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Περίληψη 

Εισαγωγή: Τα επίπεδα γνώσεων για τον τοκετό και για το θηλασμό είναι εξαιρετικά 

σημαντικά διότι επηρεάζουν σημαντικά τις προθέσεις και τις πρακτικές του τοκετού 

και του θηλασμού, και για το λόγο αυτό, πολλές φορές, αναπτύσσονται ειδικά 

μαθήματα / συνεδρίες προγεννητικής εκπαίδευσης, με στόχο την παροχή γνώσεων 

στις γυναίκες και τη βελτίωση της τοκοφοβίας και των στάσεων των γυναικών 

απέναντι στον θηλασμό. 

Σκοπός: Ο βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη της επίδρασης της 

προγεννητικής εκπαίδευσης στη μείωση της ανησυχίας της εγκύου για τον τοκετό και 

στη βελτίωση της στάσης της απέναντι στο θηλασμό. 

Μεθοδολογία: Το αρχικό δείγμα αποτελούνταν από 122 έγκυες γυναίκες, ηλικίας 19 

έως και 44, οι οποίες συμμετείχαν σε προγράμματα προγεννητικής εκπαίδευσης και 

κλήθηκαν να συμπληρώσουν ένα ερωτηματολόγιο με τα εργαλεία “The Iowa Infant 

Feeding Attitude Scale” (IIFAS), “Breastfeeding Questionnaire - Short Form” και 

“State – Trait Anxiety Inventory”, (STAI – State). Η στατιστική επεξεργασία των 

δεδομένων διεξήχθη με τη χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS v22.0.   

Αποτελέσματα – Συμπεράσματα: Η συντριπτική πλειοψηφία των γυναικών του 

δείγματος, με ποσοστό 97.4%, δήλωσαν ότι κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους, 

είχαν παρακολουθήσει μαθήματα προγεννητικής φροντίδας με σκοπό να 

προετοιμαστούν για θέματα σχετικά με την εγκυμοσύνη, το τοκετό και τη λοχεία. 

Κατά μέσο όρο, οι γυναίκες του δείγματος της παρούσας έρευνας, βρέθηκαν να 

διατηρούν μια πολύ θετική στάση προς τον αποκλειστικό θηλασμό και αρκετά υψηλά 

επίπεδα γνώσεων σχετικά με τη σίτιση του νεογνού με αποκλειστικό θηλασμό. Μέσω 

των αναλύσεων συσχέτισης, αναλύσεων διχοτομικής λογιστικής παλινδρόμησης, 

πολυμεταβλητών αναλύσεων διασποράς καθώς και των ζευγαρωμένων δοκιμών του 

t-test, προκύπτει ότι η λήψη μαθημάτων προγεννητικής εκπαίδευσης από τις έγκυες 

σχετίζεται σημαντικά με το αν οι γυναίκες αισθάνθηκαν απροετοίμαστες και 

φοβισμένες όταν κατάλαβαν ότι ήρθε η στιγμή του τοκετού και με το βαθμό  

ικανοποίησης των γυναικών από την εμπειρία του θηλασμού.  

Λέξεις – Κλειδιά: Προγεννητική εκπαίδευση, Θηλασμός, Στάσεις, Τοκοφοβία, 

Άγχος 
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Abstract 

Introduction: The levels of knowledge about birth and breastfeeding are extremely 

important because they affect significantly the intentions and practices of birth and 

breastfeeding, therefore, many times, special courses/sections in prenatal education 

are developed providing knowledge and improvement of tokophobia and the attitude 

of women towards breastfeeding. 

Purpose: The basic purpose of the current research was to study the impact of 

prenatal education on the reduction of the pregnant’s  anxiety concerning birth and the 

improvement of her attitude towards breastfeeding. 

Methodology: The sample includes 122 pregnant women, aged 19 to 44, who 

participated in prenatal education programmes and asked to fill in a questionnaire 

with the tools “The Iowa Infant Feeding Attitude Scale”, IIFAS, “Breastfeeding 

Questionnaire – Short Form” and “State – Trait Anxiety Inventory”, STAI – State. 

The statistic processing of the data was conducted using the statistic packet SPSSv22. 

Results-Conclusions: The vast majority of the women in the sample, a percentage of 

97.5% stated that during their pregnancy, they attended prenatal care courses in order 

to prepare themselves concerning pregnancy, birth and puerperium issues. On 

average, the women of the sample in the current study were found to maintain a fairly 

positive attitude towards feeding their newborns by breastfeeding (average scoring 

IIFAS= 66.67±9.4), a very positive attitude towards maternal breastfeeding 

(53.11±6.33),and fairly high levels of knowledge concerning maternal breastfeeding 

(25.97 ± 3.74). From the inductive analysis, it was found that attending prenatal 

education courses for women was significantly linked to whether women felt 

unprepared and frightened when they understood it was time to give birth and to the 

degree of satisfaction of the women concerning the experience of breastfeeding. The 

number of the sessions/courses of prenatal education was negatively linked to the 

feeling of lack of preparation of the women, and positively to the attitude of women 

towards breastfeeding. 

Key-Words: prenatal education , breastfeeding, tokophobia, anxiety 
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Εισαγωγή 

 

Τα επίπεδα γνώσεων για τον τοκετό και για το θηλασμό είναι εξαιρετικά 

σημαντικά διότι επηρεάζουν ιδιαίτερα τις προθέσεις και τις πρακτικές του τοκετού 

και του θηλασμού. Οι γνώσεις λοιπόν, θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την 

ανάπτυξη εκπαιδευτικών στρατηγικών που στοχεύουν στη βελτίωση της τοκοφοβίας 

και των ποσοστών θηλασμού (Suárez-Cotelo et al., 2019). Οι βασικές πηγές 

ενημέρωσης των γυναικών για τη κύηση, τον τοκετό και το θηλασμό είναι είτε 

προηγούμενες εμπειρίες των ίδιων είτε η πληροφόρηση τους σχετικά με τα ζητήματα 

αυτά. Ωστόσο, η πλειοψηφία των γυναικών υποστηρίζει ότι θα ωφελούνταν 

σημαντικά από επιπρόσθετη εκπαίδευση από ειδικούς (Becker et al., 2021).   

 Η προγεννητική εκπαίδευση είναι κρίσιμης σημασίας καθώς παρέχει στους 

μελλοντικούς γονείς όλες τις απαραίτητες πληροφορίες και τη καθοδήγηση που 

χρειάζονται για να προετοιμαστούν για τη φροντίδα του νεογνού και των ίδιων 

(Palmquist et al., 2020). Η προγεννητική εκπαίδευση, η οποία παρέχει προετοιμασία 

για τον τοκετό και υποστήριξη καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης και του τοκετού, 

είναι ικανή να μειώσει σημαντικά τα επίπεδα ανησυχιών των γυναικών σχετικά με 

την υγεία των βρεφών, ενώ το γενικό άγχος μπορεί να μειωθεί από διάφορες 

μεθόδους χαλάρωσης και ανάπτυξης στρατηγικών διαχείρισης του πόνου και του 

στρες (Yohai et al., 2018). Επιπλέον, η εκπαίδευση αυτή ενδέχεται να είναι ικανή να 

αυξήσει αρκετά τη πιθανότητα να επωφεληθεί μία γυναίκα από τις συμβουλές για τη 

γαλουχία, το θηλασμό, και ακολούθως, να επηρεάσει τις προθέσεις, τις στάσεις και 

τις συμπεριφορές θηλασμού (Błachnio et al., 2019).  

 Βάσει των παραπάνω, ο βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η μελέτη 

της επίδρασης της προγεννητικής εκπαίδευσης στη μείωση της ανησυχίας της εγκύου 

για τον τοκετό και στη βελτίωση της στάσης της απέναντι στον θηλασμό. Το 

θεωρητικό μέρος αποτελείται από 3 επιμέρους κεφάλαια, όπου στο 1ο κεφάλαιο, 

αναλύονται τα ευρήματα της βιβλιογραφίας σχετικά με την προγεννητική 

εκπαίδευση, το 2ο κεφάλαιο εστιάζει στην τοκοφοβία και το 3ο κεφάλαιο στον 

θηλασμό, ενώ στο ερευνητικό μέρος, διεξάγεται μία έρευνα σε έγκυες γυναίκες, ώστε 
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να εντοπιστεί η τυχόν θετική επίδραση της παρακολούθησης μαθημάτων 

προγεννητικής εκπαίδευσης στα επίπεδα άγχους, στις στάσεις προς τον θηλασμό, στις 

γνώσεις προς τον θηλασμό και στα επίπεδα ικανοποίησης από την εμπειρία του 

τοκετού.      
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Κεφάλαιο 1.  

Προγεννητική εκπαίδευση - Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

 

Η κύηση είναι ένα φυσιολογικό γεγονός που θέτει σημαντικό στρες και 

φορτίο στο σώμα της γυναίκας, διαρκώντας 40 εβδομάδες ή 280 ημέρες από την 

τελευταία ημέρα της εμμήνου ρύσης (Yikar and Nazik, 2019). Η πραγματική 

διάρκεια της κύησης από την ημέρα της γονιμοποίησης είναι 267 ημέρες, και η 

διαδικασία αυτή προκαλεί πολλές σοβαρές αλλαγές στον οργανισμό της εγκύου, 

συμπεριλαμβανομένων των ψυχολογικών, των βιοχημικών, των φυσιολογικών και 

των ανατομικών μεταβολών (Bai et al., 2016; Yikar and Nazik, 2019). Όλες αυτές οι 

αλλαγές πραγματοποιούνται με σκοπό την προστασία του αναπτυσσόμενου εμβρύου, 

την ασφάλεια της υγείας τόσο της μητέρας όσο και του εμβρύου, την αφαίρεση των 

στοιχείων της κύησης που σχηματίζονται, την ικανοποίηση των μεταβολικών 

αναγκών και την κάλυψη των ανατομικών αλλαγών που απαιτούνται για τη 

διαδικασία του τοκετού (Yikar and Nazik, 2019).   

Όλες οι παραπάνω αλλαγές επηρεάζουν αναπόφευκτα τις γυναίκες, οι οποίες 

εκφράζουν διάφορα σωματικά παράπονα, αλλά και ψυχολογικά προβλήματα (Yikar 

and Nazik, 2019). Έτσι, ένα πολύ μεγάλο ποσοστό των γυναικών παρουσιάζουν 

αυξημένο άγχος και στρες κατά τη διάρκεια της κύησης και του τοκετού, το οποίο 

μπορεί να οφείλεται σε ποικίλους παράγοντες, όπως η αποτυχία των νοσοκομείων να 

στηρίξουν ένα φυσιολογικό τοκετό και ένα υποστηρικτικό περιβάλλον γέννησης, οι 

ανησυχίες για την ασφάλεια του νεογνού, και τη φροντίδα του (Gao et al., 2019). 

Ιδίως οι άτοκες γυναίκες τείνουν να εκφράζουν αυξημένες ανησυχίες που μπορούν να 

αποδοθούν στις ανεπαρκείς γνώσεις τους σχετικά με τον τοκετό 

(Madhavanprabhakaran et al., 2017). Πράγματι, το ιδανικότερο είναι ο τοκετός να 

πραγματοποιηθεί αφότου η έγκυος θα είναι εξοπλισμένη από επαρκείς πληροφορίες, 

κατάλληλη σωματική και ψυχοκοινωνική προετοιμασία (Citak Bilgin et al., 2020). 

Στο πλαίσιο αυτό, έχουν εφαρμοστεί μέχρι σήμερα διάφορες παρεμβάσεις 

ενημέρωσης και εκπαίδευσης των γυναικών για τον τοκετό (Uçar and Golbasi, 2019).  

Τα μαθήματα εκπαίδευσης για τον τοκετό είναι ένα είδος προγεννητικής και 

περιγεννητικής προαγωγής της υγείας, και οι εκπαιδευτικές αυτές δραστηριότητες 
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παρέχονται στις έγκυες γυναίκες και στους συντρόφους τους, αποτελώντας ένα 

σημαντικό εργαλείο ενδυνάμωσης της δημόσιας υγείας. Τα μαθήματα αυτά 

αποτελούνται από έναν αριθμό συνεδριών που παρέχονται από μαίες και άλλους 

επαγγελματίες υγείας, όπως οι γυναικολόγοι και οι παιδίατροι (Ricchi et al., 2020).   

Η προγεννητική εκπαίδευση είναι κρίσιμης σημασίας καθώς παρέχει στους 

μελλοντικούς γονείς όλες τις απαραίτητες πληροφορίες και την καθοδήγηση που 

χρειάζονται για να προετοιμαστούν για τη φροντίδα του νεογνού και των ίδιων 

(Palmquist et al., 2020). Συγκεκριμένα, ο κύριος σκοπός των μαθημάτων 

προγεννητικής εκπαίδευσης είναι η αύξηση των γνώσεων των μητέρων, αλλά και των 

πατέρων, σχετικά με τη κύηση, τον τοκετό, τη γονική μέριμνα, το θηλασμό, τη 

φροντίδα του νεογνού και τις αποτελεσματικές τεχνικές διαχείρισης του πόνου και 

του φόβου για τον τοκετό (Ricchi et al., 2020). Επιπλέον, τα μαθήματα 

προγεννητικής εκπαίδευσης παρέχουν γνώσεις σχετικά με τις φυσιολογικές αλλαγές 

που υφίσταται η γυναίκα καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης και ύστερα από τον 

τοκετό. Γίνεται σωστή ενημέρωση για την άσκηση κατά τη διάρκεια της κύησης, τη 

διατροφή και γενικά το καθημερινό τρόπο ζωής που πρέπει να έχουν οι γυναίκες κατά 

τη διάρκεια μιας εγκυμοσύνης. Επίσης, διαδραματίζεται κατάλληλη η προετοιμασία 

της γυναίκας για τη διαδικασία του τοκετού, το μητρικό ρόλο, τη περίοδο μετά τον 

τοκετό, καθώς και το θηλασμό των νεογνών (Aktaç et al., 2018).  

Tα μαθήματα εκπαίδευσης για τον τοκετό αποτελούν το πρωταρχικό 

μηχανισμό μέσω του οποίου οι έγκυες μαθαίνουν στρατηγικές για την αντιμετώπιση 

του πόνου του τοκετού (Duncan et al., 2017). Όπως προαναφέρθηκε, ένας από τους 

βασικούς στόχους των παρεμβάσεων αυτών είναι η καλύτερη διαχείριση των φόβων 

για τον τοκετό και η μείωση του άγχους των γυναικών αυτών για τη συνολική 

διαδικασία της κύησης, του τοκετού και της γέννησης του νεογνού. Αυτό συμβαίνει 

διότι όταν οι γυναίκες αισθανθούν πιο σίγουρες και λιγότερο φοβισμένες και 

αγχωμένες για τη διαδικασία του τοκετού, θα αποκτήσουν υψηλότερη 

αυτοαποτελεσματικότητα και έλεγχο πάνω στη διαδικασία αυτή, και εν τέλει, είναι 

πιο πιθανό να νιώσουν αυξημένη ικανοποίηση από τον τοκετό και λιγότερα επίπεδα 

φόβου (Uçar and Golbasi, 2019). Εκτός, όμως, από τις γνώσεις και τις συμβουλές που 

παρέχονται κατά την προγεννητική εκπαίδευση στις γυναίκες, τα μαθήματα αυτά 

αποσκοπούν στην επικοινωνία και στην έκφραση των επιθυμιών, των προσδοκιών 

και των ανησυχιών των γυναικών σχετικά με τον τοκετό και τη φροντίδα των 
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παιδιών, ώστε να καταρριφθούν στοχευμένα τυχόν φοβίες και λανθασμένες 

αντιλήψεις που επηρεάζουν αρνητικά τις γυναίκες αυτές (Soriano-Vidal et al., 2018).   

Επιπλέον, η προγεννητική εκπαίδευση είναι ιδιαίτερα χρήσιμη σε ειδικές 

περιστάσεις, όπως η εισαγωγή των νεογνών στη μονάδα εντατικής θεραπείας, η οποία 

αντιστοιχεί σε μία εξαιρετικά δύσκολη κατάσταση λόγω του διαχωρισμού της 

μητέρας από το νεογνό, της ανάγκης αντιμετώπισης του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού σε ένα περιβάλλον υψηλής τεχνολογίας και των δυσκολιών που 

συναντούν οι μητέρες σχετικά με την έναρξη και την εγκαθίδρυση της παραγωγής 

γάλακτος. Στο πλαίσιο αυτό, απαιτείται υποστήριξη και προαγωγή του θηλασμού στη 

μονάδα εντατικής θεραπείας νεογνών, και ένας από τους πιο σημαντικούς παράγοντες 

που έχουν αναδειχθεί για την υποστήριξη του θηλασμού είναι η μητρική εκπαίδευση 

για την παροχή ανθρώπινου γάλακτος, την υποστήριξη των γονικών ρόλων και την 

ενίσχυση της μητρικής κινητοποίησης (Gianni et al., 2018).  

1.1. Συνθήκες διεξαγωγής προγραμμάτων / μαθημάτων προγεννητικής 

εκπαίδευσης 

Βασικοί συστατικοί παράγοντες των παρεμβάσεων προγεννητικής 

εκπαίδευσης, με στόχο τη διαχείριση των φόβων για τον τοκετό, είναι η υποστήριξη, 

η φροντίδα πριν τον τοκετό και η εκπαίδευση (Uçar and Golbasi, 2019). Για το λόγο 

αυτό, οι διεθνείς οδηγίες συστήνουν τη παρακολούθηση ενός εκπαιδευτικού 

προγράμματος για τον τοκετό από όλες τις μητέρες (Ricchi et al., 2020). Ωστόσο, 

μέχρι σήμερα, η βιβλιογραφία δεν παρέχει ακριβείς κατευθυντήριες γραμμές ή 

πρότυπα για την οργάνωση των μαθημάτων, καθώς και των ακριβών μεθόδων, του 

περιεχομένου και του αριθμού των συνεδριών που μπορούν να οδηγήσουν στο 

καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα (Ricchi et al., 2020).  

Τα μαθήματα προγεννητικής εκπαίδευσης μπορεί να λαμβάνουν χώρα τόσο σε 

δημόσιους φορείς, όπως οι νοσοκομειακές μονάδες και οι τοπικές μονάδες 

υγειονομικής περίθαλψης, όσο και σε ιδιωτικούς φορείς, όπως οι ελεύθεροι 

επαγγελματίες και οι μαιευτικές οργανώσεις-εταιρείες (Ricchi et al., 2020). Τα 

μαθήματα παρέχονται συνήθως από μαίες, και η συχνότητα των συνεδριών είναι 

συνήθως 1 ή 2 φορές την εβδομάδα. Η συνολική διάρκεια των προγραμμάτων 

προγεννητικής εκπαίδευσης συνήθως αποτελείται από 4 έως 8 εβδομάδες, και οι 
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συνεδρίες είναι διαθέσιμες είτε για πρωτότοκες γυναίκες είτε για γυναίκες που έχουν 

ήδη αποκτήσει παιδιά στο παρελθόν και τους συζύγους τους (Soriano-Vidal et al., 

2018). Οι γυναίκες που γίνονται για πρώτη φορά μητέρες τείνουν να παρουσιάζουν 

υψηλότερα επίπεδα άγχους και φόβου για τον τοκετό, σε σύγκριση με τις γυναίκες 

που έχουν αποκτήσει ήδη ένα παιδί. Για το λόγο αυτό, η προγεννητική εκπαίδευση 

συνηθίζεται να παρέχεται στις γυναίκες σε κύηση που θα γίνουν για πρώτη φορά 

μητέρες, κατά το 3ο τρίμηνο της κύησής τους, με σκοπό τη μείωση του φόβου για τον 

τοκετό και τον πόνο, και γενικά τη βελτίωση των περιγεννητικών αποτελεσμάτων 

(Duncan et al., 2017).  

1.2. Μέθοδοι προγεννητικής εκπαίδευσης 

Μέχρι σήμερα, έχουν προταθεί και αξιοποιηθεί ποικίλες παρεμβάσεις και 

μέθοδοι για τη προγεννητική εκπαίδευση των εγκύων γυναικών, μεταξύ των οποίων 

ανήκουν οι ακόλουθες (Downe et al., 2015; Duncan et al., 2017; Nasiri et al., 2018; 

Aguilera-Martín et al., 2021): 

 Οι τεχνικές χαλάρωσης και αναπνοής.  

 Η εκπαίδευση παιχνιδιού ρόλων. 

 Η παροχή συμβουλών 

 Εκπαίδευση για τον τρόπο ζωής 

 Η γιόγκα 

 Η συμβουλευτική 

 Η γνωστική – συμπεριφορική θεραπεία.  

 Η εκπαίδευση που βασίζεται στην ενσυνειδητότητα 

 Η αυτούπνωση 

 Η χρήση καθοδηγούμενων εικόνων 

Μεταξύ των πιο αποτελεσματικών τύπων παρεμβάσεων για την αντιμετώπιση 

του φόβου για τον τοκετό ανήκουν τα διάφορα είδη παροχής συμβουλών για τη 

διαδικασία του τοκετού. Η εκπαίδευση για τον τοκετό και η γιόγκα φαίνεται ότι 

μειώνουν το ποσοστό των καισαρικών τομών και αυξάνουν τον φυσιολογικό τοκετό 

ως πρώτη επιλογή των γυναικών (Fenwick et al., 2009a; Wigert et al., 2020). Οι 

διάφορες τεχνικές χαλάρωσης και αναπνοής έχουν αποδειχθεί σημαντικά 
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αποτελεσματικές στη μείωση του άγχους, σε σύγκριση με τη λήψη της τυπικής 

φροντίδας (Madhavanprabhakaran* et al., 2017).  

Ο τύπος εκπαίδευσης που αφορά τη παροχή συμβουλών (συμβουλευτική), 

είτε παρέχονται εξ αποστάσεως, μέσω διαδικτυακής επικοινωνίας, είτε παρέχονται σε 

τακτικές συνεδρίες, περιλαμβάνει τη παρουσίαση του συνόλου των θεωρητικών και 

κλινικών πτυχών της κύησης, του τοκετού, της φροντίδας του νεογνού και του 

θηλασμού, καθώς και τις δεξιότητες των γυναικών, όπως η εκτίμηση και η 

παρατήρηση του θηλασμού, η κλινική διαχείριση των διάφορων προβλημάτων 

αναφορικά με το θηλασμό εκ των οποίων μπορούν να ασκηθούν πρακτικά (El-Kurdy 

et al., 2017, Sanaati et al., 2017, Shafaei et al., 2020). Η παροχή συμβουλών πριν τον 

τοκετό φαίνεται ότι αυξάνει την αυτοπεποίθηση των γυναικών για τη συγκεκριμένη 

εμπειρία, τις κάνει να αισθάνονται πιο ασφαλείς, μειώνει τα επίπεδα μόνιμου και 

προσωρινού άγχους και βελτιώνει την τελική τους εμπειρία τοκετού (Fenwick et al., 

2009a, Sanaati et al., 2017, Wigert et al., 2020). Παράλληλα, η συμβουλευτική για το 

θηλασμό μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα του αποκλειστικού θηλασμού και τη συνέχισή 

του για επαρκές χρονικό διάστημα (Shafaei et al., 2020). Μία υποκατηγορία των 

μεθόδων παροχής συμβουλών αποτελεί η παρέμβαση συμβουλευτικής που βασίζεται 

στην αποδοχή και στη δέσμευση, η οποία δείχνει να μειώνει σημαντικά τα επίπεδα 

άγχους των γυναικών ύστερα από ένα μήνα της θεραπείας αυτής (Vakilian et al., 

2019, Aguilera-Martín et al., 2021). 

Τα μέσα μαζικής ενημέρωσης φαίνεται ότι επηρεάζουν σημαντικά τις γνώσεις 

και τις στάσεις των γυναικών απέναντι στον τοκετό και στο θηλασμό, με αποτέλεσμα 

να έχει επιχειρηθεί η χρήση των μέσων αυτών στην προγεννητική εκπαίδευση των 

γυναικών (Morris et al., 2020). Η εκπαίδευση με τη χρήση βίντεο έχει αξιοποιηθεί 

αποτελεσματικά σε διάφορους τομείς υγείας, όπως η πρωτογενής και δευτερογενής 

πρόληψη, και θα μπορούσε να αξιοποιηθεί και για την προετοιμασία των γυναικών 

για τον τοκετό και τις πρακτικές διαχείρισης των νεογνών, συμπεριλαμβανομένου του 

θηλασμού (Kellams et al., 2018). 

Η γνωστική συμπεριφορική θεραπεία αποτελεί μία κατηγορία θεραπειών που 

στοχεύουν σε διάφορες ψυχικές διαταραχές, όπως είναι οι διαταραχές  άγχους και 

φοβίες και έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματικές στη καταπολέμηση των 

ψυχολογικών αυτών προβλημάτων. Πρόκειται για μία βραχυπρόθεσμη θεραπεία που 
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εστιάζει στις ικανότητες και στοχεύει στη μεταβολή των κακώς προσαρμοσμένων 

συναισθηματικών αποκρίσεων, μέσω της αλλαγής των συμπεριφορών και των 

σκέψεων των ασθενών (Kaczkurkin and Foa, 2015). Η εκπαίδευση που βασίζεται 

στην ενσυνειδητότητα (“Mindfulness training”) αποτελεί μία μέθοδο γνωστικής 

συμπεριφορικής θεραπείας που έχει χρησιμοποιηθεί εδώ και πολλά χρόνια για τη 

προαγωγή του χρόνιου και οξέος πόνου, επομένως αποτελεί μία πολλά υποσχόμενη 

στρατηγική για την αντιμετώπιση των γυναικών για τον «αναμενόμενο» πόνο του 

τοκετού. Επιπλέον, οι παρεμβάσεις που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα έχουν 

βρεθεί να είναι αποτελεσματικές και για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων 

διάφορων διαταραχών διάθεσης, όπως η κατάθλιψη. Δεδομένου ότι οι γυναίκες με 

τοκοφοβία συχνά παρουσιάζουν κατάθλιψη, η μέθοδος αυτή θα μπορούσε να 

προσφέρει αυξημένα οφέλη στην εν λόγω ομάδα των γυναικών (Duncan et al., 2017). 

H θεραπεία που βασίζεται στην ενσυνειδητότητα έχει εφαρμοστεί με επιτυχία και 

μέσω διαδικτύου (Yang et al., 2019).           

Όσον αφορά στις ψυχολογικές παρεμβάσεις, έχει επιχειρηθεί η χρήση της 

ψυχοεκπαίδευσης, ιδίως για τη καταπολέμηση της τοκοφοβίας. Η ψυχοεκπαίδευση 

περιλαμβάνει την εκμάθηση δεξιοτήτων επικοινωνίας μεταξύ του ζευγαριού, τεχνικές 

αναπνοής και χαλάρωσης, εκπαίδευση επίλυσης προβλημάτων και πολλές φορές 

παρέχεται στις γυναίκες αλλά και στους συντρόφους τους. Η ψυχοεκπαίδευση έχει 

βρεθεί να μειώνει τα επίπεδα άγχους και φοβίας του τοκετού μεταξύ των γυναικών, 

και η ψυχοεκπαίδευση αυτή μπορούσε να συνδυαστεί με την τεχνική χαλάρωσης του 

Benson (Mohammadi and Parandin, 2019; Aguilera-Martín et al., 2021). 

Τέλος, ορισμένα προγράμματα προγεννητικής εκπαίδευσης στοχεύουν στη 

δημιουργία ενός σχεδίου / πλάνου γέννας (Soriano-Vidal et al., 2018). Το σχέδιο για 

τη γέννηση είναι πολύ σημαντικό διότι είναι ικανό να ενισχύσει τη σχέση ανάμεσα 

στις έγκυες και στους επαγγελματίες υγείας που έχουν αναλάβει τη φροντίδα τους, 

μειώνει το φόβο για τον τοκετό και τις ανησυχίες σχετικά με τη φροντίδα του νεογνού 

καθώς προάγει την επικοινωνία (Karabulut et al., 2016; Soriano-Vidal et al., 2018). 

Συνήθως, το σχέδιο τοκετού προσαρμόζεται με τη μορφή σημειώσεων των γυναικών 

και μπορεί να διακριθεί σε 4 επιμέρους τμήματα, τα οποία περιλαμβάνουν διάφορα 

επιμέρους ζητήματα. Τα 4 αυτά τμήματα περιλαμβάνουν το πρώτο στάδιο του 

τοκετού, το δεύτερο στάδιο του τοκετού, τη φροντίδα του νεογνού και τη συνολική 

διαδικασία τοκετού (Soriano-Vidal et al., 2018).      
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Ωστόσο, θα πρέπει να επισημανθεί ότι στη σημερινή εποχή, δεδομένων των 

τεχνολογικών εξελίξεων, αναμένεται μία πιο καινοτόμος προσέγγιση στην 

προγεννητική φροντίδα, καθώς οι έγκυες γυναίκες μπορούν να βοηθηθούν μέσω 

διαδικτυακών κοινοτήτων υποστήριξης ή μέσω της χρήσης διάφορων εφαρμογών στο 

κινητό που απευθύνονται απευθείας στο πληθυσμό. Δεδομένης της μεγάλης 

εξοικείωσης των σύγχρονων γυναικών με την τεχνολογία, καθώς και της δυνατότητας 

της τεχνολογίας να μειώσει τις ανισότητες στην υγειονομική περίθαλψη, να βελτιώσει 

τα κλινικά αποτελέσματα και την ικανοποίηση τόσο του ασθενούς όσο και του 

παρόχου, σήμερα, θα πρέπει να αναζητούνται και να εφαρμόζονται διαρκώς νέες 

μέθοδοι προγεννητικής εκπαίδευσης, με τη χρήση της τεχνολογίας (Graseck and 

Leitner, 2021).   

1.3. Αποτελέσματα προγεννητικής εκπαίδευσης 

 

Η υψηλή σημασία των μαθημάτων προγεννητικής εκπαίδευσης και η ένταξη 

τους στις υπηρεσίες αναπαραγωγικής υγείας έχει αναγνωριστεί και επισημανθεί εδώ 

και αρκετά χρόνια, στο πλαίσιο της περαιτέρω ανάπτυξης των προγραμμάτων 

προαγωγής και βελτίωσης της υγείας (Aktaç et al., 2018). Παρόλο που δεν υπάρχει 

απόλυτη συμφωνία ως προς την καλύτερη θεραπεία – παρέμβαση για τη 

προετοιμασία αυτή των γυναικών και για την αντιμετώπιση του φόβου για τον 

τοκετό, στη βιβλιογραφία, υπάρχουν δεδομένα που υποστηρίζουν την επίτευξη 

σημαντικών θετικών αποτελεσμάτων ύστερα από ορισμένες θεραπείες στα επίπεδα 

του φόβου και στις εμπειρίες των γυναικών σχετικά με τον τοκετό (Wigert et al., 

2020). Πράγματι, πολυάριθμες μελέτες έως σήμερα έχουν υποστηρίξει τα ποικίλα 

οφέλη της παρακολούθησης προγραμμάτων προγεννητικής εκπαίδευσης.  

Αρχικά, η εκπαίδευση για τον τοκετό κατέχει ένα πολύ σημαντικό ρόλο στην 

προετοιμασία των γυναικών για έναν ασφαλή τοκετό και μία ικανοποιητική εμπειρία 

γονικής μέριμνας (Citak Bilgin et al., 2020). Σύμφωνα με σχετικές αναφορές, η 

εκπαίδευση αυξάνει τον αντιλαμβανόμενο έλεγχο και την αυτοπεποίθηση των 

γυναικών, βελτιώνει την ετοιμότητα για τον τοκετό, προάγει τις θετικές αντιλήψεις 

για τον τοκετό και την ικανοποίηση από τη συγκεκριμένη διαδικασία και ενθαρρύνει 

την ενεργή τους συμμετοχή σε αποφάσεις που σχετίζονται με τη διαδικασία του 
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τοκετού και τις επικείμενες συνθήκες (Pinar et al., 2018; Citak Bilgin et al., 2020). 

Παράλληλα, η εκπαίδευση μπορεί επίσης να επιδράσει στα μαιευτικά αποτελέσματα, 

όπως ο τύπος του τοκετού και η χρήση των παρεμβάσεων που σχετίζονται με τον 

τοκετό, όπως είναι η επισιοτομή (Madhavanprabhakaran et al., 2017). Η συχνότητα 

χρήσης επισκληριδίου τείνει να είναι χαμηλότερη μεταξύ γυναικών που 

παρακολουθούν μαθήματα γέννας, ενώ οι γυναίκες αυτές παρουσιάζουν υψηλότερη 

πιθανότητα χρήσης τεχνικών αναπνοής και εμφάνισης οφέλους από τις ασκήσεις 

οπτικοποίησης κατά τη διάρκεια του τοκετού (Ricchi et al., 2020).         

Η παρακολούθηση προγεννητικής εκπαίδευσης σχετίζεται επίσης σημαντικά 

με μεταβολές των προτιμήσεων των γυναικών σχετικά με την κύηση, τον τοκετό και 

τη μετέπειτα φροντίδα του νεογνού (Soriano-Vidal et al., 2018). Για παράδειγμα, η 

προγεννητική εκπαίδευση έχει συνδεθεί με μειωμένο ποσοστό καισαρικών τομών 

ύστερα από αίτημα της ίδιας της μητέρας, ιδίως μεταξύ των γυναικών 30 ετών και 

άνω (Gao et al., 2019).  

Εκτός από τις επιδράσεις της προγεννητικής εκπαίδευσης στα αποτελέσματα 

της κύησης και του τοκετού, έχει επισημανθεί και η σημαντική επίδραση της 

εκπαίδευσης αυτής στην ποιότητα ζωής και τα άσχημα συναισθήματα που εκφράζουν 

οι γυναίκες κατά τη διάρκεια της κύησης. Συγκεκριμένα, η προγεννητική εκπαίδευση 

μειώνει τα παράπονα και το άγχος που εκφράζουν οι έγκυες γυναίκες σχετικά με τις 

σωματικές αλλαγές που βιώνουν και τα συμπτώματα που εμφανίζουν λόγω της 

κύησης, πιθανόν μέσω της αύξησης της γνώσης τους για τις μεταβολές που επιφέρει η 

κύηση στις γυναίκες, ενώ, παράλληλα, αυξάνει την ποιότητα ζωής των γυναικών σε 

κύηση (Yikar and Nazik, 2019). 

Τέλος, επισημαίνεται ότι η συμμετοχή σε έναν κύκλο μαθημάτων δομημένης 

προγεννητικής εκπαίδευσης μπορεί να αυξήσει σημαντικά την πιθανότητα να 

επωφεληθεί μία γυναίκα από τις συμβουλές σχετικά με τη γαλουχία και το θηλασμό, 

και ακολούθως, να επηρεάσει τις προθέσεις θηλασμού. Ωστόσο, η δομημένη 

προγεννητική εκπαίδευση δεν επηρεάζει σημαντικά την υποκειμενική εκτίμηση των 

γυναικών που αφορά στη πρακτική εφαρμογή των γνώσεων σχετικά με το θηλασμό 

(Błachnio et al., 2019).       
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Κεφάλαιο 2 
Φόβος της εγκύου για τον τοκετό – τοκοφοβία  

 Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

 

Ο τοκετός είναι μία διαδικασία που δεν μπορεί να ελεγχθεί και να κατανοηθεί 

πλήρως, ούτε να προβλεφθεί εκ των προτέρων (Uçar and Golbasi, 2019; Citak Bilgin 

et al., 2020). Ως εκ τούτου, μπορεί να αποτελέσει είτε μία όμορφη εμπειρία είτε μία 

τραυματική εμπειρία (Citak Bilgin et al., 2020).  

2.1. Άγχος / Ανησυχίες γυναικών και γονέων σχετικά με τον τοκετό 

Οι εμπειρίες των γυναικών που αφορούν την κύηση και τον τοκετό είναι 

πολυδιάστατες και περιλαμβάνουν ένα μεγάλο εύρος συναισθημάτων, από τη χαρά 

και την ικανοποίηση, μέχρι το άγχος και τον τρόμο (Wigert et al., 2020). 

Συγκεκριμένα, παρόλο που ορισμένες γυναίκες έχουν περιγράψει τον τοκετό ως μία 

θετική εμπειρία που τις έκανε να αισθανθούν πιο δυνατές, άλλες γυναίκες αναφέρουν 

ότι αισθάνθηκαν ανήμπορες και αβοήθητες, αποκολλημένες από τη ζωή και 

απογοητευμένες κατά τη διάρκεια του τοκετού (Citak Bilgin et al., 2020).  

Ως εκ τούτου, οι έγκυες ενδέχεται να παρουσιάσουν από ήπια έως σοβαρά 

επίπεδα φόβου για τον επικείμενο τοκετό και τη γέννηση του παιδιού τους (Uçar and 

Golbasi, 2019). Πράγματι, σε αρκετές περιπτώσεις εγκύων γυναικών, τα αρνητικά 

συναισθήματα κυριαρχούν και ενδέχεται να αναπτύξουν σημαντικά επίπεδα φόβου 

για τον τοκετό, τα οποία μπορεί να έχουν σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία και την 

ευημερία τους (Nieminen et al., 2017).  

Ο φόβος για τον τοκετό, ο οποίος είναι γνωστός και ως τοκοφοβία, θα 

μπορούσε να χαρακτηριστεί ως «η ψυχολογική διαταραχή που κυμαίνεται από τον 

ασήμαντο έως τον υπερβολικό, ακραίο φόβο για τον τοκετό που επηρεάζει τις 

γυναίκες από τη παιδική ηλικία έως και τη προχωρημένη ηλικία» (Demšar et al., 

2018). Πρόκειται ουσιαστικά για ένα παράλογο φόβο απέναντι στον τοκετό, ωστόσο, 

μέχρι σήμερα, δεν  υπάρχει συγκεκριμένος ορισμός για τη τοκοφοβία και για τα 

επίπεδα στα οποία αποτελεί μία φοβική απόκριση. Συγκεκριμένα, η τοκοφοβία 

πλαισιώνεται πολλές φορές από θέματα που σχετίζονται με τις έννοιες στρες και 
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άγχους, ενώ σε άλλες περιπτώσεις, αναφέρεται ως ξεχωριστή, ανεξάρτητη έννοια 

(Abdollahi et al., 2020).  

Περίπου το 80% των γυναικών στην εγκυμοσύνη αναφέρουν ανησυχίες και 

φόβους σχετικά με τον επερχόμενο τοκετό (Abdollahi et al., 2020). Ο φόβος για τον 

τοκετό εισβάλει στη καθημερινή λειτουργία της γυναίκας και είναι μία σοβαρή 

μορφή τοκοφοβίας που αναφέρεται σε ένα είδος παθολογικού φόβου (Demšar et al., 

2018). Ο φόβος και το άγχος για τον τοκετό φαίνεται να είναι αρκετά σοβαρές 

καταστάσεις μεταξύ των γυναικών και επιφέρουν ποικίλα συμπτώματα, όπως είναι οι 

δυσκολίες συγκέντρωσης στην εργασία, τα σωματικά συμπτώματα, η δυσκολία 

συγκέντρωσης στις δραστηριότητες της οικογένειες ακόμη και εφιάλτες (Yohai et al., 

2018).  

2.2. Επιπολασμός τοκοφοβίας 

Στη βιβλιογραφία, έχει σημειωθεί ότι το 1/5 έως 1/4 των εγκύων γυναικών 

αναφέρουν ειδικές ή έντονες ανησυχίες και το 6 έως 10% αυτών υποφέρουν από 

σοβαρούς φόβους για τον τοκετό και την κυοφορία. Επιπλέον το 13% περίπου των 

γυναικών που δεν βρίσκονται σε κύηση τείνουν να αναβάλλουν ή δεν επιθυμούν την 

απόκτηση παιδιού λόγω των φόβων τους για τον τοκετό (Kjærgaard et al., 2008; Uçar 

and Golbasi, 2019).  

Στις δυτικές χώρες, ο επιπολασμός της τοκοφοβίας κυμαίνεται μεταξύ του 5% 

και του 40% εγκύων των γυναικών, ενώ σε μελέτη που διεξήχθη στην Αυστραλία, το 

48% των γυναικών ανέφεραν μέτρια επίπεδα τοκοφοβίας και το 26% ανέφεραν 

ισχυρό φόβο για τον τοκετό (Fenwick et al., 2009b; Gao et al., 2019). Σε μελέτη που 

διεξήχθη στη Σλοβενία, το 25% των γυναικών παρουσίασαν υψηλό ή πολύ υψηλό 

φόβο για τον τοκετό, ενώ παθολογικός φόβος παρουσιάστηκε μόνο στο 1,6% των 

γυναικών (Demšar et al., 2018). Στην Κίνα, τα μέσα επίπεδα τοκοφοβίας μεταξύ των 

εγκύων γυναικών είναι μέτρια (Gao et al., 2015). Σύμφωνα με άλλες μελέτες, ο 

επιπολασμός του έντονου φόβου για τον τοκετό ανέρχεται στο 14,8% στη Σουηδία, 

στο 6,3% στο Βέλγιο και στο 4,8% στην Αυστραλία (Toohill et al., 2014; Nilsson et 

al., 2018; Wigert et al., 2020). 
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2.3. Είδη τοκοφοβίας 

 

Το στρες της κύησης μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε δύο βασικές κατηγορίες: 

στο γενικό στρες και στο ειδικό για την κύηση στρες (“Pregnancy – specific stress”, 

PSS) (Abdollahi et al., 2020). Το ειδικό για την κύηση στρες αναφέρεται στο σύνολο 

των ανησυχιών και των φόβων της γυναίκας που σχετίζονται με την κύηση, 

συμπεριλαμβανομένων των σωματικών συμπτωμάτων του γονικού ρόλου, της 

κύησης, του τοκετού, της υγείας του εμβρύου και της σχέσης με τα άλλα άτομα 

(Faramarzi and Pasha, 2017). Τα αρνητικά συναισθήματα των ορμονικών αλλαγών, η 

εμφάνιση του σώματος και ο νέος ρόλος της γυναίκας ως μητέρα ενδέχεται επίσης να 

επιδεινώσουν το στρες που σχετίζεται με την κύηση. Ωστόσο, παρά την ύπαρξη 

σημαντικής σχέσης μεταξύ του μητρικού στρες και της τοκοφοβίας, πρόκειται για 

δύο διαφορετικές έννοιες και παραμέτρους που επηρεάζουν την ψυχολογία των 

μητέρων και τα αποτελέσματα της κύησης και του τοκετού (Abdollahi et al., 2020).   

Τα συναισθήματα αβεβαιότητας των γυναικών σχετικά με τη διαδικασία του 

τοκετού αποτελεί μία βάση για το φόβο του τοκετού. Ο φόβος αυτός που προκύπτει 

σχετικά με τον τοκετό μπορεί να διακριθεί σε δύο βασικές κατηγορίες ανάλογα με τη 

χρονική στιγμή ανάπτυξής του. Συγκεκριμένα, μπορεί να διακριθεί (α) στον 

πρωτογενή φόβο για τον τοκετό, ο οποίος εμφανίζεται κατά την πρώτη εμπειρία 

τοκετού της γυναίκας, και (β) στον δευτερογενή φόβο, ο οποίος σχετίζεται με την 

προηγούμενη εμπειρία τοκετού της γυναίκας. Μάλιστα, έχει υποστηριχτεί ότι η 

προηγούμενη τραυματική ή αρνητική εμπειρία τοκετού αποτελεί έναν από τους πιο 

ισχυρούς παράγοντες πρόβλεψης του φόβου για τον τοκετό, καθώς οι γυναίκες αυτές 

φοβούνται ότι θα επαναληφθεί η άσχημη εμπειρία του τοκετού (Wigert et al., 2020).    
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2.4. Αίτια και παράγοντες που σχετίζονται με την τοκοφοβία 

Ορισμένες γυναίκες τείνουν να είναι πιο ευάλωτες απέναντι στο φόβο του 

τοκετού από άλλες. Η αιτιολογία της τοκοφοβίας είναι πολυπαραγοντική και 

σχετίζεται με διάφορους συνδυασμούς προδιαθεσιακών παραγόντων, όπως είναι η 

ευαισθησία στο άγχος ή τη κατάθλιψη, και σε άλλες ψυχιατρικές διαταραχές, η 

εμπειρία σεξουαλικής κακοποίησης, η ευημερία στις διαπροσωπικές σχέσεις και η 

τραυματική εμπειρία από προηγούμενο τοκετό. Μάλιστα, ορισμένες γυναίκες με 

τοκοφοβία τείνουν να περιγράφουν τον εαυτό τους ως άτομα με χαμηλή 

αυτοεκτίμηση ή υψηλά επίπεδα μοναξιάς. Επιπλέον, στην αντίληψη και στο τρόπο 

έκφρασης του φόβου για τον τοκετό συμβάλλει σε μεγάλο βαθμό το κοινωνικό και 

πολιτισμικό πλαίσιο όπου ζει το άτομο (Demšar et al., 2018).    

Βασικά αίτια του φόβου για τον τοκετό είναι η επισιοτομή και ο φόβος ότι δεν 

θα έχουν έλεγχο πάνω στην κατάσταση ή το φόβο του πόνου (Demšar et al., 2018). 

Επιπλέον, πολλές φορές, οι γυναίκες φοβούνται για την πιθανότητα πρόκλησης 

τραυματισμού ή πόνου τόσο στις ίδιες όσο και στο έμβρυο, ενώ έντονος φόβος 

μπορεί να προκληθεί από το γεγονός ότι περνούν τη συνολική διαδικασία του 

τοκετού μόνες, από μία προηγούμενη άσχημη εμπειρία τοκετού ή από την έλλειψη 

εμπιστοσύνης στο προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης (Fenwick et al., 2009a; 

Matinnia et al., 2015; Uçar and Golbasi, 2019). 

Εκτός από τα αίτια εκείνα που διαμορφώνουν την τοκοφοβία, έχουν 

εντοπιστεί μέχρι σήμερα ποικίλοι παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένο 

επιπολασμό φόβου για τον τοκετό, και μεταξύ των παραγόντων αυτών ανήκουν οι 

ακόλουθοι (Yohai et al., 2018): 

 Η ηλικία της μητέρας. 

 Τα προϋπάρχοντα ψυχολογικά προβλήματα. 

 Η έλλειψη απόκτησης προηγούμενων παιδιών. 

 Το ιστορικό αρνητικών μαιευτικών αποτελεσμάτων. 

 Το ιστορικό κακοποίησης. 

 Η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης. 
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2.5. Επιπτώσεις τοκοφοβίας 

Μία από τις πιο συχνές επιπτώσεις του φόβου για τον τοκετό μεταξύ των 

γυναικών που δεν είναι σε κύηση είναι η αποφυγή της απόκτησης παιδιού (Uçar and 

Golbasi, 2019). Ωστόσο, μεταξύ εγκύων γυναικών, ο φόβος του τοκετού θέτει 

σοβαρούς κινδύνους στην υγιή προσαρμογή των γυναικών από την κύηση μέχρι τον 

τοκετό και στην πρώιμη περίοδο μετά τον τοκετό (Duncan et al., 2017).   

Αρχικά, οι εμπειρίες του φόβου για τον τοκετό των γυναικών έχουν 

συσχετιστεί με συμπτώματα άγχους, με τη ψυχική ευημερία των γυναικών, καθώς και 

με αρνητικές επιδράσεις στην καθημερινή τους ζωή. Οι γυναίκες που φοβούνται τον 

τοκετό μπορεί να εμφανίσουν μία έλλειψη αυτοπεποίθησης κατά τη διάρκεια του, 

λόγω διάφορων αρνητικών ιστοριών που έχουν ακούσει, να παρουσιάσουν αυξημένα 

επίπεδα φόβου για τον πόνο κατά τον τοκετό ή για το ότι θα χάσουν τον έλεγχο, 

καθώς και αυξημένα επίπεδα φόβου για το σωματικό τραυματισμό κατά τη διάρκεια 

του τοκετού, και έτσι πολλές φορές παρουσιάζουν αυξημένη χρήση αναλγητικών 

(Uçar and Golbasi, 2019; Wigert et al., 2020). Σημαντικές συσχετίσεις έχουν 

παρατηρηθεί μεταξύ της τοκοφοβίας και διάφορων ψυχιατρικών διαταραχών, όπως οι 

διαταραχές άγχους και διάθεσης, οι διαταραχές προσωπικότητας και η διαταραχή 

μετατραυματικού στρες (Abdollahi et al., 2020). Ο φόβος για τον τοκετό έχει επίσης 

συνδεθεί με μεγαλύτερη χρήση φαρμακευτικής αγωγής για τον πόνο κατά τη διάρκεια 

του τοκετού, με χαμηλότερη αυτοαποτελεσματικότητα στο τοκετό, με περισσότερες 

ανεπιθύμητες μαιευτικές παρεμβάσεις κατά τον τοκετό, καθώς και με αυξημένο 

κίνδυνο επιλόχειας κατάθλιψης (Duncan et al., 2017). 

Ο φόβος για τον τοκετό φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά τη συναισθηματική 

υγεία των εγκύων και να αυξάνει τη πιθανότητα να γίνει μία ανεπιθύμητη, άσχημη 

εμπειρία (Abdollahi et al., 2020). Έτσι, η τοκοφοβία φαίνεται ότι έχει σημαντικά 

αρνητική επίδραση στα σχετιζόμενα με την κύηση και με τον τοκετό αποτελέσματα, 

έτσι ώστε να αποτελεί παράγοντα πρόβλεψης των πτωχών αυτών αποτελεσμάτων, 

ενώ, παράλληλα, ο φόβος αυτός έχει οδηγήσει σε μία δραματική αύξηση των 

γεννήσεων με καισαρική τομή (Alipour et al., 2011; Duncan et al., 2017). Πράγματι, 

ο φόβος για τη γέννηση έχει επισημανθεί ως ένα σημαντικό αίτιο του ολοένα 

αυξανόμενου αριθμού αιτημάτων και ποσοστών καισαρικής τομής στην Ευρώπη, στις 

ΗΠΑ και στην Αυστραλία, ενώ, παράλληλα, η διεξαγωγή καισαρικής τομής 

αναπόφευκτα επηρεάζει άλλες παραμέτρους, όπως τη διάρκεια της κύησης, το βάρος 
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γέννησης, την πρόσληψη βάρους και τη περίμετρο της κεφαλής των νεογνών 

(D’Alton and Hehir, 2015, Duncan et al., 2017, Gao et al., 2019, Wigert et al., 2020).    

2.6. Βιβλιογραφική ανασκόπηση μελετών που διερεύνησαν την επίδραση 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων στις ανησυχίες και τον φόβο των γυναικών και 

των γονέων απέναντι στον τοκετό  

 

Οι Duncan et al. (2017) πραγματοποίησαν μία ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη 

μελέτη με σκοπό την εξέταση των οφελών της προετοιμασίας των γυναικών για τον 

τοκετό μέσω εκπαιδευτικών προγραμμάτων που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα. 

Το δείγμα αποτελούνταν από μητέρες στο τρίτο τρίμηνο της κύησης που θα γίνονταν 

μητέρες για πρώτη φορά, οι οποίες διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε δύο ομάδες: 

στην ομάδα που έλαβαν την εκπαίδευση “Mind in Labor” (MIL) και στην ομάδα που 

έλαβαν την τυπική προετοιμασία του τοκετού χωρίς εστίαση στην ενσυνειδητότητα. 

Πριν την παρέμβαση, αμέσως μετά την παρέμβαση και μετά τον τοκετό, 

πραγματοποιήθηκαν εκτιμήσεις και καταγράφηκε το ιατρικό ιστορικό των γυναικών 

(Duncan et al., 2017). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που προέκυψαν , η εκπαίδευση 

που βασίζεται στην ενσυνειδητότητα ήταν ικανή να βελτιώσει τις εκτιμήσεις και τη 

ψυχολογική λειτουργία των γυναικών, σε σύγκριση με την τυπική εκπαίδευση για τον 

τοκετό. Το πρόγραμμα MIL οδήγησε επίσης σε υψηλότερα επίπεδα επίγνωσης του 

σώματος και αυτοαποτελεσματικότητας στον τοκετό, μία τάση προς χαμηλότερη 

χρήση αναλγησίας με οπιοειδή κατά τον τοκετό και σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα 

συμπτωμάτων κατάθλιψης μετά την εκπαίδευση, τα οποία διατηρήθηκαν και ύστερα 

από τον τοκετό. Ωστόσο, δεν αναφέρθηκε χαμηλότερη χρήση επισκληριδίου ή 

χαμηλότερα επίπεδα αντιλαμβανόμενου πόνου κατά τον τοκετό μεταξύ των γυναικών 

που είχαν λάβει την εκπαίδευση MIL. Συνολικά, λοιπόν, η εκπαίδευση που βασίζεται 

στην ενσυνειδητότητα μπορεί να οδηγήσει σε σημαντικά ψυχικά οφέλη στις γυναίκες 

σε κύηση, συμπεριλαμβανομένων των συμπτωμάτων κατάθλιψης μετά τον τοκετό και 

της εκτίμησης της διαδικασία του τοκετού (Duncan et al., 2017). 

 Ο κύριος σκοπός της συγχρονικής μελέτης των Yohai et al. (2018) ήταν η 

αξιολόγηση της επίδρασης της συμμετοχής σε μία σειρά μαθημάτων προγεννητικής 

προετοιμασίας για τον τοκετό στη διάρκεια και στα αποτελέσματα του τοκετού. Το 
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δείγμα αποτελούνταν από 53 πρωτότοκες γυναίκες που συμμετείχαν σε μαθήματα 

προγεννητικής εκπαίδευσης και 54 γυναίκες που δεν έλαβαν προγεννητική 

εκπαίδευση, και για τις γυναίκες αυτές, συγκεντρώθηκαν μαιευτικά και κλινικά 

δεδομένα, αξιολογήθηκε το άγχος με τη χρήση του εργαλείου “State – Trait Anxiety 

Inventory” (STAI), και εκτιμήθηκε η εμπειρία του τοκετού και του θηλασμού (Yohai 

et al., 2018). Βάσει των αποτελεσμάτων της συγκεκριμένης μελέτης, η βαθμολογία 

άγχους του εργαλείου STAI ήταν σημαντικά χαμηλότερη μεταξύ των γυναικών που 

έλαβαν προγεννητική εκπαίδευση. Η συνολική διάρκεια του τοκετού και το πρώτο 

στάδιο του τοκετού ήταν σημαντικά χαμηλότερης διάρκειας μεταξύ των γυναικών 

αυτών. Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές ως προς τη χρήση 

αναλγητικών, το ποσοστό επισιοτομίας, το τρόπο τοκετού, και τα αποτελέσματα του 

μεταξύ των δύο ομάδων γυναικών. Τέλος, οι γυναίκες που παρακολούθησαν 

προγεννητική εκπαίδευση παρουσίασαν σημαντικά καλύτερη εμπειρία τοκετού και 

σημαντικά υψηλότερα επίπεδα θηλασμού, σε σύγκριση με τις γυναίκες που δεν 

έλαβαν προγεννητική εκπαίδευση. Συνεπώς, η προγεννητική εκπαίδευση των 

γυναικών είναι ικανή να παρέχει σημαντικά οφέλη στον τοκετό και τη φροντίδα των 

βρεφών (Yohai et al., 2018).             

Οι Uçar and Golbasi (2019) διερεύνησαν, μέσω μίας πειραματικής μελέτης, 

την επίδραση ενός εκπαιδευτικού προγράμματος που βασίζεται στις τεχνικές 

γνωστικής συμπεριφοράς που παρέχονται σε γυναίκες σε κύηση στην αντιμετώπιση 

του φόβου τους για τον τοκετό. Από ένα σύνολο 111 γυναικών σε κύηση, οι 59 

εντάχθηκαν σε μία ομάδα ελέγχου και οι 52 σε μία ομάδα παρέμβασης, όπου 

παρακολουθήθηκε ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα 6 συνεδριών πάνω στο τρόπο 

διαχείρισης των φόβων για τον τοκετό, βάσει της γνωστικής συμπεριφορικής 

θεραπείας, το οποίο διήρκησε συνολικά 3 εβδομάδες. Τόσο πριν όσο και μετά τη 

παρέμβαση, ελέγχθηκαν οι προσδοκίες και οι εμπειρίες των γυναικών από τον 

τοκετό, μέσω του εργαλείου “Wijma Delivery Expectancy / Experience 

Questionnaire, Version A” (W – DEQ - A), τα επίπεδα πόνου και άγχους, μέσω των 

εργαλείων “Numeric Pain Rating Scale” (NPRS) και “State Anxiety Inventory” 

(SAI), καθώς και η διαδικασία του τοκετού, μέσω του εργαλείου “Birth Process 

Evaluation Form” (Uçar and Golbasi, 2019). Ύστερα από την ολοκλήρωση της 

παρέμβασης, η βαθμολογία του εργαλείου W – DEQ – A ήταν χαμηλότερη στην 

ομάδα της παρέμβασης, και στην ίδια ομάδα, παρατηρήθηκαν χαμηλότερα επίπεδα 
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πόνου στον τοκετό, μικρότερη διάρκεια του δεύτερου σταδίου τοκετού και πιο 

ικανοποιητικός τοκετός, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Ως πιο σημαντικοί 

παράγοντες πρόβλεψης της ικανοποίησης από τον τοκετό αναδείχθηκαν η 

σοβαρότητα του πόνου κατά τη διάρκεια του τοκετού και το βασισμένο στη γνωστική 

συμπεριφορική θεραπεία πρόγραμμα εκπαίδευσης. Συνεπώς, το βασισμένο στη 

γνωστική συμπεριφορική θεραπεία εκπαιδευτικό πρόγραμμα που εστιάζει στον τρόπο 

διαχείρισης των φόβων για τον τοκετό μειώνει σημαντικά τα επίπεδα φόβου των 

γυναικών σε κύηση για τον τοκετό και επηρεάζει θετικά και την πραγματική εμπειρία 

του τοκετού (Uçar and Golbasi, 2019). 

Στην ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη μελέτη των Abdollahi et al. (2020), 

εξετάστηκε το εάν η προσθήκη της ψυχοθεραπείας με κινητοποιητική συνέντευξη 

(“Motivational Interviewing”, MI) στην προγεννητική συνήθη φροντίδα είναι 

καλύτερη από την προγεννητική συνήθη φροντίδα στη μείωση των επιπέδων 

αυτοαποτελεσματικότητας, του στρες κύησης και της τοκοφοβίας. Το δείγμα 

αποτελούνταν από 70 γυναίκες που διακρίθηκαν με τυχαίο τρόπο σε δύο ομάδες: 

στην ομάδα παρέμβασης που έλαβε 5 συνεδρίες ψυχοθεραπείας με κινητοποιημένη 

συνέντευξη, επιπρόσθετα της προγεννητικής εκπαίδευσης, και στην ομάδα ελέγχου 

που έλαβε μόνο τη προγεννητική εκπαίδευση, ενώ τα βασικά εργαλεία που 

αξιοποιήθηκαν ήταν ο δείκτης αυτοαποτελεσματικότητας τοκετού (“Childbirth Self – 

Efficacy Index”, CBSI), το εργαλείο εκτίμησης άγχους (“Spielberger state anxiety”, 

STAI), το εργαλείο εκτίμησης του ειδικού για την κύηση στρες (“Prenatal Distress 

Questionnaire”, NuPDQ) και το ερωτηματολόγιο των εμπειριών / προσδοκιών του 

τοκετού (“Wijma Delivery Expectancy / Experience Questionnaire”, W - DEQ) 

(Abdollahi et al., 2020). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης, 

παρατηρήθηκε σημαντική μείωση της συνολικής φοβίας για τον τοκετό στην ομάδα 

παρέμβασης, καθώς και του προσωρινού άγχους και του συνολικού στρες που 

σχετίζεται με την κύηση. Ωστόσο, η ανησυχία σχετικά με τα σωματικά συμπτώματα 

και η βαθμολογία της αυτοαποτελεσματικότητας δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ της 

ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου. Συνεπώς, η προσθήκη ψυχοθεραπείας 5 

εβδομάδων στη προγεννητική εκπαίδευση των γυναικών θα μπορούσε να είναι μία 

επιπρόσθετη, αποτελεσματική λύση φροντίδας για τη μείωση του στρες κύησης, της 

τοκοφοβίας και του γενικού άγχους των έγκυων γυναικών (Abdollahi et al., 2020). 
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Τέλος, οι Koyuncu and Bülbül (2021), διεξήγαγαν μία ημιπειραματική μελέτη 

με σκοπό την εξέταση της επίδρασης της γιόγκα στη τοκοφοβία και στην 

αυτοαποτελεσματικότητα τοκετού. Το δείγμα αποτελούνταν από 90 γυναίκες, οι 

οποίες είτε συμμετείχαν σε μία παρέμβαση με γιόγκα (ομάδα παρέμβασης) είτε δεν 

έλαβαν τη συγκεκριμένη παρέμβαση (ομάδα ελέγχου), και τα αποτελέσματα 

εκτιμήθηκαν με τη χρήση των εργαλείων αυτοαποτελεσματικότητας τοκετού και 

εμπειριών / προσδοκιών τοκετού, “Childbirth Self – Efficacy Scale” και “Wijma 

Delivery Expectation / Experience Scale”, αντίστοιχα (Koyuncu and Bülbül, 2021). 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της συγκεκριμένης μελέτης, οι έγκυες που συμμετείχαν σε 

προγράμματα γιόγκα παρουσίασαν σημαντική αύξηση της αυτοαποτελεσματικότητας 

του τοκετού και μείωση του φόβου τοκοφοβίας. Αντίθετα, οι έγκυες της ομάδας 

ελέγχου παρουσίασαν μειωμένη αυτοαποτελεσματικότητα τοκετού και αυξημένα 

επίπεδα τοκοφοβίας. Συνεπώς, η γιόγκα φαίνεται να είναι μία αποτελεσματική 

μέθοδος για την αύξηση της αυτοαποτελεσματικότητας τοκετού και τη μείωση της 

τοκοφοβίας (Koyuncu and Bülbül, 2021).                   
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Κεφάλαιο 3 
Μητρικός θηλασμός και παράγοντες που τον επηρεάζουν 

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

3.1. Θηλασμός 

 

Το μητρικό γάλα περιέχει όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά που 

χρειάζεται ένα βρέφος για να αναπτυχθεί  υγιές καθώς είναι η καλύτερη διατροφή, 

συμπεριλαμβανομένων και των πρόωρων βρεφών (Gianni et al., 2018, Nukpezah et 

al., 2018). Τα νεογνά πρέπει να λαμβάνουν μητρικό γάλα αποκλειστικά για τους 

πρώτους 6 μήνες, και έπειτα, το ιδανικότερο είναι ο θηλασμός να συνεχίζεται σε 

συνδυασμό με τις απαραίτητες συμπληρωματικές τροφές, για τουλάχιστον 1 έτος, έως 

και 2 έτη (Kellams et al., 2018, Iliadou et al., 2019). Ως αποκλειστικός θηλασμός 

μπορεί να οριστεί η «λήψη μόνο μητρικού γάλακτος, χωρίς την κατανάλωση άλλων 

στερεών ή υγρών, με εξαίρεση τα μέταλλα, τις βιταμίνες και άλλα φάρμακα» (Kramer 

and Kakuma, 2012, Shafaei et al., 2020). 

Ωστόσο, παρά τις συστάσεις για το θηλασμό και τα πολυάριθμα οφέλη του, τα 

ποσοστά αποκλειστικού θηλασμού παραμένουν ιδιαίτερα χαμηλά, ακόμα και στις 

αναπτυγμένες χώρες. Αναλυτικότερα, λιγότερο από το 1/5 των βρεφών στις ΗΠΑ 

θηλάζουν αποκλειστικά μέχρι τους 6 μήνες, και λιγότερο από το 1/4 των βρεφών 

λαμβάνουν μητρικό γάλα μέχρι το 1ο έτος της ζωής τους (Kellams et al., 2018). Στην 

Ελλάδα, τα ποσοστά έναρξης του θηλασμού ποικίλλουν μεταξύ 87% και 92%, ενώ τα 

ποσοστά αποκλειστικού θηλασμού μέχρι και τους 6 μήνες μειώνονται στο 0,8% έως 

και 24,5% (Tavoulari et al., 2016, Iliadou et al., 2019).   

Για το λόγο αυτό, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει θέσει ως παγκόσμιο 

στόχο σίτισης μέχρι το 2025 να σιτίζονται με αποκλειστικό θηλασμό μέχρι τους 6 

μήνες τουλάχιστον το 50% των βρεφών (Iliadou et al., 2019). Ωστόσο, ανεξάρτητα 

από το εάν οι γυναίκες επιθυμούν να θηλάσουν αποκλειστικά το βρέφος τους για το 

συνιστώμενο χρονικό διάστημα, μόνο ένα μικρό ποσοστό των γυναικών επιτυγχάνουν 

τους προσωπικούς τους στόχους σίτισης (Allen et al., 2013). Έτσι, τα ποσοστά 

αποκλειστικού θηλασμού παραμένουν ιδιαίτερα χαμηλά σε πολλές περιοχές, και 

σύμφωνα με το Τμήμα Υγείας και Ανθρώπινων Υπηρεσιών των ΗΠΑ, παρόλο που το 
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ποσοστό έναρξης αποκλειστικού θηλασμού μπορεί να ανέρχεται στο 75%, το 

ποσοστό αυτό μειώνεται στο 33% περίπου σε διάστημα 3 μηνών, και στο 13% 

περίπου των νεογνών σε διάστημα 6 μηνών (Allen et al., 2013, Kellams et al., 2018).   

Η πρώιμη διακοπή του θηλασμού οφείλεται συχνά στη μητρική αντίληψη της 

ανεπάρκειας της προμήθειας γάλακτος στο βρέφος, στις μη ρεαλιστικές προσδοκίες 

της μητέρας και στις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν με το θηλασμό (Kellams et al., 

2018). Παράλληλα, η πρώιμη έναρξη της χορήγησης συμπληρωμάτων τεχνητού 

γάλακτος, λόγω της συνέχισης της εργασίας των γυναικών, έχει συσχετιστεί με 

πρώιμο απογαλακτισμό  (Allen et al., 2013; Chantry et al., 2015; Kellams et al., 

2018).   

Το ποσοστό των γυναικών που συναντούν τους στόχους τους ως προς τον 

θηλασμό είναι πολύ μικρό μεταξύ των γυναικών με χαμηλό εισόδημα και των 

γυναικών που ανήκουν σε μειονότητες (Allen et al., 2013). Παράλληλα, έχει 

παρατηρηθεί ότι η διάρκεια θηλασμού σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος 

είναι γενικά μεγαλύτερη από τις χώρες υψηλού εισοδήματος, ωστόσο, μόνο το 41% 

των νεογνών κάτω των 6 μηνών θηλάζουν αποκλειστικά στην Ασία και το 37% των 

νεογνών θηλάζουν στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος (Victora et al., 

2016; Zhang et al., 2018).   

3.2. Οφέλη θηλασμού 

 

Η σίτιση κατά την πρώιμη παιδική ηλικία είναι εξαιρετικά σημαντική καθώς η 

πτωχή σίτιση μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη σωματική και συναισθηματική 

ανάπτυξη των παιδιών, τόσο σε βραχυπρόθεσμο όσο και σε μακροπρόθεσμο επίπεδο, 

καθώς και να περιορίσει τα επιτεύγματα και την παραγωγικότητα τους σαν ενήλικες 

(Cascone et al., 2019). Ο θηλασμός βελτιώνει τη νευρολογική, κοινωνική, διανοητική 

και ψυχοκινητική ανάπτυξη και παρέχει μακροπρόθεσμη προστασία, μειώνοντας τον 

κίνδυνο ανάπτυξης πολλών χρόνιων ασθενειών στη μετέπειτα ζωή του ατόμου. 

Επιπλέον, ο θηλασμός μειώνει την επίπτωση των αναπνευστικών προβλημάτων, των 

νεογνικών επιπλοκών και άλλων ασθενειών (Abuidhail et al., 2019a). Τα νεογνά που 

θηλάζουν αποκλειστικά τείνουν να αναπτύσσουν λιγότερες λοιμώξεις και λιγότερο 
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σοβαρές ασθένειες, ενώ οι μητέρες που θηλάζουν αποκλειστικά απολαμβάνουν το 

όφελος της παρατεταμένης γαλουχίας (Nukpezah et al., 2018). 

 Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η προστατευτική 

επίδραση του αποκλειστικού θηλασμού δεν περιορίζεται στη περίοδο της γαλουχίας, 

αλλά παραμένει για χρόνια ύστερα από τον τερματισμό του θηλασμού (Nukpezah et 

al., 2018). Τα κυριότερα οφέλη του θηλασμού για τα παιδιά είναι τα ακόλουθα 

(Gianni et al., 2018; Nukpezah et al., 2018, Zhang et al., 2018, Abuidhail et al., 

2019a):  

 Η μείωση της θνησιμότητας των νεογνών κατά τη διάρκεια των πρώτων 6 

μηνών ζωής. Σύμφωνα με σχετικά δεδομένα, έχει σημειωθεί ότι ο θηλασμός 

συμβάλλει στην αποτροπή 823.000 παιδικών θανάτων σε ετήσια βάση 

(Victora et al., 2016, Zhang et al., 2018).  

 Η μείωση των επιπλοκών σχετιζόμενων με την προωρότητα μεταξύ των 

νεογνών που γεννιούνται πρόωρα. 

 Η μείωση του κινδύνου εμφάνισης διάφορων λοιμώξεων, 

συμπεριλαμβανομένων των αναπνευστικών και των γαστρεντερικών 

λοιμώξεων, λόγω των ενζύμων και των αντισωμάτων που περιέχονται στο 

μητρικό γάλα (Zhang et al., 2018). 

 Η προαγωγή της μακροπρόθεσμης ανάπτυξης των παιδιών.  

 Η μείωση του κινδύνου εμφάνισης διάφορων σοβαρών ασθενειών, όπως η 

παχυσαρκία και ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2. 

 Η προαγωγή γνωστικής ανάπτυξης. 

 Η μείωση της επίπτωσης των νεογνικών επιπλοκών. 

 Η μείωση της εμφάνισης αναπνευστικών προβλημάτων. 

Τα οφέλη του θηλασμού είναι μεγαλύτερα σε συνθήκες πτωχής υγιεινής, 

πτωχής σίτισης και φτώχειας, όπου τα ποσοστά ασθενειών είναι  υψηλότερα 

(Nukpezah et al., 2018). Αυτό συμβαίνει διότι η παροχή άλλων τροφών στα βρέφη 

μέχρι 6 μηνών σχετίζεται συχνά με λάθη μόλυνσης κατά τη διάρκεια της 

προετοιμασίας και της χορήγησης των τροφών, και τα λάθη αυτά οδηγούν συχνά σε 

δυσεντερία και σε χολέρα, και εν τέλει, σε αύξηση της παιδικής θνησιμότητας (Motee 

et al., 2013, Nukpezah et al., 2018).  
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 Εκτός από τη διάρκεια και την αποκλειστικότητα της πρακτικής του 

θηλασμού, ένα άλλο σημαντικό στοιχείο είναι ο χρόνος έναρξης του θηλασμού. 

Συγκεκριμένα, η έναρξη του θηλασμού κατά την πρώτη ώρα μετά τον τοκετό μπορεί 

να οδηγήσει σε πρόληψη της θνησιμότητας των νεογνών κατά 20% (Edmond et al., 

2016).     

Όσον αφορά τα οφέλη του θηλασμού προς τη μητέρα, οι μητέρες που 

θηλάζουν τείνουν να είναι πιο υγιείς και να παρουσιάζουν σημαντικά μειωμένο 

κίνδυνο ανάπτυξης διάφορων ασθενειών (Foss and Blake, 2019). Συγκεκριμένα, έχει 

επισημανθεί ο μειωμένος κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου των ωοθηκών και του 

μαστού μεταξύ των γυναικών που ασκούν επαρκώς τον θηλασμό (Nukpezah et al., 

2018). Σύμφωνα με σχετικές αναφορές, ο θηλασμός φαίνεται πως είναι ικανός να 

αποτρέψει έως και 20.000 θανάτους λόγω καρκίνου του μαστού σε ετήσια βάση 

(Zhang et al., 2018). Παράλληλα, οι γυναίκες που θηλάζουν παρουσιάζουν μειωμένο 

κίνδυνο ανάπτυξης οστεοπόρωσης και καταγμάτων ισχίου, μειωμένο κίνδυνο 

ανάπτυξης σακχαρώδη διαβήτη και μειωμένο κίνδυνο ανάπτυξης καρδιακών 

παθήσεων (Foss and Blake, 2019, Horwood et al., 2020). Εκτός από την αποτροπή 

των διάφορων ασθενειών, ο θηλασμός συμβάλλει και στην ύπαρξη απόστασης 

μεταξύ των διαδοχικών κυήσεων / γεννήσεων (Horwood et al., 2020).    

Τέλος, σημειώνεται ότι εκτός από τα ποικίλα οφέλη του θηλασμού για τα 

βρέφη και για τις μητέρας, ο θηλασμός παρέχει και περιβαλλοντικά και οικονομικά 

πλεονεκτήματα στην κοινωνία (Rollins et al., 2016). 

3.3. Παράγοντες που επηρεάζουν τον θηλασμό και στάσεις γυναικών και γονέων 

ως προς το θηλασμό 

 

Η επαρκής πληροφόρηση για τον αποκλειστικό θηλασμό φαίνεται να είναι το 

θεμελιώδες εργαλείο που μπορεί να κατευθύνει την πορεία της πρακτικής του 

αποκλειστικού θηλασμού μεταξύ των μητέρων. Τα υψηλότερα επίπεδα γνώσης για το 

θηλασμό έχουν συσχετιστεί με μεγαλύτερη διάρκεια της πρακτικής του θηλασμού 

(Nukpezah et al., 2018). Ωστόσο, εκτός από τις γνώσεις, η πρακτική του θηλασμού 

φαίνεται να εξαρτάται και από άλλους παράγοντες, και η σημαντική μείωση που έχει 

σημειωθεί στα ποσοστά αποκλειστικού θηλασμού σε διάστημα 3 μηνών έχει 



40 

 

οδηγήσει στην περαιτέρω διερεύνηση των πιθανών διευκολυντικών παραγόντων και 

των πιθανών εμποδίων σχετικά με τον θηλασμό (Weber et al., 2011, Zhang et al., 

2018).      

Οι παράγοντες που σχετίζονται με το συνεχιζόμενο θηλασμό μπορούν να 

διακριθούν σε επιμέρους ομάδες, και συγκεκριμένα, σε 3 κατηγορίες (Iliadou et al., 

2019): 

1. Στους κοινωνικούς και δημογραφικούς παράγοντες.  

Στους παράγοντες αυτούς ανήκουν, μεταξύ άλλων, η οικογενειακή 

κατάσταση, η ηλικία και η κοινωνική υποστήριξη που λαμβάνουν οι 

γυναίκες. 

 

2. Στους βιοϊατρικούς παράγοντες.  

Στους παράγοντες αυτούς ανήκουν, μεταξύ άλλων, η ανεπαρκής ποσότητα 

γάλακτος και ο πόνος στις θηλές.  

 

3. Στους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες.  

Οι παράγοντες αυτοί είναι ιδιαίτερα σημαντικοί στην κλινική πρακτική, 

καθώς μπορούν να τροποποιηθούν, και περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, την 

αυτοαποτελεσματικότητα θηλασμού και τις στάσεις απέναντι στον θηλασμό 

(Zhu et al., 2017, Iliadou et al., 2019).  

Η διερεύνηση των στάσεων των γυναικών απέναντι στο θηλασμό είναι πολύ 

σημαντική, καθώς οι στάσεις αυτές είναι ένας παράγοντας πρόβλεψης της μεθόδου 

σίτισης των νεογνών και σχετίζονται σημαντικά με τη διάρκεια του θηλασμού (Kang 

et al., 2015, Iliadou et al., 2019). Αναλυτικότερα, οι γνώσεις σχετικά με τα οφέλη του 

θηλασμού σχετίζονται σημαντικά με τις στάσεις απέναντι στον θηλασμό, και οι 

θετικές στάσεις οδηγούν σε επιτυχή έναρξη του θηλασμού και σε μεγαλύτερη 

διάρκεια θηλασμού (Zhang et al., 2018). Για το σκοπό αυτό, μέχρι σήμερα έχουν 

διεξαχθεί πολλές μελέτες που εστιάζουν στη μελέτη των στάσεων των μητέρων προς 

τον θηλασμό (Cascone et al., 2019). 

Οι απόψεις και οι στάσεις των γυναικών προς το θηλασμό τείνουν να 

επηρεάζονται σημαντικά από διάφορα κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά, 

από τα επίπεδα κινητοποίησης και την επιθυμία τους, ενώ, παράλληλα, στη 
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διαμόρφωση των συγκεκριμένων αποφάσεων συμμετέχει και η παροχή συμβουλών 

και οδηγιών από τους παιδιάτρους, του γενικούς ιατρούς, τους γυναικολόγους και τις 

μαίες (Cascone et al., 2019). 

Παρόλο που πολλές μητέρες συμφωνούν ότι το μητρικό γάλα είναι ανώτερο 

από το τεχνητό (φόρμουλα), πολλές εξακολουθούν να βρίσκουν το θηλασμό δύσκολο 

σε πρακτικό επίπεδο. Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία των γυναικών βιώνουν 

τουλάχιστον ένα εμπόδιο προς τον θηλασμό (Zhang et al., 2018). Τα βασικά εμπόδια 

που έχουν επισημανθεί σχετικά με την εφαρμογή του αποκλειστικού θηλασμού 

περιλαμβάνουν τα ακόλουθα (Nukpezah et al., 2018; Operto, 2020; Shafaei et al., 

2020): 

 Η έλλειψη γνώσεων σχετικά με τα οφέλη του θηλασμού. 

 Η επιστροφή στην εργασία ύστερα από την άδεια μητρότητας και τα 

απαιτητικά προγράμματα εργασίας. Ο θηλασμός στον εργασιακό χώρο έχει 

χαρακτηριστεί ως μία ιδιαίτερα απαιτητική και δύσκολη διαδικασία, καθώς το 

εργασιακό περιβάλλον είναι ανθυγιεινό και μη ασφαλές για το θηλασμό, ενώ, 

παράλληλα, οι μητέρες δηλώνουν αδυναμία ολοκλήρωσης των εργασιακών 

τους καθηκόντων παράλληλα με την φροντίδα του νεογνού (Horwood et al., 

2020).  

 Η έλλειψη υποστήριξης. 

 Η έλλειψη παροχής οδηγιών και συμβουλών σχετικά με τη σίτιση του 

βρέφους. 

 Οι δυσκολίες του θηλασμού. Τα διάφορα προβλήματα που έχουν συνδεθεί με 

το θηλασμό κατά τη μεταγεννητική φάση περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, την 

ανεπαρκή εκκένωση των μαστών, τη σκέψη ανεπαρκούς γάλακτος, τη 

μαστίτιδα, τις πεπλατυσμένες θηλές, το απόστημα στήθους και τις ουλές στις 

θηλές, και επηρεάζουν περίπου το 20 έως το 80% των γυναικών (Shafaei et 

al., 2020).      

 Η έλλειψη ικανότητας λήψης αποφάσεων από τη πλευρά των μητέρων. 

 Οι παραδοσιακές πρακτικές και πεποιθήσεις. 

 Η αντίληψη της ανεπαρκούς παροχής γάλακτος κατά την πρώιμη περίοδο.  

 Η έλλειψη αυτοπεποίθησης σχετικά με τον θηλασμό.  

 Η προηγούμενη αρνητική εμπειρία πάνω στον θηλασμό.  
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Επίσης, σε δείγμα γυναικών που ήταν θετικές για τον ιό HIV, παρατηρήθηκε 

ότι σημαντικό εμπόδιο για τον αποκλειστικό θηλασμό είναι ο φόβος μετάδοσης του 

ιού HIV στο νεογνό, μέσω του μητρικού γάλακτος (Operto, 2020).   

3.4. Προγεννητική εκπαίδευση / ενημέρωση γονέων για το θηλασμό  

 

Ο θηλασμός είναι μία ενέργεια που χρειάζεται η γυναίκα να μάθει το σωστό 

τρόπο, ώστε να αποφευχθούν τυχόν προβλήματα (Shafaei et al., 2020). Δεδομένου 

του σημαντικού ρόλου που κατέχουν οι στάσεις και οι γνώσεις των γυναικών σχετικά 

με το θηλασμό στην ίδια τη διαδικασία και τη πρακτική του θηλασμού, κρίνεται 

αναγκαία η περαιτέρω ενημέρωση, η παροχή συμβουλών και η παροχή ειδικής 

εκπαίδευσης στις γυναίκες, προκειμένου να ενισχυθεί η πρακτική του θηλασμού 

(Hamze et al., 2019). Συγκεκριμένα, προκειμένου να προαχθεί ο θηλασμός και να 

ενθαρρυνθούν οι μητέρες να συμμορφωθούν με τις συστάσεις του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), οι έγκυες γυναίκες παρουσιάζουν την ανάγκη 

εκπαίδευσης, μίας διαδικασίας που απαιτείται για τη μεταφορά χρήσιμων 

πληροφοριών από τους ειδικούς προς τις μητέρες. Η εκπαίδευση θεωρείται ο 

ακρογωνιαίος λίθος της επιτυχίας της ενίσχυσης του θηλασμού και συμβάλλει 

σημαντικά στη μεταβολή των λανθασμένων αντιλήψεων των γυναικών σχετικά με 

τον θηλασμό (Zhang et al., 2018; Abuidhail et al., 2019a). Για το λόγο αυτό, ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) περιλαμβάνει την εκπαίδευση του ασθενούς 

ως μέρος των 10 βημάτων για τον επιτυχή θηλασμό και τόσο η παροχή συμβουλών 

για την γαλουχία όσο και η συμβουλευτική συνομηλίκων έχουν βρεθεί ότι 

βελτιώνουν τα ποσοστά έναρξης θηλασμού, του αποκλειστικού θηλασμού και της 

διάρκειας του θηλασμού (Patel and Patel, 2016).  

Οι μητέρες που λαμβάνουν υποστήριξη ως προς τον θηλασμό κατά τη 

διάρκεια της κύησης και των περιόδων μετά τον τοκετό παρουσιάζουν περισσότερα 

θετικά αποτελέσματα, σε σύγκριση με τις υπόλοιπες γυναίκες. Η ειδική εκπαίδευση 

και καθοδήγηση των γυναικών για το θηλασμό αυξάνουν τις γνώσεις τους και εν 

τέλει, αυξάνουν την αυτοαποτελεσματικότητά τους κατά τη διάρκεια της περιόδου 

μετά τον τοκετό (Brockway et al., 2017, Citak Bilgin et al., 2020).  
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Οι παραδοσιακές μέθοδοι εκπαίδευσης των εγκύων μέσω της προφορικής 

παροχής πληροφοριών για τα οφέλη του θηλασμού και τη σωστή διαχείρισή του, 

έχουν αποδειχθεί αναποτελεσματικές ως προς τη βελτίωση του θηλασμού, ενώ, 

αντιθέτως, η χρήση της τεχνολογίας και του διαδικτύου για την εκπαίδευση των 

γυναικών κατά την περίοδο μετά τη γέννηση παρέχει καλύτερα αποτελέσματα, 

πιθανόν λόγω της χρήσης των πολυμέσων (εικόνες, βίντεο κ.α.). Η εκπαίδευση που 

βασίζεται στο διαδίκτυο είναι επίσης μία πιο ευέλικτη μέθοδος εκπαίδευσης, καθώς 

επιτρέπει στις γυναίκες να αποκτήσουν τις πληροφορίες που χρειάζονται, βάσει των 

μαθησιακών τους αναγκών (Abuidhail et al., 2019).   

Ωστόσο, σε πρακτικό επίπεδο, το ποσοστό των γυναικών που λαμβάνουν 

προγεννητική εκπαίδευση για το θηλασμό από κάποιον επαγγελματία υγείας είναι 

μικρό. Τα πιθανά εμπόδια για την παροχή εκπαίδευσης για το θηλασμό σε κλινικό 

επίπεδο ενδέχεται να είναι η έλλειψη χρηματοδότησης, η έλλειψη χρόνου, και η 

ανεπαρκής γνώση ή / και εκπαίδευση του παρόχου υγείας (Kellams et al., 2018). 

Επίσης, σημαντικό ρόλο στη μειωμένη πιθανότητα έναρξης του θηλασμού κατέχουν 

διάφορα κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία, όπως είναι η εθνικότητα / φυλή και το 

εισόδημα, και οι διάφορες παρεμβάσεις θα πρέπει να απευθύνονται κυρίως στις 

ομάδες αυτές των γυναικών (Ahlers-Schmidt et al., 2020). Στο πλαίσιο αυτό, κρίνεται 

αναγκαία η εφαρμογή παρεμβάσεων για να ξεπεραστούν τα εμπόδια αυτά παροχής 

εκπαίδευσης, καθώς και για να ενσωματωθεί η εκπαίδευση στην κλινική πρακτική, 

ώστε να ενισχυθεί η έναρξη και η παρατεταμένη διάρκεια του θηλασμού (Kellams et 

al., 2018).           
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3.5. Βιβλιογραφική ανασκόπηση μελετών που διερεύνησαν την επίδραση 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων στις στάσεις, στις ανησυχίες και στις απόψεις των 

γυναικών και των γονέων απέναντι στο θηλασμό 

 

Στην πολυκεντρική, ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη μελέτη των Kellams et al. 

(2018), εξετάστηκε εάν η χρήση ενός εκπαιδευτικού βίντεο θηλασμού που 

παρακολουθείται μεμονωμένα από έγκυες γυναίκες χαμηλού εισοδήματος σε μία 

προγεννητική κλινική θα μπορούσε να παρατείνει τη διάρκεια του θηλασμού και του 

αποκλειστικού θηλασμού. Η μελέτη αυτή διεξήχθη σε ένα δείγμα 522 εγκύων 

γυναικών που προσεγγίστηκαν από 4 διαφορετικές προγεννητικές κλινικές. Οι 

γυναίκες αυτές τυχαιοποιήθηκαν στην ομάδα παρέμβασης, όπου έλαβαν εκπαίδευση 

για το θηλασμό μέσω ενός βίντεο (263 γυναίκες), και στην ομάδα ελέγχου, όπου οι 

γυναίκες παρακολούθησαν ένα βίντεο για τη προγεννητική σίτιση στο 3ο τρίμηνο 

(259 γυναίκες) (Kellams et al., 2018). Σε διάστημα ενός, τριών και έξι μηνών ύστερα 

από τον τοκετό, λήφθηκαν συνεντεύξεις από τις γυναίκες αυτές σχετικά με τις 

πρακτικές σίτισης. Βάσει των ευρημάτων της συγκεκριμένης μελέτης, τα ποσοστά 

διακοπής του θηλασμού δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά μεταξύ των ομάδων. Ως 

εκ τούτου, φαίνεται πως η απλή προβολή ενός εκπαιδευτικού βίντεο για τον θηλασμό 

στην προγεννητική κλινική δεν είναι ικανή να επηρεάσει σημαντικά τη διάρκεια του 

θηλασμού και την αποκλειστικότητα του θηλασμού μεταξύ γυναικών χαμηλού 

εισοδήματος (Kellams et al., 2018). 

 Οι Hernández Pérez et al., 2018, πραγματοποίησαν μία ελεγχόμενη 

τυχαιοποιημένη μελέτη με σκοπό την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας ενός 

προγράμματος στη βελτίωση των γνώσεων και των στάσεων προς τον θηλασμό 

μεταξύ εφήβων. Σε ένα δείγμα 970 εφήβων που διαχωρίστηκαν σε μία ομάδα 

παρέμβασης δέχθηκαν το πρόγραμμα εκπαίδευσης που περιλάμβανε ένα σύνολο 

προβολής βίντεο, σύντομων ιστοριών αφήγησης, ενημερωτικών φυλλαδίων, 

συζητήσεων και δραστηριοτήτων παιχνιδιού ρόλων (506 άτομα) και σε μία ομάδα 

ελέγχου (524 άτομα). Παρατηρήθηκε ότι η παρέμβαση της εκπαίδευσης οδήγησε σε 

σημαντική αύξηση των επιπέδων γνώσεων των εφήβων της ομάδας παρέμβασης, 

καθώς και σε αύξηση του ποσοστού των θετικών στάσεων προς τον θηλασμό. Η 

σημαντική αυτή επίδραση στις στάσεις προς το θηλασμό φαίνεται να επηρεάζεται 

σημαντικά από το φύλο και από την προηγούμενη επαφή με το θηλασμό. Συνεπώς, 
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φαίνεται ότι ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τις γνώσεις 

και τις στάσεις των εφήβων σχετικά με τον θηλασμό (Hernández Pérez et al., 2018).     

 Δεδομένου ότι οι προθέσεις θηλασμού ενδέχεται να διαμορφώνονται πριν τη 

σύλληψη, συχνά ήδη κατά την περίοδο της εφηβείας, στην πιλοτική μελέτη των 

Reyes et al., 2019, εξετάστηκε η επίδραση μίας εκπαιδευτικής παρέμβασης για το 

θηλασμό που εφαρμόστηκε στα πλαίσια της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στα 

επίπεδα των γνώσεων, των στάσεων και των προθέσεων της μελλοντικής σίτισης των 

βρεφών μεταξύ εφήβων γυναικών. Το δείγμα της συγκεκριμένης μελέτης 

αποτελούνταν από 77 έφηβες μαθήτριες στο Ontario, οι οποίες έλαβαν μία συνεδρία 

εκπαίδευσης για το θηλασμό, διάρκειας 70 λεπτών, και τα δεδομένα συγκεντρώθηκαν 

με τη χρήση της κλίμακας “Iowa Infant Feeding Attitude Scale” (IIFAS), όσο πριν 

όσο και μία ημέρα μετά την παρέμβαση. Βάσει των αποτελεσμάτων της 

συγκεκριμένης έρευνας, παρατηρήθηκε μία στατιστικά σημαντική αύξηση των 

γνώσεων, των στάσεων και των μελλοντικών προθέσεων των εφήβων κοριτσιών προς 

τον αποκλειστικό θηλασμό. Συνεπώς, φαίνεται πως οι γνώσεις και οι στάσεις προς το 

θηλασμό θα μπορούσαν να βελτιωθούν σημαντικά ύστερα από μία εκπαιδευτική 

παρέμβαση που διεξάγεται στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση (Reyes et al., 2019).         

Ο βασικός σκοπός της προοπτικής, ελεγχόμενης τυχαιοποιημένης μελέτης των 

Abuidhail et al., 2019,  ήταν η μέτρηση της αποτελεσματικότητας ενός εκπαιδευτικού 

προγράμματος για το θηλασμό που παρέχεται πριν τον τοκετό σε έγκυες γυναίκες που 

βρίσκονταν στο 3ο τρίμηνο κύησης στην Ιορδανία, ως προς τις γνώσεις, τις στάσεις 

και την αυτοαποτελεσματικότητα του θηλασμού ύστερα από τον τοκετό. Σε ένα 

δείγμα 112 εγκύων γυναικών, και με τη χρήση των εργαλείων της κλίμακας 

αυτοαποτελεσματικότητας θηλασμού (“Breastfeeding Self – Efficacy Scale”, BSES) 

και της κλίμακας των στάσεων και των γνώσεων για το θηλασμό των νεογνών 

(“Infant Feeding Knowledge and Attitudes”, IIFAS), βρέθηκε ότι οι γυναίκες 

παρουσίασαν μέτρια επίπεδα αυτοαποτελεσματικότητας τόσο πριν όσο και μετά το 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Μετά την παρέμβαση, παρατηρήθηκε αύξηση του αριθμού 

των μητέρων που βρίσκονταν στο ίδιο επίπεδο αυτοαποτελεσματικότητας. Και στις 

δύο ομάδες (παρέμβασης και ελέγχου), οι γυναίκες γενικά ουδέτερες απέναντι στον 

θηλασμό, αφού δεν ήταν ούτε θετικές αλλά ούτε και αρνητικές και το ποσοστό των 

γυναικών που ήταν ουδέτερες αυξήθηκε και στις δύο ομάδες. Τέλος, δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων ως προς τις 
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στάσεις, τις γνώσεις και την αυτοαποτελεσματικότητα σχετικά με το θηλασμό 

(Abuidhail et al., 2019). 

Οι Citak Bilgin et al., 2020, διεξήγαγαν μία προοπτική, ημιπειραματική 

μελέτη με σκοπό τον έλεγχο της επίδρασης της εκπαίδευσης για τον τοκετό στις 

αντιλήψεις των άτοκων γυναικών σχετικά με την εμπειρία του τοκετού, των 

μαιευτικών αποτελεσμάτων, και της αυτοαποτελεσματικότητας του θηλασμού. Το 

δείγμα περιλάμβανε 121 γυναίκες, οι οποίες διαχωρίστηκαν σε 2 ομάδες: στην ομάδα 

παρέμβασης, όπου παρεχόταν εκπαίδευση, και στην ομάδα ελέγχου. Τα 

αποτελέσματα αξιολογήθηκαν με τη χρήση της σύντομης μορφής της κλίμακας 

αυτοαποτελεσματικότητας θηλασμού (“Breastfeeding self – efficacy scale”), της 

οπτικής αναλογικής κλίμακας (“Visual Analog Scale”, VAS) και της κλίμακας 

αντίληψης γέννησης (“Perception of Birth Scale”) (Citak Bilgin et al., 2020). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι γυναίκες της ομάδας παρέμβασης είχαν σημαντικά 

πιο θετικές αντιλήψεις που σχετίζονταν με τη γέννηση και βίωσαν χαμηλότερα 

επίπεδα πόνου κατά τη διάρκεια του τοκετού. Αντίθετα, η εκπαίδευση δεν επηρέασε 

σημαντικά τα μαιευτικά αποτελέσματα. Κατά τη διάρκεια του πρώτου μήνα μετά τον 

τοκετό, παρατηρήθηκε επίσης υψηλότερη αυτοαποτελεσματικότητα θηλασμού στην 

ομάδα της παρέμβασης. Συνολικά, λοιπόν, η συστηματική εκπαίδευση για τον τοκετό 

μπορεί να επηρεάσει θετικά τις αντιλήψεις των μητέρων για την εμπειρία του τοκετού 

και την αποτελεσματικότητα του θηλασμού, αλλά δεν επηρεάζει τον τύπο τοκετού 

και άλλες μαιευτικές μεταβλητές (Citak Bilgin et al., 2020). 

Στην ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη των Shafaei et al., 2020, 

εκτιμήθηκαν οι επιδράσεις της προγεννητικής συμβουλευτικής στην 

αυτοαποτελεσματικότητα του θηλασμού και στη συχνότητα των προβλημάτων 

θηλασμού μεταξύ μητέρων με προηγούμενο ανεπιτυχή θηλασμό. Το δείγμα 

αποτελούνταν από 108 έγκυες με προηγούμενο ανεπιτυχή θηλασμό, οι οποίες 

διαχωρίστηκαν με τυχαίο τρόπο σε μία ομάδα παρέμβασης, όπου έλαβαν 4 συνεδρίες 

προγεννητικής συμβουλευτικής, και στην ομάδα ελέγχου, όπου οι γυναίκες έλαβαν τη 

συνήθη φροντίδα. Τα αποτελέσματα της προγεννητικής εκπαίδευσης εκτιμήθηκαν 

ύστερα από δεκαπέντε ημέρες, δυο μήνες και τέσσερις μήνες από τον τοκετό, με τη 

χρήση της λίστας ελέγχου των προβλημάτων θηλασμού και του ερωτηματολογίου 

αυτοαποτελεσματικότητας θηλασμού “Breastfeeding Self - Efficacy” (BSES) 

(Shafaei et al., 2020). Βάσει των αποτελεσμάτων που καταγράφηκαν, οι μέσες τιμές 



47 

 

αυτοαποτελεσματικότητας θηλασμού ήταν σημαντικά υψηλότερες στην ομάδα 

παρέμβασης, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, σε διάστημα 15 ημερών, 2 μηνών 

και 4 μηνών ύστερα από τον τοκετό. Επίσης, σημαντικές διαφορές εντοπίστηκαν και 

στα τρία αυτά χρονικά διαστήματα ως προς τη συχνότητα των προβλημάτων 

θηλασμού, με τις γυναίκες που ανήκαν στην ομάδα παρέμβασης να παρουσιάζουν 

μικρότερο αριθμό προβλημάτων. Συνεπώς, φαίνεται πως ακόμα και μεταξύ γυναικών 

με προηγούμενο ανεπιτυχή θηλασμό, η προγεννητική συμβουλευτική / εκπαίδευση 

είναι ικανή να αυξήσει την αυτοαποτελεσματικότητα του θηλασμού και να μειώσει 

τον αριθμό των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες σε σχέση με τον 

θηλασμό, κατά την περίοδο ύστερα από τον τοκετό (Shafaei et al., 2020).         
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Κεφάλαιο 4. Σκοπός και μεθοδολογία έρευνας 

4.1. Σκοπός & Επιμέρους Στόχοι 

Ο βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη της επίδρασης της 

προγεννητικής εκπαίδευσης στη μείωση της ανησυχίας της εγκύου για τον τοκετό και 

στη βελτίωση της στάσης της απέναντι στον θηλασμό. Στο πλαίσιο αυτού του 

σκοπού, τέθηκαν οι ακόλουθοι επιμέρους στόχοι: 

 Η διερεύνηση των στάσεων των εγκύων γυναικών απέναντι στη σίτιση των 

νεογνών.  

 Η διερεύνηση των στάσεων των εγκύων γυναικών απέναντι στο θηλασμό.  

 Η διερεύνηση των γνώσεων των εγκύων γυναικών σχετικά με το θηλασμό.  

 Η διερεύνηση των επιπέδων άγχους των εγκύων γυναικών. 

 Η διερεύνηση της εμπειρίας του τοκετού και της ικανοποίησης των εγκύων 

γυναικών.  

 Η διερεύνηση της επίδρασης της προγεννητικής εκπαίδευσης στις στάσεις 

των εγκύων γυναικών απέναντι στη σίτιση των νεογνών. 

 Η διερεύνηση της επίδρασης της προγεννητικής εκπαίδευσης στις στάσεις 

των εγκύων γυναικών απέναντι στο θηλασμό.   

 Η διερεύνηση της επίδρασης της προγεννητικής εκπαίδευσης στις γνώσεις 

των εγκύων γυναικών απέναντι στο θηλασμό. 

 Η διερεύνηση της επίδρασης της προγεννητικής εκπαίδευσης στα επίπεδα 

άγχους των εγκύων γυναικών. 

 Η διερεύνηση της επίδρασης της προγεννητικής εκπαίδευσης στην εμπειρία 

του τοκετού και στην ικανοποίηση των γυναικών από την εμπειρία αυτή. 
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4.2. Μεθοδολογία 

Σύμφωνα με το σχεδιασμό της ερευνητικής εργασίας, ζητήθηκε χορήγηση 

άδειας από τις ανάλογες διοικητικές υπηρεσίες των γενικών νοσοκομείων της Κρήτης 

και επιτράπηκε γραπτώς στις υπεύθυνες φοιτήτριες της έρευνας να κινηθούν στους 

χώρους των μαθημάτων προγεννητικής φροντίδας και να επικοινωνήσουν με τους 

αρμόδιους με στόχο να καλυφθούν οι ανάγκες της υλοποίησης της εργασίας. 

Δόθηκαν εγκρίσεις από το επιστημονικό συμβούλιο του Γ.Ν.-Κ.Υ Νεαπόλεως 

«Διαλυνάκειο» της Αποκεντρωμένης Οργανικής Μονάδας Σητείας, το Γ.Ν.-Κ.Υ 

Ιεράπετρας, το Γ.Ν Αγίου Νικολάου, το Κ.Υ. Αρκαλοχωρίου, το Π.Π.Ι Αρχανών, το 

Γ.Ν. Χανίων «Άγιος Γεώργιος» και από τη 2η ΤΟΜΥ Χανίων(δες στο παράρτημα). 

Για την υλοποίηση του σχεδιασμού της έρευνας ήταν αναγκαία η χρήση 

συγκεκριμένων εργαλείων. Χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια α) 

ερωτηματολόγιο προσωπικών πληροφοριών και ιατρικού-μαιευτικού ιστορικού, 

διαμορφωμένο από τις φοιτήτριες για να συμπληρωθούν δημογραφικά 

χαρακτηριστικά και ιατρικά στοιχεία των συμμετεχουσών προς αξιολόγηση και 

συσχετίσεις για τις ανάγκες της έρευνας β) Η κλίμακα στάσης για τη νεογνική 

διατροφή της Αιόβα (“The Iowa Infant Feeding Attitude Scale”, IIFAS), γ) Το 

ερωτηματολόγιο στάσης προς τον θηλασμό – Η σύντομη εκδοχή (“Breastfeeding 

Questionnaire - Short Form”), δ)Το ερωτηματολόγιο (αυτοεκτίμησης) διερεύνησης 

άγχους (State – Trait Anxiety Inventory,“STAI - State”)  αφού πρώτα είχε δοθεί στις 

φοιτήτριες, από τους δημιουργούς των ερωτηματολογίων, η απαραίτητη άδεια χρήσης 

τους (δες παράρτημα).  

Οι φοιτήτριες ήρθαν σε επαφή με τις συντονίστριες μαίες που 

πραγματοποιούσαν τις συνεδρίες ψυχοπροφυλακτικής και καθόρισαν μια συνάντηση 

με τις έγκυες που παρακολουθούσαν τα μαθήματα. Η συνάντηση αυτή, 

προγραμματίστηκε πριν τη πρώτη συνεδρία στοχεύοντας να γίνει μια γνωριμία 

μεταξύ των συμμετεχόντων γυναικών με τις ερευνήτριες. Η έρευνα είχε ένα 

ερευνητικό πλαίσιο για τη μελέτη της χωρισμένο σε τρεις φάσεις. Σαν πρώτη φάση, 

στο πρώτο προκαθορισμένο ραντεβού, έγινε μια ενημέρωση στις έγκυες  από τις 

φοιτήτριες εξηγώντας το θέμα και το στόχο της ερευνητικής εργασίας όπως και 

επιβεβαιώθηκαν για  τη τήρηση απορρήτου και τη διασφάλιση των προσωπικών 

δεδομένων. Στο τέλος αυτής της συνάντησης δόθηκαν για συμπλήρωση τα τέσσερα 

πρώτα ερωτηματολόγια – προσωπικό ερωτηματολόγιο εγκύου, ερωτηματολόγιο με τη 
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Κλίμακα Στάσης για τη νεογνική διατροφή της Αιόβα (IIFAS), ερωτηματολόγιο όσον 

αφορά τις γνώσεις των εγκύων για το θηλασμό, ερωτηματολόγιο αξιολόγησης 

επιπέδων άγχους και φόβου της γυναίκας για τον τοκετό. 

Στη συνέχεια, υλοποιήθηκαν  τα μαθήματα ψυχοπροφυλακτικής όπως 

ακριβώς έχουν οργανωθεί από τις υπεύθυνες μαίες και την 7η ΥΠΕ Κρήτης. Τα 

δομημένα μαθήματα προετοιμασίας γονεϊκότητας απαρτίζονταν από παρουσιάσεις σε 

έξι θεματικές περιοχές, κάθε μία από τις οποίες αναπτύσσεται με τη χρήση 

διαφορετικών παρουσιάσεων και εργαλείων, ολοκληρώνοντας μια συνεδρία, μια 

φορά την εβδομάδα, με ευελιξία φυσικά να προσαρμόζονται στις ανάγκες της 

εκάστοτε μονάδας Υγείας από τη Δ/νση Προγραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτικών 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας της 7ης ΥΠΕ Κρήτης.   

Μετά το πέρας των μαθημάτων της προετοιμασίας γονεϊκότητας, στη δεύτερη 

φάση του σχεδιασμού της έρευνας, δόθηκαν από τις συντονίστριες μαίες τα 

ερωτηματολόγια της αξιολόγησης των γνώσεων του θηλασμού και των στάσεων 

απέναντι σε αυτό το θέμα και της αξιολόγησης των συναισθημάτων των εγκύων για 

τον τοκετό, στην ίδια έκδοση, για να απαντηθούν ξανά. Έτσι σε αυτό το στάδιο, 

καταγράφηκαν οι πιθανές αλλαγές αισθημάτων φόβου και στρες των γυναικών καθώς 

και τη μείωση των συναισθημάτων του άγχους για τον τοκετό τους με την παρέμβαση 

της ψυχοπροφυλακτικής μεθόδου. Επίσης, έγινε μια προσπάθεια να αξιολογηθεί κατά 

πόσο τα προγεννητικά μαθήματα έδρασαν ευεργετικά στις έγκυες γυναίκες για τις 

γνώσεις και τις δεξιότητες αναφορικά με τη διατροφή του νεογνού και το θηλασμό. 

Στη τρίτη και τελευταία φάση για να ολοκληρωθεί σφαιρικά η μελέτη, είχε 

προκαθορισθεί μια τηλεφωνική επικοινωνία με τη λεχώνα έπειτα από 40 ημέρες του 

τοκετού για να απαντηθεί ένα διαφορετικό αυτή τη φορά ερωτηματολόγιο.  Οι 

πληροφορίες που δόθηκαν τηλεφωνικά αναφέρουν από τις ίδιες τις λεχώνες, την 

εμπειρία τους κατά τη διάρκεια του τοκετού, την εξέλιξη της γέννησης του παιδιού 

τους, τη διαδικασία διατροφής του νεογνού, του θηλασμού καθώς και τα 

συναισθήματα τους έπειτα από την προσωπική αυτή εμπειρία τους. 
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4.3. Δεοντολογία 

Η ηθική και δεοντολογία χαρακτηρίζονται απαραίτητο κομμάτι της έρευνας, 

από τη έκφραση μιας ιδέας έως τη καταγραφή των αποτελεσμάτων της. Τα πιο 

βασικά θέματα είναι η συνειδητή συγκατάθεση όσων περιλαμβάνονται στην έρευνα, 

η προστασία των προσωπικών τους δεδομένων και η συμμετοχή των 

αναπτυσσόμενων χωρών στην έρευνα. 

Οι υπεύθυνες της ερευνητικής εργασίας ενημέρωσαν συνοπτικά, με 

ειλικρίνεια και επάρκεια τις συμμετέχουσες, που έλαβαν μέρος σε αυτήν, για τους 

στόχους του μεταπτυχιακού προγράμματος.  

Η διενέργεια της ερευνητικής δραστηριότητας έγινε με απαραίτητη 

προϋπόθεση της έγγραφης ενημέρωσης του Τομέα και του Διευθυντή της εκάστοτε 

νοσοκομειακής μονάδας από τις υπεύθυνες καθώς και προς απάντηση αυτού 

χορήγηση άδειας για κάθε εργασία υλοποίησης της έρευνας.  

Η έρευνα διεξάχθηκε με απόλυτο σεβασμό στην επιστημονική αλήθεια, στον 

ακαδημαϊκό χώρο, στη ζωή, στη φύση και στο περιβάλλον, στην ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια, στην πνευματική ιδιοκτησία και στα προσωπικά δεδομένα. Κατά την 

έρευνα αποφεύχθηκε κάθε δυσμενής διάκριση πολιτών κατά την εθνότητα, τη φυλή, 

την εθνική καταγωγή, τη γλώσσα, το φύλο, τη θρησκεία, την ιδιωτική ζωή, τη 

σωματική ικανότητα ή την κοινωνικοοικονομική κατάσταση. 

Γενικά, η συγκατάθεση ήταν έγγραφη και συμπληρώθηκε από άτομα ικανά να 

συναινέσουν χορηγώντας τη ελεύθερα και αβίαστα. Αποτέλεσε αποτέλεσμα 

τεκμηριωμένης πληροφόρησης και  εκδήλωση ατομικής ανεξαρτησίας. Η χορήγηση 

του έντυπου προηγήθηκε χρονικά από την έναρξη της εργασίας και ήταν σε ισχύ καθ’ 

όλη τη διάρκεια της δοκιμασίας. Η προστασία των προσωπικών δεδομένων και της 

ιδιωτικότητας του ατόμου είναι κατοχυρωμένη και επιβεβαιωμένη. 
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4.4. Αναλύσεις έρευνας 

 Τα αποτελέσματα της έρευνας συγκεντρώθηκαν, επεξεργάστηκαν και στο 

επόμενο κεφάλαιο καταγράφονται όπως προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση του 

δείγματος, χρησιμοποιώντας το στατιστικό πακέτο ανάλυσης δεδομένων  SPSS 22.0. 

Τα ευρήματα από τα ερευνητικά εργαλεία,  Κλίμακα Στάσης για τη Νεογνική 

Διατροφή της Αιόβας ( The Iowa Infant Feeding Attitude Scale, IIFAS),  

Ερωτηματολόγιο Στάσεις προς το Θηλασμό – στη σύντομη εκδοχή του- 

(Breastfeeding Questionnaire – Short form) και Ερωτηματολόγιο Διερεύνησης 

Άγχους ( State-Trait Anxiety Inventory, STAI), παρουσιάζονται ως προς τους 

περιγραφικούς δείκτες κεντρικής τάσης και διασποράς. Τα αποτελέσματα από τα 

ερευνητικά ερωτήματα της εργασίας, δύνανται να απαντηθούν μέσω των αναλύσεων 

συσχέτισης, των αναλύσεων διχοτομικής λογιστικής παλινδρόμησης, των 

πολυμεταβλητών αναλύσεων διασποράς καθώς και των ζευγαρωμένων δοκιμών t-

test. 

 Στους πίνακες που παρατέθηκαν αναλυτικά στο υποκεφάλαιο 5.3. των 

αποτελεσμάτων της έρευνας, αναγράφονται τα αποτελέσματα του ελέγχου 

κανονικότητας κατανομής για τη Κλίμακα Στάσεις προς το Θηλασμό, των 

υποκλιμάκων του και του Ερωτηματολογίου Διερεύνησης Άγχους, δηλαδή τα 

κριτήρια Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilk μαζί με τους βαθμούς ελευθερίας αι 

τα επίπεδα κανονικότητας. 

 Πριν γίνουν οι επιλογές των κατάλληλων αναλυτικών μεθόδων όσον αφορά 

τα ερευνητικά ερωτήματα, προσεγγίσθηκε το θέμα της ασυμμετρίας των κατανομών. 

Μετά τη μη-γραμμική μετατροπή (Μυλωνάς,2012) των αρχικών τιμών X μέσω του 

αντίστροφου, επιτεύχθηκε μια μορφή για ασύμμετρες κατανομές που προσομοιάζει 

της κανονικής. Οι συνάφειες μεταξύ των μετρήσεων δεν επηρεάζονται  από τις όποιες 

ασυμμετρίες στα δεδομένα. Φάνηκε ότι οι ασυμμετρίες δεν πλησιάζουν ακραίες 

περιπτώσεις. 

 Στις πρώτες αναλύσεις (υποκεφάλαιο 5.4.1.), χρησιμοποιήθηκε συντελεστής 

γραμμικής συσχέτισης Pearson r. Στη συνέχεια, ακολουθεί μια σειρά 

πολυμεταβλητών αναλύσεων διακύμανσης (υποκεφάλαιο 5.4.2.). Η μέθοδος αυτή 

υλοποιεί ελέγχους των διαφορών των μέσων όρων σε δυο επίπεδα. Στο 

πολυμεταβλητό επίπεδο, εξετάζεται η επίδραση της ανεξάρτητης μεταβλητής πάνω 
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στο γραμμικό συνδυασμό όλων των εξαρτημένων μεταβλητών ταυτόχρονα. Στο 

μονομεταβλητό επίπεδο, ελέγχεται η επίδραση της ανεξάρτητης μεταβλητής πάνω σε 

καθεμιά εξαρτημένη μεταβλητή χωριστά. 

 Στις αναλύσεις που αφορούν τον τρόπο γέννησης και των συναισθημάτων 

κατά τη διάρκεια του τοκετού εφαρμόσθηκαν αναλύσεις διχοτομικής λογιστικής 

παλινδρόμησης (υποκεφάλαιο 5.4.10.). Η λογιστική παλινδρόμηση ερευνά το μη 

γραμμικό αποτέλεσμα μιας εξαρτημένης κατηγορικής μεταβλητής αναφορικά με τη 

δράση ανεξάρτητων μεταβλητών. Χρησιμεύει στην αναπαράσταση της σχέσης που 

αναπτύσσεται μεταξύ μιας ή περισσοτέρων ανεξάρτητων μεταβλητών και μιας 

διχότομης εξαρτημένης μεταβλητής εκφρασμένης ως πιθανότητα δυνάμενη να πάρει 

μια ή δυο τιμές.  

 Τα τελευταία αποτελέσματα της έρευνας έχουν προκύψει από αναλύσεις 

ζευγαρωμένων δοκιμών του t-test (υποκεφάλαιο 5.4.12.). Σε κάθε ζευγαρωμένη 

δοκιμή, τα δεδομένα συλλέγονται και μετρούνται σε δυο διαφορετικές φάσεις όπου 

κάθε μεταβλητή έχει δυο μετρήσεις που πραγματοποιούνται πριν και μετά από κάθε 

παρέμβαση. 
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Κεφάλαιο 5. Αποτελέσματα 

 

Στο παρόν κεφάλαιο, περιγράφονται αναλυτικά τα αποτελέσματα της έρευνας, 

όπως προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση δεδομένων του δείγματος. Για τις 

στατιστικές αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο επεξεργασίας 

δεδομένων SPSS 22.0.  

5.1. Δείγμα  

Το αρχικό δείγμα της παρούσας έρευνας αποτελούταν από ένα σύνολο 122 

γυναικών. Μετά την εξαίρεση 6 συμμετεχουσών, οι οποίες είχαν πολλαπλά απόντα 

στοιχεία, αξιολογήθηκαν τα ερωτηματολόγια των 116 γυναικών. Όλες οι έγκυες 

παρακολούθησαν κάποιο πρόγραμμα προγεννητικής εκπαίδευσης πριν τον τοκετό. 

Όλες οι συμμετέχουσες, πριν συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο, ενημερώθηκαν, 

τόσο γραπτώς όσο και προφορικά, για το σκοπό και την ανάγκη διεξαγωγής της 

παρούσας έρευνας, για την τήρηση του απορρήτου και ανώνυμου, καθώς και για τη 

διασφάλιση των προσωπικών δεδομένων όλων των συμμετεχόντων, και κλήθηκαν να 

δώσουν συγκατάθεση εγγράφως, μέσω της υπογραφής της πρώτης σελίδας του 

ερωτηματολογίου. 

Στον Πίνακα 5.1.1. παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του 

δείγματος με τη μέση ηλικία των μητέρων M = 32.44±5.26(SD) και των πατέρων 

M=35.62±5.17(SD). Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος προέρχεται από την 

Ελλάδα 88.8% (Ν = 103), με το 62.1% (Ν = 72) να είναι έγγαμες και 24.1% (Ν = 28) 

με σύμφωνο συμβίωσης. Σχεδόν για το μισό δείγμα η σημασία του θρησκεύματος 

είναι μέτρια 49.1% (Ν = 57), ενώ για 30.2% (Ν = 35) το θρήσκευμα έχει μεγάλη 

σημασία. Προπτυχιακό και μεταπτυχιακό επίπεδο μόρφωσης έχει πάνω από το μισό 

δείγμα (56.0%, Ν = 66), με 64.7% (Ν = 75) να εργάζεται, και 92.2% (Ν = 107) να μην 

έχει οικονομικές δυσκολίες.  
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Πίνακας  5.1.1. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά του Δείγματος 

 

  

N % 

Ηλικία μητέρας M=32.44 SD=5.26 

19-20 ετών 3 2.6 

21-25 ετών 9 7.8 

26-30 ετών 33 28.4 

31-35 ετών 33 28.4 

36-40 ετών 35 30.2 

41-44 ετών 3 2.6 

Σύνολο 116 100.0 

Ηλικία πατέρα M=35.62 SD=5.17 

20-25 ετών 3 2.6 

26-30 ετών 20 17.2 

31-35 ετών 32 27.6 

36-40 ετών 40 34.5 

41-46 ετών 18 15.5 

Σύνολο/Ελλιπείς τιμές 113 97.4 

Χώρα προέλευσής       

Ελλάδα 103 88.8 

Αφρική 1 .9 

Αλβανία 5 4.3 

Κύπρος 3 2.6 

Βουλγαρία 1 .9 

Ρουμανία 1 .9 

Ουκρανία 1 .9 

Ελλάδα-Αγγλία 1 .9 

Σύνολο 116 100.0 

Οικογενειακή κατάσταση        

Άγαμη 11 9.5 

Σε σχέση 4 3.4 

Έγγαμη 72 62.1 

Με σύμφωνο συμβίωσης 28 24.1 

Διαζευγμένη 1 .9 

Σύνολο 116 100.0 

Σημασία θρησκεύματος        

Καθόλου 6 5.2 

Ελάχιστα 18 15.5 

Μέτρια 57 49.1 

Πολύ 35 30.2 

Σύνολο 116 100.0 

Επίπεδο μόρφωσης      

Δημοτικό 2 1.7 

Γυμνάσιο 2 1.7 

Λύκειο 21 18.1 

Μεταλυκειακή Ειδίκευση 26 22.4 

TEI, AEI 49 42.2 

Μεταπτυχιακό 16 13.8 

Σύνολο 116 100.0 
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Τα μαιευτικά χαρακτηριστικά του δείγματος παρουσιάζονται στον Πίνακα 

5.1.2., όπου παρατηρείται πως στο μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχουσών η 

σύλληψη έγινε φυσιολογικά (90.5%, Ν = 105). Το 33.6% (Ν = 39) των γυναικών είχε 

αποβολές στο παρελθόν, ενώ το 12.9% (Ν = 15) κάπνιζε κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης. Οι περισσότερες γυναίκες σχεδίαζαν να θηλάσουν το νεογνό (93.1%, Ν 

= 108), με το 52.6% (Ν = 61) να θεωρεί ότι ιδανική χρονική περίοδος θηλασμού είναι 

έως ένα ή έως δύο έτη. Το προγεννητικό έλεγχο έκανε το μεγαλύτερο ποσοστό του 

δείγματος (91.4%, Ν = 83), με ένα 67.3% (Ν = 78) των γυναικών να ενημερώνονται 

από γιατρό ή μαία για τα μαθήματα προετοιμασίας γονέων, στα οποία πρόβηκε 

σχεδόν όλο το δείγμα (97.4%, Ν = 113), με 70.7% (Ν = 82) που επέλεξαν τα 

μαθήματα, τα οποία πραγματοποιούνται μαζί με άλλα ζευγάρια. Οι περισσότερες 

γυναίκες γέννησαν σε δημόσια νοσοκομεία (87.9%, Ν = 102), ενώ ακριβώς μισές 

γέννησαν φυσιολογικά και οι υπόλοιπες μισές με καισαρική τομή. 54% (Ν = 63) των 

συμμετεχουσών ξεκίνησε τον αποκλειστικό θηλασμό στο μαιευτήριο, με μόνο 7.8% 

(Ν = 9) που έδωσε μόνο ξένο γάλα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αμειβόμενη εργασία;        

Ναι 75 64.7 

Όχι 41 35.3 

Σύνολο 116 100.0 

Οικονομική κατάσταση;        

Μεγάλες οικονομικές δυσκολίες 3 2.6 

Το εισόδημα / αποθέματα είναι ανεπαρκή και μπορεί να 

αποτελέσει πρόβλημα 

6 5.2 

Το εισόδημα είναι επαρκές με μικρά προβλήματα 33 28.4 

Το εισόδημα καλύπτει τις ανάγκες 74 63.8 

Σύνολο 116 100.0 
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Πίνακας 5.1.2. Μαιευτικά Χαρακτηριστικά του Δείγματος 

 

  

N % 

Εξωσωματική γονιμοποίηση        

Ναι 11 9.5 

Όχι 105 90.5 

Σύνολο 116 100.0 

Αποβολές στο παρελθών   

Ναι 39 33.6 

Όχι 77 66.4 

Σύνολο 116 100.0 

Κάπνισμα στην εγκυμοσύνη    

Ναι 15 12.9 

Όχι 101 87.1 

Σύνολο 116 100.0 

Σχέδιο για τη σίτιση του νεογνού    

Θηλασμός 108 93.1 

Τεχνητή διατροφή 8 6.9 

Σύνολο 116 100.0 

Ιδανική χρονική περίοδος θηλασμού    

10-40 ημέρες 10 8.6 

Έως 6 μήνες 38 32.8 

Έως 1 χρόνο 44 37.9 

Έως 2 χρόνια 17 14.7 

Σύνολο/Ελλιπείς τιμές 109/7 94.0/6.0 

Προγεννητικός έλεγχος   

Ναι 106 91.4 

Όχι 10 8.6 

Σύνολο 

 

116 100.0 

Πηγή ενημέρωσης για το προγεννητικό έλεγχο   

Ιατρός 83 71.6 

Μαία 30 25.9 

Ιστοσελίδες διαδικτύου 2 1.7 

Φίλες/Συγγενείς 1 .9 

Σύνολο 116 100.0 

Πηγή ενημέρωσης για τα μαθήματα προετοιμασίας γονέων    

Μαία 51 44.0 

Ιατρός 27 23.3 

Φιλικός περίγυρος 29 25.0 

Ενημέρωση από το διαδίκτυο 9 7.8 

Σύνολο 116 100.0 

Παρακολούθηση των μαθημάτων προετοιμασίας γονέων   

Ναι 113 97.4 

Όχι 3 2.6 

Σύνολο 116 100.0 
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Στον Πίνακα 5.1.3. παρουσιάζονται τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά του 

δείγματος, όπου φαίνεται πως στο παρόν δείγμα τη βοήθεια για τη φροντίδα του 

σπιτιού και της οικογένειας είχε 62.9 % (Ν = 73). Επίσκεψη σε ειδικό ψυχικής υγείας 

έκανε 27.6% (Ν = 32) των συμμετεχουσών, και 36.2 % (Ν = 42) δηλώσαν πως 

υπάρχουν προβλήματα ψυχικής υγείας στην κοντινή ή ευρύτερη οικογένεια. Κατά τη 

διάρκεια του τοκετού μόνο 4 γυναίκες (3.4%) αισθάνθηκαν αβοήθητες, 103 (88.8%) 

ικανές, και 97 με αυτοπεποίθηση (83.6%). Πάνω από το μισό του δείγματος, κατά τη 

διάρκεια του τοκετού, αισθάνθηκε τρομαγμένο (58.6%, Ν = 68)και ταραγμένο 

(52.2%, Ν = 64), ενώ 5 (4.3%) γυναίκες ένιωσαν παραμελημένες και 7 (6.0%) με 

ιδέες θανάτου. Στο σύνολο, ακριβώς μισές συμμετέχουσες ήταν πολύ έως πάρα πολύ 

ικανοποιημένες με τον τοκετό (50.0%, Ν = 58).   

 

 

 

Αριθμός των μαθημάτων προετοιμασίας γονέων 

2-4 26 22.4 

5-6 47 40.5 

7-10 40 34.5 

Σύνολο/Ελλιπείς τιμές 113/4 97.4/2.6 

Δομή των μαθημάτων προετοιμασίας γονέων   

Ατομικά 13 11.2 

Μαζί με το σύζυγο 18 15.5 

Μαζί με άλλα ζευγάρια 82 70.7 

Σύνολο/Ελλιπείς τιμές 113/4 97.4/2.6 

Τόπος γέννησης    

Δημόσιο νοσοκομείο 102 87.9 

Ιδιωτικό νοσοκομείο 14 12.1 

Σύνολο 116 100.0 

 

Τρόπος γέννησης 

  

Φυσιολογικός 58 50.0 

Καισαρική τομή 58 50.0 

Σύνολο 116 100.0 

Επισκληρίδιο   

Ναι 79 68.1 

Όχι 37 31.9 

Σύνολο 116 100.0 

Θηλασμός στο μαιευτήριο   

Όχι, έδωσα ξένο γάλα 9 7.8 

Ναι, αλλά έδινα και συμπλήρωμα με ξένο γάλα 44 37.9 

Ναι, αποκλειστικά με μητρικό γάλα 63 54.3 

Σύνολο 116 100.0 
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Πίνακας 5.1.3. Ψυχολογικά Χαρακτηριστικά του Δείγματος 

 

 

  

N % 

Βοήθεια για τη φροντίδα του σπιτιού και της οικογένειας   

Ναι 73 62.9 

Όχι 43 37.1 

Σύνολο 116 100.0 

Επίσκεψη σε ειδικό ψυχικής υγείας       

Ναι 32 27.6 

Όχι 84 72.4 

Σύνολο 116 100.0 

Προβλήματα ψυχικής υγείας στην οικογένεια/περίγυρο   

Ναι 42 36.2 

Όχι 74 63.8 

Σύνολο 116 100.0 

 

Στιγμή της γέννας - Έτοιμη/Γεμάτη αυτοπεποίθηση   

  

Καθόλου 6 5.2 

Λίγο 21 18.1 

Μέτρια 40 34.5 

Αρκετά 34 29.3 

Πολύ 15 12.9 

Σύνολο 116 100.0 

Στιγμή της γέννας - Απροετοίμαστη    

Καθόλου 76 65.5 

Λίγο 19 16.4 

Μέτρια 12 10.3 

Αρκετά 7 6.0 

Πολύ 2 1.7 

Σύνολο 116 100.0 

Στιγμή της γέννας - Φοβισμένη    

Καθόλου 6 5.2 

Λίγο 46 39.7 

Μέτρια 32 27.6 

Αρκετά 18 15.5 

Πολύ 14 12.1 

Σύνολο 116 100.0 

 

 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Αβοήθητη 

  

Ναι 4 3.4 

Όχι 112 96.6 

Σύνολο 116 100.0 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Σε επιφυλακή     

Ναι 69 59.5 

Όχι 47 40.5 
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Σύνολο 116 100.0 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Ήρεμη      

Ναι 73 62.9 

Όχι 43 37.1 

Σύνολο 116 100.0 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Ικανή   

Ναι 103 88.8 

Όχι 13 11.2 

Σύνολο 116 100.0 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Με αυτοπεποίθηση     

Ναι 97 83.6 

Όχι 19 16.4 

Σύνολο 116 100.0 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Τρομαγμένη     

Ναι 68 58.6 

Όχι 48 41.4 

Σύνολο 116 100.0 

 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Ασταθής    

  

Ναι 31 26.7 

Όχι 85 73.3 

Σύνολο 116 100.0 

 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Ταραγμένη  

  

Ναι 64 55.2 

Όχι 52 44.8 

Σύνολο 116 100.0 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Συντετριμμένη     

Ναι 14 12.1 

Όχι 102 87.9 

Σύνολο 116 100.0 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Δυνατή      

Ναι 95 81.9 

Όχι 21 18.1 

Σύνολο 116 100.0 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Ατρόμητη      

Ναι 42 36.2 

Όχι 74 63.8 

Σύνολο 116 100.0 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Αδύνατη      

Ναι 18 15.5 

Όχι 98 84.5 

Σύνολο 116 100.0 

 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Παραμελημένη   

  

Ναι 5 4.3 

Όχι 111 95.7 

Σύνολο 116 100.0 
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5.2. Εργαλείο συλλογής δεδομένων 

Το βασικό εργαλείο συλλογής των δεδομένων για την παρούσα έρευνα ήταν το 

ερωτηματολόγιο. Το ερωτηματολόγιο που αξιοποιήθηκε περιλάμβανε τμήματα: 

1) Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά. 

2) Τα στοιχεία του ιατρικού και μαιευτικού ιστορικού. 

3) Η κλίμακα στάσης για τη νεογνική διατροφή της Αιόβα (“The Iowa Infant 

Feeding Attitude Scale”, IIFAS) 

4) Το ερωτηματολόγιο στάσης προς τον θηλασμό – Η σύντομη εκδοχή 

(“Breastfeeding Questionnaire - Short Form”) 

5) Το ερωτηματολόγιο (αυτοεκτίμησης) διερεύνησης άγχους (“STAI - State”)  

6) Τις πληροφορίες μετά τον τοκετό.  

5.2.1. Κλίμακα στάσης για τη νεογνική διατροφή της Αιόβα 

Η κλίμακα στάσης για τη νεογνική διατροφή της Αιόβα (“The Iowa Infant 

Feeding Attitude Scale”, IIFAS) αναπτύχθηκε από τους Mora et al. (1999) ως ένα 

απλό και εύκολο εργαλείο μέτρησης των στάσεων των μητέρων προς διάφορες 

μεθόδους σίτισης των βρεφών και πρόβλεψης της πρόθεσης θηλασμού των μητέρων. 

Πρόκειται για ένα ερωτηματολόγιο 17 ερωτήσεων, οι οποίες δέχονται απαντήσεις σε 

μία 5βάθμια κλίμακα τύπου Likert, όπου το 1 αντιστοιχεί στην απάντηση «Διαφωνώ 

έντονα» και το 5 αντιστοιχεί στην απάντηση «Συμφωνώ έντονα». Οι 8 ερωτήσεις από 

το σύνολο των 17 είναι ευνοϊκές προς το θηλασμό, ενώ οι υπόλοιπες είναι υπέρ της 

χρήσης τεχνητού γάλακτος (φόρμουλα), επομένως, βαθμολογούνται αντίστροφα. Η 

συνολική βαθμολογία των στάσεων των γυναικών προς το θηλασμό προκύπτει από το 

άθροισμα των τιμών των ερωτήσεων και κυμαίνεται μεταξύ των τιμών 17 και 85, με 

Κατά τη διάρκεια του τοκετού - Με ιδέες θανάτου   

Ναι 7 6.0 

Όχι 109 94.0 

Σύνολο 116 100.0 

Ικανοποίηση με τον τοκετό   

Καθόλου 20 17.2 

Λίγο 16 13.8 

Μέτρια 22 19.0 

Πολύ 37 31.9 

Πάρα πολύ 21 18.1 

Σύνολο 116 100.0 
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τις υψηλότερες τιμές να αντιστοιχούν σε πιο θετικές στάσεις προς τον θηλασμό 

(Iliadou et al., 2019; The Iowa Infant Feeding Attitude Scale: Analysis of Reliability 

and Validity1 - Mora - 1999 - Journal of Applied Social Psychology - Wiley Online 

Library, n.d.). 

Βάσει της συνολικής βαθμολογίας της κλίμακας IIFAS, οι γυναίκες μπορούν 

να κατηγοριοποιηθούν σε 3 βασικές ομάδες ως προς τις στάσεις τους προς τον 

θηλασμό (Abdulahi et al., 2021):  

1. Την ομάδα των γυναικών με θετική στάση προς τον θηλασμό (βαθμολογία 

IIFAS 70 έως και 85). 

2. Την ομάδα των γυναικών με ουδέτερη στάση προς τον θηλασμό 

(βαθμολογία IIFAS 49 έως και 69). 

3. Την ομάδα των γυναικών με αρνητική στάση προς τον θηλασμό και θετική 

στάση προς τη φόρμουλα (βαθμολογία IIFAS 17 έως και 48).  

Το εργαλείο IIFAS έχει μεταφραστεί και χρησιμοποιηθεί σε πολλές 

διαφορετικές χώρες, όπως οι ΗΠΑ, η Ινδία, η Ιαπωνία, η Ουγγαρία, ο Καναδάς, η 

Σαουδική Αραβία, η Αιθιοπία, η Κίνα, Το Ηνωμένο Βασίλειο και η Σκωτία, ενώ, 

παράλληλα, έχει χρησιμοποιηθεί σε ποικίλους πληθυσμούς, όπως οι προγεννητικές 

και μεταγεννητικές γυναίκες, και για ποικίλους σκοπούς, όπως η πρόβλεψη της 

έναρξης και της διάρκειας του θηλασμού, των στάσεων των μητέρων, και την 

αξιολόγηση των προγραμμάτων εκπαίδευσης των μητέρων για τον θηλασμό (Iliadou 

et al., 2019; Abdulahi et al., 2020; Ungváry et al., 2021). Στην ελληνική γλώσσα, το 

συγκεκριμένο εργαλείο μεταφράστηκε και σταθμίστηκε από τους Iliadou et al. (2019) 

και παρουσίασε αρκετά ικανοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα ως προς τη 

μέτρηση των στάσεων των γυναικών απέναντι στη σίτιση των νεογνών (Iliadou et al., 

2019).      

Ο συντελεστής αξιοπιστίας α του Cronbach της κλίμακας IIFAS στην 

παρούσα ερεύνα ήταν .89. 
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5.2.2. Ερωτηματολόγιο στάσης προς τον θηλασμό  

Το ερωτηματολόγιο στάσης προς το θηλασμό, στη σύντομη εκδοχή του 

(“Breastfeeding Questionnaire - Short Form”), αναπτύχθηκε από τον Ingram (2006), 

και ορίζει τη σύντομη εκδοχή του ερωτηματολογίου που δημιουργήθηκε από τους 

Scott et al. (2003) (Scott et al., 2003; Ingram, 2006). Το ερωτηματολόγιο αυτό 

αποτελείται από 20 ερωτήσεις σχετικά με τις στάσεις και τις γνώσεις των γυναικών 

πάνω στον θηλασμό, οι οποίες δέχονται απαντήσεις σε μία 5βάθμια κλίμακα τύπου 

Likert, όπου το 1 αντιστοιχεί στην απάντηση «Διαφωνώ έντονα» και το 5 αντιστοιχεί 

στην απάντηση «Συμφωνώ έντονα». Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο διαχωρίζεται 

σε 2 επιμέρους τμήματα: στο τμήμα των στάσεων (τμήμα Α), το οποίο αποτελείται 

από 13 ερωτήσεις και διακρίνεται σε δύο παράγοντες: (1) στις στάσεις γενικότερης 

φύσης περί μητρικού θηλασμού (7 ερωτήσεις) και (2) στις σχετιζόμενες με τον 

μητρικό θηλασμό και την υγεία στάσεις (5 ερωτήσεις), και στις γνώσεις για τον 

θηλασμό (τμήμα Β), το οποίο αποτελείται από 7 ερωτήσεις. Η βαθμολογία των 

στάσεων γενικότερης φύσης περί μητρικού θηλασμού προκύπτει από το άθροισμα 

των τιμών των ερωτήσεων και μπορεί να λάβει τιμές από 7 έως και 35, ενώ η 

βαθμολογία των στάσεων που σχετίζονται με τον μητρικό θηλασμό και την υγεία 

μπορεί να λάβει τιμές από 5 έως και 25. Παράλληλα, η συνολική βαθμολογία των 

στάσεων λαμβάνει τιμές μεταξύ των τιμών 13 και 65, ενώ η συνολική βαθμολογία 

των γνώσεων λαμβάνει τιμές από 7 έως και 35 (Ingram, 2006).  

Ο συντελεστής αξιοπιστίας α του Cronbach της κλίμακας αυτής στην 

παρούσα ερεύνα ήταν .80. 

5.2.3. Ερωτηματολόγιο (αυτοεκτίμησης) διερεύνησης άγχους (“STAI - State”) 

Στο πέμπτο κατά σειρά ερωτηματολόγιο, μεταφρασμένο στην ελληνική 

γλώσσα, με τίτλο Ερωτηματολόγιο διερεύνησης άγχους (state – trait anxiety 

inventory) του Spielberger (1970) ορίζεται το άγχος ως κατάσταση (state), και το 

άγχος ως στοιχείο της προσωπικότητας του ατόμου (trait). Αποτελείται δηλαδή από 

δύο διαφορετικές υποκλίμακες αυτοαναφοράς και προσδιορίζει την παρούσα 

κατάσταση ανησυχίας (state anxiety), αλλά και γενικότερα την ανησυχία ως 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (trait anxiety) εκείνου που συμπληρώνει τη 

φόρμα.  
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Η πρώτη υποκλίμακα (state anxiety), αυτή χρησιμοποιείται στην παρούσα 

εργασία, εξετάζει το άγχος ως παρούσα κατάσταση, περιλαμβάνει είκοσι προτάσεις – 

δηλώσεις με στόχο να αξιολογηθεί το πώς αισθάνεται το άτομο που απαντάει 

«τώρα». Η κατηγορία αυτή που υπολογίζει το άγχος ως κατάσταση τη συγκεκριμένη 

εκείνη στιγμή μπορεί να χρησιμοποιηθεί ακόμη και ως κλίμακα που αξιολογεί το 

άγχος του ατόμου που βίωσε μια κατάσταση στο πολύ κοντινό παρελθόν, ή ακόμη 

πώς θα αισθανόταν στην ίδια υποθετική κατάσταση που θα συνέβαινε στο άμεσο 

μέλλον. Το ερωτηματολόγιο άγχους του Spielberger (1970) έχει εκτιμηθεί σε 

ελληνικό πληθυσμό από τους Λιάκο και Γιαννίτση (1984), και έκτοτε εφαρμόζεται 

ευρέως σε ελληνικές έρευνες και κατά την κλινική πράξη(Fountoulakis et al.,2006). 

Οι Λιάκος και Γιαννίτσης(1984),  προσάρμοσαν δυο ανεξάρτητους μεταφραστές για 

τη μετάφραση της αγγλικής γλώσσας στην ελληνική, γεγονός τόσο σημαντικό όσο 

και αναγκαίο για να αποδοθεί το νόημα με απόλυτο ακρίβεια. Έτσι,  αποφεύγονται 

ζητήματα εγκυρότητας και αξιοπιστίας (Fountoulakis et al.,2003, 2006, 

Mystakidou.,2009). 

Η υποκλίμακα του προσωρινού άγχους αποτελείται από 10 ερωτήσεις, οι 

οποίες δέχονται απαντήσεις σε μία 4βάθμια κλίμακα τύπου Likert, όπου η απάντηση 

1 αντιστοιχεί στο «Καθόλου» και η απάντηση 4 αντιστοιχεί στο «Πάρα Πολύ». Η 

συνολική βαθμολογία της εν λόγω υποκλίμακας προκύπτει από το άθροισμα των 

τιμών των ερωτήσεων και λαμβάνει τιμές που κυμαίνονται μεταξύ των τιμών 20 και 

80, με τις υψηλότερες τιμές να αντιστοιχούν σε υψηλότερο προσωρινό άγχος. Βάσει 

της συνολικής βαθμολογίας του προσωρινού άγχους, οι γυναίκες μπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν σε 3 βασικές ομάδες ως προς τα επίπεδα προσωρινού άγχους:  

1. Την ομάδα των γυναικών με καθόλου ή χαμηλά επίπεδα προσωρινού 

άγχους (βαθμολογία 20 έως και 37). 

2. Την ομάδα των γυναικών με μέτρια επίπεδα προσωρινού άγχους 

(βαθμολογία 38 έως και 44). 

3. Την ομάδα των γυναικών με υψηλά επίπεδα προσωρινού άγχους 

(βαθμολογία 45 έως και 80).  

 

Ο συντελεστής αξιοπιστίας α του Cronbach της κλίμακας αυτής στην παρούσα 

ερεύνα ήταν .95. 
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5.3. Κατανομές συχνότητας και δείκτες κεντρικής τάσης και διασποράς 

Στον Πίνακα 5.3.1. αναγράφονται τα αποτελέσματα του ελέγχου 

κανονικότητας κατανομής για την Κλίμακα Στάσης για τη Νεογνική Διατροφή της 

Αϊόβας (IIFAS), του Ερωτηματολογίου Στάσεις προς το Θηλασμό (BQ) και των 

υποκλιμάκων του (παράγοντας «στάσεις προς το θηλασμό», BQ - Στάσεις & 

παράγοντας «γνώσεις για το θηλασμό», BQ – Γνώσεις), και του Ερωτηματολογίου 

Διερεύνησης Άγχους, δηλαδή, τα κριτήρια Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilk, 

μαζί με τους βαθμούς ελευθερίας και τα επίπεδα σημαντικότητας. 

Πίνακας 5.3.1. Έλεγχος Κανονικότητας Κατανομών (Kolmogorov-Smirnov 

και Shapiro-Wilk τεστ) 

  

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Στατ. 

δείκτης df p 

Στατ. 

δείκτης df p 

IIFAS .153 116 p<.001 .917 116 p<.001 

BQ  .129 116 p<.001 .936 116 p<.001 

BQ - Στάσεις  .147 116 p<.001 .923 116 p<.001 

BQ - Γνώσεις  .085 116 .040 .978 116 Σ.Α 

STAI .113 116 p<.001 .934 116 p<.001 

Σημείωση: Σ.Α. – στατιστικά ασήμαντο, Στατ. δείκτης - στατιστικός δείκτης 

 

Οι p τιμές δείχνουν ότι πρόκειται για κανονική κατανομή απαντήσεων μόνο 

για την υποκλίμακα του BQ (p>.05) που αφορά τον παράγοντα «γνώσεις για το 

θηλασμό». Παρατηρούνται, δηλαδή, ασύμμετρες κατανομές, αλλά και κατά 

προσέγγιση κανονικές, για όλες τις υπόλοιπες κλίμακες και την υποκλίμακα του BQ 

σχετικά με τις στάσεις προς το θηλασμό (για τα ιστογράμματα και τα γραφήματα 

βλέπε Παράρτημα - Σχήματα 1, 2, 3, 4 και 5, όπως και για τις απόλυτες και σχετικές 

συχνότητες του κάθε ερωτηματολόγιου που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα - 

Πίνακες 1, 2 και 3). Επομένως, πριν προχωρήσουμε στις επιλογές των κατάλληλων 

αναλυτικών μεθόδων όσον αφορά στα ερευνητικά ερωτήματα, προσεγγίσθηκε το 
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θέμα της ασυμμετρίας των κατανομών. Μετά από τη μη-γραμμική μετατροπή 

(Μυλωνάς, 2012, σελ. 178 & 179) των αρχικών τιμών Χ μέσω του αντιστρόφου (1/Χ) 

επιτεύχθηκε μία μορφή για τις ασύμμετρες κατανομές που προσομοιάζει της 

κανονικής. Υπολογίστηκαν συνάφειες πριν και μετά της μετατροπής και αυτές δεν 

διέφεραν μεταξύ τους (Μax |Δ|=.04), επομένως οι συνάφειες μεταξύ των μετρήσεων 

δεν επηρεάζονται από τις όποιες ασυμμετρίες στα δεδομένα, και φάνηκε ότι οι 

ασυμμετρίες δεν πλησιάζουν τις ακραίες περιπτώσεις. Κατ' ακολουθίαν, έπεται ότι 

δικαιούμαστε να χρησιμοποιήσουμε στις αναλύσεις τις αρχικές τιμές χωρίς 

μετατροπές (για την ένδειξη σχετικών αναλύσεων συσχέτισης βλέπε Παράρτημα - 

Πίνακας 4), και να προχωρήσουμε με τις παραμετρικές μεθόδους στην προσέγγιση 

των ερευνητικών ερωτημάτων.      

Στη συνέχεια, στο Πίνακα 5.3.2. παρουσιάζονται οι κλίμακες της παρούσας 

έρευνας σχετικά με τα περιγραφικά τους στατιστικά χαρακτηριστικά (μέσοι όροι, 

τυπικές αποκλίσεις και τα ελάχιστα και μέγιστα όρια των απαντήσεων). Αμέσως 

δίπλα καταγράφονται οι τιμές της ασυμμετρίας και της κύρτωσης κατανομών των 

απαντήσεων. 
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Πίνακας 5.3.2. Μέσοι Όροι, Τυπικές Αποκλίσεις, Ελάχιστη και Μέγιστη Απάντηση, 

Ασυμμετρία και Κύρτωση των κλιμάκων μέτρησης  

  

 Ασυμμετρία Κύρτωση 

 

Μ SD 

Ελάχιστη

Απάντησ

η 

Μέγιστη 

Απάντησ

η 

Στατ. 

δείκτη

ς 

 

S.E

. 

Στατ. 

δείκτη

ς S.E. 

IIFAS 70.14 .88 42.00 84.00 -.93 .23 .25 .45 

BQ 78.60 .75 59.00 91.00 -.65 .23 -.49 .45 

BQ - 

Στάσεις 53.03 .58 35.00 64.00 -.82 .23 .03 .45 

BQ - 

Γνώσεις 25.57 .28 20.00 33.00 .07 .23 -.41 .45 

STAI 38.84 1.12 22.00 71.00 .64 .23 -.53 .45 

Σημείωση: S.D. - στατιστικός δείκτης, S.E. - τυπικό σφάλμα εκτίμησης 

 

5.4. Επεξεργασία των ερευνητικών ερωτημάτων 

Ο συντελεστής γραμμικής συσχέτισης που χρησιμοποιήθηκε στις πρώτες 

αναλύσεις είναι ο Pearson r. Αυτός ο συντελεστής ορίζει το βαθμό και το είδος της 

συσχέτισης που προκύπτει μεταξύ δύο μεταβλητών. Οι τιμές κυμαίνονται μεταξύ του 

-1 και του +1, και όσο πιο κοντά στο -1 ή το +1 βρίσκεται τόσο πιο ισχυρή είναι η 

γραμμική συσχέτιση των μεταβλητών αυτών, ενώ όσο πιο κοντά είναι στο 0 οι 

μεταβλητές είναι ασυσχέτιστες. Ο βαθμός γραμμικής συσχέτισης καθορίζεται από 

την απόλυτη τιμή του r και όχι από το πρόσημο του r. Το πρόσημο του r καθορίζει 

μόνο το είδος της συσχέτισης (θετική ή αρνητική). 

Στον Πίνακα 5.4.1. παρουσιάζονται οι τιμές των αναλύσεων συσχέτισης 

μεταξύ της ηλικίας μητέρας και πατέρα και των κλιμάκων μέτρησης της παρούσας 

έρευνας, δηλαδή, της Κλίμακας Στάσης για τη Νεογνική Διατροφή της Αϊόβας, του 

Ερωτηματολογίου Στάσεις προς το Θηλασμό, σε μονοδιάστατη εκδοχή του, αλλά και 

σε σχέση με τους παράγοντες «στάσεις προς το θηλασμό»(BQ - Στάσεις) και 
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«γνώσεις για το θηλασμό» (BQ – Γνώσεις), καθώς και του Ερωτηματολογίου 

Διερεύνησης Άγχους (προσωρινού άγχους). 

Πίνακας 5.4.1. Δείκτες Συνάφειας μεταξύ της Ηλικίας Μητέρας και Πατέρα και των 

κλιμάκων μέτρησης 

 Pearson r 

 Ηλικία Μητέρας Ηλικία Πατέρα 

IIFAS .27** Σ.Α. 

BQ .24** Σ.Α. 

BQ – Στάσεις .21* Σ.Α. 

BQ – Γνώσεις .19* .21* 

STAI Σ.Α. Σ.Α. 

Σημείωση 1: * =Η συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο.01 (διπλής κατεύθυνσης) 

**=Η συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο.05 (διπλής κατεύθυνσης) 

Σημείωση 2:Σ.Α. –στατιστικά ασήμαντο 

Ο δείκτης συνάφειας Pearson r ανάμεσα στην ηλικία μητέρας και στις στάσεις 

προς το θηλασμό της κλίμακας IIFAS, αλλά και της κλίμακας BQ, σε μονοδιάστατή 

της εκδοχή, ήταν στατιστικά σημαντικός, θετικός, χαμηλός προς μέτριος, αλλά και 

του παράγοντα στάσεων προς το θηλασμό της τελευταίας κλίμακας. Μεταξύ της 

ηλικίας μητέρας και του παράγοντα γνώσεων για το θηλασμό της κλίμακας BQ, ο 

δείκτης συνάφειας ήταν χαμηλός, θετικής κατευθύνσεως. Ανάμεσα στην ηλικία 

πατέρα και του παράγοντα γνώσεων για το θηλασμό της κλίμακας BQ η συνάφεια 

ήταν θετική, χαμηλή προς μέτρια. Αυτό σημαίνει ότι όσο αυξάνεται η ηλικία μητέρας 

αυξάνονται θετικές στάσεις προς το θηλασμό, αλλά και σχετικές γνώσεις. 

Παρομοίως, ενδέχεται να αυξάνονται και οι γνώσεις πατέρα για το θηλασμό με την 

αύξηση της ηλικίας του, όσον αφορά στο παρόν δείγμα. Δεν βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση ανάμεσα στην ηλικία μητέρας και πατέρα και του επιπέδου 

προσωρινού άγχους, αλλά ούτε ανάμεσα στην ηλικία πατέρα και των στάσεων του 

προς το θηλασμό. 

Στη συνέχεια παρουσιάζεται μία σειρά πολυμεταβλητών αναλύσεων 

διακύμανσης που αφορούν τη σχέση μεταξύ των στάσεων προς το θηλασμό και των 
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σχετικών γνώσεων, καθώς και του επιπέδου προσωρινού άγχους και των εξής 

ανεξαρτήτων μεταβλητών: αμειβόμενη εργασία, σημασία θρησκεύματος, βοήθεια για 

τη φροντίδα του σπιτιού και της οικογένειας, κάπνισμα στην εγκυμοσύνη, 

προβλήματα ψυχικής υγείας στην κοντινή ή/και ευρύτερη οικογένεια, γνώμη για την 

ιδανική χρονική περίοδος θηλασμού και πηγή ενημέρωσης για τα μαθήματα 

προετοιμασίας γονέων.  

Με εξαρτημένες μεταβλητές τη στάση προς το θηλασμό, τη γνώση για το 

θηλασμό και το επίπεδο προσωρινού άγχους, και ανεξάρτητη την αμειβόμενη 

εργασία της γυναίκας, εφαρμόστηκε η πρώτη πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης. 

Στον Πίνακα 5.4.2. παρουσιάζονται τα αποτελέσματα. 

Πίνακας 5.4.2. Πολυμεταβλητή Ανάλυση Διακύμανσης και οι Μέσοι Όροι των 

κλιμάκων μέτρησης ως προς την Αμειβόμενη Εργασία  

 

Αμειβόμενη Εργασία     

Ναι Όχι    

Μ Μ F(1,116) p η² 

IIFAS 71.17 68.24 2.569 Σ.Α. .022 

BQ 79.49 76.98 2.631 Σ.Α. .023 

BQ - Στάσεις 53.69 51.82 2.313 Σ.Α. .020 

BQ - Γνώσεις 25.80 25.14 1.290 Σ.Α. .011 

STAI 36.80 42.58 6.433 .013 .053 

Σημείωση.M – Μέσος όρος, F- το κριτήριο F, p - στατιστική σημαντικότητα, η²- 

δείκτης η² τετράγωνο, Σ.Α. - στατιστικά ασήμαντο 

 

Στην ανάλυση αυτή διαπιστώθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στους πίνακες συνδιασποράς (p<.001). Επίσης, σε μονομεταβλητό επίπεδο το F 

κριτήριο έδειξε στατιστικά σημαντική σχέση μόνο ανάμεσα στην αμειβόμενη εργασία 

και το επίπεδο προσωρινού άγχους (p = .013), όπου η αμειβόμενη εργασία εξηγεί 

5.3% της διασποράς του επιπέδου προσωρινού άγχους. Μέσω της ανασκόπησης των 

μέσων όρων φάνηκε πως οι γυναίκες που δεν έχουν αμειβόμενη εργασία 
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παρουσίασαν σημαντικά πιο υψηλά επίπεδα προσωρινού άγχους, σε σχέση με εκείνες 

που εργάζονται, όσον αφορά στο παρόν δείγμα. 

Η επόμενη πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης αφορά τη σχέση ανάμεσα στη 

στάση προς το θηλασμό, τη γνώση για το θηλασμό και το επίπεδο προσωρινού 

άγχους, και τη σημασία θρησκεύματος (Πίνακας 5.4.3.). 

 

Πίνακας 5.4.3.Πολυμεταβλητή Ανάλυση Διακύμανσης και οι Μέσοι Όροι των 

κλιμάκων μέτρησης ως προς τη Σημασία Θρησκεύματος 

 

Σημασία Θρησκεύματος    

Καθόλου/ 

Ελάχιστα Μέτρια Πολύ 
   

Μ Μ  F(2,116) p η² 

IIFAS 67.62 71.91 68.97 2.152 Σ.Α. .037 

BQ 76.33 80.07 77.77 2.130 Σ.Α. .036 

BQ - Στάσεις 50.83 54.32 52.45 2.838 Σ.Α. .048 

BQ - Γνώσεις 25.00 25.75 25.31 .243 Σ.Α. .004 

STAI 44.87α 38.54αβ 35.20β 4.970 .009 .081 

Σημείωση 1.M – Μέσος όρος, F- το κριτήριο F, p - στατιστική σημαντικότητα, η² - 

δείκτης η² τετράγωνο, Σ.Α. - στατιστικά ασήμαντο 

Σημείωση 2. Μέσοι όροι που μοιράζονται κοινό δείκτη (α, β) δεν διαφέρουν 

σημαντικά μεταξύ τους σύμφωνα με το post-hoc κριτήριο του Scheffé 

 

Άλλη μία πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης εφαρμόστηκε με 

εξαρτημένες μεταβλητές τη στάση προς το θηλασμό, τη γνώση για το θηλασμό και το 

επίπεδο προσωρινού άγχους, και ανεξάρτητη τη σημασία θρησκεύματος. Κατ' αρχήν 

διαπιστώθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στους πίνακες 

συνδιασποράς (p<.001), ενώ σε μονομεταβλητό επίπεδο το F κριτήριο έδειξε 

στατιστικά σημαντική σχέση και πάλι μόνο ανάμεσα στη σημασία θρησκεύματος και 

το επίπεδο προσωρινού άγχους (p = .009). Το ποσοστό της διακύμανσης που 

εξηγήθηκε ήταν 8.1%. Από τους μέσους όρους και το στατιστικό post-hoc κριτήριο 

Scheffé φάνηκε ότι οι γυναίκες του παρόν δείγματος, για τις οποίες η θρησκεία δεν 

έχει καθόλου ή έχει ελάχιστη σημασία έχουν σημαντικά πιο υψηλά επίπεδα 
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προσωρινού άγχους, σε σχέση με εκείνες, για τις οποίες η θρησκεία είναι πολύ 

σημαντική. 

 Στον Πίνακα 5.4.4. παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής 

ανάλυσης διακύμανσης με εξαρτημένες μεταβλητές τη στάση προς το θηλασμό, τη 

γνώση για το θηλασμό και το επίπεδο προσωρινού άγχους, και ανεξάρτητη τη 

βοήθεια για τη φροντίδα του σπιτιού και της οικογένειας. 

Πίνακας 5.4.4. Πολυμεταβλητή Ανάλυση Διακύμανσης και οι Μέσοι Όροι των 

κλιμάκων μέτρησης ως προς τη Βοήθεια για τη Φροντίδα του Σπιτιού και της 

Οικογένειας 

 

Βοήθεια για τη Φροντίδα  

του Σπιτιού και της Οικογένειας  
  

Ναι Όχι    

Μ Μ F(1,116) p η² 

IIFAS 71.07 68.56 1.915 Σ.Α. .017 

BQ 79.27 77.47 1.372 Σ.Α. .012 

BQ - Στάσεις 53.82 51.90 3.087 Σ.Α. .026 

BQ - Γνώσεις 25.45 25.76 .304 Σ.Α. .003 

STAI 36.67 42.53 6.765 .011 .056 

Σημείωση.M – Μέσος όρος, F- το κριτήριο F, p - στατιστική σημαντικότητα, η² - 

δείκτης η² τετράγωνο, Σ.Α. - στατιστικά ασήμαντο 

 

 

Διαπιστώθηκε με την ανάλυση αυτή ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στους πίνακες συνδιασποράς (p<.001).Επίσης, σε μονομεταβλητό επίπεδο το 

F κριτήριο έδειξε στατιστικά σημαντική αποκλειστικά τη σχέση ανάμεσα στη 

βοήθεια για τη φροντίδα του σπιτιού και της οικογένειας και το επίπεδο προσωρινού 

άγχους (p = .011). Το ποσοστό της διακύμανσης της ανεξάρτητης μεταβλητής που 

εξηγήθηκε ήταν 5.6%. Μέσω της ανασκόπησης των μέσων όρων φάνηκε πως οι 

γυναίκες που δεν είχαν βοήθεια για τη φροντίδα του σπιτιού και της οικογένειας 

εμφάνισαν σημαντικά πιο υψηλά επίπεδα προσωρινού άγχους, σε σχέση με εκείνες 

που είχαν, όπως προκύπτει στην παρούσα έρευνα. 
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Ακολουθεί η πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης με εξαρτημένες 

μεταβλητές τη στάση προς το θηλασμό, τη γνώση για το θηλασμό και το επίπεδο 

προσωρινού άγχους, και ανεξάρτητη το κάπνισμα στην εγκυμοσύνη. Τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.4.5. 

 

Πίνακας 5.4.5. Πολυμεταβλητή Ανάλυση Διακύμανσης και οι Μέσοι Όροι των 

κλιμάκων μέτρησης ως προς τη Βοήθεια για το Κάπνισμα στην Εγκυμοσύνη 

 

Κάπνισμα στην Εγκυμοσύνη    

Ναι Όχι    

Μ Μ F(1,116) p< η² 

IIFAS 66.80 70.63 2.160 Σ.Α. .019 

BQ 75.53 79.06 2.541 Σ.Α. .022 

BQ - Στάσεις 50.93 53.35 1.903 Σ.Α. .016 

BQ - Γνώσεις 24.60 25.71 1.851 Σ.Α. .016 

STAI 51.87 36.91 24.330 .001 .176 

Σημείωση.M – Μέσος όρος, F- το κριτήριο F, p - στατιστική σημαντικότητα, η² - 

δείκτης η² τετράγωνο, Σ.Α. - στατιστικά ασήμαντο 

 

Στην ανάλυση αυτή διαπιστώθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στους πίνακες συνδιασποράς (p<.001). Επιπλέον, σε μονομεταβλητό επίπεδο το F 

κριτήριο έδειξε στατιστικά σημαντική σχέση ξανά και μόνο ανάμεσα στο κάπνισμα 

στην εγκυμοσύνη και το επίπεδο προσωρινού άγχους (p<.001), όπου το κάπνισμα 

στην εγκυμοσύνη εξηγεί 17.6% της διασποράς του επιπέδου προσωρινού άγχους, στο 

παρόν δείγμα. Με την ανασκόπηση των μέσων όρων, λοιπόν, θα μπορούσε να 

ειπωθεί ότι οι γυναίκες που κάπνισαν στην εγκυμοσύνη είχαν σημαντικά πιο υψηλά 

επίπεδα προσωρινού άγχους, σε σχέση με εκείνες που δεν κάπνιζαν, όσον αφορά στο 

παρόν δείγμα. 

Με εξαρτημένες μεταβλητές τη στάση προς το θηλασμό, τη γνώση για το 

θηλασμό και το επίπεδο προσωρινού άγχους, και ανεξάρτητη τα προβλήματα ψυχικής 

υγείας στην κοντινή ή/και ευρύτερη οικογένεια, εφαρμόστηκε άλλη μία 
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πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης. Στον Πίνακα 5.4.6. παρουσιάζονται τα 

αποτελέσματα.  

Πίνακας 5.4.6. Πολυμεταβλητή Ανάλυση Διακύμανσης και οι Μέσοι Όροι των 

κλιμάκων μέτρησης ως προς τα Προβλήματα Ψυχικής Υγείας στην Κοντινή ή/και 

Ευρύτερη Οικογένεια 

 

Προβλήματα Ψυχικής Υγείας στην 

Κοντινή και Ευρύτερη Οικογένεια  
  

Ναι Όχι    

Μ Μ F(1,116) p η² 

IIFAS 73.66 68.14 9.836 .002 .079 

BQ 81.52 76.95 9.295 .003 .075 

BQ - Στάσεις 55.50 51.64 10.782 .001 .086 

BQ - Γνώσεις 26.02 25.31 1.555 Σ.Α. .013 

STAI 37.93 39.36 .381 Σ.Α. .003 

Σημείωση.M – Μέσος όρος, F- το κριτήριο F, p - στατιστική σημαντικότητα, η² - 

δείκτης η² τετράγωνο, Σ.Α. - στατιστικά ασήμαντο 

 

Διαπιστώθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στους πίνακες 

συνδιασποράς (p<.001), ενώ σε μονομεταβλητό επίπεδο το F κριτήριο έδειξε 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των προβλημάτων ψυχικής υγείας στην κοντινή 

και ευρύτερη οικογένεια και των στάσεων προς το θηλασμό(p = .002, p = .003, p = 

.001), όπως μετρήθηκε και με τις δύο κλίμακες μέτρησης των σχετικών στάσεων, 

αλλά και του παράγοντα των στάσεων της κλίμακας BQ. Το ποσοστό της 

διακύμανσης της ανεξάρτητης μεταβλητής που εξηγήθηκε ήταν 7.9% για τις στάσεις 

προς το θηλασμό της κλίμακας IIFAS, 7.5% για τις στάσεις προς το θηλασμό της 

κλίμακας BQ και 8.6% για τον παράγοντα «στάσεις προς το θηλασμό» της κλίμακας 

BQ. Οι μέσοι όροι δείχνουν πώς είναι πιθανόν εκείνες οι γυναίκες, οι οποίες στην 

κοντινή ή/και στην ευρύτερη οικογένεια έχουν κάποιο άτομο με προβλήματα ψυχικής 

υγείας, να παρουσιάσουν σημαντικά πιο θετική στάση προς το θηλασμό, σε σχέση με 

εκείνες που δεν δήλωσαν σχετικό θέμα. 
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Στον Πίνακα 5.4.7. παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής 

ανάλυσης διακύμανσης με εξαρτημένες μεταβλητές τη στάση προς το θηλασμό, τη 

γνώση για το θηλασμό και το επίπεδο προσωρινού άγχους, και ανεξάρτητη τη γνώμη 

για την ιδανική χρονική περίοδο θηλασμού. 

 

Πίνακας 5.4.7. Πολυμεταβλητή Ανάλυση Διακύμανσης και οι Μέσοι Όροι των 

κλιμάκων μέτρησης ως προς τη Γνώμη για την Ιδανική Χρονική Περίοδο Θηλασμού 

 

Γνώμη για την Ιδανική  

Χρονική Περίοδος Θηλασμού 
 

  

10-40 

ημέρες 

Έως 6 

μήνες 

Έως 1 

χρόνο 

Έως 2 

χρόνια 
   

Μ Μ   F(3,116) p η² 

IIFAS 63.00α 69.26αβ 72.41β 74.35β 4.234 .007 .108 

BQ 75.40 78.74 79.95 80.59 1.129 Σ.Α. .031 

BQ - Στάσεις 49.00 53.37 54.45 53.59 2.097 Σ.Α. .057 

BQ - Γνώσεις 26.40 25.37 25.50 27.00 1.534 Σ.Α. .042 

STAI 51.00α 37.21β 35.18β 35.00β 7.568 p<.000 .178 

Σημείωση 1.M – Μέσος όρος, F- το κριτήριο F, p - στατιστική σημαντικότητα, η² - 

δείκτης η²τετράγωνο, Σ.Α. - στατιστικά ασήμαντο 

Σημείωση 2. Μέσοι όροι που μοιράζονται κοινό δείκτη (α, β) δεν διαφέρουν 

σημαντικά μεταξύ τους σύμφωνα με το post-hoc κριτήριο του Scheffé 

 

Διαπιστώθηκε με την ανάλυση αυτή ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στους πίνακες συνδιασποράς (p<.001). Στη συνέχεια, σε μονομεταβλητό 

επίπεδο το F κριτήριο έδειξε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της γνώμης για την 

ιδανική χρονική περίοδο θηλασμού και των στάσεων προς το θηλασμό όπως 

μετρήθηκε με την κλίμακα IIFAS (p = .007), καθώς και του επιπέδου προσωρινού 

άγχους (p<.001). Το ποσοστό της διακύμανσης της ανεξάρτητης μεταβλητής που 

εξηγήθηκε ήταν 10.8% για τις στάσεις προς το θηλασμό της κλίμακας IIFAS, και 

17.8% για το προσωρινό άγχος. Ενδέχεται, αναλύοντας τους μέσους όρους και το 

στατιστικό post-hoc κριτήριο Scheffé, ότι οι γυναίκες που πίστευαν ότι η ιδανική 

χρονική περίοδος του θηλασμού είναι 10 έως 40 ημέρες να παρουσιάσουν σημαντικά 
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πιο αρνητική στάση προς το θηλασμό, σε σχέση με εκείνες που πίστευαν ότι αυτή η 

περίοδος θα έπρεπε να έχει διάρκεια έως 1έτος ή/και έως 2 έτη. Επιπροσθέτως, τα 

αποτελέσματα δείχνουν πως οι γυναίκες που πίστευαν ότι η ιδανική χρονική περίοδος 

του θηλασμού είναι 10 έως 40 ημέρες είχαν σημαντικά πιο υψηλά επίπεδα 

προσωρινού άγχους, σε σχέση με όλες τις υπόλοιπες κατηγόριες των γυναικών του 

παρόν δείγματος, δηλαδή, με εκείνες που πίστευαν ότι ο θηλασμός θα έπρεπε να 

διαρκεί έως 6 μήνες, ή/και έως 1 έτος, ή/και έως 2 έτη. 

Η τελευταία πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης εφαρμόστηκε με 

εξαρτημένες μεταβλητές τη στάση προς το θηλασμό, τη γνώση για το θηλασμό και το 

επίπεδο προσωρινού άγχους, και ανεξάρτητη μεταβλητή την πηγή ενημέρωσης για τα 

μαθήματα προετοιμασίας γονέων (Πίνακας 5.4.8.). 

Πίνακας 5.4.8. Πολυμεταβλητή Ανάλυση Διακύμανσης και οι Μέσοι Όροι των 

κλιμάκων μέτρησης ως προς την Πηγή Ενημέρωσης για τα Μαθήματα 

Προετοιμασίας Γονέων 

 

Πηγή Ενημέρωσης  

για τα Μαθήματα Προετοιμασίας Γονέων 
 

  

Μαία Ιατρός Φίλοι    

Μ Μ Μ F(2,116) p η² 

IIFAS 68.45 68.93 72.87 2.408 Σ.Α. .041 

BQ 78.88 77.33 79.13 .444 Σ.Α. .008 

BQ - Στάσεις 52.51 52.26 54.29 1.121 Σ.Α. .019 

BQ - Γνώσεις 26.37 α 25.07β 24.84β 3.535 .032 .059 

STAI 39.02 38.52α 38.84 .015 Σ.Α. .000 

Σημείωση 1.M – Μέσος όρος, F- το κριτήριο F, p - στατιστική σημαντικότητα, η² - 

δείκτης η² τετράγωνο, Σ.Α. - στατιστικά ασήμαντο 

Σημείωση 2. Μέσοι όροι που μοιράζονται κοινό δείκτη (α, β) δεν διαφέρουν 

σημαντικά μεταξύ τους σύμφωνα με το post-hoc κριτήριο του Scheffé 

 

Όπως και στις προηγούμενες, και σε αυτήν την τελευταία πολυμεταβλητή 

ανάλυση διακύμανσης διαπιστώθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στους πίνακες συνδιασποράς (p<.001), ενώ σε μονομεταβλητό επίπεδο το F κριτήριο 

έδειξε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της πηγής ενημέρωσης για τα μαθήματα 
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προετοιμασίας γονέων και της γνώσης για το θηλασμό (p = .032). Το ποσοστό της 

διακύμανσης της ανεξάρτητης μεταβλητής που εξηγήθηκε ήταν 5.9%. Από τους 

μέσους όρους και το στατιστικό post-hoc κριτήριο Scheffé φάνηκε πως οι γυναίκες 

του παρόν δείγματος, οι οποίες ενημερώθηκαν από τη μαία για τα μαθήματα 

προετοιμασίας γονέων παρουσίασαν καλύτερες γνώσεις για το θηλασμό, σε σχέση με 

εκείνες που ενημερωθήκαν από το φιλικό περίγυρο για τα σχετικά μαθήματα. 

Στον Πίνακα 5.4.9. παρουσιάζονται οι τιμές των αναλύσεων συσχέτισης 

μεταξύ της ικανοποίησης με τον τοκετό και του φόβου του τοκετού, καθώς και της 

εμπιστοσύνης στο σώμα.  

Πίνακας 5.4.9. Δείκτες Συνάφειας μεταξύ της Ικανοποίησης με τον Τοκετό και του 

Φόβου του Τοκετού και της Εμπιστοσύνης στο Σώμα 

 Pearson r 

 Φόβος του Τοκετού Εμπιστοσύνη στο Σώμα 

Ικανοποίηση με τον Τοκετό Σ.Α. .300** 

Σημείωση 1: **=Η συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο.05 (διπλής κατεύθυνσης) 

Σημείωση 2:Σ.Α. – στατιστικά ασήμαντο 

Ο δείκτης συνάφειας Pearson r ανάμεσα στην εμπιστοσύνη στο σώμα προς 

την ικανοποίηση με τον τοκετό ήταν στατιστικά σημαντικός, μέτριος, θετικής 

κατευθύνσεως. Αυτό σημαίνει ότι πιθανόν με την αύξηση της εμπιστοσύνης στο 

σώμα αυξάνεται και η ικανοποίηση με τον τοκετό. Δεν βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ του φόβου του τοκετού και της ικανοποίησης με τον τοκετό. 

Στη συνέχεια, για τις αναλύσεις που αφορούν τον τρόπο γέννησης και των 

συναισθημάτων κατά τη διάρκεια του τοκετού χρησιμοποιήθηκαν οι αναλύσεις 

διχοτομικής λογιστικής παλινδρόμησης (Πίνακας 5.4.10.).  
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Πίνακας 5.4.10. Υπόδειγμα ανάλυσης διχοτομικής λογιστικής παλινδρόμησης με 

τον Τρόπο Γέννησης σε σχέση με τα Συναισθήματα Κατά τη Διάρκεια του 

Τοκετού 

 B S.E. p Exp(B) 

Αβοήθητη -.817 1.533 Σ.Α. .442 

Σε επιφυλακή .626 .452 Σ.Α. 1.869 

Ήρεμη .509 .554 Σ.Α. 1.663 

Ικανή 3.049 1.383 .027 21.098 

Με αυτοπεποίθηση .175 .947 Σ.Α. 1.191 

Τρομαγμένη -.311 .465 Σ.Α. .733 

Ασταθής -.702 .636 Σ.Α. .496 

Ταραγμένη -.259 .481 Σ.Α. .771 

Συντετριμμένη .816 .879 Σ.Α. 2.263 

Δυνατή -1.387 1.074 Σ.Α. .250 

Ατρόμητη .001 .470 Σ.Α. 1.001 

Αδύνατη .908 1.018 Σ.Α. 2.479 

Παραμελημένη -.218 1.423 Σ.Α. .804 

Με ιδέες θανάτου -.873 1.005 Σ.Α. .418 

(Σταθερά) -.953 5.246 Σ.Α. .386 

Σημείωση 1: εκτίμηση της ερμηνευτικής ισχύος του υποδείγματος - R²  = .188,B 

=συντελεστής λογιστικής παλινδρόμησης, S.E. =τυπικό σφάλμα εκτίμησης, p = 

στατιστική σημαντικότητα του υποδείγματος συνολικά,  Exp(B) = εκθετικός 

συντελεστής (oddsratio - πιθανότητα). 

Σημείωση 2:Σ.Α. – στατιστικά ασήμαντο 

 

 

Σε αυτή τη διχοτομική λογιστική παλινδρόμηση η εξαρτημένη μεταβλητή 

ήταν ο τρόπος γέννησης και ο δείκτης πρόβλεψης, ανάμεσα σε όλα τα συναισθήματα 

σχετικά με τον τοκετό που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.4.10.,ήταν η αίσθηση 

ικανότητας. Το παρόν υπόδειγμα εξηγεί το 18.8% της συνολικής διακύμανσης του 

τρόπου γέννησης, με την αίσθηση ικανότητας της γυναίκας (p = .027) να αυξάνει την 

πιθανότητα επιλογής φυσιολογικού τοκετού κατά πάνω από 11 φορές. 

Συμπερασματικά, το παρόν υπόδειγμα δείχνει πως το να αισθάνεται μία γυναίκα 

ικανή πιθανώς να παίζει σημαντικό ρόλο στην επιλογή του φυσιολογικού τοκετού, 

όπως προκύπτει από τις αναλύσεις του δείγματος της παρούσας έρευνας.     
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Η επόμενη ανάλυση διχοτομικής λογιστικής παλινδρόμησης αφορά τη σχέση 

της δομής των μαθημάτων προετοιμασίας γονέων και των συναισθημάτων κατά τη 

διάρκεια του τοκετού. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.4.11.  

Πίνακας 5.4.11.Υπόδειγμα ανάλυσης διχοτομικής λογιστικής παλινδρόμησης με 

τη Δομή Μαθημάτων Προετοιμασίας Γονέων σε σχέση με τα Συναισθήματα 

Κατά τη Διάρκεια του Τοκετού 

 B S.E. p Exp(B) 

Αβοήθητη 3.375 1.532 .028 29.225 

Σε επιφυλακή -.132 .530 Σ.Α. .876 

Ήρεμη .402 .609 Σ.Α. 1.494 

Ικανή -1.492 1.885 Σ.Α. .225 

Με αυτοπεποίθηση -.030 1.245 Σ.Α. .970 

Τρομαγμένη .196 .532 Σ.Α. 1.217 

Ασταθής -1.022 .743 Σ.Α. .360 

Ταραγμένη 1.228 .557 .028 3.415 

Συντετριμμένη -.423 .955 Σ.Α. .655 

Δυνατή 2.243 1.637 Σ.Α. 9.419 

Ατρόμητη -.362 .532 Σ.Α. .696 

Αδύνατη 1.597 1.165 Σ.Α. 4.937 

Παραμελημένη -1.438 1.715 Σ.Α. .237 

Με ιδέες θανάτου -.309 1.257 Σ.Α. .734 

(Σταθερά) -5.254 5.290 Σ.Α. .005 

Σημείωση 1: εκτίμηση της ερμηνευτικής ισχύος του υποδείγματος - R²  = .197,B 

=συντελεστής λογιστικής παλινδρόμησης, S.E. =τυπικό σφάλμα εκτίμησης, p = 

στατιστική σημαντικότητα του υποδείγματος συνολικά,  Exp(B) = εκθετικός 

συντελεστής (oddsratio - πιθανότητα). 

Σημείωση 2:Σ.Α. – στατιστικά ασήμαντο 

Η εξαρτημένη μεταβλητή, σε αυτή τη διχοτομική λογιστική παλινδρόμηση, 

ήταν η δομή των μαθημάτων προετοιμασίας γονέων και οι δείκτες πρόβλεψης, 

ανάμεσα σε όλα τα συναισθήματα που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.4.11., ήταν η 

αίσθηση «είμαι αβοήθητη» και η αίσθηση ταραχής. Το παρόν υπόδειγμα εξηγεί το 

19.7% της συνολικής διακύμανσης της δομής των μαθημάτων, με την αίσθηση «είμαι 

αβοήθητη» (p = .028) να συνδέεται περισσότερο με ατομικά μαθήματα ή/και 

μαθήματα μαζί με το σύζυγο κατά πάνω από 29 φορές, σε σχέση με ομαδικά 

μαθήματα. Το ίδιο ισχύει για την αίσθηση ταραχής (p = .028) που συνδέεται 

περισσότερο με ατομικά μαθήματα ή/κα μαθήματα μαζί με το σύζυγο κατά πάνω από 
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3 φορές. Επομένως, το παρόν υπόδειγμα δείχνει ότι οι γυναίκες που έχουν την τάση 

να αισθάνονται αβοήθητες και ταραγμένες κατά τη διάρκεια του τοκετού, πιθανώς να 

επιλέγουν ατομικά μαθήματα ή/κα μαθήματα μαζί με το σύζυγο, σε σχέση με 

ομαδικά μαθήματα προετοιμασίας γονέων, όπως φάνηκε στην παρούσα έρευνα. 

Τα τελευταία αποτελέσματα προκύπτουν από τις αναλύσεις ζευγαρωμένων 

δοκίμων του t-test, σχετικά με τις μετρήσεις των στάσεων προς το θηλασμό, των 

γνώσεων για το θηλασμό και του επιπέδου προσωρινού άγχους πριν και μετά των 

μαθημάτων προετοιμασίας γονέων(Πίνακας 5.4.12.).  

 

5.4.12. Αναλύσεις ζευγαρωμένων δοκίμων του t-test των κλιμάκων μέτρησης πριν 

και μετά των μαθημάτων προετοιμασίας γονέων 

 

Μαθήματα Προετοιμασίας Γονέων    

Πριν Μετά    

Μ Μ t df p< 

IIFAS 70.14 75.41 -5.621 115 .001 

BQ 78.60 83.55 -6.253 115 .001 

BQ - Στάσεις 53.03 56.79 -6.000 115 .001 

BQ - Γνώσεις 25.57 26.76 -3.718 115 .001 

STAI 38.84 34.04 3.793 115 .001 

Σημείωση.M – Μέσος όρος, t - το κριτήριο το  t-test, df - βαθμός ελευθερίας, p - 

στατιστική σημαντικότητα 

 

Στον Πίνακα 5.4.12. παρουσιάζονται οι μετρήσεις των εξής κλιμάκων 

μέτρησης:  IIFAS(p<.001), BQ [στο σύνολο(p<.001), αλλά και ξεχωριστά για τους 

παράγοντες «στάσεις προς το θηλασμό» (p<.001) & «γνώσεις για το 

θηλασμό(p<.001)] και STAI [επίπεδο προσωρινού άγχους(p<.001)]. Οι τιμές 

δείχνουν στατιστικά σημαντική αύξηση των βαθμολογίων στις κλίμακες και 

υποκλίμακες στάσεων και γνώσεων σχετικά με το θηλασμό, και μείωση στη 

συνολική βαθμολογία του προσωρινού άγχους. Τελικά, σημειώνεται σημαντική 
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βελτίωση των στάσεων προς το θηλασμό, αλλά και των σχετικών γνώσεων, καθώς 

και μείωση του επιπέδου προσωρινού άγχους, μετά από τα μαθήματα προετοιμασίας 

γονέων. 
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Κεφάλαιο 6 

Συζήτηση - Συμπεράσματα 

 

Ο βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη της επίδρασης της 

προγεννητικής εκπαίδευσης στη μείωση του άγχους και του αισθήματος φόβου για το 

τοκετό καθώς και στη βελτίωση της στάσης της εγκύου απέναντι στο θηλασμό. Για 

το σκοπό αυτό συμμετείχαν συνολικά 122 έγκυες γυναίκες, κάτοικοι των 

γεωγραφικών διαμερισμάτων της Κρήτης, οι περισσότερες εκ των οποίων ήταν 

ελληνικής καταγωγής και βρίσκονταν εντός γάμου ή συμφώνου συμβίωσης, ηλικίας 

19 έως 44 ετών, μέσης ηλικίας 32.44±5.26 ετών. Στο 90.5% του δείγματος των 

γυναικών, η σύλληψη είχε γίνει φυσιολογικά, σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις, η 

κύηση εξελισσόταν χωρίς παθολογικά ευρήματα και οι γυναίκες δεν λάμβαναν 

συστηματικά κάποια φαρμακευτική αγωγή, ενώ ένα σημαντικό ποσοστό του 33.6% 

του δείγματος είχε αποβάλει στο παρελθόν.  

Όλες οι γυναίκες του δείγματος δήλωσαν ότι κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης τους, είχαν παρακολουθήσει μαθήματα προγεννητικής φροντίδας με 

σκοπό να προετοιμαστούν για θέματα σχετικά με την εγκυμοσύνη, τη διαδικασία του 

τοκετού και τη περίοδο της λοχείας. Ο αριθμός των συναντήσεων/μαθημάτων που 

παρακολούθησαν οι γυναίκες κυμαινόταν μεταξύ 2 έως 10 συνεδριών. Στη 

πλειοψηφία των περιπτώσεων, οι έγκυες παρακολούθησαν μαθήματα μαζί με άλλα 

ζευγάρια. Το 15.4% των γυναικών συμμετείχαν στις συνεδρίες μαζί με το σύζυγο 

τους, ενώ το 11.1% ζήτησαν ατομική συμμετοχή στις  εκπαιδευτικές συνεδρίες. 

Βάσει των τιμών της κλίμακας IIFAS, οι μισές περίπου γυναίκες του 

δείγματος διατηρούσαν ουδέτερη στάση απέναντι στο θηλασμό. Σε αντίθεση με τα 

ευρήματα της παρούσας έρευνας, σε άλλη σχετική μελέτη όπου χρησιμοποιήθηκε η 



83 

 

ίδια κλίμακα, το 92% των γυναικών είχαν ουδέτερη στάση προς τη σίτιση των 

νεογνών και μόνο το 0.4% των γυναικών είχε θετική στάση προς το θηλασμό 

(Omonyia et al., 2020), ενώ στη μελέτη των Abdulahi et al.(2021), το ποσοστό των 

γυναικών με ουδέτερη στάση προς τη σίτιση των βρεφών ανερχόταν στο 60.9% και οι 

γυναίκες που ήταν θετικές προς το θηλασμό αντιστοιχούσαν στο 36.9% των 

συμμετεχουσών του δείγματος (Abdulahi et al.,2021). Επίσης, η παρούσα έρευνα 

έδειξε οι γυναίκες που πίστευαν ότι το ιδανικότερο χρονικό διάστημα για την 

εφαρμογή του θηλασμού είναι 10 έως 40 ημέρες παρουσίασαν σημαντικά πιο 

αρνητική στάση προς το θηλασμό, σε σχέση με εκείνες που θεωρούσαν ότι το 

ιδανικότερο διάστημα θηλασμού θα πρέπει να έχει διάρκεια έως 1 έτος ή/και 2 έτη. 

Κατά μέσο όρο λοιπόν, οι γυναίκες του δείγματος της παρούσας έρευνας βρέθηκαν 

να διατηρούν μια αρκετά θετική στάση προς το θηλασμό των νεογνών. Η στάση τους 

αυτή υποστήριζε σε μεγαλύτερο βαθμό το θηλασμό, σε σύγκριση με άλλη μελέτη που 

διεξήχθη στη Κίνα όπου η μέση βαθμολογία στάσεων των γυναικών προς τη σίτιση 

των νεογνών IIFAS σε δείγμα 324 μητέρων ήταν ίση με 56.55±4.77 (Hamze et al., 

2019). 

Από την εξέταση των γνώσεων και των στάσεων των γυναικών απέναντι 

ειδικά στο θηλασμό, οι έγκυες του δείγματος αυτής της έρευνας φάνηκαν να 

διατηρούν μια πολύ θετική στάση προς το μητρικό θηλασμό και αρκετά υψηλά 

επίπεδα γνώσεων σε αυτό το θέμα. Παρατηρήθηκε επίσης πως, όσο αυξάνεται η 

ηλικία της μητέρας, αυξάνονται και οι θετικές στάσεις προς το θηλασμό αλλά και οι 

γνώσεις. Ενδέχεται φυσικά να αυξάνονται και οι γνώσεις του πατέρα για το θηλασμό 

με την αύξηση της ηλικίας και εκείνου. 

Όσον αφορά τα επίπεδα άγχους των γυναικών του δείγματος, οι τελευταίες 

αναλύσεις παρουσίασαν κατά μέσο όρο,  χαμηλά επίπεδα προσωρινού άγχους, 
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ωστόσο πολύ μεγαλύτερο από τη μέση βαθμολογία προσωρινού άγχους μεταξύ 

δείγματος εγκύων γυναικών άλλης μελέτης (18.1±7.4) (Gancedo-Garcia et al., 2019). 

Βάσει των αποτελεσμάτων που διαμορφώθηκαν στη κλίμακα STAI ύστερα από μία 

σειρά πολυμεταβλητών αναλύσεων και συσχετισμών με ανεξάρτητες μεταβλητές – τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος αυτής της έρευνας-, φάνηκε πως 

παρουσίασαν σημαντικά υψηλά επίπεδα προσωρινού άγχους, οι γυναίκες που δεν 

έχουν αμειβόμενη εργασία σε σχέση με εκείνες που εργάζονται, οι γυναίκες για τις 

οποίες η θρησκεία δεν έχει καθόλου ή έχει ελάχιστη σημασία σε σύγκριση με εκείνες 

όπου πιστεύουν ότι η θρησκεία είναι κάτι πολύ σημαντικό και οι γυναίκες που 

κάπνιζαν στην εγκυμοσύνη συγκριτικά με εκείνες που δεν κάπνιζαν. Ακόμη, οι 

έγκυες αυτές που δεν είχαν βοήθεια για τη φροντίδα του σπιτιού και της οικογένειας, 

παρουσίασαν πιο  υψηλά επίπεδα προσωρινού άγχους σε σχέση με εκείνες που είχαν 

βοήθεια με το νοικοκυριό. Επιπροσθέτως, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι γυναίκες 

που θεωρούσαν για ιδανική χρονική περίοδο θηλασμό το διάστημα 10 έως 40 ημερών 

είχαν σημαντικά πιο υψηλά επίπεδα προσωρινού άγχους σε σχέση με τις γυναίκες που 

πίστευαν ότι ο θηλασμός πρέπει να διαρκεί το λιγότερο 6 μήνες, 1 έτος ή/και 2 έτη. 

Από τη στατιστική ανάλυση του δείγματος, προέκυψε ότι η λήψη μαθημάτων 

προγεννητικής εκπαίδευσης από τις έγκυες σχετίζεται σημαντικά με το εάν οι 

γυναίκες αισθάνθηκαν απροετοίμαστες όταν κατάλαβαν ότι ήρθε η στιγμή της γέννας 

και με το εάν οι γυναίκες ένιωσαν φόβο για τη διαδικασία του τοκετού. 

Συγκεκριμένα, φαίνεται οι γυναίκες που παρακολούθησαν μαθήματα προγεννητικής 

εκπαίδευσης ότι ένιωσαν σε πολύ μικρότερο βαθμό απροετοίμαστες και φοβισμένες 

όταν κατάλαβαν ότι ήρθε η στιγμή του τοκετού σε σύγκριση με γυναίκες που δεν 

παρακολούθησαν κάποιο είδος προγεννητικής εκπαίδευσης. Πιθανόν με την αύξηση 

εμπιστοσύνης στο σώμα της κάθε εγκύου αυξάνεται και η ικανοποίησης της με το 
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τοκετό. Δεν βρέθηκε όμως στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του φόβου για το 

τοκετό και της ικανοποίησης από αυτόν. 

Η προγεννητική εκπαίδευση φάνηκε να επηρεάζει στατιστικώς σημαντικά τη 

βαθμολογία των στάσεων και των γνώσεων για το θηλασμό, με τις  γυναίκες που 

είχαν λάβει προγεννητική εκπαίδευση να σημειώνουν σημαντικά καλύτερη 

βαθμολογία των γνώσεων του θηλασμού. Επίσης, από την έρευνα αυτή αποδείχθηκε 

ότι οι γυναίκες του παρόντος δείγματος οι οποίες ενημερώθηκαν από τη μαία για  τα 

μαθήματα προετοιμασίας γονέων, παρουσίασαν καλύτερες γνώσεις για το θηλασμό 

σε σχέση με εκείνες που ενημερώθηκαν από το φιλικό περίγυρο. 

Ο αριθμός των συνεδριών της προγεννητικής εκπαίδευσης συσχετίστηκε 

αρνητικά με το αίσθημα έλλειψης προετοιμασίας των γυναικών, επομένως καθώς 

αυξάνεται ο αριθμός των μαθημάτων, μειώνεται το αίσθημα των γυναικών ότι είναι 

απροετοίμαστες όταν έρχεται η στιγμή της γέννησης του εμβρύου. Στη παρούσα 

έρευνα προκύπτει πως οι γυναίκες που έχουν τη τάση να αισθάνονται αβοήθητες και 

ταραγμένες κατά τη διάρκεια του τοκετού, πιθανόν επιλέγουν ατομικά μαθήματα ή 

μαθήματα με το σύντροφο τους. Αντιθέτως, θετική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ 

του αριθμού των συνεδριών και των στάσεων των γυναικών προς το θηλασμό, 

επομένως, όσο αυξάνεται ο αριθμός των μαθημάτων, αυξάνεται και η θετική στάση 

των γυναικών προς την ιδέα και την εφαρμογή του θηλασμού. 

Από τη μελέτη των Abdulahi et al. (2021), προέκυψε ότι η βαθμολογία 

στάσεων των γυναικών προς το θηλασμό IIFAS μπορεί να προβλεφθεί από τη 

βαθμολογία των γνώσεων των γυναικών βάσει του ερωτηματολογίου γνώσεων για το 

θηλασμό BFKQ – AO (“Breastfeeding Knowledge Questionnaire”), από τις 

περιγεννητικές επισκέψεις φροντίδας και από την ηλικία (Abdulahi et al.,2021). Σε 

αντίθεση με τη παραπάνω μελέτη, σε άλλη πρόσφατη έρευνα, οι γνώσεις σχετικά με 
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το θηλασμό δεν συσχετίστηκαν σημαντικά με τις στάσεις των γυναικών προς αυτόν 

(Omoronyia et al., 2020). Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας επιβεβαίωσαν τα 

ευρήματα της μελέτης των Abdulahi et al. (2021) σχετικά με την ισχυρή θετική 

συσχέτιση των γνώσεων και των στάσεων προς το θηλασμό και ήρθαν σε αντίθεση με 

εκείνα της μελέτης των Omoronyia et al. (2020).  

Το δεύτερο σημαντικό ζήτημα που εξετάστηκε στη παρούσα έρευνα είναι τα 

επίπεδα άγχους, η επίδραση της προγεννητικής εκπαίδευσης σε αυτά και η σχέση του 

άγχους με τις γνώσεις και τις στάσεις των γυναικών προς το θηλασμό. Ο έλεγχος των 

επιπέδων άγχους και κατάθλιψης πριν και κατά τη διάρκεια της κύησης έχει κριθεί 

αναγκαίος, καθώς η ψυχολογική κατάσταση των εγκύων γυναικών μπορεί να 

επηρεάσει σημαντικά τα αποτελέσματα του τοκετού και τις πρακτικές φροντίδας του 

νεογνού (Sharifi et al., 2016; Gancedo-Garcia et al., 2019). Ως εκ τούτου, στην 

παρούσα έρευνα, κρίθηκε αναγκαία η διερεύνηση των επιπέδων προσωρινού άγχους 

των γυναικών ύστερα από τη λήψη προγεννητικής εκπαίδευσης, καθώς και την 

εξέταση της επίδρασης της εκπαίδευσης αυτής στα επίπεδα άγχους. Βάσει και της 

παρούσας έρευνας, τα επίπεδα προσωρινού άγχους των γυναικών φάνηκε να 

επηρεάζονται  σημαντικά από τη περιγεννητική εκπαίδευση. Τελικά λοιπόν, 

συμπεραίνεται μια πολύ ιδιαίτερη ενίσχυση των στάσεων και τον εμπλουτισμό των 

σχετικών γνώσεων προς το θηλασμό όπως και την ανακούφιση των συναισθημάτων 

άγχους και φόβου για το τοκετό, μετά από τα μαθήματα προετοιμασίας γονέων. 

Δεδομένης της υψηλής σημασίας της φοβίας και των ανησυχιών των 

γυναικών αναφορικά με το τοκετό, το θηλασμό, την υγεία και τη ζωή τόσο των ίδιων 

όσο και των παιδιών τους, είναι πολύ σημαντική η εξέταση της επίδρασης της 

προγεννητικής εκπαίδευσης στις στάσεις και τις γνώσεις των γυναικών απέναντι στο 

θηλασμό, την εμπειρία του τοκετού και την ψυχική υγεία των γυναικών όπου 
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επιχειρήθηκε στη παρούσα έρευνα. Ωστόσο, υπήρξαν σημαντικοί περιορισμοί στη 

διαδικασία της έρευνας όπως ο σχετικά μικρός αριθμός γυναικών που συμμετείχαν 

και η εξαίρεση κάποιων από τις συμμετέχουσες οι οποίες είχαν πολλαπλά απόντα 

στοιχεία στις απαντήσεις των ερωτηματολογίων. Η έλλειψη μέτρησης των διαφόρων 

μέτρων έκβασης τόσο πριν όσο και μετά την προγεννητική εκπαίδευση των γυναικών 

ήταν ακόμη ένας περιορισμός ώστε να εκτιμηθούν οι ακριβείς μεταβολές στα μέτρα 

αυτά λόγω της παρακολούθησης της εκπαίδευσης αυτής. Στο πλαίσιο αυτό, κρίνεται 

αναγκαίο στο μέλλον να διεξαχθούν περισσότερες σχετικές μελέτες, με μεγαλύτερο 

πληθυσμό, στις οποίες θα εξεταστούν οι διάφορες επιδράσεις της προγεννητικής 

εκπαίδευσης μέσω των ακριβών διαφορών των μέτρων έκβασης πριν και μετά τη 

λήψη της εκπαίδευσης αυτής. 
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Παράρτημα 1. Ιστογράμματα – γραφήματα και πίνακες 

 

Σχήμα 1. Ιστόγραμμα και  γράφημα (plot) της κλίμακας IIFAS 

 

 

Σχήμα 2. Ιστόγραμμα και  γράφημα (plot) της κλίμακας BQ 
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Σχήμα 3. Ιστόγραμμα και  γράφημα (plot) της υποκλίμακας BQ – Στάσεις 

 

 

Σχήμα 4. Ιστόγραμμα και  γράφημα (plot) της υποκλίμακας BQ – Γνώσεις 
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Σχήμα 5. Ιστόγραμμα και  γράφημα (plot) της κλίμακας STAI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 

 

Πίνακας 1. Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της κλίμακας IIFAS 

 

 

 

 

 

 1.ερώτηση 2.ερώτηση 3.ερώτηση 4.ερώτηση 5.ερώτηση 6.ερώτηση 7.ερώτηση 8.ερώτηση 

Απαντήσεις Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Διαφωνώ 

απόλυτα 
4 3.4 6 5.2 1 .9 8 6.9 2 1.7 3 2.6 7 6.0 5 4.3 

Διαφωνώ 4 3.4 13 11.2 2 1.7 22 19.0 12 10.3 11 9.5 19 16.4 14 12.1 

Είμαι 

ουδέτερη 
10 8.6 39 33.6 6 5.2 51 44.0 14 12.1 42 36.2 47 40.5 37 31.9 

Συμφωνώ 38 32.8 28 24.1 19 16.4 35 30.2 45 38.8 42 36.2 24 20.7 60 51.7 

Συμφωνώ 

απόλυτα 
60 51.7 30 25.9 88 75.9 8 6.9 43 37.1 18 15.5 19 16.4 5 4.3 

Σύνολο 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 100.0 

 9.ερώτηση 10.ερώτηση 11.ερώτηση 12.ερώτηση 13.ερώτηση 14.ερώτηση 15.ερώτηση 16.ερώτηση 

Απαντήσεις Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Διαφωνώ 

απόλυτα 
5 4.3 1 .9 2 1.7 2 1.7 1 .9 2 1.7 6 5.2 1 .9 

Διαφωνώ 7 6.0 5 4.3 6 5.2 2 1.7 3 2.6 6 5.2 25 21.6 3 2.6 

Είμαι 

ουδέτερη 
26 22.4 9 7.8 24 20.7 5 4.3 5 4.3 17 14.7 26 22.4 15 12.9 

Συμφωνώ 43 37.1 32 27.6 39 33.6 19 16.4 19 16.4 38 32.8 59 50.9 97 83.6 

Συμφωνώ 

απόλυτα 
35 30.2 69 59.5 45 38.8 88 75.9 88 75.9 53 45.7 6 5.2 1 .9 

Σύνολο 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 100.0 

 17.ερώτηση        

Απαντήσεις Ν %               

Διαφωνώ 

απόλυτα 
6 5.2 

              

Διαφωνώ 12 10.3               

Είμαι 

ουδέτερη 
11 9.5 

              

Συμφωνώ 37 31.9               

Συμφωνώ 

απόλυτα 
50 43.1 

              

Σύνολο 
116 

100.

0 
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Πίνακας 2. Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της κλίμακας BQ 

 

 

 1. ερώτηση 2. ερώτηση 3. ερώτηση 4. ερώτηση 5. ερώτηση 6. ερώτηση 7. ερώτηση 8. ερώτηση 

Απαντήσεις Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Διαφωνώ 

έντονα 
1 .9 19 16.4 1 .9 3 2.6 6 5.2 21 18.1 2 1.7 4 3.4 

Διαφωνώ - - 34 29.3 3 2.6 29 25.0 12 10.3 54 46.6 7 6.0 13 11.2 

Ούτε 

διαφωνώ/ 

ούτε 

συμφωνώ 

10 8.6 42 36.2 4 3.4 56 48.3 11 9.5 25 21.6 14 12.1 15 12.9 

Συμφωνώ 34 29.3 16 13.8 16 13.8 16 13.8 37 31.9 16 13.8 46 39.7 53 45.7 

Συμφωνώ 

έντονα 
71 61.2 5 4.3 92 79.3 12 10.3 50 43.1 - - 47 40.5 31 26.7 

Σύνολο 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 100.0 

 
9. ερώτηση 

10. 

ερώτηση 

11. 

ερώτηση 

12. 

ερώτηση 

13. 

ερώτηση 

14. 

ερώτηση 

15. 

ερώτηση 
16. ερώτηση 

Απαντήσεις Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Διαφωνώ 

έντονα 
- - 1 .9 74 63.8 1 .9 31 26.7 9 7.8 4 3.4 50 43.1 

Διαφωνώ 1 .9 5 4.3 26 22.4 1 .9 42 36.2 23 19.8 2 1.7 35 30.2 

Ούτε 

διαφωνώ/ 

ούτε 

συμφωνώ 

13 11.2 4 3.4 11 9.5 6 5.2 35 30.2 53 45.7 21 18.1 21 18.1 

Συμφωνώ 24 20.7 30 25.9 4 3.4 24 20.7 4 3.4 28 24.1 36 31.0 10 8.6 

Συμφωνώ 

έντονα 
78 67.2 76 65.5 1 .9 84 72.4 4 3.4 3 2.6 53 45.7 - - 

Σύνολο 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 100.0 

 17. 

ερώτηση 

18. 

ερώτηση 

19. 

ερώτηση 

20. 

ερώτηση 
    

Απαντήσεις Ν %               

Διαφωνώ 

έντονα 
- - 2 1.7 21 18.1 18 15.5         

Διαφωνώ 1 .9 8 6.9 20 17.2 22 19.0         

Ούτε 

διαφωνώ/ 

ούτε 

συμφωνώ 

19 16.4 26 22.4 43 37.1 46 39.7         

Συμφωνώ 37 31.9 33 28.4 27 23.3 29 25.0         

Συμφωνώ 

έντονα 
59 50.9 47 40.5 5 4.3 1 .9         

Σύνολο 

116 
100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
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Πίνακας 3. Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της κλίμακας STAI 

 

 

Πίνακας 4. Δείκτες Συνάφειας μεταξύ της κλίμακας STAI και των κλιμάκων IIFAS & 

BQ πριν και μετά της μετατροπής 

 STAI 

 Pearson r 

 πριν μετά 

IIFAS -.45** -.41** 

BQ -.45** -.44** 

BQ - Στάσεις -.44** -.42** 

BQ - Γνώσεις -.28** -.29** 

Σημείωση: **=Η συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο.05 (διπλής κατεύθυνσης) 

 

 1. ερώτηση 2. ερώτηση 3. ερώτηση 4. ερώτηση 5. ερώτηση 6. ερώτηση 7. ερώτηση 8. ερώτηση 

Απαντήσεις Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Καθόλου 3 2.6 46 39.7 10 8.6 2 1.7 61 52.6 42 36.2 14 12.1 12 10.3 

Κάπως 14 12.1 40 34.5 53 45.7 18 15.5 29 25.0 34 29.3 28 24.1 51 44.0 

Μέτρια 55 47.4 29 25.0 39 33.6 55 47.4 23 19.8 32 27.6 54 46.6 38 32.8 

Πάρα πολύ 44 37.9 1 .9 14 12.1 41 35.3 3 2.6 8 6.9 20 17.2 15 12.9 

Σύνολο 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 100.0 

 
9. ερώτηση 

10. 

ερώτηση 

11. 

ερώτηση 

12. 

ερώτηση 

13. 

ερώτηση 

14. 

ερώτηση 

15. 

ερώτηση 
16. ερώτηση 

Απαντήσεις Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Καθόλου 4 3.4 1 .9 55 47.4 8 6.9 73 62.9 14 12.1 2 1.7 13 11.2 

Κάπως 28 24.1 33 28.4 30 25.9 25 21.6 20 17.2 19 16.4 12 10.3 60 51.7 

Μέτρια 50 43.1 49 42.2 28 24.1 48 41.4 20 17.2 55 47.4 51 44.0 32 27.6 

Πάρα πολύ 34 29.3 33 28.4 3 2.6 35 30.2 3 2.6 28 24.1 51 44.0 11 9.5 

Σύνολο 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 100.0 

 17. 

ερώτηση 

18. 

ερώτηση 

19. 

ερώτηση 

20. 

ερώτηση 
    

Απαντήσεις Ν %               

Καθόλου 84 72.4 72 62.1 2 1.7 2 1.7         

Κάπως 19 16.4 22 19.0 17 14.7 17 14.7         

Μέτρια 12 10.3 21 18.1 37 31.9 37 31.9         

Πάρα πολύ 1 .9 1 .9 60 51.7 60 51.7         

Σύνολο 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
116 

100.

0 
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Παράρτημα 2. Χορήγηση άδειας για τη χρήση των ερωτηματολογίων 
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Παράρτημα 3.  

Χορήγηση άδειας για τη διεξαγωγή έρευνας στις 

νοσοκομειακές μονάδες της Κρήτης 
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1.Έγκριση διεκπεραίωσης διπλωματικής εργασίας από Αποκεντρωμένη Οργανική 

Μονάδα Σητείας 
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2. Έγκριση έρευνας στο Γ.Ν.-Κ.Υ. Ιεράπετρας  
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3.  Έγκριση έρευνας στο Γ.Ν. Αγίου Νικολάου 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 

 

4.Έγκριση έρευνας στο Κ.Υ. Ηρακλείου 

 



115 

 

4. Έγκριση έρευνας στο Κ.Υ. Αρκαλοχωρίου 
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6.Έγκριση έρευνας στο Γ.Ν. Χανίων «Άγιος Γεώργιος» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



117 

 

 

7.Έγκριση έρευνας στη 2η ΤΟΜΥ Χανίων 
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Παράρτημα 4. Ερωτηματολόγια 

Αξιότιμη κυρία, 

Εκ μέρους του τμήματος μαιευτικής του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής σας 

ενημερώνουμε ότι θα διεξαχθεί μεταπτυχιακή εργασία με θέμα «Η επίδραση της 

προγεννητικής εκπαίδευσης της εγκύου στη μείωση για το φόβο του τοκετού». Με 

βάση μελετών που αποδεικνύουν ολοένα αυξανόμενα επίπεδα του φόβου των 

γυναικών σε σχέση με την περίοδο της εγκυμοσύνης και της διαδικασίας του τοκετού 

θα ήταν ιδιαιτέρως σημαντική η προσωπική σας συμμετοχή στην διεξαγωγή της 

παρούσας ερευνητικής διαδικασίας. Σε κάθε περίπτωση σας επιβεβαιώνουμε την 

τήρηση του απορρήτου  και ανώνυμου καθώς και τη διασφάλιση των προσωπικών 

δεδομένων για όλους τους συμμετέχοντες στην έρευνα αυτή.  

Με τιμή,  

Η υπεύθυνη φοιτήτρια 

Ξενιδάκη Μαριάννα 

 

Η εισηγήτρια  

Δάγλα Μαρία 

Καθηγήτρια Τμήματος Μαιευτικής  

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

 

Δέχομαι ανεπιφύλακτα να συμμετάσχω στην έρευνα με κύριο θέμα μελέτης :   

«Η επίδραση της προγεννητικής εκπαίδευσης της εγκύου στη μείωση για το 

φόβο του τοκετού». 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ           ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 

    ........................                                       ............................. 
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Ερωτηματολόγιο εγκύου – Δημογραφικά στοιχεία 

Ονοματεπώνυμο μητέρας ________________________ 

Διεύθυνση __________________________  Πόλη ___________Ταχ. Κώδικας _____ 

 Τηλέφωνο __________________________  

1. Ηλικία μητέρας ____________ 

2. Ηλικία πατέρα _____________  

3. «Ποια είναι η χώρα προέλευσής σας ;» 

4. «Πόσες φορές έχετε παντρευτεί;»  

a) Ποτέ   

b) Μία φορά  

c) Δύο φορές  

d) Τρεις ή περισσότερες  

5. «Πόσα παιδιά έχετε από την παρούσα σχέση σας;»_________________  

6. «Έχει κάποιος από σας παιδιά από προηγούμενη σχέση;» ___________ 

7. Tο επίπεδο γνώσης του κάθε γονιού.  

   Μητέρα                                             Πατέρας              

 (α) Λίγες τάξεις του Δημοτικού          (α) Λίγες τάξεις του Δημοτικού            

 (β) Δημοτικό                                     (β) Δημοτικό            

 (γ) Γυμνάσιο                                     (γ) Γυμνάσιο             

 (δ) Λύκειο                                           (δ) Λύκειο            

 (ε)  Μεταλυκειακή Ειδίκευση           (ε)  Μεταλυκειακή Ειδίκευση         

(στ) TEI, AEI                                     (στ) TEI, AEI               

(ζ) Μεταπτυχιακά                              (ζ) Μεταπτυχιακά  
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8. Ο/ Η σύντροφός σας εργάζεται; 

  (α) Δεν έχω σύντροφο                                    

  (β) Ο/ Η σύντροφός μου δεν εργάζεται     

  (γ) Ο/ Η σύντροφός μου έχει εργασία μερικής απασχόλησης    

  (δ) Ο/ Η σύντροφός μου έχει εργασία πλήρους απασχόλησης 

 

9. Αν εργάζεται ο/ η σύντροφός σας τι δουλειά κάνει;_________________ 

 

10. Εσείς έχετε αμειβόμενη εργασία;_______________________________ 

 

11. Αν εργάζεστε τι δουλειά κάνετε;________________________________ 

 

12. Πώς θα περιγράφατε την οικονομική σας κατάσταση;     

(α) Το εισόδημα καλύπτει τις ανάγκες.   

(β) Το εισόδημα είναι επαρκές με μικρά προβλήματα.       

(γ) Το εισόδημα / αποθέματα είναι ανεπαρκή και μπορεί να αποτελέσει πρόβλημα.    

(δ) Μεγάλες οικονομικές δυσκολίες. 

 

13. Πώς θα περιγράφατε την περιοχή που μένετε;  

(α) Πολύ ικανοποιητική 

(β) Βιώσιμη  

(γ) Μη ικανοποιητική 

(δ) Απαράδεκτη  
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15. Πώς θα περιγράφατε την κατοικία σας; 

 (α) Πολύ ικανοποιητική      

 (β) Βιώσιμη      

 (γ) Μη ικανοποιητική   

 (δ) Μη ικανοποιητική      

 (ε)  Απαράδεκτη 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΑΙ ΜΑΙΕΥΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ- ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 Είναι φυσιολογική ως τώρα η εγκυμοσύνη αυτή;        ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

 

 Η σύλληψη έγινε με εξωσωματική γονιμοποίηση;      ΝΑΙ/ ΟΧΙ                                                                      

  

 Είχατε αποβάλει στο παρελθόν;(πόσες φορές;) _______________ 

 

 Που σκοπεύετε να γεννήσετε; ΔΗΜΟΣΙΟ / ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ 

 

 Έχετε κάνει τα απαραίτητα βήματα του προγεννητικού ελέγχου (μηνιαίο 

αιματολογικό εργαστηριακό έλεγχο, μηνιαία υπερηχογραφήματα 

παρακολούθησης εμβρύου, αυχενική διαφάνεια, υπερηχογράφημα ανατομίας 

β’ επιπέδου, υπερηχογράφημα γ’ επιπέδου, Doppler) ; ΝΑΙ / ΟΧΙ 

 

Αν όχι, τι έχετε παραλείψει; 

_____________________________________________ 

 Λόγω οικονομικών καταστάσεων 

 Κάτι άλλο 

 

 Πώς ενημερωνόσασταν για κάθε επόμενο βήμα του προγεννητικού ελέγχου; 

 Ιατρός όνομα______________________ ειδικότητα 

ιατρού_____________ 

 Μαία 

 Ιστοσελίδες διαδικτύου 

 Φίλες, συγγενείς 
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 Υπάρχει κάποιο καταθλιπτικό κληρονομικό νόσημα; ΝΑΙ / ΟΧΙ 

 

 Παίρνετε κάποια φαρμακευτική αγωγή; ΝΑΙ / ΟΧΙ 

 

Η περίοδος της εγκυμοσύνης είναι μοναδική, ιδιαίτερα σημαντική και γεμάτες 

ανατρεπτικές στιγμές στη ζωή του ζευγαριού. Το διάστημα αυτό, μεταξύ της 

σύλληψη και της γέννησης, είναι γεμάτο από μεταβολές, σωματικές και 

συναισθηματικές, το οποίο πέρα από χαρούμενα συναισθήματα και ενθουσιασμό, 

δημιουργεί κάποια ερωτήματα, προβληματισμούς, φόβους. 

Η έγκαιρη και σωστή ενημέρωση είναι το κυριότερο εργαλείο που θεριεύει και 

καλλιεργεί τη δύναμη για τον τοκετό που υπάρχει μέσα στην κάθε γυναίκα.  

Σε μια τόσο σπουδαία κατάσταση της ζωής των επίδοξων γονιών, είναι καλό να 

ενημερωθούν σωστά. Η γυναίκα να εμπιστευθεί η ίδια το σώμα της, να 

καταπολεμήσει τους φόβους και τις ανησυχίες της, να προετοιμασθεί με τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο τόσο για την περίοδο αυτή της εγκυμοσύνης που διανύει, για 

τον τοκετό και την υποδοχή του νέου μέλους, όσο και για την περίοδο μετά τον 

τοκετό, εκείνη της λοχείας. 

Στόχος των μαθημάτων προετοιμασίας του ζευγαριού είναι να αναπτυχθεί η ήδη 

διαμορφωμένη γονική προσωπικότητα του κάθε γονέα ξεχωριστά, τόσο να 

εκπαιδευθούν οι μητέρες για τη διαδικασία του τοκετού όσο  και να καλλιεργηθούν 

όμορφη ψυχολογική και συναισθηματική κατάσταση του ζευγαριού και τεχνικές 

δεξιότητες για την φροντίδα του παιδιού.  

 Ποιος σας πρότεινε τα μαθήματα ψυχοπροφυλακτικής – προετοιμασίας 

γονέων 

a) Μαία 

b) Ιατρός 

c) Φιλικός περίγυρος 

d) Ενημέρωση από το διαδίκτυο 

 

 Γιατί επιλέξατε να συμμετάσχετε στα μαθήματα προετοιμασίας γονέων; Ποια 

είναι η προσδοκίας σας μέσα από αυτή την 

εκπαίδευση;_____________________________________________________

_______________________________________________________________  
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Κλίμακα Στάσης για τη Νεογνική Διατροφή της Αιόβα 

(The Iowa Infant Feeding Attitude Scale) 

Παρακαλείσθε να αναφέρετε σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε, κυκλώνοντας 

τον αριθμό που αντιστοιχεί πιο πολύ με τη γνώμη σας. (1= Διαφωνώ απόλυτα, 2= 

Διαφωνώ, 3= είμαι ουδέτερη, 4=Συμφωνώ, 5=Συμφωνώ απόλυτα 

 ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΕΙΜΑΙ 

ΟΥΔΕΤΕΡΗ 

ΣΥΜΦΩΝΩ ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ 

1.  Τα θρεπτικά οφέλη του μητρικού γάλακτος 

διαρκούν μόνο για τη περίοδο που το μωρό 

θηλάζει. 

1 2 3 4 5 

2. Η σίτιση του μωρού με ξένο γάλα είναι πιο 

βολική με το μητρικό θηλασμό. 

1 2 3 4 5 

3. Ο μητρικός θηλασμός ενισχύει το δεσμό 

μητέρας- βρέφους. 

1 2 3 4 5 

4. Το μητρικό γάλα υπολείπεται σε σίδηρο. 1 2 3 4 5 

5. Τα μωρά που σιτίζονται με ξένο γάλα έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να ταϊστούν 

υπερβολικά  από ότι τα μωρά που 

θηλάζουν.  

1 2 3 4 5 

6. Η σίτιση με ξένο γάλα είναι η καλύτερη 

επιλογή εάν η μητέρα σχεδιάζει να 

δουλέψει εκτός σπιτιού. 

1 2 3 4 5 

7. Οι μητέρες που ταΐζουν τα παιδιά τους με 

ξένο γάλα χάνουν μια από τις μεγαλύτερες 

απολαύσεις της μητρότητας. 

1 2 3 4 5 

8. Οι γυναίκες δεν θα έπρεπε να θηλάζουν σε 

δημόσιους  χώρους όπως τα εστιατόρια. 

1 2 3 4 5 

9. Τα μωρά που σιτίζονται με μητρικό γάλα 

είναι πιο υγιή από τα μωρά που σιτίζονται 

με ξένο γάλα. 

1 2 3 4 5 

10. Τα μωρά που θηλάζουν  έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να  πιθανότητες να ταϊστούν 

υπερβολικά  από ότι τα μωρά που  σιτίζονται με 

ξένο γάλα. 

1 2 3 4 5 

11. Οι πατεράδες αισθάνονται παραμελημένοι 

εάν η μητέρα θηλάζει. 

1 2 3 4 5 

12. Το μητρικό γάλα είναι η ιδανική τροφή για 

τα μωρά. 

1 2 3 4 5 

13. Το μητρικό γάλα είναι πιο εύπεπτο από το 

ξένο γάλα. 

1 2 3 4 5 

14. Το ξένο γάλα είναι το ίδιο υγιές για το 

νεογνό όσο και το μητρικό γάλα. 

1 2 3 4 5 

15. Ο μητρικός θηλασμός είναι πιο βολικός από 

τη σίτιση με το ξένο γάλα. 

1 2 3 4 5 

16. Το μητρικό γάλα είναι φθηνότερο από το 

ξένο γάλα. 

1 2 3 4 5 

17. Η μητέρα η οποία καταναλώνει 

περιστασιακά αλκοόλ δεν πρέπει να 

θηλάζει το μωρό της 

1 2 3 4 5 
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Eρωτηματολόγιο στάσης προς τον θηλασμό  

 Η σύντομη εκδοχή (“Breastfeeding Questionnaire - Short Form”) 

Παρακαλείσθε να αναφέρετε σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε, κυκλώνοντας 

τον αριθμό που αντιστοιχεί πιο πολύ με τη γνώμη σας. (1= Διαφωνώ απόλυτα, 2= 

Διαφωνώ, 3= είμαι ουδέτερη, 4=Συμφωνώ, 5=Συμφωνώ απόλυτα 

 

  

Μέρος Α’ 

 

 

Διαφωνώ 

έντονα 

 

 

Διαφωνώ 

Ούτε 

διαφωνώ

/ ούτε 

συμφων

ώ 

 

 

Συμφω

νώ 

 

 

Συμφω

νώ 

έντονα 

1. Οι επαγγελματίες υγείας μέσα από την καθημερινή τους 

πρακτική, πρέπει ενεργά να ενθαρρύνουν όλες τις μητέρες 

να δοκιμάσουν το θηλασμό. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2. Η σίτιση με τεχνητό γάλα (φόρμουλα) είναι ένας καλός 

τρόπος να δίνεται η ευκαιρία στο πατέρα να φροντίζει το 

βρέφος. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

3. Το μητρικό γάλα είναι η ιδανική τροφή για το βρέφος. 1 2 3 4 5 

4. Μια μητέρα η οποία περιστασιακά καταναλώνει αλκοόλ, 

δεν πρέπει να θηλάζει το βρέφος της. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

5. Οι μητέρες που έχουν πρόθεση να θηλάσουν πρέπει να 

αναμένουν της πληγωμένες θηλές ως φυσιολογικό μέρος 

του θηλασμού. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

6. Οι  επαγγελματίες υγείας επηρεάζουν μόνο σε μικρό βαθμό 

την απόφαση της γυναίκας να συνεχίσει το θηλασμό. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

7. Τα βρέφη που θηλάζουν πιθανώς να έχουν λιγότερες 

λοιμώξεις από τα βρέφη που τρέφονται με τεχνητό γάλα 

(φόρμουλα). 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

8. Τα βρέφη που τρέφονται με τεχνητό γάλα (φόρμουλα) 

είναι πιο πιθανό να υπερσιτίζονται συγκριτικά με τα βρέφη 

που θηλάζουν. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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9. Ο μητρικός θηλασμός είναι ευεργετικός για την υγεία της 

μητέρας. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

10. Το μητρικό γάλα μπορεί από μόνο του να ικανοποιήσει τα 

περισσότερα βρέφη περίπου για τους πρώτους έξι (6) 

μήνες ζωής. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

11. Το τεχνητό γάλα (φόρμουλα) χωνεύεται πιο εύκολα από το 

μητρικό γάλα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

12. Ο μητρικός θηλασμός παρέχει πλεονεκτήματα για την 

υγεία του βρέφους τα οποία δεν μπορεί να παρέχει το 

τεχνητό γάλα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

13. 

Oι πατεράδες αισθάνονται ότι μένουν εκτός εάν θηλάζει 

μια μητέρα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  

 

Μέρος Β’ 

     

1. Η γυναίκα που θηλάζει αποκλειστικά έχει λιγότερες πιθανότητες 

να μείνει έγκυος στους τρεις (3) πρώτους μήνες μετά τον τοκετό, 

παρά μια γυναίκα που δίνει στο βρέφος τεχνητό 

γάλα(φόρμουλα). 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2. Η συμπληρωματική τροφή είναι επιζήμια στην 

εγκαθίδρυση επαρκούς παραγωγής μητρικού γάλακτος. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

3. Συνήθως συστήνεται τα βρέφη να λάβουν τεχνητό γάλα 

(φόρμουλα) πριν το πρώτο θηλασμό. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4. Ο συχνός θηλασμός τις πρώτες ημέρες βοηθά στη μείωση 

του νεογνικού ίκτερου. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

5. Ο ρυθμός ανάπτυξης των βρεφών που θηλάζουν διαφέρει 

από αυτό των βρεφών που σιτίζονται με τεχνητό γάλα. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

6. Αν ένα βρέφος που θηλάζει δεν ανακτήσει τα βάρος γέννησης 

του δύο (2) εβδομάδες, τότε πρέπει να ενθαρρυνθεί η μητέρα να 

εισαγάγει συμπληρώματα τεχνητού γάλακτος (φόρμουλα). 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

7. Μια μητέρα που νιώθει ότι έχει ανεπαρκή ποσότητα 

γάλακτος, πρέπει μετά από κάθε γεύμα να συμπληρώνει με 

μπιμπερό. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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Ερωτηματολόγιο (αυτοεκτίμησης) διερεύνησης άγχους (Υπό Λ. Λιάκου και C.D. 

Spielberger STAI Gr. X1 (STAI – state) (α΄ υποκλίμακα)) 

Πιο κάτω υπάρχουν φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να χρησιμοποιούν για να 

περιγράψουν τον εαυτό τους. Διαβάστε κάθε φράση και μετά βάλτε σε κύκλο τον 

αντίστοιχο αριθμό στα δεξιά της φράσεως για να δείξετε πώς αισθάνεστε τώρα 

δηλαδή αυτή τη στιγμή. Δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις. Μη 

ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε φράση, αλλά δώστε την απάντηση που φαίνεται να 

περιγράφει πώς αισθάνεστε τώρα. 

 καθόλο

υ 

κάπως μέτρι

α 

πάρα πολύ 

1. Αισθάνομαι ήρεμη 1 2 3 4 

2.Αισθάνομαι ασφαλής  1 2 3 4 

3.Νιώθω μια εσωτερική ένταση        1 2 3 4 

4. Έχω αγωνία  1 2 3 4 

5.Αισθάνομαι άνετα  1 2 3 4 

6.Αισθάνομαι αναστατωμένη 1 2 3 4 

7. Ανησυχώ αυτή την στιγμή  

για ενδεχόμενες ατυχίες 

1 2 3 4 

8.Αισθάνομαι αναπαυμένη 1 2 3 4 

9. Αισθάνομαι άγχος 1 2 3 4 

10. Αισθάνομαι βολικά   1 2 3 4 

11.Αισθάνομαι αυτοπεποίθηση         1 2 3 4 

12.Αισθάνομαι νευρικότητα              1 2 3 4 

13. Αισθάνομαι ήσυχη                        1 2 3 4 

14. Βρίσκομαι σε διέγερση                  1 2 3 4 

15. Είμαι χαλαρωμένη                         1 2 3 4 

16. Αισθάνομαι ικανοποιημένη          1 2 3 4 

17.Ανησυχώ   1 2 3 4 

18. Αισθάνομαι έξαψη 

 και ταραχή                                            

1 2 3 4 

 19. Αισθάνομαι υπερένταση           1 2 3 4 

20. Αισθάνομαι ευχάριστα              1 2 3 4 
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Ερωτηματολόγιο για τις Πληροφορίες μετά τον τοκετό (τηλεφωνική 

επικοινωνία) 

1) Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης σας, είχατε παρακολουθήσει μαθημάτα 

προγεννητικής φροντίδας, κοινώς μαθήματα ψυχοπροφυλακτικής, μαθήματα 

ανώδυνου τοκετού, μαθήματα προετοιμασίας γονέων, τα οποία θα σας 

προετοίμαζαν για θέματα σχετικά με την εγκυμοσύνη, τον τοκετό και την 

λοχεία ; 

    Ναι               Όχι 

Εάν η απάντηση είναι «Ναι»: 

 Πόσες συναντήσεις/μαθήματα παρακολουθήσατε;………………………….. 

 Οι μαθήματα ήταν:  

 Ατομικά (ήσασταν μόνη σας) 

 Μαζί με τον σύζυγό σας 

 Μαζί με άλλα ζευγάρια  

 

2) Όταν καταλάβατε ότι ήρθε η στιγμή της γέννας, ποια έκφραση θα περιέγραφε 

σωστά τα συναισθήματά σας; 

 Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ 

Έτοιμη - γεμάτη 

αυτοπεποίθηση 

     

Απροετοίμαστη      

Φοβισμένη      

 

3) Αναφορικά με την πιθανή ημερομηνία τοκετού, που σας είχε δοθεί από το 

γυναικολόγος σας, γεννήσατε: 

 Την ημέρα της πιθανής ημερομηνίας τοκετού με προγραμματισμένη 

εισαγωγή 

 Νωρίτερα με προγραμματισμένη εισαγωγή 

 Αργότερα με έκτακτη εισαγωγή 

 Νωρίτερα με έκτακτη εισαγωγή 

 Την ημέρα της πιθανής ημερομηνίας τοκετού με έκτακτη εισαγωγή 
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4) Γεννήσατε σε:      Δημόσιο Νοσοκομείο                    Ιδιωτικό Νοσοκομείο 

 

5) Γεννήσατε:           Φυσιολογικά                                  Με Καισαρική Τομή 

 

6) Στην περίπτωση καισαρικής τομής ποιος αποφάσισε να γίνει η καισαρική 

τομή; 

 Ήταν απόφαση του μαιευτήρα πριν μπείτε σε διαδικασία τοκετού. 

 Το πρότεινε ο μαιευτήρας κατά τη διαδικασία του τοκετού και συμφωνήσατε. 

 Δική σας, το αποφασίσατε πριν μπείτε σε διαδικασία τοκετού. 

 Κοινή, σας το πρότεινε ο μαιευτήρας πριν μπείτε σε διαδικασία τοκετού και 

συμφωνήσατε 

 Το αποφασίσατε εσείς κατά τη διάρκεια του τοκετού. 

 Το αποφάσισε ο μαιευτήρας κατά τη διαδικασία του τοκετού. 

 

7) Σε περίπτωση καισαρικής τομής, ο λόγος για τον οποίο έγινε η καισαρική 

τομή ήταν:  

 Λόγω προηγηθείσας καισαρικής τομής. 

 Επιπλοκές κατά τη διάρκεια του τοκετού (π.χ. αλλοιώσεις παλμών του 

εμβρύου). 

 Λάθος θέση εμβρύου ή ύπαρξη επιπλοκών κατά την εγκυμοσύνη, που 

 επέβαλλαν την καισαρική τομή (πχ θέση πλακούντα, εκλαμψία κ.τ.λ.). 

 Αργούσε πολύ ο τοκετός. 

 Διενέργεια και απολίνωση σαλπίγγων (στείρωση). 

 Αποφυγή ακράτεια ούρων στο μέλλον.                                                       

 Προσωπική επιθυμία, δεν υπήρχε ιατρικός λόγος.  

 

8) Σε περίπτωση κολπικού τοκετού, το άτομο, που σας ξεγέννησε ήταν 

 Μαία 

 Ο μαιευτήρας που σας παρακολούθησε σε όλη την διάρκεια της 

εγκυμοσύνης 

 Ειδικευόμενος ιατρός της Μ – Γ κλινικής 

 Μαιευτήρας που δεν σας είχε παρακολουθήσει στην εγκυμοσύνη 

 

9) Ο τοκετός σας ξεκίνησε:   

 Είχα προγραμματίσει με το γιατρό μου να κάνω πρόκληση τοκετού 

(τεχνητούς πόνους) 

 Είχα επιλέξει να κάνω καισαρική 

 Φυσιολογικά, με το σπάσιμο των νερών 

 Φυσιολογικά, με πόνους 

 Φυσιολογικά, με αίμα 

 Άλλο……………………………………………………………………. 
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10)  Η ακόλουθη είναι μία λίστα λέξεων, που ενδεχομένως να περιγράφουν το πώς 

αισθανθήκατε κατά την διάρκεια του τοκετού. Υποδείξτε μας ποια από τα κατωτέρω 

βιώσατε και ποια όχι. 

Συναισθήματα Ναι Όχι 

Αβοήθητη   

Σε επιφυλακή   

Ήρεμη   

Ικανή   

Με αυτοπεποίθηση   

Τρομαγμένη   

Ασταθής   

     Ταραγμένη   

Συντετριμμένη   

Δυνατή   

Ατρόμητη   

Αδύνατη   

Παραμελημένη   

Με ιδέες θανάτου   

 

11) Κάνατε επισκληρίδιο αναισθησία στον τοκετό σας;   

   Ναι               Όχι  

12) Νιώσατε φόβο για την διαδικασία του τοκετού 

Καθόλου        1         2    3               4              5       Πάρα πολύ            
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13) Αισθανθήκατε εμπιστοσύνη στο σώμα σας ότι θα ανταποκρινόταν να γεννήσετε 

φυσιολογικά 

Καθόλου        1         2    3               4              5       Πάρα πολύ            

 

14) Εάν γεννήσατε με κολπικό τοκετό, θεωρείται ότι όλη διαδικασία άξιζε τον πόνο 

και την ταλαιπωρία; 

Α. Ναι.           Β. Όχι, θα προτιμούσα να είχα γεννήσει με καισαρική τομή 

 

15) Στην περίπτωση που γεννήσατε με καισαρική τομή, πιστεύετε ότι ήταν το 

καλύτερο για σας; 

Α. Ναι.           Β. Όχι, θα προτιμούσα να είχα γεννήσει με φυσιολογικό 

τοκετό 

 

16) Πόσες ώρες μετά την γέννηση του παιδιού σας κινητοποιηθήκατε, δηλαδή ποια 

χρονική στιγμή σηκωθήκατε από το κρεβάτι σας για πρώτη φορά; (0 είναι ο χρόνος 

γέννησης του παιδιού) 

Α. 0-3 ώρες μετά,  Β. 3-6 ώρες  μετά,  Γ. 6-9 ώρες μετά   Δ. Μετά την πάροδο 9 

ωρών. 

 

17) Θηλάσατε το μωρό σας στο μαιευτήριο:     

 Όχι, έδωσα ξένο γάλα 

 Ναι, αλλά έδινα και συμπλήρωμα με ξένο γάλα 

 Ναι, αποκλειστικά με μητρικό γάλα 

 

18) Στην περίπτωση που χορηγήθηκε συμπλήρωμα στη διατροφή του νεογνού 

(βρεφικό γάλα πρώτης ηλικίας), σε ποιους λόγους οφείλεται; 
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 Δεν είχα αρκετό γάλα 

 Υπήρχε λόγος υγείας του βρέφους ή της μητέρας 

 Μου το πρότειναν στο μαιευτήριο 

 Ήταν δική μου επιλογή 

 

19) Σε περίπτωση που θηλάσατε αποκλειστικά το συνεχίζετε ακόμη; ΝΑΙ/ΟΧΙ 

20) Αν διακόψατε το θηλασμό, για ποιο λόγο έγινε η διακοπή; 

 Ιατρικοί λόγοι  

 Προσωπική μου απόφαση (λόγω καταπόνησης κλτ) 

 Επιστροφή στην εργασία 

 Συμπλήρωση άνω 6ου μήνα θηλασμού 

 Άλλοι λόγοι 

 

21) Πιστεύετε ότι ο μητρικός θηλασμός ωφελεί: 

 Τη μητέρα 

 Το παιδί 

 Τον οικογενειακό προϋπολογισμό 

 Κανένα από τα παραπάνω  

 

Ευχαριστούμε πολύ για το χρόνο που διαθέσατε να συμπληρώσετε τα 

ερωτηματολόγια. Η συμμετοχή σας ήταν πολύ σημαντική για την έκβαση της έρευνας 

μας. 

Με εκτίμηση, 

Οι υπεύθυνες φοιτήτριες, Ξενιδάκη Μαριάννα, Τινιακού Αδαμαντία. 
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