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                    Περίληψη Μεταπτυχιακής Εργασίας 
 

 

Τίτλος εργασίας: Μέτρηση εξωτερικής και εσωτερικής υποκίνησης των νοσηλευτών 

ενός ελληνικού πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου. 

Της: Ζαρκάδα Κωνσταντίνα, Νοσηλεύτρια ΤΕ 

Υπό τη επίβλεψη των: 1) Φιλαλήθη Αναστάσιο, Καθηγητής,  

                                         Τοµέα Κοινωνικής    Ιατρικής , Πανεπιστηµίου Κρήτης 

                                      2) Βλασιάδη Κωνσταντίνο, ∆ρ.Ιατρικής  

                                           Πανεπιστηµίου Κρήτης 

  
Ηµεροµηνία ∆εκέµβριος 2013 
  
 Εισαγωγή: Η µετάφραση και πολιτισµική προσαρµογή ψυχοµετρικά δοκιµασµένων 

εργαλείων θεωρείται ως βασικό στοιχείο  της αποτελεσµατικής διαχείρισης των 

ανθρώπινων πόρων στο δηµόσιο τοµέα, ειδικότερα στο τριτοβάθµιο επίπεδο. Το 

Ερωτηµατολόγιο  Εξωτερικής και Εσωτερικής Επαγγελµατικής Υποκίνησης, είναι 

ένα έγκυρο εργαλείο που έχει σχεδιαστεί για να µετρά την παρακίνηση των 

εργαζοµένων σε οργανισµούς . 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι 1) να περιγράψει τη διαδικασία της 

µετάφρασης, πολιτισµικής προσαρµογής και στάθµισης του WEIMS  στην ελληνική 

γλώσσα σε ένα δείγµα εξειδικευµένων νοσηλευτών σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

και Χειρουργεία  ενός πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου και 2) να περιγράψει τα 

κίνητρα που τους ενεργοποιούν  και να τα συσχετίσει µε περιγραφικά 

χαρακτηριστικά: ηλικία, φύλο, επίπεδο εκπαίδευσης, έτη προϋπηρεσίας και τµήµα 

εργασίας. 

Μέθοδοι: Χρησιµοποιήθηκε µια τροποποιηµένη έκδοση του αγγλικού 

ερωτηµατολογίου που αποτελούνταν από 18 ερωτήσεις. Η µετάφραση και 

πολιτισµική προσαρµογή του ερωτηµατολογίου έγινε µε διεθνώς προτεινόµενη 

διαδικασία. Η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου µετρήθηκε µε τη διαδικασία test – 

retest και το συντελεστή συσχέτισης Spearman. Η εσωτερική συνέπεια των κλιµάκων 

αξιολογήθηκε µε τη χρήση του συντελεστή  Cronbach’s alpha.  Η δοµική εγκυρότητα 
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αξιολογήθηκε µε το συντελεστή συσχέτισης  Spearman. Ελέγχθηκε η διακρίνουσα 

εγκυρότητα. 

Αποτελέσµατα: Τα  ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά  της ελληνικής έκδοσης  του 

ερωτηµατολογίου WEIMS για το νοσηλευτικό προσωπικό που απασχολούνται σε 

τριτοβάθµιο νοσοκοµείο ήταν καλά. Η εσωτερική αξιοπιστία µε τον έλεγχο test – 

retest  ήταν ικανοποιητική και οι περισσότερες ερωτήσεις είχαν θετική συσχέτιση. Ο 

Cronbach’s α βρέθηκε να είναι από 0,60-0,80. Οι κλίµακες µέτρησης αυτόνοµης 

υποκίνησης (Eσωτερική Yποκίνηση, Kίνητρα Oλοκλήρωσης, Aναγνωρισµένα 

Kίνητρα) είχαν στατιστικά σηµαντικά θετική συσχέτιση και η κλίµακα Mη 

Yποκίνησης  είχε αρνητική συσχέτιση µε την κλίµακα της Εσωτερικής Υποκίνησης 

και τον δείκτη αυτοδιάθεσης. Η  υψηλότερη βαθµολογία σηµειώθηκε  στην κλίµακα 

της εσωτερικής υποκίνησης µε µέση τιµή 3,82 και τυπική απόκλιση 0,78 και  η 

χαµηλότερη στην κλίµακα  µη υποκίνησης µε µέση τιµή 1,87 και τυπική απόκλιση 

0,78. 

Συµπεράσµατα: Η µεταφρασµένη και σταθµισµένη ελληνική έκδοση είναι 

συγκρίσιµη µε την πρωτότυπη αγγλική έκδοση του ερωτηµατολογίου όσον αφορά την 

αξιοπιστία και την εγκυρότητα. H εφαρµογή του σε ένα δείγµα νοσηλευτών ανέδειξε 

χρήσιµα συµπεράσµατα για τα κίνητρα τους. Θα µπορούσε να είναι ένα χρήσιµο 

εργαλείο στα χέρια των διοικήσεων για την αναγνώριση των κινήτρων των 

νοσηλευτών και την εφαρµογή επιτυχηµένων στρατηγικών ενδυνάµωσης. 

 

Λέξεις  κλειδιά: υποκίνηση, υποκίνηση επαγγελµατιών υγείας, υποκίνηση 

νοσηλευτικού προσωπικού, στάθµιση ερωτηµατολoγίου. 
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                                        ABSTRACT 

 

Title: Evaluation of  extrinsic and intrinsic motivation of the nurses in a university 

hospital.  

By: Zarkada Konstandina,  RN 

Supervisors: 1) A. Philalithis Professor of the Clinic of Social Medicine,  

                          Medical    School, University of Crete. 

                      2) K. Vlasiadis, PH.D of Medical School Univerity of Crete. 

 

Date:  December 2013 

Background: The translation and cultural adaptation of psychometrically tested tools 

is regarded as an essential component of effective human resource management in the 

public health care and especially in the tertiary settings. The Work Extrinsic, Intrinsic 

Motivation Scale (WEIMS) is a valid instrument designed to measure work 

motivation in organizations. 

Aim:  The aim of this study is 1) to describe the translation, adaptation and validation 

of the WEIMS questionnaire into Greek language in a sample of specialized nurses in 

Intensive Care Units (ICU) and Operating Theatres of a universal hospital and 2) 

identify the motivators for doing that work and correlate them with descriptive 

variables of age, sex, level of education, years of experience and ward. 

Methods: A modified version of the English self-administered questionnaire 

consisting of 18-items was used. Internationally recommended methodology 

mandating forward, backward translation, reconciliation and pretesting steps were 

followed. Reproducibility was measured (test – retest reliability) by the Spearman 

correlation coefficient. Internal consistency of the items assessed using the 

Cronbach’s alpha. Construct validity were assessed with correlation of the subscales  

by  the Spearman coefficient. Discriminant validity were assessed. 

Results: The psychometric properties of the Greek version of the WEIMS 

questionnaire for nursing staff employed in a tertiary hospital were good. Reliability 

with test – retest was satisfying, most of the items had positive correlations. 

Cronbach’s alpha was found to be from 0,60-0,80. The subsales measuring 

autonomous motivation (intrinsic motivation, integrated regulation and identified 

regulation) had significant positive correlations and subscale of amotivation had 
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significant negative correlation with intrinsic  motivation subscale and the Work Self 

–Determined Index. The higher score was in the intrinsic motivation scale mean= 

3,82 SD 0,78 and the lowest in the subscale amotivation mean= 1,87 SD 0,78 

Conclusions: The translated and adapted Greek version is comparable with the 

original English questionnaire as it concerns the validity and reliability. We assessed 

it in a sample of nurses and extract useful conclusions for their motivation. It could be 

a useful tool in the hands of administrations for identifying the types of nurse’s 

motivation and implement successful strategies of empowerment.      

 

Key words: motivation, motivation in health workers, motivation in nurses, 

questionnaire translation, psychometrics properties.      
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I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1 Γενικά 

Η οικονοµική κρίση αύξησε τη ζήτηση των υπηρεσιών υγείας στο δηµόσιο τοµέα, 

περιόρισε δραστικά τις δαπάνες και µείωσε τις αποδοχές των εργαζοµένων που 

παρέχουν τις υπηρεσίες υγείας. Έχει προκύψει ένα ακόµα στοιχείο, που ήταν 

άγνωστο για τους υπαλλήλους του ∆ηµοσίου Τοµέα, η πιθανότητα απολύσεως από 

τον οργανισµό τους  στα πλαίσια εξυγίανσης και εξορθολογισµού του. Όλες αυτές οι 

αλλαγές έγιναν κάτω από την πίεση χρόνου χωρίς να τεθούν σε καµία συζήτηση και 

χωρίς να δοθεί το περιθώριο να τις συνειδητοποιήσουν όσοι κλήθηκαν να τις 

υποστούν αλλά και να τις εφαρµόσουν. Όπως ήταν αναµενόµενο δηµιουργήθηκε 

κλίµα ανασφάλειας και δυσφορίας  και για τους παρόχους  υπηρεσιών (γιατρούς, 

νοσηλευτές, διοικητικό και βοηθητικό προσωπικό) αλλά και σε όσους χρήζουν 

υπηρεσίες υγείας. 

Η διαφορετική αυτή πραγµατικότητα παρατηρήθηκε και από την ερευνήτρια, µε 

την ιδιότητα της ως νοσηλεύτρια χειρουργείου, στον επαγγελµατικό της χώρο και 

αποτέλεσε το έναυσµα για τη συγγραφή της συγκεκριµένης ∆ιπλωµατικής εργασίας.   

Η ασφάλεια της εργασίας και η αµοιβή ανήκουν στην πρώτη κατηγορία των δύο 

παραγόντων της θεωρίας του Herzberg, παράγοντες υγιεινής ή συντήρησης. Η 

απουσία ή η αµφισβήτηση αυτών των κινήτρων επηρεάζει αρνητικά τους 

εργαζόµενους. Για αυτό το λόγο χρειάζεται  να ενισχυθούν από τις διοικήσεις τα 

κίνητρα που ανήκουν στη δεύτερη κατηγορία των δύο παραγόντων του Herzberg, οι 

παράγοντες υποκίνησης που στοχεύουν στην εσωτερική υποκίνηση (επίτευξη 

στόχων, καλή συνεργασία, ευκαιρίες εξέλιξης, αναγνώριση προσπαθειών αντικείµενο 

εργασίας, υπευθυνότητα, δυνατότητα προσωπικής ανάπτυξης). 

Τα δηµόσια νοσοκοµεία είναι συστήµατα εντάσεως εργασίας, µε το ανθρώπινο 

δυναµικό να αποτελεί το σηµαντικότερο συντελεστή παραγωγής. Η ποιότητα των 

υπηρεσιών υγείας δεν άπτεται µόνο της υλικοτεχνικής υποδοµής αλλά και της 

συµπεριφοράς του προσωπικού.  

Το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί την πολυπληθέστερη κατηγορία προσωπικού 

των νοσοκοµείων, αφού καλύπτει το 35-45% των θέσεων των δηµόσιων 

νοσοκοµείων και έρχεται σε άµεση επαφή µε τον ασθενή αλλά και το οικογενειακό 

του περιβάλλον  για το µεγαλύτερο διάστηµα παραµονής του στο νοσοκοµείο 
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(∆ικαίος Κ, Κουτούζης Μ, Πολύζος Ν, Σιγάλας Ι, Χλέτσος Μ., 1999). Η έλλειψη 

νοσηλευτικού προσωπικού όµως ταλανίζει, ιδίως µετά το πάγωµα των προσλήψεων, 

και τους ίδιους τους νοσηλευτές αλλά και τις διοικήσεις. 

 

1.2 Ορισµός υποκίνησης 

 Eτυµολογικά, ο όρος υποκίνηση όπως καθιερώθηκε στα ελληνικά, σχηµατίζεται από 

τη λέξη κίνηση, καθώς πραγµατικά η υποκίνηση µας ωθεί να συµπεριφερθούµε θετικά ή 

αρνητικά. Ο όρος  motivation, όπως αρχικά ονοµάστηκε και χρησιµοποιείται στην 

αγγλική γλώσσα, προέρχεται από το λατινικό ρήµα movere που σηµαίνει κινούµαι.                                                                                                       

Η µελέτη της υποκίνησης είναι τοποθετηµένη στα γνωστικά πεδία της ∆ιοίκησης των 

Ανθρωπίνων πόρων, της Επιχειρησιακής Ψυχολογίας αλλά και της Οργανωσιακής 

Συµπεριφοράς. Με τον όρο υποκίνηση εννοούµε ‹‹ τη διαδικασία ενεργοποίησης των 

ικανοτήτων των εργαζοµένων µε σκοπό την επίτευξη των στόχων του οργανισµού›› 

(∆ικαίος Κ, Κουτούζης Μ, Πολύζος Ν, Σιγάλας Ι, Χλέτσος Μ., 1999). Έτσι όλοι οι 

άνθρωποι είτε συµπεριφέρονται λογικά είτε όχι, συνειδητά ή ασυνείδητα, 

συµπεριφέρονται έτσι για να εκπληρώσουν τις ανάγκες που προκύπτουν από τις δυνάµεις 

της υποκίνησης (Χυτήρης 2001). Σύµφωνα µε τον Pinder (1998) ″η υποκίνηση είναι ένα 

σύνολο ενεργητικών δυνάµεων που µπορεί να προέρχονται από το ίδιο το άτοµο ή από το 

περιβάλλον του και καθορίζουν τη συµπεριφορά του απέναντι στην εργασία″. Στην 

αγγλική γλώσσα οι λέξεις motive  (κίνητρο) και emotion (συναίσθηµα)  έχουν την ίδια 

ρίζα. Τα συναισθήµατα µας κινητοποιούν να επιτύχουµε στόχους, ενώ τα κίνητρα 

καθορίζουν τον τρόπο που αντιλαµβανόµαστε τα πράγµατα και καθορίζουν τις επιθυµίες 

µας και τις πράξεις µας (Goleman 2000). 

1.3 Θεωρίες υποκίνησης  

 Η ανάπτυξη της βιοµηχανίας τον 20ο αιώνα δηµιούργησε µεγάλες µονάδες µε 

αυξηµένο εργατικό δυναµικό. Συνέπεια αυτής της αλλαγής ήταν η ανάγκη για 

καινούριες µορφές διοίκησης που θα στόχευαν στην παρακίνηση των εργαζοµένων, 

έτσι ώστε να είναι παραγωγικοί. Ο Frederic N Taylor έκανε την πρώτη επιστηµονική 

προσέγγιση στη διοίκηση χρησιµοποιώντας το κίνητρο της αύξησης στην αµοιβή µε 

αποτέλεσµα αύξηση στην παραγωγή του χάλυβα. Στη συνέχεια ο Elton Mayo  και η 

οµάδα του  προσπάθησαν να συσχετίσουν την παραγωγικότητα  µε την ικανοποίηση 
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των αναγκών των εργαζοµένων, διαµορφώνοντας έτσι τη ″θεωρία της προσέγγισης 

της συµπεριφοράς″. 

 Οι θεωρίες µπορούν αδρά να διακριθούν σ’ αυτές που στηρίζονται στην ανάλυση 

των αναγκών των εργαζοµένων (need theories) και στις υπόλοιπες που µελετούν 

τρόπους στροφής των εργαζοµένων προς επιθυµητές συµπεριφορές (cognitive 

theories) (Πετρίδου Ε 1998). Η πολλαπλότητα των θεωριών αντικατοπτρίζει µε τον 

καλύτερο τρόπο την συνθετότητα της ανθρώπινης συµπεριφοράς (Καριώτης Π 1992).                 

 Στην πρώτη κατηγορία  ανήκει η θεωρία ιεράρχησης των αναγκών του ψυχολόγου A. 

Maslow, όπου οι ανθρώπινες ανάγκες διακρίνονται σε πέντε ιεραρχικά δοµηµένες 

κατηγορίες: φυσιολογικές (βιολογικές), ασφάλειας (µόνιµη εργασία), κοινωνικές 

(φιλίας), αυτοεκτίµησης (αίσθηση σηµαντικότητας) και αυτοπραγµάτωσης 

(ενεργοποίηση των ικανοτήτων για εκπλήρωση φιλοδοξιών). Κάθε κατηγορία αναγκών 

µπορεί να λειτουργήσει ως κίνητρο µόνο όταν οι προηγούµενες κατηγορίες έχουν 

καλυφθεί, ενώ αν µία κατηγορία αναγκών ικανοποιηθεί σηµαντικά, παύει να λειτουργεί 

ως κίνητρο (Κανελλόπουλος  Χ 1991, Montana P.S. 1993, Koontz H 1990 ). 

 Η θεωρία του F. Herzberg θεωρείται η εξέλιξη της θεωρίας του Maslow 

(Μπουραντάς 2002). Στη θεωρία  των δύο παραγόντων του F. Herzberg, υπάρχει µία 

οµάδα παραγόντων  (παράγοντες υγιεινής ή συντήρησης), που η παρουσία τους δεν 

επηρεάζει θετικά τους εργαζόµενους, η απουσία τους όµως επηρεάζει αρνητικά, και µία 

δεύτερη οµάδα (παράγοντες υποκίνησης), που επηρεάζουν θετικά. Μετά από έρευνα ο 

Herzberg κατέταξε στην πρώτη οµάδα οκτώ παράγοντες (διοίκηση του οργανισµού, 

επίβλεψη, συνθήκες εργασίας, διαπροσωπικές σχέσεις, αµοιβή, κύρος, προσωπική ζωή, 

ασφάλεια εργασίας) και στη δεύτερη έξι (επίτευξη στόχων, αναγνώριση προσπαθειών, 

εξέλιξη, αντικείµενο εργασίας, υπευθυνότητα, δυνατότητα προσωπικής ανάπτυξης). 

 Η  θεωρία  της κάλυψης των επίκτητων αναγκών του D. McClelland,  υποστήριζει ότι 

κάθε εργαζόµενος επιθυµεί να καλύψει τρεις επίκτητες ανάγκες: επίτευξη στόχων 

(achievement), δηµιουργία δεσµών (affiliation) και εξουσίας (power) και λαµβάνει 

υπόψιν τις ατοµικές ιδιότητες και τα προσωπικά χαρακτηριστικά (Montana P.S 1993, 

Koontz H,1990, Kαριώτης Π, 1992). 
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Στη δεύτερη οµάδα των θεωριών (cognitive theories) ανήκει η θεωρία του Vroom,  που 

συνδυάζει τα ρεαλιστικά κίνητρα µε τον ορθολογισµό που διέπει τον εργαζόµενο. 

Σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία, τα άτοµα συµπεριφέρονται µε ένα συγκεκριµένο τρόπο µε 

την προσδοκία ότι θα επιτύχουν ένα αποτέλεµα που επιθυµούν.  Η θεωρία των Porter και 

Lawler, που κινείται στο ίδιο πλαίσιο, υποστηρίζει ότι οι άνθρωποι ρυθµίζουν την 

απόδοσή τους µε βάση µελλοντικές προσδοκίες που πηγάζουν από την εµπειρία που ήδη 

έχουν (Καριώτης Π 1992). Η ύπαρξη του αισθήµατος της αδικίας δηµιουργεί 

δυσαρέσκεια που δεν επιτρέπει την παρακίνηση σύµφωνα µε τη θεωρία του S.Adams 

(Montana P.S 1993, Kootz H 1990).  

 

1.4 Θεωρίες υποκίνησης και νοσηλευτικό προσωπικό  

 Σύµφωνα µε τη θεωρία του Herzberg η διοίκηση οφείλει να καλύψει αρχικά τους 

οκτώ παράγοντες συντήρησης. Από αυτούς µπορούµε να θεωρήσουµε ότι στο 

δηµόσιο νοσοκοµείο είναι µάλλον καλυµµένοι οι τρεις: σταθερός µισθός, ασφάλεια 

εργασίας (µονιµότητα) και προσωπική ζωή (οκτάωρη πενθήµερη εργασία). Άρα, η 

διοίκηση οφείλει να µεριµνήσει για τους υπόλοιπους παράγοντες, µέσω προσπάθειας 

για  διακριτική και αντικειµενική επίβλεψη, βελτίωση των συνθηκών εργασίας και 

των διαπροσωπικών σχέσεων και διαφύλαξη του κύρους του εργαζόµενου. Στη 

συνέχεια, θα πρέπει να προστεθούν οι παράγοντες υποκίνησης, δηλαδή η δυνατότητα 

επίτευξης στόχων, εξέλιξης και προσωπικής ανάπτυξης, η αναγνώριση των 

προσπαθειών, η ενασχόληση µε ενδιαφέροντα αντικείµενα εργασίας και η ενίσχυση 

της υπευθυνότητας. 

 Σύµφωνα µε τη θεωρία του Maslow το νοσηλευτικό προσωπικό ενός δηµόσιου 

νοσοκοµείου έχει καλυµµένες τις φυσιολογικές ανάγκες και τις ανάγκες ασφάλειας. 

Οι προϊστάµενοι οφείλουν να  ενισχύσουν τους δεσµούς και την οµαδικότητα του 

προσωπικού και να παρέχουν  δυνατότητες ενεργοποίησης των ικανοτήτων και 

πραγµατοποίησης των φιλοδοξιών τους. 

 Η υποκίνηση µε βάση τη θεωρία του McClelland θα πρέπει να γίνει από τον 

άµεσα προϊστάµενο, ο οποίος µπορεί πιο εύκολα να διαγνώσει ποια από τις τρεις 

ανάγκες (επίτευξη στόχων δηµιουργία δεσµών, εξουσία) είναι η πιο 

αντιπροσωπευτική για τον κάθε νοσηλευτή και να του αναθέσει τα ανάλογα 

καθήκοντα. Η  αίσθηση της ισοτιµίας και της δικαιοσύνης αποτελεί  σηµαντικό 
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κίνητρο, ενώ η αίσθηση της αδικίας οδηγεί και τους πιο αποδοτικούς νοσηλευτές σε 

µείωση της ποιότητας και της ποσότητας εργασίας και τη σταδιακή απόσυρσή τους 

από την προσπάθεια για καινοτοµία, τιµωρόντας κατά κάποιο τρόπο τους 

προιστάµενους, αλλά ο µόνος τελικά που ζηµιώνεται είναι ο ασθενής. 

   Η στοχοθεσία είναι µια αρκετά σηµαντική τεχνική παρακίνησης των νοσηλευτών, 

γιατί αφενός οι γενικοί  στόχοι καθορίζονται από τη διοίκηση, αφετέρου η σύνθεση 

των επιµέρους στόχων γίνεται µέσω συµµετοχικής διαδικασίας αυτών που θα 

κληθούν να τους υλοποιήσουν. Η συµµετοχή του νοσηλευτή στις αποφάσεις που τον 

αφορούν, τον κάνουν να αισθάνεται περισσότερο υπεύθυνος και να έχει διάθεση να 

προσφέρει περισσότερο στον οργανισµό.    

 Η εφαρµογή των θεωριών υποκίνησης µπορεί να µην έχει τα επιδιωκόµενα 

αποτελέσµατα γιατί  το επάγγελµα του νοσηλευτή είναι σε µεγάλο βαθµό κοινωνικό 

λειτούργηµα  δεν µετράται ποσοτικά και απαιτεί ενσυνείδητη εµπλοκή του 

εργαζοµένου στην εργασία (Μάρκοβιτς Γ., Μοναστηρίδου Σ. 2011).  

II. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

2.1 Ερευνητικά δεδοµένα επαγγελµατικής υποκίνησης νοσηλευτών. 

H υποκίνηση του ανθρώπινου δυναµικού αποτελεί ένα από τα πιο σηµαντικά 

εργαλεία της επιστήµης της διοίκησης στην προσπάθεια για την αύξηση της 

παραγωγικότητας και της αποδοτικότητας ενός οργανισµού ή µιας επιχείρησης. Στα 

χαµηλότερα εργασιακά κλιµάκια η εργασία δεν αποτελεί για το άτοµο µια άµεσα 

επιθυµητή δραστηριότητα από µόνη της. Ένας βασικός ρόλος της διοίκησης είναι να 

κάνει τους εργαζόµενους να θέλουν να αποδώσουν όχι µόνο για την οικονοµική 

αµοιβή αλλά και για άλλα οφέλη. ∆εν αρκεί µόνο η µεταβολή της συµπεριφοράς των 

υφισταµένων αλλά και η ικανοποίηση που βιώνουν, για να διατηρηθεί το αποτέλεσµα 

(∆ικαίος Κ, Κουτούζης Μ, Πολύζος Ν, Σιγάλας Ι, Χλέτσος Μ., 1999). 

 Η σύγχρονη επιστήµη της διοίκησης προσπαθεί να συνδυάσει τις απόψεις των 

διαφόρων θεωριών και να δηµιουργήσει ένα εύρος κινήτρων για κάθε εργαζόµενο. Η 

χρυσή εποχή για τις θεωρίες υποκίνησης ξεκίνησε στα µέσα του 1960 ( Steers et al., 
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2004). Παρόλα αυτά όµως το ζήτηµα για την υποκίνηση των νοσηλευτών δεν είχε 

αρκετή κάλυψη από τη βιβλιογραφία πριν το 1990. Το 1970 ο Meir (1972) και ο 

McCloskey (1974) διερεύνησαν τους προγνωστικούς παράγοντες για την παραµονή 

των νοσηλευτών στο επάγγελµα βασιζόµενοι σtη θεωρία του Maslow (1970). Η 

δηµιουργία ενός εργασιακού περιβάλλοντος που θα ενθαρρύνει την ενδογενή 

υποκίνηση και θα αυξάνει άµεσα την αποδοτικότητα των νοσηλευτών (Baird,1987; 

Burke et al., 1982) βασίστηκε στη θεωρία του Herzberg. 

Tον 21ο αιώνα η σύγχρονη έρευνα για την υποκίνηση ολοκληρώνει τις θεωρίες που 

ασχολούνται µε την κάλυψη των αναγκών, την προσωπικότητα, το εργασιακό 

περιβάλλον, τη συµπεριφορά, τις αρχές και την συνειδητή άσκηση µιας εργασίας 

(Lathman & Ernst, 2006). Η εφαρµογή των θεωριών υποκίνησης, όπως περιγράφεται 

από τους Benson & Dundis (2003), θέτει την θεωρία των αναγκών του Maslow σε 

κυρίαρχη θέση. Σύµφωνα µε τους συγγραφείς, η γνώση των αναγκών του προσωπικού 

από τη διοίκηση είναι πολύ σηµαντική γιατί δηλώνει σεβασµό και δηµιουργεί 

περιβάλλον αποδοτικής εργασίας για όλη τη µονάδα.  Έχει αποδειχτεί ότι η υποκίνηση 

των νοσηλευτών είναι σηµαντική για να ασκήσουν το επάγγελµα και για την 

ικανοποίηση που αντλούν (Brewer et al., 2009). Στη βιβλιογραφία οι όροι 

επαγγελµατική ικανοποίηση και υποκίνηση χρησιµοποιούνται εναλλακτικά αλλά 

υπάρχει µια διαχωριστική γραµµή ανάµεσα τους. Η επαγγελµατική ικανοποίηση είναι 

µια συναισθηµατική απάντηση στις συνθήκες εργασίας ενώ η υποκίνηση είναι η 

κινητήριος δύναµη να ικανοποιήσεις τις ανάγκες σου (Gaki et al., 2013). Παρόλα 

αυτά όµως ο συνδυασµός τους µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της αποδοτικότητας και 

οι οργανισµοί υγείας να µπορούν να αυξήσουν την εργασιακή ικανοποίηση 

λαµβάνοντας υπόψη τους παράγοντες που οι εργαζόµενοι αξιολογούν ότι είναι 

κίνητρα (Griffeth et al., 2000). 

 Οι παράγοντες που υποκινούν τους νοσηλευτές πρέπει να είναι 

προσανατολισµένοι στο να προλαµβάνουν την εργασιακή εξουθένωση, την 

απογοήτευση και την τάση φυγής από την εργασία (Yildz et al., 2009). Oι 

υποκινηµένοι νοσηλευτές δείχνουν περισσότερο ενδιαφέρον για τους ασθενείς, 

ασκούν µε βάση κατευθυντήριες οδηγίες τις νοσηλευτικές πράξεις, µειώνουν το 

κόστος νοσηλείας και οι ασθενείς δηλώνουν ικανοποιηµένοι από τη φροντίδα που 

λαµβάνουν (Yildz et al., 2009). Τα ίδια συµπεράσµατα παρουσίασαν µελέτες  που 
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ασχολήθηκαν µε την ικανοποίηση των νοσηλευτών και πως επηρεάζεται το επίπεδο 

της ποιότητας  της νοσηλευτικής φροντίδας από το θετικό εργασιακό περιβάλλον 

(Ning S et al., 2009; Al-Aameri, 2000; Skela S et al., 2007). Σε  µελέτες ανάµεσα σε 

νοσηλευτές Μονάδων Εντατικής Θεραπείας και νοσηλευτές άλλων τµηµάτων, φάνηκε 

ότι το δικαίωµα για συµµετοχή στις αποφάσεις, η κρισιµότητα της κατάστασης των 

ασθενών που νοσηλεύουν που δηµιουργεί καταστάσεις αβεβαιότητας, η αντίληψη για 

τη σπουδαιότητα του ρόλου τους, η αναγνώριση του υψηλού επιστηµονικά έργου τους 

από τον κοινωνικό περίγυρο, ευθυνόταν για τα υψηλότερα επίπεδα αυτόνοµης 

υποκίνησης στους νοσηλευτές της ΜΕΘ (Tummers et al., 2002; Tummers et al., 

2000). Η γρήγορη ροή των εργασιών, η εναλλαγή των ασθενών, οι τεχνικές 

διαδικασίες λόγω της  υψηλής τεχνολογίας των µηχανηµάτων και των αναλωσίµων 

που διαχειρίζονται, οι καινούριες χειρουργικές µέθοδοι, είναι οι λόγοι που οι 

νοσηλευτές των ΜΕΘ και των χειρουργείων θεωρούν ενδιαφέρουσα τη δουλειά τους 

και δε θα την άλλαζαν µε κάποιο άλλο τοµέα νοσηλευτικής (Mackintosh 2007). 

2.2 Ερευνητικά δεδοµένα εργαλείων µέτρησης επαγγελµατικών κινήτρων 

νοσηλευτών  

 Οι Paleologou et al, κατασκεύασαν το 2006 στην Ελλάδα  ένα αξιόπιστο και 

έγκυρο εργαλείο µέτρησης των κινήτρων αποδοτικότητας των εργαζοµένων στον 

τοµέα της υγείας (γιατρούς, νοσηλευτές και διοικητικό προσωπικό), βασισµένο στο 

πλαίσιο των θεωριών των Maslow και Herzberg. Το ίδιο εργαλείο χρησιµοποιήθηκε 

σε µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν σε ελληνικά δηµόσια και ιδιωτικά νοσηλευτικά 

ιδρύµατα στο ιατρονοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό (Κontodimopoulos et 

al.,2009), σε δηµόσιο γενικό νοσοκοµείο της Κύπρου στο νοσηλευτικό και ιατρικό 

προσωπικό ( Lambrou et al., 2010) και σε δηµόσιο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο στην 

Ελλάδα στο νοσηλευτικό προσωπικό (Gaki et al., 2013).  

Οι Μsaouel et al., 2013 µετέφρασαν και στάθµισαν στα ελληνικά την αγγλική έκδοση 

του ερωτηµατολογίου Effort-Reward Imbalance (ERI)  σε ένα δείγµα νοσηλευτών, 

γιατρών, φυσικοθεραπευτών. Ένα εργαλείο που έχει ευρέως χρησιµοποιηθεί και σε 

άλλες γλώσσες µε καλά ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά και µετρά την ανισορροπία που 

υπάρχει στην προσπάθεια και την ανταµοιβή και πως αυτό επηρεάζει τους 

εργαζόµενους. 
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Το ερωτηµατολόγιο Spreitzer’s Psychological Empowerment Scale (SPES) µετρά  

την ψυχολογική ενδυνάµωση σαν µέθοδο υποκίνησης των εργαζοµένων σε πολλά 

διαφορετικά επαγγέλµατα. Έχει µεταφραστεί και σταθµιστεί σε πολλές χώρες και για 

νοσηλευτές και έχει αποδεκτά ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά (Uner S &  Turan S, 

2010). 

 Το ερωτηµατολόγιο  Ethics Environment Questionnaire που µελετήθηκε  σε 

δείγµα 806 νοσηλευτών ΜΕΘ και συσχετίστηκε µε την υποκίνηση τους, ανέδειξε  

στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα σε παράγοντες εργασιακού περιβάλλοντος και 

τα κίνητρα αποδοτικότητας (Leino-Kipli et al., 2002).  

Πρόσφατη διεθνής συστηµατική βιβλιογραφική ανασκόπηση για την υποκίνηση 

του νοσηλευτικού προσωπικού περιλάµβανε, µεταξύ των άλλων, αρκετά άρθρα που 

χρησιµοποιούσαν εργαλεία µέτρησης που συµπεριλάµβαναν την αξιολόγηση της 

εσωτερικής υποκίνησης (Toode et al., 2010). Οι παράγοντες που επηρεάζουν την 

υποκίνηση, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της προηγούµενης µελέτης, δεν 

κατατάσσουν τους οικονοµικούς παράγοντες σε πρωταρχική θέση αλλά παράγοντες 

όπως: οι συνθήκες εργασίας, τα χαρακτηριστικά του εργασιακού χώρου, τα ατοµικά 

χαρακτηριστικά του προσωπικού, η ψυχολογική κατάσταση των εργαζοµένων.      

 Οι Treblay et al., 2009  κατασκεύασαν ένα ερωτηµατολόγιο  για τη µέτρηση της 

επαγγελµατικής υποκίνησης σε µεγάλους οργανισµούς το οποίο δεν είχε ακόµη 

αξιολογηθεί, µέχρι τη φάση της βιβλιογραφικής µας ανασκόπησης, σύµφωνα µε τη 

δική µας δυνατότητα γνώσης, σε οργανισµούς υγείας.  

2.3 Ερευνητικό ερώτηµα- Στόχοι- Ερευνητικές υποθέσεις 

Το ερευνητικό ερώτηµα της µελέτης ήταν: Ποια είναι τα χαρακτηριστικά της 

επαγγελµατικής υποκίνησης των νοσηλευτών των κλειστών τµηµάτων ενός 

πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου;  

Με βάση το ερευνητικό ερώτηµα και τον περιορισµένο αριθµό ερευνητικών 

εργαλείων µέτρησης επαγγελµατικής υποκίνησης του νοσηλευτικού προσωπικού στην 

ελληνική γλώσσα, καθορίστηκαν οι εξής σκοποί της µελέτης.   
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 1) Η µετάφραση, πολιτισµική προσαρµογή και στάθµιση ενός ερευνητικού 

εργαλείου που να αξιολογεί την επαγγελµατική υποκίνηση των νοσηλευτών.                                                  

2) H εφαρµογή του σε ένα δείγµα νοσηλευτών που εργάζονται σε κλειστά τµήµατα 

δηµόσιου νοσοκοµείου. 

Οι επιµέρους στόχοι της µελέτης ήταν να διερευνηθούν: 

1) Η αξιοπιστία (internal consistency) και η εγκυρότητα (validity) του 

ερωτηµατολογίου.  

2) Τα χαρακτηριστικά της υποκίνησης των νοσηλευτών και η συσχέτιση τους µε 

βασικά δηµογραφικά χαρακτηριστικά τους. 

3) Αν ανεξάρτητες µεταβλητές ( δηµογραφικά χαρακτηριστικά) επηρεάζουν την 

υποκίνηση των νοσηλευτών. 

Με βάση τα παραπάνω διερευνήθηκαν οι παρακάτω υποθέσεις: 

Α) Το ερωτηµατολόγιο είχε ικανοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα  

Β) Οι νοσηλευτές της µελέτης υποκινούνται από εσωτερικά κίνητρα  

Γ) Οι νοσηλευτές της µελέτης δεν αξιολογούν τα εξωτερικά κίνητρα ως τα 

περισσότερο σηµαντικά στο επάγγελµα τους. 

2.4 Θεωρητικό πλαίσιο του ερωτηµατολογίου   

 Η θεωρία της Αυτοδιάθεσης πραγµατεύεται τον τρόπο µε τον οποίο 

εσωτερικεύεται µια διαδικασία, δίνει µεγάλη σηµασία στην αντίληψη του ατόµου και 

στην ολοκλήρωση του Εγώ. Η αντίληψη αυτή αναπτύσσεται όταν κάποιος προσπαθεί 

να εκπληρώσει τις βασικές ανάγκες της αυτονοµίας, του αισθήµατος της ικανότητας 

και της συναναστροφής (Εικόνα 1). Στη Θεωρία της Αυτοδιάθεσης οι τύποι της 

υποκίνησης διακρίνονται ανάλογα µε το αν ένα άτοµο αντιλαµβάνεται ως ελεγχόµενη 

ή αυτόνοµη µία ενέργεια του. Οι Deci και  Ryan (1985) υποστηρίζουν ότι ανάλογα µε 
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την προέλευση του ερεθίσµατος, εσωτερικό, εξωτερικό ή απόν, υφίσταται εσωτερική, 

εξωτερική ή έλλειψη υποκίνησης. Αυτοί οι τύποι υποκίνησης χαρακτηρίζουν το 

βαθµό αυτοδιάθεσης. 

 

Εικόνα 1. Σχηµατική απεικόνιση  των παραγόντων της Θεωρίας της Αυτοδιάθεσης. 

http://en.wikiversity.org/wiki/File:Self DeterminationTheory.png 

 

Η εσωτερική υποκίνηση (intrinsic motivation) βιώνεται ως εθελοντική, αβίαστη 

συµπεριφορά που εκδηλώνεται από την ολοκληρωµένη µορφή του εαυτού µας 

(Trepanier et al. 2013). Το άτοµο ασχολείται µε µια δραστηριότητα γιατί αντλεί 

ευχαρίστηση από αυτό ( Deci & Ryan 2002).  Χωρίζεται σε:  

A) εσωτερική υποκίνηση για µάθηση, κατανόηση κάτι καινούριου. 

B) εσωτερική υποκίνηση για επίτευξη στόχου που όταν επιτυγχάνεται το άτοµο 

βιώνει ικανοποίηση ότι ξεπέρασε τον εαυτό του. 

 Γ) εσωτερική υποκίνηση για βίωση διέγερσης, αναφέρεται στην αισθητική και 

αισθητηριακή ευχαρίστηση του ατόµου από µία δραστηριότητα. 

∆ραστηριότητες που δεν προκαλούν αυτή την αυθόρµητη συµπεριφορά, όπως η 

εργασία, χρειάζονται και άλλους εξωτερικούς παράγοντες για να πραγµατοποιηθούν. 

Η εξωτερική υποκίνηση(extrinsic motivation) αναφέρεται στην ενασχόληση π.χ µε 

την εργασία για την απόκτηση αµοιβής ή για την αποφυγή ποινής ή τιµωρίας (Ryan, 

Sheldom, Kasser & Deci 1996, Vallerand 1997, Vallerand & Losier 1999). Υπάρχουν 
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δύο διαφορετικές κατηγορίες εξωτερικής υποκίνησης ανάλογα µε τον τρόπο που 

αντιλαµβάνεται και βιώνει κανείς αυτό που κάνει. Στην πρώτη ανήκουν: 

 Α)  εξωτερικά κίνητρα (external regulation): αµοιβή, ασφάλεια. 

 Β) ενδοβαλλόµενα κίνητρα (introjected regulation): ένα άτοµο πηγαίνει στην 

εργασία του γιατί πρέπει ή  γιατί αισθάνεται ενοχές αν δεν ανταπεξέλθει σε κάποιες 

δεξιότητες. 

Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν: 

 Γ) συνειδητοποιηµένα κίνητρα (identified regulation): όταν αξιολογεί ένα άτοµο 

την εργασία του ως αξιόλογη και σηµαντική. 

  ∆) κίνητρα ολοκλήρωσης (integrated regulation): είναι η πλέον αυτόνοµη µορφή 

εξωτερικής υποκίνησης και προέρχεται από την ενσωµάτωση ταυτοποιηµένων αξιών 

και κανόνων στο Εγώ. 

Η έλλειψη υποκίνησης (amotivation)  αποτελεί πολυδιάστατο παράγοντα και είτε 

τα άτοµα δεν έχουν πρόθεση να δραστηριοποιηθούν ή ενεργούν παθητικά (Pelletier et 

al., 1998). Η έλλειψη υποκίνησης µπορεί να βιώνεται από κάποιον ως: 

Α) αντίληψη χαµηλής ικανότητας σε µια δεξιότητα. 

Β) πεποίθηση ότι µια προσπάθεια δε θα φέρει τα προσδοκώµενα αποτελέσµατα, 

οπότε εγκαταλείπεται.  

Γ) αντίληψη ότι η δεξιότητα είναι εξαιρετικής δυσκολίας. 

∆) την πεποίθηση ότι το άτοµο δεν έχει  καµία τύχη µε τη συγκεκριµένη 

δεξιότητα, συνεπώς αποφεύγει να ασχοληθεί (Pelletier et al., 2001).  

Η εσωτερική υποκίνηση, τα αναγνωρισµένα κίνητρα και τα κίνητρα ολοκλήρωσης  

ανήκουν σε αυτά που χαρακτηρίζουν ένα προφίλ αυτοδιάθεσης, ενώ η απουσία 

υποκίνησης,  τα ενδοβαλλόµενα και τα εξωτερικά κίνητρα συνιστούν το αντίθετο.  

  

III. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ (ΦΑΣΗ I) 

 

3.1 Περιγραφή του ερευνητικού εργαλείου  

Για τις ανάγκες της µελέτης χρησιµοποιήθηκε, µετά από βιβλιογραφική 

ανασκόπηση, το εργαλείο Work Extrinsic Intrinsic Motivation Scale (WEIMS), που 

κατασκευάστηκε για τη µέτρηση της επαγγελµατικής υποκίνησης σε οργανισµούς ( 

Tremlay et al., 2009). To ερωτηµατολόγιο που επιλέξαµε, βασίστηκε στο γαλλικό 

ερωτηµατολόγιο των  Blais et al., 1993 ( Blais Inventory of Work Motivation; BIWM) 
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που αποτελούσε το πρώτο εργαλείο αξιολόγησης της εφαρµογής της Θεωρίας της 

Αυτοδιάθεσης σε εργασιακούς χώρους. Mέχρι εκείνη τη χρονική στιγµή κανείς δεν 

είχε δηµιουργήσει και σταθµίσει µία αγγλική έκδοση του. Το ερωτηµατολόγιο 

WEIM’S έχει χρησιµοποιηθεί σε οµάδες εργαζοµένων  σε διάφορους δηµόσιους και 

ιδιωτικούς οργανισµούς  και σε ένα δείγµα εργαζοµένων σε υπηρεσίες στρατού και  

είχε καλή αξιοπιστία αφού ο δείκτης Cronbach’s alpha κυµάνθηκε από .64 - .83 

(Treblay et al., 2009 Study 1)  και από .70 - .87 (Treblay et al., 2009 Study 2). Οι τιµές 

του Cronbach’s alpha  σχετίζονται και µε το γεγονός ότι οι κλίµακες αποτελούνται  

µόνο από 3 ερωτήσεις. Με τη µέθοδο της παραγοντικής ανάλυσης (Factor Analysis)  

ελέγχθηκε η δοµική εγκυρότητα (construct validation). Η κάθε κλίµακα του 

ερωτηµατολογίου περιλαµβάνει 3 ερωτήσεις και είναι οι εξής: εσωτερική υποκίνηση 

4,8,15  2) κίνητρα ολοκλήρωσης  5, 10, 18  3) συνειδητοποιηµένα  κίνητρα 1,7,14  4) 

ενδοβαλλόµενα  κίνητρα  6,11, 13  5) εξωτερικά κίνητρα 2,9,16  6) µη υποκίνηση 

3,12,1. Στο ερωτηµατολόγιο συµπεριλαµβάνεται και ο ∆είκτης Αυτοδιάθεσης  (Work 

Self-Determination Index W-SDI). H φόρµα για τον καθορισµό του ∆είκτη 

Αυτοδιάθεσης  είναι: W-SDT = (+3 × IM) +( +2 × INTEG) + ( +1 × IDEN ) + ( - 1 × 

INTRO ) + ( -2 × EXT ) + ( -3 × AMO ). Οι πιθανές τιµές που µπορεί να πάρει 

κυµαίνονται  ±24 για την 5βαθµη κλίµακα Likert (Tremblay et al., 2009). Η συνολική 

βαθµολογία που εξάγεται από αυτή τη φόρµα δείχνει το επίπεδο αυτοδιάθεσης και 

ανάλογα µε το πρόσηµο καθορίζεται το αρνητικό ή θετικό προς τη θεωρία της 

αυτοδιάθεσης προφίλ των ατόµων. Επίσης πληρούσε τα κριτήρια να είναι 

αυτοσυµπληρούµενο, να έχει απλή γλώσσα και  να είναι σύντοµο, ώστε να είναι 

φιλικό προς τους συµµετέχοντες. Για κάθε ερώτηση χρησιµοποιείται κλίµακα Likert 

µε διαβάθµιση από το 1 (διαφωνώ απόλυτα) έως 5 (συµφωνώ απόλυτα). Στο 

ερωτηµατολόγιο προστέθηκαν ερωτήσεις δηµογραφικών στοιχείων που αφορούν: την 

ηλικία, το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης την προϋπηρεσία και το τµήµα που 

εργάζονται. Αυτό εξυπηρετεί το δεύτερο  σκοπό της µελέτης,  την εφαρµογή του 

ερωτηµατολογίου. 
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3.2 ∆ιαδικασία µετάφρασης και γνωστικής αποδελτίωσης 

 Το εργαλείο µεταφράστηκε για πρώτη φορά στην ελληνική γλώσσα   σύµφωνα µε  

τα Ελάχιστα Κριτήρια  Μετάφρασης (Medical Outcomes Trust, 1997),  µετά από  

άδεια που παραχωρήθηκε από  τον υπεύθυνο αλληλογραφίας Maxime A Tremblay. Η 

µόνη απαίτηση ήταν να του κοινοποιηθούν τα αποτελέσµατα της έρευνας. Στην 1η 

φάση της µετάφρασης το ερωτηµατολόγιο δόθηκε σε δύο άτοµα, µία δίγλωσση 

επίσηµη µεταφράστρια  και σε µια επαγγελµατία υγείας µε εργασιακή εµπειρία σε 

αγγλικά νοσοκοµεία µε µητρική την ελληνική γλώσσα και µεταφράστηκε στα 

ελληνικά (forward translation). Μετά την αξιολόγηση των δύο µεταφράσεων από 

τρίτο άτοµο, η πρώτη συµφωνηµένη µετάφραση  προέκυψε( 1st reconciliated  

version). Στη 2η φάση το ερωτηµατολόγιο δόθηκε σε δίγλωσση  µεταφράστρια, η 

οποία δε γνώριζε την πρωτότυπη έκδοση στην αγγλική γλώσσα, να το µεταφράσει 

ξανά στα αγγλικά (backward translation). Η τροποποιηµένη µετάφραση στάλθηκε 

στους συγγραφείς του ερωτηµατολογίου για  υποδείξεις. ∆εν υπήρξε καµία διαφωνία  

ούτε διόρθωση  από τους συγγραφείς (2nd reconciliated  version). Η πολιτισµική 

προσαρµογή (cultural adaptation) έγινε από 5  επαγγελµατίες υγείας (2 νοσηλευτές, 2 

γιατρούς, µία ψυχολόγο) που εργάζονται στο νοσοκοµείο όπου έγινε η µελέτη και 

είχαν µητρική την γλώσσα στόχο (cognitive debriefing process). Μέσα από τις 

παρατηρήσεις τους προέκυψε η δεύτερη και τελική έκδοση του ερωτηµατολογίου  

Τα πέντε (5) άτοµα που συµµετείχαν στη φάση της γνωστικής αποδελτίωσης ήταν 

εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο. Τα βασικά δηµογραφικά τους χαρακτηριστικά ήταν 1) 

άνδρας νοσηλευτής 45 ετών, 2) γυναίκα νοσηλεύτρια 42 ετών, 3) γυναίκα 

αναισθησιολόγος 45 ετών, 4) άνδρας χειρουργός 50 ετών και 5) γυναίκα ψυχολόγος 

50 ετών και όλοι τους µε µεγάλη προϋπηρεσία. Η γλώσσα του ερωτηµατολογίου 

‹‹ήταν απλή και κατανοητή›› αλλά οι ερωτήσεις ‹‹δηµιουργούν προβληµατισµό και 

σκέψη πριν απαντηθούν››, ‹‹είναι αδύνατο να συγκεντρωθεί κανείς και να ακούει τον 

ήχο από τα µόνιτορ των ασθενών›› όπως δηλώθηκε από τα άτοµα που έκαναν την 

πολιτισµική προσαρµογή. Για αυτό το λόγο συµπεριλάβαµε στο εισαγωγικό σηµείωµα 

την οδηγία να συµπληρωθεί εκτός εργασιακού χώρου. Eπίσης δεν ενσωµατώθηκαν 

στον τίτλο η κατά λέξη µετάφραση των λέξεων ″Intrinsic and Extrinsic″ σε 

″Ενδογενής και Εξωγενής″ που προσδιόριζαν την υποκίνηση, γιατί θεωρήθηκε ότι οι 

περισσότεροι από τους νοσηλευτές δεν θα ήταν εξοικειωµένοι µε αυτή την ορολογία 

και ίσως να τους δηµιουργούσε την αρχική εντύπωση ενός δυσκολονόητου εργαλείου 
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και να µη το συµπλήρωναν. Μετά από αυτή τη διαδικασία καταλήξαµε στην τελική 

ελληνική έκδοση του ερωτηµατολογίου (″Ερωτηµατολόγιο Μέτρησης 

Επαγγελµατικής Υποκίνησης″ Παράρτηµα 3) 

3.3  Έλεγχος αξιοπιστίας (test –retest) 

Μετά τη προσαρµογή  του ερωτηµατολογίου WEIMS στα ελληνικά ακολούθησε 

πιλοτική εφαρµογή του για τον έλεγχο επαναληψηµότητας (reproducibility) ή έλεγχος 

αξιοπιστίας (test retest). Η πιλοτική µελέτη έγινε µε συγχρονικό σχεδιασµό. Το 

ερωτηµατολόγιο στάλθηκε ηλεκτρονικά στην οµάδα Κλινικών Εκπαιδευτών (25 

άτοµα) του ΠΑΓΝΗ, που αποτελούν αντιπροσωπευτικό δείγµα νοσηλευτών από όλα 

τα τµήµατα του νοσοκοµείου και µας απάντησαν 10 νοσηλευτές – νοσηλεύτριες. 

Ακολούθησε διανοµή και επανάληψη της συµπλήρωσης δύο (2) εβδοµάδες µετά, 

χωρίς να έχουν ενηµερωθεί στην 1η φάση ότι θα επαναλάβουν τη συµπλήρωση. Η 

χρονική απόσταση ανάµεσα στις δύο µετρήσεις δε θα πρέπει να είναι µεγάλη, 

διαφορετικά δε θα εκτιµηθεί η σταθερότητα του εργαλείου µέτρησης καθώς και των 

απαντήσεων. Αυτό ονοµάζεται επίδραση πράξης (practice effect/memory effect) 

(Litwin MS. 2008). Στη φάση αυτή απάντησαν το ερωτηµατολόγιο και οι 10 

νοσηλευτές που το είχαν συµπληρώσει στην αρχή. Στην προσπάθεια αυτή 

ελέγχθηκαν οι διαφορές στις συνολικές βαθµολογίες των 6 ενοτήτων τις οποίες 

καθορίζουν οι 18 ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου και οι βαθµολογίες του W-SDI. 

Κατά την επανάληψη δεν βρέθηκαν σηµαντικές διαφοροποιήσεις στις βαθµολογίες 

των 6 ενοτήτων (p>0.05), ενώ σε µία (Συνειδητοποιηµένα Κίνητρα) παρατηρήθηκε 

οριακή διαφοροποίηση (p=0.048). Οι συντελεστές συσχέτισης επίσης των 

βαθµολογιών µεταξύ των δύο χρονικών φάσεων εκτιµήθηκαν σε 4 ενότητες 

σηµαντικοί (p≤0.001). Στις υπόλοιπες 3 ενότητες δεν βρέθηκαν σηµαντικές 

συσχετίσεις. 

 

IV. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ (ΦΑΣΗ II ) 

 

4.1 Τόπος και χρόνος διεξαγωγής µελέτης-Πληθυσµός αναφοράς 

Η παρούσα µελέτη ήταν µία περιγραφική- συσχέτισης µελέτη (descriptive cross-

sectional survey) (Ann Bowling and Jan Rees Jones, 2003). Ο συγκεκριµένος 

σχεδιασµός θεωρείται κατάλληλος για τη διερεύνηση των ψυχοµετρικών ιδιοτήτων 

ενός ερωτηµατολογίου. Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στο Πανεπιστηµιακό 
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Νοσοκοµείο Ηρακλείου το χρονικό διάστηµα από το Νοέµβριο έως το ∆εκέµβριο του 

2013. Ο πληθυσµός αναφοράς ήταν 616 νοσηλευτές όλων των βαθµίδων που 

εργάζονταν στο νοσοκοµείο στη φάση της µελέτης. Η κατανοµή ανάλογα µε το 

επίπεδο εκπαίδευσης ήταν: 211 νοσηλευτές ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (∆Ε), 375  

νοσηλευτές απόφοιτοι Ανώτατης Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (ΤΕ), 30 νοσηλευτές 

απόφοιτοι Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης (ΠΕ). Τα στοιχεία παραχωρήθηκαν από τη 

∆ιεύθυνση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας κατόπιν αιτήµατος µας (Αρ Πρ: 204/6-12-13). 

  

4.2 Πληθυσµός µελέτης  

 Οι νοσηλευτές που επιλέχθηκαν για  τη µελέτη µας (126) αποτελούν το 20,45% 

του συνολικού αριθµού των νοσηλευτών που απασχολούνται στο νοσοκοµείο. Η 

κατανοµή τους στα τµήµατα ήταν: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ( ΜΕΘ) Ενηλίκων 

34 άτοµα, ΜΕΘ Παίδων 11 άτοµα, Μονάδα Εµφραγµάτων (ΜΕΠΚ) 20 άτοµα, 

Αναισθησιολογική Κλινική 21 άτοµα και Τµήµα Χειρουργείων 40 άτοµα. Τα 

κριτήρια εισαγωγής στη µελέτη ήταν: 1) να εργάζονται  σε κλειστά τµήµατα 2) να 

κάνουν κυκλικό ωράριο 3) να έχουν τουλάχιστον 1 έτος υπηρεσίας σε κλειστό τµήµα, 

αυτό σήµαινε ότι ήταν εκπαιδευµένοι στις εξειδικευµένες διαδικασίες των τµηµάτων, 

είχαν εγκλιµατιστεί στο κλειστό περιβάλλον και είχαν δικαίωµα χρήσης του 

δικαιώµατος της ειδικής άδειας. Τα κριτήρια αποκλεισµού ήταν 1) να εργάζονται στη 

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ), για δύο λόγους α) οι νοσηλευτές που 

απασχολούνται σε αυτό το τµήµα δεν κάνουν νυχτερινή βάρδια β) νοσηλεύουν 

χρόνιους ασθενείς, γεγονός που διαµορφώνει διαφορετικά χαρακτηριστικά εργασίας 

µε τα υπόλοιπα τµήµατα της µελέτης. Θεωρήθηκε ως συγκατάθεση η εθελοντική τους 

συµµετοχή στην έρευνα. 

 

4.3 Ορισµός του όρου Κλειστά τµήµατα  

Κλειστά τµήµατα θεωρούνται οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, τα Χειρουργεία 

και οι Μονάδες Τεχνητού Νεφρού. Ονοµάζονται έτσι γιατί διαφοροποιούνται από τα 

τµήµατα ανοιχτής νοσηλείας ασθενών, οι ασθενείς που νοσηλεύονται δεν είναι 

περιπατητικοί, χρήζουν εντατικής θεραπείας ή χειρουργικής επέµβασης και δεν 

µπορούν να συνοδεύονται ούτε να δέχονται επισκεπτήριο παρά µόνο στις µονάδες, σε 

αυστηρά περιορισµένο ωράριο και µόνο οι συγγενείς 1ου βαθµού. Οι νοσηλευτές που 

εργάζονται σε αυτά τα τµήµατα δεν µπορούν να µετακινούνται  σε άλλους χώρους του 
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νοσοκοµείου κατά τη βάρδια τους, αφενός λόγω της ανάγκης εντατικής 

παρακολούθησης των ασθενών και αφετέρου για λόγους περιορισµού των 

ενδοσοκοµειακών λοιµώξεων. Υπολογίζεται ότι το 40% περίπου των δαπανών ενός 

νοσοκοµείου αφορούν τα χειρουργεία λόγω της ακριβής τεχνολογίας που 

χρησιµοποιείται (Jackson R., 2002; Macario et al., 1995). Για αυτό το λόγο 

χρειάζονται νοσηλευτές µε  υψηλή εξειδίκευση στο αντικείµενό τους. Οι νοσηλευτές 

αυτών των τµηµάτων δεν αναλαµβάνουν αµέσως υπεύθυνα καθήκοντα παρά µόνο 

µετά από µια περίοδο εκπαίδευσης, συνήθως από παλιότερους συναδέλφους. Γίνεται 

λοιπόν επένδυση χρόνου από τη νοσηλευτική υπηρεσία, για αυτό το λόγο δεν 

αλλάζουν τµήµα παρά µόνο µετά από πολυετή υπηρεσία ή θέµατα υγείας. Ιδίως σε 

αυτή την κατηγορία νοσηλευτών παρατηρείται ιδρυµατοποίηση και άρνηση 

µετακίνησης τους σε τµήµατα ανοιχτού τύπου. Είναι  τµήµατα υψηλής εντάσεως 

εργασίας  µε πολύ στρεσογόνες  καταστάσεις.  Με τις διατάξεις των παρ. 1 και 2 του 

άρθρου 105 του ν. 2071/1992 θεσπίσθηκαν ειδικά κίνητρα για το νοσηλευτικό 

προσωπικό που εργάζεται σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας και Χειρουργεία των 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆, ειδική άδεια 10 ηµερών και επίδοµα 

περίπου 15 ευρώ µηνιαίως, µετά από ένα χρόνο εργασίας στο τµήµα.  

4.4 Μέθοδος διανοµής ερωτηµατολογίου 

Τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν από την ερευνήτρια στις προϊστάµενες  των 

τµηµάτων   και συγκεντρώθηκαν µετά από δύο εβδοµάδες. Ζητήθηκε ο αριθµός των 

νοσηλευτών που απασχολούνταν τη συγκεκριµένη περίοδο µε βάση τα επίσηµα 

προγράµµατα. Οι νοσηλευτές µετά την συµπλήρωση, έβαζαν το ερωτηµατολόγιο στο 

φάκελο που ήταν σε προσβάσιµο σηµείο στο γραφείο της προϊσταµένης. Το 

ερωτηµατολόγιο συνοδευόταν από ενηµερωτικό σηµείωµα (Παράρτηµα 2)  που 

ενηµέρωνε  για τον σκοπό της έρευνας, πόσο χρόνο χρειάζεται  η συµπλήρωση του, 

ότι είναι ανώνυµο και παράκληση να συµπληρωθεί εκτός εργασίας, για να 

αποφύγουµε τη σωµατική και ψυχολογική φόρτιση, που συνήθως έχουν οι 

νοσηλευτές στην εργασία τους. 

  

4.5 Στατιστική ανάλυση  

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό 

πρόγραµµα IBM SPSS 19.0. Μαζί µε την εκτίµηση των συντελεστών αξιοπιστίας 

Cronbach’s α για κάθε ενότητα του WEIMS υπολογίστηκαν και οι συντελεστές 
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ασυµµετρίας καθώς οι απαντήσεις στη 5-βαθµη κλίµακα Likert τείνουν εµφανίζουν 

αρνητική ασυµµετρία (απαντήσεις προς «Συµφωνώ – Συµφωνώ απόλυτα») (Tremblay 

et al. 2009). Στη συνέχεια υπολογίστηκαν κατανοµές συχνοτήτων περιγραφικών 

χαρακτηριστικών των συµµετεχόντων στη µελέτη ενώ ακολούθησαν έλεγχοι 

διαφοράς µεταξύ φύλων µε τη µέθοδο χ2 και Student t. Επίσης µε τη µέθοδο Student t 

αλλά και µέσω της µεθόδου ανάλυσης διακύµανσης (έλεγχος ετερογένειας κατά 

Levene) ή µε τη µη παραµετρική Kruskal Wallis ελέγχθηκαν τυχόν διαφορές στις 

ενότητες του WEIMS ως προς τα βασικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων στη 

µελέτη. Οι post hoc έλεγχοι έγιναν αντίστοιχα µε τη µέθοδο LSD & Mann Whitney. 

Τέλος ο βαθµός συσχέτισης των ενοτήτων ελέγχθηκε µε τους συντελεστές κατά 

Spearman. Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε το 0,05. 

 

4.6 ∆εοντολογία 

Η διαδικασία που ακολουθήθηκε για την έγκριση της µελέτης ήταν σύµφωνη µε 

τις οδηγίες της 7ης Υ.ΠΕ Κρήτης (Αρ. Πρωτ: 344/8-4-2013). Η εκπόνηση της µελέτης 

εγκρίθηκε από τη ∆ιοίκηση της 7ης Υ.ΠΕ Κρήτης κατόπιν θετικής εισηγήσεως από το 

Επιστηµονικό Συµβούλιο του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου (Αρ. Πρωτ: 

9682/2-10-13). Η εθελοντική συµµετοχή  στην µελέτη θεωρήθηκε ως συγκατάθεση. 

 

V. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

5.1 Περιγραφική ανάλυση 

∆όθηκαν 126 ερωτηµατολόγια από τα οποία επεστράφησαν 103 (ποσοστό 

απόκρισης 81,7%). Από αυτά 5 αποκλείστηκαν λόγω ασυµπλήρωτων πεδίων ,δεν 

παρατηρήθηκε όµως απώλεια απαντήσεων σε συγκεκριµένη ερώτηση. Το µεγαλύτερο 

ποσοστό  του δείγµατος ήταν γυναίκες 80 (81,6) και άνδρες 18 (18,4). Οι 

περισσότεροι νοσηλευτές είχαν ηλικία από 36-45 έτη και προϋπηρεσία από 11-20 έτη. 

Η κατανοµή των νοσηλευτών που απάντησαν ανά τµήµα ήταν 33 στο χειρουργείο, 25 

στη ΜΕΘ, 19 στην Αναισθ/κή κλινική, 12 στη ΜΕΠΚ και 9 στη ΜΕΘ Παίδων. Όσον 

αφορά στο επίπεδο εκπαίδευσης 17 ήταν ∆Ε, 70 ΤΕ, 4 ΑΕΙ και 7 κατείχαν 

µεταπτυχιακό τίτλο (Πίνακας 2). 

Οι συντελεστές ασυµµετρίας τείνουν να έχουν αρνητική ασυµµετρία (Συµφωνώ 

προς Συµφωνώ απόλυτα). Η κλίµακα των ερωτήσεων που αφορά την Εσωτερική 
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Υποκίνηση έχει τη µεγαλύτερη βαθµολογία µε πρώτη (µ.τ 3,82) στην πρόταση ‹‹Για 

την ικανοποίηση που βιώνω όταν τα καταφέρνω σε δύσκολες εργασίες››. Αυτό δείχνει 

ότι η εσωτερική υποκίνηση είναι ο σηµαντικότερος λόγος που ασκούν αυτό το 

επάγγελµα οι νοσηλευτές των συγκριµένων τµηµάτων. Η κλίµακα που µετρά τα 

Κίνητρα Ολοκλήρωσης συγκεντρώνει τη µεγαλύτερη βαθµολογία στην πρόταση ‹‹ 

Επειδή αυτή η δουλειά έχει γίνει µέρος της ζωής µου›› µε ποσοστό (70,4) των 

ερωτηθέντων να συµφωνεί ή να συµφωνεί απόλυτα. Στην κλίµακα της Εξωτερικής 

Υποκίνησης η πρόταση  ‹‹ Επειδή µου επιτρέπει να κερδίζω χρήµατα›› συγκεντρώνει 

τη µεγαλύτερη βαθµολογία (µ.τ 3,30). Στην κλίµακα της Μη Υποκίνησης η πρόταση 

‹‹ Αυτό αναρωτιέµαι και εγώ. Φαίνεται πως δεν µπορώ να διαχειριστώ τα σηµαντικά 

καθήκοντα που σχετίζονται µε τη δουλειά αυτή›› εµφανίζεται η µικρότερη βαθµολογία 

από όλες τις προτάσεις όλων των κλιµάκων και αυτό δείχνει πως οι ερωτώµενοι δε 

συµφωνούν ή δε συµφωνούν καθόλου ότι ανεπαρκούν στην εκτέλεση της τόσο 

σηµαντικής, για τον ασθενή,  εργασίας τους (Πίνακας 3). 

 

5.2 Εσωτερική αξιοπιστία (internal consistency) 

Ένας τρόπος εκτίµησης της αξιοπιστίας είναι  η µέτρηση εσωτερικής συνάφειας µε 

τον Cronbach’s alpha (Cronbach 1951). Αποτελεί ένα δείκτη που φανερώνει κατά 

πόσο διαφορετικές προτάσεις (items) µετρούν την ίδια  έννοια  (µεταβλητή). Τιµές 

µεγαλύτερες ή ίσες του 0,70 θεωρούνται αποδεκτές (Burns & Grove 2001). Στο 

έλεγχο εσωτερικής συνάφειας ανάµεσα στις ερωτήσεις της κάθε κλίµακας του 

ερωτηµατολογίου WEIMS ο συντελεστής  Cronbach’s alpha που δείχνει την 

οµοιογένεια µιας κλίµακας, κυµάνθηκε από 0,60-0,78 δείχνοντας επαρκή εσωτερική 

αξιοπιστία (Εσωτερική Υποκίνηση=0,63, Κίνητρα Ολοκλήρωσης=0,74, 

Συνειδητοποιηµένα Κίνητρα=0,60, Ενδοβαλλόµενα  Κίνητρα=0,78, Εξωτερικά 

Κίνητρα=0,62, Μη Υποκίνηση=0,64  (Πίνακας 5). Ο ∆είκτης Αυτοδιάθεσης (W-SDI)  

είχε Cronbach’s alpha 0,80 στην παρούσα µελέτη και 0,84 στη µελέτη WEIMS. 

Προηγούµενες µελέτες έχουν δείξει υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα του W-SDI 

(Pelletier et al., 2004). Η τιµή του Cronbach’s alpha εξαρτάται άµεσα από των αριθµό 

των ερωτήσεων που απαρτίζουν την κάθε κλίµακα (3 στο δικό µας ερωτηµατολόγιο) 

και τη µέση τιµή της συσχέτισης των ερωτήσεων αυτών ανά ζεύγος. Oι τιµές alpha 

του πρωτότυπου ερωτηµατολογίου το οποίο µετρήθηκε σε δύο διαφορετικές µελέτες 

µε διαφορετικούς πληθυσµούς όσον αφορά το επάγγελµα (στρατιωτικούς και 
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εργαζόµενους σε δηµόσιους και ιδιωτικούς οργανισµούς) κυµάνθηκαν από 0,64 – 

0.83. Στο έλεγχο διαφοράς των 6 κλιµάκων (post hoc) όλες διαφέρουν µεταξύ τους σε 

επίπεδο  p<0,001 εκτός από την κλίµακα της Εξωτερικής Υποκίνησης που δεν 

διαφέρει σηµαντικά µε την κλίµακα της Μη Υποκίνησης 

5.3 Εσωτερική εγκυρότητα (Construct validity) 

Επειδή ένα εργαλείο µέτρησης µπορεί να είναι αξιόπιστο αλλά όχι έγκυρο, 

παράλληλα µε τον έλεγχο αξιοπιστίας ελέγξαµε και την εγκυρότητα του (LoBiondo-

Wood Ηaber J. 1994). Η δοµική εγκυρότητα είναι πολύτιµη αλλά και η πλέον 

δύσκολη στην εκτίµηση των εργαλείων µέτρησης. Εφαρµόζεται σε εργαλεία 

ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών, αντιλήψεων και πεποιθήσεων. Επίσης εκφράζει το 

βαθµό που ένα εργαλείο µέτρησης αποτυπώνει τις ιδέες µιας θεωρίας, όπως το 

ερωτηµατολόγιο WEIMS (Jacobson SF. 1992). Για την εκτίµηση της εγκυρότητας 

δοµής του ερωτηµατολογίου έγινε συσχέτιση των έξι κλιµάκων µε το συντελεστή  

Spearman. Οι κλίµακες της Εσωτερικής Υποκίνησης, των Κινήτρων Ολοκλήρωσης 

και αυτή των Συνειδητοποιηµένων Κινήτρων σχετίζονται  θετικά  µεταξύ τους και 

όλες µαζί µε τον ∆είκτη Αυτοδιάθεσης µε επίπεδο σηµαντικότητας p<0,001, 

αποδεικνύοντας  ότι κάθε κλίµακα από αυτές µετρά  διαστάσεις της αυτόνοµης 

υποκίνησης, συµφωνώντας µε την πρωτότυπη µελέτη (Tremblay et al., 2009).  

Ανάλογα συµβαίνει και στην κλίµακα της Μη Υποκίνησης  που σχετίζεται αρνητικά 

µε τον ∆είκτη Αυτοδιάθεσης (-0,66) και την Εσωτερική Υποκίνηση (-0.21) όπως και 

στην πρωτότυπη µελέτη. Η υψηλότερη θετική τιµή  Spearman  είναι 0,70 και η 

υψηλότερη αρνητική -0,66. Το γεγονός ότι οι συσχετίσεις των κλιµάκων συµφωνούν 

µε την πρωτότυπη µελέτη επιβεβαιώνει  τη δοµική συνοχή του εργαλείου. Για την 

περαιτέρω εκτίµηση της εννοιολογικής εγκυρότητας του ερωτηµατολογίου µπορεί να 

γίνει παραγοντική ανάλυση σε µια επόµενη µελέτη. 

5.4 ∆ιακρίνουσα εγκυρότητα (Discriminant validity) 

Αξιολογήσαµε τη διακρίνουσα εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου µεταξύ 

διαφορετικών οµάδων ηλικίας, φύλου, προϋπηρεσίας και επιπέδου εκπαίδευσης 

Υπήρχε οµοιογένεια στις απαντήσεις του δείγµατος ως προς το φύλο (Πίνακας 6), 

στον έλεγχο ως προς την ηλικιακή οµάδα, οι νοσηλευτές από 46 -53 είχαν υψηλότερη 

βαθµολογία στο ∆είκτη Αυτοδιάθεσης από όσους ήταν 36-45 (p=0.039)(Πίνακας 

7).Οι νοσηλευτές που εργάζονται 11-20 έτη θεωρούν ότι δεν µπορούν να 
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διαχειριστούν αποτελεσµατικά τις απαιτήσεις της δουλειάς σε σύγκριση µε όσους 

έχουν µεγαλύτερη εργασιακή εµπειρία 21+ έτη ( p= 0,022)(Πίνακας 8). Οι νοσηλευτές 

που έχουν µεταπτυχιακό τίτλο φαίνεται να διαφέρουν ως προς αυτούς της οµάδας 

ΤΕΙ-ΑΕΙ στην κλίµακα των Ενδοβαλλόµενων Κινήτρων, ίσως γιατί έχουν 

περισσότερες απαιτήσεις από τους εαυτούς τους και  δε συµβιβάζονται µε την 

αποτυχία (Πίνακας 9). Στο σχήµα 1 φαίνεται ότι ο ∆είκτης Αυτοδιάθεσης παίρνει τις 

πιο αρνητικές τιµές του (-12) στα λιγότερα έτη προϋπηρεσίας και τις θετικότερες όσο 

αυξάνονται (+15).   

 

VI. Συζήτηση 

 

Η µελέτη που εκπονήσαµε είχε δύο σκοπούς, τη µετάφραση και στάθµιση του 

ερωτηµατολογίου WEIMS στα ελληνικά και την εφαρµογή του σε µία κοορτή 

νοσηλευτών µε κοινό χαρακτηριστικό τους την εργασία σε τµήµατα κλειστού τύπου. 

Όσον αφορά στο πρώτο σκέλος, τη διαδικασία της µετάφρασης και στάθµισης, το 

ερωτηµατολόγιο  φαίνεται να είναι συγκρίσιµο µε την πρωτότυπη αγγλική έκδοση 

και µπορεί να αξιολογήσει τα χαρακτηριστικά των επαγγελµατικών κινήτρων των 

νοσηλευτών στο δηµόσιο τοµέα. Είχε καλή επαναληψιµότητα στον έλεγχο 

αξιοπιστίας (test- retest) σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα νοσηλευτών και 

ικανοποιητική εσωτερική συνέπεια  που υπολογίστηκε µε το δείκτη Cronbach’s alpha 

σε ένα µεγαλύτερο δείγµα νοσηλευτών που εργάζονταν σε κλειστά τµήµατα. Έγινε 

εκτίµηση της εσωτερικής εγκυρότητας µε το συντελεστή συσχέτισης Spearman και 

ανέδειξαν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις ανάµεσα στις κλίµακες του 

ερωτηµατολογίου που είχαν αναδειχτεί και στην πρωτότυπη µελέτη. Η διακρίνουσα 

εγκυρότητα εκτιµήθηκε µεταξύ των διαφορετικών οµάδων, φύλου, ηλικίας, 

προϋπηρεσίας και επιπέδου εκπαίδευσης. Αναδείχτηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές στη βαθµολογία των κλιµάκων µεταξύ των ηλικιακών οµάδων και µεταξύ 

των οµάδων διαφορετικών ετών προϋπηρεσίας.     

 Η θέσπιση κινήτρων για τη βελτίωση της κλινικής αποτελεσµατικότητας µε 

κινητοποίηση των υγειονοµικών, ήταν µια από τις προτάσεις της 2ης συνάντησης 

CASUS SANITATIS, (Λιονής, Κυριόπουλος) που έγινε στα Χανιά το 2003 για την 

Υγεία και τις Υπηρεσίες Υγείας στην Ελλάδα. Από το 2009 ο δηµόσιος τοµέας Υγείας 

πλήττεται αφενός λόγω περιορισµού των δαπανών του, αφετέρου λόγω της συνεχώς 
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αυξανόµενης ζήτησης υπηρεσιών από τους πολίτες, εκ των οποίων κάποιοι λόγω 

απώλειας εργασίας, είναι ανασφάλιστοι. Υπάρχει όµως και µια άλλη διάσταση, αυτή 

της µείωσης των αµοιβών του  προσωπικού που παρέχει τις υπηρεσίες (ιατρικό, 

νοσηλευτικό, βοηθητικό προσωπικό). Είναι λοιπόν σηµαντικό για τη διοίκηση ενός 

νοσοκοµείου να γνωρίζει και να εφαρµόζει πολιτικές παρακίνησης για το προσωπικό, 

ιδίως σε αυτή τη συγκυρία, καθώς αυτό συνδέεται µε την ποιότητα των παρεχοµένων 

υπηρεσιών (Ovretveit 2005).  

Στην Ελλάδα, αντιστοιχούν µόνο 3,2 εργαζόµενοι νοσηλευτές ανά 1000 άτοµα 

πληθυσµό, ποσοστό το οποίο είναι χαµηλότερο από το µέσο όρο στις χώρες που 

συµµετέχουν στον Οργανισµό Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) και 

επιφέρει αλλοίωση στην παροχή υπηρεσιών υγείας από τους οργανισµούς (Economou 

2010). Επίσης ένα από τα µέτρα που λήφθηκαν για να αντιµετωπιστεί η οικονοµική 

κρίση ήταν το πάγωµα των προσλήψεων µε αποτέλεσµα το κλείσιµο  Μονάδων 

Εντατικής Θεραπείας και υπολειτουργία κάποιων δοµών που είναι εξοπλισµένες 

τεχνολογικά για µεγαλύτερη παροχή υπηρεσιών. Οι επιπτώσεις από αυτή την ασταθή 

κατάσταση για το σύστηµα υγείας και για αυτούς που το διοικούν, συζητήθηκαν σε 

διεθνές επίπεδο (Νewbold & Hyrkas 2010) και ειδικά για την Ελλάδα (Notara et al., 

2010). 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µας, η ″εσωτερική υποκίνηση″ αποδείχθηκε σαν ο 

κυριότερος παράγοντας υποκίνησης του νοσηλευτικού προσωπικού. Η εσωτερική 

υποκίνηση φαίνεται να είναι ένας σηµαντικός προσωπικός πόρος που οδηγεί τον 

εργαζόµενο να προσεγγίζει τις απαιτήσεις της δουλειάς σαν προκλήσεις για καλύτερη 

αντιµετώπιση τους (Skinner & Edge 2002). Για παράδειγµα οι αυτόνοµα 

υποκινούµενοι υπάλληλοι τείνουν να επιλύουν µε πιο αποτελεσµατική στρατηγική 

ζητήµατα διαπληκτισµών λόγω ασάφειας καθηκόντων, καταστάσεις που συναντώνται 

συχνά στα νοσηλευτικά τµήµατα (Crawford et al., 2010). Αυτό το αποτέλεσµα 

συµφωνεί µε µελέτες οι οποίες χρησιµοποιούν ερωτηµατολόγια που µετρούν κίνητρα 

που σχετίζονται µε την  εσωτερική ικανοποίηση που βιώνει κανείς εκπληρώνοντας 

στόχους στην εργασία του, µε τη φύση της εργασίας και δεν εξαρτάται από το πως οι 

άλλοι αξιολογούν το έργο του (Kudo et al 2010).  ∆ύο µελέτες που έγιναν µε το ίδιο 

ερευνητικό εργαλείο (Paleologou et al. 2006)  σε ελληνικό  πανεπιστηµιακό 

νοσοκοµείο και στο µεγαλύτερο  δηµοσίου χαρακτήρα κυπριακό νοσοκοµείο, ίσης 
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δυναµικότητας περίπου σε νοσηλευτικό προσωπικό, κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι 

οι νοσηλευτές  δίνουν έµφαση και προτεραιότητα σε παράγοντες που  δε συνδέονται 

απόλυτα µε την χρηµατική αµοιβή,  αλλά σε εσωτερικούς που τους προκαλούν 

ευχαρίστηση και ικανοποίηση όταν επιτυγχάνουν στις καθηµερινές απαιτήσεις της 

εργασίας τους  (Lambrou et al. 2010, Gaki et al. 2013). Οι νοσηλευτές της µελέτης 

µας στο µεγαλύτερο ποσοστό τους δήλωσαν ότι κάνουν αυτή τη δουλειά για την 

‹‹ικανοποίηση που βιώνουν όταν τα καταφέρνουν σε δύσκολες εργασίες›› (80,6%) και 

για την ‹‹ευχαρίστηση που βιώνουν όταν αντιµετωπίζουν ενδιαφέρουσες προκλήσεις›› 

(70,4% ) και αυτό συναντάται  σε νοσηλευτές που εργάζονται σε τµήµατα µε υψηλές 

νοσηλευτικές δραστηριότητες και συνεχή αλλαγή  τεχνολογιών και τεχνικών (Tzeng 

2002). Οι νοσηλευτές που εργάζονται στις ΜΕΘ όπου έχουν µεγαλύτερη συµµετοχή 

στην λήψη αποφάσεων, το περιβάλλον εργασίας έχει µεγαλύτερη αβεβαιότητα σε 

σύγκριση µε µία κλινική και  αντιλαµβάνονται  ότι το έργο τους είναι σηµαντικό, 

τείνουν να έχουν µεγαλύτερα ποσοστά αυτόνοµης υποκίνησης (Tummers et al., 

2002a). Το ίδιο προέκυψε και από µία επόµενη µελέτη που διερευνούσε την αυτόνοµη 

υποκίνηση ανάµεσα σε νοσηλευτές της ΜΕΘ και νοσηλευτές σε άλλα τµήµατα 

(Tummers et al., 2002b). Η γρήγορη ροή των διαδικασιών, η περιπλοκότητα τους, οι 

τεχνικές διαδικασίες και η εναλλαγή των ασθενών, δηλώνονται σαν κίνητρα από 

όσους εργάζονται στις ΜΕΘ και τα χειρουργεία (Mackintosh 2007; Suominen T., et al 

2001). Το υψηλό τεχνολογικό περιβάλλον, η οµαδική εργασία, η υψηλή κουλτούρα 

ασφάλειας, η ανάγκη για παραλληλοποίηση ενεργειών, η δυνατότητα να ασχολείσαι 

µε έναν ασθενή τη φορά, η αυτονοµία εργασιών και αποφάσεων, είναι οι λόγοι που 

ανέφεραν,  σε ποιοτικής µεθοδολογίας έρευνα, οι νοσηλευτές χειρουργείου ότι τους 

αποτρέπουν από την επιλογή τους να εργαστούν σε άλλο τµήµα χαµηλότερης 

εντάσεως εργασίας (Stott A & Johnstone L 2013). Ειδικό χαρακτηριστικό της ΜΕΘ 

στην οποία εργάζονται ορισµένοι από τους νοσηλευτές της µελέτης είναι ότι οι 

ιατρικές διαδικασίες που ακολουθούνται σε καθηµερινή βάση για τον κάθε ασθενή 

της ΜΕΘ καταγράφονται και αποθηκεύονται στον υπολογιστή µε  ειδικό λογισµικό 

και µε ειδικούς κωδικούς. Οι νοσηλευτές και γιατροί της ΜΕΘ εκπαιδεύτηκαν στο 

χειρισµό των µηχανηµάτων και έτσι δίνεται η δυνατότητα στον γιατρό που 

παρακολουθεί τον ασθενή, να βλέπει την εξέλιξη της υγείας του ακόµα και αν 

βρίσκεται στην άλλη πλευρά του πλανήτη. Οι  νοσηλευτές που εργάζονται  σε τέτοιο 

περιβάλλον αναφέρουν διαφορετικά κίνητρα, όπως η πρόκληση και η ευκαιρία να 

µάθουν  καινούριες διαδικασίες που διευκολύνουν το έργο τους. Υπάρχει βέβαια και η 
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άποψη που υποστηρίζει ότι η µετάβαση είναι δύσκολη και η υψηλή τεχνολογία τους 

αποµακρύνει από τον ασθενή (Ηοοnakker P., et al 2013). 

Tα κίνητρα ολοκλήρωσης είναι η πιο αυτόνοµη µορφή εξωτερικής υποκίνησης και 

δηλώνει το βαθµό που έχει ενστερνιστεί κάποιος τη δουλειά που κάνει και πόσο έχει 

γίνει κοµµάτι του εαυτού του. Τα νοσηλευτικό επάγγελµα λόγω του ανθρωπιστικού 

του χαρακτήρα επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό όσους το ασκούν, γιατί 

διαπραγµατεύονται καθηµερινά µε το πολυτιµότερο των αγαθών, την υγεία. Οι 

νοσηλευτές της µελέτης µας κατατάσσουν αυτή την κατηγορία κινήτρων αµέσως µετά 

τα κίνητρα εσωτερικής υποκίνησης. 

Στην κλίµακα των ‘‘ Συνειδητοποιηµένων Κινήτρων’’, οι νοσηλευτές φαίνεται να 

µη συµφωνούν ότι ασκούν αυτό το επάγγελµα για να έχουν ένα συγκεκριµένο τρόπο 

ζωής. Το κυκλικό και ακατάστατο ωράριο των νοσηλευτών έχει και οργανικές και 

κοινωνικές επιπτώσεις για τους ίδιους και το περιβάλλον του. Οι εργαζόµενοι 

νοσηλευτές µε κυκλικό ωράριο αναφέρουν µικρότερη ικανοποίηση, µεγαλύτερη 

χρόνια κόπωση, κοινωνική διατάραξη, διαταραχές ύπνου και διατροφής σε σύγκριση 

µε όσους κάνουν πρωινό ωράριο (Κοροµπέλη Α. και συν 2011). 

Στα εξωτερικά κίνητρα οι νοσηλευτές θεωρούν ότι ο µισθός είναι σηµαντικό 

κίνητρο αλλά δε θεωρούν ότι αυτό το επάγγελµα τους παρέχει ασφάλεια. Αυτό το 

αποτέλεσµα έρχεται να δώσει την απάντηση στο γενικότερο κλίµα ανασφάλειας που 

έχει δηµιουργηθεί στο δηµόσιο τοµέα όσον αφορά τη διατήρηση της εργασίας. Ο 

µισθός δεν είναι ούτε ο σηµαντικότερος ούτε ο µοναδικός παράγοντας υποκίνησης 

(Batista et al., 2005). Μελέτες µε ποιοτική µεθοδολογία που έγιναν σε χώρες  µε 

διαφορετικό πολιτιστικό και κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον, ανέδειξαν ισάξια τη 

σηµασία των  οικονοµικών και µη οικονοµικών κινήτρων στην αύξηση της 

υποκίνησης των νοσηλευτών (Dieleman M et al., 2003; Manongi RN et al., 2006). 

Υπάρχουν χώρες που παρά τα οικονοµικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν και τους 

χαµηλούς µισθούς των επαγγελµατιών υγείας έχουν σηµειώσει πρόοδο σε ένα 

συγκεκριµένο ιδεολογικό πλαίσιο, που εγείρει προβληµατισµούς για τους 

καθιερωµένους παράγοντες υποκίνησης (Hongoro & Νοrmand 2006). 

Οι νοσηλευτές µε µεγαλύτερη εργασιακή εµπειρία έχουν µεγαλύτερη εµπιστοσύνη 

στις δυνατότητες τους όσον αφορά  τη διαχείριση των απαιτητικών καταστάσεων που 

είναι καθηµερινές για τους νοσηλευτές. Συνήθως αναλαµβάνουν ρόλο 
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κυµατοθραύστη ανάµεσα στους ασθενείς και τους γιατρούς ή και ανάµεσα στους 

γιατρούς και τη διοίκηση για την υστέρηση των αναλώσιµων υλικών. Σε µια µελέτη 

σε σουηδικό πανεπιστηµιακό  νοσοκοµείο που διερευνήθηκαν η πρόθεση για 

παραίτηση και οι αιτίες που ωθούν τους νοσηλευτές να εγκαταλείψουν τη δουλειά 

τους, το 54% των νοσηλευτών σκόπευε να παραιτηθεί. Οι νοσηλευτές που 

σκέφτονταν να παραιτηθούν έκαναν πολλές βάρδιες, ένιωθαν εργασιακή εξουθένωση, 

προσέφεραν χαµηλότερης ποιότητας νοσηλευτική φροντίδα και ήταν δυσαρεστηµένοι 

µε τους προϊστάµενους γιατί δεν τους στήριζαν στη νοσηλευτική έρευνα και στην 

ανάπτυξη προγραµµάτων (Gardulf et al., 2005). 

Φαίνεται ότι υπάρχει σηµαντική διαφορά ανάµεσα στους νοσηλευτές µε συνέχιση 

της εκπαίδευσης σε  µεταπτυχιακό επίπεδο  και όσους  έχουν µόνο τον προπτυχιακό 

τίτλο (ΑΕΙ/ΤΕΙ) στα ενδοβαλλόµενα κίνητρα. Μία εξήγηση ίσως αποτελούσε, ότι 

συνήθως αυτά τα άτοµα έχουν µεγαλύτερες απαιτήσεις από τον εαυτό τους και αυτό 

δεν τους επιτρέπει να υστερούν στην απόδοση τους. 

 

 

VII. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Τα συµπεράσµατα µε βάση το ερευνητικό ερώτηµα, τους επιµέρους στόχους και 

τις υποθέσεις της µελέτης είναι: 

 Το ερωτηµατολόγιο που µεταφράστηκε και σταθµίστηκε στην ελληνική γλώσσα 

φαίνεται να είναι ένα ικανοποιητικά αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο για να 

αναγνωρίσει τα κίνητρα επαγγελµατικής υποκίνησης  νοσηλευτών που εργάζονται σε 

δηµόσια νοσοκοµεία. 

 Η εφαρµογή του ερωτηµατολογίου έδειξε ότι οι νοσηλευτές που εργάζονται στα 

κλειστά τµήµατα που συγκεκριµένου νοσοκοµείου τείνουν να υποκινούνται 

περισσότερο λόγω εσωτερικών κινήτρων που αφορούν τη φύση της εργασίας τους 

και των ειδικών χαρακτηριστικών των τµηµάτων που εργάζονται. Αυτό  κάνει ακόµα 

πιο αξιοσηµείωτα τα αποτελέσµατα, αν σκεφτεί κανείς τις αντιξοότητες και τις 

απαιτήσεις σε σωµατικά και ψυχικά εφόδια. Το  κλειστό περιβάλλον λειτουργεί 

προφυλακτικά  όσον αφορά την απερίσπαστη από τους συγγενείς φροντίδα των 

ασθενών αλλά δεν πρέπει να υποτιµάται το υψηλό εργασιακό άγχος και ο υψηλή 

συχνότητα  των βαρδιών, προκειµένου  να διατηρηθούν όσο το δυνατό πιο συµβατές 

µε την ασφάλεια των ασθενών αναλογίες νοσηλευτών ασθενών. Τα οικονοµικά 
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κίνητρα έρχονται σε δεύτερη θέση σε σύγκριση µε τα εσωτερικά κίνητρα αλλά είναι 

σηµαντικό κίνητρο, ειδικά σήµερα που υπάρχουν τόσο υψηλά ποσοστά ανεργίας.   

 Οι νοσηλευτές µε αυξηµένα ακαδηµαϊκά προσόντα φάνηκε να συµφωνούν µε τις 

ερωτήσεις της κλίµακας των Ενδοβαλλόµενων Κινήτρων, πιθανόν επειδή  

αναγκάζονται να βγάζουν µια πιο άρτια επαγγελµατική εικόνα προκειµένου να 

δικαιολογήσουν τα προσόντα τους. Επειδή όµως είναι λίγα τα άτοµα αυτής της 

κατηγορίας στο δείγµα µας  πρέπει να είµαστε συγκρατηµένοι µε τη διατύπωση 

συµπερασµάτων. 

Οι νοσηλευτές µε  µεγαλύτερη από 20 έτη προϋπηρεσία παρουσιάζουν µικρότερη 

βαθµολογία στην κλίµακα της Μη Υποκίνησης από όσους έχουν εργαστεί  από 10 

έως 20 έτη. Προφανώς η εµπειρία  σε ένα τόσο απαιτητικό εργασιακό περιβάλλον, 

έχει ως αποτέλεσµα τη σοφία και την αυτοπεποίθηση ότι είναι διαχειρίσιµες οι 

δυσχέρειες και  ότι η απόσυρση και παθητική συµπεριφορά οξύνει τις επιπτώσεις και 

για τον ασθενή αλλά και τον ίδιο τον εργαζόµενο.  

Όσο αυξάνεται η προϋπηρεσία παρατηρούµε ότι αυξάνεται και η θετική  

βαθµολογία  του ∆είκτη Αυτοδιάθεσης. Αυτό δείχνει ένα προφίλ εργαζοµένων  πιο 

ικανοποιηµένων και  δεσµευµένων µε τον οργανισµό που εργάζονται ( Tremblay et 

al., 2009).  

     

 7.1 Μεθοδολογικοί περιορισµοί 

Το είδος της µελέτης (συγχρονική) και τα αυτοσυµπληρούµενα ερωτηµατολόγια 

αποτελούν περιορισµούς της µελέτης. Λόγω χρονικών περιορισµών το δείγµα µας δεν 

ήταν αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού του νοσηλευτικού προσωπικού όσον αφορά 

την εργασία τους  σε άλλους τοµείς και τα αποτελέσµατα δε µπορούν να γενικευτούν, 

αλλά µπορούν να συγκριθούν µε αποτελέσµατα από νοσηλευτές κλειστών τµηµάτων 

άλλων νοσοκοµείων. ∆εν προχωρήσαµε σε παραγοντική ανάλυση το οποίο µπορεί να 

αποτελέσει αντικείµενο µίας µελέτης µε µεγαλύτερο δείγµα. 
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Παράρτηµα 1. ∆ιαδικασία µετάφρασης 
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(BACKWARD 
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LEVEL OF 
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OK 

WHY DO YOU DO 

YOUR WORK? 

ΓΙΑΤΙ ΚΑΝΕΙΣ ΑΥΤΗ ΤΗ 

∆ΟΥΛΕΙΑ; 

WHY ARE YOU 

DOING THIS JOB?  

OK 

1.BECAUSE THIS IS 

THE TYPE OF WORK 

I CHOOSE TO DO TO 

ATTAIN A CERTAIN 

LIFESTYLE. 

 

1.ΕΠΕΙ∆Η ΑΥΤΗ ΤΗ 

∆ΟΥΛΕΙΑ ΕΠΙΛΕΓΩ ΝΑ 

ΚΑΝΩ, ΓΙΑ ΝΑ ΠΕΤΥΧΩ 

ΕΝΑ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ 

ΣΤΥΛ ΖΩΗΣ. 

 

BECAUSE THIS IS 

THE WORK  I 

CHOOSE TO DO IN 

ORDER TO ATTAIN 

A CERTAIN 

LIFESTYLE 

 

OK 
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2.FOR THE INCOME 

IT PROVIDES ME.  

 

2.ΓΙΑ ΤΟ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ 

ΠΟΥ ΜΟΥ ΠΑΡΕΧΕΙ. 

 

FOR THE INCOME IT 

PROVIDES ME WITH 

 

OK 

3. I ASK MYSELF 

THIS QUESTIONI 

DON’T SEEM TO BE 

ABLE TO MANAGE 

THE IMPORTANT  

TASKS RELATED TO 

THIS WORK. 

3.ΑΥΤΟ ΑΝΑΡΩΤΙΕΜΑΙ 

ΚΑΙ ΕΓΩ. ΦΑΙΝΕΤΑΙ 

ΠΩΣ ∆ΕΝ ΜΠΟΡΩ ΝΑ 

∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΤΩ ΤΑ 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ 

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ 

∆ΟΥΛΕΙΑ ΑΥΤΗ 

THAT’S WHAT I ASK 

MYSELF. IT SEEMS I 

CAN’T MANAGE 

THE IMPORTANT 

DUTIES 

ASSOCIATED WITH 

THIS WORK 

OK 

4.BECAUSE I DERIVE 

MUCH PLEASURE 

FROM LEARNING 

NEW THINGS. 

 

4.ΕΠΕΙ∆Η ΑΝΤΛΩ 

ΜΕΓΑΛΗ 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΣΗ 

ΜΑΘΑΙΝΟΝΤΑΣ 

ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΑ 

ΠΡΑΓΜΑΤΑ 

 

BECAUSE I DERIVE 

GREAT PLEASURE 

FROM LEARNING 

NEW THINGS 

 

OK 

5.BECAUSE IT HAS 

BECOME A 

FUNDAMENTAL 

PART OF WHO I AM. 

 

5.ΕΠΕΙ∆Η ΕΧΕΙ ΓΙΝΕΙ 

ΘΕΜΕΛΙΩ∆ΗΣ 

ΚΟΜΜΑΤΙ ΤΟΥ ΠΟΙΟΣ 

ΕΙΜΑΙ 

 

BECAUSE IT HAS 

BECOME A 

FUNDAMENTAL 

PART OF WHO I AM 

 

OK 

6.BECAUSE I WANT 

TO SUCCEED AT 

THIS JOB, IF NOT  I 

WOULD BE VERY 

ASHAMED OF 

MYSELF.  

 

6.ΕΠΕΙ∆Η ΘΕΛΩ ΝΑ 

ΠΕΤΥΧΩ ΣΕ ΑΥΤΗ ΤΗ 

∆ΟΥΛΕΙΑ, 

∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΑ ΘΑ 

ΝΤΡΕΠΟΜΑΙ ΓΙΑ ΤΟΝ 

ΕΑΥΤΟ ΜΟΥ 

 

BECAUSE I WANT 

TO SUCCEED AT 

THIS JOB, 

OTHERWISE I 

WOULD BE 

ASHAMED OF 

MYSELF  

 

OK 

7.BECAUSE I CHOOSE 

THIS TYPE OF WORK 

7.ΓΙΑ ΝΑ ΠΕΤΥΧΩ ΤΟΥΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥΣ 

TO ATTAIN MY 

CAREER AIMS 

OK 
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TO ATTAIN MY 

CAREER GOALS. 

 

ΜΟΥ ΣΤΟΧΟΥΣ 

 

 

8.FOR THE 

SATISFACTION I 

EXPERIENCE  FROM 

TAKING ON 

INTERESTING 

CHALLENGES. 

 

8.ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΣΗ ΠΟΥ 

ΒΙΩΝΩ ΟΤΑΝ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΩ 

ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΥΣΕΣ 

 ΠΡΟΚΛΉΣΕΙΣ 

 

FOR THE PLEASURE 

I DERIVE FROM 

MEETING 

INTERESTING 

CHALLENGES 

 

OK 

9.BECAUSE IT 

ALLOWS ME TO 

EARN MONEY. 

 

9.ΕΠΕΙ∆Η ΜΟΥ 

ΕΠΙΤΡΕΠΕΙ ΝΑ 

ΚΕΡ∆ΙΖΩ ΧΡΗΜΑΤΑ 

 

BECAUSE IT 

ALLOWS ME TO 

EARN MONEY 

 

OK 

10.BECAUSE IT IS 

PART OF THE WAY 

IN WHICH I HAVE 

CHOSEN TO LIVE MY 

LIFE. 

 

10.ΕΠΕΙ∆Η ΑΠΟΤΕΛΕΙ 

ΜΕΡΟΣ ΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ 

ΜΕ ΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΕΧΩ 

ΕΠΙΛΕΞΕΙ ΝΑ ΖΩ ΤΗ 

ΖΩΗ ΜΟΥ 

 

BECAUSE IT IS PART 

OF THE WAY IN 

WHICH I HAVE 

CHOSEN TO LIVE 

MY LIFE 

 

OK 

11.BECAUSE I WANT 

TO BE  VERY GOOD 

AT THIS WORK,  

OTHERWISE I 

WOULD BE VERY 

DISAPPOINTED 

 

11.ΕΠΕΙ∆Η ΘΕΛΩ ΝΑ 

ΕΙΜΑΙ ΚΑΛΟΣ , 

∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΑ 

 ΘΑ 

ΑΠΟΓΟΗΤΕΥΌΜΟΥΝ 

ΠΟΛΎ 

 

BECAUSE I WANT 

TO BE GOOD AT IT, 

OTHERWISE I 

WOULD BE VERY 

DISAPPOINTED 

 

OK 

 

12.I DON’T KNOW 

WHY, WE ARE 

PROVIDED WITH 

UNREALISTIC 

WORKING 

12.∆ΕΝ ΞΕΡΩ ΓΙΑΤΙ, 

ΕΙΜΑΣΤΕ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΟΙ ΜΕ ΜΗ 

ΡΕΑΛΙΣΤΙΚΕΣ 

ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

I DON’T KNOW 

WHY, WE ARE 

FACED WITH 

UNREALISTIC 

WORKING 

CONDITIONS 

OK 
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CONDITIONS. 

 

 

 

 

 

13.BECAUSE I WANT 

TO BE A ‘WINNER’ IN  

LIFE. 

 

13.ΕΠΕΙ∆Η ΘΕΛΩ ΝΑ 

ΕΙΜΑΙ ‘ΝΙΚΗΤΗΣ’ ΣΤΗ 

ΖΩΗ ΜΟΥ 

 

BECAUSE I WANT 

TO BE A ‘WINNER’ 

IN MY LIFE 

 

OK 

14.BECAUSE IT IS 

THE TYPE OF WORK 

I HAVE CHOSEN TO 

ATTAIN  CERTAIN 

IMPORTANT 

OBJECTIVES. 

 

14.ΕΠΕΙ∆Η ΕΙΝΑΙ ΤΟ 

ΕΙ∆ΟΣ ∆ΟΥΛΕΙΑ ΠΟΥ 

ΕΧΩ ΕΠΙΛΕΞΕΙ ΓΙΑ ΝΑ 

ΠΕΤΥΧΩ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥΣ 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΥΣ 

ΣΤΟΧΟΥΣ 

 

BECAUSE IT IS THE 

TYPE OF WORK I 

HAVE CHOSEN IN 

ORDER TO ACHIEVE 

CERTAIN 

IMPORTANT AIMS  

 

OK 

15.FOR THE 

SATISFACTION I 

EXPERIENCE WHEN I 

AM SUCCESSFUL AT 

DOING  DIFFICULT 

TASKS. 

 

15.ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΥ 

ΒΙΩΝΩ ΟΤΑΝ ΤΑ 

ΚΑΤΑΦΕΡΝΩ ΣΕ 

∆ΥΣΚΟΛΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

 

FOR THE 

SATISFACTION I 

DERIVE FROM 

DOING WELL AT 

DIFFICULT TASKS 

 

OK 

16.BECAUSE THIS 

TYPE OF WORK  

PROVIDES ME WITH 

SECURITY.  

 

16.ΕΠΕΙ∆Η ΜΟΝΟ ΑΥΤΟ 

ΤΟ ΕΙ∆ΟΣ ∆ΟΥΛΕΙΑΣ 

ΜΟΥ ΠΑΡΕΧΕΙ 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

 

BECAUSE THIS IS 

THE ONLY TYPE OF 

WORK THAT 

PROVIDES ME WITH 

SECURITY  

 

OK 

17.I DON’T KNOW, 

TOO MUCH IS 

EXPECTED  OF US. 

 

17.∆ΕΝ ΞΕΡΩ, 

 ΠΕΡΙΜΕΝΟΥΝ 

ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΠΟΛΛΑ 

ΑΠΟ ΜΑΣ 

I DON’T KNOW, 

THEY EXPECT FAR 

TOO MUCH OF US 

 

OK 
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18.BECAUSE THIS 

WORK IS A PART OF 

MY LIFE. 

 

18.ΕΠΕΙ∆Η ΑΥΤΗ Η 

∆ΟΥΛΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΜΕΡΟΣ 

ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΜΟΥ 

 

BECAUSE THIS 

WORK IS PART OF 

MY LIFE 

 

 

OK 
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Παράρτηµα 2. Εισαγωγικό σηµείωµα ερωτηµατολόγιου   
                                                                                                                                                                                   
Νοέµβριος 2013  
  
Αγαπητοί συνάδελφοι   
                     
Στα πλαίσια της διπλωµατικής  µου εργασίας µε θέµα ‹‹Μέτρηση εσωτερικής –
εξωτερικής υποκίνησης  νοσηλευτικού προσωπικού›› γίνεται προσπάθεια να 
αξιολογηθεί η επαγγελµατική  υποκίνηση των νοσηλευτών που εργάζονται σε 
κλειστά τµήµατα. 
Το παρόν ερωτηµατολόγιο απευθύνεται  σε νοσηλευτές που εργάζονται για 
τουλάχιστον 1 χρόνο σε κλειστό τµήµα. Η συµµετοχή είναι εθελοντική και συνιστά 
συγκατάθεση στη µελέτη. Έχει χορηγηθεί άδεια από  το επιστηµονικό συµβούλιο του 
ΠΑΓΝΗ (αρ.πρ.1109/18-09-13). Η διάρκεια συµπλήρωσης του είναι περίπου 7 λεπτά 
και θα σας παρακαλούσα εάν είναι δυνατό να συµπληρωθεί εκτός εργασιακού χώρου.  
Για οποιαδήποτε διευκρίνιση µπορείτε να επικοινωνήσετε µαζί µου στη διεύθυνση  
conzarkada@yahoo.gr   
 
Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για τον χρόνο που αφιερώσατε 
Με εκτίµηση  
Ζαρκάδα Κωνσταντίνα 
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Παράρτηµα 3 
 
Ερωτηµατολόγιο µέτρησης επαγγελµατικής υποκίνησης WEIMS 
                (Work Extrinsic and Intrinsic Motivation Scale) 
Φύλο ……………………………………………. 
Ηλικία…………………………………………… 
 Επίπεδο σπουδών……………………………….. 
Έτη προϋπηρεσίας………………………………. 
Κλινική ………………………………………….. 

Γιατί κάνεις αυτή τη δουλειά;       1       2       3       4      5 
Eπειδή αυτή τη δουλειά επιλέγω να κάνω για να πετύχω ένα     
συγκεκριµένο στυλ ζωής 

 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Για το εισόδηµα που µου παρέχει. 
 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Αυτό αναρωτιέµαι και εγώ. Φαίνεται πως δεν µπορώ να 
διαχειριστώ τα σηµαντικά καθήκοντα που σχετίζονται µε τη 
δουλειά αυτή 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή αντλώ µεγάλη ευχαρίστηση µαθαίνοντας καινούργια 
πράγµατα 

 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή έχει γίνει θεµελιώδης κοµµάτι του ποιος είµαι 
 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή θέλω να πετύχω σε αυτή τη δουλειά, διαφορετικά θα 
ντρέποµαι για τον εαυτό µου 

 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Για να πετύχω τους επαγγελµατικούς µου στόχους 
 

 
 
∆ιαφωνώα

πόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Για την ευχαρίστηση που βιώνω όταν αντιµετωπίζω 
ενδιαφέρουσες προκλήσεις 

 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή µου επιτρέπει να κερδίζω χρήµατα 
 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή αποτελεί µέρος του τρόπου µε τον οποίο έχω επιλέξει να 
ζω τη ζωή µου 
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 ∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

∆ιαφωνώ ∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

Συµφωνώ  Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή θέλω να είµαι καλός , διαφορετικά θα απογοητευόµουν 
πολύ 

 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

∆εν ξέρω γιατί, είµαστε αντιµέτωποι µε µη ρεαλιστικές συνθήκες 
εργασίας 

 
 
 
 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή θέλω να είµαι ‘νικητής’ στη ζωή µου 
 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή είναι το είδος δουλειά που έχω επιλέξει για να πετύχω 
ορισµένους σηµαντικούς στόχους 

 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Για την ικανοποίηση που βιώνω όταν τα καταφέρνω σε δύσκολες 
εργασίες 

 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή µόνο αυτό το είδος δουλειάς µου παρέχει ασφάλεια 
 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

∆εν ξέρω, περιµένουν υπερβολικά πολλά από µας 
 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Επειδή αυτή η δουλειά είναι µέρος της ζωής µου 
 

 
 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

 
 
∆ιαφωνώ 

 
 
∆εν είµαι 
σίγουρος/η 

 
 
Συµφωνώ  

 
 
Συµφωνώ 
απόλυτα 
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Πίνακας 1. Έλεγχος  επαναληψιµότητας του ερωτηµατολογίου WEIMS σε δέκα 
νοσηλευτές και νοσηλεύτριες.  
 Έλεγχος Επανέλεγχος ∆-

διαφορά 
 Συσχέτιση 

r-Spearman 
 Μέση τιµή (τυπική απόκλιση) P-value 

Εσωτερική Υποκίνηση 
(Intrinsic motivation) 

4,13 
(0,61) 

4,33 (0,41) 0,20 0,217 0,592 

Κίνητρα Ολοκλήρωσης 
(Integrated regulation) 

3,20 
(1,17) 

3,47 (1,07) 0,27 0,070 0,943* 

Συνειδητοποιηµένα 
Κίνητρα 
(Identified regulation) 

3,27 
(0,47) 

2,90 (0,45) -0,37 0,048 0,140 

Ενδοβαλλόµενα Κίνητρα 
(Introjected regulation) 

2,73 
(0,78) 

2,63 (0,90) -0,10 0,638 0,690* 

Εξωτερική Υποκίνηση 
(External regulation) 

2,50 
(0,50) 

2,73 (0,81) 0,23 0,111 0,881* 

Μη Υποκίνηση  
(Amotivation) 

2,80 
(0,65) 

2,80 (0,85) 0,00 - 0,512 

∆είκτης Αυτοδιάθεσης  
(Work self-determination 
index) 

5,93 
(3,38) 

6,33 (0,46) 0,40 0,600 0,780* 

      
Έλεγχοι Student t ζευγαρωτών παρατηρήσεων µεταξύ των 7 ενοτήτων. 
* Συσχέτιση σε επίπεδο p≤0.001. 
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Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών και νοσηλευτριών της µελέτης.  

 Σύνολο Νοσηλευτές Νοσηλεύτριες  

 ν (%) P-value 
     

Αριθµός 98 18 (18,4) 80 (81,6) - 
     

Ηλικία, χρόνια 39,4±7,0 39,9±5,7 1 39,3±7,3 0,754 

24-35 36 (36,7) 6 (33,3) 2 30 (37,5) 

0,861 36-45 38 (38,8) 8 (44,4) 30 (37,5) 

46-53 24 (24,5) 4 (22,2) 20 (25,0) 
     

Επίπεδο εκπαίδευσης ∆Ε 17 (17,3) 2 (11,1) 15 (18,8) 

0,777 
 ΤΕΙ 70 (71,4) 13 (72,2) 57 (71,3) 

ΑΕΙ 4 (4,1) 1 (5,6) 3 (3,8) 

µεταπτυχιακός τίτλος 7 (7,1) 2 (11,1) 5 (6,3) 
     

Προϋπηρεσία, χρόνια 15,6±7,7 15,2±6,3 15,8±8,1 0,775 

0-10 30 (30,6) 6 (33,3) 24 (30,0) 

0,564 11-20 36 (36,7) 8 (44,4) 28 (35,0) 

21+ 32 (32,7) 4 (22,2) 28 (35,0) 
     

Κλινική αναισθησιολογική 19 (19,4) 2 (11,1) 17 (21,3) 

0,078 

 ΜΕΘ 25 (25,5) 4 (22,2) 21 (26,3) 

 ΜΕΘ παίδων 9 (9,2) 4 (22,2) 5 (6,3) 

 ΜΕΠΚ 12 (12,2) - 12 (15,0) 

 χειρουργείο 33 (33,7) 8 (44,4) 25 (31,3) 
     

1 Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση. Έλεγχοι Student t. 
2 Έλεγχοι χ2. 
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Πίνακας 3.  Βαθµολογία και περιγραφικά µέτρα των 18 απαντήσεων του ερωτηµατολογίου 
WEIMS των νοσηλευτών και νοσηλευτριών της µελέτης.  
Ενότητες και απαντήσεις τους † Μέση 

τιµή  
Τυπική 
απόκλιση 

∆ιάµεσος Βαθµός 
ασυµµετρίας

Συµφωνούν ή 
συµφωνούν 
απόλυτα, %  

      
Εσωτερική υποκίνηση (Intrinsic motivation) 

4. Επειδή αντλώ µεγάλη ευχαρίστηση 
µαθαίνοντας καινούργια πράγµατα 

3,70 0,83 4,00 -0,96 69,4 

8. Για την ευχαρίστηση που βιώνω 
όταν αντιµετωπίζω ενδιαφέρουσες 
προκλήσεις 

3,62 1,03 4,00 -1,09 70,4 

15. Για την ικανοποίηση που βιώνω 
όταν τα καταφέρνω σε δύσκολες 
εργασίες 

3,82 0,78 4,00 -1,28 80,6 

Κίνητρα ολοκλήρωσης (Integrated regulation)  

5. Επειδή έχει γίνει θεµελιώδης 
κοµµάτι του ποιος είµαι 

3,19 1,15 3,00 -0,39 49,0 

10. Επειδή αποτελεί µέρος του τρόπου 
µε τον οποίο έχω επιλέξει να ζω τη 
ζωή µου 

2,89 1,19 3,00 0,11 34,7 

18. Επειδή αυτή η δουλειά είναι µέρος 
της ζωής µου 

3,67 0,94 4,00 -0,98 70,4 

Συνειδητοποιηµένα κίνητρα (Identified regulation)  

1. Επειδή αυτή τη δουλειά επιλέγω να 
κάνω για να πετύχω ένα 
συγκεκριµένο στυλ ζωής 

2,06 1,07 2,00 1,00 13,3 

7. Για να πετύχω τους 
επαγγελµατικούς µου στόχους 

3,00 1,08 3,00 -0,10 40,2 

14. Επειδή είναι το είδος δουλειά που 
έχω επιλέξει για να πετύχω 

2,84 1,08 3,00 0,13 34,7 
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ορισµένους σηµαντικούς στόχους 

Ενδοβαλλόµενα κίνητρα (Introjected regulation)  

6. Επειδή θέλω να πετύχω σε αυτή τη 
δουλειά, διαφορετικά θα ντρέποµαι 
για τον εαυτό µου 

2,68 1,21 2,00 0,24 34,7 

11. Επειδή θέλω να είµαι καλός, 
διαφορετικά θα απογοητευόµουν 
πολύ 

3,09 1,26 4,00 -0,30 52,0 

13. Επειδή θέλω να είµαι ‘νικητής’ 
στη ζωή µου 

3,05 1,11 3,00 -0,52 48,0 

Εξωτερική υποκίνηση (External regulation)  

2. Για το εισόδηµα που µου παρέχει. 2,88 1,25 3,00 -0,05 41,8 

9. Επειδή µου επιτρέπει να κερδίζω 
χρήµατα 

3,30 1,17 4,00 -0,72 59,2 

16. Επειδή µόνο αυτό το είδος 
δουλειάς µου παρέχει ασφάλεια 

2,49 0,97 2,00 0,56 18,4 

Μη υποκίνηση (Amotivation)  

3. Αυτό αναρωτιέµαι και εγώ. 
Φαίνεται πως δεν µπορώ να 
διαχειριστώ τα σηµαντικά 
καθήκοντα που σχετίζονται µε τη 
δουλειά αυτή 

1,87 0,78 2,00 0,90 5,1 

12. ∆εν ξέρω γιατί, είµαστε 
αντιµέτωποι µε µη ρεαλιστικές 
συνθήκες εργασίας 

3,15 1,12 3,00 -0,26 48,0 

17. ∆εν ξέρω, περιµένουν υπερβολικά 
πολλά από µας 

3,41 0,98 4,00 -0,50 55,1 

       
† Η ερώτηση αφορά «Γιατί κάνεις αυτή τη δουλειά;» 
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  Πίνακας 4. Βαθµολογία και περιγραφικά µέτρα των ενοτήτων του 
ερωτηµατολογίου WEIMS των νοσηλευτών και νοσηλευτριών της µελέτης.  

 Μέση τιµή Τυπική απόκλιση ∆ιάµεσος Cronbach’s α 

     

Εσωτερική Υποκίνηση 
(Intrinsic motivation) 

3,71 0,67 4,00 0,63 

Κίνητρα Ολοκλήρωσης 
(Integrated regulation) 

3,25 0,89 3,30 0,74 

Συνειδητοποιηµένα 
Κίνητρα 
(Identified regulation) 

2,63 0,80 2,70 0,60 

Ενδοβαλλόµενα Κίνητρα 
(Introjected regulation) 

2,94 0,99 3,00 0,78 

Εξωτερική 
Υποκίνηση(External 
regulation) 

2,89 0,86 3,00 0,62 

Μη Υποκίνηση  
(Amotivation) 

2,81 0,74 3,00 0,64 

∆είκτης Αυτοδιάθεσης  
(Work self-determination 
index) 

3,13 4,66 3,00 0,80 

     
Έλεγχοι ανάλυσης διακύµανσης µεταξύ των 6 ενοτήτων (p<0.001). 
Οι post hoc έλεγχοι έγιναν µε τη µέθοδο LSD (η κυριότερη σηµαντική διαφορά σε επίπεδο 
p<0.05 εντοπίζεται µεταξύ της «Εσωτερικής υποκίνησης» µε όλες τις υπόλοιπες 5 
ενότητες).    
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Πίνακας 5. Βαθµοί συσχέτισης των ενοτήτων του ερωτηµατολογίου WEIMS των 
νοσηλευτών και νοσηλευτριών της µελέτης.  

 
∆είκτης 

Αυτοδιάθεσης 
Εσωτερική 
Υποκίνηση 

Κίνητρα 
Ολοκλήρωσης 

Συνειδητο-
ποιηµένα  
Κίνητρα 

Ενδοβαλλό- 
µενα  

Κίνητρα 

Εξωτερική 
Υποκίνηση 

 r-Spearman 

Εσωτερική 
Υποκίνηση 

0,702** 
     

Κίνητρα 
Ολοκλήρωσης 

0,513** 0,439** 
    

Συνειδητοποιηµ

ένα Κίνητρα 
0,376** 0,470** 0,532** 

   

Ενδοβαλλόµενα 
Κίνητρα 

0,005 0,385** 0,419** 0,456** 
  

Εξωτερικής 
Υποκίνησης 

-0,325* 0,005 0,238* 0,363** 0,335* 
 

Μη Υποκίνηση -0,664** -0,219* -0,053 -0,059 0,132 0,089 

*  P-value<0.05, ** P-value<0.001.  
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Πίνακας 6. Βαθµολογία των ενοτήτων του ερωτηµατολογίου WEIMS µεταξύ των 
νοσηλευτών και νοσηλευτριών της µελέτης.  

 Νοσηλευτές Νοσηλεύτριες  

 Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση (ν)  P-value 

    

Εσωτερική Υποκίνηση  3,73±0,52 (18) 3,71±0,70 (80) 0,883 

Κίνητρα Ολοκλήρωσης  3,08±0,83 3,29±0,91 0,360 

Συνειδητοποιηµένα Κίνητρα 2,79±0,95 2,60±0,77 0,346 

Ενδοβαλλόµενα Κίνητρα  3,30±0,77 2,86±1,02 0,092 

Εξωτερική Υποκίνηση 2,97±0,65 2,87±0,90 0,638 

Μη Υποκίνηση  2,70±0,68 2,83±0,75 0,517 

∆είκτης Αυτοδιάθεσης  2,78±3,61 3,21±4,88 0,727 
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Πίνακας 7. Βαθµολογία των ενοτήτων του ερωτηµατολογίου WEIMS µεταξύ ηλικιακών 
οµάδων των νοσηλευτών και νοσηλευτριών της µελέτης.  

 Ηλικία, χρόνια  

 24-35 36-45 46-53  

 Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση (ν)  P-value 

     

Εσωτερική Υποκίνηση  3,70±0,74 (36) 3,62±0,60 (38) 3,88±0,65 (24) 0,233 

Κίνητρα Ολοκλήρωσης  3,29±0,92 3,21±0,86 3,27±0,95 0,831 

Συνειδητοποιηµένα Κίνητρα 2,68±0,91 2,65±0,71 2,53±0,79 0,837 

Ενδοβαλλόµενα Κίνητρα  3,12±0,89 2,88±0,95 2,78±1,18 0,333 

Εξωτερική Υποκίνηση  2,88±0,91 3,05±0,78 2,63±0,86 0,176 

Μη Υποκίνηση  2,84±0,75 2,92±0,63 2,58±0,86 0,180 

∆είκτης Αυτοδιάθεσης  2,92±5,18 2,21±3,66 4,90±4,94 0,107 

Έλεγχοι Kruskal Wallis. 
Οι post hoc έλεγχοι έγιναν µε τη µέθοδο Mann Whitney (σηµαντική διαφορά p=0.039 βρέθηκε 
µεταξύ 36-45 και 46-53 ετών στο ∆είκτη Αυτοδιάθεσης).    
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Πίνακας 8. Βαθµολογία των ενοτήτων του ερωτηµατολογίου WEIMS µεταξύ οµάδων ετών 
προϋπηρεσίας των νοσηλευτών και νοσηλευτριών της µελέτης.  
 Προϋπηρεσία, χρόνια  

 0-10 11-20 21+  

 Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση (ν)  P-value 

     
Εσωτερική Υποκίνηση  3,64±0,78 (30) 3,72±0,64 (36) 3,78±0,60 (32) 0,897 

Κίνητρα Ολοκλήρωσης  3,24±0,96 3,34±0,86 3,17±0,89 0,825 

Συνειδητοποιηµένα Κίνητρα 2,74±0,88 2,67±0,72 2,50±0,82 0,544 

Ενδοβαλλόµενα Κίνητρα  3,03±0,90 3,02±0,91 2,78±1,15 0,546 

Εξωτερική Υποκίνηση  2,80±0,88 2,99±0,84 2,85±0,86 0,648 

Μη Υποκίνηση  2,68±0,70 3,04±0,74 2,67±0,73 0,044 

∆είκτης Αυτοδιάθεσης  3,44±5,43 2,40±4,23 3,67±4,37 0,282 

Έλεγχοι ανάλυσης διακύµανσης (πολυωνυµικής τάσης). 
Οι post hoc έλεγχοι έγιναν µε τη µέθοδο LSD (σηµαντική διαφορά p=0.022 βρέθηκε µεταξύ 11-20 
και 21+ ετών στο δείκτη Μη Υποκίνησης).    
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Πίνακας 9. Βαθµολογία των ενοτήτων του ερωτηµατολογίου WEIMS µεταξύ οµάδων 
βαθµίδων σπουδών των νοσηλευτών και νοσηλευτριών της µελέτης.  

 Εκπαίδευση, βαθµίδες  

 ∆Ε ΤΕΙ/ΑΕΙ Μεταπτυχιακό  

 Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση (ν)  P-value 

     

Εσωτερική Υποκίνηση  
3,76±0,56 

(17) 
3,70±0,71 

(74) 
3,76±0,46 (7) 0,944 

Κίνητρα Ολοκλήρωσης  3,36±0,65 3,20±0,97 3,57±0,38 0,613 

Συνειδητοποιηµένα Κίνητρα 2,41±0,74 2,64±0,83 3,04±0,53 0,140 

Ενδοβαλλόµενα Κίνητρα  3,34±1,01 2,80±0,99 3,53±0,43 0,033 

Εξωτερική Υποκίνηση 3,12±0,76 2,86±0,89 2,63±0,58 0,424 

Μη Υποκίνηση  2,92±0,92 2,76±0,72 3,07±0,37 0,443 

∆είκτης Αυτοδιάθεσης  2,05±5,00 3,35±4,77 3,43±1,73 0,504 

Έλεγχοι ανάλυσης διακύµανσης (πολυωνυµικής τάσης). 
 Οι post hoc έλεγχοι έγιναν µε τη µέθοδο LSD (σηµαντική διαφορά p=0.033 βρέθηκε µεταξύ 
TEI/AEI  και Mεταπτυχιακό στο δείκτη Ενδοβαλλόµενα Κίνητρα  
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Σχήµα 1. Βαθµολογία ∆είκτη Αυτοδιάθεσης του ερωτηµατολογίου WEIMS ως προς τα 
έτη προϋπηρεσίας των νοσηλευτών και νοσηλευτριών της µελέτης.  
 

 

 

 
 
 

 
 

 
                                                                                                                                                                                       
 
 

y = -7E-05x3 + 0,0147x2 - 0,3704x + 4,9331
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