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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Εισαγωγή: Η υπερβολική έκθεση των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων στο διαδίκτυο, η 

οποία μπορεί να οδηγήσει σε εθισμό στο Διαδίκτυο (ΕΔ), και ο αντίκτυπος που μπορεί να 

έχει στις διατροφικές τους συνήθειες είναι ένα θέμα που έχει λάβει ιδιαίτερο ερευνητικό 

ενδιαφέρον τα τελευταία χρόνια. Μια διατροφή που βασίζεται σε υγιεινά πρότυπα είναι 

ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων, καθώς οι 

διατροφικές συνήθειες που διαμορφώνονται σε αυτή την ηλικία τείνουν να επηρεάζουν 

τη διατροφή του ατόμου σε όλη την ενήλικη ζωή, ενώ η μη ισορροπημένη διατροφική 

πρόσληψη ή/και οι διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές (ΔΔΣ) μπορούν να 

προκαλέσουν ποικίλα σωματικά και ψυχολογικά προβλήματα υγείας. Σκοπός: Η 

διερεύνηση της συσχέτισης του Εθισμού στο Διαδίκτυο (ΕΔ), των  Διαταραγμένων 

Διατροφικών Συμπεριφορών (ΔΔΣ) και της συμμόρφωσης με τη Μεσογειακή Διατροφή 

(ΜΔ) σε νεαρά άτομα. Υλικό και μέθοδος: Η συγχρονική μελέτη έγινε σε δείγμα 212 

ατόμων (N = 212) εφήβων μαθητών Λυκείου ηλικίας 15-18 ετών και νεαρών ενήλικων 

φοιτητών ηλικίας 18-24 ετών, Η μελέτη μέσω ηλεκτρονικής φόρμας, η οποία διανεμήθηκε 

στα άτομα που είχαν συμφωνήσει να συμμετάσχουν, από τον Απρίλιο έως τον Ιούνιο του 

2022 και περιελάμβανε τα ερωτηματολόγια Internet Addiction Test (IAT), KIDMED και EAT-

26. Αποτελέσματα: Το 69,8% των συμμετεχόντων παρουσίασαν φυσιολογικά επίπεδα 

χρήσης του Διαδικτύου, το 23,1% παρουσίασε Ήπιο ΕΔ, το 7,1% Μέτριο ΕΔ, ενώ κανείς 

από τους συμμετέχοντες δεν παρουσίασε Σοβαρό ΕΔ (M=25.55, SD=14.14). Επίσης, το 

9.4% των συμμετεχόντων παρουσιάζει χαμηλή συμμόρφωση, το 52,8% μέτρια 

συμμόρφωση και το 37,7% υψηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ (M=6.66, SD=2.30). Αναφορικά 

με τις ΔΔΣ, το 15,6% των συμμετεχόντων εμφανίζει ΔΔΣ (M=10.62, SD=10.15). Η ανάλυση 

αποκάλυψε μια στατιστικά σημαντική διαφορά στη σχέση μεταξύ του ΕΔ και των ΔΔΣ για 

την ομάδα των μαθητών-τριών, x2(2, n = 109) = 10.96, p = .003, ενώ για το δείγμα των 

μαθητριών υπήρξε οριακή στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις μεταβλητές ΕΔ 

και ΔΔΣ, x2(2, n = 64) = 5.60, p = .05. Επίσης, υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

ανάμεσα στις μεταβλητές Φύλο και ΔΔΣ, x2(2, n = 33) = 12.54, p = .000. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της λογιστικής παλινδρόμησης, οι μεταβλητές φύλο (OR = 0.84, p = .619), 

ιδιότητα (OR = .88, p = .720), αστικότητα (OR = .50, p = .053) και οικονομική κατάσταση 

(OR = 1.43, p = .275) δεν βρέθηκαν να σχετίζονται με τον ΕΔ. Συμπεράσματα: Η σχέση 



 

ii 
 

μεταξύ ΕΔ και ΔΔΣ στην ηλικιακή ομάδα των μαθητών-τριών και η σχέση ανάμεσα στο 

φύλο και τις ΔΔΣ θα πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω με ποιοτικές και κλινικές έρευνες 

σε πληθυσμό με ΕΔ ή/και ΔΔΣ. 

 

Λέξεις - κλειδιά: Εθισμός στο Διαδίκτυο, Διαταραγμένες Διατροφικές Συμπεριφορές, 

Μεσογειακή Διατροφή  
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ABSTRACT  

 
Introduction: The excessive exposure of adolescents and young adults to the internet, 

which can lead to Internet Addiction (IA), and the impact it may have on their eating habits 

is an issue that has received particular research interest in recent years. A diet based on 

healthy standards is crucial for the development of adolescents and young adults since the 

eating habits formed at this age tend to affect one’s diet throughout adulthood, while 

unbalanced nutritional intake and/or Disordered Eating Behaviors (EDB) may cause a 

variety of physical and psychological issues. Aim: The aim of the research is to investigate 

and correlate Internet Addiction (ΙΑ), Eating Disorder Behaviours (EDΒ) and adherence to 

the Mediterranean Diet (MD) in a sample of adolescent students aged 15-18 and young 

adult students aged 18-24. Material and Method: The cross-sectional study in a population 

of 212 adolescent and young adult students (N = 212) was conducted via an online form, 

which was distributed electronically to adolescents and young adult students who had 

agreed to participate, from April to June 2022, and included the Internet Addiction Test 

(IAT) questionnaire as well as the KIDMED and EAT-26 questionnaires. Results: The results 

of the survey showed that 69.8% of the participants presented normal levels of Internet 

use, 23.1% presented Mild ΙΑ, 7.1% Moderate ΙΑ while none of the participants presented 

Severe ΙΑ (M=25.55, SD=14.14). Also, 9.4% of participants showed low adherence, 52.8% 

moderate adherence and 37.7% high adherence to MD (M=6.66, SD=2.30). Regarding EDB, 

research indicated that 15.6% of the participants presented some form of EDB (M=10.62, 

SD=10.15). Statistical analysis revealed a statistically significant difference in the 

relationship between IA and EDB for the group of female students, x2(2, n = 109) = 10.96, p 

= .003. For the sample of female students there was a borderline statistically significant 

difference between the variables IA and EDB, x2(2, n = 64) = 5.60, p = .05. Also, there is a 

statistically significant difference between the variables Gender and EDB, x2(2, n = 33) = 

12.54, p = .000. According to the results of the logistic regression, the variables Gender (OR 

= 0.84, p = .619), Property (OR = .88, p = .720), Urbanization (OR = .50, p = .053) and 

Economic Status (OR = 1.43, p = .275) were not found to be associated with IA. Conclusions: 

In conclusion, the relationship of IA and EDB that appears for the age group of female 

students and the relationship between gender and EDB should be further investigated with 

qualitative and clinical research in a clinical population with IA and/or EDB.  
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Εισαγωγή 
 

Η Διπλωματική Εργασία με τίτλο «Διατροφή και Χρήση του Διαδικτύου: Διερεύνηση της 

συσχέτισης της χρήσης του Διαδικτύου στις διατροφικές συνήθειες εφήβων και φοιτητών» 

έχει ως κεντρικό θέμα την ανίχνευση της πιθανής σχέσης που υπάρχει ανάμεσα σε δύο 

έννοιες -τον Εθισμό στο Διαδίκτυο και τη Διατροφή- φαινομενικά διαφορετικές αλλά 

συνάμα τόσο σημαντικές για τη Δημόσια Υγεία αναφορικά με τις ευαίσθητες ομάδες των 

μαθητών και των φοιτητών. Τα μαθήματα του Β’ και Γ’ εξαμήνου ήταν το έναυσμα για την 

πιο ενδελεχή μελέτη των δύο αυτών επιστημονικών πεδίων που προκάλεσαν το 

ερευνητικό μου ενδιαφέρον. 

Αρχικά, η χρήση του Διαδικτύου τείνει να γίνει καταλυτική για κάθε έκφανση της 

καθημερινότητάς μας. Τα τελευταία χρόνια, η διευκόλυνση της προσβασιμότητας και 

συνδεσιμότητας στο Διαδίκτυο σε συνδυασμό με την ευρύτατη χρήση των φορητών 

συσκευών επικοινωνίας έχει οδηγήσει σε χρήση του Διαδικτύου από ολοένα και 

μικρότερες ηλικιακές ομάδες με αποτέλεσμα να θεωρείται η κύρια μορφή ψυχαγωγίας 

και ο πιο διαδεδομένος τρόπος επικοινωνίας. Σε πολλές δε περιπτώσεις η χρήση του 

Διαδικτύου ξεφεύγει από τα θεμιτά πλαίσια και μπορεί να καταλήξει να γίνει αλόγιστη και 

να αποτελέσει είδος εθισμού, ειδικά όσον αφορά μικρότερες ηλικιακά ομάδες. Ο Εθισμός 

στο Διαδίκτυο αποτελεί επίκεντρο επιστημονικού ενδιαφέροντος και ζήτημα που 

απασχολεί τον τομέα της Δημόσιας Υγείας, καθώς μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη 

συναισθηματική και κοινωνική ζωή του νεαρού ατόμου, να θέσει σε κίνδυνο σημαντικές 

σχέσεις του και να δημιουργήσει ψυχολογικά προβλήματα που απαιτούν οργανωμένη 

παρέμβαση για την επίλυσή τους.   

Οι διατροφικές συνήθειες των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων, από την άλλη πλευρά, 

είναι ένα ζήτημα που απασχολεί διαχρονικά την επιστημονική κοινότητα. Οι αλλαγές στις 

διατροφικές συνήθειες του πληθυσμού και η απομάκρυνση από το μοντέλο της 

Μεσογειακής διατροφής τις τελευταίες δεκαετίες έχει συνδεθεί με την αύξηση του 

επιπολασμού των μη μεταδοτικών νοσημάτων με αρνητικές συνέπειες τόσο για τη ζωή και 

την ευημερία του ατόμου, όσο και για τη Δημόσια Υγεία. Το υπέρβαρο και η παχυσαρκία 

έχουν συνδεθεί με πληθώρα σωματικών και ψυχολογικών προβλημάτων που πολλές 

φορές χρειάζονται ιατρική παρέμβαση και αποτελούν σημαντική επιβάρυνση για τη 
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Δημόσια Υγεία. Εξίσου ανησυχητική είναι και η αύξηση των ελλιποβαρών εφήβων και 

νεαρών ενηλίκων, ειδικά τα τελευταία χρόνια με την επίδραση των μέσων κοινωνικής 

δικτύωσης, και η εμφάνιση διατροφικών διαταραχών όπως η ψυχογενής ανορεξία και 

βουλιμία.  

Ο συνδυασμός των δύο αυτών επιστημονικών πεδίων, αν και έχει διερευνηθεί στη διεθνή 

επιστημονική κοινότητα και έχει δημιουργηθεί σχετική βιβλιογραφία αναφοράς, δεν έχει 

υπάρξει αντικείμενο μελέτης στη χώρα μας. Έπειτα από μελέτη της διεθνούς 

βιβλιογραφίας, εκδηλώθηκε το ενδιαφέρον μου για τη διερεύνηση της σχέσης που μπορεί 

να υπάρχει ανάμεσα στον Εθισμό στο Διαδίκτυο και τη συμμόρφωση με τη Μεσογειακή 

Διατροφή, αλλά και τις Διαταραγμένες Διατροφικές Συνήθειες των εφήβων μαθητών και 

των νεαρών ενήλικων-φοιτητών. Η παρούσα Διπλωματική Εργασία θα μπορούσε να 

προσφέρει τη δυνατότητα περαιτέρω διερεύνησης σε αυτό το πεδίο. 

Η Διπλωματική Εργασία αποτελείται από εφτά κεφάλαια. Στα δύο πρώτα κεφάλαια 

γίνεται μία συνοπτική αποτύπωση του θεωρητικού υπόβαθρου και παράθεση της 

βιβλιογραφίας, διεθνούς και ελληνικής, σχετικά με τη διατροφή και τον Εθισμό στο 

Διαδίκτυο. Στα επόμενα δύο κεφάλαια παρουσιάζεται ο σκοπός και οι στόχοι της έρευνας 

καθώς και η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε. Στο πέμπτο κεφάλαιο γίνεται η 

παρουσίαση των αποτελεσμάτων της στατιστικής ανάλυσης, ενώ στο έκτο ακολουθεί η 

συζήτηση των αποτελεσμάτων σε συνδυασμό με την υπάρχουσα βιβλιογραφία. Τέλος, στο 

έβδομο κεφάλαιο ο αναγνώστης θα βρει τα συμπεράσματα της έρευνας, τους 

περιορισμούς της, καθώς και προτάσεις για μελλοντικές έρευνες.  
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Κεφάλαιο 1: Η διατροφή στην εφηβική και πρώιμη ενήλικη 

ηλικία 
 

1.1 Η διατροφή στην εφηβική ηλικία 

Η εφηβεία αντιπροσωπεύει μια περίοδο ταχείας σωματικής, διανοητικής και κοινωνικής 

ανάπτυξης που γεφυρώνει την παιδική ηλικία με την ενηλικίωση (Sawyer, 2018). Οι 

σωματικές και συναισθηματικές αλλαγές που διενεργούνται κατά τη διάρκεια της 

εφηβείας επηρεάζουν τις συμπεριφορές που σχετίζονται με την υγεία και τις διατροφικές 

συμπεριφορές του ατόμου (Daly et al., 2021). Πολλές συνήθειες που αναπτύσσονται κατά 

την εφηβεία τείνουν να υφίστανται μέχρι την ενηλικίωση, καθιστώντας τα εφηβικά χρόνια 

την ιδανική στιγμή για την ενθάρρυνση της υιοθέτησης της υγιεινής διατροφής και των 

συμπεριφορών που προάγουν την υγεία (Patton et al., 2016). Από την άλλη πλευρά, η 

ανάγκη των εφήβων να αποδεσμευτούν από τον γονικό έλεγχο και η προσπάθειά τους να 

υιοθετήσουν αυτό που αντιλαμβάνονται ως τρόπο ζωής των ενηλίκων αποτελεί έναν πολύ 

σημαντικό παράγοντα, ο οποίος μπορεί να καθορίζει σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό 

τις διατροφικές συνήθειές τους (Thomas, 1991). Κατά τη διάρκεια της εφηβικής ηλικίας, η 

τροφή χρησιμοποιείται συχνά ως μέσο για την εκδήλωση της ανεξαρτησίας και της 

ελεύθερης βούλησής τους, καθώς μέσα από τις διατροφικές του επιλογές ο έφηβος 

προσπαθεί να δώσει το στίγμα της ιδιαίτερης προσωπικότητάς του (Μονογυιού, 2014).  

Η διατροφή στην εφηβική ηλικία παίζει πολύ σημαντικό ρόλο, καθώς καλείται να καλύψει 

τις αυξημένες ανάγκες των εφήβων που προκύπτουν από τον ταχύ ρυθμό σωματικής 

ανάπτυξης, την αύξηση της μυϊκής και οστικής μάζας και την ανάπτυξη των εσωτερικών 

οργάνων και συστημάτων (Wahl, 1999). Η ισορροπημένη διατροφή του εφήβου θέτει τις 

βάσεις για την υγεία και ευζωία του ως ενήλικα. Η διατροφή του θα πρέπει να 

χαρακτηρίζεται από ποικιλία τροφίμων υψηλής διατροφικής αξίας που θα εξασφαλίζει την 

πρόσληψη των απαραίτητων ποσοτήτων θρεπτικών συστατικών και θα πρέπει να 

περιλαμβάνει τη συνιστώμενη ποσότητα, σύμφωνα με το φύλο και τη σωματική του 

διάπλαση, ενέργειας, πρωτεΐνών, υδατανθράκων, λιπιδίων, βιταμινών και ανόργανων 

στοιχείων (Das et al., 2017). Οι επιδράσεις των ορμονών προκαλούν διαφοροποίηση της  

σύστασης του  σώματος σε άνδρες και γυναίκες, με τα κορίτσια να έχουν μεγαλύτερη 

εναπόθεση λίπους και αύξηση βάρους γύρω από την περιοχή των ισχίων και τα αγόρια 
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μεγαλύτερη μυϊκή μάζα και αύξηση βάρους γύρω από την περιοχή των ώμων. Καθώς τα 

κορίτσια αρχίζουν να έχουν έμμηνο ρύση και να εισέρχονται στην περίοδο δυνητικής 

τεκνοποίησης, έχουν αυξημένες απαιτήσεις σε ενέργεια και μικροθρεπτικά συστατικά, 

όπως σίδηρο, φολικό οξύ και ιώδιο (Das et al., 2017; Ζαμπέλας, 2017).    

Η εφηβεία είναι επίσης η περίοδος που η εικόνα του σώματος αρχίζει να διαδραματίζει 

προεξάρχοντα ρόλο στη διατροφική συμπεριφορά. Η ανάπτυξη της εικόνας του σώματος 

είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την ολοκλήρωση της εικόνας του εαυτού και τη 

διαμόρφωση της ταυτότητας του ατόμου (Μονογυιού, 2014). Οι έφηβοι που δείχνουν 

ενδιαφέρον για τον αντίκτυπο της διατροφής τους στην υγεία φαίνεται να περιορίζουν τις 

αντιλήψεις τους για την έννοια της υγείας ως επί το πλείστον στο πλαίσιο της σωματικής 

τους εμφάνισης ή της εικόνας του σώματός τους. Οι ανησυχίες για την εικόνα του 

σώματος, που είναι ιδιαίτερα διαδεδομένες στους εφήβους (Voelker et al.,  2015), μπορεί 

να επηρεάσουν τις διατροφικές τους επιλογές, οι οποίες κυρίως καθορίζονται από 

παράγοντες όπως η ευγευσία, η τιμή και η ευκολία πρόσβασης και κατανάλωσης. Το 

οικογενειακό και φιλικό τους περιβάλλον είναι επίσης καθοριστικοί παράγοντες επιρροής, 

καθώς η περιορισμένη αυτονομία τους καθορίζει ένα μεγάλο ποσοστό των διατροφικών 

επιλογών τους (Daly et al., 2021). 

Για τους εφήβους το φαγητό είναι μια δημοφιλής δραστηριότητα και ευκαιρία για 

κοινωνικές συναναστροφές κυρίως σε χώρους εστίασης γρήγορου φαγητού. Δεδομένου 

του αυξανόμενου χρόνου που οι έφηβοι περνούν με τους συνομιλήκους τους εκτός της 

οικογενειακής εστίας και του σχολικού περιβάλλοντος, δημιουργούνται περισσότερες 

ευκαιρίες για ανθυγιεινές διατροφικές επιλογές, όπως τροφές με υψηλή περιεκτικότητα 

σε ζάχαρη, αλάτι και λίπος, οι οποίες είναι συχνά εξαιρετικά επεξεργασμένες (Fleming et 

al., 2020). Η γεύση και η εύκολη πρόσβαση σε αυτές τις τροφές τα καθιστούν επίσης 

επιθυμητά και δημοφιλή ως επιλογές καθώς είναι εύκολο να τα μοιραστούν με φίλους σε 

τοποθεσίες εστίασης γρήγορου φαγητού που αποτελούν έναν ασφαλή χώρο 

κοινωνικοποίησης και απεξάρτησης από τους γονείς (Fleming et al., 2020). 

Αν και η ισορροπημένη διατροφή στην εφηβική ηλικία είναι πολύ σημαντική, η 

συντριπτική πλειονότητα των ερευνών δείχνει ότι οι έφηβοι σπάνια ακολουθούν τις 

οδηγίες υγιεινής διατροφής, καταναλώνοντας υψηλές ποσότητες ζαχαρωδών ή 

επεξεργασμένων τροφίμων και χαμηλές ποσότητες φρούτων και λαχανικών (Rippin et al., 
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2019). Ανασκόπηση που διενεργήθηκε με βάση τις Εθνικές Εκθέσεις για την Διατροφή από 

34 ευρωπαϊκές χώρες του ΠΟΥ έδειξε ότι η επίτευξη της Συνιστώμενης Πρόσληψης 

Θρεπτικών Συστατικών του ΠΟΥ ήταν γενικά φτωχή, καθώς οι έφηβοι στις περισσότερες 

χώρες κάλυπταν κάτω από το ήμισυ της Συνιστώμενης Πρόσληψης σύμφωνα με τις 

ομάδες ηλικίας και φύλου, υπονοώντας ότι θα μπορούσαν να υπάρχουν εκτεταμένα 

διατροφικά ζητήματα σε ολόκληρη την Ευρώπη. Επίσης, η συμμόρφωση των εφήβων με 

τη Συνιστώμενη Πρόσληψη αναφορικά με τα μακροθρεπτικά συστατικά ήταν γενικά 

φτωχή και, παρόλο που η πρόσληψη των μικροθρεπτικών συστατικών ήταν ελαφρώς 

καλύτερη, το ίδιο δεν συνέβαινε για τα κορίτσια άνω των 10 ετών. Τα λίπη, η βιταμίνη D, 

το νάτριο, το φυλλικό οξύ και ο σίδηρος παρουσίαζαν τη χαμηλότερη συμμόρφωση (Rippin 

et al., 2019).  

Το περιβάλλον στο οποίο ζει ο έφηβος και η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση της 

οικογένειάς του φαίνεται να παίζει εξέχοντα ρόλο στη διαμόρφωση των διατροφικών του 

συνηθειών. Σύμφωνα με συστηματική ανασκόπηση των Desbouys et al. (2020), η 

κατανάλωση δημητριακών ολικής άλεσης, φρέσκων φρούτων και λαχανικών και 

γαλακτοκομικών προϊόντων χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά συσχετίζεται με την 

υψηλή κοινωνικο-οικονομική κατάσταση της οικογένειας, ενώ η κατανάλωση λιγότερο 

υγιεινών προϊόντων όπως τα επεξεργασμένα δημητριακά και τα πρόσθετα λιπαρά με την 

χαμηλή. Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών συσχετίστηκε με την πανεπιστημιακή 

εκπαίδευση των γονέων και συγκεκριμένα με την εκπαίδευση της μητέρας, η οποία 

αποτελεί ισχυρό καθοριστικό παράγοντα για την ποιότητα της διατροφής του παιδιού. 

Επιπλέον, η κατανάλωση φρούτων και γαλακτοκομικών προϊόντων ήταν υψηλότερη όταν 

το εισόδημα των νοικοκυριών ήταν υψηλότερο. Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης 

έδειξαν επίσης ότι η χαμηλότερη κοινωνικο-οικονομική κατάσταση συσχετίζεται με 

υψηλότερη κατανάλωση ροφημάτων με ζάχαρη και ενεργειακά πυκνών τροφίμων, ενώ τα 

παιδιά παντρεμένων ζευγαριών ή γονέων που συγκατοικούν μπορεί να έχουν χαμηλότερη 

κατανάλωση ζαχαρωδών ροφημάτων (Desbouys et al., 2020). 

Η περίοδος της εφηβείας χαρακτηρίζεται από διατροφικές συνήθειες και επιλογές που δεν 

συνάδουν με τις συστάσεις για υγιεινή και ισορροπημένη διατροφή. Ορισμένες από τις 

πιο χαρακτηριστικές διατροφικές συνήθειες των εφήβων περιλαμβάνουν την παράλειψη 

πρωινού, την κατανάλωση σνακς και ζαχαρωδών προϊόντων, την κατανάλωση γρήγορου 
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φαγητού και την υιοθέτηση συγκεκριμένων διαιτών όπως η χορτοφαγική διατροφή 

(Herbold & Frates, 2000). Από την άλλη πλευρά, οι διατροφικές ανεπάρκειες κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας και της νεαρής ηλικίας επηρεάζουν όχι μόνο την παρούσα 

κατάσταση της υγείας τους, αλλά δημιουργούν κινδύνους για σημαντικές χρόνιες 

ασθένειες στην ενήλικη ζωή (Dietz, 1998).  

Μελέτη που διενεργήθηκε στην Ελλάδα από τους Klimis-Zacas et al. (2007) έδειξε ότι η 

διατροφική πρόσληψη των εφήβων μαθητών είναι υψηλή τόσο σε κορεσμένα όσο και σε 

μονοακόρεστα λιπαρά οξέα. Πάνω από το 50% και των δύο φύλων δεν πληρούσαν τις 

εκτιμώμενες μέσες απαιτήσεις και επαρκείς προσλήψεις για τις βιταμίνες D και E, το 

ασβέστιο, το κάλιο και το μαγνήσιο, ενώ πάνω από το 50% των εφήβων δεν πληρούσαν 

τις συστάσεις για βιταμίνη Α, φολικό οξύ και φώσφορο και περίπου το 40% αυτών δεν 

πληρούσαν τις εκτιμώμενες μέσες απαιτήσεις για βιταμίνη C, ψευδάργυρο και χαλκό. 

Επίσης, με εξαίρεση τη βιταμίνη C, οι έφηβοι είχαν σημαντικά υψηλότερη πρόσληψη 

μικροθρεπτικών συστατικών από τις έφηβες (Klimis-Zacas et al., 2007). Σημαντικά ήταν και 

τα αποτελέσματα έρευνας στο πλαίσιο της διεθνούς συγχρονικής μελέτης Health Behavior 

in School-Ageed Children (HBSC) με δείγμα 3525 εφήβους στην Ελλάδα αναφορικά με την 

επικράτηση συμπεριφορών που σχετίζονται με τη διατροφή, όπως την κατανάλωση 

πρωινού και το φαγητό με την οικογένεια. Η έρευνα έδειξε ότι σχεδόν το ένα τρίτο του 

δείγματος (32,9%) έτρωγε πρωινό μία ή καμία καθημερινή ημέρα, το 20,2% έτρωγε σπάνια 

με την οικογένεια, το 26,1% έτρωγε ένα γεύμα ενώ έβλεπε τηλεόραση τουλάχιστον 5 

ημέρες την εβδομάδα και το 24,1% έτρωγε σε εστιατόριο γρήγορου φαγητού τουλάχιστον 

μία φορά την εβδομάδα. Η λογιστική παλινδρόμηση έδειξε ότι η μη κατανάλωση πρωινού 

γεύματος, τα σπάνια γεύματα με την οικογένεια και το φαγητό σε εστιατόρια γρήγορου 

φαγητού συσχετίστηκαν με υψηλότερες πιθανότητες φτωχής ποιότητας διατροφής 

(Benetou et al., 2020). 

Η κατανάλωση τακτικών γευμάτων και ιδιαιτέρως του πρωινού φαίνεται να έχει 

αποτελέσει αντικείμενο πολλών μελετών. Σε έρευνα που διενεργήθηκε με δείγμα 3009 

εφήβων μαθητών στην Πολωνία φάνηκε ότι οι βασικές συνήθειες κατανάλωσης γευμάτων 

εξαρτώνται από το φύλο και αλλάζουν, καθώς οι έφηβοι μεγαλώνουν. Συγκεκριμένα, οι 

συμμετέχοντες θηλυκού φύλου και όσοι ήταν μαθητές λυκείου ήταν εκείνοι που 

παρέλειπαν το πρωινό και το βραδινό γεύμα συχνότερα. Οι συμμετέχοντες που δεν 
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παρέλειπαν το πρωινό βρέθηκαν να τρώνε και τα υπόλοιπα γεύματα (δεύτερο πρωινό, 

μεσημεριανό, επιδόρπιο, βραδινό) σημαντικά συχνότερα σε σχέση με εκείνους που το 

παρέλειπαν (Ostachowska-Gasior et al., 2016). 

Σε συστηματική ανασκόπηση σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες των εφήβων της 

Βραζιλίας διαπιστώθηκε ένα μη ικανοποιητικό πρότυπο διατροφής μεταξύ των εφήβων. 

Αναφορικά με την κατανάλωση γευμάτων από τους εφήβους, το πρωινό ήταν το γεύμα 

που φάνηκε να παραλείπεται περισσότερο και το δείπνο ήταν το γεύμα που βρέθηκε να 

αντικαθίσταται περισσότερο με σνακς, ενώ μεταξύ των σνακς ανάμεσα στα γεύματα, το 

απογευματινό σνακ ήταν το πιο σύνηθες (Sousa et al., 2020). Σε παρόμοια αποτελέσματα 

κατέληξε και η συστηματική ανασκόπηση για τις διατροφικές συνήθειες των εφήβων στη 

Σαουδική Αραβία, όπου διαπιστώθηκε ότι η κατανάλωση γρήγορου φαγητού, η 

παράλειψη πρωινού και η χαμηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών ήταν οι 

συχνότερες ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες (Alasqah et al., 2021). Επιπλέον, 

συστηματική ανασκόπηση από τους Pearson & Biddle (2011) έδειξε ότι η καθιστική 

συμπεριφορά σε παιδιά, εφήβους και ενήλικες φαίνεται να συσχετίζεται σαφώς με 

λιγότερο υγιεινές συμπεριφορές όπως χαμηλότερη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, 

υψηλότερη κατανάλωση σνακς, ποτών και γρήγορου φαγητού και υψηλότερη συνολική 

ενεργειακή πρόσληψη (Pearson & Biddle, 2011). 

Σε συστηματική ανασκόπηση που διερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ της διατροφής και του 

σωματικού λίπους σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες βρέθηκε μια άμεση σχέση μεταξύ της 

διατροφής και της ποσότητας σωματικού λίπους. Συγκεκριμένα, η τήρηση ενός 

διατροφικού προτύπου που χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση ενεργειακά πυκνών 

τροφίμων, γρήγορου φαγητού, ποτών πλούσιων σε ζάχαρη και αναψυκτικών, καθώς και 

χαμηλή πρόσληψη φυτικών ινών κατά την εφηβεία φαίνεται να συμβάλλει στην αύξηση 

του σωματικού λίπους στην πρώιμη ενήλικη ζωή. Τα ευρήματα της έρευνας υποδηλώνουν 

ότι η συχνή κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίμων και ομάδων τροφίμων, όπως αυτές που 

χαρακτηρίζονται από υψηλότερη ενεργειακή πυκνότητα και χαμηλότερη περιεκτικότητα 

σε θρεπτικά συστατικά, από τους εφήβους συσχετίζεται με υψηλότερη ποσότητα 

σωματικού λίπους στους νεαρούς ενήλικες (Schneider et al., 2017).  

Από όσα προαναφέρθηκαν, γίνεται κατανοητό ότι η εφηβεία αποτελεί μια πολύ 

σημαντική περίοδο για την ζωή του ατόμου κατά την οποία παρουσιάζεται ένα παράθυρο 
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ευκαιρίας για τη διαμόρφωση και παγίωση δια βίου υγιεινών διατροφικών συνηθειών και 

συμπεριφορών. Η βελτίωση των διατροφικών συμπεριφορών των εφήβων έχει τη 

δυνατότητα να προσφέρει σημαντικά οφέλη όχι μόνο στο ίδιο το άτομο αλλά και στην 

ευημερία της χώρας, συμβάλλοντας στην οικονομική και κοινωνική ανάπτυξη του 

συνόλου (Partridge, 2020). 

 

1.2 Η διατροφή στο Πανεπιστήμιο 

Η νεαρή ενηλικίωση σηματοδοτεί μια μεταβατική περίοδο μεταξύ της εφηβείας και της 

ενηλικίωσης. Πρόκειται για την περίοδο κατά την οποία οι νεαροί ενήλικες αναπτύσσουν 

νέες δεξιότητες προς την ανεξαρτησία τους, αλλά παραμένουν ευάλωτοι λόγω έλλειψης 

εμπειρίας ζωής. Η εισαγωγή στο Πανεπιστήμιο είναι ένα σημαντικό χρονικό σημείο στη 

ζωή του ατόμου, καθώς συχνά αντιπροσωπεύει μια περίοδο αυξημένης ευθύνης σχετικά 

με τις επιλογές τροφίμων και τις πρακτικές ενός υγιεινού τρόπου ζωής (Colić Barić et al., 

2003).  

Ωστόσο, η περίοδος αυτή έχει συσχετιστεί με αρνητικές αλλαγές στις διατροφικές 

συνήθειες των νέων, καθώς πολλοί νεαροί ενήλικες καλούνται να μείνουν μόνοι τους, 

αναλαμβάνοντας την προετοιμασία των καθημερινών τους γευμάτων, ενώ συχνά 

στερούνται εμπειρίας αγορών τροφίμων, προετοιμασίας και προγραμματισμού 

γευμάτων. Οι περισσότεροι φοιτητές αφιερώνουν ελάχιστο χρόνο στην προμήθεια και 

προετοιμασία γευμάτων σύμφωνα με τα υγιεινά πρότυπα διατροφής. Αντίθετα, 

συνηθίζουν να καταναλώνουν έτοιμα σνακς, γρήγορο φαγητό, τηγανητές πατάτες, γλυκά 

και αναψυκτικά, ενώ η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών είναι σαφώς περιορισμένη 

(El Ansari et al., 2012). Οι νεαροί φοιτητές είναι από τους μεγαλύτερους καταναλωτές 

ποτών με ζάχαρη και γρήγορου φαγητού και δηλώνουν χαμηλή κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών (Rounsefell et al., 2020). Οι πιο συνηθισμένοι λόγοι που φαίνεται ότι 

επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές των νεαρών ενηλίκων - φοιτητών περιλαμβάνουν 

αλλαγές στις συνθήκες διαβίωσής τους, το κόστος διαβίωσης μακριά από την οικογένειά 

τους και τους οικονομικούς πόρους (Papadaki & Scott, 2002), καθώς και την αυξημένη 

διαθεσιμότητα ευκολίας και γρήγορου φαγητού, τα μεγέθη των μερίδων, την παράλειψη 

γευμάτων ή την αντικατάστασή τους με σνακς (Nicklas et al., 2001).   
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Τα πρώτα χρόνια φοίτησης στο πανεπιστήμιο συνδέονται με αύξηση του σωματικού 

βάρους των νεαρών ενηλίκων και αύξηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας που μπορεί 

να οδηγήσει σε αυξημένο κίνδυνο χρόνιων ασθενειών σε μεγαλύτερη ηλικία. Η αύξηση 

του βάρους των νεοεισαχθέντων φοιτητών είναι σημαντικά μεγαλύτερη από αυτή που 

παρατηρείται στον γενικό πληθυσμό (Levitsky et al., 2004). Σύμφωνα με μελέτη των 

Nicklas et al. (2001) ο αριθμός των υπέρβαρων έχει περίπου διπλασιαστεί την εικοσαετία 

από το 1974 έως το 1994, με τις μεγαλύτερες αυξήσεις να παρατηρούνται μεταξύ των 

ατόμων ηλικίας 19 έως 24 ετών. Οι αυξήσεις στο βάρος των ατόμων που σημειώθηκαν 

από το 1983 έως το 1994 ήταν 50% υψηλότερες από εκείνες που σημειώθηκαν από το 

1973 έως το 1982. Οι υπέρβαροι νέοι έχουν 2,4 φορές περισσότερες πιθανότητες να έχουν 

υψηλά επίπεδα ολικής χοληστερόλης ορού και 43,5 φορές περισσότερες πιθανότητες να 

έχουν τρεις παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου (Nicklas et al., 2001).   

Στη χώρα μας, έρευνα από τους Βασιλάκου et al. (2000) αναφορικά με τη σχέση του 

σωματικού βάρους και τη συχνότητα κατανάλωσης πρωινού σε 436 φοιτητές της Σχολής 

Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας του ΤΕΙ Αθήνας έδειξε ότι ο ΔΜΣ των φοιτητών που 

έτρωγαν πρωινό καθημερινά (21,2%) ήταν χαμηλότερος σε σύγκριση με τον ΔΜΣ όσων 

έτρωγαν πρωινό λιγότερο από μία φορά την εβδομάδα (Βασιλάκου et al., 2000). 

Αντίστοιχα, τα αποτελέσματα έρευνας από τους Παπαευσταθίου et al. (1999) έδειξαν ότι 

μόνο το 25% των συμμετεχόντων φοιτητών θεωρούν ότι η διατροφή τους είναι σωστή ενώ 

το 81% πιστεύει ότι πρέπει να αλλάξει τις διατροφικές του συνήθειες. Η έρευνα επίσης 

αποτύπωσε ότι το επίπεδο των διατροφικών γνώσεων των φοιτητών ήταν χαμηλό, με τις 

διατροφικές τους συνήθειες να τείνουν να απομακρυνθούν από τα πρότυπα της υγιεινής 

διατροφής (Παπαευσταθίου et al., 1999).  

Σε συγκριτική μελέτη που έγινε σε δείγμα 2402 πρωτοετών φοιτητών σε πανεπιστήμια της 

Γερμανίας, της Δανίας, της Πολωνίας και της Βουλγαρίας φάνηκε ότι, αν και τα πρότυπα 

κατανάλωσης τροφίμων διέφεραν ανάμεσα στους φοιτητές των τεσσάρων χωρών, η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων ανέφερε συχνή κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίμων. Για 

παράδειγμα, οι Βούλγαροι φοιτητές ανέφεραν συχνότερη κατανάλωση γλυκών και σνακς 

όπως πατατάκια και γρήγορο φαγητό, ενώ οι Πολωνοί φοιτητές ανέφεραν λιγότερο συχνή 

κατανάλωση λαχανικών και χαμηλή κατανάλωση φρούτων. Σημαντικό είναι ότι οι 

φοιτητές που ζούσαν στο σπίτι των γονιών τους κατανάλωναν περισσότερα φρούτα, 
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λαχανικά και κρέας από εκείνους που διέμεναν μακριά από το σπίτι της οικογένειάς τους 

σε όλες τις χώρες που μελετήθηκαν (El Ansari et al., 2012).  

Αντίστοιχη έρευνα που διενεργήθηκε σε δείγμα 84 προπτυχιακών φοιτητών ηλικίας 20-24 

ετών από τους Papadaki et al. (2007) σχετικά με τις τρέχουσες διατροφικές πρακτικές των 

φοιτητών και τις διατροφικές πρακτικές που είχαν πριν ξεκινήσουν το Πανεπιστήμιο 

αναφέρει ότι οι φοιτητές που συνέχισαν να ζουν στο σπίτι της οικογένειάς τους δεν 

παρουσίασαν σημαντικές αλλαγές στις διατροφικές τους συνήθειες από τότε που 

ξεκίνησαν το Πανεπιστήμιο. Αντίθετα, οι φοιτητές που ζούσαν μακριά από την οικογένειά 

τους μείωσαν την εβδομαδιαία κατανάλωση φρέσκων φρούτων, μαγειρεμένων και ωμών 

λαχανικών, λιπαρών ψαριών, θαλασσινών, οσπρίων και ελαιόλαδου και αύξησαν την 

κατανάλωση ζάχαρης, κρασιού, αλκοόλ και γρήγορου φαγητού. Επιπλέον, η έρευνα 

αναφέρει ότι οι φοιτητές που ζούσαν μακριά από το σπίτι τους είχαν αναπτύξει πιο 

ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες από τους φοιτητές που ζούσαν στο σπίτι της 

οικογένειάς τους (Papadaki et al., 2007).  

Σύμφωνα με έρευνα στην οποία συμμετείχαν 1055 Ισπανοί φοιτητές, μόνο το 17,4% των 

συμμετεχόντων ακολουθούσε υγιεινή διατροφή. Συγκεκριμένα, καταγράφηκαν χαμηλά 

επίπεδα κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών και αντίστοιχα υψηλά επίπεδα 

κατανάλωσης αλλαντικών και γλυκών. Οι παράγοντες που προέβλεπαν την χειρότερη 

διατροφή ήταν το ανδρικό φύλο, το να μένει ο φοιτητής μόνος του, τα χαμηλά επίπεδα 

σωματικής δραστηριότητας, το κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ, η καθιστική ζωή και η 

αϋπνία. Αντιθέτως, οι συμμετέχοντες με χαμηλό ή υψηλό σωματικό βάρος έδειξαν 

σημάδια δίαιτας υψηλότερης ποιότητας (Ramón-Arbués et al., 2021).  

Σε έρευνα που διερευνούσε τη σχέση μεταξύ της κατανάλωσης υγιεινών και ανθυγιεινών 

τροφίμων και της κατάθλιψης σε δείγμα 2983 νεαρών ενηλίκων διαπιστώθηκε ότι οι νέοι 

άνδρες είχαν συνολικά περισσότερες πιθανότητες από τις νεαρές γυναίκες να 

υιοθετήσουν αρνητικές διατροφικές συνήθειες. Τα αποτελέσματα της έρευνας 

αναφέρουν ότι η κατανάλωση υγιεινών τροφών, όπως φρούτων και λαχανικών, είχε 

σημαντική αντίστροφη σχέση με την εμφάνιση κατάθλιψης στους νεαρούς ενήλικες και 

συνεπώς η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών μπορεί να συμβάλλει στην καλή 

ψυχική υγεία των νεαρών ενηλίκων (Lee & Allen, 2021). 
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Σε αυτή τη βάση, τα αποτελέσματα των ερευνών σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες των 

νεαρών ενηλίκων–φοιτητών θα πρέπει αφενός να αξιολογηθούν και αφετέρου να 

ενθαρρυνθούν πρωτοβουλίες για την προώθηση ενός πιο υγιεινού διατροφικού 

προτύπου, καθώς η χρονική αυτή περίοδος φαίνεται να αντιπροσωπεύει μια σημαντική 

ευκαιρία για την ανάπτυξη παρεμβάσεων με βραχυπρόθεσμο στόχο την προώθηση 

υγιεινών διατροφικών συνηθειών και μακροπρόθεσμο την προαγωγή της υγείας 

(Rounsefell et al., 2020).  

 

1.3 Οι γνώσεις των εφήβων για την διατροφή 

Η κατανόηση της σημασίας της διατροφής για την υγεία του ατόμου φαίνεται να 

διαφοροποιείται ανάλογα με παράγοντες όπως το κοινωνικο-οικονομικό υπόβαθρο της 

οικογένειάς και η περιοχή της κατοικίας, έτσι ώστε πολλοί έφηβοι συχνά να μην έχουν 

αποσαφηνίσει ποιες τροφές χρειάζονται για την προώθηση της καλής διατροφής και της 

υγείας. Οι πληροφορίες για την υγιεινή διατροφή προέρχονται κυρίως από σχολικά 

εγχειρίδια, εκστρατείες δημόσιας υγείας, την οικογένεια ή φίλους, το σχολείο και, τα 

τελευταία χρόνια, από τα Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης (ΜΚΔ) και το Διαδίκτυο (Fleming 

et al., 2020). Οι πηγές και η ποιότητα των διαδικτυακών πληροφοριών, η πιθανή 

παρερμηνεία τους ή οι αντικρουόμενες απόψεις σχετικά με την ποιότητα των διαφόρων 

τροφίμων συχνά οδηγούν σε αντιφατικές γνώσεις για τη διατροφή, οι οποίες με τη σειρά 

τους μπορούν να επηρεάσουν τις καταναλωτικές συνήθειες (Daly et al.,  2021). 

Η εγγραμματοσύνη της διατροφής, η οποία αναφέρεται στον βαθμό στον οποίο τα άτομα 

έχουν την ικανότητα να αποκτούν, να επεξεργάζονται και να κατανοούν τις διατροφικές 

πληροφορίες και δεξιότητες που απαιτούνται για τη λήψη κατάλληλων διατροφικών 

αποφάσεων, είναι μία έννοια που μπορεί να βοηθήσει τους εφήβους να πλοηγηθούν στο 

περιβάλλον των τροφίμων. Αν και η εγγραμματοσύνη της διατροφής συσχετίζεται 

σημαντικά με το περιβάλλον στο οποίο ζει το άτομο και επηρεάζεται από τη γεωγραφία, 

το διατροφικό σύστημα και το πολιτισμικό και κοινωνικό πλαίσιο της περιοχής, η 

οικοδόμηση αυτής της δεξιότητας σε νεαρή ηλικία είναι σημαντική για την υποστήριξη δια 

βίου υγιεινών διατροφικών συνηθειών (Carroll et al., 2021). 
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Στη χώρα μας, η αξία της εγγραματοσύνης της διατροφής καταδεικνύεται από τα 

προγράμματα διατροφικής εκπαίδευσης που υλοποιούνται κάθε χρόνο. Έρευνα από τους 

Γναρδέλλης et al., (2000) είχε στόχο την αξιολόγηση των γνώσεων, στάσεων και 

συμπεριφορών των εφήβων μαθητών δύο σχολείων, ενός στο οποίο είχε εφαρμοστεί 

πρόγραμμα διατροφικής εκπαίδευσης και ενός άλλου στο οποίο δεν είχε υλοποιηθεί 

αντίστοιχο πρόγραμμα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο δείκτης σωστών γνώσεων 

διατροφής ήταν σημαντικά υψηλότερος στους εφήβους στο σχολείο στο οποίο είχε 

εφαρμοστεί πρόγραμμα διατροφικής εκπαίδευσης, ενώ ο δείκτης ήταν υψηλότερος 

μεταξύ των κοριτσιών και στα δύο σχολεία (Γναρδέλλης et al., 2000). 

Στη διεθνή βιβλιογραφία, συστηματική ανασκόπηση 48 ποιοτικών μελετών επιβεβαίωσε 

τα ευρήματα προγενέστερων ανασκοπήσεων σχετικά με τη σημασία της εκπαίδευσης των 

γονέων, τη σπουδαιότητά τους ως προτύπων για τα παιδιά τους, όπως και του 

διατροφικού περιβάλλοντος στο σπίτι για τη διαμόρφωση υγιεινών διατροφικών 

συνηθειών στους εφήβους. Διαπιστώθηκε ότι η γονική ευαισθητοποίηση, καθώς και οι 

διατροφικές γνώσεις και στάσεις των γονέων, διευκολύνουν τις πρακτικές που προάγουν 

την υγιεινή διατροφή των εφήβων, ενώ ο χρόνος και το κόστος αποτελούν σημαντικά 

εμπόδια. Εκτός από τον περιορισμένο προϋπολογισμό για τη διατροφή, οι έφηβοι με 

εργαζόμενους γονείς και χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο μπορεί να είναι πιο 

ευάλωτοι σε ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες, καθώς οι γονείς τους μπορεί να μην 

έχουν επαρκείς γνώσεις και χρόνο για να τους εκπαιδεύσουν ή να λειτουργήσουν ως 

πρότυπα. Στην ανασκόπηση επισημαίνεται επίσης ότι τα τελευταία χρόνια (2016–2020) 

ένας αυξανόμενος αριθμός μελετών έχει διερευνήσει τον τρόπο με τον οποίο η οικογένεια 

ενθαρρύνει την υγιεινή διατροφή μέσω της εκπαίδευσης σχετικά με τα οφέλη για την 

υγεία, την ενίσχυση των μαγειρικών δεξιοτήτων και τη συζήτηση για το φαγητό κατά τη 

διάρκεια των γευμάτων. Αυτό μπορεί να είναι το αποτέλεσμα της μεγαλύτερης 

ευαισθητοποίησης σχετικά με την υγιεινή διατροφή παγκοσμίως μετά την έναρξη του 

Παγκόσμιου Σχεδίου Δράσης του 2013 κατά των Μη Μεταδοτικών Nοσημάτων (ΜΜΝ) 

από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) (Liu et al., 2021). Επίσης, σύμφωνα με μελέτη 

των Partida et al. (2018) σε δείγμα εφήβων στις ΗΠΑ, οι γνώσεις των εφήβων μαθητών 

σχετικά με την υγιεινή διατροφή φέρεται να προέρχονται από τους γονείς και τους 

προπονητές τους. Οι μαθητές εκδήλωσαν την επιθυμία να μάθουν περισσότερα για τη 



 

15 
 

διατροφή, καθώς μόνο το 40% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι η διατροφή τους καλύπτει 

τις διατροφικές τους ανάγκες. Οι συμμετέχοντες μαθητές ανέφεραν ότι οι περισσότερες 

πληροφορίες σχετικά με τη διατροφή προέρχονται από επαγγελματίες που δεν 

σχετίζονται με τη διατροφή (Partida et al., 2018). 

Σε συστηματική ανασκόπηση των Thakur & Mathur (2021) αναφορικά με τις διατροφικές 

γνώσεις και τη σχέση τους με τη διατροφική συμπεριφορά παιδιών και εφήβων φαίνεται 

ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές γνώσεις και πρακτικές τους ήταν η 

ηλικία, το φύλο, η διατροφική κατάσταση και ο τρόπος ζωής, η επιρροή των συνομηλίκων 

και οι γνώσεις, το επίπεδο εκπαίδευσης και η απασχόληση των γονέων/κηδεμόνων. Στην 

ίδια έρευνα, ωστόσο, αναφέρεται ότι υπάρχουν μελέτες που υποδηλώνουν μη σημαντική 

συσχέτιση μεταξύ των γνώσεων και πρακτικών διατροφής, υπογραμμίζοντας ότι οι 

διατροφικές γνώσεις από μόνες τους δεν επαρκούν για την υιοθέτηση υγιεινών 

διατροφικών προτύπων (Thakur & Mathur, 2021). 

 

1.4 Οφέλη της υγιεινής διατροφής 

Tο Παγκόσμιο Σχέδιο Δράσης για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των ΜΜΝ του ΠΟΥ, 

αναγνωρίζοντας τη σημασία της διατροφής ως καθοριστικού παράγοντα κινδύνου 

εμφάνισης μη μεταδοτικών νοσημάτων, έχει αναπτύξει πρωτοβουλίες και στρατηγικές για 

την αντιμετώπιση των συμπεριφορικών παραγόντων κινδύνου. Οι διατροφικές αλλαγές 

που προτείνει ο ΠΟΥ περιλαμβάνουν την διατήρηση του ενεργειακού ισοζυγίου, τον 

περιορισμό των κορεσμένων και τρανς λιπαρών και της πρόσληψης ζάχαρης και αλατιού 

και αντίστοιχα την αύξηση της κατανάλωσης φρούτων, λαχανικών και ακόρεστων λιπαρών 

(ΠΟΥ, 2013). 

Οι Cena & Calder (2020) υποστηρίζουν ότι ο ορισμός της υγιεινής διατροφής είναι συνεχώς 

εξελισσόμενος προκειμένου να ανταποκριθεί στην κατανόηση του ρόλου που 

διαδραματίζουν τα διάφορα τρόφιμα και τα συστατικά τους στην υγεία και τις ασθένειες. 

Η ολοένα αυξανόμενη βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι η πρόσληψη ορισμένων θρεπτικών 

συστατικών, συγκεκριμένων ομάδων τροφίμων ή γενικών διατροφικών προτύπων 

επηρεάζει θετικά την υγεία και προάγει την πρόληψη των κοινών ΜΜΝ. Έχει υποστηριχθεί 

ότι οι σωστές διατροφικές συμπεριφορές από νεαρή ακόμη ηλικία αποτελούν σημαντικό 
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παράγοντα διατήρησης της καλής ψυχικής υγείας του ατόμου. Με βάση συστηματική 

ανασκόπηση που διενεργήθηκε από τους Głąbska et al. (2020), υποστηρίζεται ότι υπάρχει 

θετική συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών και της ψυχικής 

υγείας των εφήβων. Ιδιαίτερα ευεργετικά για τη γενική ψυχική υγεία των εφήβων 

φαίνεται ότι είναι τα πράσινα και κίτρινα λαχανικά και τα φρέσκα φρούτα (Głąbska et al., 

2020).  

Η κατανάλωση τροφών που προάγουν την υγεία του ατόμου και η περιορισμένη 

κατανάλωση ανθυγιεινών τροφών αποτελούν χαρακτηριστικές διατροφικές συνήθειες 

ορισμένων διατροφικών προτύπων, όπως η Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ). Σε σύγκριση με 

την διατροφή δυτικού τύπου, η ΜΔ είναι πιο πλούσια σε φυτικές τροφές, όπως φρέσκα 

φρούτα και λαχανικά, δημητριακά ολικής άλεσης, όσπρια, σπόρους και ξηρούς καρπούς, 

ενώ περιλαμβάνει μικρότερες ποσότητες ζωικών τροφίμων, ιδιαίτερα λιπαρών και 

επεξεργασμένων κρεάτων που μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο για ΜΜΝ, 

συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών παθήσεων και του καρκίνου (Cena & Calder, 

2020). 

Σε έρευνα των Lazarou et al. (2009) σε δείγμα 1140 παιδιών προεφηβικής ηλικίας 

διαπιστώθηκε πως όσοι από τους συμμετέχοντες ακολουθούσαν πιστά τη ΜΔ είχαν 80% 

λιγότερες πιθανότητες να καταστούν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Τα αποτελέσματα της 

έρευνας έδειξαν ότι μόνο το 6,7% του δείγματος θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ότι έχει 

υψηλή προσκόλληση στη ΜΔ, ενώ το 37% έλαβε χαμηλή βαθμολογία στο ερωτηματολόγιο 

KIDMED. Οι συμμετέχοντες με τουλάχιστον μέση βαθμολογία στο KIDMED ήταν 

πιθανότερο να τρώνε συχνά θαλασσινά και ψάρια, όσπρια, ξηρούς καρπούς, ψωμί, 

φρούτα, φυλλώδη λαχανικά, ελιές, τρόφιμα με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη και μη 

επεξεργασμένα τρόφιμα (Lazarou, et al., 2009). Επιπροσθέτως, τα αποτελέσματα έρευνας 

των Kontogianni et al. (2008) κατέγραψε ότι μόνο το 11,3% των παιδιών και το 8,3% των 

εφήβων είχαν υψηλή βαθμολογία στο KIDMED και συνεπώς ακολουθούσε πιστά τη ΜΔ. Η 

έρευνα επίσης έδειξε ότι τα παιδιά και έφηβοι που καταναλώνουν τακτικά γεύματα, 

πρωινό και ακολουθούν τη ΜΔ παρουσιάζουν χαμηλότερο ΔΜΣ (Kontogianni et al., 2008). 

Ιδιαίτερα σημαντική ήταν η διατήρηση υγιεινών διατροφικών προτύπων κατά τον 

εγκλεισμό λόγω της Covid-19, καθώς το άγχος και η πλήξη που προκλήθηκαν κατά τη 

διάρκειά του θεωρούνται παράγοντες κινδύνου για την κατανάλωση μεγαλύτερης 
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ποσότητας τροφής όπως και τροφίμων χαμηλότερης ποιότητας σε σύγκριση με τις τυπικές 

συνθήκες διαβίωσης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ηλεκτρονικής έρευνας ECLB-

COVID19 που αρχικά ήταν διαθέσιμη σε εφτά γλώσσες και διανεμήθηκε από 35 

ερευνητικούς οργανισμούς, η κατανάλωση τροφής και τα μοτίβα γευμάτων όπως το είδος 

του φαγητού, το φαγητό εκτός ελέγχου, τα σνακς μεταξύ των γευμάτων και ο αριθμός των 

κύριων γευμάτων ήταν πιο ανθυγιεινά κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού (Ammar et al., 

2020). Πολύ ενδιαφέροντα είναι και τα αποτελέσματα έρευνας από τους Ruiz-Roso et al. 

(2020) με δείγμα 820 εφήβων από την Ισπανία, την Ιταλία, τη Βραζιλία, την Κολομβία και 

τη Χιλή. Σύμφωνα με αυτά, η κατανάλωση οσπρίων, λαχανικών και φρούτων αυξήθηκε 

σημαντικά κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού, ενώ καταγράφηκε σημαντική μείωση του 

έτοιμου πρόχειρου φαγητού. Επίσης, η μέση κατανάλωση τηγανητών και γλυκών 

τροφίμων αυξήθηκε σημαντικά ειδικά στους συμμετέχοντες άνω των 17 ετών (Ruiz-Roso 

et al., 2020).  

Στη χώρα μας, έρευνα με δείγμα 154 παιδιών και εφήβων και του ενός γονέα τους έδειξε 

ότι η συμμόρφωση στη ΜΔ τόσο των παιδιών όσο και των γονέων δεν άλλαξε κατά την 

περίοδο του εγκλεισμού λόγω της Covid-19. Τα παιδιά παρουσίασαν υψηλή συμμόρφωση 

στη ΜΔ, ενώ οι γονείς μέτρια συμμόρφωση. Η απαγόρευση της κυκλοφορίας, 

συγκεκριμένα, επηρέασε και παραμέτρους που σχετίζονταν με τον τρόπο ζωής των 

παιδιών και των γονέων, όπως τον χρόνο μπροστά σε οθόνη, τις ώρες ύπνου και τον 

αριθμό των ημερήσιων γευμάτων (Πίλο, 2021). Επίσης, τα αποτελέσματα ποιοτικής 

έρευνας σε μαθητές της Γ’ Λυκείου έδειξαν ότι αρκετοί έφηβοι είχαν την ευκαιρία να 

υιοθετήσουν έναν πιο υγιεινό τρόπο διατροφής, μαγειρεύοντας υγιεινά γεύματα με την 

οικογένειά τους. Από την άλλη πλευρά, φάνηκε ότι η αλλαγή του τρόπου ζωής μπορεί να 

επιδεινώσει τα υπάρχοντα προβλήματα διατροφής, οδηγώντας στην αύξηση βάρους 

κάποιων εφήβων, αφού τα αρνητικά συναισθήματα που συχνά δημιουργούνται λόγω του 

εγκλεισμού συνήθως οδηγούν σε υπερκατανάλωση τροφής (Μενεγάτου, 2021). Σε αυτό 

συνηγορεί και η πρόσφατη έρευνα των Androutsos et al. (2021) με δείγμα 397 παιδιών, 

εφήβων και των γονέων τους κατά τη διάρκεια των περιοριστικών μέτρων κατά του Covid-

19 όπου μεταξύ άλλων αναφέρει ότι αν και η κατανάλωση φρούτων και φρέσκων χυμών 

φρούτων, λαχανικών, γαλακτοκομικών προϊόντων, ζυμαρικών, γλυκών, σνακ και πρωινού 
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αυξήθηκε και η κατανάλωση πρόχειρου φαγητού μειώθηκε, το σωματικό βάρος αυξήθηκε 

στο 35% των παιδιών και των εφήβων (Androutsos et al., 2021).  

 

1.5 Μεσογειακή Διατροφή 

Η ΜΔ αποτελεί ένα αναγνωρισμένο διατροφικό πρότυπο με αρκετά κοινωνικά και 

γαστρονομικά χαρακτηριστικά που χαρακτηρίζουν έναν συγκεκριμένο τρόπο ζωής. 

Αποτελεί μέρος της παράδοσης των λαών της Μεσογείου και περιγράφει το πρότυπο 

διατροφής που συναντάται στην ελαιοπαραγωγική περιοχή της Μεσογείου, και κυρίως 

στην Κρήτη και τη νότια Ιταλία, στα τέλη της δεκαετίας του 1950 και στις αρχές της 

δεκαετίας του 1960, πριν από την εισβολή της κουλτούρας του γρήγορου φαγητού 

(Trichopoulou et al., 1995; Donini et al., 2015; Trichopoulou et al., 2000). Συνδυάζει 

προϊόντα της τοπικής γεωργίας, συνταγές και παραδοσιακές μεθόδους μαγειρέματος των 

χωρών της Μεσογείου, σε συνδυασμό με τακτική, μέτρια σωματική δραστηριότητα 

(Donini et al., 2015). Η ΜΔ χαρακτηρίζεται από την κατανάλωση μεγάλης ποσότητας 

φρούτων, λαχανικών, φρούτων, ψωμιού και άλλων μορφών δημητριακών ολικής άλεσης, 

οσπρίων και ξηρών καρπών. Περιλαμβάνει επίσης μέτριες ποσότητες γαλακτοκομικών 

προϊόντων, κυρίως τυρί και γιαούρτι, μέτριες ποσότητες ψαριών, και μικρές ποσότητες 

κόκκινου κρέατος. Το εξαιρετικό παρθένο ελαιόλαδο θεωρείται βασικό και αναπόσπαστο 

στοιχείο της ΜΔ και αποτελεί την κύρια πηγή λίπους. Η μικρή κατανάλωση κρασιού ως 

συνοδευτικό των γευμάτων είναι επίσης χαρακτηριστικό της ΜΔ. Η χαμηλή 

περιεκτικότητα σε κορεσμένα λιπαρά οξέα και η αντίστοιχη υψηλή περιεκτικότητα σε 

μονοακόρεστα λιπαρά οξέα, η κατανάλωση μακροθρεπτικών συστατικών στη 

συνιστώμενη αναλογία τους, καθώς και οι υψηλές ποσότητες φυτικών ινών και σύνθετων 

υδατανθράκων και οι σημαντικές ποσότητες αντιοξειδωτικών την καθιστούν ως ένα από 

τις πιο υγιεινά διατροφικά πρότυπα στον κόσμο (Trichopoulou et al., 1995; Donini et al., 

2015; García Cabrera et al., 2015; Trichopoulou et al., 2000). 

Η ΜΔ είναι ενταγμένη σε έναν συνολικό τρόπο ζωής που η σύγχρονη επιστήμη και οι 

τρέχουσες συστάσεις μας καλούν να υιοθετήσουμε για τη βελτίωση της υγείας μας. 

Πολυάριθμες είναι οι έρευνες που έχουν αναδείξει τις ευεργετικές επιδράσεις της ΜΔ στο 

προσδόκιμο επιβίωσης και την ποιότητα ζωής των ατόμων. Η ΜΔ έχει βρεθεί ότι έχει 
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θετικό αντίκτυπο στη δημόσια υγεία, καθώς μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

καρδιαγγειακών παθήσεων, Alzheimer, κατάθλιψης, διαβήτη, και καρκίνου, ανάμεσα σε 

πολλά άλλα (Baldini et al., 2009; García Cabrera et al., 2015; Sofi et al., 2010; Trichopoulou 

et.al., 2000). Επιπλέον, η ΜΔ έχει συσχετισθεί με την καλύτερη γνωστική και 

συναισθηματική λειτουργία (Sánchez-Villegas et al., 2016). 

Σε μεγάλης κλίμακας έρευνα που είχε σκοπό να αναλύσει τις παγκόσμιες τάσεις 

συμμόρφωσης με τη ΜΔ κατά τις χρονικές περιόδους 1961-1965 και 2000-2003 με 

συμμετοχή 41 χωρών, φάνηκε ότι η πλειονότητα των χωρών δείχνει να απομακρύνεται 

από το διατροφικό πρότυπο της ΜΔ. Σημαντικό είναι το εύρημα ότι η Μεσογειακή Ευρώπη 

και οι άλλες χώρες της Μεσογειακής λεκάνης υπέστησαν σημαντική μείωση στις τιμές του 

Μεσογειακού Δείκτη Επάρκειας (ΜΔΕ). Οι χώρες της Μεσογειακής Ευρώπης, και ιδιαίτερα 

η Ελλάδα, σημείωσε τη μεγαλύτερη μείωση στις τιμές του ΜΔΕ. Και στις δύο περιόδους, 

οι άλλες μεσογειακές χώρες παρουσίασαν υψηλότερες τιμές MΔΕ με την Αίγυπτο να 

καταλαμβάνει την πρώτη θέση στην κατάταξη του 2000-2003. Οι χώρες της Βόρειας 

Ευρώπης κατέγραψαν επίσης αύξηση στο ΜΔΕ (da Silva et al., 2009). 

Πολλές από τις έρευνες σε εθνικό ή τοπικό επίπεδο έχουν διενεργηθεί σε χώρες της 

Μεσογείου. Σε δείγμα 600 εφήβων από τη νότια Ισπανία, καταγράφηκε συμμόρφωση στη 

ΜΔ η οποία συσχετίζεται θετικά με το ακαδημαϊκό επίπεδο, την ηλικία και την 

ακαδημαϊκή αυτοαντίληψη. Συγκεκριμένα, το 58,3% των εφήβων παρουσίασε υψηλή 

προσκόλληση στη ΜΔ, το 28,3%, μέση και το 13,3% χαμηλή προσκόλληση στη ΜΔ. Τα 

κύρια ευρήματα της μελέτης συνοψίζουν ότι η υιοθέτηση της ΜΔ συσχετίζεται με την 

ακαδημαϊκή και κοινωνική αυτοαντίληψη, την ηλικία και το ακαδημαϊκό επίπεδο, γεγονός 

που αντανακλά επίγνωση των διατροφικών επιλογών των συμμετεχόντων (Onetti et al., 

2019). Σε αντίστοιχη έρευνα με δείγμα 597 φοιτητές/τριες Ισπανικών πόλεων αναφορικά 

με τη συσχέτιση της υιοθέτησης της ΜΔ με τη σωματική δραστηριότητα, παρατηρήθηκε 

συμμόρφωση των συμμετεχόντων με τα πρότυπα της ΜΔ. Το 82,3% των φοιτητών που 

ανέφεραν υψηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας, ανέφερε επίσης υψηλή 

προσκόλληση στην ΜΔ, ενώ το 17,7% ανέφερε μέτρια συμμόρφωση. Το 25,7% των 

φοιτητών που δεν ανέφεραν καμία φυσική δραστηριότητα, ανέφερε επίσης μέτρια 

συμμόρφωση στη ΜΔ. Η ΜΔ συσχετίστηκε επίσης με την ακαδημαϊκή και τη σωματική 

αυτοαντίληψη των φοιτητών (Zurita-Ortega et al., 2018).  
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Αντίστοιχη έρευνα με συμμετέχοντες 1127 μαθητές λυκείου στην Ιταλία έδειξε ότι το 

16,5% των συμμετεχόντων παρουσίαση υψηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ, το 60,5% είχε 

μέση συμμόρφωση, ενώ το 23% των μαθητών είχε χαμηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ. Οι 

μαθητές που φοιτούσαν σε τεχνικά λύκεια, όσοι αθλούνταν λιγότερο, όσοι περνούσαν 

περισσότερες από τρεις ώρες την ημέρα σε καθιστικές δραστηριότητες, εκείνοι που 

αυτοπροσδιόρισαν τις σχολικές τους επιδόσεις ως μη ικανοποιητικές και όσοι ανέφεραν 

τη χρήση αυτοκινήτου/μοτοποδηλάτου ως τον πιο συχνό τρόπο μεταφοράς, είχαν 

σημαντικά υψηλότερα ποσοστά χαμηλής συμμόρφωσης στη ΜΔ (Santomauro et al., 

2014). Εντυπωσιακό είναι και το εύρημα των Di Renzo et al. (2020) σχετικά με την 

επίδραση της Covid-19 στις διατροφικές συνήθειες του Ιταλικού πληθυσμού ότι η ομάδα 

ηλικίας 18-30 ετών φαίνεται να έχει μεγαλύτερη προσκόλληση στη ΜΔ σε σύγκριση με τον 

πληθυσμό των νεότερων και των ηλικιωμένων (Di Renzo et al., 2020). 

Έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί και σε χώρες που θεωρούνται ότι ακολουθούν λιγότερο 

το διατροφικό πρότυπο της ΜΔ. Οι Novak et al. (2017) πραγματοποίησαν συγχρονική 

έρευνα με δείγμα 3200 φοιτητών από δύο μη Μεσογειακές χώρες, τη Λιθουανία και τη 

Σερβία. Το 63% των εφήβων αγοριών και το 58% των εφήβων κοριτσιών είχαν 

μέτρια/υψηλή συμμόρφωση στη ΜΔ. Ο επιπολασμός της χαμηλής συμμόρφωσης στη ΜΔ 

στη συγκεκριμένη μελέτη ήταν 39%. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η υψηλότερη 

συμμόρφωση στη ΜΔ συσχετιζόταν με υψηλότερη αυτοαξιολόγηση της υγείας, 

υψηλότερη κοινωνικο-οικονομική κατάσταση και μεγαλύτερη σωματική δραστηριότητα. 

Η χαμηλή συμμόρφωση συσχετίστηκε με το γυναικείο φύλο, τον υψηλότερο Δείκτη Μάζας 

Σώματος (ΔΜΣ), την ψυχολογική δυσφορία και την καθιστική ζωή (Novak et al., 2017). Σε 

έρευνα με δείγμα 271 φοιτητές στην Κροατία βρέθηκε ότι η MΔ συσχετίστηκε θετικά με 

το ποσοστό άλιπης μάζας σώματος στους άνδρες, με τον καρδιακό ρυθμό, μόνο στις 

γυναίκες, και συσχετίστηκε αντίστροφα με την αρτηριακή πίεση τόσο στους άνδρες όσο 

και στις γυναίκες (Štefan et al., 2017). Έρευνα με δείγμα 73 φοιτητές από τη Βραζιλία και 

την Πορτογαλία έδειξε ότι οι φοιτητές από την Πορτογαλία παρουσίαζαν υψηλότερη 

συχνότητα κατανάλωσης τροφίμων που ήταν σύμφωνα με τη ΜΔ από ότι οι Βραζιλιάνοι 

φοιτητές (Dare et al., 2017).  

Οι φοιτητές με την μεγαλύτερη έκθεση στην επίσημη διατροφική εκπαίδευση εμφάνισαν 

καλύτερες διατροφικές γνώσεις σχετικά με τη ΜΔ και μεγαλύτερη τήρησή της. Σε έρευνα 
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στην Αλαμπάμα των Νοτιοανατολικών Η.Π.Α. φάνηκε ότι οι φοιτητές οι οποίοι είχαν λάβει 

διατροφική εκπαίδευση εμφάνισαν τόσο ευρύτερες διατροφικές γνώσεις σχετικά με τη 

ΜΔ όσο και υψηλότερη συμμόρφωση με τη διατροφή αυτή σε σχέση με τη γενική 

κοινότητα των ενηλίκων.  Στη γενική κοινότητα των ενηλίκων που συμμετείχε στο δείγμα 

στην κομητεία Lee της Αλαμπάμα, υπάρχουν κενά στη γνώση της διατροφής που 

συσχετίζονται με την τήρηση της ΜΔ (Bottcher et al., 2017). 

Όσον αφορά τη χώρα μας, συστηματική ανασκόπηση σχετικά με τη συμμόρφωση με το 

διατροφικό πρότυπο της ΜΔ σε πληθυσμούς της Ελλάδας και της Κύπρου αναφέρει ότι 

όλες οι μελέτες δείχνουν σταθερά αποτελέσματα σχετικά με την τήρηση της ΜΔ, η οποία 

περιγράφεται ως ευρέως διαδεδομένη μέτρια συμμόρφωση. Έρευνα που περιλαμβάνει 

15 μελέτες κατά τα έτη 1994-2011 καταλήγει ότι τα ποσοστά  συμμόρφωσης με τη ΜΔ 

έχουν μειωθεί σε σχέση με τις δεκαετίες του 1950 και του 1960 όταν η συμμόρφωση ήταν 

εξ ορισμού υψηλή. Τέλος, τα αποτελέσματα από τη σύγκριση μεταξύ των μελετών 

δείχνουν μια χαμηλότερη αλλά μικρή διαφορά στη συμμόρφωση του νεότερου 

πληθυσμού έναντι του πληθυσμού μεγαλύτερης ηλικίας (51,9% έναντι 52,5% αντίστοιχα), 

ενώ η πλειονότητα των μελετών δεν ανέφεραν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

δύο φύλων (Kyriacou et al., 2015). 

 

1.6 Η διατροφή των εφήβων και φοιτητών στην Ελλάδα 

Εκτενείς έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί στη χώρα μας αναφορικά με τις διατροφικές 

συνήθειες των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων-φοιτητών. Η πρώτη πανελλαδική, 

αντιπροσωπευτική έρευνα που διενεργήθηκε το 2002 με δείγμα 4299 εφήβων μαθητών 

στο πλαίσιο της μελέτης HBSC, μιας διακρατικής έρευνας του ΠΟΥ, παρείχε σημαντικές 

πληροφορίες για τις διατροφικές συνήθειες των εφήβων μαθητών στην Ελλάδα. Τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι τα κορίτσια, σε σύγκριση με τα αγόρια και οι μικρότεροι 

μαθητές, σε σύγκριση με τους μεγαλύτερους, εμφανίζουν πιο υγιεινές διατροφικές 

συνήθειες, καταναλώνοντας πιο συχνά φρούτα και λαχανικά και επιλέγοντας λιγότερο 

συχνά τροφές με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και ζάχαρη (Karayiannis et al., 2003). 

Το φαγητό εκτός σπιτιού και η παρακολούθηση τηλεόρασης συνδέθηκαν με την 

κατανάλωση τροφών με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και ζάχαρη και χαμηλή 
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περιεκτικότητα σε μικροθρεπτικά συστατικά. Από την άλλη πλευρά, πάνω από το 75% των 

μαθητών της Ελλάδας ανέφεραν καθημερινή κατανάλωση φρούτων και περίπου 40% 

κατανάλωση λαχανικών, είτε ωμά είτε μαγειρεμένα. Σε αντίθεση με τα ευρήματα σε χώρες 

της Σκανδιναβίας, της Κεντρικής και της Βόρειας Ευρώπης, οι έφηβοι στην Ελλάδα 

φαίνεται να διατηρούν ορισμένα χαρακτηριστικά του μεσογειακού τύπου διατροφής  

(Karayiannis et al., 2003). 

Στην ίδια έρευνα καταγράφηκε ότι το 9,1 των εφήβων μαθητριών και το 21,7 των μαθητών 

ήταν υπέρβαροι, ενώ το 1,2 των μαθητριών και το 2,5 των μαθητών ήταν παχύσαρκοι 

σύμφωνα με τα κριτήρια της IOFT (International Obesity Task Force) για τον ΔΜΣ. Ένα 

εξίσου σημαντικό εύρημα ήταν το γεγονός ότι η επιθυμία για απώλεια βάρους και η δίαιτα 

ήταν πολύ διαδεδομένες στους Έλληνες εφήβους. Ένας στους επτά εφήβους σχολικής 

ηλικίας ανέφερε ότι είτε έκανε δίαιτα για να χάσει βάρος είτε δεν ήταν ικανοποιημένος με 

το σωματικό του βάρος, με τα κορίτσια να είναι σημαντικά πιθανότερο να κάνουν δίαιτα 

σε σύγκριση με τα αγόρια (Karayiannis et al., 2003). Έρευνα με δείγμα 150 εφήβους 

μαθητές Λυκείου της Ανατολικής Κρήτης επιβεβαιώνει την αύξηση της παχυσαρκίας των 

εφήβων, καθώς σημαντικό ποσοστό αγοριών και κοριτσιών βρέθηκε να είναι υπέρβαρα 

(Παπαδοπούλου & Ριζούλη, 2017). 

Σε αντίστοιχη έρευνα με πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό δείγμα 4.141 μαθητών ηλικίας 11, 

13 και 15 ετών προκύπτει ότι η διατροφή των εφήβων βελτιώνεται διαχρονικά. 

Συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν ότι το ποσοστό των εφήβων που 

λαμβάνουν πρωινό καθημερινά και εκείνων που καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά 

αυξάνεται, ενώ παράλληλα το ποσοστό των εφήβων που καταναλώνουν γλυκά ή 

αναψυκτικά σημειώνει φθίνουσα πορεία. Στην πιο πρόσφατη έρευνα του 2018 

(HBSC/WHO), ωστόσο, η κατανάλωση των φρούτων παρουσιάζει χαμηλότερα ποσοστά 

(31%) σε σχέση με το μέσο όρο των συμμετεχουσών χωρών (40%) ενώ η κατανάλωση 

αναψυκτικών παραμένει εντυπωσιακά χαμηλή (6% σε σχέση με το συνολικό 16%) 

(Καναβού et al., 2020). Επίσης, και στις δύο έρευνες η ποιότητα της διατροφής των 

εφήβων φαίνεται να είναι χειρότερη στις μεγαλύτερες εφηβικές ηλικίες συγκριτικά με τις 

μικρότερες (Καναβού et al., 2020; Κοκκέβη et al., 2015) . Ενδιαφέρον είναι το εύρημα ότι 

και στις δύο έρευνες τα κορίτσια παραλείπουν συχνότερα το πρωινό, αν και τρώνε φρούτα 

και λαχανικά, σε υψηλότερο ποσοστό σε σχέση με τα αγόρια (Καναβού et al., 2020; 
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Κοκκέβη et al., 2015). Όσον αφορά το ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων εφήβων, 

φαίνεται να έχει αυξηθεί από το 2002 (Karayiannis et al., 2003) έως το 2014, με αυτό των 

παχύσαρκων εφήβων να έχει διπλασιαστεί, ενώ το ποσοστό των υπέρβαρων αγοριών 

είναι υψηλότερο από εκείνο των κοριτσιών. Η πιο πρόσφατη έρευνα των Καναβού et al. 

(2020) διαπιστώνει ότι ένας στους τέσσερις εφήβους, κυρίως τα αγόρια (31%) και οι 

μεγαλύτεροι έφηβοι, είναι υπέρβαροι και παχύσαρκοι γεγονός που συνδέεται με το 

χαμηλό οικονομικό επίπεδο της οικογένειάς τους (Καναβού et al., 2020). Τέλος, τα 

αποτελέσματα μικρότερης μελέτης έδειξαν ότι οι έφηβες μαθήτριες έχουν κατά μέσο όρο 

χαμηλότερο ΔΜΣ από τους έφηβους μαθητές, ενώ οι μεγαλύτεροι μαθητές είχαν 

υψηλότερο ΔΜΣ κατά μέσο όρο από τους μικρότερους. Μαθητές με αλλαγή βάρους τον 

τελευταίο χρόνο, απόπειρα δίαιτας τουλάχιστον μια φορά στη ζωή τους καθώς και εκείνοι 

που δήλωσαν μεγαλύτερη όρεξη για κατανάλωση φαγητού είχαν υψηλότερο ΔΜΣ 

(Μαρκοπούλου et al., 2017). 

Σε μεγάλη πανελλαδική επιδημιολογική μελέτη στην οποία έλαβαν μέρος 42.593 έφηβοι 

και η οποία διερευνούσε τις πιθανές επιδράσεις διαφόρων παραγόντων στον ΔΜΣ των 

Ελλήνων εφήβων και στην επιλογή των τροφίμων που καταναλώνουν οι ίδιοι και οι 

οικογένειές τους αναφέρθηκαν πολύ σημαντικά αποτελέσματα. Συγκεκριμένα, ο 

φυσιολογικός ΔΜΣ των γονέων και οι υγιεινές διατροφικές συνήθειες των εφήβων, όπως 

και ο επαρκής ύπνος, η καθημερινή κατανάλωση πρωινού γεύματος, τα συχνότερα 

γεύματα και η επιλογή του σπιτικού φαγητού αποτελούν βασικές παραμέτρους για τον 

φυσιολογικό ΔΜΣ των εφήβων και για την διατήρηση ή βελτίωση της υγείας τους (Κυρανά, 

2019).   

Όσον αφορά τις έρευνες που έχουν διενεργηθεί σχετικά με τους νεαρούς ενήλικες-

φοιτητές, πρόσφατη έρευνα με δείγμα 203 Έλληνες φοιτητές από διάφορες περιοχές της 

Ελλάδας και φοιτητές του εξωτερικού κατέγραψε ότι η  πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

δείχνει ενδιαφέρον για θέματα διατροφής και συνδέει την ισορροπημένη διατροφή με την 

υγεία και την ωραία εξωτερική εμφάνιση. Οι συμμετέχοντες, επίσης, φαίνεται να 

τρέφονται υγιεινά συμπεριλαμβάνοντας στο καθημερινό τους διαιτολόγιο φρούτα και 

λαχανικά (Τσόκογλου, 2021). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που προέκυψαν από έρευνα σχετικά με τις διατροφικές 

συνήθειες των νεαρών ενηλίκων καταναλωτών σε δείγμα 600 ατόμων (18-30 ετών), 
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αναδείχθηκαν πέντε κύριοι άξονες τροφίμων που επιλέγονται για κατανάλωση. Οι νεαροί 

ενήλικες καταναλωτές φαίνεται να καταναλώνουν τροφές πλούσιες σε βιταμίνες και 

φυτικές ίνες, πρωτεΐνες, φυτικά λίπη, απλούς υδατάνθρακες και λιπαρές τροφές πλούσιες 

σε πρωτεΐνες. Επιπλέον, φαίνεται ότι οι νέοι ενήλικες αναγνωρίζουν τη σημασία της 

διατροφής για την υγεία και την καλή εμφάνιση. Το εισόδημα και η οικογενειακή 

κατάσταση επηρεάζουν σημαντικά τις διατροφικές προτιμήσεις των νέων ενηλίκων, 

καθώς και τη συχνότητα κατανάλωσης των τροφίμων (Μπίκα, 2021).  

 

1.7 Διατροφικές Διαταραχές 

Ο όρος Διατροφική Διαταραχή (ΔΔ) χρησιμοποιείται για να περιγράψει την παρουσία μιας 

επίμονης κατάστασης που σχετίζεται με την πρόσληψη τροφής ή μιας διατροφικής 

συμπεριφοράς που προκύπτει από μη φυσιολογικά διατροφικά πρότυπα (McComb & 

Mills, 2019). Οι ΔΔ μπορεί να οδηγήσουν σε σημαντικές αλλαγές στην πρόσληψη τροφής 

και θρεπτικών συστατικών και να επηρεάσουν τη σωματική ή/και ψυχολογική υγεία του 

ατόμου, καθώς οι ακραίες διατροφικές συμπεριφορές μπορούν να έχουν τόσο αρνητικό 

αντίκτυπο στη ζωή ενός ατόμου ώστε να οδηγήσουν σε διατροφικούς περιορισμούς 

επικίνδυνους για τη ζωή (Strahler & Stark, 2020). Οι εκδηλώσεις των ΔΔ περιλαμβάνουν 

μια σειρά από άτυπα ή υποκλινικά σημεία, τυπικά συμπτώματα, χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας και συγκεκριμένα πρότυπα συμπεριφοράς. Οι συνήθεις Διαταραγμένες 

Διατροφικές Συμπεριφορές (ΔΔΣ) μεταξύ εφήβων και νεαρών ενηλίκων περιλαμβάνουν 

μη υγιεινές μεθόδους ελέγχου του σωματικού βάρους μέσω περιοριστικών δίαιτων, 

υπερβολικής άσκησης και χρήσης τεχνικών αφυδάτωσης, εμέτου, διουρητικών, 

καθαρτικών ή διαιτητικών φαρμάκων ή πολυφαγία/υπερφαγία (Dell' Osso et al., 2016).  

Η δυσαρέσκεια του ατόμου για την εικόνα του σώματός του, η αυξημένη παχυσαρκία, η 

επιδίωξη της ιδανικής σωματικής εμφάνισης, η πίεση που δέχεται το άτομο για το 

συγκεκριμένο θέμα και η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης αυξάνουν τον κίνδυνο 

ανάπτυξης διαταραχών διατροφής που εκφράζονται είτε με συμπεριφορές ακραίας 

διατροφής είτε με ανθυγιεινές συμπεριφορές ελέγχου βάρους (Stice et al., 2017). Οι ΔΔ 

πλήττουν εκατομμύρια άτομα σε όλο τον κόσμο ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία, την 

εθνικότητα και επιφέρουν σημαντικό προσωπικό, οικογενειακό και κοινωνικό κόστος. 
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Μπορεί να προκαλέσουν πλήθος ιατρικών επιπλοκών και συνήθως συνδυάζονται με 

κατάθλιψη, κρίσεις άγχους και κατάχρηση ουσιών. Ο θάνατος μπορεί να συμβεί είτε λόγω 

ιατρικών επιπλοκών που συσχετίζονται με τη ΔΔ ή λόγω αυτοκτονίας (Goldstein & Gvion, 

2019).  

Οι ΔΔ με τη μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης είναι η Νευρική Ανορεξία (ΝΑ) ή Ψυχογενής 

Ανορεξία, η Νευρική Βουλιμία (ΝΒ) και η Επεισοδιακή Υπερφαγία (ΕΥ). Ο επιπολασμός 

τους κυμαίνεται από 0,5% έως 1,0% για την ΝΑ, από 1 έως 3% για την NΒ και από 2 έως 

2,5% για την EΥ. Σύμφωνα με την Εθνική Ένωση Νευρικής Ανορεξίας και Συναφών 

Διαταραχών, οι ΔΔ έχουν το δεύτερο υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας από οποιαδήποτε 

άλλη ψυχική διαταραχή (National Association of Anorexia Nervosa and Associated 

Disorders). 

Η ΝΑ είναι η τρίτη συχνότερη χρόνια ασθένεια μεταξύ των εφήβων γυναικών και έχει το 

υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας μεταξύ των ψυχιατρικών διαταραχών, με τους 

περισσότερους θανάτους να συμβαίνουν μεταξύ των ηλικιών 16 και 29 ετών (Frank et al., 

2019). Κύριο χαρακτηριστικό της NΑ σχετίζεται είναι ο υπερβολικός περιορισμός στην 

ενεργειακή πρόσληψη  που σταδιακά οδηγεί σε σωματικό βάρος που είναι σημαντικά 

χαμηλότερο από το αναμενόμενο για το ύψος και την ηλικία του ατόμου. Η παρουσίαση 

συμπτωμάτων ΝΑ ξεκινά συνήθως στην εφηβεία ή κατά τα πρώτα χρόνια της ενηλικίωσης, 

ενώ η εμφάνισή της συνδέεται συχνά με ένα στρεσογόνο συμβάν στη ζωή του ατόμου. Η 

ΝΑ είναι μια χρόνια διαταραχή με συχνή υποτροπή, υψηλό κόστος θεραπείας και σοβαρή 

επιβάρυνση της νόσου που παρουσιάζει μια πολύπλοκη αλληλεπίδραση μεταξύ 

νευροβιολογικών, ψυχολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Η 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας είναι περιορισμένη, ενώ δεν έχει εγκριθεί 

φαρμακευτική αγωγή που να μπορεί να την αντιμετωπίσει με επιτυχία (Frank et al., 2019). 

Τα διαγνωστικά κριτήρια της ΝΑ σύμφωνα με το πέμπτο Διαγνωστικό και Στατιστικό 

Εγχειρίδιο των Ψυχικών Διαταραχών (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) 

είναι τα εξής: α) περιορισμός της ενεργειακής πρόσληψης σε σχέση με τις απαιτήσεις, που 

οδηγεί σε σημαντικό χαμηλό σωματικό βάρος σχετικά με την ηλικία, το φύλο, την 

αναπτυξιακή κατάσταση και τη σωματική υγεία (λιγότερο από το ελάχιστο φυσιολογικό/ 

αναμενόμενο), β) έντονος φόβος πιθανής αύξησης βάρους ή επίμονη συμπεριφορά που 

παρεμποδίζει την αύξηση βάρους, ακόμα και αν το βάρος είναι χαμηλό, και γ) η 
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αυτοεκτίμηση επηρεάζεται από το σωματικό βάρος ή το σχήμα του σώματος ή 

παρατηρείται επίμονη έλλειψη αναγνώρισης της σοβαρότητας του χαμηλού σωματικού 

βάρους (American Psychiatric Association, 2013). Η ΝΑ διακρίνεται σε δύο υποτύπους, τον 

Περιοριστικό Τύπο και τον Τύπο Εξαγνισμού/Κάθαρσης. Ο Περιοριστικός Τύπος 

χαρακτηρίζεται από συμπεριφορές στις οποίες η απώλεια βάρους επιτυγχάνεται κυρίως 

μέσω δίαιτας, νηστείας ή/και υπερβολικής άσκησης. Ο Τύπος Εξαγνισμού/Κάθαρσης 

χαρακτηρίζεται από κατανάλωση έστω και μικρών ποσοτήτων τροφής, οι οποίες 

αποβάλλονται μέσω εμετού, που προκαλείται από το ίδιο άτομο, ή με τη χρήση 

καθαρτικών και  διουρητικών μέσων, ενώ η παρουσία και των  δύο υποτύπων δεν είναι 

ασυνήθιστη (Σαγιά, 2021).  

Η Νευρική ή ψυχογενής Βουλιμία είναι μια ΔΔ που χαρακτηρίζεται από 

επαναλαμβανόμενα επεισόδια υπερβολικής κατανάλωσης τροφής που συχνά 

ακολουθείται από αντισταθμιστικές συμπεριφορές όπως αυτοπροκαλούμενο εμετό, 

χρήση καθαρτικών, διουρητικών ή άλλων φαρμάκων, νηστεία και υπερβολική άσκηση. Η 

ΝΒ, όπως και η ΝΑ, εμφανίζεται συνήθως στην εφηβεία ή τα πρώτα χρόνια της 

ενηλικίωσης (Hail & Le Grange, 2018). Η πορεία της ασθένειας μπορεί να είναι χρόνια ή 

διαλείπουσα, με περιόδους ύφεσης οι οποίες μπορεί να εναλλάσσονται με υποτροπές 

υπερφαγικών επεισοδίων. Άτομα που έχουν διαγνωσθεί με ΝΑ συνήθως παρουσιάζουν 

και συμπτωματολογία ΝΒ (Berner et al., 2018). Η υπερβολική κατανάλωση συνήθως 

συμβαίνει σε συνθήκες μυστικότητας, καθώς τα άτομα με ΝΒ συχνά αισθάνονται ντροπή 

για τα προβλήματα διατροφής τους και προσπαθούν να κρύψουν τα συμπτώματά τους 

(Hail & Le Grange, 2018).  

Τα άτομα με ΝΒ μπορεί να έχουν κοινά χαρακτηριστικά με εκείνα που πάσχουν από ΝΑ 

ως προς την δυσαρέσκεια με το σώμα τους, την επιθυμία τους να χάσουν βάρος και το 

φόβο τους για αύξηση του βάρους τους. Τα άτομα με ΝΒ συνήθως έχουν φυσιολογικό 

βάρος ή είναι υπέρβαρα. Είναι σύνηθες να περιορίζουν τη συνολική κατανάλωση 

θερμίδων στις περιόδους μεταξύ των υπερφαγικών επεισοδίων και να επιλέγουν τρόφιμα 

χαμηλών θερμίδων, αποφεύγοντας παράλληλα τρόφιμα που θεωρούν ότι παχαίνουν ή 

είναι πιθανό να τους προκαλέσουν υπερφαγικό επεισόδιο (Hidalgo Vicario & Rodríguez  

Hernández, 2013).  
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Τα διαγνωστικά κριτήρια της ΝΒ σύμφωνα σύμφωνα με το πέμπτο Διαγνωστικό και 

Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών Διαταραχών (DSM-5) (American Psychiatric 

Association, 2013) είναι: α) επανειλημμένα επεισόδια υπερφαγίας που χαρακτηρίζονται 

είτε από την κατανάλωση, εντός οποιασδήποτε περιόδου 2 ωρών, μιας ποσότητας 

φαγητού που είναι φανερά μεγαλύτερη από αυτή που θα έτρωγαν τα περισσότερα άτομα 

σε παρόμοια χρονική περίοδο υπό παρόμοιες συνθήκες είτε από το αίσθημα απώλειας 

ελέγχου ώστε να σταματήσει να τρώει ή να ελέγξει τι ή πόσο τρώει, β) 

επαναλαμβανόμενες ακατάλληλες αντισταθμιστικές συμπεριφορές προς αποφυγή της 

αύξησης του βάρους, όπως ο αυτοπροκαλούμενος εμετός, η κατάχρηση καθαρτικών, 

διουρητικών ή άλλων φαρμάκων, η νηστεία ή η υπερβολική άσκηση, γ) η υπερφαγία και 

οι ακατάλληλες αντισταθμιστικές συμπεριφορές συμβαίνουν τουλάχιστον δύο φορές την 

εβδομάδα για 3 μήνες, δ) η αυτοαξιολόγηση επηρεάζεται αδικαιολόγητα από το βάρος 

και το σχήμα του σώματος και ε) η διαταραχή δεν εμφανίζεται αποκλειστικά κατά τη 

διάρκεια επεισοδίων ΝΑ (American Psychiatric Association, 2013). 

Η Επεισοδιακή Υπερφαγία (ΕΥ) είναι μία ΔΔ που μπορεί να προκαλέσει σοβαρά 

προβλήματα υγείας, επηρεάζει σχεδόν το 2% των ανθρώπων παγκοσμίως και πλέον 

αναγνωρίζεται επίσημα ως ΔΔ.  Ένα από τα βασικά συμπτώματά της είναι η κατανάλωση 

μεγάλης ποσότητας φαγητού εντός περιορισμένου χρονικού διαστήματος με ταυτόχρονη 

αίσθηση απώλειας ελέγχου. Τα άτομα με ΕΥ τρώνε χωρίς να βρίσκονται με άλλα άτομα ή 

σε κοινή θέα, λόγω ντροπής και βασανίζονται από αισθήματα αηδίας, ενοχής ή λύπης μετά 

το επεισόδιο. Το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών DSM-5 για 

αυτήν την ασθένεια, αναγνωρίζει τη σύνδεση ανάμεσα στην ΕΥ και τα αρνητικά 

συναισθήματα, με το αίσθημα της κακής διάθεσης να παρατηρείται ανάμεσα σε δύο 

επεισόδια ΕΥ (American Psychiatric Association, 2013). Η καταθλιπτική διάθεση, ο θυμός 

και η απογοήτευση έχει διαπιστωθεί ότι διαδραματίζουν ρόλο στη ΔΔ. Τα άτομα με ΕΥ 

βιώνουν τα συναισθήματα και το άγχος διαφορετικά από τους υγιείς συνομηλίκους, ενώ 

τα διαπροσωπικά προβλήματα φαίνεται να οδηγούν σε υψηλότερα επίπεδα υπερβολικής 

κατανάλωσης φαγητού (Dingemans, 2017). 

Η ΕΥ εμφανίζεται συνήθως σε άτομα με φυσιολογικό ή υπερβολικό βάρος. Σχετίζεται με 

το υπερβάλλον βάρος και την παχυσαρκία, αλλά έχει πολλά βασικά χαρακτηριστικά που 

διαφέρουν από αυτήν. Η ΕΥ συνδέεται με το υψηλό βάρος και την παχυσαρκία σε άτομα 
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που αναζητούν θεραπεία, στοιχείο που διαπιστώνεται από το γεγονός ότι η διαταραχή 

αυτή είναι πιο διαδεδομένη σε άτομα που επιθυμούν να χάσουν βάρος από ότι στον 

γενικό πληθυσμό. Επίσης, τα ποσοστά ψυχιατρικής συννοσηρότητας είναι σημαντικά 

υψηλότερα μεταξύ των παχύσαρκων ατόμων με ΕΥ σε σύγκριση με εκείνα χωρίς (Hidalgo 

Vicario & Rodríguez Hernández, 2013). Η ΕΥ είναι συχνή σε παιδιά, εφήβους και φοιτητές 

και έχει τον υψηλότερο επιπολασμό σε σχέση με οποιαδήποτε άλλη ΔΔ μεταξύ των 

εφήβων (White et al., 2019).  

Η διαταραχή πρόσληψης τροφής αποφευκτικού/περιοριστικού τύπου (ARFID), 

συγκεκριμένα, χαρακτηρίζεται από παντελή έλλειψη ενδιαφέροντος για το φαγητό, από 

ανησυχία για την εμφάνιση ναυτίας μετά από κατανάλωση συγκεκριμένων τροφίμων, από 

την αποφυγή τροφίμων με χαρακτηριστική οσμή ή υφή και οδηγεί σε απώλεια βάρους, 

αρκετές διατροφικές ελλείψεις, καθώς και εξάρτηση από συμπληρώματα διατροφής 

(Dell'Osso et al., 2016).  

Μία άλλη διαταραχή της διατροφής, η οποία όμως δεν είναι επίσημα αναγνωρισμένη ως 

ΔΔ, που φαίνεται να επηρεάζει ένα διαρκώς αυξανόμενο τμήμα του νεανικού κυρίως 

πληθυσμού τα τελευταία χρόνια, είναι η ορθορεξία. Ως ορθορεξία χαρακτηρίζεται η 

υπερβολική προσήλωση του ατόμου στην υγιεινή διατροφή και την πιστή εφαρμογή 

αυστηρών διατροφικών κανόνων (Brytek-Matera et al., 2015; Dunn & Bratman, 2016). Τα 

άτομα με ορθορεξία παρουσιάζουν εμμονές και καταναγκαστική συμπεριφορά 

αναφορικά με την ποιότητα των τροφών που καταναλώνουν, καθώς και την επίδραση της 

διατροφής στην υγεία τους, δεδομένου ότι αποκλείουν από την διατροφή τους τρόφιμα ή 

ολόκληρες ομάδες τροφίμων που θεωρούν ανθυγιεινά (Bratman, 2000; McComb & Mills, 

2019). Η υπερβολική εμμονή τους με την προέλευση των συστατικών των τροφών, τις 

μεθόδους που χρησιμοποιούνται στην καλλιέργεια των λαχανικών, των φρούτων και των 

δημητριακών, αλλά και στην προετοιμασία των επεξεργασμένων τροφών, καθώς και με 

τις ετικέτες των συσκευασιών αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά της ορθορεκτικής 

συμπεριφοράς. Παραδόξως, τα άτομα με ορθορεξία δεν ενδιαφέρονται για την ποσότητα 

της τροφής και δεν τους απασχολεί να χάσουν βάρος, καθώς η αυτοεικόνα τους είναι σε 

γενικές γραμμές θετική (Dunn & Bratman, 2016; Varga et al., 2013). Αυτή η στάση τους 

διαταράσσει όλη την κοινωνική συμπεριφορά τους και επηρεάζει δυσμενώς τις 

συναναστροφές τους με τον κοινωνικό περίγυρο, καθώς τα πάσχοντα άτομα αφιερώνουν 
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το μεγαλύτερο κομμάτι του χρόνου και της σκέψης τους στην ακραία διατροφική τους 

συνήθεια σε σημείο που η διατροφή γίνεται εμμονή (Brytek-Matera et al., 2015; Gkiouleka 

et al., 2022). 

Σύμφωνα με την τελευταία έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου 

Ψυχικών Διαταραχών (American Psychiatric Association, 2013), άλλες ΔΔ που μπορεί να 

διαγνωσθούν σε μικρότερο ποσοστό ατόμων είναι η αδηφαγία, η μηρυκαστική διαταραχή, 

η αλλοτριοφαγία ή pica, η διαταραχή πρόσληψης τροφής αποφευκτικού/περιοριστικού 

τύπου (Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder, ARFID) και άλλες μη-ταξινομημένες 

διαταραχές (Eating Disorders Not Otherwise Specified, EDNOS) (Barnes & Caltabiano, 

2017). Μακροπρόθεσμη έρευνα 10 ετών έδειξε ότι  οι ΔΔΣ που μπορεί να έχουν έναρξη 

στην εφηβεία συνήθως συνεχίζονται και στην ενήλικη ζωή, καθώς ο επιπολασμός των ΔΔΣ 

ήταν υψηλός και παρέμεινε σταθερός, ή αυξημένος, από την εφηβεία έως τη νεαρή 

ενήλικη ζωή. Επιπλέον, οι συμμετέχοντες που έκαναν δίαιτα και παρουσίαζαν ΔΔΣ κατά 

την εφηβεία διέτρεχαν αυξημένο κίνδυνο για να συνεχίσουν  στο ίδιο μοτίβο 10 χρόνια 

αργότερα. Συνολικά, τα ευρήματα της μελέτης δείχνουν ότι οι ΔΔΣ δεν είναι μόνο ένα 

πρόβλημα των εφήβων, αλλά συνεχίζουν να είναι διαδεδομένες μεταξύ των νεαρών 

ενηλίκων (Neumark-Sztainer et al., 2011). 

 

1.8 Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης (ΜΚΔ) και Διατροφικές Διαταραχές σε 

Εφήβους και Φοιτητές 

Η εφηβεία αποτελεί μια δύσκολη περίοδο για τη διατροφή ενός ατόμου, καθώς οι έφηβοι 

είναι ευάλωτοι απέναντι στην αρνητική εικόνα του σώματος, στην πίεση για το σωματικό 

βάρος και στις διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές. Η αρνητική εικόνα σώματος 

αυξάνει τον κίνδυνο ανθυγιεινής διατροφής και διαταραγμένων διατροφικών προτύπων 

(Voelker et al.,  2015). Τα τελευταία χρόνια, τα ΜΚΔ έχουν αναδειχθεί σε καθοριστικό 

παράγοντα επιρροής ως προς τη διαμόρφωση της εικόνας του σώματος και της 

γενικότερης αυτοεικόνας του ατόμου. Ως εικόνα του σώματος μπορεί να οριστεί το 

σύνολο των αντιλήψεων, σκέψεων και  συναισθημάτων ενός ατόμου για το σώμα του 

(Holland & Tiggemann, 2016). Ο αντίκτυπος των ΜΚΔ είναι καταλυτικής σημασίας και για 

τις διατροφικές συνήθειες του ατόμου, καθώς η έκθεση σε περιεχόμενο που σχετίζεται με 
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την εικόνα μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την εικόνα σώματος και κατ’ επέκταση την 

επιλογή τροφής σε υγιείς εφήβους και νεαρούς ενήλικες (Rounsefell et al., 2020). 

Η εικόνα σώματος είναι ένα ζήτημα που απασχολεί ιδιαίτερα τους εφήβους και τους 

νεαρούς ενήλικες ειδικά στις μέρες μας με την παρουσία των ΜΚΔ σε κάθε έκφανση της 

ζωής τους. Τα άτομα με αρνητική εικόνα σώματος αισθάνονται δυσαρέσκεια με την 

εμφάνισή τους και αντιλαμβάνονται μια ασυμφωνία μεταξύ της τρέχουσας και της 

ιδανικής εμφάνισής τους που μπορεί να τους οδηγήσει σε υποβάθμιση της ποιότητας της 

ζωής τους (National Eating Disorders Collaboration). Η αρνητική εικόνα σώματος αυξάνει 

την πιθανότητα παρουσίασης ΔΔΣ, συμπεριλαμβανομένης της δίαιτας, της υπερφαγίας, 

της νηστείας, της μέτρησης θερμίδων και του αυτοπροκαλούμενου εμετού, με 

πολυάριθμες σοβαρές μεσοπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες συνέπειες για την υγεία του 

ατόμου (National Eating Disorders Collaboration).   

Σε συστηματική ανασκόπηση τριάντα μελετών από τους Rounsefell et al. (2020) 

διαπιστώθηκε ότι η συστηματική ενασχόληση με τα ΜΚΔ ή η έκθεση σε περιεχόμενο που 

σχετίζεται με την εικόνα συσχετίστηκε με υψηλότερη σωματική δυσαρέσκεια, με δίαιτα ή 

περιορισμό στην κατανάλωση τροφής, αλλά και με υπερκατανάλωση τροφής και επιλογή 

υγιεινών τροφίμων. Ανάμεσα στα συμπεράσματα της έρευνας μπορεί να σταχυολογηθεί 

ότι τα ΜΚΔ ενθαρρύνουν τη σύγκριση μεταξύ των χρηστών, ότι οι συγκρίσεις ενισχύουν 

τα συναισθήματα για το σώμα, ότι οι νεαροί ενήλικες τροποποιούν την εμφάνισή τους για 

να απεικονίσουν μια ιδανική εικόνα και ότι, ενώ γνωρίζουν τον αντίκτυπο των ΜΚΔ στην 

εικόνα του σώματος και στις επιλογές τροφίμων, επιδιώκουν την επικύρωση της εικόνας 

τους μέσω αυτών (Rounsefell et al., 2020).  

Συστηματική ανασκόπηση σχετικά με τη χρήση των ΜΚΔ, την εικόνα του σώματος και τις 

ΔΔ έδειξε ότι η χρήση των ΜΚΔ συσχετίζεται με την εικόνα του σώματος και τις ΔΔ. 

Συγκεκριμένα, η προβολή και η μεταφόρτωση φωτογραφιών και η αναζήτηση αρνητικών 

σχολίων μέσω ενημερώσεων κατάστασης προσδιορίστηκαν ως ιδιαίτερα προβληματικές 

για την εικόνα του σώματος και τις ΔΔ, ενώ το φύλο δεν βρέθηκε να είναι παράγοντας 

διαφοροποίησης στην συγκεκριμένη έρευνα (Holland & Tiggemann, 2016). 

Έρευνα σε 1087 έφηβες μαθήτριες στην Αυστραλία έδειξε ότι η σύνδεση και η ενασχόληση 

με το Διαδίκτυο είχαν θετική συσχέτιση με την εσωτερίκευση του αδύνατου ιδεώδους, την 
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διαρκή επιτήρηση του σώματος και την επιθυμία για απόκτηση ή διατήρηση του 

αδύνατου σώματος σε αυτό το δείγμα εφήβων κοριτσιών. Οι έφηβες χρήστριες του 

Facebook, συγκεκριμένα, σημείωσαν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά σε όλους τους 

δείκτες ανησυχίας για την εικόνα του σώματος από εκείνες που δεν το χρησιμοποιούσαν 

(Tiggemann & Slater, 2013). Παρόμοια αποτελέσματα παρουσίασε και η έρευνα των Mabe 

et al. (2014) στην οποία οι φοιτήτριες που παρουσίαζαν κάποια ΔΔ ανέφεραν ότι όχι μόνο 

περνούσαν περισσότερο χρόνο στο Facebook, αλλά και ότι σύγκριναν την εμφάνισή τους 

με φωτογραφίες φίλων και αφαιρούσαν τις ετικέτες τους από τις φωτογραφίες που δεν 

ήταν κολακευτικές για τις ίδιες, ώστε να ελαχιστοποιήσουν την πιθανότητα να γίνουν 

στόχος κοινωνικής σύγκρισης. Σύμφωνα με την ίδια έρευνα οι φοιτήτριες που έδιναν 

μεγάλη σημασία στα σχόλια και τις απαντήσεις που λάμβαναν στο Facebook ανέφεραν 

μεγαλύτερη διατροφική παθολογία. Η έρευνα καταλήγει πως η χρήση του Facebook 

συσχετίζεται με τη διατήρηση των ανησυχιών και του άγχους των φοιτητριών για το βάρος 

και το σχήμα του σώματος, ενώ παράλληλα μπορεί να συμβάλει στην εμφάνιση ή στη 

διατήρηση των ΔΔ (Mabe et al., 2014). 

Αρκετές είναι εξάλλου οι έρευνες που έχουν παρουσιάσει αποτελέσματα ότι οι 

δραστηριότητες τροποποίησης των φωτογραφιών στα ΜΚΔ και ειδικά στο Instagram, με 

επίκεντρο την παρουσίαση του ιδανικού σώματος, συνδέονται θετικά με την εμφάνιση 

ΔΔΣ (McLean et al., 2015; Wick & Keel, 2020). Πρόσφατη έρευνα από τους Lee-Won et al. 

(2020) αναφέρει ότι η συχνότητα της επεξεργασίας («ρετουσάρισματος») των 

φωτογραφιών «selfie» πριν από την κοινή χρήση τους στο Instagram συσχετίζεται με 

διαταραγμένα πρότυπα διατροφής, τα οποία μπορεί να είναι πρόδρομος των ΔΔΣ όπως 

καθορίζονται στο Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών (DSM). 

Παρόμοια αποτελέσματα έχει και η έρευνα των Christensen et al. (2021), η οποία 

αναφέρει ότι η έκθεση ενός ατόμου σε περιεχόμενο που σχετίζεται με το αδύνατο ιδεώδες 

(thinspiration) ή την υπερβολικά καλή φυσική κατάσταση (fitspiration) μπορεί να 

αποτελέσει στοιχείο για την εμφάνιση ή την επιδείνωση ΔΔΣ (Christensen et al., 2021). 

Επιπλέον, έρευνα των Saunders και Eaton (2018) δείχνει ότι οι χρήστες και των τριών 

πλατφορμών κοινωνικών δικτύων, Facebook, Instagram και Snapchat, έδειξαν μια 

σημαντική θετική σχέση μεταξύ της χρήσης τους και των ΔΔΣ στις νεαρές γυναίκες 

(Saunders & Eaton, 2018). Τέλος, τα αποτελέσματα έρευνας από τους Turner και Lefevre 
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(2017) δείχνουν ότι το Instagram μπορεί να συσχετίζεται και με την εμφάνιση 

συγκεκριμένων ΔΔ όπως η ορθορεξία, καθώς η κοινότητα της υγιεινής διατροφής στο 

συγκεκριμένο ΜΚΔ έχει υψηλό επιπολασμό συμπτωμάτων ορθορεξίας, με την υψηλότερη 

χρήση του Instagram να συνδέεται με αυξημένα συμπτώματα. Οι περισσότερες έρευνες 

καταλήγουν ότι τα φαινομενικά αβλαβή χαρακτηριστικά των ΜΚΔ μπορεί να αποτελέσουν 

σημαντική απειλή για την ψυχική και σωματική υγεία και την ευεξία των ατόμων. 
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Κεφάλαιο 2: Εθισμός στο Διαδίκτυο 

 

2.1 Διαδίκτυο: θετικές και αρνητικές συνέπειες της χρήσης του 

Τις τελευταίες δύο δεκαετίες το Διαδίκτυο έχει αναδειχθεί σε αναπόσπαστο μέρος της 

σύγχρονης ζωής, διαμορφώνοντας ένα εντελώς διαφορετικό πλαίσιο σχετικά με τους 

τρόπους επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης και παρέχοντας έναν εύκολο και άμεσο τρόπο 

πρόσβασης στην πληροφορία και επικοινωνία με απεριόριστες δυνατότητες. Το Διαδίκτυο 

και η εκτεταμένη χρήση της τεχνολογίας σε όλους τους τομείς της επαγγελματικής και 

διαπροσωπικής δραστηριότητάς σε συνδυασμό με τη φορητότητα των ηλεκτρονικών 

συσκευών έχει φέρει επανάσταση στους τρόπους αλληλεπίδρασης των ατόμων. Tο 

Διαδίκτυο, ωστόσο, δεν είναι σε όλες τις περιπτώσεις ένα βοηθητικό εργαλείο που 

διευκολύνει τη μάθηση, την εργασία, την επικοινωνία και την ψυχαγωγία, αλλά επίσης 

μια πηγή απειλής και αρνητικών λειτουργικών αποτελεσμάτων, όταν αποτελεί μια μορφή 

εθισμού (Kożybska et al., 2021). 

Η απώλεια ελέγχου στη χρήση του Διαδικτύου μπορεί να οδηγήσει σε αρνητικές 

επιπτώσεις στην ατομική ευεξία, στις οικογενειακές σχέσεις, στις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις, στην ακαδημαϊκή επίδοση και στις λειτουργίες της καθημερινής ζωής. 

Η εύκολη προσβασιμότητα στο Διαδίκτυο μαζί με τη φορητότητα των ηλεκτρονικών 

συσκευών επέφερε τον πολλαπλασιασμό των περιπτώσεων που στη βιβλιογραφία 

αναφέρονται ως «Προβληματική Χρήση του Διαδικτύου (ΠΧΔ)», «παθολογική χρήση 

Διαδικτύου», «Εθισμός στο Διαδίκτυο (ΕΔ)» ή «υπερβολική χρήση Διαδικτύου» (Hinojo-

Lucena et al., 2019; Kożybska et al., 2021). Αυτό το φαινόμενο έχει θεωρηθεί ως μια 

κατηγορία συμπεριφορικού εθισμού, η οποία επηρεάζει άμεσα την απώλεια αυτοελέγχου 

και την αύξηση της παρορμητικότητας του χρήστη, με αποτέλεσμα την ασυνείδητη πολλές 

φορές σύνδεση και χρήση του ((Hinojo-Lucena et al., 2019; Van Ouytsel et al., 2016).  

Αν και ο ΕΔ μπορεί να παρατηρηθεί σχεδόν σε οποιαδήποτε ηλικία, οι νεαροί χρήστες του 

Διαδικτύου, ειδικά αυτοί μεταξύ 18 και 24 ετών, έχει αναφερθεί ότι διατρέχουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο για εμφάνιση ΕΔ (Gündüz et al., 2019). Η ανεξέλεγκτη χρήση της 

τεχνολογίας είναι μια κοινή πρακτική ιδιαίτερα μεταξύ των νεότερων ατόμων, τα οποία 

είναι πιο ευάλωτα στις αρνητικές συνέπειες της άλογης χρήσης του Διαδικτύου. Η 
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ανάπτυξη των κοινωνικών δικτύων και των έξυπνων φορητών συσκευών (smartphones) 

έχει συντελέσει στην αύξηση της συχνότητας του ΕΔ (Rozgonjuk et al., 2019), αυξάνοντας 

τα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και στρες των εφήβων μαθητών και νεαρών ενήλικων 

φοιτητών και αποτελώντας αιτία ασθένειας με παγκόσμια προοπτική (Hinojo-Lucena et 

al., 2019).  

Μελέτη από τους Durkee και συνεργάτες σε ένα ευρύ φάσμα μελετών σε ευρωπαϊκές 

χώρες αναφέρει ότι ο επιπολασμός του ΕΔ μεταξύ των εφήβων είναι 4,4% (Durkee et al., 

2012), με το ποσοστό αυτό να αυξάνεται με την αύξηση της προσβασιμότητας στο 

διαδίκτυο στις μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στη συνέχεια (Kaess et al., 2016). 

Σύμφωνα με συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση που συμπεριελάμβανε 113 

επιδημιολογικές μελέτες από 31 χώρες που δημοσιεύτηκαν στο διάστημα 1996-2018, ο 

επιπολασμός του ΕΔ εκτιμήθηκε στο 7.02%. Ο επιπολασμός αυξανόταν με την πάροδο του 

χρόνου και διαφοροποιούνταν με διαφορετικές εκτιμήσεις, αποκαλύπτοντας ότι ο ΕΔ 

μπορεί να αντικατοπτρίζει ένα μοτίβο αυξανόμενης αλληλεπίδρασης ανθρώπου-μηχανής 

(Pan et al., 2020). Ο ΕΔ συνάγεται σε πρόβλημα που θα πρέπει να διερευνηθεί και να 

αντιμετωπιστεί ολιστικά λαμβάνοντας υπόψη όλες τις συνιστώσες που μπορεί να 

παρουσιάζονται είτε ως αίτια είτε ως αποτέλεσμα του σημαντικού αυτού ζητήματος.  

Η χρήση του όρου ΕΔ είχε αποτελέσει σημείο διαφωνίας μεταξύ των επιστημόνων, καθώς 

μερίδα της επιστημονικής κοινότητας έχει διατυπώσει την άποψη ότι η λέξη «εθισμός» 

πρέπει να χρησιμοποιείται  μόνο  σε  περιπτώσεις  που  υφίσταται  χρήση  ουσιών (Rachlin, 

1990). Ωστόσο, η χρήση του όρου «εθισμός» για την οριοθέτηση διαταραχών που δεν 

περιλαμβάνουν τη λήψη ουσιών, όπως ο εθισμός στον τζόγο και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια 

μεταξύ άλλων, έχει πλέον εδραιωθεί. Ένα άλλο ζήτημα που εγείρει ερωτήματα σχετικά με 

τη χρήση του όρου ΕΔ εδράζεται στα πλεονεκτήματα και τις διευκολύνσεις που μας 

προσφέρει το Διαδίκτυο. Σύμφωνα με τους Levy και Strombeck (2002), το διαδίκτυο 

αποτελεί ένα τεχνολογικό επίτευγμα με αναρίθμητα άμεσα οφέλη που δεν είναι δυνατόν 

να αντιμετωπίζεται ως αιτία πρόκλησης εθισμού του ανθρώπου (Levy & Strombeck, 2002). 

Την τελευταία δεκαετία βέβαια αυτός ο προβληματισμός έχει πάψει να υφίσταται, καθώς 

ο ΕΔ αναγνωρίζεται πλέον ως ένα είδος εθισμού ιδιαίτερα διαδεδομένο στις νεαρές 

ηλικίες που μπορεί να μετρηθεί με ψυχομετρικά εργαλεία, όπως το Internet Addiction Test 

(Young, 1998) και χρήζει ιδιαίτερης προσοχής και αντιμετώπισης.  
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2.2 Ο Εθισμός στο Διαδίκτυο σε εφήβους και φοιτητές 

Η εφηβεία είναι η ηλικία κατά την οποία διαδραματίζονται μεγάλες αλλαγές που αφορούν 

στη σωματική και πνευματική ανάπτυξη των ατόμων. Οι έφηβοι βιώνουν ποικίλες 

σωματικές και συναισθηματικές ανάγκες λόγω των σωματικών αλλαγών και των 

ορμονικών διακυμάνσεων, οι οποίες τους προκαλούν έντονα συναισθήματα που 

μεταβάλλονται διαρκώς. Παράλληλα, προσπαθούν να εδραιώσουν την προσωπική τους 

ταυτότητα  αναζητώντας την θέση τους στην οικογένεια, στο φιλικό τους περίγυρο, το 

σχολείο και την κοινωνία, κάτι που τους δημιουργεί μεγαλύτερη ανασφάλεια και άγχος 

(Sawyer, 2018). Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, είναι ιδιαίτερα συχνές οι περιπτώσεις που οι 

έφηβοι καταφεύγουν στον κόσμο του Διαδικτύου για να καλύψουν συγκεκριμένες 

ψυχολογικές ανάγκες τους, καθώς το Διαδίκτυο αποτελεί τον «χώρο» όπου οι έφηβοι 

προβάλλουν την επιθυμητή εικόνα του εαυτού τους χωρίς περιορισμούς και συνέπειες 

(Cerniglia et al., 2017)  .  

Η υπερβολική ενασχόληση με το Διαδίκτυο μπορεί να επιφέρει αρνητικές συνέπειες, 

οδηγώντας τον έφηβο να αποδίδει μεγαλύτερη σημασία στον διαδικτυακό κόσμο, ο 

οποίος μπορεί να αποτελεί προτεραιότητα σε σχέση με τους φίλους, την οικογένεια και 

την σχολική ζωή, και να οδηγήσει ακόμη και σε εθισμό. Ο ΕΔ σε συνδυασμό με την νευρο-

αναπτυξιακή πλαστικότητα της εφηβικής ηλικίας μπορεί να αποτελέσει ανασταλτικό 

παράγοντα της ανάπτυξης της ταυτότητας του ατόμου, να επηρεάσει σημαντικά την 

αυτοεικόνα του, να οδηγήσει σε απώλεια ελέγχου, να προκαλέσει συναισθήματα θυμού 

και αγωνίας και να καταλήξει σε οικογενειακές συγκρούσεις και κοινωνική απόσυρση. Σε 

πιο σοβαρές καταστάσεις ο ΕΔ συνδέεται με δυσθυμικές, διπολικές, συναισθηματικές και 

κοινωνικές αγχώδεις διαταραχές, καθώς και μείζονα κατάθλιψη (Cerniglia et al., 2017) .   

Κάποιες από τις πιο χαρακτηριστικές προειδοποιητικές ενδείξεις που μπορούν να 

αποτελέσουν αντικείμενο προβληματισμού για την ύπαρξη ΕΔ είναι η επιθυμία του 

ατόμου να περνά ολοένα και περισσότερο χρόνο στο Διαδίκτυο, η χρήση του Διαδικτύου 

για αυξανόμενο χρονικό διάστημα,  η αδυναμία του να ελέγξει το χρόνο ενασχόλησης με 

το Διαδίκτυο, η διακινδύνευση απώλειας σημαντικών σχέσεων ή εκπαιδευτικών 

ευκαιριών, η απομόνωση από την οικογένεια και τους φίλους, το  συναισθηματικό κενό, 
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η ανία, ανησυχία και η άσχημη διάθεση που νιώθει το άτομο όταν δεν κάνει χρήση του 

διαδικτύου και αντίστοιχα η ευεξία και ευφορία που νιώθει όταν βρίσκεται στον 

υπολογιστή (safeinternet4kids, n.d.). 

Σύμφωνα με τις περισσότερες έρευνες, οι έφηβοι και οι φοιτητές ανήκουν στις ομάδες 

που βρίσκονται στον υψηλότερο κίνδυνο για ΕΔ (Σοφός et al., 2011). Oι φοιτητές είναι μία 

ηλικιακή ομάδα εξίσου επιρρεπής στην ανάπτυξη ΕΔ, καθώς διαθέτουν πολύ ελεύθερο 

χρόνο και πρόσφατα αποκτημένη ελευθερία χωρίς να δέχονται πιέσεις και λογοκρισία. 

Επιπλέον, ο χώρος της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης επιβάλλει την χρήση του Διαδικτύου 

και των ηλεκτρονικών συσκευών για την εκπλήρωση των ακαδημαϊκών τους 

υποχρεώσεων, καθιστώντας τα αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινής τους 

πραγματικότητας (Σοφός et al., 2011). Έρευνες έχουν δείξει ότι οι νεαροί ενήλικες 

σπουδαστές είναι μια ιδιαίτερα ευάλωτη ομάδα για την ανάπτυξη ΕΔ, καθώς και ότι η 

χρήση του Διαδικτύου είναι ιδιαίτερα υψηλή στις ηλικίες 16–24 ετών αποτελώντας ομάδα 

σε κίνδυνο για ανάπτυξη παθολογικής εμπλοκής με το Διαδίκτυο (Kandell, 1998; Odaci & 

Kalkan, 2010). 

 

2.3 Ο Εθισμός στο Διαδίκτυο στην Ελλάδα 

Η υπερβολική ενασχόληση των νεαρών ατόμων και δη των εφήβων με το Διαδίκτυο 

αποτελεί διαχρονικό κίνδυνο και αντικείμενο μελέτης πολλών ερευνών και στη χώρα μας 

τα τελευταία χρόνια. Ενδεικτικά γίνεται αναφορά σε έρευνες που έχουν διενεργηθεί σε 

δείγμα και γεωγραφική κάλυψη που θα μπορούσε να είναι αντιπροσωπευτικά για όλη την 

επικράτεια. Μία από τις πρώτες έρευνες σε δείγμα ελληνικού μαθητικού πληθυσμού 

διενεργήθηκε από τους Διάκο και Δούκα (2010) με δείγμα 1091 μαθητών Γυμνασίου και 

Λυκείου ηλικίας 13 έως 18 ετών στην Αττική, Χαλκίδα και Ρόδο. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα, το 11,82%  των συμμετεχόντων βρέθηκαν εθισμένοι στο διαδίκτυο, εκ των 

οποίων το 55% αποτελούνταν από αγόρια. Σημαντικό είναι και το εύρημα ότι το 93% των 

μαθητών εκείνης της περιόδου ήταν ενεργοί χρήστες του Διαδικτύου με διάφορους 

τρόπους (Διάκος & Δούκα, 2010).  

Έρευνα που διεξήχθη το 2014 σε πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό δείγμα 4.141 εφήβων από 

το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής υπό την αιγίδα του ΠΟΥ έδειξε 
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ότι το 54,5%  των εφήβων στην Ελλάδα, ηλικίας από 11 έως 15 ετών, περνούν κατά μέσο 

όρο τουλάχιστον πέντε ώρες την ημέρα μπροστά σε κάποια ηλεκτρονική συσκευή με 

οθόνη, με τα αγόρια να καταγράφουν σημαντικά υψηλότερο ποσοστό (60,3%) σε σχέση 

με τα κορίτσια (48,7%). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ίδιας έρευνας, οι έφηβοι 

απασχολούνται κατά δυόμιση ώρες την ημέρα περισσότερο τα Σαββατοκύριακα από ότι 

τις καθημερινές (ΕΠΙΨΥ).  

Μεγάλου εύρους έρευνα πραγματοποιήθηκε το 2018 από το Ελληνικό Κέντρο Ασφαλούς 

Διαδικτύου του ΙΤΕ με στόχο την αποτύπωση των διαδικτυακών συνηθειών των παιδιών 

σε 14.000 μαθητές ηλικίας 10 έως 17 ετών. Η έρευνα επιχείρησε να καταγράψει τον βαθμό 

που τα παιδιά και οι έφηβοι έχουν συναίσθηση του χρόνου που αφιερώνουν στο 

Διαδίκτυο και τον χρόνο που αφιερώνουν στις δύο δημοφιλέστερες δραστηριότητές τους, 

την ενασχόληση με τα κοινωνικά δίκτυα και τα διαδικτυακά παιχνίδια. Συγκεκριμένα, η 

έρευνα έδειξε ότι περίπου 1 στους 3 μαθητές είτε παραδέχεται είτε νομίζει ότι έχει 

πρόβλημα ΕΔ, ενώ σχεδόν οι μισοί παραδέχονται ότι παραμελούν τις δραστηριότητές τους 

για χάρη του Διαδικτύου. Τα αποτελέσματα της έρευνας επίσης καταδεικνύουν ότι σχεδόν 

το σύνολο των μαθητών χρησιμοποιεί το Διαδίκτυο καθημερινά, ενώ κινητό τηλέφωνο 

διαθέτουν 9 στα 10 παιδιά και έφηβοι. Τα κορίτσια φαίνεται ότι ασχολούνται κυρίως με 

τα κοινωνικά δίκτυα, ενώ τα αγόρια με τα διαδικτυακά παιχνίδια (Ελληνικό Κέντρο 

Ασφαλούς Διαδικτύου, n.d.). 

Σχετικά με τον ΕΔ νεαρών ενηλίκων φοιτητών, έρευνα που πραγματοποιήθηκε με 

συμμετοχή 650 φοιτητών Νοσηλευτικής ηλικίας 19–22 ετών αναφέρει ότι το 92,8% του 

δείγματος μπορεί να χαρακτηριστεί ως μέτριος χρήστης του Διαδικτύου που διατηρεί τον 

έλεγχο, το 7,2% βιώνει προβλήματα λόγω της εκτεταμένης χρήσης του, ενώ δεν βρέθηκαν 

άτομα που η χρήση του Διαδικτύου να τους προκαλεί σημαντικά προβλήματα στη ζωή 

τους. Σε συμφωνία με τις διεθνείς έρευνες, υψηλότερο βαθμό ΕΔ εμφανίζουν οι άνδρες 

συμμετέχοντες. Τα άτομα που αναφέρουν ότι έχουν ηλεκτρονικό υπολογιστή στο δωμάτιό 

τους αντιμετωπίζουν προβλήματα ΕΔ όπως επίσης και εκείνα που παίζουν διαδικτυακά 

παιχνίδια, ενώ όσο περισσότερα χρόνια το άτομο χρησιμοποιεί το Διαδίκτυο τόσο 

περισσότερο χαρακτηρίζεται ως εθισμένο. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι ο ΕΔ 

συνδέεται με δημογραφικούς και κοινωνικούς παράγοντες όπως το φύλο, η εθνικότητα, 
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το επάγγελμα των γονέων, καθώς και ο χρόνος και ο τρόπος της χρήσης του Διαδικτύου 

(Αννούσης et al., 2017). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα έρευνας στην οποία συμμετείχαν 634 φοιτητές του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, προέκυψε συσχέτιση ανάμεσα στον ΕΔ και στις βιολογικά 

καθορισμένες ιδιοσυγκρασιακές τάσεις των φοιτητών προς την αναζήτηση νέων 

ερεθισμάτων, την αποφυγή της ματαίωσης και την επιδίωξη της επιβράβευσης. Οι 

συναισθηματικοί παράγοντες που συντελούν στον ΕΔ των φοιτητών είναι η δυσκολία τους 

να αναγνωρίσουν και να εκφράσουν τα συναισθήματά τους, η έλλειψη φαντασίας, η 

αδυναμία συμβολικής σκέψης, και η αλεξιθυμία. Προγνωστικοί παράγοντες του ΕΔ 

αποτελούν η χρήση του διαδικτύου για πολλές ώρες εβδομαδιαίως, η σύνδεση σε σελίδες 

κοινωνικής δικτύωσης, η αναζήτηση νέων εμπειριών και η αναγνώριση των 

συναισθημάτων τους (Κανδρή, 2012).  

Σε αντίστοιχη έρευνα με συμμετέχοντες 514 φοιτητές του ΕΚΠΑ και του Παντείου 

Πανεπιστημίου βρέθηκε ότι το 70,2% των φοιτητών κάνουν συνετή χρήση του διαδικτύου, 

το 26% βρίσκονται σε κίνδυνο για ανάπτυξη ΕΔ και το 3,5% εμφανίζουν συμπτώματα ΕΔ, 

σύμφωνα με την κατάταξη του Internet Addiction Test (IAT) (Young, 1998). Το 42% της 

διασποράς του ΕΔ ερμηνεύθηκε από την επίδραση του ημερήσιου χρόνου χρήσης του 

διαδικτύου και της συμμετοχής σε χώρους συζητήσεων (fora) (Τσουβέλας & Γιωτάκος, 

2011).  

 

2.4 Οι επιπτώσεις του Εθισμού στο Διαδίκτυο 

Ο ΕΔ φαίνεται να επηρεάζει όλες τις πτυχές της προσωπικής και κοινωνικής 

δραστηριότητας των ατόμων και ιδιαίτερα των παιδιών, εφήβων και νεαρών ενηλίκων 

που αποτελούν και τις ομάδες υψηλού κινδύνου εμφάνισής του. Συγκεκριμένα, ο  ΕΔ έχει 

συνδεθεί με την έλλειψη σωματικής δραστηριότητας και την παχυσαρκία (Bozkurt et al., 

2018; Eliacik et al., 2016), με διάφορες ψυχιατρικές διαταραχές  (Bozkurt et al., 2013; 

Hernández et al., 2019), με συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης (Weinstein et al., 2014), 

με προβλήματα ύπνου (Corrêa Rangel et al., 2022), οφθαλμολογικές παθήσεις (Wang et 

al., 2020), καθώς και με διατροφικές διαταραχές (Ivezaj et al., 2017; Kamal & Kamal, 2018; 

Kożybska et al., 2021; Rodgers et al., 2013; Tao & Liu, 2009). 
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Μεγάλος αριθμός ερευνών έχει εκπονηθεί σχετικά με την θετική συσχέτιση του ΕΔ και 

διάφορων ψυχιατρικών διαταραχών. Αν και ο ΕΔ έχει χαρακτηριστεί ως εθισμός 

συμπεριφοράς, όπως αναφέρθηκε, το υψηλό ποσοστό συννοσηρότητάς του με άλλες 

ψυχικές διαταραχές εγείρει ερωτήματα σχετικά με το εάν ο ΕΔ θα πρέπει να αποτελεί 

αυτόνομη διάγνωση ή αποτέλεσμα άλλων υπαρχουσών ψυχικών διαταραχών, 

συμπεριλαμβανομένων της κατάθλιψης και του άγχους (Weinstein et al., 2014). Το 

μοντέλο της αντισταθμιστικής χρήσης του Διαδικτύου που προτάθηκε από τον Kardefelt-

Winther (2014) και παρουσιάζει τον ΕΔ ως μηχανισμό αντιμετώπισης των αρνητικών 

καταστάσεων της ζωής ή για την ανακούφιση από καταστάσεις δυσφορίας, οδηγεί σε μία 

κατάσταση φαύλου κύκλου καθώς το ίδιο το μοντέλο μπορεί να αποτελέσει σημαντικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη και διατήρηση του ΕΔ και όλων των αρνητικών επιπτώσεών 

του (Hernández et al., 2019).  

Σημαντική εξάλλου είναι και η διερεύνηση της συμβολής των κοινωνικών δικτύων στη 

διαμόρφωση αρνητικών συνεπειών ως προς την ευημερία και την ισορροπία του ατόμου. 

Ο εθισμός στα κοινωνικά δίκτυα μπορεί να αποτελέσει πιθανό πρόβλημα ψυχικής υγείας 

για ορισμένους χρήστες δημιουργώντας τους λειτουργικά προβλήματα στην 

καθημερινότητα και στις κοινωνικές τους σχέσεις (Griffiths et al., 2014). Τα κύρια 

ευρήματα συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης από τους Marino et al. (2018) 

έδειξαν ότι η προβληματική χρήση του Facebook συσχετίζεται με την ψυχολογική 

δυσφορία, το άγχος και την κατάθλιψη. Μικρότερη αρνητική συσχέτιση προέκυψε μεταξύ 

της προβληματικής χρήσης του Facebook και της ευημερίας, συμπεριλαμβανομένης της 

ικανοποίησης από τη ζωή και άλλων δεικτών υποκειμενικής ευημερίας (Marino et al., 

2018). 

Σχετικά με τη σχέση ανάμεσα στον ΕΔ και την παχυσαρκία, έρευνα που πραγματοποιήθηκε 

σε 71 παχύσαρκους εφήβους στην Τουρκία έδειξε ότι οι παχύσαρκοι έφηβοι έχουν 

υψηλότερο ποσοστό ΕΔ, φτωχότερη σωματική και ψυχοκοινωνική υγεία και περισσότερη 

υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας από τους μη παχύσαρκους έφηβους (Eliacik et al., 

2016). Αντίστοιχα, τα αποτελέσματα προγενέστερης έρευνας στην ίδια χώρα δείχνουν ότι 

το 35% των εθισμένων στο Διαδίκτυο εφήβων είναι υπέρβαροι και παχύσαρκοι (Alpaslan 

et al., 2015). Έρευνα από τον Bozkurt et al. (2018) σε 268 παιδιά και εφήβους επιβεβαιώνει 

τη συσχέτιση ανάμεσα στον ΕΔ και την παχυσαρκία (Bozkurt  et al., 2018).  
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Στην υπερβολική χρήση του Διαδικτύου έχει αποδοθεί και πληθώρα άλλων προβλημάτων 

όπως ο ανεπαρκής ύπνος ή η αϋπνία, το άγχος, η ημικρανία και τα οφθαλμολογικά 

προβλήματα. Τα αποτελέσματα συστηματικής έρευνας από τους  Suardiaz-Muro et al. 

(2020) υποδηλώνουν ότι ο ανεπαρκής ύπνος έχει αρνητικές συνέπειες στην ακαδημαϊκή 

επίδοση των φοιτητών πανεπιστημίου. Οι φοιτητές δήλωσαν ότι υποφέρουν από 

προβλήματα διάρκειας και ποιότητας ύπνου λόγω της παρατεταμένης χρήσης του 

Διαδικτύου, τα οποία μπορεί να επηρεάσουν τη συγκέντρωση και τις επιδόσεις τους 

(Suardiaz-Muro et al., 2020). Προχωρώντας ένα βήμα πιο πέρα, έρευνα από τους Corrêa 

Rangel et al. (2022) έδειξε ότι η σοβαρότητα του εθισμού στο διαδίκτυο συσχετίζεται με 

τη σοβαρότητα της αϋπνίας, καθώς και με τη σοβαρότητα του πονοκεφάλου ή της 

ημικρανίας. Επίσης, η αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης οφθαλμολογικών διαταραχών 

όπως η μυωπία, η ασθενωπία και η νόσος της οφθαλμικής επιφάνειας είναι συνδεδεμένη 

με την υπερβολική χρήση και τον ΕΔ (Wang et al., 2020). 

Παρόμοια αποτελέσματα έχουν ανακοινωθεί από έρευνες που έγιναν σε Ασιατικές χώρες 

στις οποίες η εκτενής χρήση του Διαδικτύου και τα προβλήματα που αυτή μπορεί να 

επιφέρει αποτυπώνονται σε μεγάλο αριθμό μελετών. Ενδεικτικά, σε μελέτη που 

διενεργήθηκε σε φοιτητές 27 πανεπιστημιακών σχολών στο Νεπάλ, ο ΕΔ συσχετίστηκε με 

την κακή ποιότητα ύπνου και την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (Bhandari et al., 

2017). Αντίστοιχη μελέτη σε φοιτητές Ιατρικής στο Νέο Δελχί φαίνεται να επιβεβαιώνει 

την θετική συσχέτιση του ΕΔ με συμπτώματα κατάθλιψης και κακής ποιότητας ύπνου 

(Gupta et al., 2021). Επίσης, μεγάλη έρευνα σε 3251 φοιτητές στην Ιαπωνία φανέρωσε 

θετική συσχέτιση μεταξύ του ΕΔ και της κατάθλιψης. Η τάση για ΕΔ διέφερε ανάλογα με 

τη χρήση κινητού τηλεφώνου και τη σχολή φοίτησης, υποδηλώνοντας ότι αυτοί οι 

παράγοντες συσχετίζονται με τον ΕΔ (Seki et al., 2019).  

 

2.5 Εθισμός στο Διαδίκτυο και Διατροφικές Διαταραχές 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η εφηβεία είναι μια κρίσιμη περίοδος για την υιοθέτηση 

και εδραίωση θετικών διατροφικών συμπεριφορών και συμπεριφορών υγείας. Οι 

διατροφικές συμπεριφορές που αποκτώνται κατά την εφηβεία συχνά διαρκούν μέχρι την 

ενηλικίωση και αποτελούν διατροφικό οδηγό για την υπόλοιπη ζωή του ατόμου (Craigie 
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et al., 2011). Η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στον ΕΔ και σε παράγοντες που έχουν 

άμεση ή έμμεση συσχέτιση, έχει δημιουργήσει ερευνητικό ενδιαφέρον και για τη σχέση 

της ΠΧΔ ή του ΕΔ και των διατροφικών συνηθειών των εφήβων μαθητών και νεαρών 

ενηλίκων φοιτητών. Οι επιπτώσεις της ΠΧΔ ή του ΕΔ στις ΔΔ έχει αποτελέσει αντικείμενο 

έρευνας εδώ και αρκετά χρόνια, καθώς οι ΔΔ είναι ευρέως διαδεδομένες ασθένειες με 

σημαντικό αντίκτυπο στη λειτουργικότητα και στην ευημερία του ατόμου (Martínez-

González et al., 2003).  

Όπως προαναφέρθηκε, ο ΕΔ έχει αρνητικές επιπτώσεις σε πολλούς τομείς που σχετίζονται 

με τον τρόπο ζωής του ατόμου, όπως δυσλειτουργία στη διαχείριση του χρόνου, 

ακανόνιστες διατροφικές συνήθειες, σωματική δυσλειτουργία και μείωση της διάρκειας 

του ύπνου στους εφήβους, ανάμεσα σε πολλά άλλα (Gündüz et al., 2019). Από το 2009 

(Tao and Liu, 2009) παρουσιάζεται ερευνητικό ενδιαφέρον για τη συσχέτιση του ΕΔ με τις 

διατροφικές συνήθειες, κυρίως των εφήβων και νεαρών ενηλίκων, καθώς αυτές είναι οι 

ηλικιακές ομάδες που βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο για εμφάνιση τόσο ΕΔ όσο και 

ΔΔ (Hinojo-Lucena et al., 2019). Σχετικές έρευνες που έχουν διενεργηθεί σε αρκετές χώρες 

έχουν παρουσιάσει αποτελέσματα για τη συσχέτιση της ΠΧΔ ή του εθισμού ΕΔ με την 

αρνητική επίδρασή του στη διατροφή των εφήβων και νεαρών ενηλίκων (Gündüz et al., 

2019; Hasan & Ahmed, 2020; Kim et al., 2010), καθώς και με την εμφάνιση διαταραχών 

πρόσληψης τροφής (Alpaslan et al., 2015; Hinojo-Lucena et al., 2019; Kożybska et al., 

2021).  

Οι έρευνες αυτές έχουν αναδείξει τη συσχέτιση του ΕΔ με την υιοθέτηση ανθυγιεινών 

διατροφικών συνήθειων και την πρόκληση ΔΔΣ. Σε μελέτη που διενεργήθηκε σε δείγμα 

853 εφήβων μαθητών στην Κορέα βρέθηκε ότι οι χρήστες του Διαδικτύου υψηλού 

κινδύνου τρώνε μικρότερα γεύματα, παραλείπουν γεύματα (Kim & Chun, 2005), 

καταναλώνουν περισσότερα σνακς και έχουν λιγότερη όρεξη σε σχέση με τους χρήστες 

που κάνουν ορθολογική χρήση του Διαδικτύου (Kim et al., 2010). Επιπλέον, η ποιότητα της 

διατροφής των χρηστών του Διαδικτύου υψηλού κινδύνου είναι χειρότερη 

παρουσιάζοντας χαμηλή κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων, φρούτων 

και λαχανικών, κρέατος και ψαριού, τα οποία αποτελούν βασικές πηγές μακροθρεπτικών 

συστατικών, βιταμινών, μετάλλων, ιχνοστοιχείων και φυτικών ινών που είναι ζωτικής 

σημασίας για την παραγωγή ενέργειας, τη διατήρηση της υγείας των οστών, την επαρκή 

λειτουργία του ανοσοποιητικού και στην προστασία από την παχυσαρκία και τις 
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καρδιαγγειακές παθήσεις (Kim et al., 2010). Επιπλέον, οι χρήστες του Διαδικτύου υψηλού 

κινδύνου όχι μόνο κατανάλωναν μικρότερη ποσότητα από τις συνιστώμενες ομάδες 

τροφίμων, αλλά παρουσίαζαν και υψηλή κατανάλωση λιπαρών, τηγανητών, αλατιού και 

τροφών με υψηλή περιεκτικότητα σε απλά σάκχαρα, ακολουθώντας μια διατροφή που 

μπορεί μεν να καλύψει τις ενεργειακές τους ανάγκες, αλλά στερείται θρεπτικής αξίας και, 

ως εκ τούτου, μπορεί να μην υποστηρίζει την επαρκή ανάπτυξη κατά την εφηβεία και 

μπορεί να προκαλέσει βραχυχρόνια και μακροχρόνια προβλήματα υγείας που σχετίζονται 

με τη διατροφή (Kim et al., 2010). 

Εκτός από την υιοθέτηση μη υγιεινών ή ανθυγιεινών διατροφικών συμπεριφορών, ο ΕΔ 

συνδέεται και με ΔΔ που μπορούν να έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην καθημερινότητα και 

τη ζωή του ατόμου. Συστηματική ανασκόπηση που διενεργήθηκε από τους Hinojo-Lucena 

και συνεργάτες αναφέρει ότι η Νευρική Βουλιμία (ΝΒ) είναι η πιο διαδεδομένη ΔΔ 

(91,7%), η οποία ακολουθείται από τη Νευρική Ανορεξία (ΝΑ) (50%), την εμμονική 

ενασχόληση με το φαγητό (41,7%), την απώλεια ελέγχου στην κατανάλωση τροφής 

(41,7%), την υπερβολική υιοθέτηση διαιτών αδυνατίσματος (41,7%) και τη διαταραχή 

υπερφαγίας (16,7%). Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, οι 

περισσότερες μελέτες διενεργήθηκαν σε φοιτητές (83,3%), ενώ υπάρχουν τρεις μελέτες 

που διενεργήθηκαν σε μαθητές Λυκείου και μία σε μαθητές Γυμνασίου (Hinojo-Lucena et 

al., 2019). Για την διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στον ΕΔ και τις ΔΔ, οι ερευνητές 

χρησιμοποίησαν κυρίως την κλίμακα Eating Attitude Test-26 (EAT-26) (Hinojo-Lucena et 

al., 2019). Μετα-ανάλυση που διενεργήθηκε στο πλαίσιο της ίδιας έρευνας επιβεβαίωσε 

ότι οι έφηβοι και οι φοιτητές με ΠΧΔ ή ΕΔ παρουσίασαν υψηλότερο ποσοστό ΔΔ από 

εκείνους που χρησιμοποιούσαν το διαδίκτυο ορθολογικά. Επίσης, αναδείχθηκε ότι  η ΠΧΔ 

αποτελεί προγνωστικό παράγοντα των ΔΔ σε εφήβους μαθητές και φοιτητές (Hinojo-

Lucena et al., 2019). Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες που 

αναφέρουν ότι ο ΕΔ ή η ΠΧΔ μπορεί να είναι και προγνωστικός παράγοντας διατροφικών 

διαταραχών όπως η ΝΑ, η ΝΒ, η απώλεια ελέγχου κατανάλωσης τροφής, η υπερβολική 

δίαιτα, η διαταραχή υπερφαγίας και η υπερβολική ενασχόληση με τα τρόφιμα 

(Ntwengabarumije et al., 2017; Vel et al., 2015).  

Διάφορες έρευνες για τη σχέση ανάμεσα στη ΠΧΔ ή τον ΕΔ και την ύπαρξη ΔΔ ή ΔΔΣ έχουν 

διενεργηθεί τόσο στην Ευρώπη όσο και σε όλο τον κόσμο. Έρευνα από τους Kożybska et 

al. (2021) με δείγμα 1008 φοιτητών στην Πολωνία έδειξε ότι η ενασχόληση με το Διαδίκτυο 
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συνδέεται με τις ΔΔ (Kożybska et al., 2021). Συγκεκριμένα, βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ των 

ΔΔ και της ΠΧΔ τόσο σε ολόκληρο το δείγμα όσο και σε υποομάδες ανδρών και γυναικών. 

Η ενασχόληση με το Διαδίκτυο, η παραμέληση του ύπνου προς όφελος της διαδικτυακής 

δραστηριότητας και η ανακούφιση των αρνητικών συναισθημάτων, ενώ το άτομο είναι 

συνδεδεμένο στο διαδίκτυο, φαίνεται να αποτελούν σημαντικούς προγνωστικούς 

παράγοντες για την εμφάνιση ΔΔ. Άλλοι παράγοντες πρόβλεψης των ΔΔ περιλαμβάνουν 

υψηλότερο μέσο αριθμό ωρών που αφιερώνονται στο Διαδίκτυο τα Σαββατοκύριακα -είτε 

σε δραστηριότητες που σχετίζονται με την μελέτη/εργασία είτε σε εξωσχολικές 

δραστηριότητες- καθώς και με το χαμηλότερο ύψος και τον υψηλότερο ΔΜΣ (Kożybska et 

al., 2021). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα έρευνας με δείγμα 392 νεαρών ενηλίκων στη Γαλλία, το 

11% των ανδρών και το 9,7% των γυναικών ανέφεραν ΕΔ. Η έρευνα αναφέρει ότι ο ΕΔ και 

ο χρόνος που δαπανήθηκε στο Διαδίκτυο συσχετίζονται με τις ΔΔΣ, ενώ τα συμπτώματα 

του ΕΔ και ο έλεγχος του ΔΜΣ αποτελούν σημαντικούς προγνωστικούς παράγοντες των 

ΔΔΣ για τις γυναίκες (Rodgers et al., 2013).  

Έρευνα που διενεργήθηκε με δείγμα 1.938 μαθητών ηλικίας 14-18 ετών στην Τουρκία με 

σκοπό τη διερεύνηση ύπαρξης ΕΔ και τη συσχέτισή του με τις διατροφικές στάσεις και τον 

ΔΜΣ των συμμετεχόντων ανέδειξε τη θετική συσχέτιση ανάμεσα στον ΕΔ, τον ΔΜΣ και την 

ύπαρξη ΔΔΣ. Για τη συλλογή δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν το Internet Addiction Test 

(IAT), το Eating Attitudes Test (EAT) και μια κοινωνικοδημογραφική φόρμα ερωτημάτων. 

Σύμφωνα με το IAT, το 12,4% του δείγματος πληρούσε τα κριτήρια για ΕΔ. Το 3,8% των 

συμμετεχόντων με ΕΔ και το 5,3% με μέση χρήση του Διαδικτύου βρέθηκαν να έχουν 

πιθανή ΔΔ. Δεν βρέθηκε σχέση μεταξύ της βαθμολογίας του EAT και του IAT και της 

διάρκειας της εβδομαδιαίας χρήσης του Διαδικτύου. Υπήρξε επίσης μία σημαντική 

συσχέτιση του IAT με τον ΔΜΣ που δείχνει μια συσχέτιση μεταξύ του ΕΔ και του ΔΜΣ, αν 

και απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για να περιγραφεί η αιτιότητα αυτής της συσχέτισης 

(Canan et al., 2014). 

Αντίστοιχη έρευνα από τους Alpaslan et al. (2015) κατέδειξε ότι η παρουσία ΔΔ, το 

αρσενικό φύλο και ο υψηλότερος ΔΜΣ βρέθηκαν να είναι οι ισχυρότερες προγνωστικές 

μεταβλητές για την εμφάνιση ΕΔ (Alpaslan et al., 2015). Το δείγμα των 584 εφήβων 

μαθητών στην Τουρκία συμπλήρωσε τρία ερωτηματολόγια: το Eating Attitude Test-26 

(EAT-26), το IAT και ένα κοινωνικο-δημογραφικό ερωτηματολόγιο. Διαπιστώθηκε ότι το 
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15,2% των συμμετεχόντων παρουσιάζουν ΔΔΣ, ενώ ο ΕΔ ανιχνεύθηκε στο 10,1% των 

συμμετεχόντων εφήβων. Επίσης, υπήρχε μια στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων με και χωρίς ΕΔ ως προς τον ΔΜΣ, καθώς και μια σημαντική θετική συσχέτιση 

μεταξύ των βαθμολογιών του ερωτηματολογίου IAT και του EAT-26 (Alpaslan et al., 2015). 

Έρευνα με δείγμα 466 φοιτητών στην ίδια χώρα με στόχο τη διερεύνηση ύπαρξης ΕΔ και 

την πιθανή σχέση του με τις διατροφικές στάσεις και την ποιότητα ζωής των 

συμμετεχόντων, βρήκε ότι το 78,5% των μαθητών βρέθηκαν να παρουσιάζουν κάποιο 

βαθμό ΕΔ. Ο ΕΔ βρέθηκε σε ήπιο επίπεδο στο 52,6% των φοιτητών, μέτριο στο 24,2% και 

σοβαρό στο 1,7%. Τα αποτελέσματα της έρευνας ανέδειξαν στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση μεταξύ της βαρύτητας του ΕΔ και της Κλίμακας Προβλημάτων σχετικά με την 

Παχυσαρκία, ενώ δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του ΔΜΣ και του EAT-

40. Η έρευνα καταλήγει ότι, αν και υπάρχουν μελέτες που αποκαλύπτουν τη σημαντική 

συσχέτιση μεταξύ του ΕΔ και των μη φυσιολογικών διατροφικών συνηθειών, υπάρχουν 

επίσης και εκείνες που δεν αφήνουν να διαφανεί κάποια σημαντική σχέση (Gündüz et al., 

2019). 

Τα αποτελέσματα έρευνας από τους Hassan και Ahmed (2020) για τον προσδιορισμό του 

αντίκτυπου του ΕΔ στον τρόπο ζωής και στις διατροφικές συνήθειες των εφήβων ηλικίας 

15-17 ετών με δείγμα 400 εφήβων στην Αίγυπτο αναφέρουν στατιστικά σημαντική σχέση 

μεταξύ των επιπέδων του ΕΔ και της αλλαγής στις διατροφικές συνήθειες των 

συμμετεχόντων. Οι έφηβοι μαθητές που είχαν υψηλό ποσοστό ΕΔ παρουσίασαν 

διαταραχές ύπνου, ακανόνιστη ώρα ύπνου, κατανάλωση μεγάλων γευμάτων, απώλεια 

όρεξης και ταχύτερη κατανάλωση φαγητού σε μεγαλύτερο βαθμό από τους συνομιλήκους 

τους που διατηρούσαν τον έλεγχο της χρήσης του Διαδικτύου (Hassan & Ahmed, 2020). 

Όσον αφορά τον φοιτητικό πληθυσμό της Αιγύπτου, έρευνα από τους Kamal και Kamal 

(2018) με δείγμα 2365 φοιτητές για τον προσδιορισμό της ΠΧΔ και των ΔΔΣ και για τον 

εντοπισμό των πιθανών παραγόντων κινδύνου διαπιστώνει ότι η ΠΧΔ συσχετίζεται 

σημαντικά με τις ΔΔΣ μεταξύ των συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα, το 17,9% των 

συμμετεχόντων, και κυρίως οι γυναίκες (22,3%), παρουσίασαν ΔΔΣ, ενώ αντίθετα ο μέσος 

όρος της βαθμολογίας της ΠΧΔ ήταν σημαντικά υψηλότερος στους άνδρες από τις 

γυναίκες. Μια μέτρια θετική συσχέτιση ανιχνεύθηκε μεταξύ της ΠΧΔ και των ΔΔΣ. Οι 

ερευνητές καταλήγουν ότι απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για τον εντοπισμό της 

συσχέτισης μεταξύ ΔΔΣ και ΠΧΔ (Kamal & Kamal, 2018). 
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Έρευνα που διενεργήθηκε με δείγμα 1199 μαθητών και φοιτητών ηλικίας 12-25 ετών στην 

Κίνα, από τους οποίους οι 54 ήταν εξαρτημένοι από το Διαδίκτυο, έδειξε ότι τα 

εξαρτημένα από το Διαδίκτυο άτομα εμφάνισαν ΔΔ σε σημαντικά υψηλότερα επίπεδα σε 

σχέση με τους λοιπούς συμμετέχοντες. Συγκεκριμένα, τα άτομα γυναικείου φύλου με ΕΔ 

είχαν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά δίαιτας, ΝΒ και στοματικού ελέγχου από τους μη 

εξαρτημένους συμμετέχοντες, ενώ οι συμμετέχοντες ανδρικού φύλου με ΕΔ παρουσίασαν 

υψηλότερα ποσοστά στοματικού ελέγχου και συνολικής βαθμολογίας στο 

ερωτηματολόγιο EAT-40. Συνολικά, η έρευνα διαπίστωσε ότι τα άτομα με ΕΔ έχουν 

μεγαλύτερη τάση προς τη ΝΒ από ότι προς ΝΑ, καθώς οι ασθενείς με ΝΑ ελέγχουν τον 

εαυτό τους (Tao & Liu, 2009). 

Αντίστοιχη έρευνα από τον Tao (2013) μελέτησε τη σχέση ανάμεσα στον ΕΔ και τη ΝΒ, 

καθώς και τον ρόλο της κατάθλιψης ως παράγοντα που μπορεί να την επηρεάσει.  2.036 

Κινέζοι φοιτητές αξιολογήθηκαν για τον ΕΔ, τις διατροφικές συμπεριφορές και την 

κατάθλιψη. Οι συμμετέχοντες με ΕΔ είχαν σημαντικά υψηλότερες βαθμολογίες στις 

περισσότερες υποκλίμακες ΔΔ και ανέφεραν σημαντικά συχνότερα ΕΥ, αντισταθμιστικές 

συμπεριφορές, ανησυχία για το βάρος και αλλαγή βάρους, εκτός από τη ΝΒ. Στο σύνολο 

των συμμετεχόντων, η κατάθλιψη βρέθηκε να είναι μερικός μεσολαβητής στη σχέση 

μεταξύ του ΕΔ και της ΝΒ. Αν και η έρευνα παρέχει στοιχεία για τη συννοσηρότητα του ΕΔ 

και της ΝΒ, καταλήγει ότι περισσότερες μελέτες θα πρέπει να διενεργηθούν για τη 

διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στον ΕΔ και τις υπόλοιπες ΔΔ (Tao, 2013). 

Τέλος, σε αντίστοιχη έρευνα με στόχο τον προσδιορισμό του επιπολασμού του ΕΔ μεταξύ 

των νεαρών ενηλίκων στο Μπαγκλαντές και των παραγόντων που σχετίζονται με αυτόν, 

διαπιστώθηκε ότι το ποσοστό του ΕΔ ήταν 28,6% στην υποομάδα ηλικίας 19-24 ετών, με 

την πλοήγηση σε ιστότοπους κοινωνικής δικτύωσης να είναι η πιο κοινή διαδικτυακή 

δραστηριότητα μεταξύ των συμμετεχόντων. Ο ΕΔ συνδέθηκε σημαντικά με τις συνθήκες 

διαβίωσης των συμμετεχόντων, τον χρόνο που αφιερώνεται καθημερινά στο Διαδίκτυο, 

την αποστασιοποιημένη οικογενειακή σχέση, τη σωματική δραστηριότητα και το 

κάπνισμα (Hassan et al., 2020). 

Με βάση τις έρευνες που έχουν διεξαχθεί έως τώρα διαφαίνεται μεγαλύτερη σοβαρότητα 

του ΕΔ στους άνδρες σε σχέση με τις γυναίκες, ενώ υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα 

εμφάνισης ΔΔ στις γυναίκες παρά στους άνδρες (Alpaslan et al., 2015; Kożybska et al., 

2021) λόγω της αναφερόμενης μεγαλύτερης ενασχόλησής τους με την εικόνα του 
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σώματος (Hinojo-Lucena et al., 2019). Η συσχέτιση του ΕΔ και των ΔΔ επιβεβαιώνεται από 

τη μελέτη των Alpaslan et al. σε δείγμα εφήβων στην Τουρκία (Alpaslan et al., 2015), σε 

αυτή με Αιγύπτιους φοιτητές (Kamal & Kamal, 2018), σε δείγμα Κινέζων μαθητών 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και κολεγίου (Tao & Liu, 2009), σε μελέτη με δείγμα 

Πολωνούς φοιτητές (Kożybska et al., 2021), νεαρούς Γάλλους (Rodgers et al., 2013), σε 

Ασιατικούς πληθυσμούς (Hassan & Ahmed, 2020; Hassan et al., 2020), καθώς και από τη 

μετα-ανάλυση του Hinojo-Lucena et al. (Hinojo-Lucena et al., 2019). Τέλος, υπάρχουν 

μελέτες που αναφέρουν ότι απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση προκειμένου να 

διαπιστωθεί η ύπαρξη στατιστικά σημαντικής συσχέτισης ανάμεσα στον ΕΔ και τις ΔΔ 

(Canan et al., 2014; Gündüz et al., 2019; Kamal & Kamal, 2018; Tao, 2013). 

Στην Ελλάδα, από όσο γνωρίζουμε, δεν υπάρχει αντίστοιχη μελέτη η οποία να διερευνά 

την πιθανή σχέση ανάμεσα στον ΕΔ και τις διατροφικές συνήθειες των ευάλωτων ομάδων 

των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων-φοιτητών, καθώς και την συσχέτιση του ΕΔ με 

πιθανές ΔΔΣ. 
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
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Κεφάλαιο 3: Σκοπός και στόχοι 
 

3.1 Σκοπός και στόχοι της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης του ΕΔ στις 

διατροφικές συνήθειες των εφήβων μαθητών ηλικίας 15-18 ετών και των νεαρών 

ενηλίκων φοιτητών ηλικίας 18-24 ετών. Συγκεκριμένα, θα διερευνηθεί εάν ο πιθανός 

εθισμός των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων φοιτητών στο Διαδίκτυο αποτελεί 

παράγοντα που σχετίζεται με την ποιότητα των διατροφικών συνηθειών τους και οδηγεί 

στην υιοθέτηση ενός μοντέλου διατροφής που δεν είναι συμβατό με το πρότυπο της ΜΔ. 

Επίσης, θα γίνει διερεύνηση της πιθανής σχέσης του ΕΔ και της εμφάνισης Διαταραγμένων 

Διατροφικών Συμπεριφορών (ΔΔΣ). 

Σύμφωνα με αυτά, οι αντικειμενικοί στόχοι της έρευνας που προκύπτουν είναι 

▪ Η εκτίμηση της ύπαρξης ΕΔ των συμμετεχόντων  

▪ Η εκτίμηση του βαθμού ΕΔ των συμμετεχόντων (κανονικό επίπεδο χρήσης του 

Διαδικτύου, ΕΔ ήπιου επιπέδου, ΕΔ μέτριου επιπέδου, σοβαρή εξάρτηση από το 

Διαδίκτυο) 

▪ Η διερεύνηση της σχέσης των κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

συμμετεχόντων με τον ΕΔ  

▪ Η αξιολόγηση της ποιότητας των διατροφικών συνηθειών των συμμετεχόντων 

(άριστη/μέτρια/χαμηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ) 

▪ Η εκτίμηση της ύπαρξης ΔΔΣ στους συμμετέχοντες 

▪ Η διερεύνηση της σχέσης των κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

συμμετεχόντων με τη  συμμόρφωση με τη ΜΔ και τις ΔΔΣ 

▪ Η διερεύνηση της σχέσης του ΕΔ  και της συμμόρφωσης με τη ΜΔ των εφήβων 

▪ Η διερεύνηση της σχέσης του ΕΔ  και της συμμόρφωσης με τη ΜΔ των νεαρών 

ενηλίκων φοιτητών 

▪ Η διερεύνηση της σχέσης του ΕΔ με τις ΔΔΣ στους εφήβους 

▪ Η διερεύνηση της σχέσης του ΕΔ με τις ΔΔΣ στους νεαρούς ενήλικες φοιτητές  
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3.2 Ερευνητικές υποθέσεις 

Σύμφωνα με τους στόχους της έρευνας, οι υποθέσεις που διατυπώνονται είναι εάν αφενός 

οι έφηβοι και αφετέρου οι νεαροί ενήλικες-φοιτητές με ΕΔ εμφανίζουν ΔΔΣ και εάν οι μη-

εθισμένοι στο Διαδίκτυο έφηβοι και νεαροί ενήλικες-φοιτητές δεν εμφανίζουν ΔΔΣ. 

Επίσης εάν οι έφηβοι και οι νεαροί ενήλικες-φοιτητές με ΕΔ έχουν χαμηλότερη 

συμμόρφωση με τη ΜΔ ενώ οι μη-εθισμένοι στο Διαδίκτυο έφηβοι και νεαροί ενήλικες-

φοιτητές δεν έχουν υψηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ. 

Οι μεταβλητές του ΕΔ, της ποιότητας των διατροφικών συνηθειών και της πιθανής 

ύπαρξης ΔΔΣ θα συσχετιστούν και με τα δημογραφικά και ανθρωπομετρικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων όπως η ηλικία, το φύλο, ο ΔΜΣ, ο τόπος κατοικίας, η 

οικονομική κατάσταση της οικογένειας, το εκπαιδευτικό υπόβαθρο των γονέων και η 

συχνότητα και ένταση της φυσική δραστηριότητας με στόχο την εξαγωγή πιο εστιασμένων 

αποτελεσμάτων και την εύρεση πιθανών συσχετίσεων.  
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Κεφάλαιο 4: Μεθοδολογία 
 

4.1 Διαδικασία και μέθοδοι 

Στο αρχικό στάδιο της έρευνας έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση της διεθνούς και 

ελληνικής βιβλιογραφίας σχετικά με τη συσχέτιση του ΕΔ, της ποιότητας διατροφής και 

των ΔΔ στην ηλικιακή ομάδα των εφήβων και νεαρών ενηλίκων φοιτητών στις βάσεις 

δεδομένων Google Scholar και Pubmed. Διαπιστώθηκε ότι δεν έχει υπάρξει αντίστοιχη 

μελέτη σε δείγμα εφήβων και νεαρών ενηλίκων φοιτητών στον ελλαδικό χώρο και ότι η 

διερεύνηση της σχέσης του ΕΔ και της διατροφής θα είχε ερευνητικό ενδιαφέρον. Στη 

συνέχεια, διαμορφώθηκε το ευρύτερο πλαίσιο διεξαγωγής της συγχρονικής (cross-

sectional) μελέτης αναφορικά με το δείγμα και τα ερευνητικά εργαλεία.  

Για την εξασφάλιση της ηθικής και δεοντολογικής αξιοπιστίας της έρευνας σύμφωνα με 

τις παραδεκτές αρχές της ακεραιότητας της έρευνας και της ορθής επιστημονικής 

πρακτικής, η κύρια ερευνήτρια προχώρησε στη συγγραφή και υποβολή του Ερευνητικού 

Πρωτοκόλλου, το οποίο μετά την καθοδήγηση της επιβλέπουσας Καθηγήτριας 

κατατέθηκε στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του ΠΑ.Δ.Α. μαζί με όλα τα 

απαιτούμενα δικαιολογητικά και έγγραφα. Αφού έλαβε την έγκριση της Επιτροπής (Αριθμ. 

Πρωτ. 20273/01-03-2022), η ερευνήτρια προχώρησε στη συλλογή των στοιχείων της 

έρευνας (βλ. Παράρτημα). 

Σχετικά με τη διαδικασία συλλογής των στοιχείων, λαμβάνοντας υπόψη τις ιδιαίτερες 

υγειονομικές συνθήκες που επικρατούν λόγω της πανδημίας Covid-19, κρίθηκε σκόπιμο η 

διανομή του ερωτηματολογίου (βλ. Παράρτημα) να γίνει ηλεκτρονικά. Η συλλογή των 

δεδομένων έγινε μέσω ανώνυμου ερωτηματολογίου που δημιουργήθηκε με την 

εφαρμογή Google Forms. Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε μέσω ηλεκτρονικού  

συνδέσμου, ο οποίος διασφαλίζει την προστασία των προσωπικών δεδομένων των 

συμμετεχόντων, χωρίς να υπάρχει πρόσβαση στην IP διεύθυνσή τους.  

Αρχικά, έγινε πρόσκληση των εθελοντών που πληρούσαν τα κριτήρια εισδοχής για 

συμμετοχή στην έρευνα από την κύρια ερευνήτρια και την επιστημονικά υπεύθυνη 

επιβλέπουσα καθηγήτρια μέσω του Διαδικτύου και των ΜΚΔ. Στο Έντυπο συγκατάθεσης 

αναφέρονταν οι κύριοι σκοποί της μελέτης, τα κριτήρια εισδοχής, καθώς και ζητήματα 

σχετικά με την ανωνυμία των συμμετεχόντων και την εμπιστευτικότητα των στοιχείων (βλ. 
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Παράρτημα). Στη συνέχεια, οι εθελοντές που δήλωσαν την πρόθεση να συμμετέχουν στην 

έρευνα ενθαρρύνθηκαν να ενημερώσουν οικεία τους άτομα που πληρούσαν τα κριτήρια 

εισδοχής και που θα ήθελαν να συμμετέχουν στην έρευνα.  

Της έρευνας προηγήθηκε πιλοτική μελέτη με δείγμα 7 ατόμων της ομάδας-στόχου με 

στόχο τη διερεύνηση της λειτουργικότητας του ερευνητικού εργαλείου, την εκτίμηση του 

χρόνου συμπλήρωσης και την αποτύπωση πιθανών δυσχερειών ή προβλημάτων. Στον 

τελικό αριθμό των ατόμων που εκδήλωσαν πρόθεση συμμετοχής στην έρευνα και έδωσαν 

τη συγκατάθεσή τους εστάλη ο υπερσύνδεσμος του ερωτηματολογίου. Οι συμμετέχοντες 

συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς την περίοδο Απριλίου – Μαΐου 2022. 

Μετά την ολοκλήρωση της συλλογής, τα δεδομένα των ερωτηματολογίων αποθηκεύτηκαν 

στον υπολογιστή της ερευνήτριας. Ακολούθησε στατιστική επεξεργασία τους και ανάλυση 

με το πρόγραμμα IBM SPSS Statistics.  

 

4.2 Δείγμα 

Στην έρευνα συμμετείχαν 212 άτομα. Από αυτούς οι 109 ήταν έφηβοι μαθητές Λυκείου 

ηλικίας από 15 έως 18 ετών και οι 103 ήταν νεαροί ενήλικες - φοιτητές ηλικίας 18 έως 24 

ετών. Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική. Ο αριθμός των συμμετεχόντων κρίνεται 

επαρκής και διασφαλίζει τη στατιστική εγκυρότητα των αποτελεσμάτων. Ως προς τα 

κριτήρια εισδοχής στην έρευνα, οι συμμετέχοντες ήταν έφηβοι μαθητές Λυκείου ηλικίας 

15-18 ετών ή νεαροί ενήλικες - φοιτητές ηλικίας 18-24 ετών που μπορούσαν να διαβάζουν 

και να κατανοούν την ελληνική γλώσσα, ήταν σε θέση να παρέχουν πληροφορίες και 

συναίνεσαν για τη συμμετοχή τους στην έρευνα. Τα υποκείμενα που δεν πληρούσαν τα 

προαναφερθέντα ηλικιακά κριτήρια, δεν μπορούσαν να διαβάζουν και να κατανοούν την 

ελληνική γλώσσα, δεν ήταν σε θέση να παρέχουν πληροφορίες και δεν έδωσαν τη 

συγκατάθεσή τους για συμμετοχή στην έρευνα αποκλείστηκαν από αυτή. 

 

4.3 Ερευνητικό εργαλείο 

Όπως προαναφέρθηκε, το ερευνητικό εργαλείο της συγχρονικής μελέτης είναι ένα 

ανώνυμο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν 

εθελοντική κατόπιν συναίνεσης των συμμετεχόντων, οι οποίοι ενημερώθηκαν για τον 
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σκοπό της μελέτης, για ζητήματα  εμπιστευτικότητας και τη διασφάλιση της ανωνυμίας 

τους, καθώς και τη δυνατότητα απόσυρσης σε οποιοδήποτε στάδιο της μελέτης 

επιθυμούσαν. Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει μία φόρμα με κοινωνικο-δημογραφικά 

και ανθρωπομετρικά στοιχεία και τρεις σταθμισμένες για τον ελληνικό πληθυσμό 

κλίμακες, το Internet Addiction Test (IAT) (Tsimtsiou et. al., 2013; Young, 1999), το 

Mediterranean Diet Quality Index for children and teenagers (KIDMED) (Kontogianni, 2008; 

Serra-Majem et al., 2004) και το Eating Attitude Test-26 (EAT-26) (Garner et al., 1982; Σίμος, 

1996). Οι συγκεκριμένες κλίμακες κρίνονται ως οι πιο κατάλληλες για τη διερεύνηση της 

πιθανής σχέσης ανάμεσα στον ΕΔ, την ποιότητα διατροφής της ομάδας στόχου και την 

ύπαρξη πιθανής συσχέτισης με ΔΔΣ, βάσει των αποτελεσμάτων αντίστοιχων ερευνών της 

διεθνούς βιβλιογραφίας.  

Στην αρχή του ερωτηματολογίου γίνεται διερεύνηση των κοινωνικο-δημογραφικών και 

ανθρωπομετρικών στοιχείων των συμμετεχόντων. Η ενότητα αυτή περιλαμβάνει 

ερωτήσεις για το φύλο, την ηλικία, το ύψος και το βάρος των συμμετεχόντων, την ιδιότητά 

τους (πχ. μαθητής, φοιτητής), τον τόπο κατοικίας (αγροτική, ημιαστική, αστική περιοχή), 

την αυτοαναφερόμενη οικονομική κατάσταση της οικογένειας, καθώς και το εκπαιδευτικό 

υπόβαθρο των γονέων. Επίσης, οι συμμετέχοντες καλούνταν να απαντήσουν σε τρεις 

ερωτήσεις σχετικά με τη συχνότητα, τη διάρκεια και την ένταση της φυσικής τους 

δραστηριότητας.  

Η κλίμακα IAT περιέχει 20 στοιχεία στα οποία οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να 

βαθμολογήσουν πόσο συχνά εμφανίζουν συμπτώματα επιζήμιας χρήσης του Διαδικτύου, 

όπως υπερβολικό χρόνο ενασχόλησης, παραμέληση των καθημερινών τους 

υποχρεώσεων, διαταραχή της ακαδημαϊκής ή επαγγελματικής τους απόδοσης, απόκρυψη 

του χρόνου που χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο και συμπεριφορές όπως ανεπαρκή διάρκεια 

ύπνου, κοινωνική απομόνωση, καταθλιπτικά συναισθήματα και αποτυχημένες 

προσπάθειες περιορισμού της χρήσης του Διαδικτύου. Κάθε στοιχείο βαθμολογείται από 

το 0 έως το 5, με τις πιθανές συνολικές βαθμολογίες να κυμαίνονται από 0 έως το 100. Η 

συγκέντρωση από 0 έως 30 βαθμούς αντικατοπτρίζει ένα κανονικό επίπεδο χρήσης του 

Διαδικτύου, οι 31 έως 49 βαθμοί υποδεικνύουν την παρουσία ενός ήπιου επιπέδου ΕΔ, οι 

50 έως 79 αντικατοπτρίζουν την παρουσία ενός μέτριου επιπέδου ΕΔ, ενώ η βαθμολογία 

από 80 έως 100 υποδηλώνει σοβαρή εξάρτηση από το Διαδίκτυο (Tsimtsiou et. al., 2013; 

Young, 1999). Tο KIDMED είναι μία κλίμακα για την εκτίμηση του βαθμού συμμόρφωσης 
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των παιδιών και των εφήβων στο μεσογειακό μοντέλο διατροφής. Πρόκειται για ένα 

ερωτηματολόγιο 16 στοιχείων με τη βαθμολόγησή του να κυμαίνεται από το 0 έως το 12. 

Οι ερωτήσεις που σχετίζονται θετικά με τον μεσογειακό τρόπο διατροφής 

βαθμολογούνται με +1 ενώ αυτές που σχετίζονται αρνητικά με -1. Το άθροισμα των τιμών 

κατατάσσεται σε μια από τις κατηγορίες: α) βαθμολογία >8: ιδανικός μεσογειακός τρόπος 

διατροφής, β) βαθμολογία 4-7: μέτριας ποιότητας διατροφή, απαιτείται βελτιωτική 

παρέμβαση και γ) βαθμολογία <3: χαμηλής ποιότητας διατροφής και μικρή συμμόρφωση 

με το μοντέλο ΜΔ (Kontogianni, 2008; Serra-Majem et al., 2004) . 

Η κλίμακα EAT-26 είναι μια ευρέως χρησιμοποιούμενη κλίμακα 26 στοιχείων που μετρά 

διατροφικές στάσεις και συμπεριφορές. Αποτελείται από τις υποκλίμακες δίαιτα (13 

στοιχεία), βουλιμία/διατροφική ενασχόληση (έξι στοιχεία) και στοματικό έλεγχο (επτά 

στοιχεία). Οι συνολικές βαθμολογίες κυμαίνονται από 0 έως 78. Οι υψηλότερες 

βαθμολογίες δείχνουν περισσότερα συμπτώματα που μπορεί να υποδεικνύουν μια ΔΔ, 

ενώ άτομα που συγκεντρώνουν βαθμολογία μεγαλύτερη από 20 είναι πιθανό να 

παρουσιάζουν κάποια ΔΔ (Garner, et al., 1982; Σίμος, 1996).  

 

4.4 Πιλοτική έρευνα 

Του διαμοιρασμού του συνδέσμου του ερωτηματολογίου στους συμμετέχοντες 

προηγήθηκε πιλοτική έρευνα μικρής κλίμακας με τη συμμετοχή 7 ατόμων, τριών μαθητών 

και τεσσάρων φοιτητών. Οι συμμετέχοντες στην πιλοτική έρευνα ανέφεραν ότι για τη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου χρειάστηκαν από 8 έως 12 λεπτά. Οι συμμετέχοντες 

έκαναν σχόλια τόσο τεχνικής φύσης όσο και περιεχομένου και διατύπωσης των 

ερωτήσεων. Σχετικά με την περιγραφική ενότητα που προηγείται του κυρίως 

ερωτηματολογίου, ένα άτομο εξέφρασε την άποψη ότι ήταν πολύ μακροσκελής και ότι το 

απόσπασμα από το Έντυπο Καταγγελιών λειτούργησε αποτρεπτικά για τη δήλωση της 

συγκατάθεσής του για συμμετοχή. Το ίδιο άτομο καθώς και ένα ακόμη ανέφεραν ότι η 

ερώτηση για συγκατάθεση συμμετοχής στην έρευνα τους δημιούργησε αίσθημα 

ανασφάλειας και την εντύπωση ότι το ερωτηματολόγιο θα ήταν δύσκολο και πολύ σοβαρό 

για την ηλικία τους.  

Όσον αφορά τα ζητήματα τεχνικής φύσης, ένας συμμετέχων σχολίασε ότι αν και σχετικά 

με την φυσική δραστηριότητα επέλεξε την επιλογή ‘καμία φορά την εβδομάδα’, έπρεπε 
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να επιλέξει τη διάρκεια και την ένταση της δραστηριότητας, αφού ήταν καταχωρημένες 

ως υποχρεωτικές απαντήσεις. Μετά την επισήμανση, έγινε καταχώρηση των δύο αυτών 

ερωτήσεων ως μη-υποχρεωτικές. Τρεις συμμετέχοντες σχολίασαν ότι η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου με χρήση έξυπνου κινητού (smartphone) ήταν δύσχρηστη, καθώς δεν 

μπορούσαν να δουν εύκολα όλες τις επιλογές (ποτέ…πάντα).   

Οι συμμετέχοντες επίσης αναφέρθηκαν και στις ερωτήσεις των τριών κλιμάκων του 

ερωτηματολογίου. Ένας συμμετέχων αναφέρθηκε στην ερώτηση ‘Πόσο συχνά αισθάνεσαι 

προσμονή για την στιγμή που θα είσαι και πάλι συνδεδεμένος;’ σχολιάζοντας ότι δεν ήξερε 

ποια επιλογή να επιλέξει, αφού είναι συνδεδεμένος συνέχεια. Ένας άλλος συμμετέχων 

αναφέρθηκε στην ερώτηση ‘Καταναλώνεις ψάρι τακτικά (2-3 φορές την εβδομάδα);’ 

λέγοντας ότι η κατανάλωση ψαριού 2-3 φορές την εβδομάδα ακούγεται ανεδαφική. 

Τέλος, ενδιαφέρον ήταν το σχόλιο ενός από τους συμμετέχοντες ότι μετά τη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου αισθάνθηκε άβολα με το σώμα του και τις συνήθειές του, καθώς οι 

ερωτήσεις και των τριών κλιμάκων του ερωτηματολογίου του προκάλεσαν ενοχές.  

 

4.5 Στατιστική ανάλυση 

Τα δεδομένα που ελήφθησαν αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας το πρόγραμμα IBM 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics v. 27.0. Για τα περιγραφικά μέτρα 

για τις δημογραφικές μεταβλητές και τις μεταβλητές των ερωτηματολογίων IAT, EAT-26 

και KIDMED χρησιμοποιήθηκαν μέθοδοι περιγραφικής στατιστικής (μέσες τιμές και 

τυπικές αποκλίσεις κατά περίπτωση) και ποσοστά. Οι συσχετίσεις μεταξύ των επιπέδων 

εθισμού στο Διαδίκτυο, των κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών, και των ΔΔ 

υπολογίστηκαν χρησιμοποιώντας το chi-square test (x2). Καθώς πρόκειται για ανάλυση 

κατηγορικών μεταβλητών, δεν χρειάστηκε να γίνει έλεγχος κανονικότητας. Επίσης, 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης για να προβλεφθεί ο κίνδυνος 

πιθανότητας εμφάνισης χαμηλής ποιότητας διατροφής ή ΔΔ σύμφωνα με την ύπαρξη ΕΔ. 

Τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης παρουσιάζονται στο επόμενο κεφάλαιο. 
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Κεφάλαιο 5: Αποτελέσματα 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της στατιστικής επεξεργασίας των 

δεδομένων που συλλέχθηκαν από το ερωτηματολόγιο σε Google Forms, το οποίο 

συμπληρώθηκε από 212 συμμετέχοντες (N = 212).  

 

5.1 Δημογραφικά και Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων 

Από τους 212 συμμετέχοντες (Ν = 212), το 33,5% (n = 71) ήταν αρσενικού φύλου, το 64,2% 

(n = 136) θηλυκού, ενώ 5 συμμετέχοντες (2,4%) δήλωσαν ότι προτιμούν να μην 

απαντήσουν (Γράφημα 5.1). Το 49.1% των συμμετεχόντων (n = 104) ήταν μαθητές-τριες, 

το 43,9%  (n = 93) ήταν φοιτητές-τριες, 7 συμμετέχοντες (3,3%) ήταν εργαζόμενοι-ες, 5 

συμμετέχοντες (2,4%) ήταν σε προετοιμασία εξετάσεων για ΑΕΙ, 2 συμμετέχοντες (0,9%) 

ήταν απόφοιτοι ΑΕΙ και 1 συμμετέχων (0,5%) ήταν Μεταπτυχιακός φοιτητής. Αναφορικά 

με τον τόπο κατοικίας τους, το 16% (n = 34) των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι κατοικούν 

σε αγροτική περιοχή, το 27,8%  (n = 59) σε ημιαστική, ενώ το υπόλοιπο 56,1% (n = 119) 

διαμένουν σε αστική περιοχή (Γράφημα 5.2). Σχετικά με την αυτοαναφερόμενη 

οικονομική κατάσταση της οικογένειάς τους, το 43,9% (n = 93)  δήλωσε ότι είναι καλή, το 

54,2% (n = 115) ότι είναι μέτρια και το 1,9% (n = 4)  ότι είναι κακή (βλ. Πίνακας 5.1). 

Όσον αφορά τον ΔΜΣ των συμμετεχόντων, οι συμμετέχοντες διακρίνονται στις 

κατηγορίες: ελλιποβαρείς (ΔΜΣ: <18,5), φυσιολογικό βάρος (ΔΜΣ: 18,5-24,99), υπέρβαροι 

(ΔΜΣ: 25,0 -29,99) και παχύσαρκοι βαθμού Ι (ΔΜΣ: 30,0 –34,99), βαθμού ΙΙ (ΔΜΣ: 35,0 -

39,99) και βαθμού ΙΙΙ (ΔΜΣ: ≥40), σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO, 

2004). Ο υπολογισμός του ΔΜΣ του κάθε συμμετέχοντα έγινε με υπολογισμό των τιμών 

του αυτοαναφερόμενου ύψους και βάρους του. Συγκεκριμένα, 24 συμμετέχοντες (11,3%) 

ήταν ελλιποβαρείς, 143 (67,5%) είχαν φυσιολογικό βάρος, 35 (16,5%) ήταν υπέρβαροι, 9 

συμμετέχοντες (4,2%) είχαν παχυσαρκία βαθμού Ι και 1 συμμετέχων (0,5%) είχε 

παχυσαρκία βαθμού ΙΙΙ (Γράφημα 5.3). 
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Πίνακας 5.1. Παρουσίαση των δημογραφικών και ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων 

Φύλο                                             n (%) Τόπος κατοικίας               n (%) 

Άρρεν 71 (33.5) Αγροτική περιοχή 34 (16) 

Θήλυ 136 (64.2) Ημιαστική περιοχή 59 (27.8) 

Προτιμώ να μην 

απαντήσω 

5 (2.4) Αστική περιοχή 119 (56.1) 

Ιδιότητα Οικονομική Κατάσταση 

Μαθητής-τρια 104 (49.1) Κακή 4 (1.9) 

Φοιτητής-τρια 93 (43.9) Μέτρια 115 (54.2) 

Σε προετοιμασία 

εξετάσεων για ΑΕΙ 

5 (2.4) Καλή 93 (43.9) 

Εργαζόμενος 7 (3.3)   

Απόφοιτος ΑΕΙ 2 (0.9)   

Μεταπτυχιακός 

φοιτητής 

1 (0.5)   

ΔΜΣ    n (%) 

Ελλιποβαρής 24 (11.3) Βάρος, Μ.Τ. (Τ.Α) 64.41 (12.65) 

Φυσιολογικό βάρος 143 (67.5) Ύψος, Μ.Τ. (Τ.Α) 168.9 (8.65) 

Υπέρβαρος 35 (16.5) Ηλικία, Μ.Τ. (Τ.Α) 18.6 (3.18) 

Παχυσαρκία βαθμού Ι 9 (4.2)   

Παχυσαρκία βαθμού ΙΙΙ 1 (0.5)   

ΔΜΣ, Μ.Τ. (Τ.Α) 22.53 (3.86)   
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Γράφημα 5.1. Κατανομή του φύλου  

  

 

 

 
Γράφημα 5.2. Κατανομή της κατοικίας  
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Γράφημα 5.3. Κατανομή του ΔΜΣ  

 

5.2 Εθισμός στο Διαδίκτυο (ΕΔ), Διατροφικές συνήθειες και Διαταραγμένες 

Διατροφικές Συμπεριφορές (ΔΔΣ) 
 

5.2.1 Εθισμός στο Διαδίκτυο, Φύλο και Ιδιότητα 

Σύμφωνα με τα δεδομένα που συλλέχθηκαν αναφορικά με την χρήση του Διαδικτύου και 

τον ΕΔ, οι 148 από τους 212 συμμετέχοντες (69.8%) παρουσίασαν φυσιολογικά επίπεδα 

χρήσης του Διαδικτύου, 49 συμμετέχοντες (23.1%) παρουσίασαν Ήπιο ΕΔ και 15 

συμμετέχοντες (7.1%) παρουσίασαν Μέτριο ΕΔ. Κανείς από τους συμμετέχοντες σε αυτή 

την έρευνα δεν παρουσίασε Σοβαρό ΕΔ (Πίνακας 5.2).  

 

Πίνακας 5.2. Περιγραφικά μέτρα για τη Χρήση διαδικτύου 

Χρήση διαδικτύου Ν % 

Φυσιολογική  148 69.8 

Ήπιος ΕΔ 49 23.1 

Μέτριος ΕΔ 15 7.1 

Σοβαρός ΕΔ 0 0,0 

Σκορ Χρήσης διαδικτύου (M.T. - T.A.) 25.55 (14.14)  
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Στο σύνολο των συμμετεχόντων (Ν = 212), οι συμμετέχοντες με φυσιολογικά επίπεδα 

χρήσης του Διαδικτύου ήταν 78 μαθητές-τριες και 62 φοιτητές-τριες. Από τους 

συμμετέχοντες με Ήπιο ΕΔ, οι 24 ήταν φοιτητές-τριες, και οι 26 μαθητές-τριες. Οι 

συμμετέχοντες με Μέτριο ΕΔ ήταν 8 φοιτητές-τριες και 7 μαθητές-τριες. Τα αποτελέσματα 

του στατιστικού ελέγχου x2 έδειξαν ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της 

μεταβλητής ΕΔ ανάμεσα στους Μαθητές-τριες ή στους  Φοιτητές-τριες, x2 (2, N = 203) = 

.79, p = .673 (Πίνακας 5.3). 

 

Πίνακας 5.3. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της διαφοράς του ΕΔ μεταξύ μαθητών/ τριών και 
των φοιτητών/ τριών 

    Ιδιότητα     

    
Μαθητής-

τρια 
Φοιτητής-

τρια 
x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 
  

Φυσιολογική  78  
55.7% 

62  
44.3% 

0.791 0.673 

Ήπιος ΕΔ            26  
          50% 

           24  
          50% 

  

Μέτριος ΕΔ 7  
46.7% 

8  
 53.3% 

    

 

Στο σύνολο των συμμετεχόντων (Ν = 212), οι συμμετέχοντες με φυσιολογικά επίπεδα 

χρήσης του Διαδικτύου (σκορ 0-30) ήταν 51 άνδρες και 96 γυναίκες. Από εκείνους που 

παρουσίασαν Ήπιο ΕΔ (σκορ 31-49), οι 18 ήταν άνδρες και οι 30 γυναίκες, ενώ οι 

συμμετέχοντες με Μέτριο ΕΔ (σκορ 50-79) 2 ήταν άνδρες και 10 γυναίκες. Σύμφωνα με τον 

έλεγχο x2, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής ΕΔ ανάμεσα σε 

άνδρες και γυναίκες, x2 (2, N = 207) = 1.88, p = .39 (Πίνακας 5.4). 

 

Πίνακας 5.4. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της διαφοράς του ΕΔ μεταξύ ανδρών και γυναικών 

  

Φύλο     

Άνδρας Γυναίκα x2 p-value 

Χρήση διαδικτύου 
Φυσιολογική  

51  
71.8% 

96  
70.6% 

1.884 0.390 

Ήπιος ΕΔ 
18  

25.4% 
30  

22.1% 
  

Μέτριος ΕΔ 
2  

 2.8% 
10  

 7.4% 
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5.2.2 Ποιότητα Διατροφικών Συνηθειών, Φύλο και Ιδιότητα 

Τα δεδομένα σχετικά με την ποιότητα των διατροφικών συνηθειών των συμμετεχόντων (N 

= 212), σύμφωνα με τις απαντήσεις τους στο ερωτηματολόγιο KIDMED, δείχνουν ότι 20 

συμμετέχοντες (9.4%) παρουσίασαν χαμηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ (σκορ 0-3) και 

διατροφικές συνήθειες χαμηλής ποιότητας, 112 (52.8%) μέτρια συμμόρφωση με τη ΜΔ 

(σκορ 4-7) και διατροφικές συνήθειες μέτριας ποιότητας και 80 συμμετέχοντες (37.7%) 

υψηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ (σκορ 8-12) και άριστες διατροφικές συνήθειες (Πίνακας 

5.5).  

Πίνακας 5.5. Περιγραφικά μέτρα για τη Συμμόρφωση με τη ΜΔ 

Συμμόρφωση με τη ΜΔ Ν % 

Χαμηλή 20 9.4 

Μέτρια 112 52.8 

Άριστη 80 37.7 

Σκορ συμμόρφωσης με τη ΜΔ, M.T. (T.A.) 6.66 (2.30)  

 

Από τους συμμετέχοντες με χαμηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ, οι 10 ήταν φοιτητές-τριες και 

οι 10 μαθητές-τριες. Από τους συμμετέχοντες με μέτρια συμμόρφωση, οι 55 ήταν 

μαθητές-τριες και οι 54 φοιτητές-τριες. Οι συμμετέχοντες με υψηλή συμμόρφωση 

διακρίνονται σε 44 μαθητές-τριες και οι 30 φοιτητές-τριες. Τα αποτελέσματα του ελέγχου 

x2 έδειξαν ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής Συμμόρφωση 

με τη ΜΔ ανάμεσα σε  Μαθητές-τριες και Φοιτητές-τριες, x2(2, N = 203) = 1.56, p = .459 

(Πίνακας 5.6). 

 

Πίνακας 5.6. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της διαφοράς της ποιότητας των διατροφικών 
συνηθειών μεταξύ μαθητών/τριών και των φοιτητών/τριών 

    Ιδιότητα     

    Μαθητής-τρια Φοιτητής-τρια x2 p-value 

Συμμόρφωση  
με τη ΜΔ 
  

Χαμηλή 10  
50% 

10  
50% 

1.558 0.459 

Μέτρια 55  
50.5% 

54  
49.5% 

  

Άριστη 44  
59.5% 

30  
40.5% 
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Από τους συμμετέχοντες με χαμηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ και χαμηλής ποιότητας 

διατροφικές συνήθειες οι 9 ήταν άντρες και οι 11 γυναίκες. Οι συμμετέχοντες με μέτρια 

συμμόρφωση με τη ΜΔ και μέτριας ποιότητας διατροφικές συνήθειες ήταν 42 άντρες και 

68 γυναίκες, ενώ στην κατηγορία των ατόμων με υψηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ και 

άριστες διατροφικές συνήθειες υπάρχουν 20 άντρες και 57 γυναίκες. Σύμφωνα με τον 

έλεγχο x2, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής Συμμόρφωση με τη 

ΜΔ ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες, x2(2, N = 207) = 4.12, p = .127 (Πίνακας 5.7). 

 

Πίνακας 5.7. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της διαφοράς της ποιότητας των διατροφικών 
συνηθειών μεταξύ ανδρών και γυναικών 

  

Φύλο     

Άνδρας Γυναίκα x2 p-value 

Συμμόρφωση με τη ΜΔ 
Χαμηλή 

9  
45.0% 

11  
55.0% 

4.12 0.127 

Μέτρια 
42  

38.2% 
68  

61.8% 
  

Άριστη 
20  

26.0% 
57  

74.0% 
    

 

 

5.2.3 Διαταραγμένες Διατροφικές Συμπεριφορές, Φύλο και Ιδιότητα 

Σύμφωνα με την ανάλυση των δεδομένων, βάσει του σκορ στο ερωτηματολόγιο ΕΑΤ-26, 

οι 33 (15.6%) από τους 212 συμμετέχοντες εμφανίζουν ΔΔΣ (σκορ πάνω από 20), ενώ οι 

υπόλοιποι 179 (84.4%) έχουν φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες (σκορ 0-19) (Πίνακας 

5.8).  

 

Πίνακας 5.8. Περιγραφικά μέτρα για τις Διατροφικές συνήθειες 

Διατροφικές συνήθειες Ν % 

Κίνδυνος για ΔΔΣ 33 15,6 

ΦΔΣ 179 84,4 

Διατροφικές συνήθειες, M.T. (T.A.) 10.62 (10.15)  

 

Από τους συμμετέχοντες που εμφανίζουν ΔΔΣ, οι 11 ήταν φοιτητές-τριες και οι 21 

μαθητές-τριες. Σχετικά με εκείνους με φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες, οι 88 ήταν 

μαθητές-τριες και οι 83 φοιτητές-τριες. Τα αποτελέσματα του ελέγχου x2  έδειξαν ότι δεν 
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υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής ΔΔΣ ανάμεσα σε μαθητές-τριες 

και φοιτητές-τριες, x2(1, N = 203) = 2.17, p = .140 (Πίνακας 5.9). 

 

Πίνακας 5.9. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της διαφοράς του κινδύνου εμφάνισης ΔΔΣ 
μεταξύ μαθητών/ τριών και των φοιτητών/ τριών 

    Ιδιότητα     

    
Μαθητής-τρια Φοιτητής-τρια x2 p-value 

Διατροφικές 
συνήθειες 
  

Κίνδυνος 
για ΔΔΣ 

21  
65.6% 

11  
34.4% 

2.175 0.140 

ΦΔΣ 88  
51.5% 

83  
48.5% 

    

 

Από τους 33 συμμετέχοντες με ΔΔΣ οι 29 είναι γυναίκες και οι 2 είναι άντρες, ενώ από τους 

συμμετέχοντες με φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες, οι 107 είναι γυναίκες και οι 69 

άνδρες. Σύμφωνα με τον έλεγχο x2, υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της 

μεταβλητής ΔΔΣ ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες, x2(1, N = 207) = 12.55, p = <0.001, 

συνεπώς το ποσοστό των γυναικών που βρίσκεται σε κίνδυνο είναι υψηλότερο από το 

αντίστοιχο των ανδρών (93.5% vs 60.8%) (Πίνακας 5.10) (Γράφημα 5.4). 

 

Πίνακας 5.10. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της διαφοράς του κινδύνου εμφάνισης ΔΔΣ 
μεταξύ ανδρών και γυναικών 

    Φύλο    

    
Άνδρας Γυναίκα x2 p-value 

Διατροφικές 
συνήθειες 

Κίνδυνος 
για ΔΔΣ 

2  
6.5% 

29  
93.5% 

12.547 <0.001  

  ΦΔΣ 69  
39.2% 

107  
60.8% 
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Γράφημα 5.4. Κατανομή του κινδύνου εμφάνισης ΔΔΣ σύμφωνα με το φύλο  

 
 

5.2.4 Εθισμός στο Διαδίκτυο και Διαταραγμένες Διατροφικές Συμπεριφορές 

Αναφορικά με τη σχέση του ΕΔ με τις ΔΔΣ στο συνολικό δείγμα (N = 212), η ανάλυση με 

τον στατιστικό έλεγχο x2 έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής 

ΔΔΣ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ, x2(2, N = 212) = 17.82, p = <001, καθώς 

παρατηρήθηκε ότι από το σύνολο των ατόμων σε κίνδυνο για ΔΔΣ, οι περισσότεροι έχουν 

μέτριο ΕΔ, ενώ από όσους έχουν φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες, το υψηλότερο 

ποσοστό έχει και ήπιο ΕΔ (Πίνακας 5.11, Γράφημα 5.5).  

 

Πίνακας 5.11. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΕΔ και των  ΔΔΣ για το 
σύνολο του δείγματος 

  

Διατροφική Συμπεριφορά     

ΔΔΣ ΦΔΣ x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 20  
13.5% 

128  
86.5% 

17.825 <0.001 

Ήπιος ΕΔ 5  
10.2% 

44  
89.8% 

  

Μέτριος ΕΔ 8  
53.3% 

7  
46.7% 
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Γράφημα 5.5. Κατανομή της χρήσης διαδικτύου σύμφωνα με τον κίνδυνο εμφάνισης ΔΔΣ 

 

Αναφορικά με τη σχέση του ΕΔ με τις ΔΔΣ στο δείγμα των μαθητών-τριών (n = 109), η 

ανάλυση με τον στατιστικό έλεγχο x2 έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

της μεταβλητής ΔΔΣ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ για το δείγμα των 

μαθητών-τριών, x2(2, N = 109) = 10.96, p = .003. Πιο συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ότι 

υψηλότερο κίνδυνο για ΔΔΣ έχουν όσοι μαθητές-τριες έχουν μέτριο ΕΔ, ενώ φυσιολογικές 

διατροφικές συνήθειες υιοθετούν σε υψηλότερο ποσοστό όσοι έχουν ήπιο ΕΔ ή κάνουν 

φυσιολογική χρήση διαδικτύου (Γράφημα 5.6). Στο δείγμα των φοιτητών-τριών (n = 94), η 

ανάλυση με τον στατιστικό έλεγχο x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά της μεταβλητής ΔΔΣ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ x2(2, N = 94) 

= 5.11, p = .076 (Πίνακας 5.12).  

 

Πίνακας 5.12. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΕΔ και των  ΔΔΣ για το 
δείγμα των μαθητών-τριών και φοιτητών-τριών. 

  

Μαθητές-τριες 
Διατροφική Συμπεριφορά 

    

ΔΔΣ ΦΔΣ x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 14  
17.9% 

64  
82.1% 

10.958 0.003 

Ήπιος ΕΔ 2  
8.3% 

22  
91.7% 

 
 

Μέτριος ΕΔ 5  
71.4% 

2  
28.6% 
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Φοιτητές-τριες 
Διατροφική συμπεριφορά 

    

 ΔΔΣ ΦΔΣ x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 5  
8.1% 

57  
91.9% 

5.112 0.076 

Ήπιος ΕΔ 3  
12.5% 

21  
87.5% 

 
 

Μέτριος ΕΔ.  3  
37.5% 

5  
62.5% 

 
 

 

 
 
Γράφημα 5.6. Κατανομή της χρήσης διαδικτύου σύμφωνα με τον κίνδυνο εμφάνισης ΔΔΣ για το δείγμα των 
μαθητών/τριών 

 

Στο δείγμα των ανδρών μαθητών (n = 41), τα αποτελέσματα του ελέγχου x2, έδειξαν ότι 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής ΔΔΣ ανάμεσα στις 

διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ, x2(1, N = 41) = 2.48, p = .293. Στο δείγμα των μαθητριών 

(n = 64), ο έλεγχος x2 εμφάνισε οριακή στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής ΔΔΣ 

ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ, x2(2, N = 64) = 5.60, p = .05 και 

παρατηρείται όσες μαθήτριες είναι σε κίνδυνο για ΔΔΣ έχουν και υψηλότερο κίνδυνο για 

μέτριο ΕΔ, ενώ όσες μαθήτριες υιοθετούν φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες σε 

υψηλότερο ποσοστό κάνουν φυσιολογική χρήση διαδικτύου ή να έχουν ήπιο εθισμό 

(Πίνακας 5.13, Γράφημα 5.7). 
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Πίνακας 5.13. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΕΔ και των ΔΔΣ για το 

δείγμα των μαθητών και των μαθητριών 

    
                   Μαθητές 

Διατροφική Συμπεριφορά     

    ΔΔΣ ΦΔΣ x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 0  
0% 

29  
100% 2.477 0.293 

Ήπιος ΕΔ 1  
8.3% 

11  
91.7%     

    

 
Μαθήτριες 

Διατροφική Συμπεριφορά     

    ΔΔΣ ΦΔΣ x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 14  
28.6% 

35  
71.4% 5.600 0.050 

Ήπιος ΕΔ 1  
9.1% 

10  
90.9%   

Μέτριος ΕΔ 3  
75% 

1  
25%     

 

 

 
Γράφημα 5.7. Κατανομή της χρήσης διαδικτύου σύμφωνα με τον κίνδυνο εμφάνισης ΔΔΣ για το δείγμα των 
μαθητριών 

 

Σχετικά με το δείγμα των ανδρών φοιτητών (n = 29), τα αποτελέσματα του ελέγχου x2 

έδειξαν ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής ΔΔΣ ανάμεσα στις 

διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ, x2(2, N = 29) = 6.31, p = .069. Στο δείγμα των φοιτητριών 

(n = 64), ο έλεγχος x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά  σημαντική διαφορά της 
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μεταβλητής ΔΔΣ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ, x2(2, N = 64) = 2.03, p = 

.315 (Πίνακας 5.14). 

 

Πίνακας 1.14. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΕΔ και των ΔΔΣ για το 
δείγμα των φοιτητών και των φοιτητριών 

    

                  Φοιτητές  
Διατροφική 

Συμπεριφορά   

 

  

    ΔΔΣ ΦΔΣ                x2  p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 0  
0% 

21  
100%                6.315 

 
0.069 

Ήπιος ΕΔ 0  
0% 

6  
100%  

 

 
Μέτριος ΕΔ 1  

50% 
1  

50%  

 

 

    

 
Φοιτήτριες 
Διατροφική 

Συμπεριφορά 

 

    

    ΔΔΣ ΦΔΣ  x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 5  
12.5% 

35  
87.5% 

 
2.033 0.315 

Ήπιος ΕΔ 3  
16.7% 

15  
83.3% 

 

  
Μέτριος ΕΔ 2  

33.3% 
4  

66.7% 
 

    

 

 

5.2.5 Εθισμός στο Διαδίκτυο και Ποιότητα Διατροφικών Συνηθειών 

Αναφορικά με τη σχέση ανάμεσα στον ΕΔ και τη Συμμόρφωση με τη ΜΔ στο συνολικό 

δείγμα, η ανάλυση με τον έλεγχο x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

της μεταβλητής Συμμόρφωση με τη ΜΔ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ, 

x2(4, N = 212) = 5.84, p = .211 (Πίνακας 5.15). 

 

Πίνακας 5.15. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΕΔ και της Συμμόρφωσης 
με τη ΜΔ για το συνολικό δείγμα  

    Συμμόρφωση με τη ΜΔ     

    Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 14  
9.5% 

74  
50.0% 

60  
40.5% 

5.842 0.211 

Ήπιος ΕΔ 5  
10.2% 

32  
65.3% 

12  
24.5% 
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Μέτριος ΕΔ 1  
6.7% 

6  
40.0% 

8  
53.3% 

    

Αναφορικά με τη σχέση ανάμεσα στον ΕΔ και τη Συμμόρφωση με τη ΜΔ ων μαθητών-

τριών (n = 109), η ανάλυση με τον έλεγχο x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά της μεταβλητής Συμμόρφωση με τη ΜΔ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες 

του ΕΔ για το δείγμα των μαθητών-τριών, x2 (4, N = 109) = 3.33, p = .486. Στο δείγμα των 

φοιτητών-τριών (n = 94), η ανάλυση με τον έλεγχο x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά της μεταβλητής Συμμόρφωση με τη ΜΔ ανάμεσα στις διαφορετικές 

κατηγορίες του ΕΔ, x2(4, N = 94) = 6.83, p = .116 (Πίνακας 5.16). 

 

Πίνακας 5.16. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΕΔ και της Συμμόρφωσης 
με τη ΜΔ για το δείγμα των μαθητών-τριών και φοιτητών-τριών 

    
Μαθητές-τριες 

Συμμόρφωση με τη ΜΔ 
    

    Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 8  
10.3% 

38  
48.7% 

32  
41% 

3.325 0.486 

Ήπιος ΕΔ 1  
4.2% 

15  
62.5% 

8  
33.3% 

  

Μέτριος ΕΔ 1  
14.3% 

2  
28.6% 

4  
57.1% 

    

    

 
Φοιτητές-τριες 

Συμμόρφωση  με τη ΜΔ 
    

    Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 6  
9.7% 

33  
53.2% 

23  
37.1% 

6.829 0.116 

Ήπιος ΕΔ 4  
16.7% 

17  
70.8% 

3  
12.5% 

  

Μέτριος ΕΔ 0  
0% 

4  
50% 

4  
50% 

    

 

Για το δείγμα των ανδρών μαθητών (n = 41), τα αποτελέσματα του ελέγχου x2 έδειξαν ότι 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής Συμμόρφωση με τη ΜΔ 

ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ, x2(2, N = 41) = 0.30, p = < .999. Στο δείγμα 

των μαθητριών (n = 64), ο έλεγχος x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά  σημαντική 

διαφορά της μεταβλητής Συμμόρφωση με τη ΜΔ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες 

του ΕΔ, x2(4, N = 64) = 3.43, p = .417 (Πίνακας 5.17). 
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Πίνακας 5.17. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΕΔ και της Συμμόρφωσης 
με τη ΜΔ για το δείγμα των μαθητών και των μαθητριών 

 

  
  

Μαθητές 
Συμμόρφωση με τη ΜΔ 

    

    Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 
4  

13.8% 
15  

51.7% 
10  

34.5% 
0.298 <0.999 

Ήπιος ΕΔ 
1  

8.3% 
7  

58.3% 
4  

33.3% 
    

  

  

 
 

Μαθήτριες 
Συμμόρφωση με τη ΜΔ 

    

    Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 
4  

8.2% 
23  

46.9% 
22  

44.9% 
3.426 0.417 

Ήπιος ΕΔ 
0  

0% 
7  

63.6% 
4  

36.4% 
  

Μέτριος ΕΔ 
1  

25% 
1  

25% 
2  

50% 
    

 

Σχετικά με το δείγμα των ανδρών φοιτητών (n = 29), τα αποτελέσματα του ελέγχου x2 

έδειξαν ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής Συμμόρφωση με 

τη ΜΔ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ , x2(4, N = 29) = 1.98, p = .919. Στο 

δείγμα των φοιτητριών (n = 64), ο έλεγχος x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά  σημαντική 

διαφορά της μεταβλητής Συμμόρφωση με τη ΜΔ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες 

του ΕΔ , x2(4, N = 64) = 7.61, p = .074 (Πίνακας 5.18). 

 

Πίνακας 5.18. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΕΔ και της Ποιότητας 
Διατροφικών Συνηθειών για το δείγμα των φοιτητών και των φοιτητριών 

  
  

Φοιτητές 
Συμμόρφωση με τη ΜΔ 

    

    Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 p-value 

Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 
3  

14.3% 
14  

66.7% 
4  

19% 
1.976 0.919 

Ήπιος ΕΔ 
1  

16.7% 
4  

66.7% 
1  

16.7% 
  

Μέτριος ΕΔ 
0  

0% 
1  

50% 
1  

50% 
    

  
  

 
Φοιτήτριες 

Συμμόρφωση με τη ΜΔ 
    

    Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 p-value 
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Χρήση 
διαδικτύου 

Φυσιολογική 
3  

7.5% 
19  

47.5% 
18  

45% 
7.609 0.074 

 Ήπιος ΕΔ 
3  

16.7% 
13  

72.2% 
2  

11.1% 
  

Μέτριος ΕΔ 
0  

0% 
3  

50% 
3  

50% 
    

 

5.3 Σωματικό βάρος και Ποιότητα Διατροφικών Συνηθειών 
Αναφορικά με τη σχέση ανάμεσα στον ΔΜΣ και τη συμμόρφωση με τη ΜΔ των 

συμμετεχόντων (Ν = 212), τα αποτελέσματα του στατιστικού ελέγχου x2 έδειξαν ότι δεν 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής Συμμόρφωση με τη ΜΔ ανάμεσα 

στις διαφορετικές κατηγορίες του ΔΜΣ, x2(2, N = 212) = 1.66, p = .435 (Πίνακας 5.19). 

 

Πίνακας 5.19. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΔΜΣ και της 
Συμμόρφωσης με τη ΜΔ για το συνολικό δείγμα  

    Συμμόρφωση με τη ΜΔ     

    
Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 

p-
value 

Κατάταξη 
ΔΜΣ 

Ελλιποβαρείς/ 
Νορμοβαρείς 

14  
8.4% 

87  
52.1% 

66  
39.5% 

1.665 0.435 

Υπέρβαροι/ 
Παχύσαρκοι 

6  
13.3% 

25  
55.6% 

14  
31.1% 

  

 

Αναφορικά με τη σχέση ανάμεσα στον ΔΜΣ και τη Συμμόρφωση με τη ΜΔ των 

συμμετεχόντων μαθητών και μαθητριών (n = 109), τα αποτελέσματα του στατιστικού 

ελέγχου x2 έδειξαν ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά  της μεταβλητής 

Συμμόρφωση με τη ΜΔ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΔΜΣ, x2(2, N = 109) = 

2.37, p = .305. Στο δείγμα των φοιτητών-τριών (n = 94), ο έλεγχος x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά  της μεταβλητής Συμμόρφωση με τη ΜΔ στις διαφορετικές 

κατηγορίες του ΔΜΣ, x2(2, N = 94) = 1.47, p = .479 (Πίνακας 5.20). 

 

Πίνακας 5.20. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για την εκτίμηση της σχέσης μεταξύ του ΔΜΣ και της ποιότητας 
των διατροφικών συνηθειών για το δείγμα των μαθητών-τριών και φοιτητών-τριών 

    
Μαθητές-τριες 

Συμμόρφωση με τη ΜΔ 
    

    
Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 

p-
value 
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Κατάταξη 
ΔΜΣ 

Ελλιποβαρείς/ 
Νορμοβαρείς 

8  
8.7% 

44  
47.8% 

40  
43.5% 

2.372 0.305 

 
Υπέρβαροι/ 
Παχύσαρκοι 

 
2  

11.8% 

 
11  

64.7% 

 
4  

23.5% 
  

    

 
Φοιτητές-τριες 

Συμμόρφωση με τη ΜΔ 
    

    
Χαμηλή Μέτρια Άριστη x2 

p-
value 

Κατάταξη 
ΔΜΣ 

Ελλιποβαρείς/ 
Νορμοβαρείς 

6  
8.5% 

42  
59.2% 

23  
32.4% 

1.474 0.479 

Υπέρβαροι/ 
Παχύσαρκοι 

4  
17.4% 

12  
52.2% 

7  
30.4% 

  

 

 

5.4 Εθισμός στο Διαδίκτυο, Ποιότητα Διατροφικών Συνηθειών, 

Διαταραγμένες Διατροφικές Συνήθειες και Δημογραφικά Χαρακτηριστικά 

Η στατιστική ανάλυση με τον έλεγχο x2 για τη σχέση ανάμεσα στον ΕΔ και την οικονομική 

κατάσταση των συμμετεχόντων (N = 212) έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά της μεταβλητής ΕΔ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες της Οικονομικής 

Κατάστασης των συμμετεχόντων, x2(2, N = 212) = 3.95, p = .139 (Πίνακας 5.22). Όσον 

αφορά τη σχέση ανάμεσα στη Συμμόρφωση με τη ΜΔ και την οικονομική κατάσταση των 

συμμετεχόντων (N = 212), ο έλεγχος x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση 

ανάμεσα στις δύο αυτές μεταβλητές, x2(2, N = 212) = 4.16, p = .125 (Πίνακας 5.23). Επίσης, 

ο έλεγχος x2 έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στις μεταβλητές 

ΔΔΣ και Οικονομική Κατάσταση, x2(2, N = 212) = .03, p = .856 (Πίνακας 5.24). 

 

Πίνακας 5.21. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για τον ΕΔ σε σχέση με την οικονομική κατάσταση 

  

Οικονομική κατάσταση     

Κακή/ 
Μέτρια Καλή 

x2 p-value 

Χρήση διαδικτύου Φυσιολογική 79 
53.4% 

69 
46.6% 3.946 0.139 

Ήπιος ΕΔ 28 
57.1% 

21 
42.9%   

Μέτριος ΕΔ 12 
80% 

3 
20%     
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Πίνακας 5.22. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για τη  Συμμόρφωση με τη ΜΔ σε σχέση με την οικονομική 
κατάσταση 

  

Οικονομική κατάσταση     

Κακή/ 
Μέτρια Καλή 

x2 p-value 

Συμμόρφωση  με τη 
ΜΔ 

Χαμηλή 15 
75% 

5 
25% 4.160 0.125 

Μέτρια 64 
57.1% 

48 
42.9%   

Άριστη 40 
50% 

40 
50%     

 

Πίνακας 5.23. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για τις ΔΔΣ σε σχέση με την οικονομική κατάσταση 

  

Οικονομική κατάσταση   

Κακή/ 
Μέτρια 

Καλή x2 p-value 

Διατροφική 
Συμπεριφορά 

Κίνδυνος για ΔΔΣ 19 
57.6% 

14 
42.4% 

0.033 0.856 

ΦΔΣ 100 
55.9% 

79 
44.1% 

  

 

Όσον αφορά τη σχέση ανάμεσα στην αστικότητα του τόπου κατοικίας και τον ΕΔ για το 

σύνολο των συμμετεχόντων (N = 212), ο έλεγχος x2 έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά 

σημαντική σχέση ανάμεσα στις μεταβλητές ΕΔ και Κατοικία, x2(2, N = 212) = 8.58, p = .014 

και πιο συγκεκριμένα βρέθηκε ότι οι κάτοικοι αγροτικών/ημιαστικών περιοχών έχουν σε 

υψηλότερο ποσοστό μέτριο ΕΔ, ενώ οι κάτοικοι αστικών περιοχών σε υψηλότερο ποσοστό 

έχουν ήπιο ΕΔ (Πίνακας 5.25, Γράφημα 5.8). Μη στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε 

στους ελέγχους ανάμεσα στις μεταβλητές Συμμόρφωση με τη ΜΔ και Κατοικία, x2(2, N = 

212) = 1.252, p = .535 και ΔΔΣ και Κατοικία, x2(2, N = 212) = 0.928, p = .335 (Πίνακας 5.26, 

Πίνακας 5.27). 

Πίνακας 5.24. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για τον ΕΔ σε σχέση με την κατοικία 

    ΕΔ και Κατοικία     

  
  

Αγροτική/ 
Ημιαστική 

Αστική x2 p-value 

Χρήση διαδικτύου  
Φυσιολογική 

71 
48% 

77 
52% 

8.58 0.014 

Ήπιος ΕΔ 
13 

26.5% 
36 

73.5% 
  

Μέτριος ΕΔ 
9 

60% 
6 

40% 
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Γράφημα 5.8. Κατανομή της χρήσης διαδικτύου σύμφωνα με την αστικότητα 

 

Πίνακας 5.25. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για τη Συμμόρφωση με τη ΜΔ σε σχέση με την κατοικία 

  
  

Ποιότητα Διατροφικών 
Συνηθειών και Κατοικία 

    

  
  

Αγροτική/ 
Ημιαστική 

Αστική x2 p-value 

Συμμόρφωση με τη ΜΔ  
Χαμηλή 

8 
40% 

12 
60% 

1.252 0.535 

Μέτρια 
46 

41.1% 
66 

58.9% 
  

Άριστη 
39 

48.8% 
41 

51.3% 
  

 

Πίνακας 5.26. Αποτελέσματα ελέγχου x2 για τις ΔΔΣ σε σχέση με την κατοικία 

    ΔΔΣ και Κατοικία     

  
  

Αγροτική/ 
Ημιαστική 

Αστική x2 p-value 

Διατροφική Συμπεριφορά 
Κίνδυνος για ΔΔΣ 

17 
51.5% 

16 
48.5% 

0.928 0.335 

ΦΔΣ 
76 

42.5% 
103 

57.5% 
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5.5 Λογιστική Παλινδρόμηση 

Στον Πίνακα 5.27 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της λογιστικής παλινδρόμησης με τη 

μέθοδο Enter, με εξαρτημένη μεταβλητή τον ΕΔ (δίτιμη μεταβλητή με τιμές ναι/όχι) και 

ανεξάρτητες μεταβλητές το φύλο, την ιδιότητα των συμμετεχόντων, την αστικότητα και 

την οικονομική κατάσταση. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, παρατηρείται ότι οι άνδρες 

έχουν μειωμένη πιθανότητα να έχουν ΕΔ συγκριτικά με τις γυναίκες (OR = 0.84, p = .619). 

Οι μαθητές έχουν μειωμένη πιθανότητα να έχουν ΕΔ συγκριτικά με τους φοιτητές (OR = 

0.88, p = .720). Όσοι διαμένουν σε αγροτικές/ημιαστικές περιοχές έχουν μειωμένη 

πιθανότητα να παρουσιάσουν ΕΔ συγκριτικά με όσους μένουν σε αστικές περιοχές (OR = 

.50, p = .053). Επιπλέον, όσοι έχουν μέτρια οικονομική κατάσταση έχουν αυξημένη 

πιθανότητα να παρουσιάσουν ΕΔ συγκριτικά με όσους έχουν καλή (OR = 1.43, p = .275). 

Οι παραπάνω μεταβλητές δεν βρέθηκαν να σχετίζονται με τον ΕΔ. 

 

Πίνακας 5.27. Αποτελέσματα λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή τον ΕΔ 

  
OR p-value 95% Δ.Ε. 

Φύλο    

Άνδρας 0.84 0.619 0.43-1.64 

Γυναίκα κατ.αναφοράς   

Ιδιότητα    

Μαθητής/ τρια 0.88 0.720 0.45-1.73 

Φοιτητής/ τρια κατ.αναφοράς   

Κατοικία    
Αγροτική/ Ημιαστική 0.50 0.053 0.25-1.01 

Αστική κατ.αναφοράς   

Οικονομική κατάσταση    
Μέτρια 1.43 0.275 0.75-2.74 

Καλή κατ.αναφοράς   

 

Στον Πίνακα 5.28 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της λογιστικής παλινδρόμησης με τη 

μέθοδο enter, με εξαρτημένη μεταβλητή την Συμμόρφωση με τη ΜΔ (συνεχής μεταβλητή) 

και ανεξάρτητες μεταβλητές το φύλο, την ιδιότητα των συμμετεχόντων, την αστικότητα 

και την οικονομική κατάσταση. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι μεταβλητές φύλο (b = -

0.35, p = .306), ιδιότητα (b = .36, p = .292), αστικότητα (b = .38, p = .279) και οικονομική 

κατάσταση (b = -0.54, p = .102) δεν βρέθηκαν να σχετίζονται με την Συμμόρφωση με τη 

ΜΔ. 
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Πίνακας 5.28. Αποτελέσματα λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την Συμμόρφωση με τη 
ΜΔ 

  
b p-value 95% Δ.Ε. 

Φύλο    

Άνδρας -0.35 0.306 -1.01,0.32 

Γυναίκα κατ.αναφοράς   

Ιδιότητα    

Μαθητής/ τρια 0.36 0.292 -3.15,1.04 

Φοιτητής/ τρια κατ.αναφοράς   

Κατοικία    
Αγροτική/ Ημιαστική 0.38 0.279 -0.31,1.06 

Αστική κατ.αναφοράς   

Οικονομική κατάσταση    
Μέτρια -0.54 0.102 -1.18,0.11 
Καλή κατ.αναφοράς   

 

Στον Πίνακα 5.29 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της λογιστικής παλινδρόμησης με τη 

μέθοδο Enter, με εξαρτημένη μεταβλητή την Διατροφική Συμπεριφορά (δίτιμη μεταβλητή 

με τιμές ΦΔΣ/Κίνδυνος για ΔΔΣ) και ανεξάρτητες μεταβλητές το φύλο, την ιδιότητα των 

συμμετεχόντων, την αστικότητα και την οικονομική κατάσταση (Μοντέλο 1) και στην 

συνέχεια την προσθήκη του ΕΔ και της Συμμόρφωσης με τη ΜΔ (Μοντέλο 2). Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα του Μοντέλου 1, το φύλο συσχετίζεται με τις ΔΔΣ (OR = 9.79, p = .003) 

και παρατηρείται ότι οι άνδρες έχουν 10 φορές περίπου μεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν 

φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες συγκριτικά με τις γυναίκες. Αντίθετα, οι μεταβλητές 

ιδιότητα (OR = .58, p = .237), αστικότητα (OR = .90, p = .808) και οικονομική κατάσταση 

(OR = 0.95, p = .903) δεν βρέθηκαν να συσχετίζονται με τις ΔΔΣ. Με την προσθήκη των 

μεταβλητών ΕΔ και της Συμμόρφωσης με τη ΜΔ (Μοντέλο 2), τα αποτελέσματα για το 

φύλο (OR = 10.55, p = .002), την ιδιότητα (OR = .54, p = .187), την αστικότητα (OR = .81, p = 

.637) και την οικονομική κατάσταση (OR = 1.07, p = .871)  ήταν παρόμοια. Σχετικά με τις 

νέες μεταβλητές, βρέθηκε ότι ο ΕΔ (OR = .61, p = .278) καθώς και η Συμμόρφωση με τη ΜΔ 

(Χαμηλή: OR = .53, p = .416, Μέτρια: OR = .50, p = .154) δεν σχετίζονται με τις Διατροφικές 

Συνήθειες.  

 

 



 

76 
 

Πίνακας 5.29. Αποτελέσματα λογιστικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την Διατροφική 
Συμπεριφορά 

  OR p-value 95% CI 

Model 1    

Φύλο    

Άνδρας 9.79 0.003* 2.22-43.04 

Γυναίκα Ref.category   

Ιδιότητα    

Μαθητής/τρια 0.58 0.237 0.24-1.43 

Φοιτητής/τρια Ref.category   

Κατοικία    

Αγροτική/Ημιαστική 0.90 0.808 0.37-2.16 

Αστική Ref.category   

Οικονομική κατάσταση    

Μέτρια 0.95 0.903 0.41-2.19 

Καλή Ref.category   

Model 2    

Φύλο    

     Άντρας 10.55 0.002* 2.37-46.95 

Γυναίκα Ref.category   

Ιδιότητα    

Μαθητής/τρια 0.54 0.187 0.22-1.35 

Φοιτητής/τρια Ref.category   

Κατοικία    

Αγροτική/Ημιαστική 0.81 0.637 0.33-1.98 

Αστική Ref.category   

Οικονομική κατάσταση    

Μέτρια 1.07 0.871 0.45-2.54 

Καλή Ref.category   

Εθισμός στο διαδίκτυο, Ναι 0.61 0.278 0.25-1.49 

Συμμόρφωση με τη ΜΔ    

Χαμηλή 0.53 0.416 0.11-2.46 

Μέτρια 0.50 0.154 0.2-1.29 

Υψηλή Ref.category   

Note: OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval 
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Κεφάλαιο 6: Συζήτηση  
 

6.1. Συζήτηση 
 

Η παρούσα μελέτη διενεργήθηκε για να διερευνήσει τη σχέση ανάμεσα στον Εθισμό στο 

Διαδίκτυο (ΕΔ), τις Διαταραγμένες Διατροφικές Συμπεριφορές (ΔΔΣ) και την ποιότητα της 

διατροφής σύμφωνα με τη συμμόρφωση με την Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ), καθώς και 

τη συσχέτιση των κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών σε συνολικό δείγμα 212 

μαθητών-τριών ηλικίας 15-18 ετών και νεαρών ενηλίκων-φοιτητών-τριών ηλικίας 18-24 

ετών (Ν = 212). Η έρευνά μας, η οποία από όσο γνωρίζουμε είναι η πρώτη που διερευνά 

τη σχέση ανάμεσα στον ΕΔ και τις ΔΔΣ και αποτυπώνει τη σχέση ανάμεσα στον ΕΔ, τις ΔΔΣ 

και τη συμμόρφωση με τη ΜΔ στο συγκεκριμένο δείγμα που προέρχεται από διάφορες 

περιοχές της χώρας μας.  

Σχετικά με τον ΕΔ, τα ευρήματα της έρευνας μας δείχνουν ότι συνολικά το 40.2% των 

συμμετεχόντων (n = 64) εμφανίζει ήπιο ΕΔ (23.1%) και μέτριο (7.1%) ΕΔ, ενώ κανείς από 

τους συμμετέχοντες δεν παρουσιάζει σοβαρό ΕΔ. Ήπιο ΕΔ παρουσιάζουν 26 μαθητές-τριες 

και 24 φοιτητές-τριες ενώ μέτριο ΕΔ, 7 μαθητές-τριες και 8 φοιτητές-τριες. Αν και ο ΕΔ 

είναι ένα πρόβλημα που φαίνεται να απασχολεί σε ολοένα και μεγαλύτερο βαθμό γονείς, 

εκπαιδευτικούς και επαγγελματίες υγείας εδώ και αρκετά χρόνια, οι έρευνες που έχουν 

διενεργηθεί στη χώρα μας για το αντίστοιχο με τη δική μας έρευνα δείγμα είναι 

περιορισμένες, οι περισσότερες δεν είναι πρόσφατες και είναι συνήθως μικρής 

γεωγραφικής εμβέλειας.  

Συγκριτικά με την ελληνική βιβλιογραφία, τα ποσοστά που βρέθηκαν στην παρούσα 

έρευνα είναι αυξημένα σε σχέση με τα ποσοστά που παρουσιάζονται στην έρευνα των 

Διάκου και Δούκα (Διάκος & Δούκας, 2010; Σοφός et al., 2011) σε 1091 μαθητές Γυμνασίου 

και Λυκείου στην Ελλάδα, όπου το ποσοστό ΕΔ ανήλθε στο 11,82%, εκ των οποίου το 55% 

αφορούσε αγόρια. Επίσης, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πιο πρόσφατης 

μεγαλύτερης έρευνας (Ελληνικό Κέντρο Ασφαλούς Διαδικτύου, n.d.), 1 στους 3 έφηβους 

μαθητές είτε παραδέχεται είτε νομίζει ότι έχει πρόβλημα με τον ΕΔ. Η αυξητική τάση που 

φαίνεται να παρουσιάζουν τα ποσοστά ΕΔ στους μαθητές είναι πιθανό να οφείλεται στη 

μεγάλη διάδοση της χρήσης του Διαδικτύου από άτομα μικρότερης ηλικίας από ότι στο 
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παρελθόν, καθώς και η εύκολη συνδεσιμότητα σε χώρους εκτός σπιτιού και σχολείου. 

Σημαντικό ρόλο στη διαφαινόμενη αύξηση του ΕΔ μπορεί να θεωρηθεί ότι παίζει και η 

ευρύτατη χρήση των έξυπνων κινητών (smartphones) και η κατοχή τους από παιδιά 

ολοένα και μικρότερης ηλικίας.  

Όσον αφορά τους φοιτητές, τα ποσοστά της παρούσας έρευνας θα μπορούσαν να 

χαρακτηριστούν επίσης αυξημένα σε σχέση με εκείνα της έρευνας των Τσουβέλα και 

Γιωτάκου (2011), όπου το 70,2% των συμμετεχόντων φοιτητών κάνουν φυσιολογική χρήση 

του Διαδικτύου, το 26% βρίσκονται σε κίνδυνο για παθολογική ενασχόληση με το 

Διαδίκτυο και το 3,5% εμφανίζουν συμπτώματα παθολογικής ενασχόλησης με το 

διαδίκτυο. Τα ευρήματα για το ποσοστό της παθολογικής χρήσης του Διαδικτύου 

επιβεβαιώνεται και από την μελέτη της Κανδρή (2012) σε 515 φοιτητές, στην οποία 

βρέθηκε ότι παθολογική/εθιστική χρήση έκανε το 3,5% των συμμετεχόντων, ενώ το 55,3% 

έκανε χρήση άνω του μέσου όρου και το 41,2% έκανε τυπική χρήση. Μια εξήγηση για τις 

διαφορές που παρατηρούνται σε σχέση με προηγούμενες έρευνες είναι ότι κάποιες από 

αυτές έχουν πραγματοποιηθεί πριν από περισσότερα από 10 έτη και πριν την πανδημία. 

Όσον αφορά στη συσχέτιση των επιπέδων της χρήσης με το φύλο, βρέθηκε ότι ο μέσος 

όρος χρήσης του διαδικτύου από τους άνδρες ήταν υψηλότερος από τον αντίστοιχο των 

γυναικών. Σε πιο πρόσφατες έρευνες ωστόσο φαίνεται ότι το ποσοστό του ΕΔ μειώνεται. 

Σε έρευνα των Κακούρη και Τσιμπούρη (2021) σε δείγμα 100 φοιτητών το 89% των 

ερωτώμενων δεν εμφάνισαν κάποιου είδους εξάρτησης από το Διαδίκτυο, ενώ μόνο το 

11% εμφάνισαν μέτριο επίπεδο ΕΔ. Αντίστοιχα, σε έρευνα από τους Αννούση et al. (2017) 

σε δείγμα 650 φοιτητών αναφέρεται ότι το 7,2% αντιμετωπίζει συχνά προβλήματα λόγω 

του διαδικτύου, ενώ υψηλότερο επίπεδο ΕΔ εμφανίζεται στους άνδρες. Αν και τα 

ευρήματά μας σχετικά με τα ποσοστά ΕΔ είναι σαφώς υψηλότερα από εκείνα 

παλαιότερων ετών, ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι, παρά την ευρύτατη χρήση του 

Διαδικτύου και των ΜΚΔ, τα τελευταία χρόνια τα ποσοστά ΕΔ δεν παρουσιάζουν 

σημαντική αύξηση. Άξια σχολιασμού είναι επίσης τα αυξημένα ποσοστά εμφάνισης ΕΔ 

στα αγόρια και στους άνδρες, κοινό εύρημα στις έρευνες που έχουν διενεργηθεί και στη 

χώρα μας, αλλά και παγκοσμίως, δείχνοντας ότι το αρσενικό φύλο είναι πιο επιρρεπές σε 

άλογη χρήση του Διαδικτύου. Στην έρευνά μας, το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται για τον 

Ήπιο ΕΔ με ποσοστό 25,4% για τους άρρενες συμμετέχοντες και 22,1% για τις 
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συμμετέχουσες γυναικείου φύλου. Αντίθετα, για τον Μέτριο ΕΔ, οι γυναίκες 

παρουσιάζουν μεγαλύτερο ποσοστό (7,4%) σε σχέση με τους άντρες (2,8%).  

Στη διεθνή βιβλιογραφία και συγκεκριμένα σε μεγάλη έρευνα που διενεργήθηκε σε 11 

Ευρωπαϊκές χώρες με δείγμα 11956 εφήβους από τους Durkee et al. (2012), βρέθηκε ότι 

ο συνολικός επιπολασμός της ΠΧΔ ήταν 4,4%. Τα ποσοστά της ΠΧΔ ήταν υψηλότερα στα 

αγόρια σε σχέση με τα κορίτσια (5,2% έναντι 3,8%) και διέφεραν μεταξύ των χωρών. Τα 

ποσοστά ΕΔ είναι σαφώς υψηλότερα στην παρούσα έρευνα, το οποίο είναι πολύ πιθανό 

να οφείλεται στο γεγονός ότι η έρευνα των  Durkee et al. (2012) διενεργήθηκε πριν μία 

δεκαετία, όταν η χρήση του Διαδικτύου ήταν σαφώς λιγότερο διαδεδομένη. Σύμφωνα με 

την ίδια έρευνα, η ζωή σε μητροπολιτικές περιοχές, η χαμηλή γονική εμπλοκή και η 

ανεργία των γονέων συνδέθηκαν με την ΠΧΔ, ενώ στη δική μας έρευνα δεν υπήρξε 

στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στον τόπο κατοικίας ή την αυτοαναφερόμενη 

οικονομική κατάσταση της οικογένειας και τον ΕΔ. 

Τα ποσοστά της παρούσας έρευνας είναι υψηλότερα και σε σχέση με την πρόσφατη μετα-

ανάλυση των Pan et al. (2020), η οποία συμπεριέλαβε 113 επιδημιολογικές μελέτες από 

31 χώρες ανάμεσα στα έτη 1996-2018 και βρήκε ότι ο συγκεντρωτικός επιπολασμός για 

τον γενικευμένο ΕΔ (Generalised Internet Addiction) ανήλθε στο 7,02 %, αλλά και ότι ο 

επιπολασμός αυξανόταν με την πάροδο του χρόνου. Χαμηλότερα ποσοστά εξάλλου σε 

σύγκριση με την παρούσα έρευνα αναφέρονται στην έρευνα των Rodgers et al. (2013) σε 

δείγμα νεαρών ενηλίκων στη Γαλλία, στην Τουρκική έρευνα των Alpaslan et al. (2015) και 

σε εκείνη των Hassan et al. (2020) με δείγμα νεαρών ενηλίκων στο Μπαγκλαντές. 

Αντίστοιχα με τα δικά μας αποτελέσματα παρουσιάζονται στην πρόσφατη έρευνα των 

Gündüz et al. (2019) με δείγμα φοιτητών στην Τουρκία, όπου το 78,5% των φοιτητών 

βρέθηκαν να έχουν ΕΔ και συγκεκριμένα το 56.25% ήπιο επίπεδο ΕΔ, το 24.2% μέτριο 

επίπεδο και το 1,7% σοβαρό επίπεδο ΕΔ. Ωστόσο. τα ποσοστά της παρούσας έρευνας είναι 

σχετικά χαμηλά σε σύγκριση με εκείνα πιο τεχνολογικά προηγμένων χωρών όπως η 

Ιαπωνία, όπου στην έρευνα των Seki et al., (2019), ήπιος και σοβαρός ΕΔ εντοπίστηκε στο 

43,9% και στο 4,6% των φοιτητών αντίστοιχα με το ποσοστό να είναι σημαντικά 

υψηλότερο στους άνδρες από ότι στις γυναίκες. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι τόσο 

στην έρευνά μας όσο και στις έρευνες των Alpaslan et al. (2015), Hassan et al. (2020), 
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Gündüz et al. (2019) και Seki et al., (2019) έχει χρησιμοποιηθεί το IAT, γεγονός που καθιστά 

τη σύγκριση των αποτελεσμάτων αξιόπιστη.  

Άξιο σχολιασμού είναι το στοιχείο ότι στην παρούσα έρευνα δεν βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά του ΕΔ μεταξύ των μαθητών-τριών και των φοιτητών-τριών, 

υποδηλώνοντας ότι οι δυο ομάδες δεν διαφοροποιούνται ως προς την εμφάνιση ΕΔ. Αυτό 

μπορεί να φανερώνει ότι και οι δύο ηλικιακές ομάδες παρουσιάζουν παρόμοιες 

συμπεριφορές, καθώς και οι δύο ομάδες χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο ως «χώρο» 

επικοινωνίας, ενημέρωσης, ψυχαγωγίας και πειραματισμού είτε σε φυσιολογικό είτε σε 

προβληματικό επίπεδο.  

Αναφορικά με την ποιότητα των διατροφικών συνηθειών των συμμετεχόντων και τη 

συμμόρφωσή τους με το πρότυπο της ΜΔ, στην παρούσα έρευνα ένα μη αμελητέο 

ποσοστό, το 9.4% των συμμετεχόντων (n = 20), εμφανίζει διατροφικές συνήθειες χαμηλής 

ποιότητας και χαμηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ, το 52,8% (n = 112) διατροφικές συνήθειες 

μέτριας ποιότητας και μέτρια συμμόρφωση με τη ΜΔ,  ενώ ένα ποσοστό 37.7% (n = 80) 

έχει διατροφικές συνήθειες άριστης ποιότητας και υψηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ. Τα 

ευρήματα πανελλήνιας έρευνας για τις συμπεριφορές που συνδέονται με την υγεία των 

εφήβων (Κοκκέβη et al., 2015), η οποία αναφέρει ότι η διατροφή των εφήβων φαίνεται να 

βελτιώνεται μεταξύ των ετών 2006 και 2014, ίσως να εξηγούν τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας, όπου το ποσοστό των συμμετεχόντων με άριστες διατροφικές 

συνήθειες σύμφωνα με τα πρότυπα της ΜΔ μπορεί να χαρακτηριστεί ως  ενθαρρυντικό.  

Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα από τη Διακρατική Έκθεση του ερευνητικού 

Προγράμματος HBSC/WHO (2018), ωστόσο, δείχνουν ότι οι έφηβοι στην Ελλάδα είναι σε 

υψηλότερο ποσοστό υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (25%) σε σχέση με τα αποτελέσματα του 

προγράμματος HBSC συνολικά (21%) (Καναβού et al., 2020). Τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας, που δείχνουν ότι το 21,2% των φοιτητών/τριών και των νεαρών 

ενηλίκων φοιτητών/τριών είναι υπέρβαροι και παχύσαρκοι, φαίνεται να συγκλίνουν 

περισσότερο με τα αποτελέσματα της έρευνας HBSC/WHO (2018) καθώς και με τα 

αποτελέσματα των Androutsos et al. (2021) που αναφέρει ότι αν και η κατανάλωση 

πρόχειρου φαγητού μειώθηκε, το σωματικό βάρος αυξήθηκε στο 35% των παιδιών και των 

εφήβων κατά τη διάρκεια των περιοριστικών μέτρων κατά του Covid-19. Eπίσης, σύμφωνα 

με τα αποτελέσματα της έρευνας της Πίλο (2021) κατά την ίδια περίοδο φαίνεται ότι οι 
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συμμετέχοντες με υψηλή συμμόρφωση στη ΜΔ ανέρχονται στο 63,6% (πριν την 

απαγόρευση κυκλοφορίας) και στο 69,5% (κατά τη διάρκεια της απαγόρευσης 

κυκλοφορίας).  

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας είναι σκόπιμο να αξιολογηθούν και σε σχέση με 

τη μετα-ανάλυση των García Cabrera et al. (2015) σχετικά με τη συμμόρφωση με τη ΜΔ 

στα παιδιά και τους εφήβους με τη χρήση του ερωτηματολογίου KIDMED, η οποία 

περιλαμβάνει και ελληνικές έρευνες. Η συγκεντρωτική ανάλυση δείχνει ότι το ποσοστό 

των συμμετεχόντων με διατροφικές συνήθειες άριστης ποιότητας και υψηλή 

συμμόρφωση με τη ΜΔ διαμορφώθηκε στο 10%, ενώ το ποσοστό εκείνων με διατροφικές 

συνήθειες χαμηλής ποιότητας και χαμηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ ανήλθε στο 21%. 

Εντύπωση προκαλεί το εύρημα στην ανάλυση ανά ομάδα χωρών, με το ποσοστό χαμηλής 

συμμόρφωσης στη ΜΔ να είναι 28% για την Ελλάδα, την Κύπρο και την Τουρκία και 11% 

για την Ισπανία και τη Χιλή. Συγκεκριμένα, μεγάλη απόκλιση από τα ευρήματα της 

παρούσας έρευνας παρουσιάζουν τα αποτελέσματα της έρευνας των Mazaraki et al. 

(2011), η οποία χρησιμοποιήθηκε στη μετα-ανάλυση των García Cabrera et al. (2015), και 

δείχνει ότι το 42% των  εφήβων παρουσίασαν  χαμηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ, το 51.2% 

μέτρια και μόλις το 6.8% υψηλή βαθμολογία στο KIDMED. Παρόμοια ήταν και τα 

αποτελέσματα της έρευνας των Lazarou et al. (2009), η οποία επίσης χρησιμοποιήθηκε 

στην ίδια μετα-ανάλυση, με δείγμα 1140 παιδιών στην Κύπρο και η οποία βρήκε ότι μόνο 

το 6,7 % του δείγματος ταξινομήθηκε ως άτομα με υψηλή συμμόρφωση στη ΜΔ, ενώ το 

37% είχε χαμηλή βαθμολογία στο KIDMED, τα οποία έρχονται σε αντίθεση με τα ευρήματα 

της παρούσας έρευνας. Τα ευρήματα στην έρευνα των Lazarou et al. (2009), είναι άξια 

σχολιασμού, καθώς τα παιδιά μικρότερης ηλικίας θα ήταν αναμενόμενο να παρουσιάζουν 

πιο ποιοτικές διατροφικές συνήθειες, δεδομένου ότι η διατροφή τους είναι κατά το 

μεγαλύτερο μέρος της ελεγχόμενη από την οικογένεια, καθώς η Κύπρος είναι μία χώρα με 

πολλά όμοια κοινωνικο-πολιτισμικά χαρακτηριστικά με τη χώρα μας. Από την άλλη 

πλευρά, καθώς η παρούσα έρευνα περιλαμβάνει και νεαρούς ενήλικες-φοιτητές θα 

μπορούσε να θεωρηθεί ότι σε αυτή την ηλικία τα άτομα έχουν κατανοήσει τα οφέλη της 

υγιεινής διατροφής, σύμφωνα με το πρότυπο της ΜΔ, και ένα ικανοποιητικό ποσοστό τους 

έχει υιοθετήσει τη ΜΔ. Ωστόσο, η παρούσα έρευνα δεν βρήκε στατιστικά σημαντική 
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διαφορά στην Ποιότητα των διατροφικών συνηθειών μεταξύ μαθητών/τριών και 

φοιτητών/τριών. 

Σε άλλες μεσογειακές χώρες, η τήρηση της ΜΔ φαίνεται να κυμαίνεται σε χαμηλότερα 

επίπεδα σε σχέση με την παρούσα έρευνα. Στην περίπτωση της Ιταλίας, έρευνα των 

Santomauro et al. (2014) έδειξε ότι οι συμμετέχοντες μαθητές Λυκείου παρουσίασαν 

υψηλή συμμόρφωση στη ΜΔ σε ποσοστό 16,5%, μέτρια στο 60,5% και χαμηλή στο 23% 

των μαθητών. Αντίστοιχα αποτελέσματα παρουσιάστηκαν και από τους Ramón-Arbués et 

al. (2021) σε έρευνα των οποίων διαπιστώθηκε ότι το 17,4% των συμμετεχόντων φοιτητών 

είχε υιοθετήσει υγιεινές διατροφικές συνήθειες, ενώ το επίπεδο συμμόρφωσης με τις 

συστάσεις της Ισπανικής Εταιρείας Κοινοτικής Διατροφής ήταν χαμηλό.  

Επίσης, σε έρευνα που αφορά τη σχέση ανάμεσα στη χρήση του Διαδικτύου και την 

ποιότητα των διατροφικών συνηθειών στην Κορέα (Kim et al., 2010) αναφέρεται 

ακατάλληλη διατροφική συμπεριφορά και κακή ποιότητα διατροφής στους χρήστες του 

Διαδικτύου υψηλού κινδύνου σε σύγκριση με τους χρήστες δυνητικού κινδύνου και σε 

εκείνους που δεν βρίσκονταν κίνδυνο. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας δεν συνάδουν 

με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, όπου δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά του ΕΔ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες συμμόρφωσης με τη ΜΔ των 

συμμετεχόντων, γεγονός που μπορεί να οφείλεται στις μεγάλες διαφορές στις 

διατροφικές συνήθειες των δύο χωρών.  

Σχετικά με το ποσοστό των συμμετεχόντων που αποκλίνουν από το φυσιολογικό βάρος, 

στην παρούσα έρευνα το ποσοστό των ελλιποβαρών συμμετεχόντων εντοπίζεται στο 

11,3% (n = 24), ενώ το ποσοστό τόσο των υπέρβαρων (n = 35) όσο και των παχύσαρκων 

συμμετεχόντων (n = 10) ανήλθε στο 16.5% και 4.7%, αντίστοιχα. Ενδιαφέρον παρουσιάζει 

το στοιχείο ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά του ΔΜΣ ανάμεσα στις 

διαφορετικές κατηγορίες της ποιότητας των διατροφικών συνηθειών σύμφωνα με το 

πρότυπο της ΜΔ ούτε βρέθηκε συσχέτιση της ποιότητας των διατροφικών συνηθειών με 

τον ΕΔ, σύμφωνα με την ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης.  

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας είναι σε συμφωνία με τα αποτελέσματα 

πρόσφατης έρευνας μεγάλης έκτασης (Κυρανά, 2019) με αντιπροσωπευτικό δείγμα 

εφήβων μαθητών σε όλη την ελληνική επικράτεια (Ν = 42.593), όπου το ποσοστό των 
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συμμετεχόντων που εμφανίζουν υψηλό ΔΜΣ (υπέρβαροι και παχύσαρκοι)  αποτυπώνεται 

στο 20,93%, και των ελλιποβαρών στο 14,02%. Τα αποτελέσματα των πρόσφατων ερευνών 

δεν φαίνεται να παρουσιάζουν σημαντικές διαφοροποιήσεις σε σχέση με παλαιότερες 

έρευνες. Συγκεκριμένα, σύμφωνα στοιχεία που συλλέχθηκαν στην έρευνα των Karayiannis 

et al. (2003), το 9,1% των κοριτσιών και το 21,7% των αγοριών εφήβων μαθητών 

συμμετεχόντων (N = 4299) ταξινομήθηκαν ως υπέρβαρα και το 1,2% των κοριτσιών και το 

2,5% των αγοριών ως παχύσαρκα. Στην έρευνα των Κοκκέβη et al. (2015) επίσης 

αναφέρεται ότι το 8,1% των εφήβων στη χώρα μας κατηγοριοποιούνται ως ελλιποβαρείς, 

το 21,3% ως υπέρβαροι/ παχύσαρκοι, ενώ ένας στους 5 υπέρβαρους κατηγοριοποιήθηκε 

ως παχύσαρκος (3,9%). Το ποσοστό των υπέρβαρων/παχύσαρκων αγοριών (25,2%) είναι 

σημαντικά υψηλότερο από εκείνο των κοριτσιών (17,5%), με τη διαφορά των δύο φύλων 

να αυξάνεται με την ηλικία. Σε πιο πρόσφατες μελέτες δε, ο επιπολασμός του υπέρβαρου 

και της παχυσαρκίας στην Ελλάδα για τα αγόρια 10-16 ετών ανήλθε στο 27,7% και 9,3% 

αντίστοιχα ενώ για τα κορίτσια στο 21,8% και 5,2% (Μανιός et al., 2022). Στην 

Περιφερειακή Έκθεση για την Παχυσαρκία στην Ευρώπη ο ΠΟΥ αναφέρει ότι ο 

επιπολασμός της παχυσαρκίας προσδιορίζεται στο 7,1% για την ηλικιακή ομάδα 10-19 

ετών, ενώ του υπέρβαρου στο 24,9% (συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας), με το 

αρσενικό φύλο και όσους κατοικούν στις χώρες της λεκάνης της Μεσογείου να εμφανίζουν 

μεγαλύτερα ποσοστά. Στην έκθεση επίσης αναφέρεται ότι ο επιπολασμός του υπέρβαρου 

και της παχυσαρκίας στους άρρενες ηλικίας 5-19 ετών σχεδόν τριπλασιάστηκε μεταξύ 

1975 και 2016, ενώ διπλασιάστηκε στα κορίτσια της ίδιας ηλικίας. Τη δεκαετία 2006-2016, 

ο επιπολασμός της παχυσαρκίας αυξήθηκε κατά 40% όσον αφορά το υπέρβαρο 

(συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας) (WHO EUROPEAN REGIONAL OBESITY REPORT, 

2022). Αν και στην έρευνα του ΠΟΥ αναφέρεται ότι οι Μεσογειακές χώρες εμφανίζουν 

μεγαλύτερα ποσοστά υπέρβαρου και παχυσαρκίας, στην παρούσα έρευνα τα ποσοστά για 

τις αντίστοιχες ηλικίες είναι λίγο μειωμένα σε σχέση με τα ευρήματα του ΠΟΥ.  

Το αυξημένο ποσοστό των εφήβων και νεαρών ενηλίκων-φοιτητών με αυξημένο σωματικό 

βάρος προκαλεί ανησυχία, καθώς το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία έχουν αρνητικές 

επιπτώσεις στην υγεία τόσο κατά τη διάρκεια της εφηβείας όσο και μακροπρόθεσμα, 

δημιουργώντας αυξημένο κίνδυνο για πρόκληση χρόνιων ασθενειών κατά την ενηλικίωση. 

Η παχυσαρκία αποτελεί μείζον πρόβλημα Δημόσιας Υγείας των περισσοτέρων χωρών 
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πλήττοντας την υγεία και την ποιότητα ζωής και έχοντας αρνητικές επιπτώσεις για την 

παγκόσμια οικονομία (Vassilakou, 2021). Από την άλλη πλευρά, ανησυχητικό θα πρέπει 

να θεωρηθεί  το ποσοστό των ελλιποβαρών εφήβων που μπορεί να συσχετιστεί με την 

προσπάθειά τους για διατήρηση υπέρμετρα χαμηλού βάρους λόγω της επίδρασης των 

ΜΚΔ στην αυτο-εικόνα του ατόμου ή ακόμη και στην ύπαρξη διατροφικών διαταραχών 

όπως η ΝΑ. 

Όσον αφορά τη σχέση του ΕΔ με τις ΔΔΣ, στην παρούσα έρευνα το 15,6% (n = 33) των 

συμμετεχόντων εμφανίζουν ΔΔΣ. Οι αναλύσεις έδειξαν ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά της μεταβλητής ΔΔΣ ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ,  

παρατηρώντας ότι από το σύνολο των ατόμων με κίνδυνο για ΔΔΣ, οι περισσότεροι έχουν 

μέτριο ΕΔ, ενώ από όσους έχουν φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες, το υψηλότερο 

ποσοστό έχει και ήπιο ΕΔ. Επίσης, η στατιστικά σημαντική διαφορά της μεταβλητής ΔΔΣ 

ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες του ΕΔ για το δείγμα των μαθητών-τριών που 

καταδεικνύει ότι υψηλότερο κίνδυνο για ΔΔΣ έχουν όσοι μαθητές-τριες έχουν μέτριο ΕΔ, 

ενώ φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες υιοθετούν σε υψηλότερο ποσοστό όσοι έχουν 

ήπιο ΕΔ ή κάνουν φυσιολογική χρήση  του Διαδικτύου. Καθώς δεν υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά του ΕΔ στο δείγμα των φοιτητών-τριών σε σχέση με τις άλλες 

μεταβλητές, φαίνεται ότι η ηλικιακή ομάδα των μαθητών-τριών με ΕΔ είναι εκείνη που 

βρίσκεται σε μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης ΔΔΣ και συνεπώς εκείνη στην οποία θα 

πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή. 

Δεδομένου ότι δεν υπάρχουν αντίστοιχες έρευνες στην ελληνική βιβλιογραφία, 

συγκρίσεις μπορούν να γίνουν μόνο με έρευνες που έχουν διενεργηθεί σε άλλες χώρες. 

Αρχικά, αντίστοιχη με την παρούσα έρευνα με δείγμα μαθητών γυμνασίου στην Τουρκία 

(Alpaslan et al., 2015) είχε παρόμοια αποτελέσματα με το ποσοστό των ατόμων που 

εμφανίζουν ΔΔΣ να ανέρχεται στο 15,2%, δείχνοντας πιθανώς παρόμοιο επιπολασμό ΔΔΣ 

στις δύο γειτονικές χώρες. Ενώ στην έρευνα των Alpaslan et al. (2015) βρέθηκε σημαντική 

θετική συσχέτιση μεταξύ των κλιμάκων IAT και EAT-26 (r = .34, p < 0,01), με την παρουσία 

ΔΔΣ, το αρσενικό φύλο και τον υψηλό ΔΜΣ να είναι οι ισχυρότερες προγνωστικές 

μεταβλητές του ΕΔ στην παρούσα έρευνα οι μεταβλητές φύλο (r = 1.06, p = .859), ιδιότητα 

(r = .62, p = .148), ποιότητα των διατροφικών συνηθειών (r = .93, p = .332), εμφάνιση ΔΔΣ 

(r = 1.61, p = .289) και ΔΜΣ (r = .72, p = .533) δεν βρέθηκαν να συσχετίζονται με τον ΕΔ. 



 

85 
 

Στην Τουρκία, επίσης, σε έρευνα από τους Canan et al. (2014) σε εφήβους μαθητές 

βρέθηκε ότι το 3,8% με σοβαρό ΕΔ και το 5,3% με ήπιο ΕΔ έχουν αυξημένο κίνδυνο για την 

εμφάνιση Διατροφικής Διαταραχής. Σε αντιστοιχία με την έρευνα των Alpaslan et al. 

(2015), αλλά όχι με την παρούσα, η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης έδειξε σημαντική 

συσχέτιση του ΕΔ με τον ΔΜΣ (r=0,235, p < .001) (Canan et al., 2014).  

Έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σε ευρωπαϊκές χώρες επιβεβαιώνουν τα ανωτέρω 

ευρήματα. Σε πρόσφατη έρευνα των Kożybska et al. (2021) σε δείγμα Πολωνών φοιτητών 

διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της ΠΧΔ και του κινδύνου εμφάνισης ΔΔ, με τους 

άνδρες να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά ΠΧΔ και τις γυναίκες υψηλότερα ποσοστά 

κινδύνου εμφάνισης ΔΔ. Επιπλέον, στην έρευνα των Rodgers et al. (2013) σε δείγμα 

νεαρών ενηλίκων στη Γαλλία, ο ΕΔ ήταν σημαντικός προγνωστικός παράγοντας της 

διαταραγμένης διατροφής μεταξύ των γυναικών. 

Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζει και η έρευνα των Kamal και Kamal (2018) με δείγμα 

φοιτητών στην Αίγυπτο, όπου διαπιστώθηκε μία θετική μέτρια συσχέτιση μεταξύ της ΠΧΔ 

και των ΔΔΣ. Συγκεκριμένα, το 17,9% των συμμετεχόντων εμφανίζουν ΔΔΣ, οι οποίες 

ανιχνεύονται περισσότερο στις γυναίκες παρά στους άνδρες (22,3% και 14,5%, 

αντίστοιχα), ενώ το ποσοστό ΠΧΔ ήταν σημαντικά υψηλότερος στους άνδρες από τις 

γυναίκες. Αντίστοιχα, όπως διαπιστώθηκε και στις έρευνες των Tiggemann και Slater 

(2013) και Mabe et al. (2014), οι έφηβες και οι φοιτήτριες που είχαν μεγαλύτερη 

ενασχόληση με τα ΜΚΔ και ανησυχούσαν ιδιαίτερα για την εικόνα του βάρους και 

σχήματος του σώματός τους ανέφεραν μεγαλύτερη διατροφική παθολογία. Επίσης, 

σύμφωνα με την έρευνα των Tao και Liu (2009) φαίνεται ότι υπάρχει σχέση μεταξύ του ΕΔ 

και του κινδύνου εμφάνισης ΔΔ. Συγκεκριμένα, το 4,5% των Κινέζων μαθητών 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και κολεγίου με ΕΔ βαθμολόγησαν τους εαυτούς τους με 

σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία που σχετίζεται με ΔΔΣ με εμφάνιση συμπτωμάτων σε 

σχέση με τις ομάδες ελέγχου. Τα ευρήματα μεταγενέστερης έρευνας του ίδιου ερευνητή 

(Tao, 2013) σε μεγαλύτερο δείγμα Κινέζων φοιτητών έδειξε ότι τα άτομα με ΕΔ ανέφεραν 

σημαντικά περισσότερες διαταραγμένες διατροφικές συνήθειες όπως υπερφαγία, 

ανησυχία για το βάρος και την αλλαγή του βάρους. Τέλος, οι μετα-αναλύσεις στην έρευνα 

των Hinojo-Lucena et al. (2019) επιβεβαίωσαν ότι οι μαθητές με ΠΧΔ είναι πιο πιθανό να 

αναπτύξουν ΔΔ επαληθεύοντας την υπόθεση ότι τα άτομα με ΠΧΔ έχουν υψηλότερο 
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ποσοστό διαταραχών πρόσληψης τροφής, καθώς και το ότι η ΠΧΔ είναι ένας προγνωστικός 

παράγοντας των ΔΔ στον μαθητικό και φοιτητικό πληθυσμό. 

 

6.2 Περιορισμοί της μελέτης  
 

Όπως οι περισσότερες έρευνες, έτσι και η παρούσα συγχρονική μελέτη, εμφανίζει 

ορισμένους περιορισμούς. Ο πρώτος περιορισμός αναφέρεται στη συγχρονική φύση της 

μελέτης που δεν επιτρέπει την διαπίστωση σχέσης αιτιότητας μεταξύ των υπό μελέτη 

μεταβλητών. Το μέγεθος του δείγματος που όντας μικρό δεν επιτρέπει τη γενίκευση των 

αποτελεσμάτων στον ευρύτερο πληθυσμό μαθητών Λυκείου και νεαρών ενήλικων 

φοιτητών. Περιορισμοί δημιουργούνται και από την μεγαλύτερη συμμετοχή του 

γυναικείου φύλου σε σχέση με το ανδρικό. Καθώς τα δύο τρίτα περίπου των 

συμμετεχόντων ήταν έφηβες μαθήτριες και νεαρές ενήλικες φοιτήτριες, τα αποτελέσματα 

δεν μπορεί να είναι αντιπροσωπευτικά. Η μέθοδος συλλογής των δεδομένων θέτει επίσης 

περιορισμούς στη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων της έρευνας, καθώς τα 

άτομα που συμμετείχαν εθελοντικά μπορεί να ήταν άτομα που αισθάνονταν ασφάλεια να 

συμμετέχουν, καθώς ένιωθαν ότι δεν εμφανίζουν ΕΔ, ΔΔΣ ή/και χαμηλής ποιότητας 

διατροφικές συνήθειες. Αντίθετα, είναι πιθανό ο τίτλος και ο σκοπός της έρευνας να 

αποθάρρυνε άτομα που πίστευαν ότι μπορεί να παρουσιάζουν ΕΔ, ΔΔΣ ή/και χαμηλής 

ποιότητας διατροφικές συνήθειες από το να συμμετέχουν. Είναι δε εξίσου πιθανό να 

υπήρξαν άτομα που ενώ ξεκίνησαν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, την διέκοψαν 

σε κάποιο στάδιο, ίσως διότι αισθάνθηκαν άβολα με τις ερωτήσεις που έπρεπε να 

απαντήσουν. Πρέπει επίσης να επισημανθεί ότι, καθώς η συλλογή δεδομένων προέρχεται 

από ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, τα συμπεράσματα θα πρέπει να εξάγονται με κάθε 

επιφύλαξη. Από την άλλη πλευρά βέβαια, η χρήση ανώνυμου διαδικτυακού 

ερωτηματολογίου αυτοαναφοράς μπορεί να αποτελέσει παράγοντα διευκόλυνσης για την 

ειλικρινή αποκάλυψη ευαίσθητων ή ενοχλητικών συμπεριφορών. 

 

6.3 Ισχυρά σημεία της μελέτης 
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Το πιο ισχυρό σημείο της μελέτης έγκειται στο γεγονός ότι είναι η πρώτη μελέτη στην 

Ελλάδα που συσχέτισε τον ΕΔ με τις ΔΔΣ και τη συμμόρφωση με τη ΜΔ και την ποιότητα 

διατροφής των εφήβων και νεαρών ενηλίκων – φοιτητών. Η παρούσα μελέτη, συνεπώς, 

μπορεί να αποτελέσει αφόρμηση για πιο εξειδικευμένες έρευνες με μεγαλύτερο ή/και 

κλινικό δείγμα είτε των ίδιων ηλικιακών ομάδων είτε μικρότερης είτε μεγαλύτερης 

ηλικίας. Ένα άλλο ισχυρό σημείο της μελέτης που θα πρέπει να αναφερθεί είναι ότι 

χρησιμοποιήθηκαν τρία σταθμισμένα για τον πληθυσμό της χώρας μας ερωτηματολόγια 

σε συνδυασμό με τη συλλογή δημογραφικών και ανθροπομετρικών στοιχείων. Αξίζει, 

επίσης, να επισημανθεί ότι το δείγμα των συμμετεχόντων προέρχεται από διάφορες 

περιοχές της χώρας μας γεγονός που το καθιστά εν μέρει αντιπροσωπευτικό. Τέλος, ο 

αριθμός των συμμετεχόντων μπορεί να χαρακτηριστεί ικανοποιητικός για την εξαγωγή 

αξιόπιστων αποτελεσμάτων στατιστικής ανάλυσης.  
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Κεφάλαιο 7: Συμπεράσματα 
 

7.1 Συμπεράσματα 
 

Η παρούσα έρευνα σχετικά με τη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στον ΕΔ, τη 

συμμόρφωση με τη ΜΔ, και τις ΔΔΣ αποτελεί ένα πρώτο βήμα για πιθανή μελλοντική πιο 

διευρυμένη και στοχευμένη μελέτη του συγκεκριμένου θέματος στη χώρα μας. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης ενισχύουν τα ευρήματα προγενέστερων ερευνών που έχουν 

διενεργηθεί σε κάθε έναν από τους τρεις τομείς, στους οποίους έγινε προσπάθεια να 

διερευνηθεί αν συσχετίζονται μεταξύ τους σε αυτή την έρευνα. Συγκεκριμένα, όσον 

αφορά τον ΕΔ, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δείχνουν μία αυξητική τάση σε 

σχέση με έρευνες παλαιοτέρων ετών. Αν και στην παρούσα έρευνα δεν υπήρχαν άτομα με 

σοβαρό ΕΔ, πιθανώς λόγω του σχετικά μικρού δείγματος, το γεγονός ότι το ένα τρίτο 

περίπου του δείγματος εμφανίζει ήπιο και μέτριο ΕΔ, μπορεί να θεωρηθεί ανησυχητικό, 

καθώς ενδέχεται να υπάρχει δυνητικό κίνδυνο για περαιτέρω αύξησή του, αν δεν 

υιοθετηθούν πρωτοβουλίες για την αντιμετώπισή του. Ο κίνδυνος αυτός, όπως φαίνεται 

από τη παρούσα έρευνα και από τη βιβλιογραφία, είναι μεγαλύτερος για το αρσενικό 

φύλο γεγονός που κάνει πιο επιτακτική την ανάγκη παρεμβάσεων σε αυτή την ομάδα του 

πληθυσμού, ενώ το γεγονός ότι δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

υπο-ομάδων των μαθητών-τριών και φοιτητών-τριών μπορεί να αποδοθεί στο ότι αυτές 

οι ηλικίες παρουσιάζουν αρκετά κοινά χαρακτηριστικά στον τρόπο που επικοινωνούν και 

ψυχαγωγούνται. 

Αναφορικά με τη συμμόρφωση των συμμετεχόντων με τη ΜΔ και την ποιότητα των 

διατροφικών τους συνηθειών, σχετικά ενθαρρυντικά είναι τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας, αφού το 37,7% παρουσιάζει άριστη συμμόρφωση με τη ΜΔ. Ωστόσο, 

το γεγονός ότι το ένα δέκατο περίπου των συμμετεχόντων έχει χαμηλή συμμόρφωση 

προκαλεί ανησυχία και πρέπει να δημιουργήσει εγρήγορση για άμεσες παρεμβάσεις. Ο 

ΕΔ δεν φαίνεται να είναι παράγοντας που επηρεάζει τις διατροφικές επιλογές των 

μαθητών-τριών και φοιτητών-τριών σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας. 

Η παρουσία ΔΔΣ, τέλος, σε ένα ουδόλως αμελητέο ποσοστό, και συγκεκριμένα στο 15,6% 

των συμμετεχόντων, είναι άξιο αναφοράς και περαιτέρω διερεύνησης. Η στατιστικά 

σημαντική σχέση ανάμεσα στον ΕΔ και τις ΔΔΣ είναι ένα σημαντικό εύρημα της έρευνας. 
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Συγκεκριμένα, θα πρέπει να αξιολογηθούν περαιτέρω τα ευρήματα που δείχνουν ότι τόσο 

στο σύνολο των συμμετεχόντων όσο και στην ομάδα των μαθητών-τριών ο μέτριος ΕΔ 

συσχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο για εμφάνιση ΔΔΣ, ενώ η φυσιολογική διατροφική 

συμπεριφορά συσχετίζεται με τον ήπιο ΕΔ.  

 

7.2 Προτάσεις 
 

Όπως προαναφέρθηκε, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας στηρίζονται σε 

αυτοαναφορές των συμμετεχόντων. Στοχευμένες ποιοτικές και κλινικές έρευνες στο 

μέλλον θα μπορούσαν να διερευνήσουν πιο εξειδικευμένα και κλινικά τεκμηριωμένα τα 

αποτελέσματα αυτά, επεκτείνοντας την μελέτη σε πληθυσμό με ΕΔ ή/και ΔΔΣ. Θα ήταν 

επίσης ενδιαφέρον να μελετηθούν οι γνωστικοί και ψυχολογικοί παράγοντες που 

συνδέονται με τον ΕΔ και τις ΔΔΣ, προκειμένου να υπάρξει μία πιο σφαιρική διερεύνηση 

του ζητήματος. Τέλος, θα μπορούσε να δημιουργηθεί και να σταθμιστεί μία κλίμακα που 

θα διερευνά τη σχέση του ΕΔ με τις ΔΔΣ, η οποία να αποτελέσει χρήσιμο εργαλείο για τους 

ερευνητές του συγκεκριμένου πεδίου.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

 Έγκριση της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας 

 
 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥΠΟΛΗ ΑΛΣΟΥΣ ΑΙΓΑΛΕΩ 

Ταχ. Δ/νση: Αγ. Σπυρίδωνος, Αιγάλεω ΤΚ 12243 
Τηλέφωνο: 2105387294 
e-mail: ethics@uniwa.gr 
Πληροφορίες: Ευαγγελία Καπουτσή 
Αιγάλεω: 16/03/2022 
ΘΕΜΑ: Απάντηση σε αίτησή σας 
ΠΡΟΣ: κ. Βασιλάκου Ναϊρ-Τώνια 
ΚΟΙΝ: κ. Σταυράκη Χριστίνα 
 
Έγκριση της πρότασης 

Σας γνωρίζουμε ότι η Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας (Ε.Η.Δ.Ε.) του 
Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (ΠΑ.Δ.Α.), στην 11η/15-03-2022 συνεδρίασή της, 
μέσω τηλεδιάσκεψης, εξέτασε το περιεχόμενο του ερευνητικού πρωτοκόλλου με 
τίτλο «Διατροφή και Χρήση του Διαδικτύου: Διερεύνηση της συσχέτισης της χρήσης 

του διαδικτύου στις διατροφικές συνήθειες εφήβων και φοιτητών», με αριθμό 
πρωτοκόλλου 20273/01-03-2022 και Επιστημονικά Υπεύθυνη την κ. Βασιλάκου 
Ναϊρ-Τώνια. 
Λαμβάνοντας υπόψη: 
1. Το έντυπο υποβολής της αίτησης 
2. Το ερευνητικό πρωτόκολλο 
3. Το έντυπο συγκατάθεσης των συμμετεχόντων στην έρευνα 
Η Επιτροπή έκρινε ότι δεν αντιβαίνει στην κείμενη νομοθεσία και συνάδει με γενικά 
παραδεδεγμένους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας και ερευνητικής 
ακεραιότητας ως προς το περιεχόμενο και τον τρόπο διεξαγωγής του ερευνητικού 
έργου με την επισήμανση ότι οι ερευνητές είναι υπεύθυνοι για τη λήψη άδειας 
χρήσης των εργαλείων της μελέτης. Επισημαίνεται ότι σε περίπτωση που προκύψει 
οποιαδήποτε τροποποίηση στο πρωτόκολλο της μελέτης θα πρέπει να 
επανυποβληθεί στην ΕΗΔΕ για επικαιροποίηση της έγκρισης. 
 
Η Πρόεδρος της Ε.Η.Δ.Ε. 
Δρ Άννα Δελτσίδου 
Καθηγήτρια 
 
ΠΑ.Δ.Α. - ΑΡ.ΠΡΩΤ: 27332 - 16/03/2022 Αιγάλεω 
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 Έντυπο συγκατάθεσης 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

για συμμετοχή σε πρόγραμμα έρευνας 

 

Σύντομος Τίτλος του Ερευνητικού Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετάσχετε 

Διατροφή και Χρήση του Διαδικτύου: Διερεύνηση της συσχέτισης της χρήσης του 

διαδικτύου με τις διατροφικές συνήθειες εφήβων και φοιτητών 

Υπεύθυνος του Ερευνητικού Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετάσχετε 

Χριστίνα Σταυράκη, Εκπαιδευτικός 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: 6947779808 

Mail: tinastavraki@gmail.com 

 

 

Καλείστε να συμμετάσχετε στο ερευνητικό πρόγραμμα με τίτλο «Διατροφή και Χρήση 

του Διαδικτύου: Διερεύνηση της συσχέτισης της χρήσης του διαδικτύου στις διατροφικές 

συνήθειες εφήβων και φοιτητών» που διεξάγεται στο πλαίσιο Μεταπτυχιακής 

Διπλωματικής Εργασίας του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών «Δημόσια Υγεία» 

του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Η έρευνα απευθύνεται σε μαθητές ηλικίας 15-18 

ετών και σε νεαρούς ενήλικες φοιτητές 18-24 ετών. Σκοπός της είναι να διερευνήσει την 

συσχέτιση της χρήσης του διαδικτύου στις διατροφικές συνήθειες των ατόμων αυτών των 

ηλικιών.   

Η συμμετοχή σας είναι εθελοντική, ανώνυμη και απόλυτα εμπιστευτική. Τα στοιχεία που 

θα παρέχετε δεν είναι ταυτοποιήσιμα με οποιονδήποτε τρόπο. Δεν πρέπει να 

συμμετάσχετε, εάν δεν επιθυμείτε ή εάν έχετε οποιουσδήποτε ενδοιασμούς αφορούν 

την συμμετοχή σας στο πρόγραμμα. Είστε ελεύθεροι να αποσύρετε οποιαδήποτε 

στιγμή εσείς επιθυμείτε την συγκατάθεση για την συμμετοχή σας στο πρόγραμμα. 

Για οποιαδήποτε απορία ή ανάγκη περαιτέρω εξηγήσεων και πληροφοριών παρακαλώ 

χρησιμοποιήστε τα στοιχεία επικοινωνίας.  

 

Συμφωνείτε να συμμετάσχετε στην έρευνα; 

 

ΝΑΙ  

                      

ΟΧΙ 
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Ερωτηματολόγιο 

 

 

 

ΜΠΣ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

Διατροφή και Χρήση του Διαδικτύου: Διερεύνηση της συσχέτισης της χρήσης του 

διαδικτύου με τις διατροφικές συνήθειες εφήβων και φοιτητών 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Αγαπητοί/ές συμμετέχοντες/ουσες, 

Παρακαλείσθε να διαβάσετε προσεκτικά το Έντυπο Συγκατάθεσης και το Έντυπο 

Καταγγελιών και να δώσετε τη συγκατάθεσή σας προτού προχωρήσετε στη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου.  

Βάλε το διορθωμένο 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

για συμμετοχή σε πρόγραμμα έρευνας 

 

Σύντομος Τίτλος του Ερευνητικού Προγράμματος στο οποίο καλείστε να 

συμμετάσχετε 

Διατροφή και Χρήση του Διαδικτύου: Διερεύνηση της συσχέτισης της χρήσης του 

διαδικτύου με τις διατροφικές συνήθειες εφήβων και φοιτητών 

Υπεύθυνος του Ερευνητικού Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετάσχετε 

Χριστίνα Σταυράκη, Εκπαιδευτικός 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: 6947779808 

Mail: tinastavraki@gmail.com 

 

 

Καλείσθε να συμμετάσχετε στο ερευνητικό πρόγραμμα με τίτλο «Διατροφή και Χρήση 

του Διαδικτύου: Διερεύνηση της συσχέτισης της χρήσης του διαδικτύου στις διατροφικές 



 

116 
 

συνήθειες εφήβων και φοιτητών» που διεξάγεται στο πλαίσιο Μεταπτυχιακής 

Διπλωματικής Εργασίας του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών «Δημόσια Υγεία» 

του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Η έρευνα απευθύνεται σε μαθητές ηλικίας 15-18 

ετών και σε νεαρούς ενήλικες φοιτητές 18-24 ετών. Σκοπός της είναι να διερευνήσει την 

συσχέτιση της χρήσης του διαδικτύου στις διατροφικές συνήθειες των ατόμων αυτών των 

ηλικιών.   

Η συμμετοχή σας είναι εθελοντική, ανώνυμη και απόλυτα εμπιστευτική. Τα στοιχεία που 

θα παρέχετε δεν είναι ταυτοποιήσιμα με οποιονδήποτε τρόπο. Δεν πρέπει να 

συμμετάσχετε, εάν δεν επιθυμείτε ή εάν έχετε οποιουσδήποτε ενδοιασμούς αφορούν 

την συμμετοχή σας στο πρόγραμμα. Είστε ελεύθεροι να αποσύρετε οποιαδήποτε 

στιγμή εσείς επιθυμείτε την συγκατάθεση για την συμμετοχή σας στο πρόγραμμα. 

Για οποιαδήποτε απορία ή ανάγκη περαιτέρω εξηγήσεων και πληροφοριών παρακαλώ 

χρησιμοποιήστε τα στοιχεία επικοινωνίας.  

 

Συμφωνείτε να συμμετάσχετε στην έρευνα; 

ΝΑΙ                          

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΩΝ 

 

Τίτλος Ερευνητικού Έργου: Διατροφή και Χρήση του Διαδικτύου: Διερεύνηση της 

συσχέτισης της χρήσης του διαδικτύου στις διατροφικές συνήθειες εφήβων και φοιτητών 

 

Επιστημονικά Υπεύθυνος: Βασιλάκου Ναΐρ-Τώνια 

 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διεξαγωγή της έρευνας μπορείτε να 

απευθυνθείτε στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου 

Δυτικής Αττικής (ethics@uniwa.gr). 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διαχείριση των προσωπικών σας δεδομένων 

μπορείτε να απευθυνθείτε και στον Υπεύθυνο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, κ. Αγιοπετρίτη Ιωάννη (agiop@uniwa.gr). Σε περίπτωση 

μη επίλυσης του προβλήματός σας μπορείτε να απευθυνθείτε στην Αρχή Προστασίας 

Προσωπικών Δεδομένων, συμπληρώνοντας το σχετικό έντυπο που βρίσκεται στην 

ιστοσελίδα αυτής (complaints@dpa.gr). 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ 

Ονοματεπώνυμο 

 

 

mailto:ethics@uniwa.gr
mailto:agiop@uniwa.gr
mailto:complaints@dpa.gr
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Διεύθυνση Κατοικίας 

Ημερομηνία 

Υπογραφή 

ΟΧΙ                

 

 

Α. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ     

1. Φύλο 

 Άνδρας 

Γυναίκα 

Προτιμώ να μην απαντήσω                           

 

2. Ηλικία (συμπληρώστε την ηλικία σας με αριθμό) 

                    

 

3. Ιδιότητα 

Μαθητής/τρια 

Φοιτητής/τρια 

Σε προετοιμασία εξετάσεων για ΑΕΙ 

Κανένα από τα παραπάνω                  

 

4. Βάρος (συμπληρώστε το βάρος σας με αριθμό) 

 

 

5. Ύψος (συμπληρώστε το ύψος σας σε εκατοστά (cm) πχ. 167) 

          

 

6. Περιοχή κατοικίας 

Αστική 
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Ημιαστική 

Αγροτική 

 

7. Εκπαίδευση πατέρα 

Απόφοιτος Γυμνασίου 

Απόφοιτος Λυκείου 

Πτυχίο Πανεπιστημίου (ΑΕΙ/ΤΕΙ) 

Μεταπτυχιακό 

Διδακτορικό 

Άλλο: ………………………………………….. 

 

8. Εκπαίδευση μητέρας 

Απόφοιτος Γυμνασίου 

Απόφοιτος Λυκείου 

Πτυχίο Πανεπιστημίου (ΑΕΙ/ΤΕΙ) 

Μεταπτυχιακό 

Διδακτορικό 

Άλλο: ………………………………………….. 

 

9. Οικονομική κατάσταση της οικογένειας 

Κακή 

Μέτριαα 

Καλή 

 

10. Πόσες φορές την εβδομάδα κάνετε κάποια φυσική δραστηριότητα ή άθλημα 

(περπάτημα, τρέξιμο, ποδήλατο, χορός, γυμναστική, μπάσκετ, ποδόσφαιρο κλπ); 

1-2 

3-4 

5-6 

Καθημερινά 
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11. Πόση ώρα διαρκεί κάθε φορά αυτή η δραστηριότητά σας; 

< 15 λεπτά 

15-30 λεπτά 

30-45 λεπτά 

45-60 Επτά 

> 60 λεπτά 

 

12. Πώς θα χαρακτηρίζατε τη φυσική σας δραστηριότητα; 

Χαμηλής έντασης/Ήπια 

Μέτριας έντασης 

Υψηλής έντασης/Έντονη  

 

13. Πόσες ώρες την ημέρα είστε ενεργά συνδεδεμένοι στο διαδίκτυο; 

1-2 

3-4 

5-6 

7-8 

> 8 

 

Β. Χρήση διαδικτύου 

Απαντήστε στις παρακάτω ερωτήσεις, χρησιμοποιώντας αυτή την κλίμακα 

0 Ποτέ 

1 Σπάνια 

2 Περιστασιακά 

3 Συχνά 

4 Πολύ συχνά 

5 Πάντα 

 

1 Πόσο συχνά ανακαλύπτεις ότι είσαι συνδεδεμένος 
(online) περισσότερο απ’ όσο σκόπευες; 

1 2 3 4 5 0 
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2 Πόσο συχνά παραμελείς οικιακά καθήκοντα ή την 
ατομική καθαριότητα ή διατροφή σου, για να ξοδέψεις 
περισσότερο χρόνο στο διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

3 Πόσο συχνά προτιμάς την έξαψη του διαδικτύου από την 
οικειότητα με το σύντροφό σου; 

1 2 3 4 5 0 

4 Πόσο συχνά άλλοι άνθρωποι στη ζωή σου 
παραπονιούνται για τη ποσότητα του χρόνου που 
ξοδεύεις στο διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

5 Πόσο συχνά οι επιδόσεις στο σχολείο, πανεπιστήμιο ή 
στη μόρφωσή σου γενικότερα μειώνονται εξαιτίας του 
χρόνου που ξοδεύεις στο διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

6 Πόσο συχνά δημιουργείς σχέσεις (μηνύματα, chat) με 
άλλους συνδεδεμένους χρήστες στο διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

7 Πόσο συχνά ελέγχεις το ηλεκτρονικό σου ταχυδρομείο 
(email) πριν να κάνεις οτιδήποτε άλλο που θα έπρεπε να 
κάνεις; 

1 2 3 4 5 0 

8 Πόσο συχνά οι επαγγελματικές σου επιδόσεις ή η 
παραγωγικότητά σου μειώνεται λόγω του διαδικτύου; 

1 2 3 4 5 0 

9 Πόσο συχνά γίνεσαι αμυντικός ή μυστικοπαθής όταν 
κάποιος σε ρωτήσει τι κάνεις όταν είσαι συνδεδεμένος; 

1 2 3 4 5 0 

10 Πόσο συχνά διώχνεις ανησυχητικές σκέψεις για τη ζωή 
σου και τις αντικαθιστάς με καταπραϋντικές σκέψεις που 
αφορούν στο διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

11 Πόσο συχνά αισθάνεσαι προσμονή για τη στιγμή που θα 
είσαι και πάλι συνδεδεμένος; 

1 2 3 4 5 0 

12 Πόσο συχνά φοβάσαι ότι η ζωή σου θα είναι βαρετή, 
άδεια και μίζερη, δίχως το διαδίκτυο; 

1 2 3 4 5 0 

13 Πόσο συχνά σπάζεις και ρημάζεις, φωνάζεις ή 
συμπεριφέρεσαι ενοχλημένα και επιθετικά, όταν κάποιος 
σε διακόπτει και σε απασχολεί ενώ είσαι συνδεδεμένος; 

1 2 3 4 5 0 

14 Πόσο συχνά χάνεις τον ύπνο σου για το διαδίκτυο; 1 2 3 4 5 0 

15 Πόσο συχνά αισθάνεσαι κατειλημμένος από τη σκέψη 
του διαδικτύου ενώ είσαι εκτός σύνδεσης (off line) ή 
φαντασιώνεσαι τι θα κάνεις όταν συνδεθείς; 

1 2 3 4 5 0 

16 Πόσο συχνά πιάνεις τον εαυτό σου να λέει: «λίγα λεπτά 
ακόμη», όταν είσαι συνδεδεμένος; 

1 2 3 4 5 0 

17 Πόσο συχνά προσπαθείς να περιορίσεις τη ποσότητα του 
χρόνου που καταναλώνεις στο διαδίκτυο και 
αποτυγχάνεις; 

1 2 3 4 5 0 

18 Πόσο συχνά προσπαθείς να κρύψεις το πραγματικό 
χρονικό διάστημα που ήσουν συνδεμένος ή εφευρίσκεις 
δικαιολογίες γι’ αυτό που κατά βάθος ξέρεις ότι δεν 
ευσταθούν; 

1 2 3 4 5 0 

19 Πόσο συχνά επιλέγεις να ξοδέψεις χρόνο συνδεμένος 
αντί να βγεις έξω με παρέα; 

1 2 3 4 5 0 



 

121 
 

20 Πόσο συχνά αισθάνεσαι κατάθλιψη, δυσθυμία ή 
νευρικότητα όταν είσαι εκτός σύνδεσης που εξαφανίζεται 
μόλις συνδεθείς; 

1 2 3 4 5 0 

 

Γ. Mediterranean Diet Quality Index for children and teenagers (KIDMED) 

  ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 Καταναλώνεις ένα φρούτο ή χυμό φρούτων κάθε ημέρα;   

2 Καταναλώνεις ένα δεύτερο φρούτο κάθε ημέρα;   

3 Καταναλώνεις λαχανικά μία φορά την ημέρα;   

4 Καταναλώνεις λαχανικά περισσότερο από μία φορά την 
ημέρα; 

  

5 Καταναλώνεις ψάρι τακτικά (τουλάχιστον 2-3 φορές την 
εβδομάδα); 

  

6 Καταναλώνεις πρόχειρο φαγητό (τύπου fast food) 
περισσότερο από μία φορά την εβδομάδα; 

  

7 Καταναλώνεις όσπρια περισσότερο από μία φορά την 
εβδομάδα; 

  

8 Καταναλώνεις ψωμί, ζυμαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε ημέρα (5 ή 
περισσότερες ημέρες κάθε εβδομάδα); 

  

9 Για πρωινό τρως συνήθως δημητριακά (τύπου corn flakes) ή ψωμί 
ή φρυγανιές ή αρτοσκευάσματα; 

  

10 Καταναλώνεις ξηρούς καρπούς τακτικά (τουλάχιστον 2-3 φορές 
την εβδομάδα); 

  

11 Καταναλώνεις ελαιόλαδο είτε σε σαλάτα, είτε στο φαγητό;   

12 Συνήθως παραλείπεις το πρωινό;   

13 Για πρωινό συνήθως τρως ή πίνεις ένα γαλακτοκομικό προϊόν, 
όπως γάλα ή γιαούρτι; 

  

14 Για πρωινό τρως συνήθως γλυκά;   

15 Καταναλώνεις δυο γιαούρτια ή/και λίγο τυρί (δηλαδή περίπου 40 
γραμμάρια) ημερησίως; 

  

16 Καταναλώνεις γλυκά κάθε ημέρα;   

 

 

Δ. Eating Attitudes Test 

  1 
πάντα 

2 
συνήθως 

3 
συχνά 

4 
μερικές 
φορές 

5 
σπάνια 

6  
ποτέ 

1 Τρομάζω στην ιδέα να 
είμαι υπέρβαρος/η 

      

2 Αποφεύγω να τρώω όταν 
πεινάω 

      

3 Πιάνω τον εαυτό μου 
απασχολημένο/η με το 
φαγητό  
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4 Κόβω το φαγητό μου σε 
μικρά κομμάτια 

      

5 Γνωρίζω το θερμιδικό 
περιεχόμενο των τροφών 
που καταναλώνω 

      

6 Συγκεκριμένα αποφεύγω 
τροφές που περιέχουν 
πολλούς υδατάνθρακες 
(ψωμί, ρύζι, πατάτες, 
κτλ.) 

      

7 Νιώθω ότι οι άλλοι θα 
προτιμούσαν να έτρωγα 
περισσότερο 

      

8 Προκαλώ εμετό μετά το 
φαγητό 

      

9 Νιώθω πολύ ένοχος/η 
μετά το φαγητό 

      

10 Είμαι απασχολημένος/η 
με την επιθυμία να είμαι 
πιο αδύνατος/η 

      

11 Σκέφτομαι ότι καίω 
θερμίδες όταν 
γυμνάζομαι 

      

12 Άλλοι άνθρωποι 
πιστεύουν ότι είμαι πολύ 
αδύνατος/η 

      

13 Απασχολούμαι με τη 
σκέψη ότι έχω λίπος στο 
σώμα μου 

      

14 Όταν τρώω τα γεύματά 
μου αργώ περισσότερο 
από τους άλλους 

      

15 Αποφεύγω τροφές με 
ζάχαρη 

      

16 Τρώω διαιτητικές τροφές       

17 Νιώθω ότι το φαγητό 
ελέγχει τη ζωή μου 

      

18 Έχω αυτό-έλεγχο σχετικά 
με το φαγητό 

      

19 Νιώθω ότι οι άλλοι με 
πιέζουν να φάω 

      

20 Ξοδεύω πολύ χρόνο και 
σκέψη στο φαγητό 

      

21 Νιώθω άβολα όταν τρώω 
γλυκά 

      

22 Κάνω δίαιτα       
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23 Μου αρέσει να είναι 
άδειο το στομάχι μου 

      

24 Νιώθω την ανάγκη να 
κάνω εμετό μετά το 
φαγητό 

      

25 Απολαμβάνω να 
δοκιμάζω νέα λιπαρά/ 
παχυντικά φαγητά 

      

26 Έχετε επεισόδια 
υπερφαγίας όπου 
νιώθετε ότι δεν μπορείτε 
να σταματήσετε;  

      

 

 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΟΥ! 
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Περίληψη και Αποδεικτικό υποβολής για συμμετοχή στο Πανελλήνιο 

Συνέδριο για τα Οικονομικά και τις Πολιτικές της Υγείας 2022 

 

Περίληψη 

Διατροφή και Χρήση του Διαδικτύου: Διερεύνηση της συσχέτισης της χρήσης 

του διαδικτύου με τις διατροφικές συνήθειες εφήβων και φοιτητών 

 

Σκοπός: Σκοπός της έρευνας είναι η διερεύνηση και η συσχέτιση του Εθισμού στο Διαδίκτυο (ΕΔ), 

των Διαταραχών Διατροφικών Συμπεριφορών (ΔΔΣ) και της συμμόρφωσης με τη Μεσογειακή 

Διατροφή (ΜΔ) σε δείγμα εφήβων μαθητών 15-18 ετών και νεαρών ενήλικων φοιτητών 18-24 ετών.  

Υλικό-Μέθοδος: Η συγχρονική μελέτη που διενεργήθηκε σε πληθυσμό 212 ατόμων (N = 212) έγινε 

μέσω ηλεκτρονικής φόρμας, η οποία διανεμήθηκε στα άτομα που είχαν συμφωνήσει να 

συμμετάσχουν, από τον Απρίλιο έως τον Ιούνιο του 2022 και περιελάμβανε το ερωτηματολόγιο 

Internet Addiction Test (IAT) καθώς και τα ερωτηματολόγια KIDMED και EAT-26.  

Αποτελέσματα: Το 69,8% των συμμετεχόντων παρουσίασαν φυσιολογικά επίπεδα χρήσης του 

Διαδικτύου, το 23,1% παρουσίασε Ήπιο ΕΔ, το 7,1% Μέτριο ΕΔ ενώ κανείς από τους συμμετέχοντες 

δεν παρουσίασε Σοβαρό ΕΔ (M=25.55, SD=14.14). Επίσης, το 9.4% των συμμετεχόντων παρουσιάζει 

χαμηλή συμμόρφωση, το 52,8% μέτρια συμμόρφωση και το 37,7% υψηλή συμμόρφωση με τη ΜΔ 

(M=6.66, SD=2.30). Αναφορικά με τις ΔΔΣ, το 15,6% των συμμετεχόντων εμφανίζει ΔΔΣ (M=10.62, 

SD=10.15). Η ανάλυση αποκάλυψε μια στατιστικά σημαντική διαφορά στη σχέση μεταξύ ΕΔ και ΔΔΣ 

για την ομάδα των μαθητών-τριών, x2(2, n = 109) = 10.96, p = .003 ενώ για το δείγμα των 

μαθητριών υπήρξε οριακή στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις μεταβλητές ΕΔ και ΔΔΣ, 

x2(2, n = 64) = 5.60, p = .05. Επίσης, υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις 

μεταβλητές Φύλο και ΔΔΣ, x2(2, n = 33) = 12.54, p = .000. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

λογιστικής παλινδρόμησης, οι μεταβλητές φύλο (OR = 0.84, p = .619), ιδιότητα (OR = .88, p = .720), 

αστικότητα (OR = .50, p = .053) και οικονομική κατάσταση (OR = 1.43, p = .275) δεν βρέθηκαν να 

σχετίζονται με τον ΕΔ. 

Συμπεράσματα: Η σχέση ΕΔ και ΔΔΣ που εμφανίζεται για την ηλικιακή ομάδα των μαθητών-τριών 

και η σχέση ανάμεσα στο φύλο και τις ΔΔΣ θα πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω με ποιοτικές και 

κλινικές έρευνες σε κλινικό πληθυσμό με ΕΔ ή/και ΔΔΣ. 

 

  



 

125 
 

Αποδεικτικό υποβολής 

 

 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΓΙΑ ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
2022 
Δευτέρα, 12 Δεκεμβρίου 2022 10:00 πμ – Πέμπτη, 15 Δεκεμβρίου 2022 8:00 μμ 
Divani Caravel Hotel 
Βασιλέως Αλεξάνδρου 2, 161 21 Αθήνα, Αττικής, Ελλάδα 
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Αγαπητέ/ή ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΣΤΑΥΡΑΚΗ, 

Η εργασία σας έχει υποβληθεί επιτυχώς. 

Σχετικά με την εξέλιξη της επιλογής της εργασίας σας, θα ενημερωθείτε μέσω e-mail. 

Για οποιαδήποτε επιπλέον πληροφορία παρακαλούμε επικοινωνήστε μαζί μας. 

 
Εκ της Γραμματείας του Συνεδρίου 

MINDVIEW 
Μουσών 59, 11524, Αθήνα 
Τηλ.: 210 8012112 
Fax: 210 8014247 
info@healthpolicycongress.gr 
www.healthpolicycongress.gr 

 

 

Επιστολή απαδοχής 

 
Κυρία Σταυράκη καλημέρα σας, 
  
Στο πλαίσιο της υποβολής της περίληψης με τίτλο «ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ:Υ: 
ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣΕΣ 
ΕΦΗΒΩΝ ΚΑΙ ΦΟΙΤΗΤΩΝ» στο Πανελλήνιο Συνέδριο για τα Οικονομικά και τις Πολιτικές της Υγείαςα 
2022, θα ήθελα να σας ενημερώσω ότι η περίληψη έγινε αποδεκτή από την Επιτροπή Αξιολόγησης ως 
ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ: 
Αριθμός: ΕΑ35   
Θεματική Κατηγορία: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ / ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 
Ημέρα και ώρα παρουσίασης: ΤΡΙΤΗ 13/12/2022, 14.30-16.00, ΑΙΘΟΥΣΑ KOZANI | ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ VII 

• Η παρουσίασή σας μπορεί να γίνει με ταυτόχρονη χρήση powerpoint αρχείου, ενώ 
συνιστάται η χρήση ευκρινών γραμματοσειρών ικανοποιητικού μεγέθους και η αποφυγή 
συσσώρευσης μεγάλου αριθμού πληροφοριών σε μία σελίδα διαφάνειας, ώστε να είναι 
δυνατή η ανάγνωση και από τις τελευταίες θέσεις των αιθουσών. 

• Ο χρόνος παρουσίασης για κάθε ελεύθερη ανακοίνωση είναι 8 λεπτά (μαζί με τις 
ερωτήσεις), ο οποίος θα πρέπει να τηρηθεί αυστηρά λόγω του μεγάλου αριθμού 
συμμετοχών. 

• Θα πρέπει να παραδώσετε το αρχείο της παρουσίασής σας στη Γραμματεία Παραλαβής 
Παρουσιάσεων τουλάχιστον μία ώρα νωρίτερα από την ώρα της παρουσίασής σας. 

Σε κάθε περίληψη που υποβάλλεται και εγκρίνεται, αντιστοιχεί οπωσδήποτε μία συμμετοχή με 
εγγραφή, με εξαίρεση την περίπτωση που ο συγγραφέας είναι ένας και έχει υποβάλει 
περισσότερες από μία περιλήψεις. 
Σε περίπτωση που δεν έχει ολοκληρωθεί η εγγραφή στο Συνέδριο, η περίληψη αποσύρεται. 
  
Εάν δεν έχετε, ήδη, δηλώσει τη συμμετοχή σας στο Συνέδριο, παρακαλούμε όπως προχωρήσετε 
άμεσα στην online εγγραφή και εξόφληση του αντίστοιχου ποσού μέχρι την Πέμπτη 8 Δεκεμβρίου 
2022 μέσω του συνδέσμου: ΕΓΓΡΑΦΗ 
  
Μπορείτε να επιλέξτε την κατηγορία εγγραφής σας: 
- σύνεδροι: ή 

mailto:info@healthpolicycongress.gr
http://www.healthpolicycongress.gr/
https://www.healthpolicycongress.gr/%ce%b5%ce%b3%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ad%cf%82/
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- μεταπτυχιακοί φοιτητές, φοιτητές και σπουδαστές (απαιτείται η φοιτητική ταυτότητα για την 
πιστοποίησή της ιδιότητάς σας) 
* Από την Δευτέρα 5 Δεκεμβρίου θα είναι διαθέσιμη η επιλογή εγγραφής μόνο για συγγραφείς, 
προκειμένου να εγγραφείτε με το κόστος της περιόδου των προεγγραφών. 
  
Συνημμένα θα βρείτε επίσης το PowerPoint template για την παρουσίασή σας (η χρήση του είναι 
προαιρετική). 
  
Σας ευχαριστούμε για τη συμμετοχή σας. 
  
Με εκτίμηση, 
  
Εκ μέρους της Γραμματείας του Πανελληνίου Συνεδρίου για τα Οικονομικά και τις Πολιτικές της 
Υγείας 2022 
  
  
Ελένη Γερμανοπούλου 
Project Manager 
MINDVIEW 
Μουσών 59, Τ.Κ. 11524 Αθήνα 
Τηλ.: 210 6231305 (εσωτ. 102), 6934520060 
Fax: 210 8014247 
E-mail: germanopoulou.eleni@mind-view.gr 
Ιστοσελίδα: www.mind-view.gr 
    

 

mailto:germanopoulou.eleni@mind-view.gr
http://www.mind-view.gr/
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