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Περίληψη 

 

Εισαγωγή 

Η επαγγελματική εξουθένωση και η αυξανόμενη πρόθεση αποχώρησης από το 

νοσηλευτικό επάγγελμα αποτελούν σημαντικές προκλήσεις για τα σύγχρονα 

συστήματα υγείας παγκοσμίως. Παράλληλα, το φαινόμενο της σιωπηρής παραίτησης 

(quiet quitting) έχει αναδειχθεί τα τελευταία χρόνια ως μία νέα μορφή 

επαγγελματικής αποδέσμευσης, η οποία επηρεάζει τη λειτουργικότητα των 

οργανισμών υγείας και τη διατήρηση του ανθρώπινου δυναμικού. 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ επαγγελματικής 

εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης από το νοσηλευτικό 

επάγγελμα, καθώς και η εξέταση των δημογραφικών και επαγγελματικών 

παραγόντων που σχετίζονται με τα φαινόμενα αυτά. 

Μεθοδολογία 

Πραγματοποιήθηκε ποσοτική συγχρονική μελέτη σε δείγμα 241 νοσηλευτών που 

εργάζονταν σε δομές υγείας στην Ελλάδα. Για τη συλλογή των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκαν η κλίμακα Copenhagen Burnout Inventory (CBI) για την 

αξιολόγηση της επαγγελματικής εξουθένωσης, η κλίμακα Quiet Quitting Scale (QQS) 

για τη μέτρηση της σιωπηρής παραίτησης και η αναλογική κλίμακα Visual Analogue 

Scale (VAS) για την εκτίμηση της πρόθεσης αποχώρησης από το επάγγελμα. Η 

στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του λογισμικού IBM SPSS 

Statistics έκδοση 24. 

Αποτελέσματα 

Τα αποτελέσματα ανέδειξαν υψηλά επίπεδα προσωπικής και εργασιακής 

εξουθένωσης μεταξύ των συμμετεχόντων, ενώ σημαντικό ποσοστό εμφάνισε 

χαρακτηριστικά σιωπηρής παραίτησης και αυξημένη πρόθεση αποχώρησης από το 

νοσηλευτικό επάγγελμα. Η επαγγελματική εξουθένωση συσχετίστηκε θετικά τόσο με 

τη σιωπηρή παραίτηση όσο και με την πρόθεση αποχώρησης. Επιπλέον, η προσωπική 

και η εργασιακή εξουθένωση αναδείχθηκαν ως οι σημαντικότεροι ανεξάρτητοι 

προβλεπτικοί παράγοντες της πρόθεσης αποχώρησης. Παράλληλα, το κυλιόμενο 

ωράριο και η εργασία σε απαιτητικά κλινικά τμήματα συσχετίστηκαν με αυξημένη 

επαγγελματική επιβάρυνση. 
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Συμπεράσματα 

Τα ευρήματα της μελέτης καταδεικνύουν ότι η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί 

καθοριστικό παράγοντα που ενισχύει τη σιωπηρή παραίτηση και την πρόθεση 

αποχώρησης των νοσηλευτών από το επάγγελμα. Η ανάπτυξη στοχευμένων 

παρεμβάσεων για την πρόληψη της επαγγελματικής εξουθένωσης και την ενίσχυση 

της επαγγελματικής δέσμευσης των νοσηλευτών κρίνεται απαραίτητη για τη 

διατήρηση ενός επαρκούς και αποτελεσματικού νοσηλευτικού δυναμικού. 

 

Λέξεις-κλειδιά: επαγγελματική εξουθένωση, σιωπηρή παραίτηση, πρόθεση 

αποχώρησης, νοσηλευτές. 
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Abstract 

Relationship Between Professional Burnout, Quiet Quitting, and 

Turnover Intention Among Nursing Staff 

Angeliki Athina Derdemezi 

 

Introduction 

Burnout and the increasing intention to leave the nursing profession constitute major 

challenges for contemporary healthcare systems worldwide. In parallel, the 

phenomenon of quiet quitting has recently emerged as a new form of professional 

disengagement that may adversely affect workforce performance, productivity, and 

staff retention in healthcare settings. 

Aim 

The aim of this study was to investigate the relationship between burnout, quiet 

quitting, and intention to leave the nursing profession, as well as to examine the 

demographic and professional factors associated with these phenomena. 

Methods 

A quantitative cross-sectional study was conducted among 241 nurses employed in 

healthcare facilities in Greece. Data were collected using the Copenhagen Burnout 

Inventory (CBI) to assess burnout, the Quiet Quitting Scale (QQS) to measure quiet 

quitting behaviors, and the Visual Analogue Scale (VAS) to evaluate intention to 

leave the profession. Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics 

version 24. 

Results 

The findings revealed high levels of personal and work-related burnout among 

participants. A considerable proportion of nurses exhibited characteristics of quiet 

quitting and reported an increased intention to leave the profession. Burnout was 

positively associated with both quiet quitting and intention to leave. Furthermore, 

personal burnout and work-related burnout emerged as the most significant 

independent predictors of intention to leave. Additionally, rotating shifts and 
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employment in demanding clinical departments were associated with greater 

occupational burden. 

Conclusions 

The study findings indicate that burnout is a key factor contributing to quiet quitting 

and intention to leave among nurses. These results underscore the importance of 

developing targeted interventions aimed at preventing burnout and strengthening 

professional commitment, thereby supporting the retention and well-being of the 

nursing workforce. 

Keywords: burnout, quiet quitting, intention to leave, nurses. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Τα τελευταία χρόνια, και ιδίως μετά την πανδημία COVID-19, τα συστήματα 

υγείας, παγκοσμίως, αντιμετωπίζουν μια άνευ προηγουμένου κρίση εργατικού 

δυναμικού, με τις ελλείψεις νοσηλευτικού προσωπικού να αποτελούν μία από τις πιο 

πιεστικές απειλές για τη βιωσιμότητά τους (Martin et al., 2023). Πριν την πανδημία, 

και σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), το παγκόσμιο έλλειμμα 

νοσηλευτικού εργατικού δυναμικού το 2020 ήταν περίπου 6,2 εκατομμύρια (WHO, 

2020), και παρά τις προσπάθειες των κρατών για ενίσχυση των νοσηλευτικού 

προσωπικού, το έλλειμμα παρέμεινε υψηλό, ενώ εκτιμάται ότι μέχρι το 2030 θα 

εξακολουθήσει να υπάρχει έλλειμμα περίπου 4,1 εκατομμυρίων νοσηλευτών (WHO, 

2025). Επιπλέον, οι έρευνες δείχνουν πως η πανδημία αύξησε σημαντικά το 

ψυχολογικό βάρος των νοσηλευτών, εντείνοντας την επαγγελματική εξουθένωση και 

ενισχύοντας τη πρόθεση αποχώρησης από τα συστήματα υγείας (Sorina et al., 2025).  

Το Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών (International Council of Nurses, ICN), 

σε έκθεσή του, υπογράμμισε, προειδοποιώντας τις αρμόδιες αρχές, πως ένα 

σημαντικό ποσοστό νοσηλευτών εξετάζει το ενδεχόμενο να εγκαταλείψει το 

επάγγελμα λόγω ακραίου στρες, μη ασφαλών συνθηκών εργασίας  και ανεπαρκούς 

οργανωτικής υποστήριξης (International Council of Nurses, 2021). Το πρόβλημα 

έγκειται στο γεγονός πως η αστάθεια του νοσηλευτικού δυναμικού θέτει σοβαρούς 

κινδύνους, όχι μόνο για την παροχή υπηρεσιών, αλλά κυρίως για την ασφάλεια των 

ασθενών και τα αποτελέσματα υγείας. Επανειλημμένως έχει τεκμηριωθεί στη διεθνή 

βιβλιογραφία πως τα ανεπαρκή επίπεδα στελέχωσης νοσηλευτών σχετίζονται με 

υψηλότερη θνησιμότητα ασθενών, αυξημένα ανεπιθύμητα συμβάντα και χαμηλότερη 

ποιότητα φροντίδας (Aiken et al., 2017; Nantsupawat et al., 2021), ενώ η εναλλαγή 

νοσηλευτών δημιουργεί σημαντικά προβλήματα στα συστήματα υγείας που αφορούν 

επιπλέον  οικονομικό κόστος για τους οργανισμούς λόγω των νέων προσλήψεων, της 

εκπαίδευσης και των απωλειών παραγωγικότητας, εντείνοντας την ήδη επιβαρυμένη 

ψυχοσυναισθηματική κατάσταση των νοσηλευτών (Mathisen et al., 2021).  

Στην Ελλάδα, το Εθνικό Σύστημα Υγείας έχει υποστεί ιδιαίτερη πίεση λόγω 

της παρατεταμένης οικονομικής κρίσης, των μειώσεων του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού και της αυξημένης ζήτησης παροχής υπηρεσιών φροντίδας, 

δημιουργώντας ένα περιβάλλον όπου παρατηρείται ολοένα και περισσότερο 
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επαγγελματική πίεση στο νοσηλευτικό προσωπικό. Μεταξύ 2009 και 2015, οι 

δημόσιες δαπάνες για την υγεία μειώθηκαν κατά 25-30%, με αποτέλεσμα τη μείωση 

του δυναμικού, το πάγωμα των προσλήψεων, τις μειώσεις μισθών και τον περιορισμό 

των επενδύσεων σε υποδομές υγειονομικής περίθαλψης (Kentikelenis et al., 2014). 

Επίσης, τα στοιχεία δείχνουν ότι η Ελλάδα αναφέρει σταθερά μία από τις 

χαμηλότερες αναλογίες νοσηλευτών προς πληθυσμό μεταξύ των χωρών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, παραμένοντας πολύ κάτω από τον μέσο όρο της ΕΕ (OECD & 

European Observatory on Health Systems and Policies, 2025). Καθώς η πανδημία 

COVID-19 ενίσχυσε περαιτέρω αυτές τις συστημικές αδυναμίες, καταγράφηκαν 

σημαντικά υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης και πρόθεσης 

αποχώρησης (Galanis et al., 2021). 

Σε αυτό το πλαίσιο, η κατανόηση του υποκείμενου μηχανισμού που ωθεί τους 

νοσηλευτές στην αποχώρηση από το επάγγελμα, έχει καταστεί προτεραιότητα στην 

έρευνα για τη Διοίκηση των Υπηρεσιών Υγείας. Όπως θα αναλυθεί παρακάτω, η 

επαγγελματική εξουθένωση, η σιωπηρή παραίτηση και η πρόθεση αποχώρησης είναι 

τρεις αλλά αλληλένδετες ψυχολογικές διαστάσεις, που χρήζουν εν τω βάθει 

διερεύνησης για τον σχεδιασμό στρατηγικών λύσεων με στόχο τη συγκράτηση του 

νοσηλευτικού προσωπικού στα συστήματα υγείας και την προσέλκυση νέων 

νοσηλευτών. Στην προσπάθεια της ενίσχυσης της διεθνούς βιβλιογραφίας με 

δεδομένα  για τον ελληνικό πληθυσμό, η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο τη 

διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της επαγγελματικής εξουθένωσης, της σιωπηρής 

παραίτησης και της πρόθεσης αποχώρησης μεταξύ των νοσηλευτών, με ιδιαίτερη 

έμφαση στον εντοπισμό των δημογραφικών και επαγγελματικών παραγόντων που 

ενδεχομένως επηρεάζουν τη σχέση των ελεγχόμενων μεταβλητών. 
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Κεφάλαιο 1. Επαγγελματική εξουθένωση 

 

Η επαγγελματική εξουθένωση (burnout) αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα 

ψυχοκοινωνικά φαινόμενα που απασχολούν τα σύγχρονα εργασιακά περιβάλλοντα,  

ιδιαίτερα στα επαγγέλματα που χαρακτηρίζονται από υψηλές απαιτήσεις, έντονη 

διαπροσωπική αλληλεπίδραση και αυξημένη συναισθηματική επιβάρυνση 

(Khammissa et al., 2022). Η έννοια συνδέεται άμεσα με τη χρόνια έκθεση σε 

επαγγελματικό στρες, τις αυξημένες εργασιακές απαιτήσεις και τη συναισθηματική 

επιβάρυνση που προκύπτει από τη συνεχή φροντίδα ασθενών. Το φαινόμενο έχει 

συνδεθεί με χρόνιο στρες, μειωμένη επαγγελματική ικανοποίηση, ψυχική και 

σωματική κόπωση, αλλά και με σημαντικές επιπτώσεις στην αποτελεσματικότητα 

των οργανισμών (Maslach & Leiter, 2016). Τα τελευταία χρόνια, η επαγγελματική 

εξουθένωση έχει αναγνωριστεί ως ένα σύνθετο και πολυπαραγοντικό φαινόμενο που 

επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής, την επαγγελματική απόδοση και τη 

διατήρηση του ανθρώπινου δυναμικού σε διάφορους επαγγελματικούς κλάδους (Edú-

Valsania, Laguía & Moriano, 2022). 

Οι νοσηλευτές θεωρούνται μία από τις επαγγελματικές ομάδες υψηλότερου 

κινδύνου για ανάπτυξη επαγγελματικής εξουθένωσης, λόγω της συνεχούς επαφής με 

τον ανθρώπινο πόνο, της αυξημένης ευθύνης, της ανάγκης ταχείας λήψης 

σημαντικών κλινικών αποφάσεων και των συχνά δυσμενών συνθηκών εργασίας 

(Νabizadeh-Gharghozar, Adib-Hajbaghery & Bolandianbafghi, 2020). Η σημασία του 

φαινομένου εντάθηκε περαιτέρω μετά την πανδημία COVID-19, κατά την οποία οι 

νοσηλευτές κλήθηκαν να ανταποκριθούν σε πρωτοφανείς επαγγελματικές και 

συναισθηματικές απαιτήσεις, οδηγώντας σε δραματική αύξηση των επιπέδων της 

επαγγελματικής εξουθένωσης διεθνώς (Mary Pappiya et al., 2023).  

1.1 Θεωρητικό πλαίσιο  

Η πρώτη επίσημη αναφορά στον όρο burnout πραγματοποιήθηκε από τον 

Freudenberger (1974), ο οποίος περιέγραψε μία κατάσταση έντονης ψυχικής και 

σωματικής εξάντλησης, την οποία παρατήρησε σε επαγγελματίες ψυχικής υγείας και 

εργαζομένους σε δομές φροντίδας. Σύμφωνα με τον Freudenberger, η επαγγελματική 

εξουθένωση εκδηλωνόταν ως προοδευτική απώλεια ενέργειας, κινήτρων και 

ενδιαφέροντος για την εργασία, συνοδευόμενη από συναισθηματική κόπωση και 
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αίσθημα απογοήτευσης. Η εννοιολογική θεμελίωση του φαινομένου, ωστόσο,  

πραγματοποιήθηκε αργότερα από τους Maslach & Jackson (1981), οι οποίοι όρισαν 

την επαγγελματική εξουθένωση ως ένα πολυδιάστατο ψυχολογικό σύνδρομο που 

χαρακτηρίζεται από συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση και μειωμένη 

προσωπική επίτευξη. 

Η ιστορική εξέλιξη της έννοιας ανέδειξε σταδιακά τη μετάβαση από μία 

ατομοκεντρική ερμηνεία προς μία περισσότερο οργανωσιακή και συστημική 

προσέγγιση. Αρχικά, η επαγγελματική εξουθένωση θεωρούνταν αποτέλεσμα 

μειωμένης ατομικής ανθεκτικότητας ή αδυναμίας διαχείρισης του στρες. Ωστόσο, η 

σύγχρονη βιβλιογραφία αναγνωρίζει ότι η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί 

κυρίως συνέπεια χρόνιων δυσλειτουργικών συνθηκών εργασίας και παρατεταμένης 

ανισορροπίας μεταξύ επαγγελματικών απαιτήσεων και διαθέσιμων πόρων (Maslach 

& Leiter, 2016). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναγνωρίζει την επαγγελματική 

εξουθένωση ως ένα επαγγελματικό φαινόμενο που απορρέει από χρόνιο εργασιακό 

στρες το οποίο δεν έχει αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά, και την ορίζει ως μια 

ψυχολογική διαδικασία που προκαλείται από το επαγγελματικό στρες, που 

εκδηλώνεται με συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση, και μειωμένο 

κίνητρο και λειτουργικότητα  (WHO, 2019). 

Οι βασικές διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης περιγράφηκαν από 

τους Maslach & Jackson (1981) και εξακολουθούν να αποτελούν τον πυρήνα της 

θεωρητικής προσέγγισης του φαινομένου. Η πρώτη διάσταση είναι η συναισθηματική 

εξάντληση (emotional exhaustion), η οποία αναφέρεται στο αίσθημα έντονης ψυχικής 

και σωματικής κόπωσης που προκύπτει από τη συνεχή έκθεση σε εργασιακές 

απαιτήσεις. Η δεύτερη διάσταση είναι η αποπροσωποποίηση (depersonalization), η 

οποία εκδηλώνεται με αρνητική, κυνική ή ψυχρή στάση απέναντι στους ασθενείς και 

τους συναδέλφους, και η τρίτη διάσταση είναι η μειωμένη προσωπική επίτευξη 

(reduced personal accomplishment), η οποία αφορά την αίσθηση μειωμένης 

αποτελεσματικότητας, χαμηλής αυτοεκτίμησης και μειωμένης επαγγελματικής 

επάρκειας (Πίνακας 1).  
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Πίνακας 1. Διαστάσεις επαγγελματικής εξουθένωσης κατά Maslach & Jackson (1981). 

Διάσταση Ορισμός 

Συναισθηματική εξάντληση 

(Emotional exhaustion) 

Η διάσταση αυτή εκδηλώνεται με αισθήματα ψυχικής 

και συναισθηματικής κόπωσης που προκαλούνται από 

τις ψυχολογικές απαιτήσεις της εργασίας. Περιγράφεται 

επίσης μέσω της εξάντλησης, της κούρασης, της 

κόπωσης και της αδυναμίας, ενώ τα άτομα που 

εμφανίζουν αυτά τα χαρακτηριστικά δυσκολεύονται να 

προσαρμοστούν στο εργασιακό περιβάλλον, καθώς δεν 

διαθέτουν επαρκή συναισθηματική ενέργεια για να 

ανταποκριθούν στις επαγγελματικές τους υποχρεώσεις. 

Κυνισμός ή 

αποπροσωποποίηση 

(Cynicism or 

depersonalization) 

Η διάσταση αυτή, που αποτελεί τη διαπροσωπική 

συνιστώσα της επαγγελματικής εξουθένωσης, ορίζεται 

ως μία στάση αποστασιοποίησης, αδιαφορίας και 

έλλειψης ενδιαφέροντος απέναντι στην εργασία ή/και 

στα άτομα που λαμβάνουν τις υπηρεσίες φροντίδας. 

Εκδηλώνεται μέσω αρνητικών ή ακατάλληλων στάσεων 

και συμπεριφορών, ευερεθιστότητας, απώλειας 

ιδεαλισμού και διαπροσωπικής αποφυγής, κυρίως 

απέναντι σε ασθενείς, χρήστες υπηρεσιών ή πελάτες. 

Μειωμένη προσωπική 

επίτευξη (Reduced personal 

achievement) 

Η διάσταση αυτή αντανακλά μία αρνητική 

επαγγελματική αυτοαξιολόγηση και αμφιβολίες σχετικά 

με την ικανότητα αποτελεσματικής εκτέλεσης της 

εργασίας. Παράλληλα, συνοδεύεται από αυξημένη τάση 

αρνητικής αξιολόγησης των αποτελεσμάτων της 

εργασίας, μείωση της παραγωγικότητας και των 

επαγγελματικών ικανοτήτων, χαμηλό ηθικό και 

περιορισμένες δεξιότητες αντιμετώπισης δυσκολιών. 
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Εν τούτοις, έχουν αναπτυχθεί διάφορα θεωρητικά μοντέλα που επιχειρούν να 

εξηγήσουν την ανάπτυξη της επαγγελματικής εξουθένωσης, ενώ μελέτες έχουν 

επικεντρωθεί ειδικότερα στον μηχανισμό της εμφάνισης της επαγγελματικής 

εξουθένωσης μεταξύ των επαγγελματιών υγείας (Πίνακας 2). Ένα από τα πιο ευρέως 

χρησιμοποιούμενα για την επεξήγηση του φαινομένου στον τομέα της υγείας είναι το 

μοντέλο Job Demands–Resources (JD-R) των Demerouti et al. (2001), σύμφωνα με 

το οποίο το burnout αναπτύσσεται όταν οι εργασιακές απαιτήσεις υπερβαίνουν τους 

διαθέσιμους προσωπικούς και οργανωσιακούς πόρους του εργαζομένου. Οι 

απαιτήσεις μπορεί να περιλαμβάνουν τον αυξημένο φόρτο εργασίας, τις συνεχείς 

βάρδιες, τις συναισθηματικές απαιτήσεις και την έλλειψη προσωπικού, ενώ οι πόροι 

σχετίζονται με την κοινωνική υποστήριξη, την επαγγελματική αυτονομία, την 

αναγνώριση και τις δυνατότητες επαγγελματικής ανάπτυξης. Όταν η ανισορροπία 

αυτή διατηρείται για μεγάλο χρονικό διάστημα, οδηγεί σταδιακά σε ψυχική και 

σωματική εξάντληση.  

 

Πίνακας 2. Θεωρητικά μοντέλα επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Θεωρητικό Μοντέλο 

 

Έτος 

 

Συγγραφείς 

 

Ερμηνεία επαγγελματικής 

εξουθένωσης 

 

Μοντέλο Εργασιακών 

Απαιτήσεων–

Ελέγχου–Υποστήριξης 

(Job-Demand-

Control-Support 

Model) 

1979 Karasek R. 

Το εργασιακό στρες και η 

επαγγελματική εξουθένωση 

εμφανίζονται όταν οι εργασιακές 

απαιτήσεις είναι υψηλές και ο 

εργαζόμενος διαθέτει 

περιορισμένο έλεγχο και 

κοινωνική υποστήριξη στο 

εργασιακό περιβάλλον. 

 

Στάδια Απογοήτευσης 

(Stages of 

Disillusionment) 

1980 
Edelwich J., 

Brodsky A. 

Σταδιακή διαδικασία που 

εξελίσσεται από τον ενθουσιασμό 

και την αφοσίωση προς την 

απογοήτευση, την απάθεια και την 

επαγγελματική αποδέσμευση. 
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Μοντέλο 

Επαγγελματικής 

Εξουθένωσης 

Προσωπικού (Staff 

Burnout Model) 

1980 Cherniss C. 

Ρόλος του οργανωσιακού 

περιβάλλοντος στην 

επαγγελματική εξουθένωση ως 

αποτέλεσμα χρόνιας 

επαγγελματικής πίεσης και 

ανεπαρκούς προσαρμογής στις 

εργασιακές απαιτήσεις. 

 

Μοντέλο Τριών 

Διαστάσεων (Model of 

3 Dimensions) 

1981 
Maslach C., 

Jackson S. 

Τρεις βασικές διαστάσεις: 

συναισθηματική εξάντληση, 

αποπροσωποποίηση και μειωμένη 

προσωπική επίτευξη. 

 

Μοντέλο Αδικίας και 

Δικαιοσύνης 

(Unfairness and 

Fairness Model) 

1988 
Pines A., Aronson 

E. 

Σχέση με αισθήματα αδικίας, 

έλλειψης αναγνώρισης και 

ανισορροπίας μεταξύ 

επαγγελματικής προσπάθειας και 

ανταμοιβής. 

 

Μοντέλο 12 Φάσεων 

Επαγγελματικής 

Εξουθένωσης (12-

Phase Burnout Check) 

1992 
Freudenberger H., 

North G. 

Προοδευτική διαδικασία 12 

σταδίων που ξεκινά από την 

υπερβολική αφοσίωση στην 

εργασία και οδηγεί σε πλήρη 

ψυχική και σωματική κατάρρευση. 

 

Μοντέλο 

Ανισορροπίας 

Προσπάθειας–

Ανταμοιβής (Effort-

Reward Imbalance 

Model) 

1996 Siegrist J. 

 

Θεωρεί ότι η επαγγελματική 

εξουθένωση προκύπτει όταν η 

υψηλή επαγγελματική προσπάθεια 

δεν συνοδεύεται από αντίστοιχη 

ανταμοιβή, αναγνώριση ή 

επαγγελματική εξέλιξη. 
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Μοντέλο Εργασιακών 

Απαιτήσεων–Πόρων 

(Job Demands-

Resources Model) 

2001 

Demerouti E., 

Bakker A. B., 

Nachreiner F., 

Schaufeli W. B. 

Εμφανίζεται όταν οι εργασιακές 

απαιτήσεις υπερβαίνουν τους 

διαθέσιμους προσωπικούς και 

οργανωσιακούς πόρους του 

εργαζομένου. 

 

Μοντέλο Κοπεγχάγης 

(Copenhagen Model) 
2006 

Borritz M., 

Rugulies R., 

Bjørner J., 

Villadsen E., 

Mikkelsen O., 

Kristensen T. 

Εστιάζει κυρίως στη διάσταση της 

κόπωσης και διαχωρίζει την 

εξουθένωση σε προσωπική, 

εργασιακή και σχετιζόμενη με 

τους αποδέκτες των υπηρεσιών 

φροντίδας. 

 

Το μοντέλο της Κοπεγχάγης είναι το πιο πρόσφατο μοντέλο επαγγελματικής 

εξουθένωσης, το οποίο αναπτύχθηκε από τους Borritz et al., (2006), μετά από την 

εκπόνηση μιας μελέτης παρακολούθησης κοόρτης σε 2.391εργαζομένους από 

διαφορετικούς οργανισμούς στον τομέα των ανθρώπινων υπηρεσιών, η οποία 

ξεκίνησε  το 1997. Σύμφωνα λοιπόν, με το μοντέλο της Κοπεγχάγης η επαγγελματική 

εξουθένωση αποτελείται από τρεις διαστάσεις που αφορούν την προσωπική 

επαγγελματική εξουθένωση, την επαγγελματική εξουθένωση και την επαγγελματική 

εξουθένωση που σχετίζεται με τον χρήστη των υπηρεσιών. Οι ερευνητές κατά τη 

διάρκεια της 5ετούς μελέτης, δημιούργησαν το εργαλείο αξιολόγησης της εργασιακής 

εξουθένωσης της Κοπενγχάγης (Copenhagen burnout inventory, CBI), του οποίου η 

σταθμισμένη για την ελληνική έκδοση έχει χρησιμοποιηθεί στην παρούσα μελέτη.  

Στη διεθνή βιβλιογραφία, περιγράφονται αρκετοί παράγοντες οι οποίοι 

μπορούν να  περιορίσουν, να πυροδοτήσουν ή/και να διατηρήσουν την 

επαγγελματική εξουθένωση. Γενικά, αυτές οι πτυχές μπορούν να ταξινομηθούν σε 

δύο ευρείες κατηγορίες: τους οργανωτικούς παράγοντες όπως, για παράδειγμα, ο 

φόρτος εργασίας ή οι συναισθηματικές απαιτήσεις που εμπλέκονται, και τους 

ατομικούς παράγοντες όπως, για παράδειγμα, η προσωπικότητα του εργαζομένου ή οι 

εσωτερικές στρατηγικές αντιμετώπισης (Mousa et al., 2023). Οι πιο συνήθεις 

παράγοντες κινδύνου που περιγράφονται περιλαμβάνουν την υποστελέχωση, τον 

αυξημένο φόρτο εργασίας, τις συνεχείς νυχτερινές ή κυλιόμενες βάρδιες, την έλλειψη 



 

Διπλωματική εργασία            22 

 

υποστήριξης από τη διοίκηση, τις συγκρούσεις ρόλων και την περιορισμένη 

συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων (Maslach & Leiter, 2017; Adriaenssens, De Gucht 

& Maes, 2015). Οι συνθήκες αυτές δημιουργούν ένα χρόνιο περιβάλλον 

επαγγελματικού στρες, το οποίο σταδιακά μειώνει τη σωματική και ψυχική 

ανθεκτικότητα των νοσηλευτών. 

Μεταξύ των ατομικών παραγόντων, περιγράφονται η περιορισμένη κοινωνική 

υποστήριξη, οι συγκρούσεις με συναδέλφους ή ιατρούς και η δυσκολία διατήρησης 

ισορροπίας μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής (Wen et al., 2024). Η 

έλλειψη αναγνώρισης και υποστήριξης από το εργασιακό περιβάλλον φαίνεται να 

επιτείνει την ψυχική επιβάρυνση και να αυξάνει τον κίνδυνο επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Gamal Abd El-Hay et al., 2022). Παράλληλα, δημογραφικοί 

παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση και τα έτη 

επαγγελματικής εμπειρίας έχουν συσχετιστεί με διαφορετικά επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Στον Πίνακα 3 παρατίθενται οι ατομικοί παράγοντες που είτε 

προστατεύουν, είτε ενισχύουν την επαγγελματική εξουθένωση, σύμφωνα με την 

ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας.  

 

Πίνακας 3. Εξατομικευμένοι παράγοντες αντιμετώπισης ή κινδύνου της επαγγελματικής 

εξουθένωσης (dú-Valsania et al., 2022). 

 

Παράγοντες που προστατεύουν 

από την επαγγελματική 

εξουθένωση 

 

Παράγοντες που ενισχύουν την 

επαγγελματική εξουθένωση 

 Συνεργατικότητα  

 Ευσυνειδησία  

 Εξωστρέφεια  

 Δεκτικότητα στην εμπειρία  

 Θετικό ψυχικό κεφάλαιο  

 Στρατηγικές αντιμετώπισης 

εστιασμένες στο πρόβλημα  

 Νευρωτισμός  

 Εξωτερική εστία ελέγχου (External locus 

of control) 

 Προσωπικότητα τύπου Α 

(ανταγωνιστικότητα, η τελειομανία, 

υπερβολική επαγγελματική δέσμευση, 

αυξημένη ανάγκη επίτευξης) 

 Αλεξιθυμία  

 Στρατηγικές αντιμετώπισης εστιασμένες 

στο συναίσθημα  
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Η φύση της νοσηλευτικής εργασίας έχει μελετηθεί εκτενώς στη διεθνή 

βιβλιογραφία ως σημαντικός παράγοντας κινδύνου. Οι νοσηλευτές καλούνται 

καθημερινά να διαχειριστούν πόνο, απώλεια, θάνατο και έντονα συναισθηματικά 

φορτισμένες καταστάσεις. Η εργασία σε περιβάλλοντα υψηλής έντασης, όπως οι 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών, οι 

ογκολογικές μονάδες και τα παιδιατρικά τμήματα, έχει συσχετιστεί με αυξημένα 

επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης λόγω της συνεχούς συναισθηματικής εμπλοκής 

και της αυξημένης ευθύνης απέναντι στους ασθενείς και τις οικογένειές τους 

(Maslach & Leiter, 2017).  

Η επαγγελματική εξουθένωση, επομένως αποτελεί ένα σύνθετο και 

πολυπαραγοντικό φαινόμενο που επηρεάζει ουσιαστικά την ψυχική υγεία, την 

επαγγελματική λειτουργικότητα και την ποιότητα φροντίδας των νοσηλευτών.  

 

1.2 Επιπτώσεις επαγγελματικής εξουθένωσης 

Η επαγγελματική εξουθένωση έχει ως αποτέλεσμα μια σειρά από αρνητικές 

συνέπειες τόσο για τους ίδιους τους εργαζόμενους, όσο και για τους οργανισμούς 

στους οποίους εργάζονται. Ενώ αρχικά οι συνέπειες φαίνεται πως είναι μόνο 

ψυχολογικής φύσης, όταν διατηρούνται με την πάροδο του χρόνου, μεταφράζονται σε 

αρνητικές επιπτώσεις στη σωματική/βιολογική υγεία και τις συμπεριφορές των 

εργαζομένων, οι οποίες με τη σειρά τους έχουν ανεπιθύμητες οργανωτικές συνέπειες 

(Salvagioni et al., 2017). 

Οι ψυχολογικές συνέπειες της επαγγελματικής εξουθένωσης εμφανίζονται 

τόσο σε γνωστικό, όσο και σε συναισθηματικό επίπεδο. Διαφορετικές μελέτες έχουν 

συνδέσει την επαγγελματική εξουθένωση με προβλήματα συγκέντρωσης και μνήμης, 

δυσκολία στη λήψη αποφάσεων, μειωμένη ικανότητα αντιμετώπισης, άγχος, 

κατάθλιψη, δυσαρέσκεια με τη ζωή, χαμηλή αυτοεκτίμηση, αϋπνία, ευερεθιστότητα 

και αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ και καπνού (Salvagioni et al., 2017; Maslach & 

Leiter, 2017). Υπάρχουν επίσης, μελέτες που έχουν συνδέσει την επαγγελματική 

εξουθένωση με αυξημένα επίπεδα αυτοκτονικότητας (Bryan et al., 2018).  

Στη συστηματική ανασκόπηση των Giorgi  et al., (2017) από την ανάλυση 20 

πρωτογενών μελετών, βρέθηκε πως οι εργαζόμενοι με υψηλότερα επίπεδα 
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επαγγελματικής εξουθένωσης είναι πιο πιθανό να υποφέρουν από μια ποικιλία 

προβλημάτων σωματικής υγείας, όπως μυοσκελετικό πόνο, γαστρικές αλλοιώσεις, 

καρδιαγγειακές διαταραχές, πονοκεφάλους, αυξημένη ευαλωτότητα σε λοιμώξεις, 

καθώς και αϋπνία και χρόνια κόπωση. Έχει επίσης, βρεθεί ότι η επαγγελματική 

εξουθένωση αυξάνει επικίνδυνα τα επίπεδα κορτιζόλης στο αίμα, ενώ μπορεί να 

αποτελέσει ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για διαβήτη τύπου 2 (Penz et al., 2018).  

Εκτός από τα προβλήματα σωματικής και ψυχολογικής υγείας, ωστόσο, η 

επαγγελματική εξουθένωση σχετίζεται με συμπεριφορικές εκδηλώσεις, όπως η 

δυσαρέσκεια από την εργασία, η χαμηλή οργανωσιακή δέσμευση, η αυξημένη 

απουσία από την εργασία, η πρόθεση αποχώρησης και τη μείωση της απόδοσης 

(National Academies of Sciences et al., 2025). Ενώ λοιπόν, ορισμένοι εργαζόμενοι 

μπορεί να οδηγηθούν μέχρι και στην παραίτηση από την εργασία τους, το μεγαλύτερο 

ποσοστό συνεχίζει να εργάζεται, χωρίς ωστόσο, να εκπληρώνουν πραγματικά τις 

επαγγελματικές τους ευθύνες, και πολύ συχνά εκδηλώνοντας αντιπαραγωγικές 

συμπεριφορές, όπως επιθετικότητα μεταξύ συναδέλφων και χρηστών των υπηρεσιών, 

χρήση αλκοόλ και ψυχοτρόπων ουσιών, κατάχρηση εταιρικού υλικού ή ακόμα και 

κλοπή (Han, Bonn & Cho, 2016). 

Οι αρνητικές συνέπειες που βιώνουν σε ατομικό επίπεδο οι εργαζόμενοι με 

επαγγελματική εξουθένωση μεταφράζονται, επομένως, σε χαμηλό κίνητρο και 

απόδοση που μπορεί να επεκταθεί στην εργασιακή μονάδα και στον οργανισμό, 

προκαλώντας μείωση της ποιότητας των υπηρεσιών. Φαίνεται πως οι εργαζόμενοι 

που υποφέρουν από επαγγελματική εξουθένωση επηρεάζουν τον υπόλοιπο 

οργανισμό, προκαλώντας μεγαλύτερες συγκρούσεις ή διακόπτοντας τις εργασιακές 

εργασίες, μειώνοντας κατά συνέπεια την απόδοση ενός οργανισμού. Επομένως, και 

σύμφωνα με τη θεωρία της συναισθηματικής μετάδοσης, η επαγγελματική 

εξουθένωση μπορεί να προκαλέσει ένα φαινόμενο μετάδοσης, δημιουργώντας ένα 

κακό εργασιακό περιβάλλον (Schaufeli, 2000). 

Στον παρακάτω Πίνακα παρατίθενται οι παρεμβάσεις που προτείνουν στη 

διεθνή βιβλιογραφία για τη διαχείριση της επαγγελματικής εξουθένωσης, σε 

οργανωσιακό και ατομικό επίπεδο.  

 



 

Διπλωματική εργασία            25 

 

Πίνακας 4. Παρεμβάσεις για τη διαχείριση της επαγγελματικής εξουθένωσης (Edú-

Valsania et al., 2022). 

Κατηγορία 

Παρέμβασης 

Προτεινόμενες παρεμβάσεις για τη διαχείριση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης 

 

Παρεμβάσεις σε 

οργανωσιακό επίπεδο 

Ανασχεδιασμός εργασίας, μείωση φόρτου εργασίας, σαφής 

καθορισμός ρόλων, ενίσχυση αυτονομίας, βελτίωση 

εργασιακού κλίματος και κοινωνικής υποστήριξης από 

συναδέλφους και προϊσταμένους. 

 

Βελτίωση συνθηκών 

εργασίας 

 

Ευέλικτα ωράρια, καλύτερη διαχείριση βαρδιών, ισορροπία 

επαγγελματικής και προσωπικής ζωής, περιορισμός 

υπερωριών και νυχτερινής εργασίας. 

 

Ηγεσία και διοίκηση 

 

Εκπαίδευση προϊσταμένων σε υποστηρικτικά μοντέλα 

ηγεσίας (transformational/authentic leadership), αναγνώριση 

της προσπάθειας και δίκαιη εποπτεία προσωπικού. 

 

Εκπαίδευση και 

ανάπτυξη δεξιοτήτων 

 

 

Εκπαίδευση στη διαχείριση άγχους, στην επίλυση 

συγκρούσεων, στην επικοινωνία και στις στρατηγικές 

αντιμετώπισης στρεσογόνων καταστάσεων. 

 

Ενίσχυση ατομικών 

ψυχολογικών πόρων 

 

Ανάπτυξη ανθεκτικότητας, αυτοαποτελεσματικότητας, 

αισιοδοξίας και θετικού ψυχολογικού κεφαλαίου. 

 

Υποστηρικτικές 

παρεμβάσεις 

 

Δημιουργία ομάδων υποστήριξης προσωπικού, 

συμβουλευτική καθοδήγηση (coaching), mentoring και 

υπηρεσίες ψυχολογικής υποστήριξης. 

 

Ατομικές στρατηγικές 

πρόληψης 

 

Σωματική άσκηση, τεχνικές χαλάρωσης, mindfulness, 

αυτοφροντίδα, επαρκής ύπνος και υγιεινός τρόπος ζωής. 
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Ψυχοθεραπευτικές 

παρεμβάσεις 

 

Γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT), εκπαίδευση στη 

συναισθηματική ρύθμιση και τεχνικές διαχείρισης άγχους. 

 

Παρεμβάσεις 

προσαρμογής 

εργασίας 

Job crafting, καλύτερη διαχείριση χρόνου και ενεργή 

αναδιαμόρφωση του τρόπου εκτέλεσης των επαγγελματικών 

καθηκόντων. 
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Κεφάλαιο 2. Σιωπηρή παραίτηση 

 

Η σιωπηρή παραίτηση (quiet quitting) αποτελεί ένα σύγχρονο επαγγελματικό 

φαινόμενο που έχει προσελκύσει το επιστημονικό ενδιαφέρον τα τελευταία χρόνια. 

Ιδίως δε, μετά την πανδημία COVID-19, οι ριζικές μεταβολές που επέφερε στον 

τρόπο εργασίας, στις επαγγελματικές προσδοκίες και στη σχέση εργαζομένου–

οργανισμού, άλλαξαν τον τρόπο με τον οποίο ο εργαζόμενος βιώνει την 

επαγγελματική του ζωή (De-la-Calle-Durán & Rodríguez-Sánchez, 2021). 

Ως σιωπηρή παραίτηση ορίζεται η κατάσταση κατά την οποία οι εργαζόμενοι 

περιορίζουν την επαγγελματική τους συμμετοχή αποκλειστικά στις βασικές 

απαιτήσεις της θέσης τους, αποφεύγοντας κάθε επιπλέον προσπάθεια, πρωτοβουλία ή 

οργανωσιακή εμπλοκή, χωρίς όμως να αποχωρούν επίσημα από την εργασία τους 

(Klotz & Bolino, 2016). Σύμφωνα με τους Jalali et al. (2026), η σιωπηρή παραίτηση 

αναφέρεται σε μία μορφή ψυχολογικής και συμπεριφορικής αποδέσμευσης από την 

εργασία, κατά την οποία οι εργαζόμενοι συνεχίζουν να παραμένουν τυπικά στη θέση 

τους, αλλά περιορίζουν συνειδητά την επαγγελματική τους επένδυση και την 

οργανωσιακή τους δέσμευση. 

Η έννοια της σιωπηρής παραίτησης συνδέεται στενά με τις κοινωνικές και 

εργασιακές αλλαγές που γίνονται στο εργασιακό περιβάλλον. Στην πρόσφατη διεθνή 

βιβλιογραφία, η σιωπηρή παραίτηση των επαγγελματιών υγείας έχει συνδεθεί με τις 

επαγγελαμτικές εμπειρίες τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. Οι Kang, 

Kim & Cho, 2023, στην εκτενή ανασκόπησή τους, υποστηρίζουν ότι η πανδημία 

οδήγησε πολλούς εργαζομένους σε επαναπροσδιορισμό των προσωπικών και 

επαγγελματικών τους προτεραιοτήτων, δίνοντας μεγαλύτερη έμφαση στην ισορροπία 

προσωπικής και επαγγελματικής ζωής και μικρότερη στην επαγγελματική 

υπερεμπλοκή. Παράλληλα, φαίνεται πως η αύξηση του εργασιακού άγχους, της 

συναισθηματικής εξάντλησης και της αίσθησης έλλειψης αναγνώρισης ενίσχυσε την 

τάση των εργαζομένων να αποστασιοποιούνται ψυχολογικά από την εργασία τους, 

χωρίς να εγκαταλείπουν επίσημα τον οργανισμό (Boy, Sürmeli & Çam, 2026). 

Παρότι η σιωπηρή παραίτηση συχνά συγχέεται με την επαγγελματική 

εξουθένωση, οι δύο έννοιες δεν ταυτίζονται πλήρως. Όπως αναλύθηκε στο 

προηγούμενο κεφάλαιο, η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί κυρίως μία 

κατάσταση συναισθηματικής εξάντλησης, αποπροσωποποίησης και μειωμένης 
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προσωπικής επίτευξης, που προκύπτει από χρόνια έκθεση σε επαγγελματικό στρες 

(Maslach & Leiter, 2016). Αντίθετα, η σιωπηρή παραίτηση εκφράζει περισσότερο μία 

συμπεριφορική και οργανωσιακή αποδέσμευση, κατά την οποία ο εργαζόμενος 

συνεχίζει να εκτελεί τις βασικές υποχρεώσεις του, αλλά αποφεύγει κάθε πρόσθετη 

συναισθηματική ή επαγγελματική επένδυση (Boy et al., 2026). Οι ερευνητές 

πιστεύουν πως η σιωπηρή παραίτηση μπορεί να συνυπάρχει με την επαγγελματική 

εξουθένωση ή ακόμη και να αποτελεί επόμενο στάδιο της, ωστόσο χαρακτηρίζεται 

κυρίως από απώλεια οργανωσιακής δέσμευσης, μείωση κινήτρων και περιορισμό της 

επαγγελματικής συμμετοχής (Basha & Pathania, 2025). 

H σιωπηρή παραίτηση διαφοροποιείται επίσης, και από την πρόθεση 

αποχώρησης ή την πραγματική παραίτηση. Στην περίπτωση της πρόθεσης 

αποχώρησης, ο εργαζόμενος σχεδιάζει ενεργά την εγκατάλειψη της εργασίας ή του 

επαγγέλματος, ενώ στη σιωπηρή παραίτηση παραμένει στον οργανισμό αλλά μειώνει 

σημαντικά την ψυχολογική του εμπλοκή και την παραγωγικότητά του (Jalali et al., 

2026). Οι εργαζόμενοι που βιώνουν συναισθήματα σιωπηρής παραίτησης συχνά 

περιορίζονται αυστηρά στις απαιτήσεις της θέσης τους, αποφεύγουν υπερωρίες, 

επιπλέον καθήκοντα, συμμετοχή σε επιτροπές ή οργανωσιακές δράσεις και 

παρουσιάζουν μειωμένη διάθεση για καινοτομία και επαγγελματική εξέλιξη (Arneja 

& Gilardino, 2023). 

Στον χώρο της υγείας, το φαινόμενο της σιωπηρής παραίτησης παρουσιάζει 

ιδιαίτερη βαρύτητα λόγω των υψηλών απαιτήσεων του επαγγέλματος και της άμεσης 

σύνδεσής του με την ποιότητα φροντίδας και την ασφάλεια των ασθενών. Οι Kang et 

al. (2023) υπογραμμίζουν ότι οι επαγγελματίες υγείας εργάζονται σε περιβάλλοντα με 

υψηλή συναισθηματική επιβάρυνση, έντονη πίεση χρόνου, αυξημένο φόρτο εργασίας 

και συχνά ανεπαρκείς πόρους, γεγονός που καθιστά τη σιωπηρή παραίτηση ιδιαίτερα 

επικίνδυνη για τη λειτουργία και τη βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας. 

Ειδικότερα, στους νοσηλευτές, η συνεχής έκθεση σε στρεσογόνες συνθήκες, οι 

ελλείψεις προσωπικού, η επαγγελματική εξουθένωση και η έλλειψη οργανωσιακής 

υποστήριξης φαίνεται να ενισχύουν την ψυχολογική αποστασιοποίηση από την 

εργασία (Hidayathulla, Nirmala & Chandran, 2026). 

Στην πιλοτική μελέτη που εκπόνησαν οι Boy et al. (2026), στην Τουρκία 

βρήκαν πως περίπου το 29,4% των επαγγελματιών υγείας παρουσίαζαν σοβαρά 

επίπεδα σιωπηρής παραίτησης, ενώ το φαινόμενο συνδέθηκε σημαντικά με αυξημένο 

φόρτο εργασίας, δυσμενείς συνθήκες εργασίας, ψυχολογική βία από προϊσταμένους 



 

Διπλωματική εργασία            30 

 

και χαμηλές αποδοχές. Στην ελληνική μελέτη των Galanis et al. (2025) αξιολογήθηκε 

η επίδραση του φόρτου εργασίας στην σιωπηρή παραίτηση, την πρόθεση 

αποχώρησης και την επαγγελματική εξουθένωση 1.092 νοσηλευτών που πήραν μέρος 

σε συγχρονική διαδικτυακή μελέτη. Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε πως το 74,3% 

των νοσηλευτών ανήκαν στην ομάδα της σιωπηρής παραίτησης, με μέση βαθμολογία 

φόρτου εργασίας 80,7 και τα υψηλότερα ποσοστά φόρτου εργασίας να συσχετίζονται 

με υψηλότερα επίπεδα σιωπηρής παραίτησης, πρόθεσης αποχώρησης και 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Στη συγχρονική μελέτη των Toska et al., (2025), 

μεταξύ 186 ελλήνων νοσηλευτών επαρχιακού νοσοκομείου, βρέθηκε πως το 62% των 

συμμετεχόντων εμφάνισαν χαρακτηριστικά σιωπηρής παραίτησης, με την έλλειψη 

κινήτρου να σημειώνει την υψηλότερη βαθμολογία.  

Η σιωπηρή παραίτηση στον χώρο της υγείας εκδηλώνεται μέσα από 

συγκεκριμένες συμπεριφορές. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται η αποφυγή ανάληψης 

πρόσθετων καθηκόντων, η περιορισμένη συμμετοχή σε ομαδικές διαδικασίες, η 

μείωση της επικοινωνίας με συναδέλφους, η έλλειψη δημιουργικών προτάσεων και η 

συναισθηματική αποστασιοποίηση από την εργασία (Şen, 2025). Οι εργαζόμενοι 

εμφανίζουν συχνά μειωμένο ενδιαφέρον για την οργανωσιακή πρόοδο, αποφεύγουν 

την ενεργή συμμετοχή σε δράσεις βελτίωσης ποιότητας και περιορίζονται στην 

εκτέλεση μόνο των απολύτως αναγκαίων επαγγελματικών υποχρεώσεων (Hosgor & 

Gün, 2026). Παράλληλα, η ψυχολογική αποστασιοποίηση συνοδεύεται από μειωμένη 

ενσυναίσθηση, περιορισμένη συναισθηματική διαθεσιμότητα και χαμηλότερη 

επαγγελματική δέσμευση (Boy et al., 2026).  

Η ανάπτυξη της σιωπηρής παραίτησης επηρεάζεται από ένα ευρύ φάσμα 

οργανωσιακών, κοινωνικών και ατομικών παραγόντων (Πίνακας 5). Σύμφωνα με 

τους Şen (2025), οι βασικότεροι παράγοντες περιλαμβάνουν την τοξική ηγεσία, την 

έλλειψη αναγνώρισης, τις άδικες οργανωσιακές πρακτικές, την περιορισμένη 

δυνατότητα επαγγελματικής εξέλιξης, τη χαμηλή αμοιβή και την απουσία 

ουσιαστικής επικοινωνίας μεταξύ διοίκησης και προσωπικού. Η χρόνια 

υποστελέχωση, οι αυξημένες βάρδιες και η ανισορροπία επαγγελματικής και 

προσωπικής ζωής αποτελούν επίσης καθοριστικούς παράγοντες, ιδιαίτερα στον 

νοσηλευτικό χώρο (Kang et al., 2023). 
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Πίνακας 5. Χαρακτηριστικά σιωπηρής παραίτησης. 

 

Προδιαθεσικοί 

Παράγοντες  
Χαρακτηριστικά  

Συνέπειες στη 

συμπεριφορά 

Έλλειψη υποστήριξης Παθητική αποστασιοποίηση Μειωμένη προσπάθεια 

Αντιλαμβανόμενη αδικία 
Ελάχιστη επαγγελματική 

εμπλοκή 

Μειωμένη 

δημιουργικότητα 

Οργανωσιακές 

συγκρούσεις 

Εκτέλεση μόνο των βασικών 

καθηκόντων 

Αναστολή επαγγελματικής 

ανάπτυξης 

Οργανωσιακές αδικίες Αποφυγή επιπλέον ευθυνών 
Χαμηλότερη οργανωσιακή 

απόδοση 

Παραβίαση ψυχολογικού 

συμβολαίου 

Αποφυγή εθελοντικών 

δραστηριοτήτων 

Χαμηλή ποιότητα 

φροντίδας ασθενών 

Διακρίσεις Αποφυγή υπερωριών 
Ανεπαρκής ανταπόκριση 

στις ανάγκες των ασθενών 

Μεροληπτική λήψη 

αποφάσεων 

Αντιδραστική προσέγγιση 

στην εργασία 

Ανεπαρκής παροχή 

φροντίδας 

Εκφοβισμός (bullying) 
Αναμονή οδηγιών χωρίς 

πρωτοβουλία 
Παρατεταμένη νοσηλεία 

Εργασιακά περιβάλλοντα 

υψηλής πίεσης 
Μειωμένη συμμετοχή 

Αυξημένο κόστος 

θεραπείας 

Επαγγελματική 

εξουθένωση  

Περιορισμένη επικοινωνία με 

την ομάδα 

Αυξημένοι κίνδυνοι για 

ασθενείς και προσωπικό 

Χρόνιο στρες 
Χαμηλή εμπλοκή σε 

οργανωσιακές δράσεις 
Νοσοκομειακές λοιμώξεις 

Αρνητικά 

χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας 

Περιορισμένη συμμετοχή σε 

πρωτοβουλίες βελτίωσης  

Μη δεσμευτικές στάσεις 
Συναισθηματική 

αποστασιοποίηση  
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Χαμηλή αίσθηση του 

ανήκειν 
Χαμηλός ενθουσιασμός 

 

Περιορισμένη 

οργανωσιακή 

επικοινωνία 

Γνωστική αποδέσμευση 
 

Χαμηλή επαγγελματική 

δέσμευση 

Χαμηλή ψυχολογική επένδυση 

στην εργασία  

Περιορισμένη εμπλοκή 
Αίσθημα απομάκρυνσης από 

τους επαγγελματικούς στόχους  

Έλλειψη πόρων 

Αίσθημα αποστασιοποίησης 

από τις επαγγελματικές 

ευθύνες 
 

Χαμηλή ψυχολογική 

επένδυση 
Ψυχολογική απόσυρση 

 

 

Επιπλέον, η επαγγελματική εξουθένωση φαίνεται να λειτουργεί ως βασικός 

ψυχολογικός μηχανισμός ανάπτυξης της σιωπηρής παραίτησης. Οι Arneja & 

Gilardino (2023) αναφέρουν ότι η σιωπηρή παραίτηση αποτελεί το τελικό στάδιο της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, κατά το οποίο η συναισθηματική εξάντληση και η 

αποπροσωποποίηση οδηγούν τον εργαζόμενο σε ελάχιστη επαγγελματική εμπλοκή 

ως μηχανισμό ψυχολογικής επιβίωσης. Επιπλέον, η έλλειψη υποστήριξης από τη 

διοίκηση συμβάλλει σημαντικά στη μείωση της οργανωσιακής δέσμευσης και της 

επαγγελματικής ικανοποίησης (Purnomo, Wening & Oktafiani, 2025). 

Οι επιπτώσεις της σιωπηρής παραίτησης είναι πολυδιάστατες και αφορούν 

τόσο τους ίδιους τους επαγγελματίες υγείας όσο και τους οργανισμούς υγείας και 

τους ασθενείς. Φαίνεται λοιπόν, η σιωπηρή παραίτηση αποτελεί ένα σύνθετο και 

πολυπαραγοντικό φαινόμενο, το οποίο αντανακλά τη βαθύτερη κρίση 

επαγγελματικής δέσμευσης που βιώνουν πολλοί επαγγελματίες υγείας στη σύγχρονη 

εποχή. Η κατανόηση των αιτίων, των χαρακτηριστικών και των επιπτώσεών της είναι 

ιδιαίτερα σημαντική για την ανάπτυξη παρεμβάσεων που θα ενισχύσουν την 

εργασιακή ευημερία, την οργανωσιακή δέσμευση και τη βιωσιμότητα του 

ανθρώπινου δυναμικού στις υπηρεσίες υγείας. 
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Κεφάλαιο 3. Πρόθεση Αποχώρησης 

 

Η πρόθεση αποχώρησης, που ορίζεται ως η πιθανότητα ένας εργαζόμενος να 

αποχωρήσει από τη θέση του εντός ενός συγκεκριμένου χρονικού πλαισίου, 

χρησιμεύει ως αξιόπιστος πρόδρομος της πραγματικής συμπεριφοράς αποχώρησης 

και είναι από τους ισχυρότερους προγνωστικούς παράγοντες, καθώς περικλείει 

τάσεις, συναισθηματικές καταστάσεις και σχεδιασμό (Li et al., 2024). Στη διεθνή 

βιβλιογραφία με επίκεντρο τους παράγοντες που οδηγούν τους επαγγελματίες στην 

πρόθεση αποχώρησης, αποτυπώνεται πως η πρόθεση αποχώρησης αποτελεί ένα 

φαινόμενο που υπάρχει σε κάθε τομέα εργασίας (Danxin et al., 2024). Οι παράγοντες 

που σχετίζονται με την πρόθεση αποχώρησης ταξινομούνται κυρίως σε ατομικούς 

παράγοντες, στυλ ηγεσίας και οργανωτικά χαρακτηριστικά και ικανοποίηση από την 

εργασία. 

Δημογραφικές μεταβλητές 

Η ηλικία, η επαγγελματική εμπειρία, η οικογενειακή κατάσταση, και ο 

επαγγελματικός ρόλος αναφέρονται συχνά ως παράγοντες που επηρεάζουν τους 

επαγγελματίες υγείας (Li et al., 2024).  Oι Bonenberger et al. (2014), σε δείγμα 256 

επαγγελματιών υγείας, βρήκαν πως το προσωπικό κίνητρο, η ικανοποίηση από την 

εργασία και η επαγγελματική εξέλιξη συσχετίστηκαν αρνητικά με την πρόθεση 

αποχώρησης.  

Οι Masum et al. (2016), στην Τουρκία, βρήκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ 

φύλου, ηλικιακής ομάδας και οικογενειακής κατάστασης ως προς την πρόθεση 

αποχώρησης, με τις γυναίκες να έχουν μεγαλύτερη πρόθεση αποχώρησης σε 

σύγκριση με τους άνδρες, ενώ οι παντρεμένοι ερωτηθέντες είχαν υψηλότερη 

εργασιακή δέσμευση σε σύγκριση με τους άγαμους ερωτηθέντες, και οι μεγαλύτεροι 

σε ηλικία ήταν πρόθυμοι να παραμείνουν στον φορέα εργασίας τους, σε σύγκριση με 

τους νεότερους. Στην ελληνική μελέτη των Galanis et al. (2024), σε δείγμα 957 

νοσηλευτών, βρέθηκε μια αρνητική σχέση μεταξύ της ηθικής ανθεκτικότητας (moral 

resilience) και της πρόθεσης αποχώρησης. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε πως τα 

αυξημένα επίπεδα αντίδρασης στις ηθικές αντιξοότητες συσχετίστηκαν με 
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χαμηλότερη πιθανότητα πρόθεσης αποχώρησης. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο 

συμπέρασμα πως η ηθική ανθεκτικότητα μπορεί να αποτελέσει ουσιαστικό 

προστατευτικό παράγοντα έναντι των υψηλών επιπέδων πρόθεσης αποχώρησης των 

νοσηλευτών στη χώρα μας. 

Στυλ Ηγεσίας 

Αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει τη σχέση μεταξύ στυλ ηγεσίας και 

πρόθεσης αποχώρησης μεταξύ των εργαζομένων σε διάφορα οργανωτικά 

περιβάλλοντα. Οι Pattali et al. (2024) διερεύνησαν τo μετασχηματιστικό και 

αυθεντικό στυλ ηγεσίας σε συνάρτηση με την πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών 

σε ιδιωτικά νοσοκομεία του Μπαχρέιν. Σε δείγμα 296 νοσηλευτών, βρήκαν πως τα 

μετασχηματιστικά, αυθεντικά στυλ ηγεσίας και η αντιληπτή οργανωσιακή 

υποστήριξη επηρεάζουν σημαντικά αρνητικά την πρόθεση αποχώρησης των 

νοσηλευτών. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα πως ο Διευθυντές θα πρέπει 

να επικεντρωθούν στο στυλ ηγεσίας για να μειώσουν τα ποσοστά πρόθεσης 

αποχώρησης μεταξύ του νοσηλευτικού προσωπικου. Λαμβάνοντας υπόψη πρακτικές 

ανθρώπινου δυναμικού, όπως οι στρατηγικές επικοινωνίας και εκπαίδευσης, για την 

αντιμετώπιση της αρνητικής επίδρασης της πρόθεσης αποχώρησης, οι συγγραφείς 

προτείνουν την ενίσχυση της εμπλοκής των εργαζομένων, τη λήψη μέτρων για τη 

βελτίωση της ικανοποίησης από την εργασία και την προώθηση ενός πιο σταθερού 

και παραγωγικού εργασιακού περιβάλλοντος.  

Οι Saira et al. (2021) διαπίστωσαν ότι η ψυχολογική ενδυνάμωση μεσολαβεί 

στη σχέση μεταξύ της μετασχηματιστικής ηγεσίας και της πρόθεσης αποχώρησης, 

υποδεικνύοντας ότι τα στυλ ηγεσίας μπορούν να επηρεάσουν τις αποφάσεις των 

εργαζομένων να αποχωρήσουν ή να παραμείνουν σε έναν οργανισμό. Οι Gan et al. 

(2021) διεξήγαγαν μια εννοιολογική ανασκόπηση σχετικά με τον αντίκτυπο της 

μετασχηματιστικής ηγεσίας στην ικανοποίηση από την εργασία και στις προθέσεις 

αποχώρησης των εργαζομένων, υπογραμμίζοντας τον ρόλο της μετασχηματιστικής 

ηγεσίας στη μείωση της πρόθεσης αποχώρησης, ενώ οι Alkarabsheh et al. (2022) 

μελέτησαν τη σχέση μεταξύ μετασχηματιστικών και αυθεντικών στυλ ηγεσίας και της 

πρόθεσης αποχώρησης μεταξύ των νοσηλευτών στα δημόσια νοσοκομεία της 

Ιορδανίας, τονίζοντας τη σημασία της ηγεσίας στην επιρροή των αποφάσεων 

αποχώρησης (Alkarabsheh et al., 2022). 
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Από την άλλη πλευρά, οι Iqbal et al. (2022) διερεύνησαν τον αντίκτυπο της 

δεσποτικής ηγεσίας στην πρόθεση αποχώρησης, δίνοντας έμφαση στον 

διαμεσολαβητικό ρόλο των τοξικών εργασιακών περιβαλλόντων και της γνωστικής 

απόσπασης της προσοχής στη διαμόρφωση των προθέσεων των εργαζομένων να 

αποχωρήσουν από την εργασία τους. Οι Nonehkaran et al. (2023) εντόπισαν 

παράγοντες πρόβλεψης της πρόθεσης αποχώρησης με βάση τις τοξικές ηγετικές 

συμπεριφορές των διευθυντών νοσηλευτών, επισημαίνοντας τον αρνητικό αντίκτυπο 

της τοξικής ηγεσίας στις προθέσεις των εργαζομένων να εγκαταλείψουν τις εργασίες 

τους.  

Η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας δείχνει πως τα στυλ ηγεσίας 

διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στην επίδραση της πρόθεσης αποχώρησης μεταξύ των 

εργαζομένων, με την μετασχηματιστική ηγεσία, την αυθεντική ηγεσία, την δεσποτική 

ηγεσία και τις τοξικές ηγετικές συμπεριφορές να έχουν ποικίλες επιπτώσεις στις 

αποφάσεις των εργαζομένων να παραμείνουν ή να εγκαταλείψουν έναν οργανισμό.  

Οργανωτικά Χαρακτηριστικά 

Η οργανωσιακή δέσμευση και η πρόθεση αποχώρησης είναι κρίσιμοι 

παράγοντες που επηρεάζουν τη διατήρηση των εργαζομένων και τη συνολική 

οργανωσιακή επιτυχία. Οι Neves et al. (2022) επισημαίνουν ότι η οργανωσιακή 

δέσμευση λειτουργεί ως σημαντικός προγνωστικός παράγοντας της πρόθεσης 

αποχώρησης. Οι εργαζόμενοι με υψηλή οργανωσιακή δέσμευση, ιδιαίτερα στις 

διαστάσεις της συναισθηματικής δέσμευσης και της κανονιστικής δέσμευσης, είναι 

λιγότερο πιθανό να εξετάσουν το ενδεχόμενο αποχώρησης. Η οργανωσιακή 

δέσμευση μπορεί να θεωρηθεί ως ένας δεσμός μεταξύ εργαζομένων και εργοδοτών, 

και η έλλειψη δέσμευσης ενός εργαζομένου μπορεί να οδηγήσει σε αποχώρηση (Gan 

& Voon, 2021).  

Οι Alreshidi et al. (2021) διερεύνησαν την αποχώρηση μεταξύ αλλοδαπών 

νοσηλευτών στη Σαουδική Αραβία και βρήκαν πως τα μισθολογικά επιδόματα και ο 

φόρτος εργασίας ήταν οι σημαντικότερες αιτίες της εναλλαγής του νοσηλευτικού 

προσωπικού στο εξωτερικό, ακολουθούμενες από την ανεπαρκή στέγαση και τις 

νοσοκομειακές εγκαταστάσεις, χαρακτηριστικά που διαφοροποιούνται μεταξύ των 

δομών και των συστημάτων υγείας. Παρά την ετερογένεια των αποτελεσμάτων, οι 

μελέτες υπογραμμίζουν τη σημασία της οργανωσιακής δέσμευσης και τον 

χαρακτηριστικών ενός οργανισμού στην πρόθεση αποχώρησης μεταξύ των 

νοσηλευτών σε διάφορους κλάδους και γεωγραφικές τοποθεσίες. Η κατανόηση των 
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παραγόντων αυτών, και του μηχανισμού που οδηγεί έναν νοσηλευτή να αποχωρήσει 

από το επάγγελμα, μπορεί να βοηθήσει τα συστήματα υγείας και τους οργανισμούς 

να αναπτύξουν στρατηγικές για την ενίσχυση της διατήρησης των εργαζομένων, 

βελτιστοποιώντας τη συνολική οργανωσιακή απόδοση και την ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας.  
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Κεφάλαιο 4. Ερευνητική μελέτη 

4.1 Σκοπός μελέτης 

Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, της σιωπηρής παραίτησης και της πρόθεσης 

αποχώρησης μεταξύ των νοσηλευτών, με ιδιαίτερη έμφαση στον εντοπισμό των 

δημογραφικών και επαγγελματικών παραγόντων που ενδεχομένως επηρεάζουν τη 

σχέση των ελεγχόμενων μεταβλητών.  

Με βάση τον σκοπό της παρούσας μελέτης, διαμορφώνονται τα ακόλουθα 

ερευνητικά ερωτήματα: 

1. Ποια είναι τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης 

και πρόθεσης αποχώρησης μεταξύ των νοσηλευτών που εργάζονται σε 

δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία της Ελλάδας;  

2. Υφίσταται στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, της σιωπηρής παραίτησης και της πρόθεσης αποχώρησης από 

το νοσηλευτικό επάγγελμα; 

3. Επηρεάζονται τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης από δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων, όπως η ηλικία, το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση και το 

μορφωτικό επίπεδο;  

4. Επηρεάζονται τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης από επαγγελματικά χαρακτηριστικά, 

όπως τα έτη κλινικής εμπειρίας, η κλινική ειδικότητα, η μορφή απασχόλησης 

και η εργασία σε κυκλικό ωράριο ή βάρδιες;  

5. Σε ποιο βαθμό η επαγγελματική εξουθένωση και η σιωπηρή παραίτηση 

δύνανται να προβλέψουν την πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών από το 

επάγγελμα;  

 

4.2 Μεθοδολογία 

Για τις ανάγκες του στόχου της μελέτης, εκπονήθηκε ποσοτική, συγχρονική 

έρευνα, προκειμένου να εξεταστεί η σχέση μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης, 

σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης  
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Ο πληθυσμός-στόχος στον οποίο διεξήχθη η μελέτη αποτελείτο από 

νοσηλευτές που απασχολούνται σε δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία της Αττικής. Η 

συλλογή του δείγματος θα πραγματοποιηθηκε μέσω ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου 

που δημιουργήθηκε στην πλατφόρμα Google Forms 

(https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Qtgc6-

2nEpDsyb4XAejClmQ1Uc4Yss9b11aqoBRDZOU/edit?usp=sharing).  

Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε διαδικτυακά μέσω επαγγελματικών ομάδων 

νοσηλευτών, μέσων κοινωνικής δικτύωσης (social media), διαδικτυακών forums και 

ομάδων επαγγελματικής επικοινωνίας, με σκοπό την ευρύτερη δυνατή προσέγγιση 

νοσηλευτών που εργάζονται σε δημόσιες και ιδιωτικές δομές υγείας στην Αττική 

. Κριτήρια ένταξης: 

- ενεργή απασχόληση ως νοσηλευτής/τρια, 

- επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον έξι (6) μηνών, 

- εθελοντική συμμετοχή και ενυπόγραφη συγκατάθεση, σε αντίστοιχη αρχική 

ερώτηση του ερωτηματολογίου. 

Κριτήρια αποκλεισμού: 

- φοιτητές νοσηλευτικής, 

- σχολικοί νοσηλευτές. 

4.2.1 Εργαλεία συλλογής δεδομένων 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω εργαλεία 

αξιολόγησης.  

Copenhagen Burnout Inventory (CBI): Η επαγγελματική εξουθένωση 

αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας το την κλίμακα CBI, που αναπτύχθηκε από τους 

Kristensen et al. (2005). Η CBI διακρίνει τρεις διαστάσεις της επαγγελματικής 

εξουθένωσης: (α) την προσωπική εξουθένωση, (β) την εξουθένωση που σχετίζεται με 

την εργασία και (γ) την εξουθένωση που σχετίζεται με τον χρήστη των υπηρεσιών. 

Το εργαλείο αποτελείται από 19 στοιχεία που αξιολογούνται σε κλίμακα τύπου 

Likert, με τις υψηλότερες βαθμολογίες να υποδεικνύουν υψηλότερα επίπεδα 

εξουθένωσης. Το CBI έχει μεταφραστεί και αξιολογηθεί ψυχομετρικά στον ελληνικό 

πληθυσμό επαγγελματιών υγείας με ικανοποιητικό δείκτη αξιοπιστίας (Cronbach’s 

alpha > 0.80 σε όλες τις υποκλίμακες) και αποδεκτή εσωτερική εγκυρότητα 

(Papaefstathiou et al., 2019).  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Qtgc6-2nEpDsyb4XAejClmQ1Uc4Yss9b11aqoBRDZOU/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Qtgc6-2nEpDsyb4XAejClmQ1Uc4Yss9b11aqoBRDZOU/edit?usp=sharing
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Quiet Quitting Scale (QQS): Η σιωπηρή παραίτηση αξιολογήθηκε με τη 

χρήση της Κλίμακας QQS, η οποία είναι ένα πρόσφατα αναπτυγμένο εργαλείο από 

την ελληνική ερευνητική ομάδα των Galanis et al. (2023). Η κλίμακα αποτελείται από 

9 ερωτήσεις που απαντώνται μέσω μίας 5-θμίας κλίμακας Likert.  

Single-Item Turnover Intention: Η πρόθεση αποχώρησης αξιολογήθηκε 

χρησιμοποιώντας ένα ευρέως εφαρμοσμένο εργαλείο που αξιολογεί την πρόθεση του 

ερωτηθέντος να εγκαταλείψει το επάγγελμά του με μία ερώτηση, το οποίο 

αναπτύχθηκε από τους Spector, Dwyer & Jex (1988). Στα ελληνικά το εργαλείο έχει 

σταθμιστεί από την ερευνητική ομάδα των Moisoglou et al., (2025). 

Επιπλέον των ερευνητικών εργαλείων, για το σκοπό της μελέτης 

χρησιμοποιήθηκε ένα δομημένο ερωτηματολόγιο για τη συλλογή δημογραφικών και 

επαγγελματικών χαρακτηριστικών, όπως η ηλικία, το φύλο, η οικογενειακή 

κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, τα έτη κλινικής εμπειρίας, ο τύπος νοσηλευτικού 

τμήματος, η κατάσταση απασχόλησης και τα πρότυπα εργασίας με βάρδιες. Η 

συμπερίληψη αυτών των μεταβλητών κρίθηκε απαραίτητη για την εξέταση πιθανών 

επιδράσεων στην επαγγελματική εξουθένωση, τη σιωπηρή παραίτηση και την 

πρόθεση αποχώρησης.  

 

4.2.2 Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 

λογισμικού IBM SPSS Statistics. Αρχικά, εφαρμόστηκε περιγραφική στατιστική 

ανάλυση για την παρουσίαση των δημογραφικών και επαγγελματικών 

χαρακτηριστικών του δείγματος, καθώς και των βαθμολογιών των ερευνητικών 

εργαλείων. Οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάστηκαν με μέσους όρους, τυπικές 

αποκλίσεις, διάμεσες τιμές και εύρη τιμών, ενώ οι ποιοτικές μεταβλητές 

παρουσιάστηκαν με απόλυτες και σχετικές συχνότητες. 

Ο έλεγχος της κανονικότητας της κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών 

πραγματοποιήθηκε με τα κριτήρια Kolmogorov–Smirnov και Shapiro–Wilk. 

Δεδομένου ότι οι μεταβλητές της μελέτης δεν βρέθηκε να ακολουθούν κανονική 

κατανομή, χρησιμοποιήθηκαν μη παραμετρικές στατιστικές δοκιμασίες. 

Για τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης, 

σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης εφαρμόστηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης Spearman’s rho. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκαν συγκρίσεις μεταξύ δύο 
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ανεξάρτητων ομάδων με τη δοκιμασία Mann–Whitney U και μεταξύ περισσότερων 

των δύο ομάδων με τη δοκιμασία Kruskal–Wallis, προκειμένου να διερευνηθούν 

πιθανές διαφοροποιήσεις των επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης ως προς τα δημογραφικά και επαγγελματικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

Για την περαιτέρω διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται με την 

πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα εφαρμόστηκαν πολυπαραγοντικά μοντέλα 

παλινδρόμησης. Στα μοντέλα εισήχθησαν ως ανεξάρτητες μεταβλητές οι διαστάσεις 

της επαγγελματικής εξουθένωσης, η σιωπηρή παραίτηση και τα δημογραφικά και 

επαγγελματικά χαρακτηριστικά που βρέθηκαν ως στατιστικά σημαντικά κατά τη 

μονοπαραγοντική ανάλυση. Η επιλογή των τελικών μεταβλητών βασίστηκαν τόσο 

στη στατιστική σημαντικότητα, όσο και στη θεωρητική τους συνάφεια με το υπό 

διερεύνηση φαινόμενο. 

Ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε το p<0,05. 

 

4.2.3 Ηθικά Ζητήματα 

Η μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τις αρχές της ηθικής και δεοντολογίας της 

έρευνας, όπως αυτές καθορίζονται από διεθνή και εθνικά κανονιστικά πλαίσια. 

Συγκεκριμένα, η έρευνα συμμορφώνεται με τις αρχές της Διακήρυξης του Ελσίνκι για 

την ηθική διεξαγωγή της έρευνας που αφορά ανθρώπους, καθώς και με τη σχετική 

ευρωπαϊκή και εθνική νομοθεσία για την προστασία των προσωπικών δεδομένων, 

σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (General Data Protection 

Regulation, GDPR).  

Έχει ληφθεί  σχετική άδεια από το Επιστημονικό Συμβούλιο και την Επιτροπή 

Ηθικής και Δεοντολογίας των αντίστοιχων δομών εργασίας των νοσηλευτών που 

συμμετέχουν στο δείγμα. 

Πριν από τη συμμετοχή τους, όλοι οι νοσηλευτές έλαβαν πλήρη ενημέρωση, 

στο εισαγωγικό πεδίο του ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου, σχετικά με τον σκοπό της 

μελέτης, τη διαδικασία συλλογής των δεδομένων, τη διάρκεια συμμετοχή, ενώ σε 

ειδικά διαμορφωμένη αρχική ερώτηση του ερωτηματολογίου οι συμμετέχοντες 

έδιναν την  ενημερωμένη συγκατάθεσή τους. Σε όλα τα στάδια της μελέτης 

διασφαλίστηκε η ανωνυμία και η εμπιστευτικότητα των δεδομένων, και  όλα τα 
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δεδομένα χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας 

και έχουν αποθηκευτεί σε ασφαλές, προστατευμένο ηλεκτρονικό περιβάλλον με 

περιορισμένη πρόσβαση μόνο στην ερευνητική ομάδα. 

 

 

4.3 Αποτελέσματα 

4.3.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

Στην έρευνα που πραγματοποιήθηκε συμμετείχαν συνολικά 241 νοσηλευτές, 

τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των οποίων παρουσιάζονται στον Πίνακα 6. Ως 

προς το φύλο, το δείγμα εμφανίζει μεγαλύτερη εκπροσώπηση γυναικών, καθώς οι 

γυναίκες αποτελούν το 90,9% των συμμετεχόντων (n=219), ενώ οι άνδρες 

αντιπροσωπεύουν το 8,7% (n=21) του συνολικού δείγματος. 

Αναφορικά με την ηλικία, η μεγαλύτερη αναλογία των συμμετεχόντων ανήκει 

στην ηλικιακή ομάδα 36–45 ετών, η οποία αντιστοιχεί στο 36,9% του δείγματος 

(n=89). Ακολουθούν οι συμμετέχοντες ηλικίας 46–55 ετών με ποσοστό 23,2% 

(n=56), ενώ η ηλικιακή ομάδα 26–35 ετών εκπροσωπείται από το 17,0% (n=41). 

Μικρότερα ποσοστά παρατηρούνται στις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες, με το 16,2% 

(n=39) να ανήκει στην ηλικία >56 ετών.  

Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση, στην πλειοψηφία τους οι 

συμμετέχοντες ήταν έγγαμοι, με ποσοστό 58,1% του δείγματος (n=140 αντίστοιχα). 

Το 36,1% των συμμετεχόντων (n=87) ήταν άγαμοι, ενώ το 4,1% (n=10) δήλωσε 

διαζευγμένο ή σε διάσταση. 4 συμμετέχοντες ανέφεραν χηρεία (1,7%).  

Τέλος, αναφορικά με το μορφωτικό επίπεδο των συμμετεχόντων, η 

πλειονότητα κατείχε τίτλους ανώτερης εκπαίδευσης. Συγκεκριμένα, το 36,9% (n=89) 

είχε ολοκληρώσει την εκπαίδευση στη Νοσηλευτική από Τεχνολογικό 

Ίδρυμα/Πανεπιστήμιο, ενώ το 35,3% (n=85) κατείχε μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών. 

Αντίθετα, το 24,1% (n=58) είχε δευτεροβάθμια εκπαίδευση στη νοσηλευτική 

(Βοηθού Νοσηλευτικής) και μόνο το 3,7% (n=9) κατείχε διδακτορικό τίτλο.  
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Πίνακας 6. Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων. 

 n % 

Φύλο   

Γυναίκα 219 90,9 

Άνδρας 21 8,7 

Grand Total 241  

Ηλικία (έτη)   

18-25 16 6,6 

26-35 41 17,0 

36-45 89 36,9 

46-55 56 23,2 

>56 39 16,2 

Grand Total 241  

Οικογενειακή κατάσταση   

Άγαμος/η 87 36,1 

Έγγαμος/η 140 58,1 

Διαζευγμένος/η ή σε διάσταση  10 4,1 

Χήρος/α 4 1,7 

Grand Total 241  

Επίπεδο εκπαίδευσης    

ΤΕΙ / Πανεπιστημιακή εκπαίδευση 89 36,9 

Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών 85 35,3 
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Διδακτορικός τίτλος σπουδών 9 3,7 

Δευτεροβάθμια (βοηθός νοσηλευτή) 58 24,1 

Grand Total 241  

 

4.3.2 Επαγγελματικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων 

  Ο Πίνακας 7 παρουσιάζει τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων νοσηλευτών της μελέτης. Αναφορικά με την επαγγελματική βαθμίδα, 

η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν νοσηλευτές/τριες (59,8%), ενώ το 23,2% 

ήταν βοηθοί νοσηλευτών. Μικρότερο ποσοστό κατείχε θέση προϊσταμένου/ης 

(12,4%), ενώ μόνο το 1,7% δήλωσε ότι κατείχε θέση Διευθυντή Νοσηλευτικής 

Υπηρεσίας.  

Ως προς τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας, το μεγαλύτερο ποσοστό των 

συμμετεχόντων (39,8%) διέθετε περισσότερα από 20 έτη εργασιακής εμπειρίας, ενώ 

το 26,6% είχε εμπειρία 11–20 ετών. Αντίθετα, μικρότερα ποσοστά αντιστοιχούσαν σε 

νοσηλευτές με εμπειρία 1–5 ετών (17,0%) και 6–10 ετών (14,5%), ενώ μόλις το 2,1% 

εργαζόταν λιγότερο από ένα έτος. 

Σχετικά με τον τύπο δομής εργασίας, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

εργαζόταν σε δημόσιο νοσοκομείο (88,8%). Μικρότερα ποσοστά προέρχονταν από 

ιδιωτικά νοσοκομεία (5,8%), ιδιωτικά ιατρεία ή κλινικές (1,7%) και άλλες δομές 

υγείας (3,3%), ενώ μόνο ένας συμμετέχων εργαζόταν σε Κέντρο Υγείας (0,4%). 

Αναφορικά με το τμήμα εργασίας, το υψηλότερο ποσοστό εργαζόταν σε 

παιδιατρικά τμήματα (32,9%), το 18,4% εργαζόταν σε παθολογικά τμήματα και το 

10,3% σε χειρουργικά τμήματα. Μικρότερα ποσοστά αντιστοιχούσαν σε 

εργαζομένους σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (8,1%), Τμήματα Επειγόντων 

Περιστατικών (4,7%) και δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (0,4%). Στην 

κατηγορία Άλλο απάντησαν το 25,2 των συμμετεχόντων, καταγράφοντας διάφορα 

τμήματα υπό τη λειτουργία ενός νοσοκομείου, όπως Εξωτερικά Ιατρεία, ΜΑΦ, 

Μονάδα Λοιμώξεων και Ψυχιατρικό.  

Ως προς τον τύπο απασχόλησης, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων εργαζόταν 

με καθεστώς πλήρους απασχόλησης (90,0%), ενώ το 9,2% εργαζόταν με σύμβαση 

και μόλις το 0,8% με μερική απασχόληση. 
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Τέλος, όσον αφορά το ωράριο εργασίας, οι περισσότεροι συμμετέχοντες 

εργάζονταν σε κυλιόμενο ωράριο με βάρδιες (66,8%), ενώ το 32,4% ακολουθούσε 

σταθερό πρωινό ωράριο. Πολύ μικρό ποσοστό εργαζόταν αποκλειστικά σε νυχτερινό 

ωράριο (0,8%). 

  

Πίνακας 7. Επαγγελματικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων. 

 n % 

Επαγγελματική βαθμίδα   

Βοηθός νοσηλευτή 56 23,2 

Νοσηλευτής/τρια 144 59,8 

Προϊστάμενος/η 30 12,4 

Διευθυντής Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 4 1,7 

Άλλο 7 4,6 

Grand Total 241  

Έτη επαγγελματικής εμπειρίας   

<1 έτος 5 2,1 

1-5 41 17,0 

6-10 35 14,5 

11-20 64 26,6 

>20έτη 96 39,8 

Grand Total 241  

Τύπος δομής εργασίας   

Δημόσιο Νοσοκομείο 213 88,8 
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Ιδιωτικό Νοσοκομείο 14 5,8 

Κέντρο Υγείας 1 0,4 

Ιδιωτικό Ιατρείο /Κλινική 4 1,7 

Άλλο 12 3,3 

Grand Total 241  

Τμήμα εργασίας   

Παθολογικό 43 18,4 

Χειρουργικό 24 10,3 

ΜΕΘ 19 8,1 

ΤΕΠ 11 4,7 

Πρωτοβάθμια φροντίδα 1 0,4 

Παιδιατρικό 77 32,9 

Άλλο 66 25,2 

Grand Total 241  

Τύπος απασχόλησης    

Πλήρης 216 90,0 

Μερική 2 0,8 

Σύμβαση 22 9,2 

Grand Total 241  

Ωράριο εργασίας    

Σταθερό πρωινό 78 32,4 

Κυλιόμενο (βάρδιες) 161 66,8 
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Νυχτερινό 2 0,8 

Grand Total 241  

 

 

4.3.3 Αξιολόγηση εργασιακής εξουθένωσης νοσηλευτών με την κλίμακα CBI 

Ο Πίνακας 8 παρουσιάζει τις απαντήσεις των νοσηλευτών στις ερωτήσεις της 

υποκλίμακας προσωπικής εξουθένωσης του CBI. Τα ευρήματα δείχνουν υψηλά 

επίπεδα προσωπικής κόπωσης και εξουθένωσης στο δείγμα των συμμετεχόντων. 

Ειδικότερα, η πλειοψηφία των νοσηλευτών ανέφερε ότι αισθάνεται 

κουρασμένη συχνά ή πάντα (80,1%), ενώ αντίστοιχα υψηλό ποσοστό δήλωσε ότι 

αισθάνεται σωματικά εξαντλημένο συχνά ή πάντα (68,0%). Παρόμοια εικόνα 

παρατηρήθηκε και στη συναισθηματική εξουθένωση, καθώς το 61,7% των 

συμμετεχόντων ανέφερε ότι αισθάνεται συναισθηματικά εξουθενωμένο συχνά ή 

πάντα. 

Αξιοσημείωτο είναι επίσης, το εύρημα ότι περισσότεροι από τους μισούς 

συμμετέχοντες (56,0%) δήλωσαν ότι σκέφτονται συχνά ή πάντα ότι δεν αντέχουν 

άλλο, γεγονός που αντανακλά σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση. Παράλληλα, το 

67,6% των νοσηλευτών ανέφερε ότι αισθάνεται εξαντλημένο ή εξουθενωμένο συχνά 

ή πάντα. 

Αντίθετα, σχετικά χαμηλότερα επίπεδα καταγράφηκαν στην αίσθηση 

σωματικής αδυναμίας και ευαλωτότητας σε ασθένειες, όπου το μεγαλύτερο ποσοστό 

των συμμετεχόντων απάντησε μερικές φορές (39,8%), ενώ μόνο το 29,4% δήλωσε ότι 

το βιώνει συχνά ή πάντα. 
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Πίνακας 8. Απαντήσεις νοσηλευτών στην κλίμακα εργασιακής εξουθένωσης, CBI – 

Προσωπική εξουθένωση. 

Ερώτηση Πάντα 

(%) 

Συχνά 

(%) 

Μερικές 

φορές 

(%) 

Σπάνια 

(%) 

Ποτέ 

(%) 

CPE1. Πόσο συχνά αισθάνεστε 

κουρασμένος/η; 

16,6 63,5 16,2 2,9 0,8 

CPE2. Πόσο συχνά αισθάνεστε 

εξαντλημένος/η σωματικά; 

11,2 56,8 23,2 7,5 1,2 

CPE3. Πόσο συχνά αισθάνεστε 

εξουθενωμένος/η συναισθηματικά; 

12,9 48,8 29,2 7,9 1,3 

CPE4. Πόσο συχνά σκέφτεστε «δεν 

αντέχω άλλο»; 

13,3 42,7 29,0 11,6 3,3 

CPE5. Πόσο συχνά αισθάνεστε 

εξαντλημένος/η – εξουθενωμένος/η 

; 

11,3 56,3 22,5 7,9 2,1 

CPE6. Πόσο συχνά αισθάνεστε 

αδύναμος/η και ευάλωτος σε 

ασθένειες; 

3,3 26,1 39,8 26,1 4,6 

 

Ο Πίνακας 9 παρουσιάζει τις απαντήσεις των νοσηλευτών στην υποκλίμακα 

εργασιακής εξουθένωσης του CBI, δείχνοντας σημαντική επιβάρυνση που σχετίζεται 

με το εργασιακό περιβάλλον και τις επαγγελματικές απαιτήσεις. 

Συγκεκριμένα, το 73,4% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι η εργασία του είναι 

συναισθηματικά εξαντλητική σε μεγάλο ή σε πολύ μεγάλο βαθμό, ενώ το 70,0% 

ανέφερε ότι αισθάνεται εξαντλημένο εξαιτίας της δουλειάς του σε μεγάλο ή σε πολύ 

μεγάλο βαθμό. Παράλληλα, το 48,9% δήλωσαν απογοητευμένοι από την εργασία 

τους σε μεγάλο ή σε πολύ μεγάλο βαθμό, ενώ το 31,8% απάντησε μέτριο επίπεδο 

απογοήτευσης, γεγονός που δείχνει μέτρια προς υψηλή επαγγελματική δυσαρέσκεια. 
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Για την καθημερινή εμπειρία εξουθένωσης, το 61,4% των συμμετεχόντων 

ανέφερε ότι αισθάνεται εξουθενωμένο από τη δουλειά στο τέλος της ημέρας συχνά ή 

πάντα. Επιπλέον, σχεδόν οι μισοί νοσηλευτές (48,5%) δήλωσαν ότι κουράζονται ήδη 

από το πρωί στη σκέψη ότι πρέπει να πάνε στη δουλειά τους, ενώ το 39,8% ανέφερε 

ότι αισθάνεται πως κάθε ώρα στην εργασία είναι κουραστική συχνά ή πάντα. 

Αναφορικά με την ενέργεια που απομένει για την προσωπική και κοινωνική 

ζωή, μόνο το 21,2% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι διαθέτει συχνά ή πάντα αρκετή 

ενέργεια για να αφιερώσει χρόνο στην οικογένεια και στους φίλους του, ενώ η 

πλειοψηφία απάντησε μερικές φορές (40,7%) ή σπάνια (35,3%), δείχνοντας ότι η 

επαγγελματική επιβάρυνση επηρεάζει σημαντικά και την προσωπική ζωή των 

νοσηλευτών. 

 

Πίνακας 9. Απαντήσεις νοσηλευτών στην κλίμακα εργασιακής εξουθένωσης, CBI – 

Εργασιακή εξουθένωση. 

Ερώτηση Σε 

πολύ 

μεγάλο 

βαθμό 

(%) 

Σε 

μεγάλο 

βαθμό 

(%) 

Έτσι και 

έτσι/σχετικά  

(%) 

Σε 

μικρό 

βαθμό 

(%) 

Σε 

πολύ 

μικρό 

βαθμό 

(%) 

CEE1. Η δουλειά σας είναι 

εξαντλητική συναισθηματικά; 

34,2 39,2 18,3 5,8 2,5 

CEE2. Αισθάνεστε 

εξαντλημένος/η εξαιτίας τη 

δουλειά σας; 

25,4 44,6 18,8 7,5 3,8 

CEE3. Είστε 

απογοητευμένος/η από τη 

δουλειά σου; 

25,5 23,4 31,8 11,7 7,5 

 Πάντα 

(%) 

Συχνά 

(%) 

Μερικές 

φορές 

Σπάνια 

(%) 

Ποτέ 

(%) 
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(%) 

CEE4. Αισθάνεσαι 

εξουθενωμένος από τη 

δουλειά σου στο τέλος της 

ημέρας; 

19,5 41,9 30,3 5,4 2,9 

CEE5. Κουράζεστε το πρωί 

στη ιδέα ότι πρέπει να πάτε 

στη δουλειά σας; 

19,9 28,6 32,8 12,4 6,2 

CEE6. Αισθάνεστε ότι κάθε 

ώρα στην δουλειά σας είναι 

κουραστική; 

8,7 31,1 39,4 15,4 5,4 

CEE7. Έχετε αρκετή ενέργεια 

να αφιερώσετε στην 

οικογένεια και τους φίλους 

σας στον ελεύθερο σας χρόνο; 

4,6 16,6 40,7 35,3 2,9 

 

Ο Πίνακας 10 παρουσιάζει τις απαντήσεις των νοσηλευτών στην υποκλίμακα 

της εξουθένωσης που σχετίζεται με τη σχέση με τον χρήστη των υπηρεσιών. Τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι σημαντικό ποσοστό των συμμετεχόντων βιώνει μέτρια 

έως υψηλά επίπεδα συναισθηματικής επιβάρυνσης κατά την παροχή φροντίδας στους 

ασθενείς.  

Συγκεκριμένα, το 30,0% των νοσηλευτών δήλωσε ότι βρίσκει δύσκολη τη 

συνεργασία με ασθενείς σε μεγάλο ή πολύ μεγάλο βαθμό, ενώ το 39,3% ανέφερε ότι 

η εργασία με ασθενείς απορροφά την ενέργειά του σε μεγάλο ή πολύ μεγάλο βαθμό. 

Επιπλέον, περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες (56,4%) αισθάνονται ότι 

προσφέρουν περισσότερα από όσα λαμβάνουν κατά τη φροντίδα των ασθενών. 

Αντίθετα, χαμηλότερα ποσοστά καταγράφηκαν σε ερωτήματα που αφορούσαν 

την απογοήτευση ή την πλήξη κατά τη συναναστροφή με ασθενείς. Συγκεκριμένα, 

μόνο το 8,8% δήλωσε ότι απογοητεύεται από τη συνεργασία με ασθενείς σε μεγάλο ή 

πολύ μεγάλο βαθμό, ενώ το 15,8% ανέφερε ότι έχει βαρεθεί να εργάζεται με ασθενείς 
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συχνά ή πάντα. Ωστόσο, αξιοσημείωτο είναι ότι το 38,9% των νοσηλευτών δήλωσε 

ότι συχνά ή πάντα αναρωτιέται για πόσο ακόμη θα αντέχει να εργάζεται με ασθενείς,  

 

Πίνακας 10. Απαντήσεις νοσηλευτών στην κλίμακα εργασιακής εξουθένωσης, CBI – 

Εξουθένωση που σχετίζεται με την συναναστροφή με τους ασθενείς. 

Ερώτηση Σε 

πολύ 

μεγάλο 

βαθμό 

(%) 

Σε 

μεγάλο 

βαθμό 

(%) 

Έτσι και 

έτσι/σχετικά  

(%) 

Σε 

μικρό 

βαθμό 

(%) 

Σε 

πολύ 

μικρό 

βαθμό 

(%) 

CEM1. Το βρίσκετε δύσκολο 

να εργάζεστε με ασθενείς; 

6,7 23,3 34,2 22,1 13,8 

CEM2. Απογοητεύεστε όταν 

εργάζεστε με ασθενείς; 

2,1 6,7 30,4 29,6 31,3 

CEM3. Η εργασία με ασθενείς 

απορροφά την ενέργειά σας; 

7,9 31,4 35,1 15,9 9,6 

CEM4. Αισθάνεστε ότι 

προσφέρετε περισσότερα απ’ 

όσα παίρνετε όταν εργάζεστε 

με ασθενείς; 

22,8 33,6 27,0 8,3 8,3 

 Πάντα 

(%) 

Συχνά 

(%) 

Μερικές 

φορές 

(%) 

Σπάνια 

(%) 

Ποτέ 

(%) 

CEM5. Έχετε βαρεθεί να 

δουλεύετε με ασθενείς; 

2,1 13,7 30,7 26,6 27,0 

CEM6. Αναρωτιέστε ποτέ για 

πόσο ακόμα θα αντέχετε να 

εργάζεστε με ασθενείς ; 

13,8 25,1 27,6 19,2 14,2 
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Οι βαθμολογίες της επαγγελματικής εξουθένωσης υπολογίστηκαν σύμφωνα 

με τις οδηγίες του CBI των Kristensen et al. (2005). Αναλυτικότερα, κάθε απάντηση 

μετατράπηκε σε αριθμητική τιμή σε κλίμακα από 0 έως 100, όπου οι υψηλότερες 

τιμές αντιστοιχούν σε υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης. Οι τελικές βαθμολογίες 

προέκυψαν από τον υπολογισμό του μέσου όρου των επιμέρους ερωτήσεων κάθε 

υποκλίμακας. 

Το εργαλείο διακρίνει τρεις βασικές διαστάσεις της επαγγελματικής 

εξουθένωσης: (α) την προσωπική εξουθένωση (personal burnout), η οποία 

αποτυπώνει τη γενική σωματική και ψυχολογική κόπωση του ατόμου, (β) την 

εργασιακή εξουθένωση (work-related burnout), η οποία σχετίζεται με την 

επιβάρυνση που προκύπτει από το εργασιακό περιβάλλον και τις επαγγελματικές 

απαιτήσεις, και (γ) την εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή ή τον λήπτη 

υπηρεσιών υγείας (client-related burnout), η οποία αναφέρεται στην κόπωση που 

απορρέει από την άμεση επαφή και φροντίδα των ασθενών. 

Σύμφωνα με τις οδηγίες του εργαλείου, υψηλότερες μέσες τιμές υποδηλώνουν 

αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης. Ειδικότερα, τιμές κάτω του 50 

θεωρούνται ενδεικτικές χαμηλής εξουθένωσης, τιμές μεταξύ 50–74 μέτριας 

εξουθένωσης, ενώ τιμές ≥75 υποδηλώνουν υψηλά επίπεδα εξουθένωσης. 

Έτσι λοιπόν, στον Πίνακα 11 παρουσιάζονται τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία 

των τριών διαστάσεων της επαγγελματικής εξουθένωσης του CBI.  

Η προσωπική εξουθένωση παρουσίασε τον υψηλότερο μέσο όρο 

(Μ.Ο.=64,2±17,6), γεγονός που υποδηλώνει αυξημένα επίπεδα σωματικής και 

ψυχολογικής κόπωσης μεταξύ των συμμετεχόντων νοσηλευτών. Αντίστοιχα υψηλά 

επίπεδα καταγράφηκαν και στην εργασιακή εξουθένωση, με μέσο όρο 63,6±20,5, 

αναδεικνύοντας τη σημαντική επιβάρυνση που σχετίζεται με το επαγγελματικό 

περιβάλλον και τις απαιτήσεις της εργασίας. Αντίθετα, η εξουθένωση που σχετίζεται 

με τον ασθενή εμφάνισε χαμηλότερες τιμές συγκριτικά με τις άλλες δύο διαστάσεις 

(Μ.Ο.=46,5±21,5).  
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Πίνακας 11. Αποτελέσματα υπολογισμού βαθμολογιών στις διαστάσεις της 

επαγγελματικής εξουθένωσης CBI. 

Διάσταση επαγγελματικής 

εξουθένωσης 

Μέσος 

όρος 

Διάμεσος Τυπική 

απόκλιση 

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Προσωπική εξουθένωση 64,2 66,7 17,6 0,0 100 

Εργασιακή εξουθένωση 63,6 64,3 20,5 0,0 100 

Εξουθένωση σχετιζόμενη 

με τον ασθενή 

46,5 45,8 21,5 0,0 100 

 

4.3.4 Αξιολόγηση σιωπηρής παραίτησης από την εργασία με την κλίμακα QQS 

Ο Πίνακας 12 παρουσιάζει τις απαντήσεις των νοσηλευτών στην υποκλίμακα  

για την αποστασιοποίηση/αδιαφορία από την εργασία της κλίμακας QQS. Τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων δεν φαίνεται να 

υιοθετεί σε μεγάλο βαθμό συμπεριφορές σιωπηρής αποχώρησης που σχετίζονται με 

μειωμένη επαγγελματική εμπλοκή ή αποφυγή εργασιακών υποχρεώσεων. 

Ειδικότερα, το 87,1% των νοσηλευτών δήλωσε ότι διαφωνεί ή διαφωνεί 

απόλυτα με τη δήλωση ότι καλύπτει μόνο τις ελάχιστες απαιτήσεις της εργασίας του 

χωρίς να προσφέρει επιπλέον προσπάθεια, γεγονός που υποδηλώνει υψηλό επίπεδο 

επαγγελματικής υπευθυνότητας. Αντίστοιχα, το 69,3% διαφώνησε ή διαφώνησε 

απόλυτα με τη δήλωση ότι αφήνει άλλους συναδέλφους να αναλαμβάνουν μέρος της 

εργασίας του, ενώ μόνο το 9,2% συμφώνησε ή συμφώνησε απόλυτα με τη 

συγκεκριμένη συμπεριφορά. 

Παράλληλα, το 82,5% των συμμετεχόντων διαφώνησε ή διαφώνησε απόλυτα 

με τη δήλωση ότι επιδιώκει όσο το δυνατόν περισσότερα και μεγαλύτερα 

διαλείμματα κατά τη διάρκεια της εργασίας, εύρημα που ενισχύει την εικόνα 

περιορισμένης επαγγελματικής αποστασιοποίησης. 

Αναφορικά με τη συχνότητα αποφυγής νέων εργασιακών υποχρεώσεων μέσω 

προφάσεων, η πλειονότητα των νοσηλευτών δήλωσε ότι δεν υιοθετεί ποτέ (60,2%) ή 

σπάνια (29,0%) αυτή τη συμπεριφορά. Αντίθετα, μόνο το 2,1% ανέφερε ότι το κάνει 

συχνά ή πάντα. 
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Πίνακας 12. Απαντήσεις νοσηλευτών στην κλίμακα σιωπηρής αποχώρησης από την 

εργασία, QQS – Αποστασιοποίηση / αδιαφορία 

Ερώτηση Διαφωνώ 

απόλυτα 

(%) 

Διαφωνώ 

(%) 

Ούτε 

διαφωνώ/ούτε 

συμφωνώ (%) 

Συμφωνώ 

(%) 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

(%) 

QQS1. Καλύπτω 

απλώς τις 

ελάχιστες 

απαιτήσεις της 

δουλειάς μου, 

έτσι ώστε να μην 

την χάσω, χωρίς 

να συνεισφέρω 

επιπλέον 

πράγματα 

49,8 37,3 9,5 2,1 1,2 

QQS2. Εάν 

κάποιος/α 

συνάδελφος μου 

μπορεί να κάνει 

μέρος της 

δουλειάς μου, 

τότε τον/την 

αφήνω να την 

κάνει 

29,9 39,4 21,6 7,5 1,7 

QQS3. Κάνω 

όσο το δυνατόν 

περισσότερα και 

μεγαλύτερα 

διαλείμματα   

40,2 42,3 13,3 3,3 0,8 

 Ποτέ (%) Σπάνια Μερικές φορές Συχνά (%) Πάντα 
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(%) (%) (%) 

QQS4. Πόσο 

συχνά 

προφασίζεσαι 

ότι έχεις ήδη 

κάποια δουλειά 

για να μην σου 

αναθέσουν 

κάποια άλλη; 

60,2 29,0 8,7 1,7 0,4 

 

Ο Πίνακας 13 παρουσιάζει τις απαντήσεις των νοσηλευτών στην υποκλίμακα 

σχετικά με την έλλειψη πρωτοβουλίας της κλίμακας QQS. Τα αποτελέσματα 

δείχνουν ότι, παρά την ύπαρξη ορισμένων στοιχείων επαγγελματικής 

αποστασιοποίησης, σημαντικό ποσοστό των συμμετεχόντων εξακολουθεί να διατηρεί 

ενεργό στάση και επαγγελματική εμπλοκή στην εργασία του. 

Συγκεκριμένα, το 80,5% των νοσηλευτών δήλωσε ότι διαφωνεί ή διαφωνεί 

απόλυτα με τη δήλωση ότι αποφεύγει να εκφράζει απόψεις και ιδέες λόγω φόβου 

ανάθεσης περισσότερων εργασιών. Σχετικά αυξημένα ποσοστά καταγράφηκαν στη 

δήλωση ότι οι συμμετέχοντες δεν εκφράζουν απόψεις επειδή θεωρούν ότι δεν θα 

αλλάξει κάτι. Ειδικότερα, το 20,4% συμφώνησε ή συμφώνησε απόλυτα με τη 

συγκεκριμένη άποψη, ενώ το 19,5% διατήρησε ουδέτερη στάση.  

Παρά τα παραπάνω, η πλειονότητα των νοσηλευτών ανέφερε ότι αναλαμβάνει 

πρωτοβουλίες στην εργασία συχνά (48,3%) ή πάντα (21,3%). Αντίθετα, μόλις το 

9,6% δήλωσε ότι αναλαμβάνει πρωτοβουλίες σπάνια ή ποτέ.  
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Πίνακας 13. Απαντήσεις νοσηλευτών στην κλίμακα σιωπηρής αποχώρησης από την 

εργασία, QQS – Έλλειψη πρωτοβουλίας. 

Ερώτηση Διαφωνώ 

απόλυτα 

(%) 

Διαφωνώ 

(%) 

Ούτε 

διαφωνώ/ούτε 

συμφωνώ (%) 

Συμφωνώ 

(%) 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

(%) 

QQS5. Δεν 

εκφράζω 

απόψεις και 

ιδέες για τη 

δουλειά μου 

γιατί φοβάμαι 

ότι μπορεί να 

μου ανατεθούν 

περισσότερες 

δουλειές 

34,4 46,1 12,9 5,8 0,8 

QQS6. Δεν 

εκφράζω 

απόψεις και 

ιδέες για τη 

δουλειά μου 

γιατί πιστεύω 

ότι δεν θα 

αλλάξει κάτι 

22,8 37,3 19,5 15,4 5,0 

 Ποτέ (%) Σπάνια 

(%) 

Μερικές φορές 

(%) 

Συχνά (%) Πάντα 

(%) 

QQS7. Πόσο 

συχνά 

αναλαμβάνεις 

πρωτοβουλίες 

στη δουλειά σου; 

0,4 9,2 20,8 48,3 21,3 
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Ο Πίνακας 14 παρουσιάζει τις απαντήσεις των νοσηλευτών στην υποκλίμακα 

σχετικά με την έλλειψη κινήτρων της κλίμακας QQS. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι, 

παρά τις ενδείξεις επαγγελματικής εξουθένωσης που καταγράφηκαν στις 

προηγούμενες αναλύσεις, σημαντικό ποσοστό των συμμετεχόντων εξακολουθεί να 

διατηρεί κίνητρα και θετικά συναισθήματα απέναντι στην εργασία του. 

Συγκεκριμένα, το 45,7% των νοσηλευτών συμφώνησε ή συμφώνησε απόλυτα 

με τη δήλωση ότι βρίσκει κίνητρα στη δουλειά του, ενώ το 30,3% διατήρησε 

ουδέτερη στάση. Αντίθετα, το 24,0% δήλωσε ότι διαφωνεί ή διαφωνεί απόλυτα, 

γεγονός που υποδηλώνει ότι περίπου ένας στους τέσσερις συμμετέχοντες βιώνει 

μειωμένα επαγγελματικά κίνητρα. 

Παρόμοια εικόνα παρατηρήθηκε και στη δήλωση που αφορά τον 

ενθουσιασμό κατά την εργασία. Ειδικότερα, το 30,7% των συμμετεχόντων ανέφερε 

ότι αισθάνεται ενθουσιασμό όταν εργάζεται, ενώ σχεδόν οι μισοί νοσηλευτές (46,1%) 

τήρησαν ουδέτερη στάση. Επιπλέον, το 23,2% δήλωσε ότι δεν αισθάνεται 

ενθουσιασμό κατά την εργασία του. 

Πίνακας 14. Απαντήσεις νοσηλευτών στην κλίμακα σιωπηρής παραίτησης από την 

εργασία, QQS – Έλλειψη κινήτρων. 

Ερώτηση Διαφωνώ 

απόλυτα 

(%) 

Διαφωνώ 

(%) 

Ούτε 

διαφωνώ/ούτε 

συμφωνώ (%) 

Συμφωνώ 

(%) 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

(%) 

QQS8. 8.

 Βρίσκ

ω κίνητρα στη 

δουλειά μου 

9,5 14,5 30,3 38,2 7,5 

QQS9. 9.

 Νιώθω 

ενθουσιασμό 

όταν δουλεύω 

8,7 14,5 46,1 24,1 6,6 

 

Ο υπολογισμός των βαθμολογιών της κλίμακας QQS πραγματοποιήθηκε 

σύμφωνα με τις οδηγίες των δημιουργών του εργαλείου (Galanis et al., 2023). Η 
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κλίμακα περιλαμβάνει τρεις επιμέρους διαστάσεις της σιωπηρής αποχώρησης από 

την εργασία: (α) την αποστασιοποίηση/αδιαφορία, (β) την έλλειψη πρωτοβουλίας και 

(γ) την έλλειψη κινήτρων. 

Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις 7, 8 και 9 αντιστράφηκαν πριν από τον 

υπολογισμό των τελικών βαθμολογιών, ώστε υψηλότερες τιμές να αντιστοιχούν 

συστηματικά σε υψηλότερα επίπεδα σιωπηρής αποχώρησης. Οι βαθμολογίες των 

επιμέρους παραγόντων υπολογίστηκαν ως ο μέσος όρος των αντίστοιχων ερωτήσεων 

κάθε υποκλίμακας, ενώ η συνολική βαθμολογία σιωπηρής αποχώρησης προέκυψε 

από τον μέσο όρο και των εννέα ερωτήσεων της κλίμακας. Οι τελικές βαθμολογίες 

κυμαίνονται από 1 έως 5, με υψηλότερες τιμές να υποδηλώνουν αυξημένα επίπεδα 

σιωπηρής αποχώρησης από την εργασία. 

Επίσης, σύμφωνα με τις οδηγίες της κλίμακας, οι συμμετέχοντες με συνολική 

βαθμολογία ≥2,06 θεωρήθηκαν ότι παρουσιάζουν σιωπηρή αποχώρηση από την 

εργασία, ενώ όσοι είχαν συνολική βαθμολογία <2,06 θεωρήθηκαν ότι δεν 

παρουσιάζουν σιωπηρή αποχώρηση. 

Έτσι λοιπόν, σύμφωνα με τα αποτελέσματα από την επεξεργασία των 

δεδομένων,  στον Πίνακα 15 παρουσιάζονται τα περιγραφικά στατιστικά των 

διαστάσεων της σιωπηρής αποχώρησης από την εργασία σύμφωνα. Η υψηλότερη 

μέση βαθμολογία καταγράφηκε στην υποκλίμακα που αφορά την έλλειψη κινήτρων 

(Μ.Ο.=2,88±0,940), ακολούθησε η υποκλίμακα για την έλλειψη πρωτοβουλίας με 

μέση τιμή 2,16±0,716, ενώ η χαμηλότερη βαθμολογία παρατηρήθηκε στην 

υποκλίμακα για την αποστασιοποίηση/αδιαφορία (Μ.Ο.=1,78±0,573). Η συνολική 

βαθμολογία σιωπηρής αποχώρησης ήταν 2,15±0,546, τιμή η οποία υπερβαίνει το 

προτεινόμενο όριο των 2,06 για την κατηγοριοποίηση των εργαζομένων ως ατόμων 

που παρουσιάζουν σιωπηρή αποχώρηση από την εργασία, δείχνοντας ο μέσος όρος 

των συμμετεχόντων έχει αποχωρήσει σιωπηρά από την εργασία του. 
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Πίνακας 15. Αποτελέσματα βαθμολογίας των διαστάσεων της σιωπηρής αποχώρησης 

από την εργασία της κλίμακας QQS. 

Διάσταση σιωπηρής 

αποχώρησης 

Μέσος 

όρος 

Διάμεσος Τυπική 

απόκλιση 

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Αποστασιοποίηση / 

Αδιαφορία 

1,78 1,75 0,573 1,00 4,00 

Έλλειψη πρωτοβουλίας 2,16 2,00 0,716 1,00 4,00 

Έλλειψη κινήτρων 2,88 3,00 0,940 1,00 5,00 

Συνολική βαθμολογία QQS 2,15 2,11 0,546 1,00 4,11 

 

Με βάση το προκαθορισμένο όριο της κλίμακας QQS (≥2,06), περισσότεροι 

από τους μισούς συμμετέχοντες νοσηλευτές (56,3%) ταξινομήθηκαν στην κατηγορία 

των εργαζομένων που παρουσιάζουν σιωπηρή αποχώρηση από την εργασία, ενώ το 

43,8% δεν πληρούσε τα κριτήρια σιωπηρής αποχώρησης (Πίνακας 16). 

 

Πίνακας 16. Κατηγοριοποίηση συμμετεχόντων ως προς τη σιωπηρή αποχώρηση από 

την εργασία. 

Κατηγορία n % 

Παρουσία σιωπηρής αποχώρησης 135 56,3 

Απουσία σιωπηρής αποχώρησης 105 43,8 

 

4.3.5 Αξιολόγηση πρόθεσης αποχώρησης 

Η πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα αξιολογήθηκε μέσω της 

μονοδιάστατης ερώτησης τύπου Visual Analogue Scale (VAS) των Spector, Dwyer & 

Jex (1988), στην οποία οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν σε κλίμακα από 0 

έως 10 στο ερώτημα: «Σε μια κλίμακα από το 0 (καθόλου) έως το 10 (εντελώς), πόσο 

κουρασμένοι αισθάνεστε λόγω της δουλειάς σας;». Υψηλότερες βαθμολογίες 
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αντιστοιχούν σε αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής επιβάρυνσης και μεγαλύτερη 

τάση απομάκρυνσης από το επάγγελμα. 

Όπως φαίνεται και στον Πίνακα 17, η μέση βαθμολογία πρόθεσης 

αποχώρησης των συμμετεχόντων ήταν ιδιαίτερα υψηλή (Μ.Ο.=7,49±2,13), ενώ η 

διάμεσος τιμή ήταν 8, γεγονός που υποδηλώνει αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής 

κόπωσης και επιβάρυνσης στο δείγμα των νοσηλευτών. 

Παράλληλα, το εύρος τιμών από 0 έως 10 καταδεικνύει σημαντική 

διαφοροποίηση μεταξύ των συμμετεχόντων ως προς την αντίληψη της 

επαγγελματικής τους επιβάρυνσης.  

 

Πίνακας 17. Υπολογισμός πρόθεσης αποχώρησης από το επάγγελμα με την κλίμακ 

VAS. 

Μεταβλητή Μέσος 

όρος 

Διάμεσος Τυπική 

απόκλιση 

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Πρόθεση αποχώρησης από 

το επάγγελμα (VAS 0–10) 

7,49 8,0 2,13 0 10 

 

4.3.6 Επαγωγική στατιστική – Απάντηση ερευνητικών ερωτημάτων 

Ερευνητικό ερώτημα 2. Υφίσταται στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, της σιωπηρής παραίτησης και της πρόθεσης 

αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα; 

Προκειμένου να διερευνηθεί η σχέση μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης, 

σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα, 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση συσχετίσεων με τη χρήση του συντελεστή Spearman’s 

rho. 

Μεταξύ των παραμέτρων της επαγγελματικής εξουθένωσης, τα αποτελέσματα 

έδειξαν ισχυρή και στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ της προσωπικής 

και της εργασιακής εξουθένωσης (r=0,837, p<0,001), γεγονός που υποδηλώνει ότι οι 

νοσηλευτές που εμφανίζουν αυξημένη προσωπική κόπωση τείνουν να παρουσιάζουν 

και υψηλότερα επίπεδα εργασιακής εξουθένωσης. Επιπλέον, η εξουθένωση που 
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σχετίζεται με τον ασθενή παρουσίασε θετική συσχετίση τόσο με την προσωπική 

(r=0,476, p<0,001), όσο και με την εργασιακή εξουθένωση (r=0,485, p<0,001). 

Αναφορικά με τη σιωπηρή παραίτηση, η συνολική βαθμολογία του QQS 

παρουσίασε θετική συσχέτιση με όλες τις διαστάσεις της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, με ισχυρότερη σχέση να παρατηρείται με την εξουθένωση που 

σχετίζεται με τον ασθενή (r=0,512, p<0,001). Παράλληλα, η υποκλίμακα που αφορά 

την έλλειψη κινήτρων εμφάνισε μέτρια θετική συσχέτιση με την προσωπική (r=0,541, 

p<0,001), την εργασιακή (r=0,547, p<0,001) και την εξουθένωση που σχετίζεται με 

τον ασθενή (r=0,494, p<0,001). 

Η πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα (VAS) παρουσίασε πολύ ισχυρή 

θετική συσχέτιση με την προσωπική εξουθένωση (r=0,769, p<0,001), και την 

εργασιακή εξουθένωση (r=0,801, p<0,001). Μέτρια θετική συσχέτιση παρατηρήθηκε 

επίσης με την εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή (r=0,429, p<0,001).  

Όσον αφορά τη σιωπηρή παραίτηση, η πρόθεση αποχώρησης παρουσίασε 

στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση με τη συνολική βαθμολογία QQS (r=0,314, 

p<0,001), καθώς και με την υποκλίμακα που αφορά την έλλειψη κινήτρων (r=0,495, 

p<0,001). Αντίθετα, η υποκλίμακα που αφορά την αποστασιοποίηση/αδιαφορία» δεν 

παρουσίασε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την πρόθεση αποχώρησης 

(p=0,068). 
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Πίνακας 18. Συσχετίσεις μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης από το επάγγελμα. 

    
Προσωπική 

εξουθένωση 

Επαγγελματική 

εξουθένωση 

Σχετιζόμενη με 

τον χρήστη 

QQS 

Αποδέσμευση 

QQS 

Πρωτοβουλία 

QQS 

κίνητρα 

QQS 

συνολικά 
VAS 

Προσωπική 

εξουθένωση 

Pearson's 

r 

—               

df —               

p-value —               

Επαγγελματική 

εξουθένωση 

Pearson's 

r 

0.837 —             

df 233 —             

p-value <.001 —             

Σχετιζόμενη με τον 

χρήστη 

Pearson's 

r 

0.476 0.485 —           

df 233 233 —           

p-value <.001 <.001 —           
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Προσωπική 

εξουθένωση 

Επαγγελματική 

εξουθένωση 

Σχετιζόμενη με 

τον χρήστη 

QQS 

Αποδέσμευση 

QQS 

Πρωτοβουλία 

QQS 

κίνητρα 

QQS 

συνολικά 
VAS 

QQS Αποδέσμευση Pearson's 

r 

0.119 0.089 0.357 —         

df 237 235 235 —         

p-value 0.067 0.172 <.001 —         

QQS Πρωτοβουλία Pearson's 

r 

0.226 0.223 0.357 0.463 —       

df 236 235 235 238 —       

p-value <.001 <.001 <.001 <.001 —       

QQS κίνητρα Pearson's 

r 

0.541 0.547 0.494 0.312 0.437 —     

df 237 235 235 239 238 —     

p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —     

QQS συνολικά Pearson's 

r 

0.353 0.350 0.512 0.786 0.820 0.718 —   
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Προσωπική 

εξουθένωση 

Επαγγελματική 

εξουθένωση 

Σχετιζόμενη με 

τον χρήστη 

QQS 

Αποδέσμευση 

QQS 

Πρωτοβουλία 

QQS 

κίνητρα 

QQS 

συνολικά 
VAS 

Df 236 235 235 238 238 238 —   

p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —   

VAS Pearson's 

r 

0.769 0.801 0.429 0.118 0.176 0.495 0.314 — 

Df 237 235 235 239 238 239 238 — 

p-value <.001 <.001 <.001 0.068 0.006 <.001 <.001 — 
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Συνολικά, υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, της σιωπηρής παραίτησης και της πρόθεσης αποχώρησης από το νοσηλευτικό 

επάγγελμα, επιβεβαιώνοντας το πρώτο ερευνητικό ερώτημα της μελέτης. 

 

Ερευνητικό ερώτημα 3. Επηρεάζονται τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, 

σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης από δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων;  

 

Διαφορές ως προς το φύλο 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται ως προς το φύλο των 

συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκαν συγκρίσεις μεταξύ ανδρών και γυναικών, με τον μη 

παραμετρικό έλεγχο Mann-Whitney.  

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης δεν έδειξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 

ανδρών και γυναικών ως προς τα επίπεδα προσωπικής εξουθένωσης (p=0,340), εργασιακής 

εξουθένωσης (p=0,204) ή εξουθένωσης που σχετίζεται με τον ασθενή (p=0,602). 

Αντίστοιχα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις ως προς τις 

διαστάσεις της σιωπηρής παραίτησης, συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης πρωτοβουλίας 

(p=0,521), της έλλειψης κινήτρων (p=0,951) και της συνολικής βαθμολογίας της κλίμακας 

QQS (p=0,259). Η υποκλίμακα που αφορά την αποστασιοποίηση/αδιαφορία παρουσίασε 

οριακή τάση στατιστικής σημαντικότητας (p=0,055), χωρίς ωστόσο να υπερβαίνει το 

προκαθορισμένο επίπεδο σημαντικότητας. 

Τέλος, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ ανδρών και 

γυναικών ως προς την πρόθεση αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα (p=0,473). 

 

Πίνακας 19. Συσχετίσεις μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης από το επάγγελμα. 

Μεταβλητή Mann - 

Whitney 

p-value 

Προσωπική εξουθένωση -0,957 0,340 

Επαγγελματική εξουθένωση -1,274 0,204 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 0,522 0,602 
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QQS Αποδέσμευση 1,927 0,055 

QQS Πρωτοβουλία 0,643 0,521 

QQS κίνητρα -0,062 0,951 

QQS συνολικά 1,132 0,259 

VAS -0,720 0,473 

 

 

Διαφορές ως προς την ηλικιακή ομάδα 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται μεταξύ των ηλικιακών ομάδων 

των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση Kruskal–Wallis. 

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των ηλικιακών ομάδων ως προς την προσωπική εξουθένωση (p=0,127), την 

εργασιακή εξουθένωση (p=0,229) και την εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή 

(p=0,930). Αντίστοιχα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς την 

υποκλίμακα που αφορά την έλλειψη κινήτρων και την υποκλίμακα για την 

αποστασιοποίηση/αδιαφορία (p=0,165 και p=0,063 αντίστοιχα). 

Ωστόσο, διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ηλικιακών 

ομάδων στην υποκλίμακα για την έλλειψη πρωτοβουλίας της κλίμακας QQS (χ²=22,518, 

p<0,001). Ειδικότερα, οι νεότεροι νοσηλευτές ηλικίας 18–25 ετών εμφάνισαν την υψηλότερη 

μέση βαθμολογία έλλειψης πρωτοβουλίας (Μ.Ο.=2,71±0,71), ενώ παρατηρήθηκε σταδιακή 

μείωση των τιμών στις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες, με τη χαμηλότερη βαθμολογία να 

καταγράφεται στους συμμετέχοντες ηλικίας ≥56 ετών (Μ.Ο.=1,85±0,55) (Γράφημα 1). Το 

εύρημα αυτό υποδηλώνει ότι οι νεότεροι επαγγελματίες φαίνεται να εμφανίζουν μικρότερη 

τάση επαγγελματικής συμμετοχής και ανάληψης πρωτοβουλιών. 

Παράλληλα, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις τόσο στη 

συνολική βαθμολογία σιωπηρής παραίτησης (χ²=10,402, p=0,034). Οι νεότερες ηλικιακές 

ομάδες εμφάνισαν υψηλότερες μέσες τιμές συνολικής σιωπηρής παραίτησης, με την 

ηλικιακή ομάδα 18–25 ετών να παρουσιάζει τη μεγαλύτερη βαθμολογία (Μ.Ο.=2,44±0,47), 

ενώ οι χαμηλότερες τιμές καταγράφηκαν στις μεγαλύτερες ηλικίες, ιδιαίτερα στην ομάδα 

≥56 ετών (Μ.Ο.=2,03±0,44) (Γράφημα 2). 
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Αντίθετα, η πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα διαφοροποιήθηκε με 

διαφορετική τάση μεταξύ των ηλικιακών ομάδων (χ²=10,083, p=0,039). Συγκεκριμένα, οι 

μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες εμφάνισαν υψηλότερες μέσες βαθμολογίες στην κλίμακα 

VAS, με την ομάδα 46–55 ετών να παρουσιάζει την υψηλότερη μέση τιμή 

(Μ.Ο.=8,07±1,62), ενώ οι νεότεροι συμμετέχοντες ηλικίας 18–25 και 26–35 ετών εμφάνισαν 

χαμηλότερες βαθμολογίες (Μ.Ο.=7,00±1,97 και Μ.Ο.=6,88±2,20 αντίστοιχα) (Γράφημα 3). 

 

Πίνακας 20. Σύγκριση επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης ως προς την ηλικιακή ομάδα. 

Μεταβλητή Χ
2
 p-value 

Προσωπική εξουθένωση 7,182 0,127 

Επαγγελματική εξουθένωση 5,624 0,229 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 0,859 0,930 

QQS Αποδέσμευση 8,944 0,063 

QQS Πρωτοβουλία 22,518 <0,001 

QQS κίνητρα 6,493 0,165 

QQS συνολικά 10,402 0,034 

VAS 10,083 0,039 

 

 

Γράφημα 1. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας που αφορά την έλλειψη πρωτοβουλίας (QQS) ανά 

ηλικιακή ομάδα. 
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Γράφημα 2. Θηκόγραμμα της συνολικής βαθμολογίας σιωπηρής παραίτησης (QQS) ανά 

ηλικιακή ομάδα. 

 

Γράφημα 3. Θηκόγραμμα της πρόθεσης αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα (VAS) 

ανά ηλικιακή ομάδα. 

 

Διαφορές ως προς την οικογενειακή κατάσταση 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται ανάλογα με την οικογενειακή 

κατάσταση των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση Kruskal–

Wallis. 

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των κατηγοριών οικογενειακής κατάστασης ως προς την προσωπική 
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εξουθένωση (p=0,447), την εργασιακή εξουθένωση (p=0,454) και την εξουθένωση που 

σχετίζεται με τον ασθενή (p=0,580). Αντίστοιχα, δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις στην υποκλίμακα που αφορά την αποστασιοποίηση/αδιαφορία» (p=0,141), 

την υποκλίμακα για την έλλειψη κινήτρων (p=0,190), και την πρόθεση αποχώρησης από το 

νοσηλευτικό επάγγελμα (p=0,323). 

Ωστόσο, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην υποκλίμακα για την 

έλλειψη πρωτοβουλίας της κλίμακας QQS (χ²=12,95, p=0,005). Ειδικότερα, οι άγαμοι 

συμμετέχοντες εμφάνισαν την υψηλότερη μέση βαθμολογία (Μ.Ο.=2,38±0,70), 

υποδηλώνοντας μεγαλύτερη τάση μειωμένης επαγγελματικής πρωτοβουλίας συγκριτικά με 

τις υπόλοιπες ομάδες. Αντίθετα, οι διαζευγμένοι συμμετέχοντες εμφάνισαν τις χαμηλότερες 

βαθμολογίες (Μ.Ο.=1,83±0,72) (Γράφημα 4). 

Παράλληλα, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις και στη 

συνολική βαθμολογία σιωπηρής παραίτησης (χ²=12,27, p=0,007). Οι άγαμοι νοσηλευτές 

εμφάνισαν την υψηλότερη συνολική βαθμολογία QQS (Μ.Ο.=2,30±0,50), ενώ οι 

χαμηλότερες τιμές καταγράφηκαν στους έγγαμους συμμετέχοντες (Μ.Ο.=2,06±0,57) 

(Γράφημα 5). 

 

Πίνακας 21. Σύγκριση επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης ως προς την οικογενειακή κατάσταση. 

Μεταβλητή Χ
2
 p-value 

Προσωπική εξουθένωση 2,66 0,447 

Επαγγελματική εξουθένωση 2,62 0,454 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 1,96 0,580 

QQS Αποδέσμευση 5,46 0,141 

QQS Πρωτοβουλία 12,95 0,005 

QQS κίνητρα 4,77 0,190 

QQS συνολικά 12,27 0,007 

VAS 3,48 0,323 
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Γράφημα 4. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την έλλειψη πρωτοβουλίας (QQS) ανά 

κατηγορία οικογενειακής κατάστασης. 

 

Γράφημα 5. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την συνολική σιωπηρή αποχώρηση (QQS) ανά 

κατηγορία οικογενειακής κατάστασης. 
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Διαφορές ως προς το επίπεδο εκπαίδευσης  

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται ανάλογα με το επίπεδο 

εκπαίδευσης των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση Kruskal–

Wallis. 

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των διαφορετικών επιπέδων εκπαίδευσης ως προς την προσωπική 

εξουθένωση (p=0,168), την εργασιακή εξουθένωση (p=0,693) και τη συνολική σιωπηρή 

παραίτηση από την εργασία (p=0,253). 

Αντίστοιχα, δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις στις 

επιμέρους διαστάσεις της σιωπηρής παραίτησης, συμπεριλαμβανομένης της 

αποστασιοποίησης/αδιαφορίας (p=0,434), της έλλειψης πρωτοβουλίας (p=0,313) και της 

έλλειψης κινήτρων (p=0,703). Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ως προς την πρόθεση αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα (p=0,746). Η 

εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή παρουσίασε οριακή τάση στατιστικής 

σημαντικότητας (p=0,068), υποδηλώνοντας πιθανή διαφοροποίηση της συγκεκριμένης 

διάστασης ανάλογα με το επίπεδο εκπαίδευσης των συμμετεχόντων, χωρίς όμως το εύρημα 

να υπερβαίνει το προκαθορισμένο επίπεδο σημαντικότητας. 

 

Πίνακας 22. Σύγκριση επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης ως προς το επίπεδο εκπαίδευσης. 

Μεταβλητή Χ
2
 p-value 

Προσωπική εξουθένωση 5,05 0,168 

Επαγγελματική εξουθένωση 1,45 0,693 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 7,12 0,068 

QQS Αποδέσμευση 2,74 0,434 

QQS Πρωτοβουλία 3,56 0,313 

QQS κίνητρα 1,41 0,703 

QQS συνολικά 4,08 0,253 

VAS 1,23 0,746 
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Συνολικά, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων δεν φαίνεται να επηρεάζουν σημαντικά τα επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης στο συγκεκριμένο δείγμα νοσηλευτών. Αντίθετα, συγκεκριμένες διαστάσεις 

της σιωπηρής παραίτησης, και ιδιαίτερα η έλλειψη πρωτοβουλίας και η συνολική σιωπηρή 

αποχώρηση, φαίνεται να διαφοροποιούνται ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα και την 

οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων. Ειδικότερα, οι νεότεροι και οι άγαμοι 

νοσηλευτές εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα σιωπηρής παραίτησης, γεγονός που ενδέχεται να 

αντανακλά διαφοροποιήσεις στην επαγγελματική εμπλοκή, στις εργασιακές προσδοκίες και 

στην προσαρμογή στο επαγγελματικό περιβάλλον.  

 

Ερευνητικό ερώτημα 4. Επηρεάζονται τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, 

σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης από επαγγελματικά χαρακτηριστικά 

των νοσηλευτών;  

 

Διαφορές ως προς την επαγγελματική βαθμίδα / ιδιότητα 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται ανάλογα με την επαγγελματική 

βαθμίδα των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση Kruskal–Wallis. 

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των επαγγελματικών βαθμίδων ως προς την προσωπική εξουθένωση (p=0,372), την 

εργασιακή εξουθένωση (p=0,360) και την εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή 

(p=0,546). Αντίστοιχα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις στην 

υποκλίμακα για την αποστασιοποίηση/αδιαφορία (p=0,258), τη συνολική βαθμολογία 

σιωπηρής παραίτησης (p=0,083) και την πρόθεση αποχώρησης από το νοσηλευτικό 

επάγγελμα (p=0,948). 

Ωστόσο, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις υποκλίμακες «Έλλειψη 

πρωτοβουλίας» (χ²=10,223, p=0,037) και «Έλλειψη κινήτρων» (χ²=11,891, p=0,018) της 

κλίμακας QQS. 

Ωστόσο, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις υποκλίμακες  για την 

έλλειψη πρωτοβουλίας (χ²=10,223, p=0,037) και την έλλειψη κινήτρων (χ²=11,891, p=0,018) 

της κλίμακας QQS. 

Ειδικότερα, ως προς την υποκλίμακα για την έλλειψη κινήτρων», οι βοηθοί 

νοσηλευτών εμφάνισαν την υψηλότερη μέση βαθμολογία (Μ.Ο.=2,99±1,03), 
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ακολουθούμενοι από τους νοσηλευτές/τριες (Μ.Ο.=2,93±0,94), γεγονός που υποδηλώνει 

αυξημένα επίπεδα μειωμένων επαγγελματικών κινήτρων στις χαμηλότερες επαγγελματικές 

βαθμίδες. Αντίθετα, οι χαμηλότερες βαθμολογίες καταγράφηκαν στους Διευθυντές 

νοσηλευτικής υπηρεσίας (Μ.Ο.=1,75±0,50), υποδεικνύοντας μικρότερα επίπεδα 

επαγγελματικής αποστασιοποίησης ως προς τα κίνητρα (Γράφημα 6). 

Παρόμοια εικόνα παρατηρήθηκε και στην υποκλίμακα για την έλλειψη 

πρωτοβουλίας. Οι νοσηλευτές/τριες εμφάνισαν τη μεγαλύτερη μέση βαθμολογία 

(Μ.Ο.=2,23±0,77), ενώ σχετικά υψηλές τιμές καταγράφηκαν και στους βοηθούς νοσηλευτών 

(Μ.Ο.=2,18±0,65). Αντίθετα, οι χαμηλότερες βαθμολογίες παρατηρήθηκαν στους Διευθυντές 

νοσηλευτικής υπηρεσίας (Μ.Ο.=1,25±0,17) (Γράφημα 7).  

 

Πίνακας 23. Σύγκριση επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης ως προς την επαγγελματική βαθμίδα. 

Μεταβλητή Χ
2
 p-value 

Προσωπική εξουθένωση 4,261 0,372 

Επαγγελματική εξουθένωση 4,360 0,360 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 3,073 0,546 

QQS Αποδέσμευση 5,303 0,258 

QQS Πρωτοβουλία 10,223 0,037 

QQS κίνητρα 11,891 0,018 

QQS συνολικά 8,235 0,083 

VAS 0,728 0,948 
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Γράφημα 6. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την υποκλίμακα για την έλλειψη κινήτρων 

(QQS) ανά κατηγορία επαγγελματικής βαθμίδας. 

 

Γράφημα 7. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την υποκλίμακα για την έλλειψη πρωτοβουλιών 

(QQS) ανά κατηγορία επαγγελματικής βαθμίδας. 

 

Διαφορές ως προς τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται ανάλογα με τα έτη επαγγελματικής 

εμπειρίας των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση Kruskal–Wallis. 
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Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των ομάδων επαγγελματικής εμπειρίας ως προς την προσωπική 

εξουθένωση (p=0,462), την εργασιακή εξουθένωση (p=0,109) και την εξουθένωση που 

σχετίζεται με τον ασθενή (p=0,961). Αντίστοιχα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις στην υποκλίμακα για την αποστασιοποίηση/αδιαφορία» (p=0,226), την 

υποκλίμακα για την έλλειψη κινήτρων» (p=0,333) και την πρόθεση αποχώρησης από το 

νοσηλευτικό επάγγελμα (p=0,292). 

Ωστόσο, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην υποκλίμακα για την 

έλλειψη πρωτοβουλίας» της κλίμακας QQS (χ²=29,820, p<0,001). Ειδικότερα, οι 

συμμετέχοντες με λιγότερο από ένα έτος επαγγελματικής εμπειρίας εμφάνισαν την 

υψηλότερη μέση βαθμολογία (Μ.Ο.=3,33±0,47), ενώ παρατηρήθηκε σταδιακή μείωση των 

τιμών όσο αυξάνονταν τα έτη προϋπηρεσίας. Οι χαμηλότερες βαθμολογίες καταγράφηκαν 

στους νοσηλευτές με περισσότερα από 20 έτη εμπειρίας (Μ.Ο.=1,91±0,62) (Γράφημα 8). Το 

εύρημα αυτό υποδηλώνει ότι οι λιγότερο έμπειροι επαγγελματίες εμφανίζουν μεγαλύτερη 

τάση περιορισμένης επαγγελματικής πρωτοβουλίας και μικρότερης ενεργητικής εμπλοκής 

στον εργασιακό χώρο. 

Παράλληλα, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις και στη 

συνολική βαθμολογία σιωπηρής παραίτησης (χ²=16,472, p=0,002). Οι συμμετέχοντες με 

λιγότερο από ένα έτος εμπειρίας εμφάνισαν τη μεγαλύτερη συνολική βαθμολογία QQS 

(Μ.Ο.=2,82±0,39), ενώ οι χαμηλότερες τιμές καταγράφηκαν στους νοσηλευτές με 

περισσότερα από 20 έτη επαγγελματικής εμπειρίας (Μ.Ο.=2,03±0,54) (Γράφημα 9). 

 

Πίνακας 24. Σύγκριση επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης ως προς τα χρόνια προϋπηρεσίας. 

Μεταβλητή Χ
2
 p-value 

Προσωπική εξουθένωση 3,607 0,462 

Επαγγελματική εξουθένωση 7,553 0,109 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 0,618 0,961 

QQS Αποδέσμευση 5,656 0,226 

QQS Πρωτοβουλία 29,820 <0,001 

QQS κίνητρα 4,578 0,333 

QQS συνολικά 16,472 0,002 

VAS 4,958 0,292 
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Γράφημα 8. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την υποκλίμακα για την έλλειψη πρωτοβουλιών 

(QQS) ανά κατηγορία ετών προϋπηρεσίας 

. 

 

 

 

Γράφημα 9. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την υποκλίμακα για την συνολική σιωπηρή 

παραίτηση (QQS) ανά κατηγορία ετών προϋπηρεσίας. 
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Διαφορές ως προς τον τύπο δομής εργασίας 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται ανάλογα με τον τύπο δομής 

εργασίας των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση Kruskal–Wallis. 

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως 

προς την προσωπική εξουθένωση (χ²=10,050, p=0,040) και την εργασιακή εξουθένωση 

(χ²=12,870, p=0,012) ανάλογα με τον τύπο δομής εργασίας των συμμετεχόντων. 

Αναλυτικότερα, οι εργαζόμενοι σε δημόσια νοσοκομεία εμφάνισαν υψηλά επίπεδα 

προσωπικής και εργασιακής εξουθένωσης (Μ.Ο.=65,1±17,0 και Μ.Ο.=65,0±19,5 

αντίστοιχα). Αντίστοιχα αυξημένες τιμές καταγράφηκαν και στους εργαζόμενους σε ιδιωτικά 

ιατρεία/κλινικές, τόσο ως προς την προσωπική εξουθένωση (Μ.Ο.=67,7±23,9), όσο και ως 

προς την εργασιακή εξουθένωση (Μ.Ο.=64,3±25,0) (Γράφημα 10 και 11). Η υψηλότερη 

μέση βαθμολογία προσωπικής και εργασιακής εξουθένωσης καταγράφηκε στους 

συμμετέχοντες που εργάζονταν σε Κέντρο Υγείας. Ωστόσο, το εύρημα αυτό δεν μπορεί να 

γενικευτεί, καθώς η συγκεκριμένη κατηγορία εκπροσωπήθηκε από έναν μόνο συμμετέχοντα. 

Αντίθετα, οι χαμηλότερες βαθμολογίες προσωπικής και εργασιακής εξουθένωσης 

καταγράφηκαν στην κατηγορία Άλλο (Μ.Ο.=42,7±22,7 και Μ.Ο.=33,0±26,6 αντίστοιχα), 

χωρίς ωστόσο να μπορούν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα λόγω της ετερογένειας της 

συγκεκριμένης ομάδας. 

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις ως προς την 

εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή (p=0,199), ούτε ως προς τις διαστάσεις της 

σιωπηρής παραίτησης, συμπεριλαμβανομένης της αποστασιοποίησης/αδιαφορίας (p=0,141), 

της έλλειψης πρωτοβουλίας (p=0,903), της έλλειψης κινήτρων (p=0,971) και της συνολικής 

βαθμολογίας QQS (p=0,673). Τέλος, η πρόθεση αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα 

δεν διαφοροποιήθηκε στατιστικά σημαντικά ανάλογα με τον τύπο δομής εργασίας (p=0,063), 

αν και παρατηρήθηκε οριακή τάση στατιστικής σημαντικότητας. 

 

Πίνακας 25. Σύγκριση επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης ως προς τον τύπο δομής εργασίας. 

Μεταβλητή Χ
2
 p-value 

Προσωπική εξουθένωση 10,050 0,040 

Επαγγελματική εξουθένωση 12,870 0,012 
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Σχετιζόμενη με τον χρήστη 5,998 0,199 

QQS Αποδέσμευση 6,896 0,141 

QQS Πρωτοβουλία 1,047 0,903 

QQS κίνητρα 0,524 0,971 

QQS συνολικά 2,345 0,673 

VAS 8,933 0,063 

 

 

 

Γράφημα 10. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την προσωπική εξουθένωση (CBI) ανά τύπο 

δομής εργασίας. 
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Γράφημα 11. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την επαγγελματική εξουθένωση (CBI) ανά 

τύπο δομής εργασίας. 

 

Διαφορές ως προς το τμήμα εργασίας 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται ανάλογα με το τμήμα εργασίας 

των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση Kruskal–Wallis. 

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις 

μεταξύ των τμημάτων εργασίας ως προς την προσωπική εξουθένωση (χ²=16,36, p=0,012), 

την εργασιακή εξουθένωση (χ²=20,28, p=0,002), την υποκλίμακα για τη έλλειψη κινήτρων 

της κλίμακας QQS (χ²=13,38, p=0,037) και την πρόθεση αποχώρησης από το νοσηλευτικό 

επάγγελμα (χ²=24,77, p<0,001) (Γραφήματα 12, 13, 14, 15). 

Αναλυτικότερα, υψηλότερα επίπεδα προσωπικής εξουθένωσης παρατηρήθηκαν στους 

νοσηλευτές που εργάζονταν σε χειρουργικά τμήματα (Μ.Ο.=70,3±16,0) και σε παιδιατρικά 

τμήματα (Μ.Ο.=68,2±16,8), ενώ χαμηλότερες βαθμολογίες καταγράφηκαν στους 

εργαζόμενους στην πρωτοβάθμια φροντίδα (Μ.Ο.=45,8), ομάδα όμως, που είχε έναν μόνο 

συμμετέχοντα. 

Παρόμοια εικόνα παρατηρήθηκε και στην εργασιακή εξουθένωση, όπου οι 

υψηλότερες μέσες βαθμολογίες καταγράφηκαν στα παιδιατρικά τμήματα (Μ.Ο.=69,0±19,3), 

στα χειρουργικά τμήματα (Μ.Ο.=68,3±17,9) και στα παθολογικά τμήματα 

(Μ.Ο.=67,6±17,6).  

Ως προς την υποκλίμακα για την έλλειψη κινήτρων, οι υψηλότερες βαθμολογίες 

καταγράφηκαν στους εργαζόμενους σε χειρουργικά τμήματα (Μ.Ο.=3,31±0,90) και 

παιδιατρικά τμήματα (Μ.Ο.=3,07±0,99). Παράλληλα, παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφοροποιήσεις στην πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα. Οι υψηλότερες βαθμολογίες 

VAS καταγράφηκαν στα παθολογικά (Μ.Ο.=8,12±1,68), χειρουργικά (Μ.Ο.=8,08±1,44) και 

παιδιατρικά τμήματα (Μ.Ο.=8,01±1,89), ενώ χαμηλότερες τιμές εμφανίστηκαν στη ΜΕΘ 

(Μ.Ο.=6,32±1,92) και στην πρωτοβάθμια φροντίδα (Μ.Ο.=4,00). 

Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις ως προς την 

εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή (p=0,261), την αποστασιοποίηση/αδιαφορία 

(p=0,361), την έλλειψη πρωτοβουλίας (p=0,658) και τη συνολική βαθμολογία σιωπηρής 

παραίτησης (p=0,456). 
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Πίνακας 26. Σύγκριση επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης ως προς τον τύπο του τμήματος εργασίας. 

Μεταβλητή Χ
2
 p-value 

Προσωπική εξουθένωση 16,36 0,012 

Επαγγελματική εξουθένωση 20,28 0,002 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 7,69 0,261 

QQS Αποδέσμευση 6,58 0,361 

QQS Πρωτοβουλία 4,14 0,658 

QQS κίνητρα 13,38 0,037 

QQS συνολικά 5,72 0,456 

VAS 24,77 <0,001 

 

 

Γράφημα 12. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την προσωπική εξουθένωση (CBI) ανά τύπο 

τμήματος εργασίας. 
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Γράφημα 13. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για την επαγγελματική εξουθένωση (CBI) ανά 

τύπο τμήματος εργασίας. 

 

Γράφημα 14. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας για τη έλλειψη κινήτρων (QQS) ανά τύπο 

τμήματος εργασίας. 
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Γράφημα 15. Θηκόγραμμα της πρόθεσης αποχώρησης (VAS) ανά τύπο τμήματος εργασίας. 

 

Διαφορές ως προς τον τύπο απασχόλησης 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται ανάλογα με τον τύπο 

απασχόλησης των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση Kruskal–

Wallis. 

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των διαφορετικών τύπων απασχόλησης ως προς την προσωπική 

εξουθένωση (p=0,564), την εργασιακή εξουθένωση (p=0,709) και την εξουθένωση που 

σχετίζεται με τον ασθενή (p=0,746). Αντίστοιχα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις στις επιμέρους διαστάσεις της σιωπηρής παραίτησης, 

συμπεριλαμβανομένης της αποστασιοποίησης/αδιαφορίας (p=0,300), της έλλειψης 

πρωτοβουλίας (p=0,462), της έλλειψης κινήτρων (p=0,915) και της συνολικής βαθμολογίας 

της κλίμακας QQS (p=0,408). Επιπλέον, δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

ως προς την πρόθεση αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα (p=0,685). 
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Πίνακας 27. Σύγκριση επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης ως προς τον τύπο απασχόλησης. 

Μεταβλητή Χ
2
 p-value 

Προσωπική εξουθένωση 1,146 0,564 

Επαγγελματική εξουθένωση 0,688 0,709 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 0,587 0,746 

QQS Αποδέσμευση 2,408 0,300 

QQS Πρωτοβουλία 1,543 0,462 

QQS κίνητρα 0,178 0,915 

QQS συνολικά 1,795 0,408 

VAS 0,757 0,685 

 

Διαφορές ως προς το ωράριο εργασίας 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής 

παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης διαφοροποιούνται ανάλογα με το ωράριο εργασίας 

των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση Kruskal–Wallis. 

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ως προς την προσωπική εξουθένωση (χ²=10,81, p=0,004), την εργασιακή 

εξουθένωση (χ²=14,49, p<0,001) και την εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή 

(χ²=6,83, p=0,033) ανάλογα με το ωράριο εργασίας των συμμετεχόντων (Γραφήματα 16, 

17, 18). 

Ειδικότερα, οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε κυλιόμενο ωράριο (βάρδιες) 

εμφάνισαν υψηλότερες μέσες βαθμολογίες προσωπικής εξουθένωσης (Μ.Ο.=66,6±16,5) και 

εργασιακής εξουθένωσης (Μ.Ο.=67,3±18,5) συγκριτικά με όσους εργάζονταν σε σταθερό 

πρωινό ωράριο (Μ.Ο.=59,0±18,8 και Μ.Ο.=55,7±22,5 αντίστοιχα). Παρόμοια τάση 

παρατηρήθηκε και στην εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή, όπου οι εργαζόμενοι σε 

βάρδιες εμφάνισαν υψηλότερες τιμές (Μ.Ο.=48,7±20,9) σε σύγκριση με το σταθερό πρωινό 

ωράριο (Μ.Ο.=42,3±22,2). 

Παράλληλα, καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις στην 

υποκλίμακα  για την έλλειψη πρωτοβουλίας της κλίμακας QQS (χ²=9,76, p=0,008). Οι 

εργαζόμενοι σε κυλιόμενο ωράριο εμφάνισαν υψηλότερες βαθμολογίες (Μ.Ο.=2,26±0,72) 
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συγκριτικά με όσους εργάζονταν σε σταθερό πρωινό ωράριο (Μ.Ο.=1,96±0,68) (Γράφημα 

19). 

Αντίστοιχα, σημαντικές διαφοροποιήσεις παρατηρήθηκαν και στην υποκλίμακα για 

την έλλειψη κινήτρων (χ²=16,01, p<0,001), με τους εργαζόμενους σε κυλιόμενο ωράριο να 

εμφανίζουν υψηλότερη μέση βαθμολογία (Μ.Ο.=3,02±0,95) συγκριτικά με τους 

εργαζόμενους σε σταθερό πρωινό ωράριο (Μ.Ο.=2,58±0,86) (Γράφημα 20). 

Δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς την 

αποστασιοποίηση/αδιαφορία (p=0,267), τη συνολική βαθμολογία σιωπηρής παραίτησης 

(p=0,098) και την πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα (p=0,061). 

 

Πίνακας 28. Σύγκριση επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και 

πρόθεσης αποχώρησης ως προς τον τύπο απασχόλησης. 

Μεταβλητή Χ
2
 p-value 

Προσωπική εξουθένωση 10,81 0,004 

Επαγγελματική εξουθένωση 14,49 <0,001 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 6,83 0,033 

QQS Αποδέσμευση 2,64 0,267 

QQS Πρωτοβουλία 9,76 0,008 

QQS κίνητρα 16,01 <0,001 

QQS συνολικά 4,65 0,098 

VAS 5,59 0,061 

 

Γράφημα 16. Θηκόγραμμα της προσωπικής εξουθένωσης (CBI) ανά τύπο ωραρίου εργασίας. 



 

Διπλωματική εργασία            84 

 

 

Γράφημα 17. Θηκόγραμμα της επαγγελματικής εξουθένωσης (CBI) ανά τύπο ωραρίου 

εργασίας. 

 

Γράφημα 18. Θηκόγραμμα της εξουθένωσης που σχετίζεται με τον χρήστη υπηρεσιών (CBI) 

ανά τύπο ωραρίου εργασίας. 
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Γράφημα 19. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας  για την έλλειψη πρωτοβουλίας (QQS) ανά τύπο 

ωραρίου εργασίας. 

 

Γράφημα 20. Θηκόγραμμα της υποκλίμακας  για την έλλειψη κινήτρων (QQS) ανά τύπο 

ωραρίου εργασίας. 

 

Συνολικά, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι συγκεκριμένα επαγγελματικά 

χαρακτηριστικά των νοσηλευτών μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά τα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης και ορισμένες διαστάσεις της σιωπηρής παραίτησης. 

Ειδικότερα, η επαγγελματική βαθμίδα και τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας σχετίστηκαν 

κυρίως με μειωμένη επαγγελματική πρωτοβουλία και μειωμένα επαγγελματικά κίνητρα, με 

τους λιγότερο έμπειρους νοσηλευτές και όσους κατείχαν χαμηλότερες επαγγελματικές 

βαθμίδες να εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα σιωπηρής παραίτησης.  
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Παράλληλα, ο τύπος δομής και το τμήμα εργασίας επηρέασαν σημαντικά τα επίπεδα 

προσωπικής και εργασιακής εξουθένωσης, με μεγαλύτερη επιβάρυνση να καταγράφεται σε 

απαιτητικά κλινικά περιβάλλοντα, όπως τα χειρουργικά, παθολογικά και παιδιατρικά 

τμήματα, καθώς και σε εργαζόμενους δημόσιων νοσοκομείων.  

Αντίστοιχα, το κυλιόμενο ωράριο εργασίας και οι βάρδιες φαίνεται να σχετίζονται με 

αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, μειωμένης επαγγελματικής πρωτοβουλίας 

και μειωμένων κινήτρων.  

 

 

Ερευνητικό ερώτημα 5. Σε ποιο βαθμό η επαγγελματική εξουθένωση και η σιωπηρή 

παραίτηση δύνανται να προβλέψουν την πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών από το 

επάγγελμα; 

 

Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί ο βαθμός στον οποίο τα δημογραφικά και 

επαγγελματικά χαρακτηριστικά δύνανται να προβλέψουν την πρόθεση αποχώρησης των 

νοσηλευτών από το επάγγελμα, πραγματοποιήθηκε πολυπαραγοντική γραμμική 

παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την πρόθεση αποχώρησης (VAS). 

Το συνολικό μοντέλο ήταν στατιστικά σημαντικό και εξήγησε περίπου το 10,9% της 

διακύμανσης της πρόθεσης αποχώρησης         . Από τις εξεταζόμενες μεταβλητές, ο 

τύπος δομής εργασίας (β=-0,442, p=0,014) και το ωράριο εργασίας (β=0,732, p=0,024) 

αναδείχθηκαν ως στατιστικά σημαντικοί ανεξάρτητοι προβλεπτικοί παράγοντες της 

πρόθεσης αποχώρησης από το επάγγελμα. 

Αντίθετα, το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, το επίπεδο εκπαίδευσης, η 

επαγγελματική βαθμίδα, τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας, το τμήμα εργασίας και ο τύπος 

απασχόλησης δεν φάνηκε να προβλέπουν σημαντικά την πρόθεση αποχώρησης. 

 

Πίνακας 29. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση για την πρόβλεψη της πρόθεσης 

αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα βάσει δημογραφικών και επαγγελματικών 

χαρακτηριστικών. 

Μεταβλητή B SE T P 

Φύλο 0,542 0,465 1,164 0,246 
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Ηλικία 0,167 0,194 0,860 0,391 

Οικογενειακή κατάσταση 0,233 0,251 0,930 0,354 

Επίπεδο εκπαίδευσης -0,034 0,193 -0,175 0,861 

Επαγγελματική βαθμίδα 0,286 0,203 1,412 0,159 

Έτη επαγγελματικής εμπειρίας -0,007 0,179 -0,042 0,967 

Τύπος δομής εργασίας -0,442 0,178 -2,484 0,014 

Τμήμα εργασίας -0,087 0,057 -1,523 0,129 

Τύπος απασχόλησης -0,177 0,249 -0,710 0,478 

Ωράριο εργασίας 0,732 0,322 2,273 0,024 

R²=0,109, Adjusted R²=0,069, F=3, p<0,05 

 

Εξουθένωση και σιωπηρή παραίτηση 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί ο βαθμός στον οποίο η επαγγελματική εξουθένωση και 

οι διαστάσεις της σιωπηρής παραίτησης δύνανται να προβλέψουν την πρόθεση αποχώρησης 

των νοσηλευτών από το επάγγελμα, πραγματοποιήθηκε πολυπαραγοντική γραμμική 

παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την πρόθεση αποχώρησης (VAS). 

Το συνολικό μοντέλο ήταν στατιστικά σημαντικό και εξήγσησε περίπου το 66,9% της 

συνολικής διακύμανσης της πρόθεσης αποχώρησης         , γεγονός που υποδηλώνει 

υψηλή προβλεπτική ικανότητα του μοντέλου. 

Από τις μεταβλητές που συμπεριλήφθηκαν στο μοντέλο, η προσωπική εξουθένωση 

(B=0,034, p<0,001) και η εργασιακή εξουθένωση (B=0,054, p<0,001) βρέθηκαν ως 

στατιστικά σημαντικοί ανεξάρτητοι προβλεπτικοί παράγοντες της πρόθεσης αποχώρησης 

από το νοσηλευτικό επάγγελμα. Τα αποτελέσματα αυτά υποδηλώνουν ότι όσο αυξάνονται τα 

επίπεδα προσωπικής και εργασιακής εξουθένωσης, τόσο αυξάνεται και η πρόθεση των 

νοσηλευτών να εγκαταλείψουν το επάγγελμά τους. 

Αντίθετα, η εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή δεν φάνηκε να προβλέπει 

σημαντικά την πρόθεση αποχώρησης (p=0,766). Παράλληλα, καμία από τις διαστάσεις της 

σιωπηρής παραίτησης, αποστασιοποίηση/αδιαφορία (p=0,770), έλλειψη πρωτοβουλίας 

(p=0,362) και έλλειψη κινήτρων (p=0,207), δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντικός ανεξάρτητος 

προβλεπτικός παράγοντας της πρόθεσης αποχώρησης μετά τον έλεγχο της επίδρασης της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. 
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Πίνακας 30. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση για την πρόβλεψη της πρόθεσης 

αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα. 

Μεταβλητή B SE T P 

Προσωπική εξουθένωση 0,034 0,009 3,961 <0,001 

Επαγγελματική εξουθένωση 0,054 0,007 7,248 <0,001 

Σχετιζόμενη με τον χρήστη 0,001 0,005 0,298 0,766 

QQS Αποδέσμευση 0,049 0,167 0,292 0,770 

QQS Πρωτοβουλία -0,124 0,136 -0,913 0,362 

QQS κίνητρα 0,146 0,115 1,264 0,207 

R=0,818, R²=0,669, Adjusted R²=0,660 

 

Μοντέλο πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης 

 

Προκειμένου να διερευνηθεί ο βαθμός στον οποίο τα εργασιακά χαρακτηριστικά και 

η επαγγελματική εξουθένωση δύνανται να προβλέψουν την πρόθεση αποχώρησης των 

νοσηλευτών από το επάγγελμα, πραγματοποιήθηκε πολυπαραγοντική γραμμική 

παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την πρόθεση αποχώρησης (VAS). 

Το τελικό μοντέλο ήταν στατιστικά σημαντικό και εξηγούσε περίπου το 67,2% της 

συνολικής διακύμανσης της πρόθεσης αποχώρησης         , γεγονός που υποδηλώνει 

πολύ υψηλή προβλεπτική ικανότητα του μοντέλου. 

Από τις εξεταζόμενες μεταβλητές, η προσωπική εξουθένωση (B=0,035, p<0,001) και 

η εργασιακή εξουθένωση (B=0,059, p<0,001) βρέθηκαν οι ισχυροί και στατιστικά 

σημαντικοί ανεξάρτητοι προβλεπτικοί παράγοντες της πρόθεσης αποχώρησης από το 

νοσηλευτικό επάγγελμα. Τα αποτελέσματα αυτά υποδηλώνουν ότι όσο αυξάνονται τα 

επίπεδα προσωπικής και εργασιακής εξουθένωσης, τόσο αυξάνεται και η πιθανότητα οι 

νοσηλευτές να επιθυμούν να εγκαταλείψουν το επάγγελμά τους. 

Παράλληλα, το ωράριο εργασίας παρουσίασε οριακή στατιστική σημαντικότητα 

(p=0,050), υποδηλώνοντας πιθανή επίδραση των βαρδιών και του κυλιόμενου ωραρίου στην 

πρόθεση αποχώρησης. Αντίθετα, ο τύπος απασχόλησης δεν αναδείχθηκε ως σημαντικός 

προβλεπτικός παράγοντας (p=0,475). 
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Πίνακας 31. Μοντέλο πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της 

πρόθεσης αποχώρησης από το νοσηλευτικό επάγγελμα. 

Μεταβλητή B SE T P 

Τύπος απασχόλησης -0,098 0,137 -0,715 0,475 

Ωράριο εργασίας -0,341 0,173 -1,968 0,050 

Προσωπική εξουθένωση 0,035 0,008 4,162 <0,001 

Επαγγελματική εξουθένωση 0,059 0,007 8,198 <0,001 

R=0,819, R²=0,672, Adjusted R²=0,666 

 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί ισχυρό και 

στατιστικά σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα της πρόθεσης αποχώρησης των νοσηλευτών 

από το επάγγελμα. Ειδικότερα, τόσο η προσωπική όσο και η εργασιακή εξουθένωση 

βρέθηκαν να σχετίζονται θετικά με την αυξημένη πρόθεση αποχώρησης, ακόμη και μετά τον 

έλεγχο δημογραφικών και επαγγελματικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων. Αντίθετα, 

η εξουθένωση που σχετίζεται με τον ασθενή δεν φάνηκε να επηρεάζει σημαντικά την 

πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος. 

Παράλληλα, οι διαστάσεις της σιωπηρής παραίτησης δεν αναδείχθηκαν ως 

ανεξάρτητοι προβλεπτικοί παράγοντες της πρόθεσης αποχώρησης όταν συνεξετάστηκαν με 

τις διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης στο τελικό μοντέλο παλινδρόμησης. Το 

εύρημα αυτό υποδηλώνει ότι η επίδραση της σιωπηρής παραίτησης στην πρόθεση 

αποχώρησης πιθανόν διαμεσολαβείται ή επισκιάζεται από τα υψηλά επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης. 

Επιπλέον, από τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά, το ωράριο εργασίας παρουσίασε 

οριακά στατιστικά σημαντική επίδραση στην πρόθεση αποχώρησης, υποδεικνύοντας ότι οι 

απαιτητικές συνθήκες εργασίας και ιδιαίτερα η εργασία σε κυλιόμενο ωράριο ενδέχεται να 

επιβαρύνουν περαιτέρω την επαγγελματική παραμονή των νοσηλευτών στο επάγγελμα. 

 

4.4 Συζήτηση 

 

Στη σύγχρονη εποχή, και εν αντιθέσει με τις ολοένα και αυξανόμενες ανάγκες για 

παροχή φροντίδας, τα συστήματα υγείας παγκοσμίως αντιμετωπίζουν σοβαρές ελλείψεις 

νοσηλευτικού προσωπικού, με υψηλά ποσοστά πρόθεσης αποχώρησης και παραίτησης από 
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το επάγγελμα (Chen et al., 2026; Roth et al., 2024). Ιδίως μετά την πρόσφατη πανδημία 

COVID-19, τα συστήματα δέχτηκαν ακόμα εντονότερες πιέσεις, ενώ η ψυχική 

ανθεκτικότητα των επαγγελματιών υγείας επιβαρύνθηκε σημαντικά, ενισχύοντας τα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης, επαγγελματικής αποδέσμευσης και ψυχολογικής κόπωσης 

(Lluch et al., 2022). Στην Ελλάδα, επιπροσθέτως, οι επιπτώσεις της μακροχρόνιας 

οικονομικής κρίσης, οι χαμηλές αναλογίες νοσηλευτών ανά πληθυσμό, η χαμηλή αμοιβή και 

οι αυξημένες απαιτήσεις φροντίδας φαίνεται να δημιουργούν ένα ιδιαίτερα επιβαρυμένο 

εργασιακό περιβάλλον για το νοσηλευτικό προσωπικό (Potira et al., 2024; Skefales et al., 

2014). Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση των 

επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης, 

καθώς και η εξέταση των μεταξύ τους σχέσεων και των δημογραφικών και επαγγελματικών 

παραγόντων που πιθανόν επηρεάζουν τα συγκεκριμένα φαινόμενα.  

Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε πως τα επίπεδα προσωπικής και επαγγελματικής 

εξουθένωσης μεταξύ των νοσηλευτών που εργάζονται σε δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία 

της Αττικής είναι ιδιαίτερα υψηλά, ενώ το 56,3% ταξινομήθηκαν ως εργαζόμενοι που 

παρουσιάζουν σιωπηρή παραίτηση, καταγράφοντας μέσα επίπεδα πρόθεσης αποχώρησης 

από το επάγγελμα στο 7,49 στην κλίμακα VAS 1-10. Η προσωπική και η επαγγελματική 

εξουθένωση συσχετίστηκαν ισχυρά και θετικά με την πρόθεση αποχώρησης, ενώ η σιωπηρή 

παραίτηση εμφάνισε επίσης, σημαντικές συσχετίσεις με την επαγγελματική εξουθένωση. 

Επιπλέον, οι εργαζόμενοι σε κυλιόμενο ωράριο με βάρδιες εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα 

προσωπικής και επαγγελματικής εξουθένωσης, καθώς και αυξημένη έλλειψη πρωτοβουλίας 

και κινήτρων συγκριτικά με όσους εργάζονταν σε σταθερό πρωινό ωράριο. Παράλληλα, οι 

νοσηλευτές που εργάζονταν σε δημόσια νοσοκομεία και σε απαιτητικά κλινικά τμήματα, 

όπως τα παθολογικά, χειρουργικά και παιδιατρικά, παρουσίασαν αυξημένα επίπεδα 

επαγγελματικής επιβάρυνσης και υψηλότερη πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα. Τα 

αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώνουν ότι η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί έναν από τους 

σημαντικότερους ψυχολογικούς μηχανισμούς που οδηγούν τους νοσηλευτές σε 

επαγγελματική αποδέσμευση και τελικά σε πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος, ενώ, 

υπογραμμίζεται ο σημαντικός ρόλος των εργασιακών συνθηκών στην υποστήριξη της 

ψυχικής ανθεκτικότητας των νοσηλευτών. 

Τα υψηλά επίπεδα προσωπικής και επαγγελματικής εξουθένωσης που καταγράφηκαν 

στην παρούσα μελέτη συνάδουν με μεγάλο αριθμό διεθνών ερευνών που έχουν αναδείξει τη 

νοσηλευτική ως ένα από τα πλέον ψυχολογικά επιβαρυμένα επαγγέλματα στον χώρο της 

υγείας (Clanton, 2022). Οι Getie et al. (2025), στη μετα-ανάλυση ομπρέλα  που εκπόνησαν 
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με την ανάλυση 14 συστηματικών ανασκοπήσεων, επισημαίνουν ότι οι νοσηλευτές 

εκτίθενται καθημερινά σε συναισθηματικά φορτισμένες καταστάσεις, υψηλό φόρτο 

εργασίας, ηθικά διλήμματα, ελλείψεις προσωπικού και πίεση χρόνου, παράγοντες που 

ευνοούν την ανάπτυξη επαγγελματικής εξουθένωσης. Παρόμοια, οι Bruyneel et al. (2024) 

ανέφεραν ότι η συναισθηματική εξάντληση αποτελεί πλέον συστημικό πρόβλημα στα 

νοσοκομεία της Ευρώπης, ιδιαίτερα μετά την πανδημία COVID-19.  

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης φαίνεται να επιβεβαιώνουν αυτή τη διεθνή τάση, 

σε συμφωνία επίσης, με προηγούμενες ελληνικές μελέτες. Οι Sikioti et al. (2023) εκπόνησαν 

μία ποσοτική έρευνα, στην οποία συμμετείχαν 153 νοσηλευτές ΜΕΘ δευτεροβάθμιων και 

τριτοβάθμιων δημόσιων νοσοκομείων της Ελλάδας, και βρήκαν ότι οι νοσηλευτές βίωναν 

υψηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, με την πανδημία και τις συνέπειες της να 

αποτελούν σημαντικό παράγοντα επιβάρυνσης της ψυχοσυναισθηματικής κατάστασης των 

νοσηλευτών ΜΕΘ. Οι Galanis et al. (2025) στη συγχρονική μελέτη βρήκαν, επίσης υψηλό 

επίπεδο επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ νοσηλευτών που εντάχθηκαν στη μελέτη μέσω 

διαδικτυακών ομάδων νοσηλευτών. Ωστόσο, οι Pachi et al. (2025) εκπόνησαν μία 

συγχρονική μελέτη με τη διαδικτυακή συμμετοχή 380 νοσηλευτών που συμπλήρωσαν το 

ερωτηματολόγιο επαγγελματικής εξουθένωσης CBI, όπως και στην παρούσα μελέτη, και 

βρήκαν  επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης 46,8%, το οποίο είναι χαμηλότερο από αυτό 

που βρέθηκε στη δική μας μελέτη.  

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η εξουθένωση που σχετίζεται με τον 

ασθενή ήταν σημαντικά χαμηλότερη συγκριτικά με τις υπόλοιπες διαστάσεις της 

εξουθένωσης. Το εύρημα αυτό δείχνει ότι η κύρια πηγή επαγγελματικής επιβάρυνσης των 

νοσηλευτών δεν φαίνεται να είναι αμιγώς η σχέση με τον ασθενή, αλλά κυρίως οι 

οργανωσιακές και εργασιακές συνθήκες μέσα στις οποίες παρέχεται η φροντίδα. Αντίστοιχα 

αποτελέσματα έχουν αναφερθεί και σε άλλες μελέτες, όπου οι νοσηλευτές περιγράφουν ότι η 

επαφή με τους ασθενείς εξακολουθεί να αποτελεί βασική πηγή επαγγελματικού νοήματος και 

ηθικής ικανοποίησης, ακόμη και όταν τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης είναι υψηλά 

(Deriglazov, Halamová & Kernová, 2025). Άλλωστε, η ικανοποίηση συμπόνιας (compassion 

satisfaction), η οποία περιγράφεται στη διεθνή βιβλιογραφία, αντιπροσωπεύει τα θετικά 

συναισθήματα που προκύπτουν από την ικανότητα των νοσηλευτών να βοηθούν τους άλλους 

και την ικανοποίηση από την ικανοποίηση που προκύπτει από την επαρκή παροχή 

φροντίδας. Η ικανοποίηση συμπόνιας καθοδηγείται από την αλτρουιστική συμπεριφορά και 

το αίσθημα ολοκλήρωσης, νοήματος και ικανοποίησης που αισθάνονται οι επαγγελματίες 

υγείας που έχουν βελτιώσει την ευημερία των ασθενών και φαίνεται ότι αποτελεί κίνητρο 



 

Διπλωματική εργασία            92 

 

δέσμευσης στο επάγγελμα και σημαντικό παράγοντα της ανθεκτικότητας τους απέναντι στην 

πληθώρα στρεσογόνων παραγόντων που φέρει το επάγγελμα της νοσηλευτικής (Chen et al., 

2022).  

Η μελέτη της σιωπηρής παραίτησης μεταξύ των νοσηλευτών, επί του παρόντος είναι 

περιορισμένη.  Στο συγκεκριμένο δείγμα, παρότι οι συμμετέχοντες δεν εμφάνισαν υψηλά 

επίπεδα αποστασιοποίησης ή αδιαφορίας απέναντι στην εργασία τους, το 56,3% 

ταξινομήθηκαν ως άτομα που παρουσιάζουν σιωπηρή παραίτηση, κυρίως λόγω μειωμένων 

κινήτρων και περιορισμένης πρωτοβουλίας. Το εύρημα αυτό φαίνεται να επιβεβαιώνει τη 

θεωρητική προσέγγιση των Kim & Sohn (2024), σύμφωνα με την οποία η σιωπηρή 

παραίτηση δεν ταυτίζεται απαραίτητα με την πλήρη εργασιακή αδιαφορία, αλλά 

αντιπροσωπεύει μια προοδευτική μορφή ψυχολογικής αποδέσμευσης, όπου ο εργαζόμενος 

περιορίζει σταδιακά την ψυχική και συναισθηματική του επένδυση στην εργασία. Συγκριτικά 

με προηγούμενες μελέτες, το ποσοστό φαίνεται να συμφωνεί με την ελληνική μελέτη των 

Galanis et al. (2025), στην οποία το ποσοστό σιωπηρής παραίτησης κυμάνθηκε επίσης στο 

50,2% των νοσηλευτών του δείγματος.  

Παράλληλα, η σχετικά υψηλή βαθμολογία στην υποκλίμακα της έλλειψης κινήτρων 

ενδέχεται να αντανακλά τη μακροχρόνια επαγγελματική φθορά που βιώνουν οι νοσηλευτές 

στο ελληνικό σύστημα υγείας. Μελέτες στην Ελλάδα έχουν δείξει ότι οι περιορισμένες 

δυνατότητες επαγγελματικής εξέλιξης, οι χαμηλές αποδοχές, η ανεπαρκής αναγνώριση και η 

χρόνια υποστελέχωση συμβάλλουν σημαντικά στη μείωση του εργασιακού κινήτρου και της 

οργανωσιακής δέσμευσης των νοσηλευτών (Galanis et al., 2023). Παράλληλα, η οικονομική 

κρίση και η παρατεταμένη εργασιακή ανασφάλεια φαίνεται να έχουν ενισχύσει ένα αίσθημα 

επαγγελματικής ματαίωσης στους Έλληνες επαγγελματίες υγείας (Syngelakis, Kitsios & 

Kamariotou, 2019), το οποίο πιθανόν αντικατοπτρίζεται στα επίπεδα σιωπηρής παραίτησης 

που καταγράφηκαν στην παρούσα μελέτη. 

Η ιδιαίτερα υψηλή βαθμολογία πρόθεσης αποχώρησης που καταγράφηκε στο δείγμα 

αποτελεί ίσως ένα από τα σημαντικότερα ευρήματα της έρευνας. Η υψηλή διάμεσος τιμή και 

η συνολικά αυξημένη επαγγελματική επιβάρυνση υποδηλώνουν ότι σημαντικό ποσοστό των 

συμμετεχόντων εξετάζει σοβαρά το ενδεχόμενο εγκατάλειψης του επαγγέλματος. Το εύρημα 

αυτό συνάδει με διεθνείς μελέτες που αναφέρουν ότι μετά την πανδημία COVID-19 

αυξήθηκαν σημαντικά τα ποσοστά πρόθεσης αποχώρησης μεταξύ των νοσηλευτών 

παγκοσμίως (Martin et al., 2023). Σύμφωνα με το International Council of Nurses (2021), 

μεγάλος αριθμός νοσηλευτών δηλώνει ότι σκέφτεται να εγκαταλείψει το επάγγελμα λόγω 

επαγγελματικής εξάντλησης, έλλειψης υποστήριξης και μη ασφαλών συνθηκών εργασίας. 
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Αντίστοιχα, στην ελληνική μελέτη των Galanis et al. (2025) βρέθηκαν αυξημένα επίπεδα 

πρόθεσης αποχώρησης ιδιαίτερα μεταξύ νοσηλευτών που εργάζονται σε δημόσια 

νοσοκομεία και σε κυλιόμενο ωράριο. 

Ιδιαίτερη σημασία παρουσιάζουν τα ευρήματα των συσχετίσεων μεταξύ 

επαγγελματικής εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης. Η ισχυρή 

θετική συσχέτιση μεταξύ προσωπικής και εργασιακής εξουθένωσης με την πρόθεση 

αποχώρησης επιβεβαιώνει πλήρως το θεωρητικό μοντέλο των Job Demands–Resources των 

Bakker & Demerouti (2017), σύμφωνα με το οποίο οι αυξημένες εργασιακές απαιτήσεις και 

η έλλειψη επαρκών πόρων οδηγούν σταδιακά σε συναισθηματική εξάντληση και, τελικά, σε 

επαγγελματική αποχώρηση. Επιπλέον, τα αποτελέσματα συμφωνούν με πρόσφατες μελέτες 

των Wong et al. (2024) και Buckley et al. (2025), οι οποίες έδειξαν ότι η επαγγελματική 

εξουθένωση αποτελεί έναν από τους ισχυρότερους προβλεπτικούς παράγοντες πρόθεσης 

αποχώρησης μεταξύ των νοσηλευτών, ακόμα και σε χώρες όπου τα συστήματα υγείας και οι 

συνθήκες εργασίας των νσοηλευτών είναι πολύ διαφορετικά από αυτό της Ελλάδας. 

Η πολυπαραγοντική παλινδρόμηση επιβεβαίωσε περαιτέρω τη σημασία της 

προσωπικής και εργασιακής εξουθένωσης ως ανεξάρτητων προβλεπτικών παραγόντων της 

πρόθεσης αποχώρησης. Το γεγονός ότι το τελικό μοντέλο εξηγούσε περισσότερο από το 67% 

της συνολικής διακύμανσης της πρόθεσης αποχώρησης αναδεικνύει τη μεγάλη βαρύτητα των 

ψυχολογικών και εργασιακών παραγόντων στη διαμόρφωση της πρόθεσης εγκατάλειψης του 

επαγγέλματος. Αντίθετα, οι διαστάσεις της σιωπηρής παραίτησης δεν διατήρησαν στατιστικά 

σημαντική ανεξάρτητη επίδραση στο τελικό μοντέλο. Το εύρημα πιθανώς εξηγεί ότι η 

σιωπηρή παραίτηση λειτουργεί κυρίως ως ενδιάμεσο ψυχολογικό στάδιο μεταξύ της 

εξουθένωσης και της πρόθεσης αποχώρησης και όχι ως αυτόνομος ανεξάρτητος μηχανισμός. 

Η παρατήρηση αυτή συνάδει με τις θεωρητικές προσεγγίσεις των Edú-Valsania, Laguía & 

Moriano, 2022), σύμφωνα με τις οποίες η επαγγελματική αποδέσμευση εξελίσσεται 

σταδιακά και προηγείται της τελικής πρόθεσης εγκατάλειψης της εργασίας. 

Τα δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά εμφάνισαν επίσης, 

ενδιαφέρουσες διαφοροποιήσεις. Η ηλικία και τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας σχετίστηκαν 

με σημαντικές διαφορές στη σιωπηρή παραίτηση και στην πρόθεση αποχώρησης. Οι 

νεότεροι νοσηλευτές και όσοι διέθεταν λιγότερα έτη επαγγελματικής εμπειρίας εμφάνισαν 

υψηλότερα επίπεδα έλλειψης πρωτοβουλίας και αυξημένη πρόθεση αποχώρησης. Το εύρημα 

αυτό επιβεβαιώνει πως οι νεότεροι νοσηλευτές φαίνεται να παρουσιάζουν χαμηλότερη 

οργανωσιακή δέσμευση και αυξημένες προσδοκίες επαγγελματικής εξέλιξης, γεγονός που 
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τους καθιστά περισσότερο ευάλωτους στην επαγγελματική απογοήτευση και την αποχώρηση 

(Polat & Yeşil, 2025; Tourigny & Baba, 2016). 

Επιπλέον, οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε κυλιόμενο ωράριο εμφάνισαν 

υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης και πρόθεσης αποχώρησης σε σύγκριση με όσους 

εργάζονταν σε σταθερό πρωινό ωράριο. Η εργασία σε βάρδιες έχει επανειλημμένα συνδεθεί 

με διαταραχές ύπνου, χρόνια κόπωση, αυξημένο εργασιακό στρες και μειωμένη ποιότητα 

ζωής, επηρεάζοντας αρνητικά τόσο τη σωματική όσο και τη ψυχική υγεία των νοσηλευτών 

(Kasimis et al., 2023). Παράλληλα, παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ των 

τμημάτων εργασίας. Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε παιδιατρικά τμήματα και σε τμήματα 

υψηλής κλινικής επιβάρυνσης εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης και πρόθεσης 

αποχώρησης. Το εύρημα αυτό πιθανόν σχετίζεται με τη συναισθηματική επιβάρυνση που 

συνοδεύει τη φροντίδα ευάλωτων πληθυσμών, την αυξημένη ευθύνη και τις ιδιαίτερα 

απαιτητικές συνθήκες εργασίας (Tajalli et al., 2021). Ιδιαίτερα στα παιδιατρικά τμήματα, η 

επαγγελματική επιβάρυνση των νοσηλευτών φαίνεται να ενισχύεται από τη συνεχή 

συναισθηματική εμπλοκή με το παιδί και την οικογένεια, τη διαχείριση σοβαρών ή χρόνιων 

παιδιατρικών ασθενειών και την αυξημένη ηθική και συναισθηματική ευθύνη που συνοδεύει 

τη φροντίδα παιδιατρικών ασθενών (Panagou et al., 2023). 

 

4.4.1 Περιορισμοί μελέτης 

Παρόλη τη σημασία της παρούσας μελέτης στην κατανόηση του μηχανισμού που 

συνδέει την επαγγελματική εξουθένωση και τη σιωπηρή παραίτηση με την πρόθεση 

παραίτησης μεταξύ των Ελλήνων νοσηλευτών, η παρούσα μελέτη παρουσιάζει ορισμένους 

περιορισμούς, οι οποίοι θα πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ερμηνεία και γενίκευση των 

ευρημάτων. Η χρήση δειγματοληψίας ευκολίας και η διαδικτυακή διανομή του ηλεκτρονικού 

ερωτηματολογίου σε επαγγελματικές ομάδες επικοινωνίας και μέσα κοινωνικής δικτύωσης 

ενδέχεται να επηρεάζουν την αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος, καθώς στη μελέτη 

πιθανόν συμμετείχαν περισσότερο νοσηλευτές με αυξημένο ενδιαφέρον για το αντικείμενο ή 

μεγαλύτερη εξοικείωση με τις ψηφιακές πλατφόρμες. Επιπροσθετα το δειγμα αποτελεσαν 

241 νοσηλευτές. Αρκετά ικανοποιητικός αριθμός συμμετεχόντων αλλά μεγαλύτερο δείγμα 

θα αύξανε τη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. Παράλληλα, η συλλογή των 

δεδομένων βασίστηκε αποκλειστικά στη χρήση αυτοαναφερόμενων ερωτηματολογίων, 

γεγονός που ενδέχεται να επηρεάζεται από κοινωνικά επιθυμητές απαντήσεις, υποκειμενική 

αντίληψη των συμμετεχόντων ή πιθανή υποεκτίμηση/υπερεκτίμηση συγκεκριμένων 
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συμπεριφορικών και ψυχολογικών χαρακτηριστικών. Επιπλέον, ορισμένες κατηγορίες 

επαγγελματικών χαρακτηριστικών, όπως συγκεκριμένοι τύποι δομών υγείας ή τμήματα 

εργασίας, εκπροσωπήθηκαν από μικρό αριθμό συμμετεχόντων, γεγονός που περιορίζει τη 

στατιστική ισχύ των συγκρίσεων.  

 

4.4.2 Συμπεράσματα 

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε πως η επαγγελματική εξουθένωση, η σιωπηρή 

παραίτηση και η πρόθεση αποχώρησης αποτελούν αλληλένδετα και ιδιαίτερα σημαντικά 

φαινόμενα στο σύγχρονο νοσηλευτικό περιβάλλον. Τα ευρήματα έδειξαν υψηλά επίπεδα 

προσωπικής και επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των νοσηλευτών, ενώ σημαντικό 

ποσοστό των συμμετεχόντων εμφάνισε χαρακτηριστικά σιωπηρής παραίτησης και αυξημένη 

πρόθεση αποχώρησης από το επάγγελμα. Η προσωπική και επαγγελματική εξουθένωση 

συσχετίστηκαν ισχυρά με την πρόθεση αποχώρησης, αναδεικνύοντας ότι η μακροχρόνια 

ψυχολογική επιβάρυνση των νοσηλευτών επηρεάζει ουσιαστικά την παραμονή τους στο 

επάγγελμα. 

Επιπλέον, συγκεκριμένα επαγγελματικά χαρακτηριστικά, όπως το κυλιόμενο ωράριο, 

οι απαιτητικές κλινικές συνθήκες και η εργασία σε δημόσιες νοσοκομειακές δομές, 

συνδέθηκαν με αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης και επαγγελματικής 

αποδέσμευσης. Οι νεότεροι και λιγότερο έμπειροι νοσηλευτές φάνηκε να εμφανίζουν 

μεγαλύτερη ευαλωτότητα ως προς τη σιωπηρή παραίτηση και την πρόθεση αποχώρησης, 

γεγονός που αναδεικνύει την ανάγκη στοχευμένης υποστήριξης των νέων επαγγελματιών 

υγείας κατά τα πρώτα έτη άσκησης του επαγγέλματος. 

Τέλος, η επαγγελματική εξουθένωση αναδείχθηκε ως ο σημαντικότερος ανεξάρτητος 

προβλεπτικός παράγοντας της πρόθεσης αποχώρησης, ακόμη και μετά τον έλεγχο 

δημογραφικών και επαγγελματικών χαρακτηριστικών. Το γεγονός αυτό υπογραμμίζει ότι η 

προστασία της ψυχικής υγείας και της επαγγελματικής ευημερίας των νοσηλευτών αποτελεί 

κρίσιμη προϋπόθεση για τη διατήρηση του ανθρώπινου δυναμικού στα συστήματα υγείας. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης μπορούν να αξιοποιηθούν σε οργανωτικό και 

διοικητικό επίπεδο για τον σχεδιασμό στοχευμένων παρεμβάσεων πρόληψης και διαχείρισης 

της επαγγελματικής εξουθένωσης. Η ενίσχυση της στελέχωσης, η βελτίωση των συνθηκών 

εργασίας, η αποτελεσματικότερη διαχείριση των βαρδιών, η ανάπτυξη προγραμμάτων 

ψυχολογικής υποστήριξης και επαγγελματικής ενδυνάμωσης, καθώς και η ενίσχυση της 
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επαγγελματικής αναγνώρισης των νοσηλευτών ενδέχεται να συμβάλουν ουσιαστικά στη 

μείωση της πρόθεσης αποχώρησης και στη βελτίωση της ποιότητας φροντίδας στον 

νοσηλευτικό κλάδο. Παράλληλα, τα ευρήματα μπορούν να αξιοποιηθούν από τις διοικήσεις 

νοσοκομείων και τους φορείς χάραξης πολιτικής για την ανάπτυξη στρατηγικών διατήρησης 

του νοσηλευτικού προσωπικού, ιδιαίτερα σε περιόδους αυξημένων απαιτήσεων και 

υποστελέχωσης. 

Εν τούτοις, η διερεύνηση των φαινομένων αυτών χρήζει περαιτέρω μελετών. 

Μελλοντικές μελέτες θα μπορούσαν να διερευνήσουν τη σχέση μεταξύ επαγγελματικής 

εξουθένωσης, σιωπηρής παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης στην πάροδο του χρόνου, 

προκειμένου να καταστεί δυνατή η κατανόηση των αιτιολογικών μηχανισμών και της 

χρονικής εξέλιξης των συγκεκριμένων φαινομένων. Επιπλέον, κρίνεται σημαντική η 

πραγματοποίηση μελετών με μεγαλύτερα και περισσότερο αντιπροσωπευτικά δείγματα 

νοσηλευτών από διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές και δομές υγείας της Ελλάδας. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα είχε επίσης, η διερεύνηση επιπρόσθετων ψυχοκοινωνικών και 

οργανωσιακών παραγόντων, όπως η εργασιακή ικανοποίηση, η ηγεσία, η οργανωσιακή 

κουλτούρα, η ψυχική ανθεκτικότητα, η επαγγελματική αναγνώριση και η ισορροπία 

επαγγελματικής και προσωπικής ζωής, παράμετροι οι οποίοι ενδέχεται να επηρεάζουν τη 

σιωπηρή παραίτηση και την πρόθεση αποχώρησης των νοσηλευτών. 
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