνία. 

 
 

40. Παραδέχεσαι το λάθος σου, όταν ξέρεις ότι κάνεις λάθος σε κάτι; 

M Τ.Α. 

1.39 0.51 

 



 

Γεωργία Κολοτούρα, «Διερεύνηση των επιδράσεων της διαπροσωπικής 

επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην 

επαγγελματική ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων» 

 

Διπλωματική Εργασία  94 

 

3.3. Ερωτηματολόγιο Εργασιακών Συγκρούσεων 
 

1. Με ποιους συναδέλφους έχετ ε συγκρούσεις στο νοσοκομείο συνήθω ς.  

2. Τι είδους συμπεριφορά εκδηλώνετε όταν είσα στε σε σύγ κρουση με κάποιον.  

3. Εάν ήταν να επιλέξετ ε ένα άλλο πρόσωπο ω ς κριτή για την επίλυση της σύγκρουσης, ποιον θα επιλ έγατε;  

4. Τι είδους προσέγγιση χρησιμοποιεί η διοίκηση για την επίληση των συγκορύσεων σε προσω πικό ή ομαδικό επί πεδο;  

 

Οι συμμετέχοντες δηλώνουν σχετικά υψηλή ικανοποίηση από τους ρόλους και τα 

καθήκοντα που τους έχουν ανατεθεί (Μ = 3,77), εύρημα που μαρτυρά θετική στάση 

απέναντι στο αντικείμενο της εργασίας τους. 

 

5. Πόσο ικανοποιημένοι είστε σε προσωπικό και επαγγελματικό επίπεδο από τους 

ρόλους και τα καθήκοντα που σας έχουν ανατεθεί; 

M Τ.Α. 

3.77 0.76 

 

Η σχέση των προσωπικών προσδοκιών με εκείνες του οργανισμού αξιολογείται ως 

μέτρια προς υψηλή (Μ = 3,46), στοιχείο που υποδηλώνει ικανοποιητικό βαθμό 

αμοιβαίας ευθυγράμμισης. 
  
6. Πόσο οι προσδοκίες σας από τον οργανισμό σχετίζονται με τις προσδοκίες του 

οργανισμού από εσάς; 

M Τ.Α. 

3.46 0.76 

 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος ως προς την αρνητική ανταπόκριση του οργανισμού στη 

συμμετοχή σε εξωτερικές δραστηριότητες (Μ = 2,25) δείχνει ότι οι ιατροί δεν 

αισθάνονται ιδιαίτερη θεσμική παρεμπόδιση στο πεδίο αυτό. 
  
7. Ο οργανισμός ανταποκρίνεται αρνητικά στην πιθανή συμμετοχή ή 

δραστηριότητα σας σε άλλους επαγγελματικούς οργανισμούς (π.χ. Ε.Σ.Ν.Ε., 

επιστημονικές εταιρείες); 

M Τ.Α. 

2.25 0.82 
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Ο υψηλός μέσος όρος (Μ = 3,65) αναδεικνύει την αντίληψη ενός δυσανάλογα μεγάλου 

φόρτου εργασίας σε σύγκριση με άλλες επαγγελματικές ομάδες, παράγοντα που 

λειτουργεί δυνητικά ως πηγή σύγκρουσης. 
 
8. Πιστεύεται ότι ο φόρτος εργασίας σας είναι μεγαλύτερος σε σύγκριση με το 

φόρτο εργασίας άλλων επαγγελματικών ομάδων; 

M Τ.Α. 

3.65 0.95 

 

Η αντίληψη ότι οι αποδοχές επαρκούν ως κίνητρο λαμβάνει μέτρια προς χαμηλή τιμή 

(Μ = 2,70), γεγονός που υποδηλώνει ότι το ύψος των αμοιβών κρίνεται οριακά 

παρακινητικό δεδομένου του φόρτου. 
  
9. Πιστεύετε ότι οι αποδοχές σας είναι αρκετές για να σας παρακινήσουν 

ικανοποιητικά δεδομένου του φόρτου εργασία σας; 

M Τ.Α. 

2.70 0.98 

 

Η σύγκλιση της παρούσας εργασίας με την ιδανική αξιολογείται ως μέτρια προς υψηλή 

(Μ = 3,49), αντανακλώντας μια σχετικά θετική συνολική στάση. 
  
10. Η σημερινή σας εργασία μοιάζει καθόλου με την εντύπωση που έχετε για την 

ιδανική για εσάς εργασία; 

M Τ.Α. 

3.49 1.07 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος στην πρόταση ότι θα ήταν περισσότερο ευτυχείς σε άλλο 

επάγγελμα (Μ = 2,03) καταδεικνύει σχετική προσήλωση των συμμετεχόντων στο 

ιατρικό επάγγελμα. 
  
11. Πιστεύετε ότι θα ήσασταν περισσότερο χαρούμενος, ήρεμος και αποδοτικός αν 

εργαζόσασταν σε άλλο επάγγελμα από το σημερινό; 

M Τ.Α. 

2.03 0.98 
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Η λήψη εντολών από περισσότερους υπευθύνους θεωρείται ότι επηρεάζει αρνητικά 

την παραγωγικότητα σε μέτριο προς υψηλό βαθμό (Μ = 3,24), αναδεικνύοντας την 

πολυαρχία ως επιβαρυντικό παράγοντα. 
 
12. Αν δέχεστε εντολές από περισσότερους από έναν υπεύθυνους, αυτό επηρεάζει 

την παραγωγικότητα σας αρνητικά; 

M Τ.Α. 

3.24 0.74 

 

Η ύπαρξη πολλαπλών προϊσταμένων αναγνωρίζεται ως αιτία συγκρούσεων σε υψηλό 

βαθμό (Μ = 3,48), επιβεβαιώνοντας τη σημασία μιας σαφούς ιεραρχικής δομής. 
  
13. Αν δέχεστε εντολές από περισσότερους από έναν προϊσταμένους, αυτό προκαλεί 

συγκρούσεις μεταξύ τους; 

M Τ.Α. 

3.48 0.81 

 

Η εκχωρημένη εξουσία κρίνεται μέτρια προς επαρκής για τη διεκπεραίωση των 

καθηκόντων (Μ = 3,49). 
  
14. Θεωρείτε την εξουσία που σας έχει δοθεί επαρκή για να διεκπεραιώσετε τα 

καθήκοντα σας; 

M Τ.Α. 

3.49 0.89 

 

Η σαφήνεια των θεσμοθετημένων κανονισμών ως προς τα καθήκοντα αξιολογείται σε 

μέτριο επίπεδο (Μ = 3,14). 
  
15. Πόσο θεωρείτε ότι οι θεσμοθετημένοι κανονισμοί καθορίζουν με σαφήνεια τα 

καθήκοντα σας και βοηθούν να τα εκτελέσετε αποδοτικά; 

M Τ.Α. 

3.14 0.74 

 

Οι συγκρούσεις που αποδίδονται στη συνεργατική φύση της παραγωγής υπηρεσιών 

υγείας εμφανίζονται σε μέτρια προς χαμηλή συχνότητα (Μ = 2,68). 
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16. Έχετε συγκρούσεις με άλλους επαγγελματίες εξαιτίας της συνεργασίας που 

χαρακτηρίζει την παραγωγή υπηρεσιών υγείας στα νοσοκομεία; 

M Τ.Α. 

2.68 0.82 

 

Οι συμμετέχοντες αναφέρουν μέτρια προς υψηλή αίσθηση αυτονομίας και 

ανεξαρτησίας στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων (Μ = 3,55). 
  
17. Όταν λαμβάνετε επαγγελματικές αποφάσεις πόσο αυτόνομοι και ανεξάρτητοι 

νιώθετε υπό την έννοια ότι δεν αισθάνεστε πιεσμένοι, κατευθυνόμενοι ή 

παρεμποδιζόμενοι; 

M Τ.Α. 

3.55 0.90 

 

Η δίκαιη κατανομή των πόρων μεταξύ των τμημάτων αξιολογείται ως μέτρια προς 

χαμηλή (Μ = 2,82), υποδηλώνοντας αντίληψη ανισοκατανομής. 
  
18. Κατά πόσο η κατανομή των πόρων πραγματοποιείται δίκαια μεταξύ των 

τμημάτων; 

M Τ.Α. 

2.82 0.76 

 

Οι διαφορές στο εκπαιδευτικό επίπεδο θεωρείται ότι οδηγούν σε προβλήματα 

επικοινωνίας μεταξύ των ομάδων σε μέτριο βαθμό (Μ = 3,05). 
  
19. Πόσο οι διαφορές στο επίπεδο εκπαίδευσης οδηγούν σε προβλήματα 

επικοινωνίας μεταξύ των διαφόρων επαγγελματικών ομάδων; 

M Τ.Α. 

3.05 0.73 

 

Η κοινή κατανόηση μηνυμάτων και προσδοκιών με άλλες επαγγελματικές ομάδες 

αξιολογείται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 3,23). 
  
20. Είναι τα μηνύματα σας αντιληπτά και οι επαγγελματικές προσδοκίες σας κοινές 

με άλλες επαγγελματικές ομάδες; 
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M Τ.Α. 

3.23 0.75 

 

Η σύνδεση των ανταμοιβών με την εργασιακή απόδοση κρίνεται μέτρια προς χαμηλή 

(Μ = 2,86). 
  

21. Θεωρείτε ότι λαμβάνεται τις επιβραβεύσεις/ανταμοιβές ανάλογα με την 

απόδοση στην εργασία σας ;(πρόωρη προαγωγή, άδειες, εκτίμηση κ.λπ.) 

M Τ.Α. 

2.86 0.92 

 

Η δικαιοσύνη των ανταμοιβών μεταξύ διαφορετικών επαγγελματικών ομάδων 

αξιολογείται ως μέτρια προς χαμηλή (Μ = 2,72). 
  
22. Θεωρείτε ότι υπάρχουν δίκαιες ανταμοιβές μεταξύ των διαφόρων 

επαγγελματικών ομάδων; 

M Τ.Α. 

2.72 0.87 

 

Η επίγνωση της διοίκησης για τη συνεισφορά των ιατρών στις παρεχόμενες υπηρεσίες 

αναγνωρίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 3,06). 
  
23. Πόση επίγνωση έχει η διοίκηση του νοσοκομείου για τη συνεισφορά σας στην 

παροχή υπηρεσιών υγείας; 

M Τ.Α. 

3.06 0.87 

 

Η σύνδεση της προαγωγής και της επαγγελματικής εξέλιξης με τις προσδοκίες των 

συμμετεχόντων αξιολογείται ως σχετικά υψηλή (Μ = 3,71). 
  
24. Πόσο η προαγωγή και η επαγγελματική εξέλιξη σχετίζονται με τις προσδοκίες 

σας; 

M Τ.Α. 

3.71 0.92 

 



 

Γεωργία Κολοτούρα, «Διερεύνηση των επιδράσεων της διαπροσωπικής 

επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην 

επαγγελματική ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων» 

 

Διπλωματική Εργασία  99 

3.4. Ερωτηματολόγιο Conflict Resolution Questionnaire (CRQ) 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, ο μέτριος μέσος όρος (Μ = 2,71) δείχνει ότι η αντίληψη 

της σύγκρουσης ως αρνητικής εμπειρίας δεν είναι έντονη. 

 

1. Πιστεύω ότι η σύγκρουση είναι μια αρνητική εμπειρία 

M Τ.Α. 

2.7

1 0.96 

 

Η πεποίθηση ότι η επίλυση μιας σύγκρουσης βελτιώνει τις σχέσεις είναι ισχυρή (Μ = 

3,45), στοιχείο εποικοδομητικής στάσης. 
  

2. Η λύση μιας σύγκρουσης βελτιώνει τις σχέσεις μου. 

M Τ.Α. 

3.45 0.82 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,25) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση υποδηλώνει 

περιορισμένο φόβο εμπλοκής σε διαμάχες. 
  
3. Φοβάμαι να μπω σε διαμάχες. 

M Τ.Α. 

2.25 0.94 

 

Η αίσθηση ότι σε μια σύγκρουση κάποιος θα πληγωθεί εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό 

(Μ = 2,57). 
  

4. Νιώθω ότι όταν γίνεται μια σύγκρουση, κάποιος θα πληγωθεί. 

M Τ.Α. 

2.57 0.82 

 

Η μέριμνα για επιλογή αμοιβαία αποδεκτού τόπου και χρόνου είναι υψηλή (Μ = 3,61), 

στοιχείο διαχειριστικής επιμέλειας. 
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5. Οταν προετοιμάζομαι να συναντηθώ με κάποιον για να λύσω μια σύγκρουση, 

προσπαθώ να κανονίσω να γίνει σε ένα αμοιβαία αποδεκτό μέρος και χρόνο. 

M Τ.Α. 

3.61 0.92 

 

Η ευαισθησία ως προς το πλαίσιο όπου λαμβάνει χώρα η σύγκρουση είναι υψηλή (Μ 

= 3,81). 
  

6. Νομίζω ότι είναι σημαντικό το μέρος όπου συμβαίνει η σύγκρουση. 

M Τ.Α. 

3.81 0.84 

 

Η προσπάθεια δημιουργίας άνεσης στον συνομιλητή κατά τη συζήτηση μιας 

σύγκρουσης είναι υψηλή (Μ = 3,38). 
  
7. Προσπαθώ να κάνω τους άλλους να αισθανθούν άνετα όταν τους συναντώ για να 

συζητήσουμε για μια σύγκρουση. 

M Τ.Α. 

3.38 0.86 

 

Η προσεκτική επιλογή του τρόπου έναρξης της συζήτησης είναι υψηλή (Μ = 3,65), 

αντανακλώντας διαχείριση των προσδοκιών. 
  
8. Όταν αρχίζω να συζητώ για μια σύγκρουση με τον άλλον, επιλέγω προσεκτικά 

πώς θα ξεκινήσω τη συζήτηση, έτσι ώστε να εξασφαλίσω πιο ρεαλιστικές 

προσδοκίες. 

M Τ.Α. 

3.65 0.85 

 

Η τάση ειλικρινούς κατάθεσης των πραγματικών συναισθημάτων κατά τη σύγκρουση 

είναι υψηλή (Μ = 3,49). 
  
9. Καταθέτω τα πραγματικά μου συναισθήματα όταν αντιμετωπίζω μια 

σύγκρουση. 
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M Τ.Α. 

3.49 0.87 

 

Η χρήση διευκρινιστικών ερωτήσεων κατά τη σύγκρουση είναι υψηλή (Μ = 3,74), 

στοιχείο ενεργητικής αποσαφήνισης. 
  
10. Κατά τη διάρκεια μιας σύγκρουσης κάνω ερωτήσεις για να διευκρινίσω κάτι 

που δε γνωρίζω. 

M Τ.Α. 

3.74 0.84 

 

Η επίγνωση του τρόπου με τον οποίο οι προσωπικές αντιλήψεις επηρεάζουν τη 

διαχείριση των συγκρούσεων είναι υψηλή (Μ = 3,63), στοιχείο αναστοχαστικότητας. 
  
11. Προσπαθώ να έχω επίγνωση για το πώς οι προσωπικές μου αντιλήψεις 

επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο χειρίζομαι τις συγκρούσεις. 

M Τ.Α. 

3.63 0.72 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η αντίδραση με βάση το πώς αντιλαμβάνεται ο 

άλλος εμφανίζεται σε μέτριο προς υψηλό επίπεδο (Μ = 3,35)· το στοιχείο αυτό 

παρουσίασε ασθενή συνεισφορά στη συνοχή της κλίμακας. 
  

12. Σε μια σύγκρουση αντιδρώ με βάση το πώς ο άλλος με αντιλαμβάνεται. 

M Τ.Α. 

3.35 0.82 

 

Ο πολύ χαμηλός μέσος όρος (Μ = 1,95) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση 

καταδεικνύει σαφή απόρριψη της εγωκεντρικής στάσης απέναντι στις ανάγκες. 
  

13. Πιστεύω ότι μόνο οι δικές μου ανάγκες είναι σημαντικές. 

M Τ.Α. 

1.95 0.83 
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Η υψηλότερη τιμή της κλίμακας (Μ = 3,96) εκφράζει την έντονη πεποίθηση ότι πρέπει 

να λαμβάνονται υπόψη οι ανάγκες και των δύο μερών, στοιχείο έντονα συνεργατικού 

προσανατολισμού. 
 
14. Πιστεύω ότι για να διαρκέσει μια σχέση, οι ανάγκες και των δύο μελών πρέπει 

να λαμβάνονται υπόψη. 

M Τ.Α. 

3.96 0.78 

 

Η ικανότητα διάκρισης μεταξύ πραγματικών αναγκών και επιθυμιών είναι υψηλή (Μ 

= 3,69), στοιχείο διαχειριστικής διαύγειας. 
  
15. Σε μια σύγκρουση προσπαθώ να διακρίνω ανάμεσα στις πραγματικές ανάγκες 

και επιθυμίες. 

M Τ.Α. 

3

.

6

9 0.71 

 

Η τάση προσωρινής υποχώρησης των λιγότερο σημαντικών επιθυμιών για χάρη της 

σχέσης εμφανίζεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,99). 
  
16. Για να μη βλάψω τη σχέση, μπορεί προσωρινά να βάλω στην άκρη τις δικές 

μου λιγότερο σημαντικές επιθυμίες. 

M Τ.Α. 

2.99 0.90 

 

Η διάχυση θετικών στάσεων με την προσδοκία αμοιβαιότητας είναι υψηλή (Μ = 3,39). 
  
17. Μοιράζομαι τις θετικές μου στάσεις, ελπίζοντας ότι και οι άλλοι θα κάνουν το 

ίδιο. 

M Τ.Α. 

3.39 0.85 
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Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η χρήση εξουσίας για επιβολή της προσωπικής 

βούλησης εμφανίζεται σε μέτριο προς χαμηλό επίπεδο (Μ = 2,62). 
 
18. Θεωρώ σημαντικό να χρησιμοποιώ την εξουσία μου στους άλλους για να γίνει 

το δικό μου. 

M Τ.Α. 

2.62 1.05 

 

Η αναγνώριση ότι ο άλλος μπορεί να χρειάζεται αίσθηση ελέγχου σε μια σύγκρουση 

εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 2,66). 
  
19. Ξέρω ότι το άλλο άτομο μπορεί να χρειάζεται να νιώθει ότι έχει τον έλεγχο σε 

μια σύγκρουση. 

M Τ.Α. 

2.66 0.88 

 

Η πεποίθηση ότι κανείς δεν πρέπει να έχει το πάνω χέρι σε μια σύγκρουση 

καταγράφεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,80). 
  

20. Σε μια σύγκρουση πιστεύω ότι κανένας δε θα πρέπει να έχει το πάνω χέρι. 

M Τ.Α. 

2.80 1.09 

 

Η ευκολία συγχώρεσης είναι υψηλή (Μ = 3,64), στοιχείο συμφιλιωτικής διάθεσης. 
  
21. Μου είναι εύκολο να συγχωρώ. 

M Τ.Α. 

3.64 0.79 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η τάση ανάσυρσης θεμάτων του παρελθόντος 

εμφανίζεται σε μέτριο βαθμό (Μ = 2,71). 
  

22. Φέρνω θέματα από το παρελθόν κατά τη διάρκεια μιας σύγκρουσης. 

M Τ.Α. 

2.71 0.78 
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Η σκέψη για το μέλλον της σχέσης κατά τη διάρκεια μιας σύγκρουσης είναι υψηλή (Μ 

= 3,46), στοιχείο μακροπρόθεσμου προσανατολισμού. 
 
23. Όταν αντιμετωπίζω μια σύγκρουση, σκέφτομαι το μέλλον της μακροπρόθεσμης 

σχέσης. 

M Τ.Α. 

3.46 0.80 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η προσπάθεια κυριαρχίας επί του άλλου 

εμφανίζεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,85). 
  

24. Σε μια σύγκρουση προσπαθώ να κυριαρχήσω στο άλλο άτομο. 

M 

Τ.

Α. 

2.85 

0.

98 

 

Η θετική ακρόαση διαφορετικών απόψεων είναι υψηλή (Μ = 3,42), στοιχείο 

δεκτικότητας. 
  
25. Ακούω με θετική διάθεση διάφορες απόψεις. 

M Τ.Α. 

3.42 0.79 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η πεποίθηση ότι υπάρχει μόνο ένας τρόπος 

επίλυσης εμφανίζεται σε μέτριο προς χαμηλό επίπεδο (Μ = 2,62). 
  

26. Νιώθω ότι υπάρχει μόνο ένας τρόπος για να λυθεί ένα πρόβλημα. 

M Τ.Α. 

2.62 0.81 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,30) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση δείχνει 

περιορισμένη εμμονή σε προκαταλήψεις απέναντι στον άλλον. 
  
27. Όταν αντιμετωπίζω μια σύγκρουση, έχω προκαταλήψεις για το άλλο άτομο που 

δε θέλω να τις αλλάξω. 
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M Τ.Α. 

2.30 0.78 

 

 

 

Η αποδοχή της κριτικής από τους άλλους είναι υψηλή (Μ = 3,45), στοιχείο 

ανοιχτότητας. 
  

28. Μπορώ να δεχτώ την κριτική από τους άλλους. 

M Τ.Α. 

3.45 0.87 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη και ασαφούς διατύπωσης πρόταση, ο μέσος όρος είναι 

μέτριος προς υψηλός (Μ = 3,33)· το στοιχείο αυτό εμφάνισε προβληματική 

συμπεριφορά ως προς τη συνοχή της κλίμακας. 
  
29. Πιστεύω ότι το να κερδίζεις τον πόλεμο είναι πιο σημαντικό από το να 

κερδίζεις τη μάχη. 

M Τ.Α. 

3.33 1.02 

 

Η επιδίωξη μιας ολοκληρωμένης και αυθεντικής λύσης έναντι μιας προσωρινής 

συμφωνίας είναι υψηλή (Μ = 3,49). 
  
30. Προσπαθώ περισσότερο για μια ολοκληρωμένη και αυθεντική λύση μιας 

σύγκρουσης παρά για μια προσιορινή συμφωνία. 

M Τ.Α. 

3.49 0.82 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η ύπαρξη προκαθορισμένης έκβασης εμφανίζεται 

σε μέτριο προς υψηλό επίπεδο (Μ = 3,29), υποδηλώνοντας κάποια ακαμψία. 
  
31. Όταν αντιμετώπιζα μια σύγκρουση έχω μια προκαθορισμένη λύση για την 

έκβαση. 

M Τ.Α. 
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3.29 0.91 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η ανάγκη ελέγχου της διαφωνίας εμφανίζεται σε 

μέτριο προς υψηλό επίπεδο (Μ = 3,33). 
  
32. Νιώθω την ανάγκη να ελέγξω μια διαφωνία. 

M Τ.Α. 

3.33 1.01 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,42) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση καταδεικνύει 

απόρριψη της λογικής νίκης-ήττας στη σύγκρουση. 
  

33. Σε μια σύγκρουση εγώ κερδίζω και ο άλλος χάνει. 

M Τ.Α. 

2.42 0.84 

 

Η τάση να ζητείται από τον άλλον να εξηγήσει τη θέση του είναι πολύ υψηλή (Μ = 

3,87), στοιχείο διερευνητικής στάσης. 
  

34. Σε μια σύγκρουση με κάποιον, του ζητάω να εξηγήσει τη θέση του. 

M Τ.Α. 

3.87 0.76 

 

Ο διαπραγματευτικός προσανατολισμός για την επίλυση των συγκρούσεων είναι 

υψηλός (Μ = 3,72). 
  

35. Διαπραγματεύομαι για να λύσω μια σύγκρουση. 

M Τ.Α. 

3.72 0.77 

 

Η μέριμνα ώστε να ικανοποιηθούν οι επιθυμίες και των δύο πλευρών είναι υψηλή (Μ 

= 3,42), στοιχείο προσανατολισμού αμοιβαίου οφέλους. 
  
36. Στο τέλος μια σύγκρουσης είναι σημαντικό για μένα να έχουν ικανοποιηθεί οι 

επιθυμίες του άλλου, όπως και οι δικές μου. 
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M Τ.Α. 

3.42 0.78 

 

Η εποικοδομητική έκφραση του θυμού είναι υψηλή (Μ = 3,41), στοιχείο λειτουργικής 

διαχείρισης του συναισθήματος. 
  
37. Εκφράζω το θυμό μου εποικοδομητικά. 

M Τ.Α. 

3.41 0.78 

 

Η προσφυγή σε διαμεσολαβητή σε δύσκολες συγκρούσεις εμφανίζεται σε μέτριο προς 

χαμηλό επίπεδο (Μ = 2,30). 
  
38. Σε πολύ δύσκολες συγκρούσεις, μπορεί να ζητήσω τη βοήθεια κάποιου άλλου 

ως διαμεσολαβητή. 

M Τ.Α. 

2.30 0.83 

 

Η παράκαμψη του θυμού του συναδέλφου με στόχο την εστίαση στα ουσιαστικά 

ζητήματα είναι υψηλή (Μ = 3,34). 
  
39. Προσπερνάω το θυμό του συναδέλφου μου, έτσι ώστε να επικεντρωθώ στα 

ουσιαστικά θέματα μιας σύγκρουσης. 

M Τ.Α. 

3.34 0.71 

 

Η επιλεκτική συμφωνία ή διαφωνία σε συγκεκριμένα ζητήματα είναι υψηλή (Μ = 

3,41). 
  
 

 
 

 
 

 

40. Πιστεύω ότι είναι σωστό να σύμφωνώ ή να διαφωνώ σε συγκεκριμένα θέματα 

μιας σύγκρουσης. 

M Τ.Α. 

3.41 0.89 
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3.5. Interprofessional Collaboration Scale (ICS) 

 

Η αντίληψη ότι οι ιατροί δείχνουν κατανόηση προς τους νοσηλευτές ως προς τις 

αντίστοιχες ευθύνες λαμβάνει μέτρια προς υψηλή τιμή (Μ = 2,92). 

 

1. Οι ιατροί έχουν πάντα κατανόηση με τους νοσηλευτές σχετικά με τις αντίστοιχες 

ευθύνες 

M Τ.Α. 

2.92 0.80 

 

Η προθυμία των νοσηλευτών να λαμβάνουν υπόψη τις ανάγκες των ιατρών 

αξιολογείται ως μέτρια (Μ = 2,72). 
  
2. Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να λάβουν υπόψη την ευκολία των ιατρών κατά 

τον προγραμματισμό της εργασίας τους 

M Τ.Α. 

2.

7

2 0.60 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,32) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση δείχνει ότι οι 

συμμετέχοντες αναγνωρίζουν επαρκή συνεννόηση ιατρών-νοσηλευτών. 
  
3. Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής συνεννόηση μεταξύ των ιατρών και των 

νοσηλευτών αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα των ασθενών. 

M Τ.Α. 

2.32 0.63 

 

Η ύπαρξη κοινών απόψεων ιατρών-νοσηλευτών για τη θεραπεία αξιολογείται ως 

μέτρια προς υψηλή (Μ = 2,98). 
  
4. Το ιατρικό προσωπικό και οι νοσηλευτές έχουν κοινές απόψεις για την θεραπεία 

των ασθενών. 
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M Τ.Α. 

2.98 0.65 

 

Η προθυμία των νοσηλευτών να συζητούν ιατρικά ζητήματα κρίνεται μέτρια προς 

υψηλή (Μ = 2,93). 
  

5. Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα ιατρικής φύσεως. 

M Τ.Α. 

2.93 0.54 

 

Η υψηλότερη τιμή της κλίμακας (Μ = 3,01) εκφράζει τη συμφωνία ότι οι νοσηλευτές 

συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης της ιατρικής φροντίδας. 
  
6. Οι νοσηλευτές συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης τη ιατρικής φροντίδας 

και περίθαλψης. 

M Τ.Α. 

3.01 0.52 

 

Η προθυμία του νοσηλευτικού προσωπικού να συνεργαστεί με νέες πρακτικές 

αξιολογείται ως μέτρια προς υψηλή (Μ = 2,92). 
  
7. Το νοσηλευτικό προσωπικό θα ήταν πρόθυμο να συνεργαστεί με τις νέες 

πρακτικές περίθαλψης της ιατρικής 

M Τ.Α. 

2.92 0.54 

 

 

Ο χαμηλότερος μέσος όρος του πρώτου μέρους (Μ = 2,16) σε αρνητικά διατυπωμένη 

πρόταση συνιστά ευνοϊκή αξιολόγηση, καθώς απορρίπτεται ότι οι νοσηλευτές δεν 

ζητούν τη γνώμη των ιατρών. 
  

8. Οι νοσηλευτές δε ζητάνε συχνά την άποψη των ιατρών 

M Τ.Α. 

2.16 0.58 
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Η αντίληψη ότι το νοσηλευτικό προσωπικό αναγνωρίζει πότε οι ιατροί χρειάζονται 

βοήθεια κινείται σε μέτρια επίπεδα (Μ = 2,85). 
 
9. Το νοσηλευτικό προσωπικό αντιλαμβάνεται πότε οι ιατροί έχουν ανάγκη τη 

βοήθεια τους 

M Τ.Α. 

2.85 0.46 

 

Η μεταφορά των σημαντικών πληροφοριών από τους ιατρούς προς τους νοσηλευτές 

αξιολογείται ως μέτρια προς υψηλή (Μ = 2,96). 
  
10. Όλες οι σημαντικές πληροφορίες πάντα μεταφέρονται απ’ τους ιατρούς προς 

τους νοσηλευτές 

M Τ.Α. 

2.96 0.51 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,27) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση είναι ευνοϊκός, 

υποδηλώνοντας ότι οι διαφωνίες με τους νοσηλευτές σπάνια παραμένουν ανεπίλυτες. 
  

11. Οι διαφωνίες με τους νοσηλευτές συχνά παραμένουν ανεπίλυτες 

M Τ.Α. 

2.27 0.51 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,31) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση δείχνει ότι 

απορρίπτεται η αντίληψη ότι οι νοσηλευτές θεωρούν το έργο τους σημαντικότερο. 
  
12. Οι νοσηλευτές πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο σημαντικό απ’ αυτό των 

ιατρών 

M Τ.Α. 

2.31 0.63 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,29) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση είναι ευνοϊκός, 

καθώς απορρίπτεται η άρνηση των νοσηλευτών να συζητούν νέες πρακτικές. 
  
13. Οι νοσηλευτές αρνούνται να συζητήσουν τις νέες πρακτικές τους με τους 

ιατρούς 
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M Τ.Α. 

2.29 0.66 

 

Η αντίληψη ότι οι ιατροί δείχνουν κατανόηση σε ζητήματα των λοιπών επαγγελμάτων 

υγείας κινείται σε μέτρια επίπεδα (Μ = 2,66). 
  

14. Οι ιατροί έχουν πάντα κατανόηση σε θέματα επαγγελμάτων υγείας 

M Τ.Α. 

2.66 0.50 

 

Η προθυμία των λοιπών επαγγελματιών υγείας να λαμβάνουν υπόψη τις ανάγκες των 

ιατρών αξιολογείται ως μέτρια (Μ = 2,65). 
  

15. Το προσωπικό των λοιπών επαγγελματιών υγείας είναι πάντα πρόθυμο να λάβει 

υπόψη του την ευκολία των ιατρών κατά τον προγραμματισμό της εργασίας τους 

M Τ.Α. 

2.65 0.52 

 

Ο μέτριος προς χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,42) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση 

είναι σχετικά ευνοϊκός ως προς την επάρκεια της συνεννόησης με τους λοιπούς 

επαγγελματίες υγείας. 
  
16. Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής συνεννόηση μεταξύ των ιατρών και των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα των 

ασθενών 

M Τ.Α. 

2.42 0.57 

 

Η ύπαρξη κοινών απόψεων ιατρών και λοιπών επαγγελματιών υγείας για τη θεραπεία 

αξιολογείται ως μέτρια (Μ = 2,79). 
  
17. Το ιατρικό προσωπικό και οι λοιποί επαγγελματίες υγείας έχουν κοινές απόψεις 

για την θεραπεία των ασθενών 

M Τ.Α. 
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2.79 0.50 

 

Η προθυμία των λοιπών επαγγελματιών υγείας να συζητούν ιατρικά ζητήματα κρίνεται 

μέτρια (Μ = 2,80). 
  
18. Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα ιατρικής 

φύσεως 

M Τ.Α. 

2.80 0.43 

 

Η συνεργασία των λοιπών επαγγελματιών υγείας με τον τρόπο οργάνωσης της 

φροντίδας αξιολογείται ως μέτρια (Μ = 2,79). 
  
19. Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης τη 

ιατρικής φροντίδας και περίθαλψης 

M Τ.Α. 

2.79 0.50 

 

Η προθυμία των λοιπών επαγγελματιών υγείας για συνεργασία σε νέες πρακτικές 

κινείται σε μέτρια επίπεδα (Μ = 2,62). 
  
20. Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας είναι πάντα πρόθυμοι να συνεργαστούν με τις 

νέες πρακτικές περίθαλψης της ιατρικής 

M Τ.Α. 

2.62 0.53 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,33) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση είναι ευνοϊκός 

ως προς το ότι οι λοιποί επαγγελματίες υγείας ζητούν τη γνώμη των ιατρών. 
  

21. Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας δε ζητάνε συχνά την άποψη των ιατρών 

M Τ.Α. 

2.33 0.55 
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Η αντίληψη ότι οι λοιποί επαγγελματίες υγείας αναγνωρίζουν πότε οι ιατροί 

χρειάζονται βοήθεια κινείται σε μέτρια επίπεδα (Μ = 2,72). 

 
 
22. Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας αντιλαμβάνονται πότε οι ιατροί έχουν ανάγκη τη 

βοήθεια τους 

M Τ.Α. 

2.72 0.55 

 

 

Η αμοιβαία μεταφορά σημαντικών πληροφοριών μεταξύ ιατρών και λοιπών 

επαγγελματιών υγείας αξιολογείται ως μέτρια (Μ = 2,78). 
  
23. Όλες οι σημαντικές πληροφορίες πάντα μεταφέρονται μεταξύ των ιατρών και 

των λοιπών επαγγελματιών υγείας 

M Τ.Α. 

2.78 0.61 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,29) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση είναι ευνοϊκός, 

υποδηλώνοντας ότι οι διαφωνίες με τους λοιπούς επαγγελματίες υγείας σπάνια 

παραμένουν ανεπίλυτες. 
  
24. Οι διαφωνίες με τους λοιπούς επαγγελματίες υγείας συχνά παραμένουν 

ανεπίλυτες 

M Τ.Α. 

2.29 0.52 

 

Ο χαμηλότερος μέσος όρος του δεύτερου μέρους (Μ = 2,22) σε αρνητικά διατυπωμένη 

πρόταση είναι ευνοϊκός, καθώς απορρίπτεται η αντίληψη ότι οι λοιποί επαγγελματίες 

υγείας θεωρούν το έργο τους σημαντικότερο. 
  
25. Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο σημαντικό 

απ’ αυτό των ιατρών 

M Τ.Α. 

2.22 0.64 
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Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,23) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση είναι ευνοϊκός 

ως προς το ότι οι λοιποί επαγγελματίες υγείας δεν αρνούνται να συζητούν νέες 

πρακτικές. 
  
26. Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας αρνούνται να συζητήσουν τις νέες πρακτικές 

τους με τους ιατρούς 

M Τ.Α. 

2.23 0.66 
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3.6. Ερωτηματολόγιο Εργασιακής Ικανοποίησης (Job Satisfaction Survey)  

 

Η αντίληψη δίκαιης αμοιβής για την εργασία κινείται σε μέτρια επίπεδα (Μ = 3,14). 

 

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

M Τ.Α. 

3.14 1.06 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, ο σχετικά υψηλός μέσος όρος (Μ = 3,23) 

αποτυπώνει την αντίληψη περιορισμένων ευκαιριών προαγωγής. 
  

2. Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες για προαγωγή στην εργασία μου. 

M Τ.Α. 

3.23 0.83 

 

Η αξιολόγηση της ικανότητας του προϊσταμένου είναι μέτρια προς υψηλή (Μ = 3,48), 

στοιχείο θετικής στάσης απέναντι στην εποπτεία. 
  

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

M Τ.Α. 

3.48 0.81 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η δυσαρέσκεια από τις πρόσθετες παροχές 

εμφανίζεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,98). 
  
4. Δεν είμαι ικανοποιημένος από τις πρόσθετες παροχές (ασφαλιστική κάλυψη, 

άδειες μετ’ αποδοχών, συνταξιοδοτικές προοπτικές) που λαμβάνω, πέραν του 

μισθού. 

M Τ.Α. 

2.98 1.07 
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Η αντίληψη ότι η καλή εργασία λαμβάνει την αρμόζουσα αναγνώριση κινείται σε 

μέτρια επίπεδα (Μ = 3,23). 
 

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

M Τ.Α. 

3.23 0.99 

 

Το στοιχείο αυτό φέρει πανομοιότυπη διατύπωση με το προηγούμενο λόγω σφάλματος 

της φόρμας (Μ = 3,25) και εξαιρέθηκε από τον υπολογισμό του συνολικού σκορ. 
  

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

M Τ.Α. 

3.25 1.02 

 

Η συμπάθεια προς τους συναδέλφους είναι υψηλή (Μ = 3,73), στοιχείο θετικών 

διαπροσωπικών σχέσεων στον χώρο εργασίας. 
  

7. Συμπαθώ τους ανθρώπους μαζί με τους οποίους δουλεύω. 

M Τ.Α. 

3.73 0.71 

 

Ο πολύ χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,04) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση είναι 

ιδιαίτερα ευνοϊκός, καθώς οι συμμετέχοντες απορρίπτουν την αίσθηση ότι η εργασία 

τους στερείται νοήματος. 
  

8. Μερικές φορές νιώθω ότι η δουλειά μου δεν έχει νόημα. 

M Τ.Α. 

2.04 0.94 

 

Η εσωτερική επικοινωνία του οργανισμού αξιολογείται ως μέτρια προς θετική (Μ = 

3,23). 
  

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

Τ.

Α. 

3.23 

0.7

2 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, ο υψηλός μέσος όρος (Μ = 3,50) αποτυπώνει τη 

δυσμενή αντίληψη ότι οι μισθολογικές αυξήσεις είναι σπάνιες. 
  

10. Οι αυξήσεις του μισθού είναι πολύ σπάνιες. 

M Τ.Α. 

3.50 0.85 

 

Η αντίληψη ότι η καλή απόδοση συνοδεύεται από πιθανότητες προαγωγής είναι μέτρια 

προς χαμηλή (Μ = 2,88). 
  
11. Αυτοί που κάνουν καλά την δουλειά τους έχουν αρκετές πιθανότητες 

προαγωγής. 

M 

Τ.

Α. 

2.88 

0.8

6 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,31) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση είναι ευνοϊκός, 

καθώς απορρίπτεται η αντίληψη ενός άδικου προϊσταμένου. 

 
  

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

M Τ.Α. 

2.31 0.80 

 

Η αξιολόγηση των παροχών ως ισάξιων με εκείνες άλλων οργανισμών είναι μέτρια (Μ 

= 3,05). 
  
13. Οι πρόσθετες παροχές- πέραν του μισθού που λαμβάνουμε από την εργασία 

είναι εξίσου καλές με αυτές που προσφέρουν άλλοι οργανισμοί. 
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M Τ.Α. 

3.05 1.02 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η αίσθηση ότι η εργασία δεν εκτιμάται 

εμφανίζεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,76). 
  
14. Θεωρώ πως η δουλειά μου δεν εκτιμάται. 

M Τ.Α. 

2.76 0.93 

 

Η αντίληψη ότι η γραφειοκρατία σπάνια εμποδίζει την καλή εργασία είναι μέτρια (Μ 

= 2,87). 
  
15. Οι προσπάθειές μου να κάνω καλά τη δουλειά μου σπάνια εμποδίζονται από τη 

γραφειοκρατία. 

M Τ.Α. 

2.87 0.80 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η αίσθηση επιπλέον κόπου λόγω της ανεπάρκειας 

συναδέλφων εμφανίζεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,81). 
  
16. Θεωρώ ότι πρέπει να εργάζομαι σκληρότερα εξαιτίας της ανικανότητας των 

συναδέλφων μου. 

M Τ.Α. 

2.81 0.87 

 

Η αρέσκεια προς το αντικείμενο της εργασίας είναι πολύ υψηλή (Μ = 4,07), 

αναδεικνύοντας έντονη ενδογενή ικανοποίηση. 
  

17. Μου αρέσουν τα πράγματα που κάνω στη δουλειά μου. 

M Τ.Α. 

4.07 0.76 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η ασάφεια των στόχων του οργανισμού 

εμφανίζεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,98). 
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18. Οι στόχοι του οργανισμού στον οποίο εργάζομαι δεν μου είναι ξεκάθαροι. 

M Τ.Α. 

2.98 0.85 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η αίσθηση ότι η αμοιβή υποδηλώνει υποτίμηση 

της εργασίας εμφανίζεται σε μέτριο προς υψηλό επίπεδο (Μ = 3,26). 
  
19. Όταν σκέφτομαι την αμοιβή μου αισθάνομαι ότι δεν εκτιμάται η εργασία μου 

από τον οργανισμό. 

M Τ.Α. 

3.26 0.99 

 

Η αντίληψη ότι οι προαγωγές γίνονται με ρυθμό ανάλογο άλλων εργασιών είναι μέτρια 

προς χαμηλή (Μ = 2,77). 
  

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

M Τ.Α. 

2.77 0.78 

 

Ο χαμηλός μέσος όρος (Μ = 2,43) σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση είναι ευνοϊκός, 

καθώς απορρίπτεται η αδιαφορία του προϊσταμένου για τα συναισθήματα των 

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

υφιστάμενοί του. 

M Τ.Α. 

2.43 0.97 

 

Η αξιολόγηση του πακέτου πρόσθετων παροχών ως δίκαιου είναι μέτρια (Μ = 2,91). 
  
22. Το πακέτο πρόσθετων παροχών - πέραν του μισθού που λαμβάνουμε στα 

πλαίσια της εργασίας είναι δίκαιο. 

M Τ.Α. 

2.91 0.85 
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Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, ο μέτριος προς υψηλός μέσος όρος (Μ = 3,36) 

αποτυπώνει την αντίληψη περιορισμένων ανταμοιβών. 
  

23. Υπάρχουν λίγες ανταμοιβές για αυτούς που εργάζονται εδώ. 

M Τ.Α. 

3.36 0.85 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, ο υψηλός μέσος όρος (Μ = 3,55) αναδεικνύει την 

αίσθηση υπερβολικού φόρτου εργασίας. 

 

 
  

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

M Τ.Α. 

3.55 0.85 

 

Η καλή σχέση με τους συναδέλφους αξιολογείται ως υψηλή (Μ = 3,72). 
  
25. Περνώ καλά με τους συναδέλφους μου. 

M Τ.Α. 

3.72 0.74 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η αίσθηση άγνοιας για όσα συμβαίνουν στον 

οργανισμό εμφανίζεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,71). 
  
26. Συχνά αισθάνομαι ότι δεν γνωρίζω τι συμβαίνει στον οργανισμό στον οποίο 

εργάζομαι. 

M Τ.Α. 

2.71 0.76 

 

Η υπερηφάνεια για την εργασία λαμβάνει την υψηλότερη τιμή της κλίμακας (Μ = 

4,21), αποτυπώνοντας έντονη ενδογενή ικανοποίηση. 
  

27. Νιώθω μια αίσθηση υπερηφάνειας για τη δουλειά που κάνω. 
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M Τ.Α. 

4.21 0.74 

 

Η ικανοποίηση από τις ευκαιρίες μισθολογικών αυξήσεων είναι μέτρια προς χαμηλή 

(Μ = 2,80). 
  
28. Αισθάνομαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες μισθολογικών αυξήσεων που μου 

παρέχονται. 

M Τ.Α. 

2.80 0.93 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η αίσθηση στέρησης οφειλόμενων παροχών 

εμφανίζεται σε μέτριο προς υψηλό επίπεδο (Μ = 3,20). 
  
29. Υπάρχουν πρόσθετες παροχές πέραν του μισθού που θα έπρεπε να λαμβάνουμε 

αλλά αυτό δεν συμβαίνει. 

M Τ.Α. 

3.20 0.85 

 

Η συμπάθεια προς τον προϊστάμενο είναι υψηλή (Μ = 3,60). 
  
30. Συμπαθώ τον/την προϊστάμενο/η μου. 

M Τ.Α. 

3.60 0.60 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η αίσθηση υπερβολικού γραφειοκρατικού φόρτου 

εμφανίζεται σε μέτριο προς υψηλό επίπεδο (Μ = 3,34). 
  

31. Έχω περισσότερη γραφειοκρατική δουλειά από ότι θα 'πρεπε. 

M Τ.Α. 

3.34 0.83 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η αίσθηση ανεπαρκούς ανταμοιβής των 

προσπαθειών εμφανίζεται σε μέτριο προς υψηλό επίπεδο (Μ = 3,44). 
  

32. Θεωρώ ότι οι προσπάθειές μου δεν ανταμείβονται όπως θα ’πρεπε. 
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M Τ.Α. 

3.44 1.00 

 

 

Η ικανοποίηση από τις ευκαιρίες προαγωγής είναι μέτρια προς χαμηλή (Μ = 2,89). 
  

33. Είμαι ικανοποιημένος/η με τις ευκαιρίες προαγωγής που μου παρέχονται. 

M Τ.Α. 

2.89 0.79 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η ύπαρξη διαπληκτισμών και διαμαχών στην 

εργασία εμφανίζεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,85). 
  

34. Υπάρχουν πολλοί διαπληκτισμοί και διαμάχες στη δουλειά. 

M Τ.Α. 

2.85 0.78 

 

Η αντίληψη της εργασίας ως ευχάριστης είναι υψηλή (Μ = 3,80), στοιχείο ενδογενούς 

ικανοποίησης. 
  
35. Η εργασία μου είναι ευχάριστη. 

M Τ.Α. 

3.80 0.79 

 

Σε αρνητικά διατυπωμένη πρόταση, η αίσθηση ότι τα καθήκοντα ανατίθενται χωρίς 

πλήρη επεξήγηση εμφανίζεται σε μέτριο επίπεδο (Μ = 2,75). 
  

36. Τα εργασιακά καθήκοντα ανατίθενται χωρίς να επεξηγούνται πλήρως. 

M Τ.Α. 

2.75 0.83 
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3.7. Αξιοπιστία, κανονικότητα και περιγραφικά στοιχεία κλιμάκων/υποκλιμάκων 

Ο Πίνακας 7 παρουσιάζει τους δείκτες εσωτερικής συνέπειας, τα βασικά 

περιγραφικά στατιστικά και τον έλεγχο κανονικότητας για τις κύριες κλίμακες και 

υποκλίμακες της έρευνας. Συνολικά, οι τιμές του Cronbach’s α δείχνουν ικανοποιητική έως 

πολύ υψηλή αξιοπιστία των εργαλείων μέτρησης. Ειδικότερα, η κλίμακα της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας ICI εμφάνισε υψηλή εσωτερική συνέπεια, με Cronbach’s α = 

.862, γεγονός που υποδηλώνει ότι τα 40 επιμέρους ερωτήματα συγκροτούν έναν συνεκτικό 

δείκτη μέτρησης της διαπροσωπικής επικοινωνίας. Αντίστοιχα, η κλίμακα διαχείρισης 

συγκρούσεων CRQ παρουσίασε επίσης ικανοποιητική αξιοπιστία, με Cronbach’s α = .817, 

επιβεβαιώνοντας την καταλληλότητά της για την αποτύπωση των αντιλήψεων των 

συμμετεχόντων ως προς τη διαχείριση συγκρουσιακών καταστάσεων. 

Ιδιαίτερα υψηλή αξιοπιστία καταγράφηκε για την κλίμακα διεπαγγελματικής 

συνεργασίας IPC στο σύνολό της, με Cronbach’s α = .929. Οι δύο επιμέρους διαστάσεις της 

κλίμακας, δηλαδή η συνεργασία ιατρών με νοσηλευτές και η συνεργασία ιατρών με λοιπούς 

επαγγελματίες υγείας, εμφάνισαν επίσης υψηλή εσωτερική συνέπεια, με α = .884 και στις 

δύο περιπτώσεις. Το εύρημα αυτό υποδηλώνει ότι οι επιμέρους διαστάσεις της 

διεπαγγελματικής συνεργασίας διαθέτουν σταθερή εσωτερική δομή και μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν τόσο σε επίπεδο συνολικού δείκτη όσο και σε επίπεδο υποκλιμάκων. 

Η κλίμακα εργασιακής ικανοποίησης JSS παρουσίασε εξαιρετικά υψηλή αξιοπιστία 

στο σύνολό της, με Cronbach’s α = .953, γεγονός που δείχνει πολύ ισχυρή εσωτερική 

συνοχή των ερωτημάτων που τη συγκροτούν. Σε επίπεδο υποκλιμάκων, οι περισσότερες 

διαστάσεις εμφάνισαν ικανοποιητικές έως υψηλές τιμές αξιοπιστίας. Συγκεκριμένα, υψηλές 

τιμές παρατηρήθηκαν στις υποκλίμακες Αμοιβή (α = .869), Εποπτεία (α = .855), Πρόσθετες 

παροχές (α = .833), Αμοιβές υπό αίρεση (α = .816), Συνάδελφοι (α = .784) και Φύση 

εργασίας (α = .820). Η υποκλίμακα Προαγωγή παρουσίασε αποδεκτή αξιοπιστία (α = .714), 

ενώ οι υποκλίμακες Συνθήκες εργασίας (α = .696) και Επικοινωνία (α = .616) εμφάνισαν 

χαμηλότερες αλλά οριακά αποδεκτές τιμές, λαμβάνοντας υπόψη τον περιορισμένο αριθμό 

ερωτημάτων που περιλαμβάνουν. Επομένως, τα αποτελέσματα αξιοπιστίας υποστηρίζουν 

συνολικά τη χρήση των κλιμάκων στην περαιτέρω στατιστική ανάλυση. 

Ως προς τα περιγραφικά στατιστικά, η κλίμακα ICI παρουσίασε μέση τιμή Μ = 

64.62 και τυπική απόκλιση ΤΑ = 8.14, ενώ η κλίμακα CRQ εμφάνισε Μ = 134.88 και ΤΑ = 

12.00. Η συνολική κλίμακα IPC είχε μέση τιμή Μ = 72.26 και ΤΑ = 8.93, με τις δύο 
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υποκλίμακές της να παρουσιάζουν παρόμοιες μέσες τιμές, γεγονός που δείχνει σχετικά 

ισορροπημένη αποτύπωση της συνεργασίας των ιατρών τόσο με νοσηλευτές όσο και με 

λοιπούς επαγγελματίες υγείας. Αντίστοιχα, η συνολική κλίμακα JSS παρουσίασε Μ = 

110.88 και ΤΑ = 18.58, ενώ οι επιμέρους υποκλίμακες διαφοροποιούνται ως προς το επίπεδο 

εργασιακής ικανοποίησης που αποτυπώνουν, με υψηλότερη μέση τιμή στη Φύση εργασίας 

και χαμηλότερη στις Συνθήκες εργασίας. 

 

Πίνακας 2: Περιγραδικά στατιστικά, αξιοπιστία και κανονικότητα κλιμάκων 

 

Κλίμακα / 

Υποκλίμακα 
Ερωτήσεις 

Cronbach’s 

α 
M ΤΑ 

Shapiro-

Wilk Sig. 
Κανονικότητα 

ICI - Διαπροσωπική 

επικοινωνία 
40 .862 64.62 8.14 .138 Ναι 

CRQ - Διαχείριση 

συγκρούσεων 
40 .817 134.88 12.00 .538 Ναι 

IPC - 

Διεπαγγελματική 

συνεργασία (σύνολο) 

26 .929 72.26 8.93 .002 Όχι 

IPC - 

ιατροί/νοσηλευτές 
13 .884 36.94 5.00 .006 Όχι 

IPC - ιατροί/λοιποί ΕΥ 13 .884 35.32 4.61 .000 Όχι 

JSS - Εργασιακή 

ικανοποίηση (σύνολο) 
35 .953 110.88 18.58 .567 Ναι 

JSS - Αμοιβή (Pay) 4 .869 11.18 3.26 .057 Ναι 

JSS - Προαγωγή 

(Promotion) 
4 .714 11.31 2.39 .029 Όχι 

JSS - Εποπτεία 

(Supervision) 
4 .855 14.34 2.69 .003 Όχι 

JSS - Πρόσθετες 

παροχές (Fringe 

Benefits) 

4 .833 11.78 3.12 .018 Όχι 

JSS - Αμοιβές υπό 

αίρεση (Contingent 

Rewards) 

4 .816 11.67 3.04 .157 Ναι 

JSS - Συνθήκες 

εργασίας (Operating 

Conditions) 

3 .696 7.98 1.95 .000 Όχι 

JSS - Συνάδελφοι 

(Coworkers) 
4 .784 13.79 2.43 .002 Όχι 

JSS - Φύση εργασίας 

(Nature of Work) 
4 .820 16.04 2.62 .000 Όχι 
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Κλίμακα / 

Υποκλίμακα 
Ερωτήσεις 

Cronbach’s 

α 
M ΤΑ 

Shapiro-

Wilk Sig. 
Κανονικότητα 

JSS - Επικοινωνία 

(Communication) 
4 .616 12.79 2.16 .012 Όχι 

 



 

Γεωργία Κολοτούρα, «Διερεύνηση των επιδράσεων της διαπροσωπικής 

επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην 

επαγγελματική ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων» 

 

Διπλωματική Εργασία  126 

3.8. Συσχετίσεις 

Ο πίνακας 3 παρουσιάζει τα αποτελέσματα τω συσχετίσεων. Τα ευρήματα της 

παρούσας μελέτης αναδεικνύουν μια σαφή και στατιστικά ισχυρή σχέση ανάμεσα στη 

διαπροσωπική επικοινωνία και τη διαχείριση των συγκρούσεων του ιατρικού προσωπικού. 

Η θετική συσχέτιση (r = .60) και το γεγονός ότι η επικοινωνία ερμηνεύει περίπου το 36% 

της διακύμανσης στη διαχείριση συγκρούσεων υποδηλώνουν ότι η ικανότητα 

αποτελεσματικής επικοινωνίας λειτουργεί ως θεμελιώδης μηχανισμός για την 

εποικοδομητική αντιμετώπιση των διαφωνιών. Το εύρημα είναι θεωρητικά αναμενόμενο, 

καθώς η διαχείριση μιας σύγκρουσης προϋποθέτει σε μεγάλο βαθμό δεξιότητες ενεργητικής 

ακρόασης, ενσυναίσθησης και σαφούς διατύπωσης απόψεων -στοιχεία που συγκροτούν τον 

πυρήνα της διαπροσωπικής επικοινωνίας. Με άλλα λόγια, η επικοινωνία δεν αποτελεί 

απλώς συνοδό παράγοντα αλλά προαπαιτούμενο της ομαλής επίλυσης των συγκρούσεων 

στο νοσοκομειακό περιβάλλον. 

Αντίθετα, η σχέση της διαπροσωπικής επικοινωνίας με τη διεπαγγελματική 

συνεργασία και την επαγγελματική ικανοποίηση δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική, με την 

τελευταία να εμφανίζει απλώς μια οριακή τάση (p = .089). Η διαφοροποίηση αυτή είναι 

ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα και μπορεί να ερμηνευθεί υπό το πρίσμα της φύσης των ίδιων των 

εννοιών. Ενώ η διαχείριση συγκρούσεων αποτελεί μια κατεξοχήν διαπροσωπική διεργασία, 

η συνεργασία και η ικανοποίηση στο δημόσιο νοσοκομείο φαίνεται να καθορίζονται 

περισσότερο από δομικούς και οργανωτικούς παράγοντες - όπως η ιεραρχία, η κατανομή 

ρόλων, ο φόρτος εργασίας, οι αποδοχές και οι θεσμικές διαδικασίες - παρά από τις ατομικές 

επικοινωνιακές δεξιότητες του κάθε εργαζομένου. Συνεπώς, οι ατομικές ικανότητες 

επικοινωνίας ενδέχεται να είναι περισσότερο «απομακρυσμένες» από εκβάσεις που 

εξαρτώνται από το ευρύτερο εργασιακό πλαίσιο. 

Η ερμηνεία αυτή ενισχύεται από τα δευτερεύοντα ευρήματα. Η ισχυρή συσχέτιση 

μεταξύ διεπαγγελματικής συνεργασίας και επαγγελματικής ικανοποίησης (r = .61) δείχνει 

ότι η ικανοποίηση συνδέεται στενότερα με την ποιότητα της συνεργασίας και του 

εργασιακού περιβάλλοντος παρά με τον προσωπικό τρόπο επικοινωνίας. Παράλληλα, οι 

μέτριες αλλά σημαντικές σχέσεις της διαχείρισης συγκρούσεων με τη συνεργασία (r = .28) 

και την ικανοποίηση (r = .20) υποδεικνύουν ότι η αποτελεσματική διαχείριση των 

συγκρούσεων μπορεί να λειτουργεί ως ενδιάμεσος κρίκος, μέσω του οποίου οι 
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επικοινωνιακές δεξιότητες αποδίδουν έμμεσα οφέλη στο συνεργατικό κλίμα και στη 

συνολική ικανοποίηση. 

 

Πίνακας 3: Συντελεστές συσχέτισης Pearson μεταξύ των κύριων μεταβλητών της μελέτης 

Μεταβλητή 1 2 3 4 

1. Διαπροσωπική επικοινωνία -       

2. Διαχείριση συγκρούσεων .60** -     

3. Διεπαγγελματική συνεργασία .15 .28** -   

4. Επαγγελματική ικανοποίηση .17 .20* .61** - 

Σημείωση. N = 100. *p < .05. **p < .01. 

 

Γράφημα 1: Διαπροσωπική επικοινωνία/CRQ 
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Γράφημα 2: Διαπροσωπική επικοινωνία/IPC 

 
 
Γράφημα 3: Διαπροσωπική επικοινωνία/JSS 
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3.9. Παλινδρομήσεις 

Ο πίνακας 4 παρουσιάζει τα αποτελέσματα των παλινδρομήσεων. Η ανάλυση 

παλινδρόμησης επιβεβαιώνει και ποσοτικοποιεί τη διαφοροποιημένη προβλεπτική ισχύ της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας απέναντι στις τρεις εκβάσεις. Στην πρώτη υπόθεση, η 

επικοινωνία αναδεικνύεται ισχυρός και στατιστικά σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας 

της διαχείρισης συγκρούσεων, F(1, 98) = 54.40, p < .001, ερμηνεύοντας το 36% της 

διακύμανσης (R² = .36). Πρόκειται για μέγεθος επίδρασης που, σύμφωνα με τα 

καθιερωμένα κριτήρια, χαρακτηρίζεται ως μεγάλο, γεγονός που υποδηλώνει ότι η 

επικοινωνιακή ικανότητα δεν αποτελεί απλώς συνοδό αλλά καθοριστικό προγνωστικό 

στοιχείο του τρόπου με τον οποίο το ιατρικό προσωπικό αντιμετωπίζει τις συγκρούσεις. Ο 

θετικός και υψηλός τυποποιημένος συντελεστής (β = .60) ενισχύει το συμπέρασμα ότι η 

ενίσχυση των δεξιοτήτων επικοινωνίας συνδέεται με σαφώς πιο εποικοδομητική διαχείριση 

των διαφωνιών. 

Αντιθέτως, στη δεύτερη και την τρίτη υπόθεση η προβλεπτική συνεισφορά της 

επικοινωνίας αποδεικνύεται αμελητέα. Για τη διεπαγγελματική συνεργασία το μοντέλο δεν 

είναι σημαντικό, F(1, 98) = 2.28, p = .135, με την επικοινωνία να ερμηνεύει μόλις το 2% 

της διακύμανσης (R² = .02). Ομοίως, για την επαγγελματική ικανοποίηση η σχέση 

παραμένει μη σημαντική, F(1, 98) = 2.95, p = .089, R² = .03, με την οριακή τιμή p να 

υποδεικνύει το πολύ μια ασθενή τάση που δεν φθάνει το συμβατικό όριο στατιστικής 

σημαντικότητας. Τα ιδιαίτερα χαμηλά ποσοστά εξηγούμενης διακύμανσης καθιστούν 

σαφές ότι οι δύο αυτές εκβάσεις διαμορφώνονται από παράγοντες ευρύτερους από τις 

ατομικές επικοινωνιακές δεξιότητες. 

Η αντιπαραβολή των τριών μοντέλων είναι το πλέον ενδιαφέρον στοιχείο: ενώ η 

επικοινωνία εξηγεί πάνω από το ένα τρίτο της διακύμανσης στη διαχείριση συγκρούσεων, 

η αντίστοιχη συνεισφορά της στη συνεργασία και την ικανοποίηση είναι ουσιαστικά 

μηδενική. Το εύρημα αυτό συνηγορεί υπέρ της θέσης ότι η διαχείριση συγκρούσεων είναι 

μια κατεξοχήν διαπροσωπική διεργασία, άμεσα εξαρτώμενη από την ποιότητα της 

επικοινωνίας, ενώ η συνεργασία και η ικανοποίηση εξαρτώνται κυρίως από δομικούς και 

οργανωτικούς παράγοντες του νοσοκομειακού περιβάλλοντος. 
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Πίνακας 4: Αποτελέσματα απλών γραμμικών παλινδρομήσεων με προγνωστικό παράγοντα τη 

διαπροσωπική επικοινωνία 

Υπόθε

ση 
Έκβαση R² F 

df

1 

df

2 

p 

(F) 
B SE β t p 

Η1 
Διαχείριση 

συγκρούσεων 

.3

6 

54.4

0 
1 98 

<.00

1 

0.8

8 

0.1

2 

.6

0 

7.3

8 

<.00

1 

Η2 
Διεπαγγελματική 

συνεργασία 

.0

2 
2.28 1 98 .135 

0.1

7 

0.1

1 

.1

5 

1.5

1 
.135 

Η3 
Επαγγελματική 

ικανοποίηση 

.0

3 
2.95 1 98 .089 

0.3

9 

0.2

3 

.1

7 

1.7

2 
.089 

Σημείωση. N = 100. Όλες οι παλινδρομήσεις με 1 προβλεπτή. Η1: στατιστικά σημαντική· Η2, Η3: μη σημαντικές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνήσει τη σχέση της διαπροσωπικής 

επικοινωνίας με τη διαχείριση συγκρούσεων, τη διεπαγγελματική συνεργασία και την 

επαγγελματική ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι οι υπό μελέτη μεταβλητές συνδέονται μεταξύ τους και ότι η 

εργασιακή εμπειρία των ιατρών δεν διαμορφώνεται μόνο από ατομικούς παράγοντες, αλλά 

και από το ευρύτερο διαπροσωπικό και οργανωτικό περιβάλλον του νοσοκομείου. Η 

επικοινωνία, οι συγκρούσεις, η συνεργασία και η ικανοποίηση από την εργασία αποτελούν 

αλληλένδετες διαστάσεις της νοσοκομειακής καθημερινότητας. 

Αρχικά, τα περιγραφικά αποτελέσματα για τη διαπροσωπική επικοινωνία έδειξαν 

ότι οι συμμετέχοντες εμφανίζουν σχετικά θετική εικόνα σε βασικές επικοινωνιακές 

δεξιότητες, όπως η σαφής έκφραση, η ενεργητική ακρόαση, η αναζήτηση διευκρινίσεων 

και η προσπάθεια κατανόησης της οπτικής του άλλου. Το εύρημα αυτό είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό, καθώς η επικοινωνία αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση για την εύρυθμη 

λειτουργία των ομάδων υγείας. Στο νοσοκομειακό περιβάλλον, όπου οι επαγγελματίες 

καλούνται να συνεργάζονται υπό συνθήκες πίεσης, η αποτελεσματική επικοινωνία μπορεί 

να περιορίσει τις παρερμηνείες, να ενισχύσει τη συνεργασία και να συμβάλει στην 

καλύτερη διαχείριση των συγκρούσεων. 

Η σημασία της επικοινωνίας επιβεβαιώνεται και από προηγούμενες έρευνες. Οι 

Pavlakis et al. (2011), σε μελέτη σε δημόσια νοσοκομεία της Κύπρου, ανέδειξαν ότι τα 

επικοινωνιακά κενά και τα οργανωτικά προβλήματα αποτελούν βασικές αιτίες 

συγκρούσεων μεταξύ επαγγελματιών υγείας. Αντίστοιχα, οι Pitsillidou et al. (2018) 

διαπίστωσαν ότι ο αυξημένος φόρτος εργασίας, οι χαμηλές αποδοχές και οι ασυνεπείς 

οδηγίες συνδέονται με την εμφάνιση συγκρούσεων στο νοσοκομειακό περιβάλλον. Τα 

ευρήματα αυτά συμφωνούν με την παρούσα έρευνα, καθώς και εδώ αναδείχθηκε ότι οι 

συγκρούσεις δεν μπορούν να ερμηνευθούν ανεξάρτητα από την ποιότητα της επικοινωνίας 

και τις οργανωτικές συνθήκες μέσα στις οποίες εργάζονται οι ιατροί. 
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Ως προς τη διαχείριση συγκρούσεων, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες τείνουν να υιοθετούν περισσότερο συνεργατικές και 

διαλλακτικές στρατηγικές. Υψηλότερες τιμές καταγράφηκαν σε ερωτήσεις που αφορούν 

την ακρόαση της άλλης πλευράς, τη διευκρίνιση, τη διαπραγμάτευση, την αναγνώριση των 

αναγκών και των δύο μερών και την αναζήτηση ολοκληρωμένων λύσεων. Αντίθετα, 

χαμηλότερες τιμές εμφανίστηκαν σε στάσεις που σχετίζονται με εγωκεντρική ή 

ανταγωνιστική προσέγγιση της σύγκρουσης. Το εύρημα αυτό δείχνει ότι οι ιατροί του 

δείγματος δεν φαίνεται να αντιλαμβάνονται τη σύγκρουση αποκλειστικά ως πεδίο 

αντιπαράθεσης, αλλά ως μια κατάσταση που μπορεί να αντιμετωπιστεί μέσω επικοινωνίας, 

διαπραγμάτευσης και αμοιβαίας κατανόησης. 

Το αποτέλεσμα αυτό συνδέεται με τη διεθνή βιβλιογραφία, σύμφωνα με την οποία 

οι συγκρούσεις στον χώρο της υγείας είναι συχνές, αλλά η επίδρασή τους εξαρτάται από 

τον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζονται. Η μελέτη των Pitsillidou et al. (2018) έδειξε ότι 

οι επαγγελματίες υγείας χρησιμοποιούν στρατηγικές όπως η αποφυγή, η διαπραγμάτευση 

και ο συμβιβασμός. Παράλληλα, οι Kim et al. (2017), σε ανασκόπηση για τους παράγοντες 

που σχετίζονται με τις συγκρούσεις στον χώρο της υγείας, ανέδειξαν ότι οι συγκρούσεις 

επηρεάζονται από ατομικούς, διαπροσωπικούς και οργανωτικούς παράγοντες, όπως η 

ασάφεια ρόλων, τα προβλήματα στη ροή εργασίας και η ποιότητα των διαπροσωπικών 

σχέσεων. Η παρούσα έρευνα συμφωνεί με αυτή την προσέγγιση, καθώς δείχνει ότι η 

σύγκρουση δεν αποτελεί μόνο ατομικό φαινόμενο, αλλά συνδέεται με το ευρύτερο πλαίσιο 

λειτουργίας του νοσοκομείου. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η σχέση μεταξύ διαπροσωπικής επικοινωνίας και 

διαχείρισης συγκρούσεων. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης συσχετίσεων έδειξαν ότι 

υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών. Το εύρημα αυτό 

επιβεβαιώνει ότι ο τρόπος με τον οποίο οι ιατροί επικοινωνούν συνδέεται με τον τρόπο με 

τον οποίο αντιλαμβάνονται και διαχειρίζονται τις συγκρούσεις. Η κατεύθυνση της σχέσης 

χρειάζεται προσεκτική ερμηνεία, ιδίως λόγω της φοράς βαθμολόγησης και της ύπαρξης 

αντίστροφων ερωτήσεων στις κλίμακες. Ωστόσο, το βασικό συμπέρασμα είναι ότι η 

επικοινωνία αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τη διαχείριση των συγκρούσεων στο 

νοσοκομειακό περιβάλλον. 

Σε σχέση με τη διεπαγγελματική συνεργασία, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ιατροί 

αξιολογούν τη συνεργασία τους με το νοσηλευτικό προσωπικό και τους λοιπούς 

επαγγελματίες υγείας σε μέτρια προς θετικά επίπεδα. Η συνεργασία με τους νοσηλευτές 
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φαίνεται να αποτιμάται ελαφρώς πιο θετικά σε σχέση με τη συνεργασία με τους λοιπούς 

επαγγελματίες υγείας. Το εύρημα αυτό μπορεί να ερμηνευθεί από το γεγονός ότι οι ιατροί 

και οι νοσηλευτές βρίσκονται σε συχνότερη καθημερινή επαφή και συνεργάζονται άμεσα 

στην παροχή φροντίδας προς τους ασθενείς. Αντίθετα, η συνεργασία με άλλες 

επαγγελματικές ομάδες μπορεί να είναι λιγότερο συστηματική ή να εξαρτάται περισσότερο 

από τις ανάγκες κάθε περιστατικού. 

Η σημασία της διεπαγγελματικής συνεργασίας έχει επιβεβαιωθεί και από 

προηγούμενες έρευνες. Οι Zhang et al. (2016) διαπίστωσαν ότι η συνεργασία νοσηλευτών 

και ιατρών συνδέεται θετικά με την εργασιακή ικανοποίηση και αρνητικά με την πρόθεση 

αποχώρησης. Παρόμοια, οι Labrague et al. (2021) έδειξαν ότι η διεπαγγελματική 

συνεργασία μπορεί να λειτουργεί ως διαμεσολαβητικός παράγοντας ανάμεσα στο 

εργασιακό περιβάλλον και την εργασιακή ικανοποίηση. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με 

την παρούσα μελέτη, όπου η διεπαγγελματική συνεργασία συνδέθηκε θετικά με την 

επαγγελματική ικανοποίηση των ιατρών. 

Η θετική σχέση διεπαγγελματικής συνεργασίας και εργασιακής ικανοποίησης 

αποτελεί σημαντικό εύρημα της παρούσας έρευνας. Δείχνει ότι η ικανοποίηση των ιατρών 

δεν εξαρτάται μόνο από το αντικείμενο της εργασίας ή από τις αμοιβές, αλλά και από την 

ποιότητα των σχέσεων συνεργασίας που αναπτύσσονται στον χώρο εργασίας. Η 

αποτελεσματική συνεργασία διευκολύνει τη ροή πληροφοριών, μειώνει τις παρεξηγήσεις, 

ενισχύει το αίσθημα υποστήριξης και συμβάλλει στη λειτουργικότερη διαχείριση της 

καθημερινής εργασιακής πίεσης. Επομένως, η συνεργασία μπορεί να λειτουργήσει 

προστατευτικά απέναντι στη δυσαρέσκεια και στην επαγγελματική ένταση. 

Τα αποτελέσματα αυτά είναι συμβατά και με τη μελέτη των Eukubay και Abate 

(2019), στην οποία η ανεπαρκής επικοινωνία συνδέθηκε με χαμηλότερη διεπαγγελματική 

συνεργασία σε δημόσια νοσοκομεία. Αντίστοιχα, οι Azzahra et al. (2024) ανέδειξαν ότι οι 

διαπροσωπικοί και οργανωτικοί παράγοντες επηρεάζουν σημαντικά τη διεπαγγελματική 

συνεργασία. Η παρούσα έρευνα επιβεβαιώνει ότι η συνεργασία δεν εξαρτάται αποκλειστικά 

από την ατομική διάθεση των επαγγελματιών, αλλά και από την ποιότητα της επικοινωνίας 

και από το οργανωτικό πλαίσιο μέσα στο οποίο εργάζονται. 

Ως προς την επαγγελματική ικανοποίηση, τα περιγραφικά αποτελέσματα έδειξαν ότι 

οι συμμετέχοντες εμφανίζουν υψηλότερη ικανοποίηση από τη φύση της εργασίας, την 

υπερηφάνεια για το επάγγελμα, τις σχέσεις με τους συναδέλφους και τη σχέση με τον/την 

προϊστάμενο/η. Αντίθετα, χαμηλότερες ή πιο συγκρατημένες αξιολογήσεις παρατηρήθηκαν 
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σε ζητήματα που σχετίζονται με τις αμοιβές, τις μισθολογικές αυξήσεις, τις προαγωγές, τις 

πρόσθετες παροχές, τις ανταμοιβές, τον φόρτο εργασίας και τη γραφειοκρατία. Το εύρημα 

αυτό δείχνει ότι η εργασιακή ικανοποίηση των ιατρών στηρίζεται κυρίως στο νόημα και το 

περιεχόμενο της εργασίας, καθώς και στις διαπροσωπικές σχέσεις στον χώρο εργασίας, ενώ 

περιορίζεται από οργανωτικούς και ανταποδοτικούς παράγοντες. 

Η εικόνα αυτή συμφωνεί με τη μελέτη των Ommen et al. (2009), οι οποίοι εξέτασαν 

την εργασιακή ικανοποίηση ιατρών σε νοσοκομεία της Γερμανίας και διαπίστωσαν ότι ο 

φόρτος εργασίας, η εμπειρία και το κοινωνικό κεφάλαιο του νοσοκομείου αποτελούν 

σημαντικούς προβλεπτικούς παράγοντες της ικανοποίησης. Ιδιαίτερα σημαντικό είναι ότι 

το κοινωνικό κεφάλαιο, δηλαδή οι σχέσεις εμπιστοσύνης, συνεργασίας και υποστήριξης 

στον οργανισμό, αύξησε σημαντικά την ερμηνευτική ικανότητα του μοντέλου. Το εύρημα 

αυτό είναι κοντά στα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, καθώς η συνεργασία και οι 

οργανωτικοί παράγοντες φάνηκαν να συνδέονται με την επαγγελματική ικανοποίηση. 

Ανάλογα συμπεράσματα προκύπτουν και από τις μελέτες των Adams και Bond 

(2000) και Robinson et al. (1993), οι οποίες έδειξαν ότι η εργασιακή ικανοποίηση 

επηρεάζεται από τη συνοχή της ομάδας, τις σχέσεις με συναδέλφους και προϊσταμένους, 

την αναγνώριση, τη σαφήνεια ρόλων και τον φόρτο εργασίας. Η παρούσα έρευνα συμφωνεί 

με αυτή τη βιβλιογραφική κατεύθυνση, καθώς δείχνει ότι οι οργανωτικές και 

διαπροσωπικές συνθήκες έχουν καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση της εργασιακής 

εμπειρίας των επαγγελματιών υγείας. 

Οι οργανωτικοί παράγοντες αποτέλεσαν επίσης σημαντική διάσταση της παρούσας 

μελέτης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες αξιολογούν θετικά ορισμένες 

πτυχές της εργασίας τους, όπως την ικανοποίηση από τους ρόλους και τα καθήκοντά τους, 

την επαγγελματική αυτονομία και τη σημασία της επαγγελματικής εξέλιξης. Ωστόσο, πιο 

αρνητική ή συγκρατημένη εικόνα καταγράφηκε σε ζητήματα αποδοχών, δίκαιης κατανομής 

πόρων, ανταμοιβών και οργανωτικής αναγνώρισης. Ο φόρτος εργασίας αναδείχθηκε επίσης 

ως σημαντικός παράγοντας, καθώς οι συμμετέχοντες φάνηκε να θεωρούν ότι είναι 

αυξημένος. 

Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με τη μελέτη των Pitsillidou et al. (2018), όπου ο 

φόρτος εργασίας, οι χαμηλές αποδοχές και οι ασυνεπείς οδηγίες αποτέλεσαν βασικές αιτίες 

συγκρούσεων μεταξύ επαγγελματιών υγείας. Αντίστοιχα, οι Tomaszewska et al. (2024) 

έδειξαν ότι ο φόρτος εργασίας, ο έλεγχος, οι αξίες και η υποστήριξη από τη διεπιστημονική 

ομάδα συνδέονται με την εργασιακή ικανοποίηση. Η παρούσα μελέτη ενισχύει την άποψη 
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ότι οι οργανωτικοί παράγοντες δεν λειτουργούν απλώς ως εξωτερικό πλαίσιο, αλλά 

επηρεάζουν ουσιαστικά τη συνεργασία, τις συγκρούσεις και την επαγγελματική 

ικανοποίηση. 

Τα αποτελέσματα των συσχετίσεων και των παλινδρομήσεων δείχνουν συνολικά 

ότι η επαγγελματική ικανοποίηση μπορεί να ερμηνευθεί μέσα από έναν συνδυασμό 

διαπροσωπικών και οργανωτικών παραγόντων. Η διεπαγγελματική συνεργασία και οι 

οργανωτικοί παράγοντες φαίνεται να διαδραματίζουν ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο, καθώς 

συνδέονται με την καθημερινή εμπειρία των ιατρών και με τον τρόπο που βιώνουν το 

εργασιακό περιβάλλον. Η διαχείριση συγκρούσεων και η διαπροσωπική επικοινωνία, από 

την άλλη πλευρά, συμβάλλουν στην κατανόηση του τρόπου με τον οποίο οι επαγγελματίες 

αλληλεπιδρούν, συνεργάζονται και αντιμετωπίζουν τις εντάσεις. 

Συνολικά, τα ευρήματα της παρούσας έρευνας συγκλίνουν με τη διεθνή 

βιβλιογραφία ως προς τρία βασικά σημεία. Πρώτον, η επικοινωνία αποτελεί βασικό 

παράγοντα για τη διαχείριση συγκρούσεων και τη συνεργασία στον χώρο της υγείας. 

Δεύτερον, η διεπαγγελματική συνεργασία συνδέεται θετικά με την επαγγελματική 

ικανοποίηση, καθώς ενισχύει την υποστήριξη, τη συνεννόηση και την αποτελεσματικότητα 

της καθημερινής εργασίας. Τρίτον, οι οργανωτικοί παράγοντες, όπως ο φόρτος εργασίας, η 

σαφήνεια ρόλων, η αναγνώριση, η αυτονομία, οι ανταμοιβές και η οργανωτική επικοινωνία, 

επηρεάζουν σημαντικά την εργασιακή εμπειρία των επαγγελματιών υγείας. 

Η παρούσα μελέτη συμβάλλει στη σχετική ερευνητική συζήτηση, καθώς εξετάζει 

ταυτόχρονα τη διαπροσωπική επικοινωνία, τη διαχείριση συγκρούσεων, τη 

διεπαγγελματική συνεργασία, τους οργανωτικούς παράγοντες και την επαγγελματική 

ικανοποίηση σε δείγμα ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων. Ενώ αρκετές 

προηγούμενες έρευνες έχουν εστιάσει κυρίως σε νοσηλευτές ή σε μικτά δείγματα 

επαγγελματιών υγείας, η παρούσα έρευνα εστιάζει στους ιατρούς, αναδεικνύοντας τη δική 

τους οπτική για τις σχέσεις συνεργασίας, τις συγκρούσεις και την ικανοποίηση από την 

εργασία. Το γεγονός αυτό είναι σημαντικό, καθώς οι ιατροί έχουν κεντρικό ρόλο στη 

λειτουργία των νοσοκομειακών ομάδων και η εργασιακή τους εμπειρία επηρεάζει άμεσα τη 

συνεργασία και την ποιότητα της φροντίδας. 

Επομένως, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η βελτίωση της εργασιακής ικανοποίησης 

και της συνεργασίας στα δημόσια νοσοκομεία δεν μπορεί να επιτευχθεί μόνο μέσω 

ατομικών παρεμβάσεων. Απαιτείται ταυτόχρονα ενίσχυση των δεξιοτήτων επικοινωνίας 

και διαχείρισης συγκρούσεων, αλλά και οργανωτικές παρεμβάσεις που να αφορούν τη 
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σαφήνεια ρόλων, τη μείωση της γραφειοκρατίας, τη δικαιότερη κατανομή πόρων, την 

αναγνώριση της προσπάθειας και τη βελτίωση των μηχανισμών επικοινωνίας εντός του 

νοσοκομείου. 

 

 



 

Γεωργία Κολοτούρα, «Διερεύνηση των επιδράσεων της διαπροσωπικής 

επικοινωνίας στη διαχείριση συγκρούσεων, στη συνεργασία και στην 

επαγγελματική ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων» 

 

Διπλωματική Εργασία  137 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η παρούσα έρευνα είχε ως αντικείμενο τη διερεύνηση της διαπροσωπικής 

επικοινωνίας, της διαχείρισης συγκρούσεων, της διεπαγγελματικής συνεργασίας και της 

επαγγελματικής ικανοποίησης ιατρικού προσωπικού δημόσιων νοσοκομείων. Μέσα από 

την ποσοτική ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι οι παραπάνω μεταβλητές συνδέονται 

μεταξύ τους και διαμορφώνουν ένα σύνθετο πλαίσιο εργασιακής εμπειρίας για τους 

ιατρούς. 

Αρχικά, ως προς τη διαπροσωπική επικοινωνία, οι συμμετέχοντες εμφάνισαν 

σχετικά θετική εικόνα σε βασικές επικοινωνιακές δεξιότητες. Οι ιατροί φάνηκε να 

αξιολογούν θετικά την ικανότητά τους να εκφράζονται, να ακούν, να ζητούν διευκρινίσεις 

και να λαμβάνουν υπόψη την οπτική των άλλων. Το στοιχείο αυτό δείχνει ότι η επικοινωνία 

αποτελεί σημαντικό χαρακτηριστικό της επαγγελματικής τους λειτουργίας και συνδέεται 

με τον τρόπο που αλληλεπιδρούν με συναδέλφους και άλλες επαγγελματικές ομάδες. 

Σε σχέση με τη διαχείριση συγκρούσεων, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 

συμμετέχοντες τείνουν να υιοθετούν περισσότερο συνεργατικές και διαλλακτικές 

προσεγγίσεις. Η αναγνώριση των αναγκών και των δύο πλευρών, η διάθεση για 

διαπραγμάτευση, η αναζήτηση διευκρινίσεων και η προσπάθεια επίτευξης αμοιβαία 

αποδεκτών λύσεων αποτελούν βασικά στοιχεία που χαρακτηρίζουν τη στάση τους απέναντι 

στις συγκρούσεις. Παράλληλα, οι ανταγωνιστικές ή εγωκεντρικές στάσεις δεν φαίνεται να 

κυριαρχούν στο δείγμα. 

Η διεπαγγελματική συνεργασία αξιολογήθηκε σε μέτρια προς θετικά επίπεδα. Οι 

ιατροί φαίνεται να αντιλαμβάνονται τη συνεργασία με το νοσηλευτικό προσωπικό ελαφρώς 

πιο θετικά σε σύγκριση με τη συνεργασία με τους λοιπούς επαγγελματίες υγείας. Το εύρημα 

αυτό αναδεικνύει τη σημασία της καθημερινής επαφής, της ανταλλαγής πληροφοριών και 

της αμοιβαίας κατανόησης των επαγγελματικών ρόλων για την οργάνωση και την ποιότητα 

της φροντίδας. 

Ως προς την επαγγελματική ικανοποίηση, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 

συμμετέχοντες αντλούν μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη φύση της εργασίας τους, την 
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υπερηφάνεια για το επάγγελμα, τις σχέσεις με συναδέλφους και τη σχέση με τον/την 

προϊστάμενο/η. Αντίθετα, χαμηλότερη ικανοποίηση παρατηρείται σε ζητήματα που 

σχετίζονται με τις αμοιβές, τις μισθολογικές αυξήσεις, τις προαγωγές, τις πρόσθετες 

παροχές, τις ανταμοιβές, τον φόρτο εργασίας και τη γραφειοκρατία. Συνεπώς, η 

ικανοποίηση των ιατρών φαίνεται να ενισχύεται από το περιεχόμενο και το νόημα της 

εργασίας, αλλά περιορίζεται από οργανωτικούς και ανταποδοτικούς παράγοντες. 

Οι οργανωτικοί παράγοντες αναδείχθηκαν ως σημαντική διάσταση της εργασιακής 

εμπειρίας. Η σαφήνεια ρόλων, η αυτονομία, η δίκαιη κατανομή πόρων, η αναγνώριση, οι 

ανταμοιβές και ο φόρτος εργασίας συνδέονται με τον τρόπο που οι ιατροί βιώνουν το 

εργασιακό τους περιβάλλον. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι οργανωτικές συνθήκες 

μπορούν να επηρεάσουν τόσο τη συνεργασία όσο και την επαγγελματική ικανοποίηση, 

αλλά και να δημιουργήσουν ή να περιορίσουν συγκρουσιακές καταστάσεις. 

Οι συσχετίσεις έδειξαν ότι οι βασικές μεταβλητές της έρευνας συνδέονται μεταξύ 

τους. Η διαπροσωπική επικοινωνία σχετίζεται με τη διαχείριση συγκρούσεων, ενώ η 

διεπαγγελματική συνεργασία και οι οργανωτικοί παράγοντες συνδέονται με την 

επαγγελματική ικανοποίηση. Τα ευρήματα αυτά δείχνουν ότι η εργασιακή ικανοποίηση δεν 

μπορεί να ερμηνευθεί μονοδιάστατα, αλλά επηρεάζεται από τη συνεργασία, το οργανωτικό 

περιβάλλον και την ποιότητα των επαγγελματικών σχέσεων. 

Τα αποτελέσματα των παλινδρομήσεων ενισχύουν την παραπάνω εικόνα, καθώς 

δείχνουν ότι η επαγγελματική ικανοποίηση μπορεί να προβλεφθεί από μεταβλητές που 

σχετίζονται με τη συνεργασία, τους οργανωτικούς παράγοντες και τη διαχείριση των 

εργασιακών σχέσεων. Συνεπώς, η βελτίωση της ικανοποίησης του ιατρικού προσωπικού 

απαιτεί παρεμβάσεις που δεν θα περιορίζονται μόνο στο ατομικό επίπεδο, αλλά θα 

λαμβάνουν υπόψη και τις οργανωτικές συνθήκες λειτουργίας του νοσοκομείου. 

Συνολικά, η παρούσα έρευνα καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η διαπροσωπική επικοινωνία, 

η διαχείριση συγκρούσεων, η διεπαγγελματική συνεργασία και η επαγγελματική 

ικανοποίηση είναι αλληλένδετες διαστάσεις της νοσοκομειακής εργασίας. Η 

αποτελεσματική επικοινωνία μπορεί να διευκολύνει τη διαχείριση συγκρούσεων, η 

συνεργασία μπορεί να ενισχύσει την εργασιακή ικανοποίηση και οι οργανωτικοί 

παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν καθοριστικά το πώς οι ιατροί βιώνουν την εργασία 

τους. Επομένως, η ενίσχυση της ποιότητας του εργασιακού περιβάλλοντος στα δημόσια 

νοσοκομεία προϋποθέτει τόσο την ανάπτυξη διαπροσωπικών δεξιοτήτων όσο και τη 

βελτίωση των οργανωτικών συνθηκών. 
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5.1. Προτάσεις Δημόσιας Υγείας 

Με βάση τα ευρήματα της παρούσας έρευνας, προκύπτει η ανάγκη για παρεμβάσεις που 

θα ενισχύσουν την επικοινωνία, τη συνεργασία, τη διαχείριση συγκρούσεων και την 

επαγγελματική ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού στα δημόσια νοσοκομεία. Οι 

προτάσεις που ακολουθούν αφορούν τόσο το επίπεδο των επαγγελματιών υγείας όσο και 

το οργανωτικό επίπεδο λειτουργίας των νοσοκομείων. 

Αρχικά, κρίνεται σημαντική η ενίσχυση των δεξιοτήτων διαπροσωπικής επικοινωνίας του 

ιατρικού προσωπικού. Παρότι τα αποτελέσματα έδειξαν σχετικά θετική εικόνα ως προς την 

επικοινωνία, η συνεχής εκπαίδευση σε δεξιότητες ενεργητικής ακρόασης, σαφούς 

έκφρασης, ενσυναίσθησης και διαχείρισης δύσκολων συζητήσεων μπορεί να συμβάλει 

περαιτέρω στη βελτίωση των επαγγελματικών σχέσεων. Η εκπαίδευση αυτή μπορεί να 

ενταχθεί σε σεμινάρια επαγγελματικής ανάπτυξης ή σε προγράμματα ενδονοσοκομειακής 

επιμόρφωσης. 

Επιπλέον, προτείνεται η συστηματική εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας στη 

διαχείριση συγκρούσεων. Οι συγκρούσεις αποτελούν αναπόφευκτο στοιχείο της 

νοσοκομειακής εργασίας, ιδιαίτερα σε περιβάλλοντα όπου συνυπάρχουν υψηλή πίεση, 

αυξημένες απαιτήσεις και διαφορετικοί επαγγελματικοί ρόλοι. Η εκπαίδευση σε τεχνικές 

διαπραγμάτευσης, διαμεσολάβησης, αποκλιμάκωσης έντασης και αναζήτησης αμοιβαία 

αποδεκτών λύσεων μπορεί να βοηθήσει τους ιατρούς και τις υπόλοιπες επαγγελματικές 

ομάδες να αντιμετωπίζουν τις συγκρούσεις πιο λειτουργικά. 

Παράλληλα, είναι αναγκαία η ενίσχυση της διεπαγγελματικής συνεργασίας. Τα νοσοκομεία 

μπορούν να οργανώνουν κοινές εκπαιδευτικές δράσεις στις οποίες θα συμμετέχουν ιατροί, 

νοσηλευτές και λοιποί επαγγελματίες υγείας. Η κοινή εκπαίδευση μπορεί να συμβάλει στην 

καλύτερη κατανόηση των επαγγελματικών ρόλων, στην ανάπτυξη κοινής γλώσσας 

επικοινωνίας και στη μείωση των παρεξηγήσεων. Ιδιαίτερα χρήσιμες θα ήταν οι ομαδικές 

συναντήσεις ανά τμήμα, στις οποίες θα συζητούνται ζητήματα συνεργασίας, ροής 

πληροφοριών και κατανομής ευθυνών. 

Σημαντική πρόταση αποτελεί επίσης η βελτίωση των μηχανισμών εσωτερικής 

επικοινωνίας στα νοσοκομεία. Η σαφής μεταφορά οδηγιών, η τακτική ενημέρωση του 

προσωπικού, η ύπαρξη σταθερών καναλιών επικοινωνίας και η αποφυγή αντιφατικών 

εντολών μπορούν να περιορίσουν τις συγκρούσεις και να ενισχύσουν την αίσθηση 

οργανωτικής σταθερότητας. Ιδιαίτερα σε περιβάλλοντα όπου οι ιατροί λαμβάνουν οδηγίες 
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από περισσότερους από έναν υπεύθυνους, είναι σημαντικό να υπάρχει σαφής ιεραρχία, 

καθορισμός αρμοδιοτήτων και συνέπεια στην επικοινωνία των αποφάσεων. 

Σε οργανωτικό επίπεδο, προτείνεται η ενίσχυση της σαφήνειας των ρόλων και των 

καθηκόντων. Η ασάφεια ρόλων μπορεί να οδηγήσει σε συγκρούσεις, επικαλύψεις 

αρμοδιοτήτων και αίσθημα αδικίας. Για τον λόγο αυτό, είναι σημαντικό να υπάρχουν 

σαφείς περιγραφές καθηκόντων, καθορισμένες διαδικασίες συνεργασίας μεταξύ 

επαγγελματικών ομάδων και ξεκάθαρα πρωτόκολλα για την αντιμετώπιση δύσκολων 

περιστατικών ή διαφωνιών. 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί και στον φόρτο εργασίας. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι ο φόρτος αποτελεί σημαντικό οργανωτικό παράγοντα για τους συμμετέχοντες. Η 

διοίκηση των νοσοκομείων θα πρέπει να εξετάζει τρόπους δικαιότερης κατανομής 

εργασίας, ενίσχυσης του προσωπικού όπου υπάρχουν ελλείψεις και περιορισμού των 

περιττών διοικητικών ή γραφειοκρατικών επιβαρύνσεων. Η μείωση της υπερβολικής 

εργασιακής πίεσης μπορεί να συμβάλει τόσο στην αύξηση της επαγγελματικής 

ικανοποίησης όσο και στη μείωση των συγκρούσεων. 

Επιπλέον, προτείνεται η ενίσχυση της αναγνώρισης και της επιβράβευσης του ιατρικού 

προσωπικού. Παρότι οι οικονομικές απολαβές και οι προαγωγές συχνά εξαρτώνται από 

ευρύτερες θεσμικές και διοικητικές συνθήκες, οι νοσοκομειακές μονάδες μπορούν να 

αναπτύξουν μηχανισμούς ηθικής αναγνώρισης, θετικής ανατροφοδότησης και 

επιβράβευσης της προσπάθειας. Η αναγνώριση της συνεισφοράς των ιατρών μπορεί να 

ενισχύσει την επαγγελματική ικανοποίηση και το αίσθημα δικαιοσύνης στον χώρο 

εργασίας. 

Ακόμη, είναι σημαντικό να ενισχυθεί η συμμετοχή των ιατρών στη λήψη αποφάσεων 

που αφορούν την καθημερινή λειτουργία των τμημάτων. Η επαγγελματική αυτονομία και 

η δυνατότητα έκφρασης απόψεων μπορούν να ενισχύσουν την αίσθηση ελέγχου, 

υπευθυνότητας και δέσμευσης προς τον οργανισμό. Η συμμετοχική διοίκηση μπορεί να 

συμβάλει στη μείωση της απόστασης μεταξύ διοίκησης και προσωπικού και να βελτιώσει 

το εργασιακό κλίμα. 

 

5.2. Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

Για μελλοντική έρευνα, προτείνεται η διεξαγωγή αντίστοιχων μελετών σε 

μεγαλύτερο και πιο αντιπροσωπευτικό δείγμα ιατρών από διαφορετικές γεωγραφικές 

περιοχές και διαφορετικούς τύπους δημόσιων νοσοκομείων. Με τον τρόπο αυτό θα είναι 
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δυνατή η γενίκευση των ευρημάτων και η σύγκριση μεταξύ νοσοκομειακών μονάδων με 

διαφορετικά οργανωτικά χαρακτηριστικά. 

Επιπλέον, θα ήταν χρήσιμο να πραγματοποιηθούν συγκριτικές μελέτες μεταξύ 

διαφορετικών επαγγελματικών ομάδων, όπως ιατροί, νοσηλευτές, διοικητικό προσωπικό 

και λοιποί επαγγελματίες υγείας. Μια τέτοια προσέγγιση θα επέτρεπε την καλύτερη 

κατανόηση των διαφορών και ομοιοτήτων στις αντιλήψεις κάθε ομάδας σχετικά με την 

επικοινωνία, τις συγκρούσεις, τη συνεργασία και την εργασιακή ικανοποίηση. 

Τέλος, προτείνεται η αξιοποίηση μικτών μεθοδολογικών προσεγγίσεων σε 

μελλοντικές έρευνες. Η ποσοτική ανάλυση μπορεί να αποτυπώσει τις σχέσεις μεταξύ των 

μεταβλητών, ωστόσο οι ποιοτικές συνεντεύξεις ή ομάδες εστίασης θα μπορούσαν να 

αναδείξουν βαθύτερα τις εμπειρίες, τις αντιλήψεις και τις δυσκολίες που βιώνουν οι 

επαγγελματίες υγείας στην καθημερινή τους εργασία. Με αυτόν τον τρόπο θα μπορούσε να 

διαμορφωθεί μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα για τους παράγοντες που επηρεάζουν τη 

συνεργασία, τις συγκρούσεις και την επαγγελματική ικανοποίηση στο δημόσιο 

νοσοκομειακό περιβάλλον. 

 

5.3. Περιορισμοί έρευνας 

Η παρούσα έρευνα, παρά τη συστηματική της προσέγγιση και τη χρήση αξιόπιστων 

ερευνητικών εργαλείων, υπόκειται σε ορισμένους περιορισμούς που πρέπει να ληφθούν 

υπόψη κατά την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Πρώτον, η μελέτη βασίζεται σε ποσοτική 

προσέγγιση με τη χρήση αυτοσυμπληρούμενου ερωτηματολογίου, γεγονός που ενέχει τον 

κίνδυνο μεροληψίας κοινωνικής επιθυμητότητας ή υποκειμενικής αποτύπωσης της 

πραγματικότητας. Οι συμμετέχοντες ενδέχεται να έχουν απαντήσει με τρόπο που να 

αντανακλά αυτό που θεωρούν κοινωνικά αποδεκτό ή προσδοκώμενο, παρά τις προσωπικές 

ή αληθινές τους εμπειρίες. Επιπλέον, η διασταύρωση των δεδομένων είναι περιορισμένη, 

καθώς δεν υπήρξε ποιοτική εμβάθυνση μέσω συνεντεύξεων ή ομάδων εστίασης, που θα 

μπορούσε να αναδείξει περαιτέρω τις εμπειρίες και τις αντιλήψεις των ιατρών. 

Δεύτερον, το δείγμα της έρευνας αφορά αποκλειστικά ιατρικό προσωπικό δημόσιων 

νοσοκομείων και περιορίστηκε σε μία γεωγραφική περιοχή της Ελλάδας. Ως εκ τούτου, τα 

αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευτούν σε όλο το ιατρικό δυναμικό της χώρας ή σε 

άλλες επαγγελματικές ομάδες υγείας, όπως νοσηλευτές ή διοικητικό προσωπικό. Η 

συμμετοχή στη μελέτη ήταν εθελοντική, γεγονός που δημιουργεί το ενδεχόμενο 

αυτοεπιλογής, καθώς ιατροί με μεγαλύτερο ενδιαφέρον για τα θέματα επικοινωνίας και 
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συνεργασίας ίσως να συμμετείχαν πιο πρόθυμα. Τρίτον, η διατομεακή (cross-sectional) 

φύση της μελέτης δεν επιτρέπει την εξαγωγή αιτιακών συμπερασμάτων σχετικά με τις 

σχέσεις μεταξύ των μεταβλητών. Οι συσχετίσεις που καταγράφηκαν αντανακλούν 

στιγμιαίες σχέσεις και όχι απαραίτητα αιτιακή επίδραση. Επιπλέον, δεν ελήφθησαν υπόψη 

ενδεχόμενες εξωτερικές ή χρονικές μεταβλητές, όπως η επίδραση της πανδημίας COVID-

19, που πιθανόν να επηρέασαν το εργασιακό κλίμα, την επικοινωνία και την ικανοποίηση 

των ιατρών. Τέλος, ορισμένες παράμετροι του οργανωτικού περιβάλλοντος και της 

κουλτούρας του νοσοκομείου δεν αποτυπώθηκαν πλήρως, γεγονός που περιορίζει τη 

δυνατότητα ερμηνείας του ρόλου της διοίκησης ή της δομής στη διαμόρφωση των σχέσεων 

συνεργασίας και ικανοποίησης. Για πιο ολοκληρωμένη κατανόηση, μελλοντικές έρευνες θα 

πρέπει να συνδυάσουν ποσοτικά και ποιοτικά δεδομένα, να εμπλουτίσουν το δείγμα και να 

εξετάσουν διαχρονικά τις μεταβολές στις υπό μελέτη μεταβλητές. 
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