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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Εισαγωγή: Στην παρούσα διπλωματική εργασία μελετώνται οι συνέπειες και οι προκλήσεις που 

επιφέρει η πανδημία του κορωνοϊού Covid-19 στο ευρύτερο περιβάλλον των επαγγελματιών υγείας  

και διερευνάται η εξής υπόθεση: «Γενική υγεία και ποιότητα ύπνου των επαγγελματιών υγείας κατά 

την διάρκεια της πανδημίας COVID – 19.» 

Σκοπός : Η παρούσα έρευνα έχει σκοπό τη διερεύνηση των ψυχολογικών επιπτώσεων της πανδημίας 

και τη μέτρηση των επιπέδων σωματικών συμπτωμάτων, άγχους , αϋπνίας , κοινωνικής 

δυσλειτουργίας  και σοβαρής κατάθλιψης όσον αφορά τους επαγγελματίες υγείας . Η διερεύνηση του 

φάσματος των ψυχικών επιπτώσεων μπορεί να συμβάλει στην ουσιαστική κατανόηση του 

προβλήματος και τη στοχευμένη επιλογή παρεμβάσεων πρόληψης ή αντιμετώπισης . 

Μεθοδολογία: Για την αποδοχή ή απόρριψη της παραπάνω υπόθεσης, μέσω εκτενούς βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης, αναλύουμε τόσο  τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις  που επέφερε η πανδημία  στους 

επαγγελματίες υγείας όσο και το βαθμό που επηρέασε το ξέσπασμα του Covid-19 στην Γενική υγεία 

αλλά και τα επίπεδα αϋπνίας αυτών  . 

Στην παρούσα ερευνητική μελέτη συμμετείχαν 223 επαγγελματίες υγείας, στην πλειοψηφία τους 

γυναίκες, μέσης ηλικίας 38 ετών. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ένα ενιαίο ερωτηματολόγιο που 

αποτελούνταν από τρία μέρη: Το πρώτο μέρος αφορούσε την καταγραφή των ατομικών 

χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων, το δεύτερο μέρος αφορούσε την συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου GeneralHealthQuestionnaire-28 (GHQ-28) για την εκτίμηση των σωματικών 

συμπτωμάτων, του άγχους και της αϋπνίας, την κοινωνική δυσλειτουργία και την σοβαρή κατάθλιψη. 

Το τρίτο μέρος αφορούσε τη διερεύνηση της δυσκολίας ύπνου με βάση τα κριτήρια ICD-10 και 

χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα AthensInsomniaScale (AIS). 

Αποτελέσματα: Συμπεραίνεται  ότι η  πλειονότητα εξέφρασε μέτριο ή μικρό βαθμό ανησυχίας για 

τυχόν έκθεσή στη μόλυνση. Τα επίπεδα των σωματικών συμπτωμάτων ήταν μέτρια, κοινωνική 

δυσλειτουργία δεν παρατηρήθηκε ιδιαίτερα ενώ πολύ χαμηλά ήταν και τα επίπεδα κατάθλιψης. Η 

συνολική διάρκεια ύπνου ήταν μάλλον ανεπαρκής. 
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Συμπεράσματα: Aναδείχτηκε πως όσο μεγαλύτερος είναι ο βαθμός ανησυχίας των επαγγελματιών 

υγείας για πιθανή έκθεση στη μόλυνση τόσο πιο έντονα είναι τα σωματικά τους συμπτώματα και 

εμφανίζουν περισσότερο άγχος και αϋπνία, ενώ η ποιότητα ύπνου τους επηρεάζεται αρνητικά. 

 

Λέξεις - κλειδιά: covid-19, γενική υγεία, πανδημία, επιπτώσεις, κατάθλιψη, επαγγελματίες υγείας , 

αϋπνία  
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ABSTRACT 

 

Introduction: This dissertation studies the consequences and challenges posed by the Covid-19 

coronavirus pandemic to the wider environment of health professionals and investigates the following 

hypothesis: "General health and sleep quality of health professionals during the COVID-19 

pandemic". 

Aim: The present study aims to investigate the psychological effects of the pandemic and to measure 

the levels of physical symptoms, anxiety, insomnia, social dysfunction and major depression in health 

professionals. Exploring the spectrum of mental effects can contribute to a meaningful understanding 

of the problem and the targeted choice of prevention or treatment interventions. 

Methodology: To accept or reject the above hypothesis, through an extensive literature review, we 

analyze both the psychosocial effects of the pandemic on health professionals and the extent to which 

the outbreak of Covid-19 affected General Health and their levels of insomnia. 

The present research study involved 223 health professionals, most of them women, with a mean age 

of 38 years. Participants completed a single questionnaire consisting of three parts: The first part was 

about recording the individual characteristics of the participants, the second part was about completing 

the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) questionnaire for the assessment of physical 

symptoms, the anxiety and insomnia, social dysfunction and severe depression. The third part was 

about the investigation of sleep difficulty based on the ICD-10 criteria and the Athens Insomnia 

Scale (AIS) was used. 

Results: It is concluded that the majority expressed moderate or low degree of concern about any 

exposure to the infection. The levels of physical symptoms were moderate, social dysfunction was not 

particularly observed and the levels of depression were very low. The total duration of sleep was 

rather insufficient. 

Conclusion: It has been shown that the greater the degree of concern of health professionals for 

possible exposure to the infection, the more intense their physical symptoms are and they show more 

stress and insomnia, while their sleep quality is negatively affected. 

 

Keywords: covid-19, general health, pandemic, effects, depression, health professionals, insomnia 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ψυχική υγεία των ατόμων μετά την ξαφνική εμφάνιση του ιού και την υψηλή μεταδοτικότητα της 

νόσου του COVID-19, όπου προκάλεσε αύξηση των εισαγωγών στα νοσοκομεία, είναι αναπόφευκτο να 

μην έχει επηρεαστεί [1,2]. Οι αντιδράσεις των ανθρώπων στην εμφάνιση  κάθε επιδημίας είναι συνήθως 

ο φόβος του θανάτου , η ανησυχία για την απώλεια της υγείας του ιδίου και των αγαπημένων 

προσώπων του , φόβος του κοινωνικού στιγματισμού σε περίπτωση απομόνωσης ή και νόσησης, 

κατάθλιψη εξαιτίας της τήρησης μέτρων απομόνωσης. Υπάρχει αναμφίβολα μια θετική συσχέτιση 

μεταξύ της επίδραση της εξάπλωσης λοιμώξεων του αναπνευστικού με τη μορφή επιδημίας και των 

νευροψυχιατρικών διαταραχών η οποία έχει μελετηθεί στο παρελθόν[3]. Οι επαγγελματίες υγείας 

επηρεάστηκαν επίσης  από τις  ψυχοκοινωνικές προεκτάσεις της νόσησης από τον ιό σε διάφορους 

τομείς όπως : διαταραχές στον ύπνο, αίσθημα ντροπής, η κατάθλιψη και οι αυτοκτονικές τάσεις [4]. 

Ακόμη, στους επαγγελματίες υγείας αυξήθηκε και ο κίνδυνος εμφάνισης ψυχιατρικών νοσημάτων 

εξαιτίας του φόβου νόσησης και μετάδοσης του ιού στους οικείους, της μοναξιάς, τον θυμό, την 

αβεβαιότητα, το επαγγελματικό στρες που είχαν προστεθεί στη σωματική δυσφορία όπου προκαλούσε 

ο προστατευτικός νοσοκομειακός εξοπλισμός. Επίσης  αυξήθηκαν το άγχος και η επαγγελματική 

εξουθένωση εξαιτίας της τοποθέτησή τους σε μονάδες ή πτέρυγες με τη λειτουργία των οποίων δεν 

ήταν εξοικειωμένοι [5]. Η ποιότητα ζωής των επαγγελματιών υγείας ήταν χαμηλή μετά την εμφάνιση 

την πανδημίας σε συνδυασμό με  την αβεβαιότητα  που επικράτησε στην αρχή της επιδημίας για την 

αιτιολογία και τον κίνδυνο εξάπλωσης του κορωναιού . Σύμφωνα  με τα αποτελέσματα των ερευνών 

σχετικά με τον covid-19, τα οποία έδειξαν υψηλά επίπεδα συναισθηματικής δυσφορίας μεταξύ των 

επαγγελματιών υγείας, παρουσίασαν αυξημένα επίπεδα άγχους εξαιτίας του στιγματισμού, του φόβου 

νόσησης και μετάδοσης του ιού στους οικείους, της επαγγελματικής εξουθένωσης και της έλλειψης 

θεραπείας[6,7,8]. Ταυτόχρονα μια άλλη έρευνα έδειξε ότι οι επαγγελματίες υγείας  υπέφεραν από 

δυσκολίες στην έλευση του ύπνου ή αϋπνία όταν έπρεπε να απομονωθούν στο σπίτι τους. Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα μιας  έρευνας στους ιατρούς που αντιμετώπισαν ασθενείς οι οποίοι έπασχαν από 

κορωνοιό προέκυψε πως η ποιότητα του ύπνου εξαρτάται από το άγχος[9]. Η πίεση της εργασίας 

αποτέλεσε  σημαντικό παράγοντα στην κακή ποιότητα ύπνου, δεδομένου ότι o πληθυσμός της μελέτης 

εργαζόταν αποκλειστικά σε πτέρυγες κορονοϊού. Όσοι επαγγελματίες υγείας εργαζόντουσαν στα 

χειρουργεία είχαν αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους , εξαιτίας του φόβου μόλυνσης από τον 

covid-19 [10]. Μεταξύ των επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα, γεννήθηκε το αίσθημα του  άγχους, της 

αβεβαιότητας, του φόβου, της  ανημπορίας εξαιτίας των  πιέσεων για έγκαιρη και αποτελεσματική 

διαλογή ασθενών με υποψία λοίμωξης, για επιτυχή διάγνωση και απομόνωση, για άμεση λήψη 

αποφάσεων αναστολής λειτουργίας τμημάτων όπου υπήρξε θετικό περιστατικό λοίμωξης σε 

συνδυασμό με τους περιορισμένους υγειονομικούς πόρους και τη διαρκή άσκηση ελέγχου από τα ΜΜΕ 
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και το κοινό. Σε άλλη μελέτη στη Κίνα  προκύπτει ότι για τα υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης 

στο νοσηλευτικό προσωπικό σχετίζεται η υποκειμενική αίσθηση ευαλωτότητας και ο 

αντιλαμβανόμενος κίνδυνος νόσησης και μετάδοσης του ιού. Συμπερασματικά , θα πρέπει να 

αξιολογείται η αίσθηση αβεβαιότητας και φόβου και να λαμβάνονται εγκαίρως τα απαραίτητα μέτρα 

αντιμετώπισής τους προκειμένου να ελέγχεται η  ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας, κυρίως σε 

όσους έχουν άμεση επαφή με ασθενείς νοσούντες με SARS-Cov-2 [11,12]. Τέλος, προκειμένου να  

μπορούν να διαχειριστούν την υγειονομική κρίση και να μειωθεί ο βαθμός ευαλωτότητας των 

επαγγελματιών υγείας θα πρέπει να ενισχυθούν  με τον κατάλληλο υλικοτεχνικό εξοπλισμό, και να  

εξασφαλιστεί η επιμόρφωσή τους και η επικύρωση της συμβολής τους ως προσωπικού πρώτης γραμμής 

[13]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 17:31:57 EEST - 3.144.100.218



11 
 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

Κεφάλαιο  1. 

 

1.1ΤΟ ΞΕΣΠΑΣΜΑ ΤΗΣ  ΝΟΣΟΥ COVID-19 : 

 

Εξαιτίας της εμφάνισης  ενός νέου σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόμου κοροναϊού  (SARS-

Cov-2) που εισβάλλει ταχύτερα σε όλο τον κόσμο , η ύπαρξή του  ανθρώπινου πολιτισμού 

αμφισβητείται ενώ η ανθρωπότητα περνά από την πιο κρίσιμη συγκυρία αυτής της χιλιετίας. Από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) ανακήρυξε το ξέσπασμα της νόσου του CoronaVirus 2019 

(COVID-19) ως διεθνής κατάσταση έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια υγεία στις 30 Ιανουαρίου 2020, 

καθώς η ασθένεια, που αναφέρθηκε για πρώτη φορά από την Κίνα τον Δεκέμβριο του 2019, συνεχίζει 

να εξελίσσεται στις ηπείρους πλήττει σοβαρά πολλές χώρες από την Ευρώπη, την Αμερική και την 

Ασία και συνεχίζει να μεγαλώνει το βάρος της ασθένειας. Όσες χώρες επλήγησαν από το COVID-19 

μετά την Κίνα προκείμενου να προληφθεί η  περαιτέρω μετάδοση του ένα μεγάλο τμήμα του 

παγκόσμιου πληθυσμού περιορίστηκε στα σπίτια τους, λόγω των εθνικών στρατηγικών λοκνταόυν και 

περιορισμού των σπιτιών που εφαρμόστηκαν [14]. Εξαιτίας της  τυχαίας μεταβαλλόμενης κατάστασης 

και της απρόβλεπτης εξάπλωσης  του ιού, σύμφωνα με τον ΠΟΥ έχει προκληθεί παγκόσμια 

ευαισθητοποίηση, άγχος και αγωνία, τα οποία είναι φυσικές ψυχολογικές αντιδράσεις. Επίσης τα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης και τα διάφορα μηνύματα και πληροφορίες που ανταλλάσσονται στο διαδίκτυο 

αυξάνουν τα αρνητικά ψυχοσωματικά συμπτώματα μεταξύ των κοινών ανθρώπων. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα να δημιουργηθούν συνεχόμενα ψυχολογικά προβλήματα στο κόσμο εξαιτίας του πανικού 

και της υστερίας σχετικά με το COVID-19 τα οποία θα μπορούσαν ενδεχομένως να είναι ακόμη πιο 

επιζήμια μακροπρόθεσμα από τον ίδιο τον ιό [14]. Σύμφωνα με προηγούμενες μελέτες σε τέτοιου 

είδους παγκόσμιας πανδημίας, η ψυχική υγεία είχε επηρεαστεί σε μεγάλο βαθμό , συνεπώς είναι 

σημαντικό να προσδιοριστούν οι διάφοροι πιθανοί τρόποι με τους οποίους η πανδημία COVID-19 θα 

επηρεάσει την ψυχική υγεία του κόσμου [14,15]. 

Προκειμένου να αντιμετωπιστεί ο COVID-19 σε αρχικό στάδιο πολλές χώρες σε όλο τον κόσμο 

εφάρμοσαν μέτρα πρώιμης καραντίνας ως το βασικό εργαλείο ελέγχου των κρουσμάτων. 

Αποτελέσματα αυτής της καραντίνας είχαν αρνητικές συνέπειες όχι μόνο σε σωματικά συμπτώματα 

αλλά και στην ψυχική υγεία και ευεξία σε προσωπικό και σε επίπεδο πληθυσμού. Προηγούμενα 

κρούσματα έχουν αναφέρει ότι οι ψυχολογικές επιπτώσεις της καραντίνας μπορεί να ποικίλλουν από 
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άμεσες επιπτώσεις, όπως ευερεθιστότητα, φόβος για προσβολή και εξάπλωση λοίμωξης στα μέλη της 

οικογένειας, θυμός, σύγχυση, απογοήτευση, μοναξιά, άρνηση, άγχος, κατάθλιψη, αϋπνία, απόγνωση, 

έως ακραίες συνέπειες , συμπεριλαμβανομένης της αυτοκτονίας [14,16]. Η  αίσθηση απομόνωσης  και 

η απώλεια ελέγχου που προκύπτει από την επιβαλλόμενη μαζική καραντίνα που εφαρμόζεται από 

εθνικά προγράμματα κλειδώματος μπορεί να προκαλέσει μαζική υστερία, άγχος και αγωνία. Οι 

αυξημένες  αντιλήψεις  για τον κίνδυνο, μεγεθύνονται από πληροφορίες αόριστες και ακατάλληλες 

επικοινωνίες μέσω μέσων στην πρώιμη φάση μιας πανδημίας, επίσης το αίσθημα της αβεβαιότητας   

μπορεί να εντατικοποιηθεί εάν οι οικογένειες χρειάζονται διαχωρισμό, λόγω της εξέλιξης της νόσου, 

της ανεπαρκούς παροχής βασικών στοιχείων, των οικονομικών απωλειών. Οι ύποπτες μεμονωμένες 

περιπτώσεις μπορεί να υποφέρουν από άγχος λόγω αβεβαιότητας σχετικά με την κατάσταση της 

υγείας τους και να αναπτύξουν ιδεοψυχαναγκαστικά συμπτώματα, όπως επαναλαμβανόμενοι έλεγχοι 

θερμοκρασίας και αποστείρωση. Η σημαντική κοινωνικοοικονομική δυσφορία και τα ψυχολογικά 

συμπτώματα λόγω οικονομικών απωλειών είναι αποτελέσματα μετά την καραντίνα. Η απομόνωση σε 

μορφή διακρίσεων, υποψιών και αποφυγής από τη γειτονιά, η ανασφάλεια σχετικά με τις ιδιότητες, η 

προκατάληψη στο χώρο εργασίας και η απόσυρση από τα  κοινωνικά γεγονότα ακόμη και μετά τον 

περιορισμό των επιδημιών αποτελούν μια άλλη πολύ σημαντική πτυχή που είναι ο στιγματισμός και η 

κοινωνική απόρριψη. Οι Επαγγελματίες Υγείας επηρεάζονται περισσότερο ψυχολογικά και είναι 

επίσης πιθανό να αντιληφθούν μεγαλύτερο στιγματισμό από το ευρύ κοινό για την καραντίνα [17].Τα 

παιδιά που έχουν μολυνθεί με COVID-19 ή υπάρχουν υπόνοιες ότι μολύνθηκαν και χρειάζονται 

απομόνωση ή καραντίνα μπορεί να απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή για να αντιμετωπίσουν το φόβο, το 

άγχος και άλλες ψυχολογικές επιπτώσεις τους . 

Δύσκολο για πολλούς, την επανεκκίνηση των συνηθισμένων αναγκών της καθημερινής ζωής τους, 

προκάλεσε Ο στιγματισμός που σχετίζεται με τις ασθένειες στους πάσχοντες από το ξέσπασμα του 

SARS του 2003 ήταν αξιοσημείωτος ακόμη και μετά από χρόνια έκθεσης. Πιο επιρρεπείς στον 

στιγματισμό βρέθηκαν οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης (HCP),και  ιδιαίτερα οι γενικοί ιατροί, 

που εμπλέκονται στη φροντίδα ασθενών που έχουν προσβληθεί από SARS, [17,18]. Μια 

στιγματισμένη κοινότητα τείνει να αναζητήσει αργά ιατρική περίθαλψη με αποτέλεσμα να  κρύβει 

σημαντικό ιατρικό ιστορικό, ιδιαίτερα αν αποτελεί γνωστό ταξιδιωτικό προορισμό. Αυτή η 

συμπεριφορά, με τη σειρά της, θα αυξήσει τον κίνδυνο μετάδοσης της κοινότητας. Ο ΠΟΥ έχει 

επίσης εκδώσει συγκεκριμένα ψυχοκοινωνικά ζητήματα για τη μείωση του αυξανόμενου στίγματος 

του COVID -19[14]. Ο φόβος της απομόνωσης, ο ρατσισμός, οι διακρίσεις και η περιθωριοποίηση με 

όλες τις κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις εξαιτίας του covid-19 μπορεί επίσης να προκαλέσει 

στιγματισμό .  
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1.2  ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID -19 ΚΑΙ  ΓΕΝΙΚΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ   : 

Oι πανδημίες στον γενικό πληθυσμό μπορεί να προκαλέσουν ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις σύμφωνα με 

προηγούμενες μελέτες. «Κορωναφοβία» ονομάζεται ο μαζικός φόβος για το COVID-19[19], όπου 

οφείλεται στον αβέβαιο χαρακτήρα και στην απρόβλεπτη πορεία της νόσου, στην αβεβαιότητα ,  τον 

κίνδυνο απόκτησης της λοίμωξης, την συναισθηματική αγωνία και την  αντίδραση αποφυγής μεταξύ 

των ατόμων [20]. Ο φόβος, οι απογοητεύσεις, η αδυναμία και το άγχος των ανθρώπων για την 

κατάσταση στη διάρκεια της εμφάνισης  της νόσου,  η αύξηση του αριθμού των νέων περιπτώσεων 

και η εκτεταμένη προσοχή των μέσων ενημέρωσης μπορούν να αυξήσουν. Αυτά μπορούν να  

παρεμποδίσουν την κοινωνική σταθερότητα και να δημιουργήσουν εσφαλμένη προστασία της υγείας 

εξαιτίας του  ανήσυχου κοινού, το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε συγκρούσεις μεταξύ κλινικών 

γιατρών και ασθενών, με αποτέλεσμα να είναι επιβλαβείς για τα προγράμματα ελέγχου επιδημίας. Ο 

μη ρεαλιστικός πανικός μπορεί να οδηγήσει σε παραπλανητικά συναισθήματα σχετικά με την 

αποθήκευση καθημερινών ειδών ή πόρων (όπως απολυμαντικό χεριών, φάρμακα, προστατευτικές 

μάσκες ή ακόμη και χαρτί υγείας) Αυτό ονομάζεται «συμπεριφορά της αγέλης» [21,22] μπορεί να έχει 

αντίκτυπο σε μια κοινότητα που πραγματικά απαιτεί αυτά τα απαραίτητα [23,24]. Κατά τη διάρκεια 

επιδημιών και πανδημιών ο όρος «ξενοφοβία» που σχετίζεται με τις λοιμώξεις όλο και αυξάνεται, και 

δυστυχώς φαίνεται να είναι μια κοινή απάντηση σε περίπτωση που ο COVID-19 συνεχίζεται. Γίνονται 

ολοένα αναφορές για σωματικές και λεκτικές επιθέσεις εναντίον των Κινέζων [25] και άλλων 

«Κινέζικων» κοινοτήτων [26], καθώς και την αποτροπή τους από την είσοδο στην υγειονομική 

περίθαλψη και την άσκηση βασικών ανθρωπίνων δικαιωμάτων [19]. 

 

• Σχετική έρευνα σε πληθυσμό της Κίνας : 

Σε μια  μελέτη από σχεδόν 200 πόλεις στην Κίνα μεταξύ περισσότερων από 1200 ατόμων τους μήνες 

Ιανουάριο και Φεβρουάριο του 2020 έδειξε ότι περισσότεροι από τους μισούς (∼54%) των 

συμμετεχόντων αξιολόγησαν τον ψυχολογικό αντίκτυπο του COVID-19 ως μέτριο ή σοβαρό. Μέτρια 

έως σοβαρά συμπτώματα άγχους έδειξε το ένα τρίτο (∼29%) ενώ λιγότερο από το ένα 1/5 (∼17%) 

ανέφερε μέτρια έως σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης. και περισσότερο από το 75% των 

συμμετεχόντων ένιωσαν ανησυχία για τα μέλη της οικογένειάς τους που νοσούσαν από COVID-19 

[27]. Σε μια άλλη έρευνα σε πληθυσμό της Κίνας , όπου συμμετείχαν 53.000 ερωτηθέντες έδειξε ότι 

περισσότεροι από το 1/3 (∼35%) του πληθυσμού της μελέτης παρουσίασαν ψυχολογική δυσφορία η 

οποία κυμαινόταν από ήπια έως μέτρια (> 29%) και σοβαρά (> 5%) επίπεδα. χρησιμοποιώντας τη 

βαθμολογία COVID-19 PeritraumaticDistressIndex (CPDI), η οποία περιλαμβάνει πληροφορίες, όπως 
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«κατάθλιψη ,συχνότητα άγχους ,συγκεκριμένες φοβίες, γνωστική αλλαγή, αποφυγή και 

καταναγκαστική συμπεριφορά, σωματικά συμπτώματα και απώλεια κοινωνικής λειτουργίας»  [28]. 

Μια άλλη μελέτη, από σχεδόν 18000 ενεργούς χρήστες Weibo η οποία βασίστηκε στην προσέγγιση 

της διαδικτυακής οικολογικής αναγνώρισης (OER), έδειξε ότι  τα αρνητικά συναισθήματα, για 

παράδειγμα «άγχος, κατάθλιψη και αγανάκτηση», έχουν αυξηθεί μετά την εμφάνιση του COVID-19 

στις 20 Ιανουαρίου 2020, ενώ τα θετικά συναισθήματα, μειώθηκαν σημαντικά [29]. Από τον τεράστιο 

όγκο πληροφοριών που έρχονται μέσω των μέσων μαζικής ενημέρωσης τα επίπεδα ψυχολογικής 

δυσφορίας έχουν επηρεαστεί αρκετά [30]. Η νεαρή ηλικία καθώς και το γυναικείο φύλο, οι μαθητές 

που έχουν συγκεκριμένα σωματικά συμπτώματα, όπως μυαλγίες, ζάλη συσχετίστηκαν σημαντικά με 

πιο αρνητικές ψυχολογικές επιδράσεις του COVID-19 καθώς και με υψηλότερα επίπεδα στρες, 

άγχους και κατάθλιψης. μεταξύ των αντίστοιχων ατόμων[26,27,29].  

 

• Σχετική έρευνα σε πληθυσμό της Ανατολικής Ινδίας: 

Σε μια μελέτη που έλαβε μέρος στην Ανατολική Ινδία [31] έδειξε ότι οι περισσότεροι από τους 

συμμετέχοντες ένιωσαν ανησυχία για τον οικονομικό περιορισμό κατά τη διάρκεια της καραντίνας , 

ενώ το ένα τέταρτο εμφάνισε συμπτώματα κατάθλιψης και το ένα τρίτο δυσκολεύτηκε να 

προσαρμοστεί με τα νέα δεδομένα . Το 25,6% των ερωτηθέντων διαπίστωσε ότι το COVID-19 

απειλούσε την ύπαρξή τους. Περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες απάντησαν ότι  

«ασχολήθηκαν με την ιδέα να μολυνθούν με το COVID-19».  

• Σχετική έρευνα σε πληθυσμό της  Ιταλίας: 

Σχετικά με την ψυχική υγεία του γενικού πληθυσμού της Ιταλίας , γίνεται αναφορά  για πρώτη φορά 

στην παρακάτω μελέτη, όπου τα αποτελέσματα της οποίας σχετίζονται με την εκδήλωση της 

πανδημίας του COVID-19 και τη σχετική κατάσταση της καραντίνας. Από την  μελέτη προκύπτουν 

υψηλά ποσοστά μετατραυματικού στρες - PTSS,  συμπτώματα άγχους ,συμπτώματα κατάθλιψης  και 

αϋπνία με τις νέες γυναίκες να έχουν υψηλότερα επίπεδα άγχους . Τα αποτελέσματα συσχετίστηκαν 

με διάφορους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τον covid-19, όπως της καραντίνας, των 

αγαπημένων  προσώπων που πέθαναν  από το covid-19, αλλά και τη μείωση της δραστηριότητας της  

εργασίας που σταμάτησε λόγω των μέτρων της  καραντίνας  ή την συνύπαρξη  άλλων αγχωτικών 

γεγονότων (π.χ. εργασιακά, οικονομικά, σχέσεις ή στέγαση) λόγω των μέτρων της  πανδημίας. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η πανδημία του  COVID-19 είναι μια ανεξάρτητη επίδραση 

στην ψυχική υγεία του πληθυσμού[32]. 
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1.3 Οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις του COVID-19 σε παρόχους 

υγειονομικής  περίθαλψης και σε άλλους  εργαζόμενους  πρώτης  γραμμής : 

Κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας η ψυχοκοινωνική ανταπόκριση των επαγγελματιών υγείας είναι 

περίπλοκη και δεν είναι πλήρως κατανοητή. Μελέτες που αφορούν το ξέσπασμα SARS του 2003 από 

τον Καναδά, την Ταϊβάν και το Χονγκ Κονγκ έχουν δείξει πώς η μάχη ενάντια στο SARS οδήγησε σε 

τεράστια ψυχολογική νοσηρότητα μεταξύ των πρωτοπόρων επαγγελματιών υγείας [33, 34, 35]. Το 

2003 στην Ταϊβάν στη διάρκεια της επιδημίας SARS, οι νοσοκόμες που εργάζονταν στη μονάδα 

SARS υπέφεραν περισσότερο από καταθλιπτικά συμπτώματα και αϋπνία σε σύγκριση με εκείνες τις 

νοσοκόμες που δούλευαν σε  μονάδες εκτός SARS και η εμφάνιση ψυχιατρικών συμπτωμάτων 

συσχετίστηκε με την άμεση έκθεσή τους στη φροντίδα ασθενών με SARS [36] . Επίσης, ύστερα από 

τρία χρόνια από την επιδημία του  SARS το 2003, ένας σημαντικός αριθμός των επαγγελματιών 

υγείας σε νοσοκομείο στο Πεκίνο της Κίνας παρουσίασε διαταραχές μετατραυματικού στρές 

(PTSD)[37]. Ακόμη  η εμφάνιση φόβου και άγχους σχετικά με μια ευρέως διαδεδομένη εμφάνιση 

μιας μεταδοτικής  ασθένειας, αναπόφευκτου στρες ,όπως το COVID-19, μπορεί να είναι πιο έντονη 

μεταξύ των ομάδων υψηλότερου κινδύνου, όπως των επαγγελματιών υγείας (HCP) σε σχέση με 

άλλους εργαζόμενους της πρώτης γραμμής, συμπεριλαμβανομένων τραπεζίτες, αστυνομικοί, ένοπλες 

δυνάμεις κ.λπ.. 

Όλα μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την ψυχική ευεξία των εργαζομένων στον τομέα της υγείας 

όπως η  έκθεση τους σε ασθενείς με  COVID-19 σε διάφορες περιπτώσεις στα νοσοκομεία, το να σε 

τοποθετούν σε καραντίνα λόγω νόσησης ή λόγω στενής επαφής με κρούσμα , ο θάνατος ή η ασθένεια 

ενός συγγενή ή φίλου από το COVID-19 και η αυξημένη αυτοαντίληψη του κινδύνου από τη 

θνησιμότητα του ιού, [37, 38, 39]. Από πληγείσες χώρες με COVID όπως η κίνα ,Ιατροί και 

επαγγελματίες υγείας εμφάνισαν τεράστια πίεση στην απόδοση, καθώς και αυξημένα δυσμενή 

ψυχιατρικά αποτελέσματα λόγω ξαφνικής αύξησης της υπερβολικής εργασίας, ανεπαρκούς 

προστασίας από τη μόλυνση, απογοήτευση από τη μη παροχή βέλτιστης φροντίδας των ασθενών και 

απομόνωση [40,41]. Κατά τη διάδοση και τον έλεγχο της πανδημίας COVID-19 στην Κίνα έχουν 

αναφερθεί διάφοροι τύποι ψυχολογικών στρεσογόνων συμβάντων που σχετίζονται με «μεταδοτικό 

τραύμα» μεταξύ του νοσηλευτικού προσωπικού [42]. Είναι πιθανό να προκαλέσουν έντονο άγχος, οι 

αυξήσεις των περιπτώσεων κορωνοιού στους γιατρούς και τις νοσοκόμες σε  χώρες όπως η Ινδία, 

όπου το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης έχει ήδη υπερφορτωθεί. Αυτό μπορεί να επιδεινωθεί από 

την ανεπαρκή παροχή στο νοσοκομείο των απαιτούμενων εργαλείων υγιεινής των χεριών [43] και τη 

σημαντική έλλειψη εξοπλισμού ατομικής προστασίας (ΜΑΠ) μεταξύ των επαγγελματιών υγείας ( 

HCP) , οι οποίοι διατρέχουν τον υψηλότερο κίνδυνο μετάδοσης [44]. Τα αποτελέσματα της μελέτης 

των Lietal., έδειξαν ότι οι μισοί από τους συμμετέχοντες που εργάζονταν σε κλινικές όπου 
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ασχολούνταν με την  θεραπεία ασθενών με COVID-19 κατά τη διάρκεια της πανδημία του 2019 

εντόπισαν τουλάχιστον ήπια κατάθλιψη και το ένα τρίτο ανέφεραν αϋπνία, ενώ το 14% των ιατρών 

και σχεδόν το 16% των νοσηλευτών μέτρια ή σοβαρή κατάθλιψη. Μέσα από την παραπάνω έρευνα 

προέκυψε ότι η ανάπτυξη μη φυσιολογικών συμπτωμάτων στρες των γυναικών επαγγελματιών υγείας 

άμεσοι [40]. Μια άλλη έρευνα των Maunder etal. [45] επισήμανε ότι  το άγχος των υπαλλήλων που 

φροντίζουν  συναδέλφους  που έχουν νοσήσει από τον κοροινοιό κατά τη διάρκεια της πανδημίας έχει 

αυξηθεί σχετικά με τις ικανότητες και τις δεξιότητές τους, κάνοντάς  τους πιο ευάλωτους διανοητικά. 

Ταυτόχρονα , οι επαγγελματίες υγείας που δεν έχουν αρμοδιότητα να φροντίζουν ασθενείς με covid – 

19,  και επομένως  πρέπει να παραμείνουν στο σπίτι για μεγάλες περιόδους κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας  μπορεί να εμφανίσουν συμπτώματα  απομόνωσης και αναξιολόγησης επειδή δεν μπορούν 

να συμβάλλουν στην παρούσα κρίση. Μετά από πανδημίες μολυσματικών ασθενειών η αντιμετώπιση 

των ψυχολογικών πτυχών, για παράδειγμα το άγχος και ο φόβος των ασθενών με σοβαρή ασθένεια 

COVID - 19, φαίνεται αρκετά δύσκολη και επαχθής επειδή τα περισσότερα νοσοκομεία και το 

προσωπικό τους έχουν μειωμένη κατάρτιση σχετικά με τα  κατάλληλα μέτρα ελέγχου των λοιμώξεων 

[46,47]. Όπως έχει ήδη προκύψει σε διάφορες  ιατρικές ομάδες στην Κίνα οι επαγγελματίες υγείας  

μπορεί να είναι εξαιρετικά δύσκολο να αντιμετωπίσουν τους απογοητευμένους, μη συνεργάσιμους, 

πανικόβλητους  και στιγματισμένους ασθενείς του COVID-19, [41]. και αυτό προκαλεί απάθεια και 

απόσυρση μεταξύ των ιατρών. Ένα μέρος των επαγγελματιών υγείας τίθενται σε καραντίνα και 

απομονώνονται επειδή σχετίζονται άμεσα με τη φροντίδα επιβεβαιωμένων / ύποπτων ασθενών με 

COVID-19. Στους επαγγελματίες υγείας η απομάκρυνση από την οικογένεια κατά τη διάρκεια μιας 

εκδήλωσης μολυσματικών ασθενειών μπορεί να προκαλέσει έναν τεράστιο συναισθηματικό βάρος για 

τους ίδιους. Βαθύ άγχος σχετικά με το φόβο  μετάδοσης της νόσου στα μέλη της οικογένειάς τους 

εμφανίζουν εκείνοι που εκτελούν νοσοκομειακά καθήκοντα σε ημερήσια φροντίδα και πρέπει να 

επιστρέψουν στο σπίτι [44], ιδιαίτερα εάν έχουν ηλικιωμένα μέλη με χρόνια νοσήματα τα οποία θα 

έχουν πολύ μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης σοβαρών και δυσμενών αποτελεσμάτων. Η έλλειψη 

οριστικής θεραπείας καθώς και η  αβέβαιη περίοδος επώασης του ιού μπορεί να δημιουργήσει ένα 

κλίμα ευπάθειας μεταξύ των ιατρών ,καθώς και της πιθανής ασυμπτωματικής μετάδοσής του. Η μη 

στήριξη των επαγγελματιών υγείας από την κυβέρνηση  λόγω ανεπάρκειας μέσων ατομικής 

προστασίας [48], η μη αξιολόγηση λόγω έλλειψης εκπαίδευσης σε κατάλληλες διαδικασίες ελέγχου 

λοίμωξης και απομόνωσης [49] προκαλεί σημαντική εξάντληση και απόσυρση μεταξύ των 

εργαζομένων στην υγεία με αποτέλεσμα αυξημένες συμπεριφορές εξάρτησης από ουσίες, οδηγώντας 

σε σημαντική λειτουργική βλάβη [45]. Οι συναισθηματικές βλάβες μετά από αυτά τα επαίσχυντα 

επεισόδια θα μπορούσαν να προκαλέσουν κοινές ψυχιατρικές ασθένειες βραχυπρόθεσμα και 

μακροπρόθεσμα Αναφέρονται περιστατικά, επίθεσης σε γιατρούς ύστερα από το  θάνατο ασθενών με 

COVID-19 [50] και έξωση γιατρών από τους νοικιασμένους οικισμούς τους [51,52] εν μέσω της 
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συνεχιζόμενης πανδημίας. Είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι οι νέοι φοιτητές ιατρικής που 

χρησιμοποιούνται προκειμένου να καλυφθούν οι ελλείψεις προσωπικού , θα πρέπει να ελέγχονται 

τακτικά και με μεγάλη προσοχή για την ψυχική τους υγεία και ευημερία αλλά και για τις ικανότητές 

[53,54]. Είναι απολύτως απαραίτητη  η σωστή ψυχολογική υγεία των επαγγελματιών υγείας  σε αυτόν 

τον ευάλωτο χρόνο της πανδημίας [ 55]. 

 

 

1.4. Κατάθλιψη, άγχος και στρες  μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19: 

Οι Lenzoetal. διενέργησαν μια μελέτη στην οποία συμμετείχαν 218 Ιταλοί επαγγελματίες υγείας κατά 

την διάρκεια της πανδημίας του covid-19 η οποία στόχευσε στη διερεύνηση ψυχικών  συμπτωμάτων 

όπως η κατάθλιψη, το στρες και το άγχος μεταξύ των εργαζομένων  και εξέτασε το ρόλο της 

εκφραστικής ευελιξίας και της ευαισθησίας του περιβάλλοντος ως βασικά συστατικά της 

ανθεκτικότητας στην κατανόηση των αναφερόμενων συμπτωμάτων. Στην εξήγηση της κατάθλιψης, 

στρες  και άγχους υπέθεσαν  μια σημαντική και διαφορετική συμβολή των συστατικών 

ανθεκτικότητας.  

Τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας έδειξαν επικράτηση μέτριων έως εξαιρετικά σοβαρών 

συμπτωμάτων 8% για κατάθλιψη, 9,8% για άγχος και 8,9% για στρες . Τα αποτελέσματα της 

συσχετιστικής ανάλυσης έδειξαν ότι η ενίσχυση της ικανότητας συσχετίστηκε αντίστροφα με την 

κατάθλιψη και το άγχος. Η κατάθλιψη, το άγχος και το στρες συσχετίστηκε αντίστροφα με την  

ικανότητα καταστολής. Η ικανότητα αντίληψης των ενδείξεων με βάση τα συμφραζόμενα 

συσχετίστηκε αντίστροφα με την κατάθλιψη και το άγχος. Η ανάλυση παλινδρόμησης έδειξε ότι η 

ικανότητα ενίσχυσης της συναισθηματικής έκφρασης ήταν στατιστικά σημαντική για να εξηγήσει την 

κατάθλιψη μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγείας.. Στο τελευταίο μοντέλο παλινδρόμησης, 

η ηλικία, η εργασιακή εμπειρία και η ικανότητα καταστολής της συναισθηματικής έκφρασης ήταν 

σημαντικοί προγνωστικοί παράγοντες του στρες. Τα ευρήματα αυτής της μελέτης μπορούν να 

βοηθήσουν στην κατανόηση των συγκεκριμένων συνεισφορών των δυνατοτήτων ενίσχυσης και 

καταστολής της ευαισθησίας στα στοιχεία του στρες για την πρόβλεψη της κατάθλιψης, του άγχους 

και του άγχους μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγείας. Οι ψυχολογικές παρεμβάσεις για την 

πρόληψη της εξάντλησης πρέπει να εξετάσουν αυτές τις σχέσεις[56]. 

Η εκφραστική ευελιξία και η ευαισθησία περιβάλλοντος συνυπολογίστηκαν εξηγώντας  την 

κατάθλιψη, το άγχος και το στρες η συγκεκριμένη  μελέτη εξέτασε την κατάθλιψη, το άγχος και το 
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στρες σε ένα δείγμα ιταλών επαγγελματιών υγείας  που αντιμετώπισαν το ξέσπασμα της πανδημίας 

του COVID-19. Οι  επαγγελματίες υγείας αντιμετώπισαν υψηλότερο φόρτο εργασίας λόγω της 

έκτακτης ανάγκης, με άγνωστες συνέπειες για την ψυχική τους υγεία κατά τη διάρκεια των  πιο 

κρίσιμων  μηνών της πανδημίας COVID-19 , ενώ οι επαγγελματίες υγείας που εργαζόντουσαν σε 

μονάδες αποκλειστικά με covid ασθενείς είχαν υψηλότερο αντίκτυπο ψυχολογικών επιπτώσεων αλλά 

και για όσους εργαζόμενους εμπλέκονταν  στη καθημερινή βοήθεια ασθενών με χρόνια ιατρική 

πάθηση. 

Τα αποτελέσματα των περιγραφικών στατιστικών αποκάλυψαν τον επιπολασμό ποσοστών μέτριων 

έως εξαιρετικά σοβαρών συμπτωμάτων που κυμαίνονται από 8 τοις εκατό για κατάθλιψη έως περίπου 

10 τοις εκατό για άγχος. Σε σχέση με πρώιμες μελέτες που αφορούσαν εργαζόμενους  στην 

υγειονομική περίθαλψη οι συμμετέχοντες αυτής της μελέτης είχαν χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, 

άγχους [56]. 
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Κεφάλαιο2. 

 

2.1 ΗΓενική Υγεία των  Επαγγελματιών Υγείας κατά την διάρκεια της  

πανδημίας Covid -19 : 

• Σωματικά συμπτώματα και κοινωνική δυσλειτουργία : 

Σύμφωνα με την έρευνα Shaukatetal. , συγκεντρώθηκαν στοιχεία σχετικά  με τις επιπτώσεις του  

Covid-19 στους  Επαγγελματίες Υγείας . Τα ευρήματα  έδειξαν ότι οι εργαζόμενοι στον τομέα της 

υγείας είναι αρκετά επιρρεπής για διάφορες επιπτώσεις στην υγεία τους κατά την διάρκεια της 

πανδημίας .Για εκείνους που μολύνθηκαν από τον  COVID-19, τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα ήταν 

πυρετός και βήχας, που ήταν παρόμοιοι με αυτούς που παρατηρήθηκαν στην κοινότητα. 

Διαπιστώθηκαν διάφοροι παράγοντες κινδύνου όπως πολλές  ώρες εργασίας, εργασία  στο τμήμα 

υψηλού κινδύνου COVID- 19, έλλειψη ΜΑΠ, διαγνωσμένο μέλος της οικογένειας των εργαζομένων 

με κορωνοϊό, ακατάλληλο πλύσιμο χεριών και ακατάλληλος έλεγχος λοίμωξης. Επιπλέον, η 

παρατεταμένη χρήση ΜΑΠ οδήγησε σε βλάβη του δέρματος, με τη ρινική γέφυρα να είναι η πιο κοινή 

τοποθεσία. Η μάχη με το COVID-19 στην πρώτη γραμμή κάνει τους επαγγελματίες υγείας ευάλωτους  

στην ψυχολογική δυσφορία. Η εύρεση δείχνει υψηλά επίπεδα κατάθλιψης, άγχους, στρες , αγωνίας, 

θυμού, φόβου, αϋπνίας και μετατραυματικής διαταραχής. Οι γυναίκες νοσοκόμες επηρεάστηκαν 

δυσανάλογα περισσότερο από τις συνέπειες της ψυχικής υγείας τους . Οι πρώτες γυναίκες νοσηλευτές 

εργάζονται σε στενή επαφή με ασθενείς για μεγαλύτερες ώρες εργασίας, κάτι που μπορεί να οδηγήσει 

σε κόπωση, άγχος και στρες . Ωστόσο, αυτό το εύρημα δικαιολογεί περαιτέρω έρευνα για καλύτερη 

προετοιμασία για το μέλλον[57]. 

Σε όλο τον κόσμο, το COVID-19 έχει επηρεάσει μεγάλο αριθμό επαγγελματιών υγείας  πρώτης 

γραμμής. Από τον Μάρτιο του 2020, το COVID-19 έχει μολύνει περισσότερους  από 3000 

εργαζόμενους στον τομέα της υγείας  μόνο στην Κίνα [58]. Μια παρόμοια κατάσταση παρατηρήθηκε 

σε προηγούμενα κρούσματα της  Νόσου του ιού Έμπολα (EVD),του αναπνευστικού σύνδρομου της 

Μέσης Ανατολής (MERS) και σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο του  (SARS) [59,60].Φιγούρες 

από τη Σιέρα Λεόνε, τη Λιβερία και την  Γουινέα παρουσίασαν  περίπου 6-8% της μόλυνσης από 

Έμπολα μεταξύ των επαγγελματιών υγείας [60], από το SARS μολύνθηκαν  περίπου1000 

επαγγελματίες υγείας , και το 1,4% ήταν το ποσοστό των θανάτων που  εμφανίστηκαν μόνο στην 

Κίνα[61]. Οι πρώιμες μελέτες COVID-19 δείχνουν μια ανησυχητική κατάσταση νοσηρότητας και 

θνησιμότητας [62]. Το γεγονός ότι Οι εργαζόμενοι στην υγειονομική περίθαλψη διατρέχουν αυξημένο 
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κίνδυνο μόλυνσης από το COVID-19 θα επιδεινώσει περαιτέρω την υπάρχουσα έλλειψη ειδικευμένου 

εργατικού δυναμικού [63, 64, 58, 65]. 

Κατά τη διάρκεια των εστιών, οι επαγγελματίες υγείας αντιμετωπίζουν σημαντικό άγχος. Σε μια 

κινεζική μελέτη κατά τη διάρκεια της επιδημίας του Έμπολα, οι εργαζόμενοι  ανέφεραν ακραία 

σωματοποίηση, κατάθλιψη, άγχος και εμμονή-καταναγκασμός [66].Κατά τη διάρκεια της επιδημίας 

MERS, μια Σαουδική μελέτη ανέφερε σχεδόν τα δύο τρίτα των επαγγελματιών υγείας αισθάνονταν σε 

κίνδυνο να μολυνθούν με MERS CoV και ένιωθαν ανασφαλείς κατά την εργασία τους [67]. Αυτά τα 

ευρήματα συνάδουν με προηγούμενες καταστάσεις SARS στις οποίες οι επαγγελματίες υγείας 

ανέφεραν υψηλά επίπεδα φόβου της μετάδοσης και της μόλυνσης των μελών της οικογένειας, 

συναισθηματική διαταραχή, αβεβαιότητα και στιγματισμός. Οι παράγοντες κινδύνου για την ψυχική 

υγεία περιλαμβάνουν συντριπτικές καταστάσεις, κοινωνική διαταραχή της καθημερινής ζωής, 

αίσθημα ευπάθειας, κίνδυνος μόλυνσης, φόβος μετάδοσης της νόσου σε οικογένειες και αγαπημένα 

πρόσωπα. Προηγούμενα κρούσματα έδειξαν ότι οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας υποφέρουν από 

σημαντικό άγχος και αναμένεται παρόμοιο αποτέλεσμα και στην πανδημία του  COVID-19. 

Μία από τις σημαντικότερες προκλήσεις που αντιμετωπίζει ο έλεγχος αυτής της πανδημίας  είναι η 

ακραία έλλειψη μέσων ατομικής προστασίας -  ΜΑΠ [63].Οι υψηλά μολυσματικές προκλήσεις της 

πανδημίας του covid-19 έχουν ήδη θέσει  σε κίνδυνο τα συστήματα υγείας με επακόλουθες ελλείψεις 

σε προμήθειες και μέσα ατομικής προστασίας - ΜΑΠ. Για παράδειγμα, κατά τη διάρκεια της 

επιδημίας του Έμπολα, πολλές  χώρες αντιμετώπισαν ελλείψεις σε ΜΑΠ [60]. Σε μια πανδημία, η 

διασφάλιση ιατρικών προμηθειών έκτακτης ανάγκης σχετίζεται με τα εθνικά συστήματα 

αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια υγεία [63]. Ως εκ τούτου, είναι σκόπιμο να 

δημιουργηθεί ένα πρόγραμμα έκτακτης ανάγκης ιατρικών προμηθειών για τη διασφάλιση της παροχής 

προμηθειών με βάση τις ανάγκες, τον τύπο, την ποιότητα και την ποσότητα. 

Οι πανδημίες ασκούν σημαντικές ψυχολογικές επιπτώσεις στους Επαγγελματίες Υγείας, τονίζοντας 

την ανάγκη για κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη, παρεμβάσεις και μέτρα υποστήριξης του 

προσωπικού. Ειδικές ψυχολογικές παρεμβάσεις κατά την διάρκεια του COVID-19 για το ιατρικό  

προσωπικό στην Κίνα περιελάμβανε υποστήριξη ομάδες ψυχολογικής παρέμβασης , ψυχολογική 

συμβουλευτική, διαθεσιμότητα τηλεφωνικής γραμμής, δημιουργία συστημάτων αλλαγής σε 

νοσοκομεία, διαδικτυακές πλατφόρμες για ιατρική βοήθεια, κίνητρα, επαρκή διαλείμματα και 

διακοπές, παρέχοντας ένα μέρος για ξεκούραση και ύπνο, δραστηριότητες αναψυχής όπως γιόγκα, 

διαλογισμός και άσκηση, και συνεδρίες κινητοποίησης. Προκειμένου να προστατευτεί η ευημερία  

των Επαγγελματιών Υγείας μέσω κατάλληλων μέτρων , ένα κρίσιμο εργαλείο στην εθνική έκτακτη 

ανάγκης για τη δημόσια υγεία είναι η στην καταπολέμηση των εστίες. Εάν δεν ληφθούν έγκαιρα 
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μέτρα,  παρόλο που η ασθένεια του covid-19 θα υποχωρήσει τελικά, θα εμφανιστεί ένα νέο κύμα 

ασθενών που θα πάσχουν από ψυχολογική νοσηρότητα[57]. 

Άλλη μια μελέτη των Maciaszeketal , δείχνει την εμφάνιση ακατάλληλων ψυχολογικών αντιδράσεων 

κατά την διάρκεια  της πανδημίας  COVID-19, μεταξύ των ιατρών σε σύγκριση με εκείνη σε άτομα 

που ασκούν άλλα επαγγέλματα στην Πολωνία. Τα ευρήματα από αυτήν την έρευνα υποδηλώνουν ότι 

οι επαγγελματίες υγείας παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα ψυχοπαθολογικών συμπτωμάτων όσον 

αφορά το άγχος, την αϋπνία και τα σωματικά συμπτώματα από αυτά που αντιπροσωπεύουν άλλα 

επαγγέλματα, ακόμη και μετά από προσαρμογή για πιθανούς συσχετιζόμενους παράγοντες. 

Από όσα γνωρίζουμε, αυτή είναι η πρώτη μελέτη που συγκρίνει την ψυχοπαθολογική εκδήλωση 

στους επαγγελματίες του ιατρικού και του μη ιατρικού τομέα κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

COVID-19. Πάνω από το 60% των ιατρών και το 48% των ατόμων που εργάζονται σε μη ιατρικά 

επαγγέλματα από το δείγμα μελέτης παρουσίασε κλινικά σχετικά ψυχοπαθολογικά συμπτώματα[68]. 

Αυτά τα ευρήματα είναι παρόμοια με αυτά που αναφέρθηκαν πρόσφατα σε μια πληθυσμιακή μελέτη 

στην Κίνα που ανέφερε συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους, αγωνίας και αϋπνίας στο 34,0-71,5% των 

ιατρών .Ομοίως, μια άλλη μελέτη ανέφερε ότι το 63% των ιατρών στη Γουχάν της Κίνας παρουσίασε 

διάφορα ψυχοπαθολογικά συμπτώματα .Ωστόσο, μια χαμηλότερη επικράτηση ψυχοπαθολογικών 

συμπτωμάτων σε σύγκριση με τη μελέτη μας παρατηρήθηκε από τους συγγραφείς μιας  πρόσφατης 

μελέτης διατομής που βασίστηκε σε περισσότερους από 4000 εργαζόμενους στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης από τηWuhan, στην οποία το 39,1%των συμμετεχόντων στη μελέτη είχαν 

ψυχολογική δυσφορία. Οι Laietal. πρότεινε ότι οι νοσοκόμες, οι γυναίκες, οι γιατροί στην πρώτη 

γραμμή και όσοι εργάζονται στη Γουχάν της Κίνας, είχαν περισσότερες πιθανότητες να αναφέρουν 

διάφορα ψυχοπαθολογικά συμπτώματα , τα οποία συνάδουν με τα ευρήματά μας σχετικά με το 

γυναικείο φύλο. Η συντριπτική πλειονότητα των αποτελεσμάτων μας επιβεβαιώνει παρατηρήσεις από 

ασιατικές χώρες κατά τα αρχικά στάδια της  πανδημίας  του  COVID-19.  Πρόσφατα, υπήρξαν μόνο 

λίγες αναφορές που ορίζουν το ρόλο των παραγόντων που επηρεάζουν  την ανάπτυξη ψυχιατρικών 

συμπτωμάτων στην πανδημία . Ωστόσο, εξακολουθεί να υπάρχει έλλειψη έρευνας για τον εντοπισμό 

θεσμικών και ατομικών κινδύνων και προστατευτικών παραγόντων που επηρεάζουν την  ψυχική υγεία 

των εργαζομένων στον τομέα της υγείας και άλλων πολιτών κατά τη διάρκεια της πανδημίας[68]. 

Αυτή η μελέτη υπογραμμίζει ότι ένας από τους σημαντικότερους θεσμικούς παράγοντες που 

επηρεάζει την ψυχική υγεία είναι η παροχή μιας αίσθησης ασφάλειας στους ιατρούς στο χώρο 

εργασίας τους . Τα αποτελέσματα δείχνουν τη σημασία της κατάλληλης προστασίας από τη μόλυνση 

ως τον  κύριο παράγοντα  που σχετίζεται με την ψυχική υγεία κατά τη διάρκεια της πανδημίας που 

επηρεάζει όλους τους τομείς. Αυτό είναι σύμφωνο με πρόσφατες μελέτες που σχετίζονται με το 
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ιατρικό προσωπικό, το οποίο προσδιορίζει την πρόσβαση σε ατομικό προστατευτικό εξοπλισμό ως 

ανεξάρτητη πρόβλεψη του  χαμηλότερου επιπέδου ψυχικής δυσφορίας καθώς και είναι  μία από τις 

κύριες ανησυχίες των εργαζομένων στον τομέα της υγείας . Επιπλέον, η παρούσα μελέτη 

υπογραμμίζει ότι η αίσθηση της ασφάλειας θα μπορούσε να εξεταστεί από διαφορετικές οπτικές 

γωνίες. Και οι δύο ομάδες ιατρικών και μη ιατρικών επαγγελματιών αποκάλυψε άγχος για την 

κατάσταση της υγείας τους. Αυτό είναι σύμφωνα με τη μελέτη διατομής που πραγματοποιήθηκε στην 

Κίνα, στην οποία οι συγγραφείς πρότειναν τον φόβο να μολυνθεί ως παράγοντας κινδύνου για ψυχική 

δυσφορία . 

Οι ιατροί παραμένουν με ένα εσωτερικό δίλημμα που σχετίζεται, αφενός, με την αίσθηση της πίστης 

στο επάγγελμα και τους ασθενείς τους και, αφετέρου, στην ευθύνη για τις οικογένειές τους .Αυτό 

επιβεβαιώνεται από την πρόσφατη μελέτη του Wuhan στην οποία οι συγγραφείς απέδειξαν ότι η 

πλειοψηφία των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης ανησυχούν για τη μόλυνση 

των μελών της οικογένειας τους . 

Τονίσαμε ότι η παρακολούθηση των μέσων ενημέρωσης σε  αναφορές για την πανδημία του covid-19  

αποτελούσε παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη ψυχοπαθολογικών συμπτώμάτων μεταξύ των δύο 

ομάδων. Τα αποτελέσματά μας αντιστοιχούν σε μια άλλη διαδικτυακή έρευνα της Wuhan όπου οι 

δαπάνες για 2 ώρες για τον έλεγχο των πληροφοριών που σχετίζονται με το COVID-19 μέσω των 

κοινωνικών μέσων συσχετίστηκαν με άγχος και καταθλιπτικά συμπτώματα. Το ζήτημα του 

αντίκτυπου της υπερβολικής αναζήτησης καινούριων πληροφοριών για τον  COVID-19 και για την  

ψυχική υγεία είναι ιδιαίτερα ενημερωμένες σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες, οι οποίες επιβεβαιώνουν 

ότι την πανδημία επηρέασε το περιεχόμενο που αναζητήθηκε στο διαδίκτυο. 

Συνοπτικά, η μελέτη μας παρέχει στοιχεία ότι οι επαγγελματίες του ιατρικού τομέα είναι πιο ευάλωτοι 

στην ανάπτυξη άγχους, αϋπνίας και σωματικών συμπτωμάτων ως απάντηση στην πανδημία. 

Επιπλέον, οι προσδιοριστές ψυχοπαθολογικών εκφράσεων σε αυτές τις δύο ομάδες διαφέρουν ως 

προς την ηλικία, τη φροντίδα ενός ηλικιωμένου ή ανάπηρου ατόμου, η άμεση επαφή με τον COVID-

19 στην εργασία και η επαφή με τον COVID-19 χωρίςμέτρα προστασίας. Προφανώς, υπάρχουν 

διαφορές φύλου στις ψυχολογικές αντιδράσεις που είναι ανεξάρτητοι από το επάγγελμα[68]. 
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2.2 Διαταραχές του ύπνου σε Επαγγελματίες Υγείας κατά την διάρκεια της  

πανδημίας Covid -19 : 

 

Η πανδημία COVID-19 έχει επηρεάσει τον κόσμο παγκοσμίως προκαλώντας εκτεταμένες επιπτώσεις 

στη σωματική, ψυχική και συναισθηματική ευεξία των ατόμων. Σε τέτοιες στιγμές, ο ύπνος είναι 

πιθανό να επηρεαστεί. 

Η μελέτη των Dattaetal. , είχε ως στόχο να παρουσιάσει τη διαθέσιμη βιβλιογραφία για τον ύπνο και 

επίσης την προοπτική της μελλοντικής εθνικής στρατηγικής για τον μετριασμό των επιπτώσεων αυτής 

της πανδημίας. Η έρευνα της βιβλιογραφίας έδειξε ότι τα περισσότερα από τα δεδομένα που 

σχετίζονται με τον ύπνο ή τον επιπολασμό του ύπνου που σχετίζονται με την πανδημία COVID-19 

είναι μελέτες που έχουν χρησιμοποιήσει κλίμακες αυτοαξιολόγησης, ερωτηματολόγια ή μερικές μόνο 

ερωτήσεις σχετικά με τον ύπνο. Η έρευνα  υποδηλώνει ότι υπάρχει υψηλός επιπολασμός 

προβλημάτων ύπνου κατά την πανδημία COVID-19.Πολλές μελέτες διαπίστωσαν ότι ο κακός ύπνος 

συσχετίστηκε με άγχος, κατάθλιψη, και συμπτώματα μετατραυματικού στρες αυξάνοντας την 

πιθανότητα ή διαταραχή μετατραυματικού στρες. Μελέτες αναφέρουν επίσης ότι η αύξηση του 

άγχους μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχή του ύπνου. Έχει αναφερθεί αυξημένο άγχος σε 

εργαζόμενους στον τομέα της υγείας, τις οικογένειές τους, τους ασθενείς, τον πληθυσμό σε 

απομόνωση και σε καραντίνα και ενώ εργαζόταν από το σπίτι λόγω της βελτίωσης Το άγχος και ο 

ύπνος σε αυτά μπορεί να βοηθήσουν.  

Σήμερα υπάρχει η ανάγκη αντιμετώπισης του ύπνου για τους εργαζόμενους στην υγειονομική 

περίθαλψη, τους ασθενείς και τον ίδιο τον πληθυσμό. Ο καλός ύπνος και η διατροφή υποστηρίχθηκαν 

από τις κυβερνητικές στρατηγικές που αποστέλλονται στο κοινό, σχετικά με το COVID, όπως 

αναφέρεται στο έγγραφο των Muto etal.  και αν ακολουθηθεί μπορεί να επιφέρει καλύτερα 

αποτελέσματα φυσικής και ψυχικής υγείας[69]. 

 

• Σχετική έρευνα στην Τουρκία για την αϋπνία στους Επαγγελματίες 

Υγείαςκατά την διάρκεια της πανδημίας του Covid-19. 

Ο σκοπός της μελέτης των Şahin etal. ήταν να αξιολογήσει τον επιπολασμό της κατάθλιψης, του 

άγχους, της δυσφορίας και της αϋπνίας και συναφών παραγόντων σε εργαζομένους στον τομέα της 

υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 στην Τουρκία. Η έρευνα μελέτης εφαρμόστηκε 
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διαδικτυακά σε επαγγελματίες υγείας στην Τουρκία μεταξύ 23 Απριλίου και 23 Μαΐου 2020. Για την 

μελέτη του δείκτη σοβαρότητας της αϋπνίας χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Insomnia Severity Index ,Ο 

δείκτης σοβαρότητας αϋπνίας (ISI) είναι ένα ερωτηματολόγιο επτά στοιχείων που αξιολογεί τη φύση, 

τη σοβαρότητα και τον αντίκτυπο της αϋπνίας. 

Οι νοσοκόμες είχαν υψηλότερα αποτελέσματα αϋπνίας και κινδύνου .Όλα τα σκορ ήταν σημαντικά 

υψηλότερα μεταξύ στους συμμετέχοντες με ιστορικό ψυχιατρικής ασθένειας και που χρειάζονταν 

ψυχιατρική υποστήριξη κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19.Όλες οι βαθμολογίες ήταν 

υψηλότερες στους εργαζόμενους στην πρώτη γραμμή, αλλά  η κατάθλιψη και οι βαθμολογίες αϋπνίας 

ήταν σημαντικά υψηλότερες. Όλα τα σκορ ήταν επίσης υψηλότερα μεταξύ των συμμετεχόντων που 

είχαν δοκιμαστεί από τον COVID-19, σε σύγκριση με εκείνους που δεν είχαν[70]. 

 

2.2.1. Διαταραχές του ύπνου στους Γιατρούς της πρώτης γραμμής κατά την 

διάρκεια της  πανδημίας Covid -19 : 

 

Τον Δεκέμβριο του 2019  προέκυψε ένα νέο ξέσπασμα πνευμονίας από κοροναϊό στην Κίνα. Αυτό το 

ξέσπασμα στη συνέχεια εξαπλώθηκε παγκοσμίως. Οι εργαζόμενοι στην υγειονομική περίθαλψη 

(HCWs) του Γουχάν αντιμετώπισαν μια μεγάλη ποσότητα πίεσης κατά τη διάρκεια του αγώνα τους 

ενάντια στο νέο κοροναϊό. Οι εργαζόμενοι στην υγειονομική περίθαλψη αντιμετώπισαν την πίεση 

ενός υψηλού κινδύνου μόλυνσης, ανεπαρκής προστασία από μόλυνση, υψηλό φορτίο εργασίας, 

απογοήτευση, διάκριση, απομόνωση, αντιμετώπιση ασθενών με αρνητικά συναισθήματα, έλλειψη 

επαφής με τις οικογένειές τους και εξάντληση. Η σοβαρή κατάσταση κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε 

εστίας μόλυνσης μπορεί να αναπτύξει πολλά προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως άγχος, καταθλιπτικά 

συμπτώματα, θυμός, φόβο, αϋπνία και διαταραχές του ύπνου. 

Αυτά τα ζητήματα ψυχικής υγείας δεν επηρεάζουν μόνο τους εργαζομένους στην υγειονομική 

περίθαλψη  αλλά υπάρχουν επιπτώσεις στη γενική κατάσταση της υγείας των ιατρών. Είναι 

απαραίτητο να προστατευθούν οι γιατροί από προβλήματα ψυχικής υγείας για τον έλεγχο της 

επιδημίας και τη μακροχρόνια ευημερία τους . Επιπλέον, είναι χρήσιμο να μάθουμε την ανταπόκριση 

της  ψυχικής υγείας μετά από έκτακτη ανάγκη για δημόσια υγεία στους ιατρούς .Υπάρχει συναίνεση 

ότι η πανδημία του  COVID-19 δεν έχει μόνο επίδραση στη σωματική υγεία, αλλά και στην ψυχική 

υγεία και την ψυχική ευημερία. Η ψυχολογική εγγενής πίεση του γιατρού κατά την επιδημία COVID-

19 επηρεάζει σοβαρά τη γενική ευημερία. Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητο να εξερευνήσουμε το 
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επίπεδο δυσκολίας ύπνου και το επίπεδο άγχους των επαγγελματιών υγείας  κατά την τρέχουσα 

επιδημία[71]. 

Οι γιατροί που παρέχουν πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη κατά τη διάρκεια εστιών είναι πιο 

πιθανό να αναπτύξουν προβλήματα που σχετίζονται με την ψυχική εργασία, συμπεριλαμβανομένων 

των βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων τύπων. Έως τις 30 Μαρτίου 2020, το η επιδημία 

εξαπλώθηκε παγκοσμίως. Υπήρξαν αρκετές επιβεβαιωμένες αναφορές περιπτώσεων (n ¼ 963.000) 

και θανάτων (n ¼ 33.000) . Στοιχεία στο Γουχάν επιβεβαίωσαν ότι αυτή η κατάσταση κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας επηρεάζει την ψυχική κατάσταση των ιατρών που παρέχουν υπηρεσίες υγείας 

στην πρώτη γραμμή, συμπεριλαμβανομένων των αλλαγών στο άγχος, στα καταθλιπτικά συμπτώματα, 

στο θυμό, τον φόβο και τον ύπνο. Οι Χουάνγκ και Ο Zhao  ανέφεραν  ότι οι επαγγελματίες υγείας  

που εργάστηκαν κατά τη διάρκεια του COVID-19 με θετικά  κρούσματα  ήταν πιο πιθανό να έχουν 

κακή ποιότητα ύπνου σε σύγκριση με άλλες επαγγελματικές ομάδες. Αυτή η μελέτη αποσκοπούσε 

στη μέτρηση της σοβαρότητας  της δυσκολίας του ύπνου και τη σχέση της με τη διάρκεια της 

αντιμετώπισης με ύποπτα ή επιβεβαιωμένα κρούσματα με COVID-19 και καθώς και τα επίπεδα  

άγχους των γιατρών  στο Ιρακινό Κουρδιστάν. 

Σε αυτήν τη μελέτη διατομής των Abdulah etal. , οι γιατροί που ασχολήθηκαν ή με ύποπτα  ή 

επιβεβαιωμένα κρούσματα  COVID-19προσκλήθηκαν ανεξάρτητα από τις ιατρικές ή 

κοινωνιοδημογραφικές προοπτικές. Λήφθηκε  μια λίστα γιατρών που εργάζονται σε ιατρικές 

εγκαταστάσεις από την τοπική γενική διεύθυνση υγείας. Σε αυτή τη μελέτη στο ιατρικό κοινό 

συμπεριλήφθηκαν ένας παιδίατρος  , ένας εντατικολόγος, ένας ιατρός ειδικός για τον κορονοϊό και μία 

γυναικολόγος . Οι γιατροί κλήθηκαν από διαφορετικά κλινικά τμήματα, συμπεριλαμβανομένων 

ιατρικών, χειρουργικών, εξωτερικών ασθενών, χειρουργείου, αναισθησίολογικού κ.λπ.. 

Η σοβαρότητα της δυσκολίας του  ύπνου μετρήθηκε από την Κλίμακα αϋπνίας  της Αθήνας (AIS). 

Αυτή η κλίμακα είναι όργανο ψυχομετρικής αυτο-αξιολόγησης που έχει σχεδιαστεί για την 

ποσοτικοποίηση της δυσκολίας ύπνου βάσει των κριτηρίων που καθορίζονται από τη διεθνή 

ταξινόμηση των ασθενειών (ICD-10). Η κλίμακα έχει 8 στοιχεία για την αξιολόγηση της έναρξης 

ύπνου, τη νύχτα και νωρίς το πρωί ξύπνημα, το χρόνο ύπνου, την  ποιότητα ύπνου, την συχνότητα 

παραπόνων  και την  διάρκεια του ύπνου , δυσφορία λόγω αϋπνίας και παρεμβολών της με την  

καθημερινή λειτουργία .  

Περισσότερα από τα δύο τρίτα των γιατρών το  (68,3%)δεν κοιμόταν κατά τη διάρκεια της επιδημίας 

COVID-19 και η πλειοψηφία το (93,7%) είχε άγχος. Οι γιατροί ανέφεραν ότι κοιμήθηκαν  ελαφρώς 

καθυστερημένα και  είχαν  ένα μικρό πρόβλημα με αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας . 

Ξύπνησαν ελαφρώς νωρίτερα από το επιθυμητό και είχε ελαφρώς ανεπαρκή ύπνο κατά τη διάρκεια 
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και ελαφρώς μη ικανοποιητική ποιότητα ύπνου. Η αίσθηση ευεξίας κατά τη διάρκεια της ημέρας 

μειώθηκε ελαφρώς. Οι γιατροί ανέφεραν ελαφρώς μειωμένη φυσική και ψυχική λειτουργία κατά τη 

διάρκεια της ημέρας και είχε ήπια υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας . 

Η μελέτη δεν βρήκε σημαντική διαφορά στη βαθμολογία ύπνου των ιατρών με διαφορετικές 

ειδικότητες και ηλικιακές ομάδες. Ωστόσο, η μελέτη αποκάλυψε ότι οι περισσότεροι γιατροί σε όλες 

τις ειδικότητες (εκτός από την ιατρική της κοινότητας και της οικογενειακής ιατρικής) παρέμειναν  

άγρυπνοι, συμπεριλαμβανομένων των ειδικοτήτων της αναισθησίας και της εντατικής 

θεραπείας(77.8%), των ιατρικών ειδικοτήτων εργαστηρίων (56,3%), ειδικοτήτων της  εσωτερικής 

ιατρικής (64,9%), ειδικοτήτων της  χειρουργικής (62,8%) καθώς και των γενικών ιατρών (80,8%),της  

μαιευτικής και γυναικολογίας (80,0%), της παιδιατρικής (66,7%) και της ακτινολογίας  (56,0%). 

Η μελέτη αποκάλυψε ότι οι γυναίκες γιατροί είχαν σημαντικά χειρότερη κατάσταση ύπνου σε 

σύγκριση με τους άνδρες γιατρούς. Ο επιπολασμός της αϋπνίας ήταν σημαντικά υψηλότερος στις  

γυναίκες (77,5% έναντι 64,4%), αντίστοιχα. Η μελέτη δεν βρήκε σημαντική διαφορά στο επίπεδο 

βαθμολογίας του  ύπνου  των γιατρών που εργάστηκαν σε διαφορετικές βάρδιες. Όμως, οι 

περισσότεροι γιατροί σε όλες τις  βάρδιες ήταν άυπνοι συμπεριλαμβανομένου: το πρωί (58,7%), το  

απόγευμα (77,8%), στην διανυκτέρευση (100%) και σε  πολλαπλές βάρδιες (70,9%). Ο ύπνος των 

γιατρών που αντιμετώπισε ύποπτες ή επιβεβαιωμένες περιπτώσεις COVID-19 κλιμακώθηκε 

σημαντικά σε σύγκριση με εκείνους που δεν ασχολήθηκαν με αντίστοιχες περιπτώσεις ασθενών  (9,39 

έναντι 7,17, P <0,001) και ήταν πιθανότερο να είναι άϋπνοι (77,2% έναντι 57,7%), αντίστοιχα 

.Διαπιστώσαμε ότι οι γιατροί με άγχος είχαν χειρότερη κατάσταση στον ύπνο σε σύγκριση με τους 

γιατρούς χωρίς άγχος[71]. 

Οι γιατροί με μεγαλύτερη εμπειρία στην ιατρική και τους ηλικιωμένους είχαν καλύτερη κατάσταση 

ύπνου. Βρέθηκε παρόμοιο μοτίβο κατά τη διάρκεια της επιδημίας COVID-19 στην Κίνα  και της 

επιδημίας SARS στην Ταϊβάν. Δεν αξιολογήθηκε ο μέσος χρόνος που αφιέρωσαν οι γιατροί στο να 

εστιάζουν στην επιδημία COVID-19 ανά ημέρα. Οι Χουάνγκ και Ζάο ανέφεραν ότι οι γιατροί που 

πέρασαν πολύ χρόνο (3 ώρες)στο ξέσπασμα ήταν πιο πιθανό να προκαλέσει άγχος. Οι Μάουντερ και  

Χάντερ εξήγησαν το ψυχολογικό και επαγγελματικό αποτελέσματα του SARS στο Τορόντο σε ένα 

μεγαλύτερο νοσοκομείο στις πρώτες  τέσσερις εβδομάδες από το ξέσπασμα. Ανέφεραν ότι 19 άτομα 

ανέπτυξαν SARS εντός τεσσάρων εβδομάδων · συμπεριλαμβανομένων 11 επαγγελματιών υγείας. Το 

νοσοκομείο δημιούργησε μια ηγετική ομάδα διοίκησης για να παρουσιάσει παρεμβάσεις για την 

υποστήριξη της υγείας. Οι ασθενείς με SARS ανέφεραν φόβο, μοναξιά, πλήξη και θυμό. Οι ασθενείς 

ανησυχούσαν για τις επιδράσεις της  καραντίνας  και τη μετάδοση σε μέλη της οικογένειάς τους  και  

σε φίλους και βίωσαν  άγχος και αϋπνία. Η μελέτη ανέφερε ότι το ιατρικό προσωπικό επηρεάστηκε 

από τον φόβο της μετάδοσης και της  μόλυνσης  της οικογένειας και των συναδέλφων. Ανέφεραν ότι 
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οι συναισθηματικές συμπεριφορές και αντιδράσεις του προσωπικού και των ασθενών ήταν 

κατανοητές να έχουν φυσιολογική προστατευτική απόκριση στο στρες που προκαλείται από την 

επιδημία. 

Εν κατακλείδι , η παρούσα μελέτη έδειξε ότι οι περισσότεροι γιατροί με διαφορετικές ειδικότητες 

είχαν  αϋπνίες με σημαντική θετική συσχέτιση με τον αριθμό των ημερών που αντιμετώπισαν   

ύποπτες ή επιβεβαιωμένες περιπτώσεις του COVID-19. Οι ασθενείς που αντιμετώπισαν περιπτώσεις 

ασθενών με COVID-19 είχαν σημαντικά χειρότερη δυσκολία στον ύπνο. Βρήκαμε ότι οι γιατροί που 

είχαν μεγαλύτερη διάρκεια με ύποπτα ή επιβεβαιωμένα κρούσματα COVID-19 είχαν χειρότερη 

δυσκολία στον ύπνο χωρίς εξαίρεση στις ιατρικές ειδικότητες. Οι  Χουάνγκ και Ζάο  διερεύνησαν την 

ψυχική υγεία του κοινού κατά τη διάρκεια του COVID-19 σε μια διαδικτυακή μελέτη διατομής. 

Ανέφεραν ότι η συνολική επικράτηση της γενικής διαταραχής άγχους (GAD),τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα και η ποιότητα του ύπνου ήταν 35,1%, 20,1% και18,2%, αντίστοιχα. Συγκεκριμένα, οι 

επαγγελματίες υγείας είχαν σημαντικά κακή ποιότητα  ύπνου σε σύγκριση με άλλες επαγγελματικές 

ομάδες. Η παλινδρόμηση ανάλυσης έδειξε ότι η ηλικία κάτω των 35 ετών και ο χρόνος που 

αφιερώθηκε στο COVID-19 (3 ώρες την ημέρα) συσχετίστηκαν με την γενική διαταραχή άγχους( 

GAD). Η μελέτη έδειξε ότι οι επαγγελματίες υγείας  διατρέχουν υψηλό κίνδυνο κακής ποιότητας 

ύπνου [71]. 

Τα ζητήματα ψυχικής υγείας πρέπει να αντιμετωπιστούν εφόσον έχουν μακροχρόνιες επιπτώσεις 

στους επαγγελματίες υγείας. Επιπλέον, μπορεί να παρεμποδίζεται η  επείγουσα αντίδραση σε αυτήν 

την πανδημία αυξάνοντας την προσοχή και λήψη αποφάσεων [6]. Οι επείγουσες κατάλληλες 

στρατηγικές απαιτούνται  για την ενίσχυση των επαγγελματιών υγείας  έναντι προβλημάτων ψυχικής 

υγείας . Η διαχείριση ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής ευημερίας κατά τη διάρκεια αυτής της 

πανδημίας  είναι εξίσου σημαντική με τη διαχείριση της σωματικής υγείας. Ο  Παγκόσμιος 

Οργανισμός  Υγείας  συμβουλεύει ότι πρέπει να αντιμετωπιστούν με κατάλληλες στρατηγικές οι  

ψυχολογικές επιπτώσεις  του COVID-19. Αυτά περιλαμβάνουν ανάπαυση και ανάπαυλα (κατά τη 

διάρκεια ή μεταξύ της βάρδιας  εργασίας), η επαρκής διατροφή και η υγιεινή διατροφή, η σωματική 

δραστηριότητα οι δραστηριότητες και διαμονή σε επαφή με την οικογένεια και τους φίλους τους. Το 

ξέσπασμα  του COVID-19 είναι ένα μοναδικό και πρωτοφανές σενάριο για τους περισσότερους 

επαγγελματίες υγείας , ειδικά εάν δεν έχουν εμπλακεί σε παρόμοια καταστάσεις . Οι επιρροές της 

πανδημίας στα ψυχιατρικά προβλήματα δεν πρέπει να παραβλέπονται. 

Αυτή η μελέτη αποκάλυψε ότι οι περισσότεροι από τους γιατρούς είναι άϋπνοι κατά τη διάρκεια της 

επιδημίας COVID-19. Είχαν ελαφρώς ανεπαρκή ύπνο κατά την διάρκεια και μη ικανοποιητική 

ποιότητα ύπνου με ελαφρά μειωμένη σωματική και ψυχική λειτουργία κατά τη διάρκεια της ημέρας. 
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Ο ύπνος των γιατρών κλιμακώθηκε με την αύξηση του αριθμού των ημερών που ασχολούνται με τις 

ύποπτες ή επιβεβαιωμένες περιπτώσεις του COVID-19 και το άγχος στα γενικά νοσοκομεία[71]. 

 

2.3Ανισορροπία ανταμοιβής προσπάθειας και αϋπνία μεταξύ του Ελληνικού 

Υγειονομικού Προσωπικού Κατά την έξαρση του COVID-19: 

Σύμφωνα με την παρακάτω  μελέτη εξετάστηκαν συσχετίσεις μεταξύ της αϋπνίας όπως μετρήθηκε 

από το AthensInsomniaScale (AIS) και αντιληπτό ψυχολογικό εργασιακό άγχος μεταξύ των 

νοσηλευτών και των γιατρών  που εργάζονται σε δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια νοσοκομεία στην 

Ελλάδα κατά το ξέσπασμα του COVID-19 πανδημία. 

Οι επαγγελματίες υγείας που φρόντιζαν  περισσότερους  από 5 ασθενείς και ανησυχούσαν για 

προσωπικά θέματα είχαν υψηλότερο σκορ αϋπνίας. Αναλογία ER και υπερβολική δέσμευση 

συνδέονται σημαντικά με την αϋπνία. Βρέθηκε μια σημαντική συσχέτιση μεταξύ των ανησυχιών 

σχετικά με την πανδημία COVID-19 και την υπερβολική δέσμευση[72]. 

Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας (HCWS) αποτελούν σημαντικό παράγοντα του εθνικού 

μηχανισμού που ενεργοποιήθηκε ως απάντηση στην εξάπλωση του COVID-19 πανδημία. Ο ρόλος 

του είναι να διασφαλίζει και να προωθεί την  κατάσταση της υγείας των μελών της κοινότητας. 

Επομένως, η δική τους ευημερία έχει μεγάλη σημασία. Η υγειονομική περίθαλψη είναι ένα 

ψυχολογικά απαιτητικό εργασιακό περιβάλλον. Το προσωπικό αντιμετωπίζει μια σειρά από 

στρεσογόνους παράγοντες όπως η αλληλεπίδραση με ασθενείς και τα μέλη της οικογένειάς τους, 

βάρδιες εργασίας και ολοένα αυξανόμενες απαιτήσεις. Η έκθεση σε τέτοιες συνθήκες επιδεινώνει τη 

φυσική του και ψυχολογική υγεία. Ως αποτέλεσμα η αποτελεσματικότητά τους και η ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας τους επηρεάζονται  αρνητικά . 

Τα υψηλά ποσοστά θνησιμότητας και μόλυνσης από το COVID-19 που αναφέρθηκαν παγκοσμίως σε 

συνδυασμό με την καραντίνα, την απομόνωση και τα προγράμματα καραντίνας που προκλήθηκαν ,η 

οικονομική επιβάρυνση, οικονομικές απώλειες, είχαν ψυχολογικές επιπτώσεις στον γενικό πληθυσμό, 

συμπεριλαμβανομένου και του προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης. Ο φόβος λόγω αβεβαιότητας, 

προκαλεί κοινωνικοοικονομική δυσφορία, άγχος και αρνητικές ψυχολογικές επιπτώσεις 

Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι η υψηλή ανταμοιβή προσπάθειας ανισορροπίας(ER-ratio> 1) και η 

υπερδέσμευση σχετίζονται θετικά με την αϋπνία. Επιπλέον, η θεραπεία περισσότερων από πέντε 

ασθενών με μόλυνση από COVID-19 επηρέασαν περισσότερο την  πρόβλεψη των δυσκολιών ύπνου. 

Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητο να εφαρμόσουν ένα σύστημα επιβράβευσης στο οποίο οι γιατροί και 
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οι νοσηλευτές θα λειτουργήσουν σε λιγότερο αγχωτικό περιβάλλον με στόχο τη μείωση στις 

δυσκολίες ύπνου του προσωπικού. 

Η παρούσα μελέτη καταδεικνύει μια σημαντική συσχέτιση μεταξύ αναλογίας ER, προσπάθειας και 

αϋπνίας. Γιατροί και  νοσηλευτές που ανέφεραν ανισορροπία μεταξύ υψηλής προσπάθειας και 

χαμηλής ανταμοιβής (ER-ratio> 1), έχουν υψηλότερη βαθμολογία αϋπνίας. Σύμφωνα με το μοντέλο 

ERI η ανισορροπία μεταξύ των προσπαθειών και των ανταμοιβών στο εργασιακό περιβάλλον 

προκαλούν συναισθηματική δυσφορία [73]. 

Επομένως, το ψυχολογικό εργασιακό περιβάλλον έχει εξαιρετική σημασία κατά την πανδημία 

COVID-19. Επαγγελματικές ανταμοιβές και οφέλη θα πρέπει να παρέχονται στο υγειονομικό 

προσωπικό συμπεριλαμβανομένων χρήματα, εκτίμηση, θετικά σχόλια και ευκαιρίες καριέρας. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. 

 

3.1 Σκοπός και Ερευνητικά ερωτήματα 

 

Σκοπός 

Η παρούσα έρευνα έχει σκοπό τη διερεύνηση των ψυχολογικών επιπτώσεων της πανδημίας και τη 

μέτρηση των επιπέδων σωματικών συμπτωμάτων, άγχους , αϋπνίας , κοινωνικής δυσλειτουργίας  και 

σοβαρής κατάθλιψης όσον αφορά τους επαγγελματίες υγείας . 

 

Ερευνητικά Ερωτήματα 

1. Ποιο είναι το επίπεδο υγείας των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

COVID-19; 

2. Ποια είναι η ποιότητα ύπνου των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

COVID-19; 

3. Ποια δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας σχετίζονται με 

τη γενική υγεία και την ποιότητα ύπνου; 

4. Υπάρχει σχέση ανάμεσα το επίπεδο υγείας των επαγγελματιών υγείας και στην ποιότητα 

ύπνου και ποια είναι αυτή; 

 

3.2 Υλικό και Μέθοδος  

3.2.1 Σχεδιασμός της μελέτης 

Διενεργήθηκε Περιγραφική μελέτη συσχέτισης, Συγχρονικού τύπου (Cross-SectionalStudy) ή 

Χρονικής στιγμής 

3.2.2 Πληθυσμός και Δείγμα 

Τον Μελετώμενο Πληθυσμό (StudyPopulation) αποτελούν 223 επαγγελματίες υγείας , εκ των οποίων 

το 81,17% (Ν=181) ήταν γυναίκες και το 18,83% (Ν=42) άντρες. , σχετικά με την θέση εργασίας των 

ερωτηθέντων, το 61,43% (Ν=137) ανήκει στο νοσηλευτικό προσωπικό, το 12,11% (Ν=27) στο 
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ιατρικό προσωπικό, το 3,14% (Ν=7) στο κλινικό εργασιακό προσωπικό και το 2,24% (Ν=5) στο 

βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό, ενώ το υπόλοιπο 21,08% (Ν=47) ανήκε σε κάποια άλλη θέση. 

Η μέθοδος της δειγματοληψίας που εφαρμόστηκε ήταν αυτή της Δειγματοληψίας μη Πιθανότητας και 

ειδικότερα χρησιμοποιήθηκε η τεχνική της Δειγματοληψίας Ευκολίας (ConvenienceSampling). 

 

3.2.3 Οργάνωση, Συλλογή δεδομένων, Δεοντολογία 

Για την οργάνωση και διενέργεια της έρευνας ακολουθήθηκαν πιστά οι κανόνες δεοντολογίας. 

Συγκεκριμένα πρώτο μέλημά μας ήταν η επικοινωνία (18/3/21) με τον κ. Γαρυφάλλου και τον κ. 

Κοκκίνη εκδηλώνοντας την πρόθεση μας για χρήση του ερωτηματολογίου  GHQ-28  στην παρούσα 

έρευνα και αιτούμενοι την συγκατάθεσή τους . Το αίτημα μας έγινε άμεσα δεκτό με ιδιαίτερη 

προθυμία και ευχαρίστηση την ίδια κιόλας ημέρα . Επίσης , στις (19/3/21) έγινε επικοινωνία με τον κ. 

Παπαρηγόπουλου και τον κ. Βοιτσίδη για την χρήση του ερωτηματολογίου AIS όπου στις (31/3/21) 

το αίτημά μας  έγινε δεκτό με ιδιαίτερη προθυμία . Το ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε  μέσω 

ηλεκτρονικής πλατφόρμας GoogleForms και αναρτήθηκε σε ομάδες αυστηρά  επαγγελματιών υγείας . 

Αναρτήθηκε από τις 12/4/21 έως και τις 1/5/21 και μέσα στο χρονικό αυτό διάστημα έγινε η συλλογή 

δεδομένων . Τα δεδομένα του δείγματος συλλέχθηκαν με ένα ανώνυμο, πλήρως δομημένο και 

αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο. Η συμμετοχή των επαγγελματιών υγείας  ήταν εθελοντική 

μετά από συναίνεσή τους, διασφαλίζοντας τους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας. 

Χορηγήθηκαν συνολικά  223 ερωτηματολόγια. 

 

3.2.4 Εργαλεία Μέτρησης 

Ειδικότερα το εργαλείο μέτρησης που χρησιμοποιήθηκε απαρτίζονταν από τρία μέρη (Παράρτημα), 

τα εξής: 

Α. Δελτίο καταγραφής των ατομικών χαρακτηριστικών. Περιελάμβανε ερωτήσεις σχετικά με τα 

δημογραφικά, κοινωνικά και εργασιακά χαρακτηριστικά δηλαδή το φύλο, την ηλικία, την 

οικογενειακή κατάσταση, τον αριθμό παιδιών, το εκπαιδευτικό επίπεδο, την κατοχή μεταπτυχιακού 

τίτλου, τα έτη προϋπηρεσίας. 

Β. Ερωτηματολόγιο GeneralHealthQuestionnaire-28 (GHQ-28).Το GHQ-28 είναι ένα 

αυτοδιαχειριζόμενο όργανο και θεωρείται κατάλληλο για ερευνητικούς σκοπούς . Αυτή η κλιμακωτή 

έκδοση προοριζόταν για μελέτες στις οποίες οι ερευνητές ζητούσαν περισσότερες πληροφορίες από 
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αυτές που παρείχε μια μοναδική βαθμολογία σοβαρότητας. Κατά την κατασκευή του GHQ-28, 

επιλέχθηκαν αντικείμενα που καλύπτουν τέσσερις κύριους τομείς: σωματικά συμπτώματα, άγχος και 

αϋπνία, κοινωνική δυσλειτουργία και σοβαρή κατάθλιψη . Το GHQ-28 εστιάζει σε διαλείμματα στην 

κανονική λειτουργία που οδηγούν σε αδυναμία άσκησης φυσιολογικών υγιών δραστηριοτήτων. 

Αποτελείται από 28 ερωτήσεις , αναλυτικότερα οι ερωτήσεις (1–7) αναφέρονται  στα σωματικά 

συμπτώματα, οι ερωτήσεις  (8–14) στο άγχος και στην αϋπνία , ενώ  οι ερωτήσεις (15–21) στη 

κοινωνική δυσλειτουργία και τέλος οι ερωτήσεις (22–28) (Goldberg 1978) ερευνούν την σοβαρή 

κατάθλιψη. 

Γ. ΕρωτηματολόγιοAthens Insomnia Scale (AIS). Σχετικά με το AIS ,  είναι ένα ψυχομετρικό 

όργανο αυτοαξιολόγησης που έχει σχεδιαστεί για τον ποσοτικό προσδιορισμό της δυσκολίας ύπνου με 

βάση τα κριτήρια ICD-10. Αποτελείται από οκτώ αντικείμενα: τα πρώτα πέντε αφορούν την επαγωγή 

ύπνου, την αφύπνιση κατά τη διάρκεια της νύχτας, την τελική αφύπνιση, τη συνολική διάρκεια του 

ύπνου και την ποιότητα του ύπνου. ενώ τα τρία τελευταία αναφέρονται στην ευεξία, τη λειτουργική 

ικανότητα και την υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί  είτε ολόκληρη η 

κλίμακα οκτώ στοιχείων (AIS-8) είτε η σύντομη έκδοση πέντε στοιχείων (AIS-5), η οποία περιέχει 

μόνο τα πρώτα πέντε στοιχεία. 

 

3.2.5 Στατιστική ανάλυση των δεδομένων  
 

Η επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση του εμπειρικού υλικού της έρευνας έγινε με τη χρήση του 

λογισμικού πακέτου “SPSS (StatisticalPackage for the Social Science) 19.0 for Windows”, με τις 

μεθόδους της Περιγραφικής (Descriptive) και της Επαγωγικής (Inferential) Στατιστικής. Ειδικότερα η 

Περιγραφική ανάλυση περιελάμβανε την κατανομή συχνοτήτων των μεταβλητών (απόλυτη και 

σχετική % συχνότητα) καθώς και εκτιμήσεις των παραμέτρων θέσης και διασποράς των ποσοτικών 

μεταβλητών (μέση τιμή, σταθερή απόκλιση, διάμεσος τιμή, μέγιστη και ελάχιστη τιμή). Η Επαγωγική 

ανάλυση για τη διερεύνηση πιθανών συσχετίσεων περιελάμβανε τον συντελεστή συσχέτισης του 

Pearson (r), τον έλεγχο t-test και την ανάλυση διακύμανσης κατά ένα παράγοντα (one-way ANOVA) 

για ανεξάρτητα δείγματα, ενώ για τον έλεγχο πολλαπλών συγκρίσεων χρησιμοποιήθηκε το LSD test. 

Τα σκορ (score) της Κλίμακας (GHQ-28) και της Κλίμακας (AIS)  χρησιμοποιήθηκαν ως μέτρα 

έκβασης (outcome) των μελετώμενων σχέσεων. Τα επίπεδα σημαντικότητας ήταν αμφίπλευρα και το 

αποδεκτό επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε στο 5%. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

4.1 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Δημογραφικά στοιχεία 
 

Στους Πίνακες 1 και 2 (και τα Γραφήματα 1-7) παρουσιάζονται τα δημογραφικά στοιχεία του 

δείγματος το οποίο αποτελούνταν από 223 ερωτηθέντες, εκ των οποίων το 81,17% (Ν=181) ήταν 

γυναίκες και το 18,83% (Ν=42) άντρες. Όσον αφορά την ηλικία των ερωτηθέντων, αυτή κυμάνθηκε 

από τα 23 έως και τα 71 έτη με τη μέση ηλικία να είναι ίση με38 έτη περίπου 

(Μ.Ο.=38,19±10,09).Σχετικά με την οικογενειακή κατάσταση, το 46,64% (Ν=104) είναι παντρεμένοι, 

το 40,81% (Ν=91) ανύπαντροι, το 6,73% (Ν=15) βρίσκονται σε συμβίωση, το 5,38% (Ν=12) είναι 

διαζευγμένοι και μόνο το 0,45% (Ν=1) είναι χήροι. Αναφορικά με το επίπεδο εκπαίδευσης του 

δείγματος, το 48,43% (Ν=108) είναι απόφοιτοι Πανεπιστημίου ή ΤΕΙ, το 38,12% (Ν=85) έχουν 

μεταπτυχιακό ή διδακτορικό, ενώ το 13,45% (Ν=30) είναι απόφοιτοι γυμνασίου, λυκείου ή ΙΕΚ. 

Επίσης, σχετικά με την θέση εργασίας των ερωτηθέντων, το 61,43% (Ν=137) ανήκει στο νοσηλευτικό 

προσωπικό, το 12,11% (Ν=27) στο ιατρικό προσωπικό, το 3,14% (Ν=7) στο κλινικό εργασιακό 

προσωπικό και το 2,24% (Ν=5) στο βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό, ενώ το υπόλοιπο 21,08% 

(Ν=47) ανήκε σε κάποια άλλη θέση. Ακόμη, όσον αφορά την εργασιακή εμπειρία των ερωτηθέντων, 

αυτή κυμάνθηκε από τα 0 έως και τα 43 έτη, ενώ κατά μέσο όρο το δείγμα είχε περίπου 12 έτη 

εργασιακής εμπειρίας (Μ.Ο.=12,15±10,14).Τέλος, σχετικά με το βαθμό ανησυχίας των ερωτηθέντων 

για τυχόν έκθεση στη μόλυνση, το 56,95% (Ν=127) δήλωσε ότι ανησυχεί μέτρια, το 24,22% (Ν=54) 

ανησυχεί λίγο και το 18,83% (Ν=42) ανησυχεί πολύ. 
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Πίνακας 1: Δημογραφικάστοιχεία (ποιοτικές μεταβλητές) 
 

Στοιχείο Κατηγορία Ν f % 
Φύλο Άνδρας 

Γυναίκα 
42 
181 

18,83% 
81,17% 

    
Οικογενειακή Κατάσταση Άγαμος/η 

Έγγαμος/η 
Διαζευγμένος/η 

Συμβίωση 
Χήρος/α 

91 
104 
12 
15 
1 

40,81% 
46,64% 
5,38% 
6,73% 
0,45% 

    
Επίπεδο Εκπαίδευσης Απόφοιτος Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 

Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ 
Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 

30 
108 
85 

13,45% 
48,43% 
38,12% 

    
Θέση Εργασίας Ιατρικό Προσωπικό 

Νοσηλευτικό Προσωπικό 
Κλινικό Εργασιακό Προσωπικό 

Βοηθητικό Υγειονομικό Προσωπικό 
Άλλο 

27 
137 
7 
5 
47 

12,11% 
61,43% 
3,14% 
2,24% 

21,08% 
    

Εκτίμηση βαθμού ανησυχίας για 
τυχόν έκθεση στη μόλυνση 

Λίγο 
Μέτρια 
Πολύ 

54 
127 
42 

24,22% 
56,95% 
18,83% 

Ν: Συχνότητα, f %: Σχετική συχνότητα % 
 
 
Πίνακας 2:Δημογραφικάστοιχεία (ποσοτικές μεταβλητές) 
 

Στοιχείο Ελάχιστο Μέγιστο Μ.Ο. Τ.Α. 
Ηλικία 23 71 38,19 10,09 

Εργασιακή Εμπειρία (έτη) 0 43 12,15 10,14 
 
 
Γράφημα 1:Φύλο 
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Γράφημα 2:Ηλικία 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 2:Οικογενειακή Κατάσταση 
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Γράφημα 3:Επίπεδο Εκπαίδευσης 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 4:Θέση Εργασίας 
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Γράφημα 5: Εργασιακή Εμπειρία (έτη) 
  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Γράφημα 6:Εκτίμηση βαθμού ανησυχίας για τυχόν έκθεση στη μόλυνση 
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4.2 Ανάλυση αξιοπιστίας και δημιουργία διαστάσεων: 
 

 
Πίνακας 3:  Αποτελέσματα ανάλυσης αξιοπιστίας 

Διάσταση Ερωτήσεις Cronbach's Alpha 
GHQ-28 

Σωματικά Συμπτώματα 1R, 2-7 0,866 
Άγχος/Αϋπνία 8-14 0,865 
Κοινωνική Δυσλειτουργία 15-21R 0,781 
Κατάθλιψη 22-28 0,857 

AIS 
Ποιότητα ύπνου 1, 2R, 3-7, 8R 0,886 
 

Ο Πίνακας (3) παρουσιάζει τα αποτελέσματα της ανάλυσης αξιοπιστίας των διαστάσεων. Από τα 

αποτελέσματα προκύπτει ότι υπάρχει πάρα καλή εσωτερική αξιοπιστία, αφού οι τιμές του Cronbach 

Alpha σε όλες τις διαστάσεις είναι μεγαλύτερες από 0,750. Συγκεκριμένα, η διάσταση «Σωματικά 

Συμπτώματα» είχε αξιοπιστία 0,866, το «Άγχος/Αϋπνία» 0,865, η «Κοινωνική Δυσλειτουργία» 0,781, 

η «Κατάθλιψη» 0,857 και η «Ποιότητα ύπνου» 0,886. Λόγω της ικανοποιητικής εσωτερικής 

αξιοπιστίας που προέκυψε σε όλες τις διαστάσεις, οι μεταβλητές τους ομαδοποιήθηκαν με τη χρήση 

του αμερόληπτου εκτιμητή της μέσης τιμής. 

 

1ο ερευνητικό ερώτημα 
Ποιο είναι το επίπεδο υγείας των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19; 

 

Σωματικά Συμπτώματα 
Στον Πίνακα 4 (και στο Γράφημα 8) παρουσιάζονται οι απαντήσεις των ερωτηθέντων σχετικά με 

σωματικά συμπτώματα που αφορούν την γενική τους υγεία. Οι απαντήσεις των ερωτηθέντων 

βασίστηκαν σε τετραβάθμιας κλίμακα Likertαπό το 1 έως το 4, όπου το 1 αντιστοιχεί στις τιμές 

«Καθόλου» ή «Πολύ χειρότερα», ενώ το 4 στις τιμές «Πολύ περισσότερο από ό,τι συνήθως» ή 

«Καλύτερα από ό,τι συνήθως». 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ερωτηθέντες δήλωσαν πως σε μέτριο βαθμό νιώθουν εξαντλημένοι 

και κακοδιάθετοι (Μ.Ο.=2,73±0,91), εντελώς καλά και απολύτως υγιείς (Μ.Ο.=2,66±0,57) και την 

ανάγκη για κάτι τονωτικό (Μ.Ο.=2,64±0,88). 
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Ακόμη, δήλωσαν πως δεν είχαν περισσότερο από ό,τι συνήθως πόνους στο κεφάλι (Μ.Ο.=2,11±0,92) 

και σφίξιμο ή βάρος στο κεφάλι (Μ.Ο.=2,01±0,95), πως δεν έχουν αισθανθεί πως είναι άρρωστοι 

(Μ.Ο.=1,96±0,92) και ότι δεν έχουν περιόδους που να αισθάνονται κρυάδες ή εξάψεις 

(Μ.Ο.=1,94±0,95). 

Συμπερασματικά τα σωματικά συμπτώματα εμφανίστηκαν σε μέτριο βαθμό (Μ.Ο.=2,25 ± 0,65) 

 

Πίνακας 4:Απαντήσεις ερωτηθέντων για σωματικά συμπτώματα σχετικά με την γενική υγεία 
 

Τον τελευταίο καιρό Μ.Ο. Τ.Α. 
Νιώθεις εξαντλημένος/η και κακοδιάθετος/η; 2,73 0,91 
Αισθάνεσαι εντελώς καλά και απολύτως υγιής; 2,66 0,57 
Νιώθεις την ανάγκη για κάτι τονωτικό; 2,64 0,88 
Έχεις καθόλου πόνους στο κεφάλι; 2,11 0,92 
Νιώθεις σφίξιμο ή βάρος στο κεφάλι; 2,01 0,95 
Έχεις αισθανθεί πως είσαι άρρωστος/η; 1,96 0,92 
Έχεις περιόδους που να αισθάνεσαι κρυάδες ή εξάψεις; 1,94 0,95 

Σωματικά συμπτώματα 2,25 0,65 
 

Γράφημα 7:Απαντήσεις ερωτηθέντων για σωματικά συμπτώματα σχετικά με την γενική 
υγεία 

 

 

 

 
 
 
 

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Νιώθεις εξαντλημένος/η και κακοδιάθετος/η; 
Αισθάνεσαι εντελώς καλά και απολύτως υγιής; 

Νιώθεις την ανάγκη για κάτι τονωτικό; 
Έχεις καθόλου πόνους στο κεφάλι; 

Νιώθεις σφίξιμο ή βάρος στο κεφάλι; 
Έχεις αισθανθεί πως είσαι άρρωστος/η; 

Έχεις περιόδους που να αισθάνεσαι κρυάδες ή … 

2,73 
2,66 
2,64 

2,11 
2,01 

1,96 
1,94 

0,91 
0,57 

0,88 
0,92 
0,95 
0,92 
0,95 

Μ.Ο. Τ.Α. 
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Άγχος/Αϋπνία 
 
Στον Πίνακα 5 (και στο Γράφημα 9) παρουσιάζονται οι απαντήσεις των ερωτηθέντων σχετικά με το 

άγχος. Οι απαντήσεις των ερωτηθέντων βασίστηκαν σε τετραβάθμιας κλίμακα Likert (1-Καθόλου, 2-

Όχι περισσότερο από ό,τι συνήθως, 3-Μάλλον περισσότερο από ό,τι συνήθως και 4-Πολύ 

περισσότερο από ό,τι συνήθως). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ερωτηθέντες δήλωσαν πως τον τελευταίο καιρό έχουν αισθανθεί, 

μάλλον περισσότερο από ό,τι συνήθως, να βρίσκονται συνεχώς κάτω από πίεση(Μ.Ο.=2,86±0,83).  

Επίσης, δήλωσαν ότισε μέτρο βαθμό αισθάνονται πως δεν αντέχουν (Μ.Ο.=2,60±0,91), ότι είναι 

οξύθυμοι και αρπάζονται εύκολα (Μ.Ο.=2,41±0,81), ότι έχουν ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή 

ήταν ανήσυχοι (Μ.Ο.=2,41±0,94)και αισθάνονται συνεχώς νευρικοί και σε υπερδιέγερση 

(Μ.Ο.=2,37±0,89). 

Τέλος, δήλωσαν ότι δεν έχουν περισσότερη από ότι συνήθως δυσκολία να συνεχίσουν τον ύπνο τους 

χωρίς διακοπές από την στιγμή που θα αποκοιμηθούν (Μ.Ο.=2,18±0,96)και δεν φοβούνται ή 

πανικοβάλλονται περισσότερο από ότι συνήθως χωρίς σοβαρό λόγο (Μ.Ο.=2,08±0,87). 

Συμπερασματικά το άγχος/αυπνία εμφανίστηκε σε μέτριο βαθμό (Μ.Ο.=2,42 ± 0,66). 

 

Πίνακας 5:Απαντήσεις ερωτηθέντων για το άγχος 
 

 

 

Τον τελευταίο καιρό Μ.Ο. Τ.Α. 
Έχεις αισθανθεί να βρίσκεσαι συνεχώς κάτω από πίεση; 2,86 0,83 
Αισθάνεσαι πως, δεν αντέχεις άλλο; 2,60 0,91 
Είσαι οξύθυμος και αρπάζεσαι εύκολα; 2,41 0,81 
Έχεις ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή ήσουν ανήσυχος/η; 2,41 0,94 
Αισθάνεσαι συνεχώς νευρικός/ήκαι σε υπερδιέγερση; 2,37 0,89 
Έχεις δυσκολία να συνεχίσεις τον ύπνο σου χωρίς διακοπές από την 
στιγμή που θα αποκοιμηθείς; 

2,18 0,96 

Φοβάσαι ή πανικοβάλλεσαι χωρίς σοβαρό λόγο; 2,08 0,87 
Άγχος/αυπνία 2,42 0,66 
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Γράφημα 8:Απαντήσεις ερωτηθέντων για το άγχος 

 

 

 

Κοινωνική δυσλειτουργία 

Στον Πίνακα 6 (και στο Γράφημα 10) παρουσιάζονται οι απαντήσεις των ερωτηθέντων σχετικά με την 

κοινωνική δυσλειτουργία. Οι απαντήσεις των ερωτηθέντων βασίστηκαν σε τετραβάθμιας κλίμακα 

Likert (1-Πολύ λιγότερο από ό,τι συνήθως, 2-Μάλλον λιγότερο από ό,τι συνήθως, 3-Το ίδιο όπως 

συνήθωςκαι 4-Περισσότερο από ό,τι συνήθως). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ερωτηθέντες δήλωσαν πως τον τελευταίο καιρό έχουν αισθανθεί 

πως παίζουν χρήσιμο ρόλο σε ό,τι γίνεται γύρω τους(Μ.Ο.=3,29±0,74), αισθάνονται ικανοί να 

παίρνουν αποφάσεις για διάφορα θέματα (Μ.Ο.=3,24±0,72) και πως σε γενικές γραμμές τα 

καταφέρνουν καλά (Μ.Ο.=2,98±0,57) και ότι είναι ικανοποιημένοι με τον τρόπο που εκτελούν τις 

δουλειές τους (Μ.Ο.=2,85±0,68). 

Επίσης, σε μέτριο βαθμό έχουν καταφέρει να είναι το ίδιο δραστήριοι και πάντα απασχολημένοι όπως 

συνήθως (Μ.Ο.=2,75±0,82), τους παίρνει τον ίδιο χρόνο όπως συνήθως να κάνουν τις δουλειές τους 

(Μ.Ο.=2,28±0,63) και πως μπορούν σε μέτριο βαθμό να χαρούν τις συνηθισμένες καθημερινές 

δραστηριότητες τους (Μ.Ο.=2,22±0,89). 

Συμπερασματικά η κοινωνική δυσλειτουργία παρατηρήθηκε σε μικρό βαθμό (Μ.Ο.=2,13 ± 

0,48). 

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Έχεις αισθανθεί να βρίσκεσαι συνεχώς κάτω από … 

Αισθάνεσαι πως, δεν αντέχεις άλλο; 

Είσαι οξύθυμος και αρπάζεσαι εύκολα; 

Έχεις ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή ήσουν … 

Αισθάνεσαι συνεχώς νευρικός/ήκαι σε … 

Έχεις δυσκολία να συνεχίσεις τον ύπνο σου χωρίς … 

Φοβάσαι ή πανικοβάλλεσαι χωρίς    σοβαρό λόγο; 

2,86 

2,60 

2,41 

2,41 

2,37 

2,18 

2,08 

0,83 

0,91 

0,81 

0,94 

0,89 

0,96 

0,87 

Μ.Ο. Τ.Α. 
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Πίνακας 6:Απαντήσεις ερωτηθέντων για την κοινωνική λειτουργία 
 

Τον τελευταίο καιρό Μ.Ο. Τ.Α. 
Έχεις αισθανθεί πως παίζεις χρήσιμο ρόλο σε ό,τι γίνεται γύρω σου;  3,29   0,74  
Έχεις αισθανθεί ικανός/η να παίρνεις αποφάσεις για διάφορα θέματα;  3,24   0,72  
Έχεις αισθανθεί πως σε γενικές γραμμές τα καταφέρνεις καλά;  2,98   0,57  
Είσαι ικανοποιημένος/η με τον τρόπο που εκτελείς τις δουλειές σου;  2,85   0,68  
Έχεις καταφέρει να είσαι δραστήριος/α και πάντα απασχολημένος/η;  2,75   0,82  
Σου παίρνει περισσότερο χρόνο να κάνεις τις δουλειές σου;  2,28  0,63  
Μπορείς να χαρείς τις συνηθισμένες καθημερινές δραστηριότητες σου; 2,22 0,89 

Κοινωνική δυσλειτουργία 2,13 0,48 
 

 

Γράφημα 9:Απαντήσεις ερωτηθέντων για την κοινωνική λειτουργία 

 

 

 

 
 
 

0 1 2 3 4

Έχεις αισθανθεί πως παίζεις χρήσιμο ρόλο σε ό,τι … 

Έχεις αισθανθεί ικανός/η να παίρνεις αποφάσεις … 

Έχεις αισθανθεί πως σε γενικές γραμμές τα … 

Είσαι ικανοποιημένος/η με τον τρόπο που εκτελείς … 

Έχεις καταφέρει να είσαι δραστήριος/α και πάντα … 

Σου παίρνει περισσότερο χρόνο να κάνεις τις … 

Μπορείς να χαρείς τις συνηθισμένες καθημερινές … 
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Κατάθλιψη 
 

Στον Πίνακα 7 (και στο Γράφημα 11) παρουσιάζονται οι απαντήσεις των ερωτηθέντων σχετικά με την 

κατάθλιψη. Οι απαντήσεις των ερωτηθέντων βασίστηκαν σε τετραβάθμιας κλίμακα Likert(1-

Καθόλου, 2-Όχι περισσότερο από ό,τι συνήθως, 3-Μάλλον περισσότερο από ό,τι συνήθως και 4-Πολύ 

περισσότερο από ό,τι συνήθως). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ερωτηθέντες δήλωσαν πως τον τελευταίο καιρό δεν βρήκαν ότι δεν 

μπορούν να κάνουν τίποτα(Μ.Ο.=1,87±0,85), δεν έχουν αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς καμιά 

ελπίδα (Μ.Ο.=1,48±0,81) και πως δεν αξίζουν τίποτα (Μ.Ο.=1,45±0,74).Επίσης, δήλωσαν πως τον 

τελευταίο καιρό δεν έχουν πιάσει καθόλου τον εαυτό τους να εύχεται να ήταν πεθαμένος και να είχε 

ξεμπερδέψει με όλα (Μ.Ο.=1,23±0,58), δεν έχουν αισθανθεί καθόλου ότι δεν αξίζει να ζουν 

(Μ.Ο.=1,22±0,58) και δεν τους έχει περάσει καθόλου από το μυαλό η πιθανότητα να δώσουν τέλος 

στη ζωή τους (Μ.Ο.=1,19±0,53) ούτε τους έρχεται συνέχεια στο μυαλό αυτή η ιδέα(Μ.Ο.=1,11±0,39). 

Συμπερασματικά η κατάθλιψη παρουσιάστηκε σε ελάχιστο βαθμό (Μ.Ο.=1,36 ± 0,48) 

 

 

Πίνακας 7:Απαντήσεις ερωτηθέντων για την κατάθλιψη 
 

Τον τελευταίο καιρό Μ.Ο. Τ.Α. 
Βρήκες μερικές φορές ό,τι δεν μπορούσες να κάνεις τίποτα; 1,87 0,85 
Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς καμιά ελπίδα; 1,48 0,81 
Σκέφτεσαι πως δεν αξίζεις τίποτα; 1,45 0,74 
Έχεις πιάσει τον εαυτό σου να εύχεται να ήσουν πεθαμένος/η και να 
είχες ξεμπερδέψει με όλα; 

1,23 0,58 

Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει κανείς να ζει; 1,22 0,58 
Σου έχει περάσει από το μυαλό η πιθανότητα να δώσεις τέλος στη      
ζωή σου; 

1,19 0,53 

Βρίσκεις πως η ιδέα να δώσεις τέλος στη ζωή σου έρχεται συνέχεια στο 
μυαλό σου; 

1,11 0,39 

Κατάθλιψη 1,36 0,48 
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Γράφημα 10:Απαντήσεις ερωτηθέντων γιατην κατάθλιψη 

 
 

 
 
 

Στον παρακάτω Πίνακα 8 (Γράφημα 12) παρουσιάζονται τα περιγραφικά στατιστικά και τα 95% 

διαστήματα εμπιστοσύνης των παραγόντων της γενικής υγείας. 

 

 

 
Πίνακας 8:Περιγραφικά στοιχεία και 95% δ.ε. των παραγόντων της γενικής υγείας 
 

Παράγοντες  Μ.O. T.A. 
95% κάτω όριο 95% άνω όριο 

Σωματικά Συμπτώματα 2,25 0,65 2,16 2,33 
Άγχος/Αϋπνία 2,42 0,66 2,33 2,50 

Κοινωνική Δυσλειτουργία 2,13 0,48 2,07 2,20 
Κατάθλιψη 1,36 0,48 1,30 1,43 

 

 

 

 

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Βρήκες μερικές φορές ό,τι δεν μπορούσες να … 

Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς καμιά … 

Σκέφτεσαι πως δεν αξίζεις τίποτα; 

Έχεις πιάσει τον εαυτό σου να εύχεται να ήσουν … 

Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει κανείς να ζει; 

Σου έχει περάσει από το μυαλό η πιθανότητα να … 

Βρίσκεις πως η ιδέα να δώσεις τέλος στη ζωή … 

1,87 

1,48 

1,45 

1,23 

1,22 

1,19 

1,11 

0,85 

0,81 

0,74 

0,58 

0,58 

0,53 

0,39 

Μ.Ο. Τ.Α. 
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Γράφημα 11:Μέσες τιμές και 95% δ.ε. των παραγόντων της γενικής υγείας 

 

 

 

 

2ο ερευνητικό ερώτημα 
 

Ποια είναι η ποιότητα ύπνου των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19; 

 

Στον Πίνακα 9 (και στο Γράφημα 13) παρουσιάζονται οι απαντήσεις των ερωτηθέντων σχετικά με την 

ποιότητα ύπνου. Οι απαντήσεις των ερωτηθέντων βασίστηκαν σε τετραβάθμιας κλίμακα Likert (0-3). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι ερωτηθέντες δήλωσαν πως τον τελευταίο μήναη τελική αφύπνιση 

ήταν λίγο νωρίτερα έως στον επιθυμητό χρόνο(Μ.Ο.=2,32±0,87) και η λειτουργικότητα κατά την 

επόμενη ημέρα ήταν ελαφρώς μειωμένη έως πλήρης (Μ.Ο.=2,30±0,72). 

Επίσης, δήλωσαν πως η ποιότητα  ύπνου ήταν μέτρια (Μ.Ο.=2,18±0,80), η επέλευση ύπνου ελαφρώς 

καθυστερημένη (Μ.Ο.=2,11±0,88), η συνολική διάρκεια ύπνου ήταν μάλλον ανεπαρκής 

(Μ.Ο.=2,10±0,80) και η ευεξία κατά την επόμενη ημέρα ελαφρώς μειωμένη (Μ.Ο.=2,02±0,77).Τέλος, 
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δήλωσαν πως υπήρχε μικρό πρόβλημα με αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας (Μ.Ο.=1,08±0,88), 

ενώ και ελαφρώς υπνηλία κατά την επόμενη ημέρα (Μ.Ο.=1,02±0,84). 

Συνολικά η ποιότητα ύπνου ήταν μέτρια (Μ.Ο.=2,12 ± 0,61) 

 
Πίνακας 9:Απαντήσεις ερωτηθέντων για την ποιότητα ύπνου 
 

Τον τελευταίο καιρό Μ.Ο. Τ.Α. 
Τελική αφύπνιση σε σχέση με τον επιθυμητό χρόνο 2,32 0,87 
Λειτουργικότητα κατά την επόμενη ημέρα 2,30 0,72 
Ποιότητα  ύπνου 2,18 0,80 
Επέλευση ύπνου 2,11 0,88 
Συνολική διάρκεια ύπνου 2,10 0,80 
Ευεξία κατά την επόμενη ημέρα 2,02 0,77 
Αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύκτας 1,08 0,88 
Υπνηλία κατά την επόμενη ημέρα 1,02 0,84 

Ποιότητα ύπνου 2,12 0,61 
 
 

Γράφημα 12:Απαντήσεις ερωτηθέντων για την ποιότητα ύπνου 

 

 

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Τελική αφύπνιση σε σχέση με τον επιθυμητό … 

Λειτουργικότητα κατά την επόμενη ημέρα 

Ποιότητα  ύπνου 

Επέλευση ύπνου 

Συνολική διάρκεια ύπνου 

Ευεξία κατά την επόμενη ημέρα 

Αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύκτας 

Υπνηλία κατά την επόμενη ημέρα 

2,32 

2,30 

2,18 

2,11 

2,10 

2,02 

1,08 

1,02 

0,87 

0,72 

0,80 

0,88 

0,80 

0,77 

0,88 

0,84 

Μ.Ο. Τ.Α. 
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Χρησιμοποιώντας την αθροιστική κλίμακα των τιμών, η οποία κυμαίνεται από το 0-24 και την 

θεώρηση ότι συμμετέχοντες με τιμές μεγαλύτερες ή ίσες του 6 ότι έχουν αϋπνία, από τον Πίνακα 10 

(Γράφημα 14), προκύπτει ότι to 57% (N=127) έχουν αϋπνία και το 43% (Ν=96) δεν έχουν. 

 
Πίνακας 10:Εμφάνιση αϋπνίας 
 

Αυπνία N F % 
Όχι 96 43,0 

Ναι 127 57,0 

 

 

Γράφημα 13:Αυπνία 
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3ο Ερευνητικό ερώτημα 
 

Ποια δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας σχετίζονται με τη 

γενική υγεία και την ποιότητα ύπνου; 

Φύλο 
Στον Πίνακα 11 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των ελέγχων independentsamplest-test των 

διαστάσεων ως προς το φύλο των ερωτηθέντων. Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μέσων τιμών των διαστάσεων «Σωματικά Συμπτώματα» (t(221)=-

2,533, p=0,012<0,05), «Άγχος/Αϋπνία» (t(221)=-2,289, p=0,023<0,05) και «Κατάθλιψη»(t(221)=-

1,989, p=0,048<0,05). 

 

Πίνακας11:Διαστάσεις*Φύλο, independentsamplest-test 
 

Διάσταση Στατιστικό p 
Σωματικά Συμπτώματα t(221)=-2,533 0,012 
Άγχος/Αϋπνία t (221)=-2,289 0,023 
Κοινωνική Δυσλειτουργία t (221)=0,237 0,813 
Κατάθλιψη t (221)=-1,989 0,048 
Ποιότητα ύπνου t (221)=0,218 0,827 
 
 

 

Συγκεκριμένα, από τον Πίνακα 12 (και τα Γραφήματα 15-17) προκύπτει ότι: 

• Για την διάσταση «Σωματικά Συμπτώματα», η μέση τιμή των γυναικών (Μ.Ο.=2,30) ήταν 

στατιστικά μεγαλύτερη από την μέση τιμή των ανδρών (Μ.Ο.=2,02). 

• Για την διάσταση «Άγχος/Αϋπνία», η μέση τιμή των γυναικών (Μ.Ο.=2,46) ήταν στατιστικά 

μεγαλύτερη από την μέση τιμή των ανδρών (Μ.Ο.=2,21). 

• Για την διάσταση «Κατάθλιψη», η μέση τιμή των γυναικών (Μ.Ο.=1,39) ήταν στατιστικά 

μεγαλύτερη από την μέση τιμή των ανδρών (Μ.Ο.=1,23). 
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Πίνακας12:Διαστάσεις*Φύλο, independentsamplest-test (στατ. σημαντικά αποτελέσματα) 
 

Διάσταση Φύλο Ν Μ.Ο. t df p 
Σωματικά Συμπτώματα 
 

Άντρας 42 2,02 -2,533 221 0,012 
Γυναίκα 181 2,30    

       
Άγχος/Αϋπνία Άντρας 42 2,21 -2,289 221 0,023 
 Γυναίκα 181 2,46    
       
Κατάθλιψη Άντρας 42 1,23 -1,989 221 0,048 
 Γυναίκα 181 1,39    
 

 

Γράφημα 14:Errorbar«Σωματικά Συμπτώματα»*Φύλο 
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Γράφημα15:Errorbar«Άγχος/Αϋπνία»*Φύλο 

 

 

 

Γράφημα 16:Errorbar«Κατάθλιψη»*Φύλο 

 

 

 

Ηλικία 
 
Στον Πίνακα 13 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις Spearman μεταξύ των διαστάσεων και της ηλικίας 

των ερωτηθέντων. Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές 

συσχετίσεις (p≥0,279). 
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Πίνακας 11:Διαστάσεις * Ηλικία,  Συσχετίσεις Spearman 
 

Συσχετίσεις Spearman Ηλικία 
Σωματικά Συμπτώματα rho=-0,073, p=0,279 
Άγχος/Αϋπνία rho=0,014, p=0,833 
Κοινωνική Δυσλειτουργία rho=-0,044, p=0,514 
Κατάθλιψη rho=0,005, p=0,938 
Ποιότητα ύπνου rho=-0,022, p=0,741 

 

Οικογενειακή Κατάσταση 
 
Στον Πίνακα 14 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των ελέγχων ANOVA και Kruskal-Wallisτων 

διαστάσεων ως προς την οικογενειακή κατάσταση των ερωτηθέντων. Από τα αποτελέσματα 

προκύπτει πως υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μέσων βαθμίδων της διάστασης 

«Κατάθλιψη» (Η(3)=8,081, p=0,044<0,05). 

 

 
Πίνακας 12:Διαστάσεις*Οικογενειακή Κατάσταση, ANOVAκαι Kruskal-Wallis 
 

 

Διάσταση Στατιστικό p Τεστ 
Σωματικά Συμπτώματα Η(3)=5,683 0,128 K-W 
Άγχος/Αϋπνία F(3,219)=0,261 0,853 ANOVA 
Κοινωνική Δυσλειτουργία F(3,219)=0,543 0,653 ANOVA 
Κατάθλιψη Η(3)=8,081 0,044 K-W 
Ποιότητα ύπνου F(3,219)=1,498 0,216 ANOVA 
 
 

 

Πιο συγκεκριμένα, από τον Πίνακα 15(και το Γράφημα 18) προκύπτει ότι: 

Στη διάσταση «Κατάθλιψη», η μέση βαθμίδα των διαζευγμένων ή χήρων (Μ.Β.=149,58) ήταν 

στατιστικά μεγαλύτερη από τη μέση βαθμίδα των παντρεμένων (Μ.Β.=109,02) (p=0,029) και των 

ανύπαντρων ερωτηθέντων (Μ.Β.=105,89)(p=0,019). 
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Πίνακας 13:«Κατάθλιψη»*Οικογενειακή Κατάσταση, Kruskal-Wallis 
 

Διάσταση Οικογενειακή Κατάσταση N M.B. df H p 
Κατάθλιψη Άγαμος/η 91 105,89 3 8,081 0,044 
 Έγγαμος/η 104 109,02    
 Διαζευγμένος/η - Χήρος/α 13 149,58    
 Συμβίωση 15 137,13    
 

 

Γράφημα 17:Θηκογράμματα «Κατάθλιψη»*Οικογενειακή Κατάσταση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Επίπεδο Εκπαίδευσης 
 
Στον Πίνακα 16 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των ελέγχων ANOVA των διαστάσεων ως προς το 

επίπεδο εκπαίδευσης των ερωτηθέντων. Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι υπάρχουν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μέσων τιμών των διαστάσεων «Σωματικά Συμπτώματα» (F(2,220)=4,371, 

p=0,014<0,05) και «Άγχος/Αϋπνία» (F(2,220)=4,524, p=0,012<0,05). 
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Πίνακας16:Διαστάσεις*Επίπεδο Εκπαίδευσης, ANOVA 
 

Διάσταση Στατιστικό p 
Σωματικά Συμπτώματα F(2,220)=4,371 0,014 
Άγχος/Αϋπνία F(2,220)=4,524 0,012 
Κοινωνική Δυσλειτουργία F(2,220)=2,410 0,092 
Κατάθλιψη F(2,220)=0,178 0,837 
Ποιότητα ύπνου F(2,220)=2,970 0,053 

 

Πιο συγκεκριμένα, από τους Πίνακες 17-19 (και τα Γραφήματα19-20) προκύπτει ότι: 

• Στη διάσταση «Σωματικά Συμπτώματα» η μέση τιμή των ερωτηθέντων που είχαν 

μεταπτυχιακό ή διδακτορικό (Μ.Ο.=2,38) ήταν στατιστικά μεγαλύτερη από τη μέση τιμή των 

ερωτηθέντων που ήταν απόφοιτοι γυμνασίου, λυκείου ή ΙΕΚ (Μ.Ο.=1,99) (p=0,005). 

• Στη διάσταση «Άγχος/Αϋπνία» η μέση τιμή των ερωτηθέντων που είχαν μεταπτυχιακό ή 

διδακτορικό (Μ.Ο.=2,55) ήταν στατιστικά μεγαλύτερη από τη μέση τιμή των ερωτηθέντων 

που ήταν απόφοιτοι γυμνασίου, λυκείου ή ΙΕΚ (Μ.Ο.=2,15) (p=0,004). 

 
Πίνακας 14:Διαστάσεις*Επίπεδο Εκπαίδευσης, ANOVA (στατιστικά σημαντικά) 
 

Διάσταση Επίπεδο Εκπαίδευσης N M.Ο. df1 df2 F p 
Σωματικά 
Συμπτώματα 

Απόφοιτος 
Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 

30 1,99 2 220 4,371 0,014 

Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ 108 2,21     
 Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 85 2,38     
        
Άγχος/Αϋπνία Απόφοιτος 

Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 
30 2,15 2 220 4,524 0,012 

 Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ 108 2,38     
 Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 85 2,55     

 

Πίνακας 15:«Σωματικά Συμπτώματα»*Επίπεδο Εκπαίδευσης, LSDposthoc 
 

Διάσταση Επίπεδο Εκπαίδευσης (I) Επίπεδο Εκπαίδευσης (J) Μέσες 
διαφορές 

(I-J) 

p 

Σωματικά 
Συμπτώματα 

Απόφοιτος 
Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 

Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ -0,22 0,094 
Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό -0,39* 0,005 

 Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ Απόφοιτος 0,22 0,094 
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Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 
 Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό -0,17 0,075 
 Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό Απόφοιτος 

Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 
0,39* 0,005 

  Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ 0,17 0,075 
 

 

Πίνακας 16:«Άγχος/Αϋπνία»*Επίπεδο Εκπαίδευσης, LSDposthoc 
 

Διάσταση Επίπεδο Εκπαίδευσης (I) Επίπεδο Εκπαίδευσης (J) Μέσες 
διαφορέ
ς (I-J) 

p 

Άγχος/ 
Αϋπνία 

Απόφοιτος 
Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 

Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ -0,24 0,08
0 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό -0,40* 0,00
4 

 Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ Απόφοιτος 
Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 

0,24 0,08
0 

 Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό -0,17 0,07
7 

 Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό Απόφοιτος 
Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 

0,40* 0,00
4 

  Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ 0,17 0,07
7 

 

 

Γράφημα 18:Errorbars«Σωματικά Συμπτώματα»*Επίπεδο Εκπαίδευσης 
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Γράφημα 19:Errorbars«Άγχος/Αϋπνία»*Επίπεδο Εκπαίδευσης 

 

 

 

 

  

 

 

Θέση Εργασίας 
 
Στον Πίνακα 20 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των ελέγχων ANOVA και Kruskal-Wallisτων 

διαστάσεων ως προς την θέση εργασίας των ερωτηθέντων.Από τα αποτελέσματα προκύπτει πως 

υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μέσων τιμών της διάστασης «Σωματικά Συμπτώματα» 

(F(4,218)=2,486, p=0,045<0,05) και μέσων βαθμίδων της διάστασης «Ποιότητα ύπνου» (Η(4)=9,967, 

p=0,041<0,05). 

 
Πίνακας 17:Διαστάσεις*Θέση Εργασίας, ANOVAκαι Kruskal-Wallis 
 

Διάσταση Στατιστικό p Τεστ 
Σωματικά Συμπτώματα F(4,218)=2,486 0,045 ANOVA 
Άγχος/Αϋπνία Η(4)=9,471 0,050 K-W 
Κοινωνική Δυσλειτουργία F(4,218)=0,188 0,944 ANOVA 
Κατάθλιψη Η(4)=4,645 0,326 K-W 
Ποιότητα ύπνου Η(4)=9,967 0,041 K-W 
 

Πιο συγκεκριμένα, από τους Πίνακες 21-22 (και το Γράφημα21) προκύπτει ότι: 

Στη διάσταση «Σωματικά Συμπτώματα» η μέση τιμή των ερωτηθέντων που ανήκουν στο νοσηλευτικό 

προσωπικό (Μ.Ο.=2,34) ήταν στατιστικά μεγαλύτερη από τη μέση τιμή των ερωτηθέντων που 

ανήκουν στο βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό (Μ.Ο.=1,69) (p=0,027). 
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Πίνακας 18: «Σωματικά Συμπτώματα»*Θέση Εργασίας, ANOVA 
 

Διάσταση Θέση Εργασίας N M.Ο. df1 df2 F p 
Σωματικά 
Συμπτώματα 

Ιατρικό Προσωπικό 27 2,07 4 218 2,486 0,045 
Νοσηλευτικό Προσωπικό 137 2,34     

 Κλινικό Εργασιακό Προσωπικό 7 2,04     
 Βοηθητικό Υγειονομικό 

Προσωπικό 
5 1,69     

 Άλλο 47 2,17     
 

 

Πίνακας 19:«Σωματικά Συμπτώματα»*Θέση Εργασίας, LSDposthoc 
 

Διάσταση Θέση 
Εργασίας (I) 

Θέση Εργασίας (J) Μέσες 
διαφορές (I-J) 

p 

Σωματικά 
Συμπτώματα 

Ιατρικό 
Προσωπικό 

Νοσηλευτικό Προσωπικό -0,27 0,052 
Κλινικό Εργασιακό Προσωπικό 0,03 0,903 

  Βοηθητικό Υγειονομικό 
Προσωπικό 

0,39 0,218 

  Άλλο -0,10 0,538 
     
 Νοσηλευτικό 

Προσωπικό 
Ιατρικό Προσωπικό 0,27 0,052 

 Κλινικό Εργασιακό Προσωπικό 0,30 0,233 
  Βοηθητικό Υγειονομικό 

Προσωπικό 
0,65* 0,027 

  Άλλο 0,17 0,121 
     
 Κλινικό 

Εργασιακό 
Προσωπικό 

Ιατρικό Προσωπικό -0,03 0,903 
 Νοσηλευτικό Προσωπικό -0,30 0,233 
 Βοηθητικό Υγειονομικό 

Προσωπικό 
0,36 0,348 

  Άλλο -0,13 0,621 
     
 Βοηθητικό 

Υγειονομικό 
Προσωπικό 

Ιατρικό Προσωπικό -0,39 0,218 
 Νοσηλευτικό Προσωπικό -0,65* 0,027 
 Κλινικό Εργασιακό Προσωπικό -0,36 0,348 
 Άλλο -0,48 0,112 
     
 Άλλο Ιατρικό Προσωπικό 0,10 0,538 
  Νοσηλευτικό Προσωπικό -0,17 0,121 
  Κλινικό Εργασιακό Προσωπικό 0,13 0,621 
  Βοηθητικό Υγειονομικό 

Προσωπικό 
0,48 0,112 
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Γράφημα 20:Errorbars«Σωματικά Συμπτώματα»*Θέση Εργασίας 
 

 

Επίσης, από τον Πίνακα 23 (και το Γράφημα 22) προκύπτει ότι: 

Στη διάσταση «Ποιότητα ύπνου», η μέση βαθμίδα όσων ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό 

(Μ.Β.=103,17) ήταν στατιστικά μικρότερη από τη μέση βαθμίδα όσων ανήκουν στοβοηθητικό 

υγειονομικό προσωπικό (Μ.Β.=172,00) (p=0,019) και όσων ανήκουν σε κάποια άλλη θέση 

εργασίαςκαι όχι στο ιατρικό ή κλινικό-εργασιακό προσωπικό (Μ.Β.=127,77)(p=0,024). 

 

 
Πίνακας 20:«Ποιότητα ύπνου»*Θέση Εργασίας, Kruskal-Wallis 
 

Διάσταση Θέση εργασίας N M.B. df H p 
Ποιότητα ύπνου Ιατρικό Προσωπικό 27 116,20 4 9,967 0,041 
 Νοσηλευτικό Προσωπικό 137 103,17    
 Κλινικό Εργασιακό Προσωπικό 7 119,93    
 Βοηθητικό Υγειονομικό Προσωπικό 5 172,00    
 Άλλο 47 127,77    
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Γράφημα 21:Θηκογράμματα «Ποιότητα ύπνου»*Θέση Εργασίας 

 

 

Εργασιακή Εμπειρία  
 
Στον Πίνακα 24 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις Spearman μεταξύ των διαστάσεων και της 

εργασιακής εμπειρίας (σε έτη) των ερωτηθέντων. Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι δεν υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις (p≥0,486). 

 

Πίνακας 21:Διαστάσεις * Εργασιακή Εμπειρία,  Συσχετίσεις Spearman 
 

Συσχετίσεις Spearman Εργασιακή Εμπειρία 
Σωματικά Συμπτώματα rho=-0,045, p=0,499 
Άγχος/Αϋπνία rho=0,034, p=0,617 
Κοινωνική Δυσλειτουργία rho=-0,047, p=0,486 
Κατάθλιψη rho=0,000, p=0,994 
Ποιότητα ύπνου rho=-0,022, p=0,740 
 

 

Βαθμός ανησυχίας για τυχόν έκθεση στη μόλυνση 

 

Στον Πίνακα 25 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις Spearman μεταξύ των διαστάσεων ως προς τον βαθμό 

ανησυχίας των ερωτηθέντων για τυχόν έκθεση στη μόλυνση. Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι ο 

βαθμός ανησυχίας των ερωτηθέντων για τυχόν έκθεση στη μόλυνση συσχετίζεται:  
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Θετικά με τις διαστάσεις: 

• «Σωματικά Συμπτώματα»(rho=0,153, p<0,05) 

• «Άγχος/Αϋπνία»(rho=0,210, p<0,01) 

Αρνητικά με τη διάσταση: 

• «Ποιότητα ύπνου»(rho=-0,140, p<0,05) 

 

Πίνακας 22:Διαστάσεις γενικής υγείας * Ποιότητα ύπνου,  Συσχετίσεις Spearman 
 

Συσχετίσεις Spearman Βαθμός ανησυχίας 
Σωματικά Συμπτώματα 0,153* 
Άγχος/Αϋπνία 0,210** 
Κοινωνική Δυσλειτουργία 0,123 
Κατάθλιψη 0,040 
Ποιότητα ύπνου -0,140* 
*. p<0,05 
**. p<0,01 

 

 

4ο Ερευνητικό ερώτημα 
 

Υπάρχει σχέση ανάμεσα το επίπεδο υγείας των επαγγελματιών υγείας και στην ποιότητα ύπνου 

και ποια είναι αυτή; 

 

Στον Πίνακα 26 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις Spearman μεταξύ των διαστάσεων γενικής υγείας με 

την ποιότητα ύπνου των ερωτηθέντων. Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι η ποιότητα ύπνου των 

ερωτηθέντων συσχετίζεται αρνητικά με τις διαστάσεις: 

• «Σωματικά Συμπτώματα»(rho=-0,644, p<0,01) 

• «Άγχος/Αϋπνία»(rho=-0,740, p<0,01) 

• «Κοινωνική Δυσλειτουργία»(rho=-0,461, p<0,01) 

• «Κατάθλιψη»(rho=-0,479, p<0,01) 
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Πίνακας 23:Διαστάσεις γενικής υγείας * Ποιότητα ύπνου,  Συσχετίσεις Spearman 
 

Συσχετίσεις Spearman Ποιότητα ύπνου 
Σωματικά Συμπτώματα -0,644** 
Άγχος/Αϋπνία -0,740** 
Κοινωνική Δυσλειτουργία -0,461** 
Κατάθλιψη -0,479** 
**. p<0,01 

 

Ο Πίνακας 27 παρουσιάζει τα αποτελέσματα του πολλαπλού μοντέλου παλινδρόμησης με εξαρτημένη 

μεταβλητή τη διάσταση «Ποιότητα ύπνου» και ανεξάρτητες τις διαστάσεις της γενικής υγείας των 

ερωτηθέντων. Προκύπτει ότι η αρχική υπόθεση της μη προσαρμογής του μοντέλου απορρίφθηκε 

(F(4,218)=76,342, p<0,001). H προσαρμογή του μοντέλου θεωρείται υψηλή, καθώς 

AdjR2=0,576>0,4.Επίσης, στατιστικά σημαντικοί θεωρήθηκαν οι συντελεστές του σταθερού όρου 

(t=31,458, p<0,001) και των διαστάσεων «Σωματικά Συμπτώματα»(t=-2,309, 

p=0,022<0,05),«Άγχος/Αϋπνία»(t=-6,480, p<0,001),«Κοινωνική Δυσλειτουργία»(t=-3,094, 

p=0,002<0,01) και «Κατάθλιψη»(t=-2,298, p=0,022<0,05).Ακόμη, δεν υπήρξε πολυσυγγραμμικότητα 

(VIF<10). Το πολλαπλό μοντέλο παλινδρόμησης προσδιορίζεται από την μαθηματική εξίσωση: 

Ποιότητα ύπνου=4,162-0,155*Σωματικά Συμπτώματα-0,436*Άγχος/Αϋπνία 
-0,208*Κοινωνική Δυσλειτουργία-0,145*Κατάθλιψη 

 

Πίνακας 24:Αποτελέσματα του πολλαπλού μοντέλου παλινδρόμησης με εξαρτημένη 
μεταβλητή τη διάσταση «Ποιότητα ύπνου» και ανεξάρτητες τις διαστάσεις της γενικής υγείας 
των επαγγελματιών υγείας 
 

Εξαρτημένη R R2 AdjR2 F(4,218) p 
Ποιότητα ύπνου 0,764 0,583 0,576 76,342 <0,001 

Ανεξάρτητη B Beta t p VIF 
Σταθερός όρος 4,162 - 31,458 <0,001 - 

Σωματικά Συμπτώματα -0,155 -0,166 -2,309 0,022 2,688 
Άγχος/Αϋπνία -0,436 -0,470 -6,480 <0,001 2,758 

Κοινωνική Δυσλειτουργία -0,208 -0,162 -3,094 0,002 1,441 
Κατάθλιψη -0,145 -0,114 -2,298 0,022 1,291 
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4.3 ΣΥΖΗΤΗΣΗ: 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η αξιολόγηση της ποιότητας του ύπνου και η γενική υγεία των 

επαγγελματιών υγείας, όπως,  σωματικά συμπτώματα, άγχος και αϋπνία, κοινωνική δυσλειτουργία και 

σοβαρή κατάθλιψη , ο αντίκτυπος τους αλλά και οι παράγοντες που επηρεάζουν τον ύπνο κατά την 

διάρκεια της πανδημίας Covid – 19,η μελέτη είναι συγχρονική. Επίσης, έγινε διερεύνηση των 

διάφορων δημογραφικών, κοινωνικών χαρακτηριστικών των επαγγελμάτων υγείας που σχετίζονται με 

την γενική υγεία και την ποιότητα ύπνου .Τέλος εξετάστηκε αν υπάρχει σχέση ανάμεσα στο επίπεδο 

υγείας των επαγγελματιών υγείας και στην ποιότητα ύπνου και ποια είναι αυτή. 

Σύμφωνα με τα δημογραφικά κοινωνικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων το δείγμα αποτέλεσαν 

223 επαγγελματίες υγείας  εκ των οποίων εκ των οποίων το 81,17% (Ν=181) ήταν γυναίκες και το 

18,83% (Ν=42) άντρες , με τη μέση ηλικία να είναι ίση με 38 έτη περίπου (Μ.Ο.=38,19±10,09). 

Οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες ήταν έγγαμοι με το ποσοστό να είναι 46,64% (Ν=104). 

Αναφορικά με το επίπεδο εκπαίδευσης του δείγματος, το 48,43% (Ν=108) είναι απόφοιτοι 

Πανεπιστημίου ή ΤΕΙ, το 38,12% (Ν=85) έχουν μεταπτυχιακό ή διδακτορικό, ενώ το 13,45% (Ν=30) 

είναι απόφοιτοι γυμνασίου, λυκείου ή ΙΕΚ. 

Επίσης, σχετικά με την θέση εργασίας των ερωτηθέντων, το 61,43% (Ν=137) ανήκει στο νοσηλευτικό 

προσωπικό, το 12,11% (Ν=27) στο ιατρικό προσωπικό, το 3,14% (Ν=7) στο κλινικό εργασιακό 

προσωπικό και το 2,24% (Ν=5) στο βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό, ενώ το υπόλοιπο 21,08% 

(Ν=47) ανήκε σε κάποια άλλη θέση. Όσον  αφορά την εργασιακή εμπειρία των ερωτηθέντων, αυτή 

κυμάνθηκε από τα 0 έως και τα 43 έτη, ενώ κατά μέσο όρο το δείγμα είχε περίπου 12 έτη εργασιακής 

εμπειρίας (Μ.Ο.=12,15±10,14). 

Σχετικά με το βαθμό ανησυχίας των ερωτηθέντων για τυχόν έκθεση στη μόλυνση, το 56,95% (Ν=127) 

δήλωσε ότι ανησυχεί μέτρια, το 24,22% (Ν=54) ανησυχεί λίγο και το 18,83% (Ν=42) ανησυχεί πολύ. 

Στην ερώτηση για  τα σωματικά τους συμπτώματα που αφορά την γενική τους υγεία οι ερωτηθέντες 

δήλωσαν πως σε μέτριο βαθμό νιώθουν εξαντλημένοι και κακοδιάθετοι (Μ.Ο.=2,73±0,91), εντελώς 

καλά και απολύτως υγιείς (Μ.Ο.=2,66±0,57) και την ανάγκη για κάτι τονωτικό (Μ.Ο.=2,64±0,88). 

Ακόμη, δήλωσαν πως δεν είχαν περισσότερο από ό,τι συνήθως πόνους στο κεφάλι και σφίξιμο ή 

βάρος στο κεφάλι πως δεν έχουν αισθανθεί πως είναι άρρωστοι (Μ.Ο.=1,96±0,92) και ότι δεν έχουν 

περιόδους που να αισθάνονται κρυάδες ή εξάψεις (Μ.Ο.=1,94±0,95).Συμπερασματικά τα σωματικά 

συμπτώματα εμφανίστηκαν σε μέτριο βαθμό. 

Στην παρούσα μελέτη, από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι υπάρχει πάρα καλή εσωτερική αξιοπιστία, 

αφού οι τιμές του Cronbach  Alpha σε όλες τις διαστάσεις είναι μεγαλύτερες από 0,750. 
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Συγκεκριμένα, η διάσταση «Σωματικά Συμπτώματα» είχε αξιοπιστία 0,866, το «Άγχος/Αϋπνία» 

0,865, η «Κοινωνική Δυσλειτουργία» 0,781, η «Κατάθλιψη» 0,857 και η «Ποιότητα ύπνου» 0,886. 

Λόγω της ικανοποιητικής εσωτερικής αξιοπιστίας που προέκυψε σε όλες τις διαστάσεις, οι 

μεταβλητές τους ομαδοποιήθηκαν με τη χρήση του αμερόληπτου εκτιμητή της μέσης τιμής. 

 

Οι συμμετέχοντες στην ερώτηση  σχετικά με το άγχος δήλωσαν  πως τον τελευταίο καιρό έχουν 

αισθανθεί, μάλλον περισσότερο από ό,τι συνήθως, να βρίσκονται συνεχώς κάτω από 

πίεση(Μ.Ο.=2,86±0,83) σύμφωνα με την κλίμακα Likert . Επίσης, δήλωσαν ότισε μέτρο βαθμό 

αισθάνονται πως δεν αντέχουν (Μ.Ο.=2,60±0,91), ότι είναι οξύθυμοι και αρπάζονται εύκολα 

(Μ.Ο.=2,41±0,81), ότι έχουν ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή ήταν ανήσυχοι (Μ.Ο.=2,41±0,94)και 

αισθάνονται συνεχώς νευρικοί και σε υπερδιέγερση (Μ.Ο.=2,37±0,89). 

Τέλος, δήλωσαν ότι δεν έχουν περισσότερη από ότι συνήθως δυσκολία να συνεχίσουν τον ύπνο τους 

χωρίς διακοπές από την στιγμή που θα αποκοιμηθούν (Μ.Ο.=2,18±0,96)και δεν φοβούνται ή 

πανικοβάλλονται περισσότερο από ότι συνήθως χωρίς σοβαρό λόγο 

(Μ.Ο.=2,08±0,87).Συμπερασματικά το άγχος/αυπνία εμφανίστηκε σε μέτριο βαθμό. 

Σύμφωνα με την έρευνα των XiaoHet.al , η οποία έδειξε ότι οι επαγγελματίες υγείας  που έπρεπε να 

απομονωθούν στο σπίτι τους υπέφεραν από δυσκολίες στην έλευση του ύπνου ή αϋπνία. Είναι 

εμφανές πως η ποιότητα του ύπνου εξαρτάται από το άγχος, προκαλώντας μία αλληλεπίδραση η οποία 

αντικατοπτρίζεται στα αποτελέσματα της αντίστοιχης έρευνας στους ιατρούς που αντιμετώπισαν 

ασθενείς οι οποίοι έπασχαν από τον SARS-CoV-2. Επομένως ,το στρες και το άγχος ήταν 

προσδιοριστικοί παράγοντες της ποιότητας του ύπνου[9]. 

Μέσα από μια άλλη έρευνα των PaudelSet. al, προκύπτει ότι καθοριστικός παράγοντας της κακής 

ποιότητας ύπνου ήταν η ένταση και η πίεση της εργασίας, δεδομένου ότι o πληθυσμός της μελέτης 

εργαζόταν αποκλειστικά σε πτέρυγες κορονοϊού. Επίσης,  αυξημένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης 

παρατηρήθηκαν και στο ιατρικό προσωπικό το οποίο συνέχισε να απασχολείται στα χειρουργεία, ως 

αποτέλεσμα της ανησυχίας μόλυνσης από τον ιό[10]. 

Στην ερώτηση για την κοινωνική δυσλειτουργία παρατηρήθηκαν αποτελέσματα σε μικρό βαθμό. Πιο 

συγκεκριμένα ,  οι ερωτηθέντες δήλωσαν πως τον τελευταίο καιρό έχουν αισθανθεί πως παίζουν 

χρήσιμο ρόλο σε ό,τι γίνεται γύρω τους(Μ.Ο.=3,29±0,74), αισθάνονται ικανοί να παίρνουν αποφάσεις 

για διάφορα θέματα (Μ.Ο.=3,24±0,72) και πως σε γενικές γραμμές τα καταφέρνουν καλά 

(Μ.Ο.=2,98±0,57) και ότι είναι ικανοποιημένοι με τον τρόπο που εκτελούν τις δουλειές τους 

(Μ.Ο.=2,85±0,68). 
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Επίσης, σε μέτριο βαθμό έχουν καταφέρει να είναι το ίδιο δραστήριοι και πάντα απασχολημένοι όπως 

συνήθως (Μ.Ο.=2,75±0,82), τους παίρνει τον ίδιο χρόνο όπως συνήθως να κάνουν τις δουλειές τους 

(Μ.Ο.=2,28±0,63) και πως μπορούν σε μέτριο βαθμό να χαρούν τις συνηθισμένες καθημερινές 

δραστηριότητες τους (Μ.Ο.=2,22±0,89). 

Τα αποτελέσματα των συμμετεχόντων  σχετικά με την κατάθλιψη παρατηρήθηκαν σε ελάχιστο βαθμό 

. Πιο συγκεκριμένα , οι ερωτηθέντες δήλωσαν πως τον τελευταίο καιρό δεν βρήκαν ότι δεν μπορούν 

να κάνουν τίποτα(Μ.Ο.=1,87±0,85), δεν έχουν αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς καμιά ελπίδα 

(Μ.Ο.=1,48±0,81) και πως δεν αξίζουν τίποτα (Μ.Ο.=1,45±0,74).Επίσης, δήλωσαν πως τον τελευταίο 

καιρό δεν έχουν πιάσει καθόλου τον εαυτό τους να εύχεται να ήταν πεθαμένος και να είχε 

ξεμπερδέψει με όλα (Μ.Ο.=1,23±0,58), δεν έχουν αισθανθεί καθόλου ότι δεν αξίζει να ζουν 

(Μ.Ο.=1,22±0,58) και δεν τους έχει περάσει καθόλου από το μυαλό η πιθανότητα να δώσουν τέλος 

στη ζωή τους (Μ.Ο.=1,19±0,53) ούτε τους έρχεται συνέχεια στο μυαλό αυτή η ιδέα(Μ.Ο.=1,11±0,39). 

 

Σχετικά  με το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα που αφορά την ποιότητα του ύπνου των επαγγελματιών 

υγείας κατά την διάρκεια της πανδημίας covid -19 , από τις απαντήσεις των ερωτηθέντων προκύπτει 

ότι  συνολικά η ποιότητα ύπνου ήταν μέτρια (Μ.Ο.=2,12 ± 0,61). Συγκεκριμένα , τον τελευταίο μήνα 

τελική αφύπνιση ήταν λίγο νωρίτερα έως στον επιθυμητό χρόνο(Μ.Ο.=2,32±0,87) και η 

λειτουργικότητα κατά την επόμενη ημέρα ήταν ελαφρώς μειωμένη έως πλήρης (Μ.Ο.=2,30±0,72). 

Επίσης, δήλωσαν πως η ποιότητα  ύπνου ήταν μέτρια (Μ.Ο.=2,18±0,80), η επέλευση ύπνου ελαφρώς 

καθυστερημένη (Μ.Ο.=2,11±0,88), η συνολική διάρκεια ύπνου ήταν μάλλον ανεπαρκής 

(Μ.Ο.=2,10±0,80) και η ευεξία κατά την επόμενη ημέρα ελαφρώς μειωμένη (Μ.Ο.=2,02±0,77).Τέλος, 

δήλωσαν πως υπήρχε μικρό πρόβλημα με αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας (Μ.Ο.=1,08±0,88), 

ενώ και ελαφρώς υπνηλία κατά την επόμενη ημέρα (Μ.Ο.=1,02±0,84). Χρησιμοποιώντας την 

αθροιστική κλίμακα των τιμών, η οποία κυμαίνεται από το 0-24 και την θεώρηση ότι συμμετέχοντες 

με τιμές μεγαλύτερες ή ίσες του 6 ότι έχουν αυπνία, προκύπτει ότι to 57% (N=127) έχουν αυπνία και 

το 43% (Ν=96) δεν έχουν. 

 

Όσον αφορά το τρίτο ερευνητικό ερώτημα , σχετικά με το Ποια δημογραφικά και κοινωνικά 

χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας σχετίζονται με τη γενική υγεία και την ποιότητα ύπνου , 

προκύπτει ότι τα αποτελέσματα των ελέγχων independentsamplest-test των διαστάσεων ως προς το 

φύλο των ερωτηθέντων έχουν σημαντικές στατιστικές διαφορές. Συγκεκριμένα , Για την διάσταση 

«Σωματικά Συμπτώματα», η μέση τιμή των γυναικών (Μ.Ο.=2,30) ήταν στατιστικά μεγαλύτερη από 

την μέση τιμή των ανδρών (Μ.Ο.=2,02).Για την διάσταση «Άγχος/Αϋπνία», η μέση τιμή των 

γυναικών (Μ.Ο.=2,46) ήταν στατιστικά μεγαλύτερη από την μέση τιμή των ανδρών (Μ.Ο.=2,21).Για 
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την διάσταση «Κατάθλιψη», η μέση τιμή των γυναικών (Μ.Ο.=1,39) ήταν στατιστικά μεγαλύτερη από 

την μέση τιμή των ανδρών (Μ.Ο.=1,23). 

Παράλληλα,  οι συσχετίσεις Spearman μεταξύ των διαστάσεων και της ηλικίας των ερωτηθέντων. 

Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις (p≥0,279). 

Από  τα αποτελέσματα των ελέγχων ANOVA και Kruskal-Wallisτων διαστάσεων ως προς την 

οικογενειακή κατάσταση των ερωτηθέντων προκύπτει πως υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

μέσων βαθμίδων της διάστασης «Κατάθλιψη» (Η(3)=8,081, p=0,044<0,05). 

Πιο συγκεκριμένα , στη διάσταση «Κατάθλιψη», η μέση βαθμίδα των διαζευγμένων ή χήρων 

(Μ.Β.=149,58) ήταν στατιστικά μεγαλύτερη από τη μέση βαθμίδα των παντρεμένων (Μ.Β.=109,02) 

(p=0,029) και των ανύπαντρων ερωτηθέντων (Μ.Β.=105,89)(p=0,019). 

Από το επίπεδο εκπαίδευσης σύμφωνα με τα  αποτελέσματα προκύπτει ότι υπάρχουν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μέσων τιμών των διαστάσεων «Σωματικά Συμπτώματα» (F(2,220)=4,371, 

p=0,014<0,05)και «Άγχος/Αϋπνία» (F(2,220)=4,524, p=0,012<0,05). 

Στη διάσταση «Σωματικά Συμπτώματα» η μέση τιμή των ερωτηθέντων που είχαν μεταπτυχιακό ή 

διδακτορικό (Μ.Ο.=2,38) ήταν στατιστικά μεγαλύτερη από τη μέση τιμή των ερωτηθέντων που ήταν 

απόφοιτοι γυμνασίου, λυκείου ή ΙΕΚ (Μ.Ο.=1,99) (p=0,005). 

Στη διάσταση «Άγχος/Αϋπνία» η μέση τιμή των ερωτηθέντων που είχαν μεταπτυχιακό ή διδακτορικό 

(Μ.Ο.=2,55) ήταν στατιστικά μεγαλύτερη από τη μέση τιμή των ερωτηθέντων που ήταν απόφοιτοι 

γυμνασίου, λυκείου ή ΙΕΚ (Μ.Ο.=2,15) (p=0,004). 

Από τα  αποτελέσματα των ελέγχων ANOVA και Kruskal-Wallisτων διαστάσεων ως προς την θέση 

εργασίας των ερωτηθέντων προκύπτει πως υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μέσων τιμών 

της διάστασης «Σωματικά Συμπτώματα» (F(4,218)=2,486, p=0,045<0,05) και μέσων βαθμίδων της 

διάστασης «Ποιότητα ύπνου» (Η(4)=9,967, p=0,041<0,05). Στη διάσταση «Σωματικά Συμπτώματα» η 

μέση τιμή των ερωτηθέντων που ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό (Μ.Ο.=2,34) ήταν στατιστικά 

μεγαλύτερη από τη μέση τιμή των ερωτηθέντων που ανήκουν στο βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό 

(Μ.Ο.=1,69) (p=0,027).Στη διάσταση «Ποιότητα ύπνου», η μέση βαθμίδα όσων ανήκουν στο 

νοσηλευτικό προσωπικό (Μ.Β.=103,17) ήταν στατιστικά μικρότερη από τη μέση βαθμίδα όσων 

ανήκουν στο βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό (Μ.Β.=172,00) (p=0,019) και όσων ανήκουν σε 

κάποια άλλη θέση εργασίας και όχι στο ιατρικό ή κλινικό-εργασιακό προσωπικό 

(Μ.Β.=127,77)(p=0,024). 

Οι συσχετίσεις Spearman μεταξύ των διαστάσεων και της εργασιακής εμπειρίας (σε έτη) των 

ερωτηθέντων. Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις 

(p≥0,486). 
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οι συσχετίσεις Spearman μεταξύ των διαστάσεων ως προς τον βαθμό ανησυχίας των ερωτηθέντων για 

τυχόν έκθεση στη μόλυνση. Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι ο βαθμός ανησυχίας των 

ερωτηθέντων για τυχόν έκθεση στη μόλυνση συσχετίζεται:  

Θετικά με τις διαστάσεις: 

• «Σωματικά Συμπτώματα»(rho=0,153, p<0,05) 

• «Άγχος/Αϋπνία»(rho=0,210, p<0,01) 

Αρνητικά με τη διάσταση: 

• «Ποιότητα ύπνου»(rho=-0,140, p<0,05) 

 

Σε άλλη μελέτη στη Κίνα Η υποκειμενική αίσθηση ευαλωτότητας και ο αντιλαμβανόμενος κίνδυνος 

νόσησης και μετάδοσης του ιού ευθύνονταν για τα υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης στο 

νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο έλαβε μέρος. Συμπερασματικά , Επιπλέον, ο έλεγχος και οι 

αναφορές προόδου της ψυχικής υγείας στους επαγγελματίες υγείας, κυρίως σε όσους έχουν άμεση 

επαφή με ασθενείς νοσούντες με SARS-Cov-2, θα πρέπει να διεξάγονται τακτικά ώστε να 

αξιολογείται η αίσθηση αβεβαιότητας και φόβου και να λαμβάνονται εγκαίρως τα απαραίτητα μέτρα 

αντιμετώπισής τους[11,12]. 

Τέλος , σχετικά με το τέταρτο ερευνητικό ερώτημα για το αν υπάρχει σχέση ανάμεσα στο επίπεδο 

υγείας των επαγγελματιών υγείας και στην ποιότητα ύπνου και ποια είναι αυτή, προκύπτει από τις 

συσχετίσεις Spearman μεταξύ των διαστάσεων γενικής υγείας με την ποιότητα ύπνου των 

ερωτηθέντων, ότι η ποιότητα ύπνου των ερωτηθέντων συσχετίζεται αρνητικά με τις διαστάσεις: 

• «Σωματικά Συμπτώματα»(rho=-0,644, p<0,01) 

• «Άγχος/Αϋπνία» (rho=-0,740, p<0,01) 

• «Κοινωνική Δυσλειτουργία» (rho=-0,461, p<0,01) 

• «Κατάθλιψη» (rho=-0,479, p<0,01) 

 

η αρχική υπόθεση της μη προσαρμογής του μοντέλου απορρίφθηκε (F(4,218)=76,342, p<0,001). H 

προσαρμογή του μοντέλου θεωρείται υψηλή, καθώς AdjR2=0,576>0,4.Επίσης, στατιστικά σημαντικοί 

θεωρήθηκαν οι συντελεστές του σταθερού όρου (t=31,458, p<0,001) και των διαστάσεων «Σωματικά 

Συμπτώματα»(t=-2,309, p=0,022<0,05),«Άγχος/Αϋπνία»(t=-6,480, p<0,001),«Κοινωνική 

Δυσλειτουργία»(t=-3,094, p=0,002<0,01) και «Κατάθλιψη»(t=-2,298, p=0,022<0,05).Ακόμη, δεν 
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υπήρξε πολυσυγγραμμικότητα (VIF<10). Το πολλαπλό μοντέλο παλινδρόμησης προσδιορίζεται από 

την μαθηματική εξίσωση: 

Ποιότητα ύπνου=4,162-0,155*Σωματικά Συμπτώματα-0,436*Άγχος/Αϋπνία 

-0,208*Κοινωνική Δυσλειτουργία-0,145*Κατάθλιψη 

 

Σύμφωνα με μια έρευνα στην Ιταλία των Lenzoet.al, η  οποία στόχευσε στη διερεύνηση συμπτωμάτων 

κατάθλιψης, στρες και άγχους μεταξύ των εργαζομένων  στην υγειονομική περίθαλψη προέκυψε ότι 

κατά τη διάρκεια των  πιο κρίσιμων  μηνών της πανδημίας COVID-19, οι  επαγγελματίες υγείας 

αντιμετώπισαν υψηλότερο φόρτο εργασίας λόγω της έκτακτης ανάγκης, με άγνωστες συνέπειες για 

την ψυχική τους υγεία. Αν και πιθανό υψηλότερο αντίκτυπο ψυχολογικών επιπτώσεων υπήρξε στους 

εργαζομένους στην υγειονομική περίθαλψη οι οποίοι φρόντιζαν ασθενείς με COVID-19,  αλλά και για 

όσους εργαζόμενους εμπλέκονταν  στη καθημερινή βοήθεια ασθενών με χρόνια ιατρική πάθηση. 

Τα αποτελέσματα των περιγραφικών στατιστικών αποκάλυψαν τον επιπολασμό ποσοστών μέτριων 

έως εξαιρετικά σοβαρών συμπτωμάτων που κυμαίνονται από 8 τοις εκατό για κατάθλιψη έως περίπου 

10 τοις εκατό για άγχος. Οι συμμετέχοντες αυτής της μελέτης είχαν χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, 

άγχους, σε σχέση με πρώιμες μελέτες που αφορούσαν εργαζόμενους  στην υγειονομική 

περίθαλψη[56]. 
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4.3.1 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ: 

 

Η ουσιαστική διερεύνηση των παραγόντων που μπορούν να επιδράσουν επιβαρυντικά ή 

προστατευτικά για την υγεία των επαγγελματιών υγείας κατά την διάρκεια της πανδημίας covid-19 

είναι πολύτιμη στη χάραξη των πολιτικών υγείας και στο σχεδιασμό των παρεμβάσεων και των 

δράσεων εκείνων που θα είναι αποτελεσματικές και ικανές να ανταποκριθούν στις νέες ανάγκες που 

δημιουργούνται, τόσο σε επίπεδο πρόληψης όσο και σε επίπεδο αντιμετώπισης. Ορισμένες προτάσεις 

ακολουθούν παρακάτω: 

 Δημιουργία ενδονοσοκομειακών υπηρεσιών ψυχολογικής υποστήριξης για τους εργαζόμενους 

στον τομέα της υγείας. 

 
 Στελέχωση των υπαρχόντων δομών πρωτοβάθμιας φροντίδας με διεπιστημονικές ομάδες 

ψυχικής υγείας με έργο τους την ενίσχυση της ευαισθητοποίησης στην πρόληψη. 

 Δημιουργία ομάδων για τη συνεχιζόμενη υποστηρικτική φροντίδα (follow-up) για τους 

επαγγελματίες υγείας που νόσησαν από κορωνοϊό  μετά τη νοσηλεία τους ή όσους βρέθηκαν 

σε καθεστώς καραντίνας λόγω νόσησης ή επαφής με κρούσμα κορωνοϊού. 

 Ενίσχυση των δομών της πρωτοβάθμιας φροντίδας με επαρκές προσωπικό επαγγελματιών 

ψυχικής υγείας. 

 
 Ενίσχυση του έργου των ήδη υπαρχόντων τηλεφωνικών γραμμών υποστήριξης με 

συνεχιζόμενες ενημερωτικές καμπάνιες , που να αφορούν συγκεκριμένα τους επαγγελματίες 

υγείας . 

 Επαρκής και ενδελεχής ενημέρωση για τις ψυχικές επιπτώσεις του κορωνοϊού ανά ομάδα 

πληθυσμού, προσβάσιμη σε όλους ανεξαιρέτως. 

 
 Ενίσχυση των επιτροπών εμπειρογνωμόνων για την αντιμετώπιση της πανδημίας με 

επαγγελματίες της ψυχικής υγείας όλων των ειδικοτήτων. 

 
 Σεμινάρια συνεχής εκπαίδευσης και επιμόρφωσης των εργαζομένων όλων των ιεραρχικών 

επιπέδων  σχετικά με την αναγνώριση των συμπτωμάτων των διαταραχών του ύπνου αλλά και 

χρήσιμες συμβουλές από ειδικούς επιστήμονες για έναν καλό ύπνο.  

 

 Παροχή πληροφοριών σχετικά με διάφορα μέτρα και προγράμματα τα οποία εφαρμόζονται 

στους χώρους εργασίας με σκοπό την σωματική αλλά και την ψυχική ευημερία των 

εργαζομένων . 
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 Διεξαγωγή έρευνας στο εσωτερικό του οργανισμού μέσω της χρήσης ερωτηματολογίων, 

προκειμένου να καθοριστεί με ακρίβεια τι δημιουργεί ανησυχία ή τι προβληματίζει τους 

εργαζομένους στο χώρο της υγείας, εκτίμηση και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. 

 
Η πανδημία του COVID-19 και επόμενες επιδημικές εξάρσεις που ίσως ακολουθήσουν θέτουν όλη 

την επιστημονική κοινότητα σε εγρήγορση και επαναφέρουν στο προσκήνιο την ανθρώπινη ζωή και 

τη βελτίωση της ποιότητάς της. Καθώς η ροή και οι αλλαγές είναι τόσο ταχείες που κινδυνεύουμε να 

μένουμε πίσω από τα γεγονότα, η συνεχής παρακολούθηση των επιστημονικών εξελίξεων και της 

διεθνούς βιβλιογραφίας και η εξειδικευμένη διερεύνηση είναι απαραίτητες για να ανταποκριθούμε με 

τον καλύτερο δυνατό τρόπο στην απαιτητική αυτή συνθήκη, πάντα με σεβασμό στη ζωή και τον 

άνθρωπο. 
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4.4  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Στην παρούσα ερευνητική μελέτη συμμετείχαν 223 επαγγελματίες υγείας, στην πλειοψηφία τους 

γυναίκες, μέσης ηλικίας 38 ετών, με τους μισούς να βρίσκονται σε έγγαμη οικογενειακή κατάσταση. 

Οι περισσότεροι δήλωσαν απόφοιτοι πανεπιστημίου, ΤΕΙ ή είχαν μεταπτυχιακό -διδακτορικό και 

ανήκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό, με μέσο όρο 12 έτη εργασιακής εμπειρίας. Η πλειονότητα 

εξέφρασε μέτριο ή μικρό βαθμό ανησυχίας για τυχόν έκθεσή στη μόλυνση. 

 

Στο 1ο ερευνητικό ερώτημα διερευνήθηκαν οι απόψεις των ερωτηθέντων επαγγελματιών υγείας για 

την γενική υγεία κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Τα επίπεδα άγχους ήταν μέτρια, ωστόσο 

αναδείχθηκε πως τον τελευταίο καιρό οι ερωτηθέντες αισθάνονται να βρίσκονται συνεχώς κάτω από 

πίεση. Τα επίπεδα των σωματικών συμπτωμάτων ήταν μέτρια, κοινωνική δυσλειτουργία δεν 

παρατηρήθηκε ιδιαίτερα ενώ πολύ χαμηλά ήταν και τα επίπεδα κατάθλιψης. 

 

Στο 2ο ερευνητικό ερώτημα, μελετήθηκε η ποιότητα ύπνου των επαγγελματιών υγείας κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας COVID-19.Η ποιότητα του ύπνου χαρακτηρίστηκε μέτρια. Το 57% 

διαγνώστηκε με αϋπνία. Συγκεκριμένα, δήλωσαν πως τον τελευταίο μήνα η τελική αφύπνιση ήταν 

λίγο νωρίτερα έως στον επιθυμητό χρόνο και η λειτουργικότητα κατά την επόμενη ημέρα ήταν 

ελαφρώς μειωμένη έως πλήρης. Η επέλευση ύπνου ελαφρώς καθυστερημένη, η συνολική διάρκεια 

ύπνου ήταν μάλλον ανεπαρκής και η ευεξία κατά την επόμενη ημέρα ελαφρώς μειωμένη. Τέλος, 

δήλωσαν πως υπήρχε μικρό πρόβλημα με αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας ενώ και ελαφρώς 

υπνηλία κατά την επόμενη ημέρα.  

 

Στο 3ο ερευνητικό ερώτημα μελετήθηκε πως τα δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά 

των ερωτηθέντων επηρεάζουν την γενική τους υγεία και την ποιότητα του ύπνου τους.Αρχικά, 

αναδείχθηκε πως οι γυναίκες εμφανίζουν πιο έντονα σωματικά συμπτώματα, περισσότερο 

άγχος/αυπνία και κατάθλιψη από ότι οι άνδρες. Επίσης, από την ανάλυση προέκυψε πως όσοι 

ερωτηθέντες έχουν χωρίσει ή έχουν χάσει τον/την σύζυγο τους εμφανίζουν περισσότερη κατάθλιψη 

από ότι οι  ερωτηθέντες που είναι παντρεμένοι ή ανύπαντροι. Επιπλέον, αναδείχθηκε πως τα άτομα 

που κατέχουν μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών ή διδακτορικό εμφανίζουν πιο έντονα σωματικά 

συμπτώματα και έχουν περισσότερο άγχος και αϋπνία από ότι τα άτομα που έχουν αποφοιτήσει από 
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γυμνάσιο, λύκειο ή ΙΕΚ. Ακόμη, προέκυψε πως το νοσηλευτικό προσωπικό εμφάνισε πιο έντονα 

σωματικά συμπτώματα και χειρότερη ποιότητα ύπνου από ότι το βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό. 

Τέλος, αναδείχθηκε πως όσο μεγαλύτερος είναι ο βαθμός ανησυχίας των επαγγελματιών υγείας για 

πιθανή έκθεση στη μόλυνση τόσο πιο έντονα είναι τα σωματικά τους συμπτώματα και εμφανίζουν 

περισσότερο άγχος και αϋπνία, ενώ η ποιότητα ύπνου τους επηρεάζεται αρνητικά. 

 

Στο 4ο ερευνητικό ερώτημα ερευνήθηκε η συσχέτιση της ποιότητας ύπνου με τις διάφορες πτυχές 

της γενικής υγεία των ερωτηθέντων. Από τα αποτελέσματα προέκυψε πως όλες οι πτυχές της γενικής 

υγείας, δηλαδή τα σωματικά συμπτώματα, το άγχος/αϋπνία η κοινωνική δυσλειτουργία και η 

κατάθλιψη, αποτελούν προβλεπτικούς παράγοντες της ποιότητα ύπνου. Συγκεκριμένα, άτομα που 

εμφανίζουν έντονα σωματικά συμπτώματα, πολύ άγχος, αυπνία, κατάθλιψη και κοινωνική 

δυσλειτουργία, τότε έχουν χειρότερη ποιότητα ύπνου. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ 

ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΝΟΥ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

 

Αγαπητοί Συνάδελφοι, 

Ονομάζομαι Τσιάμη Αναστασία και στα πλαίσια εκπόνησης της διπλωματικήςμου εργασίας 

στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών« ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ» με 

επιβλέπουσα καθηγήτρια την Δρ. Ιωάννα Παπαθανασίου Αναπληρώτρια Καθηγήτρια του 

Τμήματος Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, πραγματοποιώ έρευνα για 

τηΓενική Υγεία και την Ποιότητα του Ύπνου σε Επαγγελματίες Υγείας κατά τη 

διάρκεια της Πανδημίας Covid-19 .Η συμβολή σας στη παρούσα έρευνα είναι πολύτιμη . 

 

Η έρευνα τηρεί τις αρχές της ανωνυμίας και εμπιστευτικότητας.Τα στοιχεία σας δεν θα 

συνδεθούν με κανένα τρόπο έτσι ώστε να αποκαλυφθεί η ταυτότητά σας. Εκτιμάται ότι η 

πιθανότητα ενόχλησης λόγω της φύσης ορισμένων ερωτήσεων για τους συμμετέχοντες 

είναι ελάχιστη έως μηδενική, ωστόσο θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι η συμμετοχή 

σας είναι εθελοντική. Ακόμα και αν τώρα αποφασίσετε να συμμετάσχετε, μπορείτε να 

σταματήσετε όποτε αποφασίσετε χωρίς καμία επίπτωση. Εάν έχετε ερωτήσεις σχετικά με 

την παρούσα έρευνα, μπορείτε να επικοινωνήσετε μαζί μου στο e-mail: 

a.tsiami@yahoo.gr 

Εφόσον συμφωνήσετε να συμμετάσχετε, θα πρέπει να συμπληρώσετε ατομικά μια σειρά 

ερωτήσεων σύμφωνα με το πώς αισθάνεστε και ποιες είναι οι απόψεις σας τη δεδομένη 

χρονική στιγμή . 

Παρακαλούμε να διαβάσετε προσεκτικά τις οδηγίες συμπλήρωσης που δίνονται κάθε 

φορά προσπαθώντας να μην παραλείψετε κάποια απάντηση ώστε το ερωτηματολόγιό σας 

να συμπεριληφθεί στην τελική επεξεργασία των δεδομένων.  

 

Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για τη συμμετοχή σας. 
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Έχω λάβει γνώση σχετικά με την παρούσα έρευνα (τους στόχους της, την ανώνυμη 
συμμετοχή μου και την αξιοποίηση των απαντήσεών μου για επιστημονικούς σκοπούς) και 
συναινώ να συμμετέχω εθελοντικά. * 

o Ναι 
o Όχι 

 

 

Α.ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 

1)ΦΥΛΟ: 

o ΑΝΔΡΑΣ 

o ΓΥΝΑΙΚΑ 

o ΑΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΟ 

 

2) ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

………………… 

3) ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 

o Άγαμος/η 

o Έγγαμος/η 

o Διαζευγμένος/η 

o Συμβίωση 

o Χήρος/α 

 

 

4) ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: 

o Απόφοιτος Γυμνασίου/Λυκείου/ΙΕΚ 
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o Απόφοιτος Πανεπιστημίου/ΤΕΙ 

o Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 

5) ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

o ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

o ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

o ΚΛΙΝΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

o ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΙΣ 

o ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

o ΑΛΛΟ 

 

6) ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΕΤΗ: 

…………….. 

 

7) ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑΘΜΟΥ ΑΝΗΣΥΧΙΑΣ ΓΙΑ ΤΥΧΟΝ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΗ ΜΟΛΥΝΣΗ: 

o 1-3 

o 4-7 

o 8-10 
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Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας  (GHQ-28) 

Σας παρακαλώ να απαντήσετε στις ακόλουθες ερωτήσεις υπογραμμίζοντας ή 

βάζοντας σε κύκλο την απάντηση που νομίζετε ότι σας ταιριάζει καλύτερα. 

Προσέξτε, θα θέλαμε να ξέρουμε τα τωρινά και πρόσφατα ενοχλήματα σας από την 

έναρξη της πανδημίας Covid-19 και όχι εκείνα που είχατε στο παρελθόν. Παρακαλώ, 

απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις. 

 

ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΚΑΙΡΟ: 

1) Αισθάνεσαι 
εντελώς καλά 
καιαπολύτως 
υγιής; 

 

Καλύτερα 
απόό,τι 
συνήθως 

Το  ίδιο όπως 
συνήθως 

Χειρότερα από 
ό,τι συνήθως 

Πολύ χειρότερα 
από ό,τι 
συνήθως 

2) Νιώθεις την 
ανάγκη για 
κάτιτονωτικό; 

Καθόλου Όχι 
περισσότεροαπ
ό ό,τι συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 
3) Νιώθεις 

εξαντλημένος/
η 
καικακοδιάθετ
ος/η; 

Καθόλου Όχι 
περισσότεροαπ
ό ό,τι συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 
4) Έχεις 

αισθανθεί πως 
είσαιάρρωστος
/η; 

Καθόλου Όχι 
περισσότεροαπ
ό ό,τι συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 
5) Έχεις καθόλου 

πόνους στο 
κεφάλι; 

Καθόλου Όχι 
περισσότεροαπ
ό ό,τι συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
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συνήθως 

 
6) Νιώθεις 

σφίξιμο ή 
βάρος 
στοκεφάλι; 

Καθόλου Όχι 
περισσότεροαπ
ό ό,τι συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 
7) Έχεις 

περιόδους που 
να αισθάνεσαι 
κρυάδες ή 
εξάψεις; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 
8) Έχεις 

ξαγρυπνήσει 
πολλές φορές 
επειδή ήσουν 
ανήσυχος/η; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 

 
9) Έχεις 

δυσκολία να 
συνεχίσεις τον 
ύπνο σου χωρίς 
διακοπές από 
την στιγμή που 
θα 
αποκοιμηθείς; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 

 

 

 
10) Έχεις 

αισθανθεί να 
βρίσκεσαι 
συνεχώς κάτω 
από πίεση; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 
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11) Είσαι 

οξύθυμος και 
αρπάζεσαι 
εύκολα; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 
12) Φοβάσαι ή 

πανικοβάλλεσα
ι χωρίς    
σοβαρό λόγο; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 
13) Αισθάνεσαι 

πως, δεν 
αντέχεις άλλο; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 
14) Αισθάνεσαι 

συνεχώς 
νευρικός/ή 
και σε 
υπερδιέγερση; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 
15) Έχεις 

καταφέρει να 
είσαι 
δραστήριος/α 
και πάντα 
απασχολημένο
ς/η; 

Περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

Το ίδιο όπως 
συνήθως 

Μάλλον 
λιγότερο από 
ό,τι συνήθως 

Πολύ λιγότερο 
από ό,τι 
συνήθως 
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16) Σου παίρνει 

περισσότερο 
χρόνο 
να κάνεις ης 
δουλειές σου; 

Γρηγορότερα 
από ό,τι 
συνήθως 

Το ίδιο όπως 
συνήθως 

Περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 

 
17) Έχεις 

αισθανθεί πως 
σε γενικές 
γραμμές ία 
καταφέρνεις 
καλά; 

Καλύτερα από 
ό,τι συνήθως 

Περίπου το ίδιο Χειρότερα από 
ό,τι συνήθως 

Πολύ χειρότερα 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 

 

 
18) Είσαι 

ικανοποιημένο
ς/η με τον 
τρόπο που 
εκτελείς τις 
δουλειές σου; 

Περισσότερο 
ικανοποιημένος/
η 

Περίπου το ίδιο 
όπως συνήθως 

Λιγότερο 
ικανοποιημένος/
η από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ λιγότερο 
ικανοποιημένος/
η 

 

 

 

 
19) Έχεις 

αισθανθεί πως 
παίζεις 
χρήσιμο ρόλο 
σε ό,τι γίνεται 
γύρω 
σου, 

Περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

Το ίδιο όπως 
συνήθως 

Λιγότερο 
χρήσιμο από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ λιγότερο 
χρήσιμο από ό,τι 
συνήθως 
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20) Έχεις 

αισθανθεί 
ικανός/η να 
παίρνεις 
αποφάσεις για 
διάφορα 
θέματα; 

Περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

Το ίδιο όπως 
συνήθως 

Λιγότερο από 
ό,τι συνήθως 

Πολύ λιγότερο 
ικανός/ικανή 

 

 

 

 

 
21) Μπορείς να 

χαρείς τις 
συνηθισμένες 
καθημερινές 
δραστηριότητε
ς σου; 

Περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

Το ίδιο όπως 
συνήθως 

Λιγότερο από 
ό,τι συνήθως 

Πολύ λιγότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 

 

 
22) Σκέφτεσαι πως 

δεν αξίζεις 
τίποτα;     

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 
23) Έχεις 

αισθανθεί πως 
η ζωή είναι 
χωρίς καμιά 
ελπίδα; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 

 
24) Έχεις 

αισθανθεί ότι 
δεν αξίζει 
κανείς να ζει; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 
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25) Σου έχει 

περάσει από το 
μυαλό η 
πιθανότητα να 
δώσεις τέλος 
στη        ζωή 
σου; 

Σίγουρα όχι Δε νομίζω Πέρασε από το 
μυαλό μου 

Σίγουρα μου 
έχει περάσει 

 

 

 

 

 
26) Βρήκες 

μερικές φορές 
ό,τι δεν 
μπορούσες να 
κάνεις τίποτα; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 

 
27) Έχεις πιάσει 

τον εαυτό σου 
να εύχεται να 
ήσουν 
πεθαμένος/η 
και να είχες 
ξεμπερδέψει με 
όλα; 

Καθόλου Όχι 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Μάλλον 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

Πολύ 
περισσότερο 
από ό,τι 
συνήθως 

 

 

 

 

 
28) Βρίσκεις πως η 

ιδέα να δώσεις 
τέλος στη ζωή 
σου έρχεται 
συνέχεια στο 
μυαλό σου; 

Καθόλου Δε νομίζω Πέρασε από το 
μυαλό μου 

Σίγουρα ναι 
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Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ύπνου  (AIS) 
 

Αυτή η κλίμακα έχει σκοπό να καταγράψει την δική σας εκτίμηση σχετικά με τις δυσκολίες 

που μπορεί να αντιμετωπίσατε στον ύπνο. Παρακαλώ, επιλέξτε (κυκλώνοντας τον 

κατάλληλο αριθμό) τα ερωτήματα που δηλώνουν σύμφωνα με την εκτίμηση σας τον βαθμό 

δυσκολίας, με την προϋπόθεση ότι συνέβησαν τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα κατά 

τη διάρκεια του περασμένου μήνα. 

 

1. Επέλευση ύπνου 

� Πολύ γρήγορη � Ελαφρώς  

καθυστερημένη 

� Καθυστερημένη 
  

� Πολύ καθυστερημένη 

      ή δεν κοιμήθηκα καθόλου 

 

 

2. Αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύκτας 

� Κανένα 
πρόβλημα 

� Μικρό πρόβλημα � Μέτριο 
πρόβλημα 

� Έντονο πρόβλημα 

      ή δεν κοιμήθηκα καθόλου 

 

 

3. Τελική αφύπνιση σε σχέση με τον επιθυμητό χρόνο 

� Στον επιθυμητό    

      χρόνο 

� Λίγο νωρίτερα � Αρκετά 
νωρίτερα 

� Πολύ νωρίτερα 

      ή δεν κοιμήθηκα καθόλου 

 

4. Συνολική διάρκεια ύπνου 

� Επαρκής � Μάλλον 
ανεπαρκής 

� Ανεπαρκής � Πολύ ανεπαρκής 

      ή δεν κοιμήθηκα 
καθόλου 
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5.  Ποιότητα  ύπνου 
� Ικανοποιητική �Μέτρια � Μη 

ικανοποιητική 
� Κακή 

 

 

6.  Ευεξία κατά την επόμενη ημέρα 
� Πλήρης   � Ελαφρώς 

μειωμένη 
� Αρκετά 
μειωμένη 

� Πολύ μειωμένη ή απούσα 

 

 

7.  Λειτουργικότητα κατά την επόμενη ημέρα 

� Πλήρης   � Ελαφρώς 
μειωμένη 

� Αρκετά 
μειωμένη 

� Πολύ μειωμένη ή απούσα 

 

 

8.  Υπνηλία κατά την επόμενη ημέρα 

�Καμμία  � Ελαφρά   � Μέτρια   � Έντονη 

 

 

 

Σας ευχαριστώ πολύ για τη συμμετοχή. 

ΤΣΙΑΜΗ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ 
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