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Εισαγωγή: Η κύηση είναι µια ιδιαίτερη φυσιολογική περίοδος, που  επηρεάζει τον συναισθηµατικό κόσµο 
της γυναίκας. Η  γυναίκα περνά µια περίοδο αµφιβολίας, άγχους και µεταβαλλόµενων συναισθηµάτων. Ο 
φόβος, το άγχος και η ανασφάλεια είναι αναπόφευκτα, προκαλώντας  ψυχολογική ένταση  κατά τη διάρκεια 
της κύησης. 
 
Σκοπός: Η διερεύνηση των επιπέδων  άγχους και κατάθλιψης των εγκύων που προσήλθαν στα µαθήµατα του 
τµήµατος προετοιµασίας γονεϊκότητας στο Κ.Υ. ΛΑΡΙΣΑΣ. 
 
Μέθοδοι: Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 155 έγκυες γυναίκες που προσήλθαν στο τµήµα προετοιµασίας 
γονεϊκότητας στο Κ.Υ. ΛΑΡΙΣΑΣ. Χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο  αυτό-αναφοράς, το οποίο 
περιελάµβανε ερωτήσεις κοινωνικό- δηµογραφικού περιεχοµένου,  ένα ερωτηµατολόγιο  µε ερωτήσεις που 
αφορούσαν στο µαιευτικό  και ατοµικό αναµνηστικό της εγκύου καθώς και οι κλίµακες Hamilton για το 
άγχος και την κατάθλιψη στην Ελληνική τους εκδοχή. 
 
Αποτελέσµατα: Το 10% του δείγµατος εµφανίζει ήπιας βαρύτητας καταθλιπτική συµπτωµατολογία και το 
2% µέτρια, ενώ το 3,9% των γυναικών εµφανίζει µέτριας βαρύτητας αγχώδη συµπτωµατολογία. Όσες ήταν 
πολύ ευχαριστηµένες από την κύηση είχαν σηµαντικά λιγότερο άγχος από όσες ήταν λίγο ή καθόλου 
ευχαριστηµένες (p<0,05). Οι γυναίκες που κατοικούσαν σε χωριό/κωµόπολη είχαν περισσότερο άγχος από 
εκείνες της πόλης, ενώ οι δευτερότοκες είχαν υψηλότερη βαθµολογία στην κλίµακα κατάθλιψης (p=0,027).H 
υποβοηθούµενη αναπαραγωγή συσχετίστηκε µε υψηλότερη βαθµολογία στην κλίµακα κατάθλιψης Hamilton 
(p<0,001). 
 
Συµπεράσµατα: Η οικογενειακή κατάσταση, οι κοινωνικές και οικονοµικές συνθήκες αναδεικνύονται σε 
βασικούς καθοριστές της συναισθηµατικής κατάστασης της εγκύου. Χρειάζεται συστηµατική παρακολούθηση 
του ψυχισµού της εγκύου και έγκαιρη παρέµβαση αναλόγως των ενδείξεων. 
 
Λέξεις-κλειδιά: κύηση, άγχος , κατάθλιψη, φόβος, κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες, προετοιµασία 
γονεϊκότητας 
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Introduction: Pregnancy is a special physiological  period,  affecting  the emotional world of woman. The 
woman is going through a period of doubt, anxiety and changing emotions. The fear, anxiety and 
insecurity are inevitably, causing  psychological  intensity during  pregnancy. 
 
Aim: To investigate the  anxiety  and  depression  levels  of  pregnant  women who attended  the courses 
in the department of  the antenatal classes  in  the Health Center LARISSAS. 
 
Methods: The study sample consisted of 155 pregnant  women who attended  the antenatal classes in 
the Health Center LARISSAS.  A self-report questionnaire was used  that  included  socio demographic 
questions, one questionnaire with questions on the pregnant women  obstetric/medical history and  the  
Greek version of  the depression  and  anxiety Hamilton  Scales. 
 
Results: 10% of the sample manifestated mild depressive symptoms and 2% moderate, while 3.9% of 
women experience  moderate anxiety symptoms. Those who were very happy with their pregnancy had  
significantly less anxiety  than  those who were little or not at all happy (p <0,05). Women who lived in a 
village / small town had higher anxiety than those of the city, while the second  parous scored higher on 
depression scale (p =0,027) . Finally, the assisted fertilization was associated with a higher score on the 
Hamilton depression scale (p < 0,001). 
 
Conclusions: The family status, social  and economic  conditions emerge  as  key determinants of  the 
emotional  state  of   the  pregnant women. A systematic  monitoring  of  the  psychological  state  of  the  
pregnant  woman  and  early  intervention  according  to indications  are  necessary. 
 
Keywords: pregnancy, anxiety, depression,  fear,  socioeconomic factors, antenatal classes 

 

1. Εισαγωγή 

Η κύηση είναι µια ιδιαίτερη φυσιολογική περίοδος, που αναδοµεί ολόκληρο το 
συναισθηµατικό κόσµο της γυναίκας, η οποία διέρχεται µια περίοδο αµφιβολίας, 
άγχους και µεταβαλλόµενων συναισθηµάτων. Ο φόβος, το άγχος και η ανασφάλεια 
είναι αναπόφευκτα και προκαλούν ψυχολογική ένταση, καθώς και αποτελούν τους 
κυριότερους συντελεστές της δηµιουργίας του πόνου (Μπρατίδου,2000).  
Η κατάθλιψη συχνά παραβλέπεται στην κύηση, καθώς τα συµπτώµατά της είναι 

συχνά παρόµοια µε την σωµατική εµπειρία που σχετίζεται µε την εγκυµοσύνη. Από 
µελέτες έχει αποδειχθεί πως το ανθρώπινο έµβρυο είναι εξαιρετικά ευαίσθητο στο 
φυσιολογικό και ψυχολογικό µητρικό άγχος. Το προγεννητικό άγχος µπορεί να 
επηρεάσει τα αποτελέσµατα της γέννησης και να βλάψει την νευρο-συµπεριφορική 
ανάπτυξη των προσβεβληµένων βρεφών (Su et al, 2015).Η κατάθλιψη κατά τη διάρκεια 
της κύησης άνευ αγωγής ή παρακολούθησης, µπορεί να έχει πολλές συνέπειες τόσο για 
τη µητέρα όσο και για το νεογνό. (Wichman & Stern, 2015). 
    Περίπου µια στις πέντε έγκυες ανέφεραν συµπτώµατα της κατάθλιψης, µε βασικό 
παράγοντα κινδύνου την ανεπιθύµητη κύηση, που φαίνεται να αυξάνει το ρίσκο της 
κατάθλιψης των γυναικών (Dibaba et al, 2013). Επιπλέον, µέτρια έως σοβαρά 
καταθλιπτικά συµπτώµατα σχετίστηκαν µε επακόλουθη κύηση εντός έξι µηνών από την 
πρώτη φορά (Patchen & Lanzi, 2013). 
   Υπάρχει µια αντίστροφη σχέση µεταξύ ποιότητας της ζωής και κατάθλιψης στην 
κύηση, καθώς υψηλού κινδύνου κυήσεις διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο προγεννητικής 
κατάθλιψης και προγεννητικού άγχους (Abbaszadeh,2013). Επίσης, οι γυναίκες που 
νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο στην διάρκεια της κύησης είναι σε κίνδυνο για υψηλά 
επίπεδα άγχους. Οι µαίες είναι καλά εκπαιδευµένες για να βοηθήσουν τις γυναίκες 
αναγνωρίζοντας την αγωνία τους και χρησιµοποιώντας ρεαλιστικές στρατηγικές 
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αντιµετώπισής του, καθώς και κάνοντας χρήση των δικτύων κοινωνικής στήριξης 
(Barber & Starkey, 2015). Η στήριξη των µητέρων µειώνει τον πόνο και την αγωνία 
κατά την διάρκεια του τοκετού. Είναι επιτακτική η ανάγκη ότι κατά την διάρκεια της 
κύησης, θα πρέπει όλες οι έγκυες να διδάσκονται όλα τα θέµατα που σχετίζονται µε την 
κύηση και τον τοκετό, καθώς και τα µέσα για την διαχείριση του πόνου του τοκετού 
(Firouzbakht et al, 2013). 
   Μέχρι και 26% φτάνει το ποσοστό των εγκύων εφήβων που αναπτύσσουν µείζονα 
καταθλιπτικά συµπτώµατα ή/και έχουν τάσεις αυτοκτονίας. Σε µια µελέτη 59 εγκύων 
εφήβων στην πόλη του Μεξικού βρέθηκε ένας επιπολασµός 39% της κατάθλιψης. Άλλη 
µελέτη Μεξικανών εγκύων έδειξε ότι το 40% από 45 έφηβες έγκυες είχαν καταθλιπτικά 
συµπτώµατα (Alvarado-Esquivel et al, 2015).Σε αντίστοιχη µελέτη που έγινε στην πόλη 
του Σεντ Λούις και σε 5 αγροτικές χώρες στο νοτιοανατολικό Μισούρι βρέθηκε πως 
πρόσφατα έγκυες γυναίκες µε χαµηλό εισόδηµα, οι οποίες είχαν την πρώτη γέννα στην 
εφηβεία είχαν υψηλότερες πιθανότητες ψυχιατρικών διαταραχών. Μητέρες που 
ξεκινούν το µεγάλωµα των παιδιών πριν την ηλικία των 19, θα πρέπει να ελέγχονται 
κατά την διάρκεια της κύησης για αγχώδεις διαταραχές, συµπεριλαµβάνοντας τις 
διαταραχές µετατραυµατικού στρες και τις διαταραχές της συµπεριφοράς (Tabet et al, 
2016). 

2. Σκοπός 

Σκοπός της µελέτης  είναι να προσδιοριστούν τα επίπεδα του άγχους και της 
κατάθλιψης των εγκύων γυναικών στην διάρκεια της κύησης, που προσέρχονται στις 
οµάδες προετοιµασίας που πραγµατοποιούνται στο Κ.Υ. Λάρισας. Επιπλέον, να γίνει 
συσχέτιση της ανάγκης των µαθηµάτων προετοιµασίας γονεϊκότητας µε τα επίπεδα 
άγχους και κατάθλιψης των εγκύων γυναικών στην διάρκεια της κύησης, καθώς και να 
γίνει συσχέτιση των επιπέδων αυτών µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των εγκύων, 
όπως και να γίνει τέλος συσχέτιση των επιδράσεων του άγχους και της κατάθλιψης στη 
διάρκεια της κύησης τόσο στις ίδιες τις έγκυες, όσο και στα νεογνά τους.   

3. Μεθοδολογία 

3.1.Δείγµα της µελέτης 
 
Το δείγµα της ποσοτικής αυτής µελέτης αποτέλεσαν  155 έγκυες γυναίκες που 
προσήλθαν στα µαθήµατα προετοιµασίας γονεϊκότητας στο Κ.Υ. Λάρισας κατά το 
χρονικό διάστηµα από 01/12/2015 έως 29/02/2016.Διασφαλίζοντας τους κανόνες 
ηθικής και δεοντολογίας της µελέτης, οι έγκυες  κλήθηκαν να συµπληρώσουν ανώνυµα 
ερωτηµατολόγια, αφού ενηµερωθήκαν  σχετικά µε το σκοπό της µελέτης και  αφού 
έδωσαν τη συναίνεσή τους. Το σύνολο των γυναικών δέχτηκαν να συµµετάσχουν στην 
µελέτη. 

 
3.2.Εργαλείο της µελέτης 

 
Τα εργαλεία της µελέτης που χρησιµοποιήθηκαν ήταν  1. ένα ερωτηµατολόγιο 
αυτοαναφοράς, το οποίο περιελάµβανε ερωτήσεις κοινωνικο- δηµογραφικού 
περιεχοµένου,2.ένα ερωτηµατολόγιο µε ερωτήσεις που αφορούσαν στο γυναικολογικό 
και ατοµικό αναµνηστικό της εγκύου και 3.οι κλίµακες Hamilton για το άγχος και την 
κατάθλιψη στην Ελληνική τους εκδοχή. Οι ερωτήσεις αυτές απαντώνταν µε ένα ΝΑΙ ή 
ΟΧΙ, µε εξαίρεση  την ερώτηση για τα χρόνια γάµου (έως 1χρόνο- 1 – 5χρόνια και 
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>5χρόνια), την ερώτηση αν η ανάγκη συµµετοχής στα µαθήµατα προετοιµασίας 
γονεϊκότητας είναι (µεγάλη, πολύ µεγάλη και την ερώτηση αν είναι ευχαριστηµένη από 
την πορεία της κύησης (καθόλου, λίγο, πολύ). Συνολική βαθµολογία <16 στην κλίµακα 
άγχους του Hamilton αποτελεί ένδειξη για ήπια επίπεδα άγχους στην διάρκεια της 
κύησης. Συνολική βαθµολογία 17 - 30 αποτελεί ένδειξη για µέτρια επίπεδα άγχους 
στην διάρκεια της κύησης. Συνολική βαθµολογία >31 αποτελεί ένδειξη για έντονα 
επίπεδα άγχους στην διάρκεια της κύησης (Hamilton, 1959). 
    Η κλίµακα της κατάθλιψης αποτελείται από 21 ερωτήσεις που αφορούν π.χ. την 
καταθλιπτική διάθεση, τα αισθήµατα ενοχής, την υποχονδρίαση κλπ. Συνολική 
βαθµολογία 0-7 δείχνει απουσία κατάθλιψης, βαθµολογία 8-16  αποτελεί ένδειξη για 
ήπια επίπεδα κατάθλιψης  17-23 για µέτρια και ≥ 24 για σοβαρή συµπτωµατολογία 
(Hamilton, 1967 ;Zimmerman et al , 2013). Η κλίµακα  άγχους αποτελείται από 14 
ερωτήσεις που αφορούν π.χ. την υπερένταση, τον ύπνο, τυχόν σωµατικά συµπτώµατα 
κλπ. Συνολική βαθµολογία<16 δείχνει απουσία άγχους, βαθµολογία 17 - 30 αποτελεί 
ένδειξη για µέτρια επίπεδα άγχους στην διάρκεια της κύησης. Συνολική βαθµολογία 
>31 αποτελεί ένδειξη για έντονα επίπεδα άγχους στην διάρκεια της κύησης(Hamilton, 
1959). 
 
3.3. Στατιστική ανάλυση 
 
Η επεξεργασία των δεδοµένων  πραγµατοποιήθηκε µε µεθόδους περιγραφικής και 
επαγωγικής στατιστικής ανάλυσης.  Έγινε έλεγχος κανονικότητας µε τη δοκιµασία 
Shapiro-Wilk  και χρησιµοποιήθηκαν παραµετρικές µέθοδοι ανάλυσης (t -test  για δύο 
δείγµατα και ANOVA για περισσότερα). Εφαρµόστηκε επίσης η δοκιµασία Pearson για  
συσχετίσεις δυο µεταβλητών. Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων  έγινε µε την χρήση 
του προγράµµατος SPSS 22.0.  Το επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε σε p=0,05. 
 
4. Αποτελέσµατα 

Το 69,7% ήταν απόφοιτες ανώτατης σχολής, ενώ δεν υπήρχε γυναίκα απόφοιτος 
βασικής εκπαίδευσης. Έγγαµες ήταν το 97,4%. Η πλειονότητα  είχε γεννηθεί και 
κατοικούσε σε αστικό κέντρο (89,7%). 

 

Πίνακας 1.Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά 

 N % 
Μορφωτικό επίπεδο   
Δευτεροβάθµια Εκπαίδευση 19 12,3 
ΙΕΚ 23 14,8 
ΤΕΙ 53 34,2 
ΑΕΙ 55 35,5 
Μεταπτυχιακό /Διδακτορικό  5 3,2 
Σύνολο  155 100,0 
Οικογενειακή κατάσταση   
Έγγαµη 151 97,4 
Άγαµη  4 2,6 
Σύνολο  155 100,0 
Οικονοµική κατάσταση   
Άσχηµη 3 1,9 
Μέτρια 91 58,7 
Καλή  61 39,4 
Σύνολο  155 100,0 
Τόπος γέννησης   
Χωριό/Κωµόπολη 8 5,2 
Αστικό κέντρο 139 89,7 
Εξωτερικό  8 5,2 
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Σύνολο  155 100,0 
Τόπος διαµονής   
Χωριό 8 5,2 
Κωµόπολη  8 5,2 
Αστικό κέντρο  139 89,7 
Σύνολο  155 100,0 
 
   Το 20,6% των µητέρων ήταν  άνεργες, ή δήλωναν «οικιακά».Το 97,4% ήταν έγγαµες. 
Ιστορικό αποβολών αναφέρθηκε από το 11% των γυναικών και τεχνητής διακοπής 
κύησης από το 12,3%. Η κύηση ήταν αποτέλεσµα υποβοηθούµενης αναπαραγωγής στο 
14,2%.Η κύηση ήταν προγραµµατισµένη στο 65,2% . 
   Η µέση τιµή της κατάθλιψης στην κλίµακα  Hamilton  ήταν 4,06±4,09 µονάδες,  
µικρότερη από το όριο των 7 µονάδων, πέραν του οποίου η  βαθµολογία είναι 
ενδεικτική της κατάθλιψης, ενώ το 10% των γυναικών θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι 
εµφανίζει ήπιας βαρύτητας συµπτωµατολογία και το 2% µέτρια (Γραφ. 1). Η µέση τιµή 
του άγχους στην κλίµακα  Hamilton  ήταν 6,22±5,31 µονάδες, το 3,9% των γυναικών  
θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι εµφανίζει µέτριας βαρύτητας συµπτωµατολογία, ενώ 
καµία γυναίκα δεν εµφάνισε σοβαρή συµπτωµατολογία (Γραφ.2). 
 

 
Γράφηµα 1. Βαρύτητα της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας 
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Γράφηµα 2. Βαρύτητα της αγχώδους συµπτωµατολογίας 

    Αναφορικά µε τις στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ των κοινωνικο- 
δηµογραφικών µεταβλητών και του άγχους, σηµαντική ήταν η διαφορά στα επίπεδα 
άγχους ανάµεσα στις γυναίκες που κατοικούν σε χωριό/κωµόπολη και σε εκείνες  της 
πόλης, µε τις πρώτες να εµφανίζουν υψηλότερη βαθµολογία στην κλίµακα Hamilton 
(p=0,021). Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές σε σχέση µε τις 
υπόλοιπες κοινωνικο- δηµογραφικές µεταβλητές. 
   Αναφορικά µε τις στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ των κοινωνικο- 
δηµογραφικών µεταβλητών και της κατάθλιψης, στατιστικά σηµαντική διαφορά 
παρατηρήθηκε στην περίπτωση των δευτεροτόκων γυναικών, οι οποίες και  είχαν 
υψηλότερη βαθµολογία σε σχέση µε τις πρωτότοκες (p=0,027) (πιν.3). 
Η βαθµολογία του άγχους και η βαθµολογία της κατάθλιψης συσχετίστηκαν στατιστικά 
σηµαντικά και θετικά µεταξύ τους, που σηµαίνει ότι υψηλότερα επίπεδα άγχους 
συνοδεύονται από υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και αντιστρόφως (r=0,775, 
p<0,001). 
    Οι γυναίκες που συνέλαβαν µε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή είχαν κατά 80% 
υψηλότερο άγχος συγκριτικά µε εκείνες που συνέλαβαν φυσιολογικά (9,96 έναντι 5,61 
αντίστοιχα,p<0,001,(αν και εντός των «φυσιολογικών» τιµών της κλίµακας Hamilton) ). 
Επίσης, εκείνες που ανέφεραν ιστορικό διακοπής της κύησης είχαν υψηλότερο άγχος 
σε σχέση µε εκείνες χωρίς παρόµοιο ιστορικό, αν και η διαφορά δεν έφθασε τη 
στατιστική σηµαντικότητα (8,21 έναντι 5,95 µονάδες, p=0,082). 

 
Πίνακας 2. Κοινωνικο- δηµογραφικές µεταβλητές και άγχος. 

Άγχος Ν ΜΤ±ΤΑ p 
Ηλικία     
≤32 93 6,58±5,65 0,310 
> 32 62 5,69±4,76 
Μορφωτικό επίπεδο    
Δευτεροβάθµια Εκπαίδευση 19 7,32±5,77  

 
0,593 

ΙΕΚ 23 5,48±4,28 
ΤΕΙ 53 7,17±5,74 
ΑΕΙ 55 5,02±5,09 
Μεταπτυχιακό /Διδακτορικό  5 8,80±2,95 
Οικογενειακή κατάσταση    

96%

4%

ΚΑΘΟΛΟΥ/ΗΠΙΟ ΜΕΤΡΙΟ
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Έγγαµη 151 6,23±5,35 0,993 
Άγαµη  4 6,25±4,03 
Αρ.Παιδιών    
Πρωτοτόκος 135 6,13±5,43 0,575 
Δευτεροτόκος 20 6,85±4,49 
Οικονοµική κατάσταση    
Άσχηµη /Μέτρια 94 6,27±5,33 0,908 
Καλή  61 6,14±5,34 
Τόπος διαµονής    
Χωριό/ Κωµόπολη 16 9,13±6,05 0,021 
Αστικό κέντρο  139 5,89±5,14 
Επάγγελµα µητέρας    
Άνεργες/Οικιακά 32 6,97±6,01  

 
 

0,466 

Επαγγελµατίες υγείας  28 6,86±5,75 
Εφοριακοί / Δασκάλες 24 5,54±4,50 
Εργάτριες  9 8,67±4,85 
Πωλήτριες 41 5,61±4,73 
Σώµατα ασφαλείας 6 3,17±2,64 
Επιχειρηµατίες 15 6,0±6,48 
 

Πίνακας 3. Κοινωνικο- δηµογραφικές µεταβλητές και κατάθλιψη. 
 

Κατάθλιψη  Ν ΜΤ±ΤΑ p 
Ηλικία     
≤32 93 3,87±4,05 0,476 
> 32 62 4,35±4,17 
Μορφωτικό επίπεδο    
Δευτεροβάθµια Εκπαίδευση 19 4,84±4,78  

 
0,471 

ΙΕΚ 23 3,61±3,96 
ΤΕΙ 53 4,92±4,81 
ΑΕΙ 55 3,13±3,06 
Μεταπτυχιακό /Διδακτορικό  5 4,40±1,52 
Οικογενειακή κατάσταση    
Έγγαµη 151 4,05±4,09 0,830 
Άγαµη  4 4,50±4,65 
Αρ.Παιδιών    
Πρωτοτόκος 135 3,78±4,05 0,027 
Δευτεροτόκος 20 5,95±3,89 
Οικονοµική κατάσταση    
Άσχηµη/Μέτρια 94 4,18±4,26 0,662 
Καλή  61 3,89±3,85 
Τόπος διαµονής    
Χωριό/ Κωµόπολη 16 6,38±5,66 0,094 
Αστικό κέντρο  139 3,80±3,81 
Επάγγελµα µητέρας    
Άνεργες/Οικιακά 32 4,61±4,54  

 
 
 
 0,581 

Επαγγελµατίες υγείας  28 4,86±4,24 
Εφοριακοί / Δασκάλες 24 3,75±3,65 
Εργάτριες  9 6,44±4,72 
Πωλήτριες 41 3,59±4,04 
Σώµατα ασφαλείας 6 1,67±0,82 
Επιχειρηµατίες 15 3,20±3,63 
 

5. Συζήτηση 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης δείχνουν ότι  το άγχος και ιδιαίτερα η 
κατάθλιψη  είναι παρόντα στη διάρκεια της κύησης και εµφανίζονται σε µεγαλύτερη 
ένταση στις γυναίκες που έχουν συλλάβει µε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, είναι 
ανύπαντρες ή κατοικούν σε χωριό/κωµόπολη. Παράλληλα, δείχνει ότι η συχνότητα της 
κατάθλιψης είναι αρκετά υψηλή στο γενικό πληθυσµό, ενώ κατάθλιψη και άγχος  
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συνδυάζονται µε συγκεκριµένα δηµογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά, όπως 
είναι ο αριθµός παιδιών (για την κατάθλιψη) και ο τόπος διαµονής (για το άγχος). 
Η συχνότητα της κατάθλιψης στην παρούσα µελέτη  είναι 12%, ενώ του άγχους στο 

4%. Η κατάθλιψη σχετίζεται µε τα χρησιµοποιούµενα εργαλεία και την επιλογή του 
δείγµατος και µπορεί να κυµαίνεται από 5% έως και 50% (Woods et al, 2010; Holden 
et al, 2013).  Ωστόσο, η εφαρµογή διαφορετικής µεθοδολογίας καθιστά τα 
αποτελέσµατα µη απολύτως συγκρίσιµα, ενώ θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι 
σηµαντικό ποσοστό ασθενών µε κατάθλιψη υποδιαγιγνώσκονται (Bansal et al, 2015). 
Οι µελέτες σε επίπεδο κοινότητας επιβεβαιώνουν ότι το χαµηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, 
η χηρεία και η φτωχή κοινωνική υποστήριξη συνοδεύονται από υψηλά ποσοστά 
κατάθλιψης στις γυναίκες. Τα άτοµα που είναι λιγότερο µορφωµένα και άνεργα 
βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο για κατάθλιψη. Αυτοί οι παράγοντες κινδύνου 
αντιπροσωπεύονται µεταξύ των γυναικών (McGrath et al, 1990; Hou et al, 2015).  
Επίσης, η διαβίωση σε µικρές κοινότητες πιθανόν να ενισχύει τους υποστηρικτικούς 
δεσµούς, ωστόσο µπορεί να δηµιουργήσει και πιεστικές συνθήκες ή στιγµατισµό, 
γεγονός που ενδεχοµένως ερµηνεύει την υψηλότερη βαθµολογία στην κλίµακα 
κατάθλιψης στην παρούσα µελέτη στις γυναίκες που κατοικούν στις αγροτικές 
περιοχές.  
Οι εκτιµήσεις του επιπολασµού της κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της κύησης 

ποικίλλουν ανάλογα µε τα κριτήρια που χρησιµοποιούνται, αλλά µπορεί να  φθάνουν 
το 16% ή και περισσότερο και  το 5% στη  µείζονα κατάθλιψη (Leight et al, 2010). 
Πρόσφατες µελέτες στις εγκύους τοποθετούν τη συχνότητα και των δύο οντοτήτων στο 
14-15% (Schetter and Tanner, 2012; Woods et al, 2010), µε το ποσοστό της σοβαρής 
κατάθλιψης να είναι σηµαντικά µικρότερο, περίπου 1,5%. Ασφαλείς εκτιµήσεις για το 
προγεννητικό άγχος δεν υπάρχουν, αλλά  είναι πιθανό ότι ένα σηµαντικό µέρος των 
γυναικών βιώνει  άγχος  κατά την κύηση, που ίσως φθάνει ακόµα και στο 6% για το 
µέτριο-σοβαρό άγχος (Schetter & Tanner, 2012). Μερικοί από τους στρεσογόνους 
παράγοντες που επηρεάζουν συχνά τις γυναίκες στην κύηση σε όλο τον κόσµο είναι οι 
δυσµενείς συνθήκες εργασίας, οι ευθύνες του νοικοκυριού, η ένταση  στις προσωπικές 
τους σχέσεις, οι επιπλοκές της κύησης και οι περιορισµένοι υλικοί πόροι (Schetter & 
Tanner, 2012).  
Ιδιαίτερη µνεία πρέπει να γίνει για το ζήτηµα της οικογενειακής κατάστασης και της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Οι παντρεµένες γυναίκες γενικά έχουν υψηλότερα 
ποσοστά κατάθλιψης από τις ανύπαντρες γυναίκες. Ο  κίνδυνος είναι υψηλότερος 
µεταξύ µητέρων µικρών παιδιών, εύρηµα που συµφωνεί µε το αντίστοιχο της δικής µας 
µελέτης (Schetter & Tanner, 2012).  Στην παρούσα µελέτη υπήρξε εντονότερη 
συµπτωµατολογία άγχους και κατάθλιψης στις ανύπαντρες γυναίκες. Το εύρηµα αυτό  
αναφέρεται και από άλλους ερευνητές, µε την επισήµανση ότι οι παντρεµένες γυναίκες 
µπορεί να έχουν αυξηµένη ικανοποίηση από τη ζωή, σε σχέση µε τις ανύπαντρες, που 
όµως µπορεί να εµφανίζουν εντονότερη καταθλιπτική συµπτωµατολογία, πιθανόν λόγω 
αναντιστοιχίας στόχων και αισθήµατος επιτυχίας στη ζωή, που µπορεί να την προσφέρει  
ένα σταθερό οικογενειακό περιβάλλον (Watson et al, 2012; Bansal et al, 2015). Ειδικά 
οι ανύπαντρες έγκυες γυναίκες, στις οποίες η κύηση θα µπορούσε να µην είναι και 
προγραµµατισµένη πιθανόν να εµφανίζουν πολύ υψηλά ποσοστά κατάθλιψης (Iranfar 
et al, 2005).   
Αναφορικά µε την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, δεν υπάρχει οµοφωνία µεταξύ των 

ερευνητών. Έχει αναφερθεί συσχέτιση   της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής µε 
αυξηµένο κίνδυνο κατάθλιψης και άγχους και εν γένει  ψυχικής δυσφορίας κατά τη 
διάρκεια της κύησης, ωστόσο αυτό δεν είναι σταθερό εύρηµα, ενώ υπάρχουν ενδείξεις 



 

Τόµος 01, Τεύχος 03, 4η Περίοδος 

DOI: 

 

 19 

ότι προηγουµένως υπογόνιµες γυναίκες βιώνουν λιγότερο άγχος και καλύτερη ποιότητα 
ζωής, σε σχέση µε τις γόνιµες γυναίκες. Πιθανόν η εκπλήρωση ενός ονείρου µεταβάλλει 
θετικά τη διάθεσή τους και τις θωρακίζει ψυχικά, ενώ φαίνεται πως έχει περισσότερη 
σηµασία  η πορεία της κύησης και λιγότερο ο τρόπος σύλληψης για την ικανοποίηση 
των γυναικών (Repokari et al, 2005).   
Η γενίκευση των αποτελεσµάτων της παρούσας µελέτης θα πρέπει να γίνεται µε 

επιφύλαξη, καθώς το µέγεθος του δείγµατος σε κάποιες  υποοµάδες ήταν µικρό και µη 
αντιπροσωπευτικό, καθώς συµµετείχαν γυναίκες που προσέρχονταν από ένα µόνο 
τµήµα προετοιµασίας γονεϊκότητας µιας επαρχιακής πόλης. 

    Επίσης δεν ακολουθήθηκε  κάποια κλινική διαγνωστική οδηγία  στα πρότυπα του  
εγχειριδίου DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – Διαγνωστικό 
και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών Διαταραχών, της Ψυχιατρικής Εταιρείας των 
ΗΠΑ). 
    Χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια αυτό-αναφοράς χωρίς να ακολουθήσει 
συνέντευξη,  στοιχείο που µπορεί να οδηγήσει σε υπό/υπέρ εκτίµηση της συχνότητας 
των διαταραχών.   

6. Συµπεράσµατα 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης είναι ενδεικτικά του µεγέθους του 
προβλήµατος και των παρεµβάσεων που  ενδέχεται να χρειαστούν στις εγκύους σε 
επίπεδο κοινότητας. Η οικογενειακή και οικονοµική κατάσταση καθώς και οι 
κοινωνικές συνθήκες διαβίωσης αναδεικνύονται σε βασικούς καθοριστές της 
συναισθηµατικής κατάστασης της εγκύου, µε ότι αυτό συνεπάγεται για την έκβαση της 
κύησης. 
Η κύηση  είναι µεν µια φυσιολογική κατάσταση, όµως είναι µια ιδιαίτερη περίοδος, 

καθώς η γυναίκα και το ζευγάρι καλούνται να προσαρµοστούν σε νέους ρόλους και η 
µεταβολή αυτή είναι ένας στρεσσογόνος παράγοντας, πολύ περισσότερο όταν οι  
συνθήκες δεν είναι ευνοϊκές.   
   Χρειάζεται τακτική παρακολούθηση των γυναικών και πρώιµη ανίχνευση και 
αντιµετώπιση των συµπτωµάτων άγχους και κατάθλιψης προκειµένου να 
ελαχιστοποιηθούν οι επιπτώσεις στην ίδια τη γυναίκα , αλλά και το παιδί.   Σε επίπεδο 
κοινότητας, τακτικές επισκέψεις οµάδων επαγγελµατιών υγείας (ψυχιάτρων, 
ψυχολόγων, µαιών, κοινωνικών λειτουργών) µε κινητές µονάδες θα µπορούσε να  
συνδράµει στην κατεύθυνση αυτή. Η προαγωγή της ψυχικής υγείας και η πρόληψη της  
ψυχικής διαταραχής υγείας θα  πρέπει να επικεντρώνεται  στο άτοµο, στην οικογένεια 
και στον ευρύτερο κοινωνικό περίγυρο, ισχυροποιώντας τους προστατευτικούς 
µηχανισµούς και τις ασφαλιστικές δικλείδες και περιορίζοντας τους παράγοντες 
κινδύνου. 
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