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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η σύγκρουση έχει βασική σημασία στις ανθρώπινες σχέσεις και οι 

ανθρώπινες αλληλεπιδράσεις βασίζονται στη σύγκρουση. Οι συγκρούσεις και η 

ποικιλομορφία είναι εγγενείς στην υγειονομική περίθαλψη και στη λειτουργία της 

ομάδας. Είναι ένα φυσικό και αναπόφευκτο φαινόμενο, ιδιαίτερα στους χώρους εργασίας 

ενός νοσοκομείου. Οι κύριες πηγές σύγκρουσης στην υγειονομική περίθαλψη είναι η 

ποικιλία των ρόλων και των λειτουργιών και το υψηλό επίπεδο του στρες. Αρκετοί 

συγγραφείς έχουν αναγνωρίσει την ασάφεια ως μία από τις βασικές αιτίες των 

συγκρούσεων. Η σύγκρουση μπορεί να είναι πηγή δημιουργικότητας αλλά και 

καταστροφής. Για το λόγο αυτό, είναι απαραίτητη η προσεκτική και εξειδικευμένη 

διαχείρισή της. Η διαχείριση των συγκρούσεων είναι μια διοικητική διαδικασία, που 

αποτελεί μια σημαντική πτυχή της οργανωτικής δραστηριότητας. Οι αποτελεσματικοί 

ηγέτες αναγνωρίζουν τις συγκρούσεις σε αρχικό στάδιο και ενεργούν με τέτοιο τρόπο, 

ώστε να πετύχουν αποτελέσματα που να ωφελούν όλους τους συμμετέχοντες. 

Σκοπός: Η μελέτη αυτή έχει σκοπό να διερευνήσει τη φύση και το επίπεδο των 

συγκρούσεων που υπάρχουν στο νοσηλευτικό προσωπικό που απασχολείται σε ένα 

Ελληνικό Δημόσιο Γενικό Νοσοκομείο. Συγκεκριμένα, πρώτον, ερευνά τις αιτίες των 

υφιστάμενων συγκρούσεων, τα εμπλεκόμενα μέρη της σύγκρουσης, τα αποτελέσματα, το 

επίπεδο των πληροφοριών σχετικά με τις συγκρούσεις, και τις στρατηγικές διαχείρισης 

συγκρούσεων. Δεύτερον, εξετάζει το στυλ διαχείρισης των συγκρούσεων, που 

χρησιμοποιείται από τους μάνατζερ νοσηλευτές. Επίσης, προσδιορίζονται οι σχέσεις 

μεταξύ των δημογραφικών χαρακτηριστικών και των επιλογών τους σε σχέση με το στυλ 

διαχείρισης  συγκρούσεων. 

Μέθοδος: Η μελέτη χρησιμοποιεί αρχικά μία επισκόπηση της βιβλιογραφίας για να 

καλύψει το θεωρητικό μέρος των συγκρούσεων στο χώρο εργασίας και, στη συνέχεια, 

μια έρευνα πεδίου που εφαρμόζεται σε ένα συγκεκριμένο περιβάλλον νοσοκομείου. Η 

έρευνα πεδίου πραγματοποιήθηκε με τη χρήση δύο διαφορετικών τύπων δομημένων 

ερωτηματολογίων. Ένα δείγμα ευκολίας από 207 νοσηλευτές (ποσοστό ανταπόκρισης 

68,5%) που εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά «Τζάνειο» συμπλήρωσε το 

πρώτο ερωτηματολόγιο. Στη συνέχεια, ένα επιλεγμένο δείγμα από το αρχικό δείγμα, 

δηλαδή μόνο οι μάνατζερ νοσηλευτές (Ν=34), συμπλήρωσαν το δεύτερο 

ερωτηματολόγιο. Ο σκοπός του τελευταίου ερωτηματολογίου ήταν να προσδιοριστεί το 

στυλ διαχείρισης συγκρούσεων των μάνατζερ νοσηλευτών. Το πρώτο ερωτηματολόγιο 
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(αυτό που αρχικά κατασκευάστηκε από τον ερευνητή ειδικά για τους ερευνητικούς 

σκοπούς αυτής της μελέτης) διανεμήθηκε στο νοσηλευτικό προσωπικό όλων των 

επιπέδων που εργάζονται στο νοσοκομείο που διερευνάται, κατά την τελευταία εβδομάδα 

του Μαΐου 2011. Το δεύτερο ερωτηματολόγιο βασίστηκε στο εργαλείο του Robert Mark, 

που μετρά τις αντιδράσεις του ατόμου σε καταστάσεις που αφορούν συγκρούσεις (στυλ 

διαχείρισης σύγκρουσης). Μόνο στους μάνατζερ νοσηλευτές αυτού του νοσοκομείου 

διανεμήθηκαν και τα δύο ερωτηματολόγια. Τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη χρήση του 

SPSS έκδοση 17. 

Αποτελέσματα: Οι πιο σημαντικές αιτίες συγκρούσεων του νοσηλευτικού προσωπικού 

της έρευνας ήταν ο υπερβολικός φόρτος εργασίας, το άγχος, οι περιορισμένοι πόροι και η 

έλλειψη των πρωτοκόλλων νοσηλευτικής φροντίδας. Το νοσηλευτικό προσωπικό φάνηκε 

να συμμετέχει σε μεγαλύτερο αριθμό συγκρούσεων με τους τραυματιοφορείς (που 

συμπεριλαμβάνονται στο βοηθητικό προσωπικό), τους φίλους και συγγενείς των 

ασθενών και τους ιατρούς. Οι λιγότερες συγκρούσεις που αναφέρθηκαν ήταν μεταξύ του 

νοσηλευτικού προσωπικού και των ασθενών. Σύμφωνα με το ιεραρχικό επίπεδο, το 

νοσηλευτικό προσωπικό πιο συχνά φαίνεται να εμπλέκεται σε συγκρούσεις με τους 

υφισταμένους του. Οι συγκρούσεις με τους προϊσταμένους τους ήταν σε χαμηλότερο 

επίπεδο από τις συγκρούσεις με τους συναδέλφους τους (νοσηλευτές του ίδιου επιπέδου 

ιεραρχίας). Η πλειοψηφία του νοσηλευτικού προσωπικού ισχυρίστηκε ότι δεν είχε καμία 

ενημέρωση ή είχε ανεπαρκείς πληροφορίες σχετικά με το θέμα των συγκρούσεων και τον 

τρόπο που πρέπει αυτές να αντιμετωπίζονται. Επίσης, οι απόψεις του νοσηλευτικού 

προσωπικού για τις συγκρούσεις ήταν ως επί το πλείστον αρνητικές, σύμφωνα με τις 

απαντήσεις τους για τις «συνέπειες των συγκρούσεων». Σχεδόν το ήμισυ του 

νοσηλευτικού προσωπικού υπερτονίζει τις αρνητικές επιπτώσεις των συγκρούσεων, αφού 

καταστρέφουν τις εργασιακές σχέσεις και μειώνουν την παραγωγικότητα. Σύμφωνα με το 

στυλ διαχείρισης συγκρούσεων των μάνατζερ νοσηλευτών, η έρευνα αυτή έδειξε ότι ο 

τρόπος διαχείρισης των συγκρούσεων που προτιμά η πλειοψηφία των μάνατζερ 

νοσηλευτών ήταν το «μη κατηγορηματικό στυλ» (αποφυγή και εξυπηρέτηση). Δεύτερο 

ήταν το «συμβιβαστικό» στυλ. Η «κατηγορηματική» προσέγγιση (ανταγωνισμός και 

συνεργασία) ήταν το λιγότερο αγαπημένο στυλ που χρησιμοποιείται από τους μάνατζερ 

νοσηλευτές. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η οικογενειακή κατάσταση των μάνατζερ 

νοσηλευτών επηρεάζει την επιλογή του στυλ διαχείρισης συγκρούσεων (p = 0.008). Δεν 

υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του στυλ διαχείρισης συγκρούσεων και 

της ηλικίας, του επιπέδου ιεραρχίας, της προϋπηρεσίας, ή του χώρου εργασίας. 
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Συμπεράσματα: Όλο το νοσηλευτικό προσωπικό και ιδιαιτέρως οι μάνατζερ 

νοσηλευτές, θα πρέπει να ενημερώνονται για τις συγκρούσεις που προκύπτουν στον 

εργασιακό χώρο του νοσοκομείου. Θα πρέπει επίσης, να είναι καλύτερα εκπαιδευμένοι 

για να κατανοήσουν τις στρατηγικές διαχείρισης συγκρούσεων, καθώς και να είναι σε 

θέση να επιλέξουν την πλέον κατάλληλη στρατηγική σε κάθε κατάσταση. Είναι 

απαραίτητο, για τους νοσηλευτές όλων των επιπέδων, να ξέρουν πώς μπορούν οι 

συγκρούσεις να επιλυθούν με εποικοδομητικό τρόπο. Η διαχείριση των συγκρούσεων 

πρέπει να ενσωματωθεί στο σύνολο των προσωπικών ικανοτήτων, ως θεμελιώδες 

εργαλείο επίλυσης προβλημάτων. Μια πιο λεπτομερής κατανόηση των αιτίων και των 

αποτελεσμάτων των συγκρούσεων (ανάμεσα στους νοσηλευτές και μεταξύ των 

νοσηλευτών και άλλων επαγγελματιών υγείας) μέσα στο νοσοκομείο, θα επέτρεπε την 

πρόληψη και την αποτελεσματική διαχείριση των συγκρούσεων. 

Λέξεις - κλειδιά: διαχείριση συγκρούσεων, νοσηλευτική, στρατηγικές διαχείρισης 

συγκρούσεων, οργανωσιακή συμπεριφορά, επίλυση συγκρούσεων, στυλ διαχείρισης 

συγκρούσεων, μάνατζερ νοσηλευτής. 
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ABSTRACT 

Background: Conflict is central to human relations and human interactions are based on 

conflict. Conflict and diversity are inherent in health care and in team function. It is a 

natural and inevitable phenomenon, especially in the workplace of a hospital. The main 

sources in health care conflict are the diversity of roles and functions and the high level of 

stress. Several authors have identified ambiguity as one of the root causes of conflict. 

Conflict can be a source of both creativity and destruction. For this reason, careful and 

skilled management is required. Conflict management is an administrative process that 

becomes an essential aspect of organizational activity. The effective leaders identify the 

conflicts early and act through conflict towards outcomes that benefit all participants. 

Aim: This study aims at exploring the nature and level of conflict existing in the nursing 

staff which is employed at a Greek Public General Hospital. In particular, first, it 

investigates the causes of the existing conflicts, the conflicting parts, the outcomes, the 

level of information for conflict, and the conflict management strategies. Second, it 

examines the conflict managements’ styles, employed by the nurse managers. The 

relationships among the demographic characteristics and the conflict management styles 

chosen are also determined.  

Method: The study uses first a desk-research to cover the theoretical part of conflicts at 

the workplace and then a field research survey applied in a specific hospital environment. 

The field research was carried out through the delivery of two different types of 

structured questionnaires. A convenience sample of 207 nurses (response rate 68.5%) 

working in the General Hospital of Piraeus “Tzaneio” completed the first questionnaire. 

In turn, a selected sample from the primary sample, i.e. the nurse managers’ only (N=34), 

completed the second questionnaire. The purpose of the latter was to identify nurse 

managers’ ‘conflict management style’. The first questionnaire (the one that it was 

originally constructed by the researcher especially for this research purposes) was 

distributed to the nursing staff of all levels working in the hospital under investigation, 

during the last week of May 2011. The second questionnaire was based on Robert Mark’s 

tool for measuring the responses of a person to situations that involve conflicts (conflict 

management style). Both questionnaires were distributed only to the nurse managers’ of 

this hospital. The data were analyzed using the SPSS 17 version.  

Results: The most important causes of conflicts of the nursing staff surveyed were the 

work overload, stress, the limited resources, and the lack of protocols of nursing care. The 



ix 
 

nursing staff proved to be involved in a greater number of conflicts with the stretcher-

bearers (who are including in the assistant personnel), the friends and relatives of patients, 

and the doctors. The fewest conflicts reported were between the nursing staff and the 

patients. According to the hierarchical level, the nursing staff appeared to be more often 

involved in conflicts with their subordinates. The conflicts with their nurse managers 

were at lower level than the conflicts with their co-workers (nurses of the same 

hierarchical level). The majority of nursing staff claimed that had none or inadequate 

information about the issue of conflicts and the way they should be managed. Further, 

according to nurses’ responses for the “outcomes of the conflicts”, the views of the 

nursing staff about the conflicts were mostly negative. Almost a half of the nursing staff 

overemphasizes the negative impact of the conflicts as they destroy relationships at work 

and reduce productivity. According to the nurse managers’ “conflict management style”, 

this research showed that the ‘non-assertive style’ to conflict management (avoidance and 

accommodation) was the preferred conflict management style of the majority of nurse 

managers. The second one was ‘compromising’. The ‘assertive’ approach (competing and 

collaboration) was the least favorite style used by the nurse managers. There is evidence 

that the marital status of nurse managers affects the choice of conflict management style 

(p=0.008). There was no significant difference between the prevalent conflict 

management styles and age, hierarchical level, years of experience, or nursing discipline. 

Conclusions: All nursing staff, and especially nurse managers, should be made aware of 

the conflicts that arise in the workplace of a hospital. They should also be better trained to 

understand the conflict management strategies, as well as be able to choose the most 

appropriate strategy in every situation. It is essential, for nurses of all levels, to know how 

the conflicts can be constructively resolved. Conflict management needs to be 

incorporated into personal skill sets as a fundamental problem solving tool. A more 

thorough understanding of causes and outcomes of conflicts (among nurses and between 

nurses and other healthcare professionals) within the hospital would enable the prevention 

and effective management of conflicts.  

Key-words: conflict management, nursing, conflict management strategies, 

organizational behavior, conflict resolution, conflict management style, nurse manager. 
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