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Συζήτηςη 

     Παρϊ τα κοινωνικϊ ςτερεότυπα που προβϊλουν την περύοδο τησ 
εγκυμοςύνησ και τησ λοχεύασ ωσ μια από τισ πιο ευτυχιςμϋνεσ ςτιγμϋσ ςτη 
ζωό μιασ γυναύκασ, προβλόματα ψυχικών διαταραχών, και κυρύωσ 
κατϊθλιψησ, μπορούν να εκδηλωθούν ςε όλα τα ςτϊδια τησ μητρότητασ. 
Η προγεννητικό κατϊθλιψη αναφϋρεται ςτην καταθλιπτικό 
ςυμπτωματολογύα εγκύων, κυρύωσ κατϊ τα δύο τελευταύα τρύμηνα τησ 
εγκυμοςύνησ, με ποςοςτό εκδόλωςησ που κυμαύνεται μεταξύ 7-26% 
(Milgrom et al., 2008). Αντύθετα, η επιλόχεια μελαγχολύα εύναι η πιο 
ςυνηθιςμϋνη επιλόχεια διαταραχό με ςυχνότητα εμφϊνιςησ που μπορεύ 
να φτϊςει και το 80% (Robertson et al., 2004). Επιπλϋον, η επιλόχεια 
κατϊθλιψη αποτελεύ την πιο γνωςτό επιλόχεια διαταραχό με 
ςυμπτώματα που δε διαφϋρουν από εκεύνα του μεύζονοσ καταθλιπτικού 
επειςοδύου, ενώ ςυχνϊ επιςημαύνεται η παρϊλληλη εκδόλωςη αγχωδών 
ςυμπτωμϊτων (Miller et al., 2006). Τα ποςοςτϊ εμφϊνιςησ επιλόχειασ 
κατϊθλιψησ κυμαύνονται ανϊμεςα ςε 10-50% (Milgrom et al., 2008). 
    Σκοπόσ τησ παρούςασ ϋρευνασ εύναι η διερεύνηςη των καταθλιπτικών 
ςυμπτωμϊτων ςε δεύγμα εγκύων και λεχώνων με βϊςη τη βαθμολόγηςη 
τουσ ςε τρύα ερωτηματολόγια κατϊθλιψησ. 

Δεύγμα 
    Το δεύγμα τησ ϋρευνασ αποτελεύται από 123 γυναύκεσ, από τισ οπούεσ 72 
εύναι ϋγκυεσ ςτο τρύτο τρύμηνο τησ εγκυμοςύνησ και 51 εύναι λεχώνεσ 
μϋχρι 50 μϋρεσ μετϊ τον τοκετό.  
 
Μϋςα ςυλλογόσ δεδομϋνων 
    Σε όλεσ τισ ςυμμετϋχουςεσ χορηγόθηκαν τα ύδια πακϋτα 
ερωτηματολογύων με τισ ακόλουθεσ κλύμακεσ: 
1. Ένα ερωτηματολόγιο δημογραφικών ςτοιχεύων. 
2. Η Κλύμακα Κατϊθλιψησ του Beck (Beck Depression Inventory – BDI). 
3. Το Ερωτηματολόγιο Κατϊθλιψησ για Εγκύουσ [Antepartum 

Questionnaire-APQ] (Posner et al., 1997). 
4. Η Κλύμακα Κατϊθλιψησ του Εδιμβούργου [Edinburgh Postnatal 

Depression Scale – EPDS].  
 
 

 
 

 

       

Πύνακασ 1. Δεύκτεσ ςυνϊφειασ (pearson r) των ςυνολικών βαθμολογιών των τριών 
ερωτηματολογιών κατϊθλιψησ  

    Από τη ςύγκριςη των τρύων ερωτηματολογύων κατϊθλιψησ- τησ 
κλύμακασ κλινικόσ κατϊθλιψησ BDI, τησ κλύμακασ επιλόχειασ κατϊθλιψησ 
EPDS και του ερωτηματολογύου προγεννητικόσ κατϊθλιψησ APQ- 
προκύπτει ότι τα τρύα εργαλεύα μϋτρηςησ τησ κατϊθλιψησ ϋχουν 
ςτατιςτικϊ ςημαντικό θετικό ςυνϊφεια μεταξύ τουσ ςτο ςύνολο του 
δεύγματοσ εγκύων και λεχώνων (Πύνακασ 1). 

BDI APQ EPDS 

BDI               - 

APQ           0,31** - 

EPDS           0,69*** 0,26* - 

   Σε ςύγκριςη του δεύγματοσ εγκύων και λεχώνων ςτη ςυνολικό τουσ 
βαθμολογύα ςτα τρια ερωτηματολόγια κατϊθλιψησ, οι ϋγκυεσ 
παρουςύαςαν ςτατιςτικϊ υψηλότερη βαθμολογύα ςτο ερωτηματολόγιο 
BDΙ ςε ςύγκριςη με τισ λεχώνεσ και οριακϊ υψηλότερη ςτο 
ερωτηματολόγιο APQ (Πύνακασ 2). 

Πύνακασ 2. Μϋςοι όροι, τυπικϋσ αποκλύςεισ, t-τιμϋσ, βαθμού ελευθερύασ και επύπεδα 
ςτατιςτικόσ ςημαντικότητασ των βαθμολογιών του δεύγματοσ εγκύων και λεχώνων ωσ 

προσ τη ςυνολικό βαθμολογύα τουσ ςτα ερωτηματολόγια BDI και APQ 

Έγκυεσ Λεχώνεσ t-test 

M.O. Τ.Α. M.O. Τ.Α. t Df p 

BDI 11,02 6,89 7,89 4,50 2,44 95    0,02* 

APQ 39,92 9,30 36,53 8,10 1,89 108    0,06 

*p<0,05,  **p<0,01, ***p<0,001 

    Από την ανϊλυςη των δεδομϋνων προκύπτει ότι οι ϋγκυεσ ςκόραραν 
υψηλότερα κατϊ μϋςο όρο από τισ λεχώνεσ ςτα ερωτηματολόγια BDI και 
APQ, εύρημα ανϊλογο με του Evans et al. (2001) που διαπύςτωςε ότι οι 
ϋγκυεσ παρουςύαζαν υψηλότερα επύπεδα κατϊθλιψησ ςτην 32η εβδομϊδα 
κύηςησ από την 8η εβδομϊδα μετϊ τον τοκετό.  
    Επιπλϋον, τα ευρόματα τησ παρούςασ ϋρευνασ ςυμφωνούν με την 
ϋρευνα τησ Cheng et al. (2009), όπου βρϋθηκε ότι οι γυναύκεσ με μη-
προγραμματιςμϋνη εγκυμοςύνη εμφϊνιζαν υψηλότερα επύπεδα 
κατϊθλιψησ από εκεύνεσ με προγραμματιςμϋνη εγκυμοςύνη.   
    Παρϊλληλα, οι γυναύκεσ με μεγαλύτερη ςυζυγικό ικανοπούηςη 
ςκόραραν χαμηλότερα ςτα ερωτηματολόγια κατϊθλιψησ, γεγονόσ που 
ςυμφωνεύ με αντύςτοιχα ευρόματα ϊλλων ερευνών (van den Akker, 2007). 
   Η παρούςα ϋρευνα αποτελεύ μια ϋρευνα-πιλότο για την χορόγηςη του 
ερωτηματολογύου APQ και τη ςύγκριςη του με δύο ςταθμιςμϋνα και 
αξιόπιςτα εργαλεύα (BDI και EPDS). Το θϋμα τησ μελϋτησ τησ 
προγεννητικόσ και επιλόχειασ κατϊθλιψησ με τη χρόςη των 
ςυγκεκριμϋνων ερωτηματολογύων χρόζει περαιτϋρω διερεύνηςησ. 
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    Ωσ προσ το ςύνολο του δεύγματοσ βρϋθηκε ότι οι γυναύκεσ με μη-
προγραμματιςμϋνη εγκυμοςύνη εμφϊνιζαν υψηλότερα επύπεδα 
κατϊθλιψησ από εκεύνεσ με προγραμματιςμϋνη (Πύνακασ 3). Επιπλϋον, ο 
βαθμόσ ικανοπούηςησ από τη ςυζυγικό ςχϋςη βρϋθηκε ότι ϋχει ςτατιςτικϊ 
ςημαντικό αρνητικό ςυνϊφεια και ςτισ τρεισ βαθμολογύεσ των 
ερωτηματολογύων κατϊθλιψησ (Πύνακασ 4). 

Πύνακασ 3.  Συνδυαςτικϋσ ςυχνότητεσ, τιμϋσ χ2, βαθμού ελευθερύασ και επύπεδα 
ςτατιςτικόσ ςημαντικότητασ για το ςύνολο του δεύγματοσ ϊνω και κϊτω τησ τιμόσ 

ουδού των ερωτηματολογύων BDI και APQ ωσ προσ την ύπαρξη προγραμματιςμϋνησ ό 
μη-προγραμματιςμϋνησ εγκυμοςύνησ    

 
 
 

 

Προγραμματιςμένη  
Μη-

προγραμματιςμένη  
χ 2 

<τιμήσ 
ουδού 

>τιμήσ 
ουδού 

<τιμήσ 
ουδού 

>τιμήσ 
ουδού 

χ2 df p 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

BDI 64 (67) 1 (1) 25 (26) 6 (6) 9,86 1 0,004** 

APQ 61 (56) 22 (20) 11 (10) 14 (13) 7,52 1 0,007** 

Πύνακασ 4. Δεύκτεσ ςυνϊφειασ (pearson r) του βαθμού ςυζυγικόσ ικανοπούηςησ 
και των τριών ερωτηματολoγύων κατϊθλιψησ ςτο ςύνολο του δεύγματοσ 

BDI APQ EPDS 

Συζυγική 
Ικανοποίηςη 

-0,29** -0,19 * -0,24* 
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