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Περίληψη 
 

Εισαγωγή: Η μητρική προσκόλληση, γνωστή και ως μητρικός δεσμός ή η 

συναισθηματική σύνδεση μεταξύ μιας μητέρας και του βρέφους της, είναι ζωτικής 

σημασίας για τα αναπτυξιακά αποτελέσματα του βρέφους. Αυτή η προσκόλληση 

επηρεάζει τη συναισθηματική ασφάλεια, την κοινωνική ανάπτυξη και τη γνωστική 

ανάπτυξη. Βοηθά τα βρέφη να αναπτύξουν δεξιότητες συναισθηματικής ρύθμισης και 

θέτει τα θεμέλια για μελλοντικές σχέσεις.  

Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης έγκειται στη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της 

εμπειρίας τοκετού και της ανάπτυξης δεσμού ανάμεσα στη λεχωίδα και το νεογνό. 

Συγκεκριμένα το βασικό ερευνητικό ενδιαφέρον έγκειται στο πώς η εμπειρία τοκετού 

επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο δημιουργούνται, εδραιώνονται και εξελίσσονται οι 

δεσμοί μεταξύ των νέων γονέων και του νεογνού τους. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ποσοτική συγχρονική μελέτη και χρησιμοποιήθηκε 

το ερωτηματολόγιο ως μέσο συλλογής δεδομένων. Χρησιμοποιήθηκαν τρία 

διαφορετικά ερωτηματολόγια, ένα αυτοσχέδιο και δύο σταθμισμένα. Το δείγμα της 

έρευνας αυτής αποτελείται από 140 λεχωίδες οι οποίες γέννησαν σε τριτοβάθμιο 

ιδιωτικό νοσοκομείο. Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω 

ερωτηματολογίων, τα οποία διανεμήθηκαν και συμπληρώθηκαν εντός του δεύτερου 

και τρίτου 24ώρου από τον τοκετό. Τα κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού ορίστηκαν 

με σαφήνεια για να διασφαλίσουν την εντοπιότητα και την εγκυρότητα των 

συλλεγόμενων πληροφοριών. Επιλέχθηκαν λεχωίδες που γέννησαν μέσω 

φυσιολογικού ή καισαρικού τοκετού και είχαν υποβληθεί σε πρόκληση τοκετού ή 

επεμβατικό τοκετό, καθώς και εκείνες με νεογνά στη ΜΕΝΝ, προκειμένου να καλυφθεί 

ένα ευρύ φάσμα εμπειριών. Επιπλέον, η γλωσσική επάρκεια στην ελληνική ήταν 

βασικό κριτήριο για την αποφυγή εμποδίων στην επικοινωνία. Σε όλη τη διαδικασία 

ελήφθη υπόψη η διατήρηση της ανωνυμίας των συμμετεχόντων. 

Αποτελέσματα: Η εμπειρία τοκετού για τις λεχωίδες που έχουν υποβληθεί σε 

φυσιολογικό τοκετό κυμαίνεται από 3 έως 10 με μέση τιμή 8,54 και τυπική απόκλιση 

1,616, που υποδηλώνει ότι οι περισσότερες λεχωίδες που έχουν φυσιολογικό τοκετό 

αναφέρουν θετικές εμπειρίες, με σχετικά μικρή μεταβλητότητα μεταξύ των ατόμων. 

Για τις λεχωίδες που υποβλήθηκαν σε προγραμματισμένη καισαρική τομή, το σκορ 
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εμπειρίας κυμαίνεται από 1 έως 10 με μέση τιμή 7,91 και τυπική απόκλιση 2,009. Η 

μεγαλύτερη τυπική απόκλιση σε σύγκριση με τον φυσιολογικό τοκετό υποδηλώνει 

μεγαλύτερη μεταβλητότητα στην εμπειρία, υποδεικνύοντας ότι οι εμπειρίες των 

λεχωίδων μπορεί να διαφέρουν περισσότερο. Η κατηγορία των λεχωίδων που 

υποβλήθηκαν σε επείγουσα καισαρική τομή έχει σκορ από 3 έως 10, με μέση τιμή 6,96 

και τυπική απόκλιση 2,047, που υποδηλώνει την χαμηλότερη μέση εμπειρία ανάμεσα 

στις τρεις κατηγορίες, με σχετικά υψηλή μεταβλητότητα, αντανακλώντας πιθανόν την 

αυξημένη στρεσσογόνο φύση των επειγόντων καισαρικών τομών. Η συσχέτιση μεταξύ 

της εμπειρίας του τοκετού και του δεσμού με το νεογνό μετά τον τοκετό δεν 

παρουσίασε στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. Τέλος, εντοπίστηκαν στατιστικά 

σημαντικές σχέσεις μεταξύ τον αριθμό παιδιών με την απόρριψη και παθολογική οργή, 

της επιθυμίας κύησης με το προβληματικό δεσμό, της επιθυμίας κύησης με την 

απόρριψη και παθολογική οργή, και της παρουσίας συντρόφου ή άλλου προσώπου 

στον τοκετό/καισαρική τομή με το προβληματικό δεσμό. 

Συμπεράσματα: Τα ευρήματα της μελέτης υποδηλώνουν την ανάγκη για μια πιο 

ολοκληρωμένη και πολυδιάστατη προσέγγιση στην υποστήριξη των μητέρων κατά την 

εγκυμοσύνη και μετά τον τοκετό, επικεντρωμένη στην ενίσχυση του δεσμού μητέρας-

νεογνού. Η έρευνα υπογραμμίζει τη σημασία της παροχής εξατομικευμένων υπηρεσιών 

υποστήριξης και της ανάπτυξης περαιτέρω μεθόδων για τη βελτίωση της ποιότητας της 

μητρικής φροντίδας, λαμβάνοντας υπόψη τις μοναδικές εμπειρίες και ανάγκες κάθε 

μητέρας. 

 

Λέξεις κλειδιά: Δεσμός μητέρας-νεογνού, Εμπειρία τοκετού, Φροντίδα μετά τον 

τοκετό, Ποσοτική Έρευνα 
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Abstract  
 

Introduction: Maternal attachment, also known as the maternal bond or the emotional 

connection between a mother and her infant, is crucial for the infant's developmental 

outcomes. This attachment influences emotional security, social development, and 

cognitive growth. It assists infants in developing emotional regulation skills and sets 

the foundation for future relationships. 

Purpose: The study aims to explore the relationship between the childbirth experience 

and the development of the bond between the mother and the newborn. Specifically, the 

primary research interest lies in how the childbirth experience affects the way bonds 

are formed, established, and evolved between new parents and their newborns. 

Methodology: A quantitative cross-sectional study was conducted, utilizing 

questionnaires as the data collection tool. Three different questionnaires were used, one 

self-designed and two standardized. The research sample consisted of 140 women who 

gave birth in a tertiary private hospital. Data collection was carried out through 

questionnaires distributed and completed within the second and third 24-hour period 

after childbirth. Selection and exclusion criteria were clearly defined to ensure the 

relevance and validity of the collected information. Women who gave birth via natural 

or cesarean delivery and underwent labor induction or interventionist delivery were 

selected, as well as those with neonates in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), to 

cover a broad spectrum of childbirth experiences and care needs. Additionally, 

linguistic proficiency in Greek was a key selection criterion to avoid communication 

barriers. Throughout the process, the anonymity of the participants was taken into 

account. 

Results: The childbirth experience for women who underwent natural childbirth ranged 

from 3 to 10, with a mean score of 8.54 and a standard deviation of 1.616, indicating 

that most women who experienced natural childbirth reported positive experiences with 

relatively low variability among individuals. For women who underwent scheduled 

cesarean sections, the experience score ranged from 1 to 10, with a mean score of 7.91 

and a standard deviation of 2.009. The higher standard deviation, compared to natural 

childbirth, suggests greater variability in experience, indicating that the experiences of 

these women may vary more significantly. The category of women who underwent 
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emergency cesarean sections had scores ranging from 3 to 10, with a mean score of 6.96 

and a standard deviation of 2.047, indicating the lowest average experience among the 

three categories, with relatively high variability, possibly reflecting the increased stress 

nature of emergency cesarean sections. The correlation between childbirth experience 

and the bond with the newborn after childbirth did not show statistically significant 

results. Finally, statistically significant relationships were identified between the 

number of children and rejection and pathological anger, the desire for pregnancy with 

the problematic bond, the desire for pregnancy with rejection and pathological anger, 

and the presence of a partner or another person during childbirth/cesarean section with 

the problematic bond. 

Conclusions: The findings of the study suggest the need for a more integrated and 

multidimensional approach to supporting mothers during pregnancy and after 

childbirth, focused on enhancing the mother-newborn bond. The research highlights the 

importance of providing personalized support services and developing further methods 

to improve the quality of maternal care, taking into account the unique experiences and 

needs of each mother. 

 

Keywords: Mother-newborn bond, Childbirth experience, Postpartum care, 

Quantitative Research  
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Κεφάλαιο 1ο - Εισαγωγικές παρατηρήσεις  
 

1.1 Εισαγωγή στο θέμα της εργασίας  

 

 Η γέννηση ενός παιδιού θεωρείται ως μια από τις σημαντικότερες εμπειρίες κατά τη 

διάρκεια της ανθρώπινης ζωής, είτε αφορά στην εμπειρία της μητέρας, είτε αφορά στην 

εμπειρία του/της συντρόφου, είτε για το σύνολο της κοινωνίας, καθώς γέννηση 

αποτελεί μία νέα προσθήκη. Κατά τη διάρκεια αυτής της φάσης, η μητέρα βιώνει τον 

τοκετό, μια στιγμή που συνδέεται με έντονα συναισθήματα, φυσικές αλλαγές και 

πνευματική μεταστροφή. Παράλληλα, το νεογνό καταβάλλει τις πρώτες προσπάθειές 

του για να προσαρμοστεί στον έξω κόσμο και να δημιουργήσει δεσμούς με τους γονείς 

του. 

Η διαδικασία της τεκνοποίησης είναι ένα από τα πιο περίπλοκα και κοινά αναπτυξιακά 

γεγονότα στην ανθρώπινη εμπειρία (Brockington, 2004b). Ο σχηματισμός του δεσμού 

μεταξύ μητέρας και βρέφους αποτελεί επίκεντρο της μαιευτικής, νεογνικής και 

παιδιατρικής νοσηλευτικής φροντίδας τα τελευταία χρόνια. Η ιδέα εισήχθη στη 

δεκαετία του 1960 με το έργο της Reva Rubin (1967; 1967) και διαδόθηκε στη δεκαετία 

του 1970 από τους Klaus και Kennell, (1976). Θεωρείται ότι ο σχηματισμός ισχυρού 

δεσμού μεταξύ μιας μητέρας και του βρέφους της μπορεί να οδηγήσει σε θετικές 

γονεϊκές συμπεριφορές και βελτιωμένη γνωστική και νευροσυμπεριφορική ανάπτυξη 

για το ίδιο το βρέφος (Kennell & Klaus, 1984), ενώ η αποτυχία δημιουργίας αυτού του 

δεσμού κατά τη βρεφική ηλικία μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις στη σχέση μητέρας-παιδιού, που επηρεάζουν την ανάπτυξη του παιδιού 

(Brockington et al., 2001).  

Οι μητρικές συνέπειες του μη επαρκούς δεσμού περιλαμβάνουν την έλλειψη μητρικών 

συναισθημάτων, την ευερεθιστότητα, την εχθρότητα και την απόρριψη του βρέφους. 

Αυτές οι συμπεριφορές μπορεί να εξελιχθούν σε αποφυγή, παραμέληση και ακόμα και 

σε κακοποίηση παιδιών (Brockington, 1996). Δεδομένης της σημασίας του δεσμού 

μητέρας-βρέφους, υπάρχει δυνατότητα παρεμβάσεων για τη βελτίωση της ποιότητας 

αυτού του δεσμού. Ωστόσο, η περιγραφή και η μέτρηση της έννοιας του δεσμού ήταν 

ευρέως ασυνεπής, επιβραδύνοντας την πρόοδο της έρευνας σε αυτόν τον τομέα. 
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Επί του παρόντος, η ανάλυση της έννοιας του δεσμού μητέρας-βρέφους που έγινε από 

τους Kinsey και Hupcey (2013), δείχνει ότι στην πλειονότητα των επιστημονικών 

μελετών, ο δεσμός μητέρας-βρέφους ορίζεται ως μια διαδικασία συναισθηματικού 

δεσμού της μητέρας με το βρέφος που εμφανίζεται σταδιακά τον πρώτο χρόνο της ζωής 

του παιδιού (Kinsey & Hupcey, 2013; Brockington et al., 2001).  

Άλλοι θεωρούν, ότι η διαδικασία του δεσμού ξεκινά ήδη προγεννητικά, συνεχίζεται 

κατά τη διάρκεια της μεταγεννητικής περιόδου και  ακολούθως, σε όλη τη ζωή του 

παιδιού (Nakano et al., 2019). Έρευνα που διεξήχθη από τους Van Bussel et al. (2010) 

έδειξε ότι ένα υψηλό επίπεδο δεσμού με το μωρό κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

σχετίζεται με υψηλό δεσμό μητέρας-βρέφους μετά τη γέννηση (Van Bussel et al., 

2010b). Αντίθετα, ο φτωχός δεσμός μεταξύ μητέρας και παιδιού σχετίζεται με σοβαρές 

μακροπρόθεσμες αρνητικές επιπτώσεις στην ανάπτυξη του παιδιού και στις 

αλληλεπιδράσεις μητέρας-βρέφους. Ο τρόπος, λοιπόν, με τον οποίο βιώνουν οι 

γυναίκες τον τοκετό, επηρεάζει όχι μόνο την υγεία τους, αλλά και την ευημερία των 

παιδιών τους, καθώς και την ποιότητα του δεσμού που αναπτύσσουν (Dekel et al., 

2019; Elmir et al., 2010; Tani & Castagna, 2017).  

Η προσκόλληση οπότε της μητέρας και του βρέφους είναι πολύ σημαντική, επειδή η 

μη ασφαλής προσκόλληση επηρεάζει την κοινωνική λειτουργία, την αντιμετώπιση, την 

απόκριση στο στρες, την ψυχολογική ευεξία, τη συμπεριφορά υγείας και τη 

νοσηρότητα των παιδιών. Το άγχος της μητέρας συγκαταλέγεται μεταξύ των 

παραγόντων που συντελούν στην μη επιτυχή έκβαση προσκόλλησης μητέρας-βρέφους. 

Τα αποτελέσματα προηγούμενων μελετών δείχνουν ότι οι μητέρες με υψηλότερα 

επίπεδα άγχους έχουν μικρότερη προσκόλληση στο έμβρυο (Akbarzadeh et al., 2013; 

Alder et al., 2011; Gibbs & Danforth, 2008; Yarcheski et al., 2009). Άλλες πρόσφατες 

εμπειρικές και κλινικές μελέτες, έχουν δείξει ότι μια θετική εμπειρία τοκετού 

αντιπροσωπεύει σημαντικό παράγοντα πρόβλεψης της ψυχολογικής ευημερίας της 

μητέρας που, με τη σειρά της, αποτελεί θεμελιώδη προϋπόθεση, δεδομένου ότι θα 

μπορούσε να αναπτύξει ένα επαρκές αίσθημα αυτοαποτελεσματικότητας απέναντι στο 

θηλασμό (Hinic, 2016) και να βελτιώσει τις δεξιότητές της να φροντίζει το παιδί της 

(Tani & Castagna, 2017).  

Αντίθετα, γυναίκες που βιώνουν δύσκολο ή τραυματικό τοκετό, παρουσιάζουν συχνές 

ενοχλητικές σκέψεις και συμπτώματα υπερδιέγερσης ή/και αποφυγής, που τις 
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δυσκολεύουν να επιτύχουν συναισθηματική επαφή με τα νεογνά τους, 

συμπεριλαμβανομένης της επιθυμίας για αλληλεπίδραση και εγγύτητα με τα παιδιά 

τους (Davies et al., 2008). Κατά συνέπεια, μπορεί να παρουσιάσουν χαμηλά επίπεδα 

μεταγεννητικής μητρικής προσκόλλησης με τα παιδιά τους (Dekel et al., 2019). 

Η πρώτη εμπειρία προσκόλλησης του μωρού αποτελεί τη βάση για τις μελλοντικές του 

εμπειρίες προσκόλλησης. Συνοπτικά, τα συναισθήματα προσκόλλησης που βιώνονται 

ως αξιόπιστα ή μη αξιόπιστα στη νεογνική περίοδο θα συνεχιστούν για όλη τη ζωή 

(Alhusen et al., 2013; Alus Tokat et al., 2015; Sabuncuoǧlu & Berkem, 2006; Scharfe, 

2012; Tully & Ball, 2012). Εάν οι ανάγκες προσκόλλησης μεταξύ του μωρού και της 

μητέρας δεν μπορούσαν να ικανοποιηθούν τον πρώτο χρόνο, το μωρό μπορεί να έχει 

συναισθηματικά, κοινωνικά, σωματικά, νοητικά και λεκτικά αναπτυξιακά 

προβλήματα. Σε ανεπαρκείς συνθήκες μητρικής προσκόλλησης, το μωρό διατρέχει τον 

κίνδυνο αμέλειας και εκμετάλλευσης. Οι Alhusen et al. (2013) δήλωσαν στη μελέτη 

τους ότι οι μητέρες που έχουν υψηλότερα επίπεδα μητρικής προσκόλλησης ήταν 

περισσότερο ευαίσθητες, τρυφερές και επαρκείς, επηρεάζοντας θετικά την ανάπτυξη 

του μωρού στην πρώιμη βρεφική τους περίοδο (Alhusen et al., 2013).  

Ο μη αυθόρμητος τοκετός, συμπεριλαμβανομένης της πρόκλησης τοκετού, του 

κολπικού τοκετού με εμβρυουλκία-σικυουλκία  και της μη προγραμματισμένης 

καισαρικής τομής, έχει συσχετιστεί με μια περισσότερο αρνητική εμπειρία τοκετού 

(Lobel & DeLuca, 2007; Waldenström, 1999; Waldenström et al., 2004). Υπάρχουν 

αναφορές στη βιβλιογραφία ότι οι μητέρες που είχαν τοκετό με καισαρική τομή 

παρουσίασαν δυσκολίες στη φροντίδα του εαυτού τους, στη συνέχιση των 

καθημερινών τους δραστηριοτήτων, στη διασφάλιση των αναγκών για τη μετέπειτα 

φροντίδας του νεογνού, καθώς και προβλήματα θηλασμού (Tully & Ball, 2012).   

Η καθυστέρηση στη μητρική προσκόλληση είναι εμφανής στις περιπτώσεις τοκετού με 

καισαρική τομή λόγω προβλημάτων σχετικά με τη χειρουργική επέμβαση και 

προβλημάτων που παρατηρούνται στην περίοδο μετά τον τοκετό. Επιπλέον, η 

προωρότητα, οι μη σαφείς προσδοκίες, η έλλειψη υποστήριξης από το μαιευτικό 

προσωπικό και του συντρόφου, το άγχος και ο φόβος για τον τοκετό κατά τη διάρκεια 

της κύησης καθώς και ο πόνος και η έλλειψη ελέγχου κατά τη διάρκεια του τοκετού 

έχουν συσχετιστεί με μια περισσότερο αρνητική αντίληψη για τον τοκετό (Hodnett, 

2002; Waldenström, 1999; Waldenström et al., 2004). 
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Ο θηλασμός είναι επίσης σημαντικός στη μητρική προσκόλληση και μη 

πραγματοποίηση θηλασμού αποτελεί παράγοντα κινδύνου για οριακή διαταραχή 

προσωπικότητας και άλλα ψυχολογικά προβλήματα, αν και οι μελέτες παρουσιάζουν 

αντικρουόμενα ευρήματα (Schwarze et al., 2015). Μητέρες που ήρθαν σε επαφή με το 

μωρό τους αμέσως μετά τον κολπικό τοκετό επιδεικνύουν συμπονετική συμπεριφορά 

και εκφράζουν εναγκαλισμούς με το νεογνό πολύ πιο συχνά σε σύγκριση με εκείνες 

που γέννησαν με καισαρική τομή (Güleşen & Yildiz, 2013; Kavlak & Şirin, 2009; Pınar 

et al., 2009). 

Η υποκειμενική εμπειρία του τοκετού των γυναικών αποτελεί, επίσης, παράγοντα 

κινδύνου για προκλήσεις ψυχικής υγείας της μητέρας, όπως η επιλόχεια κατάθλιψη 

(Bell & Andersson, 2016) και τα συμπτώματα μετατραυματικού στρες που σχετίζονται 

με τις εμπειρίες τοκετού (Ayers et al., 2016; Dekel et al., 2017; Grekin & O’Hara, 2014). 

Η επιλόχεια κατάθλιψη, φαίνεται ότι επηρεάζει αρνητικά τη γονεϊκότητα και την 

αλληλεπίδραση μητέρας-παιδιού (O’Hara & Mc Cabe, 2013). Εν γένει, η κατάθλιψη 

μπορεί να επηρεάσει τη γονεϊκότητα μιας γυναίκας καθώς ενδέχεται να της δυσκολεύει 

να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της μητρότητας. Οι μητέρες που πάσχουν από 

κατάθλιψη μπορεί να αντιμετωπίζουν δυσκολίες στο να ανταποκριθούν στις ανάγκες 

και τις φροντίδες του παιδιού τους, καθώς και στο να αναπτύξουν ένα θετικό και 

συναισθηματικά υγιές περιβάλλον για το παιδί. 

Στην παρούσα διπλωματική εργασία, εξετάζεται η σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ 

αυτών των δύο διαδικασιών: της εμπειρίας τοκετού της μητέρας και της ανάπτυξης 

δεσμού μεταξύ της λεχωίδας και του νεογνού. Αυτό το θέμα ανακύπτει από τη σημασία 

που έχουν οι πρώτες στιγμές της ζωής στη δημιουργία των σχέσεων και των δεσμών 

ανάμεσα στο νεογνό και τους γονείς του. Επιπλέον, η έρευνα και η ανάλυση των 

παραπάνω θεμάτων μπορεί να αποτελέσουν σημαντική συνεισφορά στην κατανόηση 

της ανάπτυξης των σχέσεων μεταξύ γονέων και παιδιών και στην ανάπτυξη πρακτικών 

που μπορούν να βοηθήσουν τις οικογένειες στην ενίσχυση αυτών των δεσμών. 
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1.2 Δήλωση της προβληματικής  

 

Παρά τη σημασία που αποδίδεται στην εμπειρία τοκετού και τη δημιουργία δεσμών 

μεταξύ των γονέων και του νεογνού, παραμένουν ανοιχτά ερωτήματα σχετικά με τη 

φύση αυτής της σχέσης και τους παράγοντες που την επηρεάζουν. Προκειμένου να 

κατανοηθεί πλήρως ο τρόπος με τον οποίο η εμπειρία τοκετού συνδέεται με την 

ανάπτυξη δεσμού ανάμεσα στη λεχωίδα και το νεογνό, απαιτείται περαιτέρω έρευνα. 

Το πρόβλημα που τίθεται είναι: «Πώς η εμπειρία τοκετού επηρεάζει την ανάπτυξη του 

δεσμού μεταξύ της λεχωίδας και του νεογνού;». Προκειμένου να απαντηθεί αυτό το 

ερώτημα, θα αναλυθούν οι διάφορες παράμετροι που σχετίζονται με την εμπειρία 

τοκετού, όπως ο ρόλος της επίδρασης του περιβάλλοντος, οι ψυχολογικές διαδικασίες 

και οι συναισθηματικές αντιδράσεις της μητέρας και του παιδιού. 

Μέσω της παρούσας έρευνας, επιχειρείται η ανάδειξη των συσχετίσεων και των 

παραγόντων που επηρεάζουν την ανάπτυξη δεσμού μεταξύ γονέα και παιδιού κατά τη 

διάρκεια της πρώτης φάσης της ζωής του νεογνού. Αυτή η κατανόηση μπορεί να 

συμβάλει στη βελτίωση της μητρικής υγείας και της πρώιμης παιδικής ανάπτυξης, 

παρέχοντας πρακτικές συστάσεις για τη στήριξη των νέων οικογενειών. 

Βάση των βιβλιογραφικών ανασκοπήσεων γεννούνται τα εξής ερωτήματα  προς 

εξέταση:  

 Πώς θα μπορούσε να βοηθήσει το μαιευτικό-ιατρικό προσωπικό στην 

εξασφάλιση μιας περισσότερο ομαλής εμπειρίας τοκετού;  

 Ποια σημάδια χρειάζεται να εντοπίσει το μαιευτικό προσωπικό ώστε να 

περιοριστούν οι πιθανότητες αδυναμίας προσκόλλησης μητέρας-βρέφους; 

 Πώς θα μπορούσαν να ενταχθούν τα προγεννητικά μαθήματα ανώδυνου 

τοκετού στις διαδικασίες ρουτίνας μιας εγκύου, προκειμένου να συνεισφέρουν 

θετικά στον τοκετό και στην ανάπτυξη υγιούς δεσμού με το βρέφος; 

 Πώς θα μπορούσε να συνεισφέρει το μαιευτικό προσωπικό στην ενίσχυση του 

δεσμού μητέρας-βρέφους ύστερα από μια τραυματική εμπειρία τοκετού; 
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1.3 Σκοπός και στόχοι της μελέτης  

 

Ο βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευνήσει τη σχέση μεταξύ της 

εμπειρίας τοκετού και της ανάπτυξης δεσμού ανάμεσα στη λεχωίδα και το νεογνό. 

Συγκεκριμένα το βασικό ερευνητικό ενδιαφέρον έγκειται στο πώς η εμπειρία τοκετού 

επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο δημιουργούνται, εδραιώνονται και εξελίσσονται οι 

δεσμοί μεταξύ των νέων γονέων και του νεογνού τους. 

Για την επίτευξη του γενικού σκοπού, προκύπτουν συγκεκριμένοι στόχοι: 

 Η ανάλυση της συνδρομής της εμπειρίας του τοκετού στη δημιουργία και 

ανάπτυξη του δεσμού μεταξύ της λεχωίδας και του νεογνού 

 Η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη σχέση μεταξύ της εμπειρίας 

τοκετού και της ανάπτυξης του δεσμού, συμπεριλαμβανομένων παραγόντων 

όπως το περιβάλλον, οι ψυχολογικές διαδικασίες και οι συναισθηματικές 

αντιδράσεις.  

 Η δημιουργία πρακτικών συστάσεων για τη στήριξη της μητρικής υγείας και 

της ανάπτυξης του νεογνού με βάση τα ευρήματα της έρευνας.  

 

1.4 Δομή της παρούσας διπλωματικής  

 

Η συγκεκριμένη μεταπτυχιακή μελέτη διαρθρώνεται σε συγκεκριμένα κεφάλαια με 

σκοπό την πληρέστερη και σαφή διερεύνηση του θέματος. Αρχικά στο πρώτο κεφάλαιο 

αποτυπώνονται κάποιες εισαγωγικές παρατηρήσεις, καθώς και ο σκοπός και οι στόχοι 

της μελέτης. Στη συνέχεια το δεύτερο κεφάλαιο αποτελεί το θεωρητικό μέρος της 

παρούσης, το οποίο και διαχωρίζεται σε υποκεφάλαια. Τα υποκεφάλαια αφορούν στην 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με την εμπειρία τοκετού, τη διερεύνηση του 

δεσμού της μητέρας με το νεογνό, τις θεωρητικές προσεγγίσεις που αφορούν στο δεσμό 

και τον τοκετό καθώς και τη σύνδεση μεταξύ της εμπειρίας τοκετού και της ανάπτυξης 

δεσμού. Στη συνέχεια στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η μεθοδολογία της μελέτης. 

Το τέταρτο κεφάλαιο αφορά στα αποτελέσματα της έρευνας. Η παρούσα μεταπτυχιακή 

μελέτη ολοκληρώνεται με τη συζήτηση και τα συμπεράσματα καθώς και τους 

περιορισμούς της έρευνας που εμπερικλείονται στο πέμπτο κεφάλαιο.  
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Κεφάλαιο 2ο – Θεωρητικό υπόβαθρο  
 

2.1 Σύντομη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με την εμπειρία τοκετού 

 

Η εμπειρία τοκετού αποτελεί ένα σημαντικό γεγονός στη ζωή μιας γυναίκας, που 

συνήθως συνοδεύεται από έντονα συναισθήματα, αλλά και φυσικές και ψυχικές 

μεταβολές. Η εμπειρία τοκετού επηρεάζει όχι μόνο τη μητέρα αλλά και το νεογνό και 

την ευρύτερη οικογένεια. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την εμπειρία τοκετού είναι 

πολλοί, συμπεριλαμβανομένων των ψυχολογικών, κοινωνικών, πολιτισμικών και 

ιατρικών παραγόντων. Η υποστήριξη από τον σύντροφο ή την οικογένεια, η 

επικοινωνία με το ιατρικό και μαιευτικό προσωπικό, οι συναισθηματικές προσδοκίες 

και η γενικότερη προετοιμασία μπορούν να επηρεάσουν τον τρόπο που η γυναίκα 

βιώνει τον τοκετό. 

Η εγκυμοσύνη ως έχει αναφερθεί ανωτέρω, αλλά και αναφέρεται ιδιαίτερα στη 

βιβλιογραφία αποτελεί μια πολύ ιδιαίτερη και σημαντική περίοδο στη ζωή μιας 

γυναίκας, κατά την οποία η μέλλουσα μητέρα προετοιμάζεται για τον νέο της ρόλο ως 

μητέρα. Αυτός ο χρόνος είναι συνήθως γεμάτος με συναισθήματα ενθουσιασμού και 

χαράς. Ωστόσο, το άγχος και τα αρνητικά συναισθήματα κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης είναι επίσης πολύ συχνά. Το 1970, οι Klaus και Kennell1 υποστήριξαν 

την ιδέα μιας ευαίσθητης περιόδου αμέσως μετά τον τοκετό, που σχετίζεται με την 

επαφή δέρμα με δέρμα (skin-to-skin), που κατά τους συγγραφείς αποτελούσε το 

βασικότερο παράγοντα για μια μητέρα να αναπτύξει έναν στοργικό δεσμό με το βρέφος 

της Klaus & Kennell, (1970). Από τότε, οι μελέτες έχουν διερευνήσει πώς ο στοργικός 

δεσμός της μητέρας με το βρέφος της υποστηρίζει την ανάπτυξη του βρέφους καθώς 

και μια ποικιλία παραγόντων που επηρεάζουν την ανάπτυξη ενός τέτοιου δεσμού, 

συμπεριλαμβανομένης της συμμετοχής της μητέρας στις κινήσεις του εμβρύου, των 

εμπειριών κατά τη διάρκεια της διαδικασίας του τοκετού, της κοινωνικής υποστήριξης. 

ότι από τον σύντροφο, και την ψυχική υγεία της μητέρας. 

Την τελευταία δεκαετία, ένας αυξανόμενος αριθμός μελετών εξέτασε την επίδραση του 

στρες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στη μέλλουσα μητέρα και στην ανάπτυξη του 

μωρού (Lindsay et al., 2019). Αρκετές μελέτες, για παράδειγμα, έχουν δείξει ότι το 

υψηλότερο στρες σχετίζεται με υψηλότερα ποσοστά αυθόρμητου πρόωρου τοκετού και 
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χαμηλότερο βάρος γέννησης (Liou et al., 2016; Mulder et al., 2002; Staneva et al., 2015; 

Su et al., 2015). Το στρες και το άγχος της κύησης μπορούν επίσης να έχουν αρνητικό 

αντίκτυπο στην ευημερία της μητέρας μετά τον τοκετό, όπως σε ότι αφορά στην 

εμφάνιση επιλόχειας κατάθλιψης (Robertson et al., 2004). Αναφέρονται επίσης 

ερευνητικά δεδομένα ότι το άγχος επηρεάζει αρνητικά την ανάπτυξη του (αγέννητου) 

παιδιού όσον αφορά τη γνωστική και κινητική ανάπτυξη (Gutteling et al., 2005; 

Huizink et al., 2003; Schechter et al., 2017; Vehmeijer et al., 2019) και επηρεάζει τα 

μέτρα ιδιοσυγκρασίας και συμπεριφοράς. 

Η εμπειρία τοκετού έχει επίσης συνδεθεί με τη δημιουργία του δεσμού μεταξύ της 

μητέρας και του νεογνού. Οι πρώτες στιγμές μετά τον τοκετό είναι κρίσιμες για τη 

δημιουργία αυτού του δεσμού, και η εμπειρία τοκετού μπορεί να επηρεάσει τον τρόπο 

με τον οποίο η μητέρα αντιδρά και αλληλεπιδρά με το νεογνό της. Ως εκ τούτου, η 

καλή υποστήριξη κατά τη διάρκεια της εμπειρίας τοκετού μπορεί να βελτιώσει την 

ποιότητα της εμπειρίας της μητέρας και να συμβάλει στην υγιή ανάπτυξη του νεογνού. 

Ο τοκετός, ως ιατρική και μαιευτική διαδικασία, μπορεί πράγματι να βιωθεί ως ένα 

τραυματικό γεγονός για ορισμένα άτομα. Οι τραυματικές εμπειρίες τοκετού μπορεί να 

έχουν σωματικές, συναισθηματικές και ψυχολογικές επιπτώσεις τόσο στο άτομο που 

βιώνει τη διαδικασία όσο και στον σύντροφό του ή στο δίκτυο υποστήριξης (Ayers, 

2004; Czarnocka & Slade, 2000). Συγκεκριμένα η εμπειρία ενός τραυματικού τοκετού 

περιλαμβάνει διάφορους λόγους όπως:  

 Σωματικό τραύμα: Ο σωματικός πόνος και οι επιπλοκές κατά τον τοκετό, όπως 

η επισιοτομή ή οι επείγουσες καισαρικές τομές, μπορεί να είναι τραυματικοί. 

Αυτές οι εμπειρίες μπορούν να οδηγήσουν σε μακροχρόνιες σωματικές 

ενοχλήσεις και επιπλοκές. 

 Συναισθηματική δυσφορία: Ο τοκετός συχνά περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα 

συναισθημάτων, συμπεριλαμβανομένου του φόβου, του άγχους και της 

απογοήτευσης. Όταν αυτά τα συναισθήματα είναι συντριπτικά ή συνοδεύονται 

από μια αίσθηση ανικανότητας ή απώλειας ελέγχου, μπορούν να συμβάλουν σε 

τραύμα.  

 Απροσδόκητες επιπλοκές: Επιπλοκές κατά τον τοκετό, όπως εμβρυϊκή 

δυσφορία, αποκόλληση πλακούντα ή πρόπτωση πλακούντα, μπορεί να είναι 

τρομακτικές, καθώς μπορεί να απαιτήσουν επείγουσες ιατρικές παρεμβάσεις. 
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 Απώλεια ή Θλίψη: Μερικά άτομα μπορεί να βιώσουν το τραύμα της απώλειας 

ενός παιδιού κατά τη διάρκεια του τοκετού ή λίγο μετά. Η απώλεια αυτή του 

εμβρύου/νεογνού μπορεί να οδηγήσει σε βαθιά θλίψη και συναισθηματικό 

τραύμα. 

 Αντιληπτή έλλειψη υποστήριξης: Το να αισθάνονται οι γυναίκες ότι δεν 

υποστηρίζονται, αγνοούνται ή απορρίπτονται από τους παρόχους υγειονομικής 

περίθαλψης ή τους συντρόφους τοκετού κατά τη διάρκεια του τοκετού και στο 

διάστημα μετά τον τοκετό μπορεί να οδηγήσει σε τραυματικές εμπειρίες. Η 

έλλειψη επικοινωνίας ή η συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων μπορεί επίσης να 

συμβάλει στο τραύμα. 

 Πρότερο τραύμα: Άτομα με ιστορικό τραύματος, όπως σεξουαλική επίθεση ή 

προηγούμενες δύσκολες εμπειρίες τοκετού, μπορεί να είναι πιο ευάλωτα στο να 

βιώσουν τον τοκετό ως τραυματικό. 

 Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες (PTSD): Σε ορισμένες περιπτώσεις, μια 

τραυματική εμπειρία τοκετού μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχή 

μετατραυματικού στρες, που χαρακτηρίζεται από ενοχλητικές σκέψεις, 

αναδρομές στο παρελθόν, εφιάλτες και αυξημένο άγχος που σχετίζεται με το 

τραυματικό γεγονός. 

Είναι σημαντικό να αναγνωριστεί ότι δεν βιώνουν όλοι τον τοκετό ως τραυματικό και 

πολλοί άνθρωποι έχουν θετικές ή ουδέτερες εμπειρίες. Ωστόσο, οι πάροχοι 

υγειονομικής περίθαλψης και τα δίκτυα υποστήριξης θα πρέπει να γνωρίζουν την 

πιθανότητα τραύματος που σχετίζεται με τον τοκετό και να παρέχουν την κατάλληλη 

φροντίδα και πόρους σε όσους το βιώνουν. 

Η θεραπεία και η υποστήριξη για άτομα που έχουν βιώσει τραυματικό τοκετό μπορεί 

να περιλαμβάνει θεραπεία, συμβουλευτική, ομάδες υποστήριξης και, σε σοβαρές 

περιπτώσεις, φαρμακευτική αγωγή. Επιπλέον, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης 

μπορούν να λάβουν μέτρα για την πρόληψη ή τον μετριασμό των τραυματικών 

εμπειριών κατά τη διάρκεια του τοκετού, βελτιώνοντας την επικοινωνία, 

προσφέροντας ενημερωμένη συγκατάθεση και παρέχοντας συναισθηματική 

υποστήριξη στις γυναίκες κατά τη διάρκεια του τοκετού και στους συντρόφους τους. 
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2.2 Διερεύνηση του δεσμού της μητέρας με το νεογνό 

 

Η σχέση μεταξύ μητέρας και παιδιού έχει μεγάλη σημασία στη θεωρία της ανάπτυξης 

και του μητρικού ρόλου. Πολλοί ψυχολόγοι και ερευνητές έχουν διερευνήσει αυτήν τη 

σχέση και τον τρόπο με τον οποίο επηρεάζει την επίτευξη του μητρικού ρόλου.  

Το 1975, η Rubin περιέγραψε τη σημασία του δεσμού μεταξύ μητέρας και παιδιού στη 

θεωρία της για την επίτευξη του μητρικού ρόλου. Η έννοια του δεσμού μητέρας-

βρέφους, ωστόσο, κατέστη ευρέως δημοφιλής μετά τη δημοσίευση του βιβλίου των 

Klaus και Kennell το 1976, Maternal-Infant Bonding. Το έργο τους οδήγησε σε 

σημαντικές αλλαγές στη νοσοκομειακή (μαιευτική) περίθαλψη των γυναικών μετά τον 

τοκετό, συμπεριλαμβανομένης μιας ευρέως θεσμοθετημένης πολιτικής για την 

αντιμετώπιση της γυναίκας και του εμβρύου στο διάστημα που έπεται του τοκετού και 

την προαγωγή της διαδερμικής επαφής (Klaus & Kennell, 1983).  

Ένα από τα πιο σημαντικά δόγματα της θεωρίας του δεσμού των συγκεκριμένων 

ερευνητών ήταν μια «ευαίσθητη περίοδος». Συγκεκριμένα για την περίοδο αυτή, οι 

συγγραφείς αναφέρουν ότι για να επιτευχθούν βέλτιστα αναπτυξιακά αποτελέσματα 

για το βρέφος, οι γονείς έπρεπε να έχουν στενή επαφή με το νεογνό αμέσως μετά τον 

τοκετό. Στη συνέχεια προέκυψε διαμάχη βάσει αυτών των αποτελεσμάτων όταν άλλοι 

ερευνητές αμφισβήτησαν τις μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν σε μελέτες από τις 

οποίες προήλθε αυτή η στάση. Επιπλέον, πολλοί επαγγελματίες σκέφτηκαν ότι μπορεί 

να είχε προκληθεί ψυχολογική βλάβη σε οικογένειες που δεν μπορούσαν να έχουν 

στενή σωματική επαφή με τα νεογνά τους αμέσως μετά τον τοκετό λόγω ιατρικών 

επιπλοκών (Crouch & Manderson, 1995; Lamb, 1982). Ο Klaus και ο Kennell 

αναθεώρησαν αργότερα την αρχική τους ιδέα ότι η στενή επαφή ήταν απαραίτητη, 

δηλώνοντας ότι αν και θα μπορούσε να προωθήσει το δεσμό μεταξύ μητέρας και 

νεογνού, «ο πρώιμος αποχωρισμός δεν εμπόδισε το σχηματισμό ενός στενού, οικείου 

δεσμού» (Kennell & Klaus, 1984). 

Αν και η διαμάχη γύρω από την αρχική αυτή θεωρία του δεσμού μεταξύ μητέρας και 

νεογνού έχει μειωθεί, η σχετική συχνότητα των ασυνεπειών στη χρήση της έννοιας 

μπορεί να θεωρείται ακόμα και σήμερα ως μια σημαντική ανησυχία για τους ερευνητές 

που στοχεύουν να αναπτύξουν την επιστήμη γύρω από το δεσμό μητέρας-βρέφους. Για 

παράδειγμα, μια πρόσφατη ανάλυση εννοιών για τον δεσμό μητέρας-βρέφους (Altaweli 
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& Roberts, 2010) περιελάμβανε αρκετές δηλώσεις που περιέγραφαν συμπεριφορές 

προσκόλλησης, περιπλέκοντας έτσι τη διάκριση μεταξύ προσκόλλησης και δεσμού. Αν 

και στον λαϊκό λόγο οι όροι σύνδεση και προσκόλληση χρησιμοποιούνται συχνά 

εναλλακτικά (Brockington et al., 2006), οι ασυνέπειες στην ερευνητική βιβλιογραφία 

είναι πολυάριθμες και απαιτούν διευκρίνιση προκειμένου να υπάρξει πρόοδος της 

έννοιας. 

Ο μητρικός δεσμός, που ορίζεται ως ένας συναισθηματικός δεσμός από τη μητέρα προς 

το παιδί της (Bicking Kinsey & Hupcey, 2013), αναπτύσσεται ήδη κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης (de Cock et al., 2016; Dubber et al., 2015; Rossen et al., 2016). Η 

ποιότητα του δεσμού μητέρας-βρέφους είναι σημαντική, καθώς είναι προγνωστική της 

μητρικής ευαισθησίας (Maas et al., 2016) και σχετίζεται με τα αναπτυξιακά 

αποτελέσματα του παιδιού (de Cock et al., 2017; Mason et al., 2011). Επομένως, η 

έρευνα για παράγοντες που σχετίζονται με την ποιότητα του δεσμού μητέρας-βρέφους 

είναι σημαντική. 

Οι πιο σαφείς ορισμοί του δεσμού μητέρας-βρέφους αναφέρονται στο πρωτότυπο έργο 

των Klaus και Kennell (1976). Οι ορισμοί ήταν παρόμοιοι με εκείνους που δόθηκαν 

από τον Madrid και τους συναδέλφους, «ένας έντονος συναισθηματικός δεσμός μεταξύ 

μητέρας και βρέφους» (Madrid et al., 2006). Πολλοί συγγραφείς περιέγραψαν τον 

δεσμό μητέρας-βρέφους ως περιορισμένο σε έναν συναισθηματικό τομέα (Gunning et 

al., 2011; Reay et al., 2011) όπως τα συναισθήματα της μητέρας προς το βρέφος της 

και ότι ο δεσμός δεν αποτελείται από παρατηρήσιμες συμπεριφορές όπως η αγκαλιά 

(Chang, 2011).  

Πρόσθετα στη βιβλιογραφία της εννοιολόγησης του δεσμού μητέρας-νεογνού 

αναφέρονται και ερευνητές που όρισαν την έννοια μόνο με όρους συμπεριφορικών 

παραμέτρων συμπεριλαμβανομένης της απτικής επικοινωνίας, της αφής και της 

σωματικής φροντίδας (Cernadas et al., 2003; Noorlander et al., 2008), αλλά και εκείνοι 

οι ερευνητές που αναφέρθηκαν σε συναισθηματικούς τομείς (Charpak et al., 2007; 

Feldman & Eidelman, 2007) ενώ ορισμένοι δήλωσαν συγκεκριμένα ότι οι εκδηλώσεις 

συμπεριφοράς ήταν απλώς μια εξωτερική έκφραση του δεσμού μητέρας-βρέφους 

(Chambers, 2009; Sevil & Çoban, 2007). 

Εκτός από τους ορισμούς του δεσμού ως συναισθηματικού ή συμπεριφορικού, 

ορισμένοι ερευνητές ενσωμάτωσαν βιολογικές διεργασίες στον ορισμό τους. Για 
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παράδειγμα, οι Ishak et al., (2011) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η συσχέτιση μεταξύ 

της ωκυτοκίνης και του δεσμού μητέρας-βρέφους είναι καλά τεκμηριωμένη σε μελέτες 

τόσο σε ζωικά μοντέλα όσο και σε ανθρώπους (Ishak et al., 2011). Επιπλέον, οι 

Feldman και Eidelman (2007) ανέφεραν ότι τα επίπεδα ωκυτοκίνης της μητέρας 

σχετίζονταν με δύο μετρήσεις του δεσμού μητέρας-βρέφους: την παρατηρούμενη 

συμπεριφορά μητέρας-βρέφους και την αξιολόγηση των γνωστικών αναπαραστάσεων 

της μητέρας σχετικά με το βρέφος της (Feldman & Eidelman, 2007). 

 

 

 

Εικόνα 1. Βασικά σημεία του ρόλου του συστήματος ωκυτοκίνης στην αμοιβαία επικοινωνία 
(Nagasawa et al., 2012) 

 

 

Ο δεσμός μητέρας-βρέφους ορίστηκε επίσης με όρους σχέσης μεταξύ μητέρας και 

βρέφους χωρίς να προσδιορίζονται συμπεριφορικά, βιολογικά ή συναισθηματικά 

συστατικά (Altaweli & Roberts, 2010; Crouch, 2002). Για παράδειγμα, ο ορισμός που 

έδωσαν οι Altaweli και Roberts εκφράστηκε ως «η ιδιαίτερη, στενή σχέση μεταξύ της 

μητέρας και του παιδιού της» (Altaweli & Roberts, 2010). Επιπλέον, σε πολλά άρθρα, 

ο δεσμός μητέρας-βρέφους συζητήθηκε εκτενώς, αλλά χωρίς να τεθούν συγκεκριμένοι 

ορισμοί που να καλύπτουν αυτό το θέμα (Parva et al., 2010; Tallandini & Scalembra, 

2006). 
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Ο Pennington (1991) αναφέρθηκε σε εμπειρίες που σχετίζονται με τον τοκετό και την 

περίοδο προ και μετά αυτού ως «μη δεσμευτικά γεγονότα», τα οποία περιλαμβάνουν 

τόσο φυσικούς όσο και συναισθηματικούς παράγοντες που ενδέχεται να διαταράξουν 

τη διαδικασία δεσμού μεταξύ μιας μητέρας και του παιδιού της (Madrid et al., 2006). 

Αυτά τα γεγονότα μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε δύο κύριες ομάδες: 

Φυσικός αποχωρισμός: 

 Αποχωρισμός μητέρας και παιδιού κατά τον τοκετό ή αμέσως μετά.  

 Μια δύσκολη εμπειρία τοκετού για τη μητέρα.  

 Ασθένεια ή θέματα υγείας του νεογνού κατά τον τοκετό.  

 Τοποθέτηση νεογνού σε σταθμό εντατικής θεραπείας ή θερμοκοιτίδα.  

 Μητέρα σε αναισθησία κατά τον τοκετό.  

 Σοβαρή ασθένεια της μητέρας μετά τον τοκετό.  

 Αποχωρισμός μητέρας και βρέφους κατά τον πρώτο μήνα μετά τον τοκετό. 

 Παιδί που τίθεται για υιοθεσία.  

 Τυχόν άλλοι σημαντικοί λόγοι που οδήγησαν σε αποχωρισμό. 

 

Συναισθηματικός αποχωρισμός: 

 Συναισθηματικά προβλήματα που βιώνει η μητέρα κατά τη διάρκεια της 

κύησης.  

 Συναισθηματικές δυσκολίες που αντιμετωπίζει η μητέρα μετά τον τοκετό. 

 Θάνατος στην οικογένεια εντός δύο ετών από τη γέννηση του παιδιού.  

 Αποβολή που βιώνει η μητέρα εντός δύο ετών από τη γέννηση του παιδιού.  

 Χωρισμός ή σημαντικά προβλήματα στη σχέση του ζευγαριού είτε πριν είτε 

λίγο μετά τη γέννηση του παιδιού.  

 Σοβαρά συζυγικά προβλήματα.  

 Εθισμός της μητέρας στα ναρκωτικά ή το αλκοόλ τη στιγμή της κύησης. 

 Μετακίνηση (μετανάστευση) της οικογένειας πριν ή λίγο μετά τη γέννηση του 

παιδιού.  

 Σοβαρά οικονομικά προβλήματα.  

 Ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη.  

 Η γέννηση διδύμων ή τριδύμων.  
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 Οποιαδήποτε άλλα γεγονότα που θα μπορούσαν ενδεχομένως να επηρεάσουν 

τη διαδικασία ανάπτυξης του δεσμού μητέρας-βρέφους. 

Αυτά τα μη δεσμευτικά γεγονότα αντιπροσωπεύουν μια σειρά περιστάσεων που μπορεί 

να εμποδίσουν την ανάπτυξη μιας ισχυρής συναισθηματικής σύνδεσης μεταξύ μιας 

μητέρας και του παιδιού της κατά τα κρίσιμα αρχικά στάδια της σχέσης τους. 

Επιπρόσθετα, έχει υποστηριχθεί ότι ενώ η προσκόλληση περιλαμβάνει την αναζήτηση 

φροντίδας, ο δεσμός μητέρας-βρέφους μπορεί να σχετίζεται περισσότερο με τη 

φροντίδα (Walsh, 2010). Έτσι, αυτές οι δύο έννοιες μπορεί να επηρεάσουν 

διαφορετικές πτυχές της σχέσης γονέα-παιδιού. Η θεωρία της προσκόλλησης δηλώνει 

ότι η δημιουργία στενών δεσμών/σχέσεων με τους άλλους είναι κεντρικής σημασίας 

για όλους τους ανθρώπους, ανεξαρτήτως ηλικίας (Bowlby, 1988). Η δημιουργία 

δεσμών και σχέσεων τίθεται υπό επεξεργασία περαιτέρω με την κατασκευή 

εσωτερικών μοντέλων διεργασίας, τα οποία υποτίθεται ότι αναπτύσσονται κατά την 

πρώιμη παιδική ηλικία από εμπειρίες με σημαντικούς φροντιστές και ότι έχουν 

αντίκτυπο σε όλη τη ζωή στον τρόπο με τον οποίο το άτομο σχετίζεται με τον εαυτό 

του και με τους άλλους ανθρώπους (Chazan, 1999).  

Ως εκ τούτου, είναι λογικό να υποτεθεί ότι το στυλ προσκόλλησης μιας μητέρας θα 

επηρεάσει το δεσμό της με το βρέφος. Επιπλέον, οι ενήλικες θεωρείται ότι σχηματίζουν 

δεσμούς μεταξύ τους και τα στυλ προσκόλλησης των ενηλίκων συχνά ορίζονται από 

συναισθήματα και συμπεριφορές σε στενές σχέσεις, συχνά ρομαντικές σχέσεις, κατά 

την ενηλικίωση (Chazan, 1999). Η προσκόλληση ενηλίκων μπορεί να θεωρηθεί ως ένα 

δισδιάστατο μοντέλο του άγχους που σχετίζεται με την προσκόλληση και της αποφυγής 

που σχετίζεται με την προσκόλληση (Shaver & Mikulincer, 2002). Το άγχος 

προσκόλλησης αφορά στον φόβο ότι το άτομο δεν αγαπιέται από έναν σύντροφο ή ότι 

κάποιος σύντροφος μπορεί να το εγκαταλείψει. Η αποφυγή της προσκόλλησης αφορά 

την ανησυχία για την εξάρτηση και την οικειότητα (Brennan et al., 1998; Hazan & 

Shaver, 1987). 

Τα στυλ προσκόλλησης ενηλίκων έχουν μελετηθεί σε σχέση με διάφορες πτυχές της 

ανατροφής των παιδιών (Jones et al., 2015), και η σχέση μεταξύ των στυλ 

προσκόλλησης ενηλίκων και του μητρικού δεσμού έχει λάβει ιδιαίτερη προσοχή 

(Chrzan-Dętkoś & Łockiewicz, 2015; Nonnenmacher et al., 2016; Hairston et al., 2018; 

Van Bussel et al., 2010b). Οι Van Bussel, Spitz και Demuttenaere ανέφεραν ασθενείς 
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συσχετισμούς μεταξύ των προτύπων προσκόλλησης των ενηλίκων και του μητρικού 

δεσμού (Van Bussel et al., 2010b). Οι Chrzan-Detkos και Lockiewics ανέφεραν μια 

σχέση μεταξύ της προσκόλλησης των ενηλίκων και του μητρικού δεσμού κατά τη 

διάρκεια της κύησης, αλλά όχι με τον μητρικό δεσμό μετά τον τοκετό (Chrzan-Dętkoś 

& Łockiewicz, 2015).  

Ωστόσο, δύο μελέτες αποκαλύπτουν μια σχέση μεταξύ του στυλ προσκόλλησης των 

ενηλίκων και του μητρικού δεσμού μετά τον τοκετό, και αυτή η σχέση 

διαμεσολαβήθηκε από την κατάθλιψη (Nonnenmacher et al., 2016; Hairston et al., 

2018). Η μεταβλητότητα στα αποτελέσματα των μελετών που διερευνούν τη συσχέτιση 

μεταξύ του στυλ προσκόλλησης ενηλίκων και του μητρικού δεσμού καθιστά εμφανή 

την ανάγκη για περισσότερη έρευνα σχετικά με αυτή τη σχέση και σχετικά με τους 

πιθανούς μεσολαβητές αυτής της σχέσης. Ένας από αυτούς τους μεσολαβητές είναι η 

μετάβαση στη γονεϊκότητα και η ετοιμότητα που παρουσιάζουν οι νέοι γονείς να 

ανταπεξέλθουν στο νέο ρόλο τους. 

Η μετάβαση στη γονεϊκότητα θεωρείται αγχωτική (Epifanio et al., 2015), προκαλώντας 

αλλαγές σε πολλούς τομείς της ζωής. Ένα τέτοιο άγχος μπορεί να επηρεάσει τη σχέση 

μητέρας-βρέφους (Ana Luisa et al., 2019; Spinelli et al., 2013). Το άγχος των γονέων 

εμφανίζεται συνήθως όταν οι απαιτήσεις των γονέων υπερβαίνουν την αίσθηση των 

προσιτών πόρων (Deater-Deckard, 2014). Το άγχος των γονέων συχνά πιστεύεται ότι 

προκύπτει από αντιληπτές προκλήσεις με τη συμπεριφορά του παιδιού, τη σχέση 

μεταξύ γονέα και παιδιού και πτυχές που σχετίζονται με την υγεία του γονέα, την 

κατάσταση της ζωής και την αντίληψη του γονεϊκού ρόλου (Deater-Deckard, 2014).  

Υποστηρίζεται βιβλιογραφικά μια αρνητική σχέση μεταξύ του άγχους των γονέων και 

του δεσμού μητέρας-βρέφους (Bailhache et al., 2019). Το άγχος των γονέων 

προτείνεται να σχετίζεται με μειωμένη ευαισθησία στο σύντροφο και αυξημένη 

παρείσφρηση και εχθρότητα προς το παιδί (McMahon & Meins, 2012). Άτομα με 

δυσκολίες σε στενές σχέσεις λόγω ανασφαλών μορφών προσκόλλησης μπορεί να 

βιώσουν αυξημένο άγχος ως γονείς, να νιώθουν απογοήτευση και συγκλονισμό, κάτι 

που μπορεί να μεταδοθεί στην ποιότητα του δεσμού μητέρας-βρέφους.  

Ο δεσμός μητέρας-βρέφους επηρεάζεται επίσης αρνητικά από τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα της μητέρας κατά τη διάρκεια της κύησης και μετά τον τοκετό (Kerstis et 

al., 2016; Moehler et al., 2006; Ohoka et al., 2014), τα καταθλιπτικά συμπτώματα και 
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στους δύο συζύγους και τα συμπτώματα της διαταραχής μετατραυματικού στρες λόγω 

τραυματικής εμπειρίας που τις περισσότερες φορές σχετίζεται με τη γονεϊκότητα ή μία 

τυχόν πρότερη τραυματική εμπειρία τοκετού (Parfitt & Ayers, 2009). 

Όπως και με τον δεσμό μητέρας-βρέφους, η σχέση μεταξύ της προσκόλλησης των 

ενηλίκων και του γονεϊκού άγχους έχει επίσης διερευνηθεί σε ορισμένες μελέτες. Το 

στυλ προσκόλλησης των ενηλίκων έχει βρεθεί ότι σχετίζεται με το άγχος των γονέων, 

που υπολογίζεται τον πρώτο χρόνο μετά τον τοκετό (Mazzeschi et al., 2015; Moe et al., 

2018; Rholes et al., 2006; Trillingsgaard et al., 2011). Μελέτες έχουν αναδείξει ότι το 

άγχος προσκόλλησης και η αποφυγή της προσκόλλησης σχετίζονται με αυξημένο 

γονεϊκό άγχος (Jones et al., 2015). Μια πρόσφατη μελέτη δείχνει ότι αυτή η επίδραση 

είναι πιο έντονη σε μητέρες με υψηλό επίπεδο στη διάσταση του άγχους 

προσκόλλησης. Αυτό περιλαμβάνει την αίσθηση ικανότητας των μητέρων όσον αφορά 

την ανατροφή των παιδιών, την υποστήριξη του συντρόφου, την απομόνωση και το 

βαθμό αισθήματος περιορισμού από τον γονεϊκό ρόλο (Nijssens et al., 2018).  

Η σχέση μεταξύ του στυλ προσκόλλησης και του γονεϊκού άγχους μπορεί να γίνει 

κατανοητή στη θεωρία της προσκόλλησης. Σε αυτή τη θεωρία, τα εσωτερικά μοντέλα 

διεργασίας πιστεύεται ότι επηρεάζουν την αντίληψη και την αντιμετώπιση των 

στρεσογόνων εμπειριών (Mikulincer & Florian, 1998). Έτσι, τα άτομα με ασφαλή ή 

ανασφαλή πρότυπα προσκόλλησης μπορεί να έχουν διαφορετικούς τρόπους να βιώνουν 

και να αντιμετωπίζουν στρεσογόνα γεγονότα (Mikulincer & Florian, 1998). Ως εκ 

τούτου, τα άτομα με στυλ αγχώδους ή αποφυγής προσκόλλησης μπορεί να βιώσουν 

περισσότερη σχεσιακή δυσφορία και μπορεί επίσης να τείνουν να αντιμετωπίσουν αυτή 

τη δυσφορία με μη βέλτιστους τρόπους (Mikulincer & Shaver, 2019). 

Η συσχέτιση μεταξύ της επιλόχειας κατάθλιψης και του μειωμένου μητρικού δεσμού 

μπορεί να εξηγηθεί από διάφορους μηχανισμούς, όπως οι καταθλιπτικές μητέρες να 

εμφανίζουν περισσότερα αρνητικά συναισθήματα, συμπεριλαμβανομένου του 

ερεθισμού και μειωμένου ενδιαφέροντος ή χαράς στις περισσότερες δραστηριότητες 

(Patel et al., 2012). Μια άλλη εξήγηση θα μπορούσε να είναι ότι οι καταθλιπτικές 

μητέρες εμφανίζουν γνωστικές προκαταλήψεις, όπως αρνητικές αντιλήψεις για τον 

εαυτό τους και τους άλλους, συμπεριλαμβανομένου του βρέφους τους (Stein et al., 

2010) και της μελλοντικής ζωής εντός της οποίας ενυπάρχει και το βρέφος και η 

φροντίδα του. Τα χαρακτηριστικά που επιδεικνύονται από καταθλιπτικές μητέρες 
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μπορεί να προάγουν αρνητικά μητρικά συναισθήματα, όπως έλλειψη ανησυχίας ή 

εχθρότητα προς το βρέφος—χαρακτηριστικά που έχουν επίσης παρατηρηθεί σε 

μητέρες με εξασθενημένο μητρικό δεσμό (Kumar, 1997). 

Η σχέση γονέα-βρέφους επηρεάζεται όχι μόνο από το πόσο αλληλεπιδρούν οι γονείς 

με το μωρό τους, αλλά και από το πόσο καλά οι πράξεις τους ευθυγραμμίζονται με την 

κατάσταση και τις ενδείξεις του βρέφους. Καθώς τα βρέφη μεγαλώνουν κατά τους 

πρώτους τρεις μήνες τους, η αρχική προσαρμογή των γονέων στα σήματα του βρέφους 

τους εξελίσσεται σε μια συγχρονισμένη συνομιλία, όπου και οι δύο σύντροφοι 

ανταποκρίνονται στα κοινωνικά σημάδια του άλλου μέσα σε λίγα δευτερόλεπτα. Αυτή 

η ικανότητα των βρεφών να ανιχνεύουν κοινωνικές συνδέσεις είναι εγγενής και τα 

νεογνά έχουν μια εντυπωσιακή ικανότητα να προσαρμόζουν τη συμπεριφορά τους ως 

απάντηση στις ενέργειες των φροντιστών τους. Οι μητέρες, ειδικότερα, έχουν μια 

φυσική ικανότητα να συντονίζουν τη συμπεριφορά τους με τις σύντομες στιγμές 

εγρήγορσης του βρέφους τους. Οι Lavelli και Fogel (2005) παρατήρησαν ότι από τη 

γέννηση έως τους τέσσερις μήνες ζωής του βρέφους, η επικοινωνία μητέρας-βρέφους 

λειτουργεί ως μια αμοιβαία προσαρμοστική συνεργασία, με μια σημαντική αλλαγή να 

εμφανίζεται περίπου στους δύο μήνες μετά τον τοκετό. Σε αυτό το σημείο, η μητρική 

αλληλεπίδραση μετά τον τοκετό μετατρέπεται σε ένα αμφίδρομο σύστημα όπου και οι 

δύο σύντροφοι μοιράζονται οπτική επαφή, συναισθήματα και διαδραστικά σήματα. Ο 

συγχρονισμός βλέμματος, η ταυτόχρονη εστίαση της προσοχής μεταξύ γονέα και 

παιδιού, γίνεται ιδιαίτερα εμφανής σε αυτό το στάδιο και χρησιμεύει ως βάση για 

συντονισμένη συμπεριφορά σε άλλους τομείς, όπως η ομιλία μαζί και η αντιστοίχιση 

συναισθηματικών καταστάσεων. Αυτή η αναπτυξιακή αλλαγή στη σχέση γονέα-

βρέφους ευθυγραμμίζεται με την ωρίμανση των νευροβιολογικών συστημάτων που 

υποστηρίζουν την κοινωνική εμπλοκή στα βρέφη (Feldman & Eidelman, 2007). 

Ο προγεννητικός φόβος που σχετίζεται ειδικά με το γεγονός του τοκετού, ευθύνεται για 

ένα μεγάλο μέρος του άγχους που σχετίζεται με την κύηση και τον τοκετό σε έγκυες 

γυναίκες (Klabbers et al., 2019). Αν και οι περισσότερες έγκυες γυναίκες βιώνουν 

κάποια συναισθήματα φόβου για τον τοκετό (Fenwick et al., 2009), υπάρχει επίσης ένα 

σημαντικό ποσοστό εγκύων γυναικών που αναπτύσσουν έντονα συναισθήματα φόβων, 

άγχους και ανησυχιών που σχετίζονται με τον τοκετό (Wijma & Wijma, 2017) - δηλαδή 

- τοκοφοβία. Η τοκοφοβία έχει περιγραφεί ως ένας ακραίος φόβος ή αδικαιολόγητος 

τρόμος για τον τοκετό (Aksoy et al., 2015). Παράγοντες που σχετίζονται με την 



34 
 

τοκοφοβία έχουν αναφερθεί ως πρότερη σεξουαλική κακοποίηση, πρότερη τραυματική 

εμπειρία τοκετού, πρότερη τραυματική εμπειρία από την αντιμετώπιση της εγκύου από 

την υγειονομική περίθαλψη, προηγούμενες αποβολές, μεγάλη διάρκεια 

υπογονιμότητας, κάπνισμα, χαμηλή κοινωνική υποστήριξη και κακές σχέσεις με τους 

συντρόφους (O’Connell et al., 2015). 

Η τοκοφοβία είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει έναν έντονο και 

παράλογο φόβο του τοκετού. Αρχικά περιλαμβανόταν στη Διεθνή Ταξινόμηση 

Νοσημάτων, 10η Αναθεώρηση (ICD-10), με τον κωδικό O99.80, ο οποίος εμπίπτει 

στην κατηγορία «Άλλες καθορισμένες ασθένειες στην εγκυμοσύνη». Ωστόσο, τώρα 

ταξινομείται διαφορετικά στο ICD-10-CM (Κλινική Τροποποίηση) του 2015 με τον 

κωδικό F40.9, που αντιστοιχεί στη «Φοβική αγχώδη διαταραχή, απροσδιόριστη» (M. 

O’Connell et al., 2015). 

Η τοκοφοβία μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε δύο βασικούς τύπους: 

 Πρωτοπαθής Τοκοφοβία: Αυτή η μορφή τοκοφοβίας επηρεάζει πρωτίστως τις 

άτοκες γυναίκες, δηλαδή εκείνες που δεν έχουν γεννήσει ποτέ πριν. Συχνά 

προέρχεται από φόβο και άγχος που σχετίζεται με τις άγνωστες πτυχές του 

τοκετού, συμπεριλαμβανομένου του σωματικού πόνου και των 

συναισθηματικών εμπειριών που σχετίζονται με αυτόν. 

 Δευτερογενής τοκοφοβία: Η δευτερογενής τοκοφοβία μπορεί να επηρεάσει 

γυναίκες που έχουν γεννήσει προηγουμένως αλλά έχουν αναπτύξει φόβο 

τοκετού μετά από μια τραυματική ή οδυνηρή εμπειρία τοκετού. Αυτός ο φόβος 

μπορεί να εκδηλωθεί λόγω αρνητικής εμπειρίας κατά τη διάρκεια 

προηγούμενου τοκετού, επιπλοκών ή άλλων παραγόντων. 

Η επαναταξινόμηση της τοκοφοβίας στον κώδικα φοβικής αγχώδους διαταραχής 

(F40.9) στο ICD-10-CM αντανακλά την ψυχολογική της φύση και το γεγονός ότι 

θεωρείται μια ειδική φοβία που σχετίζεται με τον τοκετό. Αυτή η αλλαγή υπογραμμίζει 

τη σημασία της αναγνώρισης και αντιμετώπισης των ψυχολογικών πτυχών της 

τοκοφοβίας και της παροχής κατάλληλης υποστήριξης ψυχικής υγείας και θεραπείας 

σε άτομα που βιώνουν αυτόν τον φόβο. 
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Εικόνα 2. Επιπολασμός τοκοφοβίας (Prevalence of Tocophobia, n.d.). Με κίτρινο είναι οι 
χώρες που δεν παρουσιάζουν δεδομένα 

 

 

Στην Ολλανδία, το 16% των υγιών εγκύων ανέφερε αυξημένα επίπεδα άγχους που 

σχετίζεται με την εγκυμοσύνη στο τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, 

συμπεριλαμβανομένων πτυχών της διαδικασίας τοκετού (Fontein-Kuipers et al., 2016; 

Westerneng et al., 2017) και το 14% ανέφερε αυξημένα επίπεδα φόβου για τον τοκετό 

στις 36 εβδομάδες κύησης (Klabbers et al., 2019). Το εκτιμώμενο παγκόσμιο ποσοστό 

επικράτησης του φόβου που σχετίζεται με τον τοκετό έχει αναφερθεί σε 14% με 

αυξημένα ποσοστά επικράτησης τα τελευταία χρόνια (O’Connell et al., 2017). 

Ο φόβος του τοκετού μπορεί να διακριθεί σε φόβο που προηγείται της εγκυμοσύνης. 

φόβος που προκύπτει από προηγούμενο τοκετό ή ως σύμπτωμα προγεννητικής 

κατάθλιψης (Klabbers et al., 2016). Ο φόβος που σχετίζεται με τον τοκετό μπορεί να 

περιλαμβάνει τον φόβο του πόνου, τον φόβο της ανικανότητας να φέρει εις πέρας η 

γυναίκα ένα τοκετό, για τον κίνδυνο τραυματισμών, επιπλοκών ή/και τρόπο τοκετού, 

φόβο απώλειας ελέγχου και φόβο αλληλεπιδράσεων με την υγειονομική περίθαλψη και 

τους επαγγελματίες κατά τη διάρκεια του τοκετού, φόβο της μετάβασης στη 

γονεϊκότητα και φόβο του θανάτου (Slade et al., 2019). Ο φόβος που σχετίζεται με τον 

τοκετό μπορεί να οδηγήσει σε προγεννητική κατάθλιψη και γενικευμένο άγχος 

(Fontein-Kuipers et al., 2017), αποφυγή ή καθυστέρηση της εγκυμοσύνης (Klabbers et 

al., 2016), φαρμακολογική ανακούφιση από τον πόνο στον τοκετό (Adams et al., 2012; 
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Koelewijn et al., 2017), μεγαλύτερη διάρκεια τοκετού (Adams et al., 2012), εκλεκτική 

καισαρική τομή ως τρόπος τοκετού (Adams et al., 2012; Ryding et al., 2015) και/ή 

αυτοαναφερόμενη αρνητική εμπειρία τοκετού (Nilsson et al., 2012). 

Βιβλιογραφικά αναφέρονται επίσης αρκετές μελέτες που δείχνουν ότι το άγχος που 

σχετίζεται με την κύηση (συμπεριλαμβανομένου του φόβου για τον τοκετό) σχετίζεται 

με κακή έκβαση του παιδιού και αργότερα παιδικά (νευρο)συμπεριφορικά 

προβλήματα, δηλαδή προβλήματα ιδιοσυγκρασίας του βρέφους ανεξάρτητα από το 

γενικευμένο επίπεδο άγχους της μητέρας πριν και μετά τον τοκετό (Henrichs et al., 

2009; Van den Bergh et al., 2020).  

Το προγεννητικό άγχος και ο φόβος των γυναικών μπορεί να είναι τόσο συντριπτικά 

που επισκιάζει την κύηση και επηρεάζει την καθημερινή λειτουργία της γυναίκας 

(Lukasse et al., 2015). Τα παραπάνω καταδεικνύουν ότι ο εντοπισμός των γυναικών με 

σοβαρό φόβο τοκετού είναι σημαντικός, ώστε οι επαγγελματίες υγείας να είναι σε θέση 

να παρέχουν υποστηρικτική, κατάλληλη και έγκαιρη φροντίδα και παρεμβάσεις, καθώς 

η ανακούφιση από το σοβαρό άγχος και τις ανησυχίες μπορεί να βοηθήσει αυτές τις 

γυναίκες να επιτύχουν μια άφοβη ή λιγότερο φοβισμένη εγκυμοσύνη και κατ’ επέκταση 

τοκετό και να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης επίμονου άγχους ή κατάθλιψης. Η 

συναισθηματική υγεία της μητέρας επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο μπορεί να 

ανταποκριθεί στις ανάγκες του παιδιού και να αναλαμβάνει τον μητρικό ρόλο. Μια 

υγιής συναισθηματική κατάσταση της μητέρας είναι σημαντική για την παροχή 

στήριξης και ασφάλειας στο παιδί. 

Ο χρονισμός του δεσμού μητέρας-βρέφους είναι επίσης μια σημαντική γνωσιολογική 

παράμετρος. Στην πλειονότητα των μελετών, ο δεσμός μητέρας-βρέφους περιγράφηκε 

ως διαδικασία, αν και δύο μελέτες αναφέρθηκαν επίσης στον δεσμό ως έκβαση 

(Karaçam & Eroǧlu, 2003; Weisman et al., 2010). Σε μια μελέτη, οι συγγραφείς 

υπολόγισαν τον χρόνο του δεσμού και αναφέρθηκαν σε  μια συγκεκριμένη χρονική 

στιγμή (Karaçam & Eroǧlu, 2003). Οι περισσότεροι συγγραφείς δήλωσαν επίσης 

σιωπηρά ή ρητά ότι η διαδικασία δεσμού μητέρας-βρέφους συμβαίνει για μια 

εκτεταμένη χρονική περίοδο, αλλά για το μεγαλύτερο μέρος των μελετών περιορίστηκε 

στον πρώτο χρόνο της ζωής του παιδιού. Πολλές μελέτες εξέτασαν το δεσμό κατά τον 

πρώτο χρόνο μετά τον τοκετό (Edhborg et al., 2011; Van Bussel et al., 2010b), αν και 

μερικοί επέκτειναν τον ορισμό για να συμπεριλάβουν τα παιδικά χρόνια (Matthey & 
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Speyer, 2008; Reay et al., 2011), και δύο περιελάμβαναν μέτρα σύνδεσης στην 

προγεννητική περίοδο (Chambers, 2009; Figueiredo & Costa, 2009). Αρκετοί 

συγγραφείς αναφέρθηκαν επίσης στον δεσμό μητέρας-βρέφους μόνο ως προς την 

πρώτη εβδομάδα μετά τον τοκετό (Bienfait et al., 2011; Weisman et al., 2010; 

Wittkowski et al., 2007). Οι Karacam and Eroglu (2003) και Parva et al., (2010) 

υποστηρίζουν ότι αυτή η άμεση σωματική επαφή μετά τον τοκετό ήταν απαραίτητη για 

την προώθηση του δεσμού μητέρας-βρέφους, αλλά κανένας από τους δύο δεν παρείχε 

εμπειρικά στοιχεία για να υποστηρίξει αυτήν την ιδέα (Karaçam & Eroǧlu, 2003; Parva 

et al., 2010). Η έννοια του χρόνου στον δεσμό μεταξύ μητέρας και βρέφους είναι ένα 

πολύ σημαντικό και πολύπλοκο θέμα στην ανάπτυξη του παιδικού και βρεφικού 

ψυχισμού, καθώς και στη σχέση ανάμεσα στο παιδί και τη μητέρα του. Ο πρώτος 

κρίσιμος χρόνος είναι η περίοδος της ενδομήτριας ανάπτυξης, όπου το βρέφος 

αναπτύσσεται μέσα στη μήτρα της μητέρας. Αυτή η περίοδος είναι κρίσιμη για την υγιή 

ανάπτυξη του παιδιού και για τον δεσμό που δημιουργείται με τη μητέρα. Σε κάθε 

στάδιο της εξέλιξης, ο χρόνος διαδραματίζει έναν κρίσιμο ρόλο στην ανάπτυξη του 

δεσμού μητέρας-βρέφους και στην ψυχολογική ευημερία του παιδιού. Επίσης, η 

ευαισθησία και η αντίληψη της μητέρας σχετικά με τις ανάγκες του βρέφους κατά τη 

διάρκεια αυτών των διαφόρων σταδίων είναι σημαντικές για την ανάπτυξη ενός 

ασφαλούς και ενσυναίσθητου δεσμού μεταξύ τους. 
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2.3 Θεωρητικές προσεγγίσεις που αφορούν στο δεσμό και τον τοκετό  

 

Ο δεσμός μεταξύ μητέρας και βρέφους, καθώς και ο τοκετός, αποτελούν σημαντικά 

θέματα στην ψυχολογία, την ιατρική και την κοινωνία. Ο τοκετός αναφέρεται στη 

διαδικασία της γέννησης ενός παιδιού. Είναι μια φυσιολογική διαδικασία που 

περιλαμβάνει την αποβολή του παιδιού από τη μήτρα της μητέρας. Ο τοκετός μπορεί 

να είναι μια φυσική διαδικασία ή να απαιτεί χειρουργική επέμβαση, ανάλογα με τις 

συνθήκες. Είναι μια σημαντική εμπειρία για τη μητέρα και μπορεί να συνοδεύεται από 

συναισθηματικές και σωματικές αλλαγές. 

Περίπου το 10% των εγκύων γυναικών υποφέρουν από έντονο φόβο τοκετού (Adams 

et al., 2012; Kjærgaard et al., 2008; Nieminen et al., 2009; Nordeng et al., 2012; Spice 

et al., 2009; Storksen et al., 2012; Zar et al., 2001). Η αιτιολογία του φόβου για τον 

τοκετό είναι πιθανό να είναι πολυπαραγοντική και μπορεί να σχετίζεται με μια 

γενικότερη τάση για άγχος, καθώς και με συγκεκριμένους φόβους (Hofberg & 

Brockington, 2000; Melender, 2002a; Saisto et al., 2001; Saisto & Halmesmäki, 2003; 

Sjögren & Thomassen, 1997; Wijma & Wijma, 2017; Zar et al., 2002). Οι γυναίκες με 

έντονο φόβο τοκετού και τα νεογνά τους διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για διάφορες 

επιπλοκές, όπως πρόωρο τοκετό (Dole et al., 2003; Hedegaard et al., 1993), υπέρταση 

κύησης και προεκλαμψία (Kurki et al., 2000), επείγουσα καισαρική τομή (Ryding et 

al., 1998), επιπλέον χρήση πόνου φαρμακευτικής αγωγής για τη διαχείριση του πόνου 

κατά τη διάρκεια του τοκετού (Alehagen et al., 2005; Andersson et al., 2004), χαμηλό 

βάρος γέννησης νεογνού, παρατεταμένο άγχος τοκετού και τραύματος, αυξημένος 

κίνδυνος επιλόχειου μετατραυματικού στρες και κατάθλιψης και, αργότερα, 

συναισθηματικά και συμπεριφορικά προβλήματα του παιδιού (Söderquist et al., 2009). 

Η σχέση μεταξύ τοκετού και του δεσμού μεταξύ της μητέρας και του νεογνού έχει 

εξεταστεί μέσα από διάφορες θεωρητικές προσεγγίσεις. Αυτές οι προσεγγίσεις 

παρέχουν διάφορες ερμηνείες για τον τρόπο με τον οποίο η εμπειρία τοκετού επηρεάζει 

τον δεσμό μεταξύ μητέρας και νεογνού.  

Θεωρία της Προσάρτησης (Attachment Theory): Η προσέγγιση αυτή, που 

αναπτύχθηκε από τον John Bowlby, υποστηρίζει ότι η ανάπτυξη του δεσμού μεταξύ 

γονέων και παιδιών είναι κρίσιμη για την ανασφάλεια ή ασφάλεια των παιδιών. Η 

εμπειρία τοκετού και οι πρώτες επαφές με το νεογνό μπορούν να επηρεάσουν την 
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ανάπτυξη του ασφαλούς δεσμού, προσφέροντας την απαιτούμενη ασφάλεια και 

στήριξη. 

Η θεωρία της προσκόλλησης εξηγεί πώς η πρώιμη σχέση που αναπτύσσεται μεταξύ 

ενός βρέφους και του κύριου φροντιστή του/της διαμορφώνει την ανάπτυξη του 

βρέφους και αποτελεί τη βάση για τις μετέπειτα σχέσεις στη ζωή του (Bowlby, 1982). 

Στο πρώτο κρίσιμο στάδιο της ζωής, τα βρέφη αναπτύσσουν εσωτερικά μοντέλα 

διεργασίας της σχέσης τους με τον κύριο φροντιστή τους. Αυτά τα μοντέλα περιέχουν 

προσδοκίες για μελλοντικές αλληλεπιδράσεις με άλλους με βάση τις προηγούμενες 

αλληλεπιδράσεις με τους βασικούς φροντιστές. 

Ο Bowlby (1982) θεώρησε ότι αυτά τα μοντέλα είναι ιδιαίτερα ανθεκτικά στις αλλαγές 

και σχηματίζονται συνήθως μέσα στους πρώτους 12 μήνες της ζωής τους (Bowlby, 

1982). Πιο πρόσφατη έρευνα έχει επικυρώσει αυτά τα ευρήματα, με την προσκόλληση 

να παραμένει μετρίως σταθερή από τη βρεφική ηλικία έως την ενηλικίωση (Ranson & 

Urichuk, 2008). 

Αυτά τα εσωτερικά μοντέλα διεργασίας προσκόλλησης αναπτύσσονται με βάση τις 

αντιδράσεις του φροντιστή στο βρέφος κατά τη διάρκεια κρίσιμων περιόδων που 

χαρακτηρίζονται από σχέσεις ανάγκης (Ainsworth, 1979). Όταν ένα βρέφος είναι 

στενοχωρημένο, θα εμφανίσει συμπεριφορές που έχουν σκοπό να σηματοδοτήσουν 

στον φροντιστή την ανάγκη για παρηγοριά. Εάν η αγωνία του βρέφους αντιμετωπίζεται 

σταθερά με ανταπόκριση από τον φροντιστή, το βρέφος θα περιμένει και θα γνωρίζει 

ότι ο φροντιστής θα είναι εκεί για αυτόν ή αυτήν (Bowlby, 1982). Αυτό οδηγεί στην 

ανάπτυξη μιας ασφαλούς προσκόλλησης, την οποία τα παιδιά μπορούν να αναπτύξουν 

με μια σειρά από φροντιστές (Ainsworth, 1979). Δυστυχώς, ωστόσο, δεν οδηγούν όλες 

οι αλληλεπιδράσεις βρέφους-φροντιστή σε ασφαλή προσκόλληση. 

Οι προσανατολισμοί προσκόλλησης των παιδιών εμπίπτουν σε τέσσερις κατηγορίες: 

ασφαλής (Β), ανασφαλής αποφυγής (Α), ανασφαλής αμφίθυμος/ανθεκτικός (C) 

(Ainsworth et al., 2014) και η πιο πρόσφατα προστιθέμενη κατηγορία, 

αποδιοργανωμένη (D) (Solomon & Main, 1990). Τα ασφαλή παιδιά χρησιμοποιούν τον 

φροντιστή τους ως μια ασφαλή βάση για να εξερευνήσουν, στενοχωριούνται όταν ο 

φροντιστής τους φεύγει και παρηγορούνται από την επιστροφή τους. 

Τα ανασφαλή παιδιά γενικά αποφεύγουν ή αγνοούν τον φροντιστή τους και δείχνουν 

ελάχιστα σημάδια συναισθήματος είτε για την αναχώρηση είτε για την επιστροφή του. 
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Τα παιδιά με ανασφαλές αμφίθυμο στυλ εκδηλώνουν αγωνία πριν φύγει ο φροντιστής 

τους και είναι προσκολλημένα, αλλά δύσκολο να παρηγορηθούν, κατά την επιστροφή 

του. Τα παιδιά με ένα μη ασφαλές, αποδιοργανωμένο στυλ προσκόλλησης τείνουν να 

δείχνουν συγκρουσιακές, φοβισμένες ή αποπροσανατολισμένες συμπεριφορές ως 

απάντηση στον φροντιστή τους. Αυτό θεωρείται μια ακραία μορφή μη ασφάλειας 

προσκόλλησης και τα βρέφη συχνά επιδεικνύουν συμπεριφορές χαρακτηριστικές του 

συστήματος προσκόλλησης που πλημμυρίζουν και κατακλύζονται. Ενώ τα στυλ 

προσκόλλησης παραμένουν σχετικά σταθερά καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής, οι σχέσεις 

προσκόλλησης αλλάζουν και εξελίσσονται σε διαφορετικά στάδια ανάπτυξης. Για 

παράδειγμα, ο στόχος της προσκόλλησης στη βρεφική ηλικία, ο οποίος επικεντρώνεται 

γύρω από την ασφάλεια, διαφέρει από τον στόχο της προσκόλλησης σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας, ο οποίος εξυπηρετεί επίσης τον σκοπό της προσπάθειας για 

συνεργασίες που διορθώνονται με στόχο (Meins et al., 2018). 

Επιπλέον, μια πρόσφατη διαχρονική μελέτη ανέφερε αλλαγές στα στυλ προσκόλλησης 

από την παιδική ηλικία έως την εφηβεία (Theisen et al., 2018). Οι ορμονικές αλλαγές 

στην εφηβεία ωθούν τα άτομα να αναζητήσουν έναν ρομαντικό σύντροφο, 

μετατοπίζοντας τη σχέση προσκόλλησης και αντικαθιστώντας τον γονέα στην κορυφή 

της ιεραρχίας της προσκόλλησης. Παρά το γεγονός αυτό, η έρευνα έχει βρει ότι η 

πρώιμη γονική ευαισθησία στην παιδική ηλικία συνδέεται στενά με την ασφάλεια της 

προσκόλλησης των εφήβων (O’Connor et al., 2019). Επιπλέον, υπάρχει μια ισχυρή 

σύνδεση μεταξύ των στυλ προσκόλλησης των βρεφών και των τύπων ρομαντικής 

προσκόλλησης ενηλίκων (Bartholomew & Horowitz, 1991). 

Επιπλέον, η μη ασφαλής προσκόλληση έχει διαφορετικές επιπτώσεις σε αυτά τα 

διαφορετικά στάδια ανάπτυξης και έχει συνδεθεί με ποικίλα ζητήματα τόσο στην 

παιδική όσο και στην ενήλικη ζωή. Για παράδειγμα, οι μη ασφαλείς προσανατολισμοί 

προσκόλλησης έχουν βρεθεί ότι αποτελούν παράγοντα κινδύνου στην ανάπτυξη 

πολλών διαταραχών (Fearon et al., 2010), συμπεριλαμβανομένης της διαταραχής 

συμπεριφοράς (Pasalich et al., 2012), την αντιθετική προκλητική διαταραχή (Speltz et 

al., 1999) και τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας (Finzi-Dottan 

et al., 2006).  

Οι μη ασφαλείς προσανατολισμοί προσκόλλησης εμπλέκονται επίσης στην ανάπτυξη 

διαταραχών εσωτερίκευσης της παιδική ηλικία, όπως το άγχος και η κατάθλιψη (Groh 
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et al., 2012; Madigan et al., 2013). Για παράδειγμα, έχει αποδειχθεί μια μετρίως ισχυρή 

σχέση μεταξύ του στυλ μη ασφαλούς προσκόλλησης και του παιδικού άγχους 

(Colonnesi et al., 2011), ακόμη και όταν διορθώνεται για το μητρικό άγχος και την 

ιδιοσυγκρασία (Warren et al., 1997). 

Τα πρώιμα σημάδια αυτών των συμπεριφορικών και συναισθηματικών δυσκολιών 

μπορούν να παρατηρηθούν σε πολύ νεαρή ηλικία. Για παράδειγμα, οι προβληματικές 

συμπεριφορές στην ηλικία των 3 ετών είναι προγνωστικές για τη χρήση υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας στην ηλικία των 12 ετών (Pihlakoski et al., 2004). Έχουν επίσης βρεθεί 

σύνδεσμοι μεταξύ της μη ασφαλούς προσκόλλησης και της εφηβικής κατάθλιψης 

(Brumariu & Kerns, 2010). Αυτός ο παράγοντας κινδύνου επεκτείνεται περαιτέρω στη 

διάρκεια της ζωής, με τους μη ασφαλείς προσανατολισμούς προσκόλλησης να 

συνδέονται με κακές σχέσεις με συνομηλίκους (Groh et al., 2014), εγκληματικές 

συμπεριφορές (Ogilvie et al., 2014), συμπεριφορές που σχετίζονται με σεξουαλική 

προσβολή (Baker et al., 2006) και αυξημένος αυτοκτονικός ιδεασμός (Armsden et al., 

1990). 

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, τα βρέφη μπορούν να δημιουργήσουν δεσμούς 

προσκόλλησης με μια σειρά από φροντιστές. Ο Bowlby (1982) πρότεινε ότι τα παιδιά 

σχηματίζουν μια ιεραρχία σχέσεων προσκόλλησης, συνήθως με τη μητέρα ως τον κύριο 

φροντιστή, αλλά επίσης αναγνωρίζουν την προσκόλληση σε πρόσθετες γνωστές 

φιγούρες (Bowlby, 1982). Η έρευνα έχει δείξει ότι, για παράδειγμα, τα παιδιά σε 

νοικοκυριά με δύο γονείς δημιουργούν ταυτόχρονα σχέσεις προσκόλλησης και με τους 

δύο γονείς (Easterbrooks & Goldberg, 1984). 

Ο δεσμός προσκόλλησης παιδιού-πατέρα έχει επίσης βρεθεί ότι είναι πολύ σημαντικός 

για την ανάπτυξη και την προσαρμογή των παιδιών (Al-Yagon, 2014). Υπάρχει ένας 

αυξανόμενος όγκος ερευνών σχετικά με τη σημασία της προσκόλλησης παιδιού-πατέρα 

(Paquette et al., 2013). Ωστόσο, η  πλειονότητα της έρευνας για την προσκόλληση μέχρι 

σήμερα έχει επικεντρωθεί στις μητέρες ως τον κύριο φροντιστή. 

Θεωρία της Μητρικής Ευαισθησίας (Maternal Sensitivity Theory): Αυτή η 

προσέγγιση επικεντρώνεται στην ευαισθησία της μητέρας στις ανάγκες του νεογνού. 

Υποστηρίζει ότι η εμπειρία τοκετού και η προσεγγιστική φροντίδα της μητέρας στο 

νεογνό είναι κρίσιμες για την ανάπτυξη ενός ασφαλούς δεσμού. 
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Θεωρία της Πρώιμης Επικοινωνίας (Early Interaction Theory): Αυτή η 

προσέγγιση επισημαίνει τη σημασία της πρώιμης επικοινωνίας ανάμεσα στη μητέρα 

και το νεογνό ως μέσο δημιουργίας του δεσμού. Ο τρόπος που οι γονείς αντιδρούν στις 

ανάγκες και τα σήματα του νεογνού επηρεάζει την εμπειρία τοκετού και τον δεσμό. 

Η θεωρία της πρώιμης αλληλεπίδρασης, που έχει τις ρίζες της στη θεωρία της 

προσκόλλησης, υπογραμμίζει τη βαθιά σημασία των πρώιμων αλληλεπιδράσεων 

μεταξύ ενός βρέφους και του κύριου φροντιστή του, συχνά της μητέρας. Ισχυρίζεται 

ότι αυτές οι αρχικές αλληλεπιδράσεις θέτουν τις βάσεις για έναν ασφαλή 

συναισθηματικό δεσμό. 

Οι κεντρικές αρχές αυτής της θεωρίας περιλαμβάνουν: 

 Ευαίσθητη ανταπόκριση: Η ικανότητα του φροντιστή να ανταποκρίνεται με 

ευαισθησία και έγκαιρα στα σημάδια του βρέφους, όπως τα κλάματα, τα 

χαμόγελα και οι χειρονομίες, είναι πρωταρχικής σημασίας. Αυτή η 

ανταπόκριση ενθαρρύνει την εμπιστοσύνη και τη συναισθηματική ασφάλεια 

στο βρέφος, καθιερώνοντας τον φροντιστή ως μια αξιόπιστη πηγή άνεσης και 

φροντίδας. 

 Σχηματισμός προσκόλλησης: Η θεωρία της πρώιμης αλληλεπίδρασης 

ευθυγραμμίζεται με την υπόθεση της θεωρίας προσκόλλησης ότι η ποιότητα 

των πρώιμων αλληλεπιδράσεων διαμορφώνει σημαντικά την ανάπτυξη μιας 

ασφαλούς προσκόλλησης. Μια ασφαλής προσκόλληση, που χαρακτηρίζεται 

από την πίστη του βρέφους στη διαθεσιμότητα και την ανταπόκριση του 

φροντιστή, είναι απαραίτητη για την υγιή συναισθηματική ανάπτυξη. 

 Αμοιβαία επικοινωνία: Αυτές οι αλληλεπιδράσεις θεωρούνται ως αμφίδρομη 

ανταλλαγή. Τα βρέφη επικοινωνούν τις ανάγκες και τα συναισθήματά τους 

μέσω μη λεκτικών ενδείξεων και οι φροντιστές ανταποκρίνονται με τον ίδιο 

τρόπο. Αυτή η αμοιβαία επικοινωνία χρησιμεύει ως βάση για την ανάπτυξη 

κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων του βρέφους. 

 Συναισθηματική ρύθμιση: Οι πρώιμες αλληλεπιδράσεις συμβάλλουν στην 

απόκτηση δεξιοτήτων συναισθηματικής ρύθμισης από το βρέφος. Όταν οι 

φροντιστές ανταποκρίνονται κατάλληλα στην αγωνία του βρέφους, το βρέφος 

μαθαίνει να διαχειρίζεται τα συναισθήματά του, ενισχύοντας τη 

συναισθηματική ανθεκτικότητα. 
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 Μακροπρόθεσμος αντίκτυπος: Η ποιότητα αυτών των πρώιμων 

αλληλεπιδράσεων έχει εκτεταμένες συνέπειες για τη συναισθηματική ευημερία 

του παιδιού και τις μελλοντικές σχέσεις του. Μια ασφαλής προσκόλληση που 

σχηματίζεται μέσω αυτών των αλληλεπιδράσεων συνδέεται με θετικά 

αποτελέσματα, όπως η αυτοεκτίμηση, οι διαπροσωπικές σχέσεις και η 

ψυχολογική ανθεκτικότητα. 

 Πολιτισμικές παραλλαγές: Η πρώιμη θεωρία αλληλεπίδρασης αναγνωρίζει ότι 

η δυναμική των δεσμών μπορεί να επηρεαστεί από πολιτισμικούς και 

οικογενειακούς παράγοντες. Σε ορισμένους πολιτισμούς, τα μέλη της 

εκτεταμένης οικογένειας ή οι πολλαπλοί φροντιστές μπορεί να διαδραματίσουν 

ουσιαστικό ρόλο στη διαδικασία του δεσμού. 

Στην ουσία, η θεωρία της πρώιμης αλληλεπίδρασης υπογραμμίζει τον κεντρικό ρόλο 

των πρώιμων αλληλεπιδράσεων μεταξύ ενός βασικού φροντιστή και ενός βρέφους στη 

δημιουργία ενός ασφαλούς συναισθηματικού δεσμού. Αυτές οι αλληλεπιδράσεις 

χρησιμεύουν ως το θεμέλιο για τη συναισθηματική ανάπτυξη του βρέφους, 

διαμορφώνοντας τις μελλοντικές του σχέσεις και την ψυχολογική του ευημερία. 

Θεωρία της Ενσυναίσθησης (Mindfulness Theory): Αυτή η προσέγγιση εστιάζει 

στην ανάγκη για ενσυναίσθηση κατά την εμπειρία τοκετού. Η συνειδητή παρουσία της 

μητέρας κατά τον τοκετό μπορεί να ενισχύσει τον δεσμό και να βοηθήσει στην 

αντιμετώπιση του άγχους και της πίεσης. Η θεωρία της ενσυνειδητότητας, βαθιά 

ριζωμένη σε αρχαίες στοχαστικές παραδόσεις και ολοένα και περισσότερο 

επικυρωμένη από την επιστημονική έρευνα, παρέχει ένα πολύτιμο πλαίσιο για την 

κατανόηση και τον εμπλουτισμό της εμπειρίας του μητρικού δεσμού. Αυτή η 

θεωρητική προοπτική δίνει έμφαση στην καλλιέργεια της μη επικριτικής επίγνωσης, η 

οποία μπορεί να επηρεάσει βαθιά την ποιότητα της συναισθηματικής σύνδεσης μεταξύ 

των μητέρων και των παιδιών τους. 

Στον πυρήνα της, η ενσυνειδητότητα ενθαρρύνει τις μητέρες να είναι πλήρως παρούσες 

κατά τις αλληλεπιδράσεις με τα παιδιά τους. Αυτό συνεπάγεται την αφαίρεση 

περισπασμών, τις ανησυχίες για το παρελθόν ή το μέλλον και την ολόψυχη εστίαση 

στις άμεσες ανάγκες του παιδιού και στα συναισθηματικά σημάδια. Βυθίζοντας τον 

εαυτό τους στην παρούσα στιγμή, οι μητέρες εναρμονίζονται καλύτερα με τον κόσμο 

και τις εμπειρίες του παιδιού τους. Μια θεμελιώδης πτυχή της ενσυνειδητότητας είναι 
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η μη επικριτική αποδοχή. Οι μητέρες που ασκούν ενσυνειδητότητα μαθαίνουν να 

αγκαλιάζουν τα δικά τους συναισθήματα και συμπεριφορές, καθώς και εκείνα των 

παιδιών τους, χωρίς σκληρή αυτοκριτική ή μη ρεαλιστικές προσδοκίες. Αυτή η 

νοοτροπία αποδοχής δημιουργεί ένα περιβάλλον φροντίδας και ενσυναίσθησης που 

ευνοεί την ανάπτυξη ενός ισχυρού μητρικού δεσμού. 

Επιπλέον, η ενσυνειδητότητα εξοπλίζει τις μητέρες με πολύτιμες δεξιότητες 

συναισθηματικής ρύθμισης. Γίνονται ικανές στο να αναγνωρίζουν και να 

διαχειρίζονται τις δικές τους συναισθηματικές αντιδράσεις, κάτι που είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό σε στιγμές στρες ή πρόκλησης. Με αυξημένη συναισθηματική 

σταθερότητα, οι μητέρες μπορούν να ανταποκριθούν στις ανάγκες του παιδιού τους με 

υπομονή και ενσυναίσθηση, ενισχύοντας περαιτέρω τη σχέση μητέρας-παιδιού. 

Η θεωρία του οικογενειακού άγχους δηλώνει ότι μια οικογενειακή κρίση έχει μια 

αμοιβαία σχέση με ολόκληρο το οικογενειακό σύστημα, που σημαίνει ότι έχει 

συνέπειες στο επίπεδο του γονικού άγχους καθώς και στη σχέση γονέα-παιδιού 

(McKenry & Price, 2017). Η θεωρία δηλώνει ότι τρεις παράγοντες διαδραματίζουν 

ρόλο στον καθορισμό του πόσο άγχος προκαλείται από ένα γεγονός. Ο πρώτος 

παράγοντας που οδηγεί στο γονεϊκό άγχος είναι το ίδιο το στρεσογόνο γεγονός, όπως 

για παράδειγμα μια αρνητική ή τραυματική εμπειρία γέννησης.  

Στη θεωρία του οικογενειακού στρες, οι στρεσογόνοι παράγοντες μπορεί να είναι είτε 

κανονιστικοί (π.χ. καθημερινές ταλαιπωρίες, αναπτυξιακές μεταπτώσεις), μη 

κανονιστικοί (π.χ. θάνατος παιδιού, διάγνωση παιδιού) είτε χρόνιοι στρεσογόνοι 

παράγοντες (π.χ. φτώχεια, παιδί που χρειάζεται εντατική φροντίδα ) (McKenry & Price, 

2017). Προηγούμενη έρευνα έχει εντοπίσει ορισμένους εξωτερικούς παράγοντες που 

σχετίζονται με τον τοκετό που μπορεί να αυξήσουν την πιθανότητα να βιωθεί ο τοκετός 

ως αρνητικός ή τραυματικός. Αυτά είναι, για παράδειγμα, η επείγουσα καισαρική τομή, 

ο πρόωρος τοκετός, η θνησιγένεια ή η έλλειψη του συντρόφου κατά τον τοκετό (Beck, 

2004; Slade, 2006). Μια αρνητική ή τραυματική εμπειρία τοκετού μπορεί επομένως να 

είναι είτε κανονιστικός στρεσογόνος παράγοντας (δηλαδή αναπτυξιακή μετάβαση) είτε 

μη κανονιστικός στρεσογόνος παράγοντας (δηλαδή απροσδόκητος και μη ελεγχόμενος 

εξωτερικός παράγοντας κατά τον τοκετό). 

Ο δεύτερος παράγοντας που επηρεάζει το επίπεδο του γονεϊκού άγχους είναι η 

αξιολόγηση του στρεσογόνου παράγοντα από τους γονείς (McKenry & Price, 2017). 
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Αυτό περιλαμβάνει στάσεις, αποδόσεις, προσδοκίες, ορισμούς και έννοιες που δίνονται 

στον στρεσογόνο παράγοντα, που σημαίνει ότι ένας τοκετός που φαίνεται μάλλον 

φυσιολογικός και απλός στους παρόχους φροντίδας μπορεί να βιωθεί ως αγχωτικός ή 

ακόμη και τραυματικός από την ίδια τη γυναίκα (Hauck et al., 2007). 

Ο τρίτος παράγοντας που επηρεάζει τα επίπεδα άγχους των γονέων ως απάντηση σε 

ένα γεγονός αναφέρεται σε έναν συνδυασμό προσωπικών πόρων, πόρων 

αντιμετώπισης και ικανότητας προσαρμογής σε μια νέα κατάσταση. Η γνώση της 

διαδικασίας τοκετού ή της ψυχικής υγείας είναι παραδείγματα προσωπικών πόρων, ενώ 

η αποδοχή της κατάστασης ή η θετική σκέψη μπορούν να θεωρηθούν ως 

προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης. Η λήψη υποστήριξης, για παράδειγμα, 

από επαγγελματίες φροντίδας ή το κοινωνικό δίκτυο μπορεί να θεωρηθεί ταυτόχρονα 

ως πηγή και ως στρατηγική αντιμετώπισης, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε χαμηλότερα 

επίπεδα γονικού άγχους (Holopainen et al., 2020). 
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2.4 Σύνδεση μεταξύ της εμπειρίας τοκετού και της ανάπτυξης δεσμού 

 

 

Οι προσδοκίες που σχηματίζονται για τον τοκετό πριν ή κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης είναι καθοριστικοί παράγοντες για την εμπειρία και τη συμπεριφορά των 

γυναικών πριν και κατά τη διάρκεια του τοκετού (Wijma et al., 1998). Ορισμένες 

γυναίκες βιώνουν υψηλά επίπεδα φόβου ειδικά για τον τοκετό και στην πιο σοβαρή του 

μορφή ο φόβος για τον τοκετό έχει παρομοιαστεί με μια φοβική απόκριση 

(«τοκοφοβία») (O’Connell et al., 2017). 

Αν και ορισμένες ανησυχίες σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο μπορεί να βιωθεί ένας 

επικείμενος τοκετός μπορεί να θεωρηθούν φυσιολογικές για πολλές γυναίκες και 

μπορεί σε ορισμένες περιπτώσεις να είναι δυνητικά προσαρμοστικές, σοβαροί φόβοι 

τοκετού (ή τοκοφοβία) που περιλαμβάνουν ακραίο φόβο, ή ανησυχία ειδικά για τον 

τοκετό (Wijma et al., 1998) είναι πιθανό να είναι πιο προβληματικοί. Μέχρι σήμερα, η 

απουσία σαφούς ορισμού για τον φόβο του τοκετού και ο εντοπισμός των επιπέδων 

που μπορεί να συνιστούν φοβική απόκριση έχει οδηγήσει σε σημαντική ετερογένεια 

στις εκτιμήσεις του επιπολασμού (O’Connell et al., 2017). 

Αρκετές μελέτες έχουν αναδείξει τη σχέση μεταξύ του φόβου για τον τοκετό και της 

διάρκειας του τοκετού, της επισκληρίδιας αναλγησίας (Adams et al., 2012; Laursen et 

al., 2009; Reck et al., 2013) και της εκλεκτικής καισαρικής τομής (Graham et al., 1999; 

Melender, 2002b; Nieminen et al., 2009) και της επείγουσας καισαρικής τομής 

(Laursen et al., 2009; Ryding et al., 1998). Από την άλλη πλευρά, άλλες μελέτες δεν 

ανέφεραν τέτοιες σχέσεις (Fenwick et al., 2009; Johnson & Slade, 2002; Sluijs et al., 

2012). Μια εξήγηση για αυτές τις ασυνέπειες θα μπορούσε να είναι οι διαφορές στα 

πολιτισμικά, κοινωνικά και οργανωτικά χαρακτηριστικά μεταξύ των χωρών. Αυτοί οι 

παράγοντες μπορούν να μεσολαβήσουν ή να επιδεινώσουν την επίδραση του άγχους 

στη διαδικασία του τοκετού και στις παράλληλες παρεμβάσεις. Για παράδειγμα, 

ορισμένες εθνοτικές ομάδες είναι περισσότερο ευαίσθητες σε νευροενδοκρινικές και 

φλεγμονώδεις οδούς που προκαλούνται από το στρες, οι οποίες θα μπορούσαν να 

οδηγήσουν σε δυσμενή περιγεννητικά αποτελέσματα (Barnes et al., 2000; Dysart et al., 

1994; Giscombé & Lobel, 2005; Hogue & Bremner, 2005). 



47 
 

Επίσης, οι πολιτισμικές και κοινωνικές διαφορές μεταξύ εθνοτικών ομάδων (γλωσσικά 

εμπόδια, μη εξοικείωση με την παροχή μαιευτικής περίθαλψης) μπορεί να εξηγήσουν 

τις διαφορές μεταξύ εθνοτικών ομάδων σχετικά με την επίδραση του άγχους στη 

διαδικασία τοκετού (Garrett et al., 2008; Levecque et al., 2007; Lindert et al., 2009; 

Schrier et al., 2012). Επιπλέον, είναι άγνωστο εάν η συσχέτιση μεταξύ του άγχους και 

της διαδικασίας του τοκετού διαφέρει μεταξύ γυναικών που εγκυμονούν για πρώτη 

φορά και πολύτοκων γυναικών καθώς και μεταξύ γυναικών που γεννούν στην 

πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια περίθαλψη. 

Το προγεννητικό άγχος που σχετίζεται με την εγκυμοσύνη είναι ένα μοναδικό και ένα 

συγκεκριμένο άγχος κατάστασης που διαφέρει από το άγχος λοιπών παραμέτρων 

(Huizink et al., 2004), που χαρακτηρίζεται από ανησυχίες και φόβους που σχετίζονται 

με την κύηση και με τον τοκετό (Brunton et al., 2019; Rondung et al., 2016). Οι 

γυναίκες μπορεί να ανησυχούν για την υγεία του μωρού τους, τον πόνο κατά τη 

διάρκεια του τοκετού, τον μελλοντικό τους ρόλο ως μητέρες, για την εμφάνισή τους 

και τη μεταβαλλόμενη σχέση τους με τον σύντροφό τους (Rondung et al., 2016). 

Μελέτες έχουν δείξει ότι ο δεσμός μητέρας-βρέφους αυξάνεται κατά τη διάρκεια της 

κύησης, ειδικά όταν οι γυναίκες αισθάνονται τις πρώτες κινήσεις του εμβρύου 

(Reading et al., 1984; Rossen et al., 2016). Έχει επίσης αποδειχθεί ότι η ισχυρή 

προσκόλληση μητέρας-βρέφους σχετίζεται με θετικά αποτελέσματα στην ψυχική υγεία 

της μητέρας και με συμπτώματα κατάθλιψης (Reck et al., 2016).  

Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι η ανασφαλής προσκόλληση σχετίζεται με υψηλότερο 

άγχος στα παιδιά (Colonnesi et al., 2011) και η ασφαλής προσκόλληση σχετίζεται με 

καλύτερες ικανότητες ρύθμισης των συναισθημάτων (Brumariu et al., 2012). 

Επιπρόσθετα, μια μελέτη αποκάλυψε επίσης ότι το άγχος της μητέρας και τα 

προβλήματα ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και μετά τον τοκετό 

επηρεάζουν αρνητικά τον δεσμό μητέρας-βρέφους (Rossen et al., 2016). 

Βιβλιογραφικά, ως εκ τούτου αναφέρονται διάφοροι παράγοντες που επηρεάζουν τον 

δεσμό αυτόν, όπως η υποστήριξη από τον σύντροφο, η ψυχολογική ευεξία της μητέρας, 

και η εμπειρία του τοκετού. Τα ευρήματα αυτά είναι σημαντικά για την κατανόηση του 

πώς οι μητέρες αναπτύσσουν δεσμό με τα βρέφη τους κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης και του τοκετού, και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την βελτίωση της 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης που παρέχεται στις νέες μητέρες. 
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Σε μια μελέτη σε Σουηδές και Αυστραλιανές γυναίκες, οι Waldenstrom et al. (2004) 

διαπίστωσαν ότι το 5-7% συνέχισε να είναι δυσαρεστημένο με την εμπειρία του 

τοκετού μετά από 2-4 μήνες από την εμπειρία τους. Οι αναφορές δυσαρέσκειας με την 

εμπειρία του τοκετού συνδέονται συχνά με περιγραφές περίπλοκων, αρνητικών ή 

τραυματικών εμπειριών τοκετού (Dahlen et al., 2010; Waldenström et al., 2004). Οι 

Soet et al. (2003) στο Ηνωμένο Βασίλειο προτείνουν ότι έως και 34% των γυναικών 

αναφέρουν τον τοκετό ως τραυματικό και μια αυστραλιανή μελέτη έδειξε ότι μία στις 

τρεις γυναίκες συνέχισε να παρουσιάζει συμπτώματα τραύματος στις 4-6 εβδομάδες 

μετά από έναν τραυματικό τοκετό (Creedy et al., 2000; Soet et al., 2003). 

Μια τραυματική εμπειρία τοκετού μπορεί να έχει σοβαρό αντίκτυπο στις γυναίκες και 

τις οικογένειές τους (Ayers, 2004; Dekel et al., 2017; Olde et al., 2006) και σχετίζεται 

με αρνητικά αποτελέσματα, όπως ψυχολογική δυσφορία και συνεχή σωματικό πόνο 

(Beck, 2004; Creedy et al., 2000; Czarnocka & Slade, 2000). Οι γυναίκες που βιώνουν 

έναν τραυματικό τοκετό συχνά αναφέρουν ότι δεν είχαν την ευκαιρία να εκφράσουν 

την αγωνία τους και φοβούνται ότι οι ανησυχίες τους δεν θα ληφθούν σοβαρά υπόψη 

από το σύντροφο ή το μαιευτικό προσωπικό (Moyzakitis, 2009; Reynolds, 1997). 

Υπάρχει αυξανόμενη αναγνώριση ότι, για ορισμένες γυναίκες, ο τραυματικός τοκετός 

μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχή μετατραυματικού στρες (PTSD) (Ayers, 2007; Beck, 

2004). Μεγάλες μελέτες με βάση τον πληθυσμό από την Αυστραλία και το Ηνωμένο 

Βασίλειο δείχνουν ότι μεταξύ 1% και 6% των γυναικών θα αναπτύξουν συμπτώματα 

PTSD μετά τον τοκετό (Ayers & Pickering, 2001; Creedy et al., 2000). 

Γυναίκες που βιώνουν PTSD που σχετίζεται με τον τοκετό αναφέρουν ότι φοβόνταν 

για τη ζωή τους ή τη ζωή των βρεφών τους ή ότι θα είχαν σωματική βλάβη κατά τη 

διάρκεια του τοκετού (Anderson & McGuinness, 2008). Μια τραυματική εμπειρία 

τοκετού συχνά συνοδεύεται από φόβο, ανικανότητα και τρόμο και στη συνέχεια 

συνδέεται με μια σειρά από σκέψεις, συμπεριλαμβανομένων ζωντανών αναμνήσεων 

του γεγονότος, αναδρομές στο παρελθόν, εφιάλτες και ευερεθιστότητα (Ayers, 2004; 

Olde et al., 2006). Δυστυχώς, η ασάφεια του ορισμού του τραυματικού τοκετού και των 

κριτηρίων που συνιστούν τη PTSD έχουν ως αποτέλεσμα καθυστερημένες ή μη 

διαγνώσεις της PTSD. Παρά την αυξανόμενη γνώση των τραυματικών εμπειριών 

τοκετού και του PTSD, πολύ λίγες υπηρεσίες επαγγελματικής υποστήριξης είναι 
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διαθέσιμες για να βοηθήσουν τις γυναίκες μετά το συμβάν και πριν από έναν επόμενο 

τοκετό (Thomson & Downe, 2008).  

Πρόσθετα, ο φτωχός δεσμός μητέρας-βρέφους έχει συσχετιστεί με: επικίνδυνες 

συμπεριφορές μητέρας, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης καπνού και αλκοόλ, μη 

επαρκή υγειονομική περίθαλψη και διατροφή, συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης 

σωματικής άσκησης κατά τη διάρκεια της κύησης (Lindgren, 2001, 2003; Sedgmen et 

al., 2006) και αρνητικές επιπτώσεις στις ρυθμιστικές λειτουργίες του εγκεφάλου του 

παιδιού που μπορεί να επηρεάσουν την επακόλουθη ψυχική υγεία (Green & Goldwyn, 

2002; Patock-Peckham & Morgan-Lopez, 2010). Διαταραγμένη σχέση μητέρας-

βρέφους έχει αναφερθεί στο 10-25 % των γυναικών που παραπέμπονται σε ψυχιάτρους 

(Brockington, 2004a). 

Η έρευνα έχει δείξει μια συσχέτιση μεταξύ του προγεννητικού και του μεταγεννητικού 

δεσμού: η στάση απέναντι στο αγέννητο βρέφος μπορεί να επηρεάσει τις πρώτες 

εντυπώσεις του βρέφους (Condon & Dunn, 1988). Ο προγεννητικός και ο 

μεταγεννητικός δεσμός συσχετίζονται σημαντικά σε συγκεκριμένες μελέτες (r = 0,38–

0,41) (Damato, 2004; Müller, 1996). Ο προγεννητικός δεσμός προβλέπει την πρώιμη 

σχέση μητέρας-βρέφους (Siddiqui & Hägglöf, 2000). Οι μητέρες με υψηλότερη 

ποιότητα προγεννητικού μητρικού δεσμού είναι πιο ευαίσθητες και πιο διεγερτικές 

στην αλληλεπίδραση με τα βρέφη στην ηλικία των 6 μηνών (De Cock et al., 2011).  

Οι Van Bussel et al. (2010) ήταν οι πρώτοι ερευνητές που χρησιμοποίησαν την Κλίμακα 

Μητρικής Προγεννητικής Προσκόλλησης (Maternal Antenatal Attachment Scale -

MAAS) σε τρία χρονικά σημεία κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και την Κλίμακα 

Μητρικής Μεταγεννητικής Προσκόλλησης (Maternal Postnatal Attachment Scale- 

MPAS) μεταγεννητικά (Van Bussel et al., 2010a, 2010b). Αυτά τα μέτρα δέσμευσης 

που αναπτύχθηκαν από τον Condon (1993) επικεντρώνονται αποκλειστικά στις 

σκέψεις και τα συναισθήματα της μητέρας προς το έμβρυο/βρέφος τους (Brandon et 

al., 2009). Βρήκαν ότι ο προγεννητικός δεσμός προέβλεπε ισχυρότερο δεσμό 

μεταγεννητικά (Van Bussel et al., 2010b), ωστόσο, όπως και άλλοι, δεν αξιολόγησαν 

πιθανές μεσολαβητικές μεταβλητές (π.χ. ψυχική υγεία ή χρήση ουσιών). Αν και αυτή η 

βιβλιογραφία φαίνεται να δείχνει μια σχέση μεταξύ των προγεννητικών και 

μεταγεννητικών δεσμών, οι συσχετισμοί φαίνεται να είναι μέτριοι και να προβλέπουν 

κάποια αποτελέσματα και όχι άλλα. Για παράδειγμα, η μητρική διαδραστική 



50 
 

συμπεριφορά στους 3 μήνες μετά τον τοκετό δεν είχε προβλεφθεί από προγεννητικές 

αναπαραστάσεις για το παιδί (Thun-Hohenstein et al., 2008). 

Υπάρχει περιορισμένη έρευνα που να εξετάζει την ψυχική υγεία, ιδιαίτερα το στρες και 

το άγχος, κατά την προγεννητική και μεταγεννητική περίοδο και τη σχέση της με το 

δεσμό μητέρας-βρέφους. Η κατάθλιψη συσχετίζεται με τον φτωχό δεσμό μητέρας-

έμβρυου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (Alhusen et al., 2012; Goecke et al., 2012; 

Ohoka et al., 2014) και το δεσμό μετά τον τοκετό. Οι γυναίκες με χαμηλής ποιότητας 

εμβρυϊκό δεσμό τείνουν να αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης 

(Hart & McMahon, 2006). Οι γυναίκες με χαμηλότερες βαθμολογίες κατάθλιψης είχαν 

υψηλότερα επίπεδα δεσμού και ο δεσμός είχε σημαντικές άμεσες επιπτώσεις στις 

πρακτικές υγείας (Lindgren, 2001, 2003).  

Η συσχέτιση μεταξύ της επιλόχειας κατάθλιψης και της καταχρηστικής συμπεριφοράς 

μπορεί επίσης να επηρεαστεί από τις δυσκολίες σύνδεσης (Choi et al., 2010). Όσον 

αφορά τη σχέση μητέρας-παιδιού, οι καταθλιπτικές (έναντι μη καταθλιπτικές) μητέρες 

έδειξαν λιγότερες φωνητικές και οπτικές επικοινωνίες, λιγότερες σωματικές 

αλληλεπιδράσεις με τα βρέφη τους 3 μήνες μετά τον τοκετό (Righetti-Veltema et al., 

2002). Ωστόσο, η κατάθλιψη δεν συσχετίζεται πάντα με τους προγεννητικούς δεσμούς 

(Diniz et al., 2015). 

Η έρευνα σχετικά με τους παράγοντες πρόβλεψης άγχους και στρες σχετικά με το 

δεσμό πριν και μετά τον τοκετό είναι σπάνια και δίνει ανάμεικτα αποτελέσματα. Δεν 

βρέθηκαν συσχετίσεις μεταξύ του άγχους χαρακτηριστικών και του δεσμού μητέρας-

εμβρύου (Gaffney, 1986; Stanton & Golombok, 1993). Επιπλέον, το άγχος δεν έδειξε 

συσχέτιση με τον δεσμό μητέρας-εμβρύου σε γυναίκες χαμηλού ή υψηλού μαιευτικού 

κινδύνου (Mercer & Ferkehch, 1990) και δεν έχει θεωρηθεί ως κύριο συστατικό των 

διαταραχών του δεσμού που παρατηρούνται συνήθως μετά τον τοκετό (Brockington et 

al., 2001).  

Ωστόσο, στο πλαίσιο μιας προηγούμενης απώλειας κύησης, οι γυναίκες έχουν 

αναφέρει ότι βιώνουν υψηλότερο επίπεδο άγχους σε σχέση με ανησυχίες κύησης καθώς 

και μειωμένο προγεννητικό δεσμό (Armstrong & Hutti, 1998). Ο Cranley (1981) 

ανέφερε μια αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ του αντιληπτού στρες και του δεσμού 

μητέρας-εμβρύου (Ckanley, 1981), αλλά άλλοι ερευνητές δεν μπόρεσαν να το 

αναπαραγάγουν αυτό (Curry, 1987; Grace, 1989; Mercer & Ferkehch, 1990). Λίγες 
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μελέτες έχουν αξιολογήσει διεξοδικά τη συμβολή της ψυχικής υγείας στον 

μεταγεννητικό δεσμό κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της μεταγεννητικής 

περιόδου και ωστόσο συμπτώματα όπως η ανηδονία, το χαμηλό ή απορυθμισμένο 

συναίσθημα και η μειωμένη ικανότητα θετικής θέασης του μέλλοντος είναι πιθανό να 

επηρεάσουν τη διαδικασία του δεσμού.  

Προκειμένου οι επαγγελματίες υγείας να παρέχουν μεγαλύτερη υποστήριξη στις 

γυναίκες μέσω του τοκετού και της μετάβασης στη γονεϊκότητα, είναι απαραίτητη 

περαιτέρω έρευνα για τις εμπειρίες των γυναικών από τραυματικό τοκετό. Οι 

επαγγελματίες υγείας, συμπεριλαμβανομένων μαιευτών, νοσηλευτών και ψυχολόγων, 

μπορούν να ωφεληθούν από αυτήν την έρευνα για να κατανοήσουν καλύτερα τις 

ανάγκες και τις ανησυχίες των γυναικών κατά τη διάρκεια του τοκετού και να 

προσαρμόσουν την πρακτική τους για να παρέχουν καλύτερη υποστήριξη. Επίσης, η 

πληροφορία από τις έρευνες μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ανάπτυξη 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων και κατευθυντήριων οδηγιών που θα βοηθήσουν τους 

επαγγελματίες υγείας να διαχειρίζονται τις περιπτώσεις τραυματικών τοκετών 

αποτελεσματικά και ευαίσθητα.  
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Κεφάλαιο 3ο – Μεθοδολογία  
 

3.1 Ερευνητικά ερωτήματα της μελέτης 

 

Βάσει του σκοπού που αναφέρθηκε ανωτέρω, ήτοι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 

της εμπειρίας του τοκετού και της ανάπτυξης δεσμού ανάμεσα στη μητέρα και το 

νεογνό, προκύπτουν τα ακόλουθα ερευνητικά ερωτήματα:  

 Είναι θετική η εμπειρία του τοκετού; 

 Υπάρχει υγιής ανάπτυξη δεσμού ανάμεσα στη μητέρα και το νεογνό; 

 Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της εμπειρίας του τοκετού και του δεσμού με το 

νεογνό μετά τον τοκετό; 

 Σχετίζεται η ηλικία των λεχωίδων, το είδος του τοκετού, η ύπαρξη θηλασμού, 

η επιθυμητή εγκυμοσύνη, η παρουσία μαίας κατά τη διάρκεια του τοκετού, ο 

χωρισμός με το νεογνό μετά τον τοκετό, η παρακολούθηση μαθημάτων 

προετοιμασίας, το είδος σύλληψης, η ηλικία κύησης, η εμπειρία στον 

προηγούμενο τοκετό/καισαρική τομή και η παρουσία συντρόφου στον τοκετό 

με το δεσμό με το νεογνό; 

 

 

3.2 Περιγραφή του μεθοδολογικού πλαισίου και της προσέγγισης 

 

 

Πραγματοποιήθηκε ποσοτική συγχρονική μελέτη και χρησιμοποιήθηκαν 

ερωτηματολόγια ως μέσο συλλογής δεδομένων. Επιλέχθηκε ποσοτική έρευνα καθώς 

εξασφαλίζει την εύκολη και γρήγορη συλλογή δεδομένων από μεγάλο δείγμα ατόμων 

ενώ παράλληλα εξασφαλίζεται η ανωνυμία των συμμετεχόντων (Δαφέρμος, 2011). Η 

διαδικασία συλλογής της συγκατάθεσης και των δεδομένων έλαβε χώρα μέσω 

προσεκτικά σχεδιασμένων βημάτων, εξασφαλίζοντας την ενημερωμένη συμφωνία των 

συμμετεχόντων πριν από την εκκίνηση της έρευνας. Αυτή η προσέγγιση διασφάλισε 

ότι οι λεχωίδες είχαν πλήρη επίγνωση του σκοπού της έρευνας και της χρήσης των 

δεδομένων που θα συλλέγονταν, ενισχύοντας την ηθική διάσταση της μελέτης. Αξίζει 

να σημειωθεί ότι η δειγματοληψία αφορούσε σε δειγματοληψία ευκολίας καθώς το 

δείγμα της μελέτης αποτελούταν από τις λεχωίδες οι οποίες επιλέξαν τη συγκεκριμένη 

κλινική. Προ της διαδικασίας του τοκετού, η ερευνήτρια ενημέρωσε τις λεχωίδες για 
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τους σκοπούς της έρευνας και έλαβε τη συγκατάθεσή τους. Στη συνέχεια εντός του 

δεύτερου και τρίτου 24ώρου μετά τον τοκετό διανεμήθηκαν τα ερωτηματολόγια, τα 

οποία συμπληρώθηκαν σε προκαθορισμένο χρόνο κατά τη διάρκεια της παραμονής 

τους στην κλινική, εντός του προβλεπόμενου δεύτερου και τρίτου 24ώρου μετά τον 

τοκετό. Η διαδικασία αυτή επέτρεψε την αποτελεσματική συλλογή δεδομένων, με την 

ελάχιστη παρέμβαση στην κλινική φροντίδα των λεχωίδων. Κατά τη διάρκεια της 

έρευνας, εξασφαλίστηκε η εμπιστευτικότητα και η ανωνυμία των συμμετεχόντων.  

Τα ερωτηματολόγια διαμοιράστηκαν δια ζώσης κατά το διάστημα Μάϊος-Ιούνιος 2022. 

Χρησιμοποιήθηκαν τρία ερωτηματολόγια. Συγκεκριμένα: 

 Δημιουργήθηκε ένα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο που αφορούσε την 

αξιολόγηση της εμπειρίας του τοκετού, με φυσιολογικό τοκετό ή καισαρική 

τομή. Το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από τις εξής θεματικές: α) 

δημογραφικά στοιχεία, β) στοιχεία για την εγκυμοσύνη και τον τοκετό. Το 

ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από  27 ερωτήσεις κλειστού τύπου και 26 

ερωτήσεις σε κλίμακα Likert. 

 Χρησιμοποιήθηκε το Ερωτηματολόγιο για την Αξιολόγηση της Εμπειρίας 

Τοκετού (QACE). Το ερωτηματολόγιο αυτό κατασκευάστηκε από τον 

Carquillat και τους συνεργάτες του (2017). Χρησιμοποιήθηκε η σύντομη 

εκδοχή του, η οποία αποτελείται από 13 ερωτήσεις που αποτυπώνονται σε μια 

τετραβάθμια κλίμακα Likert. Το ερωτηματολόγιο υπολογίζει τέσσερις 

διαστάσεις: συναισθηματική κατάσταση (3 ερωτήσεις), σχέση με το προσωπικό 

(4 ερωτήσεις), πρώτες στιγμές με το νεογνό (3 ερωτήσεις) και συναισθήματα 

μετά τον τοκετό (3 ερωτήσεις). Κάθε διάσταση βαθμολογείται από 1 έως 4. Όσο 

υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο χειρότερη είναι η εμπειρία (Carquillat et 

al., 2017). 

 Χρησιμοποιήθηκε επίσης το Ερωτηματολόγιο για το Δεσμό μετά τον Τοκετό 

(PBQ). Το ερωτηματολόγιο κατασκευάστηκε από τους Brockington, Fraser και 

Wilson (2006) (I. F. Brockington et al., 2006). Αποτελείται από 25 ερωτήσεις 

οι οποίες απαντώνται σε μια κλίμακα Likert 6 βαθμών. Το ερωτηματολόγιο 

υπολογίζει τέσσερις διαστάσεις: προβληματικό δεσμό (12 ερωτήσεις), 

απόρριψη και παθολογική οργή (7 ερωτήσεις), ανησυχία επικεντρωμένη στα 

βρέφη (4 ερωτήσεις), αρχικό στάδιο κακοποίησης (2 ερωτήσεις). Όσο 
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υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο χειρότερος είναι ο δεσμός. Τα φυσιολογικά 

επίπεδα για το προβληματικό δεσμό, την απόρριψη και την παθολογική οργή, 

την ανησυχία επικεντρωμένη στο βρέφος και το αρχικό στάδιο κακοποίησης 

αφορά σε βαθμολογία μέχρι 11, 13, 9 και 2 αντίστοιχα (Hildingsson & 

Rubertsson, 2022). 

 

 

3.3 Επιλογή δείγματος  

 

Για τη συγκεκριμένη έρευνα, η επιλογή του δείγματος εστίασε στην ανάδειξη των 

εμπειριών και αντιλήψεων λεχωίδων που γέννησαν σε Τριτοβάθμιο Ιδιωτικό 

Νοσοκομείο, με σκοπό την κατανόηση της ποιότητας φροντίδας και της εμπειρίας τους 

κατά τη διάρκεια και μετά τον τοκετό. Το δείγμα περιλάμβανε 140 λεχωίδες, οι οποίες 

απάντησαν τα ερωτηματολόγια εντός του δεύτερου και τρίτου 24ώρου από τον τοκετό. 

Οι λεχωίδες που εντάχθηκαν στη μελέτη πληρούσαν συγκεκριμένα κριτήρια επιλογής, 

ενώ άλλες αποκλείστηκαν βάσει καθορισμένων κριτηρίων αποκλεισμού, ώστε να 

εξασφαλιστεί η εστίαση της έρευνας σε εκείνες τις γυναίκες που θα μπορούσαν να 

προσφέρουν τις πιο σχετικές απαντήσεις. 

Κριτήρια επιλογής περιλάμβαναν λεχωίδες που έχουν γεννήσει είτε μέσω 

φυσιολογικού τοκετού είτε μέσω καισαρικής τομής, και που υποβλήθηκαν σε 

πρόκληση τοκετού ή σε επεμβατικό τοκετό. Οι αναφερόμενες μαιευτικές προσεγγίσεις 

προσφέρουν μια πλούσια ποικιλία εμπειρίας τοκετού και αναγκών φροντίδας. Επίσης, 

επιλέχθηκαν μητέρες με νεογνά που νοσηλεύτηκαν στη Μονάδα Εντατικής Νεογνικής 

Θεραπείας (ΜΕΝΝ), προκειμένου να κατανοηθούν οι εμπειρίες φροντίδας σε 

περιπτώσεις αυξημένης πολυπλοκότητας. Βασική παράμετρος επιλογής αφορούσε η 

γλώσσα, καθώς οι λεχωίδες  έπρεπε να ομιλούν την ελληνική γλώσσα, εξασφαλίζοντας 

έτσι την αποφυγή γλωσσικών εμποδίων στη συλλογή και αξιολόγηση των δεδομένων. 

Βασικό κριτήριο αποκλεισμού από την έρευνα αποτέλεσαν μητέρες με νεογνά που 

απεβίωσαν κατά το χρονικό διάστημα της έρευνας, αποφεύγοντας έτσι την πρόσθετη 

ψυχολογική πίεση και διατηρώντας την ευαισθησία της μελέτης. Η επιλογή εστίασης 

σε λεχωίδες που γέννησαν κατά τη διάρκεια ενός συγκεκριμένου χρονικού πλαισίου 

εντός του μαιευτηρίου είχε ως σκοπό τη διασφάλιση της επικαιρότητας και της 
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αντικειμενικότητας των δεδομένων. Με την αποκλειστική εστίαση σε γυναίκες που 

έλαβαν μέρος στη μελέτη αμέσως μετά τον τοκετό και εντός του πρώτου 24ώρου, 

εξασφαλίστηκε ότι οι πληροφορίες που συλλέχθηκαν ήταν ακριβείς, άμεσα σχετικές με 

την εμπειρία του τοκετού, και απαλαγμένες από μακροχρόνιες μνήμες ή αναδρομικές 

επιρροές, ενισχύοντας την ποιότητα και την αξιοπιστία των ερευνητικών ευρημάτων. 

 

3.4 Ηθική και δεοντολογία  

 

Τα ερωτηματολόγια διαμοιράστηκαν σε λεχωίδες σε Τριτοβάθμιο Ιδιωτικό 

Νοσοκομείο ύστερα από λήψη άδειας για την πραγματοποίηση της μελέτης. Τα 

ερωτηματολόγια διαμοιράστηκαν δια ζώσης κατά το διάστημα Μάϊος-Ιούνιος 2022. 

Οι λεχωίδες είχαν ενημερωθεί για το σκοπό της έρευνας δηλαδή ότι διεξάγεται στο 

πλαίσιο μεταπτυχιακών σπουδών της ερευνήτριας. Παράλληλα, διαβεβαιώθηκε ότι οι 

συμμετέχουσες δεν ενέχουν κανέναν κίνδυνο από τη συμμετοχή τους στη μελέτη. Η 

συμμετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική. Αν οι λεχωίδες επιθυμούσαν να αποσυρθούν 

από τη μελέτη μπορούσαν να το πράξουν οποιαδήποτε στιγμή χωρίς καμία ποινή προς 

το μέρος τους και χωρίς να χρειάζεται να αναφέρουν τον λόγο. 

Τα ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα και δεν περιείχαν προσωπικά στοιχεία ασθενών ή 

φυσικών προσώπων από τα οποία θα μπορούσε να αποκαλυφθεί με οποιοδήποτε τρόπο 

η ταυτότητα των λεχωίδων. Επίσης τα ερωτηματολόγια ήταν αυτοσυμπληρούμενα, τα 

οποία οι λεχωίδες τα απάντησαν οι ίδιες στο χώρο νοσηλείας τους. Οι απαντήσεις ήταν 

απόλυτα εμπιστευτικές και μόνο η ερευνήτρια και η επιβλέπουσα καθηγήτρια είχαν 

πρόσβαση σε αυτές. Διαβεβαιώθηκε επίσης στις λεχωίδες ότι οι απαντήσεις θα 

χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς και συγκεκριμένα θα τύχουν 

ποσοτικής ή/και ποιοτικής επεξεργασίας συνολικά. Καμία μεμονωμένη πληροφορία 

σχετικά με οποιοδήποτε νοσοκομείο ή φυσικό πρόσωπο δεν θα δημοσιευθεί, παρά μόνο 

τα τελικά αποτελέσματα της έρευνας. Διευκρινίστηκε επίσης στις λεχωίδες ότι η 

ανωνυμία και το προσωπικό απόρρητο θα τηρηθεί στο ακέραιο καθ’ όλη τη διάρκεια 

της έρευνας αλλά και μετά το πέρας αυτής, και δεσμεύει τα μέλη της ερευνητικής 

ομάδας. Τέλος, δόθηκαν στις λεχωίδες στοιχεία επικοινωνίας με τα οποία μπορούσαν 

να επικοινωνήσουν με την ερευνήτρια σε περίπτωση αποριών. 
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Στο πλαίσιο της εκπόνησης της παρούσας έρευνας, δόθηκε ιδιαίτερη μέριμνα για την 

τήρηση των ηθικών κανόνων και των νομικών προϋποθέσεων που αφορούν τη χρήση 

ερευνητικών εργαλείων και ειδικότερα των ερωτηματολογίων. Αναγνωρίζοντας τη 

σημασία του σεβασμού των πνευματικών δικαιωμάτων και της αναγκαιότητας να 

εξασφαλιστεί η νομιμότητα της χρήσης των ερωτηματολογίων, αναζητήθηκε και 

εξασφαλίστηκε η αναγκαία άδεια από τους δημιουργούς ή τους κατόχους των 

δικαιωμάτων των ερωτηματολογίων που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα. Η 

διαδικασία αυτή περιελάμβανε την επίσημη αίτηση προς τους δημιουργούς για τη 

χρήση των ερωτηματολογίων στο πλαίσιο της ερευνητικής μελέτης, εκθέτοντας τους 

σκοπούς και την επιστημονική σημασία της έρευνας. Σε ανταπόκριση, οι δημιουργοί ή 

οι κάτοχοι των δικαιωμάτων παρείχαν την απαραίτητη άδεια για τη χρήση των 

ερωτηματολογίων, η οποία καταγράφηκε επίσημα και περιλαμβάνεται στα 

παραρτήματα της εργασίας ως Παράρτημα. Η προσθήκη των εγκρίσεων χρήσης στα 

παραρτήματα της μελέτης δεν αποτελεί μόνο ένδειξη της δέσμευσης της έρευνας στην 

τήρηση των ηθικών αρχών και των νομικών ρυθμίσεων, αλλά επιβεβαιώνει επίσης τη 

διαφάνεια και την ακεραιότητα της ερευνητικής διαδικασίας. Η εν λόγω προσέγγιση 

ενισχύει την εμπιστοσύνη τόσο της επιστημονικής κοινότητας όσο και των 

συμμετεχόντων στην έρευνα, καθώς επιβεβαιώνεται η νόμιμη χρήση των εργαλείων 

συλλογής δεδομένων και η σεβαστική αντιμετώπιση των πνευματικών δικαιωμάτων. 

 

3.5 Στατιστική ανάλυση  

 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το λογισμικό IBM SPSS στην έκδοση 

25. Πρώτα από όλα, πραγματοποιήθηκε η κατάλληλη κωδικοποίηση των δεδομένων 

και χρησιμοποιήθηκε περιγραφική στατιστική για την παρουσίαση των απαντήσεων 

των λεχωίδων. Επίσης, χρησιμοποιήθηκε επαγωγική στατιστική για να βρεθεί εάν 

υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της εμπειρίας του τοκετού και του δεσμού με το νεογνό μετά 

τον τοκετό, και εάν η ηλικία των λεχωίδων, το είδος του τοκετού, η ύπαρξη θηλασμού, 

η επιθυμία κύησης, η παρουσία μαιευτικού προσωπικού, ο διαχωρισμός με το νεογνό 

μετά τον τοκετό, η παρακολούθηση μαθημάτων προετοιμασίας, το είδος σύλληψης, η 

ηλικία κύησης, και η παρουσία συντρόφου στον τοκετό σχετίζονται με το δεσμό με το 

νεογνό. Ειδικότερα, πραγματοποιήθηκαν independent t-tests, one-way ANOVA και 

Pearson συσχετίσεις. Επίσης, ελέγχθηκε η αξιοπιστία των εργαλείων που 
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χρησιμοποιήθηκαν με τη χρήση του Cronbach alpha. Για το QACE βρέθηκε ότι α= .847 

και για το PBQ βρέθηκε ότι α= .779, επομένως υπάρχει μεγάλη αξιοπιστία.  
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Κεφάλαιο 4ο – Αποτελέσματα έρευνας  
 

4.1 Περιγραφική στατιστική  

 

 

Η ηλικιακή κατανομή των λεχωίδων που συμμετείχαν στην έρευνα (Γράφημα 1) 

αποκαλύπτει ότι το μεγαλύτερο ποσοστό τους, το 70% (n=98), ήταν στην ηλικιακή 

ομάδα 30-39 ετών. Ακολουθούσε η ηλικιακή ομάδα 20-29 ετών με ποσοστό 15% 

(n=21), ενώ το 14,3% (n=20) του δείγματος αποτελούνταν από λεχωίδες άνω των 40 

ετών. Το μικρότερο ποσοστό, το 0,7% (n=1), ήταν γυναίκες κάτω των 19 ετών. Όσον 

αφορά την καταγωγή (Γράφημα 2), η συντριπτική πλειοψηφία των γυναικών, το 95% 

(n=133), είχαν ελληνική καταγωγή. Υπήρχαν επίσης μεμονωμένες περιπτώσεις 

λεχωίδων άλλων εθνικοτήτων, όπως Βουλγαρικής (n=1), Αλβανικής (n=2), Ρωσικής 

(n=1), Αγγλικής (n=2) και Γερμανικής (n=1), που όμως γνώριζαν την ελληνική γλώσσα 

καλώς. Σε ό,τι αφορά τον τόπο κατοικίας (Γράφημα 3), το ποσοστό των λεχωίδων που 

διέμεναν στην Αθήνα ήταν 85,7% (n=120). Ένα μικρότερο ποσοστό, το 12,1% (n=17), 

κατοικούσε στην επαρχία, ενώ το 2,1% (n=3) των συμμετεχόντων δήλωσαν ως μόνιμη 

κατοικία τους το εξωτερικό. 

 

 

Γράφημα 1. Διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή της ηλικίας 
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Γράφημα 2. Διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή της μητρικής γλώσσας/καταγωγής 

 

 

Γράφημα 3. Διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή του τόπου κατοικίας 
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Σε ότι αφορά στην οικογενειακή κατάσταση, ένα μεγάλο ποσοστό του δείγματος, το 

85% (n=119), ήταν έγγαμες, ενώ ένα μικρότερο ποσοστό, το 5% (n=7), ήταν άγαμες. 

Το 9,3% (n=13) των συμμετεχόντων δήλωσε ότι βρίσκεται σε σύμφωνο συμβίωσης και 

μόνο το 0,7% (n=1) ήταν διαζευγμένες, γεγονός που αντικατοπτρίζει τη σημασία της 

σύνδεσης γονεϊκότητας και έγγαμης κατάστασης σύμφωνα με τα παραδοσιακά 

κοινωνικά πρότυπα που παρατηρούνται στην ελληνική κοινωνία (Γράφημα 4). 

Όσον αφορά την εκπαίδευση, το 12,9% (n=18) των συμμετεχόντων είχαν μόνο 

γυμνασιακή ή λυκειακή εκπαίδευση, το 50% (n=70) ήταν απόφοιτες πανεπιστημίου, 

ενώ ένα σημαντικό ποσοστό, το 33,6% (n=47), κατείχε μεταπτυχιακό τίτλο και το 3,6% 

(n=5) είχε διδακτορικό. Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ένα υψηλό επίπεδο 

εκπαίδευσης μεταξύ των λεχωίδων, το οποίο ενδέχεται να επηρεάζει τις απόψεις και 

τις προτιμήσεις τους σε θέματα υγείας και φροντίδας (Γράφημα 5). Επιπρόσθετα, το 

επάγγελμα των λεχωίδων κατανεμήθηκε ως εξής: το 68,6% (n=96) ήταν ιδιωτικές 

υπάλληλοι, το 12,1% (n=17) εργάζονταν στο δημόσιο τομέα, το 10% (n=14) ήταν 

ελεύθεροι επαγγελματίες, ενώ μικρότερα ποσοστά αντιστοιχούσαν σε άλλες 

κατηγορίες όπως άνεργες, φοιτήτριες, ειδικευόμενοι ιατροί και άλλες ειδικότητες. Αυτά 

τα ευρήματα μας πληροφορούν για μια διαφοροποιημένη εργασιακή δομή και μπορεί 

να επηρεάζουν τις ανάγκες και τις απαιτήσεις τους από το σύστημα υγείας (Γράφημα 

6). Σχετικά με τον αριθμό των παιδιών, η κατανομή έδειξε ότι το 50,7% (n=71) των 

λεχωίδων είχαν ένα παιδί, το 46,4% (n=65) είχαν δύο παιδιά, ενώ μικρότερα ποσοστά 

είχαν τρία ή τέσσερα παιδιά, γεγονός που συμβαδίζει με τα γενικότερα δημογραφικά 

δεδομένα της Ελλάδας, όπου ο μέσος όρος των παιδιών ανά οικογένεια παραμένει 

σχετικά χαμηλός (Γράφημα 7). 
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Γράφημα 4. Διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή της οικογενειακής κατάστασης 

 

 

 

Γράφημα 5, διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή της εκπαίδευσης 
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Γράφημα 6. Διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή του επαγγέλματος 

 

 

Γράφημα 7. Διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή του αριθμού παιδιών 

 

 

96

17

4

7

1

1

14

0 20 40 60 80 100 120 140

Ιδιωτική Υπάλληλος

Δημόσιος Υπάλληλος

Οικιακά

Άνεργη

Φοιτήτρια

Ειδικευόμενος Ιατρός

Ελεύθερος επαγγελματίας

Επάγγελμα

7165

2

2

Αριθμός παιδιών

1 2 3 4



63 
 

Η παρούσα έρευνα αποκαλύπτει μια ενδιαφέρουσα εικόνα της ηλικιακής κύησης των 

λεχωίδων. Συγκεκριμένα, ένα μικρό ποσοστό, το 7,9% (n=11), είχε πρόωρο τοκετό σε 

λιγότερο από 37 βδομάδες κύησης. Η συντριπτική πλειοψηφία, το 90,7% (n=127), είχε 

τοκετό στην κανονική περίοδο κύησης μεταξύ 37 και 42 βδομάδων, ενώ μόλις το 1,4% 

(n=2) υπερβαίνει τις 42 βδομάδες (Γράφημα 8). Εντούτοις, η σχετικά υψηλή 

εκπαίδευση και η καταγωγή από την Αθήνα ενδέχεται να δημιουργούν κάποιες 

περιορισμένες αντιπροσωπευτικότητες όσον αφορά το δείγμα, καθώς αυτά τα 

χαρακτηριστικά μπορεί να μην αντανακλούν τον γενικότερο πληθυσμό των λεχωίδων 

στην Ελλάδα. Ωστόσο, τα ευρήματα προσφέρουν μια πολύτιμη ματιά στις συνθήκες 

και τις αντιλήψεις των λεχωίδων από αστικά κέντρα με υψηλότερα επίπεδα 

εκπαίδευσης. 

 

 

Γράφημα 8. Διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή της ηλικίας κύησης 

 

Εξήντα εννέα γυναίκες είχαν προηγούμενη εγκυμοσύνη. Στην προηγούμενη 

εγκυμοσύνη, το 56,5% (n=39) γέννησαν φυσιολογικά ενώ το 43,5% (n=30) με 

καισαρική τομή (Γράφημα 9). Αναφορικά με το σκορ της εμπειρίας του προηγούμενου 

τοκετού, αυτό κυμαινόταν μεταξύ 0 και 10, με μέση τιμή 7,58 (SD= 2,391) (Πίνακας 

1). Επομένως, φαίνεται ότι το σκορ εμπειρίας του προηγούμενου τοκετού είναι αρκετά 

υψηλό. Όσον αφορά την ηλικία κύησης στον προηγούμενο τοκετό/καισαρική τομή, το 

11

127

2

0 20 40 60 80 100 120 140

<37 εβδομάδες

37-42 Εβδομάδες

>42 Εβδομάδες

Ηλικία κύησης



64 
 

8,7% (n=6) δήλωσαν τις <37 βδομάδες, και το 91,3% (n=63) τις 37-42 βδομάδες 

(Γράφημα 10). 

 

 

Γράφημα 9. Διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή του τρόπου προηγούμενου τοκετού 

 

 

Γράφημα 10. Διάγραμμα συχνοτήτων για τη μεταβλητή της ηλικίας πρότερης κύησης 
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Πίνακας 1. Σκορ εμπειρίας προηγούμενου τοκετού 

 

Ελάχιστη 

τιμή  

Min 

Μέγιστη 

τιμή  

Max 

Μέση 

τιμή  

M 

Τυπική 

απόκλιση  

SD 

Εμπειρία στον 

προηγούμενο 

τοκετό/καισαρική τομή 

0 10 7,58 2,391 

 

 

 

Παράλληλα, το 90% των γυναικών (n=126) έμειναν έγκυες φυσιολογικά, ενώ το 10% 

(n=14) έμειναν έγκυες μέσω εξωσωματικής διαδικασίας (Γράφημα 11). Το 98,6% 

(n=138) δήλωσαν πως ήταν επιθυμητή η κύηση τους (Γράφημα 12). 

 

 

Γράφημα 11. Διαγραμματική παρουσιάσει των συχνοτήτων της μεταβλητής τρόπου σύλληψης 

 

 

126

14

Τρόπος σύλληψης

Φυσιολογικά Εξωσωματική



66 
 

 

Γράφημα 12. Διαγραμματική παρουσίαση της συχνότητας της μεταβλητής επιθυμητής κύησης 

 

 

 

 

Επιπλέον, το 32,9% (n=46) είχαν παρακολουθήσει μαθήματα προετοιμασίας για τον 

τοκετό ή την οικογενειακή ζωή, ενώ το 67,1% (n=94) δεν είχαν παρακολουθήσει 

(Γράφημα 13). Η πλειοψηφία των γυναικών που είχαν παρακολουθήσει μαθήματα, 

είχαν παρακολουθήσει διαδικτυακά μαθήματα (67,4%, n=31) (Γράφημα 14). Από τις 

γυναίκες που είχαν παρακολουθήσει μαθήματα, οι 27 (58,7%) δήλωσαν πως τα 

μαθήματα ήταν άκρως ωφέλιμα για τη μητέρα και οι 19 (41,3%) δήλωσαν πως τα 

μαθήματα ήταν ωφέλιμα για τη γυναίκα. Από την άλλη, 28 γυναίκες (60,9%) δήλωσαν 

ότι ήταν άκρως ωφέλιμα για τον πατέρα, 16 (34,9%) δήλωσαν ότι ήταν ωφέλιμα, 1 

(2,1%) δήλωσε ότι δεν ήταν πολύ ωφέλιμα και 1 (2,1%) δήλωσε ότι δεν ήταν καθόλου 

ωφέλιμα (Πίνακας 2). 
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Γράφημα 13. Διαγραμματική παρουσίαση των συχνοτήτων της μεταβλητής «Παρουσίαση 
μαθημάτων προετοιμασίας για τον τοκετό ή την οικογενειακή ζωή» 

 

 

 

Γράφημα 14. Διαγραμματική παρουσίαση της συχνότητας της μεταβλητής του είδους 
προετοιμασίας 
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Πίνακας 2. Απόψεις των γυναικών που παρακολούθησαν μαθήματα προετοιμασίας για τη γέννα 
ή την οικογενειακή ζωή σχετικά με τη χρησιμότητά τους 

 
Για τη μητέρα Για τον πατέρα 

 n % n % 

Άκρως ωφέλιμα 27 58,7 28 60,9 

Ωφέλιμα 19 41,3 16 34,9 

Όχι πολύ ωφέλιμα 0 0 1 2,1 

Καθόλου ωφέλιμα 0 0 1 2,1 

 

 

Επιπρόσθετα, το 20% των γυναικών (n=28) βίωσαν κατά τη διάρκεια της κύησης τους 

κάποιο δύσκολο γεγονός (Γράφημα 15). Αναφορικά με το είδος γεγονότος, το 32,1% 

(n=9) βίωσαν θάνατο αγαπημένου προσώπου, το 3,6% (n=1) απώλεια εργασίας, το 

35,7% (n=10) ασθένεια του πατέρα, το 3,6% (n=1) απουσία του πατέρα, το 21,4% 

(n=6) ασθένεια και θάνατο, και το 3,6% (n=1) πιθανότητα για σύνδρομο Down του 

παιδιού (Γράφημα 16). 

 

 

Γράφημα 15. Διαγραμματική παρουσίαση της συχνότητας της μεταβλητής «Εμπειρία δύσκολου 
γεγονότος» 
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Γράφημα 16. Διαγραμματική παρουσίαση των συχνοτήτων της μεταβλητής είδους γεγονότος 

 

 

Το 48,6% (n=68) γέννησαν με φυσιολογικό τοκετό, ενώ το 32,1% (n=45) με 

προγραμματισμένη καισαρική τομή και το 19,3% (n=27) με επείγουσα καισαρική τομή 

(Γράφημα 17). Στο 38,9% των γυναικών (n=37) έγινε φυσική πρόκληση τοκετού ενώ 

στο 61,1% (n=58) έγινε τεχνητή/ιατρική πρόκληση (Γράφημα 18). Στο 53,3% (n=48) 

έγινε ρήξη περινέου ή περινεοτομή, ενώ στο 46,7% (n=42) δεν έγινε (Γράφημα 19). 
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Γράφημα 17. Διαγραμματική παρουσίαση των συχνοτήτων της μεταβλητής τρόπου γέννησης 

 

 

Γράφημα 18. Διάγραμμα συχνοτήτων της μεταβλητής πρόκλησης τοκετού 
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Γράφημα 19. Διάγραμμα συχνοτήτων της μεταβλητής ρήξης περινέου ή περινεοτομής 

 

Ταυτόχρονα, το 56,4% των γυναικών είχαν μαιευτικό προσωπικό κατά τη διάρκεια του 

τοκετού (Γράφημα 20). Όσον αφορά το σκορ ιατρού αυτό κυμαινόταν μεταξύ 10 και 

41, με τις υψηλότερες βαθμολογίες να υποδηλώνουν χαμηλή ικανοποίηση από τον 

ιατρό. Βρέθηκε ότι M= 14,74 (SD= 6,486) επομένως οι λεχωίδες ήταν πολύ 

ικανοποιημένες από τον ιατρό τους. Όσον αφορά το σκορ του μαιευτικού προσωπικού, 

αυτό κυμαινόταν μεταξύ 14 και 47, με τις υψηλότερες βαθμολογίες να υποδηλώνουν 

χαμηλή ικανοποίηση από το μαιευτικό προσωπικό. Βρέθηκε ότι M= 18,48 (SD= 7,577) 

επομένως οι λεχωίδες ήταν πολύ ικανοποιημένες από το μαιευτικό προσωπικό τους 

(Πίνακας 3, 4 και 5). 
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Γράφημα 20. Διάγραμμα συχνοτήτων της μεταβλητής παρουσία μαιευτικού προσωπικού κατά τη 
διάρκεια του τοκετού 

 

 

Πίνακας 3. Σκόρ ιατρού και μαιευτικού προσωπικού  

 

Ελάχιστη 

τιμή  

Min 

Μέγιστη 

τιμή  

Max 

Μέση τιμή  

M 

Τυπική 

απόκλιση  

SD 

Σκορ μαιευτικού 

προσωπικού 

14 47 18,48 7,577 

Σκορ ιατρού 10 41 14,74 6,486 
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Πίνακας 4. Απόψεις των λεχωίδων για τον ιατρό τους 

 
Απόλυτα 

επαρκώς 

(n) 

Σχεδόν 

επαρκώς 

(n) 

Σχεδόν 

ανεπαρκώς 

(n) 

Απόλυτα   

ανεπαρκώς 

(n) 

Δεν 

θυμάμαι 

(n) 

Μου επέτρεπε να ενεργώ 

αυθόρμητα κατά τη διάρκεια της 

γέννας 

80 42 10 5 3 

Σε περιπτώσεις που αφορούσαν 

επιλογή, οι πιθανές εναλλακτικές 

και οι επιπτώσεις τους 

συζητήθηκαν  

93 35 7 3 2 

Με πληροφορούσε για την πορεία 

της γέννας 

100 29 10 1 0 

Μου εξήγησε γιατί χρειάζονταν στη 

γέννα μου κάποιες συσκευές και 
εργαλεία 

81 28 14 10 7 

Ένοιωθα ότι μπορούσα να 

συμμετέχω στις αποφάσεις που 
λαμβάνονταν σχετικά με τη γέννα. 

78 39 14 6 3 

Υποστήριζε την αυτοπεποίθησή 

μου ως γυναίκα 

101 24 10 3 2 

Η ιατρική αγωγή που έλαβα ήταν 
σύμφωνη με τις προσδοκίες μου 

90 38 8 3 1 

Σεβάστηκε το σώμα μου στις 

διάφορες εξετάσεις και διαδικασίες 

114 19 5 2 0 

Μου εξήγησε τους λόγους για τους 
οποίους ακολουθήθηκαν οι 

διάφορες διαδικασίες 

103 23 12 1 1 

Μπορούσα να συζητήσω και να 

εκφράσω τη γνώμη μου σχετικά με 
την αγωγή 

90 30 15 5 0 
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Πίνακας 5. Απόψεις των λεχωίδων για το μαιευτικό προσωπικό 

 
Απόλυτ

α 

επαρκ

ώς 

(n) 

Σχεδό

ν 

επαρκ

ώς 

(n) 

Σχεδόν 

ανεπαρ

κώς 

(n) 

Απόλυτα   

ανεπαρκ

ώς 

(n) 

Δεν 

θυμά

μαι 

(n) 

Μπόρεσα να σχεδιάσω τη γέννα μου μαζί 

με τη μαία 

53 18 4 2 1 

Μου επέτρεπε να ενεργώ αυθόρμητα κατά 

τη διάρκεια της γέννας  

53 20 3 2 0 

Σε περιπτώσεις που αφορούσαν επιλογή, οι 

πιθανές εναλλακτικές και οι επιπτώσεις 

τους συζητήθηκαν  

64 7 5 2 0 

Μου εξήγησε γιατί χρειάζονταν στη γέννα 

μου κάποιες συσκευές και εργαλεία 

60 10 5 2 1 

Μου επέτρεπε να ενεργώ κατά τη γέννα μου 

βάσει των δικών μου αισθήσεων 

51 17 9 1 0 

Με πληροφορούσε για την πορεία της 

γέννας 

68 7 1 2 0 

Αισθάνθηκα ότι μπορούσα να συμμετέχω 

στις αποφάσεις που λαμβάνονταν σχετικά 

με τη γέννα  

60 8 5 5 0 

Υποστήριζε την αυτοπεποίθησή μου ως 

γυναίκα 

70 6 1 1 0 

Με ενημέρωσε για τις εναλλακτικές 

στάσεις που μπορούσα να πάρω κατά τη 

διάρκεια της γέννας 

67 6 3 2 0 

Μπορούσα να εκφράσω ελεύθερα τις δικές 

μου αισθήσεις για τη γέννα 

63 8 3 2 2 

Η αγωγή που έλαβα ήταν σύμφωνη με τις 

προσδοκίες μου 

55 19 2 2 0 

Σεβάστηκε το σώμα μου κατά τις εξετάσεις 

και τις διαδικασίες στις οποίες υποβλήθηκα 

71 4 2 1 0 

Με ενημέρωσε για τις εναλλακτικές 

μεθόδους ανακούφισης από τον πόνο (π.χ. 

66 6 3 2 1 
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κίνηση, αναπνοές κλπ ) 

Μπορούσα να συζητήσω και να εκφράσω 

τη γνώμη μου σχετικά με την αγωγή 

60 10 5 3 0 

 

 

Το 64,3% (n=90) είχαν σύντροφο ή άλλο πρόσωπο κατά τη διάρκεια του 

τοκετού/καισαρικής τομής (Γράφημα 21). 

 

 

Γράφημα 21. Διαγραμματική παρουσίαση των συχνοτήτων της μεταβλητής της παρουσίας 
συντρόφου ή άλλου προσώπου στον τοκετό/καισαρική τομή 
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Το 95% των γυναικών (n=133) υποβλήθηκαν σε αναισθησία κατά τη διάρκεια του 

τοκετού (Γράφημα 22). Από τις γυναίκες που υποβλήθηκαν σε αναισθησία, το 94% 

(n=125) υποβλήθηκαν σε επισκληρίδιο/ραχιαία αναισθησία και το 6% (n=8) 

υποβλήθηκαν σε γενική αναισθησία (Γράφημα 23). 

 

 

Γράφημα 22. Διάγραμμα συχνοτήτων της μεταβλητής αναισθησίας κατά τη διάρκεια του 
τοκετού 

 

 

Γράφημα 23. Διαγραμματική παρουσίαση των συχνοτήτων της μεταβλητής είδους αναισθησίας 
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Ακόμη, το 44,3% (n=62) διαχωρίστηκε από το παιδί μετά τον τοκετό, ενώ το 55,7% 

(n=78) δεν διαχωρίστηκε (Γράφημα 24). 

 

 

Γράφημα 24. Διαγραμματική παρουσίαση συχνοτήτων της μεταβλητής σχετικά με την 
απομάκρυνση του βρέφους μετά τον τοκετό 

 

Όσον αφορά το θηλασμό, το 55,7% των λεχωίδων (n=78) είχαν αποκλειστικό θηλασμό. 

Το 29,3% (n=41) είχαν μεικτή διατροφή (περισσότερο θηλασμός) Α, το 9,3% (n=13) 

είχαν μεικτή διατροφή (περισσότερο ξένο γάλα) Β και το 5,7% (n=8) έδιναν μόνο ξένο 

γάλα (Γράφημα 25). Από τις 132 γυναίκες που θήλαζαν, οι 71 (53,8%) θήλασαν αμέσως 

μετά από τον φυσιολογικό τοκετό/καισαρική τομή, οι 45 (34,1%) θήλασαν στο δωμάτιο 

και οι 16 (12,1%) την επόμενη μέρα μετά από τον φυσιολογικό τοκετό/καισαρική τομή 

(Γράφημα 26). 
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Γράφημα 25. Διαγραμματική παρουσίαση συχνοτήτων της μεταβλητής πραγματοποίησης 
θηλασμού 

 

 

 

Γράφημα 26. Διαγραμματική παρουσίαση συχνοτήτων της μεταβλητής έναρξης θηλασμού 
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Η εμπειρία τοκετού για τις λεχωίδες που έχουν υποβληθεί σε φυσιολογικό τοκετό 

κυμαίνεται από 3 έως 10 με μέση τιμή 8,54 και τυπική απόκλιση 1,616, που υποδηλώνει 

ότι οι περισσότερες λεχωίδες που έχουν φυσιολογικό τοκετό αναφέρουν θετικές 

εμπειρίες, με σχετικά μικρή μεταβλητότητα μεταξύ των ατόμων. Για τις λεχωίδες που 

υποβλήθηκαν σε προγραμματισμένη καισαρική τομή, το σκορ εμπειρίας κυμαίνεται 

από 1 έως 10 με μέση τιμή 7,91 και τυπική απόκλιση 2,009. Η μεγαλύτερη τυπική 

απόκλιση σε σύγκριση με τον φυσιολογικό τοκετό υποδηλώνει μεγαλύτερη 

μεταβλητότητα στην εμπειρία, υποδεικνύοντας ότι οι εμπειρίες των λεχωίδων μπορεί 

να διαφέρουν περισσότερο. Η κατηγορία των λεχωίδων που υποβλήθηκαν σε 

επείγουσα καισαρική τομή έχει σκορ από 3 έως 10, με μέση τιμή 6,96 και τυπική 

απόκλιση 2,047, που υποδηλώνει την χαμηλότερη μέση εμπειρία ανάμεσα στις τρεις 

κατηγορίες, με σχετικά υψηλή μεταβλητότητα, αντανακλώντας πιθανόν την αυξημένη 

στρεσσογόνο φύση των επειγόντων καισαρικών τομών (Πίνακας 6). 

 

 

Πίνακας 6. Σκορ εμπειρίας τοκετού 

 

Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Φυσιολογικός τοκετός 3 10 8,54 1,616 

Προγραμματισμένη καισαρική 

τομή 

1 10 7,91 2,009 

Επείγουσα καισαρική τομή 3 10 6,96 2,047 
Σημείωση: Όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο καλύτερη είναι η εμπειρία τοκετού. 

 

Παράλληλα, με βάση το Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης Εμπειρίας Τοκετού (QACE) 

διαπιστώθηκε ότι οι λεχωίδες ήταν αρκετά ικανοποιημένες από την εμπειρία του 

τοκετού τους. Υπενθυμίζεται ότι η βαθμολογία του εργαλείου αυτού για κάθε μια 

διάσταση/μεταβλητή είναι από 1,00 έως 4,00 με τις υψηλότερες βαθμολογίες να 

συνεπάγονται χειρότερες εμπειρίες. Στην προκειμένη περίπτωση, βρέθηκε ότι οι 

λεχωίδες ήταν σε καλή συναισθηματική κατάσταση (M= 2.01, SD= .993), είχαν καλή 

σχέση με το προσωπικό (M= 2.07, SD= .857), καλές πρώτες στιγμές με το νεογνό (M= 

2.27, SD= .834) και καλά συναισθήματα μετά τον τοκετό (M= 2.05, SD= .878). 

Επιπρόσθετα, με βάση το Ερωτηματολόγιο Δεσμού Μετά τον Τοκετό (PBQ), 

διαπιστώθηκε ότι οι λεχωίδες έχουν σε μικρό βαθμό προβληματικό δέσιμο με το νεογνό 

τους (M= 11.44, SD= 8.799), αλλά έχουν φυσιολογικά επίπεδα απόρριψης και 
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παθολογικής οργής (M= 8.70, SD= 4.017), ανησυχίας επικεντρωμένη στο βρέφος (M= 

6.55, SD= 4.171) και αρχικού σταδίου κακοποίησης (M= 1.11, SD= 1.091). 

Υπενθυμίζεται ότι στο Ερωτηματολόγιο Δεσμού Μετά τον Τοκετό, τα φυσιολογικά 

επίπεδα για το προβληματικό δεσμό, την απόρριψη και την παθολογική οργή, την 

ανησυχία επικεντρωμένη στο βρέφος και το αρχικό στάδιο κακοποίησης είναι 

βαθμολογία μέχρι 11, 13, 9 και 2 αντίστοιχα (Πίνακας 7). 

 

Πίνακας 7. Περιγραφικά στοιχεία για την εμπειρία τοκετού και το δεσμό μετά τον τοκετό 

Κλίμακα 

Μεταβλητή 

Ελάχιστη 

τιμή  

Min 

Μέγιστη 

τιμή  

Max 

Μέση 

τιμή  

M 

Τυπική 

απόκλιση  

SD 

Ερωτηματολόγιο 

Αξιολόγησης 

Εμπειρίας 

Τοκετού 

(QACE)* 

Συναισθηματική 

κατάσταση 

1,00 4,00 2,01 ,993 

Σχέση με το προσωπικό 1,00 4,00 2,01 ,857 

Πρώτες στιγμές με το 

νεογέννητο 

1,00 4,00 2,27 ,834 

Συναισθήματα μετά τον 

τοκετό 

1,00 3,88 2,05 ,878 

Ερωτηματολόγιο 

Δεσμού Μετά 

τον Τοκετό 

(PBQ) ** 

Προβληματικό δέσιμο 2 38 11,44 8,799 

Απόρριψη και 

παθολογική οργή 

2 18 8,70 4,017 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη στο 

βρέφος 

1 19 6,55 4,171 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

0 6 1,11 1,091 

Σημείωση:  

* Όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο χειρότερη είναι η εμπειρία. 

** Όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο χειρότερος είναι ο δεσμός. Τα φυσιολογικά επίπεδα για το 

προβληματικό δεσμό, την απόρριψη και την παθολογική οργή, την ανησυχία επικεντρωμένη στο βρέφος 

και το αρχικό στάδιο κακοποίησης αφορά σε βαθμολογία μέχρι 11, 13, 9 και 2 αντίστοιχα 
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4.2 Επαγωγική στατιστική  

 

Για να μελετηθεί εάν ο δεσμός με το νεογνό σχετίζεται με την ηλικία των λεχωίδων, 

τον τρόπο γέννησης, την ύπαρξη θηλασμού, τον αριθμό παιδιών που έχουν οι γυναίκες, 

και την ηλικία κύησης, πραγματοποιήθηκαν one-way ANOVA.  

Η ανάλυση των δεδομένων στον πίνακα 8 δείχνει τις μέσες τιμές (M) και οι τυπικές 

αποκλίσεις (SD) για διάφορες συσχετίσεις σε σχέση με τον δεσμό μητέρας-νεογνού, 

κατανεμημένα ανά τέσσερις ηλικιακές κατηγορίες. Συγκεκριμένα, οι μεταβλητές 

περιλαμβάνουν τον προβληματικό δεσμό, την απόρριψη και παθολογική οργή, την 

ανησυχία επικεντρωμένη στο βρέφος και το αρχικό στάδιο κακοποίησης. Η ηλικιακή 

κατηγορία <19 ετών είχε την υψηλότερη μέση τιμή για προβληματικό δεσμό και 

ανησυχία επικεντρωμένη στο βρέφος, και μέσες τιμές για απόρριψη και παθολογική 

οργή και αρχικό στάδιο κακοποίησης χωρίς την παρουσία τυπικής απόκλισης λόγω του 

μικρού μεγέθους δείγματος. Στις ηλικίες 20-29 ετών, παρατηρούμε χαμηλότερες μέσες 

τιμές σε όλες τις μεταβλητές σε σύγκριση με τις ηλικίες <19 ετών. Για τις λεχωίδες 30-

39 ετών και >40 ετών, οι μέσες τιμές είναι αντίστοιχα περαιτέρω μειωμένες στην 

πλειοψηφία των μεταβλητών. Σε καμία από τις μεταβλητές δεν παρατηρείται 

στατιστικά σημαντική σχέση (p>0.05), γεγονός που υποδηλώνει ότι η ηλικία της 

λεχώνας δεν φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα του δεσμού με το νεογνό. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω σημαίνει ότι, με βάση τα συγκεκριμένα δεδομένα, 

δεν υπάρχει άμεση στατιστική απόδειξη που να υποστηρίζει ότι η ηλικία της μητέρας 

σχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα προβληματικών συμπεριφορών όπως η απόρριψη, 

η παθολογική οργή, η ανησυχία που εστιάζεται στο βρέφος, ή η κακοποίηση. Ωστόσο, 

αυτή η διαπίστωση δεν εξαλείφει την πιθανότητα να υπάρχουν άλλοι παράγοντες που 

μπορεί να επηρεάζουν τον δεσμό μεταξύ μητέρας και παιδιού και οι οποίοι δεν 

εξετάστηκαν στην παρούσα έρευνα. Επιπλέον, η ερμηνεία των αποτελεσμάτων πρέπει 

να γίνει με προσοχή λόγω των πιθανών διακυμάνσεων που μπορεί να επηρεάζουν τα 

αποτελέσματα, όπως οι μεταβλητές της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, το επίπεδο 

στήριξης που έχει η λεχωίδα, και οι πρότερες εμπειρίες της σε ότι αφορά τον τοκετό ή 

τη φροντίδα του βρέφους. 
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Πίνακας 8. Συσχετίσεις μεταξύ ηλικίας λεχωίδας και δεσμού με το νεογνό 

 Ηλικία M SD F p 

Προβληματικός 

δεσμός 

<19 ετών 25,00 . 1,008 ,391 

20-29 ετών 11,71 8,100 

30-39 ετών 11,55 9,019 

>40 ετών 9,90 8,353 

Απόρριψη και 

παθολογική οργή 

<19 ετών 16,00 . 1,966 ,122 

20-29 ετών 9,43 4,490 

30-39 ετών 8,71 4,005 

>40 ετών 7,50 3,171 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη στο 

βρέφος 

<19 ετών 11,00 . 1,646 ,182 

20-29 ετών 7,81 4,665 

30-39 ετών 6,49 4,258 

>40 ετών 5,30 2,716 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

<19 ετών 3,00 . 1,867 ,138 

20-29 ετών 1,38 1,117 

30-39 ετών 1,08 1,118 

>40 ετών ,85 ,813 

 

 

Ο πίνακας 9 παρουσιάζει μια συστηματική στατιστική ανάλυση με στόχο να εξετάσει 

τυχόν συσχετίσεις μεταξύ του τρόπου τοκετού και διάφορων διαστάσεων του δεσμού 

μητέρας-νεογνού. Οι διαστάσεις που εξετάζονται περιλαμβάνουν τον προβληματικό 

δεσμό, την απόρριψη και την παθολογική οργή, την ανησυχία που είναι επικεντρωμένη 

στο βρέφος, και το αρχικό στάδιο κακοποίησης. Οι μέσες τιμές (M) και οι τυπικές 

αποκλίσεις (SD) καταγράφηκαν για κάθε ομάδα τοκετού (φυσιολογικός τοκετός, 

προγραμματισμένη και επείγουσα καισαρική τομή). Βάσει των δεδομένων, δεν 

παρατηρείται καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του τρόπου τοκετού και των 

εξεταζόμενων διαστάσεων του δεσμού με το νεογνό, καθώς όλες οι τιμές του p-value 

υπερβαίνουν το κατώφλι της σημαντικότητας του 0.05. Αυτό υποδηλώνει ότι ο τρόπος 

τοκετού δεν φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά ή θετικά την ψυχολογική και 

συναισθηματική διαδικασία της δημιουργίας του δεσμού μεταξύ μητέρας και νεογνού, 

την απόρριψη ή την παθολογική οργή της μητέρας, την ανησυχία για το βρέφος, ή τις 

προδιαθέσεις για κακοποίηση και δεν αποτελεί προγνωστικό δείκτη της ποιότητας του 

δεσμού.  
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Πίνακας 9. Συσχετίσεις μεταξύ τρόπου τοκετού και δεσμού με το νεογνό 

 Τρόπος γέννησης M SD F p 

Προβληματικός 

δεσμός 

Φυσιολογικός τοκετός 11,29 8,241 ,075 ,928 

Προγραμματισμένη 

καισαρική τομή 

11,84 9,606 

Επείγουσα καισαρική 

τομή 

11,11 9,074 

Απόρριψη και 

παθολογική 

οργή 

Φυσιολογικός τοκετός 8,91 3,999 ,182 ,834 

Προγραμματισμένη 

καισαρική τομή 

8,49 4,060 

Επείγουσα καισαρική 

τομή 

8,52 4,117 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη 

στο βρέφος 

Φυσιολογικός τοκετός 6,60 4,334 ,365 ,695 

Προγραμματισμένη 

καισαρική τομή 

6,82 4,276 

Επείγουσα καισαρική 

τομή 

5,96 3,632 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Φυσιολογικός τοκετός 1,13 1,132 ,073 ,929 

Προγραμματισμένη 

καισαρική τομή 

1,11 ,959 

Επείγουσα καισαρική 

τομή 

1,04 1,224 

 

 

Ο Πίνακας 10 εξετάζει τις πιθανές συσχετίσεις μεταξύ της ύπαρξης θηλασμού και 

διαφόρων ψυχοσυναισθηματικών διαστάσεων που σχετίζονται με το δεσμό μεταξύ 

μητέρας και νεογνού. Η ανάλυση κατανέμει το δείγμα σε τέσσερις κατηγορίες 

θηλασμού: αποκλειστικό θηλασμό, μεικτή διατροφή με προτίμηση στον θηλασμό 

(Μεικτή Α), μεικτή διατροφή με προτίμηση στο ξένο γάλα (Μεικτή Β), και 

αποκλειστική διατροφή με ξένο γάλα. Από τα ευρήματα προκύπτει ότι δεν υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ του τρόπου διατροφής του βρέφους και των 

διαστάσεων (όλες οι τιμές p-value υπερβαίνουν το κατώφλι του 0.05), γεγονός που 

υποδηλώνει ότι, ανεξάρτητα από το αν η λεχωίδα επιλέγει αποκλειστικό θηλασμό, 

μεικτή διατροφή ή τη χρήση ξένου γάλατος, δεν φαίνεται να επηρεάζεται σημαντικά η 

ψυχοσυναισθηματική αλληλεπίδραση με το βρέφος. Ως εκ τούτου αποτελεί ένδειξη ότι 
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ο θηλασμός και οι μέθοδοι διατροφής δεν αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για 

την ποιότητα του δεσμού μητέρας-βρέφους ή για την ψυχολογική ευεξία της μητέρας, 

τουλάχιστον στο δείγμα που εξετάστηκε. 

 

Πίνακας 10. Συσχετίσεις μεταξύ ύπαρξης θηλασμού και δεσμού με το νεογνό 

 
Ύπαρξη 

θηλασμού M SD F 

 

p 

Προβληματικός 

δεσμός 

Αποκλειστικός 11,83 8,904 ,377 

 

,769 

Μεικτή διατροφή 

(περισσότερο 

θηλασμός) Α 

10,93 8,314 

Μεικτή διατροφή 

(περισσότερο 

ξένο γάλα) Β 

9,62 10,170 

Μόνο ξένο γάλα 13,13 8,967 

Απόρριψη και 

παθολογική οργή 

Αποκλειστικός 8,54 3,727 ,883 ,452 

Μεικτή διατροφή 

(περισσότερο 

θηλασμός) Α 

8,90 4,532 

Μεικτή διατροφή 

(περισσότερο 

ξένο γάλα) Β 

7,85 3,783 

Μόνο ξένο γάλα 10,63 4,438 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη 

στο βρέφος 

Αποκλειστικός 6,23 4,333 1,075 ,362 

Μεικτή διατροφή 

(περισσότερο 

θηλασμός) Α 

7,46 4,249 

Μεικτή διατροφή 

(περισσότερο 

ξένο γάλα) Β 

6,38 3,709 

Μόνο ξένο γάλα 5,25 2,053 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Αποκλειστικός 1,17 1,110 1,091 ,355 

Μεικτή διατροφή 

(περισσότερο 

θηλασμός) Α 

1,05 1,071 

Μεικτή διατροφή 

(περισσότερο 

ξένο γάλα) Β 

,69 ,855 

Μόνο ξένο γάλα 1,50 1,309 
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Ο Πίνακας 11 εξετάζει την σχέση μεταξύ του αριθμού των παιδιών και διάφορων 

συναισθηματικών και συμπεριφορικών διαστάσεων που σχετίζονται με το δεσμό 

μητέρας-βρέφους. Συγκεκριμένα, οι μέσες τιμές υποδηλώνουν ότι υπάρχει μια 

ενδιαφέρουσα δυναμική μεταξύ του αριθμού των παιδιών και της απόρριψης και 

παθολογικής οργής που αισθάνονται οι μητέρες. Ειδικότερα, η ανάλυση δείχνει ότι 

μητέρες με ένα παιδί τείνουν να εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα απόρριψης και 

παθολογικής οργής σε σύγκριση με μητέρες που έχουν περισσότερα παιδιά. Αντιθέτως, 

οι μητέρες με τέσσερα παιδιά παρουσιάζουν τα χαμηλότερα επίπεδα αυτών των 

αρνητικών συναισθημάτων. Αυτή η στατιστικά σημαντική συσχέτιση, με F (3, 136)= 

4.408 και p= .005, υποδηλώνει ότι ο αριθμός των παιδιών μπορεί να επηρεάζει την 

ψυχοσυναισθηματική κατάσταση της μητέρας σε σχέση με την απόρριψη και την οργή 

που μπορεί να αισθάνεται. Από την άλλη πλευρά, οι δείκτες του προβληματικού 

δεσμού, της ανησυχίας επικεντρωμένης στο βρέφος και του αρχικού σταδίου 

κακοποίησης δεν φαίνεται να επηρεάζονται από τον αριθμό των παιδιών, καθώς οι 

αντίστοιχες τιμές p-value δεν υποδηλώνουν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p= .503, 

p= .441, και p= .167, αντίστοιχα). Αυτό ενδέχεται να υποδεικνύει ότι άλλοι παράγοντες 

εκτός του αριθμού των παιδιών επηρεάζουν αυτές τις διαστάσεις της σχέσης μητέρας-

βρέφους. 
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Πίνακας 11. Συσχετίσεις μεταξύ αριθμού παιδιών και δεσμού με το νεογνό 

 
Αριθμός 

παιδιών M SD F 

 

p 

Προβληματικός 

δεσμός 

1 12,51 9,725 ,787 ,503 

2 10,45 7,852 

3 7,50 3,536 

4 9,50 ,707 

Απόρριψη και 

παθολογική οργή 

1 9,87 4,007 4,408 ,005 

2 7,51 3,751 

3 7,50 3,536 

4 7,00 2,828 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη στο 

βρέφος 

1 6,99 4,396 ,904 ,441 

2 6,20 3,954 

3 3,00 ,000 

4 6,00 4,243 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

1 1,27 1,309 1,716 ,167 

2 ,91 ,765 

3 2,00 ,000 

4 1,00 1,414 

 

 

Ο Πίνακας 12 επιχειρεί να διερευνήσει τυχόν συσχετίσεις μεταξύ της ηλικίας κύησης 

και διάφορων ψυχολογικών διαστάσεων που συνδέονται με την ποιότητα του δεσμού 

μητέρας-νεογνού. Από την ανάλυση προκύπτει ότι δεν υπάρχουν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις ηλικίες κύησης όσον αφορά τον προβληματικό 

δεσμό, την απόρριψη και παθολογική οργή, την ανησυχία που επικεντρώνεται στο 

βρέφος, και το αρχικό στάδιο κακοποίησης, καθώς όλα τα p-value υπερβαίνουν το 

καθορισμένο όριο σημαντικότητας του 0.05. Ειδικότερα, οι μητέρες που γέννησαν πριν 

από την 37η εβδομάδα, οι οποίες αναμενόταν να εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα 

ανησυχίας ή άλλων συναισθημάτων λόγω του πρόωρου τοκετού, δεν διέφεραν 

σημαντικά από εκείνες που γέννησαν μεταξύ των 37-42 εβδομάδων κύησης ή μετά την 

42 εβδομάδα. Το εύρημα αυτό μπορεί να υποδηλώνει ότι  οι προκλήσεις που 

συνδέονται με πρόωρο τοκετό δεν φαίνεται να επηρεάζουν αρνητικά τον δεσμό μεταξύ 

μητέρας και νεογνού σε ένα στατιστικά σημαντικό επίπεδο, τουλάχιστον σύμφωνα με 

τα δεδομένα της παρούσας έρευνας. Επιπλέον, οι μετρήσεις δεν έδειξαν σημαντική 

διαφορά στην απόρριψη, την παθολογική οργή, την ανησυχία που επικεντρώνεται στο 

βρέφος, ή το αρχικό στάδιο κακοποίησης με βάση την ηλικία κύησης. Αντίθετα, οι 
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μητέρες που γέννησαν μετά την 42η εβδομάδα εμφάνισαν τις υψηλότερες μέσες τιμές 

στον προβληματικό δεσμό και στην απόρριψη και παθολογική οργή, αν και αυτές οι 

διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές, που μπορεί να υποδηλώνει πως ενώ η 

έκβαση της κύησης μπορεί να έχει έναν ορισμένο βαθμό επιρροής στην ψυχολογική 

εμπειρία της μητρότητας, οι επιδράσεις αυτές μπορεί να μην είναι αρκετά έντονες ώστε 

να διακρίνονται στατιστικά στο πλαίσιο της συγκεκριμένης έρευνας. 

 

Πίνακας 12. Συσχετίσεις μεταξύ ηλικίας κύησης και δεσμού με το νεογνό 

 Ηλικία κύησης M SD F 

 

p 

Προβληματικός 

δεσμός 

<37 βδομάδες 9,64 8,488 1,420 ,245 

37-42 βδομάδες 11,44 8,652 

>42 βδομάδες 21,00 19,799 

Απόρριψη και 

παθολογική 

οργή 

<37 βδομάδες 8,36 5,065 ,363 ,696 

37-42 βδομάδες 8,69 3,959 

>42 βδομάδες 11,00 ,000 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη 

στο βρέφος 

<37 βδομάδες 7,27 4,002 ,192 ,825 

37-42 βδομάδες 6,48 4,197 

>42 βδομάδες 7,00 5,657 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

<37 βδομάδες ,82 ,603 ,757 ,471 

37-42 βδομάδες 1,14 1,125 

>42 βδομάδες ,50 ,707 

 

 

Επιπρόσθετα, προκειμένου να διερευνηθεί εάν η επιθυμία κύησης, η ύπαρξη 

μαιευτικού προσωπικού κατά τη διάρκεια του τοκετού, ο διαχωρισμός από το παιδί 

μετά τον τοκετό, η παρακολούθηση μαθημάτων προετοιμασίας για τον τοκετό ή για 

την οικογενειακή ζωή, ο τρόπος σύλληψης και η παρουσία συντρόφου ή άλλου 

προσώπου στον τοκετό/καισαρική τομή, σχετίζονται με το δεσμό με το νεογνό 

πραγματοποιήθηκαν independent t-tests.  

Διαπιστώθηκε ότι η επιθυμία κύησης δεν σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την 

ανησυχία επικεντρωμένη στα βρέφη (p= .405) και το αρχικό στάδιο κακοποίησης (p= 

.610). Ωστόσο, βρέθηκε ότι η επιθυμία κύησης σχετίζεται με το προβληματικό δεσμό 

καθώς t (138) = -2.398, p= .018. Οι γυναίκες για τις οποίες δεν ήταν επιθυμητή η 

εγκυμοσύνη τους (M= 26.00, SD= 1.414) είχαν αρκετά χειρότερο προβληματικό δεσμό 
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με το νεογνό συγκριτικά με τις γυναίκες για τις οποίες η εγκυμοσύνη ήταν επιθυμητή 

(M= 11.22, SD= 8.683). Επίσης, βρέθηκε ότι η επιθυμία κύησης σχετίζεται με την 

απόρριψη και παθολογική οργή καθώς t (138) = -24548, p= .015. Οι γυναίκες για τις 

οποίες δεν ήταν επιθυμητή η εγκυμοσύνη τους (M= 15.50, SD= .707) είχαν 

περισσότερη απόρριψη και παθολογική οργή συγκριτικά με τις γυναίκες για τις οποίες 

η εγκυμοσύνη ήταν επιθυμητή (M= 8.60, SD= 3.961) (Πίνακας 13). 

 

Πίνακας 13. Συσχετίσεις μεταξύ επιθυμία κύησης και δεσμού με το νεογνό 

 

Επιθυμία 

κύησης M SD t 

 

p 

Προβληματικός 

δεσμός 

Ναι 11,22 8,683 -2,398 ,018 

Όχι 26,00 1,414 

Απόρριψη και 

παθολογική οργή 

Ναι 8,60 3,961 -2,454 ,015 

Όχι 15,50 ,707 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη στο 

βρέφος 

Ναι 6,51 4,184 -,836 ,405 

Όχι 9,00 2,828 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Ναι 1,10 1,083 -,512 ,610 

Όχι 1,50 2,121 

 

 

Ο Πίνακας 14 εξετάζει την επίδραση της παρουσίας μαιευτικού προσωπικού κατά τη 

διάρκεια του τοκετού σε διάφορες ψυχοσυναισθηματικές διαστάσεις της σχέσης 

μητέρας-νεογνού. Από την ανάλυση δεν προκύπτουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των ομάδων (όλες οι τιμές p-value υπερβαίνουν το κατώφλι του 0.05), 

υποδηλώνοντας ότι η παρουσία μαιευτικού προσωπικού δεν έχει άμεση επίδραση στις 

υπό μελέτη διαστάσεις. Για τον προβληματικό δεσμό, οι μέσες τιμές είναι σχεδόν ίσες 

μεταξύ των δύο ομάδων, με ελαφρώς υψηλότερη τιμή στην ομάδα χωρίς την παρουσία 

μαιευτικού προσωπικού. Αντίστοιχα, για την απόρριψη και παθολογική οργή, τα 

επίπεδα φαίνεται να είναι λίγο υψηλότερα στην ομάδα με την παρουσία μαιευτικού 

προσωπικού, αλλά η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. Όσον αφορά την 

ανησυχία επικεντρωμένη στα βρέφη και το αρχικό στάδιο κακοποίησης, οι διαφορές 

μεταξύ των ομάδων είναι επίσης μη σημαντικές. Τα ευρήματα αυτά υπογραμμίζουν την 

πολυπλοκότητα των παραγόντων που επηρεάζουν την ανάπτυξη του δεσμού μεταξύ 

μητέρας και νεογνού και υποδηλώνουν ότι η παρουσία ή απουσία μαιευτικού 
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προσωπικού κατά τη διάρκεια του τοκετού από μόνη της δεν καθορίζει την ποιότητα 

αυτού του δεσμού.  

 

Πίνακας 14. Συσχετίσεις μεταξύ παρουσίας μαιευτικού προσωπικού κατά τη διάρκεια του 
τοκετού και του δεσμού μητέρας με το νεογνό 

 

Παρουσία 

μαιευτικού 

προσωπικού 

κατά τη 

διάρκεια του 

τοκετού M SD t 

 

 

p 

Προβληματικός 

δεσμός 

Ναι 10,97 7,864 -,704 ,482 

Όχι 12,03 9,916 

Απόρριψη και 

παθολογική οργή 

Ναι 9,08 4,018 1,263 ,209 

Όχι 8,21 3,996 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη στο 

βρέφος 

Ναι 6,46 4,088 -,303 ,763 

Όχι 6,67 4,308 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Ναι 1,04 ,967 -,853 ,395 

Όχι 1,20 1,236 

 

Σε ότι αφορά τη συσχέτιση μεταξύ της απομάκρυνσης του νεογνού μετά τον τοκετό 

και δεσμού μητέρας με το νεογνό, όπως φαίνεται στον Πίνακα 15, δεν προέκυψαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία από τις εξεταζόμενες διαστάσεις, όπως 

φαίνεται από τις τιμές p-value που υπερβαίνουν το κατώφλι του 0.05, γεγονός που 

υποδηλώνει ότι η απομάκρυνση της μητέρας από το νεογνό μετά τον τοκετό δεν 

φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά την ανάπτυξη του δεσμού μεταξύ τους, την τάση για 

απόρριψη ή παθολογική οργή, την ανησυχία που επικεντρώνεται στο βρέφος, ή την 

πιθανότητα αρχικών σταδίων κακοποίησης. Αυτά τα ευρήματα τονίζουν την 

ανθεκτικότητα του δεσμού μητέρας-νεογνού και υπογραμμίζουν τη σημασία της 

περαιτέρω υποστήριξης και παρέμβασης για την ενίσχυση αυτής της σχέσης, 

ανεξάρτητα από τις αρχικές προκλήσεις που μπορεί να προκύψουν. 
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Πίνακας 15. Συσχετίσεις μεταξύ απομάκρυνσης του νεογνού μετά τον τοκετό και δεσμού 
μητέρας με το νεογνό 

 

Απομάκρυνση 

του νεογνού 

μετά τον 

τοκετό M SD t 

 

 

p 

Προβληματικός 

δεσμός 

Ναι 11,05 8,754 -,463 ,644 

Όχι 11,74 8,879 

Απόρριψη και 

παθολογική οργή 

Ναι 8,13 4,229 -1,506 ,134 

Όχι 9,15 3,807 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη στο 

βρέφος 

Ναι 6,71 4,123 ,403 ,688 

Όχι 6,42 4,232 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Ναι 1,08 ,980 -,255 ,799 

Όχι 1,13 1,177 

 

Ο Πίνακας 16 εξετάζει την πιθανή συσχέτιση μεταξύ της παρακολούθησης μαθημάτων 

προετοιμασίας για τον τοκετό ή μαθημάτων οικογενειακού προγραμματισμού και 

διάφορων ψυχοσυναισθηματικών διαστάσεων της σχέσης μητέρας-νεογνού. Από τα 

αποτελέσματα δεν προκύπτουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις μεταβλητές αυτές 

με βάση την παρακολούθηση ή μη των εν λόγω μαθημάτων, όπως φαίνεται από τις 

τιμές p που υπερβαίνουν το καθορισμένο κατώφλι σημαντικότητας (0.05), που 

υποδηλώνει ότι η συμμετοχή σε τέτοια μαθήματα δεν φαίνεται να επηρεάζει άμεσα την 

ποιότητα της σχέσης μεταξύ μητέρας και νεογνού στις εξεταζόμενες διαστάσεις. Η 

κριτική ανάλυση των αποτελεσμάτων πρέπει να λάβει υπόψη πολλαπλούς παράγοντες. 

Πρώτον, η απουσία στατιστικής σημαντικότητας δεν σημαίνει απαραίτητα ότι τα 

μαθήματα προετοιμασίας δεν έχουν καμία αξία ή επίδραση στις συμμετέχουσες 

μητέρες. Είναι δυνατόν οι επιδράσεις αυτών των μαθημάτων να εκδηλώνονται με 

διαφορετικούς τρόπους που δεν καταγράφονται άμεσα μέσω των συγκεκριμένων υπό 

μελέτη διαστάσεων. Για παράδειγμα, τα μαθήματα μπορεί να βοηθούν στην ενίσχυση 

της αυτοπεποίθησης της μητέρας, στην καλύτερη προετοιμασία για τις προκλήσεις της 

μητρότητας, ή στην ανάπτυξη θετικών στρατηγικών αντιμετώπισης των δυσκολιών. 

Δεύτερον, η ποικιλομορφία των προγραμμάτων προετοιμασίας και η διαφορετικότητα 

στο περιεχόμενο και την ποιότητα των μαθημάτων μπορεί να έχουν επίσης επιρροή στα 

αποτελέσματα. Η ενδεχόμενη επίδραση των μαθημάτων θα μπορούσε να είναι πιο 

έντονη σε συγκεκριμένα προγράμματα που εστιάζουν περισσότερο σε συγκεκριμένες 

ανάγκες ή ανησυχίες των μητέρων.  



91 
 

 

 

Πίνακας 16. Συσχετίσεις μεταξύ παρακολούθησης μαθημάτων προετοιμασίας για τον τοκετό ή 
μαθήματα οικογενειακού προγραμματισμού και δεσμού με το νεογνό 

 

Παρακολούθηση 

μαθημάτων 

προετοιμασίας για 

τον τοκετό ή 

μαθήματα 

οικογενειακού 

προγραμματισμού M SD t 

 

 

 

 

 

p 

Προβληματικός 

δεσμός 

Ναι 11,11 9,769 -,307 ,760 

Όχι 11,60 8,335 

Απόρριψη και 

παθολογική 

οργή 

Ναι 9,35 3,814 1,339 ,183 

Όχι 8,38 4,096 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη 

στο βρέφος 

Ναι 6,17 4,322 -,745 ,458 

Όχι 6,73 4,107 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Ναι ,96 ,988 -1,444 ,255 

Όχι 1,18 1,136 

 

Ο Πίνακας 17 παρέχει μια ανάλυση της πιθανής σχέσης μεταξύ του τρόπου σύλληψης 

(φυσιολογική έναντι εξωσωματικής) και διάφορων ψυχοσυναισθηματικών διαστάσεων 

της σχέσης μητέρας-νεογνού. Σύμφωνα με τα δεδομένα, δεν υπάρχουν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στις μετρούμενες διαστάσεις με βάση τον τρόπο σύλληψης, όπως 

φαίνεται από τις τιμές p που υπερβαίνουν το κατώφλι του 0.05, που υποδηλώνει ότι ο 

τρόπος σύλληψης, είτε φυσιολογικός είτε μέσω εξωσωματικής γονιμοποίησης, δεν 

φαίνεται να έχει άμεση επίδραση στην ποιότητα της σχέσης μεταξύ μητέρας και 

νεογνού στις εξεταζόμενες ψυχοσυναισθηματικές διαστάσεις. Τα ευρήματα 

επιβεβαιώνουν την πολυπλοκότητα των παραγόντων που συμβάλλουν στην ανάπτυξη 

του δεσμού μητέρας-νεογνού. Φαίνεται ότι ο τρόπος σύλληψης δεν είναι καθοριστικός 

για την ψυχολογική δυναμική αυτής της σχέσης, τουλάχιστον σε επίπεδο που μπορεί 

να καταγραφεί μέσω των συγκεκριμένων διαστάσεων.  
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Πίνακας 17. Συσχετίσεις μεταξύ τρόπου σύλληψης και δεσμού με το νεογνό 

 Τρόπος σύλληψης M SD t 

 

p 

Προβληματικός 

δεσμός 

Φυσιολογικά 11,10 8,493 -1,378 ,170 

Εξωσωματική 14,50 11,092 

Απόρριψη και 

παθολογική 

οργή 

Φυσιολογικά 8,55 4,088 -1,350 ,179 

Εξωσωματική 10,07 3,100 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη 

στο βρέφος 

Φυσιολογικά 6,61 4,052 ,519 ,605 

Εξωσωματική 6,00 5,277 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Φυσιολογικά 1,12 1,100 ,386 ,700 

Εξωσωματική 1,00 1,038 

 

 

Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι η παρουσία συντρόφου ή άλλου προσώπου στον 

τοκετό/καισαρική τομή δεν σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την απόρριψη και 

παθολογική οργή (p= .095), την ανησυχία επικεντρωμένη στα βρέφη (p= .388) και το 

αρχικό στάδιο κακοποίησης (p= .574). Ωστόσο, βρέθηκε ότι η παρουσία συντρόφου ή 

άλλου προσώπου στον τοκετό/καισαρική τομή σχετίζεται με το προβληματικό δεσμό 

καθώς t (138) = 2.422, p= .017. Οι γυναίκες που κατά τη διάρκεια του 

τοκετού/καισαρικής τομής είχαν μαζί τους σύντροφο ή άλλο πρόσωπο (M= 12.76, SD= 

9.309) είχαν χειρότερο προβληματικό δεσμό με το νεογνό συγκριτικά με τις γυναίκες 

που κατά τη διάρκεια του τοκετού/καισαρικής τομής δεν είχαν μαζί τους σύντροφο ή 

άλλο πρόσωπο (M= 9.06, SD= 7.299) (Πίνακας 18). 
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Πίνακας 18. Συσχετίσεις μεταξύ παρουσίας συντρόφου ή άλλου προσώπου στον 
τοκετό/καισαρική τομή και δεσμού με το νεογνό 

 

Παρουσία 

συντρόφου ή άλλου 

προσώπου στον 

τοκετό/καισαρική 

τομή M SD t 

 

 

 

p 

Προβληματικός 

δεσμός 

Ναι 12,76 9,309 2,422 ,017 

Όχι 9,06 7,299 

Απόρριψη και 

παθολογική 

οργή 

Ναι 9,12 3,705 1,679 ,095 

Όχι 7,94 4,465 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη 

στο βρέφος 

Ναι 6,78 4,434 ,866 ,388 

Όχι 6,14 3,659 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Ναι 1,07 1,036 -,588 ,574 

Όχι 1,18 1,190 

 

Οι συσχετίσεις δείχνουν ότι δεν υπάρχει σημαντική σχέση μεταξύ της εμπειρίας στον 

προηγούμενο φυσιολογικό τοκετό ή καισαρικής τομής και του προβληματικού δεσμού 

(Pearson Correlation -,016 για φυσιολογικό τοκετό και ,082 για καισαρική τομή, με τις 

τιμές Sig. να είναι ,922 και ,667 αντίστοιχα). Αυτό υποδηλώνει ότι η εμπειρία του 

τοκετού δεν φαίνεται να επηρεάζει άμεσα την ποιότητα του δεσμού μεταξύ μητέρας 

και νεογνού. Παρόλο που υπάρχει μια αρνητική συσχέτιση για τον φυσιολογικό τοκετό 

(-,237) και μια ακόμα πιο ασθενής για την καισαρική τομή (-,057), καμία από τις 

συσχετίσεις δεν είναι στατιστικά σημαντική, που υποδηλώνει ότι ο τρόπος τοκετού δεν 

σχετίζεται άμεσα με αυτές τις αρνητικές συναισθηματικές καταστάσεις. Οι συσχετίσεις 

δεν δείχνουν καμία σημαντική σχέση μεταξύ της εμπειρίας τοκετού και της ανησυχίας 

για το βρέφος, γεγονός που υπογραμμίζει την ανεξαρτησία αυτής της διάστασης από 

τον τρόπο τοκετού. Παρόμοια, δεν υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της εμπειρίας 

τοκετού και του κινδύνου για αρχικά στάδια κακοποίησης, υποδηλώνοντας ότι ο 

τρόπος τοκετού δεν αποτελεί προγνωστικό δείκτη για τέτοιες συμπεριφορές. (Πίνακας 

19). 
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Πίνακας 19. Συσχετίσεις μεταξύ εμπειρίας στον προηγούμενο τοκετό/καισαρική τομή και του 
δεσμού με το νεογνό 

 

 

Εμπειρία στον 

προηγούμενο 

φυσιολογικό τοκετό 

Εμπειρία στον 

προηγούμενο τοκετό 

με καισαρική τομή 

Προβληματικός 

δεσμός 

 

Pearson 

Correlation 

-,016 ,082 

Sig. (2-tailed) ,922 ,667 

Απόρριψη και 

παθολογική οργή 

 

Pearson 

Correlation 

-,237 -,057 

Sig. (2-tailed) ,146 ,765 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη στο 

βρέφος 

 

Pearson 

Correlation 

-,046 ,145 

Sig. (2-tailed) ,780 ,445 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Pearson 

Correlation 

,115 ,055 

Sig. (2-tailed) ,486 ,773 

 

 

Ακόμη, προκειμένου να διερευνηθεί εάν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ εμπειρίας τοκετού 

και δεσμού με το νεογνό, πραγματοποιήθηκαν συσχετίσεις Pearson. Διαπιστώθηκε ότι 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση (p > .05). Το προβληματικό δέσιμο δεν 

σχετίζεται με τη συναισθηματική κατάσταση (p= .283), τη σχέση με το προσωπικό (p= 

.885), τις πρώτες στιγμές με το νεογέννητο (p= .535) και τα συναισθήματα μετά τον 

τοκετό (p= .717). Η απόρριψη και η παθολογική οργή δεν σχετίζονται με τη 

συναισθηματική κατάσταση (p= .596), τη σχέση με το προσωπικό (p= .444), τις πρώτες 

στιγμές με το νεογέννητο (p= .760) και τα συναισθήματα μετά τον τοκετό (p= .810). 

Επίσης, η ανησυχία επικεντρωμένη στα βρέφη δεν σχετίζεται με τη συναισθηματική 

κατάσταση (p= .190), τη σχέση με το προσωπικό (p= .200), τις πρώτες στιγμές με το 

νεογέννητο (p= .408) και τα συναισθήματα μετά τον τοκετό (p= .233). Επιπρόσθετα, 

το αρχικό στάδιο κακοποίησης δεν σχετίζεται με τη συναισθηματική κατάσταση (p= 

.105), τη σχέση με το προσωπικό (p= .503), τις πρώτες στιγμές με το νεογέννητο (p= 

.747) και τα συναισθήματα μετά τον τοκετό (p= .205) (Πίνακας 20). 
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Πίνακας 20. Συσχετίσεις μεταξύ εμπειρίας τοκετού και δεσμού με το νεογνό 

 

Συναισθηματική 

κατάσταση Σχέση με 

το 

προσωπικό 

Πρώτες 

στιγμές με 

το 

νεογέννητο 

Συναισθήματα 

μετά τον 

τοκετό 

Προβληματικός 

δεσμός 

Pearson 

Correlation 

,091 ,012 ,053 ,031 

Sig. (2-tailed) ,283 ,885 ,535 ,717 

Απόρριψη και 

παθολογική οργή 

Pearson 

Correlation 

,045 -,065 -,026 ,020 

Sig. (2-tailed) ,596 ,444 ,760 ,810 

Ανησυχία 

επικεντρωμένη 

στο βρέφος 

Pearson 

Correlation 

,111 ,109 ,071 ,102 

Sig. (2-tailed) ,190 ,200 ,408 ,233 

Αρχικό στάδιο 

κακοποίησης 

Pearson 

Correlation 

,138 ,057 ,028 ,108 

Sig. (2-tailed) ,105 ,503 ,747 ,205 
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Κεφάλαιο 5ο – Συζήτηση και συμπεράσματα  
 

5.1 Συζήτηση  

 

Η μελέτη αυτή διερεύνησε τη σχέση μεταξύ της εμπειρίας του τοκετού και της 

ανάπτυξης δεσμού ανάμεσα στη μητέρα και το νεογνό. Η ανάλυση των εμπειριών 

τοκετού με βάση τρεις διαφορετικούς τρόπους - φυσιολογικός τοκετός, 

προγραμματισμένη και επείγουσα καισαρική τομή - αποκαλύπτει σημαντικές 

διαφοροποιήσεις στις αντιλήψεις και τις εμπειρίες των λεχωίδων. Γενικά, οι λεχωίδων 

που υποβλήθηκαν σε φυσιολογικό τοκετό ανέφεραν πιο θετικές εμπειρίες σε σύγκριση 

με εκείνες που υποβλήθηκαν σε καισαρική τομή, είτε προγραμματισμένη είτε 

επείγουσα, γεγονός που υποδεικνύει ότι ο φυσιολογικός τοκετός μπορεί να συνδέεται 

με μια πιο ικανοποιητική εμπειρία, η οποία ενδεχομένως να συμβάλλει σε μια πιο 

θετική αρχική σχέση μεταξύ μητέρας και νεογνού. Ωστόσο, η αυξημένη 

μεταβλητότητα των εμπειριών στις λεχωίδες που υποβλήθηκαν σε καισαρική τομή 

υπογραμμίζει την πολυπλοκότητα των προκλήσεων και των αναγκών που μπορεί να 

αντιμετωπίζουν, απαιτώντας προσαρμοσμένη υποστήριξη και φροντίδα για να 

ενισχύσουν τη θετική ανάπτυξη του δεσμού μητέρας-νεογνού. Αυτές οι διαπιστώσεις 

τονίζουν την ανάγκη για μια ολιστική προσέγγιση στην περίθαλψη τοκετού, η οποία να 

λαμβάνει υπόψη τις μοναδικές εμπειρίες και προτιμήσεις κάθε μητέρας, 

διευκολύνοντας έτσι μια υγιή αρχή για τη νέα οικογένεια. Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία 

των λεχωίδων ήταν σε καλή συναισθηματική κατάσταση, είχαν καλή σχέση με το 

προσωπικό, καλές πρώτες στιγμές με το νεογνό και καλά συναισθήματα μετά τον 

τοκετό. Αξίζει επίσης να επισημανθεί, ότι διαπιστώθηκε πως οι λεχωίδες ήταν αρκετά 

ικανοποιημένες τόσο από το ιατρό τους όσο και από το μαιευτικό προσωπικό.  

Τα παραπάνω αποτελέσματα αυτά συνάδουν με τα αποτελέσματα άλλων ερευνών. Η 

Τσακίρη (2021) με δείγμα 100 λεχώνες στην Ελλάδα ανέφερε υψηλή ικανοποίηση των 

γυναικών με την επικοινωνία με το μαιευτικό προσωπικό, τις πληροφορίες και την 

υποστήριξη που έλαβαν, την ιδιωτικότητα, τη φροντίδα μετά τον τοκετό από το 

μαιευτικό προσωπικό, αλλά και από το φυσικό περιβάλλον.  

Οι Στυλιανίδης και Ραφτόπουλος (2014) με δείγμα 167 λεχωίδες στην Κύπρο ανέφεραν 

υψηλή ικανοποίηση των γυναικών τόσο από το μαιευτικό προσωπικό όσο και από τον 
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γυναικολόγο. Επίσης, ο Sachsanidis (2018) με δείγμα 139 λεχωίδες που γέννησαν σε 

μαιευτήρια στην Αθήνα, διαπίστωσε ότι οι περισσότερες γυναίκες ήταν ικανοποιημένες 

με τις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης που παρέχονται κατά τον τοκετό, με τις 

περισσότερες γυναίκες να αναφέρουν ικανοποίηση από τους ιατρούς έναντι του 

μαιευτικού προσωπικού, εύρημα το οποίο επιβεβαιώνεται και στην παρούσα μελέτη 

(Sachsanidis, 2018).  

Επιπλέον, ο Sachsanidis (2018) έδειξε ότι η ικανοποίηση συσχετίστηκε άμεσα με την 

ηλικία, την προηγούμενη εμπειρία τοκετού και τις πληροφορίες που έλαβαν οι γυναίκες 

κατά τη διάρκεια της κύησης τους από το Διαδίκτυο. Σύμφωνα με την έρευνα του 

Sachsanidis (2018), οι γυναίκες ήταν περισσότερο ικανοποιημένες αν 

πραγματοποιούσαν τον τοκετό τους διακολπικά παρά καισαρική τομή. Οι λιγότερο 

μορφωμένες γυναίκες ήταν περισσότερο ικανοποιημένες με τον ιατρό τους από ό,τι οι 

πιο μορφωμένες συμμετέχοντες στην έρευνα. Οι γυναίκες που γέννησαν σε ιδιωτικά 

και όχι σε δημόσια νοσοκομεία, ήταν επίσης περισσότερο ικανοποιημένες. Επίσης ο 

Sachsanidis (2018)  αναφέρει ότι άλλοι παράγοντες όπως η οικογενειακή και 

οικονομική κατάσταση, ο αριθμός των προηγούμενων γεννήσεων και το ιστορικό 

αποβολών ή αμβλώσεων δεν επηρέασαν την ικανοποίηση των γυναικών. Υψηλά 

επίπεδα ικανοποίησης από τη φροντίδα κατά τον τοκετό έχουν αναφερθεί και σε 

διάφορες διεθνείς έρευνες (Henderson & Redshaw, 2017; Monazea & Al-Attar, 2015; 

Mutaganzwa et al., 2018; Okumu & Oyugi, 2018; Tesfaye et al., 2016; Waldenström et 

al., 2006). 

Επιπρόσθετα, στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι υπάρχει υγιής δεσμός ανάμεσα 

στις λεχωίδες και τα νεογνά τους. Αν και διαπιστώθηκε ότι οι λεχωίδες έχουν σε μικρό 

βαθμό προβληματικό δεσμό με το νεογνό τους, είχαν φυσιολογικά επίπεδα απόρριψης 

και παθολογικής οργής, ανησυχίας επικεντρωμένη στο βρέφος και αρχικού σταδίου 

κακοποίησης. Σε παρόμοια έρευνα, ο Hailemeskel και οι συνεργάτες του (2022) με 

δείγμα 420 λεχωίδες, διαπίστωσαν ότι 53 (12,6%) είχαν κίνδυνο για την ποιότητα των 

δυσκολιών του δεσμού μητέρας-βρέφους μεταξύ μητέρας και βρέφους. Το 8,1% των 

μητέρων είχε κίνδυνο απόρριψης και παθολογικού θυμού. Το 3,6% των μητέρων 

διέτρεχε κίνδυνο για άγχος που εστιάζεται στο βρέφος και το 1,9% των μητέρων είχε 

κίνδυνο για κακοποίηση του βρέφους (Hailemeskel et al., 2022).  
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Επίσης, ο Mazúchová και οι συνεργάτες του (2020) με δείγμα 200 λεχωίδες από τη 

Σλοβενία διαπίστωσαν ότι το 9,5% των γυναικών ήταν σε κίνδυνο για προβληματικό 

δεσμό με το νεογνό, το 1,5% ήταν σε κίνδυνο για απόρριψη και παθολογική οργή, το 

3,5% ήταν σε κίνδυνο για ανησυχία επικεντρωμένη στα βρέφη και το 5% των γυναικών 

ήταν σε κίνδυνο για αρχικό στάδιο κακοποίησης βρέφους (Mazúchová et al., 2020).  

Ένα ενδιαφέρον εύρημα της μελέτης αυτής είναι ότι δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ 

της εμπειρίας του τοκετού και του δεσμού με το νεογνό μετά τον τοκετό. Το εύρημα 

αυτό είναι αντίθετο με την πλειοψηφία της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Η Seefeld και 

οι συνεργάτες της (2022) διαπίστωσαν ότι ο φόβος τοκετού προέβλεπε αρνητική 

εμπειρία τοκετού, η οποία με τη σειρά της προέβλεπε φτωχότερο δεσμό μητέρας-

παιδιού τόσο στις 8 εβδομάδες όσο και στους 14 μήνες μετά τον τοκετό (Seefeld et al., 

2022).  

H Smorti και οι συνεργάτες της (2020) ανέφεραν ότι η ποιότητα της προγεννητικής 

προσκόλλησης αντιπροσωπεύει έναν προστατευτικό παράγοντα για την ποιότητα της 

εμπειρίας του τοκετού, προάγοντας υψηλότερη ποιότητα μεταγεννητικού δεσμού 

(Smorti et al., 2020). Επιπρόσθετα, οι Holopainen, Verhage και Oosterman (2020) και 

οι Lemola, Stadlmayr και Grob (2007) παρατήρησαν ότι οι λεχωίδες με αρνητική 

εμπειρία τοκετού είχαν προβληματικό δεσμό με το νεογνό τους (Holopainen et al., 

2020; Lemola et al., 2007). Παρόμοια, οι Karakoç, Bekmezci και Meram (2022) 

έδειξαν βάσει των αποτελεσμάτων των ερευνών τους ότι οι γυναίκες που είχαν θετική 

εμπειρία τοκετού είχαν υγιή προσκόλληση με τα βρέφη τους. Ωστόσο, σε συμφωνία με 

την παρούσα έρευνα, ο Muslu και οι συνεργάτες του (2022) ανέφερε ότι η εμπειρία 

τοκετού δεν σχετίζεται με το δεσμό μεταξύ μητέρας-νεογνού αλλά και ούτε με την 

επιλόχεια κατάθλιψη (Muslu et al., 2022). 

Παράλληλα, η έρευνα αυτή διαπίστωσε ότι η ηλικία των λεχωίδων, ο τρόπος γέννησης, 

η ύπαρξη θηλασμού, η ηλικία κύησης, η ύπαρξη μαιευτικού προσωπικού κατά τη 

διάρκεια του τοκετού, ο αποχωρισμός από το παιδί μετά τον τοκετό, η παρακολούθηση 

μαθημάτων προετοιμασίας για τον τοκετό ή για την οικογενειακή ζωή και ο τρόπος 

σύλληψης δεν σχετίζονται με το δεσμό μεταξύ λεχωίδας-νεογνού. Αντίθετα, 

διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες με 1 παιδί είχαν υψηλότερα επίπεδα απόρριψης και 

παθολογικής οργής, ενώ οι γυναίκες με 4 παιδιά είχαν τα χαμηλότερα επίπεδα.  
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Αντίθετα με τα άνωθεν ευρήματα, ο Hailemeskel και οι συνεργάτες του (2022) βρήκαν 

ότι τα επίπεδα κατάθλιψης της λεχωίδας, η οικογενειακή κατάσταση, οι επιπλοκές 

κύησης και ο μη θηλασμός ήταν στατιστικά σημαντικοί παράγοντες για τον δεσμό 

μητέρας-βρέφους (Hailemeskel et al., 2022). Επίσης, ο Mazúchová και οι συνεργάτες 

του (2020) έδειξαν ότι η ύπαρξη παιδιών αποτελεί προγνωστικό παράγοντα για 

προβληματικό δεσμό μεταξύ λεχωίδας-νεογνού (Mazúchová et al., 2020).  

Ακόμη, διάφορες έρευνες έχουν διαπιστώσει ότι ο θηλασμός αυξάνει τον υγιές δεσμό 

μεταξύ μητέρας-νεογνού (Mazúchová et al., 2020; Potgieter & Adams, 2019; Rossen 

et al., 2016). Παρόλα αυτά, σε συμφωνία με την παρούσα έρευνα, οι Esma, Oznur και 

Kamile (2018) βρήκαν ότι ο αποχωρισμός από το παιδί μετά τον τοκετό δεν σχετίζεται 

με το δεσμό μεταξύ μητέρας-νεογνού. Ακόμη, σε συμφωνία με την τρέχουσα έρευνα, 

οι Hildingsson και Rubertsson (2022) διαπίστωσαν ότι οι λεχωίδες που έχουν ήδη 1 

παιδί έχουν υψηλό κίνδυνο για προβληματικό δεσμό με το νεογνό (Hildingsson & 

Rubertsson, 2022). 

Ο Van Bussel και οι συνεργάτες του (2010) υποστήριξαν ότι τα υψηλά επίπεδα δεσμού 

με το έμβρυο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης προάγουν υψηλά επίπεδα δεσμού 

μητέρας-βρέφους μετά τον τοκετό (Van Bussel et al., 2010b). Επιπλέον, η υποστήριξη 

της γυναίκας, είτε από μια ντούλα (αν και στην Ελλάδα δεν είναι διαδεδομένο) είτε από 

το μαιευτικό προσωπικό εμπλέκεται στην προώθηση του δεσμού μητέρας-βρέφους 

(Altaweli & Roberts, 2010; Ishak et al., 2011).  

Στην τρέχουσα βιβλιογραφία, το πιο συχνά αναφερόμενο πλαίσιο στο οποίο μπορεί να 

προωθηθεί ο δεσμός μητέρας-βρέφους απαιτεί μια φυσική εγγύτητα μεταξύ μητέρας 

και βρέφους μετά τον τοκετό. Για παράδειγμα, η αγκαλιά του μωρού περιγράφηκε ως 

προαγωγή του δεσμού (Altaweli & Roberts, 2010; Tallandini & Scalembra, 2006). 

Επιπλέον, ο θηλασμός και η παραμονή στο δωμάτιο κατά την αμέσως μετά τον τοκετό 

περίοδο προώθησαν το δέσιμο (Altaweli & Roberts, 2010; Dearman et al., 2012).  

Οι Figueiredo et al., (2007) υποστήριξαν επίσης ότι ο δεσμός μητέρας-βρέφους 

διεγείρεται από το κλάμα του βρέφους, το χαμόγελο και την οπτική παρακολούθηση 

(Figueiredo et al., 2007). Θεωρείται επίσης ότι τα μητρικά συναισθηματικά συστατικά 

μπορούν να προάγουν το δεσμό. Για παράδειγμα, μια θετική πρώιμη στάση της μητέρας 

(Wittkowski et al., 2007) και οι ρεαλιστικές προσδοκίες της μητέρας για τον γονεϊκό 

ρόλο μπορεί να προάγουν τον δεσμό μητέρας-βρέφους (Broedsgaard & Wagner, 2005). 



100 
 

Η εξέταση της βιβλιογραφίας αποκάλυψε ότι για την προώθηση του δεσμού μητέρας-

βρέφους, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να προσπαθήσουν να 

προάγουν όχι μόνο τη φυσική εγγύτητα μητέρας και νεογνού, αλλά και μια θετική 

συναισθηματική κατάσταση της μητέρας κατά τον τοκετό. 

Οι συγγραφείς, από την άλλη πλευρά, που παρουσιάζουν τις διαταραχές του δεσμού 

μητέρας-βρέφους ανέφεραν συχνότερα τον σωματικό ή/και συναισθηματικό 

αποχωρισμό της μητέρας από το βρέφος κατά τον τοκετό ως την κύρια αιτία των 

διαταραχών του δεσμού (Klier, 2006; Madrid, 2005; Madrid et al., 2006). Ανέφεραν ότι 

ο αποχωρισμός μητέρας και βρέφους μπορεί να βλάψει το δεσμό, όπως μετά από 

πρόωρο τοκετό (Broedsgaard & Wagner, 2005) ή ως αποτέλεσμα μητρικού εγκλεισμού 

(Chambers, 2009). Ένας μη κολπικός ή τραυματικός τοκετός μπορεί επίσης να 

καταστήσει δύσκολο τον δεσμό μεταξύ μητέρας και βρέφους (Cevasco, 2008; Giustardi 

et al., 2011) και αυτό συνδέθηκε στη μειωμένη έκθεση της μητέρας στην ωκυτοκίνη 

κατά τη διαδικασία του τοκετού (Feldman & Eidelman, 2007; Ishak et al., 2011). Οι 

σωματικές επιπλοκές της μητέρας μπορεί να θέσουν το δέσιμο μητέρας-βρέφους πιο 

δύσκολο και συσχετίστηκαν με υψηλότερα ποσοστά διαταραχών δεσμού, ωστόσο, ο 

Madrid (2005) ανέφερε ότι οι μητέρες στη μελέτη του που επέδειξαν υψηλή 

ανθεκτικότητα ξεπέρασαν τον φυσικό διαχωρισμό για να δεσμευτούν με τα βρέφη τους 

(Madrid, 2005). 

Ο συναισθηματικός αποχωρισμός της μητέρας και του νεογνού έχει επίσης τη 

δυνατότητα να βλάψει τον δεσμό μητέρας-βρέφους. Αυτό μπορεί να συμβεί για 

διάφορους λόγους, για παράδειγμα, μια ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη ή η ανακάλυψη ότι 

ένα μωρό δεν είναι το επιθυμητό φύλο (I. Brockington, 2004b; Sevil & Çoban, 2007). 

Ένα τραυματικό γεγονός κατά τη διάρκεια του τοκετού συσχετίστηκε επίσης με βλάβες 

του δεσμού. Η ψυχική υγεία της μητέρας μπορεί επίσης να αποτελεί εμπόδιο στην 

ανάπτυξη του δεσμού μητέρας-βρέφους (Reck et al., 2006).  

Η σημασία του δεσμού μητέρας-βρέφους έγκειται στα αποτελέσματα που προκύπτουν. 

Ο δεσμός μητέρας-βρέφους διευκολύνει τη βελτίωση των γονεϊκών δεξιοτήτων της 

μητέρας (Altaweli & Roberts, 2010; Figueiredo et al., 2007). Ο δεσμός μητέρας-

βρέφους είναι επίσης χρήσιμος για την επιβίωση και την ανάπτυξη του βρέφους 

(Sharan et al., 2001) και μπορεί να αποτελέσει τη βάση για τις μεταγενέστερες 

προσκολλήσεις του βρέφους καθώς και τη βάση για την αίσθηση του εαυτού του 
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(Madrid et al., 2006). Μια μελέτη έδειξε συγκεκριμένα ότι ο δεσμός μητέρας-βρέφους 

μπορεί να παρατείνει τη διάρκεια του θηλασμού (Ceriani Cernadas et al., 2003). Ο Van 

Bussel και οι συνεργάτες του (2010) προειδοποιούν, ωστόσο, ότι ο δεσμός μητέρας-

βρέφους δεν αποτελεί εγγύηση για μια μελλοντική υγιή σχέση μητέρας-βρέφους, ούτε 

υπόσχεση για υγιή ανάπτυξη του παιδιού (Van Bussel et al., 2010b). Επιπλέον, πολλοί 

συγγραφείς περιέγραψαν τα αποτελέσματα της εξασθενημένης σύνδεσης με αόριστους 

όρους και/ή αναφέρθηκαν στο έργο του Brockington και των συνεργατών του (2001) 

(I. F. Brockington et al., 2001). 

 

5.2 Περιορισμοί της έρευνας  

 

 

Η παρούσα έρευνα έχει δύο περιορισμούς που πρέπει να αναφερθούν. Ο πρώτος είναι 

το γεγονός ότι το δείγμα είναι μικρό και αποτελείται από λεχωίδες μόνο ενός 

νοσοκομείου. Επομένως, τα αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευθούν και δεν είναι 

αντιπροσωπευτικά του ελληνικού πληθυσμού. Ο δεύτερος περιορισμός είναι το 

γεγονός ότι οι λεχωίδες απάντησαν τα ερωτηματολόγια πολύ άμεσα μετά τον τοκετό. 

Έτσι, τα θετικά συναισθήματα που προκύπτουν από τη γέννηση του παιδιού 

ενδεχομένως να επηρέασαν τις απαντήσεις τους. Εάν για παράδειγμα οι λεχωίδες 

συμπλήρωναν τα ερωτηματολόγια 1 βδομάδα μετά τον τοκετό/καισαρική τομή ή και 

λίγο παραπάνω, ίσως οι απαντήσεις τους να ήταν διαφορετικές.  

 

5.3 Συμπεράσματα  

 

Η παρούσα μελέτη ανέδειξε σημαντικές πτυχές της εμπειρίας τοκετού και των 

παραγόντων που επηρεάζουν τον δεσμό μητέρας-νεογνού, προσφέροντας σημαντικές 

πληροφορίες για την μαιευτική πρακτική και την πολιτική φροντίδας. Από την εκτενή 

ανάλυση των δεδομένων προκύπτουν τα ακόλουθα γενικά συμπεράσματα: 

 Εμπειρία Τοκετού: Η εμπειρία τοκετού διαφέρει σημαντικά μεταξύ των 

λεχωίδων, με τους φυσιολογικούς τοκετούς να σχετίζονται γενικά με πιο θετικές 

εμπειρίες σε σύγκριση με τις καισαρικές τομές, είτε προγραμματισμένες είτε 
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επείγουσες. Η μεγαλύτερη μεταβλητότητα στην εμπειρία των καισαρικών 

τομών υποδηλώνει την ανάγκη για αυξημένη υποστήριξη και προσαρμοσμένη 

περίθαλψη για αυτές τις μητέρες. 

 Δεσμός Μητέρας-Νεογνού: Οι παράγοντες όπως ο τρόπος σύλληψης, η 

παρουσία ή απουσία μαιευτικού προσωπικού κατά τη διάρκεια του τοκετού, και 

η προηγούμενη εμπειρία τοκετού δεν φαίνεται να επηρεάζουν σημαντικά την 

ποιότητα του δεσμού μεταξύ μητέρας και νεογνού.  

 Υποστήριξη και Περίθαλψη: Η μελέτη υπογραμμίζει την ανάγκη για μια 

προσεκτικά προσαρμοσμένη προσέγγιση στην υποστήριξη και περίθαλψη των 

μητέρων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, του τοκετού, και της μετάβασης 

στη μητρότητα. Εντοπίζει τη σημασία της παροχής ολοκληρωμένων υπηρεσιών 

που στοχεύουν στην ενίσχυση του δεσμού μητέρας-νεογνού, τη μείωση του 

στρες και την αντιμετώπιση των πιθανών ψυχολογικών προκλήσεων που μπορεί 

να προκύψουν. Η εμπειρία του τοκετού, ανεξάρτητα από τον τρόπο σύλληψης 

ή τη μέθοδο τοκετού, δεν σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την ποιότητα του 

δεσμού μητέρας-νεογνού, επισημαίνοντας την ανάγκη για ένα ευρύτερο φάσμα 

υποστηρικτικών παρεμβάσεων. 

 Εκπαίδευση και Προετοιμασία: Η παρούσα μελέτη ενισχύει την έννοια ότι η 

προετοιμασία και η εκπαίδευση πριν από τον τοκετό έχουν κρίσιμη σημασία 

για την ενδυνάμωση των μητέρων, αλλά δεν βρήκε στατιστικά σημαντική 

σχέση μεταξύ της συμμετοχής σε τέτοια μαθήματα και των συγκεκριμένων 

ψυχοσυναισθηματικών διαστάσεων του δεσμού μητέρας-νεογνού.  

Συμπερασματικά, η μελέτη αυτή διαπίστωσε ότι οι λεχωίδες έχουν θετική εμπειρία 

τοκετού και υγιή δεσμό με τα νεογνά τους. Ωστόσο, βρέθηκε ότι η εμπειρία τοκετού 

δεν σχετίζεται με το δεσμό μητέρας-νεογνού. Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε ότι ο 

αριθμός παιδιών, η επιθυμητή εγκυμοσύνη και η παρουσία συντρόφου ή άλλου 

προσώπου στον τοκετό/καισαρική τομή σχετίζονται με το δεσμό μητέρας-νεογνού. 

Μελλοντικές έρευνες μπορούν να διερευνήσουν το ρόλο των μαιών στο δεσμό μεταξύ 

πατέρα-βρέφους καθώς και τη σχέση μεταξύ φόβου τοκετού και εμπειρίας τοκετού. 

Επιπρόσθετα, η ενσωμάτωση διεπιστημονικών προσεγγίσεων που συνδυάζουν την 

ψυχολογία, τη μαιευτική, την κοινωνιολογία και την ιατρική θα μπορούσε να 

προσφέρει πιο ολοκληρωμένες απαντήσεις σχετικά με τους παράγοντες που 

επηρεάζουν τον δεσμό μητέρας-νεογνού. Επίσης, η αξιολόγηση της 
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αποτελεσματικότητας εξειδικευμένων παρεμβάσεων, όπως τα προγράμματα 

υποστήριξης για μητέρες με υψηλό στρες ή άγχος, μπορεί να βοηθήσει στην καλύτερη 

κατανόηση των μηχανισμών που ενισχύουν την ψυχοσυναισθηματική σύνδεση. 
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Παραρτήματα  
 

Έντυπο ενημέρωσης  

 

Καλείστε να συμμετάσχετε σε μία επιστημονική έρευνα του Τμήματος Μαιευτικής του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (ΠΑ.Δ.Α.). Ο τίτλος της έρευνας είναι «Η διερεύνηση 

της σχέσης μεταξύ της εμπειρίας τοκετού και της ανάπτυξης δεσμού ανάμεσα στη 

μητέρα και το νεογνό». 

Σκοπός της παρούσας επιστημονικής μελέτης, είναι να διερευνήσει τον τρόπο με τον 

οποίον η εμπειρία του τοκετού μπορεί να επηρεάσει τη δημιουργία δεσμού ανάμεσα 

στη λεχωίδα και το νεογνό της. 

Προτού συμφωνήσετε με τη συμμετοχή σας στην έρευνα, βεβαιωθείτε ότι: 

❖ Έχετε διαβάσει και κατανοήσει το έντυπο ενημέρωσης σχετικά με την επεξεργασία 

των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν στο πλαίσιο της εν λόγω 

έρευνας και ό,τι απορίες είχατε σχετικά με αυτήν απαντήθηκαν σε ικανοποιητικό βαθμό 

☐ 

❖ Μέσω του Εντύπου Ενημέρωσης λάβατε γνώση σχετικά με τη διάρκεια της έρευνας 

και τις διαδικασίες της, ποια δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν 

πρόκειται να επεξεργαστούν στο πλαίσιο της έρευνας, ποια / ποιες πράξεις 

επεξεργασίας θα διενεργηθούν επί αυτών, σε ποιους πρόκειται να διαβιβαστούν τα 

δεδομένα σας και πώς εξασφαλίζεται η ασφαλή τήρησή τους ☐ 

❖ Έχετε ενημερωθεί, μέσω του Εντύπου Ενημέρωσης σχετικά με τα δικαιώματά σας, 

όπως ορίζονται από το General Data Protection Regulation 2016 (GDPR) ☐ 

❖ Γνωρίζετε ότι η συμμέτοχή σας στην εν λόγω επιστημονική έρευνα είναι εθελοντική 

☐ 

 

Μπορείτε να αποχωρήσετε από την έρευνα ανά πάσα στιγμή, χωρίς καμία συνέπεια / 

κύρωση. 
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Ο ερευνητής και το Πανεπιστήμιο δεσμεύεται να τηρεί πλήρη εμπιστευτικότητα για 

όλες τις πληροφορίες που θα αποκτηθούν στο πλαίσιο της συγκεκριμένης έρευνας και 

οι οποίες μπορούν να οδηγήσουν στην ταυτοποίησή σας. 

 

Έχω διαβάσει τις ανωτέρω αναφερόμενες πληροφορίες και συμφωνώ να συμμετέχω 

στη συγκεκριμένη επιστημονική έρευνα. 

 

Ημερομηνία: …………………………………….. 

Υπογραφή: ……………………………………… 

Σε περίπτωση που ο υπεύθυνος ερευνητής επιθυμεί μετά το πέρας της έρευνας να 

δημοσιεύσει δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν, ☐ Συναινώ ☐ Δε 

Συναινώ σε αυτή του την ενέργεια. 
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Ερωτηματολόγιο  

 

Ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση της εμπειρίας του τοκετού, με φυσιολογικό 

τοκετό ή καισαρική τομή 

 

Η παρούσα μελέτη διεξάγεται στο πλαίσιο του πτυχιακού προγράμματος «Προηγμένης 

και Τεκμηριωμένης Μαιευτικής Φροντίδας» του πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Η 

μελέτη περιλαμβάνει τη συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου το οποίο αφορά την 

αξιολόγηση της εμπειρίας του τοκετού, με φυσιολογικό τοκετό ή καισαρική τομή. Ο 

σκοπός της έρευνας είναι να διερευνηθεί ο τρόπος με τον οποίον η εμπειρία του τοκετού 

σας μπορεί να επηρεάσει τη δημιουργία δεσμού που θα αναπτύξετε με το μωρό σας. 

Για το λόγο αυτό παρακαλώ απαντήστε με ειλικρίνεια. 

Αν αποφασίσετε να συμμετάσχετε στην έρευνα μπορείτε να το κάνετε 

συμπληρώνοντας το ερωτηματολόγιο. Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει ερωτήσεις 

σχετικά με τις συνθήκες τις εγκυμοσύνης και του τοκετού σας και τον τρόπο που τα 

βιώσατε. Θα σας πάρει περίπου 10 λεπτά για να το ολοκληρώσετε. Οι απαντήσεις σας 

στις ερωτήσεις θα παραμείνουν ανώνυμες και εμπιστευτικές. 

Η συμμετοχή είναι εντελώς εθελοντική. Θα πρέπει να πάρετε μέρος μόνο αν το 

επιθυμείτε και αν επιλέξετε να μη συμμετάσχετε δεν θα έχετε καμία επίπτωση. Τα 

ανώνυμα δεδομένα σας θα χρησιμοποιηθούν για τους σκοπούς που εξηγήθηκαν. 

Είστε ελεύθερη να αποσυρθείτε από την έρευνα σε οποιοδήποτε σημείο κατά τη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, χωρίς να δώσετε εξήγηση. Η απόσυρση από την 

έρευνα δεν θα έχει καμιά επίπτωση σε εσάς.  

Τα αποτελέσματα της έρευνας θα παρουσιαστούν σε ακαδημαϊκές δημοσιεύσεις ή 

παρουσιάσεις και μπορεί να χρησιμοποιηθούν σε περαιτέρω έρευνα με στόχο την 

βελτίωση της εμπειρίας του τοκετού και ακολούθως την δημιουργία υγιούς δεσμού με 

το νεογέννητο. 

Για οποιαδήποτε άλλη πληροφορία ή απορία μπορείτε να επικοινωνήσετε στο 

παρακάτω email: aggelina.ioan@gmail.com. 

Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για την πολύτιμη συνδρομή σας 

 

Ιωάννου Αγγελική 
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Φοιτήτρια μεταπτυχιακού προγράμματος «Προηγμένης και Τεκμηριωμένης 

Μαιευτικής Φροντίδας» του πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. 

 

 

Ά Μέρος: Δημογραφικά στοιχεία 

1. Ηλικία 

o <19 ετών 

o 20-29 ετών 

o 30-39 ετών 

o >40 ετών 

2. Ποια είναι η μητρική σας γλώσσα/καταγωγή; 

o Ελληνική 

o Άλλη:____________ 

3. Τόπος κατοικίας 

o Αθήνα 

o Επαρχία 

o Εξωτερικό 

4. Οικογενειακή κατάσταση 

o Άγαμη 

o Έγγαμη 

o Σύμφωνο συμβίωσης 

o Διαζευγμένη  

5. Εκπαίδευση 

o Δημοτικό 

o Γυμνάσιο/Λύκειο 

o Πανεπιστήμιο (ΑΕΙ/ΤΕΙ/ΙΕΚ) 

o Μεταπτυχιακό 

o Διδακτορικό 

6. Επάγγελμα 
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o Ιδιωτικός υπάλληλος 

o Δημόσιος υπάλληλος 

o Οικιακά 

o Άνεργη 

o Φοιτήτρια 

o Άλλο:__________ 

 

 

Β’ Μέρος: Στοιχεία για την εγκυμοσύνη και τον τοκετό 

1. Αριθμός παιδιών 

o Κανένα 

o Ένα (1) 

o Δύο (2) 

o Τρία (3) 

o >Τρία (3) Διευκρινίστε ______________ 

2. Ηλικία κύησης 

o <37 εβδομάδες 

o 37-42 εβδομάδες 

o >42 εβδομάδες 

Αν δεν είχατε προηγούμενο τοκετό ή καισαρική τομή παρακαλώ προχωρήστε στην 

ερώτηση 6 

3. Στην προηγούμενη εγκυμοσύνη γεννήσατε 

o Φυσιολογικά 

o Με καισαρική τομή 

4. Η ηλικία κύησης στον προηγούμενο σας τοκετό/καισαρική τομή ήταν: 

o <37 εβδομάδες 

o 37-42 εβδομάδες 

o >42 εβδομάδες 

5. Η εμπειρία στον προηγούμενο τοκετό ή καισαρική τομή ήταν… 

(Κυκλώστε τον αντίστοιχο αριθμό στην παρακάτω κλίμακα) 

Πολύ κακή 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Πολύ καλή 
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6. Σε αυτή την εγκυμοσύνη η σύλληψη έγινε 

o Φυσιολογικά 

o Με εξωσωματική 

7. Η εγκυμοσύνη ήταν επιθυμητή; 

o Ναι 

o Όχι 

8. Παρακολουθήσατε κάποια σειρά μαθημάτων προετοιμασίας για τη γέννα ή για 

την οικογενειακή ζωή, εκτός από τα προγραμματισμένα ραντεβού σας με το 

μαιευτήρα γυναικολόγο; 

o Ναι   

o Όχι 

o Δεν θυμάμαι 

Αν ναι, τι είδους προετοιμασία ήταν; (πολλές πιθανές απαντήσεις) 

o Διαδικτυακά ομαδικά μαθήματα  

o Σε πισίνα  

o Διαλογισμός   

o Γιόγκα 

o Άλλα: __________   

Πόσο ωφέλιμα θεωρείτε τα μαθήματα αυτά για άτομα που περιμένουν το πρώτο τους 

μωρό; 

 Για τη μητέρα Για τον πατέρα 

Άκρως ωφέλιμα 1 2 

Ωφέλιμα 1 2 

Όχι πολύ ωφέλιμα 1 2 

Καθόλου ωφέλιμα 1 2 

 

9. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης σας, βιώσατε κάποιο δύσκολο γεγονός; 

o Όχι  

o Ναι:  

o Θάνατος αγαπημένου προσώπου 

o Απώλεια εργασίας 

o Χωρισμός από τον πατέρα του παιδιού 

o Διάγνωση σοβαρής ασθένειας που σας αφορά 

o Άλλο: _______________ 
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10. Γεννήσατε με 

o Φυσιολογικό τοκετό 

o Καισαρική τομή  

o Προγραμματισμένη  

o Επείγουσα 

o Σικιουλκία/εμβυουλκία 

Εάν είχατε προγραμματισμένη καισαρική τομή, πηγαίνετε απευθείας στην ερώτηση 

16 

11. Η πρόκληση τοκετού ήταν:   

o Φυσική   

o Προκληθείς (τεχνητή / ιατρική) 

12. Έγινε ρήξη του περινέου ή περινεοτομή;  

o Ναι  

o Όχι 

13. Οι παρακάτω δηλώσεις αφορούν στην συνεργασία με τον μαιευτήρα γιατρό 

στην αίθουσα τοκετού. Αξιολογήστε, βάσει των εμπειριών σας από την πιο 

πρόσφατη γέννα σας, πόσο καλά αντιμετωπίστηκαν τα παρακάτω θέματα. 

 Απόλυτα 

επαρκώς 

Σχεδόν 

επαρκώς 

Σχεδόν 

ανεπαρκώς 

Απόλυτα   

ανεπαρκώς 

Δεν 

θυμάμαι 

Μου επέτρεπε να 

ενεργώ 

αυθόρμητα κατά 

τη διάρκεια της 

γέννας 

 

1 2 3 4 5 

Σε περιπτώσεις 

που αφορούσαν 

επιλογή, οι 

πιθανές 

εναλλακτικές και 

οι επιπτώσεις 

τους 

συζητήθηκαν  

 

1 2 3 4 5 
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Με 

πληροφορούσε 

για την πορεία 

της γέννας 

 

1 2 3 4 5 

Μου εξήγησε 

γιατί 

χρειάζονταν στη 

γέννα μου 

κάποιες 

συσκευές και 

εργαλεία 

 

1 2 3 4 5 

Ένοιωθα ότι 

μπορούσα να 

συμμετέχω στις 

αποφάσεις που 

λαμβάνονταν 

σχετικά με τη 

γέννα. 

1 2 3 4 5 

Υποστήριζε την 

αυτοπεποίθησή 

μου ως γυναίκα 

1 2 3 4 5 

Η ιατρική αγωγή 

που έλαβα ήταν 

σύμφωνη με τις 

προσδοκίες μου 

 

1 2 3 4 5 

Σεβάστηκε το 

σώμα μου στις 

διάφορες 

εξετάσεις και 

διαδικασίες 

 

1 2 3 4 5 

Μου εξήγησε 

τους λόγους για 

τους οποίους 

ακολουθήθηκαν 

οι διάφορες 

διαδικασίες 

 

1 2 3 4 5 

Μπορούσα να 

συζητήσω και να 

εκφράσω τη 

γνώμη μου 

σχετικά με την 

αγωγή 

1 2 3 4 5 
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14. Είχατε μαία κατά τη διάρκεια του τοκετού σας; 

o Ναι 

o Όχι  

Αν όχι, προχωρήστε στην ερώτηση 16 

15. Οι παρακάτω δηλώσεις αφορούν στην συνεργασία με τη μαία στην αίθουσα 

τοκετού. Αξιολογήστε, βάσει των εμπειριών σας από την πιο πρόσφατη γέννα 

σας, πόσο καλά αντιμετωπίστηκαν τα παρακάτω θέματα.   

 Απόλυτα 

επαρκώς 

Σχεδόν 

επαρκώς 

Σχεδόν 

ανεπαρκώς 

Απόλυτα   

ανεπαρκώς 

Δεν 

θυμάμαι 

Μπόρεσα να 

σχεδιάσω τη 

γέννα μου μαζί 

με τη μαία 

1 2 3 4 5 

Μου επέτρεπε να 

ενεργώ 

αυθόρμητα κατά 

τη διάρκεια της 

γέννας  

1 2 3 4 5 

Σε περιπτώσεις 

που αφορούσαν 

επιλογή, οι 

πιθανές 

εναλλακτικές και 

οι επιπτώσεις 

τους 

συζητήθηκαν  

 

1 2 3 4 5 

Μου εξήγησε 

γιατί 

χρειάζονταν στη 

γέννα μου 

κάποιες 

συσκευές και 

εργαλεία 

 

1 2 3 4 5 
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Μου επέτρεπε να 

ενεργώ κατά τη 

γέννα μου βάσει 

των δικών μου 

αισθήσεων 

 

1 2 3 4 5 

Με 

πληροφορούσε 

για την πορεία 

της γέννας 

1 2 3 4 5 

Αισθάνθηκα ότι 

μπορούσα να 

συμμετέχω στις 

αποφάσεις που 

λαμβάνονταν 

σχετικά με τη 

γέννα  

1 2 3 4 5 

Υποστήριζε την 

αυτοπεποίθησή 

μου ως γυναίκα 

 

1 2 3 4 5 

Με ενημέρωσε 

για τις 

εναλλακτικές 

στάσεις που 

μπορούσα να 

πάρω κατά τη 

διάρκεια της 

γέννας 

 

1 2 3 4 5 

Μπορούσα να 

εκφράσω 

ελεύθερα τις 

δικές μου 

αισθήσεις για τη 

γέννα 

 

1 2 3 4 5 

Η αγωγή που 

έλαβα ήταν 

σύμφωνη με τις 

προσδοκίες μου 

 

1 2 3 4 5 
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Σεβάστηκε το 

σώμα μου κατά 

τις εξετάσεις και 

τις διαδικασίες 

στις οποίες 

υποβλήθηκα 

 

1 2 3 4 5 

Με ενημέρωσε 

για τις 

εναλλακτικές 

μεθόδους 

ανακούφισης 

από τον πόνο 

(π.χ. κίνηση, 

αναπνοές κλπ ) 

 

1 2 3 4 5 

Μπορούσα να 

συζητήσω και να 

εκφράσω τη 

γνώμη μου 

σχετικά με την 

αγωγή 

 

1 2 3 4 5 

 

16. Ήταν παρόν ο σύντροφος ή άλλο δικό σας πρόσωπο στον τοκετό/καισαρική 

τομή; 

o Ναι 

o Όχι 

17. Είχατε αναισθησία κατά τη διάρκεια του τοκετού σας;  

o Ναι  

o Όχι 

Αν ναι, τι είδους αναισθησία ήταν; 

o Επισκληρίδιος/ραχιαία αναισθησία  

o Γενική αναισθησία  

o Άλλο:_________ 

18. Χωριστήκατε από το παιδί σας αμέσως μετά τη γέννηση (για περισσότερες από 

μία ώρα) για ιατρικούς λόγους που αφορούν την υγεία του παιδιού σας ή του 

εαυτού σας; 

o Ναι  

o Όχι 
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19. Θηλάζετε; 

o Κάνω αποκλειστικό θηλασμό 

o Κάνω μεικτή διατροφή (περισσότερο θηλάζω  και λιγότερο ξένο)  

o Κάνω μεικτή διατροφή (περισσότερο δίνω ξένο γάλα και θηλάζω λιγότερο)  

o Δεν θηλάζω, δίνω μόνο ξένο γάλα 

Αν ναι, ξεκίνησε ο θηλασμός 

o Αμέσως μετά τον τοκετό 

o Όταν μεταφέρθηκα στο δωμάτιο 

o Την επόμενη μέρα από τον τοκετό μου 

20. Αφήνοντας στην άκρη τα συναισθήματα του ερχομού του μωρού σας, για εσάς 

ως γυναίκα, η εμπειρία του τοκετού σας ήταν... 

(Κυκλώστε τον αντίστοιχο αριθμό στην παρακάτω κλίμακα) 

Πολύ κακή 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Πολύ καλή 

 

Σχόλια 

Εδώ μπορείτε να μοιραστείτε ελεύθερα τα σημεία που δεν αναφέρονται στο 

ερωτηματολόγιο ή αυτά που πρέπει να διευκρινιστούν. Μπορείτε να γράψετε στο 

πίσω μέρος ή σε άλλο φύλλο εάν αυτός ο χώρος δεν είναι αρκετός 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Ληφθείσες άδειες  
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