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 Περίληψη 
 

Εισαγωγή: Οι εργαζόμενοι στον τομέα της παροχής φροντίδας υγείας σε διάφορους τομείς, θέσεις 

και κινδύνους έκθεσης αναφέρουν αυξημένα επίπεδα άγχους, αγωνίας και διαταραχές ύπνου κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας της Covid-19. Με την εμφάνιση νέων ασθενειών η ανάγκη του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού να μένει πάντα ενημερωμένο αυξάνεται. Η κατάλληλη 

εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην χρήση της ψηφιακής υγειονομικής παιδείας 

κρίνεται πλέον αναγκαία. 

Σκοπός: Σκοπός της έρευνας είναι η εκτίμηση των επιπέδων στρες των μαιών κατά την περίοδο 

της πανδημίας του κορονοϊού SARS CoV-2 καθώς και η εκτίμηση των επιπέδων της ψηφιακής 

υγειονομικής παιδείας των μαιών που εργάζονται σε δομές υγείας. 

Υλικό και μέθοδος: Το δείγμα αποτέλεσαν 166 μαίες/τές που απασχολούνται τόσο στον ιδιωτικό 

όσο και στον δημόσιο τομέα πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη διανομή ανώνυμων ερωτηματολογίων. H 

δειγματοληψία ήταν δειγματοληψία ευκολίας και χιονόμπαλας. Ειδικότερα, η δειγματοληψία 

πραγματοποιήθηκε μέσω ανάρτησης πρόσκλησης συμμετοχής στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 

και σε διαδικτυακές κλειστές ομάδες.  Για την μέτρηση του στρες δημιουργήθηκε ένα 

ερωτηματολόγιο το οποίο προέκυψε  από τη μελέτη της βιβλιογραφίας. Η μέτρηση της κλίμακας 

του αντιλαμβανόμενου στρες έγινε με το ερωτηματολόγιο PSS-14. Το ερωτηματολόγιο DASS 21 

χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να εκτιμηθεί το στρες, η κατάθλιψη και το άγχος την τελευταία 

εβδομάδα.  Τέλος χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με την Ψηφιακή Υγειονομική 

Παιδεία. 

Αποτελέσματα:   Στην έρευνα βρέθηκε ότι  μέση βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 

κυμαίνεται στις 31,7 μονάδες. Η βαθμολογία εξουθένωσης φάνηκε να μην επηρεάζεται από την 

ψηφιακή υγειονομική παιδεία ενώ η ηλικία των συμμετεχόντων και ο βαθμός στον οποίον 

θεωρούσαν επικίνδυνο τον κορονοϊό για τους ίδιους βρέθηκε να συσχετίζεται ανεξάρτητα με τη 

βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό. Συγκεκριμένα όσο μεγαλύτεροι είναι οι 

συμμετέχοντες τόσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται εξαιτίας του κορονοϊού.  

Η μέση βαθμολογία αντιλαμβανόμενου στρες κυμάνθηκε στις 27,5 μονάδες. Η συσχέτιση 

Αντιλαμβανόμενου Στρες (PSS-14) με δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία, απόψεις σχετικά με την 
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πανδημία του κορονοϊού, Βαθμολογία Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας και Βαθμολογία 

εξουθένωσης από τον κορονοϊό έδειξε ότι όσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται 

οι συμμετέχοντες από τον κορονοϊό τόσο περισσότερο είναι το αντιλαμβανόμενο στρες τους, ενώ 

όσο καλύτερες είναι οι γνώσεις και οι δεξιότητές τους στη χρήση του διαδικτύου για εύρεση 

πληροφοριών σε θέματα υγείας τόσο λιγότερο στρες έχουν. Επιπλέον όσο καλύτερη είναι η 

ψηφιακή υγειονομική τους παιδεία τόσο λιγότερο είναι το αντιλαμβανόμενο στρες τους. 

Η κλίμακα DASS-21 έδειξε ότι το 56% των συμμετεχόντων είχε φυσιολογικά επίπεδα 

κατάθλιψης, το 16,9% πολύ σοβαρό άγχος και το 15,7% μέτριου επιπέδου στρες. Αντίστοιχα όσο 

περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται οι συμμετέχοντες από τον κορονοϊό τόσο 

περισσότερο είναι το άγχος, το στρες και η κατάθλιψη που αισθάνονται, ενώ όσο καλύτερες είναι 

οι γνώσεις και οι δεξιότητές τους στη χρήση του διαδικτύου για εύρεση πληροφοριών σε θέματα 

υγείας τόσο λιγότερα είναι τα συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης και στρες. Οι συμμετέχοντες που 

δεν αισθάνθηκαν κανέναν κίνδυνο/αισθάνθηκαν πολύ μικρό κίνδυνο για την οικογένειά τους στη 

διάρκεια της πανδημίας είχαν σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία κατάθλιψης σε σχέση με όσους 

αισθάνθηκαν σοβαρό /απειλητικό για τη  ζωή κίνδυνο.  

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων, ο βαθμός κινδύνου που αισθάνθηκαν για την 

οικογένειά τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας, η βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 

και η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με τη 

βαθμολογία στρες των συμμετεχόντων.  

Τέλος ο βαθμός κινδύνου που αισθάνθηκαν για την οικογένειά τους κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας, η βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό και η βαθμολογία ψηφιακής 

υγειονομικής παιδείας βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία άγχους των 

συμμετεχόντων. Επίσης όσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται οι συμμετέχοντες 

από τον κορονοϊό τόσο περισσότερο είναι και το άγχος τους και όσο καλύτερη είναι η ψηφιακή 

υγειονομική παιδεία των συμμετεχόντων τόσο λιγότερα είναι τα συμπτώματα άγχους. 

 

Συμπεράσματα: Από τη μελέτη προέκυψε ότι η οικογενειακή κατάσταση και το εκπαιδευτικό 

επίπεδο επηρεάζουν τα επίπεδα του στρες και κατάθλιψης ενώ η επαφή των μαιών με ασθενείς με 

covid στον χώρο εργασία τους δεν φαίνεται να επηρεάζει τα επίπεδα του στρες. Αντίστοιχα, οι 

εργαζόμενοι σε covid κλινικές σε σχέση με τους υπόλοιπους δεν φαίνεται να σημειώνουν 

υψηλότερο επίπεδο ψηφιακής υγειονομικής παιδείας. Ωστόσο όσο περισσότερη είναι η 
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εξουθένωση που αισθάνονται οι συμμετέχοντες από τον κορονοϊό τόσο περισσότερο είναι το 

αντιλαμβανόμενο στρες τους, ενώ όσο καλύτερες είναι οι γνώσεις και οι δεξιότητές τους στη 

χρήση του διαδικτύου για εύρεση πληροφοριών σε θέματα υγείας τόσο λιγότερο στρες έχουν. 

Λέξεις κλειδιά 

Στρες, εξουθένωση, ψηφιακή υγειονομική παιδεία, SARS CoV-19 
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Abstract 

 

Introduction: Healthcare workers across a range of sectors, positions and exposure risks are 

reporting increased levels of stress, anxiety and sleep disturbances during the Covid-19 pandemic. 

With the emergence of new diseases, the need for medical and nursing staff to always stay up-to-

date increases. Appropriate training of medical and nursing staff in the use of digital health literacy 

is now deemed necessary. 

Purpose: The purpose of the research is to assess the stress levels of midwives during the SARS 

CoV-2 pandemic period as well as to assess the levels of digital health literacy of midwives 

working in health facilities 

Material and methods: The sample consisted of 166 midwives employed in both the private and 

public sectors of primary, secondary and tertiary health care. The data was collected by distributing 

anonymous questionnaires. Sampling was convenience and snowball sampling. In particular, the 

sampling was carried out by posting an invitation to participate in social media and online closed 

groups. To measure stress, a questionnaire was created which resulted from the study of the 

literature. The measurement of the perceived stress scale was done with the PSS-14 questionnaire. 

The DASS 21 questionnaire was used to assess stress, depression and anxiety in the last week. 

Finally, a questionnaire on Digital Health Education was used. 

Results: The survey found that the average burnout score from the coronavirus is 31.7 points. The 

burnout score appeared to be unaffected by digital health literacy, while participants' age and the 

degree to which they perceived the coronavirus to be dangerous to them were found to be 

independently associated with the coronavirus burnout score. Specifically, the older the 

participants, the more burnout they feel due to the coronavirus. 

The average perceived stress score was 27.5 points. Correlation of Perceived Stress (PSS-14) with 

demographic-occupational data, views on the coronavirus pandemic, Digital Health Literacy Score 

and Burnout Score from the coronavirus showed that the more burnout participants feel from the 

coronavirus, the more their perceived stress, while the better their knowledge and skills in using 

the internet to find health information, the less stress they have. Furthermore, the better their digital 

health literacy, the less their perceived stress. 
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The DASS-21 scale showed that 56% of the participants had normal levels of depression, 16.9% 

very severe anxiety and 15.7% moderate stress levels. Correspondingly, the more burnout 

participants feel from the coronavirus, the more anxiety, stress and depression they feel, while the 

better their knowledge and skills in using the internet to find health information, the less the 

symptoms of anxiety, depression and stress. Participants who felt no danger/felt very little danger 

for their family during the pandemic had significantly lower depression scores than those who felt 

severe/life-threatening danger. 

Participants' educational level, degree of danger they felt for their family during the pandemic, 

coronavirus burnout score, and digital health literacy score were found to be independently 

associated with participants' stress score. 

Finally, the degree of danger they felt for their family during the pandemic, the coronavirus 

burnout score, and the digital health literacy score were found to be independently associated with 

participants' anxiety scores. Also, the more burnout the participants feel from the coronavirus, the 

more their anxiety and the better the digital health literacy of the participants, the less the 

symptoms of anxiety 

Conclusions: The study showed that marital status and educational level affect stress and 

depression levels, while midwives' contact with covid patients in their workplace does not seem 

to affect stress levels. Accordingly, workers in covid clinics compared to the rest do not seem to 

have a higher level of digital health literacy. However, the more burnout participants feel from the 

coronavirus, the greater their perceived stress, while the better their knowledge and skills in using 

the internet to find health information, the less stress they have. 

Key words 

Stress, burnout, digital health literacy, SARS CoV-19 
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Εισαγωγή 
 

Η επαγγελματική εξουθένωση, ως φαινόμενο περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1974 από τον 

ψυχολόγο Herbert Freudenberger. Ορίζεται ως μια κατάσταση σωματικής και ψυχικής εξάντλησης 

που σχετίζεται με δραστηριότητες φροντίδας και προκύπτει από χρόνια έκθεση σε 

διαπροσωπικούς στρεσογόνους παράγοντες στην εργασία (Freudenberger 1974). Οι μαίες 

βιώνουν υψηλά επίπεδα στρες και επαγγελματικής εξουθένωσης, διεθνώς, σε σύγκριση με άλλους 

επαγγελματίες υγείας σύμφωνα με τη μελέτη των Doherty & O’Brien (2022).  

Με την έναρξη της πανδημίας του SARS Cov-2 παγκοσμίως νοσηλευτές και μαίες εργάζονται 

σκληρά για να ανιχνεύσουν κρούσματα COVID-19, να σώσουν ζωές, να εκπαιδεύσουν τον εαυτό 

τους και το κοινό σχετικά με τα προστατευτικά μέτρα για να σταματήσει η εξάπλωση του ιού, ενώ 

εξακολουθούν να φροντίζουν όσους δεν έχουν μολυνθεί με τον ιό. Σε πολλές χώρες οι 

επαγγελματίες υγείας εργάζονται με ανεπαρκείς πόρους ή εξοπλισμό ατομικής προστασίας, 

συντριπτικό αριθμό ασθενών, ελλείψεις προσωπικού, ελλιπώς προετοιμασμένα συστήματα υγείας 

και αστοχίες της εφοδιαστικής αλυσίδας. Οι νοσηλευτές και οι άλλοι εργαζόμενοι στον τομέα της 

υγείας και των έκτακτων περιστατικών υποφέρουν από σωματικό και συναισθηματικό στρες και 

ηθική δυσφορία από αντικρουόμενες επαγγελματικές αξίες (Turale,Mecchamnan & Kunaviktikul, 

2020).        

Το Διαδίκτυο είναι επί του παρόντος ένα από τα πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία για τη 

λήψη πληροφοριών σχετικά με την υγεία και τις ιατρικές καταστάσεις (Norman, 2011), 

παρέχοντας στους επαγγελματίες υγείας πρωτοφανή πρόσβαση σε τεράστιο όγκο σχετικών και 

υψηλής ποιότητας  πληροφοριών που σχετίζονται με τη φροντίδα υγείας  (Lagoe & Atkin, 2015)  

οι οποίες μπορούν να βοηθήσουν στη λήψη αποφάσεων από  τους επαγγελματίες υγείας και τη 

βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας υγείας (Powell, Darvell & Gray, 2017).  

Η ψηφιακή υγειονομική παιδεία ορίζεται ως η ικανότητα αναζήτησης, εύρεσης, ερμηνείας και 

αξιολόγησης πληροφοριών υγείας από ηλεκτρονικές πηγές, καθώς και η εφαρμογή αυτής της 

γνώσης για την αντιμετώπιση ή επίλυση ενός προβλήματος υγείας. Αυτή η σύνθετη δεξιότητα 

απαιτεί την ικανότητα αλληλεπίδρασης με την τεχνολογία, κριτικής σκέψης σχετικά με τα μέσα 

ενημέρωσης και τις επιστημονικές ανησυχίες και την πλοήγηση σε μια μεγάλη ποικιλία εργαλείων 
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και πηγών πληροφόρησης για τη λήψη των πληροφοριών που απαιτούνται για τη λήψη 

αποφάσεων (Norman & Skinner, 2006).  

Το ξέσπασμα της COVID-19 έχει καταστήσει την ψηφιακή υγειονομική παιδεία πιο ζωτικής 

σημασίας από ποτέ. Η ψηφιακή υγειονομική παιδεία έχει τη δυνατότητα να αυξήσει την τήρηση 

των μέτρων πρόληψης και ελέγχου των λοιμώξεων, να προωθήσει υγιεινές συνήθειες και να 

διατηρήσει την υγεία των επαγγελματιών υγείας. Αυτό θα βοηθήσει στον περιορισμό της 

πανδημίας COVID-19 και θα μετριάσει περαιτέρω τις επιπτώσεις της (Huang & Kang, 2019). 

Εκτός από τη βασική κατανόηση του τρόπου χρήσης του διαδικτύου οι επαγγελματίες υγείας θα 

πρέπει να γνωρίζουν και πώς να αξιολογούν τις πηγές πληροφοριών ως αξιόπιστες πηγές 

πληροφοριών (Metzger & Flanagin, 2011). 

Η παρούσα ερευνητική εργασία εκπονήθηκε στα πλαίσια απόκτησης μεταπτυχιακού τίτλου και 

έχει ως σκοπό την διερεύνηση  του στρες και της ψηφιακής υγειονομικής παιδείας των μαιών την 

περίοδο της πανδημίας SARS CoV-19. Συγκεκριμένα μετρώνται τα επίπεδα στρες και ψηφιακής 

υγειονομικής παιδείας και γίνονται διάφορες συσχετίσεις τόσο με τα κοινωνικοδημογραφικά 

στοιχεία όσο και μεταξύ τους. Η δειγματοληψία πραγματοποιήθηκε μέσω ανάρτησης πρόσκλησης 

συμμετοχής στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και σε διαδικτυακές κλειστές ομάδες. 

Η εργασία αποτελείται από την εισαγωγή και επτά ακόμη κεφάλαια. Τα τέσσερα πρώτα κεφάλαια 

προσεγγίζουν θεωρητικά το θέμα της εργασίας αναφέροντας μερικά στοιχεία για την Covid-19, 

το εργασιακό άγχος, τις ψυχολογικές συνέπειες της πανδημίας στους επαγγελματίες υγείας καθώς 

και στοιχεία σχετικά με την ψηφιακή υγειονομική παιδεία. 

Στο πέμπτο κεφάλαιο αναφέρονται ο σκοπός, οι ερευνητικές υποθέσεις και τα εργαλεία μέτρησης 

και το δείγμα ενώ στο έκτο κεφάλαιο δίνονται όλα τα αποτελέσματα. 

Τέλος στο έβδομο και τελευταίο κεφάλαιο αναφέρονται τα συμπεράσματα και γίνονται συγκρίσεις 

με παρόμοιες έρευνες.  
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Κεφάλαιο 1 
 

1.1 Η επιδημία της Covid-19 
 

O νέος κορονοϊός SARS- CoV-2, με επίκεντρο την πόλη Χουμπέι της Λαϊκής Δημοκρατίας της 

Κίνας, έχει εξαπλωθεί σε πολλές άλλες χώρες. Τον Ιανουάριο του 2020 η Επιτροπή Έκτακτης 

Ανάγκης του Παγκόσμιου Οργανισμού υγείας κήρυξε παγκόσμια κατάσταση έκτακτης ανάγκης 

για την υγεία με βάση τα αυξανόμενα ποσοστά κρουσμάτων σε κινεζικές και διεθνείς τοποθεσίες. 

Το ποσοστό ανίχνευσης κρουσμάτων αλλάζει καθημερινά. Από τα μέσα Φεβρουαρίου 2020, η 

Κίνα φέρει το μεγάλο βάρος της νοσηρότητας και της θνησιμότητας, ενώ η επίπτωση σε άλλες 

ασιατικές χώρες, στην Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική παραμένει χαμηλή μέχρι στιγμής (Velavan 

& Meyer, 2020). 

Οι κορονοϊοί είναι μονόκλωνοι  RNA ιοί οι οποίοι μολύνουν τον άνθρωπο, αλλά και ένα ευρύ 

φάσμα των ζώων. Πρώτοι που περιέγραψαν τους κορονοϊούς ήταν οι Tyrell και Bynoe to 1965, οι 

οποίοι καλλιέργησαν τους ιούς που απομόνωσαν από ασθενείς με κοινό κρυολόγημα. 

Ονομάστηκαν κορονοϊοί λόγω της μορφολογίας τους, σφαιρικά ιοσωμάτια με κέλυφος πυρήνα 

και επιφανειακές προεξοχές που μοιάζουν με ηλιακό στέμμα (Λατινικά: corona = στέμμα). 

Υπάρχουν τέσσερις υποοικογένειες, οι άλφα, οι βήτα, οι γάμμα και οι δέλτα κορονοϊοί. Οι άλφα 

και οι βήτα κορονοϊοί προέρχονται από θηλαστικά, κυρίως από νυχτερίδες, οι ιοί γάμμα και δέλτα 

προέρχονται από χοίρους και πτηνά. Το μέγεθος του γονιδιώματος κυμαίνεται μεταξύ 26kb και 

32kb. Μεταξύ των επτά υποτύπων κορονοϊών που μπορούν να μολύνουν ανθρώπους, οι βήτα 

μπορεί να προκαλέσουν σοβαρές ασθένειες και θανάτους, ενώ οι άλφα προκαλούν 

ασυμπτωματικές ή ήπια συμπτωματικές λοιμώξεις. Ο SARS-CoV-2 ανήκει στη γενεαλογία Β των 

βήτα κορονοϊών και σχετίζεται στενά με τον ιό SARS-CoV-2 (Tyrell & Bynoe, 1966).  

Ο SARS-Cov-2 πέτυχε τη μετάβασή του στον άνθρωπο από τα ζώα στη Γουχάν της Κίνας. 

Ωστόσο, οι προσπάθειες για τον εντοπισμό πιθανών ενδιάμεσων ξενιστών φαίνεται να έχουν 

παραμεληθεί και η ακριβής οδός μετάδοσης πρέπει επειγόντως να διευκρινιστεί (Velavan & 

Meyer, 2020). 

Πρόσφατες έρευνες σε 425 επιβεβαιωμένες περιπτώσεις καταδεικνύουν ότι η τρέχουσα επιδημία 

μπορεί να διπλασιάζεται στον αριθμό των προσβεβλημένων ατόμων κάθε επτά ημέρες και ότι 



17 
 

κάθε ασθενής μεταδίδει τη λοίμωξη σε 2,2 άλλα άτομα κατά μέσο όρο. Πρόσφατες μελέτες 

δείχνουν ότι ασθενείς ηλικίας  μεγαλύτεροι των 60 ετών διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο από τα 

παιδιά που μπορεί να έχουν λιγότερες πιθανότητες να μολυνθούν ή μπορεί να εμφανίσουν 

ηπιότερα συμπτώματα ή ακόμη και ασυμπτωματική λοίμωξη (Velavan & Meyer, 2020). 

Στις 11 Μαρτίου 2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ανακήρυξε την COVID-19 ως 

«πανδημία». Από τις 30 Νοεμβρίου 2020, αυτή η αναδυόμενη άκρως μολυσματική ασθένεια έχει 

εξαπλωθεί σε 216 χώρες, προσβάλλοντας 62.195.274 άτομα με 1.453.355 θανάτους παγκοσμίως 

(2,34%) (Ganesh, Rajakumar, & Malathi, 2021). 
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Κεφάλαιο 2 
 

 

2.1 Εργασιακό άγχος 
 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας θεωρεί το άγχος ως μια παγκόσμια επιδημία, η οποία 

πρόσφατα παρατηρήθηκε ότι σχετίζεται με το 90% των επισκέψεων σε γιατρούς. Το εργασιακό 

άγχος είναι ένας από τους σημαντικότερους κινδύνους για την υγεία στο χώρο εργασίας για τους 

εργαζόμενους παγκοσμίως. Το εργασιακό άγχος έχει ως αποτέλεσμα σημαντικό κόστος για τους 

υπαλλήλους και τους οργανισμούς, που σχετίζεται με απουσίες και εναλλαγή εργαζομένων, 

μειωμένη παραγωγικότητα, σωματικές ασθένειες, κακή ποιότητα υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης και αυξημένο κίνδυνο ιατρικών λαθών (Baye, Demeke, & Birhan, 2020). 

Οι επαγγελματίες υγείας είναι επιφορτισμένοι με τις ευθύνες της παροχής φροντίδας και 

υπηρεσιών για τους ασθενείς και τις οικογένειές τους. Η προσδοκία παροχής ποιοτικής φροντίδας 

ασθενών με περιορισμένους πόρους μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρό εργασιακό άγχος για τους 

επαγγελματίες υγείας. Το άγχος είναι η αντίδραση του σώματος προκειμένου να προσπαθήσει να 

διατηρήσει την ισορροπία και να αντιμετωπίσει τις απαιτήσεις της ζωής (Tsegaw et al., 2022).  

Το εργασιακό άγχος αποτελείται από τις ψυχικές και σωματικές συνθήκες, οι οποίες βλάπτουν την 

παραγωγικότητα, την αποτελεσματικότητα, την ψυχοσωματική υγεία, την εργασιακή ικανότητα, 

την ικανοποίηση και την ποιότητα εργασίας των μεμονωμένων εργαζομένων στο χώρο εργασίας. 

Έτσι, το εργασιακό άγχος είναι ένα αλληλεπιδραστικό κατασκεύασμα που περιλαμβάνει μια 

ασυμφωνία μεταξύ περιβαλλοντικών απαιτήσεων και προσωπικών ικανοτήτων (Tsegaw et al., 

2022).  

Κοινωνικοδημογραφικοί παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, το εργασιακό περιβάλλον και η 

εργασιακή εμπειρία θα μπορούσαν να συσχετιστούν με το εργασιακό άγχος και την 

επαγγελματική εξουθένωση μεταξύ των επαγγελματιών στο ιατρικό περιβάλλον. Οι νοσηλευτές 

δραστηριοποιούνται σε σύνθετους χώρους εργασίας όπου αντιμετωπίζουν απειλητικές για τη ζωή 

τους ασθένειες, περίπλοκες συνθήκες ασθενών και οικογενειακών περιστάσεων και άτομα σε 

μεγάλη αγωνία. Πολλοί νοσηλευτές είναι επίσης καταπονημένοι, υποτιμημένοι, 

υποεκπαιδευμένοι και ανεπαρκώς εποπτευόμενοι. Αυτά τα ζητήματα, όπως υποδεικνύουν 
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ορισμένοι ερευνητές, συχνά οδηγούν σε εργασιακό άγχος και εξουθένωση μεταξύ των 

επαγγελματιών υγείας (Ezenwaji, Eseadi, & Okide, 2019). 

Κύρια πρόκληση για το νοσηλευτικό επάγγελμα έχει αναγνωριστεί το εργασιακό άγχος έχοντας 

αρνητικές συναισθηματικές, σωματικές και ψυχολογικές επιπτώσεις στον νοσηλευτή. Μελέτες 

υποδεικνύουν ότι οι νοσηλευτές βιώνουν αυξημένα επίπεδα εργασιακού στρες που απειλούν την 

υγεία τους, τις ζωές των ασθενών, βάζοντας σε κίνδυνο την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας 

και αυξάνοντας το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης. Έχει βρεθεί ότι το υπερβολικό 

επαγγελματικό άγχος επιδρά αρνητικά στην ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας (Baye et al., 

2020)  

Παράγοντες που συμβάλλουν στο εργασιακό άγχος αποτελούν η φύση του νοσηλευτικού 

επαγγέλματος και του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης. Το επαγγελματικό άγχος μεταξύ 

των νοσηλευτών μπορεί να έχει σημαντικές διαφορές σε διαφορετικές χώρες λόγω διαφορετικών 

εργασιακών πλαισίων και επιπέδων κοινωνικής υποστήριξης. Επομένως, ο εντοπισμός των πηγών 

και των παραγόντων που συμβάλλουν στο εργασιακό άγχος είναι απαραίτητος για τη βελτίωση 

του προγράμματος διαχείρισης του άγχους στον οργανισμό (Baye et al., 2020). 
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Κεφάλαιο 3 
 

 

3.1 Οι ψυχολογικές συνέπειες της Covid-19 στους εργαζόμενους στον τομέα υγείας 
 

Κατά τη διάρκεια της ανθρώπινης ιστορίας, υπήρξαν πολλοί αγώνες ενάντια σε επιδημίες. Κατά 

τη διάρκεια επιδημιών όπως η χολέρα, η πανούκλα, η ελονοσία και η φυματίωση, οι χώρες έχουν 

βιώσει δύσκολες στιγμές από κοινωνική και οικονομική άποψη. Μετά τους SARS, MERS, H1N1 

και EBOLA, που παρατηρήθηκαν στις αρχές του 21ου αιώνα, ένας νέος τύπος κορονοϊού  

εξαπλώθηκε σε όλο τον κόσμο και ο παγκόσμιος οργανισμός υγείας (ΠΟΥ) κήρυξε την πανδημία 

COVID-19 στις 11 Φεβρουαρίου 2020. Ενώ, αφενός, οι μελέτες για την περιγραφή του ιού, την 

ανάπτυξη εμβολιασμού και φαρμάκων κατά του ιού και την ανάπτυξη εναλλακτικών μεθόδων 

θεραπείας διεξάγονταν κατά την πανδημία της Covid-19, οι ανεπτυγμένες και αναπτυσσόμενες 

χώρες υποβλήθηκαν σε μια μεγάλη δοκιμή που σχετίζεται με το σύστημα υγείας τους και τις 

υποδομές. Προκειμένου να προφυλαχθούν οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας από τη νόσο και 

να εξαλειφθούν οι πιθανές αρνητικές επιπτώσεις μιας μακράς περιόδου εργασίας και ενός 

αγχωτικού εργασιακού περιβάλλοντος, υπάρχουν πολλά που πρέπει να γίνουν από τους 

υπεύθυνους υγείας και τους πολιτικούς υγείας (Indolfi & Spaccarotella, 2020)  .  

Στην μελέτη που διεξήχθη από τους Tengilimoglu και συν., σε επαγγελματίες υγείας σχετικά με 

την πανδημία της Cov-19 και τα προβλήματα που προκύπτουν από το εργασιακό περιβάλλον, το 

50% των συμμετεχόντων δήλωναν ότι αντιμετώπιζαν  έλλειψη προστατευτικού εξοπλισμού, το 

34,3%  δήλωσε την ύπαρξη διοικητικών προβλημάτων, το 25% ανεπάρκεια αερισμού και το 

23,1% πολλές ώρες εργασίας (Tengilimoglu et al, 2021). Η έλλειψη προστατευτικού εξοπλισμού 

και οι πολλές ώρες εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού τονίστηκαν αντίστοιχα και σε μια 

ποιοτική έρευνα που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο από τους Hoernke et al. (2021). 

 

Ακόμα μελετήθηκαν τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες του υγειονομικού προσωπικού , 

και παρατηρήθηκε ότι οι γυναίκες παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και 

στρες από τους άνδρες. Αντίστοιχα οι ανύπαντροι επαγγελματίες υγείας εμφάνιζαν υψηλότερα 

επίπεδα άγχους, στρες και κατάθλιψης από τους παντρεμένους. Από την άλλη πλευρά, τα επίπεδα 
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βρέθηκαν υψηλότερα για τους επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε νοσοκομεία μεγάλων 

πόλεων από εκείνους που εργάζονται σε επαρχιακά νοσοκομεία και τα επίπεδα στρες, άγχους και 

κατάθλιψης  υψηλότερα για τους υγειονομικούς που εργάζονται σε κλινικές Covid-19 σε 

σύγκριση με τους εργαζόμενους που εργάζονται σε άλλα τμήματα και δεν έρχονται σε επαφή με 

ασθενείς που νοσούν με  Covid-19 (Tengilimoglu et al., 2021).  

Οι αβεβαιότητες στα πρωτόκολλα διάγνωσης και θεραπείας, η γρήγορη εξάπλωση του ιού, ο 

φόρτος εργασίας, η αδυναμία να δουν τις οικογένειες τους, ο φόβος μόλυνσης τους και η εργασία 

υπό υψηλό κίνδυνο λόγω της αναποτελεσματικότητας αυξάνουν τα επίπεδα κατάθλιψης και 

άγχους των εργαζομένων στον τομέα της υγείας (Tengilimoglu et al 2021). 

Η πανδημία έχει προκαλέσει ένα ευρύ φάσμα ψυχολογικών προβλημάτων όπως φόβος, άγχος, 

στίγμα, προκατάληψη, περιθωριοποίηση έναντι της νόσου και των επιπτώσεών της σε όλους, τόσο  

στους υγιείς ανθρώπους όσο και στα άτομα υψηλού κινδύνου και ιδιαίτερα στους επαγγελματίες 

υγείας . Η μαζική καραντίνα θα μπορούσε να προκαλέσει αίσθηση μαζικής υστερίας, φόβου και 

άγχους στους εργαζόμενους στην υγεία (Hebatalla et al., 2021) 

Η κατάθλιψη και το άγχος είναι οι πιο συχνές ψυχικές διαταραχές με επιπολασμό 10 έως 20% στο 

γενικό πληθυσμό. Οι νοσηλευτές και οι γιατροί επηρεάζονται από μια ποικιλία στρεσογόνων 

παραγόντων στους χώρους εργασίας τους λόγω της ευθύνης τους να παρέχουν υγεία και θεραπεία 

στους ασθενείς. Το στρες είναι ένα αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινότητας και είναι ίσως ένα 

από τα πιο συνηθισμένα ζητήματα στις σύγχρονες κοινωνίες (Salari et al 2020). 

Κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19, οι εργαζόμενοι στον τομέα της παροχής φροντίδας 

υγείας αποτελούν τις πιο ευάλωτες ομάδες που κινδυνεύουν από προβλήματα ψυχικής υγείας. Η 

επιδημία της COVID-19 οδήγησε σε έναν ανησυχητικά υψηλό αριθμό θανάτων παγκοσμίως, ενώ 

χιλιάδες επαγγελματίες υγείας να μολύνθηκαν. Η ταχέως μεταβαλλόμενη ανταπόκριση σε αυτόν 

τον νέο ιό ήταν η έντονη επίδραση στην ευημερία των εργαζομένων του νοσοκομείου που 

εργάζονταν στην πρώτη γραμμή. Η ταχεία εξάπλωση της Covid 19 οδήγησε σε αυξημένο 

εργασιακό άγχος και φόβο εξάπλωσης στο οικογενειακό περιβάλλον. Οι κυβερνητικοί φορείς 

κάνουν σχέδια χρησιμοποιώντας δεδομένα άλλων χωρών για να προβάλουν ποσοστά μόλυνσης. 

Ο υψηλός βαθμός αβεβαιότητας που σχετίζεται με την εμφάνιση νέων ιών συμβάλλει περαιτέρω 

στο άγχος που υπάρχει και δημιουργεί μια συνολική αρνητική εμπειρία για τους περισσότερους. 

Ωστόσο, η πανδημία αυτή μπορεί  να οδηγήσει σε θετικές αλλαγές στον τομέα της υγείας, καθώς 
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οι επαγγελματίες υγείας καλούνται να αξιοποιούν τις ικανότητές τους να αντιμετωπίζουν 

δύσκολες καταστάσεις και να συνεργάζονται σε ομάδες.  Η αλλαγή που επιτελείται από τους 

ηγέτες μπορεί να ενισχύσει την ετοιμότητα των εθνών απέναντι σε μελλοντικές καταστροφές 

(Hebatalla et al 2021).  

Όλες οι μελέτες που περιλαμβάνονται στην ανασκόπηση των Cabarkapa και συν.  αξιολόγησαν 

τον ψυχολογικό αντίκτυπο των σοβαρών επιπτώσεων των επιδημιών στους επαγγελματίες υγείας. 

Οι πιο συχνές ψυχικές διαταραχές που διαγνώστηκαν ήταν το σύνδρομο μετατραυματικού στρες 

(PTSS), η κατάθλιψη και το άγχος (Zhu, et al 2020).  Στην πανδημία  COVID-19, αναφέρθηκε σε 

ποσοστό 42,7% (2.005 από 4.692)  οι νοσηλευτές πρώτης γραμμής να εμφανίζουν σωματικά 

συμπτώματα, ιδιαίτερα πονοκεφάλους, πόνους στο λαιμό και λήθαργο, τα οποία σχετίζονται 

σημαντικά με ψυχολογικά αποτελέσματα. Διαταραχές ύπνου συμπεριλαμβανομένης της αϋπνίας 

εντοπίζονταν συχνά (Chew et al., 2020).  Οι νοσηλεύτριες που έχουν στενή επαφή με ασθενείς με 

COVID-19 διαπιστώθηκε να έχουν υψηλότερo κίνδυνο εμφάνισης ψυχικών διαταραχών (Romero, 

et al 2020). Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι περισσότερες μελέτες περιλάμβαναν 

κυρίως γυναίκες συμμετέχοντες, με μόνο μία μελέτη να παρουσιάζει υψηλότερα επίπεδα άγχους 

στους άνδρες. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες παρουσίαζαν μεγαλύτερο κίνδυνο για 

κατάθλιψη, άγχος και υψηλότερα επίπεδα άγχους (Xhiaoming, et al 2020). Ο αυτοκτονικός 

ιδεασμός εντοπίστηκε μεταξύ του 6,5% (306 από 4.692) των επαγγελματιών υγείας. Στα πρώτα 

στάδια της πανδημίας του COVID-19, μια μελέτη στη Γουχάν διαπίστωσε ότι το 34,4% του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού είχαν ήπιες διαταραχές ψυχικής υγείας, ενώ το 6,2%  είχε 

σοβαρές διαταραχές (Cai et al 2020a).  Οι επαγγελματίες υγείας βρέθηκαν να εργάζονται κάτω 

από υψηλά επίπεδα σωματικού και ψυχολογικού άγχους, που μερικές φορές αποδίδονται στις 

συνθήκες εργασίας. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, διαπιστώθηκε ότι οι πολύωρες 

ώρες εργασίας αυξάνουν τα επίπεδα άγχους. Ομοίως, το βάρος της τήρησης αυστηρών 

προστατευτικών μέτρων φάνηκε να αυξάνει τα επίπεδα αγωνίας. Υπάρχει ανάγκη ανάπτυξης 

προγραμμάτων πρόληψης για ψυχιατρικές διαταραχές που σχετίζονται με το άγχος. Επιπλέον, οι 

υγειονομικές αρχές θα πρέπει να παρέχουν προληπτική ψυχολογική υποστήριξη στο προσωπικό 

προσφέροντας υποστήριξη και κατάρτιση, συμβουλευτικές τηλεφωνικές γραμμές και 

προσφέροντας αποζημίωση στο προσωπικό (Tam et al 2004).  
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Πολλές συστάσεις επικεντρώθηκαν στην αυξημένη ευαισθητοποίηση των αρχών ή των 

διοικητικών υπαλλήλων των νοσοκομείων για την ψυχική υγεία των εργαζομένων τους (An et al 

2020). Επιπλέον, τα συστήματα στήριξης των νοσοκομείων και η πολιτική επαγγελματικής υγείας 

θα πρέπει να σχεδιαστούν για να προωθήσουν την ψυχολογική ευημερία των εργαζομένων (Tam 

et al 2004). Η βελτίωση της κατανόησης των φόβων των εργαζομένων και των παραγόντων που 

σχετίζονται με αυτούς τους φόβους θα ήταν χρήσιμη για τα άτομα που είναι υπεύθυνα για την  

δημιουργία κατάλληλων σχεδίων δράσης καταπολέμησης μελλοντικών λοιμωδών ασθενειών (Wu 

et al 2009). 

Η διαχείριση των αναδυόμενων ζητημάτων ψυχικής υγείας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας 

κατά τη διάρκεια μιας επιδημίας είναι επιτακτική, ιδιαίτερα στην τρέχουσα πανδημική κρίση 

COVID-19. Οι πιθανές ψυχολογικές συνέπειες που αντιμετωπίζει αυτή η ιδιαίτερα ευάλωτη 

ομάδα μπορεί να έχουν βαθιές και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις. Ενώ ορισμένα στοιχεία 

αντιμετώπισης μιας επιδημίας είναι δύσκολο να τροποποιηθούν, μπορούν να ληφθούν υπόψη 

πολλές πτυχές που μπορούν να αποφευχθούν (Li, et al 2020a). Ο φόβος μπορεί να ελαχιστοποιηθεί 

μέσω της διάδοσης σωστών πληροφοριών και της παροχής επαρκούς εκπαίδευσης και πόρων. Η 

εκπαίδευση των εργαζομένων, των οικογενειών τους και του ευρύτερου κοινού μπορεί να 

βοηθήσει στη μείωση του στίγματος και των διακρίσεων. Οι φορείς χάραξης πολιτικών υγείας 

πρέπει επίσης να λάβουν υπόψη τη σημασία μιας προληπτικής προσέγγισης για τον μετριασμό της 

ανάπτυξης ψυχολογικών εκδηλώσεων. Η ψυχοκοινωνική υποστήριξη και τα αποτελεσματικά 

μέτρα πρέπει να είναι άμεσα διαθέσιμα με πολλαπλούς τρόπους και επίπεδα. Απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα υψηλής ποιότητας και διαχρονικής προτεραιότητας, ιδίως όσον αφορά τα μέτρα 

μείωσης του φόρτου ψυχικής υγείας (Cabarkapa et al., 2020). 

Το άγχος έχει επιβαρύνει σημαντικά τους επαγγελματίες υγείας λόγω της πανδημίας COVID-19 

και αυτό έχει επηρεάσει άμεσα το σύστημα παροχής φροντίδας υγείας. Επιπροσθέτως έχει 

προκαλέσει και εξακολουθεί να προκαλεί πολλές δυσμενείς επιπτώσεις τόσο στους ασθενείς όσο 

και στους υγειονομικούς. Το χρόνιο εργασιακό άγχος στους υγειονομικούς με την σειρά του 

προκαλεί έλλειψη συγκέντρωσης, ιατρικά και νοσηλευτικά λάθη, σπατάλη ιατρικών πόρων, 

αρνητικό εργασιακό περιβάλλον και σταδιακά υψηλότερα ελλείμματα και απώλειες ζωής  

(Mahgoub et al., 2021). 
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3.2 Ψυχικές διαταραχές των επαγγελματιών υγείας την περίοδο της COVID-19 
 

Η νόσος Covid-19 τα έτη 2019-2020 είχε συντριπτικό αντίκτυπο στα συστήματα υγείας και στο 

προσωπικό των νοσοκομείων. Πολλά κρούσματα τραγικών αυτοκτονιών έχουν εμφανιστεί καθ’ 

όλη τη διάρκεια της πανδημίας. Κατά συνέπεια, πρέπει να δοθεί μεγάλη προσοχή στην 

ψυχολογική, ψυχική και σωματική ευημερία των επαγγελματιών υγείας σε όλο τον κόσμο (Adams 

& Walls, 2020).  Από μελέτες που έγιναν σχετικά με την ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας 

την περίοδο της πανδημίας απαριθμήθηκαν οχτώ παράγοντες που επηρεάζουν την ψυχική τους 

υγεία.   Αυτοί είναι: (1) περιορισμένοι πόροι των νοσοκομείων, (2) απειλή έκθεσης στον ιό ως 

πρόσθετος επαγγελματικός κίνδυνος, (3) μεγαλύτερες βάρδιες, (4) διαταραχές του ύπνου, (5) 

ισορροπία μεταξύ εργασίας και ζωής, (6 ) επακόλουθα αυξημένα διλήμματα σχετικά με τα 

καθήκοντα των ασθενών έναντι του φόβου έκθεσης σε μέλη της οικογένειας, (7) παραμέληση 

προσωπικών και οικογενειακών αναγκών λόγω αυξημένου φόρτου εργασίας και (8) έλλειψη 

επαρκούς επικοινωνίας και ενημερωμένων πληροφοριών. Όλα αυτά έχουν αναγνωριστεί ως 

κύριοι παράγοντες που συμβάλλουν στην αυξημένη σωματική και πνευματική κόπωση, άγχος, 

στρες και εξάντληση (Boyraz & Legros, 2020). 

Το ψυχολογικό τραύμα αποτελεί μια μορφή βλάβης στην ψυχική υγεία που εμφανίζεται ως 

αποτέλεσμα της εμπειρίας ενός μεμονωμένου τραυματικού γεγονότος, είτε πολλαπλών 

επανεμφανίσεων τραυματικών γεγονότων (American Psychiatric Association, 2013).  

Το οξύ και το μετατραυματικό στρες αναπτύσσεται μετά από κάποιο τραύμα, το οποίο 

παρεμποδίζει την ικανότητα του ατόμου να αντιμετωπίσει αυτήν την υπάρχουσα κατάσταση. 

Υπάρχουν τέσσερις κατηγορίες συμπτωμάτων μετατραυματικού στρες. Μπορεί να εμφανιστούν 

με τη μορφή ενοχλητικών σκέψεων, αποφυγής υπενθυμίσεων (π.χ. αποφυγή χώρων ή 

δραστηριοτήτων που μπορούν να επαναφέρουν ενοχλητικές αναμνήσεις), συναισθημάτων και 

αρνητικών σκέψεων (δηλ. συνεχιζόμενος φόβος, θυμός, ενοχή), καθώς και διέγερση και 

αντιδραστικά συμπτώματα (ζητήματα με συγκέντρωση, ύπνο ή εκρήξεις θυμού). Αυτά τα 

συμπτώματα προκαλούν σημαντική δυσφορία και λειτουργικά προβλήματα και επιμένουν για 

περισσότερο από ένα μήνα έως πολλά χρόνια. Συχνά, υπάρχει συννοσηρότητα με άγχος, 

κατάθλιψη ή χρήση ουσιών (Adams et al., 2006).  
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Ως εκ τούτου, υποστηρίζεται ότι η εμπειρία μιας παγκόσμιας πανδημίας όπως η COVID-19 μπορεί 

να θεωρηθεί ως ένα γεγονός που μπορεί να προκαλέσει μαζικό ψυχολογικό, ψυχικό και σωματικό 

τραυματισμό. Η μεγάλη έκθεση του κοινού, μέσω διαδικτύου και των μέσων κοινωνικής 

δικτύωσης, σε διάφορες πληροφορίες  από μη έγκυρες πηγές σχετικά με την πανδημία κάνει πιο 

αισθητό τον αντίκτυπο που έχει η πανδημία στην ψυχοσύνθεση των ανθρώπων.  Μια τέτοια 

παγκόσμια, μαζική έκθεση σε κάθε είδους πληροφορίες σχετικά με την COVID-19 συνεπάγεται 

την πιθανότητα ενός μαζικού τραυματικού γεγονότος με άνευ προηγουμένου αντίκτυπο στην 

παγκόσμια ψυχική υγεία (Horesh & Brown, 2020). 

Η ηθική βλάβη είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται για να ορίσει την ψυχολογική δυσφορία που 

προκύπτει από ενέργειες ή την έλλειψή της, οι οποίες παραβιάζουν τον ηθικό κώδικα. Αυτό μπορεί 

να αυξήσεις τις αρνητικές σκέψεις τον ατόμων για τον εαυτό τους ή τους άλλους, και έντονα 

συναισθήματα αηδίας, ενοχής ή ντροπής. Λόγω της έλλειψης πόρων που παρουσιάστηκε σε 

ορισμένες χώρες κατά τη διάρκεια της επιδημίας, οι επαγγελματίες υγείας βρέθηκαν αντιμέτωποι 

με δύσκολες αποφάσεις, ειδικά σε περιπτώσεις που καλούνταν να  επιλέξουν με ποιο κριτήριο θα 

επέλεγαν σε ποιους ασθενείς θα χρησιμοποιήσουν τον ελάχιστο εξοπλισμό που διέθεταν 

προκειμένου να τους θεραπεύσουν  ή την ανάγκη να αρνηθούν τις επισκέψεις στην οικογένεια και 

στους φίλους των ασθενών που πεθαίνουν (Raudenska et al., 2020). 

Παράγοντες κινδύνου για τους επαγγελματίες υγείας που αντιμετωπίζουν περιστατικά COVID-19 

• Επίπεδο έκθεσης - η εργασία σε τμήματα υποδοχής ύποπτων κρουσμάτων ή σε τμήματα 

νοσηλείας θετικών ασθενών 

• Επαγγελματικός ρόλος - υψηλότερα ποσοστά στρες μεταξύ των νοσηλευτών με 

υψηλότερη έκθεση σε ασθενείς του νοσηλευτικού προσωπικού 

• Ηλικία και φύλο 

• Οικογενειακή κατάσταση - Οι Chan και Huak (2004) σε μια μελέτη 661 επαγγελματιών 

υγείας στη Σιγκαπούρη έδειξαν ότι όσοι δεν ήταν παντρεμένοι επηρεάζονταν περισσότερο 

από τους παντρεμένους 

• Καραντίνα, απομόνωση και στιγματισμός- Γενικότερα, η κοινωνική απομόνωση και ο 

αποχωρισμός από την οικογένεια βρέθηκε να σχετίζονται με υψηλότερα ποσοστά στρες, 

καθώς και με φίλους ή στενούς συγγενείς με τη μόλυνση (Carmassi et al., 2020). 
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• Προηγούμενες ψυχιατρικές διαταραχές-  οι Su et al. (2007) σε ένα δείγμα 70 νοσηλευτών 

από δύο μονάδες SARS και 32 νοσηλευτών από δύο μονάδες εκτός SARS τόνισαν ένα 

προηγούμενο ιστορικό διαταραχών της διάθεσης ως κύριο παράγοντα κινδύνου για στρες. 

(Carmassi, Foghi, & Dell'Oste, 2020) 

Η επιδημία COVID-19 αποκάλυψε  πιθανά κενά στην υγειονομική περίθαλψη στην ψυχική υγεία. 

Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας, λόγω της δέσμευσής τους για την καταπολέμηση της 

επιδημίας, εκτίθενται περισσότερο σε επαφή με μολυσμένα άτομα και ως εκ τούτου έχουν 

σημαντικό ψυχικό φορτίο. Τα αυξανόμενα ψυχολογικά προβλήματα των εργαζομένων στον τομέα 

της υγείας και συχνότερα γυναίκες παρά άνδρες, συνηγορούν σε αυξημένα επίπεδα άγχους, 

κατάθλιψης, αϋπνίας, χρόνιας κόπωσης και στρες. Οι επαγγελματίες υγείας που έρχονται σε επαφή 

με τον ιό ανησυχούν ιδιαίτερα για την υγεία τους και των οικογενειών τους, φέρουν το βάρος της 

συναισθηματικής επαφής με τους ασθενείς, έχουν υψηλό φόρτο εργασίας λόγω ελλείψεων 

προσωπικού και ανεπαρκούς ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού. Σε περίπτωση συνεχούς 

πολύωρης εργασίας, θα πρέπει να έχουν δυνατότητα για ανάπαυση και χαλάρωση, καθώς και για 

ικανοποίηση καθημερινών αναγκών όπως φαγητό, ύπνος, προστατευτικά ρούχα και επαφή με την 

οικογένεια (Heitzman, 2020). 
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Κεφάλαιο 4 
 

4.1 Ορισμοί ψηφιακής, παραδοσιακής και μικτής εκπαίδευσης 
 

Η ψηφιακή εκπαίδευση (γνωστή και ως ηλεκτρονική μάθηση ή ψηφιακή μάθηση) είναι η πράξη 

διδασκαλίας και μάθησης μέσω ψηφιακών τεχνολογιών. Είναι ένας γενικός όρος για ένα 

εξελισσόμενο πλήθος εκπαιδευτικών προσεγγίσεων, εννοιών, μεθόδων και τεχνολογιών. Η 

ψηφιακή εκπαίδευση μπορεί περαιτέρω να χαρακτηριστεί από συγκεκριμένες παιδαγωγικές και 

εκπαιδευτικές μεθόδους, πλαίσια παροχής και τεχνικές δυνατότητες υλικού και λογισμικού. Οι 

τρόποι της ψηφιακής εκπαίδευσης κυμαίνονται από τη βασική μετατροπή περιεχομένου σε 

ψηφιακή μορφή (π.χ. ένα βιβλίο σε μορφή PDF ή HTML) έως πολύπλοκη ανάπτυξη ψηφιακών 

τεχνολογιών (π.χ. εκπαίδευση μέσω κινητού, εικονικοί ασθενείς και εικονική πραγματικότητα) 

(Saba, 2005). 

Παραδοσιακή εκπαίδευση είναι η πράξη οποιασδήποτε διδασκαλίας και μάθησης που βασίζεται 

σε μη ψηφιακό εκπαιδευτικό υλικό (π.χ. εγχειρίδιο) ή σε διαπροσωπική αλληλεπίδραση (π.χ. 

δάσκαλος ή άλλος μαθητής). Η παραδοσιακή εκπαίδευση με τη μορφή προσωπικής 

αλληλεπίδρασης μπορεί επίσης να περιλαμβάνει μη ψηφιακά και ψηφιακά εκπαιδευτικά 

βοηθήματα όπως εικόνες, χάρτες, αντικείμενα, πίνακες και βίντεο (Courau, 2000). 

Η μικτή εκπαίδευση είναι η πράξη διδασκαλίας και μάθησης, η οποία ενσωματώνει πτυχές της 

παραδοσιακής και της ψηφιακής εκπαίδευσης. Η μικτή εκπαίδευση μπορεί να λάβει διάφορες 

μορφές ανάλογα με τον τύπο της ψηφιακής και παραδοσιακής εκπαίδευσης που χρησιμοποιείται 

στην εκπαιδευτική προσέγγιση. Το ψηφιακό στοιχείο της μικτής μάθησης περιλαμβάνει τη 

διαδικτυακή μάθηση καθώς και τη χρήση άλλων μορφών ψηφιακής εκπαίδευσης (Car, Carlstedt-

Duke, & Tudor Car, 2019). 

Η ψηφιακή υγειονομική παιδεία έχει αναγνωριστεί ως ένα από τα δυνητικά μέσα αντιμετώπισης 

των αυξανόμενων προκλήσεων και παρατηρείται μια αύξηση υιοθέτησής της σε όλα τα επίπεδα 

από την πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και προ και μεταπτυχιακή πανεπιστημιακή εκπαίδευση έως 
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τη δια βίου μάθηση και τη συνεχή επαγγελματική ανάπτυξη. Αυτή η τάση, εν μέρει 

καθοδηγούμενη από την πρόοδο της επιστήμης και της τεχνολογίας και την αυξανόμενη ζήτηση 

των καταναλωτών, παρατηρείται επίσης στην εκπαίδευση για επαγγελματίες υγείας, όπου οι 

ψηφιακές τεχνολογίες είναι πανταχού παρούσες και ποικίλες (Car et al., 2019).  

Το Digital Health Education Collaboration έχει καθιερωθεί ως μια διεθνής πρωτοβουλία σε μια 

αναζήτηση αποτελεσματικών ψηφιακών εκπαιδευτικών παρεμβάσεων για επαγγελματίες υγείας. 

Είναι μια απάντηση στην αυξανόμενη έλλειψη επαγγελματιών υγείας παγκοσμίως  και στοχεύει 

στην παροχή ισχυρών στοιχείων για την υποστήριξη του μετασχηματισμού της εκπαίδευσης για 

τους επαγγελματίες υγείας μέσω της χρήσης ψηφιακής τεχνολογίας. Η πρωτοβουλία καθοδηγείται 

από μια παγκόσμια ανάγκη για αξιόπιστες συστάσεις για την εκπαίδευση των επαγγελμάτων 

υγείας (Car, Carlstedt-Duke, & Tudor Car, 2019). 

Η ψηφιακή μάθηση χρησιμοποιείται με επιτυχία για την παροχή κατάρτισης που σχετίζεται με την 

COVID-19 για τους εργαζομένους στον τομέα της υγείας και της φροντίδας, καθώς και για το 

ευρύ κοινό (π.χ. ο ΠΟΥ, η Εθνική Υπηρεσία Υγείας (NHS) Health Education England, Future 

Learn). Οι ψηφιακές προσεγγίσεις χρησιμοποιούνται επίσης για την εκπαίδευση των μελλοντικών 

εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης μέσω Massive Open Online Courses 

(MOOC). Ωστόσο, από όσο γνωρίζουμε, τον Μάρτιο του 2020, δεν υπήρχε διαθέσιμο διαδικτυακό 

πακέτο μάθησης που να επικεντρώνεται ειδικά στην υποστήριξη της ψυχολογικής ευημερίας των 

εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης (Blake et al., 2020). 

 

4.2 Ψηφιακή παιδεία των επαγγελματιών υγείας 
 

Το Διαδίκτυο έχει γίνει μια σημαντική πηγή πληροφοριών σχετικά με την υγεία. Για την παροχή 

καλύτερων υπηρεσιών υγείας και εκπαίδευσης στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης στην 

κοινωνία, οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να έχουν επαρκείς γνώσεις ψηφιακής υγειονομικής 

παιδείας (eHealth) (Sharma, Oli, & Thapa, 2019). Η ψηφιακή υγειονομική παιδεία έχει 

αναγνωριστεί ως στόχος δημόσιας υγείας για τον 21ο αιώνα και μια σημαντική πρόκληση που 

αντιμετωπίζει το σύστημα υγείας παγκοσμίως. Η ψηφιακή υγειονομική παιδεία αποτελείται από 

έξι βασικές δεξιότητες: (1) παραδοσιακή εκπαίδευση, (2) εκπαίδευση υγείας, (3) πληροφοριακή 
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εκπαίδευση, (4) επιστημονική εκπαίδευση, (5) εκπαίδευση στα μέσα ενημέρωσης και (6) σε 

υπολογιστές (Norman & Skinner, 2006). 

Η ικανότητα του ατόμου να αποκτά, να επεξεργάζεται και να κατανοεί τις βασικές πληροφορίες 

και τις υπηρεσίες υγείας που απαιτούνται για την λήψη κατάλληλων αποφάσεων για την υγεία 

τους ονομάζεται  υγειονομική παιδεία. Η υγειονομική παιδεία έχει άμεση εξάρτηση από ατομικούς 

και συστημικούς παράγοντες: 

• Τις δεξιότητες επικοινωνίας απλών ατόμων και επαγγελματιών 

• Την απλή και επαγγελματική γνώση σχετικά με θέματα υγείας 

• Την κουλτούρα ενός συνόλου 

• Σε ευρύτερο επίπεδο, τις απαιτήσεις των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης και 

δημόσιας υγείας μιας χώρας (Rudd, 2003).  

Ειδικότερα ο εγγραμματισμός της υγείας περιλαμβάνει μια ποικιλία δεξιοτήτων. Η γνώση των 

βασικών λειτουργιών του σώματος και του οργανισμού, η τακτική ενημέρωση σχετικά με νέες 

έρευνες, η βασική ανάγνωση των οδηγιών σε ένα φάρμακο είναι μερικές από τις πολλές ευθύνες 

που έχει ο καθένας απέναντι στον εαυτό του (Liu et al., 2020). 

Στατιστικές μελέτες έδειξαν πως το 12% των ενηλίκων είναι επαρκώς γραμματισμένοι σε θέματα 

υγείας, σύμφωνα με την Εθνική Αξιολόγηση Αλφαβητισμού Ενηλίκων (National Assessment of 

Adult Literacy). Συνεπώς, περίπου εννέα στους δέκα ενήλικες δεν μπορούν να διαχειριστούν την 

υγεία τους και να αποτρέψουν ή να προλάβουν την ασθένεια. Τα χαμηλά επίπεδα παιδείας και 

γραμματισμού είναι συνδεδεμένα με χαμηλή ποιότητα υγείας και υψηλά ποσοστά περίθαλψης σε 

κέντρα υγείας και νοσοκομεία. Λιγότερο συχνή είναι η χρήση προληπτικών διαδικασιών ή 

υπηρεσιών(Kutner et al., 2006).  

Οι επαγγελματίες υγείας, σύμφωνα με πολλές πηγές, αναφέρονται πρώτοι στη λίστα 

υπευθυνότητας σχετικά με την βελτίωση και την ενίσχυση της υγειονομικής παιδείας. Οι 

εκπαιδευτικοί ενηλίκων μπορούν να είναι δημιουργικοί και παραγωγικοί σε ότι αφορά την 

καθοδήγηση και προσανατολισμό ατόμων με προβληματισμούς ή άγνοια σε θέματα υγείας και 

πρόληψης χρόνιων ή παροδικών ασθενειών (epale.ec.europa.eu, 2021). 

Έχει γίνει ελάχιστη έρευνα για τα επίπεδα ψηφιακού εγγραμματισμού του προσωπικού 

υγειονομικής περίθαλψης, με τα ευρήματα των μελετών που έχουν διεξαχθεί να δείχνουν γενικά 
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ότι το προσωπικό έχει χαμηλά επίπεδα ψηφιακού εγγραμματισμού. Σε μια πρόσφατη συστηματική 

ανασκόπηση το προσωπικό των νοσοκομείων και των κοινοτικών φαρμακείων από την 

Αυστραλία, τον Καναδά και την Αμερική δεν διαπιστώθηκαν γνώσεις ψηφιακής παιδείας. 

Παρόμοια ευρήματα διαπιστώθηκαν σε μια σύγχρονη μελέτη που διεξήχθη με 500 επαγγελματίες 

υγείας, όπου το 81,1 τοις εκατό του ερωτηθέντος πληθυσμού εμφάνισε ανεπαρκή γνώση χρήσης 

υπολογιστών. Στην Αυστραλία, μια έρευνα σε περισσότερους από 4000 νοσηλευτές έδειξε πως η 

εμπειρία και η εμπιστοσύνη των νοσηλευτών στη χρήση των ψηφιακών μέσων περιορίζεται μόνο 

σε βασικές εφαρμογές υπολογιστή, με τους νοσηλευτές να εκφράζουν χαμηλή εμπιστοσύνη στη 

χρήση εφαρμογών που βασίζονται σε υπολογιστή. Ομοίως, σε μια μελέτη αξιολόγησης υλικού και 

υπολογιστών βρέθηκε ότι οι Αμερικανοί νοσηλευτές που εργάζονταν σε ένα κοινοτικό 

νοσοκομείο είχαν χαμηλά επίπεδα γνώσης υπολογιστών, με τους νοσηλευτές να δηλώνουν ότι 

είχαν μικρή έως καθόλου εμπειρία με επτά από τα 15 στοιχεία υλικού και λογισμικού που 

εξετάστηκαν (Kuek & Hakkennes, 2019). 

Αντίθετα, υπήρξαν ανάμεικτα αποτελέσματα σε προηγούμενες μελέτες σχετικά με τη στάση του 

προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης απέναντι στα ψηφιακά μέσα.  Προηγούμενες μελέτες 

έχουν εντοπίσει ότι οι νοσηλευτές, οι γιατροί, οι κοινωνικοί λειτουργοί, οι διαιτολόγοι, οι 

υπάλληλοι μονάδας και οι συνοδοί ασθενών έχουν θετική στάση απέναντι στα ψηφιακά μέσα. Σε 

αυτές τις μελέτες, οι επαγγελματίες υγείας δήλωσαν ότι τους βοήθησε να κάνουν τη δουλειά τους, 

να βελτιώσουν την ασφάλεια και την ποιότητα των περίθαλψη ασθενών, αποφυγή επικαλύψεων, 

αύξηση της ευκολίας πρόσβασης, βοήθεια στη γρήγορη λήψη αποφάσεων και αύξηση της 

αποτελεσματικότητας (Kuek & Hakkennes, 2019).  

Θεμελιώδη σημασία αποτελεί η κατανόηση του ρόλου της ψηφιακής υγειονομικής παιδείας στον 

έλεγχο της επιδημίας COVID-19. Εκτός από τη χρήση επικυρωμένων εργαλείων για την 

αξιολόγηση της επικράτησης της ψηφιακής υγειονομικής παιδείας στο πλαίσιο των μολυσματικών 

ασθενειών, είναι επίσης σημαντικό να εξεταστούν οι αλληλένδετοι ρόλοι της ψηφιακής 

υγειονομικής παιδείας και της παραπληροφόρησης σχετικά με την υγεία σχετικά με τις αποφάσεις 

του κοινού για τη μείωση της εξάπλωσης της COVID-19 και τη λήψη μέτρων. Η ενδυνάμωση του 

κοινού με καλύτερο εγγραμματισμό στον τομέα της υγείας γενικά, η ενίσχυση των ικανοτήτων 

της κοινότητας μέσω κοινωνικής συμμετοχής και διαλόγου θα μπορούσε να είναι μια στρατηγική 
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για την καταπολέμηση της παραπληροφόρησης που σχετίζεται με τον COVID-19 στα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης (Chong, Cheng, & Chan, 2020). 

 

4.3 Ο ρόλος του ψηφιακού εγγραμματισμού 
 

Ο ψηφιακός εγγραμματισμός ορίζεται ως «η δυνατότητα χρήσης τεχνολογιών για τη συμμετοχή 

και τη συμβολή στη σύγχρονη κοινωνική, πολιτιστική, πολιτική και οικονομική ζωή». Αυτό 

περιλαμβάνει τη δυνατότητα χρήσης των πληροφοριακών συστημάτων. Για παράδειγμα, 

δεξιότητες πληκτρολόγησης και εισαγωγής πληροφοριών μέσω πληκτρολογίου και δυνατότητα 

χρήσης ποντικιού. Προηγούμενες μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι τα επίπεδα ψηφιακού 

αλφαβητισμού επηρεάζουν τη στάση του υγειονομικού προσωπικού απέναντι στα πληροφοριακά 

συστήματα. Έχει επίσης διαπιστωθεί ότι για να έχουν θετικό αντίκτυπο στην ασφάλεια των 

ασθενών, οι κλινικοί γιατροί πρέπει να μπορούν να χρησιμοποιούν αποτελεσματικά αυτά τα 

συστήματα. Επομένως, δεδομένης της αυξανόμενης χρήσης της τεχνολογίας στην υγειονομική 

περίθαλψη, είναι σημαντικό για το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης να είναι ψηφιακά 

εγγράμματο. Περισσότεροι από 4000 νοσηλευτές έδειξαν ότι η εμπειρία και η εμπιστοσύνη τους 

στη χρήση των πληροφοριακών συστημάτων περιορίζεται μόνο σε βασικές εφαρμογές 

υπολογιστή, εκφράζοντας χαμηλή εμπιστοσύνη στη χρήση εφαρμογών που βασίζονται σε 

υπολογιστή (Hegney et al., 2007). Ομοίως, μια μελέτη που αξιολογούσε τη χρήση υλικού και 

λογισμικού υπολογιστών διαπίστωσε ότι οι Αμερικανοί νοσηλευτές που εργάζονταν σε ένα 

κοινοτικό νοσοκομείο είχαν χαμηλά επίπεδα παιδείας υπολογιστών (Campbell & Mcdowell, 

2011) . 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, η εφαρμογή των πληροφοριακών συστημάτων τόσο σε κλινικά όσο και σε 

μη κλινικά περιβάλλοντα αυξάνεται. Υπήρξαν πολυάριθμες μελέτες που προσπάθησαν να 

εντοπίσουν κρίσιμους παράγοντες επιτυχίας για την εφαρμογή τους σε περιβάλλον υγείας. Οι 

κρίσιμοι παράγοντες που έχουν εντοπιστεί μέχρι σήμερα περιλαμβάνουν την ανάγκη επένδυσης 

στην εκπαίδευση, την αξιολόγηση του επιπέδου δεξιοτήτων του χρήστη και την παροχή 

στοχευμένης εκπαίδευσης και διαφορετικών τρόπων εκπαίδευσης για την κάλυψη των 

απαιτήσεων των χρηστών. Η οικοδόμηση ικανοτήτων και εμπιστοσύνης του προσωπικού στα 

πληροφοριακά συστήματα έχει επίσης αποδειχθεί ότι βελτιώνει την αποτελεσματικότητα του 
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προσωπικού για την κατανόηση των επιπέδων ψηφιακού αλφαβητισμού έτσι ώστε να μπορεί να 

παρέχεται στοχευμένη εκπαίδευση (Ayatollahi, Bath & Goodacre, 2009) .  
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Β. Ειδικό μέρος 
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Κεφάλαιο 5- Έρευνα 
 

5.1 Σκοπός 
 

Σκοπός της έρευνας ήταν η εκτίμηση των επιπέδων στρες των μαιών κατά την περίοδο της 

πανδημίας του κορωνοϊού SARSCoV-2 καθώς και η εκτίμηση των επιπέδων της ψηφιακής 

υγειονομικής παιδείας των μαιών που εργάζονται σε δομές υγείας. 

 

5.2 Ερευνητικές Υποθέσεις 
 

Υπόθεση 1: Τα επίπεδα στρες των μαιών, κατά την περίοδο της πανδημίας συσχετίζονται με τα 

κοινωνικοδημογραφικά τους χαρακτηριστικά. 

Υπόθεση 2: Η ψηφιακή υγειονομική παιδεία των μαιών συσχετίζεται με τα 

κοινωνικοδημογραφικά τους χαρακτηριστικά. 

Υπόθεση 3: Οι μαίες που εργάζονται σε νοσοκομεία που έχουν χαρακτηριστεί κλινικές COVID-

19 εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα στρες σε σχέση με τις μαίες που δεν εργάζονται σε τέτοιες 

κλινικές 

Υπόθεση 4: Οι μαίες που εργάζονται σε νοσοκομεία που έχουν χαρακτηριστεί κλινικές COVID-

19 εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα ψηφιακής υγειονομικής παιδείας σε σχέση με τις μαίες που δεν 

εργάζονται σε τέτοιες κλινικές. 

 

5.3 Εργαλεία μέτρησης 
 

Εκτός του ερωτηματολογίου, που περιλαμβάνει ερωτήσεις με κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία 

των γυναικών, τα εργαλεία μέτρησης της έρευνας αποτέλεσαν: 

• Ένα ερωτηματολόγιο που περιλαμβάνει 2 ερωτήσεις σχετικά με την επαφή των 

συμμετεχόντων στη μελέτη με επιβεβαιωμένο κρούσμα και τη φροντίδα ατόμων που 

νόσησαν από κορονοϊό, 6 ερωτήσεις που αφορούν κυρίως την αίσθηση του 
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κινδύνου/φόβου για μόλυνση από κορωνοϊό, την συναισθηματική κατάσταση των μαιών 

κατά την περίοδο της πανδημίας, που προέκυψαν από τη μελέτη της βιβλιογραφίας καθώς, 

επίσης, και την κλίμακα εξουθένωσης από τον κορωνοϊό. Η κλίμακα αυτή περιλαμβάνει 

10 ερωτήσεις όπου οι ερωτώμενοι δηλώνουν τη συχνότητα, σε μία 5 βάθμια κλίμακα 

τύπου Likert (1= ποτέ, 5=πάντα), με την οποία αισθάνονται κουρασμένοι, 

απογοητευμένοι, εξουθενωμένοι, αβοήθητοι κλπ (Yıldırım & Solmaz, 2020). Η κλίμακα 

είναι αθροιστική και το εύρος της κυμαίνεται μεταξύ 10 και 50. Όση υψηλότερη 

βαθμολογία τόσο μεγαλύτερη η εξουθένωση. 

• Την κλίμακα του αντιλαμβανόμενου στρες (PSS-14-Perceived Stress Scale 14) που 

αναπτύχθηκε από τους Cohen και συν. (1983). Η κλίμακα αυτή, είναι μέτρο 

αυτοαναφοράς που αποτελείται από 14 ερωτήσεις που σχετίζονται με τα συναισθήματα 

και τις σκέψεις κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα. Πιο συγκεκριμένα, οι ερωτώμενοι 

εκφράζουν σε μία πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert ( 0= ποτέ, 4= πολύ συχνά) το βαθμό 

αντίληψης καταστάσεων που βίωσαν τον τελευταίο μήνα, ως στρεσογόνες καταστάσεις. 

Η κλίμακα μεταφράστηκε στα ελληνικά από τους Katsarou και Panagiotakos (2012) και 

διατίθεται στο διαδίκτυο από τους δημιουργούς της για ακαδημαϊκή χρήση.  

• Την κλίμακα DASS 21. Η DASS21 υποδιαιρείται σε τρείς υποκλίμακες των επτά 

ερωτήσεων, οι οποίες εκτιμούν το στρες, την κατάθλιψη και το άγχος την τελευταία 

εβδομάδα. Αποτελεί την  σύντομη έκδοση της κλίμακας DASS42 και αναπτύχθηκε για 

τον γενικό πληθυσμό. Η κλίμακα DASS 21 (Lovibond PF & Lovibond SH, 1995), 

μεταφράστηκε και έγινε πολιτισμική της προσαρμογή στην ελληνική γλώσσα  από τους 

Lyrakos et al. (2011).   Η κλίμακα DASS21 υποδιαιρείται σε τρείς υποκλίμακες των επτά 

ερωτήσεων, οι οποίες εκτιμούν το στρες, την κατάθλιψη και το άγχος την τελευταία 

εβδομάδα. Η κλίμακα αυτή αποτελεί την  σύντομη έκδοση της κλίμακας DASS42 και 

αναπτύχθηκε για τον γενικό πληθυσμό. Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 21 ερωτήσεις 

βαθμολογημένες με κλίμακα τύπου Likert από 0 (Δεν ίσχυε για μένα καθόλου), 1  (Ίσχυε 

για μένα μέχρι ενός ορισμένου βαθμού, ή για λίγο μέρος του χρόνου), 2  (Ίσχυε για μένα 

σε έναν ιδιαίτερο βαθμό, ή ένα μεγάλο μέρος του χρόνου) έως 3 (Ίσχυε για μένα  σε πάρα 

πολύ μεγάλο βαθμό,  ή  στο μεγαλύτερο μέρος του χρόνου, η συνολική βαθμολογία των 

ερωτήσεων κυμαίνεται από 0-63. Για την ερμηνεία των αποτελεσμάτων θα γίνει αναγωγή 
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με διπλασιασμό της βαθμολογίας. Για την ερμηνεία των αποτελεσμάτων έγινε αναγωγή 

με διπλασιασμό της βαθμολογίας. 

• Τέλος ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με την Ψηφιακή Υγειονομική Παιδεία που 

περιλαμβάνει 10 ερωτήσεις που αφορούν τον τρόπο άντλησης των υγειονομικών 

πληροφοριών από το διαδίκτυο (ψηφιακή υγεία). Περιλαμβάνει 8 ερωτήσεις διαβάθμισης 

από 1=διαφωνώ έως 5=συμφωνώ (eHEALS) (Norman & Skinner, 2006) και 2 ερωτήσεις 

διαβάθμισης από 1=καθόλου έως 5=πάρα πολύ (Kritsotakis et al., 2021). Όλα τα 

ερωτηματολόγια είναι ελεύθερα στο διαδίκτυο από τους δημιουργούς τους για 

ακαδημαϊκή χρήση. 

 

5.4 Δείγμα 
 

Δείγμα: Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 166 μαίες που εργάζονται σε δομές υγείας τόσο 

στον δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα.  

Συλλογή δείγματος: H δειγματοληψία είναι δειγματοληψία ευκολίας και χιονόμπαλας. 

Ειδικότερα, η δειγματοληψία πραγματοποιήθηκε μέσω ανάρτησης πρόσκλησης συμμετοχής στα 

μέσα κοινωνικής δικτύωσης (Facebook), σε διαδικτυακές κλειστές ομάδες στις οποίες 

συμμετέχουν πτυχιούχες/οι μαίες/μαιευτές και μέσα από το προσωπικό δίκτυο επικοινωνίας της 

ερευνήτριας, με αποστολή e-mail σε συναδέλφους. Τόσο στην πρόσκληση συμμετοχής, όσο και 

στο μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου,  συμπεριλαμβανόταν σύνδεσμος (link), με 

ανακατεύθυνση σε συγκεκριμένη πλατφόρμα με το ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο. Κατά τη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, δεν ήταν εφικτή η ταυτοποίηση των συμμετεχόντων, μέσω 

των e-mail ή άλλων προσωπικών δεδομένων καθώς δεν υπήρχε πρόσβαση της ερευνήτριας στις 

IP addresses των συμμετεχόντων.  

Διάρκεια συλλογής δείγματος:  Η συλλογή του δείγματος ξεκίνησε από τον Νοέμβριο του 2021 

έως τον Ιανουάριο του 2022. 
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Κεφάλαιο 6. Αποτελέσματα 
 

6.1 Στατιστική ανάλυση  
 

Οι μέσες τιμές (mean), οι τυπικές αποκλίσεις (Standard Deviation=SD) και οι διάμεσοι (median) 

και τα ενδοτεταρτημοριακά εύρη (interquartile range) χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των 

ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για 

την περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Για τον έλεγχο της κανονικότητας των κατανομών 

χρησιμοποιήθηκε το Kolmogorov Smirnov test. Για τον έλεγχο της σχέσης δυο ποσοτικών 

μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο  παραμετρικός συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r) ή ο μη 

παραμετρικός συντελεστής συσχέτισης του Spearman (rho). Η συσχέτιση θεωρείται χαμηλή όταν 

ο συντελεστής συσχέτισης (r) κυμαίνεται από 0,1 έως 0,3, μέτρια όταν ο συντελεστής συσχέτισης 

κυμαίνεται από 0,31 έως 0,5 και υψηλή  όταν ο συντελεστής είναι μεγαλύτερος από 0,5.  Η 

ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (linear regression analysis), με τη χρήση λογαριθμικών 

μετασχηματισμών όπου ήταν απαραίτητο, χρησιμοποιήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων 

παραγόντων που σχετίζονται με την Κλίμακα Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας (eHeals), την  

Κλίμακα εξουθένωσης από τον κορονοϊό (COVID-19-BS), την Κλίμακα Αντιλαμβανόμενου Στρες 

(PSS-14) και την  Κλίμακα άγχους, κατάθλιψης, στρες (DASS-21) από την οποία προέκυψαν οι 

συντελεστές εξάρτησης (β) και τα τυπικά σφάλματά τους (standard errors=SE). Η εσωτερική 

αξιοπιστία του ερωτηματολογίου ελέγχθηκε με τη χρήση του συντελεστή  Cronbach’s-α. Τα 

επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για 

την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 22.0. 

 

 

6.2 Αποτελέσματα 
 

Το δείγμα αποτελέσαν 166 άτομα τα δημογραφικά και εργασιακά στοιχεία των οποίων δίνονται 

στον πίνακα που ακολουθεί (Πίνακας 1). 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά και εργασιακά στοιχεία συμμετεχόντων 

  Ν % 

Φύλο 
Άνδρας 6 3,6 

Γυναίκα 160 96,4 

Ηλικία (έτη), Μέση τιμή (SD) 37,8 (9,7) 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Έγγαμος/η 22 13,3 

Έγγαμος/η με παιδιά 73 44 

Διαζευγμένος/η 10 6 

Σε συμβίωση 20 12 

Άγαμος/η 41 24,7 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

ΤΕΙ 94 56,6 

ΑΕΙ 16 9,6 

Μεταπτυχιακό 53 31,9 

Διδακτορικό 3 1,8 

Φροντίδα υγείας 

ατόμου/ασθενή με 

περιστατικό COVID-

19 

Όχι 61 36,7 

Ναι με πιθανό κρούσμα 21 12,7 

Ναι με επιβεβαιωμένο κρούσμα 84 50,6 

Περιστατικά COVID-19/ημέρα,  

Μέση τιμή (SD) Διάμεσος (ενδ. εύρος) 4,5(5,3) 2(1-5) 

Περιστατικά COVID-19/εβδομάδα, 

 Μέση τιμή (SD) Διάμεσος (ενδ. εύρος) 8,3(9,8) 5(1,5-10,5) 

Έχετε εργαστεί σε 

κλινική Covid 

Όχι 110 66,3 

Ναι 56 33,7 

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο τμήμα,  

Μέση τιμή (SD) Διάμεσος (ενδ. εύρος) 7(6,9) 5(2-10) 

Συνολικά έτη προϋπηρεσίας,  

Μέση τιμή (SD) Διάμεσος (ενδ. εύρος) 11,9(9,3) 9(4-19) 
 

 

Το 96,4% των συμμετεχόντων είναι γυναίκες, η μέση ηλικία είναι τα 37,8 έτη (SD= 9,7 έτη),  το 

44% είναι έγγαμοι με παιδιά και το 56,6% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ. Το 50,6% είχαν αναλάβει τη 

φροντίδα υγείας ατόμου/ασθενή με περιστατικό COVID-19, με μέσο αριθμό περιστατικών τα 4,5 

ημερησίως (SD= 8,3 περιστατικά). Επίσης το 33,7% των συμμετεχόντων έχουν εργαστεί σε 

κλινική Covid και η μέση διάρκεια συνολικής προϋπηρεσίας τους είναι τα 11,9 έτη (SD= 9,3 έτη). 

Στο γράφημα 1 που ακολουθεί δίνεται το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων. 
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Γράφημα 1. Γραφική απεικόνιση του εκπαιδευτικού επιπέδου των συμμετεχόντων 

 

Στο γράφημα 2 που ακολουθεί δίνεται η οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων. 

 

 
Γράφημα 2. Γραφική απεικόνιση της οικογενειακής κατάστασης των συμμετεχόντων 



40 
 

Ακολουθεί ο πίνακας 2 με τις απαντήσεις των συμμετεχόντων στις ερωτήσεις σχετικά με την 

πανδημία του κορονοϊού. 

 

Πίνακας 2 Ερωτήσεις σχετικά με την πανδημία του κορονοϊού 

  Ν(%) Ν(%) Ν(%) Ν(%) Ν(%) 

Σε τι βαθμό η πανδημία 

επηρέασε την εργασία σας στον 

οργανισμό σας 

Καθόλου 

Σε μικρό 

βαθμό 

Σε μέτριο 

βαθμό  

Σε μεγάλο 

βαθμό 

Σε εξαιρετικά 

μεγάλο βαθμό 

3(1,8) 13(7,8) 27(16,3) 53(31,9) 70(42,2) 

Κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας αισθανθήκατε την 

κοινωνική υποστήριξη για την 

επαγγελματική σας ομάδα 

Διαφωνώ 

απόλυτα Διαφωνώ 

Ούτε συμφωνώ 

ούτε διαφωνώ Συμφωνώ 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

24(14,5) 36(21,7) 46(27,7) 40(24,1) 20(12) 

Κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας πόσο κίνδυνο 

αισθανθήκατε για την 

οικογένειά σας 

Κανένα 

κίνδυνο 

Πολύ μικρό 

κίνδυνο Μέτριο κίνδυνο 

Σοβαρό 

κίνδυνο 

Απειλητικό για 

τη  ζωή 

1(0,6) 10(6) 20(12) 75(45,2) 60(36,1) 

Η διαθεσιμότητα υποστήριξης 

του προσωπικού κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας ήταν: 

Εξαιρετικά 

Ανεπαρκής 

Λίγο 

επαρκής 

Κάπως 

επαρκής 

Πολύ 

επαρκής 

Εξαιρετικά 

επαρκής 

31(18,7) 42(25,3) 62(37,3) 21(12,7) 10(6) 

Σε τι βαθμό η εκπαίδευσή σας, 

ο εξοπλισμός και η υποστήριξη 

σας βοηθούσαν στον έλεγχο 

κατά την επαφή σας με τον 

κορονοϊό 

Καθόλου  

Σε ελάχιστο 

βαθμό 

Σε κάποιο 

βαθμό 

Σε σημαντικό 

βαθμό Πλήρως 

5(3) 37(22,3) 51(30,7) 53(31,9) 20(12) 

Πόσο επικίνδυνος για εσάς 

προσωπικά ήταν ο κορονοϊός 

κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας 

Καθόλου 

επικίνδυνος 

Ελαφρώς 

επικίνδυνος 

Μέτρια 

επικίνδυνος 

Παραπάνω 

του μετρίου 

επικίνδυνος 

Απειλητικός για 

τη ζωή 

6(3,6) 20(12) 58(34,9) 53(31,9) 29(17,5) 

 

Το 42,2% των συμμετεχόντων θεωρεί πως η πανδημία επηρέασε σε εξαιρετικά μεγάλο βαθμό την 

εργασία στον οργανισμό τους, το 12% συμφωνεί απόλυτα ότι αισθάνθηκε την κοινωνική 

υποστήριξη για την επαγγελματική του ομάδα κατά τη διάρκεια της πανδημίας ενώ μόλις το 6% 

υποστηρίζει ότι η διαθεσιμότητα υποστήριξης του προσωπικού κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

ήταν εξαιρετικά επαρκής. Επίσης το 12% θεωρεί ότι η εκπαίδευσή τους, ο εξοπλισμός και η 

υποστήριξή τους βοήθησαν πλήρως στον έλεγχο κατά την επαφή τους με τον κορονοϊό. Τέλος το 

36,1% αισθάνθηκε, κατά τη διάρκεια της πανδημίας, τον κορονοϊό απειλητικό για τη ζωή της 

οικογένειάς του και το 17,5% απειλητικό για τη ζωή των ιδίων. 

Στο γράφημα 3 που ακολουθεί δίνεται ο βαθμός συμφωνίας των συμμετεχόντων σχετικά με το αν 

αισθάνθηκαν την κοινωνική υποστήριξη για την επαγγελματική τους ομάδα στη διάρκεια της 

πανδημίας. 
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Γράφημα 3. Γραφική απεικόνιση της αίσθησης κοινωνικής υποστήριξης  για την επαγγελματική ομάδα 

Στο γράφημα 4 που ακολουθεί δίνεται ο βαθμός κινδύνου που αισθάνθηκαν για την οικογένειά 

τους εξαιτίας του κορονοϊού. 

 

Γράφημα 4. Γραφική απεικόνιση της αίσθησης του βαθμού κινδύνου για την οικογένεια των 

συμμετεχόντων εξαιτίας του κορονοϊού 
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Κλίμακα Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας (eHeals) 

 

Στον πίνακα 3 που ακολουθεί δίνονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων σχετικά με το πόσο 

χρήσιμο και σημαντικό θεωρούν το ρόλο του Διαδικτύου στη λήψη πληροφοριών και αποφάσεων 

σχετικά με την υγεία τους. 

Πίνακας 3. Ερωτήσεις σχετικά με το πόσο χρήσιμο και σημαντικό θεωρούν τον ρόλο του Διαδικτύου στη 

λήψη πληροφοριών και αποφάσεων με την υγεία τους 

  

Καθόλου 

Ν(%) 

Λίγο 

Ν(%) 

Αρκετά 

Ν(%) 

Πολύ 

Ν(%) 

Πάρα πολύ 

Ν(%) 

Πολύ/ 

Πάρα πολύ 

Ν(%) 

Πόσο χρήσιμο αισθάνεστε ότι είναι το 

διαδίκτυο στο να σας βοηθήσει να 

λάβετε αποφάσεις για την υγεία σας; 10(6) 64(38,6) 62(37,3) 21(12,7) 9(5,4) 30(18,1) 

Πόσο σημαντικό είναι για εσάς να 

έχετε την ικανότητα πρόσβασης σε 

διαδικτυακές πηγές που σχετίζονται με 

την υγεία; 1(0,6) 31(18,7) 61(36,7) 35(21,1) 38(22,9) 73(44) 

  

Το 18,1% των συμμετεχόντων θεωρούσε πολύ/πάρα πολύ χρήσιμο το Διαδίκτυο, ως προς τη 

βοήθεια που προσφέρει για τη λήψη αποφάσεων σε σχέση με την υγεία τους και το 44% θεωρούσε 

πολύ/πάρα πολύ σημαντικό το να έχει πρόσβαση σε διαδικτυακές πηγές σχετικά με την υγεία του. 

Ακολούθως δίνεται η βαθμολογία (Πίνακας 4) στην Κλίμακα Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας 

(eHeals) όπου οι τιμές μπορούν να κυμανθούν από 8 έως 40 μονάδες και υψηλότερες τιμές  

υποδηλώνουν καλύτερες γνώσεις και δεξιότητες των συμμετεχόντων στη χρήση του διαδικτύου 

για εύρεση πληροφοριών σε θέματα υγείας.  

Πίνακας 4. Βαθμολογία κλίμακας Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας 

  

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση τιμή 

(SD) 

Cronbach's 

a 

Βαθμολογία Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας 

(eHeals) 15 40 31,4(6,0) 0,88 

 

Η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας κυμαίνεται από 15 έως 40 μονάδες, με τη μέση 

βαθμολογία να είναι 31,4  μονάδες (71,3%)  (SD=6,0 μονάδες).  

Επίσης ο συντελεστής αξιοπιστίας a του Cronbach ήταν άνω του αποδεκτού ορίου (0,7), συνεπώς 

διαπιστώνεται η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 
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Συσχέτιση Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας (eHeals) με δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία και  

απόψεις σχετικά με την πανδημία του κορονοϊού 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας ως εξαρτημένη μεταβλητή 

τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας των συμμετεχόντων και ως ανεξάρτητες τα 

δημογραφικά-εργασιακά τους στοιχεία και τις απόψεις τους σχετικά με την πανδημία του 

κορονοϊού. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης δίνονται στον πίνακα 5 που ακολουθεί. 

 

Πίνακας 5 Συσχέτιση Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας με δημογραφικά εργασιακά στοιχεία και απόψεις με την 

πανδημία του κορονοϊού 

    β+ SE++ P 

Φύλο 
Άνδρας (αναφορά)   

Γυναίκα -2,43 2,64 0,360 

Ηλικία (έτη) -0,11 0,07 0,144 

Έγγαμος/η 
Όχι (αναφορά)    

Ναι -0,78 1,06 0,463 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό (αναφορά) 

ΤΕΙ -2,73 1,04 0,009 

ΑΕΙ 0,21 1,63 0,896 

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο τμήμα 0,24 0,13 0,112 

Φροντίδα υγείας ατόμου/ασθενή με 

περιστατικό COVID-19 

Όχι (αναφορά)     

Ναι με πιθανό/επιβεβαιωμένο 

κρούσμα -1,05 0,99 0,294 

Σε τι βαθμό η πανδημία επηρέασε την 

εργασία σας στον οργανισμό σας 

Καθόλου/Σε μικρό βαθμό (αναφορά)  

Σε μέτριο βαθμό 0,30 1,87 0,873 

Σε μεγάλο/εξαιρετικά μεγάλο βαθμό -0,04 1,66 0,981 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

αισθανθήκατε την κοινωνική υποστήριξη για 

την επαγγελματική σας ομάδα 

Συμφωνώ/Συμφωνώ απόλυτα (αναφορά) 

Διαφωνώ απόλυτα/Διαφωνώ 0,77 1,18 0,516 

Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ -2,25 1,19 0,060 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας πόσο 

κίνδυνο αισθανθήκατε για την οικογένειά 

σας 

Σοβαρό κίνδυνο/Απειλητικό για τη  ζωή (αναφορά) 

Κανένα/Πολύ μικρό κίνδυνο 0,49 1,91 0,800 

Μέτριο κίνδυνο 1,80 1,47 0,224 

Η διαθεσιμότητα υποστήριξης του 

προσωπικού κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας ήταν: 

Εξαιρετικά ανεπαρκής/Λίγο επαρκής (αναφορά) 

Κάπως επαρκής -0,03 1,10 0,976 

Πολύ/Εξαιρετικά επαρκής -0,73 1,44 0,614 

Σε τι βαθμό η εκπαίδευσή σας, ο εξοπλισμός 

και η υποστήριξη σας βοηθούσαν στον 

έλεγχο κατά την επαφή σας με τον κορονοϊό 

Καθόλου/Σε ελάχιστο-κάποιο βαθμό (αναφορά) 

Σε σημαντικό βαθμό 2,30 1,10 0,038 

Πλήρως 4,63 1,61 0,005 

Πόσο επικίνδυνος για εσάς προσωπικά ήταν 

ο κορονοϊός κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

(αναφορά) 

Απειλητικός για τη ζωή (αναφορά)  
Καθόλου/Ελαφρώς/Μέτρια 

επικίνδυνος -0,44 1,39 0,753 

Παραπάνω του μετρίου επικίνδυνος 1,08 1,43 0,451 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή   
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Το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων και ο βαθμός στον οποίον η 

εκπαίδευση/εξοπλισμός/υποστήριξη τους βοήθησαν στον έλεγχο κατά την επαφή τους με τον 

κορονοϊό βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής 

παιδείας. Συγκεκριμένα: 

• Οι απόφοιτοι ΤΕΙ έχουν κατά 2,73 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία ψηφιακής 

υγειονομικής παιδείας σε σχέση με όσους είναι κάτοχοι Μεταπτυχιακού/ Διδακτορικού. 

• Όσοι θεωρούν ότι η εκπαίδευση /εξοπλισμός/ υποστήριξη τους βοήθησαν σε σημαντικό 

βαθμό στον έλεγχο κατά την επαφή τους με τον κορονοϊό έχουν κατά 2,30 μονάδες 

υψηλότερη βαθμολογία σε σχέση με όσους δεν αισθάνθηκαν καθόλου/ αισθάνθηκαν σε 

ελάχιστο-κάποιο βαθμό τη βοήθεια αυτή. 

• Όσοι θεωρούν ότι η εκπαίδευση /εξοπλισμός/ υποστήριξη τους βοήθησαν πλήρως στον 

έλεγχο κατά την επαφή τους με τον κορονοϊό έχουν κατά 4,63 μονάδες υψηλότερη 

βαθμολογία σε σχέση με όσους δεν αισθάνθηκαν καθόλου/ αισθάνθηκαν σε ελάχιστο-

κάποιο βαθμό τη βοήθεια αυτή. 

 

Στο γράφημα 5 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας των 

συμμετεχόντων ανάλογα με το  βαθμό στον οποίον η εκπαίδευση/ εξοπλισμός/ υποστήριξη τους 

βοήθησαν στον έλεγχο κατά την επαφή τους με τον κορονοϊό. 
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Γράφημα 5. Γραφική απεικόνιση της Βαθμολογίας Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας των συμμετεχόντων 

ανάλογα με τον βαθμό στον οποίον η εκπαίδευση/εξοπλισμός/υποστήριξη τους βοήθησαν στον έλεγχο κατά την 

επαφή τους με τον κορονοϊό 

 

Κλίμακα εξουθένωσης από τον κορονοϊό (COVID-19-BS) 

 

Στον πίνακα 6 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία στην Κλίμακα εξουθένωσης από τον κορονοϊό 

(COVID-19-BS) όπου οι τιμές μπορούν να κυμανθούν από 10 έως 60 μονάδες και υψηλότερες 

τιμές  υποδηλώνουν περισσότερη εξουθένωση εξαιτίας της πανδημίας. 

 

Πίνακας 6. Βαθμολογία στην Κλίμακα Εξουθένωσης από τον κορονοϊό 

  

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση τιμή 

(SD) Cronbach's a 

Βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 14 50 31,7 (8,3) 0,90 

 

Η βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό κυμαίνεται από 14 έως 50 μονάδες, με τη μέση 

βαθμολογία να είναι 31,7  μονάδες (SD=8,3 μονάδες).  
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Επίσης ο συντελεστής αξιοπιστίας a του Cronbach ήταν άνω του αποδεκτού ορίου (0,7), συνεπώς 

διαπιστώνεται η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

 

Συσχέτιση Εξουθένωσης από τον κορονοϊό (COVID-19-BS) με δημογραφικά-εργασιακά 

στοιχεία, απόψεις σχετικά με την πανδημία του κορονοϊού και Ψηφιακή Υγειονομική 

Παιδεία (eHeals) 

 

Ακολουθεί ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson της εξουθένωσης από τον κορονοϊό με τη 

βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας (Πίνακας 7). 

 

Πίνακας 7. Συσχέτιση Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας με τα επίπεδα εξουθένωσης από τον κορονοϊό 

  Βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 

Βαθμολογία Ψηφιακής 

Υγειονομικής Παιδείας 

r -0,08 

P 0,334 

 

Η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας των συμμετεχόντων δεν βρέθηκε να σχετίζεται με 

τη βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό. 

 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας ως εξαρτημένη μεταβλητή 

την εξουθένωση από τον κορονοϊό και ως ανεξάρτητες τα δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία των 

συμμετεχόντων, τις απόψεις τους σχετικά με την πανδημία του κορονοϊού και τη βαθμολογία 

ψηφιακής υγειονομικής παιδείας. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης δίνονται στον πίνακα 8. που 

ακολουθεί. 
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Πίνακας 8. Συσχέτιση εξουθένωσης από τον κορονοϊό με δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία, απόψεις σχετικά 

με την πανδημία του κορονοΐού και την Ψηφιακή Υγειονομική Παιδεία 

    β+ SE++ P 

Φύλο 
Άνδρας (αναφορά)    

Γυναίκα 3,59 3,41 0,294 

Ηλικία (έτη) 0,21 0,09 0,025 

Έγγαμος/η 
Όχι (αναφορά)     

Ναι -2,25 1,37 0,102 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό (αναφορά)  

ΤΕΙ 0,04 1,36 0,975 

ΑΕΙ 1,34 2,10 0,525 

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο τμήμα -0,25 0,23 0,140 

Φροντίδα υγείας ατόμου/ασθενή 

με περιστατικό COVID-19 

Όχι (αναφορά)     

Ναι με πιθανό/επιβεβαιωμένο 

κρούσμα 1,62 1,28 0,208 

Σε τι βαθμό η πανδημία επηρέασε 

την εργασία σας στον οργανισμό 

σας 

Καθόλου/Σε μικρό βαθμό (αναφορά)  

Σε μέτριο βαθμό 1,36 2,41 0,572 

Σε μεγάλο/εξαιρετικά μεγάλο 

βαθμό 2,34 2,14 0,277 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

αισθανθήκατε την κοινωνική 

υποστήριξη για την 

επαγγελματική σας ομάδα 

Συμφωνώ/Συμφωνώ απόλυτα (αναφορά)  

Διαφωνώ απόλυτα/Διαφωνώ -0,99 1,52 0,513 

Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ -0,22 1,55 0,885 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

πόσο κίνδυνο αισθανθήκατε για 

την οικογένειά σας 

Σοβαρό κίνδυνο/Απειλητικό για τη  ζωή (αναφορά) 

Κανένα/Πολύ μικρό κίνδυνο -2,49 2,46 0,313 

Μέτριο κίνδυνο -1,95 1,90 0,309 

Η διαθεσιμότητα υποστήριξης 

του προσωπικού κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας ήταν: 

Εξαιρετικά ανεπαρκής/Λίγο επαρκής (αναφορά) 

Κάπως επαρκής -0,30 1,42 0,834 

Πολύ/Εξαιρετικά επαρκής 0,21 1,86 0,909 

Σε τι βαθμό η εκπαίδευσή σας, ο 

εξοπλισμός και η υποστήριξη σας 

βοηθούσαν στον έλεγχο κατά την 

επαφή σας με τον κορονοϊό 

Καθόλου/Σε ελάχιστο-κάποιο βαθμό (αναφορά) 

Σε σημαντικό βαθμό -2,01 1,43 0,164 

Πλήρως 0,50 2,13 0,814 

Πόσο επικίνδυνος για εσάς 

προσωπικά ήταν ο κορονοϊός 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

(αναφορά) 

Απειλητικός για τη ζωή (αναφορά)  
Καθόλου/Ελαφρώς/Μέτρια 

επικίνδυνος -7,79 1,79 <0,001 

Παραπάνω του μετρίου 

επικίνδυνος -4,03 1,85 0,031 

Βαθμολογία Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας  -0,07 0,11 0,530 
+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 
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Η ηλικία των συμμετεχόντων και ο βαθμός στον οποίον θεωρούσαν επικίνδυνο τον κορονοϊό για 

τους ίδιους βρέθηκε να συσχετίζεται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία εξουθένωσης από τον 

κορονοϊό. Συγκεκριμένα : 

• Όσο μεγαλύτεροι είναι οι συμμετέχοντες τόσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που 

αισθάνονται εξαιτίας του κορονοϊού. 

• Oι συμμετέχοντες που θεωρούσαν τον κορονοϊό παραπάνω του μετρίου επικίνδυνο για 

τους ίδιους έχουν κατά 4,03 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία εξουθένωσης σε σχέση με 

όσους τον θεωρούσαν απειλητικό για τη ζωή τους. 

• Επίσης όσοι  δεν θεωρούσαν τον κορονοϊό καθόλου επικίνδυνο/τον θεωρούσαν 

ελαφρώς/μέτρια επικίνδυνο για τους ίδιους έχουν κατά 7,79 μονάδες χαμηλότερη 

βαθμολογία εξουθένωσης σε σχέση με όσους τον θεωρούσαν απειλητικό για τη ζωή τους. 

 

Στο γράφημα 6 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία εξουθένωση από τον κορονοϊό των 

συμμετεχόντων ανάλογα με το βαθμό στον οποίον τον θεωρούσαν επικίνδυνο για τους ίδιους. 

 
Γράφημα 6. Γραφική απεικόνιση της συσχέτισης της  εξουθένωσης από τον κορονοϊό των συμμετεχόντων με 

τον βαθμό στον οποίο τον θεωρούσαν επικίνδυνο για τους ίδιους 
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Κλίμακα Αντιλαμβανόμενου Στρες (PSS-14) 

 

Στον πίνακα 9 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία στην κλίμακα αντιλαμβανόμενου στρες, όπου 

οι τιμές μπορούν να κυμανθούν από 0 έως 56 μονάδες και υψηλότερες τιμές υποδηλώνουν 

περισσότερο αντιλαμβανόμενο στρες. 

 

Πίνακας 9. Βαθμολογία στην κλίμακα αντιλαμβανόμενου στρες 

  

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση τιμή 

(SD) 

Cronbach's 

a 

Βαθμολογία Αντιλαμβανόμενου Στρες (PSS-14) 8 49 27,5 (7,6) 0,86 

 

Η βαθμολογία αντιλαμβανόμενου στρες κυμαίνεται από 8 έως 49 μονάδες, με τη μέση βαθμολογία 

να είναι 27,5  μονάδες (SD=7,6 μονάδες).  

 

Επίσης ο συντελεστής αξιοπιστίας a του Cronbach ήταν άνω του αποδεκτού ορίου (0,7), συνεπώς 

διαπιστώνεται η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

 

Συσχέτιση Αντιλαμβανόμενου Στρες (PSS-14) με δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία, απόψεις 

σχετικά με την πανδημία του κορονοϊού, Ψηφιακή Υγειονομική Παιδεία και εξουθένωση 

από τον κορονοϊό 

 

Ακολουθούν οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson (Πίνακας 10) της βαθμολογίας 

αντιλαμβανόμενου στρες με τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας και την εξουθένωση 

από τον κορονοϊό. 

 

Πίνακας 10. Συσχέτιση Αντιλαμβανόμενου Στρες με την Ψηφιακή Υγειονομική Παιδεία και την εξουθένωση 

από τον κορονοϊό 

  Βαθμολογία Αντιλαμβανόμενου Στρες (PSS-14) 

Βαθμολογία εξουθένωσης από τον 

κορονοϊό 

r 0,55 

P <0,001 

Βαθμολογία Ψηφιακής 

Υγειονομικής Παιδείας 

r -0,18 

P 0,021 
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Όσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται οι συμμετέχοντες από τον κορονοϊό τόσο 

περισσότερο είναι το αντιλαμβανόμενο στρες τους, ενώ όσο καλύτερες είναι οι γνώσεις και οι 

δεξιότητές τους στη χρήση του διαδικτύου για εύρεση πληροφοριών σε θέματα υγείας τόσο 

λιγότερο στρες έχουν. 

Στο γράφημα 7 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία αντιλαμβανομένου στρες των 

συμμετεχόντων ανάλογα με τη βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό. 

 
Γράφημα 7. Γραφική απεικόνιση της συσχέτισης του αντιλαμβανόμενου στρες των συμμετεχόντων με την 

εξουθένωσηςαπό τον κορονοϊό 

 

 

Στο γράφημα 8 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία αντιλαμβανομένου στρες των 

συμμετεχόντων ανάλογα με τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας. 
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Γράφημα 8. Γραφική απεικόνιση της συσχέτισης του αντιλαμβανόμενου στρες των συμμετεχόντων με την 

ψηφιακή υγειονομική παιδεία 

 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας ως εξαρτημένη μεταβλητή 

τη βαθμολογία αντιλαμβανομένου στρες και ως ανεξάρτητες τα δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία 

των συμμετεχόντων, τις απόψεις τους σχετικά με την πανδημία του κορονοϊού, τη βαθμολογία 

ψηφιακής υγειονομικής παιδείας και την εξουθένωση από τον κορονοϊό. Τα αποτελέσματα της 

ανάλυσης δίνονται στον πίνακα 11 που ακολουθεί. 
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Πίνακας 11. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία 

αντιλαμβανομένου στρες και ανεξάρτητες τα δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία των συμμετεχόντων, τις 

απόψεις τους σχετικά με την πανδημία του κορονοϊού, τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας και την 

εξουθένωση από τον κορονοϊό 

    β+ SE++ P 

Φύλο 
Άνδρας (αναφορά)    

Γυναίκα 2,06 2,93 0,484 

Ηλικία (έτη) -0,14 0,08 0,094 

Έγγαμος/η 
Όχι (αναφορά)    

Ναι 0,09 1,18 0,939 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό (αναφορά)  

ΤΕΙ 0,74 1,17 0,528 

ΑΕΙ 1,83 1,80 0,310 

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο τμήμα 0,15 0,11 0,154 

Φροντίδα υγείας ατόμου/ασθενή με 

περιστατικό COVID-19 

Όχι (αναφορά)    
Ναι με 

πιθανό/επιβεβαιωμένο 

κρούσμα -0,43 1,11 0,697 

Σε τι βαθμό η πανδημία επηρέασε την εργασία 

σας στον οργανισμό σας 

Καθόλου/Σε μικρό βαθμό (αναφορά)  

Σε μέτριο βαθμό -0,43 2,07 0,836 

Σε μεγάλο/εξαιρετικά 

μεγάλο βαθμό -0,66 1,84 0,722 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

αισθανθήκατε την κοινωνική υποστήριξη για 

την επαγγελματική σας ομάδα 

Συμφωνώ/Συμφωνώ απόλυτα (αναφορά)  
Διαφωνώ 

απόλυτα/Διαφωνώ 3,15 1,30 0,017 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 3,08 1,33 0,022 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας πόσο κίνδυνο 

αισθανθήκατε για την οικογένειά σας 

Σοβαρό κίνδυνο/Απειλητικό για τη  ζωή (αναφορά) 

Κανένα/Πολύ μικρό 

κίνδυνο -3,85 2,12 0,071 

Μέτριο κίνδυνο 0,47 1,64 0,775 

Η διαθεσιμότητα υποστήριξης του 

προσωπικού κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

ήταν: 

Εξαιρετικά ανεπαρκής/Λίγο επαρκής (αναφορά) 

Κάπως επαρκής -1,86 1,21 0,127 

Πολύ/Εξαιρετικά επαρκής 0,20 1,59 0,902 

Σε τι βαθμό η εκπαίδευσή σας, ο εξοπλισμός 

και η υποστήριξη σας βοηθούσαν στον έλεγχο 

κατά την επαφή σας με τον κορονοϊό 

Καθόλου/Σε ελάχιστο-κάποιο βαθμό (αναφορά) 

Σε σημαντικό βαθμό -0,63 1,23 0,614 

Πλήρως 1,97 1,82 0,282 

Πόσο επικίνδυνος για εσάς προσωπικά ήταν ο 

κορονοϊός κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

(αναφορά) 

Απειλητικός για τη ζωή (αναφορά)  
Καθόλου/Ελαφρώς/Μέτρια 

επικίνδυνος 2,76 1,63 0,092 

Παραπάνω του μετρίου 

επικίνδυνος 0,03 1,61 0,985 

Βαθμολογία Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας (eHeals) -0,19 0,08 0,033 

Βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 0,54 0,07 <0,001 
+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 
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Το αίσθημα κοινωνικής υποστήριξης για την επαγγελματική τους ομάδα, η βαθμολογία 

εξουθένωσης από τον κορονοϊό και η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας βρέθηκαν  να 

σχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία αντιλαμβανόμενου στρες των συμμετεχόντων. 

Συγκεκριμένα: 

 

• Οι συμμετέχοντες που διαφωνούν/διαφωνούν απόλυτα, ότι αισθάνθηκαν στη διάρκεια της 

πανδημίας την κοινωνική υποστήριξη για την επαγγελματική τους ομάδα, έχουν κατά 3,15 

μονάδες περισσότερο αντιλαμβανόμενο στρες σε σχέση με όσους συμφωνούν/συμφωνούν 

απόλυτα ότι αισθάνθηκαν αυτή την υποστήριξη. 

• Οι συμμετέχοντες που ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν, ότι αισθάνθηκαν στη διάρκεια 

της πανδημίας την κοινωνική υποστήριξη για την επαγγελματική τους ομάδα, έχουν κατά 

3,08 μονάδες περισσότερο αντιλαμβανόμενο στρες σε σχέση με όσους 

συμφωνούν/συμφωνούν απόλυτα ότι αισθάνθηκαν αυτή την υποστήριξη. 

• Όσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται από τον κορονοϊό τόσο 

περισσότερο είναι το αντιλαμβανόμενο στρες τους. 

• Όσο καλύτερη είναι η ψηφιακή υγειονομική τους παιδεία τόσο λιγότερο είναι το 

αντιλαμβανόμενο στρες τους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



54 
 

Κλίμακα άγχους, κατάθλιψης, στρες (DASS-21) 

 

Στον πίνακα 12 που ακολουθεί δίνονται οι διαστάσεις της κλίμακας DASS-21.  

 

Πίνακας 12. Διαστάσεις Κλίμακας DASS-21 

  

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση 

τιμή (SD) 

Διάμεσος  

(ενδ. εύρος) 

Cronbach's 

a 

Βαθμολογία κατάθλιψης 0 21 5,3(5,2) 4(1-8) 0,92 

Βαθμολογία άγχους 0 19 4,6(5,1) 3(0-7) 0,92 

Βαθμολογία στρες 0 20 7,9(4,8) 7(4-11) 0,90 

Συνολική βαθμολογία DASS-21 0 60 17,9(14,2) 14(7-26) 0,93 

 

Η μέση βαθμολογία στη διάσταση «Κατάθλιψη» ήταν 5,3 μονάδες (SD=5,2 μονάδες), στη 

διάσταση «Άγχος» ήταν 4,6 μονάδες (SD=5,1 μονάδες) και στη διάσταση «Στρες» ήταν 7,9 

μονάδες (SD=4,8 μονάδες). Η συνολική βαθμολογία κυμαινόταν από 0 μέχρι 60 μονάδες με τη 

μέση τιμή να είναι 17,9 μονάδες (SD=14,2 μονάδες).  

Επίσης όλοι οι συντελεστές αξιοπιστίας a του Cronbach ήταν άνω του αποδεκτού ορίου (0,7), 

συνεπώς διαπιστώθηκε η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

Στον πίνακα 13 που ακολουθεί δίνονται τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες των 

συμμετεχόντων. 

 

Πίνακας 13. Επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες συμμετεχόντων 

  Ν % 

Επίπεδα κατάθλιψης 

Φυσιολογικά 93 56 

Ήπια 21 12,7 

Μέτρια 26 15,7 

Σοβαρά 7 4,2 

Πολύ σοβαρά 19 11,4 

Επίπεδα άγχους 

Φυσιολογικά 90 54,2 

Ήπια 13 7,8 

Μέτρια 25 15,1 

Σοβαρά 10 6 

Πολύ σοβαρά 28 16,9 

Επίπεδα στρες 

Φυσιολογικά 93 56 

Ήπια 15 9 

Μέτρια 26 15,7 

Σοβαρά 21 12,7 

Πολύ σοβαρά 11 6,6 
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Το 56% των συμμετεχόντων είχε φυσιολογικού επιπέδου κατάθλιψη, το 16,9% πολύ σοβαρό 

άγχος και το 15,7% μέτριου επιπέδου στρες.  

Τα επίπεδα κατάθλιψης των συμμετεχόντων δίνονται στο παρακάτω γράφημα 9. 

 

 
Γράφημα 9. Επίπεδα κατάθλιψης συμμετεχόντων 

 

Τα επίπεδα άγχους των συμμετεχόντων δίνονται στο παρακάτω γράφημα 10. 

 
Γράφημα 10.  Επίπεδα άγχους συμμετεχόντων 

Τα επίπεδα στρες των συμμετεχόντων δίνονται στο παρακάτω γράφημα 11. 
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Γράφημα 11. Επίπεδα Στρες συμμετεχόντων 

 

 

Συσχέτιση άγχους, κατάθλιψης, στρες (DASS-21) με δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία, απόψεις 

σχετικά με την πανδημία του κορονοϊού, ψηφιακή Υγειονομική Παιδεία και  εξουθένωση από τον 

κορονοϊό 

 

Ακολουθούν οι συντελεστές συσχέτισης του Spearman (Πίνακας 14) της κλίμακας άγχους, 

κατάθλιψης, στρες με τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας και την εξουθένωση από 

τον κορονοϊό. 

 

Πίνακας 14 Συσχέτιση κλίμακας άγχους, κατάθλιψης, στρες με την ψηφιακή υγειονομική παιδεία και την 

εξουθένωση από τον κορονοϊό 

  

Βαθμολογία 

κατάθλιψης 

Βαθμολογία 

άγχους 

Βαθμολογία 

στρες 

Συνολική 

βαθμολογία 

DASS-21 

Βαθμολογία εξουθένωσης 

από τον κορονοϊό 

rho 0,55 0,50 0,48 0,54 

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Βαθμολογία Ψηφιακής 

Υγειονομικής Παιδείας 

rho -0,23 -0,25 -0,17 -0,22 

P 0,003 0,001 0,033 0,004 
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Όσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται οι συμμετέχοντες από τον κορονοϊό τόσο 

περισσότερο είναι το άγχος, το στρες και η κατάθλιψη που αισθάνονται, ενώ όσο καλύτερες είναι 

οι γνώσεις και οι δεξιότητές τους στη χρήση του διαδικτύου για εύρεση πληροφοριών σε θέματα 

υγείας τόσο λιγότερα είναι τα συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης και στρες. 

 

Στο γράφημα 12 που ακολουθεί δίνεται η συνολική βαθμολογία DASS-21 των συμμετεχόντων 

ανάλογα με τη βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό. 

 

 
Γράφημα 12. Γραφική απεικόνιση της συνολικής βαθμολογίας DASS-21  των συμμετεχόντων με τη 

βαθμολογία της εξουθένωσης από τον κορονοϊό 
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Στο γράφημα 13 που ακολουθεί δίνεται η συνολική βαθμολογία DASS-21 των συμμετεχόντων 

ανάλογα με τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας. 

 

 
Γράφημα 13. Γραφική απεικόνιση της συνολικής βαθμολογίας DASS-21 των συμμετεχόντων με την 

βαθμολογία της Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας 

 

Στη συνέχεια έγιναν πολυπαραγοντικές γραμμικές παλινδρομήσεις (Πίνακας 15) έχοντας ως 

εξαρτημένες μεταβλητές τις διαστάσεις της κλίμακας DASS-21 και ως ανεξάρτητες τα 

δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία των συμμετεχόντων, τις απόψεις τους σχετικά με την πανδημία 

του κορονοϊού, τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας και την εξουθένωση από τον 

κορονοϊό. Οι αναλύσεις έγιναν με τη χρήση λογαριθμικών μετασχηματισμών και τα 

αποτελέσματα δίνονται στους πίνακες που ακολουθούν. 
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➢ Με εξαρτημένη μεταβλητή την «Βαθμολογία κατάθλιψης» παρατηρούνται τα ακόλουθα 

αποτελέσματα 

 

Πίνακας 15. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή  την βαθμολογία της κατάθλιψης και 

ανεξάρτητες τα δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία των συμμετεχόντων, τις απόψεις τους σχετικά με την πανδημία του 

κορονοϊού, τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας και την εξουθένωση από τον κορονοϊό 

    β+ SE++ P 

Φύλο 
Άνδρας (αναφορά)   

Γυναίκα -0,055 0,153 0,719 

Ηλικία (έτη) 0,003 0,004 0,457 

Έγγαμος/η 
Όχι (αναφορά)    

Ναι -0,344 0,168 0,042 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό (αναφορά) 

ΤΕΙ -0,011 0,061 0,850 

ΑΕΙ 0,140 0,094 0,137 

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο τμήμα -0,004 0,005 0,419 

Φροντίδα υγείας ατόμου/ασθενή με 

περιστατικό COVID-19 

Όχι (αναφορά)    
Ναι με 

πιθανό/επιβεβαιωμένο 

κρούσμα -0,103 0,058 0,077 

Σε τι βαθμό η πανδημία επηρέασε την 

εργασία σας στον οργανισμό σας 

Καθόλου/Σε μικρό βαθμό (αναφορά)  

Σε μέτριο βαθμό 0,024 0,108 0,823 

Σε μεγάλο/εξαιρετικά 

μεγάλο βαθμό -0,016 0,096 0,867 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

αισθανθήκατε την κοινωνική υποστήριξη για 

την επαγγελματική σας ομάδα 

Συμφωνώ/Συμφωνώ απόλυτα (αναφορά) 

Διαφωνώ απόλυτα/Διαφωνώ 0,019 0,068 0,784 

Ούτε συμφωνώ ούτε 

διαφωνώ 0,039 0,069 0,569 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας πόσο 

κίνδυνο αισθανθήκατε για την οικογένειά 

σας 

Σοβαρό κίνδυνο/Απειλητικό για τη  ζωή (αναφορά) 

Κανένα/Πολύ μικρό κίνδυνο -0,207 0,090 0,043 

Μέτριο κίνδυνο 0,134 0,085 0,117 

Η διαθεσιμότητα υποστήριξης του 

προσωπικού κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας ήταν: 

Εξαιρετικά ανεπαρκής/Λίγο επαρκής (αναφορά) 

Κάπως επαρκής 0,087 0,063 0,170 

Πολύ/Εξαιρετικά επαρκής 0,167 0,083 0,056 

Σε τι βαθμό η εκπαίδευσή σας, ο εξοπλισμός 

και η υποστήριξη σας βοηθούσαν στον 

έλεγχο κατά την επαφή σας με τον κορονοϊό 

Καθόλου/Σε ελάχιστο-κάποιο βαθμό (αναφορά)   

Σε σημαντικό βαθμό 0,009 0,064 0,892 

Πλήρως 0,005 0,095 0,959 

Πόσο επικίνδυνος για εσάς προσωπικά ήταν 

ο κορονοϊός κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

(αναφορά) 

Απειλητικός για τη ζωή (αναφορά)  
Καθόλου/Ελαφρώς/Μέτρια 

επικίνδυνος 0,034 0,085 0,686 

Παραπάνω του μετρίου 

επικίνδυνος -0,074 0,084 0,375 

Βαθμολογία Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας -0,014 0,005 0,003 

Βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 0,025 0,004 <0,001 
+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 
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Η οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων, ο βαθμός κινδύνου που αισθάνθηκαν για την 

οικογένειά τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας, η βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 

και η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη 

βαθμολογία κατάθλιψης των συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα: 

 

• Οι έγγαμοι συμμετέχοντες παρουσιάζουν λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης. 

• Οι συμμετέχοντες που δεν αισθάνθηκαν κανέναν κίνδυνο/αισθάνθηκαν πολύ μικρό 

κίνδυνο για την οικογένειά τους στη διάρκεια της πανδημίας έχουν σημαντικά χαμηλότερη 

βαθμολογία κατάθλιψης σε σχέση με όσους αισθάνθηκαν σοβαρό /απειλητικό για τη  ζωή 

κίνδυνο. 

• Όσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται οι συμμετέχοντες από τον 

κορονοϊό τόσο περισσότερα είναι και τα συμπτώματα κατάθλιψης. 

• Όσο καλύτερη είναι η ψηφιακή υγειονομική παιδεία των συμμετεχόντων τόσο λιγότερα 

είναι τα συμπτώματα κατάθλιψης. 

 

Στο γράφημα 14 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία κατάθλιψης των συμμετεχόντων ανάλογα 

με την οικογενειακή τους κατάσταση. 

 
Γράφημα 14. Γραφική απεικόνιση της βαθμολογία κατάθλιψης συμμετεχόντων ανάλογα με την οικογενειακή 

τους κατάθλιψη 
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➢ Με εξαρτημένη μεταβλητή την «Βαθμολογία άγχους» παρατηρούνται τα ακόλουθα 

αποτελέσματα (Πίνακας 16). 

 

Πίνακας 16.  Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογίας άγχους και 

ανεξάρτητες τα δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία των συμμετεχόντων, τις απόψεις τους σχετικά με την 

πανδημία του κορονοϊού, τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας και την εξουθένωση από τον 

κορονοϊό 

    β+ SE++ P 

Φύλο 
Άνδρας (αναφορά)   

Γυναίκα -0,096 0,062 0,120 

Ηλικία (έτη) 0,001 0,005 0,889 

Έγγαμος/η 
Όχι (αναφορά)   

Ναι -0,061 0,068 0,373 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό (αναφορά)  

ΤΕΙ 0,002 0,067 0,975 

ΑΕΙ 0,188 0,103 0,070 

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο τμήμα -0,008 0,006 0,172 

Φροντίδα υγείας ατόμου/ασθενή με 

περιστατικό COVID-19 

Όχι (αναφορά)   
Ναι με πιθανό/επιβεβαιωμένο 

κρούσμα -0,038 0,063 0,546 

Σε τι βαθμό η πανδημία επηρέασε την 

εργασία σας στον οργανισμό σας 

Καθόλου/Σε μικρό βαθμό (αναφορά)  

Σε μέτριο βαθμό 0,040 0,118 0,735 

Σε μεγάλο/εξαιρετικά μεγάλο 

βαθμό 0,055 0,105 0,600 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

αισθανθήκατε την κοινωνική υποστήριξη για 

την επαγγελματική σας ομάδα 

Συμφωνώ/Συμφωνώ απόλυτα (αναφορά)  

Διαφωνώ απόλυτα/Διαφωνώ 0,034 0,074 0,648 

Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 0,115 0,076 0,133 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας πόσο 

κίνδυνο αισθανθήκατε για την οικογένειά 

σας 

Σοβαρό κίνδυνο/Απειλητικό για τη  ζωή (αναφορά) 

Κανένα/Πολύ μικρό κίνδυνο -0,286 0,121 0,020 

Μέτριο κίνδυνο -0,004 0,094 0,962 

Η διαθεσιμότητα υποστήριξης του 

προσωπικού κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας ήταν: 

Εξαιρετικά ανεπαρκής/Λίγο επαρκής (αναφορά) 

Κάπως επαρκής 0,022 0,069 0,751 

Πολύ/Εξαιρετικά επαρκής 0,096 0,091 0,295 

Σε τι βαθμό η εκπαίδευσή σας, ο εξοπλισμός 

και η υποστήριξη σας βοηθούσαν στον 

έλεγχο κατά την επαφή σας με τον κορονοϊό 

Καθόλου/Σε ελάχιστο-κάποιο βαθμό (αναφορά) 

Σε σημαντικό βαθμό 0,058 0,071 0,412 

Πλήρως 0,169 0,104 0,108 

Πόσο επικίνδυνος για εσάς προσωπικά ήταν 

ο κορονοϊός κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

(αναφορά) 

Απειλητικός για τη ζωή (αναφορά)  
Καθόλου/Ελαφρώς/Μέτρια 

επικίνδυνος 0,087 0,093 0,351 

Παραπάνω του μετρίου επικίνδυνος 0,022 0,092 0,814 

Βαθμολογία Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας  -0,017 0,005 0,001 

Βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 0,021 0,004 <0,001 
+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 
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Ο βαθμός κινδύνου που αισθάνθηκαν για την οικογένειά τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας, η 

βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό και η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας 

βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία άγχους των συμμετεχόντων. 

Συγκεκριμένα: 

• Οι συμμετέχοντες που δεν αισθάνθηκαν κανέναν κίνδυνο/αισθάνθηκαν πολύ μικρό 

κίνδυνο για την οικογένειά τους στη διάρκεια της πανδημίας έχουν σημαντικά χαμηλότερη 

βαθμολογία άγχους σε σχέση με όσους αισθάνθηκαν σοβαρό /απειλητικό για τη  ζωή 

κίνδυνο. 

• Όσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται οι συμμετέχοντες από τον 

κορονοϊό τόσο περισσότερο είναι και το άγχος τους. 

• Όσο καλύτερη είναι η ψηφιακή υγειονομική παιδεία των συμμετεχόντων τόσο λιγότερα 

είναι τα συμπτώματα άγχους. 

 

Στο γράφημα 15 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία άγχους των συμμετεχόντων ανάλογα με 

το βαθμό κινδύνου που αισθάνθηκαν για την οικογένειά τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας. 

 

 
Γράφημα 15. Γραφική απεικόνιση της συσχέτισης της βαθμολογίας άγχους των συμμετεχόντων με το βαθμό κινδύνου που 

αισθάνθηκαν για την οικογένειά τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
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➢ Με εξαρτημένη μεταβλητή την «Βαθμολογία στρες» παρατηρούνται τα ακόλουθα 

αποτελέσματα (Πίνακας 17). 

Πίνακας 17.  Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία στρες και 

ανεξάρτητες τα δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία των συμμετεχόντων, τις απόψεις τους σχετικά με την 

πανδημία του κορονοϊού, τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας και την εξουθένωση από τον 

κορονοϊό 

    β+ SE++ P 

Φύλο 
Άνδρας (αναφορά)   

Γυναίκα 0,017 0,112 0,883 

Ηλικία (έτη) -0,001 0,003 0,856 

Έγγαμος/η 
Όχι (αναφορά)   

Ναι -0,023 0,045 0,618 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό (αναφορά)  

ΤΕΙ 0,004 0,045 0,920 

ΑΕΙ 0,151 0,069 0,030 

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο τμήμα -0,006 0,004 0,136 

Φροντίδα υγείας ατόμου/ασθενή με 

περιστατικό COVID-19 

Όχι (αναφορά)   

Ναι με πιθανό/επιβεβαιωμένο κρούσμα -0,002 0,042 0,960 

Σε τι βαθμό η πανδημία επηρέασε την 

εργασία σας στον οργανισμό σας 

Καθόλου/Σε μικρό βαθμό (αναφορά)  

Σε μέτριο βαθμό 0,095 0,079 0,233 

Σε μεγάλο/εξαιρετικά μεγάλο βαθμό 0,066 0,071 0,353 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

αισθανθήκατε την κοινωνική υποστήριξη 

για την επαγγελματική σας ομάδα 

Συμφωνώ/Συμφωνώ απόλυτα (αναφορά)  

Διαφωνώ απόλυτα/Διαφωνώ 0,035 0,050 0,481 

Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 0,056 0,051 0,275 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας πόσο 

κίνδυνο αισθανθήκατε για την οικογένειά 

σας 

Σοβαρό κίνδυνο/Απειλητικό για τη  ζωή (αναφορά) 

Κανένα/Πολύ μικρό κίνδυνο -0,209 0,081 0,011 

Μέτριο κίνδυνο -0,006 0,063 0,922 

Η διαθεσιμότητα υποστήριξης του 

προσωπικού κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας ήταν: 

Εξαιρετικά ανεπαρκής/Λίγο επαρκής (αναφορά) 

Κάπως επαρκής -0,020 0,047 0,666 

Πολύ/Εξαιρετικά επαρκής 0,049 0,061 0,420 

Σε τι βαθμό η εκπαίδευσή σας, ο 

εξοπλισμός και η υποστήριξη σας 

βοηθούσαν στον έλεγχο κατά την επαφή 

σας με τον κορονοϊό 

Καθόλου/Σε ελάχιστο-κάποιο βαθμό (αναφορά) 

Σε σημαντικό βαθμό 0,040 0,047 0,400 

Πλήρως 0,030 0,070 0,665 

Πόσο επικίνδυνος για εσάς προσωπικά 

ήταν ο κορονοϊός κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας (αναφορά) 

Απειλητικός για τη ζωή (αναφορά)  

Καθόλου/Ελαφρώς/Μέτρια επικίνδυνος 0,086 0,063 0,170 

Παραπάνω του μετρίου επικίνδυνος 0,026 0,062 0,672 

Βαθμολογία Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας  -0,008 0,004 0,049 

Βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 0,015 0,003 <0,001 
+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 
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Το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων, ο βαθμός κινδύνου που αισθάνθηκαν για την 

οικογένειά τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας, η βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 

και η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με τη 

βαθμολογία στρες των συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα: 

• Οι απόφοιτοι ΑΕΙ έχουν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στρες σε σχέση με όσους είναι 

κάτοχοι Μεταπτυχιακού/ Διδακτορικού. 

• Οι συμμετέχοντες που δεν αισθάνθηκαν κανέναν κίνδυνο/αισθάνθηκαν πολύ μικρό 

κίνδυνο για την οικογένειά τους στη διάρκεια της πανδημίας έχουν σημαντικά χαμηλότερη 

βαθμολογία στρες σε σχέση με όσους αισθάνθηκαν σοβαρό/απειλητικό για τη  ζωή 

κίνδυνο. 

• Όσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται οι συμμετέχοντες από τον 

κορονοϊό τόσο περισσότερο είναι και το στρες τους. 

• Όσο καλύτερη είναι η ψηφιακή υγειονομική παιδεία των συμμετεχόντων τόσο λιγότερα 

είναι τα συμπτώματα στρες που παρουσιάζουν. 

Στο γράφημα 16 που ακολουθεί δίνεται η βαθμολογία στρες των συμμετεχόντων ανάλογα με το 

εκπαιδευτικό τους επίπεδο. 

 
Γράφημα 16.  Γραφική απεικόνιση της συσχέτισης της βαθμολογίας στρες συμμετεχόντων με το 

εκπαιδευτικό τους επίπεδο 
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➢ Με εξαρτημένη μεταβλητή την «Συνολική βαθμολογία DASS-21» παρατηρούνται τα 

ακόλουθα αποτελέσματα. 

 

Πίνακας 18.  Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή  τη συνολική βαθμολογία 

DASS-21 και ανεξάρτητες τα δημογραφικά-εργασιακά στοιχεία των συμμετεχόντων, τις απόψεις τους σχετικά 

με την πανδημία του κορονοϊού, την ψηφιακή υγειονομική παιδεία, την αίσθηση κινδύνου για την οικογένειά 

τους και την εξουθένωση από τον κορονοϊό 

    β+ SE++ P 

Φύλο 
Άνδρας (αναφορά)   

Γυναίκα -0,113 0,148 0,449 

Ηλικία (έτη) 0,001 0,004 0,831 

Έγγαμος/η 
Όχι (αναφορά)   

Ναι -0,058 0,06 0,338 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό (αναφορά) 

ΤΕΙ -0,009 0,059 0,882 

ΑΕΙ 0,169 0,091 0,066 

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο τμήμα -0,009 0,005 0,098 

Φροντίδα υγείας ατόμου/ασθενή με 

περιστατικό COVID-19 

Όχι (αναφορά)   
Ναι με πιθανό/επιβεβαιωμένο 

κρούσμα -0,034 0,056 0,548 

Σε τι βαθμό η πανδημία επηρέασε την 

εργασία σας στον οργανισμό σας 

Καθόλου/Σε μικρό βαθμό (αναφορά) 

Σε μέτριο βαθμό 0,114 0,105 0,277 

Σε μεγάλο/εξαιρετικά μεγάλο 

βαθμό 0,096 0,093 0,305 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

αισθανθήκατε την κοινωνική υποστήριξη 

για την επαγγελματική σας ομάδα 

Συμφωνώ/Συμφωνώ απόλυτα (αναφορά) 

Διαφωνώ απόλυτα/Διαφωνώ 0,046 0,066 0,489 

Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 0,063 0,067 0,352 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας πόσο 

κίνδυνο αισθανθήκατε για την οικογένειά 

σας 

Σοβαρό κίνδυνο/Απειλητικό για τη  ζωή (αναφορά) 

Κανένα/Πολύ μικρό κίνδυνο -0,338 0,107 0,002 

Μέτριο κίνδυνο 0,038 0,083 0,649 

Η διαθεσιμότητα υποστήριξης του 

προσωπικού κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας ήταν: 

Εξαιρετικά ανεπαρκής/Λίγο επαρκής (αναφορά) 

Κάπως επαρκής 0,027 0,061 0,666 

Πολύ/Εξαιρετικά επαρκής 0,1 0,081 0,215 

Σε τι βαθμό η εκπαίδευσή σας, ο 

εξοπλισμός και η υποστήριξη σας 

βοηθούσαν στον έλεγχο κατά την επαφή 

σας με τον κορονοϊό 

Καθόλου/Σε ελάχιστο-κάποιο βαθμό (αναφορά) 

Σε σημαντικό βαθμό 0,033 0,063 0,602 

Πλήρως 0,058 0,092 0,533 

Πόσο επικίνδυνος για εσάς προσωπικά 

ήταν ο κορονοϊός κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας (αναφορά) 

Απειλητικός για τη ζωή (αναφορά) 

Καθόλου/Ελαφρώς/Μέτρια 

επικίνδυνος 0,09 0,083 0,278 

Παραπάνω του μετρίου 

επικίνδυνος 0,008 0,081 0,918 

Βαθμολογία Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας  -0,013 0,005 0,005 

Βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό 0,023 0,004 <0,001 
+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 
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Ο βαθμός κινδύνου που αισθάνθηκαν για την οικογένεια τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας, η 

βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό και η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας 

βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με τη συνολική βαθμολογία άγχους, κατάθλιψης και 

στρες των συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα: 

 

• Οι συμμετέχοντες που δεν αισθάνθηκαν κανέναν κίνδυνο/αισθάνθηκαν πολύ μικρό 

κίνδυνο για την οικογένειά τους στη διάρκεια της πανδημίας έχουν σημαντικά χαμηλότερη 

συνολική βαθμολογία κατάθλιψης, άγχους και στρες, σε σχέση με όσους αισθάνθηκαν 

σοβαρό/απειλητικό για τη  ζωή κίνδυνο. 

• Όσο περισσότερη είναι η εξουθένωση που αισθάνονται οι συμμετέχοντες από τον 

κορονοϊό τόσο περισσότερα είναι τα συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους και στρες συνολικά. 

• Όσο καλύτερη είναι η ψηφιακή υγειονομική παιδεία των συμμετεχόντων τόσο λιγότερα 

συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους και στρες παρουσιάζουν συνολικά. 
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Κεφάλαιο 7. Συζήτηση- Συμπεράσματα 
 

Η πανδημία SARS CoV-2 έχει μεγάλο ψυχοκοινωνικό αντίκτυπο σε όλους τους ανθρώπους και 

ιδιαίτερα στο υγειονομικό προσωπικό που εργάζεται στην πρώτη γραμμή για την αντιμετώπιση 

της πανδημίας (Yildirim et al., 2021b). Αυτή η πανδημία είναι πιθανό να επηρεάσει την ψυχική 

υγεία των επαγγελματιών υγείας τόσο κατά την διάρκεια της πανδημίας όσο και μετά την 

πανδημία (Doyumgaçet al., 2021; Tanhan, 2020). Η πανδημία SARS CoV-2 έχει προκαλέσει 

σημαντικό άγχος θέτοντας σε κίνδυνο την ψυχική υγεία και ευημερία του υγειονομικού 

προσωπικού. Μελέτες έδειξαν ότι η πανδημία SARS CoV-2 μπορεί να προκαλέσει από ήπιο στρες 

έως υψηλά επίπεδα ψυχικών παθήσεων όπως κατάθλιψη, έντονο στρες, μετατραυματικό στρες, 

αίσθηση μοναξιάς (Arslan, 2020; Arslan & Yıldırım, 2021; Ceri & Cicek, 2021) εξουθένωση, 

απομόνωση (Tanhan et al., 2020) και προβλήματα προσαρμογής (Arslan et al., 2021). 

Η παραπάνω έρευνα έγινε με σκοπό να διερευνηθούν τα επίπεδα στρες που βιώνουν οι μαίες και 

τα επίπεδα ψηφιακής υγειονομικής παιδείας κατά την πανδημία covid-19. Παράλληλα 

διερευνήθηκαν και οι παράγοντες που επηρεάζουν τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες των 

μαιών.  

Στη μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε κλινικές covid 

εμφανίζουν υψηλότερα πίπεδα άγχους και στρες με αποτέλεσμα να επηρεάζεται η απόδοσή τους 

στο νοσοκομείο (Shechter et al., 2020).  Η παρούσα έρευνα έδειξε ότι οι μαίες ανεξάρτητα από το 

τμήμα που εργάζονταν και το εάν έρχονταν σε επαφή με επιβεβαιωμένα κρούσματα ή όχι είχαν 

κατά μέσο όρο ένα υψηλό ποσοστό 43.4% εξουθένωσης από τον κορονοϊό. Οι μισοί από τους 

συμμετέχοντες στην έρευνα είχαν αναλάβει φροντίδα ασθενή με περιστατικό covid με μέσο όρο 

τα 4 με 5 περιστατικά την ημέρα και το 33,6% των συμμετεχόντων εργάζονταν ήδη σε κλινικές 

covid.  

Σχετικά με την διαθεσιμότητα υποστήριξης του προσωπικού κατά την διάρκεια της πανδημίας 

μόλις το 6% δηλώνει ότι ήταν επαρκής και μόνο το 12% δηλώνει ότι η εκπαίδευση, ο εξοπλισμός 

και η υποστήριξη τους βοήθησαν στον έλεγχο κατά την επαφή τους  με τον κορονοϊό. 

Παρατηρήθηκε ότι στις μελέτες που έγιναν σε διάφορες χώρες του εξωτερικού  οι επαγγελματίες 

υγείας επανέλαβαν τα προβλήματά τους σχετικά με τον προστατευτικό εξοπλισμό. Στην μελέτη 
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των Tengilimoglu et al. (2021) το 50% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι αντιμετώπιζαν 

προβλήματα με τον προστατευτικό εξοπλισμό. Μάλιστα σε μια ποιοτική μελέτη που διεξήχθη 

στην Κίνα και περιλάμβανε 13 υγειονομικούς, οι συμμετέχοντας τόνιζαν διαρκώς την έλλειψη 

προστατευτικού εξοπλισμού και εξέφραζαν το άγχος που πρόκυπτε (Chen et al., 2020). Στη μελέτη 

που διεξήχθη από την Τουρκική Εταιρεία Θώρακα, μόνο το 30% των υγειονομικών που 

συμμετείχαν στη μελέτη ανέφεραν ότι μπορούσαν να πάρουν ιατρικές μάσκες κάθε φορά που 

ζητούσαν. Αυτή η κατάσταση δείχνει ξεκάθαρα την έλλειψη ατομικού προστατευτικού 

εξοπλισμού (Turkish Thorax Society, 2020).  

Από την έρευνα διαπιστώθηκε ότι ο φόβος των μαιών να μεταδώσουν τον ιό στα συγγενικά τους 

πρόσωπα ήταν πολύ μεγαλύτερος από τον φόβο να κολλήσουν οι ίδιοι, καθώς το 36,1% 

αισθάνθηκε ότι ο κορονοϊός ήταν απειλητικός για την υγεία των συγγενικών τους προσώπων, το 

45,2% θεωρούσε ότι αισθάνθηκε σοβαρό κίνδυνο για την οικογένειά τους ενώ μόλις το 17,5 

αισθάνθηκε ότι ο κορονοϊός ήταν απειλητικός για την ζωή  των ίδιων. Οι Adam και Walls (2020) 

έχουν επισημάνει ότι οι συνθήκες εργασίας των υγειονομικών ήταν αρκετά δύσκολες και 

ανησυχούσαν για τη μόλυνση των οικογενειών τους. Για το λόγο αυτό, τονίστηκε ότι, κατά τη 

διάρκεια αυτής της διαδικασίας, τα διαλείμματα για ξεκούραση και η δημιουργία επαρκών 

ελεύθερων χρόνων είναι εξίσου σημαντικά με τον ατομικό προστατευτικό εξοπλισμό και τα 

πρωτόκολλα θεραπείας. Στην έρευνα των Tengilimoglu et al. (2021) το 86,9% των συμμετεχόντων 

εξέφρασαν τον  φόβο μόλυνσης των οικογενειών τους.  

Νέες έρευνες και δεδομένα σχετικά με τις νοσηλευτικές διεργασίες  και τα πρωτόκολλα ολοένα 

και κάνουν πιο συχνή την εμφάνισή τους δημιουργώντας την ανάγκη στο νοσηλευτικό προσωπικό 

να προσπαθεί να συμβαδίσει με τις νέες κατευθυντήριες οδηγίες. Αυτό έχει έναν βαθύ αντίκτυπο 

στην καθημερινή τους ρουτίνα, με αποτέλεσμα να δίνεται μεγάλη προσοχή στο πως το 

νοσηλευτικό προσωπικό συλλέγει τις πληροφορίες και εάν μπορεί να αναγνωρίσει έγκυρες πηγές 

(Kritsotakis et al., 2020). 

Από τις ελάχιστες έρευνες που έχουν γίνει σχετικά με την ψηφιακή υγειονομική παιδεία των 

επαγγελματιών υγείας προκύπτει από τα ευρήματα ότι το υγειονομικό προσωπικό έχει χαμηλά 

επίπεδα ψηφιακής παιδείας (MacLure & Stewart, 2016).  

Στην Κλίμακα Ψηφιακής Υγειονομικής Παιδείας (eHeals) της ερευνάς μας, οι υψηλότερες τιμές  

υποδηλώνουν καλύτερες γνώσεις και δεξιότητες των συμμετεχόντων στη χρήση του διαδικτύου 
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για εύρεση πληροφοριών σε θέματα υγείας, η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας των 

συμμετεχόντων κυμαίνεται 71,3%. Όσο αναφορά την χρησιμότητα του διαδικτύου η παρούσα 

έρευνα έδειξε ότι το 73,5% των συμμετεχόντων θεωρούσε αρκετά έως πάρα πολύ χρήσιμο το 

διαδίκτυο για την λήψη αποφάσεων σχετικά με την υγεία τους και το 44% θεωρούσε πολύ/πάρα 

πολύ σημαντικό το να έχει πρόσβαση σε διαδικτυακές πηγές σχετικά με την υγεία του. Αντίστοιχα 

μια μελέτη που έγινε σε 407 επαγγελματίες υγείας διαπίστωσε υψηλά επίπεδα ψηφιακής 

υγειονομικής παιδείας στην πλειοψηφία (70-80%) αυτών που  δήλωναν αυτοπεποίθηση σχετικά 

με την χρήση της τεχνολογίας. Οι ερωτηθέντες είχαν, επίσης, θετική στάση ως προς τα 

πληροφοριακά συστήματα. Ωστόσο το 1/5 ανέφερε άγχος κατά την χρήση πληροφοριακών 

συστημάτων. Δεδομένου του χαμηλού επιπέδου γνώσεων χρήσης πληροφοριακών συστημάτων 

του προσωπικού επηρεάζεται αρνητικά η ασφάλεια και η ποιότητα της φροντίδας των ασθενών 

και των υπηρεσιών υγείας. Θα πρέπει να παρέχεται στοχευμένη εκπαίδευση και κατάρτιση για να 

απευθύνεται σε προσωπικό με χαμηλά επίπεδα ψηφιακής παιδείας πριν από την εφαρμογή 

συστήματος ηλεκτρονικού μητρώου υγείας (Kuek & Hakkennes, 2019).  

Σε αντίθεση με τα παραπάνω αποτελέσματα μια  έρευνα που έγινε το 2012-2013 στο νοσηλευτικό 

προσωπικό της Αγγλίας διαπίστωσε ότι το 81,1% των συμμετεχόντων είχαν χαμηλή ψηφιακή 

υγειονομική παιδεία (MacLure & Stewart, 2016). 

Οι ερευνητές Kritsotakis et al. (2020) διεξήγαγαν την πρώτη έρευνα ψηφιακής υγειονομικής 

παιδείας των νοσηλευτριών που εργάζονταν τόσο στην πρωτοβάθμια όσο και στην δευτεροβάθμια 

φροντίδα υγείας στην Ελλάδα. Στα προσαρμοσμένα μοντέλα, οι συμμετέχοντες που σημείωσαν 

υψηλότερη βαθμολογία στις κλίμακες «Συλλογική σχέση νοσηλευτή-ιατρού» και «Συμμετοχή 

νοσηλευτών στα νοσοκομειακά ζητήματα» είχαν μεγαλύτερες πιθανότητες να αναφέρουν 

υψηλότερο επίπεδο ψηφιακής υγειονομικής παιδείας από αυτούς που εμφάνιζαν χαμηλότερη 

βαθμολογία σε αυτές τις κλίμακες. Την χαμηλότερη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας 

κατείχαν όσοι δεν μπορούσαν να πάρουν αποφάσεις που αφορούσαν την υγεία βασιζόμενοι στις 

πληροφορίες που έβρισκαν στο διαδίκτυο. 

Σε ένα μεγάλο δείγμα 4.000 νοσηλευτών στην Αυστραλία η εμπειρία χρήσης των τεχνολογιών 

πληροφορικής περιοριζόταν στις βασικές γνώσεις χειρισμού και εφαρμογών με τους νοσηλευτές 

να εκφράζουν χαμηλή αυτοπεποίθηση σχετικά με χρήση της τεχνολογίας (Hegney et al., 2007). 

Ομοίως μια μελέτη που αξιολόγησε την χρήση υλικού και λογισμικού έδειξε ότι το νοσηλευτικό 
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προσωπικό στην Αμερική που εργάζονταν σε δημόσιο νοσοκομείο είχε χαμηλότερα επίπεδα 

ψηφιακής υγειονομικής παιδείας από τους νοσηλευτές που δήλωναν ότι είχαν λίγη έως και 

καθόλου εμπειρία σε 7 από τα 15 λογισμικά που ερευνούσε η μελέτη (Campel & McDowell,  

2011). 

Σε άλλες έρευνες που έγιναν σε επαγγελματίες υγείας εντοπίστηκαν αισθήματα απογοήτευσης 

σχετικά με την χρήση της τεχνολογίας δηλώνοντας ότι η χρήση της όχι μόνο δεν βελτίωσε την 

φροντίδα των ασθενών και την αποτελεσματικότητά τους (Zadvinskis et al., 2014) αλλά ήταν 

τεχνικά δύσκολη και χρονοβόρα (Ward et al.,  2008). 

Σύμφωνα με έρευνες η ψηφιακή υγειονομική παιδεία μπορεί να μεταμορφώσει την ποιότητα και 

την βιωσιμότητα υγειονομικής φροντίδας. Σε μια ανασκοπική μελέτη που έγινε το 2015 το 62% 

των άρθρων που εξετάστηκαν (n=154) διαπιστώθηκε ότι η ψηφιακή υγειονομική παιδεία 

συσχετίστηκε με βελτίωση σε μία ή περισσότερες πτυχές υγειονομικής φροντίδας (Buntin et al., 

2021). 

Σε μια σύγκριση του εκπαιδευτικού επιπέδου των συμμετεχόντων και του βαθμού στον οποίον η 

εκπαίδευση/εξοπλισμός/υποστήριξη τους βοήθησαν στον έλεγχο κατά την επαφή τους με τον 

κορονοϊό βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής 

παιδείας. Συγκεκριμένα οι απόφοιτοι ΤΕΙ έχουν κατά 2,73 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία 

ψηφιακής υγειονομικής παιδείας σε σχέση με όσους είναι κάτοχοι Μεταπτυχιακού/ Διδακτορικού. 

Όσοι θεωρούν ότι η εκπαίδευση /εξοπλισμός/ υποστήριξη τους βοήθησαν σε σημαντικό βαθμό 

στον έλεγχο κατά την επαφή τους με τον κορονοϊό έχουν κατά 2,30 μονάδες υψηλότερη 

βαθμολογία σε σχέση με όσους δεν αισθάνθηκαν καθόλου/ αισθάνθηκαν σε ελάχιστο-κάποιο 

βαθμό τη βοήθεια αυτή και όσοι θεωρούν ότι η εκπαίδευση /εξοπλισμός/ υποστήριξη τους 

βοήθησαν πλήρως στον έλεγχο κατά την επαφή τους με τον κορονοϊό έχουν κατά 4,63 μονάδες 

υψηλότερη βαθμολογία σε σχέση με όσους δεν αισθάνθηκαν καθόλου/ αισθάνθηκαν σε ελάχιστο-

κάποιο βαθμό τη βοήθεια αυτή. Η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας των 

συμμετεχόντων δεν βρέθηκε να σχετίζεται με τη βαθμολογία εξουθένωσης από τον κορονοϊό.Oι 

συμμετέχοντες που θεωρούσαν τον κορονοϊό παραπάνω του μετρίου επικίνδυνο για τους ίδιους 

έχουν κατά 4,03 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία εξουθένωσης σε σχέση με όσους τον 

θεωρούσαν απειλητικό για τη ζωή τους. Επίσης όσοι  δεν θεωρούσαν τον κορονοϊό καθόλου 

επικίνδυνο/τον θεωρούσαν ελαφρώς/μέτρια επικίνδυνο για τους ίδιους έχουν κατά 7,79 μονάδες 
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χαμηλότερη βαθμολογία εξουθένωσης σε σχέση με όσους τον θεωρούσαν απειλητικό για τη ζωή 

τους.  

Η παραπάνω έρευνα έδειξε την αντιστρόφως ανάλογη σχέση της ψηφιακής υγειονομικής παιδείας 

με το άγχος, το στρες και την κατάθλιψη. Όσο καλύτερες είναι οι γνώσεις και οι δεξιότητές τους 

στη χρήση του διαδικτύου για εύρεση πληροφοριών σε θέματα υγείας τόσο λιγότερο στρες, 

εξουθένωση και κατάθλιψη έχουν. Στον αντίποδα όσο υψηλότερα είναι τα επίπεδα στρες και 

άγχους τόσο μεγαλύτερα είναι τα ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης και κατάθλιψης.  

Μέσα από την έρευνα φάνηκε ότι το 56% των συμμετεχόντων είχε φυσιολογικού επιπέδου 

κατάθλιψη, το 16,9% πολύ σοβαρό άγχος και το 15,7% μέτριου επιπέδου στρες. Αξιοσημείωτο 

είναι ότι οι έγγαμοι συμμετέχοντες παρουσίαζαν χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης από τους 

άγαμους κάτι που παρατηρήθηκε και στην έρευνα του Teinglilimoglu et al. (2020) όπου οι άγαμοι 

παρουσίαζαν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης από τους έγγαμους.  Παρόμοιο εύρημα 

παρουσίασαν και οι Chan και Huak (2004) σε μια μελέτη 661 επαγγελματιών υγείας στη 

Σιγκαπούρη όπου έδειξε ότι όσοι δεν ήταν παντρεμένοι επηρεάζονταν περισσότερο από τους 

παντρεμένους. 

Έρευνα που διεξήχθη στην Τουρκία, κατά την περίοδο Νοεμβρίου -Δεκεμβρίου, μέσω διαδικτύου 

σχετικά με το στρες και την επαγγελματική εξουθένωση των επαγγελματιών υγείας και της 

κοινωνικής αποδοχής και το αίσθημα αισιοδοξίας, έδειξε ότι όσοι λάμβαναν περισσότερη 

κοινωνική αποδοχή από τους γύρω τους και αντιμετώπιζαν  την πανδημία με αισιοδοξία είχαν 

χαμηλότερα επίπεδα στρες και επαγγελματικής εξουθένωσης συγκριτικά με τους επαγγελματίες 

υγείας που δεν ένιωθαν την κοινωνική αποδοχή και είχαν μεγαλύτερο αίσθημα απαισιοδοξίας. 

Διαπιστώθηκε, επίσης, ότι οι γυναίκες σε σύγκριση με τους άνδρες είχαν υψηλότερα επίπεδα στρες 

και επαγγελματικής εξουθένωσης από τους άνδρες και λάμβαναν λιγότερη κοινωνική υποστήριξη 

από ότι οι άνδρες (Yıldırım et al., 2021a) .  

Αξιοσημείωτο είναι ότι έρευνες που αφορούν την επαγγελματική εξουθένωση που σχετίζονται με 

την COVID-19 διενεργούνται κυρίως σε επαγγελματίες υγείας. Μια μελέτη σε επαγγελματίες 

υγείας παρουσίασε σημαντική θετική σχέση μεταξύ στρες και εξουθένωσης (Morgantini et al., 

2020). Σε μια ακόμη μελέτη που διερεύνησε τη σχέση μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης, 

άγχους και στρες κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 διαπιστώθηκε ότι οι γιατροί και οι 

νοσηλευτές βίωναν υψηλά επίπεδα ψυχικών προβλημάτων υγείας συμπεριλαμβανομένης της 
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εξουθένωσης (Sung et al., 2020). Ωστόσο, οι γιατροί φαίνεται ότι επηρεάζονται λιγότερο 

ψυχολογικά από τους νοσηλευτές στην αντιμετώπιση επιδημίας/πανδημίας. Αυτό θα μπορούσε να 

οφείλεται σε υψηλότερη φυσική επαφή με ασθενείς, σε σύγκριση με τους γιατρούς. Επίσης, οι 

γιατροί θα μπορούσαν να προστατευτούν περισσότερο από τέτοιου είδους αρνητικά 

αποτελέσματα ως αποτέλεσμα της μακρόχρονης εκπαίδευσής τους. Ένας άλλος παράγοντας  είναι 

το επίπεδο έκθεσης στην κατάσταση επιδημίας/πανδημίας, με τους νοσηλευτές να εργάζονται σε 

μονάδες υψηλού κινδύνου (ή να έρχονται σε επαφή με μολυσμένους ασθενείς). Η οργάνωση της 

εργασίας, η εμπιστοσύνη στα μέτρα προστασίας, η κατάρτιση και η οργανωτική υποστήριξη 

σχετίζονται όλα με λιγότερο σοβαρά ψυχολογικά προβλήματα (Yıldırım et al., 2021a). 

Οι Bradley και Chahar (2020) ανέφεραν την σημασία, λαμβάνοντας υπόψη την ψυχική υγεία των 

επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας, της ενίσχυσης της παραγωγικότητας και 

τη μείωση της επαγγελματικής εξουθένωσης που προέρχεται από το άγχος και την αβεβαιότητα 

που σχετίζεται με την πανδημία. 

Σύμφωνα με Southwick and Southwick (2020), η κοινωνική διασύνδεση είναι μια θεμελιώδης 

ανθρώπινη ανάγκη που όταν χαθεί οδηγεί σε εξάντληση και η προώθηση της κοινωνικής σύνδεσης 

παίζει σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της υγείας και της ευημερίας του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού. Αυτό συμβαίνει επειδή, η κοινωνική διασύνδεση διευκολύνει την επιβίωση μέσω 

της κοινής χρήσης πόρων και της διευκόλυνσης της ασφάλειας με διάφορους τρόπους ενώ ο 

κοινωνικός αποκλεισμός, η απομόνωση και η απόρριψη οδηγούν σε ψυχοκοινωνικές και 

σωματικές προκλήσεις (Eisenberger, 2013). Ως εκ τούτου, η κοινωνική διασύνδεση μπορεί να 

διαδραματίσει προστατευτικό ή ελαφρυντικό παράγοντα κατά τη διάρκεια μιας κρίσης που 

επηρεάζει την ψυχική υγεία του προσωπικού παροχής φροντίδας υγείας. 

Στην ερώτηση σχετικά με το αν οι συμμετέχοντες αισθάνθηκαν την κοινωνική υποστήριξη για την 

επαγγελματική τους ομάδα μόλις το 36% δήλωσε ότι βίωσε την υποστήριξη. Το αίσθημα 

κοινωνικής υποστήριξης για την επαγγελματική τους ομάδα, η βαθμολογία εξουθένωσης από τον 

κορονοϊό και η βαθμολογία ψηφιακής υγειονομικής παιδείας βρέθηκαν  να σχετίζονται 

ανεξάρτητα με τη βαθμολογία αντιλαμβανόμενου στρες των συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα οι 

συμμετέχοντες που διαφωνούν/διαφωνούν απόλυτα, ότι αισθάνθηκαν στη διάρκεια της πανδημίας 

την κοινωνική υποστήριξη για την επαγγελματική τους ομάδα, έχουν κατά 3,15 μονάδες 

περισσότερο αντιλαμβανόμενο στρες σε σχέση με όσους συμφωνούν/συμφωνούν απόλυτα ότι 



73 
 

αισθάνθηκαν αυτή την υποστήριξη. Οι συμμετέχοντες που ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν, ότι 

αισθάνθηκαν στη διάρκεια της πανδημίας την κοινωνική υποστήριξη για την επαγγελματική τους 

ομάδα, έχουν κατά 3,08 μονάδες περισσότερο αντιλαμβανόμενο στρες σε σχέση με όσους 

συμφωνούν/συμφωνούν απόλυτα ότι αισθάνθηκαν αυτή την υποστήριξη. Από αυτό γίνεται 

αντιληπτό ότι η κοινωνική στήριξη έχει θετική επίδραση στην ψυχολογία των μαιών.  

Στη μελέτη των Yildirim et al. διερευνήθηκε ο διαμεσολαβητικός ρόλος της αισιοδοξίας και της 

κοινωνικής διασύνδεσης στη σχέση μεταξύ του στρες από τον κορονοϊό και της εξουθένωσης 

λόγω COVID-19  μεταξύ του προσωπικού παροχής φροντίδας υγείας. Σε αυτή τη μελέτη, οι 

γυναίκες αντιμετώπισαν περισσότερες προκλήσεις που σχετίζονται με την πανδημία του COVID-

19, όπως περισσότερο άγχος και εξάντληση και κακή κοινωνική διασύνδεση.  Το πιο ενδιαφέρον 

αποτέλεσμα αυτής της μελέτης είναι να αποδείξει ότι η αισιοδοξία και η κοινωνική σύνδεση 

λειτουργούσαν ως μερικοί μεσολαβητές της συσχέτισης μεταξύ του στρες του κορονοϊού και 

εξουθένωσης από  COVID-19 στο υγειονομικό προσωπικό (Özdemir & Kerse, 2020). Αυτοί 

δηλαδή με υψηλότερα επίπεδα στρες από κορονοϊό είχαν τάση να βιώνουν λιγότερη αισιοδοξία 

και κοινωνική διασύνδεση που με τη σειρά τους συμβάλλουν στην αύξηση της εξουθένωσής τους 

που σχετίζεται με τον COVID-19 (Yıldırım, Çiçek, & Şanlı, 2021). 

Η αισιοδοξία είναι μια κρίσιμη έννοια στην έρευνα της θετικής ψυχολογίας και ορίζεται ως η τάση 

για αναμονή θετικών αποτελεσμάτων στη ζωή ενός ατόμου (Carver et al., 2010). Μεταξύ του 

υγειονομικού προσωπικού, η αισιοδοξία ενισχύει το επίπεδο της θετικής λειτουργικότητας, της 

ικανοποίησης των ασθενών και τα θεραπευτικά  αποτελέσματα. Το αισιόδοξο προσωπικό που 

παρέχει  υπηρεσίας φροντίδας υγείας αντιμετωπίζει λιγότερη πίεση, χρησιμοποιεί λιγότερες 

δυσπροσαρμοστικές στρατηγικές, χρησιμοποιεί στρατηγικές εστιασμένες στα προβλήματα, 

αναζητά περισσότερη κοινωνική υποστήριξη και έχει περισσότερη εμπιστοσύνη σε ανθρώπους 

και οργανισμούς (Boldor et al., 2012). 

 

. 
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