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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Το φαινόμενο τηςnηθικής παρενόχλησης στουςnχώρους εργασίας, έναnθέμα που 

κατάnτην τελευταία δεκαπενταετίαnέχει μελετηθεί απόnτην επιστημονική κοινότητα καιnέχει 

απασχολήσει αρκετάnτην κοινή γνώμη. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση του συνδρόμου της ηθικής 

παρενόχλησης και της βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς στους νοσηλευτές του Γενικού 

Νοσοκομείου Καρδίτσας. 

Μεθοδολογία: Προγραμματίστηκε ποσοτική έρευνα που σχεδιάστηκε να πραγματοποιηθεί στην 

Περιφέρεια Θεσσαλίας και συγκεκριμένα στο νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού Νοσοκομείου 

Καρδίτσας κατά το έτος 2020. Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευνας 

πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του στατιστικού πακέτου “SPSS 23.0 for Windows”, 

εφαρμόζοντας τις μεθόδους της Περιγραφικής και της Επαγωγικής Στατιστικής. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα διαπιστώθηκαν υψηλά επίπεδα τόσο Ηθικής 

Παρενόχλησης όσο και Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς στους νοσηλευτές του δείγματος. 

Ειδικότερα, τα τμήματα που καταγράφουν τα υψηλότερα επίπεδα είναι το Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών, το Τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας, η Ουρολογική, η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

και η Α’ Παθολογική. Στο σύνολό τους διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με το 

φύλο, την κλινική εργασίας των νοσηλευτών, το κυκλικό ωράριο εργασίας και τον αριθμό μελών 

της οικογένειας. 

Συμπεράσματα: Το σύνδρομο ηθικής παρενόχλησης είναι υπαρκτό ανάμεσα στους επαγγελματίες 

υγείας του Γενικού Νοσοκομείου Καρδίτσας. Το γεγονός αυτό υποδεικνύει την ανάγκη της λήψης 

μέτρων πρόληψης αλλά και έγκαιρης αντιμετώπισής του. Για ναnκαταστεί αυτό εφικτόnαπαιτείται 

εκπαίδευση κι επιμόρφωσηnτων στελεχών της διοίκησηςnώστε να ληφθούν ταnαναγκαία μέτρα. 

 

Λέξεις – Κλειδιά: ηθική παρενόχληση, νοσηλευτές, Γενικό Νοσοκομείο, βίαιη ψυχολογική 

συμπεριφορά  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The phenomenon of moral harassment every time I need to do over the years, a grid 

of military dimension and use to occupy in every use. 

Purpose: The purpose of this study is to investigate the syndrome of moral harassment and violent 

psychological behavior in nurses of the General Hospital of Karditsa. 

Methodology: Quantitative research was planned to be carried out in the Region of Thessaly and 

specifically in the nursing staff of the General Hospital of Karditsa during the year 2020. The 

statistical analysis of the research data was carried out using the statistical package "SPSS 23.0 for 

Windows", applying its methods. Descriptive and Inductive Statistics. 

Results: According to the results, high levels of both Moral Harassment and Violent Psychological 

Behavior were found in the nurses of the sample. In particular, the departments that record the 

highest levels are the Emergency Department, the Day Care Department, the Urology Department, 

the Intensive Care Unit and the First Pathology Department. Overall, statistically significant 

correlations were found with gender, the nursing work clinic, the working hours and the number 

of family members. 

Conclusions: Moral harassment syndrome exists among health professionals at the General 

Hospital of Karditsa. This fact indicates the need to take measures to prevent and treat it in a timely 

manner. In order to make this possible, training and education of the executives of the 

administration is required in order to take the necessary measures. 

 

Keywords: moral harassment, nurses, General Hospital, violent psychological behavior 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το φαινόμενο τηςnηθικής παρενόχλησης στουςnχώρους εργασίας, έναnθέμα που κατάnτην 

τελευταία δεκαπενταετίαnέχει μελετηθεί απόnτην επιστημονική κοινότητα καιnέχει απασχολήσει 

αρκετάnτην κοινή γνώμη. Βιβλία1, έρευνες2,3 καιnδημοσιεύσεις4,5 στοnεξωτερικό αλλά καιnστην 

Ελλάδα6-7αποδεικνύουν το υψηλό ποσοστό εμφάνισης του φαινομένου της ηθικής παρενόχλησης 

αλλά και το αυξανόμενο ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας. 

Η ηθική παρενόχλησηnή αλλιώς mobbing (εκnτου αγγλικού ρήματος mob = επιτίθεμαι, 

περικυκλώνω, ενοχλώ), είναι οnαγγλοσαξονικός όρος μεnτον οποίο είναιnευρέως διαδεδομένο 

τοnφαινόμενο της «επαναλαμβανόμενης, καταχρηστικήςnσυμπεριφοράς οποιασδήποτε 

προέλευσης, προερχόμενηςnείτε από τοnεξωτερικό είτε απόnτο εσωτερικό περιβάλλονnενός 

οργανισμού. Εκδηλώνεταιnιδιαιτέρως με λέξειςnυποτιμητικού και προσβλητικούnπεριεχομένου, 

απειλές, πράξεις, χειρονομίες, ήnκείμενα με σκοπό ήnαποτέλεσμα την προσβολήnτης 

προσωπικότητας, της αξιοπρέπειας ή της φυσικής ή ψυχολογικής ακεραιότητας ενός εργαζομένου   

ήnοποιουδήποτε άλλου προσώπουnκατά την άσκηση τηςnεργασίας του, θέτοντας σε κίνδυνοnτην 

απασχόλησή του ήnδημιουργώντας έναnεκφοβιστικό, εχθρικό, υποτιμητικό, ταπεινωτικό 

ήnεπιθετικό περιβάλλον».  

Εντούτοις, και εφόσονnκάθε εργασιακός χώροςnέχει τις ιδιαιτερότητεςnκαι τα 

χαρακτηριστικάnτου και το ποιοτικόnτου επίπεδο εξαρτάταιnαπό πληθώρα παραγόντων, δεν 

είναιnπάντα εξασφαλισμένη ηnπαραπάνω ιδεατή μορφή. Παρατηρούνται τότε, επιβλαβή 

φαινόμεναnπου άλλοτε προηγούνταιnκαι προκαλούν διάφορεςnδυσάρεστες καταστάσειςnκαι 

άλλοτε είναιnτα επακόλουθα αυτών8. 

Ένα τέτοιο φαινόμενοnείναι και αυτόnτης εργασιακής βίας, πουnείναι καινοφανές στους 

εργασιακούςnχώρους, λαμβάνοντας συνεχώςnμεγαλύτερες διαστάσεις τόσοnστον ιδιωτικό όσο 

καιnστο δημόσιο τομέα σεnτέτοιο βαθμό πουnπροκαλεί γενική ανησυχίαnκαι έχει αρχίσειnνα 

γίνεται αντικείμενοnμελέτης. Ιδίως τα τελευταίαnχρόνια το φαινόμενοnφαίνεται να εξαπλώνεται 

μεnγρήγορους ρυθμούς σχεδόνnσε όλα τα εργασιακάnπεριβάλλοντα και συνεπώςnκαι σε αυτό του 

χώρουnτης υγείας9. 
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Η ασθένεια καιnοι απειλητικοί γιαnτη ζωή παράγοντες σεnσυνδυασμό με εργασιακούς 

παράγοντες, όπωςnο φόρτος εργασίας, οιnμη ασφαλές συνθήκες εργασίαςnκαι η έλλειψη 

προσωπικούnέχουν ως αποτέλεσμαnστρες και επιθετικότηταnσε ασθενείς, συγγενείς και 

προσωπικόnστο εργασιακό περιβάλλονnτης υγείας. Οι επιπτώσειςnτης εργασιακής βίαςnείναι 

πολλές, τόσο γιαnτον εργαζόμενο όσο καιnγια το σύστημαnυγείας10. Κάθε νοσηλευτήςnέχει 

ευθύνη όχιnμόνο να αναφέρει, αλλάnκαι να παρεμβαίνειnαποτελεσματικά, όταν παρουσιάζονται 

συμβάνταnβίας στον εργασιακόnχώρο. Όλοι οι επαγγελματίεςnυγείας πρέπει ναnεκπαιδεύονται 

σχετικά μεnτην πρόληψη, την αναγνώρισηnκαι τη διαχείριση τηςnβίας8. 

Σύμφωνα με τηνnανασκόπηση της διεθνήςnβιβλιογραφίας, έχουν γίνειnαρκετές έρευνες 

καιnέχουν δημοσιευθεί μελέτεςnστην Ευρώπη (Σουηδία, Γαλλία, Ιταλία, Τουρκία) για την ηθική 

παρενόχληση σε διάφορους εργασιακούς χώρους, και για διαφορετικά επαγγέλματα, 

συμπεριλαμβανομένων και των επαγγελμάτων υγείας (νοσηλευτές, ιατρούς). Μελέτες έχουν γίνει 

σε Η.Π.Α., Αυστραλία, Κίνα και άλλες χώρες, που αφορούν κυρίως άλλους εργασιακούς χώρους 

(αστυνομία, ιδιωτικές επιχειρήσεις) καταδεικνύοντας την σπουδαιότητα του φαινομένου8. 

Στην Ελλάδα το φαινόμενο της ηθικής παρενόχλησης επίσης δεν είναι άγνωστο. Τα 

τελευταία χρόνια φαίνεται να εξαπλώνεται µε γρήγορους ρυθμούς σε όλα τα εργασιακά 

περιβάλλοντα και συνεπώς και σε αυτό του χώρου της υγείας6. Σε έρευνα που έκανε πρόσφατα η 

δημοσιογράφος Πίνη, βρήκε ότι ο ένας στους δέκα Έλληνες παραδέχεται συνθήκες εκφοβισμού 

στη δουλειά του, ενώ το 5% των Ελλήνων έχουν υποστεί περιστατικά σωματικής βίας στη δουλειά 

τους. Επίσης, η έρευνα µε νοσηλευτές/τριες στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών, κατέδειξε 

ότι οιnσυγκρούσεις που συνιστούνnεργασιακή παρενόχληση, μεταξύ συναδέλφων, 

εμφανίζονταιnσε ένα ποσοστό τηςnτάξεως του 24%11. Σεnσυγκριτική μελέτη για τηνnύπαρξη 

ηθικής παρενόχλησηςnσε ιδιωτικό και δημόσιοnνοσοκομείο, έδειξε ότιnκαι στους δυοnχώρους 

υγείας, παρατηρείταιnυψηλό ποσοστό πιθανήςnεκδήλωσης ηθικής παρενόχλησης.  

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση του συνδρόμου της ηθικής 

παρενόχλησης και της βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς στους νοσηλευτές του Γενικού 

Νοσοκομείου Καρδίτσας. 
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1.  ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΗΘΙΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

1.1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ ΤΗΣ ΗΘΙΚΗΣ 

ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

Κατά τον 19ο αιώνα βρετανοί βιολόγοι, στηνnδιάρκεια της έρευνάςnτους σχετικά μεnτην 

πτήση ορισμένων αποδημητικών πουλιών παρατήρησαν ορισμένες επιθετικές συμπεριφορές  και 

προσπαθώντας να τιςnαποδώσουν λεκτικά χρησιμοποίησανnτον όρο ηθική παρενόχληση 

(mobbing) γιαnπρώτη φορά.  

O Konrad Lorenz γνωστός ηθολόγος / εθνολόγος σε βιβλίο του με τίτλο «Περί 

επιθετικότητας» το 1963 πραγματοποίησε εκ νέου χρήση του όρου ηθική παρενόχληση (mobbing) 

σε μια προσπάθεια του ναnερμηνεύσει τις επιθετικέςnσυμπεριφορές που παρατηρούνταν 

σεnαγέλες ζώων στην προσπάθειαnτους αποπομπής, απόnτην αγέλη κάποιου παρείσακτου. 

Ειδικότερα, η παρατήρησή του τον οδήγησε σεnπαραλληλισμό με τοnανθρώπινο είδος, εφόσον 

καιnοι άνθρωποι χαρακτηρίζονται απόnέμφυτες παρορμήσεις.  

Την δεκαετία του 1970 εντάσσεται για πρώτη φορά η έννοια της παρενόχλησης σαν 

ορολογία στις κοινωνικές και νομικές επιστήμες, κάνοντας χρήση διαφορετικήςnλέξης ονομασίας 

σχετιζόμενης με τηνnκουλτούρα της εκάστοτε χώραςnκαι επιστήμης. Στιςnσκανδιναβικές χώρες 

κυριαρχεί οnόρος «mobbing» ενώ στις αγγλοσαξονικέςnο όρος «bullying». Το 1972 οnΣουηδός 

γιατρός Peter-Paul Heinemann χρησιμοποιείnτον όρο «ηθικήnπαρενόχληση» για να 

αποτυπώσειnτην εχθρική συμπεριφορά παιδιώνnέναντι άλλων παιδιών στοnσχολικό περιβάλλον12. 

Σε δημοσίευσή του με τίτλο ¨παρενοχλούμενος εργάτης¨ (harassed worker), το 1976 ο 

Αμερικανός ψυχίατρος Brodsky, κάνει εισαγωγή για πρώτηnφορά το «σύνδρομο ηθικής 

παρενόχλησης» στο χώροnεργασίας καθώς και στις ενδοεργασιακέςnσχέσεις. Παρά την 

συγκεκριμένηnαναφορά όμως, το σύνδρομοnπαρουσιάζεται ως εργασιακό ατύχημαnκαι ως 

απόρροια τωνnπολλών ωρών απασχόλησης, τουnστρες και της επαγγελματικήςnεξουθένωσης, 

χωρίς ιδιαίτερηnανάλυση των επιμέρουςnπαραγόντων. 

Κατά τη δεκαετία του 1980 ο Γερμανός ψυχολόγος Heinz Leymann κάνει εισαγωγή και 

χρήση του όρου «ηθική παρενόχληση» στον εργασιακόnχώρο ώστε να έχειnτην δυνατότητα 

έκφρασης τωνnμορφών παρενόχλησης στουςnοργανισμούς. Βάσει αυτού, το «σύνδρομο ηθικής 

παρενόχλησης» εκφράζειnσυχνές επαναλαμβανόμενες εχθρικέςnσυμπεριφορές στον εργασιακό 

χώρο με στόχο συστηματικά το ίδιο άτομο13. 
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1.2. ΟΡΙΣΜΟΣ ΗΘΙΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

Ο όρος «mobbing έχει προέλευση  από το αγγλικό ρήμα “ to mob”, το οποίο στην ορθή και 

ακριβή του μετάφραση σημαίνει «κακολογώ, προσβάλω, κακομεταχειρίζομαι, πιέζω». Το 

ουσιαστικό «mob» σημαίνει το πλήθος, ο όχλος, ενώ η λέξη «Mob» με κεφαλαίο αποδίδεται στον 

όρο μαφία. Η έννοια του «mobbing» στον εργασιακό χώρο, περιγράφειnτους εργαζόμενους, οι 

οποίοι εκτίθενταιnσε πολλές και ποικίλες εχθρικέςnσυμπεριφορές, όπως η μόνιμηnκριτική για την 

εργασίαnτους, μειωτικά σχόλια, κακόβουλαnκουτσομπολιά, επιθέσεις γιαnτις θρησκευτικές 

καιnπολιτικές τους πεποιθήσειςnή ακόμα και απειλέςnκαι πράξεις σωματικής βίας. Ηnσυνεχής και 

διαρκήςnκακοποίηση ή ο εξευτελισμός ενόςnατόμου από έναnάλλο άτομο ή απόnμια ομάδα με 

σκοπόnτην βλάβη της φήμης του, τηςnτιμής του, της αξιοπρέπειας τουnκαι της ακεραιότητας του, 

μεnστόχο την παραίτηση τουnαποτελεί «mobbing»14. Το mobbing έχειnαποδοθεί και με 

άλλουςnορισμούς από μελετητέςnτου φαινομένου και παρατίθενταιnπαρακάτω: 

 «Bullying» (Εκφοβισμός)15, 16, 17 

 «Mobbing» (Προσβολή)13, 18 

 «Psychological terror» (Ψυχολογική τρομοκρατία)13 

 «Harassment» (Παρενόχληση)19  

 «Work Harassment» (Εργασιακή Παρενόχληση)20  

 «Harcèlement Moral» (Ηθική Παρενόχληση)1 

 «Emotional abuse» (Συναισθηματική βία/κακοποίηση)21 

 «Scape goating» (Αποδιοπομπαίος τράγος, Εξιλαστήριο θύμα)22 

 «Workplace incivility» (Αγένεια στο χώρο εργασίας)23 

 «Abusive Supervision» (Καταχρηστική εποπτεία)24 

 «Victimization» (Θυματοποίηση)25 
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Οι διάφορες εργασιακές σχέσεις καθώς και οι συμπεριφορές των εργαζομένων ανέδειξαν 

με το πέρασμα του χρόνου την ύπαρξη του «συνδρόμου της ηθικής παρενόχλησης». Η 

παρενόχληση που λαμβάνει χώρα στον εργασιακό χώρο, είτεnαφορά σε ψυχολογικό, είτεnσε 

σωματικό επίπεδο, απασχόλησεnτις κοινωνικές επιστήμες καιnέγινε αντικείμενο μελέτηςnμε 

σκοπό τονnπροσδιορισμό, τις αιτίες, τιςnπιθανές ζημίες πουnεπιφέρει στο άτομοnκαι στον 

οργανισμόnκαι τους τρόπουςnπρόληψης ή καιnκαταστολής της. Μιαnμορφή παρενόχλησης 

αποτελείnκαι η ηθική παρενόχληση και επειδή δενnυπάρχει ένας κοινόςnορισμός της ηθικής 

παρενόχλησηςnαπό την επιστημονικήnκοινότητα ή απόnεπίσημους κρατικούς φορείςnκαι 

παγκόσμιους οργανισμούςnθα παρατεθούν οι επικρατέστεροιnορισμοί του συνδρόμουnτων 

τελευταίωνn40 ετών. Η δυσκολία προσδιορισμούnενός κοινού ορισμού, είτεnσε ευρωπαϊκό, είτε 

σε παγκόσμιοnεπίπεδο σχετίζεται μεnτην πολιτισμική κουλτούραnτης χώρας, την οργανωσιακή 

κουλτούραnτου οργανισμού,nτην μορφή και τηνnδιάσταση της παρενόχλησης26. 

O Leymann ορίζει ως «ηθική παρενόχληση / psychological terror» την εχθρική και μη ηθική 

επικοινωνία που εκδηλώνεται με συστηματικό τρόπο από ένα ή περισσότερα άτομα εναντίον ενός 

άλλου, ο οποίος χωρίς υποστήριξη και άμυνα είναι αναγκασμένος να δέχεται τις συνεχείς 

καταπιεστικές ενέργειες. Οι ενέργειες αυτές χαρακτηρίζονται από υψηλή συχνότητα (τουλάχιστον μία 

φορά την εβδομάδα) και για μια μακρά χρονική περίοδο (διάρκεια τουλάχιστον έξι μήνες).  

Κατά τον Zapf η ηθική παρενόχληση στην εργασία σημαίνει «harassing», «bullying», 

κοινωνικός αποκλεισμός, προσβολή κατά την ανάθεση ή διάρκεια της εργασίας σε άτομα που 

βρίσκονται σε ιεραρχικά κατώτερη θέση από άλλο ή άλλα άτομα που βρίσκονται υψηλότερα στην 

ιεραρχία.  

Βάσει του Ege η ηθική παρενόχληση είναι ένας πόλεμος στο χώρο εργασίας, στον οποίο 

διαμέσου της ψυχολογικής βίας, ηθικής ή/και φυσικής, ένα ή περισσότερα άτομα είναι αναγκασμένα 

να υπόκεινται στη θέληση ενός ή περισσότερων επιτιθεμένων.  

Αυτή η βία εκφράζεται μέσω συχνών και παρατεταμένων επιθέσεων που έχουν σκοπό να 

προκαλέσουν βλάβες στην υγεία.  

Για τον Σπυριδάκη το «φαινόμενο ηθικής παρενόχλησης» ορίζεται ως: «μια διαδικασία κατά 

την οποία ο/η εργαζόμενος/η αντιλαμβάνεται ότι για κάποιο χρονικό διάστημα αποτελεί την απόληξη 

ένσκοπων ανεπιθύμητων ενεργειών και συμπεριφορών, από κάποιον άλλο ή άλλους, διαμέσου της 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

12  

καταχρηστικής δύναμης, δίχως πάντοτε να είναι σε θέση να αντιμετωπίσει την κατάσταση αυτή και, 

ως εκ τούτου, να υπερασπιστεί τον εαυτό του/της, με αρνητικές συνέπειες στη σωματική, νοητική, 

πνευματική, ηθική, ατομική και κοινωνική του/της υπόσταση».  

Κατά την Hirigoyen η ηθική παρενόχληση στο χώρο εργασίας ορίζεται ως: «κάθε 

καταχρηστική συμπεριφορά (χειρονομία, λόγος, συμπεριφορά, στάση) που προσβάλλει, με την 

επανάληψη ή τη συστηματοποίηση της την αξιοπρέπεια ή τη ψυχική ή σωματική ακεραιότητα ενός 

ατόμου, βάζοντας σε κίνδυνο την εργασία του ή υποβιβάζοντας το εργασιακό κλίμα».  

Βάσει του Westhues το «φαινόμενο ηθικής παρενόχλησης» αποτυπώνεται ως μια εσκεμμένη 

«εκστρατεία» από τους συναδέλφους εναντίον ενός εργαζομένου στον ίδιο χώρο για αποκλεισμό, 

τιμωρία και ταπείνωση του με στόχο την έξοδο του από τον εργασιακό χώρο.  

Για τους Davenport et al. το «σύνδρομο ηθικής παρενόχλησης» ορίζεται ως ένα: «σύνδρομο, 

μια κακόβουλη προσπάθεια εξαναγκασμού ενός προσώπου εκτός του χώρου εργασίας, μέσα από 

αδικαιολόγητες κατηγορίες, ταπείνωση, γενική παρενόχληση, συναισθηματική κακοποίηση και 

τρομοκρατία».  

Οι Duffy & Sperry περιγράφουν το «σύνδρομο ηθικής παρενόχλησης», ως μη σεξουαλική 

παρενόχληση εναντίον ενός συναδέλφου από μια ομάδα συναδέλφων με στόχο την απομάκρυνσή του 

από τον οργανισμό.  

Στις 15 Δεκεμβρίου του 2011 με Ψήφισμα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου για την ενδιάμεση 

αναθεώρηση της Ευρωπαϊκής στρατηγικής 2007-2012 για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία 

(2011/2147(INI)) καταγράφεται η λύπη γιαnτην έλλειψη, σε ευρωπαϊκόnεπίπεδο, κοινού 

καιnενιαίουnπροσδιορισμού του φαινομένουnτης ηθικής παρενόχλησηςnκαι γίνεται έκκληση 

στηνnΕπιτροπή και ταnκράτη μέλη γιαnτην χάραξη εθνικώνnστρατηγικών καταπολέμησης 

τηςnβίας στην εργασία, πουnνα είναι αποτελεσματικές καιnνα βασίζονται σε κοινόnορισμό για 

τηνnηθική παρενόχληση καιnγια τα 27 κράτη μέλη.  

Στον Ευρωπαϊκό Οργανισμόnγια την Ασφάλεια και τηνnΥγεία στην Εργασία αναφέρεται: 

«ως παρενόχληση στο χώρο εργασίας ορίζεται η επαναλαμβανομένη αδικαιολόγητη συμπεριφορά 

προς έναν εργαζόμενο, ή μια ομάδα εργαζομένων, που προκαλεί κινδύνους για την υγεία και την 

ασφάλεια του». Ως «αδικαιολόγητη συμπεριφορά» στοιχειοθετείται η συμπεριφορά κατά την οποία 

ένα λογικό άτομο αναλογιζόμενο το σύνολο των συνθηκών, την θεωρεί δυσμενή μεταχείριση, 
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ταπείνωση, υπονόμευση ή απειλή». Ως «συμπεριφορά» αποτυπώνεται ή αποτυπώνονται οι ενέργειες 

ατόμων ή ομάδας στις οποίες ενδέχεται να περιλαμβάνεται και η κατάχρηση εξουσίας. Στους 

«κινδύνους για την υγεία και την ασφάλεια» περιλαμβάνεται ο κίνδυνος για την ψυχική και σωματική 

υγεία του εργαζομένου27.  

Το 2000 ο Ευρωβουλευτής Giovanni Pittella σε μια προσπάθειά του να διερευνήσει τις 

προθέσεις τηςnΕπιτροπής Απασχόλησης και Κοινωνικών Υποθέσεωνnσχετικά με την 

αντιμετώπισηnτου συνδρόμου ηθικήςnπαρενόχλησης δίνει τονnορισμό του: «ως άσκηση, στο 

πλαίσιο των σχέσεων μεταξύ συναδέλφων ή μεταξύ ανωτέρου και κατωτέρου στην ιεραρχία, μίας 

συστηματικής και διαρκούς επίθεσης σε βάρος ενός προκαθορισμένου θύματος προκειμένου να 

ωθηθεί στο να εγκαταλείψει τη θέση εργασίας του. Πρόκειται για επανειλημμένες ψυχολογικές ή 

άλλου τύπου και βαθμού επιθέσεις, που περιλαμβάνουν διαρκείς και αδικαιολόγητες επικρίσεις, 

συκοφαντίες και ανάθεση άχαρων ή υποτιμητικών καθηκόντων, καθώς και κάθε ενέργεια που θα 

μπορούσε να θίξει την επαγγελματική και κοινωνική εικόνα του θύματος έναντι τρίτων, ανωτέρων ή 

στο πλαίσιο των εργασιακών σχέσεων.»  

Σε κάποιες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης ορίζεται η παρενόχληση, χωρίς όμως να 

καταγράφεται ειδικός ορισμός για την παρενόχληση στο χώρο εργασίας συγκεκριμένα. Στο 

Ηνωμένο Βασίλειο βάσειnτου Κώδικα πρακτικής τηςnΒρετανικής Υπηρεσίας παροχής 

συμβουλών, συνεννόησηnκαι διαιτησίας (ACAS) γιαnτις διαδικασίες επιβολήςnπειθαρχικών 

κυρώσεων καιnδιαιτησίας, η ηθική παρενόχλησηnκαταγράφεται: «ως ενοχλητική, εκφοβιστική, 

κακόβουλη και προσβλητική συμπεριφορά, ως κατάχρηση εξουσίας με μέσα που αποσκοπούν στην 

υπονόμευση, την ταπείνωση, τον υποβιβασμό της προσωπικότητας ή την αδικία του αποδέκτη της 

παρενόχλησης»28.  

Σε διατάξεις της Γαλλίας σύμφωνα με τον Εργατικό Κώδικα ορίζεται πως: «κανένας 

εργαζόμενος δεν πρέπει να υφίσταται τις επαναλαμβανόμενες επιθέσεις της ηθικής παρενόχλησης 

από τον εργοδότη, τον αντιπρόσωπο του ή από οποιοδήποτε πρόσωπο που κάνει κατάχρηση εξουσίας 

των αρμοδιοτήτων του, που έχουν ως αντικείμενο ή αποτέλεσμα την προσβολή της αξιοπρέπειας του 

και τη δημιουργία ταπεινωτικών ή υποτιμητικών συνθηκών εργασίας»28.  

Στην Ιρλανδία σαν ηθική παρενόχληση ορίζεται η: «κατ’ επανάληψιν απρεπής συμπεριφορά 

έμμεση ή άμεση, προφορική, σωματική ή άλλη, εκ μέρους ενός ή περισσοτέρων ατόμων εις βάρος 

άλλου ή άλλων ατόμων, στο χώρο εργασίας και/ή κατά την διάρκεια της απασχόλησης, η οποία θα 
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μπορούσε δικαίως να θεωρηθεί ως προσβολή του ατομικού δικαιώματος σε αξιοπρεπή εργασία. 

Μεμονωμένο περιστατικό της περιγραφόμενης συμπεριφοράς μπορεί πράγματι να αποτελεί η 

προσβολή της εργασιακής αξιοπρέπειας, αλλά ως ένα κατ’ εξαίρεση συμβάν δεν θεωρείται ότι 

αποτελεί περίπτωση ηθικής παρενόχλησης»28.  

Στη Σουηδία με γνώμονα την Αρχή για το Εργασιακό Περιβάλλον ορίζεται σαν ηθική 

παρενόχληση οι: «επανειλημμένες, αξιόμεμπτες ή σαφώς αρνητικές πράξεις εις βάρος μεμονωμένων 

υπαλλήλων, με προσβλητικό τρόπο, οι οποίες μπορούν να έχουν ως αποτέλεσμα την αποβολή των 

συγκεκριμένων υπαλλήλων από τον χώρο εργασίας τους»28.  

Από τον Βέλγο Υπουργό Εργασίας χρησιμοποιήθηκε ο ακόλουθος ορισμός: «ηθική 

παρενόχληση στο χώρο εργασίας: κατ’ επανάληψη υβριστική συμπεριφορά, εντός ή εκτός της 

επιχείρησης ή του οργανισμού που εκδηλώνεται ειδικότερα με ενέργειες, λόγια, εκφοβισμούς, 

πράξεις, χειρονομίες, τρόπους οργάνωσης της εργασίας και μονομερή γραπτά κείμενα που έχουν 

χαρακτήρα ή σκοπό να προσβάλουν την προσωπικότητα, την αξιοπρέπεια ή την σωματική ή ψυχική 

ακεραιότητα του εργαζομένου κατά την εκτέλεση της εργασίας του, να θέσουν σε κίνδυνο τη θέση 

απασχόλησής του ή να δημιουργήσουν εχθρικό, εκφοβιστικό, υποτιμητικό, ταπεινωτικό ή 

προσβλητικό εργασιακό περιβάλλον»28.  

Παρά την ομοιογένεια που καταγράφεται στους ορισμούς της ψυχολογικής βίας στο χώρο 

εργασίας, παρατηρούνται κι ορισμένα κοινά σημεία/χαρακτηριστικά9:  

I. Η ψυχολογική βίαnπου υφίσταται τοnάτομο επαναλαμβάνεται συστηματικάnστη 

διάρκεια τουnχρόνου,  

II. το άτομο πουnπαρενοχλείτε βρίσκεται σεnμειονεκτική θέση έναντιnτου θύτη, 

αδυνατώνταςnνα υπερασπιστεί τονnεαυτό του, και  

III. η ψυχολογική βίαnασκείται από πρόθεση, είτεnπρος έναν εργαζόμενο, είτεnπρος 

μια ομάδαnεργαζομένων.  
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1.3. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΠΙΕΣΗ  

Στην επιστημονική κοινότητα γίνεται διαχωρισμός των συγκρούσεων μεταξύ των 

συναδέλφων σε συγκρούσεις φυσιολογικής και ψυχολογικής πίεσης. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (WHO), επισημαίνει ότι οι δημιουργικέςnαντιπαραθέσεις, πάνω σεnθέματα εργασίας 

αποτελούνnένα υγιές καιnεπιθυμητό στοιχείο γιαnτην εύρυθμη λειτουργίαnενός οργανισμού29.Σε 

έναν εργασιακό χώρο, με διαφορετικές προσωπικότητες και χαρακτήρες, είναι φυσιολογικό να 

υπάρχουν διαφορετικές απόψεις και κάποιες φορές αυτές να εκφράζονται έντονα. Τοnφαινόμενο 

της ηθικήςnπαρενόχλησης δεν συνάδειnμε τα χαρακτηριστικάnκαι τις συνέπειες μιαςnέντονης 

εργασιακής σύγκρουσης (Leymann 1996). Η διαφορά μεταξύ των δυο φαινομένων είναι ότι στο 

σύνδρομο της ηθικής παρενόχλησης οι συγκρούσεις είναι επαναλαμβανόμενες με μακρά διάρκεια, 

έχουν μη παραγωγικά αποτελέσματα και χαρακτηρίζονται από ανηθικότητα μεταξύ 

τωνnμερών13,29.  

Όταν οι διαπροσωπικές διαφωνίες, υπόκεινται σε θέματα επαγγελματικής φύσης 

βασισμένα σε αποδείξεις, χωρίς όμως να στοχοποιούν ή/και να υποτιμούν ή/και να υποβιβάζουν 

την αντίθετη πλευρά, δύναται να οδηγήσουν σε πρόοδοnκαι ανάπτυξη τουnοργανισμού ή της 

επιχείρησης. Ότανnόμως μια διαφωνίαnπάρει μόνιμο χαρακτήραnμπορεί να εξελιχθεί, ανnοι 

συνθήκες είναιnευνοϊκές, σε σύνδρομο ηθικής παρενόχλησης13. Ο τρόποςnάσκησης της διοίκησης, 

καθώς καιnοι πολιτικές και ηnοργανωσιακή κουλτούρα πουnακολουθούνται είναι πρωτεύοντες 

παράγοντεςnγια το πώς θαnεκδηλωθούν οι συγκρούσειςnκαι η πορεία αυτών. Μιαnεπιχείρηση με 

σωστές οργανωσιακέςnπολιτικές και μιαnσυστηματική επίλυση τωνnσυγκρούσεων δεν ευνοεί 

τηνnανάπτυξη του συνδρόμουnτης ηθικής παρενόχλησης. Αντιθέτωςnμια επιχείρηση πουnευνοεί 

τις συνθήκεςnεμφάνισης και ανάπτυξηςnτου συνδρόμου δενnστοιχειοθετεί στρατηγικές και 

παρουσιάζειnαδυναμίες στον τρόποnοργάνωσης της επιχείρησης. Χαρακτηρίζεταιnαπό ασάφεια 

ως προςnτους ρόλους, τις αρμοδιότητεςnκαι τους στόχους καιnδεν υπάρχουν κανόνες 

συνεργασίας. Αντιθέτωςnστις επιχειρήσεις μεnξεκάθαρες στρατηγικές, οιnσυγκρούσεις έχουν 

πολλές φορές δυναμικό χαρακτήρα, μεnαποτέλεσμα την ευημερίαnτης επιχείρησης. Υπάρχει 

διαχωρισμόςnτων αρμοδιοτήτων και τωνnρόλων, θέτει κοινούςnστόχους, προωθεί τοnνεύμα της 

συνεργασίας καιnβάζει κανόνες τήρησήςnτου. 
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1.4. ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΗΘΙΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ 

Διάφοροι είναι οι λόγοι οι οποίοι θα μπορούσαν ναnενοχοποιηθούν για την εμφάνισηnτου 

«συνδρόμου ηθικής παρενόχλησης». Σύμφωναnμε τους Leymann και Brosky οιnαιτιολογικοί 

παράγοντες τουnσυνδρόμου άπτονται13,19:  

 της οργάνωσης τωνnκοινωνικών σχέσεων καιnτου εργασιακού χώρου καιnπιο 

αναλυτικά τωνnμεθόδων διοίκησης, τωνnσυμπεριφορών των ιεραρχικά ανωτέρων,   

 των ελλείψεων στηνnοργάνωση, της πολυπλοκότηταςnκαι των ρυθμώνnεργασίας, 

του επαγγελματικούnάγχους,   

 του στρεσσογόνου καιnαρνητικού περιβάλλοντος, των απροσδιόριστων 

εργασιακών συνθηκών, της υψηλής πίεσης που ασκείται στους εργαζόμενους, 

 του αυταρχικού στυλnδιοίκησης καθώς επίσης,n 

 της οργανωσιακής κουλτούρας καιnτων πολιτικών τουnοργανισμού. Η Hirigoyen 

προσδιορίζει τουςnαιτιολογικούς παράγοντες τουn«συνδρόμου ηθικής 

παρενόχλησης» στα: σύγχροναnκοινωνικά και οικονομικάnπλαίσια που 

δημιουργούν ιδανικάnπεριβάλλοντα για τηνnεκδήλωση παρενόχλησης, βάσειnτης 

νέας οργάνωσηςnτης εργασίας, τονnκυνισμό και τηςnδιαστροφής του συστήματος 

μέσαnσε ένα πλαίσιοnναρκισσισμού, πουnδιέπει την σημερινήnκοινωνία. 

Σύμφωνα με τον Andersson, το αιτιολογικό πλαίσιο του «συνδρόμου ηθικής 

παρενόχλησης» δύναται να σχετίζεται με τις ελλείψεις στηνnοργανωτική δομή τηςnεργασίας, στον 

τρόποnδιοίκησης, στο εσωτερικόnσύστημα πληροφόρησης ήnστη διεύθυνση. Ηnπαρουσία πολύ 

υψηλούnή πολύ χαμηλού βαθμούnεργασιακής πίεσης ήnεπιπέδου απαιτήσεων έχουν 

ιδιαίτερηnβαρύτητα στην εμφάνιση τουnφαινομένου.  

Σαν αποτέλεσμα της ευρύτερης ανασκόπησης μπορούμε να αναφέρουμε τις τρεις κύριες 

αιτίεςnεμφάνισης του «συνδρόμου ηθικής παρενόχλησης»23:  
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I. Τα χαρακτηριστικά τηςnπροσωπικότητας (ατομικήnπροσέγγιση)  

Υπάρχει άμεση συσχέτισηnσυγκεκριμένων χαρακτηριστικών τηςnπροσωπικότητας των ατόμων 

σεnσχέση με την εκδήλωσηnτου «συνδρόμου ηθικής παρενόχλησης». Κάποιοιnτύποι 

εργαζόμενων προσωποποιούνnμεγαλύτερη προδιάθεση, ώστεnνα είναι πιθανά θύματαnτου 

«συνδρόμου ηθικής παρενόχλησης», σε σχέση μεnάλλους και για αυτόnενοχοποιούνται κυρίως 

ταnχαρακτηριστικά της προσωπικότητάςnτους σε σχέση με τοnφύλο και τηνnηλικία.  

II. Η δυναμική τηςnομάδας (κοινωνιολογικήnπροσέγγιση)  

Βάσει της κοινωνιολογικήςnπροσέγγισης τα θύματα του «συνδρόμου ηθικής παρενόχλησης» 

είναιnπροδιαγεγραμμένα για τονnσυγκεκριμένο ρόλο, ανεξαρτήτωςnτων ατομικών τους 

χαρακτηριστικών. Βάσειnτης θεωρίας του αποδιοπομπαίουnτράγου, που εκφράζειnμια 

αυθόρμητηnσυμπεριφορά των κοινωνικώνnομάδων, ένα άτομο βρίσκεταιnστη θέση τουnθύματος. 

Το θύμαnστιγματίζεται και αποτελείnτον αποδιοπομπαίο τράγοnμιας ομάδας ενσαρκώνοντας 

τονnρόλο του δέκτη της απογοήτευσηςnτης ομάδας ενόςnιδιαίτερα στρεσσογόνου 

εργασιακούnπεριβάλλοντος, που εκφράζεταιnμε επιθετικό τρόπο. Εδώ εντάσσονται καιnοι 

περιπτώσεις ψυχολογικής βίαςnοι οποίες οφείλονται σεnσυγκρουσιακές καταστάσεις.  

III. Η οργάνωση τηςnεργασίας (εργονομικήnπροσέγγιση)  

Οι αδιευκρίνιστες συνθήκεςnεργασίας είναι υπεύθυνεςnγια την εκδήλωση του «συνδρόμου ηθικής 

παρενόχλησης». Έρευνες της διεθνούς βιβλιογραφίας αποδεικνύουν την σχέση του συνδρόμουnμε 

τα εργασιακά περιβάλλονταnκαι τις εργασιακές πρακτικές. Τοnεργασιακό κλίμα, η 

οργανωσιακήnκουλτούρα, ο τρόποςnδιοίκησης, η διακίνησηnτων πληροφοριών, η επικοινωνία, 

ηnοργάνωση της εργασίας, ηnέκφραση των διαπροσωπικώνnσχέσεων και ηnσυναδελφική στήριξη 

αποτελούνnτους θετικούς ή αρνητικούςnπαράγοντες για τηνnεκδήλωση ή όχιnτου συνδρόμου. 

Σεnμία δεύτερη ανάγνωσηnοι τρεις αιτιολογικέςnθεωρίες φαίνεται πωςnάπτονται η μίαnτης άλλης 

και αποτελούνnτις τρεις συνιστάμενεςnτης ίδιας συνιστώσας. Σεnόλα τα παραπάνω θαnπρέπει να 

προστεθούν οιnδομές των προσωπικοτήτωνnτων ατόμων και οι διαπροσωπικέςnσχέσεις εντός της 

ομάδαςnπου είναι ικανές ναnπυροδοτήσουν το σύνδρομο. 
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2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

2.1.  ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΘΙΚΗ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗ 

Σύμφωνα με έρευνεςnπου έχουν γίνει έναςnστους δέκα εργαζόμενουςnέχει δεχτεί ηθική 

παρενόχληση. Ανnκαι τα ποσοστά στηνnπραγματικότητα είναιnπολύ υψηλότεραnδεν 

καταγράφονται όμωςnγιατί ο όρος είναιnάγνωστος σε πολλούς. Λίγεςnμόνο χώρες έχουν 

αναγνωρίσειnαυτό το φαινόμενο σεnεταιρίες και έχουνnλάβει μέτρα όπωςnκυρώσεις που αφορούν 

καιnτην εταιρεία αλλά καιnτων θυμάτων ηθικής παρενόχλησης πουnμπορεί να οδηγήσουνnακόμα 

και σεnφυλάκιση. Ακόμη έχουν οριστείnμέτρα για τηνnυπευθυνότητα του εργοδότηnσχετικά με 

τηνnπρόληψη του φαινομένουnαλλά και νομική καιnψυχολογική υποστήριξη στα θύματα30.  

Σε παγκόσμιαnδημοσκόπηση (Monster Global Poll) που διενεργήθηκεnτο Μάιο του 2011 

οιnεργαζόμενοι σε παγκόσμιαnκλίμακα ερωτήθηκαν κατάnπόσο ήταν θύματαnεκφοβισμού στο 

χώροnεργασίας τους. Σεnσύνολο 16 517 εργαζομένων, ποσοστό 64% απάντησανnότι υπήρξαν 

θύματαnεκφοβισμού (είτεnσωματικά, είτε τουςnέκαναν να κλάψουνnείτε είχε επηρεαστείnη 

απόδοσή τους), ποσοστό 36% τωνnερωτηθέντων απάντησαν ότιnαυτό δεν τους είχεnσυμβεί ποτέ 

καιnποσοστό 16% απάντησαν ότιnτο είχαν δει ναnσυμβαίνει σε άλλους31. 

Σε έρευνα πουnέγινε στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικήςnσε συνεργασία μεnτην Πολωνία, 

ταnποσοστά «συνδρόμου ηθικής παρενόχλησης» ήτανnαρκετά υψηλά. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκεnσε παραϊατρικό προσωπικό. Έλαβανnμέρος 2135 εργαζόμενοιnοι οποίοι 

εργάζονταν στοnτμήμα επειγόντων περιστατικών στηνnΠολωνία και στις ΗΠΑ το 2013. Άτομα 

πιο νεαράnσε ηλικία ένιωθανnπιο ευάλωτα στην ψυχολογικήnπίεση. Όσον αφορά τοnφύλο, οι 

γυναίκεςnαισθάνονταν πιο εκτεθειμένεςnστην ηθική παρενόχληση απόnότι οι άντρες. Επιπλέονnη 

έρευνα κατέδειξε συσχέτισηnαναφορικά με τηνnχώρα. Στην Πολωνία τοnαίσθημα της 

ψυχολογικήςnπίεσης ήταν τρείςnφορές υψηλότερο απόnκάποιον εργαζόμενοnστις ΗΠΑ32. 

Σε άλλη έρευναnπου διεξήχθη στηνnΤουρκία σε πανεπιστημιακάnνοσοκομεία. Οι 

συμμετέχοντεςnήταν 306 καθηγητές νοσηλευτικήςnπου εργάζονταν στα 10nνοσοκομεία που 

έλαβαν μέροςnστην έρευνα. Τα αποτελέσματαnέδειξαν ότι το 90% αντιμετώπιζεnψυχολογική 

πίεση, ενώ το 31% δενnέχει αντιμετωπίσει τέτοιεςnσυμπεριφορές τους τελευταίουςnδώδεκα 

μήνες. Αναφορικά στιςnσυναισθηματικές, τις σωματικές καιnτις ψυχολογικές επιπτώσεις εξαιτίας 

των συμπεριφορών ηθικής παρενόχλησης το 75% αισθάνονταν κουρασμένοι και στρεσαρισμένοι, 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

19  

 το 69% είχεnπονοκεφάλους και το 67% επηρεάζοντανnσε προσωπικό επίπεδο. Αναφορικά με την 

συμπεριφορά τους στηνnεργασία το 60% δεν εμπιστεύοντανnκανέναν, στο 58% μειώθηκεnτο 

ενδιαφέρον τους και το 52% αντιμετώπιζεnδιαμάχες με τους συναδέλφουςnτους. Οι συμπεριφορές 

που χρησιμοποιήθηκαν για να αποφύγουν το φαινόμενο ήταν να δουλεύουν  σκληρότερα να είναι 

πιο οργανωμένοι και πιο προσεκτικοί κατά 78%,να αντιμετωπίσουν τον θύτη κατά 71% και τέλος 

το 50% σκεφτόταν να αποχωρίσει από την  δουλειά33.  

           Σε άλλη έρευναnπου έγινε στην Τουρκία έγινεnσυσχέτιση της ηθικής παρενόχλησης και 

της επαγγελματικήςnεξουθένωσης, όπως και σε άλλεςnέρευνες, όπως του Einarsen et al., (1998)34, 

Alkan et al., (2011)35, Dikmetaş et al., (2011)36, Laschinger et al., (2012)37, Karakuş, & Çankaya 

(2012)38, Kozak et al., (2013)39. Οιnσυμμετέχοντες ήταν γιατροί, νοσηλευτέςnκαι άλλο προσωπικό 

υγείας που δουλεύουν σε δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία, σε πανεπιστημιακά νοσοκομεία και 

άλλα κέντρα υγείας. Στην έρευναnσυμμετείχαν 517 άτομα από ταnοποία τα 289 ήτανnγυναίκες 

και τα 228nάντρες. Η έρευναnδεν συσχέτισε τηνnηθική παρενόχληση με τοnφύλο. Ένα 

σημαντικόnαποτέλεσμα που κατέδειξε ηnέρευνα ήταν ότιnτα επίπεδα ηθικήςnπαρενόχλησης 

ποικίλουν ανάλογαnμε την οικογενειακή κατάσταση, μεnτους άγαμους ναnέχουν υψηλότερα 

ποσοστάnηθικής παρενόχλησης. Οι διαφορέςnαναφορικά στην ηλικία κατέδειξανnότι στις 

μικρότερες ηλικίεςnη ηθική παρενόχληση είχεnπιο υψηλά ποσοστά καιnειδικότερα άτομα που 

ήτανnλιγότερο από πέντε χρόνιαnστην δουλειά. Αυτόnδικαιολογείται από τηνnπερίοδο 

προσαρμογής, τονnφόρτο εργασίας, την έλλειψηnεμπειρίας κ.α. Επιπλέον, η έρευναnέδειξε ότι 

όσοnμεγαλύτερο ήταν τοnποσοστό της ηθικής παρενόχλησης, αυξάνοντανnκαι το ποσοστόnτης 

συναισθηματικής εξάντλησης40.  

Ορισμένες μελέτες δείχνουνnότι τα χαρακτηριστικάnτης προσωπικότητας, όπωςnπολύ 

ανεξάρτηταnκαι εξωστρεφή άτομα, λιγότεροnσταθερά και πιοnευσυνείδητα προσελκύουνnτην 

ψυχολογικήnβία41. Οι δράστεςnαπό την άλληnπλευρά περιγράφονταιnως αυταρχικοί, χωρίς 

δεξιότητες, σαδιστέςnκαι με ψυχοπαθολογία. Άλλαnευρήματα της έρευνας, αναφέρουνnότι 

υπάρχει χαμηλήnεμφάνιση «εκφοβισμού», σεnχώρους όπου υπάρχειnίσος αριθμός ανδρώνnκαι 

γυναικών42. Ωστόσο, οιnγυναίκες έχουν πιοnπαθητικο-επιθετικές συμπεριφορές στοnχώρο 

εργασίας, ιδιαίτεραnπρος άλλες γυναίκες, χρησιμοποιώνταςnψυχολογική επιθετικότητα, 

συναισθηματικήnκακοποίηση, και μιαnσειρά από άλλες επιθετικέςnστρατηγικές όπως 

κακόβουλεςnπροθέσεις για πρόκλησηnστοχευμένης βλάβης43. Αυτέςnοι συμπεριφορές κυρίως 
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είναιnεμφανείς σε εργασιακούςnτομείς της υγείας, τηςnεκπαίδευσης, της κοινωνικήςnπρόνοιας και 

τηςnδημόσιας διοίκησης43,44, 45. 

H ισότητα μεταξύnτων δυο φύλων, αποδεικνύουνnότι, υπάρχει ίσοςnαριθμός ανδρών και 

γυναικώνnστο χώρο εργασίας πουnυφίστανται «ηθική παρενόχληση». Εκτόςnαπό το φύλο, άλλα 

χαρακτηριστικάnόπως η φυλή, οnπολιτισμός, η ηλικία, ηnοικογενειακή κατάσταση καιnο 

σεξουαλικός προσανατολισμός, είναιnπαράγοντες υψηλού κινδύνουnγια να γίνειnτο άτομο στόχος 

ηθικής παρενόχλησης σε περιβάλλον εργασίας46. Οι εργαζόμενοιnπου είναι ηnμειοψηφία λόγω 

τωνnεγγενών χαρακτηριστικών τους, είναιnιδιαίτερα ευάλωτοι σεnεκφοβισμό και ηθική 

παρενόχλησηnσε πολλές χώρες, όπωςnη Αυστραλία, το ΗνωμένοnΒασίλειο, Ιρλανδίαnκαι οι 

ΗνωμένεςnΠολιτείες46, 47. 

Οι διαφορές πουnεμφανίζονται μεταξύ τωνnχωρών και των ερευνώνnοφείλονται στον 

διαφορετικό ορισμόnκαι στον τρόπο μέτρησηςnπου χρησιμοποιεί οnεκάστοτε ερευνητής, στις 

διαφορέςnπου παρατηρούνται στηνnκουλτούρα των επιχειρήσεωνnή στην ποιότητα του 

περιβάλλοντοςnεργασίας48, 49.  

Κάποιοι ερευνητές χρησιμοποίησανnπιο αυστηρούς ορισμούς γιαnτην διάρκεια και την 

συχνότηταnτης παρενόχλησης50. Επιπρόσθετα, οιnδιαφορές μπορεί ναnοφείλονται καιnστις 

διαφορετικές πτυχέςnτου φαινομένου πουnμελέτησε ο κάθεnερευνητής. Ο καθηγητής Leymann 

γιαnπαράδειγμα, υποστηρίζει ότιnγια να θεωρηθείnένα περιστατικό bullying θαnπρέπει να 

συμβαίνειnτουλάχιστον μια φορά τηνnεβδομάδα και για διάστημαnτουλάχιστον έξι μηνών51.  

Άλλες έρευνες μελετούνnτην συχνότητα τουnεκφοβισμού για έναnχρόνο ή παραπάνω50, 

άλλοιnερευνητές ρωτούν ανnο εργαζόμενος έχειnδεχτεί απειλές κατάnτην διάρκεια της 

επαγγελματικήςnτου σταδιοδρομίας καιnάλλες έρευνες στηρίχτηκανnστην υποκειμενική 

αναφοράnγια bullying49. Σύμφωνα μεnτους Schat et al. (2006)52, αν μιαnέρευνα χρησιμοποιήσει 

μεγαλύτερηnπερίοδο αναφοράς, τότε είναι μεγαλύτερο το ποσοστόnσυχνότητας σε σύγκρισηnμε 

μια μελέτηnπου χρησιμοποίησε μικρότερηnπερίοδο50. Επιπλέον, λίγεςnέρευνες βασίζονταιnσε 

αντιπροσωπευτικόnδείγμα κάτι πουnσημαίνει ότι οιnπερισσότερες έρευνες δενnμπορούν να 

γενικευτούνnπέρα από το δείγμαnπου έχουν. Επομένωςnείναι δύσκολο ναnεξάγουν πληροφορίες 

για τηνnπαρενόχληση σε εθνικόnεπίπεδο50. Μια ακόμαnπιθανή εξήγησηnγια τις διαφορές που 

παρουσιάζονταιnμεταξύ των χωρώνnτης κεντρικής Ευρώπηςnκαι των Σκανδιναβικών χωρών 

μπορείnνα είναι οι πολιτισμικέςnκαι κοινωνικές ιδιαιτερότητες. Γιαnπαράδειγμα, σε άλλεςnχώρες 
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μια συμπεριφοράnμπορεί να θεωρηθείnαπαράδεκτη από τουςnεργαζόμενους και σε άλλεςnνα γίνει 

αποδεκτή33,48,49. Σύμφωναnμε τους Agervold (2007) και Einarsen (2000), έχει δοθείnμεγάλη 

έμφαση στιςnπολιτισμικές διαφορές μεταξύnτων χωρών. Δηλαδή, τοnποσοστό επιπολασμού 

μπορείnνα επηρεαστεί από τηνnδιαφορά δύναμης,τηνnδιαφορά στην ισότηταnόλων των 

ανθρώπων, σταnδικαιώματα και σταnπρονόμια τους, γυναικείεςnκαι αντρικές αξίεςnπου μπορεί 

ναnεπικρατούν50.  

Η Νορβηγία χαρακτηρίζεταιnως χώρα πουnέχει γυναικείες αξίες, όπουnη υψηλή 

ποιότηταnζωής, η συνεργασίαnόλων για τοnκοινό καλό καιnη πρέπουσα συμπεριφοράnμεταξύ 

συναδέλφωνnθεωρούνται έως καιnσήμερα αποδεκτέςnαξίες. Οι Einarsen et al. (2005)53, τονίζουν 

ότιnτο ποσοστό ανεκτικότηταςnστις επιθετικές συμπεριφορέςnείναι πολύ χαμηλό καιnίσως 

χαμηλότερο απόnτις χώρες με αντρικέςnαξίες, όπου οι άντρεςnκαι οι διευθυντέςnπρέπει να έχουν 

ανταγωνιστικήnκατεύθυνση, να είναιnεπιθετικοί, επίμονοι, αλαζόνεςnκαι να τουςnαπασχολεί η 

υλικήnεπιτυχία και ηnθέση τους. Ο Einarsen (2000), επισημαίνειnότι οι Σκανδιναβικέςnχώρες 

χαρακτηρίζονταιnαπό μικρές διαφορέςnόσον αφορά τηνnδύναμη και τηνnεπιρροή, με αποτέλεσμα 

οιnδιαπροσωπικές σχέσεις ναnείναι πιο ισότιμες. Έως σήμερα ελάχιστεςnμελέτες έχουν 

ασχοληθείnμε την προσπάθεια τουnθύματοςnνα αντιμετωπίσει τηνnπαρενόχληση στον εργασιακό 

τουnχώρο και να απαλλαγείnαπό το πρόβλημα54.  

Έρευνα που έκανανnο Gul και οι συνεργάτεςnτου, έδειξε ότιnτο 45,8% των εργαζόμενων 

πουnέπεσαν θύματα παρενόχλησηςnανέφεραν το γεγονός σταnανώτερα στελέχη, ενώnτο 54,2% 

δενnέκανε καμία καταγγελία. Τοn15,3% των θυμάτων πουnτο ανέφεραν είχε ωςnαποτέλεσμα οι 

δράστες ναnτιμωρηθούν με απλήnεπίπληξη, το 2% ανέφερε ότιnοι δράστες απολύθηκανnκαι το 

82,7% δήλωσεnότι δεν έγινε απολύτωςnτίποτα. Όταν ρωτήθηκανnοι εργαζόμενοι γιαnποιο λόγο 

δενnκατήγγειλαν τονnδράστη, το 21,6% απάντησεnαπό φόβο ότιnθα έχανε τηνnεργασία του, το 

26,7% ότιnδεν είχαν αποδεικτικάnστοιχεία, το 27,9% πίστευανnότι δεν θαnκατάφερναν κάτι, το 

45,5% δενnτο έκανε γνωστόnγιατί φοβόταν τηνnαρνητική κριτική, το 55,5% δενnέδωσαν τη 

δέουσα προσοχήnκαι το 78,8% ισχυρίστηκανnότι ακόμα και ανnτο είχαν καταγγείλει δενnθα είχαν 

αποτελέσματα55.  
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Πολλοί εργαζόμενοι πουnέπεσαν θύματα ηθικής παρενόχλησης, δήλωσανnότι ένας 

απόnτους σημαντικότερουςnλόγους που παρενοχλήθηκανnείναι γιατί γνωστοποίησανnτην κριτική 

τουςnγια τις εργασιακέςnσυνθήκες και εξαιτίαςnαυτής της κριτικήςnτους εκδικήθηκαν (85% των 

θυμάτων). Σύμφωναnμε τους Near & Miceli (1985)56 και Nielsen (2003)50, ηnγνωστοποίηση 

(ονομάζεταιnκαι καταγγελία δυσλειτουργιών)nγίνεται όταν έναςnεργαζόμενος καταγγείλει 

παράνομεςnδράσεις στον εργασιακό χώροnκαι στο κατάλληλοnπρόσωπο με σκοπόnνα παρέμβει. 

Σύμφωναnμε τον Miethe (1999)57, πουnεξέτασε την μετέπειταnπορεία των εργαζομένων που 

έκαναν την καταγγελία, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι πολλοί καταγγέλλοντες έπεσαν θύματα 

ηθικής παρενόχλησης και στη συνέχεια απολύθηκανnή εξοστρακίστηκαν απόnτην εργασιακή 

ομάδαnή αποκλείστηκαν κοινωνικάnστον εργασιακό τουςnχώρο. Αν και ηnκαταγγελία που 

έκανανnοι εργαζόμενοι ήτανnσωστή πράξη, πολλοίnκαταγγέλλοντες αισθάνονται σανnπροδότες 

και πληροφοριοδότες. Μιαnεξήγηση για τοnαίσθημα προδοσίας πουnνοιώθουν οι εργαζόμενοι - 

καταγγέλλοντες, είναιnη παραβίαση των κανόνωνnπου ισχύουν σε μιαnεργασιακή ομάδα. Έτσι, 

ηnκαταγγελία περιστατικών παρενόχλησηςnμπορεί να αυξήσει τονnκίνδυνο θυματοποίησης. 

Έρευνα μεταξύ τουnνοσηλευτικού προσωπικού στιςnΗνωμένες Πολιτείες, βρήκεnότι το 

18% τωνnαποχωρήσεων των νοσηλευτών, ίσωςnνα οφείλεται στην  παρενόχληση. Ενώnμελέτη 

πουnέκαναν οι Keashly et al. (1994), έδειξεnότι το 13% των θυμάτωνnπαραιτήθηκαν από την 

εργασίαnτους εξαιτίας του mobbing. Οιnεργαζόμενοι που δενnείχαν παρενοχληθεί (7%), 

δήλωσανnσε μελέτη της Rayner (1998), ότιnαν έπεφταν θύματαnεκφοβισμού θα εγκατέλειπαν 

τηνnδουλειά τους54. To Royal College of Nursing (2000), ανέφερεnότι μεγάλο μέροςnτου 

νοσηλευτικούnπροσωπικού, εκτέθηκε σεnσυναισθηματική παρενόχληση, αλλάnμόνο το 6% έκανε 

επίσημηnκαταγγελία58. 

Σε έρευνα πουnέκανε η Quine (2001) σεnνοσηλευτικό προσωπικό, βρήκεnότι οι 

ειδικευμένεςnνοσηλεύτριες είναι πιοnπιθανό να πέσουν θύματαnπαρενόχλησης από τους 

υπόλοιπουςnεργαζόμενους γενικότερα. Το 44% τωνnνοσηλευτών (n=174), δήλωσανnότι ήρθαν 

αντιμέτωποι μεnένα ή περισσότεραnείδη εκφοβισμού τουςnπροηγούμενους δώδεκα μήνεςnσε 

σύγκριση μεnάλλους εργαζόμενους (35%, n=247)59. Σύμφωναnμε αναφορά του ILO απόnτο 2002, 

τοnποσοστό έκθεσης τωνnεργαζομένων που απασχολούντανnστον τομέα της υγείαςnστην 

Αμερική, ήτανnδεκαέξι φορές υψηλότεροnαπό τους εργαζόμενουςnπου εργάζονταν σεnάλλους 

τομείς. Σε άλλεςnχώρες, παραπάνω απόnτο 50% του προσωπικούnυγείας ήρθε αντιμέτωποnμε ένα 
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περιστατικόnπαρενόχλησης κατάnτην διάρκεια τουnπροηγούμενου έτους60. 

2.2.  ΕΥΡΩΠΑΪΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΘΙΚΗ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗ 

Η Πέμπτη ευρωπαϊκήnέρευνα για τιςnσυνθήκες εργασίας, ηnοποία διεξήχθηnτο 2010 από 

το ΕυρωπαϊκόnΊδρυμα για τηnΒελτίωση των ΣυνθηκώνnΔιαβίωσης και Εργασίας, στα κράτη μέλη 

της Ε.Ε, συμπεριλαμβανομένης της Αλβανίας, Κροατίας, Μακεδονίας, Κοσσυφοπέδιο, 

Μαυροβούνιο, Νορβηγίας και της Τουρκίας, έδειξεnότι ποσοστό 4,1%nτων ερωτηθέντων 

στηνnΕ.Ε. ανέφεραν έκθεση σεnεκφοβισμό ή παρενόχλησηnστην εργασία. Η έκθεσηnσε 

εκφοβισμό ήnπαρενόχληση ήτανnπιο συχνή στηnΓαλλία (9,5%), στοnΒέλγιο (8,6%), 

στηνnΟλλανδία (7,7%), το Λουξεμβούργο και τηνnΑυστρία (7,2%). Όσον αφοράnτους 

εργαζόμενους στονnτομέα της υγείας οnεπιπολασμός της ηθικήςnπαρενόχλησης ανήλθεnστο 

11,3%61. 

Σε έρευνα πουnέγινε στην Ευρώπηnαναδείχθηκε τοnγεγονός ότι ηnεργασιακή 

ηθική/ψυχολογικήnπαρενόχληση έχει υψηλάnποσοστά σε όληnτην Ευρώπη. Απόnτην έρευνα 

προέκυψε ότι η ηθική παρενόχληση στον ιδιωτικόnτομέα είναι σε πιοnχαμηλά επίπεδα απ’ ότι 

στονnδημόσιο τομέα62. Στονnδημόσιο τομέα παρατηρούνταιnσυμπεριφορές ηθικής παρενόχλησης 

μεταξύ τωνnεργαζομένων, αλλά καιnαπό το κοινό στουςnεργαζόμενους. Στον δημόσιοnτομέα, 

λόγω τηςnφύσης της εργασιακήςnσχέσης, η ηθική παρενόχληση μπορεί ναnείναι μακροχρόνια 

μεnσυνήθη κατεύθυνση τηνnκατιούσα, από τονnπροϊστάμενο προς τονnυφιστάμενο. Η 

παραμονήnτου θύματος σεnμία θέση επί μεγάλο χρονικό διάστημα έχει ως συνέπειαnτην συνεχή 

παρενόχλησήnτου, χωρίς ναnμπορεί να αντιδράσει. Αυτόnέχει ως αποτέλεσμαnτην ασθένεια 

τουnθύματος είτε σωματικήnείτε ψυχολογική, συνεχήςnαπουσία από τηνnεργασία, έντονο στρες, 

μη ικανοποίηση απόnτην εργασία, αίτηση γιαnαλλαγή θέσης. Οιnπαραπάνω παρενέργειες 

έχουνnως επακόλουθο την μείωσηnτης αποδοτικότητας τουnεργαζομένου και κατ’ επέκτασηnτην 

απώλεια κέρδουςnαπό την επιχείρηση. Στονnιδιωτικό τομέα αντιθέτωςnη ηθική παρενόχληση 

δενnέχει τόσο μεγάληnδιάρκεια αλλά έχειnπερισσότερη ένταση καιnέχει σαν αποτέλεσμαnτην 

παραίτηση του θύματος (λόγωnτης μη μόνιμηςnεργασιακής σχέσης). Επιπλέον, στονnιδιωτικό 

τομέα ηnμείωση της παραγωγικότηταςnενός εργαζομένου μπορείnνα οδηγήσει στηνnαπόλυσή 

του63.  
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Σύμφωνα μεnτους Niedhammer et al., (2006) εκτιμήθηκεnστη Γαλλία ηnσυχνότητα του 

φαινομένου, καιnοι συνέπειες γιαnτην ψυχική υγεία. Πραγματοποιήθηκεnτο 2005 μεnτην 

συμμετοχή 143nεθελοντών γιατρώνnεργασίας, και 7.694nεργαζόμενους, στους οποίους 

περιλαμβάνονται 3.132 άνδρεςnκαι 4.562 γυναίκεςnηλικίας 40 ετώνnκατά μέσοnόρο. Οι 

καταστάσειςnμε ποσοστό άνωnτου 10% είναιnη απαγόρευση απόnτον προϊστάμενοnνα 

εκφραστούν, ότιnτους διακόπτουν ότανnμιλούν, ότι κρίνουνnαρνητικά τον τρόποnεργασίας τους 

καιnότι μιλούν άσχημαnπίσω από τηνnπλάτη τους. Ταnσωματικά ή σεξουαλικάnστοιχεία έχουν 

πολύnχαμηλό ποσοστό τηςnτάξης του 1%. Γιαnτην συντριπτική πλειοψηφίαnη έρευνα έδειξεnότι 

δεν υπάρχειnσημαντική διαφορά μεταξύnαντρών και γυναικών64. 

Σε έρευνα στηνnΛιθουανία, οι ερωτηθέντεςnαντιπροσώπευαν 22 τομείςnεπαγγελματικής 

δραστηριότητας. Ταnαποτελέσματα της έρευναςnδείχνουν την τάση, ότιnη παρενόχληση ως 

διάκρισηnστις σχέσεις τωνnεργαζομένων αντιμετωπίζονταιnσυχνότερα από τιςnγυναίκες της 

Λιθουανίας. Το 59,8% τωνnγυναικών ανέφεραν τηνnεμπειρία τους. Επαγγελματικά 

χαρακτηριστικάnθα μπορούσαν ναnεπηρεάσουν την υψηλότερηnεμφάνιση της ηθικής 

παρενόχλησης ως διάκρισηnστις σχέσεις τωνnεργαζομένων, όπως ηnεκπαίδευση, η υγειονομική 

περίθαλψηnκαι η κοινωνικήnμέριμνα που είναιnγνωστή για τηνnμεγαλύτερη συγκέντρωση 

γυναικώνnεργαζομένων. Ένας υψηλόςnδείκτης της ηθικής παρενόχλησης υπάρχει καιnστους 

ηλικιωμένους. Αυτό αντιστοιχεί με την τάση ότι οι εργαζόμενοι στην οργάνωση είναι λιγότερο 

ευπρόσδεκτοι όσο είναι πιο κοντά στη σύνταξή τους. Αν καιnτα αποτελέσματα τηςnέρευνας 

δείχνουν επίσης, ότιnόσο μεγαλύτερο τοnάτομο είναι, τόσοnυψηλότερος είναι οnδείκτης 

διάκρισης, οιnδείκτες της ηθικής παρενόχλησης τείνουν να μειώνονται65. 

Όπως γράφουνnοι Kivimaki et al. (2000), σεnμελέτη που έγινεnσε εργαζόμενους 

νοσοκομείουnτης Φινλανδίας ανάμεσαnσε 4.981 γυναίκεςnκαι 674 άντρες, τοn5% των 

εργαζόμενων πουnέπεσαν θύματα ηθικής παρενόχλησης παρουσίασανnμεγάλα ποσοστά 

απουσιώνnλόγωnασθένειας, σε σύγκρισηnμε τους εργαζόμενουςnπου δεν υπέστησαν 

παρενόχληση. Έναnχρόνο πριν τηνnέρευνα, είχε γίνειnρύθμιση των αδειώνnκαι έτσι ηnμέτρηση 

έγινε σύμφωναnμε αυτά ταnεπίπεδα. Η έρευναnέδειξε ότι ταnθύματα παρενόχλησηςnείχαν 26% 

μεγαλύτεροnκίνδυνο για απουσίαnλόγω ασθένειας66. 
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Σε έρευνα σταnΠανεπιστήμια της Κύπρουnγια την ύπαρξηnκαι διαχείριση των 

συγκρούσεωνnμεταξύ των υγειονομικώνnστελεχών ποσοστό 64% απάντησεnπως ποτέ δενnείχε 

ενημερωθεί γιαnστρατηγικές διαχείρισης τωνnσυγκρούσεων και στοnεπάγγελμα των ιατρών 

ειδικάnτο ποσοστό φτάνει 79,8%. Υψηλόnποσοστό των επαγγελματιώνnστους συγκεκριμένους 

χώρουςnπαροχής υγείας, γιαnτην ακρίβεια 60% δηλώνειnσυγκρούσεις με συναδέλφουςnμε 

συχνότητα μίαnέως πέντε φορέςnεβδομαδιαίως και τοn37% του δείγματοςnαναφέρει πώς 

αναλίσκει σεnμέσο όρο 90nλεπτά της βάρδιαςnστην επίλυση τηςnδιαμάχης-σύγκρουσης με 

αποτέλεσμαnη διαχείριση τωνnσυγκρούσεων να καταναλώνειnτο 19% τουnεπαγγελματικού 

χρόνου. Οργανωσιακάnπροβλήματα και θέματαnεπικοινωνίας ενοχοποιούνται απόnτην 

πλειοψηφία τωνnερωτηθέντων για τηνnεμφάνιση ηθικής παρενόχλησης και συγκρούσεων. 

Ποσοστό 36,6% τουnδείγματος προτίμησε τηνnαποφυγή για τηνnεπίλυση της σύγκρουσηςnκαι 

37,5% τηνnσυνεργασία67. 

Σε κυπριακή μελέτηnγια τον εντοπισμόnτου φαινομένου ηθικής παρενόχλησης σε 

εργαζόμενους στηνnΠρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείαςnτης χώρας, όπουnέγινε χρήση του 

ερωτηματολογίου LIPT, αποτυπώνεταιnπως τα υψηλότεραnποσοστά συμπεριφορών ηθικής 

παρενόχλησης απαντώνται στιςnπαρακάτω εκφράσεις: «σαςnδιακόπτουν διαρκώς ενώ 

εκφράζεστε»n(ποσοστό 14%), «σαςnαναθέτουν διαρκώς καινούργιαnκαθήκοντα» (ποσοστό 14%) 

καιn«μιλούν άσχημαnγια σας πίσωnαπό την πλάτηnσας» (11.8%). Τοnποσοστό της 

τεκμηριωμένης ηθικής παρενόχλησης μεταξύ τωνnεργαζομένων στη Π.Φ.Υnανέρχεται στο 8.8%, 

εκ τωνnοποίων το 43,4% τουnδείγματος δηλώνει πωςnεκτέθηκε σε μιαnτουλάχιστον συμπεριφορά 

ηθικής παρενόχλησης τους τελευταίους 12 μήνες, ενώnποσοστό 11% δήλωσανnπως εκτέθηκαν 

σεnμία το λιγότεροnγια τουλάχιστον μίαnφορά εβδομαδιαίως τους τελευταίουςn12 μήνες, 

χωρίςnνα ανακύπτουν σημαντικέςnδιαφορές μεταξύ τωνnφύλων, των ηλικιακών ομάδων, 

τηνnεπαγγελματική ιδιότητα καιnτου χώρου εργασίας. Οιnσυμπεριφορές ηθικής παρενόχλησης 

προέρχονταν απόnάτομα υψηλά στηνnιεραρχία, όπως οιnπροϊστάμενοι σε ποσοστό 55,9%nκαι 

από άτομαnτης ίδιας επαγγελματικήςnβαθμίδας σε ποσοστό 50%, πουnστη συντριπτική 

τουςnπλειοψηφία ήτανnγυναίκες (83,8%). Γιαnτην επίλυση των συμπεριφορώνnτης ηθικής 

παρενόχλησης ποσοστό 63,4% τωνnθυμάτων απευθύνθηκαν σεnσυναδέλφους τους, και 

ποσοστόn43,9% είχαν μιλήσει μεnτον/την προϊστάμενο τουςnκαι με μέληnτης οικογένειας τους. 

Ταnθύματα αποδίδουν την ηθική παρενόχληση κατά κύριοnλόγο στην κακή οργάνωσηnτης 

εργασίας (ποσοστόn43,3%) και ακολούθως σεnπροβλήματα στη διοίκησηnσε ποσοστό 40%14. 
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2.3. ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΘΙΚΗ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗ 

Τα ποσοστά πουnαναφέρονται από το Εurofound σχετικάnμε την έκθεσηnστην εργασιακή 

βίαnγια το έτοςn2010 τοποθετούν τηνnΕλλάδα κάπου στηνnμέση των μετρήσεων εντόςnτων 27 

μετρούμενωνnχωρών, με τηνnΓαλλία το Βέλγιοnκαι την Ολλανδίαnνα βρίσκονται στιςnπρώτες 

τρείς θέσεις, ενώnη Βουλγαρία, ηnΠολωνία και ηnΙταλία στις τρειςnτελευταίες αντίστοιχα. Τα 

συγκεκριμένα ποσοστά είναι αποτέλεσμα, του πως βιώνουν την παρενόχληση οι κάτοικοι 

τωνnχωρών βάσει τηςnενημέρωσής τους, τωνnεργασιακών τους καθεστώτωνnκαι της 

πολιτισμικήςnτους κουλτούρας31. 

Σύμφωνα με ταnαποτελέσματα σύγχρονης έρευνας,nστονnελληνικό χώροnέχει 

διαπιστωθείnότιn1 στουςn10 Έλληνεςnπαραδέχεταιnσυνθήκες εκφοβισμούnστη δουλειά του, το 

5%nτων Ελλήνων αναφέρουνnπεριστατικά σωματικής βίαςnστη δουλειά τους,nτοn8% των 

Ευρωπαίωνnέχουν υποστεί ηθικήnπαρενόχληση, το 80%nτωνnεργαζομένωνnμειώνεταιnη 

αποδοτικότητάnτουςnλόγω ηθικήςnπαρενόχλησης, καιnτέλος τοn50% τωνnθυμάτωνnτου 

συνδρόμουnαναφέρει ότι υποφέρειnαπό έντονο άγχος. 

Σε μελέτη γιαnτην διερεύνηση τηςnσχέσης μεταξύ τουnφαινομένου του εκφοβισμούnστο 

χώρο εργασίαςnκαι της γενικήςnκατάστασης της υγείαςnστο νοσηλευτικό προσωπικόnτων 

ελληνικών δημόσιωνnνοσοκομείων έλαβε μέρος το νοσηλευτικό προσωπικόnπου εργάζεται σε 

πέντεnμεγάλα νοσοκομεία τηςn1ης Περιφερειακής ΥπηρεσίαςnΥγείας Αττικής, πουnβρίσκεται 

στην Αθήνα. Ποσοστόn30,2% του δείγματος αποκρίθηκεnπως είχε δεχτείnεκφοβισμό στον χώρο 

εργασίας κατά την διάρκειαnτων προηγούμενων έξιnμηνών με συχνότητα σπάνια, μερικέςnφορές 

στους έξιnμήνες, κάποιες φορέςnτην εβδομάδα καιnκαθημερινά. Βάσει τηςnανάλυσης των 

αποτελεσμάτωνnπροέκυψε πως ταnάτομα που δέχτηκαν ηθική παρενόχληση και είχαν σαν 

υποστηρικτικόnδίκτυο το οικογενειακόnκαι φιλικό τουςnπεριβάλλον είχαν καλύτερουςnδείκτες 

υγείας σεnαντίθεση με ταnάτομα που αντιμετώπιζανnτην εργασία τουςnαρνητικά λόγω της ηθικής 

παρενόχλησης και είχαν χειρότερουςnδείκτες υγείας. Διαπιστώνεταιnπως οι πιοnαρνητικές 

συμπεριφορέςnεπηρεάζουν την υγείαnτων εργαζομένων καιnως εκ τούτου μειώνουνnτην ποιότητα 

τηςnεργασίας τους68. 
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Έρευνα που έγινεnστοnΓενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής ανέδειξεnτην ύπαρξη του 

«συνδρόμου ηθικής παρενόχλησης» μεταξύnτου νοσηλευτικού προσωπικού. Έλαβεnχώρα το 

δίμηνοnΙανουαρίου- Φεβρουαρίου 2015 καιnσυμμετείχαν νοσηλευτές όλωνnτων βαθμίδων. Στο 

δείγμαnπου ερευνήθηκε σεβαστόnποσοστό δήλωσε ότιnυπέστη ηθική παρενόχληση 

επιβεβαιώνονταςnτην υπόθεση ότιnυπάρχουν περιστατικά άσκησηςnηθικής παρενόχλησης στους 

νοσηλευτέςnτου Γ.Ν Κομοτηνής.nΒάσει των αποτελεσμάτωνnτης παρούσας έρευναςnποσοστό 

31,5% των νοσηλευτώνnτου Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνήςnυπέστησαν ηθική παρενόχληση. 

Ηnεκδήλωση συμπεριφορών ψυχολογικήςnβίας κατά τουnνοσηλευτικού προσωπικού του 

ΓενικούnΝοσοκομείου Κομοτηνής είναιnφαινόμενο ανεξάρτητο απόnτο φύλο, τηνnηλικία, την 

οικογενειακήnκατάσταση, την εκπαίδευση, τουnχώρου εργασίας, τηςnθέσης, των ετών 

υπηρεσίαςnστη τρέχουσα θέσηnκαι των ετώνnπροϋπηρεσίας τουnερωτώμενου69. 

Σε πρόσφατη μελέτηnτων ελληνικών δεδομένωνnσχετικά με τονnδημόσιο τομέα τα 

αποτελέσματαnπεριέγραψαν πως ποσοστόn(13,66%) των υπαλλήλωνnπου συμμετείχαν 

θεωρούνταιnθύματα ηθικής παρενόχλησης βάσει των κριτηρίωνnτου Leymann. Ταnποσοστά των 

γυναικώνnθυμάτων υπερτερούν τωνnανδρών με 9,4% και 4,2%. Ταnδεδομένα της έρευνας 

περιγράφουνnπως τα ποσοστάnπίεσης και παρενόχλησηςnείναι αυξημένα στουςnτομείς της 

υγείαςnκαι της εκπαίδευσηςnσε αντιστοιχία 16,6% και 25% καθώςnεπίσης και σεnάτομα με 

υψηλάnτυπικά προσόντα στοn15,2% υψηλότερο από τοnγενικό μέσο όροnπου είναι στοn13,6%. 

Την μεγαλύτερη συχνότηταnσχετικά με τηνnδράση του θύματοςnγια αναζήτηση βοήθειαςnείχε η 

βοήθειαnαπό φίλους σεnποσοστό 46,7% και/ήnαπό συνάδελφο σεnποσοστό 43,3% καιnόχι η 

αναζήτησηnβοήθειας από κάποιοnθεσμοθετημένο όργανο, σεnκαμία περίπτωση δενnυπήρξε 

προσφυγή στηνnδικαιοσύνη και ποσοστόn31,2% επέλεξε ναnμην κοινοποιήσει με κανέναnτρόπο 

το βίωμαnτου, θεωρώντας πωςnδεν θα ωφελούσεnσε κάτι. Ταnποσοστά για τηνnδιερεύνηση των 

αιτιώνnκαι της τιμωρίαςnτων θυτών είναιnαπογοητευτικά. Στις ψυχολογικέςnεπιπτώσεις 

κυριαρχούνnη «έντονη δυσφορία» μεnποσοστό 48,4%, το «έντονοnάγχος» με ποσοστό 45,2%,η 

«αδυναμίαnσυγκέντρωσης» στο 35,5% καιnη μειωμένη αντοχή στοnάγχος» 32,3%. Σχετικάnμε 

τις σωματικές nεπιπτώσεις «κεφαλαλγίες» εκδήλωσεn50% των θυμάτων, «διαταραχέςnύπνου» το 

40,6% καιn «ταχυκαρδίες» το 34,4%. Αξιοσημείωτοnείναι και το ποσοστόnτων θυμάτων που 

ανέφερε «μείωσηnαποδοτικότητας» που αγγίζειnτο 21,9%70. 
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Στην ελληνική συγκριτικήnμελέτη των Παπαδάκη, Χουστουλάκηnκαι Τσιράκου, το 2007 

για την ηθική παρενόχληση σε χώρους παροχήςnυπηρεσιών υγείας στονnΔημόσιο και στον 

Ιδιωτικόnτομέα αποτυπώθηκε πωςnοι κυριότερες ψυχολογικές nεπιπτώσεις της ηθικής 

παρενόχλησης στο νοσηλευτικό προσωπικόnείναι το άγχος (47,2%), ηnμειωμένη αντοχή σεnαυτό 

(23,9%), η δυσκολίαnεπικοινωνίας (18,7%), ηnευερεθιστότητα (20,8%) ηnδυσφορία (18,4%), η 

επιθετικότητα (14,7%) και ηnκατάθλιψη (8,2%). Σοβαρέςnείναι και οιnοργανικές επιπτώσεις της 

ηθικής παρενόχλησης με συνηθέστερες τιςnκεφαλαλγίες (52,8%), τιςnδιαταραχές ύπνου (31,2%), 

τηνnταχυκαρδία (22,8%), τιςnγαστρεντερικές διαταραχές (20,7%) καιnτις διαταραχές 

αρτηριακήςnπίεσης (12,6%) (Κοϊνης & Σαρίδη, 2016). Σύγχρονηnμελέτη ανέδειξε 

συχνήnεμφάνιση του συνδρόμου ηθικής παρενόχλησης σε μέληnιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

στο nΓενικό Πανεπιστημιακό ΝοσοκομείοnΗρακλείου και εφιστάnτην προσοχή στην 

αναγκαιότηταnτης ενημέρωσης καιnτης λήψης μέτρωνnπρόληψης και προστασίαςnτων 

εργαζομένων πουnείναι θύματα ηθικής παρενόχλησης71. 
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3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1. ΣΤΟΧΟΣ, ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση του συνδρόμου της ηθικής 

παρενόχλησης και της βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς στους νοσηλευτές του Γενικού 

Νοσοκομείου Καρδίτσας. Ειδικότερα, η παρούσα εργασία εξετάζει τα εξής ακόλουθα ερωτήματα: 

 Ποια τα επίπεδα της ηθικής παρενόχλησης στο χώρο υγείας για τους εργαζόμενους του 

δείγματος μελέτης; 

 Υπάρχει συσχέτιση της ηθικής παρενόχλησης με τα κοινωνικο-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος; 

 Ποια τα επίπεδα βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς για το δείγμα μελέτης; 

 Υπάρχει συσχέτιση των παραγόντων της βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς με τα 

κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία του δείγματος;  

 Παρατηρείται συσχέτιση της Κλίμακας ηθικής παρενόχλησης με τους παράγοντες βίαιης 

ψυχολογικής συμπεριφοράς; 

Βάσει και τωνnπαραγόντων του ερωτηματολογίουnΒίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς η 

παρούσα έρευναnανιχνεύει τα επίπεδα απομόνωσης τουnατόμου από την εργασία, τηνnεπίθεση 

που υφίσταταιnστον εργασιακό χώρο, τιςnεπιθετικές συμπεριφορές πουnκαταγράφονται στον 

εργαζόμενο και τις άμεσες αρνητικές συμπεριφορές που προκύπτουν στο περιβάλλον εργασίας.  

 

3.2. ΕΙΔΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ, ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ, ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Προγραμματίσθηκε ποσοτική έρευναnπου σχεδιάστηκε ναnπραγματοποιηθεί στην 

ΠεριφέρειαnΘεσσαλίας και συγκεκριμέναnστο νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού 

Νοσοκομείου Καρδίτσας κατά το έτος 2020. Η παρούσα έρευναnεξασφαλίσθηκε ότι δεν είχε 

κανένα είδοςnκινδύνου για τους νοσηλευτέςnκαι ελήφθησαν οιnαπαιτούμενες άδειες απόnτις 

αρμόδιες υπηρεσίεςnγια την εκπόνησηnτης μελέτης, οι οποίεςnπαρατίθενται στο Παράρτημα Ι 

τηςnπαρούσας εργασίας.  

Η συμμετοχή όλωνnτων νοσηλευτών είναιnεθελοντική, διασφαλιζόμενωνnόλων των 
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κανόνων ηθικήςnκαι δεοντολογίας τηςnέρευνας. Πριν τηnχρήση του ερευνητικού εργαλείου, η 

διαδικασίαnπεριελάμβανε επιλογή - διαμόρφωσηnκατάλληλου ερωτηματολογίου καιnεπίδοσή του 

στουςnνοσηλευτές για ναnκρίνουν την κατανόησήnτου τόσο γραπτάnόσο και προφορικά.  

Κατόπιν της χρήσηςnτου εργαλείου, οnπρογραμματισμός είχε τηνnεπεξεργασία των 

αντληθέντωνnδεδομένων με περιγραφικήnστατιστική και τηνnεξαγωγή συμπερασμάτων. Τα 

σχεδιασθένταnυλοποιήθηκαν χωρίς ιδιαίτεραnπροβλήματα, με περιορισμόnτης ερευνητικής 

περιοχήςnστο Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας. 

Η στατιστική ανάλυσηnτων δεδομένων της έρευναςnπραγματοποιήθηκε με τηnχρήση του 

στατιστικούnπακέτου “SPSS 23.0 for Windows”, εφαρμόζονταςnτις μεθόδους της Περιγραφικής 

και τηςnΕπαγωγικής Στατιστικής. 

Η Περιγραφική ανάλυσηnπεριελάμβανε την κατανομήnσυχνοτήτων των ποιοτικών 

μεταβλητών (απόλυτηnκαι σχετική % συχνότητα) καιnεκτιμήσεις των παραμέτρωνnθέσης και 

διασποράς τωνnποσοτικών μεταβλητών (μέσηnτιμή, διάμεσος τιμή, σταθερήnαπόκλιση, ελάχιστη 

καιnμέγιστη τιμή). Η διερεύνησηnπιθανών συσχετίσεων έγινεnμε την Επαγωγική ανάλυση, η 

οποίαnπεριελάμβανε τους μηnπαραμετρικούς ελέγχους Mann -Whitney και Kruskal -Wallis καθώς 

οιnπαράγοντες του ερωτηματολογίουnδεν ακολουθούσαν τηνnκανονική κατανομή. Έγινε 

χρήσηnακόμη του μηnπαραμετρικού ελέγχου συσχετίσεων Spearman (rho). Τοnεπίπεδο 

σημαντικότητας ορίστηκεnστο 5% εκτός αν αναγράφεταιnκάτι διαφορετικό κάτω από τον πίνακα. 

 

3.3. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 

Τα ερωτηματολόγια πουnχρησιμοποιήθηκαν απαρτίζονταιnαπό 3 ενότητες: 

I. Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά: Αφοράnτα προσωπικά στοιχείαnτου 

δείγματος τωνnνοσηλευτών της παρούσαςnέρευνας στα οποίαnσυγκαταλέγονται το φύλο, 

η ηλικία, ηnοικογενειακή κατάσταση, οnαριθμός των μελών τηςnοικογένειας, το 

εκπαιδευτικό επίπεδο, οιnεπιπλέον σπουδές, η επαγγελματικήnεμπειρία σε έτη καιnεάν 

ακολουθούν ήnόχι το κυκλικό ωράριοnεργασίας.  

II. Negative Acts Questionnaire (NAQ-23): τοnοποίο έχει μεταφραστείnκαι χρησιμοποιηθεί 

σεnπολλές έρευνες, σεnαρκετές χώρες όπωςnτην Αγγλία, τηνnΑμερική, την Ιταλία, 
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τηνnΙαπωνία, την Κίναnαλλά και τηνnΕλλάδα. Πλεονεκτήματαnτου συγκεκριμένου 

ερωτηματολογίουnθεωρούνται τα εξής: ότιnδιασφαλίζει σημαντικάnτην ανωνυμία 

τωνnσυμμετεχόντων, είναιnσχετικά σύντομος οnχρόνος που απαιτείταιnγια τη 

συμπλήρωσήnτου, καθώς επίσης καιnότι επιτρέπει σεnσύντομο χρονικό διάστημαnτη 

συλλογή μεγάλουnαριθμού δεδομένων. Το NAQ - R έχειnελεγχθεί από αρκετούς 

ερευνητές, μεnδιάφορες μεθόδους, επιβεβαιώνονταςnτην άποψη ότιnαποτελεί ένα έγκυρο 

καιnαξιόπιστο εργαλείο μέτρησηςnκαι ο Cronbach alpha δείκτηςnεκτιμάται περίπου στο 

0.915. Ωστόσοnέχουν διατυπωθεί ορισμένεςnενστάσεις για τηnδυνατότητα του 

ερωτηματολογίουnνα παρουσιάζει τις πραγματικέςnσυνθήκες εργασίας, αλλάnκαι για την 

αντικειμενικότηταnτων συμμετεχόντων στιςnαπαντήσεις τους. Έναnακόμη αρνητικό 

σημείο θαnλέγαμε πως είναιnοι δυσκολίες, που βασίζονταιnστη μνήμη, καθώς ταnάτομα 

καλούνται ναnθυμηθούν ενέργειες στηnπερίοδο των τελευταίωνnέξι μηνών αυξάνοντας 

τηνnπιθανότητα για μεροληψία (recallbias). Απόnτην άλλη πλευράnόμως θεωρείται πολύ 

σημαντικόnότι το NAQ-R δενnπεριέχει άμεση αναφοράnστον όρο ψυχολογική 

κακοποίηση (mobbing bullying), θέτονταςnκατά αυτό τονnτρόπο το πλαίσιοnγια την 

ειλικρινή καιnαμερόληπτη στάση τωνnσυμμετεχόντων. Τέλος, σταnθετικά του σημεία 

συγκαταλέγεταιnη ευρεία χρήση τουnερωτηματολογίου που μαςnεπιτρέπει τις συγκρίσεις 

διαφορετικώνnερευνών μεταξύ διαφορετικώνnχωρών72,73. Το NAQ-R θεωρείταιnακριβές 

εργαλείο μέτρησηςnτης εργασιακής κακοποίησης. Αποτελείnαναθεωρημένη έκδοση του 

αρχικούnερωτηματολογίου NAQ καιnαντιμετωπίζει, προβλήματα πουnδημιουργήθηκαν 

από τηnχρήση του σε διαφορετικέςnχώρες με διαπολιτισμικάnδείγματα74,75. Αποτελείται 

αρχικάnαπό 22 ερωτήσεις, οιnοποίες περιλαμβάνουν διαφορετικούςnτύπους αρνητικών 

καιnανεπιθύμητων ενεργειών, οιnοποίες μπορεί ναnείναι άμεσες (απειλέςnκαι σωματική 

κακοποίηση) ήnέμμεσες (σχόλια καιnδιάδοση φημών). Στόχοςnτων ερωτήσεων είναιnη 

ομαδοποίηση τωνnαρνητικών συμπεριφορών σεnδύο κατηγορίες: σε συμπεριφορέςnπου 

έχουν στόχοnτο άτομο και τηνnπροσωπικότητά του καιnσε αυτές πουnέχουν στόχο την 

απόδοσηnτου ατόμου στηνnεργασία. Ωστόσο γιαnνα βγάλει κάποιος συμπεράσματαnκαι 

να βρειnσυσχετίσεις με άλλεςnμεταβλητές θα πρέπειnνα έχει κατά νου, ότιnτα 

αποτελέσματα πουnπροέκυψαν δεν επιτρέπουνnεμπεριστατωμένη άποψη γιαnτο 

πρόβλημα, καθώςnδεν αντικατοπτρίζουν τοnπρόβλημα του εκφοβισμούnλεπτομερώς. 

Στην συνέχεια τουnερωτηματολογίου χρησιμοποιείται έναςnσυγκεκριμένος ορισμός για 
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τηνnεργασιακή κακοποίηση καιn3 ερωτήσεις, όπου οιnσυμμετέχοντες καλούνται να 

δηλώσουνnτον βαθμό στονnοποίο νιώθουν ότι έχουνnεκτεθεί σε τέτοιουnείδους 

συμπεριφορές, σεnένα συγκεκριμένο χρονικόnδιάστημα και μεnβάση την προσωπική 

τουςnεκτίμηση. Οι ερωτήσειςnαυτές αποτελούν έναnξεχωριστό δείκτη τηςnεργασιακής 

παρενόχλησης καιnσε συνδυασμό με τιςnπροηγούμενες 22 χρησιμοποιούνταιnως επιπλέον 

κριτήριοnεγκυρότητας των αποτελεσμάτων. 

III. Ερωτηματολόγιο Μέτρησης της Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς – (WPVB) 

Psychological Violent Behaviour Instrument: Το ερωτηματολόγιο WPVB (Workplace 

Psychologically Violent Behaviours), πουnεπιλέχθηκε γι’ αυτήν την μελέτηnως εργαλείο 

μέτρησης της βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς πουnασκείται σε επαγγελματίεςnυγείας, 

έχει χρησιμοποιηθεί κατά το μεγαλύτερο μέρος του σε παρόμοια μελέτη76, από το 

Πανεπιστήμιο της Άγκυρας στην Τουρκία τον Ιούνιοnτου 2007. Το ερωτηματολόγιο 

WPVB περιλαμβάνειn33 ερωτήσεις. Εξετάζονται 4nτομείς: α) Απομόνωση τουnατόμου 

από την εργασία του (11 ερωτήσεις), β) Επίθεσηnστο εργασιακό χώρο (9 ερωτήσεις), γ) 

Επιθετικές συμπεριφορέςnστο άτομο (9 ερωτήσεις) και δ) Άμεσεςnαρνητικές 

συμπεριφορές (4 ερωτήσεις). Κάθεnερώτηση βαθμολογείται σεnμια κλίμακα 6nβαθμών 

τύπου Likert πουnκυμαίνεται από το 0 (ποτέnδεν έχω αντιμετωπίσει) έως 5 (συνεχώςnτο 

αντιμετωπίζω). Ηnσυνολική βαθμολογία τουnκάθε εξεταζόμενου διαιρείταιnμε το σύνολο 

τωνnερωτήσεων. Το Ερωτηματολόγιο WPVB έχειnχρησιμοποιηθεί ευρέως σε 

υγιείςnπληθυσμούς και έχειnνα επιδείξει καλήnαξιοπιστία και εγκυρότητα. Ειδικότερα, 

αναφορικάnμε την συνολικήnαξιοπιστία του ερωτηματολογίου, σύμφωναnμε την ανάλυση 

Cronbach a, βρέθηκε 0.93. Γιαnτους τέσσερις τομείςnτου ερωτηματολογίου, η 

αξιοπιστίαnκυμαίνεται από 0,70 έως 0,88. Ηnεγκυρότητα στους τέσσεριςnπαράγοντες 

κυμαίνεται: α) γιαnτον 1ο παράγοντα που αποτελείται από 11 ερωτήσεις, έχει εσωτερική 

συνοχή (Cronbach’s a= 0,91), β) για τον 2ο παράγοντα πουnαποτελείται από 9 ερωτήσεις 

οnβαθμός εσωτερικής συνοχήςnήταν (Cronbach’s a= 0,90), γ) για τον 3ο πουnαποτελείται 

από 9 ερωτήσειςnεξίσου, είχε εσωτερικήnσυνοχή (Cronbach’s a= 0,87) και δ) για τον 4ο 

που αποτελείταιnαπό 4 ερωτήσεις έχειnβαθμό εσωτερικής συνοχής (Cronbach’s a= 0,72).  

Τοnερωτηματολόγιο WPVB μεταφράστηκεnκαι σταθμίστηκε στηνnελληνική γλώσσα και 

κουλτούραnστο πλαίσιο τηςnπαρούσας ποσοτικής μελέτης77. 
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Ζητήθηκε η άδεια από τους συγγραφείς των ερωτηματολογίων (NAQ και WPVB), για την χρήση 

και την τροποποίηση ανάλογα με τις ανάγκες της παρούσας μελέτης, η οποία και εδόθη. 

 

3.4. ΔΕΙΓΜΑ 

Το δείγμα έπρεπε, τουλάχιστον, ναnχαρακτηρίζει τον πληθυσμόnώστε να είναι 

αντιπροσωπευτικόnκαι να οδηγείnσε αξιόπιστα αποτελέσματα. Ηnέρευνα πραγματοποιήθηκε στο 

Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας μεnτη χρήση αυτοσυμπληρούμενουnερωτηματολογίου κατά την 

περίοδοnΙανουαρίου – Φεβρουαρίου. Μοιράστηκανnσυνολικά 199 ερωτηματολόγια και 

επεστράφησανnσυμπληρωμένα τα 132 (66,33% ποσοστό απόκρισης). Συγκεκριμένα, στις κλινικές 

Χειρουργείο και Αναισθησιολογικό μοιράστηκαν 20 ερωτηματολόγια και επεστράφησαν πλήρως 

συμπληρωμένα 13 εξ αυτών, στην Οφθαλμολογική δόθηκαν 10 ερωτηματολόγια και 

επεστράφησαν συμπληρωμένα τα 7, στη Χειρουργική Κλινική μοιράστηκαν 10 ερωτηματολόγια 

και επεστράφησαν πλήρως συμπληρωμένα τα 9, στη ΜΕΘ (Μονάδα Εντατικής Θεραπείας) 

μοιράστηκαν 10 ερωτηματολόγια και επεστράφησαν μόλις τα 4 συμπληρωμένα, στην Ορθοπεδική 

δόθηκαν 10 και λήφθηκαν 7, στην Ουρολογική δόθηκαν 11 και επεστράφησαν τα 10, στην ΩΡΛ 

(Ωτορινολαρυγγολογία) μοιράστηκαν 10 και επεστράφησαν τα 6, στην Παιδιατρική δόθηκαν 10 

και επεστράφησαν τα 8, στην Α’ και Β’ Παθολογική δόθηκαν συνολικά 20 ερωτηματολόγια και 

επεστράφησαν τα 10, στην Καρδιολογική μοιράστηκαν 10 και επεστράφησαν μόλις τα 4, στην 

Μονάδα Εμφραγμάτων μοιράστηκαν 10 και επεστράφησαν τα 6, στη Νεφρολογική δόθηκαν 10 

και επεστράφησαν τα 8, στις Χημειοθεραπείες μοιράσθηκαν 5 και επεστράφησαν τα 4, στα ΤΕΠ 

(Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών) μοιραστήκαν 10 και επεστράφησαν τα 7, στο ΤΗΝ (Τμήμα 

Ημερήσιας Νοσηλείας) δόθηκαν 10 και επεστράφησαν τα 7, στην Αιμοδοσία μοιράστηκαν 10 και 

επεστράφησαν τα 8, στη Μεσογειακή Αναιμία δόθηκαν 3 τα οποία επεστράφησαν πλήρως 

συμπληρωμένα, στα Εξωτερικά Ιατρεία μοιράστηκαν 10 και επεστράφησαν τα 6 και τέλος στην 

Ψυχιατρική μοιράστηκαν 10 ερωτηματολόγια και επεστράφησαν πλήρως συμπληρωμένα τα 5 εξ 

αυτών.   
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3.5. ΑΔΥΝΑΜΙΕΣ,ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ, ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ 

Καθώς το ερευνητικόnεργαλείο είναι ερωτηματολόγιοnαυτοαναφοράς με προσωπικά 

στοιχεία, ορισμένοιnνοσηλευτές μπορεί ναnμην είναι απολύτωςnειλικρινείς στις απαντήσειςnτους 

και ναnπροκαλούν αρνητική επίπτωσηnστα ευρήματα. Ωστόσο, οnβαθμός ειλικρίνειας 

τωνnνοσηλευτών εκτιμάται ωςnυψηλός βάσει τηςnευρύτατης ανταπόκρισής τουςnστη 

συμπλήρωση τουnερωτηματολογίου που μαρτυράnπροθυμία και τοnγεγονός ότι δενnπροέκυψαν 

ζητήματα κατανόησηςnή εμφάνισης φαινομένωνnδαπέδου ή οροφής. 

Μια άλλη αδυναμίαnπροέρχεται από τηnμη επανάληψη τηςnδειγματοληψίας, που 

συνεπάγεται πιθανότηταnανεπαρκούς διάρκειας παρατήρησηςnλόγω έλλειψης ικανούnχρονικού 

διαστήματος. Εντούτοις, στιςnποσοτικές έρευνες, ηnέλλειψη μετρήσεων σεnδιαφορετικές 

χρονικές στιγμέςnδεν είναι σπάνιαnκαι, ως εκnτούτου, μπορεί ναnγίνει ανεκτή καιnεδώ. 

Συνολικά, τυχόν δυσερμηνείεςnτων δεδομένων εξnαιτίας ανειλικρίνειας των ερωτώμενων, 

ετερογένειαςnτου δείγματος, μη επαναλαμβανόμενηςnδειγματοληψίας και έλλειψης 

αρκετώνnανεξάρτητων μεταβλητών περιορίζονταιnσημαντικά. Κατ’ επέκταση, η περιγραφήnτου 

πληθυσμού απόnτο δείγμα κρίνεταιnεπαρκής και σεnσυνδυασμό με την ικανοποιητικήnποσότητα 

του δείγματοςnκαι την εγκυρότητα (χρησιμότητα – καταλληλότητα) τουnερευνητικού εργαλείου, 

ταnευρήματα της έρευναςnδύνανται να γενικευθούνnαξιόπιστα και έγκυραnστον γενικό 

πληθυσμό. 

Η αξιοπιστία καιnη εγκυρότητα (περιεχομένουnκαι εννοιολογικής κατασκευής) 

ενισχύεταιnαπό την οιονείnποιοτική προσέγγιση πουnεπιχειρείται με τοnείδος των στοιχείων 

ηθικήςnπαρενόχλησης που, ναιnμεν μετρώνται ποσοτικά, αλλάnαφορούν άμεσα στηνnποιότητα, 

επιταχυνόμενης σεnένα βαθμό μιαςnαλληλοσυμπλήρωσης ποσοτικής – ποιοτικήςnμεθόδου. 

Περαιτέρω το ερευνητικόnερώτημα είναι σαφές, ηnδιαδικασία διανομής των 

ερωτηματολογίωνnείναι κλασσική, ταnερωτηματολόγια είναι σύντομαnκαι κατά συνέπεια, όχι 

κουραστικάnκαι τα ερωτήματαnαντανακλούν επαρκώς ταnαξιολογούμενα αντικείμενα σε 

ποσότηταnκαι είδος. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ N % 

ΦΥΛΟ   

ΑΝΤΡΑΣ 13 9,8 

ΓΥΝΑΙΚΑ 117 88,6 
ΗΛΙΚΙΑ   

21 ΕΩΣ 31 ΕΤΩΝ 4 3 

31 ΕΩΣ 40 ΕΤΩΝ 19 14,4 

41 ΕΩΣ 50 ΕΤΩΝ 56 42,4 

51 ΕΩΣ 60 ΕΤΩΝ 52 39,4 

61 ΚΑΙ ΑΝΩ 1 0,8 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ   

ΑΓΑΜΟΣ/Η 6 4,5 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΜΕ ΠΑΙΔΙΑ 106 80,3 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΧΩΡΙΣ ΠΑΙΔΙΑ 2 1,5 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 14 10,6 

ΣΕ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΗΡΕΙΑΣ 2 1,5 

ΣΥΜΒΙΩΣΗ 2 1,5 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ   

2 22 16,7 
3 23 17,4 

4 67 50,8 

5 15 11,4 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ>5 1 0,8 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ   

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΕ 60 45,5 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕ 68 51,5 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΕ 4 3 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ   

ΚΑΝΕΝΑ 115 87,1 

ΜΑΣΤΕΡ 12 9,1 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ 1 0,8 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΕΤΗ   

0-10 13 9,8 

11-20 35 26,5 

20-30 48 36,4 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ>30 36 27,3 
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ΚΥΛΙΟΜΕΝΟ ΩΡΑΡΙΟ   

ΝΑΙ 88 66,7 

ΟΧΙ 44 33,3 
 

Σύμφωνα με τον πίνακα 1 και την ανάλυση των κοινωνικο-δημογραφικών 

χαρακτηριστικών των νοσηλευτών του δείγματος μελέτης προκύπτει ότι η συντριπτική 

πλειοψηφία με 88,6% είναι γυναίκες και 9,8% άντρες.  Όσον αφορά την ηλικιακή ομάδα το 42,4% 

ανήκει στις ηλικίες 41 έως 50 ετών, το 39,4% είναι από 51 έως 60 ετών, το 14,4% είναι από 31 

έως 40 ετών, το 3% από 21 έως 31 ετών και το 0,8% από 60 ετών και άνω. Ερωτώμενοι για την 

οικογενειακή τους κατάσταση η συντριπτική πλειοψηφία με 80,3% δήλωσε ότι είναι έγγαμος/η με 

παιδιά, το 10,6% διαζευγμένοι, το 4,5% άγαμοι, και από 1,5% δήλωσαν έγγαμοι χωρίς παιδιά, σε 

κατάσταση χηρείας και σε συμβίωση. Το 50,8% δήλωσε ότι η οικογένειά τους απαρτίζεται από 4 

μέλη, το 17,4% από 3 μέλη, το 16,7% από 2, το 11,5% δήλωσε ότι είναι 5 μέλη στην οικογένεια 

και το 0,8% ότι είναι περισσότερα από 5 μέλη στην οικογένεια.  

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 2: ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΙΣ ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΗΘΙΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ  

ΚΑΙ ΒΙΑΙΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

ΚΛΙΜΑΚΕΣ 
CRONBACH'S 

ALPHA 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΜΕΓΙΣΤΟ Μ.Ο±Τ.Α ΔΙΑΜΕΣΟΣ 

NAQ-23 0,950 23 106 47,48±18,054 45 

ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ ΤΟΥ 

ΑΤΟΜΟΥ ΑΠO ΤΗΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑ 

0,948 0 5 1,08±1,271 0,63 

ΕΠΙΘΕΣΗ ΣΤΟΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΧΩΡΟ 
0,947 0 4,89 1,24±1,356 0,66 

ΕΠΙΘΕΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΣΤΟ 

ΑΤΟΜΟ 

0,927 0 4,56 1,13±1,194 0,77 

ΑΜΕΣΕΣ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 
0,923 0 5 0,69±1,201 0,00 

ΒΙΑΙΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

(ΣΥΝΟΛΟ) 

0,980 0 4,85 1,10±1,202 0,54 
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Στον πίνακα 2 καταγράφονται η αξιοπιστία και τα περιγραφικά στατιστικά μέτρα των 

Κλιμάκων Ηθικής Παρενόχλησης NAQ-23 και Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς. Η Κλίμακα 

NAQ-23 μετράται με ένα συνολικό σκορ ενώ από την Κλίμακα Βίαιης Ψυχολογικής 

Συμπεριφοράς προκύπτουν τέσσερις υποκλίμακες και ένα συνολικό σκορ. Η αξιοπιστία 

εσωτερικήςnσυνοχής των Κλιμάκων εκτιμήθηκεnμε το συντελεστή Cronbach’s Alpha. Τιμή 

τουnσυντελεστή α μεγαλύτερη του 0,70 χαρακτηρίζειnως πολύ καλή την αξιοπιστίαnτων 

ερωτήσεων μιαςnκλίμακας. Οι τιμές του συντελεστή  Cronbach’s Alpha των τεσσάρων 

διαστάσεων της Κλίμακας Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς κυμαίνονται από 0,923 έως 0,948 

τιμές ιδιαίτερα υψηλές γεγονόςnπου χαρακτηρίζει ωςnπολύ καλή την αξιοπιστίαnκαι την συνοχή 

τωνnεπιμέρους ερωτήσεων των διαστάσεωνnτης Κλίμακας. Η αξιοπιστίαnγια το σύνολο της 

Κλίμακας Ηθικής Παρενόχλησης και της Κλίμακας Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς είναι 

0,950 και 0,980 αντίστοιχα υποδεικνύοντας πολύ υψηλά επίπεδα αξιοπιστίας.  

Το σκορ για το σύνολο της Κλίμακας Ηθικής Παρενόχλησης κυμαίνεται από 23 έως 106 

με μέση τιμή 47,48 (σταθερή απόκλιση = 18,054) και διάμεσο τιμή 45 υψηλά επίπεδα ηθικής 

παρενόχλησης για το δείγμα των νοσηλευτών της παρούσας μελέτης. Το σκορ για το σύνολο της  

Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς υπολογίζεται από 0 έως 4,85 με μέση τιμή 1,1 (σταθερή 

απόκλιση = 1,202) και διάμεσο τιμή 0,54 γεγονός που υποδεικνύει εκούσιες συμπεριφορές 

εργασιακού εκφοβισμού για μεγάλο μέρος των συμμετεχόντων της παρούσας έρευνας. Το σκορ 

για την υποκλίμακα ¨Απομόνωση του ατόμου από την εργασία¨ κυμαίνεται από 0 έως 5 με μέση 

τιμή 1,08 (σταθερή απόκλιση = 1,271) και διάμεσο τιμή 0,63 γεγονός που υποδεικνύει ζητήματα 

απομόνωσης του ατόμου στην εργασία του για μέρος των νοσηλευτών του δείγματος. Το σκορ για 

την υποκλίμακα ¨Επίθεση στον εργασιακό χώρο¨ κυμαίνεται από 0 έως 4,89 με μέση τιμή 1,24 

(σταθερή απόκλιση = 1,356) και διάμεσο τιμή 0,66 υποδηλώνοντας προβλήματα επίθεσης στον 

εργασιακό χώρο για μεγάλο μέρος του δείγματος μελέτης.  Το σκορ για την υποκλίμακα 

¨Επιθετικές συμπεριφορές στο άτομο¨ κυμαίνεται από 0 έως 4,56 με μέση τιμή 1,13 (σταθερή 

απόκλιση = 1,195) και διάμεσο τιμή 0,77 γεγονός που υποδηλώνει υψηλά επίπεδα επιθετικών 

συμπεριφορών για ένα μεγάλο μέρος του δείγματος των νοσηλευτών. Τέλος, η υποκλίμακα 

¨Άμεσες αρνητικές συμπεριφορές¨ κυμαίνεται από 0 έως 5 με μέση τιμή 0,69 (σταθερή απόκλιση 

= 1,202) και διάμεσο τιμή 0,00 γεγονός που υποδεικνύει εκούσιες άμεσες αρνητικές συμπεριφορές 

για ένα μέρος των νοσηλευτών του δείγματος.   
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3: ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NAQ-23 0,142 130 0,000 0,868 130 0,000 

ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ ΤΟΥ 

ΑΤΟΜΟΥ ΑΠO ΤΗΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑ 

0,198 130 0,000 0,811 130 0,000 

ΕΠΙΘΕΣΗ ΣΤΟΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΧΩΡΟ 

0,196 130 0,000 0,841 130 0,000 

ΕΠΙΘΕΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΣΤΟ 

ΑΤΟΜΟ 

0,174 130 0,000 0,836 130 0,000 

ΑΜΕΣΕΣ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

0,282 130 0,000 0,641 130 0,000 

ΒΙΑΙΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

(ΣΥΝΟΛΟ) 

0,185 130 0,000 0,827 130 0,000 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 3 και τον έλεγχο κανονικότητας για τις Κλίμακες Ηθικής 

Παρενόχλησης και Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς διαπιστώνουμε ότι καμία από τις Κλίμακες 

ή τις υποκλίμακες δεν ακολουθεί την κανονική κατανομή για το δείγμα της παρούσας μελέτης 

(p=0,000). Για την επαγωγική ανάλυση λοιπόν και τη διερεύνηση των συσχετίσεων 

πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση με τη χρήση των ελέγχων Mann – Whitney (U) 

(διμεταβλητές) και Kruskal – Wallis (H) (πολυμεταβλητές) για τις ποιοτικές μεταβλητές και τον 

στατιστικό έλεγχο συσχετίσεων Spearman για τις ποσοτικές μεταβλητές.  

 

 

4.2. ΕΠΑΓΩΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4:ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΜΕ ΤΙΣ ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΗΘΙΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΒΙΑΙΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ NAQ-23 

ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ ΤΟΥ 

ΑΤΟΜΟΥ ΑΠO ΤΗΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΕΠΙΘΕΣΗ ΣΤΟΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ 

ΧΩΡΟ 

ΕΠΙΘΕΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ 

ΑΜΕΣΕΣ 

ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

ΒΙΑΙΗ 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

(ΣΥΝΟΛΟ) 

ΚΛΙΝΙΚΗ 

Median 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗ 40,00 0,4545 0,6667 1,0000 0,2500 0,6970 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ 45,50 0,9091 1,1111 0,7222 0,0000 1,0000 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 44,00 0,7273 0,6667 0,8889 0,2500 0,5455 

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 40,50 0,6818 1,1111 0,5000 0,0000 0,7121 

ΤΜΗΜΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 44,00 2,2727 2,4444 2,0000 2,2500 2,2424 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 46,50 0,5000 1,0556 0,8889 0,0000 0,4545 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 89,00 3,5455 3,7778 4,1111 3,5000 3,6667 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ 47,00 0,8182 0,7778 1,5556 0,7500 1,0000 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 36,00 1,5455 0,4444 0,6667 0,5000 1,0606 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 42,50 0,2273 0,4444 0,8889 0,2500 0,4545 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ 50,50 1,3636 1,6667 1,1111 0,6250 1,3788 

ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 47,00 1,0000 1,8333 0,8333 0,0000 1,0909 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 37,00 1,0000 0,6667 0,4444 0,0000 0,6364 

ΩΡΛ 32,00 0,0909 0,2222 0,2222 0,0000 0,1212 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 43,50 0,3636 0,3333 0,5000 0,1250 0,4091 

B' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 46,50 0,7727 1,0000 0,5556 0,1250 0,6970 

A' ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 52,50 1,2273 1,4444 1,0556 0,0000 1,1818 

ΜΟΝΑΔΑ ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΩΝ 38,50 0,0000 0,0000 0,2778 0,0000 0,1212 

ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 41,00 0,1364 0,0556 0,3333 0,0000 0,1515 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 32,00 0,2727 0,1111 0,4444 0,0000 0,3333 

H 42,262 35,713 36,248 32,210 37,601 34,879 

p value 0,002 0,011 0,010 0,030 0,007 0,014 
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Σύμφωνα με τον πίνακα 4 και τη διερεύνηση των συσχετίσεων των Κλινικών με τις 

Κλίμακες Ηθικής Παρενόχλησης και Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς προκύπτουν τα εξής: 

 

 Η Κλινική στην οποία εργάζονται οι νοσηλευτές επιδρά στο επίπεδο ηθικής συμπεριφοράς 

(p=0,002). Ειδικότερα, το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (89), η Α’ Παθολογική 

(52,50),  η Ουρολογική (50,5), η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (47), η Μεσογειακή 

Αναιμία (47), η Β’ Παθολογική (46,5), η Καρδιολογική (46,5) και η Νεφρολογική (45,5) 

καταγράφουν τα υψηλότερα επίπεδα ηθικής παρενόχλησης για τους νοσηλευτές του 

δείγματος.  

 Η Κλινική στην οποία εργάζονται οι νοσηλευτές του δείγματος επηρεάζει το επίπεδο 

απομόνωσης του ατόμου από την εργασία (p=0,011). Συγκεκριμένα, το Τμήμα Ημερήσιας 

Νοσηλείας (2,27), το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (3,54), η Χειρουργική (1,54), η 

Ουρολογική (1,36), η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (1), η Ορθοπεδική (1) και  η Α’ 

Παθολογική (1,22) εμφανίζουν τα υψηλότερα επίπεδα απομόνωσης των ατόμων από την 

εργασία.  

 Η Κλινική στην οποία εργάζονται οι νοσηλευτές επιδρά στο επίπεδο επίθεσης στον 

εργασιακό χώρο (p=0,010). Ειδικότερα, η Νεφρολογική (1,11), η Αιμοδοσία (1,11), το 

Τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας (2,44), η Καρδιολογική (1,05), το Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών (3,77),  η Ουρολογική (1,66),  η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (1,83), η Β’ 

Παθολογική (1) και η Α’ Παθολογική (1,44) παρουσιάζουν τα υψηλότερα επίπεδα 

επίθεσης στον εργασιακό χώρο.  

 Η Κλινική στην οποία εργάζονται οι νοσηλευτές της παρούσας έρευνας επηρεάζει το 

επίπεδο επιθετικών συμπεριφορών στον άτομο (p=0,030). Συγκεκριμένα, η 

Αναισθησιολογική (1), το Τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας (2), το Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών (4,11), η Μεσογειακή Αναιμία (1,55), η Ουρολογική (1,11) και η Α’ 

Παθολογική (1,05) καταγράφουν τα υψηλότερα επίπεδα επιθετικών συμπεριφορών.  

 Η Κλινική στην οποία εργάζονται οι νοσηλευτές του δείγματος επιδρά στο επίπεδο άμεσων 

αρνητικών συμπεριφορών (p=0,007). Συγκεκριμένα, το Τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας 

(2,25) και το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (3,5) εμφανίζουν τα υψηλότερα επίπεδα 
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άμεσων αρνητικών συμπεριφορών που δέχονται οι νοσηλευτές στον εργασιακό τους χώρο. 

 Η Κλινική στην οποία εργάζονται οι νοσηλευτές επηρεάζει το επίπεδο συνολικής βίαιης 

ψυχολογικής συμπεριφοράς (p=0,014). Ειδικότερα, η Νεφρολογική (1), το Τμήμα 

Ημερήσιας Νοσηλείας (2,24), το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (3,66), η Μεσογειακή 

Αναιμία (1), η Χειρουργική (1,06), η Ουρολογική (1,37), η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

(1,09) και η Α’ Παθολογική (1,18) καταγράφουν τα υψηλότερα επίπεδα συνολικής βίαιης 

ψυχολογικής συμπεριφοράς που δέχονται οι  νοσηλευτές στο χώρο εργασίας τους.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ  

ΜΕ ΤΙΣ ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΗΘΙΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΒΙΑΙΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ NAQ-23 

ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ 

ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ 

ΑΠO ΤΗΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΕΠΙΘΕΣΗ 

ΣΤΟΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ 

ΧΩΡΟ 

ΕΠΙΘΕΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ 

ΑΜΕΣΕΣ 

ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

ΒΙΑΙΗ 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

(ΣΥΝΟΛΟ) 

ΦΥΛΟ 

Median 
ΑΝΤΡΑΣ 39,00 0,2727 0,2222 0,3333 0,0000 0,2727 

ΓΥΝΑΙΚΑ 44,00 0,7273 0,7778 0,8889 0,0000 0,8182 

U 547,500 534,000 463,500 430,000 705,000 470,000 

p value 0,098 0,077 0,020 0,010 0,715 0,028 

ΗΛΙΚΙΑ 

Median 

21 ΕΩΣ 31 ΕΤΩΝ 35,50 0,5000 0,5000 0,3889 0,1250 0,5303 

31 ΕΩΣ 40 ΕΤΩΝ 45,00 0,7273 0,7778 1,0000 0,2500 1,0303 

41 ΕΩΣ 50 ΕΤΩΝ 45,00 0,6818 0,8333 0,8889 0,0000 0,8182 

51 ΕΩΣ 60 ΕΤΩΝ 41,50 0,4545 0,6667 0,7222 0,0000 0,4848 

61 ΚΑΙ ΑΝΩ 28,00 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 

H 4,960 4,153 4,759 6,052 1,991 5,355 

p value 0,291 0,386 0,313 0,195 0,737 0,253 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Median 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 37,00 1,2273 0,5556 0,6111 0,5000 0,8333 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΜΕ ΠΑΙΔΙΑ 44,00 0,5909 0,7222 0,7778 0,0000 0,5909 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΧΩΡΙΣ 

ΠΑΙΔΙΑ 
57,00 2,2273 2,1667 1,5000 0,5000 1,8030 

 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 40,50 0,6818 0,6111 0,7778 0,0000 0,5455 

ΣΕ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΗΡΕΙΑΣ 48,00 0,7727 1,1111 0,5556 0,0000 0,7121 

ΣΥΜΒΙΩΣΗ 46,00 0,4545 0,6111 0,6111 0,2500 0,5152 

H 1,899 1,389 3,038 0,905 2,129 0,832 

p value 0,863 0,925 0,694 0,970 0,831 0,975 

Median 2 45,00 1,0909 0,8333 0,7222 0,5000 0,8485 
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ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΜΕΛΩΝ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

3 40,00 0,6364 0,5556 0,8889 0,0000 0,5152 

4 42,00 0,5455 0,5556 0,6667 0,0000 0,4848 

5 48,00 1,4545 2,5556 1,1111 0,2500 1,6667 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ>5 41,00 0,0000 0,2222 0,5556 1,0000 0,3333 

H 4,227 6,751 9,380 2,723 5,571 5,721 

p value 0,376 0,150 0,050 0,605 0,234 0,221 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ 

ΕΠΙΠΕΔΟ 

Median 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΕ 41,50 0,7273 0,6667 0,9444 0,1250 0,5909 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕ 44,00 0,5455 0,7222 0,7778 0,0000 0,5303 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΕ 47,00 1,1818 0,5556 0,4444 0,0000 0,7121 

H 0,379 1,515 0,560 2,451 1,816 0,671 

p value 0,827 0,469 0,756 0,294 0,403 0,715 

ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ 

Median 

ΚΑΝΕΝΑ 42,00 0,5455 0,6667 0,7778 0,0000 0,5455 

ΜΑΣΤΕΡ 45,50 0,4545 0,5556 0,3889 0,0000 0,3485 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ 51,00 1,4545 1,2222 0,6667 1,2500 1,1515 

H 0,522 0,603 0,415 2,205 1,688 0,634 

p value 0,770 0,740 0,812 0,332 0,430 0,728 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 

ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΕΤΗ 

Median 

0-10 44,00 1,2727 1,2222 0,8889 0,2500 1,1515 

10-20 46,00 0,7273 0,8889 1,0000 0,0000 1,0000 

20-30 44,50 0,5909 0,6667 0,7778 0,0000 0,5152 

 ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ>30 37,00 0,2727 0,3889 0,6111 0,0000 0,3333 

H 5,675 6,159 5,057 3,585 1,108 6,897 

p value 0,129 0,104 0,168 0,310 0,775 0,075 

ΚΥΚΛΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ 

Median 
ΝΑΙ 44,00 0,7273 0,7778 0,8889 0,0000 0,8485 

ΟΧΙ 43,00 0,5909 0,6667 0,6667 0,0000 0,4848 

U 1784,500 1701,500 1546,500 1530,000 1543,000 1487,000 

p value 0,464 0,255 0,050 0,049 0,076 0,050 

Institutional R
epository - Library &

 Inform
ation C

entre - U
niversity of T

hessaly
23/04/2024 15:11:10 E

E
S

T
 - 18.117.97.238



 

 

 

45  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα 5 και τη συσχέτιση των κοινωνικο-

δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος με τις Κλίμακες Ηθικής Παρενόχλησης και Βίαιης 

Ψυχολογικής Συμπεριφοράς διαπιστώνονται τα ακόλουθα: 

 Το φύλο των νοσηλευτών επιδρά στα επίπεδα ¨Επίθεσης στον εργασιακό χώρο¨ 

(p=0,020), ¨Επιθετικές συμπεριφορές στο άτομο¨ (p=0,010) και ¨Συνολική βίαιης 

ψυχολογικής συμπεριφοράς¨ (p=0,028). Συγκεκριμένα, οι γυναίκες του δείγματος 

καταγράφουν υψηλότερα επίπεδα έναντι των αντρών στους παραπάνω παράγοντες. 

  Ο αριθμός μελών της οικογένειας επηρεάζει το επίπεδο ¨Επίθεσης στον εργασιακό 

χώρο¨ (p=0,050). Ειδικότερα, όσων η οικογένεια απαρτίζεται από 5 μέλη 

παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα.  

 Το κυκλικό ωράριο εργασίας επιδρά στα επίπεδα ¨Επίθεσης στον εργασιακό χώρο¨ 

(p=0,050), ¨ Επιθετικές συμπεριφορές στο άτομο¨ (p=0,049) και ¨Συνολική βίαιης 

ψυχολογικής συμπεριφοράς¨ (p=0,050). Ειδικότερα, όσοι νοσηλευτές ακολουθούν 

κυκλικό ωράριο εργασίας εμφανίζουν τα υψηλότερα επίπεδα.  

 Δεν διαπιστώθηκαν συσχετίσεις με την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, το 

εκπαιδευτικό επίπεδο, το επίπεδο μεταπτυχιακών σπουδών και την επαγγελματική 

εμπειρία σε έτη των νοσηλευτών της παρούσας έρευνας.   
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6: ΕΛΕΧΟΣ ΤΩΝ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΚΛΙΜΑΚΩΝ  

ΗΘΙΚΗΣ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΒΙΑΙΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

 NAQ-23 

ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ 

ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ 

ΑΠO ΤΗΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΕΠΙΘΕΣΗ ΣΤΟΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ 

ΧΩΡΟ 

ΕΠΙΘΕΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ 

ΑΜΕΣΕΣ 

ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

ΒΙΑΙΗ 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

(ΣΥΝΟΛΟ) 

NAQ-23 
rho 1      

p .      

ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ ΤΟΥ 

ΑΤΟΜΟΥ ΑΠO ΤΗΝ 
ΕΡΓΑΣΙΑ 

rho 0,657** 1     

p 0,000 .     

ΕΠΙΘΕΣΗ ΣΤΟΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΧΩΡΟ 

rho 0,714** 0,897** 1    

p 0,000 0,000 .    

ΕΠΙΘΕΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΣΤΟ 

ΑΤΟΜΟ 

rho 0,646** 0,795** 0,848** 1   

p 0,000 0,000 0,000 .   

ΑΜΕΣΕΣ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

rho 0,503** 0,734** 0,686** 0,684** 1  

p 0,000 0,000 0,000 0,000 .  

ΒΙΑΙΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

(ΣΥΝΟΛΟ) 

rho 0,708** 0,945** 0,962** 0,924** 0,752** 1 

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 . 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 6 και τον έλεγχο συσχετίσεων μεταξύ των Κλιμάκων Ηθικής Παρενόχλησης και Βίαιης Ψυχολογικής 

Συμπεριφοράς διαπιστώνονται για όλους τους παράγοντες στατιστικά σημαντικές θετικές πολύ ισχυρές συσχετίσεις. Ειδικότερα, μια 

αύξηση ή μείωση στα επίπεδα του ενός παράγοντα συνεπάγετε αυτόματα αντίστοιχη αύξηση ή μείωση και στους υπόλοιπους παράγοντες 

της έρευνας. Επομένως, οι Κλίμακες Ηθικής Παρενόχλησης και Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς συσχετίζονται μεταξύ τους με 

ισχυρή θετική συσχέτιση για τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας.    
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα διπλωματική διατριβή με τίτλο  «Ηθική παρενόχληση στον χώρο εργασίας» 

πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του μεταπτυχιακού προγράμματος σπουδών ¨Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας¨. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση του συνδρόμου της ηθικής 

παρενόχλησης και της βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς στους νοσηλευτές του Γενικού 

Νοσοκομείου Καρδίτσας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα διαπιστώθηκαν υψηλά επίπεδα τόσο 

Ηθικής Παρενόχλησης όσο και Βίαιης Ψυχολογικής Συμπεριφοράς στους νοσηλευτές του 

δείγματος. Ειδικότερα, τα τμήματα που καταγράφουν τα υψηλότερα επίπεδα είναι το Τμήμα 

Επειγόντων Περιστατικών, το Τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας, η Ουρολογική, η Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας και η Α’ Παθολογική. Στο σύνολό τους διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές 

συσχετίσεις με το φύλο, την κλινική εργασίας των νοσηλευτών, το κυκλικό ωράριο εργασίας και 

τον αριθμό μελών της οικογενείας. Δεν βρέθηκαν συσχετίσεις με την ηλικία των νοσηλευτών, την 

οικογενειακή κατάσταση, το εκπαιδευτικό επίπεδο, το επίπεδο μεταπτυχιακών σπουδών και την 

επαγγελματική εμπειρία σε έτη.  

Η Ευρωπαϊκή Ένωσηnκαταγράφει το σύνδρομοnηθικής παρενόχλησης από τηνnδεκαετία 

του 90΄, έπειτα απόnέρευνες που διεξήχθησανnκυρίως στις Σκανδιναβικέςnχώρες και την 

αναγνώρισηnτου συνδρόμου απόnτον Leymann. Το ΕυρωπαϊκόnΊδρυμα για τηνnβελτίωση των 

Συνθηκών Διαβίωσηςnκαι Εργασίας στηνnέκθεση του το 2000, αναφέρειnότι το 9% των 

εργαζομένωνnστην Ευρώπη (12 εκατομμύριαnάνθρωποι) έχουνnυποστεί ηθική παρενόχληση 

στονnεργασιακό χώρο. Τοnσημαντικότερο στοιχείο τηςnέρευνας είναι ηnαύξηση του 

ποσοστούnεμφάνισης του φαινομένουnσε σχέση με τηνnπροηγούμενη καταγραφή το 1995 

καιnτην κατά κράτοςnεπικράτηση παρουσίας τηςnεργασιακής παρενόχλησης σταnεπαγγέλματα 

υγείας σεnσχέση με άλλουςnδημόσιους και ιδιωτικούςnτομείς78. 

Η πιο πρόσφατηnέρευνα του ΔιεθνούςnΟργανισμούnΕργασίας (International Labour 

Organization) στηνnαναφορά του σχετικάnμε τη βίαnκαι την παρενόχλησηnστο χώρο 

τηςnεργασίας, δημοσιεύει αποτελέσματαnερευνών που έχουνnδιεθνώς πραγματοποιηθεί, 

αναδεικνύονταςnτο μέγεθος τουnζητήματος. Σύμφωνα μεnστοιχεία του Ινστιτούτουnγια το 

εργασιακό Bullying (Workplace Bullying Institute) τηςnΑμερικής, εκτιμάται ότιnτο 27% των 

εργαζομένων (36 εκατομμύριαnάνθρωποι) βίωσαν κάποιαnστιγμή στην επαγγελματικήnτους 
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σταδιοδρομία, επιθετικήnσυμπεριφορά. Σε 28 χώρεςnτης Ευρώπης τοnποσοστό της 

παρενόχλησηςnανέρχεται στο 5% τουςnτελευταίους 12 μήνες, μεnτο Βέλγιο ναnκαταγράφει την 

δεκαετία 2000-2010 ποσοστάnτης τάξεως του 10-15%. Σημαντικάnείναι και ταnποσοστά 

εμφάνισης στηνnΙαπωνία με τουςnεργαζόμενους να δηλώνουνnσε ποσοστό 45,2% ότιnέχουν 

υπάρξει θύματαnψυχολογικής βίας (έρευναnτου 2012 σε 4.580 επιχειρήσεις), ενώnκαι η 

Αυστραλίαnαναφέρει για τοnέτος 2012 ότι ταnποσοστά εμφάνισης τουnεκφοβισμού στον 

εργασιακό χώροnανέρχεται στο 33%79. 

Το σύνδρομο ηθικής παρενόχλησης δενnέχει μελετηθεί εκτενώςnστην Ελλάδα (δημόσιο 

καιnιδιωτικό τομέα), παρόλαnαυτά οι έρευνεςnπου έχουν πραγματοποιηθείnστο χώρο τηςnυγείας, 

αποδεικνύουν υψηλάnποσοστά εμφάνισης τουnφαινομένου. Έρευνα των Νέλλα και συν., 

σεnΝοσηλευτές των ΤΕΠ, έδειξεnότι το σύνδρομο ηθικής παρενόχλησης εμφανίζεται σεnποσοστό 

24%, ενώ και ηnσυγκριτική μελέτη των Τζαμαλούκαnκαι Μακράκη, σχετικά μεnτην εμφάνιση 

τουnσυνδρόμου σε δημόσιο και ιδιωτικό νοσοκομείο, ανέδειξεnυψηλά ποσοστά παρενόχλησης80. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσηςnη έρευνα των Μπακέλλα καιnσυν. στο Νοσηλευτικό 

Προσωπικό, νοσοκομείωνnτης 6ης Υγειονομικήςnπεριφέρειας. Το ποσοστόnεμφάνισης ηθικής 

παρενόχλησης, ανεξάρτητα από τοnφύλο ή το επίπεδοnσπουδών, έφτασε το 71%. Ενώnκαι τα 

ποσοστά τωνnεπιπτώσεων από τηνnηθική παρενόχληση, είναιnιδιαίτερα υψηλά, μεnτο άγχος, την 

κεφαλαλγία, τιςnδιαταραχές ύπνου καιnτην άρνηση γιαnεργασία να ανήκουνnστην ομάδα των 

επικρατέστερωνnεκδηλώσεων του φαινομένου81. 

Μελέτες για την ηθική παρενόχληση στηνnΝοσηλευτική, εστιάζουν στονnρόλο του 

προϊστάμενου καιnτην ιδιαιτερότητα τηςnδομής των ομάδωνnνοσηλευτών, την συμπεριφορά 

παλαιοτέρωνnυπαλλήλων σε νεότερους, τηνnύπαρξη εργασιακού καιnοργανωτικού ελέγχου82. Η 

έλλειψη γνώσεωνnδιοίκησης και δεξιοτήτωνnεπικοινωνίας του προϊστάμενουnμε τους 

υφισταμένουςnτου, η χρήσηnτου εκφοβισμού ωςnμέθοδο επιβολής εξουσίαςnκαι επίτευξης 

εργασιακών στόχωνnείναι αιτία εμφάνισηςnτης ηθικής παρενόχλησης83. Ηnανάγκη αφομοίωσης, 

συνήθωςnνέων νοσηλευτών, στηνnεργασιακή ομάδα, οδηγούνnστην υιοθέτηση ή τηνnαποδοχή 

άσκησης παρενόχλησης, αποτελώνταςnμε αυτόν τονnτρόπο μια μαθησιακή διαδικασίαnπου 

διαιωνίζει τηνnηθική παρενόχληση στον εργασιακόnχώρο84. 
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Τέλος, έρευνες σχετικάnμε το σύνδρομοnτης ηθικής παρενόχλησης στουςnιατρούς 

αποδεικνύει ταnυψηλά ποσοστά εμφάνισηςnτης ηθικής παρενόχλησηςnκαι σε αυτή την 

επαγγελματικήnομάδα στο χώρο τηςnυγείας. Η έρευνα των Picakciefe et al.85 στηνnΤουρκία σε 

εργαζόμενουςnτης Πρωτοβάθμιας ΦροντίδαςnΥγείας, αναφέρει ότιnτο ποσοστό ηθικής 

παρενόχλησηςnανέρχεται σε 31,1%, ενώnέρευνα των Heponiemi et al.86 στηνnΦιλανδία 

αναδεικνύουνnτην ηθική παρενόχληση σεnκύριο παράγοντα αρνητικήnεπίδρασης στην 

ικανοποίηση από nτην εργασία για τους ιατρούς.  

 

5.1. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Σύμφωνα με ταnαποτελέσματα της παρούσαςnδιατριβής διαπιστώθηκαν υψηλάnεπίπεδα 

ηθικής παρενόχλησης και βίαιης ψυχολογικής συμπεριφοράς στουςnνοσηλευτές του δείγματος 

κάτιnπου είναι άξιοnπεραιτέρω διερεύνησης. Θαnμπορούσαν να εξεταστούνnαναλυτικά και 

εξονυχιστηκάnορισμένοι παράμετροι αναφορικάnμε τα επίπεδαnηθικής παρενόχλησης στα 

δημόσιαnνοσοκομεία της χώρας. Απόnποιες πηγές προέρχεταιnκυρίως η ηθική παρενόχληση, 

απόnυψηλά ιστάμενους τουnνοσοκομείου, προϊσταμένους, διευθυντέςnκλπ ή ανεξαρτήτου 

επαγγελματικήςnδιαβάθμισης; Προκαλείταιnυπό ποιες συνθήκες; Παρατηρείταιnστο σύνολο του 

νοσοκομείουnή σε ορισμέναnτμήματα; Σε τιnποσοστά προκαλούνται υψηλάnεπίπεδα ηθικής 

παρενόχλησηςnσε όλο τοnπροσωπικό του νοσοκομείου; Υπάρχειnαλληλεπίδραση με άλλους 

ψυχολογικούςnπαράγοντες ή τηνnψυχική κατάσταση στηνnοποία βρίσκονται οιnνοσηλευτές; Οι 

παραπάνω στοχασμοίnθα μπορούσαν ναnαποτελέσουν έναυσμα γιαnπεραιτέρω διερεύνησηnτου 

φαινομένου ηθικής παρενόχλησης τόσοnστο Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας όσο καιnσε άλλα 

δημόσια νοσοκομείαnστο σύνολο της χώρας μας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

50  

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

1. Hirigoyen M F. Ηθική Παρενόχληση στον Χώρο Εργασίας. Αθήνα: Εκδόσεις Πατάκη; 

2002. 

2. Scialpi D. Violencias en la administracion publica, Casos y Miradas para pensar la 

administracion Publica como ambito laboral. Buenos Aires: Catalogos Yildirim A; 1999. 

3. Meschkutat B, Stackelbeck M et Langenhoff G. Der Mobbing-Report. Sozial for 

schungsstelle, Dortmund; 2002. 

4. Ventin-Lorenzo Ε. El mobbing como delito. Prevenir o lamentar. 2007, 

http://evaventin.com (Πρόσβαση, 2/03/2020). 

5. Καρακιουλάφη Χ. Ψυχολογική και ηθική παρενόχληση στους χώρους εργασίας: ορισμοί 

του προβλήματος, θεσμική αντιμετώπιση του και εμπλοκή των φορέων εκπροσώπησης των 

εργαζομένων στη διαχείριση και αντιμετώπιση του. Επιθεώρηση Εργασιακών σχέσεων. 

2003;32, 21-37.  

6. Σπυριδάκης Μ. Εξουσία και παρενόχληση στην εργασία. Αθήνα: ∆ιόνικος; 2009. 

7. ∆ρίβας Σ. Το σύνδροµο mobbing στην εργασία. Πετρελαιο-ειδή-∆ιυλιστήρια & χημική 

βιομηχανία, 9ο, 8-9; 2002 

8. Κοΐνης Α, Βελονάκης Ε, Τζαβέλλα Φ, Τζιαφέρη Σ. Η επίδραση του φαινομένου mobbing 

(ηθική παρενόχληση) στην ποιότητα ζωής των επαγγελματιών υγείας, - “To Vima tou 

Asklipiou” Journal. 2016; 15(4):380-393.  

9. Τούκας Δ, Δεληχάς Μ & Καραγεωργίου Α. Εννοιολογικοί ορισμοί και αιτιολογικοί 

παράγοντες της ψυχολογικής βίας στην εργασία: Ο ρόλος τους στην αξιολόγηση της 

επικινδυνότητας του φαινομένου mobbing, Αρχαία Ελληνικής Ιατρικής, 2002; 29(2): 162 

– 173. 

10. Μπακέλλα Π, Γιάγκου Ε & Μπραχαντίνη Κ. Η επίδραση του Συνδρόμου mobbing στην 

επαγγελματική ζωή των Νοσηλευτών, Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης. 

2013; 17: 2 – 24. 

11. Νέλλα Π, Γκούζου Μ, Κολοβός Π και συν. Νοσηλευτές ΤΕΠ και επεισόδια βίας-

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

51  

Επιπτώσεις στην διοίκηση, 6ο Πανελλήνιο συνέδριο Management υπηρεσιών υγείας, 

Αλεξανδρούπολη; 9 Οκτωβρίου 2004.  

12. Heinemann Pp. The British Journal for the History of Science, 1972; 6(03), 314.  

13. Leymann H. The content and development of mobbing at work, European Journal of Work 

and Organizational Psychology. 1998; 5,165-184. 

14. Χείρα Σ. Εκτίμηση της παρουσίας του συνδρόμου mobbing ανάμεσα στους επαγγελματίες 

υγείας που εργάζονται στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην Κύπρο. Μεταπτυχιακή 

διατριβή, Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Λευκωσία; 2014. 

15. Olweus D.N. Bullying at school: what we know and what we can do, Oxford: Blackwell., 

1993; 40-41 

16. Einarsen S, Matthiesen S & Skogstad A. Bullying, burnout and well-being among assistant 

nurses, The Journal of Occupational Health and Safety - Australia and New Zealand. 1996; 

16(6): 563 - 568. 

17. Hoel H. The experience of bullying in Great Britain: The impact of organizational status. 

European Journal of Work and Organizational Psychology. 2000; 10,443−465. 

18. Zapf D. Organizational, work group related and personal causes of mobbing/bullying at 

work. International Journal of Manpower. 1999; 20, 70-85. 

19. Brodsky C. The harassed worker. Toronto, Ontario, Canada: Lexington Books, DC Health. 

1976; 42-48. 

20. Bjorkqvist K et al. Aggression among university employees, Aggressive Behaviour. 1996; 

20(3), 173-184 

21. Keashly L et al. Abusive Behavior in the Workplace: A preliminary Investigation. Violence 

and Victims.1994; 9 (4),341–357 

22. Thylefors I, Syndabockar (Scapegoats.Exlusion and bullying in worklife). Stockholm: 

Natur och Kultur; 1987. 

23. Anderson L. M & Pearson C. M. Tit for tat? The spiraling effect of incivility in the 

workplace. The Academy of Management Review. 1999; 24(3), 452-471. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

52  

24. Tepper B. J. Consequences of abusive supervision, Academy of Management Journal. 

2000; 43(2), 178-190. 

25. Aquino K. Structural and individual determinants of workplace victimization: The effects 

of hierarchical status and conflict management style. Journal of Management. 2000; 

26,171−193 

26. Hoel H. Violence and harassment in European workplaces: trends and political responses, 

S. Einarsen-M.B. Nielsen (eds), The fourth international conference on bulling and 

harassment in the workplace, Proceedings, University of Bergen –Birkbeck College, 

Bergen, Norway. 2004; 6, 28-29.  

27. Ευρωπαϊκός Οργανισμός για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία (OSHA), 

Παρενόχληση στον χώρο εργασίας, Δελτίο Τεχνικών Στοιχείων 23, Bilbao, 2002,  

https://osha.europa.eu/el/publications/factsheets/23 

28. Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο.  Έκθεση σχετικά με την παρενόχληση στους χώρους εργασίας 

(2001/2339 ΙΝΙ); 2001.  

29. World Health Organization. Protecting Workers’ Health Series N° 4 Psychological 

Harassment at Work Advice to health professionals, decision makers, managers, human 

resources directors, legal community, unions and workers. Geneva, Switzerland; 2003. 

30. Parish M. Report of Workplace violence by Hispanic nurses, Journal of transcultural 

nursing, 2003; 14(3): 237 – 243. 

31. European Foundation For The Improvement of Living and Working Conditions. Report: 

Foundation Findings: Physical and psychological violence at the workplace; 2010. 

32. Togay E and Marcin M. The scale of the mobbing problem among paramedics in the USA 

and Poland. Disaster and Emergency Medicine Journal. 2016; 1 (1), 50–54 

33. Yildirim D. Mobbing in the workplace by peers and managers: mobbing experienced by 

nurses working in healthcare facilities in Turkey and its effect on nurses. J Clin. Nurs 2007; 

16(8):1444-53. 

34. Einarsen S et al. Bullying, burnout, and well-being among assistant nurses. Journal of 

Occupational Health and Safety Australia and New Zealand. 1998; 14, 563-568. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

53  

35. Alkan E, Yıldız S, Bakir M. The effect of mobbing on burnout of physical education and 

sports teachers. Selçuk Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Bilim Dergisi. 2011; 13(3), 270-

280. 

36. Dikmetaş E, et al. Asistan Hekimlerin Tükenmişlik ve Mobbing Düzeylerinin İncelenmesi 

[An Examination of Mobbing and Burnout of Residents], Türk Psikiyatri Dergisi. 2011; 

22(3): 137 - 149. 

37. Laschinger H, et al. The influence of authentic leadership on newly graduated nurses’ 

experiences of workplace bullying, burnout and retention outcomes: A cross-sectional 

study, International Journal of Nursing Studies. 2012; (49): 1266 – 1276. 

38. Karakuş M  & Çankaya İ. H. Examining a model related to mobbing incurred by Teachers. 

Hacettepe Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi (H. U. Journal of Education). 2012; 42, 

225-237 

39. Kozak A, et al. Psychosocial work-related predictors and consequences of personal burnout 

among staff working with people with intellectual disabilities. Research in Developmental 

Disabilities. 2013; 34, 102–115. 

40. Türkan A, Kiliç I. The Effect of Mobbing on Burnout Syndrome at Workplace: An 

Application on Health Staff in Turkey. Journal of Business Research. 2015; 7-21. 

41. Zapf D & Einarsen S. Mobbing at work: Escalated conflicts in organizations. In Fox & 

Spector (Eds.), Counterproductive work behaviour: Investigations of actors and targets, 

Washington, DC: American Psychological Association; 2013. 

42. O’ Moore M, Lynch J, Nic Daeid N & Cahill K. The effects of bullying behavior in the 

workplace: the use of research data bases and victim impact statements in the legal process; 

2013. 

43. Hockley C. Silent Hel: Workplace Violence & Victims, Norwood, South Australia, 

Peacock Publishers; 2002. 

44. Chappell D & Di Martino V. Global Workplace Violence, Geneva: International Labour 

Office; 2001. 

45. Einarsen S. Harassment and bullying at work: A review of Scandinavian approach. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

54  

Aggression and Violent Behavior journal. 2000; 5, 379-401 

46. Archer D. Exploring 'bullying' culture in the paramilitary organization. International 

Journal of Manpower. 1999; 20(1-2), 94-105. 

47. Bernstein A & Arndt M. Racism in the workplace, Business Week. 2001; (1): 64 – 68. 

48. Ortega A, Hοgh A, Pejtersen J.H & Olsen O. Prevalence of workplace bullying and risk 

groups: a representative population study, International Archives of Occupational and 

Environmental Health. 2009; 82(3): 417 - 426. 

49. Agervold M & Mikkelsen E.G. Relationships between bullying, psychosocial work 

environment and individual stress reactions, Work & Stress: An International Journal of 

Work, Health & Organizations. 2004; 18(4): 336 – 351. 

50. Nielsen M.N, Skogstad A, Matthiesen S.B, Glasο L, Aasland M.S, Notelaers G, & Einarsen 

S. Prevalence of workplace bullying in Norway: Comparisons across time and estimation 

methods, European Journal of Work and Organizational Psychology. 2009; 18: 81 - 101. 

51. Figueiredo-Ferraz H, Gil-Monte P.R & Olivares-Fadndez V.E. Influence of mobbing 

(workplace bullying) on depressive symptoms: a longitudinal study among employees 

working with people with intellectual disabilities, Journal of intellectual disability research. 

2015; 59(1): 39 - 47. 

52. Schat Aaron & Frone, Michael & Kelloway Kevin. Prevalence of Workplace Aggression 

in the U.S. Workforce: Findings from a National Study. 2006. 10.4135/9781412976947.n4. 

53. Einarsen S, Hoel H & Notelaers G. Measuring Exposure to Bullying and Harassment at 

Work: Validity, Factor Structure and Psychometric Properties of the Negative Acts 

Questionnaire Revised. Work & Stress. 2009; 23(1), 24-44.  

54. Einarsen S, Mikkelsen EG. Individual effects of exposure to bullying at work. In: Einarsen 

S, Hoel H, Zapf D, Cooper CL (Eds). Bullying and emotional abuse in the workplace. 

International perspectives in research and practice, Taylor & Francis, London, 2003:127-

144 

55. Gul H. Mobbing at workplace and the mental health effects on employees. In book: 

Essential Notes in Psychiatry. Open Access Publisher, Croatia; 2012. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

55  

56. Near J. P & Miceli M. P. Organizational dissidence: The case of whistle-blowing. Journal 

of Business Ethics, 1985; 4(1), 1–16. doi:10.1007/bf00382668 

57. Miethe T. D & Rothschild J. Whistle-Blower Disclosures and Management Retaliation. 

Work and Occupations. 1999; 26(1), 107–128. doi:10.1177/0730888499026001006 

58. Rayner K. Eye movements in reading and information processing: 20 years of research. 

Psychological bulletin. 1998; 124(3), 372-422, DOI:10.1037/0033-2909.124.3.372 

59. Quine L. Workplace bullying in nurses, Journal of Health Psychology, 2001; 6, 73-84 

60. Azize Ş, Cemal Z & Hakan K. The effects of brand experience and service quality on 

repurchase intention: The role of brand relationship quality. African Journal of Business 

Management. 2012; 6(45), 11190–11201. doi:10.5897/ajbm11.2164 

61. Eurofound Fifth European Working Conditions Survey. An overview report, Publication 

Office of the European Union, Luxembourg; 2012. 

62. Ege H. Il Fenomeno del Mobbing: Prevenzione, Strategie, Soluzioni; 2007. 

63. Κατραμάδου Ε. Το σύνδρομο των δημοσίων υπηρεσιών: Το φαινόμενο της ηθικής 

παρενόχλησης. Δημόσιος Τομέας (216); 2005 Available at: 

http://www.dee.gr/mediaupload/publications/katramadou_ithiki_parenoxlisi.pdf. 

Accessed at :11/3/2020. 

64. Niedhammer I et al. The French version of the Leymann’s questionnaire on workplace 

bullying: The Leymann Inventory of Psychological Terror (LIPT). Rev Epidemiol Sante 

Publique. 2006; 54, 245-262 

65. Zukauskas P & Vveinhardt J. Diagnosis of Mobbing as Discrimination in Employee 

Relations, Inzinerine Ekonomika-Engineering Economic; 2009. 

66. Kivimaki M. Workplace bullying and sickness absence in hospital staff. Occupational and 

Environmental Medicine. 2000; 57(10), 656–660. doi:10.1136/oem.57.10.656  

67. Pavlakis Α et al. Conflict management in public hospitals: The Cyprus case, International 

Nursing Review. 2011; (58): 242–248 

68. Karatza Ch et al. Workplace bullying and general health status among the nursing staff of 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

56  

Greek Public Hospitals, Annals of General Psychiatry. 2016; (15): 10 – 21. 

69. Μορφακίδου Λ. Διερεύνηση του συνδρόμου mobbing στο νοσηλευτικό προσωπικό ενός 

δημόσιου, ακριτικού νοσοκομείου. Διπλωματική Μεταπτυχιακή Εργασία, Πάτρα: 

Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο; 2015 

70. Χονδροπούλου Ε. Η ηθική και ψυχολογική παρενόχληση (mobbing) των δημοσίων 

υπάλληλων. Μεταπτυχιακή διατριβή, Θεσσαλονίκη: Πανεπιστήμιο Μακεδονίας; 2017 

71. Κατσουνάκη Ν, Κιαουρτζή Ε & Μανουσάκη Ε. Διερεύνηση του φαινομένου mobbing στο 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου, 

Ελληνικό Περιοδικό Νοσηλευτικής Επιστήμης. 201711(2): 29 – 42 

72. Einarsen S, Hoel H, Notelaers G. Measuring exposure to bullying and harassment at work: 

Validity, factor structure and psychometric properties of the negative acts questionnaire 

revised. Work Stress, 2009: 23:24−44. 

73. Nielsen MB, Matthiesen SB, Einarsen S. The impact of methodological moderators on 

prevalence rates of workplace bullying. A meta-analysis. J Occup Organ Psychol., 2010: 

83:955−979. 

74. Einarsen S, Raknes BI, Matthiesen SB, Hellesøy OH. Helsemessige aspekter ved mobbing 

i arbeidslivet. Modererende effekter av social støtte og personlighet (Bullyingat work and 

its relationships with health complaints moderating effects of social support and 

personality). Nordisk Psykologi, 1997: 48,116-137. 

75. Kakoulakis C, Galanakis M, Bakoula-Tzoumaka C, Darviri P, Chrousos P.G, Darviri C. 

Validation of the Negative Acts Questionnaire (NAQ) in a sample of Greek Teachers. 

Psychology, 2015: 6, 63-74 

76. Dilek Y, Aytolan Y. Development and psychometric evaluation of workplace 

psychologically violent behaviours instrument. J Clin Nurs 2008;17(10), 1361-70 

77. Koinis A, Velonakis E, Tzavara C, Tzavella F, Tziaferi S. Psychometric properties of the 

workplace psychologically violent behaviors-WPVB instrument. Translation and 

validation in Greek Health Professionals. AIMS Public Health , 2019: 6(1), 79-95. 

78. European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. Fourth 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

57  

European Working Conditions Survey. Loughlinstown, Dublin, 2007. 

79. International Labour Organization. World employment social outlook. ILO, Geneva.2017. 

80. Κοΐνης Α, Σαρίδη Μ. Το mobbing στον εργασιακό χώρο. Επιπτώσεις mobbing στο χώρο 

της υγείας, Ανασκοπική μελέτη. Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης, 2013. 

81. Μπακέλλα Π, Γιάγκου Ε, Μπραχαντίνη Κ. Η επίδραση του “συνδρόμου mobbing” στην 

επαγγελματική ζωή των Νοσηλευτών. Περιοδικό ΕΝΕ, 2013: 6(2), 15-2 

82. Μισουρίδου Ε. Το Φαινόμενο του Εκφοβισμού στη Νοσηλευτική: Αίτια και Αντιμετώπιση. 

Νοσηλευτική 2011: 50(2), 123–131 

83. Lewis M.A. Nurse Bullying: organizational considerations in the maintenance and 

perpetration of health care bullying cultures. Journal of Nursing Management, 2006:14, 52-

58. 

84. Rocker C. Addressing Nurse-to-Nurse Bullying to Promote Nurse Retention. OJIN: The 

Online Journal of Issues in Nursing, 13, 2008. 

85. Picakciefe M, Akca S, Elibol A, Deveci A, Yilmaz N & Yilmaz U.E. The analysis of 

violence against the nurses who are in employee status in Mugla State Hospital, Turkey. 

Health MED, 2012: 6(11), 3626-363. 

86. Heponiemi T, Elovainio M, Laine J, Pekkarinen L, Eccles M, Noro A. & Sinervo T. 

Productivity and employees organizational justice perceptions in long‐term care for the 

elderly.  Research in Nursing & Health, 2007: 30(5), 498-507 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 15:11:10 EEST - 18.117.97.238



 

 

 

58  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 

 

Αγαπητοί συμμετέχοντες 

Τα παρακάτω ερωτηματολόγια που καλείσθε να συμπληρώσετε εντάσσονται στο πλαίσιο 

εκπόνησης της Μεταπτυχιακής Διπλωματικής μου εργασίας με θέμα «Ηθική παρενόχληση στον 

χώρο εργασίας» στο πρόγραμμα μεταπτυχιακών σπουδών, Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Η 

συμμετοχή σας στη μελέτη θα είναι ιδιαιτέρως βοηθητική και παρακαλώ για την ειλικρινή σας 

απάντηση σε κάθε ερώτηση που ακολουθεί. Ο χρόνος συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων δεν 

υπερβαίνει τα 10 λεπτά της ώρας. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις, μας ενδιαφέρει η 

προσωπική σας γνώμη. Είναι πολύ σημαντικό να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις των 

ερωτηματολογίων που ακολουθούν σύμφωνα με τις οδηγίες που δίνονται. 

Η συμπλήρωση κάθε ερωτηματολογίου είναι ανώνυμη και θα τηρηθούν πιστά οι αρχές της 

ανωνυμίας και εμπιστευτικότητας των δεδομένων. 

Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για την συνεργασία και τον χρόνο σας. 

 

Με εκτίμηση 

Τζιβένη Σοφία 

 

Μεταπτυχιακή φοιτήτρια του τμήματος: Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, στο Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

τμήμα Ιατρικής 

E-mail: tzivenisofia@hotmail.gr 

 

Επιβλέπων καθηγητής  

Νικηφόρος Β. Αγγελόπουλος 

Ομ. Καθηγητής Ψυχιατρικής 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
Φύλο: 

Άντρας ( ) Γυναίκα ( ) 

 

Ηλικία (έτη): 

Έως 20 ετών ( ) 21 έως 30 ετών ( ) 31 έως 40ετών ( ) 41 έως 50 ετών ( ) 51 έως 60 ετών ( ) 61 και 

άνω ( ) 

 

Οικογενειακή κατάσταση: 

Άγαμος/η ( ) Έγγαμος/η με παιδιά ( ) Έγγαμος/η χωρίς παιδιά ( ) Διαζευγμένος/η ( ) Σε κατάσταση 

χηρείας ( ) Συμβίωση ( ) 

 

Αριθμός μελών οικογένειας: 

2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) περισσότερα > 5 ( ) 

 

Εκπαιδευτικό επίπεδο: 

Απόφοιτος ΔΕ ( ) Απόφοιτος ΤΕ ( ) Απόφοιτος ΠΕ ( ) 

 

Επίπεδο μεταπτυχιακών: 

Κανένα ( ) Μάστερ ( ) Διδακτορικό ( ) 

 

Επαγγελματική Εμπειρία σε χρόνια: 

0-10 ( ) 10-20 ( ) 20-30 ( ) περισσότερα > 30 ( ) 

 

Κυλιόμενο ωράριο: Ναι ( ) Όχι ( ) 
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Negative Acts Questionnaire 

 

 

Στο παρακάτω μέρος παρατίθεται μια σειρά από συμπεριφορές που θεωρούνται ως 
αρνητικές στο εργασιακό πλαίσιο. Σας παρακαλούμε υποδείξτε κυκλώνοντας την 
αντίστοιχη επιλογή (1,2,3,4,5) πόσο συχνά έχετε υποστεί κάθε μια από τις 
συμπεριφορές αυτές κατά τους τελευταίους 6 μήνες.   
 
 
Σας παρακαλούμε επιλέξτε τον αριθμό που εκφράζει περισσότερο την συχνότητα με την 
οποία έχετε υποστεί την κάθε συμπεριφορά 

1 2 3 4 5 
Ποτέ Σπάνια Μια φορά ανά 

μήνα 
Μια φορά ανά 

εβδομάδα 
Κάθε μέρα 

 
   
1) Σας αποκρύπτονται πληροφορίες που επηρεάζουν την 
απόδοσή σας 

 1 2 3 4 5
  

2) Εξευτελίζεστε ή γελοιοποιείστε σχετικά με τη δουλειά σας  1 2 3 4 5
  

3) Σας ανατίθεται δουλειά ξεκάθαρα κατώτερη του 
επιπέδου ικανοτήτων σας  

 1 2 3 4 5
  

4) Σημαντικές περιοχές ευθύνης σας σάς αφαιρούνται ή 
αντικαθίστανται με τετριμμένα ή ασήμαντα καθήκοντα 

 1 2 3 4 5
  

5) Φήμες και κουτσομπολιά διαδίδονται για σας   1 2 3 4 5
  

6) Εξαιρείστε ή αποκλείεστε από διαδικασίες και κοινωνικά 
γεγονότα 

 1 2 3 4 5
  

7) Προσβλητικά ή επιθετικά σχόλια για εσάς (π.χ. συνήθειες 
ή παρελθόν) και την προσωπική σας ζωή  

 1 2 3 4 5
  

8) Σας φωνάζουν ή γίνεστε στόχος αγανάκτησης ή θυμού   1 2 3 4 5
  

9) Εκφοβιστική συμπεριφορά, όπως εισβολή στον 
προσωπικό σας χώρο, σπρώξιμο, κλείσιμο περάσματος κ.α. 

 1 2 3 4 5
  

10) Υπόνοιες ή σημάδια από άλλους ότι θα έπρεπε να 
παρατήσετε τη δουλειά σας 

 1 2 3 4 5
  

11) Σας υπενθυμίζονται συνεχώς τα λάθη και οι παραλείψεις 
σας  

 1 2 3 4 5
  

12) Σας αγνοούν ή γίνονται επιθετικοί εναντίον σας όταν 
επιχειρείτε να προσεγγίσετε 

 1 2 3 4 5
  

13) Εξακολουθητική κριτική της δουλειάς και της 
προσπάθειάς σας 

 1 2 3 4 5
  

14) Η γνώμη και οι απόψεις σας αγνοούνται  1 2 3 4 5
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15) Γίνεστε αποδέκτες φαρσών – αστείων από άτομα που δεν 
σας συμπαθούν  

 1 2 3 4 5
  

16) Σας δίνονται καθήκοντα με παράλογους ή αδύνατους 
στόχους ή/και προθεσμίες.  

 1 2 3 4 5
  

17) Γίνονται ψευδείς ισχυρισμοί σε βάρος σας   1 2 3 4 5
  

18) Η δουλειά σας παρακολουθείται και ελέγχεται 
υπερβολικά 

 1 2 3 4 5 

 

19) Δέχεστε πίεση να μην απαιτήσετε κάτι το οποίο 
δικαιούστε (π.χ. άδειες, άδεια ασθενείας, έξοδα ταξιδιού)  

   
   1     2    3      4     5 
 

20) Δέχεστε υπερβολικά πειράγματα και σαρκασμό   1 2 3 4 5
  

21) Εκτίθεστε σε μη διαχειρίσιμο φόρτο εργασίας   1 2 3 4 5
  

22) Σωματική κακοποίηση ή απειλές βίας 1     2     3     4     5 

 
23. Έχετε πέσει θύμα εκφοβισμού στην εργασία σας; Ως εκφοβισμός ορίζεται η κατάσταση κατά 
την οποία ένα ή περισσότερα άτομα γίνονται αποδέκτες αρνητικών συμπεριφορών από 
έναν ή περισσότερους δράστες και κατά την οποία ο/οι αποδέκτες των αρνητικών 
συμπεριφορών έχουν δυσκολία ως προς το να προστατέψουν τον εαυτό τους. Η ατομική – 
ένας προς έναν – αντιπαράθεση δεν εμπίπτει στον ορισμό του εκφοβισμού.    
 
Έχοντας υπόψη τον παραπάνω ορισμό σας παρακαλούμε υποδείξτε τον βαθμό στον οποίο έχετε 

υποστεί εκφοβισμό στην εργασία σας κατά το διάστημα των τελευταίων 6 μηνών.   

 

Καθόλου  � 

Σπάνια � 

Μια φορά ανά μήνα �  

Μια φορά ανά εβδομάδα � 

Κάθε μέρα  � 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΒΙΑΙΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ – (WPVB) 

Psychological Violent Behaviour Instrument 

Ζητήθηκε από επαγγελματίες υγείας να σημειώσουν τη συχνότητα εντός των τελευταίων 12 μηνών που 

αντιμετώπισαν κάποιες από τις καταστάσεις ανταγωνιστικής και αντιδεοντολογικής συμπεριφοράς που 

αναφέρονται στον κατάλογο, καθώς και να σημειώσουν από ποιον προήλθε η εν λόγω συμπεριφορά 

(προϊστάμενο, συνάδελφο, υφιστάμενο κ.ά.)   

Τα άτομα που λαμβάνουν μία συνολική βαθμολογία δια του αριθμού των ερωτημάτων (συνολική 

βαθμολογία δια 33). Όσα άτομα σημειώσουν βαθμολογία από ένα και άνω θεωρείται ότι έχουν έλθει 

αντιμέτωπα με εκούσιες συμπεριφορές εργασιακού εκφοβισμού (mobbing).  

 

Ποιος το έκανε;    

Προϊστάμενος,   Συνάδελφος, 

Υφιστάμενος Άλλος/η 

Με ποια συχνότητα εκτίθεστε σε αυτή τη συμπεριφορά;  

0 = Δεν έχω αντιμετωπίσει ποτέ,   1 =μία φορά,   2 = Ενίοτε,   

3 = Αρκετές φορές,  4 = Συχνά,  5 = Αντιμετωπίζω διαρκώς. 

 

0---------------------1--------------------2--------------------3-----------------------4---------------------5 

ποτέ                  μία φορά                  ενίοτε            αρκετές φορές              συχνά             διαρκώς 
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 Συχνότητες   

Κάποιος μιλά για σένα ενώπιον άλλων με απαξιωτικό και υποτιμητικό τρόπο  

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Λέγονται αναληθή πράγματα για σένα   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Συμπεριφέρονται με απαξιωτικό τρόπο σε σένα χρησιμοποιώντας τη γλώσσα του 

σώματος ενώπιον άλλων   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Υπονοούν ότι δεν είσαι καλά από ψυχολογικής πλευράς   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Σε υποχρεώνουν να κάνεις μία δουλειά που θα επηρεάσει αρνητικά την 

αυτοεκτίμησή σου   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Αμφισβητούν την τιμιότητα και την αξιοπιστία σου   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Διασπείρουν φήμες για την ιδιωτική σου ζωή   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η............. 

0    1    2     3     4     5 

Σε απειλούν  λεκτικά   

Ποιος το έκανε; 

0    1    2     3     4     5 
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(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

Αντιμετωπίζεις συμπεριφορές όπως χτύπημα χεριού στο τραπέζι   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η............. 

0    1    2     3     4     5 

Πάντα αξιολογούν αρνητικά την επίδοσή σου   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

 

0---------------------1--------------------2--------------------3-----------------------4---------------------5 

ποτέ                  μία φορά               ενίοτε            αρκετές φορές                συχνά                διαρκώς 

Σε κατηγορούν για πράγματα για τα οποία δεν είσαι υπεύθυνος   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Σε θεωρούν αποκλειστικά υπεύθυνο όταν μία εργασία που έγινε με άλλους έχει 

αρνητικά αποτελέσματα   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Πάντα ανακαλύπτουν λάθη στην δουλειά σου και στα αποτελέσματα της δουλειά 

σου   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η............. 

0    1    2     3     4     5 

Πάντα αμφισβητούν την επαγγελματική σου επάρκεια στη δουλειά σου   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Γράφονται άδικες αναφορές για εσένα   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 
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Σε κάνουν να νιώθεις ότι εσύ και το έργο σου είστε υπό έλεγχο   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η........... 

0    1    2     3     4     5 

Δεν σου δίνουν την ευκαιρία να αποδείξεις την αξία σου    

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Οι αποφάσεις και οι συστάσεις σου επικρίνονται και απορρίπτονται   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Σου αφαιρούν καθήκοντα για τα οποία ήσουν υπεύθυνος και τα αναθέτουν σε 

άλλους με χαμηλότερη θέση   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Σε ελέγχουν άτομα ιεραρχικά κατώτερα    

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η............. 

0    1    2     3     4     5 

Θεωρούν ότι το έργο που έχεις παραγάγει είναι άνευ αξίας και ασήμαντο   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Δεν σε πληροφορούν για κοινωνικές συγκεντρώσεις   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Δεν παίρνεις απάντηση όταν ζητάς συνάντηση και διάλογο   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η............. 

0    1    2     3     4     5 

Σου συμπεριφέρονται στη δουλειά σαν να είσαι αόρατος και ανύπαρκτος   

Ποιος το έκανε; 

0    1    2     3     4     5 
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(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

Συχνά σε διακόπτουν όταν μιλάς    

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Δεν απαντούν στα  e-mail που στέλνεις και στα τηλεφωνήματά σου    

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η............. 

0    1    2     3     4     5 

Αποτρέπουν ή απαγορεύουν σε συναδέλφους να σου μιλούν   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Όταν εισέρχεστε σε χώρο οικείο για εσάς, αφήνετε τον χώρο όπου βρίσκεστε 

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η............. 

0    1    2     3     4     5 

Σε θεωρούν υπεύθυνο για εργασία πέρα των δυνατοτήτων σου  

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Σε πιέζουν να παραιτηθείς ή να αλλάξεις χώρο εργασίας   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η............ 

0    1    2     3     4     5 

 

0---------------------1--------------------2--------------------3-----------------------4---------------------5 

ποτέ                  μία φορά               ενίοτε            αρκετές φορές                συχνά                διαρκώς 

Σου αποκρύπτουν πληροφορίες, έγγραφα και υλικό που χρειάζεσαι για την 

εργασία σου    

Ποιος το έκανε;  

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 
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Προκαλούν ζημιές σε προσωπικά σου αντικείμενα   

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 

Άσκησαν σωματική βία εναντίον σου 

Ποιος το έκανε; 

(  ) Προϊστάμενος (  ) Συνάδελφος (  ) Υφιστάμενος (  ) Άλλος/η.............. 

0    1    2     3     4     5 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 
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