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Σχέση μεταξύ ενσυναίσθησης  
και ηθικής ικανότητας σε νοσηλευτές

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση της ικανότητας ενσυναίσθησης και ηθικής ικανότητας 

επαγγελματιών υγείας σε δευτεροβάθμιο γενικό νοσοκομείο και η επίδραση 

σε αυτή των δημογραφικών χαρακτηριστικών. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Διεξήχθη 

μια συγχρονική μελέτη με δείγμα ευκολίας. Η συλλογή των δεδομένων πραγ-

ματοποιήθηκε με τη χρήση των ερωτηματολογίων Interpersonal Reactivity 

Index (IRI) για την εκτίμηση της ενσυναίσθησης και Moral Competence Test 

(MCT) για την εκτίμηση της ηθικής ικανότητας. Οι ανεξάρτητες μεταβλητές 

ήταν τα δημογραφικά και τα κοινωνικά χαρακτηριστικά, ενώ εξαρτημένες 

μεταβλητές ήταν οι βαθμολογίες ενσυναίσθησης και ηθικής ικανότητας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Τον μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 103 νοσηλευτές 

και 101 βοηθοί νοσηλευτών. Οι επαγγελματίες υγείας σημείωσαν τιμές με-

γαλύτερες του μέσου όρου της κλίμακας στο ενσυναίσθητο ενδιαφέρον και 

στη γνωστική ενσυναίσθηση. Τις πιο χαμηλές τιμές κατέγραψε η προσωπική 

δυσφορία. Από την πολυμεταβλητή ανάλυση μεταξύ των διαστάσεων της 

ενσυναίσθησης και των δημογραφικών χαρακτηριστικών βρέθηκε ότι οι γυ-

ναίκες είχαν υψηλότερη βαθμολογία φαντασιακής ενσυναίσθησης (p=0,043) 

και προσωπικής δυσφορίας (p=0,009). Επί πλέον, η προσωπική δυσφορία 

συσχετίστηκε αντιστρόφως ανάλογα με την εκπαίδευση. Στην εκτίμηση της 

ηθικής ικανότητας, ο C-δείκτης κατέγραψε μέτρια τιμή, με την πλειοψηφία 

των συμμετεχόντων (n=121) να σημειώνουν πολύ χαμηλό επίπεδο ηθικής 

ικανότητας. Στα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής ανάλυσης η ηλικία 

συσχετίστηκε αντιστρόφως ανάλογα με την ηθική ικανότητα (p=0,012). Δεν 

παρατηρήθηκε κάποια συσχέτιση ανάμεσα στην ηθική ικανότητα και στις 

τέσσερις κλίμακες διαπροσωπικής ανταπόκρισης. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Στο μελε-

τώμενο δείγμα διαπιστώθηκε η ικανότητα της ενσυναίσθησης που προάγει 

αλτρουιστικές συμπεριφορές, και μέτρια ικανότητα ηθικής ικανότητας. Η 

ενσυναίσθηση και η ηθική ικανότητα αποτελούν θεμέλιο λίθο για την παροχή 

της ηθικής φροντίδας. Και οι δύο συνιστούν μεταβλητές ικανότητες, οι οποίες 

μπορούν να διδαχθούν παρέχοντας διττό όφελος, τόσο για τη διασφάλιση 

της ποιοτικής φροντίδας όσο και για τη διατήρηση της ψυχικής υγείας του 

προσωπικού των υπηρεσιών υγείας.
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Μέχρι πρόσφατα, η πορεία της υγειονομικής περίθαλ-

ψης στηριζόταν σε μια μηχανιστική αντίληψη του τρόπου 

λειτουργίας του ανθρώπινου οργανισμού, με αποτέλεσμα να 

μην προάγονται επαρκώς έννοιες όπως η ενσυναίσθηση σε 

μια θεραπευτική σχέση, ενώ η ηθική διάσταση της φροντί-

δας υγείας περιοριζόταν στην τήρηση ορισμένων κανόνων 

επαγγελματικής δεοντολογίας. Τα τελευταία έτη όμως, και 

στο πλαίσιο της ασθενοκεντρικής και ολιστικής φροντίδας 

υγείας, παρατηρείται αυξανόμενο ενδιαφέρον για τη μελέτη, 

την κατανόηση και την καταγραφή της επίδρασης που έχουν 

τα στοιχεία της προσωπικότητας ενός επαγγελματία υγείας 

στην ποιότητα της φροντίδας την οποία παρέχει.

Η ενσυναίσθηση αναφέρεται στην ατομική ικανότητα 

κατανόησης της συναισθηματικής κατάστασης των άλλων. 

Σχετίζεται με την κοινωνική συμπεριφορά1,2 και είναι ένας 

απαραίτητος κοινωνικός δεσμός,3,4 συμβάλλοντας στη 

συναισθηματική ανάπτυξη, στην αγωγή και στην επιτυ-

χή επικοινωνία μεταξύ των ανθρώπων. Η ενσυναίσθηση 

μπορεί να είναι έμφυτη ή επίκτητη, μέσω της μάθησης και 

της εμπειρίας.5,6 Ως προς τις διαστάσεις της, η βασικότερη 

διάκριση γίνεται ανάμεσα στη θυμική ή συναισθηματική 

διάσταση της ενσυναίσθησης, δηλαδή την ικανότητα αντί-

ληψης της συναισθηματικής κατάστασης του άλλου, και 

στη γνωστική της διάσταση, δηλαδή την κατανόηση του 
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τρόπου σκέψης του άλλου. Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει 

επίσης η επικοινωνιακή διάσταση, ως η ικανότητα να δείχνει 

κάποιος στον άλλον ότι τον κατανοεί και τον συναισθάνεται. 

Η ενσυναίσθηση επηρεάζεται από διάφορα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά.7 

Η ηθική συμπεριφορά απορρέει από συναισθηματικές 

και ορθολογικές αντιδράσεις8 και αποτελεί βασικό ρυθμι-

στικό στοιχείο των σχέσεων που αναπτύσσονται μεταξύ 

των ανθρώπων. Οι ηθικές αρχές κινητοποιούν τις ατομικές 

επιλογές σύμφωνα με πεποιθήσεις για το σωστό, το καλό ή 

το επιθυμητό.9,10 Βρίσκονται σε δυναμική αλληλεπίδραση, 

ιεραρχούνται βάσει προτεραιοτήτων11 και συμβάλλουν στη 

λήψη ηθικών αποφάσεων.12 Όταν ένα άτομο ενστερνίζεται 

ηθικές αρχές μπορεί να γίνει λόγος για αρετές, δηλαδή 

στοιχεία της προσωπικότητάς του που αναπτύσσονται και 

αναθεωρούνται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής,12 προσδίδο-

ντας στον χαρακτήρα του αυτό που μπορεί να περιγραφεί 

ως ηθική ικανότητα: μια εσωτερική κατάσταση στάσεων, 

κινήτρων και συναισθημάτων.13 Η ηθική ικανότητα αναφέ-

ρεται επίσης ως ικανότητα ηθικής κρίσης ή ηθική κρίση.14,15 

Για λόγους συνέπειας, στη συνέχεια θα χρησιμοποιείται ο 

όρος «ηθική ικανότητα», όπως δηλαδή έχει αποδοθεί στην 

ελληνική γλώσσα ο όρος moral competence.16 Όπως και η 

ενσυναίσθηση, η ηθική ικανότητα επηρεάζεται από διάφορα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά.17 

Βασικό στοιχείο της ηθικής ικανότητας είναι η προδιά-

θεση των ατόμων να υπερβαίνουν τα όρια του εγωισμού 

τους και να κατανοούν την προοπτική των συνανθρώπων 

τους. Συνεπώς, η ανάπτυξη της ενσυναίσθησης, όπως 

περιγράφηκε προηγουμένως, σχετίζεται άμεσα με την 

ατομική ηθική ικανότητα18 και στα επαγγέλματα υγείας 

διαδραματίζει θεμελιώδη ρόλο στην αντίληψη της ηθικής 

διάστασης της κλινικής πρακτικής.19 Στη θεραπευτική σχέση 

ο επαγγελματίας υγείας συνδέεται σε μικρό ή σε μεγαλύτερο 

βαθμό με τον ασθενή και η φροντίδα προκύπτει από έναν 

συνδυασμό αντικειμενικών και υποκειμενικών εκτιμήσεων 

των αναγκών του. Απαραίτητη προϋπόθεση στη συνο-

λική εκτίμηση των αναγκών και στην παροχή ποιοτικής 

φροντίδας είναι η χρήση της ενσυναίσθησης,20 με διττά 

οφέλη για ασθενείς και επαγγελματίες υγείας.21 Μελέτες 

καταδεικνύουν ότι, ειδικά στον χώρο της Νοσηλευτικής, η 

ενσυναίσθηση συνδέεται άμεσα με τη δυνατότητα ηθικής 

διαχείρισης πλήθους ζητημάτων.22 Συμπερασματικά, η 

μελέτη της ενσυναίσθησης και οι απόπειρες αξιολόγησής 

της αποκτούν ιδιαίτερη σημασία στον σχεδιασμό και στην 

παροχή της σύγχρονης φροντίδας υγείας, η οποία δίνει 

πλέον μεγάλη έμφαση στην ηθική διάσταση κάθε θερα-

πευτικής αλληλεπίδρασης.

Στην Ελλάδα δεν έχει μελετηθεί η σχέση ανάμεσα στην 

ενσυναίσθηση και στην ηθική ικανότητα του νοσηλευτικού 

προσωπικού. Η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη που στο-

χεύει στη διερεύνηση της εν λόγω σχέσης σε νοσηλευτές 

δημόσιου νοσοκομείου, προκειμένου να διαπιστωθεί αν 

όντως τα μεγαλύτερα επίπεδα ενσυναίσθησης συνδέονται 

με αυξημένη ηθική ικανότητα. Επί πλέον, εξετάζεται η επί-

δραση που έχουν ορισμένα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

στα επίπεδα ενσυναίσθησης και στην ηθική ικανότητα των 

νοσηλευτών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Σχεδιασμός μελέτης

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη σε δευτεροβάθμιο γενικό 

νοσοκομείο μεταξύ Δεκεμβρίου 2018 και Φεβρουαρίου 2019. Για 

τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο 

δημογραφικών χαρακτηριστικών καθώς και τα ερωτηματολόγια της 

κλίμακας διαπροσωπικής ανταπόκρισης (Interpersonal Reactivity 

Index, IRI)23,24 και της ηθικής ικανότητας (Moral Competence Test, 

MCT).14,25 Η διεξαγωγή της μελέτης πραγματοποιήθηκε μετά τη 

λήψη των απαιτούμενων αδειών χρήσης των ερωτηματολογίων και 

την έγκριση του ερευνητικού πρωτοκόλλου από το επιστημονικό 

συμβούλιο του νοσοκομείου. 

Ερευνητικά εργαλεία

Η IRI καλύπτει τη γνωστική και τη συναισθηματική διάσταση της 

ενσυναίσθησης με την ανάληψη της προοπτικής του άλλου και τη 

φαντασιακή ενσυναίσθηση (γνωστικές υποκλίμακες), το ενσυναί-

σθητο ενδιαφέρον και την προσωπική δυσφορία (συναισθηματικές 

υποκλίμακες). Η ανάληψη της προοπτικής αφορά στην ικανότητα 

του υποκειμένου να υιοθετεί την άποψη του αντικειμένου κατανο-

ώντας τον τρόπο που σκέφτεται και αντιδρά στα διάφορα γεγονότα 

της ζωής του.1 Απαριθμεί 28 δηλώσεις, 7 για κάθε υποκλίμακα, σε 

πεντάβαθμη κλίμακα Likert, οι οποίες λαμβάνουν εύρος τιμών 

0–28. Όσο αυξάνει η βαθμολογία, αυξάνει το ατομικό επίπεδο 

της συγκεκριμένης υποκλίμακας. Δεν υπολογίζεται συνολική βαθ-

μολογία ενσυναίσθησης λόγω του διαχωρισμού της σε γνωστικά 

και συναισθηματικά στοιχεία, τα οποία οφείλουν να εξετάζονται 

χωριστά ώστε να αξιολογηθεί η μεμονωμένη επίδρασή τους στη 

συμπεριφορά. Οι υποκλίμακες έχουν ικανοποιητική εσωτερική 

αξιοπιστία με συντελεστές Cronbach’s alpha 0,71–0,7726,27 και 

αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων (0,62–0,80).23 

Το MCT14 βασίζεται στη δομικο-αναπτυξιακή θεωρία του 

Kohlberg, καθώς και στη θεωρία διπλής όψης της ηθικότητας.28 

Εκτιμά την ατομική ικανότητα να κρίνει κάποιος επιχειρήματα 

υπέρ και κατά σε ηθικά διλήμματα με τη χρήση δύο ξεχωριστών 

αφηγήσεων. Αποτελείται από 24 επιχειρήματα που παρουσιάζουν 

έξι επίπεδα ηθικής συλλογιστικής:28 Την ετερόνομη ηθική (στάδιο 

1), τον ατομισμό (στάδιο 2), την ηθική που βασίζεται στις αμοι-

βαίες διαπροσωπικές προσδοκίες (στάδιο 3), την ηθική ως προς 

το κοινωνικό σύστημα και τη συνείδηση (στάδιο 4), το κοινωνικό 

συμβόλαιο (στάδιο 5) και τις καθολικές ηθικές αρχές (στάδιο 6), 
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με τα 5 και 6 να αποτελούν μετασυμβατικά επίπεδα ηθικής ικα-

νότητας. Αποτυπώνεται σε μια εννεάβαθμη κλίμακα Likert. Από 

τις μετρήσεις προκύπτει ο C-δείκτης, ο οποίος απεικονίζει την 

ικανότητα του ατόμου να κρίνει επιχειρήματα με βάση την ηθική 

τους ποιότητα και λαμβάνει εύρος τιμών 0–100, με τις υψηλότερες 

τιμές να δηλώνουν αυξημένη ηθική ικανότητα.14,15 

Μελετώμενος πληθυσμός

Τον μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 204 νοσηλευτές και βο-

ηθοί νοσηλευτών, με ποσοστό ανταπόκρισης 75,27% του συνόλου 

των εργαζομένων της νοσηλευτικής υπηρεσίας στον συγκεκριμένο 

οργανισμό, σε καθεστώς πλήρους ή μερικής απασχόλησης, με 

σύμβαση δημόσιου ή ιδιωτικού δικαίου. Συμπεριλήφθηκαν όλα 

τα επίπεδα νοσηλευτικής εκπαίδευσης τα οποία εμπλέκονται στη 

διαδικασία της φροντίδας –δηλαδή, πανεπιστημιακής, τεχνολο-

γικής εκπαίδευσης και βοηθοί νοσηλευτών– με προϋπηρεσία 

τουλάχιστον 6 μήνες στο συγκεκριμένο νοσοκομείο. Εφαρμό-

στηκε η τεχνική της δειγματοληψίας ευκολίας. Οι συμμετέχοντες 

ενημερώθηκαν προφορικά και γραπτά για τον σκοπό της έρευνας 

και δόθηκαν διευκρινιστικές οδηγίες προκειμένου να ενισχυθεί η 

κατανόηση των ερωτήσεων. Η συμμετοχή ήταν εθελοντική και 

ανώνυμη και η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου θεωρήθηκε 

ως συγκατάθεση συμμετοχής (πληροφορημένη συναίνεση). Επί 

πλέον, ο κάθε συμμετέχων είχε το δικαίωμα άρνησης ή διακοπής της 

συμμετοχής του, χωρίς αυτό να τον επηρεάσει κατά οποιονδήποτε 

τρόπο. Οι απαντήσεις κωδικοποιήθηκαν και δεν παρατηρήθηκαν 

ελλείπουσες τιμές.

Στατιστική ανάλυση

Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το λογι-

σμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (IBM 

SPSS), έκδοση 21.0. Η περιγραφική στατιστική χρησιμοποιήθηκε 

για την ανάλυση των δημογραφικών δεδομένων. Ο έλεγχος των 

Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότητας χρη-

σιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της κανονικής κατανομής των 

ποσοτικών μεταβλητών. Οι ποσοτικές μεταβλητές δεν ακολου-

θούσαν την κανονική κατανομή και γι’ αυτό χρησιμοποιήθηκαν 

μη παραμετρικές μέθοδοι, όπως ο έλεγχος Mann-Whitney και ο 

συντελεστής συσχέτισης του Spearman. Οι ανεξάρτητες μεταβλη-

τές ήταν τα δημογραφικά και τα κοινωνικά χαρακτηριστικά, ενώ 

οι εξαρτημένες μεταβλητές ήταν οι βαθμολογίες ηθικής ικανό-

τητας και ενσυναίσθησης. Στην περίπτωση που >2 ανεξάρτητες 

μεταβλητές προέκυψαν στατιστικά σημαντικές στο επίπεδο του 

0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε πολλαπλή 

γραμμική παλινδρόμηση. Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Χαρακτηριστικά δείγματος 

Τα χαρακτηριστικά των 204 συμμετεχόντων του δείγ-

ματος παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

Κλίμακα διαπροσωπικής ανταπόκρισης

Οι συμμετέχοντες σημείωσαν την υψηλότερη βαθμο-

λογία στο ενσυναίσθητο ενδιαφέρον (μέση τιμή [ΜΤ] 20, 

τυπική απόκλιση [ΤΑ]: 4,9) και ακολούθησαν η γνωστική 

ενσυναίσθηση (ΜΤ: 18,3, ΤΑ: 4,5), η φαντασιακή ενσυναί-

σθηση (ΜΤ: 13,2, ΤΑ: 5,2) και η προσωπική δυσφορία (ΜΤ: 

11,3, ΤΑ: 5,2). Οι συντελεστές εσωτερικής συνέπειας για 

κάθε υποκλίμακα ήταν 0,7 και 0,71, δηλώνοντας αποδεκτή 

αξιοπιστία.

Πίνακας 1. Κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Χαρακτηριστικό n %

Φύλο

Γυναίκες 180 88,2

Άνδρες 24 11,8

Ηλικία (έτη)

25–34 11 5,4

35–44 64 31,4

45–54 114 55,9

>55–64 15 7,4

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμος(η) 13 6,4

Έγγαμος(η) χωρίς παιδιά 7 3,4

Έγγαμος(η) με παιδιά 167 81,9

Διαζευγμένος(η)/χήρος(α) 15 7,4

Συμβίωση 2 1,0

Τόπος διαμονής

Χωριό/κωμόπολη 50 24,5

Πόλη <50.000 κατοίκους 143 70,1

Πόλη >100.000 κατοίκους 11 5,4

Επίπεδο εκπαίδευσης

Απόφοιτος ΑΕΙ 6 2,9

Απόφοιτος ΤΕΙ 97 47,5

Απόφοιτος ΔΕ 101 49,5

Επίπεδο μεταπτυχιακών

MSc 12 5,9

Κανένα 192 94,1

Έτη επαγγελματικής εμπειρίας

0–10 22 10,8

11–20 67 32,8

>20 115 56,4

ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΔΕ: 
Δευτεροβάθμια εκπαίδευση, MSc: Μεταπτυχιακό (Master of Sciences)
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Ηθική ικανότητα

Από το ερωτηματολόγιο MCT, η ΜΤ του C-δείκτη ήταν 

10,3 (ΤΑ: 9,9), υποδηλώνοντας την ύπαρξη μέτριας ηθικής 

ικανότητας των συμμετεχόντων. Στα έξι στάδια ηθικού 

επιπέδου η μέση βαθμολογία αυξανόταν σταδιακά (πίν. 

2), από 0,41 στην ετερόνομη ηθική (ΤΑ: 1,15) έως 1,11 στις 

καθολικές αρχές (ΤΑ: 1,12), διασφαλίζοντας την εγκυρότητα 

του ερωτηματολογίου. Ο συντελεστής Cronbach’s alpha 

για το συνολικό ερωτηματολόγιο ήταν 0,89, δηλώνοντας 

πολύ καλή αξιοπιστία.

Ο C-δείκτης διακρίνει τέσσερα επίπεδα ηθικής ικανό-

τητας, με την πλειοψηφία των συμμετεχόντων να έχουν 

πολύ χαμηλή ικανότητα (59,3%), το 34,8% μέτρια, το 4,9% 

υψηλή και μόνο το 1% πολύ υψηλή. 

Συσχετίσεις

Δεν βρέθηκε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στον C-δείκτη και στις τέσσερις κλίμακες δια-

προσωπικής ανταπόκρισης. Στις διμεταβλητές συσχετίσεις 

ανάμεσα στις υποκλίμακες της ενσυναίσθησης και στα δη-

μογραφικά χαρακτηριστικά, δεν προέκυψε κάποια στατιστι-

κά σημαντική σχέση για τη γνωστική ενσυναίσθηση και το 

ενσυναίσθητο ενδιαφέρον. Διαπιστώθηκε στατιστική σχέση 

στο επίπεδο του 0,20 (p<0,20) μεταξύ της φαντασιακής 

ενσυναίσθησης και τριών ανεξάρτητων μεταβλητών (πίν. 

3). Στην πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση βρέθηκε 

ότι οι γυναίκες είχαν υψηλότερη βαθμολογία φαντασιακής 

ενσυναίσθησης (συντελεστής b=2,06, 95% διάστημα εμπι-

στοσύνης [ΔΕ]: 0,08–4,23, p=0,043). Στατιστική σχέση στο 

επίπεδο του 0,20 (p<0,20), διαπιστώθηκε ανάμεσα στην 

προσωπική δυσφορία και σε 3 ανεξάρτητες μεταβλητές 

(πίν. 4). Στην πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, η 

αυξημένη προσωπική δυσφορία συσχετίστηκε με τις γυ-

ναίκες (συντελεστής b=-2,91, 95% ΔΕ: 0,75–5,07, p=0,009) 

και τους μη κατόχους μεταπτυχιακού (συντελεστής b=1,55, 

95% ΔΕ: 0,07–3,03, p=0,04).

Στις διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στον C-δείκτη 

και στα δημογραφικά χαρακτηριστικά προέκυψε στατιστική 

σχέση στο επίπεδο του 0,20 (p<0,20) με τρεις ανεξάρτητες 

μεταβλητές (πίν. 5). Στην πολυμεταβλητή γραμμική παλιν-

δρόμηση η αύξηση της ηλικίας σχετίστηκε με μειωμένη 

ηθική ικανότητα (συντελεστής b=-2,45, 95% ΔΕ: -4,43 έως 

-0,55, p=0,012).

Πίνακας 2. Περιγραφικά αποτελέσματα για την ηθική ικανότητα.

Κλίμακα Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Διάμεσος Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή

C-δείκτης 10,3 9,9 7,0 0 53,9

Ετερόνομη ηθική 0,41 1,15 0,25 -2,25 3,75

Ατομισμός 0,44 1,28 0,25 -4,0 3,75

Αμοιβαίες διαπροσωπικές επικοινωνίες 0,72 1,19 0,75 -2,5 4,0

Κοινωνικό σύστημα και συνείδηση 0,79 1,04 0,5 -2,0 4,0

Κοινωνικό συμβόλαιο 0,94 1,08 0,75 -3,5 3,75

Καθολικές ηθικές αρχές 1,11 1,12 1,0 -2,25 4,0

Πίνακας 3. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στη φαντασιακή ενσυναί-
σθηση και στα κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά.

Χαρακτηριστικό Βαθμολογία 

φαντασιακής 

ενσυναίσθησης

Συντελεστής 

συσχέτισης 

Spearman

Τιμή  

p

Διάμεση 

τιμή

Εύρος

Φύλο 0,08*

Γυναίκες 13 27

Άνδρες 11 15

Ηλικία -0,1 0,1**

Οικογενειακή κατάσταση 0,9*

Άγαμος(η) 13,5 24

Έγγαμος(η)/σε συμβίωση 13 26

Τόπος διαμονής 0,3*

Χωριό/κωμόπολη 13 18

Πόλη 13 27

Επίπεδο εκπαίδευσης 0,8*

Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ 13 20

Απόφοιτος ΔΕ 13 27

Επίπεδο μεταπτυχιακών 0,6*

MSc 11,5 16

Κανένα 13 27

Έτη επαγγελματικής 

εμπειρίας

-0,11 0,1**

* Έλεγχος Mann-Whitney.  ** Συντελεστής συσχέτισης Spearman

ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΔΕ: 
Δευτεροβάθμια εκπαίδευση, MSc: Μεταπτυχιακό (Master of Sciences)
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η παρούσα μελέτη ήταν η πρώτη στον ελλαδικό χώρο 

που διερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ ενσυναίσθησης και 

ηθικής ικανότητας των επαγγελματιών υγείας σε δημόσιο 

νοσοκομείο. 

Στη διαπροσωπική ανταπόκριση, οι νοσηλευτές παρου-

σίασαν υψηλότερα επίπεδα στο ενσυναίσθητο ενδιαφέρον 

και ακολουθούσε η ανάληψη της προοπτικής του άλλου. 

Παραπλήσια αποτελέσματα αναφέρουν παρόμοιες μελέτες 

με το IRI σε 181 νοσηλευτές Ογκολογίας στην Τεχεράνη,29 

σε 100 νοσηλευτές στην Πολωνία30 και σε 128 βοηθούς 

νοσηλευτών στην Ισπανία,31 με τις γυναίκες να καταγρά-

φουν μεγαλύτερες τιμές. Οι υψηλές βαθμολογίες στις εν 

λόγω υποκλίμακες θεωρούνται προαπαιτούμενες στη 

Νοσηλευτική.32 Το αυξημένο ενσυναίσθητο ενδιαφέρον 

σχετίζεται με θετικές κλινικές εκβάσεις33 και προκοινωνικές 

συμπεριφορές,34 ενώ καταδεικνύει την ύπαρξη «συναισθη-

ματικής απόκρισης» όπου γίνεται αντιληπτή η κατάσταση 

ευημερίας του ασθενούς. Άρα, ως πηγή αλτρουιστικών 

κινήτρων ενθαρρύνει τη βοήθεια προς τον ασθενή χωρίς 

φαινόμενα μεροληψίας, ενεργοποιώντας ηθικές αρχές. 

Συγχρονική μελέτη αποκαλύπτει ότι το ενσυναίσθητο ενδι-

αφέρον, όταν δεν συνυπάρχει συναισθηματική μετάδοση, 

συμβάλλει στις θετικές εμπειρίες της φροντίδας,35 παρέ-

χοντας εξαιρετικά οφέλη στους παρόχους,36 συσχετίζεται 

θετικά με την επαγγελματική ποιοτική Νοσηλευτική και 

αρνητικά με την εξάντληση.37

Η φαντασιακή ενσυναίσθηση τείνει προς τον μέσο όρο 

της κλίμακας μέτρησης, αποτέλεσμα που είναι παρόμοιο 

με εκείνα παλαιότερων μελετών.30,32 Οι γυναίκες, οι οποίες 

αποτελούν πλειοψηφία στο δείγμα, πέτυχαν υψηλότερες 

βαθμολογίες, όπως και σε προηγούμενη μελέτη.31 Η περι-

ορισμένη φαντασία εμποδίζει τους νοσηλευτές να ανα-

γνωρίζουν και να συναισθάνονται με τις εμπειρίες άλλων, 

επηρεάζοντας την επικοινωνιακή, άρα και τη θεραπευτική 

διάσταση της ενσυναίσθησης, και ενδεχομένως να οδηγεί 

σε αποκλίσεις μεταξύ της παρεχόμενης βοήθειας σύμφωνα 

με τις ανάγκες του ασθενούς. Η προσωπική δυσφορία κατέ-

Πίνακας 5. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στον C-δείκτη που δηλώνει 
την ηθική ικανότητα και στα κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά.

Χαρακτηριστικό C-δείκτης Συντελεστής 

συσχέτισης 

Spearman

Τιμή  

pΔιάμεση 

τιμή

Εύρος

Φύλο 0,6*

Γυναίκες 6,9 53,9

Άνδρες 7,6 28,9

Ηλικία -0,19 0,006**

Οικογενειακή κατάσταση 0,7*

Άγαμος(η) 7,1 49,6

Έγγαμος(η)/σε συμβίωση 7,0 53,9

Τόπος διαμονής 0,1*

Χωριό/κωμόπολη 9,6 53,9

Πόλη 6,5 49,8

Επίπεδο εκπαίδευσης 0,6*

Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ

Απόφοιτος ΔΕ

6,9 49,9

7,3 53,9

Επίπεδο μεταπτυχιακών 0,2*

MSc 14,2 30,7

Κανένα 6,9 53,9

Έτη επαγγελματικής 

εμπειρίας

-0,16 0,02**

* Έλεγχος Mann-Whitney.  ** Συντελεστής συσχέτισης Spearman

ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΔΕ: 
Δευτεροβάθμια εκπαίδευση, MSc: Μεταπτυχιακό (Master of Sciences)

Πίνακας 4. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στην προσωπική δυσφορία 
και στα κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά.

Χαρακτηριστικό Βαθμολογία 

προσωπικής 

δυσφορίας

Συντελεστής 

συσχέτισης 

Spearman

Τιμή 

p

Διάμεση 

τιμή

Εύρος

Φύλο 0,01*

Γυναίκες 12 26

Άνδρες 9 24

Ηλικία -0,05 0,5**

Οικογενειακή κατάσταση 0,3*

Άγαμος(η) 12,5 17

Έγγαμος(η)/σε συμβίωση 11 26

Τόπος διαμονής 0,9*

Χωριό/κωμόπολη 11 22

Πόλη 11 24

Επίπεδο εκπαίδευσης 0,08*

Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ 11 24

Απόφοιτος ΔΕ 12 26

Επίπεδο μεταπτυχιακών 0,04*

MSc 8 15

Κανένα 11 26

Έτη επαγγελματικής 

εμπειρίας

-0,03 0,7**

* Έλεγχος Mann-Whitney.  ** Συντελεστής συσχέτισης Spearman

ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΔΕ: 
Δευτεροβάθμια εκπαίδευση, MSc: Μεταπτυχιακό (Master of Science)
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γραψε τα χαμηλότερα επίπεδα, όπως και σε άλλες μελέτες 

του παρελθόντος.29,30,32 Επί πλέον, υπήρξε συσχέτιση με το 

γυναικείο φύλο, όπως και στη μελέτη της Ισπανίας,31 και 

με τη μη κατοχή μεταπτυχιακού διπλώματος. Αντίθετα, 

άλλες μελέτες τη συσχετίζουν θετικά με την οικογενειακή 

κατάσταση29 και το περιβάλλον έντασης εργασίας38 και 

αρνητικά με την εμπειρία.31,38 Μόνο όταν τα συναισθήματα 

προκαλούν παθογενείς πεποιθήσεις συνιστούν παράγοντα 

εξάντλησης,37 με πρόσφατη μετα-ανάλυση να αναδεικνύει 

τις γυναίκες ως περισσότερο συναισθηματικά εξαντλη-

μένες.39 Η προσωπική δυσφορία συνδέεται αντιστρόφως 

ανάλογα με τη φαντασιακή διάσταση,40 την ικανοποίηση,35 

το ενσυναίσθητο ενδιαφέρον23,35 και τη λήψη προοπτικών.23 

Εν τούτοις, θεραπευτές με ηθική δυσφορία μπορεί να συμμε-

τέχουν σε ενσυναίσθητες διαδικασίες41 ή να κατευθυνθούν 

για βοήθεια διά μέσου αλτρουιστικών κινήτρων, παρά 

να προτιμήσουν την εύκολη διαφυγή λόγω προσωπικών 

αντιφατικών συναισθημάτων. 

Στη μελέτη δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ ενσυναί-

σθησης και δημογραφικών χαρακτηριστικών, γεγονός 

που έχουν αναδείξει επίσης μελέτες στο Ιράν42 και στην 

Τουρκία.43 Αντίθετα, μελέτες διαπιστώνουν συσχετίσεις με 

τις μεταβλητές φύλο, όπου οι γυναίκες υπερτερούν,31,33,44,45 

την οικογενειακή κατάσταση, την ηλικία, το κλινικό περι-

βάλλον29 και την εργασιακή θέση/τίτλος.29,46

Στην ηθική ικανότητα παρατηρήθηκαν χαμηλές τιμές 

στα έξι στάδια της ηθικής ανάπτυξης, προτιμήθηκαν τα 

μετασυμβατικά επίπεδα και διαπιστώθηκε χαμηλή ηθική 

ικανότητα στην πλειοψηφία των συμμετεχόντων, με τον 

C-δείκτη να κυμαίνεται σε μέτρια επίπεδα. Ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας δεν αποκαλύπτει αντίστοιχες μελέτες με 

χρήση του MCT σε επαγγελματίες νοσηλευτές, παρά μόνο σε 

φοιτητές. Συγχρονική μελέτη 662 φοιτητών Νοσηλευτικής 

στο Όσλο47 καταγράφει παρόμοια αποτελέσματα (C-index: 

14,24). Σε φοιτητές Ιατρικής48 η ηθική ικανότητα μειώθηκε 

σημαντικά κατά τη φοίτηση, με τους φοιτητές να προτιμούν 

τα μετασυμβατικά στάδια. 

Ενδεχομένως το MCT να μην είναι κατάλληλο εργαλείο 

για τη συγκεκριμένη μελέτη και σε αυτό να οφείλονται οι 

χαμηλές τιμές της ηθικής ικανότητας του δείγματος. Το 

ερωτηματολόγιο βασίζεται στη θεωρία ηθικής ανάπτυξης 

του Kohlberg, η οποία στηρίζεται σε ανδρικές προσωπικό-

τητες αδυνατώντας να αξιολογήσει γυναικείες ανησυχίες 

και εμπειρίες,49 όπως αντιπροσωπεύονται στη θεωρία της 

Gilligan.50 Συγκεκριμένα, σε αρκετές μελέτες οι γυναίκες δί-

νουν χαμηλότερη βαθμολογία απ’ ό,τι οι άνδρες στην ηθική 

συλλογιστική,51 επειδή στη νοσηλευτική βιβλιογραφία κυρι-

αρχεί η συμβατική θεωρία του Kohlberg και όχι της Gilligan, 

η οποία ενσωματώνει προοπτικές όπως η περίθαλψη και η 

δικαιοσύνη, αντικατοπτρίζοντας πιο πιστά την εμπειρία της 

Νοσηλευτικής,52 και στη συγκεκριμένη μελέτη οι γυναίκες 

συνιστούν πλειοψηφία. Συγχρονική μελέτη 360 νοσηλευτών 

στο Ιράν,53 με τη χρήση του βασισμένου στη θεωρία του 

Kohlberg Nursing Dilemma Test (NDT) και έχοντας στην 

πλειοψηφία του δείγματος γυναίκες, αποκαλύπτει επίσης 

μέτρια επίπεδα στην ικανότητα ηθικής αιτιολόγησης. 

Στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, η αύξηση της ηλικίας 

συνδέθηκε με μειωμένη ηθική ικανότητα χωρίς συσχέτιση 

με το επίπεδο εκπαίδευσης. Περιγραφική μελέτη στις ΗΠΑ,54 

με χρήση του NDT, κατέγραψε υψηλότερη βαθμολογία 

ηθικής συλλογιστικής σε απόφοιτους Νοσηλευτικής σε 

σχέση με έμπειρους νοσηλευτές που επηρεάστηκαν από 

περιβαλλοντικούς παράγοντες, αποτυπώνοντας αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ εμπειρίας και ηθικής σκέψης και καμιά 

συσχέτιση με την εκπαίδευση. Επίσης, προηγούμενη με-

λέτη αποκαλύπτει αρνητική συσχέτιση με την ηλικία.47 

Σύμφωνα με τον Lind, η ανάπτυξη της ηθικής ικανότητας 

συσχετίζεται περισσότερο με την εκπαίδευση παρά με την 

ηλικία.55 Από τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά 

του δείγματος προέκυψαν πτυχιούχοι νοσηλευτές (50,5%) 

και βοηθοί νοσηλευτών (49,5%) οι οποίοι δεν είχαν λάβει 

κάποια εκπαίδευση ηθικής και δεοντολογίας. Επί πλέον, 

το 55,9% ανήκε στην ηλικιακή ομάδα των 45–55 ετών, με 

πολλά έτη εμπειρίας και μεγάλη αποχή από την αρχική 

τους εκπαίδευση, αιτίες που δυνητικά δικαιολογούν τη 

μέτρια τιμή C-δείκτη. Η μεταπτυχιακή εκπαίδευση κάλυπτε 

μόλις το 5,9% του δείγματος, το οποίο στις συσχετίσεις με 

τον C-δείκτη κατέγραψε και τη μεγαλύτερη διάμεση τιμή. 

Μελέτη σε 172 αποφοίτους μεταπτυχιακού προγράμμα-

τος17 αναφέρει υψηλά επίπεδα αντιληπτής ικανότητας 

να διαχειρίζονται ηθικά προβλήματα, αλλά ανεπαρκή 

εκπαίδευση στην ηθική. Αντίθετα, μελέτες σε Τουρκία56 

και Κορέα57 συσχετίζουν τον επαγγελματισμό με τη λήψη 

ηθικών αποφάσεων. 

Μετα-ανάλυση58 εννέα μελετών σε τέσσερις χώρες 

για την ηθική συμπεριφορά των νοσηλευτών (n=1.592), 

βασισμένη στη θεωρία του Kohlberg, δείχνει ότι οι περισ-

σότεροι συνάντησαν εμπόδια στην ηθική πρακτική από το 

εργασιακό περιβάλλον, περιορίζοντας την ικανότητά τους 

να ενεργούν δεοντολογικά. Οι νοσηλευτές, όταν αντιμετω-

πίζουν ηθικά διλήμματα, τείνουν να χρησιμοποιούν συμβα-

τικά μέσα (ιατρικές οδηγίες, κανόνες, πρότυπα φροντίδας, 

κατευθυντήριες γραμμές) ως κυρίαρχο κριτήριο καθοδήγη-

σής τους και όχι τις προσωπικές ανάγκες και την ευημερία 

των ασθενών, οπότε απουσιάζει η δημιουργικότητα και ο 

κριτικός προβληματισμός. Συστηματική ανασκόπηση59 για 

την ηθική των νοσηλευτών με μελέτες δέκα διαφορετικών 

χωρών υποστηρίζει την πολυπλοκότητα της διαδικασίας 

ηθικής συλλογιστικής, όπου οι νοσηλευτές παρατηρούν, 
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αναλύουν και κρίνουν ένα δεδομένο πρόβλημα σε ένα 

συγκεκριμένο πλαίσιο περίθαλψης, με πλήθος παραγόντων 

να καθοδηγούν την τελική τους απόφαση (ιατρικές γνώσεις, 

προσωπικές αξίες, εμπειρίες, συνέπειες επιλογών, σχέσεις 

νοσηλευτή με ασθενείς, συνοδούς, συναδέλφους και με 

τον οργανισμό). Συνεπώς, η ηθική λήψη αποφάσεων δεν 

περιορίζεται στη γνωστική της διάσταση, αλλά συσχετί-

ζεται με την ένταση της ενσυναίσθητης επικοινωνίας των 

νοσηλευτών με τους ασθενείς, τις ιεραρχικές σχέσεις και τις 

παραδοσιακές δομές εξουσίας στο εργασιακό περιβάλλον. 

Βιβλιογραφικά, οι ρίζες της ηθικής ικανότητας και η 

ενεργοποίηση των ηθικών κανόνων καταλογίζονται στην 

ενσυναίσθηση. Οι πολλαπλές όψεις ηθικής ικανότητας της 

ενσυναίσθησης μέσω των διαφορετικών όψεων έκφρα-

σής της, καθώς και το επίπεδο ανάπτυξής της, μπορεί να 

επισκιάσουν την ηθική συμπεριφορά. Στα ευρήματα της 

παρούσας μελέτης δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της 

ηθικής ικανότητας και της ενσυναίσθησης. Η μη αλληλεπί-

δρασή τους ενδεχομένως να επηρεάζεται από διάφορους 

οργανωτικούς παράγοντες. Η βιβλιογραφία βρίθει από 

παράγοντες που επηρεάζουν τις ηθικές αξίες και στην 

παρούσα μελέτη δεν συμπεριλήφθηκαν. Βασικότερος 

όλων αποδεικνύεται το ίδιο το απαιτητικό εργασιακό 

περιβάλλον μέσα από οργανωτικές διαδικασίες και πο-

λιτικές στις οποίες λαμβάνει χώρα η κλινική φροντίδα, 

καταστέλλοντας την ηθική έκφραση των νοσηλευτών. 

Συγκεκριμένα, μελέτες αποτυπώνουν υψηλό ηθικό επί-

πεδο σε νοσηλευτές,60,61 το οποίο αδυνατεί να εκφραστεί. 

Αυτό αποδεικνύεται από ερευνητές οι οποίοι εκτιμούν την 

αντίληψη των νοσηλευτών για την ηθική του οργανωτικού 

κλίματος των νοσοκομείων και αποκαλύπτουν ελάχιστες 

ευκαιρίες συμμετοχής τους σε ηθικές διαπραγματεύσεις, 

ασυνέπειες μεταξύ της πολιτικής του νοσοκομείου και 

των διαδικασιών62 που ακολουθούνται στην πράξη, καθώς 

και συστηματικές ηθικές προκλήσεις,63,64 οι οποίες δεν 

αντιμετωπίζονται επαρκώς. Όλες αυτές οι καταστάσεις 

δρουν ανασταλτικά στην έκφραση της προσωπικής ηθικής 

ικανότητας των νοσηλευτών. 

Εν τούτοις, οι σύγχρονες ασθένειες, ο μειωμένος χρόνος 

νοσηλείας, ο πολλαπλασιασμός της τεχνολογίας και της 

ειδίκευσης στην υγειονομική περίθαλψη έχουν αυξήσει την 

ανάγκη για πολύ έμπειρους νοσηλευτές, με μακροπρόθεσμη 

και συνεχή εξέλιξη, ώστε να διασφαλιστεί ότι οι σημαντικές 

ανάγκες των ασθενών δεν θα παραβλέπονται.65 Όμως, 

η ικανότητα στη Νοσηλευτική δεν αφορά στην εμπειρία 

αλλά στη βελτίωση των αντιλήψεων και της θεωρίας, καθώς 

αντιμετωπίζονται περίπλοκες κλινικές καταστάσεις οι οποίες 

προσθέτουν αποχρώσεις στη γνώση και βελτιώνουν τελικά 

την ποιότητα της περίθαλψης,66 χωρίς να παρακάμπτεται 

η ουσιαστική σχέση μεταξύ ασθενούς και νοσηλευτή. Η 

ενσυναίσθητη επικοινωνία αποτελεί τη βάση της ασθε-

νοκεντρικής προσέγγισης67,68 και βελτιώνει την εμπειρική 

φροντίδα.69,70 Αποδεδειγμένα, η ενίσχυση των επιπέδων 

ενσυναίσθησης των νοσηλευτών μπορεί να συμβεί μέσω 

προγραμμάτων κατάρτισης, τα οποία αναγνωρίζονται ως 

αποτελεσματικά42,71,72 και καθίστανται σημαντικά για σχέσεις 

που βασίζονται στη συνεργασία.42

Καταλήγοντας, η ασθενοκεντρική προσέγγιση, τα σύγ-

χρονα προβλήματα αξιών στις υπηρεσίες υγείας και η 

οργανωτική δομή η οποία επηρεάζει την ηθική, τα κίνητρα, 

τις οργανωτικές δεσμεύσεις των εργαζομένων και την πα-

ραγωγικότητα,60,73 αυξάνουν το ενδιαφέρον για τον ηθικό 

τομέα της κλινικής πρακτικής.60 Συνεπώς, προκύπτει ανάγκη 

για εκπαίδευση των νοσηλευτών σε κλινικές ενσυναίσθητες 

δεξιότητες,22,32,74 για εθνικές και διεθνείς στρατηγικές, ώστε 

να διατηρηθεί ένα εξειδικευμένο εργατικό δυναμικό64 και 

να αρθούν τα εμπόδια της ενσυναίσθησης σε κλινικές 

περιοχές.22 Τέλος, εκπαιδευτικά προγράμματα ρεαλιστικής 

εκπαίδευσης κατά την εργασία συμβάλλουν στην εξισορ-

ρόπηση των ηθικών συγκρούσεων και η εκπαίδευση στην 

ηθική δεοντολογία μπορεί να καλλιεργήσει επαγγελματική 

ηθική συνείδηση.75

Στους περιορισμούς της παρούσας μελέτης περιλαμ-

βανόταν το γεγονός ότι η συντριπτική πλειοψηφία του 

δείγματος εκπροσωπούσε το γυναικείο φύλο. Επισημαίνεται 

επίσης η δυσκολία συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου 

ηθικής ικανότητας, λόγω ανεπαρκούς κατανόησης ή και 

ενδεχόμενης ψυχολογικής φόρτισης των νοσηλευτών κα-

θώς έλαβε χώρα σε ωράριο εργασίας. Επιλέχθηκε δείγμα 

ευκολίας, το οποίο αποτελεί εμπόδιο στην εξαγωγή γενικών 

συμπερασμάτων. Επιλέχθηκε συγχρονική μελέτη συσχέ-

τισης, άρα τα αποτελέσματα περιορίζονται στον χρόνο 

διεξαγωγής της μελέτης και δεν μπορούν να εξαχθούν 

γενικευμένα συμπεράσματα. Δεν εξετάστηκε η γνώμη 

των νοσηλευτών για την ύπαρξη ηθικού οργανωσιακού 

κλίματος. Τέλος, η φύση της αυτοαναφοράς της κλίμακας 

την καθιστά ευαίσθητη σε μεροληψίες της κοινωνικής 

επιθυμίας (π.χ. αδελφών, φίλων) και της αυτο-αντίληψης, 

ειδικά για τη γνωστική ενσυναίσθηση και το ενσυναίσθητο 

ενδιαφέρον.76 Λαμβάνοντας υπ’ όψη το μέγεθος και το 

είδος του δείγματος, αυτές οι μεροληψίες, εάν υπάρχουν, 

εξαλείφονται ως μη στατιστικά σημαντικές. 

Περαιτέρω μελέτες κρίνονται αναγκαίες ως προς τη 

συσχέτιση ενσυναίσθητης ανταπόκρισης και ηθικής ικανό-

τητας σε σχέση με την ηθική διάσταση του οργανωσιακού 

κλίματος και την προκύπτουσα ηθική δυσφορία των νοση-

λευτών στα σύγχρονα κλινικά περιβάλλοντα, γεγονός που 

θα συμβάλλει περισσότερο στην αξιολόγηση της συνάφειας 

μεταξύ ενσυναίσθησης και ηθικής ικανότητας.
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Συμπερασματικά, η επαγγελματική νοσηλευτική ταυτό-

τητα αναδύεται και καθορίζεται από την αλληλεπίδραση της 

ενσυναίσθησης, της ηθικής φιλοσοφίας και του εργασιακού 

περιβάλλοντος. Η μέτρια ηθική ικανότητα του μελετώμενου 

πληθυσμού συσχετίζεται με την ηλικία, συνεπώς και με τα 

πολλά έτη εργασίας, και ενδεχομένως με τις συγκρούσεις 

μεταξύ προσωπικών, επαγγελματικών, ιδρυματικών και 

κοινωνικών αξιών που προκύπτουν. Στο δείγμα διαπιστώ-

θηκαν ενσυναίσθητες ικανότητες οι οποίες μπορούν να 

καθοδηγήσουν σε αλτρουιστικές πράξεις βοήθειας προς 

τους ασθενείς. Εν τούτοις, η αμοιβαία ικανοποίηση των 

δύο εμπλεκομένων μερών στη φροντίδα φάνηκε μη εφικτή 

καθώς αμφισβητείται η ηθικότητα των πράξεων, γιατί η μει-

ωμένη φαντασιακή διάσταση αποτρέπει τους νοσηλευτές 

να αντιληφθούν την πραγματική θέση των ασθενών και να 

παρέχουν φροντίδα με βάση τις ανάγκες τους.

ABSTRACT

The relationship between empathy and moral competence: A study of nursing personnel  

in a regional general hospital
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1General Hospital of Karditsa, Karditsa, 2Department of Nursing, University of Patras, Patras,  

3Hellenic Open University, Patras, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2020, 37(5):640–649

OBJECTIVE Investigation of empathic capability and moral competence of nursing personnel and the influence of 

demographic characteristics. METHOD A cross-sectional study was conducted among the nursing personnel in a 

regional general hospital, using convenience sampling. The data collection was based on the questionnaires Inter-

personal Reactivity Index (IRI) to evaluate empathy, and Moral Competence Test (MCT) for assessing moral compe-

tence, along with demographic data. The main focus of the study was the scores on empathy and morality. Statistical 

analysis was conducted using the Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), version 21.0. RESULTS The study 

population comprised 103 qualified nurses and 101 nursing assistants. Their scores for cognitive empathy and em-

pathic concern were above average, and the lowest scores were observed for personal distress. Multivariate analysis 

between dimensions of empathy and demographic characteristics revealed that females recorded higher scores for 

fantasy empathy (p=0.043) and personal distress (p=0.009), and that personal distress showed inverse correlation 

with the educational level. Concerning ethical competence, the C-index showed a moderate value, with the major-

ity of participants (121/204) reporting a very low level of moral judgment. Age was inversely correlated with mor-

al judgment capacity (p=0.012), but no correlation was observed between moral judgment capacity and the four 

IRI sub-scales. CONCLUSIONS The study population of hospital nursing personnel showed a capacity for empathy 

that promotes altruistic behavior, and moderate moral competence. Empathy and moral competence compose the 

foundations for providing ethical care. Both are capabilities that can be taught, providing dual benefit, both ensur-

ing quality care and maintaining the health of the nursing personnel.

Key words: Empathy, Ethics of care, Moral judgment, Nurses, Values 
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