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Η εργασιακή ικανοποίηση των Μαιών/Μαιευτών 

στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

 

Σηµαντικοί Όροι: εργασιακή ικανοποίηση, εργασιακή ικανοποίηση µαιών, µαιευτικό 

επάγγελµα στην Ελλάδα, Ελληνίδα µαία. 

 

 

Περίληψη 

 

 Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε στις αρχές του 2013 µε στόχο τη 

διαµόρφωση εικόνας για την εργασιακή ικανοποίηση των µονίµων υπαλλήλων του 

κλάδου Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) Μαιών/Μαιευτών που υπηρετούν στο Γενικό 

Νοσοκοµείο Αθηνών «Αλεξάνδρα», όπου λειτουργεί η µεγαλύτερη πανεπιστηµιακή 

Γυναικολογική – Μαιευτική Κλινική της Ελλάδας. Ως δείγµα επιλέχτηκαν τυχαία 105 

εκ των 185 Μαιών/Μαιευτών που κάλυπταν οργανικές θέσεις στο Νοσοκοµείο τη 

στιγµή της διανοµής των ερωτηµατολογίων (Φεβρουάριος 2013). 

Για τη συλλογή των δεδοµένων, χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο 

αποτελούµενο από δύο θεµατικές ενότητες: η πρώτη αφορούσε τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγµατος, ενώ η δεύτερη αποτελούνταν από το στατιστικό 

εργαλείο Job Satisfaction Survey – JSS του καθηγητή Ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου 

της Νότιας Φλόριντα, Paul Spector (ελεύθερη χρήση διαδικτυακά). Η στατιστική 

ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του προγράµµατος Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 15.0 for Windows. 

 Τα αποτελέσµατα της έρευνας ανέδειξαν ως σηµαντικότερους παράγοντες 

εργασιακής ικανοποίησης τον τρόπο άσκησης της εποπτείας και τους ανθρώπους που 

την ασκούν (προϊστάµενες αρχές) στο Νοσοκοµείο, τη φύση της ίδιας της εργασίας 

(παροχή µαιευτικής φροντίδας στην εγκυµονούσα, την επίτοκο, τη λεχωίδα και το 

νεογέννητο), καθώς και τη συνεργασία και τις σχέσεις µε τους συναδέλφους. Οι τρείς 

αυτοί παράγοντες είναι οι µοναδικοί από τους εννέα παράγοντες του ερωτηµατολογίου 

JSS που βρέθηκαν να προκαλούν εργασιακή ικανοποίηση στο µαιευτικό προσωπικό 

του Νοσοκοµείου. Στατιστικά σηµαντική αποδείχτηκε η σχέση της ηλικίας των 

ερωτηθέντων µε την ικανοποίηση που αντλούν από τη συνεργασία τους µε τους 

συναδέλφους, καθώς επίσης και η σχέση του µορφωτικού επιπέδου του δείγµατος µε 



 x 

την αµοιβή που λαµβάνει από την εργασία (µισθός και αµοιβή για νυχτερινή εργασία 

και αργίες). 

 Το τελικό συµπέρασµα που προέκυψε από την παρούσα έρευνα είναι ότι το 

µαιευτικό προσωπικό του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» βιώνει εργασιακή δυσαρέσκεια. 

Σχεδόν οι µισοί από τους συµµετέχοντες στην έρευνα (48,57%) εµφανίστηκαν 

δυσαρεστηµένοι από την εργασία τους στο Νοσοκοµείο. Στο ίδιο περίπου επίπεδο 

(46,67%) κυµάνθηκαν οι ερωτηθέντες που τήρησαν ουδέτερη στάση (ούτε 

δυσαρεστηµένοι, ούτε ικανοποιηµένοι), ενώ εργασιακή ικανοποίηση εξέφρασε µόνο το 

4,76% το δείγµατος. Από τη στατιστική ανάλυση προέκυψε ότι µόνο η ηλικία των 

συµµετεχόντων στην έρευνα σχετίζεται σηµαντικά µε τη συνολική εργασιακή 

ικανοποίηση. Τόσο οι παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης, όσο και η συνολική 

εργασιακή ικανοποίηση του µαιευτικού προσωπικού του Νοσοκοµείου συγκρίθηκαν µε 

τα αποτελέσµατα επιστηµονικών ερευνών που έχουν πραγµατοποιηθεί για τις µαίες σε 

χώρες και των πέντε ηπείρων. 
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Job satisfaction of midwifes 

in the Public Hospital of Athens “Alexandra”  

 

Keywords: job satisfaction, job satisfaction of midwives, midwifery in Greece, Greek 

midwife 

 

Abstract 

 

 This research was conducted in 2013, aiming to identify and clarify the job 

satisfaction of midwives that work in the public General Hospital of Athens 

“Alexandra”, where the biggest academic Gynecological – Obstetric Clinic of Greece is 

situated. The sample of the research consisted of 105 midwives, randomly selected out 

of the 185 that were working in the hospital at the time that the research was conducted 

(February 2013). 

 For the data collection, a questionnaire was used. It was composed from two 

thematic units: the first concerning the demographic characteristics of the sample, while 

the second constituted of the statistical tool Job Satisfaction Survey – JSS of the 

Professor of Psychology at the University of South Florida, USA, Dr. Paul Spector (free 

online use). The statistical analysis of the data was performed by the use of SPSS 15.0 

for Windows. 

 The results of the research showed that the manner of supervision (immediate 

supervisors), the nature of work (benefit of giving obstetrical care to pregnant women, 

women in labor, postpartum women and newborns), as well as the collaboration and the 

relations with the cooperators were the most important factors of job satisfaction of 

midwives. These three factors are the only ones among the nine investigated factors of 

the questionnaire JSS that were found to evoke job satisfaction in the midwifery 

personnel of the hospital. The correlation of the age of the sample with the satisfaction 

that they draw from the collaboration with their colleagues, as well as the correlation of 

the level of education of the participants with the monthly payment that they receive 

from the hospital (salary and extra payment for shift work and holidays) were proven to 

be statistically important. 

 The final conclusion of this research is that the midwifery personnel of the 

hospital “Alexandra” experiences job dissatisfaction. Almost half of the sample 
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(48,57%) expressed dissatisfaction regarding their work in the hospital. The same 

percentage (46,67%) have a neutral behavior concerning job satisfaction (neither 

dissatisfied, nor satisfied). Only 4,76% of the sample expressed job satisfaction. The 

statistical analysis showed that only the age of the midwifery personnel, which 

participated in this research, is significantly correlated with the total job satisfaction. 

The factors of job satisfaction and the total job satisfaction of the midwifery personnel 

of “Alexandra” hospital were compared with the results of previously published studies 

concerning midwives in different countries worldwide. 
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«… Η εγκυµοσύνη είναι η περίοδος που κυοφορείται ο χαρακτήρας του αυριανού 

ανθρώπου, του ανθρώπου που θα εµπιστεύεται τη ζωή και θα µπορεί να αντιµετωπίζει µε 

υποµονή τον πόνο, του ανθρώπου της ειρηνικής συνύπαρξης και της ανοχής στο 

διαφορετικό. Από εκεί ξεκινάει η ανάπτυξη της µελλοντικής οικογένειας και της 

κοινωνίας, η επικοινωνία των λαών και η αλληλεγγύη. Από την περίοδο της εγκυµοσύνης 

προετοιµάζεται ο πολιτισµός του µέλλοντος. Αν αντιληφθούµε τη σηµασία της, θα έχουµε 

απολύτως κατανοήσει πως συλλαµβάνεται, κυοφορείται και γεννιέται η ανθρωπότητα σε 

ολόκληρο τον πλανήτη…»
1
 

«… Η Μαία, πέραν της επιστηµονικής της κατάρτισης, φέρει µέσα της όλη τη 

γνώση της Γυναίκας, της Μητέρας, της Τροφού και της Θεραπεύτριας (υποµονή, 

φροντίδα, διακριτική υποστήριξη, αγάπη). Ξέρει και µπορεί να βοηθήσει την έγκυο να 

θυµηθεί την επικοινωνία µε το σώµα της και το παιδί της. Γνωρίζει, όπως όλα τα 

θηλαστικά, ότι η εγκυµοσύνη και ο τοκετός είναι φυσικές λειτουργίες και έτσι εκµαιεύει 

από την έγκυο τη δύναµη και την εµπιστοσύνη στη φύση της και της τα υπενθυµίζει…»
2
 

 

 Μαρία Γκοσµά, Μαία 

 

 

 

 

                                                 
1
 Μ., Γκοσµά, «Προγεννητική Εκπαίδευση», ΕΛΕΥΘΩ, 8 (1), 2003, σσ.18-20. 

2
 Μ., Γκοσµά, «Η επανασύνδεση του µαιευτικού έργου µε τη γυναικεία φύση», ΕΛΕΥΘΩ, 12 (3), 2007, 

σ.122. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Οι δηµόσιοι οργανισµοί παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα, ιδιαίτερα δε αυτοί 

που παρέχουν δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια περίθαλψη, χαρακτηρίζονται ως 

πολυσύνθετοι οργανισµοί, καθώς όχι µόνο παρέχουν υπηρεσίες υγείας στον πληθυσµό, 

αλλά προσφέρουν αξιόλογο εκπαιδευτικό έργο και διεθνώς αναγνωρισµένα ερευνητικά 

επιτεύγµατα. 

Η λειτουργία των οργανισµών αυτών υπόκειται σε συνεχείς αλλαγές, που 

οφείλονται τόσο στην εξέλιξη της ιατρικής και της τεχνολογίας, αλλά και στο συνεχώς 

µεταβαλλόµενο δηµοσιονοµικό και οικονοµικό περιβάλλον, όπως αυτό διαµορφώνεται 

την τελευταία τετραετία υπό την ισχυρή πίεση των Μνηµονίων. 

Οι εργαζόµενοι στους οργασµούς παροχής υπηρεσιών υγείας καλούνται καθηµερινά 

να προσαρµόζονται στη ρευστή πραγµατικότητα και να ενεργούν στα πλαίσια των 

επαγγελµατικών τους δικαιωµάτων και καθηκόντων, συµβάλλοντας στην 

αποτελεσµατική και ορθολογική υλοποίηση των στόχων των οργανισµών αυτών, που 

είναι η διασφάλιση και η αποκατάσταση της υγείας του πληθυσµού. 

Η οικονοµική κρίση οδήγησε περισσότερους ασθενείς από τα ιδιωτικά προς τα 

δηµόσια νοσοκοµεία, οι ελλείψεις σε επαγγελµατίες υγείας είναι µεγάλες και 

αυξάνονται λόγω του αυστηρού περιορισµού των προσλήψεων και λόγω της 

συνταξιοδότησης, η απειλή της διαθεσιµότητας και της κινητικότητας αποτελεί πλέων 

γεγονός και για τους εργαζοµένους στην υγεία (1.641 υπάλληλοι φορέων του 

Υπουργείου  Υγείας τέθηκαν σε διαθεσιµότητα στη διάρκεια του καλοκαιριού λόγω 

κατάργησης θέσεων)
3
, οι αµοιβές των επαγγελµατιών υγείας συρρικνώνονται µετά την 

εφαρµογή του Ενιαίου Μισθολογίου-Βαθµολογίου
4
 και όλα αυτά οδηγούν 

αναπόφευκτα σε απογοήτευση, δυσαρέσκεια και µειωµένη απόδοση του εργατικού 

δυναµικού του ελληνικού συστήµατος υγείας. 

Μέσα σε αυτό το κλίµα, η εύρυθµη λειτουργία των οργανισµών υγείας, αλλά και η 

διατήρηση και βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχουν στον πληθυσµό, 

εξαρτάται σηµαντικά από την ικανοποίηση των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται 

                                                 
3
 Ο θεσµός της κινητικότητας των δηµοσίων υπαλλήλων  εισήχθη µε τον Νόµο 4093/2012 (ΦΕΚ 

222/Α΄), ως πάγια και διαρκής διαδικασία, µε στόχο την ορθολογική κατανοµή του προσωπικού και τη 

βέλτιστη αξιοποίησή του προς εξυπηρέτηση του δηµοσίου συµφέροντος. 
4
 Νόµος 4024/2011 (ΦΕΚ 226/Α’) περί συνταξιοδοτικών ρυθµίσεων, ενιαίου µισθολογίου-βαθµολογίου, 

εργασιακής εφεδρείας και άλλων διατάξεων εφαρµογής του µεσοπρόθεσµου πλαισίου δηµοσιονοµικής 

στρατηγικής 2012-2015. 
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σε αυτούς. Κάθε επαγγελµατίας υγείας είναι άτοµο µε δική του προσωπικότητα, δικό 

του Εγώ, δικά του Θέλω, δικό του επίπεδο παιδείας και εκπαίδευσης. Είναι, 

ουσιαστικά, µία ψυχο-κοινωνική οντότητα και η εργασία δεν αποτελεί γι’ αυτόν µόνο 

µέσο επιβίωσης και κάλυψης των βασικών αναγκών, αλλά στοιχείο αυτοπραγµάτωσης, 

προσωπικής εξέλιξης και κοινωνικής καθιέρωσης. Ο ικανοποιηµένος από την εργασία 

επαγγελµατίας υγείας αντλεί από το έργο που προσφέρει δύναµη, πληρότητα και 

ολοκλήρωση και αυτό επηρεάζει θετικά την ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχει, 

αλλά και την απόδοσή του. 

Οι επαγγελµατίες µαίες/µαιευτές
5
 των ελληνικών δηµόσιων νοσοκοµείων 

διαχειρίζονται την πιο ουσιαστική, ευαίσθητη και ευχάριστη περίοδο του ανθρώπου, 

αυτή της σύλληψης, της κυοφορίας και της γέννησης µίας νέας ανθρώπινης ζωής. Όλες 

οι γυναίκες στη διάρκεια της κύησης, στον τοκετό και στη λοχεία έχουν ανάγκη από 

βοήθεια για τη φροντίδα του εαυτού τους και του νεογνού και εδώ έρχεται στο 

προσκήνιο η µαία, µε τον ουσιαστικό και επιστηµονικό ρόλο του «φύλακα Άγγελου». 

Η µαία δουλεύσει σε συνεργασία µε την κυοφορούσα γυναίκα, ενώ ταυτόχρονα 

εναρµονίζεται µε την κουλτούρα της οικογένειας και της κοινότητας στην οποία η 

γυναίκα αυτή ζει και ετοιµάζεται να γεννήσει το παιδί της. 

Το δικαίωµα των γυναικών για όσο το δυνατόν υψηλότερο επίπεδο υγείας ορίζεται 

σε πολλά διεθνή έγγραφα και διακηρύξεις
6
. Οι γυναίκες που έχουν καλή υγεία έχουν 

µεγαλύτερες πιθανότητες να αποκτήσουν γερά παιδιά. Παρόλα αυτά, γυναίκες που δεν 

έχουν άριστη υγεία, µένουν έγκυες και αποκτούν γερά παιδιά. Αυτό είναι απόδειξη όχι 

µόνο της εκπληκτικής ικανότητας του γυναικείου σώµατος, αλλά και της 

σηµαντικότητας του ρόλου της µαίας στην πορεία της κάθε γυναίκας προς τη 

µητρότητα και τη γονεϊκότητα. 

Αφετηρία, λοιπόν, της παρούσας διπλωµατικής εργασίας αποτέλεσε ο 

πολυσήµαντος, αυτός, ρόλος της µαίας στη ζωή της γυναίκας – µητέρας, έτσι όπως 

διαµορφώνεται στο πλαίσιο του ελληνικού συστήµατος υγείας, αλλά και στην ελληνική 

κοινωνία γενικότερα. Σηµείο αναφοράς της παρούσας εργασίας είναι το Γενικό 

Νοσοκοµείο Αθηνών «Αλεξάνδρα», στο πλαίσιο του οποίου λειτουργεί η µεγαλύτερη 

πανεπιστηµιακή Γυναικολογική–Μαιευτική Κλινική της Ελλάδος. Το εν λόγω 

                                                 
5
 Στο εξής για συντοµία θα χρησιµοποιείται µόνο ο όρος «Μαία». 

6
 Universal Declaration of Human Rights (UN, 1948), The Convention on the Elimination of All Forms 

of Discrimination against Women -CEDAW (UN, 1979). 
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Νοσοκοµείο αποτέλεσε γόνιµο έδαφος για να διεξαχθεί έρευνα σχετικά µε το 

περιβάλλον και τις συνθήκες εργασίας. 

Με σχεδόν 10ετή εµπειρία ως µαία στο συγκεκριµένο Νοσοκοµείο, η ερευνήτρια 

επιχείρησε να αποτυπώσει τις απόψεις των µαιών επί της εργασιακής τους 

ικανοποίησης, χρησιµοποιώντας ως εργαλείο το ερωτηµατολόγιο Job Satisfaction 

Survey (JSS) του Αµερικανού καθηγητή Paul Spector
7
. Το ερωτηµατολόγιο, αφού 

εγκρίθηκε από το Επιστηµονικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου, διανεµήθηκε σε όλες τις 

µαίες και τους µαιευτές, που αποτελούν µόνιµο προσωπικό του Νοσοκοµείου. Για την 

επεξεργασία των στοιχείων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 15.0 for 

Windows, προκειµένου η ερευνήτρια να εξάγει τα απαραίτητα αποτελέσµατα και 

συµπεράσµατα και να προχωρήσει, τελικώς, στη διατύπωση προτάσεων και 

προβληµατισµών. 

Η εργασία αποτελείται από δύο µέρη, ένα θεωρητικό και ένα ερευνητικό. Το 

θεωρητικό µέρος λειτουργεί εν είδει εισαγωγής για το ερευνητικό, όπου γίνεται η 

παρουσίαση της έρευνας που διεξήχθη και των αποτελεσµάτων αυτής. 

Ειδικότερα, στο 1
ο
 Κεφάλαιο γίνεται η θεωρητική προσέγγιση της εργασιακής 

ικανοποίησης, µε τον προσδιορισµό της έννοιας, την ιστορική εξέλιξή της, την 

παρουσίαση των ερµηνειών και απόψεων επιφανών επιστηµόνων από όλο τον κόσµο. 

Επίσης, η εργασιακή ικανοποίηση µελετάται µέσα από το πρίσµα των Θεωριών 

Περιεχοµένου και ∆ιαδικασίας, απαριθµούνται οι παράγοντες που την επηρεάζουν και 

γίνεται παρουσίαση των επιστηµονικών εργαλείων µέτρησής της. 

Το 2
ο
 Κεφάλαιο παρουσιάζει το επάγγελµα της µαίας, την εξέλιξή του ανά τους 

αιώνες, την ιστορία των µαιευτικών σπουδών και των µαιευτηρίων στην Ελλάδα, τα 

επαγγελµατικά δικαιώµατα και τον κοινωνικό ρόλο της µαίας. Σηµαντικό τµήµα αυτού 

του κεφαλαίου αποτελεί η ανασκόπηση των επιστηµονικών εργασιών, που αφορούν 

στην εργασιακή ικανοποίηση των µαιών σε όλα τα µήκη και πλάτη του πλανήτη. 

Ακολουθεί το 3
ο
 Κεφάλαιο το οποίο είναι αφιερωµένο στη σύντοµη παρουσίαση του 

Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα». Ειδικότερα, η ερευνήτρια κάνει µια σύντοµη ιστορική αναδροµή 

στην πορεία του οργανισµού, από την αρχική σύλληψη της ιδέας για την κατασκευή 

του έως και σήµερα, παρουσιάζοντας τις νοµοθετικές ρυθµίσεις για τη λειτουργία του 

και τη πρόσφατη σύνδεσή του µε το Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου». Επιπλέον, γίνεται 

αναφορά στη δοµή του Νοσοκοµείου και δίδεται ιδιαίτερο βάρος στις αρµοδιότητες της 

                                                 
7
 P.E., Spector, Summated Rating Scales, Newbury Park CA: Sage, 1992. 
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Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, στο νοσηλευτικό προσωπικό, τις οργανικές θέσεις και τον 

πραγµατικό αριθµό νοσηλευτικού προσωπικού, µε λεπτοµερή αναφορά στους µόνιµους 

υπαλλήλους της κατηγορίας ΤΕ Μαιών/Μαιευτών και τη στελέχωση των 

Γυναικολογικών-Μαιευτικών τµηµάτων. 

Η εισαγωγή στο ερευνητικό µέρος της εργασίας γίνεται µε το 4
ο
 Κεφάλαιο, όπου 

αναλύεται ο σκοπός της έρευνας, παρουσιάζεται το δείγµα της έρευνας, ο τρόπος 

συλλογής των δεδοµένων, το ερευνητικό εργαλείο (ερωτηµατολόγιο) που 

χρησιµοποιήθηκε, καθώς και ο τρόπος κωδικοποίησης και στατιστικής ανάλυσης των 

δεδοµένων µε το πρόγραµµα SPSS. 

Στο 5
ο
 Κεφάλαιο γίνεται αναλυτική παρουσίαση των αποτελεσµάτων της 

στατιστικής επεξεργασίας των δεδοµένων. Με τη χρήση της περιγραφικής στατιστικής 

και διαγραµµάτων, παρουσιάζονται τα βασικά δηµογραφικά χαρακτηριστικά του 

δείγµατος (προσωπική και εργασιακή κατάσταση των ερωτηθέντων), οι παράγοντες της 

εργασιακής ικανοποίησης και η συνολική εργασιακή ικανοποίηση του µαιευτικού 

προσωπικού του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», ενώ παρατίθενται και οι στατιστικά σηµαντικές 

συσχετίσεις των µεταβλητών. 

Το 6
ο
 Κεφάλαιο αναφέρεται στα συµπεράσµατα που εξήχθησαν από τη µελέτη του 

δείγµατος. Τα συµπεράσµατα παρουσιάζονται ως προς τα δηµογραφικά στοιχεία, ως 

προς τους παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης και ως προς τη συνολική εργασιακή 

ικανοποίηση των µαιευτικού προσωπικού του Νοσοκοµείου, ενώ γίνεται σύγκριση των 

ευρηµάτων µε τα ευρήµατα επιστηµονικών ερευνών για την εργασιακή ικανοποίηση 

των µαιών που έχουν πραγµατοποιηθεί στο εξωτερικό. 

Τέλος, το 7
ο
 Κεφάλαιο είναι αφιερωµένο στις προτάσεις της ερευνήτριας για τη 

βελτίωση της εργασιακής ικανοποίησης του µαιευτικού προσωπικού στο Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα», ενώ περιλαµβάνει τους περιορισµούς της έρευνας αλλά και µία σειρά 

από ιδέες για περαιτέρω επέκτασή της. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

1.1 Εισαγωγή 

Οι επιστήµες της Οικονοµίας και Κοινωνιολογίας ορίζουν την εργασία ως το σύνολο 

των δραστηριοτήτων και ενεργειών του κάθε ατόµου και του πληθυσµού γενικά, που 

είναι απαραίτητες για την επιβίωση της κοινωνίας
8
. Ο όρος εργασία ερµηνεύεται από 

τους Heilbroner & Thurow (1968) ως το έργο που παράγει όλο το φάσµα των 

εργαζοµένων. Κατά τον Greenberg (1986) «η εργασία έχει τη δυνατότητα να 

διαµορφώνει τη συµπεριφορά, τη διάθεση αλλά και τις καθηµερινές συνθήκες της ζωής 

του ανθρώπου. Οι απόψεις, οι στάσεις και τα συναισθήµατα των εργαζοµένων απέναντι 

στην εργασία τους αναφέρονται µε τον όρο επαγγελµατική ικανοποίηση»
9
. 

Στο συνεχώς εξελισσόµενο οικονοµικό και εργασιακό περιβάλλον οι επιχειρήσεις 

και οι οργανισµοί δίνουν αδιάκοπο αγώνα επιβίωσης και ένα από τα βασικά όπλα στη 

φαρέτρα τους είναι η διασφάλιση της ικανοποίησης των εργαζοµένων από την εργασία 

τους. Ο κύριος λόγος είναι, βέβαια, η συνειδητοποίηση που ολοένα και ενισχύεται τα 

τελευταία χρόνια, ότι ο ικανοποιηµένος εργαζόµενος επικεντρώνεται και προωθεί τους 

επιχειρησιακούς στόχους, αποδίδει περισσότερο, επιδεικνύει συνεργασία και 

οµαδικότητα και εγκαταλείπει σκέψεις και σχέδια για εύρεση άλλης επαγγελµατικής 

στέγης. 

Στη συνέχεια του παρόντος κεφαλαίου αποσαφηνίζονται έννοιες που είναι 

ουσιώδους σηµασίας για την καλύτερη κατανόηση της εργασιακής ικανοποίησης. 

Ειδικότερα, διερευνάται η θεωρητική προσέγγιση της εργασιακής ικανοποίησης, µε τον 

προσδιορισµό της έννοιας, την ιστορική εξέλιξή της και την παρουσίαση των 

ερµηνειών και απόψεων επιφανών επιστηµόνων από όλο τον κόσµο. Επίσης, η 

εργασιακή ικανοποίηση µελετάται µέσα από το πρίσµα των Θεωριών Περιεχοµένου και 

∆ιαδικασίας, απαριθµούνται οι παράγοντες που την επηρεάζουν και γίνεται 

παρουσίαση των επιστηµονικών εργαλείων µέτρησής της. 

                                                 
8
 Britannica Concise Encyclopedia, ∆ιαθέσιµο στο: http://www.britannica.com/search?query=work, 

[πρόσβαση 30/6/2013]. 
9
 E., Κουκουράβα, (∆.Ε), Η επίδραση της οργανωτικής κουλτούρας στην εργασιακή ικανοποίηση και στο 

εργασιακό άγχος, Πάντειο Πανεπιστήµιο, Αθήνα, 2008, σ. 90. 
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1.2 Εννοιολογικός προσδιορισµός της εργασιακής ικανοποίησης 

Η εργασιακή ικανοποίηση (job satisfaction ή work related satisfaction) αποτελεί 

αντικείµενο µελέτης της Εφαρµοσµένης Ψυχολογίας (Applied Psychology) και µάλιστα 

του κλάδου της που αποκαλείται Οργανωσιακή και Βιοµηχανική Ψυχολογία 

(Organizational and Industrial Psychology). Στόχος των µελετών, που γίνονται ανά τον 

κόσµο κυρίως από ψυχολόγους, είναι η κατανόηση, στο µεγαλύτερο δυνατό βαθµό, της 

συµπεριφοράς των εργαζοµένων µέσα στο χώρο εργασίας τους, µέσα από τη µελέτη 

του ίδιου του ατόµου, των στάσεων και πεποιθήσεών του και των αλληλεπιδράσεών 

του µε τον κοινωνικό περίγυρο. 

Η ικανοποίηση του ατόµου από την εργασία του είναι ουσιαστική, δεδοµένου του 

χρόνου που αφιερώνει καθηµερινά στην εκτέλεση των επαγγελµατικών καθηκόντων 

του (εάν αναλογιστούµε ότι χρειαζόµαστε κατά µέσο όρο 7 ώρες ύπνου την ηµέρα, από 

το υπόλοιπο του 24ώρου το µισό περίπου το περνάµε δουλεύοντας). Επιπλέον, ο 

εργαζόµενος αµείβεται και έτσι αποκοµίζει όχι µόνο οικονοµικά οφέλη που βελτιώνουν 

το επίπεδο διαβίωσής του, αλλά µπορεί να κερδίσει µία αξιοπρεπή κοινωνική 

υπόσταση. Η εργασιακή ικανοποίηση, λοιπόν, είναι πολύ βασική για το 

συναισθηµατικό κόσµο του ατόµου και οι επιχειρήσεις γνωρίζουν καλά ότι ένα άτοµο 

ψυχικά υγιές και εργασιακά και οικονοµικά ικανοποιηµένο έχει υψηλή αποδοτικότητα 

και αποτελεσµατικότητα. 

Στη συνέχεια παρατίθενται κάποιοι εννοιολογικοί προσδιορισµοί της εργασιακής 

ικανοποίησης, οι οποίοι εάν µελετηθούν στο σύνολό τους, καταλήγουν στο απλό και 

κατανοητό ορισµό της εργασιακής ικανοποίησης: είναι η στάση του ατόµου απέναντι 

στην εργασία του και τα συναισθήµατα που βιώνει ασκώντας το επάγγελµά του. 

Η έννοια της εργασιακής ικανοποίησης πρωτοεµφανίστηκε στις αρχές του 20
ου

 

αιώνα στις µελέτες Hawthοrne (1924-1933), που ήταν αρχικά αφιερωµένες στον 

καθηγητή Elton Mayo του Harvard Business School. Οι µελέτες αυτές προσπάθησαν να 

αξιολογήσουν τον τρόπο που διάφορες καταστάσεις στο εργασιακό χώρο επιδρούν στην 

παραγωγικότητα των εργαζοµένων. Τα αποτελέσµατά τους έδειξαν ότι οι αλλαγές, προς 

το καλύτερο, στις εργασιακές συνθήκες αύξησαν προσωρινά την παραγωγικότητα
10

. 

Στα επόµενα χρόνια και µέσα από την επιστήµη της Ψυχολογίας η έννοια 

µελετήθηκε πιο επιτακτικά. Ο Αµερικανός καθηγητής W. Allport αναφέρει σε µελέτη 

                                                 
10

 Mayo's Hawthorne Experiments, ∆ιαθέσιµο στο: 

 http://www.telelavoro.rassegna.it/fad/socorg03/l4/Elton%20Mayo-Hawthorne.htm  

 [πρόσβαση 30/7/2013]. 
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του: «Η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί τη συνολική στάση του ατόµου απέναντι 

στην εργασία του. Οι στάσεις του ατόµου διαµορφώνονται ως αποτέλεσµα των 

βιούµενων και αποκτώµενων εµπειριών του, οι οποίες τείνουν να επηρεάζουν δυναµικά 

ή/και κατευθυντικά τη συµπεριφορά και την αντίδραση του ατόµου απέναντι σε 

πρόσωπα και καταστάσεις»
11

. 

Το 1969 ο Αµερικανός καθηγητής Locke έρχεται να ορίσει την εργασιακή 

ικανοποίηση ως «µία ευχάριστη ή θετική συναισθηµατική κατάσταση που βιώνει το 

άτοµο όταν, έχοντας αποτιµήσει τα όσα έχει προσφέρει στην εργασία του, βρίσκει τις 

επιδόσεις και τα αποτελέσµατά του σύµφωνα προς τα αξιακά του πρότυπα». Στο άρθρο 

του «Τι είναι η εργασιακή ικανοποίηση;» ο Locke προωθεί, ουσιαστικά, τη θέση ότι το 

άτοµο είναι ικανοποιηµένο, όταν η εργασία του τον ικανοποιεί ή του καλύπτει 

σηµαντικές εργασιακές αξίες, ωστόσο, υποστηρίζει ότι όποια µαταίωση των αξιών 

αυτών, οδηγεί σε εργασιακή δυσαρέσκεια του ατόµου
12

. 

 Ο ορισµός του Αµερικανού επιστήµονα θεωρείται σήµερα ως ο πιο 

πολυχρησιµοποιηµένος ερευνητικός ορισµός για την εργασιακή ικανοποίηση και 

αναδεικνύει τη σηµασία τόσο του συναισθήµατος όσο και της γνώσης (της σκέψης). 

Όταν σκεφτόµαστε, έχουµε συναισθήµατα για αυτά που σκεφτόµαστε. Αντιστρόφως, 

όταν αισθανόµαστε κάτι, σκεφτόµαστε αυτό που νιώθουµε. Γνώση και συναίσθηµα, 

λοιπόν, συνδέονται άρρηκτα µεταξύ τους. Για αυτό το λόγο όταν αξιολογούµε την 

εργασία µας, όπως και κάθε τι σηµαντικό για εµάς, ενεργοποιούνται τόσο οι 

συναισθηµατικοί όσο και οι γνωστικοί µηχανισµοί. 

Επίσης, το 1976, στο βιβλίο του «Handbook of Industrial Psychology», ο Locke 

δίνει έµφαση στην αξιολόγηση των εµπειριών που αποκοµίζει ο εργαζόµενος, 

καθιερώνοντας τρεις γενικές περιοχές της ικανοποίησης από την εργασία: α) τις αξίες 

που ένα άτοµο έχει ή θέλει, β) την αντίληψη που έχει το άτοµο για το πώς η επιχείρηση 

όπου εργάζεται ικανοποιεί αυτές τις αξίες και γ) τη σχετική σηµασία που έχουν αυτές οι 

αξίες για το άτοµο
13

. 

Την ίδια χρονική περίοδο η εργασιακή ικανοποίηση ήταν στο επίκεντρο µελέτης του 

Ινδού καθηγητή D.M Pestonjee. Το 1973 υποστήριξε σε βιβλίο του
14

 ότι η ικανοποίηση 

από την εργασία µπορεί να θεωρηθεί ως «το άθροισµα των συναισθηµάτων του 

                                                 
11

 G.W., Allport, The nature of prejudice, Cambridge, MA: Addison-Wesley, 1954. 
12

 Ε., Locke, “What is a job satisfaction?” Organizational Behavior and Human Performance, (4), 1969, 

pp. 309-334. 
13

 E., Locke, “The nature and causes of job satisfaction” in M. D. Dunette (Ed.). Handbook of industrial 

and organizational psychology, Chicago: Rand McNally, 1976, pp.1297-1349. 
14

 D.M, Pestonjee, Organizational structures and job attitudes, Calcutta: Minerva Associates, 1973. 
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εργαζόµενου για: α) τη φύση της εργασίας, τις ώρες εργασίας, τους συναδέλφους, τις 

ευκαιρίες και προοπτικές για προαγωγή και ανάπτυξη, τους κανονισµούς για τις 

υπερωρίες, το περιβάλλον, τα µηχανήµατα και τα εργαλεία, β) τη διοίκηση και την 

εποπτεία, τη συµµετοχή, τις ανταµοιβές και τις τιµωρίες, τους επαίνους και τις 

κατηγορίες, την πολιτική αδειών και την ευνοιοκρατία, γ) τις κοινωνικές σχέσεις – 

φίλους και συνεργάτες, γείτονες, άτοµα στην ίδια κοινωνία, τη συµµετοχή σε 

κοινωνικές δραστηριότητες και τις κάστες και δ) την προσωπική προσαρµογή και 

υγεία». Μάλιστα, την ίδια χρονιά, ο Pestonjee καθιέρωσε την Κλίµακα Ικανοποίησης–

∆υσαρέσκειας Εργαζοµένων (Satisfaction - Dissatisfaction Employees Inventory) για 

τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης. 

Μία δεκαετία αργότερα οι Warr (1987) και Landy (1989) υποστηρίζουν ότι η 

επαγγελµατική ικανοποίηση δεν είναι κάτι το σταθερό και επεξηγούν ότι δεν υφίσταται 

απόλυτη εργασιακή ικανοποίηση στον εργαζόµενο, γιατί ακόµα και αν υπάρχει, 

ενδεχοµένως να αναστραφεί άµεσα, λόγω των διαφορετικών παραγόντων που την 

προσδιορίζουν. Ο  Warr, µάλιστα, υπερασπίζεται τη θέση ότι η εργασιακή ικανοποίηση 

δεν αποτελεί µία απλή έννοια, αλλά συνίσταται από πολλά επιµέρους στοιχεία και κάνει 

τον διαχωρισµό σε εσωγενή και εξωγενή ικανοποίηση. H εσωγενής ικανοποίηση έχει 

σχέση µε το περιεχόµενο της εργασίας και αναφέρεται σε εκείνες τις όψεις της εργασίας 

που έχουν να κάνουν µε αυτή καθαυτή όπως: ελευθερία επιλογών και κινήσεων για τον 

τρόπο εκτέλεσης της εργασίας, βαθµός υπευθυνότητας, χρήση δεξιοτήτων κτλ. Η 

εξωγενής ικανοποίηση σχετίζεται µε το πλαίσιο, µέσα στο οποίο εκτελείται η εργασία 

και αφορά στις συνθήκες εργασίας, τη διοίκηση, τα ωράρια, την ασφάλεια, τις αµοιβές 

κτλ. Ο διαχωρισµός αυτός έχει κάποια αντιστοιχία µε την ιεράρχηση των αναγκών κατά 

Maslow και µε τον διαχωρισµό του Herzberg σε παράγοντες κινήτρων και παράγοντες 

υγιεινής
15

. 

Κατά τους Granny, Smith και Stone (1992) η εργασιακή ικανοποίηση συνδέεται 

άµεσα µε τη στάση του ατόµου απέναντι στην εργασία του, έτσι όπως η στάση αυτή 

διαµορφώνεται από τη σύγκριση που κάνει το άτοµο ανάµεσα στα οφέλη που 

αποκοµίζει και σε αυτά που θα επιθυµούσε να έχει. Αναφέρονται, µάλιστα, στην 

πρακτική διάσταση της ικανοποίησης, λέγοντας ότι η εργασιακή ικανοποίηση 

ταυτίζεται µε την εργασιακή συµπεριφορά
16

. 

                                                 
15

 Α., Κάντας, Οργανωτική – Βιοµηχανική Ψυχολογία, Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα, 1998. 
16

 Ε., Παπάνης και Κ.,Ρόντος, Ψυχολογία – Κοινωνιολογία της εργασίας και διοίκηση ανθρώπινου 

δυναµικού: Θεωρία και εµπειρική έρευνα, Αθήνα: Εκδόσεις Σιδέρης, 2005. 
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Για τον καθηγητή Paul Spector του Πανεπιστηµίου της Νότιας Φλόριντα των ΗΠΑ ο 

όρος εργασιακή ικανοποίηση «µε απλά λόγια περιγράφει το πώς αισθάνονται οι 

εργαζόµενοι για την εργασία τους, καθώς και τις διάφορες διαστάσεις οι οποίες 

σχετίζονται µε αυτήν». Στο βιβλίο του, που κυκλοφόρησε το 1997, αναλύει σε ποια 

έκταση η εργασία αρέσει ή δεν αρέσει στους ανθρώπους και υποστηρίζει ότι η 

εργασιακή ικανοποίηση δεν εξαρτάται µόνο από τη φύση της εργασίας, αλλά και από 

τις προσδοκίες τις οποίες τα άτοµα τρέφουν για αυτά που µπορεί να τους προσφέρει
17

. 

Μία άλλη προσέγγιση της εργασιακής ικανοποίησης είναι αυτή των Schultz και 

Schultz (1998) και αναφέρεται στα θετικά και στα αρνητικά συναισθήµατα, στάσεις ή 

συµπεριφορές των ατόµων που σχετίζονται µε την εργασία. Οι δύο επιστήµονες 

διατείνονται ότι η ικανοποίηση από την εργασία εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, 

ήτοι από ένα µεγάλο εύρος περιπτώσεων που µπορεί να περιλαµβάνουν πολλά και 

ποικίλα θέµατα που σχετίζονται µε την εργασία: από την απλή ικανοποίηση που 

προέρχεται από µία διακεκριµένη θέση παρκαρίσµατος του αυτοκινήτου στο χώρο 

στάθµευσης του προσωπικού της εταιρίας, µέχρι και το αίσθηµα της ολοκλήρωσης που 

µπορεί να αισθάνεται ένας εργαζόµενος από την εκπλήρωση των καθηµερινών του 

εργασιακών υποχρεώσεων
18

. 

Στην εργασιακή ικανοποίηση αναφέρεται και ο Έλληνας καθηγητής ∆.Μπουραντάς, 

ο οποίος γράφει: «Η εργασιακή ικανοποίηση είναι το συγκινησιακό στοιχείο της 

στάσης του ατόµου ως προς την εργασία του. Πιο συγκεκριµένα, η εργασιακή 

ικανοποίηση περιλαµβάνει το πόσο ικανοποιηµένο αισθάνεται το άτοµο από α) τη φύση 

της εργασίας αυτής καθαυτής, β) την οικονοµική αµοιβή του, γ) τις συνθήκες εργασίας, 

δ) τις προοπτικές προαγωγών και επαγγελµατικής εξέλιξης, ε) τις σχέσεις µε τους 

συνεργάτες του και ζ) τις διαδικασίες και πολιτικές της οργάνωσης. Ασφαλώς, η 

εργασιακή ικανοποίηση του ατόµου εξαρτάται και από το ίδιο, ανάλογα µε τις ανάγκες 

του και τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του»
19

. 

Τέλος οι Wright και Davis (2003) αναφέρουν σε επιστηµονικό άρθρο τους ότι η 

ικανοποίηση ουσιαστικά είναι το πώς το άτοµο αξιολογεί τα όσα επιζητεί από την 

εργασία του και τα όσα τελικά λαµβάνει από αυτήν. Οι δύο καθηγητές υποστηρίζουν 

ότι τελικά, µε αυτή τη λογική, όσο πιο πολλές είναι οι ανάγκες του ατόµου που 

                                                 
17

 P.E., Spector, Job satisfaction: Application, Assessment, Causes and Consequences (Advanced Topics 

in Organizational Behaviors), USA: Sage Publications, 1997. 
18

 P.D., Schultz & S.E., Schultz, Theories of personality, 6
th

 ed., S.Florida, USA: Brooks/Cole Pub., 1998. 
19

 ∆., Μπουραντάς, Μάνατζµεντ: Θεωρητικό υπόβαθρο - σύγχρονες πρακτικές, Αθήνα: Εκδόσεις Μπένου, 

2002, σ.241. 
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καλύπτονται, τόσο µεγαλύτερα θα είναι και τα επίπεδα ικανοποίησης που του 

προσφέρει η εργασία
20

. 

 

1.3 Θεωρητικές προσεγγίσεις της εργασιακής ικανοποίησης 

Οι µελέτες και οι θεωρίες που πραγµατεύονται το αντικείµενο της εργασιακής 

ικανοποίησης µπορούν να ταξινοµηθούν σε δύο γενικές κατηγορίες: 

� τις θεωρίες Περιεχοµένου και 

� τις θεωρίες ∆ιαδικασίας 

Από τις εν λόγω θεωρίες στη συνέχεια της ανά χείρας εργασίας θα αναπτυχθούν οι 

πιο σηµαντικές, από την άποψη του ενδιαφέροντος που προκάλεσαν στους 

θεωρητικούς/ερευνητές και της έκτασης εφαρµογής τους στον εργασιακό χώρο. 

 

1.3.1 Θεωρίες Περιεχοµένου 

Οι θεωρίες Περιεχοµένου, µε βασικούς υποστηρικτές τους A.Maslow και F.Hersberg, 

επιχειρούν να αναγνωρίσουν το αντικείµενο των παραγόντων που οδηγούν στην 

εργασιακή ικανοποίηση. Είναι ουσιαστικά οι θεωρίες που αναφέρονται στις ανάγκες 

(need-based) του ατόµου, οι οποίες τον παρακινούν για να επιδιώξει το επιθυµητό για 

τον ίδιο επίπεδο εργασιακής ικανοποίησης. 

 

Η θεωρία της ιεράρχησης των αναγκών του Maslow 

Ο Abraham Harold Maslow (1908–1970), Αµερικανός ψυχολόγος, έγινε γνωστός 

για τις κλινικές έρευνες για τον προσδιορισµό των παραγόντων που παρακινούν την 

ανθρώπινη συµπεριφορά. Το 1954 διατύπωσε τη Θεωρία Ιεράρχησης των Αναγκών, 

ταξινοµώντας τους παράγοντες που επηρεάζουν την ανθρώπινη συµπεριφορά σε πέντε 

κατηγορίες
21

:  

1. τις φυσιολογικές, όπως η πείνα, η δίψα, ο ύπνος, το σεξ,  

2. τις ανάγκες ασφάλειας, όπως η προστασία από τον κίνδυνο, η απειλή και η 

στέρηση,  

3. τις κοινωνικές, όπως η ανάγκη για αγάπη, για επικοινωνία µε τους άλλους, για 

ένταξη σε οµάδα, για φιλία, 

4. τις ανάγκες αναγνώρισης, εκτίµησης και σεβασµού και 

                                                 
20

 B.E.Wright & B.S.Davis, “Job satisfaction in the public sector: The role of the work environment”. The 

American Review of Public Administration, 33 (1), 2003, pp.70-90. 
21

 E.A., Locke, The nature and causes of job satisfaction. Handbook of industrial and organizational 

psychology, Chicago: Rand McNally, 1969, pp.1297-1349. 
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5. τις ανάγκες ολοκλήρωσης, αυτοπραγµάτωσης και αυτοανάπτυξης. 

Ο Maslow αναπαρέστησε σχηµατικά τις πέντε κατηγορίες τοποθετώντας τις σε µία 

πυραµίδα, όπως φαίνεται στο κάτωθι σχήµα. 

 

Σχήµα 1.1 

 Η ιεράρχηση των ανθρώπινων αναγκών κατά Maslow 

 

Πηγή: www.google.gr 

 

Βάσει της θεωρίας του Maslow, ο άνθρωπος προσπαθεί αδιάκοπα να ικανοποιήσει 

τις χαµηλότερου επιπέδου στην πυραµίδα ανάγκες του και µόνο όταν αυτές 

ικανοποιηθούν σε ικανοποιητικό βαθµό αναζητά τρόπους να εκπληρώσει ανάγκες του 

ανώτερου επιπέδου. Στο ανώτερο επίπεδο της ιεράρχησης των αναγκών βρίσκεται η 

αυτοπραγµάτωση, δηλαδή η ανάγκη ολοκλήρωσης του ατόµου. Είναι το σηµείο όπου 

έχει φτάσει το άτοµο, έχοντας αξιοποιήσει πλήρως τις ικανότητες και τις δεξιότητές 

του. Χαρακτηριστικά, ο Maslow γράφει «Ό,τι µπορεί να επιτύχει να γίνει κάποιος, 

πρέπει να γίνει». Εποµένως, η αυτοπραγµάτωση είναι η επιθυµία να γίνει το άτοµο 

αυτό που είναι ικανό να γίνει, αυτό που τον προόρισε η φύση να γίνει
22

. 

Η θεωρία του Maslow δεν αναπτύχθηκε για να εφαρµοστεί στον εργασιακό χώρο, 

αποτέλεσε, ωστόσο, τη βάση για την εφαρµογή διαφόρων συστηµάτων παρακίνησης 

των εργαζοµένων. ∆ιαπιστώθηκε, µάλιστα, ότι το σηµαντικότερο στοιχείο της θεωρίας 

είναι ότι η ικανοποίηση των βασικών αναγκών είναι η πρωταρχική επιδίωξη του 

ατόµου στον εργασιακό χώρο, καθώς η σταθερή εργασία και το σταθερό εισόδηµα που 

                                                 
22

 Μ., Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ. 99. 
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του παρέχει η εργασία του καλύπτουν τις τρείς πρώτες κατηγορίες αναγκών της 

πυραµίδας του Maslow. 

Ως προς τη θεωρία του Maslow υπάρχει µία εσφαλµένη αντίληψη ότι µία ανάγκη 

πρέπει να ικανοποιηθεί εξολοκλήρου και στη συνέχεια το άτοµο να προχωρήσει στην 

ικανοποίηση επόµενης ανάγκης. Ο Maslow, ωστόσο, υποστηρίζει ότι τα φυσιολογικά 

άτοµα αισθάνονται ταυτόχρονα µερική ικανοποίηση και µερική έλλειψη ικανοποίησης 

σε όλες τις βασικές τους ανάγκες
23

. 

 Σε αυτό το σηµείο πρέπει να επισηµανθεί ότι έρευνες έδειξαν πως η σειρά ιεραρχίας 

των ανθρώπινων αναγκών διαφέρει από χώρα σε χώρα και από τόπο σε τόπο. Έτσι, 

αποδείχτηκε ότι ενώ οι αµερικανοί εργαζόµενοι θεωρούν την ανάγκη της 

αυτοπραγµάτωσης να ικανοποιείται πολύ λίγο, οι µεξικανοί εργαζόµενοι τη θεωρούν ως 

δεύτερη στη σειρά ικανοποιηµένη ανάγκη. Αυτό θεωρήθηκε απόλυτα λογικό, 

δεδοµένης της διαφορετικής δοµής, κουλτούρας και νοοτροπίας της κάθε χώρας
24

. 

 

Η θεωρία των δύο παραγόντων κατά Herzberg 

O Frederick Herzberg, µε τη θεωρία των δύο παραγόντων (two factor theory) ή θεωρία 

παρακίνησης - υγιεινής  (motivation - hygiene), επιδίωξε να περιγράψει τους 

παράγοντες υποκίνησης των εργαζοµένων στο περιβάλλον εργασίας. Σύµφωνα µε τη 

θεωρία αυτή, η οποία είναι από τις δηµοφιλέστερες θεωρίες υποκίνησης µαζί µε τη 

θεωρία του Maslow, η ικανοποίηση και η απογοήτευση οφείλονται σε διαφορετικούς 

παράγοντες
25

. 

Η θεωρία του Herzberg αναπτύχθηκε εµπειρικά, καθώς ξεκίνησε ως µια µελέτη της 

επαγγελµατικής ικανοποίησης µηχανικών και λογιστών στο Pittsburg των ΗΠΑ. Οι 

συµµετέχοντες κλήθηκαν να αποκαλύψουν στιγµές που ένοιωσαν εξαιρετικά 

ευχαριστηµένοι ή εξαιρετικά δυσαρεστηµένοι από τη δουλειά τους. Η έρευνα κατέληξε 

στο συµπέρασµα ότι: 

1. η απουσία κάποιων συνθηκών είχαν ως αποτέλεσµα την ύπαρξη συναισθηµάτων 

δυσφορίας και δυσαρέσκειας 

2. η ύπαρξη κάποιων συνθηκών δεν συνδεόταν απαραίτητα µε την υποκίνηση των 

εργαζοµένων. 

                                                 
23

 Μ.Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά,, Αθήνα, Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ.101. 
24

 Ο.Ε., Νιάβη, (∆.Ε.), Το ανθρώπινο κεφάλαιο. Τα κριτήρια 3 & 7 του Ευρωπαϊκού Μοντέλου 

Επιχειρηµατικής Αριστείας, Πανεπιστήµιο Πειραιώς, Πειραιάς, 2007, σ.34. 
25

 Μ., Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ.102. 
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Κατά τον Herzberg, υπάρχουν δύο διακριτές κατηγορίες παραγόντων που 

επηρεάζουν τη συµπεριφορά του ατόµου
26

: 

• Οι παράγοντες υγιεινής: είναι παράγοντες που δεν παρακινούν τους 

εργαζόµενους για την αύξηση της απόδοσής τους, δεν αποτελούν ουσιαστικό 

µέρος της εργασίας, αλλά έχουν σχέση µε τις συνθήκες εργασίας και, εποµένως, 

συνεισφέρουν σηµαντικά στο να µην υπάρχει δυσαρέσκεια και να διασφαλίζεται 

ένα αποδεκτό επίπεδο απόδοσης. 

• Οι παράγοντες παρακίνησης: είναι αυτοί που φαίνεται ότι έχουν θετικό 

αποτέλεσµα στην ικανοποίηση από την εργασία και στην αύξηση της απόδοσης 

του ατόµου. Οι παράγοντες αυτοί έχουν ως προαπαιτούµενο την ύπαρξη των 

παραγόντων της πρώτης κατηγορίας. 

Οι δυο αυτές κατηγορίες παραγόντων του Herzberg αναπαρίστανται στο σχήµα που 

ακολουθεί. 

Σχήµα 1.2  

Η θεωρία των δύο παραγόντων κατά Herzberg 

 

Πηγή:http://www.strategies-for-managing-change.com/herzberg-motivation-theory.html 

 

Ο Herzberg ορίζει τους εξής παράγοντες υγιεινής: α) η διαπροσωπική σχέση µε τους 

υφιστάµενος και τους συναδέλφους, β) η ασφάλεια από την εργασία, γ) ο µισθός, δ) οι 

συνθήκες εργασίας, ε) η κοινωνική θέση, στ) η πολιτική της εταιρίας, ζ) η ποιότητα της 

εποπτείας, η) η ποιότητα των σχέσεων µεταξύ του προσωπικού, των εποπτών και των 

υφισταµένων και θ) άλλα οφέλη
27

. 

                                                 
26

 Ε.Φ., Θεοδωράτος, ∆ιοίκηση και Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2004, σ.191. 
27

 Μ., Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ.103. 
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Στον αντίποδα, οι παράγοντες παρακίνησης είναι: α) η επιτυχία, β) η αναγνώριση, γ) 

η εργασία αυτή καθεαυτή, δ) η υπευθυνότητα, ε) η εξέλιξη (πρόοδος) και στ) η 

προσωπική ανάπτυξη και εξέλιξη
28

. 

Σύµφωνα µε τον Herzberg «τα ηγετικά στελέχη πρέπει να ενδιαφέρονται και για τις 

δύο κατηγορίες παραγόντων που επηρεάζουν τις στάσεις και τη συµπεριφορά των 

εργαζοµένων… Πρέπει, όµως, να αποµακρύνουν από το εργασιακό περιβάλλον τις 

αιτίες που προκαλούν δυσαρέσκεια, να αυξήσουν τα κίνητρα που έχει η εργασία µε 

αύξηση της υπευθυνότητας και της αναγνωρίσεως των εργαζοµένων, καθώς και των 

ευκαιριών για ενδιαφέρουσα εργασία και εξέλιξη»
29

. 

 

Η Θεωρία των αναγκών του Alderfer 

Ο Clayton Alderfer πρότεινε το 1972 τη Θεωρία των Αναγκών, συµπιέζοντας 

ουσιαστικά τις πέντε κατηγορίες αναγκών του Maslow στις ακόλουθες τρεις
30

: 

• Ανάγκες επιβίωσης (existence needs): πρόκειται για τις φυσιολογικές και 

ανάγκες ασφαλείας ή σιγουριάς του ατόµου που ικανοποιούνται µέσα από την 

εξασφάλιση τροφής, νερού, αέρα, αµοιβής κλπ. 

• Ανάγκες ανθρώπινων σχέσεων (relatedness needs): αντιστοιχούν στις 

κοινωνικές κατά Maslow ανάγκες του ατόµου, δηλαδή στις επιθυµίες του 

ατόµου για εξασφάλιση καλών σχέσεων µε φίλους, συναδέλφους, υφιστάµενους 

κλπ. 

• Ανάγκες εξέλιξης (growth needs): πρόκειται για τις ανάγκες οι οποίες 

βρίσκονται στις δύο υψηλότερες βαθµίδες της πυραµίδας του Maslow, τις 

ανάγκες, δηλαδή, του ατόµου για εξασφάλιση ευκαιριών, για προσωπική 

ανάπτυξη, δηµιουργικότητα κλπ. 

Οι τρεις κατηγορίες αναγκών του Alderfer είναι αλληλένδετες µεταξύ τους και 

αναπαρίστανται στο σχήµα που ακολουθεί. 

                                                 
28

 Μ., Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ.104. 
29

 Ε.Φ., Θεοδωράτος, ∆ιοίκηση και Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2004, σ.191-

192. 
30

 C., Alderfer, Existence, Relatedness and Growth, New York: Free Press, 1972. 
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Σχήµα 1.3  

Οι τρεις κατηγορίες αναγκών κατά Alderfer 

 

Πηγή: Redmond, 201031 

 

Σύµφωνα µε τον Alderfer, την παρακίνηση του ατόµου µπορούν να επηρεάσουν 

ταυτόχρονα περισσότερες από µία ανάγκες. Μία σηµαντική διαφοροποίηση της 

θεωρίας των αναγκών σε σχέση µε αυτή του Maslow έγκειται στο γεγονός ότι δεν 

υποστηρίζει την απόλυτη ιεραρχία που παρουσιάζεται στην πυραµίδα του Maslow, 

αλλά προωθεί τη θέση ότι η ιεράρχηση των αναγκών είναι υποκειµενική υπόθεση, 

διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρωπο και επηρεάζεται από εξωγενείς 

περιβαλλοντολογικούς παράγοντες. 

Τέλος, η θεωρία των αναγκών του Alderfer αποδέχεται µία µοναδική αρχή, ότι 

δηλαδή µία ανάγκη χαµηλού επιπέδου που έχει ήδη ικανοποιηθεί, µπορεί εκ νέου να 

ενεργοποιηθεί και να επηρεάσει τη συµπεριφορά του ατόµου στην περίπτωση που η 

ανάγκη υψηλότερου επιπέδου δεν µπορεί να ικανοποιηθεί
32

. 

 

Η θεωρία των τριών αναγκών του McClelland 

O David McClelland, σε βιβλίο του που κυκλοφόρησε το 1961, υποστηρίζει ότι 

υπάρχουν τρεις ανάγκες που υποκινούν ένα άτοµο, που το ωθούν σε συγκεκριµένη 

                                                 
31

 B.F., Redmond, Need Theories: What Do I Want When I Work? Work Attitudes and Motivation,  The 

Pennsylvania State University World Campus, 2010, p.2. 
32

 Μ., Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ.114. 
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συµπεριφορά και το καθιστούν αποδοτικό και αποτελεσµατικό στον εργασιακό του 

χώρο
33

. 

Αυτές οι ανάγκες/κίνητρα είναι
34

: 

1. η ανάγκη για επίτευξη (achievement need - ACHn), δηλαδή η επιθυµία του 

ατόµου να κάνει κάτι πιο αποτελεσµατικά από ό,τι το έκανε πριν, 

2. η ανάγκη για αποδοχή (affiliation need - AFFn), ήτοι η ανάγκη του ατόµου για 

να αναπτύξει και να συντηρεί διαπροσωπικές σχέσεις µε τους άλλους και 

3. η ανάγκη για εξουσία (power need - PWRn), που µεταφράζεται ως η επιδίωξη 

του ατόµου να επηρεάζει και να ελέγχει τους άλλους, καθώς επίσης και το 

κοινωνικό του περιβάλλον. 

Οι τρείς ανάγκες παρακίνησης, όπως τις περιέγραψε ο McClelland, αναπαρίστανται 

στον κάτωθι σχήµα. 

 

Σχήµα 1.4  

Οι ανάγκες παρακίνησης κατά McClelland 

 

Πηγή:  http://faculty.css.edu/dswenson/web/LEAD/McClelland.html 

 

Ο McClelland θεωρεί ότι αν οι προϊστάµενες αρχές µπορούν να προσδιορίσουν τη 

σηµασία που δίνει το κάθε άτοµο σε καθεµία από τις τρεις ανάγκες, θα βοηθηθούν ως 

προς τη λήψη αποφάσεων για τον τρόπο µε τον οποίο θα επηρεάσουν τη συµπεριφορά 

του προς την επιθυµητή κατεύθυνση. Κατά τον McClelland, οι ανάγκες επηρεάζονται 

                                                 
33

 C.D., McClelland, The Achieving Society, New York: Van Nostrand Reinhold, 1961. 
34

 Μ., Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ.115. 
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από το πολιτισµικό υπόβαθρο και τις εµπειρίες ζωής του ατόµου. Τα κίνητρα και η 

απόδοση ενός ατόµου είναι δυνατόν να αυξηθούν σε ένα περιβάλλον, το οποίο παρέχει 

τον ιδανικό συνδυασµό ικανοποίησης των τριών αναγκών. Ο Αµερικανός επιστήµονας 

συνιστά, ωστόσο, προσοχή ως προς το χειρισµό των ατόµων που αισθάνονται έντονα 

την ανάγκη για εξουσία, διότι κάποιοι µπορεί να την επιδιώκουν για προσωπικά τους 

οφέλη και όχι για το καλό της επιχείρησης
35

. 

 

1.3.2 Θεωρίες ∆ιαδικασίας 

Οι Θεωρίες ∆ιαδικασίας επιχειρούν να εντοπίσουν και να διερευνήσουν εκείνες τις 

µεταβλητές (π.χ. ανάγκες, αξίες, προσδοκίες, αντιλήψεις κτλ.) που σχετίζονται µε την 

πρόκληση συναισθηµάτων ικανοποίησης στον άνθρωπο και τελικά οδηγούν σε 

επιθυµητό επίπεδο εργασιακής ικανοποίησης. 

 

Η θεωρία των προσδοκιών του Vroom 

Σύµφωνα µε τη θεωρία του Victor Vroom (1964), η υποκίνηση του εργαζόµενου µε 

σκοπό να αναπτύξει µια συγκεκριµένη συµπεριφορά στηρίζεται στις ακόλουθες 

υποθέσεις
36

: 

1. Η συµπεριφορά του ατόµου προσδιορίζεται από το συνδυασµό δυνάµεων που 

επιδρούν σε αυτό και στο περιβάλλον 

2. Τα ίδια τα άτοµα παίρνουν αποφάσεις για τη συµπεριφορά που θα 

ακολουθήσουν στο χώρο εργασίας 

3. ∆ιάφορα άτοµα έχουν διαφορετικές ανάγκες, επιθυµίες και σκοπούς και 

4. Η µορφή συµπεριφοράς την οποία τελικά το άτοµο επιλέξει εξαρτάται από τις 

αντιλήψεις ή προσδοκίες που έχει σχετικά µε το ότι κάποιες συγκεκριµένες 

µορφές συµπεριφοράς οδηγούν σε κάποια ορισµένα αποτελέσµατα. 

Η αλληλουχία των υποθέσεων του Vroom αναπαρίσταται στο σχήµα που 

ακολουθεί. 

                                                 
35

 Ε.Φ., Θεοδωράτος, ∆ιοίκηση και Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2004, σ.196. 
36

 Μ., Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά,, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ.116. 
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Σχήµα 1.5  

Η θεωρία των προσδοκιών του Vroom 

 

Πηγή:http://ozgurzan.com/management/management-theories/theories-about-motivation/ 

 

Με βάση τις υποθέσεις που αναφέρθηκαν πρωτύτερα, η θεωρία των προσδοκιών 

συνοψίζεται σε τρεις βασικές αρχές
37

: 

• Προσδοκία προσπάθειας – επίδοσης (Expectancy: Ε→Ρ): Η προσδοκία του 

ατόµου ότι η προσπάθεια (E) θα οδηγήσει στην επίτευξη των στόχων των 

επιθυµητών επιδόσεων (P). Αυτό σηµαίνει ότι η συµπεριφορά του ατόµου 

συνδέεται µε την προσδοκία του για µικρότερη ή µεγαλύτερη επιτυχία του. Η 

προσδοκία αυτή παίρνει τιµές από 0 έως 1 και, κατά συνέπεια, όσο λιγότερο 

πιστεύει το άτοµο ότι µπορεί να φτάσει σε κάποιο επίπεδο επίδοσης, τόσο 

λιγότερο θα προσπαθήσει να φτάσει στο επίπεδο αυτό. 

• Προσδοκία αποτελέσµατος/ανταµοιβής (Instrumentality: P→R): Η προσδοκία 

του ατόµου ότι θα λάβει µια ανταµοιβή (R), εφόσον εκπληρώσει την επιθυµητή 

επίδοση (P). Ένα άτοµο, δηλαδή, πιστεύει ότι εάν ακολουθήσει ένα είδος 

συµπεριφοράς, µπορεί να οδηγηθεί στην απόκτηση κάποιας αµοιβής. Όπως και η 

προηγούµενη, η προσδοκία αυτή µεταβάλλεται από το 0 έως το 1, άρα όσο πιο 

πολύ το άτοµο αισθάνεται ότι η εργασιακή επίδοσή του θα τον οδηγήσει στην 

επιθυµητή αµοιβή, τόσο θα προσπαθήσει να αποδώσει αποτελεσµατικά. 

• Ισχύς ή αξία (Valence): Αφορά την αξία της αµοιβής που θα λάβει το άτοµο. 

Κάθε αποτέλεσµα έχει κάποια αξία για το άτοµο, η οποία αποτιµάται ανάλογα µε 

τις προσωπικές ανάγκες και αντιλήψεις του ατόµου. Η αξία θεωρείται ότι 

                                                 
37

 Μ., Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ.116. 
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µεταβάλλεται από το +1 (µεγάλη προτίµηση του εργαζόµενου για κάποιο 

συγκεκριµένο αποτέλεσµα) έως το -1 (καµία προτίµηση). 

Συµπερασµατικά, σύµφωνα µε τη θεωρία των προσδοκιών του Vroom, η 

συµπεριφορά του εργαζοµένου επηρεάζεται πάρα πολύ από τις αντιλήψεις των 

αποτελεσµάτων συµπεριφοράς. Έτσι, ο εργαζόµενος που περιµένει ένα αποτέλεσµα 

(αµοιβή), εάν γνωρίζει ότι θα βρει ανταπόκριση από τη ∆ιοίκηση (απόδοση της 

αναµενόµενης αµοιβής), θα καταβάλει υψηλότερες προσπάθειες, διότι και θέλει και 

έχει την ικανότητα να επιτύχει το σκοπό
38

. 

Αυτό, ουσιαστικά, που συνιστά η θεωρία του Vroom στα διοικητικά στελέχη είναι 

πως είναι απαραίτητο να κατανοούν ότι ο εργαζόµενος απαιτεί δίκαιη µεταχείριση 

σχετικά µε τις αµοιβές του (οποιασδήποτε µορφής, υλικές ή άυλες) και ότι η 

προσαρµογή των ανταµοιβών στις ανάγκες του εργαζόµενου είναι αναγκαία από 

πλευράς των επιχειρήσεων, ώστε να έχουν αξία για τον ίδιο τον εργαζόµενο. 

 

Η θεωρία της στοχοθέτησης των Locke και Latham (Goal Setting Theory) 

Ο καθηγητής Edwin Locke ξεκίνησε την έρευνα για την στοχοθέτηση στη δεκαετία του 

’60 και στην πορεία αποκάλυψε µια επαγωγική σχέση µεταξύ της στοχοθέτησης και 

των βελτιωµένων εργασιακών επιδόσεων. Ακολούθησαν δεκαετίες επιστηµονικής 

ενασχόλησης µε το θέµα και η συνεργασία του µε τον καθηγητή Gary Latham, για να 

προκύψει το συµπέρασµα ότι «ο στόχος είναι το αιτούµενο µιας ενέργειας ή εργασίας 

που ένα άτοµο συνειδητά επιθυµεί να επιτύχει ή να αποκτήσει» (Locke και Latham, 

2002, Locke και Latham, 2006)
39

. 

Οι δύο επιστήµονες υποστηρίζουν στη θεωρία τους ότι η στοχοθέτηση περιλαµβάνει 

τη συνειδητή διαδικασία θέσπισης επιπέδων απόδοσης για να επιτευχθούν τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα. Εάν άτοµα ή οµάδες πιστεύουν ότι η τρέχουσα απόδοσή τους δεν 

ανταποκρίνεται σωστά στους επιθυµητούς στόχους, τους δίδονται κίνητρα ώστε να 

αυξήσουν την προσπάθεια ή να αλλάξουν τη στρατηγική τους. Οι Locke και Latham 

επισηµαίνουν ότι «η θεωρία της στοχοθέτησης είναι βασισµένη στην υπόθεση ότι η 

                                                 
38

 Ε.Φ., Θεοδωράτος, ∆ιοίκηση και Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2004, σ.196. 
39
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πολλή ανθρώπινη δράση είναι σκόπιµη, δεδοµένου ότι κατευθύνεται από συνειδητούς 

στόχους»
40

. 

Η ανάγκη για στοχοθέτηση στον εργασιακό χώρο πηγάζει από τη δυσαρέσκεια της 

∆ιοίκησης µε τα επίπεδα απόδοσης των εργαζοµένων. Σύµφωνα µε τους Locke και 

Latham, ο καθορισµός ενός στόχου πρέπει να περιλαµβάνει τη συγκρότηση µίας δοµής, 

που θα κατευθύνει τις ενέργειες και τις συµπεριφορές των εργαζοµένων προς τη 

βελτίωση της απόδοσης. Οι Locke και Latham
41

 βρήκαν άµεση γραµµική συσχέτιση 

µεταξύ της δυσκολίας του στόχου, του επιπέδου των επιδόσεων και της προσπάθειας 

που καταβάλλουν όσοι συµµετέχουν στην επίτευξη του στόχου. Αυτή η σχέση θα 

παραµείνει θετική όσο το άτοµο έχει δεσµευτεί για το στόχο, έχει την απαιτούµενη 

ικανότητα για την επίτευξη του στόχου και δεν έχει αλληλοσυγκρουόµενους στόχους
42

. 

 

Σχήµα 1.6  

Η στοχοθέτηση κατά Locke και Latham 

 
Πηγή: http://onlinejobsapplication.com/edwin-locke-goal-setting-theory/ 

 

Στη θεωρία της στοχοθέτησης οι στόχοι πρέπει να έχουν τα ακόλουθα βασικά 

χαρακτηριστικά
43

: 

1. Αποδοχή στόχου / δέσµευση προς τον στόχο (goal acceptance/goal 

commitment): Προτού ο στόχος τεθεί ως κίνητρο στο άτοµο, το άτοµο αυτό 

πρέπει να αποδεχτεί το στόχο. Η αποδοχή του στόχου είναι το πρώτο βήµα προς 

την κινητοποίηση του εργαζοµένου. Η δέσµευση προς το στόχο προκύπτει από 
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το βαθµό της αποφασιστικότητας, µε την οποία το άτοµο θα ενεργήσει για την 

εκπλήρωση του στόχου που αποδέχτηκε. 

2. Σαφήνεια στόχου (goal specificity): Ένας στόχος πρέπει να είναι 

σαφής/συγκεκριµένος και µετρήσιµος. Πρέπει, δηλαδή, να απαντά στις 

ερωτήσεις Ποιος Τι Πότε Πού Γιατί και Πώς ως προς τις προσδοκίες του στόχου. 

Όσο πιο συγκεκριµένος είναι ο στόχος, τόσο περισσότερο θα επηρεαστούν οι 

επιδόσεις του ατόµου. Σαφής στόχοι οδηγούν σε υψηλότερη απόδοση των 

εργαζοµένων από ό, τι οι αόριστοι ή αφηρηµένοι στόχοι. 

3. ∆υσκολία στόχου (goal difficulty): Το επίπεδο δυσκολίας είναι ένα από τα 

βασικότερα χαρακτηριστικά που πρέπει να έχει ένας στόχος. Έχει αποδειχθεί, 

µάλιστα, πως ο δύσκολος στόχος είναι πολύ αποτελεσµατικό κίνητρο, όταν η 

∆ιοίκηση αναγνωρίζει τη δυσκολία αυτή. Έτσι, για να ενθαρρύνουν υψηλή 

απόδοση, αλλά αρκετά χαµηλή ώστε να είναι εφικτή, διοικητικά στελέχη ορίζουν 

συχνά στόχους υψηλής δυσκολίας. 

4. Ανατροφοδότηση σχετικά µε την πρόοδο προς το στόχο (feedback on progress 

toward the goal): Η ανατροφοδότηση είναι πιο αποτελεσµατική όταν αφορά σε 

στόχους-πρόκληση. Με την τροφοδότηση οι στόχοι διατηρούν την 

αποτελεσµατικότητά τους ως προς την παρακίνηση των εργαζοµένων και 

διατηρούν τη δέσµευσή τους. Χωρίς την ανατροφοδότηση το άτοµο δεν µπορεί 

να συνειδητοποιήσει την πρόοδό του ή την καθυστέρησή του ως προς την 

εκπλήρωση του στόχου και έτσι αδυνατεί να προσδιορίσει το επίπεδο της 

προσπάθειας που θα πρέπει να καταβάλλει για να πετύχει το στόχο. 

Μόνο εάν πληρούν τα τέσσερα αυτά βασικά χαρακτηριστικά, οι στόχοι θα είναι 

ικανοί να υποκινήσουν αποτελεσµατικά τον εργαζόµενο. 

 

Η θεωρία της ισότητας του Adams 

Ο Αµερικανός ψυχολόγος John Stacey Adams δηµοσίευσε τη Θεωρία της Ισότητας το 

1963, υποστηρίζοντας ότι στο χώρο εργασίας οι εργαζόµενοι προσπαθούν να επιτύχουν 

ισότητα µε τους συναδέλφους τους και αυτό σηµαίνει ότι επιδίδονται σε κοινωνικές 

συγκρίσεις
44

. Κατά τον Adams, δηλαδή, οι εργαζόµενοι συγκρίνουν πόσο δίκαιη ή 

ικανοποιητική είναι η αµοιβή τους για την προσφερόµενη εργασία σε σχέση µε την 

αµοιβή που λαµβάνει άλλο άτοµο της εργασιακής οµάδας για την ίδια εργασία που 
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προσφέρει και αυτό µπορεί να οδηγήσει τους εργαζόµενους  σε αλλαγή στα κίνητρα και 

την απόδοση. 

Η Θεωρία της Ισότητας καθορίζει τις παρακάτω έννοιες: 

• Τα εισερχόµενα (inputs): 

Είναι αυτά που προσφέρει το άτοµο στην εργασία και είναι: η προσπάθεια, η πίστη, η 

σκληρή δουλειά, η δέσµευση, οι δεξιότητες, η ικανότητα, η προσαρµοστικότητα, η 

ευελιξία, η ανοχή, ο προσδιορισµός, ο ενθουσιασµός η εµπιστοσύνη σε προϊσταµένους, 

η υποστήριξη από τους συναδέλφους, η προσωπική θυσία, κλπ. 

• Τα εξερχόµενα (outputs): 

Είναι αυτά που απολαµβάνει το άτοµο από την εργασία, ήτοι οικονοµικές ανταµοιβές 

(µισθός, άλλα οφέλη κλπ.) και άυλα περιουσιακά στοιχεία (αναγνώριση, φήµη, 

περισσότερες ευθύνες, αίσθηση του επιτεύγµατος, έπαινοι, αίσθηµα εξέλιξης, ασφάλεια 

της θέσης εργασίας). 

 

Σχήµα 1.7  

Η Θεωρία της Ισότητας του Adams 

 

Πηγή: www.businessballs.com [πρόσβαση 30/8/2013] 

 

Η Θεωρία της Ισότητας θεωρεί ότι, εάν το άτοµο αντιληφθεί ότι αµείβεται λιγότερο 

ή αδικείται σε σχέση µε κάποιο άλλο άτοµο µε το οποίο συγκρίνει το εαυτό του, θα 

δυσαρεστηθεί και αυτό θα έχει ως συνέπεια να µειώσει την ανταποδοτικότητα και την 
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παραγωγικότητά του. Όταν, όµως, το άτοµο διαπιστώσει ότι η αµοιβή του είναι 

ανάλογη µε αυτά που προσφέρει στην επιχείρηση και ανάλογη µε αυτή των παρόµοιας 

επίδοσης συναδέλφων του, τότε θα αυξήσει την ικανοποίησή του και την απόδοσή του 

στην εργασία
45

. 

 

1.4 Προσεγγίσεις στη µελέτη της εργασιακής ικανοποίησης 

Το 1997 ο Paul Spector υποστήριξε ότι υπάρχουν δύο προσεγγίσεις στη µελέτη της 

εργασιακής ικανοποίησης
46

: 

1. η παγκόσµια προσέγγιση (global approach): αντιµετωπίζει την εργασιακή 

ικανοποίηση ως ένα µοναδικό, συνολικό συναίσθηµα απέναντι στην εργασία και 

2. η  προσέγγιση που εστιάζει σε επιµέρους πλευρές της εργασίας (facet approach): 

εστιάζει σε παράγοντες όπως οι ανταµοιβές (µισθοί και πρόσθετες παροχές), οι 

ευκαιρίες για προαγωγή, η επικοινωνία στο χώρο εργασίας, η ασφάλεια, η 

επιθεώρηση, οι προϊστάµενοι και οι συνάδελφοι, οι εργασιακές συνθήκες και η 

φύση της εργασίας αυτή καθ’ εαυτή. Η προσέγγιση αυτή, κατά τον Spector, 

δίνει πληρέστερη εικόνα της εργασιακής ικανοποίησης, αφού ο εργαζόµενος 

µπορεί να είναι δυσαρεστηµένος µεν από κάποια πτυχή της εργασίας του (π.χ. 

θεωρεί ότι δεν αµείβεται όπως του αξίζει), ικανοποιηµένος δε από κάποια άλλη 

πτυχή (π.χ. την επικοινωνία µε τους συναδέλφους και τις εργασιακές συνθήκες). 

Μία δεκαετία αργότερα, ο ίδιος ο επιστήµονας παρουσιάζει σε βιβλίο του δύο νέες 

προσεγγίσεις της εργασιακής ικανοποίησης
47

: 

1. την ανθρωπιστική προσέγγιση (humanitarian approach), που εστιάζει στον 

εργαζόµενο και υποστηρίζει ότι στο χώρο εργασίας αξίζει σε όλους τους 

εργαζόµενους δίκαια συµπεριφορά από τους προϊσταµένους τους. Με αυτή την 

έννοια, η εργασιακή ικανοποίηση αντανακλά ως ένα βαθµό την καλή 

µεταχείριση που έχει κάποιος στον εργασιακό χώρο, ενώ επίσης, µπορεί να 

θεωρηθεί ως ένδειξη συναισθηµατικής ευεξίας ή καλής ψυχικής υγείας και 

2. την ωφελιµιστική προσέγγιση (utilitarian approach), που εστιάζει στα 

συµφέροντα της επιχείρησης και σύµφωνα µε την οποία η εργασιακή 

ικανοποίηση µπορεί να οδηγήσει σε συµπεριφορές που επηρεάζουν τη 

λειτουργία όλης της επιχείρησης. 
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Το συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι ο Αµερικανός καθηγητής υιοθετεί µία 

πολύπλευρη προσέγγιση της εργασιακής ικανοποίησης, αποδεικνύοντας ότι δεν είναι 

διόλου απλό να µετρηθεί και να διασφαλιστεί η ικανοποίηση του ανθρώπου από την 

εργασία του. 

 

1.5 Παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση 

Οι µελέτες της εργασιακής ικανοποίησης επιδιώκουν να απαντήσουν στο ερώτηµα 

τι είναι αυτό που κάνει τους εργαζοµένους να αισθάνονται ικανοποιηµένοι από την 

εργασία τους. Στο πλαίσιο αυτό, πλήθος ερευνών έχουν καταλήξει σε σειρά 

µετρήσιµων αξιολογήσιµων παραγόντων, που συνοψίζονται από τον Herzberg και τους 

συνεργάτες τους στους ακόλουθους δέκα
48

: 

1. εσωγενείς πτυχές της εργασίας 

2. επιτήρηση 

3. εργασιακές συνθήκες 

4. µισθός 

5. δυνατότητες ανέλιξης 

6. ασφάλεια 

7. επιχείρηση και διοίκηση 

8. κοινωνικές πτυχές της εργασίας 

9. επικοινωνία και  

10. οφέλη. 

Το 2008 ο Spector ταξινόµησε τους παράγοντες εργασιακές ικανοποίησης σε δύο 

µεγάλες κατηγορίες
49

: 

• Παράγοντες του περιβάλλοντος: σχετίζονται µε το εργασιακό περιβάλλον αυτό 

καθεαυτό και τους παράγοντες που σχετίζονται µε την εργασία, όπως οι σχέσεις 

στο χώρο εργασίας, η αντιµετώπιση του εργαζόµενου από την επιχείρηση, τα 

εργασιακά καθήκοντα, οι αµοιβές. 

• Προσωπικοί παράγοντες: είναι οι παράγοντες της προσωπικότητας του κάθε 

εργαζόµενου και οι προηγούµενες εµπειρίες από τη ζωή του και την εργασία 

του, από τους οποίους καθορίζεται το πώς, το πόσο και το γιατί κάποιος αγαπά 

τη δουλειά του. 
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Οι παράγοντες αυτοί θα αναλυθούν στη συνέχεια, προκειµένου να αποσαφηνιστεί ο 

τρόπος που επηρεάζουν και καθορίζουν την εργασιακή ικανοποίηση. 

 

 Παράγοντες του περιβάλλοντος 

Οι παράγοντες του περιβάλλοντος που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση 

αφορούν ουσιαστικά το περιεχόµενο και τη φύση των εργασιακών καθηκόντων. 

Οι Hackman και Oldham (1976) µιλούν για πολυπλοκότητα της εργασίας και 

αναφέρονται σε πέντε παράγοντες για να την περιγράψουν
50

: 

α) η ποικιλία των δεξιοτήτων (skill variety) που πρέπει να κατέχει ένα άτοµο για να 

φέρει εις πέρας µία εργασία, 

β) η ταυτότητα του καθήκοντος (task identity), δηλαδή εάν ένα άτοµο κάνει όλη τη 

δουλειά ή µόνο µέρος της δουλειάς, 

γ) η σπουδαιότητα του καθήκοντος (task significance), δηλαδή η επιρροή που ασκεί το 

άτοµο µε την εργασία του σε άλλα άτοµα,  

δ) η αυτονοµία (autonomy), δηλαδή πόσο ελεύθερο είναι το άτοµο να εκτελεί το 

εργασιακό καθήκον του όπως νοµίζει το ίδιο ότι είναι σωστό και 

ε) η ανατροφοδότηση (task feedback), δηλαδή κατά πόσο το άτοµο έχει τη συνείδηση 

ότι κάνει την εργασία του σωστά. 

Στο γνωστό ως «Μοντέλο χαρακτηριστικών της εργασίας», οι δύο επιστήµονες 

υποστηρίζουν ότι υψηλή πολυπλοκότητα οδηγεί σε εργασιακή ικανοποίηση, ενώ 

χαµηλή πολυπλοκότητα οδηγεί σε δυσαρέσκεια και ανία. ∆ηλαδή, οι εργαζόµενοι 

υποκινούνται από την εσωτερική ικανοποίηση που λαµβάνουν εκτελώντας τα 

εργασιακά τους καθήκοντα και θα είναι πιο ικανοποιηµένοι όταν κάνουν µία εργασία 

µε υψηλή πολυπλοκότητα, που τους προκαλεί το ενδιαφέρον και είναι γεµάτη 

προκλήσεις. 

Για τη «Θεωρία των χαρακτηριστικών της εργασίας» ο καθηγητής Spector γράφει 

ότι «οι άνθρωποι που προτιµούν την πρόκληση και το ενδιαφέρον στην εργασία τους θα 

είναι πιο χαρούµενοι και κινητοποιηµένοι εάν έχουν σύνθετα καθήκοντα και είναι 

πιθανόν να αποφεύγουν πολύ απλές δουλειές και να προτιµούν διοικητικές ή άλλου 

είδους εργασίες που περιλαµβάνουν µεγαλύτερο βαθµό πολυπλοκότητας»
51

. 
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Αναφερόµενοι στη θεωρία των Hackman και Oldham, ο Howell και οι συνεργάτες 

του υποστηρίζουν το 1986 ότι «αποτελεί µία από τις πιο σηµαντικές προσφορές στο 

πεδίο της επαγγελµατικής ικανοποίησης και της συµπεριφοράς στην εργασία». 

Επισηµαίνουν, ωστόσο, πως «πιστεύεται ότι το µοντέλο χαρακτηριστικών της εργασίας 

ισχύει σε µεγάλο βαθµό, αλλά όχι ακριβώς όπως υπέθεσαν οι δηµιουργοί του, οπότε δεν 

µπορεί να ειπωθεί µε ακρίβεια, εάν η αύξηση των βασικών χαρακτηριστικών οδηγεί και 

σε αύξηση της ικανοποίησης» Επίσης, είναι πιθανό η υψηλή ικανοποίηση να οδηγεί 

τους εργαζοµένους στο να περιγράφουν τη δουλειά τους θετικά ή ότι µία τρίτη 

µεταβλητή, όπως η επιτυχής απόδοση, να ωθεί το άτοµο τόσο σε αυξηµένη 

ικανοποίηση όσο και σε αυξηµένα επίπεδα των χαρακτηριστικών της εργασίας
52

. 

Στους παράγοντες του περιβάλλοντος µπορούν να καταταχθούν, επίσης, οι 

λεγόµενες µεταβλητές των ρόλων. Πρόκειται, δηλαδή, για την 

α) ασάφεια του ρόλου και 

β) τη σύγκρουση των ρόλων. 

Ο ρόλος ουσιαστικά αντιπροσωπεύει την απαιτούµενη συµπεριφορά που πρέπει να 

έχει ένα άτοµο στη δουλειά του. Ο ρόλος αυτός µπορεί να σχετίζεται µε τη θέση που 

κατέχει ή µε τον τίτλο. Επίσης, ένα άτοµο µπορεί να έχει πολλαπλούς ρόλους, ενώ 

διαφορετικά άτοµα έχουν διαφορετικούς ρόλους ακόµα και όταν έχουν την ίδια θέση
53

. 

Η ασάφεια του ρόλου, λοιπόν, αντιπροσωπεύει το βαθµό της αβεβαιότητας του ατόµου 

σχετικά µε το ποια ακριβώς είναι τα εργασιακά καθήκοντα και οι ευθύνες του. Για την 

ασάφεια πολλές φορές ευθύνονται οι προϊστάµενοι, που δεν δίδουν ξεκάθαρες οδηγίες 

στους υφισταµένους τους για τη φύση του έργου. Η ασάφεια ρόλου οδηγεί σε 

κατάθλιψη, χαµηλό αυτοσυναίσθηµα, δυσαρέσκεια, χαµηλά κίνητρα και σκέψεις για 

εγκατάλειψη της εργασίας
54

. 

Η σύγκρουση των ρόλων είναι η κατάσταση στην οποία περιέρχεται ο εργαζόµενος 

όταν νιώθει ότι πρέπει να ικανοποιήσει διαφορετικές απαιτήσεις και προσδοκίες 

(Ivancevich και Matteson, 1980)
55

. Μία ιδιαίτερη µορφή σύγκρουσης ρόλων είναι αυτή 

ανάµεσα στις απαιτήσεις της δουλειάς και της οικογενειακής ζωής. Το πρόβληµα αυτό 

είναι έντονο κυρίως σε οικογένειες µε παιδιά ή σε µονογονεϊκές οικογένειες και πλήττει 
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περισσότερο τις γυναίκες, οι οποίες είναι αυτές που αναλαµβάνουν την ανατροφή του 

παιδιού
56

. 

Κατά τον Vroom (1964), ο προγραµµατισµός εργασίας µπορεί να θεωρηθεί 

βασικός παράγοντας της εργασιακής ικανοποίησης. Το µοντέλο πρόβλεψης των 

συναισθηµατικών συνεπειών του προγραµµατισµού εργασίας, που παρουσιάζει ο 

ερευνητής, υποστηρίζει ότι το σθένος (valence) ενός δεδοµένου εργασιακού 

προγραµµατισµού µπορεί να περιορίζει τη δυνατότητα του ατόµου να ασχολείται µε 

πράγµατα που τον ικανοποιούν στον ελεύθερο χρόνο του. Εάν, δηλαδή, ένα άτοµο είναι 

αδιάφορο ως προς µία δραστηριότητα (όπως πχ. ένας εργαζόµενος που δεν έχει παιδιά), 

οι αλλαγές στον εργασιακό προγραµµατισµό σε σχέση µε αυτή τη δραστηριότητα δεν 

θα επηρεάσουν το σθένος του εργασιακού του ρόλου
57

. 

Οι µελέτες έχουν καταλήξει, επίσης, ότι η κοινωνική θέση ενός εργαζοµένου έχει 

θετική συσχέτιση µε την επαγγελµατική ικανοποίησή του. Αυτό, σύµφωνα µε τους 

Gurin, Veroff και Feld (1960), οφείλεται στο ότι τα υψηλότερου επιπέδου επαγγέλµατα 

(π.χ. διευθυντές, ιατροί, δικηγόροι) είναι πολύ καλύτερα αµειβόµενα, έχουν υποδοχή 

και κοινωνική αναγνώριση, παρέχουν µεγαλύτερη αυτονοµία και ελευθερία και 

απαιτούν λιγότερη προσπάθεια από τα χαµηλότερου επιπέδου επαγγέλµατα
58

. 

Στους περιβαλλοντικούς παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης συγκαταλέγονται, 

επίσης, η πληρωµή και η δυνατότητα προαγωγής. Υπάρχουν άτοµα ικανοποιηµένα µε 

τον κατώτερο µισθό. Υπάρχον, όµως, καλοπληρωµένοι, που δεν είναι απαραίτητα 

ικανοποιηµένοι από τις αµοιβές τους. Ο Vroom αναφέρει: «Όσο πιο µεγάλη η 

οµοιότητα µεταξύ των επαγγελµατικών επιπέδων των ατόµων µε υψηλούς µισθούς, 

τόσο µικρότερη η ικανοποίηση αναφορικά µε το µέτρο σύγκρισης. Επιπλέον, οι 

περισσότεροι που είναι ικανοποιηµένοι µε το µισθό τους όταν συγκρίνονται µε άλλους 

που κερδίζουν περισσότερα, αποδίδουν την ικανοποίησή τους σε άλλα στοιχεία (πχ. 

ικανότητες, αρχαιότητα κτλ.), στοιχεία που δικαιολογούν τη διαφορά στους µισθούς. 

Αντίθετα, αυτοί που είναι δυσαρεστηµένοι µε το µισθό τους σε σχέση µε άλλους, 

αποδίδουν τη δυσαρέσκειά τους στη δική τους ισότητα ή ανωτερότητα σε σχέση µε 

διαστάσεις που αφορούν το µισθό»
59

. Επίσης, τονίζει ότι η εργασιακή ικανοποίηση 

µπορεί να θεωρηθεί ως διαφορά µεταξύ του ποσού που το άτοµο πραγµατικά λαµβάνει 
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και αυτού που θεωρεί ότι θα έπρεπε να λαµβάνει και, κατά συνέπεια, όσο µεγαλύτερη η 

διαφορά µεταξύ αυτών των δύο ποσών, τόσο πιο µεγάλη είναι η ένταση που νιώθει το 

άτοµο από την έλλειψη ισορροπίας
60

. Ως προς τις δυνατότητες προαγωγής, όταν αυτές 

υφίστανται, τότε η επαγγελµατική ικανοποίηση του ατόµου αυξάνεται, διότι µε την 

προαγωγή αυξάνεται η αυτοεκτίµηση ενός ατόµου, τόσο λόγω της αύξησης του µισθού, 

όσο και λόγω της αναγνώρισης εντός της επιχειρήσεως, αλλά και από το κοινωνικό 

περίγυρο. 

 

 Προσωπικοί παράγοντες 

Η σε βάθος µελέτη της επίδρασης των πτυχών της προσωπικότητας ενός ατόµου στην 

εργασιακή του ικανοποίηση ξεκίνησε στα µέσα της δεκαετίας του ’80. Οι έρευνες 

έδειξαν ότι η προσωπικότητα αποτελεί αδιαµφισβήτητο παράγοντα που επηρεάζει την 

εργασιακή ικανοποίηση. 

Για την αξιολόγηση του βαθµού ικανοποίησης των εργαζοµένων, µέσα από το 

πρίσµα της προσωπικότητάς τους, χρησιµοποιείται το Μοντέλο των πέντε παραγόντων 

(Five-factor model) του Judge και των συνεργατών του (2003). Σύµφωνα µε το µοντέλο 

αυτό υπάρχουν πέντε τύποι ατόµων, οι οποίοι εκδηλώνουν διαφορετική συµπεριφορά 

όσον αφορά την εργασιακή ικανοποίηση
61

: 

α) ο νευρωτικός τύπος: άτοµο µε αρνητικό χαρακτήρα που είναι δυνατόν να εµπλακεί 

σε δυσάρεστες καταστάσεις και να βιώσει αρνητικά συναισθήµατα στην εργασία και, 

κατά συνέπεια, εµφανίζει µειωµένη εργασιακή ικανοποίηση (r= -0,29),  

β) ο εξωστρεφής τύπος: το άτοµο αυτό αγαπά την επικοινωνία, κάνει φιλίες, είναι 

ευγενικό, ικανό, ξέρει να κυριαρχεί, οπότε είναι αποδεκτό και έχει αυξηµένη εργασιακή 

ικανοποίηση (r= 0,25),  

γ) ο «ανοικτός» σε εµπειρίες τύπος: το άτοµο αυτό είναι δηµιουργικό, µε φαντασία και 

έχει ευρύ φάσµα ενδιαφερόντων, αλλά η στάση του αυτή δε σχετίζεται σηµαντικά µε 

την εργασιακή ικανοποίηση (r= 0,02),  

δ) ο δεκτικός τύπος: είναι το άτοµο που µπορεί να έχει θετικά χαρακτηριστικά, όπως να 

είναι συµπαθής στο χώρο εργασίας, καλός συνεργάτης, µε πάθος για τη δουλειά του και 

µε καλό χιούµορ, αλλά µπορεί να εκδηλώνει και αρνητικές συµπεριφορές, όπως 
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ιδιοσυγκρασία, δυσαρέσκεια, εγωκεντρισµό. Ο τύπος αυτός σχετίζεται θετικά µεν, αλλά 

σε µικρό βαθµό µε την εργασιακή ικανοποίηση (r= 0,17) και  

ε) ο ευσυνείδητος τύπος: είναι το άτοµο το εργατικό, το υπεύθυνο, το φιλόδοξο, µε 

αυτοέλεγχο, που χαίρει εµπιστοσύνης και η συµπεριφορά του σχετίζεται θετικά µε την 

εργασιακή ικανοποίηση (r=0,26). 

Να σηµειωθεί ότι ο Judge και οι συνεργάτες του (2003) εφήρµοσαν το µοντέλο σε 

163 ξεχωριστές έρευνες και κατέληξαν στα ανωτέρω συµπεράσµατα. Ο συντελεστής 

συσχέτισης του συνόλου των πέντε τύπων προσωπικότητας µε την ικανοποίηση από 

την εργασία είναι θετικός (r=0,41). 

Στους προσωπικούς παράγοντες συγκαταλέγεται επίσης, το φύλο των εργαζοµένων. 

Ερευνητές, ωστόσο, όπως οι Hulin και Smith (1964), οι Brief και Oliver (1985), ο 

Weaver (1967), οι Thempre, Rigny και Haccoun (1985), δεν έχουν εντοπίσει 

στατιστικώς σηµαντικές διαφορές ως προς το φύλο και την εργασιακή ικανοποίηση. Οι 

περισσότερες µελέτες που συγκρίνουν άνδρες και γυναίκες ως προς την εργασιακή 

ικανοποίηση διαπιστώνουν ελάχιστες έως ανύπαρκτες διαφορές. Αυτό που 

διαπιστώνουν οι έρευνες είναι ότι γυναίκες και άνδρες δεν έχουν τις ίδιες δουλειές. 

Παραδείγµατος χάρη οι Greenhaus, Parasuraman και Wormley (1990) δεν βρήκαν 

διαφορές µεταξύ των φύλων ως προς την εργασιακή ικανοποίηση, παρόλο που στις 

µελέτες τους οι γυναίκες τις περισσότερες φορές κατείχαν χαµηλόµισθες υπαλληλικές 

θέσεις σε σχέση µε τους άντρες
62

. 

Οι ερευνητές έχουν µελετήσει επίσης και την ηλικία των εργαζοµένων και κατά 

συνέπεια, τα χρόνια ενασχόλησης µε την εργασία τους σε σχέση µε την εργασιακή 

ικανοποίηση. Κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η ηλικία είναι ένας καθοριστικός 

παράγοντας στις δραστηριότητες του ατόµου. Μάλιστα, διαπίστωσαν ότι η εργασιακή 

ικανοποίηση τείνει να µειώνεται στη διάρκεια των πρώτων χρόνων της απασχόλησης, 

φτάνει στο ναδίρ περίπου στην ηλικία των 26 µε 31, ενώ στη συνέχεια η εργασιακή 

ικανοποίηση αυξάνεται σταθερά µε την ωρίµανση του εργαζόµενου. Όπως έχει 

παρατηρηθεί, όταν ένα άτοµο µένει πολλά χρόνια σε µία εργασία, εµφανίζει αρχικά µία 

πτώση στο επίπεδο της εργασιακής ικανοποίησης, στη συνέχεια, όµως, έρχεται η 

σταδιακή ανάκαµψη
63

. 
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Οι υποστηρικτές της θεωρίας της ισότητας προωθούν ως προσωπικό παράγοντα 

εργασιακής ικανοποίησης το µορφωτικό επίπεδο. Σύµφωνα µε τις επιστηµονικές 

µελέτες τους, αν δυο άτοµα µε διαφορετικό επίπεδο µόρφωσης κατέχουν την ίδια θέση 

εργασίας, µε τις ίδιες αποδοχές, τις ίδιες ευθύνες, µε τα ίδια καθήκοντα, το περισσότερο 

µορφωµένο άτοµο θα είναι λιγότερο ικανοποιηµένο επαγγελµατικά, διότι θεωρεί ότι 

συνεισφέρει πολύ περισσότερο στη δουλειά από το συνάδελφό του και παρόλα αυτά 

αµείβεται το ίδιο µε αυτόν. Αυτή η συνειδητοποίηση της ανισότητας φέρνει 

επαγγελµατική δυσαρέσκεια στον περισσότερο µορφωµένο εργαζόµενο (Chairs, 1983). 

Ο Schultz (1982) επισήµανε σε έρευνά του ότι το νοητικό επίπεδο, που σχετίζεται µε το 

µορφωτικό, δε φαίνεται να επιδρά στην επαγγελµατική ικανοποίηση, σε συνδυασµό, 

όµως, µε το είδος της εργασίας, φαίνεται να αποτελεί σηµαντικό παράγοντα 

επαγγελµατικής ικανοποίησης
64

. 

Η πλειονότητα των ερευνών για τις οποίες έχει γίνει, µέχρι τώρα, αναφορά µελετούν 

τα χαρακτηριστικά της εργασίας και του ατόµου ξεχωριστά. Υπάρχουν, βέβαια, και 

αυτές που διερευνούν την αλληλεπίδραση µεταξύ των δύο αυτών παραγόντων και 

καταλήγουν στη διαπίστωση ότι υπάρχει, όντως, συσχέτιση, ότι δηλαδή η εργασιακή 

ικανοποίηση εκδηλώνεται όταν τα χαρακτηριστικά της εργασίας ταιριάξουν µε τα 

χαρακτηριστικά του ατόµου (Edwards, 1991)
65

. 

Πάντως, οι παράγοντες τις εργασιακής ικανοποίησης πρέπει να µελετηθούν µέσα 

από το πρίσµα της διαµόρφωσης του σύγχρονου εργατικού δυναµικού, το οποίο πλέον 

χαρακτηρίζεται πολυπολιτισµικό. Για να µπορέσουν οι οργανισµοί να αξιοποιήσουν 

ικανοποιητικά αυτό το διαφοροποιηµένο εργατικό δυναµικό, πρέπει να κατανοήσουν το 

πώς οι άνθρωποι διαφορετικών εθνικών, φυλετικών, πολιτισµικών  και θρησκευτικών 

καταβολών αισθάνονται για τη δουλειά τους
66

. 

 

1.6 Εργαλεία µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης 

Η εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί αντικείµενο µελέτης για πάνω από τέσσερις 

δεκαετίες  [Locke (1976), Spector  (1985), Quarstein, McAfee και Glassman (1992)] 

και έχουν αναπτυχθεί διάφοροι τύποι µέσων, όπως παγκόσµια ή πολυδιάστατα µέσα, 
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µέσα ενός ή πολλαπλών στοιχείων, εργαλεία σχεδιασµένα για την εργασία στο σύνολό 

της ή για µια συγκεκριµένη οµάδα εργατικού δυναµικού [Hackman και Oldham (1975), 

Pelsma et.al. (1989), Beasley (1999)]
67

. 

Η εννοιολογική βάση της εργασιακής ικανοποίησης και η εγκυρότητα του 

περιεχοµένου αυτής είναι µία άλλη πτυχή του θέµατος, που µέχρι στιγµής δεν έχει τύχη 

µεγάλης προσοχής στην επιστηµονική βιβλιογραφία περί των εργαλείων µέτρησης της 

εργασιακής ικανοποίησης. Ενώ µερικοί ερευνητές έχουν αναπτύξει θεωρία για 

συγκεκριµένους, πάνω-κάτω, παράγοντες που σχετίζονται µε την εργασιακή 

ικανοποίηση [Locke (1976), Hackman και Oldham (1976), Thierry (1998)], δεν υπάρχει 

κανένας «χρυσός κανόνας» που να υποδεικνύει ποιες πτυχές της εργασίας θα πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη, όταν µετράται η ικανοποίηση από την εργασία
68

. 

Στην πληθώρα των ερευνών, η εργασιακή ικανοποίηση αντιµετωπίζεται από τους 

ερευνητές τόσο ως ανεξάρτητη, όσο και ως εξαρτηµένη µεταβλητή. 

Όταν έχει τη θέση της ανεξάρτητης µεταβλητής, αποτελεί, ουσιαστικά, στάση, η 

οποία συµβάλλει στη διαµόρφωση άλλων συµπεριφορών ή στάσεων. Σε αυτή την 

περίπτωση η εργασιακή ικανοποίηση είναι ο µεµονωµένος παράγοντας που έχει 

επιπτώσεις στη συµπεριφορά του ατόµου στον εργασιακό χώρο, δηλαδή λειτουργεί ως 

αίτιο που προκαλεί τρεις σηµαντικές παραµέτρους: α) απόδοση και παραγωγικότητα, β) 

απουσίες από την εργασία και γ) κινητικότητα του προσωπικού (turnover). Στην 

αντίθετη περίπτωση, η εργασιακή ικανοποίηση λειτουργήσει ως εξαρτηµένη 

µεταβλητή, ως αποτέλεσµα, δηλαδή, εξωτερικών ή/και εσωτερικών παραγόντων που 

επιδρούν στο άτοµο. 

Για τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης χρησιµοποιούνται ποιοτικές και 

ποσοτικές µέθοδοι. Οι ποσοτικές µέθοδοι είναι πιο διαδεδοµένες και χρησιµοποιούν 

επιστηµονικά ανεπτυγµένα εργαλεία µε τη µορφή ερωτηµατολογίων
69

. 

Τα πιο γνωστά, σε παγκόσµιο επίπεδο, εργαλεία που χρησιµοποιούνται στις µελέτες 

για την επαγγελµατική ικανοποίηση και διαθέτουν κύρος και αξιοπιστία είναι: 
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1. Το Minnesota Satisfaction Questionnaire - MSQ
70

 είναι ένα ερωτηµατολόγιο 

που περιλαµβάνει 100 στοιχεία, τα οποία µετρούν 20 διαφορετικές πλευρές της 

εργασίας. Οι ερωτηθέντες καλούνται να απαντήσουν για το επίπεδο της 

επαγγελµατικής ικανοποίησης µε µία κλίµακα Likert πέντε βαθµίδων, η οποία 

αρχίζει από το «πολύ δυσαρεστηµένος» και φτάνει στο «πολύ ικανοποιηµένος». 

Το συγκεκριµένο εργαλείο δίνει πληροφορίες για τις απόψεις των εργαζοµένων 

ως προς το ποια σηµεία της εργασίας τους τα θεωρούν ικανοποιητικά. Έχει 

χρησιµοποιηθεί σε έρευνες που αφορούν κυρίως την επαγγελµατική 

επιµόρφωση, καθώς και σε συµβουλευτικές µελέτες. 

2. Το Job Descriptive Index - JDI
71

 είναι από τα πλέον διαδεδοµένα εργαλεία 

µέτρησης της επαγγελµατικής ικανοποίησης. Αξιολογεί πέντε παράγοντες της 

εργασίας: την ίδια την εργασία, το µισθό, την προαγωγή, τη συνεργασία µε τους 

συναδέλφους και την επίβλεψη από τους προϊσταµένους. Οι πέντε αυτοί 

παράγοντες µετρώνται µέσα από 72 στοιχεία (λέξεις ή φράσεις). Εάν ο 

ερωτηθείς απαντήσει µε «Ναι» στις φράσεις, παίρνει τρεις βαθµούς, αν 

απαντήσει µε «Όχι» δεν παίρνει βαθµό και αν απαντήσει µε «?», παίρνει έναν 

βαθµό. 

3. Το Employee Satisfaction Inventory - ESI είναι ελληνικό ερευνητικό εργαλείο 

που δηµιουργήθηκε στη χώρα µας από τους ερευνητές Α.Κουστέλιο και 

Κ.Μπαγιάτη
72

 για τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης των Ελλήνων 

εργαζοµένων. Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 24 προτάσεις που 

συγκροτούν έξι ενότητες: εργασιακές συνθήκες, µισθός, προαγωγή, φύση της 

εργασίας, προϊστάµενος, οργανισµός ως ολότητα. Στις 24 προτάσεις ο 

εξεταζόµενος απαντά µε την πενταβάθµη κλίµακα Likert, µε εύρος απαντήσεων 

από το «συµφωνώ απόλυτα» µέχρι το «διαφωνώ απόλυτα». 

4. Το Job Diagnostic Survey - JDS των Hackman και Oldman
73

 είναι ένα ακόµα 

αξιόπιστο εργαλείο για τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης. Ο στόχος του 
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εργαλείου είναι να διαγνώσει από πρώτο χέρι την προσέγγιση της εργασίας από 

τους εργαζόµενους και να αντλήσει πληροφορίες σχετικά µε τις εµπειρίες και τα 

συναισθήµατα του εργαζόµενου στην προηγούµενη και στην παρούσα θέση 

εργασίας. Οι απαντήσεις δίνονται µε µια επταβάθµια κλίµακα Likert. Το JDS 

έχει χρησιµοποιηθεί αρκετά σε εποχιακούς εργαζόµενους σε ξενοδοχεία στην 

Αγγλία. 

5. Tο Job Satisfaction Survey – JSS, του καθηγητή Ψυχολογίας του 

Πανεπιστηµίου της Νότιας Φλόριντα, Paul Spector
74

, είναι ένα πολυδιάστατο 

εργαλείο µέτρησης. Αρχικά κατασκευάστηκε για τον κλάδο των κοινωνικών 

υπηρεσιών, ωστόσο, ο δηµιουργός του υποστηρίζει ότι µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και σε άλλους κλάδους. Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 36 

ερωτήσεις, οι οποίες κατηγοριοποιούνται, ανά τέσσερεις, σε εννέα διαστάσεις: 

µισθός, προαγωγή, εποπτεία, πρόσθετες αµοιβές/προνόµια, ενδεχόµενες 

ανταµοιβές, συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού, συνάδελφοι, φύση της 

εργασίας και επικοινωνία. Οι απαντήσεις δίνονται µε βάση την εξαβάθµια 

κλίµακα Likert. Το JSS είναι εργαλείο που µοιάζει µε το JDI, ωστόσο, περιέχει 

τους παράγοντες: ικανοποίηση από τη λειτουργία του οργανισµού και 

ικανοποίηση από την αναγνώριση. 

Στο σηµείο αυτό αξίζει να αναφερθεί ότι υπάρχουν και τα ερωτηµατολόγια που 

προσαρµόστηκαν ειδικά για το χώρο της Υγείας, όπως: 

1. Το McLoskey/Mueller Satisfaction Scale – MMSS, το οποίο είναι ένα 

πολυδιάστατο ερωτηµατολόγιο σχεδιασµένο για το νοσηλευτικό προσωπικό 

νοσοκοµείων. Αναπτύχθηκε από τους McCloskey και Mueller
75

 το 1990 για να 

µετρήσει τον τρόπο που οι νοσηλεύτριες αξιολογούν την αµοιβή τους και τους 

παράγοντες που τους ενθαρρύνουν στο να παραµείνουν στην εργασία τους.  

Αποτελείται από 31 ερωτήσεις και οι απαντήσεις βασίζονται στην πενταβάθµια 

κλίµακα Likert. Το ερωτηµατολόγιο µετράει 8 εργασιακές διαστάσεις: 

εξωτερικές αµοιβές (µισθός, διακοπές), ικανοποίηση από το σχεδιασµό της 

εργασίας (π.χ. ευέλικτο ωράριο εργασίας), ισορροπία 

επαγγελµατικής/οικογενειακής ζωής, συνάδελφοι, επαγγελµατικές ευκαιρίες, 

έπαινος/αναγνώριση, έλεγχος/υπευθυνότητα. 
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2. Το Nurse Satisfaction Scale – NSS, το οποίο κατασκευάστηκε από τον Ng
76

 

για τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών. Αποτελείται 

από 24 ερωτήσεις και οι απαντήσεις δίδονται µε επταβάθµια κλίµακα Likert. 

Περιλαµβάνει επτά εργασιακές διαστάσεις: διοίκηση (υποστήριξη, ενδιαφέρον, 

παροχή συµβουλών προς τους νοσηλευτές), συνάδελφοι, καριέρα, φροντίδα 

ασθενών, σχέση µε προϊστάµενους-επόπτες, νοσηλευτική εκπαίδευση και 

επικοινωνία. 

Τα δύο αυτά ερωτηµατολόγια χρησιµοποιούνται συχνά για τη µέτρηση της 

εργασιακής ικανοποίησης του προσωπικού νοσοκοµείων, αφού θεωρούνται από τα πιο 

αξιόπιστα. 

 

1.7 Ανακεφαλαίωση 

Το πρώτο κεφάλαιο αποτέλεσε την εισαγωγή στο κύριο θέµα που πραγµατεύεται η 

παρούσα εργασία, αυτό της εργασιακής ικανοποίησης των µαιών στο Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα». Στην αρχή δόθηκε ο ορισµός της έννοιας της εργασιακής ικανοποίησης, 

όπως έχει διατυπωθεί από κορυφαίους επιστήµονες της ψυχολογίας, ενώ 

αποσαφηνίστηκαν έννοιες που είναι ουσιώδους σηµασίας για την καλύτερη κατανόηση 

της ίδιας της εργασιακής ικανοποίησης και της ιστορικής εξέλιξής της.  

Αποτυπώθηκαν, επίσης, οι θεωρίες που πραγµατεύονται το αντικείµενο της 

εργασιακής ικανοποίησης: 

• οι Θεωρίες Περιεχοµένου, µε βασικούς υποστηρικτές τους A.Maslow, 

F.Hersberg, C.Alderfer και D.McClelland, ήτοι οι θεωρίες που αναφέρονται στις 

ανάγκες (need-based) του ατόµου, οι οποίες τον παρακινούν για να επιδιώξει το 

επιθυµητό για τον ίδιο επίπεδο εργασιακής ικανοποίησης, 

• οι Θεωρίες ∆ιαδικασίας, µε βασικούς υποστηρικτές τους V.Vroom, E.Locke και 

J.Adams οι οποίες  διερευνούν τις µεταβλητές (π.χ. ανάγκες, αξίες, προσδοκίες, 

αντιλήψεις κτλ.) που σχετίζονται µε την πρόκληση συναισθηµάτων 

ικανοποίησης στον άνθρωπο και τελικά οδηγούν σε επιθυµητό επίπεδο 

εργασιακής ικανοποίησης. 

Επίσης, παρουσιάστηκαν οι παράγοντες που επηρεάζουν την εργασιακή 

ικανοποίηση, ενώ παρατέθηκαν τα επιστηµονικά εργαλεία που έχουν κατασκευαστεί 
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για τη µέτρησής της σε χώρους εργασίας γενικότερα και στο χώρο της Υγείας 

ειδικότερα. 

Το συµπέρασµα που προέκυψε στο πρώτο κεφάλαιο είναι ότι η εργασιακή 

ικανοποίηση αποτελεί πλέον έναν από τους βασικούς παράγοντες της επιβίωσης των 

επιχειρήσεων και των οργανισµών στο συνεχώς εξελισσόµενο οικονοµικό περιβάλλον. 

Εξάλλου, ο ικανοποιηµένος εργαζόµενος αποδίδει περισσότερο, επιδεικνύει 

συνεργασία και οµαδικότητα, εργάζεται πιο ποιοτικά και επικεντρώνεται και προωθεί 

τους επιχειρησιακούς στόχους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Η ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΜΑΙΩΝ 

 

2.1 Εισαγωγή 

Η εγκυµοσύνη είναι η περίοδος που κυοφορείται ο µελλοντικός άνθρωπος, η περίοδος 

όπου τίθενται τα θεµέλια για την υγεία, τον χαρακτήρα και την ιδιοσυγκρασία του 

ατόµου που θα γεννηθεί. Κατά συνέπεια, η στενή παρακολούθηση αυτής της 

διαδικασίας, παρότι η ίδια η διαδικασία αποτελεί ό,τι πιο φυσικό στον κόσµο των 

θηλαστικών, έχει ιδιαίτερη σηµασία για την κοινωνία. 

Ο ρόλος της µαίας κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, του τοκετού και της λοχείας, 

αλλά και στις πρώτες µέρες της ζωής του νεογέννητου, είναι ουσιαστικός και θα 

αποτελέσει το κεντρικό θέµα του παρόντος κεφαλαίου. 

Ειδικότερα, στις ενότητες που ακολουθούν παρουσιάζεται το επάγγελµα της µαίας, 

όπως αυτό ορίζεται από τη ∆ιεθνή Συνοµοσπονδία Μαιών/Μαιευτών, γίνεται µνεία 

στην εξέλιξη του επαγγέλµατος ανά τους αιώνες, καθώς επίσης στην ιστορία των 

µαιευτικών σπουδών και των µαιευτηρίων στην Ελλάδα. Επιπρόσθετα, παρατίθενται  

τα επαγγελµατικά δικαιώµατα της µαίας και επεξηγείται ο κοινωνικός ρόλος της.  

Σηµαντικό τµήµα αυτού του κεφαλαίου αποτελεί η ανασκόπηση των επιστηµονικών 

εργασιών, που αφορούν στην εργασιακή ικανοποίηση µαιών και αντλήθηκαν από τη 

βιβλιογραφική βάση MEDLINE/PubMed και από τη µηχανή αναζήτησης 

επιστηµονικών συγγραµµάτων Google Scholar στο διαδίκτυο. Ειδικότερα, 

καταγράφηκαν τα αποτελέσµατα ερευνών στις ΗΠΑ, την Αυστραλία, τη Νέα Ζηλανδία, 

το Ηνωµένο Βασίλειο, την Ιρλανδία, την Εσθονία, την Πολωνία, την Κροατία, την 

Κύπρο, την Τουρκία, το Ιράν και τη Σενεγάλη.  

 

2.2 Το επάγγελµα της µαίας 

Σύµφωνα µε τον ορισµό της ∆ιεθνούς Συνοµοσπονδίας Μαιών/Μαιευτών (ICM), που 

έχει εγκριθεί επίσης από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας και τη ∆ιεθνή Οµοσπονδία 

Γυναικολογίας-Μαιευτικής, «η µαία είναι το πρόσωπο που, έχοντας γίνει τακτικά 

αποδεκτή σε ένα πρόγραµµα σπουδών, νόµιµα αναγνωρισµένο στη χώρα στην οποία 

βρίσκεται, το οποίο στηρίζεται πάνω στις ουσιώδεις δεξιότητες της βασικής µαιευτικής 

πρακτικής της ICM και στο πλαίσιο των παγκοσµίων προτύπων µαιευτικής 

εκπαίδευσης της ICM, έχει αποκτήσει τα νόµιµα προσόντα για να εγγραφεί και/ή να 
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αποκτήσει τη νόµιµη άδεια άσκησης της Μαιευτικής, ώστε να µπορεί να χρησιµοποιεί 

τον τίτλο της «Μαίας» και που επιδεικνύει ικανότητες στην άσκηση της Μαιευτικής»
77

. 

Η IMC ορίζει ως πεδίο δράσης της µαίας τα ακόλουθα: «Η µαία αναγνωρίζεται ως 

υπεύθυνος και υπόλογος επαγγελµατίας, που εργάζεται σε στενή επαφή µε τις γυναίκες 

για να δώσει την απαραίτητη υποστήριξη, περίθαλψη και συµβουλή κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης, του τοκετού και της λοχείας και αναλαµβάνει µε πλήρη ευθύνη την 

εκτέλεση τοκετών και την περίθαλψη του νεογνού και του βρέφους. Αυτή η φροντίδα 

περιλαµβάνει προληπτικά µέτρα, την προώθηση του φυσικού τοκετού, την ανίχνευση 

επιπλοκών στη µητέρα και στο βρέφος και την παραποµπή σε κατάλληλη ιατρική ή 

άλλη βοήθεια, καθώς επίσης και την εφαρµογή επειγόντων µέτρων». 

Το επάγγελµα της µαίας είναι διακριτό, έχει δικά του παγιωµένα και νοµοθετηµένα 

επαγγελµατικά δικαιώµατα και δεξιότητες, που έχουν καταχωρηθεί µε την ευρωπαϊκή 

οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της Ευρώπης, 

η οποία προβλέπει, µεταξύ άλλων
78

: 

• Η ελεύθερη κυκλοφορία και η αµοιβαία αναγνώριση των τίτλων εκπαίδευσης 

ιατρού, νοσοκόµου υπεύθυνου για γενική περίθαλψη, οδοντιάτρου, κτηνιάτρου, 

µαίας/µαιευτή, φαρµακοποιού και αρχιτέκτονα θα πρέπει να στηρίζονται στη 

θεµελιώδη αρχή της αυτόµατης αναγνώρισης των τίτλων εκπαίδευσης βάσει 

συντονισµού των ελάχιστων όρων εκπαίδευσης. Επιπροσθέτως, η ανάληψη, 

εντός των κρατών µελών, των επαγγελµάτων του ιατρού, του νοσοκόµου 

υπεύθυνου για γενική περίθαλψη, του οδοντιάτρου, του κτηνιάτρου, της µαίας 

και του φαρµακοποιού θα πρέπει να εξαρτάται από την κατοχή καθορισµένου 

τίτλου εκπαίδευσης, γεγονός που διασφαλίζει ότι ο ενδιαφερόµενος 

παρακολούθησε εκπαίδευση η οποία πληροί τους ισχύοντες ελάχιστους όρους. 

Το σύστηµα αυτό θα πρέπει να συµπληρώνεται από σειρά κεκτηµένων 

δικαιωµάτων, τα οποία έχουν οι ειδικευµένοι επαγγελµατίες υπό ορισµένους 

όρους. 

• ∆εν κρίνεται σκόπιµο να επιβληθεί ενιαία εκπαίδευση για τις µαίες στο σύνολο 

των κρατών µελών. Αντιθέτως, ενδείκνυται να παρασχεθεί η µεγαλύτερη 

δυνατή ευχέρεια ως προς την οργάνωση της εκπαίδευσής τους. 
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Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Εργασίας (ILO), βάσει της διεθνούς τυποποιηµένης 

ταξινόµησης των επαγγελµατιών, κατατάσσει το επάγγελµα της Μαίας στον κωδικό 

2230 – Επαγγελµατίες Νοσηλευτικής και Μαιευτικής και προσδιορίζει ότι το καθήκον 

των επαγγελµατιών Μαιών είναι «να εκτελούν τους φυσιολογικούς τοκετούς ή να 

βοηθούν τους ιατρούς στη διενέργεια του φυσιολογικού τοκετού, να παρέχουν 

επιστηµονική φροντίδα στη διάρκεια της κύησης και της λοχείας και να παρέχουν 

συµβουλευτική στους γονείς για τη φροντίδα του νεογέννητου»
79

. 

 

2.3 Η µαία στην ιστορία 

Η µαία ή µαµή είναι η πατροπαράδοτη ιατρική βοηθός, γνωστή σε όλες τις κοινωνίες 

και τους πολιτισµούς, καθώς πάντοτε η γυναίκα που γεννούσε χρειάστηκε τη βοήθεια 

και συµπαράσταση άλλων γυναικών. 

Στην αρχαία Αίγυπτο, το επάγγελµα της µαίας ήταν αναγνωρισµένο γυναικείο 

επάγγελµα, όπως αυτό βεβαιώνεται στον πάπυρο Ebers, που χρονολογείται από το 

1900-1550π.Χ. Πέντε παράγραφοι του πάπυρου αναφέρονται στη Μαιευτική και τη 

Γυναικολογία, ιδίως όσον αφορά στην επίσπευση του τοκετού και στην πρόγνωση της 

ηµεροµηνίας του τοκετού
80

. 

Ο πάπυρος Westcar, που χρονολογείται από το 1700 π.Χ., περιλαµβάνει οδηγίες για 

τον υπολογισµό της πιθανής ηµεροµηνίας τοκετού και περιγράφει τις διαφορετικές 

µορφές των καρεκλών για την εκτέλεση του τοκετού. Τα ιερογλυφικά που βρέθηκαν 

στα βασιλικά δωµάτια τοκετού στο Λούξορ και σε άλλους ναούς  της Αιγύπτου 

µαρτυρούν, επίσης, τη µεγάλη παρουσία της µαίας σε αυτόν τον αρχαίο πολιτισµό
81

. 

Η µαία αναφέρεται στην Παλαιά ∆ιαθήκη (Εικόνα 1.1). Ειδικότερα, περιγράφεται η 

ζωή των παιδιών του Ισραήλ (των εβραίων) ως δούλων στην Αίγυπτο και επισηµαίνεται 

ότι η αυξηµένη γονιµότητά τους προβληµάτιζε τους Αιγύπτιους, µε αποτέλεσµα ο 

Φαραώ να διατάξει δύο εβραίες µαίες, τη Σεπφώρα και τη Φουά, να σκοτώνουν τα 

αρσενικά νεογνά µετά το πέρας του τοκετού. Οι µαίες, ωστόσο, δεν υποτάχθηκαν στην 

επιθυµία του Φαραώ και επέτρεψαν στα αρσενικά νεογνά να ζήσουν, µε τη δικαιολογία 

ότι οι εβραίες είχαν ευκολότερο τοκετό από τις Αιγύπτιες και συνήθως γεννούσαν 
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προτού οι µαµές φτάσουν στα σπίτια τους. «Και ο Θεός αντιµετώπιζε καλά τις µαίες» 

αναφέρεται στην Έξοδο, κεφάλαιο 1
ο
, της Παλαιάς ∆ιαθήκης

82
. 

 

Εικόνα 2.1  

Παλαιά ∆ιαθήκη: Έξοδος, κεφάλαιο 1
ο
 

 

Πηγή: http://www.orthodoxfathers.com/Exodus-01 [πρόσβαση 25/8/2013] 

 

Στο Πρωτευαγγέλιο του Ιακώβου, που χρονολογείται στα µέσα του 3ου αιώνα, 

αναφέρεται ότι κατά τη γέννηση του Ιησού παρευρίσκονταν δύο µαίες, από τις οποίες η 

µία λεγόταν Σαλώµη
83

. 

Στη Ρωµαϊκή Αυτοκρατορία οι πληροφορίες για την άσκηση της µαιευτικής 

προέρχονται κυρίως από ταφόπλακες. Σύµφωνα µε την ερευνήτρια V.French
84

, 

εξετάζοντας ένα µικρό δείγµα από ταφόπλακες στην περιοχή της Ρώµης, προκύπτουν 

δύο υποθέσεις: 

• Πρώτον, η µαιευτική δεν ήταν ένα επάγγελµα που προσέλκυε γυναίκες των 

οικογενειών που απολάµβαναν καθεστώς ελευθερίας, άρα οι περισσότερες µαίες 

προέρχονταν από τις δούλες. 

• ∆εύτερον, δεδοµένου ότι οι περισσότερες ταφόπλακες περιγράφουν τις γυναίκες 

ως ελεύθερες, σηµαίνει ότι το επάγγελµα της µαίας ήταν αξιόλογο και απέφερε 

κέρδη, ώστε η µαία να µπορέσει να εξαγοράσει την ελευθερία της. 

Κατά το Μεσαίωνα, οι «µαγικές» µέθοδοι που χρησιµοποιούσαν οι µαίες και κυρίως 

η ικανότητά τους να προκαλούν εκτρώσεις και να εφαρµόζουν αντισυλληπτικές 
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µεθόδους, τράβηξαν την προσοχή της Ιεράς Εξέτασης. Οι µαίες κατηγορήθηκαν για 

άσκηση µαγείας, ήτοι άσκηση αιρετικής πρακτικής, θεωρήθηκαν σε πολλές 

περιπτώσεις εχθροί της εκκλησίας και απειλή για την επιστήµη, µε αποτέλεσµα, 

σύµφωνα µε έρευνες, το 2-20% των 15.000 εκτελέσεων που έγιναν από την Ιερά 

Εξέταση να αντιστοιχεί στις γυναίκες-θεραπεύτριες, δηλαδή στις πρακτικές µαίες της 

εποχής
85

. 

Στην Ελλάδα, η προσφορά της µαιευτικής στη βελτίωση του επιπέδου υγείας των 

ανθρώπων ξεκινά από την ελληνική µυθολογία και διαπερνά όλες τις µετέπειτα εποχές. 

Στην ελληνική µυθολογία η προστάτιδες του τοκετού ήταν η Άρτεµις, η Ήρα, η 

Λητώ και η θεότητα Ελευθώ ή Ειλείθυια, η οποία προστάτευε την επίτοκο. Η Ελευθώ, 

κόρη της Ήρας, συνεπικουρούµενη από τις Τρεις Μοίρες, βοηθούσε στην οµαλή 

εξέλιξη του τοκετού και γι’ αυτό την αποκαλούσαν λυσίζωνο, µητροπόλο, ποτνία
86

. 

Η θεά Ήρα επινόησε, µάλιστα, τον περίφηµο «χειρισµό της Ήρας» στη 

διδυµογέννεση της Αλκµήνης, όπου εκτέλεσε την εξαγωγή του κεφαλιού του Ηρακλή 

τοποθετώντας το ένα δάκτυλο στο στόµα του εµβρύου και το άλλο στη σιαγόνα σαν 

άγκιστρο. Ο χειρισµός αυτός αργότερα οικειοποιήθηκε από διάφορους µαιευτήρες και 

είναι γνωστός µε την ονοµασία Mauriceau-Lvret-Veit-Smelie
87

. 

Επίσης, η θεά Ήρα είχε µετατρέψει το πίσω µέρος του ναού της σε πρότυπο 

µαιευτήριο, όπου εκπαίδευε τις πρώτες µαίες. Κάθε Ηραίο (ναός αφιερωµένος στην 

Ήρα) περιστοιχίζεται από 40 κίονες, που συµβόλιζαν τις 40 εβδοµάδες της 

εγκυµοσύνης, τις 40 µέρες της λοχείας, τις 40 εβδοµάδες του υποχρεωτικού µητρικού 

θηλασµού και τις 40 µέρες αποχής από τα συζυγικά καθήκοντα. Αναφέρεται, µάλιστα, 

ότι η θεά χρησιµοποιούσε ως ωδινοποιητικά τα χέλια και γι’ αυτό το λόγο στην περιοχή 

κάθε Ηραίου υπήρχε ένα χελοβίβαρο
88

. 

Κατά τη Μινωϊκή και Μυκηναϊκή περίοδο, η αδυναµία των µαιών να 

αντιµετωπίσουν τις επιπλοκές του τοκετού και η έλλειψη εµπιστοσύνης προς τη 

γυναίκα να αντιµετωπίσει τα γυναικολογικά προβλήµατα, έφερε στο προσκήνιο τον 
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Ασκληπιό, τα θεραπευτικά του βότανα για τις γυναικολογικές παθήσεις και το «ευτόκιο 

λουτρό» σε θαλασσινό νερό για την αντιµετώπιση της δυστοκίας
89

. 

Από τον 6ο αιώνα π.Χ. και ως την εµφάνιση του Ιπποκράτη, η ειδικότητα της 

µαιευτικής ανήκε σε γυναίκες, στις οποίες, ωστόσο, απαγορεύονταν ρητά να ασκήσουν 

οποιαδήποτε άλλη ιατρική πράξη. Οι µαίες της εποχής εκείνης ονοµάζονταν 

«ιάτραινες» ή «οµφαλοτόµοι», εκπαιδεύονταν από άλλες µαίες και βασίζονταν στις 

εµπειρικές τους γνώσεις
90

. 

Η πραγµατική επανάσταση στη γυναικολογία και στη µαιευτική της αρχαιότητας 

ήρθε µε τον Ιπποκράτη (460-360π.Χ.), ο οποίος απέρριψε τις ως τότε προλήψεις και 

δεισιδαιµονίες, επινόησε µαιευτικές επεµβάσεις για τις περιπτώσεις επιπλοκών, καθώς 

και χειρουργικά εργαλεία (µήλες, νυστέρια, καυστήρες και ξέστρα) που 

χρησιµοποιούνται ως και σήµερα ελαφρώς τροποποιηµένα. Ο ρόλος των µαιών αυτήν 

την περίοδο περιορίζεται στη διεξαγωγή γυναικολογικών εξετάσεων, στις οποίες οι 

γιατροί συµµετείχαν µόνο σε περιπτώσεις δυστοκίας και παραµεληµένων τοκετών
91

. 

Η Μαιευτική, κατά την ελληνορωµαϊκή αρχαιότητα, κάλυπτε ένα ευρύ φάσµα 

γυναικών: ηλικιωµένες γυναίκες που συνέχιζαν τις λαϊκές ιατρικές παραδόσεις στα 

χωριά της Ρωµαϊκής Αυτοκρατορίας, εκπαιδευµένες µαίες που συγκέντρωναν γνώσεις 

από διάφορες πηγές και πολλές γυναίκες που θεωρήθηκαν γυναίκες γιατροί
92

. 

Η αρχαιότερη σήµερα γνωστή διατριβή περί µαιών χρονολογείται από την 

ελληνορωµαϊκή εποχή και συγκεκριµένα από το 117 µ.Χ. και την έγραψε ο Σωρανός ο 

Εφέσιος. Στο Περί γυναικείων, ένα εγχειρίδιο γυναικολογίας και µαιευτικής σε 4 βιβλία, 

ο Σωρανός γράφει για τις µαίες, τα γεννητικά όργανα της γυναίκας, τα καταµήνια, τη 

σύλληψη, την εγκυµοσύνη, τον τοκετό, την περιποίηση του νεογνού και της λεχώνας, 

για τις γυναικείες νόσους
93

. Ο µεγαλύτερος γυναικολόγος της αρχαιότητας, όπως τον 

χαρακτηρίζουν, γράφει και για τα προσόντα της «άριστης µαίας», η οποία «για να είναι 

κατάλληλη, πρέπει να είναι εγγράµµατη, να έχει αυτογνωσία και καλή µνήµη, να αγαπά 

το αντικείµενο της εργασίας της, να είναι αξιοσέβαστη, να έχει γερή κράση, µακριά 
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δάχτυλα στα χέρια και κοντά νύχια και οι αισθήσεις της (ακοή, οσµή και όραση) δεν θα 

πρέπει να είναι ελαττωµατικές»
94

. 

Ο Σωρανός τονίζει ότι η µαία δεν είναι απαραίτητο να έχει τεκνοποιήσει η ίδια και 

επισηµαίνει την ανάγκη πάντα να διατηρεί τα χέρια της µαλακά «για την άνεση της 

µητέρας και του παιδιού». Επίσης, ενθαρρύνει τις µαίες να βάλουν ελαιόλαδο στα µάτια 

του νεογέννητου, για να αποµακρύνουν «τις ακαθαρσίες τις γέννας» και να 

τοποθετήσουν ένα κοµµάτι από µαλλί εµποτισµένο µε ελαιόλαδο στο κολόβωµα του 

οµφαλού. Μετά τον τοκετό, η µαία έκανε την πρώτη ανακοίνωση στους οικείους της 

επιτόκου και εξέταζε τα αντανακλαστικά του νεογνού και την ύπαρξη τυχών 

ανατοµικών παραµορφώσεων
95

. 

Ο Πλίνιος, ένας άλλος ιατρός της ελληνορωµαϊκής περιόδου, εξυµνεί την αρχοντιά 

και τη γαλήνια φύση της µαίας
96

. Μια γυναίκα που κατείχε τον συνδυασµό της 

σωµατικής διάπλασης, της αρετής, των δεξιοτήτων και της εκπαίδευσης ήταν δύσκολο 

να βρεθεί στην αρχαιότητα. Κατά συνέπεια, φαίνεται πως υπήρχαν τρεις κατηγορίες 

µαιών: µαίες µε πρακτικές ικανότητες, µαίες που µπορεί να είχαν διαβάσει κάποια 

µαιευτικά-γυναικολογικά κείµενα και µαίες που ήταν ειδικά εκπαιδευµένες και 

θεωρούντο εύλογα ως ειδικευµένες στη µαιευτική γυναίκες ιατροί. 

Στους αιώνες που ακολούθησαν, οι µαίες απέκτησαν και πάλι κυρίαρχο ρόλο στις 

τοπικές κοινωνίες µε τις γνώσεις τους και τη συµπαράσταση που παρέχουν στις 

γυναίκες. Η πρακτική τους στηριζόταν στην εµπειρία και τη χρήση βοτάνων, αλλά και 

σε ένα µείγµα προλήψεων και δεισιδαιµονιών. Ήταν γυναίκες λαϊκής καταγωγής, 

συνήθως ηλικιωµένες, και µετέδιδαν τις γνώσεις τους σε µαθητευόµενες που συνέχιζαν 

την παράδοση. Ουσιαστικά, κάλυπταν όλο το φάσµα της µαιευτικής. Βοηθούσαν την 

επίτοκο και εκτελούσαν τον τοκετό και αργότερα ασχολούνταν µε την περιποίηση του 

νεογνού και τη φροντίδα της λεχώνας. Σ’ αυτές κατέφευγαν οι γυναίκες για να 

αντιµετωπίσουν κάθε γυναικολογικό πρόβληµα και για να προµηθευτούν τα µαγικά 

γιατροσόφια. Οι µαίες ήταν σεβάσµια πρόσωπα και είχαν µεγάλη κοινωνική αποδοχή
97
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Στη Βυζαντινή εποχή οι µαίες εργάζονταν σε ένα ιδιαίτερα αναπτυγµένο σύστηµα 

υγείας, που αποτέλεσε πρότυπο για τα σηµερινά. Τύχαιναν µεγάλου σεβασµού, κάτι 

που αποτυπώνεται στην χριστιανική εικονογραφία, στην οποία µαίες απεικονίζονται 

στη σκηνή της γέννησης του Ιησού ως σεβάσµιες µορφές. Στα χρόνια της 

Τουρκοκρατίας και µέσα από αντίξοες συνθήκες, οι πρακτικές µαίες της ελληνικής 

υπαίθρου συνετέλεσαν µε τη δράση τους στη διάσωση και επιβίωση του Έθνους, µια 

προσφορά που δεν έχει εκτιµηθεί όσο πρέπει και σπανίως αναφέρεται
98

. 

Στη σύγχρονη Ελλάδα, µέχρι την καθιέρωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 

(ΕΣΥ), η προσφορά των µαιών, ειδικά στην επαρχία, υπήρξε καθοριστική. Τα 

προβλήµατα του επαγγέλµατος υπήρξαν πολλά, τόσο λόγω έλλειψης υποδοµών, όσο 

λόγω της δυσπιστίας που έτρεφε η κοινωνία προς τις µαίες. Το 1961 η µαία 

Τ.Αποστολά, σε επιστολή της προς το περιοδικό των µαιών «ΕΛΕΥΘΩ», γράφει
99

: 

«∆υο χρόνια διορισµένη σ’ ένα απόµερο χωριουδάκι του νοµού Σερρών αντιµετωπίζω 

ό,τι οι ιεραπόστολοι σε παλαιότερες εποχές και απολίτιστες περιοχές. Πρακτικές και 

πεπαλαιωµένες µαίες, ήθη και έθιµα όλως αντίθετα µε τις γνώσεις µας, ξεχωριστή 

κοινωνία σε κάθε σπίτι που µπαίνω. Μέσον µετακινήσεως από το ένα χωριό στο άλλο 

το τρακτέρ, το κάρο – και τις περισσότερες φορές ούτε κι αυτό…». 

 

2.4 Ιστορία των µαιευτικών σπουδών στην Ελλάδα 

Η πρώτη µαιευτική σχολή λειτούργησε σε ελληνικό έδαφος το 1838, στο νεοσυσταθέν 

Πανεπιστήµιο Αθηνών και συγκεκριµένα υπό τον Καθηγητή της Χειρουργικής, 

Νικόλαο Κωστή. Στο «Μαιευτικό Σχολείο», που λειτουργούσε στο «∆ηµόσιο 

Μαιευτήριο Αθηνών», φοίτησαν 5 φοιτήτριες µαίες. Στη συνέχεια, µαιευτική 

εκπαίδευση παρεχόταν στις Μαιευτικές Κλινικές που λειτουργούσαν στην Αθήνα και 

για το λόγο αυτό το 1909, µε νοµοθετικό διάταγµα, οι µαίες διακρίνονταν, αναλόγως 

της φοίτησής τους ή όχι σε σχολή, σε «επιστήµονες» και «πρακτικές»
100
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Το 1926 ιδρύθηκε η δεύτερη Σχολή Μαιών στο «∆ηµοτικό Μαιευτήριο Αθηνών». 

Εκείνη την εποχή, ωστόσο, τα δύο µαιευτήρια στην Αθήνα είχαν περιορισµένο αριθµό 

κλινών, διότι οι περισσότεροι τοκετοί διεκπεραιώνονταν στα σπίτια
101

. 

Το 1932, τις αδυναµίες της παροχής µαιευτικής εκπαίδευσης ήρθε να καλύψει η 

Έλενα Βενιζέλου, η οποία εκτός από το Μαιευτήριο «Μαρίκα Ηλιάδη» που ίδρυσε, 

φρόντισε και για τη µαιευτική εκπαίδευση µε την ίδρυση της Σχολής Μαιών «Βιργινία 

Σκυλίτση», η λειτουργία της οποίας συνεχίστηκε έως και τα τέλη της δεκαετίας του 

1970. Το 1942 Σχολή Μαιών λειτούργησε και στο ∆ηµόσιο Μαιευτήριο Θεσσαλονίκης 

και το 1955 ιδρύθηκε η Σχολή Μαιών «Βασίλισσα Φρειδερίκη» στο «Μαιευτήριο 

Αλεξάνδρα». Μαιευτική Σχολή λειτουργούσε και στην υπό ιταλική κατοχή Ρόδο, η 

οποία έκλεισε µε την προσάρτηση της νήσου στο Ελληνικό Κράτος µετά τον Β' 

Παγκόσµιο Πόλεµο
102

. 

Το 1974, µετά την αποκατάσταση της ∆ηµοκρατίας, ξεκίνησαν απεργίες στις 

µαιευτικές σχολές µε αίτηµα την αναµόρφωση του εκπαιδευτικού προγράµµατος και 

γενικότερα φοιτητικά δικαιώµατα. Το αποτέλεσµα ήταν µετά από ένα διάστηµα οι 

σχολές να αναστείλουν τη λειτουργία τους και να µεταφερθούν στα ΚΑΤΕΕ. Από τις 

αρχές του 1980 τα ΚΑΤΕΕ αντικαταστάθηκαν από τα ΤΕΙ, όπου στα τµήµατα 

µαιευτικής έγιναν δεκτοί και άρρενες φοιτητές, οι οποίοι ονοµάστηκαν «Μαιευτές»
103

. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Συλλόγου Μαιών-Μαιευτών Ελλάδος
104

,  στη χώρα µας 

λειτουργούν τρία τµήµατα Μαιευτικής, στα ΤΕΙ Αθήνας, Θεσσαλονίκης και Κοζάνης. 

Το πρόγραµµα σπουδών είναι διάρκειας 4 ετών. Μετά την ανωτατοποίηση των ΤΕΙ, το 

2000, ξεκίνησαν να λειτουργούν µεταπτυχιακά προγράµµατα σπουδών και οι µαίες 

πλέον µπορούν να εκπονούν διδακτορικές διατριβές, ενώ έως τότε αυτό ήταν εφικτό 

µέσω της φοίτησής τους σε πανεπιστήµια του εξωτερικού. 

Να σηµειωθεί ότι περίπου 6.000 πτυχιούχοι µαίες απασχολούνται σήµερα στην 

Ελλάδα, σε θέσεις σε δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, στη 

εκπαίδευση, στη διοίκηση και ένα µέρος τους ασκεί ελεύθερο επάγγελµα
105

. 
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Είναι χαρακτηριστικό το υψηλό µορφωτικό επίπεδο των Ελληνίδων µαιών, καθώς µε 

βάση τα στοιχεία του 2010, 5 εξ αυτών κατείχαν ήδη διδακτορικό δίπλωµα, 10-12 ήταν 

υποψήφιοι διδάκτορες, περισσότερες από 80 είχαν µεταπτυχιακό δίπλωµα και περίπου 

άλλες 30 ολοκλήρωναν την µεταπτυχιακή τους εκπαίδευση
106

. 

 

2.5 Τα επαγγελµατικά δικαιώµατα της µαίας στην ελληνική νοµοθεσία 

Τα επαγγελµατικά δικαιώµατα των πτυχιούχων του Τµήµατος Μαιευτικής της Σχολής 

Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας των ΤΕΙ ρυθµίζονται µε το Προεδρικό ∆ιάταγµα 

351 και συγκεκριµένα µε το άρθρο 2, το οποίο ορίζει ότι οι πτυχιούχοι µαίες έχουν τα 

εξής καθήκοντα και δραστηριότητες
107

: 

 Γενικά καθήκοντα 

• εκτέλεση φαρµακευτικής αγωγής κατόπιν ιατρικής οδηγίας και παρασκευή 

παρεντερικών διαλυµάτων (από στόµα, ορθό, κόλπο, ενέσεις υποδόριες, ενδοµυϊκές, 

ενδοδερµικές, ενδοφλέβιες) 

• καθετηριασµός ουροδόχου κύστεως 

• τοποθέτηση καθετήρα Levain κατόπιν ιατρικής οδηγίας 

• περιποίηση τραύµατος και χειρουργικών τοµών σε περιπτώσεις ανάγκης 

• συρραφή µικροτραυµάτων σε περίπτωση ανάγκης 

• λήψη αίµατος για εργαστηριακές εξετάσεις 

• λήψη επιχρισµάτων για έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου των γεννητικών οργάνων 

(Pap-Test) και κολπικού εκκρίµατος για µικροβιολογική εξέταση 

• προετοιµασία και αποστείρωση εργαλείων και υγειονοµικού υλικού 

• εξέταση ούρων εγκύου γυναίκας για την εξακρίβωση σακχάρου, οξόνης και 

λευκώµατος κατά την εξέταση 

• λήψη και καταγραφή µαιευτικού ιστορικού 

• παροχή ολοκληρωµένης νοσηλευτικής φροντίδας της εγκύου, επιτόκου, λεχώνας και 

νεογέννητου στο νοσοκοµείο και το σπίτι, σύµφωνα µε το καθηκοντολόγιο 

• τήρηση απαραίτητων εγγράφων, διαγραµµάτων, µητρώων, ιστορικών και αρχείων και 

µε χρήση σύγχρονης τεχνολογίας 

• συνταγογράφηση φαρµάκων βιταµίνη, σίδηρο, σπασµολυτικά, πεθιδίνη, 

µητροσυσταλτικά, µητροσυσπαστικά και τοπικά αναισθητικά 
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• σωστή πληροφόρηση, παροχή οδηγιών σε θέµατα οικογενειακού προγραµµατισµού 

και εφαρµογή καθορισµένων µεθόδων αντισύλληψης 

• ενηµέρωση της οικογένειας σε θέµατα της αρµοδιότητάς τους 

• εκτέλεση γραπτών οδηγιών που έχουν ορισθεί από το γιατρό 

• λήψη µέτρων για την πρόληψη και καταστολή των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων 

• έκδοση πιστοποιητικού γέννησης (δήλωση) σε περίπτωση τοκετού από την ίδια 

 Ειδικά καθήκοντα 

1. Κατά την εγκυµοσύνη: 

• διάγνωση της εγκυµοσύνης και κλινική παρακολούθηση της φυσιολογικής 

εγκυµοσύνης 

• έγγραφη ή συµβουλευτική παροχή οδηγιών για τις απαραίτητες εργαστηριακές 

εξετάσεις µε σκοπό την όσο γίνεται έγκαιρη διάγνωση κάθε εγκυµοσύνης υψηλού 

κινδύνου και τη µεταφορά στα ειδικά κέντρα ή κλήση του γιατρού 

• παροχή οδηγιών στον τοµέα της υγιεινής και της διατροφής 

• κατάρτιση προγράµµατος προετοιµασίας γονέων για το µελλοντικό τους ρόλο και 

εξασφάλιση πλήρους προετοιµασίας για τον φυσικό τοκετό (ψυχοπροφυλακτική) 

2. Κατά τον τοκετό: 

• παρακολούθηση, φροντίδα, προετοιµασία και βοήθεια της επιτόκου κατά τον τοκετό 

• έλεγχο της κατάστασης του εµβρύου και της λειτουργίας της µήτρας µε όλα τα 

σύγχρονα τεχνολογικά µέσα (monitors κλπ) κατόπιν ιατρικής οδηγίας  

• εκτέλεση φυσιολογικού τοκετού, περιναιοτοµίας µετά από τοπική αναισθησία και 

συρραφή περινέου όπου χρειάζεται και µέχρι ρήξεως β΄ βαθµού 

• εκτέλεση τοκετού επί ισχιακής προβολής σε περίπτωση ανάγκης και απουσίας ιατρού 

Μαιευτήρος 

• έγκαιρη διάγνωση παθολογικών συµπτωµάτων στην επίτοκο και το έµβρυο που 

απαιτούν παρέµβαση γιατρού, όπως είναι δακτυλική αποκόλληση πλακούντα και 

επισκόπηση µήτρας 

• επισκόπηση τραχήλου κόλπου 

• παρακολούθηση και νοσηλευτική φροντίδα λεχώνας στο νοσοκοµείο και το σπίτι 

µέχρι 6 εβδοµάδες 

• παρακολούθηση και νοσηλευτική φροντίδα του νεογέννητου µέχρι την 28η ηµέρα 

• παροχή βοήθειας και καθοδήγησης για την εγκατάσταση και διατήρηση του µητρικού 

θηλασµού 

• παροχή οδηγιών για την τεχνητή διατροφή όπου χρειάζεται 
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• φροντίδα του νεογέννητου αµέσως µετά τον τοκετό, λήψη όλων των µέτρων που 

επιβάλλονται σε περίπτωση ανάγκης 

• σε περίπτωση πρόωρου ή προβληµατικού νεογέννητου αναλαµβάνει τη µεταφορά του 

στην κατάλληλη µονάδα 

• προετοιµασία για την υποδοχή προώρου ή προβληµατικού νεογνού και νοσηλευτική 

φροντίδα αυτού στις Νοσηλευτικές Μονάδες 

Τα επαγγελµατικά δικαιώµατα και καθήκοντα της Ελληνίδας µαίας είναι πλήρως 

εναρµονισµένα µε αυτά των συναδέλφων της στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 

2.6 Ο κοινωνικός ρόλος της µαίας 

Ο ρόλος της µαίας δεν περιορίζεται µόνο στην περίοδο της εγκυµοσύνης, του τοκετού 

και της λοχείας. Ξεκινά πολύ νωρίτερα και έχει χαρακτήρα κοινωνικό, καθώς η µαία 

έχει σηµαντικό ρόλο στη συµβουλευτική, στην προγεννητική εκπαίδευση, στην 

προετοιµασία γονεϊκότητας και µπορεί να επεκταθεί στη συνολική υγεία των γυναικών, 

στη σεξουαλική ή αναπαραγωγική υγεία εφήβων και στη φροντίδα του παιδιού
108

. 

Η µαία, δηλαδή, στο πλαίσιο της άσκησης του µαιευτικού λειτουργήµατος, 

εκπαιδεύεται και για την άσκηση της Συµβουλευτικής Μαιευτικής Φροντίδας (ΣΜΦ). 

Η ΣΜΦ ασκείται από τη µαία ή τον µαιευτή σε: εκπαιδευτικούς χώρους (σχολεία όλων 

των βαθµίδων), στο χώρο της υγείας (κέντρα υγείας, νοσοκοµεία, κλινικές, κέντρα 

πρόληψης, κέντα αποκατάστασης, κέντρα ψυχικής υγείας), σε χώρους εργασίας 

(κρατικές υπηρεσίες, εργοστάσια, βιοµηχανίας κλπ), σε χώρους κοινωνικής προσφοράς 

(Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού, Κέντρα Οικογενειακής Συµβουλευτικής, 

Κέντρα Προστασίας Μητρότητας, Σχολές Γονέων κ.α.) και σε ιδιωτικούς χώρους και 

εργαστήρια (εργαστήρια φυσιολογικού τοκετού, εργαστήρια ψυχοπροφυλακτικής, 

εργαστήρια προώθησης µητρικού θηλασµού)
109
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Η ΣΜΦ µπορεί να διαχωριστεί σε τέσσερεις τοµείς
110

: 

α) Ατοµική και Οµαδική ΣΜΦ: face to face συµβουλευτική µαίας-ενός ατόµου ή η µαία 

ως σύµβουλος και δύο ή περισσότερα άτοµα που έχουν κάτι κοινό µεταξύ τους ως 

αιτούντες συµβουλής.  

β) Οικογενειακή ΣΜΦ: η µαία ασχολείται µε προβλήµατα που απασχολούν µία 

οικογένεια, όπως επιλογή τρόπου αντισύλληψης, οικογενειακός προγραµµατισµός, 

αποδοχή του νέου µέλους (παιδιού) στην οικογένεια, σεξουαλικές σχέσεις στην κύηση 

και τη λοχεία, διαταραχές των σχέσεων κατά την κύηση, προετοιµασία για τοκετό στο 

σπίτι, φροντίδα πρόωρου νεογνού, υποστήριξη των νέων γονέων στην ανάληψη των 

γονεϊκών ρόλων τους, προβλήµατα υπογονιµότητας και κλιµακτηρίου, προβλήµατα 

ακράτειας ούρων κ.α. 

γ) Προληπτική ΣΜΦ: Ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση ατόµων και οµάδων για 

ζητήµατα υγείας και υγιεινής, σεξουαλικής υγείας και σεξουαλικά µεταδιδόµενων 

νοσηµάτων, σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, οικογενειακού προγραµµατισµού, 

αντισύλληψης, επιλογής τοκετού, µητρικού θηλασµού, πρόληψης γυναικολογικού 

καρκίνου και καρκίνου του µαστού, κλιµακτηρίου κ.α. 

δ) ΣΜΦ για την αντιµετώπιση κρίσιµων καταστάσεων: κρίσιµες καταστάσεις που 

συνδέονται µε το µαιευτικό λειτούργηµα, όπως απόπειρα βιασµού ή βιασµός, µη 

προγραµµατισµένη ή τυχαία εγκυµοσύνη, εγκυµοσύνη στην εφηβεία, αυτόµατη 

έκτρωση, γέννηση νεκρού εµβρύου ή θάνατός του αµέσως µετά τον τοκετό, γέννηση 

πρόωρων νεογνών και επί µακρών νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας 

Νεογνών, διαταραχές εγκυµοσύνης, διαταραχές λοχείας και µητρικού θηλασµού, 

διαταραχές εµµηνόπαυσης, σεξουαλικά προβλήµατα και επιλογές, αποτυχηµένες 

προσπάθειες εξωσωµατικής γονιµοποίησης, εµφάνιση γυναικολογικού καρκίνου και 

καρκίνου του µαστού κ.α.  

Στο πλαίσιο του κοινωνικού της ρόλου, µία πολύ σηµαντική στιγµή θεωρείται η 

ανάληψη από τη µαία της ενηµέρωσης των εφήβων για την αντισύλληψη, µε σκοπό την 

αποφυγή των εκτρώσεων και της µετάδοσης σεξουαλικών νοσηµάτων. Ο Σύλλογος 

Επιστηµόνων Μαιών και Μαιευτών Αθήνας
111

 διεξάγει τα τελευταία 20 χρόνια 

ενηµέρωση για θέµατα σεξουαλικής υγείας και υγιεινής σε µαθητές 13 ως 17 χρόνων 
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και τους δίνει κατεύθυνση προς τα κέντρα αντισύλληψης των δηµόσιων νοσοκοµείων, 

όπου οι περιπτώσεις εξετάζονται ξεχωριστά. 

 

2.7 Η εργασιακή ικανοποίηση των µαιών ως αντικείµενο επιστηµονικής έρευνας 

Το επάγγελµα της µαίας ανήκει στα κοινωνικά επαγγέλµατα που χαρακτηρίζονται από 

συνεχή και στενή επαφή µε άλλα άτοµα, καθώς και από συναισθηµατική εµπλοκή. Οι 

µαίες υποχρεούνται να διαθέτουν ειδικά χαρακτηριστικά, όπως ευαισθησία ως προς τις 

ανάγκες των άλλων, άνεση στην παροχή φροντίδας, υποµονή, καθώς επίσης 

επιστηµονικές γνώσεις, ικανότητες και δεξιότητες για να αντιµετωπίσουν δύσκολες και 

επείγουσες καταστάσεις. 

Οι µαίες, ουσιαστικά, αποτελούν παροχείς ενός συγκεκριµένου τύπου φροντίδας, 

που στο επίκεντρό της έχει την επίβλεψη της δηµιουργίας µίας νέας ανθρώπινης ζωής. 

Ωστόσο, το πραγµατικό έργο που επιτελούν και το οργανωτικό πλαίσιο στο οποίο 

ασκούν τα καθήκοντά τους καταλήγουν να είναι ασυµβίβαστα µε το πνεύµα της 

µαιευτικής, οδηγώντας τις µαίες σε δυσαρέσκεια από την εργασία τους, σε στρες και σε 

επαγγελµατική εξουθένωση. 

∆εδοµένου ότι υπάρχει µια θετική σχέση µεταξύ της εργασιακής ικανοποίησης και 

της ικανοποίησης των ασθενών, η θετική εργασιακή ικανοποίηση από την πλευρά των 

παρόχων µαιευτικών υπηρεσιών (µαίες) µπορεί να µεταφραστεί σε ικανοποίηση των 

ασθενών (γυναικών).  

Παρακάτω, παραθέτονται επιστηµονικές έρευνες για την εργασιακή ικανοποίηση 

των µαιών ανά χώρα διεξαγωγής της έρευνας
112

. 

 

 ΗΠΑ 

Έρευνα, που διενεργήθηκε στις ΗΠΑ από τους Hampton και Peterson
113

 µε τη 

συµµετοχή 2000 πιστοποιηµένων µελών του Αµερικανικού Κολεγίου Μαιών, 

αξιολόγησε το βαθµό ικανοποίησής τους από την εργασία και τους παράγοντες που την 

επηρεάζουν, όπως η αλληλεπίδραση των µαιών µε τους ιατρούς και τους νοσηλευτές, 

τα καθήκοντα, η πολιτική του οργανισµού στον οποίο εργάζονται, η αµοιβή, η 
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αυτονοµία στην εργασία, η επαγγελµατική κατάσταση, οι εργασιακές απαιτήσεις και τα 

δηµογραφικά στοιχεία. Τα ευρήµατα που δηµοσιεύτηκαν το 2012 αποκάλυψαν ότι οι 

παράγοντες που συνδέονται µε τη συνολική ικανοποίηση των µαιών από την εργασία 

εξαρτώνται από τη θέση εργασίας. ∆ηλαδή, ενώ τα γενικά επίπεδα ικανοποίησης από 

την εργασία είναι υψηλά, οι παράγοντες που συνδέονται µε αυτήν ποικίλλουν ανάλογα 

µε το χώρο εργασίας. Ως εκ τούτου, οι στρατηγικές που προορίζονται να ενισχύσουν 

την εργασιακή ικανοποίηση των µαιών πρέπει να επικεντρωθούν στο χώρο εργασίας 

και το εργασιακό περιβάλλον. 

Στην πολιτεία Φλόριντα, έρευνα των Rosenfeld και Foley µε τη συµµετοχή µαιών 

ανέδειξε αρκετές πηγές δυσαρέσκειας και πίεσης (επιβάρυνσης), οι οποίες προέρχονται 

τόσο από τη φύση της εργασίας (απαιτητική φροντίδα εγκύου, επιτόκου, λεχώνας και 

νεογνού, συναισθηµατική εµπλοκή στη σηµαντικότερη στιγµή της ζωής ενός 

ζευγαριού, ωράρια εργασίας και εφηµερίες), όσο και από το περιβάλλον εργασίας 

(σχέσεις µε ιατρούς, σχέσεις µε προϊσταµένους και συναδέλφους και οργανωσιακό 

κλίµα)
114

. 

 

 Αυστραλία 

Στην Αυστραλία, 550 νοσηλεύτριες και µαίες από δηµόσια Νοσοκοµεία, κοινοτικά 

Κέντρα Υγείας και Κέντρα Περίθαλψης Ηλικιωµένων αποτέλεσαν το δείγµα της 

έρευνας των Skinner, Madison και Humphries
115

. Τα αποτελέσµατα δηµοσιεύτηκαν το 

2012 και υποστηρίζουν ότι όταν οι νοσηλεύτριες και οι µαίες απολαµβάνουν την 

εργασία τους και θεωρούν τον εαυτό τους κατάλληλο για την εκτέλεση των 

καθηκόντων τους, αυτό αυξάνει την εργασιακή ικανοποίησή τους. Τα µέτρια επίπεδα 

εργασιακού άγχους που καταγράφηκαν δεν έδειξαν να επηρεάζουν την εργασιακή 

ικανοποίηση. Παράγοντες που σχετίζονται θετικά µε υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από 

την εργασία είναι 1) η ικανοποίηση νοσηλευτριών και µαιών από τον τοµέα-χώρο 

άσκησης καθηκόντων, 2) τα θετικά συναισθήµατά τους για το συγκεκριµένο είδος της 

εργασίας, 3) η αυτοπεποίθηση και αυτογνωσία τους ως προς την καταλληλότητά τους 

να ασκούν τα καθήκοντά τους και 4) η απροθυµία τους να εγκαταλείψουν το 

επάγγελµα. 
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Παρόλο που η µεγάλη πλειονότητα (94,8%) των νοσηλευτριών και µαιών σε αυτή 

την έρευνα δήλωσαν ότι συχνά ή συχνότερα απολαµβάνουν τη δουλειά τους, το ένα 

τρίτο από αυτές είχε σκεφτεί το ενδεχόµενο να αλλάξει χώρο εργασίας ή και να 

εγκαταλείψει το επάγγελµα. Η πλειονότητα (96%) του δείγµατος ήταν µέτρια έως πολύ 

ικανοποιηµένη από την εργασία του. Οι νεότερες σε ηλικία συµµετέχουσες στην έρευνα 

εµφάνισαν µεγαλύτερη εργασιακή ικανοποίηση
116

. 

Στην πολιτεία Βικτώρια οι Healy και McKay διαπίστωσαν το 2000 ότι νοσηλεύτριες 

και µαίες, παρόλο που στο σύνολό τους δηλώνουν ικανοποιηµένες από την εργασία 

τους, το 67% αυτών υποστηρίζει ότι έχει σκεφτεί να εγκαταλείψει το επάγγελµα της 

νοσηλεύτριας/µαίας. Περιβαλλοντικοί στρεσογόνοι παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένου 

του χαµηλού επιπέδου στελέχωσης και του υπερβολικού φόρτου εργασίας, ευθύνονται 

για τις τάσεις φυγής των συγκεκριµένων επαγγελµατιών υγείας. Οι δύο ερευνητές 

κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι νοσηλεύτριες και µαίες που ήταν ικανοποιηµένες από 

την εργασία τους είχαν λιγότερο άγχος από ό,τι εκείνες που ήταν δυσαρεστηµένες
117

. 

Μία προγενέστερη έρευνα που διεξήχθη στην ίδια πολιτεία της Αυστραλίας από 

τους Watson, Potter και Donohue
118

 το 1995 και αφορούσε στις πιστοποιηµένες µαίες, 

έδειξε ότι από τις 240 συµµετέχουσες ποσοστό 73% έχει καθεστώς πλήρους 

απασχόλησης, το 49% ζει στις αγροτικές περιοχές της πολιτείας, το 80% έχει γεννηθεί 

στην Αυστραλία, περισσότερες από τις µισές είναι ηλικίας 40 και άνω και το 72% έχει 

τουλάχιστον ένα παιδί. Το 26% εργάζεται σε µαιευτικές πτέρυγες Νοσοκοµείων 

(φροντίδα λεχώνων και νεογνών), το 9% σε Αίθουσα Τοκετών και σε Νεογνολογικό 

Τµήµα Νοσοκοµείων, το 2% σε Μαιευτικές Κλινικές και το 12% σε εξωνοσοκοµειακές 

δοµές. Το 80% δηλώνει ικανοποιηµένο µε την εργασία του και θεωρεί την πιο 

σηµαντική πηγή ικανοποίησης την αλληλεπίδραση µε τις γυναίκες τις οποίες 

παρακολουθεί στη διάρκεια της εγκυµοσύνης του τοκετού και της λοχείας. Η 

στατιστική ανάλυση έδειξε θετική συσχέτιση της εργασιακής ικανοποίησης µε την 

εργασία στην Αίθουσα Τοκετών, µε το επίπεδο µαιευτικής εκπαίδευσης και 

κατάρτισης, µε την εργασιακή εµπειρία (περισσότερη ικανοποίηση σε εργαζόµενες µε 

εµπειρία άνω της 15ετίας) και µε τη συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση. Η 
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εργασία σε Νεογνολογικό Τµήµα ή οι περιοδικές αλλαγές της θέσης εργασίας µέσα 

στον ίδιο οργανισµό αποτελούν τους κυριότερους παράγοντες δυσαρέσκειας. 

Τέλος, έρευνα σε δείγµα 209 µαιών από τις υπηρεσίες υγείας της βόρειας 

περιφέρειας του Σίδνεϊ της Αυστραλίας, που έγινε από την ερευνήτρια K.J.Sullivan, 

έδειξε ότι η εργασιακή ικανοποίηση είναι ο τρίτος κατά σειρά παράγοντας που 

προβάλλουν οι µαίες ως αίτιο της παραµονής τους στην εργασία. Το 99% των 

ερωτηθέντων θεωρεί ως βασικότερη πηγή εργασιακής ικανοποίησης το συναίσθηµα ότι 

προσφέροντας υπηρεσίες στη γυναίκα κάνουν τη διαφορά. Η δεύτερη σε σειρά πηγή 

ικανοποίησης (97%) είναι η αλληλεπίδραση µε τις γυναίκες, ακολουθεί η ικανοποίηση 

που αντλούν από το να βλέπουν τις γυναίκες ευτυχισµένες, ενώ σηµαντική θεωρείται 

και η καλή συνεργασία µε τους συναδέλφους
119

. 

Οι µαίες  ερωτήθηκαν από το ερωτηµατολόγιο της Sullivan τι θα µπορούσε να 

επηρεάσει θετικά την παρούσα εργασιακή ικανοποίησή τους. Η πλειονότητα (>80%) 

υποστήριξε ότι αυτό θα ήταν µία αύξηση των αποδοχών τους. Ακολούθησε, µε 73% η 

αύξηση του αριθµού των εργαζόµενων µαιών, η µείωση της γραφειοκρατικής εργασίας 

που διεκπεραιώνουν, η µείωση των ιατρικών παρεµβάσεων στο έργο των µαιών και οι 

περισσότερες ευκαιρίες για περεταίρω εκπαίδευση και επιµόρφωση. Η εργασιακή 

ικανοποίηση είναι από τους σηµαντικότερους παράγοντες που κρατά τις µαίες στο 

επάγγελµα. Το 98% των συµµετεχόντων στην έρευνα θα παραµείνει στη µαιευτική 

επειδή απολαµβάνει το επάγγελµα, το 97% επειδή είναι περήφανες που είναι µαίες, το 

95% επειδή είναι ικανοποιηµένες από την εργασία τους και το 92% επειδή προτιµούν 

τη µαιευτική από τη νοσηλευτική. 

Η έρευνα καταλήγει στο ότι οι µαίες όχι µόνο εµφανίζουν υψηλό ποσοστό 

εργασιακής ικανοποίησης, αλλά αντλούν, επίσης, υψηλή προσωπική ευχαρίστηση από 

το επάγγελµά τους. Οι 163 από τις 209 µαίες δήλωσαν µάλιστα ότι το να είσαι µαία 

«είναι ένα πολύ καλό επάγγελµα, που δηµιουργεί πολλές ευκαιρίες για προσωπική 

ικανοποίηση». 
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 Νέα Ζηλανδία 

Το 80% των γυναικών της Νέας Ζηλανδίας γεννούν τα παιδιά τους µε τη φροντίδα και 

τη συµπαράσταση των µαιών του συστήµατος Φροντιστής Καθοδηγούµενης 

Μητρότητας (Lead Maternity Carer-LMC)
120

. 

∆ύο ποιοτικές έρευνες από τους Engel
121

 (2000) και McLardy
122

 (2003), 

προσδιόρισαν το επίπεδο επιθυµίας των µαιών να βρουν τρόπο να εξισορροπήσουν τις 

απαιτήσεις της εργασίας τους µε την ανάγκη για µια ικανοποιητική προσωπική ζωή. Η 

εργασιακή ικανοποίηση αυτών των µαιών συσχετίστηκε θετικά µε την ανάπτυξη 

ουσιαστικών σχέσεων µε τις γυναίκες στις οποίες παρείχαν συµπαράσταση και 

περίθαλψη. Στις δύο έρευνες, ωστόσο, οι µαίες προσδιόρισαν ως παράγοντες 

εργασιακής δυσαρέσκειας τις εξαντλητικές εφηµερίες, οι οποίες επηρεάζουν την 

οικογενειακή και την κοινωνική τους ζωή. 

Έχοντας ως πηγή δεδοµένων µία µεγάλη αστική περιοχή της Νέας Ζηλανδίας και τη 

ανταπόκριση 94 µαιών, που εργάζονται ως Φροντιστές Καθοδηγούµενης Μητρότητας, 

αλλά και εκτός του συστήµατος αυτού, οι Wakelin και Skinner (2007) συµπέραναν σε 

έρευνά τους ότι η φύση της συνεχόµενης φροντίδας που παρέχεται στις γυναίκες και η 

ποιότητα των σχέσεων που αναπτύσσονται µε τις γυναίκες ήταν οι κύριοι λόγοι που 

κρατούν τις µαίες στην εργασία τους. Το 78% των συµµετεχόντων µαιών δήλωσαν ότι 

είναι σε ετοιµότητα επί 24ώρου βάσεως, περιµένοντας ειδοποίηση για έναρξη τοκετού, 

γεγονός που διαταράζει την ισορροπία εργασίας-προσωπικής ζωής και, κατά συνέπεια, 

µειώνει την εργασιακή τους ικανοποίηση
123

. 

 

 Ηνωµένο Βασίλειο 

Ποιοτική έρευνα των Cattrell, Lavender, Wallymahmed, Kingdon και Riley (2006), µε 

τη συµµετοχή 26 µαιών που εργάζονται σε Νοσοκοµεία ή κοινοτικές δοµές περίθαλψης 

της Νοτιοδυτικής Βρετανίας, έδειξε ότι οι µαίες ανησυχούν όλο και περισσότερο 

σχετικά µε την υπηρεσία που παρέχουν. Τα κύρια θέµατα στα οποία εστίασε η έρευνα 
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ήταν οι προτεραιότητες στη µεταγεννητική φροντίδα και η ικανοποίηση από την 

εργασία. Οι ερευνητές κατέληξαν ότι οι µαίες αντλούν τη µεγαλύτερη εργασιακή 

ικανοποίηση από τη συνεχόµενη φροντίδα που παρέχουν στις γυναίκες και από την 

αλληλεπίδραση µε τις γυναίκες
124

. 

Ο Bainbridge (2006) διερεύνησε την εργασιακή ικανοποίηση µαιών σε Κέντρα 

Τοκετού της Βρετανίας. Η έρευνα έδειξε υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία 

και αυτό κυρίως επειδή οι µαίες, όπως δήλωσε η πλειονότητα αυτών, νιώθουν ότι οι 

δεξιότητές τους είναι απαραίτητες στις γυναίκες και ότι οι γυναίκες τις οποίες 

φροντίζουν είναι ικανοποιηµένες από τις υπηρεσίες που απολαµβάνουν
125

. 

Μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά µε τους παράγοντες που επηρεάζουν 

την παραµονή των µαιών στην εργασία τους που έγινε από τους Shen, Cox και McBride 

(2004), δείχνει ότι οι παράµετροι της εργασίας που σχετίζονται µε την εργασιακή 

ικανοποίηση, όπως ώρες εργασίας, φόρτος εργασίας και θετική εκτίµηση των 

προσφερόµενων υπηρεσιών, έλαβαν τις υψηλότερες βαθµολογίες και, κατά συνέπεια, η 

εργασιακή ικανοποίηση είναι σηµαντικός παράγοντας για τη παραµονή των µαιών στην 

εργασία τους
126

. 

Ογδόντα µαίες από κοινοτικές δοµές περίθαλψης και από περιφερειακά Νοσοκοµεία 

του Ηνωµένου Βασιλείου έλαβαν µέρος σε έρευνα των Todd, Farquhar και Camilleri-

Ferrante (1998) για την εργασιακή ικανοποίηση και τη εργασία των µαιών σε οµάδες
127

. 

Όπως αποδείχτηκε, οι κοινοτικές µαίες ήταν νεότερες σε ηλικία, µε µικρότερη 

εργασιακή εµπειρία και σε χαµηλότερες βαθµίδες ευθύνης από ό,τι οι µαίες στα 

Νοσοκοµεία. Επίσης, πιο πολλές νοσοκοµειακές µαίες ήταν έγγαµες µε παιδιά από ό,τι 

κοινοτικές. Ως προς την εργασιακή ικανοποίηση, οι κοινοτικές µαίες δήλωσαν ότι η 

δουλειά τους είναι ικανοποιητική, τους προσφέρει µια ποικιλία δραστηριοτήτων, τους 

επιτρέπει να χρησιµοποιούν πλήρως τις δεξιότητες και γνώσεις τους και τους προσφέρει 

ευκαιρίες για επαγγελµατική ανάπτυξη. Αντίθετα, οι νοσοκοµειακές µαίες είχαν χαµηλό 

ηθικό, εργάζονταν βάσει αυστηρών κατευθυντήριων γραµµών, γεγονός που µείωνε την 

εργασιακή τους ικανοποίηση. Το 41% των νοσοκοµειακών µαιών και το 28% των 
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κοινοτικών µαιών ανέφεραν ότι εργάζονται συστηµατικά και πέραν του ωραρίου τους 

και αυτό αποτελεί παράγοντα δυσαρέσκειας. 

Έρευνα του Βασιλικού Κολεγίου Μαιών της Βρετανίας που δηµοσιεύτηκε το 2011 

έδειξε ότι το 61% των µαιών πιστεύουν ότι η αύξηση των γεννήσεων στη χώρα 

επηρεάζει αρνητικά την ικανοποίηση από την εργασία τους
128

. Το 30% µίλησε για 

αύξηση του φόρτου εργασίας, γεγονός που σηµαίνει ότι οι µαίες έχουν λιγότερο χρόνο 

να περάσουν µε τις γυναίκες και να τους παρέχουν την απαιτούµενη φροντίδα και, κατά 

συνέπεια, αυτό επηρεάζει την ποιότητα της περίθαλψης. Απόδειξη για την αύξηση του 

φόρτου εργασίας αποτελεί το γεγονός ότι το 74% των µαιών είπε ότι εργάζεται µέχρι 

10ωρο επιπλέον την εβδοµάδα, ενώ το 14% εργάζεται 11-20 επιπλέον ώρες την 

εβδοµάδα. Το 41% όσων εργάστηκαν υπερωριακά δεν έλαβαν καµία αποζηµίωση (σε 

άδεια ή σε χρήµατα). Επίσης, το 38% των ερωτηθέντων είπε ότι σπάνια κάνει ένα 

διάλειµµα την ώρα της εργασίας και το 48% κάνει λόγο «για µόνο ένα διάλλειµα 

κάποιες µέρες». 

Σε ποιοτική έρευνα, µέσω απευθείας συνεντεύξεων που πραγµατοποίησαν οι Lapido 

και Reed σε Κέντρα Μητρότητας σε ολόκληρο το Ηνωµένο Βασίλειο το 1998, οι 80 

τυχαία επιλεγµένες µαίες δήλωσαν µεν δυσαρεστηµένες από τις αµοιβές τους, αλλά σε 

γενικές γραµµές πολύ ικανοποιηµένες από την εργασία τους
129

. Ειδικότερα, το 69% 

εµφανίστηκε ικανοποιηµένο έως πλήρως ικανοποιηµένο από την ελευθερία ανάληψης 

πρωτοβουλιών, ενώ περίπου το 60% σε κάποιο βαθµό ικανοποιηµένο από το επίπεδο 

ασφάλειας στον χώρο εργασίας, από τις σχέσεις τους µε τους διευθυντές και τις ώρες 

εργασίας. Μόνο το 40% από τις µαίες που ερωτήθηκαν εξέφρασε ικανοποίηση για τις 

προοπτικές προαγωγής. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι το 27% των µαιών 

θεωρεί ότι αµείβεται επαρκώς για την εργασία που προσφέρει, ενώ το 16% δήλωσε 

πολύ δυσαρεστηµένο ως προς τις αµοιβές. 

Οι Lapido και Reed συνέκριναν τα αποτελέσµατά τους µε τα γενικά συµπεράσµατα 

της ετήσιας βρετανικής έρευνας για τα νοικοκυριά (BHPS). Τα επίπεδα ικανοποίησης 

των µαιών από την αµοιβή τους ήταν σηµαντικά χαµηλότερα από αυτά των γυναικών 

που ερωτήθηκαν για το BHPS, ήτοι 27% στις µαίες προς 66% στις γυναίκες γενικά. 

Ωστόσο, όταν οι µαίες κλήθηκαν να περιγράψουν την ικανοποίηση από την ίδια την 

εργασία τους, η διαφορά στο επίπεδο ικανοποίησης ήταν µικρή σε σύγκριση µε το 
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επίπεδο εργασιακής ικανοποίησης των γυναικών στην ενιαία βρετανική αγορά 

εργασίας. Μάλιστα, το 70% των µαιών συµφώνησαν µε τη διατύπωση «σε γενικές 

γραµµές, είµαι πολύ ικανοποιηµένη µε τη δουλειά µου». 

 

 Ιρλανδία 

Στην Ιρλανδία η ερευνήτρια Gillian Conway
130

 ανέλυσε τους προσδιοριστικούς 

παράγοντες της ικανοποίηση από την εργασία 1.185 νοσηλευτριών και µαιών στο 

δηµόσιο τοµέα της Μεσοδυτικής Περιφέρειας της χώρας (Mid-West Region). Τα 

αποτελέσµατα δείχνουν ότι το 75% των ερωτηθέντων είναι ικανοποιηµένες από τη 

φύση του έργου που επιτελούν. Το 58% δηλώνει ικανοποιηµένο από την επικοινωνία 

µε τους άλλους συναδέλφους και το 44% θεωρεί ικανοποιητική την αµοιβή που 

λαµβάνει, καθώς και τις ευκαιρίες προαγωγής. Το 71% παραδέχθηκε ότι είναι 

ικανοποιηµένο από τον τρόπο της εποπτείας τους κατά την εκτέλεση των καθηκόντων 

τους. Το 67% των νοσηλευτών και των µαιών δήλωσαν την πρόθεσή τους να 

παραµείνουν στην τρέχουσα απασχόληση, ενώ το 50% των νοσηλευτών και µαιών 

παραδέχτηκαν ότι βιώνουν στρεσογόνα συναισθήµατα στο χώρο εργασίας. Το συνολικό 

ποσοστό εργασιακής ικανοποίησης των συµµετεχόντων στην έρευνα ανήλθε στο 48%. 

 

 Εσθονία 

Στην Εσθονία, από την ερευνητική οµάδα του Lazarus και των συνεργατών του (2005) 

εστάλησαν ερωτηµατολόγια σε όλες τις πτυχιούχες µαίες και η ανταπόκρισή τους ήταν 

αξιοσηµείωτη, καθώς απάντησε το 75% εξ αυτών
131

. Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι 

δεν υπήρχε καµία σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της εργασιακής ικανοποίησης και των 

ανεξάρτητων µεταβλητών όπως ηλικία, εθνικότητα, εργασία στο εξωτερικό, αυξηµένη 

ευθύνη, συµµετοχή στη φροντίδα µετά τον τοκετό και παροχή συµβουλών. Ωστόσο, 

υπήρχε µια σηµαντική συσχέτιση µεταξύ εργασιακής ικανοποίησης και µισθού. Σχεδόν 

το 50% των µαιών της Εσθονίας είναι δυσαρεστηµένες από τη δουλειά τους, ειδικά 

επειδή οι αµοιβές τους είναι χαµηλές. Λόγω της κατάστασης, µάλιστα, υπάρχουν 

ενδείξεις ότι ο αριθµός των µαιών, ιδίως των νέων πτυχιούχων, θα συνεχίσει την 

πτωτική τάση που ακολουθεί τα τελευταία χρόνια. 
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 Πολωνία 

Η σχέση µεταξύ του εργασιακού άγχους και της ικανοποίησης των µαιών από την 

ποιότητα της ζωής τους αποτέλεσε το αντικείµενο µελέτης που διενήργησαν στην 

Πολωνία η A.Trzcieniecka-Green και οι συνεργάτες της
132

. Η σχέση αυτή αποδείχτηκε 

αρνητική, καθώς όσο περισσότερο άγχος δέχονται οι µαίες στην εργασία τους, 

µειώνεται η ικανοποίηση που νιώθουν στη ζωή τους γενικότερα. Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας συγκρίθηκαν µε έρευνα για την ικανοποίηση από την ποιότητα ζωής των 

γυναικών της Πολωνίας, ανεξαρτήτου επαγγέλµατος. Το χαρακτηριστικό είναι ότι οι 

µαίες και οι γυναίκες γενικά νιώθουν το ίδιο επίπεδο ικανοποίησης, ανεξαρτήτως του 

ότι οι µαίες, λόγω επαγγέλµατος, ζουν καθηµερινά υψηλότερα επίπεδα αντιληπτού 

άγχους. Πάντως, ο γάµος και κυρίως η ύπαρξη παιδιών, ήταν ο βασικός παράγοντας 

που αυξάνει το επίπεδο αντιληπτού άγχους στις µαίες, ωστόσο, δε µειώνει τη 

ικανοποίησή τους από την ποιότητα ζωής που έχουν. 

 

 Κροατία 

Όπως και στις περισσότερες πρώην κοµµουνιστικές χώρες των Βαλκανίων, στην 

Κροατία το να έρθει ένα παιδί στον κόσµο είναι πολύ δύσκολο, επώδυνο και αρκετές 

φορές προσβλητικό για τη γυναίκα
133

. Πρόκειται ουσιαστικά για προσβολή της 

σωµατικής ακεραιότητας, όχι µόνο της µητέρας, αλλά και του νεογνού. Η γυναίκα δεν 

έχει το δικαίωµα να επιλέξει ή να µιλήσει. Πρέπει να υποµείνει τα αυστηρά 

πρωτόκολλα των νοσοκοµείων, που υποστηρίζουν τον επεµβατικό-ιατρικό τοκετό και 

όχι τον φυσιολογικό τοκετό. Οι γυναίκες της κροατικής πρωτεύουσας Ζάγκρεµπ πρέπει 

να ταξιδέψουν στην παραθαλάσσια πόλη Ριέκα για να µπορέσουν να βιώσουν την 

εµπειρία του φυσιολογικού τοκετού σε νερό, καθώς οι µαίες του τοπικού Συλλόγου 

Μαιών κατόρθωσαν να παρέχουν υψηλές µαιευτικές υπηρεσίες στις επίτοκες, χωρίς 

ιατρική παρέµβαση. Οι συνθήκες αυτές είναι και ο βασικότερος παράγοντες έντονης 

επαγγελµατικής δυσαρέσκειας που διακατέχει τις µαίες της Κροατίας, οι οποίες, 

ωστόσο, δεν καταθέτουν τα όπλα, αλλά µάχονται για προώθηση του µη επεµβατικού 

τοκετού
134

. 
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Ερευνά που διενήργησαν σε πανεπιστηµιακές κλινικές του Ζάγκρεµπ ο Knezevic και 

οι συνεργάτες του το 2011, έδειξε ότι οι µαίες είναι αποδέκτες πολλαπλών 

στρεσογόνων παραγόντων, µε αποτέλεσµα να µειώνεται η εργασιακή τους 

ικανοποίηση. Στην έρευνα πήραν µέρος 158 νοσηλεύτριες παιδιατρικών κλινικών και 

µαίες. Το 76,7% των µαιών δήλωσαν ότι βιώνουν έντονο στρες στη δουλειά τους, 

κυρίως λόγω της έλλειψης προσωπικού και υλικοτεχνικής υποδοµής και λόγω της 

οργανωτική δοµής του νοσοκοµείου όπου εργάζεται
135

. 

 

 Κύπρος 

Η απουσία επίσηµων και έγκυρων στοιχείων για την ποιότητα της περίθαλψης στις 

δηµόσιες Μαιευτικές Κλινικές της Κύπρου αποτέλεσε το έναυσµα για την έρευνα που 

διενήργησαν και δηµοσίευσαν το 2011 ο καθηγητής Β.Ραφτόπουλος και οι συνεργάτες 

του
136

. Ως δείγµα χρησιµοποιήθηκαν 106 από τις συνολικά 171 µαίες που εργάζονται 

στις δηµόσιες δοµές Υγείας της Κύπρου. Οι συµµετέχουσες, εργαζόµενες σε 

Μαιευτικές Κλινικές πέντε δηµόσιων Περιφερειακών Νοσοκοµείων της Μεγαλονήσου, 

κλήθηκαν να βαθµολογήσουν το κλίµα ασφάλειας και το επίπεδο οµαδικής εργασίας 

στο χώρο εργασίας. Αξιολόγησαν, επίσης, το πώς οι ίδιες αντιλαµβάνονται τη γενική 

ποιότητα φροντίδας που παρέχεται στις γυναίκες στις µαιευτικές κλινικές, καθώς και τη 

γενική εργασιακή ικανοποίησή τους. 

Αποδείχτηκε στατιστικά ότι η ηλικία των µαιών σχετίζεται σηµαντικά µε την 

εργασιακή τους ικανοποίηση (r = 0,49; p < 0,001). Η συντριπτική πλειονότητα των 

µαιών (80,4%) δήλωσαν ικανοποιηµένες από την εργασία τους, καθώς υποστήριξαν ότι 

ήταν επιλογή τους να εργαστούν σε Μαιευτική Κλινική. Η εργασιακή ικανοποίηση 

ήταν πιο έντονη στις µαίες µε συνολικά µεγαλύτερη εργασιακή εµπειρία από ό,τι στις 

λιγότερο έµπειρες, ενώ περισσότερο ικανοποιηµένες δήλωσαν όσες εργάζονται 

περισσότερα χρόνια στη Μαιευτική Κλινική. Επίσης, διαπιστώθηκε µία σχέση µεταξύ 

της εργασιακής ικανοποίησης των µαιών και το πώς αυτές αντιλαµβάνονται το επίπεδο 

ασφάλειας που νιώθουν οι γυναίκες που νοσηλεύονται στις Μαιευτικής Κλινικές. Ήτοι, 

οι περισσότερο ικανοποιηµένες από την εργασία τους µαίες παρέχουν µεγαλύτερο 

αίσθηµα ασφάλειας στις νοσηλευόµενες γυναίκες. 
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 Τουρκία 

Ο S.Bodur
137

 διενήργησε το 2002 ποιοτική έρευνα για την εργασιακή ικανοποίηση των 

επαγγελµατιών υγείας στη δηµοσία Υγεία της Τουρκίας, χρησιµοποιώντας ως δείγµα 

ιατρούς, νοσηλευτές, µαίες και άλλους λειτουργούς υγείας από 21 Κέντρα Υγείας στο 

Ικόνιο (την έβδοµη σε πληθυσµό πόλη της χώρας). Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι το 

ποσοστό των ικανοποιηµένων από την εργασία επαγγελµατιών υγείας της τουρκικής 

περιφέρειας ανέρχεται στο 60%, µε τις µαίες να έχουν το χαµηλότερο επίπεδο 

εργασιακής ικανοποίησης. Το εργασιακό περιβάλλον και οι αµοιβές ήταν οι 

σηµαντικότεροι παράγοντες εργασιακής δυσαρέσκειας. 

Το 2007 οι Oncel, Ozer, και Efe δηµοσίευσαν τα αποτελέσµατα έρευνας που 

διενήργησαν µε δείγµα 325 µαιών εργαζόµενων σε 35 δηµόσιες Κλινικές 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας στην πόλη Αττάλεια. Σύµφωνα µε αυτά, τα επίπεδα 

του εργασιακού άγχους και της συναισθηµατικής εξάντλησης ήταν µέτρια, ενώ η γενική 

εργασιακή ικανοποίηση ήταν υψηλή
138

. 

 

 Ιράν 

Στο Ιράν η µαία θεωρείται ο ζωτικής σηµασίας παράγοντας του συστήµατος υγείας, 

δεδοµένου ότι παρέχει φροντίδα στις µητέρες και τα νεογνά τους. Το 2005 έρευνα των 

Mirmolaei, Dargahi, Kazemnejad και Mohajerrahbari
139

, µε τη συµµετοχή 251 τυχαία 

επιλεγµένων µαιών από όλες τις δοµές του συστήµατος Υγείας της χώρας, έδειξε ότι το 

49% εξ αυτών δηλώνει µέτρια εργασιακή ικανοποίηση, το 49% χαµηλή ικανοποίηση 

και µόνο το 2% υποστηρίζει ότι αντλεί µεγάλη ικανοποίηση από την εργασία. Το 

επίπεδο ικανοποίησης των µαιών από τη θέση εργασίας ανέρχεται στο 62,9%, ενώ από 

τις σχέσεις µε τους συναδέλφους στο 48,2%. Αντίθετα, οι µαίες εκφράζουν χαµηλή 

ικανοποίηση από το µισθό (92,8%), από την ασφάλεια στο χώρο εργασίας (69,7%), από 

τις πολιτικές διοίκησης και τις συνθήκες εργασίας (64,9%), από την εποπτεία (48,6%) 

και από το αντίκτυπο που έχει η εργασία στην προσωπική ζωή τους (49,8%). Η 

στατιστική ανάλυση δεν έδειξε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ εργασιακής ικανοποίησης 

και δηµογραφικών χαρακτηριστικών, όπως ηλικία, µόρφωση, οικογενειακή κατάσταση, 

αριθµός παιδιών και µηνιαίο εισόδηµα. Υπήρχε, ωστόσο, σηµαντική συσχέτιση µεταξύ 
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της εργασιακής ικανοποίησης και των χρόνων υπηρεσίας, της θέσης εργασίας, της 

απασχόλησης σε βάρδιες και της κατοχής ακίνητης περιουσίας (σπιτιού). 

 

 Σενεγάλη 

Παρά το ότι εργάζονται σε ένα δύσκολο περιβάλλον και παρά τις τεράστιες ελλείψεις 

προσωπικού, οι µαίες του δηµόσιου τοµέα Υγείας της Σενεγάλης παίζουν το ρόλο 

κλειδί στην αντιµετώπιση της µητρικής θνησιµότητας. Η Σενεγάλη, σύµφωνα µε τα 

στοιχεία του ΟΗΕ για το 2011
140

, είχε εθνικό µέσο όρο 2 µαίες ανά 1000 γεννήσεις, σε 

σύγκριση µε το σηµείο αναφοράς των 6 µαιών ανά 1000 γεννήσεις που ορίζει ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. 

Η έρευνα των Rouleau, Fournier, Philibert, Mbengue και Dumont
141

 επικεντρώνεται 

στη διερεύνηση της εργασιακής ικανοποίησης των µαιών, της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, της πρόθεσής τους να εγκαταλείψουν το επάγγελµα και της 

επαγγελµατικής κινητικότητάς τους. Η έρευνα διενεργήθηκε τέλη του 2007 µε αρχές 

του 2008, περιλαµβάνει δείγµα 226 µαιών από 22 Νοσοκοµεία της Σενεγάλης και 

έδειξε χαµηλά επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης, δεδοµένου ότι σχεδόν τα 2/3 των 

µαιών (58,9%) προτίθενται να εγκαταλείψουν το επάγγελµα στο επόµενο έτος, αν και η 

ετήσια αναφορά για την εγκατάλειψη του επαγγέλµατος έδειξε µονοψήφιο ποσοστό, 

της τάξης του 9%. 

Γενικά, οι µαίες της Σενεγάλης δήλωσαν µέτρια ικανοποιηµένες από την εργασία 

τους και επέδειξαν ως παράγοντες δυσαρέσκειας το µισθό και το περιβάλλον εργασίας, 

ενώ ανέφεραν ως ικανοποιητικούς παράγοντες το ηθικό µέρος της εργασίας τους και τη 

µονιµότητα των θέσεων εργασίας. Η επαγγελµατική εξουθένωση εντοπίστηκε σε 

περισσότερο από το ήµισυ του δείγµατος (55%), αναφέρθηκαν πολύ υψηλά επίπεδα 

συναισθηµατικής εξάντλησης (80,0%) και αποπροσωποποίησης (57,8%), ενώ τα 

επίπεδα της προσωπικής ολοκλήρωσης από την εργασία ήταν χαµηλά (12,4%). 

 

2.8 Η εργασιακή ικανοποίηση των µαιών στην Ελλάδα 

Μετά από ενδελεχή αναζήτηση στη βιβλιογραφική βάση του MEDLINE/PubMed 

(καταχωρηµένες δηµοσιεύσεις από το 1995 και έπειτα) και µέσω της µηχανής 

αναζήτησης επιστηµονικών συγγραµµάτων Google Scholar στο διαδίκτυο (µε τη χρήση 
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των λέξεων – κλειδιών «job satisfaction of midwives», «Greek midwives» και  

«midwifery in Greece»), καθώς και µετά από ανασκόπηση στην αρθρογραφία του 

επιστηµονικού µαιευτικού περιοδικού «ΕΛΕΥΘΩ»
142

 (στα τεύχη από το 2003 και 

έπειτα), µπορούµε να καταλήξουµε ασφαλώς πως η διερεύνηση της εργασιακής 

ικανοποίησης των µαιών που εργάζονται στις δοµές του ΕΣΥ στη χώρα µας δεν έχει 

αποτελέσει αντικείµενο καµίας δηµοσιευµένης επιστηµονικής µελέτης.  

Αυτός είναι ένας από τους λόγους που έδωσαν περαιτέρω ώθηση στην ερευνήτρια 

να επιµείνει στην επιστηµονική καταγραφή και ανάλυση του θέµατος, µε στόχο την 

παρουσίαση µίας ολοκληρωµένης και εµπεριστατωµένης εικόνας του επαγγέλµατος της 

µαίας και της θέσης του στην ελληνική εργασιακή πραγµατικότητα. 

 

2.9 Ανακεφαλαίωση 

Το δεύτερο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας ήταν αφιερωµένο στον «ιερό» ρόλο της 

µαίας στη διάρκεια της εγκυµοσύνης, του τοκετού και της λοχείας, αλλά και στις 

πρώτες µέρες της ζωής του νεογέννητου. 

Το επάγγελµα γνωστό σε όλες τις κοινωνίες και τους πολιτισµούς, καθώς πάντοτε η 

γυναίκα που γεννούσε χρειάστηκε τη βοήθεια και συµπαράσταση άλλων γυναικών, 

παρουσιάστηκε µέσα από το πρίσµα της ιστορίας, αλλά και όπως ορίζεται σήµερα από 

τη ∆ιεθνή Συνοµοσπονδία Μαιών/Μαιευτών. Στη συνέχεια έγινε ιστορική αναδροµή 

στη ζωή της Ελληνίδας µαίας, στην εξέλιξη των µαιευτικών σπουδών και στην 

ανέγερση των µαιευτηρίων στην Ελλάδα. Επιπρόσθετα, παρουσιάστηκαν τα 

επαγγελµατικά δικαιώµατα της µαίας, όπως κατοχυρώνονται από την ελληνική 

νοµοθεσία. 

Στο παρών κεφάλαιο έγινε µία εκτεταµένη ανασκόπηση των επιστηµονικών 

εργασιών, που αφορούν στην εργασιακή ικανοποίηση των µαιών. Τα στοιχεία 

αντλήθηκαν από τη βιβλιογραφική βάση MEDLINE/PubMed και από τη µηχανή 

αναζήτησης επιστηµονικών συγγραµµάτων Google Scholar στο διαδίκτυο. 

Συγκεντρώθηκαν και αναλύθηκαν αποτελέσµατα επιστηµονικών ερευνών που έχουν 

πραγµατοποιηθεί στις ΗΠΑ, την Αυστραλία, τη Νέα Ζηλανδία, το Ηνωµένο Βασίλειο, 

την Ιρλανδία, την Εσθονία, την Πολωνία, την Κροατία, την Κύπρο, την Τουρκία, το 

Ιράν και τη Σενεγάλη µε τη συµµετοχή µαιών εργαζόµενων σε νοσοκοµεία και 

κοινωνικές δοµές περίθαλψης, αλλά και ελεύθερα απασχολούµενων µαιών. 
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 Το επίσηµο επιστηµονικό µαιευτικό περιοδικό που εκδίδεται από το 1957 από τον Σύλλογο 

Επιστηµών Μαιών/Μαιευτών Αθηνών, µε τη συνεργασία των λοιπών εφετειακών Συλλόγων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ» 

 

3.1 Εισαγωγή 

Το Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Αλεξάνδρα» ανήκει στην 1η Υγειονοµική Περιφέρεια 

Αθηνών και αποτελεί ιατρικό, νοσηλευτικό, εκπαιδευτικό και ερευνητικό κέντρο, τόσο 

στη Μαιευτική και τη Γυναικολογία, όσο και στην Παθολογία και Καρδιολογία
143

. 

Έχοντας συλλέξει, στα 59 χρόνια της λειτουργίας του, µία πλούσια επιστηµονική 

εµπειρία και κατέχοντας καταρτισµένο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, το 

Νοσοκοµείο στέκεται στο πλευρό όλων των ασθενών, επιδιώκοντας την παροχή 

ιατρικών υπηρεσιών µε ευθύνη και ανθρωπιά. 

Το Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» αποτέλεσε το πεδίο διεξαγωγής της έρευνας για την 

εργασιακή ικανοποίηση των µαιών και µαιευτών που εργάζονται σε αυτό. Κατά 

συνέπεια, το παρόν κεφάλαιο αποσκοπεί στην παρουσίαση της δοµής και της 

οργάνωσης του Νοσοκοµείου, το οποίο είναι ένα από τα µεγαλύτερα δηµόσια 

νοσηλευτικά ιδρύµατα στην Ελλάδα που παρέχει ιατρική και µαιευτική φροντίδα στη 

γυναίκα–µητέρα και το νεογνό, καθώς επίσης επιστηµονική εκπαίδευση και κατάρτιση 

στους νέους επαγγελµατίες υγείας. 

Ειδικότερα, στις επόµενες ενότητες γίνεται µια σύντοµη ιστορική αναδροµή στην 

πορεία του Νοσοκοµείου, από την αρχική σύλληψη της ιδέας για την κατασκευή του 

έως και σήµερα, παρουσιάζονται οι νοµοθετικές ρυθµίσεις για τη λειτουργία του και η 

πρόσφατη σύνδεσή του µε το Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου». Επιπλέον, γίνεται 

αναφορά στη δοµή του Νοσοκοµείου και δίδεται ιδιαίτερο βάρος στις αρµοδιότητες της 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, στο νοσηλευτικό προσωπικό, τις οργανικές θέσεις και τον 

πραγµατικό αριθµό νοσηλευτικού προσωπικού. Λεπτοµερή αναφορά γίνεται στους 

µόνιµους υπαλλήλους της κατηγορίας ΤΕ Μαιών/Μαιευτών και τη λειτουργία και 

στελέχωση των Γυναικολογικών-Μαιευτικών τµηµάτων. 

 

3.2 Η ιστορία του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»
144

 

Ογδόντα περίπου χρόνια χρειάστηκαν ώστε η πρωτοβουλία για την ίδρυση του 

«Μαιευτηρίου Αλεξάνδρα» στην Αθήνα να πάρει σάρκα και οστά. 
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 Στοιχεία διαθέσιµα στο: http://www.hosp-alexandra.gr  
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 Βλ. υποσηµείωση 143 
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Η σκέψη για την ίδρυση του µαιευτηρίου γεννήθηκε το 1888 από τον τότε Πρύτανη 

του Πανεπιστηµίου Αθηνών, τον καθηγητή Θεόδωρο Αφεντούλη, ο οποίος ουσιαστικά 

αυτό που προώθησε ήταν την ίδρυση δηµοσίου µαιευτηρίου σε δηµόσια έκταση. Η 

σκέψη αυτή δεν υλοποιήθηκε και επανήλθε στο προσκήνιο µία δεκαετία αργότερα, 

µέσω του τότε Πρύτανη του Πανεπιστηµίου, καθηγητή Σ.Μαγγίνα. Αποφασίστηκε, 

µάλιστα, το µαιευτήριο να φέρει το όνοµα «Μαιευτήριο Αλεξάνδρα», στη µνήµη της 

Πριγκίπισσας Αλεξάνδρας, τρίτου τέκνου του Βασιλέως Γεωργίου Α’, η οποία είχε 

«σβήσει» αναπάντεχα το 1892 από εκλαµψία κατά το δεύτερο τοκετό της. Με την 

αρωγή του Υπουργείου Παιδείας, το 1898 αγοράστηκε οικόπεδο δίπλα στο Αρεταίειο 

Νοσοκοµείο, για την ίδρυση Μαιευτηρίου. Οι προσπάθειες για την ανέγερσή του, 

ωστόσο, παγώνουν και επανέρχονται στην επικαιρότητα το 1901 από τον καθηγητή 

∆.Κόνσολα και το 1908 από τον καθηγητή Μ.Κατσαρά, χωρίς κανένα αποτέλεσµα. 

Μετά τους Βαλκανικούς πολέµους, το 1914, ο καθηγητής Κ.Λούρος, θεµελιωτής της 

σύγχρονης Μαιευτικής στην Ελλάδα, επαναφέρει το θέµα της ίδρυσης του 

«Μαιευτηρίου Αλεξάνδρα», αλλά και αυτή η ενέργεια εγκαταλείπεται. Την ίδια τύχη 

είχαν επίσης και οι προσπάθειες άλλων επιφανών καθηγητών Μαιευτικής-

Γυναικολογίας. 

Το 1933 τα ηνία της Ελλάδας ανέλαβε η κυβέρνηση Τσαλδάρη, µε τη συνδροµή της 

οποίας εξασφαλίστηκαν κονδύλια για την ανέγερση Μαιευτηρίου 250 κλινών, εκ των 

οποίων οι 100 κλίνες θα ήταν για τη σχολή Μαιών. Το «Μαιευτήριο Αλεξάνδρα» θα 

λειτουργούσε ουσιαστικά ως πανεπιστηµιακή κλινική. Συντάχθηκε, µάλιστα, το σχέδιο 

του Μαιευτηρίου, σύµφωνα µε τα αµερικανικά πρότυπα, και ανετέθη η εκτέλεση του 

έργου στον αρχιτέκτονα ∆αλαδέτσιµα. 

Ο θεµέλιος λίθος του «Μαιευτηρίου Αλεξάνδρα» και της Μαιευτικής και 

Γυναικολογικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου ετέθη στις 23 Αυγούστου 1933, παρουσία 

του Πρύτανη του Πανεπιστηµίου, Λογοθετόπουλου, του Πρωθυπουργού και του 

Υπουργικού Συµβουλίου, στο οικόπεδο πλησίον του Αρεταίειου, που είχε αγοραστεί το 

1898. ∆υστυχώς, τρία χρόνια µετά, µε την αποχώρηση του κ.Λογοθετόπουλου από την 

Πρυτανεία, τα έργα στο εργοτάξιο πάγωσαν.  

Επί κυβερνήσεως Γ.Μεταξά, το 1937, ο Υπουργούς Κρατικής Υγιεινής και 

Αντίληψης, Α.Κορυζής, µετατρέπει το «Μαιευτήριο Αλεξάνδρα» σε Νοµικό Πρόσωπο 

∆ηµοσίου ∆ικαίου και προτείνει τη ριζική αλλαγή των σχεδίων αυτού, µε επέκτασή 

του, ώστε να περιλαµβάνει 500 κλίνες µε αρτιότατη Σχολή Μαιών. Η µελέτη 
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ολοκληρώθηκε µετά από δύο χρόνια και στη συνέχεια ξεκίνησαν τα έργα κατασκευής 

για να παγώσουν το Μάρτιο του 1941, µε την έναρξη της κατοχής. 

Στην µεταπολεµική Ελλάδα, µε νόµο που δηµοσιεύτηκε στο υπ’ αριθµ. 239 ΦΕΚ, 

τεύχος Α΄, της 9ης Οκτωβρίου 1944, επικυρώνεται η σύµβαση ανέγερσης του 

«Μαιευτηρίου Αλεξάνδρα» και η ανέγερσή του χαρακτηρίζεται πρώτης προτεραιότητας 

µεταξύ των άλλων δηµόσιων έργων που θα εκτελεστούν. 

Με τη χρηµατική στήριξη του Σχεδίου Μάρσαλ, το ενδιαφέρον της Βασίλισσας 

Φρειδερίκης και τη συµβολή της τεχνικής υπηρεσίας του Υπουργείου Πρόνοιας, καθώς 

και µε τις προσπάθειες του καθηγητή Ν.Λούρου, τα έργα ανέγερσης και αξοπλισµού 

του µαιευτηρίου ολοκληρώνονται µε επιτυχία. 

Τα εγκαίνια του «Μαιευτηρίου Αλεξάνδρα» έγιναν στις 10 ∆εκεµβρίου του 1954, 

παρουσία εκπροσώπων της Κυβέρνησης, της Εκκλησίας, των Πανεπιστηµιακών 

Ιδρυµάτων, των γραµµάτων και των επιστηµών. Στην οµιλία του, ο καθηγητής 

Ν.Λούρος παρουσίασε το νέο Μαιευτήριο ως «πρότυπο Μαιευτικής και 

Γυναικολογικής Κλινικής, όχι µόνο ως νοσηλευτικό ίδρυµα και κέντρο προστασίας της 

µητέρας και του παιδιού, αλλά και ως κέντρο επιστηµονικής έρευνας και διδασκαλίας, 

κλινικής και εργαστηριακής, το οποίο όχι µόνο δεν έπεται των αντίστοιχων ξένων σε 

κτιριακή συγκρότηση, αλλά ίσως και να υπερτερεί». 

Το νεοϊδρυθέν µαιευτήριο κατασκευάστηκε στην οδό Βασιλίσσης Σοφίας, δίπλα στο 

Νοσοκοµείο Αρεταίειο και αποτελούντο από δύο κτίρια. Το ένα τετραώροφο, στο οποίο 

λειτουργούσε η σχολή µαιών «Βασίλισσα Φρειδερίκη», τριετούς φοιτήσεως, στην 

οποία φοιτούσαν 150 µαθήτριες µαίες έως την κατάργηση της µε την ίδρυση των Τ.Ε.Ι. 

Το άλλο κτίριο, εξαώροφο, βρισκόταν πίσω από την Σχολή (και βρίσκεται έως και 

σήµερα), µε είσοδο από την οδό Λαοδικείας (η σηµερινή οδός Λούρου). Στο 

µαιευτήριο εξοπλίστηκαν 2 όροφοι, µε 200 κλίνες. 

Στο ισόγειο λειτουργούσαν εξωτερικά γυναικολογικά και µαιευτικά ιατρεία, 

τηλεφωνικό κέντρο, φαρµακείο, ιερός ναός, νεκροτοµείο, εργαστήρια (ακτινολογικό, 

βιοχηµικό, µικροβιολογικό, ακτινοδιαγνωστικό, ακτινοθεραπευτικό), γραφείο 

εισαγωγής νοσηλευοµένων, παραλαβή νοσηλευοµένων, κεντρική αποστείρωση, 

οικονοµικές υπηρεσίες µε τον διοικητικό διευθυντή, ταµείο και εστιατόριο µαθητριών 

και ιατρών. 

Στον 1
ο
 όροφο υπήρχαν (και εξακολουθούν να λειτουργούν) οι µαιευτικές και 

γυναικολογικές κλινικές που ονοµάστηκαν προς τιµήν των τακτικών καθηγητών της 

Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Ν. Κωστή, Μ.Βενιζέλου, ∆.Κόνσολα, ενώ 
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λειτουργούσαν (και λειτουργούν) επίσης η βιβλιοθήκη, το µουσείο, το αµφιθέατρο 

διδασκαλίας φοιτητών και µαιευτικά χειρουργεία µε αµφιθέατρο (το αµφιθέατρο στα 

χειρουργεία έχει καταργηθεί). 

Στο 2
ο
 όροφο λειτουργούσαν (και λειτουργούν) οι κλινικές Κ.Λούρου, Ν.Πετσάλη, 

θάλαµος νεογέννητων, πρόωρα νεογέννητα και µαιευτικό χειρουργείο µε αµφιθέατρο 

(και αυτό το αµφιθέατρο έχει καταργηθεί). 

 

3.3 Η ένταξη του «Μαιευτηρίου Αλεξάνδρα» στο Ε.Σ.Υ. 

Το «Μαιευτήριο Αλεξάνδρα» ενσωµατώνεται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε το ΦΕΚ 

898/22.12.1986 και γίνεται Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Αλεξάνδρα», 

ενώ αργότερα, µε τον Νόµο 2889/2001, άρθρο 5, παρ.2.α, το Περιφερειακό Γενικό 

Νοσοκοµείο Αθηνών «Αλεξάνδρα» γίνεται Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Αλεξάνδρα». 

 

3.4. Ο νέος οργανισµός του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»
145

 

Στο πλαίσιο των διαρθρωτικών αλλαγών στο σύστηµα υγείας (Ν. 3918/2011) και στο 

πλαίσιο της εφαρµογής του Σχεδίου του Μνηµονίου Συνεννόησης µεταξύ της 

Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Τράπεζας της Ελλάδας για 

τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη διάσωση της εθνικής οικονοµίας, το ΓΝΑ 

«Αλεξάνδρα», µε κατεύθυνση στην Μαιευτική-Γυναικολογία, διασυνδέεται µε το Γ.Ν. 

Μαιευτήριο Αθηνών «Έλενα Βενιζέλου» και το Παθολογικό Ν.Α.Σπηλιοπούλειο «Η 

Αγία Ελένη». 

Η συνολική δύναµη του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» ορίζεται σε τετρακόσιες εξήντα (460) 

οργανικές κλίνες. 

 

3.5 Η Αποστολή του Νοσοκοµείου 

Η αποστολή του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», όπως ορίζεται από τον τελευταίο οργανισµό, 

είναι
146

: 

• Η παροχή Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας στο πληθυσµό 

ευθύνης της ∆ιοίκησης 1
ης

 Υ.ΠΕ. Αττικής, καθώς και σε ασθενείς που 

παραπέµπονται από άλλες ∆.Υ.ΠΕ. Η φροντίδα υγείας παρέχεται ισότιµα σε 

κάθε πολίτη ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική του 
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 ΦΕΚ 3287/Β΄/10.12.2012 
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 ΦΕΚ 3287/Β΄/10.12.2012, Άρθρο 2 



 67 

κατάσταση, σύµφωνα µε τους κανόνες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και της 

Κοινωνικής Ασφάλισης. 

• Η ειδίκευση, η συνεχής εκπαίδευση και η επιµόρφωση ιατρών, νοσηλευτών και 

άλλων επαγγελµάτων υγείας µε την ανάπτυξη και εφαρµογή ανάλογων 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων. 

• Η ανάπτυξη και προαγωγή της έρευνας στον Τοµέα της Υγείας. Στην 

κατεύθυνση αυτή εφαρµόζει και αναπτύσσει ερευνητικά προγράµµατα και 

συνεργάζεται µε άλλους συναφείς φορείς, καθώς και διεθνείς οργανισµούς, 

επιστηµονικά και ερευνητικά κέντρα. 

• Η συνεργασία µε τα νοσηλευτικά ιδρύµατα και άλλες µονάδες υγείας της 

υγειονοµικής περιφέρειας για την ανάπτυξη και αναβάθµιση συνολικά της 

παρεχόµενης φροντίδας υγείας και ειδικότερα σε ό,τι αφορά στην εφαρµογή 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων, καθώς και ειδικών προγραµµάτων µελέτης και 

αξιολόγησης θεµάτων, που αφορούν το χώρο της Υγείας στη ∆ιοίκηση 1ης 

Υ.ΠΕ. Αττικής. 

• Η εφαρµογή νέων µεθόδων και µορφών περίθαλψης µε στόχο την 

αποτελεσµατική προώθηση της υγείας των πολιτών. 

• Η ανάπτυξη διαδικασιών που διευκολύνουν τους στρατηγικούς στόχους που 

τίθενται από το Υπουργείο Υγείας, τη ∆ιοίκηση 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής και το 

Ενιαίο Συλλογικό Όργανο ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου. 

Στο επίκεντρο, βέβαια, βρίσκεται η γυναίκα, η µέλλουσα µητέρα, η λεχωϊδα και το 

νεογνό, καθώς στο Νοσοκοµείο λειτουργεί η µεγαλύτερη πανεπιστηµιακή 

Γυναικολογική-Μαιευτική Κλινική της Ελλάδας. 

 

3.6 ∆οµή του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Το Νοσοκοµείο απαρτίζεται από τις ακόλουθες Υπηρεσίες, Αυτοτελές Τµήµα και 

Ειδικό Γραφείο
147

: 

Α. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

α. Ιατρική 

β. Νοσηλευτική 

γ. ∆ιοικητική−Οικονοµική 

Β. ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ 
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Οργάνωσης και Πληροφορικής 

Γ. ΕΙ∆ΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ 

Υποστήριξης Πολίτη 

Κάθε Υπηρεσία, Αυτοτελές Τµήµα και Ειδικό Γραφείο έχει τη δική του ιεραρχική 

διάρθρωση και συγκρότηση. Το Αυτοτελές Τµήµα και το Ειδικό Γραφείο υπάγονται 

απευθείας στον κοινό ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου
148

. Το Γραφείο Υποστήριξης Πολίτη 

υπάγεται στον κοινό Αναπληρωτή ∆ιοικητή, όταν ορίζεται. 

Η Ιατρική υπηρεσία διαρθρώνεται στους τοµείς: Χειρουργικός, Παθολογικός και 

Εργαστηριακός. Ο Χειρουργικός τοµέας διαθέτει 188 ανεπτυγµένες κλίνες, [Μαιευτική 

κλινική (79), Γυναικολογική Κλινική (109)]. Ο Παθολογικός τοµέας διαθέτει 124 

ανεπτυγµένες κλίνες (συµπεριλαµβάνονται 17 κλίνες των µονάδων), ΜΕΘ (10), Οξέων 

Εγκεφαλικών Επεισοδίων (5), Μεταµόσχευσης Μυελού των Οστών (2). Ο 

Εργαστηριακός τοµέας διαθέτει 15 εργαστήρια (µικροβιολογικό, βιοχηµικό, αιµοδοσία, 

ακτινοδιαγνωστικό, ενδοκρινολογικά, ακτινοθεραπείας κ.α.). Ο Χειρουργικός και ο 

Παθολογικός τοµέας διαθέτουν Εξωτερικά Ιατρεία, καθώς και µία σειρά από 

εξειδικευµένα Ιατρεία. 

Η ∆ιοικητική υπηρεσία διαρθρώνεται από τη ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικού καθώς και από 

την Υποδιεύθυνση Οικονοµικού και την Υποδιεύθυνση ∆ιοικητικού. Στις 

υποδιευθύνσεις λειτουργούν τα βασικά Τµήµατα και Γραφεία, σύµφωνα µε το ενιαίο 

πλαίσιο των οργανισµών των ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων. 

Σήµερα στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» λειτουργούν η Α΄ Πανεπιστηµιακή Μαιευτική-

Γυναικολογική Κλινική, η Θεραπευτική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών, µία 

κρατική Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική και µία κρατική Παθολογική Κλινική. 

Επίσης, λειτουργεί Νεογνολογικό τµήµα 46 κλινών, Εντατική Μονάδα Νεογνών 11 

ανεπτυγµένων κλινών, Αιµοδυναµική Μονάδα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού και Τµήµα 

Χηµειοθεραπειών. 

Το Νοσοκοµείο διαθέτει σύγχρονο εξοπλισµό σε όλους τους τοµείς, ο οποίος 

ενισχύεται σηµαντικά µε νέες αγορές και αντικατάσταση παλαιού εξοπλισµού. Επίσης, 

τα τελευταία χρόνια αναπτύσσεται ουσιαστικά η µηχανοργάνωση και µηχανογράφηση 

σε όλες τις υπηρεσίες του Νοσοκοµείου. 
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3.7 ∆ιάρθρωση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί ∆ιεύθυνση και διαρθρώνεται σε τρεις 

Νοσηλευτικούς Τοµείς, οι οποίοι λειτουργούν σε επίπεδο Υποδιευθύνσεων.  

Κάθε Νοσηλευτικός Τοµέας διαρθρώνεται σε Νοσηλευτικά Τµήµατα ως 

ακολούθως
149

: 

• 1ος ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ διαρθρώνεται σε οκτώ (8) Τµήµατα, που 

καλύπτουν τον Παθολογικό Τοµέα της Ιατρικής Υπηρεσίας. 

• 2ος ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ διαρθρώνεται σε οκτώ (8) Τµήµατα, που 

καλύπτουν τον Χειρουργικό Τοµέα της Ιατρικής Υπηρεσίας και τα Χειρουργεία. 

• 3ος ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ διαρθρώνεται σε οκτώ (8) Τµήµατα που 

καλύπτουν τον Εργαστηριακό Τοµέα, τα ∆ιατοµεακά Τµήµατα και τα Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία της Ιατρικής Υπηρεσίας. 

Στο Νοσοκοµείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή, κατά τα οριζόµενα στις 

διατάξεις του άρθρου 115 του Ν. 2071/92 όπως ισχύει, η οποία αποτελείται από: 

- τον Προϊστάµενο/η της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ως Πρόεδρο, 

- ένα (1) Προϊστάµενο Τµήµατος από κάθε νοσηλευτικό τοµέα και 

- ένα (1) νοσηλευτή Τµήµατος από κάθε νοσηλευτικό τοµέα. 

Η Νοσηλευτική Επιτροπή γνωµοδοτεί επί κάθε θέµατος που αφορά στην οργάνωση 

και τη λειτουργία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και στη συνέχεια εισηγείται σχετικά, 

µέσω του Προέδρου της, στα αρµόδια όργανα του Νοσοκοµείου. 

 

3.8 Αρµοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

Οι αρµοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, όπως ορίζονται στο άρθρο 10 του νέου 

οργανισµού του Νοσοκοµείου, είναι οι ακόλουθες: 

α. Η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς, σύµφωνα µε τους κανόνες και τα 

διδάγµατα της Νοσηλευτικής Επιστήµης στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των 

υπευθύνων σε κάθε περίπτωση ιατρών. 

β. Η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής επιστήµης, της συνεχιζόµενης 

εκπαίδευσης, επιµόρφωσης και της έρευνας στον τοµέα αυτό. 

γ. Ο προγραµµατισµός και ο έλεγχος του προσωπικού και των παρεχοµένων 

υπηρεσιών. 
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δ. Η τήρηση των αρχών λειτουργίας του Νοσοκοµείου όπως καθορίζονται από 

διατάξεις νόµων, Π.∆., τον Εσωτερικό Κανονισµό Λειτουργίας του Νοσοκοµείου και 

τις αποφάσεις του Ενιαίου Συλλογικού Οργάνου ∆ιοίκησης και του κοινού ∆ιοικητού 

αυτού. 

ε. Η συνεργασία µε τις άλλες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου. 

στ. Ο διαχειριστικός έλεγχος (καταγραφή εισροών πάσης φύσεως υλικών και 

φαρµάκων, διάθεση και κατανάλωση αυτών) των νοσηλευτικών τµηµάτων. 

ζ. Η ευθύνη της ενηµέρωσης, τήρησης και φύλαξης, από κοινού µε την ιατρική 

υπηρεσία, των φακέλων νοσηλείας των ασθενών. 

η. Η οργάνωση, ο προγραµµατισµός και η εκτέλεση νοσηλευτικών πράξεων. 

∆ιευθύντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» είναι µαία, ενώ 

των Νοσηλευτικών Τοµέων προΐστανται τόσο µαίες, όσο και νοσηλεύτριες. 

 

3.9 Το Νοσηλευτικό Προσωπικό στο Γ.Ν.Α.»Αλεξάνδρα» 

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω κατηγοριών 

και κλάδων, σε καθένα από τους οποίους οι αντίστοιχες θέσεις ορίζονται ως εξής
150

: 

Ι. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 

Κλάδος ΠΕ Νοσηλευτικής δώδεκα (12) θέσεις 

ΙΙ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 

Κλάδος ΤΕ Νοσηλευτικής ογδόντα δύο (82) θέσεις 

Κλάδος ΤΕ Μαιευτικής διακόσιες πενήντα (250) θέσεις 

ΙΙΙ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ∆Ε 

Κλάδος ∆Ε Βοηθών Νοσηλευτικής εκατόν δέκα τέσσερις (114) θέσεις 

Κλάδος ∆Ε Βρεφοκόµων δύο (2) θέσεις 

ΙV. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ 

 Κλάδος ΥΕ Βοηθητικού Υγειονοµικού Προσωπικού εκατόν εξήντα µία (161) 

θέσεις. Ο κλάδος αυτός περιλαµβάνει τις ειδικότητες: Νοσοκόµων, Βοηθών Θαλάµου, 

Μεταφορέων Ασθενών, Νεκροτόµων-Σαβανωτών-Αποτεφρωτών. 

Η κατανοµή των θέσεων στις παραπάνω ειδικότητες γίνεται κάθε φορά µε την 

απόφαση προκήρυξης αυτών. 
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3.10. Ο πραγµατικός αριθµός του Νοσηλευτικού Προσωπικού 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Τµήµατος Προσωπικού
151

 στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» κατά 

τη διενέργεια της έρευνας για την εκπόνηση της ανά χείρας εργασίας, υπηρετούσαν σε 

οργανικές θέσεις της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ανά κατηγορία και κλάδο: 

Ι. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ 

Κλάδος ΠΕ Νοσηλευτικής δέκα (10) υπάλληλοι 

ΙΙ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 

Κλάδος ΤΕ Νοσηλευτικής εβδοµήντα (70) υπάλληλοι 

Κλάδος ΤΕ Μαιευτικής εκατόν ογδόντα πέντε (185) υπάλληλοι 

ΙΙΙ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ∆Ε 

Κλάδος ∆Ε Βοηθών Νοσηλευτικής ογδόντα τρεις (83) υπάλληλοι 

Κλάδος ∆Ε Βρεφοκόµων δύο (2) υπάλληλοι 

ΙV. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ 

Κλάδος ΥΕ Βοηθητικού Υγειονοµικού Προσωπικού πενήντα (50) υπάλληλοι 

Την ίδια περίοδο, µε άδειες τοκετού και λοχείας, άδειες ανατροφής τέκνου, άδειες 

άνευ αποδοχών, καθώς και µε αποσπάσεις, από τους συνολικά 185 υπηρετούντες 

υπαλλήλους του κλάδου ΤΕ Μαιευτικής απουσίαζαν οι 23. 

 

3.11 Τοµείς απασχόλησης των µαιών στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Οι µαίες καταλαµβάνουν οργανικές θέσεις και εκτελούν τα καθήκοντά τους στα 

ακόλουθα τµήµατα του Νοσοκοµείου
152

: 

► Εξωτερικά Μαιευτικά Ιατρεία: το τµήµα περιλαµβάνει τέσσερα εξεταστήρια, 

καθώς και ένα εξεταστήριο Ουρογυναικολογίας και στελεχώνονται από την 

προϊστάµενη µαία και τρεις µαίες. 

► Εξωτερική Γυναικολογικά Ιατρεία: το τµήµα περιλαµβάνει δύο γυναικολογικά 

εξεταστήρια, ένα εξεταστήριο λήψης κολποτραχηλικών επιχρισµάτων και ένα 

εξεταστήριο κολποσκόπησης και στελεχώνονται από την προϊστάµενη µαία και πέντε 

µαίες. 

► Εξωτερικά Ιατρεία Παραρτήµατος: το τµήµα περιλαµβάνει τα ιατρεία µαστού, 

στείρωσης-γονιµότητας, εξωσωµατικής γονιµοποίησης, εφηβικής γυναικολογίας, 
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οικογενειακού προγραµµατισµού, προγεννητικού ελέγχου, ανώδυνου τοκετού, το 

νεογνολογικό ιατρείο και το ιατρείο ηχογράµατος και στελεχώνεται από την 

προϊσταµένη µαία και δέκα µαίες. 

► Βραχεία Γυναικολογική Νοσηλεία: στο τµήµα λειτουργούν τρείς αίθουσες 

χειρουργείων βραχείας νοσηλείας και στελεχώνεται από την προϊστάµενη µαία και 

τρεις µαίες. 

► ΤΕΠ/Παραλαβή Επιτόκων - Αίθουσα Τοκετών: η λεγόµενη «καρδιά» του Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα», που στελεχώνεται από την προϊστάµενη µαία και δώδεκα µαίες. 

- ΤΕΠ/Παραλαβή Επιτόκων: ο χώρος είναι η «πύλη» υποδοχής των επιτόκων προς 

τοκετό ή καισαρική τοµή, ενώ λειτουργεί ως τµήµα επειγόντων µαιευτικών και 

γυναικολογικών περιστατικών και αποτελείται από τρία εξεταστήρια (δύο µαιευτικά 

και ένα γυναικολογικό). 

- Η Αίθουσα Τοκετών περιλαµβάνει οκτώ κρεβάτια επιτόκων (box), την αίθουσα 

επέµβασης όπου διεξάγεται το τελικό στάδιο του τοκετού (έξοδος νεογνού, πλακούντα 

και συρραφή περινεοτοµίας) και το δωµάτιο ανάνηψης νεογνού. 

► Χειρουργεία: ο χώρος διεξαγωγής των τακτικών και επειγόντων χειρουργείων 

(γυναικολογικά χειρουργεία – ανοικτά ή λαπαροσκοπικά, χειρουργεία µαστού) και των 

καισαρικών τοµών (προγραµµατισµένων και εκτάκτων) αποτελείται από πέντε 

χειρουργικά τραπέζια και στελεχώνεται από την προϊστάµενη µαία και δεκατρείς µαίες. 

► Αναισθησιολογικό Τµήµα: λειτουργεί στο πλαίσιο των χειρουργείων και 

στελεχώνεται από την προϊστάµενη µαία και έντεκα µαίες. 

► Ανάνηψη: λειτουργεί ως υποµονάδα εντατικής παρακολούθησης χειρουργηµένων 

γυναικών ή λεχώνων και αποτελείται από πέντε κλίνες εντατικής παρακολούθησης, µία 

κλίνη σηπτικού (αποµόνωσης) και τρεις κλίνες ενδιάµεσης νοσηλείας . Στελεχώνεται 

από την προϊστάµενη µαία και έξι µαίες. 

► Τµήµα Παθολογίας Κύησης (Πτέρυγα «Μ.Βενιζέλου»): έχει δύναµη 19 κλινών και 

παρέχει επιµελή ιατρική και µαιευτική φροντίδα σε γυναίκες που αντιµετωπίζουν 

προβλήµατα στην κύηση. Στελεχώνεται από την προϊστάµενη µαία και έξι µαίες. 

► Νεογνολογικό Τµήµα: περιλαµβάνει τρείς θαλάµους µε ανοικτές κλίνες και 

θερµοκοιτίδες, µε δυνατότητα νοσηλείας 46 νεογνών. Σε έναν από τους θαλάµους, 

µάλιστα, φιλοξενούνται και εγκαταλελειµµένα βρέφη, έως ότου µεταφερθούν σε 

Κέντρα Βρεφών. Στελεχώνεται από την προϊστάµενη µαία και δεκαοκτώ  µαίες. 
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► Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών: πρόκειται για ενιαίο θάλαµο εντός του 

οποίου λειτουργούν 11 θερµοκοιτίδες, στις οποίες νοσηλεύονται νεογνά υψηλού 

κινδύνου. Στελεχώνεται
153

 από δεκαπέντε µαίες. 

► Τµήµα Γυναικολογικής Ογκολογίας (Πτέρυγα «Ν.Λούρου»): φιλοξενεί γυναίκες 

µε διαγνωσµένο ή χειρουργηµένο γυναικολογικό καρκίνο. Έχει δύναµη 20 κλινών και 

στελεχώνεται από την προϊστάµενη µαία και έξι µαίες. 

► Μαιευτικά Τµήµατα: 

- Πτέρυγα «∆.Κόνσολα»: διαθέτει 19 κλίνες για τη φιλοξενία λεχώνων καθώς και 

ισάριθµα κινητά κρεβατάκια, αφού λόγω του συστήµατος rooming in (φιλοξενία στο 

δωµάτιο) που εφαρµόζεται στο Νοσοκοµείο, τα νεογνά βρίσκονται δίπλα στη µητέρα 

τους. Το τµήµα αυτό, που ουσιαστικά φιλοξενεί 19 γυναίκες και ισάριθµα ή και 

περισσότερα νεογνά (σε περίπτωση διδύµων), στελεχώνεται
154

 από πέντε µαίες. 

- Πτέρυγα «Ν.Πετσάλη»: διαθέτει και αυτή 19 κλίνες για τη φιλοξενία λεχώνων καθώς 

και ισάριθµα κινητά κουνάκια (κρεβατάκια) και στελεχώνεται από την προϊστάµενη 

µαία και πέντε µαίες. 

► Γυναικολογικά Τµήµατα: 

- Πτέρυγα «Ν.Κωστή»: διαθέτει 19 κλίνες για τη νοσηλεία γυναικολογικών 

περιστατικών και γυναικών που υποβλήθηκαν σε γυναικολογικά χειρουργεία και 

στελεχώνεται από την προϊστάµενη µαία και έξι µαίες. 

- Πτέρυγα «Κ.Λούρου»: διαθέτει 19 κλίνες για τη νοσηλεία γυναικολογικών 

περιστατικών και γυναικών που υποβλήθηκαν σε γυναικολογικά χειρουργεία, καθώς 

επίσης και 2 κλίνες για το τµήµα εξωσωµατικής γονιµοποίησης. Στελεχώνεται από την 

προϊστάµενη µαία και έξι µαίες. 

► Μεικτά τµήµατα: 

- Πτέρυγα «Γ.Λαµπράκη» (Γυν/κή-Μ/κή): είναι η «πολυτελής» πτέρυγα του 

Νοσοκοµείου, καθώς διαθέτει µονόκλινα και δίκλινα δωµάτια, µε συνολικά 4 

γυναικολογικές και 4 µαιευτικές κλίνες. Στελεχώνεται
155

 από πέντε µαίες. 

- Κλινική του ΕΣΥ (Γυν/κή-Μ/κή): λειτουργεί ανεξάρτητα από την Πανεπιστηµιακή 

Κλινική, διαθέτει 17 γυναικολογικές και 11 µαιευτικές κλίνες και στελεχώνεται από την 

προϊστάµενη µαία και δέκα µαίες. 
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- Πτέρυγα «Κασκαρέλη» (Χειρουργικό Τµήµα Μαστού – Μαιευτικό): στο τµήµα αυτό 

νοσηλεύονται οι γυναίκες µε χειρουργικές επεµβάσεις στο µαστό (12 κλίνες), καθώς 

και 10 λεχώνες µε τα νεογνά τους (σε έναν ξεχωριστά διαµορφωµένο θάλαµο). 

Στελεχώνεται από την προϊστάµενη µαία και πέντε µαίες. 

Να σηµειωθεί πως, όπως αναφέρθηκε νωρίτερα
156

, ο πραγµατικός αριθµός των 

µαιών που εργάζονται στο Νοσοκοµείο υπολείπεται κατά 65 άτοµα
157

, τουτέστιν ο 

οργανισµός λειτουργεί µε το 74% του προβλεπόµενου από το νόµο µαιευτικού 

προσωπικού. Αυτό, αναµφισβήτητα, δηµιουργεί προβλήµατα, τα οποία επιχειρεί να 

εντοπίσει, να διερευνήσει και να αξιολογήσει η παρούσα εργασία, µέσα από το πρίσµα 

της εργασιακής ικανοποίησης. 

 

3.12 Ανακεφαλαίωση 

Στο επίκεντρο του τρίτου κεφαλαίου της παρούσας εργασίας βρέθηκε το Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα», όπου και διεξήχθη η έρευνα για την εργασιακή ικανοποίηση των µαιών.  

Συγκεκριµένα, έγινε µια σύντοµη ιστορική αναδροµή στην πορεία του Νοσοκοµείου, 

από την αρχική σύλληψη της ιδέας για την κατασκευή του έως και σήµερα, 

καταγράφηκαν οι νοµοθετικές ρυθµίσεις για τη λειτουργία του και η πρόσφατη 

σύνδεσή του µε το Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου». Επιπλέον, παρουσιάστηκαν 

αναλυτικά η δοµή και η οργάνωση του Νοσοκοµείου, ενώ δόθηκε ιδιαίτερο βάρος στις 

αρµοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, στις οργανικές θέσεις και στον 

πραγµατικό αριθµό του νοσηλευτικού προσωπικού και στην κατανοµή του ανά 

κατηγορίες.  

Στο τέλος του κεφαλαίου έγινε λεπτοµερή αναφορά στους µόνιµους υπαλλήλους της 

κατηγορίας ΤΕ Μαιών/Μαιευτών και παρουσιάστηκε αναλυτικά η δοµή, η λειτουργία 

και η στελέχωση των Γυναικολογικών-Μαιευτικών τµηµάτων. 

 

 

 

 

 

                                                 
156

  Παράγραφοι 3.9 και 3.10 του κεφαλαίου. 
157

 Χωρίς να ληφθούν υπόψη οι απουσίες λόγω αδειών τοκετού-λοχείας, ανατροφής τέκνου, αδειών άνευ 

αποδοχών και αποσπάσεων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

4.1 Εισαγωγή 

Σύµφωνα µε την Ελληνική Στατιστική Υπηρεσία (ΕΛΣΤΑΤ), βάσει της τελευταίας 

Απογραφής Πληθυσµού και Κατοίκων που διενεργήθηκε το 2011
158

, στην Αττική 

διέµεναν 3.827.624 µόνιµοι κάτοικοι. Την ίδια χρονιά, οι γεννήσεις ζώντων νεογνών σε 

ολόκληρη την Ελλάδα ανήλθαν σε 106.428
159

. Με βάση το µόνιµο τόπο κατοικίας της 

µητέρας, στην Αττική οι γεννήσεις ανήλθαν σε 39.564 και τα 26.359 εξ αυτών νεογνά, 

ήτοι ποσοστό 24,76% στο σύνολο των γεννήσεων στην Ελλάδα, είδαν το φως της 

ηµέρας στα Νοσοκοµεία και τα Μαιευτήρια (δηµόσια και ιδιωτικά) της Νοµαρχίας 

Αθηνών
160

, στην οποία ανήκει και το Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα». 

Η θέση του Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα» στο «µαιευτικό» χάρτη της Ελλάδας, αλλά και η 

έλλειψη επιστηµονικών ερευνών για την εργασιακή ικανοποίηση των µαιών, έδωσαν το 

έναυσµα για την πραγµατοποίηση της παρούσας έρευνας στο συγκεκριµένο 

Νοσοκοµείο. 

Το τέταρτο κεφάλαιο αποτελεί, ουσιαστικά, την εισαγωγή στο ερευνητικό µέρος της 

εργασίας. Στις ενότητες που ακολουθούν αναλύεται ο σκοπός της έρευνας, 

παρουσιάζεται το δείγµα της έρευνας, ο τρόπος συλλογής των δεδοµένων, το 

ερευνητικό εργαλείο (ερωτηµατολόγιο) που χρησιµοποιήθηκε, καθώς και ο τρόπος 

κωδικοποίησης και στατιστικής ανάλυσης των δεδοµένων µε το πρόγραµµα SPSS. 

 

4.2 Σκοπός της έρευνας 

Το Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», µαζί µε το συνεργαζόµενο Μαιευτήριο «Έλενα 

Βενιζέλου», είναι οι δύο δηµόσιοι οργανισµοί Υγείας της Αττικής και ειδικότερα της 

Νοµαρχίας Αθηνών, που δέχονται καθηµερινά το µεγαλύτερο όγκο γυναικολογικών-

µαιευτικών περιστατικών. Παράλληλα, στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» λειτουργεί η 

µεγαλύτερη στην ελληνική επικράτεια Πανεπιστηµιακή Γυναικολογική-Μαιευτική 

                                                 
158

 ∆ιαθέσιµο στο http://www.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/PAGE-census2011 [πρόσβαση 

30/9/2013] 
159

 ∆ιαθέσιµο στο http://www.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/PAGE-

ultrasearch?usearch_nextview=Submit&usearch_startnum_26538_ULTRASEARCHSEARCH_3623835

04=&usearch_endnum_26538_ULTRASEARCHSEARCH_362383504=&usearch.p_attrows=null&_pire

f33_333591_33_280869_280869.usearch.p_mode=Basic&p_mainsearch=%22%CE%B3%CE%B5%CE

%BD%CE%BD%CE%AE%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82%22&usearch.p_action=%27 

[πρόσβαση 30/9/2013] 
160

 Βλ. προηγούµενη υποσηµείωση 
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Κλινική, όπως αυτό προκύπτει από τον αριθµό των γυναικολογικών-µαιευτικών κλινών 

που ορίζονται από τους οργανισµούς των νοσοκοµείων
161

 και από τον αριθµό των 

οργανικών θέσεων µαιευτικού προσωπικού που στελεχώνουν τις πανεπιστηµιακές 

αυτές κλινικές. 

Η πραγµατικότητα αυτή και η έλλειψη επιστηµονικών µελετών για την εργασιακή 

ικανοποίηση των µαιών στην Ελλάδα και στα ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία 

ειδικότερα, σε συνδυασµό µε την ιδιότητα της ερευνήτριας – µόνιµη υπάλληλος του 

Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» του κλάδου Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) Μαιών/Μαιευτών 

– καθόρισαν την επιλογή του θέµατος της παρούσας διπλωµατικής εργασίας. 

Αναλυτικότερα, σκοπός της εργασίας είναι: 

• η καταγραφή των δηµογραφικών χαρακτηριστικών (προσωπικών και 

εργασιακών) του µαιευτικού προσωπικού του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», 

• η διερεύνηση των παραγόντων που συµβάλλουν θετικά ή αρνητικά στην 

εργασιακή ικανοποίηση, 

• η αξιολόγηση του συνολικού βαθµού εργασιακής ικανοποίησης των µαιών και 

των µαιευτών, 

• η συσχέτιση των δηµογραφικών χαρακτηριστικών των υπαλλήλων του 

µαιευτικού κλάδου µε την εργασιακή ικανοποίηση που αντλούν προσφέροντας 

έργο στο Νοσοκοµείο και 

• η διαµόρφωση προτάσεων για τη βελτίωση της εργασιακής ικανοποίησης του 

µαιευτικού προσωπικού του Νοσοκοµείου. 

Ο σκοπός, δηλαδή, της εργασίας είναι η επιστηµονική αξιολόγηση του επιπέδου της 

εργασιακής ικανοποίησης του µαιευτικού προσωπικού στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» και η 

διαµόρφωση προτάσεων για την περαιτέρω βελτίωσή της. 

 

4.3 Ο πληθυσµός και το δείγµα 

Η µέθοδος που ακολουθήθηκε στην παρούσα διπλωµατική εργασία είναι η ποσοτική 

πρωτογενής έρευνα µε τη χρήση δοµηµένου ερωτηµατολογίου. 

                                                 
161

 Στην Αττική λειτουργούν η Α’ Πανεπιστηµιακή Γ/Μ Κλινική του ΕΚΠΑ στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

µε δύναµη 188 κλινών και 250 οργανικών θέσεων µαιών (ΦΕΚ 3287/Β΄/10.12.2012), η Β’ 

Πανεπιστηµιακή Γ/Μ Κλινική του ΕΚΠΑ στο Π.Ν.Α. «Αρεταίειο» (ΦΕΚ.154/Α’/11.10.1991) και η Γ’ 

Πανεπιστηµιακή Γ/Μ Κλινική του ΕΚΠΑ στο Π.Γ.Ν. «Αττικόν» (ΦΕΚ 1250/ Β’/11.4.2012). Στη 

Θεσσαλονίκη η µεγαλύτερη από τις τέσσερεις Πανεπιστηµιακές Γ/Μ Κλινικές του ΑΠΘ λειτουργεί στο 

Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου, µε δύναµη 44 κλινών και 51 θέσεων µαιών και είναι η δεύτερη σε µέγεθος 
στην ελληνική επικράτεια, µετά την Α΄ Πανεπιστηµιακή Γ/Μ Κλινική του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

(Πληροφορίες διαθέσιµες στο http://www.papageorgiou-

hospital.gr/c1/index.php?option=com_content&view=article&id=402&Itemid=356&lang=el). 
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Ο πληθυσµός-στόχος ήταν οι µόνιµοι υπάλληλοι του κλάδου Τ.Ε. Μαιών/Μαιευτών 

του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» και ως δείγµα χρησιµοποιήθηκαν, µετά από τυχαία επιλογή, 

105 εκ των 185  εργαζοµένων υπαλλήλων του κλάδου
162

. 

 

4.4 Η συλλογή των δεδοµένων της έρευνας 

Η συλλογή των δεδοµένων της έρευνας πραγµατοποιήθηκε το µήνα Φεβρουάριο του 

2013, αφού πρωτύτερα η ερευνήτρια ζήτησε εγγράφως
163

 και έλαβε την έγκριση του 

Επιστηµονικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου
164

. 

Ειδικότερα, στις αρχές του µήνα έγινε µία «πιλοτική» έρευνα µε τη διανοµή του 

ερωτηµατολογίου σε 8 µαίες (δύο µαίες από την Αίθουσα Τοκετών, µία από το 

Χειρουργείο, µία από το Νεογνολογικό Τµήµα, δύο από τις µαιευτικές πτέρυγες, δύο 

από τις γυναικολογικές πτέρυγες, µία από την Ανάνηψη και µία από το Τµήµα 

Παθολογίας Κύησης), προκειµένου η ερευνήτρια να ελέγξει την ευκρίνεια των 

ερωτήσεων και την πληρότητά τους, καθώς επίσης να µετρήσει το χρόνο που απαιτείται 

για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 

Στη συνέχεια, διανεµήθηκαν 150 ερωτηµατολόγια σε ισάριθµους µόνιµους 

υπαλλήλους του κλάδου Τ.Ε. Μαιών/Μαιευτών, στους οποίους δόθηκε προθεσµία δύο 

εβδοµάδων για τη συµπλήρωσή τους. Τελικά επεστράφησαν συµπληρωµένα 112 

ερωτηµατολόγια, από τα οποία αποκλείστηκαν τα 7, λόγω ελλείψεων στη συµπλήρωση 

βασικών προσωπικών και εργασιακών στοιχείων. Το προς µελέτη δείγµα περιορίστηκε 

σε 105 µαίες/µαιευτές (ποσοστό απόκρισης 70%), ποσοστό αρκετά σηµαντικό, 

δεδοµένου ότι το προσωπικό των νοσοκοµείων, λόγω του φόρτου εργασίας και του 

κυκλικού ωραρίου, συνήθως δεν ανταποκρίνεται πρόθυµα σε τέτοιου είδους έρευνες. 

 Να σηµειωθεί ότι το δείγµα των 105 µαιών/µαιευτών εκπροσωπεί, ουσιαστικά, το 

64,81% των υπαλλήλων του κλάδου ΤΕ Μαιών/Μαιευτών που εργάζονταν στο Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα» τη στιγµή της διεξαγωγής της έρευνας
165

. 

 

                                                 
162

 Αριθµός µαιών/µαιευτών τη στιγµή της διανοµής των ερωτηµατολογίων, σύµφωνα µε το Τµήµα 

Προσωπικού του νοσοκοµείου 
163

 Αρ. πρωτ. 607/5.12.2012 αίτηση της ερευνήτριας προς το Επιστηµονικό Συµβούλιο του Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα». 
164

 Το αίτηµα εγκρίθηκε στην 1
η
 συνεδρίαση του Επιστηµονικού Συµβουλίου, στις 16.1.2013 (Θέµα 30

ο
 

του Πρακτικού Συνεδρίασης). 
165

 Το ποσοστό υπολογίστηκε µε βάση των σύνολο των 185 υπηρετούντων µαιών/µαιευτών που δόθηκε 

στην ερευνήτρια από το Τµήµα Προσωπικού, αφού από αυτό εξαιρέθηκαν οι 23 υπάλληλοι που έκαναν 

χρήση άδειας τοκετού-λοχείας, άδειας ανατροφής τέκνου, άδειας άνευ αποδοχών ή που ήταν 

αποσπασµένοι σε άλλους φορείς του Υπουργείου Υγείας τη στιγµή της διεξαγωγής της έρευνας. 
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4.5 Το ερευνητικό εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε 

Για τη συλλογή των δεδοµένων η ερευνήτρια χρησιµοποίησε ερωτηµατολόγιο 

αποτελούµενο από δύο θεµατικές ενότητες. 

Η πρώτη ενότητα, ήτοι το δηµογραφικό µέρος του ερωτηµατολογίου, περιλάµβανε 

10 ερωτήσεις για την προσωπική κατάσταση (φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, 

τέκνα, µόρφωση) και για την εργασιακή κατάσταση των συµµετεχόντων (εργασιακή 

εµπειρία, θέση εργασίας, ιεραρχία, εργασία σε βάρδιες, ύψος µισθού). 

Η δεύτερη και κύρια ενότητα περιλάµβανε το στατιστικό εργαλείο Job Satisfaction 

Survey – JSS, του καθηγητή Ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου της Νότιας Φλόριντα Paul 

Spector
166

 (ελεύθερη χρήση από το διαδίκτυο). Πρόκειται για δοµηµένο 

ερωτηµατολόγιο που αναπτύχθηκε από τον P.Spector για να µετρά τις κύριες 

διαστάσεις της εργασιακής ικανοποίησης και αποτελείται από 36 ερωτήσεις. Μέσα από 

την ανάλυση της βιβλιογραφίας για τις εργασιακές διαστάσεις, ο Αµερικανός 

καθηγητής έχει οµαδοποιήσει τις ερωτήσεις (µεταβλητές), ανά τέσσερεις, σε εννέα 

υποκλίµακες (παράγοντες), που αντιπροσωπεύουν τον τοµέα της εργασιακής 

ικανοποίησης: 

Πίνακας 4.1  

Οι εννέα υποκλίµακες (παράγοντες) του JSS 

Ερώτηση Μεταβλητές 

 

Παράγοντας 1: Αµοιβές 

 
ΕΙ  1. Νιώθω ότι αµείβοµαι δίκαια για την εργασία µου 

ΕΙ 10. Οι αυξήσεις του µισθού είναι µικρές και γίνονται σπάνια 

ΕΙ 19. Όταν σκέφτοµαι το ύψος της αµοιβής µου, νιώθω ότι το νοσοκοµείο δεν µε 

εκτιµά 
ΕΙ 28. Νιώθω ικανοποιηµένος/η από τις πιθανότητες που έχω για αύξηση του 

µισθού µου 

 

Παράγοντας 2: Προαγωγή 

 
ΕΙ  2. Υπάρχει µικρή πιθανότητα να πάρω προαγωγή στη δουλειά 

ΕΙ 11. Όσοι κάνουν καλά τη δουλειά τους έχουν πιθανότητα να προαχθούν 

ΕΙ 20. Οι άνθρωποι εδώ προοδεύουν τόσο γρήγορα όσο και σε άλλες εργασίες 

ΕΙ 33. Είµαι ικανοποιηµένος/η µε τις προοπτικές µου για προαγωγή 

 

                                                 
166

 βλ. Παράρτηµα 
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Πίνακας 4.1  (συνέχεια) 

Οι εννέα υποκλίµακες (παράγοντες) του JSS 

Ερώτηση Μεταβλητές 

 

Παράγοντας 3: Εποπτεία 

 
ΕΙ  3. Ο/Η προϊστάµενος/η µου είναι απόλυτα ικανός/η στο να κάνει τη δουλειά 

του/της 

ΕΙ 12. Ο/Η προϊστάµενος/η µου µε αντιµετωπίζει άδικα 

ΕΙ 21. Ο/Η προϊστάµενος/η µου δείχνει πολύ µικρό ενδιαφέρον για τα 

συναισθήµατα των υφισταµένων του/της 
ΕΙ 30. Μου αρέσει ο/η προϊστάµενος/η µου 

 

Παράγοντας 4: Πρόσθετες αµοιβές/προνόµια 

 
ΕΙ  4. ∆εν είµαι ευχαριστηµένος/η µε τα προνόµια που έχω 
ΕΙ 13. Τα προνόµια που έχουµε είναι τόσο καλά όσο αυτά που προσφέρουν άλλοι 

οργανισµοί 
ΕΙ 22. Το πακέτο προνοµίων που απολαµβάνουµε είναι δίκαιο 
ΕΙ 29. Υπάρχουν προνόµια που δεν απολαµβάνουµε ενώ θα έπρεπε 

 

Παράγοντας 5: Ενδεχόµενες ανταµοιβές 

 
ΕΙ  5. Όταν κάνω µια δουλειά καλά, λαµβάνω την αναγνώριση που θα έπρεπε να 

λάβω γι’ αυτό 
ΕΙ 14. ∆εν νιώθω ότι η δουλειά που προσφέρω τυχαίνει εκτίµησης 
ΕΙ 23. Υπάρχουν µερικές επιβραβεύσεις για όσους εργάζονται εδώ 
ΕΙ 32. Νοµίζω πως οι προσπάθειές µου δεν ανταµείβονται όπως θα έπρεπε 

 

Παράγοντας 6: Συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού 

 
ΕΙ  6. Πολλοί από τους κανόνες και τις διαδικασίες το καθιστούν δύσκολο να 

κάνεις µία δουλειά καλά 
ΕΙ 15. Οι προσπάθειές µου να κάνω τη δουλειά µου καλά κατά διαστήµατα 

συναντούν εµπόδια 
ΕΙ 24. Έχω πολλά να κάνω στη δουλειά µου 
ΕΙ 31. Έχω πολλή γραφειοκρατική δουλειά 

 

Παράγοντας 7: Συνάδελφοι 

 
ΕΙ   7. Μου αρέσουν οι άνθρωποι µε τους οποίους συνεργάζοµαι 
ΕΙ 16. Πιστεύω ότι πρέπει να δουλεύω πιο σκληρά εξαιτίας της ακαταλληλότητας 

των συνεργατών µου 
ΕΙ 25. Απολαµβάνω τους συνεργάτες µου 
ΕΙ 34. Στη δουλειά υπάρχουν πάρα πολλοί διαπληκτισµοί και διαφωνίες 
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Πίνακας 4.1 (συνέχεια) 

Οι εννέα υποκλίµακες (παράγοντες) του JSS 

Ερώτηση Μεταβλητές 

 

Παράγοντας 8: Φύση της εργασίας 

 
ΕΙ  8. Μερικές φορές αισθάνοµαι ότι η δουλειά µου είναι χωρίς νόηµα 
ΕΙ 17. Μου αρέσει να κάνω τις δουλειές που κάνω στο χώρο εργασίας 
ΕΙ 27. Νιώθω υπερήφανος/η για τη δουλειά που κάνω 
ΕΙ 35. Η δουλειά µου είναι ευχάριστη 

 

Παράγοντας 9: Επικοινωνία (κάθετη & οριζόντια) 

 
ΕΙ   9. Η επικοινωνία µέσα στο νοσοκοµείο φαίνεται καλή 
ΕΙ 18. Οι σκοποί του νοσοκοµείου δεν µου είναι ξεκάθαροι 
ΕΙ 26. Συχνά νιώθω ότι δεν γνωρίζω τι συµβαίνει στο νοσοκοµείο 
ΕΙ 36. Για τη δουλειά που µου ανατίθεται δεν µου δίδονται επαρκείς εξηγήσεις 

 

Η φόρµα απάντησης στο JSS είναι µια κλίµακα τύπου Likert
167

 έξι σηµείων, που 

εκτείνεται από το «διαφωνώ πάρα πολύ» (1) µέχρι το «συµφωνώ πάρα πολύ» (6). 

Το ερωτηµατολόγιο που διένεµε η ερευνήτρια περιείχε µία εισαγωγική σελίδα µε 

οδηγίες για τον τρόπο απάντησης στις ερωτήσεις, προέτρεπε τους συµµετέχοντες να 

είναι όσο το δυνατόν πιο ειλικρινείς στις απαντήσεις, να δίνουν την πρώτη απάντηση 

που θα σκεφτούν, ενώ επισήµαινε ότι απαιτούνται λίγα µόνο λεπτά για τη συµπλήρωσή 

του. Επίσης, στην εισαγωγική σελίδα τονίζονταν η απόλυτη ανωνυµία και η τήρηση της 

εχεµύθειας κατά την επεξεργασία των αποτελεσµάτων της έρευνας (βλ. Παράρτηµα). 

 

4.6 Η µετάφραση του JSS 

Η µετάφραση και η πολιτισµική προσαρµογή του ερωτηµατολογίου έγινε µε βάση τα 

διεθνή πρότυπα που ορίζουν το MAPI Research Institute
168

 και το Medical Outcomes 

Trust Bulletin
169

. 

Η διαδικασία µετάφρασης συµπεριέλαβε την προς τα εµπρός µετάφραση (forward 

translation) από την ίδια την ερευνήτρια και από αγγλόφωνη επαγγελµατία 

                                                 
167

 Η κλίµακα Likert είναι µία αριθµητική κλίµακα µέτρησης στάσεων και απόψεων και µε τη βοήθειά 

της επιτυγχάνεται η ποσοτικοποίηση ποιοτικών µεταβλητών. Χρησιµοποιείται σε έρευνες που 

διεξάγονται µε τη βοήθεια ερωτηµατολογίων και έχουν ως στόχο την αξιολόγηση ψυχολογικών 

καταστάσεων. Η Likert είναι συνήθως 5-βάθµια, χρησιµοποιούνται, ωστόσο, και 4-βάθµιες, 6-βάθµιες, 7-

βάθµιες, 9-βάθµιες κ.ο.κ. 
168

 ∆ιαθέσιµο στο www.pedsql.org/PedsQL-Linguistic-Validation-Guidelines.doc  [πρόσβαση 15/1/2013] 
169

 Trust's Scientific Advisory Committee (SAC), “Trust Introduces New Translation Criteria”, Medical 

Outcomes Trust Bulletin, 4 (5), July 1997. ∆ιαθέσιµο στο http://www.outcomes-

trust.org/bulletin/0797blltn.htm [πρόσβαση 13/1/2013] 
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µεταφράστρια, την εναρµόνιση των µεταφρασµένων (reconciliation report), την προς τα 

πίσω µετάφραση (backward translation) και τη διαδικασία γνωστικής ανασκόπησης 

(cognitive debriefing process), ήτοι τον προκαταρκτικό έλεγχο του µεταφρασµένου 

ερωτηµατολογίου σε ένα µικρό αριθµό µαιών (χρησιµοποιήθηκαν 8 µαίες)
170

. 

 

4.7 Αξιοπιστία και εγκυρότητα του εργαλείου 

Η αξιοπιστία (reliability) και η εγκυρότητα (validity) είναι τα σηµαντικότερα «κλειδιά» 

της διαδικασίας αξιολόγησης των χαρακτηριστικών ενός ερωτηµατολογίου ως προς τη 

δυνατότητά του να χρησιµοποιηθεί ως ένα εργαλείο µέτρησης των στόχων για τους 

οποίους έχει δηµιουργηθεί. Η αξιοπιστία των ερευνητικών εργαλείων µετριέται µέσω 

του δείκτη Cronbach’s Alpha. Τιµές του δείκτη που είναι µεγαλύτερες του 0.70 

θεωρούνται από τους ερευνητές πολύ ικανοποιητικές. 

Το ερωτηµατολόγιο JSS του P.Spector είναι ευρέως διαδεδοµένο και έχει 

χρησιµοποιηθεί σε πολλές έρευνες, µε αποτέλεσµα να έχει ελεγχθεί επανειληµµένα η 

αξιοπιστία του. Ειδικότερα, έρευνα του 2003, που συνέκρινε ερευνητικά εργαλεία ως 

προς την αξιοπιστία τους, αξιολόγησε την αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής του JSS στο 

0.91 και την αξιοπιστία επαναληπτικής µέτρησης στο 0.71, µε τη συγκλίνουσα 

εγκυρότητά του να κυµαίνεται από 0.61-0.80, ενώ η αποκλίνουσα εγκυρότητα να 

κυµαίνεται από 0.19-0.59 
171

. 

Ο  έλεγχος αξιοπιστίας που πραγµατοποιήθηκε
172

 στα 105 ερωτηµατολόγια που 

συγκεντρώθηκαν από το Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», έδειξε πως o δείκτης Cronbach’s Alpha 

ανέρχεται στο 0.809 για το σύνολο των 36 ερωτήσεων του ερωτηµατολογίου (βλ. 

Πίνακα 4.1). 

Πίνακας 4.2  

Έλεγχος αξιοπιστίας 

Cronbach's Alpha Αριθµός στοιχείων (N) 

,809 36 
 

 

Η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου, λοιπόν, κρίθηκε ικανοποιητική, καθώς ο δείκτης 

Cronbach’s Alpha εµφανίστηκε µεγαλύτερος του 0.70. 

                                                 
170

 Βλ. παράγραφο 4.2 
171

 Ν., Van Saane, J., Sluiter, J., Verbeek, & M., Frings-Dresen, “Reliability and validity of instruments 

measuring job satisfaction - a systematic review”, Occupational Medicine, 53 (3), May 2003, pp. 191-

200. 
172

 Μέσα από το SPSS 
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4.8 ∆ιαδικασία κωδικοποίησης δεδοµένων 

Τα δεδοµένα κωδικοποιήθηκαν από την ερευνήτρια σύµφωνα µε τις οδηγίες του 

δηµιουργού του JSS, καθηγητή P.Spector
173

. 

Ειδικότερα, το ερωτηµατολόγιο διαθέτει θετικά και αρνητικά διατυπωµένες 

προτάσεις. Η θετική πρόταση βαθµολογείται από το 1 έως το 6, µε την υψηλή 

βαθµολογία να αντιπροσωπεύει υψηλή ικανοποίηση. Η αρνητική πρόταση πρέπει 

αρχικά να βαθµολογηθεί από το πρόσωπο που συµπληρώνει το ερωτηµατολόγιο µε 

κλίµακα 1 έως 6. Στη συνέχεια ο ερευνητής, πριν κωδικοποιήσει την ερώτηση, πρέπει 

να αντιστρέψει τη βαθµολογία ως εξής: το 1 να γίνει 6, το 2 να γίνει 5, το 3 να γίνει 4, 

το 4 να γίνει 3, το 5 να γίνει 2 και το 6 να γίνει 1.  

Αφού ο ερευνητής αντιστρέψει τη βαθµολογία των αρνητικών προτάσεων, ο 

P.Spector συνιστά αρχικά τη βαθµολόγηση της κάθε µίας από τις υποκλίµακες 

(παράγοντες), έτσι ώστε η συγκεντρωτική βαθµολογία να κυµαίνεται από το 4 ως το 24. 

Στη συνέχεια προτείνει την εξαγωγή του συµπεράσµατος για τη συνολική εργασιακή 

ικανοποίηση, από το άθροισµα των βαθµολογιών και των 36 προτάσεων του 

ερωτηµατολογίου, όπου η βαθµολογία µπορεί να κυµαίνεται από 36 έως 216. 

Για τις υποκλίµακες, εάν η βαθµολογία κυµαίνεται από 4 έως 12 δηλώνει 

δυσαρέσκεια, εάν κυµαίνεται από 16 έως 24 δηλώνει ικανοποίηση, ενώ εάν κυµαίνεται 

µεταξύ 12 και 16 αποτελεί ένδειξη ουδετερότητας. Για το σύνολο του 

ερωτηµατολογίου, εάν η βαθµολογία είναι από 36 έως 108 δηλώνει δυσαρέσκεια, 144 

έως 216 εκφράζει ικανοποίηση, ενώ 108 έως 144 ουδετερότητα. 

Για την απεικόνιση των εννέα υποκλιµάκων (παραγόντων) του ερωτηµατολογίου 

δηµιουργήθηκαν από την ερευνήτρια ισάριθµες νέες µεταβλητές, οι οποίες στη 

συνέχεια κωδικοποιήθηκαν. 

 

4.9 ∆ιαδικασία ανάλυσης δεδοµένων 

Τα κωδικοποιηµένα δεδοµένα εισήχθησαν σε αρχείο του στατιστικού προγράµµατος 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 15.0 for Windows, µε το οποίο 

πραγµατοποιήθηκε η στατιστική ανάλυση. 

Μέσα από τη διαδικασία της περιγραφικής στατιστικής δηµιουργήθηκαν πίνακες για 

την κατανοµή συχνοτήτων, υπολογισµό του µέσου όρου και της τυπικής απόκλισης των 

µεταβλητών. Στη συνέχεια, αναλύθηκαν οι εννέα παράγοντες της εργασιακής 
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 P.E., Spector, Instructions for Scoring the Job Satisfaction Survey, JSS  ∆ιαθέσιµο στο:    

http://shell.cas.usf.edu/~pspector/scales/jssscore.html   [πρόσβαση 2/12/2012] 
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ικανοποίησης και δηµιουργήθηκαν πίνακες συνάφειας ώστε να παρουσιαστούν οι 

ποσοστιαίες σχέσεις των υπό εξέταση προσωπικών και εργασιακών µεταβλητών και της 

συνολικής εργασιακής ικανοποίησης. Τέλος, έγιναν συσχετίσεις ανάµεσα στις 

προσωπικές και εργασιακές µεταβλητές και τους παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης, 

αλλά και ανάµεσα στις προσωπικές και εργασιακές µεταβλητές και τη συνολική 

εργασιακή ικανοποίηση, προκειµένου να διαπιστωθούν στατιστικά σηµαντικές 

επιδράσεις µεταξύ αυτών και να αναλυθούν. 

 

4.10 Ανακεφαλαίωση 

Στο τέταρτο κεφάλαιο έγινε παρουσίαση των βηµάτων που ακολούθησε η 

ερευνήτρια για την υλοποίηση του ερευνητικού µέρους της παρούσας εργασίας. 

Ειδικότερα, ο σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση του βαθµού εργασιακής 

ικανοποίησης των µαιών στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα». Το δείγµα αποτέλεσαν 105 µαίες 

και µαιευτές του Νοσοκοµείου. 

Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο αποτελούµενο 

από 10 ερωτήσεις για τα δηµογραφικά και εργασιακά στοιχεία των ερωτηθέντων και 

από 36 ερωτήσεις του ερευνητικού εργαλείου JSS του Αµερικανού καθηγητή 

Ψυχολογίας Paul Spector. Το ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε βάσει διεθνών προτύπων, 

ενώ έγινε έλεγχος της αξιοπιστίας του, µε τον δείκτη Cronbach’s Alpha να ανέρχεται 

στο 0,809. Τα δεδοµένα που συνελέγησαν µε το ερωτηµατολόγιο κωδικοποιήθηκαν 

σύµφωνα µε τις οδηγίες του καθηγητή P.Spector και εισήχθησαν στο στατιστικό 

πρόγραµµα SPSS, µε το οποίο πραγµατοποιήθηκε η στατιστική ανάλυση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

5.1 Εισαγωγή 

Στο προηγούµενο κεφάλαιο επεξηγήθηκαν αναλυτικά τα στάδια και οι ενέργειες για 

τη συλλογή των δεδοµένων της έρευνας. Καταρχήν, εδόθησαν οι αναγκαίες 

πληροφορίες για το δείγµα, το εργαλείο συλλογής των δεδοµένων, όπως επίσης για τον 

τρόπο που αυτά κωδικοποιήθηκαν και εισήχθησαν στο πρόγραµµα SPSS προς 

στατιστική επεξεργασία τους. 

Στο παρόν κεφάλαιο γίνεται αναλυτική παρουσίαση και περιγραφή των 

αποτελεσµάτων που προέκυψαν από τη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων. 

Συγκεκριµένα, µε τη χρήση της περιγραφικής στατιστικής και µέσα από 

διαγράµµατα και πίνακες, παρουσιάζονται τα βασικά δηµογραφικά χαρακτηριστικά του 

δείγµατος (προσωπική και εργασιακή κατάσταση των ερωτηθέντων), οι παράγοντες της 

εργασιακής ικανοποίησης και η συνολική εργασιακή ικανοποίηση του µαιευτικού 

προσωπικού του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα». Επίσης, παρατίθενται και επεξηγούνται οι 

στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις των ανεξάρτητων µεταβλητών µε τους παράγοντες 

εργασιακής ικανοποίησης και µε τη συνολική εργασιακή ικανοποίηση. 

 

5.2 ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

Η πρώτη ενότητα, δηλαδή το δηµογραφικό µέρος του ερωτηµατολογίου, περιλάµβανε 

10 ερωτήσεις κλειστού τύπου για την προσωπική κατάσταση (φύλο, ηλικία, 

οικογενειακή κατάσταση, τέκνα, µόρφωση) και για την εργασιακή κατάσταση των 

συµµετεχόντων (εργασιακή εµπειρία, θέση εργασίας, ιεραρχία, εργασία σε βάρδιες, 

ύψος µισθού). Οι παράµετροι αυτοί θα αναλυθούν στη συνέχεια, βάσει των πινάκων και 

διαγραµµάτων που προέκυψαν µέσα από το SPSS. 

 

5.2.1 Προσωπική κατάσταση των συµµετεχόντων στην έρευνα 

� Φύλο 

Πίνακας 5.1  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς το φύλο 

  Συχνότητα Ποσοστό (%) Έγκυρο Ποσοστό (%) Αθροιστική 

Συχνότητα 

Άνδρας 7 6,7 6,7 6,7 

Γυναίκα 98 93,3 93,3 100,0 

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0  
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Όπως φαίνεται στον Πίνακα 5.1, η πλειονότητα των συµµετεχόντων στην έρευνα 

είναι γυναίκες (93,3%), γεγονός απόλυτα αναµενόµενο, αφού το επάγγελµα της µαίας 

ήταν ανά τους αιώνες κατεξοχήν γυναικείο επάγγελµα και στην Ελλάδα οι άνδρες 

ξεκίνησαν να φοιτούν στα ΤΕΙ Μαιευτικής µόλις στις αρχές της δεκαετίας του ΄80. Οι 

µαιευτές, λοιπόν, που εργάζονται στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» είναι µόνο 7 και 

συµµετείχαν όλοι στην έρευνα για την παρούσα εργασία, αποτελώντας το 6,7% του 

προς µελέτη δείγµατος.  

 

93,33%

6,67%

Γυναίκα

Άνδρας

Φύλο

 
∆ιάγραµµα 5.1  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς το φύλο 

 

Στο ∆ιάγραµµα 5.1. απεικονίζεται σχηµατικά η κατανοµή του δείγµατος της έρευνας 

ως προς το φύλο. Το κόκκινο χρώµα που αντιπροσωπεύει τις γυναίκες που συµµετείχαν 

στην έρευνα, είναι φυσικό να υπερτερεί κατά πολύ έναντι του µπλε (των ανδρών). 

Σηµειωτέων ότι στο εξωτερικό το επάγγελµα της µαίας το ασκούν µόνο γυναίκες.  
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� Ηλικία 

Πίνακας 5.2 

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ηλικία 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) Έγκυρο Ποσοστό (%) Αθροιστική 

Συχνότητα 

25-30 ετών 5 4,8 4,8 4,8 

31-40 ετών 32 30,5 30,5 35,2 

41-50 ετών 44 41,9 41,9 77,1 

51-60 ετών 21 20,0 20,0 97,1 

>60 ετών 3 2,9 2,9 100,0 

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0 

 

Βάσει του Πίνακα 5.2, η ηλικιακή οµάδα που επικρατεί στο δείγµα είναι αυτή των 

41-50 ετών (41,9%), το σχεδόν 1/3 του δείγµατος (30,5%) είναι ηλικίας 31-40 ετών, 

ενώ σχετικά χαµηλό σε ποσοστό (4,8%) εµφανίζεται το νεαρό σε ηλικία µαιευτικό 

προσωπικό (κάτω των 30 ετών), γεγονός που µαρτυρά το σηµαντικό περιορισµό των 

προσλήψεων στο µαιευτικό κλάδο τα τελευταία χρόνια. 

 

2,86%

20,00%

41,90%

30,48%

4,76%

>60 ετών

51-60 ετών

41-50 ετών

31-40 ετών

25-30 ετών

Ηλικία

 

∆ιάγραµµα 5.2  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ηλικία 
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Στο ∆ιάγραµµα  5.2 απεικονίζεται η κατανοµή του δείγµατος ως προς την ηλικία. Το 

γκρι χρώµα αντιπροσωπεύει την επικρατούσα ηλικιακή οµάδα (41-50 ετών), γεγονός 

που φανερώνει τη µειωµένη ροή «νέου αίµατος» προς το Νοσοκοµείο. 

 

� Οικογενειακή Κατάσταση 

Πίνακας 5.3  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την οικογενειακή κατάσταση 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) Έγκυρο Ποσοστό (%) Αθροιστική 

Συχνότητα 

Άγαµος/η 27 25,7 25,7 25,7 

Έγγαµος/η 69 65,7 65,7 91,4 

Άγαµη/διαζευγµ. Μητέρα 9 8,6 8,6 100,0 
 

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0 

 

Η πλειονότητα του δείγµατος των µαιών και των µαιευτών της έρευνας (65,7%) 

δηλώνει έγγαµη/ος, το 1/4 του δείγµατος (25,7%) δεν έχει δηµιουργήσει οικογένεια, 

ενώ ένα µικρό ποσοτό της τάξης του 8,6% είναι άγαµες ή διαχευγµένες µητέρες 

(Πίνακας 5.3). 

 

8,57%

65,71%

25,71%

Άγαµη/διαζευγµένη 
µητερα

Έγγαµος/η

Άγαµος/η

Οικογενειακή 
Κατάσταση

 

∆ιάγραµµα 5.3  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την οικογενειακή κατάσταση 
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Η κατανοµή του δείγµατος ως προς την οικογενειακή κατάσταση απεικονίζεται στο 

∆ιάγραµµα 5.3. Το µοβ χρώµα που υπερτερεί έναντι των άλων, αντιπροσωπεύει το 

έγγαµο µαιευτικό προσωπικό. 

 

� Αριθµός τέκνων 

Πίνακας 5.4  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς τον αριθµό τέκνων 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) Έγκυρο Ποσοστό (%) Αθροιστική 

Συχνότητα 

0 30 28,6 28,6 28,6 

1 16 15,2 15,2 43,8 

2 45 42,9 42,9 86,7 

3 10 9,5 9,5 96,2 

4 4 3,8 3,8 100,0 

 

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0  

 

Σύµφωνα µε τον Πίνακα 5.4, τα 2/3 του δείγµατος είναι γονείς (71,4%), ενώ οι 30 

από τους 105 συµµετέχοντες (28,6%) παραµένουν άτεκνοι. Από αυτούς που 

απολαµβάνουν την εµπειρία της γονεϊκότητας, η πλειονότητα (42,9%) έχει δύο παιδιά, 

το 15,2% ένα µόνο παιδί, τρίτεκνοι είναι οι 10 από τους 105 (9,5%), ενώ τέσσερα 

παιδιά έχει µόνο το 3,8% του δείγµατος. 

 

3,81%

9,52%

42,86%

15,24%

28,57%
4

3

2

1

0

Αριθµός 
Τέκνων

 

∆ιάγραµµα 5.4  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς τον αριθµό τέκνων 
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Στο ∆ιάγραµµα 5.4 απεικονίζεται η κατανοµή του δείγµατος ως προς τον αριθµό των 

τέκνων, µε τις δύο οµάδες που επικρατούν να είναι αυτή µε 2 παιδιά (πράσινο χρώµα) 

και αυτή χωρίς παιδιά (κίτρινο χρώµα). 

 

� Μορφωτικό επίπεδο 

Πίνακας 5.5  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς το µορφωτικό επίπεδο 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) Έγκυρο 

Ποσοστό (%) 

Αθροιστική 

Συχνότητα 

Πτυχίο ΤΕΙ Μαιευτικής 96 91,4 91,4 91,4 

Μεταπτυχιακός Τίτλος 8 7,6 7,6 99,0 

∆ιδακτορικός Τίτλος 1 1,0 1,0 100,0 
 

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0  

 

Μελετώντας τον πίνακα προκύπτει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 

(91,4%) παραµένουν στο µορφωτικό επίπεδο που τους εξασφάλισε η φοίτηση στο ΤΕΙ 

Μαιευτικής. Μόνο 8 από τους 105 ερωτηθέντες (7,6%) δηλώνουν κάτοχοι 

µεταπτυχιακού τίτλου σπουδών, ενώ στο δείγµα υπάρχει και µία µαία κάτοχος 

∆ιδακτορικού ∆ιπλώµατος (αντιπροσωπεύει το 1% των ερωτηθέντων). 

 

0,95%7,62%

91,43%

∆ιδακτορικός 
Τίτλος

Μεταπτυχιακός 
Τίτλος

Πτυχίο ΤΕΙ 
Μαιευτικής

Επίπεδο Μόρφωσης

 

∆ιάγραµµα 5.5 

Κατανοµή του δείγµατος ως προς το µορφωτικό επίπεδο 
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Η κατανοµή του µορφωτικού επιπέδου απεικονίζεται στο ∆ιάγραµµα 5.5. Το 

συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι ένα µικρό ποσοστό των ερωτηθέντων έχει 

µεταπτυχιακό και διδακτορικό τίτλο σπουδών (πράσινο και πορτοκαλί χρώµα 

αντίστοιχα). 

 

5.2.2 Εργασιακή κατάσταση των συµµετεχόντων στην έρευνα 

� Εργασιακή εµπειρία 

Πίνακας 5.6 

 Κατανοµή του δείγµατος ως προς την εργασιακή εµπειρία 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) Έγκυρο 

Ποσοστό (%) 

Αθροιστική 

Συχνότητα 

1-5 έτη 7 6,7 6,7 6,7 

6-10 έτη 16 15,2 15,2 21,9 

11-15 έτη 21 20,0 20,0 41,9 

16-20 έτη 6 5,7 5,7 47,6 

21-25 έτη 14 13,3 13,3 61,0 

26-30 έτη 29 27,6 27,6 88,6 

> 30 έτη 12 11,4 11,4 100,0 

 

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0  

 

Βάσει του Πίνακα 5.6, η πολύχρονη εµπειρία στο νοσοκοµειακό χώρο είναι το 

χαρακτηριστικό του 1/3 του δείγµατος, αφού το 27,6% αυτού µετρά 26-30 χρόνια 

υπηρεσίας. Ακολουθεί η οµάδα µε εργασιακή εµπειρία 11-15 ετών (20%), η οµάδα µε 

εµπειρία 6-10 ετών (15,2%), ενώ το 11,4% έχει συµπληρώσει πάνω από 30 χρόνια 

εργασίας και βρίσκεται κοντά στη συνταξιοδότηση. 
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11,43%

27,62%

13,33%

5,71%

20,00%

15,24%

6,67%

>30 έτη

26-30 έτη

21-25 έτη

16-20 έτη

11-15 έτη

6-10 έτη

1-5 έτη

Εργασιακή 
Εµπειρία

 

∆ιάγραµµα 5.6  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την εργασιακή εµπειρία 

 

Στο ∆ιάγραµµα 5.6  απεικονίζεται η πολυµορφία της εργασιακής εµπειρίας του 

δείγµατος. Η µεγαλύτερη οµάδα (κόκκινο χρώµα) είναι αυτή µε εργασιακή εµπειρία 26-

30 ετών, γεγονός που αποδεικνύει ότι το 1/3 του µαιευτικού προσωπικού του 

νοσοκοµείου έχει πολύχρονη εργασιακή εµπειρία. 

 

� Θέση εργασίας 

Πίνακας 5.7  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς τη θέση εργασίας 

 Συχνότητα Ποσοστό 

(%) 

Έγκυρο 

Ποσοστό (%) 

Αθροιστική 

Συχνότητα 

Ανοικτό Τµήµα 60 57,1 57,1 57,1 

Κλειστό Τµήµα 45 42,9 42,9 100,0  

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0  

 

Ο Πίνακας 5.7 δείχνει ότι η πλειονότητα των συµµετεχόντων στην έρευνα (57,1%) 

εργάζονται σε ανοικτά τµήµατα, όπως είναι τα Εξωτερικά Ιατρεία και οι Μαιευτικές-

Γυναικολογικές Πτέρυγες. Το 42,9% απασχολείται σε θέσεις σε κλειστά τµήµατα, όπως 
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τα Χειρουργεία, η Ανάνηψη, η Αίθουσα Τοκετών, τα ΤΕΠ, το Νεογνολογικό Τµήµα, η 

Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών και το Τµήµα Γυναικολογικής Ογκολογίας. 

 

42,86%
57,14%

Κλειστό Τµήµα

Ανοικτό Τµήµα

Θέση 
Εργασίας

 

∆ιάγραµµα 5.7  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς τη θέση εργασίας 

 

Η κατανοµή του δείγµατος ως προς τη θέση εργασίας φαίνεται στο ∆ιάγραµµα 5.7. 

Από τη ποσοστιαία κατανοµή προκύπτει ότι οι ερωτηθέντες είναι σχεδόν µοιρασµένοι 

σε αναλογία 1/1 στα ανοιχτά και τα κλειστά τµήµατα εργασίας
174

. 

 

� Ιεραρχία 

Πίνακας 5.8  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ιεραρχία 

 

 

Συχνότητα Ποσοστό (%) Έγκυρο 

Ποσοστό (%) 

Αθροιστική 

Συχνότητα 

Τοµεάρχης 2 1,9 1,9 1,9 

Προϊστάµενος/η 8 7,6 7,6 9,5 

Χωρίς ιεραρχική θέση 95 90,5 90,5 100,0 
 

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0  

 

                                                 
174

 Τα λεγόµενα κλειστά τµήµατα χαρακτηρίζονται ως πιο δύσκολα και απαιτητικά και για αυτό το λόγο 

οι εργαζόµενοι σε αυτά, πέραν της κανονικής άδειας, σε ετήσια βάση έχουν το δικαίωµα χρήσης 10 

επιπλέον ηµερών άδειας (άδεια µονάδος). 
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Οι δυνατότητες των υπαλλήλων του κλάδου ΤΕ Μαιών/Μαιευτών στο Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα» για επαγγελµατική εξέλιξη είναι περιορισµένες, δεδοµένου ότι 

υφίστανται µόνο 16 θέσεις προϊσταµένων τµηµάτων και 2 θέσεις τοµεαρχών. Για το 

λόγο αυτό, σύµφωνα µε τον Πίνακα 5.8, το 90,5% του δείγµατος δεν κατέχει ανώτερη 

ιεραρχικά θέση. Το ποσοστό προϊσταµένων που συµπεριελήφθη στην έρευνα ανέρχεται 

στο 7,6%, ενώ έλαβαν µέρος και οι δύο τοµεάρχισες του Γυναικολογικού-Μαιευτικού 

Τοµέα (ποσοστό 1,9% επί του συνόλου του δείγµατος). 

 

90,48%

7,62%1,90%

Χωρίς ιεραρχική 
θέση

Προϊστάµενος/η

Τοµεάρχης

Ιεραρχία

 

∆ιάγραµµα 5.8  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ιεραρχία 

 

Στο ∆ιάγραµµα 5.8 απεικονίζεται η κατανοµή του δείγµατος ως προς την ιεραρχία, 

µε το ποσοστό των ερωτηθέντων χωρίς θέση στην ιεραρχία να αγγίζει το 90,5% (γκρι 

χρώµα). 
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� Εργασία σε βάρδιες 

 

Πίνακας 5.9  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την εργασία σε βάρδιες 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) Έγκυρο 

Ποσοστό (%) 

Αθροιστική 

Συχνότητα 

Πρωινή 28 26,7 26,7 26,7 

Απογευµατινή 2 1,9 1,9 28,6 

Νυχτερινή 3 2,9 2,9 31,4 

Κυκλικό 72 68,6 68,6 100,0 

 

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0  

 

Το Νοσοκοµείο, όπως και όλα τα νοσηλευτικά ιδρύµατα, λειτουργεί επί 24ώρου 

βάσεως, µε αποτέλεσµα η πλειονότητα του µαιευτικού προσωπικού να εργάζεται σε 

βάρδιες. Στην περίπτωση του δείγµατος της έρευνας (Πίνακας 5.9), το 68,6% εργάζεται 

κυκλικά σε πρωινή, απογευµατινή και νυχτερινή βάρδια. Το περίπου 1/4 των µαιών του 

δείγµατος (26,7%) απασχολείται σε θέσεις µε σταθερή πρωινή βάρδια, ενώ ένα µικρό 

ποσοστό, 1,9% και 2,9%, εργάζεται µόνο σε απογευµατινή ή µόνο σε νυχτερινή βάρδια 

αντίστοιχα. 

 

68,57%

2,86%

1,90%

26,67%
Κυκλικό

Νυχτερινή

Απογευµατινή

Πρωινή

Βάρδιες

 

∆ιάγραµµα 5.9 

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την εργασία σε βάρδιες 
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Στο διάγραµµα 5.9 απεικονίζεται η κατανοµή του δείγµατος ως προς την εργασία σε 

βάρδιες, µε το γκρι χρώµα (κυκλικό ωράριο) να επικρατεί, δεδοµένης της 24ωρη 

λειτουργίας του Νοσοκοµείου. 

 

� Ύψος αµοιβών 

 Οι αµοιβές (µισθός και αµοιβές από αργίες και νυχτερινή εργασία) του 

µαιευτικού προσωπικού στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» καθορίζονται βάσει του Ενιαίου 

Μισθολογίου-Βαθµολογίου
175

 που ισχύει στο δηµόσιο τοµέα από το 2011. 

 

Πίνακας 5.10 

Κατανοµή του δείγµατος ως προς το ύψος των αµοιβών 

(µισθός και αµοιβές από αργίες και νυχτερινή εργασία) 

 Συχνότητα Ποσοστό (%) Έγκυρο 

Ποσοστό (%) 

Αθροιστική 

Συχνότητα 

<700 € 4 3,8 3,8 3,8 

701-900 €  21 20,0 20,0 23,8 

901-1100 € 27 25,7 25,7 49,5 

1101-1300 € 25 23,8 23,8 73,3 

1301-1500 € 22 21,0 21,0 94,3 

>1500 € 6 5,7 5,7 100,0 

 

ΣΥΝΟΛΟ 105 100,0 100,0  

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 5.10, το 1/4 του δείγµατος της έρευνας (25,7%) εµπίπτει 

στη µισθολογική κλίµακα 901-1100 € (συµπεριλαµβανοµένων των αµοιβών από αργίες 

και νυχτερινή εργασία), ενώ άλλο 1/4 του δείγµατος (23,8%) αµείβεται µε 1101-1300 € 

µηνιαίως. Οι µηνιαίες χρηµατικές απολαβές του 21% του δείγµατος ανέρχονται σε 

1301-1500 €, ενώ οι υψηλόµισθοι (>1500 €) δεν ξεπερνούν το 5,7% των ερωτηθέντων 

και πρόκειται για υπαλλήλους µε προϋπηρεσία 25 ετών και άνω. 

Στην αντίπερα όχθη, οι χαµηλά αµειβόµενοι αντιπροσωπεύουν µόλις το 3,8% του 

δείγµατος µε µισθό που δεν ξεπερνά τα 700 €. Πρόκειται για νεοπροσληφθέντες 

υπαλλήλους του κλάδου Τ.Ε. Μαιών/Μαιευτών, χωρίς εργασιακή εµπειρία και χωρίς 

οικογένεια και παιδιά. Τέλος, ένα σηµαντικό ποσοστό (20%) του δείγµατος αµείβεται 

µηνιαίως µε 701-900 €. 

                                                 
175

 Νόµος 4024/2011 (ΦΕΚ 226/Α’) περί συνταξιοδοτικών ρυθµίσεων, ενιαίου µισθολογίου-

βαθµολογίου, εργασιακής εφεδρείας και άλλων διατάξεων εφαρµογής του µεσοπρόθεσµου πλαισίου 

δηµοσιονοµικής στρατηγικής 2012-2015 



 97 

5,71%
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∆ιάγραµµα 5.10  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς το ύψος των αµοιβών 

(µισθός και αµοιβές από αργίες και νυχτερινή εργασία) 

 

Στο ανωτέρω διάγραµµα απεικονίζεται η κατανοµή του δείγµατος ως προς το ύψος 

των αµοιβών, µε το γαλάζιο χρώµα να αντιπροσωπεύει το εισόδηµα της πλειονότητας 

των ερωτηθέντων, ύψους 901€ – 1.100€. 

 

5.3 Παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης 

Οι εννέα παράγοντες της εργασιακής ικανοποίησης, όπως αυτοί έχουν καθοριστεί από 

το δηµιουργό του ερωτηµατολογίου JSS, καθηγητή P.Spector, θα αναλυθούν στη 

συνέχεια βάσει των απαντήσεων των 105 συµµετεχόντων στην έρευνα µαιών και 

µαιευτών του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα». 

� Αµοιβές 

Οι µεταβλητές που προσδιορίζουν την υποκλίµακα – παράγοντα Αµοιβές 

εκπροσωπούνται από τις ακόλουθες τέσσερεις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου JSS: 

ΕΙ 1. Νιώθω ότι αµείβοµαι δίκαια για την εργασία µου 

ΕΙ 10. Οι αυξήσεις του µισθού είναι µικρές και γίνονται σπάνια 

ΕΙ 19. Όταν σκέφτοµαι το ύψος της αµοιβής µου, νιώθω ότι το νοσοκοµείο δε µε εκτιµά 

ΕΙ 28. Νιώθω ικανοποιηµένος από τις πιθανότητες που έχω για αύξηση του µισθού µου 
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Για τον παράγοντα Αµοιβές, µέσα από την περιγραφική στατιστική, καθορίστηκαν οι 

τιµές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.11. 

 

Πίνακας 5.11 Στατιστική ανάλυση για τον παράγοντα Αµοιβές 
 Μέσος Τυπική Απόκλιση 

ΕΙ 1 1,94 1,386 

ΕΙ 10 1,62 1,403 

ΕΙ 18 2,14 1,608 

ΕΙ 28 1,80 1,437 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ  7,50  3,643 

               Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Αµοιβές ορίζεται στο 7,50 και, βάσει των οδηγιών 

κωδικοποίησης του καθηγητή P.Spector
176

, ερµηνεύεται ως τιµή που δηλώνει µέτρια 

δυσαρέσκεια. 

 

2,86%

11,43%

85,71%

Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΑΜΟΙΒΕΣ

 

∆ιάγραµµα 5.11  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ικανοποίηση από τις αµοιβές 

 

Στο ∆ιάγραµµα 5.11 φαίνεται ότι το 85,71% των ερωτηθέντων δηλώνει 

δυσαρεστηµένο από τις αµοιβές που λαµβάνει για την εργασία του στο Νοσοκοµείο, το 

11,43% κρατά ουδέτερη στάση, ενώ µόλις το 2,86% δηλώνει ικανοποίηση από το ύψος 

των αµοιβών. 

                                                 
176

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα από 4 έως 12), Ουδετερότητα 

(για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 16 έως 24). 
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� Προαγωγή 

Οι µεταβλητές που προσδιορίζουν την υποκλίµακα – παράγοντα Προαγωγή 

εκπροσωπούνται από τις ακόλουθες τέσσερεις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου JSS: 

ΕΙ 2. Υπάρχει µικρή πιθανότητα να πάρω προαγωγή στη δουλειά 

ΕΙ 11. Όσοι κάνουν καλά τη δουλειά τους έχουν πιθανότητα να προαχθούν 

ΕΙ 20. Οι άνθρωποι εδώ προοδεύουν τόσο γρήγορα όσο και σε άλλες εργασίες 

ΕΙ 33. Είµαι ικανοποιηµένος/η µε τις προοπτικές µου για προαγωγή 

Για τον παράγοντα Προαγωγή, µέσα από την περιγραφική στατιστική, καθορίστηκαν 

οι τιµές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.12. 

 

Πίνακας 5.12  

Στατιστική ανάλυση για τον παράγοντα Προαγωγή 
 Μέσος Τυπική Απόκλιση 

ΕΙ 2 3,24 1,983 

ΕΙ 11 1,88 1,517 

ΕΙ 20 1,94 1,399 

ΕΙ 33 2,11 1,565 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 9,17 3.975 

               Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Προαγωγή ορίζεται στο 9,17 και, µε βάση τις οδηγίες 

κωδικοποίησης του καθηγητή Spector
177

, δηλώνει µέτρια προς µικρή δυσαρέσκεια. 

 

                                                 
177

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα από 4 έως 12), Ουδετερότητα 

(για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 16 έως 24). 
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7,62%

15,24%

77,14%
Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΠΡΟΑΓΩΓΗ

 

∆ιάγραµµα 5.12  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ικανοποίηση 

από τις ευκαιρίες για προαγωγή 

 

Από το ∆ιάγραµµα 5.12 προκύπτει το συµπέρασµα ότι η πλειονότητα των 

ερωτηθέντων (77,14%) δηλώνει δυσαρεστηµένη ως προς τις ευκαιρίες επαγγελµατικής 

εξέλιξης και προαγωγής που προσφέρει το Νοσοκοµείο, το 15,24% υιοθετεί ουδέτερη 

στάση στο θέµα, ενώ µόλις το 7,62% δηλώνει ικανοποίηση. 

 

� Εποπτεία 

Οι µεταβλητές που προσδιορίζουν την υποκλίµακα – παράγοντα Εποπτεία 

εκπροσωπούνται από τις ακόλουθες τέσσερεις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου JSS: 

ΕΙ 3. Ο/Η προϊστάµενος/η µου είναι απόλυτα ικανός/η στο να κάνει τη δουλειά του/της 

ΕΙ 12. Ο/Η προϊστάµενος/η µου µε αντιµετωπίζει άδικα 

ΕΙ 21. Ο/Η προϊστάµενος/η µου δείχνει πολύ µικρό ενδιαφέρον για τα συναισθήµατα 

των υφισταµένων του/της 

ΕΙ 30. Μου αρέσει ο/η προϊστάµενος/η µου 

Για τον παράγοντα Εποπτεία, µέσα από την περιγραφική στατιστική, καθορίστηκαν 

οι τιµές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.13. 
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Πίνακας 5.13  

Στατιστική ανάλυση για τον παράγοντα Εποπτεία 
 Μέσος Τυπική Απόκλιση 

ΕΙ 3 4,21 1,730 

ΕΙ 12 4,16 1,819 

ΕΙ 21 4,05 1,810 

ΕΙ 30 4,60 1,597 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 17,02 5,367 

               Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Εποπτεία ορίζεται στο 17,02. Τηρώντας τις οδηγίες 

κωδικοποίησης του καθηγητή P.Spector
178

, ο µέσος αυτός ερµηνεύεται ως µικρή 

ικανοποίηση. 

 

66,67%
11,43%

21,90%
Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΕΠΟΠΤΕΙΑ

 

∆ιάγραµµα 5.13  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ικανοποίηση 

από την εποπτεία 

 

Στο ∆ιάγραµµα 5.13 φαίνεται ότι το 66,67% των ερωτηθέντων δηλώνει ικανοποίηση 

από τους ανθρώπους που ασκούν εποπτεία (προϊστάµενες αρχές) στο Νοσοκοµείο, 

ουδέτερη άποψη εκφράζει το 11,43%, ενώ δυσαρεστηµένο από την εποπτεία είναι το 

21,90%. 

                                                 
178

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα από 4 έως 12), Ουδετερότητα 

(για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 16 έως 24). 
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� Πρόσθετες αµοιβές/προνόµια 

Οι µεταβλητές που προσδιορίζουν την υποκλίµακα – παράγοντα Πρόσθετες 

αµοιβές/προνόµια εκπροσωπούνται από τις ακόλουθες τέσσερεις ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου JSS: 

ΕΙ  4. ∆εν είµαι ευχαριστηµένος/η µε τα προνόµια που έχω 

ΕΙ 13. Τα προνόµια που έχουµε είναι τόσο καλά όσο αυτά που προσφέρουν άλλοι 

οργανισµοί 

ΕΙ 22. Το πακέτο προνοµίων που απολαµβάνουµε είναι δίκαιο 

ΕΙ 29. Υπάρχουν προνόµια που δεν απολαµβάνουµε, ενώ θα έπρεπε 

Για τον παράγοντα Πρόσθετες αµοιβές/προνόµια, µέσα από την περιγραφική 

στατιστική, καθορίστηκαν οι τιµές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.14. 

 

Πίνακας 5.14  

Στατιστική ανάλυση για τον παράγοντα  Πρόσθετες αµοιβές/προνόµια 
 Μέσος Τυπική Απόκλιση 

ΕΙ 4 2,51 1,501 

ΕΙ 13 1,81 1,241 

ΕΙ 22 2,06 1,524 

ΕΙ 29 1,64 1,194 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 8,02 3,152 

               Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Πρόσθετες αµοιβές/προνόµια ορίζεται στο 8,02 και 

σύµφωνα µε τις οδηγίες κωδικοποίησης του καθηγητή Spector
179

 δηλώνει µέτρια 

δυσαρέσκεια. 

                                                 
179

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα από 4 έως 12), Ουδετερότητα 

(για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 16 έως 24). 
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1,90%

7,62%

90,48%

Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ 
ΑΜΟΙΒΕΣ/ΠΡΟΝΟΜΙΑ

 

∆ιάγραµµα 5.14  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ικανοποίηση 

από τις πρόσθετες αµοιβές/προνόµια 

 

Από το ∆ιάγραµµα 5.14 διαπιστώνεται ότι το 90,48% των ερωτηθέντων δηλώνουν 

δυσαρέσκεια ως προς τα προνόµια ή τις πρόσθετες αµοιβές που απολαµβάνουν από την 

εργασία τους στο Νοσοκοµείο, το ποσοστό των ουδέτερων απαντήσεων αγγίζει το 

7,62%, ενώ ικανοποιηµένο από τα προνόµια και τις πρόσθετες αµοιβές που χαίρουν 

είναι µόνο το 1,90%. 

 

� Ενδεχόµενες ανταµοιβές 

Οι µεταβλητές που προσδιορίζουν την υποκλίµακα – παράγοντα Ενδεχόµενες 

ανταµοιβές, υλικές ή ηθικές, εκπροσωπούνται από τις ακόλουθες τέσσερεις ερωτήσεις 

του ερωτηµατολογίου JSS: 

ΕΙ 5. Όταν κάνω µια δουλειά καλά, λαµβάνω την αναγνώριση που θα έπρεπε να λάβω 

γι’ αυτό 

ΕΙ 14. ∆εν νιώθω ότι η δουλειά που προσφέρω τυχαίνει εκτίµησης 

ΕΙ 23. Υπάρχουν µερικές επιβραβεύσεις για όσους εργάζονται εδώ 

ΕΙ 32. Νοµίζω πως οι προσπάθειές µου δεν ανταµείβονται, όπως θα έπρεπε 
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Για τον παράγοντα Ενδεχόµενες ανταµοιβές, µέσα από την περιγραφική στατιστική, 

καθορίστηκαν οι τιµές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.15. 

 

Πίνακας 5.15  

Στατιστική ανάλυση για τον παράγοντα 

 Ενδεχόµενες ανταµοιβές 
 Μέσος Τυπική Απόκλιση 

ΕΙ 5 2,66 1,574 

ΕΙ 14 2,82 1,680 

ΕΙ 23 4,49 1,705 

ΕΙ 32 1,75 1,183 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 11,71 2,752 

               Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Ενδεχόµενες ανταµοιβές ορίζεται στο 11,71 και, µε βάση τις 

οδηγίες κωδικοποίησης του καθηγητή P.Spector
180

, ερµηνεύεται ως τιµή που δηλώνει 

µικρή δυσαρέσκεια µε τάση προς ουδετερότητα. 

 

6,67%

36,19% 57,14%
Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΕΝ∆ΕΧΟΜΕΝΕΣ 
ΑΝΤΑΜΟΙΒΕΣ

 

∆ιάγραµµα 5.15  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ικανοποίηση 

από τις ενδεχόµενες ανταµοιβές 

 

Το ∆ιάγραµµα 5.15 δείχνει ότι η πλειονότητα των ερωτηθέντων (57,14%) 

εµφανίζεται δυσαρεστηµένη ως προς τις ενδεχόµενες υλικές ή ηθικές ανταµοιβές που 

                                                 
180

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα από 4 έως 12), Ουδετερότητα 

(για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 16 έως 24). 
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προσφέρει το Νοσοκοµείο στους εργαζοµένους του. Ένα επίσης σηµαντικό ποσοστό 

(36,19%) δηλώνει ουδέτερη στάση στο θέµα, ενώ µόλις το 6,67% εµφανίζεται 

ικανοποιηµένο ως προς το θέµα των ανταµοιβών. 

 

� Συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού 

Οι µεταβλητές που προσδιορίζουν την υποκλίµακα – παράγοντα Συνθήκες λειτουργίας 

του οργανισµού εκπροσωπούνται από τις ακόλουθες τέσσερεις ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου JSS: 

ΕΙ 6. Πολλοί από τους κανόνες και τις διαδικασίες το καθιστούν δύσκολο να κάνεις µία 

δουλειά καλά 

ΕΙ 15. Οι προσπάθειές µου να κάνω τη δουλειά µου καλά κατά διαστήµατα συναντούν 

εµπόδια 

ΕΙ 24. Έχω πολλά να κάνω στη δουλειά µου 

ΕΙ 31. Έχω πολλή γραφειοκρατική δουλειά 

Για τον παράγοντα Συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού, µέσα από την περιγραφική 

στατιστική, καθορίστηκαν οι τιµές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.16. 

 

Πίνακας 5.16 

 Στατιστική ανάλυση για τον παράγοντα  

Συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού 
 Μέσος Τυπική Απόκλιση 

ΕΙ 6 2,27 1,436 

ΕΙ 15 4,52 1,394 

ΕΙ 24 1,80 1,180 

ΕΙ 31 2,58 1,769 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 11,17 2,982 

               Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού ορίζεται στο 11,17 

και, εφαρµόζοντας τις οδηγίες κωδικοποίησης του καθηγητή Spector
181

, ερµηνεύεται ως 

µικρή δυσαρέσκεια µε τάση προς ουδετερότητα. 

 

                                                 
181

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα από 4 έως 12), Ουδετερότητα 

(για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 16 έως 24). 
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10,48%

18,10%

71,43%

Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

 

∆ιάγραµµα 5.16  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ικανοποίηση 

από τις συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού 

 

Στο ∆ιάγραµµα 5.16 φαίνεται ότι το 71,43% των ερωτηθέντων δηλώνει δυσαρέσκεια 

από τις συνθήκες λειτουργίας του Νοσοκοµείου, ουδέτερη στάση κρατά το 18,10%, 

ενώ ικανοποίηση εκφράζει µόνο το 10,48% του δείγµατος. 

 

� Συνάδελφοι 

Οι µεταβλητές που προσδιορίζουν την υποκλίµακα – παράγοντα Συνάδελφοι 

εκπροσωπούνται από τις ακόλουθες τέσσερεις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου JSS: 

ΕΙ 7. Μου αρέσουν οι άνθρωποι µε τους οποίους συνεργάζοµαι 

ΕΙ 16. Πιστεύω ότι πρέπει να δουλεύω πιο σκληρά εξαιτίας της ακαταλληλότητας των 

συνεργατών µου 

ΕΙ 25. Απολαµβάνω τους συνεργάτες µου 

ΕΙ 34. Στη δουλειά υπάρχουν πάρα πολλοί διαπληκτισµοί και διαφωνίες 

Για τον παράγοντα Συνάδελφοι, µέσα από την περιγραφική στατιστική, 

καθορίστηκαν οι τιµές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.17. 
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Πίνακας 5.17  

Στατιστική ανάλυση για τον παράγοντα Συνάδελφοι 
 Μέσος Τυπική Απόκλιση 

ΕΙ 7 4,67 1,238 

ΕΙ 16 3,82 1,657 

ΕΙ 25 4,37 1,288 

ΕΙ 34 3,37 ,846 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 16,23 3,329 

               Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Συνάδελφοι ορίζεται στο 16,23 και, βάσει των οδηγιών 

κωδικοποίησης του καθηγητή P.Spector
182

, δηλώνει µικρή ικανοποίηση µε τάση προς 

ουδετερότητα. 

 

62,86% 20,95%

16,19%

Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΙ

 

∆ιάγραµµα 5.17 

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ικανοποίηση 

από τους συναδέλφους 

 

Από το ∆ιάγραµµα 5.17 που δηµιουργήθηκε, αντλείται το συµπέρασµα ότι το 

16,19% των ερωτηθέντων δηλώνουν δυσαρέσκεια ως προς τους συναδέλφους τους και 

τον τρόπο συνεργασίας µαζί τους, το ποσοστό των ουδέτερων απαντήσεων αγγίζει το 

20,95%, ενώ ικανοποιηµένοι από τους συναδέλφους τους και από τη συνύπαρξη και τη 

                                                 
182

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα από 4 έως 12), Ουδετερότητα 

(για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 16 έως 24). 
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συνεργασία µαζί τους στο χώρο του Νοσοκοµείου είναι σχεδόν τα 2/3 του δείγµατος 

(62,86%). 

 

� Φύση της εργασίας 

Οι µεταβλητές που προσδιορίζουν την υποκλίµακα – παράγοντα Φύση της εργασίας 

εκπροσωπούνται από τις ακόλουθες τέσσερεις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου JSS: 

ΕΙ 8. Μερικές φορές αισθάνοµαι ότι η δουλειά µου είναι χωρίς νόηµα 

ΕΙ 17. Μου αρέσει να κάνω τις δουλειές που κάνω στο χώρο εργασίας 

ΕΙ 27. Νιώθω υπερήφανος/η για τη δουλειά που κάνω 

ΕΙ 35. Η δουλειά µου είναι ευχάριστη 

Για τον παράγοντα Φύση της εργασίας, µέσα από την περιγραφική στατιστική, 

καθορίστηκαν οι τιµές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.18. 

 

Πίνακας 5.18  

Στατιστική ανάλυση για τον παράγοντα Φύση της εργασίας 
 Μέσος όρος Τυπική Απόκλιση 

ΕΙ 8 3,83 1,889 

ΕΙ 17 4,21 1,573 

ΕΙ 27 4,93 1,450 

ΕΙ 35 4,03 1,707 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 17,00 4,341 

               Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Φύση της εργασίας ορίζεται στο 17,00 και, σύµφωνα µε την 

κωδικοποίηση P.Spector
183

, δηλώνει µικρή ικανοποίηση. 

 

                                                 
183

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα από 4 έως 12), Ουδετερότητα 

(για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 16 έως 24). 
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67,62% 18,10%

14,29%

Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΦΥΣΗ ΤΗΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ

 
∆ιάγραµµα 5.18  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ικανοποίηση 

από τη φύση της εργασίας 

 

Από το ∆ιάγραµµα 5.18 προκύπτει ότι τα 2/3, ήτοι το 67,62% των ερωτηθέντων, 

δηλώνουν ικανοποίηση από τη φύση της εργασίας τους (παροχή µαιευτικών 

υπηρεσιών), ουδέτερη στάση υιοθετεί το 18,10%, ενώ δυσαρεστηµένο είναι το 14,29% 

του δείγµατος. 

 

� Επικοινωνία 

Οι µεταβλητές που προσδιορίζουν την υποκλίµακα – παράγοντα Επικοινωνία, 

οριζόντια και κάθετη, εκπροσωπούνται από τις ακόλουθες τέσσερεις ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου JSS: 

ΕΙ 9. Η επικοινωνία µέσα στο Νοσοκοµείο φαίνεται καλή 

ΕΙ 18. Οι σκοποί του Νοσοκοµείου δε µου είναι ξεκάθαροι 

ΕΙ 26. Συχνά νιώθω ότι δεν γνωρίζω τι συµβαίνει στο Νοσοκοµείο 

ΕΙ 36. Για τη δουλειά που µου ανατίθεται δεν µου δίδονται επαρκείς εξηγήσεις 

Για τον παράγοντα Επικοινωνία, µέσα από την περιγραφική στατιστική, 

καθορίστηκαν οι τιµές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.19. 
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Πίνακας 5.19 

Στατιστική ανάλυση για τον παράγοντα Επικοινωνία 
 Μέσος Τυπική Απόκλιση 

ΕΙ 9 3,19 1,415 

ΕΙ 18 2,56 1,770 

ΕΙ 26 2,75 1,764 

ΕΙ 36 3,47 1,653 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 11,97 4,320 

            Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Επικοινωνία ορίζεται στο 11,97 και ερµηνεύεται ως τιµή 

που δηλώνει µικρή δυσαρέσκεια µε τάση προς ουδετερότητα. 

 

23,81%

16,19%

60,00% Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
(ΟΡΙΖΌΝΤΙΑ & 

ΚΑΘΕΤΗ)

 

∆ιάγραµµα 5.19 

Κατανοµή του δείγµατος ως προς την ικανοποίηση 

από την επικοινωνία εντός του οργανισµού 

 

Βάσει του ∆ιαγράµµατος 5.19, το 60% των ερωτηθέντων δηλώνουν δυσαρέσκεια ως 

προς την κάθετη και οριζόντια επικοινωνία εντός του Νοσοκοµείου, το ποσοστό των 

ουδέτερων απαντήσεων ανέρχεται στο 7,62%, ενώ ικανοποιηµένο από την επικοινωνία 

είναι περίπου το 1/4  του δείγµατος (23,81%). 
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5.4 Συνολική εργασιακή ικανοποίηση στο Γ.Ν.Α «Αλεξάνδρα» 

Τα στοιχεία για την εργασιακή ικανοποίηση των µόνιµων υπαλλήλων του κλάδου Τ.Ε. 

Μαιών/Μαιευτών που εργάζονται στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» είναι αποθαρρυντικά. 

Οι απαντήσεις στις 36 ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου του καθηγητή P.Spector, οι 

οποίες εκλαµβάνονται ως µεταβλητές που προσδιορίζουν τη συνολική εργασιακή 

ικανοποίηση, αφού κωδικοποιήθηκαν σύµφωνα µε τις οδηγίες του ιδίου και 

καταχωρήθηκαν στο SPSS, διαµόρφωσαν µία διόλου καλή εικόνα για την άποψη που 

έχουν οι µαίες και οι µαιευτές ως προς την ικανοποίηση που αντλούν από την εργασία 

τους στο Νοσοκοµείο. 

Ειδικότερα, ο µέσος του συνόλου των απαντήσεων των 105 ερωτηθέντων ανήλθε 

στο 107,80 και ο αριθµός αυτός, σύµφωνα µε την κωδικοποίηση του Αµερικανού 

καθηγητή
184

, δηλώνει οριακή εργασιακή δυσαρέσκεια µε τάση προς ουδετερότητα (η 

τυπική απόκλιση ορίζεται στο 20,043). 

 

4,76%

46,67% 48,57%
Ικανοποίηση

Ουδετερότητα

∆υσαρέσκεια

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ

 

∆ιάγραµµα 5.20  

Κατανοµή του δείγµατος ως προς τη συνολική ικανοποίηση 

από την εργασία στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

 

                                                 
184

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις 36 ερωτήσεις του JSS 36 έως 108), Ουδετερότητα (για 

σύνολο απαντήσεων από 109 έως 143) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 144 έως 216). 
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Βάσει του ∆ιαγράµµατος 5.20, σχεδόν οι µισοί από τους συµµετέχοντες στην 

παρούσα έρευνα, ήτοι ποσοστό 48,57%, δηλώνουν δυσαρεστηµένοι από την εργασία 

τους στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα». Στο ίδιο περίπου επίπεδο (46,67%) κυµαίνονται οι 

ερωτηθέντες που τηρούν ουδέτερη στάση (ούτε δυσαρεστηµένοι, ούτε ικανοποιηµένοι), 

ενώ εργασιακή ικανοποίηση εξέφρασε µόνο το 4,76% το δείγµατος. 

Μέσα από το SPSS εξήχθησαν αποτελέσµατα ως προς τη σχέση της συνολικής 

εργασιακής ικανοποίησης µε τους προσωπικούς και εργασιακούς παράγοντες των 

συµµετεχόντων στην έρευνα. Ειδικότερα, µέσα από τη διαδικασία Crosstabulation 

δηµιουργήθηκαν πίνακες συνάφειας, ώστε να παρουσιαστούν οι ποσοστιαίες σχέσεις 

των υπό εξέταση µεταβλητών. Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν είναι τα ακόλουθα: 

 

≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΦΥΛΟ 

Στο θέµα της συνολικής εργασιακής ικανοποίησης, οι άνδρες συµµετέχοντες την 

έρευνα εµφανίζονται περισσότερο δυσαρεστηµένοι από τις γυναίκες. Το 71,4% των 

µαιευτών εκφράζει δυσαρέσκεια από τη δουλειά του (ποσοστό που στις µαίες ανέρχεται 

στο 46,9%). Οι περισσότερες µαίες, αντίθετα, υιοθετούν ουδέτερη στάση στο θέµα 

(ποσοστό 48%). 

 

Πίνακας 5.20  

Σχέση Φύλου & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

    (Crosstabulation) 

  ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

  ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

ΦΥΛΟ Άνδρας Συχνότητα 5 2 0 7 

  Ποσοστό % 71,4% 28,6% ,0% 100,0% 

 Γυναίκα Συχνότητα 46 47 5 98 

  Ποσοστό % 46,9% 48,0% 5,1% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 51 49 5 105 

Ν = 105 Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 

 

Όπως προκύπτει από τον ανωτέρω πίνακα, ούτε ένας από τους µαιευτές δεν 

εκφράζει εργασιακή ικανοποίηση, σε αντίθεση µε τις µαίες, που 5,1% εξ αυτών µιλούν 

για ικανοποίηση από την εργασία τους. 

 

≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΗΛΙΚΙΑ 

Μελετώντας τη συνολική εργασιακή ικανοποίηση µέσα από το πρίσµα της ηλικίας, 

προκύπτει το συµπέρασµα ότι όλο σχεδόν το µαιευτικό προσωπικό που πήρε µέρος 
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στην έρευνα, µε εξαίρεση την ηλικιακή οµάδα 51-60 ετών, δηλώνει δυσαρέσκεια από 

την εργασία. Στους νεότερους σε ηλικία ερωτηθέντες, ήτοι στην ηλικιακή οµάδα κάτω 

των 30 ετών, εργασιακά δυσαρεστηµένο είναι το 80%, στην ηλικιακή οµάδα 31-40 

ετών το 56,3%, στην οµάδα 41-50 ετών το 50%, ενώ στην ηλικιακή οµάδα άνω των 60 

ετών το 100%. 

 

Πίνακας 5.21  

Σχέση Ηλικίας & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

    (Crosstabulation) 

  ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

  ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

ΗΛΙΚΙΑ 25-30 Συχνότητα 4 1 0 5 

 ετών Ποσοστό % 80,0% 20,0% ,0% 100,0% 

 31-40 Συχνότητα 18 12 2 32 

 ετών Ποσοστό % 56,3% 37,5% 6,3% 100,0% 

 41-50 Συχνότητα 22 20 2 44 

 ετών Ποσοστό % 50,0% 45,5% 4,5% 100,0% 

 51-60 Συχνότητα 4 16 1 21 

 ετών Ποσοστό % 19,0% 76,2% 4,8% 100,0% 

 >60 Συχνότητα 3 0 0 3 

 Ετών Ποσοστό % 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 51 49 5 105 

Ν = 105 Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 

 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που παρατίθενται αναλυτικά στον Πίνακα 5.21, στην οµάδα 

ηλικίας 51-60 ετών η πλειονότητα (76,2%) κρατά ουδέτερη στάση ως προς την 

ικανοποίηση από την εργασία τους, ενώ το 19% δηλώνει δυσαρέσκεια. 

 

≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας δείχνουν ότι περισσότερη δυσαρέσκεια ως προς την 

εργασία του εκφράζει το µαιευτικό προσωπικό που δεν έχει δηµιουργήσει οικογένεια 

(56,6% του δείγµατος). 
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Πίνακας 5.22  

Σχέση Οικογενειακής Κατάστασης & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

 (Crosstabulation) 

    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

    ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

ΟΙΚΟΓΕΝ. 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Άγαµος/η Συχνότητα 
15 11 1 27 

    Ποσοστό % 55,6% 40,7% 3,7% 100,0% 

  Έγγαµος/η Συχνότητα 32 34 3 69 

    Ποσοστό % 46,4% 49,3% 4,3% 100,0% 

  Άγαµη ή 

διαζευγµ. 

Μητέρα 

 

Συχνότητα 4 4 1 9 

    Ποσοστό % 44,4% 44,4% 11,1% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 51 49 5 105 

 Ν = 105 Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 

    

Όπως προκύπτει από τον Πίνακα 5.22, οι έγγαµοι, στην πλειονότητά τους, υιοθετούν 

ουδέτερη στάση (49,3%), αλλά εξίσου υψηλό είναι και το ποσοστό των 

δυσαρεστηµένων (46,4%). ∆υσαρεστηµένες από την εργασία τους (44,4%) αλλά και 

ουδέτερες (44,4%) είναι οι άγαµες ή διαζευγµένες µητέρες. 

 

≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ 

∆υσαρέσκεια από την εργασία εκφράζει η πλειονότητα (56,7%) των ερωτηθέντων που 

δεν έχει αποκτήσει παιδιά, παρότι θα περίµενε κανείς ότι η έλλειψη οικογενειακών 

υποχρεώσεων θα δρούσε θετικά στην εργασιακή τους διάθεση. ∆υσαρεστηµένη είναι, 

επίσης, η πλειονότητα (51,1%) όσων έχουν δύο παιδιά. 

 

Πίνακας 5.23  

Σχέση Αριθµού Τέκνων & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

    (Crosstabulation) 

  ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

  ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΤΕΚΝΩΝ 

0 Συχνότητα 
17 12 1 30 

  Ποσοστό % 56,7% 40,0% 3,3% 100,0% 

 1 Συχνότητα 6 9 1 16 

  Ποσοστό % 37,5% 56,3% 6,3% 100,0% 

 2 Συχνότητα 23 20 2 45 

  Ποσοστό % 51,1% 44,4% 4,4% 100,0% 

 3 Συχνότητα 4 5 1 10 

  Ποσοστό % 40,0% 50,0% 10,0% 100,0% 

 4 Συχνότητα 1 3 0 4 

  Ποσοστό % 25,0% 75,0% ,0% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 51 49 5 105 

Ν=105 Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 
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Από τον ανωτέρω πίνακα προκύπτει ότι οι γονείς ενός, τριών ή τεσσάρων παιδιών 

κρατούν κυρίως ουδέτερη στάση ως προς την εργασιακή ικανοποίηση (το 56,3%, 50% 

και 75% αντίστοιχα), ενώ υψηλά είναι και τα ποσοστά των εργασιακά 

δυσαρεστηµένων. 

 

≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

Απόλυτοι ως προς τη στάση τους περί εργασιακής ικανοποίησης εµφανίζονται οι 

συµµετέχοντες στην έρευνα, που διαθέτουν µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, καθώς και οι 

8 εξ αυτών (100%) δηλώνουν εργασιακή δυσαρέσκεια, όπως φαίνεται στον Πίνακα 

5.24. 

 

Πίνακας 5.24 

Σχέση Μορφωτικού Επιπέδου & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

 (Crosstabulation) 

  ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

  ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ΜΟΡΦΩΣΗΣ 

Πτυχίο 

ΤΕΙ Μαιευτικής 

Συχνότητα 
43 48 5 96 

  Ποσοστό % 44,8% 50,0% 5,2% 100,0% 

 Μεταπτυχιακός 

Τίτλος 

Συχνότητα 
8 0 0 8 

  Ποσοστό % 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

 ∆ιδακτορικός 

Τίτλος 

Συχνότητα 
0 1 0 1 

  Ποσοστό % ,0% 100,0% ,0% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 51 49 5 105 

Ν = 105 Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 

 

Ουδέτερη στάση στο θέµα υιοθετούν ένας στους δύο απόφοιτους των ΤΕΙ 

Μαιευτικής και η µία µαία κάτοχος διδακτορικού τίτλου. Αξίζει να σηµειωθεί ότι 

ανάµεσα στους αποφοίτους ΤΕΙ Μαιευτικής υπάρχει και ποσοστό 5,2% που δηλώνει 

εργασιακή ικανοποίηση. 
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≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΙΕΡΑΡΧΙΑ 

Εξετάζοντας τη συνολική εργασιακή ικανοποίηση µέσα από το πρίσµα της ιεραρχίας, 

προκύπτει ο Πίνακας 5.25. Όπως αποδεικνύεται, οι τοµεάρχισες και οι προϊστάµενες 

του Γυναικολογικού/Μαιευτικού Τοµέα του Νοσοκοµείου (το 100% και το 75% αυτών 

αντίστοιχα) εµφανίζονται ουδέτερες ως προς την εργασιακή ικανοποίηση. 

 

Πίνακας 5.25  

Σχέση Ιεραρχίας & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

 (Crosstabulation) 

    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

    ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

ΙΕΡΑΡΧΙΑ Τοµεάρχης Συχνότητα 0 2 0 2 

    Ποσοστό % ,0% 100,0% ,0% 100,0% 

  Προϊστάµενος/η Συχνότητα 2 6 0 8 

    Ποσοστό % 25,0% 75,0% ,0% 100,0% 

  Χωρίς 

ιεραρχική θέση 

Συχνότητα 
49 41 5 95 

    Ποσοστό % 51,6% 43,2% 5,3% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 51 49 5 105 

Ν = 105  Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 

  

Το συµπέρασµα που αντλείται είναι ότι οι µαίες και µαιευτές χωρίς ιεραρχική θέση 

δηλώνουν κυρίως δυσαρέσκεια (το 51,6%) και ουδετερότητα (το 43,2%). 

 

≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

Το µαιευτικό προσωπικό του Νοσοκοµείου που έλαβε µέρος στην έρευνα εµφανίζει 

ποσοστά δυσαρέσκειας άνω του 50%, όταν πρόκειται για υπαλλήλους µε εργασιακή 

εµπειρία µικρότερη των 25 ετών. Μάλιστα, η οµάδα µε εµπειρία εργασίας 16-20 ετών 

δηλώνει δυσαρέσκεια σε ποσοστό 66,7%. 
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Πίνακας 5.26 

Σχέση Εργασιακής Εµπειρίας & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

      (Crosstabulation) 

    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

    ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

Εµπειρία < 5 έτη Συχνότητα 4 3 0 7 

    Ποσοστό % 57,1% 42,9% ,0% 100,0% 

  6-10 

έτη 
Συχνότητα 

9 7 0 16 

    Ποσοστό % 56,3% 43,8% ,0% 100,0% 

  11-15 

έτη 
Συχνότητα 

11 8 2 21 

    Ποσοστό % 52,4% 38,1% 9,5% 100,0% 

  16-20 

έτη 
Συχνότητα 

4 1 1 6 

    Ποσοστό % 66,7% 16,7% 16,7% 100,0% 

  21-25 

έτη 
Συχνότητα 

7 6 1 14 

    Ποσοστό % 50,0% 42,9% 7,1% 100,0% 

  26-30 

έτη 
Συχνότητα 

12 17 0 29 

    Ποσοστό % 41,4% 58,6% ,0% 100,0% 

  >30 

έτη 
Συχνότητα 

4 7 1 12 

    Ποσοστό % 33,3% 58,3% 8,3% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 51 49 5 105 

 Ν = 105 Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 

 

Όπως φαίνεται στον πίνακα, όσοι είναι κοντά στη σύνταξη, ήτοι το µαιευτικό 

προσωπικό µε εµπειρία µεγαλύτερη της 25ετίας, τηρούν ουδέτερη στάση ως προς την 

εργασιακή ικανοποίηση. 

 

≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΒΑΡ∆ΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Η εργασία σε βάρδιες αποτελεί, αδιαµφισβήτητα, µεγάλη επιβάρυνση, σωµατική και 

ψυχολογική, για τους εργαζοµένους στα νοσοκοµεία. Οι µαίες και µαιευτές του Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα» δεν αποτελούν εξαίρεση και αυτό αποδεικνύεται από τις απαντήσεις των 

συµµετεχόντων στην έρευνα. Όσοι, λοιπόν, εργάζονται µόνο σε πρωινή βάρδια 

δηλώνουν ως επί των πλείστων ουδετερότητα ως προς την εργασιακή ικανοποίηση (το 

57,1% εξ αυτών), ενώ οι εργαζόµενοι σε µόνιµη απογευµατινή ή νυχτερινή βάρδια ή σε 

κυκλικό ωράριο µιλούν για εργασιακή δυσαρέσκεια (το 100%, το 66,7% και το 51,4% 

αντίστοιχα). 
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Πίνακας 5.27  

Σχέση Βάρδιας Εργασίας & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

 (Crosstabulation) 

    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

    ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

ΒΑΡ∆ΙΑ Πρωινή Συχνότητα 10 16 2 28 

    Ποσοστό % 35,7% 57,1% 7,1% 100,0% 

  Απογευµατινή Συχνότητα 2 0 0 2 

    Ποσοστό % 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

  Νυχτερινή Συχνότητα 2 1 0 3 

    Ποσοστό % 66,7% 33,3% ,0% 100,0% 

  Κυκλικό Συχνότητα 37 32 3 72 

    Ποσοστό % 51,4% 44,4% 4,2% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 51 49 5 105 

 Ν = 105 Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 

   

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι εργασιακή ικανοποίηση εκφράζει µόνο το 7,1% 

των εργαζοµένων σε µόνιµη πρωινή βάρδια, παρότι στο χώρο της υγείας γενικότερα  

θεωρούνται «προνοµιούχοι» που έχουν αυτή τη δυνατότητα. 

 

≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Κατά µέσο όρο ένας στους δύο υπαλλήλους του κλάδου ΤΕΙ Μαιευτικής που πήρε 

µέρος στην έρευνα δηλώνει εργασιακή δυσαρέσκεια, ανεξάρτητα από τη θέση εργασίας 

στην οποία απασχολείται εντός του Νοσοκοµείου, όπως δείχνει ο Πίνακας 5.28. 

 

Πίνακας 5.28 

Σχέση Θέσης Εργασίας & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

 (Crosstabulation) 

    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

    ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

ΘΕΣΗ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Ανοικτό 

Τµήµα 

Συχνότητα 
29 29 2 60 

    Ποσοστό % 48,3% 48,3% 3,3% 100,0% 

  Κλειστό 

Τµήµα 

Συχνότητα 
22 20 3 45 

    Ποσοστό % 48,9% 44,4% 6,7% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 

 
51 49 5 105 

 Ν = 105 Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 

 

Από την οµάδα των εργαζοµένων σε ανοιχτό τµήµα δυσαρεστηµένοι είναι οι 48,3% 

και ουδέτεροι οι 48,3%. Από τους εργαζόµενους σε κλειστό τµήµα οι δυσαρεστηµένοι 

είναι 48,9% και ουδέτεροι 44,4%. Τα ποσοστά των ικανοποιηµένων από την εργασία 

µαιών είναι µονοψήφια. 
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≈ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ & ΑΜΟΙΒΗ 

Τα αποτελέσµατα της στατιστικής ανάλυσης των ερωτηµατολογίων έδειξαν µία 

πολυµορφία ως προς την εργασιακή ικανοποίηση του µαιευτικού προσωπικού, όταν 

αυτή αξιολογείται βάσει του µισθού. 

 

Πίνακας 5.29  

Σχέση Αµοιβής & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

 (Crosstabulation) 

    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

    ∆υσαρέσκεια Ουδετερότητα Ικανοποίηση Σύνολο 

ΑΜΟΙΒΗ <700€ Συχνότητα 1 3 0 4 

    Ποσοστό % 25,0% 75,0% ,0% 100,0% 

  701-900€ Συχνότητα 12 7 2 21 

    Ποσοστό % 57,1% 33,3% 9,5% 100,0% 

  901-1100€ Συχνότητα 15 11 1 27 

    Ποσοστό % 55,6% 40,7% 3,7% 100,0% 

  1101-1300€ Συχνότητα 12 12 1 25 

    Ποσοστό % 48,0% 48,0% 4,0% 100,0% 

  1301-1500€ Συχνότητα 10 12 0 22 

    Ποσοστό % 45,5% 54,5% ,0% 100,0% 

  >1500€ Συχνότητα 1 4 1 6 

    Ποσοστό % 16,7% 66,7% 16,7% 100,0% 

Σύνολο Συχνότητα 51 49 5 105 

Ν = 105  Ποσοστό % 48,6% 46,7% 4,8% 100,0% 

  

Σύµφωνα µε τον Πίνακα 5.29, οι χαµηλότερα αµειβόµενοι του δείγµατος, όσοι 

δηλαδή λαµβάνουν λιγότερο από 700€ µηνιαίως, δηλώνουν στην πλειονότητά τους (το 

75%) ουδέτεροι ως προς την εργασιακή ικανοποίηση, ενώ το 1/4  αυτών (25%) δηλώνει 

δυσαρέσκεια. Οι αµειβόµενοι µε 701-900€ µηνιαίως δηλώνουν κυρίως δυσαρέσκεια (το 

57,1%), αλλά και ουδετερότητα (το 33,3%), ενώ στα ίδια περίπου ποσοστά κυµαίνεται 

η δυσαρέσκεια (το 55,6%) και η ουδετερότητα (το 40,7%) όσων έχουν µισθό 901-

1100€. 

Στα υψηλότερα µισθολογικά κλιµάκια η ουδετερότητα υπερτερεί της δυσαρέσκειας, 

ενώ µαίες και µαιευτές µε µηνιαίο εισόδηµα άνω των 1500€ δηλώνουν δυσαρέσκεια σε 

ποσοστό 66,7%.  
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5.5 Συσχετίσεις µεταβλητών 

Στο πλαίσιο της εξαγωγής των αποτελεσµάτων της έρευνας, εφαρµόστηκαν διαδικασίες 

για τη σύγκριση των εννέα παραγόντων εργασιακής ικανοποίησης µε το σύνολο των 

µεταβλητών που αφορούν τα προσωπικά και εργασιακά χαρακτηριστικά του δείγµατος. 

Για τη µεταβλητή Φύλο χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος t (t-test), καθώς αυτή η 

ανεξάρτητη µεταβλητή αποτελείται από δύο οµάδες συµµετεχόντων: άνδρες και 

γυναίκες
185

. Για τις υπόλοιπες µεταβλητές (Ηλικία, Οικογενειακή Κατάσταση, Τέκνα, 

Μορφωτικό Επίπεδο, Εργασιακή Εµπειρία, Θέση Εργασίας, Ιεραρχία, Εργασία σε 

Βάρδιες, Ύψος Μισθού) χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση διακύµανσης κατά έναν 

παράγοντα (one-way analysis of variance ή one-way ANOVA). Πρόκειται, ουσιαστικά, 

για µία επέκταση του ελέγχου t για ανεξάρτητα δείγµατα, που εφαρµόζεται σε 

περίπτωση που ο ερευνητής έχει τρεις ή περισσότερες οµάδες συµµετεχόντων. 

Ονοµάζεται ANOVA κατά έναν παράγοντα επειδή υπάρχει µία µόνο ανεξάρτητη 

µεταβλητή (πχ. Μορφωτικό Επίπεδο), δηλαδή µία απλή ονοµαστική (κατηγορική) 

µεταβλητή που αποτελεί τη βάση των οµάδων συµµετεχόντων (πχ. για την µεταβλητή 

Μορφωτικό Επίπεδο είναι οι οµάδες: Πτυχίο ΤΕΙ, MSc και PhD). Οι οµάδες πρέπει να 

είναι ανεξάρτητες, µε την έννοια ότι ένας συµµετέχων µπορεί να ανήκει σε µία µόνο 

οµάδα και να συνεισφέρει µία µόνο παρατήρηση στα δεδοµένα που αναλύονται. 

Επίσης, η µεταβλητή Φύλο και οι υπόλοιπες µεταβλητές συγκρίθηκαν και µε τη 

συνολική εργασιακή ικανοποίηση
186

. 

Από τους ελέγχους που έγιναν διαπιστώθηκε ότι οι στατιστικά σηµαντικές 

συσχετίσεις είναι ελάχιστες και αφορούν τις ακόλουθες παραµέτρους: 

 

� ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο & ΑΜΟΙΒΕΣ 

Από την ανάλυση ANOVA (Πίνακας 5.30) προέκυψε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 

(p=0.033) µεταξύ του Μορφωτικού Επιπέδου των ερωτηθέντων και του παράγοντα 

Αµοιβές. 

 

                                                 
185

 D., Howitt & D., Cramer, Στατιστική µε το SPSS 16, ∆
’ 
Αγγλική Έκδοση, Αθήνα: Εκδόσεις 

Κλειδάριθµος, 2011, σελ.201-203. 
186

 D., Howitt & D., Cramer, Στατιστική µε το SPSS 16, ∆
’ 
Αγγλική Έκδοση, Αθήνα: Εκδόσεις 

Κλειδάριθµος, 2011, σελ.201-203. 
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Πίνακας 5.30  

Ανάλυση one-way ANOVA µεταβλητής Μορφωτικό Επίπεδο 

& παράγοντα Αµοιβές 

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 89,091 2 44,546 3,519 ,033 

Within Groups 1291,156 102 12,658   

Total 1380,248 104    

 

Από τη συσχέτιση των δύο µεταβλητών προέκυψε ο Πίνακας 5.31. 

 

Πίνακας 5.31 

Συσχέτιση µεταβλητής Μορφωτικό Επίπεδο 

 & παράγοντα Αµοιβές 

Μορφωτικό Επίπεδο N 

Μέσος 

 

Τυπική 

Απόκλιση Τυπικό Σφάλµα 

Πτυχίο ΤΕΙ 

Μαιευτικής 
96 7,59 3,669 ,375 

Μεταπτυχιακός Τίτλος 8 5,50 1,309 ,463 

∆ιδακτορικός Τίτλος 1 5,00 . . 

ΣΥΝΟΛΟ 105 7,50 3,643 ,356 

 

  

Όπως φαίνεται στον ανωτέρω πίνακα, οι κάτοχοι ανώτερων πτυχίων εκπαίδευσης 

από το πτυχίο ΤΕΙ Μαιευτικής δηλώνουν περισσότερο δυσαρεστηµένοι από τις αµοιβές 

που λαµβάνουν για την εργασία τους. Ειδικότερα, η µοναδική κάτοχος διδακτορικού 

διπλώµατος εµφανίζει µεγάλη δυσαρέσκεια (5,00)
187

 για την αµοιβή της, οι 8 µαίες και 

µαιευτές µε µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών εκφράζουν επίσης µεγάλη προς µέτρια 

δυσαρέσκεια (µέσος 5,50), ενώ η δυσαρέσκεια όσων παρέµειναν στο βασικό τίτλο 

εκπαίδευσης (των 96 εκ των 105 ερωτηθέντων), που τους εξασφάλισε το διορισµό στο 

Νοσοκοµείο, χαρακτηρίζεται ως µέτρια (µέσος 7,59). 

 

� ΗΛΙΚΙΑ & ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΙ 

Από την ανάλυση ANOVA προέκυψε ο Πίνακας 5.32, όπου φαίνεται ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση (p=0.012) ανάµεσα στη µεταβλητή Ηλικία των 

συµµετεχόντων στην έρευνα και στον παράγοντα Συνάδελφοι. 

 

                                                 
187

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα Αµοιβές από 4 έως 12), 

Ουδετερότητα (για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 

16 έως 24). 
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Πίνακας 5.32  

Ανάλυση one-way ANOVA µεταβλητής Ηλικία 

& παράγοντα Συνάδελφοι 

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 137,859 4 34,465 3,397 ,012 

Within Groups 1014,655 100 10,147     

Total 1152,514 104       

 

Από τη συσχέτιση των δύο µεταβλητών προέκυψε ο Πίνακας 5.33. 

 

Πίνακας 5.33  

Συσχέτιση µεταβλητής Ηλικία 

& παράγοντα Συνάδελφοι 

Ηλικία N 

Μέσος 

 

Τυπική 

Απόκλιση Τυπικό Σφάλµα 

25-30 ετών 5 15,20 1,643 ,735 

31-40 ετών 32 16,66 3,127 ,553 

41-50 ετών 44 15,41        3,419 ,515 

51-60 ετών 21 18,00 3,033 ,662 

>60 ετών 3 13,00 2,646 1,528 

ΣΥΝΟΛΟ 105 16,23 3,329 ,325 

 

Από τον ανωτέρω πίνακα διαφαίνεται ότι οι µεγαλύτεροι σε ηλικία ερωτηθέντες 

(ηλικιακή οµάδα >60 ετών) δηλώνουν ουδετερότητα ως προς τη σχέση τους µε τους 

συναδέλφους στο χώρο εργασίας (µέσος 13,00)
188

, η ουδετερότητα αυτή τείνει προς 

ικανοποίηση στις µικρότερες ηλικιακές οµάδες. Την καλύτερη άποψη για τις 

συναδελφικές σχέσεις στο Νοσοκοµείο έχει η ηλικιακή οµάδα 51-60 ετών, η οποία 

εµφανίζεται µέτρια ικανοποιηµένη από τους συναδέλφους της (µέσος 18,00). 

 

� ΗΛΙΚΙΑ & ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

Από την ανάλυση ANOVA (Πίνακας 5.34) προέκυψε ότι η µεταβλητή Ηλικία των 

ερωτηθέντων σχετίζεται σηµαντικά (p=0.018) µε τη Συνολική Εργασιακή Ικανοποίηση. 

 

                                                 
188

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα Συνάδελφοι από 4 έως 12), 

Ουδετερότητα (για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 

16 έως 24). 
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Πίνακας 5.34  

Ανάλυση one-way ANOVA µεταβλητής Ηλικία 

 & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 4664,493 4 1166,123 3,142 ,018 

Within Groups 37114,307 100 371,143     

Σύνολο 41778,800 104       

 

Ως προς τα αισθήµατα που προκαλεί η εργασία στο σύνολό της (Πίνακας 5.35), η 

µεγαλύτερη σε ηλικία οµάδα του δείγµατος (>60 ετών) είναι η περισσότερο 

δυσαρεστηµένη εργασιακά (µέσος 92,33)
189

, ενώ δυσαρέσκεια µε τάση προς 

ουδετερότητα διατυπώνουν οι ερωτηθέντες των ηλικιακών οµάδων 25-30 ετών (µέσος 

101,20), 41-50 ετών (µέσος 107,23) και 31-40 ετών (µέσος 108,44). Η οµάδα 51-60 

ετών µιλά για ουδετερότητα ως προς την εργασιακή ικανοποίηση (µέσος 121,81). 

 

Πίνακας 5.35  

Περιγραφικά στοιχεία συσχέτισης µεταβλητής Ηλικία 

 & Συνολικής Εργασιακής Ικανοποίησης 

  N 

Μέσος 

 

Τυπική 

Απόκλιση 

Τυπικό 

Σφάλµα 

25-30 ετών 5 101,20 15,040 6,726 

31-40 ετών 32 108,44 20,732 3,665 

41-50 ετών 44 107,23 19,523 2,943 

51-60 ετών 21 121,81 17,893 3,905 

>60 ετών 3 92,33 6,807 3,930 

ΣΥΝΟΛΟ 105 109,80 20,043 1,956 

 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι καµία ηλικιακή οµάδα δεν κάνει λόγο για 

εργασιακή ικανοποίηση. 

 

5.6 Ανακεφαλαίωση 

Το πέµπτο κεφάλαιο της εργασίας ήταν αφιερωµένο στην παρουσίαση των 

αποτελεσµάτων της έρευνας που διενεργήθηκε στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» και αφορούσε 

την εργασιακή ικανοποίηση των µαιών. 

Η παρουσίαση των δηµογραφικών και εργασιακών χαρακτηριστικών του δείγµατος 

έγινε µε τη βοήθεια πινάκων και διαγραµµάτων, που προέκυψαν από την επεξεργασία 

των δεδοµένων µε το στατιστικό πακέτο SPSS. Οι πίνακες και τα διαγράµµατα  έδειξαν 

                                                 
189

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις 36 ερωτήσεις του JSS 36 έως 108), Ουδετερότητα (για 

σύνολο απαντήσεων από 109 έως 143) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 144 έως 216). 
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ότι η πλειονότητα των ερωτηθέντων ήταν γυναίκες, η επικρατέστερη ηλικιακή οµάδα 

ήταν αυτή των 41-50 ετών, περίπου τα 2/3 του δείγµατος δήλωσε έγγαµο, ενώ στο ίδιο 

περίπου ποσοστό κυµαίνεται ο αριθµός όσων έχουν αποκτήσει τουλάχιστον ένα τέκνο. 

Ως προς το µορφωτικό επίπεδο, το 91,4% των ερωτηθέντων δεν έχουν µεταπτυχιακό 

ή διδακτορικό τίτλο σπουδών και περίπου το ίδιο ποσοστό δεν κατέχει θέση στην 

ιεραρχία. Το 1/3 του δείγµατος διαθέτει πολύχρονη εργασιακή εµπειρία στο 

Νοσοκοµείο, σχεδόν το 69% εργάζεται σε βάρδιες και ο µισθός του 49,5% του 

δείγµατος κυµαίνεται µεταξύ 900€ και 1.300€. 

Στη συνέχεια παρουσιάστηκαν και αναλύθηκαν οι εννέα παράγοντες εργασιακής 

ικανοποίησης, όπως καθορίζονται από τον δηµιουργό του ερωτηµατολογίου, καθηγητή 

P.Spector: Ειδικότερα, παρουσιάστηκαν οι ποσοστιαίες αναλογίες των στάσεων των 

ερωτηθέντων (δυσαρέσκεια, ουδετερότητα, ικανοποίηση) ως προς τις αµοιβές, τις 

ευκαιρίες προαγωγής, την εποπτεία, τις πρόσθετες αµοιβές/προνόµοια, τις ενδεχόµενες 

ανταµοιβές, τις συνθήκες λειτουργίας του Νοσοκοµείου, τη συνεργασία µε τους 

συναδέλφους, τη φύση της εργασίας και την επικοινωνία εντός του οργανισµού. 

Αξιολογήθηκε, επίσης, η συνολική εργασιακή ικανοποίηση του δείγµατος. Επίσης, 

µέσα από τη διαδικασία Crosstabulation  δηµιουργήθηκαν πίνακες συνάφειας, ώστε να 

παρουσιαστούν οι ποσοστιαίες σχέσεις των υπό εξέταση ανεξάρτητων µεταβλητών µε 

τη συνολική εργασιακή ικανοποίηση. 

Στο τέλος του κεφαλαίου επεξηγήθηκαν οι στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις των 

ανεξάρτητων µεταβλητών µε τους παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης και µε τη 

συνολική εργασιακή ικανοποίηση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

6.1 Εισαγωγή 

Η παρούσα έρευνα ξεκίνησε στις αρχές του 2013 µε στόχο τη διαµόρφωση εικόνας για 

την εργασιακή ικανοποίηση των µονίµων υπαλλήλων του κλάδου Τ.Ε. 

Μαιών/Μαιευτών που υπηρετούν στο Γ.Ν.Α.«Αλεξάνδρα», στη µεγαλύτερη 

πανεπιστηµιακή Γυναικολογική-Μαιευτική Κλινική της Ελλάδος. 

Στη συνέχεια αυτού του κεφαλαίου παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα που 

προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων των ερωτηµατολογίων. Στα 

ερωτηµατολόγια απάντησαν 105 µαίες/µαιευτές, αριθµός που εκπροσωπεί  το 64,81% 

των υπαλλήλων του µαιευτικού κλάδου εργαζόµενων στο Νοσοκοµείο τη στιγµή της 

διεξαγωγής της έρευνας
190

. 

Ειδικότερα, τα συµπεράσµατα παρουσιάζονται ως προς τα δηµογραφικά στοιχεία, 

ως προς τους παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης και ως προς τη συνολική 

εργασιακή ικανοποίηση του µαιευτικού προσωπικού του Νοσοκοµείου. Επίσης, γίνεται 

σύγκριση των ευρηµάτων µε τα ευρήµατα επιστηµονικών ερευνών για την εργασιακή 

ικανοποίηση των µαιών που έχουν πραγµατοποιηθεί στο εξωτερικό και από τη 

σύγκριση αυτή εξάγονται χρήσιµα συµπεράσµατα. 

 

6.2 Η δηµογραφική εικόνα του µαιευτικού προσωπικού του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Η πλειονότητα των συµµετεχόντων στην έρευνα είναι γυναίκες (93,3%). Στο 

Νοσοκοµείο εργάζονται µόνο 7 µαιευτές και συµπλήρωσαν όλοι τους το 

ερωτηµατολόγιο, αποτελώντας το 6,7% του προς µελέτη δείγµατος. 

Η ηλικιακή οµάδα που επικρατεί στο δείγµα είναι αυτή των 41-50 ετών (41,9%), το 

σχεδόν 1/3 του δείγµατος (30,5%) είναι ηλικίας 31-40 ετών, ενώ σχετικά χαµηλό σε 

ποσοστό (4,8%) εµφανίζεται το νεαρό σε ηλικία µαιευτικό προσωπικό (κάτω των 30 

ετών). 

Το 65,7% των µαιών και των µαιευτών της έρευνας δηλώνει έγγαµη/ος, το 1/4 του 

δείγµατος (25,7%) δεν έχει δηµιουργήσει οικογένεια, ενώ ένα µικρό ποσοτό της τάξης 

του 8,6% είναι άγαµες ή διαζευγµένες µητέρες. Τα 2/3 του δείγµατος είναι γονείς 

                                                 
190

 Το ποσοστό υπολογίστηκε µε βάση των σύνολο των 185 υπηρετούντων µαιών/µαιευτών που δόθηκε 

στην ερευνήτρια από το Τµήµα Προσωπικού, αφού από αυτό εξαιρέθηκαν οι 23 υπάλληλοι που έκαναν 

χρήση άδειας τοκετού-λοχείας, άδειας ανατροφής τέκνου, άδειας άνευ αποδοχών ή που ήταν 

αποσπασµένοι σε άλλους φορείς του Υπουργείου Υγείας τη στιγµή της διεξαγωγής της έρευνας. 
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(71,4%) µε την πλειονότητα (42,9%) να έχει δύο παιδιά, ενώ το ποσοστό των 

πολυτέκνων ανέρχεται στο 3,8%. Οι 30 από τους 105 συµµετέχοντες (28,6%) 

παραµένουν άτεκνοι. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του µαιευτικού προσωπικού (91,4%) παραµένει στο 

µορφωτικό επίπεδο που του εξασφάλισε η φοίτηση στο ΤΕΙ Μαιευτικής. Μόνο 8 από 

τους 105 ερωτηθέντες (7,6%) είναι κάτοχοι µεταπτυχιακού τίτλου σπουδών, ενώ στο 

Νοσοκοµείου εργάζεται και µία µαία κάτοχος ∆ιδακτορικού ∆ιπλώµατος (ποσοστό 1% 

στο προς εξέταση δείγµα). 

Το 1/3 του δείγµατος (27,6%) µετρά 26-30 χρόνια υπηρεσίας. Ακολουθεί η οµάδα µε 

εργασιακή εµπειρία 11-15 ετών (20%), η οµάδα µε εµπειρία 6-10 ετών (15,2%), ενώ το 

11,4% έχει συµπληρώσει πάνω από 30 χρόνια εργασίας. Το 90,5% του δείγµατος δεν 

κατέχει ανώτερη ιεραρχικά θέση. Το ποσοστό προϊσταµένων που συµπεριελήφθη στην 

έρευνα ανέρχεται στο 7,6%. 

Η πλειονότητα των συµµετεχόντων στην έρευνα (57,1%) εργάζονται σε ανοικτά 

τµήµατα, όπως είναι τα Εξωτερικά Ιατρεία και οι Μαιευτικές-Γυναικολογικές 

Πτέρυγες. Το 42,9% απασχολείται σε θέσεις σε κλειστά τµήµατα, όπως τα 

Χειρουργεία, η Ανάνηψη, η Αίθουσα Τοκετών, τα ΤΕΠ, το Νεογνολογικό Τµήµα, η 

Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών και το Τµήµα Γυναικολογικής Ογκολογίας. 

Το 68,6% του µαιευτικού προσωπικού εργάζεται κυκλικά σε πρωινή, απογευµατινή 

και νυχτερινή βάρδια. Το περίπου 1/4 του δείγµατος (26,7%) απασχολείται σε θέσεις µε 

σταθερή πρωινή βάρδια, ενώ ένα µικρό ποσοστό, 1,9% και 2,9%, εργάζεται µόνο σε 

απογευµατινή ή µόνο σε νυχτερινή βάρδια αντίστοιχα. 

Ένας στους τέσσερεις (25,7%) ανήκει στη µισθολογική κλίµακα 901-1100 € 

(συµπεριλαµβανοµένων των αµοιβών από αργίες και νυχτερινή εργασία), ενώ το 1/4 

του δείγµατος (23,8%) αµείβεται µε 1101-1300 € µηνιαίως. Οι µηνιαίες χρηµατικές 

απολαβές του 21% του δείγµατος ανέρχονται σε 1301-1500 €, ενώ οι υψηλόµισθοι 

(>1500 €) δεν ξεπερνούν το 5,7% των ερωτηθέντων και πρόκειται για υπαλλήλους µε 

προϋπηρεσία 25 ετών και άνω. Οι χαµηλά αµειβόµενοι (νεοπροσληφθέντες, χωρίς 

εργασιακή εµπειρία και χωρίς οικογένεια και παιδιά) αντιπροσωπεύουν µόλις το 3,8% 

του δείγµατος µε µισθό που δεν ξεπερνά τα 700 €. Ένα σηµαντικό ποσοστό (20%) του 

δείγµατος αµείβεται µηνιαίως µε 701-900 €. 
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6.3 Παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης 

Ο δηµιουργός του ερωτηµατολογίου JSS που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα, 

καθηγητής P.Spector, έχει καθορίσει εννέα παράγοντες της εργασιακής ικανοποίησης. 

Οι παράγοντες αυτοί, µε βάση το µέσο όρο τους που προέκυψε από τη στατιστική 

ανάλυση των ερωτηµατολογίων, κατατάχτηκαν σε µία σειρά αρχίζοντας από τον 

παράγοντα που προκαλεί τη µεγαλύτερη εργασιακή ικανοποίηση και καταλήγοντας σε 

αυτόν που προκαλεί εργασιακή δυσαρέσκεια (Πίνακας 6.1). 

 

Πίνακας 6.1  

Οι εννέα παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης κατά Spector 

Παράγοντες Μέσος
191

 
Τυπική 

Απόκλιση 

1. Εποπτεία  17,02 5,367 

2. Φύση της εργασίας 17,00 4,341 

3. Συνάδελφοι 16,23 3,329 

4. Επικοινωνία (οριζόντια και κάθετη) 11,97 4,320 

5. Ενδεχόµενες ανταµοιβές (υλικές ή ηθικές) 11,71 2,752 

6. Συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού 11,17 2,982 

7. Προαγωγή 9,17 3.975 

8. Πρόσθετες αµοιβές/προνόµια 8,02 3,152 

9. Αµοιβές 7,50 3,643 

       Ν = 105 

 

Ο µέσος του παράγοντα Εποπτεία ορίζεται στο 17,02 και, βάσει των οδηγιών 

ερµηνείας των αποτελεσµάτων που έχει δώσει ο ίδιος ο καθηγητής P.Spector
192

, 

ερµηνεύεται ως µικρή ικανοποίηση. Το 66,67% των ερωτηθέντων δηλώνει ικανοποίηση 

από τους ανθρώπους που ασκούν εποπτεία (προϊστάµενες αρχές) στο Νοσοκοµείο, 

ουδέτερη άποψη εκφράζει το 11,43%, ενώ δυσαρεστηµένο από την εποπτεία είναι το 

21,90%. 

Ο µέσος του παράγοντα Φύση της εργασίας ορίζεται στο 17,00 και δηλώνει µικρή 

ικανοποίηση. Τα 2/3, ήτοι το 67,62% των ερωτηθέντων, δηλώνουν ικανοποίηση από τη 

φύση της εργασίας τους (παροχή µαιευτικών υπηρεσιών), ουδέτερη στάση υιοθετεί το 

18,10%, ενώ δυσαρεστηµένο είναι το 14,29% του δείγµατος. 

Ο µέσος του παράγοντα Συνάδελφοι ορίζεται στο 16,23 και ερµηνεύεται ως µικρή 

ικανοποίηση µε τάση προς ουδετερότητα. Ικανοποιηµένοι από τους συναδέλφους τους 

                                                 
191

 ∆υσαρέσκεια (για σύνολο απαντήσεων στις ερωτήσεις του παράγοντα από 4 έως 12), Ουδετερότητα 

(για σύνολο απαντήσεων από 13 έως 15) και Ικανοποίηση (για σύνολο απαντήσεων από 16 έως 24). 
192

 P.E., Spector, Instructions for Scoring the Job Satisfaction Survey, JSS  ∆ιαθέσιµο στο:    

http://shell.cas.usf.edu/~pspector/scales/jssscore.html   [πρόσβαση 2/12/2012] 
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και από τη συνύπαρξη και τη συνεργασία µαζί τους στο χώρο του Νοσοκοµείου είναι 

σχεδόν 2 στους 3 ερωτηθέντες (το 62,86% του δείγµατος), το 16,19% δηλώνει 

δυσαρέσκεια, ενώ οι ουδέτεροι αγγίζουν το 20,95%. Από τη στατιστική επεξεργασία 

των αποτελεσµάτων προέκυψε ότι ο συγκεκριµένος παράγοντας σχετίζεται σηµαντικά 

µε την ηλικία των ερωτηθέντων. 

Ο µέσος του παράγοντα Επικοινωνία ορίζεται στο 11,97 και δηλώνει µικρή 

δυσαρέσκεια µε τάση προς ουδετερότητα. Το 60% των συµµετεχόντων στην έρευνα 

δηλώνουν δυσαρέσκεια ως προς την κάθετη και οριζόντια επικοινωνία εντός του 

Νοσοκοµείου, το ποσοστό των ουδέτερων απαντήσεων ανέρχεται στο 7,62%, ενώ 

ικανοποιηµένο από την επικοινωνία είναι περίπου το 1/4  του δείγµατος (23,81%). 

Ο µέσος του παράγοντα Ενδεχόµενες ανταµοιβές ορίζεται στο 11,71 και 

ερµηνεύεται ως µικρή δυσαρέσκεια µε τάση προς ουδετερότητα. Η πλειονότητα των 

ερωτηθέντων (57,14%) εµφανίζεται δυσαρεστηµένη ως προς τις ενδεχόµενες υλικές ή 

ηθικές ανταµοιβές που προσφέρει το Νοσοκοµείο στους εργαζοµένους του, ένα επίσης 

σηµαντικό ποσοστό (36,19%) υιοθετεί ουδέτερη στάση, ενώ µόλις το 6,67% 

εµφανίζεται ικανοποιηµένο ως προς το θέµα των ανταµοιβών. 

Ο µέσος του παράγοντα Συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού ορίζεται στο 11,17 

και δηλώνει µικρή δυσαρέσκεια µε τάση προς ουδετερότητα. Το 71,43% του 

µαιευτικού προσωπικού δηλώνει δυσαρέσκεια από τις συνθήκες λειτουργίας του 

Νοσοκοµείου, ουδέτερη στάση κρατά το 18,10%, ενώ ικανοποίηση εκφράζει µόνο το 

10,48% του δείγµατος. 

Ο µέσος του παράγοντα Προαγωγή ορίζεται στο 9,17 και δηλώνει µέτρια προς 

µικρή δυσαρέσκεια. Η πλειονότητα των ερωτηθέντων (77,14%) δηλώνει 

δυσαρεστηµένη ως προς τις ευκαιρίες επαγγελµατικής εξέλιξης και προαγωγής που 

προσφέρει το Νοσοκοµείο, το 15,24% υιοθετεί ουδέτερη στάση, ενώ µόλις το 7,62% 

δηλώνει ικανοποίηση. 

Ο µέσος του παράγοντα Πρόσθετες αµοιβές/προνόµια ορίζεται στο 8,02 και 

δηλώνει µέτρια δυσαρέσκεια. Το 90,48% των συµµετεχόντων στην έρευνα δηλώνουν 

δυσαρέσκεια ως προς τα προνόµια ή τις πρόσθετες αµοιβές που απολαµβάνουν από την 

εργασία τους στο Νοσοκοµείο, το ποσοστό των ουδέτερων αγγίζει το 7,62%, ενώ 

ικανοποιηµένο από τα προνόµια και τις πρόσθετες αµοιβές που χαίρουν είναι µόνο το 

1,90%. 

Ο µέσος του παράγοντα Αµοιβές ορίζεται στο 7,50 και ερµηνεύεται ως µέτρια 

δυσαρέσκεια. Το 85,71% των ερωτηθέντων δηλώνει δυσαρεστηµένο από τις αµοιβές 
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που λαµβάνει για την εργασία του στο Νοσοκοµείο, το 11,43% κρατά ουδέτερη στάση, 

ενώ µόλις το 2,86% δηλώνει ικανοποίηση. Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι ο 

συγκεκριµένος παράγοντας σχετίζεται σηµαντικά µε το µορφωτικό επίπεδο των 

ερωτηθέντων και η συσχέτιση είναι αρνητική, καθώς όσο υψηλότερο το µορφωτικό 

επίπεδο του µαιευτικού προσωπικού, τόσο χαµηλότερη η ικανοποίησή του από τις 

αµοιβές. 

 

 Στην παρούσα έρευνα, λοιπόν, οι σηµαντικότεροι παράγοντες εργασιακής 

ικανοποίησης, βάσει των απαντήσεων των συµµετεχόντων στην έρευνα (βλ. Πίνακα 

6.1), είναι ο τρόπος άσκησης της εποπτείας καθώς και οι άνθρωποι που την ασκούν 

(προϊστάµενες αρχές) στο Νοσοκοµείο, η φύση της ίδιας της εργασίας (παροχή 

µαιευτικής φροντίδας στην έγκυο γυναίκα, την επίτοκο, τη λεχώνα και το νεογέννητο) 

και η συνεργασία και οι σχέσεις µε τους συναδέλφους. Οι τρείς αυτοί παράγοντες είναι 

οι µοναδικοί από τους εννέα παράγοντες του ερωτηµατολογίου που προκαλούν 

εργασιακή ικανοποίηση στο µαιευτικό προσωπικό του Νοσοκοµείου. 

 Οι µέσοι των υπολοίπων επτά παραγόντων είναι χαµηλοί και δηλώνουν 

εργασιακή δυσαρέσκεια. Η επικοινωνία εντός του οργανισµού, οι ενδεχόµενες 

ανταµοιβές και οι συνθήκες λειτουργίας του Νοσοκοµείου προκαλούν τη µικρότερη 

εργασιακή δυσαρέσκεια. Περισσότερο δυσάρεστος για το µαιευτικό προσωπικό είναι ο 

παράγοντας που αφορά την προαγωγή, ενώ µεγάλη δυσαρέσκεια προκαλούν οι 

πρόσθετες αµοιβές/προνόµια που παρέχονται (ή µάλλον δεν παρέχονται) από το 

Νοσοκοµείο και οι αµοιβές (µισθός και αµοιβές από νυχτερινές βάρδιες και αργίες). 

 Στατιστικά σηµαντικές αποδείχτηκαν η σχέση της ηλικίας των ερωτηθέντων µε 

την ικανοποίηση που αντλούν από τη συνεργασία τους µε τους συναδέλφους, καθώς 

επίσης η σχέση του µορφωτικού επιπέδου του δείγµατος µε την αµοιβή µου λαµβάνει 

από την εργασία (µισθός και αµοιβή για νυχτερινή εργασία και αργίες). 
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Συγκριτικά µε τις έρευνες που έχουν δηµοσιευτεί σε παγκόσµιο επίπεδο και 

πραγµατεύονται την εργασιακή ικανοποίηση των µαιών, διαπιστώθηκαν τα στοιχεία 

που εµπεριέχονται στον Πίνακα 6.2 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.2 

Συγκριτική παρουσίαση παραγόντων εργασιακής ικανοποίησης 

Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» και άλλων χωρών 

Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» ΑΛΛΕΣ ΧΩΡΕΣ 

 

 

 

Εποπτεία 

Ο σηµαντικότερος παράγοντας 

εργασιακής ικανοποίησης 

Φλόριντα, ΗΠΑ (Rosenfeld & Foley): η εποπτεία 

(δηλ. σχέσεις µε προϊσταµένους και ιατρούς) 

αναφέρεται ως πηγή δυσαρέσκειας και πίεσης 

(επιβάρυνσης). 

Ηνωµένο Βασίλειο (Lapido & Reed): µέτρια 

ικανοποίηση από τις σχέσεις µε τις προϊστάµενες 

αρχές. 

Ιρλανδία (Conway): η εποπτεία είναι τρίτος 

παράγοντας εργασιακής ικανοποίησης. 

Ιράν (Mirmolaei et. al.): η εποπτεία είναι 

παράγοντας χαµηλής ικανοποίησης µε το 48,6% να 

δηλώνει δυσαρέσκεια. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Φύση της εργασίας 

Ο δεύτερος σηµαντικότερος 

παράγοντας εργασιακής ικανοποίησης 

Φλόριντα, ΗΠΑ (Rosenfeld & Foley): η φύση της 

εργασίας υπεύθυνη για την εργασιακή δυσαρέσκεια. 

Αυστραλία (Skinner et. al.): το είδος της εργασίας 

σχετίζεται θετικά µε την εργασιακή ικανοποίηση. 

Βικτώρια, Αυστραλία (Watson et. al.): η φύση 

της εργασίας (αλληλεπίδραση µε γυναίκες) είναι η 

πιο σηµαντική πηγή ικανοποίησης. 

Σίδνεϊ, Αυστραλία (Sullivan): η φύση της 

εργασίας (προσφορά στις γυναίκες) ο πιο σηµαντικός 

παράγοντας ικανοποίησης. 

Νέα Ζηλανδία (Engel, McLardy): θετική 

συσχέτιση της εργασιακής ικανοποίησης µε τη φύση 

της εργασίας (ανάπτυξη ουσιαστικών σχέσεων µε τις 

γυναίκες). 

Νέα Ζηλανδία (Wakelin & Skinner): η φύση της 

εργασίας ο κύριος λόγος που κρατά τις µαίες στο 

επάγγελµα. 

Νοτιοδυτική Βρετανία (Cattrell et. al.): οι µαίες 
αντλούν τη µεγαλύτερη ικανοποίηση από την παροχή 

φροντίδας στις γυναίκες. 

Ηνωµένο Βασίλειο (Todd et. al.): οι µαίες 

ικανοποιηµένες που χρησιµοποιούν πλήρως τις 

γνώσεις και τις δεξιότητές τους. 

Ιρλανδία (Conway): η φύση του έργου που 

επιτελούν οι µαίες είναι βασικός παράγοντας 

ικανοποίησης. 

Κύπρος (Ραφτόπουλος κ.α.): η φύση της εργασίας 

(απασχόληση σε Μαιευτική Κλινική) αποτελεί 

παράγοντα ικανοποίησης για οκτώ στις δέκα µαίες. 

Σενεγάλη (Rouleau et. al.): η φύση της εργασίας 

είναι παράγοντας µέτριας ικανοποίησης. 
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Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» ΑΛΛΕΣ ΧΩΡΕΣ 

 

 

Συνάδελφοι 

Ο τρίτος κατά σειρά παράγοντας 

εργασιακής ικανοποίησης 

Φλόριντα, ΗΠΑ (Rosenfeld & Foley): η σχέση µε 

τους συναδέλφους θεωρείται πηγή δυσαρέσκειας και 

πίεσης (επιβάρυνσης). 

Σίδνεϊ, Αυστραλία (Sullivan): η συνεργασία µε 

τους συναδέλφους θεωρείται τρίτη κατά σειρά πηγή 

ικανοποίησης. 

Ιράν (Mirmolaei et. al.): η συναδελφικότητα 

χαρακτηρίζεται ως παράγοντας µέτριας 

ικανοποίησης µε µία στις δύο µαίες να δηλώνει 

δυσαρέσκεια από τους συναδέλφους. 

 

Επικοινωνία 

Αποτελεί παράγοντα δυσαρέσκειας 

µικρής 

έντασης 

 

Ιρλανδία (Conway): η επικοινωνία µε τους άλλους 

υγειονοµικούς στο χώρο εργασίας θεωρείται ο 

δεύτερος σηµαντικότερος παράγοντας ικανοποίησης. 

 

Ενδεχόµενος ανταµοιβές (ηθικές ή 

υλικές) 

Χαρακτηρίζεται παράγοντας µικρού 

βαθµού δυσαρέσκειας 

 

Ηνωµένο Βασίλειο (Todd et. al.): οι κοινοτικές 
µαίες αντλούν ηθική ικανοποίηση αφού µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν πλήρως τις δεξιότητες και τις 

γνώσεις τους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού 

Παράγοντας µικρού βαθµού 

δυσαρέσκειας 

Φλόριντα, ΗΠΑ (Rosenfeld & Foley): το 

οργανωτικό κλίµα εκλαµβάνεται ως πηγή 

δυσαρέσκειας και πίεσης (επιβάρυνσης). 

Βικτώρια, Αυστραλία (Healy & McKay): οι 

συνθήκες λειτουργίας του οργανισµού (έλλειψη 

προσωπικού και φόρτος εργασίας) θεωρούνται 

στρεσογόνοι παράγοντες. 

Σίδνεϊ, Αυστραλία (Sullivan): οι συνθήκες 

λειτουργίας του οργανισµού προκαλούν δυσαρέσκεια 

(έλλειψη προσωπικού, γραφειοκρατική δουλειά, 

παρεµβάσεις των ιατρών στο έργο των µαιών). 

Ηνωµένο Βασίλειο (Todd et. al.): οι 

νοσοκοµειακές µαίες είναι δυσαρεστηµένες από τις 

αυστηρές κατευθυντήριες γραµµές που εφαρµόζονται 

στο χώρο εργασίας. 

Κροατία (Knezevic et. al.): µειωµένη εργασιακή 

ικανοποίηση των µαιών λόγω στρεσογόνων 

παραγόντων, που απορρέουν από την οργανωτική 

δοµή των νοσοκοµείων και την έλλειψη προσωπικού 

και υλικοτεχνικής υποδοµής. 

Ικόνιο, Τουρκία (Bodur): το περιβάλλον εργασίας, 

µαζί µε τις αµοιβές, αποτελούν το σηµαντικότερο 

παράγοντα εργασιακής δυσαρέσκειας των µαιών. 

Ιράν (Mirmolaei et. al.): οι πολιτικές της 

∆ιοίκησης και οι συνθήκες εργασίας 
χαρακτηρίζονται ως παράγοντες χαµηλής 

ικανοποίησης µε δύο στις τρεις µαίες να δηλώνουν 

δυσαρέσκεια από αυτούς. 

Σενεγάλη (Rouleau et. al.): οι συνθήκες που 

επικρατούν στα νοσοκοµεία είναι παράγοντας 

δυσαρέσκειας των µαιών. 
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Προαγωγή 

Θεωρείται παράγοντας µετρίου βαθµού 

δυσαρέσκειας 

Ηνωµένο Βασίλειο (Todd et. al.): οι κοινοτικές 
µαίες εµφανίζονται ικανοποιηµένες από τις ευκαιρίες 

για επαγγελµατική ανέλιξη. 

Ηνωµένο Βασίλειο (Lapido & Reed): δύο στις 

πέντε µαίες είναι ικανοποιηµένες από τις προοπτικές 

προαγωγής. 

Πρόσθετες αµοιβές/προνόµια 

Αναφέρεται ως παράγοντας µετρίου 

βαθµού δυσαρέσκειας 

 

∆εν υπάρχουν αναφορές στο συγκεκριµένο 

παράγοντα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αµοιβές (µισθός, νυχτερινά, αργίες) 

Ο κύριος παράγοντας εργασιακής 

δυσαρέσκειας 

Σίδνεϊ, Αυστραλία (Sullivan): οι αµοιβές είναι 
ικανοποιητικές, αλλά µία αύξησή τους θα βελτίωνε 

περαιτέρω την εργασιακή ικανοποίηση. 

Βρετανία (Royal College of Midwives): οι 

αµοιβές αποτελούν παράγοντα έντονης 

δυσαρέσκειας, καθώς η υπερωριακή εργασία δεν 

αµείβεται επαρκώς. 

Ηνωµένο Βασίλειο (Lapido & Reed): οι αµοιβές 
αποτελούν παράγοντα δυσαρέσκειας. 

Ιρλανδία (Conway): σχεδόν µία στις δύο µαίες 

θεωρεί ικανοποιητική την αµοιβή της. 

Εσθονία (Lazarus): υπάρχει σηµαντική συσχέτιση 

µεταξύ ικανοποίησης και αµοιβής και µία στις δύο 

µαίες δηλώνει εργασιακή δυσαρέσκεια λόγω 

χαµηλού εισοδήµατος. 

Ικόνιο, Τουρκία (Bodur): οι αµοιβές, µαζί µε το 

περιβάλλον εργασίας, αποτελούν το σηµαντικότερο 

παράγοντα εργασιακής δυσαρέσκειας των µαιών. 

Ιράν (Mirmolaei et. al.): οι αµοιβές 

χαρακτηρίζονται παράγοντας µέτριας ικανοποίησης 

από το σύνολο σχεδόν των µαιών (92,8%). 

Σενεγάλη (Rouleau et. al.): οι αµοιβές αποτελούν 

παράγοντα δυσαρέσκειας των µαιών. 

 

Σε γενικές γραµµές, διαπιστώνεται µία κοινή στάση των Ελληνίδων µαιών και των 

απανταχού συναδέλφων τους ως προς τη χαρά και την ικανοποίηση που τους προσφέρει 

η ίδια η φύση της εργασίας, ενώ κοινή είναι και η στάση τους ως προς τις αµοιβές , οι 

οποίες αποτελούν παράγοντα δυσαρέσκειας. 

 

6.4 Η συνολική εργασιακή ικανοποίηση 

Οι απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο JSS διαµόρφωσαν µία διόλου ικανοποιητική εικόνα 

για την άποψη που έχουν οι µαίες και οι µαιευτές ως προς τη συνολική ικανοποίηση 

που αντλούν από την εργασία τους στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», καθώς  σχεδόν οι µισοί 

από αυτούς (48,57%) δηλώνουν δυσαρεστηµένοι, ουδέτερη στάση τηρεί το 46,67%, 

ενώ εργασιακή ικανοποίηση εκφράζει µόνο το 4,76% εξ αυτών. 
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Ειδικότερα, η συνολική εργασιακή ικανοποίηση στο Νοσοκοµείο διαµορφώνεται ως 

εξής: 

� Ως προς το φύλο 

Στο θέµα της συνολικής εργασιακής ικανοποίησης, οι άνδρες συµµετέχοντες στην 

έρευνα εµφανίζονται περισσότερο δυσαρεστηµένοι από τις γυναίκες. Το 71,4% των 

µαιευτών εκφράζει δυσαρέσκεια από τη δουλειά του, ποσοστό που στις µαίες ανέρχεται 

στο 46,9%. 

� Ως προς την ηλικία 

Όλο το µαιευτικό προσωπικό δηλώνει δυσαρέσκεια από την εργασία, µε εξαίρεση την 

ηλικιακή οµάδα 51-60 ετών που κρατά ουδέτερη στάση. Έντονη δυσαρέσκεια 

εκφράζουν οι νεότεροι (ηλικία <30 ετών) και οι γηραιότεροι (ηλικία >60 ετών). 

� Ως προς την οικογενειακή κατάσταση 

Το µαιευτικό προσωπικό που δεν έχει δηµιουργήσει οικογένεια (56,6% του δείγµατος) 

εκφράζει περισσότερη δυσαρέσκεια ως προς την εργασία στο Νοσοκοµείο, σε σχέση µε 

τους οικογενειάρχες και τις άγαµες/διαζευγµένες µητέρες. 

� Ως προς τον αριθµό των τέκνων 

Τη µεγαλύτερη δυσαρέσκεια από την εργασία εκφράζουν οι άτεκνοι ερωτηθέντες 

(56,7%), παρότι θα περίµενε κανείς ότι η έλλειψη οικογενειακών υποχρεώσεων θα 

δρούσε θετικά στην εργασιακή τους διάθεση. Λιγότερο δυσαρεστηµένοι είναι οι 

έχοντες παιδιά και κυρίως οι πολύτεκνοι (µε 4 παιδιά). 

� Ως προς το µορφωτικό επίπεδο 

Απόλυτοι ως προς τη στάση τους περί εργασιακής ικανοποίησης εµφανίζονται οι 

συµµετέχοντες στην έρευνα που διαθέτουν µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, δηλώνοντας 

όλοι τους εργασιακή δυσαρέσκεια. Ουδέτερη στάση στο θέµα υιοθετεί ένας στους δύο 

απόφοιτους των ΤΕΙ Μαιευτικής. 

� Ως προς την ιεραρχία 

Οι τοµεάρχισες και οι προϊστάµενες του Γυναικολογικού/Μαιευτικού Τοµέα του 

Νοσοκοµείου εµφανίζονται ουδέτερες ως προς την εργασιακή ικανοποίηση, ενώ το 

µαιευτικό προσωπικό χωρίς θέση στην ιεραρχία δηλώνει κυρίως δυσαρέσκεια. 

� Ως προς την εργασιακή εµπειρία 

Οι υπάλληλοι του κλάδου ΤΕΙ Μαιευτικής  µε εργασιακή εµπειρία µικρότερη των 25 

ετών δηλώνουν εργασιακή δυσαρέσκεια, ενώ όσοι είναι κοντά στη σύνταξη, ήτοι το 

µαιευτικό προσωπικό µε εµπειρία µεγαλύτερη της 25ετίας, τηρούν ουδέτερη στάση στο 

θέµα της εργασιακής ικανοποίησης. 
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� Ως προς την εργασία σε βάρδιες 

Το εργαζόµενο σε πρωινή βάρδια προσωπικό διατυπώνει ως επί το πλείστον 

ουδετερότητα ως προς την εργασιακή ικανοποίηση (το 57,1%), ενώ όσοι εργάζονται σε 

µόνιµη απογευµατινή ή νυχτερινή βάρδια ή σε κυκλικό ωράριο µιλούν για εργασιακή 

δυσαρέσκεια (το 100%, το 66,7% και το 51,4% αντίστοιχα). 

� Ως προς τη θέση εργασίας 

Κατά µέσο όρο ένας στους δύο υπαλλήλους του δείγµατος δηλώνει εργασιακή 

δυσαρέσκεια, ανεξάρτητα από τη θέση εργασίας στην οποία απασχολείται εντός του 

Νοσοκοµείου. Το ίδιο συµπέρασµα προκύπτει και ως προς το ποσοστό των ουδέτερων. 

Τα ποσοστά των ικανοποιηµένων από την εργασία είναι µονοψήφια. 

� Ως προς την αµοιβή 

Όταν η εργασιακή ικανοποίηση του µαιευτικού προσωπικού αξιολογείται βάσει του 

µισθού, προκύπτει ότι όσοι λαµβάνουν χαµηλές µηνιαίες αποδοχές δηλώνουν κατά 

κύριο λόγο ουδέτεροι ως προς την εργασιακή ικανοποίηση, οι λίγο καλύτερα 

αµειβόµενοι εµφανίζουν δυσαρέσκεια (το 57,1%), αλλά και ουδετερότητα (το 33,3%), 

ενώ µαίες και µαιευτές µε µηνιαίο εισόδηµα άνω των 1500 € δηλώνουν δυσαρέσκεια σε 

ποσοστό 66,7%. 

Η στατιστική ανάλυση απέδειξε ότι µόνο η ηλικία των συµµετεχόντων στην 

έρευνα σχετίζεται σηµαντικά µε τη συνολική εργασία ικανοποίηση (F=3.142, df=4, 

p=0.018) σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας α=0,05. Η µεγαλύτερη σε ηλικία 

οµάδα του δείγµατος (>60 ετών) είναι η περισσότερο δυσαρεστηµένη εργασιακά, ενώ 

δυσαρέσκεια µε τάση προς ουδετερότητα διατυπώνουν οι ερωτηθέντες των µικρότερων 

ηλικιακών οµάδων. Το χαρακτηριστικό είναι ότι καµία ηλικιακή οµάδα δεν κάνει λόγο 

για εργασιακή ικανοποίηση. 

 

 Το τελικό συµπέρασµα που προκύπτει από την παρούσα έρευνα είναι ότι το 

µαιευτικό προσωπικό του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» βιώνει εργασιακή δυσαρέσκεια. Το 

αποτέλεσµα αυτό ήταν αναµενόµενο λόγω των συνθηκών εργασίας που επικρατούν στο 

χώρο της Υγείας στην Ελλάδα των µνηµονίων και της οικονοµικής λιτότητας. Ο 

περιορισµός των κονδυλίων στο όνοµα της περικοπής των δηµοσίων δαπανών έχει 

οδηγήσει στην κάθετη µείωση των προσλήψεων, µε αποτέλεσµα την έλλειψη 
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προσωπικού (στο «Γ.Ν.Α. Αλεξάνδρα υπάρχουν 250 οργανικές θέσεις µαιευτικού 

προσωπικού και τη στιγµή της έρευνας ήταν ακάλυπτες οι 65 εξ αυτών). Επίσης, οι 

προϋπολογισµοί των Νοσοκοµείων συρρικνώνονται µε αποτέλεσµα τον περιορισµό της 

ανανέωσης του ιατροτεχνικού εξοπλισµού και του αναλώσιµου υλικού, γεγονός που 

δυσχεραίνει το έργο του µαιευτικού προσωπικού. Σε αυτό προστίθενται η περικοπή των 

αµοιβών µε το Ενιαίο Μισθολόγιο-Βαθµολόγιο (από το 2011), αλλά και η µειωµένη 

επαγγελµατική και κοινωνική αναγνώριση του έργου που επιτελείται από το µαιευτικό 

προσωπικό. 

 

 

Συγκρίνοντας το αποτέλεσµα της συνολικής εργασιακής ικανοποίησης του 

µαιευτικού προσωπικού του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» µε τα αποτελέσµατα ερευνών που 

έχουν διενεργηθεί για µαίες σε παγκόσµιο επίπεδο προκύπτει ο Πίνακας 6.3. 

 

 

Πίνακας 6.3  

Συγκριτική παρουσίαση συνολικής εργασιακής ικανοποίησης 

Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» και άλλων χωρών 

Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» ΑΛΛΕΣ ΧΩΡΕΣ 

 

 

 

 

Εργασιακή δυσαρέσκεια, µε κύριους 

παράγοντες που την προκαλούν να είναι η 

αµοιβή (µισθός, νυχτερινά, αργίες), οι 

ουσιαστικά ανύπαρκτες πρόσθετες 

αµοιβές/προνόµια και οι πολύ µικρές 

ευκαιρίες προαγωγής (16 θέσεις 

προϊσταµένων και 2 τοµεαρχών σε σύνολο 

250 οργανικών θέσεων µαιών). Η 

δυσαρέσκεια συσχετίστηκε σηµαντικά 

µόνο µε την ηλικία του δείγµατος. 

ΗΠΑ (Hampton & Peterson): υψηλά 

επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης, που 

σχετίζονται µε τη θέση εργασίας. 

Φλόριντα, ΗΠΑ (Rosenfeld & Foley): 
εργασιακή δυσαρέσκεια µε πηγές τη φύση της 

εργασίας και το περιβάλλον εργασίας. 

Αυστραλία (Skinner et. al.): µέτρια έως 

υψηλή ικανοποίηση, που σχετίζεται µε το 

χώρο εργασίας, τη φύση της εργασίας και την 

αυτοπεποίθηση των µαιών. 

Βικτώρια, Αυστραλία (Healy & McKay): 
ικανοποιηµένες δύο στις τρεις µαίες µε τάση 

για εγκατάλειψη του επαγγέλµατος, λόγω 

στρεσογόνων παραγόντων (έλλειψη 

προσωπικού, φόρτος εργασίας). 

Βικτώρια, Αυστραλία (Watson et. al.): 
εργασιακή ικανοποίηση µε σηµαντικότερο 

παράγοντα την αλληλεπίδραση µε τις 

γυναίκες. Η ικανοποίηση σχετίζεται θετικά µε 

το χώρο εργασίας, το επίπεδο µαιευτικής 

εκπαίδευσης και την εργασιακή εµπειρία. 
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Εργασιακή δυσαρέσκεια, µε κύριους 

παράγοντες που την προκαλούν να είναι η 

αµοιβή (µισθός, νυχτερινά, αργίες), οι 

ουσιαστικά ανύπαρκτες πρόσθετες 

αµοιβές/προνόµια και οι πολύ µικρές 

ευκαιρίες προαγωγής (16 θέσεις 

προϊσταµένων και 2 τοµεαρχών σε σύνολο 

250 οργανικών θέσεων µαιών). Η 

δυσαρέσκεια συσχετίστηκε σηµαντικά 

µόνο µε την ηλικία του δείγµατος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σίδνεϊ, Αυστραλία (Sullivan): υψηλό 

ποσοστό εργασιακής ικανοποίησης µε 

βασικότερες πηγές τη σπουδαιότητα της 

προσφοράς στη γυναίκα, την αλληλεπίδραση 

µε τις γυναίκες και τη συνεργασία µε τους 

συναδέλφους. 

Νέα Ζηλανδία (Engel, McLardy): 
εργασιακή ικανοποίηση, που σχετίζεται θετικά 

µε τη φύση της εργασίας (ανάπτυξη 

ουσιαστικών σχέσεων µε τις γυναίκες). 

Νέα Ζηλανδία (Wakelin & Skinner): 
µέτρια εργασιακή ικανοποίηση µε τη φύση 

της εργασίας να είναι ο κύριος λόγος που 

κρατά τις µαίες στο επάγγελµα. 

Ηνωµένο Βασίλειο (Todd et. al.): 
εργασιακή ικανοποίηση των κοινοτικών 

µαιών, επειδή χρησιµοποιούν πλήρως τις 

γνώσεις και τις δεξιότητές τους, δυσαρέσκεια 

των νοσοκοµειακών µαιών, λόγω αυστηρών 

πρωτοκόλλων. 

Ηνωµένο Βασίλειο (Lapido & Reed): οι 
µαίες εµφανίζονται πολύ ικανοποιηµένες από 

την εργασία τους, αν και δυσαρεστηµένες από 

τις αµοιβές τους. 

Βρετανία (Royal College of Midwives): 
µειωµένη εργασιακή ικανοποίηση, λόγω 

αύξησης των γεννήσεων και του φόρτου 

εργασίας. 

Νοτιοδυτική Βρετανία (Cattrell et. al.): 
υψηλή εργασιακή ικανοποίηση από την 

παροχή φροντίδας στις γυναίκες. 

Ιρλανδία (Conway): το συνολικό ποσοστό 

εργασιακής ικανοποίησης στο 48% µε κύριες 

πηγές τη φύση της εργασίας, την επικοινωνία 

µε τους συναδέλφους, την αµοιβή και τις 

ευκαιρίες προαγωγής. 

Εσθονία (Lazarus): µία στις δύο µαίες 

δηλώνει εργασιακή δυσαρέσκεια, λόγω 

χαµηλού εισοδήµατος, αλλά και λόγω 

χαµηλής στελέχωσης των υπηρεσιών. 

Πολωνία (Trzcieniecka-Green et. al.): οι 
µαίες είναι ικανοποιηµένες από την εργασία 

τους και την ποιότητα ζωής γενικότερα. 

Αρνητική συσχέτιση µε την ικανοποίηση έχει 

το άγχος που τους προκαλεί η εργασία. 
Κροατία (Knezevic et. al.): µειωµένη 

εργασιακή ικανοποίηση των µαιών, λόγω 

στρεσογόνων παραγόντων που απορρέουν από 

την οργανωτική δοµή των νοσοκοµείων, την 

έλλειψη προσωπικού και υλικοτεχνικής 

υποδοµής. 
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Εργασιακή δυσαρέσκεια, µε κύριους 

παράγοντες που την προκαλούν να είναι η 

αµοιβή (µισθός, νυχτερινά, αργίες), οι 

ουσιαστικά ανύπαρκτες πρόσθετες 

αµοιβές/προνόµια και οι πολύ µικρές 

ευκαιρίες προαγωγής (16 θέσεις 

προϊσταµένων και 2 τοµεαρχών σε σύνολο 

250 οργανικών θέσεων µαιών). Η 

δυσαρέσκεια συσχετίστηκε σηµαντικά 

µόνο µε την ηλικία του δείγµατος. 

Κύπρος (Ραφτόπουλος κ.α.): οκτώ στις 

δέκα µαίες δηλώνουν εργασιακή ικανοποίηση 

υποδεικνύοντας ως κύριο παράγοντα τη φύση 

της εργασίας (απασχόληση σε Μαιευτική 

Κλινική). Η ικανοποίηση σχετίζεται 

σηµαντικά µε την ηλικία των µαιών. 

Ικόνιο, Τουρκία (Bodur): χαµηλό επίπεδο 

εργασιακής ικανοποίησης µε τις αµοιβές και 

το περιβάλλον εργασίας να αποτελούν το 

σηµαντικότερο παράγοντα δυσαρέσκειας. 

Αττάλεια, Τουρκία (Oncel et. al.): υψηλή 

συνολική εργασιακή ικανοποίηση των µαιών 

στις δηµόσιες κλινικές πρωτοβάθµιας Υγείας. 

Ιράν (Mirmolaei et. al.): µέτρια και χαµηλή 

εργασιακή ικανοποίηση µε στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µε την εργασιακή 

εµπειρία, τη θέση εργασίας, την απασχόληση 

σε βάρδιες και την κατοχή ακίνητης 

περιουσίας. 

Σενεγάλη (Rouleau et. al.): χαµηλό επίπεδο 

εργασιακής ικανοποίησης µε µεγάλη πρόθεση 

για εγκατάλειψη του επαγγέλµατος, λόγω 

αµοιβών και εργασιακού περιβάλλοντος, αλλά 

και λόγω συναισθηµατικής εξάντλησης και 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, 

 

Το συµπέρασµα είναι ότι στη µεγαλύτερη πανεπιστηµιακή Γυναικολογική-

Μαιευτική Κλινική της Ελλάδας µαίες και µαιευτές δεν είναι ικανοποιηµένοι από την 

εργασία τους, ενώ στο εξωτερικό οι επιστηµονικές έρευνες µιλούν µεν για δυσαρέσκεια 

των µαιών µε κάποιους τοµείς της εργασίας τους, καταλήγουν δε ότι σε γενικές 

γραµµές οι µαίες βιώνουν εργασιακή ικανοποίηση. 

 

6.5 Ανακεφαλαίωση 

Στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάστηκαν τα συµπεράσµατα της έρευνας, όπως προέκυψαν 

από τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων των ερωτηµατολογίων που συνελέγησαν 

από 105 µαίες και µαιευτές στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα».  

Τα συµπεράσµατα αναλύθηκαν ως προς τα δηµογραφικά στοιχεία, ως προς τους 

παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης και ως προς τη συνολική εργασιακή ικανοποίηση 

των µαιευτικού προσωπικού του Νοσοκοµείου:  

� Το πρώτο συµπέρασµα που προέκυψε είναι ότι οι σηµαντικότεροι παράγοντες 

εργασιακής ικανοποίησης για το µαιευτικό προσωπικό είναι ο τρόπος άσκησης 
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της εποπτείας και οι άνθρωποι που την ασκούν (προϊστάµενες αρχές) , η φύση 

της ίδιας της εργασίας και η συνεργασία µε τους συναδέλφους.  

� Το δεύτερο και βασικότερο συµπέρασµα που προέκυψε από την έρευνα είναι 

ότι το µαιευτικό προσωπικό του Νοσοκοµείου βιώνει εργασιακή δυσαρέσκεια. 

Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι µόνο η ηλικία των ερωτηθέντων σχετίζεται 

σηµαντικά µε τη συνολική εργασιακή δυσαρέσκεια, µε τη µεγαλύτερη σε ηλικία οµάδα 

του δείγµατος να είναι περισσότερο δυσαρεστηµένη εργασιακή από τους µικρότερους 

σε ηλικία συναδέλφους. 

Στο παρόν κεφάλαιο έγινε σύγκριση των ευρηµάτων της παρούσας έρευνας µε τα 

ευρήµατα επιστηµονικών ερευνών για την εργασιακή ικανοποίηση των µαιών που 

έχουν πραγµατοποιηθεί στο εξωτερικό. Από τη σύγκριση αυτή διαπιστώθηκε µία κοινή 

στάση των Ελληνίδων µαιών και των απανταχού συναδέλφων τους ως προς την χαρά 

και την ικανοποίηση που τους προσφέρει η ίδια η φύση της εργασίας, ενώ τόσο στο 

Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» όσο σε παγκόσµιο επίπεδο οι αµοιβές αποτελούν παράγοντα 

δυσαρέσκειας για τις µαίες. Επίσης, εξήχθη το συµπέρασµα ότι στη µεγαλύτερη 

πανεπιστηµιακή Γυναικολογική-Μαιευτική Κλινική της Ελλάδας µαίες και µαιευτές 

δεν είναι ικανοποιηµένοι από την εργασία τους, ενώ στο εξωτερικό οι επιστηµονικές 

έρευνες µιλούν µεν για δυσαρέσκεια των µαιών µε κάποιους τοµείς της εργασίας τους, 

καταλήγουν δε ότι σε γενικές γραµµές οι µαίες βιώνουν εργασιακή ικανοποίηση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

7.1 Εισαγωγή 

Στα κεφάλαια που προηγήθηκαν έγινε εκτενή παρουσίαση του σκοπού της παρούσας 

εργασίας και της διαδροµής που ακολούθησε η ερευνήτρια από τη στιγµή της συλλογής 

των δεδοµένων, µέσω της επεξεργασίας αυτών, ως την εξαγωγή των αποτελεσµάτων 

και των συµπερασµάτων. 

Στο παρόν κεφάλαιο, το οποίο είναι και το τελευταίο της εργασίας, αναγνωρίζονται 

και καταγράφονται παράγοντες που έδρασαν ως περιορισµοί στην έρευνα που 

διενεργήθηκε στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα». Επίσης, παρουσιάζονται οι προτάσεις της 

ερευνήτριας για τη βελτίωση της εργασιακής ικανοποίησης του µαιευτικού 

προσωπικού, προτάσεις οι οποίες αφορούν τα βήµατα που µπορεί να κάνει η διοίκηση 

του Νοσοκοµείου, καθώς επίσης τις πρωτοβουλίες και τις δράσεις που µπορούν να 

αναλάβουν οι ίδιες οι µαίες και οι µαιευτές του νοσηλευτικού ιδρύµατος. 

Το κεφάλαιο κλείνει µε µία σειρά από κατευθύνσεις που έχουν ως σκοπό την 

επέκταση της γνώσης ως προς τις συνθήκες και το περιβάλλον εργασίας των Ελληνίδων 

µαιών, µέσω περαιτέρω έρευνας στο µέλλον. 

 

7.2 Οι περιορισµοί της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε µία ιδιαίτερα κρίσιµη καµπή της ελληνικής 

οικονοµίας, µε τα εργατικά κεκτηµένα να βάλλονται από όλες τις πλευρές, µε τις 

αποδοχές των δηµοσίων υπαλλήλων να κατακερµατίζονται και µε τη µονιµότητα του 

δηµοσίου να µεταλλάσσεται σε διαθεσιµότητα, διαµορφώνοντας µία άνευ 

προηγούµενων κατάσταση και ένταση στα ελληνικά δηµόσια Νοσοκοµεία που ίσως δεν 

κατέστη δυνατόν να καταγραφεί µε ακρίβεια από το τυποποιηµένο ερωτηµατολόγιο 

JSS του Αµερικανού καθηγητή Paul Spector. 

Το δείγµα του µαιευτικού προσωπικού που χρησιµοποιήθηκε στην έρευνα (το οποίο 

σύµφωνα µε την άποψη της ερευνήτριας διαφέρει από το σύνολο του µαιευτικού 

προσωπικού των ελληνικών δηµοσίων νοσοκοµείων µόνο ως προς το µέγεθός του), 

ίσως θεωρηθεί µικρό για γενίκευση των ευρηµάτων σε πανελλαδικό επίπεδο, ωστόσο, 

ως µελέτη περίπτωσης ήταν ικανοποιητικό, αφού στην έρευνα έλαβε µέρος το 64,81% 
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των υπαλλήλων του κλάδου ΤΕ Μαιών/Μαιευτών που εργάζονταν στο Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα» τη στιγµή της διεξαγωγής της έρευνας
193

. 

Πάντως, τα συµπεράσµατα της έρευνας δε στερούνται αξιοπιστίας και 

αντικειµενικότητας, δεδοµένου ότι στηρίχθηκαν στην πρόθυµη συνεργασία της 

πλειονότητας του µόνιµου µαιευτικού προσωπικού του Νοσοκοµείου, το οποίο 

αποτέλεσε τον αρχικό πληθυσµό-στόχο της παρούσας έρευνας. 

 

7.3 Προτάσεις βελτίωσης της εργασιακής ικανοποίησης στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» 

Οι πιο επιτυχηµένες παγκοσµίως εταιρίες (Google, Facebook κλπ.) υποστηρίζουν την 

ιδέα ότι οι ικανοποιηµένοι εργαζόµενοι κάνουν τις καλές εταιρείες άριστες. Όταν στο 

χώρο του Νοσοκοµείου οι εργαζόµενοι είναι ικανοποιηµένοι, προσεγγίζουν µε θετική 

διάθεση και µε ευχαρίστηση το αντικείµενο της εργασίας τους (ασθενείς), συνεργούν 

µε τους συναδέλφους και τους προϊστάµενους και σχηµατίζουν οµάδες υψηλής 

απόδοσης, συνεισφέροντας στην αποδοτικότητα του Νοσοκοµείου και στην αύξηση της 

ικανοποίησης των ασθενών, καθώς επίσης στη βελτίωση των οικονοµικών του 

οργανισµού και της γενικής κουλτούρας του. 

Το θέµα της βελτίωσης της εργασιακής ικανοποίησης του µαιευτικού προσωπικού 

στο Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» πρέπει να αντιµετωπιστεί σφαιρικά, δηλαδή όχι µόνο η 

∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου και η Νοσηλευτική Υπηρεσία οφείλουν να κάνουν τις 

απαραίτητες ενέργειες προς αυτή την κατεύθυνση, αλλά οι µαίες και οι µαιευτές πρέπει 

από την πλευρά τους να συνεισφέρουν ώστε να αποκοµίσουν οφέλη, ατοµικά και 

συλλογικά. 

 

7.3.1 Βήµατα που πρέπει να κάνει η ∆ιοίκηση 

Το 1976 ο Αµερικανός καθηγητής Ψυχολογίας Edwin Locke υποστήριξε
194

 ότι η 

∆ιοίκηση εταιριών ή οργανισµών µπορεί να ακολουθήσει απλά βήµατα για να αυξήσει 

το επίπεδο της εργασιακής ικανοποίησης των εργαζοµένων, ώστε να επιτύχει αυξηµένη 

απόδοση. 

Οι οδηγίες του Locke παραµένουν και σήµερα επίκαιρες και είναι οι ακόλουθες: 

                                                 
193

 Το ποσοστό υπολογίστηκε µε βάση των σύνολο των 185 υπηρετούντων µαιών/µαιευτών που δόθηκε 

στην ερευνήτρια από το Τµήµα Προσωπικού, αφού από αυτό εξαιρέθηκαν οι 23 υπάλληλοι που έκαναν 

χρήση άδειας τοκετού-λοχείας, άδειας ανατροφής τέκνου, άδειας άνευ αποδοχών ή που ήταν 

αποσπασµένοι σε άλλους φορείς του Υπουργείου Υγείας τη στιγµή της διεξαγωγής της έρευνας. 
194

 E., Locke, “The nature and causes of job satisfaction” in M. D. Dunette (Ed.). Handbook of industrial 

and organizational psychology, Chicago: Rand McNally, 1976. 
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1. Η εργασία δεν πρέπει ποτέ να είναι κουραστική ή ανιαρή για τον εργαζόµενο. Η 

∆ιοίκηση οφείλει να ασκεί πολιτική υποβοήθησης του έργου των εργαζοµένων και να 

προωθεί την πρωτοβουλία και τη δηµιουργικότητα. 

2. Η αµοιβή πρέπει να συνδέεται µε την απόδοση του εργαζόµενου. Ο εργαζόµενος 

πρέπει να έχει το αίσθηµα ότι αµείβεται δίκαια και ότι δεν υπάρχουν µισθολογικές 

διακρίσεις. 

3. Η ∆ιοίκηση θα πρέπει να καλλιεργεί το αίσθηµα ασφάλειας στους εργαζόµενους, ότι 

δηλαδή δεν κινδυνεύουν να απολέσουν τη δουλειά τους. 

4. Στον εργαζόµενο θα πρέπει να δίδεται η δυνατότητα να συµµετέχει στη λήψη 

αποφάσεων για θέµατα τα οποία κατέχει επιστηµονικά ή στα οποία έχει πολυετή 

εµπειρία και να του δίδεται µεγαλύτερη αυτονοµία στη διαχείριση σηµαντικών 

θεµάτων. 

5. Να υπάρχει σαφήνεια ρόλων για τα καθήκοντα του κάθε εργαζόµενου και για τα όρια 

της επαγγελµατικής του δράσης µέσα στο χώρο εργασίας. 

6. Ο εργαζόµενος θα πρέπει να λαµβάνει θετική ενίσχυση για το εποικοδοµητικό έργο 

που επιτέλεσε, όπως λεκτικό έπαινο ή αναγνώριση, επιπρόσθετες αµοιβές ή 

επιπρόσθετες µέρες άδειας. 

7. Το εργασιακό περιβάλλον θα πρέπει να είναι φιλικό προς τον εργαζόµενο και να 

τηρούνται τα προβλεπόµενα από το νόµο µέτρα ασφαλείας. 

8. Οι προϊστάµενες αρχές θα πρέπει να παρέχουν βοήθεια στους υφισταµένους τους και 

να τους παρακινούν κατάλληλα. 

9. Στο χώρο εργασίας θα πρέπει να επικρατούν θετικές διαπροσωπικές σχέσεις τόσο σε 

οριζόντιο όσο σε κάθετο επίπεδο. 

To 2011, µετά από µία δεκαετία ερευνών της συµπεριφοράς εργαζοµένων, η 

∆ιευθύντρια Ερευνών του Harvard Business School, καθηγήτρια Teresa Amabile, 

δηµοσίευσε βιβλίο
195

 στο οποίο αναφέρει χαρακτηριστικά ότι «όταν οι εργαζόµενοι δεν 

νοιάζονται για τη δουλειά τους ή τους εργοδότες τους, λείπουν περισσότερο, παράγουν 

λιγότερο και υποβαθµίζουν την ποιότητα της εργασίας τους». Επισηµαίνει, µάλιστα, ότι 

«οι εργαζόµενοι συχνά εκφράζουν αισθήµατα όπως απογοήτευση, περιφρόνηση ή 

αποστροφή και δηλώνουν ότι το εργασιακό περιβάλλον έχει σηµαντικό αντίκτυπο στη 

δηµιουργικότητα, την παραγωγικότητα, την εργασιακή δέσµευση και τη συλλογικότητα 

των εργαζοµένων». 

                                                 
195

 T., Amabile, S., Kramer, The Progress Principle: Using Small Wins to Ignite Joy, Engagement, and 

Creativity at Work, Harvard Business Review Press, 2011. 
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Μία άλλη ενδιαφέρουσα διαπίστωση που προέκυψε από την έρευνα της Amabile 

είναι ότι «ενώ η κοινή λογική δείχνει πως η πίεση βελτιώνει την απόδοση, τα δεδοµένα 

αποδεικνύουν ότι στην πραγµατικότητα οι εργαζόµενοι έχουν καλύτερες επιδόσεις όταν 

είναι ικανοποιηµένοι µε αυτό που ασχολούνται και πιθανόν να έχουν δηµιουργικές 

ιδέες τις ηµέρες που αισθάνονται ευτυχισµένοι στην εργασία τους». Επίσης, λίγοι 

προϊστάµενοι παρέχουν στους εργαζοµένους µε συνέπεια τους «καταλύτες» για 

εργασιακή πρόοδο, όπως είναι η αυτονοµία, οι επαρκείς πόροι και η γνώση. Όσοι 

διοικούν θα έπρεπε να συνειδητοποιήσουν ότι από τις βασικές αποστολές τους είναι και 

η υποστήριξη της καθηµερινής προόδου των εργαζοµένων, πράγµα που θα τόνωνε το 

ηθικό των εργαζοµένων και  θα αύξανε την αποδοτικότητά τους. 

Το βασικότερο, ωστόσο, συµπέρασµα της πολυετούς έρευνας της Αµερικανίδας 

καθηγήτριας είναι ότι «αυτό που θεωρούν οι εργαζόµενοι πιο σηµαντικό - και µάλιστα 

µε διαφορά - είναι απλά να αισθάνονται ότι προοδεύουν σε µια δουλειά που έχει 

προοπτική, καθώς αυτό τους δηµιουργεί αίσθηµα χαράς και ενθουσιασµό για τη 

δουλειά». Η εργασία, κατά την Amabile, θα πρέπει να εξευγενίζει και να µη σκοτώνει 

το ανθρώπινο πνεύµα. Η προώθηση της ευηµερίας των εργαζοµένων δεν είναι µόνο 

ηθικό ζήτηµα, αλλά υπάρχει και οικονοµικό κέρδος για τις ίδιες τις επιχειρήσεις. 

Με αφετηρία τις επισηµάνσεις των Locke και Amabile και έχοντας υπόψη τα 

απογοητευτικά αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, η ∆ιοίκηση του Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα» θα ήταν χρήσιµο να δώσει ιδιαίτερο βάρος σε θέµατα που θα µπορούσαν 

να βελτιώσουν την εργασιακή ικανοποίηση του µαιευτικού προσωπικού ή έστω να 

µετριάσουν την υπάρχουσα δυσαρέσκεια. Οι ενέργειες θα µπορούσαν να κατευθυνθούν 

προς τις εξής κατευθύνσεις: 

• Η παρούσα έρευνα έδειξε ότι οι αµοιβές (µισθός και αµοιβές από νυχτερινές 

βάρδιες και αργίες) αποτελούν το µεγαλύτερο παράγοντα εργασιακής 

δυσαρέσκειας των µαιών και των µαιευτών του Νοσοκοµείου, ενώ δυσαρέσκεια 

προκαλούν επίσης οι πρόσθετες αµοιβές/προνόµια που παρέχονται (ή µάλλον 

δεν παρέχονται) από το Νοσοκοµείο. 

Προς αυτή την κατεύθυνση η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου ναι µεν δεν µπορεί να 

κάνει τίποτα, δεδοµένου ότι ο µισθός ορίζεται από το Ενιαίο Μισθολόγιο-Βαθµολόγιο 

των ∆ηµοσίων Υπαλλήλων, ωστόσο, κάποια βήµατα µπορούν να γίνουν ως προς την 

αξιολόγηση της αποδοτικότητας των εργαζοµένων και την ανταµοιβή τους βάση αυτής, 

ανταµοιβή που µπορεί να είναι είτε ηθική, µέσω της λεκτικής επιβράβευσης ενώπιον  

συναδέλφων, είτε «υλική» µέσω χορήγησης επιπλέον ηµερών άδειας. 
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• Όπως έδειξε η παρούσα έρευνα, η δυνατότητα προαγωγής σε υψηλότερη θέση 

ιεραρχίας προκαλεί µεσαίου βαθµού δυσαρέσκεια στο µαιευτικό προσωπικό. 

Οι δυνατότητες των υπαλλήλων του κλάδου Τ.Ε. Μαιών/Μαιευτών στο Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα» για επαγγελµατική εξέλιξη είναι περιορισµένες, δεδοµένου ότι 

υφίστανται µόνο 16 θέσεις προϊσταµένων τµηµάτων και 2 θέσεις τοµεαρχών. 

Συγκριτικά, δηλαδή, µε τις 250 οργανικές θέσεις µαιών που υπάρχουν στο Νοσοκοµείο, 

η πιθανότητα για ανέλιξη στην ιεραρχία είναι πολύ µικρή. Μία λύση, για να µετριαστεί 

η δυσαρέσκεια του µαιευτικού προσωπικού ως προς τη δυνατότητα προαγωγής, θα 

µπορούσε να είναι η προσωρινή ανάθεση αυξηµένων αρµοδιοτήτων εκ µέρους της 

εκάστοτε προϊσταµένης σε µαίες που ξεχωρίζουν στο χώρο εργασίας, λόγω της 

επιστηµονικής κατάρτισης, της αφοσίωσής τους, της εργατικότητάς τους και της 

υψηλής απόδοσής τους. Επίσης, µία τονωτική ένεση για την ικανοποίηση του 

µαιευτικού προσωπικού θα ήταν ο σωστός επιµερισµός ρόλων και αρµοδιοτήτων και η 

παρακίνηση για ανάληψη τοµέων ευθύνης στο χώρο εργασίας, ώστε να καλλιεργείται 

το αίσθηµα του «κατευθύνω ένα έργο» ή «είµαι υπεύθυνη/ος για ένα συγκεκριµένο 

θέµα». 

• Στην παρούσα έρευνα διαπιστώθηκε επίσης ότι η επικοινωνία εντός του 

Νοσοκοµείου (κάθετη και οριζόντια), δηµιουργεί δυσαρέσκεια, µικρής, βέβαια, 

έντασης. 

∆εδοµένου ότι η επικοινωνία είναι µία διαδικασία ανταλλαγής πληροφοριών, 

σκέψεων, ιδεών ή συναισθηµάτων µεταξύ δύο πλευρών (µεταξύ συναδέλφων ή µεταξύ 

∆ιοίκησης - εργαζοµένων), στο θέµα αυτό, η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου θα µπορούσε 

να µεριµνήσει για την τακτική ενηµέρωση των υπαλλήλων, µέσω επίσηµων 

ανακοινώσεων για τις δράσεις του ιδρύµατος, για την εφαρµογή νέων πολιτικών 

λειτουργίας (εφηµερίες, συνεργασία µε άλλα νοσοκοµεία κ.α.), για θέµατα 

διαδικαστικά (οι συχνές αλλαγές της νοµοθεσίας για την Υγεία οδηγούν σε συχνές 

αλλαγές του τρόπων εισαγωγής ασθενών, των τρόπων χρέωσης φαρµάκων και 

εξετάσεων κλπ), για την εισαγωγή νέων τεχνολογιών ή για την ανάληψη ερευνητικών 

δράσεων στις οποίες µπορεί να συµµετέχει το µαιευτικό προσωπικό. Επίσης, η 

∆ιοίκηση οφείλει να ενθαρρύνει το µαιευτικό προσωπικό να ανατροφοδοτεί αυτή την 

κάθετη επικοινωνία και να ακούει µε προσοχή τις πληροφορίες που παίρνει (π.χ. όταν 

το µαιευτικό προσωπικό δηλώνει εργασιακή  δυσαρέσκεια, αυτή πρέπει να ληφθεί 

υπόψη από τη ∆ιοίκηση), να διαθέτει ευρύτητα πνεύµατος και να δίνει κατάλληλη 

απάντηση στο µήνυµα που παίρνει. 
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• ∆υσαρέσκεια επικρατεί, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, και ως προς 

τις συνθήκες λειτουργίας του Νοσοκοµείου. 

Συνθήκες λειτουργίας θεωρούνται το περιβάλλον, η κουλτούρα, η ατµόσφαιρα, ο 

τρόπος λειτουργίας του Νοσοκοµείου, όπως αυτά τα αντιλαµβάνονται οι εργαζόµενοι 

µέσα σε αυτό
196

. Οι συνθήκες λειτουργίας του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα» δεν διαφέρουν από 

αυτές των υπολοίπων δηµόσιων Γενικών Νοσοκοµείων της Ελλάδας. Το περιβάλλον 

εργασίας του µαιευτικού προσωπικού έχει βελτιωθεί σηµαντικά τα τελευταία χρόνια µε 

τα κονδύλια από το πρόγραµµα ΕΣΠΑ
197

, ωστόσο, πολλά ακόµα θα µπορούσαν να 

γίνουν για την ανακαίνιση χώρων και για τη βελτίωση του υλικοτεχνικού εξοπλισµού 

τους. Βήµατα πρέπει να γίνουν και ως προς την καθιέρωση διαγνωστικών και 

θεραπευτικών πρωτοκόλλων, αλλά και για θέσπιση συνεργατικών πρωτοκόλλων, ώστε 

να επιτευχθεί ο καλός συντονισµός εργασίας των διαφόρων επαγγελµατιών Υγείας 

µέσα στο Νοσοκοµείο. Επίσης, θα ήταν χρήσιµο να θεσπιστούν κανόνες για την 

αντιµετώπιση των εντάσεων και των συγκρούσεων µεταξύ µαιευτικού προσωπικού και 

των προσερχόµενων στο Νοσοκοµείο ασθενών και συνοδών τους, δεδοµένου ότι οι 

συγκρούσεις αυτές αποτελούν πλέον συχνό φαινόµενο που προκαλεί δυσαρέσκεια στο 

προσωπικό. Τέλος, λαµβάνοντας υπόψη τον αυξανόµενο αριθµό αποχωρήσεων και 

συνταξιοδοτήσεων του προσωπικού, αλλά και τον αυστηρό περιορισµό των 

προσλήψεων, η ∆ιοίκηση οφείλει να επαναπροσδιορίσει τους στόχους της µε σκοπό τη 

σωστή και εύρυθµη λειτουργία του Νοσοκοµείου.  

• Οι συµµετέχοντες στην έρευνα δήλωσαν ικανοποίηση από τη συνεργασία και τις 

σχέσεις µε τους συναδέλφους τους 

Στο θέµα αυτό η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου θα ήταν σοφό να µην επαναπαύεται, 

καθώς η ικανοποίηση αυτή, όπως έδειξε η στατιστική ανάλυση, είναι οριακή και µπορεί 

να µετατραπεί εύκολα σε δυσαρέσκεια. Ο βασικός παράγοντας που συντηρεί το καλό 

συναδελφικό κλίµα στο Νοσοκοµείο είναι η ίδια η εργασιακή ικανοποίηση, οπότε στο 

θέµα αυτό η ∆ιοίκηση και κυρίως η Νοσηλευτική Υπηρεσία τουλάχιστον θα µπορούσε 

να κάνει καλύτερη κατανοµή του µαιευτικού προσωπικού στα τµήµατα, ακούγοντας τις 

προτιµήσεις των ίδιων των µαιών και των µαιευτών (κάποιοι αγαπούν τη δουλειά στο 

Νεογνολογικό Τµήµα, ενώ κάποιοι άλλοι δεν θέλουν καν να σκεφτούν ένα τέτοιο 

ενδεχόµενο και θα προτιµούσαν να δουλεύουν π.χ. στο Χειρουργείο). Επίσης, θα 

                                                 
196

 Μ., Ζαβλανός, Οργανωτική Συµπεριφορά, Αθήνα: Εκδόσεις Σταµούλης, 2002, σ.378. 
197

 To Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο Αναφοράς 2007 – 2013 (ΕΣΠΑ) αποτελεί το έγγραφο αναφοράς για 

την απορρόφηση εκ µέρους της Ελλάδας πόρων από τα ταµεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης και για 

συγχρηµατοδότηση έργων στην ελληνική επικράτεια. 
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µπορούσε να καλλιεργήσει οµαδικές ενέργειες του µαιευτικού προσωπικού εντός του 

Νοσοκοµείου (ήδη σε εξέλιξη είναι η προσπάθεια δηµιουργίας οµάδας για την 

προώθηση του µητρικού θηλασµού), αλλά και εξονοσοκοµειακές δραστηριότητες που 

θα καλλιεργήσουν περαιτέρω το φιλικό κλίµα µεταξύ των συναδέλφων. 

• Ένας άλλος παράγοντας ικανοποίησης του µαιευτικού προσωπικού είναι η ίδια 

η φύση της εργασίας (παροχή µαιευτικής φροντίδας στην έγκυο γυναίκα, την 

επίτοκο, τη λεχώνα και το νεογέννητο). 

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία θα µπορούσε να ενισχύσει περαιτέρω την ικανοποίηση, 

ισχυροποιώντας τη θέση του µαιευτικού προσωπικού και την αυτοπεποίθησή του µέσω 

προγραµµάτων διά βίου κατάρτισης και επιµόρφωσης. Όσον αφορά το θέµα της 

επιµόρφωσης, η Νοσηλευτική Υπηρεσία θα ήταν χρήσιµο να γίνει πιο ελαστική ως 

προς τη διευκόλυνση του προσωπικού µε εκπαιδευτικές άδειες για παρακολούθηση 

σεµιναρίων, συνεδρίων και µεταπτυχιακών προγραµµάτων. 

• Ο τρόπος άσκησης της εποπτείας, καθώς και οι άνθρωποι που την ασκούν 

(προϊστάµενες αρχές), σύµφωνα µε την παρούσα έρευνα, αποδείχτηκε ο 

ισχυρότερος παράγοντας ικανοποίησης του µαιευτικού προσωπικού στο 

Νοσοκοµείο. 

Η ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου θα ήταν σοφό να αναλάβει δράση και ως προς αυτή 

την κατεύθυνση, καθώς «τα πάντα ρει, µηδέποτε κατά τ' αυτό µένειν»
198

. Αυτό που έχει 

προτεραιότητα είναι να καθιερωθεί η αµεροληψία στην άσκηση της ∆ιοίκησης, ήτοι να 

καθιερωθούν αντικειµενικά κριτήρια για την επιλογή προϊσταµένων µαιών, που ναι µεν 

θα σέβονται τα χρόνια υπηρεσίας στο επάγγελµα, θα πρέπει, ωστόσο, να λαµβάνουν 

υπόψη την προσωπικότητα, τη µετεκπαίδευση (µεταπτυχιακό, σεµινάρια), την 

επιστηµονική δράση (δηµοσιεύσεις, µελέτες) και τις δεξιότητες µάνατζµεντ (κριτική 

σκέψη, συναισθηµατική νοηµοσύνη, ηγετική ικανότητα, διαχείριση συγκρούσεων, 

διαπραγµάτευση κ.α.) των υποψηφίων προϊσταµένων. 
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 Η παροιµιώδης φράση που χαρακτηρίζει τη φιλοσοφία του Ηρακλείτου του Εφέσιου (544-484 π.Χ.) 
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7.3.2 Βήµατα που πρέπει να κάνει το ίδιο το µαιευτικό προσωπικό 

Ανεξάρτητα από το λόγο που ο κάθε άνθρωπος επιλέγει να εργάζεται, υπάρχουν 

στρατηγικές που µπορούν να τον βοηθήσουν να δώσει νέα ώθηση στη δουλειά του και 

να αυξήσει την εργασιακή του ικανοποίηση, όπως υποστηρίζουν επιστήµονες της Mayo 

Clinic
199

. Οι στρατηγικές αυτές µπορούν να συµπτυχτούν στα ακόλουθα βήµατα
200

: 

� ∆ηµιουργήστε µία νέα πρόκληση: Ο εργαζόµενος µπορεί να σκεφτεί µία νέα 

πρόκληση που µπορεί να τον παρακινήσει και να του δώσει την αίσθηση ότι 

εργάζεται πάνω σε κάτι διαφορετικό.  

Προς αυτή την κατεύθυνση, το µαιευτικό προσωπικό του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», 

ανάλογα µε το τµήµα στο οποίο εργάζεται, µπορεί να αναλάβει µία σειρά από 

πρωτοβουλίες, πάντα στο πλαίσιο των καθηκόντων του και µε τη σύµφωνη γνώµη των 

προϊσταµένων αρχών. Μία τέτοια πρωτοβουλία µπορεί να είναι π.χ. η πραγµατοποίηση 

έρευνας πάνω σε θέµα που αφορά το µαιευτικό επάγγελµα, η οποία µπορεί να δώσει 

χρήσιµες πληροφορίες στη Νοσηλευτική και Ιατρική Υπηρεσία, αλλά και στη ∆ιοίκηση 

του Νοσοκοµείου. Τέτοιου είδους πρωτοβουλία θα δράσει ως «ένεση αυτοπεποίθησης» 

και θα αυξήσει την εργασιακή και την ηθική ικανοποίηση του εργαζόµενου. 

� Αναλάβετε την εκπαίδευση ενός νέου συναδέλφου: Ο εργαζόµενος µε 

περισσότερα χρόνια εµπειρίας µπορεί να βοηθήσει ένα νέο µέλος της οµάδας να 

ενταχθεί κατάλληλα και να προσαρµοστεί στις συνθήκες εργασίας.  

Στο Νοσοκοµείο, αν και οι προσλήψεις πλέον γίνονται µε το σταγονόµετρο, πάντα 

υπάρχει ένας νεότερος συνάδελφος τον οποίο οι πιο έµπειροι µπορούν να 

καθοδηγήσουν και να συµβουλέψουν, αποκαλύπτοντάς του τα «µικρά µυστικά» του 

µαιευτικού επαγγέλµατος, τα οποία δε διδάσκονται στα πανεπιστηµιακά θρανία, αλλά 

απαιτούν πολυετή νοσοκοµειακή εµπειρία. Η εκπαίδευση των νεότερων µελών της 

οµάδας πάντα ενισχύει την αυτοπεποίθηση του «εκπαιδευτή» και βελτιώνει την 

ικανοποίησή του. 
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 Η Mayo Clinic είναι η πρώτη και πιο ολοκληρωµένη, µη-κερδοσκοπική κλινική στον κόσµο. 

Περισσότεροι από 3.700 γιατροί και επιστήµονες, καθώς και 50.100 άτοµα ως συνεργαζόµενο 

προσωπικό, εργάζονται στους πανεπιστηµιακούς χώρους της Mayo Clinic στη Μινεσότα, στη Φλόριντα 

και στην Αριζόνα των ΗΠΑ. 
200

 “Job satisfaction: How to make work more rewarding”,  ∆ιαθέσιµο στο  

http://www.mayoclinic.com/health/job-satisfaction/WL00051/NSECTIONGROUP=2 

[πρόσβαση 20/10/2013] 
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� Αναπτύξτε πλήρως τις ικανότητές σας: Όταν ο εργαζόµενος νιώθει πως εκτελεί 

µε ρουτίνα τη δουλειά του, µπορεί να αναζητήσει τρόπους για την περαιτέρω 

εκπαίδευση και κατάρτισή του. 

Στο Νοσοκοµείο αυτή τη δυνατότητα την προσφέρει το Γραφείο Εκπαίδευσης, ενώ 

για τους πιο τολµηρούς τα ελληνικά πανεπιστήµια δίνουν τη δυνατότητα µεταπτυχιακής 

εκπαίδευσης µαιών και µαιευτών στον τοµέα της Γυναικολογίας-Μαιευτικής και της 

∆ιοίκησης της Υγείας. 

� ∆ιδαχθείτε από τα λάθη σας: Στο χώρο εργασίας πάντα συµβαίνουν και 

δυσάρεστα γεγονότα, τα οποία, ωστόσο, δεν πρέπει να πτοήσουν τον 

εργαζόµενο, αλλά, αντίθετα, να του γίνουν µάθηµα ζωής. 

Στο Νοσοκοµείο, το µαιευτικό προσωπικό ασφαλώς και κάνει λάθη, λόγω της 

φύσης της εργασίας (συνθήκες πίεσης και στρες, επαγγελµατική εξουθένωση), ωστόσο, 

η εποπτεία είναι πιο στενή και τα λάθη πάντα εντοπίζονται και διορθώνονται έγκαιρα, 

χωρίς να τεθούν σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές. Ο εργαζόµενος σαφώς θα διδαχτεί από το 

λάθος του και µπορεί µάλιστα, µε τη συµβουλή της προϊστάµενης αρχής, να 

κατευθυνθεί προς µορφές εκπαίδευσης που θα ενισχύσουν την άµεση αντίδρασή του σε 

συνθήκες κρίσης και θα βελτιώσουν την απόδοσή του, ενισχύοντας την εργασιακή του 

ικανοποίηση. 

� ∆ιατηρείστε τη θετική σας διάθεση: Η θετική σκέψη πρέπει να καλλιεργείται 

από τον εργαζόµενο όχι µόνο στην προσωπική του ζωή αλλά και στη δουλειά 

του, διότι η προσωπική και επαγγελµατική ικανοποίηση είναι σε µεγάλο βαθµό 

θέµα επιλογής. ∆υστυχώς δεν έχουν όλοι την τέλεια δουλειά ή τον τέλειο 

εργοδότη, οπότε το µόνο που µένει είναι ο εργαζόµενος να εστιάσει στις πτυχές 

της δουλειάς που του αρέσουν. «Όταν πιάνετε τον εαυτό σας να σκέφτεται ότι η 

δουλειά σας είναι φρικτή, σταµατήστε άµεσα αυτή τη σκέψη. Θυµηθείτε, ο 

καθένας αντιµετωπίζει καλές ηµέρες και κακές ηµέρες στην εργασία του» 

συνιστούν από τη Mayo Clinic. 

Στο Νοσοκοµείο, το µαιευτικό προσωπικό έρχεται αντιµέτωπο µε δυσάρεστες 

καταστάσεις (π.χ. ενδοµήτριος θάνατος εµβρύου), αλλά και µε πληθώρα λειτουργικών 

προβληµάτων (π.χ. έλλειψη προσωπικού, φόρτος εργασίας, έλλειψη υλικοτεχνικής 

υποδοµής) και η εργασιακή δυσαρέσκεια είναι γεγονός, όπως προέκυψε από την 

παρούσα έρευνα. Αυτό, ωστόσο, δεν πρέπει να πτοεί τις µαίες και τους µαιευτές, που 

θα ήταν ωφέλιµο να σκέφτονται πάντα τις θετικές πλευρές του επαγγέλµατος, 

λαµβάνοντας υπόψη ότι ασκούν το επάγγελµα που τους επιτρέπει να λαµβάνουν ενεργό 
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µέρος στη γέννηση ενός ανθρώπου, να βλέπουν τις πρώτες θηλαστικές κινήσεις που 

κάνει το νεογνό στο µαστό της µητέρας του και να ζουν πολλές άλλες, θετικές στιγµές. 

� Να είστε πάντα ευγνώµονες: Καθηµερινά στη δουλειά συµβαίνει τουλάχιστον 

ένα γεγονός από το οποίο ο εργαζόµενος αντλεί ευχαρίστηση. Για αυτή την 

ευχαρίστηση πρέπει να νιώθει ευγνωµοσύνη, ενισχύοντας έτσι το αίσθηµα 

ικανοποίησης. 

Στο Νοσοκοµείο το µαιευτικό προσωπικό θα ήταν σοφό να νιώθει αυτή την 

ευγνωµοσύνη καθηµερινά, στη λήξη της βάρδιας, όταν κάνει τον απολογισµό του 

οκταώρου και διαπιστώνει ότι όλα κύλισαν οµαλά ως προς την εκτέλεση των 

µαιευτικών καθηκόντων. Το αίσθηµα αυτό σαφώς και θα ενισχύει την ικανοποίησή του 

για τα όσα πρόσφερε στη διάρκεια του οκταώρου στους ασθενείς. 

� ∆ιατηρήσετε όµορφο το άµεσο εργασιακό περιβάλλον: Ο εργασιακός χώρος 

(γραφείο, αίθουσα κπλ.) πρέπει να είναι τακτοποιηµένος και να µη µοιάζει µε 

πεδίο µάχης, ώστε να επιτρέπει τη συγκέντρωση του εργαζόµενου στο 

αντικείµενο της εργασίας, ενισχύοντας έτσι την αποδοτικότητά του και, κατά 

συνέπεια, την ικανοποίησή του για τον όγκο και την ποιότητα της εργασίας που 

προσέφερε. 

Στο Νοσοκοµείο, είναι λογικό ο χώρος εργασίας να µοιάζει πιο συχνά µε 

βοµβαρδισµένο τοπίο, ιδίως όταν πρόκειται για το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, 

όµως, το να επιβληθεί τάξη σε αυτό το χάος δεν απαιτεί παρά µόνο λίγα λεπτά. Το 

µαιευτικό προσωπικό, παρά το φόρτο εργασίας, θα ήταν χρήσιµο να αφιερώσει αυτά τα 

πολύτιµα λεπτά στο να βελτιώσει την εικόνα του χώρου όπου περνά τη µισή µέρα του 

και θα διαπιστώσει ότι ο τακτοποιηµένος χώρος εργασίας βελτιώνει άµεσα τη διάθεση 

και την επιθυµία του για εργασία. 

� Τραφείτε τακτικά: Οι περισσότεροι εργαζόµενοι παραλείπουν το πρωινό και 

γενικώς ξεχνούν να τραφούν, αγνοώντας ότι το χαµηλό ζάχαρο στο αίµα 

προκαλεί έλλειψη συγκέντρωσης και εκνευρισµό. Άλλοι οδηγούνται στα άκρα 

και καταναλώνουν πρόχειρο φαγητό στο χώρο εργασίας, που προσφέρει κυρίως 

θερµίδες, µε αποτέλεσµα να τους προκαλεί υπνηλία και δυσφορία. Ο 

εργαζόµενος πρέπει να τρέφεται τακτικά µε υγιεινά και ελαφρά γεύµατα, που θα 

φέρνει µαζί του από το σπίτι. 

Στο Νοσοκοµείο, λόγω της έλλειψης προσωπικού και λόγω του φόρτου εργασίας, η 

δυνατότητα του µαιευτικού προσωπικού να τρέφεται σε τακτά χρονικά διαστήµατα 

είναι µάλλον ανύπαρκτη. Ωστόσο, µε την υποστήριξη και κάλυψη των συναδέλφων, 
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όλοι µπορούν αν εξασφαλίσουν έστω και δύο δεκάλεπτα διαλείµµατα στο οκτάωρο για 

ένα υγιεινό σνακ, που θα τονώσει την ενέργειά τους. 

� Καλλιεργείστε τα εκτός δουλειάς ενδιαφέροντά σας: Εάν η εργασία έχει γίνει 

δυσάρεστη και η αναζήτηση νέας εργασίας, σε περίοδο οικονοµικής κρίσης, δεν 

αποτελεί εναλλακτική επιλογή, ο εργαζόµενος θα µπορούσε να θεωρήσει τη 

δουλειά του ως ένα µέσον για να εξασφαλίσει χρήµατα µε τα οποία µπορεί να 

χρηµατοδοτήσει αγαπηµένες του δραστηριότητες, όπως συναθροίσεις µε φίλους, 

ταξίδια, αθλήµατα, καλλιτεχνικά ενδιαφέρονται κ.α. 

Στην περίπτωση του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», µε τους µισθούς να αποτελούν τον 

ισχυρότερο παράγοντα εργασιακής δυσαρέσκειας του µαιευτικού προσωπικού, το 

σκεπτικό, σύµφωνα µε το οποίο η αµοιβή µπορεί να θεωρηθεί ως «χρυσή επιταγή» για  

τη χρηµατοδότηση εξωνοσοκοµειακών δραστηριοτήτων, µάλλον φαντάζει 

εξωπραγµατικό, αφού επαρκεί για την κάλυψη των βασικών αναγκών της οικογένειας 

του εργαζόµενου. 

 

7.4 Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

Η παρούσα έρευνα είναι ουσιαστικά η πρώτη επιστηµονική προσπάθεια στον ελλαδικό 

χώρο για την καταγραφή της εργασιακής ικανοποίησης των µαιών. Ο πληθυσµός που 

τέθηκε στο µικροσκόπιο της ερευνήτριας ήταν οι µόνιµοι υπάλληλοι του κλάδου ΤΕ 

Μαιών/Μαιευτών του Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα», ως µελέτη περίπτωσης, ωστόσο, η έρευνα 

αυτή µπορεί να γίνει η αφετηρία για µελλοντικά ερευνητικά εγχειρήµατα. 

Θα µπορούσαν, λοιπόν, να µελετηθούν: 

∗ Η εργασιακή ικανοποίηση των µαιών σε όλες τις πανεπιστηµιακές 

Γυναικολογικές-Μαιευτικές Κλινικές της Ελλάδας. 

∗ Η εργασιακή ικανοποίηση των µαιών σε δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία (ως 

συγκριτική ανάλυση) 

∗ Η εργασιακή ικανοποίηση των µαιών σε σχέση µε το επαγγελµατικό άγχος και 

την επαγγελµατική εξουθένωση 

∗ Η εργασιακή ικανοποίηση των µαιών σε σχέση µε µεταβλητές όπως είναι η 

αυτονοµία άσκησης επαγγέλµατος ή η ασφάλεια στο χώρο εργασίας 

∗ Η εργασιακή ικανοποίηση των µαιών που εργάζονται σε συνθήκες έντονης 

πίεσης, όπως είναι αυτές στην Αίθουσα Τοκετών, στα Χειρουργεία και στη 

Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών. 



 150 

Επίσης, οι µελλοντικοί ερευνητές θα ήταν χρήσιµο να επικεντρώσουν το 

ενδιαφέρον τους στη διερεύνηση της συσχέτισης της εργασιακής ικανοποίησης (ή 

δυσαρέσκειας) των µαιών µε παράγοντες όπως είναι η εργασιακή απόδοση, η 

συναισθηµατική νοηµοσύνη, η ίδια η υγεία των µαιών και η ποιότητα της προσωπικής 

ζωής τους. 

 

7.5 Ανακεφαλαίωση 

Στο έβδοµο και τελευταίο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας καταγράφηκαν οι 

παράγοντες που έδρασαν ως περιορισµοί στην έρευνα που διενεργήθηκε στο Γ.Ν.Α. 

«Αλεξάνδρα», µε βασικότερους την ελληνική οικονοµική κρίση και την ανατροπή του 

καθεστώτος µονιµότητας των δηµοσίων υπαλλήλων. Το δείγµα θεωρήθηκε 

ικανοποιητικό ως µελέτη περίπτωσης, αν και µπορεί να θεωρηθεί µικρό για γενίκευση 

των συµπερασµάτων της έρευνας σε πανελλαδικό επίπεδο. Η ίδια η έρευνα, πάντως, 

δεν στερείται αξιοπιστίας και αντικειµενικότητας, αφού για την ολοκλήρωσή της 

συνεργάστηκε πρόθυµα η πλειονότητα του µαιευτικού προσωπικού του Νοσοκοµείου. 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάστηκαν, επίσης, οι προτάσεις της ερευνήτριας για τη 

βελτίωση της εργασιακής ικανοποίησης του µαιευτικού προσωπικού. Οι προτάσεις 

αυτές αφορούν τόσο τα βήµατα που µπορεί να κάνει η διοίκηση του Νοσοκοµείου, όσο 

τις πρωτοβουλίες και τις δράσεις που µπορούν να αναλάβουν οι ίδιες οι µαίες και οι 

µαιευτές του νοσηλευτικού ιδρύµατος. Πρόκειται για προτάσεις που στηρίχθηκαν στην 

πολυετή εµπειρία του Αµερικανού καθηγητή Ψυχολογίας E. Locke, αλλά και στη 

δεκαετή έρευνα της Αµερικανίδας καθηγήτριας του Οικονοµικής Σχολής του 

Χάρβαρντ, T. Amabie στο θέµα της εργασιακής ικανοποίησης. 

Το τελευταίο κεφάλαιο της εργασίας καταλήγει σε µία σειρά από προτάσεις που θα 

µπορούσαν να µελετηθούν µελλοντικά, µε στόχο την επέκταση της γνώσης ως προς τις 

συνθήκες και το περιβάλλον εργασίας των Ελληνίδων µαιών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

 

 

 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 

 

Το ερωτηµατολόγιο που κρατάτε στα χέρια σας αποτελεί το επιστηµονικό εργαλείο που 

θα χρησιµοποιήσω για την εκπόνηση της διπλωµατικής εργασίας µου µε θέµα «Η 

εργασιακή ικανοποίηση του µαιευτικού προσωπικού στο Γ.Ν.Α. Αλεξάνδρα», στο 

πλαίσιο του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Σπουδών «∆ιοίκηση της Υγείας» του 

Πανεπιστηµίου Πειραιώς. 

Οι ερωτήσεις του πρώτου µέρους του ερωτηµατολογίου αφορούν τα δηµογραφικά 

στοιχεία των ερωτώµενων. Στο δεύτερο µέρος θα συναντήσετε το επιστηµονικό 

ερωτηµατολόγιο για την εργασιακή ικανοποίηση του καθηγητή του Πανεπιστηµίου της 

Νότιας Φλόριντα, ΗΠΑ, Dr. Paul E. Spector. 

Να επισηµάνω ότι το ερωτηµατολόγιο είναι ΑΝΩΝΥΜΟ και οι πληροφορίες που 

εµπεριέχονται ΑΠΟΛΥΤΩΣ ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΕΣ. Τα τελικά αποτελέσµατα της έρευνας 

θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. 

 

 

 

Σας παρακαλώ να προσπαθήσετε να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις µε ειλικρίνεια. 

∆ώστε την πρώτη απάντηση που σας έρχεται στο νου. 

Για τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου χρειάζεστε µόνο 4-5 λεπτά. 

 

 

 

 

 

Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για τη βοήθειά σας 
 

 

 

 

 

 

 

Με εκτίµηση, 

 

Ελενίτσα Παπαπαναγιώτου 

Μαία Παραλαβής Επιτόκων 
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∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

1. Φύλο: 

Άνδρας      ⁪                                Γυναίκα       ⁪ 

 

2. Ηλικία: 

25-30          ⁪                   

31-40          ⁪                    41-50          ⁪ 

51-60          ⁪                     > 60           ⁪ 

 

3. Οικογενειακή κατάσταση: 

      Άγαµος/η    ⁪                     

      Έγγαµος/η   ⁪            Άγαµη/διαζευγµένη µητέρα     ⁪ 

 

4. Τέκνα 

       Ναι        ⁪                         Αριθµός τέκνων     ⁪                

       Όχι         ⁪ 

 

5. Επίπεδο εκπαίδευσης:                               

      ΤΕ Μαία/τής                             ⁪        

      Μεταπτυχιακός τίτλος (MSc)   ⁪       ∆ιδακτορικός τίτλος (PhD)   ⁪ 

 

6. Θέση στην ιεραρχία: 

          Τοµεάρχης                     ⁪                      Προϊστάµενος/η       ⁪ 

          Χωρίς ιεραρχική θέση   ⁪ 
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7. Εργασιακή εµπειρία: 

              ≤ 5 έτη                   ⁪                                  21-25 έτη                     ⁪ 

            6-10 έτη                   ⁪                                 26-30 έτη                      ⁪  

          11-15 έτη                   ⁪                                   > 30 έτη                      ⁪ 

          16-20 έτη                   ⁪ 

 

8. Εργασία σε βάρδιες: 

       Μόνο πρωινή                ⁪                   Μόνο νυχτερινή            ⁪ 

       Μόνο απογευµατινή    ⁪                  Κυκλικό ωράριο       ⁪ 

 

9. Θέση εργασίας: 

Ανοιχτό τµήµ 
(Εξωτερικά Ιατρεία, Ιατρεία Παραρτήµατος Λαµψάκου, Κλινικές Γ/Μ) 

 

Κλειστό τµήµα    

( Χειρουργεία, Αναισθησιολογικό, Βραχεία Νοσηλεία, Αίθουσα Τοκετών-Παραλαβή, 

Νεογνολογικό, ΜΕΝΝ, Γυναικολογική Ογκολογία, Ανάνηψη) 

 

 

10. Σε ποια κατηγορία ανήκει ο µηνιαίος καθαρός µισθός σας από το νοσοκοµείο: 

< 700 €                     ⁪                                1101 – 1300 €             ⁪ 

   701 –   900 €                     ⁪                                1301 – 1500 €             ⁪ 

   901 – 1100 €                     ⁪                                         > 1500 €             ⁪ 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ_JSS
201

 

 

Απαντήστε στις ερωτήσεις του πίνακα σηµειώνοντας ένα  Χ , ανάλογα µε τις παρακάτω 

διαβαθµίσεις: 

1. ∆ιαφωνώ απόλυτα 

2. ∆ιαφωνώ αρκετά 

3. ∆ιαφωνώ ελάχιστα 

4. Συµφωνώ ελάχιστα 

5. Συµφωνώ αρκετά 

6. Συµφωνώ απόλυτα 
 

 

 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

1. Νιώθω ότι αµείβοµαι δίκαια για την εργασία µου 

 

      

2. Υπάρχει µικρή πιθανότητα να πάρω προαγωγή στη 

δουλειά  

 

      

3. Ο/Η προϊστάµενος/η µου είναι απόλυτα ικανός/η στο να 

κάνει τη δουλειά του/της 

      

4. ∆εν είµαι ευχαριστηµένος/η µε τα προνόµια που έχω 

 

      

5. Όταν κάνω µια δουλειά καλά, λαµβάνω την αναγνώριση 

που θα έπρεπε να λάβω γι’ αυτό 

      

6. Πολλοί από τους κανόνες και τις διαδικασίες το 

καθιστούν δύσκολο να κάνεις µία δουλειά καλά 

      

7. Μου αρέσουν οι άνθρωποι µε τους οποίους συνεργάζοµαι 

 

      

8. Μερικές φορές αισθάνοµαι ότι η δουλειά µου είναι χωρίς 

νόηµα 

      

9. Η επικοινωνία µέσα στο Νοσοκοµείο φαίνεται καλή 

 

      

10. Οι αυξήσεις του µισθού είναι µικρές και γίνονται σπάνια 

 

      

11. Όσοι κάνουν καλά τη δουλειά τους έχουν πιθανότητα να 

προαχθούν 

      

12. Ο/Η προϊστάµενός/η µου µε αντιµετωπίζει άδικα 

 

      

13. Τα προνόµια που έχουµε είναι τόσο καλά όσο αυτά που 

προσφέρουν άλλοι οργανισµοί 

      

14. ∆εν νιώθω ότι η δουλειά που προσφέρω τυχαίνει 

εκτίµησης 

      

15. Οι προσπάθειές µου να κάνω τη δουλειά µου καλά κατά 

διαστήµατα συναντούν εµπόδια 

 

      

                                                 
201

 The JSS is copyright © 1994, Paul E. Spector, All rights reserved. 
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1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

16. Πιστεύω ότι πρέπει να δουλεύω πιο σκληρά εξαιτίας της 

ακαταλληλότητας των συνεργατών µου 

      

17. Μου αρέσει να κάνω τις δουλειές που κάνω στο χώρο 

εργασίας 

      

18. Οι σκοποί του Νοσοκοµείου δεν µου είναι ξεκάθαροι 

 

      

19. Όταν σκέφτοµαι το ύψος της αµοιβής µου, νιώθω ότι το 

Νοσοκοµείο δεν µε εκτιµά 

      

20. Οι άνθρωποι εδώ προοδεύουν τόσο γρήγορα όσο και σε 

άλλες εργασίες 

      

21. Ο/Η προϊστάµενος/η µου δείχνει πολύ µικρό ενδιαφέρον 

για τα συναισθήµατα των υφισταµένων του/της 

      

22. Το πακέτο προνοµίων που απολαµβάνουµε είναι δίκαιο 

 

      

23. Υπάρχουν µερικές επιβραβεύσεις για όσους εργάζονται 

εδώ 

      

24. Έχω πολλά να κάνω στη δουλειά µου 

 

      

25. Απολαµβάνω τους συνεργάτες µου 

 

      

26. Συχνά νιώθω ότι δεν γνωρίζω τι συµβαίνει στο 

Νοσοκοµείο 

      

27. Νιώθω υπερήφανος/η για τη δουλειά που κάνω 

 

      

28. Νιώθω ικανοποιηµένος από τις πιθανότητες που έχω για 

αύξηση του µισθού µου 

      

29. Υπάρχουν προνόµια που δεν απολαµβάνουµε, ενώ θα 

έπρεπε 

      

30. Μου αρέσει ο/η προϊστάµενος/η µου 

 

      

31. Έχω πολλή γραφειοκρατική δουλειά 

 

      

32. Νοµίζω πως οι προσπάθειές µου δεν ανταµείβονται, 

όπως θα έπρεπε 

      

33. Είµαι ικανοποιηµένος/η µε τις προοπτικές µου για 

προαγωγή 

      

 

34. Στη δουλειά υπάρχουν πάρα πολλοί διαπληκτισµοί και 

διαφωνίες 

      

35. Η δουλειά µου είναι ευχάριστη 

 

      

36. Για τη δουλειά που µου ανατίθεται δεν µου δίδονται 

επαρκείς εξηγήσεις 
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