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Διερεύνηση της σχέσης διοικητικών 
τεχνικών και εργασιακής ικανοποίησης 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού  
σε δημόσια νοσοκομεία

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση του βαθμού εργασιακής ικανοποίησης (ΕΙ) ιατρικού 

και νοσηλευτικού προσωπικού σε υπηρεσίες φροντίδας υγείας και η επίδρα-

ση της εφαρμογής τεχνικών διοίκησης (management) σε αυτή, με στόχο τη 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η 

έρευνα διεξήχθη στις δύο δομές του Γενικού Νοσοκομείου (ΓΝ) Πέλλας, στις 

νοσοκομειακές μονάδες (ΝΜ) Έδεσσας και Γιαννιτσών, και σε αυτή συμμετείχαν 

241 εργαζόμενοι. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τη χρήση του ερωτηματολο-

γίου Job Satisfaction Survey (JSS) και η επεξεργασία τους διενεργήθηκε με 

το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS), v. 23. 

Μελετήθηκαν οι παράγοντες ικανοποίησης των εργαζομένων που αφορούσαν 

στη δυνατότητα εξέλιξής τους, στα χαρακτηριστικά της εργασίας, στις σχέσεις 

μεταξύ συναδέλφων, στη δυνατότητα ανάληψης πρωτοβουλιών και στη δια-

φοροποίηση εκτιμήσεων μεταξύ δομών και ειδικοτήτων. Χρησιμοποιήθηκε 

ο έλεγχος αξιοπιστίας Cronbach’s alpha και το μοντέλο ελέγχου αξιοπιστίας 

lambda του Guttman για τις 36 ερωτήσεις. Ο δείκτης εσωτερικής συνάφειας 

Cronbach’s alpha για το σύνολο των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου ανήλ-

θε σε 0,84, ενώ το μοντέλο αξιοπιστίας lambda του Guttman ανέδειξε πολύ 

υψηλή αξιοπιστία (75–89%). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η συνολική ΕΙ του ιατρικού και 

του νοσηλευτικού προσωπικού του ΓΝ Πέλλας κυμάνθηκε σε μέτρια επίπε-

δα. Οι συνολικοί αλλά και οι επί μέρους παράγοντές της δεν παρουσίασαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές ανά ΝΜ. Διαπιστώθηκε δυσαρέσκεια όσον 

αφορά στην αμοιβή, στην προαγωγή, στα προνόμια, στην ανταμοιβή και στις 

συνθήκες εργασίας, ενώ αναδείχθηκε ικανοποίηση όσον αφορά στη φύση 

εργασίας, στην επίβλεψη και στις συναδελφικές σχέσεις. Στον παράγοντα 

της επικοινωνίας και οι δύο κατηγορίες προσωπικού δήλωσαν ουδετερότητα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η ΕΙ επηρεάζεται από την αναγνώριση του έργου του κάθε 

εργαζόμενου και η προσπάθεια εκ μέρους της διοίκησης για αύξησή της πρέπει 

να βασίζεται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και στις ανάγκες του ξεχωριστά. 

Η έλλειψη επικοινωνίας αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα. Για 

τους εργαζόμενους, ιδιαίτερη αξία έχουν τόσο τα κίνητρα για την επίτευξη 

των στόχων τους και την επαγγελματική τους εξέλιξη όσο και τα οικονομικά. 

Η συμμετοχή τους στη λήψη των αποφάσεων που αφορούν στον οργανισμό 

στον οποίο εργάζονται –αλλά έμμεσα και στους ίδιους– αυξάνει την αποδο-

τικότητα και την υπευθυνότητά τους. Ιδιαίτερα στην παρούσα περίοδο της 

οικονομικής κρίσης, η ανάγκη εφαρμογής διοικητικών τεχνικών, προκειμένου 

να αυξηθεί η ΕΙ και να επιτευχθεί η αποδοτικότερη λειτουργία των μονάδων 

παροχής φροντίδας υγείας, είναι επιβεβλημένη.
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Η εργασιακή ικανοποίηση (EI) αποτέλεσε διαχρονικά 

αντικείμενο πολλών ερευνών, κυρίως από τον χώρο της 

οργανωσιακής ψυχολογίας.1 Η ικανοποίηση του ανθρώπι-

νου δυναμικού κάθε οργανισμού, ιδίως ενός οργανισμού 

παροχής υπηρεσιών υγείας, είναι από τους σημαντικότερους 

παράγοντες επίτευξης των στόχων του.2,3
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Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στην ΕΙ των δύο βασικών 

κατηγοριών προσωπικού, του ιατρικού και του νοσηλευτι-

κού προσωπικού.4 Η ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού 

συνδέεται άμεσα με την ικανοποίηση του ασθενούς και με 

τη δημιουργία κλίματος εμπιστοσύνης μεταξύ τους.5 Οι 

ιατροί επιθυμούν να είναι περισσότερο ανεξάρτητοι στην 

οργάνωση της εργασίας τους και στη λήψη αποφάσεων, 

έχοντας βέβαια και τη μεγαλύτερη ευθύνη μέσα στο σύνολο 

των επαγγελματιών υγείας.6 Στην επαγγελματική ικανοποί-

ηση των ιατρών επιδρούν εργασιακοί παράγοντες, όπως 

ο ανταγωνισμός, ο προσανατολισμός στους στόχους και η 

αποτελεσματική εκπαίδευση, η δομή και τα χαρακτηριστικά 

του νοσοκομειακού ιδρύματος.7 Επίσης, επηρεάζεται από 

ατομικά χαρακτηριστικά όπως η ηλικία, το φύλο, η οικογε-

νειακή κατάσταση, το εισόδημα, η εργασιακή εμπειρία και η 

φύση της εργασίας. Η ΕΙ των ιατρών καθορίζεται τόσο από 

οικονομικούς παράγοντες όσο και από μη οικονομικούς, 

όπως η συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων, η αναγνώριση του 

εργασιακού ρόλου, η συνεχής εκπαίδευση, η ασφάλεια, η 

ηγεσία και οι διαπροσωπικές σχέσεις, παράγοντες οι οποίοι 

φαίνεται να είναι και οι πλέον σημαντικοί.8

Ο βαθμός της ΕΙ του νοσηλευτικού προσωπικού επηρε-

άζει άμεσα την απόδοσή του, την ποιότητα των παρεχομέ-

νων υπηρεσιών, τις σχέσεις μεταξύ των συναδέλφων, την 

ψυχολογική κατάσταση των ίδιων των νοσηλευτών(τριών), 

και κυρίως την παραμονή τους στο επάγγελμα.9 Οι παρά-

γοντες που επιδρούν στην ΕΙ του νοσηλευτικού προσωπι-

κού διακρίνονται σε εξωτερικούς και σε εσωτερικούς. Οι 

εξωτερικοί παράγοντες σχετίζονται με το περιβάλλον της 

εργασίας όπως μισθός, συναδελφικές σχέσεις, έλεγχος, 

ευκαιρίες προαγωγής. Οι εσωτερικοί έχουν σχέση με τα 

εξατομικευμένα γνωρίσματα του χαρακτήρα του κάθε 

εργαζόμενου, την εκπαίδευση, την ηλικία και την οικογε-

νειακή κατάσταση.10 Η ΕΙ αντιμετωπίζεται ως σύνθετο και 

πολυπαραγοντικό φαινόμενο, το οποίο βασίζεται στην 

καλή συνεργασία μεταξύ των νοσηλευτών, της διοίκησης 

και των υπολοίπων επαγγελματιών υγείας. Η χαμηλή ΕΙ 

των νοσηλευτών(τριών) οδηγεί σε χαμηλή αυτοεκτίμηση, 

στην απουσία θετικής συμπεριφοράς προς τους ασθενείς, 

σε δυσαρέσκεια και γενικότερα στο σύνδρομο επαγγελμα-

τικής εξουθένωσης, που συνιστά το τελικό στάδιο σωμα-

τικής και ψυχικής εξάντλησης των νοσηλευτών(τριών).11,12 

Πλήθος ερευνών συνδέουν την έλλειψη επαγγελματικής 

ικανοποίησης με φαινόμενα όπως οι παραιτήσεις και η 

επαγγελματική εξουθένωση.13,14 

Η ικανοποίηση των επαγγελματιών υγείας πρέπει να 

είναι κύριος στόχος των σύγχρονων διαχειριστών, γιατί 

θεωρείται ο βασικότερος παράγοντας για τη βελτίωση του 

ρυθμού αύξησης της παραγωγικότητας και της αποδοτι-

κότητας των εργαζομένων.15 Ιδιαίτερα, στους οργανισμούς 

παροχής υπηρεσιών υγείας η ικανοποίηση των αναγκών 

και των προσδοκιών του ανθρώπινου δυναμικού, μέσω 

των τεχνικών διοίκησης, συμβάλλει στην υλοποίηση των 

στόχων της διοίκησης και στην αύξηση της εσωτερικής και 

της εξωτερικής παρεχόμενης ποιότητας.16 Η διοίκηση είναι 

μια κοινωνική διαδικασία, η οποία περιλαμβάνει ένα σύνολο 

από συγκεκριμένες ενέργειες, που αν πραγματοποιηθούν 

επιτυγχάνονται οι προκαθορισμένοι στόχοι.17 Κατά την πα-

ραδοσιακή θεωρία της διοίκησης, που αναπτύχθηκε στις αρ-

χές του περασμένου αιώνα, τα βασικά κίνητρα που μπορούν 

να δοθούν στους εργαζόμενους είναι οικονομικά. Αντίθετα, 

οι πλέον σύγχρονες θεωρίες παρακίνησης υποστηρίζουν 

ότι οι διοικήσεις πρέπει να παρέχουν στους εργαζόμενους 

πολύ περισσότερα κίνητρα, ώστε να κατορθώσουν να τους 

κάνουν να αισθανθούν ικανοποιημένοι. Οι θεωρητικές 

προσεγγίσεις της επαγγελματικής ικανοποίησης γίνονται 

μέσω των κινήτρων της εργασίας, των συμπεριφορών και 

των αξιών των εργαζομένων.18

Η επιβράβευση των εργαζομένων μέσω των επαίνων 

και των συμβολικών πράξεων θεωρείται ένα ισχυρό μη 

οικονομικό κίνητρο, που αυξάνει την αφοσίωση και την 

εργατικότητα του προσωπικού.19 Η εκτίμηση από τους προϊ-

σταμένους, αλλά και από τους συναδέλφους, τα προσωπικά 

επιτεύγματα, η άρτια κατάρτιση και τα χαρακτηριστικά 

της εργασίας γενικότερα, είναι οι κύριοι παράγοντες που 

παρακινούν το άτομο και ενισχύουν την ΕΙ.20,21 Η μείωση 

της γραφειοκρατίας και ο περιορισμός ορισμένων τυπικών 

απρόσωπων κανόνων, που προκαλούν την αδιαφορία των 

εργαζομένων και τον φόβο για δυσμενή κρίση, μέσω της 

σωστής συνεργασίας, της εμπιστοσύνης και της διεκδίκη-

σης κοινών στόχων, είναι ένα ισχυρό κίνητρο ικανοποίη-

σης των εργαζομένων.22 Η διαμόρφωση κλίματος θετικής 

επικοινωνίας, η ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων, η 

συμμετοχή των εργαζομένων στην ανάπτυξη και στην 

εφαρμογή αποφάσεων δημιουργεί ανθρώπινες αξίες, ένα 

ευχάριστο εργασιακό κλίμα και αυξάνει την αυτοεκτίμηση 

των εργαζομένων.23 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Υλικό

Η έρευνα διεξήχθη, με χρήση ερωτηματολογίου, στις νοσο-

κομειακές μονάδες (ΝΜ) Έδεσσας και Γιαννιτσών του Γενικού Νο-

σοκομείου (ΓΝ) Πέλλας, τα οποία είναι ίδιας δυναμικότητας, τόσο 

σε κλίνες όσο και σε ανθρώπινο δυναμικό. Διεξήχθη τους μήνες 

Ιανουάριο και Φεβρουάριο του 2017 μετά από σχετική έγκριση των 

επιστημονικών συμβουλίων των δύο ΝΜ. Διανεμήθηκαν συνολικά 

280 ερωτηματολόγια (140 ανά ΝΜ) και συμπληρώθηκαν 241, από 

τα οποία τα 115 προέρχονταν από τη ΝΜ Έδεσσας και τα 126 από 

τη ΝΜ Γιαννιτσών, με συνολικό ποσοστό ανταπόκρισης 86,1%. 
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Μέθοδος

Η μέτρηση του συνολικού βαθμού EI και των επί μέρους 

παραγόντων της ΕΙ του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσω-

πικού πραγματοποιήθηκε με χρήση του ερωτηματολογίου Job 

Satisfaction Survey (JSS), το οποίο αποτελείται από 36 ερωτήσεις 

στις οποίες οι ερωτώμενοι κλήθηκαν να δώσουν τις απαντήσεις 

τους σε εξάβαθμη κλίμακα Likert (διαφωνώ πολύ έως συμφωνώ 

πολύ). Στο ερωτηματολόγιο προστέθηκαν 7 ερωτήσεις για τα 

δημογραφικά και τα κοινωνικά χαρακτηριστικά των ερωτηθέντων. 

Στατιστική ανάλυση

Η επεξεργασία των δεδομένων στην ενότητα της ΕΙ πραγμα-

τοποιήθηκε με την εφαρμογή της διερευνητικής παραγοντικής 

ανάλυσης (exploratory factor analysis) με τη μέθοδο της ανάλυσης 

κύριων συνιστωσών (principal component analysis). Προσδιορί-

στηκαν οι μέσες αθροιστικές τιμές των 4 ερωτήσεων για καθέναν 

από τους εννέα παράγοντες και αντιστοιχήθηκαν σύμφωνα με τη 

βαθμονόμηση της κλίμακας Spector, όπου οι τιμές από 4–12 δηλώ-

νουν δυσαρέσκεια, 12–16 ουδετερότητα και 16–24 ικανοποίηση. 

Τα αντίστοιχα διαστήματα για τη συνολική ΕΙ καθορίστηκαν σε 

36–108, 108–144 και 144–216.24

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Σύμφωνα με τα στοιχεία του πίνακα 1, το 75,1% των 

εργαζομένων του δείγματος ήταν γυναίκες, ενώ το 24,9% 

άνδρες και η πλειοψηφία τους κυμαινόταν ηλικιακά από 

36–55 ετών (76,5%). Επίσης, το 72,6% ήταν νοσηλευτικό 

προσωπικό ενώ το 27,4% ιατρικό.

Το ερωτηματολόγιο ελέγχθηκε για την εγκυρότητα και 

την αξιοπιστία του και δεν προέκυψε θέμα εγκυρότητας. 

Ο δείκτης εσωτερικής συνάφειας Cronbach’s alpha για το 

σύνολο των 36 ερωτήσεων ανήλθε σε 0,84, ενώ το μοντέλο 

αξιοπιστίας lambda του Guttman έδειξε για καθεμιά από 

τις επιλογές 1–6 πολύ υψηλή αξιοπιστία (75–89%).

Από την εφαρμογή της διερευνητικής παραγοντικής 

ανάλυσης με τη μέθοδο της ανάλυσης κύριων συνιστωσών 

διαπιστώθηκε ότι ο συντελεστής Κaiser-Meyer-Olkin για τα 

δεδομένα ήταν 0,827 και χαρακτηρίστηκε ιδιαίτερα ικανο-

ποιητικός.25 Προσδιορίστηκαν δύο παράγοντες-ομάδες 

σχετιζόμενων μεταβλητών, ερμηνεύοντας το 74,5% της 

διακύμανσης: Η πρώτη ομάδα με τις μεταβλητές «σχέση 

με συναδέλφους», «φύση της εργασίας», «επικοινωνία» 

και «επίβλεψη/εποπτεία» και η δεύτερη ομάδα με τις με-

ταβλητές «αμοιβή», «μισθός», «προαγωγή», «προνόμια/

οφέλη», «ανταμοιβή».

Με τη χρήση της μη παραμετρικής μεθόδου Mann-

Whitney U διαπιστώθηκε η μη διαφοροποίηση ισότητας 

των μέσων τιμών θέσεων/απαντήσεων των εργαζομένων για 

τους παράγοντες της ΕΙ τόσο ανάμεσα στις ΝΜ (τιμές στατι-

στικής σημαντικότητας μεταξύ του διαστήματος 0,16–0,91) 

όσο και ανάμεσα σε νοσηλευτές και ιατρούς (τιμές στατιστι-

κής σημαντικότητας μεταξύ του διαστήματος 0,11–0,82). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα υπολογισμού των μέσων 

τιμών θέσεων των αποτελεσμάτων της βαθμολογίας κατά 

την κλίμακα Spector (πίν. 2), καθώς και της κατανομής 

του αθροιστικού συνόλου των απαντήσεων ανά στάση 

(εικ. 1) προέκυψαν τα εξής: (α) Έντονη δυσαρέσκεια του 

προσωπικού για το πλαίσιο «αμοιβών», (β) υψηλή δυσαρέ-

σκεια στον παράγοντα «προαγωγή» με αυξημένο ποσοστό 

ουδέτερης στάσης και χαμηλό ποσοστό ικανοποίησης, (γ) 

υπεροχή του ποσοστού ικανοποίησης με υψηλό ποσο-

στό ουδέτερης στάσης και σχετικά χαμηλό το ποσοστό 

δυσαρέσκειας για τον παράγοντα «επίβλεψη», (δ) σαφής 

υπεροχή της δυσαρέσκειας για τον παράγοντα «προνόμια», 

με ποσοστό ουδέτερης στάσης σημαντικά αυξημένο και 

της ικανοποίησης σε πολύ χαμηλό ποσοστό, (ε) για τον 

παράγοντα «ανταμοιβή» υπερείχε η δυσαρέσκεια και η 

ικανοποίηση ήταν πολύ περιορισμένη, (στ) μεγάλη δυσα-

ρέσκεια του προσωπικού για τις «συνθήκες εργασίας», (ζ) η 

ικανοποίηση για τον παράγοντα «σχέση με συναδέλφους» 

ήταν σημαντικά υψηλή και η δυσαρέσκεια βρισκόταν σε 

μέτριο επίπεδο, (η) σε πολύ υψηλό ποσοστό ικανοποίησης 

η «φύση της εργασίας», και (θ) για τον παράγοντα «επικοι-

νωνία» η ικανοποίηση κυμάνθηκε σε χαμηλά ποσοστά με 

πολύ αυξημένη ουδέτερη στάση και μέτρια δυσαρέσκεια. 

Η συνολική ΕΙ εκτιμήθηκε στις 117,79 μονάδες εντός του 

διαστήματος 108–144 της κλίμακας Spector, σύμφωνα με 

την οποία χαρακτηρίζεται ως μέτρια.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η έρευνα επιχείρησε να αποτυπώσει τον βαθμό ΕΙ ερ-

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία και δεδομένα ειδικότητας.

Δημογραφικά στοιχεία  Ποσοστό (%)

Φύλο Άνδρας 24,9

  Γυναίκα 75,1

Ηλικία (έτη) <25   3,4

26–35 13,5

36–45 36,8

  46–55 39,7

>55 6,7

Ειδικότητες    

Νοσηλευτές 175 72,6

Ιατροί 66 27,4
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της μείωσης του προσωπικού και της αύξησης του φόρτου 

εργασίας.31,32 Εξαρτάται όμως σε μεγάλο βαθμό από την 

αναγνώριση του προσφερόμενου έργου και από τη δυνα-

τότητα συμμετοχής στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων, 

ενισχύοντας την υπευθυνότητα, αλλά και τη δέσμευση 

στην υλοποίηση των αποφάσεων.33 

Η διατήρηση του υψηλού ηθικού των εργαζομένων και 

το αίσθημα ασφάλειας μπορούν να διασφαλίσουν υψηλό 

επίπεδο παροχής υπηρεσιών υγείας, εφόσον η παρακίνησή 

τους δεν θεωρείται παράγοντας ατομικός ή δομικός αλλά 

προέρχεται από τη σχέση τους με τη φύση και το περιβάλ-

λον της εργασίας.34 

Η υιοθέτηση τεχνικών εκ μέρους της διοίκησης, όπως η 

παροχή κινήτρων, η αναγνώριση του παρεχόμενου έργου, 

οι εξατομικευμένες βραβεύσεις, η ενθάρρυνση για κατάθε-

ση προτάσεων και εργασιών, η δυνατότητα επιμόρφωσης 

μέσω κατάλληλων εκπαιδευτικών προγραμμάτων και η 

συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων, συμβάλλουν αποτε-

γαζομένων σε δύο ΝΜ ενός νοσοκομείου της περιφέρειας, 

ώστε να προσδιοριστεί η αναγκαιότητα παρεμβάσεων στο 

επίπεδο διοίκησης για την αύξησή της και ως συνέπεια τη 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών, 

δεδομένης της μεταξύ τους ισχυρής συσχέτισης.26

Για τη μέτρηση της ΕΙ χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματο-

λόγιο JSS, που χαρακτηρίζεται ως πολυδιάστατο εργαλείο 

και, σύμφωνα με τον Spector,24 σχεδιάστηκε για τις κοινωνι-

κές υπηρεσίες και τους μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς, 

ενώ έχει χρησιμοποιηθεί σε έρευνες για τη μέτρηση της ΕΙ 

των επαγγελματιών υγείας.27,28 Σύμφωνα με τα αποτελέ-

σματα της έρευνας οι πεποιθήσεις των εργαζομένων δεν 

διαφοροποιήθηκαν ανάμεσα στις υπό εξέταση ΝΜ, ούτε 

και μεταξύ του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού 

και συμβάδιζαν με αποτελέσματα αντίστοιχων ερευνών 

στην Ελλάδα.29,30

H ΕΙ επηρεάζεται από τις μισθολογικές μειώσεις και τις 

αλλαγές που έχουν επέλθει στις εργασιακές σχέσεις, λόγω 

Πίνακας 2. Μέσες τιμές θέσης κατά παράγοντα.

Παράγοντες
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Βαθμολογία κατά Spector 7,8 11,3 18,7 9,3 10,4 10,8 17,9 18,3 14,3 117,8

Αναγωγή σε κλίμακα 1–6 1,9 2,8 4,7 2,3 2,6 2,7 4,2 4,6 3,6 3,3

ΕΙ: Εργασιακή ικανοποίηση

Εικόνα 1. Ποσοστιαία κατανομή απαντήσεων ανά στάση.
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λεσματικά στην αύξηση της ΕΙ.35 Η εφαρμογή σύγχρονων 

τεχνικών διαχείρισης στη διοίκηση ανθρωπίνων πόρων 

μπορεί να διασφαλίσει τη βελτίωση της αποδοτικότητας και 

της αποτελεσματικότητας των παρεχομένων υπηρεσιών, 

έχοντας εργασιακά ικανοποιημένους επαγγελματίες υγείας.

ABSTRACT

Investigation of the relationship between management techniques and job satisfaction  

of the medical and nursing staff in public hospitals
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OBJECTIVE To investigate the level of job satisfaction (JS) as perceived by the medical and nursing staff, and to ex-

plore the effect of management techniques on JS with a view to improve the quality of the health care services pro-

vided. METHOD A study was conducted in two units of the General Hospital of Pella, the Hospital Units of Edessa 

and Giannitsa, with the participation of 241 employees. The data were collected using the Job Satisfaction Survey 

(JSS) questionnaire and processed using the Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), v. 23. The following 

JS factors were investigated: Professional development opportunities, job characteristics, relationships and inter-

actions with colleagues, taking initiative, and potential. The variation of perceptions between the various different 

units and specialties was explored. The Cronbach’s alpha internal consistency coefficient for the 36 questions on the 

JSS was 0.84 and the Guttman’s lambda model showed very high reliability (75–89%) for each of the options from 

1 to 6. RESULTS Job Satisfaction Factors Analysis revealed that the total JS of the medical and nursing staff ranged 

within moderate levels. Statistically significant differences were not identified, either in total JS or in individual sat-

isfaction factors according to hospital unit. Dissatisfaction was identified regarding salaries, promotion, privileges, 

rewards and working conditions, while satisfaction was identified regarding the nature of work, supervision, and re-

lationships, as well as interaction with colleagues. Regarding the communication factor, both medical and nursing 

staff expressed neutral opinions. CONCLUSIONS This study revealed that JS is influenced by the recognition of each 

employee’s work. Administration efforts to increase JS must be based on individual characteristics and the needs of 

the staff. Poor communication is one of the most critical issues. Professional development opportunities and motiva-

tion to achieve goals are considered to be particularly important by the hospital staff, in addition to financial incen-

tives. Participation of the employees in the decision-making process on organizational issues (and indirectly about 

themselves), can increase their efficiency and accountability. In the current period of economic crisis, there is a need 

to apply effective management techniques to increase JS and thus achieve more efficient operation of health care 

provision units.

Key words: Job satisfaction, Management techniques, Medical-nursing staff, Motivation 
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