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Abstract at the end of the article

Η εσωτερική ποιότητα και η εργασιακή 
δέσμευση μέσω των αντιλήψεων  
του νοσηλευτικού προσωπικού  
στο χώρο του νοσοκομείου

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση του επιπέδου της εσωτερικής ποιότητας ενός γενικού 

νοσοκομείου, όπως την αντιλαμβανόταν το νοσηλευτικό προσωπικό που 

εργαζόταν στο εν λόγω νοσοκομείο, καθώς και του επιπέδου της εργασιακής 

δέσμευσης που το χαρακτηρίζει. Επί πλέον, στόχος ήταν η διερεύνηση της 

συσχέτισης των παραγόντων της αντιλαμβανόμενης εσωτερικής ποιότητας 

και της εργασιακής δέσμευσης. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Τα εργαλεία που χρησιμο-

ποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα ήταν το ερωτηματολόγιο Utrecht Work 

Engagement Scale (UWES) για την αξιολόγηση της εργασιακής δέσμευσης 

και το ερωτηματολόγιο SERVQUAL για την αξιολόγηση της ποιότητας. Δια-

μορφώθηκε ένα ερωτηματολόγιο 15 ερωτήσεων, προσαρμοσμένο στις ιδιαι-

τερότητες του νοσοκομείου και ενσωματώνοντας τα κριτήρια του μοντέλου 

SERVQUAL, στο οποίο κλήθηκαν οι ερωτώμενοι να δώσουν απαντήσεις σε 

κλίμακα Likert 5 σημείων. Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν στα 118 άτομα 

του νοσηλευτικού προσωπικού, με ποσοστό απαντητικότητας 80,5% (n=95). 

Η έρευνα διεξήχθη κατά τους μήνες Ιούλιο–Αύγουστο του 2012. Η στατιστική 

επεξεργασία πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του στατιστικού προγράμματος 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 19.0 και περιλάμβανε 

συχνότητες, ποσοστά, παραμετρικό έλεγχο, ανάλυση διακύμανσης και 

υπολογισμό του συντελεστή γραμμικής συσχέτισης. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι το νοσηλευτικό προσωπικό κατέδειξε 

μέτρια προς υψηλά επίπεδα σε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας (υποδομές, 

αξιοπιστία, ανταπόκριση, διασφάλιση, ενσυναίσθηση) και στην εργασιακή 

δέσμευση. Ειδικότερα, οι γυναίκες αξιολόγησαν ως χαμηλότερο το επίπεδο 

των υποδομών, ως διάσταση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών, απ’ 

ό,τι οι άνδρες. Τέλος, όλες οι διαστάσεις που μελετήθηκαν χαρακτηρίζονταν 

από υψηλή συσχέτιση μεταξύ τους. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η θετική συσχέτιση 

μεταξύ εργασιακής δέσμευσης και εσωτερικής ποιότητας του εργασιακού 

περιβάλλοντος προκύπτει ως μια έμμεση συσχέτιση, μέσω της εργασιακής 

αποδοτικότητας. Η εργασιακή δέσμευση των εργαζομένων σχετίζεται με την 

απόδοση και τη βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας. Επομένως, η μέτρηση 

της εργασιακής δέσμευσης του νοσηλευτικού προσωπικού είναι σημαντική 

πηγή πληροφόρησης προς τις υπηρεσίες υγείας.
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Η έννοια της εσωτερικής ποιότητας μελετάται από την 

επιστημονική κοινότητα τουλάχιστον τις τρεις τελευταίες 

δεκαετίες,1,2 γεγονός που καταδεικνύει ότι η έννοια του 

εσωτερικού marketing προσελκύει το ενδιαφέρον της 

επιχειρηματικής κοινότητας, ως μια συνολική διεργασία 

προβολής των εργαζομένων, όλων των βαθμίδων, ως 

εσωτερικών πελατών.3,4 

Η αντιμετώπιση των εργαζομένων ως εσωτερικών 

πελατών, κινητοποιημένων να δράσουν µε επίκεντρο την 

παροχή των υπηρεσιών στους εξωτερικούς πελάτες, μπορεί, 

µε τη σειρά της, να προσφέρει αναγνώριση των ρόλων 

τους σε όλα τα στάδια παροχής υπηρεσιών.5,6 

Στον τομέα των υπηρεσιών υγείας, δεδομένου του 

χαρακτήρα της υγείας ως κοινωνικού αγαθού, η έννοια 

της εσωτερικής ποιότητας σχετίζεται με την εργασιακή 

ικανοποίηση των επαγγελματιών υγείας,7 που έχει αντίκτυπο 
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στην ποιότητα και το κόστος των παρεχομένων υπηρεσι-

ών.8–11 Η προσφορά υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας, 

σε όσο το δυνατό μεγαλύτερο τμήμα του πληθυσμού, τις 

οποίες έχει ανάγκη, δεδομένου ότι οι διαθέσιμοι κοινωνικοί, 

οικονομικοί και ανθρώπινοι πόροι είναι συγκεκριμένοι, 

αποτελεί τον κύριο στόχο των συστημάτων υγείας, καθώς 

και των επί μέρους υπηρεσιών υγείας. Η επίτευξη του εν 

λόγω στόχου απαιτεί, εκτός των άλλων, ένα επαρκές και 

ποιοτικό ανθρώπινο δυναμικό.12 

Οι υγειονομικές οργανώσεις, όπως τα νοσοκομεία, είναι 

συστήματα «έντασης εργασίας», όπου οι ανθρώπινοι πόροι 

είναι οι σημαντικότεροι συντελεστές της επίτευξης της 

αποτελεσματικότητας και της αποδοτικότητας.13 Η στόχευση 

προς την επαγγελματική ικανοποίηση του προσωπικού 

είναι ένα θεμελιώδες συστατικό της ποιοτικής διαχείρισης 

των ανθρώπινων πόρων,14 που αφορά, εκτός των άλλων, 

στην εξασφάλιση συνθηκών οργανωτικής ενδυνάμωσης 

και ενίσχυσης της προσωπικής ικανότητας.15,16 

Η οργανωτική ενδυνάμωση, εκτός από την επαγγελ-

ματική ικανοποίηση, περιορίζει την εργασιακή ένταση και 

την τάση αποχώρησης από την εργασία9,15 και ταυτόχρονα 

ενισχύει την αυτονομία, την έκφραση των προσωπικών 

ικανοτήτων και την αφοσίωση στο φορέα εργασίας,17,18 

συμπεριφορά που σχετίζεται με την ταύτιση της κοινωνικής 

και της επαγγελματικής ταυτότητας του ατόμου, με την 

ταυτότητα του φορέα εργασίας του, υπό την έννοια της 

εργασιακής δέσμευσης.

Η παρούσα μελέτη αποπειράθηκε να διερευνήσει την 

εργασιακή δέσμευση του νοσηλευτικού προσωπικού και 

το επίπεδο της αντιλαμβανόμενης εσωτερικής ποιότητας. 

Επιπρόσθετα, για πρώτη φορά στο πλαίσιο του ελληνικού 

δημόσιου νοσοκομείου, επιχείρησε να αποτυπώσει τη συ-

σχέτιση των παραγόντων της αντιλαμβανόμενης εσωτερικής 

ποιότητας και της εργασιακής δέσμευσης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Υλικό 

Η παρούσα έρευνα διεξήχθη σε ένα δημόσιο, γενικό νοσο-

κομείο της Μακεδονίας. Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσε το 

σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού (n=118), προκειμένου να 

πραγματοποιηθεί απογραφή όλου του στατιστικού πληθυσμού. 

Θεωρείται ότι με τη συγκεκριμένη μέθοδο επιτυγχάνεται ο ακριβής 

προσδιορισμός της κατανομής των απαντήσεων, ώστε να κατα-

γραφούν σε μεγαλύτερη έκταση οι στάσεις και οι αντιλήψεις.19 Η 

έρευνα εκπονήθηκε κατά τον Ιούλιο–Αύγουστο του 2012, αφού 

είχε προηγηθεί πιλοτική μελέτη, και με ποσοστό συμμετοχής 

80,5% (n=95).

Μέθοδος

Για τη διερεύνηση της εσωτερικής ποιότητας χρησιμοποιήθηκε 

το μοντέλο SERVQUAL, με αναφερόμενες διαστάσεις αντιλαμβανό-

μενης ποιότητας τις υποδομές (tangibles), την αξιοπιστία (reliability), 

την ανταπόκριση (responsiveness), τη διασφάλιση (assurance) και 

την ενσυναίσθηση (empathy).20

Για τους ερευνητικούς στόχους διαμορφώθηκε ένα ερωτη-

ματολόγιο προσαρμοσμένο στις ιδιαιτερότητες του νοσοκομεί-

ου, ενσωματώνοντας τα κριτήρια του μοντέλου SERVQUAL και 

αναπτύσσοντας κάθε διάσταση με τρεις διατυπώσεις. Προέκυψε 

ένα ερωτηματολόγιο 15 ερωτήσεων, στις οποίες οι ερωτώμενοι 

κλήθηκαν να δώσουν απαντήσεις σε κλίµακα Likert 5 σημείων (0: 

πολύ χαμηλή έως 4: πολύ υψηλή). 

Για τη μέτρηση της εργασιακής δέσμευσης χρησιμοποιήθηκε 

το Utrecht Work Engagement Scale (UWES).21 Το UWES αποτελείται 

από 17 ερωτήσεις, οι οποίες αποτιμούν τις τρεις διαστάσεις της 

εργασιακής δέσμευσης: Σφρίγος, αφοσίωση και απορρόφηση. Οι 

μετρήσεις των απαντήσεων πραγματοποιήθηκαν με τη βοήθεια 

μιας κλίμακας Likert 7 σημείων (0: ποτέ έως 6: κάθε ημέρα). Όσο 

μεγαλύτερη είναι η βαθμολογία που συγκεντρώνει κάθε μία από 

τις παραπάνω μεταβλητές, τόσο πιο μεγάλα είναι τα επίπεδα της 

εργασιακής δέσμευσης. 

Στατιστική μεθοδολογία

Η δομή των ερωτηματολογίων παρείχε τη δυνατότητα λήψης 

ποιοτικών στοιχείων (δεδομένα ονομαστικού τύπου, nominal) και 

ποσοτικών στοιχείων (κλίμακα Likert). Η επεξεργασία των στοι-

χείων περιλάμβανε περιγραφική και συμπερασματική στατιστική 

επεξεργασία, όπως ο συντελεστής συσχέτισης Pearson, για την 

εύρεση θετικών/αρνητικών συσχετίσεων ανάμεσα στις μεταβλητές, 

το Independent Sample T-Test και η ANOVA για τη διερεύνηση 

διαφοροποιήσεων, μεταξύ της αντιλαμβανόμενης εσωτερικής 

ποιότητας και της εργασιακής δέσμευσης, καθώς και των επί μέ-

ρους δημογραφικών μεταβλητών. Για τη μέτρηση της αξιοπιστίας 

όλων των κλιμάκων εφαρμόστηκε ανάλυση αξιοπιστίας (reliability 

analysis). Όλες οι στατιστικές επεξεργασίες πραγματοποιήθηκαν 

με το στατιστικό λογισμικό Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), έκδοση 19.0. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Ο συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach α, του ερωτη-

ματολογίου της εσωτερικής ποιότητας, προσδιορίστηκε 

υψηλός για όλες τις διαστάσεις, αποδεικνύοντας την πολύ 

καλή διαβάθμιση του εργαλείου μέτρησης. Συγκεκριμένα, 

για τις «υποδοµές» βρέθηκε 0,773, για την «αξιοπιστία» 

0,755, για την «ανταπόκριση» 0,833, για τη «διασφάλιση» 

0,834 και για την «ενσυναίσθηση» 0,801.

Λόγω της υψηλής αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου της 

εργασιακής δέσμευσης στο σύνολό του (Cronbach α, 0,973) 
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ήταν δυνατή η ανάλυσή του σε ένα μοναδικό παράγοντα, 

με τίτλο «εργασιακή δέσμευση», όπως αυτός προτάθηκε 

από τους Schaufeli και Bakker,22 κυρίως λόγω της υψηλής 

συσχέτισης μεταξύ των τριών παραγόντων.

Ως προς το φύλο του στατιστικού πληθυσμού που απά-

ντησε, παρατηρήθηκε ανομοιογενής κατανομή, με ποσοστό 

γυναικών 83,2% έναντι ποσοστού ανδρών 16,8% (πίν. 1). 

Σχετικά με την ηλικία, παρατηρήθηκε ότι το μεγαλύτερο 

ποσοστό (63,1%) ανήκε στην ηλικιακή ομάδα των 40–50 

ετών, ενώ ελάχιστοι ήταν ηλικίας 20–30 ετών και 60+ (εικ. 

1). Το μεγαλύτερο ποσοστό (62,1%) είχε προϋπηρεσία στο 

συγκεκριμένο νοσοκομείο 10–20 έτη (εικ. 2), ενώ η γενική 

εµπειρία στη Νοσηλευτική ήταν 20–30 έτη, σε ποσοστό 

66,3% (εικ. 3).

Στατιστική ανάλυση

Το επίπεδο της µεταβλητής «υποδοµή» αξιολογήθηκε 

ως μέτριο (μέσος όρος [ΜΟ]: 2,55). Το επίπεδο της µετα-

βλητής «αξιοπιστία» κρίθηκε µέτριο προς υψηλό (ΜΟ: 

2,84), το επίπεδο της µεταβλητής «διασφάλιση» ως υψηλό 

(ΜΟ: 2,99), το επίπεδο του παράγοντα «ενσυναίσθηση» 

αξιολογήθηκε ως µέτριο (ΜΟ: 2,49), ενώ η µεταβλητή 

«ανταπόκριση» αξιολογήθηκε υψηλότερα σε σχέση µε τις 

υπόλοιπες μεταβλητές της ποιότητας των παρεχομένων 

υπηρεσιών (ΜΟ: 3,20). Από την ανάλυση των δεδομένων 

προέκυψε ότι οι συμμετέχοντες στην έρευνα διακατέχο-

νταν από σχετικά υψηλά επίπεδα εργασιακής δέσµευσης 

(ΜΟ: 4,52). Η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση για όλους 

τους παράγοντες που προέκυψαν από τις αναλύσεις, οι 

οποίες πραγματοποιήθηκαν παραπάνω, αποτυπώνονται 

στον πίνακα 2.

Συσχέτιση αντιλαμβανόμενης εσωτερικής ποιότητας 
και εργασιακής δέσμευσης με ποιοτικά στοιχεία

Φύλο

Ο στατιστικός έλεγχος της μέσης τιμής του κάθε παρά-

γοντα ποιότητας και της εργασιακής δέσμευσης, ανά φύλο 

Εικόνα 2. Γράφημα προϋπηρεσίας στο συγκεκριμένο νοσοκομείο.

Εικόνα 3. Γράφημα συνολικής προϋπηρεσίας.

Πίνακας 1. Κατανομή του πληθυσμού ανά φύλο.

Φύλο n Ποσοστό (%)

Έγκυρα Άνδρες 16 16,18

Γυναίκες 79 83,20

Σύνολο 95 100,00

Πίνακας 2. Μέσος όρος, τυπική απόκλιση ανά παράγοντα και δειγμα-
τοληπτική μονάδα.

Παράγοντες n Μέσος όρος Τυπική απόκλιση

Υποδομές 95 2,55 0,67

Αξιοπιστία 95 2,84 0,79

Ανταπόκριση 95 3,20 0,69

Διασφάλιση 95 2,99 0,70

Ενσυναίσθηση 95 2,49 0,80

Εργασιακή δέσμευση 95 4,52 1,37

Εικόνα 1. Γράφημα ηλικιακής κατανομής δείγματος.
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(t-test), ανέδειξε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση 

(p=0,026 <0,05) μόνο για τον παράγοντα «υποδομές». 

Ωστόσο, η μεγάλη διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα (άν-

δρες: n=16, γυναίκες: n=79) δεν μπορεί να οδηγήσει σε 

ασφαλή συμπεράσματα.

Η εφαρμογή του ελέγχου της ανάλυσης διακύμανσης 

(ANOVA), μέσω της οποίας διερευνήθηκε η υπόθεση για τη 

διαφοροποίηση ή όχι της αντιλαμβανόμενης εσωτερικής 

ποιότητας και της εργασιακής δέσμευσης, ανάλογα με την 

οικογενειακή κατάσταση, το χρόνο προϋπηρεσίας και την 

ηλικία, έδειξε ότι δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντι-

κές διαφορές σε κάποια από τις εξεταζόμενες μεταβλητές. 

Διμεταβλητές συσχετίσεις 

Για τη διερεύνηση των σχέσεων των επί μέρους παρα-

γόντων της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών και της 

εργασιακής δέσμευσης εφαρμόστηκε ανάλυση συσχέτισης 

και υπολογίστηκαν οι δείκτες συνάφειας μεταξύ τους. Όλοι 

οι επί μέρους παράγοντες της αντιλαμβανόμενης ποιότητας 

συσχετίζονταν θετικά μεταξύ τους και με την εργασιακή 

δέσμευση. Αυτό σημαίνει ότι υπάρχει μια γραµµική σχέση 

μεταξύ των συγκεκριμένων παραγόντων. Όσα υποκείμενα 

του στατιστικού πληθυσμού χαρακτήρισαν ως υψηλού 

επιπέδου τις διαστάσεις της ποιότητας διακατέχονταν 

από υψηλή εργασιακή δέσμευση και το αντίστροφο. Τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον πίνακα 3.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στη συγκεκριμένη έρευνα, από την ανάλυση των αποτε-

λεσμάτων, διαπιστώθηκε ότι οι ερωτηθέντες αξιολογούν το 

επίπεδο των υποδομών ως μέτριο προς υψηλό, το επίπεδο 

αξιοπιστίας, ανταπόκρισης και διασφάλισης ως υψηλό και 

το επίπεδο ενσυναίσθησης ως μέτριο προς υψηλό. Ανάλογα 

αποτελέσματα προκύπτουν και από παλαιότερες έρευνες.23–27

Τα υψηλά επίπεδα όλων των διαστάσεων μπορούν να 

δικαιολογηθούν, καθώς οι ερωτηθέντες απάντησαν σε 

ερωτηματολόγιο αυτοαναφορών, το οποίο εξέταζε την 

εσωτερική ποιότητα όπως την αντιλαμβάνονται οι ίδιοι. 

Άλλωστε, για το λόγο αυτόν, η μεταβλητή «υποδομές» 

σημείωσε χαμηλή –συγκριτικά– βαθμολογία, καθώς είναι 

ένας παράγοντας ο οποίος δεν σχετίζεται µε τους ίδιους 

τους ερωτηθέντες, αλλά µε το νοσοκομείο και τη διοίκησή 

του. Αυτό δεν σημαίνει προκατάληψη του πληθυσμού της 

μελέτης. Απλά αποτυπώνεται η προσωπική γνώμη, γεγονός 

που συνιστά μειονέκτημα και αδυναμία των ερωτηματολογίων 

αυτοαναφοράς.28 Αντίστοιχα, η μεταβλητή «ανταπόκριση» 

που σχετίζεται απόλυτα µε το προσωπικό και µε τις ενέργειές 

του, κατά τη διάρκεια της εργασίας, αξιολογήθηκε µε πολύ 

υψηλή βαθμολογία, υψηλότερη από όλες τις άλλες. Προφα-

νώς, οι ερωτηθέντες θεωρούσαν ότι ανταποκρίνονταν με 

αμεσότητα στις κλήσεις των ασθενών. Η «ενσυναίσθηση» 

κρίθηκε ως η χαμηλότερη από τις διαστάσεις της ποιότητας 

των παρεχομένων υπηρεσιών. Φαίνεται ότι οι εργαζόμενοι 

αισθάνονταν να αντεπεξέρχονται με δυσκολία στις ολοένα 

και αυξανόμενες απαιτήσεις εξατομικευμένης φροντίδας. 

Σε επίπεδο εργασιακής δέσμευσης, τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι οι ερωτηθέντες παρουσίασαν σχετικά υψηλά 

επίπεδα εργασιακής δέσμευσης, σε συμφωνία και με 

αποτελέσματα προγενέστερων ερευνών.25–27,29 Ωστόσο, 

αναφέρονται και έρευνες όπου η εργασιακή δέσμευση 

του νοσηλευτικού προσωπικού αποτυπώθηκε σε χαμηλά30 

ή μέτρια επίπεδα.31 

Οι εργαζόμενοι αισθάνονταν, συχνά, απορροφημένοι 

από την εργασία τους, ενθουσιασμένοι και με αρκετή διά-

θεση, γεγονός που μπορεί να οφείλεται σε χαρακτηριστικά 

των ίδιων των εργαζομένων, όπως δεξιότητες, αυτονομία, 

τρόπος ερμηνείας του περιβάλλοντος. Επί πλέον, ίσως τα 

Πίνακας 3. Δείκτες συνάφειας (Pearson r) μεταξύ των διαστάσεων.

Παράγοντας 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Υποδοµές –

Αξιοπιστία 0,481** –

Ανταπόκριση 0,370** 0,784** –

Διασφάλιση 0,451** 0,743** 0,793** –

Ενσυναίσθηση 0,597** 0,677** 0,643** 0,793** –

Ποιότητα 0,680** 0,898** 0,836** 0,888** 0,883** –

Εργασιακή δέσµευση 0,346** 0,595** 0,507** 0,458** 0,559** 0,626** –

Οι συσχετίσεις που αναφέρονται µε ** είναι στατιστικά σημαντικές σε επίπεδο p<0,001, ενώ οι συσχετίσεις που αναφέρονται µε * είναι στατιστικά σημαντικές σε επίπεδο 
p<0,005. Κατά τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των δεδομένων οι συσχετίσεις που προέκυψαν θεωρούνται στατιστικά σημαντικές, εφ’ όσον αντιστοιχούν σε 
πιθανότητα p<0,05 (όπως αυτή προκύπτει από τον αντίστοιχο κάθε φορά στατιστικό έλεγχο)
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συναισθήματα αυτά να προκύπτουν λόγω της υποστήριξης 

από συναδέλφους, της προσφοράς ευκαιριών εκπαίδευσης 

και της ανατροφοδότησης, γενικότερα, από το εργασιακό 

περιβάλλον και τη διοίκηση, σχετικά με την απόδοσή τους.

Έχει βρεθεί ότι τα οργανωτικά χαρακτηριστικά του 

νοσοκομείου διαδραματίζουν κυρίαρχο ρόλο στην επαγ-

γελματική ικανοποίηση και τη δέσμευση των εργαζομένων 

σε αυτό,32–35 ενώ, αντίθετα, ο περιοριστικός χαρακτήρας 

του εργασιακού χώρου του νοσοκομείου, η απουσία αξιο-

ποίησης των διατιθέμενων προσόντων και η ελλειμματική 

διάθεση πόρων έχει συσχετιστεί με τη βίωση αρνητικών 

συναισθημάτων, όταν δεν υποστηρίζεται η εν λόγω ανάγκη.12 

Από τη διερεύνηση διαφοροποιήσεων, μεταξύ της 

αντιλαμβανόμενης εσωτερικής ποιότητας και των επί μέ-

ρους δημογραφικών μεταβλητών, μόνο το φύλο φάνηκε 

να παρουσιάζει συσχέτιση με τον παράγοντα «υποδομές». 

Συγκεκριμένα, οι γυναίκες αξιολόγησαν ως χαμηλότερο το 

επίπεδο αυτής της διάστασης, σε σχέση με τους άνδρες. 

Αντίστοιχα αποτελέσματα εντοπίστηκαν σε έρευνες που 

διεξήχθησαν σε μη υγειονομικούς οργανισμούς.36,37 Οι 

Shemwell et al38 έχουν επισημάνει τη σημαντικότητα της 

συγκεκριμένης μεταβλητής, όσον αφορά στις γυναίκες, 

για την ευημερία στην εργασία τους. Στατιστικά σημαντι-

κές διαφοροποιήσεις των άλλων διαστάσεων, σχετικά με 

λοιπούς δημογραφικούς παράγοντες, δεν αναδείχθηκαν, 

σύμφωνα και με παλαιότερα ευρήματα.39–41

Τα συναισθήματα εργασιακής δέσμευσης κατανεμήθη-

καν με την ίδια περίπου αναλογία σε άνδρες και γυναίκες, 

ανεξαρτήτως δημογραφικών παραγόντων,42 παρ’ όλο που 

αναφέρεται επίδραση της οικογενειακής κατάστασης στη 

διαφοροποίηση του επιπέδου εργασιακής δέσμευσης, με 

τους έγγαμους να εμφανίζονται λιγότερο αφοσιωμένοι 

από τους άγαμους.43,44 

Η θετική συσχέτιση των παραγόντων της ποιότητας 

μεταξύ τους αποτελεί µια εύλογη διαπίστωση, καθώς οι 

εν λόγω παράγοντες αποτελούν τμήματα ενός συνόλου 

και η συσχέτιση μεταξύ τους είναι πιθανότατη. Η ανάδει-

ξη της θετικής σχέσης των διαστάσεων της εσωτερικής 

ποιότητας και της εργασιακής δέσμευσης προκύπτει ως 

μια έμμεση συσχέτιση, μέσω της εργασιακής αποδοτικό-

τητας.45,46 Η επαγγελματική ικανοποίηση και η εργασιακή 

δέσμευση των εργαζομένων αποτελούν δύο συνιστώσες 

που αυξάνουν την ενεργητικότητα και την απόδοση των 

εργαζομένων,47–49 παράμετροι που θεωρούνται ιδιαίτερης 

σημασίας αναφορικά με την εξοικονόμηση κόστους και 

τη βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας.8,10

Καθώς τα ελληνικά νοσοκομεία είναι σχετικά ομοιογενή, 

ως προς τον τρόπο οργάνωσης, παροχής νοσηλευτικής 

φροντίδας και στελέχωσης, θα μπορούσε να θεωρηθεί 

ότι τα συγκεκριμένα ευρήματα μπορούν να γενικευτούν 

στο σύνολο του ελληνικού νοσηλευτικού δυναμικού των 

νοσοκομείων. Ωστόσο, για την επιβεβαίωση των αποτε-

λεσμάτων κρίνεται απαραίτητη η διενέργεια μελετών σε 

μεγαλύτερο δείγμα.

Ως περιοριστικός παράγοντας σημειώνεται η ανισο-

κατανομή του δείγματος, αναφορικά με το φύλο. Αποτυ-

πώνεται μεν η πραγματική εικόνα του αριθμού του κάθε 

φύλου στο συγκεκριμένο επάγγελμα, δεν εξάγονται όμως 

ασφαλή συµπεράσµατα ως προς την επίδραση της εν 

λόγω μεταβλητής.

Η παρούσα έρευνα επιχείρησε να εξετάσει το επίπεδο 

της εργασιακής δέσμευσης των εργαζομένων και της εσω-

τερικής ποιότητας και να διερευνήσει τη συσχέτιση μεταξύ 

τους, σε ένα δημόσιο νοσοκομείο. Μελλοντική έρευνα θα 

μπορούσε να συγκρίνει αντίστοιχα αποτελέσματα μεταξύ 

δημόσιου και ιδιωτικού νοσοκομείου. Επί πλέον, δεδομέ-

νου ότι πρόκειται για µια πρώιµη µελέτη, θεωρείται ότι 

απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση για τον προσδιορισμό 

του τρόπου επίδρασης των τρεχουσών πολιτικών και κοι-

νωνικών εξελίξεων, γεγονότων και αλλαγών, στο επίπεδο 

της εργασιακής δέσμευσης του νοσηλευτικού προσωπικού 

των νοσοκομείων.

Συνεκτιμώντας την έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού 

στα νοσοκομεία, τους περιορισμένους πόρους, τη συνε-

χόμενη αύξηση των αναγκών για φροντίδα υγείας και τη 

συνεχώς αυξανόμενη απαίτηση της κοινωνίας για ποιοτικές 

υπηρεσίες υγείας, καθίσταται αντιληπτή η απαίτηση για ένα 

επαρκές και ποιοτικό ανθρώπινο δυναμικό.

Επομένως, η μέτρηση της εργασιακής δέσμευσης του 

νοσηλευτικού προσωπικού από την εργασία τους αποτε-

λεί σημαντική πηγή πληροφόρησης προς τις υπηρεσίες 

υγείας, σχετικά με το επίπεδο υπηρεσιών που παρέχουν, 

συνάγοντας πληροφορίες απαραίτητες για το σχεδιασμό 

της στρατηγικής, εφ’ όσον στοχεύουν σε ποσοτική και 

ποιοτική αναβάθμιση των εν λόγω υπηρεσιών.
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ABSTRACT

Internal quality and work commitment: A study on the perceptions of hospital nursing staff

C. GOGOS,1,2 K. ITSKARA,1,2 E. ITSKARA2

1Graduate Program for Health Services Administration, National School of Public Health, Athens, 2General Hospital  

of Imathia, Veria, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2015, 32(2):175–181

OBJECTIVE To investigate the level of the internal quality in a regional general hospital, as perceived by the nurs-

ing staff and its association with work commitment. METHOD The tools used were the questionnaire Utrecht Work 

Engagement Scale (UWES) for the assessment of work engagement and the questionnaire SERVQUAL for quality as-

sessment. A 15-item questionnaire was developed, adapted to the specifics of the study hospital, incorporating the 

criteria of SERVQUAL, with responses on a five-point Likert scale. The questionnaire was distributed to 118 members 

of the nursing stuff (response rate was 80.5%, n=95) in July and August 2012. Statistical analysis using the Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), v. 19.0 included frequencies, percentages, Student t-test, ANOVA one-way, and 

Spearman correlation coefficient. RESULTS The nursing staff recorded moderate to high levels on all dimensions of 

both quality (tangibility, reliability, responsiveness, assurance, and empathy) and work engagement. The females 

ranked the level of tangibility as a dimension of quality of service lower than the males. Strong correlation was dem-

onstrated between all the dimensions studied. CONCLUSIONS The positive relationship shown between the work 

commitment of the nursing staff and the internal quality in their work environment suggests an indirect link with 

work efficiency. The work commitment of employees is associated with their performance and improvement of the 

care they provide. Measurement of the work engagement of nursing staff is thus a significant source of information 

in the health services sector.

Key words: Hospital, Internal quality, Nursing staff, Work engagement
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