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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η μεταβατική περίοδος της εγκυμοσύνης, με τις φυσιολογικές αλλαγές που την ακολουθούν, μπορεί 
να πυροδοτήσει ψυχικές διαταραχές, με το άγχος και τα καταθλιπτικά συμπτώματα να κυριαρχούν. Οι παράγοντες 
που επηρεάζουν την ψυχική υγεία των γυναικών είναι πολυσύνθετοι και αφορούν τομείς κοινωνικούς, μαιευτικούς, 
ατομικούς και ψυχολογικούς. 
Σκοπός της έρευνας: Η διερεύνηση των παραγόντων που είναι υπεύθυνοι για την ψυχική υγεία των γυναικών στην 
διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συγχρονική, αναλυτική μελέτη με δείγμα ευκολίας 152 γυναικών που 
παρακολουθούνταν το διάστημα της εγκυμοσύνης τους στο νοσοκομείο της Καβάλας, στις δύο ιδιωτικές κλινικές 
του νομού καθώς και σε ιδιωτικά ιατρεία Στις συμμετέχουσες χορηγήθηκε ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς που 
περιελάμβανε α) ερωτήσεις δημογραφικών/ μαιευτικών χαρακτηριστικών β) το ερωτηματολόγιο της αισιοδοξίας 
(LOT-R) στην ελληνική σταθμισμένη του εκδοχή γ) τη κλίμακα ικανοποίησης από τη ζωή- Satisfaction With Life Scale 
(SWLS) δ) τη κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες DASS-21, στην ελληνική της έκδοση ε) τη κλίμακα υποκειμενικής 
ευτυχίας-Subjective Happiness Scale στην ελληνική σταθμισμένη του εκδοχή ζ) και το ερωτηματολόγιο για τη 
τοκοφοβία (Tocophobia Assessment Questionnaire).
Αποτελέσματα: H πλειοψηφία των ερωτηθέντων γυναικών εκδήλωσε ήπια κατάθλιψη Μ.Ο= 3.6 (±4.6), ήπιο άγχος 
Μ.Ο= 4.3 (±4.5) και ήπιο στρες Μ.Ο= 6.4(±4.8) καθώς και χαμηλό φόβο για τον τοκετό Μ.Ο= 1.6 (±0.6). Η μέτρηση 
της αισιοδοξίας Μ.Ο 15.6 (±3.3) και της υποκειμενικής ευτυχίας Μ.Ο= 19.6 (±3) ήταν υψηλή, με την πλειοψηφία να 
έχει δηλώσει πολύ ικανοποιημένη από τη ζωή Μ.Ο= 27.7 (±4.2). Από τα ευρήματα της μελέτης προέκυψε ότι το 
μεγαλύτερο τρίμηνο κύησης φάνηκε να σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες, ενώ το 
μικρότερο τρίμηνο να σχετίζεται θετικά με τη τοκοφοβία. 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η περίοδος της εγκυμοσύνης συνοδεύεται από μεταβολές στην ψυχική κατάσταση της εγκύου
•	Το αυξημένο επίπεδο αισιοδοξίας και υποκειμενικής ευτυχίας συμβάλλει θετικά στη μείωση του φόβου 

και του άγχους για τον τοκετό
•	Η έγκυρη ανίχνευση των γυναικών που βρίσκονται σε κίνδυνο να παρουσιάσουν ψυχικές διαταραχές 

μπορεί να μειώσει σημαντικά την εμφάνισή τους
•	Η ενημέρωση των εγκύων από τους επαγγελματίες υγείας και η ψυχολογική υποστήριξή τους στο 

τελευταίο τρίμηνο της κύησης κρίνεται απαραίτητη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εγκυμοσύνη είναι μία μεταβατική περίοδος στη 
ζωή της γυναίκας, ένα γεγονός ορόσημο, κατά τη 
διάρκεια του οποίου παρατηρούνται μια σειρά από 

αλλαγές σε επίπεδο σωματικό, ψυχικό και κοινωνικό. Η 
προσαρμογή στη νέα αυτή κατάσταση δεν είναι αυτόματη 
και συνοδεύεται από αλλαγές στη διάθεση, τον ψυχισμό 
και τη συναισθηματική κατάσταση της εγκύου (Akinsulore 
et al 2021). Μια σειρά από συναισθήματα διαδέχονται 
το ένα το άλλο, με αυτά της χαράς για τον ερχομό του 
νεογέννητου αλλά και του φόβου και του άγχους για την 
πορεία της εγκυμοσύνης και τις επερχόμενες αλλαγές 
να κυριαρχούν (Antoniou et al 2021). Η περιγεννητική 
περίοδος χαρακτηρίζεται από μικρού ή μεγάλου βαθμού 
συγκρουσιακή διάθεση και κυκλοθυμία, η ένταση της 
οποίας καθορίζεται από την ικανότητα της εγκύου γυναίκας 
να διαχειριστεί αποτελεσματικά τις επικείμενες αλλαγές 
που βιώνει καθώς η εγκυμοσύνη της οδεύει προς την 
ολοκλήρωσή της (McLeish & Redshaw 2017).

Στη φάση αυτή πυροδοτούνται σκέψεις και στρες που 
έχουν να κάνουν με τις υποχρεώσεις που θα προκύψουν 
αμέσως μετά τη γέννηση του παιδιού. Είναι φυσιολογικό 
να υπάρχει στρες καθώς η γυναίκα βιώνει την αλλαγή 
του ρόλου της ως μητέρα και υπάρχει ανησυχία για την 
υγεία και τη φροντίδα του νεογέννητου, το οποίο όμως 
αν έχει μεγάλη ένταση και κρατήσει για πολύ τότε μπορεί 
να επηρεάσει το δεσμό μητέρας- νεογνού (Sanli & Akbay 
2022). Το επίπεδο στρες σε κάθε τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
βιώνεται διαφορετικά και αυτό μπορεί να οφείλεται 
στα διαφορετικά χαρακτηριστικά των τριμήνων που τα 
συνοδεύει (Akinsulore et al 2021, Sanli & Akbay 2022 ). 

Οι ψυχικές διαταραχές την περιγεννητική περίοδο αφορούν 
τις αγχώδεις διαταραχές που είναι η διαταραχή πανικού, η 
γενικευμένη αγχώδης διαταραχή, η ιδεοψυχαναγκαστική 
διαταραχή, η διαταραχή μετατραυματικού στρες και η 
τοκοφοβία (Howard et al 2014). Επιπλέον, περιλαμβάνουν 
την κατάθλιψη, την επιλόχεια ψύχωση - διπολική διαταραχή 
και την απλή δυσφορία της λοχείας (Baby blues) (O’ Hara et 
al 2014). Πολλές από αυτές τις διαταραχές θα εκδηλωθούν 
στην διάρκεια της εγκυμοσύνης είτε στη λοχεία, μπορεί να 
εμφανιστούν μόνες τους αλλά και να συνυπάρχουν (Tang 
et al 2019). Στη πορεία κάποιες από αυτές τις γυναίκες 

θα ξεπεράσουν τα προβλήματα ψυχικής υγείας, σε άλλες 
όμως θα παραμείνουν και θα μετατραπούν σε μία χρόνια 
κατάσταση αν δεν αντιμετωπιστούν (Alipour et al 2018). Είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι οι γυναίκες με προγεννητικό 
άγχος έχουν μεγάλη πιθανότητα να εμφανίσουν κατάθλιψη 
(Zhang et al 2021) και είναι γνωστό ότι οι γυναίκες που 
βιώνουν καταθλιπτικά συμπτώματα, ανάλογα και με τον 
βαθμό έντασης των συμπτωμάτων, έχουν ανθυγιεινές 
συμπεριφορές στην εγκυμοσύνη όπως κακή διατροφή, 
διαταραχές πρόσληψης βάρους, διαταραχές στον ύπνο 
και προβλήματα συγκέντρωσης, κατανάλωση αλκοόλ και 
χρήση ουσιών αλλά και αυτοκτονικό ιδεασμό (Tesfaye & 
Agenagnew 2021). Οι μητέρες που πάσχουν από κατάθλιψη 
δεν μπορούν να λειτουργήσουν και να ανταπεξέλθουν 
επαρκώς στην καθημερινή τους ρουτίνα με επιδείνωση 
της δικής της υγείας αλλά και επιπτώσεις στη φροντίδα του 
νεογέννητου (Sidhu et al 2019).

Μελέτες έχουν δείξει ότι η χρόνια έκθεση των γυναικών 
σε στρεσογόνες καταστάσεις τη περιγεννητική περίοδο 
μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα που επηρεάζουν 
την εγκυμοσύνη και τον τοκετό όπως ο πρόωρος τοκετός 
(Lilliecreautz et al 2020, Traylor et al 2020, Alves et al 
2021, Tesfaye & Agenagnew 2021, Mahini et al 2023), 
η αυτόματη αποβολή (Mahini et al 2021), η εμβρυική 
δυσφορία (Alves et al 2021), η προεκλαμψία (Traylor et 
al 2020, Mahini et al 2021, Tesfaye & Agenagnew 2021), 
νεογνά μικρά για την ηλικία κύησης (Sudziute et al 2020), 
καθώς και την εμφάνιση επιλόχειας κατάθλιψης (Tang et al 
2019, Alves et al 2021, Tesfaye & Agenagnew 2021) αλλά 
και μακροπρόθεσμες συνέπειες που αφορούν στην υγεία 
του παιδιού όπως είναι οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές 
(Tang et al 2019, Alves et al 2021, Zhang et al 2021) και η 
αύξηση εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας των ίδιων 
των παιδιών (Zhang et al 2021). 

Επιπλέον, πολλές γυναίκες στην διάρκεια της 
εγκυμοσύνης έρχονται αντιμέτωπες με την τοκοφοβία. Δεν 
υπάρχει ακριβής και ομόφωνη συναίνεση για τον ορισμό 
της τοκοφοβίας και δεν υπάρχει καμία περιγραφή στο 
Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών 
DSM- 5. Ωστόσο, μπορεί να οριστεί ως «μία σοβαρή αγχώδη 
διαταραχή που χαρακτηρίζεται από ακραίο, παράλογο φόβο 
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για τον τοκετό με σκέψεις αγωνίας και αποφυγής» (Calderani 
et al 2019). Όταν οι γυναίκες έρχονται αντιμέτωπες με τον 
φόβο τους εκδηλώνονται συμπτώματα πανικού, δύσπνοιας, 
ταχυκαρδίας, τρέμουλο και έντονη επιθυμία αποφυγής 
(O’Connell et al 2015, Calderani et al 2019). Ο παθολογικός 
αυτός φόβος επηρεάζει τη ψυχική υγεία των γυναικών σε 
βαθμό τέτοιο που να παρεμποδίζεται η καθημερινότητα και 
η ποιότητα ζωής τους (Kanellopoulos & Gourounti 2022). 
Διαχωρίζεται σε δύο μορφές τη πρωτογενή που αφορά τις 
γυναίκες που δεν έχουν γεννήσει στο παρελθόν και ο φόβος 
τους συχνά προέρχεται από ιστορίες τραυματικές εμπειρίες 
τρίτων προσώπων για τον τοκετό, με έναρξη στην εφηβεία ή 
στην αρχή της ενηλικίωσης και τη δευτερογενή που αφορά 
γυναίκες που είχαν γεννήσει και βίωσαν έναν τραυματικό 
τοκετό με επιπλοκές (Hildingsson et al 2021, Imakawa et 
al 2022). Γυναίκες με φόβο για τον τοκετό συχνά επιλέγουν 
την καισαρική τομή ως τρόπο έκβασης του τοκετού 
(Kanellopoulos & Gourounti 2022, Sharma & Sharma 2023) 
και έχουν μεγάλες πιθανότητες να εμφανίσουν επιλόχεια 
κατάθλιψη (Rouhe et al 2015, Mortazavi & Agah 2018). 

Η αιτιολογία της τοκοφοβίας όπως προκύπτει από τη 
βιβλιογραφία, είναι η αρνητική προηγούμενη εμπειρία ενός 
τραυματικού τοκετού (Shakarami et al 2021), ο φόβος 
θανάτου (Onchonga 2021) και της απώλειας του ελέγχου 
(Rondung et al 2022), ο φόβος για τον πόνο (Hofberg & Ward 
2004, Onchonga 2021, Rondung et al 2022,) η προηγούμενη 
καισαρική τομή (Hofberg & Ward 2004, Imakawa et al 2022, 
Vaajala et al 2023), το ιστορικό ψυχικής υγείας (Mortazavi 
& Agah 2018), η ανεπαρκής κοινωνική υποστήριξη και 
η μειωμένη υποστήριξη από τον σύντροφο (Shakarami 
et al 2021), η νεαρή αλλά και η προχωρημένη ηλικία της 
μητέρας (O’Connell et al 2015, Imakawa et al 2022), η 
βία και η σεξουαλική κακοποίηση (O’Connell et al 2015, 
Hofberg & Ward 2004, Onchonga 2021), τα χαρακτηριστικά 
της προσωπικότητας (O’Connell et al 2015) και τέλος 
οι ανεπιθύμητες- μη προγραμματισμένες εγκυμοσύνες 
(Onchonga 2021). 

Oι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την ψυχική 
υγεία των γυναικών την περίοδο της εγκυμοσύνης έχουν 
διαστάσεις κοινωνικές, μαιευτικές- ιατρικές, ψυχολογικές, 
αλλά και ατομικές. Σε μία μελέτη των Huschke et al (2020) 
που πραγματοποιήθηκε σε δείγμα εγκύων γυναικών στην 
Ιρλανδία, φάνηκε ότι η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης 
και το προηγούμενο ιστορικό ψυχικής υγείας επηρεάζει 
αρνητικά τη ψυχική υγεία των γυναικών την περίοδο 
της εγκυμοσύνης. Σύμφωνη με την έλλειψη κοινωνικής 
υποστήριξης ήταν και η μελέτη των Calcagni et al (2021) 
που πραγματοποιήθηκε σε δείγμα γυναικών στη Χιλή 
και πρόσθεσε ως παράγοντα κινδύνου το ιστορικό 
ενδοοικογενειακής κακοποίησης, τις αποβολές στη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο και τη 
σχέση που έχει η γυναίκα με τον σύντροφό της. Σε μελέτη 
που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα από τους Gourounti et 

al (2014) βρέθηκε ότι για τις έγκυες γυναίκες σημαντικός 
παράγοντας για την εμφάνιση ψυχικής διαταραχής, ήταν 
η σχέση με τον σύντροφο και η χαμηλή οικογενειακή 
ικανοποίηση, η οικονομική κατάσταση και οι αποβολές τις 
εγκυμοσύνης. Οι Couto et al (2016) διαπίστωσαν επίσης ότι το 
ιστορικό ψυχικής υγείας, και το ιστορικό ενδοοικογενειακής 
κακοποίησης και βίας παίζει σημαντικό ρόλο στην ψυχική 
υγεία των εγκύων γυναικών της Βραζιλίας που διένυαν 
το 2ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης τους. Επιπρόσθετα, η 
νεαρή ηλικία της γυναίκας (Rachita et al 2023) και η 
μη αναμενόμενη εγκυμοσύνη (Αντωνίου και συν 2015) 
βρέθηκε από άλλες παρόμοιες μελέτες να επηρεάζουν την 
ψυχική υγεία των γυναικών αυτών. Λόγω της πανδημίας και 
των επιπτώσεών της, η πανδημία του COVID-19 βρέθηκε να 
συμβάλλει ως παράγοντας που επηρεάζει την ψυχική υγεία 
των γυναικών στην εγκυμοσύνη (McKinlay et al 2022) και 
όχι μόνο στο εξωτερικό αλλά και στην Ελλάδα αυξάνοντας 
σημαντικά τα επίπεδα άγχους εξαιτίας της απομόνωσης, 
του αποχωρισμού από τους φίλους, τους συγγενείς και 
την οικογένεια και της αβεβαιότητας και του φόβου για την 
πορεία της νόσου( Dagklis et al 2020).

Είναι σημαντικό οι επαγγελματίες υγείας που καλούνται 
να φροντίσουν τις γυναίκες την περίοδο της εγκυμοσύνης 
τους, να αναγνωρίζουν αυτές που διατρέχουν αυξημένο 
κίνδυνο για την εμφάνιση περιγεννητικών ψυχικών 
διαταραχών, καθώς οι διαταραχές αυτές μπορεί να έχουν 
σοβαρές μακροπρόθεσμες και βραχυπρόθεσμες επιπτώσεις 
στις ίδιες, στο σύζυγό τους αλλά και στο νεογέννητο που θα 
φέρουν στη ζωή.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
παραγόντων που είναι υπεύθυνοι για την διαταραχή της 
ψυχικής υγείας των γυναικών την περίοδο της εγκυμοσύνης 
καθώς και των επιπτώσεων που μπορεί να έχουν αυτοί 
τόσο στην ίδια τη γυναίκα όσο και στην οικογένειά της.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
Σχεδιασμός

Πρόκειται για μία συγχρονική, αναλυτική μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε σε δείγμα εγκύων γυναικών που 
παρακολουθούνταν στη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους 
στο Γενικό Νοσοκομείο της Καβάλας, σε δύο ιδιωτικές 
μαιευτικές κλινικές και σε τέσσερα ιδιωτικά γυναικολογικά 
ιατρεία της πόλης.

Δείγμα και διαδικασία συλλογής δεδομένων
Το δείγμα ευκολίας αποτέλεσαν 152 έγκυες γυναίκες. Οι 

συμμετέχοντες προκλήθηκαν προφορικά να συμμετάσχουν 
στην μελέτη μετά από ενημέρωση από τους ερευνητές. Τα 
ερωτηματολόγια συνοδεύονταν από γραπτές πληροφορίες 
σχετικά με τη φύση και το σκοπό της έρευνας. Οι 
συμμετέχουσες συμπλήρωναν γραπτώς τη συγκατάθεσή 
τους στη μελέτη και έπειτα προχωρούσαν στην απάντηση 
των ερωτήσεων.
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Εργαλείο συλλογής δεδομένων
Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε 

αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο που περιλάμβανε: 
α) ερωτήσεις δημογραφικών/ μαιευτικών χαρακτηριστικών 
(ηλικία της γυναίκας, οικογενειακή κατάσταση, εκπαίδευση, 
εβδομάδα κύησης, προηγούμενες κυήσεις, αριθμός παιδιών 
και χρόνιο νόσημα) β) το ερωτηματολόγιο της αισιοδοξίας 
(LOT-R) στην ελληνική σταθμισμένη του εκδοχή (Lyrakos 
et al., 2009) γ) τη κλίμακα ικανοποίησης από τη ζωή- 
Satisfaction With Life Scale (SWLS) (Stalikas & Lakioti, 
2012) δ) τη κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες DASS-
21, στην ελληνική της έκδοση (Stalikas & Flora, 2012) ε) 
τη κλίμακα υποκειμενικής ευτυχίας-Subjective Happiness 
Scale στην ελληνική σταθμισμένη του εκδοχή (Αυγουστάκη, 
Δημητριάδου & Σταλίκας, 2012) ζ) και το ερωτηματολόγιο 
για τη τοκοφοβία (Tocophobia Assessment Questionnaire) 
(Nunes et al., 2021) το οποίο έχει μεταφραστεί στα ελληνικά 
και αποτελείται από 25 ερωτήσεις οι οποίες αξιολογούν τον 
φόβο των γυναικών που προκαλείται από τον επικείμενο 
τοκετό.

Θέματα ηθικής και δεοντολογίας
Για την εκπόνηση της παρούσας μελέτης διασφαλίστηκε η 

έγκριση από το επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου 
ενώ παράλληλα δόθηκε και η γραπτή έγκριση από τους 
ιδιώτες. Επιπροσθέτως, τηρήθηκαν οι αρχές της ανωνυμίας 
και εμπιστευτικότητας όλων των προσωπικών δεδομένων 
των γυναικών που συμπλήρωναν το ερευνητικό εργαλείο 
που χρησιμοποιήθηκε.

Στατιστική Ανάλυση
Η ανάλυση των δεδομένων της μελέτης πραγματοποιήθηκε 

με στατιστικές μεθόδους της περιγραφικής και επαγωγικής 
στατιστικής. Στην περιγραφική στατιστική οι συνεχείς 
μεταβλητές εκφράστηκαν με τη μέση τιμή (mean) και την 
τυπική απόκλιση (sd). Για τις κατηγορικές μεταβλητές 
υπολογίστηκε η απόλυτη συχνότητα (frequency) καθώς και η 
σχετική συχνότητα (percent) στο σύνολο των ερωτηθέντων. 
Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα 
κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της 
κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών. 
Στην αναλυτική στατιστική για τις συνεχείς μεταβλητές 
οι οποίες είχαν κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε 
η παραμετρική δοκιμασία One-Way ANOVA για τη 
σύγκριση μέσων μεταξύ ανεξάρτητων δειγμάτων. Για τις 
μεταβλητές οι οποίες δεν παρουσίασαν κανονική κατανομή 
χρησιμοποιήθηκαν οι μη παραμετρικές δοκιμασίες Mann-
Whitney U Test και Kruskal-Wallis Test για τη σύγκριση 
μέσων μεταξύ ανεξάρτητων δειγμάτων. Για τον έλεγχο 
του βαθμού συσχέτισης μεταξύ δύο συνεχών μεταβλητών 
που δεν είχαν κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο 
συντελεστής συσχέτισης Spearman's rho correlation. 
Ο έλεγχος όλων των υποθέσεων έγινε για επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας p<0,05. Για την διερεύνηση 
των προβλεπτικών παραγόντων της κατάθλιψης, άγχους 
και στρες, χρησιμοποιήθηκε μοντέλο πολλαπλής γραμμικής 
παλινδρόμησης. Για τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία 
των δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό λογισμικό 
IBM SPSS (Έκδοση 25).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τις 152 εγκυμονούσες γυναίκες οι 107 (70.4%) 

ζούσαν με το σύντροφό τους και οι 45 (29.6%) με την 
οικογένειά τους. Αναφορικά με τα βασικά χαρακτηριστικά 
του δείγματος, η πλειοψηφία είχε τριτοβάθμια εκπαίδευση 
(48%), βρίσκονταν στο τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
(74.3%) και είχε μέσο όρος ηλικίας τα 32,5 έτη (±5.2). Τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος παρουσιάζονται 
στον Πίνακα 1.

Οι δείκτες αξιοπιστίας (Cronbach’s α), οι μέσοι όροι 
(Μ.Ο.) και τυπικές αποκλίσεις (Τ.Α) των κλιμάκων και των 
υποκλιμάκων της μελέτης παρουσιάζονται στον Πίνακα 
2. Οι δείκτες αξιοπιστίας για τις κλίμακες της κατάθλιψης-
άγχους-στρες, της κλίμακας ικανοποίησης από τη ζωή 
και του ερωτηματολογίου της τοκοφοβίας ήταν υψηλοί, 
ενώ για την κλίμακα της υποκειμενικής ευτυχίας και του 
ερωτηματολογίου της αισιοδοξίας ήταν καλοί. H πλειοψηφία 
των ερωτηθέντων γυναικών εκδήλωσε ήπια κατάθλιψη 
Μ.Ο= 3.6 (±4.6), ήπιο άγχος Μ.Ο= 4.3 (±4.5) και ήπιο στρες 
Μ.Ο= 6.4(±4.8) καθώς και χαμηλό φόβο για τον τοκετό 
Μ.Ο= 1.6 (±0.6). Η μέτρηση της αισιοδοξίας Μ.Ο 15.6 (±3.3) 
και της υποκειμενικής ευτυχίας Μ.Ο= 19.6 (±3) ήταν υψηλή, 
με την πλειοψηφία να έχει δηλώσει πολύ ικανοποιημένη 
από τη ζωή Μ.Ο= 27.7 (±4.2). 

Από τις διμεταβλητές συσχετίσεις, προέκυψε πως 
υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του τριμήνου 
κύησης και της κλίμακας της κατάθλιψης (F=4.32, p=0.015), 
της κλίμακας του άγχους (F=4.05, p=0.019) και της 
κλίμακας του στρες (F=8.62, p=0.000) με το μεγαλύτερο 
τρίμηνο κύησης να σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα 
κατάθλιψης, άγχους και στρες αντίστοιχα. Αναφορικά με 
τον αριθμό παιδιών βρέθηκε πως ο μικρότερος αριθμός 
παιδιών σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (r=-
0.197, p=0.015) και στρες (r=-0.249, p= 0.002). Η συσχέτιση 
μεταξύ ηλικίας, επιπέδου εκπαίδευσης και οικογενειακής 
κατάστασης με τις κλίμακες της κατάθλιψης, του άγχους και 
στρες δεν βρέθηκε να είναι στατιστικά σημαντική(p> 0.05).

Στον πίνακα 4. παρουσιάζεται ο συντελεστής συσχέτισης 
Spearman για τη διερεύνηση της συσχέτισης των 
κλιμάκων της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες 
με την τοκοφοβία, την αισιοδοξία, την υποκειμενική 
ευτυχία και την ικανοποίηση από τη ζωή. Βρέθηκε πως η 
κατάθλιψη, το άγχος και το στρες παρουσίασαν στατιστικά 
αρνητική συσχέτιση με την τοκοφοβία, την αισιοδοξία, την 
υποκειμενική ευτυχία και την ικανοποίηση από την ζωή. 
Επειδή από τη διμεταβλητή ανάλυση των παραγόντων 
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που επηρεάζουν την ψυχική υγεία των γυναικών κατά την 
εγκυμοσύνη προέκυψαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις στο 
επίπεδο του p<0.05 μεταξύ των κλιμάκων της κατάθλιψης, 
του άγχους, του στρες και ορισμένων ανεξάρτητων 
μεταβλητών, πραγματοποιήθηκαν πολυμεταβλητές 
γραμμικές παλινδρομήσεις. 

Στον πίνακα 5. φαίνεται ότι το τρίμηνο κύησης (μικρότερο 
τρίμηνο) σχετίζεται αρνητικά με την κατάθλιψη, την 
αισιοδοξία (λιγότερη) και την υποκειμενική ευτυχία 
(λιγότερη) ενώ σχετίζεται θετικά με την τοκοφοβία 
(μεγαλύτερη). Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 
55.8% της μεταβλητότητας της κατάθλιψης. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα 6, προκύπτει 
ότι το άγχος των εγκύων γυναικών σχετίζεται θετικά με την 
τοκοφοβία (μεγαλύτερη) και αρνητικά με την αισιοδοξία 
(λιγότερη) και την υποκειμενική ευτυχία (λιγότερη). 
Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 32.1% της 
μεταβλητότητας του άγχους. 

Στην τελευταία πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση 
(Πίνακας 7), φαίνεται ότι το στρες σχετίζεται αρνητικά με το 
τρίμηνο κύησης (μικρότερο) και την αισιοδοξία (μικρότερη) 
και θετικά με την τοκοφοβία (μεγαλύτερη). Οι παραπάνω 
μεταβλητές ερμηνεύουν το 51.3% της μεταβλητότητας του 
στρες.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει 

τους παράγοντες που επηρεάζουν τη ψυχική υγεία των 
γυναικών στην εγκυμοσύνη. Από τα ευρήματα αυτής της 
μελέτης προέκυψε ότι η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
γυναικών εκδήλωσε ήπια καταθλιπτικά συμπτώματα, 
εμφάνισε ήπιο άγχος και στρες. Σε παρόμοιες μελέτες με 
αντίθετα όμως αποτελέσματα των Ferreira et al (2015) και 
Rachita et al (2023), όπου βρέθηκε ότι ο επιπολασμός των 
συμπτωμάτων του άγχους αλλά και της κατάθλιψης να είναι 
υψηλός. Σε άλλη μελέτη των Biaggi et al (2016) βρέθηκε 
ότι η κατάθλιψη και το άγχος συνυπάρχουν σε μεγάλο 
βαθμό τη περίοδο της εγκυμοσύνης, και τα υψηλά επίπεδα 
άγχους αποτελούν παράγοντα κινδύνου για προγεννητική 
κατάθλιψη. Τα ήπια επίπεδα ψυχικών διαταραχών που 
προέκυψαν από τη συγκεκριμένη μελέτη, μπορεί να 
οφείλονται στην θεραπευτική σχέση που έχουν αναπτύξει οι 
γυναίκες της μελέτης με τους επαγγελματίες υγείας που τις 
παρακολουθούν, αλλά και την ενημέρωση και υποστήριξη 
που τις παρέχουν. Αυτό βρέθηκε και σε μελέτη των 
Bedaso et al (2021) με τη συναισθηματική και ενημερωτική 
υποστήριξη που παρείχαν οι επαγγελματίες υγείας στις 
γυναίκες που παρακολουθούσαν να έχουν διαδραματίσει 
σημαντικό ρόλο στη μείωση του άγχους τους την περίοδο 
της εγκυμοσύνης. 

Οι έγκυες γυναίκες του δείγματος εμφάνισαν χαμηλό 
φόβο για τον τοκετό ενώ σημείωσαν υψηλά επίπεδα 
αισιοδοξίας και υποκειμενικής ευτυχίας με τη πλειοψηφία 

να δηλώνει πολύ ικανοποιημένη από τη ζωή. Σε παρόμοια 
μελέτη των Wigert et al (2020), οι έγκυες γυναίκες που 
συμμετείχαν βρέθηκαν να έχουν αυξημένη αισιοδοξία 
και να δηλώνουν περισσότερο ασφαλείς και σίγουρες 
ότι η έκβαση του τοκετού θα είναι καλή εξαιτίας των 
συμβουλών της καθοδήγησης που έλαβαν από την μαία 
τους στη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους. Επίσης, στη 
μελέτη των Baranowska et al (2020) τα ευρήματα έδειξαν 
ότι η ενημέρωση και η υποστήριξη από το προσωπικό 
είναι βασικές προϋποθέσεις για μία θετική εμπειρία για τον 
τοκετό.

Σε αυτή τη μελέτη δεν βρέθηκε να υπάρχει σημαντική 
συσχέτιση των δημογραφικών χαρακτηριστικών της 
ηλικίας, του επιπέδου εκπαίδευσης και της οικογενειακής 
κατάστασης με την ψυχική υγεία των εγκύων γυναικών 
και ειδικότερα με την κατάθλιψη και το άγχος. Ομοίως στη 
μελέτη των Rachita et al (2023) δεν διαπιστώθηκε κάποια 
σημαντική συσχέτιση μεταξύ του χαμηλού μορφωτικού 
επιπέδου και της οικογενειακής κατάστασης με το άγχος και 
τα καταθλιπτικά συμπτώματα. Αντίθετα στη μελέτη των Tang 
et al (2019), στους αναφερόμενους παράγοντες κινδύνου για 
το προγεννητικό άγχος και την κατάθλιψη βρέθηκε να είναι 
το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης, η χαμηλή ικανοποίηση 
από τη ζωή και η μικρότερη ηλικία. Ακόμη, στην μελέτη 
των Akinsulore et al (2021), βρέθηκε ότι τόσο οι νεότερες 
όσο και οι μεγαλύτερες γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερα 
επίπεδα άγχους στην εγκυμοσύνη. Αυτό το αποτέλεσμα της 
μελέτης οφείλεται στην αίσθηση του αγνώστου που έχουν οι 
νεότερες γυναίκες και συγκεκριμένα αυτές που κυοφορούν 
για πρώτη φορά. Όσο για τις μεγαλύτερες γυναίκες το κακό 
μαιευτικό ιστορικό και ο φόβος για την έκβαση του τοκετού 
ευθύνεται για τα υψηλά επίπεδα άγχους. Παρόμοια και στη 
μελέτη των Gourounti et al (2014) και Calcagni et al (2021), 
βρέθηκε ότι το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο επηρεάζει την 
εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων και άγχους. 

Ακόμη, από αυτή τη μελέτη βρέθηκε ότι το μεγαλύτερο 
τρίμηνο κύησης σχετίζεται με υψηλότερα ποσοστά 
κατάθλιψης, άγχους και στρες. Στο ίδιο συμπέρασμα 
κατέληξαν και οι μελέτες των Cena et al (2021), Zhang et 
al (2021) και Cheng et al (2021), καθώς παρατηρήθηκε 
αύξηση του επιπέδου κατάθλιψης και άγχους στο τρίτο 
τρίμηνο της κύησης. Σε παρόμοια μελέτη των Mirzaee et al 
(2023) σε πρωτοτόκες γυναίκες, βρέθηκε ότι η ανησυχία για 
πρόωρο τοκετό ήταν υψηλότερη στις γυναίκες του τρίτου 
τριμήνου και υπεύθυνη για την εμφάνιση υψηλότερου 
βαθμού άγχους σε αυτές. Σε αντίθετα αποτελέσματα 
κατέληξε η μελέτη των Couto et al (2016) οι οποίοι δεν 
διαπίστωσαν από τη μελέτη τους κάποια σημαντική 
διαφορά στα επίπεδα κατάθλιψης στα διάφορα τρίμηνα της 
εγκυμοσύνης. Ωστόσο σε μεικτά αποτελέσματα κατέληξαν 
οι Lee et al (2007) και Rallis et al (2014), καθώς από τα 
αποτελέσματά τους προέκυψε ότι το άγχος που σχετίζεται 
με την εγκυμοσύνη άλλοτε παρουσιάζει ανοδική πορεία και 
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τα συμπτώματα αυξάνονται από το πρώτο έως και το τρίτο 
τρίμηνο και άλλοτε έχουν σταθερή πορεία ή σημαντική 
μείωση στο ενδιάμεσο στάδιο της κύησης. Αυτό βρέθηκε 
να οφείλεται στον κίνδυνο αποβολής του πρώτου τριμήνου 
καθώς και στις πρωινές ναυτίες και στις φυσιολογικές 
αλλαγές που προκύπτουν. Αργότερα για το τρίτο τρίμηνο, 
πέρα των αλλαγών αυτών, το άγχος αυξάνεται λόγω 
του επερχόμενου τοκετού και της προσαρμογής του 
ζευγαριού για την μετάβαση στη γονεικότητα. Επομένως, 
η μείωση των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης στο 
ενδιάμεσο της κύησης πιθανόν να οφείλεται και στη μείωση 
των φυσιολογικών συμπτωμάτων της εγκυμοσύνης. Οι 
σωματικές και νευροβιολογικές αλλαγές που εμφανίζονται 
στο τρίτο τρίμηνο της κύησης, επηρεάζουν εκτός από την 
κινητικότητα, τη δραστηριότητα και την αυτοφροντίδα της 
εγκύου και τον ύπνο της (Wu et al 2021, Boutib et al 2023). 
Στη μελέτη των Boutib et al (2023) που πραγματοποιήθηκε 
σε υγιείς έγκυες γυναίκες, φάνηκε ότι στην εγκυμοσύνη, 
λόγω των φυσιολογικών αλλαγών που συμβαίνουν, 
αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης άγχους και καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων. Επιπρόσθετα, στη μελέτη των Wu et al 
(2021) βρέθηκε ότι η ποιότητα του ύπνου επηρεάζει σε 
μεγάλο βαθμό τη ποιότητα ζωής της εγκύου γυναίκας 
προκαλώντας άγχος και καταθλιπτικά συμπτώματα έως 
και τρεις μήνες μετά τον τοκετό. Επιπλέον, στη μελέτη των 
Lagadec et al (2018), αναφέρεται ότι οι παράγοντες που 
επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής των εγκύων είναι 
η παχυσαρκία, η ναυτία, ο εμετός, ο πόνος στη πλάτη, οι 
δυσκολίες του ύπνου κλπ. Η μελέτη κατέληξε στο ότι η 
σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής αναφέρεται στην 
υποκειμενική αξιολόγηση των ασθενών όσον αφορά τις 
σωματικές, ψυχικές, κοινωνικές διαστάσεις της ευημερίας. 

Επιπρόσθετα, από τα ευρήματα της μελέτης φάνηκε ότι 
ο μικρότερος αριθμός παιδιών σχετίζεται με υψηλότερα 
επίπεδα κατάθλιψης και στρες. Στο ίδιο συμπέρασμα 
κατέληξαν και οι Mikolajkow & Malyszczakk (2022), οι 
οποίοι ανέφεραν ότι οι γυναίκες που είχαν πολύδυμες 
κυήσεις παρουσίαζαν λιγότερα συμπτώματα άγχους από τις 
πρωτοτόκες. 

Επιπλέον, από αυτή τη μελέτη διαπιστώθηκε ότι 
το μικρότερο τρίμηνο της κύησης σχετίζεται θετικά 
με τη τοκοφοβία. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο ότι οι 
γυναίκες φοβούνται για την ευημερία του βρέφους τους, 
τη διαδικασία του τοκετού, τον πόνο και τις ιατρικές 
παρεμβάσεις και ο φόβος τους μπορεί να προέρχεται από 
την δυσπιστία για την ικανότητά τους να αντεπεξέλθουν 
στον τοκετό και να μην χάσουν τον έλεγχο του εαυτού τους 
(Imakawa et al 2022). Σε μελέτη των Roudung et al (2022) 
βρέθηκε ότι οι πληροφορίες στο διαδίκτυο μπορεί να έδιναν 
την αίσθηση ότι οι γυναίκες είχαν τις βασικές γνώσεις και 
τον έλεγχο, αλλά από την άλλη η απόκτηση πληροφοριών 
από το διαδίκτυο μπορούσαν να αυξήσουν τον φόβο τους. 

Σε αντίθετο αποτέλεσμα κατέληξε η μελέτη των Nieminen 
et al (2009) καθώς αναφέρουν ότι ο φόβος για τον τοκετό 
φαίνεται να είναι αμετάβλητος σε όλα τα τρίμηνα της 
εγκυμοσύνης. Περιορισμοί

Βασικοί περιορισμοί της μελέτης ήταν ότι τα 
αποτελέσματα δεν είναι αντιπροσωπευτικά για όλη τη χώρα 
καθώς τα δεδομένα συλλέχθηκαν από μία περιοχή μόνο της 
χώρας. Επίσης, η πλειοψηφία του δείγματος ήταν έγκυες 
γυναίκες που βρίσκονταν μετά την 25η εβδομάδα κύησης 
και επομένως δεν υπάρχει εικόνα για τις γυναίκες που 
βρίσκονταν σε πρότερη εβδομάδα. Συνεπώς, προτείνεται 
η διεξαγωγή μεγαλύτερης και αντιπροσωπευτικής 
μελέτης των γυναικών που βρίσκονται στην περίοδο της 
εγκυμοσύνης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Αναφορικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν την 

ψυχική υγεία των γυναικών, βρέθηκε ότι το μικρότερο 
τρίμηνο κύησης σχετίζεται αρνητικά με την κατάθλιψη 
και το στρες των εγκύων γυναικών καθώς και θετικά 
με την μεγαλύτερη τοκοφοβία. Παρά το γεγονός ότι η 
πλειοψηφία των γυναικών δεν ήταν υψηλού κινδύνου 
για την εμφάνιση περιγεννητικών ψυχικών διαταραχών, 
είναι ωστόσο απαραίτητη η ύπαρξη του κατάλληλου 
υποστηρικτικού δικτύου που περιλαμβάνει πέρα από 
την οικογένεια και την επαγγελματική βοήθεια από τους 
ειδικούς του χώρου. Κρίνεται απαραίτητη η έγκαιρη 
ανίχνευση των γυναικών που έχουν αυξημένη πιθανότητα 
εμφάνισης ψυχικών διαταραχών ώστε να υπάρξει πρώιμη 
αντιμετώπιση. Προς την κατεύθυνση αυτή μπορεί να 
συμβάλλει η ύπαρξη διασύνδεσης με φορείς που μπορούν 
να παρέχουν εξατομικευμένη υπηρεσία ψυχοθεραπευτικού 
τύπου εφόσον αυτό είναι αναγκαίο. Οι επαγγελματίες 
υγείας και συγκεκριμένα αυτοί που εργάζονται στους 
τομείς της μητρότητας, θα πρέπει να μπορούν και να τους 
δίνεται η δυνατότητα στον προγεννητικό έλεγχο ακόμη, να 
εντοπίζουν τις γυναίκες υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση 
περιγεννητικών ψυχικών διαταραχών. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
ΖΚ: Συμμετείχε στη συλλογή των δεδομένων, 

στη συγγραφή του κειμένου και στην ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων. 

ΜΙ: Συμμετείχε στην συλλογή και στην ανάλυση των 
δεδομένων καθώς και στη συγγραφή των αποτελεσμάτων. 

ΓΜ: Συμμετείχε στη σύλληψη του σκοπού και στο 
σχεδιασμό της μελέτης, συνέβαλε στην ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων καθώς και στη συγγραφή του κειμένου, 
ενώ είχε τη γενική εποπτεία της μελέτης. 

Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν 
την υποβολή του κείμενο.
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Πίνακας 1. Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Χαρακτηριστικά Ν (%)

Οικογενειακή κατάσταση

Ζω με την οικογένεια μου 45 (29.6%)

Ζω με τον/την σύντροφο μου 107 (70.4%)

Επίπεδο εκπαίδευσης

Πρωτοβάθμια 8 (5.3%)

Δευτεροβάθμια 23 (23%)

Τριτοβάθμια 73 (48%)

Μεταπτυχιακό – Διδακτορικό  36 (23.7%) 

Τρίμηνο εγκυμοσύνης 

1ο τρίμηνο 9 (5.9%)

2ο τρίμηνο 30 (19.7%)

3ο τρίμηνο 113 (74.3%)

Προηγούμενες κυήσεις

Όχι 75 (49.3%)

Ναι 77 (50.7%)

Αριθμός παιδιών 

0 69 (45.4%)

1 47 (30.9%)

2 31 (20.4%)

≥3 5 ( 3.3%)

Ηλικία 32.5 (±5.2)

Πίνακας 2. Δείκτες αξιοπιστίας μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των κλιμάκων και των υποκλιμάκων της μελέτης.

Cronbach’s α Μ.Ο Τ.Α

Κλίμακα Κατάθλιψης-άγχους-στρες 0.901 14.4 12.8

Κατάθλιψη 0.897 3.6 4.6

Άγχος 0.872 4.3 4.5

Στρες 0.872 6.4 4.8

Ερωτηματολόγιο για την τοκοφοβία 0.952 1.6 0.6

Ερωτηματολόγιο αισιοδοξίας 0.735 15.6 3.3

Κλίμακα υποκειμενικής ευτυχίας 0.705 19.6 3

Κλίμακα ικανοποίησης από τη ζωή 0.803 27.5 4.2
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Πίνακας 3. Διμεταβλητές συσχετίσεις μεταξύ κλιμάκων κατάθλιψης, άγχους, στρες και δημογραφικών χαρακτηριστικών.

Κατάθλιψη Άγχος Στρες

Ηλικία 0.102 0.905 0.069

Οικογενειακή κατάσταση 0.818 0.673 0.458

Επίπεδο εκπαίδευσης 0.690 0.398 0.294

Τρίμηνο κύησης 0.015 0.019 0.000
Αριθμός παιδιών 0.015 0.060 0.002

Πίνακας 4. Διμεταβλητές συσχετίσεις (Spearman) μεταξύ κατάθλιψης, άγχους και στρες με την τοκοφοβία, την αισιοδοξία, 
την υποκειμενική ευτυχία και την ικανοποίηση από τη ζωή.

Κατάθλιψη Άγχος Στρες

Τοκοφοβία -0.431 -0.346  0.382
Αισιοδοξία -0.365 -0.430 -0.309 
Υποκειμενική ευτυχία -0.197 -0.034 -0.167 
Ικανοποίηση από τη ζωή -0.465 -0.371 - 0.352

Πίνακας 5. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την κατάθλιψη.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b Τιμή p

Τρίμηνο κύησης -0.321 0.000

Αισιοδοξία -0.312 0.000

Υποκειμενική Ευτυχία -0.279 0.001

Τοκοφοβία 0.494 0.000

R2=0.558, F=16.013, p=0.000

Πίνακας 6. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή το άγχος. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b Τιμή p

Αισιοδοξία -0.257 0.001

Υποκειμενική Ευτυχία -0.236 0.002

Τοκοφοβία 0.353 0.000

R2=0.321, F=13.782, p=0.000

Πίνακας 7. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή το στρες.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b Τιμή p

Αισιοδοξία -0.373 0.000

Τρίμηνο κύησης -0.433 0.000

Τοκοφοβία 0.327 0.000

R2=0.513, F=13.342, p=0.000
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ABSTRACT
Introduction: The transitional period of pregnancy, with the physiological changes that follow, can trigger 
mental disorders, with anxiety and depression to be the dominant mood disorders. The factors affecting 
women’s mental health, are complex and involve social, midwifery, individual and psychological domains.
Aim: To investigate the factors responsible for women's mental health during pregnancy. 
Methodology: A cross sectional analytical study was conducted with a convenience sample of 152 women 
who were followed up during their pregnancy in the hospital of Kavala. The participants were administered a 
self-report questionnaire including a) questions on demographic/obstetric characteristics b) the questionnaire 
of optimism (LOT-R) c) the Satisfaction With Life Scale (SWLS) d) the depression scale, anxiety and stress 
DASS-21 e) the Subjective Happiness Scale-Subjective Happiness Scale g) and the Tokophobia Assessment 
Questionnaire.
Results: The majority of pregnant women expressed mild depression mean score= 3.6 (±4.6), mild anxiety 
mean score= 4.3 (±4.5) and mild stress mean score= 6.4(±4.8) and low fear of childbirth mean score= 1.6 
(±0.6). The measurement of optimism mean score 15.6 (±3.3) and subjective happiness mean score= 19.6 (±3) 
was high, with the majority having reported very satisfied with life mean score= 27.7 (±4.2). The findings of the 
study revealed advanced trimester of pregnancy appeared was associated with higher levels of depression, 
anxiety and stress, while earlier trimester was positively associated with tokophobia.
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