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Η επίδραση της προγεννητικής εκπαίδευσης στη στάση των 

μελλοντικών πατέρων απέναντι στον θηλασμό και την 

προσκόλληση στο έμβρυο 

Περίληψη 

 
Αυτή η μελέτη διερευνά την επίδραση της προγεννητικής εκπαίδευσης στις στάσεις των 

πατέρων ως προς: (i) τον θηλασμό και (ii) την προσκόλληση στο έμβρυο. Ένας δευτερεύων 

στόχος είναι να διερευνηθεί η σχέση των δημογραφικών και των ψυχοσυναισθηματικών 

χαρακτηριστικών των πατέρων που σχετίζονται με τον θηλασμό και την προσκόλληση. 

Μέθοδοι: Πρόκειται για μια διαχρονική μελέτη στην οποία έλαβαν μέρος μια ομάδα 216 

Ελλήνων μελλοντικών πατέρων που συμμετείχαν με τις συντρόφους τους σε ένα προγεννητικό 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα προετοιμασίας που διεξήχθη από μαίες στην Αθήνα, Ελλάδα 

(Σεπτέμβριος 2020 – Νοέμβριος 2021). Η Κλίμακα Στάσης της Αιόβα για τη Νεογνική 

Διατροφή (The Iowa Infant Feeding Attitude Scale, IIFAS) και η Κλίμακα Προγεννητικής 

Προσκόλλησης του Πατέρα (PAAS) χορηγήθηκαν σε δύο χρονικά σημεία: (α) 24η–28η 

εβδομάδα κύησης και (β) 34η–38η εβδομάδα κύησης. Πραγματοποιήθηκαν Τ-test και ανάλυση 

διακύμανσης (ANOVA). Αποτελέσματα: Τα scores των υποψήφιων πατέρων δείχνουν ότι η 

πρόθεση/αποκλειστικότητα θηλασμού και η προγεννητική προσκόλληση στο έμβρυο ήταν 

υψηλότερες μετά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα προγεννητικής εκπαίδευσης, αλλά η 

διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Οι μελλοντικοί πατέρες με σύμφωνο συμβίωσης (p = 

0,026), που ένιωθαν μεγάλη υποστήριξη από τις συντρόφους τους (p = 0,001) και δεν είχαν 

δυσκολίες στη σχέση με τις συντρόφους τους (p < 0,001), καθώς κι εκείνοι που ανέφεραν ότι 

ήταν πολύ χαρούμενοι κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (p < 0,001), έδειξαν μεγαλύτερη 

πατρική προγεννητική προσκόλληση στο έμβρυο. Συμπεράσματα: Αν και η διαφορά δεν ήταν 

στατιστικά σημαντική, η προγεννητική εκπαίδευση φαίνεται ότι έχει αντίκτυπο στις στάσεις 

των μελλοντικών πατέρων απέναντι στον θηλασμό και στην προγεννητική προσκόλληση που 

αναπτύσσεται με το έμβρυο. Επιπλέον, αρκετά πατρικά χαρακτηριστικά συνδέθηκαν με 

μεγαλύτερη προγεννητική προσκόλληση. Η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να κατευθυνθεί προς 

τη διερεύνηση πρόσθετων παραγόντων που επηρεάζουν την προγεννητική προσκόλληση του 

πατέρα με το έμβρυο και τη στάση των υποψήφιων πατέρων απέναντι στον θηλασμό, έτσι ώστε 

να μπορούν να σχεδιαστούν αποτελεσματικά εκπαιδευτικά προγράμματα. 
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The Effect of Antenatal Education on Expectant Fathers’ 

Attitudes toward Breastfeeding and Attachment to the Fetus 

ABSTRACT 
 

Background: This study explores the effect of antenatal education on fathers’ attitudes toward: 

(i) breastfeeding and (ii) attachment to the fetus. A secondary aim is to explore the relationship 

of fathers’ demographic and the psycho-emotional characteristics that come with breastfeeding 

and attachment. Methods: This is a longitudinal study involving a group of 216 Greek expectant 

fathers who participated with their partners in an antenatal educational program performed by 

midwives in Athens, Greece (September 2020–November 2021). The Iowa Infant Feeding 

Attitudes Scale (IIFAS) and Paternal Antenatal Attachment Scale (PAAS) were administered 

at two time points: (a) 24th–28th gestation week and (b) 34th–38th gestation week. The T-test 

and Univariate Analyses of Variance (ANOVA) were performed. Results: The expectant 

fathers’ scores show that breastfeeding intention/exclusivity and prenatal attachment to the fetus 

were higher after their participation in the antenatal education program, but the difference was 

not statistically insignificant. Expectant fathers with a cohabitation agreement (p = 0.026), who 

felt very much supported by their partners (p = 0.001) and had no relationship difficulties with 

their partners (p < 0.001), as well as those who reported being very happy during pregnancy (p 

< 0.001), showed greater paternal antenatal attachment to the fetus. Conclusions: Although the 

difference was statistically insignificant, antenatal education appears to have an impact on 

paternal breastfeeding attitudes and antenatal attachment to the fetus. Additionally, several 

paternal characteristics were associated with greater antenatal attachment. Future research 

should be directed toward the investigation of additional factors that impact antenatal– paternal 

attachment and breastfeeding attitudes so that effective education programs can be designed. 

 
Keywords: antenatal education; expectant father; breastfeeding; attachment; fetus 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

Κεφάλαιο 1ο: Προγεννητική εκπαίδευση 

 
 

Ο ερχομός ενός παιδιού είναι ένα σημαντικό γεγονός στη ζωή κάθε οικογένειας. Η εγκυμοσύνη 

μπορεί να είναι μια συναρπαστική και γεμάτη αλλαγές περίοδος για τους μέλλοντες γονείς και 

είναι σημαντικό και οι δύο γονείς να είναι προετοιμασμένοι για τις επερχόμενες αυτές αλλαγές 

(1). Η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί να είναι εξαιρετικά βοηθητική για τις έγκυες γυναίκες 

και τους συντρόφους τους. Στόχος της είναι να προετοιμάσει τους γονείς για τις σωματικές, 

συναισθηματικές και ψυχολογικές αλλαγές που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, του τοκετού και μετά τον τοκετό. Παρέχει, επίσης, πολύτιμες πληροφορίες για 

την ανάπτυξη του εμβρύου, καθώς και για τη διατήρηση μιας υγιούς εγκυμοσύνης (2). 

Η έρευνα έχει δείξει ότι η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί να έχει θετικό αντίκτυπο στην 

έκβαση της εγκυμοσύνης, στην αυτοπεποίθηση της μητέρας και στη συμμετοχή του συντρόφου 

(2,3). Παρακολουθώντας προγεννητικά μαθήματα, οι μέλλουσες μητέρες μπορούν να 

ενημερωθούν για τη σωστή διατροφή, την άσκηση και την προγεννητική φροντίδα, με 

αποτέλεσμα πιο υγιείς εγκυμοσύνες και μειωμένο κίνδυνο επιπλοκών. Η προγεννητική 

εκπαίδευση δίνει, επίσης, στις γυναίκες τη δυνατότητα να λαμβάνουν τεκμηριωμένες 

αποφάσεις κατά την εγκυμοσύνη και τον τοκετό, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένο 

άγχος και αυξημένη εμπιστοσύνη στην ικανότητά τους να αντιμετωπίσουν τον τοκετό (5). 

Επιπλέον, η προγεννητική εκπαίδευση έχει συνδεθεί με βελτιωμένα μεταγεννητικά 

αποτελέσματα. Σε μια μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που παρακολουθούσαν 

προγεννητικά μαθήματα είχαν περισσότερες πιθανότητες να έχουν υψηλότερη αίσθηση αυτο- 

αποτελεσματικότητας στον θηλασμό και μεγαλύτερη διάρκεια αποκλειστικού θηλασμού. 

Τέλος, σχετίζεται με μειωμένη πιθανότητα εμφάνισης επιλόχειου κατάθλιψης, ισχυρότερο 

δεσμό βρέφους-γονέα και βελτιωμένη συνολική οικογενειακή ευημερία (2). 

 
1.1 Περιεχόμενο προγεννητικής εκπαίδευσης 

Η προγεννητική εκπαίδευση καλύπτει ένα ευρύ φάσμα θεματικών, όπως: 

 
 

Εγκυμοσύνη και ανάπτυξη του εμβρύου: Οι μελλοντικοί γονείς ενημερώνονται για τις 

σωματικές και συναισθηματικές αλλαγές που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 
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καθώς και για την ανάπτυξη του εμβρύου (2). 

Διατροφή και άσκηση: Η σωστή διατροφή και άσκηση είναι ζωτικής σημασίας για μια υγιή 

εγκυμοσύνη. Η προγεννητική εκπαίδευση προσφέρει καθοδήγηση για τη διατήρηση μιας 

ισορροπημένης διατροφής, τη λήψη βιταμινών και την ενασχόληση με ασφαλείς σωματικές 

δραστηριότητες (5). 

Προγεννητική φροντίδα: Τα προγεννητικά μαθήματα καλύπτουν τη σημασία των τακτικών 

προγεννητικών ελέγχων, των προληπτικών εξετάσεων και των εμβολιασμών για τη διασφάλιση 

της υγείας τόσο της μητέρας όσο και του εμβρύου (6). 

Τοκετός: Οι μελλοντικοί γονείς εκπαιδεύονται για τα στάδια του τοκετού, τις τεχνικές 

διαχείρισης του πόνου και τις διάφορες ιατρικές παρεμβάσεις που μπορεί να είναι απαραίτητες 

κατά τον τοκετό. 

Φροντίδα μετά τον τοκετό και φροντίδα νεογνού: Κατά την προγεννητική εκπαίδευση 

παρέχονται πληροφορίες σχετικά με την αποκατάσταση κατά την περίοδο της λοχείας, τον 

θηλασμό, τη βρεφική φροντίδα και τη σημασία του δεσμού και της έγκαιρης προσκόλλησης. 

 
1.2 Τύποι παροχής προγεννητικής εκπαίδευσης 

Η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί να προσφερθεί σε διάφορες μορφές, όπως ομαδικά 

μαθήματα, ατομικές συνεδρίες και διαδικτυακά μαθήματα. Τα ομαδικά μαθήματα παρέχουν 

ένα υποστηρικτικό περιβάλλον όπου οι μελλοντικοί γονείς μπορούν να μοιραστούν τις 

εμπειρίες τους και να μάθουν ο ένας από τον άλλο. Οι ατομικές συνεδρίες, που συνήθως 

καθοδηγούνται από επαγγελματίες υγείας, προσφέρουν εξατομικευμένη συμβουλευτική και 

μπορούν να προσαρμοστούν στις συγκεκριμένες ανάγκες των μελλοντικών γονέων. Τα 

διαδικτυακά μαθήματα και οι εφαρμογές για κινητά παρέχουν εύκολη πρόσβαση στην 

προγεννητική εκπαίδευση και μπορούν να αποτελέσουν ένα εξαιρετικό συμπλήρωμα στις 

υπόλοιπες συναντήσεις (2). 

 
1.3 Σημασία της προγεννητικής εκπαίδευσης για τους μέλλοντες και νέους πατέρες. 

Η προγεννητική εκπαίδευση εστίαζε παραδοσιακά στις μητέρες. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια, 

δίνεται όλο και περισσότερη προσοχή στη σημασία της συμμετοχής των πατέρων στην 

προγεννητική εκπαίδευση καθώς και στην ανατροφή των παιδιών. 

Ένα από τα κύρια οφέλη της προγεννητικής εκπαίδευσης για τους πατέρες είναι η αυξημένη 

κατανόηση της εγκυμοσύνης και του τοκετού. (7). Πολλοί πατέρες μπορεί να αισθάνονται 

παραγκωνισμένοι κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, καθώς το μεγαλύτερο μέρος της 
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προσοχής επικεντρώνεται στη μητέρα και το αναπτυσσόμενο μωρό. Η προγεννητική 

εκπαίδευση προσφέρει στους πατέρες μεγαλύτερη εμπλοκή και γνώση της διαδικασίας. Η 

παροχή πληροφοριών για τις σωματικές και συναισθηματικές αλλαγές που βιώνουν οι 

σύντροφοί τους και για το τί να περιμένουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού, 

μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση ως προς την ικανότητά των πατέρων να 

στηρίζουν τη σύντροφό τους και να λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις σχετικά με τη 

φροντίδα του μωρού τους, και μπορεί να αυξήσει τα συναισθήματα προσκόλλησης προς το 

έμβρυο (8). Μπορεί, ακόμη, να οδηγήσει σε βελτιωμένη επικοινωνία μεταξύ των συντρόφων 

και σε μεγαλύτερη αίσθηση κοινής ευθύνης για την εγκυμοσύνη και την ανατροφή των παιδιών 

(9). 

Η προγεννητική εκπαίδευση καλύπτει, επίσης, σημαντικά θέματα όπως η φροντίδα και η 

διατροφή του βρέφους, συμπεριλαμβανομένων των πρακτικών ασφαλούς ύπνου και των 

πλεονεκτημάτων του θηλασμού. Αυτές οι πληροφορίες είναι απαραίτητες για τους πατέρες 

ώστε να υποστηρίξουν τη σύντροφό τους στη φροντίδα του παιδιού τους και να προωθήσουν 

την υγιή ανάπτυξη του βρέφους. Επιπλέον, οι πατέρες μπορούν να μάθουν να αναγνωρίζουν τα 

προειδοποιητικά σημάδια της επιλόχειας κατάθλιψης και να παρέχουν επαρκή υποστήριξη στη 

σύντροφό τους ως προς τη διαχείριση της κατάστασης. 

Μέσω της προγεννητικής εκπαίδευσης δίνεται, επίσης, η δυνατότητα στους πατέρες να 

συνειδητοποιήσουν τη σημασία του ρόλου τους στην ανάπτυξη του παιδιού τους. Η εμπλοκή 

των πατέρων έχει συσχετιστεί με θετικά αποτελέσματα τόσο για την ανάπτυξη όσο και για την 

ψυχική υγεία των παιδιών τους. Η ενημέρωση για τον αντίκτυπο της συμμετοχής τους στη ζωή 

του παιδιού τους, μπορεί να τους προσφέρει περισσότερα κίνητρα να εμπλακούν ενεργά στη 

φροντίδα του. Αυτό επιβεβαιώνεται και από μελέτες στις οποίες φαίνεται πως οι πατέρες που 

συμμετέχουν στην προγεννητική εκπαίδευση είναι πιο πιθανό να συμμετέχουν στη φροντίδα 

του παιδιού τους μεταγεννητικά (7). 

Η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί επίσης να βοηθήσει τους πατέρες να αναπτύξουν μια 

αίσθηση συναισθηματικής ετοιμότητας για την πατρότητα. Τους επιτρέπει να προετοιμαστούν 

για τις αλλαγές που θα συμβούν στη ζωή τους και να δημιουργήσουν ρεαλιστικές προσδοκίες 

για τον ρόλο τους ως πατέρες. Αυτή η συναισθηματική προετοιμασία μπορεί να οδηγήσει σε 

μια αίσθηση μεγαλύτερης σύνδεσης με το αγέννητο παιδί και μπορεί να ενισχύσει την αίσθηση 

ευθύνης και δέσμευσής τους προς την οικογένειά τους (7). 

1.4 Πως μπορούν οι άνδρες να συμμετέχουν στην προγεννητική εκπαίδευση; 

Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους οι πατέρες μπορούν να συμμετέχουν στην 
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προγεννητική εκπαίδευση. Μια επιλογή είναι να παρακολουθήσουν μαθήματα προετοιμασίας 

με τη σύντροφό τους. Αυτά τα μαθήματα συνήθως καλύπτουν θέματα όπως τα στάδια του 

τοκετού, τεχνικές διαχείρισης πόνου και φροντίδα νεογνών. Εκτός από την λήψη σημαντικών 

πληροφοριών, η παρακολούθηση των μαθημάτων μπορεί να βοηθήσει τους άνδρες να νιώσουν 

περισσότερο εμπλεκόμενοι στην εγκυμοσύνη και καλύτερα εξοπλισμένοι για να υποστηρίξουν 

τις συντρόφους τους. Ορισμένα προγράμματα μπορεί, επίσης, να προσφέρουν πληροφορίες που 

απευθύνονται συγκεκριμένα στους πατέρες, όπως για παράδειγμα πώς να δεθούν με το μωρό ή 

πώς να βοηθήσουν στο θηλασμό. 

Μια άλλη επιλογή είναι οι πατέρες να παρευρεθούν στα προγεννητικά ραντεβού με τη 

σύντροφό τους. Αυτό μπορεί να τους επιτρέψει να κάνουν ερωτήσεις και να λάβουν 

πληροφορίες απευθείας από τον επαγγελματία υγείας, καθώς και να παρέχουν συναισθηματική 

υποστήριξη στη σύντροφό τους. 

Οι πατέρες μπορούν επίσης να συμμετέχουν σε διαδικτυακά προγράμματα προγεννητικής 

εκπαίδευσης, όπως βίντεο ή διαδραστικά μαθήματα. Αυτά τα προγράμματα είναι προσβάσιμα 

ανά πάσα στιγμή και παρέχουν ενημέρωση για μια σειρά θεμάτων, όπως η προγεννητική 

διατροφή, η άσκηση και οι τεχνικές χαλάρωσης. Επιπλέον, μπορούν να συμμετέχουν σε ομάδες 

αποκλειστικά για υποψήφιους ή νέους πατέρες. 

 
1.5 Εμπόδια στη συμμετοχή των συντρόφων στην προγεννητική εκπαίδευση και τρόποι 

διαχείρισης 

Παρά την αναγνώριση της σημασίας της συμμετοχής και των δύο γονέων στην προγεννητική 

εκπαίδευση, εξακολουθούν να υπάρχουν ζητήματα που εμποδίζουν ορισμένους πατέρες από το 

να συμμετέχουν. 

Συχνό εμπόδιο αποτελεί το πρόγραμμα εργασίας των πατέρων. Η συμμετοχή τους στην 

προγεννητική εκπαίδευση μπορεί να αποτελέσει πρόκληση εάν τα μαθήματα είναι 

προγραμματισμένα κατά τη διάρκεια των ωρών εργασίας ή σε ώρες που έχουν κάποιες άλλες 

υποχρεώσεις. Αυτό το εμπόδιο είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τους πατέρες που εργάζονται σε 

απαιτητικές θέσεις εργασίας με άκαμπτα ωράρια (7). 

Ένα άλλο εμπόδιο είναι τα κοινωνικά πρότυπα τα οποία παίζουν σημαντικό ρόλο στη 

διαμόρφωση των ρόλων των φύλων, συμπεριλαμβανομένων των γονεϊκών ρόλων. Οι 

παραδοσιακοί ρόλοι των φύλων συχνά υπαγορεύουν ότι η εγκυμοσύνη και ο τοκετός είναι 

ευθύνη των γυναικών και οι άνδρες μπορεί να μην αισθάνονται άνετα ή να μην ενθαρρύνονται 

να συμμετέχουν στην προγεννητική εκπαίδευση (7). 
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Επίσης, μπορεί να υπάρχει έλλειψη ενδιαφέροντος ή κινήτρων από την πλευρά των πατέρων. 

Ορισμένοι ενδέχεται να μην βλέπουν την αξία της παρακολούθησης προγεννητικών 

μαθημάτων, ιδίως αν πιστεύουν ότι η εγκυμοσύνη και ο τοκετός είναι αποκλειστικά ευθύνη της 

γυναίκας. Σε αυτές τις περιπτώσεις, μπορεί να είναι δύσκολο να παρακινηθούν να 

παρακολουθήσουν τα μαθήματα (12). 

Για να αντιμετωπιστούν αυτά τα εμπόδια, οι επαγγελματίες υγείας και οι φορείς μπορούν να 

παρέχουν πιο ευέλικτες επιλογές για προγεννητική εκπαίδευση. Τα μαθήματα θα πρέπει να 

προγραμματίζονται σε ώρες που μπορούν να παρακολουθούν και οι δύο σύντροφοι, 

συμπεριλαμβανομένων των απογευμάτων και των Σαββατοκύριακων. Τα μαθήματα μπορούν 

επίσης να προσφέρονται μέσω διαδικτύου ή να μαγνητοσκοπούνται για τους συντρόφους που 

δεν μπορούν να τα παρακολουθήσουν αυτοπροσώπως. Επίσης, οι πάροχοι προγεννητικής 

εκπαίδευσης μπορούν να προσπαθήσουν να αυξήσουν την ευαισθητοποίηση σχετικά με τα 

οφέλη της εκπαίδευσης για όλη την οικογένεια, και ειδικότερα σχετικά με τα οφέλη της 

συμμετοχής των πατέρων, όπως είναι η βελτίωση των αποτελεσμάτων του τοκετού, η μείωση 

των επιπέδων άγχους και η αυξημένη ικανοποίηση από την εμπειρία του τοκετού. Τέλος, οι 

πάροχοι προγεννητικής εκπαίδευσης μπορούν να διαδραματίσουν κρίσιμο ρόλο στην 

αντιμετώπιση των κοινωνικών προτύπων, τονίζοντας τη σημασία της συμμετοχής του 

συντρόφου στην εγκυμοσύνη και τον τοκετό. Τα προγεννητικά μαθήματα μπορούν επίσης να 

προσαρμοστούν ώστε να καλύπτουν τις ανάγκες και των δύο συντρόφων (13,14). 

Συμπερασματικά, η προγεννητική εκπαίδευση δεν είναι σημαντική μόνο για τις μητέρες, αλλά 

και για τους πατέρες. Η συμμετοχή των πατέρων στην προγεννητική εκπαίδευση σχετίζεται 

άμεσα με τη συμμετοχή τους στη φροντίδα της συντρόφου και του παιδιού τους και μπορεί να 

έχει θετική επίδραση στην υγεία και την ευημερία ολόκληρης της οικογένειας. Επομένως, η 

αντιμετώπιση των ζητημάτων που εμποδίζουν τη συμμετοχή τους είναι υψίστης σημασίας. 
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Κεφάλαιο 2ο: Η στάση των πατέρων απέναντι στον μητρικό θηλασμό 

 

2.1 Μητρικός θηλασμός 

Ο θηλασμός αποτελεί τον ιδανικό τρόπο σίτισης για τα νεογνά και τα βρέφη και παρέχει 

πολυάριθμα οφέλη τόσο για τη μητέρα όσο και για το παιδί. (15-19). Το μητρικό γάλα περιέχει 

όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, αντισώματα και αυξητικούς παράγοντες που 

απαιτούνται για τη βέλτιστη ανάπτυξη του βρέφους. Όσον αφορά την υγεία της μητέρας, ο 

θηλασμός συνδέεται, μεταξύ άλλων, με μειωμένο κίνδυνο για καρκίνο του μαστού και των 

ωοθηκών. 

 
2.2 Υποστήριξη των συντρόφων για την επίτευξη του μητρικού θηλασμού. 

Παρά τα πολυάριθμα οφέλη του θηλασμού, τα ποσοστά εξακολουθούν να είναι σχετικά χαμηλά 

παγκοσμίως. Ένας από τους Παγκόσμιους Στόχους του ΠΟΥ είναι η αύξηση του αριθμού των 

βρεφών που θηλάζουν αποκλειστικά τους πρώτους 6 μήνες της ζωής τους, σε ποσοστό 

τουλάχιστον 50% έως το 2025. 

Γνωρίζουμε ότι η απόφαση μιας γυναίκας να θηλάσει σχετίζεται με κοινωνικούς, 

πολιτισμικούς, προσωπικούς και περιβαντολογικούς παράγοντες. Σημαντικό ρόλο παίζουν 

τόσο οι αντιλήψεις των ίδιων σχετικά με τον θηλασμό, όσο και των συντρόφων τους (20,21). 

Ερευνητικά φαίνεται ότι, συχνά, η απόφαση μιας γυναίκας για το αν θα θηλάσει ή όχι 

λαμβάνεται ήδη πριν από την σύλληψη και επιρροή των συντρόφων τους κατά τη λήψη αυτής 

της απόφασης είναι σημαντική (22). Πέρα από την επιρροή στην απόφαση της γυναίκας να 

θηλάσει, οι σύντροφοι αποτελούν συχνά και τη βασική πηγή υποστήριξης της νέας μητέρας σε 

αυτή της την προσπάθεια (23,24). 

Η έναρξη, η διάρκεια, και ευρύτερα, η επιτυχία του θηλασμού εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό 

από την ψυχολογική υποστήριξη των συζύγων και τη στοργή και την κατανόηση που δείχνουν 

στις συντρόφους τους όταν αντιμετωπίζουν δυσκολίες (25). Αντίστροφα, η έλλειψη 

υποστήριξης έχει αρνητικό αντίκτυπο στη διαδικασία του θηλασμού. Επιπλέον, οι σύντροφοι 

μπορούν να προάγουν έμμεσα την επιτυχία του θηλασμού παρέχοντας πρακτική υποστήριξη, 

βοηθώντας στις δουλειές του σπιτιού και αναλαμβάνοντας τη φροντίδα των άλλων παιδιών 

(26). Αυτή η υποστήριξη μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του άγχους και να επιτρέψει στη 

μητέρα να επικεντρωθεί στο θηλασμό. 

Οι γνώσεις του πατέρα σχετικά με τον θηλασμό, η θετική στάση απέναντι στον θηλασμό και 

η συμμετοχή  στην υποστήριξη  του θηλασμού, συμπεριλαμβανομένης της πρακτικής και 
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συναισθηματικής υποστήριξης, μπορεί, επομένως, να συμβάλει σημαντικά στις πρακτικές 

θηλασμού της μητέρας (27-30). 

 
2.3 Η στάση των πατέρων αυξάνει τα επίπεδα θηλασμού 

Παρόλο που η αξία της υποστήριξης από τον σύντροφο για την έναρξη και τη συνέχιση του 

θηλασμού είναι κάτι που επικοινωνείται συχνά, η έρευνα σχετικά με τις πεποιθήσεις και τις 

στάσεις των συντρόφων για το θηλασμό είναι περιορισμένη. 

Οι πατέρες είναι σημαντικοί σύμμαχοι στην προώθηση του θηλασμού και η στάση τους 

απέναντι στο θηλασμό παίζει σημαντικό ρόλο στην απόφαση των γυναικών να ξεκινήσουν 

αλλά και να συνεχίσουν να θηλάζουν (20). Η θετική στάση των πατέρων απέναντι στον 

θηλασμό σχετίζεται με αυξημένα ποσοστά και διάρκεια θηλασμού (31). 

Οι πατέρες που είναι θετικά προσκείμενοι απέναντι στον θηλασμό είναι πιο πιθανό να 

ενθαρρύνουν και να βοηθήσουν τις συντρόφους τους στην έναρξη και τη συνέχιση του 

θηλασμού (32). Είναι επίσης πιο πιθανό να παρακολουθήσουν προγεννητικά μαθήματα και να 

αναζητήσουν πληροφορίες για τον θηλασμό, γεγονός που αυξάνει περαιτέρω τις γνώσεις και 

την αυτοπεποίθησή τους για την υποστήριξη του θηλασμού. Η εκπαίδευση των πατέρων 

σχετικά με τα οφέλη και τις τεχνικές του θηλασμού τους βοηθά να παρέχουν ουσιαστική 

πρακτική και συναισθηματική υποστήριξη στις θηλάζουσες μητέρες (33). 

Αντιθέτως οι πατέρες που δεν είναι θετικά προσκείμενοι απέναντι στον θηλασμό μπορεί να 

αποθαρρύνουν τις συντρόφους τους από το θηλασμό ή να υπονομεύσουν τις προσπάθειές τους 

να θηλάσουν (34). Η αρνητική στάση απέναντι στο θηλασμό μπορεί επίσης να οδηγήσει σε 

σύγκρουση μεταξύ των συντρόφων, γεγονός που μπορεί να αποθαρρύνει περαιτέρω τις μητέρες 

από το θηλασμό. Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητο να προωθηθούν θετικές στάσεις απέναντι στο 

θηλασμό μεταξύ των πατέρων για τη βελτίωση των ποσοστών και των αποτελεσμάτων του 

θηλασμού. 

Σε μια από τις πρώτες και παλαιότερες έρευνες πάνω σε αυτό το ζήτημα διαπιστώθηκε ότι οι 

άντρες με θετική στάση προς τον θηλασμό πιστεύουν ότι θηλασμός είναι πιο ωφέλιμος για το 

βρέφος, ενισχύει το δεσμό μητέρας/βρέφους, και προστατεύει το βρέφος από ασθένειες. Οι 

άνδρες με θετική στάση επέδειξαν επίσης υψηλότερα επίπεδα σεβασμού προς γυναίκες που 

θηλάζουν (28). Από την άλλη πλευρά, οι άνδρες που προτιμούσαν τη σίτιση με ξένο γάλα είχαν 

την πεποίθηση ότι ο θηλασμός είναι επιβλαβής για το στήθος, κάνει το στήθος να μοιάζει 

άσχημο και παρεμβαίνει στη σεξουαλική τους ζωή (28). Ωστόσο η πλειοψηφία και των δύο 

ομάδων ανδρών δεν υποστήριξε το θηλασμό σε δημόσιο χώρο. 
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2.4 Παράγοντες που επηρεάζουν την στάση των πατέρων απέναντι στον θηλασμό. 

Η στάση αποτελεί ένα πολύπλοκο φαινόμενο, το οποίο συμπεριλαμβάνει γνώσεις, σκέψεις, 

συναισθήματα και στοιχεία της συμπεριφοράς (35). Ερευνητικά φαίνεται ότι η στάση των 

πατέρων απέναντι στον θηλασμό διαμορφώνεται από διάφορους παράγοντες, 

συμπεριλαμβανομένων των πολιτισμικών, κοινωνικών και προσωπικών πεποιθήσεων. 

Πολιτιστικές πεποιθήσεις, όπως η αντίληψη ότι ο θηλασμός είναι μόνο ευθύνη της μητέρας ή 

κοινωνικές πεποιθήσεις, όπως η αντίληψη ότι η διατροφή με ξένο γάλα είναι ανώτερη από το 

θηλασμό, μπορεί επηρεάζουν αρνητικά τη στάση των πατέρων απέναντι στο θηλασμό. 

Προσωπικές πεποιθήσεις, όπως η αντίληψη ότι ο θηλασμός είναι άβολος ή ενοχλητικός, μπορεί 

επίσης να έχει αρνητικό αντίκτυπο στο θηλασμό (36). 

Άλλοι παράγοντες που φαίνεται να επηρεάζουν είναι η εθνικότητα, ο τύπος της οικογένειας, η 

γονεϊκή εμπειρία και το αν οι ίδιοι είχαν θηλάσει ως βρέφη (29, 37-39). Επιπλέον η στάση των 

ανδρών απέναντι στον θηλασμό έχει φανεί ότι σχετίζεται με την ηλικία αλλά και το 

εκπαιδευτικό επίπεδο (40). Πιο συγκεκριμένα, σε μια έρευνα διαπιστώθηκε ότι οι μεγαλύτεροι 

άνδρες και εκείνοι που είχαν λάβει υψηλότερη εκπαίδευση επιδεικνύουν θετικότερη στάση 

απέναντι στον θηλασμό σε σχέση με τους νεότερους άνδρες με χαμηλότερη εκπαίδευση (41). 

Η ηλικία, όπως και ο αριθμός των παιδιών και το αν έχουν θηλάσει οι ίδιοι ως βρέφη 

αναδείχθηκαν ως παράγοντες που σχετίζονται με την στάση των ανδρών απέναντι στον 

θηλασμό και σε μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Φινλανδία (29). Ωστόσο, στη 

συγκεκριμένη έρευνα βρέθηκε ότι το εκπαιδευτικό επίπεδο δεν επηρεάζει σημαντικά την στάση 

των ανδρών . 

Το οικονομικό επίπεδο φαίνεται, επίσης, να σχετίζεται με τη στάση απέναντι στο θηλασμό. Σε 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο φάνηκε ότι οι άνδρες με χαμηλότερο 

εισόδημα ανησυχούν για το κατά πόσο ο μητρικός θηλασμός μπορεί να επηρεάσει την 

σεξουαλική τους ζωή και αναφέρουν αμηχανία σχετικά με τον θηλασμό σε δημόσιους χώρους. 

Ωστόσο οι περισσότεροι δήλωσαν ότι ο θηλασμός προωθεί τον συναισθηματικό δεσμό 

μητέρας-παιδιού, ότι σέβονται τις γυναίκες που θηλάζουν και ότι θα υποστήριζαν την σύντροφό 

κατά την διάρκεια του θηλασμού (39). Ανησυχίες για την επίδραση του θηλασμού στη 

σεξουαλικότητα και αμηχανία σχετικά με το δημόσιο θηλασμό φάνηκαν σε μια ακόμη έρευνα 

που πραγματοποιήθηκε σε άνδρες χαμηλού εισοδήματος στο Ηνωμένο Βασίλειο. (42). Ένας 

άλλος παράγοντας είναι το επίπεδο γνώσης σχετικά με το θηλασμό. Πιο συγκεκριμένα, η θετική 

στάση απέναντι στο θηλασμό συνδέεται με υψηλότερα επίπεδα γνώσης (43). Παρόμοιες 

συσχετίσεις μεταξύ στάσης και γνώσης βρέθηκαν και από τους Freed et al. (27) σε έρευνα που 
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πραγματοποιήθηκε στις ΗΠΑ. 

Όπως είναι φυσικό η έκθεση των ανδρών στον θηλασμό σχετίζεται, επίσης, με θετικότερη 

στάση από την πλευρά τους (40). Σύμφωνα με τους Scott et al. οι πατέρες παιδιών που θηλάζουν 

φάνηκε να έχουν σε μεγάλο βαθμό γνώσεις και θετική στάση απέναντι στον θηλασμό σε σχέση 

με τους πατέρες βρεφών που σιτίζονται με ξένο γάλα (44). 

Ωστόσο οι πατέρες δηλώνουν ότι, συχνά, δεν υπάρχει η κατάλληλη υποστήριξη για εκείνους 

προγεννητικά και νιώθουν αποκλεισμένοι από το κομμάτι της απόφασης σχετικά με τον 

θηλασμό και κατά συνέπεια αποκλεισμένοι από την φροντίδα των βρεφών τους (45). 

Δεδομένου του κρίσιμου ρόλου τους στην επιτυχία του θηλασμού θα ήταν σημαντικό να 

εφαρμοστούν διάφορες στρατηγικές για την προώθηση θετικών στάσεων απέναντι στον 

θηλασμό μεταξύ των πατέρων. Για παράδειγμα, οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να 

συμπεριλάβουν τους πατέρες σε μαθήματα προγεννητικής εκπαίδευσης σχετικά με τον 

θηλασμό για να αυξήσουν τις γνώσεις και την εμπιστοσύνη τους στην υποστήριξη του 

θηλασμού. Επιπλέον, οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να συμπεριλάβουν τους πατέρες στη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων σχετικά με τη διατροφή των βρεφών για να αυξήσουν το 

αίσθημα ευθύνης για την υποστήριξη του θηλασμού. 

Επίσης, θα μπορούσε να προωθηθεί η ανάπτυξη προγραμμάτων αγωγής υγείας που θα 

ενισχύουν τη γνώση και θα έχουν επιρροή στη στάση των πατέρων σχετικά με τη συμμετοχή 

τους στην υποστήριξη του μητρικού θηλασμού (29). Στις ανεπτυγμένες χώρες, έχουν προταθεί 

και εφαρμοστεί προγράμματα για την προώθηση της πατρικής συμμετοχής στην υποστήριξη 

του θηλασμού μέσω εκπαιδευτικών παρεμβάσεων σε μαιευτικές κλινικές και χώρους εργασίας, 

όπου οι πατέρες παρακολουθούσαν προγεννητικά μαθήματα σχετικά με τον τρόπο υποστήριξης 

των πρακτικών θηλασμού (31,34,46) και τη βρεφική ανάπτυξη (47). 

 
2.5 Η προγεννητική εκπαίδευση ως παράγοντας στη στάση του θηλασμού. 

Η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τη στάση των ανδρών απέναντι 

στο θηλασμό, καθώς τους επιτρέπει να ενημερωθούν και να κατανοήσουν τα οφέλη του 

θηλασμού τόσο για το μωρό όσο και για τη μητέρα, κάτι που μπορεί να οδηγήσει σε πιο 

υποστηρικτικές στάσεις και αυξημένη συμμετοχή στη διαδικασία του θηλασμού. Αυτό μπορεί 

να έχει ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της συνολικής εμπειρίας του θηλασμού για τη μητέρα και 

το μωρό. (34,48). 

Μια μελέτη από τους Mitchell-Box και Braun (49) επιβεβαίωσε ότι οι άνδρες που 

παρακολούθησαν μαθήματα προγεννητικής εκπαίδευσης που περιλάμβαναν πληροφορίες 



19 
 

σχετικά με το θηλασμό είχαν περισσότερες πιθανότητες να έχουν θετική στάση απέναντι στο 

θηλασμό και να ενθαρρύνουν τους συντρόφους τους να θηλάσουν. Επιπλέον, ήταν πιο 

ενημερωμένοι σχετικά με τα οφέλη του θηλασμού. 

Η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί επίσης να βοηθήσει στην αντιμετώπιση κοινών 

παρανοήσεων σχετικά με τον θηλασμό,. Για παράδειγμα, μέσω των προγεννητικών μαθημάτων 

μπορεί να καταρριφθεί ο μύθος ότι ο θηλασμός είναι αποκλειστικά ευθύνη της μητέρας, 

δίνοντας έμφαση στο ρόλο του πατέρα στην παροχή συναισθηματικής και πρακτικής 

υποστήριξης κατά τη διάρκεια του ταξιδιού του θηλασμού (26). 

Συμπερασματικά, η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τη στάση των 

ανδρών απέναντι στο θηλασμό παρέχοντας πληροφορίες για τα οφέλη του, αντιμετωπίζοντας 

κοινές παρανοήσεις και ενθαρρύνοντας τη συμμετοχή του συντρόφου. Προάγοντας 

υποστηρικτικές στάσεις μεταξύ των ανδρών, η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί να συμβάλει 

στην προώθηση μιας επιτυχημένης εμπειρίας θηλασμού τόσο για τη μητέρα όσο και για το 

μωρό (34,49). 
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Κεφάλαιο 3ο: Προγεννητική προσκόλληση 

3.1 Τί είναι η προγεννητική προσκόλληση 

Η συναισθηματική εμπλοκή της μέλλουσας μητέρας με το αγέννητο παιδί της θεωρείται ένα 

σημαντικό και αναπόσπαστο κομμάτι της διαδικασίας της συγκρότησης της μητρικής 

ταυτότητας (50). Ο δεσμός μητέρας-εμβρύου είναι ένας όρος, ο οποίος έχει χρησιμοποιηθεί για 

να περιγράψει τη συναισθηματική σύνδεση που αναπτύσσει μια γυναίκα με το έμβρυο στη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης και η οποία εκφράζεται με συναισθήματα, σκέψεις και 

συμπεριφορές (51, 52). Από τη δεκαετία του 1980 αναφέρεται και ως προγεννητική 

προσκόλληση (antenatal ή prenatal attachment) (53). Η διαμόρφωση της προγεννητικής 

προσκόλλησης, έχει θεωρηθεί ότι σηματοδοτεί την απαρχή του κοινωνικο-συναισθηματικού 

περιβάλλοντος, μέσα στο οποίο θα αναπτυχθεί η σχέση γονέα-παιδιού μετά τον τοκετό (54). 

Παρόλο που έννοια του πρώιμου δεσμού είναι σημαντική από θεωρητικής και κλινικής 

άποψης, η έρευνα η οποία μελετά τη δημιουργία της προγεννητικής προσκόλλησης μητέρας- 

εμβρύου   είναι   ακόμα περιορισμένη και αντιμετωπίζει   σημαντικά εννοιολογικά και 

μεθοδολογικά ζητήματα, παρόλο που η μητρική προσκόλληση με το βρέφος έχει μελετηθεί 

εκτενώς (55-59). Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον έχει στραφεί στη μελέτη της 

προγεννητικής προσκόλλησης για την καλύτερη κατανόηση του φαινομένου αλλά και των 

μηχανισμών, οι οποίοι τη διέπουν (55). 

Στο παρελθόν, ορισμένοι επιστήμονες έχουν ασχοληθεί με το ζήτημα της προγεννητικής 

προσκόλλησης και έχουν διατυπώσει θεωρίες πάνω σε αυτό. H Rubin (60,61) αναφέρει ότι το 

πόσο θα συνδεθεί η μητέρα με το νεογνό έχει να κάνει με το πόσο το έμβρυο αναγνωρίζεται ως 

μία ξεχωριστή οντότητα. Η Leifer (62) αναφέρει ότι η προσκόλληση αντανακλάται μέσα από 

διάφορες συμπεριφορές της μητέρας, όπως το να μιλά η μέλλουσα μαμά τρυφερά στο έμβρυο, 

να του αποδίδει κάποιο χαϊδευτικό όνομα και να εμπλέκεται σε φαντασιωσικές συζητήσεις με 

τον σύντροφο της και το μωρό. 

Η συναισθηματική αυτή επένδυση της μητέρας προς το έμβρυο είναι μια σταδιακή διαδικασία 

κατά τη διάρκεια της οποίας αρχίζει να γίνεται αισθητή η ύπαρξη του ως άτομο και συνδέεται 

με τον σχηματισμό της γνωστικής αναπαράστασης του εμβρύου. Περιλαμβάνει φανταστικές 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ της μητέρας και του εμβρύου. Η μητέρα αποδίδει στο έμβρυο 

χαρακτηριστικά σωματικά και ψυχολογικά και παρέχει πληροφορίες σχετικά με αυτά σε 

άλλους ανθρώπους. Η προγεννητική προσκόλληση εκδηλώνεται, επίσης, μέσω της 

συμπεριφοράς των γονέων. Η καλή διατροφή της μητέρας, η αποχή από βλαβερές ουσίες και 

η προετοιμασία του οικιακού περιβάλλοντος για τον ερχομό του βρέφους αποδεικνύουν τη 
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δέσμευση στο αγέννητο παιδί. Επίσης, η προσκόλληση περιλαμβάνει έντονα συναισθήματα 

προς το αγέννητο παιδί. Οι γνωστικές, αυτές, διαδικασίες, οι συμπεριφορές και τα 

συναισθήματα της εγκύου θεωρούνται δείκτες της προγεννητικής προσκόλλησης (63). 

 
3.2 Πατρική προγεννητική προσκόλληση 

Η πατρική προγεννητική προσκόλληση αναφέρεται στον συναισθηματικό δεσμό που 

αναπτύσσουν οι πατέρες με το αγέννητο παιδί τους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Ο 

Condon και οι συνεργάτες του (64-66) έχουν περιγράψει μια φαινομενολογική θεώρηση της 

προγεννητικής πατρικής (ή πατρικής-εμβρυϊκής) προσκόλλησης. Σύμφωνα με την προσέγγιση 

τους, η πατρική-εμβρυϊκή προσκόλληση είναι μια υποκειμενική συναισθηματική κατάσταση 

"αγάπης" για το αγέννητο παιδί και όχι μια στάση ή πεποίθηση σχετικά με αυτό, και βρίσκεται 

στο επίκεντρο της εμπειρίας ενός άνδρα κατά την πρώιμη γονεϊκότητα (67). Όπως έχει 

υποστηριχθεί από τους Habib & Lancaster (68), η προσκόλληση γονέα-εμβρύου είναι δυνητικά 

χρήσιμη για την κατανόηση της ανάπτυξης της γονεϊκότητας καθεαυτής, 

συμπεριλαμβανομένης της πατρότητας. Είναι, δηλαδή, μια εκδήλωση της πρωιμότερης μορφής 

πατρότητας πριν τη γέννηση του παιδιού. 

Ένας περιορισμένος μόνο αριθμός μελετών έχει επικεντρωθεί στις διαφορετικές πτυχές της 

εμπειρίας των πατέρων όσον αφορά την εγκυμοσύνη και το έμβρυο. Ωστόσο, φαίνεται ότι 

προγεννητική πατρική προσκόλληση αποκτά αυξανόμενη προσοχή στη βιβλιογραφία τα 

τελευταία χρόνια. Οι Habib και Lancaster (67), για παράδειγμα, βρήκαν ότι η προγεννητική 

προσκόλληση αυξάνεται μεταξύ του πρώτου και του τρίτου τριμήνου της εγκυμοσύνης στους 

πατέρες που περιμένουν το 1ο τους παιδί. Αυτό έρχεται σε αντιστοιχία με τα αποτελέσματα 

ερευνών που αφορούν μητέρες, οι οποίες, επίσης, αναδεικνύουν αυξήσεις στα συναισθήματα 

προσκόλλησης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (69). Η προγεννητική προσκόλληση 

φαίνεται, επίσης, να αποτελεί πρόδρομο της προσκόλλησης πατέρα-βρέφους (66) και της 

συμπεριφορικής αλληλεπίδρασης μεταξύ πατέρα και βρέφους. 

Για πολλά χρόνια οι μητέρες θεωρούνταν οι πιο σημαντικές φιγούρες προσκόλλησης στη ζωή 

του παιδιού, αλλά ο ρόλος του πατέρα γίνεται όλο και πιο σημαντικός (70). Οι έρευνες που 

μελετούν τον ρόλο του πατέρα στην ανάπτυξη του παιδιού δείχνουν ότι η ενασχόληση των 

πατέρων με τα παιδιά τους έχει θετική επίδραση στην κοινωνική, συμπεριφορική, ψυχολογική 

και γνωστική ανάπτυξή τους (71). Φαίνεται πως οι πατέρες που αναπτύσσουν ισχυρό 

προγεννητικό δεσμό είναι πιο πιθανό να εμπλέκονται στη ζωή του παιδιού τους 

μακροπρόθεσμα, γεγονός που μπορεί να έχει διαρκείς θετικές επιπτώσεις στην ανάπτυξη και 
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την ευημερία του (72). 

Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί ότι οι πατέρες που αναπτύσσουν ισχυρό προγεννητικό δεσμό 

εμφανίζουν λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους κατά τη μεταγεννητική περίοδο (73). 

Είναι επίσης πιο πιθανό να αναφέρουν μεγαλύτερη ικανοποίηση από το ρόλο τους ως γονέα 

και να εφαρμόζουν θετικές πρακτικές ανατροφής των παιδιών (72). 

 
3.3. Παράγοντες που επηρεάζουν την πατρική προγεννητική προσκόλληση 

Αρκετοί παράγοντες έχουν βρεθεί ότι επηρεάζουν την προγεννητική πατρική προσκόλληση. 

Ένας από τους πιο σημαντικούς παράγοντες είναι ο βαθμός συμμετοχής του πατέρα κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης. Οι πατέρες που συμμετέχουν ενεργά στην εγκυμοσύνη της 

συντρόφου τους, είναι παρόντες στα προγεννητικά ραντεβού και συμμετέχουν στις 

συναντήσεις προγεννητικής εκπαίδευσης έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να αναπτύξουν ισχυρή 

προσκόλληση με το αγέννητο παιδί τους (74). 

Ένας άλλος παράγοντας που έχει βρεθεί ότι επηρεάζει την προγεννητική πατρική προσκόλληση 

είναι η σχέση του πατέρα με τη σύντροφό του. Μια θετική σχέση με τη σύντροφο, που 

χαρακτηρίζεται από αποτελεσματική επικοινωνία και υποστήριξη, έχει αποδειχθεί ότι προάγει 

την πατρική προσκόλληση. Πέρα από την συναισθηματική υποστήριξη από την σύντροφο η 

ύπαρξη υποστήριξης από την οικογένεια και τους φίλους φαίνεται επίσης να επηρεάζει θετικά 

την ανάπτυξη πατρικής εμβρυικής προσκόλλησης. Από την άλλη πλευρά, μια τεταμένη ή 

συγκρουσιακή σχέση με τη σύντροφο μπορεί να αποτελέσει εμπόδιο (74). 

Η προγεννητική εκπαίδευση έχει, επίσης, βρεθεί ότι είναι αποτελεσματική στην προώθηση της 

πατρικής-εμβρυικής προσκόλλησης. Τα προγεννητικά προγράμματα παρέχουν στους πατέρες 

πληροφορίες σχετικά με την εγκυμοσύνη, τον τοκετό και την ανατροφή των παιδιών, καθώς 

και μια ευκαιρία να συνδεθούν με άλλους μελλοντικούς πατέρες (75). Αυτή η αυξημένη γνώση 

και υποστήριξη έχει βρεθεί ότι προάγει τις θετικές συναισθηματικές αντιδράσεις και το δεσμό 

των πατέρων προς το αγέννητο παιδί τους. 

Ερευνητικά αναδεικνύεται, επίσης, το γεγονός ότι η ψυχολογική ευημερία και η ψυχική υγεία 

του ίδιου του πατέρα, η προσωπικότητά του αλλά και το στυλ προσκόλλησης που έχει 

αναπτύξει μπορούν να επηρεάσουν την προγεννητική πατρική προσκόλληση. Υψηλά επίπεδα 

άγχους ή κατάθλιψης μπορεί να εμποδίσουν τη δημιουργία ενός ισχυρού προγεννητικού 

δεσμού (76). Επιπλέον, οι πατέρες με ιστορικό ψυχικής υγείας, όπως κατάθλιψης ή άγχους, 

ενδέχεται να αντιμετωπίσουν δυσκολίες στην ανάπτυξη προσκόλλησης με το έμβρυο (77). 

Επομένως είναι ιδιαίτερα σημαντικό να δοθεί βαρύτητα στην ψυχολογική υποστήριξη των 
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υποψήφιων πατέρων προκειμένου να προωθηθεί η υγιής πατρική προσκόλληση. 

Σύμφωνα με προηγούμενες έρευνες, ο δεσμός μπορεί, επίσης, να επηρεαστεί αρνητικά από 

επιπλοκές που προκύπτουν στην κύηση, όπως εμβρυϊκές ανωμαλίες ή ιατρικά προβλήματα για 

τη μητέρα, που μπορεί να προκαλέσουν άγχος ή συναισθηματική δυσφορία στον πατέρα. 

Όσον αφορά τους δημογραφικούς παράγοντες που επηρεάζουν την προγεννητική 

προσκόλληση του πατέρα με το έμβρυο, φαίνεται ότι οι νεότεροι πατέρες μπορεί να έχουν 

μεγαλύτερη δυσκολία να αναπτύξουν ισχυρή προσκόλληση, καθώς μπορεί να αισθάνονται 

λιγότερο προετοιμασμένοι για την πατρότητα (78). Οι πατέρες με υψηλότερο μορφωτικό 

επίπεδο είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν ισχυρή προσκόλληση στο έμβρυο, καθώς μπορεί να 

έχουν μεγαλύτερη γνώση και κατανόηση σχετικά με τη διαδικασίας της εγκυμοσύνης και του 

τοκετού (79). Επιπλέον, οι πατέρες που εργάζονται με πλήρες ωράριο μπορεί να έχουν 

μεγαλύτερη δυσκολία να αναπτύξουν ισχυρή προσκόλληση, καθώς μπορεί να έχουν λιγότερο 

χρόνο και ενέργεια να αφιερώσουν στην εγκυμοσύνη (80). 

Οι πολιτιστικές πεποιθήσεις και αξίες φαίνεται ότι μπορεί, επίσης, να επηρεάσουν την 

προσκόλληση του πατέρα με το έμβρυο, καθώς διαφορετικοί πολιτισμοί μπορεί να έχουν 

διαφορετικές προσδοκίες και στάσεις σχετικά με την πατρότητα (81). 

Συμπερασματικά, η προγεννητική πατρική προσκόλληση είναι μια σημαντική έννοια που έχει 

κερδίσει αυξανόμενη προσοχή στη βιβλιογραφία. Παράγοντες όπως το επίπεδο εμπλοκής του 

πατέρα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, η σχέση του πατέρα με τη μητέρα, τα προγεννητικά 

προγράμματα εκπαίδευσης και η ψυχολογική ευημερία του ίδιου του πατέρα μπορούν να 

επηρεάσουν την ανάπτυξη της πατρικής προσκόλλησης. Οι προσπάθειες για τη συμμετοχή 

πατέρων στην προγεννητική φροντίδα και την παροχή υποστήριξης για τις ανάγκες ψυχικής 

τους υγείας μπορούν να προωθήσουν την υγιή πατρική προσκόλληση, η οποία μπορεί να έχει 

θετικά αποτελέσματα τόσο για τους πατέρες όσο και για τα παιδιά. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

 

Η επίδραση της προγεννητικής εκπαίδευσης μελλοντικών πατέρων στην 

στάση τους απέναντι στον θηλασμό και στην ανάπτυξη προγεννητικής 

προσκόλλησης με το έμβρυο. 

 

 

 
1. Εισαγωγή 

 

Η μετάβαση στη γονεϊκότητα είναι μια σημαντική αλλαγή στη ζωή και μπορεί να καταβάλλει 

τους νέους γονείς και να δημιουργήσει συναισθήματα σύγχυσης. Οι γονείς συχνά αναφέρουν 

σωματικές και συναισθηματικές αλλαγές μετά τον τοκετό [1]. Η προγεννητική εκπαίδευση 

μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην ενδυνάμωση και την υποστήριξη των νέων 

γονέων να αντιμετωπίσουν αυτές τις αλλαγές. Οι στόχοι της προγεννητικής εκπαίδευσης μπορεί 

να ποικίλλουν, αλλά, παγκοσμίως, ο κοινός στόχος της προγεννητικής εκπαίδευσης είναι να 

προετοιμάσει τους νέους γονείς για τον τοκετό, τον θηλασμό και τη γονεϊκότητα [2]. Η 

προγεννητική εκπαίδευση στοχεύει να καθοδηγήσει τις εγκύους και τους συντρόφους τους να 

υιοθετήσουν υγιείς συμπεριφορές, να τους προετοιμάσει για τον επικείμενο τοκετό και να 

ενισχύσει την αυτοπεποίθηση τους. Αν και έχουν διεξαχθεί πολυάριθμες μελέτες σχετικά με τις 

επιπτώσεις της προγεννητικής εκπαίδευσης, τα στοιχεία παραμένουν ανεπαρκή [3]. 

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η προγεννητική εκπαίδευση μειώνει το άγχος και τον φόβο 

κατά τον τοκετό [4,5,6,7]. Επιπλέον, η προγεννητική εκπαίδευση έχει αποδειχθεί ότι έχει θετική 

επίπτωση στον θηλασμό [8,9,10]. Σύμφωνα με μια ισπανική μελέτη, ο κίνδυνος διακοπής του 

θηλασμού κατά τον πρώτο μήνα μετά τον τοκετό ήταν τρεις φορές πιο πιθανός για τις γυναίκες 

που δεν παρακολούθησαν προγεννητικά μαθήματα σε σύγκριση με εκείνες που 

παρακολούθησαν περισσότερα από πέντε μαθήματα [11]. Όσον αφορά τη βραχυπρόθεσμη 

συνέχιση του θηλασμού, γενικά πιστεύεται ότι η προγεννητική εκπαίδευση παρέχει 

πληροφορίες και στρατηγικές που βοηθούν στη διαχείριση των πιο κοινών δυσκολιών τις 

πρώτες εβδομάδες μετά τον τοκετό (τραυματισμένες θηλές, υπερφόρτωση κ.λπ.) [12,13,14]. 

Εκτός από τον τοκετό και τον θηλασμό, μελέτες δείχνουν ότι η προγεννητική εκπαίδευση 
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αυξάνει τη μητρική προσκόλληση [15,16,17]. 

Αν και τα οφέλη της προγεννητικής εκπαίδευσης έχουν μελετηθεί σε κάποιο βαθμό, η έρευνα 

που εξετάζει την επίδρασή της στους μελλοντικούς πατέρες είναι περιορισμένη. Ιστορικά, η 

εγκυμοσύνη και ο τοκετός ήταν μια κατά κύριο λόγο γυναικεία υπόθεση [18,19], με 

περιορισμένες αναφορές ανδρών που εμπλέκονται στην εγκυμοσύνη ή ήταν παρόντες κατά τη 

διάρκεια του τοκετού [20]. Ωστόσο, τα στοιχεία δείχνουν ότι οι περισσότερες γυναίκες θέλουν 

ο σύντροφός τους να συμμετέχει στην εγκυμοσύνη, να είναι παρών στη γέννηση των παιδιών 

τους και να συμμετέχει στην ανατροφή τους [21,22]. Πολλοί άνδρες έχει επίσης αποδειχθεί ότι 

επιθυμούν μια τέτοια συμμετοχή, αλλά είναι προφανές ότι πολύ λίγη ή καθόλου βοήθεια 

προσφέρεται στην πλειονότητα των ανδρών σχετικά με τη γονεϊκότητα. 

 
Οι υπηρεσίες υγείας συχνά αποκλείουν τους άνδρες και τις ανάγκες τους ως γονείς, αν και τα 

στοιχεία δείχνουν ότι η εμπλοκή τους μπορεί να επηρεάσει θετικά την υγεία των ίδιων, των 

συντρόφων τους και των παιδιών τους [23]. Η συμμετοχή των συντρόφων είναι σημαντική και 

όσον αφορά τον θηλασμό. Η παρουσία των πατέρων μπορεί να παίξει πολύ σημαντικό ρόλο 

στην επιτυχία του θηλασμού και αρκετές μελέτες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η 

συμμετοχή των ανδρών στην προγεννητική εκπαίδευση του θηλασμού αυξάνει τις γνώσεις τους 

για τον θηλασμό [24,25,26] και έχει ως αποτέλεσμα αυξημένα ποσοστά αποκλειστικού 

θηλασμού για τις συντρόφους τους [27]. Επιπλέον, μια μελέτη έδειξε μια συσχέτιση μεταξύ της 

προγεννητικής εκπαίδευσης και της προγεννητικής προσκόλλησης των πατέρων με το έμβρυο 

[28]. Αυτά τα ευρήματα υπογραμμίζουν την ανάγκη ότι περισσότεροι επαγγελματίες υγείας 

χρειάζεται να συμπεριλάβουν τους υποψήφιους πατέρες στην προγεννητική εκπαίδευση 

[29,30,31]. 

Όπως τονίστηκε παραπάνω, η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί να προσφέρει σημαντικά 

οφέλη κατά τη μετάβαση στην γονεϊκότητα. Μπορεί να έχει αντίκτυπο στην έκβαση της 

εγκυμοσύνης, τον τοκετό, τον θηλασμό, τον γονεϊκό ρόλο, τη σχέση με την σύντροφο, την 

προσκόλληση στο έμβρυο και, κατά συνέπεια, την καλύτερη λειτουργία της οικογένειας [32]. 

Επιπλέον, το αυξανόμενο ενδιαφέρον για τον ρόλο του συντρόφου υπογραμμίζει την ανάγκη 

μελέτης των τρόπων με τους οποίους μπορεί να αυξηθεί η συμμετοχή του και να ενισχυθεί ο 

ρόλος του. Ο στόχος αυτής της μελέτης είναι να διερευνήσει την επίδραση της προγεννητικής 

εκπαίδευσης στη στάση των μελλοντικών πατέρων ως προς: (i) τον θηλασμό και (ii) την 

προσκόλληση στο έμβρυο. Ένας δευτερεύων στόχος είναι να διερευνηθεί η σχέση μεταξύ των 

δημογραφικών στοιχείων των μελλοντικών πατέρων και των ψυχοσυναισθηματικών 
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χαρακτηριστικών που σχετίζονται με τον θηλασμό και την προγεννητική προσκόλληση. 

2. Εργαλεία και μέθοδοι 

 
 

2.1. Διαδικασία 

 

Συμμετοχή στην Παρέμβαση Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Κέντρου Ημέρας 

 
 

Η παρούσα μελέτη ανέλυσε δεδομένα που προέκυψαν από τη λειτουργία πρωτοβάθμιας δομής 

ψυχικής υγείας στην Αθήνα (Ελλάδα), και συγκεκριμένα του «Κέντρου Ημέρας για τη 

Φροντίδα της Ψυχικής Υγείας της Γυναίκας (Περιγεννητικές Ψυχικες Διαταραχές)», κατά την 

περίοδο Σεπτεμβρίος 2020– Νοέμβριος 2021. Το Κέντρο Ημέρας (ΚΗ), χρηματοδοτούμενο 

από το ελληνικό Υπουργείο Υγείας, δημιουργήθηκε το 2009 από τη ΦΑΙΝΑΡΕΤΗ, έναν Μη 

Κερδοσκοπικό Οργανισμό που έχει ως στόχο την βελτίωση της περιγεννητικής φροντίδας στην 

Ελλάδα μέσω εξειδικευμένης μαιευτικής και ψυχοκοινωνικής παρέμβασης. Το Κέντρο 

προσφέρει δωρεάν εκπαίδευση και συμβουλευτική από μαίες και προγεννητική/μεταγεννητική 

φροντίδα (έως και 1 χρόνο μετά τον τοκετό), καθώς και ψυχολογική και ψυχιατρική 

υποστήριξη εγκύων/νέων μητέρων και μελλοντικών/νέων πατέρων. 

Οι έγκυες γυναίκες ή οι νέες μητέρες και οι σύντροφοί τους μπορούν να εκδηλώσουν το 

ενδιαφέρον τους και να υποβάλουν αίτηση συμμετοχής στο πρόγραμμα παρέμβασης του ΚΗ 

μέσω μιας τηλεφωνικής διαδικασίας. Στη συνέχεια προγραμματίζεται ένα ραντεβού όπου 

προσφέρονται στο ζευγάρι πληροφορίες σχετικά με τον σκοπό της παρέμβασης και τι 

περιλαμβάνει. Στο τέλος της συνάντησης λαμβάνεται συγκατάθεση για τη συμμετοχή στο 

πρόγραμμα παρέμβασης. Το επόμενο ραντεβού περιλαμβάνει μια πλήρη λήψη ιατρικού, 

κοινωνικού ιστορικού και ιστορικού ψυχικής υγείας από μαία, μέσω του οποίου γίνεται η 

αξιολόγηση των ατομικών αναγκών κάθε εξυπηρετούμενου. Με βάση αυτές τις ανάγκες, 

διαμορφώνεται ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα μαιευτικής και ψυχοκοινωνικής παρέμβασης 

που ολοκληρώνεται στο τέλος του 1ου έτους μετά τον τοκετό. 

 
Όλοι όσοι έλαβαν μέρος στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν στην παρέμβαση του ΚΗ 

παρακολουθώντας ένα Προγεννητικό  Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα με  μαία που ονομάζεται 

«Προετοιμασία για τον τοκετό και τη γονεϊκότητα» (8–12 δίωρες ομαδικές συνεδρίες ή 4–5 

δίωρες ατομικές συνεδρίες). Αυτό το ψυχοκοινωνικό μοντέλο δεν περιλαμβάνεται στην 
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τακτική προγεννητική φροντίδα που προσφέρεται στην Ελλάδα. Η ψυχοκοινωνική παρέμβαση 

του ΚΗ περιελάμβανε ενημέρωση και συμβουλευτική για την περίοδο της εγκυμοσύνης, 

προετοιμασία για τον τοκετό και τον θηλασμό, τις ανάγκες, την συμπεριφορά και την 

προσαρμογή του βρέφους, την φροντίδα του βρέφους, τις συναισθηματικές αλλαγές για μια 

γυναίκα/άνδρα κατά την περίοδο μετά τον τοκετό, τον μητρικό/πατρικό ρόλο και την ανάπτυξη 

προσκόλλησης με το βρέφος. Κατά τη διάρκεια του προγράμματος, κάθε συμμετέχων είχε τη 

δυνατότητα να παρακολουθήσει έως και 3 δίωρες εκπαιδευτικές συνεδρίες σχετικά με τον 

θηλασμό. Ελήφθησαν προφορικές και γραπτές συναινέσεις όλων των ανδρών που συμμετείχαν 

στο πρόγραμμα παρέμβασης περιγεννητικής ψυχικής υγείας του Κέντρου Ημέρας. Η παρούσα 

μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Δεοντολογίας της Έρευνας του Μη Κερδοσκοπικού 

Οργανισμού «ΦΑΙΝΑΡΕΤΗ» (Ref. 130/27-12-2019). 

 
2.2. Πληθυσμός Μελέτης 

Αυτή η ανάλυση περιλαμβάνει δεδομένα από όλους τους μελλοντικούς πατέρες που 

συμμετείχαν στο πρόγραμμα κατά την περίοδο Σεπτέμβριος 2020 – Νοέμβριος 2021 και 

δέχτηκαν να συμμετάσχουν στη μελέτη. Το τελικό δείγμα της μελέτης αποτελούνταν από 216 

άνδρες, οι οποίοι συμμετείχαν με τις συντρόφους τους στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα του ΚΗ 

(από την 28η εβδομάδα κύησης περίπου έως και 12 μήνες μετά τον τοκετό). Για να 

παρακολουθήσει ένας άνδρας το πρόγραμμα του ΚΗ, θα πρέπει: (α) να είναι 

σύντροφος/σύζυγος εγκύου, (β) να είναι άνω των 18 ετών, (γ) να μην κάνει χρήση ουσιών και 

(δ) να μην είναι σε ανάγκη νοσηλείας λόγω προβλήματος ψυχικής υγείας. 

 

 
 

2.3. Μετρήσεις 

Τα δεδομένα προέρχονται από: 

 
 

(Α) Το Ιατρικό Ιστορικό (γενική και ψυχική υγεία) και τα κοινωνικό δημογραφικά δεδομένα 

των ανδρών. 

Το ιστορικό λήφθηκε από μαία πριν από την έναρξη του προγεννητικού εκπαιδευτικού 

προγράμματος του ΚΗ (περίπου μεταξύ της 18ης και της 22ης εβδομάδας κύησης) και 

περιλάμβανε πληροφορίες για τα κοινωνικοδημογραφικά δεδομένα των ανδρών και το 

ιστορικό ψυχικής υγείας τους (π.χ. αν έλαβαν συναισθηματική υποστήριξη από τις συντρόφους 

τους και αντιμετώπισαν δυσκολίες στη σχέση με την σύντροφό τους, καθώς και συναισθήματα 
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τους κατά τη διάρκεια της κύησης). Αυτό επέτρεψε τη συλλογή των απαραίτητων πληροφοριών 

τόσο για τον εντοπισμό πιθανών παραγόντων κινδύνου στο ψυχοκοινωνικό ιστορικό των 

συμμετεχόντων όσο και για τον εντοπισμό πιθανών παθολογικών συμπτωμάτων ψυχικής υγείας 

που εμφανίστηκαν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της συντρόφου τους. 

 
(B) Ψυχομετρικά εργαλεία 

Τα ψυχομετρικά εργαλεία χορηγήθηκαν σε 2 χρονικά σημεία: (α) 24η–28η εβδομάδα κύησης 

και (β) 34η–38η εβδομάδα κύησης, που περιελάμβανε: 

(i) Κλίμακα Στάσης της Αιόβα για τη Νεογνική Διατροφή (The Iowa Infant Feeding Attitude 

Scale, IIFAS) 

Το IIFAS σχεδιάστηκε από τους de la Mora et al. [33] για την παροχή αξιόπιστης και έγκυρης 

αξιολόγησης της στάσης απέναντι στις μεθόδους σίτισης των βρεφών και την πρόβλεψη της 

πρόθεσης για αποκλειστικό θηλασμό. Η κλίμακα αποτελείται από 17 στοιχεία και κάθε στοιχείο 

βαθμολογείται σε μια κλίμακα Likert πέντε βαθμών που κυμαίνεται από 1 (διαφωνώ απόλυτα) 

έως 5 (συμφωνώ απόλυτα). Οι συνολικές βαθμολογίες μπορεί να κυμαίνονται από 17 έως 85, 

με τις υψηλότερες βαθμολογίες να υποδηλώνουν θετική στάση απέναντι στον θηλασμό. Οι 

συνολικές βαθμολογίες μπορούν περαιτέρω να ταξινομηθούν σε τρεις ομάδες: (1) θετική στάση 

απέναντι στο θηλασμό (IIFAS score 70–85), (2) ουδέτερη στάση (IIFAS score 49–69) και (3) 

αρνητική στάση απέναντι στον θηλασμό (IIFAS score 17–48). Το IIFAS έχει μεταφραστεί και 

επικυρωθεί για Ελληνίδες και έχει δείξει υψηλή αξιοπιστία (α = 0,71) [34]. 

(ii) Κλίμακα πατρικής προγεννητικής προσκόλλησης (Paternal Antenatal Attachment Scale, 

PAAS) 

Αυτή η κλίμακα αποτελείται από 16 στοιχεία που προέρχονται από αυστραλιανά δείγματα [35]. 

Οι Condon et al. [36] εξέτασαν τα αποτελέσματα της έρευνάς τους σχετικά με την κατασκευή 

και την εγκυρότητα των κλιμάκων γονεϊκής προσκόλλησης και διαπίστωσαν ότι η κλίμακα 

προγεννητικής προσκόλλησης του πατέρα είναι η μόνη κλίμακα που μετρά την πατρική 

προσκόλληση. Αποτελείται από δύο υποκλίμακες: (α) την ποιότητα της προσκόλλησης, η οποία 

αναφέρεται στη φύση της συναισθηματικής εμπειρίας στη σκέψη για το έμβρυο και (β) την 

ένταση της προσκόλλησης, η οποία αναφέρεται στη διάρκεια της δέσμευσης με το έμβρυο (π.χ 

, πόσο χρόνο αφιερώνει ο πατέρας για να απεικονίσει το έμβρυο στη φαντασία του). Τα 

στοιχεία βαθμολογούνται σε μια κλίμακα Likert που κυμαίνεται από 1 έως 5 [37]. Οι 

χαμηλότερες βαθμολογίες δείχνουν μικρότερη προγεννητική προσκόλληση. Αυτό το εργαλείο 

ελέγχου δεν έχει επικυρωθεί για τον ελληνικό πληθυσμό και έχει μεταφραστεί μόνο για τις 
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ανάγκες των συμμετεχόντων του ΚΗ. Σε αυτή τη μελέτη, ο μέσος συντελεστής Cronbach alpha 

ήταν 0,84. 

 
2.4. Αναλύσεις 

Τα δεδομένα αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας το SPSS έκδοση 22.0. Η περιγραφή των 

ποσοτικών μεταβλητών δόθηκε μέσω των μέσων τιμών και της τυπικής απόκλισης, ενώ οι 

απόλυτες (n) και οι σχετικές (%) συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για τις ποιοτικές μεταβλητές. 

Οι δημογραφικοί παράγοντες περιλάμβαναν: ηλικία, εκπαίδευση, οικογενειακή, 

επαγγελματική και οικονομική κατάσταση . Τα περιγεννητικά χαρακτηριστικά περιλάμβαναν: 

περιγεννητική εκπαίδευση και στάσεις απέναντι στη βρεφική διατροφή και πατρική 

προγεννητική προσκόλληση πριν και μετά τη συμμετοχή στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Τα 

ψυχοσυναισθηματικά χαρακτηριστικά περιλάμβαναν: συναισθηματική υποστήριξη από τη 

σύντροφο, δυσκολίες στη σχέση, συναισθήματα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, θλίψη 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και άγχος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Προκειμένου 

να εξεταστεί η επίδραση της προγεννητικής εκπαίδευσης στη στάση των πατέρων απέναντι 

στον θηλασμό και στον βαθμό προσκόλλησης στο έμβρυο, εφαρμόστηκαν αναλύσεις t-test. 

Πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις διακύμανσης (ANOVA) για να εξεταστεί η σχέση μεταξύ 

κοινωνικο-δημογραφικών και ψυχοσυναισθηματικών παραγόντων των στάσεων απέναντι στον 

θηλασμό και της προγεννητικής προσκόλλησης. 

 
3. Αποτελέσματα 

Τα δημογραφικά, περιγεννητικά και ψυχοσυναισθηματικά χαρακτηριστικά μιας ομάδας 216 

μελλοντικών πατέρων και συντρόφων εγκύων γυναικών που συμμετείχαν σε αυτή τη μελέτη 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Η μέση ηλικία των ανδρών ήταν 36,93 ± 4,17 (SD) έτη, με 

σχεδόν ίσο αριθμό αυτών να έχουν ολοκληρώσει μεταπτυχιακές σπουδές (N = 84, 38,9%) και 

προπτυχιακές σπουδές (N = 81, 37,5%). Περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες (N = 

121, 56,0%) ήταν υπάλληλοι του ιδιωτικού τομέα, το 31,5% από αυτούς (N = 68) ήταν 

ελεύθεροι επαγγελματίες και μόνο το 10,6% (N = 23) εργάζονταν στον δημόσιο τομέα. Η 

πλειοψηφία των ανδρών ήταν παντρεμένοι (N = 161, 74,5%) ενώ το 23,1% (N = 50) ζούσε με 

τις συντρόφους τους με ή χωρίς σύμφωνο συμβίωσης. Το ποσοστό των συμμετεχόντων που 

ανέφεραν ότι αντεπεξέρχονται εύκολα οικονομικά ήταν 56% (N = 121). 
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Οι βαθμολογίες IIFAS και PAAS που μετρήθηκαν πριν και μετά την προγεννητική εκπαίδευση 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης παρουσιάζονται επίσης στον Πίνακα 1. Σύμφωνα με τις t- 

test αναλύσεις, οι βαθμολογίες σχετικά με την στάση των μελλοντικών πατέρων απέναντι στη 

βρεφική διατροφή (που δείχνουν την πρόθεση για θηλασμό) και την προγεννητική 

προσκόλληση με έμβρυο ήταν υψηλότερες μετά τη συμμετοχή τους στην προγεννητική 

εκπαίδευση, αλλά η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Όσον αφορά τη στάση των 

μελλοντικών πατέρων απέναντι στον θηλασμό, η ανάλυση ANOVA έδειξε ότι καμία από τις 

ανεξάρτητες μεταβλητές δεν συσχετίστηκε με τη στάση των ανδρών σχετικά με τη διατροφή 

των βρεφών (δεν παρουσιάζεται σε πίνακα). 

 
Πίνακας 1. Δημογραφικά, Περιγεννητικά και Ψυχοσυναισθηματικά Χαρακτηριστικά των 

μελλοντικών Πατέρων. 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά N M % SD 

Ηλικία 36.93 4.17 

Εκπαίδευση   

Δευτεροβάθμια 51 23.6 

Τριτοβάθμια 81 37.5 

Μεταπτυχιακές σπουδές 84 38.9 

Σύνολο 216 100.0 

Απασχόληση   

Ιδιωτικός υπάλληλος 121 56.0 

 Δημόσιος Υπάλληλος 23 10.6 

Ελεύθερος επαγγελματίας 68 31.5 

Σύνολο/Δεν απάντησαν 212/4 98.1/1.9 

Οικονομική κατάσταση   

Μερικές φορές δύσκολα 44 20.4 

Όχι τόσο καλά 50 23.1 

Εύκολα 121 56.0 

Σύνολο/Δεν απάντησαν 215/1 99.5/.5 

Οικογενειακή κατάσταση   

Έγγαμος 161 74.5 

 Σύμφωνο συμβίωσης 32 14.8 

Συντροφικότητα 18 8.3 
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Σύνολο/Δεν απάντησαν 211/5 97.7/2.3 

Περιγεννητικά χαρακτηριστικά   

Προγεννητική εκπαίδευση   

Όχι 31 14.29 

Ναι 185 85.71 

Σύνολο 216 100.0 

IIFAS σκορ στην αρχή του προγράμματος 63.98 7.86 

IIFAS σκορ στο τέλος του προγράμματος 65.48 8.55 

PAAS σκορ στην αρχή του προγράμματος 61.46 6.57 

PAAS σκορ στο τέλος του προγράμματος 64.99 7.16 

Ψυχοσυναισθηματικά Χαρακτηριστικά   

Συναισθηματική υποστήριξη από σύντροφο   

Λίγο έως καθόλου 41 19.0 

Μέτρια 62 28.7 

Πάρα πολύ 113 52.3 

Σύνολο 216 100.0 

Δυσκολίες στη σχέση   

Καθόλου δυσκολίες 124 57.4 

Σχετικές δυσκολίες 72 33.3 

Μέτριες δυσκολίες 20 9.3 

Σύνολο 216 100.0 

Παρόντα συναισθήματα κατά τη διάρκεια της κύησης   

Χαρούμενος 25 11.69 

Πολύ χαρούμενος 191 88.31 

Σύνολο 216 100 

Θλίψη κατά τη διάρκεια της κύησης   

Καθόλου 163 75.32 

Λίγο έως μέτρια 53 24.68 

Σύνολο 216 100 

Άγχος κατά τη διάρκεια της κύησης   

Λίγο 34 15.58 

Πολύ 80 37.16 

Πάρα πολύ 102 47.26 
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Σύνολο 216 100 

 

 

 

 

 

Ο Πίνακας 2 παρουσιάζει τα αποτελέσματα των αναλύσεων διακύμανσης (ANOVA) για την 

πατρική προγεννητική προσκόλληση. Μόνο οι στατιστικά σημαντικές σχέσεις αναφέρονται. 

 
Σε μονομεταβλητό επίπεδο, τα κριτήρια F έδειξαν μια στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της 

πατρικής προγεννητικής προσκόλλησης και έξι ανεξάρτητων μεταβλητών που μετρήθηκαν 

στην παρούσα μελέτη. 

 
Σύμφωνα με τα post-hoc κριτήρια Scheffé, ως προς το επάγγελμα, υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των εργαζομένων στον ιδιωτικό τομέα και των ελεύθερων 

επαγγελματιών (p = 0,016). Οι υπάλληλοι του ιδιωτικού τομέα φάνηκε να έχουν μεγαλύτερη 

πατρική προγεννητική προσκόλληση, με ποσοστό 3,9% της διακύμανσης να εξηγείται από 

αυτή τη μεταβλητή. Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση, μια στατιστικά σημαντική 

διαφορά εμφανίστηκε και στις τρεις υποκατηγορίες (p = 0,026). Όσοι είχαν σύμφωνο 

συμβίωσης εμφάνισαν μεγαλύτερη πατρική προγεννητική προσκόλληση από τις άλλες δύο 

ομάδες, ακολουθούμενες από τους παντρεμένους και τέλος όσοι ζούσαν μαζί χωρίς σύμφωνο 

συμβίωσης. Το ποσοστό της διακύμανσης που εξηγήθηκε ήταν 3,4%. Οι άνδρες που ένιωθαν 

ότι λάμβαναν πολύ μεγάλη υποστήριξη από τις συντρόφους τους ανέφεραν μεγαλύτερη πατρική 

προγεννητική προσκόλληση σε σύγκριση με εκείνους με μέτρια ή καθόλου υποστήριξη (p = 

0,001), με το 6,6% της διακύμανσης να εξηγείται. Επιπλέον, τα αποτελέσματα αποκάλυψαν μια 

συνολική τάση σημαντικά μεγαλύτερης πατρικής προγεννητικής προσκόλλησης για τους 

συμμετέχοντες που δεν είχαν δυσκολίες στη σχέση, σε σύγκριση με εκείνους που είχαν σχετικές 

και μέτριες δυσκολίες. Μεταξύ των δύο τελευταίων ομάδων, τα άτομα με σχετικές δυσκολίες 

εμφάνισαν υψηλότερη προγεννητική προσκόλληση (p < 0,001). Το ποσοστό της διακύμανσης 

που εξηγήθηκε ήταν 8,0%. Το μεγαλύτερο ποσοστό της διακύμανσης (20,9%) στην τρέχουσα 

μελέτη εξηγήθηκε από τα συναισθήματα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, όπου εκείνοι που 

ήταν πολύ χαρούμενοι κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είχαν μεγαλύτερη πατρική 

προγεννητική προσκόλληση από εκείνους που ανέφεραν ότι ήταν «απλώς» χαρούμενοι (p < 

0,001). Κανένας από τους συμμετέχοντες δεν εξέφρασε αρνητικά συναισθήματα. Τέλος, ένα 

ποσοστό 4,3% της διακύμανσης εξηγήθηκε από 
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την ανεξάρτητη μεταβλητή της θλίψης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (p = 0,009). Η 

ανάλυση έδειξε ότι όσοι δεν είχαν συναισθήματα θλίψης βίωσαν μεγαλύτερη πατρική 

προγεννητική προσκόλληση σε σχέση με εκείνους με μικρή έως μέτρια θλίψης (Πίνακας 2). 

Το Σχήμα 1 δείχνει τη σχέση των μέσων πατρικής προγεννητικής προσκόλλησης σύμφωνα με 

τις ανεξάρτητες μεταβλητές μετά από μονομεταβλητή ανάλυση (ANOVA). 

 
Πίνακας 2. Μονομεταβλητές αναλύσεις διακύμανσης της πατρικής προγεννητικής 

προσκόλλησης. 

Πατρική προγεννητική 

προσκόλληση 

      

 M SD F df p η² 

Απασχόληση        

Ιδιωτικός υπάλληλος  62.32a 5.95     

Δημόσιος Υπάλληλος 62.65ab 4.90 4.189 2 .016 .039 

Ελεύθερος Επαγγελματίας 59.60b 7.85     

Οικογενειακή κατάσταση       

Έγγαμη 61.78a 6.56     

Σύμφωνο συμβίωσης 62.31b 6.17 3.699 2 .026 .034 

Συντροφικότητα 57.61c 5.65     

Συναισθηματική υποστήριξη 

από σύντροφο 

      

Καθόλου έως μέτρια 58.41a 9.69     

Σχετικά πολύ 60.97ab 5.01 7.494 2 .001 .066 

Πάρα πολύ 62.84b 5.50     

Δυσκολίες στις σχέσεις       

Καθόλου δυσκολίες 62.89a 5.479 9.259 2 p<.001 .080 

Σχετικές δυσκολίες 60.229b 7.09     

Μέτριες δυσκολίες 57.109c 8.279     

Παρόντα συμπτώματα 

 κατά την κύηση 

Χαρούμενος 55.18 8.21 56.523 1 p<.001 .209 

Πολύ χαρούμενος 62.89 5.19     

Θλίψη κατά τη κύηση       

Καθόλου 62.28 6.53 4.789 1 .009 .043 

Λίγο έως μέτρια 57.92 6.39     
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Note. M - Mean; SD - Standard Deviation, F- F Criterion, df - Degrees of freedom, p - 

StatisticalSignificance, η² - eta-Squared index; Means that share a common index (a, b, c) 

do not differ significantly from each other according to the Scheffé post-hoc criterion. 

 

 

 

Εικόνα 1. Η σχέση μεταξύ πατρικής προγεννητικής προσκόλλησης και ανεξάρτητων 

μεταβλητών. 

 

 
 

4. Συζήτηση 

 

Σκοπός αυτής της μελέτης δεν ήταν μόνο η διερεύνηση της επίδρασης της προγεννητικής 

εκπαίδευσης στη στάση των μελλοντικών πατέρων για τον θηλασμό και την πατρική 

προσκόλληση στο έμβρυο, αλλά και η διερεύνηση ψυχοσυναισθηματικών χαρακτηριστικών 

που σχετίζονται με αυτά τα ζητήματα. Παρόλο που οι βαθμολογίες των μελλοντικών πατέρων 

σχετικά με την πρόθεση και την αποκλειστικότητα του θηλασμού ήταν υψηλότερες μετά τη 

συμμετοχή τους στο προγεννητικό πρόγραμμα εκπαίδευσης, η διαφορά δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική. Αυτά τα ευρήματα έρχονται σε αντίθεση με εκείνα των Raeisi et al. [38] που 

διαπίστωσαν ότι η προγεννητική εκπαίδευση μπορεί να επηρεάσει τη στάση των ανδρών 

απέναντι στον θηλασμό. Ωστόσο, είναι σημαντικό να έχουμε κατά νου ότι το δείγμα των 

μελλοντικών πατέρων σε αυτή τη μελέτη είχε εκδηλώσει ενδιαφέρον να συμμετάσχει στην 
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προγεννητική εκπαίδευση προκειμένου να αποκτήσει πληροφορίες για τον θηλασμό και να 

είναι καλύτερα προετοιμασμένοι. Αυτό δείχνει ότι είχαν ήδη θετική στάση προς τον θηλασμό 

και μπορεί έτσι να εξηγηθούν τα συγκεκριμένα ευρήματα αυτής της μελέτης. 

Επιπλέον, δημογραφικοί παράγοντες όπως το μορφωτικό επίπεδο, η οικογενειακή κατάσταση, 

το οικονομικό επίπεδο και το επάγγελμα των μελλοντικών πατέρων δεν φάνηκε να σχετίζονται 

με τη στάση τους απέναντι στο θηλασμό σε αυτή τη μελέτη. Αντίθετα, σε μελέτες των Pollock 

et al. [39], Vaaler et al. [40] και Chezem [41], αποδείχθηκε ότι οι στάσεις των πατέρων 

συνδέονταν με την εθνικότητα, το πολιτιστικό υπόβαθρο και το μορφωτικό επίπεδο. Πιο 

συγκεκριμένα, οι μαθητές έδειξαν χαμηλότερες βαθμολογίες στις κλίμακες αξιολόγησης της 

στάσης τους απέναντι στον θηλασμό, τόσο σε σύγκριση με τους εργαζόμενους όσο και τους 

άνεργους άνδρες. Οι μεγαλύτεροι ηλικιακά άνδρες έδειξαν υψηλότερες βαθμολογίες σε αυτή 

την κλίμακα. Η απουσία συσχέτισης μεταξύ της στάσης των ανδρών απέναντι στο θηλασμό και 

του μορφωτικού τους επιπέδου έχει αποδειχθεί, εκτός από αυτή τη μελέτη, στην έρευνα των 

Laanterä et al. [42]. 

 
Η διεθνής βιβλιογραφία έχει αναδείξει έμμεσα την αξία της προγεννητικής εκπαίδευσης μέσω 

της συσχέτισης της γνώσης με τη στάση. Η έλλειψη γνώσης φαίνεται να ευθύνεται για τις 

εσφαλμένες αντιλήψεις σχετικά με τον θηλασμό [39], ενώ η θετική στάση απέναντι στον 

θηλασμό φαίνεται να σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα γνώσης [43]. Οι Freed et al. [44] βρήκε 

παρόμοιες σχέσεις μεταξύ στάσεων και γνώσεων μεταξύ των ανδρών στις ΗΠΑ (n = 268). Οι 

άνδρες με θετική στάση απέναντι στον θηλασμό πιστεύουν ότι ήταν καλύτερος για το βρέφος, 

ότι βοηθάει σε μεγαλύτερο βαθμό τον δεσμό μητέρας-βρέφους και ότι προστατεύει το βρέφος 

από ασθένειες. Η αντιμετώπιση μύθων και λανθασμένων αντιλήψεων προγεννητικά μπορεί να 

είναι καθοριστική για την υπέρβαση των φραγμών στην έναρξη του θηλασμού και την παροχή 

μεγαλύτερης οικογενειακής υποστήριξης στις θηλάζουσες μητέρες [44]. Επομένως, η 

συμμετοχή των συντρόφων σε συζητήσεις και εκπαίδευση σχετικά με τον θηλασμό, τόσο στο 

πλαίσιο των προγεννητικών επισκέψεων σε επαγγελματίες υγείας όσο και της συμμετοχής τους 

σε μαθήματα προετοιμασίας, θα πρέπει πάντα να ενθαρρύνεται [39]. 

Αν και αυτή η μελέτη δεν εντόπισε κανέναν παράγοντα που θα μπορούσε να επηρεάσει θετικά 

τη στάση των ανδρών απέναντι στον θηλασμό και λαμβάνοντας υπόψη την αξία του ρόλου του 

συντρόφου κατά τη διάρκεια του θηλασμού, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για επιπλέον 

παράγοντες στο μέλλον. Για παράδειγμα, προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει μια συσχέτιση 

μεταξύ της στάσης των πατέρων απέναντι στον θηλασμό και του εάν είχαν θηλάσει οι ίδιοι ως 
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παιδιά [39,42]. Είναι επίσης πιθανό ότι περαιτέρω έρευνα σχετικά με τη στάση των 

μελλοντικών πατέρων απέναντι στον θηλασμό και την προγεννητική εκπαίδευση να 

αποκαλύψει πιο ενθαρρυντικά αποτελέσματα. Ίσως η συμμετοχή των ανδρών σε τέτοιες 

προγεννητικές ομάδες θα μπορούσε να επηρεάσει θετικά τη στάση τους απέναντι στον 

θηλασμό και ενδεχομένως να αυξήσει τα ποσοστά θηλασμού σε μια χώρα. 

 
Όσον αφορά την προσκόλληση των μελλοντικών πατέρων με το έμβρυο, αυτή η μελέτη έδειξε 

ότι οι πατέρες παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά προγεννητικής προσκόλλησης μετά την 

ολοκλήρωση της προγεννητικής εκπαίδευσης, ωστόσο η διαφορά δεν φάνηκε να είναι 

στατιστικά σημαντική. Ο Serçekuş et al. [45] διαπίστωσε επίσης ότι η προγεννητική 

εκπαίδευση δεν έχει καμία επίδραση στη μητρική και πατρική προσκόλληση. Αντίθετα, μια 

σχέση μεταξύ της προγεννητικής εκπαίδευσης των πατέρων και της προγεννητικής 

προσκόλλησης με το έμβρυο έχει αποδειχθεί σε μια πρόσφατη μελέτη από τους Setodeh et al. 

[46]. Ωστόσο, αυτό το αποτέλεσμα μπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι στη μελέτη των 

Setodeh et al. [46], το εκπαιδευτικό πρόγραμμα εστίαζε περισσότερο στην ανάπτυξη του 

βαθμού προσκόλλησης στο έμβρυο. Παρόμοια θετική συσχέτιση φάνηκε στην πολύ πρόσφατη 

μελέτη των Türkmen et al. [28], αλλά δεν δόθηκαν λεπτομέρειες σχετικά με τον τύπο και τον 

αριθμό των προγεννητικών συναντήσεων που προηγήθηκαν της μελέτης. 

Το εύρημα ότι οι άνδρες που ανέφεραν πολύ μεγάλη συναισθηματική υποστήριξη από την 

σύντροφό τους και δεν αντιμετώπισαν δυσκολίες στη σχέση τους, εμφανίζουν υψηλότερα 

ποσοστά προσκόλλησης στο έμβρυο, συμφωνεί με τα αποτελέσματα άλλων μελετών που 

έδειξαν θετική συσχέτιση μεταξύ της προγεννητικής προσκόλλησης και της ποιότητας της 

σχέσης με τη σύντροφο. [47,48]. Η διεθνής βιβλιογραφία έχει προσδιορίσει την ποιότητα της 

σχέσης συντρόφου, καθώς και την υποστήριξη και οικειότητα μεταξύ των συντρόφων, ως τους 

σημαντικότερους παράγοντες όσον αφορά τον βαθμό της πατρικής προσκόλλησης στο έμβρυο 

[49,50,51]. 

Επιπλέον, αυτή η μελέτη δεν έδειξε συσχέτιση μεταξύ της επιθυμίας για εγκυμοσύνη και της 

ανάπτυξης προσκόλλησης στο έμβρυο προγεννητικά. Δεδομένου ότι η προσκόλληση σε αυτή 

τη μελέτη μετρήθηκε μετά τα μέσα της εγκυμοσύνης και λαμβάνοντας υπόψη ότι ο βαθμός 

προσκόλλησης αυξάνεται με την ηλικία κύησης [37,52,53], το εύρημα ότι οι άνδρες ανέπτυξαν 

προγεννητική προσκόλληση στο έμβρυο ακόμη και σε περιπτώσεις όπου η εγκυμοσύνη δεν 

ήταν προγραμματισμένη φαίνεται λογικός. 
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Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρχουν αντικρουόμενα αποτελέσματα σχετικά με τους 

παράγοντες που σχετίζονται και επηρεάζουν την ανάπτυξη της προγεννητικής προσκόλλησης 

μεταξύ του μελλοντικού πατέρα και του εμβρύου. Για παράδειγμα, όταν πρόκειται για την 

ηλικία του πατέρα, ο Tolman et al. [54] και Ustunsoz et al. [55] υποστηρίζουν ότι η σχέση είναι 

αντιστρόφως ανάλογη, δηλαδή, οι νεότεροι άνδρες αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα 

προσκόλλησης με το έμβρυο και το μελλοντικό παιδί από ότι οι μεγαλύτεροι άνδρες. Αντίθετα, 

άλλες μελέτες [28,46] έχουν δείξει ότι οι μεγαλύτεροι άνδρες (>35 ετών) εμφανίζουν 

υψηλότερη προσκόλληση. Σε αυτή τη μελέτη, δεν προκύπτει συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας του 

μελλοντικού πατέρα και της ανάπτυξης προσκόλλησης στο έμβρυο. Πρόσφατη έρευνα έχει 

εντοπίσει άλλους παράγοντες που φαίνεται να έχουν θετική συσχέτιση με την προγεννητική 

προσκόλληση πατέρα-έμβρυου, αλλά αυτοί οι παράγοντες δεν εξετάστηκαν σε αυτή τη μελέτη. 

Τέτοιοι παράγοντες περιλαμβάνουν το φύλο του παιδιού, τη σχέση των συμμετεχόντων σε 

ομάδες προγεννητικής εκπαίδευσης με τους δικούς τους γονείς και το αν οι συμμετέχοντες 

έχουν άλλα παιδιά [28]. 

Έχουν δημοσιευθεί πολλές μελέτες στη βιβλιογραφία σχετικά με τη μεταγεννητική 

προσκόλληση μητέρας-εμβρύου και πατέρα-εμβρύου. Ωστόσο, οι μελέτες για την 

προσκόλληση των πατέρων με το έμβρυο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι 

περιορισμένες [37,49,50,56,57,58]. Είναι ήδη γνωστό από τη βιβλιογραφία ότι όσο υψηλότερη 

είναι η πατρική-εμβρυϊκή προσκόλληση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, τόσο μεγαλύτερη 

είναι και η μεταγεννητική [49], και ότι οι άνδρες που εμφανίζουν υψηλότερη προγεννητική 

προσκόλληση με το έμβρυο αναλαμβάνουν περισσότερες ευθύνες ως πατέρες και 

αλληλεπιδρούν σταθερά και ποιοτικά με τα παιδιά τους[46]. Επομένως, είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό να προσδιοριστούν οι παράγοντες που επηρεάζουν αρνητικά την προσκόλληση των 

μελλοντικών πατέρων με το έμβρυο. Ο προσδιορισμός αυτών των παραγόντων και ο 

σχεδιασμός παρεμβάσεων που στοχεύουν στη βελτίωση της προσκόλλησης θα μπορούσε να 

αυξήσει την προσκόλληση πατέρα-εμβρύου[46]. Επιπλέον, περαιτέρω έρευνα σχετικά με τον 

αντίκτυπο της προγεννητικής εκπαίδευσης των μελλοντικών πατέρων στην προγεννητική 

προσκόλληση στο έμβρυο μπορεί να αποκαλύψει πρόσθετα ενθαρρυντικά αποτελέσματα. 

Από όσο γνωρίζουμε, αυτή είναι η πρώτη μελέτη που διερευνά ταυτόχρονα τη στάση των 

μελλοντικών πατέρων απέναντι στον θηλασμό και την προγεννητική προσκόλληση στο 

έμβρυο. Ένας περιορισμός είναι ότι το δείγμα σε αυτή τη μελέτη αποτελούνταν σε μεγάλο 

βαθμό από άνδρες με πανεπιστημιακή εκπαίδευση και με ικανοποιητικά ή υψηλά εισοδήματα. 

Επιπλέον, η έρευνα αυτή διεξήχθη σε συγκεκριμένο πλαίσιο πρωτοβάθμιας φροντίδας ψυχικής 
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υγείας και οι συμμετέχοντες προέρχονταν κυρίως από την περιοχή της Αττικής (με ελάχιστες 

εξαιρέσεις). Ως εκ τούτου, το δείγμα δεν θεωρείται αυστηρά αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού 

των Ελλήνων μελλοντικών πατέρων και τα ευρήματα της μελέτης μπορεί να μην είναι 

γενικεύσιμα. Ένας άλλος περιορισμός αυτής της μελέτης μπορεί να είναι το γεγονός ότι 

εστιάζει στους άνδρες που περιμένουν το πρώτο τους παιδί. Η πορεία ανάπτυξης της 

προσκόλλησης πατέρα στο έμβρυου μπορεί να είναι παρόμοια ή διαφορετική για τους πατέρες 

με προηγούμενη εμπειρία. Επιπλέον, το δείγμα περιελάβανε μελλοντικούς πατέρες που είχαν 

ήδη εκδηλώσει ενδιαφέρον να συμμετάσχουν στην εκπαίδευση για τον τοκετό και την 

γονεϊκότητα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Θα πρέπει, επομένως, να ληφθεί υπόψη ότι 

όλοι οι άνδρες σε αυτό το δείγμα είχαν προσωπικά κίνητρα και ήταν πρόθυμοι να ενημερωθούν 

και να εκπαιδευτούν σχετικά με τον θηλασμό και την προσκόλληση με το βρέφος. Ένας 

επιπλέον περιορισμός αφορά τη χρήση της Κλίμακας Πατρικής Προγεννητικής Προσκόλλησης 

(PAAS) δεδομένου ότι δεν έχει ακόμη σταθμιστεί για τον ελληνικό πληθυσμό. Ένας τελευταίος 

περιορισμός είναι το γεγονός ότι οι τα ψυχομετρικά εργαλεία χορηγήθηκαν από τα μέσα της 

εγκυμοσύνης και μετά και όχι στην αρχή. Ωστόσο, είναι σημαντικό να αναφέρουμε ότι στην 

Ελλάδα, όπως και σε άλλες χώρες διεθνώς [59,60], η προγεννητική εκπαίδευση για τις εγκύους 

και τους συντρόφους τους παρέχεται μετά την 20η εβδομάδα κύησης και όχι από την έναρξη 

της εγκυμοσύνης. 

 

Συμπεράσματα 

Σε αυτή τη μελέτη, οι βαθμολογίες των μελλοντικών πατέρων, που δείχνουν πρόθεση και 

αποκλειστικότητα θηλασμού και προγεννητική προσκόλληση στο έμβρυο, ήταν υψηλότερες 

μετά τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα προγεννητικής εκπαίδευσης που πραγματοποιήθηκε 

από μαίες, σε σύγκριση με τις βαθμολογίες τους στην αρχή του προγράμματος, αν και η 

διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Επίσης, αυτή η μελέτη παρουσιάζει ορισμένους 

παράγοντες, όπως η συναισθηματική υποστήριξη από τις συντρόφους και η απουσία 

δυσκολιών στη σχέση που σχετίστηκαν με αυξημένα ποσοστά πατρικής προγεννητικής 

προσκόλλησης με το έμβρυο. Δεδομένης της αξίας του ρόλου των πατέρων κατά τη διάρκεια 

του θηλασμού, η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να κατευθυνθεί προς τον εντοπισμό παραγόντων 

που επηρεάζουν τη στάση των μελλοντικών πατέρων απέναντι στον θηλασμό. Επιπλέον, 

απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τον προσδιορισμό πρόσθετων παραγόντων που μπορεί να 

επηρεάσουν την προγεννητική προσκόλληση του πατέρα στο έμβρυο κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης. 
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Abstract: Background: This study explores the effect of antenatal education on fathers’ attitudes
toward: (i) breastfeeding and (ii) attachment to the fetus. A secondary aim is to explore the relation-
ship of fathers’ demographic and the psycho-emotional characteristics that come with breastfeeding
and attachment. Methods: This is a longitudinal study involving a group of 216 Greek expectant
fathers who participated with their partners in an antenatal educational program performed by
midwives in Athens, Greece (September 2020–November 2021). The Iowa Infant Feeding Attitudes
Scale (IIFAS) and Paternal Antenatal Attachment Scale (PAAS) were administered at two time points:
(a) 24th–28th gestation week and (b) 34th–38th gestation week. The T-test and Univariate Analyses of
Variance (ANOVA) were performed. Results: The expectant fathers’ scores show that breastfeeding
intention/exclusivity and prenatal attachment to the fetus were higher after their participation in
the antenatal education program, but the difference was not statistically insignificant. Expectant
fathers with a cohabitation agreement (p = 0.026), who felt very much supported by their partners
(p = 0.001) and had no relationship difficulties with their partners (p < 0.001), as well as those who
reported being very happy during pregnancy (p < 0.001), showed greater paternal antenatal attach-
ment to the fetus. Conclusions: Although the difference was statistically insignificant, antenatal
education appears to have an impact on paternal breastfeeding attitudes and antenatal attachment to
the fetus. Additionally, several paternal characteristics were associated with greater antenatal attach-
ment. Future research should be directed toward the investigation of additional factors that impact
antenatal–paternal attachment and breastfeeding attitudes so that effective education programs can
be designed.

Keywords: antenatal education; expectant father; breastfeeding; attachment; fetus

1. Introduction

The transition to parenthood is a major life change and can be confusing and over-
whelming. Parents often report physical and emotional changes after childbirth [1]. Ante-
natal education can play an important role in empowering, supporting, and helping new
parents cope with these changes. The goals of antenatal classes may vary, but, globally, the
common goal of antenatal education is to prepare new parents for childbirth, breastfeeding,
and parenthood [2]. Antenatal education aims to guide pregnant women and their partners
to adopt healthy behaviors, prepare them for the impending birth, and strengthen the
self-confidence of new parents. Although numerous studies have been conducted on the
effects of antenatal education, the evidence remains insufficient [3].

Several studies have shown that antenatal education reduces anxiety and fear during
childbirth [4–7]. Additionally, antenatal education has been shown to have a positive
effect on the incidence of breastfeeding [8–10]. According to a Spanish study, the risk of
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stopping breastfeeding during the first month after delivery was three times more likely for
women who did not attend education classes compared to those who attended more than
five classes [11]. Regarding the short-term continuation of breastfeeding, it is generally
believed that antenatal education provides information and strategies to help manage the
most common difficulties in the first few weeks postpartum (injured nipples, overload,
etc.) [12–14]. In addition to childbirth and breastfeeding, studies show that antenatal
education increases maternal attachment [15–17].

Although the benefits of antenatal education have been studied to some extent, re-
search examining its effect on expectant fathers is limited. Historically, pregnancy and
childbirth have been a predominantly female affair [18,19], with limited reports of men
being involved in pregnancy or being present during childbirth [20]. However, evidence
shows that most women want their partner to be involved in the pregnancy, to be present
at the birth of their child, and to participate in raising their children [21,22]. Many men
have also been shown to desire such involvement, but it is evident that very little or no
help at all is offered to the majority of men regarding parenting. Maternal health services
often exclude men and their needs as parents, although evidence shows that their involve-
ment can positively influence the health outcomes for themselves, their partners, and their
children [23]. Involvement of partners is important when it comes to breastfeeding as
well. The presence of fathers can play a very important role in breastfeeding success and
several studies conclude that men’s participation in antenatal breastfeeding education
increases their knowledge about breastfeeding [24–26] and results in increased exclusive
breastfeeding rates for their partners [27]. Additionally, one study has shown a correlation
between antenatal education and fathers’ antenatal attachment to the fetus [28]. These
findings highlight the need for more health professionals to include prospective fathers in
antenatal education [29–31].

As highlighted above, antenatal education can offer significant benefits during the
transition to the parental role. It can have an impact on pregnancy outcome, childbirth,
breastfeeding, parental role, partner relationship, attachment to the fetus, and, consequently,
the newborn and family functioning in general [32]. Furthermore, the growing interest
in the role of the partner highlights the need to study the ways in which the partner’s
involvement can be increased and their role enhanced. The aim of this study is to explore
the effect of antenatal education on expectant fathers’ attitudes toward: (i) breastfeeding
and (ii) attachment to the fetus. A secondary aim is to explore the relationship between
expectant fathers’ demographic and the psycho-emotional characteristics that come with
breastfeeding and antenatal attachment.

2. Materials and Methods
2.1. Procedure
Participation in the Psychosocial Health Intervention of the DC

This study analyzed data that emerged from the operation of a primary mental health
center in Athens (Greece), namely, the “Day Center for the Care of the Mental Health of
Women (Perinatal Mental Health Disorders)”, during the period September 2020–November
2021.This Day Center (DC), funded by the Greek Ministry of Health, was created in
2009 by FAINARETI, a Non-Profit Organization that aspires to improve perinatal care
in Greece through specialized midwifery and psychosocial intervention. The Centre offers
free education and counselling by midwives and antenatal/postnatal care (up to 1 year
after childbirth), as well as psychological counselling and the psychiatric treatment of
pregnant/new mothers and expectant/new fathers.

Pregnant women, or new mothers, and their partners can express their interest and
apply for participation in the DC intervention program through a telephone intake process.
An appointment is then scheduled where the woman or man are offered information
on the purpose of the intervention and what it comprises. At the end of the meeting,
consent to participate in the intervention is obtained. The next appointment includes a
complete medical, psycho-emotional, and social-history taking by a midwife, which allows
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the assessment of each person’s individual needs. Based on those needs, a personalized
midwifery and psychosocial intervention program is formed and is completed at the end
of the 1st year postpartum.

All study participants that attended the DC’s psychosocial health intervention were
offered a Midwife-led Prenatal Educational Program called “Preparation for Labor and
Parenthood” (8–12 two-hour group sessions or 4–5 two-hour individual sessions). This
psychosocial model is not included in regular antenatal care that is offered in Greece. The
DC’s psychosocial intervention included information and counseling on the period of
pregnancy, preparation for labor, breastfeeding, the needs, behavior and adjustment of
the baby, baby care-taking, emotional changes for a woman/man during the postpartum
period, the maternal/paternal role, and attachment development. During the program,
each participant was able to attend up to 3 two-hour educational sessions pertaining to
breastfeeding. Oral and written consents of all the men who participated in the Day
Center’s perinatal mental health intervention program were obtained. This study was
approved by the Research Ethics Committee of the Non-Profit Organization “FAINARETI”
(Ref. 130/27-12-2019).

2.2. Study Population

This analysis includes data from all the expectant fathers who took part in the program
during the period September 2020–November 2021 and accepted to participate in the study.
The final sample of the study consisted of 216 men, who participated with their partners
in the DC’s educational program (from approximately the 28th week of pregnancy to
12 months postpartum). In order for a man to attend the DC’s program, he must: (a) be the
partner/spouse of a pregnant woman, (b) be over 18 years old, (c) not use drugs, and (d)
not be in need of hospitalization due to a mental health problem.

2.3. Measures

The data derived from:

(A) The Medical History (general and mental health) and the socio-demographic data
of men.

The history taken by a midwife before the start of the DC’s antenatal educational
program (approximately between the 18th and the 22nd gestation week) included informa-
tion on the men’s socio-demographic data and their mental health and well-being history
(e.g., whether they received emotional support by their partners and experienced partner-
relationship difficulties as well as prevalent emotions during pregnancy). This allowed
the collection of necessary information for both the identification of possible risk factors
in the participants’ psychosocial history and the identification of possible pathological
mental-health symptoms experienced by them during their partner’s pregnancy.

(B) Psychometric Tools

The psychometric tools were administered at 2 time points: (a) 24th–28th gestation
week and (b) 34th–38th gestation week, which included:

(i) Iowa Infant Feeding Attitudes Scale (IIFAS)
The IIFAS was designed by de la Mora et al. [33] to provide a reliable and valid assess-

ment of attitudes toward infant feeding methods and to predict breastfeeding intention
and exclusivity. The scale is composed of 17 items and each item is rated on a five-point
Likert scale ranging from 1(strongly disagree) to 5 (strongly agree). Total scores can range
from 17 to 85, with higher scores indicating a positive attitude toward breastfeeding. Total
scores can be further classified into three groups: (1) positive attitude toward breastfeeding
(IIFAS score 70–85), (2) neutral attitude (IIFAS score 49–69), and (3) positive attitude toward
formula feeding (IIFAS score 17–48). The IIFAS has been translated and validated for Greek
women and has shown high reliability (α = 0.71) [34].

(ii) Paternal Antenatal Attachment Scale (PAAS)
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This scale is composed of 16 items derived from Australian samples [35]. Condon
et al. [36] reviewed the results of their research on the construction and validity of parental
attachment scales and found that the Father Prenatal Attachment Scale is the only scale
measuring paternal attachment. It consists of two subscales: (a) the quality of attachment,
which refers to the nature of the emotional experience in thinking about the fetus, and (b)
the intensity of attachment, which refers to the duration of engagement with the fetus (e.g.,
how much time the father spends picturing the fetus in his imagination). Items are rated
on a five-point Likert scale ranging from 1 to 5 [37]. Lower scores indicate less antenatal
attachment. This screening tool has not been validated for the Greek population; it has only
been translated for the needs of the DC’s participants. In this study, the average Cronbach
alpha coefficient was 0.84.

2.4. Analysis

The data were analyzed using SPSS version 22.0. The description of quantitative
variables was provided through mean values and the standard deviation, while absolute
(n) and relative (%) frequencies were used for qualitative variables. Demographic factors
included: age, education, marital status, occupation status and family financial managing.
Perinatal characteristics included: perinatal education and infant feeding attitudes and
paternal antenatal attachment before and after the participation in the education program.
Psycho-emotional characteristics included: partner’s emotional support, relationship dif-
ficulties, prevalent emotions during pregnancy, sadness during pregnancy, and anxiety
during pregnancy. In order to examine the effect of antenatal education on fathers’ attitudes
toward breastfeeding and the degree of attachment to the fetus, t-test analyses were applied.
Univariate analyses of variance (ANOVA) were performed to examine the relationship
between socio-demographic and psycho-emotional factors and infant feeding attitudes and
antenatal attachment.

3. Results

The demographic, perinatal and psycho-emotional characteristics of a group of 216
expectant fathers, and partners of pregnant women who participated in this study are
presented in Table 1. The mean age of the men was 36.93 ± 4.17(SD) years, with almost an
equal number of them having completed postgraduate (N = 84, 38.9%) and undergraduate
studies (N = 81, 37.5%). More than half of the participants (N = 121, 56.0%) were private-
sector employees, 31.5% of them (N = 68) were freelancers, and only 10.6% (N = 23) worked
in the public sector. The majority of men were married (N = 161, 74.5%) while 23.1% (N = 50)
were living with their partners with or without a cohabitation agreement. The percentage
of participants who reported managing the family finances easily was 56% (N = 121).

The IIFAS and PAAS scores measured before and after the antenatal education during
pregnancy are also presented in Table 1. According to the t-test analyses, the expectant
fathers’ scores for infant feeding attitudes (which show breastfeeding intention and exclu-
sivity) and prenatal attachment to the fetus were higher after participation in the antenatal
education, but the difference was statistically insignificant. Regarding the expectant fathers’
attitudes toward breastfeeding, ANOVA analysis showed that none of the independent
variables was associated with the men’s infant feeding attitudes (not presented in a table).

Table 2 presents the results of the univariate analyses of variance (ANOVA) for pater-
nal antenatal attachment; only statistically significant relationships are reported. At the
univariate level, the F criteria showed a statistically significant relationship among paternal
antenatal attachment and six independent variables measured in the current study.
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Table 1. Expectant Fathers’ Demographic, Perinatal and Psycho-emotional Characteristics.

Demographic Characteristics N
M

%
SD

Age 36.93 4.17
Education

High school 51 23.6
Bachelor’s degree 81 37.5

Postgraduate studies 84 38.9
Total 216 100.0

Occupation
Private-sector employee 121 56.0
Public-sector employee 23 10.6

Freelancer 68 31.5
Total/Missing 212/4 98.1/1.9

Family financial managing
Sometimes difficult 44 20.4

Not that well 50 23.1
Easy 121 56.0

Total/Missing 215/1 99.5/.5
Marital status

Married 161 74.5
Cohabitation agreement 32 14.8

Living with partner 18 8.3
Total/Missing 211/5 97.7/2.3

Perinatal Characteristics

Antenatal education
No 31 14.29
Yes 185 85.71

Total 216 100.0
IIFAS score at the beginning of the program 63.98 7.86

IIFAS score at the end of the program 65.48 8.55
PAAS score at the beginning of the program 61.46 6.57

PAAS score at the end of the program 64.99 7.16
Psycho-emotional Characteristics

Partner’s emotional support
Not at all to Moderate 41 19.0

Quite a lot 62 28.7
Very much 113 52.3

Total 216 100.0
Relationship difficulties

No difficulties 124 57.4
Relative difficulties 72 33.3

Moderate difficulties 20 9.3
Total 216 100.0

Prevalent emotions during pregnancy
Happy 25 11.69

Very happy 191 88.31
Total 216 100

Sadness during pregnancy
Not at all 163 75.32

A bit to Moderate 53 24.68
Total 216 100

Anxiety during pregnancy
Moderate 34 15.58
Quite a lot 80 37.16
Very much 102 47.26

Total 216 100

Note. M—mean; SD—standard deviation; N—frequencies; %—relative frequencies.
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According to the Scheffé post-hoc criterion, in terms of occupation, there is a statis-
tically significant difference among private-sector employees and freelancers (p = 0.016).
Private-sector employees seemed to have greater paternal antenatal attachment, with 3.9%
proportion of the variance explained by this variable. Regarding marital status, a statis-
tically significant difference appeared among all three sub-categories (p = 0.026). Those
with a cohabitation agreement showed greater paternal antenatal attachment than the
other two groups, followed by married ones, and lastly those living together without a
cohabitation agreement. The proportion of the variance explained was 3.4%. The men who
felt very much supported by their partners reported greater paternal antenatal attachment
compared to those with moderate or no support (p = 0.001), with 6.6% of the variance
explained. Furthermore, the results revealed an overall tendency of significantly greater
paternal antenatal attachment for the participants who had no relationship difficulties, in
comparison to those who had relative and moderate difficulties. Between the last two
groups, those with relative difficulties showed higher prenatal attachment (p < 0.001). The
proportion of the variance explained was 8.0%. The largest proportion of the variance
(20.9%) in the current study was explained by prevalent emotions during pregnancy, where
those being very happy during pregnancy had greater paternal antenatal attachment than
those who reported being ‘just’ happy (p < 0.001). None of the participants expressed
negative prevalent emotions. Finally, a 4.3% proportion of the variance was explained
by the independent variable of sadness during pregnancy (p = 0.009). Analysis showed
that those with no such emotion experienced greater paternal antenatal attachment in
relation to those with a small to moderate presence of sadness (Table 2). Figure 1 shows the
relationship of the means of paternal antenatal attachment according to the independent
variables after univariate analysis (ANOVA).

Table 2. Univariate Analyses of Variance of Paternal Antenatal Attachment.

Paternal Antenatal
Attachment

M SD F df p η2

Occupation
Private-sector employee 62.32 a 5.95
Public-sector employee 62.65 ab 4.90 4.189 2 0.016 0.039

Freelancer 59.60 b 7.85
Marital status

Married 61.78 a 6.56
Cohabitation agreement 62.31 b 6.17 3.699 2 0.026 0.034

Living with partner 57.61 c 5.65
Partner’s emotional support

Not at all to Moderate 58.41 a 9.69
Quite much 60.97 ab 5.01 7.494 2 0.001 0.066
Very much 62.84 b 5.50

Relationship difficulties
No difficulties 62.89 a 5.479 9.259 2 p < 0.001 0.080

Relative difficulties 60.229 b 7.09
Moderate difficulties 57.109 c 8.279

Prevalent emotions during pregnancy
Happy 55.18 8.21

56.523 1 p < 0.001 0.209Very happy 62.89 5.19
Sadness during pregnancy

Not at all 62.28 6.53
4.789 1 0.009 0.043A bit to Moderate 57.92 6.39

Note. M—Mean; SD—Standard Deviation, F- F Criterion, df —Degrees of freedom, p—Statistical Significance,
η2—eta-Squared index; Means that share a common index (a, b, c) do not differ significantly from each other
according to the Scheffé post-hoc criterion.
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4. Discussion

The purpose of this study was not only to investigate the impact of antenatal education
on expectant fathers’ attitudes toward breastfeeding and attachment to the fetus, but
to also explore psycho-emotional characteristics which are associated with these issues.
Even though the expectant fathers’ scores about breastfeeding intention and exclusivity
were higher after their participation in the antenatal education program, the difference
was statistically insignificant. These findings are in contrast to those of Raeisi et al. [38]
who found that antenatal education can influence men’s attitudes toward breastfeeding.
However, it is important to keep in mind that the sample of expectant fathers in this
study had expressed an interest in participating in antenatal education in order to acquire
information on breastfeeding and be better prepared. This shows that they were already
positively inclined toward breastfeeding and may explain the specific findings of this study.

In addition, demographic factors such as educational level, marital status, financial
level, and occupation of the expectant fathers did not appear to correlate with their attitude
toward breastfeeding in this study. On the contrary, in studies by Pollock et al. [39], Vaaler
et al. [40] and Chezem [41], it was shown that fathers’ attitudes were associated with
ethnicity, cultural background and educational level. More specifically, students showed
lower scores on scales assessing their attitudes toward breastfeeding, both in comparison
to employed and unemployed men. Older men showed higher scores on this scale. The
absence of a correlation between men’s attitudes toward breastfeeding and their educational
level has been shown, apart from this study, in the research of Laanterä et al. [42].

The international literature has indirectly highlighted the value of antenatal education
through the association between knowledge and attitude. Lack of knowledge appears
to be responsible for misconceptions toward breastfeeding [39], while positive attitudes
toward breastfeeding appear to be associated with higher levels of knowledge [43]. Freed
et al. [44] found similar relationships between attitudes and knowledge among men in
the USA (n = 268). Men with positive attitudes toward breastfeeding believed that it
was better for the infant, that it helped to a greater extent with mother–infant bonding,
and that it protected the infant against illness. Addressing myths and misconceptions
antenatally can be instrumental in overcoming barriers to breastfeeding initiation and
providing greater family support to breastfeeding mothers [44]. Therefore, partner involve-
ment in breastfeeding-related discussions and education, both in the context of antenatal
visits to health professionals and participation in preparation classes, should always be
encouraged [39].
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Although this study did not identify any factors that could positively influence men’s
attitudes toward breastfeeding and considering the value of the partner’s role during
breastfeeding, further research on additional factors is needed in the future. For example,
previous studies have shown an association between fathers’ attitudes toward breastfeeding
and whether they had been breastfed as children [39,42]. It is also possible that further
investigation on expectant fathers’ attitudes toward breastfeeding and antenatal education
will reveal more encouraging results. It may be that men’s participation in such antenatal
groups could positively influence their attitudes toward breastfeeding and potentially
increase breastfeeding rates in a country.

Regarding the expectant fathers’ attachment to the fetus, this study showed that fathers
had higher rates of antenatal attachment after the completion of the antenatal program
compared to its start, yet the difference did not appear to be statistically significant. Serçekuş
et al. [45] also found that antenatal education has no influence on maternal and paternal
attachment. In contrast, a relationship between fathers’ antenatal education and antenatal
attachment to the fetus has been shown in a recent study by Setodeh et al. [46]. However,
this result may be explained by the fact that in the study by Setodeh et al. [46], the education
program was more aimed at the development of the degree of attachment to the fetus. A
similar positive correlation was shown in the very recent study by Türkmen et al. [28],
but no details were given on the type and number of antenatal meetings that preceded
the study.

The finding that men who reported receiving a lot of emotional support from their
partner and experiencing no difficulties in their relationship showing higher rates of fetal
attachment is consistent with results of other studies that indicated a positive correlation
between antenatal attachment and the quality of the partner relationship [47,48]. Interna-
tional literature has identified the quality of the partner relationship, as well as the support
and intimacy between partners, as the most important factors in terms of the degree of
paternal attachment to the fetus [49–51].

Furthermore, this study did not show a correlation between desire for the pregnancy
and the development of a bond with the fetus antenatally. Given that attachment in
this study was measured after the middle of pregnancy and considering that the degree
of attachment increases with gestational age [37,52,53], the finding that men developed
prenatal attachment to the fetus even in cases where the pregnancy was not intended seems
reasonable.

According to the international literature, there are conflicting results regarding the
factors that are both associated with and which influence the development of antenatal
attachment between the expectant father and the fetus. For example, when it comes to
the father’s age, Tolman et al. [54] and Ustunsoz et al. [55] argue that the relationship is
inversely proportional, i.e., younger men report higher levels of attachment to the fetus
and future child than older men. In contrast, other studies [28,46] have indicated that older
men (>35 years old) show higher reported attachment. In this study, no correlation between
the age of the expectant father and the development of attachment to the fetus emerges.
Recent research has identified other factors that appear to have a positive association
with antenatal father–fetus attachment, but these factors were not examined in this study.
Such factors include the gender of the child, the relationship of participants in antenatal
education groups with their parents, and whether the participants have other children [28].

There have been many studies published in the literature on postnatal maternal–fetal
and paternal–fetal attachment. However, studies on fathers’ attachment to the fetus during
pregnancy are limited [37,49,50,56–58]. It is already known from the literature that the
higher the paternal–fetal attachment is during pregnancy, the higher it is postnatally [49],
and that men with higher paternal–fetal attachment take on more responsibilities as fathers
and interact consistently and qualitatively with their children [46]. Therefore, it is especially
important to determine the factors that negatively affect expectant fathers’ attachment
to the fetus. Determining these factors and designing interventions that aim to improve
attachment would increase paternal–fetal attachment [46]. Moreover, further investigation
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on the impact of expectant fathers’ antenatal education on antenatal attachment to the fetus
may reveal additional encouraging results.

To our knowledge, this is the first study to simultaneously investigate expectant fathers’
attitudes toward breastfeeding and antenatal attachment to the fetus. One limitation is that
the sample in this study largely consisted of university-educated men with satisfactory
or high incomes. Furthermore, this research was conducted in a specific primary mental
health care setting and the participants came mainly from the region of Attica (with a
few exceptions). Therefore, the sample is not considered to be strictly representative
of the Greek expectant fathers’ population and the findings of the study may not be
generalizable. Another limitation of this study may be its focus on men expecting their
first child. The course of development of paternal–fetal attachment may be similar or
different for fathers with previous pregnancy experience. In addition, the sample comprised
expectant fathers who had already expressed interest in participating in childbirth and
parenting preparation education during pregnancy. It should, therefore, be borne in mind
that all men in this sample were personally motivated and willing to be informed and
educated on breastfeeding and attachment to the baby. An additional limitation concerns
the scoring parameters used for the Paternal Antenatal Attachment Scale (PAAS) given
that it is not yet validated for the Greek population. A final limitation is the fact that the
psychometric tool scores were obtained after the middle of pregnancy onwards rather than
at the beginning. However, it is important to mention that in Greece, as in other countries
internationally [59,60], antenatal education for pregnant women and their partners is
provided after the 20th gestation week and not since the beginning of pregnancy.

5. Conclusions

In this study, the expectant fathers’ scores, which show breastfeeding intention/exclusivity
and prenatal attachment to the fetus, were higher after their participation in the antenatal
education program performed by midwives, compared to their scores at the beginning
of the program, although the difference was statistically insignificant. Also, this study
presents some factors, such as the emotional support from partners and the absence of
relationship difficulties that were associated with increased rates of paternal antenatal
attachment to the fetus. Given the value of the fathers’ role during breastfeeding, future
research should be directed toward the identification of factors that impact the expectant
fathers’ attitudes toward breastfeeding. In addition, further research is needed to determine
additional factors that may affect paternal antenatal attachment during pregnancy.
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