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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Ο ύπνος είναι μία από τις ζωτικότερες βιολογικές λειτουργίες και διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο σε πλειάδα διαφορετικών σωματικών λειτουργιών. Η έλλειψη ύπνου δύναται να 

οδηγήσει σε πολλά προβλήματα υγείας και μειωμένα επίπεδα ποιότητας ζωής. Οι νοσηλευτές 

που εργάζονται σε κυκλικό ωράριο εργασίας καταγράφουν συχνά χαμηλά επίπεδα ύπνου και 

ποιότητας ζωής.   

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ποσοτικής έρευνας αποτελεί η διερεύνηση της ποιότητας ύπνου 

και της ποιότητας ζωής νοσηλευτών που εργάζονται σε κυκλικό ωράριο εργασίας, καθώς και τη 

σχέση των κοινωνικό-δημογραφικών χαρακτηριστικών και των εργασιακών χαρακτηριστικών με 

τις διαταραχές του ύπνου και την ποιότητα ζωής. 

Μεθοδολογία: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη χρήση αυτοσυμπληρούμενου 

ερωτηματολογίου σε νοσηλευτές του Μαμάτσειο Νοσοκομείο Κοζάνης κατά την εαρινή περίοδο 

του 2020. Η στατιστικήnανάλυση των δεδομένωνnτης έρευνας πραγματοποιήθηκεnμε τη χρήση 

του στατιστικού πακέτου “SPSS 23.0 for Windows”,nεφαρμόζοντας τις μεθόδουςnτης 

Περιγραφικής καιnτης ΕπαγωγικήςnΣτατιστικής. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα ευρήματα της εργασίας οι νοσηλευτές που ακολουθούν κυκλικό 

ωράριο εργασίας εμφανίζουν δυσκολίες στην ποιότητα ύπνου. Ειδικότερα, καταγράφουν 

σημαντικές δυσκολίες στην Υποκειμενική ποιότητας ύπνου, στη Λανθάνουσα κατάσταση ύπνου, 

στη Διάρκεια ύπνου και στο Σύνολο της Ποιότητας Ύπνου. Σε ελαφρώς καλύτερη κατάσταση 

κατεγράφησαν οι παράγοντες Συνήθους λειτουργίας του ύπνου, Δυσλειτουργίας κατά τη 

διάρκεια της ημέρας και Χρήσης Φαρμάκων. Οι παράγοντες της Ποιότητας Ζωής καθώς και το 

Σύνολο κατέγραψε πολύ υψηλότερα επίπεδα. Αναφορικά με τις συσχετίσεις που διαπιστώθηκαν 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση της Φυσικής Υγείας με τον αριθμό των 

σαβ/κων που εργάζονται οι νοσηλευτές, στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση των 

Κοινωνικών Σχέσεων με τις απογευματινές βάρδιες, αρνητική συσχέτιση των σαβ/κων που 

εργάζονται οι νοσηλευτές με το Περιβάλλον εργασίας και αρνητική συσχέτιση των σαβ/κων 

εργασίας των νοσηλευτών με το Σύνολο της Ποιότητας Ζωής. Ακόμη, διαπιστώθηκε ότι το 

εκπαιδευτικό επίπεδο επιδρά στη Φυσική Υγεία των νοσηλευτών και στη Συνολική Ποιότητα 

Ύπνου, η επαγγελματική εμπειρία σε έτη επιδρά στα επίπεδα Φυσικής Υγείας των νοσηλευτών, 
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στα επίπεδα Ψυχολογικής Υγείας και στα επίπεδα Συνολικής Ποιότητας Ζωής. Τέλος, το φύλο 

των νοσηλευτών επιδρά στο επίπεδο Κοινωνικών Σχέσεων, η ηλικιακή ομάδα επιδρά στα 

επίπεδα Περιβάλλοντος και η οικογενειακή κατάσταση φάνηκε να επιδρά στα επίπεδα 

Κοινωνικών Σχέσεων. 

Συμπεράσματα: Τα χαμηλά επίπεδα ύπνου που κατέγραψαν οι νοσηλευτές του δείγματος καθώς 

και η επίδραση των σαβ/κων στην ποιότητα ζωής τους θα πρέπει να αποτελέσουν αντικείμενο 

διερεύνησης για τη διοίκηση του νοσοκομείου με την ενσωμάτωση των απαραίτητων 

προγραμμάτων για την καταπολέμηση και την πρόληψη σοβαρών επιπτώσεων στον χώρο 

εργασίας.  

 

Λέξεις – Κλειδιά: ποιότητα ύπνου, ποιότητα ζωής, νοσηλευτές, κυκλικό ωράριο εργασίας. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Sleep is one of the most vital biological functions and plays an important role in 

many different bodily functions. Lack of sleep can lead to many health problems and reduced 

quality of life. Nurses who work part-time often have low levels of sleep and quality of life. 

Purpose: The purpose of this quantitative research is to investigate the quality of sleep and 

quality of life of nurses working in a round-the-clock work schedule, as well as the relationship 

between socio-demographic characteristics and occupational characteristics with sleep disorders 

and quality of life. 

Methodology: The research was carried out using a self-filled questionnaire in nurses of 

Mamatsio Hospital in Kozani during the spring period of 2020. The statistical analysis of the 

research data was carried out using the statistical package "SPSS 23.0 for Windows", applying 

the methods of Descriptive and Inductive Statistics 

Results: According to the findings of the study, nurses who follow a circular work schedule have 

difficulties in the quality of sleep. In particular, they report significant difficulties in subjective 

sleep quality, latent sleep status, sleep duration, and total sleep quality. Slightly better than usual 

were the factors of normal sleep, dysfunction during the day and medication. The Quality of Life 

factors as well as the Total recorded much higher levels. Regarding the correlations found, there 

was a statistically significant negative correlation between physical health and the number of 

saves employed by nurses, a statistically significant positive correlation of social relations with 

afternoon shifts, and a negative correlation between saves. Work environment and negative 

correlation of nurses' work hours with the Total Quality of Life. It was also found that the 

educational level affects the Physical Health of Nurses and the Total Sleep Quality, the 

professional experience in years affects the Physical Health levels of the nurses, the 

Psychological Health levels and the Total Quality of Life levels. Finally, the sex of nurses affects 

the level of Social Relations, the age group influences the levels of the Environment and the 

marital status seems to affect the levels of Social Relations. 

Conclusions: The low levels of sleep recorded by the sample nurses as well as the effect of the 

saves on their quality of life should be investigated by the hospital administration by 

incorporating the necessary programs to combat and prevent serious consequences in the 
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workplace. 

 

 

Keywords:  sleep quality, quality of life, nurses, circular working hours. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι διαταραχές τουnύπνου είναι απόnτα συνηθέστερα προβλήματαnπου συναντώνται στην 

καθημερινήnιατρική πράξη καιnπροκύπτουν από µίαnενδογενή διαταραχή τουnμηχανισμού 

ύπνου/εγρήγορσηςnπου συχνά επιπλέκεταιnαπό διαταραχές συμπεριφοράς. Hnεργασία σε 

κυκλικό ωράριοnαποτελεί πλέον έναnσυνηθισμένο τρόπο εργασίαςnστο Δυτικό κόσμο, 

µεnορατό τον κίνδυνοnανάπτυξης διαταραχής ύπνουnοφειλόμενη σε εργασίαnσε βάρδιες. 

Εντοπίζεται σεnάτομα που εργάζονταιnτη νύχτα, ξεκινούν τηνnεργασία τους νωρίςnτο πρωί 

(μεταξύ 4 πµ και 7 πµ) ή εργάζονταιnσε κυκλικές βάρδιεςnκαι εμφανίζεται µεnσοβαρότερα 

συμπτώματα απόnτις απλές διαταραχές τουnύπνου (1).  

Τα επίσημα στατιστικάnστοιχεία των ΗΠΑnεκτιμούν ότι περίπου 22 εκατομμύριαnάτομα 

εργάζονται σεnβάρδιες. Από αυτά, τα 3.8 εκ. εργάζονταιnσταθερά σε νυκτερινήnβάρδια, ενώ στα 

3.3 εκ. ηnνυκτερινή βάρδια αποτελείnσταθερό μέρος ενόςnκυκλικού ωραρίου. Οιnμελέτες 

δείχνουν ότιnπερίπου το 1/3 των εργαζομένωνnσε βάρδιες εμφανίζει συμπτωματολογίαnσχετική 

µε τονnύπνο, ενώ το αντίστοιχοnποσοστό σε εργαζόμενουςnσε πρωινό ωράριοnείναι κάτω του 

20% (2). Ο επιπολασμόςnτης διαταραχής ύπνουnοφειλόμενης σε εργασίαnσε βάρδιες 

υπολογίζεταιnπερίπου στο 20% τωνnεργαζομένων σε βάρδιες (3), τοnοποίο αναγόμενο στο 

γενικόnπληθυσμό αντιστοιχεί στο 1%, ενώnοι μελέτες των ιατρείωνnύπνου δίνουν ποσοστό 2-

5% (1, 4).  

Τα τελευταία χρόνιαnδιαπιστώνεται ότι έχειnαυξηθεί το ερευνητικόnενδιαφέρον σχετικά 

με τηνnεπίδραση των διαταραχώνnύπνου στην ποιότηταnζωής και συγκεκριμέναnστις 

διαστάσεις τηςnκαθημερινής λειτουργικότητας, τηςnποιότητας του ύπνου, τηςnνευρο-γνωστικής 

λειτουργικότητας και τωνnκοινωνικών σχέσεων, τηςnποιότητας ζωής γενικότερα, καθώςnεπίσης 

και τωνnοικονομικών συνεπειών, δεδομένουnότι πλέον αποτελείnένα πρόβλημα 

δημόσιαςnυγείας (5, 6). Παρόλαnαυτά, άξιοαναφοράς είναι τοnγεγονός ότι στοnπαρελθόν 

υπήρχε περιορισμένοςnαριθμός σχετικών ερευνώνnμε αποτέλεσμα ο ΟργανισμόςnΠαγκόσμιας 

Υγείας ναnπροτείνει να διεξαχθούνnπερισσότερες ερευνητικές μελέτεςnσχετικά με τηνnαϋπνία 

και την ποιότηταnζωής (Health Related Quality of Life - HRQOL), δεδομένουnπως η τελευταία 

φαίνεταιnνα αποτελεί τονnπιο ακριβή τρόποnεκτίμησης των επιπτώσεωνnτων διαταραχών του 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 12:13:50 EEST - 52.207.220.85



2  

ύπνου (7, 8).  

Σκοπός της παρούσας ποσοτικής έρευνας αποτελεί η διερεύνηση της ποιότητας ύπνου και 

της ποιότητας ζωής νοσηλευτών που εργάζονται σε κυκλικό ωράριο εργασίας, καθώς και τη 

σχέση των κοινωνικό-δημογραφικών χαρακτηριστικών και των εργασιακών χαρακτηριστικών με 

τις διαταραχές του ύπνου και την ποιότητα ζωής. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 12:13:50 EEST - 52.207.220.85



3  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 12:13:50 EEST - 52.207.220.85



4  

1.  ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΝΟΥ 

1.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΥΠΝΟΥ 

 Ο ύπνος είναιnμια φυσικά επαναλαμβανόμενηnκατάσταση του νουnκαι του σώματος, 

πουnχαρακτηρίζεται από αλλοιωμένηnσυνείδηση, σχετικά ανεσταλμένηnαισθητική 

δραστηριότητα, καταστολήnσχεδόν όλων τωνnδραστηριοτήτων των γραμμωτώνnμυών και 

μειωμένεςnαλληλεπιδράσεις με τοnπεριβάλλον. Διαφέρει απόnτην κατάσταση 

εγρήγορσης/αφύπνισης από τηnμειωμένη ικανότητα αντίδρασηςnστα ερεθίσματα, αλλά 

αντιστρέφεταιnευκολότερα από τηνnκατάσταση της ύπαρξηςnκώματος. Ο ύπνος εμφανίζεταιnσε 

επαναλαμβανόμενεςnπεριόδους, στις οποίες τοnσώμα εναλλάσσεται μεταξύnδύο ξεχωριστών 

τύπων τονnύπνο REM (Rapid Eye Movement ή REM) και τονnύπνο βραδέων κυμάτων (NREM) 

(9).   

Παρόλο που οnτύπος REM σημαίνει "γρήγορηnκίνηση των ματιών", αυτόςnο τρόπος 

ύπνου έχειnπολλές άλλες πτυχές, συμπεριλαμβανομένηςnτης εικονικής παράλυσηςnτου 

σώματος. Ένα γνωστόnχαρακτηριστικό του ύπνουnείναι το όνειρο, μιαnεμπειρία που 

αναπαριστάταιnσυνήθως σε αφηγηματικήnμορφή και αναπαριστάnτην πραγματικότητα ενώ 

βρίσκεταιnσε εξέλιξη, αλλάnπου συνήθως αργότεραnδιακρίνεται ως φαντασία (10). 

Κατά τη διάρκειαnτου ύπνου, ταnπερισσότερα από ταnσυστήματα του σώματος 

βρίσκονταιnσε αναβολική κατάσταση, βοηθώνταςnστην αποκατάσταση τουnανοσοποιητικού, 

νευρικού, σκελετικούnκαι μυϊκού συστήματος. Αυτέςnείναι ζωτικές διαδικασίεςnπου ρυθμίζουν 

τη διάθεση, τηnμνήμη και τις γνωστικέςnεπιδόσεις και παίζουνnσημαντικό ρόλο στηnλειτουργία 

του ενδοκρινικούnκαι του ανοσοποιητικούnσυστήματος (11). Το εσωτερικόnκιρκάδιο ρολόι 

ρυθμίζει τηνnκυλιόμενη διαδοχή ύπνουnκαι αφύπνισης καθημερινάnκαι κυρίως τιςnνυχτερινές 

ώρες. Οιnδιάφοροι σκοποί καιnοι μηχανισμοί του ύπνουnαποτελούν αντικείμενοnουσιαστικής 

συνεχιζόμενηςnέρευνας (12). Η έλευση τουnτεχνητού φωτός έχειnαλλάξει ουσιαστικά τονnχρόνο 

του ύπνουnστις βιομηχανικές χώρες (13). 
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1.2. ΣΤΑΔΙΑ ΥΠΝΟΥ 

Υπάρχουν δύο βασικοίnτύποι ύπνου: ο ύπνοςnτύπου REM, ο οποίοςnχαρακτηρίζεται από 

ταχεία κίνησηnτων οφθαλμών, και οnύπνος βραδέων κυμάτων (NREM), οnοποίος έχει τρία 

διαφορετικάnστάδια. Ο καθέναςnσυνδέεται με συγκεκριμέναnεγκεφαλικά κύματα 

καιnνευρωνική δραστηριότητα. Ηnεναλλαγή των σταδίωνnτων NREM και REM ύπνουnμπορεί 

να συμβείnαρκετές φορές κατάnτη διάρκεια μιας τυπικήςnνύχτας, με ολοένα καιnμεγαλύτερες, 

βαθύτερεςnπεριόδους REM να καταγράφονταιnπρος τις πρωινές ώρες (14). Ηnσταδιοποίηση του 

ύπνου γίνεταιnμε την χρήσηnηλεκτροεγκεφαλογραφήματος (ΗΕΓ).  

Στάδιο 1: το 1ο στάδιοnτου NREM είναι ηnμετάβαση από τηνnαφύπνιση στον ύπνο. 

Κατά τηnδιάρκεια αυτής τηςnσύντομης περιόδου σχετικάnχαμηλού ύπνου (διαρκείαςnαρκετών 

λεπτών), οnκαρδιακός παλμός, ηnαναπνοή και οι κινήσειςnτων ματιών επιβραδύνουνnκαι οι 

μύες τουnσώματος χαλαρώνουν μεnπεριστασιακές συσπάσεις. Ταnκύματα του εγκεφάλου 

αρχίζουνnνα επιβραδύνουν σεnσχέση με την κινητικότηταnτους κατά την διάρκειαnτης ημέρας 

(15). 

Στάδιο 2: το 2ο στάδιοnτου NREM ύπνουnείναι μια περίοδοςnελαφρού ύπνου πρινnτην 

είσοδο τουnοργανισμού στον βαθύτεροnύπνο. Ο καρδιακόςnπαλμός και ηnαναπνοή μειώνονται 

ακόμαnπερισσότερο και οιnμύες χαλαρώνουν ακόμαnπερισσότερο. Η θερμοκρασίαnτου 

σώματος επίσηςnμειώνεται και οιnκινήσεις των ματιώνnσταματούν. Η δραστηριότηταnτων 

κυμάτων τουnεγκεφάλου επιβραδύνεται αλλάnχαρακτηρίζεται από σύντομεςnεκρήξεις 

ηλεκτρικήςnδραστηριότητας (15).  

Στάδιο 3: το 3ο στάδιοnτου NREM είναι τοnδιάστημα βαθύ ύπνουnπου το σώμα 

χρησιμοποιείnγια την ανανέωσηnκαι την ανάκαμψήnτου. Εμφανίζεται σεnμεγαλύτερες 

περιόδους κατάnτο πρώτο μισό τηςnνύχτας. Ο καρδιακόςnπαλμός και ηnαναπνοή φτάνουν στα 

χαμηλότεραnεπίπεδα που καταγράφονταιnκατά τη διάρκεια τουnύπνου. Οι μύεςnπαραμένουν 

χαλαροί καιnτο άτομο δενnέχει μεγάλη αίσθησηnτου περιβάλλοντος καιnείναι δυσκολότερο για 

τονnάνθρωπο να διεγερθείnαπό το στάδιοnαυτό. Τα κύματαnτου εγκεφάλου γίνονταιnακόμη πιο 

αργά (15).  
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Ο ύπνος REM αρχικάnεμφανίζεται περίπου 90 λεπτάnμετά τον ύπνο. Ταnμάτια εκτελούν 

γρήγορες παλίνδρομεςnγραμμικές κινήσεις πίσωnαπό τα κλειστάnβλέφαρα. Η δραστηριότητα 

ανάμεικτηςnσυχνότητας του εγκεφαλικούnκύματος είναι παραπλήσιαnτης εγκεφαλικής 

δραστηριότηταςnπου καταγράφεται κατάnτην αφύπνιση/διέγερση. Ηnαναπνοή γίνεται ταχύτερη 

καιnπιο ακανόνιστη, οnκαρδιακός ρυθμός καιnη αρτηριακή πίεσηnαυξάνονται σε επίπεδα 

σχεδόνnαφυπνιστικά. Τα περισσότεραnαπό τα όνειράnσυμβαίνουν κατά τηnδιάρκεια του ύπνου 

REM, ανnκαι μερικά μπορείnεπίσης να εμφανιστούνnκατά τον ΝREM. Οιnμύες των άκρων 

παραλύουνnπροσωρινά, πράγμα πουnεμποδίζει την υπερδιέγερσηnτου ατόμου κατάnτο στάδιο 

των ονείρων. Οnμέσος άνθρωπος κατάnτην ηλικιακή αύξησηnπαρουσιάζει μικρότερα 

διαστήματα REM (15). 

1.2. ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ ΥΠΝΟΥ 

Ο ύπνος είναιnεξαιρετικά σημαντικός γιαnτην υγεία τουnανθρώπου, ίσωςnτόσο 

σημαντικός όσοnη καλή διατροφή, ηnάσκηση και ηnυγιεινή. Παρόλα αυτάnτα τελευταία χρόνια, 

οnανθρώπινος τρόπος ζωήςnκαι το επιβαρυμένοnπεριβάλλον παρεμβαίνει σταnφυσικά μοτίβα 

ύπνου. Οιnάνθρωποι κοιμούνται πλέονnλιγότερο από ό, τιnέκαναν στο παρελθόνnκαι η ποιότητα 

τουnύπνου μειώθηκε επίσης (16). Οnύπνος είναι απαραίτητοςnγια την υγείαnκαι την ευημερία 

ενόςnατόμου. Ωστόσο, εκατομμύριαnάνθρωποι δεν έχουνnαρκετό ύπνο καιnπολλοί 

πάσχουνnαπό έλλειψη ύπνου. Γιαnπαράδειγμα, έρευνες πουnδιεξήχθησαν απόnτο National Sleep 

Foundation (NSF) αποκαλύπτουνnότι τουλάχιστον 40 εκατομμύριαnΑμερικανοί πάσχουν από 

περισσότερεςnαπό 70 διαφορετικέςnδιαταραχές ύπνου καιnτο 60% τωνnενηλίκων αναφέρουν ότι 

έχουν προβλήματαnύπνου μερικές νύχτεςnεβδομαδιαίως ή καιnγια μεγαλύτερα χρονικά 

διαστήματα (17). Οιnβασικότεροι λόγοι γιαnτους οποίους οnκαλός ύπνος είναιnευεργετικός για 

τηνnυγεία, συνοψίζονταιnστον πίνακα 1. 
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Πίνακας 1: Τομείς τηςnανθρώπινης υγείας πουnεπηρεάζονται 

από τηνnποιότητα του ύπνου 

1 
Κακή ποιότητα ύπνου μπορεί να συμβάλει στην αύξηση 

σωματικού βάρους και ΔΜΣ 

2 
Άτομα που έχουνnαυξημένα επίπεδα ποιότηταςnύπνου 

τείνουν ναnτρώνε λιγότερες θερμίδες 

3 
Ο καλός ύπνος μπορεί να βελτιώσει τη συγκέντρωση 

και την παραγωγικότητα 

4 

Άνθρωποι που δενnέχουν καλή ποιότηταnύπνου 

παρουσιάζουν μεγαλύτεροnκίνδυνο ανάπτυξης 

καρδιακήςnνόσου και εμφάνισηςnεγκεφαλικού 

επεισοδίου 

5 
Ο ύπνος επηρεάζει τον μεταβολισμό της γλυκόζης και 

μειώνει τον κίνδυνο για εμφάνιση διαβήτη τύπου 2 

6 
Ο ύπνος βελτιώνειnτη λειτουργία τουnανοσοποιητικού 

συστήματος 

7 

Ο κακός ύπνος συνδέεται με αυξημένη εμφάνιση 

φλεγμονωδών παθήσεων και την χαμηλότερη 

ταχύτητα ίασης τους 

8 
Η κακή ποιότηταnύπνου μπορεί ναnεπηρεάσει την 

ψυχικήnυγεία αφού συνδέεταιnμε την κατάθλιψη 

9 
Ο ύπνος επηρεάζει τα συναισθήματα και τις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις 

10 Ο ύπνος μειώνειnτο άγχος 

Πηγή: American Psychological Association, 2018 
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1.3. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΥΠΝΟΥ 

Η ποιότητα τουnύπνου μπορεί ναnαξιολογηθεί από αντικειμενικήnκαι υποκειμενική 

άποψη. Ηnαντικειμενική ποιότητα ύπνουnαναφέρεται στο πόσοnδύσκολο είναι γιαnένα άτομο 

ναnκοιμηθεί και ναnπαραμείνει σε κατάστασηnύπνου και πόσεςnφορές ξυπνάει κατάnτη 

διάρκεια μιαςnμόνο νύχτας. Ηnκακή ποιότητα τουnύπνου διαταράσσει τονnκύκλο της 

μετάβασηςnμεταξύ των διαφόρωνnσταδίων του ύπνου (18). Ηnυποκειμενική ποιότητα του 

ύπνουnαναφέρεται σε μιαnαίσθηση ανάπαυσης καιnαναζωογόνησης μετά τηνnαφύπνιση από 

τονnύπνο. Μελέτες έχουνnδιαπιστώσει ότι άτομαnπου έπασχαν απόnαϋπνίες παρουσίασαν 

μεγαλύτερεςnδυσκολίες κατά τηνnδιαδικασία αξιολόγησης σχετικάnμε την ποιότηταnτου ύπνου 

σε σύγκρισηnμε άτομα πουnδεν αντιμετώπιζαν προβλήματαnύπνου (19).  

Η ομοιοστατική τάσηnύπνου (η οποίαnεκφράζεται με αυξημένηnδιάθεση για ύπνοnμετά 

από στέρησηnτου ύπνου καιnμε ελαττωμένη διάθεσηnκατά τη διάρκειαnτου ύπνου ή μετάnαπό 

επαρκήnύπνο) πρέπει ναnεξισορροπηθεί με τοnκιρκάδιο ρολόι γιαnικανοποιητικό ύπνο (20). Η 

ομοιοστατικήnτάση και σεnσυνδυασμό με ταnμηνύματα που προέρχονταιnαπό το κιρκάδιο 

ρολόι, ρυθμίζουνnτην ανάγκη τουnσώματος για ύπνο (9). Γιαnπαράδειγμα, ένα άτομοnπου 

ξυπνά τακτικάnνωρίς το πρωίnδεν θα μπορείnγενικά να κοιμηθείnπολύ αργότερα απόnτο 

φυσιολογικό τουnξύπνημα, ακόμα καιnαν υποστεί μέτριαnστέρηση ύπνου. Ο χρονισμόςnείναι 

σωστός ότανnοι ακόλουθοι δύοnκιρκάδιοι παράγοντεςnπαρατηρούνται στην μέσηnτου 

διαστήματος τουnύπνου και πρινnαπό την αφύπνιση: μέγιστηnσυγκέντρωση της ορμόνης 

μελατονίνηςnκαι ελάχιστη θερμοκρασίαnσώματος πυρήνα (21).  

Η αξιολόγηση τουnύπνου γίνεται μεnτην βοήθεια ειδικάnσχεδιασμένων μελετώνnπου 

ονομάζονται μελέτεςnύπνου. Οι μελέτεςnύπνου έχουν σχεδιαστείnμε σκοπό ναnκαθορίσουν αν 

ένα άτομοnπου παρουσιάζει συγκεκριμέναnσυμπτώματα κατά τηnδιάρκεια του ύπνουnκαι των 

ωρώνnαφύπνισης πάσχει απόnκάποια παθολογική κατάστασηnη οποία μπορεί ναnθεραπευτεί ή 

ακόμαnκαι αν υπάρχει κάποιαnυποκείμενη παθολογία κατάnτη διάρκεια τηςnνύχτας που μπορεί 

ναnπροκαλεί προβλήματα στηnδιάρκεια της ημέρας (22). Ωςnεκ τούτου, είναιnσημαντικό να 

εξετάζονταιnτα πιθανά αίτιαnκαι τα συμπτώματαnστη ζωή ενόςnατόμου που μπορείnνα 

δικαιολογούν μιαnμελέτη ύπνου. 
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Τέτοια συμπτώματα μπορείnνα συμπεριλαμβάνουν τοnροχαλητό το βράδυ, τοnαίσθημα 

υπνηλίας κατάnτην διάρκεια τηςnημέρας και ιδιαίτεραnμετά από επαρκήnύπνο, την 

αδικαιολόγητη ήnυπερβολική κόπωση, παρουσίαnάπνοιας (διακοπών τηςnαναπνοής κατάnτον 

ύπνο), αϋπνία (αδυναμίαnύπνου ή ινσόμνια), ναρκοληψία (ξαφνικήnέναρξη ύπνου), σύνδρομο 

ανήσυχωνnποδιών (ένα σύνδρομοnπου προκαλεί δυσάρεστεςnαισθήσεις στα πόδια) (23).  

Ο ιατρικός όροςnγια τη μελέτηnαυτή είναι η «πολυσωματοκαταγραφικήnμελέτη ύπνου», 

η οποίαnείναι μια μηnεπεμβατική, χωρίςnπόνο διαδικασία πουnσυνήθως απαιτεί την 

διανυκτέρευσηnσε κάποια κλινικήnμελέτης ύπνου, ανnκαι δεν είναιnασυνήθιστο η μελέτηnνα 

διεξαχθεί σεnχώρο επιλεγμένο απόnτον ασθενή (γιαnπαράδειγμα στην οικίαnτου ασθενούς) 

(24).  

Κατά τη διάρκειαnμιας μελέτης ύπνου, γίνεταιnκαταγραφή πολλαπλώνnβιολογικών 

λειτουργιών κατάnτη διάρκεια τουnύπνου, όπως τοnεπίπεδο οξυγόνου σταnαιμοφόρα αγγεία 

(οξυμετρία), ηnεγκεφαλική δραστηριότητα (εγκεφαλογράφημα), ηnοφθαλμική κίνηση 

(ηλεκτροοφθαλμογράφημα), οnμυϊκός τόνος (ηλεκτρομυελόγραμμα), οnκαρδιακός ρυθμός 

(ηλεκτροκαρδιογράφημα) καιnη αναπνοή μέσω ηλεκτροδίωνnκαι οθονών πουnτοποθετούνται 

στο κεφάλι, στοnστήθος και σταnπόδια. Μετά τηνnκαταγραφή ενός πλήρουςnνυχτερινού ύπνου, 

τα δεδομέναnκαταγράφονται από ένανnτεχνολόγο και παρουσιάζονταιnσε έναν γιατρόnγια 

ερμηνεία. Ανάλογαnμε τις εντολέςnτου γιατρού, οιnασθενείς μπορούν ναnλάβουν θεραπεία 

κατάnτη διάρκεια τηςnμελέτης, η οποίαnμπορεί να περιλαμβάνειnφαρμακευτική αγωγή, 

οξυγόνοnή μια συσκευήnπου ονομάζεται συνεχήςnθετική θεραπεία πίεσηςnαεραγωγών ή CPAP 

(24).  

Συνολικά, μιαnδοκιμή ύπνου θαnμετρήσει:  

 Λανθάνουσα κατάστασηnύπνου: ο χρόνοςnπου χρειάζεται γιαnνα αποκοιμηθεί  

 Διάρκειαnύπνου: η χρονική περίοδοςnπου ένα άτομο παραμένειnκοιμισμένο  

 Αποδοτικότηταnύπνου: ο λόγος τουnσυνολικού χρόνου κατάnτον οποίο ένα 

άτομοnείναι κοιμισμένο προςnτον συνολικό χρόνοnκατά τον οποίοnτο άτομο 

βρίσκεταιnξαπλωμένο στοnκρεβάτι (24).  

 Μοτίβοnαναπνοής: ο αριθμόςnκαι το βάθος τωνnαναπνοών 
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 Οφθαλμικήnκίνηση: ο αριθμός τωνnκινήσεων των ματιώνnκαι η συχνότητα ήnη 

ταχύτητά τους  

 Δραστηριότηταnεγκεφάλου: τα ηλεκτρικάnρεύματα του εγκεφάλου  

 Μετακίνηση τωνnάκρων: ο αριθμόςnκαι η ένταση τωνnκινήσεων  

 Καρδιακόςnρυθμός: καρδιακήnλειτουργία  

 Κορεσμόςnαιμοσφαιρίνης: το ποσοστόnτου οξυγόνου πουnείναι συνδεδεμένο με 

τηνnαιμοσφαιρίνη στοnαίμα  

 Ισορροπία οξέων καιnβάσεων στο γαστρεντερικόnσύστημα: η ποσότηταnτου 

οξέος πουnεκκρίνεται κατά τηnδιάρκεια του ύπνου (24). 

Μια εναλλακτική μέθοδοςnαξιολόγησης της ποιότηταςnτου ύπνου είναιnκαι η 

κινησιογραφία (actigraphy), ηnοποία είναι μιαnαπλή και καθόλουnκοστοβόρα τεχνική. Ο 

κινησιογράφοςnτου καρπού μοιάζειnμε ένα μικρόnρολόι χειρός καιnπεριέχει μια συσκευή, η 

οποίαnείναι ευαίσθητη στιςnκινήσεις, ένα τσιπnμνήμης και μιαnμπαταρία. Οι κινήσεις 

ανιχνεύονταιnκαι καταγράφονται απόnτο τσιπ μνήμηςnκαι το σχετικόnδιάγραμμα μπορεί να 

δημιουργηθείnεύκολα, ανά πάσαnστιγμή. Η ιδέαnείναι ότι κατάnτη διάρκεια τουnύπνου μόνο 

λίγεςnκινήσεις θα ανιχνευθούνnσε αντίθεση μεnτις περιόδους αφύπνισης. Τοnτσιπ μνήμης 

μπορεί ναnδιαβαστεί μέσω μιαςnαπλής συσκευής καιnτο ιστόγραμμα ναnσχεδιαστεί 

χρησιμοποιώντας ένανnκανονικό ή φορητόnυπολογιστή ή tablet (25). Οιnπαράμετροι, όπως ο 

χρόνος στοnκρεβάτι, ο συνολικόςnχρόνος ύπνου, ηnλανθάνουσα κατάσταση τουnύπνου, οι 

αφυπνίσεις καιnη διάρκεια τους, καθώςnκαι τα διαστήματαnύπνου κατά τη διάρκειαnτης 

ημέρας, υπολογίζονταιnκαι εμφανίζονται αυτόματα. Δεδομένουnότι απαιτείται μόνοnμικρή 

ισχύς, οnκινησιογράφος μπορεί ναnκαταγράφει συνεχώς μακράnχρονικά διαστήματα, ταnοποία 

μπορεί να είναιnμεγαλύτερα από 1 μήναnσε περίπτωση που ηnδημιουργία του ιστογράμματος 

γίνεταιnμε δεδομένα πουnεπιλέγονται συντηρητικά, γιαnπαράδειγμα κάθε λεπτό. Οιnσημερινοί 

κινησιογράφοι καταγράφουνnτην ένταση τουnφωτός και κάποιαnεξελιγμένα μοντέλα 

καταγράφουνnακόμη και άλλεςnπαραμέτρους, όπως τηnσυχνότητα της καρδιάς (25).Τα 

πλεονεκτήματαnσε σύγκριση μεnτη μελέτη ύπνου σεnεργαστήριο είναι προφανή:  
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 είναι εύκολο ναnχρησιμοποιηθεί εντός καιnεκτός κλινικών εγκαταστάσεων  

 χαμηλόnκόστος  

 χωρίς περιορισμούς γιαnτον ασθενή  

 επισκόπηση μιας μακράςnπεριόδου με μιαnματιά στο ιστόγραμμαnκαι την 

ποσοτικοποίησηnτων σημαντικών παραμέτρωνnτου ύπνου καιnαφύπνισης κατά 

τηνnίδια περίοδο.  

Το μειονέκτημα έγκειταιnστο γεγονός ότιnοι ενδείξεις μικρήςnδραστηριότητας 

αντιπροσωπεύουν διαστήματαnύπνου, το οποίοnμπορεί να είναιnπαραπλανητικό, αφού μπορεί 

ναnπροσμετρήσουν και διαστήματάnαπλής σωματικής ανάπαυσηςnπου δεν αντιπροσωπεύουν 

απαραίτηταnδιαστήματα ύπνου. Επίσηςnπαρουσιάζεται έλλειψηnδεδομένων σχετικά μεnτα 

στάδια τουnύπνου, τις συνοδευτικές διαταραχέςnαναπνοής (π.χ. άπνοια ύπνου) ήnμη 

φυσιολογικέςnκινήσεις, όπως οι περιοδικέςnκινήσεις των άκρωνnκλπ (25). 

Οι πιο δημοφιλείςnμορφές κινησιογραφίας πουnχρησιμοποιούνται σήμερα είναιnτα 

επιταχυνσιόμετραnστον ένα (Uniaxial accelerometers) καιnστους τρεις άξονες (triaxial 

accelerometers). Ταnτελευταία χρόνια έχουνnδημοσιευθεί πολλαπλέςnμελέτες σχετικά μεnτην 

εγκυρότητα τηςnκινησιογραφίας τουnκαρπού (wristactigraphy). 

Οι τεχνολογικές εξελίξειςnστα επιταχυνσιόμετρα τα τελευταίαnχρόνια επιτρέπουν τώρα 

τηnσυλλογή δεδομένων υψηλήςnευκρίνειας σε καθολικέςnμονάδες βαρυτικής επιτάχυνσης. 

Αυτόςnο τύπος δεδομένων, οnοποίος αναφέρεται επίσηςnως ακατέργαστη επιταχυνσιομέτρηση, 

αυξάνειnτην αναλυτική ελευθερίαnκαι είναι περισσότεροnεπιδεκτικός στη 

μεθοδολογικήnσυνοχή μεταξύ τωνnμελετών (26). Η εκδοχήnτέτοιων επιταχυνσιόμετρωνnπου 

χρησιμοποιούνται στονnκαρπό έχει γίνειnδημοφιλής, ειδικά σεnμελέτες μεγάλουnπληθυσμού 

(27), καθώςnη συμμόρφωση είναιnίση ή καλύτερη απόnτις συσκευές πουnφοριούνται στη μέση 

(26, 28, 29) καιnεπιτρέπει την εκτίμησηnτόσο της σωματικήςnδραστηριότητας όσο καιnτου 

ύπνου. Έχουνnαναπτυχθεί διάφοροι αλγόριθμοιnγια την εξαγωγή μεταβλητώνnφυσικής 

δραστηριότητας απόnδεδομένα επιταχυνσιόμετρου (26).  
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Τα πληρέστερα δεδομέναnύπνου και φυσικήςnδραστηριότητας μπορούν ναnανακτηθούν 

με τηnχρήση επιταχυνσιόμετρου ισχίου. Ανnκαι τα ερευνητικάnστοιχεία σχετικά μεnτην 

ακρίβεια καιnτην εγκυρότητα τωνnαποτελεσμάτων μελετών ύπνουnμε επιταχυνσιόμετρο ισχίου 

είναιnακόμα σχετικά περιορισμένα, υποδεικνύουνnότι ένα επιταχυνσιόμετροnισχίου μπορεί να 

είναιnένας οικονομικά αποδοτικόςnτρόπος συλλογής δεδομένωνnσχετικά με τηνnσωματική 

δραστηριότητα καιnτον ύπνο του ασθενούς, ταυτόχροναnσε άτομα όλωνnτων ηλικιών και 

ιδιαίτεραnσε παιδιατρικούς ασθενείς (30).  

Η κλίμακα Pittsburgh γιαnτην Ποιότητα Ύπνου (Pittsburgh Sleep Quality Index ή PSQI) 

είναι έναnερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς πουnεπίσης αξιολογεί την ποιότηταnτου ύπνου για το 

χρονικό διάστημαnενός μηνός. Η κλίμακαnαποτελείται από 19 μεμονωμέναnστοιχεία, 

δημιουργώντας 7 στοιχείαnπου παράγουν ένα συνολικόnσκορ και διαρκεί 5-10 λεπτάnγια να 

ολοκληρωθεί (31). Αναπτύχθηκεnαπό ερευνητές στο Πανεπιστήμιοnτου Pittsburgh με 

σκοπόnτην δημιουργία ενόςnτυποποιημένου ερωτηματολογίου σχετικάnμε τον ύπνο, πουnθα 

χρησιμοποιούνταν απόnκλινικούς και ερευνητές γιαnτην διάγνωση διαταραχών τουnύπνου, για 

τον λόγοnαυτό έχει ζυγοσταθμιστείnγια πολλαπλούς πληθυσμούς (32). Οιnκλινικές μελέτες 

έχουνnδιαπιστώσει ότι το PSQI είναιnαξιόπιστο και έγκυρο στηνnαξιολόγηση των προβλημάτων 

ύπνουnσε κάποιο βαθμό, αλλάnπερισσότερο με αυτοαναφερόμεναnπροβλήματα ύπνουnκαι 

συμπτώματαnπου σχετίζονται μεnτην κατάθλιψη παράnμε ακτιγραφικά μέτρα (33). Το PSQI 

παρουσιάζειnτα ίδια προβλήματαnκαι περιορισμούς μεnάλλα ερωτηματολόγιαnαυτοαναφοράς, 

δεδομένου ότιnτα αποτελέσματα μπορούνnεύκολα να υπερβάλλονταιnή να ελαχιστοποιούνται 

απόnτο άτομο πουnτα συμπληρώνει. Όπωςnόλα τα ερωτηματολόγια, οnτρόπος με τονnοποίο το 

όργανο χορηγείταιnμπορεί να επηρεάσειnτην τελική βαθμολογία. Περισσότερεςnμελέτες 

απαιτούνται γιαnτην διαπίστευση της επάρκειαςnτου PSQI αναφορικά μεnτον καθορισμό των 

ψυχομετρικώνnμέτρων του ύπνου (31). 
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2. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΥΠΝΟΥ 

Τα τελευταία χρόνιαnφαίνεται πως έχειnαυξηθεί το ερευνητικόnενδιαφέρον αναφορικά 

με τηνnεπίδραση των διαταραχώνnύπνου και ειδικάnτης αϋπνίας στηνnποιότητα ζωής. 

Συγκεκριμένα, έχουνnμελετηθεί ευρέως οιnεπιπτώσεις των διαταραχώνnύπνου στις διαστάσεις 

τηςnκαθημερινής λειτουργικότητας, τηνnποιότητας του ύπνου, τηνnνευρογνωστική 

λειτουργικότητα καιnτις κοινωνικές σχέσεις. Επίσης, δεδομένουnότι πλέον αποτελείnένα 

πρόβλημα δημόσιαςnυγείας έχουν εξετασθείnκαι οι οικονομικέςnσυνέπειες του προβλήματος 

(34, 6). Ωστόσο, αξίζειnνα σημειωθεί πωςnστο παρελθόν υπήρχεnπεριορισμένος αριθμός 

σχετικώνnερευνών και έτσι, ο ΟργανισμόςnΠαγκόσμιας Υγείας είχεnπροτείνει ναnδιεξαχθούν 

περισσότερες ερευνητικέςnμελέτες αναφορικά μεnτην αϋπνία και τηnσχετιζόμενη με τηνnυγεία 

ποιότητα ζωής (Health Related Quality of Life - HRQOL). Αυτόnσυνέβη επειδή ηnσχετιζόμενη 

με τηνnυγεία ποιότητα ζωήςnφαίνεται να αποτελείnτον πιο ακριβή τρόποnεκτίμησης των 

επιπτώσεωνnτων διαταραχών τουnύπνου (7, 8).  

Οι διαταραχές ύπνου, λοιπόν, φαίνεταιnπως είναι βασικήnαιτία της νοσηρότηταςnκαι της 

θνησιμότηταςnπαγκοσμίως και μπορούνnνα μειώσουν τη λειτουργικήnικανότητα καιnτην 

ποιότητα ζωήςnτων ατόμων πουnέρχονται αντιμέτωποι μεnαυτές. Το νοσηλευτικόnπροσωπικό, 

ειδικά εκείνοnπου εργάζεται μεnακανόνιστες ή νυχτερινέςnβάρδιες, φαίνεται πωςnβρίσκεται σε 

αυξημένο κίνδυνοnνα αναπτύξει διαταραχέςnύπνου (35). Ωςnεκ τούτου, η παρούσαnμελέτη 

στοχεύει στονnπροσδιορισμό της σχέσηςnμεταξύ των διαταραχών ύπνουnκαι της ποιότητας ζωής 

πουnσχετίζεται με τηνnυγεία μεταξύ νοσηλευτώνnμε κυκλικό ωράριοnεργασίας. 
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2.1. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ  

Ο ορισμός τηςnποιότητας ζωής διαφοροποιείταιnαπό την μίαnκοινωνία στην 

άλλη,nκαθώς και απόnτον έναν άνθρωποnστον άλλο. Ωστόσο,nυπάρχει μια κοινήnσυμφωνία στο 

ότιnοι παρακάτω τομείςnθα πρέπει ναnσυγκαταλέγονται στην έννοιαnτης ποιότητας τηςnζωής: η 

λειτουργικήnικανότητα, οι διαμαρτυρίεςnγια την ασθένειαnκαι τη θεραπεία,nκαι η επάρκειαnτης 

ψυχολογικής καιnκοινωνικής λειτουργικότητας. ΟnΠαγκόσμιος Οργανισμός ΥγείαςnΠοιότητα 

Ζωής (World Health Organization of Quality of Life) έχειnορίσει την ποιότηταnζωής ως: «την 

αντίληψη του ατόμου για τη θέση του στη ζωή, στο πλαίσιο του πολιτισμού και των αξιών στις 

οποίες ζει και σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα και τις ανησυχίες». Ο 

συγκεκριμένος ορισμόςnεστιάζει στον τρόποnμε τον οποίοnοι ασθενείς εκτιμούνnτην ποιότητα 

ζωής τουςnαπό τη δική τουςnσκοπιά, δεδομένου ότιnπρόκειται για μίαnυποκειμενική έννοια (36, 

37).  

Γενικότερα, ηnποιότητα ζωής περιλαμβάνειnτην επίδοση καιnτην ευχαρίστηση απόnτους 

κοινωνικούςnρόλους, τη σωματικήnυγεία, την πνευματικήnλειτουργικότητα, τηnσυναισθηματική 

κατάσταση καιnτην ικανοποίηση μεnτη ζωή ήnτην ευεξία (38). Ηnποιότητα ζωής πουnσχετίζεται 

με τηνnυγεία (HRQoL) είναιnμια έννοια μεnπολλές διαστάσεις, όπωςnείναι ηnσωματική, 

πνευματική, συναισθηματικήnκαι κοινωνική λειτουργικότηταnτου ατόμου. Ηnσχετιζόμενη με 

τηνnυγεία ποιότητα ζωής,nλοιπόν, αποτελείnένα αδιάσπαστο τμήμαnτης συνολικής ποιότητας 

ζωής. Οιnέννοιες αυτές, λοιπόν, συνδέονταιnστενά. Η ποιότηταnζωής που σχετίζεταιnμε την 

υγείαnθα μπορούσε ναnοριστεί ως η "υποκειμενική αξιολόγηση του ίδιου του ασθενούς για τις 

επιπτώσεις της ασθένειας και της θεραπείας στον εαυτό του" (36, 39). Επιπρόσθετα, ηnκοινωνική 

ευημερία είναιnμία επίσης πολύπλοκηnέννοια που αποτελείταιnαπό πολλές πτυχές, όπωςnείναι 

για παράδειγμαnη αμοιβαία οικογενειακήnυποστήριξη, οι κοινωνικέςnδραστηριότητες καιnη 

φιλία, ηnοικονομική επάρκεια, ηnπροσωπική ζωή, συμπεριλαμβανομένηςnτης προστασίας της 

ιδιωτικήςnζωής, η ατομικήnεπιτυχία, η σεξουαλικήnικανοποίηση και ηnφιλοσοφία ζωής (39).  

Οι γιατροί καιnοι επαγγελματίες υγείαςnέχουν χρησιμοποιήσει ευρέωςnτην σχετιζόμενη 

με τηνnυγεία ποιότητα ζωήςnκαι την ευημερία, προκειμένουnνα μετρήσουν τιςnεπιπτώσεις των 

χρόνιωνnασθενειών, των θεραπειώνnκαι των βραχυπρόθεσμωνnκαι μακροπρόθεσμων 

αναπηριών. Ηnσημασία και ηnσπουδαιότητα, λοιπόν, τηςnμέτρησης της σχετιζόμενηςnμε την 

υγείαnποιότητα ζωής έγκειταιnστο γεγονός ότιnβοηθά στην κατανόησηnτης γενικής ευημερίας 
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ενόςnατόμου και τουnτρόπου με τονnοποίο κάποιος μπορείnνα επηρεαστεί απόnκάποια χρόνια 

ασθένειαnή αναπηρία (40). Ιδιαίτεραnαξιοσημείωτο, είναι τοnγεγονός ότι μιαnαναζήτηση στην 

ηλεκτρονικήnβάση δεδομένων PubMed αποκάλυψεnότι οι δημοσιεύσεις μεnτον όρο «Ποιότητα 

Ζωής» στονnτίτλο ή τιςnπεριλήψεις έχουν αυξηθείnπερισσότερο από τρειςnφορές από τοn2001 

έως τοn2011 σε σχέση μεnτην προηγούμενη δεκαετία, απόnτο 1991 έωςnτο 2001 (36, 39). 

Η αύξηση αυτήnοφείλεται κυρίως στιςnσημαντικές εξελίξεις πουnσημειώθηκαν στον 

τομέαnτης ιατρικής ωςnαποτέλεσμα των οποίωνnοι περισσότερες ασθένειεςnέχουν καταστεί 

θεραπεύσιμες, ηnδιάρκεια και τοnπροσδόκιμο ζωής έχουνnαυξηθεί, καιnόλοι είναι πλέονnσε 

θέση ναnζήσουν με χρόνιεςnπαθήσεις για μεγαλύτερεςnχρονικές περιόδους (41). Ακόμα,nη 

γνώσηnτων ασθενών γιαnτην ασθένειά τους, καθώςnεπίσης και τοnεπίπεδο συμμετοχήςnστις 

αποφάσεις πουnαφορούν τη θεραπείαnτους πιθανό ναnέχουν συνδράμειnστην αύξηση του 

ενδιαφέροντοςnγια τη βελτίωσηnτης ποιότητας ζωής. Εκτόςnαπό αυτό, όμως, φαίνεταιnπως και 

η αύξησηnτου ενδιαφέροντος γιαnτην ιδέα της "ιερότηταςnτης ζωής" στονnτομέα τηςnιατρικής 

έχει επίσηςnενισχύσει το ενδιαφέρονnγια την έννοιαnτης ποιότητας ζωής. Ηnποιότητα τηςnζωής, 

συνοψίζοντας, λοιπόν, αναφέρεταιnστην ουσία στηνnαντίληψη των ατόμωνnγια την αίσθηση 

ευημερίαςnσυνολικά που νιώθουνnβάσει της ικανότητάςnτους να λειτουργήσουν 

αποτελεσματικά, τοnαντιλαμβανόμενο επίπεδο τηςnυγείας και τηνnικανοποίηση από 

σημαντικούςnτομείς της ζωής. Επομένως, είναιnορθότερο να καθοριστείnσε σχέση μεnτην 

αλληλεπίδραση μεnτο ίδιο τοnάτομο (39).  

Αξίζει να αναφερθείnπως πέραν τωνnάμεσων εργαλείων μέτρησηςnγια την υγείαnτου 

πληθυσμού, τοnπροσδόκιμο ζωής καιnτις αιτίες θανάτου, ηnσχετιζόμενη με τηνnυγεία ποιότητα 

ζωήςnεπικεντρώνεται στις επιπτώσειςnτης κατάστασης υγείας στηνnποιότητα ζωής. 

Μιαnσχετική έννοια μεnτην σχετιζόμενη με τηνnυγεία ποιότηταnζωής είναιnκαι η ευημερία, η 

οποίαnαξιολογεί τις θετικέςnπτυχές της ζωήςnενός ατόμου, όπως ταnθετικά συναισθήματαnκαι 

την ικανοποίησηnαπό τη ζωή (40).  

Επί τουnπαρόντος, τα εργαλείαnμέτρησης της ποιότηταςnζωής χρησιμοποιούνταιnσε 

κλινικές δοκιμέςnγια την πρόβλεψηnτης επιβίωσης, τηνnανταπόκριση στη θεραπείαnκαι την 

εξέτασηnτης ψυχικής δυσφορίας (42). Παρ’ όλοnπου οι πρώτεςnμελέτες δενnχρησιμοποίησαν 

σταθμισμένα εργαλείαnμέτρησης της ποιότηταςnζωής, πλέον φαίνεταιnπως υπάρχουν αρκετά 

έγκυραnεργαλεία μέτρησής της, ταnοποία έχουν αναπτυχθείnτα τελευταία χρόνια (43). Σε 
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γενικέςnγραμμές, οι μετρήσειςnτης ποιότητας ζωήςnμπορούν να ταξινομηθούνnως γενικές, όπως 

είναιnτο Medical Outcomes Study Short Form Survey SF-36 ή οnΔείκτης ΠοιότηταςnΖωής 

Missoula-VITAS (MVQOLI-15) πουnέχει μεταφραστεί καιnεπικυρωθεί στην ελληνικήnγλώσσα 

(44) ή σεnειδικά εργαλεία γιαnκάποια συγκεκριμένηnασθένεια (disease specific), όπωςnείναι το 

Ερωτηματολόγιο γιαnτην Ποιότητα Ζωής τουnΚαρκίνου του Μαστού (45).  

Δεδομένου ότι οιnγενικές κλίμακες περιλαμβάνουνnένα ευρύ φάσμαnλειτουργικών 

απωλειών καιnγενικών ασθενειών όσονnαφορά τη σχετιζόμενηnμε την υγείαnποιότητα ζωής, 

εφαρμόζονταιnσε όλα ταnτμήματα της κοινωνίαςnγια όλες τιςnασθένειες και είναιnδιαδεδομένα 

λόγω τουnότι μπορούν καιnχρησιμοποιούνται σε διάφορεςnιατρικές πρακτικές. Οιnγενικές 

κλίμακες χωρίζονταιnεπίσης σε δύοnυποομάδες: το "Προφίλnυγείας" και τη "Μέτρηση 

χρησιμότητας". Ταnπροφίλ υγείας αποτελούνταιnαπό μία μόνοnκλίμακα και αναλύουνnδιάφορες 

πτυχές τηςnυγείας. Μπορεί ναnσυγκρίνει διάφορες ιατρικέςnπαρεμβάσεις. Έναnπιθανό 

μειονέκτημα αυτώνnτων κλιμάκων, όμως, είναιnη μη ανταπόκρισηnστις μικρέςnαλλαγές. Από 

τις πιοnδημοφιλείς γενικές κλίμακεςnμέτρησης της σχετιζόμενηςnμε την υγεία ποιότηταnζωής 

είναιnτο SF-36, η κλίμακαnγια τη ΠοιότηταnΖωής του ΠαγκόσμιουnΟργανισμού Υγείας 

ΠοιότηταnΖωής (World Health Organization Quality of Life -WHOQOL), το Nottingham Health 

Profile, το Functional Limitations Profile (FLP) καιnτο Sickness Impact Profile (39, 46, 47).  

Οι υποκλίμακεςnχρησιμότητας (utility measurements) έχουνnαναπτυχθεί υπό τοnπρίσμα 

διαφόρων θεωριώνnστον τομέα τηςnοικονομίας της υγείας, καιnχρησιμοποιούνται γιαnαναλύσεις 

χρησιμότηταςnκόστους και, κυρίως, γιαnτον υπολογισμό τωνnΠοιοτικώς Προσαρμοσμένων 

ΕτώνnΖωής (QALYS- Quality Adjusted Life Years). Μεταξύnτων πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενωνnκλιμάκων μέτρησης χρησιμότηταςnείναι το Εurope Quality of Life 

Instrument, (EuroQol Instrument / EQ5-D) καιnτο Health Utility Index (Health Utility Index-

HUI). . Έναnμειονέκτημα αυτών τωνnκλιμακων, είναι επίσης, πωςnόπως συμβαίνει μεnτα 

εργαλεία μέτρησηςnτου προφίλ τηςnυγείας, έτσι καιnαυτά αδυνατούν ναnεντοπίσουν μικρές 

αλλαγές. (39, 46, 47).  

Από την άλληnπλευρά τα ειδικάnεργαλεία μέτρησης τηςnποιότητας ζωής, είναιnκλινικά 

ευαίσθητα καιnμπορούν να εντοπίσουνnμικρές αλλαγές. Ωστόσο, τοnγεγονός τα ειδικάnεργαλεία 

εξαρτώνταιnαπό την ομάδαnή την παρέμβασηnστην οποία θαnεφαρμοσθεί τοnεργαλείο 

μέτρησης, φαίνεταιnνα αποτελεί έναnμειονέκτημα, ενώ δενnμπορεί να συγκρίνειnκαι 
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διαφορετικέςnκαταστάσεις, όπως τηνnποιότητα ζωής ασθενώνnμε υπνική άπνοια σεnσύγκριση 

με τονnυγιή πληθυσμό. Τέτοιαnεργαλεία μπορούν ναnχρησιμοποιηθούν ειδικά σεnένα 

συγκεκριμένο τμήμαnτου πληθυσμού, όπωςnπαιδιά, ηλικιωμένους ήnενήλικες. Μάλιστα, πλέον, 

υπάρχειnένα ειδικό εργαλείοnμέτρησης της σχετιζόμενηςnμε την υγείαnποιότητα ζωής σχεδόν 

γιαnόλες τις ασθένειες, όπωςnτην επιληψία, τονnδιαβήτη, την ρευματοειδήnαρθρίτιδα, τις 

διάφορες μορφέςnκαρκίνου, κ.α. (39, 46, 47). 

 

2.2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Αξιοσημείωτη είναι μιαnπρόσφατη ερευνητική μελέτηnπου διεξήχθη στηνnΕλλάδα από 

προκειμένουnνα εξετάσουν τηνnεπίδραση των βαρδιώνnστον ύπνο καιnτην ποιότητα ζωήςnτων 

εργαζομένων σεnτομείς της ιατρικήςnπερίθαλψης. Στηνnέρευνα αυτή έλαβανnμέρος 

εργαζόμενοι τουnτομέα υγείας πουnδούλευαν είτε αποκλειστικάnσε πρωινές βάρδιεςnείτε σε 

ακανόνιστοnωράριο. Όλοι οιnσυμμετέχοντες συμπλήρωσανnτο WHO-5 Well-Being Index 

(WHO-5), καθώςnεπίσης και έναnερωτηματολόγιο σχετικά μεnτα δημογραφικά στοιχείαnκαι το 

ιατρικό ιστορικόnτους. Ακόμα, οιnεργαζόμενοι που δούλευανnμε βάρδιες συμπλήρωσαν 

επιπρόσθεταnκαι το Shift Work Disorders Screening Questionnaire (SWDSQ) (48). 

 Τα αποτελέσματα τηςnέρευνας αυτής έδειξανnπως οι εργαζόμενοιnμε βάρδιες είχαν 

χειρότερηnποιότητα ζωής, ενώnη διάρκεια και ηnσυχνότητα τωνnβαρδιών, μαζί μεnτην ηλικία 

και τηνnοικογενειακή κατάσταση τωνnεργαζομένων φάνηκε πωςnεπηρεάζουν αρνητικά καιnτον 

ύπνο τους. Μάλιστα,nαυτά τα προβλήματαnήταν πιο έντοναnμεταξύ των εργαζομένωνnπου 

είχαν ασταθέςnωράριο εργασίας καιnβραδινές βάρδιες γιαnπερισσότερες από τρειςnφορές την 

εβδομάδα.nΤαυτόχρονα, τα προβλήματαnβελτιώθηκαν όταν οιnεργαζόμενοι εγκατέλειψανnτο 

ακανόνιστα κυκλικόnωράριο εργασίας, υποδεικνύονταςnτην περιορισμένη ικανότηταnτου 

ανθρώπινου σώματοςnνα προσαρμοστεί στιςnμεταβολές του κιρκαδιανούnρυθμού (48).  

Αντίστοιχα, σε μίαnπαλαιότερη μελέτη πουnεξετάστηκε η συσχέτισηnτης ποιότηταςnτου 

ύπνου μεnτην ποιότητα ζωήςnτων επαγγελματιών νοσηλευτώνnπου δουλεύουν σεnβάρδιες, 

βρέθηκε ότιnη φύση τουnσυγκεκριμένου επαγγέλματος επηρεάζειnτην ποιότητα ζωήςnκαι τον 

ύπνοnαντίστοιχα, ενώ καιnοι δύο μεταβλητέςnφάνηκε να συσχετίζονταιnμεταξύ τους. 

Ακριβέστερα, στηnμελέτη αυτή έλαβανnμέρος 264 νοσηλευτέςnσυνολικά. Το Pittsburg Sleep 
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Quality Index καιnτο WHOQOL-bref χορηγήθηκανnγια την αξιολόγησηnτης ποιότητας του 

ύπνουnκαι της ποιότηταςnζωής, αντίστοιχα. Όπωςnφάνηκε, λοιπόν, ηnεργασία νυχτερινής 

βάρδιαςnσυσχετίστηκε με σοβαρήnεπιδείνωση τουλάχιστονnενός τομέα τηςnποιότητας του 

ύπνουnενώ τα προβλήματαnύπνου ήταν πιοnσυχνά στιςnγυναίκες (49).  

Μία από τιςnεμπειρικές μελέτες πουnέχουν εξετάσει σεnδείγμα νοσηλευτών τηnσχέση 

μεταξύ τηςnποιότητας του ύπνουnκαι της ποιότηταςnζωής που σχετίζεταιnμε την υγείαnήταν 

αυτήnτων Zamanian et al. (35). Αυτήnη συγχρονική μελέτηnδιεξήχθη με δείγμαn1.456 

νοσηλευτές πουnεργάζονταν σε 11 νοσοκομείαnστο Shiraz και τηνnΤεχεράνη (Ιράν) το 2014. Τα 

ερωτηματολόγιαnπου χρησιμοποιήθηκανnγια τη συλλογή δεδομένωνnσχετικά με τα 

δημογραφικάnχαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, τηνnποιότητα του ύπνουnκαι την 

σχετιζόμενη μεnτην υγεία ποιότητα ζωήςnήταν το Ρittsburg Sleep Quality Index (Buysse, 

Reynolds III, Monk, Berman & Kupfer, 1989) και το Medical Outcomes Study Short Form-36 

Survey (Montazeri, Goshtasebi, Vahdaninia & Gandek, 2005). Ηnμέση ηλικία των 

συμμετεχόντωνnήταν 30,81 ± 7,8 και ηnπλειοψηφία ήτανnγυναίκες (89,04%), ενώnοι 

περισσότεροι είχανnπροβλήματα με τονnύπνο τους. Ταnάτομα που μπορούσαν ναnκοιμηθούν 

πολλές ώρες, κοιμόντουσανnγια περισσότερο απόn9,8 ώρες κάθε νύχταnκαι έλαβαν υψηλότερες 

βαθμολογίες σεnόλους τους τομείςnτης ποιότητας ζωής απόnτα άτομα που έκανανnύπνο μικρής 

διάρκειας (<4,5 ώρες).  

Τα αποτελέσματα τηςnμελέτης έδειξαν ότιnο ύπνος σχετίζεται σημαντικάnμε την 

ποιότητα ζωήςnπου σχετίζεται με τηνnυγεία. Ακόμα, ενίσχυσεnτην άποψη πωςnοι διαταραχές 

ύπνου, όπωςnη κακή ποιότηταnκαι η βραχείαnδιάρκεια του ύπνου,nσυνδέονται αρνητικά μεnτη 

σχετιζόμενη μεnτην υγεία ποιότηταnζωής, τονίζοντας έτσι,nτην αναγκαιότητα ανάπτυξης 

συστημικώνnστρατηγικών για τηνnαντιμετώπιση του συγκεκριμένουnπροβλήματος σε 

αυτόνnτον πληθυσμό (35). 

Άλλη μια έρευναnπου εξέτασε τηνnποιότητα του ύπνου σεnεπαγγελματίες υγείας 

νοσοκομείου τουnΚαρπενησίου, έδειξε ότιnτο συχνότερο πρόβλημαnπου αντιμετώπιζανnοι 

εργαζόμενοι ήτανnαυτό της αϋπνίας,nενώ η ύπαρξη παιδιώνnφάνηκε να συσχετίζεταιnμε τις 

διαταραχές ύπνου (52). Επιπλέον,nμια άλλη μελέτηnεξέτασαν τους παράγοντεςnπου συνδέονται 

με ταnπροβλήματα ύπνου σεnνοσηλευτές που εργάζονταιnσε κυκλικό ωράριοnεργασίας σε τρία 

ΓενικάnΝοσοκομεία τηςnΑττικής. Τα αποτελέσματαnτης μελέτης τουςnέδειξαν ότι οιnγυναίκες 
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νοσηλεύτριες και τοnνοσηλευτικό προσωπικό μεnχρόνια κόπωση είχανnμεγαλύτερα προβλήματα 

ύπνουnανάμεσα στις βάρδιέςnτους. Μάλιστα, ταnπροβλήματα ύπνου ήτανnμεγαλύτερα για 

όσωνnεργάζονταν στο συγκεκριμένοnκλάδο για διάστημαnμεγαλύτερο των 18nετών και για 

εκείνουςnπου είχαν μέληnστην οικογένειά τους, ταnοποία έπρεπε ναnφροντίσουν. Έτσι, λοιπόν, 

όπωςnτονίζεται από ταnσυγκεκριμένα ευρήματα είναιnαπαραίτητο να τροποποιείταιnτο 

πρόγραμμα τωνnβαρδιών σύμφωνα μεnτις ανάγκες τωνnεργαζομένων και τιςnπροτιμήσεις τους 

προκειμένουnνα περιοριστούν ταnπροβλήματα ύπνου μεnτα οποία έρχονταιnσυχνά αντιμέτωποι 

(53). 

Επιπρόσθετα, σε έρευναnδιεξήχθη μία βιβλιογραφικήnεπισκόπηση προκειμένουnνα 

εξετάσουν τουςnπαράγοντες ευαλωτότητας καιnτα αίτια πουnοδηγούν συχνά τουςnνοσηλευτές 

που εργάζονταιnμε κυκλικό ωράριοnστο να εμφανίσουνnδιαταραχές ύπνου. Ακόμα,nστόχος της 

μελέτηςnαυτής ήταν ναnδιερευνηθεί η επίδρασηnαυτών των παραγόντωνnστην ποιότητα ζωής 

τωνnνοσηλευτών, καθώςnκαι στην επαγγελματικήnτους ικανότητα καιnτην υγεία τους, όπωςnκαι 

οι στρατηγικέςnαντιμετώπισής τους. Ταnαποτελέσματα, λοιπόν, τηςnμελέτης αυτής 

ανέδειξανnτο πρόβλημα τωνnδιαταραχών ύπνου λόγωnτου κυκλικού ωραρίουnεργασίας, 

δεδομένου ότιnσυνδέονται με διαταραχέςnσυμπεριφοράς, την πρόκλησηnατυχημάτων και την 

αύξησηnτων ασθενειών. Μάλιστα,nη ποιότητα ζωής τωνnεργαζομένων σε κυκλικόnωράριο 

φάνηκε ναnείναι φτωχότερη σεnσχέση με τοnγενικό πληθυσμό, ενώnτα άτομα αυτάnέχουν και 

μεγαλύτεροnάγχος, νευρικότητα,nδυσκολίες διαχείρισης τωνnοικογενειακών υποχρεώσεων,nκαι 

δυσκολίες στηnκοινωνική ζωή (54). 

Μία πρόσφατη ερευνητικήnμελέτη εξέτασε τηνnαϋπνία και τηνnεπαγγελματική 

εξουθένωση μεταξύnτων 174 νοσηλευτών πουnεργάζονταν σε νοσοκομείαnτης κεντρικής 

Ελλάδας. Ταnαποτελέσματα της έρευνάςnτους έδειξαν ότιnσχεδόν 3 στουςn4 νοσηλευτές είχε 

υψηλάnεπίπεδα επαγγελματικήςnεξουθένωσης. Μάλιστα,nοι νοσηλευτές που εργάζοντανnστο 

χειρουργικό τμήμαnκαι εκείνοι πουnείχαν πάνω απόn4.5 νυχτερινές βάρδιεςnτο μήνα 

παρουσίασαν καιnυψηλότερα επίπεδα αϋπνίας.nΕπίσης, όπως φάνηκεnτο σκορ τηςnαϋπνίας 

συνδεόταν θετικάnμε τις υποκλίμακεςnτης επαγγελματικής εξουθένωσης,nτην συναισθηματική 

εξουθένωσηnκαι την αποπροσωποίησηnκαι αρνητικά μεnτην κλίμακα τωνnπροσωπικών 

επιτυχιών. Ακόμα, ταnευρήματα έδειξαν πωςnοι νεώτεροι σεnηλικία νοσηλευτέςnήταν και πιο 

πιθανόνnνα εμφανίσουν αϋπνία.nΌπως τονίστηκε, λοιπόν,nκαι από τουςnερευνητές, 
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φαίνεταιnότι είναι σημαντικόnνα υπάρξουν ειδικέςnπαρεμβάσεις και εκπαίδευσηnγια την 

αντιμετώπισηnτης αϋπνίας και τηςnεπαγγελματικής εξουθένωσης στοnνοσηλευτικό προσωπικό 

και ειδικάnστις νεώτερες ηλικιακάnομάδες και σεnαυτούς που εργάζονταιnστον χειρουργικό 

τομέα (55).  

Επιπλέον, μιαnπιο πρόσφατη έρευναnεξέτασε τη σχέση ανάμεσαnστις διαταραχές ύπνου, 

την επαγγελματικήnκόπωση και τηνnεπίδοση στην εργασίαnσε νοσηλευτές πουnεργάζονταν σε 

βάρδιες. Ταnαποτελέσματα τηςnσυγκεκριμένης μελέτηςnέδειξαν ότι ηnποιότητα του ύπνουnκαι 

η επαγγελματικήnκόπωση συνδέονταν μεταξύnτους θετικά, ενώnοι γυναίκες φάνηκεnνα είναι πιο 

ευάλωτεςnστα προβλήματα ύπνου.nΑκόμα, βρέθηκε ναnυπάρχει στατιστικώςnσημαντικά 

αρνητική συσχέτισηnανάμεσα στη επαγγελματικήnκόπωση που σχετίζεταιnμε τον ασθενήnκαι 

την επίδοση στηνnεργασία τους (56). 
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3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1. ΣΤΟΧΟΣ, ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 

Σκοπός της παρούσαςnποσοτικής έρευνας αποτελείnη διερεύνηση τηςnποιότητας ύπνου 

και της ποιότηταςnζωής νοσηλευτών πουnεργάζονται σε κυκλικό ωράριοnεργασίας, καθώς και 

τη σχέσηnτων κοινωνικό-δημογραφικών χαρακτηριστικώνnκαι των εργασιακών 

χαρακτηριστικώνnμε τις διαταραχές του ύπνουnκαι την ποιότητα ζωής. 

Ειδικότερα, η παρούσα έρευνα εστιάζει στα ακόλουθα ερωτήματα: 

1. Ποια τα επίπεδα ποιότητας ύπνου στους νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο 

εργασίας του δείγματος; 

2. Ποια τα επίπεδα ποιότητας ζωής στους νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο 

εργασίας του δείγματος; 

3. Υπάρχει συσχέτιση της ποιότητας ύπνου και της ποιότητας ζωή; 

4. Υπάρχει συσχέτιση των κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

νοσηλευτών με την ποιότητα ύπνου;  

5. Υπάρχει συσχέτιση των κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

νοσηλευτών με την ποιότητα ζωής; 

 

3.2. ΕΙΔΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ, ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ, ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Στα πλαίσια τηςnπαρούσας εργασίας εφαρμόστηκεnη ποσοτική έρευνα ηnοποία 

πραγματοποιήθηκε στο Μαμάτσειο Νοσοκομείο Κοζάνης καιnειδικότερα στο νοσηλευτικό 

προσωπικό πουnακολουθεί το κυκλικό ωράριο κατάnτην εαρινή περίοδο του 2020. Για τις 

ανάγκες τιςnέρευνας διασφαλίστηκε ότιnδεν υπάρχει κανέναςnαπολύτως κίνδυνοςnγια τους 

νοσηλευτές καιnεπίσης λήφθησαν οιnαπαιτούμενες άδειεςnαπό τις αρμόδιες υπηρεσίεςnγια την 

πραγματοποίηση τηςnέρευνας οι οποίεςnπαρατίθενται στοnπαράρτημα Ι.   

Η συμμετοχήnόλων των νοσηλευτώνnείναι εθελοντική, διασφαλιζόμενων όλωνnτων 

κανόνωνnηθικής και δεοντολογίαςnτης έρευνας. Πρινnτη χρήση του ερευνητικούnεργαλείου, η 

διαδικασία περιελάμβανεnεπιλογή – διαμόρφωση κατάλληλουnερωτηματολογίου και επίδοσή 
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τουnστους νοσηλευτές γιαnνα κρίνουν τηνnκατανόησή του τόσοnγραπτά όσο καιnπροφορικά.  

Κατόπιν τηςnχρήσης του εργαλείου, ο προγραμματισμόςnείχε την επεξεργασίαnτων 

αντληθέντων δεδομένωνnμε περιγραφική στατιστικήnκαι την εξαγωγήnσυμπερασμάτων. Τα 

σχεδιασθέντα υλοποιήθηκανnχωρίς ιδιαίτερα προβλήματα, μεnπεριορισμό της ερευνητικής 

περιοχής στοnΓενικό Νοσοκομείο Κοζάνης. 

Η στατιστικήnανάλυση των δεδομένωνnτης έρευνας πραγματοποιήθηκεnμε τη χρήση του 

στατιστικού πακέτου “SPSS 23.0 for Windows”,nεφαρμόζοντας τις μεθόδουςnτης Περιγραφικής 

καιnτης ΕπαγωγικήςnΣτατιστικής. 

Η Περιγραφικήnανάλυση περιελάμβανε τηνnκατανομή συχνοτήτων τωνnποιοτικών 

μεταβλητών (απόλυτη καιnσχετική % συχνότητα) και εκτιμήσειςnτων παραμέτρων θέσηςnκαι 

διασποράςnτων ποσοτικών μεταβλητώνn (μέση τιμή, διάμεσοςnτιμή, σταθερή απόκλιση, 

ελάχιστηnκαι μέγιστη τιμή). Ηnδιερεύνηση πιθανών συσχετίσεωνnέγινε με τηνnΕπαγωγική 

ανάλυση, ηnοποία περιελάμβανε τους παραμετρικούς ελέγχους T-test και Anova και τους μη 

παραμετρικούςnελέγχους Mann -Whitney και Kruskal -Wallis. Έγινεnχρήση ακόμη του 

παραμετρικούς ελέγχου συσχετίσεων Pearson  (r) και τουnμη παραμετρικού 

ελέγχουnσυσχετίσεων Spearman (rho). Το επίπεδοnσημαντικότητας ορίστηκε στο 5%. 

 

3.3. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 

Το ερωτηματολόγιο της παρούσας εργασίας αποτελείται από 3 μέρη τα οποία είναι: 

I. Κοινωνικο-δημογραφικάnχαρακτηριστικά: Η παρούσα ενότητα αναφέρεται 

στα προσωπικάnστοιχείαnτου δείγματοςnτωνnνοσηλευτών στα 

οποίαnσυγκαταλέγονταιnτο φύλο, η ηλικία, ηnοικογενειακή κατάσταση, το 

εκπαιδευτικόnεπίπεδο, οιnεπιπλέον σπουδές, ηnεπαγγελματικήnεμπειρία σεnέτη, 

εάν ακολουθούνnήnόχι το κυκλικό ωράριοnεργασίας και πόσες βάρδιες κάνουν. 
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II. Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής WHOQOL-BREF (57,58):nτο 

ερωτηματολόγιο WHOQOL–BREF πουnαποτελεί το επίσημοnεργαλείο του 

οργανισμούnγια την αξιολόγησηnτης ποιότητας ζωής. Τοnερωτηματολόγιο 

WHOQOL– BREF πρόκειταιnγια μια συντομευμένηnεκδοχή του 100nερωτήσεων 

ερωτηματολογίου WHOQOL–100 γιαnτην αξιολόγηση τηςnποιότητας ζωής (57). 

Το WHOQOL– BREF είναιnένα απλό καιnεύχρηστο ερωτηματολόγιοnκαι έχει 

χρησιμοποιηθείnσε πολλές έρευνεςnγια την αξιολόγησήnτης ποιότητας ζωής, 

κατάnαυτόν τον τρόπο ηnαποτελεσματικότητα του έχειnκριθεί, ενώ έχει 

μεταφραστείnσε πολλές γλώσσεςnστον κόσμο καιnμία από αυτέςnείναι και η 

ελληνική. Ηnμετάφραση, η στάθμισηnκαι η πολιτισμική εγκυρότηταnτου 

ερωτηματολογίου γιαnτην χορήγηση τουnστον Ελληνικό πληθυσμόnέγινε από την 

ιατρικήnσχολή Αθηνών σεnσυνεργασία με τοnΑιγινήτειο ψυχιατρικό νοσοκομείο 

υπόnτην αιγίδα τουnπαγκόσμιου οργανισμούnυγείας (58). Τοnερωτηματολόγιο 

WHOQOL–BREF αποτελείταιnαπό 26 ερωτήσεις καιnπαρέχει πληροφορίες για 

τέσσεριςnτομείς που σχετίζονταιnμε την ποιότηταnζωής. Ο τομέας πουnαφορά 

τηνnσωματική υγείαnαποτελείται απόnτις ερωτήσεις: 3. (Αισθάνεστεnότι τυχόν 

σωματικοί πόνοιnσας εμποδίζουν ναnκάνετε τα πράγματαnπου έχετε να κάνετε;), 

4. (Χρειάζεστεnκάποια ιατρική θεραπείαnγια να λειτουργήσετεnστην καθημερινή 

σας ζωή;), 10. (Έχετεnτην απαραίτητη ενεργητικότηταnγια τις δραστηριότητες 

τηςnκαθημερινής ζωής;), 15. (Πόσοnάνετα μπορείτε ναnκυκλοφορείται μέσαnκαι 

έξω απόnτο σπίτι;), 16. (Πόσοnικανοποιημένος-ηnείστε από τονnύπνο σας;), 17. 

(Πόσοnικανοποιημένος-η είστεnαπό την ικανότηταnσας να φέρνετεnσε πέρας τις 

δραστηριότητεςnτης καθημερινήςnζωής;) και 18. (Πόσοnικανοποιημένος-ηnείστε 

από τηνnικανότητα σας γιαnεργασία;) όπου δίνονταιnπληροφορίες γιαnτον 

σωματικό πόνοnπου μπορεί ναnβιώνει το άτομοnκαι κατά πόσοnεπηρεάζει τις 

καθημερινέςnδραστηριότητες, την ανάγκηnτου από φαρμακευτικέςnουσίες και 

ιατρικήnβοήθεια, την ενέργειαnκαι κόπωση, τηνnκινητικότητα του, τηνnποιότητα 

ύπνου και τηνnικανότητα του γιαnεργασία. Ο τομέαςnπου αφορά τηνnψυχολογική 

υγεία τουnερωτώμενου αποτελείται απόnτις ερωτήσεις: 5. (Πόσοnπολύ 

απολαμβάνεται τηnζωή;), 6. (Αισθάνεστεnότι η ζωή σαςnέχει νόημα;), 7. (Πόσο 
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καλάnμπορείτε να συγκεντρωθείτεnσε κάτι πουnκάνετε;),11. (Μπορείτεnνα 

αποδεχτείτε τηνnεμφάνιση του σώματοςnσας;), 19. (Πόσο ικανοποιημένος-

ηnείστε από τονnεαυτό σας;) και 26. (Πόσοnσυχνά έχετε αρνητικάnσυναισθήματα 

όπως μελαγχολικήnδιάθεση, απελπισία,nάγχος, κατάθλιψη;) όπουnδίνονται 

πληροφορίες γιαnτις προσωπικές πεποιθήσειςnτου ατόμου σχετικάnμε την ζωή 

του,nτην συγκέντρωση του,nτην εικόνα σώματοςn–nεμφάνισης, την 

αυτοεκτίμηση, τηνnεμφάνιση αρνητικών συναισθημάτωνnκαι πόσο συχνάnαυτά 

εμφανίζονται. Οnτομέας που αφοράnτις κοινωνικές σχέσειςnαποτελείται απόnτις 

ερωτήσεις: 20. (Πόσοnικανοποιημένος-η είστεnμε τις προσωπικέςnσας σχέσεις;), 

21. (Πόσοnικανοποιημένος-η είστεnαπό την σεξουαλικήnσας ζωή;) και 22. (Πόσο 

ικανοποιημένος-ηnείστε από τηνnυποστήριξη που έχετεnαπό τους φίλουnσας;) 

όπου δίνονταιnπληροφορίες για τιςnπροσωπικές σχέσεις τουnερωτώμενου, την 

κοινωνικήnυποστήριξη από τοnφιλικό του περιβάλλον καιnτην σεξουαλική ζωή 

του. Ο τομέαςnπου αφορά το περιβάλλονnαποτελείται από τιςnερωτήσεις: 8. 

(Πόσοnασφαλής αισθάνεστε στηνnκαθημερινή σας ζωή;), 9. (Πόσοnυγιεινό είναι 

το φυσικόnσας περιβάλλον;), 12. (Έχετεnτα απαραίτητα χρήματαnγια να 

καλύπτεται τιςnανάγκες σας;),13. (Μπορείτεnνα έχετε εύκολαnτις πληροφορίες 

που τυχόνnχρειάζεστε στην καθημερινήnσας ζωή;), 14. (Έχετεnτην δυνατότητα 

για κάποιεςnδραστηριότητες κατά τονnελεύθερο χρόνο σας;), 23. (Πόσο 

ικανοποιημένος-ηnείστε από τιςnσυνθήκες του χώρουnστον οποίο κατοικείτε;), 

24. (Πόσοnικανοποιημένος-η είστεnαπό την πρόσβασηnπου έχετε στιςnδιάφορες 

υπηρεσίες υγείας;), 25. (Πόσοnικανοποιημένος-η είστεnαπό τα μεταφορικάnμέσα 

τα οποίαnχρησιμοποιείται;), όπουnδίνονται πληροφορίες γιαnτην επάρκεια της 

καθημερινήςnασφάλειας τουnερωτώμενου, την υγιεινήnστο χώρο πουnζει, την 

οικονομική τουnκατάσταση, την επάρκειαnστην πληροφόρηση, τηνnδυνατότητα 

δημιουργίας καιnδιασκέδασης, την ποιότηταnκατοικίας, την περίθαλψηnκαι τέλος 

τα μέσαnμετακίνησης. Οι δύοnπρώτες ερωτήσεις τουnερωτηματολογίου δεν 

σχετίζονταιnμε κάποιο τομέαnαλλά δίνουν έναν γενικόnδείκτη εκτίμησηςnτης 

ποιότητας ζωήςnτου ερωτώμενου καιnτης γενικής κατάστασης υγείαςnτου. Οι 

ερωτήσεις ακολουθούνnτην 5βάθμια κλίμακαnτου Likert, με διαβαθμίσειςnαπό το 

1 έωςnτο 5, όπου τοnάτομο καλείται ναnτις απαντήσει αναλογιζόμενοnτον εαυτό 
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του και τηnζωή του κατά τιςnδύο τελευταίες εβδομάδεςnεκτός από τις 

δύοnπρώτες ερωτήσεις. 

III. Αξιολόγηση ποιότηταςnύπνου (PSQI) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

(59,60): ηnαξιολόγηση της ποιότηταςnτου ύπνου έγινε μεnτην χρήση του 

ερωτηματολογίου Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, ελληνική έκδοση) (59, 

60). Το PSQI απαρτίζεταιnαπό 19 ερωτήσεις αυτόn-nαξιολόγησης οι οποίεςnείναι 

χωρισμένες σεn7 θεματικούς τομείς, πουnεξετάζουν: την υποκειμενικήnποιότητα 

του ύπνουnτον λανθάνοντα χρόνοnεπέλευσης του ύπνουnτην αποδοτικότητα του 

ύπνουnτις διαταραχές τουnύπνου τη συνολικήnδιάρκεια του ύπνουnτον 

φαρμακευτικάnυποβοηθούμενο ύπνοnτην ημερήσια δυσλειτουργίαnτων ατόμων 

πουnαντιμετωπίζουν δυσκολίες καιnδιαταραχές στην ποιότηταnτου ύπνου τους 

γιαnδιάστημα τουλάχιστον ενόςnμηνός (59). Ηnκλίμακα βαθμολόγησης ανά 

ερώτησηnκυμαίνεται από το 0-3. Ηnσυνολική βαθμολογία γιαnτην ποιότητα του 

ύπνουnμπορεί να κυμανθείnαπό το 0 (υψηλήnποιότητα ύπνου) έως 21 (χαμηλή 

ποιότηταnτου ύπνου). Έναςnγενικός μέσος όροςnβαθμολογίας μεγαλύτεροςnτου 5 

δηλώνει κακήnποιότητα ύπνου, καιnοι υψηλότερες βαθμολογίεςnφανερώνουν 

επιπλέονnμείωση της ποιότηταςnτου ύπνου (59). 

3.4. ΔΕΙΓΜΑ 

Το δείγμα έπρεπε,nτουλάχιστον, να χαρακτηρίζει τονnπληθυσμό ώστε ναnείναι 

αντιπροσωπευτικό και ναnοδηγεί σε αξιόπισταnαποτελέσματα. Η έρευναnπραγματοποιήθηκε 

στο Μαμάτσειο Νοσοκομείο Κοζάνης με τηnχρήση αυτοσυμπληρούμενου 

ερωτηματολογίουnκατά τηνnπερίοδο Μαΐου – Ιουνίου. Μοιράστηκαν συνολικά 100 

ερωτηματολόγια καιnεπεστράφησαν συμπληρωμέναnτα 70 (70% ποσοστό απόκρισης). 

Ειδικότερα, στην παθολογική κλινική μοιράσθηκαν 30 και επεστράφησαν πλήρως 

συμπληρωμένα τα 23, στην χειρουργική δόθηκαν 20 και επεστράφησαν τα 15, στο Τμήμα 

Επειγόντων περιστατικών  μοιράστηκαν 15 και επεστράφησαν τα 13, στη Στεφανιαία Μονάδα 

δόθηκαν 20 ερωτηματολόγια και επεστράφησαν τα 12 και τέλος στην παιδιατρική μοιράσθηκαν 

15 ερωτηματολόγια και επεστράφησαν πλήρως συμπληρωμένα τα 7.  
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3.5. ΑΔΥΝΑΜΙΕΣ,/ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ, ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ 

Καθώς τοnερευνητικό εργαλείο είναιnερωτηματολόγιο αυτοαναφοράςnμε προσωπικά 

στοιχεία, nορισμένοι νοσηλευτές μπορείnνα μην είναιnαπολύτως ειλικρινείς στις απαντήσεις 

τους καιnνα προκαλούν αρνητικήnεπίπτωση στα ευρήματα.nΩστόσο, ο βαθμόςnειλικρίνειας των 

νοσηλευτώνnεκτιμάται ως υψηλόςnβάσει της ευρύτατηςnανταπόκρισής τους στηnσυμπλήρωση 

του ερωτηματολογίουnπου μαρτυρά προθυμίαnκαι το γεγονόςnότι δεν προέκυψανnζητήματα 

κατανόησης ή εμφάνισηςnφαινομένων δαπέδου ήnοροφής. 

Μια άλληnαδυναμία προέρχεται απόnτη μη επανάληψηnτης δειγματοληψίας, που 

συνεπάγεταιnπιθανότητα ανεπαρκούς διάρκειαςnπαρατήρησης λόγω έλλειψηςnικανού χρονικού 

διαστήματος.nΕντούτοις, στις ποσοτικές έρευνες, η έλλειψηnμετρήσεων σε διαφορετικές 

χρονικέςnστιγμές δεν είναι σπάνια και, nως εκ τούτου, μπορείnνα γίνει ανεκτήnκαι εδώ. 

Συνολικά, τυχόνnδυσερμηνείες των δεδομένωνnεξαιτίας ανειλικρίνειας 

τωνnερωτώμενων, ετερογένειας τουnδείγματος, μη επαναλαμβανόμενης δειγματοληψίαςnκαι 

έλλειψης αρκετών ανεξάρτητωνnμεταβλητών περιορίζονται σημαντικά.nΚατ’ επέκταση, η 

περιγραφή τουnπληθυσμού από τοnδείγμα κρίνεται επαρκέςnκαι, σε συνδυασμόnμε την 

ικανοποιητική ποσότηταnτου δείγματος καιnτην εγκυρότητα (και χρησιμότηταn– 

καταλληλότητα) του ερευνητικούnεργαλείου, τα ευρήματαnτης έρευνας δύνανταιnνα 

γενικευθούν αξιόπισταnκαι έγκυρα στον γενικόnπληθυσμό. 

Η αξιοπιστίαnκαι η εγκυρότητα (περιεχομένου καιnεννοιολογικής κατασκευής) 

ενισχύεται από τηνnοιονεί ποιοτική προσέγγισηnπου επιχειρείται με το είδοςnτων στοιχείων 

Ποιότητας ύπνου και ποιότητας ζωής που, ναι μεν, μετρώνταιnποσοτικά, αλλά αφορούνnάμεσα 

στηνnποιότητα, επιταχυνόμενηςnσε ένα βαθμό μιας αλληλοσυμπλήρωσηςnποσοτικής – 

ποιοτικής μεθόδου. Περαιτέρω, ταnερευνητικάnερωτήματα είναι σαφή, η διαδικασίαnχορήγησης 

των ερωτηματολογίων είναιnτυπική, τα ερωτηματολόγια είναιnσύντομα και, κατάnσυνέπεια, όχι 

κουραστικά και ταnερωτήματα αντανακλούν επαρκώςnτα αξιολογούμενα αντικείμεναnσε 

ποσότητα καιnείδος. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

4.1.1. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ N % 

ΦΥΛΟ 
  

ΑΝΤΡΑΣ 8 11,4 

ΓΥΝΑΙΚΑ 62 88,6 

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑΔΑ 
  

25 ΕΩΣ 34 ΕΤΩΝ 8 11,4 

35 ΕΩΣ 44 ΕΤΩΝ 34 48,6 

45 ΕΩΣ 54 ΕΤΩΝ 25 35,7 

55 ΚΑΙ ΑΝΩ 3 4,3 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
  

ΑΓΑΜΟΣ/Η 9 12,9 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΜΕ ΠΑΙΔΙΑ 51 72,9 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΧΩΡΙΣ ΠΑΙΔΙΑ 4 5,7 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 2 2,9 

ΣΕ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΗΡΕΙΑΣ 2 2,9 

ΣΥΜΒΙΩΣΗ 2 2,9 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
  

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΕ 28 40 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕ 40 57,1 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΕ 2 2,9 

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΠΟΥΔΕΣ 
  

ΚΑΝΕΝΑ 65 92,9 

ΜΑΣΤΕΡ 4 5,7 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΕΤΗ 
  

0-10 18 25,7 

11-20 39 55,7 

20-30 12 17,1 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ>30 1 1,4 

ΝΥΧΤΕΡΙΝΕΣ ΒΑΡΔΙΕΣ 
Μ.Ο.-Τ.Α.=6,13 ± 1,84 

ΕΛΑΧ.-ΜΕΓ.=0-11 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΕΣ ΒΑΡΔΙΕΣ 
Μ.Ο.-Τ.Α.=7,79 ± 2,70 

ΕΛΑΧ.-ΜΕΓ.=3-15 

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΑ 
Μ.Ο.-Τ.Α.=2,87 ± 0,59 

ΕΛΑΧ.-ΜΕΓ.=2-4 
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Σύμφωνα με τοnπίνακα 1 και τη διερεύνηση των κοινωνικο-δημογραφικώνnπαραγόντων 

του δείγματοςnτων νοσηλευτών της παρούσαςnέρευνας διαπιστώθηκεnότι η πλειοψηφία με 

88,6% είναιnγυναίκες και το 11,4% άντρες. Το 48,6% του δείγματος ανήκει στην ηλικιακή 

ομάδα 35 έως 44 ετών, το  35,7% είναι από 45 έως 54 ετών, το  11,4% είναι από 25 έως 34 ετών 

και 4,3% από 55 ετών και άνω. Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση η συντριπτική 

πλειοψηφία με 72,9% δήλωσαν έγγαμοι με παιδιά, το 12,9% άγαμοι, το 5,7% έγγαμοι χωρίς 

παιδιά και από 2,9% αντίστοιχα διαζευγμένοι, σε κατάσταση χηρείας και σε  συμβίωση. 

Ερωτώμενοι για το εκπαιδευτικό επίπεδο η πλειοψηφία με 57,1% δήλωσαν απόφοιτοι ΤΕ, το 

40% απόφοιτοι ΔΕ και το 2,9% απόφοιτοι ΠΕ.  Σχετικά με τις επιπλέον σπουδές η συντριπτική 

πλειοψηφία με 92,9% δεν κατέχει κάποιο άλλο πτυχίο και μόλις το 5,7% είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών. Το 55,7% του δείγματος εργάζεται στο νοσοκομείο από 11 έως 

20 χρόνια, το 25,7% έως 10 χρόνια, το 17,1% από 20 έως 30 χρόνια και το 1,4% περισσότερα 

από 30 χρόνια. Τέλος, όσον αφορά τις βάρδιες που πραγματοποιούν στις νυχτερινές βάρδιες 

προκύπτει μέσος όσος 6,13 (τυπική απόκλιση=1,84) και εύρος από 0 έως 11, στις απογευματινές 

βάρδιες καταγράφηκε μέσος όσος 7,79 (τυπική απόκλιση=2,70) και εύρος 3 έως 15 και 

σαββατοκύριακα καταγράφουν εύρος από 2 έως 4.  

 

4.1.2. THE PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) (ΔΕΙΚΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

ΥΠΝΟΥ) 

Στη συνέχεια παρουσιάζονταιnοι απαντήσεις τωνnερωτηθέντων αναφορικά μεnτις επτά 

(7) συνιστώσες (components) /nτομείς (domains) τηςnκλίμακας Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) για τηνnποιότητα τουnύπνου και τοnσύνολο:  

1. Υποκειμενική ποιότηταnύπνου (Subjective sleep quality)   

2. Λανθάνουσα κατάστασηnύπνου (Sleep latency)   

3. Διάρκειαnύπνου (Sleep duration)   

4. Συνήθη λειτουργία τουnύπνου (Habitual sleep efficiency)   

5. Διαταραχές ύπνου (Sleep disturbances)   

6. Χρήση φαρμάκων  ύπνου (Use of sleep medication)   
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7. Δυσλειτουργία κατά  τη διάρκεια της  ημέρας (Daytime dysfunction)  

8. Σύνολο Ποιότητας  Ύπνου 

 

4.1.3.1. ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΝΟΥ - SUBJECTIVE SLEEP QUALITY 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: ΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣnΤΩΝ  ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝnΜΕΛΕΤΗ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ 

ΜΕ ΤΗnΣΥΝΙΣΤΩΣΑ ΤΗΣ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗΣnΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΝΟΥ (SUBJECTIVE SLEEP 
QUALITY) 

Κατά τη διάρκειαnτων τελευταίων τριάντα 

(30) ήμερων, πώς  θαnβαθμολογούσατε την 

ποιότητα  τουnύπνου σας  γενικώς; 

 Ν % 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 13 18,6 

ΜΑΛΛΟΝ ΚΑΛΗ 30 42,9 

ΜΑΛΛΟΝ ΚΑΚΗ 25 35,7 

ΠΟΛΥ ΚΑΚΗ 2 2,9 

 

 

Στον Πίνακα 2nπαρουσιάζονται οι  απαντήσειςnτων συμμετεχόντων  στηνnμελέτη 

αναφορικά μεnτη συνιστώσα τηςnΥποκειμενικής ποιότηταςnύπνου (Subjective sleep quality). 

Στηνnερώτηση ¨Κατά τηnδιάρκεια των τελευταίωνnτριάντα (30)nήμερων, πώςnθα 

βαθμολογούσατε  τηνnποιότητα του  ύπνουnσας γενικώς;¨ η  πλειοψηφίαnμε 42,9% δήλωσε 

¨μάλλονnκαλή¨, το 18,6% ¨πολύnκαλή¨, το 35,7% ¨μάλλονnκακή¨ και το 2,9% ¨πολύnκακή¨.  

Η μέση τιμήnτης Υποκειμενικής ποιότηταςnύπνου ανέρχεται  στα 1,23 (σταθερή 

απόκλιση = 0,783) μεnεύρος από 0 έως 3 καιnτιμές που βρίσκονται κοντάnστο 1 να δηλώνουν 

ότι  καταγράφονταιnσημαντικές  δυσκολίες σταnεπίπεδα  υποκειμενικής ποιότηταςnύπνου. 
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4.1.3.2. ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΠΝΟΥ -  SLEEP LATENCY 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3: ΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΤΩΝnΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΜΕΛΕΤΗnΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΣΥΝΙΣΤΩΣΑnΤΗΣ 

ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑΣnΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΠΝΟΥ (SLEEP LATENCY)  

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

≤15min 16‐30 min 31‐60 min >60 min 

Κατά τη διάρκειαnτων τελευταίων 
τριάντα (30)nημερών, πόσο  χρόνο 

(σεnλεπτά) σας  έπαιρνεnγια  να 
αποκοιμηθείτεnκάθε βράδυ; 

20 (28, 6%) 34 (48,5%) 15 (21, 4%) 1 (1, 4%) 

 

Όχι κατά τις 
τελευταίες 30 

ημέρες 

Λιγότερο από 
μια φορά τη 

βδομάδα 

Μία η δύο 
φορές τη 
βδομάδα 

Τρεις ή 
περισσότερες 

φορές τη 
βδομάδα 

Κατά τη διάρκειαnτων τελευταίων 
τριάντα (30)nημερών, πόσο συχνά 
είχατεnπρόβλημα ναnκοιμηθείτε 

εξαιτίας του  ότι: 
α. Δεν μπορούσατεnνα κοιμηθείτε 

μέσα σεn30 λεπτά 

9 (12,9%) 17 (24,3%) 19 (27,1%) 25 (35,7%) 

 

 

Στον Πίνακα 3nπαρουσιάζονται οι  απαντήσειςnτων συμμετεχόντων  στηνnμελέτη 

αναφορικά με  τηnσυνιστώσα της Λανθάνουσαςnκατάστασης ύπνου (Sleep latency). Στην 

ερώτηση ¨Κατάnτη διάρκεια τωνnτελευταίων τριάντα (30)nημερών, πόσοnχρόνο (σε  

λεπτά)nσας έπαιρνεnγια  να αποκοιμηθείτεnκάθε  βράδυ;¨ ηnπλειοψηφία  με 48,5% απάντησε  

από 16 λεπτάnέως 30, το 28, 6% λιγότεροnαπό 15 λεπτά, το 21, 4% απόn31 έως 60 λεπτάnκαι 

1,4% πάνωnαπό μία ώρα. Στονnπαράγοντα ¨Κατάnτη  διάρκεια τωνnτελευταίων  τριάντα (30) 

ημερών, πόσοnσυχνά είχατε πρόβλημαnνα κοιμηθείτε εξαιτίαςnτου ότι: α. Δενnμπορούσατε να 

κοιμηθείτε  μέσαnσε 30  λεπτά¨ ηnπλειοψηφία  με 35,7% δήλωσε ¨ Τρειςnή περισσότερες φορές  

τηnβδομάδα ¨, το 27,1%  ¨Μίαnη δύο φορές τηnβδομάδα ¨, το 24,3% ¨ Λιγότεροnαπό μια φορά 

τηnβδομάδα ¨ και το 12,9% ¨Όχιnκατά τις τελευταίεςn30 ημέρες ¨. 
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Η μέση βαθμολογίαnΛανθάνουσας κατάστασηςnύπνου (Sleep latency) ήταν 1,66, η 

τυπική απόκλισηnήταν 0,931, η ελάχιστηnτιμή  ήταν 0 και ηnμέγιστη  τιμή ήταν 3. Σύμφωναnμε 

τα παραπάνωnη Λανθάνουσα κατάστασηnύπνου για το δείγμαnμελέτης  εμφανίζει σημαντικές 

δυσκολίες.  

 

 

4.1.3.3. ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΥΠΝΟΥ - SLEEP DURATION 

 

Κατά τη διάρκειαnτων τελευταίων τριάντα (30)nημερών, πόσες ώρεςnκοιμόσασταν 

πραγματικά τηnνύχτα; (Αυτόnμπορεί να είναιnδιαφορετικό από τονnαριθμό των ωρώνnπου 

ξοδέψατεnστο κρεβάτι). 

ΩΡΕΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΥnΥΠΝΟΥ ΑΝΑ ΝΥΧΤΑ: 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4: ΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣnΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝnΣΤΗΝ 

ΜΕΛΕΤΗnΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΣΥΝΙΣΤΩΣΑ ΤΗΣnΔΙΑΡΚΕΙΑ ΥΠΝΟΥ 
(SLEEP DURATION) 

 
Ν % 

3,00 2 2,9 

4,00 9 12,9 

5,00 18 25,7 

6,00 16 22,9 

6,30 2 2,9 

7,00 16 22,9 

8,00 6 8,6 

9,00 1 1,4 
Μ.Ο±Τ.Α=5,85±1,31 

ΜΙΝ.-ΜΑΧ.=3-9 
 

Στον Πίνακα 4nπαρουσιάζονται οι απαντήσειςnτων συμμετεχόντων στηνnμελέτη 

αναφορικά με τηnσυνιστώσα της Διάρκειαςnύπνου (Sleep latency). Για τηνnερώτηση ¨Κατά τη 

διάρκεια τωνnτελευταίων τριάντα (30) nημερών, πόσες ώρεςnκοιμόσασταν πραγματικά τη 

νύχτα; (Αυτόnμπορεί να είναιnδιαφορετικό από τονnαριθμό των ωρώνnπου ξοδέψατε στο 
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κρεβάτι)¨ προκύπτειnμέση τιμή 5,85 ώρεςnμε τυπική απόκλιση 1,31 και εύροςnαπό 3 έως 9 ώρες 

με τηνnπλειοψηφία του δείγματος 25,7% ναnκοιμούνται 5 ώρες.  

Σύμφωνα με τηnβαθμολόγηση της συνιστώσαςnΔιάρκεια ύπνου προκύπτειnμέσος όρος 

1,50 με σταθερήnαπόκλιση 0,891, και εύρος απόn0 έως 3 διαπιστώνουμεnότι η Διάρκεια ύπνου 

γιαnτους ερωτηθέντες τουnδείγματος δεν είναι σεnκαλά επίπεδα μεnαρκετούς να εμφανίζουν 

προβλήματα.  

 

4.1.3.4. ΣΥΝΗΘΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΥΠΝΟΥ - SLEEP EFFICIENCΥ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑnΜΕ ΤΗ ΣΥΝΙΣΤΩΣΑ ΤΗΣ ΣΥΝΗΘΟΥΣnΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥnΥΠΝΟΥ 
(HABITUAL SLEEP EFFICIENCY) 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

>85% 75%‐84% 65%‐74% <65% 

(Σύνολο ωρώνnπραγματικού  
ύπνου)/( Σύνολο ωρώνnστο  

κρεβάτι) x 100 
36 (52,8%) 13 (18,6%) 2 (2,9%) 18 (25,7%) 

 

Στον Πίνακα 5nπαρουσιάζονται τα αποτελέσματαnαναφορικά με τηnσυνιστώσα της 

Συνήθους λειτουργίαςnτου ύπνου (Habitual sleep efficiency). Ηnπλειοψηφία με 52,8% 

καταγράφειnσυνήθη λειτουργία άνωnαπό 85%, το 18,6% τωνnερωτηθέντων από 75% έως 84%, 

το 2,9% από 65% έως 74% και το 25,7% κάτωnαπό 65%.  

Σύμφωνα με τηnβαθμολόγηση τηςnΣυνήθους λειτουργίαςnτου ύπνου προκύπτειnμέσος 

όρος 1,01 μεnτυπική απόκλιση 1,26 καιnεύρος από 0 έως 3 όπουnδηλώνει ότι καταγράφονται 

προβλήματαnστη συνήθη αποδοτικότηταnύπνου των νοσηλευτών. 
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4.1.3.5. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ - SLEEP DISTURBANCE 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6: ΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΤΩΝnΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΜΕΛΕΤΗnΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗnΣΥΝΙΣΤΩΣΑ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣnΥΠΝΟΥ (SLEEP DISTURBANCES) 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

Όχι κατά τις 
τελευταίες 
30 ημέρες 

Λιγότερο από 
μια φορά τη 

βδομάδα 

Μία η δύο 
φορές τη 
βδομάδα 

Τρεις ή 
περισσότερες 

φορές τη 
βδομάδα 

Κατά τη διάρκειαnτων τελευταίων 
τριάντα (30)nημερών, πόσο 

συχνάnείχατε πρόβλημα ναnκοιμηθείτε 
εξαιτίας τουnότι:… 

    

β. Ξυπνούσατε στηnμέση της νύχτας ή 
νωρίςnτο πρωί 

11(15,7%) 21 (30%) 18 (25,7%) 20 (28,6%) 

γ. Χρειαζόταν ναnσηκωθείτε γιαnνα 
χρησιμοποιήσετε τηνnτουαλέτα; 

27 (38,6%) 16 (22,9%) 18 (25,7%) 9 (12,9%) 

δ. Δεν μπορούσατε ναnαναπνεύσετε 
άνετα; 

47 (67,1%) 13 (18,6%) 9 (12,9%) 1 (1,4%) 

ε. Βήχατε ή ροχαλίζατεnδυνατά; 42 (60%) 12 (17,1%) 12 (17,1%) 4 (5,7%) 

στ. Αισθανόσασταν υπερβολικόnκρύο; 40 (50,7%) 21 (30%) 8 (11,4%) 1 (1,4%) 

ζ. Αισθανόσασταν υπερβολικήnζέστη; 22 (31,4%) 23 (37,1%) 22 (31,4%) 0 (0%) 

η. Βλέπατε άσχημαnόνειρα; 36 (51,4%) 21 (30%) 10 (14,3%) 3 (4,3%) 

θ. Πονούσατε; 25 (35,7%) 15 (21,4%) 22 (31,4%) 8 (11,4%) 

ι. Άλλος λόγος (ήnάλλοι λόγοι). 
Παρακαλούμε περιγράψτε 

38 (54,3%) 7 (10%) 22 (31,4%) 3 (4,3%) 

 

Στον Πίνακα 6nπαρουσιάζονται οι απαντήσειςnτων συμμετεχουσών στηνnμελέτη 

αναφορικά με τηnσυνιστώσα Διαταραχέςnύπνου (Sleep disturbances). Στις 7nμεταβλητές το 

μεγαλύτερο ποσοστόnκαταγράφεται στηνnεπιλογή ¨ Όχι κατά τιςnτελευταίες 30nημέρες¨ και το 

χαμηλότερο ποσοστόnανιχνεύεται στην επιλογή ¨ Τρειςnή περισσότερες φορέςnτη βδομάδα¨.  
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 Σύμφωνα με τηnβαθμολόγηση των Διαταραχώνnτου ύπνου προκύπτειnμέσος όρος 1,26 

με τυπικήnαπόκλιση 0,50 και εύροςnαπό 0 έως 3 όπου δηλώνειnυψηλά επίπεδα τωνnΔιαταραχών 

του ύπνουnγια το δείγμα μελέτης.  

 

4.1.3.6. ΧΡΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ -USE OF SLEEP MEDICATION 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7: ΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΤΩΝnΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΜΕΛΕΤΗnΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗnΣΥΝΙΣΤΩΣΑ ΤΗΣ 

ΧΡΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝnΥΠΝΟΥ (USE OF SLEEP MEDICATION) 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

Όχι κατά τις 
τελευταίες 30 

ημέρες 

Λιγότερο από 
μια φορά τη 

βδομάδα 

Μία η δύο 
φορές τη 
βδομάδα 

Τρεις ή 
περισσότερες 

φορές τη 
βδομάδα 

Κατά τη διάρκειαnτων 
τελευταίωνnτριάντα (30) 

ημερών, πόσοnσυχνά πήρατε 
φάρμακα (μεnσυνταγή ή 

χωρίς συνταγήnγιατρού) για 
να σαςnβοηθήσουν να 

κοιμηθείτε; 

56 (80%) 10 (14,3%) 2 (2,9%) 2 (2,9%) 

 

Στον Πίνακα 7nπαρουσιάζονται οι απαντήσειςnτων συμμετεχόντων στηνnμελέτη 

αναφορικά μεnτη συνιστώσα τηςnΧρήσης φαρμάκωνnύπνου (Use of sleep medication). Στην 

ερώτηση ¨Κατάnτη διάρκεια τωνnτελευταίων τριάντα (30) nημερών, πόσοnσυχνά πήρατε 

φάρμακα (μεnσυνταγή ή χωρίςnσυνταγή γιατρού) γιαnνα σας βοηθήσουν ναnκοιμηθείτε;¨ η 

πλειοψηφίαnμε 80% δήλωσε ¨Όχιnκατά τις τελευταίεςn30 ημέρες¨, το 10% απάντησε ¨Λιγότερο 

από μιαnφορά τη βδομάδα¨, το 2% ¨Τρειςnή περισσότερες φορέςnτη βδομάδα¨ και το 2%  ¨Μία 

η δύοnφορές τηnβδομάδα¨.  

Σύμφωνα με τηnβαθμολόγηση τηςnΧρήσης φαρμάκωνnύπνου προκύπτει μέσοςnόρος 

0,29 με τυπικήnαπόκλιση 0,69 καιnεύρος από 0 έωςn3 όπου δηλώνειnπολύ καλά επίπεδαnτης 

συνιστώσας γιαnτο δείγμα μελέτης.  
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4.1.3.7. ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΗΜΕΡΑΣ - DAYTIME 

DYSFUNCTION 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8: ΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΤΩΝnΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝnΜΕΛΕΤΗ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕnΤΗ ΣΥΝΙΣΤΩΣΑ ΤΗΣ 

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΤΑnΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣnΗΜΕΡΑΣ (DAYTIME DYSFUNCTION) 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

Όχι κατά τις 
τελευταίες 
30 ημέρες 

Λιγότερο από 
μια φορά τη 

βδομάδα 

Μία η δύο 
φορές τη 
βδομάδα 

Τρεις ή 
περισσότερες 

φορές τη 
βδομάδα 

Κατά τη διάρκειαnτων τελευταίων 
τριάντα (30)nημερών, πόσο συχνά 

είχατεnπροβλήματα  ναnπαραμείνετε 
ξύπνιος/α ενώnοδηγούσατε, τρώγατε ή 

συμμετείχατε σεnμία  κοινωνική 
δραστηριότητα; 

41 (58,6%) 11 (15,7%) 17 (24,3%) 1 (1,4%) 

Κατά τη διάρκειαnτων τελευταίων 
τριάντα (30) ημερών, κατάnπόσο ήταν 
πρόβλημα γιαnεσάς να διατηρήσετε 
αρκετό ενθουσιασμόnγια να κάνετε 

πράγματα και ναnολοκληρώσετε 
δραστηριότητες; 

25 (35,7%) 23 (32,9%) 19 (27,1%) 3 (4,3%) 

 

 

Στον Πίνακα 8nπαρουσιάζονται οι απαντήσειςnτων συμμετεχουσών στηνnμελέτη 

αναφορικά με τηnσυνιστώσα της Δυσλειτουργίαςnκατά τη διάρκεια της ημέρας (Daytime 

dysfunction). Στηνnερώτηση ¨Κατά τηnδιάρκεια των τελευταίωνnτριάντα (30) ημερών,nπόσο 

συχνά είχατεnπροβλήματα  να παραμείνετεnξύπνιος/α ενώ οδηγούσατε,nτρώγατε 

ήnσυμμετείχατε σε μίαnκοινωνική δραστηριότητα;¨ ηnπλειοψηφία με 58,6% δήλωσε ¨ Όχι κατά 

τιςnτελευταίες 30nημέρες¨, το 15,7% απάντησε ¨Λιγότεροnαπό μια φορά τηnβδομάδα¨, το 24,3% 

¨Μία ηnδύο φορές τηnβδομάδα¨ καιnτο 1,4% ¨Τρεις ήnπερισσότερες φορές τηnβδομάδα¨. Στην 

ερώτηση ¨Κατάnτη διάρκεια των τελευταίωνnτριάντα (30) ημερών, κατάnπόσο ήταν πρόβλημα 

για εσάςnνα διατηρήσετε αρκετόnενθουσιασμό για να κάνετεnπράγματα και ναnολοκληρώσετε 

δραστηριότητες;¨ ηnπλειοψηφία με 35,7% δήλωσε Όχιnκατά τις τελευταίεςn30 ημέρες¨, το 
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32,9% απάντησε ¨Λιγότεροnαπό μια φορά τηnβδομάδα¨, το 27,1% ¨Μίαnη δύο φορέςnτη 

βδομάδα¨ καιnτο 4,3% ¨Τρεις ήnπερισσότερες φορές τηnβδομάδα¨. 

Σύμφωνα με τηnβαθμολόγηση της Δυσλειτουργίαςnκατά τη διάρκεια τηςnημέρας 

προκύπτει μέσοςnόρος 1,03 με τυπικήnαπόκλιση 0,77 και εύροςnαπό 0 έως 3 όπου δηλώνει 

μειωμέναnεπίπεδα της συνιστώσαςnγια το δείγμα μελέτης.  

 

4.1.3.8. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΝΟΥ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9: ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣnΥΠΝΟΥ 
(GLOBAL PSQI SCORE) 

Μ.Ο 8,68 

Τ.Α 

ΔΙΑΜΕΣΟΣ 

3,91 

8 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ 1 

ΜΕΓΙΣΤΟ 18 
 

 

Η μέση βαθμολογίαnποιότητας ύπνου (Global PSQI Score) ήταν 8,68 η τυπικήnαπόκλιση 

ήταν 3,91, η διάμεσοςnήταν 8, η ελάχιστηnτιμή ήταν 1 και ηnμέγιστη τιμή ήταν 18. 

Μεnδεδομένο ότι γιαnτην Κλίμακα Pittsburgh έναnγενικό σύνολο 5 ή μεγαλύτεροnδηλώνει κακή 

ΠοιότηταnΎπνου, και υψηλότερεςnβαθμολογίες δηλώνουν περαιτέρωnπτώση της Ποιότητας του 

Ύπνουnη μέση τιμή 8,68 καθώς καιnη διάμεσος 8 υποδηλώνουνnκακή συνολική Ποιότητα 

Ύπνουnγια το μεγαλύτερο μέροςnτου δείγματος μελέτης.   
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Στον Πίνακα 10 παρουσιάζεται ηnκατανομή της βαθμολογίαςnποιότητας ύπνου 

αναφορικά με τους νοσηλευτές πουnσημείωσαν βαθμολογία από 5nκαι πάνω. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10: ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΗΣ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑΣnΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΝΟΥ 

N (%) 

Βαθμολογία από 5 και πάνω 
(“poor” sleeper) 

58 (74, 8%) 

 
 

ΣΧΗΜΑ 1: ΙΣΤΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟΛΥΤΩΝnΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑΣnΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΝΟΥ 
(GLOBAL PSQI SCORE) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12: ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΛΙΜΑΚΩΝ 

ΚΛΙΜΑΚΑ 
CRONBACH'S 

ALPHA 
ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΜΕΓΙΣΤΟ Μ.Ο Τ.Α 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 
(ΚΛΙΜΑΚΑ WHOQOL-BREF) 

0,907 8 18 13,17 2,60 

Φυσική υγεία 0,753 8,89 17,33 13,78 1,94 

Ψυχολογική υγεία 0,764 6,67 18,67 13,98 2,20 

Κοινωνικές σχέσεις 0,784 8 19,20 14,13 2,66 

Περιβάλλον 0,764 8 16,5 12,79 1,82 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΝΟΥ 0,761 1 18 8,68 3,91 

 

Στον πίνακα 12 καταγράφονται ηnαξιοπιστία και τα περιγραφικάnστατιστικά μέτραnτων 

Κλιμάκωνnτης έρευνας.  Η αξιοπιστίαnεσωτερικής συνοχήςnτων Κλιμάκων εκτιμήθηκεnμε το 

συντελεστή Cronbach’s Alpha. Τιμήnτου συντελεστή αnμεγαλύτερη του 0,70 χαρακτηρίζειnως 

πολύnκαλή την αξιοπιστία τωνnερωτήσεων μιας κλίμακας. Οι τιμέςnτου συντελεστή Cronbach’s 

Alpha τωνn4 παραγόντων της ΚλίμακαςnΠοιότητας Ζωής είναι 0,753 γιαnτη Φυσική Υγεία, 

0,764 για τηnΨυχολογική Υγεία, 0,784 για τιςnΚοινωνικές Σχέσεις και 0,764 γιαnτο Περιβάλλον 

γεγονός πουnχαρακτηρίζει ως πολύnκαλή την αξιοπιστία καιnτην συνοχή τωνnεπιμέρους 

ερωτήσεων τωνnδιαστάσεων της Κλίμακας. Ηnαξιοπιστία για το σύνολο τηςnΚλίμακας 

Ποιότητα Ύπνουnείναι 0,761 χαρακτηρίζοντας τηνnεπίσης πολύ καλήnαξιοπιστία. 

Ελέγχοντας τα σκορnαπό τους παράγοντες ΠοιότηταςnΖωής βάση και των μέσωνnόρων 

διαπιστώνονται ιδιαίτεραnκαλά επίπεδα και στουςnτέσσερις παράγοντες αλλάnκαι στο σύνολο 

ποιότητας ζωήςnτων  νοσηλευτών, σε αντίθεσηnμε την Ποιότητα Ύπνου ηnοποία στο σύνολό 

της υποδεικνύειnσημαντικά προβλήματα.   
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4.2. ΕΠΑΓΩΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 13: ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 
Kolmogorov-Smirnov 

Statistic df Sig. 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΥΠΝΟΥ 
0,095 70 0,191 

ΦΥΣΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 0,089 70 0,200 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 0,108 70 0,043 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 0,169 70 0,000 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 0,160 70 0,000 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΖΩΗΣ 
0,174 70 0,000 

 

 

Πραγματοποιώντας έλεγχο κανονικότητας διαπιστώθηκε ότι μόνο οι δυο κλίμακες 

ακολουθούσαν την κανονική κατανομή η «Συνολική Ποιότητα Ύπνου» (p=0,191) και η «Φυσική 

Υγεία» (p=0,200). Για τις παραπάνω κλίμακες στην επαγωγική ανάλυση εφαρμόστηκε 

παραμετρική επεξεργασία των δεδομένων για την εξαγωγή των συσχετίσεων με τους ελέγχους t-

Test, Anova και τον έλεγχο συσχέτισης Pearson (r). Για τις κλίμακες που δεν ακολουθούσαν την 

κανονική κατανομή πραγματοποιήθηκε μη παραμετρική ανάλυση με τους ελέγχους Mann-

Whitney, Kruskal-Wallis και τον έλεγχο συσχέτισης Spearman (rho).  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 14: ΕΛΕΧΓΟΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΠΟΣΟΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ  

(ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΠΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΝΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ) 

 
ΝΥΧΤΕΡΙΝΕΣ 

ΒΑΡΔΙΕΣ 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΕΣ 

ΒΑΡΔΙΕΣ 
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΥΠΝΟΥ 

r 0,221 -0,019 0,131 

p 0,070 0,875 0,285 

ΦΥΣΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 
r -0,092  0,115  -0,246*  

p 0,456 0,350 0,043 
 
 

Σύμφωνα με τον πίνακα 14 και την ανάλυση συσχετίσεων των ποσοτικών μεταβλητών 

του δείγματος για τις κλίμακες που ακολουθούν την κανονική κατανομή διαπιστώθηκε μια 

στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση της Φυσικής Υγείας με τον αριθμό των σαβ/κων που 

εργάζονται οι νοσηλευτές. Όσο μειώνονται τα σαβ/κα εργασία αυξάνεται η βαθμολόγηση  της 

Φυσικής Υγείας και άρα μειώνονται τα επίπεδα της.  

Δεν διαπιστώθηκαν συσχετίσεις με τη Συνολική Ποιότητα Ύπνου, τις νυχτερινές βάρδιες 

και τις απογευματινές βάρδιες. 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 15: ΕΛΕΧΓΟΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΠΟΣΟΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 

(ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΝΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ) 

 
ΝΥΧΤΕΡΙΝΕΣ 

ΒΑΡΔΙΕΣ 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΕΣ 

ΒΑΡΔΙΕΣ 
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΑ 

 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 
rho -0,065 0,187 -0,182 

p 0,598 0,127 0,138 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 
rho -0,138 0,304* -0,055 

p 0,263 0,012 0,657 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
rho -0,137 -0,085 -0,278* 

p 0,266 0,491 0,022 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΖΩΗΣ 

rho -0,015 -0,052 -0,264* 

p 0,904 0,673 0,030 
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα 15 και τις συσχετίσεις των ποσοτικών 

μεταβλητών του δείγματος για τις κλίμακες που δεν ακολουθούν την κανονική κατανομή 

διαπιστώθηκαν τα εξής: 

 Βρέθηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση των Κοινωνικών Σχέσεων με τις 

απογευματινές βάρδιες που ακολουθούν οι νοσηλευτές (p=0,012). Δηλαδή, όσο 

αυξάνονται οι απογευματινές βάρδιες των νοσηλευτών αυξάνονται τα επίπεδα 

Κοινωνικών Σχέσεων της ποιότητας ζωής τους.   

 Βρέθηκε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση των σαβ/κων που εργάζονται 

οι νοσηλευτές με το Περιβάλλον εργασίας (p=0,022). Ειδικότερα, όσο αυξάνονται 

τα σαβ/κα εργασίας μειώνονται τα επίπεδα Περιβάλλοντος για τους νοσηλευτές. 

 Βρέθηκε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση των σαβ/κων εργασίας των 

νοσηλευτών με το Σύνολο της Ποιότητας Ζωής (p=0,030). Συγκεκριμένα, όσο 

αυξάνονται τα σα/κα εργασίας των νοσηλευτών μειώνονται τα συνολικά επίπεδα 

ποιότητας ζωής τους.  

 Δεν διαπιστώθηκαν συσχετίσεις με τις νυχτερινές βάρδιες και τη Ψυχολογική 

Υγεία.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16: ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΠΟΙΟΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 

 (ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΠΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΝΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ) 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΦΥΣΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ 
ΥΠΝΟΥ 

ΚΛΙΝΙΚΗ 

Μ.Ο. 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 13,75 8,87 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 14,98 6,71 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 13,70 8,77 

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΜΟΝΑΔΑ 13,25 8,92 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 13,74 9,07 

F* 0,888 0,489 

p value 0,476 0,744 

ΦΥΛΟ 

Μ.Ο. 
ΑΝΤΡΑΣ 13,55 8,00 

ΓΥΝΑΙΚΑ 13,81 8,77 

t** -0,351 -0,524 

p value 0,619 0,580 

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑΔΑ 

Μ.Ο. 

25 ΕΩΣ 34 ΕΤΩΝ 13,77 8,75 

35 ΕΩΣ 44 ΕΤΩΝ 13,84 8,62 

45 ΕΩΣ 54 ΕΤΩΝ 13,70 8,76 

55 ΚΑΙ ΑΝΩ 13,77 8,67 

F* 0,023 0,007 

p value 0,995 0,999 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Μ.Ο. 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 13,92 6,44 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΜΕ ΠΑΙΔΙΑ 13,77 9,16 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΧΩΡΙΣ ΠΑΙΔΙΑ 14,77 6,50 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 10,22 11,50 

ΣΕ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΗΡΕΙΑΣ 12,66 9,00 

ΣΥΜΒΙΩΣΗ 16 8,00 

F* 2,448 1,229 

p value 0,43 0,306 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ 
ΕΠΙΠΕΔΟ 

Μ.Ο. 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΕ 14,71 6,68 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕ 13,13 10,20 
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ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΕ 13,77 6,50 

F* 6,286 8,507 

p value 0,003 0,001 

ΕΠΙΠΕΔΟ 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ 

Μ.Ο. 

ΚΑΝΕΝΑ 13,75 8,60 

ΜΑΣΤΕΡ 14 11,50 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ - - 

F* 0,057 2,139 

p value 0,812 0,148 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΕΤΗ 

Μ.Ο. 

0-10 14,83 7,17 

11-20 13,21 8,95 

20-30 13,96 9,92 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ>30 14,66 11,00 

F* 3,263 1,507 

p value 0,027 0,221 

 
 
 

 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 16 και τη διερεύνηση των συσχετίσεων των ποιοτικών 

μεταβλητών για τις κλίμακες που ακολουθούν την κανονική κατανομή προέκυψαν τα εξής: 

 Το εκπαιδευτικό επίπεδο επιδρά στη Φυσική Υγεία των νοσηλευτών (p=0,003). 

Ειδικότερα, οι απόφοιτοι ΔΕ εμφανίζουν τα υψηλότερα επίπεδα φυσικής υγείας 

έναντι των ΤΕ και ΠΕ.  

 Το εκπαιδευτικό επίπεδο επιδρά στη Συνολική Ποιότητα Ύπνου (p=0,001). 

Συγκεκριμένα, οι απόφοιτοι ΤΕ καταγράφουν τις υψηλότερες βαθμολογίες και 

χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ύπνου σε σχέση με του ΔΕ και τους ΠΕ.  

 Η επαγγελματική εμπειρία σε έτη επιδρά στα επίπεδα Φυσικής Υγείας των 

νοσηλευτών (p=0,027). Ειδικότερα, όσοι εργάζονται έως 10 έτη εμφανίζουν 

καλύτερα επίπεδα φυσικής υγείας.  

 Δεν διαπιστώθηκαν αλληλεπιδράσεις με  την κλινική, το φύλο, την ηλικιακή 

ομάδα, την οικογενειακή κατάσταση και το επίπεδο μεταπτυχιακών σπουδών.   

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 12:13:50 EEST - 52.207.220.85



45  

 

 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17: ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΠΟΙΟΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ  

(ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΝΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ) 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ

ΣΧΕΣΕΙΣ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΖΩΗΣ 

ΚΛΙΝΙΚΗ 

Δ.Τ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 14 14,4 13 14 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 15,33 16 13,5 16 

ΤΜΗΜΑ 
ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
13,33 15,2 13,5 12 

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ 
ΜΟΝΑΔΑ 

14,66 14,8 13 14 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 13,33 12,8 12 12 

H* 3,433 5,471 8,984 3,433 

p value 0,488 0,242 0,062 0,488 

ΦΥΛΟ 

Δ.Τ 
ΑΝΤΡΑΣ 13 11,6 12,5 14 

ΓΥΝΑΙΚΑ 14,66 15,2 13 12 

U** 184,000 120,000 168,000 183,500 

p value 0,235 0,017 0,137 0,222 

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑΔΑ 

Δ.Τ 

25 ΕΩΣ 34 ΕΤΩΝ 14 12,4 13,5 15 

35 ΕΩΣ 44 ΕΤΩΝ 14 15,2 13,5 13 

45 ΕΩΣ 54 ΕΤΩΝ 14 15,2 12 12 

55 ΚΑΙ ΑΝΩ 14,66 12,8 12 14 

H* 0,489 2,004 9,002 4,999 

p value 0,921 0,572 0,029 0,172 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Δ.Τ 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 14,66 14,4 13,5 14 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΜΕ  
ΠΑΙΔΙΑ 

14 15,2 12,5 12 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΧΩΡΙΣ  
ΠΑΙΔΙΑ 

15,33 16 13,5 14 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 10 9,6 8,5 11 

ΣΕ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  
ΧΗΡΕΙΑΣ 13 16,8 13,25 11 
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ΣΥΜΒΙΩΣΗ 16,66 16 13,5 16 

H* 7,148 11,306 8,651 7,582 

p value 0,210 0,046 0,124 0,181 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ 
ΕΠΙΠΕΔΟ 

Δ.Τ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΕ 14,66  15,2  12,75 13 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕ 13,33 14,8 13 12 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΕ 13,33 11,2 13,5 14 

H* 1,765 2,873 0,410 0,413 

p value 0,414 0,238 0,814 0,813 

ΕΠΙΠΕΔΟ 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ 

Δ.Τ 

ΚΑΝΕΝΑ 14 15,2 13 12 

ΜΑΣΤΕΡ 15,33 16 13,5 15 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ - - - - 

H* 0,864 1,298 0,821 1,311 

p value 0,353 0,255 0,365 0,252 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΕΤΗ 

Δ.Τ 

0-10 15,33 15,2 13,5 16 

11-20 13,33 14,4 12,5 12 

20-30 15 14 13,75 13 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ>30 12 17,6 12 12 

H* 7,941 2,311 6,130 12,485 

p value 0,047 0,511 0,105 0,006 

 

 

 

Σύμφωνα με τα ευρήματα του πίνακα 17 και τις συσχετίσεις των ποιοτικών μεταβλητών 

του δείγματος με τις κλίμακες που δεν ακολουθούν την κανονική κατανομή διαπιστώθηκαν τα 

εξής: 

 Το φύλο των νοσηλευτών επιδρά στο επίπεδο Κοινωνικών Σχέσεων (p=0,017). 

Ειδικότερα, οι γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα κοινωνικών σχέσεων 

έναντι των αντρών. 

 Η ηλικιακή ομάδα επιδρά στα επίπεδα Περιβάλλοντος των νοσηλευτών 

(p=0,029). Συγκεκριμένα, οι ηλικίες έως 44 ετών καταγράφουν τα υψηλότερα 

επίπεδα.  
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 Η οικογενειακή κατάσταση επιδρά στα επίπεδα Κοινωνικών Σχέσεων (p=0,046). 

Ειδικότερα, οι διαζευγμένοι καταγράφουν τα χαμηλότερα επίπεδα κοινωνικών 

σχέσεων. 

 Η επαγγελματική εμπειρία σε έτη επιδρά στα επίπεδα Ψυχολογικής Υγείας 

(p=0,047). Ειδικότερα, όσοι εργάζονται έως 10 έτη εμφανίζουν τα υψηλότερα 

επίπεδα.  

 Η επαγγελματική εμπειρία σε έτη επιδρά στα επίπεδα Συνολικής Ποιότητας Ζωής 

(p=0,006). Συγκεκριμένα, τα υψηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής καταγράφουν 

όσοι εργάζονται έως 10 έτη.  

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 18: ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΚΛΙΜΑΚΩΝ 

 
ΦΥΣΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΣΧΕΣΕΙΣ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΖΩΗΣ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΥΠΝΟΥ 

ΦΥΣΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ 

(r), (rho) 1      

p       

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ 

(r), (rho) ,769** 1     

p ,000      

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΣΧΕΣΕΙΣ 

(r), (rho) ,610** ,547** 1    

p ,000 ,000     

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
(r), (rho) ,548** ,519** ,578** 1   

p ,000 ,000 ,000    

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΖΩΗΣ 

(r), (rho) ,653** ,508** ,409** ,477** 1  

p ,000 ,000 ,000 ,000   

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΥΠΝΟΥ 

(r), (rho) -,444** -,260* -,212 -,190 -,208 1 

p ,000 ,030 ,078 ,115 ,084  

 

Σύμφωνα με τα ευρήματα του πίνακα 18 και τις συσχετίσεις μεταξύ των κλιμάκων 

διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές ισχυρές θετικές συσχετίσεις των παραγόντων της 

Κλίμακας Ποιότητας Ζωής και του Συνόλου με την κλίμακα Ποιότητας Ύπνου.  
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα διπλωματική διατριβήnμε τίτλο «Διαταραχές ποιότητας ύπνου και ποιότητας 

ζωής σε νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας» πραγματοποιήθηκεnστα πλαίσια του 

μεταπτυχιακούnπρογράμματος σπουδών «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» με σκοπόnτη 

διερεύνηση τηςnποιότητας ύπνου και τηςnποιότητας ζωής νοσηλευτώνnπου εργάζονται σε 

κυκλικό ωράριοnεργασίας, καθώς και τηnσχέση των κοινωνικό-δημογραφικών χαρακτηριστικών 

καιnτων εργασιακών χαρακτηριστικώνnμε τις διαταραχές τουnύπνου και την ποιότηταnζωής. 

Σύμφωνα με ταnευρήματα της εργασίαςnοι νοσηλευτές που ακολουθούνnκυκλικό ωράριο 

εργασίας εμφανίζουνnδυσκολίες στην ποιότηταnύπνου. Ειδικότερα, καταγράφουνnσημαντικές 

δυσκολίες στηνnΥποκειμενική ποιότηταςnύπνου, στη Λανθάνουσαnκατάσταση ύπνου, στη 

Διάρκεια ύπνουnκαι στο Σύνολο τηςnΠοιότητας Ύπνου. Σε ελαφρώςnκαλύτερη κατάσταση 

κατεγράφησαν οιnπαράγοντες Συνήθους λειτουργίαςnτου ύπνου, Δυσλειτουργίαςnκατά τη 

διάρκεια τηςnημέρας και ΧρήσηςnΦαρμάκων. Οι παράγοντες τηςnΠοιότητας Ζωής καθώςnκαι 

το Σύνολο κατέγραψεnπολύ υψηλότεραnεπίπεδα.  

Αναφορικά με τιςnσυσχετίσεις που διαπιστώθηκανnβρέθηκε στατιστικά σημαντική 

αρνητική συσχέτιση τηςnΦυσικής Υγείας με τον αριθμό των σαβ/κων πουnεργάζονται οι 

νοσηλευτές, στατιστικάnσημαντική θετική συσχέτισηnτων Κοινωνικών Σχέσεων με τις 

απογευματινές βάρδιες, αρνητικήnσυσχέτιση των σαβ/κων που εργάζονται οι νοσηλευτές με το 

Περιβάλλον εργασίας και αρνητική συσχέτιση των σαβ/κων εργασίας των νοσηλευτών με το 

Σύνολο της Ποιότητας Ζωής. Ακόμη, διαπιστώθηκε ότι το εκπαιδευτικό επίπεδο επιδρά στη 

Φυσική Υγεία των νοσηλευτών και στη Συνολική Ποιότητα Ύπνου, η επαγγελματική εμπειρία 

σε έτη επιδρά στα επίπεδα Φυσικής Υγείας των νοσηλευτών, στα επίπεδα Ψυχολογικής Υγείας 

και στα επίπεδα Συνολικής Ποιότητας Ζωής. Τέλος, το φύλο των νοσηλευτών επιδρά στο 

επίπεδο Κοινωνικών Σχέσεων, η ηλικιακή ομάδα επιδρά στα επίπεδα Περιβάλλοντος και η 

οικογενειακή κατάσταση φάνηκε να επιδρά στα επίπεδα Κοινωνικών Σχέσεων. 

Τα ευρήματα τηςnπαρούσας έρευνας είτεnεπιβεβαιώνονται είτεnαπορρίπτονται από 

άλλεςnαντίστοιχες έρευνες πουnπραγματοποιήθηκαν διεθνώς. Σύμφωναnμε τη βιβλιογραφία 

λοιπόνnικανό ποσοστό τωνnεργαζομένων νοσηλευτών σεnκυκλικό ωράριο εμφανίζειnσυχνές και 
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σημαντικές διαταραχέςnύπνου, που οφείλεταιnκυρίως στην εργασία µεnβάρδιες γεγονός που 

επιβεβαιώνεταιnκι από την παρούσαnμελέτη. Ο ανεπαρκήςnύπνος μπορεί ναnπροκαλέσει 

εργατικά ήnτροχαία ατυχήματα, σωματικάnσυμπτώματα, διαταραχήnτης αντίληψης καιnμείωση 

στην απόδοσηnστην εργασία οφειλόμενηnσε κόπωση ήnυπνηλία. Μεγάλοςnαριθμός διεθνών 

μελετώνnυπογραμμίζουν ότι ηnαϋπνία αποτελεί σοβαρότατοnπρόβλημα για τουςnεπαγγελματίες 

υγείας καιnιδιαίτερα τουςnνοσηλευτές, ενώ ηnκόπωση που τηnσυνοδεύει έχουνnκαταστρεπτικές 

συνέπειες στιςnεπαγγελματικές επιδόσειςnτων νοσηλευτών, απειλώνταςnτην ψυχική τους 

ισορροπία (61,62,63). 

Επιπλέον, οιnσχετικές επιδημιολογικέςnμελέτες εμφανίζουνnετερογένεια ακόμη καιnως 

προς ταnερευνητικά εργαλεία. Συχνάnτα δεδομένα οδηγούνnστην ανάδειξη μίαςnομάδας 

εργαζομένων πουnέχουν αυξημένο κίνδυνοnνα αναπτύξουν την διαταραχή, παράnδιαγνωσμένων 

µε ασφαλήnκριτήρια. Για παράδειγμα, σεnέρευνα 700 νοσηλευτριώνnδιαπιστώθηκε ότι τοn1/3 

ανέφερε ότιnείχε αποκοιμηθεί στηνnεργασία παρά τηnθέλησή τους, στοιχείο που μπορείnνα 

θεωρηθείnπροδιαθεσικός παράγονταςnανάπτυξης της διαταραχής,nαλλά όχι διαγνωστικόnτης 

κριτήριο (64) 

Επειδή ηnνοσολογική αυτήnοντότητα υποεκτιμάται κατάnτην καθημερινή 

ιατρικήnπράξη, θεωρείται σημαντικόnοι νοσηλευτές ναnείναι ενήμεροι σχετικάnµε τη 

συγκεκριμένη διαταραχήnύπνου, που έχειnάμεση σχέση µεnτο ωράριο εργασίαςnτους, ώστε να 

γίνεται έγκαιρηnανίχνευση και αντιμετώπισηnπρολαμβάνοντας έτσι τιςnσυνέπειες τόσο στην 

ατομικήnκαι Δημόσια Υγεία,nόσο καιnστο χώρο εργασίας. Ηnαναγνώρισή της θαnβασιστεί στο 

λεπτότερεςnιστορικό και τηνnαναλυτική περαιτέρω διερεύνησηnστα πλαίσια τηςnδιαφορικής 

διάγνωσης,nώστε να αποκλειστούνnάλλοι παθολογικοί αιτιολογικοίnπαράγοντες. Η 

συμβουλευτικήnκαι η εκπαίδευσηnτων επαγγελματιών υγείαςnσχετικά µε τηνnυγιεινή 

τουnύπνου είναι καθοριστικήςnσημασίας και απαιτούνταιnπεραιτέρω μελέτες µεnκοινά 

ερευνητικά εργαλείαnκαι μεγάλο δείγμαnνοσηλευτών, για τηnδιεξαγωγή ασφαλώνnκαι 

γενικεύσιμων επιδημιολογικώνnδεδομένων σχετικά µεnτη διαταραχή ύπνουnπου οφείλεται στην 

εργασίαnσε βάρδιες. 

Πλειάδα ερευνών, έχειnσυνδέσει την εργασίαnσε βάρδιες μεnτη χαμηλή ποιότηταnζωής, 

ειδικά μεταξύnτων νοσηλευτών πουnείναι μεγαλύτεροι σεnηλικία και παντρεμένοιnγεγονός που 

επιβεβαιώνεταιnκι από την παρούσα έρευνα. Αυτόnέχει εξηγηθεί ωςnαποτέλεσμα 
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τωνnδυσκολιών που μπορείnνα αντιμετωπίζουν στηνnκαθημερινή τουςnζωή που μπορείnνα 

προσθέτουν ακόμαnμεγαλύτερη επιβάρυνση στουςnνοσηλευτές, εκτόςnαπό αυτή πουnήδη 

αντιμετωπίζουνnλόγω των βαρδιών.nΑντίστοιχα, οι γυναίκεςnτης παρούσας μελέτηςnφάνηκε να 

έχουνnχειρότερη ποιότητα ζωήςnστις κοινωνικές τουςnσχέσεις σε σχέση με τους άνδρες. 

Ομοίως, ταnαποτελέσματα τηςnέρευνας του Al-Ameri (2017) nέδειξαν ότι οιnγυναίκες 

νοσηλεύτριες είχανnχειρότερη ποιότητα ζωήςnσε σχέση με τουςnάνδρες νοσηλευτές. Έτσι, 

λαμβάνονταςnυπόψη ότι στηνnπαρούσα ερευνητική εργασίαnσε δείγμα Ελλήνων 

νοσηλευτώνnτο μεγαλύτερο ποσοστό τουnδείγματος ήταν γυναίκες,nενδεχομένως ναnεπηρέασε 

τα αποτελέσματα πουnέδειξαν συνολικά χαμηλήnποιότητα ζωής. Ταυτόχρονα, nόμως, 

τοnεύρημα αυτόnμπορεί να οφείλεταιnστους ποικίλους ρόλουςnπου οι γυναίκες καλούνταιnτη 

σημερινή εποχή ναnεκπληρώσουν (65). 

 

5.1. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Η Αμερικανική ΑκαδημίαnΙατρικής του Ύπνουnαναφέρει ότι τοnόριο μεταξύ 

φυσιολογικής καιnπαθολογικής αντίδρασης στηνnεργασία σε βάρδιεςnδεν είναι σαφώς 

καθορισμένοnκαι ότι ηnεγκυρότητα των διαγνωστικώνnκριτηρίων χρήζει περαιτέρωnδοκιμασιών 

(American Academy of Sleep Medicine, 2005). Ηnλήψη πλήρους καιnλεπτομερούς ιστορικού 

είναιnαπαραίτητη για τονnαποκλεισμό άλλωνnπαθολογικών καταστάσεων,nαλλά θα πρέπειnνα 

συμπληρωθεί καιnµε διαγνωστικές δοκιμασίες,nόπου κρίνεταιnαναγκαίο. Σε εργαζόμενοnσε 

βάρδιες µεnυπερβολική υπνηλία καιnαϋπνία για περισσότεροnαπό ένα μήναnκαι χωρίς ενδείξεις 

άλλωνnδιαταραχών ύπνου συνιστάταιnπεραιτέρω διερεύνηση προςnτην κατεύθυνση της 

διαταραχήςnύπνου οφειλόμενης σεnεργασία σε βάρδιες (66). 

Επιπλέον, απαιτείταιnπεραιτέρω έρευνα γιαnνα εδραιωθεί µίαnσημαντική σχέση μεταξύ 

τηςnδιαταραχής και τουnοικονομικού κόστους (κυρίωςnσε εργατοώρες), όμωςnοι ενδείξεις 

θέτουνnήδη και τηνnοικονομική παράμετροnστην έγκαιρη διάγνωσηnκαι αντιμετώπιση της 

διαταραχήςnύπνου που οφείλεταιnσε εργασία σεnβάρδιες (67). 
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