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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Το εργασιακό στρες να είναι ένα από τα πιο συχνά και σηµαντικά 

προβλήµατα στο εργασιακό περιβάλλον, και εντοπίζεται σε ακόµη µεγαλύτερο βαθµό 

σε συγκεκριµένα επαγγέλµατα, τα οποία είναι πιο απαιτητικά. Σε αυτά τα 

επαγγέλµατα ανήκουν οι επαγγελµατίες υγείας, συµπεριλαµβανοµένων των µαιών / 

µαιευτών. Πράγµατι, πολλές µαίες / µαιευτές εργάζονται σε ιδιαίτερα απαιτητικές και 

δύσκολες συνθήκες και περιβάλλοντα, οι οποίες συχνά φτάνουν στα όρια των 

αντιξοοτήτων, µε αποτέλεσµα να αναπτύσσεται άγχος και να επηρεάζεται η ψυχική 

υγεία των µαιών / µαιευτών. 

Σκοπός: Ο βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση του 

εργασιακού στρες των µαιών που εργάζονται σε δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. 

Μεθοδολογία: Η δειγµατοληψία που εφαρµόστηκε στην παρούσα έρευνα ήταν η 

τυχαία δειγµατοληψία, και το δείγµα αποτελούνταν από 100 µαίες / µαιευτές της 

Ελλάδας που εργάζονταν είτε στον δηµόσιο είτε στον ιδιωτικό τοµέα. Το εργαλείο 

συλλογής των δεδοµένων ήταν το ερωτηµατολόγιο, το οποίο αναπτύχθηκε από τους 

Skinner et al (2007) µε σκοπό τη µέτρηση των επιπέδων εργασιακού στρες και της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης µεταξύ µαιών / µαιευτών και νοσηλευτών. Η 

στατιστική επεξεργασία και ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση 

του στατιστικού πακέτου SPSS, έκδοση 21.   

Αποτελέσµατα: Το εργασιακό στρες των µαιών / µαιευτών του δείγµατος 

αξιολογήθηκε µέσω 6 βασικών υποκλιµάκων, και συγκεκριµένα, µέσω του 

εργασιακού περιβάλλοντος, της επαγγελµατικής εξουθένωσης, του ελέγχου, της 

εργασιακής ικανοποίησης, των στρεσογόνων ψυχοκοινωνικών παραγόντων και 

συµπτωµάτων, και της προσωπικότητας / συµπεριφοράς. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, όλες αυτές οι υποκλίµακες βρίσκονταν σε 

µέτρια επίπεδα, εποµένως, τα επίπεδα στρες του δείγµατος ήταν µέτρια. Η ηλικία 

συσχετίστηκε σηµαντικά και αρνητικά µε το εργασιακό περιβάλλον, το έτος 

αποφοίτησης από τη σχολή µαιευτικής συσχετίστηκε σηµαντικά και θετικά µε την 



 

6 

 

επαγγελµατική εξουθένωση, ο αριθµός των ετών προϋπηρεσίας συσχετίστηκε 

σηµαντικά και αρνητικά µε τον έλεγχο και µε τους ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους 

παράγοντες, και ο αριθµός των νυχτερινών βαρδιών ανά µήνα συσχετίστηκε θετικά 

µε το εργασιακό περιβάλλον και µε τους ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους 

παράγοντες. Τέλος, το εργασιακό περιβάλλον συσχετίστηκε σηµαντικά και θετικά µε 

την προσωπικότητα / συµπεριφορά και αρνητικά µε την εργασιακή ικανοποίηση, και 

η επαγγελµατική εξουθένωση συσχετίστηκε σηµαντικά και θετικά µε τους 

ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες. 

  

Συζήτηση - Συµπεράσµατα: Στη συγκεκριµένη έρευνα, οι µαίες / µαιευτές της 

παρούσας έρευνας παρουσίασαν µέτρια επίπεδα στρες, και τα επίπεδα αυτά 

επηρεάζονται σηµαντικά από την ηλικία, το έτος αποφοίτησης από τη µαιευτική, τον 

αριθµό των ετών προϋπηρεσίας, τον αριθµό των νυχτερινών βαρδιών. Ωστόσο, το 

δείγµα της παρούσας έρευνας ήταν αρκετά µικρό, και δεδοµένης της έλλειψης 

σχετικών ερευνών στην Ελλάδα, προτείνεται η διεξαγωγή περισσότερων µελετών µε 

σκοπό τη διερεύνηση του εργασιακού στρες των µαιών / µαιευτών στην Ελλάδα.  

Λέξεις – Κλειδιά: εργασιακό στρες, άγχος, µαίες, µαιευτές, µαιευτική 
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Εισαγωγή  

 

Ένας από τους πιο σηµαντικούς παράγοντες στη ζωή ενός ατόµου που δηµιουργεί 

άγχος είναι η εργασία του ατόµου, µε αποτέλεσµα το εργασιακό στρες να είναι ένα 

από τα πιο συχνά και δαπανηρά προβλήµατα στα εργασιακά περιβάλλοντα (Jahromi 

et al, 2016). Ορισµένα επαγγέλµατα έχουν αποδειχθεί πιο απαιτητικά και δύσκολα 

από άλλα, µε αποτέλεσµα, τα τελευταία χρόνια, να έχει αυξηθεί το επιστηµονικό 

ενδιαφέρον για το εργασιακό στρες, ιδίως σε αυτά τα επαγγέλµατα. Το γεγονός αυτό 

οφείλεται στο ότι το στρες δεν επηρεάζει µόνο την υγεία και την ψυχολογία των 

εργαζοµένων, αλλά επηρεάζει και την απόδοση των εργαζοµένων στην εργασία τους, 

και συνεπώς, το αποτέλεσµα αυτής (Johari & Omar, 2019; Liang et al, 2018).  

Οι µαίες και οι µαιευτές αντιπροσωπεύουν, σε παγκόσµιο επίπεδο, µαζί µε 

τους νοσηλευτές, τη µεγαλύτερη κατηγορία επαγγελµατιών υγείας, παρέχοντας πάνω 

από το 80% της άµεσης φροντίδας υγείας στους ασθενείς (Knezevic et al, 2011; 

Wright, 2017). Σήµερα, εκτός από τη διεξαγωγή καθηκόντων όπως η φροντίδα των 

γυναικών που βρίσκονται σε κύηση, των παιδιών ηλικίας κάτω των 6 ετών και των 

γυναικών που δεν είναι σε κύηση, οι µαίες / µαιευτές αναλαµβάνουν και πολλά άλλα 

καθήκοντα, όπως την ολοκλήρωση των ηλεκτρονικών αρχείων / µητρώων υγείας και 

τη φροντίδα εφήβων, νέων, ενήλικων και ηλικιωµένων ατόµων (Navidian et al, 

2019). Στο πλαίσιο αυτό, πολλές µαίες / µαιευτές εργάζονται σε ιδιαίτερα απαιτητικές 

και δύσκολες συνθήκες και περιβάλλοντα, οι οποίες συχνά φτάνουν στα όρια των 

αντιξοοτήτων. Οι αντιξοότητες στο εργασιακό περιβάλλον γίνονται ως αντιληπτές ως 

οι αρνητικές πτυχές του περιβάλλοντος, των συνθηκών και των καθηµερινών 

απαιτήσεων της εργασίας και µπορούν να οδηγήσουν σε αρνητικά προσωπικά 

αποτελέσµατα για τις ίδιες τις µαίες και τους µαιευτές (McDonald et al, 2013). 

Ο βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση του εργασιακού 

στρες των µαιών που εργάζονται σε δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. Στο πλαίσιο αυτό, 

αρχικά, στο θεωρητικό µέρος, αναλύεται το εργασιακό στρες, οι αντίξοες συνθήκες 

και το στρες που βιώνουν οι µαίες / µαιευτές στο εργασιακό τους περιβάλλον, και 

πραγµατοποιείται µία ανασκόπηση των πρόσφατων µελετών που αφορούν στο 

εργασιακό στρες των µαιών / µαιευτών, ενώ στο ερευνητικό µέρος, πραγµατοποιείται 
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µία έρευνα σε ένα δείγµα 100 µαιών / µαιευτών που εργάζονται σε δηµόσιο ή 

ιδιωτικό τοµέα, όπου διερευνήθηκε το εργασιακό στρες των εργαζοµένων αυτών. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 1 

1.1 Άγχος 

 

Το άγχος είναι µέρος της καθηµερινής ζωής όλων των ανθρώπων σήµερα. Πρόκειται 

για µία ψυχολογική κατάσταση ή διαδικασία που προκύπτει όταν ένα άτοµο 

υπόκειται σε γεγονότα που γίνονται αντιληπτά ως απειλητικά για τη σωµατική και 

ψυχολογική ευηµερία. Το άγχος προέρχεται από την αλληλεπίδραση µε το 

περιβάλλον και συµβαίνει όταν παρατηρείται αναντιστοιχία µεταξύ των εργασιακών 

πιέσεων και των πόρων που διαθέτει το άτοµο (Hossini & Hossini, 2012).  

Είναι γεγονός πως για την επιτυχία, απαιτείται ένας βαθµός άγχους, ωστόσο, 

τα υψηλά επίπεδα στρες οδηγούν σε πολυάριθµες επιπλοκές, όπως σωµατικές και 

ψυχολογικές ασθένειες, συµπεριλαµβανοµένων των διαταραχών ύπνου, των 

διαταραχών άγχους, της ανησυχίας, της κατάθλιψης, της άνοιας, της µη φυσιολογικής 

κόπωσης, της υψηλής ευαισθησίας και µειωµένης αντίστασης σε κοινές λοιµώξεις, 

των διαταραχών µνήµης, της µειωµένης συγκέντρωσης, και των µειωµένων επιπέδων 

ικανοτήτων επίλυσης των προβληµάτων (Jahromi et al, 2016).  

1.2 Εργασιακό άγχος 

 

Ένας από τους πιο σηµαντικούς παράγοντες στη ζωή ενός ατόµου που δηµιουργεί 

άγχος είναι η εργασία του ατόµου, µε αποτέλεσµα το εργασιακό στρες να είναι ένα 

από τα πιο συχνά και δαπανηρά προβλήµατα στα εργασιακά περιβάλλοντα (Jahromi 

et al, 2016). Πράγµατι, εδώ και περισσότερο από µία δεκαετία, το εργασιακό στρες 

έχει αποτελέσει ένα σοβαρό ζήτηµα, µεγάλης ανησυχίας, που αντιµετωπίζουν πολλοί 

οργανισµοί, καθώς το εργασιακό άγχος επηρεάζει σηµαντικά και αρνητικά την υγεία 

των εργαζοµένων, αλλά και την απόδοση των εργαζοµένων, και συνεπώς, των 

επιχειρήσεων και των οργανισµών (Johari & Omar, 2019; Liang et al, 2018).  
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Ως εργασιακό άγχος ορίζεται «η απόκριση που µπορεί να έχουν τα άτοµα 

όταν παρουσιάζονται εργασιακές απαιτήσεις και πιέσεις που δεν συνάδουν µε τις 

γνώσεις και τις ικανότητές τους και που προκαλούν την ικανότητά τους διαχείρισης 

των προβληµάτων» (Johari & Omar, 2019). Το εργασιακό άγχος είναι ουσιαστικά το 

σύνολο των επιβλαβών σωµατικών και συναισθηµατικών αποκρίσεων των ατόµων 

που προκύπτουν υπό συνθήκες όπου οι εργασιακές απαιτήσεις, ικανότητες και πόροι 

δεν συµφωνούν µε τις ανάγκες των εργαζοµένων (Jahromi et al, 2016). 

Αναλυτικότερα, στις περιπτώσεις που οι εργασιακές απαιτήσεις και πιέσεις δεν 

συνάδουν µε τις γνώσεις και τις ικανότητες των εργαζοµένων, και προκαλούνται 

ισχυρά οι ικανότητες διαχείρισης των προβληµάτων, οι εργαζόµενοι τείνουν να 

βιώνουν σχετιζόµενο µε την εργασία άγχος (Knezevic et al, 2011). Το άγχος 

προκύπτει σε ένα µεγάλο εύρος εργασιακών περιστάσεων, αλλά συχνά επιδεινώνεται 

όταν οι εργαζόµενοι αισθάνονται ότι έχουν ελάχιστη ή και καθόλου υποστήριξη από 

τους επόπτες ή / και τους συναδέλφους τους, και όταν έχουν ελάχιστο έλεγχο πάνω 

στην εργασία τους ή δεν γνωρίζουν πώς να διαχειριστούν τις απαιτήσεις και τις 

πιέσεις που δέχονται σε αυτήν (WHO, 2005). 

Το εργασιακό άγχος ή στρες (“work – related stress”, “occupational stress”) 

έχει αναγνωριστεί ως ένα βασικό ζήτηµα στον τοµέα της εργασιακής υγείας. 

Σύµφωνα µε παλαιότερες, σχετικές µελέτες, το 60% περίπου των εργασιακών ηµερών 

που χάνονται σχετίζονται µε το εργασιακό άγχος και οι στρεσογόνες εργασιακές 

συνθήκες σχετίζονται µε αυξηµένη τάση απουσίας, µε πρόθεση εγκατάλειψης της 

εργασίας, και µε καθυστερήσεις (Knezevic et al, 2011). Επιπλέον, υπάρχουν 

πολυάριθµα στοιχεία που υποστηρίζουν τη συσχέτιση ανάµεσα σε ένα σκληρό 

εργασιακό περιβάλλον και ένα µεγάλο εύρος ασθενειών, όπως ο σακχαρώδης 

διαβήτης, οι ψυχικές διαταραχές και οι καρδιαγγειακές παθήσεις, µεταξύ των 

εργαζοµένων. Για το λόγο αυτό, µέχρι σήµερα, έχουν διατυπωθεί ποικίλες θεωρίες 

που στοχεύουν στην πρόβλεψη των επιπτώσεων του στρες στην υγεία των 

εργαζοµένων, όταν εκείνοι εκτίθενται σε συγκεκριµένους ψυχοκοινωνικούς 

παράγοντες κινδύνου στην εργασία τους. (Liang et al, 2018).  

1.3 Θεωρίες και Μοντέλα σχετικά µε το εργασιακό άγχος 
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Το 1979, ο Karasek ανέπτυξε ένα µοντέλο άγχους στο εργασιακό περιβάλλον, όπου 

τα επίπεδα του στρες αυξάνονται καθώς αυξάνονται οι απαιτήσεις στο εργασιακό 

περιβάλλον και καθώς µειώνεται το επίπεδο της λήψης αποφάσεων (Karasek, 1990). 

Το εργασιακό στρες δεν αποδίδεται σε έναν µοναδικό παράγοντα, αλλά προκύπτει ως 

αποτέλεσµα αυξηµένων απαιτήσεων και µειωµένων επιπέδων λήψης αποφάσεων, 

ενώ, παράλληλα, παρατηρείται µία σηµαντική σύνδεση µεταξύ του εργασιακού στρες 

και της εργασιακής ικανότητας. Μία µικρή ποσότητα στρες είναι απαραίτητα για την 

υψηλή αποτελεσµατικότητα εργασίας και την εργασιακή ικανότητα, αλλά µία 

υπερβολική ποσότητα στρες µπορεί να µειώσει σηµαντικά και τις δύο αυτές 

µεταβλητές (Karasek, 1990; Knezevic et al, 2011). Το µοντέλο απαιτήσεων – ελέγχου 

του Karasek  (“Demand – Control Model”, DCM) είναι µία πολύ σηµαντική θεωρία 

στον τοµέα του εργασιακού άγχους, και σύµφωνα µε το συγκεκριµένο µοντέλο, οι 

ψυχολογικές απαιτήσεις της εργασίας µπορούν να καταστρέψουν την ευηµερία των 

εργαζοµένων, όταν εκείνοι αδυνατούν να τις ελέγξουν (Belkic & Nedic, 2007; 

Karasek, 1990). 

Αργότερα, το µοντέλο των απαιτήσεων – ελέγχου επεκτάθηκε στο µοντέλο 

απαιτήσεων – ελέγχου – υποστήριξης (“Demand – Control – Support Model”, 

DCSM). Σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη θεωρία, το ψυχοκοινωνικό εργασιακό στρες 

εµφανίζεται όταν οι ψυχολογικές απαιτήσεις από το εργασιακό περιβάλλον είναι 

υψηλές και ο έλεγχος πάνω στην εργασία είναι χαµηλός (Kordi et al, 2013). 

Εποµένως, ορισµένα επαγγέλµατα παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα στρες και άλλα 

λιγότερο στρες. Το µοντέλο αυτό διακρίνει τα επαγγέλµατα σε 4 επιµέρους οµάδες 

(Kordi et al, 2013; Leinweber & Rowe, 2010): 

1. Στα ενεργά επαγγέλµατα, όπου υπάρχουν υψηλές ψυχολογικές απαιτήσεις 

εργασίας και υψηλός βαθµός λήψης αποφάσεων, 

2. Στα παθητικά επαγγέλµατα, όπου υπάρχουν χαµηλές ψυχολογικές απαιτήσεις 

εργασίας και χαµηλός βαθµός λήψης αποφάσεων, 

3. Στα επαγγέλµατα χαµηλού στρες, όπου υπάρχουν χαµηλές ψυχολογικές 

απαιτήσεις εργασίας και υψηλός βαθµός λήψης αποφάσεων, και 

4. Στα επαγγέλµατα υψηλού στρες, όπου υπάρχουν υψηλές ψυχολογικές 

απαιτήσεις εργασίας και χαµηλός βαθµός λήψης αποφάσεων. 
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Άλλα σηµαντικά µοντέλα που έχουν διατυπωθεί έως σήµερα είναι τα 

ακόλουθα (Liang et al, 2018): 

� Το µοντέλο των χαρακτηριστικών της εργασίας (“Organisational stress 

model”) 

� Η κοινωνικοτεχνική προσέγγιση (“Sociotechnical approach”) 

� Το µοντέλο βιταµινών (“Vitamin model”) 

� Το µοντέλο προσπάθειας – ανταµοιβής – ανισορροπίας (“Effort – reward – 

imbalance model”) 

� Η προσέγγιση δράσης – θεωρίας (“Action – theoretical approach”) 

� Το µοντέλο οργανωσιακού στρες του Michigan (“Michigan organizational 

stress model”) 

1.4 Αντιδράσεις στο εργασιακό στρες 

 

Ένα άτοµο που εκτίθεται σε εργασιακό στρες παρουσιάζουν ένα µεγάλο εύρος 

φυσιολογικών, γνωστικών, συναισθηµατικών και συµπεριφορικών αντιδράσεων 

απέναντι σε διάφορες επιβλαβείς επιπτώσεις της εργασίας, στο εργασιακό περιβάλλον 

και στην εργασιακή οργάνωση. Οι φυσιολογικές αντιδράσεις στο στρες είναι ποικίλες 

και προκαλούν εξασθένιση του ανοσοποιητικού συστήµατος, και ακολούθως, σε ένα 

µεγάλο εύρος ασθενειών, και οι αντιδράσεις αυτές περιλαµβάνουν, µεταξύ άλλων, τις 

ακόλουθες (Knezevic et al, 2011): 

� Υψηλότερα επίπεδα αρτηριακής πίεσης 

� Αυξηµένα επίπεδα κορτιζόλης 

� Θωρακικό άλγος 

� Μυϊκούς πόνους 

� Πόνο στα οστά 

� Πονοκεφάλους 

� Προβλήµατα στο πεπτικό σύστηµα 

� Ορισµένους τύπους καρκίνου 

� Αϋπνία 

� Αυξηµένους παλµούς 

� Αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης 
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Οι ψυχολογικές αντιδράσεις στο στρες περιλαµβάνουν, µεταξύ άλλων, τις 

ακόλουθες (Knezevic et al, 2011): 

� ∆υσκολίες συγκέντρωσης 

� Ολοένα αυξανόµενο άγχος 

� Έλλειψη προσοχής 

� Κόπωση 

� Αρνητικά συναισθήµατα 

� Κατάθλιψη 

� Συχνές αυτοκτονικές σκέψεις, και 

� Σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Τέλος, οι πιο συχνές συµπεριφορικές αντιδράσεις στο εργασιακό στρες είναι οι 

ακόλουθες (Knezevic et al, 2011): 

� Η αυξηµένη κατανάλωση τσιγάρων 

� Ο αυξηµένος αριθµός ατυχηµάτων 

� Η χαµηλή ηθική 

� Η αυξηµένη κατανάλωση καφεΐνης 

� Η αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλ 

� Η αποµόνωση και η απόσυρση από την εργασία και το σπίτι 

� Η αυξηµένη βία στην εργασία ή στο σπίτι 

� Η αυξηµένη επιθετικότητα 

� Η ευερεθιστότητα, και 

� Η σεξουαλική δυσλειτουργία. 

1.5 Στρεσογόνοι παράγοντες και εργασιακό στρες 

 

Οι στρεσογόνοι παράγοντες στην εργασία διακρίνονται σε γενικούς και πιο 

συγκεκριµένους, όπου οι γενικοί παράγοντες αναφέρονται στους στρεσογόνους 

παράγοντες που µπορούν να εµφανιστούν σε πολλά, διαφορετικά επαγγέλµατα, ενώ 

οι ειδικοί στρεσογόνοι παράγοντες είναι χαρακτηριστικοί για συγκεκριµένο 

επάγγελµα. Μεταξύ των γενικών στρεσογόνων παραγόντων, ανήκουν οι ακόλουθοι 

παράγοντες (Knezevic et al, 2011): 
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� Η έλλειψη συνεχιζόµενης επαγγελµατικής εκπαίδευσης 

� Η υψηλή ευθύνη µε µικρή πιθανότητα επιρροής της εργασίας 

� Πτωχή οργάνωση στην εργασία 

� Οι χαµηλές απολαβές 

� Η εργασία µε βάρδιες 

� Η έλλειψη υποστήριξης από το διοικητικό προσωπικό ή τα ανώτερα στελέχη 

� Οι συγκρούσεις, και 

� Ο ανεπαρκής αριθµός εργαζοµένων. 

Επιπλέον, εκτός από τους γενικούς και τους ειδικούς στρεσογόνους 

παράγοντες, οι τελευταίοι µπορεί να διακριθούν σε επιµέρους οµάδες ανάλογα µε την 

πηγή προέλευσής τους. Με αυτόν τον τρόπο, µπορούν να διακριθούν (Foster et al, 

2020): 

� Οι στρεσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται µε τον καταναλωτή ή ασθενή, 

� Οι στρεσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται µε τους συναδέλφους, και 

� Οι στρεσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται µε οργανωσιακά ζητήµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία θα µπορούσαν να ανήκουν η σωµατική και η λεκτική 

επιθετικότητα, καθώς και η άσκηση βίας από τους καταναλωτές, στους στρεσογόνους 

παράγοντες που αφορούν στους συναδέλφους, θα µπορούσαν να ανήκουν οι 

συγκρούσεις µε το προσωπικό, ο εκφοβισµός, η σωµατική επιθετικότητα και η 

λεκτική επιθετικότητα που διεξάγεται από τα ους συναδέλφους, ενώ στους βασικούς 

οργανωσιακούς στρεσογόνους παράγοντες ανήκουν η έλλειψη επαρκών πόρων 

διεξαγωγής του επαγγέλµατος, η έλλειψη οργανωσιακής υποστήριξης, οι χρονικοί 

περιορισµοί και ο υψηλός φόρτος εργασίας (Foster et al, 2020). 

1.6 Αντιµετώπιση εργασιακού άγχους 

 

Παρόλο που η εξάλειψη του άγχους είναι αδύνατη, είναι πολύ σηµαντικό τα άτοµα να 

εκπαιδευτούν πάνω στη διαχείριση του άγχους. Για το λόγο αυτό, έχουν αναπτυχθεί 

ποικίλες παρεµβάσεις µε σκοπό την προαγωγή των συναισθηµάτων ευηµερίας, σε 

συνδυασµό µε προσαρµοστικούς µηχανισµούς για τη µείωση του στρες και του 

κινδύνου επαγγελµατικής εξουθένωσης. Η εκπαίδευση και εξάσκηση των δεξιοτήτων 
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διαχείρισης του στρες, ως παράγοντας ενεργοποίησης, µπορεί να είναι ιδιαίτερα 

αποτελεσµατική στο µετριασµό των επιπέδων στρες και άγχους, ενώ ένας 

συνδυασµός προγραµµάτων αυτοφροντίδας, συµπεριλαµβανοµένων των αθληµάτων, 

των οδηγιών για ξεκούραση, των γνωστικών τεχνικών, της µουσικής και της 

κοινωνικής υποστήριξης, είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικός (Jahromi et al, 2016). 

Η διαχείριση του άγχους είναι πολύ σηµαντική διότι οδηγεί σε µειωµένα 

επίπεδα εργασιακού στρες και συγκρούσεων µεταξύ εργασίας και ζωής, ωστόσο, 

είναι πολύ σηµαντικό να διατηρούνται οι αλλαγές που επιτυγχάνονται από τις 

διάφορες παρεµβάσεις αντιµετώπισης του άγχους (Arjmand et al, 2012). 
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Κεφάλαιο 2 Επαγγελµατίες υγείας και ψυχική υγεία 

2.1 Ποιότητα φροντίδας υγείας και ψυχική υγεία επαγγελµατιών 

υγείας 

 

Η ποιότητα της φροντίδας υγείας εξαρτάται από πολλούς, διαφορετικούς παράγοντες, 

όπως η υγεία και η εργασιακή ικανότητα των επαγγελµατιών υγείας (Knezevic et al, 

2011). Ως εκ τούτου, ένα πολύ σηµαντικό ζήτηµα, για την εξασφάλιση υψηλής 

ποιότητας φροντίδας υγείας, είναι η εξασφάλιση καλής σωµατικής και ψυχικής υγείας 

στους επαγγελµατίες υγείας. Σε πρακτικό επίπεδο ωστόσο, κάτι τέτοιο δεν 

επιτυγχάνεται, αφού σύµφωνα µε το Αµερικανικό Τµήµα Γενικών Πληροφοριών 

(“American Department of General Information”), µεταξύ των διαθέσιµων 

επαγγελµάτων, οι επαγγελµατίες υγείας παρουσιάζουν το  µεγαλύτερο εύρος 

επαγγελµατικών τραυµατισµών και τα υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικών επιπτώσεων, 

όπως είναι το εργασιακό στρες, το άγχος, η κατάθλιψη και η επαγγελµατική 

εξουθένωση (Kordi et al, 2013). 

Οι ψυχολογικές αυτές επιπτώσεις έχουν άµεση επίδραση τόσο στην 

παρεχόµενη φροντίδα υγείας, όσο και στη διάρκεια εργασίας των ατόµων. Έτσι, παρά 

την αύξηση στο προσδόκιµο ζωής που παρατηρείται σήµερα στις κοινότητες, η µέση 

διάρκεια εργασίας έχει µειωθεί σηµαντικά. Μεταξύ των διάφορων αιτίων της µείωσης 

αυτής των χρόνων εργασίας ανήκουν οι ψυχολογικοί παράγοντες, κυρίως το 

εργασιακό άγχος, οι οποίοι οδηγούν σε συστηµατική τάση απουσίας από την εργασία, 

πρόωρη συνταξιοδότηση και µειωµένα έτη εργασίας µεταξύ των επαγγελµατιών 

υγείας (Kheirkhah et al, 2018). 

Το εργασιακό άγχος είναι ένας σηµαντικός εργασιακός παράγοντας κινδύνου 

για όλα τα άτοµα που εργάζονται σε υπηρεσίες που σχετίζονται µε τον άνθρωπο. 

Συγκεκριµένα, υπάρχουν πολυάριθµα επαγγέλµατα που είναι ευαίσθητα απέναντι 

στην ασφάλεια, όπως είναι οι ιατροί, οι νοσηλευτές, οι µαίες / µαιευτές, οι 

αστυνοµικοί, οι πυροσβέστες και οι επιβλέποντες που εργάζονται σε ασυνήθιστες 

ώρες ή κατά τη διάρκεια της νύχτας. Οι συγκεκριµένες εργασιακές συνθήκες 

συνοδεύονται από συγκεκριµένες φυσιολογικές επιδράσεις στους κύκλους ύπνου – 
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ξυπνήµατος και εγρήγορσης, και η εργασία σε βάρδιες έχει πολυάριθµα αρνητικά 

αποτελέσµατα στους επαγγελµατίες υγείας και αυξάνει περαιτέρω τα επίπεδα του 

στρες (Kordi et al, 2013).     

Συνεπώς, η ενίσχυση της ψυχικής υγείας στο εργασιακό περιβάλλον έχει 

θεωρηθεί ένα από τα πιο σηµαντικά ζητήµατα ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού 

τις τελευταίες δεκαετίες (Kheirkhah et al, 2018).  

2.2 Μαιευτική 

 

Οι µαίες και οι µαιευτές παρέχουν µαιευτική φροντίδα στις γυναίκες και στα νεογνά 

σε ένα µεγάλο εύρος συστηµάτων φροντίδας υγείας (Wright, 2017). Σε παγκόσµιο 

επίπεδο, οι µαίες και οι νοσηλευτές αντιπροσωπεύουν τη µεγαλύτερη κατηγορία 

επαγγελµατιών υγείας, παρέχοντας πάνω από το 80% της άµεσης φροντίδας υγείας 

στους ασθενείς, αλλά, παράλληλα, αντικαθιστούν περισσότερα από τα µισά από τα 

17,4 εκατοµµύρια ελλείψεων σε παρόχους µαιευτικής (Knezevic et al, 2011; Wright, 

2017). Καθώς αυξάνεται η διαθεσιµότητα και ο αριθµός των µαιών / µαιευτών, 

διευκολύνεται η αντιµετώπιση των κενών που εντοπίζονται στη µαιευτική φροντίδα 

(Wright, 2017).   

Η υγεία και η ευηµερία των γυναικών σε κύηση είναι ένας από τους πιο 

σηµαντικούς στόχους των παρόχων φροντίδας υγείας και η παροχή µαιευτικής 

φροντίδας έχει άµεση επίδραση στην υγεία των µητέρων, των παιδιών, αλλά και στην 

κοινωνία γενικότερα (Mollart et al, 2013). Στο πλαίσιο αυτό, η κοινότητα των µαιών 

παίζει ζωτικής σηµασίας ρόλο στην παροχή υγείας στις γυναίκες και στα νεογνά, 

καθώς είναι πιο σηµαντικός και πρωταρχικός παράγοντας για την υγεία της 

οικογένειας και ένας από τους συστατικούς παράγοντες της οµάδας υγείας που 

παρέχουν υπηρεσίες (Kheirkhah et al, 2018). 

Εκτός, όµως, από τη διεξαγωγή καθηκόντων όπως η φροντίδα των γυναικών 

που βρίσκονται σε κύηση, των παιδιών ηλικίας κάτω των 6 ετών και των γυναικών 

που δεν είναι σε κύηση, οι µαίες / µαιευτές αναλαµβάνουν και πολλά άλλα 

καθήκοντα, όπως την ολοκλήρωση των ηλεκτρονικών αρχείων / µητρώων υγείας και 



 

21 

 

τη φροντίδα εφήβων, νέων, ενήλικων και ηλικιωµένων ατόµων (Navidian et al, 

2019).   

Στη σηµερινή εποχή, η κλινική πρακτικών των µαιών / µαιευτών έχει γίνει 

ακόµη πιο πολύπλοκη λόγω της «ιατρικοποίησης» (“medicalisation”) της παιδικής 

ηλικίας και του τρόπου ζωής του 21
ου

 αιώνα, τα οποία έχουν συµβάλει σε µία αύξηση 

των κρίσιµων περιστατικών και των καταστάσεων επείγουσας ανάγκης µεταξύ των 

γυναικών που κυοφορούν, βρίσκονται στη διαδικασία του τοκετού και ύστερα από 

τον τοκετό. Αυτές οι µεταβαλλόµενες συνθήκες έχουν εκθέσει τις µαίες και τους 

µαιευτές σε υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες και σε υψηλά επίπεδα κόπωσης 

συµπόνιας, τα οποία επηρεάζουν, µε τη σειρά τους, αρνητικά τη συναισθηµατική 

ευηµερία των µαιών / µαιευτών (Geraghty et al, 2019). 

2.3 Μαίες και ψυχική υγεία 

 

Η µαιευτική αποτελεί ένα πολύ απαιτητικό επάγγελµα που φέρει υψηλά επίπεδα 

απόδοσης δηµόσιας και επαγγελµατικής απόδοσης και µη φυσιολογικές ώρες 

εργασίας. Η επιτυχής ανταπόκριση ή η προσπάθεια ανταπόκρισης στις απαιτήσεις του 

εν λόγω επαγγέλµατος µπορεί να οδηγήσει σε υψηλό προσωπικό κόστος (Schluter et 

al, 2012). Πράγµατι, η µαιευτική αφορά στις ανθρώπινες σχέσεις και η ανάπτυξη 

δεξιοτήτων διαχείρισης του άγχους και διαπροσωπικών δεξιοτήτων είναι απαραίτητη 

για την αντιµετώπιση της δύσκολης και στρεσογόνας φύσης της συγκεκριµένης 

εργασίας (Mollart et al, 2013).  

Συγκεκριµένα, λόγω της φύσης της εργασίας τους και του είδους των ευθυνών 

και των καθηκόντων που αναλαµβάνουν, οι µαίες αντιµετωπίζουν πολλούς 

στρεσογόνους παράγοντες σε καθηµερινή βάση, γεγονός που µπορεί να οδηγήσει σε 

µειωµένη ποιότητα παρεχόµενης φροντίδας υγείας στους ασθενείς, σε διαταραχές 

υγείας, σε αντιπαράθεση ή σύγκρουση µεταξύ των συναδέλφων, σε µειωµένη έγκαιρη 

και σωστή λήψη αποφάσεων, σε εργασιακή δυσαρέσκεια, σε αίσθηµα ανεπάρκειας, 

σε κατάθλιψη, σε µειωµένες ικανότητες και µειωµένη δηµιουργικότητα, σε µειωµένες 

εργασιακές αξίες, σε µειωµένη  ποσότητα και ποιότητα θεραπείας, σε αυξηµένη τάση 

σε λάθη, σε αυξηµένη κόπωση, σε µειωµένη εργασιακή ικανοποίηση, σε µειωµένη 
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εργασιακή δέσµευση και σε αυξηµένη τάση καθυστέρησης ή απουσίας από την 

εργασία (Kheirkhah et al, 2018; Knezevic et al, 2011). 

2.4 Μαίες και εργασιακό άγχος 

 

Η µαιευτική και η νοσηλευτική ανήκουν στα επαγγέλµατα υψηλής πίεσης και στρες, 

αφού το 80% περίπου της άµεσης φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς 

πραγµατοποιείται από τις δύο αυτές οµάδες του συστήµατος υγείας (Jahromi et al, 

2016). Η µαιευτική αποτελεί µία υψηλά συναισθηµατική εργασία, µε τους 

εργαζόµενους σε αυτόν τον τοµέα να βιώνουν πολυάριθµες συγκρούσεις και 

διλήµµατα που σχετίζονται µε την εργασία. Το στρες είναι ένα σηµαντικό γνώρισµα 

της εργασίας της µαιευτικής, και δεδοµένου ότι το εργασιακό στρες των µαιών / 

µαιευτών παρουσιάζει σηµαντικές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και στην 

ποιότητα της εργασίας, έχουν παρατηρηθεί υψηλά επίπεδα πτωχής ψυχοκοινωνικής 

υγείας στον πληθυσµό των επαγγελµατιών του τοµέα της µαιευτικής (Knezevic et al, 

2011). 

 Ανάλογα µε το σύστηµα φροντίδας υγείας και του εάν το σύστηµα αυτό 

λειτουργεί σε περιοχή χαµηλών ή υψηλών πόρων, οι πηγές του στρες που βιώνει κάθε 

µαία / µαιευτής µπορεί να είναι διαφορετικές. Πολλές µελέτες έως σήµερα έχουν 

επισηµάνει τα αυξηµένα επίπεδα στρες στην κοινότητα των µαιών / µαιευτών, και µία 

σηµαντική πηγή αυτού του στρες είναι η σχέση ανάµεσα στα επίπεδα στρες και στη 

συµµετοχή σε τραυµατικές εµπειρίες γέννας (Wright, 2017). Κατά τη διάρκεια µίας 

κύησης, ενός τοκετού ή µίας γέννησης, προκύπτουν διάφορα ανεπιθύµητα γεγονότα 

και αποτελέσµατα, και οι φροντιστές, όπως και οι γονείς και οι συγγενείς, µπορεί να 

βιώσουν αυτά τα γεγονότα ως τραυµατικά (Kerkman et al, 2019). Ως εκ τούτου, είναι 

λογικό να υποθέσει κανείς ότι κάθε µαία / µαιευτής που παρίσταται σε γέννες θα 

εκτεθεί σε κάποιον τραυµατικό τοκετό κάποια στιγµή κατά τη διάρκεια της καριέρας 

του, και οι εµπειρίες αυτές οδηγούν σε σοβαρά, επιβλαβή ψυχολογικά προβλήµατα 

(Leinweber et al, 2017). Με αυτόν τον τρόπο, ορισµένες µαίες βιώνουν δευτερογενές 

τραυµατικό στρες ή ψυχικό τραύµα, ενώ περίπου το 1/3 των µαιών πληρούν τα 

διαγνωστικά κριτήρια για τη µετατραυµατική διαταραχή στρες (Kerkman et al, 2019; 

Wright, 2017).         
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Πολλές ποιοτικές µελέτες έως σήµερα έχουν επισηµάνει τις ανησυχίες σχετικά 

µε την υγεία των µαιών, ιδίως για την πιθανότητα ανάπτυξη επικίνδυνων τραυµάτων, 

εργασιακού άγχους και επαγγελµατικής εξουθένωσης (Mollart et al, 2009). Πράγµατι, 

οι µαίες και οι µαιευτές υποφέρουν από υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες, λόγω των 

πολυάριθµων στρεσογόνων παραγόντων που συσσωρεύονται στην αίθουσα του 

τοκετού, όπως είναι η διαχείριση των επειγόντων περιστατικών µαιευτικής, το 

ακατάλληλο περιβάλλον, το φορτίο της ευθύνης για την υγεία των ασθενών, και οι 

εναλλασσόµενες εργασιακές βάρδιες (Jahromi et al, 2016).     

Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί παράγοντες που συµβάλλουν στην αύξηση 

του εργασιακού άγχους των µαιών και των µαιευτών, όπως είναι ο υψηλός φόρτος 

εργασίας, οι συγκρούσεις µεταξύ συναδέλφων, οι συγκρούσεις µεταξύ των 

εργασιακών και οικογενειακών δεσµεύσεων, καθώς και η ανεπαρκής γνώση 

διαχείρισης των αλλαγών. Οι µαίες µε µέτρια και σοβαρά επίπεδα στρες αναφέρουν 

υψηλά επίπεδα συµφωνίας, οριζόµενης ως αδυναµίας να πουν  όχι όταν τους ζητείται 

κάτι, ακόµα και όταν έχουν  υπερβολική δουλειά (Mollart et al, 2013).  

Είναι γεγονός πως η εργασία των µαιών / µαιευτών συχνά πραγµατοποιείται 

µε βάρδιες, και η εργασία σε βάρδιες σχετίζεται συνήθως µε µειωµένα επίπεδα ύπνου, 

αυξηµένη υπνηλία και κιρκάδια διαταραχή, τα οποία οδηγούν ακολούθως σε αύξηση 

του κινδύνου για την εργασιακή υγεία, ασφάλεια και παραγωγικότητα. Συγκεκριµένα, 

πολλές µαίες τείνουν να κοιµούνται για µειωµένες ώρες, να αισθάνονται υπνηλία 

κατά την διάρκεια της εργασίας τους ή κατά τη µετακίνησή τους στο σπίτι, και συχνά, 

βιώνουν υψηλά επίπεδα στρες και εξάντλησης (Dorrian et al, 2011). Επιπλέον, 

πολλές φορές, καλούνται εκτάκτως για να διεξάγουν κάποια βάρδια, και οι 

καθηµερινές υποχρεώσεις των µαιών / µαιευτών διαταράσσουν την ισορροπία µεταξύ 

εργασίας και ζωής (Wright, 2018).  

Όλες οι µαίες που αισθάνονται αγχωµένες, ανεξαρτήτως βαθµολογίας του 

στρες, αισθάνονται ότι δεν έχουν επαρκή υποστήριξη από τον οργανισµό όπου 

εργάζονται και από τους συναδέλφους τους (Mollart et al, 2013). Επιπλέον, 

σηµαντικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι µαίες / µαιευτές και οδηγούνται σε 

υψηλά επίπεδα στρες είναι οι περιορισµένοι οικονοµικοί πόροι, η έλλειψη κοινωνικής 

υποστήριξης, η δυσκολία αποδοχής βοήθειας και ο περιορισµένος χρόνος, συνθήκες 
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που δυσχεραίνουν την επαγγελµατική τους ζωής, ενώ, παράλληλα, περιορίζουν τη 

δυνατότητα αυτοφροντίδας των ίδιων των εργαζοµένων (Wright, 2018). 

Το στρες στα κλινικά περιβάλλοντα έχουν σηµαντικές αρνητικές επιπτώσεις 

για τις µαίες και τους µαιευτές, τις γυναίκες σε κύηση και των νεογνών που 

αποδέχονται τη φροντίδα, καθώς και για τους οργανισµούς που απασχολούν τις µαίες 

και τους  µαιευτές. Ως εκ τούτου, παρατηρείται επιδείνωση της σωµατικής και 

ψυχολογικής υγείας και εξασθενηµένη επαγγελµατική πρακτική, ενώ, παράλληλα, το 

στρες και η επαγγελµατική εξουθένωση αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν τη διατήρηση της αποτελεσµατικότητας της µαιευτικής εργασίας 

(Geraghty et al, 2019).     

Οι εµπειρίες αυξηµένων επιπέδων άγχους κατά τη διάρκεια της εργασίας 

οδηγούν τους µαιευτές και τις µαίες σε υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης 

(Mollart et al, 2013). Επιπλέον, η κακή ψυχική κατάσταση, τα αυξηµένα επίπεδα 

στρες και η επαγγελµατική εξουθένωση επηρεάζουν σηµαντικά την ποιότητα της 

φροντίδας που παρέχουν οι µαίες / µαιευτές στους ασθενείς τους, οδηγούν τους 

επαγγελµατίες αυτούς  υγείας να επιδιώκουν µία εργασία που δεν απαιτεί την 

παρεύρεσή τους στη διαδικασία του τοκετού ή τους οδηγούν στην εγκατάλειψη του 

επαγγέλµατός τους (Beck et al, 2015). 

2.5 Στρεσογόνοι παράγοντες 

 

Όπως αναλύθηκε παραπάνω, υπάρχουν πολυάριθµοι στρεσογόνοι παράγοντες που 

επηρεάζουν σηµαντικά την επαγγελµατική ζωή και την ψυχική υγεία των µαιών / 

µαιευτών και επιφέρουν υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες στη συγκεκριµένη 

κατηγορία επαγγελµατιών υγείας. Οι κυριότεροι αυτοί στρεσογόνοι παράγοντες 

συνοψίζονται ως εξής (Chan et al, 2013; Didehvar et al, 2016; Dorrian et al, 2011; 

Hauck et al, 2012; Mollart et al, 2013): 

� Το µη ευνοϊκό περιβάλλον 

� Η αντιµετώπιση της έκτακτης φύσης της µαιευτικής φροντίδας 

� Η έλλειψη ενδιαφέροντος απέναντι στο επάγγελµα της µαιευτικής 

� Οι εναλλασσόµενες εργασιακές βάρδιες 
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� Οι ασθενείς που υποφέρουν 

� Οι µειωµένες απολαβές 

� Το φορτίο διατήρησης της ασφάλειας των ασθενών 

� Η έλλειψη προσωπικού 

� Η έλλειψη χρόνου 

� Ο ανεπαρκής χρόνος διεξαγωγής των καθηκόντων 

� Η έλλειψη οργάνωσης στην εργασία 

� Το αίσθηµα αναξιότητας  

� Οι απρόσµενες συνθήκες 

� Η ανεπαρκής υποστήριξη από τη διοίκηση και από τους συναδέλφους 

� Οι συγκρούσεις µε τους συναδέλφους 

� Εργασία κατά τη διάρκεια της νύχτας 

� Οι ανεπαρκείς οικονοµικοί πόροι 

� Ο υψηλός φόρτος εργασίας 

Μάλιστα, παρόλο που οι µαίες / µαιευτές συχνά εντάσσονται στην ίδια 

κατηγορία µε τους νοσηλευτές και αποτελούν µαζί µία οµάδα επαγγελµατιών υγείας 

που δέχονται σκληρές εργασιακές συνθήκες και υψηλές απαιτήσεις, σύµφωνα µε 

συγκριτική µελέτη µεταξύ µαιών / µαιευτών και νοσηλευτών, βρέθηκε ότι πολλοί 

στρεσογόνοι παράγοντες, όπως η εργασία σε βάρδιες, η µη οργανωµένη εργασία και 

οι ανεπαρκείς πόροι, είναι πιο συχνοί µεταξύ των µαιών / µαιευτών.     

2.6 Επαγγελµατική εξουθένωση και µαίες 

 

Τα υψηλά επίπεδα στρες και εξάντλησης που προκύπτουν από τον εργασιακό χώρο 

οδηγούν στο σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης (Dorrian et al, 2011). Η 

επαγγελµατική εξουθένωση αποτελεί ένα πολυδιάστατο σύνδροµο που αποτελείται 

από τρεις επιµέρους συστατικούς παράγοντες (Mollart et al, 2013): 

1. Τη συναισθηµατική εξάντληση, 

2. Την αποπροσωποποίηση, και 

3. Τα µειωµένα προσωπικά επιτεύγµατα. 
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Η συναισθηµατική εξάντληση προκύπτει όταν εξαντλούνται τα ψυχικά 

αποθέµατα των εργαζοµένων, η αποπροσωποποίηση προκύπτει όταν οι εργαζόµενοι 

αναπτύσσουν αδιάφορη ή κυνική στάση και θέτουν τον εαυτό τους σε απόσταση από 

τους ασθενείς, ενώ η τα µειωµένα προσωπικά επιτεύγµατα αναφέρονται στην τάση 

αρνητικής αξιολόγησης του ίδιου του ατόµου, ιδίως όσον αφορά στην ενασχόλησή 

του µε τους ασθενείς του (Mollart et al, 2013). 

2.7 Ψυχική ανθεκτικότητα 

 

Ο υψηλός επιπολασµός και οι αρνητικές επιδράσεις των οργανωσιακών και 

προσωπικών αυτών προκλήσεων δείχνουν ότι οι µαίες χρειάζονται υψηλή ικανότητα 

αντοχής της υψηλής κόπωσης, της πίεσης, του υψηλού συναισθηαµτικού φορτίου και 

του στρες (McDonald et al, 2013). Στο πλαίσιο αυτό, η βιβλιογραφία που έχει 

εστιάσει στο άγχος το πληθυσµού των µαιών / µαιευτών υπαγορεύει µία σαφή ανάγκη 

εύρεσης διάφορων µεθόδων βελτίωσης των δεξιοτήτων και των ευκαιριών 

διαχείρισης του στρες και µείωσής του (Wright, 2018).  

 Στην προσπάθεια εύρεση τέτοιου είδους στρατηγικών, έχει εξεταστεί αρκετά 

η ανθεκτικότητα, ως προς την ανάγκη δέσµευσης σε δραστηριότητες αυτοφροντίδας 

για την ανακούφιση του στρες (Wright, 2018). Η προσωπική ανθεκτικότητα ορίζεται 

ως «η ικανότητα αντοχής σηµαντικής διαταραχής, αλλαγής ή αντιξοότητας», και µε 

αυτήν την ιδιότητα έχουν συσχετιστεί πολλά διαφορετικά χαρακτηριστικά, όπως η 

ελπίδα, η αισιοδοξία, η συναισθηµατική διορατικότητα, η ευελιξία, η αυτοπεποίθηση, 

η επινοητικότητα, η θετική προοπτική και η συναισθηµατική νοηµοσύνη (McDonald 

et al, 2013; Schetter & Dolbier, 2011). Η προσωπική ανθεκτικότητα έχει προταθεί ως 

µία πιθανή λύση αντιµετώπισης του στρες που υφίστανται στο εργασιακό τους 

περιβάλλον οι µαίες και οι µαιευτές, καθώς µε αυτήν την ιδιότητα, µπορεί να 

αντιµετωπιστούν η έλλειψη αυτονοµίας, τα χαµηλά επίπεδα υποστήριξης από το 

υπόλοιπο προσωπικό και η µειωµένη εργατικότητα και υγεία (McDonald et al, 2013).   

Ένας απαραίτητος συστατικός παράγοντας της ψυχικής ανθεκτικότητας, όταν 

καλείται ένα άτοµο να διαχειριστεί δύσκολες καταστάσεις, είναι η ενέργεια της 

αυτοφροντίδας. Αυτή η αίσθηση χαράς και πάθους για το επάγγελµα µπορεί να 

συµβάλει στην κινητοποίηση για παροχή συνεχούς υπηρεσίας στη µαιευτική σε 
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περιόδους που χρειάζονται περισσότερο από ποτέ την θέληση και τη δύναµη να 

συνεχίσουν την άσκηση του επαγγέλµατός τους (Crowther et al, 2016; Wright, 2018). 

2.8 ∆ιαχείριση του στρες των µαιών / µαιευτών 

 

Όπως γίνεται σαφές από τα υψηλά επίπεδα στρες που βιώνουν οι µαίες / µαιευτές και 

τις σηµαντικές αρνητικές επιπτώσεις του τόσο στην υγεία των ίδιων των εργαζοµένων 

όσο και στην ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας υγείας, είναι απαραίτητη η εύρεση 

διάφορων τρόπων µείωσης των αντιλαµβανόµενων επιπέδων άγχους, µέσω της 

βελτίωσης των µηχανισµών διαχείρισης του άγχους και της ενίσχυσης της 

ανθεκτικότητας των ατόµων, κατά την αντιµετώπιση των καθηµερινών στρεσογόνων 

παραγόντων που προκύπτουν στην κοινότητα της µαιευτικής (Wright, 2018). Για το 

σκοπό αυτό, τα τελευταία χρόνια, έχουν προταθεί διάφορες µέθοδοι και παρεµβάσεις 

που στοχεύουν στη µείωση του στρες. Συγκεκριµένα,  µε σκοπό την προαγωγή της 

ψυχικής υγείας του προσωπικού των µαιών / µαιευτών, έχουν προταθεί διάφορες 

απλές µέθοδοι, όπως η ξεκούραση, η υποστήριξη από τη διοίκηση και η κοινωνική 

υποστήριξη, ενώ, παράλληλα, έχουν αναπτυχθεί και προταθεί και πιο ολιστικές 

παρεµβάσεις που περιλαµβάνουν µεθόδους όπως η γιόγκα και ο διαλογισµός (Khoury 

et al, 2015; Navidian et al, 2019).   

 Οι απλές προσεγγίσεις, όπως η ξεκούραση και η κοινωνική υποστήριξη, είναι 

αποτελεσµατικές στη µείωση του στρες, αλλά οι θεραπείες αυτές αφορούν κυρίως 

στην αναστολή του στρες αφού πρώτα εκείνο έχει αναπτυχθεί. Μία άλλη προσέγγιση 

που στοχεύει στη µείωση του εργασιακού στρες και βελτιώνει την ποιότητα ζωής 

είναι η εξάσκηση - εκπαίδευση. Σήµερα, υπάρχουν ποικίλες εκπαιδευτικές µέθοδοι 

που εκπαιδεύουν τις µαίες και τους µαιευτές στις κλινικές συνθήκες, αλλά για να 

υπάρχει ευνοϊκό αποτέλεσµα, οι τεχνικές στις οποίες εκπαιδεύονται πρέπει να είναι 

άµεσες και πρακτικές. Για παράδειγµα, στη βιβλιογραφία, έχει παρατηρηθεί ότι δεν 

είναι πάντοτε αποτελεσµατικές ως προς τη µείωση του εργασιακού στρες οι µέθοδοι 

της εκπαίδευσης των επικοινωνιακών δεξιοτήτων  (Delvaux et al, 2004; Navidian et 

al, 2019).  

Οι ολιστικές παρεµβάσεις προτείνονται συνήθως όταν δεν είναι δυνατή η 

εφαρµογή ή δεν έχουν αποτέλεσµα οι πρώτες, απλούστερες προσεγγίσεις, είναι 
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εύκολα εφαρµοσµένες, καθώς µπορούν να διεξαχθούν στο σπίτι ή σε οποιαδήποτε 

άλλο περιβάλλον και δεν χρειάζονται πολύ χρόνο, ενώ, παράλληλα, είναι πολύ 

αποτελεσµατικές για τη µείωση του γενικού άγχους (Khoury et al, 2015; Wright, 

2018).  

 Είναι γεγονός πως η γιόγκα έχει αποδειχθεί µία µέθοδος πολύ χρήσιµη, καθώς 

βελτιώνει τις αποκρίσεις χαλάρωσης, τη συµµόρφωση στην σωµατική άσκησης, την 

ικανότητα ρύθµισης της διατροφής και την αρτηριακή πίεση, ενώ, παράλληλα, 

µειώνει τα επίπεδα του σχετιζόµενου µε την εργασία στρες (Beirnstein et al, 2015; 

Kushwah et al, 2016). Η τεχνική αυτή έχει δοκιµαστεί σε πολλούς επαγγελµατίες 

υγείας και κρίνεται ότι θα µπορούσε να είναι το ίδιο αποτελεσµατική και µεταξύ των 

µαιών και των µαιευτών (Beirnstein et al, 2015). Παράλληλα, ο διαλογισµός µπορεί 

να βελτιώσει επίσης σηµαντικά το στρες, τη διάθεση και την ξεκούραση, και επιφέρει 

επίσης βελτιώσεις στη διαστολική και συστολική αρτηριακή πίεση (Hevezi, 2016; 

Melville et al, 2012).   

Μία άλλη κατηγορία τεχνικών που θα µπορούσε να αξιοποιηθεί για τη µείωση 

του στρες των µαιών / µαιευτών είναι οι τεχνικές της βασιζόµενης στην 

ευσυνειδητότητα µείωσης του στρες (“Mindfulness – based stress reduction”, MBSR) 

(Wright, 2018). Τα προγράµµατα MBSR έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικά για τη 

µείωση των επιπέδων στρες, και η µείωση αυτή προέρχεται µέσω της αναδιάρθρωσης 

των σχέσεων και των αντιδράσεων σε συγκριµένες καταστάσεις που προκαλούν 

δυσφορία και άγχος (Khoury et al, 2015). Στον τοµέα της µαιευτικής συγκεκριµένα, 

έχουν παρατηρηθεί σηµαντικές βελτιώσεις από τα προγράµµατα αυτά ως προς την 

ενσυναίσθηση, τις διαταραχές ύπνου, τα επίπεδα στρες και άγχους και τη 

µετατραυµατική διαταραχή άγχους. Επιπλέον, τα προγράµµατα MBSR επιφέρουν 

βελτίωση στην αυτοσυµπόνια, την ευαισθητοποίηση, τη σωµατική υγεία, τη 

διαχείριση του άγχους και την ποιότητα ζωής των µαιών / µαιευτών (Halland et al, 

2015). 

Τέλος, µία άλλη προσέγγιση αντιµετώπισης του εργασιακού στρες είναι η 

ανοσοποίηση στο στρες, όπου οι µαίες / µαιευτές ενθαρρύνονται να θεωρήσουν τις 

στρεσογόνες καταστάσεις ως µία απειλή για τους ίδιους, η οποία πρέπει να 

αντιµετωπιστεί. Η ευελιξία, η οποία θέτει τη συγκεκριµένη µέθοδο σε δυνατότητα 

εφαρµογής σε διάφορες οµάδες και σε διαφορετικές περιόδους, είναι το πιο 
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σηµαντικό στοιχείο των προγραµµάτων της ανοσοποίησης στο στρες που διακρίνει τα 

προγράµµατα αυτά από άλλες τεχνικές ελέγχου του στρες. Τα προγράµµατα 

ανοσοποίησης απέναντι στο στρες έχουν χρησιµοποιηθεί ευρέως για την πρόληψη και 

θεραπεία διάφορων οµάδων από το στρες, και έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα 

αποτελεσµατικά ως προς τη µείωση του στρες µεταξύ νοσηλευτών και µαιών 

(Navidian et al, 2019; Rahgooy et al, 2004). 
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Κεφάλαιο 3 Βιβλιογραφική Ανασκόπηση Μελετών που σχετίζονται 

µε το εργασιακό άγχος των µαιών / µαιευτών 

 

Μέχρι σήµερα, έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές µελέτες που εστίασαν στην ψυχική 

κατάσταση και στο εργασιακό άγχος των µαιών / µαιευτών, και ακολούθως 

παρουσιάζονται ορισµένες από τις σχετικές µελέτες που δηµοσιεύθηκαν µέσα στην 

τελευταία 10ετία.  

Ο βασικός σκοπός της συγχρονικής µελέτης των Knezevic et al (2011) ήταν η 

διερεύνηση των πηγών και των επιπέδων εργασιακού στρες και εργασιακής 

ικανότητας µεταξύ µαιών και µαιευτών που εργάζονται στην Κροατία. Το δείγµα 

αποτελούνταν από 300 επαγγελµατίες υγείας, και συγκεκριµένα, από 105 µαίες και 

195 νοσηλευτές, εκ των οποίων εν τέλει συµµετείχαν τα 158 άτοµα, ενώ τα δεδοµένα 

συγκεντρώθηκαν µε τη χρήση ερωτηµατολογίου, που περιλάµβανε το 

ερωτηµατολόγιο εκτίµησης του εργασιακού στρες OSAQ (“Occupational Stress 

Assessment Questionnaire”) και τον δείκτη εργασιακής ικανότητας WAI (“Work 

Ability Index”). Βάσει των ευρηµάτων της εν λόγω µελέτης, περισσότερο από τα ¾ 

των µαιών υποστήριξαν ότι η εργασία τους ήταν ιδιαίτερα αγχωτική και ότι το βασικό 

αίτιο του άγχους τους ήταν οι ανεπαρκείς εργασιακοί πόροι (Knezevic et al, 2011). 

Περισσότερες από τις µισές µαίες του δείγµατος συσχέτισα τα υψηλά επίπεδα στρες 

µε τις απρόσµενες καταστάσεις, τον ανεπαρκή αριθµό συναδέλφων, τους ασθενείς µε 

ανίατες ασθένειες, το ανεπαρκές εισόδηµα, την πτωχή οργάνωση στην εργασία και 

την εργασία κατά τη διάρκεια της νύχτας. Οι αντιλαµβανόµενοι ειδικοί στρεσογόνοι 

παράγοντες διέφεραν µεταξύ των µαιών και των νοσηλευτών, παρά την εργασία στο 

ίδιο νοσοκοµείο, και συγκεκριµένα, στις µαίες, πιο συχνοί στρεσογόνοι παράγοντες 

ήταν η πτωχή οργάνωση στην εργασία και οι ανεπαρκείας εργασιακοί πόροι. Τέλος, η 

µέση εργασιακή ικανότητα ήταν παρόµοια µεταξύ των µαιών και των νοσηλευτών. 

Συνεπώς, παρά τα σχετικά καλά επίπεδα εργασιακής ικανότητας, οι µαίες στην 

Κροατία τείνουν να βιώνουν σηµαντικά επίπεδα εργασιακού στρες λόγω του 

ανεπαρκούς αριθµού εργαζοµένων, των ανεπαρκών εργασιακών πόρων, της πτωχής 

επικοινωνίας µε τα ανώτερα στελέχη, της πτωχής οργάνωσης στην εργασία και της 

πτωχής συναισθηµατικής εργασίας (Knezevic et al, 2011). 
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 Οι Dorrian et al (2011) διεξήγαγαν µία µελέτη µε σκοπό την περιγραφή των 

συµπεριφορών που σχετίζονται µε το στρες και τον ύπνο µεταξύ µαιών / µαιευτών 

και νοσηλευτών. Το δείγµα αποτελούνταν από 41 µαίες και 21 νοσηλευτές που 

εργάζονταν σε νοσοκοµεία της Αυστραλίας, και για όλους τους συµµετέχοντες, 

καταγράφηκαν οι ώρες εργασίας, οι ώρες ύπνου, τα επίπεδα στρες, τα επίπεδα 

εξάντλησης, η χρήση βοηθηµάτων ύπνου και η λήψη καφεΐνης για ένα διάστηµα ενός 

µηνός. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της εν λόγω µελέτης, οι µαίες και οι 

νοσηλευτές ανάφεραν µέτρια έως υψηλά επίπεδα στρες και εξάντλησης στο 20 έως 

40% των εργάσιµων ηµερών, βίωναν διαταραχές ύπνου σε περισσότερες από τις 

µισές εργάσιµες ηµέρες και αγωνίζονταν να παραµείνουν ξύπνιοι στο 27% των 

εργάσιµων ηµερών (Dorrian et al, 2011). Επίσης, οι συµµετέχοντες δήλωσαν ότι 

υποφέρουν συχνά από ακραία υπνηλία, και παραλίγο να υποστούν κάποιο ατύχηµα 

κατά την επιστροφή στο σπίτι τους στο 9% των εργάσιµων ηµερών. Οι ώρες 

εργασίας, η διάρκεια ύπνου και η ηλικία βρέθηκαν να είναι σηµαντικοί παράγοντες 

πρόβλεψης της κατανάλωσης καφεΐνης, το 60% ανέφεραν τη χρήση βοηθηµάτων 

ύπνου, όπως η κατανάλωση φαρµάκων και αλκοόλ και το 22% ανέφεραν ότι ήταν 

αδιάφοροι ή λίγο δυσαρεστηµένοι µε την εργασία τους. Τέλος, το στρες και οι 

εργάσιµες ηµέρες βρέθηκαν να είναι σηµαντικοί παράγοντες πρόβλεψης της χρήσης 

ηρεµιστικών φαρµάκων. Συνεπώς, µεταξύ µαιών και νοσηλευτών, παρατηρούνται 

υψηλά επίπεδα στρες και εξάντλησης λόγω της εργασίας τους, χαµηλά επίπεδα 

εργασιακής ικανοποίησης και σοβαρά προβλήµατα ύπνου (Dorrian et al, 2011).            

Οι Mollart et al (2013) πραγµατοποίησαν µία µελέτη µε σκοπό τον καθορισµό 

της επίπτωσης και των επιπέδων του εργασιακού άγχους και της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης µεταξύ µαιών, καθώς και των δηµογραφικών παραγόντων που 

επηρεάζουν, είτε θετικά είτε αρνητικά, τα επίπεδα αυτά. Το δείγµα αποτελούνταν από 

56 εγγεγραµµένες µαίες που εργάζονταν σε δύο δηµόσια νοσοκοµεία της 

Αυστραλίας, και συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο που περιλάµβανε την κλίµακα 

εξουθένωσης του Maslach, καθώς και ερωτήσεις για το εργασιακό άγχος, τις βάρδιες 

εργασίας, τα επίπεδα άσκησης, τον τρόπο ζωής, καθώς και άλλους δηµογραφικούς 

παράγοντες. Από το σύνολο των 56 µαιών που συµπλήρωσαν το εν λόγω 

ερωτηµατολόγιο, τα 2/3 περίπου βίωναν µέτρια έως υψηλά επίπεδα συναισθηµατικής 

εξάντλησης, ενώ το 1/3 των συµµετεχουσών παρουσίασαν χαµηλά προσωπικά 

επιτεύγµατα και υψηλή αποπροσωποποίηση. Σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν 
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µεταξύ των µαιών βάσει των ετών εργασίας, των βαρδιών εργασίας, της φυσικής 

κατάστασης και της συχνότητας άσκησης των µαιών, καθώς και του αριθµού των 

γυναικών µε πολλά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα που αναλάµβαναν οι µαίες. Έτσι, οι 

µαίες µε µεγαλύτερο αριθµό ετών εργασίας, περισσότερες βάρδιες, χαµηλότερα 

επίπεδα σωµατικής άσκησης και περισσότερες γυναίκες µε ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα τείνουν α παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα εργασιακού άγχους και 

υψηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης (Mollart et al, 2013). 

Στην προοπτική µελέτη συσχέτισης των Kordi et al (2013), διερευνήθηκε η 

σχέση µεταξύ του εργασιακού στρες και της δυσµηνόρροιας σε γυναίκες µαίες που 

ζουν και εργάζονται στο Ιράν. Το δείγµα αποτελούνταν από 150 µαίες που 

εργάζονταν σε δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία και κέντρα υγείας στο Ιράν, και τα 

δεδοµένα συγκεντρώθηκαν µέσω ερωτηµατολογίου, το οποίο περιλάµβανε ερωτήσεις 

για τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, τις συνθήκες εργασίες, το ερωτηµατολόγιο 

εργασιακού περιεχοµένου (“Job Content Questionnaire”), την κλίµακα στρες, άγχους 

και κατάθλιψης (“21 – item Depression, Anxiety & Stress Scale”), και το 

ερωτηµατολόγιο δυσφορίας σχετικά µε την εµµηνόρροια (“Menstrual Distress 

Questionnaire”). ∆υσµηνόρροια παρατηρήθηκε στο 63,3% των συµµετεχόντων, και 

µεταξύ των γυναικών αυτών, το 15,7% είχαν ήπια συµπτώµατα, το 45,2% είχαν 

µέτριας σοβαρότητας συµπτώµατα και το 38,9% είχαν σοβαρά συµπτώµατα. Το 60% 

περίπου των µαιών είχαν σοβαρά επίπεδα εργασιακού στρες, και υπήρξε σηµαντική 

θετική συσχέτιση ανάµεσα στο εργασιακό στρες και στη σοβαρότητα της 

δυσµηνόρροιας. Συνεπώς, το εργασιακό στρες φαίνεται ότι σχετίζεται µε αυξηµένο 

κίνδυνο σοβαρής δυσµηνόρροιας (Kordi et al, 2013).         

Στη συγχρονική µελέτη των Kheirkhah et al (2018), διερευνήθηκε η σχέση 

ανάµεσα στο εργασιακό άγχος, στα χαρακτηριστικά προσωπικότητας και στη 

συναισθηµατική νοηµοσύνη µεταξύ µαιών των κέντρων υγείας του Lorestan. Το 

δείγµα αποτελούνταν από µαίες που επιλέχθηκαν µε τυχαία δειγµατοληψία από όλες 

τις πόλεις του Lorestan, και τα δεδοµένα συλλέχθηκαν µέσω της συµπλήρωσης 

ερωτηµατολογίων για το εργασιακό άγχος, τη συναισθηµατική νοηµοσύνη και τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας. Βάσει των αποτελεσµάτων της εν λόγω 

µελέτης, κατά µέσο όρο, τα επίπεδα εργασιακού άγχους των µαιών του δείγµατος 

ήταν 94,36 ± 12,98, τα επίπεδα συναισθηµατικής νοηµοσύνης ήταν ίσα µε 11,87 ± 

14,30, και τα επίπεδα των χαρακτηριστικών προσωπικότητας ήταν ίσα µε 135,51 ± 
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15,73. Σηµαντική αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε µεταξύ της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης και του εργασιακού άγχους, ενώ, αντίθετα, δεν παρατηρήθηκε 

σηµαντική σχέση ανάµεσα στο εργασιακό άγχος και στα χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας. Συνεπώς, φαίνεται ότι το εργασιακό άγχος σχετίζεται σηµαντικά µε 

τη συναισθηµατική νοηµοσύνη, εποµένως, η τελευταία µπορεί να µειώσει το άγχος 

που υφίστανται οι µαίες από τον εργασιακό τους χώρο (Kheirkhah et al, 2018). 

Οι Wright et al (2018) διεξήγαγαν µία µελέτη µε σκοπό την αξιολόγηση των 

επιπέδων εργασιακού στρες και των παραγόντων που συµβάλλουν στο εργασιακό 

στρες µεταξύ µαιών / µαιευτών στις ΗΠΑ. Το δείγµα αποτελούνταν από 644 µαίες / 

µαιευτές, και για την αξιολόγηση του εργασιακού στρες, αξιοποιήθηκε το εργαλείο 

JRTI (“Job – related tension index”). Βάσει των αποτελεσµάτων, η µέση βαθµολογία 

JRTI των συµµετεχόντων ήταν ίση µε 38,3 ± 9,65, µε εύρος 15 έως 75, και οι µαίες / 

µαιευτές που ήταν βιολογικά µεγαλύτερης ηλικίας ή / και είχαν υψηλότερο 

µορφωτικό επίπεδο και µεγαλύτερη εµπειρία έτειναν να παρουσιάζουν υψηλότερα 

επίπεδα σχετιζόµενη µε την εργασία τάση. Οι µαίες / µαιευτές που πιστεύουν ότι τα 

επίπεδα στρες είχαν επηρεάσει αρνητικά τη φροντίδα του ασθενούς παρουσίασαν 

υψηλότερα επίπεδα σχετιζόµενης µε την εργασία έντασης, σε σύγκριση µε τους 

υπόλοιπους συµµετέχοντες, ενώ οι ώρες κλήσης για εργασία δεν επηρέασαν 

σηµαντικά τα επίπεδα έντασης του δείγµατος (Wright et al, 2018). Σχεδόν όλες οι 

µαίες και όλοι οι µαιευτές του δείγµατος είχαν βιώσει τουλάχιστον µία τραυµατική 

γέννηση, ενώ τα 7 βασικά ζητήµατα που προέκυψαν από µία ποιοτική ερώτηση που 

συµπεριλήφθηκε στο ερωτηµατολόγιο, ήταν η υπερβολική κόπωση, οι ιατρικοί φόβοι, 

η ισορροπία µεταξύ εργασίας και προσωπικής ζωής, η έλλειψη σεβασµού απέναντι 

στη µητρική φροντίδα, η ψυχή της µαιευτικής, η εγκατάλειψη της µαιευτικής, και οι 

συγκρούσεις µε τους συναδέλφους. Συνεπώς, το εργασιακό στρες και η σχετιζόµενη 

µε την εργασία ένταση των µαιών / µαιευτών είναι ένα πολύ σηµαντικό ζήτηµα, και 

θα πρέπει να αναπτυχθούν ειδικές παρεµβάσεις για την ανακούφισή τους (Wright et 

al, 2018). 

Ο βασικός σκοπός της ποιοτικής µελέτης των Geraghty et al (2019) ήταν η 

εξέταση της φύσης του εργασιακού στρες µεταξύ µαιών / µαιευτών και των 

επιπτώσεών του, εάν υπάρχουν, στη συνολική συναισθηµατική ευηµερία και στις 

αποφάσεις σταδιοδροµίας. Το δείγµα αποτελούνταν από 21 µαίες / µαιευτές, και τα 

δεδοµένα συγκεντρώθηκαν µέσω διαπροσωπικών συνεντεύξεων. Από την ανάλυση 
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των συνεντεύξεων, η βασική κατηγορία που προέκυψε ήταν η «αντιµετώπιση ενός 

αγώνα που χάνεται», η οποία περιλάµβανε τους αιτιολογικούς παράγοντες, τους 

εννοιολογικούς παράγοντες και τους παράγοντες που αφορούσαν στις συνθήκες που 

αφορούσαν στα βασικά προβλήµατα που αντιµετώπιζαν οι µαίες / µαιευτές (Geraghty 

et al, 2019). Οι συµµετέχοντες παροµοίασαν τα σύγχρονα περιβάλλοντα µαιευτικής 

σαν «πόλεµο» και περιέγραψαν υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες, που πολλές φορές, 

ήταν αφόρητα και τους οδηγούσαν στο συµπέρασµα ότι η εργασία τους δεν άξιζε, 

δεδοµένης της πίεσης και του άγχους που αντιµετώπιζαν. Συνεπώς, η συγκεκριµένη 

µελέτη έδειξε το µεγάλο αριθµό και την έκταση των στρεσογόνων παραγόντων που 

καλούνται καθηµερινά να αντιµετωπίσουν στην εργασία τους οι µαίες / µαιευτές, 

καθώς και την τάση µείωσης της δέσµευσης της οµάδας αυτής επαγγελµατιών υγείας 

στο επάγγελµά τους λόγω του υψηλού εργασιακού στρες (Geraghty et al, 2019). 

Οι Kerkman et al (2019) πραγµατοποίησαν µία perigrafiik;h, sygxronik;h 

µελέτη µε σκοπό τη διερεύνηση του επιπολασµού των σχετιζόµενων µε την εργασία 

τραυµατικών γεγονότων, του άγχους, της κατάθλιψης και της διαταραχής 

µετατραυµατικού στρες µεταξύ Ολλανδών µαιών / µαιευτών. Το δείγµα 

αποτελούνταν από 691 µαίες και µαιευτές, οι οποίοι συµπλήρωσαν ένα 

ερωτηµατολόγιο µε ερωτήσεις για τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, ερωτήσεις για τα 

σχετιζόµενα µε την εργασία γεγονότα, την κλίµακα άγχους και κατάθλιψης HADS 

(“Hospital Anxiety and Depression Scale”) και το ερωτηµατολόγιο τραύµατος 

(“Trauma Screening Questionnaire”) (Kerkman et al, 2019). Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα, το 13% των συµµετεχόντων ανέφεραν ότι είχαν βιώσει τουλάχιστον 

ένα σχετιζόµενο µε την εργασία τραυµατικό γεγονός, το 17% είχαν διαταραχή 

µετατραυµατικού στρες, ενώ ο επιπολασµός της διαταραχής του µετατραυµατικού 

στρες ήταν ίσος µε 2%. Συµπτώµατα κλινικού άγχους αναφέρθηκαν από το 14% 

συµµετεχόντων, ιδίως από τις µαίες και τους µαιευτές που εργάζονταν στην 

πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, ενώ συµπτώµατα κατάθλιψης αναφέρθηκαν από το 

7% των ατόµων αυτών. Οι επιθυµητέ στρατηγικές για την αντιµετώπιση ενός 

ανεπιθύµητου γεγονότος ήταν η υποστήριξη από τους άµεσους συναδέλφους, η 

υποστήριξη από τις µαίες και τους µαιευτές που δεν ήταν άµεσοι συνάδελφοι, η 

επαγγελµατική υποστήριξη από έναν προπονητή ή ψυχολόγο, και η 

πολυεπιστηµονική υποστήριξη. Συνεπώς, µεγάλο µέρος των µαιών / µαιευτών στην 
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Ολλανδία βιώνουν στρεσογόνες καταστάσεις και τραυµατικά γεγονότα που οδηγούν 

σε άγχος, κατάθλιψη και διαταραχή µετατραυµατικού στρες (Kerkman et al, 2019).              

Οι Ryder et al (2020) διερεύνησαν, µέσω µίας συγχρονικής µελέτης, τα 

επίπεδα του αντιλαµβανόµενου στρες, της ανθεκτικότητας, της υποστήριξης και της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης µεταξύ µαιευτών και γυναικολόγων που ζουν και 

εργάζονται στη Νέα Ζηλανδία και στην Αυστραλία. Το δείγµα αποτελούνταν από 231 

άτοµα, όπου τα µέσα επίπεδα ανθεκτικότητας ήταν µέτρια, και η ανθεκτικότητα 

συσχετίστηκε σηµαντικά µε την γενική υγεία και την κατάθλιψη. Επίσης, βάσει των 

αναφορών των συµµετεχόντων, η υποστήριξη που λάµβαναν από τον χώρο εργασίας 

τους ήταν χαµηλή ή πολύ χαµηλή και θα  ήταν χρήσιµο να αυξηθεί η υποστήριξη 

αυτή, ενώ το 1/3 των συµµετεχόντων αξιολόγησε την υποστήριξη από τον άµεσο 

προϊστάµενό του ως χαµηλή ή πολύ χαµηλή. Τέλος, περισσότεροι από τους µισούς 

συµµετέχοντες είχαν υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες, προσωπικού στρες, 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και κατάθλιψης. Ως εκ τούτου, οι µαιευτές και οι 

γυναικολόγοι βιώνουν  υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες, επαγγελµατικής 

εξουθένωσης και κατάθλιψης, και χαµηλά επίπεδα υποστήριξης από τα ανώτερα 

στελέχη (Ryder et al, 2020). 

Οι Yoruk & Guler (2021) διεξήγαγαν µία συγχρονική µελέτη µε σκοπό τον 

προσδιορισµό της σχέσης ανάµεσα στο στρες, την επαγγελµατική εξουθένωση, την 

ψυχική ανθεκτικότητα και τους κοινωνικοδηµογραφικούς παράγοντες και στην 

κατάθλιψη, σε ένα δείγµα 377 µαιών / µαιευτών και νοσηλευτών, κατά τη διάρκεια 

της πανδηµίας του COVID – 19. Βάσει των αποτελεσµάτων, ο επιπολασµός της 

κατάθλιψης στο δείγµα ήταν ίσος µε 31,8%, και ο κίνδυνος κατάθλιψης στις µαίες και 

στους µαιευτές ήταν υψηλότερος από εκείνον των νοσηλευτών. Ο βαθµός του 

εργασιακού στρες ήταν πολύ σηµαντικός, καθώς παρατηρήθηκε µία σηµαντική, 

µέτριας ισχύος, θετική συσχέτιση µεταξύ των βαθµολογιών αντιλαµβανόµενου στρες 

και της κατάθλιψης, εποµένως όσο αυξάνονταν τα επίπεδα στρες, αυξάνονταν και ο 

κίνδυνος κατάθλιψης. Ως εκ τούτου, φαίνεται πως η πανδηµία του COVID – 19 

µπορεί να προκαλέσει υψηλά επίπεδα εργασιακού στρες µεταξύ των µαιών / 

µαιευτών, και το εργασιακό αυτό άγχος µπορεί να είναι ένας σηµαντικός παράγοντας 

κινδύνου ανάπτυξης κατάθλιψης (Yoruk & Guler, 2021).            
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3.1 Αντιµετώπιση εργασιακού στρες 

 

Ο βασικός σκοπός της ελεγχόµενης τυχαιοποιηµένης µελέτης των Chan et al (2013) 

ήταν η εξέταση της επιρροής της εκπαίδευσης Qigong στα επίπεδα στρες, άγχους και 

κατάθλιψης µεταξύ φοιτητών µαιών / µαιευτών και νοσηλευτών πρώτου έτους. Ένα 

δείγµα 34 ατόµων διαχωρίστηκε στην οµάδα παρέµβασης, όπου έλαβαν την 

εκπαίδευση Qigong δύο φορές την εβδοµάδα, και στην οµάδα ελέγχου, όπου δεν 

πραγµατοποιήθηκε καµία παρέµβαση, ενώ τα δεδοµένα εξετάστηκαν βάσει του 

ερωτηµατολογίου υγείας των ασθενών PHQ (“Patient Health Questionnaires”), του 

εργαλείου DASS – 21 (“Depression, Anxiety and Stress”), και της µέτρησης 

βιοδεικτών στη σίελο. Ύστερα από διάστηµα 10 εβδοµάδων, µόνο η οµάδα 

παρέµβασης παρουσίασαν µία στατιστικά σηµαντική βελτίωση ως προς τις 

βαθµολογίας στρες, άγχους και κατάθλιψης. Επίσης, µόνο στην οµάδα παρέµβασης, 

παρατηρήθηκαν µειώσεις στις συγκεντρώσεις κορτιζόλης και αυξήσεις στα ποσοστά 

έκκρισης της αιµοσφαιρίνης Α στη σίελο των συµµετεχόντων. Συνεπώς, φαίνεται πως 

η πρακτική Qigong βελτιώνει την ψυχολογική  κατάσταση, και συγκεκριµένα, το 

στρες, το άγχος και την κατάθλιψη, µεταξύ µαιών / µαιευτών και νοσηλευτών (Chan 

et al, 2013).       

Οι Jahromi et al (2016) πραγµατοποίησαν µία ηµι - πειραµατική µελέτη µε 

σκοπό τον προσδιορισµό της επίδρασης της διαχείρισης του στρες στο εργασιακό 

στρες και την εργασιακή ικανοποίηση µεταξύ µαιών και µαιευτών στο Ιράν. Το 

δείγµα αποτελούνταν από 70 µαιευτές και µαίες που εργάζονταν σε νοσοκοµεία 

µαιευτικής και γυναικολογίας στο Ιράν και διακρίθηκαν σε δύο οµάδες, µε τυχαίο 

τρόπο. Η οµάδα της παρέµβασης δέχθηκε ένα σύντοµο πρόγραµµα διαχείρισης του 

εργασιακού στρες, και το εργασιακό στρες και η εργασιακή ικανοποίηση 

εκτιµήθηκαν πριν, ακριβώς µετά και ένα µήνα µετά την παρέµβαση (Jahromi et al, 

2016). Η εργασιακή ικανοποίηση µετρήθηκε µε τη λίστα ελέγχου JDI των Stephen & 

Robins (1994), ενώ το εργασιακό στρες εκτιµήθηκε µε το ερωτηµατολόγιο 

εργασιακού στρες (“Occupational Stress Questionnaire”) των Toft – Anderson 

(1981). Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης µελέτης έδειξαν ότι υπήρχε σηµαντική 

διαφορά στα επίπεδα εργασιακού στρες µεταξύ των δύο οµάδων πριν και µετά την 

παρέµβαση, ωστόσο, δεν υπήρξαν σηµαντικές διαφορές ως προς τα επίπεδα της 
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εργασιακής ικανοποίησης. Συνεπώς, η εκπαίδευση των δεξιοτήτων διαχείρισης του 

στρες µπορεί να είναι µία αποτελεσµατική πρακτική για τη µείωση του εργασιακού 

στρες, αλλά ο µετριασµός του στρες δεν είναι ικανός να αυξήσει και την εργασιακή 

ικανοποίηση των µαιών / µαιευτών (Jahromi et al, 2016). 

 Στην ηµιπειραµατική µελέτη των Didehvar et al (2016) ήταν η σύγκριση της 

επίδρασης του βασισµένου στο PRECEDE - PROCEED εκπαιδευτικού 

προγράµµατος διαχείρισης του στρες στο εργασιακό άγχος µαιών / µαιευτών και 

νοσηλευτών. Το δείγµα αποτελούνταν από 62 άτοµα, εκ των οποίων οι 40 ήταν 

νοσηλευτές και οι 22 ήταν µαίες / µαιευτές, το εκπαιδευτικό πρόγραµµα διήρκησε 2 

συνεδρίες διάρκειας 4 ωρών για τρεις µήνες, και η συλλογή των δεδοµένων 

πραγµατοποιήθηκε µε την κλίµακα NSS (“Nursing Stress Scale”). Τα αποτελέσµατα 

της εν λόγω µελέτης έδειξαν µία σηµαντική αύξηση στις βαθµολογίας PRECEDE του 

προγράµµατος, καθώς και µία µείωση στα επίπεδα του στρες και στις δύο οµάδες, 

ύστερα από την ολοκλήρωση του προγράµµατος, σε σύγκριση µε την αρχή. Ωστόσο, 

δεν παρατηρήθηκε καµία σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων ως προς τα 

επίπεδα στρες και τη βαθµολογία PRECEDE. Συνεπώς, το εκπαιδευτικό πρόγραµµα 

διαχείρισης του στρες που βασίζεται στο PRECEDE είναι αποτελεσµατικό για τη 

µείωση του εργασιακού στρες µεταξύ των νοσηλευτών και των µαιών / µαιευτών 

(Didehvar et al, 2016).     

 Ο βασικός σκοπός της πιλοτικής µελέτης του Wright (2018) ήταν η 

αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας ενός ολιστικού, διαδικτυακού προγράµµατος 

που χρησιµοποιεί ολιστικές µεθόδους για τη µείωση του στρες και τη βελτίωση της 

διαχείρισης του άγχους µεταξύ πιστοποιηµένων µαιών / µαιευτών και νοσηλευτών. 

Με δειγµατοληψία ευκολίας, συγκεντρώθηκε ένα δείγµα 10 µαιών / µαιευτών που 

έλαβαν µέρος σε µία διαδικτυακή, ολιστική παρέµβαση µείωσης του άγχους που 

περιλάµβανε yoga, διαλογισµό και βασισµένη στην ευσυνειδητότητα µείωση του 

στρες, για 4 ηµέρες ανά εβδοµάδα, για συνολικό διάστηµα 4 εβδοµάδων (Wright, 

2018). Για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του εν λόγω προγράµµατος, 

αξιοποιήθηκαν δύο ερωτηµατολόγια, η κλίµακα αντιλαµβανόµενου στρες (“Perceived 

Stress Scale”, PSS) και η κλίµακα αυτοαποτελεσµατικότητας στη διαχείριση του 

στρες (“Coping Self – Efficacy Scale”, CSES), τα οποία συµπληρώθηκαν τόσο πριν 

όσο και µετά την παρέµβαση. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η εξεταζόµενη 

παρέµβαση βελτίωσε σηµαντικά το στρες των µαιών / µαιευτών, ενώ, παράλληλα, 
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βελτιώθηκε και η ικανότητά τους διαχείρισης των προβληµάτων και του άγχους τους. 

Η βελτίωση παρατηρήθηκε σε όλες τις υποκλίµακες του ερωτηµατολογίου CSES, 

συµπεριλαµβανοµένων των υποκλιµάκων που αφορούσαν στη χρήση τακτικών 

διαχείρισης του στρες που εστιάζουν στα προβλήµατα, στην υποστήριξη από φίλους 

και οικογένεια, και στη διακοπή των δυσάρεστων σκέψεων και συναισθηµάτων. 

Συνεπώς, µέσω των κατάλληλων παρεµβάσεων, είναι δυνατή η µείωση του στρες και 

η βελτίωση των δεξιοτήτων διαχείρισης του άγχους των µαιών / µαιευτών (Wright, 

2018). 

 Οι Navidian et al (2019) διεξήγαγαν µία ηµι - πειραµατική µελέτη µε σκοπό 

τον καθορισµό της επίδρασης ενός προγράµµατος «ανοσοποίησης» στο στρες στο 

εργασιακό στρες των µαιών / µαιευτών που εργάζονται σε κέντρα υγείας. Το δείγµα 

αποτελούνταν από 80 µαίες / µαιευτές, οι οποίοι διαχωρίστηκαν σε δύο οµάδες βάσει 

τυχαίου διαχωρισµού, στην οµάδα της παρέµβασης, η οποία περιλάµβανε ένα 

πρόγραµµα ανοσοποίησης στο στρες που αποτελούνταν από δύο συνεδρίες 4 ωρών 

έκαστη για 2 συνεχόµενες εβδοµάδες, και στην οµάδα ελέγχου που δεν έλαβε τη 

συγκεκριµένη παρέµβαση. Για τη συλλογή των δεδοµένων, αξιοποιήθηκε το 

ερωτηµατολόγιο υγείας, ασφάλειας και εργασιακού στρες (“Health and Safety 

Executive Occupational Stress Questionnaire”), το οποίο συµπληρώθηκε πριν, 

αµέσως µετά και ένα µήνα ύστερα από την παρέµβαση (Navidian et al, 2019). 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της εν λόγω µελέτης, στην οµάδα της παρέµβασης, οι 

µέσες βαθµολογίες εργασιακού στρες αυξήθηκαν από το 79,5 ± 9,7 στο 104,5 ± 17,3 

ύστερα από την παρέµβαση, ενώ ένα µήνα ύστερα από την παρέµβαση, τα επίπεδα 

του στρες αυξήθηκαν στο 110,5 ± 18,3. Αντίθετα, στην οµάδα ελέγχου, οι µέσες 

βαθµολογίες στρες µειώθηκαν αµέσως µετά την παρέµβαση καθώς και ένα µήνα µετά 

από αυτήν, και οι διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων ήταν στατιστικά σηµαντικές. Ως 

εκ τούτου, το πρόγραµµα ανοσοποίησης στο στρες είναι ένα οικονοµικό και 

αποτελεσµατικό πρόγραµµα για τη µείωση του στρες των µαιών / µαιευτών, και 

συνεπώς, θα πρέπει να συνιστάται για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση του στρες 

στην οµάδα αυτή των επαγγελµατιών υγείας και για τη βελτίωση της ποιότητας 

φροντίδας υγείας που παρέχουν (Navidian et al, 2019). 

 Τέλος, στην ηµιπειραµατική µελέτη των Jourabchi et al (2020), εξετάστηκε η 

επίδραση της τεχνικής χαλάρωσης του Benson στο εργασιακό στρες µεταξύ µαιών / 

µαιευτών που εργάζονταν σε µία µονάδα µαιευτικής φροντίδας. Το δείγµα 
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αποτελούνταν από 65 µαίες / µαιευτές µε εµπειρία τουλάχιστον ενός έτους, οι οποίοι 

επιλέχθηκαν µε δειγµατοληψία ευκολίας, και ύστερα από εκπαίδευση, οι 

συµµετέχοντες πραγµατοποίησαν την τεχνική χαλάρωσης του Benson για 2 φορές την 

εβδοµάδα, για συνολικό χρονικό διάστηµα 4 εβδοµάδων. Το εργασιακό στρες 

µετρήθηκε µε ένα ερωτηµατολόγιο για το εργασιακό στρες, και βρέθηκε ότι η τεχνική 

της χαλάρωσης κατά Benson είναι πολύ αποτελεσµατική στη µείωση του εργασιακού 

στρες µεταξύ των µαιών / µαιευτών (Jourabchi et al, 2020).                             
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 4 Σκοπός & ∆ευτερεύοντες Στόχοι 

 

Ο βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση του εργασιακού στρες 

των µαιών που εργάζονται σε δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. Στο πλαίσιο αυτό, ως 

δευτερεύοντες στόχοι τίθενται οι ακόλουθοι: 

� Η διερεύνηση των επιπέδων εργασιακού άγχους, της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης και της εργασιακής ικανοποίησης των µαιών / µαιευτών. 

� Η διερεύνηση των δηµογραφικών παραγόντων που επηρεάζουν σηµαντικά τις 

παραπάνω µεταβλητές. 

� Η διερεύνηση του εάν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές ως προς τα επίπεδα 

εργασιακού άγχους βάσει του εάν οι µαιευτές / µαίες εργάζονται στο δηµόσιο 

ή στον ιδιωτικό τοµέα. 

� Η διερεύνηση της τυχόν στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης µεταξύ 

διαφορετικών µεταβλητών που αφορούν στις συνθήκες εργασίας των µαιών / 

µαιευτών και το στρες, όπως το εργασιακό περιβάλλον, η επαγγελµατική 

εξουθένωση, ο έλεγχος, η εργασιακή ικανοποίηση, οι στρεσογόνοι 

παράγοντες και η προσωπικότητα / συµπεριφορά των µαιών / µαιευτών.  
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Κεφάλαιο 5 Μεθοδολογία 

5.1 Επιτροπή Βιοηθικής 

∆όθηκε άδεια για την διεξαγωγή της παρούσας έρευνας από το επιστηµονικό 

συµβούλιο του ΓΝ-ΚΥ Ιεράπετρας µε αριθµό πρωτοκόλλου (34)/21/05/2021. 

Επιπρόσθετα σε κάθε συµµετέχοντα στην έρευνα δινόταν έγγραφο συναίνεσης και 

ενηµερωνόταν προφορικά για τον σκοπό της έρευνας αυτής. 

5.2 ∆ειγµατοληψία 

 

Η δειγµατοληψία που εφαρµόστηκε στην παρούσα έρευνα ώστε να συγκεντρωθεί το 

δείγµα ήταν η δειγµατοληψία ευκολίας σε µαίες/µαιευτές που εργάζονται στον 

δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα στην Αθήνα και την Ιεράπετρα. 

5.3 Πληθυσµός και δείγµα 

 

Ο πληθυσµός της παρούσας έρευνας ήταν οι µαίες / µαιευτές της Αθήνας και 

Ιεράπετρας, ενώ το δείγµα, το οποίο επιλέχθηκε µε δειγµατοληψία ευκολίας, 

αποτελούνταν από 100 µαίες / µαιευτές της Αθήνας και Ιεράπετρας που εργάζονταν 

είτε στον δηµόσιο είτε στον ιδιωτικό τοµέα. Συνολικά, προσεγγίστηκαν 100 άτοµα, 

και όλα τα άτοµα αυτά απάντησαν, εποµένως το ποσοστό ανταπόκρισης στην έρευνα 

ήταν 100%. 

5.4 Εργαλείο συλλογής δεδοµένων 

 

Το εργαλείο συλλογής των δεδοµένων ήταν το ερωτηµατολόγιο. Το εργαλείο αυτό 

αναπτύχθηκε από τους Skinner et al (2007) µε σκοπό τη µέτρηση των επιπέδων 

εργασιακού στρες και της επαγγελµατικής εξουθένωσης µεταξύ µαιών / µαιευτών και 

νοσηλευτών. Η κλίµακα αυτή αποτελείται συνολικά από 52 ερωτήσεις, των οποίων οι 

απαντήσεις βρίσκονται σε µορφή τύπου Likert, και διακρίνεται σε δύο επιµέρους 
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τµήµατα (Α και Β) των 37 και 15 ερωτήσεων, αντίστοιχα. Από την εν λόγω κλίµακα, 

µπορούν να διακριθούν 6 επιµέρους υποκλίµακες (Skinner et al, 2007): 

1. Εργασιακό περιβάλλον. Η υποκλίµακα του εργασιακού περιβάλλοντος 

περιλαµβάνει 8 ερωτήσεις, και συγκεκριµένα, τις ερωτήσεις 1, 2, 3, 4, 11, 13, 

14 και 30. Η ερώτηση 30 που αφορά την προσδοκία ενός εργασιακού 

περιβάλλοντος χωρίς στρες είχε απαντήσεις που βαθµολογήθηκαν µε τις τιµές 

0 έως και 2, ενώ οι υπόλοιπες 7 ερωτήσεις είχαν 5 απαντητικές επιλογές που 

αντιστοιχήθηκαν στις τιµές 0 έως και 4.  

2. Επαγγελµατική εξουθένωση. Η υποκλίµακα της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

περιλαµβάνει 11 ερωτήσεις, και συγκεκριµένα, τις ερωτήσεις 5, 6, 8, 9, 10, 17, 

21, 23, 27, 28 και 29. Οι ερωτήσεις 5, 6, 8, 9 και 10  είχαν 5 απαντητικές 

επιλογές που αντιστοιχήθηκαν στις τιµές 0 έως και 4, η ερώτηση 17 είχε 

απαντήσεις που αντιστοιχήθηκαν στις τιµές 1 έως 6, η ερώτηση 21 είχε 5 

απαντητικές επιλογές (1 έως και 5), η ερώτηση 23 έλαβε τις τιµές 1 έως και 4 

για τις απαντήσεις της, ενώ οι ερωτήσεις 27., 28 και 29 είχαν 3 απαντητικές 

επιλογές έκαστη, οι οποίες αντιστοιχήθηκαν µε τις τιµές 0 έως και 2. 

3. Έλεγχος. Η υποκλίµακα του ελέγχου περιλαµβάνει συνολικά 3 ερωτήσεις, και 

συγκεκριµένα, τις ερωτήσεις 7 και 12 από το Α µέρος και την ερώτηση 10 του 

Β µέρους της κλίµακας. Και οι 3 ερωτήσεις της συγκεκριµένης υποκλίµακας 

είχαν 5 απαντητικές επιλογές, οι οποίες έλαβαν τις τιµές από 0 έως και 4. 

4. Εργασιακή ικανοποίηση. Η υποκλίµακα της εργασιακής ικανοποίησης 

περιλαµβάνει συνολικά 5 ερωτήσεις, και συγκεκριµένα, τις ερωτήσεις 15, 16, 

24, 25 και 32. Στη συγκεκριµένη υποκλίµακα, οι ερωτήσεις 15 και 16 

λαµβάνουν τις τιµές 0 έως και 4, οι ερωτήσεις 24 και 25 λαµβάνουν στις 

απαντήσεις τους τις τιµές 0 έως και 3, ενώ η ερώτηση 32 έχει απαντητικές 

επιλογές που αντιστοιχούν στις τιµές 0 έως και 7.  

5. Ψυχοκοινωνικοί στρεσογόνοι παράγοντες και συµπτώµατα. Η υποκλίµακα 

των στρεσογόνων παραγόντων περιλαµβάνει 10 ερωτήσεις, και συγκεκριµένα, 

τις ερωτήσεις 18, 19, 20, 22, 26, 31, 33, 34, 35 και 36. Οι απαντήσεις των 

ερωτήσεων 18 και 19 λαµβάνουν τιµές από 1 έως και 6, στις ερωτήσεις 20 και 

22, οι απαντητικές επιλογές αντιστοιχούν στις τιµές 1 έως και 5, στην 

ερώτηση 26, οι τιµές είναι 0 έως και 2, ενώ στις ερωτήσεις 31, 33, 34, 35, και 
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36, οι τιµές που αντιστοιχούν στις απαντητικές επιλογές είναι 0 έως και 7, 0 

έως και 6, 1 έως και 7, 0 έως και 6, και 0 έως και 8, αντίστοιχα.      

6. Προσωπικότητα / Συµπεριφορά. Η υποκλίµακα της προσωπικότητας / 

συµπεριφοράς περιλαµβάνει συνολικά 15 ερωτήσεις, και συγκεκριµένα, την 

ερώτηση 37 του Α µέρους και τις ερωτήσεις 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 

14 και 15 από το Β µέρος της κλίµακας. Όλες οι ερωτήσεις της εν λόγω 

υποκλίµακας λαµβάνουν τιµές από 0 έως και 4.   

Η συνολική βαθµολογία για κάθε υποκλίµακα υπολογίζεται µε άθροισµα των 

επιµέρους ερωτήσεων.  

5.5 Στατιστική επεξεργασία και ανάλυση δεδοµένων 

 

Η στατιστική επεξεργασία και ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη 

χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS, έκδοση 21. Αρχικά, διεξήχθη περιγραφική 

στατιστική ανάλυση, µε υπολογισµό διάφορων µέτρων στατιστικής ανάλυσης 

(ποσοστά, συχνότητες, µέση τιµή, εύρος, ελάχιστη και µέγιστη τιµή, τυπική 

απόκλιση), ενώ ακολούθως, πραγµατοποιήθηκε επαγωγική στατιστική ανάλυση, µε 

εξαρτηµένες µεταβλητές τις βαθµολογίες των 6 επιµέρους υποκλιµάκων. Για την 

επιλογή της κατάλληλης µεθόδου ελέγχου των στατιστικά σηµαντικών σχέσεων 

µεταξύ των υποκλιµάκων µεταξύ τους και µεταξύ των υποκλιµάκων και των 

διάφορων δηµογραφικών στοιχείων, ελέγχθηκε αρχικά εάν οι 6 µεταβλητές των 

υποκλιµάκων ακολουθούσαν την κανονική κατανοµή. Βάσει του ελέγχου 

κανονικότητας µε τη µέθοδο Shapiro – Wilk, οι µεταβλητές του εργασιακού 

περιβάλλοντος, της επαγγελµατικής εξουθένωσης και του ελέγχου δεν ακολουθούσαν 

την κανονική κατανοµή, ενώ οι µεταβλητές της εργασιακής ικανοποίησης, των 

ψυχοκοινωνικών στρεσογόνων παραγόντων και συµπτωµάτων και της 

προσωπικότητας / συµπεριφοράς δεν ακολουθούσαν την κανονική κατανοµή. Ως εκ 

τούτου, στις πρώτες τρεις µεταβλητές, οι µέθοδοι που αξιοποιήθηκαν για τον έλεγχο 

συσχετίσεων ήταν οι Mann Whitney U test και Kruskal – Wallis, ενώ στις τρεις άλλες 

µεταβλητές, οι µέθοδοι που αξιοποιήθηκαν ήταν οι t – test και One – way Anova, 

αντίστοιχα. Τέλος, για τον έλεγχο ύπαρξης τυχόν στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης 
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µεταξύ των 6 υποκλιµάκων, πραγµατοποιήθηκε έλεγχος Spearman Correlation. Το 

επίπεδο εµπιστοσύνης τέθηκε στο 95% (p value < 0,05).        

 

Tests of Normality 

 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Work Environment ,941 64 ,004 

Burnout ,956 64 ,023 

Control ,943 64 ,005 

Job satisfaction ,966 64 ,071 

Psychosocial stressors & 

symptoms 
,981 64 ,429 

Personality / Behaviour ,977 64 ,286 

 

 

5.6 Ζητήµατα ηθικής και δεοντολογίας 

 

Στην πρώτη σελίδα του ερωτηµατολογίου που διανεµήθηκε, παρουσιάστηκαν 

πληροφορίες για το θέµα της παρούσας έρευνας και την αναγκαιότητα διερεύνησης 

του εν λόγω ζητήµατος, ενώ, παράλληλα, οι συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν πως θα 

τηρηθεί το ανώνυµο για όλους τους συµµετέχοντες στην ερευνητική διαδικασία. 

Ακολούθως, υπήρξε γραπτό έντυπο συγκατάθεσης, όπου οι µαίες / µαιευτές που 

προσεγγίστηκαν κλήθηκαν να υπογράψουν εάν συµφωνούσαν να συµµετέχουν στην 

εν λόγω έρευνα.   
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Κεφάλαιο 6 Αποτελέσµατα 

6.1 Περιγραφική Στατιστική Ανάλυση 

6.1.1 ∆ηµογραφικά Στοιχεία 

 

Η παρούσα έρευνα διεξήχθη σε ένα σύνολο 100 µαιών / µαιευτών, εκ των οποίων οι 

90 (90%) ήταν γυναίκες και οι 10 (10%) ήταν άνδρες. 

 

Φύλο: 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Γυναίκα 90 90,0 90,0 90,0 

Άνδρας 10 10,0 10,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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Η ηλικία των συµµετεχόντων κυµαινόταν µεταξύ των ηλικιών 23 και 55 ετών (εύρος 

ίσο µε 32 έτη), µε τις υψηλότερες συχνότητες να σηµειώνονται στις ηλικίες 24 και 26 

ετών, µε τιµές 11,5% και 10,4%, αντίστοιχα, και η µέση τιµή της ηλικίας του 

δείγµατος ήταν ίση µε 31,77 ± 8,49 έτη. 

 

Descriptive Statistics 

 N Range 
Minimu

m 

Maximu

m 
Mean 

Std. 

Deviation 

Ηλικία: 96 32 23 55 31,77 8,493 

Valid N 

(listwise) 
96      

 

 

Ηλικία: 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

23 7 7,0 7,3 7,3 

24 11 11,0 11,5 18,8 

25 9 9,0 9,4 28,1 

26 10 10,0 10,4 38,5 

27 5 5,0 5,2 43,8 

28 5 5,0 5,2 49,0 

29 4 4,0 4,2 53,1 

30 1 1,0 1,0 54,2 

31 4 4,0 4,2 58,3 

32 4 4,0 4,2 62,5 

33 3 3,0 3,1 65,6 

34 4 4,0 4,2 69,8 

35 8 8,0 8,3 78,1 

36 2 2,0 2,1 80,2 

38 1 1,0 1,0 81,3 

40 4 4,0 4,2 85,4 
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41 1 1,0 1,0 86,5 

43 1 1,0 1,0 87,5 

44 1 1,0 1,0 88,5 

45 1 1,0 1,0 89,6 

48 1 1,0 1,0 90,6 

49 1 1,0 1,0 91,7 

50 3 3,0 3,1 94,8 

51 1 1,0 1,0 95,8 

52 3 3,0 3,1 99,0 

55 1 1,0 1,0 100,0 

Total 96 96,0 100,0  

Missing 999 4 4,0   

Total 100 100,0   
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Σχεδόν για όλους τους συµµετέχοντες, η εθνικότητά τους ήταν η ελληνική, ενώ µόνο 

2 άτοµα (2,6%) είχαν άλλη καταγωγή. Ωστόσο, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι στη 

συγκεκριµένη ερώτηση, ένα σηµαντικό ποσοστό (22%) επέλεξε να µην απαντήσει 

καθόλου.  

 

Εθνικότητα: 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ελληνική 76 76,0 97,4 97,4 

Άλλη 2 2,0 2,6 100,0 

Total 78 78,0 100,0  

Missing 999 22 22,0   

Total 100 100,0   

 

 
 

Όλοι οι συµµετέχοντες ήταν απόφοιτοι µαιευτικής, και το έτος αποφοίτησής τους από 

τη σχολή της µαιευτικής κυµαινόταν µεταξύ του έτους 1989 και τους έτους 2019, µε 

την πλειοψηφία των συµµετεχόντων (59,3%) να έχουν αποφοιτήσει µέσα στην 
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τελευταία δεκαετία (2011 και ύστερα). Επιπλέον, το 3% του δείγµατος είχε 

αποκτήσει και µεταπτυχιακή εκπαίδευση. 

 

Έτος αποφοίτησης: 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

1989 1 1,0 1,2 1,2 

1990 2 2,0 2,5 3,7 

1992 1 1,0 1,2 4,9 

1999 1 1,0 1,2 6,2 

2000 3 3,0 3,7 9,9 

2003 2 2,0 2,5 12,3 

2004 1 1,0 1,2 13,6 

2005 2 2,0 2,5 16,0 

2006 2 2,0 2,5 18,5 

2007 3 3,0 3,7 22,2 

2008 3 3,0 3,7 25,9 

2009 4 4,0 4,9 30,9 

2010 4 4,0 4,9 35,8 

2011 4 4,0 4,9 40,7 

2013 4 4,0 4,9 45,7 

2014 5 5,0 6,2 51,9 

2015 4 4,0 4,9 56,8 

2016 10 10,0 12,3 69,1 

2017 8 8,0 9,9 79,0 

2018 10 10,0 12,3 91,4 

2019 7 7,0 8,6 100,0 

Total 81 81,0 100,0  

Missing 999 19 19,0   

Total 100 100,0   
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Η συντριπτική πλειοψηφία του δείγµατος (98,9%) εργάζονται, ενώ µόνο ένα άτοµο 

απάντησε αρνητικά (1,1%). 

 

 

Εργάζεσθε: 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Ναι 93 93,0 98,9 98,9 

Όχι 1 1,0 1,1 100,0 

Total 94 94,0 100,0  

Missing 999 6 6,0   

Total 100 100,0   

 

 

Από το σύνολο των ατόµων του δείγµατος που απάντησαν θετικά στην ερώτηση 

σχετικά µε το εάν εργάζονται, το 79,3% είχαν πλήρη απασχόληση, το 18,5% µερική 

απασχόληση, ενώ το 2,2% εργάζονταν στα πλαίσια της πρακτικής τους άσκησης. 
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Επιπλέον, όσον αφορά στον τοµέα εργασίας των µαιών / µαιευτών του δείγµατος, το 

62% των συµµετεχόντων εργάζονταν στον ιδιωτικό τοµέα, το 36,7% εργάζονταν στο 

δηµόσιο τοµέα, ενώ µόνο το 1,3% αυτών ήταν ελεύθεροι επαγγελµατίες.   

 

Αν ναι: 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ολική 

απασχόληση 
73 73,0 79,3 79,3 

Μερική 

απασχόληση 
17 17,0 18,5 97,8 

Πρακτική 

άσκηση 
2 2,0 2,2 100,0 

Total 92 92,0 100,0 

Missing 999 8 8,0 

Total 100 100,0 

Τι επαγγέλλεστε; 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

∆ηµόσιος 

τοµέας 
29 29,0 36,7 36,7 

Ιδιωτικός 

τοµέας 
49 49,0 62,0 98,7 

Ελεύθερος 

επαγγελµατίας 
1 1,0 1,3 100,0 

Total 79 79,0 100,0 

Missing 999 21 21,0 

Total 100 100,0 
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Αναφορικά µε το τµήµα εργασίας των µαιών / µαιευτών που συµµετείχαν στην 

παρούσα έρευνα, οι µισοί περίπου συµµετέχοντες εργάζονταν στο χειρουργικό τµήµα 

(49,4%), το 24,2% εργάζονταν στον µαιευτικό όροφο και το 24,2% στην αίθουσα 

τοκετών. 

 

Τµήµα εργασίας της µαίας-τή/φοιτήτριας-τής: 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Χειρουργείο 43 40,6 47,3 47,3 

Αίθουσα τοκετών 22 20,8 24,2 71,4 

Μαιευτικός Όροφος 22 20,8 24,2 95,6 

Κέντρο µαιευτικής 1 ,9 1,1 96,7 

Αποστείρωση 1 ,9 1,1 97,8 

Βοηθός 

αναισθησιολόγου 
1 ,9 1,1 98,9 

IVF 1 ,9 1,1 100,0 

Total 91 85,8 100,0  
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Missing 999 15 14,2   

Total 106 100,0   

 

 

 
 

Όσον αφορά στα έτη προϋπηρεσίας, ο αριθµός των ετών αυτών κυµαίνεται µεταξύ 0 

και 30 ετών (εύρος = 30 έτη), και κατά µέσο όρο, τα χρόνια προϋπηρεσίας ήταν ίσα 

µε 6,03 ± 6,44 έτη.   

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Έτη 

προϋπηρεσίας: 
91 30 0 30 6,03 6,439 

Valid N (listwise) 91      

 

 

Έτη προυπηρεσίας: 
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 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

0 8 8,0 8,8 8,8 

1 20 20,0 22,0 30,8 

2 10 10,0 11,0 41,8 

3 9 9,0 9,9 51,6 

4 2 2,0 2,2 53,8 

5 5 5,0 5,5 59,3 

6 4 4,0 4,4 63,7 

7 4 4,0 4,4 68,1 

8 5 5,0 5,5 73,6 

10 10 10,0 11,0 84,6 

11 1 1,0 1,1 85,7 

12 2 2,0 2,2 87,9 

15 2 2,0 2,2 90,1 

16 1 1,0 1,1 91,2 

19 1 1,0 1,1 92,3 

20 4 4,0 4,4 96,7 

22 1 1,0 1,1 97,8 

25 1 1,0 1,1 98,9 

30 1 1,0 1,1 100,0 

Total 91 91,0 100,0  

Missing 999 9 9,0   

Total 100 100,0   
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Για το 84,4% του δείγµατος, ο επαγγελµατικός τους ρόλος έχει σχέση µε την κλινική 

πράξη, για το 6,3% και ένα άλλο 6,3%, ο επαγγελµατικός ρόλος σχετίζεται µε την 

εκπαίδευση και µε την κλινική έρευνα, αντίστοιχα, ενώ το 2,1% των συµµετεχόντων 

ασχολούνταν µε διοικητικά ζητήµατα.  

 

Ο επαγγελµατικός σας ρόλος έχει σχέση µε : 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Κλινική 

πράξη 
81 81,0 84,4 84,4 

∆ιοίκηση 2 2,0 2,1 86,5 

Εκπαίδευση 6 6,0 6,3 92,7 

Κλινική 

έρευνα 
6 6,0 6,3 99,0 

Άλλο 1 1,0 1,0 100,0 

Total 96 96,0 100,0  
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Missing 999 4 4,0   

Total 100 100,0   

 

 
 

 

Βάσει των απαντήσεων που συγκεντρώθηκαν από τους µαιευτές και τις µαίες του 

δείγµατος, οι συµµετέχοντες καλούνται να δουλέψουν νυχτερινή βάρδια από 0 έως 

και 18 φορές το µήνα (εύρος = 18 µήνες), ενώ, κατά µέσο όρο, ο αριθµός των 

νυχτερινών βαρδιών που χρειάζεται να εργαστούν οι συµµετέχοντες ήταν ίσος µε 

8,26 ± 4.92 βάρδιες. 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 
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Πόσες φορές 

χρειάζεται να 

δουλέψετε νυχτερινή 

βάρδια το µήνα: 

91 18 0 18 8,26 4,919 

Valid N (listwise) 91      

 

 

 

Πόσες φορές χρειάζεται να δουλέψετε νυχτερινή βάρδια το µήνα: 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

0 5 5,0 5,5 5,5 

1 1 1,0 1,1 6,6 

2 3 3,0 3,3 9,9 

3 3 3,0 3,3 13,2 

4 13 13,0 14,3 27,5 

5 14 14,0 15,4 42,9 

6 2 2,0 2,2 45,1 

7 2 2,0 2,2 47,3 

8 6 6,0 6,6 53,8 

9 4 4,0 4,4 58,2 

10 6 6,0 6,6 64,8 

11 5 5,0 5,5 70,3 

12 7 7,0 7,7 78,0 

13 4 4,0 4,4 82,4 

14 4 4,0 4,4 86,8 

15 2 2,0 2,2 89,0 

16 4 4,0 4,4 93,4 

17 5 5,0 5,5 98,9 

18 1 1,0 1,1 100,0 

Total 91 91,0 100,0  

Missing 999 9 9,0   

Total 100 100,0   



 

58 

 

 

 
 

 

Οι µισοί περίπου συµµετέχοντες (51,5%) µένουν µόνοι τους, ενώ το εναποµένον 

48,5% δεν µένουν µόνοι.  

 

 

Μένετε µόνος/η; 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ναι 50 50,0 51,5 51,5 

Όχι 47 47,0 48,5 100,0 

Total 97 97,0 100,0  

Missing 999 3 3,0   

Total 100 100,0   
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Το 44% των µαιών / µαιευτών του δείγµατος δεν είχαν καπνίσει ποτέ στη ζωή τους, 

το 33% ήταν καπνιστές και το 23% ήταν πρώην καπνιστές.  

 

 

Καπνίζετε; 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Είµαι καπνίστρια/ 

στης 
33 33,0 33,0 33,0 

Είµαι πρώην 

καπνιστής 
23 23,0 23,0 56,0 

∆εν έχω καπνίσει 

ποτέ 
44 44,0 44,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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∆εδοµένου ότι ένα πακέτο έχει κατά µέσο όρο 20 τσιγάρα, η πλειοψηφία του 

δείγµατος κάπνισε ένα πακέτο ανά ηµέρα, µε ποσοστό 74,2%, ο αριθµός των πακέτων 

ανά ηµέρα που κάπνιζαν οι συµµετέχοντες κυµαινόταν από 0,15 έως και 2 πακέτα 

(εύρος = 1,85), ενώ ο µέσος όρος των πακέτων ανά ηµέρα ήταν ίσος µε 0,89 ± 0,35 

πακέτα.  

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Αν είστε 

καπνίστρια/στής, πόσα 

πακέτα την ηµέρα 

κάνετε; 

30 1,85 ,15 2,00 ,8967 ,35280 

Valid N (listwise) 30      

 

 

Αν είστε καπνίστρια/στης πόσα πακέτα την ηµέρα κάνετε; 
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 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

,15 2 2,0 6,7 6,7 

,25 1 1,0 3,3 10,0 

,35 1 1,0 3,3 13,3 

,50 2 2,0 6,7 20,0 

1,00 23 23,0 76,7 96,7 

2,00 1 1,0 3,3 100,0 

Total 30 30,0 100,0  

Missing 999,00 70 70,0   

Total 100 100,0   

 

 

 
 

Το 51,1% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι δεν έχουν κανένα στο σπίτι τους που 

καπνίζει, το 22,2% των µαιών / µαιευτών του δείγµατος έχουν σύζυγο / σύντροφο που 

καπνίζει, για το 12,2% και το 11,1%, καπνίζει ο πατέρας και η µητέρα τους, 
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αντίστοιχα, ενώ το 1,1% δήλωσε ότι καπνίζει το παιδί τους και το 2,2% κάποιος 

άλλος εντός του σπιτιού τους.    

 

Καπνίζει κάποιος στο σπίτι σας; 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Κανένας 46 46,0 51,1 51,1 

Σύζυγος/σύντροφ

ος 
20 20,0 22,2 73,3 

Πατέρας 11 11,0 12,2 85,6 

Μητέρα 10 10,0 11,1 96,7 

Παιδί 1 1,0 1,1 97,8 

Άλλος 2 2,0 2,2 100,0 

Total 90 90,0 100,0  

Missing 999 10 10,0   

Total 100 100,0   
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Η πλειοψηφία του δείγµατος (59,5%) αποφεύγουν να πηγαίνουν σε µέρη όπου 

καπνίζουν, ενώ το 40,5% δεν αποφεύγουν τέτοιου είδους µέρη.    

 

 

Αποφεύγετε να πηγαίνετε σε µέρη που καπνίζουν; 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ναι 50 50,0 59,5 59,5 

Όχι 34 34,0 40,5 100,0 

Total 84 84,0 100,0  

Missing 999 16 16,0   

Total 100 100,0   

 

 

 
 

 

Από το σύνολο  των 34 µαιών / µαιευτών του δείγµατος που ήταν  καπνιστές και 

απάντησαν στην ερώτηση σχετικά µε το εάν έκαναν ποτέ προσπάθεια να κόψουν το 
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τσιγάρο, το 52,9% αυτών δεν είχαν κάνει ποτέ προσπάθεια, ενώ το 47,1% είχαν 

προσπαθήσει να κόψουν την εν λόγω συνήθεια. 

 

 

Αν είστε καπνίστρια, κάνατε ποτέ προσπάθεια να κόψετε το 

τσιγάρο; 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ναι 16 16,0 47,1 47,1 

Όχι 18 18,0 52,9 100,0 

Total 34 34,0 100,0  

Missing 999 66 66,0   

Total 100 100,0   

 

 

 
 

 



 

65 

 

Για την πλειοψηφία των ατόµων, µε ποσοστό 66,7%, η προσπάθεια έγινε από τους 

ίδιους, το 16,7% προσπάθησαν να κόψουν το τσιγάρο µέσω της χρήσης ηλεκτρονικού 

τσιγάρου, και το 11,1% αξιοποίησαν υποκατάστατα νικοτίνης.  

 

 

Εάν ναι, πώς ; 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Μόνος/η 12 12,0 66,7 66,7 

Υποκατάστατα 

νικοτίνης 
2 2,0 11,1 77,8 

Ηλεκτρονικό τσιγάρο 3 3,0 16,7 94,4 

Άλλο 1 1,0 5,6 100,0 

Total 18 18,0 100,0  

Missing 999 82 82,0   

Total 100 100,0   

 

 

 
 



 

66 

 

6.1.2 Υποκλίµακα 1: Εργασιακό Περιβάλλον 

 

Η υποκλίµακα του εργασιακού περιβάλλοντος αποτελείται συνολικά από 8 

ερωτήσεις. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις των ερωτηθέντων µαιών / µαιευτών στην 

παρούσα έρευνα, η πλειοψηφία των συµµετεχόντων (78,8%) βιώνουν συχνά ή πολύ 

συχνά στρες στην εργασία τους, και το 8,1% των µαιών / µαιευτών βιώνουν πάντα 

άγχος. Για το 64,7% του δείγµατος, ο όγκος εργασίας είναι συχνά ή πολλές φορές 

πολύ υψηλός µε αποτέλεσµα να µειώνει την παρεχόµενη φροντίδα στους ασθενείς, 

για το 4% του δείγµατος, αυτό συµβαίνει πάντα, ενώ µόνο το 8% των ερωτηθέντων 

δεν επηρεάζονται από τον όγκο εργασίας ως προς την ποιότητα φροντίδας που 

παρέχουν. Μόνο το 11,1% των συµµετεχόντων σπάνια βιάζονται να ολοκληρώσουν 

τις αρµοδιότητές τους, και το 13,1% και 23,2% των µαιών / µαιευτών του δείγµατος 

εργάζονται πάντοτε ή τις περισσότερες φορές πέραν του ωραρίου τους. Ο σεβασµός 

από τους ασθενείς δεν είναι δεδοµένος, αφού στο 19,6% και στο 6,2% των 

συµµετεχόντων, οι ασθενείς φέρονται σπάνια ή ποτέ µε σεβασµό, αντίστοιχα, και το 

30,5% του δείγµατος δεν λαµβάνει ποτέ ή λαµβάνει σπάνια αρκετή υποστήριξη από 

την εταιρεία τους. Μη υποστηρικτικοί κρίθηκαν οι συνάδελφοι µόνο στο 17,1% του 

δείγµατος, ενώ η πλειοψηφία του δείγµατος (74,7%) δεν περίµεναν να είναι  η 

εργασία τους απαλλαγµένη από το στρες.       

 

Εργασιακό Περιβάλλον 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Στον εργασιακό 

σας χώρο πόσο 

συχνά βιώνετε 

"στρες"; 

Valid 

Ποτέ 6 6,0 6,1 6,1 

Σπάνια 7 7,0 7,1 13,1 

Συχνά 35 35,0 35,4 48,5 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

43 43,0 43,4 91,9 

Πάντα 8 8,0 8,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 
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Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Στον εργασιακό 

σας χώρο, είναι ο 

όγκος εργασίας 

τόσο µεγάλος 

κάποιες φορές 

ώστε να µειώνει 

την παρεχόµενη 

φροντίδα στους 

ασθενείς; 

Valid 

Ποτέ 8 8,0 8,1 8,1 

Σπάνια 23 23,0 23,2 31,3 

Συχνά 27 27,0 27,3 58,6 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

37 37,0 37,4 96,0 

Πάντα 4 4,0 4,0 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Στον εργασιακό 

σας χώρο, πόσο 

συχνά βιάζεστε 

για να 

ολοκληρώσετε 

τις αρµοδιότητες 

σας; 

Valid 

Ποτέ 5 5,0 5,1 5,1 

Σπάνια 11 11,0 11,1 16,2 

Συχνά 50 50,0 50,5 66,7 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

22 22,0 22,2 88,9 

Πάντα 11 11,0 11,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Στον εργασιακό 

σας χώρο, πόσο 

συχνά εργάζεστε 

πέραν του 

ωραρίου σας; 

Valid 

Ποτέ 6 6,0 6,1 6,1 

Σπάνια 18 18,0 18,2 24,2 

Συχνά 39 39,0 39,4 63,6 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

23 23,0 23,2 86,9 

Πάντα 13 13,0 13,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Οι πελάτες / Valid Πάντα 9 9,0 9,3 9,3 
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ασθενείς σας, 

σας 

συµπεριφέρονται 

µε σεβασµό; 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

27 27,0 27,8 37,1 

Συχνά 36 36,0 37,1 74,2 

Σπάνια 19 19,0 19,6 93,8 

Ποτέ 6 6,0 6,2 100,0 

Total 97 97,0 100,0 

Missing 999 3 3,0 

Total 100 100,0 

Έχετε αρκετή 

υποστήριξη από 

την εταιρεία σας; 

Valid 

Πάντα 2 2,0 2,1 2,1 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

21 21,0 22,1 24,2 

Συχνά 43 43,0 45,3 69,5 

Σπάνια 23 23,0 24,2 93,7 

Ποτέ 6 6,0 6,3 100,0 

Total 95 95,0 100,0 

Missing 999 5 5,0 

Total 100 100,0 

Θεωρείτε τους 

συναδέλφους σας 

µη 

υποστηρικτικούς; 

Valid 

Ποτέ 8 8,0 8,5 8,5 

Σπάνια 42 42,0 44,7 53,2 

Συχνά 28 28,0 29,8 83 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

15 15,0 16,0 98,9 

Πάντα 1 1,0 1,1 100,0 

Total 94 94,0 100,0 

Missing 999 6 6,0 

Total 100 100,0 

Περιµένατε ότι η 

εργασία σας θα 

ήταν 

απαλλαγµένη 

Valid 

Όχι 74 74,0 74,7 74,7 

Αβέβαιος 10 10,0 10,1 84,8 

Ναι 15 15,0 15,2 100,0 

Total 99 99,0 100,0 
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από το "στρες"; Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

 

Η συνολική βαθµολογία της υποκλίµακας του εργασιακού περιβάλλοντος κυµαίνεται 

µεταξύ των τιµών 2 και 21 (εύρος = 19), και η µέση τιµή της βαθµολογίας αυτής στο 

δείγµα ήταν ίση µε 14,8 ± 3,48. ∆εδοµένου ότι η βαθµολογία της εν λόγω κλίµακας 

µπορεί να λάβει τιµές από 0 έως 30, η µέση βαθµολογία φαίνεται πως βρίσκεται σε 

µέτρια επίπεδα, εποµένως, το εργασιακό περιβάλλον δεν είναι ούτε πολύ στρεσογόνο, 

αλλά και ούτε απαλλαγµένο από στρεσογόνες και δυσµενείς συνθήκες. 

  

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Work 

Environment 
88 19 2 21 14,80 3,481 

Valid N 

(listwise) 
88      

 

 

Work Environment 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

2 1 1,0 1,1 1,1 

8 1 1,0 1,1 2,3 

9 2 2,0 2,3 4,5 

10 5 5,0 5,7 10,2 

11 8 8,0 9,1 19,3 

12 7 7,0 8,0 27,3 

13 8 8,0 9,1 36,4 

14 9 9,0 10,2 46,6 

15 6 6,0 6,8 53,4 

16 6 6,0 6,8 60,2 
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17 15 15,0 17,0 77,3 

18 6 6,0 6,8 84,1 

19 9 9,0 10,2 94,3 

20 3 3,0 3,4 97,7 

21 2 2,0 2,3 100,0 

Total 88 88,0 100,0  

Missing 999 12 12,0   

Total 100 100,0   

 

 

 
 

6.1.3 Υποκλίµακα 2: Επαγγελµατική Εξουθένωση 

 

Η υποκλίµακα της επαγγελµατικής εξουθένωσης αποτελείται συνολικά από 11 

ερωτήσεις. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις των µαιών / µαιευτών που έλαβαν µέρος στην 

παρούσα έρευνα, οι µισοί περίπου συµµετέχοντες (43,5%) γίνονται συχνά ή τις 
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περισσότερες φορές απαθείς όταν βρίσκονται υπό στρες, ενώ το 9,1% είναι πάντα 

απαθείς σε τέτοιου είδους περιστάσεις. Χαµηλό ηθικό δεν βιώνουν ποτέ ή βιώνουν 

σπάνια οι µισοί µαίες / µαιευτές του δείγµατος (12,2% και 39,8%, αντίστοιχα), ενώ το 

31,6% των ατόµων αυτών αισθάνονται συχνά ή τις περισσότερες φορές υποτιµηµένοι 

στην εργασία τους. Το 1/3 του δείγµατος (32,3%) αισθάνονται τις περισσότερες 

φορές ή πάντα «πνιγµένοι στην εργασία τους και το 43,4% βιώνουν συχνά ή πολύ 

συχνά το αίσθηµα ανικανότητας στη δουλειά τους, σε σχέση µε τους άλλους 

ανθρώπους που συναναστρέφονται.  

Αυξηµένη ανησυχία σε σχέση µε την εργασία τους δεν έχουν βιώσει ποτέ το 

8,2% του δείγµατος, µέσα στις τελευταίες εβδοµάδες το 33,7% του δείγµατος, και 

µέσα στα τελευταία χρόνια το 16,3% των µαιών / µαιευτών του δείγµατος. Το 42,4% 

των ερωτηθέντων αισθάνονται καθηµερινά κουρασµένοι, και κάποιες έως πολλές 

φορές, το 77,3% του δείγµατος αισθάνονται ψυχολογικά εξαντληµένοι από την 

εργασία τους. Έλλειψη συναισθηµατικής ταύτισης µε τους συναδέλφους αισθάνονται 

οι µισοί συµµετέχοντες (53,5%), ενώ έλλειψη συναισθηµατικής ταύτισης µε τους 

ασθενείς τους έχουν αισθανθεί, έστω κάποιες φορές, το 46,5% του δείγµατος. Τέλος, 

το 60,6% των ερωτηθέντων υποστήριξαν ότι η υπερκόπωση είναι αναπόφευκτη στο 

επάγγελµα που ασκούν.         

 

Επαγγελµατική Εξουθένωση 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Γίνεστε απαθής 

όταν είστε υπό 

"στρες"; 

Valid 

Ποτέ 13 13,0 13,1 13,1 

Σπάνια 34 34,0 34,3 47,5 

Συχνά 16 16,0 16,2 63,6 

Τις περισσότερες 

φορές 
27 27,0 27,3 90,9 

Πάντα 9 9,0 9,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 
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Βιώνετε χαµηλό 

ηθικό σε σχέση µε 

την εργασία σας; 

Valid 

Ποτέ 12 12,0 12,2 12,2 

Σπάνια 39 39,0 39,8 52,0 

Συχνά 32 32,0 32,7 84,7 

Τις περισσότερες 

φορές 
14 14,0 14,3 99,0 

Πάντα 1 1,0 1,0 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

Αισθάνεστε 

υποτιµηµένος/η 

στην εργασία σας; 

Valid 

Ποτέ 29 29,0 30,5 30,5 

Σπάνια 36 36,0 37,9 68,4 

Συχνά 20 20,0 21,1 89,5 

Τις περισσότερες 

φορές 
10 10,0 10,5 100,0 

Total 95 95,0 100,0 

Missing 999 5 5,0 

Total 100 100,0 

Έχετε αισθανθεί 

"πνιγµένος" στην 

εργασία σας; 

Valid 

Ποτέ 14 14,0 14,1 14,1 

Σπάνια 22 22,0 22,2 36,4 

Συχνά 31 31,0 31,3 67,7 

Τις περισσότερες 

φορές 
29 29,0 29,3 97,0 

Πάντα 3 3,0 3,0 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Έχετε βιώσει 

αίσθηµα 

ανικανότητας στη 

δουλειά σας σε 

σχέση µε άλλους 

ανθρώπους 

Valid 

Ποτέ 10 10,0 10,1 10,1 

Σπάνια 46 46,0 46,5 56,6 

Συχνά 29 29,0 29,3 85,9 

Τις περισσότερες 

φορές 
14 14,0 14,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 
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(συναδέλφους ή 

πελάτες/ 

ασθενείς); 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 
  

Έχετε βιώσει 

αυξηµένη 

ανησυχία σε 

σχέση µε την 

εργασία σας; 

Valid 

Ποτέ 8 8,0 8,2 8,2 

Μέσα στις 

τελευταίες µέρες 
16 16,0 16,3 24,5 

Μέσα στις 

τελευταίες 

εβδοµάδες 

33 33,0 33,7 58,2 

Μέσα στους 

τελευταίους µήνες 
11 11,0 11,2 69,4 

Μέσα στο 

τελευταίο έτος 
14 14,0 14,3 83,7 

Μέσα στα 

τελευταία χρόνια 
16 16,0 16,3 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

Πόσο συχνά 

αισθάνεστε 

κουρασµένος/η; 

Valid 

Ποτέ 7 7,0 7,1 7,1 

1 ή 2 φορές την 

εβδοµάδα 
22 22,0 22,2 29,3 

3 ή 4 φορές την 

εβδοµάδα 
19 19,0 19,2 48,5 

5 ή 6 φορές την 

εβδοµάδα 
9 9,0 9,1 57,6 

Καθηµερινά 42 42,0 42,4 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Πόσο συχνά 

αισθάνεστε 

ψυχολογικά 

Valid 

Όχι 4 4,0 4,1 4,1 

Αβέβαιος 18 18,0 18,6 22,7 

Κάποιες φορές 61 61,0 62,9 85,6 
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εξαντληµένος/η 

στην εργασία σας; 

Ναι 14 14,0 14,4 100,0 

Total 97 97,0 100,0 

Missing 999 3 3,0 

Total 100 100,0 

Έχετε αισθανθεί 

ποτέ έλλειψη 

συναισθηµατικής 

ταύτισης για τους 

συναδέλφους σας; 

Valid 

Όχι 29 29,0 29,3 29,3 

Αβέβαιος 17 17,0 17,2 46,5 

Ναι 53 53,0 53,5 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Έχετε αισθανθεί 

ποτέ έλλειψη 

συναισθηµατικής 

ταύτισης για τους 

πελάτες/ασθενείς 

σας; 

Valid 

Όχι 40 40,0 40,4 40,4 

Αβέβαιος 13 13,0 13,1 53,5 

Ναι 46 46,0 46,5 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Πιστεύετε ότι η 

"υπερκόπωση"  

είναι η 

αναπόφευκτη 

στην εργασία σας; 

Valid 

Όχι 16 16,0 16,2 16,2 

Αβέβαιος 23 23,0 23,2 39,4 

Ναι 60 60,0 60,6 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

 

Η συνολική βαθµολογία της υποκλίµακας της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

κυµαίνεται µεταξύ των τιµών 8 και 32 (εύρος = 24), και η µέση βαθµολογία της 

υποκλίµακας αυτής στο δείγµα των µαιών / µαιευτών ήταν ίση µε 21,57 ± 4,08. 

∆εδοµένου ότι η βαθµολογία της εν λόγω υποκλίµακας µπορεί να λάβει τιµές από 3 

έως 42, η µέση βαθµολογία φαίνεται πως βρίσκεται σε µέτρια επίπεδα, εποµένως, τα 

επίπεδα της επαγγελµατικής εξουθένωσης στις µαίες και στους µαιευτές του 

δείγµατος είναι µέτρια. 

 

Descriptive Statistics 
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 N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Burnout 91 24 8 32 21,57 4,083 

Valid N 

(listwise) 
91      

 

 

Burnout 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

8 1 1,0 1,1 1,1 

11 2 2,0 2,2 3,3 

13 1 1,0 1,1 4,4 

15 1 1,0 1,1 5,5 

16 2 2,0 2,2 7,7 

17 1 1,0 1,1 8,8 

18 9 9,0 9,9 18,7 

19 10 10,0 11,0 29,7 

20 12 12,0 13,2 42,9 

21 2 2,0 2,2 45,1 

22 12 12,0 13,2 58,2 

23 11 11,0 12,1 70,3 

24 5 5,0 5,5 75,8 

25 6 6,0 6,6 82,4 

26 9 9,0 9,9 92,3 

27 2 2,0 2,2 94,5 

28 3 3,0 3,3 97,8 

31 1 1,0 1,1 98,9 

32 1 1,0 1,1 100,0 

Total 91 91,0 100,0  

Missing 999 9 9,0   

Total 100 100,0   
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6.1.4 Υποκλίµακα 3: Έλεγχος 

 

Η υποκλίµακα του ελέγχου αποτελείται συνολικά από 3 ερωτήσεις. Βάσει των 

απαντήσεων που έδωσαν οι µαίες / µαιευτές του δείγµατος, το 11,1% των 

ερωτηθέντων αισθάνονται τις περισσότερες φορές αδύναµοι στην εργασία τους, ενώ 

το 15,2% ποτέ, το 38,8% των συµµετεχόντων έχουν σπάνια ή δεν έχουν ποτέ τον 

έλεγχο στην εργασία τους, και για το 46,5% του δείγµατος, παρατηρείται 

κινητοποίηση από τη θέληση να διατηρούν τον έλεγχο στην εργασία τους. 

 

Έλεγχος 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Αισθάνεστε 

αδύναµος/η στην 
Valid 

Τις 

περισσότερες 
11 11,0 11,1 11,1 
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εργασία σας; φορές 

Συχνά 15 15,0 15,2 26,3 

Σπάνια 58 58,0 58,6 84,8 

Ποτέ 15 15,0 15,2 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Έχετε έλεγχο στην 

εργασία σας; Αυτό 

µπορεί να 

συµπεριλαµβάνει, 

επιλογές στην 

εργασίια σας, στις 

ώρες αυτής και στο 

πως την 

ολοκληρώνετε. 

Valid 

Ποτέ 9 9,0 9,2 9,2 

Σπάνια 29 29,0 29,6 38,8 

Συχνά 32 32,0 32,7 71,4 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

27 27,0 27,6 99,0 

Πάντα 1 1,0 1,0 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

Σας κινητοποιεί η 

θέληση σας να 

διατηρείτε τον 

έλεγχο στον 

εργασιακό σας 

χώρο; 

Valid 

Ποτέ 4 4,0 4,2 4,2 

Σπάνια 8 8,0 8,3 12,5 

Συχνά 39 39,0 40,6 53,1 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

35 35,0 36,5 89,6 

Πάντα 10 10,0 10,4 100,0 

Total 96 96,0 100,0 

Missing 999 4 4,0 

Total 100 100,0 

 

Η συνολική βαθµολογία της υποκλίµακας του ελέγχου κυµαίνεται µεταξύ των τιµών 

3 και 10 (εύρος = 7), και η µέση βαθµολογία της υποκλίµακας αυτής στο δείγµα των 

µαιών / µαιευτών ήταν ίση µε 6,99 ± 1,64. ∆εδοµένου ότι η βαθµολογία της εν λόγω 

υποκλίµακας µπορεί να λάβει τιµές από 0 έως 12, η µέση βαθµολογία φαίνεται πως 
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βρίσκεται σε µέτρια επίπεδα, εποµένως, τα επίπεδα του ελέγχου στις µαίες και στους 

µαιευτές του δείγµατος είναι µέτρια. 

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Control 95 7 3 10 6,99 1,641 

Valid N 

(listwise) 
95      

 

 

Control 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

3 1 1,0 1,1 1,1 

4 7 7,0 7,4 8,4 

5 11 11,0 11,6 20,0 

6 14 14,0 14,7 34,7 

7 26 26,0 27,4 62,1 

8 16 16,0 16,8 78,9 

9 16 16,0 16,8 95,8 

10 4 4,0 4,2 100,0 

Total 95 95,0 100,0  

Missing 999 5 5,0   

Total 100 100,0   
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6.1.5 Υποκλίµακα 4: Εργασιακή Ικανοποίηση 

 

Η υποκλίµακα της εργασιακής ικανοποίησης αποτελείται συνολικά από 5 ερωτήσεις. 

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις των ερωτηθέντων, οι µισοί µόνο συµµετέχοντες θεωρούν 

ότι πάντα ή τις περισσότερες φορές τους ταιριάζει το αντικείµενο της εργασίας τους 

(42%), το 26% των συµµετεχόντων θα ήθελαν να αλλάξουν τον τοµέα εργασία τους, 

και το 26,8% θα ήθελαν να εγκαταλείψουν την επαγγελµατική τους ιδιότητα. 

Αισθήµατα µη ικανοποίησης βιώνουν καθηµερινά το 5,1% των µαιών / µαιευτών 

στην εργασία τους, ενώ σπάνια ή ποτέ, βιώνουν τέτοιου είδους αισθήµατα το 18,2% 

και το 8,1% του δείγµατος, αντίστοιχα.      

 

Εργασιακή Ικανοποίηση 

  
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
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Θεωρείτε ότι σας 

ταιριάζει το 

αντικείµενο της 

εργασίας σας; 

Valid 

Ποτέ 6 6,0 6,1 6,1 

Σπάνια 7 7,0 7,1 13,3 

Συχνά 34 34,0 34,7 48,0 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

36 36,0 36,7 84,7 

Πάντα 15 15,0 15,3 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

Ασκείτε το 

επάγγελµα που σας 

αρέσει; 

Valid 

Ποτέ 8 8,0 8,1 8,1 

Σπάνια 7 7,0 7,1 15,2 

Συχνά 29 29,0 29,3 44,4 

Τις 

περισσότερες 

φορές 

29 29,0 29,3 73,7 

Πάντα 26 26,0 26,3 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Θα θέλατε να 

αλλάξετε τον τοµέα 

εργασία σας; 

Valid 

Όχι 49 49,0 51,0 51,0 

Αβέβαιος 3 3,0 3,1 54,2 

Κάποιες φορές 19 19,0 19,8 74,0 

Ναι 25 25,0 26,0 100,0 

Total 96 96,0 100,0 

Missing 999 4 4,0 

Total 100 100,0 

Θα θέλατε να 

εκγαταλείψετε την 

επαγγελµατική σας 

ιδιότητα; 

Valid 

Όχι 49 49,0 50,5 50,5 

Αβέβαιος 3 3,0 3,1 53,6 

Κάποιες φορές 19 19,0 19,6 73,2 

Ναι 26 26,0 26,8 100,0 

Total 97 97,0 100,0 
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Missing 999 3 3,0 

Total 100 100,0 

Πόσο συχνά βιώνετε 

στην εργασία σας 

αισθήµατα 

ανικανοποίητης; 

Valid 

Καθηµερινά 5 5,0 5,1 5,1 

Μία φορά την 

εβδοµάδα 
10 10,0 10,1 15,2 

Μία φορά κάθε 

λίγες 

εβδοµάδες 

20 20,0 20,2 35,4 

Μία φορά τον 

µήνα 
15 15,0 15,2 50,5 

Μία φορά κάθε 

3 µήνες 
4 4,0 4,0 54,5 

Μία φορά κάθε 

6 µήνες 
19 19,0 19,2 73,7 

Μία φορά τον 

χρόνο 
18 18,0 18,2 91,9 

Ποτέ 8 8,0 8,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

 

Η συνολική βαθµολογία της υποκλίµακας της εργασιακής ικανοποίησης κυµαίνεται 

µεταξύ των τιµών 6 και 18 (εύρος = 12), και η µέση βαθµολογία της υποκλίµακας 

αυτής στο δείγµα των µαιών / µαιευτών ήταν ίση µε 11,31 ± 2,3. ∆εδοµένου ότι η 

βαθµολογία της εν λόγω υποκλίµακας µπορεί να λάβει τιµές από 0 έως 21, η µέση 

βαθµολογία φαίνεται πως βρίσκεται σε µέτρια επίπεδα, εποµένως, τα επίπεδα της 

εργασιακής ικανοποίησης στις µαίες και στους µαιευτές του δείγµατος είναι µέτρια. 

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Job satisfaction 93 12 6 18 11,31 2,298 
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Valid N 

(listwise) 
93      

 

 

Job satisfaction 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

6 1 1,0 1,1 1,1 

7 4 4,0 4,3 5,4 

8 8 8,0 8,6 14,0 

9 7 7,0 7,5 21,5 

10 15 15,0 16,1 37,6 

11 12 12,0 12,9 50,5 

12 11 11,0 11,8 62,4 

13 22 22,0 23,7 86,0 

14 7 7,0 7,5 93,5 

15 5 5,0 5,4 98,9 

18 1 1,0 1,1 100,0 

Total 93 93,0 100,0  

Missing 999 7 7,0   

Total 100 100,0   
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6.1.6 Υποκλίµακα 5: Ψυχικοί στρεσογόνοι παράγοντες & 

συµπτώµατα 

 

Η υποκλίµακα των ψυχικών στρεσογόνων παραγόντων και συµπτωµάτων αποτελείται 

συνολικά από 10 ερωτήσεις. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις των ερωτηθέντων µαιών / 

µαιευτών στις ερωτήσεις αυτές, οι µισοί συµµετέχοντες έχουν βιώσει µέσα στις 

τελευταίες ηµέρες και στις τελευταίες εβδοµάδες αϋπνία λόγω της εργασίας τους, το 

8,1% βιώνουν καθηµερινά κατάθλιψη λόγω της εργασίας τους, αλλά το 28,3% ποτέ, 

ενώ το 11,1% των ερωτηθέντων βιώνουν καθηµερινά αϋπνία που σχετίζεται µε την 

εργασία τους. Πονοκεφάλους που απαιτούν αναλγησία βιώνουν καθηµερινά το 13,3% 

του δείγµατος, ενώ το 14,3% των συµµετεχόντων δεν βιώνουν πονοκεφάλους. Το 

48% των ερωτηθέντων πιστεύουν ότι το στρες σε κάποιο συγκεκριµένο βαθµό είναι 

υγιές και µπορεί να κινητοποιήσει τον εργαζόµενο, ενώ το 2% και το 10,1% 

χρειάζονται καθηµερινά ή µία φορά την εβδοµάδα κάποια θεραπεία για το στρες, 

όπως είναι το µασάζ.  
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Κατά το τελευταίο έτος, το 36,4% των µαιών / µαιευτών του δείγµατος δεν 

έχουν πάρει ποτέ άδεια, το 24,2% έχει λάβει µία άδεια, ενώ 1 άδειες και άνω έλαβαν 

µόνο το 5%. Έλλειψη βοήθειας στον εργασιακό τους χώρο δεν βίωσαν ποτέ το 12,1% 

του δείγµατος, αλλά την τελευταία ηµέρα και µέσα στις τελευταίες µέρες είχαν 

βιώσει την έλλειψη αυτή το 15,2% και το 25,3%, αντίστοιχα. Το 17,2% του δείγµατος 

δεν είχαν αισθανθεί ποτέ κατάθλιψη που σχετίζεται µε την εργασία, ενώ πολύ συχνά 

τη βιώνουν το 31,3% του δείγµατος. Η µεγαλύτερη άδεια κατά το τελευταίο έτος 

διήρκησε 1 εβδοµάδα για το 18,6% του δείγµατος, 3 έως 5 ηµέρες για το 21,6% των 

ερωτηθέντων και 5 έως 6 εβδοµάδες για το 19,6% των µαιών / µαιευτών της 

παρούσας έρευνας.              

 

Στρεσογόνοι παράγοντες & Συµπτώµατα 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Έχετε βιώσει αϋπνία που 

σχετίζεται µε την εργασία σας; 

Valid 

Ποτέ 12 12,0 12,1 12,1 

Μέσα στις 

τελευταίες µέρες 
27 27,0 27,3 39,4 

Μέσα στις 

τελευταίες 

εβδοµάδες 

22 22,0 22,2 61,6 

Μέσα στους 

τελευταίους 

µήνες 

14 14,0 14,1 75,8 

Μέσα στο 

τελευταίο έτος 
14 14,0 14,1 89,9 

Μέσα στα 

τελευταία χρόνια 
10 10,0 10,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Έχετε βιώσει κατάθλιψη που Valid Ποτέ 28 28,0 28,3 28,3 
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σχετίζεται µε την εργασία σας; 1 ή 2 φορές την 

εβδοµάδα 
32 32,0 32,3 60,6 

3 ή 4 φορές την 

εβδοµάδα 
26 26,0 26,3 86,9 

5 ή 6 φορές την 

εβδοµάδα 
5 5,0 5,1 91,9 

Καθηµερινά 8 8,0 8,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Πόσο συχνά βιώνετε αϋπνία 

που σχετίζεται µε την εργασία 

σας; 

Valid 

Ποτέ 18 18,0 18,2 18,2 

1 ή 2 φορές την 

εβδοµάδα 
39 39,0 39,4 57,6 

3 ή 4 φορές την 

εβδοµάδα 
25 25,0 25,3 82,8 

5 ή 6 φορές την 

εβδοµάδα 
6 6,0 6,1 88,9 

Καθηµερινά 11 11,0 11,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Βιώνετε πονοκεφάλους που 

απαιτούν αναλγησία; 

Valid 

Ποτέ 14 14,0 14,3 14,3 

1 ή 2 φορές την 

εβδοµάδα 
39 39,0 39,8 54,1 

3 ή 4 φορές την 

εβδοµάδα 
24 24,0 24,5 78,6 

5 ή 6 φορές την 

εβδοµάδα 
8 8,0 8,2 86,7 

Καθηµερινά 13 13,0 13,3 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 
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Πιστεύετε ότι το "στρες" σε 

κάποιο συγκεκριµένο βαθµό 

είναι υγιές; Για παράδειγµα το 

"στρες" που σε κινητοποιεί; 

Valid 

Ναι 47 47,0 48,0 48,0 

Αβέβαιος 21 21,0 21,4 69,4 

Όχι 30 30,0 30,6 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

Βιώνετε "στρες" που απαιτεί 

θεραπεία; Για παράδειγµα 

panadol, µασάζ. 

Valid 

Ποτέ 15 15,0 15,2 15,2 

Μία φορά τον 

χρόνο 
24 24,0 24,2 39,4 

Μία φορά κάθε 

6 µήνες 
13 13,0 13,1 52,5 

Μία φορά τον 

µήνα 
22 22,0 22,2 74,7 

Μία φορά κάθε 

λίγες εβδοµάδες 
13 13,0 13,1 87,9 

Μία φορά την 

εβδοµάδα 
10 10,0 10,1 98,0 

Καθηµερινά 2 2,0 2,0 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Το τελευταίο έτος έχετε πάρει 

αναρρωτική άδεια για 

ψυχολογικούς λόγους; 

Valid 

Ποτέ 36 36,0 36,4 36,4 

Μία φορά 24 24,0 24,2 60,6 

∆ύο φορές 14 14,0 14,1 74,7 

3 έως 10 φορές 20 20,0 20,2 94,9 

11 έως 29 φορές 2 2,0 2,0 97,0 

30 έως 49 φορές 2 2,0 2,0 99,0 

50 εώς 100 

φορές 
1 1,0 1,0 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 
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Στον εργασιακό σας χώρο, 

έχετε βιώσει έλλειψη 

βοήθειας; 

Valid 

Ποτέ 12 12,0 12,1 12,1 

Χθες 15 15,0 15,2 27,3 

Μέσα στις 

τελευταίες µέρες 
25 25,0 25,3 52,5 

Μέσα στις 

τελευταίες 

εβδοµάδες 

18 18,0 18,2 70,7 

Μέσα στους 

τελευταίους 

µήνες 

18 18,0 18,2 88,9 

Μέσα στο 

τελευταίο έτος 
6 6,0 6,1 94,9 

Μέσα στα 

τελευταία έτη 
5 5,0 5,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Για πόσο χρονικό διάστηµα 

έχετε αισθανθεί κατάθλιψη 

που σχετίζεται µε την εργασία; 

Valid 

Ποτέ 17 17,0 17,2 17,2 

Μία ώρα 8 8,0 8,1 25,3 

Μία ηµέρα 23 23,0 23,2 48,5 

∆ύο εβδοµάδες 30 30,0 30,3 78,8 

Ένα µήνα 7 7,0 7,1 85,9 

Ένα χρόνο 7 7,0 7,1 92,9 

Λίγα χρόνια 7 7,0 7,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Πόσο διήρκησε η µεγαλύτερη 

σας άδεια το τελευταίο έτος; 
Valid 

7 έως 10 

εβδοµάδες 
6 6,0 6,2 6,2 

5 έως 6 

εβδοµάδες 
19 19,0 19,6 25,8 

1 µήνα 4 4,0 4,1 29,9 
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2 έως 3 

εβδοµάδες 
17 17,0 17,5 47,4 

1 εβδοµάδα 18 18,0 18,6 66,0 

3 έως 5 ηµέρες 21 21,0 21,6 87,6 

2 ηµέρες 9 9,0 9,3 96,9 

1 ηµέρα 1 1,0 1,0 97,9 

Καθόλου άδεια 2 2,0 2,1 100,0 

Total 97 97,0 100,0 

Missing 999 3 3,0 

Total 100 100,0 

 

Η συνολική βαθµολογία της υποκλίµακας των ψυχοκοινωνικών στρεσογόνων 

παραγόντων και των συµπτωµάτων κυµαίνεται µεταξύ των τιµών 5 και 43 (εύρος = 

38), και η µέση βαθµολογία της υποκλίµακας αυτής στο δείγµα των µαιών / µαιευτών 

ήταν ίση µε 25,48 ± 7,02. ∆εδοµένου ότι η βαθµολογία της εν λόγω υποκλίµακας 

µπορεί να λάβει τιµές από 5 έως 58, η µέση βαθµολογία φαίνεται πως βρίσκεται σε 

µέτρια προς χαµηλά επίπεδα, εποµένως, τα επίπεδα των στρεσογόνων παραγόντων 

στο εργασιακών περιβάλλον των µαιών και µαιευτών του δείγµατος είναι µέτριας 

προς χαµηλά.  

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Psychosocial stressors 

& symptoms 
95 38 5 43 25,48 7,018 

Valid N (listwise) 95      

 

 

Psychosocial stressors & symptoms 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5 2 2,0 2,1 2,1 
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9 1 1,0 1,1 3,2 

13 2 2,0 2,1 5,3 

14 2 2,0 2,1 7,4 

17 3 3,0 3,2 10,5 

18 4 4,0 4,2 14,7 

19 2 2,0 2,1 16,8 

20 3 3,0 3,2 20,0 

21 4 4,0 4,2 24,2 

22 7 7,0 7,4 31,6 

23 4 4,0 4,2 35,8 

24 5 5,0 5,3 41,1 

25 5 5,0 5,3 46,3 

26 10 10,0 10,5 56,8 

27 4 4,0 4,2 61,1 

28 5 5,0 5,3 66,3 

29 8 8,0 8,4 74,7 

30 5 5,0 5,3 80,0 

31 4 4,0 4,2 84,2 

32 1 1,0 1,1 85,3 

33 4 4,0 4,2 89,5 

34 1 1,0 1,1 90,5 

35 2 2,0 2,1 92,6 

36 1 1,0 1,1 93,7 

37 3 3,0 3,2 96,8 

39 1 1,0 1,1 97,9 

41 1 1,0 1,1 98,9 

43 1 1,0 1,1 100,0 

Total 95 95,0 100,0  

Missing 999 5 5,0   

Total 100 100,0   
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6.1.7 Υποκλίµακα 6: Προσωπικότητα / Συµπεριφορά  

 

Η υποκλίµακα της προσωπικότητας / συµπεριφοράς αποτελείται συνολικά από 15 

ερωτήσεις. Βάσει των απαντήσεων που συγκεντρώθηκαν, το 33,7% και το 31,5% των 

µαιών / µαιευτών του δείγµατος προτιµούν τις περισσότερες φορές και συχνά, 

αντίστοιχα, να εργάζονται µόνοι, περισσότερο από ό,τι µε άλλους, και η πλειοψηφία 

του δείγµατος (79,8%) καταφέρουν συχνά ή τις περισσότερες φορές περισσότερα από 

όσα τους επιτρέπει ο χρόνος. Περισσότερα από το φυσιολογικό περιµένουν συχνά ή 

τις περισσότερες φορές από τον εαυτό τους το 77,1% των συµµετεχόντων, και τα 

ποσοστά των ατόµων που νευριάζουν συχνά, τις περισσότερες φορές ή πάντα, όταν 

τους διακόπτουν, είναι ίσα µε 40,6%, 26% και 11,5%, αντίστοιχα. 

 Το 39,8% των συµµετεχόντων πιέζεται τις περισσότερες φορές από τον χρόνο 

και το 12,2% πιέζεται πάντα από τον χρόνο, το ¼ του δείγµατος (25,2%) 

δυσκολεύονται τις περισσότερες φορές ή πάντα να συγκεντρωθούν για να φέρουν εις 
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πέρας τις διαδικασίες που απαιτούν µεθοδικότητα και προσεκτική δουλειά, ενώ το 

41,2% των µαιών / µαιευτών εργάζονται µε την µέγιστη απόδοση πάντα ή τις 

περισσότερες φορές ακόµη και όταν δεν τους πιέζει ο χρόνος. Το 28,6% των 

ερωτηθέντων φτάνουν εγκαίρως πάντα στα ραντεβού τους, το 7,1% δεν θα 

απέφευγαν ποτέ να πάνε στην εργασία τους όταν ήταν αδιάθετοι ή είχαν κάποια ίωση. 

Μόνο το 7,1% των συµµετεχόντων θα πίεζαν πάντα τον εαυτό τους να εργαστούν 

χωρίς να παραδεχθούν στους άλλους ότι δεν αισθάνονταν καλά, το 10,4% του 

δείγµατος ήταν πάντα νευρικοί, ενώ το 8,3% ποτέ, και οι µισοί συµµετέχοντες έχουν 

πάντα ή τις περισσότερες φορές την τάση να καταπιάνονται µε πολλές εργασίες 

ταυτόχρονα.  

Το 11,2% δεν ψάχνει ποτέ προκλήσεις στην εργασία τους, ενώ το 25,5% και 

το 29,6% ψάχνουν τις περισσότερες φορές και συχνά προκλήσεις, και το 34,7% των 

ερωτηθέντων αισθάνονται πάντα έντονα τη δέσµευση στην εργασία τους. Τέλος, όταν 

είναι εκνευρισµένοι, το 21,2% των µαιών / µαιευτών του δείγµατος δεν εκφράζουν 

καθόλου τα συναισθήµατά τους, το 46,5% εκφράζουν τα συναισθήµατά τους µε 

ελεγχόµενο τρόπο, το 19,2% εκφράζουν τα συναισθήµατά τους µε έναν 

αποδιοργανωτικό τρόπο, ενώ το 13,1% βρίζουν και φωνάζουν.           

 

Προσωπικότητα / Συµπεριφορά 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Προτιµάτε να εργάζεστε 

µόνος/η περισσότερο απ' 

ότι µε άλλους; 

Valid 

Ποτέ 10 10,0 11,2 11,2 

Σπάνια 16 16,0 18,0 29,2 

Συχνά 28 28,0 31,5 60,7 

Τις περισσότερες 

φορές 
30 30,0 33,7 94,4 

Πάντα 5 5,0 5,6 100,0 

Total 90 90,0 100,0 

Missing 999 10 10,0 

Total 100 100,0 

Προσπαθείτε να Valid Ποτέ 8 8,0 8,1 8,1 
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καταφέρετε, σε µικρά 

χρονικά διαστήµατα, 

περισσότερα απ'όσα σας 

επιτρέπει ο χρόνος; 

Σπάνια 9 9,0 9,1 17,2 

Συχνά 42 42,0 42,4 59,6 

Τις περισσότερες 

φορές 
37 37,0 37,4 97,0 

Πάντα 3 3,0 3,0 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Περιµένετε περισσότερα 

από τον εαυτό σας απ' ότι 

είναι φυσιολογικό; 

Valid 

Ποτέ 7 7,0 7,3 7,3 

Σπάνια 13 13,0 13,5 20,8 

Συχνά 35 35,0 36,5 57,3 

Τις περισσότερες 

φορές 
39 39,0 40,6 97,9 

Πάντα 2 2,0 2,1 100,0 

Total 96 96,0 100,0 

Missing 999 4 4,0 

Total 100 100,0 

Νευριάζετε όταν σας 

διακόπτουν διαρκώς; 

Valid 

Ποτέ 7 7,0 7,3 7,3 

Σπάνια 14 14,0 14,6 21,9 

Συχνά 39 39,0 40,6 62,5 

Τις περισσότερες 

φορές 
25 25,0 26,0 88,5 

Πάντα 11 11,0 11,5 100,0 

Total 96 96,0 100,0 

Missing 999 4 4,0 

Total 100 100,0 

Σας πιέζει ο χρόνος; Valid 

Ποτέ 4 4,0 4,1 4,1 

Σπάνια 9 9,0 9,2 13,3 

Συχνά 34 34,0 34,7 48,0 

Τις περισσότερες 

φορές 
39 39,0 39,8 87,8 

Πάντα 12 12,0 12,2 100,0 



 

93 

 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

∆υσκολεύεστε να 

συγκεντρωθείτε για να 

φέρετε ειςπέρας 

διαδικασίες που απαιτούν 

µεθοδικότητα και 

προσεκτική δουλειά. 

Valid 

Ποτέ 15 15,0 15,2 15,2 

Σπάνια 29 29,0 29,3 44,4 

Συχνά 30 30,0 30,3 74,7 

Τις περισσότερες 

φορές 
21 21,0 21,2 96,0 

Πάντα 4 4,0 4,0 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Εργάζεστε µε την µέγιστη 

απόδοση ακόµη και όταν 

δεν σας πιέζει ο χρόνος; 

Valid 

Πάντα 9 9,0 9,3 9,3 

Τις περισσότερες 

φορές 
30 30,0 30,9 40,2 

Συχνά 34 34,0 35,1 75,3 

Σπάνια 17 17,0 17,5 92,8 

Ποτέ 7 7,0 7,2 100,0 

Total 97 97,0 100,0 

Missing 999 3 3,0 

Total 100 100,0 

Φτάνετε εγκαίρως στα 

ραντεβού σας που 

αφορούν δουλειά ή γενικά; 

Valid 

Πάντα 28 28,0 28,6 28,6 

Τις περισσότερες 

φορές 
33 33,0 33,7 62,2 

Συχνά 23 23,0 23,5 85,7 

Σπάνια 10 10,0 10,2 95,9 

Ποτέ 4 4,0 4,1 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

Αν είχατε κάποια ίωση ή 

γενικά ήσασταν αδιάθετοι 
Valid 

Ποτέ 7 7,0 7,1 7,1 

Σπάνια 21 21,0 21,2 28,3 
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θα αποφεύγατε να πάτε 

στην εργασία σας; 

Συχνά 28 28,0 28,3 56,6 

Τις περισσότερες 

φορές 
31 31,0 31,3 87,9 

Πάντα 12 12,0 12,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

Θα πιέζατε τον εαυτό σας 

να εργαστείτε χωρίς να 

παραδεχθείτε στους 

άλλους παρά µόνο στον 

εαυτό σας ότι δεν 

αισθάνεστε καλα; 

Valid 

Πάντα 7 7,0 7,1 7,1 

Τις περισσότερες 

φορές 
41 41,0 41,8 49,0 

Συχνά 27 27,0 27,6 76,5 

Σπάνια 18 18,0 18,4 94,9 

Ποτέ 5 5,0 5,1 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

Είστε νευρικός/ή για 

µεγάλα χρονικά 

διαστήµατα τις 

περισσότερες µέρες; 

Valid 

Ποτέ 8 8,0 8,3 8,3 

Σπάνια 26 26,0 27,1 35,4 

Συχνά 29 29,0 30,2 65,6 

Τις περισσότερες 

φορές 
23 23,0 24,0 89,6 

Πάντα 10 10,0 10,4 100,0 

Total 96 96,0 100,0 

Missing 999 4 4,0 

Total 100 100,0 

Έχετε την τάση να 

καταπιάνεστε µε πολλές 

εργασίες ταυτόχρονα; 

Valid 

Πάντα 17 17,0 17,5 17,5 

Τις περισσότερες 

φορές 
33 33,0 34,0 51,5 

Συχνά 31 31,0 32,0 83,5 

Σπάνια 11 11,0 11,3 94,8 

Ποτέ 5 5,0 5,2 100,0 

Total 97 97,0 100,0 
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Missing 999 3 3,0 

Total 100 100,0 

Ψάχνετε συνεχώς για 

προκλήσεις στην εργασία 

σας; 

Valid 

Πάντα 24 24,0 24,5 24,5 

Τις περισσότερες 

φορές 
25 25,0 25,5 50,0 

Συχνά 29 29,0 29,6 79,6 

Σπάνια 9 9,0 9,2 88,8 

Ποτέ 11 11,0 11,2 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

Αισθάνεστε έντονα την 

δέσµευση στην εργασία 

σας; 

Valid 

Πάντα 34 34,0 34,7 34,7 

Τις περισσότερες 

φορές 
28 28,0 28,6 63,3 

Συχνά 26 26,0 26,5 89,8 

Σπάνια 4 4,0 4,1 93,9 

Ποτέ 6 6,0 6,1 100,0 

Total 98 98,0 100,0 

Missing 999 2 2,0 

Total 100 100,0 

Πως αντιδράτε όταν είστε 

εκνευρισµένος/η; 
Valid 

∆εν εκφράζετε 

τα συναισθήµατα 

σας 

21 21,0 21,2 21,2 

Εκφράζεστε τα 

συναισθήµατα 

σας µε 

ελεγχόµενο 

τρόπο 

46 46,0 46,5 67,7 

Εκφράζετε τα 

συναισθήµατα µε 

έναν 

αποδιοργανωτικό 

τρόπο 

19 19,0 19,2 86,9 
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Βρίζετε και 

φωνάζετε 
13 13,0 13,1 100,0 

Total 99 99,0 100,0 

Missing 999 1 1,0 

Total 100 100,0 

 

Η συνολική βαθµολογία της υποκλίµακας των της προσωπικότητας / συµπεριφοράς 

κυµαίνεται µεταξύ των τιµών 17 και 37 (εύρος = 38), και η µέση βαθµολογία της 

υποκλίµακας αυτής στο δείγµα των µαιών / µαιευτών ήταν ίση µε 28,49 ± 3,98. 

∆εδοµένου ότι η βαθµολογία της εν λόγω υποκλίµακας µπορεί να λάβει τιµές από 0 

έως 60, η µέση βαθµολογία φαίνεται πως βρίσκεται σε µέτρια επίπεδα, εποµένως, η 

προσωπικότητα και συµπεριφορά των µαιών / µαιευτών στο εργασιακό τους 

περιβάλλον δεν είναι ούτε θετική ούτε αρνητική.  

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

Personality / 

Behaviour 
77 20 17 37 28,49 3,982 

Valid N (listwise) 77      

 

 

Personality / Behaviour 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

17 1 1,0 1,3 1,3 

18 1 1,0 1,3 2,6 

19 1 1,0 1,3 3,9 

21 2 2,0 2,6 6,5 

22 1 1,0 1,3 7,8 

23 2 2,0 2,6 10,4 

24 3 3,0 3,9 14,3 
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25 2 2,0 2,6 16,9 

26 7 7,0 9,1 26,0 

27 7 7,0 9,1 35,1 

28 8 8,0 10,4 45,5 

29 10 10,0 13,0 58,4 

30 8 8,0 10,4 68,8 

31 10 10,0 13,0 81,8 

32 4 4,0 5,2 87,0 

33 3 3,0 3,9 90,9 

34 3 3,0 3,9 94,8 

35 1 1,0 1,3 96,1 

36 2 2,0 2,6 98,7 

37 1 1,0 1,3 100,0 

Total 77 77,0 100,0  

Missing 999 23 23,0   

Total 100 100,0   
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6.2 Επαγωγική Στατιστική Ανάλυση 

 

6.2.1 Συσχετίσεις µε βάση το φύλο 

 

∆ιακρίνοντας τις 6 υποκλίµακες µεταξύ των δύο φύλων, φαίνεται πως πιο δύσκολο 

και στρεσογόνο φαίνεται να είναι το εργασιακό περιβάλλον για τους άνδρες (p value 

= 0,712), οι γυναίκες παρουσιάζουν ελάχιστα υψηλότερη µέση επαγγελµατική 

εξουθένωση από τους άνδρες (p value = 0,403) και οι γυναίκες φαίνεται να έχουν 

µεγαλύτερο έλεγχο από τις γυναίκες (p value = 0,874), ωστόσο, όλες οι παραπάνω 

διαφορές δεν βρέθηκαν να είναι στατιστικά σηµαντικές σε διάστηµα εµπιστοσύνης 

95%. Μη στατιστικά σηµαντικές ήταν και οι σχέσεις µεταξύ του φύλου και των 

ψυχοκοινωνικών παραγόντων και της προσωπικότητας / συµπεριφοράς, όπου δεν 

παρατηρήθηκε καθόλου διαφορά στη µέση βαθµολογία των ψυχοκοινωνικών 

στρεσογόνων παραγόντων και συµπτωµάτων µεταξύ των δύο φύλων (p value = 

0,2374) και οι γυναίκες παρουσίασαν πιο αρνητική συµπεριφορά / προσωπικότητα 

απέναντι στην εργασία τους, σε σύγκριση µε τους άνδρες (p value = 0,927). Τέλος, µη 

στατιστικά σηµαντική διαφορά εντοπίστηκε και ως προς την εργασιακή ικανοποίηση, 

όπου οι γυναίκες εµφάνισαν υψηλότερη εργασιακή ικανοποίηση από τους άνδρες (p 

value = 0,304).    

 

 

 

Descriptives 

 N Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 
Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Work Environment 

Γυναίκα 81 14,72 3,522 ,391 13,94 15,49 2 21 

Άνδρας 7 15,71 3,039 1,149 12,90 18,53 12 20 

Total 88 14,80 3,481 ,371 14,06 15,53 2 21 

Burnout 
Γυναίκα 81 21,63 4,223 ,469 20,70 22,56 8 32 

Άνδρας 10 21,10 2,807 ,888 19,09 23,11 18 25 
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Total 91 21,57 4,083 ,428 20,72 22,42 8 32 

Control 

Γυναίκα 85 6,96 1,665 ,181 6,61 7,32 3 10 

Άνδρας 10 7,20 1,476 ,467 6,14 8,26 5 9 

Total 95 6,99 1,641 ,168 6,66 7,32 3 10 

Job satisfaction 

Γυναίκα 84 11,40 2,287 ,250 10,91 11,90 6 18 

Άνδρας 9 10,44 2,351 ,784 8,64 12,25 8 14 

Total 93 11,31 2,298 ,238 10,84 11,79 6 18 

Psychosocial stressors 

& symptoms 

Γυναίκα 85 25,52 7,255 ,787 23,95 27,08 5 43 

Άνδρας 10 25,20 4,803 1,519 21,76 28,64 17 31 

Total 95 25,48 7,018 ,720 24,05 26,91 5 43 

Personality / 

Behaviour 

Γυναίκα 67 28,76 3,726 ,455 27,85 29,67 18 37 

Άνδρας 10 26,70 5,293 1,674 22,91 30,49 17 34 

Total 77 28,49 3,982 ,454 27,59 29,40 17 37 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Work 

Environment 

Equal 

variances 

assumed 

,137 ,712 -,726 86 ,470 -,998 1,375 -3,732 1,736 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -,823 7,466 ,436 -,998 1,214 -3,832 1,836 
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Burnout 

Equal 

variances 

assumed 

,706 ,403 ,385 89 ,701 ,530 1,375 -2,203 3,262 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  ,528 
14,60

6 
,606 ,530 1,004 -1,615 2,675 

Control 

Equal 

variances 

assumed 

,025 ,874 -,427 93 ,670 -,235 ,551 -1,329 ,859 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -,470 
11,86

9 
,647 -,235 ,500 -1,327 ,856 

 

 

 

Test Statistics
a
 

 
Job 

satisfaction 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Personality / 

Behaviour 

Mann-Whitney U 288,000 417,500 267,500 

Wilcoxon W 333,000 472,500 322,500 

Z -1,183 -,091 -1,027 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
,237 ,927 ,304 

a. Grouping Variable: Φύλο: 

 

6.2.2 Συσχετίσεις βάσει της ηλικίας 
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Η ηλικία συσχετίστηκε σηµαντικά και αρνητικά µε το εργασιακό περιβάλλον (p value 

= 0,006 < 0,05), δηλαδή όσο αυξάνεται η ηλικία, τόσο πιο θετικό και λιγότερο 

στρεσογόνο αξιολογείται το εργασιακό περιβάλλον, αλλά η σχέση αυτή ήταν 

χαµηλής ισχύος, και δεν παρατηρήθηκε καµία άλλη στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 

µε την ηλικία. 

 

 

 Ηλικία: 

Spearman's rho 

Work Environment 

Correlation 

Coefficient 
-,293

**
 

Sig. (2-tailed) ,006 

N 86 

Burnout 

Correlation 

Coefficient 
-,205 

Sig. (2-tailed) ,057 

N 87 

Control 

Correlation 

Coefficient 
-,103 

Sig. (2-tailed) ,333 

N 91 

Job satisfaction 

Correlation 

Coefficient 
,015 

Sig. (2-tailed) ,885 

N 91 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Correlation 

Coefficient 
-,196 

Sig. (2-tailed) ,060 

N 93 

Personality / 

Behaviour 

Correlation 

Coefficient 
-,022 

Sig. (2-tailed) ,852 

N 75 
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6.2.3 Συσχετίσεις βάσει του έτους αποφοίτησης 

 

Το έτος αποφοίτησης από τη σχολή µαιευτικής συσχετίστηκε σηµαντικά και θετικά 

µε την επαγγελµατική εξουθένωση, εποµένως, όσο αυξάνεται το έτος αποφοίτησης, 

δηλαδή όσο πιο νέοι είναι στο επάγγελµα οι µαίες και µαιευτές, τόσο πιο υψηλά 

επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης παρουσιάζουν, και η σχέση αυτή ήταν χαµηλής 

ισχύος (p value = 0,024 < 0,05).  

 

 
Έτος 

αποφοίτησης: 

Spearman's rho 

Work 

Environment 

Correlation Coefficient ,206 

Sig. (2-tailed) ,082 

N 72 

Burnout 

Correlation Coefficient ,257
*
 

Sig. (2-tailed) ,024 

N 77 

Control 

Correlation Coefficient ,107 

Sig. (2-tailed) ,349 

N 78 

Job satisfaction 

Correlation Coefficient ,129 

Sig. (2-tailed) ,267 

N 76 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Correlation Coefficient ,115 

Sig. (2-tailed) ,314 

N 79 

Personality / 

Behaviour 

Correlation Coefficient ,004 

Sig. (2-tailed) ,976 

N 65 
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6.2.4 Συσχετίσεις βάσει του τύπου απασχόλησης 

 

 

Από τον έλεγχο συσχετίσεων µεταξύ των 6 υποκλιµάκων και του τύπου 

απασχόλησης, παρατηρείται ότι οι µαίες / µαιευτές που εργάζονται σε πρακτική 

άσκηση, και ακολούθως οι συµµετέχοντες που εργάζονται σε ολική απασχόληση 

παρουσιάζουν χαµηλότερη µέση βαθµολογία ως προς το εργασιακό περιβάλλον, οι 

συµµετέχοντες σε µερική απασχόληση σηµείωσαν υψηλότερη επαγγελµατική 

εξουθένωση, υψηλότερο έλεγχο και υψηλότερη εργασιακή ικανοποίηση, καθώς και 

υψηλότερη µέση βαθµολογία ψυχοσωµατικών παραγόντων και συµπτωµάτων και 

προσωπικότητας / συµπεριφοράς. Ωστόσο, όλες οι παραπάνω διαφορές δεν ήταν 

στατιστικά σηµαντικές.  

 

 

Descriptives 

 N Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 
Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Work 

Environment 

Ολική 

απασχόληση 
63 15,03 3,487 ,439 14,15 15,91 2 21 

Μερική 

απασχόληση 
17 15,29 3,037 ,736 13,73 16,86 10 20 

Πρακτική 

άσκηση 
2 14,50 6,364 4,500 -42,68 71,68 10 19 

Total 82 15,07 3,413 ,377 14,32 15,82 2 21 

Burnout 

Ολική 

απασχόληση 
65 21,65 3,891 ,483 20,68 22,61 11 31 

Μερική 

απασχόληση 
17 23,29 3,197 ,775 21,65 24,94 18 32 

Πρακτική 

άσκηση 
2 20,50 2,121 1,500 1,44 39,56 19 22 

Total 84 21,95 3,767 ,411 21,13 22,77 11 32 
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Control 

Ολική 

απασχόληση 
70 7,06 1,443 ,173 6,71 7,40 4 10 

Μερική 

απασχόληση 
17 7,47 1,807 ,438 6,54 8,40 4 10 

Πρακτική 

άσκηση 
2 6,50 3,536 2,500 -25,27 38,27 4 9 

Total 89 7,12 1,551 ,164 6,80 7,45 4 10 

Job satisfaction 

Ολική 

απασχόληση 
71 11,28 2,263 ,269 10,75 11,82 6 15 

Μερική 

απασχόληση 
15 11,87 2,356 ,608 10,56 13,17 8 18 

Πρακτική 

άσκηση 
2 11,50 ,707 ,500 5,15 17,85 11 12 

Total 88 11,39 2,251 ,240 10,91 11,86 6 18 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Ολική 

απασχόληση 
70 25,49 6,928 ,828 23,83 27,14 5 43 

Μερική 

απασχόληση 
17 26,65 5,431 1,317 23,85 29,44 17 37 

Πρακτική 

άσκηση 
2 26,00 ,000 ,000 26,00 26,00 26 26 

Total 89 25,72 6,573 ,697 24,33 27,10 5 43 

Personality / 

Behaviour 

Ολική 

απασχόληση 
58 28,36 4,038 ,530 27,30 29,42 17 36 

Μερική 

απασχόληση 
15 29,07 4,008 1,035 26,85 31,29 21 37 

Πρακτική 

άσκηση 
2 27,50 4,950 3,500 -16,97 71,97 24 31 

Total 75 28,48 4,005 ,462 27,56 29,40 17 37 

 

 

 

ANOVA 
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Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Work 

Environment 

Between 

Groups 
1,595 2 ,798 ,067 ,935 

Within Groups 941,966 79 11,924   

Total 943,561 81    

Burnout 

Between 

Groups 
40,919 2 20,459 1,458 ,239 

Within Groups 1136,891 81 14,036   

Total 1177,810 83    

Control 

Between 

Groups 
3,134 2 1,567 ,646 ,527 

Within Groups 208,507 86 2,424   

Total 211,640 88    

 

 

Test Statistics
a,b

 

 
Job 

satisfaction 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Personality / 

Behaviour 

Chi-Square ,267 ,142 ,264 

df 2 2 2 

Asymp. 

Sig. 
,875 ,932 ,876 

a. Kruskal Wallis Test 

 

 

6.2.5 Συσχετίσεις βάσει του τοµέα εργασίας 

 

Από τον έλεγχο συσχετίσεων µεταξύ των 6 υποκλιµάκων και του τοµέα 

απασχόλησης, παρατηρείται ότι οι µαίες / µαιευτές που εργάζονται στο δηµόσιο 

τοµέα παρουσιάζουν το πιο υψηλά στερσογόνο περιβάλλον, σε αντίθεση µε τους 
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ελεύθερους επαγγελµατίες που πιστεύουν ότι το εργασιακό τους περιβάλλον είναι 

λιγότερο σκληρό και στρεσογόνο, ωστόσο, οι ελεύθεροι επαγγελµατίες παρουσιάζουν 

υψηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης, υψηλότερο έλεγχο και υψηλότερη 

εργασιακή ικανοποίηση. Οι εργαζόµενοι στον δηµόσιο τοµέα παρουσίασαν τους πιο 

στρεσογόνους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες και συµπτώµατα, καθώς και την πιο 

αρνητική προσωπικότητα / συµπεριφορά ως προς την εργασία τους. Ωστόσο, όλες οι 

παραπάνω διαφορές ήταν µικρές και δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές, σε επίπεδο 

εµπιστοσύνης 95%.  

 

Descriptives 

 N Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 
Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Work 

Environment 

∆ηµόσιος τοµέας 25 16,12 3,767 ,753 14,56 17,68 9 21 

Ιδιωτικός τοµέας 45 14,49 3,355 ,500 13,48 15,50 2 20 

Ελεύθερος 

επαγγελµατίας 
1 10,00 . . . . 10 10 

Total 71 15,00 3,594 ,426 14,15 15,85 2 21 

Burnout 

∆ηµόσιος τοµέας 29 21,55 3,592 ,667 20,19 22,92 13 28 

Ιδιωτικός τοµέας 45 21,67 4,123 ,615 20,43 22,91 11 32 

Ελεύθερος 

επαγγελµατίας 
1 26,00 . . . . 26 26 

Total 75 21,68 3,905 ,451 20,78 22,58 11 32 

Control 

∆ηµόσιος τοµέας 25 7,08 1,470 ,294 6,47 7,69 4 9 

Ιδιωτικός τοµέας 49 7,24 1,331 ,190 6,86 7,63 4 10 

Ελεύθερος 

επαγγελµατίας 
1 10,00 . . . . 10 10 

Total 75 7,23 1,401 ,162 6,90 7,55 4 10 

Job 

satisfaction 

∆ηµόσιος τοµέας 28 10,82 2,326 ,440 9,92 11,72 6 14 

Ιδιωτικός τοµέας 47 11,55 2,175 ,317 10,91 12,19 7 18 

Ελεύθερος 

επαγγελµατίας 
1 12,00 . . . . 12 12 
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Total 76 11,29 2,232 ,256 10,78 11,80 6 18 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

∆ηµόσιος τοµέας 28 25,93 5,409 1,022 23,83 28,03 13 35 

Ιδιωτικός τοµέας 49 25,88 7,155 1,022 23,82 27,93 5 43 

Ελεύθερος 

επαγγελµατίας 
1 23,00 . . . . 23 23 

Total 78 25,86 6,502 ,736 24,39 27,32 5 43 

Personality / 

Behaviour 

∆ηµόσιος τοµέας 21 29,67 3,168 ,691 28,22 31,11 21 35 

Ιδιωτικός τοµέας 43 28,35 4,418 ,674 26,99 29,71 17 37 

Ελεύθερος 

επαγγελµατίας 
1 23,00 . . . . 23 23 

Total 65 28,69 4,104 ,509 27,68 29,71 17 37 

 

 

ANOVA 

 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Work 

Environment 

Between 

Groups 
68,116 2 34,058 2,771 ,070 

Within Groups 835,884 68 12,292   

Total 904,000 70    

Burnout 

Between 

Groups 
19,148 2 9,574 ,621 ,540 

Within Groups 1109,172 72 15,405   

Total 1128,320 74    

Control 

Between 

Groups 
8,245 2 4,123 2,168 ,122 

Within Groups 136,901 72 1,901   

Total 145,147 74    

 

 

 

Test Statistics
a,b
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 Job satisfaction 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Personality / 

Behaviour 

Chi-Square 1,085 ,448 4,466 

df 2 2 2 

Asymp. Sig. ,581 ,799 ,107 

a. Kruskal Wallis Test 

 

6.2.6 Συσχετίσεις βάσει των ετών προϋπηρεσίας 

 

Ο αριθµός των ετών προϋπηρεσίας συσχετίστηκαν στατιστικά σηµαντικά και 

αρνητικά τόσο µε τον έλεγχο (p value = 0,047 < 0,05) όσο και µε τους 

ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες (p value = 0,01 < 0,05), δηλαδή όσο 

αυξάνονται τα έτη προϋπηρεσίας, τόσο µειώνεται ο έλεγχος και οι ψυχοκοινωνικοί 

στρεσογόνοι παράγοντες, και οι συσχετίσεις αυτές ήταν χαµηλής ισχύος. 

 

 
Έτη 

προϋπηρεσίας: 

Spearman's rho 

Work Environment 

Correlation 

Coefficient 
-,108 

Sig. (2-tailed) ,338 

N 81 

Burnout 

Correlation 

Coefficient 
-,174 

Sig. (2-tailed) ,114 

N 84 

Control 

Correlation 

Coefficient 
-,213

*
 

Sig. (2-tailed) ,047 

N 88 
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Job satisfaction 

Correlation 

Coefficient 
,005 

Sig. (2-tailed) ,967 

N 85 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Correlation 

Coefficient 
-,276

**
 

Sig. (2-tailed) ,010 

N 87 

Personality / 

Behaviour 

Correlation 

Coefficient 
-,106 

Sig. (2-tailed) ,381 

N 70 

 

 

6.2.7 Συσχετίσεις βάσει του αριθµού των νυχτερινών βαρδιών ανά 

µήνα 

 

Ο αριθµός των νυχτερινών βαρδιών ανά µήνα συσχετίστηκαν σηµαντικά και θετικά 

µε το εργασιακό περιβάλλον (p value = 0,000 < 0,05), µέσω µίας σχέσης µέτριας 

ισχύος, µε αποτέλεσµα  όσο αυξάνεται ο αριθµός των νυχτερινών βαρδιών, τόσο πιο 

στρεσογόνο και αρνητικό να είναι το εργασιακό περιβάλλον, ενώ επίσης σηµαντική 

και θετική ήταν η σχέση µεταξύ του αριθµού των νυχτερινών βαρδιών και των 

ψυχοκοινωνικών στρεσογόνων παραγόντων (p value = 0,005 < 0,05).    

 

 

Πόσες φορές χρειάζεται να 

δουλέψετε νυχτερινή 

βάρδια το µήνα: 

Spearman's rho 
Work 

Environment 

Correlation 

Coefficient 
,452

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 82 



 

110 

 

Burnout 

Correlation 

Coefficient 
,052 

Sig. (2-tailed) ,641 

N 83 

Control 

Correlation 

Coefficient 
,106 

Sig. (2-tailed) ,324 

N 88 

Job satisfaction 

Correlation 

Coefficient 
-,207 

Sig. (2-tailed) ,054 

N 87 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Correlation 

Coefficient 
,296

**
 

Sig. (2-tailed) ,005 

N 88 

Personality / 

Behaviour 

Correlation 

Coefficient 
,040 

Sig. (2-tailed) ,738 

N 73 

6.2.8 Συσχετίσεις βάσει καπνίσµατος 

 

Οι µαίες / µαιευτές που ήταν πρώην καπνιστές δήλωσαν ότι το εργασιακό τους 

περιβάλλον ήταν λιγότερο στρεσογόνο, είχαν χαµηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, υψηλότερο έλεγχο, οι καπνιστές συµµετέχοντες είχαν υψηλότερη 

εργασιακή ικανοποίηση και χειρότερη προσωπικότητα / εργασιακή συµπεριφορά, ενώ 

οι µη καπνιστές ανέφεραν τους υψηλότερους στρεσογόνους παράγοντες και 

συµπτώµατα. Ωστόσο, οι διαφορές αυτές µεταξύ των επιµέρους οµάδων ήταν πολύ 

µικρές και δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές σε επίπεδο εµπιστοσύνης 95%. 

 

Descriptives 
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 N Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for 

Mean Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Work 

Environment 

Είµαι καπνίστρια/ 

στης 
30 15,03 3,102 ,566 13,88 16,19 10 21 

Είµαι πρώην 

καπνιστής 
19 14,05 4,870 1,117 11,71 16,40 2 21 

∆εν έχω καπνίσει 

ποτέ 
39 14,97 2,969 ,475 14,01 15,94 10 20 

Total 88 14,80 3,481 ,371 14,06 15,53 2 21 

Burnout 

Είµαι καπνίστρια/ 

στης 
30 22,27 4,143 ,756 20,72 23,81 11 32 

Είµαι πρώην 

καπνιστής 
23 20,74 3,922 ,818 19,04 22,44 11 26 

∆εν έχω καπνίσει 

ποτέ 
38 21,53 4,138 ,671 20,17 22,89 8 31 

Total 91 21,57 4,083 ,428 20,72 22,42 8 32 

Control 

Είµαι καπνίστρια/ 

στης 
31 7,16 1,508 ,271 6,61 7,71 4 10 

Είµαι πρώην 

καπνιστής 
20 7,50 1,878 ,420 6,62 8,38 4 10 

∆εν έχω καπνίσει 

ποτέ 
44 6,64 1,571 ,237 6,16 7,11 3 9 

Total 95 6,99 1,641 ,168 6,66 7,32 3 10 

Job 

satisfaction 

Είµαι καπνίστρια/ 

στης 
31 11,65 2,470 ,444 10,74 12,55 6 15 

Είµαι πρώην 

καπνιστής 
22 11,23 2,349 ,501 10,19 12,27 7 15 

∆εν έχω καπνίσει 

ποτέ 
40 11,10 2,158 ,341 10,41 11,79 7 18 

Total 93 11,31 2,298 ,238 10,84 11,79 6 18 
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Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Είµαι καπνίστρια/ 

στης 
31 25,32 6,809 1,223 22,83 27,82 5 37 

Είµαι πρώην 

καπνιστής 
22 25,27 6,881 1,467 22,22 28,32 13 41 

∆εν έχω καπνίσει 

ποτέ 
42 25,71 7,392 1,141 23,41 28,02 5 43 

Total 95 25,48 7,018 ,720 24,05 26,91 5 43 

Personality / 

Behaviour 

Είµαι καπνίστρια/ 

στης 
23 29,04 2,868 ,598 27,80 30,28 24 35 

Είµαι πρώην 

καπνιστής 
18 28,17 3,634 ,857 26,36 29,97 21 34 

∆εν έχω καπνίσει 

ποτέ 
36 28,31 4,750 ,792 26,70 29,91 17 37 

Total 77 28,49 3,982 ,454 27,59 29,40 17 37 

 

 

ANOVA 

 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Work 

Environment 

Between 

Groups 
13,430 2 6,715 ,548 ,580 

Within Groups 1040,888 85 12,246   

Total 1054,318 87    

Burnout 

Between 

Groups 
30,511 2 15,255 ,913 ,405 

Within Groups 1469,775 88 16,702   

Total 1500,286 90    

Control 

Between 

Groups 
11,614 2 5,807 2,213 ,115 

Within Groups 241,375 92 2,624   

Total 252,989 94    
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Test Statistics
a,b

 

 
Job 

satisfaction 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Personality / 

Behaviour 

Chi-Square 1,955 ,165 ,330 

df 2 2 2 

Asymp. 

Sig. 
,376 ,921 ,848 

a. Kruskal Wallis Test 

 

6.2.8 Συσχετίσεις µεταξύ των επιµέρους υποκλιµάκων 

 

Από τον έλεγχο στατιστικά σηµαντικών συσχετίσεων µεταξύ των 6 επιµέρους 

υποκλιµάκων, βρέθηκε ότι το εργασιακό περιβάλλον σχετίζεται σηµαντικά και θετικά 

µε την προσωπικότητα / συµπεριφορά και αρνητικά µε την εργασιακή ικανοποίηση, η 

επαγγελµατική εξουθένωση συσχετίστηκε σηµαντικά και θετικά µε τους 

ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες, ενώ άλλες σηµαντικές συσχετίσεις δεν 

παρατηρήθηκαν µεταξύ των επιµέρους υποκλιµάκων.     

 

 

Correlations 

 

Work 

Environme

nt 

Burnout Control 
Job 

satisfaction 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Personality 

/ 

Behaviour 

Spearma

n's rho 

Work 

Environment 

Correlation 

Coefficient 
1,000 ,188 ,069 -,244

*
 ,208 ,335

**
 

Sig. (2-tailed) . ,091 ,525 ,025 ,056 ,004 

N 88 82 86 85 85 71 

Burnout 

Correlation 

Coefficient 
,188 1,000 -,076 -,147 ,298

**
 -,078 

Sig. (2-tailed) ,091 . ,483 ,177 ,005 ,514 

N 82 91 87 86 87 72 
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Control 

Correlation 

Coefficient 
,069 -,076 1,000 -,002 ,123 -,110 

Sig. (2-tailed) ,525 ,483 . ,988 ,247 ,345 

N 86 87 95 89 91 76 

Job 

satisfaction 

Correlation 

Coefficient 
-,244

*
 -,147 -,002 1,000 -,201 -,133 

Sig. (2-tailed) ,025 ,177 ,988 . ,058 ,255 

N 85 86 89 93 90 75 

Psychosocial 

stressors & 

symptoms 

Correlation 

Coefficient 
,208 ,298

**
 ,123 -,201 1,000 ,172 

Sig. (2-tailed) ,056 ,005 ,247 ,058 . ,139 

N 85 87 91 90 95 75 

Personality / 

Behaviour 

Correlation 

Coefficient 
,335

**
 -,078 -,110 -,133 ,172 1,000 

Sig. (2-tailed) ,004 ,514 ,345 ,255 ,139 . 

N 71 72 76 75 75 77 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Κεφάλαιο 7 Συζήτηση – Συµπεράσµατα 

 

Το εργασιακό άγχος ή στρες έχει αναγνωριστεί ως ένα βασικό ζήτηµα στον τοµέα της 

εργασιακής υγείας, καθώς αυτό επηρεάζει σηµαντικά την απόδοση των εργαζοµένων 

και σχετίζεται µε αυξηµένη τάση απουσίας, µε πρόθεση εγκατάλειψης της εργασίας, 

και µε καθυστερήσεις (Knezevic et al, 2011). Επιπλέον, υπάρχουν πολυάριθµα 

στοιχεία που υποστηρίζουν τη συσχέτιση ανάµεσα σε ένα σκληρό εργασιακό 

περιβάλλον και ένα µεγάλο εύρος ασθενειών, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, οι 

ψυχικές διαταραχές και οι καρδιαγγειακές παθήσεις, µεταξύ των εργαζοµένων. Για το 

λόγο αυτό, µέχρι σήµερα, έχουν διατυπωθεί ποικίλες θεωρίες που στοχεύουν στην 

πρόβλεψη των επιπτώσεων του στρες στην υγεία των εργαζοµένων, όταν εκείνοι 

εκτίθενται σε συγκεκριµένους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες κινδύνου στην εργασία 

τους. (Liang et al, 2018).  

 Η µαιευτική αποτελεί ένα πολύ απαιτητικό επάγγελµα που φέρει υψηλά 

επίπεδα απόδοσης δηµόσιας και επαγγελµατικής απόδοσης και µη φυσιολογικές ώρες 

εργασίας (Schluter et al, 2012). Το στρες είναι ένα σηµαντικό γνώρισµα της εργασίας 

της µαιευτικής, και δεδοµένου ότι το εργασιακό στρες των µαιών / µαιευτών 

παρουσιάζει σηµαντικές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και στην ποιότητα της 

εργασίας, έχουν παρατηρηθεί υψηλά επίπεδα πτωχής ψυχοκοινωνικής υγείας στον 

πληθυσµό των επαγγελµατιών του τοµέα της µαιευτικής (Knezevic et al, 2011). 

  Στο πλαίσιο αυτό, βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση 

του εργασιακού στρες των µαιών που εργάζονται σε δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. Για 

το σκοπό αυτό, συγκεντρώθηκε, µε τυχαία δειγµατοληψία, ένα δείγµα 100 µαιών / 

µαιευτών της Ελλάδας, που εργάζονταν είτε στον δηµόσιο είτε στον ιδιωτικό τοµέα. 

Το δείγµα αποτελούνταν από 100 άτοµα, µέσης ηλικίας 31,77 ± 8,49 ετών, η 

συντριπτική πλειοψηφία των οποίων ήταν γυναίκες, και η πλειοψηφία αυτών 

εργάζονταν σε πλήρη απασχόληση και στον ιδιωτικό τοµέα. Ο µέσος χρόνος 

προϋπηρεσίας των εργαζοµένων µαιών / µαιευτών ήταν ίσος µε 6,03 ± 6,44 έτη, οι 

µισοί συµµετέχοντες έµεναν µόνοι τους, και το 44% αυτών δεν είχαν καπνίσει ποτέ 

στη ζωή τους. 
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 Το εργασιακό στρες των µαιών / µαιευτών του δείγµατος αξιολογήθηκε µέσω 

6 βασικών υποκλιµάκων, και συγκεκριµένα, µέσω του εργασιακού περιβάλλοντος, 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης, του ελέγχου, της εργασιακής ικανοποίησης, των 

στρεσογόνων ψυχοκοινωνικών παραγόντων και συµπτωµάτων, και της 

προσωπικότητας / συµπεριφοράς. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας 

έρευνας, η µέση βαθµολογία του εργασιακού περιβάλλοντος βρίσκεται σε µέτρια 

επίπεδα (14,8 ± 3,48), εποµένως, το εργασιακό περιβάλλον δεν είναι ούτε πολύ 

στρεσογόνο, αλλά και ούτε απαλλαγµένο από στρεσογόνες και δυσµενείς συνθήκες, 

και τα επίπεδα της επαγγελµατικής εξουθένωσης στις µαίες και στους µαιευτές του 

δείγµατος είναι µέτρια (21,57 ± 4,08). Τα µέσα επίπεδα του ελέγχου στις µαίες και 

στους µαιευτές του δείγµατος ήταν µέτρια (6,99 ± 1,64), τα επίπεδα της εργασιακής 

ικανοποίησης ήταν µέτρια (11,31 ± 2,3), τα επίπεδα των στρεσογόνων παραγόντων 

στο εργασιακών ήταν µέτρια προς χαµηλά (25,48 ± 7,02), και η µέση προσωπικότητα 

και συµπεριφορά των µαιών / µαιευτών στο εργασιακό τους περιβάλλον δεν ήταν 

ούτε θετική ούτε αρνητική (28,49 ± 3,98).  

 Βάσει των 6 παραπάνω υποκλιµάκων, οι µαίες / µαιευτές της παρούσας 

έρευνας παρουσίασαν µέτρια επίπεδα στρες. Το εύρηµα αυτό δε συνάδει απόλυτα µε 

άλλες µελέτες, όπου τα επίπεδα εργασιακού στρες και επαγγελµατικής εξουθένωσης 

είναι υψηλότερα (Dorrian et al, 2011; Kheirkhah et al, 2018; Knezevic et al, 2011; 

Kordi et al, 2013; Mollart et al, 2013; Ryder et al, 2020; Yoruk & Guler, 2021). 

Μεταξύ των στρεσογόνων παραγόντων που οφείλονται για τα σηµαντικά αυτά 

επίπεδα εργασιακού στρες ανήκουν ο ανεπαρκής αριθµός εργαζοµένων, οι 

ανεπαρκείς εργασιακοί πόροι, η πτωχή επικοινωνία µε τα ανώτερα στελέχη, η πτωχή 

οργάνωση στην εργασία και η πτωχή συναισθηµατική εργασία (Knezevic et al, 2011). 

Επιπλέον, στη βιβλιογραφία, έχει επισηµανθεί ότι σχεδόν όλες οι µαίες και όλοι οι 

µαιευτές του δείγµατος έχουν βιώσει τουλάχιστον µία τραυµατική γέννηση, και το 

τραυµατικό αυτό γεγονός έχει επηρεάσει την ψυχολογία τους, ενώ άλλα βασικά 

στοιχεία που συµβάλλουν στο εργασιακό στρες και στην επαγγελµατική εξουθένωση 

των µαιών / µαιευτών είναι ενώ η υπερβολική κόπωση, οι ιατρικοί φόβοι, η έλλειψη 

ισορροπίας µεταξύ εργασίας και προσωπικής ζωής, η έλλειψη σεβασµού απέναντι 

στη µητρική φροντίδα, και οι συγκρούσεις µε τους συναδέλφους (Kerkman et al, 

2019; Wright et al, 2018). Μάλιστα, πολλές φορές, οι µαίες / µαιευτές αναφέρουν ότι 

τα επίπεδα εργασιακού στρες είναι αφόρητα και τους οδηγούν στο συµπέρασµα ότι η 
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εργασία τους δεν αξίζει, δεδοµένης της υψηλής πίεσης και του άγχους που 

αντιµετωπίζουν (Geraghty et al, 2019). 

Μάλιστα, σήµερα, η πανδηµία του COVID – 19 έχει επιβαρύνει ακόµη 

περισσότερο την εργασία και την ψυχολογία των µαιών / µαιευτών, και έχει 

προκαλέσει ακόµη υψηλότερα επίπεδα εργασιακού στρες µεταξύ των επαγγελµατιών 

αυτών υγείας (Yoruk & Guler, 2021). Ωστόσο, παρόλο που το δείγµα της παρούσας 

έρευνας συγκεντρώθηκε κατά τη διάρκεια της πανδηµίας του COVID – 19, τα 

επίπεδα στρες δεν ήταν τα αναµενόµενα, δηλαδή δεν ήταν πολύ υψηλά, αλλά 

βρίσκονταν σε µέτρια επίπεδα.            

Από την επαγωγική στατιστική ανάλυση, προέκυψε ότι η ηλικία σχετίζεται 

σηµαντικά και αρνητικά µε το εργασιακό περιβάλλον, δηλαδή όσο αυξάνεται η 

ηλικία, τόσο πιο θετικό και λιγότερο στρεσογόνο αξιολογείται το εργασιακό 

περιβάλλον, και το έτος αποφοίτησης από τη σχολή µαιευτικής συσχετίστηκε 

σηµαντικά και θετικά µε την επαγγελµατική εξουθένωση, εποµένως, όσο αυξάνεται 

το έτος αποφοίτησης, δηλαδή όσο πιο νέοι είναι στο επάγγελµα οι µαίες και µαιευτές, 

τόσο πιο υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης παρουσιάζουν. Επιπλέον, ο 

αριθµός των ετών προϋπηρεσίας συσχετίστηκε σηµαντικά και αρνητικά µε τον έλεγχο 

και µε τους ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες, δηλαδή όσο αυξάνονται τα 

έτη προϋπηρεσίας, τόσο µειώνεται ο έλεγχος και οι ψυχοκοινωνικοί στρεσογόνοι 

παράγοντες, ενώ ο αριθµός των νυχτερινών βαρδιών ανά µήνα συσχετίστηκε θετικά 

µε το εργασιακό περιβάλλον και µε τους ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους 

παράγοντες, µε αποτέλεσµα όσο αυξάνεται ο αριθµός των νυχτερινών βαρδιών, τόσο 

πιο στρεσογόνο και αρνητικό να είναι το εργασιακό περιβάλλον και τόσο πιο πολλοί 

είναι οι στρεσογόνοι παράγοντες που εντοπίζονται στο εργασιακό περιβάλλον. Τα 

ευρήµατα συµφωνούν µε εκείνα της βιβλιογραφίας, όπου έχουν παρατηρηθεί 

σηµαντικές διαφορές στο εργασιακό στρες µεταξύ των µαιών βάσει των ετών 

εργασίας και των βαρδιών εργασίας, όπου οι µαίες µε µεγαλύτερο αριθµό ετών 

εργασίας και περισσότερες βάρδιες τείνουν να παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα 

εργασιακού άγχους και υψηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης (Mollart et 

al, 2013). Επίσης, σε προηγούµενη µελέτη, βρέθηκε ότι οι µαίες / µαιευτές 

µεγαλύτερης ηλικίας, αλλά και εκείνου που είχαν υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο και 

µεγαλύτερη εµπειρία έτειναν να παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα εργασιακού στρες 

και έντασης (Wright et al, 2018).  
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Τέλος, στην παρούσα έρευνα, το εργασιακό περιβάλλον συσχετίστηκε 

σηµαντικά και θετικά µε την προσωπικότητα / συµπεριφορά και αρνητικά µε την 

εργασιακή ικανοποίηση, και η επαγγελµατική εξουθένωση συσχετίστηκε σηµαντικά 

και θετικά µε τους ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες. Αντίθετα, δεν 

παρατηρήθηκε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του εργασιακού στρες, όπως αυτό 

εκτιµήθηκε βάσει των 6 υποκλιµάκων του ερωτηµατολογίου, και µεταξύ του φύλου, 

του τύπου απασχόλησης, του τοµέα εργασίας (δηµόσιος / ιδιωτικός τοµέας), και του 

εάν καπνίζουν οι συµµετέχοντες ή όχι.  

Είτε πρόκειται για µέτρια είτε για υψηλά επίπεδα στρες, και ανεξάρτητα από 

τους παράγοντες που σχετίζονται µε το στρες, είναι γεγονός πως η µαιευτική αποτελεί 

ένα ιδιαίτερα δύσκολο και απαιτητικό επάγγελµα, και οι µαίες / µαιευτές θα πρέπει να 

συµµετέχουν σε διάφορες παρεµβάσεις και προγράµµατα, µε στόχο τη µείωση των 

επιπέδων στρες και της επαγγελµατικής εξουθένωσης που βιώνουν λόγω της 

εργασίας τους (Chan et al, 2013; Jahromi et al, 2016; Navidian et al, 2019). Μεταξύ 

των παρεµβάσεων που έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικές για τη µείωση του 

εργασιακού στρες ανήκουν η πρακτική Qigong, η γιόγκα και  οδιαλογισµός, το 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα διαχείρισης του στρες που βασίζεται στο PRECEDE, και η 

τεχνική χαλάρωσης του Benson, τα οποία φαίνεται ότι βελτιώνουν την ψυχολογική  

κατάσταση, και συγκεκριµένα, το στρες, το άγχος και την κατάθλιψη, µεταξύ µαιών / 

µαιευτών και νοσηλευτών (Jourabchi et al, 2020; Chan et al, 2013; Didehvar et al, 

2016; Wright, 2018). 

∆υνατό σηµείο της παρούσας µελέτης αποτελεί το είδος δειγµατοληψίας που 

επιλέχθηκε, ωστόσο, σηµαντικός περιορισµός είναι το µικρό µέγεθος δείγµατος (100 

άτοµα). ∆εδοµένου ότι µέχρι σήµερα, δεν έχουν εξαχθεί αντίστοιχες µελέτες στην 

Ελλάδα, όπου να διερευνώνται τα επίπεδα στρες σε µαίες / µαιευτές, και δεδοµένων 

των ιδιαίτερων συνθηκών που επικρατούν στη σηµερινή εποχή, λόγω της πανδηµίας 

του COVID – 19, κρίνεται αναγκαία η διεξαγωγή περισσότερων µελετών µε σκοπό 

τη διερεύνηση του εργασιακού στρες και της ψυχικής κατάστασης των µαιών / 

µαιευτών που διαµορφώνεται βάσει της εργασία τους. Σε αυτές τις µελέτες, 

προτείνεται η χρήση της τυχαίας δειγµατοληψίας, αλλά η συγκέντρωση ενός µεγάλου 

δείγµατος µαιών / µαιευτών, προκειµένου να είναι πιο αξιόπιστα τα αποτελέσµατα. 

Επιπλέον, θα ήταν πολύ χρήσιµο να διεξαχθούν µελέτες που θα διερευνούν την 
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αποτελεσµατικότητα διάφορων τεχνικών και παρεµβάσεων διαχείρισης του στρες σε 

αυτήν την οµάδα επαγγελµατιών υγείας στην Ελλάδα.    
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