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Περίληψη 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:Η επαγγελματική εξουθένωση και το άγχος πλήττει τους επαγγελματίες υγείας και 

ειδικότερα τους οδοντιάτρους .Η εξουθενωτική φύση της εργασίας τους μπορεί να οδηγήσει σε 

σωματική και ψυχολογική κόπωση. Οι οδοντίατροι είναι αναγκασμένοι να εργάζονται για πολλές 

ώρες, συχνά αναλαμβάνοντας δύσκολα και απαιτητικά περιστατικά.  

ΣΤΟΧΟΣ: Σκοπός της εργασίας μας είναι η διερεύνηση της επαγγελματικής εξουθένωσης και του 

άγχους στους οδοντιάτρους στο νομό Θεσσαλονίκης ,το επίπεδο της επαγγελματικής εξουθένωσης 

οδοντιάτρων στο νομό της Θεσσαλονίκης σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, την ηλικία 

,το φύλο,τον τύπο εργασίας και τις εβδομαδιαίες ώρες απασχόλησης. 

ΜΕΘΟΔΟΣ/ΥΛΙΚΟ: Για τους σκοπούς της μελέτης κρίθηκε καταλληλότερη η χρήση της ποσοτικής 

μεθόδου, με την χρήση ψηφιακού διαμορφωμένου ερωτηματολογίου που διανεμήθηκε σε 128 

οδοντιάτρους, το οποίο αποτελούταν από δύο μέρη ,πρώτο μέρος με 22 ερωτήσεις  της κλίμακας 

Maslach Burn out Inventory και δεύτερο μέρος με 12 ερωτήσεις από την κλίμακα HADS σταθμισμένα 

σε υγειονομικούς για την αξιολόγηση της επαγγελματικής εξουθένωσης και του άγχους αντίστοιχα. Η 

στατιστική επεξεργασία της παρούσας διπλωματικής εργασίας πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό 

πακέτο IBM SPSS έκδοση 27. Επιπλέον, για να ελεγχθεί αν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του 

φύλου και της ηλικίας επηρεάζουν το επίπεδο της επαγγελματικής εξουθένωσης οδοντιάτρων 

εφαρμόστηκαν έλεγχος ανεξάρτητων δειγμάτων t-test και έλεγχος ανάλυσης διακύμανσης (ANOVA) 

αντίστοιχα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μέσα από την έρευνα φάνηκε ότι η επαγγελματική εξουθένωση είναι χαμηλή με 

βάση τα ερευνητικά ερωτήματα καθώς υπάρχει μία αυξητική τάση περισσότερο στις γυναίκες στους 

τρεις δείκτες συναισθηματικής εξάντλησης ,αποπροσωποποίησης και προσωπικής επίτευξης, ενώ οι 

ερωτήσεις άγχους – κατάθλιψης έδειξαν τους άντρες πιο ευάλωτους ειδικότερα ηλικίες 51-60.Οι 

ιδιώτες βιώνουν περισσότερη επαγγελματική εξουθένωση και αγχος-καtάθλιψη το ίδιο και όσοι 

εργάζονται περισσότερες ώρες 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Μέσα από την έρευνα συμπεραίνουμε ότι η επαγγελματική εξουθένωση και το 

άγχος των οδοντίατρων στην Θεσσαλονίκη είναι αυταπόδεικτα και καθόλου αμελητέα καθώς χρίζουν 

περεταίρω έρευνα.  
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Abstract 

 

INTRODUCTION:  Burnout and stresaffectts health professionals and especially dentists. The 

exhausting nature of their work can lead to physical and psychological fatigue. Dentists are forced to 

work long hours, often taking on difficult and demanding cases.  

OBJECTIVE: The aim of our study is to investigate burnout and stress among dentists in the 

prefecture of Thessaloniki, the level of burnout among dentists in the prefecture of Thessaloniki in 

relation to demographic characteristics, age , gender, type of work and weekly working hours. 

METHOD/METHODOLOGY: For the purpose of the study it was considered more appropriate to use 

the quantitative method, using a digitally formatted questionnaire distributed to 128 dentists, which 

consisted of two parts ,first part with 22 questions from the Maslach Burn out Inventory scale and 

second part with 12 questions from the HADS scale weighted to health professionals to assess burnout 

and stress respectively. Statistical processing of this thesis was performed with the statistical package 

IBM SPSS version 27. In addition, to test whether the demographic characteristics of gender and age 

affect the level of burnout of dentists, independent samples t-test and analysis of variance (ANOVA) 

test were applied respectively. 

RESULTS: Through the study it was shown that burnout is low based on the research questions as 

there is an increasing trend more in females in the three indicators of emotional exhaustion 

,depersonalization and personal achievement, while anxiety-depression questions showed males more 

vulnerable especially ages 51-60.Individuals experience more burnout and anxiety-depression the 

same as those who work more hours 

CONCLUSION: Through the research we conclude that burnout and stress among dentists in 

Thessaloniki is self-evident and far from negligible as it needs further research. 

 

 

Keywords::burnout,stress,depression,dentists,,Thessaloniki 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα φαινόμενο που πλήττει τους επαγγελματίες υγείας τον 21ο 

αιώνα, ενώ έχει εντοπιστεί σε ποικίλα επαγγέλματα .Τα ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης είναι 

μεγαλύτερα στο 17% εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης ενώ εντός Ευρωπαϊκής Ένωσης παρατηρείται στο 

10% [1]. Οι επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, και ειδικότερα οι ιατροί, φαίνεται 

να είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι στην επαγγελματική εξουθένωση [2,3]. Συνήθη αποτελέσματα είναι η 

κατάχρηση ουσιών, η διάλυση σχέσεων, ακόμη και η αυτοκτονία[4,5], εκτός  από τις  σοβαρές 

επαγγελματικές επιπτώσεις όπως τη μειωμένη ικανοποίηση των ασθενών[6-8], της υποβαθμισμένης  

ποιότητας της περίθαλψης,[9,10], ακόμη και τα ιατρικά λάθη[11-14].  H αποτελεσματική 

αντιμετώπιση αυτού του σημαντικού ζητήματος στη σύγχρονη υγειονομική περίθαλψη είναι ζωτικής 

σημασίας η διατήρηση της επίγνωσης του φαινομένου η αναγνώρισή του αμέσως μόλις εμφανιστεί 

και η καθιέρωση κατάλληλων οργανωτικών και προσωπικών μηχανισμών αντιμετώπισης θεωρούνται 

υψίστης σημασίας για την αντιμετώπισή του .Τα τελευταία δέκα χρόνια, παρατηρείται εκθετική 

αύξηση του αριθμού των άρθρων που δημοσιεύονται σχετικά με την επαγγελματική εξουθένωση 

,τοποθετώντας το κατά αυτόν τον τρόπο σε άκρως σημαντικό ζήτημα της σύγχρονης κοινωνίας προς 

διερεύνηση [15]. 

Το οδοντιατρικό επάγγελμα απαιτεί μία ισορροπημένη ψυχική υγεία εφόσον ο οδοντίατρος 

καθημερινά έρχεται σε επαφή με ανθρώπους που αντιμετωπίζουν ένα οδοντιατρικό πρόβλημα και 

πρέπει να τους παρέχει τις υπηρεσίες του με διαύγεια και ψυχραιμία για μία σωστή και καίρια 

διάγνωση. Είναι ευρέως γνωστόν ότι το επάγγελμα αυτό απαιτεί και σωματική και πνευματική 

κούραση. Η καλή ψυχολογική κατάσταση επιφέρει ‘ένα ήρεμο επαγγελματικό περιβάλλον και 

καλύτερη ποιότητα ζωής[7]. 

Δυστυχώς σύμφωνα με μελέτες όπως αυτή του Αbraham το 2018 έχει διαπιστωθεί ότι οι 

επαγγελματίες υγείας έχουν νευρικές  και σωματικές κρίσεις[16]. 

O Πλέσσας και η ομάδα του το 2020 σε ερευνά του σε οδοντιάτρους στο Ηνωμένο Βασίλειο, 

κατέληξε ότι πρέπει να προωθηθεί η ευαισθητοποίηση στα θέματα ψυχικής υγείας, στο επίκεντρο του 

τομέα της οδοντιατρικής. Η έγκαιρη ανίχνευση της κακής ψυχικής υγείας και ο έλεγχος της καθώς και 

η άμεση και αποτελεσματική αντιμετώπιση των προειδοποιητικών συμπτωμάτων είναι μείζονος  

σημασίας για την καθημερινότητα του οδοντιάτρου. 

Τα αποτελέσματα  της ανάλυσης τους  έδειξαν ότι για την προστασία της ψυχικής υγείας των μελών 

της οδοντιατρικής ομάδας και τη διασφάλιση ενός μακροπρόθεσμου εργατικού δυναμικού, είναι 

σημαντικό να αντιμετωπιστούν τυχόν ανησυχητικές συμπεριφορές που τείνουν στην εξουθένωση των 
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εργαζομένων. Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή παρεμβάσεων πρωτογενούς επιπέδου στον οδοντιατρικό 

τομέα του Ηνωμένου Βασιλείου στο πλαίσιο των μοναδικών οργανωτικών και υπηρεσιακών, κύριο 

χαρακτηριστικό του εργασιακό περιβάλλοντος ενός οδοντιατρείου που για την επίτευξή του απαιτεί 

ηγεσία και εφευρετικότητα [17]. 

Το  φαινόμενο της επαγγελματικής εξουθένωσης χαρακτηρίζεται από τη  μη ικανότητα του ατόμου να 

ανταπεξέλθει στο εργασιακό στρες και καταλήγει σε μία εξουθενωτική κατάσταση που 

χαρακτηρίζεται από πολλαπλά συμπτώματα όπως αναφέρει και η Maslach,ενώ ταυτοχρόνως δείχνει 

και την σχέση του ατόμου με την εργασία του αλλά και  σε σχέση με τους συναδέλφους του[18]. 

Η επαγγελματική εξουθένωση έχει μία ψυχολογική συνάφεια με το εργασιακό στρες αλλά δεν είναι 

ταυτόσημες, Πολλοί συγχέουν το άγχος με την επαγγελματική εξουθένωση ,η Χατζηπαντελή το 

1999,διαπιστώνει ότι μεταξύ τους έχουν  αρκετή κοινή συμπτωματολογία αλλά έχουν διαφορές η 

οποίες έπρεπε να αποσαφηνιστούν με περεταίρω έρευνα και εννοιολογία [19]. 

 Οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν μια βασική αντίληψη της επαγγελματικής εξουθένωσης ως 

παρατεταμένου, σχετιζόμενου με την εργασία, μη επιλύσιμου στρες, που συχνά συνοδεύεται από 

σωματική και συναισθηματική εξάντληση και, στις χειρότερες περιπτώσεις, οδηγεί σε αποτυχία της 

καριέρας 

 Πιο συγκεκριμένα η επαγγελματική εξουθένωση είναι μία συνέχεια ψυχικής ανισορροπίας και 

χρόνιου στρες γύρω από τις απαιτήσεις στο εργασιακό περιβάλλον  [20],επίσης έχει κοινά 

χαρακτηριστικά με την κατάθλιψη αφού έχει ένα ορατό  και μεγάλο αντίκτυπο στις ενδοοικογενειακές 

σχέσεις  των εργαζομένων[21].Από την άλλη πλευρά το εργασιακό στρες σχετίζεται με τις 

μεγαλύτερες απαιτήσεις που σύμφωνα με την ικανότητα του ατόμου δυσχεραίνεται να ανταπεξέλθει 

σε εκείνη την χρονική περίοδο [22]. 

Σκοπός της εργασίας μας είναι η διερεύνηση της επαγγελματικής εξουθένωσης και του άγχους στους 

οδοντιάτρους στο νομό Θεσσαλονίκης ,το επίπεδο της επαγγελματικής εξουθένωσης οδοντιάτρων στο 

νομό της Θεσσαλονίκης σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, την ηλικία ,το φύλο. Αν 

υπάρχει διαφορά στα επίπεδα εργασιακού άγχους όσων έχουν ιδιωτικό οδοντιατρείο με όσους 

δουλεύουν σε κλινική ιδιωτική ανάλογα δηλαδή με τον τύπο εργασίας τους. Τέλος το επίπεδο άγχους 

των οδοντιάτρων στο νομό Θεσσαλονίκης αντιμετωπίζοντας μεμονωμένα σε κάθε περιστατικό, την 

εναρμόνιση των παροχών υπηρεσιών τους, τη φύση της εργασίας καθώς  την ανταποδοτικότητα και  

την αναγνώριση της εργασίας τους. 

Συνοπτικά στην παρούσα εργασία περιλαμβάνονται στο κεφάλαιο 2ο ,κατά το  οποίο αναπτύσσεται ο 

ορισμός και η έννοια της επαγγελματικής εξουθένωσης σε γενικό πλαίσιο αλλά και στους 
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οδοντιάτρους, τους παράγοντες που επιδρούν στην επαγγελματική εξουθένωση των υγειονομικών  ,τα 

συμπτώματα καθώς και τα επικρατέστερα διαφοροποιημένα μοντέλα  της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Στη συνέχεια στο 3ο κεφάλαιο αναλύουμε το εργασιακό άγχος σαν ορισμό αλλά και πιο 

συγκεκριμένα το εργασιακό άγχος στους οδοντιάτρους ,τις επιπτώσεις του καθώς και τις στρατηγικές 

διαχείρισης του. 

 Το κεφάλαιο 4 αποτελεί την μεθοδολογία της παρούσας έρευνας και περιλαμβάνει τον σκοπό, τα 

ερευνητικά ερωτήματα, το ερευνητικό εργαλείο, τον τρόπο, τον τόπο και τον χρόνο συλλογής των 

δεδομένων και περιγραφή του πληθυσμού και του δείγματος της έρευνας, καθώς τα αποτελέσματα και 

την συζήτηση της έρευνας. 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

2.1 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ 

Σύμφωνα με τους Maslach  και Leiter ,η επαγγελματική εξουθένωση είναι μια ψυχολογική κατάσταση 

που αναπτύσσεται ως παρατεταμένη αντίδραση στις συνεχείς διαπροσωπικές πιέσεις στην εργασία .Η 

συντριπτική κούραση, το αίσθημα κυνισμού και αποξένωσης από τη δουλειά και η αντίληψη της 

αναποτελεσματικότητας και της έλλειψης επιτευγμάτων είναι τα τρία κύρια συστατικά αυτής της 

αντίδρασης. Η σημασία αυτού του τρισδιάστατου μοντέλου έγκειται στην αντίληψη του ατόμου τόσο 

για τον εαυτό του όσο και για τους άλλους μέσα ένα κοινωνικό πλαίσιο.H Maslach προσέφερε έναν 

αποδεκτό ορισμό της επαγγελματικής εξουθένωσης η οποία είναι<< το σύνδρομο συναισθηματικής 

εξάντλησής ,αποπροσωποίησης που προκύπτει σε άτομα που ασκούν κάποιου είδους εργασία>>[18]. 

Στο βιβλίο του "A Burnt-Out Case", το 1961 ο Graham Greene χρησιμοποίησε για πρώτη φορά τον 

όρο "burnout" για να περιγράψει την ιστορία ενός αρχιτέκτονα που δεν βρήκε ικανοποίηση στη 

δουλειά του ή χαρά στη ζωή του[23]. 

Ο Freudenberger (1974),o οποίος ήταν και ο πρώτος που δανείστηκε τον όρο της εξουθένωσης  , 

τονίζει στην ερευνά του ότι η ιδέα της επαγγελματικής εξουθένωσης εξετάζεται από την άποψη  των 

συμπεριφορικών και  ορατών εξωτερικών συμπτωμάτων. Το burn-out είναι ένα ρήμα που σημαίνει 

"αποτυγχάνω, φθείρομαι ή κουράζομαι από την άσκηση υπερβολικών απαιτήσεων σε ενέργεια, 

δύναμη ή πόρους", σύμφωνα με το λεξικό. Απαρίθμησε την κούραση καθώς και την 

αποπροσωποποίηση, την ανεπάρκεια και την έλλειψη επιτευγμάτων. Ενώ τόνισε ότι η αϋπνία και η 

εξάντληση , αφήνει τον άνθρωπο χωρίς συναισθηματική ώθηση. 

Οι άνθρωποι που πλήττονται νιώθουν αποπροσωποποιημένοι, αποκομμένοι από τους γύρω τους και 
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αδιάφοροι για πράγματα που γνωρίζουν ότι είναι σημαντικά.. Ωστόσο, τα χαρακτηριστικά που 

αναφέρονται παραπάνω είναι τα ίδια με εκείνα της σοβαρής κατάθλιψης ή, σε ορισμένες περιπτώσεις, 

του σοβαρού άγχους και της κατάθλιψης, με τη διαφορά ότι συμβαίνουν στην εργασία.[24,25]Πολλά 

συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης μπορούν να παρουσιαστούν και η σοβαρότητα κάθε 

συμπτώματος διαφέρει από άτομο σε άτομο. H επαγγελματική εξουθένωση διεθνώς με τον όρο burn-

out   εκδηλώνεται κατά μέσο όρο μετά από έναν χρόνο από όταν ένα άτομο ξεκινάει την 

επαγγελματική του πορεία είτε σε κάποιο ίδρυμα, οργανισμό ή στην δική του επιχείρηση. 

Ο Cherniss το 1980 τόνισε ότι καθώς το άτομο βιώνει την εξάντληση και την επαγγελματική 

εξουθένωση απομονώνεται τόσο στην επαγγελματική του όσο και στην  προσωπική του ζωή με 

αρνητικά αποτελέσματα[25]. 

Την επαγγελματική εξουθένωση έχουν πιθανότητα να βιώσουν άτομα τα οποία έχουν την εργασία ως 

το βασικό νόημα της ζωής του, την βάζουν προτεραιότητα και τους γεμίζει το μεγαλύτερο κομμάτι 

της, αυτοί οι άνθρωποι έχουν την μεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν το σύνδρομο της επαγγελματικής 

εξουθένωσης[26]. 

To 1982 η Μaslach περιγράφει ότι οι εργαζόμενοι στο χώρο υγείας χάνουν το ενδιαφέρον προς τους 

ασθενείς, μειώνοντας φυσικά την αποδοτικότητα και το πόσο αποτελεσματικοί είναι, ενώ 

εκμηδενίζεται η υπόσταση του ατόμου και του επαγγελματισμού του[27]. 

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης δεν πλήττει κυρίως τους ηλικιωμένους άνδρες. 

Αντιθέτως, η επαγγελματική εξουθένωση μειώνεται με την ηλικία και οι γυναίκες είναι πιο ευάλωτες 

από τους άνδρες, με τις νεαρές, διανοούμενες, ανύπαντρες γυναίκες να είναι οι πιο ευάλωτες Οι 

άνθρωποι με υψηλές επιδόσεις που είναι συμπονετικοί και λαμβάνουν σοβαρά υπόψη τους τις 

ανησυχίες των ασθενών τους είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς στην επαγγελματική εξουθένωση[28,29] 

.Εξαιτίας της πολιτικής χαμηλών εθνικών δαπανών υγείας, των εξελισσόμενων επιθυμιών των 

ασθενών και των "ποικίλων ωρών λειτουργίας των οδοντιατρείων καθώς και της επέκτασης του 

αριθμού των οδοντιάτρων", θεωρείται ότι το οδοντιατρικό επάγγελμα και η κοινωνική θέση των 

οδοντιάτρων έχουν επηρεαστεί αρνητικά. Έχουν γίνει εκτεταμένες έρευνες σχετικά με την 

επαγγελματική εξουθένωση των οδοντιάτρων [30].  

Ενώ ο Collin et al.2019 συμπληρώνει ότι τα αίτια επαγγελματικής εξουθένωσης στους οδοντίατρους 

αλλάζουν καθώς αλλάζει η γνώση και η τεχνογνωσία[31]. 

Μία πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι η επαγγελματική εξουθένωση των γιατρών πρέπει να αντιμετωπιστεί 

άμεσα. Σύμφωνα με μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2018 από τη Σχολή Δημόσιας Υγείας 

Harvard T.H. Chan, το Ινστιτούτο Παγκόσμιας Υγείας του Χάρβαρντ, την Ιατρική Εταιρεία της 
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Μασαχουσέτης και την Ένωση Υγείας και Νοσοκομείων της Μασαχουσέτης, το 78% των 

ερωτηθέντων γιατρών είχε αισθανθεί περιστασιακά επαγγελματική εξουθένωση, ποσοστό αυξημένο 

κατά 4% σε σχέση με την έρευνα του 2016. Μέχρι το 2025, θα υπάρξει έλλειψη σχεδόν 90.000 

γιατρών που έχουν εξουθενωθεί σε εθνικό επίπεδο, σύμφωνα με το Υπουργείο Υγείας και 

Ανθρωπίνων Υπηρεσιών των ΗΠΑ (HHS). Αυτό θα μπορούσε να περιπλέξει τα ζητήματα, καθώς θα 

απαιτούσε την ανάγκη πρόσληψης και αντικατάστασης ιατρών, γεγονός που επηρεάζει την οικονομία. 

Μέσα από αυτή την έρευνα καταλαβαίνουμε ότι η επαγγελματική εξουθένωση όχι μόνο σε προσωπικό 

αλλά και σε εθνικό επίπεδο έχει επιπτώσεις[32]. 

Συμπληρωματικά και σε μία πάγια και αναγνωρίσιμη θέση του φαινομένου που πλήττει αρκετούς 

επαγγελματίες στο σύγχρονο κόσμο, ο Παγκόσμιος οργανισμός υγείας όρισε την εξουθένωση ως το 

αντίκτυπο επαναλαμβανόμενου στρες[33].Βασικά χαρακτηριστικά είναι το συναίσθημα 

αρνητικότητας, η απώλεια δημιουργικότητας και παραγωγικότητας ,η απώλεια ενέργειας ,το μεγάλο 

φόρτο εργασίας, οι αγχωτικές καταστάσεις, η διοικητική επιμέλεια του χώρου εργασίας, η οργανωτική 

επιμέλεια του χώρου εργασίας ,οι συγκρούσεις στο εργασιακό περιβάλλον είτε με ασθενείς είτε με 

συναδέλφους. Δυστυχώς όλα αυτά κάνουν τον υγειονομικό να μην μπορεί να εκτελέσει σε σημαντικό 

βαθμό τις υποχρεώσεις του και μερικές φορές ακόμα να θέσει σε κίνδυνο τους ασθενείς του από 

αμέλεια λόγω εξουθένωσης κάτι που αποτελεί όχι  μόνο πρόβλημα του παρόχου των υπηρεσιών αλλά 

πρέπει να είναι σε πρωταρχική θέση  στην λίστα των εθνικών δαπανών του κράτους[34,35]. 

 

2.2 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ ΣΤΟΥΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥΣ 

Καθώς οι καθημερινές και επαγγελματικές απαιτήσεις αυξάνονται έτσι αυξάνεται και η 

επαγγελματική εξουθένωση στους οδοντιάτρους, καθιστώντας τον οδοντίατρο σε εγρήγορσή και σε 

μια συνεχή ψυχική διαύγεια για να ανταπεξέλθει στα καθήκοντά του. Η συναναστροφή με τους 

ασθενείς αρκετές φορές τους εξαντλεί τα ψυχικά αποθέματα με αποτέλεσμα να μειώνεται η ποιότητα 

της εργασίας  αισθητά, για αυτό το λόγω μια καλή ψυχολογία  επηρεάζει θετικά στην καθημερινότητά  

και στην εργασία , μειώνοντας έτσι τα ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Ως γνωστόν οι επαγγελματίες υγείας  λόγω των επαγγελματικών υποχρεώσεων είναι πιο επιρρεπής σε 

σωματικές και νευρικές κρίσεις, ενώ κατατάσσονται πρώτοι σε ποσοστά κατάθλιψής και αυτοκτονιών 

στον κόσμο[36]. 

Τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης σύμφωνα με έρευνες κυμαίνονται στο 11%-16%,ενώ από 

μόνη της μπορεί να θεωρηθεί ως ένα επικίνδυνο αποτέλεσμα για την ατομική υγεία, σωματική και 

ψυχολογική του ατόμου. Οι οδοντιατρικές πράξεις, η διαχείριση  των ασθενών, η ατομικές απαιτήσεις 
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και προσδοκίες στα αποτελέσματα της δουλειάς, τα αυξανόμενα ωράρια για την κάλυψη των 

προσωπικών αναγκών καθώς και των αναγκών των ασθενών αυξάνουν τα ποσοστά χρόνο με τον 

χρόνο. Προηγούμενες έρευνες έχουν αποκαλύψει ότι ο τομέας της οδοντιατρικής εξελίσσεται σε έναν 

τομέα που προκαλεί κόπωση [37,39]. Επιπλέον, υπάρχουν αποδείξεις ότι η οδοντιατρική εξουθένωση 

μπορεί να θέσει σε κίνδυνο την ασφάλεια των ασθενών (π.χ. κακή διαχείριση των οδοντιατρικών 

λοιμώξεων) [38,39]και οι ασθενείς είναι πιθανό να μην ικανοποιούνται πλήρως από τις οδοντιατρικές 

πράξεις των οδοντιάτρων τους ,βλέποντας έναν εξαντλημένο υγειονομικό. [40]. 

Στην μελέτη του Parras. και των συναδέλφων του το 2022, που διερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ της 

επαγγελματικής εξουθένωσης και της ποιότητας της περίθαλψης που παρέχεται από φοιτητές 

οδοντιάτρους. Η μελέτη αυτή έδειξε ότι οι φοιτητές που έχουν υψηλότερα επίπεδα άγχους έχουν τάση 

να παρέχουν χειρότερη περίθαλψη στους ασθενείς τους ,για αυτό καταλήγει ότι είναι απαραίτητη η 

σωστή εκπαίδευση και η μελλοντική διαχείριση άγχους για να μπορούν με την απόκτηση του πτυχίου 

να παρέχουν σωστά τις υπηρεσίες τους[41] .Η Puriene, A. και των συναδέλφων της , που εξέτασε τη 

συχνότητα της επαγγελματικής εξουθένωσης σε οδοντιάτρους στη Λιθουανία, έδειξε ότι περίπου το 

46% των οδοντιατρικών επαγγελματιών που συμμετείχαν στη μελέτη είχαν υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης[42]. 

Σύμφωνα με την αξιολόγηση που διεξήγαν οι Gorter και Freeman [43] διαπίστωσαν  ότι πάνω από το  

26% των μελών του οδοντιατρικού προσωπικού διέτρεχαν σοβαρό κίνδυνο εξουθένωσης. Μια 

συστηματική ανασκόπηση που επικεντρώθηκε ειδικά στους παράγοντες κινδύνου για την 

επαγγελματική εξουθένωση μεταξύ των οδοντιάτρων που δημοσιεύθηκε το 2011 από τους Lee et al. 

[32]  έδειξε παρόμοια αποτελέσματα.. 

 Περεταίρω μελέτες έδειξαν ότι η εργασία με συνεχώς εξελισσόμενες τεχνολογίες και μεθόδους 

άσκησης, η θεραπείες σε νευρικούς ασθενείς, η διαχείριση υψηλών σωματικών απαιτήσεων και 

υψηλών προσδοκιών από τον εαυτό τους καθώς και από τους ασθενείς και ο μεγάλος φόρτος εργασίας 

είναι παράγοντες που συμβάλλουν στο να αποτελεί η οδοντιατρική ένα αγχωτικό επάγγελμα [44,45]. 

 Αν και είναι κατανοητό ότι διαφορετικοί οδοντίατροι μπορεί να ερμηνεύουν το εργασιακό άγχος με 

διαφορετικούς τρόπους, οι στρεσσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται με την εργασία συνήθως 

αναφέρονται ως δυσάρεστες αλληλεπιδράσεις με τους ασθενείς, οργανωτική διαχείριση, χρονικοί 

περιορισμοί, κυβερνητικοί ή ασφαλιστικοί περιορισμοί και έλλειψη κλινικών προκλήσεων[43]. 

Τα κλινικά συμπτώματα της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι εύκολο τις περισσότερες φορές να 

εντοπιστούν. Ένα τέτοιο σύμπτωμα είναι η αίσθηση εξάντλησης και λήθαργου, καθώς και το επίμονο 

κρυολόγημα, οι συχνοί πονοκέφαλοι και οι γαστρεντερικές διαταραχές, η αϋπνία και η δύσπνοια. Με 

άλλα λόγια, κάποιος  που εξαντλείται σωματικά και εντέλει ασθενεί είναι ένα προφίλ ατόμου που 
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υποφέρει από επαγγελματική εξουθένωση[46]. 

Tο επάγγελμα του οδοντιάτρου χαρακτηρίζεται από την ολιστική προσέγγιση των ασθενών. H 

οδοντιατρική εξελίχθηκε σε ένα επάγγελμα κατά τη διάρκεια του 20ού αιώνα, το οποίο παρέχει ένα 

ολόκληρο φάσμα υπηρεσιών, από την αποτελεσματική προληπτική φροντίδα έως την περίπλοκη 

στοματική και γναθοπροσωπική χειρουργική και από την απλή επανορθωτική φροντίδα έως την 

πλήρη αποκατάσταση σοβαρά εξασθενημένων οδοντοστοιχιών. Μέσω της βασικής, διαφορικής και 

συνάμα  κλινικής έρευνας, έχει βελτιώσει σημαντικά τις γνώσεις στην  παθοφυσιολογία που διέπει τις 

στοματικές παθήσεις και την επίγνωση των αλληλεπιδράσεων μεταξύ των στοματικών παθήσεων και 

των παθήσεων και διαταραχών πολλών οργανικών συστημάτων, είναι ένα επάγγελμα με συνεχόμενες 

απαιτήσεις απαραίτητο στην υγεία του κοινωνικού συνόλου [47]. 

Είναι εύλογο να υποθέσουμε ότι η παροχή αρκετού χρόνου και χώρου είναι μια μέθοδος στην 

πρόληψη της επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των οδοντιάτρων και του προσωπικού τους. Οι 

εργασιακοί πόροι που βελτιώνουν τη δέσμευση στην πρόληψη και μειώνουν τον κίνδυνο 

επαγγελματικής εξουθένωσης .Αυτό θα σήμαινε ότι τα άτομα στον τομέα της οδοντιατρικής υγείας θα 

ανέλυαν και θα αναγνώριζαν τα ευεργετικά στοιχεία του επαγγέλματός. 

Σύμφωνα με τον Brandt et al.2017 την κατάθλιψη και την επαγγελματική εξουθένωση την συναντάμε 

σε μεγαλύτερα ποσοστά σε γυναίκες συναδέλφους από ότι σε άντρες,[48] ενώ σε αντίστοιχες μελέτες 

από τους Gorter et al 2008 και Pacutova, 2021 η ηλικία και η εμπειρία  έχουν σημαντικό ρόλο στο 

άγχος και στην επαγγελματική εξουθένωση των οδοντιάτρων. Οι έμπειροι οδοντίατροι μπορούν να 

ανταπεξέλθουν πιο γρήγορα και αποτελεσματικά σε μία κρίση γιατί λόγω παλαιότητας και 

επινοητικότητας καθώς έχουν αναμετρηθεί σε αντίστοιχές συνθήκες και στο παρελθόν σε αντίθεση με 

κάποιον νέο που θα αναμετρηθεί για πρώτη φόρα έτσι το άγχος και κα επέκταση η επαγγελματική 

εξουθένωση είναι περισσότερη σε αυτούς με την λιγότερη εμπειρία.[49,50] Αντιθέτως ,το 2020 

Rajput και των συναδέλφων του που εξέτασε τη συχνότητα και τους παράγοντες που συνδέονται με 

την επαγγελματική εξουθένωση σε οδοντιάτρους στην Ινδία, κατέληξε ότι η επαγγελματική 

εξουθένωση ήταν συχνότερη σε οδοντίατρους που είχαν μεγαλύτερη ηλικία, περισσότερα έτη 

εργασιακής εμπειρίας και υψηλότερα επίπεδα ανησυχίας και καταθλιπτικών συμπτωμάτων[51] 

Ο Chapman et al.,2015 σε μία έρευνα του τόνισε ότι οι οδοντίατροι λειτουργούν στην αντιμετώπιση 

περιστατικών περισσότερο με το συναίσθημα πάρα την λογική, αυτό τους καθιστά να έχουν αυξημένη 

επαγγελματική εξουθένωση και άγχος δεδομένου και του είδους της εργασίας, που κύριο μέλημα είναι 

η σωστή διάγνωση , η εκμάθησή νέων τεχνικών καθώς και  προσαρμογής θεραπειών για το εκάστοτε 

διαφορετικό προφίλ του ασθενή [52].Οι οδοντίατροι έχουν περισσότερες πιθανότητες μέσα στην 

καθημερινότητα και την επαγγελματική τους ρουτίνα να βιώσουν έλλειψη ελέγχου, διάθεση 
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απομόνωσης, και αυξημένους στρεσσογόνους παράγοντες σε σχέση με τους συνεργάτες και τους 

ασθενείς τους. Ειδικά η σχέση με τους ασθενείς  ,η απουσία προσωπικού χρόνου και ο υπερβολικός 

φόρτος εργασίας δημιουργούν μία προσωπική σύγχυση και επαγγελματική κρίση[49] . 

Ενώ ο Al-Sowygh, Z. H. και των συναδέλφων του , που εξέτασε την επίδραση της επαγγελματική 

εξουθένωσης ,στη Σαουδική Αραβία. Η μελέτη αυτή έδειξε ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

συνδέεται σημαντικά με την υποβάθμιση της υγείας και της ποιότητας ζωής των οδοντιατρικών 

επαγγελματιών[53]. 

. 

Πιο συγκεκριμένα  η έρευνα του Bakker και  Demerouti , έδειξε ότι ένας από τους παράγοντες που 

συνδέονται στενά με την επαγγελματική εξουθένωση είναι οι υψηλές απαιτήσεις της εργασίας.  η 

αυξημένη πίεση και οι απαιτήσεις της εργασίας. Στην περίπτωση που ένας εργαζόμενος αισθάνεται 

πως δεν μπορεί να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του εργασιακού περιβάλλοντος, μπορεί να βιώσει 

συναισθήματα ανικανότητας και αποτυχίας, που συμβάλλουν στην επιμήκυνση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης[54]. 

 

Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης που εργάζονται στον οδοντιατρικό κλάδο 

βιώνουν συχνά εξουθένωση ως αποτέλεσμα της σωματικά και συναισθηματικά επιβαρυντικής 

εργασίας τους. Αυτό προκαλεί επιπλέον άγχος εκτός από το άγχος που σχετίζεται άμεσα με την 

παροχή φροντίδας  ,ενώ βιώνουν συχνά καταστάσεις επαγγελματικής μοναξιάς. Πολλοί οδοντίατροι 

έχουν επιπλέον καθήκοντα διαχείρισης της επιχείρησης αφού στην πλειονότητα λειτουργούν ως 

ατομικές επιχειρήσεις ή αυτοαπασχολούμενοι . Οι τελευταίες ιδιότητες διαφοροποιούν τους ιδιώτες 

οδοντιάτρους από τους οδοντιάτρους που εργάζονται σε νοσοκομεία ή κλινικές (οι οποίοι εργάζονται 

με άλλους συναδέλφους της ίδιας επαγγελματικής βαθμίδας και οι οποίοι δεν χρειάζεται να 

διεκπεραιώνουν οικονομικά καθήκοντα, καθώς αυτά τα διεκπεραιώνουν τα νοσοκομεία ή οι ομάδες 

διοίκησης). Ενώ οι περισσότεροι ασθενείς πού επιλέγουν τον οδοντίατρό τους κατά βούληση έχουν 

συσχετίσει την η οδοντιατρική περίθαλψη ότι συνεπάγεται από την στενή  φυσική επαφή, την 

οικειότητα και τις διαπροσωπικές σχέσεις, με αποτέλεσμα να δίνει έξτρα άγχος στο επάγγελμα του 

οδοντιάτρου. 

Το άγχος αυξάνεται από τις προσπάθειες του οδοντιάτρου να κερδίσει την εμπιστοσύνη και την 

αφοσίωση των ασθενών. Δεν πρέπει να παραβλέπετέ το γεγονός ότι μία από τις κύριες αιτίες της 

διαβούλευσης είναι ο στοματοπροσωπικός πόνος, ο οποίος είναι δύσκολο να διαγνωστεί, καθώς 

μπορεί να περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα ανατομικών δομών και να συνοδεύεται από έντονες 
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αρνητικές συναισθηματικές τροποποιήσεις. Επίσης, ο αριθμός των αισθητικών επεμβάσεων έχει 

αυξηθεί- οι επεμβάσεις αυτές είναι εξαιρετικά υποκειμενικές και οι υψηλές προσδοκίες που έχουν οι 

ασθενείς για τα αποτελέσματα μπορεί να ασκήσουν μεγαλύτερη εργασιακή πίεση στους 

οδοντιάτρους[55]. 

Κατά αυτόν τον τρόπο και με τίς υπάρχουσες μελέτες καταλήγουμε ότι το οδοντιατρικό επάγγελμα 

είναι ένα αγχωτικό επάγγελμα του οποίου το άγχος και η επαγγελματική εξουθένωση διερευνάται 

όπως τα αίτια και οι παράγοντες του, με σκοπό οι επαγγελματίες να εκπαιδεύονται και να την 

αντιλαμβάνονται για να μπορούν να την διαχειρίζονται. 

 

2.3 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙΔΡΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ  

 

Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα φαινόμενο που έχει μελετηθεί εκτενώς στην επιστημονική 

βιβλιογραφία. Πολλοί παράγοντες έχουν αναδειχθεί ως σημαντικοί στην ανάπτυξη της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, 

Σύμφωνα με την έρευνα τον Montero-Marín η επαγγελματική εξουθένωση διαχωρίζεται σε τρείς 

υποκατηγορίες  την φρενήρη, την ανεπαρκή και την εξαντλητική για τους εργαζόμενους 

υποκατηγορία .Ενώ υπάρχει μία σταδιακή εξέλιξη καθώς αλλάζει ο τρόπος και οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τον εργαζόμενο. 

 Η φρενήρης υποκατηγορία είναι για αυτούς που έχουν ένα απαιτητικό εργασιακό πρόγραμμα 

σε θέσεις εργασίας που χρειάζεται να καταβάλεις υπερπροσπάθεια τις περισσότερες φορές σε 

μεταβαλλόμενες θέσεις ,με προσωρινές συμβάσεις. 

 Η ανεπαρκής υποκατηγορία είναι για εργαζόμενους που έχουν μία ρουτίνα χωρίς οικονομικό 

αντίκτυπο στην δουλεία τους, χωρίς ενδιαφέρον και εξέλιξη. Ως αποτέλεσμα, οι εργαζόμενοι 

παρουσιάζουν αδιαφορία, πλήξη, έλλειψη προσωπικής ανάπτυξης και επιθυμία να 

εγκαταλείψουν την εργασία τους. Λόγω της έλλειψης σύνδεσης με τα καθήκοντα που 

σχετίζονται με την εργασία, αυτή η υποκατηγορία της επαγγελματικής εξουθένωσης 

συσχετίζεται με υψηλά επίπεδα κυνισμού και συνδέεται με μια στρατηγική αντιμετώπισης 

διαφυγής που επικεντρώνεται στην απόσπαση της προσοχής ή στη γνωστική αποφυγή. 

 Η εξαντλητική υποκατηγορία  ορίζεται κυρίως από το αίσθημα αδυναμίας, την έλλειψη 

αυτονομίας στην εργασιακό χώρο καθώς  και την έλλειψη εκτίμησης των προσπαθειών που 
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καταβάλλουν, με αποτέλεσμα να επιλέγουν την παραμέληση και την εγκατάλειψη ως λύση σε 

κάθε πρόβλημα. Κατά συνέπεια, αυτός ο τύπος προφίλ συνδέεται στενά με την αντίληψη της 

αναποτελεσματικότητας και με ένα παθητικό στυλ διαχείρισης του άγχους, που 

επικεντρώνεται κυρίως στην αποδέσμευση από τις ευθύνες, γεγονός που οδηγεί σε αισθήματα 

ενοχής και σε μια έντονη αίσθηση ανικανότητας. 

 

Ο τρόπος ζωής του εργαζόμενου τον επηρεάζει στην επαγγελματική του ζωή ,στα ενδιαφέροντά του, 

καθώς και στην επίτευξη στόχων, ενώ μπορεί κάποιες φορές να λειτουργεί και σαν στρεσσογόνος 

παράγοντας[56]. 

Οι  παράγοντες που επηρεάζουν το άτομο είναι ποικίλοι και σχετίζονται με  το είδος εργασίας, καθώς 

και την εν γενεί προσωπικότητα του ατόμου. Βασικοί παράγοντες που σχετίζονται με την 

επαγγελματική εξουθένωση είναι η έλλειψη αυτονομίας και ελέγχου στην εργασία, η υπερβολική 

πίεση χρόνου, η ανασφάλεια στην εργασία, η απομόνωση από τους συναδέλφους και και οι 

αντιφατικές απαιτήσεις στο χώρο εργασίας .Επιπλέον, οι απατήσεις της καθημερινότητας που 

προάγουν την υπερεργασία και αγνοούν την ισορροπία μεταξύ εργασίας και προσωπικής ζωής 

επιδεινώνει την κατάσταση των εργαζομένων. 

 Η μελέτη που διεξήγαγε το 2017 η American Psychological Association (APA) από τους Maslach και 

Leiter επιβεβαιώνει τους βασικούς παράγοντες της επαγγελματικής εξουθένωσης. Η μελέτη αναφέρει 

επίσης ότι η επαγγελματική εξουθένωση έχει αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και την ευημερία των 

ατόμων, και μπορεί να οδηγήσει σε επαγγελματική καταστροφής[57]. 

Η έλλειψη αυτονομίας στην εργασία μπορεί επίσης να συνδέεται με την επαγγελματική 

εξουθένωση. Η έρευνα του Bakker και των συνεργατών του  έδειξε ότι η έλλειψη ελέγχου στην 

εργασία μπορεί να οδηγήσει στην απογοήτευση και στην επαγγελματική εξουθένωση, καθώς οι 

εργαζόμενοι δεν αισθάνονται ότι έχουν επαρκή επιρροή στο περιβάλλον τους[58]. 

Η Demerouti, Bakker, Nachreiner και Schaufeli ,τονίζουν ότι ένας άλλος και εξίσου σημαντικός 

παράγοντας είναι η έλλειψη αυτονομίας στην εργασία, καθώς και η έλλειψη επιρροής στον 

προγραμματισμό των καθηκόντων ή η αδυναμία λήψης αποφάσεων, μπορεί να οδηγήσει σε αίσθημα 

ανικανότητας και απογοήτευσης στον εργαζόμενο, και να συμβάλει στην επαγγελματική 

εξουθένωση[54]. 

Ένας άλλος παράγοντας που σχετίζεται με την επαγγελματική εξουθένωση είναι η αυξημένη πίεση 

για επίτευξη στόχων. Σύμφωνα με την έρευνα του Schaufeli, η αυξημένη πίεση για επίτευξη στόχων 

μπορεί να οδηγήσει σε υπερβολική εργασία και να εξαντλήσει τον εργαζόμενο, με αποτέλεσμα την 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 13:01:26 EEST - 3.145.151.104



21 
 

επαγγελματική εξουθένωση. Επιπλέον, η ανεπαρκής επανόρθωση από την εξουθένωση μπορεί να 

οδηγήσει σε μακροπρόθεσμες συνέπειες, όπως η απομάκρυνση από την εργασία και η αυξημένη 

πιθανότητα εμφάνισης συναφών προβλημάτων υγείας[59]. 

Η επαγγελματική εξουθένωση είναι η απομόνωση και η έλλειψη υποστήριξης από τους 

συναδέλφους και τους ανωτέρους. Η έρευνα του Maslach και του Leiter  δείχνει ότι η απομόνωση και 

η έλλειψη υποστήριξης από τους συναδέλφους και τους ανωτέρους μπορεί να οδηγήσει στην 

απομόνωση και την απομάκρυνση από την εργασία, καθώς και στην επαγγελματική εξουθένωση[60]. 

Η εργασιακή ανασφάλεια μπορεί να εκδηλωθεί με διάφορους τρόπους, όπως η προσωρινότητα της 

σύμβασης εργασίας, η ανασφάλεια σχετικά με τις απολύσεις και οι αβέβαιες προοπτικές για το 

μέλλον. Η ανασφάλεια αυτή μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο στρες και ανησυχία για το μέλλον της 

εργασίας και της οικονομικής ασφάλειας[61,62].Στη συνέχεια ,η συνεχής αύξηση του ρυθμού 

εργασίας και η ανάληψη πολλαπλών εργασιακών καθηκόντων μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του 

εργασιακού φόρτου και επιμήκυνση της επαγγελματικής εξουθένωσης[63,64]. 

Η πίεση χρόνου είναι ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες που συνδέονται με την 

επαγγελματική εξουθένωση. Οι εργαζόμενοι που αντιμετωπίζουν υψηλά επίπεδα πίεσης χρόνου έχουν 

την τάση να είναι πιο επιρρεπείς στην εξάντληση και στην επαγγελματική εξουθένωση. 

Σύμφωνα με μια μελέτη του Lazarus και Folkman , η αξιολόγηση της πίεσης ως κάτι ανεξέλεγκτο και 

απειλητικό μπορεί να προκαλέσει αυξημένα επίπεδα στρες και εξάντλησης.[65] Τα αυξημένα επίπεδα 

στρες μπορούν να οδηγήσουν στην ανάπτυξη επαγγελματικής εξουθένωσης. Επιπλέον, η 

αντιμετώπιση πολλών εργασιακών απαιτήσεων και προθεσμιών μπορεί να οδηγήσει σε ανεπαρκή 

ανταπόκριση, που στη συνέχεια μπορεί να αυξήσει την επαγγελματική εξουθένωση [66] 

Στους οδοντίατρους πιο συγκεκριμένα παράγοντες που σχετίζονται με την επαγγελματική εξουθένωση  

περιλαμβάνουν την αντίθεση μεταξύ της επιθυμίας για αποτελεσματική περίθαλψη των ασθενών και 

των οικονομικών περιορισμών, την έλλειψη ελέγχου στο πρόγραμμα εργασίας και την αυξημένη 

πίεση από τους ασθενείς για επείγουσα φροντίδα και χρόνο εξυπηρέτησης. Επίσης, η έλλειψη 

επαγγελματικής αναγνώρισης και ανταμοιβής, η έλλειψη ελέγχου στα οικονομικά θέματα και η 

ανεπαρκής υποστήριξη από το περιβάλλον εργασίας είναι επίσης παράγοντες που σχετίζονται με την 

επαγγελματική εξουθένωση των οδοντιατρικών επαγγελματιών [53,67,68]. 

Πιο συγκεκριμένα στην μελέτη του ο Al-Sowygh, κατέληξε ότι οι οδοντίατροι που εργάζονται πάνω 

από 40 ώρες την εβδομάδα έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν επαγγελματική εξουθένωση 

κάνοντας την υπερφόρτωση εργασίας άλλον έναν παράγοντα[53].Ενώ η Elani το 2014 επισήμανε ότι 

οι οδοντίατροι που αντιμετωπίζουν επαγγελματική ανασφάλεια έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να 
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εμφανίσουν επαγγελματική εξουθένωση[69]. 

Συνολικά, η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα σημαντικό πρόβλημα που επηρεάζει την υγεία και 

την ευεξία των εργαζομένων, καθώς και την παραγωγικότητα και την απόδοση τους στην εργασία.. 

2.4 ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

Η επαγγελματική εξουθένωση είναι μια κατάσταση που συνήθως προκαλείται από μακροχρόνιο στρες 

στην εργασία, που οδηγεί σε αναγκαία αίσθηση εξάντλησης και αποδυνάμωσης του ατόμου. Αυτή η 

κατάσταση μπορεί να επηρεάσει την ψυχολογική και σωματική υγεία, καθώς και την απόδοση στην 

εργασία. 

Η επαγγελματική εξουθένωση έχει διάφορες αρνητικές επιπτώσεις σε όσους την βιώνουν, καθώς και 

στους οργανισμούς όπου δραστηριοποιούνται οι εν λόγω επαγγελματίες. Οι επιπτώσεις αυτές είναι 

αρχικά ψυχολογικές, αλλά αν διατηρηθούν με την πάροδο του χρόνου, επηρεάζουν αρνητικά τις 

συμπεριφορές και τη σωματική/βιολογική υγεία των εργαζομένων, γεγονός που θα έχει δυσμενείς 

επιπτώσεις. 

To 2009 η Θεοφίλου προσάρμοσε και διαχώρισε τα συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης σε 

τρεις κατηγορίες τα σωματικά, τα ψυχολογικά και τα συμπεριφορικά, τα οποία όμως διαχωρίζονται 

ανάλογα και με τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του κάθε εργαζομένου.  

 Στα σωματικά συμπεριλαμβάνει την κατάθλιψη ,την αυπνία, τις ημικρανίες ,το έλκος ,τα 

αναπνευστικά, καρδιαγγειακά σεξουαλικά προβλήματα τις αυξομειώσεις του βάρους και τις 

διαταραχές στην ομιλία 

 Στα ψυχολογικά τονίζει την συναισθηματική εξάντληση και τον αυτοέλεγχο τον κυνισμό, την 

έλλειψη προσαρμοστικότητας, την άνια, το στρες, τον εκνευρισμό, την αυξημένη ανησυχία, 

την αποξένωση ,την ευερεθιστότητα, καχυποψία ,ανοχή ,κατάθλιψη ,την αδυναμία λήψεις 

αποφάσεων. 

 Στα συμπεριφορικά έχουμε την χαμηλή απόδοση και ικανοποίηση. μειωμένη επικοινωνία 

,έλλειψη εργασιακού ενθουσιασμού, αυξημένη λήψη φαρμάκων και αλκοόλ, εργασιομανία 

,αυξημένους τραυματισμούς και ενδοοικογενειακά προβλήματα[70]. 

Τα πρώιμα στάδια επαγγελματικής εξουθένωσης που είναι ορατά και σαν συμπτωματολογία, 

διακρίνονται στους περισσοτέρους επαγγελματίες υγείας είναι οι ημικρανίες, το κρυολόγημα η 

αυξημένη κούραση, η μειωμένη όρεξη για αλληλεπίδραση και κοινωνικοποίηση που σε αυξημένη 

επαγγελματική εξουθένωση δημιουργείται ο κοινωνικός αποκλεισμός του ατόμου, η εξάντληση , η 
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χαμηλή αυτοεκτίμηση και καταπόνηση καθώς και οι  διατροφικές διαταραχές είναι ευδιάκριτα 

χαρακτηριστικά. Τέλος  το άτομο δεν αναγνωρίζει την αίσθηση ανάγκης για βοήθεια με αποτέλεσμα 

όταν έχει επιπτώσεις στην υγεία του να μην γίνεται αντιληπτό[71,72]. 

Η επαγγελματική εξουθένωση των ιατρών έχει συσχετιστεί σε διάφορες μελέτες με κακές πρακτικές 

φροντίδας των ασθενών με διπλάσιο κίνδυνο ιατρικών λαθών και με 17% μεγαλύτερη πιθανότητα να 

παραπεμφθούν σε αγωγή για ιατρικά σφάλματα Τα ιατρικά σφάλματα έχουν αναμφίβολα συνδεθεί με 

επακόλουθη δυσφορία, αλλά οι εν λόγω συσχετίσεις δεν συνεπάγονται ότι η επαγγελματική 

εξουθένωση υποβαθμίζει τη φροντίδα των ασθενών. 

Οι επιπτώσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης στους οδοντιάτρους μπορεί να είναι σοβαρές και να 

επηρεάσουν την προσωπική και επαγγελματική τους ζωή. Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα 

σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση και μειωμένη 

αίσθηση προσωπικών επιτευγμάτων που μπορεί να προκύψει από παρατεταμένο άγχος στον 

εργασιακό χώρο. Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα αυξανόμενο πρόβλημα στο επάγγελμα του 

ιατρού, και οι οδοντίατροι δεν έχουν ανοσία[74]. 

 Έτσι κατά αυτόν τον τρόπο οι επιπτώσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης αναγνωρίζονται οι 

κάτωθεν: 

 

 Σωματική υγεία: Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να έχει αρνητικό αντίκτυπο στη 

σωματική υγεία των οδοντιάτρων. Μπορεί να οδηγήσει σε σωματική εξάντληση, διαταραχές 

του ύπνου και χρόνιο πόνο. Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να οδηγήσει σε σωματικά 

προβλήματα υγείας, όπως πονοκεφάλους, γαστρεντερικά προβλήματα και μυοσκελετικούς 

πόνους. Μια μελέτη που δημοσιεύθηκε στο Journal of the American Dental Association 

διαπίστωσε ότι οι οδοντίατροι που βίωναν επαγγελματική εξουθένωση είχαν περισσότερες 

πιθανότητες να αναφέρουν σωματικά συμπτώματα, όπως πονοκεφάλους και πόνο στον 

αυχένα [73,74,75]. 

 

 Ψυχική υγεία: Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί επίσης να επηρεάσει την ψυχική υγεία 

των οδοντιάτρων, οδηγώντας σε κατάθλιψη, άγχος και συναισθηματική εξάντληση[74,75]. 

 

 Ικανοποίηση από την εργασία: Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να μειώσει την 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 13:01:26 EEST - 3.145.151.104



24 
 

ικανοποίηση από την εργασία των οδοντιάτρων και να αυξήσει την πιθανότητα αλλαγής 

εργασίας[74,75]. 

 Φροντίδα ασθενών: Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να έχει αρνητικό αντίκτυπο στη 

φροντίδα των ασθενών, καθώς μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη ενσυναίσθηση και 

επικοινωνία με τους ασθενείς και σε αυξημένο κίνδυνο ιατρικών λαθών[74,75].Η 

επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη ποιότητα της φροντίδας των 

ασθενών, καθώς οι οδοντίατροι που είναι εξουθενωμένοι μπορεί να είναι πιο πιθανό να 

κάνουν λάθη ή να παρέχουν μη βέλτιστη φροντίδα. Μια μελέτη που δημοσιεύθηκε στο 

Journal of Dental Research διαπίστωσε ότι η επαγγελματική εξουθένωση συνδέεται με 

χαμηλότερη ποιότητα της φροντίδας των ασθενών, όπως αξιολογήθηκε τόσο από τους 

οδοντιάτρους όσο και από τους ασθενείς [76]. 

 

 Παραγωγικότητα: Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη 

παραγωγικότητα και αυξημένες απουσίες, γεγονός που μπορεί να επηρεάσει τις οικονομικές 

επιδόσεις των οδοντιατρείων[74,75]. 

 Μειωμένη επαγγελματική ικανοποίηση: Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να οδηγήσει σε 

μειωμένη επαγγελματική ικανοποίηση, η οποία μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την ποιότητα 

της παρεχόμενης φροντίδας στους ασθενείς. Μια μελέτη που δημοσιεύθηκε στο Journal of the 

American Dental Association διαπίστωσε ότι οι οδοντίατροι που βίωναν επαγγελματική 

εξουθένωση είχαν χαμηλότερη επαγγελματική ικανοποίηση και ήταν πιο πιθανό να 

αναφέρουν ότι έκαναν λάθη στη φροντίδα των ασθενών [73]. 

 Αυξημένος κίνδυνος κατάθλιψης και άγχους: Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να 

αυξήσει τον κίνδυνο κατάθλιψης και άγχους στους οδοντιάτρους. Μια μελέτη που 

δημοσιεύθηκε στο Journal of Dental Research διαπίστωσε ότι οι οδοντίατροι που βίωσαν 

επαγγελματική εξουθένωση είχαν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους από εκείνους 

που δεν είχαν [76]. 

 

 Υψηλότερα ποσοστά κύκλου εργασιών: Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να οδηγήσει σε 

υψηλότερα ποσοστά κύκλου εργασιών μεταξύ των οδοντιάτρων, γεγονός που μπορεί να έχει 

υψηλό κόστος για τα οδοντιατρεία. Μια μελέτη που δημοσιεύθηκε στο Journal of Dental 

Education διαπίστωσε ότι η επαγγελματική εξουθένωση ήταν σημαντικός παράγοντας 
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πρόβλεψης της πρόθεσης αποχώρησης από το οδοντιατρικό επάγγελμα [77]. 

 

Συνολικά, η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να έχει σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις στους 

οδοντιάτρους και τους ασθενείς τους. Οι οδοντιατρικές πρακτικές θα πρέπει να λαμβάνουν μέτρα για 

την αντιμετώπιση της επαγγελματικής εξουθένωσης και την υποστήριξη της ευημερίας των 

οδοντιάτρων τους 

 

Για αυτό το λόγο επειδή είναι ένα καλά τεκμηριωμένο φαινόμενο μεταξύ των οδοντιάτρων, οι οποίοι 

αντιμετωπίζουν υψηλά επίπεδα άγχους και συναισθηματικών απαιτήσεων στην εργασία τους, πρέπει 

να εκπαιδεύονται για την διαχείριση του και να το αντιμετωπίζουν με διαφορετικές στρατηγικές.  

Βασικές στρατηγικές του έχουν υιοθετηθεί ευρέως είναι: 

 

Η μείωση του άγχους με βάση την ενσυνειδητότητα (MBSR): Η MBSR είναι μια δομημένη 

παρέμβαση που περιλαμβάνει διαλογισμό ενσυνειδητότητας και γιόγκα και έχει διαπιστωθεί ότι είναι 

αποτελεσματική στη μείωση του στρες και της επαγγελματικής εξουθένωσης σε επαγγελματίες 

υγείας, συμπεριλαμβανομένων των οδοντιάτρων [78,79]. 

 

 Γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (CBT): Η CBT είναι μια μορφή ψυχοθεραπείας που 

βοηθά τα άτομα να εντοπίσουν και να τροποποιήσουν τα αρνητικά πρότυπα σκέψης και 

συμπεριφοράς. Έχει αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματική στη μείωση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης μεταξύ των οδοντιάτρων [80,81]. 

 Εργασιακή χειροτεχνία: Το Job crafting περιλαμβάνει τα άτομα που αναλαμβάνουν ενεργό 

ρόλο στη διαμόρφωση της εργασίας τους ώστε να ευθυγραμμίζονται καλύτερα με τα 

ενδιαφέροντα, τις δυνάμεις και τις αξίες τους. Αυτό έχει βρεθεί ότι είναι αποτελεσματικό στη 

μείωση της επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των οδοντιάτρων [82]. 

 

 Κοινωνική υποστήριξη: Η κοινωνική υποστήριξη από συναδέλφους, προϊσταμένους και μέλη 

της οικογένειας μπορεί να βοηθήσει τους οδοντιάτρους να αντιμετωπίσουν τις 

συναισθηματικές απαιτήσεις της εργασίας τους και να μειώσουν την επαγγελματική 
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εξουθένωση [83]. 

 

 Εκπαίδευση και κατάρτιση: Τα προγράμματα εκπαίδευσης και κατάρτισης που εστιάζουν στη 

διαχείριση του άγχους, στις δεξιότητες επικοινωνίας και στην ομαδική εργασία έχουν βρεθεί 

ότι είναι αποτελεσματικά στη μείωση της επαγγελματικής εξουθένωσης των οδοντιάτρων 

[84,85]. 

Φυσικά η αποτελεσματικότητα αυτών των παρεμβάσεων  διαφέρει ανάλογα με το άτομο και τις 

ειδικές συνθήκες του εργασιακού του περιβάλλοντος. Μια ολοκληρωμένη προσέγγιση που 

αντιμετωπίζει τόσο τους ατομικούς όσο και τους οργανωτικούς παράγοντες είναι συχνά ο πιο 

αποτελεσματικός τρόπος για την πρόληψη και τη διαχείριση της επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ 

των οδοντιάτρων. 

2.5 ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα ψυχολογικό σύνδρομο που εμφανίζεται ως απάντηση στο 

χρόνιο εργασιακό στρες. Υπάρχουν διάφορα μοντέλα επαγγελματικής εξουθένωσης που έχουν 

προταθεί από ερευνητές κατά τη διάρκεια των ετών. Μερικά από τα σημαντικότερα μοντέλα είναι τα 

εξής: Η επαγγελματική εξουθένωση είναι η πιο σημαντική μορφή της επαγγελματικής εξουθένωσης: 

1.  Το διαδραστικό μοντέλο του Cherniss, το 1980 ο οποίος μαζί με τους συνεργάτες του ,μετά από 

μία διετή έρευνα σε 28 επαγγελματίες διαφορετικών πεδίων νομικής ,ψυχικής  υγείας ,νοσηλευτικής 

και εκπαίδευσης μέσω συνεντεύξεων ,ερεύνησε την επαγγελματική εξουθένωσης και το διαχωρίζει σε 

τρείς φάσης, του εργασιακού στρες ,εξάντλησης, φάση αμυντικής κατάληξης[25]. 

2. Το μοντέλο της επαγγελματικής εξουθένωσης των Edelwich και Brodsky, γνωστό και ως 

μοντέλο του "διλήμματος της φροντίδας", προτάθηκε για πρώτη φορά το 1980 στο βιβλίο τους "Burn-

out: Stages of Disillusionment in the Helping Professions". Το μοντέλο αυτό βασίζεται στην ιδέα ότι η 

επαγγελματική εξουθένωση εμφανίζεται σε άτομα που εργάζονται στα βοηθητικά επαγγέλματα, όπως 

η υγειονομική περίθαλψη, η κοινωνική εργασία και η εκπαίδευση, τα οποία βιώνουν μια σύγκρουση 

μεταξύ της επιθυμίας τους να φροντίζουν τους άλλους και των περιορισμών που επιβάλλουν οι 

οργανισμοί για τους οποίους εργάζονται. 

 

Το μοντέλο προτείνει τρία στάδια επαγγελματικής εξουθένωσης: 

 Η φάση του "μήνα του μέλιτος": Σε αυτό το στάδιο, τα άτομα εισέρχονται στα βοηθητικά 
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επαγγέλματα με υψηλά επίπεδα ενθουσιασμού και ιδεαλισμού. 

 Η φάση της "απογοήτευσης": Σε αυτό το στάδιο, τα άτομα αρχίζουν να βιώνουν μια 

σύγκρουση μεταξύ της επιθυμίας τους να φροντίζουν τους άλλους και των οργανωτικών 

περιορισμών που τους εμποδίζουν να το κάνουν αποτελεσματικά. Μπορεί να απογοητευτούν 

και να γίνουν κυνικοί για την εργασία τους. 

 Η "τελική" φάση: Σε αυτό το στάδιο, τα άτομα βιώνουν μια αίσθηση αποστασιοποίησης και 

συναισθηματικής εξάντλησης και μπορεί να αρχίσουν να αποσύρονται από την εργασία τους 

και τους συναδέλφους τους. 

Σύμφωνα με τους Edelwich και Brodsky, η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να προληφθεί ή να 

μετριαστεί με τη δημιουργία υποστηρικτικών εργασιακών περιβαλλόντων που δίνουν προτεραιότητα 

στην ευημερία των εργαζομένων και παρέχουν ευκαιρίες για ανάπτυξη και εξέλιξη[86]. 

3. Το μοντέλο της  Ayala Pines 

Η Ayala Pines εισήγαγε το "μοντέλο διαδικασίας" ή "μοντέλο σταδιακής διαδικασίας", συχνά γνωστό 

ως μοντέλο της επαγγελματικής εξουθένωσης του Ines, στο βιβλίο της "Burnout" του 1981: Μια 

υπαρξιακή προοπτική". Σύμφωνα με αυτό το υπόδειγμα, η επαγγελματική εξουθένωση αναπτύσσεται 

σταδιακά με την πάροδο του χρόνου και επηρεάζεται τόσο από εσωτερικές όσο και από 

περιβαλλοντικές μεταβλητές. 

 

Το μοντέλο προτείνει πέντε στάδια της επαγγελματικής εξουθένωσης: 

 Το στάδιο του "ιδεαλισμού" χαρακτηρίζεται από έντονα κίνητρα και αφοσίωση στην εργασία 

του ατόμου. Κρατούν τον εαυτό τους και τις εταιρείες για τις οποίες εργάζονται σε υψηλά 

πρότυπα. 

 Το στάδιο της "διαψευσής" είναι όταν οι άνθρωποι αρχίζουν να αισθάνονται ότι οι ιδανικές 

προσδοκίες τους και η πραγματικότητα της εργασίας τους δεν συγχρονίζονται. Καθώς 

αντιμετωπίζουν δυσκολίες και προβλήματα, μπορεί να νιώθουν ανησυχία και απογοήτευση. 

 Το στάδιο της "απογοήτευσης": Καθώς οι άνθρωποι συνεχίζουν να παλεύουν με τις 

απαιτήσεις της δουλειάς τους, μπορεί να αρχίσουν να αισθάνονται συγκλονισμένοι και 

κουρασμένοι. Μπορεί να εμφανιστούν σωματικά σημάδια όπως η κούραση, οι πονοκέφαλοι 

και τα προβλήματα ύπνου. 
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 Το στάδιο της "απάθειας": Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, οι άνθρωποι μπορεί να 

αρχίσουν να αισθάνονται μουδιασμένοι ή αδιάφοροι για τη δουλειά τους. Μπορεί να 

απομακρυνθούν από τους συναδέλφους τους και να σταματήσουν να ενδιαφέρονται για τα 

καθήκοντά τους. 

 Το τελευταίο στάδιο είναι γνωστό ως "επαγγελματική εξουθένωση" και κατά τη διάρκεια 

αυτής της περιόδου, οι άνθρωποι χάνουν εντελώς κάθε κίνητρο και ενέργεια. Μπορεί να 

αισθάνονται αβοήθητοι, απελπισμένοι και ανίκανοι να αλλάξουν τις συνθήκες εργασίας τους. 

 

Σύμφωνα με την Pines, κάθε στάδιο της επαγγελματικής εξουθένωσης μπορεί να αποφευχθεί ή να 

μειωθεί με την αντιμετώπιση των υποκείμενων αιτιών, όπως η μείωση του φόρτου εργασίας και η 

ενίσχυση της οργάνωσης[26]. 

 

4. Tο μοντέλο επαγγελματικής εξουθένωσης Maslach ( Maslach Burnout Model) 

 Το μοντέλο επαγγελματικής εξουθένωσης Maslach αναπτύχθηκε από την Christina Maslach και τους 

συνεργάτες της. Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, η επαγγελματική εξουθένωση χαρακτηρίζεται από 

τρεις διαστάσεις: συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση και μειωμένη προσωπική 

ολοκλήρωση [60]. 

 

5. Το μοντέλο απαιτήσεων εργασίας-πόρων( Job Demands-Resources Model)  

Το Μοντέλο Εργασιακών Απαιτήσεων-Πηγών προτείνει ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

εμφανίζεται όταν οι εργασιακές απαιτήσεις υπερβαίνουν τους εργασιακούς πόρους. Σύμφωνα με αυτό 

το μοντέλο, η επαγγελματική εξουθένωση είναι αποτέλεσμα της ανισορροπίας μεταξύ των 

εργασιακών απαιτήσεων και των εργασιακών πόρων [66]. 

 

6.Το μοντέλο διατήρησης των πόρων ( Conservation of Resources Model)  

Το Μοντέλο Διατήρησης των Πόρων προτείνει ότι η επαγγελματική εξουθένωση εμφανίζεται όταν τα 

άτομα βιώνουν απώλεια πόρων, όπως η κοινωνική υποστήριξη, ο έλεγχος και οι ανταμοιβές. 

Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, η επαγγελματική εξουθένωση είναι αποτέλεσμα μιας διαδικασίας 

εξάντλησης των πόρων.[87]  
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7. Το μοντέλο ελέγχου της εργασιακής ζήτησης (The job demand-control model) 

 Το μοντέλο ελέγχου της εργασιακής ζήτησης οποίο πρότεινε για πρώτη φορά ο Karasek το 1979, 

αφορά την επίτευξη ισορροπίας μεταξύ του επιπέδου ελέγχου (περιθώριο επιλογής) και της έντασης 

των απαιτήσεων (ύψος της καταπόνησης) στο χώρο εργασίας ενός ατόμου. Ο βαθμός καταπόνησης 

δείχνει τα πρότυπα που επιβάλλονται στην εργασία και μπορεί να οδηγήσουν σε άγχος. Περιλαμβάνει 

όλα τα στοιχεία του φόρτου εργασίας μιας θέσης εργασίας, όπως ο ρυθμός εργασίας, η διαθεσιμότητα, 

οι χρονικοί περιορισμοί, η απόσταση μετακίνησης, η δυσκολία της εργασίας κ.λπ. [88] 

 

8.Το μοντέλο ανισορροπίας μεταξύ προσπάθειας και ανταμοιβής (Effort-Reward Imbalance 

Model)  

Το Μοντέλο Ανισορροπίας Προσπάθειας-Αμοιβής προτείνει ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

εμφανίζεται όταν τα άτομα αντιλαμβάνονται ότι η προσπάθειά τους δεν ανταμείβεται κατάλληλα. 

Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, η επαγγελματική εξουθένωση είναι αποτέλεσμα της ασυμφωνίας 

μεταξύ προσπάθειας και ανταμοιβής. [89] 

 

9.Το γνωστικό-συναισθηματικό μοντέλο (Cognitive-Affective Model) 

Το γνωστικό -συναισθηματικό μοντέλο προτείνει ότι η επαγγελματική εξουθένωση εμφανίζεται όταν 

τα άτομα έχουν αρνητικές γνωστικές εκτιμήσεις και συναισθηματικές αντιδράσεις σε στρεσσογόνους 

παράγοντες που σχετίζονται με την εργασία. Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, η επαγγελματική 

εξουθένωση είναι αποτέλεσμα μιας γνωστικής-συναισθηματικής διαδικασίας. [90] 

10.Το μοντέλο της  Κοπεγχάγης (2005) 

Το Μοντέλο Επαγγελματικής Εξουθένωσης της Κοπεγχάγης είναι ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο 

μοντέλο για την κατανόηση της επαγγελματικής εξουθένωσης. Αναπτύχθηκε από ερευνητές του 

Εθνικού Ερευνητικού Κέντρου για το Εργασιακό Περιβάλλον στην Κοπεγχάγη της Δανίας. Το 

μοντέλο προτείνει ότι η επαγγελματική εξουθένωση είναι μια τρισδιάστατη κατασκευή που 

αποτελείται από τρεις διαφορετικές αλλά αλληλένδετες μορφές εξουθένωσης: 

Πρώτον την προσωπική εξουθένωση η οποία ,αναφέρεται σε αισθήματα εξάντλησης και κόπωσης που 

προκύπτουν ως αποτέλεσμα του χρόνιου εργασιακού στρες. 

Δεύτερον την επαγγελματική εξουθένωση κατά την οποία διακρίνονται συναισθήματα κυνισμού και 
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απομάκρυνσης από την εργασία και σε μειωμένη αίσθηση ολοκλήρωσης. 

Και τρίτον την επαγγελματική εξουθένωση που σχετίζεται με τον πελάτη το οποίο δίνει έμφαση σε 

συναισθήματα συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης που προκύπτουν ως απάντηση 

στην εργασία με πελάτες, ασθενείς ή άλλους αποδέκτες φροντίδας. 

Το Μοντέλο Επαγγελματικής Εξουθένωσης της Κοπεγχάγης τονίζει τη σημασία της κατανόησης της 

επαγγελματικής εξουθένωσης σε ένα συγκεκριμένο εργασιακό πλαίσιο, καθώς και την αλληλεπίδραση 

μεταξύ ατομικών και οργανωτικών παραγόντων που συμβάλλουν στην επαγγελματική 

εξουθένωση.[91] 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

3.1 ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΑΓΧΟΣ 

Το άγχος είναι μια κατάσταση ανθρώπινης ψυχολογικής αναταραχής που προκαλείται από επίμονες 

εξωτερικές προκλήσεις που υπερβαίνουν ή ξεπερνούν την ικανότητά μας να τις αντιμετωπίσουμε, και 

αποτελεί βασικό συστατικό της σύγχρονης ύπαρξης των ανθρώπων με περιορισμένους πόρους . To 

παραγωγικό στρες είναι ένα φυσιολογικό φαινόμενο που βιώνουν οι άνθρωποι και είναι απαραίτητο 

για την επιβίωση και την ευημερία τους. Το άγχος που σχετίζεται με την εργασία προάγει έναν 

επιτυχημένο ρόλο. Ωστόσο, το παρατεταμένο, έντονο στρες μπορεί να έχει αρνητικό αντίκτυπο στη 

σωματική και ψυχική υγεία του ατόμου[92,93,94] 

Η μακροχρόνια έκθεση στο στρες μπορεί να οδηγήσει σε σωματικά και ψυχολογικά προβλήματα 

όπως πονοκεφάλους, αϋπνία, καρδιαγγειακά νοσήματα, μελαγχολία, άγχος και πεπτικά προβλήματα[ 

95-97].Όταν οι επαγγελματικές απαιτήσεις ενός ατόμου για μια θέση εργασίας έρχονται σε 

σύγκρουση με τις δικές του ιδιότητες, ικανότητες ή φιλοδοξίες, λέγεται ότι βιώνει επαγγελματικό 

στρες [98] 

 Οι επαγγελματικές επιπτώσεις του άγχους περιλαμβάνουν απουσίες, μειωμένη απόδοση και 

δυσαρέσκεια στην εργασία, η οποία σε ορισμένες περιπτώσεις οδηγεί σε πρόωρη συνταξιοδότηση ή 

απόλυση.[99] 

Το εργασιακό άγχος είναι ένας τύπος άγχους που προκύπτει από τις απαιτήσεις και τις πιέσεις της 

εργασίας. Αποτελεί κοινό πρόβλημα σε πολλά επαγγέλματα και μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις 

τόσο στη σωματική όσο και στην ψυχική υγεία. Ορισμένες κοινές πηγές επαγγελματικού στρες 

περιλαμβάνουν τις απαιτήσεις της εργασίας, όπως ο φόρτος εργασίας και η πίεση του χρόνου, την 

ασάφεια ή τη σύγκρουση ρόλων, τις διαπροσωπικές συγκρούσεις με συναδέλφους ή προϊσταμένους, 

την έλλειψη ελέγχου της εργασίας και την εργασιακή ανασφάλεια. 
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Σύμφωνα με πολλούς ερευνητές οι ιατροί βιώνουν υψηλό προς μέτριο εργασιακό άγχος [100-103]. 

Το εργασιακό άγχος είναι ένα σημαντικό ζήτημα στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης, ιδίως 

μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της ιατρικής, όπως γιατροί, νοσηλευτές και άλλοι επαγγελματίες 

του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Η απαιτητική φύση της εργασίας τους μπορεί να οδηγήσει 

σε υψηλά επίπεδα στρες, το οποίο μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τόσο την προσωπική όσο και την 

επαγγελματική τους ζωή. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι εργαζόμενοι στον τομέα της ιατρικής 

αντιμετωπίζουν υψηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, εργασιακής δυσαρέσκειας και 

προβλημάτων ψυχικής υγείας λόγω του επαγγελματικού στρες. 

 

Μια συστηματική ανασκόπηση διαπίστωσε ότι ο επιπολασμός της επαγγελματικής εξουθένωσης 

μεταξύ των ιατρών στις Ηνωμένες Πολιτείες κυμαίνεται από 25% έως 60%, με υψηλότερα ποσοστά 

να αναφέρονται σε ειδικότητες όπως η ιατρική επειγόντων περιστατικών και η εντατική 

φροντίδα[104] .Μια άλλη μελέτη των Shanafelt et al. (2015) διαπίστωσε ότι οι νοσηλευτές βιώνουν 

υψηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης, με έως και το 40% των νοσηλευτών να αναφέρουν 

συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης[74]. 

 

Εκτός από την επαγγελματική εξουθένωση, οι εργαζόμενοι στον τομέα της ιατρικής μπορεί να 

βιώνουν και άλλες μορφές επαγγελματικού στρες, όπως η συναισθηματική εξάντληση, η 

αποπροσωποποίηση και η μειωμένη προσωπική ολοκλήρωση. Αυτοί οι παράγοντες μπορεί να 

οδηγήσουν σε αρνητικές επιπτώσεις στη φροντίδα των ασθενών, συμπεριλαμβανομένων των ιατρικών 

λαθών και της δυσαρέσκειας των ασθενών. 

 

Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που συμβάλλουν στο εργασιακό άγχος των ιατρικών εργαζομένων, 

όπως οι πολλές ώρες εργασίας, ο υψηλός φόρτος εργασίας, οι συναισθηματικές απαιτήσεις και οι 

οργανωτικοί παράγοντες, όπως η έλλειψη αυτονομίας και υποστήριξης. Η αντιμετώπιση αυτών των 

παραγόντων απαιτεί μια πολύπλευρη προσέγγιση, η οποία περιλαμβάνει οργανωτικές παρεμβάσεις 

όπως η βελτίωση της ισορροπίας μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής και η αύξηση των 

πόρων για την υποστήριξη της ψυχικής υγείας. 

Μια μελέτη των Shanafelt το 2016 διαπίστωσε ότι παρεμβάσεις όπως η μείωση του άγχους με βάση 

την ενσυνειδητότητα και η καθοδήγηση μπορούν να είναι αποτελεσματικές στη μείωση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των ιατρών. Άλλες μελέτες έχουν υποδείξει ότι η βελτίωση της 
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επικοινωνίας και της ομαδικής εργασίας, η παροχή επαρκών πόρων και υποστήριξης και η προώθηση 

θετικής εργασιακής κουλτούρας μπορούν να συμβάλουν στη μείωση του επαγγελματικού άγχους των 

ιατρών[105]. 

Ενώ μια άλλη σημαντική πηγή άγχους για το ιατρικό προσωπικό είναι οι πολλές και ακανόνιστες ώρες 

εργασίας, οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε κόπωση και εξουθένωση. Μια μελέτη του Goyal  

διαπίστωσε ότι οι ειδικευόμενοι ιατροί που εργάζονταν περισσότερες από 80 ώρες την εβδομάδα 

διέτρεχαν αυξημένο κίνδυνο επαγγελματικής εξουθένωσης και κατάθλιψης[106]. 

 

Η αντιμετώπιση του εργασιακού άγχους στους εργαζόμενους στον τομέα της ιατρικής απαιτεί μια 

πολύπλευρη προσέγγιση που περιλαμβάνει τόσο ατομικές όσο και οργανωτικές στρατηγικές. Οι 

ατομικές στρατηγικές, όπως ο διαλογισμός ενσυνειδητότητας, η σωματική άσκηση και η 

αυτοφροντίδα, μπορούν να βοηθήσουν τους ιατρικούς εργαζόμενους να διαχειριστούν το άγχος και να 

βελτιώσουν την ευημερία τους. Οργανωτικές στρατηγικές, όπως η βελτίωση των συνθηκών εργασίας, 

η παροχή επαρκών επιπέδων προσωπικού και η προώθηση μιας κουλτούρας ισορροπίας μεταξύ 

επαγγελματικής και προσωπικής ζωής μπορούν επίσης να συμβάλουν στη μείωση του εργασιακού 

άγχους μεταξύ των ιατρικών εργαζομένων. 

 

Συμπερασματικά, το εργασιακό άγχος είναι ένα σημαντικό ζήτημα για τους εργαζόμενους στον τομέα 

της ιατρικής, το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε επαγγελματική εξουθένωση, επαγγελματική 

δυσαρέσκεια και αρνητικές επιπτώσεις στη φροντίδα των ασθενών. Η αντιμετώπιση αυτού του 

ζητήματος απαιτεί μια πολύπλευρη προσέγγιση, η οποία περιλαμβάνει οργανωτικές παρεμβάσεις, 

πόρους υποστήριξης και εστίαση στην προώθηση μιας θετικής εργασιακής κουλτούρας 

 

3.2 ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΑΓΧΟΣ ΣΤΟΥΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥΣ 

Η οδοντιατρική είναι ένα δύσκολο και απαιτητικό επάγγελμα που απαιτεί υψηλό επίπεδο δεξιοτήτων, 

γνώσεων και εμπειρίας. Ωστόσο, είναι επίσης ένα επάγγελμα που μπορεί να είναι πολύ αγχωτικό, με 

μια σειρά παραγόντων να συμβάλλουν στο εργασιακό άγχος. Τα αίτια του εργασιακού άγχους στους 

οδοντιάτρους είναι πολλά και κατανέμονται σε διαφορετικές κατηγορίες. 

 

Υψηλός φόρτος εργασίας και οι  πολλές ώρες εργασίας: Μία από τις κύριες αιτίες του εργασιακού 
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άγχους στους οδοντιάτρους είναι ο υψηλός φόρτος εργασίας και οι πολλές ώρες εργασίας. Οι 

οδοντίατροι καλούνται συχνά να εργάζονται πολλές ώρες, βλέποντας μεγάλο αριθμό ασθενών κάθε 

μέρα. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε κόπωση, επαγγελματική εξουθένωση και αίσθημα υπερφόρτωσης. 

Αρκετές μελέτες έχουν εντοπίσει μια ισχυρή σχέση μεταξύ του φόρτου εργασίας και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης στους οδοντιάτρους [107-108] 

 

Σωματικές απαιτήσεις της εργασίας: Οι οδοντίατροι εργάζονται συχνά σε άβολες θέσεις ή εκτελούν 

επαναλαμβανόμενες κινήσεις, οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε σωματική καταπόνηση και 

δυσφορία. Αυτό μπορεί να προκαλέσει σωματική καταπόνηση και να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης 

μυοσκελετικών διαταραχών. Μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι οδοντίατροι διατρέχουν υψηλότερο 

κίνδυνο εμφάνισης μυοσκελετικών διαταραχών από ό,τι ο γενικός πληθυσμός [109]. 

 

Συναισθηματικές απαιτήσεις: Οι οδοντίατροι ενδέχεται να έχουν να αντιμετωπίσουν ασθενείς που 

είναι ανήσυχοι, πονάνε ή είναι δύσκολο να επικοινωνήσουν μαζί τους. Αυτό μπορεί να αποτελέσει 

συναισθηματική πρόκληση και μπορεί να οδηγήσει σε κόπωση συμπόνιας ή επαγγελματική 

εξουθένωση. Μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι οδοντίατροι που αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηματικής εξάντλησης είναι πιο πιθανό να βιώσουν επαγγελματική εξουθένωση[110]. 

 

Οικονομικές πιέσεις: Οι οδοντίατροι μπορεί να είναι αυτοαπασχολούμενοι ή να πρέπει να πληρούν 

τους στόχους παραγωγικότητας που θέτει ο εργοδότης τους. Αυτό μπορεί να δημιουργήσει 

οικονομικές πιέσεις και να οδηγήσει σε εστίαση στην παραγωγή εσόδων αντί για τη φροντίδα των 

ασθενών. Μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι οδοντίατροι που είναι αυτοαπασχολούμενοι ή εργάζονται 

σε ιατρεία με μεγάλη εστίαση στα έσοδα αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης[109]. 

 

Οργανωτικοί παράγοντες: Η οργανωτική κουλτούρα ενός οδοντιατρείου μπορεί να συμβάλει στο 

άγχος. Για παράδειγμα, η έλλειψη υποστήριξης από τους συναδέλφους ή τους προϊσταμένους, η κακή 

επικοινωνία ή η έλλειψη ελέγχου των χρονοδιαγραμμάτων εργασίας μπορεί να συμβάλλουν στο 

άγχος. Μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι μια υποστηρικτική οργανωτική κουλτούρα μπορεί να συμβάλει 

στη μείωση του άγχους και της επαγγελματικής εξουθένωσης στους οδοντιάτρους [107,109]. 
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Από την οδοντιατρική σχολή και μετά, οι οδοντίατροι βιώνουν μεγάλο άγχος στην εργασία τους. 

 Μια πρόσθετη μορφή πίεσης μπορεί να προέρχεται από τη δημιουργία νέων και περίπλοκων 

τεχνολογιών, διαδικασιών και θεραπευτικών στρατηγικών. 

Σε πολυάριθμες μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι οδοντίατροι βιώνουν σημαντικές ποσότητες άγχους 

και πολλοί ακαδημαϊκοί έχουν χαρακτηρίσει την οδοντιατρική ως ένα δύσκολο επάγγελμα[111]. 

Το 60% των οδοντιάτρων σε μια βρετανική έρευνα των Myers et al. ανέφεραν ότι αισθάνονται 

νευρικοί, αγχωμένοι ή λυπημένοι ως αποτέλεσμα του εργασιακού άγχους[112].Σύμφωνα με τους 

Cooper et al., οι οδοντίατροι βιώνουν άγχος λόγω της έλλειψης εργασίας, των διοικητικών 

προκλήσεων, των προσπαθειών για τη δημιουργία ενός ιατρείου και της αντιμετώπισης διαφόρων 

ασθενών[111]. 

 Σε μια σχετική μελέτη, οι Humphris et al. ανακάλυψαν ότι η θεραπεία πολλών ασθενών, ο χειρισμός 

ανήσυχων ασθενών και η είσπραξη πληρωμών ήταν πηγές εργασιακού άγχους[113]. 

Ο Song K.,et al με την ομάδα του μελέτησε το εργασιακό άγχος σε σχέση με την κατάθλιψη και την 

αυπνία και διαπίστωσε ότι η ψυχική υγεία των οδοντιάτρων ήταν στην συναναστροφή τους με τους 

ασθενείς και όχι η ένταση της  εργασίας και πολυπλοκότητας των περιστατικών[114]. 

3.3 ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 

Το εργασιακό άγχος μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις τόσο στην προσωπική όσο και στην 

επαγγελματική ζωή του ατόμου, είναι μια κατάσταση που προκαλείται από την ανησυχία, το φόβο και 

την αβεβαιότητα που σχετίζονται με την εργασία. Είναι μια κοινή κατάσταση στην επαγγελματική 

ζωή, και μπορεί να επηρεάσει την υγεία και τον ευζωνισμό των εργαζομένων. 

Διάφορες μελέτες έχουν αναλύσει το εργασιακό άγχος στο πλαίσιο διαφόρων επαγγελμάτων, καθώς 

και τις επιπτώσεις του στην υγεία των εργαζομένων. 

Η μελέτη του Burman και συνεργατών (2018) εξέτασε το εργασιακό άγχος σε επαγγελματίες υγείας 

στο Νεπάλ. Βρέθηκε ότι το εργασιακό άγχος ήταν συνδεδεμένο με τη συχνότερη εμφάνιση 

κατάθλιψης και αυξημένο κίνδυνο για την υγεία του καρδιαγγειακού συστήματος[115].Σε μελέτη των 

Wu και συνεργατών (2019), οι ερευνητές ανέλυσαν το εργασιακό άγχος σε επαγγελματίες υγείας στην 

Κίνα. Βρέθηκε ότι το εργασιακό άγχος ήταν συνδεδεμένο με την αυξημένη εμφάνιση της κατάθλιψης, 

της ανησυχίας και της επιθετικότητας[116].Σε μελέτη της Stelnicki και συνεργατών (2020), οι 

ερευνητές ανέλυσαν το εργασιακό άγχος σε νοσηλευτές στην Πολωνία. Βρέθηκε ότι το εργασιακό 
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άγχος συνδέεται με τη μείωση της ποιότητας ζωής και την αύξηση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης 

και της ανησυχίας[117]. 

Οι βασικότερες επιπτώσεις του εργασιακού άγχους  είναι τα προβλήματα υγείας, η μειωμένη 

παραγωγικότητα ,η επαγγελματική εξουθένωση, η υψηλή ροή εργασιών και η γενική οργανωτική 

κουλτούρα. 

Προβλήματα υγείας: Τα υψηλά επίπεδα επαγγελματικού στρες έχουν συνδεθεί με μια σειρά 

σωματικών προβλημάτων υγείας, συμπεριλαμβανομένων καρδιαγγειακών παθήσεων, μυοσκελετικών 

διαταραχών και γαστρεντερικών προβλημάτων [118]. Επιπλέον, το επαγγελματικό στρες έχει 

συνδεθεί με προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως η κατάθλιψη, το άγχος και η διαταραχή 

μετατραυματικού στρες (PTSD) [119] 

Μειωμένη παραγωγικότητα: Το επαγγελματικό άγχος μπορεί να οδηγήσει σε μείωση της 

εργασιακής απόδοσης και της παραγωγικότητας. Μια μελέτη των Biron κ.ά. (2010) διαπίστωσε ότι οι 

εργαζόμενοι που βιώνουν υψηλά επίπεδα επαγγελματικού στρες είχαν χαμηλότερη απόδοση στην 

εργασία τους και ήταν πιο πιθανό να κάνουν λάθη[120]. 

Επαγγελματική εξουθένωση: Το χρόνιο επαγγελματικό στρες μπορεί να οδηγήσει σε επαγγελματική 

εξουθένωση, μια κατάσταση συναισθηματικής, σωματικής και πνευματικής εξάντλησης που 

προκαλείται από την παρατεταμένη έκθεση σε στρεσσογόνους παράγοντες. Η επαγγελματική 

εξουθένωση μπορεί να οδηγήσει σε αισθήματα αποστασιοποίησης, κυνισμού και μειωμένης αίσθησης 

προσωπικής ολοκλήρωσης [121]. 

Υψηλή ροή εργασιών: Το επαγγελματικό άγχος μπορεί να οδηγήσει σε υψηλά ποσοστά κύκλου 

εργασιών, καθώς οι εργαζόμενοι αναζητούν θέσεις εργασίας με λιγότερο άγχος και καλύτερη 

ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια 

έμπειρων και εξειδικευμένων εργαζομένων, γεγονός που μπορεί να κοστίσει ακριβά στους 

οργανισμούς [122]. 

Oοργανωτική κουλτούρα: Το επαγγελματικό άγχος μπορεί να συμβάλει σε μια αρνητική οργανωτική 

κουλτούρα, η οποία χαρακτηρίζεται από χαμηλό ηθικό, υψηλά ποσοστά κύκλου εργασιών και 

έλλειψη εμπιστοσύνης μεταξύ διοίκησης και εργαζομένων [58]. 

Συνολικά, οι παραπάνω μελέτες δείχνουν ότι το εργασιακό άγχος είναι ένα σημαντικό ζήτημα στην 

επαγγελματική ζωή, που μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και τον ευζωνισμό των 

εργαζομένων. Είναι σημαντικό να αναγνωρίζεται και να διαχειρίζεται το εργασιακό άγχος στο πλαίσιο 

μιας υγιούς εργασιακής ζωής. Η διαχείριση του εργασιακού άγχους μπορεί να περιλαμβάνει πρακτικές 

όπως η εκπαίδευση των εργαζομένων στην αντιμετώπιση του άγχους, η προώθηση της υγείας και της 
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ευεξίας στον χώρο εργασίας, και η επίλυση των προβλημάτων που μπορεί να οδηγούν στην εμφάνιση 

του άγχους. 

Συμπερασματικά, το επαγγελματικό άγχος μπορεί να έχει σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις τόσο στην 

προσωπική και επαγγελματική ζωή του ατόμου, όσο και στον οργανισμό στον οποίο εργάζεται. Η 

αντιμετώπιση του επαγγελματικού στρες απαιτεί μια πολύπλευρη προσέγγιση που περιλαμβάνει τόσο 

ατομικές όσο και οργανωτικές στρατηγικές για τη δημιουργία ενός υγιούς και παραγωγικού 

εργασιακού περιβάλλοντος. 

3.4 ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 

Το εργασιακό άγχος έχει πολλές επιπτώσεις η οποίες επιβαρύνουν το άτομο τόσο στην προσωπική του 

ζωή ,όσο στην επαγγελματική του αλλά περισσότερο στην σωματική και ψυχική του υγεία. Η 

διαχείριση του εργασιακού άγχους μπορεί να επιφέρει στην καλύτερη ποιότητα ζωής του ατόμου. 

Σύμφωνα με τον Carver και Rice et al οι στρατηγικές διαχείρισης άγχους κατατάσσονται σε δύο 

μεγάλες κατηγορίες: 

 

Προσαρμοστικές 

 Στρατηγικές που επικεντρώνονται στο συναίσθημα: το άτομο αναγνωρίζει τον στρεσσογόνο 

παράγοντα τον αποδέχεται και προσπαθεί να ζήσει με αυτόν. Συγχρόνως θέλει την 

υποστήριξη του περίγυρού του ,προσπαθεί να διαφύγει με το χιούμορ, την διαφύγει στις 

πνευματικές του πεποιθήσεις για παρηγοριά. 

 Στρατηγικές που επικεντρώνονται στο πρόβλημα: το άτομο προσπαθεί να βελτιώσει την 

καθημερινότητα του μέσω της οργάνωσης, σχεδιάζει στρατηγικές για την αντιμετώπιση του 

προβλήματος, ψάχνει συμβουλές από τους γύρω του. 

Δυσπροσάρμοστες 

 Στρατηγικές που είναι παθητικές ή αποφευκτές: αρνείται να αντιμετωπίσει τον στρεσσογόνο 

παράγοντα και καταφεύγει σε χρήση ουσιών και αλκοόλ, λεκτικοποιεί τα αρνητικά του 

συναισθήματα, παραιτείται από την προσπάθεια για διαχείρισή του άγχους, ενώ έχει μία 

αίσθηση μηρυκασμού[123,124]. 

Η Miron και οι συνεργάτες της το 2018 τόνισαν μέσω της έρευνας τους ότι ,οι περισσότεροι 

οδοντίατροι στη μελέτη τους είχαν εργασιακό άγχος από την καθιστική ζωή και τις κακές διατροφικές 
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τους συνήθειες[125]. 

Από την άλλη μελέτες έχουν δείξει ότι το εργασιακό περιβάλλον και η δόμηση του εργασιακού 

χώρου, μπορεί να δράσουν θετικά στην διαχείριση του άγχους, όπως η ύπαρξη  φυτών εσωτερικού 

χώρου, θέα στη φύση, εύκολη πρόσβαση στην εξωτερική φύση ή οπτικές αναπαραστάσεις της φύσης 

βοηθούν την παραγωγικότητα του ατόμου[126-127]. 

Μία άλλη στρατηγική η οποία έχει υιοθετηθεί για τη διαχείριση του άγχους  σε ατομικό επίπεδο, με 

σκοπό το άτομο να γίνει ικανό να ανταπεξέρχεται σε στρεσσογόνους παράγοντες είναι η  

ενσυνείδηση(mindfulness) στην εργασία του. 

Ενώ  μελέτες κατέδειξαν τις θετικές επιδράσεις του στη μείωση της συναισθηματικής εξάντλησης και 

στη βελτίωση της ποιότητας του ύπνου [128-130]. Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση [131] έδειξε μια 

σημαντική και θετική σχέση μεταξύ του χαρακτηριστικού της ενσυνείδησης (mindfulness )και της 

σωματικής, ψυχικής υγείας και της ρύθμισης των συναισθημάτων έναντι μίας αρνητικής σχέσης με το 

άγχος, την κατάθλιψη, τα αρνητικά συναισθήματα ή την επαγγελματική εξουθένωση. 

O Sharon Lawn το 2020 με την ομάδα του μελέτησε το εργασιακό στρες και την ψυχική επιβάρυνση 

από τις εργασιακές συνθήκες των διασωστών στα ασθενοφόρα και ανακάλυψε ότι για να 

αντιμετώπιση την ψυχική φόρτιση έπρεπε για την ευημερία τους να επικεντρώνονται σε τέσσερις 

πυλώνες το χιούμορ, την αποστασιοποίηση από το κάθε περιστατικό, την εν συνείδηση και τον 

ορθολογισμό και τέλος την κοινωνική υποστήριξη (οικογενειακή ,φιλική)[130].Στην οποία μελέτη 

είναι άμεσα προσαρμόσιμη και στο επάγγελμα του οδοντίατρου ως μέτρο εκπαίδευσης. 

Πολλοί ερευνητές έχουν εφαρμόσει και δημιουργήσει προγράμματα σε έρευνες σε νοσηλευτές  για 

την διαχείριση του στρες τα οποία  αποδείχτηκαν αποτελεσματικά. [131,132].Οι ερευνητές κατέληξαν 

στο συμπέρασμα ότι τα εκπαιδευτικά προγράμματα εν συνειδητότητας(mindfulness) θα μπορούσαν να 

εφαρμοστούν ως λύση για τη μείωση του στρες και του άγχους και για τη βελτίωση της ευημερίας των 

νοσηλευτών εντατικής θεραπείας [133]. 

H Pouradeli στην έρευνα της για το εργασιακό άγχος στους οδοντιάτρους στο Iράν κατέληξε ότι οι 

αθλητικές δραστηριότητες και ο προσωπικός δημιουργικός χρόνος συνδράμουν  στην ευεξία και 

ψυχική ηρεμία των οδοντιάτρων ενώ το κάπνισμα και το αλκοόλ είναι  παράγοντες που αυξάνουν το 

άγχος.[134] Η έρευνα της συμφωνεί με την έρευνα των Ayes και Thomson στη Νέα Ζηλανδία το 2008 

[135].Ενώ αρκετές έρευνες συμφωνούν ότι ημιμάθεια των οδοντιάτρων στη διαχείριση του άγχους 

ήταν το κύριο πρόβλημα προς την αντιμετώπιση και βελτίωση της καθημερινότητας στη δουλειά 

τους[136,137]. 

Τέλος η  Antanavičienė το 2020 κατέληξε ότι οι παράγοντες  του στρες ήταν αρκετοί και οφείλονται 
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περισσότερο  στην εργασιακή ένταση και στην υπευθυνότητα, ενώ λιγότερο ήταν η επαγγελματική 

ικανοποίηση .επίσης το άγχος ήταν μεγαλύτερο στους παιδοδοντιάτρους. στους περιοδοντολόγους και 

στους γενικούς οδοντιάτρους, καθώς και πιο αυξημένο ήταν τα επίπεδα του άγχους στις γυναίκες από 

ότι στους άντρες, ενώ καταλήγει  και αυτή ότι πρέπει και οι οδοντίατροι να ενταχθούν σε κάποιο 

πρόγραμμα  διαχείρισης του άγχους[138]. 

Η διαχείριση του άγχους στοχεύει στην καλύτερη ψυχική υγεία του ατόμου την αποφυγή από την 

κατάθλιψη και την επαγγελματική εξουθένωση, αφού το άτομο αντιληφθεί τους παράγοντες που του 

κορυφώνουν το άγχος πρέπει να βρει τρόπους καταστολής και ελέγχου του. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο: ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΜΕΘΌΔΟΥ 

 

4.1 Μεθοδολογία της έρευνας 

Στην παρούσα εργασία θα παρουσιαστεί μία έρευνα, που διεξήχθη για την διερεύνηση της  

επαγγελματικής εξουθένωσης και του άγχους στους οδοντιάτρους στο νομό Θεσσαλονίκης. 

4.2 Σκοπός και ερευνητικά ερωτήματα της ερευνητικής προσέγγισης 

Σκοπός της εργασίας μας είναι η διερεύνηση της επαγγελματικής εξουθένωσης και του άγχους στους 

οδοντιάτρους στο νομό Θεσσαλονίκης. 

Βάσει της εκτενούς ανασκόπησης της βιβλιογραφίας και σε συνδυασμό με τον σκοπό αυτής της 

έρευνας, τέθηκαν τρία βασικά ερευνητικά ερωτήματα: 

Η έρευνα γίνεται με σκοπό να διερευνηθεί το επίπεδο της επαγγελματικής εξουθένωσης, της 

επαγγελματικής ικανοποίησης και τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης των οδοντιάτρων που 

απασχολούνται με διάφορες σχέσεις εργασίας  στο νομό της Θεσσαλονίκης. 

 Πιο συγκεκριμένα, τα ερευνητικά ερωτήματα είναι: 

 

 1. Ποιο είναι το επίπεδο της της επαγγελματικής εξουθένωσης οδοντιάτρων στο νομό της 

Θεσσαλονίκης;  

2. Ποιο είναι το επίπεδο του άγχους και της κατάθλιψης των οδοντιάτρων στο νομό της 
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Θεσσαλονίκης;  

3.Ποιά είναι η συσχέτιση στα επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης, άγχους /κατάθλιψης και 

εργασιακής εξουθένωσης ανάλογα με την σχέση εργασίας των οδοντιάτρων (ελεύθεροι επαγγελματίες 

με δικό τους οδοντιατρείο, οδοντίατροι που δουλεύουν σε ιδιωτική κλινική ή δημόσιοι υπάλληλοι), τα 

δημογραφικά τους χαρακτηριστικά και τις εβδομαδιαίες ώρες απασχόλησης; 

 

Με την παρούσα ερευνητική προσέγγιση επιχειρείται να απορριφθούν ή να αποδεχθούν οι παραπάνω 

ερευνητικές υποθέσεις.  

4.3 Επιλογή και αξιοπιστία ερευνητικών εργαλείων  

Για τους σκοπούς της μελέτης κρίθηκε καταλληλότερη η χρήση της ποσοτικής μεθόδου, με την χρήση 

ερωτηματολογίου το οποίο αποτελούταν από δύο μέρη ,πρώτο μέρος με 22 ερωτήσεις  της κλίμακας 

Maslach Burn out Inventory και δεύτερο μέρος με 12 ερωτήσεις από την κλίμακα HADS σταθμισμένα 

σε υγειονομικούς για την αξιολόγηση της επαγγελματικής εξουθένωσης και του άγχους αντίστοιχα, 

ώστε να υπάρχει μεγαλύτερη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων στους οδοντιάτρους στο 

νομό Θεσσαλονίκης. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο επιλέχθηκε γιατί ο χρόνος συμπλήρωσής του 

δεν υπερβαίνει τα δέκα λεπτά και αποτελεί σημαντικό πλεονέκτημα για την ανταποκρισιμότητα του 

δείγματος της έρευνας. 

Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν πιο αναλυτικά για τη διεξαγωγή της έρευνας ήταν τα: 

 Κλίμακα επαγγελματικής εξουθένωσης Maslach Burn out Inventory 

Για τις ανάγκες της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν η κλίμακα Maslach Burn out Inventory των Maslach 

και Jackson 1981 η οποία είναι η πλέον πιο διαδεδομένη μέθοδος μέτρησης της επαγγελματικής 

εξουθένωσης . Το ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε με σκοπό οι μελετητές να αξιολογήσουν μέσω των 

ερωτήσεων τρείς πτυχές: την συναισθηματική εξάντληση(11,6,1,4,3,7,5,2,8)την 

αποπροσωποποίηση(10,19,20,22,21),την έλλειψη της προσωπικής 

επίτευξης(17,13,12,18,9,14,15,16).Ο ερωτώμενος απαντάει στις ερωτήσεις με μια κλίμακα επτά 

βαθμών (0=ποτέ,1=λίγες φορές το χρόνο,2=λίγες φορές το μήνα, αρκετές 3=φορές τον μήνα,4= μία 

φορά την εβδομάδα,5=αρκετές φορές την εβδομάδα,6=κάθε μέρα, και οι οποίες απαντήσεις, 

κατατάχθηκαν σε τρεις βαθμίδες (χαμηλή, μέτρια ή υψηλή) με βάση τα εύρη αναφοράς που 

παρέχονται με το MBI-HSS: για την συναισθηματική εξάντληση, χαμηλή (0-16), μέτρια (17-26) και 

υψηλή (≥27)- για την ,αποπροσωποποίηση χαμηλή (0-6), μέτρια (7-12) και υψηλή (≥13), και τέλος, 

για την έλλειψη προσωπικής επίτευξης, χαμηλή (≤31), μέτρια (32-38) και υψηλή (≥39). Η 
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επαγγελματική εξουθένωση ορίστηκε με τα επικαιροποιημένα κριτήρια που συνιστώνται από την 

Maslach: "υψηλή Σ.Ε και υψηλή ΑΠ." ή "υψηλή Σ.Ε. και χαμηλή Ελ.Επ." Το ερωτηματολόγιο 

Μaslach κρίθηκε έγκυρο μετά από κλινική εμπειρία και παρατήρηση [27]. Σύμφωνα και με τον 

πίνακα 1 ο συντελεστής αξιοπιστίας a του Cronbach για τη συναισθηματική εξάντληση ισούται με 

0.80, για την αποπροσωποποίηση ισούται με 0,73 και για την έλλειψη προσωπικής επίτευξης ισούται 

με 0,69. Οι τιμές αυτές θεωρούνται υψηλές και δείχνουν υψηλό επίπεδο εσωτερικής συνοχής του 

ερευνητικού εργαλείου για το παρόν δείγμα.  

  

 

 

Νοσοκομειακή Κλίμακα Άγχους και Κατάθλιψης (Hospital Anxiety and Depression Scale) 

Για την μέτρηση του άγχους και της κατάθλιψης στους οδοντιάτρους χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα των 

A. S. Zigmond και R. P. Snaith το 1983. Οι ερωτώντες καλούνται να αξιολογήσουν σε ποιο βαθμό, 

αισθάνονται όπως περιγράφει η κάθε πρόταση σε διάστημα μίας εβδομάδας . Η κλίμακα HADS 

αποτελείται από 7 ερωτήσεις που αφορούν το άγχος και 7 ερωτήσεις που αφορούν την κατάθλιψη, 

μέσω μιας κλίμακας τύπου Likert-4 διαβαθμίσεων από το 0 (Καθόλου) έως το 3 (Μου συμβαίνει 

συνέχεια/συχνά).Ενώ και στα δύο ερωτηματολόγια υπάρχει μία αξιοπιστία Τα στοιχεία 

βαθμολογούνται σε κλίμακα σοβαρότητας 4 σημείων. Το HADS παράγει δύο κλίμακες, μία για το 

άγχος (HADS-A) και μία για την κατάθλιψη (HADS-D), διαφοροποιώντας τις δύο καταστάσεις. 

Βαθμοί μεγαλύτεροι ή ίσοι του 11.Κάθε ερώτηση βαθμολογείται από το μηδέν (καμία βλάβη) έως το 

τρία (σοβαρή βλάβη), με μέγιστη βαθμολογία 21 ξεχωριστά και για το άγχος ή την κατάθλιψη. [139]. 

Σύμφωνα και με τον πίνακα 1 ο συντελεστής αξιοπιστίας a του Cronbach για το άγχος ισούται με 0.81 

και για την κατάθλιψη ισούται με 0,79. Οι τιμές αυτές θεωρούνται υψηλές και δείχνουν υψηλό 

επίπεδο εσωτερικής συνοχής του ερευνητικού εργαλείου για το παρόν δείγμα.   

  

 

Πίνακας 1: Στατιστικά Αξιοπιστίας  

Ερωτηματολόγιο Cronbach's Alpha Πλήθος αντικειμένων  

Maslach – HADS 0,82 49 
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Συναισθηματική εξάντληση 0,80 9 

Αποπροσωποποίηση 0,73 5 

Έλλειψη προσωπικής επίτευξης 0,69 8 

Άγχος 0,81 7 

Κατάθλιψη 0,79 7 

 

Τα δεδομένα της παρούσας διπλωματικής εργασίας συλλέχθηκαν με τη χρήση ερωτηματολογίου 

κλειστού τύπου Likert. Το πρώτο τμήμα του ερωτηματολογίου περιλαμβάνει ερωτήσεις 

δημογραφικών χαρακτηριστικών, όπως το φύλο, η ηλικία, ο τύπος εργασίας και η οικογενειακή 

κατάσταση. Το δεύτερο τμήμα του ερωτηματολογίου περιλαμβάνει 49 ερωτήσεις κλίμακας Likert 

σχετικές με την επαγγελματική εξουθένωση των οδοντιάτρων και τα επίπεδα εργασιακού άγχους που 

αισθάνονται. Σύμφωνα και με τον πίνακα 1 ο συντελεστής αξιοπιστίας a του Cronbach ισούται με 

0.82, τιμή η οποία θεωρείται υψηλή και δείχνει υψηλό επίπεδο εσωτερικής συνοχής του ερευνητικού 

εργαλείου για το παρόν δείγμα.     

  

4.4 Επιλογή δείγματος και δημογραφικά στοιχεία  

Το δείγμα της παρούσας έρευνας είναι 127 άτομα, τα οποία απάντησαν στο ερωτηματολόγιο 

προσαρμοσμένο στην κλίμακα Maslach Burn out Inventory και στην κλίμακα HADS,η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε το χρονικό διάστημα Μάρτιο 2023 με Απρίλιο 2023 σε οδοντιάτρους στο νομό 

Θεσσαλονίκης μέλη του συλλόγου Θεσσαλονίκης, διεξήχθη διαδικτυακά μέσω  ηλεκτρονικού 

ερωτηματολόγιου . 

 

Πίνακας 2: Πίνακας συχνοτήτων «Φύλο»  

 Πλήθος Ποσοστό % 

Άνδρας 28 21,9% 

Γυναίκα 95 74,2% 
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Διάγραμμα 1: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Φύλο»  

 

 

 

Στο δείγμα μας συμμετέχουν συνολικά 128 άτομα. Η πλειοψηφία του δείγματος (77.2%) είναι 

γυναίκες και το υπόλοιπο 22.8% είναι άνδρες. 

  

Πίνακας 3: Πίνακας συχνοτήτων «Ηλικία»   

 Πλήθος Ποσοστό % 

Μέχρι 30 23 18,0% 

31-40 39 30,5% 

41-50 35 27,3% 

51-60 14 10,9% 

Άνω των 60  17 13,3% 
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Διάγραμμα 2: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Ηλικία»  

 

Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (30.5%) είναι ηλικίας 31-40 ετών, το 27.3% είναι ηλικίας 41-

50 ετών, ενώ μόλις το 10.9% είναι ηλικίας 51-60 ετών.  

 

Πίνακας 4: Πίνακας συχνοτήτων «Οικογενειακή κατάσταση» 

 Πλήθος Ποσοστό % 

Έγγαμος/η 73 57,0% 

Άγαμος/η 46 35,9% 

Διαζευγμένος/η - Σε διάσταση 8 6,3% 

Χήρος/α 1 0,8% 

 

Διάγραμμα 3: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Οικογενειακή κατάσταση»  
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Περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες της έρευνας (57.0%) είναι έγγαμοι, το 35.9% είναι 

άγαμοι, ενώ μόλις το 0.8% είναι χήροι ή χήρες.  

 

Πίνακας 5: Πίνακας συχνοτήτων «Χρόνια εργασίας στην παρούσα θέση» 

 Πλήθος Ποσοστό % 

1-10 58 45,3% 

11-20 36 28,1% 

21-30 12 9,4% 

Πάνω από 30 22 17,2% 

 

Διάγραμμα 4: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Χρόνια εργασίας στην παρούσα θέση»  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 13:01:26 EEST - 3.145.151.104



45 
 

 

 

Το μεγαλύτερο ποσοστό της έρευνας (45.3%) έχουν 1-10 χρόνια εργασίας στην παρούσα θέση, το 

28.1% έχουν 11-20 χρόνια εργασίας στην παρούσα θέση, ενώ μόλις το 9.3% έχουν 21-30 χρόνια 

εργασίας στην παρούσα θέση.  

 

Πίνακας 6: Πίνακας συχνοτήτων «Τύπος εργασίας»  

 Πλήθος Ποσοστό % 

Δημόσιος υπάλληλος 3 2,3% 

Ιδιώτης 111 86,7% 

Υπό εκπαίδευση 2 1,6% 

Εκπαδευτική/ακαδημαϊκή θέση 2 1,6% 

Άλλο 10 7,8% 
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Διάγραμμα 5: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Τύπος εργασίας»  

 

 

Η πλειοψηφία του δείγματος (86.7%) εργάζονται ως ιδιώτες, το 2.3% ως δημόσιοι υπάλληλοι, ενώ 

μόλις το 1.6% κατέχουν εκπαιδευτική ή ακαδημαϊκή θέση.  

 

Πίνακας 7: Πίνακας συχνοτήτων «Εργάζεστε»  

 Πλήθος Ποσοστό % 

Μόνος/η 70 54,7% 

Μέσα σε κάποια ομάδα 56 43,8% 

 

Διάγραμμα 6: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Εργάζεστε»  
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Περισσότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες της έρευνας (55.6%) εργάζονται μόνοι, ενώ το υπόλοιπο 

44.4% εργάζονται μέσα σε κάποια ομάδα.  

 

Πίνακας 8: Πίνακας συχνοτήτων «Πόσες ώρες κοιμάστε την ημέρα κατά μέσο όρο»  

 Πλήθος Ποσοστό % 

Λιγότερες ή ίσες από 4 1 0,8% 

Περισσότερες από 4, 

αλλά λιγότερες από 8 

94 73,4% 

Περισσότερες ή ίσες από 

8  

33 25,8% 

 

Διάγραμμα 7: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Πόσες ώρες κοιμάστε την ημέρα κατά μέσο όρο»  
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Οι περισσότεροι συμμετέχοντες της έρευνας (73.4%) κοιμούνται περισσότερες από 4, αλλά λιγότερες 

από 8 ώρες την ημέρα κατά μέσο όρο. Μόλις το 0.8% του δείγματος κοιμούνται λιγότερες ή ίσες από 

4 ώρες την ημέρα.  

 

Πίνακας 9: Πίνακας συχνοτήτων «Πόσα Σαββατοκύριακα το χρόνο έχετε ελεύθερα»  

 Πλήθος Ποσοστό % 

2 1 0,8% 

3 2 1,6% 

10 4 3,1% 

12 2 1,6% 

13 1 0,8% 

15 3 2,3% 

20 2 1,6% 
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30 1 0,8% 

40 1 0,8% 

50 6 4,7% 

52 1 0,8% 

 

Διάγραμμα 8: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Πόσα Σαββατοκύριακα το χρόνο έχετε ελεύθερα»  

 

 

 

Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (25.0%) έχουν 50 ελεύθερα Σαββατοκύριακα το χρόνο. Μόλις 

το 4.2% του δείγματος έχουν ελεύθερα 2 Σαββατοκύριακα το χρόνο.  

 

Πίνακας 10: Πίνακας συχνοτήτων «Τους τελευταίους μήνες σκεφθήκατε καμιά φορά σοβαρά να 

αλλάξετε δουλειά»  
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 Πλήθος  Ποσοστό % 

Ναι 36 28,1% 

Όχι 79 61,7% 

Δεν μπορώ να αποφασίσω 12 9,4% 

 

Διάγραμμα 9: Ραβδόγραμμα ποσοστών «τους τελευταίους μήνες σκεφθήκατε καμιά φορά σοβαρά να 

αλλάξετε δουλειά»  

 

 

 

Η πλειοψηφία της έρευνας (62.2%) δεν σκέφτηκαν τους τελευταίους μήνες καμία φορά σοβαρά να 

αλλάξουν δουλειά, ενώ το 28.4% το σκέφτηκαν τουλάχιστον μία φορά.   

 

Πίνακας 11: Πίνακας συχνοτήτων «Πόσο ικανοποιημένος είστε από την τωρινή δουλειά σας»  

 Πλήθος Ποσοστό % 
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Καθόλου ικανοποιημένος/η 1 0,8% 

Ελάχιστα ικανοποιημένος/η 1 0,8% 

Λίγο ικανοποιημένος/η 5 3,9% 

Μέτρια ικανοποιημένος/η 18 14,1% 

Πολύ ικανοποιημένος/η 46 35,9% 

Πάρα πολύ ικανοποιημένος/η 29 22,7% 

Απόλυτα ικανοποιημένος/η 28 21,9% 

 

Διάγραμμα 10: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Πόσο ικανοποιημένος είστε από την τωρινή δουλειά σας»  

 

 

 

Το μεγαλύτερο τμήμα της έρευνας (35.9%) είναι πολύ ικανοποιημένοι από την τωρινή δουλειά τους, 

το 22.6% είναι πάρα πολύ ικανοποιημένοι από την τωρινή δουλειά τους, ενώ μόλις το 0.8% δεν είναι 

καθόλου ικανοποιημένοι από την τωρινή δουλειά τους.  
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Πίνακας 12: Πίνακας συχνοτήτων «Έχετε πάρει ψυχοδραστικά φάρμακα τον τελευταίο χρόνο»  

 Πλήθος Ποσοστό % 

Ναι 9 7,0% 

Όχι 119 93,0% 

 

Διάγραμμα 11: Ραβδόγραμμα ποσοστών «Έχετε πάρει ψυχοδραστικά φάρμακα τον τελευταίο χρόνο»  

 

 

 

Σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες της έρευνας (93.0%) απάντησαν ότι δεν έχουν πάρει ψυχοδραστικά 

φάρμακα τον τελευταίο χρόνο, ενώ μόλις το 7.0% απάντησαν θετικά στην ερώτηση αυτή.  
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4.5 Μέθοδοι στατιστικής επεξεργασίας  

 

Η στατιστική επεξεργασία της παρούσας διπλωματικής εργασίας πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό 

πακέτο IBM SPSS έκδοση 27. Οι βασικές στατιστικές μέθοδοι επεξεργασίας των δεδομένων που 

χρησιμοποιήθηκαν είναι οι πίνακες περιγραφικών στατιστικών. Επιπλέον, για να ελεγχθεί αν τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά του φύλου και της ηλικίας επηρεάζουν το επίπεδο της επαγγελματικής 

εξουθένωσης οδοντιάτρων εφαρμόστηκαν έλεγχος ανεξάρτητων δειγμάτων t-test και έλεγχος 

ανάλυσης διακύμανσης (ANOVA) αντίστοιχα. Για να ελεγχθεί αν υπάρχει στατιστικώς σημαντική η 

συσχέτιση στα επίπεδα εργασιακού άγχους ανάλογα με τον τύπο εργασίας των οδοντιάτρων 

εφαρμόστηκε έλεγχος ανάλυσης διακύμανσης και των δημογραφικών χαρακτηριστικών (ANOVA). 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 

Πίνακας 13: Περιγραφική στατιστική Maslach  

 

Συναισθηματική 

εξάντληση Αποπροσωποποίηση 

Έλλειψη προσωπικής 

επίτευξης 

Συχνότητα 127 124 127 

Μέση τιμή 3,08 2,65 39,70 

Τυπική απόκλιση 0,99 1,07 0,80 

Ελάχιστη τιμή 1,00 1,00 1,00 

Μέγιστη τιμή 5,11 5,40 39,75 

 

Συνολικά 127 άτομα απάντησαν τις ερωτήσεις σχετικά με τη συναισθηματική εξάντληση. Η μέση 

τιμή των απαντήσεων ισούται με 3,08 και αντιστοιχεί στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» 

και η τυπική απόκλιση 0,99. Ελάχιστη τιμή είναι το 1,00 και μέγιστη το 5,11. Συνολικά 124 άτομα 
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απάντησαν τις ερωτήσεις σχετικά με την αποπροσωποποίηση. Η μέση τιμή των απαντήσεων ισούται 

με 2,65 και αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο»  και η τυπική απόκλιση 

1,07. Ελάχιστη τιμή είναι το 1,00 και μέγιστη το 5,40. Συνολικά 127 άτομα απάντησαν τις ερωτήσεις 

σχετικά με την έλλειψη προσωπικής επίτευξης. Η μέση τιμή των απαντήσεων ισούται με 39,70 και 

αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο»  και η τυπική απόκλιση 0,80. Ελάχιστη 

τιμή είναι το 1,00 και μέγιστη το 39,75. Έτσι συμπεραίνουμε κατά αυτόν τον τρόπο ότι  η 

συναισθηματική εξάντληση, η αποπροσωποίηση και η έλλειψη προσωπικής επίτευξης σε γενικό 

βαθμό δεν είχε σημαντική διαφορά στους οδοντιάτρους, επίσης σύμφωνα με τα ευρήματα 

κατατάσσεται χαμηλή. 

 

 

Πίνακας 14: Περιγραφική στατιστική Maslach ως προς το φύλο  

 Φύλο Συχνότητα Μέση τιμή Τυπική απόκλιση  p-τιμή  

Συναισθηματική εξάντληση Άνδρας 28 2,90 0,93 0,28 

Γυναίκα 94 3,13 1,03 

Αποπροσωποποίηση Άνδρας 27 2,41 1,01 0,16 

Γυναίκα 94 2,74 1,09 

Έλλειψη προσωπικής 

επίτευξης 

Άνδρας 28 39,53 0,68 0,16 

Γυναίκα 95 39,76 0,81 

 

Συνολικά 28 άνδρες και 94 γυναίκες απάντησαν τις ερωτήσεις σχετικά με τη συναισθηματική 

εξάντληση. Η μέση τιμή των απαντήσεων των ανδρών ισούται με 2,90 και αντιστοιχεί στην απάντηση 

«λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και η τυπική απόκλιση 0,93. Η μέση τιμή των απαντήσεων των 

γυναικών ισούται με 3,13 και αντιστοιχεί στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» και η τυπική 

απόκλιση 1,03. Διαπιστώνεται ότι οι γυναίκες αισθάνονται πιο συχνά συναισθηματική εξάντληση σε 

σχέση με τους άνδρες. Ωστόσο, η διαφορά αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (p-τιμή = 0,28 > 

0,05). Που συμπεραίνουμε και μέσω τις τιμές αξιολόγησης της Maslach ότι δεν είναι σημαντική η 

συναισθηματική εξάντληση στους οδοντιάτρους στο νομό Θεσσαλονίκης άλλα ανάλογα με το φύλο 

των οδοντιάτρων είναι πιο ευδιάκριτη η συναισθηματική εξάντληση στις γυναίκες, φυσικά τα 
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ποσοστά κατατάσσονται και πάλι στην χαμηλή κλίμακα επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Συνολικά 27 άνδρες και 94 γυναίκες απάντησαν τις ερωτήσεις σχετικά με την αποπροσωποποίηση. Η 

μέση τιμή των απαντήσεων των ανδρών ισούται με 2,41 και αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές 

το χρόνο ή λιγότερο» και η τυπική απόκλιση 1,01. Η μέση τιμή των απαντήσεων των γυναικών 

ισούται με 2,74 και αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και η τυπική 

απόκλιση 1,09. Διαπιστώνεται ότι οι γυναίκες αισθάνονται πιο συχνά αποπροσωποποίηση σε σχέση 

με τους άνδρες. Ωστόσο, η διαφορά αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (p-τιμή = 0,16 > 0,05).  

 

Συνολικά 28 άνδρες και 95 γυναίκες απάντησαν τις ερωτήσεις σχετικά με την έλλειψη προσωπικής 

επίτευξης. Η μέση τιμή των απαντήσεων των ανδρών ισούται με 39,53 και αντιστοιχεί στην απάντηση 

«λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και η τυπική απόκλιση 0,68. Η μέση τιμή των απαντήσεων των 

γυναικών ισούται με 39,76 και αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και η 

τυπική απόκλιση 0,81. Διαπιστώνεται ότι οι γυναίκες αισθάνονται πιο συχνά έλλειψη προσωπικής 

επίτευξης σε σχέση με τους άνδρες. Ωστόσο, η διαφορά αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (p-τιμή 

= 0,16 > 0,05).  

 

 

Πίνακας 15: Περιγραφική στατιστική Maslach ως προς την ηλικία 

 Συχνότητα 

Μέση 

τιμή  

Τυπική 

απόκλιση  

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή  

p-τιμή 

Συναισθηματική 

εξάντληση 

Μέχρι 30 22 3,10 0,92 1,67 4,56 0,07 

31-40 39 3,23 1,05 1,00 5,00 

41-50 35 3,21 0,97 1,44 5,11 

51-60 14 3,03 0,94 1,44 4,44 

61 και 

άνω 

17 2,45 0,88 1,00 3,78 

Σύνολο 127 3,08 0,99 1,00 5,11 
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Αποπροσωποποίηση Μέχρι 30 23 2,45 1,03 1,00 4,40 0,01 

31-40 38 2,98 1,23 1,20 5,40 

41-50 35 2,65 0,93 1,20 4,80 

51-60 13 2,90 0,98 1,20 4,80 

61 και 

άνω 

15 1,93 0,69 1,20 3,60 

Σύνολο 124 2,65 1,07 1,00 5,40 

Έλλειψη προσωπικής 

επίτευξης 

Μέχρι 30 23 39,66 0,86 1,00 40,13 0,23 

31-40 39 39,79 0,87 1,38 40,50 

41-50 35 39,79 0,71 1,75 40,75 

51-60 14 39,81 0,86 1,13 40,00 

61 και 

άνω 

16 39,28 0,57 1,13 30,38 

Σύνολο 127 39,70 0,80 1,00 40,75 

 

 

Παρατηρείται ότι για τη συναισθηματική εξάντληση 22 άτομα είναι ηλικίας μέχρι 30 ετών και έχουν 

μέση τιμή απαντήσεων 3,10, που αντιστοιχεί στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» και 

τυπική απόκλιση 0,92. 39.Τα άτομα είναι ηλικίας 31-40 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 3,23, 

που αντιστοιχεί στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 1,05. 35 άτομα 

είναι ηλικίας 41-50 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 3,21, που αντιστοιχεί στην απάντηση «μία 

φορά το μήνα ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,97. 14 άτομα είναι ηλικίας 51-60 ετών και έχουν 

μέση τιμή απαντήσεων 3,03, που αντιστοιχεί στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» και 

τυπική απόκλιση 0,94. 17 άτομα είναι ηλικίας 61 ετών κι άνω και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,45, 

που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,88. 

Συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των απαντήσεων για τη 

συναισθηματική εξάντληση ως προς την ηλικία (p-τιμή = 0,07 > 0,05). Παρατηρείται η τάση ότι τα 
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άτομα 61 ετών κι άνω αισθάνονται πιο σπάνια συναισθηματική εξάντληση σε σχέση με τα υπόλοιπα 

άτομα του δείγματος.   

Παρατηρείται ότι για την αποπροσωποποίηση 23 άτομα είναι ηλικίας μέχρι 30 ετών και έχουν μέση 

τιμή απαντήσεων 2,45, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική 

απόκλιση 1,03. 38 άτομα είναι ηλικίας 31-40 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,98, που 

αντιστοιχεί στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 1,23. 35 άτομα είναι 

ηλικίας 41-50 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,65, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες 

φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,93. 13 άτομα είναι ηλικίας 51-60 ετών και έχουν 

μέση τιμή απαντήσεων 2,90, που αντιστοιχεί στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» και 

τυπική απόκλιση 0,98. 15 άτομα είναι ηλικίας 61 ετών κι άνω και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,93, 

που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,69. 

Συμπεραίνεται ότι υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των απαντήσεων για την 

αποπροσωποποίηση ως προς την ηλικία (p-τιμή = 0,01 < 0,05). Ειδικότερα, τα άτομα 61 ετών κι άνω 

αισθάνονται πιο σπάνια αποπροσωποποίηση σε σχέση με τα άτομα ηλικίας 31-40 ετών.    

Σημειώνεται ότι για την έλλειψη προσωπικής επίτευξης 23 άτομα είναι ηλικίας μέχρι 30 ετών και 

έχουν μέση τιμή απαντήσεων 39,66, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή 

λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,86. 39 άτομα είναι ηλικίας 31-40 ετών και έχουν μέση τιμή 

απαντήσεων 20,79, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική 

απόκλιση 0,87. 35 άτομα είναι ηλικίας 41-50 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 39,79, που 

αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,71. 14 άτομα 

είναι ηλικίας 51-60 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 39,81, που αντιστοιχεί στην απάντηση 

«λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,86. 16 άτομα είναι ηλικίας 61 ετών κι άνω 

και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 39,28, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή 

λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,57. Συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά 

μεταξύ των απαντήσεων για την έλλειψη προσωπικής επίτευξης ως προς την ηλικία (p-τιμή = 0,23 > 

0,05). Διαπιστώνεται η τάση ότι τα άτομα 61 ετών κι άνω αισθάνονται πιο σπάνια έλλειψη 

προσωπικής επίτευξης σε σχέση με τα υπόλοιπα άτομα του δείγματος.      

 

 

Πίνακας 16 Περιγραφική στατιστική Maslach ως προς τον τύπο εργασίας  
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 Συχνότητα 

Μέση 

τιμή  

Τυπική 

απόκλιση  

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή  

p-τιμή 

Συναισθηματική 

εξάντληση  

Δημόσιος υπάλληλος 3 2,11 0,38 1,67 2,33 0,09 

Ιδιώτης 110 3,13 0,96 1,00 5,11 

Υπό εκπαίδευση 2 2,88 1,72 1,67 4,11 

Εκπαδευτική/ακαδημαϊκή 

θέση 

2 1,55 0,78 1,00 2,11 

Άλλο 10 3,06 1,12 1,33 4,67 

Σύνολο 127 3,08 0,99 1,00 5,11 

Αποπροσωποποίηση Δημόσιος υπάλληλος 3 2,06 0,64 1,60 2,80 0,43 

Ιδιώτης 107 2,69 1,07 1,00 5,40 

Υπό εκπαίδευση 2 2,20 1,13 1,40 3,00 

Εκπαδευτική/ακαδημαϊκή 

θέση 

2 1,50 0,42 1,20 1,80 

Άλλο 10 2,78 1,24 1,20 4,60 

Σύνολο 124 2,65 1,07 1,00 5,40 

Έλλειψη 

προσωπικής 

επίτευξης 

Δημόσιος υπάλληλος 3 39,37 0,43 1,88 39,63 0,36 

Ιδιώτης 110 39,73 0,79 1,00 39,75 

Υπό εκπαίδευση 2 39,75 1,41 1,75 39,75 

Εκπαδευτική/ακαδημαϊκή 

θέση 

2 40,62 0,17 1,50 40,75 

Άλλο 10 39,68 0,85 1,75 41,88 

Σύνολο 127 39,70 0,80 1,00 41,75 
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Παρατηρείται ότι για τη συναισθηματική εξάντληση 3 άτομα είναι δημόσιοι υπάλληλοι και έχουν 

μέση τιμή απαντήσεων 2,11, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και 

τυπική απόκλιση 0,38. 110 άτομα είναι ιδιώτες και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 3,13, που αντιστοιχεί 

στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,96. 2 άτομα είναι υπό 

εκπαίδευση και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,88, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το 

χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 1,72. 2 άτομα κατέχουν εκπαιδευτική/ακαδημαϊκή θέση και 

έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,55, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,78. 

Συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των απαντήσεων για τη 

συναισθηματική εξάντληση ως προς τον τύπο εργασίας (p-τιμή = 0,09 > 0,05). Παρατηρείται η τάση 

ότι τα άτομα που είναι ιδιώτες αισθάνονται πιο συχνά συναισθηματική εξάντληση σε σχέση με τα 

άτομα που είναι δημόσιοι υπάλληλοι.    

Παρατηρείται ότι για την αποπροσωποποίηση 3 άτομα είναι δημόσιοι υπάλληλοι και έχουν μέση τιμή 

απαντήσεων 2,06, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική 

απόκλιση 0,64. 107 άτομα είναι ιδιώτες και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,69, που αντιστοιχεί στην 

απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 1,07. 2 άτομα είναι υπό 

εκπαίδευση και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,20, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το 

χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 1,13. 2 άτομα κατέχουν εκπαιδευτική/ακαδημαϊκή θέση και 

έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,50, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,42. 

Συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των απαντήσεων για την 

αποπροσωποποίηση ως προς τον τύπο εργασίας (p-τιμή = 0,43 > 0,05). Παρατηρείται η τάση ότι τα 

άτομα που είναι ιδιώτες αισθάνονται πιο συχνά αποπροσωποποίηση σε σχέση με τα άτομα που είναι 

δημόσιοι υπάλληλοι.      

Σημειώνεται ότι για την έλλειψη προσωπικής επίτευξης 3 άτομα είναι δημόσιοι υπάλληλοι και έχουν 

μέση τιμή απαντήσεων 39,37, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και 

τυπική απόκλιση 0,43. 110 άτομα είναι ιδιώτες και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 39,73, που 

αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,79. 2 άτομα 

είναι υπό εκπαίδευση και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 39,75, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες 

φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 1,41. 2 άτομα κατέχουν εκπαιδευτική/ακαδημαϊκή 

θέση και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 39,62, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική 

απόκλιση 0,17. Συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των 

απαντήσεων για την έλλειψη προσωπικής επίτευξης ως προς τον τύπο εργασίας (p-τιμή = 0,36 > 

0,05). Παρατηρείται η τάση ότι τα άτομα που είναι ιδιώτες αισθάνονται πιο συχνά έλλειψη 

προσωπικής επίτευξης σε σχέση με τα άτομα που είναι δημόσιοι υπάλληλοι.     
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Πίνακας 17: Συσχετίσεις Maslach ως προς τις εβδομαδιαίες ώρες απασχόλησης   

 

Πόσες 

ώρες 

δουλεύετε 

κατά 

μέσο όρο 

την 

εβδομάδα 

Συναισθηματική 

εξάντληση Αποπροσωποποίηση 

Έλλειψη 

προσωπικής 

επίτευξης 

 Πόσες ώρες 

δουλεύετε κατά 

μέσο όρο την 

εβδομάδα 

Συντελεστής 

συσχέτισης 

1,00 0,23 0,18 0,12 

P-τιμή . 0,01 0,03 0,15 

Συχνότητα 126 125 122 125 

Συναισθηματική 

εξάντληση 

Συντελεστής 

συσχέτισης 

0,23 1,00 

 

0,73 0,73 

P-τιμή 0,01 . 0,00 0,00 

Συχνότητα 125 127 123 126 

Αποπροσωποποίηση Συντελεστής 

συσχέτισης 

0,18 0,73 1,00 0,67 

P-τιμή 0,03 0,00 . 0,00 

Συχνότητα 122 123 124 124 

Έλλειψη 

προσωπικής 

επίτευξης 

Συντελεστής 

συσχέτισης 

0,12 0,73 0,67 1,00 

P-τιμή 0,15 0,00 0,00 . 

Συχνότητα 125 126 124 127 

 

Οι εβδομαδιαίες ώρες εργασίες συσχετίζονται θετικά με τη συναισθηματική εξάντληση (r = 0,23, p-
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τιμή = 0,01 < 0,05) και με την αποπροσωποποίηση (r = 0,18, p-τιμή = 0,03 < 0,05). Οι συσχετίσεις 

αυτές δε θεωρούνται πολύ ισχυρές, αλλά είναι στατιστικά σημαντικές. Συμπεραίνεται ότι τα άτομα 

που εργάζονται εβδομαδιαίως περισσότερες ώρες, αισθάνονται και σε μεγαλύτερο βαθμό 

συναισθηματική εξάντληση και αποπροσωποποίηση. Οι εβδομαδιαίες ώρες εργασίες συσχετίζονται 

θετικά με την έλλειψη προσωπικής επίτευξης (r = 0,12, p-τιμή = 0,15 > 0,05). Η συσχέτιση αυτή δεν 

είναι στατιστικά σημαντική. Διαπιστώνεται η τάση ότι τα άτομα που εργάζονται εβδομαδιαίως 

περισσότερες ώρες, αισθάνονται και σε μεγαλύτερο βαθμό έλλειψη προσωπικής επίτευξης. 
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5.2 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟΝ ΤΥΠΟ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ,ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΕΣ ΩΡΕΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

Πίνακας 18: Περιγραφική στατιστική HADS 

 Άγχος Κατάθλιψη 

Συχνότητα 126 127 

Μέση τιμή 2,08 1,73 

Τυπική απόκλιση 0,57 0,48 

Ελάχιστη τιμή 1,00 1,00 

Μέγιστη τιμή 3,43 3,14 

 

Συνολικά 126 άτομα απάντησαν τις ερωτήσεις σχετικά με το άγχος. Η μέση τιμή των απαντήσεων 

ισούται με 2,08 και αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και η τυπική 

απόκλιση 0,57. Ελάχιστη τιμή είναι το 1,00 και μέγιστη το 3,43. Συνολικά 127 άτομα απάντησαν τις 

ερωτήσεις σχετικά με την κατάθλιψη. Η μέση τιμή των απαντήσεων ισούται με 1,73 και αντιστοιχεί 

στην απάντηση «ποτέ»  και η τυπική απόκλιση 0,48. Ελάχιστη τιμή είναι το 1,00 και μέγιστη το 3,14.  

Πίνακας 19: Περιγραφική στατιστική HADS ως προς το φύλο  

 Φύλο Συχνότητα Μέση τιμή Τυπική απόκλιση  p-τιμή  

Άγχος Άνδρας 28 1,93 0,52 0,09 

Γυναίκα 93 2,13 0,57 

Κατάθλιψη Άνδρας 28 1,67 0,46 0,45 

Γυναίκα 94 1,74 0,46 
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Συνολικά 28 άνδρες και 93 γυναίκες απάντησαν τις ερωτήσεις σχετικά με το άγχος. Η μέση τιμή των 

απαντήσεων των ανδρών ισούται με 1,93 και αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή 

λιγότερο» και η τυπική απόκλιση 0,52. Η μέση τιμή των απαντήσεων των γυναικών ισούται με 2,13 

και αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και η τυπική απόκλιση 0,57. 

Διαπιστώνεται ότι οι γυναίκες αισθάνονται πιο συχνά άγχος σε σχέση με τους άνδρες. Ωστόσο, η 

διαφορά αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (p-τιμή = 0,09 > 0,05).  

Συνολικά 28 άνδρες και 94 γυναίκες απάντησαν τις ερωτήσεις σχετικά με την κατάθλιψη. Η μέση 

τιμή των απαντήσεων των ανδρών ισούται με 1,67 και αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και η 

τυπική απόκλιση 0,46. Η μέση τιμή των απαντήσεων των γυναικών ισούται με 1,74 και αντιστοιχεί 

στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και η τυπική απόκλιση 0,46. Διαπιστώνεται ότι οι 

γυναίκες αισθάνονται πιο συχνά κατάθλιψη σε σχέση με τους άνδρες. Ωστόσο, η διαφορά αυτή δεν 

είναι στατιστικά σημαντική (p-τιμή = 0,45 > 0,05).  

Πίνακας 20: Περιγραφική στατιστική HADS ως προς την ηλικία 

 Συχνότητα Μέση τιμή  

Τυπική 

απόκλιση  

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή  

p-τιμή 

Άγχος Μέχρι 30 23 2,15 0,50 1,29 2,86 0,09 

31-40 39 2,12 0,57 1,00 3,14 

41-50 33 2,20 0,54 1,14 3,43 

51-60 14 2,00 0,61 1,14 3,29 

61 και άνω 17 1,75 0,59 1,14 3,14 

Σύνολο 126 2,08 0,57 1,00 3,43 

Κατάθλιψη Μέχρι 30 22 1,66 0,44 1,00 2,29 0,59 

31-40 39 1,71 0,45 1,00 2,57 

41-50 35 1,79 0,53 1,00 3,14 

51-60 14 1,86 0,47 1,14 3,00 

61 και άνω 17 1,63 0,49 1,00 2,43 
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Σύνολο 127 1,73 0,48 1,00 3,14 

 

Παρατηρείται ότι για το άγχος 23 άτομα είναι ηλικίας μέχρι 30 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 

2,15, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,50. 

39 άτομα είναι ηλικίας 31-40 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,12, που αντιστοιχεί στην 

απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,57. 33 άτομα είναι ηλικίας 41-50 

ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,20, που αντιστοιχεί στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή 

λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,61. 14 άτομα είναι ηλικίας 51-60 ετών και έχουν μέση τιμή 

απαντήσεων 2,00, που αντιστοιχεί στην απάντηση «μία φορά το μήνα ή λιγότερο» και τυπική 

απόκλιση 0,61. 17 άτομα είναι ηλικίας 61 ετών κι άνω και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,75, που 

αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,59. Συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει 

στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των απαντήσεων για το άγχος ως προς την ηλικία (p-τιμή = 

0,09 > 0,05). Παρατηρείται η τάση ότι τα άτομα 61 ετών κι άνω αισθάνονται πιο σπάνια άγχος σε 

σχέση με τα υπόλοιπα άτομα του δείγματος.   

Παρατηρείται ότι για την κατάθλιψη 22 άτομα είναι ηλικίας μέχρι 30 ετών και έχουν μέση τιμή 

απαντήσεων 1,66, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,44. 39 άτομα είναι 

ηλικίας 31-40 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,71, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και 

τυπική απόκλιση 0,45. 35 άτομα είναι ηλικίας 41-50 ετών και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,79, που 

αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,53. 14 άτομα είναι ηλικίας 51-60 ετών και 

έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,86, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,47. 

17 άτομα είναι ηλικίας 61 ετών κι άνω και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,63, που αντιστοιχεί στην 

απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,49. Συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική 

διαφορά μεταξύ των απαντήσεων για την κατάθλιψη ως προς την ηλικία (p-τιμή = 0,59 > 0,05). 

Διαπιστώνεται η τάση ότι τα άτομα ηλικίας 51-60 ετών αισθάνονται πιο συχνά κατάθλιψη σε σχέση 

με τα άτομα ηλικίας μέχρι 30 ετών.   
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Πίνακας 21: Περιγραφική στατιστική HADS ως προς τον τύπο εργασίας 

 Συχνότητα 

Μέση 

τιμή  

Τυπική 

απόκλιση  

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή  

p-τιμή 

Άγχος Δημόσιος υπάλληλος 3 1,76 0,29 1,43 2,00 0,15 

Ιδιώτης 109 2,13 0,58 1,00 3,43 

Υπό εκπαίδευση 2 2,14 0,80 1,57 2,71 

Εκπαδευτική/ακαδημαϊκή 

θέση 

2 1,28 0,40 1,00 1,57 

Άλλο 10 1,88 0,40 1,29 2,57 

Σύνολο 126 2,08 0,57 1,00 3,43 

Κατάθλιψη Δημόσιος υπάλληλος 3 1,61 0,50 1,14 2,14 0,63 

Ιδιώτης 110 1,75 0,49 1,00 3,14 

Υπό εκπαίδευση 2 1,42 0,40 1,14 1,71 

Εκπαδευτική/ακαδημαϊκή 

θέση 

2 1,35 0,50 1,00 1,71 

Άλλο 10 1,67 0,37 1,14 2,14 

Σύνολο 127 1,73 0,48 1,00 3,14 

 

 

Παρατηρείται ότι για το άγχος 3 άτομα είναι δημόσιοι υπάλληλοι και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 

1,76, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,29. 109 άτομα είναι ιδιώτες και 

έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,13, που αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» 

και τυπική απόκλιση 0,58. 2 άτομα είναι υπό εκπαίδευση και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 2,14, που 

αντιστοιχεί στην απάντηση «λίγες φορές το χρόνο ή λιγότερο» και τυπική απόκλιση 0,80. 2 άτομα 

κατέχουν εκπαιδευτική/ακαδημαϊκή θέση και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,28, που αντιστοιχεί στην 

απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,40. Συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική 
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διαφορά μεταξύ των απαντήσεων για το άγχος ως προς τον τύπο εργασίας (p-τιμή = 0,15 > 0,05). 

Παρατηρείται η τάση ότι τα άτομα που είναι ιδιώτες αισθάνονται πιο συχνά άγχος σε σχέση με τα 

άτομα που είναι δημόσιοι υπάλληλοι.    

Παρατηρείται ότι για την κατάθλιψη 3 άτομα είναι δημόσιοι υπάλληλοι και έχουν μέση τιμή 

απαντήσεων 1,61, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,50. 110 άτομα είναι 

ιδιώτες και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,75, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική 

απόκλιση 0,49. 2 άτομα είναι υπό εκπαίδευση και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,42, που αντιστοιχεί 

στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 0,40. 2 άτομα κατέχουν εκπαιδευτική/ακαδημαϊκή θέση 

και έχουν μέση τιμή απαντήσεων 1,35, που αντιστοιχεί στην απάντηση «ποτέ» και τυπική απόκλιση 

0,50. Συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των απαντήσεων για την 

κατάθλιψη ως προς τον τύπο εργασίας (p-τιμή = 0,63 > 0,05). Παρατηρείται η τάση ότι τα άτομα που 

είναι ιδιώτες αισθάνονται πιο συχνά κατάθλιψη σε σχέση με τα άτομα που είναι δημόσιοι υπάλληλοι.      

 

Πίνακας 22: Συσχετίσεις HADS ως προς τις εβδομαδιαίες ώρες απασχόλησης   

 

Πόσες ώρες 

δουλεύετε κατά 

μέσο όρο την 

εβδομάδα Άγχος Κατάθλιψη 

 Πόσες ώρες δουλεύετε κατά 

μέσο όρο την εβδομάδα 

Συντελεστής συσχέτισης 1,00 0,20 0,13 

P-τιμή . 0,02 0,12 

Συχνότητα 126 124 125 

Άγχος Συντελεστής συσχέτισης 0,20 1,00 0,67 

P-τιμή ,02 . 0,00 

Συχνότητα 124 126 125 

Κατάθλιψη Συντελεστής συσχέτισης 0,13 0,67 1,00 

P-τιμή 0,12 0,00 . 

Συχνότητα 125 125 127 
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Οι εβδομαδιαίες ώρες εργασίες συσχετίζονται θετικά με το άγχος (r = 0,20, p-τιμή = 0,02 < 0,05). Η 

συσχέτιση αυτή δε θεωρείται πολύ ισχυρή, αλλά είναι στατιστικά σημαντική. Συμπεραίνεται ότι τα 

άτομα που εργάζονται εβδομαδιαίως περισσότερες ώρες, αισθάνονται και σε μεγαλύτερο βαθμό 

άγχος. Οι εβδομαδιαίες ώρες εργασίες συσχετίζονται θετικά με την κατάθλιψη (r = 0,13, p-τιμή = 0,12 

> 0,05). Η συσχέτιση αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική. Διαπιστώνεται η τάση ότι τα άτομα που 

εργάζονται εβδομαδιαίως περισσότερες ώρες, αισθάνονται και σε μεγαλύτερο βαθμό κατάθλιψη. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στον σκοπό της εργασίας, που είναι η διερεύνηση της επαγγελματικής εξουθένωσης και του άγχους 

στο νομό της Θεσσαλονίκης, εμπεριέχεται και η απάντηση συγκεκριμένων ερευνητικών ερωτημάτων, 

με στόχο την διεξαγωγή κάποιων συμπερασμάτων, που θα καταστήσουν την έρευνα εποικοδομητική 

και χρήσιμη. Οι απαντήσεις στα συγκεκριμένα ερευνητικά ερωτήματα παρατίθενται παρακάτω.  

Η εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση σε συνδυασμό με τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης 

ανέδειξαν ποικίλα συμπεράσματα για την παρούσα διπλωματική εργασία. 

Σύμφωνα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και του κλειστού τύπου ερωτήσεις διακρίνουμε ότι το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων ήταν γυναίκες(Πίνακάς 2)κατά 74.2%,οι περισσότεροι ήταν 

ηλικίας 31-40, 30,47% (Πίνακας 3), έγγαμοι 57.03%(Πίνακας 4), ενώ έχουν από 1-10 χρόνια 

προϋπηρεσία οι περισσότεροι οδοντίατροι σε ποσοστό 45,31%(Πίνακας.5)ένα μεγάλο ποσοστό επίσης 

στο δείγμα ιδιωτεύει, με ένα αμελητέο ποσοστό να εργάζεται σε δημόσιο φορέα,86,72%.(Πίνακας 

.6),ενώ έχουμε ίσο ποσοστό ατόμων που δουλεύει σε ομάδα και μόνος του κάτι που μας δείχνει ότι 

μέσα από το δείγμα μας δυστυχώς δεν μπορούσαμε να δούμε αν η ομαδικότητα ,βελτιώνει την 

επαγγελματική εξουθένωση το άγχος και την κατάθλιψη.(Πίνακας 7)Από τους (Πίνακες 8-

11)διαπιστώνουμε ότι οι οδοντίατροι δείχνουν μία επαγγελματική ικανοποίηση καθώς μπορούν να 

οργανώσουν τον χρόνο τους και να διαθέσουν ελεύθερο χρόνο και στην προσωπική τους ζωή. Τέλος 

σχεδόν κανένας από το δείγμα μας δεν έχει πάρει ψυχοδραστικά φάρμακα τα τελευταία χρόνια. 

(Πίνακας 12) 

 Κατά την έρευνα καταλήγουμε ότι, υπάρχει στατιστικώς διαφορά στην επαγγελματική εξουθένωση 

ανάμεσα στα δύο φύλα, καθώς οι άντρες αισθάνονται πιο σπάνια απογοητευμένοι από την εργασία 

τους σε σχέση με τις γυναίκες, ενώ οι γυναίκες βάση των αποτελεσμάτων έχουν πιο αυξημένη 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 13:01:26 EEST - 3.145.151.104



68 
 

συναισθηματική εξάντληση ,αποπροσωποποίηση και έλλειψη προσωπικής επίτευξη, πρέπει να 

σημειωθεί ότι στην παρούσα έρευνα το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος ήταν γυναίκες (Πίνακας 

2) .Βέβαια τα αποτελέσματα που προκύπτουν δεν βασίζονται σύμφωνα με τις υψηλές τιμές της 

Maslach συναισθηματική εξάντληση 31<,αποπροσωποποίηση 11< και προσωπική επίτευξη < 35  . Το 

οποίο συμφωνεί  εν μέρει με την έρευνα των Brandt που έδειξε ότι η επαγγελματική εξουθένωση ήταν 

πιο αυξημένη στις γυναίκες από ότι στους άντρες [48].  

Επιπρόσθετα, μέσα από τα αποτελέσματα υπάρχει στατιστικώς διαφορά μεταξύ των ηλικιακών 

ομάδων για την επαγγελματική εξουθένωση σύμφωνα με την συναισθηματική εξάντληση 

,αποπροσωποποίηση και την έλλειψη προσωπικής επίτευξης . Τα άτομα ηλικίας 61 < ετών 

αισθάνονται λιγότερη συναισθηματική εξάντληση από τη δουλειά τους σε σχέση με τις υπόλοιπες 

ηλικιακές ομάδες . Ενώ τα άτομα 61 ετών κι άνω αισθάνονται πιο σπάνια αποπροσωποποίηση σε 

σχέση με τα άτομα ηλικίας 31-40 ετών. 

Στη συνέχεια η έλλειψη προσωπικής επίτευξης ως προς την ηλικία (p-τιμή = 0,23 > 0,05). Από την 

ερευνά μας διαπιστώνουμε ότι τα άτομα 61 ετών κι άνω αισθάνονται πιο σπάνια έλλειψη προσωπικής 

επίτευξης σε σχέση με τα υπόλοιπα άτομα του δείγματος. Άλλες έρευνες έδειξαν ότι όσο πιο έμπειρος 

είναι ένας οδοντίατρος τότε βιώνει λιγότερη επαγγελματική εξουθένωση και άγχος [49,50] αλλά έχει 

με την πάροδο του χρόνου περισσότερα καταθλιπτικά συμπτώματα [51].  

Αντίθετα, ως προς τους διάφορους  τύπους εργασίας, δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική διαφορά 

στα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης καθώς χαρακτηρίζεται χαμηλή σε αυτόν τον παράγοντα 

ενώ υπάρχει μία τάση αύξησής όσων έχουν ιδιωτικό οδοντιατρείο σε αντίθεση του ποσοστού που 

δούλευε σε δημόσιο φορέα ,βέβαια θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο αριθμό των απαντήσεων από 

οδοντιάτρους οι οποίοι εργάζονταν σε δημόσιο φορέα ήταν πολύ μικρός. Παρατηρείται η τάση ότι τα 

άτομα που είναι ιδιώτες αισθάνονται πιο συχνά αποπροσωποποίηση και έλλειψη προσωπικής 

επίτευξης σε σχέση με τα άτομα που είναι δημόσιοι υπάλληλοι. Η έρευνα του Gomez το 2021 

συμφωνεί  εν μέρει αφού μέσα από την δική τους έρευνα, διαπιστώνουν σημεία επαγγελματικής 

εξουθένωσης,  σε επαγγελματίες που εργάζονται ιδιωτικά [55]. 

Τέλος τονίζεται ότι τα άτομα που εργάζονται εβδομαδιαίως περισσότερες ώρες, αισθάνονται και σε 

μεγαλύτερο βαθμό συναισθηματική εξάντληση και αποπροσωποποίηση[77]. 

Συνολικά η επαγγελματική εξουθένωση σύμφωνα με τα δεδομένα της έρευνας και τους παράγοντες 

της Maslach δεν είναι σε υψηλούς δείκτες . 

Όσον αφορά το επίπεδο άγχους των οδοντιάτρων στο νομό Θεσσαλονίκης  που διαπιστώθηκε μέσω 

των ερωτήσεων της κλίμακας HADS  οι άντρες  συμμετέχοντες  αισθάνονται περισσότερο άγχος και 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 13:01:26 EEST - 3.145.151.104



69 
 

κατάθλιψη από ότι οι γυναίκες  Παράλληλα, ηλικιακά το άγχος είναι μειωμένο στους 61<,ενώ 

διαπιστώνεται ότι η κατάθλιψη είναι πιο αυξημένη στην ηλικιακή ομάδα 51-60 από ότι τα 30 έτη. 

Επίσης ο παράγοντας του άγχους και της κατάθλιψης είναι πιο αυξημένος στους ιδιώτες από ότι στους 

δημόσιους υπαλλήλους.  

Τέλος διαπιστώνεται μέσα από την έρευνα ότι οι οδοντίατροι που δουλεύουν περισσότερες ώρες την 

εβδομάδα αντιμετωπίζουν άγχος και  συμπτώματα κατάθλιψης ,αυτό μας το επιβεβαιώνουν και άλλες 

έρευνες που τονίζουν ότι ο υπερβολικός φόρτος εργασίας και οι πολλές ώρες εργασίας συμβάλλουν 

στο άγχος και στην κατάθλιψη.[107-108] 

Σε γενικό πλαίσιο μέσα από το δείγμα μας η επαγγελματική εξουθένωση και το άγχος είναι σε ένα 

χαμηλό με μέτριο επίπεδο σύμφωνα με τα ευρήματα μας, θεωρώντας ότι το δείγμα ήταν είτε σε 

ηλικίες με μέτρια επαγγελματική εμπειρία ή με αρκετά έμπειρους επαγγελματίες. 

Πρότασή μας αποτελεί η διά βίου εκπαίδευση των οδοντιάτρων στην διαχείριση του άγχους και η 

αναγνώριση της επαγγελματικής τους εξουθένωσης σε πρώιμο στάδιο, ώστε να επιτυγχάνεται η 

έγκαιρη αντιμετώπιση αυτών των φαινομένων, αλλά ταυτόχρονα και η παροχή κινήτρων για 

συνεχιζόμενη εκπαίδευση, που μπορεί να συμβάλλει στην βελτίωση των συνθηκών λειτουργίας των 

οδοντιατρείων, την  νοητική και σωματική διαύγεια των οδοντιάτρων, καθώς και στην καλύτερη  

παροχής υπηρεσιών στους ασθενείς τους.  

Έρευνες οι οποίες προτείνουν μεθόδους για την διαχείριση του άγχους ,της κατάθλιψης και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης και βοηθάνε στην άμεση αντιμετώπιση συμπτωμάτων, ενώ  μπορούν να 

αξιοποιηθούν προς όφελος των οδοντιάτρων για την άμεση εκπαίδευσή τους και κατανόηση ενός 

φαινόμενου που δεν είναι ορατό στα πρώιμα συμπτώματα ,μόνο σε υψηλά επίπεδα.[125-

132]Μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να εστιάσουν ποιοι  παράγοντες δρούν αγχολυτικά στους 

οδοντιάτρους. 

Η επανάληψη της παρούσας έρευνας σε τακτά χρονικά διαστήματα, με στόχο την επαγρύπνηση των 

οδοντιάτρων , σχετικά με το άγχος και την επαγγελματική εξουθένωση, η διεύρυνση της ακόμα και 

σχετικά με διαφορετικές οδοντιατρικές ειδικότητες όπως είχε κάνει και η Antanavičienė στην ερευνά 

της βάζοντας περιοδοντολόγους και παιδοδοντιάτρους στο δείγμα της και κάνοντας σύγκριση του 

εργασιακού άγχους μεταξύ τους ψάχνοντας για περεταίρω ευρήματα, θα μας έδειχνε ποια ειδικότητα 

βιώνει λιγότερη επαγγελματική εξουθένωση και άγχος .Θα μπορούσε επίσης η έρευνα να επεκταθεί 

και σε διαφορετικούς νομούς και σύγκριση οδοντιατρικής εξουθένωσης και άγχους ανάλογα με τον 

τόπο διαμονής ,ενώ ταυτόχρονα θα μπορούσε να συμπεριλάβει μεγαλύτερο ποσοστό οδοντιάτρων που 

δουλεύουν σε δημόσιους φορείς. Περισσότερη έρευνα θα μπορούσε να γίνει μελλοντικά με την 

συσχέτιση επαγγελματικής εξουθένωσης και εργασιακού άγχους καθώς και σε άλλους δημογραφικούς 
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παράγοντες όπως τις ημέρες άδειας που λαμβάνουν μέσα στο χρόνο. 

Η παρούσα έρευνα δεν αποτυπώνει μόνο τα ποσοστά της επαγγελματικής εξουθένωσης και του 

άγχους στους οδοντιάτρους, άλλα καταλήγει και σε συμπεράσματα και απαριθμεί σε ένα ποσοστό τις 

άμεσες ψυχολογικές ανάγκες των οδοντιάτρων στον επαγγελματικό τους περιβάλλον τα οποία πρέπει 

να ληφθούν υπόψη για  περεταίρω έρευνα σε διαφορετικού τύπου δείγματα και είναι ο κύριος λόγος 

ύπαρξης τέτοιων ερευνών. 
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                                   Αισθάνομαι ένταση 

                                           Τον περισσότερο καιρό 

                                           Συχνά 

                                           Κάποιες φορές-περιστασιακά 

                                           Καθόλου 

 

                   Συνεχίζουν να με ευχαριστούν τα πράγματα που με ευχαριστούσαν και στο παρελθόν 

                                           Ναι, σίγουρα, όπως και πριν 

                                           Όχι τόσο πολύ 

                                           Λίγο 

                                           Καθόλου 

    

                   Αισθάνομαι κάπως φοβισμένος/η με την ιδέα ότι κάτι τρομερό θα  συμβεί 

                                           Πάρα πολύ 

                                           Ναι, αλλά όχι τόσο πολύ 

                                           Λίγο, αλλά δεν με ανησυχεί 

                                           Καθόλου 

 

Μπορώ να χαμογελάω και να βλέπω την χιουμοριστική πλευρά των πραγμάτων 

                                           Τόσο, όσο πάντοτε 

                                           Όχι τόσο πολύ πλέον 

                                           Σίγουρα όχι τόσο τώρα πια 
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                                           Καθόλου 

    

                                Περνούν από το μυαλό μου σκέψεις που με ανησυχούν 

                                          Τον περισσότερο χρόνο 

                                          Αρκετό χρόνο 

                                          Κάποιες φορές αλλά όχι τόσο συχνά 

                                          Μόνον περιστασιακά  

 

                                Αισθάνομαι χαρούμενος/η 

                                          Καθόλου 

                                          Όχι συχνά 

                                          Μερικές φορές 

                                          Τις περισσότερες φορές 

                                                                                            

                                Μπορώ να κάθομαι αναπαυτικά και να χαλαρώνω 

                                         Βεβαιότατα 

                                         Συχνά 

                                         Όχι συχνά 

                                         Καθόλου 

                                                                                                            

                               

                                Αισθάνομαι καταβεβλημένος/η 

                                         Σχεδόν συνέχεια 
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                                         Πολύ συχνά 

                                         Μερικές φορές 

                                         Καθόλου 

  

                                Αισθάνομαι κάπως φοβισμένος/η σαν να έχω «ταραχή»  στο στομάχι 

                                         Καθόλου 

                                         Περιστασιακά 

                                         Αρκετά συχνά 

                                          Πολύ συχνά  

 

                               Έχω χάσει το ενδιαφέρον για την εμφάνισή μου 

                                         Σίγουρα 

                                         Δεν τη φροντίζω όσο θα έπρεπε 

                                         Ίσως, και να μην τη φροντίσω 

                                         Τη φροντίζω όπως πάντα 

 

                               Αισθάνομαι ανήσυχος/η σαν να πρέπει να είμαι σε συνεχή κίνηση 

                                         Πάρα πολύ 

                                         Αρκετά 

                                         Όχι τόσο πολύ 

                                         Καθόλου 

 

                               Αναμένω με ευχαρίστηση να συμβούν διάφορα 
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                                          Τόσο, όπως πάντα 

                                          Κάπως λιγότερο από ότι συνήθιζα 

                                          Πολύ λιγότερο από ότι συνήθιζα 

                                          Καθόλου 

 

                               Αντιμετωπίζω αιφνίδια αισθήματα πανικού 

                                          Πολύ συχνά 

                                          Αρκετά συχνά 

                                          Όχι τόσο συχνά 

                                          Καθόλου 

 

Μπορώ να ευχαριστηθώ με: ένα καλό βιβλίο, καλή μουσική ή ένα καλό τηλεοπτικό πρόγραμμα 

                                         Συχνά  

                                         Μερικές φορές 

                                         Όχι τόσο συχνά 

                                         Πολύ σπάνια 
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