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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ Η ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΩΣ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΣΕ ΕΓΚΥΕΣ 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ: Η εργασία χωρίζεται στο γενικό και ειδικό µέρος. Στο πρώτο 

µέρος αφού δοθούν οι απαραίτητοι ορισµοί, γίνεται ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας όσον αφορά την κατανάλωση συγκεκριµένων τροφών σε σχέση 

µε την διάθεση της εγκύου καθώς και την επιρροή της άσκησης σε αυτήν.  Στο 

ειδικό µέρος, αφού διατυπωθεί ο σκοπός της έρευνας και οι επιµέρους στόχοι 

της, περιγράφεται ο πληθυσµός της µελέτης και οι µέθοδοι, γίνεται ανάλυση 

των δεδοµένων και µετά την συζήτηση διατυπώνονται τα συµπεράσµατα και 

οι προτάσεις. 

 

ABSTRACT 

MEDITERRANEAN DIET AND PHYSICAL ACTIVITY AS FACTORS 

AFFECTING THE APPEARANCE OF PRENATAL DEPRESSION IN 

PREGNANT WOMEN: This diploma thesis is divided into a general and a 

special part. In the first part after having given the necessary definitions, we 

review the literature concerning the consumption of specific foods in relation 

to the mood of pregnant women and the effects of exercise on it. In the 

Special Part we define the purpose of the research and the individual 

objectives, is described the study population and the methods, we analyze the 

data, and then after the discussion the conclusions and recommendations are 

presented. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η επιλόχεια κατάθλιψη, έχει σηµαντικό αντίκτυπο στις γυναίκες και τις 

οικογένειές τους. Περίπου το 10-20% των γυναικών βιώνουν καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία, είτε κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ή στους πρώτους 

12 µήνες µετά τον τοκετό. (Gaynes BN et al. 2005). 

 

Είναι σηµαντικό για τους επαγγελµατίες υγείας να γνωρίζουν και να µπορούν 

να παίξουν ενεργό ρόλο στην πρόληψη, την αξιολόγηση και τον εντοπισµό 

της µητέρας µε κατάθλιψη, έτσι ώστε όσες γυναίκες βρίσκονται σε κίνδυνο να 

µπορούν να λαµβάνουν την κατάλληλη υποστήριξη και φροντίδα κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και µετά τη γέννηση. 

 
Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η επιλόχεια κατάθλιψη, η οποία µπορεί να έχει 

δυσµενή επίδραση και στην ανάπτυξη του παιδιού, έχει λάβει περισσότερη 

προσοχή, ενώ λίγες είναι οι µελέτες που έχουν εξετάσει την προγεννητική 

κατάθλιψη. 

 

Με βάση λοιπόν τα παραπάνω, την αγάπη και τον σεβασµό µου στη γυναικεία 

φύση που µπορεί να δηµιουργήσει ζωή, αποφάσισα να ασχοληθώ µε το εν 

λόγω θέµα. 

 

Η εργασία χωρίζεται στο γενικό και ειδικό µέρος. Στο πρώτο µέρος αφού 

δοθούν οι απαραίτητοι ορισµοί, γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας όσον 

αφορά την κατανάλωση συγκεκριµένων τροφών σε σχέση µε την διάθεση της 

εγκύου καθώς και την επιρροή της άσκησης σε αυτήν. 

 

Στο ειδικό µέρος, αφού διατυπωθεί ο σκοπός της έρευνας και οι επιµέρους 

στόχοι της, περιγράφεται ο πληθυσµός της µελέτης και οι µέθοδοι, γίνεται 

ανάλυση των δεδοµένων και µετά την συζήτηση διατυπώνονται τα 

συµπεράσµατα και οι προτάσεις. 
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Φανταστείτε µια χαρούµενη, έγκυο γυναίκα  να περιµένει µε ανυποµονησία 

τον ερχοµό του παιδιού της. Ή ακόµα καλύτερα φανταστείτε την ίδια γυναίκα 

να χάνεται σε µία όµορφη και ζεστή αγκαλιά µε το νεογέννητο της. 

 

Κάθε φορά που σκεφτόµαστε την προγεννητική περίοδο, τείνουµε να 

δηµιουργούµε τέτοιες εικόνες. Όµως, παρόλο που µερικές γυναίκες είναι 

τυχερές και έχουν αυτές τις εµπειρίες, πολλές άλλες µεταφράζουν αυτή τη 

χαρά ως κατάθλιψη και ανησυχία.  

 

Σύµµαχοι της γυναίκας σε αυτή την προσπάθεια, φαίνονται να είναι η 

µεσογειακή διατροφή και η φυσική δραστηριότητα, των οποίων οι ορισµοί θα 

αναφερθούν στη συνέχεια.  

1.1 Παρουσία Καταθλιπτικής Συµπτωµατολογίας Κατά Την Κύηση 
 
H κύηση και ο τοκετός είναι «ευχάριστα γεγονότα», όµως σε µερικές 

περιπτώσεις αυτές οι εµπειρίες ακολουθούνται από έντονη συναισθηµατική 

διαταραχή. (Beckman et al., 2002a).  

 

Η προγεννητική κατάθλιψη περιλαµβάνει µείζονα και ελάσσονα καταθλιπτικά 

επεισόδια τα οποία ξεκινούν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και διαρκούν 

από έξι µήνες έως ένα χρόνο µετά την εγκυµοσύνη. (Gaynes BN et al, 2005). 

Επίσης µπορεί να αποτελεί την επιδείνωση προϋπάρχουσων διαταραχών ή 

να εµφανίζεται για πρώτη φορά µε την ευκαιρία της κύησης, σε µια 

προσωπικότητα που ενδέχεται να έχει µια σχετική προδιάθεση. 

 

Η διάγνωση της προγεννητικής κατάθλιψης, όπως και κάθε καταθλιπτικού 

επεισοδίου σύµφωνα µε το ΙCD-10, απαιτεί περίοδο δύο εβδοµάδων επίµονης 

αλλαγής στη διάθεση και παράλληλη απώλεια ενδιαφέροντος και απόλαυσης 

για τις δραστηριότητες. Επιπλέον, συνήθως συνυπάρχουν: αλλαγή στον 

ύπνο, αλλαγή στην όρεξη, µειωµένη ή αυξηµένη δραστηριότητα, υπερβολική 

κούραση, περιορισµένη συγκέντρωση, συναισθήµατα αναξιότητας και σκέψεις 

θανάτου. Τα συµπτώµατα της προγεννητικής κατάθλιψης είναι παρόµοια µε 

τα συµπτώµατα της κατάθλιψης. (Χαλικιοπούλου, 2010) 
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1.2  Μεσογειακή ∆ιατροφή 
 

 
 
Η Μεσογειακή διατροφή, όρος που επινοήθηκε από τον φυσιολόγο Άνσελ Κις, 

αναφέρεται στις διατροφικές συνήθειες που είχαν οι κάτοικοι των 

ελαιοπαραγωγών περιοχών της Μεσογειακής Λεκάνης- Ελλάδα- Ιταλία- 

Ισπανία κ.α. Χάρη στην υψηλή περιεκτικότητα της σε ψάρι, φυτικές ίνες όπως 

φρούτα, λαχανικά, όσπρια, δηµητριακά, ελαιόλαδο, και στην χαµηλή 

περιεκτικότητα σε κρέας και ζωικά λιπαρά, αποτελεί µία άµυνα έναντι της 

κατάθλιψης. (Keys et al, 1981). 

 

Περιέχει γαλακτοκοµικά προϊόντα καθηµερινά σε µικρές ποσότητες, είναι 

πλούσια σε ωµέγα-3, αντιοξειδωτικά, βιταµίνες Β και φλαβονοειδή, ο 

συνδυασµός των οποίων φαίνεται να έχει προστατευτική δράση. (Warner, 

2009 ). 

 

Το πρότυπο απεικονίζεται µε τη µορφή πυραµίδας, χωρισµένης σε τρία 

επίπεδα, τα οποία υποδηλώνουν την προτεινόµενη συχνότητα κατανάλωσης 

των διάφορων οµάδων τροφίµων( σε µηνιαία, εβδοµαδιαία και καθηµερινή 
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βάση). Στη βάση της βρίσκονται τα τρόφιµα που πρέπει να καταναλώνονται 

καθηµερινά και σε σηµαντικές ποσότητες, ενώ αντίθετα στην κορυφή της 

βρίσκονται οι τροφές που πρέπει να καταναλώνονται αραιά και σε µικρότερες 

ποσότητες. 

 

 

1.3 Φυσική ∆ραστηριότητα 
Ως φυσική δραστηριότητα σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 

ορίζεται οποιαδήποτε µορφή µυϊκής προσπάθειας που αυξάνει την ενεργειακή 

δαπάνη πάνω από το επίπεδο της σωµατικής ηρεµίας, δηλαδή οποιαδήποτε 

σωµατική κίνηση που παράγεται από τους µύες και για την οποία απαιτείται 

κατανάλωση ενέργειας.  

 

Έτσι, φυσική δραστηριότητα µπορεί να είναι πέρα από τη γυµναστική και τον 

αθλητισµό και οι δουλειές του σπιτιού. Για τους ενήλικες οι συστάσεις για 

άσκηση είναι 2 ½ ώρες την εβδοµάδα ή 30� την ηµέρα 5 φορές την εβδοµάδα 

ή 2-3 φορές την εβδοµάδα από 1 ώρα.  

 

 Η φυσική δραστηριότητα συµβάλλει σηµαντικά σε µία υγιή ευχάριστη και 

µακροχρόνια ζωή και γι� αυτό πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της 

καθηµερινότητάς µας.  

Ειδικότερα, όσον αφορά την κατάθλιψη, η άσκηση µπορεί να µειώσει 

σηµαντικά τις πιθανότητες εµφάνισής της καθώς και τα ποσοστά υποτροπής 

καλύτερα απ’ ότι µια εξ’ ολοκλήρου φαρµακευτική αγωγή.( Manber et. al., 

2002; Kendall-Tackett, 2007; Morgan & Jorm, 2008). 
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2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 

Η κατάθλιψη κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα 

δηµόσιας υγείας λόγω των αρνητικών επιπτώσεων της  στην υγεία της 

µητέρας και του παιδιού. Πιο συγκεκριµένα έχει συνδεθεί µε χαµηλό βάρος 

γέννησης στα παιδιά (Patel and Prince 2006, Rahman et Al 2007), πρόωρους 

τοκετούς (Ferry et Al 2007), αδυναµία της εγκύου να φροντίσει τον εαυτό της 

(Kelly et al 1999), προ-εκλαµψία (Kurki et Al  2000), χρήση οινοπνεύµατος και 

απαγορευµένων ουσιών (Harrison και Sidebottom 2009), επιλόχεια κατάθλιψη 

και αυτοκαταστροφικές τάσεις (Freitas et Al 2008). 

 

Η προγεννητική κατάθλιψη µπορεί να ανέρχεται στο 20%, ενώ περίπου το 

12% µε 16% των γυναικών βιώνουν επιλόχειο κατάθλιψη. Πρόκειται µάλλον 

για συντηρητικές εκτιµήσεις, αφού οι πιο πολλές περιπτώσεις µητρικής 

κατάθλιψης είναι λιγότερο δηµοσιοποιηµένες ή δεν έχουν διαγνωστεί. ( Bonnie 

J. Kaplan et al September 2009)  

 

Σύµφωνα µε την έρευνα Listening To Mothers του 2002, σχεδόν 6 στις 10 

γυναίκες που είχαν βγάλει σκόρ 13 και πάνω στην κλίµακα EPDS(Edinburgh 

Postnatal Depression Scale) που αυτό δείχνει ότι υπάρχει κάποιου βαθµού 

κατάθλιψη, δεν είχαν επισκεφθεί κανένα επαγγελµατία υγείας για τις 

ανησυχίες τους σχετικά µε την ψυχική τους υγεία.(Declerq et al , 2002.). 

 

Συγκρίνοντας την επιλόχειο κατάθλιψη µε την προγεννητική, η δεύτερη δεν 

έχει λάβει τη δέουσα προσοχή από τους επαγγελµατίες υγείας, ούτε όµως και 

αρκετή δηµοσιότητα από τον τύπο. Αυτό ίσως οφείλεται στο τεράστιο 

ενδιαφέρον που συνήθως συγκεντρώνεται µόνο στην σωµατική ευεξία της 

εγκύου µητέρας, σε αντίθεση µε την ψυχική της υγεία. Μπορεί ακόµη να 

υπάρχει και µια γενικότερη έλλειψη επίγνωσης για το γεγονός ότι τα 2/3 των 

περιπτώσεων τις επιλόχειας κατάθλιψης στην πραγµατικότητα ξεκινούν πριν 

τη γέννηση του νεογνού, συνήθως κατά τη διάρκεια του τρίτου τριµήνου της 

κύησης. (Chandran et al. 2002; Limlomwongse and Liabsuetrakul 2006;Patel 

et al. 2002-Rahman et al. 2003). 



12 

 

Μια συστηµατική µελέτη διερεύνησης καταθλιπτικών συµπτωµάτων σε έγκυες 

έδειξε ότι σε παγκόσµια κλίµακα ο µέσος όρος  κατάθλιψης κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης είναι 12% (εύρος 8–51%) κατά τη διάρκεια του τρίτου 

τριµήνου εγκυµοσύνης (Bennett et al 2004).  

 

Όπως και σε πολλές άλλες ψυχικές ασθένειες έχει προταθεί πως οι αιτίες τις 

κατάθλιψης , στις περισσότερες περιπτώσεις, είναι ένας συνδυασµός από 

βιολογικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. (Barlow and Durand, 2002).  

Οι παράγοντες κινδύνου περιλαµβάνουν: ιστορικό διαταραχών της διάθεσης, 

προβλήµατα κατάχρησης ουσιών ή ιστορικό εξάρτησης από το αλκοόλ, 

κατάθλιψη της µητέρας από µια προηγούµενη εγκυµοσύνη, κατάθλιψη ή 

οικογενειακό ιστορικό κατάθλιψης, άγχος της καθηµερινότητας, κακές 

συζυγικές σχέσεις, χαµηλή κοινωνική θέση, η έλλειψη κοινωνικής 

υποστήριξης ή  απουσία ενός κοινοτικού δικτύου, απρογραµµάτιστη ή 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. (National Association of County and City Health 

Officials , 2007, Jellinek et al., 2002, O’Hara et al 1996.). 

 

Οι γυναίκες που αντιµετωπίζουν αυτούς τους παράγοντες κινδύνου θα πρέπει 

να παρακολουθούνται προσεκτικά από τους επαγγελµατίες υγείας και να 

ελέγχονται τακτικά κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και της λοχείας. 

 

Οι αιτιολογικοί µηχανισµοί ή η αιτιολογία της προγεννητικής κατάθλιψης δεν 

είναι ακόµη πλήρως κατανοητοί. Έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι οι ορµονικές 

αλλαγές, που σχετίζονται µε την εγκυµοσύνη και τον τοκετό, καθώς και η 

λειτουργία του εγκεφάλου µπορεί να συνδέονται µε την κατάθλιψη κατά τη 

διάρκεια αυτής της περιόδου. (Kammerer et al. 2006). 

 

Μια πρόσφατη ανασκόπηση έδειξε ότι οι αλλαγές στην λειτουργία  του άξονα 

υποθαλάµου-υπόφυσης επινεφρίδια (HPA) και τα αυξηµένα επίπεδα της 

ορµόνης κορτιζόλης πιθανόν να συνδέονται µε την προγεννητική κατάθλιψη. 

(Kammerer et al. 2006,). 
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2.1 Κοινωνικοί-∆ηµογραφικοί Παράγοντες 
 
Γυναίκες από χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον εµφανίζουν 

υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης. Μία µελέτη στη Νότια Ασία έδειξε 25% των 

εγκύων γυναικών να πάσχει από κατάθλιψη (Rahman et al., 2003). Πρόσφατη 

µάλιστα µελέτη στην ίδια την περιοχή έδειξε ότι σε ποσοστό 5 - 14% οι 

γυναίκες είχαν σκέψεις αυτοκτονίας κατά την εγκυµοσύνη και την περίοδο της 

λοχείας (Lindahl et al., 2005). 

 

Η φυλή-εθνικότητα και η ηλικία είναι επίσης προάγγελοι της µητρικής 

κατάθλιψης. Οι τιµές των καταθλιπτικών συµπτωµάτων σε αφροαµερικανές 

γυναίκες εκτιµάται  περίπου στο 35 %. (Moses-Kolko et al, 2004.). 

  

∆ιάφοροι άλλοι κοινωνικό-δηµογραφικοί παράγοντες κινδύνου έχουν 

ενοχοποιηθεί για την κατάθλιψη κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης  

συµπεριλαµβανοµένων  της έλλειψης µόρφωσης. Επίσης έγκυες οι οποίες 

είναι ανύπαντρες και άνεργες βρίσκονται στα υψηλά ποσοστά κινδύνου 

(Bolton et al 1998, Fahsal- Cury και Rossi Menezes 2007, Lovisi et al 2005).  

 

Η χρήση καπνού στη διάρκεια των τριών τελευταίων µηνών της εγκυµοσύνης, 

η σωµατική κακοποίηση και το άγχος για το σύντροφο πριν ή κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης, κάποιο τραυµατικό στρες και η οικονοµική πίεση κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης συνδέονται µε σηµαντικά υψηλότερη πιθανότητα 

εµφάνισης συµπτωµάτων κατάθλιψης. (Brett et al, 2008.) 

 

Άλλος παράγοντας που µπορεί να συµβάλλει στην προγεννητική κατάθλιψη 

είναι και η έλλειψη υποστήριξης από το σύζυγο. (Lovisi et al 2005, Martin et al 

2006). 

 

Ένας ακόµη από τους πιο σοβαρούς παράγοντες κινδύνου για την κατάθλιψη 

της µητέρας είναι να έχει προηγηθεί κάποιο καταθλιπτικό επεισόδιο πριν την 

κύηση κατά τη διάρκεια ή ακόµη και µετά τον τοκετό. Περίπου 50 µε 62% των 

γυναικών µε ιστορικό κατάθλιψης µετά τον τοκετό και 33% των γυναικών µε 
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ιστορικό περιγεννητικής κατάθλιψης θα εµφανίσουν κατάθλιψη κατά τη 

διάρκεια ή µετά από µια επόµενη εγκυµοσύνη. (NBGH, 2005.). Αντίθετα, µόνο 

το 2 έως 5% των γυναικών χωρίς ιστορικό κατάθλιψης είναι πιθανό να 

αναπτύξει επιλόχεια κατάθλιψη µετά από έναν επερχόµενο τοκετό.( Ibid et al, 

1990).  

 

Πέρα από τους κοινωνικο-δηµογραφικούς παράγοντες όµως οι οποίοι 

επηρεάζουν την κατάθλιψη κατά την κύηση ένας ακόµη παράγοντας ο οποίος 

βάση ερευνών έχει βρεθεί ότι παίζει σπουδαίο ρόλο είναι η διατροφή.  

 
 
1.3  ∆ιατροφή Και ∆ιάθεση 

H έρευνα για τη σχέση της διατροφής µε τη λειτουργία του εγκεφάλου είναι 

εντυπωσιακά µεγάλη και φθάνει σχεδόν 90 έτη. Και τις τελευταίες  µόλις 

δεκαετίες η επιστηµονική κοινότητα έστρεψε το βλέµµα της στην άρρηκτη 

σχέση κατάθλιψης- κακής θρέψης ενώ υπάρχει ακόµη πολύς δρόµος για την 

κατανόηση της επίδρασης του συναισθήµατος στη διατροφική συµπεριφορά 

και αντίστροφα. (Morley et al, 2007). 

 

Με τον όρο κακή θρέψη εννοούµε την κατάσταση όπου υπάρχει υπερβολική ή 

ελλιπής λήψη ενέργειας (θερµίδων) ή θρεπτικών ουσιών ή όταν υπάρχει 

ανισορροπία στην πρόσληψη των θρεπτικών ουσιών. (Hickson et al ,2006). 

Τόσο η σαρκοπενία  όσο και η παχυσαρκία αποτελούν µεταβολικές 

διαταραχές που σχετίζονται µε διαταραχές του συναισθήµατος. (Ζαµπελάς 

2003, σελ. 326-380). 

 
Εκτός από τους βιολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν την ψυχική υγεία 

στην διάρκεια της κύησης, το θέµα διατροφή ως παράγοντας κινδύνου είναι 

ιδιαίτερα ελκυστικό για να µελετηθεί επειδή εύκολα µπορεί να τροποποιηθεί 

και επειδή υπάρχουν σηµαντικά περιθώρια για τη βελτίωση της διατροφικής 

κατάστασης της αναπαραγωγικής ηλικίας των γυναικών. 

 



15 

 

Σε µια µελέτη στις Ηνωµένες Πολιτείες, µόνο το 23%, 43% και 5% σε γυναίκες 

ηλικίας 20-39 ετών έτρωγε πάνω από 2 µερίδες φρούτων, λαχανικών και 

δηµητριακών ολικής αλέσεως το 1994-1996 (U.S. Department of Health and 

Human Services 2003). Αυτά τα τρόφιµα παρέχουν πολλά από τα 

απαιτούµενα µικροθρεπτικά συστατικά για τη βέλτιστη ανθρώπινη υγεία. 

 

Αντίθετα, η πρόσληψη των υψηλών σε λιπαρά γλυκών, αλµυρών σνακ, καθώς 

και σιτηρών µε βάση διάφορα πιάτα (όπως µακαρόνια και τυρί) έχουν αυξηθεί 

µεταξύ των γυναικών κατά τα τελευταία 25 χρόνια (Siega-Riz and Popkin 

2001), και το ‘94 –‘96, το 59% των γυναικών υπερέβαινε τη συνιστώµενη 

πρόσληψη  του 10% της ενέργειας από κορεσµένα λιπαρά. (U.S. Department 

of Health and Human Services 2003). 

 

Ένα τελευταίο εύρηµα ήταν πως υπήρχε ανεπαρκής πρόσληψη σιδήρου, 

φυλλικού οξέος, και ασβεστίου πράγµα που δηµιουργεί σηµαντικό 

προβλήµατα, ιδίως στις  γυναίκες της αναπαραγωγικής ηλικίας. (U.S. 

Department of Health and Human Services 2003). 

 

Υπάρχει αυξανόµενος αριθµός µελετών που τεκµηριώνουν συσχετίσεις 

ανάµεσα στις διατροφικές ελλείψεις και στην διάθεση έχουν αναφερθεί για το 

φυλλικό οξύ, την βιταµίνη Β-12, το ασβέστιο, το σίδηρο, το σελήνιο, τον 

ψευδάργυρο και τα Ω-3 λιπαρά οξέα. (Baldewicz et al 2000; Bjelland et al 

2003; Penninx et al 2000; Tiemeier et al 2002) Όσον αφορά την µητρική 

κατάθλιψη, το θρεπτικό στοιχείο που έχει λάβει την µεγαλύτερη προσοχή στις 

µελέτες είναι τα ω-3 λιπαρά οξέα.  

 

Εξετάσεις που έγιναν σε ασθενείς που είχαν καταθλιπτικές διαταραχές τείνουν 

να έχουν χαµηλότερες συγκεντρώσεις σιδήρου και φυλλικού οξέος στο αίµα 

από µη καταθλιπτικά άτοµα. (Alpert et al 2000; Bjelland et al 2003; Morris et al 

2003; Rosche et al 2003) 

 

Επιπλέον πολυάριθµες επιδηµιολογικές, πειραµατικές και κλινικές µελέτες, 

έχουν βρει θετική συσχέτιση µεταξύ των χαµηλών επιπέδων ω-3 και µια 
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µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης της κατάθλιψης της µητέρας, παρόλο που 

οι ερµηνευτικοί νευροφυσιολογικοί και βιοχηµικοί µηχανισµοί δεν είναι ακόµα 

ξεκάθαροι. (Hibbeln and Salem, 2001;Hibbeln, 1998; Tanskanen et al., 2001, 

Freeman 2000). 

 

Έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι οι χαµηλές προσλήψεις ωµέγα-3 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων που χαρακτηρίζουν κάποιες δίαιτες έρχονται 

σε αντίθεση µε το διατροφικό περιβάλλον στο οποίο οι γενετικές µας 

συνήθειες έχουν εξελιχθεί, και µπορεί να συνέβαλαν στην αυξηµένη 

συχνότητα της κατάθλιψης. (Hibbeln και Salem, 1995). 

 

Επιπλέον, θρεπτικές ανεπάρκειες σε έγκυες γυναίκες που καταναλώνουν µια 

τυπική δυτική διατροφή µπορεί να είναι πολύ πιο συχνές από ό, τι 

συνειδητοποιούν οι ερευνητές και οι νοσοκοµειακοί γιατροί. Μια σειρά από 

µελέτες έχουν επισηµάνει ανεπαρκή πρόσληψη των ω-3, φυλλικού οξέως, 

βιταµινών του συµπλέγµατος Β, σιδήρου, και ασβεστίου σε έγκυες γυναίκες. Η 

εξάντληση των αποθεµάτων των θρεπτικών συστατικών κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο µιας γυναίκας για κατάθλιψη. 

(Brenda et al., 2009). 

 
Μέσα στα πλαίσια των ερευνών για την ανεύρεση των διατροφικών εκείνων 

παραγόντων που εµπλέκονται στη ρύθµιση του συναισθήµατος έχει εξετασθεί 

και ο ρόλος των βιταµινών, κυρίως αυτών του συµπλέγµατος Β, οι οποίες 

συµµετέχουν σε διάφορες λειτουργίες του νευρικού συστήµατος. Βιταµίνες του 

συµπλεγµατος β , φυλλικό οξύ  και βιταµίνη C καθώς και µέταλλα όπως ο 

σίδηρος, χαλκός µαγνήσιο και ψευδάργυρος παίζουν το ρόλο συνενζύµων 

στις µεταβολικές αντιδράσεις της σεροτονίνης και νοραδρεναλίνης. (Morley et 

al, 2007). 

 

Επιπροσθέτως και µια έρευνα, των Kaplan et al, επισήµανε τα πιθανά 

ευεργετικά αποτελέσµατα στην ανθρώπινη διάθεση από πολλές βιταµίνες 

(ειδικά του συµπλέγµατος Β, C, D, E), µετάλλων (ασβεστίου, χρωµίου, 

σιδήρου, µαγνησίου, ψευδαργύρου ,σεληνίου) και χολίνης .Μεµονωµένες 

θρεπτικές ουσίες έχουν µελετηθεί όσον αφορά το ρόλο τους σε διάφορα 
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νευρικά και ενδοκρινικά µονοπάτια, καθώς επίσης και πως η ανεπάρκειά τους 

µπορεί να συµβάλει στην παθοφυσιολογία της κατάθλιψης. (Kaplan et al, 

2007). 

 

Οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β είναι απαραίτητες για την πνευµατική και 

συναισθηµατική ευεξία. ∆υστυχώς δεν µπορούν να αποθηκευτούν στο σώµα 

µας, γι’ αυτό εξαρτάται από το καθηµερινό µας διατροφικό πρόγραµµα το αν 

θα τις προµηθευτούµε. Οι βιταµίνες Β καταστρέφονται µε το αλκοόλ, την 

νικοτίνη και την καφεΐνη, εποµένως δεν αποτελεί έκπληξη ότι τόσοι άνθρωποι 

ίσως έχουν έλλειψη αυτών των βιταµινών.  

 

Φολικό Οξύ 
 

Μία από τις βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, που έχει γίνει αντικείµενο ευρείας 

µελέτης, είναι το φολικό οξύ το οποίο απαιτείται για τη βιοσύνθεση των 

νευροδιαβιβαστών, σεροτονίνη, ντοπαµίνη, και νορ-επινεφρίνη. (Hamon et al 

1986). Είναι απαραίτητο για τη φυσιολογική λειτουργία του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος και µπορεί να κλιµακώσει τη διάθεση µέσω διάφορων 

µηχανισµών. 

 

Ακόµη το φολικό οξύ απαιτείται για τον απλό µεταβολισµό του άνθρακα που 

εµπλέκεται στη σύνθεση και το µεταβολισµό της σεροτονίνης και άλλων 

νευροδιαβιβαστών µονοαµινικής και κατεχολαµινών. (Bottiglieri 1996).  

 

Κατά συνέπεια η ανεπάρκεια Φολικού οξέος δηµιουργεί πρόβληµα στην 

παραγωγή και λειτουργία αυτών των νευροδιαβιβαστών. (Bourre 2006- Abou-

Saleh et al, 2006). 

 
Βιταµίνη Β1 
 
Ο εγκέφαλος µας χρησιµοποιεί την συγκεκριµένη βιταµίνη βοηθητικά ώστε να 

µπορέσει να µετατρέψει την γλυκόζη σε καύσιµο. Χωρίς αυτήν θα ξέµενε πολύ 

γρήγορα από ενέργεια. Αυτό θα οδηγούσε σε κούραση, ανησυχία, 
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ευερεθιστότητα, κατάθλιψη και ακόµα χειρότερα σε αυτοκτονικές σκέψεις. Οι 

ελλείψεις τις βιταµίνης αυτής µπορεί να προκαλέσουν προβλήµατα µνήµης, 

απώλεια όρεξης και αϋπνίες. (Schimelpfening, 2011) 

 

Βιταµίνη Β3 (νιασίνη) 
 
Η πελλάγρα- η οποία προκαλεί ψύχωση και άνοια, µεταξύ άλλων 

συµπτωµάτων- αποδείχτηκε τελικά ότι προκαλείτε από την έλλειψη νιασίνης. 

Πλέον, πολλά εµπορικά προϊόντα διατροφής περιέχουν νιασίνη, και η 

πελλάγρα ουσιαστικά έχει εξαφανιστεί. 

 

Ωστόσο, υποκλινικές ελλείψεις της βιταµίνης Β3 µπορούν να προκαλέσουν 

ταραχή και ανησυχία, καθώς και ψυχική και σωµατική βραδύτητα. 

(Schimelpfening, 2011) 

 
Βιταµίνη Β5(Παντοθενικό οξύ) 
 
Η βιταµίνη Β5 είναι απαραίτητη για τον σχηµατισµό ορµονών και για την 

πρόσληψη των αµινοξέων και της ακετυλοχολίνης, χηµική ουσία του 

εγκεφάλου, τα οποία συνδυάζονται για να αποτρέψουν ορισµένους τύπους 

κατάθλιψης. (Schimelpfening, 2011) 

 

Βιταµίνη Β6(πυριδοξίνη) 
 
Μια άλλη βιταµίνη που εµπλέκεται στις διαβάσεις νευροδιαβιβαστών είναι η 

βιταµίνη Β6. Αυτή η βιταµίνη βοηθά στην επεξεργασία των αµινοξέων, τα 

οποία είναι τα δοµικά στοιχεία όλων των πρωτεϊνών και κάποιων ορµονών.  

 

Είναι απαραίτητη στην παραγωγή της σεροτονίνης, της µελατονίνης και της 

ντοπαµίνης. Χαµηλά επίπεδα στο αίµα του Β6 παραγώγου, άλας φωσφορικής 

πυριδοξάλης, αν και είναι πολύ σπάνια, έχουν συνδεθεί µε εµφάνιση 

διανοητικής σύγχυσης. (Schimelpfening, 2011) 
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Βιταµίνη Β12 
 

Η βιταµίνη Β12 είναι µία άλλη  θρεπτική ουσία που είναι κρίσιµη για τη 

λειτουργία του νευρολογικού συστήµατος για το λόγο ότι είναι παράγοντας 

που συντελεί στο σχηµατισµό S-adenosylmethionine, το οποίο είναι 

ενδιάµεσο προϊόν στην παραγωγή  νευροδιαβιβαστών. (Bourre, 2006).  

 

Ακόµη, επειδή η βιταµίνη Β12 είναι σηµαντική για τον σχηµατισµό των 

ερυθρών αιµοσφαιρίων, η έλλειψή της οδηγεί σε ένα πρόβληµα οξυγόνο-

µεταφοράς, γνωστό ως κακοήθης αναιµία. 

 

Αυτή η δυσλειτουργία µπορεί να είναι υπεύθυνη για εναλλαγές διάθεσης, 

παράνοια, ευερεθιστότητα, σύγχυση, άνοια, ψευδαισθήσεις, ή µανία. 

(Schimelpfening, 2011) 

 
Βιταµίνη C 
 

Μια ακόµη βιταµίνη που η έλλειψή της µπορεί να προκαλέσει καταθλιπτικά 

συµπτώµατα, που απαιτούν τη χρήση συµπληρωµάτων. Το άγχος, η 

εγκυµοσύνη και ο θηλασµός επίσης αυξάνουν τις ανάγκες του οργανισµού σε 

βιταµίνη C. 

 

Βιταµίνη D 
 
Υπάρχουν στοιχεία από έρευνες που υποδεικνύουν κάποια σχέση µεταξύ 

χαµηλών επιπέδων βιταµίνης D και κατάθλιψης. Αναφέρετε, πως η D βιταµίνη 

δρα στα νευρικά κύτταρα και προκαλεί την έκκριση χηµικών ουσιών στον 

εγκέφαλο, ρυθµίζοντας την ανάπτυξη των νευρώνων.  

 

Έρευνες σε πειραµατόζωα έδειξαν πως η έλλειψη βιταµίνης D  προκαλεί 

αλλοίωση της συµπεριφοράς. Μια µελέτη των Lansdowne and Provost (1998) 

σε ανθρώπους έδειξε πως η συγκεκριµένη βιταµίνη, ενίσχυσε την διάθεση 
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τους στην εποχιακή συναισθηµατική αναταραχή.(Altemus et al. 1987, Burne et 

al., 2004 ab, Becker et al. 2005) 

 

 
 

Ελλείψεις και σε µεταλλικά στοιχεία µπορούν επίσης να προκαλέσουν 

κατάθλιψη. Αυτό φαίνεται συνοπτικά στον παρακάτω πίνακα: 

 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΗΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΕΛΛΕΙΨΗΣ 

Μαγνήσιο Κανονική νευρική λειτουργία, 

σύσπαση & χαλάρωση µυών, 

ρύθµιση γλυκόζης, µεταβολισµός, 

παραγωγή & µεταφορά ενέργειας 

Καταθλιπτικά συµπτώµατα, 

σύγχυση, ταραχή, 

ψευδαισθήσεις 

Ασβέστιο Νευρική αγωγιµότητα & µυϊκή 

συστολή, ρύθµιση πήξης αίµατος 

Νευρικότητα, φόβος, 

µούδιασµα 

Ψευδάργυρος

  

Καλή λειτουργία ανοσοποιητικού, 

αναπαραγωγή & ανάπτυξη κυττάρων, 

βοήθεια στην όσφρηση και γεύση  

Παράνοια & φόβος ως 

αποτέλεσµα αυξηµένων 

τοξικών επιπέδων 
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Σίδηρος Μυελίνωση & µεταβολισµός λιπιδίων, 

αλλάζει την  

νευροδιαβίβαση, παραγωγή 

ενέργειας & σύνθεση DNA  

 

Κατάθλιψη ως αποτέλεσµα 

χρόνιας έλλειψης, 

νωθρότητα, εξάντληση, 

συµπεριφοριστικές ανωµαλίες

Μαγγάνιο Απαραίτητο για ορθή χρήση των 

βιταµινών Β,C & τον σχηµατισµό των 

αµινοξέων 

Εναλλαγές διάθεσης λογο 

αστάθειας επιπέδων 

σακχάρου στο αίµα, 

κατάθλιψη από χαµηλά 

επίπεδα νευροδιαβιβαστών 

σεροτονίνης & ντοπαµίνης 

Ποτάσιο  Σηµαντικό ρόλο στην λειτουργία των 

νεύρων, στον έλεγχο των µυών & 

στην αρτηριακή πίεση 

Εξάντληση αποθεµάτων 

συνοδεύετε από κατάθλιψη, 

κούραση, αδυναµία . 

Ιώδιο Σηµαντικό συστατικό ορµονών 

θυρεοειδούς, επηρεάζει γονίδια 

έκφρασης άλλων ορµονών & 

παραγόντων αύξησης 

Μειώνει τον δείκτη 

νοηµοσύνης, διανοητική 

καθυστέρηση στα παιδιά, 

συνδέεται µε κατάθλιψη 

(Vitamin for Depression?A Good Vitamin Supplement Could Be Just What the 

Doctor Ordered, Nancy Schimelpfening, December 09, 2011-Bourre JM. 

Effects of nutrients (in food) on the structure and function of the nervous 

system: Update on dietary requirements for brain. Part 2: Macronutrients. J 

Nutr Health Aging. 2006;10:386- ) 

 

 
2.3 Φυσική ∆ραστηριότητα Και ∆ιάθεση 

 
Πολλές επιδηµιολογικές µελέτες έχουν επισηµάνει µια συνάφεια µεταξύ του 

καθιστικού τρόπου ζωής και της κατάθλιψης σε άντρες και γυναίκες, µε τις 

συσχετίσεις να είναι ισχυρότερες για τις γυναίκες και τους ενήλικες άνω των 

40 ετών. Η πλειοψηφία των ερευνών έχει επικεντρωθεί στους ενήλικες, όµως 

παρόµοιες τάσεις έχουν προκύψει και σε µελέτες των εφήβων.  
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Οι περισσότερες έρευνες έχουν ασχοληθεί µε την κατάθλιψη, όµως η ίδια 

συσχέτιση έχει αποδειχθεί και σε ορισµένες αγχώδεις διαταραχές. Μετά από 

δείγµατα µη καταθλιπτικών ασθενών σε µελέτες που έχουν γίνει κατά καιρούς, 

το γενικό συµπέρασµα είναι πως οι άνθρωποι που έχουν πιο έντονη φυσική 

δραστηριότητα έχουν και µειωµένη τάση εµφάνισης κατάθλιψης.  

 

Αν και αυτά τα ευρήµατα είναι περισσότερο συναρπαστικά, δεν µπορούν να 

αποκλείσουν την πιθανότητα της αυτό-επιλογής. Είναι πιθανό τα πιο 

σωµατικά δραστήρια άτοµα να αντιπροσωπεύουν άτοµα µε πιο πολλούς 

πόρους, τα οποία είναι σε καλύτερη θέση, ανεξάρτητα από τις συνήθειες της 

άσκησης τους. (Martinsen, 2008). 

 

Μία µελέτη του 2007 στο Duke University Medical Center, αποκάλυψε πως η 

συχνή άσκηση ακόµη και στην εγκυµοσύνη µπορεί να είναι τόσο 

αποτελεσµατική όσο και η φαρµακευτική αγωγή στην πρόληψη και στον 

περιορισµό της κατάθλιψης. Αυτό συµβαίνει γιατί την ώρα της άσκησης 

απελευθερώνονται ενδορφίνες στο σώµα, και αυτό βελτιώνει τη διάθεση. 

Εκτός όµως από αυτό, η άσκηση βοηθά να παραµείνουµε υγιείς, δίνοντας µας 

µια αίσθηση ολοκλήρωσης. Υπάρχουν πολλά είδη ασκήσεων για έγκυες 

συµπεριλαµβανοµένου το κολύµπι, την ελαφριά αεροβική άσκηση, την yoga 

και το χαλαρό περπάτηµα. 

 

Μολονότι δεν είναι ξεκάθαρα τα αίτια που προκαλούν την κατάθλιψη, καθώς 

επίσης δεν έχει αποδειχτεί µέχρι τώρα ο σαφής ρόλος του κάθε µηχανισµού 

σε αυτήν, τρεις είναι οι επικρατέστερες υποθέσεις σχετικά µε την επίδραση της 

φυσικής δραστηριότητας στην κατάθλιψη: 

 

Η Υπόθεση των Μονοαµινών 

 

Σύµφωνα µε την υπόθεση αυτή η φυσική δραστηριότητα οδηγεί σε αύξηση 

της µετάδοσης και της διαθεσιµότητας στον εγκέφαλο των νευροδιαβιβαστών 

που ονοµάζονται µονοαµίνες (σεροτονίνη, ντοπαµίνη, νορεπινεφρίνη), 
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γεγονός που έχει σαν συνέπεια την βελτίωση της ψυχολογικής κατάστασης 

των ασθενών. 

 

Η Θερµογενής Υπόθεση 
 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η άνοδος της θερµοκρασίας σε συγκεκριµένες 

περιοχές του εγκεφάλου, που έπεται της συµµετοχής σε φυσικές 

δραστηριότητες, είναι υπεύθυνη για την µείωση των συµπτωµάτων της 

κατάθλιψης. 

 
Η Υπόθεση των Ενδορφινών 
 

Η συγκεκριµένη υπόθεση υποστηρίζει ότι η φυσική εξάσκηση έχει θετική 

επίδραση όσον αφορά την έκκριση ενδορφινών στον οργανισµό. Οι 

ενδορφίνες είναι φυσικά οπιοειδή και η έκκριση τους έχει θετικό αντίκτυπο 

στην διάθεση και την γενικότερη ψυχολογία των ασθενών που πάσχουν από 

κατάθλιψη. ( Ibid and Singh et al, 1990) 

 

Αναφορικά µε τον ψυχολογικό µηχανισµό οι επικρατούσες υποθέσεις είναι 

δύο: 

 

Η υπόθεση της διάσπασης της προσοχής  

 

Η συγκεκριµένη υποστηρίζει ότι η ενασχόληση µε διάφορες φυσικές 

δραστηριότητες µπορεί να αποσπάσει την προσοχή του πάσχοντα από 

κατάθλιψη από ανησυχίες, έγνοιες και δυσάρεστες σκέψεις σχετικά µε 

διάφορα ζητήµατα, γεγονός που συµβάλει θετικά στην ουσιαστική 

αντιµετώπιση της ασθένειας (Craft et al.)  

 

Η υπόθεση της αυτό-αποτελεσµατικότητας  

 

Η δεύτερη υπόθεση αναφέρεται στη τάση του ατόµου που καταφέρνει να τα 

βγάζει πέρα µε διάφορα καθήκοντα, στόχους κτλ. τους οποίους έχει αναλάβει 
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να φέρει σε πέρας να αναπτύσσει θετικά συναισθήµατα όσον αφορά τις 

ικανότητες του και αυτά που µπορεί να καταφέρει.( Ibid) 

 

Είναι σαφές ότι η κατάλληλα προσαρµοσµένη στις ιδιαίτερες απαιτήσεις του 

κάθε ασθενή φυσική δραστηριότητα µπορεί να συµβάλει αποφασιστικά προς 

αυτή την κατεύθυνση.(Ibid and Singh et al,1990- Bodin et al). 

 

 

 

3. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΊΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  
 
Μέσα από την βιβλιογραφική ανασκόπηση, έγινε σαφές πως και η µεσογειακή 

διατροφή αλλά και η άσκηση, παίζουν σηµαντικό ρόλο και είναι ικανές να 

επηρεάσουν την ψυχική και συναισθηµατική µας υγεία. 

 

Η καταγραφή των διατροφικών συνηθειών και της φυσικής δραστηριότητας 

των γυναικών που εγκυµονούν σε αυτήν την έρευνα, έχει ως σκοπό να ελέγξει 

αν οι συγκεκριµένοι αυτοί παράγοντες µπορούν να λειτουργήσουν ως αιτίες 

εµφάνισης προγεννητικής κατάθλιψης. 

 

 
3.1 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΣΤΟΧΟΙ 

 
Η παρούσα έρευνα έρχεται να απαντήσει στα παρακάτω ερωτήµατα: 

 

• Ποια είναι η πρόσληψη τροφών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και 

κατά πόσο ακολουθεί το µεσογειακό πρότυπο διατροφής 

• Ποια είναι η φυσική δραστηριότητα των εγκύων 

• Ύπαρξη καταθλιπτικών συµπτωµάτων στο συγκεκριµένο δείγµα 

εγκύων. 
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3.2 ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

  
3.2.1  Τόπος ∆ιεξαγωγής   

  
Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε στον Πειραιά και συγκεκριµένα στο δήµο Αγίας 

Σοφίας, του νοµού Αττικής, στο ΙΚΑ της περιοχής.  

 

 

3.2.2 Πληθυσµός Μελέτης 
 

Στην µελέτη, το δείγµα αποτέλεσαν 105 έγκυες γυναίκες οι οποίες 

παρακολουθούσαν το τµήµα ψυχοπροφυλακτικής που πρόσφατα ξεκίνησε να 

λειτουργεί στο συγκεκριµένο ΙΚΑ. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε κατά το 

διάστηµα 1η ∆εκεµβρίου του 2011 ως την 6η Απριλίου του 2012. 

 
3.2.3 Ερευνητικό Εργαλείο- Ερωτηµατολόγιο 

 
Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για την έρευνα ήταν ανώνυµο και 

σύµφωνο µε τους στόχους και τα ερωτήµατα της µελέτης.  

 

Αρχικά υπάρχουν 4 ερωτήσεις δηµογραφικού χαρακτήρα όπου 

προσδιορίζεται το εκπαιδευτικό και οικονοµικό επίπεδο της εγκύου, η 

εθνικότητα και το επάγγελµα.  

 

Ακολουθεί ένα µαιευτικό ιστορικό και οι γυναίκες καλούνται να απαντήσουν σε 

12 ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις αφορούν την εβδοµάδα κύησης, το σωµατικό 

τους βάρος την συγκεκριµένη εβδοµάδα, το πόσες φόρες έχει µείνει έγκυος 

αλλά και το πόσα παιδιά έχει. Στη συνέχεια ακολουθούν ερωτήσεις για 

επιπλοκές τις εγκυµοσύνης (πρόωρες συσπάσεις, προεκλαµψία, διαβήτης), 

αν πάσχουν από κάποια δυσλειτουργία του θυρεοειδή και αν παίρνουν  

φάρµακα γι’ αυτήν, αν είχαν ποτέ έκκριµα από τους µαστούς και αν πήραν 

φάρµακα για απώλεια βάρους εντός 12 µηνών. Η 10η ερώτηση περιλαµβάνει 

την φαρµακευτική αγωγή που ακολουθούν καθώς και την κατανάλωση 
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φαρµάκων χωρίς συνταγή. Οι δύο τελευταίες αφορούν τροφικές ή 

φαρµακευτικές αλλεργίες. 

 

Στη συνέχεια, υπάρχουν ερωτήσεις για τις συνήθειες και τον τρόπο ζωής των 

γυναικών πρίν και κατά την κύηση. Αυτές αφορούν την άσκηση, την διατροφή, 

το κάπνισµα και τις σχέσεις µε τον σύντροφο.  

 

Το ερωτηµατολόγιο συνεχίζεται µε 12 γενικές ερωτήσεις για την ψυχολογία 

της λοχείας τους σε προηγούµενο τοκετό καθώς και την επαφή αυτών ή 

συγγενών µε επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, για τον προγραµµατισµό αυτής 

της εγκυµοσύνης, για τα συναισθήµατα των γυναικών και του συντρόφου, για 

τις ώρες ύπνου και το πώς νιώθουν τα πρωινά σε σχέση µε αυτές, για τα 

προβλήµατα στις διαπροσωπικές σχέσης και στην όρεξή τους και τέλος για το 

στρες στον εργασιακό χώρο και για το αν υπάρχουν κατοικίδια στο σπίτι. 

 

Στην τρίτη σελίδα βρίσκεται το εξειδικευµένο ερωτηµατολόγιο MediScore 

(Μεσογειακό διατροφικό σκορ)  για την µεσογειακή διατροφή. Σε αυτό το 

ερωτηµατολόγιο οι έγκυες καλούνται να απαντήσουν σε 11 ερωτήσεις που 

έχουν να κάνουν µε την εβδοµαδιαία συχνότητα κατανάλωσης συγκεκριµένων 

διατροφικών οµάδων, όπως τα δηµητριακά ολικής αλέσεως, τα φρούτα και τα 

λαχανικά, το κόκκινο και λευκό κρέας το ελαιόλαδο και άλλα. (Panagiotakoset 

al, 2006) 

 

Αµέσως µετά υπάρχει το ερωτηµατολόγιο EPDS. Το EPDS είναι ένα 

αυτοδιοικούµενο ερωτηµατολόγιο 10 ερωτήσεων που αναπτύχθηκε για τον 

έλεγχο και την παρακολούθηση της κατάθλιψης στην περιγεννητική περίοδο 

(Cox et al.1987). Αν το άθροισµα είναι κάτω από 8 κρίνεται φυσιολογική, αν 

είναι πάνω από 8 αλλά έως 12 υπάρχει πιθανότητα εµφάνισης κατάθλιψης 

ενώ αν είναι πάνω από 12 υπάρχει σίγουρα κατάθλιψη. Ανεξάρτητα µε το 

συνολικό άθροισµα αν η 10η και τελευταία ερώτηση αυτού του 

ερωτηµατολογίου είναι θετική, τότε η γυναίκα πρέπει να παραπεµφθεί  σε 

ειδικό. Η ευαισθησία του και η ειδικότητά του είναι εδραιωµένη (Green and 

Murray, 1994) και έχει επικυρωθεί σε πολλούς πολιτισµούς και µεγάλα 
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κοινωνικά δείγµατα (Murray and Carothers, 1990; Jadresic et al., 1995; Boyce 

et al.,1993). 

 

Τέλος όσον αφορά στη σωµατική δραστηριότητα, οι γυναίκες κλήθηκαν να 

απαντήσουν σε 7 ερωτήσεις στο ειδικό γι’ αυτήν ερωτηµατολόγιο. Οι 

ερωτήσεις προσδιορίζουν την συχνότητα( ερωτήσεις 1,3,5,7) αλλά και την 

χρονική διάρκεια(2,4,6) που αφιέρωσαν σε έντονη ή µέτρια φυσική 

δραστηριότητα, περπάτηµα και καθιστικές εργασίες.(Craig et al, 2003) 

 

Για να είναι εφικτή η ποσοτική και ποιοτική ανάλυση των δεδοµένων των 

ερωτηµατολογίων, χρησιµοποιήθηκε το πακέτο στατιστικής ανάλυσης SPSS 

19. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
Σύµφωνα µε τις απαντήσεις στις ερωτήσεις 1 έως 4 οι 105 γυναίκες που 

συµµετείχαν στην έρευνα στην πλειοψηφία τους ήταν Ελληνίδες (91,4%) και 

όπως φαίνεται και στον πίνακα 1 έχουν ολοκληρώσει τις σπουδές τους µόνο 

ως  το γυµνάσιο ή το λύκειο σε ποσοστό 46,7%. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1.  ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 

Εκπαίδευση   

∆ηµοτικό 6 5,7 

Γυµνάσιο- Λύκειο 49 46,7 

ΤΕΙ-ΑΕΙ 38 36,2 

Μεταπτυχιακό 11 10,5 

∆ιδακτορικό 1 1,0 

Οικονοµικό Επίπεδο   

<1000 76 72,4 

1000-2000 28 26,7 

Εθνικότητα   

Ελληνική 96 91,4 

Άλλη 9 8,6 

Επάγγελµα   

Οικιακά 13 12,4 

Άνεργη 16 15,2 

Φοιτήτρια 5 4,8 

∆ηµόσιος Υπάλληλος 16 15,2 

Ιδιωτική Υπάλληλος 39 37,1 

Ελεύθερη Επαγγελµατίας 12 11,4 

Άλλο 4 3,8 
 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των εγκύων(37,1%) απασχολείται ως ιδιωτικός 

υπάλληλος και επίσης  το µηνιαίο ατοµικό τους εισόδηµα είναι µικρότερο από 

1000 ευρώ (72,4%). 
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Στον δεύτερο Πίνακα ο οποίος αφορά ένα κοµµάτι του µαιευτικού ιστορικού 

των γυναικών, παρατηρούµε ότι  το 41,9% βρίσκεται ανάµεσα στην 21η και 

30η εβδοµάδα κύησης και ότι το 36,5% ζυγίζει από 61-70 κιλά. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

 Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 

Βάρος    

49-60 29 27,9 

61-70 38 36,5 

71-80 22 21,2 

81-90 12 8,6 

91-105 5 5,7 

115 1 1,0 

Εβδοµάδες Κύησης   

1-10 7 6,7 

11-20 27 25,7 

21-30 44 41,9 

31-40 27 25,7 

Πόσες Φορές Έχετε Μείνει Έγκυος   

0 5 4,8 

1 41 39,0 

2 32 30,5 

3 21 20,0 

4 6 5,7 

Πόσα Παιδιά Έχετε   

0 59 56,2 

1 26 24,8 

2 19 18,1 

3 1 1,0 

 

Στην ερώτηση <<Πόσες φορές έχετε µείνει έγκυος?>> η απάντηση της 

πλειοψηφίας (39,0%) ήταν 1 και στην επόµενη ερώτηση <<Πόσα παιδιά 

έχετε?>> το 56,2% απαντά 0 ενώ µόλις το 18,1% έχει 2 παιδιά. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ 

 Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 

Επιπλοκές   

Πρόωρες Συσπάσεις 8 7,6 

Υπερέµµεση 10 9,5 

Προεκλαµψία 3 2,9 

Σακχαρώδης ∆ιαβήτης 8 7,6 

Άλλη 13 12,4 

Καµία 60 57,1 

Έχετε Πάρει Φάρµακα Για Απώλεια Βάρους   

Ναι 3 2,9 

Όχι 102 97,1 

Σας Έχει Πει Ο Γιατρός Ότι Πάσχετε Από Θυρεοειδοπάθεια   

Ναι 13 12,4 

Όχι 92 87,6 

Έχετε Πάρει Φάρµακα Για Αυτό Τον Τελευταίο Χρόνο   

Ναι 14 13,3 

Όχι 91 86,7 

Είχατε Ποτέ Έκκριµα Από Τους Μαστούς   

Ναι 7 6,7 

Όχι 98 93,3 

Όλα Τα Φάρµακα    

Σίδηρο 103 98,1 

Ασβέστιο 93 88,6 

Φυλλικό Οξύ 70 66,7 

Μαγνήσιο 38 36,2 

Τ4 10 9,5 

Clexan 0,4 1 1,0 

Eviol  6 5,7 

Ethirox 1 1,0 

Ινσουλίνη 2 1,9 

Innohep 0.50 1 1,0 

Aldomet 1 1,0 
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Όσον αφορά τις επιπλοκές που αντιµετώπισαν οι συγκεκριµένες γυναίκες σε 

αυτή την εγκυµοσύνη υπάρχει ένα καλό αποτέλεσµα µιας και το 57,1% δεν 

αντιµετώπισε κανένα απολύτως πρόβληµα. Επιπλέον 7,6% των γυναικών 

νοσεί από σακχαρώδη διαβήτη  κυήσεως.   

 

Ένα πολύ µικρό ποσοστό (6,7%) απαντά θετικά στην ερώτηση για το έκκριµα 

από τον µαστό ενώ ένα ακόµη µικρότερο(2,9%) παραδέχεται πως έχει πάρει 

φάρµακα για να χάσει βάρος. Επιπρόσθετα 12,4 % έχει διαγνωσµένη 

θυρεοειδοπάθεια και το 13,3 έχει πάρει φάρµακα γι’ αυτό.  

 

Αναφορικά µε τα φάρµακα-συµπληρώµατα διατροφής που λαµβάνουν οι 

έγκυες του δείγµατος,  ο σίδηρος κατέχει το 98,1% µε δεύτερο το ασβέστιο σε 

ποσοστό 88,6 ενώ  ακολουθούν το φυλλικό οξύ και το µαγνήσιο µε  66,7% και 

36,2% αντίστοιχα. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ 

 Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 

Αλλεργίες Σε Φάρµακα   

Ναι  8 7,6 

Όχι 97 92,4 

Αλλεργίες Σε Τρόφιµα   

Ναι 7 6,7 

Όχι 98 93,3 

 

Οι αλλεργίες σε φάρµακα ή σε τρόφιµα δεν φαίνεται να ταλαιπωρούν το 

συγκεκριµένο δείγµα αφού τα ποσοστά θετικών απαντήσεων είναι πολύ µικρά 

(7,6% και 6,7%) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5. ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ(ΑΣΚΗΣΗ) 

 Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 

Καθιστική Ζωή Πριν Την Κύηση (Καθόλου Άσκηση)    

Ναι 16 15,2 

Όχι 89 84,8 

Καθιστική Ζωή Κατά  Την Κύηση (Καθόλου Άσκηση)   

Ναι 27 25,7 

Όχι 78 74,3 

Ελαφρά Άσκηση Πριν Την Κύηση (Σκαλιά, Περπάτηµα)   

Ναι 84 80,0 

Όχι 21 20,0 

Ελαφρά Άσκηση Κατά  Την Κύηση (Σκαλιά, Περπάτηµα)   

Ναι 80 76,2 

Όχι 25 23,8 

Περιστασιακή Άσκηση Πριν Την Κύηση (Λιγότερο Από 4 
φορές/εβδ. Για 30΄) 

  

Ναι 39 37,1 

Όχι 66 62,9 

Περιστασιακή Άσκηση Κατά Την Κύηση (Λιγότερο Από 4 
φορές/εβδ. Για 30΄) 

  

Ναι 20 19,0 

Όχι 85 81,0 

Συχνή Άσκηση Πριν Την Κύηση (Περισσότερο από 4 φορές/εβδ. 
Για 30΄) 

  

Ναι 15 14,3 

Όχι 89 84,8 

Συχνή Άσκηση Κατά Την Κύηση (Περισσότερο από 4 φορές/εβδ. 
Για 30΄) 

  

Ναι 5 4,8 

Όχι 100 95,2 
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Στον πίνακα 5 οι γυναίκες αποδεικνύουν πως δεν αγαπούν την καθιστική ζωή 

µιας και το επιλέγει µόνο το 15,2% πρίν την κύηση και το 25,7% κατά την 

διάρκεια  της. Αυτό που επιλέγουν όπως φαίνεται είναι η ελαφριά άσκηση 

πριν αλλά και στην κύηση(80%, 76,2%). Τέλος ούτε η περιστασιακή ούτε 

όµως και η συχνή άσκηση είχαν µεγάλα ποσοστά γεγονός όχι πολύ ευχάριστο 

αφού η σωστή άσκηση προσφέρει πολλά πλεονεκτήµατα στην έγκυο το 

βρέφος και όχι µόνο.  

 

ΣΧΗΜΑ 1. ∆ΙΑΙΤΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 
 

Στο παραπάνω αλλά και στο επόµενο σχήµα, απεικονίζεται η πρώτη 

απάντηση των γυναικών στην κατηγορία <συνήθειες και τρόπος ζωής-

διατροφή>  η οποία είναι αν έκαναν δίαιτα πρίν την κύηση και κατά τη διάρκειά 

της. Παρόλο που και στα δύο γραφήµατα οι αρνητικές απαντήσεις είναι 
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περισσότερες, οι θετικές απαντήσεις στην εγκυµοσύνη είναι κατά πολύ 

µειωµένες. Κατά συνέπεια το συγκεκριµένο δείγµα κατά µεγάλο ποσοστό κατά 

τη διάρκεια της εγκυµοσύνης δεν κάνει δίαιτα. 
 

 

ΣΧΗΜΑ 2. ∆ΙΑΙΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 

 
 

Αµέσως µετά το σχήµα 3 µας ενηµερώνει πως το 34,3% έτρωγε 3 γεύµατα 

την ηµέρα ενώ µόνο το 9,5% έτρωγε και τα 5 γεύµατα που είναι απαραίτητα 

σε µία σωστή και ισορροπηµένη διατροφή. Ενώ στο σχήµα 4 όπου 

απάντησαν στην ίδια ερώτηση αλλά για την διάρκεια της εγκυµοσύνης τα 

αντίστοιχα ποσοστά ήταν  38,1% και 20%. Κατά συνέπεια φαίνεται µία 

προσπάθεια που γίνεται από το συγκεκριµένο δείγµα αύξησης του αριθµού 

των γευµάτων. 
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ΣΧΗΜΑ 3. ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΓΕΥΜΑΤΩΝ/ΗΜΕΡΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 
 

 

ΣΧΗΜΑ 4. ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΓΕΥΜΑΤΩΝ/ΗΜΕΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 
 



36 

 

Ο µέσος όρος φρούτων που κατανάλωνε το 36,2% πριν την εγκυµοσύνη ήταν 

1 και µόνο φρούτο την ηµέρα. (σχήµα 5)   

 

ΣΧΗΜΑ 5. ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΦΡΟΥΤΩΝ/ΗΜΕΡΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 
 

ΣΧΗΜΑ 6. ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΦΡΟΥΤΩΝ/ΗΜΕΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
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Φαίνεται όµως στο σχήµα 6 πως η εγκυµοσύνη αύξησε την επιθυµία τους για 

φρούτα και έτσι 37 στις 105 γυναίκες τρώνε 2 φρούτα ηµερησίως καθώς και 

το 30,5%  κατανάλωνε 3 φρούτα. Εποµένως φαίνεται µία τάση των γυναικών 

να καταναλώνουν περισσότερα φρούτα στην εγκυµοσύνη. 

 

 

ΣΧΗΜΑ 7. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΚΟΚΚΙΝΟΥ ΚΡΕΑΤΟΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

 

 

 
 

Η µεσογειακή διατροφή είναι χαµηλή σε περιεκτικότητα κόκκινου κρέατος, κάτι 

που µάλλον ξέρουν οι Έλληνιδες αφού το 55,2 % το βάζει στο τραπέζι του 

µόνο 2 φορές την εβδοµάδα προ κύησης (σχήµα 7). Το ποσοστό δεν 

υφίσταται σηµαντική αλλαγή στην κύηση  όπως βλέπουµε στο σχήµα 8. 

(49,5%) 
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ΣΧΗΜΑ 8.ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΚΟΚΚΙΝΟΥ ΚΡΕΑΤΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

 

 
 

Η κατανάλωση του λευκού κρέατος δεν διαφέρει πολύ από το κόκκινο αφού στο 

σχήµα 9 και 10 καταλαβαίνουµε πως οι γυναίκες δεν το επιλέγουν πάνω από 2 

φορες την εβδοµάδα.(63,8%-62,9%). 

 

ΣΧΗΜΑ 9. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΛΕΥΚΟΥ ΚΡΕΑΤΟΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
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ΣΧΗΜΑ 10. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΛΕΥΚΟΥ ΚΡΕΑΤΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 

 
 

ΣΧΗΜΑ 11. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΨΑΡΙΟΥ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
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Παρόλο που τα ποσοστά στο κρέας ήταν παρήγορα δεν συµβαίνει το ίδιο και 

στην κατανάλωση ψαριού. Το 75,2 των γυναικών το επιλέγει µόνο µια φορά την 

εβδοµάδα (σχήµα 11) αλλά και στην εγκυµοσύνη το ποσοστό είναι στα ίδια 

επίπεδα , 68,6.(σχήµα 12). 
 

 

 

ΣΧΗΜΑ 12. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΨΑΡΙΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 

 
 

63 στις 105 γυναίκες τρώνε όσπρια µόνο µία φορά την εβδοµάδα ενώ οι 36 2 

φορές. (σχήµα 13). ∆εν υπάρχουν διαφορές στο σχήµα 14, αφού τα ποσοστά 

είναι µε ελάχιστη απόκλιση τα ίδια. 
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ΣΧΗΜΑ 13. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΟΣΠΡΙΩΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 
 

 

ΣΧΗΜΑ 14. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΟΣΠΡΙΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
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Το αλάτι ,που δεν είναι σύµµαχος των γυναικών στην κύηση, λένε πως το 

λαµβάνουν σε µέτριες η χαµηλές ποσότητες ακόµη και πριν από αυτή. Παρόλο 

αυτά η υψηλή πρόσληψη αλατιού φαίνεται να µειώνεται κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. 
 

ΣΧΗΜΑ 15. ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΑΛΑΤΙΟΥ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 
 

 

ΣΧΗΜΑ 16. ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΑΛΑΤΙΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
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Τα επίπεδα πρόσληψης λίπους από την πλειοψηφία του δείγµατος(59%) είναι 

σε µέτρια ποσότητα και ακολουθούν αυτά της πρόσληψης αλατιού. Στο 17ο 

σχήµα µπορούµε επίσης να διακρίνουµε πως µόνο το 8,6% προσλαµβάνει 

υψηλές ποσότητες λίπους πριν να συλλάβουν. 
 

 

ΣΧΗΜΑ 17. ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΛΙΠΟΥΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 

 
 

 

Στο 18ο σχήµα που αφορά στην ίδια ερώτηση αλλά στην περίοδο που 

κυοφορούν, τα ποσοστά για ακόµη µια φορά δεν διαφέρουν. Όπως και 

παραπάνω το 60% λαµβάνει µέτρια ποσότητα λίπους και ένα πολύ χαµηλό 

ποσοστό της τάξεως του 6,7 % προτιµά την υψηλή πρόσληψη. 
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ΣΧΗΜΑ 18. ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΛΙΠΟΥΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 
 

ΣΧΗΜΑ 19. ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος (58 στους 105), απάντησε πως δεν 

κάπνιζε ούτε πριν ούτε κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ενώ µόνο το 8,6 

καπνίζει περίπου 10 τσιγάρα στην διάρκεια της κύησης.  
 

 

 

ΣΧΗΜΑ 20. ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 

 

 
 

 

 

 

Σε αντίθεση µε τις γυναίκες, οι σύντροφοί τους καπνίζουν κανονικά και πρίν σε 

ποσοστό 64,8% αλλά και για τους επόµενους 9 µήνες σε ποσοστό 59%. 
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ΣΧΗΜΑ 21. ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

 
 

 

ΣΧΗΜΑ 22. ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

 Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 

Είσαστε Σεξουαλικά Ενεργή κατά την κύηση   

Ναι 65 61,9 

Όχι 39 37,1 

Έχετε Πόνο Κατά Την Σεξουαλική Επαφή   

Ναι  14 13,3 

Όχι  90 85,7 

Είχατε Μετά Από Προηγούµενο Τοκετό Επιλόχεια Κατάθλιψη   

Ναι  5 4,8 

Όχι  99 94,3 

Έχετε Έρθει Ποτέ Σε Επαφή Με Επαγγελµατίες Ψυχικής Υγείας    

Ναι  30 28,6 

Όχι 74 70,5 

Υπάρχει Κάποιος Στην Οικογένεια Με Ψυχολογικές ∆υσκολίες   

Ναι  22 21,0 

Όχι  83 79,0 

Είχατε Προγραµµατίσει Αυτή Την Εγκυµοσύνη   

Ναι  60 57,1 

Όχι  45 42,9 

Νιώθετε Ανανεωµένη Όταν Ξυπνάτε Το Πρωί    

Ναι  64 61,0 

Όχι 41 39,0 

Έχετε Προβλήµατα Με Κάποιο Μέλος Της Οικογένειας   

Ναι  11 10,5 

Όχι  94 89,5 

Έχετε Στρες Στον Εργασιακό Σας Χώρο   

Ναι  58 55,2 

Όχι 47 44,8 

Έχετε Προβλήµατα Με Την Όρεξή Σας   

Ναι  29 27,6 

Όχι  76 72,4 
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Στον Πίνακα 6 που προηγείται, υπάρχουν κάποιες ερωτήσεις γενικού 

περιεχοµένου. Αρχικά το 61,9 % απαντά πως είναι σεξουαλικά ενεργό στην 

κύηση, και το 94,3% λέει πως δεν έχει αντιµετωπίσει ποτέ στο παρελθόν 

επιλόχεια κατάθλιψη.  Μόνο 30 από τις 105 γυναίκες έχουν έρθει κάποια στιγµή 

σε επαφή µε επαγγελµατία υγείας. Γεγονός είναι πως η πλειοψηφία 

αντιµετωπίζει στρες στον εργασιακό χώρο, καθώς µόνο οι 47 στις 105 

απάντησαν αρνητικά . Το 57% αυτών υποστηρίζει πως είχε προγραµµατίσει 

αυτή την εγκυµοσύνη. 

 
 

ΣΧΗΜΑ 23. ΠΟΙΑ ΤΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΣΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΎΝΗ 

 

 

 

 
 

 

Η τελευταία παρατήρηση του πίνακα εξηγεί κατά ένα ποσοστό και τις απαντήσεις 

που διαµορφώθηκαν στις 2 αυτές πίτες. Στο σχήµα 23, οι γυναίκες σε ποσοστό 

62,9% δηλώνουν πολύ χαρούµενες µε αυτή την εγκυµοσύνη ενώ ακολουθεί  το 

24,8 που είναι απλά χαρούµενο. 
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ΣΧΗΜΑ 24. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Οι σύντροφοι όµως µοιάζουν πιο εγκρατείς από τις εγκύους µιας και τα 

ποσοστά εδώ διαµορφώνοντα αλλιώς. Το 58,1% δηλώνει πολύ χαρούµενο 

ενώ το 18,1 δηλώνουν χαρούµενοι για κάποια πράγµατα όχι όµως για άλλα. 
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ΣΧΗΜΑ 25. ΩΡΕΣ ΥΠΝΟΥ 

 

 

 
 

Όσον αφορά τις ώρες που αφιερώνουν οι έγκυες για να κοιµηθούν ανάµεσα στις 

6 και 7 ώρες υπάρχει µια ισοβαθµία µε το ποσοστό να είναι 21,9 ακριβώς και 

στις δυο περιπτώσεις. Το 20% κοιµάται 8 ώρες την ηµέρα και το 19% 10 ώρες.  

 

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα τις έρευνας που 

αφορούν το ερωτηµατολόγιο MedDietScore. Με µία πρώτη µατιά µπορούµε να 

δούµε πώς 44 από τις 105 έγκυες που συµπλήρωσαν τα ερωτηµατολόγια 

καταναλώνει δηµητριακά ολικής άλεσης 7-12 µερίδες την εβδοµάδα. Τα φρούτα 

και οι χυµοί, όπως είχε φανεί και πιο πάνω δεν ανήκουν στις πρώτες επιλογές 

των γυναικών, µιας και µονο το 6,7% καταναλώνει αυτή την διατροφική οµάδα 

16-21 µερίδες/βδοµάδα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7. ΤΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΣΚΟΡ 

Πόσο Συχνά Καταναλώνετε Τα Παρακάτω Τρόφιµα Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 

∆ηµητριακά Ολικής Αλέσεως    

Ποτέ 7 6,7 

1-6 36 34,3 

7-12 44 41,9 

13-18 17 16,2 

19-31 1 1,0 

Πατάτες   

1-4 41 39,0 

5-8 33 31,4 

9-12 29 27,6 

13-18 1 1,0 

Φρούτα Και Χυµούς   

1-4 39 37,1 

5-8 31 29,5 

9-15 26 24,8 

16-21 7 6,7 

>22 2 1,9 

Λαχανικά Και Σαλάτες   

Ποτέ 1 1,0 

1-6 29 27,6 

7-12 40 38,1 

13-20 28 26,7 

21-32 7 6,7 

Όσπρια   

<1 16 15,2 

1-2 71 67,6 

3-4 15 14,3 

5-6 2 1,9 



52 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 7. ΤΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΣΚΟΡ (ΣΥΝΕΧΕΙΑ) 

Πόσο Συχνά Καταναλώνετε Τα Παρακάτω Τρόφιµα Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 
Ψάρι Και Σούπες    
Ποτέ  2 1,9 

<1 15 14,3 

1-2 64 61,0 

3-4 19 18,1 

5-6 3 2,9 

>6 2 1,9 

Κόκκινο Κρέας Και Τα Προϊόντα Του   
 ≤1 6 5,7 

2-3 22 21,0 

4-5 23 21,9 

6-7 30 28,6 

8-10 19 18,1 

>10 5 4,8 

Πουλερικά   
≤3 25 23,8 

4-5 17 16,2 

5-6 8 7,6 

7-8 35 33,3 

9-10 18 17,1 

>10 1 1,0 

Γαλακτοκοµικά Πλήρη Σε Λιπαρά   
≤10 24 22,9 

11-15 26 24,8 

16-20 27 25,7 

21-28 13 12,4 

29-30 14 13,3 

 

Ακόµη, το 61% επιλέγει το ψάρι 1-2 µερίδες/βδοµάδα, ενώ το κόκκινο κρέας 

επιλέγεται από το 28,6% 6-7 µερίδες. Επιπλέον 27 γυναίκες έχουν απαντήσει 

πως τρώνε 16-20 µερίδες γαλακτοκοµικών πλήρη σε λιπαρά. 
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ΣΧΗΜΑ 26. ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΕΛΑΙΟΛΑ∆ΟΥ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΜΑΓΕΙΡΙΚΗ 

 

 
 

 

Το ελαιόλαδο, απαραίτητο στοιχείο της µεσογειακής δίαιτας καταναλώνεται 

καθηµερινά από το 73,3%. 
 

 

Σε αντίθεση µε αυτό, η πλειοψηφία(56,5%) απαντά πως δεν καταναλώνει 

σχεδόν καθόλου τα αλκοολούχα ποτά όπως δείχνει και το σχήµα 27. 
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ΣΧΗΜΑ 27. ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΑ ΠΟΤΑ 

 

 
 

Στον επόµενο πίνακα (8) έχουν συγκεντρωθεί τα αποτελέσµατα από τις 

απαντήσεις στο ειδικό ερωτηµατολόγιο EPDS για την κατάθλιψη.  Ένα 

ποσοστό πάνω από 70% έχει απαντήσει πως µπορεί όπως πάντα να βλέπει 

την ευχάριστη πλευρά των πραγµάτων και περιµένει µε χαρά να συµβούν τα 

πράγµατα. Οι 72 από τις 105 έγκυες είπαν πως ήταν λυπηµένες και έκλαιγαν 

µόνο περιστασιακά.  

 

Η πιο αξιοσηµείωτη παρατήρηση είναι στην 10η ερώτηση του 

ερωτηµατολογίου αυτού. Αν και 4 στις 105 γυναίκες είναι πολύ µικρό 

ποσοστό, παρόλο αυτά οι 4 αυτές γυναίκες στην ερώτηση << Έχετε σκεφτεί 

ποτέ να βλάψετε τον εαυτό σας?>> απάντησαν «σχεδόν ποτέ», πράγµα που 

υπογραµµίζει την ανάγκη τους για παραποµπή σε ειδικό επαγγελµατία υγείας.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ( EPDS) 

Τις Τελευταίες 7 Μέρες: Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 

Μπορούσα Να Γελώ Και Να Βλέπω Την Ευχάριστη Πλευρά    

Όπως Πάντα 77 73,3 

Όχι Τόσο Πολύ Πλέον 25 23,8 

Σίγουρα Όχι Τόσο Τώρα 3 2,9 

Περίµενα Με Χαρά Να Συµβούν Τα Πράγµατα   

Όπως Πάντα 76 72,4 

Όχι Τόσο Τώρα Όπως Παλαιότερα 27 25,7 

Σίγουρα Λιγότερο Τώρα Από Ότι Συνήθιζα 2 1,9 

Κατηγορούσα Τον Εαυτό Μου Όταν Κάτι Πήγαινε Στραβά    

Όχι Ποτέ 35 33,3 

Όχι Τόσο Συχνά 43 41,0 

Ναι Μερικές Φορές 26 24,8 

Ναι Τις Περισσότερες Φορές 1 1,0 

Ήµουν Αγχωµένη ή Στεναχωρηµένη Χωρίς Σοβαρό Λόγο   

Όχι Καθόλου  23 21,9 

Πολύ Σπάνια 47 44,8 

Ναι Μερικές Φορές 34 32,4 

Ναι Πολύ Συχνά 1 1,0 

Φοβόµουν και Πανικοβαλλόµουν Χωρίς Ιδιαίτερο Λόγο   

Όχι Ποτέ 36 34,3 

Όχι Τόσο Συχνά 48 45,7 

Ναι Μερικές Φορές 20 19,0 

Ναι Αρκετά Συχνά 1 1,0 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ( EPDS)(ΣΥΝΕΧΕΙΑ) 

Τις Τελευταίες 7 Μέρες: Συχνότητα(n) Ποσοστό(%) 

Πνιγόµουν Από Τις Καταστάσεις    

Όχι Ανταπεξέρχοµαι Το Ίδιο Καλά Όπως Πάντα 34 32,4 

Όχι Τις Περισσότερες Φορές Ανταπεξέρχοµαι Αρκετά Καλά 43 41,0 

Ναι Μερικές Φορές ∆εν Μπορούσα να Ανταπεξέλθω Όπως 

Πάντα  
28 26,7 

 Ήµουν Τόσο Λυπηµένη Που Είχα ∆υσκολία Να Κοιµηθώ   

Όχι Καθόλου 39 37,1 

Όχι Τόσο Συχνά 48 45,7 

Ναι Μερικές Φορές 18 17,1 

Ένιωθα Στεναχωρηµένη Ή Μίζερη   

Όχι Καθόλου 40 38,1 

Όχι Τόσο Συχνά 58 55,2 

Ναι Μερικές Φορές 7 6,7 

Ήµουν Τόσο Λυπηµένη Που Έκλαιγα   

Όχι Καθόλου 24 22,9 

Μόνο Περιστασιακά 72 68,6 

Ναι Αρκετά Συχνά 9 8,6 

Είχε Περάσει Από Τη Σκέψη Μου Να Κάνω Κακό Στον Εαυτό 
Μου 

  

Ποτέ 101 96,2 

Σχεδόν Ποτέ 4 3,8 

 

Οι ανάλυση ολοκληρώνεται µε 7 σχήµατα ακόµα που αποκαλύπτουν τις 

συνήθειες των σωµατικών τους δραστηριοτήτων. Στα δύο πρώτα σχήµατα 

28,29  που ακολουθούν πάνω από το 90% έχει απαντήσει αρνητικά, γεγονός 

που σηµαίνει πως οι Έλληνιδες δεν συµµετέχουν σε έντονες σωµατικές 

ασκήσεις. 



57 

 

 

ΣΧΗΜΑ 28. ΠΟΣΕΣ ΜΕΡΕΣ ΣΥΜΜΕΤΕΙΧΑΤΕ ΣΕ ΕΝΤΟΝΕΣ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΜΕΣΑ ΣΤΗ Β∆ΟΜΑ∆Α(IPAQ) 

 

 
 

ΣΧΗΜΑ 29. ΠΟΣΑ ΛΕΠΤΑ ΑΦΙΕΡΩΣΑΤΕ ΣΕ ΕΝΤΟΝΕΣ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΜΕΣΑ ΣΤΗ Β∆ΟΜΑ∆Α 
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Οι 34 από τις 103 γυναίκες σε αυτή την ερώτηση επίσης έδωσαν µηδενική 

απάντηση στην ερώτηση που αφορούσε µέτριας έντασης σωµατική 

δραστηριότητα. (σχήµα 30) 
 

 

 

ΣΧΗΜΑ 30. ΠΟΣΕΣ ΜΕΡΕΣ ΣΥΜΜΕΤΕΙΧΑΤΕ ΣΕ ΜΕΤΡΙΑΣ ΕΝΤΑΣΕΙΣ 

ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΜΕΣΑ ΣΤΗ Β∆ΟΜΑ∆Α 

 

 
 

Ακόµη οι 34 στις 95 που απάντησαν στην επόµενη ερώτηση δεν είχαν 

αφιερώσει καθόλου χρόνο για µέτριας έντασης δραστηριότητες. Μόλις το 

11,4% ειχε αφιερώσει 60 λεπτά σε µέτρια άσκηση και 30 λεπτά το 

9,5%.(σχήµα 31) 
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ΣΧΗΜΑ 31. ΠΟΣΑ ΛΕΠΤΑ ΑΦΙΕΡΩΣΑΤΕ ΣΕ ΜΕΤΡΙΕΣ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΜΕΣΑ ΣΤΗ Β∆ΟΜΑ∆Α 

 

 

 
 

Το περπάτηµα σαν µορφή άσκησης φαίνεται να συµπαθούν περισσότερο οι 

ελληνίδες µέλλουσες µανούλες µιας και το 21% απάντησε πως περπατά 3 

φορές την εβδοµάδα. Κοιτάζοντας συµπληρωµατικά και το επόµενο 

σχήµα(33) θα δούµε πως το ίδιο ποσοστό αφιέρωσε µια ολόκληρη ώρα 

γι’αυτό. 
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ΣΧΗΜΑ 32. ΠΟΣΕΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 7 ΜΕΡΕΣ ΠΕΡΠΑΤΗΣΑΤΕ 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΑΠΟ 10 ΛΕΠΤΑ 

 

 

 
 

 

ΣΧΗΜΑ 33. ΠΟΣΑ ΛΕΠΤΑ ΑΦΙΕΡΩΣΑΤΕ ΣΕ ΠΕΡΠΑΤΗΜΑ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 7 

ΜΕΡΕΣ 
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ΣΧΗΜΑ 34. ΠΟΣΑ ΛΕΠΤΑ ΑΦΙΕΡΩΣΑΤΕ ΣΕ ∆ΟΥΛΕΙΕΣ ΓΡΑΦΕΙΟΥ, ΚΑΘΙΣΤΙΚΕΣ 

ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 7 ΜΕΡΕΣ 

 

 
 

Στην τελευταία ερώτηση του ερωτηµατολογίου υπήρχαν πολλές διαφορετικές 

απαντήσεις. Το µεγαλύτερο ποσοστό ήταν το 13,3 % που απάντησε ότι 

αφιερώνει 840 λεπτά την εβδοµάδα σε καθιστικές δουλειές. Ακολουθεί το 

10,5% µε 1260 λεπτά καθώς και 8 στις 96 που απάντησαν αφιερώνουν 2100 

λεπτά εβδοµαδιαίως. 
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∆ιενέργεια T-test ανάµεσα σε δύο οµάδες εγκύων (καταθλιπτική-µη 
καταθλιπτική συµπτωµατολογία) όσο αφορά την µεσογειακή διατροφή 

 

Οι έγκυες που συµµετείχαν στην έρευνα χωρίστηκαν σε δύο κατηγορίες 

ανάλογα µε το συνολικό σκορ που είχαν στην κλίµακα EPDS. Η πρώτη 

κατηγορία (0) αποτελούνταν από 72 έγκυες που είχαν συγκεντρώσει  

συνολικό σκορ στην EPDS κάτω από 8, ενώ η δεύτερη οµάδα εγκύων (1) 

αποτελείται από 33 έγκυες που συγκέντρωναν πάνω από 9 συνολικό σκορ 

και είναι η οµάδα των γυναικών που παρουσίαζε καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία. 

 

Πινακας. Κατηγοριοποίηση εγκύων σύµφωνα µε καταθλιπτική συµπτωµατολογία 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 

EPDS_POSITIVE 

N Percent N Percent N Percent 

0 72 100,0% 0 0,0% 72 100,0%
MEDSCORE 

1 33 100,0% 0 0,0% 33 100,0%
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Πίνακας Περιγραφικά στοιχεία των κλιµάκων EPDS MEDSCORE 
 EPDS_POSITIVE Statistic Std. Error 

Mean 25,74 ,678

Lower Bound 24,38  95% Confidence Interval for 
Mean Upper Bound 27,09  

5% Trimmed Mean 25,90  

Median 26,00  

Variance 33,070  

Std. Deviation 5,751  

Minimum 12  

Maximum 36  

Range 24  

Interquartile Range 8  

Skewness -,372 ,283

0 

Kurtosis -,350 ,559
Mean 25,18 1,187

Lower Bound 22,76  95% Confidence Interval for 
Mean Upper Bound 27,60  

5% Trimmed Mean 25,40  

Median 25,00  

Variance 46,466  

Std. Deviation 6,817  

Minimum 10  

Maximum 36  

Range 26  

Interquartile Range 11  

Skewness -,268 ,409

MEDSCORE 

1 

Kurtosis -,589 ,798
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Υψηλότερες τιµές των κλιµάκων 

 EPDS_POSITIVE Case Number Value 

1 39 36 

2 56 35 

3 72 35 

4 99 35 

Highest 

5 48 34a 

1 18 12 

2 6 13 

3 42 14 

4 9 14 

0 

Lowest 

5 8 15 

1 49 36 

2 62 35 

3 58 34 

4 59 34 

Highest 

5 61 34 

1 12 10 

2 13 12 

3 68 16 

4 10 16 

MEDSCORE

1 

Lowest 

5 65 18 
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Η κανονικότητα του δείγµατος των εγκύων ελέγχθηκε µε το στατιστικό κριτήριο 

των Shapiro-Wilk και τα επίπεδα της µεταβλητής EPDS δεν παρουσιάζουν 

πρόβληµα κανονικότητας, καθώς στο επίπεδο 0 που είναι η οµάδα των 

εγκύων χωρίς καταθλιπτική συµπτωµατολογία, το παρατηρούµενο επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας είναι 12,3%>5% στο δε επίπεδο 1, που είναι η 

οµάδα των εγκύων χωρίς καταθλιπτική συµπτωµατολογία το επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας είναι 37,6%>5%. 
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Πίνακας Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 

EPDS_POSITIV
E Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

0 ,090 72 ,200* ,973 72 ,123MEDSCORE 
1 ,093 33 ,200* ,966 33 ,376

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Detrended Normal Q-Q Plots 
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Independent Samples Test 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-
tailed
) 

Mean 
Differe
nce 

Std. Error 
Difference 

Lower Upper 

Equal 
varianc
es 
assume
d 

1,649 ,202 ,432 103 ,667 ,554 1,283 -1,990 3,098 

MEDS
CORE Equal 

varianc
es not 
assume
d 

  ,406 53,706 ,687 ,554 1,367 -2,186 3,294 

 

Ο παραπάνω πίνακας µας δείχνει ότι για το τεστ Levene το επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας είναι 20,2%>5%, πράγµα το οποίο σηµαίνει ότι οι 

δύο οµάδες των εγκύων γυναικών είναι οµοιογενείς, δηλαδή έχουν ίση 

διασπορά. Η ύπαρξη οµοιογένειας είναι προϋπόθεση για το pooled-variance-

t-test, έτσι για το εν λόγω t-test έχουµε τις εξής τιµές: t=0,432 df=103 Sig. (2-

tailed)=66,7>5%, άρα δεν υπάρχει στατιστικώς σηµαντική διαφορά ανάµεσα 

στις συγκρινόµενες οµάδες εγκύων (καταθλιπτική συµπτωµατολογία-µη 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία) αναφορικά µε την µεσογειακή διατροφή. 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
5.1 Περιορισµοί Έρευνας  
 

Στη συγκεκριµένη έρευνα χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο 5 σελίδων. 

Παρόλο που εµπεριέχει σταθµισµένα κατάλληλα ερωτηµατολόγια που 

αφορούν είτε τη διατροφή είτε την άσκηση είτε την κατάθλιψη, δε  µπορούµε 

να πούµε µε βεβαιότητα πως οι απαντήσεις µπορούν να γενικευτούν και να 

απεικονίσουν ένα πραγµατικό φαινόµενο. Για να συµβεί κάτι τέτοιο θα πρέπει 

να επανεξεταστεί η εγκυρότητα του περιεχοµένου (Content validity) και να 

εξεταστεί αν το ερωτηµατολόγιο αντιπροσωπεύει πιστά τους στόχους του.  

 

Μια δυσκολία που υπήρξε στην συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων ήταν 

πως συµπληρώθηκαν από γυναίκες που παρακολουθούσαν µαθήµατα 

ψυχοπροφυλακτικής  σε ένα ίδρυµα κοινωνικών ασφαλίσεων, και η υπεύθυνη 

φοιτήτρια δεν ήταν παρούσα την ώρα της συµπλήρωσης. Αυτό είχε ως 

αποτέλεσµα κάποιες ερωτήσεις να µείνουν χωρίς απάντηση. 

 

 

5.2  Κύρια Ευρήµατα 
 

Η διατροφική κατάσταση διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην ψυχική υγεία και 

η κακή διατροφή µπορεί να συµβάλει µε τον τρόπο της στην εµφάνιση ή την 

επιδείνωση καταθλιπτικών επεισοδίων. 

 

Μια ενδιαφέρουσα παρατήρηση πάνω στην έρευνα είναι πως οι κοινωνικά και 

οικονοµικά µειονεκτούσες γυναίκες διατρέχουν και εκείνες µεγάλο κίνδυνο να 

εµφανίσουν κατάθλιψη λόγω κακής διατροφής γεγονός που µπορεί να 

αποτελέσει σηµαντικό παράγοντα. Από τις 105 γυναίκες που πήραν µέρος και 

συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγια, οι 16 είναι άνεργες ενώ το 72,4% έχει 

εισόδηµα κάτω από 1000 ευρώ το µήνα, αποτελέσµατα που µπορούν να τις 

κατατάξουν στην συγκεκριµένη κατηγορία. 



72 

 

 

Σύµφωνα µε την βιβλιογραφία, όσον αφορά τα φρούτα τα οποία 

προστατεύουν από την κατάθλιψη, σε µια µελέτη που είχε γίνει στην Αµερική, 

µόνο το  23% των Αµερικανίδων αναπαραγωγικής ηλικίας τα κατανάλωνε 

πάνω από 2 µερίδες καθηµερινά. Το αντίστοιχο ποσοστό για τις Ελληνίδες 

στη συγκεκριµένη µελέτη είναι 37 στις 107 γυναίκες. Η αµέσως επόµενη 

κατηγορία είναι τα λαχανικά όπου τα ποσοστά εδώ είναι 43% και 27,6% 

αντίστοιχα για την Αµερική και την Ελλάδα.  

 

Τα δηµητριακά ολικής άλεσης προτιµά το  34, 3% των Ελληνίδων 1-6 φορές 

την εβδοµάδα. Στις Ηνωµένες Πολιτείες τα πράγµατα είναι διαφορετικά αφού 

µόνο 5 στις 100 γυναίκες τα επιλέγουν. 

 

Στην κατηγορία των λιπαρών, ξανά η Αµερική έχει τα πρωτεία µε ποσοστό 

59% πάνω από την επιτρεπόµενη  ηµερήσια ποσότητα ενώ στη χώρα µας 

στη συγκεκριµένη έρευνα  το 60% περίπου απαντά πως προσλαµβάνει µέτρια 

ποσότητα λίπους και αλατιού πριν και κατά την κύηση. 

 

Τα ψάρια ,τα οποία σύµφωνα µε έρευνες των Brenda et al προστατεύουν 

έναντι καταθλιπτικών συµπεριφορών λόγω των ω-3 λιπαρών, στην Ελλάδα 

καταναλώνονται από το 61% του δείγµατος 1 µε 2 φορές την εβδοµάδα. 

 

Προφανώς τα συµπληρώµατα σε σίδηρο, ασβέστιο, µαγνήσιο και φυλλικό οξύ  

βοηθούν στο να υπάρχει η απαιτούµενη ποσότητα αυτών στο αίµα και έτσι οι 

πιθανότητες για κατάθλιψη να µειώνονται µιας και είναι γεγονός σε άτοµα µε 

ελλείψεις. Το 98,1% λαµβάνει σίδηρο στην εγκυµοσύνη και το 88,6% παίρνει 

ασβέστιο. Το µαγνήσιο και το φυλλικό οξύ λαµβάνονται από µικρότερα 

ποσοστά 36,2% και 66,7% αντίστοιχα. 

 

Η φυσική δραστηριότητα των γυναικών κινείται σε µέτρια πλαίσια. Ούτε η 

έντονη άσκηση αλλά ούτε και η καθιστική ζωή είναι αυτό που επιλέγουν. 

Αφού λοιπόν η άσκηση προκαλεί ευχάριστα συναισθήµατα κρατώντας µακριά 

τις άσχηµες σκέψεις, 84 στις 105 µέλλουσες µαµάδες φαίνεται να είναι καλά 
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προστατευµένες. Πιο αναλυτικά το 21% µας απάντησε πως περπατά περίπου 

3 φορές την εβδοµάδα από µία ώρα. 

 

Τέλος, η διενέργεια του t-test ανάµεσα στις δύο οµάδες του συγκεκριµένου 

δείγµατος εγκύων µε καταθλιπτική και µη καταθλιπτική συµπτωµατολογία  

όσον αφορά τη µεσογειακή διατροφή έδειξε ότι δεν υπάρχει  στατιστικώς 

σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις δυο συγκρινόµενες οµάδες. Παρόλα αυτά, 

το συµπέρασµα αυτό δε θα µπορούσε να γενικευτεί από τη στιγµή που το 

δείγµα µας είναι µικρό και όλα τα εργαλεία που χρησιµοποιήσαµε δεν είναι 

σταθµισµένα.  

 

6 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
Όπως φαίνεται λοιπόν από όλα τα παραπάνω οι Ελληνίδες, ακολουθώντας 

τον µεσογειακό τρόπο διατροφής και επιλέγοντας έναν µέτριο ρυθµό φυσικών 

δραστηριοτήτων, δεν δείχνουν να υποφέρουν από τέτοιου είδους διαταραχές. 

Η άποψη αυτή συνάδει και µε τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου EPDS 

στο οποίο η πλειοψηφία των γυναικών δε φαίνεται να αντιµετωπίζει 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία. 

 

Η µεσογειακή διατροφή συνεπώς φαίνεται να είναι σύµµαχος της γυναίκας 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

 

Μακροχρόνιες µελέτες για να καθοριστεί αν η κακή διατροφική κατάσταση 

προηγείται της έναρξης των καταθλιπτικών συµπτωµάτων είναι απαραίτητες. 
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10. Γράψτε όλα τα φάρµακα που παίρνετε µε συνταγή ή χωρίς συνταγή (π.χ. βιταµίνες κ.α.) 
καθώς και τα εισπνεόµενα 
Όνοµα Φαρµάκου Είδος ∆οσολογία  

 (i)Σίδηρος  

 (ii)Ασβέστιο  

 (iii)Φυλλικό Οξύ  

 (iv)Μαγνήσιο  

 (v) Αλλο  

   

11. Αλλεργίες σε φάρµακα                         Ναι�           Όχι� 

12. Αλλεργίες σε τρόφιµα      Ναι�           Όχι� 

Αν ναι σε τι;  
 
ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ 

ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΡΩΤΗΣΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΚΥΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

1. Καθιστική ζωή (καθόλου 
άσκηση)            

Ναι�           Όχι� Ναι�           Όχι� 

2. Ελαφρά άσκηση (σκαλιά, 
περπάτηµα) 

Ναι�           Όχι� Ναι�           Όχι� 
 

3. Περιστασιακή άσκηση 
(λιγότερο από 4 φορές/εβδ. 
για 30 λεπτ.) 

Ναι�           Όχι� Ναι�           Όχι� 

Άσκηση 

4. Συχνή άσκηση 
(περισσότερο από 4 
φορές/εβδ. για 30 λεπτ.) 

 
 

Ναι�           Όχι� Ναι�           Όχι� 

∆ιατροφή 1. Κάνετε/κάνατε δίαιτα; 
 

Ναι�           Όχι�  Ναι�           Όχι� 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
1. Εκπαιδευτικό Επίπεδο        ∆ηµοτικό �     Γυµνάσιο - Λύκειο�       ΤΕΙ/ΑΕΙ�  
Μεταπτυχιακό�         ∆ιδακτορικό� 
2.Οικονοµικό Επίπεδο (µηνιαίο ατοµικό εισόδηµα)  κάτω από 1000�       1000-2000�       2000-
3000�       3000 και άνω� 
3. Εθνικότητα                          Ελληνική �    Άλλη �            Αν άλλη, ποια; 
4. Επάγγελµα   Οικιακά �   Άνεργη �   Φοιτήτρια �   ∆ηµόσιος Υπάλληλος�   Ιδιωτική 
Υπάλληλος�   Ελεύθερη Επαγγελµατίας�   Άλλο� 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

1. Πόσα κιλά ζυγίζετε τώρα;                                

2. Εβδοµάδες Κύησης:                                      

3. Πόσες φορές έχετε µείνει έγκυος; 

4. Πόσα παιδιά έχετε; 
5. Έχετε κάποιες από τις παρακάτω επιπλοκές στην παρούσα εγκυµοσύνη  
Πρόωρες Συσπάσεις�   Υπερέµµεση�  Προεκλαµψία�  Σακχαρώδης διαβήτης�  κάποια άλλη�    
6. Έχετε πάρει κατά την διάρκεια του τελευταίου έτους φάρµακα για απώλεια βάρους; 
7. Σας έχει ποτέ πει γιατρός  ότι πάσχετε από θυρεοειδοπάθεια;                                                            
Ναι�   Όχι�            
   Αν ναι, τι είδους; 
8. Έχετε πάρει φάρµακα για θυρεοειδοπάθεια κατά την διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών;                  
Ναι�   Όχι� 
9. Είχατε ποτέ έκκριµα από τους µαστούς; ;                                                                    Ναι�   Όχι� 
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2. Αριθµός γευµάτων κατά µέσο όρο 
την ηµέρα    

3. Πόσο συχνά κατά µέσο όρο 
καταναλώνετε ηµερησίως φρούτα 
την ηµέρα; 

   

4. Πόσο συχνά κατά µέσο όρο 
καταναλώνετε εβδοµαδιαίως κόκκινο 
κρέας (µοσχάρι, χοιρινό, αρνί); 

   

5. Πόσο συχνά κατά µέσο όρο 
καταναλώνετε εβδοµαδιαίως άσπρο 
κρέας (κοτόπουλο, κουνέλι, άλλα 
πουλερικά); 

   

6. Πόσο συχνά κατά µέσο όρο 
καταναλώνετε εβδοµαδιαίως ψάρι;    

7. Πόσο συχνά κατά µέσο όρο 
καταναλώνετε εβδοµαδιαίως όσπρια;    

8. Ποσότητα πρόσληψης αλατιού 
Υψηλή 3�  
Μέση2�  
Χαµηλή1� 

Υψηλή3 �  Μέση2�   
Χαµηλή1� 

9. Ποσότητα πρόσληψης λίπους 
Υψηλή 3�  
Μέση2�  
Χαµηλή1� 

Υψηλή3 �  Μέση2�   
Χαµηλή1� 

Κάπνισµα 
1. Καπνίζετε; Αριθµός 

Τσιγάρων/ηµ. Αριθµός Τσιγάρων/ηµ. 

 2. Ο σύντροφος/σύζυγος καπνίζει; Ναι�                  
Όχι� 

Ναι�                         
Όχι� 

Είσαστε σεξουαλικά ενεργή κατά την κύηση; � Ναι � Σχέσεις µε 
ύντροφο Έχετε πόνο κατά την σεξουαλική επαφή; � Ναι � 

 
 

1. Είχατε µετά από προηγούµενο τοκετό διαγνωσµένη επιλόχεια κατάθλιψη; � Ναι � Όχι 
2. Είχατε ποτέ στο παρελθόν έρθει σε επαφή µε επαγγελµατίες ψυχικής υγείας 
(π.χ ψυχίατρο-ψυχολόγο κ.α) � Ναι � Όχι 

3. Υπάρχει κάποιος στην οικογένεια σας που είχε ή έχει ψυχολογικές 
δυσκολίες; � Ναι � Όχι 

4. Είχατε προγραµµατίσει αυτήν την εγκυµοσύνη; � Ναι � Όχι 
5. Ποια είναι τα συναισθήµατα σας για την παρούσα εγκυµοσύνη; 
Πολύ χαρούµενη � Χαρούµενη �  Χαρούµενη για κάποια πράγµατα όχι όµως 
για άλλα � δυστυχισµένη � πολύ δυστυχισµένη � 

  

6. Ποια τα συναισθήµατα του πατέρα του παιδιού για την εγκυµοσύνη; 
Πολύ χαρούµενος �4 Χαρούµενος �3  Χαρούµενος για κάποια πράγµατα όχι 
όµως για άλλα�2  
δυστυχισµένος �1  πολύ δυστυχισµένος �0 

  

7. Πόσες ώρες κοιµάστε την ηµέρα;   
8. Νιώθετε ανανεωµένη / φρέσκια όταν ξυπνάτε το πρωί, ανεξάρτητα από τις 
ώρες που έχετε κοιµηθεί;         Ναι �         Όχι�   

9.Έχετε πρόβληµα/δυσκολία στην σχέση σας µε κάποιο από τα µέλη της 
οικογένειας σας (π.χ πεθερά, πεθερός, µητέρα, πατέρας, νύφη, κ.α);                  
Ναι �       Όχι� 

  

10. Έχετε στρες στον εργασιακό σας χώρο; � Ναι � Όχι 

11. Έχετε προβλήµατα µε την όρεξη σας � Ναι � Όχι 

12. Έχετε κατοικίδια ζώα στα σπίτι σας; � Ναι � Όχι 
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Παρακαλώ κυκλώστε την απάντηση σας στο παρακάτω   ερωτηµατολόγιο 
 

Το Μεσογειακό ∆ιατροφικό Σκορ 

MedDietScore©  

Πόσο συχνά καταναλώνετε τα παρακάτω 

τρόφιµα; 

Συχνότητα Κατανάλωσης  

(µερίδες/εβδοµάδα) 

1. ∆ηµητριακά ολικής αλέσεως (π.χ. ψωµί, 

ζυµαρικά, ρύζι, κλπ) 

Ποτέ 1-6 7-12 13-18 19-31 >32 

2. Πατάτες Ποτέ 1-4 5-8 9-12 13-18 >18 

3. Φρούτα και χυµούς Ποτέ 1-4 5-8 9-15 16-21 >22 

4. Λαχανικά και σαλάτες Ποτέ 1-6 7-12 13-20 21-32 >33 

5. Όσπρια Ποτέ <1 1-2 3-4 5-6 >6 

6. Ψάρι και σούπες Ποτέ <1 1-2 3-4 5-6 >6 

7. Κόκκινο κρέας και προιόντα του ≤1 2-3 4-5 6-7 8-10 >10 

8. Πουλερικά ≤3 4-5 5-6 7-8 9-10 >10 

9. Γαλακτοκοµικά πλήρη σε λιπαρά ≤10 11-15 16-20 21-28 29-30 >30 

10. Ελαιόλαδο στην καθηµερινή µαγειρική Ποτέ Σπάνια <1  1-3  3-5  ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 

11. Αλκοολούχα ποτά (ml/ηµέρα, 100 ml = 1 

ποτήρι 12%) 

<300 300 400 500 600 >700 ή 0 
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Ερωτηµατολόγιο για την κατάθλιψη κατά την κύηση (EPDS)1 
 Παρακαλώ τσεκάρετε την απάντηση που περιγράφει καλύτερα πως αισθάνεστε τις ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 7 
ΜΕΡΕΣ, όχι το πώς αισθάνεστε σήµερα µόνο. Παρακάτω υπάρχει παράδειγµα πως µπορείτε να 
συµπληρώσετε: 
 
Ένιωθα χαρούµενη: 
□ Ναι, συνέχεια.    
⌧ Ναι, τις περισσότερες φορές.                   Αυτό σηµαίνει: «Ένιωθα χαρούµενη τις  
□ Όχι, τόσο συχνά.                                     περισσότερες  φορές αυτήν την εβδοµάδα.» 
□ Όχι, καθόλου.                      
Παρακαλώ συµπληρώστε µε τον ίδιο τρόπο και τις υπόλοιπες ερωτήσεις. 
 
 
Τις τελευταίες 7 µέρες: 
1. Μπορούσα να γελώ και να βλέπω την 
ευχάριστη πλευρά των πραγµάτων 
□ Όπως πάντα 

□ Όχι τόσο πολύ, πλέον 

□ Σίγουρα όχι τόσο τώρα 

□ Καθόλου 

 

2. Περίµενα µε χαρά να συµβούν πράγµατα 

□ Όπως πάντα 

□ Όχι τόσο τώρα, όπως παλιότερα 

□ Σίγουρα λιγότερο τώρα, από ότι συνήθιζα 

□ Καθόλου 

 

*3. Κατηγορούσα τον εαυτό µου χωρίς αιτία, 
όταν κάτι πήγαινε στραβά 

□ Ναι, τις περισσότερες φορές 

□ Ναι, µερικές φορές 

□ Όχι τόσο συχνά 

□ Όχι, ποτέ 

 

4. Ήµουν αγχωµένη ή στενοχωρηµένη 
χωρίς σοβαρό λόγο 

□ Όχι, καθόλου 

□  Πολύ σπάνια 

□  Ναι, µερικές φορές 

□  Ναι, πολύ συχνά 

 

*5. Φοβόµουν και πανικοβαλλόµουν χωρίς 
ιδιαίτερο λόγο 

□ Ναι, αρκετά συχνά 

□ Ναι, µερικές φορές 

□ Όχι τόσο συχνά 

□ Όχι, ποτέ 

 

 

6. Πνιγόµουν από τις καταστάσεις 

□ Ναι, τις περισσότερες φορές δεν είµαι 

καθόλου σε θέση να ανταπεξέλθω 

□ Ναι, µερικές φορές δεν µπορούσα να 

ανταπεξέλθω όπως συνήθως 

□ Όχι, τις περισσότερες φορές ανταπεξέρχοµαι 

αρκετά καλά 

□ Όχι, ανταπεξέρχοµαι το ίδιο καλά όπως 

πάντα 

 

*7. Ήµουν τόσο λυπηµένη, που είχα 
δυσκολία να κοιµηθώ 

□ Ναι, τις περισσότερες φορές 

□ Ναι, µερικές φορές 

□ Όχι τόσο συχνά 

□ Όχι, καθόλου 

 

*8. Ένιωθα στενοχωρηµένη ή µίζερη 

□ Ναι, τις περισσότερες φορές 

□ Ναι, αρκετά συχνά 

□ Όχι τόσο συχνά 

□ Όχι, καθόλου 

 

*9. Ήµουν τόσο λυπηµένη που έκλαιγα 
□ Ναι, τις περισσότερες φορές 

□ Ναι, αρκετά συχνά 

□ Μόνο περιστασιακά 

□ Όχι, καθόλου 

 

*10. Είχε περάσει από την σκέψη µου να 
κάνω κακό στον εαυτό µου 
□ Ναι, αρκετά συχνά 

□ Μερικές φορές 

□ Σχεδόν ποτέ 

□Ποτέ
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Ερωτηµατολόγιο Σωµατικής ∆ραστηριότητας 

(International Physical Activity Questionnaire) 

1. Πόσες από τις τελευταίες 7 ηµέρες συµµετείχατε σε έντονες σωµατικές 

δραστηριότητες (π.χ. σκάψιµο, γρήγορο ποδήλατο, έντονο τρέξιµο κλπ); 

 

2. Πόσο χρόνο (σε λεπτά) αφιερώσατε σε έντονες σωµατικές δραστηριότητες; Να 

αναφερθούν µόνο οι δραστηριότητες που αφορούν >10 λεπτά. 

 

3. Πόσες από τις τελευταίες 7 ηµέρες συµµετείχατε σε µέτριας έντασης σωµατικές 

δραστηριότητες (π.χ. περπάτηµα, ποδήλατο, οµαδικά αθλήµατα κλπ); 

 

4. Πόσο χρόνο (σε λεπτά) αφιερώσατε σε µέτριας έντασης σωµατικές δραστηριότητες; 

Να αναφερθούν µόνο οι δραστηριότητες που αφορούν >10 λεπτά. 

 

5. Πόσες από τις τελευταίες 7 ηµέρες περπατήσατε για περισσότερο από 10 λεπτά τη 

φορά; 

 

6. Πόσο χρόνο (σε λεπτά) αφιερώσατε για περπάτηµα τις τελευταίες 7 ηµέρες;  

7. Πόσο χρόνο µέσα στις τελευταίες 7 ηµέρες καθόσασταν βλέποντας τηλεόραση, 

διαβάζοντας ή κάνοντας άλλες εργασίες γραφείου; 

 

 

Πηγή: Craig, C. L., A. L. Marshall, M. Sjostrom, A. E. Bauman, M. L. Booth, B. E. Ainsworth, M. Pratt, U. 

Ekelund, A. Yngve, J. F. Sallis, and P. Oja. International physical activity questionnaire: 12-country 

reliability and validity. Med Sci Sports Exerc. 2003; 35:1381-1395. 

 


