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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η νοσηλευτική έρευνα αν και αποτελεί ένα σχετικά νέο τοµέα της νοσηλευτικής επιστήµης, 

φαίνεται να έχει πλέον κερδίσει ένα σηµαντικό ρόλο στην νοσηλευτική δραστηριότητα. 

Αναµφισβήτητα, είναι η πιο ακριβής και συνεπής µέθοδος παραγωγής νέας και αξιόπιστης γνώσης 

καθώς και έλεγχου της ισχύος της ήδη υπάρχουσας. Μάλιστα, είναι πολύ θετικό το γεγονός πως η 

νοσηλευτική ερευνητική δραστηριότητα φαίνεται να έχει αυξηθεί ποσοτικά τα τελευταία χρόνια. 

Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο την παρουσίαση των παραµέτρων που καθορίζουν τη 

νοσηλευτική έρευνα και το πως αυτοί οι παράµετροι επηρεάζουν τις στάσεις των νοσηλευτών 

απέναντι στην έρευνα. Επίσης, γίνεται προσπάθεια να διερευνηθούν οι πιθανές δυσκολίες 

εκπόνησης ερευνητικών µελετών προκειµένου να διατυπωθούν προτάσεις βελτίωσης τόσο των 

απόψεων και των στάσεων των νοσηλευτών απέναντι στην έρευνα όσο και των συνθηκών 

πραγµατοποίησης των νοσηλευτικών ερευνητικών προγραµµάτων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1º Η ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Το κλειδί στην ανθρώπινη εξέλιξη ήταν και είναι η ικανότητα του ατόµου να παρατηρεί, να 

θέτει ερωτήσεις και να προσπαθεί να τις απαντήσει. Πάνω σε αυτή τη διεργασία στηρίχτηκε και η 

πρόοδος της νοσηλευτικής επιστήµης. Οι παρατηρήσεις και οι προβληµατισµοί των πρώτων 

νοσηλευτών αποτέλεσαν τους θεµέλιους λίθους του επαγγέλµατος, οι οποίοι το οδήγησαν στο 

σήµερα και θα το στηρίξουν και στο µέλλον. Στο διάστηµα αυτό, πολλά νοσηλευτικά προβλήµατα 

βρήκαν τη λύση τους, απαντήθηκαν πολλές ερωτήσεις και πλέον υπάρχει πληθώρα γνώσης, που 

µπορεί να αξιοποιηθεί από τους νοσηλευτές. 

Ο πιο οργανωµένος και συστηµατικός τρόπος για να απαντηθούν τα διάφορα ερωτήµατα 

είναι η επιστηµονική έρευνα. Οι νοσηλευτές, εφαρµόζοντας επιστηµονική έρευνα κατάφεραν να 

διαµορφώσουν  τα πλαίσια της Νοσηλευτικής και να αποδώσουν την ιδιαίτερη θέση της στον τοµέα 

της υγείας, να βελτιώσουν την παροχή της νοσηλευτικής φροντίδας-σε όλα τα επίπεδα- και να 

δηµιουργήσουν µια σηµαντική βάση αξιόπιστης γνώσης. Γίνεται, συνεπώς, φανερό για ποιους 

λόγους  η έρευνα αποτελεί επιτακτική ανάγκη για την Νοσηλευτική. 

Το παρόν το κεφάλαιο ξεκινά µε µια περιγραφή της νοσηλευτικής επιστήµης. Στη συνέχεια, 

αναφέρονται οι πηγές της νοσηλευτικής γνώσης, ορίζεται η επιστηµονική έρευνα και η έννοια της 

αξιόπιστης γνώσης, αναλύεται η επιστηµονική µέθοδος και καθορίζονται τα στάδια της, ενώ 

γίνεται συζήτηση για τις θεωρίες και τους νόµους που γεννιούνται από την επιστηµονική έρευνα, 

καθώς και για  τη διαδικασία της δοκιµασίας των υποθέσεων. 

  

1.1 Η νοσηλευτική επιστήµη 

Είναι γεγονός, πως η έννοια της Νοσηλευτικής ποικίλει µεταξύ των διάφορων ειδικών και 

των διάφορων κρατών. Σύµφωνα µε το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτών (1953) η Νοσηλευτική 

περιλαµβάνει την φροντίδα ανθρώπων κάθε ηλικίας, οικογενειών, οµάδων και κοινοτήτων, 

ασθενών και υγειών , υπό όλες τις συνθήκες, σε πλαίσια αυτονοµίας και συνεργασίας. Η 

Νοσηλευτική περικλείει την προαγωγή της υγείας, την πρόληψη της ασθένειας και την φροντίδα 

ασθενών, αναπήρων και ετοιµοθάνατων ανθρώπων. Η προάσπιση, η προαγωγή ασφαλούς 

περιβάλλοντος, η έρευνα, η συµµετοχή στη διαµόρφωση πολιτικών υγείας, η συµµετοχή στη 

διοίκηση συστηµάτων ασθενείας ή υγείας και η εκπαίδευση αποτελούν, επίσης, βασικούς 

νοσηλευτικούς  ρόλους.  Από τον παραπάνω αλλά και από άλλους ορισµούς που κατά καιρούς 

έχουν δοθεί για τη νοσηλευτική προκύπτει πως δεν είναι απλά ένα επάγγελµα. Αποτελεί ένα 

δυναµικό σώµα, που έχει τη δυνατότητα να συνδυάζει γνώσεις από φυσικές, συµπεριφορικές, 
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κοινωνικές και ιατρικές επιστήµες και, ταυτόχρονα, να παράγει νέα γνώση µέσα από µια πλήθος 

διεργασιών, που αναφέρονται στην συνέχεια του κεφαλαίου.  

Άλλωστε, η ίδια η φιλοσοφία της φροντίδας υγείας, η οποία αποτελεί τον ύψιστο στόχο της 

Νοσηλευτικής και των άλλων επιστηµών υγείας, εµπεριέχει τη µελέτη των ηθικών επιταγών, των 

µεθόδων και των ανθρώπων που συµβάλλουν στη διατήρησή της υγείας του πληθυσµού. 

Συγκεκριµένα, ο αντικειµενικός σκοπός και το νόηµα της φιλοσοφίας της φροντίδας υγείας είναι ο 

συνδυασµός των άφθονων πληροφοριών που προέρχονται από τα συνεχώς µεταβαλλόµενα πεδία 

της κοινωνιολογίας, της βιοτεχνολογίας, της ιατρικής, της νοσηλευτικής και των άλλων 

επαγγελµάτων υγείας. Ο Cochrane (1972) υποστηρίζει πως οι παρεµβάσεις υγείας και φροντίδας 

πρέπει να υπόκεινται σε συστηµατική αξιολόγηση µε χρήση αµερόληπτων µεθόδων και οι 

επαγγελµατίες υγείας πρέπει συνεχώς να αναθεωρούν και να αξιολογούν το επίπεδο των γνώσεων. 

Η παραδοχή πως η επιστήµη είναι ένα οργανωµένο σώµα γνώσης, που πηγάζει από την 

εφαρµογή λογικών και εµπειρικών µεθόδων και έχει την ικανότητα να θέτει σε εφαρµογή την 

επιστηµονική γνώση, τότε και η Νοσηλευτική-σύµφωνα µε τον παραπάνω ορισµό- της είναι µια 

επιστήµη. Ως κλάδος που διαθέτει επιστηµονική γνώση, µπορεί µέσα από συστηµατικές διεργασίες 

να παράγει γνώση και τέλος, µέσω της κλινικής πράξης µπορεί να δοκιµάσει, να επιβεβαιώσει ή να 

απορρίψει αυτή τη γνώση. Εποµένως, η Νοσηλευτική ικανοποιεί όλα τα δεδοµένα της επιστήµης 

και µέσα από οργανωµένες και έγκυρες διεργασίες µετουσιώνεται σε νοσηλευτική επιστήµη. 

 

1.2 Πηγές γνώσης της νοσηλευτικής  

Πηγές γνώσης της νοσηλευτικής αποτελούν η παράδοση, οι αυθεντίες, η προσωπική 

εµπειρία, η δοκιµή και το λάθος, η διαίσθηση, ο λογικός συλλογισµός, ο συνδυασµός πληροφοριών 

και η επιστηµονική έρευνα. Αναλυτικότερα: 

 

1.2.1 Η  παράδοση 

Αποτελεί ένα πλούσιο σώµα συσσωρευµένης γνώσης, η οποία απαντά σε πολλές ερωτήσεις 

και δίνει λύσεις σε πολλά προβλήµατα. Η γνώση αυτή γίνεται αποδεκτή από πολλούς γιατί 

θεωρητικά ο χρόνος έχει αποδείξει την αλήθεια και την αποτελεσµατικότητά της. Το φαινόµενο 

αυτό παρατηρείται και στην Νοσηλευτική, καθώς πολλές απόψεις σχετικά µε το επάγγελµα και τις 

πρακτικές που εφαρµόζει πηγάζουν από την παράδοση. Όµως κάτι τέτοιο εµπεριέχει και κάποιους 

κινδύνους για την πρόοδο του νοσηλευτικού κλάδου, ο οποίος πρέπει υποχρεωτικά να ακολουθεί 

τις εξελίξεις των άλλων επιστηµών και της κοινωνίας, προκειµένου να διατηρήσει την 

αποτελεσµατικότητα του. Συνεπώς, οι παραδόσεις θα πρέπει να αξιολογούνται και όταν χρειάζεται 

είτε να αναθεωρούνται είτε να απορρίπτονται (Σαχίνη-Καρδάση, 2004Σ̇απουντζή-Κρέπια, 2005). 
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1.2.2 Οι  αυθεντίες  

Είναι άνθρωποι, οι οποίοι εξαιτίας της εµπειρίας ή της µόρφωσης τους κατέχουν ιδιαίτερη 

θέση στην κοινωνία. Μάλιστα, η µετάδοση γνώσης από τις αυθεντίες θεωρείται ως µια από τις πιο 

συνηθισµένες µεθόδους και αυτό συµβαίνει για δύο λόγους : 

• Πρώτον, γιατί όλοι οι άνθρωποι, από τη γέννησή τους µαθαίνουν  να ακούν, να 

πιστεύουν και να υπακούν τους ανωτέρους τους 

• ∆εύτερον, πιστεύεται πως όσες κοινωνίες λειτούργησαν σύµφωνα µε τις απόψεις 

που θέσπιζαν οι αυθεντίες κατάφεραν να διατηρηθούν και να αναπτυχτούν µέσα στο πέρασµα του 

χρόνου. Φυσικά, αυτός ο σεβασµός των µελών της κοινωνίας στις αυθεντίες διατηρήθηκε από γενιά 

σε γενιά µέχρι σήµερα. 

Από την άλλη, οι αυθεντίες δεν αποτελούν πάντα αξιόπιστη πηγή γνώσης, γιατί στις 

περισσότερες περιπτώσεις η εµπειρογνωµοσύνη τους βασίζεται κυρίως στις προσωπικές τους 

εµπειρίες. Για αυτό το λόγο πρέπει πάντα να υπόκεινται στον απαραίτητο έλεγχο 

(Schafersman,1994˙ Σαχίνη-Καρδάση,2004˙ Σαπουντζή-Κρέπια,2005). 

 

1.2.3 Η προσωπική εµπειρία 

Ο κάθε άνθρωπος, άσχετα από το επίπεδο µόρφωσής του, είναι σε θέση να λύνει διάφορα 

προβλήµατα βασιζόµενος στις παρατηρήσεις και τις εµπειρίες του. Άλλωστε, αυτή η ικανότητα 

αποτελούσε πάντα το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό του ανθρώπινου γένους, που συνετέλεσε 

καθοριστικά στην εξέλιξη του πολιτισµού µας. Ωστόσο, η προσωπική εµπειρία δεν µπορεί να 

θεωρηθεί ως αξιόπιστη πηγή γνώσης, για τρείς  λόγους : 

• Οι εµπειρίες του κάθε ανθρώπου περιορίζονται σε ένα µικρό τοµέα και έτσι είναι 

αδύνατον να έχουν γενική εφαρµογή. 

• ∆ιαµορφώνονται από το άτοµο που τις βιώνει και τις περισσότερες φορές είναι µη 

επαναλήψηµες, γεγονός που δεν επιτρέπει την επαλήθευσή τους από άλλους  

• Αναπόφευκτα, η απόδοση και η εφαρµογή τους καθορίζονται από µη αντικειµενικά 

κριτήρια, όπως είναι οι προσωπικές και κοινωνικές προκαταλήψεις και στερεότυπα 

(Schafersman,1994˙ Σαχίνη-Καρδάση,2004˙ Σαπουντζή-Κρέπια,2005). 

 

1.2.4 ∆οκιµή και λάθος 

Πολλές φορές, όταν ο άνθρωπος ασχολείται µε ένα πρόβληµα εφαρµόζει διάφορους 

διαδοχικούς τρόπους προκειµένου να βρει τη λύση του, αυξάνοντας έτσι τις γνώσεις και τις 

εµπειρίες του. Αν και αυτή η µέθοδος µπορεί να είναι πρακτική, από την άλλη συχνά τείνει να 
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οδηγεί σε τυχαία και ανεπαρκή συµπεράσµατα (Schafersman,1994˙ Σαχίνη-Καρδάση,2004˙ 

Σαπουντζή-Κρέπια,2005). 

 

1.2.5 Η διαίσθηση 

Η διαίσθηση µπορεί να αποτελεί αιτία για µια διαφορετική προσέγγιση των προβληµάτων. 

Ακόµη και τα όνειρα µπορούν να οδηγήσουν σε µια δηµιουργική λύση κάποιες φορές. Ωστόσο, 

αυτές οι διαδεδοµένες συναισθηµατικές και πολιτισµικές επιρροές δεν συνάδουν µε την απόλυτη 

αξιοπιστία και αντικειµενικότητα των επιστηµονικών συµπερασµάτων που έχει ανάγκη η 

Νοσηλευτική (Schafersman,1994˙ Σαπουντζή-Κρέπια,2005). 

 

1.2.6 Ο λογικός συλλογισµός 

Ο λογικός συλλογισµός είναι µια διαδικασία κατά την οποία το άτοµο κινητοποιεί τις 

διανοητικές του ικανότητες µε σκοπό να επιλύσει ένα πρόβληµα. ∆ιακρίνεται στον επαγωγικό και 

στον παραγωγικό συλλογισµό. Θεωρητικά, ο κάθε ένας µπορεί να σκεφτεί λογικά, στην πράξη 

όµως κάτι τέτοιο είναι ιδιαίτερα δύσκολο. Η λογική δεν είναι µια ικανότητα µε την οποία οι 

άνθρωποι γεννιούνται ή που µπορεί κάποιος να  την αναπτύξει και να την βελτιώσει µόνος του. 

Αντίθετα, αποτελεί ένα προσόν που διδάσκεται και µάλιστα απαιτεί συγκεκριµένο εκπαιδευτικό 

περιβάλλον (Schafersman,1994˙ Σαχίνη-Καρδάση,2004˙ Σαπουντζή-Κρέπια,2005). 

 

1.2.7 Ο συνδυασµός πληροφοριών 

Η Νοσηλευτική , ως κλάδος του τοµέα υγείας, συνδέεται άµεσα µε τις άλλες επιστήµες που 

αφορούν τον άνθρωπο, και οι θεωρίες της περιπίπτουν σε θεωρίες άλλων επιστηµών. Με αυτό τον 

τρόπο, πολλά νοσηλευτικά προβλήµατα βρίσκουν τη λύση τους µέσα από την άντληση 

πληροφοριών που προέρχονται από άλλες επιστήµες (Σαπουντζή-Κρέπια,2005˙ Κουλούρη και 

συν., 2008). 

 

1.3 Η επιστηµονική έρευνα 

Η επιστηµονική έρευνα είναι η πλέον εξελιγµένη µέθοδος απόκτησης νέας γνώσης. Είναι 

µια συστηµατική και καλώς σχεδιασµένη διαδικασία για την επίλυση προβληµάτων µε βάση την 

εµπειρική πραγµατικότητα (Παρασκευόπουλος, 1993,41). Μέσα από τη διαδικασία αυτή, ο 

επιστήµονας προσπαθεί να επιτύχει τους δύο βασικούς σκοπούς της επιστηµονικής έρευνας: 

α. Να παράγει νέα αξιόπιστη γνώση 

β. Να απαντήσει σε διάφορες ερωτήσεις 
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Η έρευνα διακρίνεται σε βασική και εφαρµοσµένη. Η βασική έρευνα γίνεται, κυρίως από 

πανεπιστηµιακά και ερευνητικά κέντρα, και για την προώθηση της ανθρώπινης γνώσης. Από την 

άλλη, η εφαρµοσµένη έρευνα γίνεται και από επιχειρήσεις και σαν προορισµό έχει την επίλυση 

πρακτικών προβληµάτων. Στο θεσµικό πλαίσιο για την έρευνα και την τεχνολογία (ν.3653/2008) η 

βασική και η εφαρµοσµένη έρευνα ορίζονται ως εξής: 

              «Βασική έρευνα»: Η πρωτότυπη θεωρητική ή πειραµατική εργασία ελεύθερης επιλογής 

που διενεργείται πρωταρχικά µε σκοπό την απόκτηση νέας γνώσης των υποκειµένων αιτίων και της 

θεµελίωσης των φαινοµένων και των διατηρήσιµων γεγονότων, ανεξάρτητα από τη δυνατότητα 

άµεσης πρακτικής εφαρµογής της. 

 «Εφαρµοσµένη έρευνα»: Η πρωτότυπη θεωρητική ή πειραµατική εργασία που διενεργείται 

πρωταρχικά µε σκοπό την επίτευξη συγκεκριµένου πρακτικού αποτελέσµατος. 

Οι δύο αυτές µορφές έρευνας δεν είναι άσχετες µεταξύ τους, η βασική έρευνα αποτελεί το 

θεµέλιο για την εφαρµοσµένη, ενώ σε εφαρµοσµένες επιστήµες, όπως η Νοσηλευτική, η διάκριση 

τους τείνει να ελαχιστοποιείται. 

Οι συγκεκριµένες και σαφώς καθορισµένες διαδικασίες που ακολουθούνται κατά τη 

διερεύνηση στο πλαίσιο της επιστήµης, συναποτελούν την επιστηµονική µέθοδο. 

 

1.3.1 Αξιόπιστη γνώση 

Γνώση είναι µια αντίληψη που σχηµατίζουµε σχετικά µε το τι συµβαίνει γύρω µας και η 

οποία συνοδεύεται από την πεποίθηση ότι η συγκεκριµένη αυτή αντίληψη είναι αληθής (Εύδοξος, 

Εθνικό Αστεροσκοπείο της Εκπαίδευσης,2000).  

Αξιόπιστη γνώση είναι η γνώση η οποία έχει πολλές πιθανότητες να είναι αληθινή γιατί 

αυτό έχει πιστοποιηθεί από κάποια αξιόπιστη µέθοδο. To να διακρίνει κανείς την αξιόπιστη γνώση 

από την πίστη είναι αδικαιολόγητο. Άλλωστε οι πεποιθήσεις του καθενός πηγάζουν από τις γνώσεις 

του. Η µόνη διάκριση , που ίσως θα µπορούσε να γίνει, είναι στο αν οι γνώσεις ή τα πιστεύω 

κάποιου αντιπροσωπεύουν την αλήθεια και αν αυτή η αλήθεια είναι επιβεβαιωµένη. Κάθε άτοµο 

διαθέτει γνώση, δεν είναι όµως η γνώση του καθενός αξιόπιστα αληθινή και τεκµηριωµένη. Στην 

πραγµατικότητα, τα περισσότερα άτοµα πιστεύουν σε πράγµατα είτε µη πιστοποιηµένα είτε και τα 

δύο. Έτσι, πολλοί άνθρωποι διαθέτουν αρκετή αναξιόπιστη γνώση και το χειρότερο επενεργούν 

στηριζόµενοι σε αυτή (Schafersman, 1994). 

Όπως αναφέρθηκε ήδη, υπάρχουν πολλοί τρόποι που συµβάλλουν στο να γνωρίζουµε 

πράγµατα και µάλιστα πολλοί από αυτούς σχετίζονται µε την επιστήµη, αλλά δεν είναι αξιόπιστοι 

γιατί η παραγόµενη γνώση δεν µπορεί να αξιολογηθεί ή είναι ανεπαρκής. Η επιστήµη είναι η 

µέθοδος που επιτρέπει στον άνθρωπο να αποκτήσει, στο µέγιστο δυνατό βαθµό, αξιόπιστη γνώση. 
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Ενώ, η επιστηµονική γνώση µπορεί να εµπεριστατωθεί και συνεπώς να θεωρείται αξιόπιστη, µέσω 

της επιστηµονικής µεθόδου. 

  

1.4 Η επιστηµονική µέθοδος 

Η επιστηµονική µέθοδος είναι η διαδικασία µε την οποία οι επιστήµονες, συλλογικά και 

διαχρονικά, προσπαθούν να συντάξουν µια σαφή, αξιόπιστη, συνεπή και µη αυθαίρετη παρουσίαση 

του κόσµου και των φαινοµένων (Schafersman, 1994). 

Η επιστηµονική µέθοδος προέρχεται από το πλαίσιο που καθορίζει η επιστηµονική σκέψη 

και η διεργασία αυτή αποτελεί τη βάση πάνω στην οποία, η επιστηµονική µέθοδος θεµελιώνεται. 

Όταν ο ερευνητής χρησιµοποιεί την επιστηµονική µέθοδο για να µελετήσει ή να ερµηνεύσει ένα 

φαινόµενο τότε εφαρµόζει την επιστηµονική σκέψη. Όλοι οι επιστήµονες εξασκούν την 

επιστηµονική σκέψη, από την στιγµή που ξεκινούν να ερευνούν ένα φαινόµενο, καθώς 

χρησιµοποιούν κάποια επιστηµονική µέθοδο. Και όταν κάποιος εφαρµόζει τις µεθόδους και τις 

αρχές που διέπουν την επιστηµονική σκέψη τότε θέτει τον εαυτό του σε κριτική σκέψη. Κριτική 

σκέψη είναι η ορθή σκέψη, που µπορεί επιτυχηµένα, να οδηγήσει στις πιο αξιόπιστες απαντήσεις 

και λύσεις. Με άλλα λόγια, η κριτική σκέψη παρέχει αξιόπιστη γνώση σχετικά µε κάθε τοµέα της 

ζωής και της κοινωνίας. Η επιστηµονική σκέψη είναι όµοια τόσο για τη θεωρία όσο και για την 

πρακτική, ενώ ταυτίζεται µε την κριτική σκέψη. 

Η επιστηµονική και κριτική σκέψη δεν αναπτύχθηκε από σηµερινούς επιστήµονες. Αυτή η 

τιµή πρέπει να αποδοθεί στους φιλοσόφους της ελληνιστικής εποχής, όπως ο Αριστοτέλης, οι 

οποίοι θεωρούνται οι πρώτοι επιστήµονες. Οι µεταγενέστεροι, όµως, επιστήµονες ήταν αυτοί που 

κατά τον 17º και 18º αιώνα άρχισαν και πάλι να εφαρµόζουν την κριτική σκέψη και να την 

χρησιµοποιούν για επιστηµονικούς σκοπούς. Μάλιστα, θεωρούνται οι πιο σαφής, αυστηροί και 

επιτυχηµένοι εφαρµοστές της κριτικής σκέψης (Schafersman, 1994). 

Η επιστηµονική και κατά προέκταση και η κριτική σκέψη βασίζονται σε τρεις παράγοντες : 

1. Στον εµπειρικισµό. Η θέση που υποστηρίζει πως κάθε επιστηµονική έρευνα οφείλει 

να χρησιµοποιεί στοιχεία που προέρχονται από την εµπειρία. Εµπειρικά στοιχεία 

είναι τα στοιχεία εκείνα που κάποιος µπορεί να δει, να ακούσει, να αγγίξει, να 

γευτεί ή να µυρίσει. Είναι, δηλαδή, στοιχεία που γίνονται αντιληπτά από τις 

αισθήσεις µας. Τα εµπειρικά στοιχεία είναι σηµαντικά γιατί µπορούν να τα 

βιώσουν όλοι οι άνθρωποι και είναι επαναλαµβανόµενα. Συνεπώς, τα εµπειρικά 

στοιχεία µπορούν να ελεγχθούν από περισσότερα από ένα άτοµα. Τα εµπειρικά 

στοιχεία είναι τα µόνα που τους αποδίδονται αυτές οι ιδιότητες και κατά συνέπεια 

χρησιµοποιούνται από τους επιστήµονες ώστε οι τελευταίοι να προβούν σε 
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σηµαντικές, για την εργασία τους, αποφάσεις καθώς και να καταλήξουν σε 

αξιόπιστα αποτελέσµατα.  

2. Στην αιτιοκρατία. Η άποψη, σύµφωνα µε την οποία πίσω από κάθε γεγονός υπάρχει 

µία ή περισσότερες συγκεκριµένες αιτίες και πως όλα µπορούν να εξηγηθούν µε 

λογικό τρόπο σκέψης. Οι επιστήµονες πάντα χρησιµοποιούν τον λογικό 

συλλογισµό. Η λογική µας επιτρέπει να κάνουµε σωστούς συλλογισµούς, αλλά 

είναι ένα πολύπλοκο θέµα και δεν µαθαίνεται εύκολα. Έτσι, οι περισσότεροι 

άνθρωποι δεν µπορούν να εφαρµόσουν τον λογικό συλλογισµό, γιατί ποτέ δεν 

έµαθαν πώς να το κάνουν. Συχνά, η εφαρµογή του λογικού συλλογισµού απαιτεί 

µια εσωτερική πάλη µε τη θέληση, γιατί κάποιες φορές η λογική αναγκάζει κάποιον 

να αρνηθεί τα συναισθήµατά του και να αντικρίσει την πραγµατικότητα και αυτό, 

τις πιο πολλές φορές είναι οδυνηρό. Όµως, τα συναισθήµατα δεν αποτελούν 

τεκµήρια και οι υποκειµενικές πεποιθήσεις δεν θεωρούνται ουσιαστικές. 

3. Στον σκεπτικισµό. Η παραδοχή πως οποιαδήποτε πεποίθηση ή συµπέρασµα µπορεί 

να αµφισβητηθεί. Οι επιστήµονες οφείλουν να εξετάζουν διαρκώς τα στοιχεία, τις 

υποθέσεις και τα αίτια των απόψεών τους. Το να εξαπατάται κάποιος, είτε από τον 

ίδιο του τον εαυτό είτε από άλλους, είναι µία από τις πιο κοινές ανθρώπινες 

αδυναµίες. Ο µόνος τρόπος για να απαλλαγεί κάποιος από την εξαπάτηση είναι η 

επαναλαµβανόµενη και αυστηρή εξέταση των δεδοµένων που στηρίζουν τις 

απόψεις του. Θα πρέπει να διερωτάται κανείς για την αλήθεια και την αξιοπιστία 

τόσο των γνώσεων που λαµβάνει από άλλους όσο και για τις γνώσεις που ήδη 

κατέχει. Ένας τρόπος για να το επιτύχει αυτό κάποιος είναι να αντιπαραβάλλει τις 

πεποιθήσεις του έναντι της αντικειµενικής πραγµατικότητας. Έτσι, µπορεί να 

προβλέψει τις συνέπειες ή την λογική έκβαση των ενεργειών του, που καθορίζονται 

από αυτές τις πεποιθήσεις ( Schafersman,1994˙ Σαπουντζή-Κρέπια,2005). 

 

1.4.1 Τα στάδια της επιστηµονικής µεθόδου 

Η επιστηµονική µέθοδος, προκειµένου να παράγει γνώση ή να ελέγξει την αξιοπιστία της 

ήδη υπάρχουσας, περιλαµβάνει τα ακόλουθα βήµατα ενώ χαρακτηρίζεται από την  

επαναλαµβανόµενη εκτέλεσή τους :  

1. Παρατήρηση και περιγραφή ενός φαινοµένου ή µια οµάδας φαινοµένων. 

2. ∆ιατύπωση µιας υπόθεσης που εξηγεί τα φαινόµενα 

3. Χρησιµοποίηση της υπόθεσης ώστε να γίνει πρόβλεψη της εµφάνισης συναφών 

φαινοµένων ή για να προβλεφθούν τα αποτελέσµατα νέων παρατηρήσεων 
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4. Εκτέλεση πειραµατικών δοκιµασιών των προβλέψεων από διαφορετικούς, 

ανεξάρτητους ερευνητές και κατάλληλες πειραµατικές προβλέψεις 

(Παρασκευόπουλος, 1993˙ Schafersman, 1994˙ Σαχίνη-Καρδάση, 2004˙ Σαπουντζή-

Κρέπια,2005˙). 

Τα ερευνητικά στοιχεία αξιολογούνται σύµφωνα µε την υπάρχουσα γνώση και θεωρούνται: 

• Σύµφωνα µε την υπάρχουσα γνώση και πως κατέχουν την αλήθεια, εποµένως 

γίνονται αποδεκτά ως στοιχεία και ενσωµατώνονται στο υπάρχων σώµα της γνώσης 

• Ασυµβίβαστα µε την υπάρχουσα γνώση αλλά πειστικά, αληθινά και ικανοποιητικά 

για να ενσωµατωθούν µε την υπάρχουσα γνώση 

• Ασυµβίβαστα µε την υπάρχουσα γνώση, χωρίς να αποδέχονται την αξία της, 

συνεπώς είναι αντικρουόµενα και µη αποδεκτά ως στοιχεία (Κουλούρη και 

συν,2008). 

Αν οι δοκιµές επιβεβαιώσουν την υπόθεση, τότε αυτή ίσως να γίνει αποδεκτή ως θεωρεία. 

Σε αντίθετη περίπτωση, θα πρέπει η υπόθεση είτε να απορριφθεί είτε να τροποποιηθεί. 

 

1.4.2 Θεωρίες και νόµοι 

Για την επιστήµη οι λέξεις «θεωρεία» και «νόµος» έχουν διαφορετική σηµασία από αυτή 

της καθηµερινής πρακτικής. Η επιστηµονική θεωρεία ή νόµος αντιπροσωπεύουν µία υπόθεση ή µία 

οµάδα σχετικών µεταξύ τους υποθέσεων, οι οποίες έχουν επιβεβαιωθεί µέσα από 

επαναλαµβανόµενες δοκιµασίες. Οι θεωρίες στην επιστήµη, συχνά, διατυπώνονται σχετικά µε 

κάποιες έννοιες και εξισώσεις και αποτελούν τους «επιστηµονικούς νόµους» αποκτώντας 

παγκόσµια ισχύ. Αποδεκτές επιστηµονικές θεωρίες και νόµοι γίνονται το µέσον για να 

κατανοήσουµε τα διάφορα φαινόµενα, ενώ ταυτόχρονα δηµιουργούν τις βάσεις ώστε να 

εξερευνηθούν οι λιγότερο κατανοητές περιοχές της γνώσης (Schafersman, 1994˙). 

∆εν είναι εύκολο να απορριφθούν οι θεωρίες. Απαιτούνται πολλές, επαναλαµβανόµενες 

δοκιµές µέχρι να διαπιστώσουν οι επιστήµονες αν το νέο φαινόµενο µε το οποίο ασχολούνται δεν 

αποτελεί την απάντηση στην ερώτηση τους και ότι θα πρέπει να το τροποποιήσουν. Φυσικά, 

αλλαγές στον επιστηµονικά τρόπο σκέψης και στις επιστηµονικές θεωρίες απαντώνται, αλλάζοντας 

κάποιες φορές την άποψη των ανθρώπων για τον κόσµο (Kuhn, 1962). Η δύναµη της αλλαγής είναι 

η επιστηµονική µέθοδος και η έµφαση που αυτή δίνει στην έρευνα. 

Στον χώρο της Νοσηλευτικής, η πλειοψηφία των νοσηλευτικών θεωριών αναπτύχθηκε τα 

τελευταία 30 χρόνια. Μόλις κατά την διάρκεια των τελευταίων τριών δεκαετιών οι θεωρητικοί της 

νοσηλευτικής επιστήµης υποστήριξαν έντονα την χρήση των εννοιολογικών προτύπων ως 

κατευθυντήριες οδηγίες στην άσκηση της νοσηλευτικής πράξης (Σαχίνη-Καρδάση,2004). 
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1.4.3 ∆οκιµασίες υποθέσεων 

Βασικό χαρακτηριστικό κάθε επιστηµονικής υπόθεσης αποτελεί η ικανότητά της να υποστεί 

έλεγχο. Κάθε επιστηµονική υπόθεση θα πρέπει να µπορεί να ελεγχθεί, δηλαδή από τη µία ο 

επιστήµονας να µπορεί να προσκοµίσει τα στοιχεία που τον οδήγησαν στην συγκεκριµένη υπόθεση 

και από την άλλη, αν µέσω της υπόθεσης, ο επιστήµονας προσπαθεί να κάνει προβλέψεις τότε θα 

πρέπει και αυτές οι προβλέψεις να µπορούν να ελεγχθούν. Η επιστηµονική µέθοδος απαιτεί τον 

αποκλεισµό ή την τροποποίηση µιας υπόθεσης όταν οι προβλέψεις αυτής της υπόθεσης, ξεκάθαρα 

και επαναλαµβανόµενα δε συµπίπτουν µε τα αποτελέσµατα των δοκιµασιών. 

Καµία επιστηµονική έρευνα δεν είναι άψογη. Όσο προσεκτικός και αν είναι ο ερευνητής 

κατά την διάρκεια της οργάνωσης και της εφαρµογής της επιστηµονικής µεθόδου, πάντα θα 

υπάρχουν σφάλµατα. Για αυτό το λόγο, είναι ανάγκη κάθε έρευνα να υπόκειται σε πολλές και 

επαναλαµβανόµενες δοκιµασίες. Άλλωστε, η «αλήθεια» είναι µια έννοια σχετική που µεταβάλλεται 

µέσα στο χωρο-χρόνο. Το σηµαντικότερο είναι πως πρέπει να γίνονται έρευνες γιατί κάθε άρτια και 

δοκιµασµένη έρευνα προσφέρει γνώση και όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται « τα αποτελέσµατα 

µιας µελέτης, οσοδήποτε καλά σχεδιασµένη και αναλυµένη και αν είναι, δεν προσφέρουν στο 

σύνολο της έρευνας τίποτε περισσότερο από ότι ένας και µόνο χορωδός στην απόδοση µίας 

χορωδίας χιλίων ατόµων» (Miettinen , 1994) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2º. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΑ 

Ιστορικά, οι άνθρωποι ασχολούνται µε την ανάπτυξη της γνώσης αποδίδοντας τη θέση του 

κάθε κλάδου, που παράγει κάποιας µορφής γνώση, είτε είναι επιστήµη ή εµπειρία, τέχνη, 

φιλοσοφία, ιστορία και πάει λέγοντας. Κατά επέκταση, από τότε που η Νοσηλευτική καθιερώθηκε 

ως κλάδος, δηλαδή, ως γνωστικό και παραγωγικό πεδίο οι νοσηλευτές σταδιακά άρχισαν να 

διαµορφώνουν µια ανάλογη στάση. Από πολύ νωρίς, οι νοσηλευτές διαπίστωσαν πως το επάγγελµά 

τους έχει ιδιαίτερες και πολύπλοκες γνωσιακές ανάγκες, οι οποίες δεν µπορούσαν να καλυφθούν 

από πηγές όπως η εµπειρία, η παράδοση, η διαίσθηση και άλλες, που έχουν ήδη αναφερθεί στο 

προηγούµενο κεφάλαιο (Algase, 2006). Οι Johnson και Rather (1997) κατέληξαν στο συµπέρασµα 

ότι η γνώση της παροχής φροντίδας είναι ιδιαίτερη, σύνθετη και πολυσχιδής. Οι Upshur, Van 

Deukerkhof και Goel (1190, 2001) υποστήριξαν ότι η γνώση που εµπλουτίζεται από συµπεράσµατα 

ερευνών είναι αυτή που δίνει στα στοιχεία την αλήθεια και την αξία για την παροχή της φροντίδας. 

Θεωρούν, δηλαδή, πως τα ερευνητικά συµπεράσµατα αντιπροσωπεύουν µια πηγή γνώσης 

απαραίτητης για την άσκηση της Νοσηλευτικής . 

Αν σκεφτεί κανείς πως η επιστηµονική έρευνα, µε την έννοια της εφαρµογής επιστηµονικού 

και κριτικού λογισµού έχει τις ρίζες της στους αρχαίους Έλληνες φιλοσόφους, τότε διαπιστώνει 

πως η σχέση της Νοσηλευτικής µε την έρευνα ως πηγή αξιόπιστης και οργανωµένης γνώσης, είναι 

σχετικά πρόσφατη. Παρά ταύτα, η πρόοδος που έχει σηµειωθεί σε αυτό τον τοµέα είναι σηµαντική 

και αξίζει να διερευνηθεί. 

Το παρόν κεφάλαιο αναλύει τη σχέση της Νοσηλευτικής µε την έρευνα, περιγράφει την 

ιστορική εξέλιξη της νοσηλευτικής έρευνας, παρουσιάζει το παρόν και το µέλλον της έρευνας στην 

Νοσηλευτική, διερευνά τον ρόλο του ερευνητή νοσηλευτή και παραθέτει τους στόχους και τις 

µεθόδους  που εφαρµόζονται στην νοσηλευτική έρευνα. 

 

2.1 Η έρευνα στη νοσηλευτική 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η Νοσηλευτική αποτελεί έναν επιστηµονικό κλάδο που 

χρειάζεται την έρευνα προκειµένου να απαντηθούν τα νοσηλευτικά ερωτήµατα. Από την 

βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει πως η νοσηλευτική έρευνα, που εφαρµόζεται από τους 

νοσηλευτές ερευνητές, δεν διαφέρει από την επιστηµονική έρευνα που διεξάγεται από οποιοδήποτε 

επιστήµονα άλλου τοµέα. Χαρακτηρίζεται από την προσπάθεια των ερευνητών να εφαρµόσουν 

συστηµατικά και αυστηρά τις επιστηµονικές µεθόδους ενώ ο µοναδικός στόχος της είναι η 

απόκτηση αξιόπιστης και συνεπής γνώσης . 
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Σύµφωνα µε την King (1987) η νοσηλευτική έρευνα είναι το εργαλείο µε το οποίο οι 

ερευνητές µπορούν να µελετούν και να ελέγχουν τις νοσηλευτικές διεργασίες. Για άλλους, 

νοσηλευτική έρευνα είναι ο όρος που χρησιµοποιείται για να περιγράψει τα στοιχεία που 

χρησιµοποιούνται για την υποστήριξη της νοσηλευτικής πράξης (Σαχίνη-Καρδάση,2004). 

Αναµφισβήτητα, η νοσηλευτική έρευνα έχει πολλαπλούς ρόλους και διαµορφώνεται 

ανάλογα µε την ερώτηση ή το πρόβληµα µε το οποίο ασχολείται ο ερευνητής. Άλλοτε, παρέχει 

δεδοµένα µε σκοπό τη διατύπωση νοσηλευτικών θεωριών και άλλοτε δοκιµάζει την ακρίβεια 

αυτών των θεωριών µε σκοπό την αποσαφήνιση των διαδικασιών ή των φαινοµένων. Ωστόσο, 

ανεξάρτητα από τις διάφορες παραµέτρους που είτε δηµιουργούν την ανάγκη για νοσηλευτική 

έρευνα είτε διαµορφώνουν τις µεθόδους αυτής της έρευνας, ο πρωταρχικός σκοπός της 

νοσηλευτικής έρευνας είναι η διαρκής βελτίωση της νοσηλευτικής πρακτικής.  

Σήµερα, ιδανικό των υπηρεσιών υγείας δεν είναι πια η θεραπεία της ασθένειας ή η 

ανακούφιση από το σύµπτωµα, αλλά η βελτίωση του συνόλου της υγείας, η προαγωγή της και η 

εξασφάλιση ικανοποιητικής για τον πελάτη ποιότητα ζωής. Η νοσηλευτική έρευνα  ακολουθεί αυτή 

την νέα τάση των υπηρεσιών υγείας και αναζητά την επιστηµονική γνώση που συµβάλλει ώστε οι 

νοσηλευτές να παράγουν οργανωµένο νοσηλευτικό έργο προς όφελος των ασθενών, των 

οικογενειών, των κοινοτήτων καθώς και των ίδιων των νοσηλευτών ( Σαχίνη-Καρδάση,1994˙ 

Κουλούρη και συν,2008). 

Η Σαχίνη-Καρδάση (2004) βασισµένη στις απόψεις των Polit και Hungler (1993) 

υποστηρίζει πως η νοσηλευτική έρευνα βοηθά την Νοσηλευτική: 

• Να ορίσει τις παραµέτρους της και τον τελείως καθορισµένο και µοναδικό ρόλο της στην 

παροχή φροντίδας υγείας. 

• Να δείξει στους άλλους την κοινωνική σχετικότητα και αποτελεσµατικότητα της πρακτικής 

της. 

• Να αποκαλύπτει αποτελεσµατικές νοσηλευτικές παρεµβάσεις και δραστηριότητες για 

διάφορες οµάδες πληθυσµού. 

• Να εξαλείφει νοσηλευτικές πράξεις που δεν είναι αποτελεσµατικές στην επίτευξη 

επιθυµητών εκβάσεων. 

• Να αναγνωρίζει µεθόδους νοσηλευτικής φροντίδας που βελτιώνουν την κατάσταση υγείας 

και είναι αποτελεσµατικές σε κόστος. 

Επίσης, σύµφωνα µε τη Σαχίνη-Καρδάση (2004), η νοσηλευτική έρευνα καθιστά τους 

νοσηλευτές ικανούς : 

• Να περιγράφουν τα χαρακτηριστικά µιας κατάστασης για την οποία λίγα είναι γνωστά. 
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• Να ερµηνεύουν φαινόµενα που πρέπει να µελετώνται στο σχεδιασµό νοσηλευτικής 

φροντίδας. 

• Να προλέγουν πιθανά αποτελέσµατα ορισµένων νοσηλευτικών αποφάσεων σε σχέση µε τη 

φροντίδα αρρώστου-πελάτη. 

• Να ελέγχουν το συµβάν ανεπιθύµητων εκβάσεων σε άρρωστο-πελάτη. 

• Να εισηγούνται, µε αρκετό βαθµό εµπιστοσύνης, δραστηριότητες που θα πετύχουν 

επιθυµητή συµπεριφορά του πελάτη. 

Αναµφισβήτητα, το επίκεντρο ενδιαφέροντος για κάθε νοσηλευτή οφείλει να είναι η 

βελτίωση της νοσηλευτικής φροντίδας. Η νοσηλευτική φροντίδα, όµως, είναι το αποτέλεσµα της 

πρακτικής, την πρόοδο της οποίας εξασφαλίζει η έρευνα, µέσα από την απάντηση ερωτήσεων και 

τη λύση προβληµάτων. Για αυτό το λόγο, λοιπόν, η ερευνητική προσπάθεια είναι επιτακτική στο 

χώρο της Νοσηλευτικής. Φυσικά, µόνο η πραγµατοποίηση ερευνών δεν είναι αρκετή ώστε οι 

νοσηλευτές να καταλήξουν σε ασφαλή συµπεράσµατα και να διαµορφώσουν την άσκηση της 

κλινικής πρακτικής. Απαιτείται συστηµατική µετά-ανάλυση και έλεγχος πολλών και άριστα 

σχεδιασµένων µελετών για την λήψη αποφάσεων και την οργάνωση δράσεων για την προαγωγή 

της βελτίωσης της νοσηλευτικής φροντίδας. 

 

2.1.1 Τα εξελικτικά στάδια της νοσηλευτικής έρευνας 

Η νοσηλευτική έρευνα άργησε να αναπτυχθεί, ίσως γιατί και η ίδια η Νοσηλευτική 

καθυστέρησε να βρει τη θέση της µεταξύ των επαγγελµάτων υγείας. Είναι γνωστό, πως στο 

παρελθόν ο καθεαυτού ρόλος των νοσηλευτών ήταν κυρίως η παροχή φροντίδας στους ασθενείς, 

όπως αυτή καθοριζόταν από το γιατρό. Αυτή η κατάσταση ενέπλεξε την νοσηλευτική φροντίδα µε 

το βιοιατρικό µοντέλο και λειτούργησε ως τροχοπέδη για την πρόοδο της Νοσηλευτικής. 

Η πρώτη προσπάθεια διαφοροποίησης του ρόλου των νοσηλευτών από αυτό της ιατρικής, η 

οποία αποτέλεσε και τον θεµέλιο λίθο για το νοσηλευτικό επάγγελµα, έγινε από την Florence 

Nightingale (1820-1910). Η Nightingale ήταν η πρώτη νοσηλεύτρια που ασχολήθηκε µε την έρευνα 

και οι θεωρίες που ανέπτυξε, κατά την διάρκεια του Κριµαϊκού πολέµου, εκδόθηκαν στο βιβλίο της 

«Notes on Nursing : What its, and what it is not» το έτος 1859 (Κουλούρη και συν, 2008˙ Bloy, 

2009). 

Παρά ταύτα, οι επόµενοι νοσηλευτές µάλλον άργησαν να ασχοληθούν µε την έρευνα, για 

αυτό το λόγο στις δεκαετίες που ακολούθησαν λίγα στοιχεία υπάρχουν που να αφορούν την 

νοσηλευτική έρευνα (Σαχίνη-Καρδάση, 2004). Το 19º αιώνα κύριο πρόβληµα αποτελούσε η 

εκπαίδευση των νοσηλευτών. Οι αντιλήψεις της Florence Nightingale, η ανάπτυξη του Ερυθρού 
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Σταυρού το 1868 και οι συµβάσεις της Γενεύης το 1864, διαµόρφωσαν νέα δεδοµένα και 

απαιτήσεις στο χώρο της εκπαίδευσης του νοσηλευτικού προσωπικού. Αξίζει να αναφερθεί πως το 

1873 η Linda Richards υπήρξε η πρώτη επίσηµα εκπαιδευµένη νοσηλεύτρια αποφοιτώντας  από το 

New England Hospital For Women and Children της Βοστόνης. Αυτή είναι µια τάση που 

ακολούθησε και η Ελλάδα (Κουρκούτα 2002). Ενώ κατά την περίοδο 1900-1940, εξαιτίας της 

εµπόλεµης κατάστασης (1ος  και 2ος παγκόσµιος πόλεµος) δηµιούργησε την ανάγκη για εκπαίδευση 

και στρατολόγηση µεγάλου αριθµού νοσηλευτών. ∆ιαφαίνεται, πως οι απαιτήσεις των καιρών 

συνέβαλλαν ώστε οι περισσότερες νοσηλευτικές µελέτες να αφορούν την νοσηλευτική εκπαίδευση. 

Μετά το 2ο 
παγκόσµιο πόλεµο (1939-1945) παρατηρείται µια γενικότερη στροφή των 

επιστηµών, οι οποίες γίνονται περισσότερο επαγγελµατικές παρά ακαδηµαϊκές. Αυτό γίνεται ορατό 

και στο χώρο της Νοσηλευτικής όπου διαπιστώνεται µια στροφή των νοσηλευτών προς τον 

προσδιορισµό της ταυτότητας της Νοσηλευτικής. Επιπρόσθετα, η διατύπωση της Φεµινιστικής 

Θεωρίας από τον Linton ήδη από το 1937, έδωσε δύναµη στις γυναίκες, που αποτελούσαν σχεδόν 

την απόλυτη πλειοψηφία στον νοσηλευτικό κλάδο, να διεκδικούν τα δικαιώµατά τους, τόσο σε 

προσωπικό όσο και σε επαγγελµατικό επίπεδο . 

Στις δεκαετίες 1950 και 1960 ένα σύνολο παραγόντων επιδρά θετικά στην ανάπτυξη της 

νοσηλευτικής έρευνας, η οποία στρέφεται πλέον στην εφαρµογή επιστηµονικών µεθόδων για την 

απόκτηση γνώσης. Τότε ορίστηκαν για πρώτη φορά οι ηθικές αξίες που πρέπει να διέπουν την 

νοσηλευτική έρευνα, µε τη διατύπωση του Νοσηλευτικού Κώδικα Ηθικής από το ∆ιεθνές 

Συµβούλιο Νοσηλευτών (ICN) το 1953. Κάποιοι από τους παράγοντες που ωφέλησαν την 

νοσηλευτική έρευνα εκείνη την εποχή ήταν: 

1. Η είσοδος των νοσηλευτικών σχολών στην ανώτατη εκπαίδευση, µε συνέπεια την 

βελτίωση του επιπέδου εκπαίδευσης και την αύξηση του αριθµού των νοσηλευτών µε 

ακαδηµαϊκή εκπαίδευση ( Σαχίνη-Καρδάση,2004). 

2. Η ανάπτυξη επιστηµονικών θεωριών σχετικά µε την µεθοδολογία έρευνας (θεωρία 

της ποσοτικής ανάλυσης στην δεκαετία 1950, η ανάπτυξη των φαινοµενολογικών 

προσεγγίσεων από τον Heidegger το1962, η θεµέλια θεωρία από τους Glaser και Strauss το 

1967 και πολλές άλλες) (Priest et al, 2002). 

3. Η υποστήριξη της νοσηλευτικής έρευνας σε οικονοµικό επίπεδο, κυρίως στις 

Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής και στην Αγγλία. 

4. Η αύξηση των δυνατοτήτων για άµεση ανταλλαγή γνώσεων και πληροφοριών, αφού 

άρχισαν να δηµοσιεύονται νοσηλευτικά περιοδικά και να οργανώνονται συναντήσεις και 

συνδιασκέψεις ( Σαχίνη-Καρδάση,2004).  
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Κατά την διάρκεια της δεκαετίας 1970 εµφανίζεται στην ιατρική η έννοια της 

Τεκµηριωµένης Πρακτικής από τον Archibald Cochrane to 1972. Σκοπός της Τεκµηριωµένης 

Πρακτικής είναι η βελτίωση της άσκησης ενός επαγγέλµατος µε την παροχή του καλύτερου 

διαθέσιµου τεκµηρίου, που αναζητάτε µέσα από έρευνες κατά το δυνατόν έγκυρες και διαθέσιµες. 

Αναγνωρίζοντας τη σηµασία της Τεκµηριωµένης Πρακτικής ο χώρος της Νοσηλευτικής υιοθέτησε 

τις αρχές της, και η νοσηλευτική έρευνα επικεντρώθηκε στη βελτίωση της φροντίδας υγείας µε την 

εφαρµογή επιστηµονικών ευρηµάτων (Γκουντάβα και Λάππα, 2005). 

Η δεκαετία του 80, παρουσιάζεται ακόµα πιο ελπιδοφόρα για την νοσηλευτική έρευνα. 

Εµφανίζονται περισσότεροι θεωρητικοί νοσηλευτές, που επιδεικνύουν µεγαλύτερη άνεση στην 

οργάνωση και εκτέλεση ερευνών. Προς αυτή την κατεύθυνση, σηµαντικό ρόλο έπαιξε και η ίδρυση 

του National Center For Nursing Research το 1987 στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, που 

αργότερα µετονοµάστηκε σε National Institute of Nursing Research και προκάλεσε µια µεγάλη 

στροφή στην νοσηλευτική έρευνα στην Αµερική. Επίσης, η ευρεία χρήση των ηλεκτρονικών 

υπολογιστών διευκόλυνε πολυεπίπεδα τους νοσηλευτές στις ερευνητικές τους προσπάθειες. Η 

δηµιουργία βάσεων δεδοµένων συνέβαλε στην βιβλιογραφική ανασκόπηση και στην άµεση 

µετάδοση γνώσεων σε παγκόσµιο πλέον επίπεδο, ενώ παράλληλα η συλλογή και ανάλυση 

δεδοµένων απλοποιήθηκε χάρη στα υπολογιστικά συστήµατα. Ακόµη, οι νοσηλευτές ερευνητές της 

εποχής  άρχισαν να βλέπουν πιο θετικά την µελέτη των ανθρώπων στο περιβάλλον τους και να 

εφαρµόζουν την αφήγηση ως ερευνητική µέθοδο. Η Bruner, το 1986, υποστήριξε πως η 

αφηγηµατική γνώση (η γνώση που παράγεται από την αφήγηση καταστάσεων) είναι τόσο 

σηµαντική όσο και η παραδειγµατική γνώση (η γνώση που παράγεται µέσα από µετρήσεις και 

πειράµατα). 

Στις δεκαετίες 1990-2000 επιτελείται εξέλιξη των ερευνητικών σχεδίων µαζί µε µια αύξηση 

της ποικιλοµορφίας των θεµάτων που πραγµατεύεται η νοσηλευτική έρευνα. Ενδεικτικό αυτής της 

προόδου της νοσηλευτικής έρευνας είναι µια µελέτη που έγινε από τους  Mcvicar και Caan και 

δηµοσιεύτηκε στο International Review of Administrative Sciences το 2009 µε τίτλο «Research 

capability in doctoral training. Evidence for increased diversity of skills in nursing research». Στην 

µελέτη οι συγγραφείς, εξετάζοντας 204 περιλήψεις ερευνών που έγιναν από νοσηλευτές κατά την 

διδακτορική τους εκπαίδευση για τη χρονική περίοδο 1983-2002, προσπάθησαν να διαµορφώσουν 

άποψη σχετικά µε την εξέλιξη της ερευνητικής ικανότητας στην Νοσηλευτική. Η σύγκριση των 

περιλήψεων του διαστήµατος 1997-2002 µε εκείνες του διαστήµατος 1983-1996 οδήγησε στην 

ανακάλυψη σηµαντικών µεταβολών στις εφαρµοζόµενες µεθοδολογίες και µεθόδους. Πιο 

συγκεκριµένα, η συχνότητα των µεθοδολογιών της φαινοµενολογίας, του εργασιακού 

περιβάλλοντος και της θεµέλιας θεωρίας αυξήθηκε ενώ µειώθηκε αισθητά η εµφάνιση της 
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εθνογραφίας. Το πλαίσιο «προαγωγή των αναγκών των ασθενών» εµφανίστηκε για πρώτη φορά. 

Όσον αφορά τις ερευνητικές µεθόδους συλλογής δεδοµένων και πληροφοριών οι συνεντεύξεις 

αυξήθηκαν έναντι της χρήσης των ερωτηµατολογίων, που παρουσίασαν µείωση. Κάποιες µέθοδοι, 

όπως οι οµάδες εστίασης, πρωτοεµφανίστηκαν κατά την διάρκεια της δεκαετίας 1990. Σχετικά µε 

την πρόοδο της κλινικής έρευνας παρατηρήθηκε αύξηση της συχνότητας όλων των πειραµατικών 

µεθόδων. Από τα συµπεράσµατα της έρευνας διαπιστώνεται πως κατά τις δύο τελευταίες δεκαετίες 

η νοσηλευτική έρευνα παρουσιάζει µια προοδευτική ωρίµανση, γεγονός που γεννά πολλές ελπίδες 

για το µέλλον. 

 

2.1.2 Η νοσηλευτική έρευνα σήµερα και στο µέλλον 

Στη σηµερινή εποχή, η νοσηλευτική ερευνητική δραστηριότητα τόσο από θεωρητικούς όσο 

και από κλινικούς νοσηλευτές, παρουσιάζει ποσοτική αύξηση. Προς αυτή την κατεύθυνση έχουν 

συµβάλλει πολλοί παράγοντες όπως η διευρυµένη ενηµέρωση σχετικά µε την σηµασία της 

πρακτικής που βασίζεται σε επιστηµονικά δεδοµένα, η µετατόπιση της νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

σε ανώτερα εκπαιδευτικά επίπεδα, καθώς και η εµφάνιση νέων νοσηλευτικών ρόλων οι οποίοι 

απαιτούν την ερευνητική δραστηριότητα ως τοµέα της Νοσηλευτικής (Woodward et al, 2005). 

Η Νοσηλευτική εµφανίζεται πια ως, ίσως, το πιο ποικιλόµορφο από όλα τα επαγγέλµατα 

υγείας. Ο τοµέας της υγείας, γενικότερα, προσφέρει ένα ιδιαίτερο πεδίο έρευνας που δείχνει να 

µπορεί να οδηγήσει σε σηµαντικά συµπεράσµατα για την εξέλιξη της Νοσηλευτικής. Ταυτόχρονα, 

οι κοινωνικές, ψυχολογικές, ηθικές και οικονοµικές επιδράσεις που δέχεται ο χώρος της υγείας 

αποτελούν µια επιπλέον πρόκληση για την µελέτη του. Τα ενδιαφέροντα και οι ανησυχίες των 

νοσηλευτών καλύπτουν ένα πολύ µεγάλο φάσµα, που ξεκινάει από την προσωπικότητα του κάθε 

νοσηλευτή και επεκτείνεται σε όλα τα επίπεδα της ανθρώπινης πολυπλοκότητας και της 

Νοσηλευτικής, ως επιστηµονικό τοµέα. 

Ωστόσο, υπάρχουν κάποια θέµατα στα οποία οι νοσηλευτές εστιάζουν ιδιαίτερα. Ανάλογα 

µε το αντικείµενο ή το φαινόµενο που εξετάζεται, η νοσηλευτική έρευνα διακρίνεται: 

1. Στην ιστορική έρευνα. Η ιστορική έρευνα αποτελεί µια προσπάθεια να φωτιστεί το 

παρελθόν του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. Οι νοσηλευτές που διεξάγουν ιστορική έρευνα δεν 

στοχεύουν µόνο στην απόκτηση πληροφοριών για διάφορα γεγονότα του παρελθόντος. Αναζητούν 

τρόπους και γνώσεις που θα τους βοηθήσουν να κατανοήσουν τις σύγχρονες τάσεις, που 

παρατηρούνται στο επάγγελµα και ταυτόχρονα να διαµορφώσουν τις µελλοντικές τάσεις, ώστε να 

αποφευχθούν λάθη που έχουν ήδη γίνει. Παράλληλα, η ιστορική έρευνα θεωρείται σηµαντική γιατί 

βοηθάει να αναδειχτεί ο ρόλος της Νοσηλευτικής και η σηµασία της κατά την διάρκεια της 
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ανθρώπινης ιστορίας, σκοπεύοντας στην κοινωνική αναγνώριση και καταξίωση των νοσηλευτών 

και του νοσηλευτικού επαγγέλµατος ( Σαπουντζή-Κρέπια,2005). 

2. Στις έρευνες που µελετούν την ίδια την Νοσηλευτική ως επάγγελµα, τους στόχους 

και τους σκοπούς της. Η νοσηλευτική για πολλούς αιώνες υπήρξε ένα επάγγελµα παρεξηγηµένο 

από την κοινωνία, ενώ η άµεση σχέση της µε την ιατρική δε της επέτρεπε να καθορίσει τα 

εργασιακά της πλαίσια και να οργανωθεί ως κλάδος. Οι ερευνητές, αναγνωρίζοντας την ανάγκη 

των νοσηλευτών να αναπτύξουν τη δική τους επαγγελµατική ταυτότητα, άρχισαν να µελετούν το 

χώρο της Νοσηλευτικής. Μέσα από την έρευνα και την παρατήρηση παρουσιάστηκαν τα σαφή 

όρια και καθήκοντα της Νοσηλευτικής και αναδείχτηκε αυτή ως επιστήµη. Παράλληλα, οι µελέτες 

βοήθησαν στο να κατανοήσει τόσο η κοινωνία όσο και οι ίδιοι οι νοσηλευτές την σηµασία του 

νοσηλευτικού έργου και να γίνουν οι απαραίτητες κινήσεις, ώστε να προστατεύονται τα νοµικά και 

ηθικά δικαιώµατα των νοσηλευτών και των ατόµων που δέχονται τη νοσηλευτική φροντίδα. Σε 

αυτή την κατηγορία ερευνών συµπεριλαµβάνονται και όσες ασχολούνται µε τις ανάγκες των 

νοσηλευτών, προσπαθούν να προσδιορίσουν τις επαγγελµατικές και προσωπικές τους αξίες, 

υπογραµµίζουν τα προβλήµατα που αυτοί αντιµετωπίζουν και παραθέτουν τις ανάλογες προτάσεις ( 

Fletcher, 2001˙ Najar et al, 2005˙ Chiang-Hanisko, 2005˙ Woodwadr et al,2005˙ Algase,2006˙ 

Andersen, 2007˙ Holloway et al,2007˙ Lingard, 2007˙ Lavin et al, 2007˙ Williams, 2007˙ 

Deschamps, 2008˙  Rassin,2008˙  Παππά και συν, 2008˙ Butterworth, 2009).  

3. Στις έρευνες που σκοπό έχουν να βελτιώσουν το νοσηλευτικό έργο. Αναφέρθηκε, 

ήδη, πως στόχος της Νοσηλευτικής είναι η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας, η Watson (1988) 

προτείνει την ανθρώπινη φροντίδα ως ηθικό ιδανικό της Νοσηλευτικής. Παράλληλα, έχει γίνει 

πλέον αντιληπτό από τους νοσηλευτές πως αποτελεί επαγγελµατική τους ευθύνη η φροντίδα που 

στηρίζεται σε στοιχεία και πως οι εφαρµογές τους πρέπει να βασίζονται σε έγκυρη, τεκµηριωµένη 

ερευνητικά γνώση. Άλλωστε, η έγκυρη και τεκµηριωµένη ερευνητικά γνώση παρέχει την 

δυνατότητα της ενσυνείδητης λήψης κλινικών αποφάσεων αναφορικά µε τη θεραπεία και τη 

φροντίδα των ασθενών. Σε ένα επάγγελµα τόσο πολύπλοκο όσο η Νοσηλευτική, η γνώση 

συµβάλλει στην αντιµετώπιση των σύνθετων καταστάσεων και βοηθάει τους νοσηλευτές να 

ανταπεξέλθουν στα καθήκοντά τους και να εργαστούν µε κάθε οµάδα ατόµων, σε κάθε περιβάλλον. 

Είναι αυτές οι έρευνες, που παρέχουν τα στοιχεία που διαµορφώνουν τις νοσηλευτικές θεωρίες και 

κατά προέκταση τα νοσηλευτικά µοντέλα, ώστε οι νοσηλευτές να εκτιµούν, να σχεδιάζουν και να 

εφαρµόζουν την νοσηλευτική φροντίδα. Ταυτόχρονα, διαµορφώνεται ένα πλαίσιο µέσα στο οποίο 

οι νοσηλευτές έχουν την ευκαιρία και ασκήσουν του έργο τους πετυχαίνοντας µια σχετική 

οµοιοµορφία κατά την παροχή φροντίδας ( Λάµπρου και συν., 2005˙ Κουλούρη και συν, 2008). 
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4. Στις έρευνες που αφορούν την ποιότητα και την αποδοτικότητα των υπηρεσιών 

υγείας και του προσωπικού τους στην παροχή υπηρεσιών. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας, η ποιότητα αποτελεί παροχή διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων ικανών να 

διασφαλίσουν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα στον τοµέα της υγείας, µέσα στο πλαίσιο των 

δυνατοτήτων των σύγχρονων επιστηµών υγείας, οι οποίες πρέπει να στοχεύουν στο καλύτερο 

δυνατό αποτέλεσµα µε τον ελάχιστο κίνδυνο, καθώς και στη µέγιστη δυνατή ικανοποίηση του 

ασθενούς από πλευράς διαδικασιών, αποτελεσµάτων και ανθρώπινης επαφής. Από αυτόν αλλά και 

από άλλους ορισµούς, προκύπτει πως η ποιότητα στην υγεία ταυτίζεται µε την ικανοποίηση των 

σθενών, µε την παροχή των αναγκαίων και αποτελεσµατικών υπηρεσιών, των καλών 

διαπροσωπικών σχέσεων µεταξύ των ασθενών και των οικογενειών τους µε τους επαγγελµατίες 

υγείας και µε τον έλεγχο του κόστους. Για την επίτευξη της ποιότητας στην υγεία πολλά 

νοσηλευτικά ιδρύµατα οργανώνουν επιτροπές, στις οποίες συµµετέχουν και νοσηλευτές. Ο ρόλος 

των επιτροπών είναι να αποτιµούν τα προβλήµατα που υπάρχουν και να διαµορφώνουν 

παρεµβάσεις και πολιτικές για την βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών στους 

ασθενείς/πελάτες αλλά και των συνθηκών εργασίας των εργαζοµένων. Η αποτίµηση της 

αποδοτικότητας στο χώρο της υγείας συµβαίνει σε δύο επίπεδα, στο επίπεδο των 

ιατρονοσηλευτικών µέτρων και προγραµµάτων υγείας, κυρίως µέσω οικονοµικών αξιολογήσεων 

και στο επίπεδο των υπηρεσιών, µέσω διαδικασιών συγκριτικής ανάλυσης µε βάση σηµεία 

αναφοράς. Τα τελευταία χρόνια, η έρευνα στον ποιοτικό έλεγχο των υπηρεσιών υγείας φαίνεται να 

διαδίδεται σε όλα τα ανεπτυγµένα κράτη. Στην Ελλάδα, µεγαλύτερο είναι το ερευνητικό πεδίο 

σχετικά µε µελέτες ικανοποίησης, που ξεκινάει από σχετική έρευνα που δηµοσιεύτηκε το 1990 ( 

Πολύζος και συν., 2005) 

5. Στις έρευνες που µελετούν τον τρόπο διοίκησης και λειτουργίας των υπηρεσιών 

υγείας. Οι έρευνες αυτές είναι πολυσχιδής και ασχολούνται µε διάφορους τοµείς όπως η λειτουργία 

των διοικητικών δοµών σε κρατικό και τοπικό επίπεδο, αλλά και ενδοϋπηρεσιακά στα πλαίσια 

λειτουργίας των νοσοκοµειακών ιδρυµάτων. Με αυτό τον τρόπο, επιχειρείτε να καθοριστούν τα 

προβλήµατα και οι ελλείψεις στη διοίκηση και τη στελέχωση των υπηρεσιών υγείας, την 

αξιολόγηση και προστασία των δικαιωµάτων των εργαζοµένων, την εµπιστοσύνη και συνεργασία 

µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας, την διαχείριση των οικονοµικών πόρων και πολλών άλλων 

παραµέτρων. Τελικός σκοπός , αυτών των προσπαθειών είναι να βοηθήσουν στην επίλυση των 

διάφορων προβληµάτων ώστε να βελτιωθεί η παροχή των υπηρεσιών υγείας προς το κοινό ( 

Αλεξιάδης, 2000˙  Πολύζος και συν., 2000˙ Σαριβουγιούκας και συν., 2008˙ Σίσκου και συν., 

2008˙).  
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6. Στις έρευνες σχετικά µε την εκπαιδευτική διαδικασία. Η Νοσηλευτική εκπαίδευση 

δίνει, πλέον, έµφαση στην εφαρµογή στοιχείων που προκύπτουν από την έρευνα. Αυτό συµβαίνει 

σε δύο επίπεδα. Από τη µία, τα ευρήµατα των ερευνών χρησιµοποιούνται µε σκοπό την 

εκλογίκευση και υποστήριξη των νοσηλευτικών παρεµβάσεων. Οι γνώσεις και τα συµπεράσµατα 

της επιστηµονικής έρευνας συνδυάζονται ευρέως κατά τη σπουδή των νοσηλευτών, όσον αφορά τη 

νοσηλευτική θεωρία και πρακτική, καθώς και κατά την εκπαίδευσή τους στην απόκτηση κλινικών 

δεξιοτήτων. Από την άλλη, η έρευνα βοηθάει για να αποκαλυφθούν κενά της εκπαιδευτικής 

διαδικασίας, όπως αυτά προκύπτουν από την αδυναµία των νοσηλευτών να εκπληρώσουν το έργο 

τους µε επιτυχία (Jayln et al, 2007, Pearson et al, 2008˙ Πεχλιβανίδου και συν, 2008˙ Kim, 2009˙ 

Martin-Arribas,2009˙  Mcvicar et al, 2009). 

Εποµένως, η νοσηλευτική έρευνα: 

• Αποσκοπεί στη διατήρηση της ιστορικής µνήµης του επαγγέλµατος, την καταξίωση 

του ως επιστηµονικού κλάδου, την ανάδειξη του νοσηλευτικού έργου και της οριοθέτησης 

των ευθηνών και των δικαιωµάτων των νοσηλευτών. 

• Ενδιαφέρεται για την προαγωγή και βελτίωση του έργου των νοσηλευτών, όπως και 

για την αξιοποίηση του έµψυχου και άψυχου δυναµικού, µε µοναδικό στόχο την όσο το 

δυνατόν αποτελεσµατικότερη παροχή νοσηλευτικής φροντίδας. 

• Παρέχει γνώσεις σχετικά µε την υπάρχουσα κατάσταση στο χώρο της υγείας και 

υπογραµµίζει τις ανάγκες των πολιτών βοηθώντας τις διοικήσεις των υπηρεσιών υγείας να 

αναπτύξουν αποτελεσµατικές και αποδοτικές πολιτικές και συστήµατα. 

• Στηρίζει την νοσηλευτική εκπαίδευση, περεχώντας έγκυρες πληροφορίες για την 

οργάνωση των εκπαιδευτικών προγραµµάτων, ώστε οι νέοι νοσηλευτές να είναι ικανοί να 

ανταπεξέλθουν µε επιτυχία στις απαιτήσεις του επαγγέλµατος και των εξελίξεων των άλλων 

επιστηµών. 

Οι ευκαιρίες που προσφέρονται, σήµερα, µέσα από την επιστηµονική προσέγγιση της 

νοσηλευτικής έρευνας είναι πολύ σηµαντικές. Ένας συνδυασµός παραγόντων, όπως η είσοδος των 

σχολών επαγγελµάτων υγείας στην ανώτατη εκπαίδευση, η παγκόσµια ανάπτυξη πτυχιακών και 

µεταπτυχιακών προγραµµάτων, σε συνδυασµό µε την αύξηση των χρηµατοδοτήσεων για την υγεία 

συνέβαλλαν, αποφασιστικά, στο να παραµεριστούν κάποια από τα µεγαλύτερα εµπόδια της 

νοσηλευτικής έρευνας και να διαµορφωθούν οι ανάλογες στρατηγικές ( Kim,2009˙ Mcvicar,2009) . 

Οι νοσηλευτές, όπως και οι υπόλοιποι επαγγελµατίες υγείας, οφείλουν να επιδείξουν 

µεγάλη προσοχή, σχετικά µε τις υποχρεώσεις τους για την υποστήριξη και την ανάπτυξη της 

επόµενης γενιάς νοσηλευτών ερευνητών. Τα πρώτα βήµατα προς αυτή την κατεύθυνση έχουν ήδη 
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γίνει στην Αγγλία αρχικά µε το Finch Report, που διατυπώθηκε από το UK Clinical Research 

Collaboration το 2007, και το οποίο περιγράφει τη διαµόρφωση της κλινικής ακαδηµαϊκής 

ερευνητικής σταδιοδροµίας για τους νοσηλευτές (Kim, 2009). Στην συνέχεια, ιδρύθηκε, στην 

Αγγλία επίσης,  µια νέα Ακαδηµία Νοσηλευτικής, Μαιευτικής και Νοσηλευτικής Έρευνας που η 

λειτουργία της ξεκίνησε τον Φεβρουάριο του 2009, η αποστολή της οποίας έχει καθοριστεί ως :  

« µια ειδική φωνή συνεργασίας  για όλες τις απόψεις σχετικά µε την έρευνα 

από νοσηλευτές, µαίες και επισκέπτες υγείας στο Ηνωµένο Βασίλειο, 

συµπεριλαµβανοµένων των πολιτικών ανάπτυξης, της εφαρµογής και της εκτίµησης 

µέσω διαπραγµατεύσεων και διαλόγου µε άλλους φορείς »      

Η ακαδηµία ιδρύθηκε από µια πρωτοβουλία συνεργασίας µεταξύ των Royal Association, 

Royal College of Midwives, Council of Deans of Health, Nurse Directors group of the Association 

of  UK University Hospitals, Nurse Directors Association, Queens Nursing Institute, Mental Health 

Nurse Academics UK, UK Clinical Research Facility Network and Nurses in Primary Care 

Research. Είναι η πρώτη φορά, που όλοι αυτοί οι οργανισµοί ενώθηκαν για ένα κοινό σκοπό. Η 

κίνηση τους αποτελεί ένδειξη για το πόσο θετικά βλέπουν την ανάπτυξη εξειδικευµένης έρευνας 

και µάλιστα όχι µόνο από νοσηλευτές αλλά και από µαίες και επισκέπτες υγείας 

(Butterworth,2009). 

 

2.2 Οι ρόλοι των νοσηλευτών ερευνητών 

Οι νοσηλευτές ερευνητές εστιάζουν σε δραστηριότητες που αφορούν την έρευνα και κατά 

προέκταση την ποιοτική βελτίωση του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. Αναπτύσσουν και συντηρούν 

την γνωσιακή βάση για τους υπόλοιπους ερευνητές, τους εκπαιδευτικούς και εκπαιδευόµενους 

νοσηλευτές, καθώς και για τους κλινικούς νοσηλευτές. 

Συγκεκριµένα, σκοποί των νοσηλευτών ερευνητών είναι : 

• ∆ιαπιστώνουν προβλήµατα στην παροχή φροντίδας υγείας σε συνεργασία µε 

κλινικούς νοσηλευτές και άλλους επαγγελµατίες υγείας, µε ερευνητές άλλων 

επιστηµονικών κλάδων, µε ασθενείς/πελάτες των υπηρεσιών υγείας, τις οικογένειές τους 

και µε την κοινωνία. 

• Αναπτύσσουν, συντονίζουν και διεξάγουν έρευνα, ώστε να διαπιστωθούν τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι νοσηλευτές µέσα στο εργασιακό τους περιβάλλον. 

• Εξασφαλίζουν υποστήριξη της ερευνητικής δραστηριότητας όσον αφορά 

οικονοµικούς πόρους, προσωπικό, εξοπλισµό, όργανα µετρήσεων, πρόσβαση σε 

υποκείµενα και απαραίτητες υπηρεσίες. 
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• ∆ιεξάγουν νοσηλευτική έρευνα ακολουθώντας καθιερωµένες και επίσηµες ηθικές 

κατευθυντήριες γραµµές και συµβουλεύονται επίσηµες επιτροπές προστασίας των 

ανθρώπινων υποκειµένων. 

• ∆ιαδίδουν τα ερευνητικά συµπεράσµατα µέσω παρουσιάσεων σε συνέδρια, 

ανακοινώσεις στα µέσα επικοινωνίας και δηµοσιεύσεις. 

Στον τοµέα της κλινικής πρακτικής οι νοσηλευτές ερευνητές : 

• Αναλύουν ή συνθέτουν έρευνες µε σκοπό να προσαρµόσουν τα ερευνητικά 

ευρήµατα στην κλινική πρακτική. 

• Αναπτύσσουν τις κλινικές παρεµβάσεις στηρίζοντας την εφαρµογή των ερευνητικών 

αποτελεσµάτων στην κλινική πράξη. 

• Εκτιµούν την επίδραση των εφαρµογών των ερευνητικών δεδοµένων στην κλινική 

πράξη. 

Σχετικά µε την αξιολόγηση και την κριτική των ερευνών οι νοσηλευτές ερευνητές : 

• Βοηθούν στη διαµόρφωση των ερευνητικών ερωτήσεων καθώς και στην ανάπτυξη 

και ολοκλήρωση των ερευνών. 

• Ασκούν κριτική σε ολοκληρωµένες έρευνες πριν από τη δηµοσίευσή τους. 

Ως εκπαιδευτικοί-µέντορες οι νοσηλευτές ερευνητές : 

• Εκπαιδεύουν και βοηθούν µε τις γνώσεις τους, όσους νοσηλευτές επιθυµούν να 

εκπαιδευτούν στην ερευνητική διαδικασία ή να ασχοληθούν µε την εφαρµογή ερευνών. 

Από ηγετικές θέσεις οι νοσηλευτές ερευνητές : 

• Προάγουν την νοσηλευτική έρευνα, γιατί µπορούν να επηρεάζουν τη λήψη των 

διοικητικών αποφάσεων και να εξασφαλίζουν την υποστήριξη των διοικήσεων. 

Ταυτόχρονα, έχουν τη δυνατότητα να διδάξουν τους υφισταµένους τους την αναγκαιότητα 

και σπουδαιότητα της νοσηλευτικής έρευνας και πως αυτή διεξάγεται (The Association of 

Rehabilitation Nurses, ). 

Οι περισσότεροι ερευνητές νοσηλευτές απασχολούνται σε πανεπιστηµιακά περιβάλλοντα 

και µόνο ένας περιορισµένος αριθµός εργάζεται σε κλινικές. Και όµως, η κλινική πρακτική 

αποτελεί τη σφραγίδα της Νοσηλευτικής, και η παρουσία πτυχιούχων νοσηλευτών, που 

ασχολούνται µε την έρευνα, στο κλινικό περιβάλλον θα δηµιουργούσε µια σηµαντική επίδραση 

στην προαγωγή της έρευνας που επικεντρώνεται στον ασθενή/πελάτη. Η ανάγκη να αναπτυχτεί η 

νοσηλευτική έρευνα µέσα από τις ευκαιρίες για επαγγελµατική εξέλιξη, µεγαλύτερη ευελιξία 

κινήσεων των νοσηλευτών και ανάπτυξη µηχανισµών ανταµοιβής των προσπαθειών έχει , 

ξεκάθαρα, διατυπωθεί από τον Butterworth και τους συνεργάτες του το 2003 (Kim, 2009). 
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2.3 Οι στόχοι και οι µέθοδοι της νοσηλευτικής έρευνας 

Κάθε νοσηλευτική έρευνα ξεκινάει µε την διατύπωση µιας ερώτησης, την οποία απευθύνει 

ο ερευνητής σχετικά µε κάποιο πρόβληµα που του έχει κινήσει το ενδιαφέρον. Το είδος της 

ερευνητικής ερώτησης καθορίζει τον στόχο του ερευνητή και τον βοηθάει να κινηθεί προς την 

συγκεκριµένη κατεύθυνση ( Παρασκεύοπουλος, 1993˙ Schafersman, 1994). Οι κυριότεροι στόχοι 

των ερευνητών νοσηλευτών είναι : 

 α) Η περιγραφή φαινοµένων που έχουν σχέση µε την Νοσηλευτική. Οι έρευνες αυτές 

ονοµάζονται περιγραφικές και ο σκοπός τους είναι να περιγράφουν και να ταξινοµούν τις 

παρατηρήσεις των ερευνητών σχετικά µε το αντικείµενο του ενδιαφέροντός τους.  

β) Η διερεύνηση των διαστάσεων και των παραγόντων που σχετίζονται µε την εκδήλωση 

κάποιων φαινοµένων. Οι διερευνητικές µελέτες, σε αντίθεση µε τις περιγραφικές, δεν προσπαθούν 

να περιγράψουν ένα φαινόµενο αλλά ασχολούνται µε τους παράγοντες που το  καθορίζουν. 

γ) Η επεξήγηση των αιτιών που προκαλούν τα φαινόµενα. Οι ερευνητές οργανώνουν τις 

επεξηγηµατικές έρευνες προκειµένου να διαπιστώσουν τις αιτίες που δηµιουργούν την γέννηση 

ενός φαινοµένου και απαντούν στην ερώτηση «γιατί»  εµφανίζεται το συγκεκριµένο  φαινόµενο. 

δ) Η πρόβλεψη και ο έλεγχος φαινοµένων και της έκβασης κάποιων συγκεκριµένων 

αποφάσεων κατά την άσκηση του νοσηλευτικού έργου. Με την βοήθεια των µελετών αυτών οι 

ερευνητές νοσηλευτές προσπαθούν να προβλέψουν τους παράγοντες που πιθανών να οδηγούν στην 

εκδήλωση µιας κατάστασης (Σαχίνη-Καρδάση,2004). 

Οι µέθοδοι που εφαρµόζονται στην νοσηλευτική έρευνα ποικίλουν και οι νοσηλευτές 

ερευνητές έχουν στη διάθεσή τους ένα µεγάλο αριθµό εναλλακτικών προσεγγίσεων. Η πιο συχνή 

διάκριση αυτών των προσεγγίσεων είναι µεταξύ της ποσοτικής και ποιοτικής µεθόδου, για την 

συγκέντρωση επιστηµονικών πληροφοριών.  

Η ποσοτική έρευνα, βασίζεται στο παράδειγµα του λογικού θετικισµού και εστιάζει σε 

δεδοµένα που είναι µετρήσιµα. Γενικά, περιλαµβάνει την αυστηρή και συστηµατική συλλογή 

αριθµητικών πληροφοριών και χρησιµοποιεί την στατιστική, για την ανάλυση αυτών των 

πληροφοριών. Οι δεσπόζουσες ερευνητικές µέθοδοι είναι η δειγµατοληψία πιθανότητας και η 

δειγµατοληψία µη πιθανότητας. Η πρώτη, περιλαµβάνει την απλή τυχαία δειγµατοληψία, τη 

συστηµατική δειγµατοληψία και τη στρωµατοποιηµένη τυχαία δειγµατοληψία, ενώ η δεύτερη, τη 

δειγµατοληψία ευκολίας, τη δειγµατοληψία χιονοστιβάδας, τη σκόπιµη δειγµατοληψία και τη 

σκόπιµη αναλογική δειγµατοληψία. Παρατηρείται πως οι ερευνητές νοσηλευτές εφαρµόζουν 

συχνότερα τη σκόπιµη αναλογική δειγµατοληψία (Σαπουντζή-Κρέπια, 2005). 

Η ποιοτική έρευνα, βασίζεται στο παράδειγµα της φαινοµενολογίας (phenomenology), της 

θεµέλιωµένης θεωρίας (Grounded theory), της ανάλυσης περιεχοµένου (content analysist), της 
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εθνογραφίας (ethnography) και άλλων. Αυτή η µορφή έρευνας εξετάζει τις εµπειρίες των 

ανθρώπων, που συµµετέχουν στην έρευνα ως υποκείµενα, εστιάζοντας κυρίως στις ερµηνείες που 

δίνει για το υπό εξέταση φαινόµενο το κάθε υποκείµενο. Οι κυριότερες ερευνητικές µέθοδοι που 

χρησιµοποιούνται στις ποιοτικές µελέτες είναι η συνέντευξη, η µελέτη περίπτωσης, η εθνογραφία 

και η εθνοµεθοδολογία (Priest et al, 2000˙ Woods et al, 2002˙ Μπελλάλη, 2006). 

Το είδος της µεθοδολογίας που θα επιλέξει ο ερευνητής εξαρτάται από πολλούς παράγοντες 

όπως οι γνώσεις, η προτιµήσεις και η φιλοσοφία του. Σε κάθε περίπτωση, όµως, ο βασικότερος 

ρυθµιστής σχετικά µε την επιλογή αυτή είναι το είδος της ερευνητικής ερώτησης, καθώς και το 

πεδίο που διερευνάται (Μπελλάλη, 2006).       
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3º.ΗΘΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Ηθική είναι ο κλάδος της φιλοσοφίας που ασχολείται µε την εύρεση του τι είναι αποδεκτό 

και ορθό και τι ανάρµοστο και λαθεµένο. Η ηθική διαµορφώνει και ασκεί κριτική στη σχέση 

µεταξύ των µέσων και των σκοπών. Επίσης, καθορίζει τον τρόπο που ελέγχονται τα µέσα, ώστε να 

εξυπηρετούν τους ανθρώπινους σκοπούς. Περικλείει θέµατα που αφορούν τις συγκρούσεις, τις 

εκλογές και τις συνθήκες που διαµορφώνουν τη συνείδηση του ατόµου. Όπου εµφανίζεται µία 

σύγκρουση, απαιτείται η εκλογή µεταξύ διαφορετικών επιλογών. Ενώ, η εκλογή επηρεάζεται από 

το σύνολο των αξιών που διαµορφώνουν τη συνείδηση του ανθρώπου (Φώτης και συν, 2007).  

Στα πλαίσια µιας έρευνας, οι µελετητές, κατά την εκτέλεση των σταδίων της επιστηµονικής 

µεθόδου, έρχονται αντιµέτωποι µε πολλές προκλήσεις και, παράλληλα, είναι υποχρεωµένοι να 

κάνουν διάφορες ηθικές επιλογές. Ενώ, οφείλουν να γνωρίζουν πως οι συνέπειες αυτών των 

επιλογών τους θα έχουν αντίκτυπο στον ίδιο τους τον εαυτό, στον επιστηµονικό τους τοµέα και 

γενικότερα στην επιστήµη, αλλά και στην κοινωνία συνολικά. Εποµένως, η ηθική διαχείριση της 

έρευνας είναι µια βασική προϋπόθεση, που οφείλουν να πληρούν όλοι οι ερευνητές ( Shafersman, 

1994˙ Brown et al, 2007). 

Καθώς το αντικείµενο εργασίας και µελέτης των επαγγελµατιών υγείας αποτελεί ο 

άνθρωπος, είναι επόµενο να δηµιουργούνται πολύ σηµαντικά ηθικά θέµατα. Στο χώρο της 

Νοσηλευτικής, η έρευνα επικεντρώνεται αποκλειστικά στον άνθρωπο, στις απόψεις του απέναντι 

στη ζωή και την ασθένεια, στις εµπειρίες και στους παράγοντες -εσωτερικούς και εξωτερικούς- που 

διαµορφώνουν τη συµπεριφορά του. Οι νοσηλευτές ερευνητές διαρκώς καλούνται να λάβουν 

αποφάσεις και να αντιµετωπίσουν ηθικά διλήµµατα. Κατά συνέπεια, οι ευθύνες και η ανάγκη 

ύπαρξης ηθικών κανόνων οι οποίοι θα σέβονται την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και θα λειτουργούν 

ευεργετικά τόσο για τους ασθενείς όσο και για την πρόοδο της νοσηλευτικής γνώσης, αποκτούν 

ιδιαίτερη βαρύτητα ( Allmark, 2002˙ Maijal et al, 2002, Northway, 2002˙ Σαχίνη-Καρδάση, 2004˙ 

Brown et al, 2007). 

Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται λόγος για τη θέση της ηθικής στην νοσηλευτική έρευνα. 

∆ιατυπώνονται τα γενικά ηθικά χαρακτηριστικά της έρευνας, ενώ, στη συνέχεια αναφέρεται πως 

διαµορφώθηκαν οι κατευθυντήριες γραµµές για την ηθική της έρευνας στον τοµέα της υγείας. 

Θεωρήθηκε αναγκαίο να παρουσιαστούν κάποιοι από τους βασικότερους κώδικες ηθικής καθώς 

και ο τρόπος λειτουργίας των επιτροπών ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας. Αµέσως µετά, ο 

αναγνώστης πληροφορείται για τα δικαιώµατα των ανθρώπινων υποκειµένων ενός ερευνητικού 

προγράµµατος και µαθαίνει σχετικά µε την αρχή της πληροφορηµένης συγκατάθεσης. Τέλος, 

αναλύεται η ανάπτυξη του κανονισµού ηθικής για την έρευνα µε παιδιά. 
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3.1 Τα χαρακτηριστικά της ηθικής της έρευνας 

Αν και η ηθική της έρευνας έχει ως κύριο στόχο την προστασία των δικαιωµάτων όσων 

συµµετέχουν, ως υποκείµενα, σε αυτές, ωστόσο, παρουσιάζει µια σειρά από επιµέρους 

χαρακτηριστικά. Τα χαρακτηριστικά αυτά είναι : 

• Αντικειµενικότητα. Ο ερευνητής οφείλει να παρουσιάζει στην µελέτη του όλες τις 

πληροφορίες και τα αποτελέσµατα της προσπάθειάς του, ακόµα και όσα δεν δρουν υποστηρικτικά 

για την ερευνητική υπόθεση. Από την άλλη, δεν επιτρέπει σε προσωπικά του πιστεύω και 

προκαταλήψεις να επηρεάσουν την αξιοπιστία και την αντικειµενικότητα των επιστηµονικών 

συµπερασµάτων. Έτσι, προσπαθεί να εξαλείψει εσωτερικούς και εξωτερικούς παράγοντες που θα 

µπορούσαν να έχουν αρνητικές επιδράσεις στην αυστηρή και σαφή εφαρµογή της επιστηµονικής 

µεθόδου, όπως αυτή αναφέρθηκε στο κεφάλαιο 1. Επίσης, θα πρέπει να παρουσιάζει τα 

αποτελέσµατα της µελέτης του χωρίς καµία παραποίηση (Schafersman, 1994˙ Σαχίνη-Καρδάση, 

2004). 

• Συνεργασία µε εξουσιοδοτηµένες επιτροπές επιθεώρησης των ερευνών και 

συµµόρφωση µε τις απαιτήσεις αυτών. Όλοι οι ερευνητές είναι υποχρεωµένοι, πριν ξεκινήσουν 

την έρευνά τους και αφού την ολοκληρώσουν, να υποβάλλουν τα δεδοµένα τους στα κατάλληλα 

όργανα, ώστε να γίνει η αξιολόγηση των ερευνητικών προτάσεων και η αποτίµηση των 

ερευνητικών αποτελεσµάτων από ειδικούς εµπειρογνώµονες. Οι επιτροπές αυτές ονοµάζονται « 

επιτροπές ηθικής και δεοντολογίας» ( review ethics committees/ research ethics committees/ local 

ethics committees ). Για παράδειγµα, το National Association of  ΕMS Physicians και το 

Prehospital Emergency Care προβάλλουν ως απαίτηση την εξής θέση : « Οι εκθέσεις που 

περιλαµβάνουν την ανάπτυξη αποτελεσµάτων, προερχόµενες από έρευνες σε ανθρώπινα 

υποκείµενα, θα πρέπει να επιδεικνύουν την αποδοχή τους από κάποια επίσηµη εξεταστική 

επιτροπή (human subjects committee) ( Northway, 2002˙ Larkin et al, 2004˙ Σαχίνη-

Καρδάση,2004˙ Brown et al, 2007). 

• Ειλικρίνεια κατά την παρουσίαση της διαδικασίας. Όλα τα στάδια της ερευνητικής 

διαδικασίας, από το πώς προέκυψε το ερευνητικό θέµα ως την επιλογή του δείγµατος, την 

οργάνωση της έρευνας και την αποσαφήνιση των ευρηµάτων παρουσιάζουν ηθικές προεκτάσεις. 

Είναι, λοιπόν, απαραίτητο να υπάρχει πλήρης διαφάνεια των σκοπών και των αποτελεσµάτων της 

έρευνας. Ο ερευνητής δεν θα πρέπει να αποκρύπτει στοιχεία για ενδεχόµενους κινδύνους ή να 

δίνει αναληθείς πληροφορίες σχετικά µε τις συνέπειες της εργασίας του τόσο στις επιτροπές 

επιθεώρησης όσο και στα άτοµα που πρόκειται να συµµετέχουν σε αυτή ( Schafersman,1994˙ 

Northway, 2002˙ Σαχίνη-Καρδάση,2004). 
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• Προσεκτική εφαρµογή της επιστηµονικής µεθόδου ώστε να µη θίγονται τα 

δικαιώµατα των ανθρώπων που συµµετέχουν στην έρευνα. Πολλές φορές, κατά τη διάρκεια µιας 

έρευνας, ο ερευνητής έρχεται αντιµέτωπος µε κάποια πολύ δύσκολα προβλήµατα και ευαίσθητες 

καταστάσεις όπου τα υποκείµενα κινδυνεύουν να υποστούν κάποια σωµατική ή ψυχολογική 

βλάβη. Σε αυτές τις περιπτώσεις πρώτο µέληµα του ερευνητή είναι η προστασία των δικαιωµάτων 

των υποκειµένων, ακόµα και αν αυτό σηµαίνει πως ίσως θα πρέπει να επανεκτιµηθεί η όλη 

διαδικασία ή και να διακοπεί (Allmark, 2002˙ Maijal  et al, 2002˙ Northway, 2002˙ Σαχίνη-

Καρδάση, 2004). 

• Παρουσίαση των πηγών που στηρίζουν οικονοµικά την έρευνα. Κατά την 

παρουσίαση και δηµοσίευση της µελέτης ο ερευνητής κοινοποιεί όλους τους φορείς που 

χρηµατοδότησαν την εργασία του. 

• Πρόσθεση νέων, αξιόπιστων γνώσεων στο ήδη υπάρχον σώµα επιστηµονικής 

γνώσης. ∆ηλαδή, η έρευνα θα συνεπάγεται την ανακάλυψη νέων δεδοµένων, χρήσιµων για τη 

συνολική πρόοδο της επιστήµης. Για το λόγο αυτό γίνονται δηµοσιεύσεις των ερευνητικών 

συµπερασµάτων, υπάρχει διαρκής επικοινωνία µεταξύ των επιστηµών και οργανώνονται συνέδρια 

και συνδιαλέξεις σε παγκόσµιο επίπεδο. 

•    Αναγνώριση της συνεισφοράς όλων όσων συνέβαλλαν στην ολοκλήρωση µιας 

µελέτης. Κατά τη δηµοσίευση των αποτελεσµάτων µιας έρευνας θα πρέπει, εκτός όλων των 

άλλων δεδοµένων, να γίνεται αναφορά και σε όλη την ερευνητική οµάδα καθώς και σε πρόσωπα ή 

φορείς που βοήθησαν σε διάφορα στάδια της έρευνας για την πραγµατοποίησή της. 

 

3.2 Οι κατευθυντήριες γραµµές για την ηθική της έρευνας 

Η ηθική της έρευνας είναι γενικά µία πολύ πρόσφατη έννοια. Πριν από το 2º Παγκόσµιο 

πόλεµο, η έρευνα ήταν περισσότερο µια οργανωµένη θεραπευτική άποψη. Ακόµα και οι 

επιστηµονικά καταρτισµένοι, όπως η Florence Nightingale ή ο Doctor Lydgate (Eliot 1871-

72/1994), µπορούσαν να δοκιµάσουν νέες ιδέες και θεραπείες. Επικρατούσε η αίσθηση πως δεν 

ήταν ανάγκη να ελέγχεται αυτή η δραστηριότητα πέρα και πάνω από τον κανονισµό της 

συµβατικής θεραπείας ( Allmark, 2002).  

∆υστυχώς, η ιστορία αποκαλύπτει πολλές τροµακτικές ενέργειες, που πραγµατοποιήθηκαν 

στο όνοµα της έρευνας. Η Σαχίνη-Καρδάση αναφέρει στο βιβλίο της «Από το 1932 ως το 1972, 

περισσότεροι από 400 γεωργοί και εργάτες ηµέρας στην Αλαµπάµα ήταν υποκείµενα µιας 

κυβερνητικής µελέτης που σχεδιάστηκε για να τους στερήσει εσκεµµένα τη θεραπεία για σύφιλη, 

προκειµένου να µελετήσει την αθεράπευτη νόσο. Στις αρχές του 1960, ο Timothy Leary και ο 



31 

 

Richard Alpert (υφηγητής και επίκουρος καθηγητής, αντίστοιχα, στο Πανεπιστήµιο Harvard) 

εξάντλησαν την ανοχή της επιστηµονικής κοινότητας, επειδή χρησιµοποίησαν ανθρώπινα 

υποκείµενα στη µελέτη των αποτελεσµάτων της ψιλοκυβίνης και του LSD. Το 1963, ένας γιατρός 

στο Jewish Chronic Disease Hospital ένεσε σε ηλικιωµένους αρρώστους, που νοσηλεύονταν στο 

νοσοκοµείο, ζωντανά καρκινικά κύτταρα χωρίς να τους πληροφορήσει». Αλλά, τα πιο φρικιαστικά 

εγκλήµατα είναι, ίσως, αυτά που διενεργήθηκαν από τους Γερµανούς γιατρούς κατά τη διάρκεια 

του ∆εύτερου Παγκόσµιου πολέµου. 

Στο χώρο της Νοσηλευτικής η ηθική αποτελεί τµήµα της νοσηλευτικής πρακτικής από τα 

αρχικά στάδια οργάνωσης της σύγχρονης µορφής της, στα τέλη του 19ου αιώνα. Οι αρχικές 

προσπάθειες να καθοριστεί η ηθική της Νοσηλευτικής, εστιάζονταν περισσότερο στις ηθικές 

αρετές των νοσηλευτών, παρά στην προώθηση των δικαιωµάτων των ασθενών/πελατών. Ο 

Association of Rehalibilitation Nurses Researcher Special Interest Group κατά την περιγραφή του 

νοσηλευτικού ρόλου αναφέρει : «Ο ηθικός ρόλος των νοσηλευτών έχει περιγραφεί στη 

νοσηλευτική βιβλιογραφία για αρκετές δεκαετίες. Ξεκινώντας από τις πρώιµες προσπάθειες του 

επαγγέλµατος να προστατέψει το κοινό από ακατάλληλους και ανίκανους νοσηλευτές» 

(Dolan,1978). 

Κατά τη σύγχρονη εποχή, η ηθική στη Νοσηλευτική συνεπάγεται το σεβασµό για τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα όσων δέχονται τη νοσηλευτική φροντίδα. Η έννοια της ηθικής έχει 

µετατοπιστεί πλέον προς την προώθηση και προστασία αυτών των δικαιωµάτων, ενώ, ο 

προηγούµενος ρόλος των νοσηλευτών αναπτύχθηκε ώστε να περιλαµβάνει την προάσπιση των 

ασθενών, των κοινωνικών οµάδων και του εργασιακού πλαισίου (Mallik & Rafferty, 2000˙ 

Wheeler, 2000˙ Young at al, 1995). 

Αυτή η προσπάθεια των νοσηλευτών για προστασία των ασθενών/πελατών αντανακλάται 

και στο πεδίο της νοσηλευτικής έρευνας. 

 

3.2.1 Κώδικες ηθικής της έρευνας στον τοµέα της υγείας 

Εντύπωση προκαλεί η διαπίστωση πως η µοναδική χώρα που ανέπτυξε κάποιο κώδικα 

ερευνητικής ηθικής, πριν από το 2ο Παγκόσµιο πόλεµο, ήταν η Γερµανία (Vollman & Winan, 

1996). 

Οι δίκες της Νυρεµβέργης µετά τον πόλεµο αποκάλυψαν τροµακτικές ερευνητικές ενέργειες 

των Γερµανών γιατρών στους αιχµαλώτους ( Kennedy & Grubb, 2000). Στο φως αυτών των 

αποκαλύψεων, συντάχθηκε το 1947 ο Κώδικας Νυρεµβέργης από τον Αµερικανικό Ιατρικό 

Σύνδεσµο ρυθµίζοντας τους ερευνητικούς κανόνες (British Medical Journal, 1996). Στο επίκεντρο 

του Κώδικα είναι η εκούσια συναίνεση όσων συµµετέχουν σε κάποια έρευνα. Το πρόβληµα, όµως, 
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που δηµιουργούσε το γεγονός πως για όλες τις έρευνες ήταν υποχρεωτική η συγκατάθεση, ήταν 

πως καθιστούσε αδύνατη την πραγµατοποίηση ερευνών σε κάποιες οµάδες ατόµων, όπως τα παιδιά 

και όσοι δεν ήταν ικανοί πνευµατικά. 

Μετέπειτα, αναπτύχθηκε ο δεύτερος διεθνώς αναγνωρισµένος κώδικας ηθικής της έρευνας. 

Ο κώδικας αυτός συντάχθηκε από το ∆ιεθνή Ιατρικό Σύνδεσµο και έγινε αποδεκτός από τη 18η 

Παγκόσµια Ιατρική Συνέλευση στο Ελσίνκι Φιλανδίας το 1964. Αποτελεί τη ∆ιακήρυξη του 

Ελσίνκι, η οποία αναθεωρήθηκε το 1975 και το 1983. Η ∆ιακήρυξη τροποποίησε τον Κώδικα 

Νυρεµβέργης σε πολλά σηµεία, ένα από τα οποία ήταν να επιτρέψει την έρευνα σε υποκείµενα που 

ήταν ανίκανα να έχουν τον απόλυτο έλεγχο της κατάστασής τους. Επίσης, διακρίνει την έρευνα σε 

δύο τοµείς: 

α) στη θεραπευτική έρευνα, δηλαδή στην έρευνα που εµπεριέχει παρεµβάσεις κατά τις 

οποίες οι συµµετέχοντες διατηρούν µια λογική πιθανότητα να έχουν θεραπευτικό όφελος και 

β) στην µη θεραπευτική έρευνα, όπου δεν υπάρχει ξεκάθαρη πιθανότητα θεραπευτικού 

οφέλους, αλλά κυρίως διενεργείται µε σκοπό την επιστηµονική γνώση. Ένας από τους 

περιορισµούς που προτάθηκαν µε τη ∆ιακήρυξη του Ελσίνκι είναι πως όλες οι ερευνητικές 

προτάσεις θα πρέπει να υποβάλλονται σε κάποια ανεξάρτητη ερευνητική επιτροπή προς 

αξιολόγηση. 

Για τους νοσηλευτές, ο πρώτος διεθνής κώδικας ηθικής διαµορφώθηκε από το International 

Council of Nurses (ICN) το 1953. Ο κώδικας αυτός αναθεωρήθηκε και επαναδιατυπώθηκε πολλές 

φορές, µε πιο πρόσφατη την έκδοση του 2005. Σε αυτό τον κώδικα, οι νοσηλευτές βρίσκουν ένα 

γενικό οδηγό ηθικής συµπεριφοράς βασισµένο σε κοινωνικές αξίες και ανάγκες, που επεκτείνεται 

σε όλα τα επίπεδα του νοσηλευτικού ενδιαφέροντος από την κλινική παροχή φροντίδας και τη 

διοίκηση ως την εκπαίδευση και την έρευνα (ICN, 2006). 

Από την άλλη, ο Σύνδεσµος Αµερικανών Νοσηλευτών (ANA) διαµόρφωσε οδηγίες για 

ηθικές ερευνητικές µελέτες στην Νοσηλευτική το 1968. Στον κώδικα ηθικής της ΑΝΑ έχουν 

εντοπιστεί τέσσερα σηµεία που αφορούν το ρόλο των νοσηλευτών στην ερευνητική διαδικασία ( 

Φώτης και συν., 2007)  

1. O νοσηλευτής/τρια συµµετέχει σε δραστηριότητες που προσφέρουν στη συνέχεια της 

πορείας της ανάπτυξης της γνώσης του επαγγέλµατος. 

2. Ο νοσηλευτής/τρια συµµετέχει στις προσπάθειες του επαγγέλµατος στην εφαρµογή και 

βελτίωση των δεδοµένων της Νοσηλευτικής. 

3. Ο νοσηλευτής/τρια συµµετέχει στις προσπάθειες του επαγγέλµατος να ιδρύσει και να 

διατηρήσει τις συνθήκες εργασίας που θα συµβάλλουν σε υψηλή ποιότητα 

νοσηλευτικής φροντίδας. 
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4. Ο νοσηλευτής/τρια συµµετέχει στις προσπάθειες του επαγγέλµατος να προστατέψει το 

κοινό από την παραπληροφόρηση και κακή εκπροσώπηση και τη διατήρηση της 

ακεραιότητας της Νοσηλευτικής. 

Ενώ το 1972, ακολούθησε ο Σύνδεσµος Καναδών Νοσηλευτών (CNA) µε την έκδοση 

ανάλογων οδηγιών. 

Την ίδια χρονιά ανακοινώθηκε από την Εθνική Επιτροπή για την Προστασία των 

Ανθρώπινων Υποκειµένων Βιοϊατρικής και Συµπεριφορικής Έρευνας των ΗΠΑ το Belmont 

Report. Σύµφωνα µε το Belmont Report, υπάρχουν τρείς αρχές που πρέπει να διακρίνουν µία 

έρευνα: η αρχή οφέλους και µη βλάβης, η αρχή σεβασµού για την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και η 

αρχή της δικαιοσύνης.   

Στην Ελλάδα, ψηφίστηκε από τη Βουλή στις 8 Νοεµβρίου 2005 ο Κώδικας Ιατρικής  

∆εοντολογίας, που στο κεφάλαιο Ζ, στο άρθρο 24, παράγραφο 1, αναφέρει : « Η ιατρική έρευνα 

διεξάγεται ελεύθερα στο πλαίσιο των θεµελιωδών πνευµατικών και ηθικών αξιών, που 

χαρακτηρίζονται από σεβασµό στον άνθρωπο και την αξιοπρέπειά του ». Ενώ στις επόµενες 

παραγράφους απαριθµούνται τα δικαιώµατα των ανθρώπινων υποκειµένων και οι υποχρεώσεις των 

γιατρών που διενεργούν έρευνες. 

Όσον αφορά τη Νοσηλευτική, ο Κώδικας Ηθικής ∆εοντολογίας ορίζεται από το προεδρικό 

διάταγµα υπ’ αριθµό 216/25-7-2001. Σύµφωνα µε το άρθρο 16 του Κώδικα Νοσηλευτικής 

∆εοντολογίας : « Ο νοσηλευτής που ασχολείται µε την έρευνα οφείλει να τηρεί τις γενικές αρχές 

ηθικής και δεοντολογίας κατά τη διενέργεια κάθε επιδηµιολογικής, κλινικής ή άλλης έρευνας, όπως 

αυτές ορίζονται στους διεθνής κώδικες και διατυπώνονται ειδικότερα από την αρµόδια επιτροπή 

ηθικής και δεοντολογίας. Επίσης, οφείλει να λαµβάνει ιδιαίτερη µέριµνα για το σεβασµό των 

ατοµικών δικαιωµάτων των ατόµων που συµµετέχουν µε τη συναίνεσή τους σε επιστηµονική 

έρευνα, για την επιστηµονική ακρίβεια των αποτελεσµάτων της έρευνας και για την τήρηση του 

νοσηλευτικού απορρήτου ». Ακόµα, στο άρθρο 17, του ίδιου Κώδικα αναφέρεται πως : « Ο 

νοσηλευτής δεν µπορεί να συνδυάζει την έρευνα µε τις νοσηλευτικές φροντίδες εκτός της 

περίπτωσης που αυτή η έρευνα µπορεί να προσφέρει διαγνωστικά ή θεραπευτικά στον ασθενή ». Η 

σηµασία αυτού του δεύτερου άρθρου θα γίνει αντιληπτή στη συνέχεια του κεφαλαίου. 

 

3.2.2 Επιτροπές ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας 

Αναµφισβήτητα η ύπαρξη αυτών των ηθικών κανόνων συνέβαλλε αποφασιστικά στην 

ηθική διαµόρφωση των ερευνητικών προσπαθειών και στην προάσπιση των δικαιωµάτων των 

ανθρώπινων υποκειµένων. Ωστόσο, έχουν παρατηρηθεί περιπτώσεις όπου οι ερευνητές δε 

συµµορφώθηκαν µε αυτούς τους κανόνες. 
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∆ύο έρευνες, που δηµοσιεύτηκαν από τον Beecher το 1966 και τον Pappworth το 1967, 

αποκάλυψαν ένα τεράστιο αριθµό αντιδεοντολογικών ερευνών που πραγµατοποιήθηκαν, στην 

Αγγλία, από επιφανείς γιατρούς και δηµοσιεύτηκαν σε έγκριτες εφηµερίδες. Μάλιστα, πολλές από 

τις εργασίες αυτές αφορούσαν παιδιά και κάποιες έφταναν µέχρι το σηµείο της θεραπευτικής 

παράληψης σε οµάδες παιδιών, συµπεριλαµβανοµένων µε πνευµατικά νοσήµατα/αδυναµίες και 

ανήλικη παραβατικότητα (Beecher, 1966). Παραδόξως, οι τριγµοί των εργασιών των Beecher  και 

Pappworth είχαν µεγαλύτερη επίδραση στην τόνωση του κανονισµού για την έρευνα, από ότι είχε ο 

Κώδικας Νυρεµβέργης. Σταδιακά, οι έγκυρες εφηµερίδες και τα περιοδικά ανέφεραν πως οι 

έρευνες που δηµοσίευαν είχαν υποβληθεί σε ηθική αναθεώρηση, πως στο δυτικό κόσµο 

λειτουργούσαν επιτροπές ηθικής και πως οι ερευνητές ελέγχονταν από πολλούς ηθικούς κώδικες. 

Τα σηµεία αυτά, αν και προϋπήρχαν στον Κώδικα Νυρεµβέργης άρχισαν να εφαρµόζονται 

πολύ αργότερα. Έτσι, σήµερα, η ηθική της έρευνας εκτός από τους κώδικες ηθικής, στηρίζεται και 

στις επιτροπές ηθικής. Ο σκοπός των επιτροπών ηθικής είναι ουσιαστικά η εξέταση και η ανάλυση 

της όλο και αυξανόµενης, από ηθικής απόψεως, πολυπλοκότητας των ιατρονοσηλευτικών 

ερευνητικών σχεδίων. 

 Έργο της κάθε επιτροπής είναι η τήρηση των κανόνων της δεοντολογίας, οι οποίοι 

περιβάλλονται µε ισχύ νόµου, ώστε η αποµάκρυνση από αυτούς ή η παραβίασή τους να αποτελεί 

αδίκηµα, ανεξάρτητα από το αν το τελικό αποτέλεσµα είναι θετικό για την πρόοδο της 

επιστηµονικής γνώσης. Είναι συνήθως συµβουλευτικά και επικουρικά όργανα των ερευνητών ή 

των ερευνητικών φορέων, καθώς εξετάζουν κάθε θέµα σχετικό µε την προστασία όσων πρόκειται 

να συµµετάσχουν ή συµµετέχουν σε κάποιο ερευνητικό πρόγραµµα. Ενώ, ως βασικός ρόλος τους 

παρουσιάζεται η αξιολόγηση των ερευνητικών προσπαθειών, µε γνώµονα τις διεθνώς 

αναγνωρισµένες αρχές δεοντολογίας. 

Επιτροπές ηθική σε νοσοκοµεία και ερευνητικά ιδρύµατα υπάρχουν σχεδόν σε όλες τις 

χώρες, που διαθέτουν ανεπτυγµένη ερευνητική δραστηριότητα, µε σκοπό τον έλεγχο των 

ερευνητικών προγραµµάτων, ειδικά όταν αυτά εφαρµόζονται σε ανθρώπινα υποκείµενα. Τέτοιες 

επιτροπές, οι οποίες άρχισαν να δηµιουργούνται στις ΗΠΑ από την δεκαετία 1970 είναι για 

παράδειγµα η Commission for the Protection of Human Subjects Biomedical and Behavioral 

Research (1978), η Presidents Commission for the Study of Ethical Problems (1982) καθώς και η 

Institutional Review Board (IRB) η οποία, συνήθως, κατευθύνει ηθικά τις έρευνες που 

υποστηρίζονται από οµοσπονδιακά κεφάλαια. Μάλιστα, το 1983 η IRB εξέδωσε τον Κώδικα 

Οµοσπονδιακών Κανονισµών. 

Αυτές οι επιτροπές είναι διεπιστηµονικές και συµµετέχουν ιατροί, νοσηλευτές και άλλοι 

επιστήµονες υγείας, αλλά όχι όσοι είναι υπεύθυνοι για  το ερευνητικό πρόγραµµα ή τη θεραπεία 
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του ασθενή. Επίσης, ως µέλη των επιτροπών µπορούν να µετέχουν και εκπρόσωποι άλλων 

επιστηµών, όπως νοµικής, θεολογίας ή φιλοσοφίας. Η σύνθεση αυτών των επιτροπών διαφέρει από 

χώρα σε χώρα και από ίδρυµα σε ίδρυµα. 

Όσον αφορά την Ελλάδα στο θέµα των επιτροπών, το 1992 µε το νόµο 2071/92 ιδρύθηκε το 

Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας στο Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων ως επιτελικό όργανο. Ο νόµος 2519/1997 προβλέπει ειδικά όργανα στα 

νοσοκοµεία, επιφορτισµένα µε την προστασία των δικαιωµάτων των ασθενών. Το 2005, η Εθνική 

Επιτροπή  Βιοηθικής, συνεδρίασε προκειµένου να εξετάσει τα ηθικά και κοινωνικά ζητήµατα 

αρµοδιότητάς της που αφορούν στη σύσταση και λειτουργία των Επιτροπών Ηθικής και 

∆εοντολογίας (ΕΗ∆) στη βιοϊατρική έρευνα. Μεταξύ άλλων, στα πλαίσια της συνεδρίασης 

διαπιστώθηκε πως τα όργανα που συντάχθηκαν σύµφωνα µε το νόµο 2519/1997 δεν είναι σε θέση 

να καλύψουν και τις απαιτήσεις του ελέγχου της δεοντολογίας στη βιοϊατρική έρευνα, όπως 

επιβάλλεται από τα διεθνή πρότυπα. Πολύ σηµαντικό βήµα αποτελεί και το εθνικό θεσµικό πλαίσιο 

για την έρευνα που διαµορφώθηκε από τον νόµο 3653/2008, που έχει ως σκοπό την µεθοδική 

προώθηση και προαγωγή της έρευνας στην Ελλάδα, συµπεριλαµβανοµένων και των ερευνών στις 

βιολογικές και ιατρικές επιστήµες. Βασικό σηµείο του νόµου αποτελεί η ίδρυση του Εθνικού 

Οργανισµού Έρευνας και Τεχνολογίας (Ε.Ο.Ε.Τ.), για την αξιολόγηση ερευνητικών προτάσεων και 

την αποτίµηση των διάφορων ερευνητικών προγραµµάτων. 

Τα πλαίσια της ηθικής της έρευνας έχουν αναπτυχθεί ευρύτατα κατά τις τελευταίες 

δεκαετίες. Σχεδιασµένα τόσο για να εµποδίζουν την επανεµφάνιση ωµοτήτων προηγούµενων 

ερευνητών όσο και για να προάγουν την επιστηµονική έρευνα και κατά προέκταση την 

επιστηµονική γνώση. Ωστόσο, είναι πολύ βασικό για κάθε νοσηλευτή και γενικότερα για κάθε 

επαγγελµατία υγείας να καταλάβει πως κανένας κώδικας συµπεριφοράς, καµία ηθική επιτροπή και 

καµία νοµοθετική ρύθµιση δεν µπορεί να βοηθήσει και να προστατέψει τον ίδιο και τον 

ασθενή/πελάτη, όσο η βαθιά κατανόηση, η παραδοχή και η αποδοχή ότι η δεοντολογία και η ηθικά 

αποδεκτή συµπεριφορά αποτελούν χρέος του (Northway, 2002˙ Φώτης και συν., 2007). 

 

3.3 ∆ικαιώµατα των ανθρώπινων υποκειµένων 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση δείχνει πως, σε σχέση µε τις ερευνητικές µελέτες, τα 

δικαιώµατα των ανθρώπων που πρόκειται να συµµετάσχουν ή συµµετέχουν ως υποκείµενα σε 

αυτές είναι : α) το δικαίωµα να συµµετέχουν σε έρευνες µε επιστηµονική ισχύ, β) το δικαίωµα να 

µην υποστούν οποιαδήποτε σωµατική ή ψυχολογική βλάβη, γ) το δικαίωµα να διαφυλαχτεί το 

απόρρητο των δεδοµένων, δ) το δικαίωµα για αυτόβουλη συµµετοχή και ε) το δικαίωµα για 

πληροφόρηση σχετικά µε την έρευνα (Allmark, 2002˙ Σαχίνη-Καρδάση, 2004). 
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3.3.1 Έρευνες µε επιστηµονική ισχύ 

 « Η έρευνα που επαναλαµβάνει, χωρίς σκοπό, άλλη εργασία ή δεν είναι επαρκής ώστε να 

συνεισφέρει κάτι χρήσιµο στην υπάρχουσα γνώση, είναι από µόνη της αντιδεοντολογική » 

(Department of Health, UK, 2001). Η άποψη που εκφράζει αυτή η έκθεση, στηρίζεται στο σκεπτικό 

πως µια ανίσχυρη επιστηµονικά έρευνα αποτελεί, αρχικά, σπατάλη οικονοµικών πόρων και 

πολύτιµου χρόνου τόσο για την πολιτεία όσο και για τον ερευνητή αλλά και για τα υποκείµενα. 

Από την άλλη, µπορεί να θεωρηθεί πως είναι ένα είδους απάτης για τους συµµετέχοντες, γιατί ενώ 

πιστεύουν πως λαµβάνουν µέρος σε µια διαδικασία που θα αποφέρει χρήσιµα αποτελέσµατα, δεν 

ισχύει κάτι τέτοιο. 

Όπως αναφέρθηκε ήδη στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας η επιστηµονική 

ερευνητική διαδικασία, που πραγµατοποιείται µε την αυστηρή εφαρµογή της επιστηµονικής 

µεθόδου, αποτελεί τον πιο αποδεκτό τρόπο απόκτησης νέας αξιόπιστης γνώσης και πως η γνώση 

αυτή θα πρέπει να είναι ο κύριος στόχος του κάθε ερευνητή. Η έρευνα µπορεί να συνεισφέρει στο 

σώµα της υπάρχουσας γνώσης µε δύο τρόπους. Από τη µία, η ερευνητική προσπάθεια θα 

συνεπάγεται την ανακάλυψη νέων δεδοµένων. Στο χώρο της υγείας οι διαστάσεις που παίρνουν 

αυτά τα δεδοµένα είναι µεγάλες γιατί µπορεί να οδηγήσουν στη θεραπεία ή την ανακούφιση 

χιλιάδων ασθενών. Ενώ, µερικές φορές η συνεισφορά στη γνώση αφορά το γεγονός ότι η έρευνα 

πραγµατοποιείται ώστε τα άτοµα της επιστηµονικής οµάδας να διδαχτούν σχετικά µε τις µεθόδους 

της ερευνητικής διαδικασίας. Έτσι, οι νέοι ερευνητές και οι σπουδαστές που επιχειρούν µια 

εργασία, ίσως να µην προσφέρουν καµία νέα γνώση, αλλά ίσως να µάθουν πώς να πετυχαίνουν στο 

µέλλον αποδοτική έρευνα. 

Σε κάθε περίπτωση, ο ερευνητής οφείλει να πληροφορεί τα υποκείµενα για το σκοπό της 

µελέτης, ενώ οι πληροφορίες αυτές θα πρέπει να περιλαµβάνονται και στις εκθέσεις που 

παρουσιάζει στις επιτροπές ηθικής, προκειµένου να λάβει την άδεια για να προχωρήσει στην 

ολοκλήρωση της. 

 

3.3.2 ∆ικαίωµα να µην υποστεί οποιαδήποτε βλάβη 

Στο άρθρο 24, παράγραφος 2(γ) του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας αναφέρεται ρητά πως η 

έρευνα στον άνθρωπο επιτρέπεται όταν : « Οι κίνδυνοι στους οποίου εκτίθεται ο άνθρωπος είναι 

δυσανάλογα µικροί σε σχέση µε τα πιθανά οφέλη για την έρευνα ». Ενώ, στο άρθρο 26, 

παράγραφος 2(α), του ίδιου Κώδικα ορίζεται η υποχρέωση του γιατρού ερευνητή για την 

προστασία των υποκειµένων ως εξής : « Ο ιατρός ερευνητής θεωρεί ύψιστο καθήκον του την 

προστασία της ζωής, της υγείας και της αξιοπρέπειας του προσώπου στο οποίο διεξάγεται η 

έρευνα, η οποία προστασία προηγείται του συµφέροντος της επιστήµης ή της κοινωνίας ». 
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Από τις δύο παραγράφους προκύπτει πως για να πραγµατοποιηθεί µια έρευνα καταρχήν θα 

πρέπει να υπολογίζεται η αναλογία µεταξύ πιθανόν κινδύνων και ωφελειών για τα υποκείµενα. 

∆ηλαδή, κανένας από τους συµµετέχοντες δεν θα πρέπει να εκτίθεται στον κίνδυνο βλάβης, η οποία 

δεν καλύπτεται από την πιθανότητα πολύ µεγαλύτερης ωφέλειας (Kennedy & Grubb, 2000). Στο 

σηµείο αυτό υπεισέρχεται η έννοια του « ελάχιστου κινδύνου » (minimal risk), ο οποίος σύµφωνα 

µε το Τµήµα Υγείας, Παιδείας και Πρόνοιας ( νυν Τµήµα Υγείας Ανθρώπινων Υπηρεσιών) των 

ΗΠΑ σηµαίνει πως το άτοµο που συµµετέχει στην έρευνα δεν κινδυνεύει να υποστεί κάποια βλάβη, 

που δεν θα τον απειλούσε και στην καθηµερινή του ζωή. 

Η έννοια του κινδύνου και των βλαβών περιλαµβάνει ένα πολύ µεγάλο εύρος. Αφορά 

αρνητικές σωµατικές, ψυχικές, νοµικές, οικονοµικές και κοινωνικές συνέπειες που µπορούν να 

υποστούν τα υποκείµενα, κατά τη διάρκεια ή µετά την ολοκλήρωση της µελέτης. Συνεπώς, 

πρόκειται για κινδύνους που πρέπει να αποφεύγουν τόσο οι ερευνητές που διενεργούν ποσοτικές 

όσο και οι ερευνητές που διενεργούν ποιοτικές µελέτες, είτε αφορούν θεραπευτικές είτε µη 

θεραπευτικές έρευνες. Για το λόγο αυτό, υπό το British Medical Association (BMA, 2001) έγινε 

µια συζήτηση κατά την οποία τα µέλη υποστήριξαν πως θα ήταν προτιµότερο να πάψει τελείως να 

ισχύει η διάκριση µεταξύ θεραπευτικών και µη θεραπευτικών ερευνών και αντί αυτού πρότειναν 

πως κάθε έρευνα, θα πρέπει να θεωρείται πως διαθέτει µια ικανοποιητική αναλογία κινδύνων και 

ωφελειών. 

 

3.3.3 Το δικαίωµα στην τήρηση του απορρήτου (εµπιστευτικότητα) 

Ένα άλλο κοινό θέµα συζήτησης γύρω από την νοσηλευτική έρευνα είναι η 

εµπιστευτικότητα και η τήρηση του απορρήτου, η οποία αποτελεί ένα σηµαντικό κανόνα σε όλους 

τους νοσηλευτικούς κώδικες ηθικής. Η γενική αρχή που διέπει την εµπιστευτικότητα στην έρευνα 

είναι πως γενικά τα δεδοµένα µπορούν να χρησιµοποιηθούν µόνο για τους σκοπούς, για τους 

οποίους τα υποκείµενα συναίνεσαν. Όπως, γενικά ισχύει στον τοµέα της υγείας για την 

εµπιστευτικότητα, η αρχή αυτή λειτουργεί περιοριστικά και για τους ερευνητές. 

  Εποµένως, ο ερευνητής οφείλει να σέβεται το δικαίωµα των υποκειµένων για 

εµπιστευτικότητα και να µην µεταβιβάζει τις πληροφορίες που συλλέγει σε τρίτους. Εξαίρεση 

αποτελούν οι περιπτώσεις όπου αυτές οι πληροφορίες πρέπει να κοινοποιηθούν για την επίτευξη 

ενός υψηλότερου σκοπού, όπως είναι η προάσπιση της δηµόσιας υγείας ή η προστασία της ζωής 

και της ακεραιότητας ενός ανθρώπου. Ο NMC Code of Professional Conduct επιτρέπει στους 

νοσηλευτές να αθετήσουν το απόρρητο όταν µια τέτοια κίνηση είναι αναγκαία για το κοινό καλό, 

όταν απαιτείται από τον νόµο ή όταν πρόκειται για το καλό ενός παιδιού (NMC, 2002). 
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3.3.4 ∆ικαίωµα για αυτόβουλη συµµέτοχη 

Ένας από τους ρόλους των νοσηλευτών και γενικότερα των ερευνητών είναι η προάσπιση 

των δικαιωµάτων των ατόµων που συµµετέχουν σε έρευνες. Όσον αφορά τη θεωρεία της ηθικής, 

αυτό συνεπάγεται τον σεβασµό για την αυτονοµία των υποκειµένων, ώστε να λαµβάνουν 

αποφάσεις σχετικά µε το αν θα συµµετέχουν ή όχι σε µια µελέτη και να εξασφαλίζουν τις 

απαραίτητες πληροφορίες για αυτό το σκοπό. Το θεµελιώδες δικαίωµα της αυτόβουλης συµµετοχής 

σε µία έρευνα και της αυτοαπόφασης έχει διπλή σηµασία. Προασπίζεται το δικαίωµα του ατόµου, 

που επιλέχτηκε ως υποκείµενο έρευνας, να αποδεχτεί τη συµµετοχή του σε αυτή. Παράλληλα, 

διατηρεί το δικαίωµά του είτε να αποσυρθεί από τη διαδικασία οποιαδήποτε στιγµή το θελήσει είτε 

να ζητήσει συµπληρωµατικές πληροφορίες.  

Φυσικά, για να διατηρηθούν αυτά τα δικαιώµατα, το υποκείµενο δε θα πρέπει να δέχεται 

κανενός είδους πίεση και εξαναγκασµό. Η έννοια του εξαναγκασµού περιλαµβάνει αφενός 

εκφοβισµούς και απειλές για πιθανές κυρώσεις που θα επέλθουν µε την άρνηση της συµµετοχής ή 

την απόφαση για διακοπή της και αφετέρου υποσχέσεις για µεγάλες αµοιβές, ιδίως όταν πρόκειται 

για άτοµα που ανήκουν σε χαµηλές οικονοµικές τάξεις. Στον τοµέα της υγείας και ιδιαίτερα στην 

Νοσηλευτική και την κλινική έρευνα τα υποκείµενα θα πρέπει να λαµβάνουν ιδιαίτερες 

διαβεβαιώσεις πως οποιαδήποτε απόφαση τους δεν θα επηρεάσει τη σχέση τους µε τον ερευνητή, 

κατά την παροχή φροντίδας υγείας. Για αυτό το λόγο, άλλωστε, διατυπώθηκε και το άρθρο 17 του 

Νοσηλευτικού Κώδικα ∆εοντολογίας, που αναφέρθηκε ήδη σε προηγούµενη παράγραφο. 

 

3.3.5 Το δικαίωµα για πληροφόρηση 

Σύµφωνα µε τον Francis Bacon « η γνώση είναι δύναµη » και στην περίπτωση των 

ανθρώπων που πρόκειται να συµµετέχουν σε µία έρευνα, η γνώση τους παρέχει τη δύναµη να 

αποφασίσουν εκούσια αν θα λάβουν µέρος στην µελέτη ή όχι. Η διαφάνεια κατά την παροχή 

πληροφοριών και οι ειλικρινείς απαντήσεις σε όλες τις απορίες των υποκειµένων αποτελούν ηθική 

υποχρέωση όλων των ερευνητών. Μάλιστα, εµφανίζεται πιο έντονα στο χώρο της νοσηλευτικής 

έρευνας, όπου είναι απαραίτητη η δηµιουργία µιας σχέσης εµπιστοσύνης µεταξύ του νοσηλευτή και 

του ασθενή/πελάτη/υποκειµένου. 

Εποµένως, ο ερευνητής οφείλει να πληροφορεί τα δυνητικά υποκείµενα της µελέτης του 

σχετικά µε τη διαδικασία που θα ακολουθηθεί, τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις τους καθώς και 

για το στόχο της έρευνας. Αυτό σηµαίνει πως η ενηµέρωση των συµµετεχόντων από τον ερευνητή 

περιλαµβάνει : 

1. Το σκοπό της έρευνας, την αναµενόµενη διάρκειά της, τις διαδικασίες και τις 

µεθόδους που θα λάβουν χώρα. 
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2. Την αναφορά του δικαιώµατος των υποκειµένων να αρνηθούν τη συµµετοχή τους ή 

να αποσυρθούν από την έρευνα, οποιαδήποτε στιγµή, µετά την έναρξη. 

3. Την παρουσίαση όλων των πιθανών κινδύνων, των ταλαιπωριών ή των δυσµενών 

αποτελεσµάτων που µπορεί να προκύψουν. 

4. Τα ενδεχόµενα ερευνητικά οφέλη, τόσο για τα ίδια τα υποκείµενα όσο και για τον 

ερευνητή, την κοινωνία και την επιστήµη γενικότερα. 

5. Τους σκοπούς για τους οποίους θα χρησιµοποιηθούν τα δεδοµένα που παρέχουν τα 

υποκείµενα, ποιοι θα έχουν πρόσβαση σε αυτά και πια µέτρα θα λάβει ο ερευνητής προκειµένου να 

διαφυλαχτεί το απόρρητο. 

6. Τη διαβεβαίωση πως ο ερευνητής ακολουθεί κάποιο συγκεκριµένο κώδικα ηθικής 

και πως η έρευνα υπόκειται σε ηθικό έλεγχο από επίσηµη επιτροπή ηθικής αναθεώρησης ερευνών. 

7. Τη γνωστοποίηση των ταυτοτήτων των ερευνητών και το πώς µπορούν τα 

υποκείµενα να επικοινωνούν µαζί τους. 

Επιπλέον, όταν ο ερευνητής πραγµατοποιεί κάποια έρευνα που περιλαµβάνει τη χρήση 

πειραµατικών διαδικασιών, πρέπει να διευκρινίζει στα υποκείµενα πριν την έναρξη της έρευνας την 

πειραµατική της φύση. 

Ωστόσο, υπάρχουν έρευνες όπου το θέµα της µελέτης άπτεται ευαίσθητα προσωπικά 

δεδοµένα και υπάρχει ο κίνδυνος τα υποκείµενα να δώσουν πλασµατικές πληροφορίες, αν 

γνωρίζουν πλήρως το αντικείµενο της έρευνας. Τέτοια ερευνητικά θέµατα αφορούν την άσκηση 

ενδοοικογενειακής βίας, την κακοποίηση, τη χρήση αλκοόλ ή παραισθησιογόνων ουσιών, τις 

αµβλώσεις, τις επιδράσεις µιας νόσου ή µιας αναπηρίας και πολλά άλλα. Υπάρχουν πολλές 

περιπτώσεις, όπου οι ερευνητές που πραγµατεύονται τέτοια θέµατα θεωρούν προτιµότερο να 

αποκρύψουν κάποια στοιχεία προκειµένου τα υποκείµενα να µη διστάσουν να δώσουν ειλικρινείς 

απαντήσεις και κατά συνέπεια να µη διακινδυνεύσει η εγκυρότητα των αποτελεσµάτων. 

Προκειµένου να διαφυλαχτεί ο σεβασµός στην αυτονοµία του ατόµου και το δικαίωµά του 

για αυτοαπόφαση, τα υποκείµενα θα πρέπει να είναι πλήρως ενηµερωµένα. Σε αντίθετη περίπτωση, 

η συµµετοχή σε µία έρευνα θα πρέπει να θεωρείται ως καταπάτηση των δικαιωµάτων τους και η 

συγκατάθεσή τους άκυρη. 

 

3.4 Πληροφορηµένη συγκατάθεση 

Η πληροφορηµένη συγκατάθεση είναι το νοµικό δόγµα σύµφωνα µε το οποίο κάθε ενήλικας 

έχει το δικαίωµα να αποφασίζει για το τι µπορεί να γίνει ή δεν µπορεί να γίνει σε σχέση µε το 

άτοµό του, και αφορά το δικαίωµα του για αυτονοµία. Η πραγµατική έννοια της συγκατάθεσης δεν 

είναι νέα, αλλά διαµορφώνεται για εκατοντάδες χρόνια. Έχει τις ρίζες της στον Ιπποκρατικό Όρκο, 
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όπου υπάρχει η απαίτηση για σεβασµό του ασθενή. Καλλιεργήθηκε κατά τη διάρκεια της 

Αναγέννησης µέσω της διεκδίκησης των ανθρώπινων δικαιωµάτων. Η κοινωνία άρχισε να 

εναντιώνεται σε ιατρικούς πειραµατισµούς µε µη πληροφορηµένα υποκείµενα από τις αρχές του 

20ου αιώνα, αν και εκείνη την εποχή η συγκατάθεση σήµαινε απλώς πως ο ασθενής συµφωνούσε µε 

τις παρεµβάσεις των επαγγελµατιών υγείας, χωρίς να έχει γίνει καµία συζήτηση που να 

περιλαµβάνει τους κινδύνους, τα ωφέλει ή τις εναλλακτικές προοπτικές (Quallich, 2005) 

Σήµερα, η αρχή της πληροφορηµένης συγκατάθεσης αφορά την περίπτωση όπου το άτοµο 

κατανοεί πλήρως τη σηµασία της αποδοχής ή της άρνησης µιας συγκεκριµένης θεραπείας ή 

έρευνας. Αυτό θα πρέπει να γίνεται σεβαστό από τους νοσηλευτές, κατά την εκτέλεση των 

παρεµβάσεων τους. Κάθε επαγγελµατίας υγείας και κάθε ερευνητής γνωρίζει πως η εξασφάλιση 

της πληροφορηµένης συγκατάθεσης από τους πιθανούς συµµετέχοντες σε µια έρευνα αποτελεί µια 

ηθική επιταγή, πριν από την έναρξη της ερευνητικής διαδικασίας (Ross, 2004, Σαχίνη-Καρδάση, 

2004). Τα τρία βασικά στοιχεία της πληροφορηµένης συγκατάθεσης είναι : 

1. Στοιχεία σχετικά µε τη φύση και τους κινδύνους της προτεινόµενης θεραπείας ή 

δοκιµασίας. ∆ηλαδή, το άτοµο που δίνει τη συγκατάθεσή του θα πρέπει να είναι κατάλληλα 

πληροφορηµένο. 

2. Η ικανότητα συµµετοχής και η κατανόηση των πληροφοριών από το υποκείµενο. 

Αυτό σηµαίνει πως η συγκατάθεση θα πρέπει να δίνεται από κάποιον που είναι πνευµατικά ικανός 

να το κάνει. 

3. Η απουσία εξαναγκασµών ώστε το άτοµο που παρέχει τη συγκατάθεσή του να 

λειτουργεί ανεξάρτητα κατά τη λήψη των αποφάσεών του. 

Αν και τα κριτήρια αυτά είναι γνωστά, υπάρχουν πιθανά εµπόδια που δυσχεραίνουν την 

εφαρµογή τους και δεν συντελούν στην απόλυτη εφαρµογή της αρχής της πληροφορηµένης 

συγκατάθεσης. Υπάρχουν περιπτώσεις, όπου τα άτοµα δεν είναι σε θέση να αποφασίσουν µόνα 

τους για τη συµµετοχή τους σε µία έρευνα. Οι άνθρωποι αυτοί αναφέρονται στη βιβλιογραφία ως 

«ευάλωτα υποκείµενα» ( vulnerable subjects ). O όρος αυτός έχει επικρατήσει αναφορικά µε τις 

οµάδες των ατόµων για τους οποίους, επειδή δεν είναι ικανοί να παρέχουν την συγκατάθεσή τους 

σχετικά µε τη συµµετοχή τους και/ή διατρέχουν ιδιαίτερο κίνδυνο µε αρνητικές για αυτούς 

συνέπειες, απαιτείται ειδική µέριµνα για την προστασία των δικαιωµάτων τους ( Polit & Hungler, 

1999). Λαµβάνοντας υπόψη αυτό τον όρο, πρόκειται για οµάδες ατόµων µε µαθησιακές δυσκολίες, 

µε πνευµατικές και ψυχιατρικές παθήσεις, κωµατώδεις ασθενείς, ηλικιωµένοι, παιδιά και για 

πολλούς και τα έµβρυα. Στις περιπτώσεις αυτές η συγκατάθεση παρέχεται από το άτοµο που έχει 

οριστεί νοµικά ως πληρεξούσιος (Northway, 2002). 
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3.5   Κανόνες  ηθικής  στην έρευνα µε παιδιά 

Είναι σχετικά πρόσφατη, η ανάπτυξη κανόνων ηθικής της έρευνας, που εστιάζουν ειδικά σε 

παιδιά. Έτσι, σε µεγάλο βαθµό, η ιστορία της ανάπτυξης τέτοιων κανονισµών είναι η ίδια όπως και 

αυτών που ισχύουν για τους ενήλικες. Αναφέρθηκε, ήδη, πως οι ηθικοί κανόνες της έρευνας 

αναπτύχθηκαν ιδιαίτερα µετά από τις έντονες αντιδράσεις, που προκάλεσαν οι αποκαλύψεις για τις 

φρικτές παρεµβάσεις που εφαρµόστηκαν σε ανθρώπους, στο όνοµα της έρευνας. ∆υστυχώς, µεταξύ 

των θυµάτων υπήρχαν και παιδιά (Allmark, 2002˙ Northway, 2002). 

Οι έρευνες που πραγµατοποιούνται µε τη συµµετοχή παιδιών, οφείλουν να πληρούν τα ίδια 

ηθικά κριτήρια µε τις έρευνες που πραγµατοποιούνται µε τη συµµετοχή ενηλίκων. Εποµένως, θα 

πρέπει να χαρακτηρίζονται από επιστηµονικό κύρος και αυστηρή εφαρµογή της επιστηµονικής 

µεθόδου, να προστατεύουν το συµφέρων των παιδιών και να διαφυλάσσουν την ασφάλειά τους, 

καθώς και να επιδεικνύουν τον απαραίτητο σεβασµό στην αξιοπρέπεια και τα δικαιώµατα τους. 

Ωστόσο, το γεγονός ότι τα παιδιά αποτελούν µια οµάδα µε ιδιαίτερα χαρακτηριστικά –ανήκουν στα 

« ευάλωτα υποκείµενα », όπως αναφέρθηκε στην προηγούµενη παράγραφο- η έρευνα µε παιδιά 

εµφανίζει κάποιες προεκτάσεις που αξίζει να διερευνηθούν. 

• επιστηµονικό κύρος : υπάρχει µια σηµαντική αρχή για την έρευνα που αφορά παιδιά, 

σύµφωνα µε την οποία « έρευνα θα πρέπει να γίνεται σε παιδιά µόνο όταν δεν µπορεί να γίνει σε 

ενήλικες » (CPCH, 2000). Εκπαιδευτική έρευνα, δηλαδή έρευνα που οργανώνεται µε σκοπό να 

διδαχτούν οι ερευνητές τους τρόπους και τις µεθόδους της επιστηµονικής έρευνας, µπορεί να γίνει 

σε ενήλικες και εποµένως δεν θα πρέπει να γίνεται σε παιδιά. Αλλά και εδώ εµφανίζονται κάποιες 

διαφωνίες. ∆εν µπορεί κάποιος να µάθει πως παίρνει συνέντευξη από παιδιά κάνοντας συνεντεύξεις 

µε ενήλικες. Ίσως ο καλύτερος τρόπος για να αναπτύξουν οι ερευνητές τις ικανότητές τους είναι,  

καταρχήν, µαθαίνοντας να εργάζονται µε ενήλικες και στη συνέχεια να δουλεύουν ως βοηθοί σε 

συµβατικές ( µη εκπαιδευτικές ) ερευνητικές µελέτες µε παιδιά. 

Αυτό οδηγεί και σε ένα ακόµα συµπέρασµα, πως αν η έρευνα µε παιδιά θα πρέπει να γίνεται 

µόνο όταν δεν µπορεί να διενεργηθεί ενήλικες, τότε γεννιέται η απορία, πότε τα αποτελέσµατα µιας 

έρευνας µε ενήλικες µπορούν ή όχι να εφαρµοστούν σε παιδιά. Η απάντηση σε αυτό το ερώτηµα 

συνδέεται κυρίως µε τη βιοϊατρική ποσοτική έρευνα ( Smyth & Weindling, 1999˙Arnold et al, 

1995). Αυτό συµβαίνει γιατί τα παιδιά δεν είναι σαν τους ενήλικες. Συχνά, προσβάλλονται από 

διαφορετικές ασθένειες, µπορούν να προσβληθούν από τις ίδιες ασθένειες µε τους ενήλικες αλλά µε 

διαφορετικούς τρόπους και οι βιοϊατρικές παρεµβάσεις τα επηρεάζουν διαφορετικά. Επακόλουθα, 

η µη εξειδικευµένη βιοϊατρική έρευνα που επιχειρείται σε παιδιά τα καθιστά « θεραπευτικός 

ορφανά » ( therapeutic orphans ), γιατί δεν θα υπάρχουν τα κατάλληλη δεδοµένα για να στηρίξουν 

θεραπείες για αυτά. Η πιο γνωστή εκδήλωση αυτής της κατάστασης είναι η θεραπεία παιδιών 
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«χωρίς άδεια» ( of license ), δηλαδή, η θεραπεία µε φάρµακα που επιτρέπονται µόνο σε ενήλικες, 

γιατί δεν έχουν γίνει έρευνες που να αποκαλύπτουν την αποτελεσµατικότητά τους στα παιδιά. 

• όφελος και ασφάλεια : στην έρευνα µε ενήλικες, η κύρια αρχή πίσω από την 

προστασία του οφέλους περιλαµβάνει τον υπολογισµό των κινδύνων και των ωφελειών. Η ίδια 

αρχή ισχύει και για τις έρευνες µε παιδιά. Μια σηµαντική επιπλέον άποψη είναι πως τα πιθανά 

οφέλη και οι κίνδυνοι ίσως να έχουν µακροχρόνιες συνέπειες σε παιδιά, µιας και είναι νεότερα από 

έναν µέσο ασθενή/συµµετέχοντα. 

Οι σωστά δοµηµένες θεραπευτικές έρευνες θα πρέπει να τηρούν πάντα αυτή την αρχή, ώστε 

η βασική ανησυχία των επιτροπών ηθικής να είναι αν ο ερευνητής έχει υπολογίσει σωστά την 

αναλογία µεταξύ των κινδύνων και των ωφελειών. Ωστόσο, υπάρχει ένα πρόβληµα µε τις µη 

θεραπευτικές έρευνες. Σαφώς και ο κάθε άνθρωπος έχει το δικαίωµα να συµµετέχει σε µια έρευνα 

µόνο για το καλό της επιστήµης. Εποµένως, µπορεί να συναινέσει σε µια µη θεραπευτική έρευνα, 

υπό τον όρο ότι υπάρχουν ελάχιστοι κίνδυνοι που συνδέονται µε αυτή την έρευνα ( Kennedy & 

Grubb, 1998 ). Από την άλλη όµως, γεννιέται το ερώτηµα, αν µπορεί να επιτραπεί στους γονείς να 

µεταβιβάσουν τον αλτρουισµό τους στα παιδιά τους και να τα επιτρέψουν να συµµετέχουν σε µη 

θεραπευτικές έρευνες. 

Επεκτείνοντας αυτά τα σηµεία στην ποιοτική έρευνα, εκτιµάται αν τέτοιου είδους έρευνες 

συνάδουν µε την προστασία των ωφελειών των παιδιών  υπολογίζοντας τους πιθανούς κινδύνους 

και ωφέλειες. Συγκεκριµένα, µελετώντας τα ανθρώπινα συναισθήµατα και τις εµπειρίες υπάρχει το 

ενδεχόµενο να προκληθεί ψυχολογική βλάβη. Παρά ταύτα, ακόµα και αν είναι πιθανό τέτοιου 

είδους κίνδυνοι να υφίστανται στο επίπεδο του «ελάχιστου», εκτός από τις περιπτώσεις όπου η 

έρευνα εξετάζει ευαίσθητα θέµατα όπως η παιδική κακοποίηση. 

Το όριο ανάµεσα στην προστασία των ωφελειών, της αξιοπρέπειας και των δικαιωµάτων 

όσων λαµβάνουν µέρος σε µια έρευνα δεν είναι σαφές. Αν η έρευνα υπονοµεύει την αξιοπρέπεια ή 

τα δικαιώµατα κάποιου, τότε αυτό επίσης µπορεί να θεωρηθεί ως βλάβη. Πράγµατι, σε αυτό το 

επίπεδο δηµιουργούνται τα πιο δύσκολα προβλήµατα όσον αφορά την έρευνα µε παιδιά. 

• αξιοπρέπεια και δικαιώµατα : η συζήτηση σχετικά µε την αξιοπρέπεια και τα 

δικαιώµατα των παιδιών που µετέχουν σε έρευνες, εστιάζεται σε δύο κύρια σηµεία, στην 

συγκατάθεση για την πραγµατοποίηση της έρευνας και τον σεβασµό στο δικαίωµα για τήρηση του 

απορρήτου. 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 

Στις έρευνες που γίνονται µε παιδιά, όπως και στους ενήλικες, οι ερευνητές οφείλουν να 

ζητούν τη συγκατάθεση είτε των ίδιων των παιδιών –αν αυτό είναι εφικτό- είτε των 

γονέων/κηδεµόνων τους. Και σε αυτή την περίπτωση η πληροφορηµένη συγκατάθεση θα πρέπει να 
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πληροί τα τρία βασικά κριτήρια: της ικανότητας για συγκατάθεση, της πληροφόρησης του ατόµου 

που δίνει τη συγκατάθεση του για την έρευνα και την εκούσια παροχή της συγκατάθεσης. 

1. Ικανότητα. Τα πολύ µικρά παιδιά δεν µπορούν να συναινέσουν µόνα τους. Έτσι, 

είναι σύνηθες να συναινούν οι γονείς τους στη θέση τους. Από την άλλη όµως, δηµιουργούνται 

κάποια ερωτήµατα σχετικά µε το σκοπό της γονικής συγκατάθεσης όσον αφορά τις έρευνες στο 

χώρο της υγείας. Κανονικά, η ύπαρξη της συγκατάθεσης θεωρείται ως απόδειξη σεβασµού προς 

την αυτονοµία αυτού που την παρέχει. Φυσικά, κάτι ανάλογο δεν ισχύει για τη δια πληρεξούσιου 

συγκατάθεση. Στην πραγµατικότητα, η γονική συναίνεση ίσως να λειτουργεί προστατευτικά για το 

παιδί. Εντούτοις, εάν λειτουργούν σωστά οι µηχανισµοί ηθικής εκτίµησης και αξιολόγησης, τότε 

κανένα παιδί δεν κινδυνεύει από οποιαδήποτε έρευνα. Έτσι, η γονική εξουσιοδοτηµένη 

συγκατάθεση µπορεί να θεωρηθεί πως έχει διπλό σκοπό. Από τη µία, εξασφαλίζει µια 

συµπληρωµατική αλλά όχι απόλυτη προστασία στο παιδί. Και από την άλλη, η κοινωνία ως 

υποστηρικτής του θεσµού της οικογένειας, αποδίδει µε αυτό τον τρόπο σεβασµό στο γονικό ρόλο. 

Παράλληλα, η γονική συναίνεση µπορεί να είναι απαραίτητη σε πρακτικό επίπεδο, µιας και 

κάποιες έρευνες µπορεί να απαιτούν τη συνεργασία των γονιών, για παράδειγµα πηγαίνοντας τα 

παιδιά τους στις συναντήσεις µε τους ερευνητές. 

Υπάρχουν και κάποιες πολύ σπάνιες περιπτώσεις, όπου δεν απαιτείται η συγκατάθεση των 

γονιών προκειµένου να γίνει µια έρευνα σε µικρά παιδιά. Μια τέτοια περίπτωση είναι όταν 

πρόκειται για ερευνητική θεραπεία, που εφαρµόζεται σε έκτατες καταστάσεις κατά τις οποίες οι 

γονείς δεν είναι σε θέση να υπογράψουν την πληροφορηµένη συγκατάθεση ( Mason & Allmark, 

2000 ). ∆υστυχώς όµως, έχουν εµφανιστεί και φαινόµενα κατά τα οποία η γονική συµπεριφορά 

είναι ασυνεπής ως προς την προστασία του παιδιού. Μια προσπάθεια συγκεκαλυµµένης 

επιτήρησης γονιών, που ήταν ύποπτοι πως σκοπίµως έβλαπταν τα παιδιά τους, ήταν µια έρευνα που 

απαιτούσε να µην υπάρχει η γονική συγκατάθεση ( Southall et al, 1997 ). Παροµοίως, έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια µιας ετήσιας εκτεταµένης µελέτης για τη σεξουαλική κακοποίηση 

των παιδιών, συµπεριλάµβανε την παράκαµψη της συγκατάθεσης ( Hobbs & Wynne, 1987 ). 

Τα µικρά παιδιά δεν αποτελούν µια οµογενοποιηµένη οµάδα. Τα νεογνά δεν µπορούν να 

εκφράσουν καµία άποψη, τα παιδιά των έξι ετών όµως µπορούν. Τα παιδιά που ανήκουν στη 

δεύτερη οµάδα, µπορούν να θεωρηθούν ικανά να δηλώσουν ή όχι την επιθυµία να συµµετέχουν σε 

κάποια έρευνα, αν και δεν µπορούν να συναινέσουν. Άλλωστε, όταν τα µικρά παιδιά 

δυσανασχετούν µε µία θεραπεία, σε γενικές γραµµές απορρίπτεται η άποψή τους. Παραδείγµατος 

χάρη, όταν ένα εξάχρονο παιδί λέει πως δεν επιθυµεί να εγχειριστεί, η επέµβαση θα γίνει παρά τη 

θέλησή του.  
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Όταν, όµως, η παρέµβαση γίνεται στα πλαίσια µιας ερευνητικής εργασίας τότε υπάρχει 

ισχυρό κίνητρο να ακουστεί η γνώµη του παιδιού. Τουλάχιστον µία από τις κατευθυντήριες 

γραµµές είναι πως η συναίνεση παιδιών της σχολικής ηλικίας είναι απαραίτητη για να γίνει µία 

έρευνα. Έτσι, αν ένα παιδί έξι ετών αντιτίθεται σε µια αιµοληψία ή στο να συµµετέχει σε µια 

συνέντευξη στα πλαίσια µιας έρευνας, τότε το παιδί αυτό θα πρέπει να αποσύρεται από την 

διαδικασία ( RCPCH, 2000 ). Αν και δεν έχει δοθεί απάντηση για πιο λόγο θα πρέπει να γίνεται 

αυτό, πιστεύεται πως ίσως το stress που προκαλεί, σε ένα παιδί αυτής της ηλικίας, ο εξαναγκασµός 

να υποστεί ερευνητικές παρεµβάσεις µπορεί να διαταράξει αρνητικά την ισορροπία κινδύνων και 

ωφελειών.  

Καθώς τα παιδιά µεγαλώνουν περισσότερο, ίσως να είναι ικανά να συναινέσουν από µόνα 

τους. Από µια εµπειρική έρευνα των Ondrusek et al (1998), σχετικά µε την αξία της παιδικής 

συγκατάθεσης, αµφισβητήθηκε ότι αυτό µπορεί να γίνει πριν από την ηλικία των εννέα ετών. Όταν 

τα παιδιά είναι ώριµα ηλικιακά, τότε θα πρέπει να ακολουθείτε η διαδικασία ώστε να δώσουν τη 

συγκατάθεσή τους για την έρευνα. Από την άλλη, επειδή οι έφηβοι συνήθως ζουν µε τις 

οικογένειές τους, πιστεύεται γενικά πως η γονική συναίνεση είναι απαραίτητη και για παιδιά της 

εφηβείας (RCPCH, 2000). Ωστόσο, η άποψη αυτή αντιτίθεται στα αποτελέσµατα της έρευνας που 

πραγµατοποίησε ο Coyne το 1998. Στα πλαίσια της ποιοτικής αυτής έρευνας, πάρθηκαν 

συνεντεύξεις από παιδιά ηλικίας εφτά έως δεκαπέντε ετών. Από την έρευνα διαπιστώθηκε πως όλα 

τα παιδιά θεωρούσαν περιττή την άδεια των γονιών τους ενώ την ίδια άποψη είχαν και οι γονείς. 

2. Πληροφόρηση. Το κριτήριο αυτό δεν παρουσιάζει ιδιαίτερα ηθικά προβλήµατα, 

όπως η συγκατάθεση των παιδιών ή των γονέων/κηδεµόνων τους. Η πληροφόρηση για κάθε µία 

από αυτές τις οµάδες είναι όµοια µε την πληροφόρηση που απαιτεί ο κάθε ενήλικας, προκειµένου 

να δώσει πληροφορηµένη συγκατάθεση. Το µόνο πρόβληµα που δηµιουργείται είναι η ανακάλυψη 

του καλύτερου τρόπου παρουσίασης των πληροφοριών στα παιδιά ώστε να τις κατανοήσουν. 

3. Εθελοντική συµµετοχή. Αυτό το κριτήριο εµφανίζει ένα πλήθος ηθικών 

προβληµάτων. Τα µικρά παιδιά δεν µπορούν να συναινέσουν, αλλά µερικά από αυτά µπορούν να 

εκφράσουν την επιθυµία να συµµετέχουν ή όχι σε κάποια έρευνα. Ο κίνδυνος που υπάρχει είναι 

πως οι ενήλικες που έχουν τη συνήθεια να ακυρώνουν τις διαµαρτυρίες των µικρών παιδιών, κατά 

των ιατρικών παρεµβάσεων, ίσως το ίδιο εύκολα να αγνοήσουν και τις παιδικές διαµαρτυρίες όταν 

οι παρεµβάσεις έχουν να κάνουν µε κάποια ερευνητική εργασία. Είναι επόµενο, οι γονείς να 

νιώθουν πως δεν µπορούν να αποτρέψουν τη συµµετοχή του παιδιού τους, γιατί καθώς έχουν δώσει 

τη συγκατάθεσή τους, ίσως να αισθάνονται την υποχρέωση να βοηθήσουν τους ερευνητές. 

Συνεπώς, εξαρτάται από τους ερευνητές αν θα λάβουν υπόψη τους τη συγκεκριµένη διαφωνία του 

παιδιού.  
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Με τα µεγαλύτερα παιδιά το πρόβληµα εµφανίζεται ελαφρώς διαφοροποιηµένο. Όλες οι 

έρευνες στον τοµέα της υγείας, που περιλαµβάνουν τη συγκατάθεση όσων συµµετέχουν, έχουν ένα 

πιθανό πρόβληµα σχετικά µε την εκούσια συµµετοχή των υποκειµένων. Αυτό οφείλεται στις 

δυνάµεις που αναπτύσσονται µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και των ασθενών /πελατών τους. Ο 

κίνδυνος είναι πως οι συµµετέχοντες ίσως να νιώθουν αναγκασµένοι να συναινέσουν σε µια έρευνα 

λόγω του σεβασµού, του φόβου ή της ευγνωµοσύνης που αισθάνονται για τον ερευνητή. Όταν από 

ένα µεγαλύτερο παιδί ζητείται να συναινέσει, τότε το πρόβληµα που δηµιουργείται οφείλεται στις 

αντιθέσεις µεταξύ ενηλίκων και παιδιών (Bricher, 1999). 

Κάποιες έρευνες που ασχολήθηκαν µε τη συγκατάθεση από ενήλικες, δείχνουν πως τα 

προβλήµατα που αφορούν την εθελοντική συµµετοχή είναι πιο συχνά πλασµατικά παρά 

πραγµατικά (Mason & Allmark, 2000˙ Faden et al, 1980). Ίσως οι ερευνητές να γνωρίζουν πως 

πρέπει να αποφεύγουν να εξαναγκάζουν τους πιθανούς συµµετέχοντες ή ίσως τα υποκείµενα να 

γνωρίζουν το δικαίωµα τους για αυτοαπόφαση. Σε κάθε περίπτωση, φαίνεται πως δεν υπάρχει 

ανάλογη έρευνα σε σχέση µε τα παιδιά (Sugarman, 1999). Οι Oesterheld et al (1998) υποστηρίζουν 

πως αν τα παιδιά νιώθουν το δικαίωµά τους να λένε «όχι», είναι ένα από τα πολλά αναπάντητα 

ερωτήµατα που προκύπτουν στις έρευνες µε παιδιά. Εποµένως, οι ερευνητές θα πρέπει να 

γνωρίζουν το πρόβληµα και να διαβεβαιώνονται πως τα παιδιά που πιθανόν να πάρουν µέρος σε 

µια έρευνα, κατανοούν το ότι µπορούν να αρνηθούν τη συµµετοχή τους και πως δεν θα υπάρξουν 

συνέπειες για αυτή τους την άρνηση. 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Η αρχή της εµπιστευτικότητας ισχύει και στην έρευνα µε υποκείµενα παιδιά. Ο ερευνητής 

διαφυλάσσει το απόρρητο των πληροφοριών και τις χρησιµοποιεί µόνο για τον ερευνητικό σκοπό. 

Ο µόνος λόγος που θα µπορούσε να δικαιολογήσει την αθέτηση του απορρήτου –όπως και στις 

έρευνες µε ενήλικες-  είναι όταν πρόκειται να προστατέψουν το παιδί. Για παράδειγµα, όταν ο 

ερευνητής ανακαλύψει στοιχεία που αποδεικνύουν την κακοποίηση ενός παιδιού, θα πρέπει να 

παραθέσει τα στοιχεία αυτά στις αρχές, ακόµα και αν το παιδί ή οι κηδεµόνες του δε συναίνεσαν να 

χρησιµοποιηθούν οι πληροφορίες µε αυτό τον τρόπο.  

Προχωρώντας από τη γενική αρχή της εµπιστευτικότητας στην εφαρµογή της σε έρευνες µε 

µικρά και µεγαλύτερα παιδιά, όσον αφορά τα µικρά παιδιά η «εµπιστευτικότητα» ανήκει στους 

γονείς (Kennedy & Grubb, 2000). Εάν ζητηθεί από τους γονείς να δώσουν τη συγκατάθεσή τους 

για µια έρευνα όπου θα συµµετέχει το παιδί τους , τότε θα πρέπει να πληροφορηθούν σχετικά. 

Παροµοίως, κάθε πληροφορία που συλλέγεται κατά τη διάρκεια µιας έρευνας, µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί µόνο για τους σκοπούς για τους οποίους συναίνεσαν οι γονείς. 
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Για τα µεγαλύτερα παιδιά, όπως έχει ήδη αναφερθεί, η γονική συγκατάθεση είναι αναγκαία 

ακόµα και όταν συναινεί το ίδιο το παιδί. Αυτό, όµως, µπορεί να οδηγήσει σε προβλήµατα σχετικά 

µε την εµπιστευτικότητα. Η απόκτηση της συγκατάθεσης των γονιών περιλαµβάνει την 

γνωστοποίηση σε αυτούς, των λόγων για τους οποίους το παιδί είναι υποψήφιο να συµµετέχει στην 

έρευνα. Η πληροφόρηση των γονιών δεν αποτελεί εµπόδιο όταν γνωρίζουν όλες τις λεπτοµέρειες 

του ιατρικού ιστορικού του παιδιού ή τον σκοπό για τον οποίο το παιδί είναι πρόθυµο να παρέχει 

προσωπικές πληροφορίες. Όµως, υπάρχουν έρευνες για τις οποίες ένα παιδί έχει επιλεγεί ως 

δυνητικό υποκείµενο βάση µιας κατάστασης ή ενός χαρακτηριστικού που οι γονείς αγνοούν. Ως 

παράδειγµα µπορεί να αναφερθεί η µελέτη που περιλαµβάνει τη συνέντευξη νεαρών κοριτσιών που 

έχουν κάνει άµβλωση, χωρίς να το γνωρίζουν οι γονείς τους. Η απαίτηση για γονική συγκατάθεση 

θα καθιστούσε αδύνατη την ολοκλήρωση της έρευνας. Εποµένως ο ερευνητής θα έπρεπε να 

ζητήσει από την επιτροπή ηθικής να παρακάµψει την απαίτηση για γονική συγκατάθεση. Βέβαια, 

αυτό συνεπάγεται πως ο ερευνητής είναι υποχρεωµένος να πείσει την επιτροπή ηθικής πως η 

έρευνά του είναι υψίστης σηµασίας. 

Ένα ακόµα πρόβληµα που µπορεί να προκύψει, ειδικά µε δεδοµένα που προέρχονται από 

συνεντεύξεις, είναι πως οι γονείς ίσως να θελήσουν να µάθουν τι είπε το παιδί τους (Coyne, 1998) 

ή ίσως και να είναι παρόντες κατά τις συνεντεύξεις. Όπως και να έχει, η δυσκολία αυτή µπορεί να 

αποφευχθεί στις περισσότερες των περιπτώσεων γιατί οι γονείς ενηµερώνονται εκ των προτέρων, 

κατά την διάρκεια της αίτησης για συγκατάθεση, ότι κάτι τέτοιο δεν είναι δυνατό. 

Η καλύτερη φροντίδα υγείας για τα παιδιά απαιτεί και ποιοτικές και ποσοτικές έρευνες. Η 

έρευνα που αφορά παιδιά πρέπει να χαρακτηρίζεται από ηθική αξιοπιστία. Οποίοι προτείνουν 

ερευνητικά προγράµµατα µε παιδιά ως υποκείµενα, καθώς και οι επιτροπές ηθικής που τους 

ελέγχουν θα πρέπει να πρέπει να φροντίζουν για το κύρος της επιστήµης, για το καλό των 

συµµετεχόντων και για τα δικαιώµατά τους. Πιθανόν να µην υπάρχουν ιδιαίτερα ηθικά θέµατα σε 

έρευνες µε παιδιά, αλλά κάποια συγκεκριµένα θέµατα τείνουν να εγείρονται µε µεγάλη ένταση ή µε 

ασυνήθιστους τρόπους.        
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4º ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΤΗΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Από τα προηγούµενα κεφάλαια γίνεται σαφές πως η πραγµατοποίηση της επιστηµονικής 

έρευνας είναι µία περίπλοκη διαδικασία, η οποία απαιτεί εξειδικευµένες γνώσεις και ικανότητες. Οι 

δυσκολίες που αντιµετωπίζει ο ερευνητής, από τα πρώτα κιόλας στάδια της ερευνητικής του 

προσπάθειας είναι αρκετές. Ωστόσο, πέρα από τις δυσκολίες που παρουσιάζει η ορθή εφαρµογή 

της επιστηµονικής µεθόδου και οι οποίες είναι κοινές για όλους τους επιστήµονες, υπάρχουν και 

αυτές που απορρέουν από συγκεκριµένους παράγοντες, οι οποίοι ποικίλουν ανάλογα µε τον κάθε 

επιστηµονικό κλάδο. 

Αναµφισβήτητα, κάτι ανάλογο ισχύει και για τους νοσηλευτές ερευνητές. Ο πολύπτυχος 

χαρακτήρας του νοσηλευτικού επαγγέλµατος, όπως έχει διαµορφωθεί τις τελευταίες δεκαετίες, 

συνεπάγεται τη γέννηση διαφόρων περιορισµών που δυσχεραίνουν τη νοσηλευτική έρευνα. 

Συνεπώς, πέρα από τα προαναφερθέντα εµπόδια που οφείλονται στην περιπλοκότητα και την 

αυστηρότητα της επιστηµονικής µεθόδου, οι νοσηλευτές που ασχολούνται µε την έρευνα 

καλούνται να υπερπηδήσουν και κάποια συγκεκριµένα εµπόδια, που φαίνεται να είναι συνέπεια της 

ιδιαιτερότητας της Νοσηλευτικής. 

Στο συγκεκριµένο κεφάλαιο αναφέρονται οι πιο σηµαντικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν 

οι νοσηλευτές που εκπονούν ερευνητικές µελέτες, όπως οι ίδιοι τις αναφέρουν σύµφωνα µε τη 

διεθνή βιβλιογραφία. Αρχικά, περιγράφονται οι δυσκολίες που οφείλονται στην εφαρµογή της 

επιστηµονικής µεθόδου και πως αυτές εµφανίζονται στην νοσηλευτική έρευνα. Τέλος, 

παρουσιάζονται οι «εξειδικευµένοι» περιορισµοί της νοσηλευτικής έρευνας. 

 

4.1 ∆υσκολίες εφαρµογής της επιστηµονικής µεθόδου 

Έχει ήδη γίνει σαφές πως η επιστηµονική έρευνα είναι η πιο εξελιγµένη και ταυτόχρονα η 

πιο αξιόπιστη πηγή γνώσης. Αυτό, όµως, δε σηµαίνει πως δεν µπορούν να γίνουν λάθη κατά την 

εφαρµογή της. Κάποιοι από τους παράγοντες που δρουν περιοριστικά για τη διεξαγωγή 

επιστηµονικών ερευνών είναι οι εξής : τα ηθικά ζητήµατα (ethics), τα προβλήµατα µετρήσεων, τα 

λάθη στις δοκιµές, η πολυπλοκότητα των υποκειµένων, η ανθρώπινη φύση των ερευνητών και 

άλλοι  γενικοί περιορισµοί ( Schafersman, 1994˙  Σαχίνη-Καρδάση, 2004). 

• Ηθικά ζητήµατα (ethics)  

 Οι ηθικοί περιορισµοί της επιστηµονικής έρευνας διακρίνονται σε δύο οµάδες. Από τη µία, 

η συζήτηση αφορά στα δικαιώµατα του ατόµου έναντι της επιστήµης. Παράλληλα, ανακύπτει 

πρόβληµα σχετικά µε το αν η επιστηµονική έρευνα είναι σε θέση να ασχοληθεί µε κάποια 
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συγκεκριµένα θέµατα, αφού κάποιες ερωτήσεις δεν είναι δυνατόν να απαντηθούν µε ένα «ναι» ή 

ένα «όχι», ούτε κανείς µπορεί να διαβεβαιώσει ότι η µία άποψη είναι ορθότερη από την άλλη, γιατί 

πολύ απλά αυτές οι ρωτήσεις στηρίζονται στα ανθρώπινα ιδανικά (Αντύπας, 2004Σ̇αχίνη-

Καρδάση, 2004). Στον τοµέα της υγείας και ιδιαίτερα στην Νοσηλευτική τα ζητήµατα ηθικής 

αποτελούν ένα σηµαντικό πεδίο και για το λόγο αυτό έγινε ήδη εκτενέστερη αναφορά στο 

κεφάλαιο 3, ενώ στο παρόν κεφάλαιο αναφέρονται κάποιοι πιο συγκεκριµένοι περιορισµοί της 

νοσηλευτικής έρευνας. 

• Προβλήµατα µετρήσεων 

Για να µπορέσει ο επιστήµονας να ασχοληθεί µε ένα πρόβληµα θα πρέπει κατ’ επανάληψη 

να προβεί σε µετρήσεις και υπολογισµούς διαφόρων µεταβλητών και δεδοµένων. Αυτό είναι 

εύκολο να συµβεί όταν πρόκειται να υπολογιστούν µεταβλητές για τις οποίες έχουν κατασκευαστεί 

τα ανάλογα όργανα, όπως για παράδειγµα η θερµοκρασία , η αρτηριακή πίεση, το ύψος κλπ. 

Υπάρχουν, όµως, και µεταβλητές που αφορούν ψυχολογικά και κοινωνικά δεδοµένα, όπως ο 

φόβος, το άγχος, ο πόνος και άλλα, για τα οποία δεν υπάρχουν ακριβή όργανα µέτρησης (Α. 

Σαχίνη-Καρδάση, 2004). Ταυτόχρονα, υπάρχουν και περιπτώσεις όπου τα φαινόµενα δεν µπορούν 

να αποµονωθούν ή που δεν είναι εφικτή η επανάληψή των µετρήσεων. Τότε τα αποτελέσµατα ίσως 

να εξαρτώνται µερικώς από την ιστορία και τη φύση της καταστάσεως. Το φαινόµενο αυτό 

απαντάται συχνά κατά τις έρευνες όπου το υποκείµενο είναι ο άνθρωπος και κυρίως στις ποιοτικές 

έρευνες (Schafersman, 1994˙ Priest et al, 2002˙ Woods et al, 2002˙ Μπελλάλη, 2006). 

• Τα λάθη στις δοκιµές 

Το λάθος στις δοκιµές έχει πολλές πηγές. Καταρχήν, υπάρχει πάντα ο παράγοντας τύχη, που 

µπορεί να επηρεάσει οποιοδήποτε αποτέλεσµα. Στην περίπτωση της επιστηµονικής έρευνας, όµως, 

ο ερευνητής µπορεί να αξιολογήσει αυτή την παράµετρο µε τη βοήθεια της ποσοτικοποίησης και 

την ορθολογική κρίση (Λάγιου και συν., 2005). Στη συνέχεια, πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η 

παρουσία του ουσιαστικού λάθους στα όργανα µέτρησης. Επειδή αυτό το είδος του σφάλµατος έχει 

ίσες πιθανότητες να παραχθεί από οποιοδήποτε όργανο µέτρησης, ονοµάζεται τυχαίο σφάλµα 

(Σαχίνη-Καρδάση, 2004). Επίσης, υπάρχει και το µη-τυχαίο ή συστηµατικό σφάλµα, που οφείλεται 

σε παράγοντες που οδηγούν το αποτέλεσµα σε µία µόνο κατεύθυνση. Υπάρχουν πολλά 

παραδείγµατα ερευνών που απέτυχαν γιατί από τα δεδοµένα τους προέκυπτε ένα νέο σφάλµα, που 

όµως ερµηνεύτηκε ως συστηµατικό σφάλµα. Αντίστροφα, υπάρχουν παραδείγµατα υποτιθέµενων 

«νέων ανακαλύψεων» που αργότερα αποκαλύφθηκε πως δεν µπορούσαν να εξηγηθούν από τους 

ερευνητές εξαιτίας των συστηµατικών σφαλµάτων. Μία τέτοια περίπτωση είναι όταν οι µάρτυρες 

δεν είναι αντιπροσωπευτικοί του πληθυσµού ή όταν η αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος δεν 

είναι δυνατόν να διερευνηθεί, επειδή λείπουν τα απαραίτητα κοινωνικοοικονοµικά ή δηµογραφικά 
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στοιχεία του στατιστικού πληθυσµού ή των συµµετεχόντων στην έρευνα, ώστε να γίνουν οι 

απαραίτητες συγκρίσεις. Τέλος, πρέπει να αναφερθεί πως σηµαντικά σφάλµατα προκύπτουν και 

όταν το δείγµα που χρησιµοποιείται είναι µικρό. Αν και δεν υπάρχει οµοφωνία όσον αφορά στον 

ελάχιστο αριθµό ατόµων που απαιτούνται για την εφαρµογή παραγοντικών αναλύσεων, από 

πολλούς θεωρείται απαραίτητη η συµµετοχή 150-300 περιπτώσεων ή µία αναλογία ατόµων 

δείγµατος προς µεταβλητές-στοιχεία ίση µε 5 (Σαχίνη-Καρδάση, 2004Λ̇άγιου και συν., 2005˙ 

Αλετράς και συν., 2009). Ωστόσο, η επιστήµη διαθέτει συγκεκριµένους τρόπους υπολογισµού και 

σε κάποιες περιπτώσεις περιορισµού των σφαλµάτων. Έτσι, είναι σηµαντικό για τον καθορισµό 

µιας συγκεκριµένης µέτρησης, ο ερευνητής να παραθέτει το λάθος και τους περιορισµούς των 

µετρήσεων όταν εκθέτει τα αποτελέσµατα της εργασίας του (Ραφτόπουλος και συν., 2002˙ 

Λάµπρου και συν., 2005). 

• Η πολυπλοκότητα των υποκειµένων 

Ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα των επιστηµών που ασχολούνται µε τον άνθρωπο 

είναι η πολυπλοκότητά του. Ο κάθε άνθρωπος δεν είναι µονοδιάστατος, αντίθετα αποτελεί µια 

πολυσχιδή προσωπικότητα, η οποία διαµορφώνεται από πολλούς παράγοντες όπως η γονιδιακή 

κληρονοµιά αλλά και την ηλικία και το περιβάλλον. Μάλιστα, οι δύο τελευταίοι παράγοντες είναι 

πολύ σηµαντικοί γιατί διαρκώς µεταβάλλονται. Έτσι, δηµιουργούνται µεταβλητές που είναι 

δύσκολο να διακριθούν, να µετρηθούν και να µελετηθούν. Η αδυναµία αυτή είναι ιδιαίτερα 

αισθητή στις ποσοτικές έρευνες και δηµιούργησε την ανάγκη εφαρµογής των ποιοτικών ερευνών, 

καθώς αυτές εµβαθύνουν στην κατανόηση των ανθρώπινων εµπειριών (Priest et al, 2000˙ Allmark 

2002˙ Maijala et al, 2002̇  Woods et al, 2002˙  Σαχίνη-Καρδάση, 2004˙ Λάγιου και συν, 

2005Μ̇πελλάλη, 2006˙ Αλετράς, 2009). 

• Η ανθρώπινη φύση των ερευνητών 

Ο κάθε άνθρωπος, ανεξάρτητα από την κοινωνική του θέση και την µόρφωσή του, δεν 

παύει να έχει µειονεκτήµατα και αδυναµίες. Οι επιστήµονες δεν εξαιρούνται από τον κανόνα, αν 

και η ιδιότητά τους απαιτεί να υπερνικήσουν πάθη όπως η προκατάληψη και να είναι απόλυτα 

αντικειµενικοί, όταν ασχολούνται µε µία έρευνα. Αν και η επιστηµονική µέθοδος επιχειρεί να 

ελαχιστοποιήσει την επίδραση των προκαταλήψεων του επιστήµονα κατά τη διεξαγωγή της 

έρευνας, αυτό δεν είναι πάντα εφικτό. Πολλές φορές, κατά τη διάρκεια µιας δοκιµασίας µιας 

υπόθεσης ή µιας θεωρίας, ο επιστήµονας µπορεί να δείξει προτίµηση σε µία έκφανση, µε συνέπεια 

να προκαταβάλει τα αποτελέσµατα ή τις ερµηνείες της έρευνας. Ένα άλλο σφάλµα που κάνουν 

κάποιοι ερευνητές είναι πως αγνοούν ή αποκλείουν όσα δεδοµένα δεν υποστηρίζουν την υπόθεσή 

τους. Ιδανικά, ο ερευνητής είναι πάντα ανοιχτός στο ενδεχόµενο ότι η υπόθεσή είναι είτε ορθή είτε 

λανθασµένη. Ωστόσο, σε κάποιες περιπτώσεις ο επιστήµονας µπορεί να πιστεύει ακράδαντα πως η 
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υπόθεσή του είναι σωστή (ή λανθασµένη) ή να δέχεται εσωτερικές ή εξωτερικές πιέσεις ώστε να 

φτάσει σε συγκεκριµένο αποτέλεσµα. Όµως, το βασικότερο ίσως σφάλµα είναι όταν ο ερευνητής 

δέχεται µία υπόθεση ως εξήγηση του υπό µελέτη φαινοµένου, χωρίς να προβεί στις απαραίτητες 

δοκιµασίες. Σήµερα, σε ένα πεδίο ενεργούς έρευνας και επικοινωνίας µεταξύ των µελών της 

επιστηµονικής κοινότητας, οι προκαταλήψεις και τα σφάλµατα µπορούν να απαλειφθούν. Αυτό 

ισχύει γιατί οι ερευνητικές προσπάθειες και τα συµπεράσµατα που προκύπτουν από αυτές µπορούν 

να δοκιµαστούν κατ’ επανάληψη, από διαφορετικούς επιστήµονες που διαθέτουν διαφορετικές 

πεποιθήσεις (Schaferman, 1994˙ Σαχίνη-Καρδάση, 2004˙ Maijala et al, 2002). 

• Γενικοί περιορισµοί 

Πέρα από όλα τα παραπάνω, έχουν παρατηρηθεί και διάφοροι άλλοι παράγοντες που δρουν 

περιοριστικά στη διενέργεια µιας έρευνας. Η εύρεση οικονοµικών πόρων µπορεί να αποδειχτεί µια 

ιδιαίτερα δύσκολη προσπάθεια. Πολλές φορές ο ερευνητής αναγκάζεται να παίξει το ρόλο του 

οικονοµικού διαπραγµατευτή, γεγονός που οδηγεί σε χάσιµο πολύτιµου χρόνου. Σε αυτό το στάδιο, 

υπάρχει και ο κίνδυνος ο ερευνητής, προκειµένου να εξοικονοµήσει τους πόρους που χρειάζεται, 

να επηρεαστεί από το χρηµατοδότη του και τα αποτελέσµατα της έρευνας να είναι επιτηδευµένα. 

Επίσης, ένας άλλος παράγοντας είναι ο χρόνος. Όταν σχεδιάζεται µια έρευνα, τίθεται ένα 

καθορισµένο χρονικό περιθώριο µέσα στο οποίο πρέπει να ολοκληρωθεί. Οποιαδήποτε 

καθυστέρηση οδηγεί σε αύξηση των εξόδων, πιθανή αλλοίωση των δεδοµένων – µιας και 

µεταβάλλονται κάποιοι παράγοντες – και ίσως και σε ακύρωση της όλης προσπάθειας 

(Schaferman, 1994˙ Σαχίνη-Καρδάση, 2004˙ Σαπουντζή-Κρέπια, 2005). 

 

4.2 Ειδικοί περιορισµοί της νοσηλευτικής έρευνας 

 

4.2.1 Ηθικοί περιορισµοί 

Στο τρίτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας αναλύθηκε η θέση και οι αρχές της ηθικής στην 

νοσηλευτική έρευνα. Απαριθµήθηκαν οι ηθικοί περιορισµοί που διέπουν την έρευνα µε ανθρώπινα 

υποκείµενα, προκειµένου αυτά να προστατευτούν, καθώς και οι δικλείδες ασφαλείας που έχουν 

διαµορφωθεί ( κώδικες ηθικής της έρευνας, επιτροπές ελέγχου κ.α.) ώστε να διασφαλιστεί κάτι 

τέτοιο. Με αυτό τον τρόπο, γίνεται κατανοητό πως οι νοσηλευτές ερευνητές έχουν να 

αντιµετωπίσουν µια σειρά από ηθικές προκλήσεις προκειµένου να πραγµατοποιήσουν µια µελέτη.            

 Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, όµως, προκύπτει πως η νοσηλευτική ερευνητική 

διαδικασία επηρεάζεται αρνητικά και από δύο ακόµη παραµέτρους, όσον αφορά την εφαρµογή των 

αρχών της ηθικής της έρευνας. 
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Το πρώτο πρόβληµα που παρουσιάζεται, αφορά τις γνώσεις και το βαθµό εξοικείωσης των 

νοσηλευτών µε τους ηθικούς κανόνες που διέπουν την νοσηλευτική έρευνα. ∆ηλαδή, οι νοσηλευτές 

είτε αγνοούν εντελώς είτε γνωρίζουν ελάχιστα σχετικά µε την έννοια της ηθικής της έρευνας. Το 

φαινόµενο αυτό γίνεται έντονα αντιληπτό σε άρθρο της Benhamou-Jantelet (2002) που αφορά 

µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε ένα µεγάλο γαλλικό πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο µε σκοπό να 

καταδείξει: α) τις γνώσεις και τη συµπεριφορά των νοσηλευτών στη λήψη ηθικών αποφάσεων κατά 

την κλινική πρακτική και β) τις γνώσεις τους σχετικά µε τους ηθικούς κανόνες της κλινικής 

έρευνας. Από τα αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψε πως οι γνώσεις των νοσηλευτών για τα 

ερευνητικά πρωτόκολλα, ειδικά για τις ηθικές απαιτήσεις και συνέπειες µιας νοσηλευτικής έρευνας 

είναι περιορισµένες. Το δεύτερο πρόβληµα σχετίζεται µε τους κανόνες ηθικής και τις επιτροπές 

ελέγχου των ερευνών. Το εύρος των νοσηλευτικών ενδιαφερόντων καθώς και οι διαφορετικές 

απόψεις για το τι είναι και τι πραγµατεύεται η Νοσηλευτική έχει οδηγήσει στη διαµόρφωση 

πολλών κανόνων και κωδικών δεοντολογίας, οι οποίοι διαφοροποιούνται από χώρα σε χώρα και 

από ειδικότητα σε ειδικότητα. Αυτό έχει ως συνέπεια, πολλοί επαγγελµατίες υγείας  στην 

προσπάθειά τους να µην παραβούν κάποιο συγκεκριµένο κανόνα δεοντολογίας να καταλήγουν 

άθελά τους να αθετούν κάποιον άλλο (Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, 2008). Συνεπώς, η πολυφωνία 

για το τι θεωρείται ηθικό και τι όχι, στα πλαίσια µιας έρευνας, µπορεί να δηµιουργήσει σύγχυση 

στους ερευνητές. 

Όσον αφορά στο θέµα των επιτροπών ηθικού ελέγχου των ερευνών, τα προβλήµατα που 

δηµιουργούνται έχουν καθοριστεί ξεκάθαρα από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής κατά τη 

συνεδρίασή της το 2005. Τα στοιχεία που παρατίθενται από την Επιτροπή, οδηγούν στο 

συµπέρασµα πως στην Ελλάδα ο αριθµός των Επιτροπών Ηθικής και ∆εοντολογίας (ΕΗ∆) που 

λειτουργούν στα νοσηλευτικά και ερευνητικά ιδρύµατα είναι πολύ µικρότερος από αυτόν που 

προβλέπει ο νόµος. Η έλλειψη, όµως, αυτών των ΕΗ∆ έχει ως συνέπεια, όπως επίσης επισηµαίνει η 

Επιτροπή, οι περισσότερες έρευνες να µην υποβάλλονται σε έλεγχο δεοντολογίας. Βεβαίως, αυτή η 

διαφοροποίηση από τα διεθνή πρότυπα έχει αρνητικές επιπτώσεις για το κύρος των ερευνητών και 

των µελετών τους, αλλά παράλληλα πιθανόν να θέτει σε κίνδυνο τα άτοµα που συµµετέχουν σε 

αυτές τις µελέτες (Εισήγηση για τη συγκρότηση Επιτροπών Ηθικής και ∆εοντολογίας στη 

Βιοϊατρική Έρευνα, Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, 2005). 

Στο σηµείο αυτό, θα πρέπει να αναφερθεί πως εξαιτίας της προόδου της επιστήµης και κατά 

συνέπεια των αυξανόµενων τεχνολογικών και φαρµακολογικών παρεµβάσεων, ανοίγονται νέοι 

ορίζοντες στην έρευνα του τοµέα της υγείας και της Νοσηλευτικής ειδικότερα. Από τα νέα 

δεδοµένα αναφύονται πρωτοεµφανιζόµενα ηθικά διλλήµατα, τα οποία δυστυχώς οι νόµοι, οι 
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κώδικες δεοντολογίας και οι Επιτροπές Ηθικής, ως επί το πλείστον, αδυνατούν να διαχειριστούν 

(Αντύπας,2004). 

 

4.2.2 Το χάσµα µεταξύ θεωρητικών και κλινικών νοσηλευτών 

Αναµφισβήτητα, το πρόβληµα αυτό δεν εντοπίζεται µόνο στο χώρο της Νοσηλευτικής. 

Υπάρχει σε όλες τις επιστήµες και η κύρια πηγή του φαίνεται να είναι οι διαφορές του αντικειµένου 

εργασίας των επαγγελµατιών µε αυτή των θεωρητικών. Όσον αφορά τους πρώτους, είναι σαφές 

πως ο ρόλος τους είναι κυρίως να παρέχουν υπηρεσίες. Έτσι, η εργασία των επαγγελµατιών είναι 

απαραίτητα προκαθορισµένη, απαιτεί τον συνεχή καθορισµό στόχων και την επίτευξή τους, ώστε 

να παρέχουν όσο το δυνατόν πιο επιτυχηµένες υπηρεσίες προς τους πελάτες. Από την άλλη, ο 

βασικός στόχος των θεωρητικών  είναι η ανάπτυξη της γνώσης. Ο χρόνος τους αφιερώνεται στον 

σχεδιασµό και τη διεξαγωγή ερευνών, µε συνέπεια, το αποτέλεσµα της εργασίας τους να είναι η 

παραγωγή γνώσης (Leckie et al 1996). 

Οι κλινικοί νοσηλευτές, εξαιτίας της ποικιλοµορφίας του νοσηλευτικού επαγγέλµατος, 

έχουν περίπλοκες γνωσιακές ανάγκες. Οι ανάγκες αυτές απαιτούν µια ολιστική άποψη του 

περιβάλλοντος µέσα στο οποίο εργάζονται (Algase, 2006). Σε αυτό το γενικευµένο εργασιακό 

πλαίσιο, που εστιάζει στην φροντίδα του ασθενούς, οι κλινικοί νοσηλευτές αναλαµβάνουν 

καθήκοντα που απαιτούν πληροφορίες ειδικά διαµορφωµένες. Για παράδειγµα, η Blythe και η 

Royle (1993) αναφέρουν πως οι νοσηλευτές χρειάζονται « πληροφορίες που να τους βοηθούν στη 

λήψη αποφάσεων για τη φροντίδα των ασθενών και πληροφορίες για ευρύτερα θέµατα σχετικά µε 

τη Νοσηλευτική » και πως τις περισσότερες φορές αυτές οι πληροφορίες έχουν να κάνουν µε την 

άµεση παροχή νοσηλευτικής φροντίδας (Leckie et al, 1996). 

Παράλληλα, οι θεωρητικοί του κλάδου καθώς και οι οργανισµοί που διεξάγουν έρευνα, δε 

φαίνεται να κατανοούν αυτές τις ανάγκες των κλινικών νοσηλευτών. Αυτό επηρεάζεται από το 

γεγονός, ότι πολλές φορές οι έρευνες δε διεξάγονται από νοσηλευτές. Μάλιστα πολλοί οργανισµοί 

επιµένουν να υποστηρίζουν το µοντέλο, όπου οι έρευνες πραγµατοποιούνται από ένα γιατρό, ο 

οποίος υποστηρίζεται από άλλους επαγγελµατίες υγείας, µεταξύ των οποίων ίσως να βρίσκονται 

και νοσηλευτές. ∆ηλαδή, συνήθως οι νοσηλευτές παίζουν το ρόλο του βοηθού έρευνας ή απλά 

συµβάλλουν κατά τη συλλογή δεδοµένων υπό την επίβλεψη ενός γιατρού (Kim, 2009). 

Η κατάσταση αυτή έχει σηµαντικές αρνητικές συνέπειες τόσο για την εξέλιξη της 

νοσηλευτικής έρευνας όσο και για τη Νοσηλευτική γενικότερα. Από τη µία, δε δίνεται η ευκαιρία 

στους νοσηλευτές να αναπτύξουν ερευνητικές δεξιότητες. Η απλή συµµετοχή σε ερευνητικές 

προσπάθειες τους στερεί την απαραίτητη γνώση, που χρειάζεται για προχωρήσουν από µόνοι τους 

στην πραγµατοποίηση ερευνών. Συνεπώς, δεν είναι εύκολο να πραγµατοποιηθούν αµιγώς 
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νοσηλευτικές έρευνες. Από την άλλη, η προσπάθεια παραγωγής νοσηλευτικής γνώσης από άτοµα 

που δεν είναι νοσηλευτές ή που δεν γνωρίζουν τις πραγµατικές συνθήκες εργασίας και τις ανάγκες 

των νοσηλευτών, έχει ως αποτέλεσµα η παραχθείσα γνώση να απέχει από τη νοσηλευτική 

πρακτική. Οι κλινικοί νοσηλευτές φαίνεται να αδυνατούν να αφοµοιώσουν τις γνώσεις αυτές, 

γεγονός που τους επιφορτίζει µε περισσότερο stress αντί να τους διευκολύνει (Woodard et al, 

2005). 

 

4.2.3 Η απουσία βιβλιογραφίας και µεταφραστικές δυσκολίες 

Υπάρχουν πολλές αναφορές για την απουσία βιβλιογραφίας στην Νοσηλευτική, και το πώς 

αυτή η έλλειψη δρα περιοριστικά για την πρόοδο της νοσηλευτικής έρευνας. Αν και οι 

περισσότεροι υποστηρίζουν πως η εφαρµογή δραστηριοτήτων και πολύ περισσότερο η έρευνα θα 

πρέπει να καταγράφονται και να δηµοσιεύονται, στην πράξη δε συµβαίνει αυτό. Στο µεγαλύτερο 

ποσοστό η Νοσηλευτική πάσχει από έλλειψη δηµοσιεύσεων. Ο Alla, αρχισυντάκτης του French 

Journal of Public Health, κατά την οµιλία του στο συνέδριο για την Προαγωγή τη Υγείας που έλαβε 

χώρα στο Λουξεµβούργο το 2008, προκειµένου να υπογραµµίσει τη σηµασία των δηµοσιεύσεων 

των εργασιών, δήλωσε πως « οτιδήποτε δεν δηµοσιεύεται, δεν έχει σηµασία, δεν υφίσταται » 

(Deschamps, 2008). Η έρευνα, όµως, έχει ανάγκη από την προηγηθείσα γνώση, για να µπορέσει να 

στηριχτεί πάνω της ώστε να διευρυνθεί το σώµα της γνώσης. 

Το πρόβληµα αυτό αναφέρεται σε πολλές εργασίες σχετικές µε την ερευνητική 

δραστηριότητα των νοσηλευτών. Για παράδειγµα, οι Woodward και οι συνεργάτες στην εργασία 

τους µε τίτλο « The perceptions and experiences of nurses undertaking research in the clinical 

setting » (2005) προσπάθησαν να εξετάσουν την νοσηλευτική ερευνητική δραστηριότητα στο 

Εθνικό Σύστηµα Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου. Μεταξύ άλλων, η µελέτη έδειξε πως ένα από τα 

θέµατα που προβληµάτιζαν τους κλινικούς νοσηλευτές κατά την πραγµατοποίηση ερευνών ήταν η 

περιορισµένη έκταση της διάδοσης των ερευνητικών συµπερασµάτων µέσω της δηµοσίευσης των 

εργασιών (Woodward et al, 2005). 

Παράλληλα, η Leckie και οι συνεργάτες (1996) αναφέρουν πως οι νοσηλευτές, λόγω της 

φύσης της εργασίας τους, δεν  έχουν τη δυνατότητα να έχουν άµεση και συνεχή ενηµέρωση για τις 

δηµοσιευµένες έρευνες. Οι Blythe και Royle (1993) εξηγούν πως οι νοσηλευτές αναζητούν 

«ξεκάθαρες κατευθύνσεις από καλά πληροφορηµένες πηγές ή υλικό από άµεσες αναφορές γιατί η 

αναζήτηση πληροφοριών είναι είτε στα πλαίσια της καθηµερινής εργασίας τους είτε οφείλονται 

στις ανάγκες του ασθενούς, οι οποίες απαιτούν συνήθως την άµεση λήψη αποφάσεων». Επίσης, 

τονίζουν πως επειδή οι νοσηλευτές δεν µπορούν να αποµακρύνονται από το χώρο εργασίας τους, 

χρειάζονται πηγές πληροφοριών που να είναι προσβάσιµες  και από το χώρο της νοσηλευτικής 
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µονάδας. Έτσι, αναδύεται το µεγάλο πρόβληµα της έλλειψης προσβασιµότητας στις πηγές 

πληροφοριών, το οποίο σύµφωνα µε τις Corcoran-Perry και Graves (1990) αποτυπώνεται από τους 

νοσηλευτές ως εξής «τόσες πολλές πληροφορίες και γνώσεις που βρίσκονται σε λάθος σηµεία, 

ανακριβείς, ασυνεπείς, δυσανάγνωστες ή δυσκολονόητες». Επίσης, σε πολλές έρευνες έχει 

υπογραµµιστεί το γεγονός ότι οι νοσηλευτές χρησιµοποιούν τις βιβλιοθήκες ελάχιστα γιατί δεν 

γνωρίζουν πώς να το κάνουν. Οι Bunyan και Lutz (1991) υποστηρίζουν πως αν και οι νοσηλευτές 

δείχνουν θετική στάση απέναντι στις βιβλιοθήκες, ωστόσο, η πλειοψηφία φαίνεται να είναι « µη 

εξοικειωµένη µε τις περισσότερες διαθέσιµες υπηρεσίες και πηγές» (Leckie et al, 1996).       

Ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας που δρα περιοριστικά στη διάδοση και δηµοσίευση των 

ερευνών είναι και τα προβλήµατα που δηµιουργούνται κατά τη µετάφρασή τους από τη µία γλώσσα 

στην άλλη. Οι µεταφράσεις των κειµένων συχνά γίνονται βιαστικά, µε αποτέλεσµα να µην είναι 

πολύ ακριβείς. Επίσης, η αδυναµία απόλυτης µεταφοράς συγκεκριµένων εκφράσεων και όρων από 

τη µία γλώσσα στην άλλη οδηγεί στην αλλοίωση του ύφους και του νοήµατος των κειµένων. Το 

πρόβληµα αυτό εµφανίζεται σε ακόµα µεγαλύτερο βαθµό στο χώρο της υγείας καθώς υπάρχουν 

πάρα πολλοί όροι και είναι απαραίτητη η ακριβής µετάφρασή τους. Η σηµασία της αυστηρής 

µεταφοράς µελετών και κειµένων από την µία γλώσσα στην άλλη και των δυσκολιών που 

παρατηρούνται σε αυτή την προσπάθεια είναι πολλές. Αυτό γίνεται ιδιαίτερα εµφανές στο άρθρο 

των Κάραλη και συν. µε τίτλο « Η µετάφραση-στάθµιση της κλίµακας  “αίσθηση συνεκτικότητας” 

που δηµοσιεύτηκε το 2004 και αφορά την διαδικασία µετάφρασης και στάθµισης από τα αγγλικά  

στα ελληνικά της κλίµακας “αίσθηση συνεκτικότητας” του Antonovsky (Σπάρος, 2001˙ Κάραλης 

και συν., 2004˙ Deschamps, 2008). 

Επίσης, υπάρχει και δυσκολία στην συνεργασία ερευνητών µεταξύ διαφορετικών χωρών 

αλλά και στην εφαρµογή ερευνητικών αποτελεσµάτων λόγω διαπολιτισµικών διαφορών. Η 

ποικιλοµορφία σχετικά µε τις πολιτικές υγείας και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κάθε λαού 

δυσχεραίνουν την ανταλλαγή γνώσεων µεταξύ των επιστηµόνων υγείας και πολλές φορές 

εµποδίζουν την άµεση εφαρµογή των ερευνητικών αποτελεσµάτων σε πολλά κράτη (Deschamps, 

2008˙ Martin-Arribas et al, 2009). 

Όσον αφορά την Ελλάδα, η βιβλιογραφική ανασκόπηση έδειξε πως αν και οι Έλληνες 

νοσηλευτές επιδεικνύουν µια θετική στάση απέναντι στην έρευνα και την ερευνητική 

δραστηριότητα, ωστόσο δεν υπάρχουν δηµοσιευµένες µελέτες που να πραγµατεύονται τις 

δυσκολίες και τους περιορισµούς της νοσηλευτικής έρευνας. Παρόλα αυτά, η εµπειρία δείχνει πως 

οι Έλληνες νοσηλευτές αντιµετωπίζουν τα ίδια προβλήµατα που αντιµετωπίζουν και οι νοσηλευτές 

των υπόλοιπων κρατών. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Από τους ορισµούς, που κατά καιρούς έχουν δοθεί στη Νοσηλευτική προκύπτει πως 

αποτελεί ένα δυναµικό σώµα, που έχει τη δυνατότητα να συνδυάζει γνώσεις από φυσικές, 

συµπεριφορικές, κοινωνικές και ιατρικές επιστήµες ενώ, ταυτόχρονα παράγει νέα γνώση µέσα από 

ένα πλήθος διεργασιών. Έτσι η Νοσηλευτική µεταµορφώνεται σε επιστηµονικό κλάδο. 

Ο πιο οργανωµένος και συστηµατικός τρόπος απόκτησης αξιόπιστης γνώσης είναι η 

επιστηµονική έρευνα. Οι άλλες πηγές γνώσης της Νοσηλευτικής είναι η παράδοση, οι αυθεντίες, η 

προσωπική εµπειρία, η δοκιµή και το λάθος, η διαίσθηση, ο λογικός συλλογισµός και ο 

συνδυασµός πληροφοριών. Η νοσηλευτική έρευνα δε διαφέρει από την επιστηµονική έρευνα που 

διεξάγεται από οποιοδήποτε επιστήµονα άλλου τοµέα. Χαρακτηρίζεται από την προσπάθεια των 

ερευνητών να εφαρµόσουν συστηµατικά και αυστηρά τις επιστηµονικές µεθόδους, ενώ ο 

µοναδικός στόχος της είναι η απόκτηση αξιόπιστης και συνεπής γνώσης, ώστε να εξασφαλίζεται η 

διαρκής βελτίωση της νοσηλευτικής πρακτικής. 

Μετά από µια µεγάλη πορεία, η νοσηλευτική ερευνητική δραστηριότητα παρουσιάζει, 

σήµερα, µια ποσοτική αύξηση. Τα ενδιαφέροντα και οι ανησυχίες των νοσηλευτών καλύπτουν ένα 

πολύ µεγάλο φάσµα, που ξεκινάει από την προσωπικότητα του κάθε νοσηλευτή και επεκτείνεται σε 

όλα τα επίπεδα της ανθρώπινης πολυπλοκότητας και της νοσηλευτικής, ως επιστηµονικό τοµέα. 

Ανάλογα µε το αντικείµενο ή το φαινόµενο που εξετάζεται, η νοσηλευτική έρευνα 

διακρίνεται : στην ιστορική έρευνα, στις έρευνες που µελετούν την ίδια τη νοσηλευτική ως 

επάγγελµα, τους στόχους και τους σκοπούς της, στις έρευνες που αφορούν την ποιότητα και την 

αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας και του προσωπικού τους στην παροχή υπηρεσιών, στις 

έρευνες που µελετούν τον τρόπο διοίκησης και λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας και στις έρευνες 

σχετικά µε την εκπαιδευτική διαδικασία. 

Στα πλαίσια µιας έρευνας, οι µελετητές, κατά την εκτέλεση των σταδίων της επιστηµονικής 

µεθόδου, έρχονται αντιµέτωποι µε πολλές προκλήσεις και, παράλληλα, είναι υποχρεωµένοι να 

κάνουν διάφορες ηθικές επιλογές. Εποµένως, η ηθική διαχείριση της έρευνας είναι µια βασική 

προϋπόθεση, που οφείλουν να πληρούν όλοι οι ερευνητές. Στο χώρο της υγείας, καθώς το 

αντικείµενο εργασίας και µελέτης είναι ο άνθρωπος, είναι επόµενο να δηµιουργούνται πολύ 

σηµαντικά ηθικά θέµατα. 

Κατά τη σύγχρονη εποχή, η ηθική στη Νοσηλευτική συνεπάγεται το σεβασµό για τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα όσων δέχονται τη νοσηλευτική φροντίδα και ο ρόλος των νοσηλευτών 

αναπτύχθηκε ώστε να περιλαµβάνει την προάσπιση των ασθενών, των κοινωνικών οµάδων και του 
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εργασιακού πλαισίου. Η προσπάθεια των νοσηλευτών για προστασία των ασθενών/ πελατών 

αντανακλάται και στο πεδίο της νοσηλευτικής έρευνας. 

Τα δικαιώµατα των ανθρώπων που συµµετέχουν ως υποκείµενα σε µια έρευνα 

εξασφαλίζονται από τους Κώδικες Ηθικής και από τις Επιτροπές Ηθικής και ∆εοντολογίας της 

έρευνας. 

  Η βιβλιογραφική ανασκόπηση δείχνει πως, σε σχέση µε τις ερευνητικές µελέτες, τα 

δικαιώµατα των ανθρώπων που πρόκειται να συµµετάσχουν ή συµµετέχουν ως υποκείµενα σε 

αυτές είναι : α) το δικαίωµα να συµµετέχουν σε έρευνες µε επιστηµονική ισχύ, β) το δικαίωµα να 

µην υποστούν οποιαδήποτε σωµατική ή ψυχολογική βλάβη, γ) το δικαίωµα να διαφυλαχτεί το 

απόρρητο των δεδοµένων, δ) το δικαίωµα για αυτόβουλη συµµετοχή και ε) το δικαίωµα για 

πληροφόρηση σχετικά µε την έρευνα (Allmark, 2002˙ Σαχίνη-Καρδάση, 2004). 

    Ο πολύπτυχος χαρακτήρας του νοσηλευτικού επαγγέλµατος, όπως έχει διαµορφωθεί τις 

τελευταίες δεκαετίες, συνεπάγεται τη γέννηση διαφόρων περιορισµών που δυσχεραίνουν τη 

νοσηλευτική έρευνα. Συνεπώς, πέρα από τα εµπόδια που οφείλονται στην περιπλοκότητα και την 

αυστηρότητα της επιστηµονικής µεθόδου, οι νοσηλευτές που ασχολούνται µε την έρευνα 

καλούνται να υπερπηδήσουν και κάποια συγκεκριµένα εµπόδια, που φαίνεται να είναι συνέπεια της 

ιδιαιτερότητας της Νοσηλευτικής. 

      Κάποιοι από τους παράγοντες που δρουν περιοριστικά για τη διεξαγωγή επιστηµονικών 

ερευνών είναι οι εξής : τα ηθικά ζητήµατα (ethics), τα προβλήµατα µετρήσεων, τα λάθη στις 

δοκιµές, η πολυπλοκότητα των υποκειµένων, η ανθρώπινη φύση των ερευνητών και άλλοι  γενικοί 

περιορισµοί. Ενώ, όσον αφορά ειδικά τη νοσηλευτική έρευνα οι ειδικοί περιορισµοί σχετίζονται µε 

την ηθική, το χάσµα µεταξύ των θεωρητικών και κλινικών νοσηλευτών και µε την απουσία 

βιβλιογραφίας και τις µεταφραστικές δυσκολίες. 

Οι παράγοντες αυτοί δρουν αποτρεπτικά στην διενέργεια νοσηλευτικών ερευνών. Οι 

νοσηλευτές διστάζουν να ασχοληθούν µε την έρευνα γιατί θεωρούν πως είτε δεν αναγνωρίζεται η 

προσπάθειά τους είτε γιατί λόγω του φόρτου εργασίας τους δεν είναι σε θέση να ανταπεξέλθουν 

στις ανάγκες µια τόσο δύσκολης και χρονοβόρας διαδικασίας.  

Ίσως, όµως, ο πιο σηµαντικός παράγοντας που λειτουργεί περιοριστικά στην 

πραγµατοποίηση νοσηλευτικών ερευνών είναι η απουσία των απαραίτητων γνώσεων σχετικά µε τη 

µεθοδολογία έρευνας από τους νοσηλευτές. Οι νοσηλευτές δείχνουν αδυναµία κατά την αναζήτηση 

και αξιοποίηση των κατάλληλων πληροφοριών, γεγονός που οδηγεί στο συµπέρασµα πως είτε δεν 

γνωρίζουν πώς να κάνουν έρευνα είτε δεν έχουν αναπτύξει αρκετές δεξιότητες κριτικής της 

έρευνας. 
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Προκειµένου να ξεπεραστούν αυτά τα εµπόδια θα πρέπει να γίνει µια συλλογική 

προσπάθεια από όλους τους φορείς που σχετίζονται µε το νοσηλευτικό κλάδο. Από τη µία, κρίνεται 

απαραίτητο οι νοσηλευτικές σχολές να δώσουν έµφαση στον τοµέα της εκπαίδευσης που αφορά το 

µάθηµα «Μεθοδολογία Έρευνας» ώστε οι σπουδαστές, από πολύ νωρίς να εξοικειώνονται µε τις 

ερευνητικές µεθόδους. Παράλληλα, είναι ανάγκη οι ήδη εργαζόµενοι νοσηλευτές να κατανοήσουν 

την σηµασία της έρευνας, για την πρόοδο της Νοσηλευτικής, και να είναι ενηµερωµένοι για την 

ερευνητική διαδικασία. Για να επιτευχτεί αυτό θα πρέπει τα νοσηλευτικά ιδρύµατα να ενισχύσουν 

το θεσµό της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης ώστε το προσωπικό τους να µπορεί να παρακολουθεί τις 

εξελίξεις και να ενηµερώνεται για την πρόοδο των νοσηλευτικών ερευνητικών µεθόδων.             
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