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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η σύγκρουση και η ασάφεια των ρόλων των επαγγελματιών υγείας  θέτουν σε   κίνδυνο τη 

λειτουργία και την αποτελεσματικότητα  των νοσοκομείων. 

Σκοπός: Η  καταγραφή και διερεύνηση της σύγκρουσης και της ασάφειας των ρόλων που βιώνουν 

κατά την άσκηση των καθηκόντων τους στην εργασία τους οι εργαζόμενοι σε ένα δημόσιο 

νοσοκομείο της ελληνικής επαρχίας.  

Υλικό και μέθοδος:  Στη μελέτη συμμετείχαν 104 εργαζόμενοι ηλικίας 22-53 ετών, ιατροί και 

νοσηλευτές, τεχνικό και διοικητικό προσωπικό που  εργάζονταν σε δημόσιο επαρχιακό 

νοσοκομείο. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε τον Ιούλιο του 2010. Χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες 

Ασάφειας και Σύγκρουσης Ρόλων των Rizzo και συν, προσαρμοσμένες στην ελληνική γλώσσα η 

βαθμολόγηση των οποίων γίνεται σε μια  επτάβαθμη κλίμακα τύπου Likert. Το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε σε p<0,05. Η στατιστική επεξεργασία έγινε με το 

πρόγραμμα SPSS 17.0. 

Αποτελέσματα:  Η βαθμολογία στις κλίμακες  της σύγκρουσης  και της  ασάφειας  ρόλων ανήλθε 

σε 4,10± 1,17 και 2,63 ± 1,29 αντίστοιχα.   Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν όσον 

αφορά την ασάφεια ρόλου μεταξύ των εργαζομένων ηλικίας 22-32 ετών και των εργαζομένων 

ηλικίας 47-53 ετών (p=0,05). Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με τη 

σύγκρουση ρόλων. 

Συμπεράσματα:  Η ασάφεια και η σύγκρουση ρόλων είναι υπαρκτές στους επαγγελματίες υγείας. 

Η παρούσα μελέτη αναδεικνύει κρίσιμα  ζητήματα  που οι σημαντικές τους επιπτώσεις απειλούν τη 

βιωσιμότητα και την αποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας. 
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ABSTRACT 

Health professionals’ role ambiguity and role conflict jeopardize the functionality and efficiency of 

hospitals. 

Aim:  Documentation and exploration of the role conflict and role ambiguity experienced by 

employees in a Greek provincial public hospital. 

Material and methods:  One hundred four employees aged 22-53 years old. Doctors, nurses 

technical and administrative personnel working in a provincial public hospital  were enrolled in the 

study. This survey took place in July 2010. The Rizzo’s et al role conflict and role ambiguity scales 

adopted in Greek were used. Scoring is based on a seven point Likert scale. Statistical significance 

level was set at p<0.05. Analysis was performed   with SPSS 17.0. 

Results:  Role conflict and ambiguity score was (4.10± 1.17 and 2.63 ± 1.29 respectively).  

Regarding role ambiguity, statistically  significant differences were observed between employees 

aged 22-32 yrs old and employees aged 47-53 yrs old    (p=0.05). No statistically significant 

differences were observed regarding role conflict. 
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Conclusions:  Role conflict and role ambiguity exist among hospital employees.  The present study 

emphasizes critical issues, with considerable consequences threatening the viability and the 

efficiency of the health care system. 

 

Keywords: Role conflict, role ambiguity, hospital, employee. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ι εργαζόμενοι σε κάθε οργανισμό είναι 

φορείς συγκεκριμένων δράσεων, με 

σκοπό την αρτιότερη λειτουργία του 

οργανισμού και την επίτευξη των κοινών 

στόχων.  Η συμπεριφορά  των εργαζομένων 

δεν είναι τυχαία ή αυθαίρετη, αλλά 

υπαγορεύεται από συγκεκριμένους κανόνες 

και είναι αναμενόμενη για τη συγκεκριμένη 

θέση που κατέχει ο εργαζόμενος. Η 

συμπεριφορά που αναμένεται από τον 

κάτοχο μιας θέσης ονομάζεται ρόλος. Το 

περιεχόμενο του ρόλου καθορίζεται  είτε από 

εθιμικούς,  είτε από γραπτούς κανόνες, 

δεσμευτικούς για τον εργαζόμενο. Η 

αποτελεσματικότητα της κάθε ομάδας και 

κατ’ επέκταση ενός οργανισμού εξαρτάται 

μεταξύ άλλων σημαντικά και από το 

συνδυασμό των ρόλων που αναλαμβάνουν 

και αναπτύσσουν τα μέλη της στα πλαίσια  

λειτουργίας της ομάδας-οργανισμού1.  

Τυχόν σύγκρουση και ασάφεια στους ρόλους 

που αναλαμβάνει ο εργαζόμενος κατά την 

άσκηση των καθηκόντων του θέτουν σε 

κίνδυνο την ομαλή λειτουργία του 

οργανισμού και την αποτελεσματικότητά του. 

Σύγκρουση ρόλων  υφίσταται όταν η δράση 

ενός προσώπου ή μιας ομάδας αποτελεί 

ανασταλτικό  παράγοντα για την επιθυμητή 

δράση άλλου προσώπου ή ομάδας. Συνήθως   

εκδηλώνεται ως διαφωνία μεταξύ δύο ή 

περισσοτέρων πλευρών, σχετικά με τον 

καλύτερο τρόπο επίτευξης των στόχων του 

οργανισμού. Ο εργαζόμενος βιώνει τη 

σύγκρουση ρόλων όταν υπάρχουν 

αντιφατικές απαιτήσεις από αυτόν, όταν 

δίδονται εντολές που η υλοποίησή τους 

παραβιάζει τις προσωπικές του αξίες ή όταν 

πολλές απαιτήσεις απευθύνονται σε έναν 

εργαζόμενο ταυτόχρονα2-4.  

Η ασάφεια ρόλου αναφέρεται στην 

αβεβαιότητα  του εργαζομένου σχετικά με  τις 

απαιτήσεις της εργασίας του και τον τρόπο 

άσκησης των καθηκόντων του4-6.  Aσάφεια 

ρόλων υφίσταται όταν ο εργαζόμενος δεν έχει 

Ο 
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μια ξεκάθαρη εικόνα σχετικά με τους 

στόχους, τον σκοπό και τις ευθύνες του, ενώ 

ταυτόχρονα έχει συναίσθηση αυτής της 

αβεβαιότητάς του7,8. 

Σημαντικό μέρος των προβλημάτων 

οργάνωσης οφείλεται  στα σοβαρά 

προβλήματα ασάφειας ρόλων που 

αντιμετωπίζουν τα διοικητικά στελέχη των 

οργανισμών9.  Φαίνεται πως η ασάφεια και η 

σύγκρουση ρόλων αποτελούν συχνά 

φαινόμενα στο περιβάλλον των νοσοκομείων, 

καθώς  πολλές φορές  διαπιστώνεται  

δυσαρμονία και  επιθετικότητα μεταξύ 

συναδέλφων 4,10.  Οργανωτικές αδυναμίες του 

συστήματος υγείας, διαφορές νοοτροπίας, 

θέσης και επιπέδου μόρφωσης στις διάφορες 

ιεραρχικές  βαθμίδες, καθώς και η  έλλειψη 

καθηκοντολογίου δημιουργούν σύγχυση 

αρμοδιοτήτων και οδηγούν  τελικά σε 

απραξία.  Έχει διαπιστωθεί, ότι η σύγκρουση 

και η ασάφεια ρόλων επηρεάζει τόσο την 

απόδοση των ατόμων, όσο και την απόδοση 

του οργανισμού ως σύνολο11. Η σύγκρουση 

και η ασάφεια ρόλων θεωρούνται σημαντικά 

αίτια του εργασιακού stress, της μειωμένης 

επαγγελματικής επίδοσης και της 

αναποτελεσματικότητας των οργανισμών 

υγείας12. 

Σκοπός της παρούσης  μελέτης  ήταν η  

καταγραφή και διερεύνηση της σύγκρουσης 

και της ασάφειας των ρόλων που βιώνουν 

κατά την άσκηση των καθηκόντων τους 

εργασίας τους οι εργαζόμενοι σε ένα μέσου 

μεγέθους δημόσιο νοσοκομείο της ελληνικής 

επαρχίας.  

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πρόκειται για  μία συγχρονική  έρευνα  που 

διενεργήθηκε στο  Γενικό Νοσοκομείο 

Καρπενησίου το οποίο εξυπηρετεί 

περιστατικά της ευρύτερης περιοχής του 

νομού Ευρυτανίας. Το δείγμα της μελέτης 

αποτέλεσαν οι  επαγγελματίες υγείας 

(νοσηλευτές ΠΕ και ΤΕ, βοηθοί νοσηλευτές 

ΔΕ, Επισκέπτες Υγείας, ιατροί- ειδικευόμενοι 

και ειδικευμένοι), καθώς και  εργαζόμενοι 

στις διοικητικές και τεχνικές υπηρεσίες. Το 

σύνολο των εργαζομένων των παραπάνω 

κατηγοριών που υπηρετούσε στο νοσοκομείο  

κατά το χρόνο διεξαγωγής της έρευνας 

ανερχόταν στους  120.  

Για τη διεξαγωγή της έρευνας ζητήθηκε και 

δόθηκε θετική γνωμοδότηση του 

Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου. 

Τα ερωτηματολόγια  διανεμήθηκαν κατόπιν 

συνεννόησης με τους προϊσταμένους των 

τμημάτων στο σύνολο των εργαζομένων στο 

νοσοκομείο και η συλλογή τους  

πραγματοποιήθηκε σε ανώνυμους 

απαντητικούς φακέλους σε χρονικό διάστημα 

δύο εβδομάδων. Διευκρινίστηκε ότι τα 

ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα και είχαν 

εμπιστευτικό χαρακτήρα. 

Από τα 120 ερωτηματολόγια που συνολικά 

διανεμήθηκαν, επεστράφησαν 

συμπληρωμένα 112 ερωτηματολόγια  
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(ποσοστό ανταπόκρισης 93,3%) ενώ 8 ακόμα 

ερωτηματολόγια θεωρήθηκαν άκυρα, καθώς 

περισσότερες από τις μισές ερωτήσεις 

παρέμειναν ασυμπλήρωτες. Αξιολογήθηκαν 

τελικά 104 ερωτηματολόγια.   

Χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες Ασάφειας και 

Σύγκρουσης Ρόλων (Role Conflict and Role 

Ambiguity)  που δημιουργήθηκαν από τους 

Rizzo και συν (1970)13,  και προσαρμόστηκαν 

στην ελληνική γλώσσα από τους Koustelios 

και Koustelios (1996)2. Η κλίμακα  για την 

ασάφεια ρόλου αποτελείται από έξι 

προτάσεις, ενώ η κλίμακα για την σύγκρουση 

ρόλων αποτελείται από οκτώ προτάσεις. Η 

βαθμολόγηση κάθε πρότασης γίνεται σε μια  

επτάβαθμη κλίμακα τύπου Likert  (1= 

απόλυτα ψευδές έως 7= απόλυτα αληθές) και 

για τις δύο κλίμακες, με τρόπο ώστε η 

μεγαλύτερη βαθμολογία να αντιστοιχεί σε 

μεγαλύτερη ασάφεια-σύγκρουση ρόλων. Η 

βαθμολογία που διαμορφώνεται στην κάθε 

κλίμακα   αντιστοιχεί στο μέσο όρο των 

ερωτήσεων. Το ερωτηματολόγιο παρουσιάζει 

υψηλό συντελεστή αξιοπιστίας και για τις δύο 

κλίμακες. Στην παρούσα μελέτη ο 

συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach’s alpha  

ήταν 0,87 και 0,68  για την κλίμακα της 

ασάφειας ρόλου και  για την κλίμακα της 

σύγκρουσης ρόλου αντίστοιχα. 

 

Στατιστική ανάλυση 

Αρχικά έγινε περιγραφική στατιστική 

ανάλυση των δεδομένων και στη συνέχεια 

αναλυτική στατιστική. Στην περιγραφική 

στατιστική οι συνεχείς μεταβλητές 

εκφράστηκαν με τη μέση τιμή και την τυπική 

απόκλιση και τα 95%ΔΕ, ενώ οι κατηγορικές 

μεταβλητές εκφράστηκαν με συχνότητες.  Οι 

κατανομές ήταν κανονικές (έλεγχος με 

δοκιμασία Shapiro-Wilk) και  

χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία One-Way-

ANOVA στην αναλυτική στατιστική. Όλες οι 

υποθέσεις ελέγχθηκαν για επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας p<0,05. Για τη 

στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων 

χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 

17.0.  

    

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Στον πίνακα 1 φαίνονται τα δημογραφικά και 

εργασιακά χαρακτηριστικά των ατόμων του 

δείγματος, από τα οποία τα 65 άτομα (62,5%) 

ήταν γυναίκες, τα. 31 άτομα (29,8%) ανήκαν 

στην ηλικιακή ομάδα 22-32 ετών, 24 άτομα 

(23,1%) στην ηλικιακή ομάδα 33-37 ετών, 

ενώ 49 άτομα (47,1%) ήταν ηλικίας 38-53 

ετών. Αναφορικά με την επαγγελματική τους 

ιδιότητα ιατροί ήταν 25 άτομα (24,0%), 

νοσηλευτές ήταν 27 άτομα (25,9%), 18 άτομα 

(17,3%) ανήκαν στο παραϊατρικό 

προσωπικό, 20 (19,2%) άτομα ήταν  

διοικητικοί υπάλληλοι, ενώ 14 άτομα (13,6%) 

ανήκαν στο τεχνικό προσωπικό. 

Στον πίνακα 2 φαίνονται οι μέσες τιμές και οι 

τυπικές αποκλίσεις ανά ερώτηση  στις δύο 

υποκλίμακες. Η συνολική βαθμολογία για την 
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ασάφεια ρόλου ήταν 2,63±1,30 (95%ΔΕ 2,37-

2,87) και για τη σύγκρουση ρόλων 4,10±1,18 

(95%ΔΕ 3,84-4,32). Η υψηλότερη μέση 

βαθμολογία της κλίμακας ασάφειας ρόλου 

σημειώθηκε στην ερ.6  (Οι επεξηγήσεις που 

σας δίνονται στη δουλειά σας για το τι πρέπει 

να γίνει είναι ξεκάθαρες-3,43±1,97, ΔΕ 

95%:3,06-3,46), ενώ η υψηλότερη της 

κλίμακας σύγκρουσης ρόλων σημειώθηκε 

στην ερ.1   (Στη δουλειά μου ασχολούμαι με 

πράγματα που το καθένα θέλει διαφορετική 

αντιμετώπιση-5,39±2,25,ΔΕ 95%:4,85-5,76).  

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά τόσο μεταξύ των ηλικιακών 

υποομάδων, όσο και των επαγγελματικών 

υποομάδων, όσον αφορά στην σύγκρουση 

ρόλων (F(3,100)=0,475, p=0,700 και 

F(4,99)=0,412, p=0,799 αντίστοιχα). Για την 

κλίμακα ασάφειας ρόλου, στατιστικά 

σημαντική διαφορά  παρατηρήθηκε μεταξύ 

των ηλικιακών υποομάδων (F(3,100)=2,787, 

p=0,045), ενώ δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των 

επαγγελματικών υποομάδων (F(4,99)=2,109, 

p=0,086).  

Η post hoc ανάλυση με τη διόρθωση 

Bonferoni έδειξε ότι η μέση τιμή της ασάφειας 

ρόλων ήταν μεγαλύτερη στους νεότερους 

ηλικιακά εργαζόμενους (ηλικιακή ομάδα 22-

32 ετών)  σε σύγκριση με τους μεγαλύτερους 

(ηλικιακή ομάδα 43-53 έτη), (p=0,053-

πίνακας 3). Επίσης,  η μεγαλύτερη διαφορά 

παρατηρήθηκε μεταξύ των ιατρών και των 

διοικητικών υπαλλήλων, η οποία δεν ήταν 

στατιστικά σημαντική (p=0,10-πίνακας 4). Οι 

μεγαλύτερες διαφορές  στην περίπτωση των 

ηλικιακών ομάδων διαπιστώθηκε στην ερ2. 

«Στη δουλειά σας υπάρχουν ξεκάθαροι και 

προγραμματισμένοι στόχοι;» (1,31±0,56 για 

τις ηλικίες 22-32 και 2,83±1,91 για τις ηλικίες 

43-53 ετών, p=0.042)  και στην περίπτωση 

των επαγγελματικών ομάδων στην ερ4. 

«Γνωρίζετε ποιες είναι οι ευθύνες σας;» 

(2,16±1,55 για τους ιατρούς και 3,54±1,99 για 

τους διοικητικούς, p=0,01). Σε όλες τις  

ερωτήσεις οι νεότεροι σε ηλικία είχαν 

μεγαλύτερη βαθμολογία σε σχέση με την 

ηλικιακή ομάδα 43-53 ετών, ενώ σε όλες τις 

ερωτήσεις οι ιατροί είχαν μικρότερη 

βαθμολογία σε σχέση με το διοικητικό 

προσωπικό. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των υπολοίπων 

υποομάδων. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσης 

μελέτης, οι νεότεροι σε ηλικία και οι 

διοικητικοί υπάλληλοι εμφανίζουν 

μεγαλύτερη βαθμολογία στην κλίμακα 

ασάφειας ρόλου, ενώ δεν διαπιστώνονται 

στατιστικά σημαντικές διαφορές στην 

κλίμακα σύγκρουσης ρόλου μεταξύ των 

επιμέρους υποομάδων. Η απουσία σαφών 

στόχων και διευκρινήσεων κατά την άσκηση 

των καθηκόντων προβληματίζουν ιδιαίτερα 

τους εργαζόμενους οι οποίοι επιπλέον δεν 
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γνωρίζουν τι ακριβώς προσδοκίες και 

απαιτήσεις έχουν οι άλλοι από αυτούς. 

Τα παραπάνω ευρήματα  υπογραμμίζουν τη 

σύγχυση ρόλων στους νεότερους 

εργαζόμενους και το φορτίο που επωμίζονται 

τα στελέχη της διοίκησης ενός συστήματος 

υγείας με δεδηλωμένες οργανωτικές 

αδυναμίες. Σε παρόμοιες διαπιστώσεις 

ωστόσο καταλήγουν και διεθνείς έρευνες12-16  

αποκαλύπτοντας αντίστοιχα προβλήματα 

οργάνωσης και αποτελεσματικότητας των 

οργανισμών υγείας παγκοσμίως. Στην έρευνα 

των Lu και συν.14, η ασάφεια και σύγκρουση 

ρόλων κυμαινόταν σε μέτρια επίπεδα, με το 

ένα τέταρτο των επαγγελματιών υγείας να 

δηλώνει αβέβαιο για τους στόχους και τις 

αρμοδιότητές του. Σε άλλες μελέτες βρέθηκε 

ότι νοσηλευτές που κατέχουν διοικητικές 

θέσεις εμφανίζουν μέτρια αλλά αυξανόμενα 

επίπεδα ασάφειας ρόλων, γεγονός που 

αποδίδεται στις αυξημένες απαιτήσεις της 

εργασίας τους και στην πολλαπλότητα των 

ρόλων τους15,16.  Στη μελέτη των Τunc και 

Κutanis12 βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές 

παρουσίαζαν μέσα επίπεδα σύγκρουσης και 

ασάφειας ρόλου 5 και 4 περίπου αντίστοιχα 

στην επταβάθμια κλίμακα Likert του 

ερωτηματολογίου των Rizzo και συν13. Τα 

επίπεδα αυτά συνδυάζονταν με αυξημένα 

ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης, 

ιδιαίτερα στο πεδίο των προσωπικών 

επιτευγμάτων.   

Από την άλλη πλευρά, οι παραδοσιακά 

διακριτοί ρόλοι που λόγω εξειδίκευσης 

αναλαμβάνουν οι ιατροί πιθανόν  να  

περιορίζουν τα φαινόμενα ασάφειας κατά την 

άσκηση των καθηκόντων τους. Ωστόσο και οι 

ιατροί συχνά εμφανίζουν υψηλά επίπεδα 

ασάφειας ρόλων, που μπορούν να 

υπερβαίνουν αυτά των διοικητικών 

υπαλλήλων, όπως βρέθηκε σε έρευνα σε 

κέντρα υγείας στην Ελλάδα17. Οι ειδικές 

συνθήκες κάθε μονάδας υγείας πιθανόν να 

επηρεάζουν και τα αντίστοιχα επίπεδα 

ασάφειας ρόλου. Παρόλα αυτά, η  ασάφεια 

ρόλου, ακόμα και όταν κυμαίνεται σε χαμηλά 

επίπεδα   σχετίζεται με την επαγγελματική 

ικανοποίηση και το άγχος που βιώνουν οι 

εργαζόμενοι στα νοσοκομεία, αλλά και την 

αποτελεσματικότητα του έργου τους, καθώς 

και την πρόθεση για αποχώρηση από την 

εργασία18. Ακόμα και τα χαμηλά επίπεδα 

ασάφειας ρόλων είναι μια κρίσιμη 

παράμετρος για τον ευαίσθητο τομέα της 

υγείας, όπου  η σύγχυση αρμοδιοτήτων 

μπορεί να έχει βαρύτατες συνέπειες για τον 

ασθενή, αλλά και τη βιωσιμότητα του 

συστήματος.   Σε μια μετα-ανάλυση 14 

μελετών που αφορούσαν στην ανάπτυξη 

ρόλου από κλινικούς νοσηλευτές στα πλαίσια 

του τμήματος επειγόντων περιστατικών 

βρέθηκε ότι  οι σχέσεις μεταξύ του 

προσωπικού και η ασάφεια ρόλου ήταν οι 

πλέον σημαντικοί παράγοντες που 

μπορούσαν να προάγουν ή να ενισχύσουν την 
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εκτέλεση του ρόλου19.  Μεγάλο μέρος  των 

επαγγελματιών υγείας βιώνει τη  σύγκρουση 

ρόλων και την  ασάφεια ρόλων κατά τη 

διάρκεια του πρώτου έτους της πρακτικής 

του. Η ηλικία ανεξαρτήτως επαγγελματικού 

κλάδου παρουσιάζει μια ασθενή μεν, αλλά 

σταθερή συσχέτιση με την ασάφεια ρόλων20. 

Στον τομέα της υγείας συγκεκριμένα, ο 

υπερβολικός φόρτος εργασίας και η έλλειψη 

συγκεκριμένων γνώσεων και δεξιοτήτων 

ενισχύουν την ασάφεια ρόλων σε ένα νέο και 

συχνά αντίξοο περιβάλλον,  αποτελώντας 

σημαντικούς αγχογόνους παράγοντες για 

τους νέους εργαζόμενους21. Το εργασιακό 

stress αποτελεί ισχυρό προγνωστικό 

παράγοντα αποχώρησης των νοσηλευτών 

από την εργασία 22,23. 

Αναφορικά με τη σύγκρουση ρόλων,  σχετικά 

υψηλή βαθμολογία σημειώθηκε στις 

ερωτήσεις που αφορούσαν στην εργασία με 

δύο ή περισσότερες ομάδες ατόμων που 

λειτουργούν διαφορετικά, και στην 

ενασχόληση με αντικείμενα που το καθένα 

απαιτεί διαφορετική αντιμετώπιση. Τα ίδια 

αυτά ζητήματα απασχολούν διεθνώς τους  

εργαζομένους στον τομέα της υγείας, με την 

απογοήτευση από την εκτέλεση των 

καθηκόντων τους και τη σύγκρουση των 

ρόλων να αποτελούν την κατάληξη των 

ανεκπλήρωτων προσδοκιών τους σχετικά με 

το ρόλο τους στο σύστημα υγείας24.  

Διαφορές (αν και μη στατιστικά σημαντικές)  

διαπιστώνονται ανάμεσα στις επιμέρους 

επαγγελματικές ομάδες, με τη μεγαλύτερη 

ασάφεια ρόλων να παρατηρείται  στο 

διοικητικό προσωπικό.  Η  υποχρέωση 

ανάληψης ευθυνών και η ανάγκη για γρήγορη 

λήψη αποφάσεων σε συνδυασμό με την 

απουσία καθηκοντολογίου στα ελληνικά 

νοσηλευτικά ιδρύματα,  επηρεάζει την 

εκτέλεση των ρόλων και διακυβεύει την 

αποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας, 

καθώς δυσχεραίνει τη συνύπαρξη 

εργαζομένων από διαφορετικούς 

επιστημονικούς κλάδους.   

Το μικρό μέγεθος του δείγματος και το 

γεγονός ότι τα  αποτελέσματα αφορούν 

στους εργαζόμενους ενός δημόσιου 

επαρχιακού νοσοκομείου δεν επιτρέπουν τη 

γενίκευση των συμπερασμάτων στο σύνολο 

των εργαζομένων στα δημόσια νοσοκομεία. 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα της παρούσης 

μελέτης αναδεικνύουν κρίσιμα  ζητήματα που 

η χρόνια η φύση τους  και οι σημαντικές τους 

επιπτώσεις απειλούν την ίδια τη βιωσιμότητα 

και την αποτελεσματικότητα του συστήματος 

υγείας.   

Περαιτέρω πολυκεντρικές μελέτες θα 

μπορούσαν να διερευνήσουν σε βάθος  το 

ζήτημα της  ασάφειας και της σύγκρουσης 

ρόλων στο ελληνικό σύστημα υγείας. και να 

οδηγήσουν σε ουσιαστικές παρεμβάσεις και 

ριζικές  οργανωτικές αλλαγές.  Η 

αναδιοργάνωση του συστήματος υγείας με 

έμφαση στο ανθρώπινο δυναμικό  αναμένεται 

να οδηγήσει  στην ελάττωση της σύγκρουσης 



Το Βήμα του Ασκληπιού 
11ος Τόμος, 2ο Τεύχος, Απρίλιος - Ιούνιος 2012 

Rostrum of Asclepius 
11th Volume, 2nd Issue, April – June 2012 

 

www.vima-asklipiou.gr                 Copyright © 2012 Σελίδα  243  
 

και της ασάφειας ρόλου και στην αύξηση της  

αποτελεσματικότητας των οργανισμών 

υγείας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 
Πίνακας 1. Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά του δείγματος. 

  Ν % 
          Φύλο    
         Άνδρες  39 37,5 
         Γυναίκες  65 62,5 
         Σύνολο 104 100,0 

   
Ηλικιακή ομάδα (έτη)    

22-32 31 29,8 
33-37 24 23,1 
38-42 25 24,0 
43-53 24 23,1 

         Σύνολο 104 100,0 
   

Επαγγελματική ομάδα    
         Ιατροί 25 24,0 

       Νοσηλευτές 27 25,9 
       Παραϊατρικό         

     προσωπικό 
18 17,3 

   Διοικητικό     
    προσωπικό 

20 19,2 

        Τεχνικό     
        προσωπικό 

14 13,6 

        Σύνολο 104 100,0 
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Πίνακας 2.  Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις ανά ερώτηση 

  Μέση 
τιμn 

Τυπική 
απόκλιση 

  95%ΔΕ 

Ασάφεια ρόλων    
1.Γνωρίζω ακριβώς πόση εξουσία έχω 

στη δουλειά μου. 
2,48 1,64 2,19-2,85 

2.Στη δουλειά μου υπάρχουν ξεκάθαροι 
και προγραμματισμένοι στόχοι. 

2,90 1,89 2,55-3,30 

3.Γνωρίζω ότι μοιράζω σωστά τον χρόνο 
μου. 

2,39 1,54 2,07-2,69 

4.Γνωρίζω ποιες είναι οι ευθύνες μου. 2,00 1,40 1,79-2,29 
5.Γνωρίζω επακριβώς τι περιμένουν οι 

άλλοι από εμένα. 
2,55 1,70 2,21-2,90 

6.Οι επεξηγήσεις που μου δίνονται στη 
δουλειά μου για το τι πρέπει να γίνει 
είναι ξεκάθαρες. 

3,43 1,97 3,06-3,46 

Σύγκρουση ρόλων    
1.Στη δουλειά μου ασχολούμαι με 

πράγματα που το καθένα θέλει 
διαφορετική αντιμετώπιση. 

5,39 2,25 4,85-5,76 

2.Μου ανατίθενται εργασίες χωρίς να 
υπάρχει η ανθρώπινη βοήθεια που να 
είναι απαραίτητη για να 
ολοκληρωθούν αυτές. 

4,47 1,96 4,03-4,81 

3.Πρέπει να έρθω σε σύγκρουση με 
ορισμένες διαδικασίες ή κανόνες 
προκειμένου να τελειώσω κάποια 
εργασία. 

4,54 2,06 4,02-4,84 

4.Εργάζομαι με δύο ή περισσότερες 
ομάδες ατόμων που λειτουργούν 
διαφορετικά. 

5,20 2,08 4,74-5,57 

5.Στη δουλειά μου ζητούν να κάνω 
αντιφατικά πράγματα. 

3,52 2,26 2,96-3,84 

6.Στη δουλειά μου κάνω πράγματα τα 
οποία γίνονται αποδεκτά μόνο από 
ορισμένα άτομα. 

3,65 2,26 3,23-4,14 

7.Μου αναθέτουν εργασίες χωρίς τους 
επαρκείς πόρους και υλικά για να τις 
εκτελέσω. 

3,68 2,33 3,18-4,10 

8.Στη δουλειά μου ασχολούμαι με 
ανώφελα πράγματα. 

2,72 2,12 2,20-3,04 

Ασάφεια –συνολική βαθμολογία  2,63 1,30 2,37-2,87 
Σύγκρουση- συνολική βαθμολογία  4,10 1,18 3,84-4,32 
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Πίνακας 3.   Συγκριτική παρουσίαση της συνολικής βαθμολογίας στην κλίμακα της ασάφειας 
ρόλων μεταξύ των ηλικιακών ομάδων 

   Ηλικιακή  
ομάδα    

N  Μέση 
τιμή 

Τυπική 
απόκλιση 

95%ΔΕ 

      
 

  22-32* 31 3,11 1,27 2,65-3,58 
                  33-37 24 2,34 1,20 1,80-2,90 
                 38-42 25 2,38 1,16 1,87-2,91 

43-53* 24 2,23 1,06 1,78-2,68 
 Σύνολο 104    

* p=0,053   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πίνακας 4. Συγκριτική παρουσίαση της συνολικής βαθμολογίας στην κλίμακα της ασάφειας 
ρόλων μεταξύ των επαγγελματικών ομάδων 

 

    Επαγγελματική 
ομάδα  

N  Μέση 
τιμή 

 Τυπική 
απόκλιση 

95%ΔΕ 

          Ιατροί* 25 2,06 0,98 1,64-2,49 
       Νοσηλευτές 27 2,75 1,20 2,23-2,26 

       Παραϊατρικό         
     προσωπικό 

18 2,54 1,19 1,10-3,17 

   Διοικητικό*     
    προσωπικό 

20 3,05 1,46 2,33-3,78 

        Τεχνικό     
        προσωπικό 

14 2,43 1,12 1,75-3,12 

         Σύνολο 104    
*p=0,1   

 
 
 

 


