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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός: Η παρούσα έρευνα προσπαθεί να εξετάσει το βαθµό που τα αρνητικά 

συναισθήµατα µπορούν να επηρεάσουν τις διατροφικές συνήθειες νέων γυναικών και κατ’ 

επέκταση το σωµατικό τους βάρος, καθώς και τη σχέση µεταξύ της διατροφικής  γνώσης 

και της διατροφικής συµπεριφοράς η οποία εξακολουθεί να µην είναι απόλυτα 

προσδιορισµένη. 

Μέθοδος: Μια συγχρονική µελέτη διεξήχθη σε δείγµα 201 φοιτητριών, στις οποίες έγιναν 

οι απαραίτητες σωµατοµετρικές µετρήσεις και τους δόθηκαν ερωτηµατολόγια για την 

αξιολόγηση της ∆ιατροφικής Συµπεριφοράς (DEBQ), της ∆ιατροφικής Γνώσης και της 

Συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (µε εστίαση στα υδατανθρακούχα τρόφιµα). Το 

επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε σε p=0,05. Οι αναλύσεις 

πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS for Windows, release 17). 

Αποτελέσµατα: H πλειοψηφία των φοιτητριών, έχοντας ∆ΜΣ κυρίως εντός του 

φυσιολογικού εύρους, βρέθηκε να παρουσιάζει περιοριστική και εξωγενή συµπεριφορά 

απέναντι στη λήψη τροφής. Επίσης οι  φοιτήτριες της σχολής ∆ιαιτολογίας σηµείωσαν αν 

και σηµείωσαν υψηλότερο σκορ στο κοµµάτι των διατροφικών γνώσεων και 

συγκεκριµένα ως προς τις πηγές τροφίµων και θρεπτικών συστατικών, δε φάνηκε αυτό να 

συνδέεται µε σωστές διατροφικές συνήθειες.  

Συµπεράσµατα: Το υπερβάλλον σωµατικό βάρος επηρεάζεται περισσότερο από την τάση 

των γυναικών φοιτητριών προς τη συναισθηµατική διατροφική συµπεριφορά, 

ανεξαρτήτως επιπέδου διατροφικής γνώσης. 

 

Λέξεις-κλειδιά : συναισθηµατική διατροφική συµπεριφορά, περιοριστική διατροφική 

συµπεριφορά, εξωγενή διατροφική συµπεριφορά, διατροφική γνώση 
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Summary 

Objectives: This study attempts to examine the extent to that negative emotions can affect 

eating habits and consequently body weight of young women, attending the Department of 

Nutrition and Dietetics or other higher education departments, as well as the 

relationship between nutritional knowledge and dietary behaviour, which up to now has 

not been completely investigated. 

 

Method: A cross-sectional study was conducted on a sample of 201 students, from who 

weight and height measurements were collected, in conjunction with questionnaires to 

assess eating behaviour (DEBQ), nutritional knowledge and food frequency 

consumption (focused on carbohydrates). All the correlations were checked at 5% 

significance level. Analyses were performed using the statistical package Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 17). 

  

Results: The majority of students, found to be within normal BMI range, presented both 

restrained and external dietary behaviour. Also, apart from the fact that nutrition 

students scored higher in nutritional knowledge, notably on sources of food and nutrients, 

however they weren’t found to follow a balanced diet.  

 

Conclusion: Excess body weight seems to be influenced more by the tendency of female 

students presented emotional eating behaviour regardless of their nutritional knowledge 

level. 

 

Keywords: emotional eating, restraint eating, external eating, nutritional knowledge 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η επιλογή τροφής για κάθε άτοµο και σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή επηρεάζεται, 

εκτός από τη διαθεσιµότητα του τροφίµου, από µια ευρύτερη ποικιλία παραγόντων, που 

περιλαµβάνει βιολογικούς και φυσιολογικούς, οικονοµικούς, πολιτιστικούς και 

θρησκευτικούς, προσωπικούς και ψυχολογικούς, εκπαιδευτικούς, εξωγενείς παράγοντες 

(ενηµέρωση, εποχικότητα), καθώς επίσης και από άλλους που σχετίζονται µε τις 

οργανοληπτικές ιδιότητες των τροφίµων (γεύση, εµφάνιση). 

Εστιάζοντας κυρίως στις ψυχολογικές επιδράσεις, η λήψη τροφής φαίνεται να 

σχετίζεται µε το συναίσθηµα από την αρχή κιόλας της ζωής, καθώς κατά τη σίτιση 

προσφέρεται µία ευχάριστη εµπειρία άνεσης, ασφάλειας και ευηµερίας, όπως και 

κορεσµός. Στη διάρκεια της παιδική ηλικίας, οι άνθρωποι µαθαίνουν να συνδέουν 

συγκεκριµένα τρόφιµα µε τα συναισθήµατα που τους γεννήθηκαν κατά την κατανάλωση 

των ίδιων τροφίµων στο παρελθόν. Έτσι, θετικά συναισθήµατα (π.χ. ευχαρίστηση) µπορεί 

να σχετίζονται µε τρόφιµα που τους έχουν δοθεί είτε ως ανταµοιβή είτε κατανάλωναν σε 

ειδικές περιπτώσεις µε πολύ αγαπηµένους ανθρώπους, ενώ αρνητικά συναισθήµατα 

µπορεί να παρατηρηθούν µε τρόφιµα που χρησιµοποιήθηκαν ως τιµωρία ή που έπρεπε να 

καταναλώσουν λόγω οικονοµικών δυσχερειών. Αυτές οι επιρροές εξακολουθούν να  

υφίστανται σε συνδυασµό µε την απόκριση του ατόµου στο χρώµα του τροφίµου και τις 

εµπειρίες που προστίθενται στη µετέπειτα ζωή (Birch et al., 1980). 

Σα συνέπεια των προηγούµενων, η µοναξιά και το άγχος είναι δυνατό να 

οδηγήσουν το άτοµο στην επιλογή και κατανάλωση συγκεκριµένων τροφών, που σκοπό 

έχουν κυρίως την παροχή άνεσης και οικειότητας µέσω της θετικής συσχέτισης. Οι 

επιδράσεις αυτές µπορούν να διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση των 

διατροφικών συνηθειών του ατόµου και ενδεχοµένως να το οδηγήσουν στη λήψη 

πλεονάζοντος βάρους ή την παχυσαρκία. Το φαγητό  επίσης, παρέχεται ως ένα χρήσιµο 

µέσο για την επίδειξη των συναισθηµάτων, όπως ο θυµός και η διαµαρτυρία, τα οποία και 

µπορούν να προκαλέσουν αποχή ή υπερπρόσληψη τροφής (Kerney, 2005). 

Είναι γεγονός ότι οι σύγχρονες εξωγενείς/περιβαλλοντικές επιδράσεις προωθούν 

ολοένα περισσότερο την αύξηση του βάρους και την παχυσαρκία. Σε αυτές 

συµπεριλαµβάνονται και οι παράγοντες που σχετίζονται µε την υπερπροσφορά τροφίµων 

υψηλής ενεργειακής πυκνότητας, τροφίµων υψηλής λιποπεριεκτικότητας, το µέγεθος της 
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µερίδας, ο συνδυασµός γλυκού – λιπαρού, τα ζαχαρούχα ποτά κ.λπ., καθώς και τα 

χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος κατανάλωσης, όπως για παράδειγµα το φαγητό σε 

εστιατόρια fast food, τρόφιµα που καταναλώνονται εκτός σπιτιού, συνδυασµός σνακ και 

παρακολούθησης τηλεόρασης κ.ά. Ωστόσο, παρά την ισχυρή τους επίδραση, δεν 

οδηγούνται όλοι οι άνθρωποι στην παχυσαρκία. Βασική προϋπόθεση αυτής της επιρροής 

είναι η ψυχοβιολογική µεταβλητότητα (φυσιολογική σηµατοδότηση, µεταβολικές 

διαδικασίες, ψυχολογική ανταπόκριση, γνωρίσµατα και καταστάσεις), ώστε να 

προσδιοριστούν οι παράγοντες που καθιστούν κάποιους ανθρώπους ευαίσθητους στην 

αύξηση του σωµατικού βάρους και άλλους ανθεκτικούς (Blundell et al., 2005).   

Όσο αφορά στην ψυχολογική ανταπόκριση, η επίδραση των συναισθηµάτων στην 

κατανάλωση τροφής µπορεί να ταξινοµηθεί σε τρεις βασικές κατηγορίες (Macht, 2008): 

(1) Συναισθήµατα που προκλήθηκαν από το ερέθισµα του τροφίµου και που 

επηρεάζουν την επιλογή των τροφίµων. 

(2) Συναισθήµατα υψηλής διέγερσης ή έντασης που καταστέλλουν το φαγητό λόγω 

ασυµβίβαστων συναισθηµατικών αντιδράσεων. 

(3) Συναισθήµατα µέτριας διέγερσης ή έντασης που επηρεάζουν την πρόσληψη 

τροφής ανάλογα µε τα κίνητρα κατανάλωσης, που ταξινοµούνται σε τρείς υποκατηγορίες: 

(α) Την περιοριστική συµπεριφορά απέναντι στην τροφή, όπου αρνητικά και θετικά 

συναισθήµατα ενισχύουν την πρόσληψη τροφής, οφειλόµενη σε έκπτωση του γνωστικού 

ελέγχου. 

(β) Τη συναισθηµατική συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό, όπου τα αρνητικά 

συναισθήµατα έχουν την τάση να ρυθµίζονται µε την κατανάλωση τροφής, και κατά 

συνέπεια, την ενίσχυση της πρόσληψης γλυκών και τροφίµων υψηλών σε λιπαρά. 

(γ) Την εξωγενή συµπεριφορά απέναντι στη τροφή, όπου τα συναισθήµατα που 

επηρεάζουν την πρόσληψη τροφής συγκλίνουν σε µεγάλο βαθµό µε τα γνωστικά και 

κινητήρια χαρακτηριστικά. 

Στην παρούσα έρευνα, γίνεται µία προσπάθεια εστίασης στη Συναισθηµατική 

∆ιατροφή, που ορίζεται ως «µια τάση για πρόσληψη τροφής µε σκοπό την αντιµετώπιση 

αρνητικών συναισθηµάτων, όπως απογοήτευση, κατάθλιψη και αισθήµατα µοναξιάς» 
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(Elfhag & Morey, 2008). Έχει αποδειχθεί η ύπαρξη θετικής συσχέτισης µεταξύ της 

συναισθηµατικής διατροφής και της αυξηµένης πρόσληψης τροφής, της αυξηµένης 

κατανάλωσης γλυκών, λιπαρών, ενεργειακά πυκνών τροφίµων σε παιδιά (Nguyen-Michel 

et al., 2007), καθώς και σε συνδυασµό µε υπερβολικό βάρος σε δείγµατα παιδιών και 

ενηλίκων. (van Strien et al., 2009). Η κατανάλωση τροφής σε καταστάσεις στρες µπορεί 

να σχετίζεται µε ορµονικές διαταραχές, που προκλήθηκαν από κάποιο έντονο γεγονός 

(Raspopow et al., 2010). Το στρες και τα δίκτυα του εγκεφάλου που αφορούν στα 

συναισθήµατα φαίνεται να προωθούν διατροφικές συµπεριφορές που µπορεί να 

οδηγήσουν σε παχυσαρκία (Dallman, 2010). 

Από παλαιότερες µελέτες φαίνεται πως η Συναισθηµατική ∆ιατροφή βασίζεται σε 

ψυχοσωµατικές θεωρίες που αφορούν στην υπερκατανάλωση τροφής ως αποζηµίωση και 

αντίδραση σε αρνητικά συναισθήµατα, έχοντας ψυχολογικές ρίζες στην παιδική ηλικία και 

συγκεκριµένα στις ανεπαρκείς σχέσεις κατά την πρώιµη παιδική ηλικία (Bruch, 1973). Τα 

αρνητικά συναισθήµατα είναι αναπόσπαστο µέρος της ζωής και η ακριβής διαδικασία µε 

την οποία τα συναισθήµατα επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά αναδεικνύεται πλέον 

ως ένα από τα κεντρικά άλυτα προβλήµατα στο τοµέα της Συναισθηµατικής ∆ιατροφής 

(Leith & Baumeister, 1996). Ωστόσο, έχει διατυπωθεί η άποψη ότι µπορεί να µην είναι το 

ίδιο το συναίσθηµα που προκαλεί την αλλαγή στη διατροφική συµπεριφορά, αλλά 

περισσότερο ο τρόπος µε τον οποίο το συναίσθηµα αντιµετωπίζεται (Wiser & Telch, 

1999). 

Εκτός από τους ψυχολογικούς παράγοντες, και συγκεκριµένα τη συναισθηµατική 

κατάσταση που προκαλεί ο κάθε παράγοντας, µεγάλη σηµασία έχουν και οι εκπαιδευτικοί 

παράγοντες ως προς τη λήψη τροφής. Οι άνθρωποι που έχουν περισσότερη γνώση σχετικά 

µε τη διατροφή τείνουν να έχουν καλύτερη διατροφή, γεγονός που συµβαίνει στις  

περισσότερες κοινωνίες. Ωστόσο, είναι σαφές ότι δεν αρκεί µόνο τα άτοµα να αποκτήσουν 

περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τα τρόφιµα και την υγεία, καθώς αυτό δεν οδηγεί 

απαραιτήτως σε αλλαγή για την απόκτηση υγιεινότερων διατροφικών συνηθειών (Kerney, 

2005). Έρευνες έχουν δείξει ότι παρόλο που η διατροφική εκπαίδευση χρησιµοποιείται 

ευρέως µε σκοπό τη βελτίωση του διατροφικού προτύπου, δε φαίνεται να υπάρχει 

σηµαντική συσχέτιση µεταξύ τους (Axelson et al., 1985). 



11 

 

1.Συναισθηµατική ∆ιατροφική Συµπεριφορά  

1.1 Επίδραση Θετικών Συναισθηµάτων στη πρόσληψη τροφής 

Η πρόσληψη τροφής για τον άνθρωπο δεν έχει µόνο βιολογική αλλά και 

ψυχολογική αξία. Ο άνθρωπος γεννιέται µε τη λεγόµενη ενστικτώδη ή ενδογενή ρύθµιση 

κατανάλωσης τροφής. Η ενστικτώδης αυτή ανάγκη εξυπηρετεί ταυτόχρονα δύο σκοπούς: 

ένα βιολογικό, να συντηρηθεί δηλαδή ο οργανισµός παίρνοντας την αναγκαία καύσιµη 

ύλη, αλλά και έναν ψυχολογικό, που επιτελείται εισπράττοντας το άτοµο ευχαρίστηση 

µέσα από τη διαδικασία πρόσληψης εύγευστης τροφής. To αίσθηµα της πείνας και η 

επιθυµία για φαγητό - η όρεξη - διαφέρουν σηµαντικά, αφού εξυπηρετούν δύο εντελώς 

διαφορετικές ανάγκες (Cherene et al., 1999).  

Όταν γεννιέται το µωρό,  οι δύο προαναφερόµενες ανάγκες βρίσκονται συνήθως σε 

µια τέλεια ισορροπία. Το βρέφος τρώει µόνο όταν πεινάει και σταµατάει να τρώει µόλις 

ικανοποιηθεί η βιολογική του πείνα. Στη συνέχεια, νιώθει ικανοποίηση και ασφάλεια και 

βιώνει γενικότερα µια ευχάριστη συναισθηµατική κατάσταση. Όσο µεγαλώνει το παιδί, 

πολλοί γονείς άθελά τους, αποδυναµώνουν συστηµατικά αυτό το φυσιολογικό αίσθηµα 

του κορεσµού, πιέζοντας το παιδί, π.χ. να τρώει παρόλο που έχει χορτάσει («Να φας όλο 

το φαγητό σου».). Επίσης, καλλιεργούν πολλές φορές, πέρα από τη φυσιολογική 

«εσωτερική» ικανοποίηση από τη λήψη τροφής, έναν επιπλέον συνδυασµό µιας 

ευχάριστης «εξωτερικής» κατάστασης µε το φαγητό, π.χ. µε το να το ταΐζουν, ενώ βλέπει 

τηλεόραση ή όταν είναι απασχοληµένο µε µια ευχάριστη δραστηριότητα. Συµβαίνει 

επίσης συχνά, οι γονείς να καλλιεργούν το συνδυασµό τροφή – αποφυγή µιας δυσάρεστης 

συναισθηµατικής κατάστασης µε το να προσφέρουν ελκυστική τροφή (σοκολάτα, 

µπισκότα κ.λπ.) (Cherene et al.,  1999). 

Αυτοί οι συνδυασµοί γίνονται µέσω της διαδικασίας της µάθησης και η τροφή 

λειτουργεί όλο και περισσότερο ως κατάλληλο «εργαλείο» για την προσωρινή 

ικανοποίηση διαφόρων αναγκών ή την αποφυγή δυσάρεστων καταστάσεων. 

Μακροπρόθεσµα όµως, οι εν λόγω ανάγκες δεν καλύπτονται ικανοποιητικά, µε 

αποτέλεσµα να χρησιµοποιείται το φαγητό όλο και περισσότερο για όλο και λιγότερη 

ικανοποίηση, οδηγώντας σε συσσώρευση πλεονάζοντος βάρους στον οργανισµό. Η 

κατάσταση επιδεινώνεται ακόµα πιο πολύ λόγω του γεγονότος ότι το ίδιο το φαγητό, µέσω 

των διάφορων ουσιών που  περιέχει, µπορεί πράγµατι να βελτιώνει τη διάθεσή µας. 
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Τροφές όπως η ζάχαρη, η σοκολάτα ή τροφές που περιέχουν υδατάνθρακες, φαίνεται ότι 

επηρεάζουν τις εκκρίσεις ορµονών και νευροδιαβιβαστών στο σώµα µας, που συνδέονται 

µε συναισθήµατα πληρότητας, ανακούφισης και ευφορίας. Παρόλο που ενδεχοµένως 

αναγνωρίζει ο υπέρβαρος ενήλικας τους µηχανισµούς που τον οδηγούν στην υπερβολική 

λήψη τροφής, πολλές φορές είναι πέρα από τις δυνατότητές του να τους ξεπεράσει και 

καταλήγει στη συστηµατική «συναισθηµατική υπερφαγία», η οποία αποτελεί µία 

ξεχωριστή κατηγορία στις λεγόµενες διατροφικές διαταραχές (Nguyen-Rodriguez et al., 

2008). 

Όσο αφορά στη θετική διάθεση, µερικές φορές µπορεί να προκληθεί υπερφαγία, 

όπως σε µια γιορτή ή κοινωνική συγκέντρωση. Το φαγητό αλλάζει προσωρινά τη διάθεσή 

µας και µας κάνει να αισθανόµαστε καλύτερα. Ειδικότερα, αυξάνει προσωρινά την 

ενέργεια ή/και µειώνει την ένταση, µε αποτέλεσµα τη συνολική βελτίωση της διάθεσης 

(Thayer, 2003). 

Πρόσφατη έρευνα του Macht (2008) σηµειώνει ότι τα θετικά συναισθήµατα 

µπορούν να αυξήσουν την πρόσληψη τροφής, µέσω ενός γνωστικού µηχανισµού που 

συσχετίζει τη χαρά µε την κατανάλωση περισσότερου φαγητού. Στα πλαίσια µιας 

συναισθηµατικά ευχάριστης περίστασης, είναι αντιληπτό ότι θα φάµε µεγαλύτερη 

ποσότητα και θα καταναλώσουµε περισσότερο αλκοόλ, απ’ ότι συνήθως. 

 

1.2 Επίδραση Αρνητικών Συναισθηµάτων στη πρόσληψη τροφής 

Στις µέρες µας η τροφή, εκτός από βασική µας ανάγκη, έχει µετατραπεί σε µέσο 

εκτόνωσης του ψυχολογικού µας φόρτου. Για παράδειγµα, πολλοί άνθρωποι συσχετίζουν 

την ανακούφιση των συναισθηµάτων, όπως του άγχους και της κατάθλιψης µε την 

πρόσληψη τροφής. Οι ψυχολογικοί παράγοντες σχετίζονται µε προηγούµενες εµπειρίες 

ζωής, τη σχέση του ατόµου µε το φαγητό, αντιλήψεις του ατόµου για τον εαυτό του και το 

ιδανικό σώµα, καθώς και µε παράγοντες προσωπικότητας. Πιο συγκεκριµένα,  όταν το 

άτοµο έρχεται αντιµέτωπο µε κάποια αρνητικά γεγονότα στη ζωή του (εκλυτικά αίτια), 

επειδή α) έχει δυσλειτουργικές αντιλήψεις για τον εαυτό του, β) διαθέτει ανεπαρκείς 

δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων, γ) έχει δυσκολία στην έκφραση συναισθηµάτων και δ) 

διαθέτει συγκεκριµένες αντιλήψεις και γνωστικά σχήµατα σε σχέση µε το βάρος και το 
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σχήµα του σώµατος, καθώς και µε την τροφή, δηµιουργείται στο άτοµο έντονα δυσφορικό 

συναίσθηµα, το οποίο και προσπαθεί µέσω της διατροφής να αντιµετωπίσει (Χαρίλα, 

2004). 

Η διατροφική συµπεριφορά συνδέεται άµεσα και επηρεάζεται από τον τρόπο που 

ένας άνθρωπος  σκέπτεται και αισθάνεται για τον εαυτό του και τον κόσµο που τον 

περιβάλλει. Η κατάθλιψη η οποία συνοδεύεται από  συναισθήµατα αβοήθητου, χαµηλή 

αυτο-εκτίµηση, καθώς και το  υπερβολικό άγχος έχει συσχετιστεί άµεσα µε τις 

διατροφικές διαταραχές (Χαρίλα, 2004; Thayer, 2003).  

Ψυχολογικοί παράγοντες (αρνητικά συναισθήµατα) όπως το άγχος, η διάθεση, η 

τελειοµανία, η συναισθηµατική απορρύθµιση, ο προβληµατισµός σχετικά µε το βάρος και 

τη σωµατική διάπλαση, η διαταραγµένη εικόνα σώµατος και η αυτοεκτίµηση φαίνεται να 

εµπλέκονται στην πολυπαραγοντική αιτιολόγηση των διατροφικών διαταραχών (Markey 

& Vander Wal 2007; Sassaroli & Ruggiero 2005). 

Παρόλο που τα αρνητικά συναισθήµατα επιφέρουν µια σωµατική κατάσταση παρόµοια µε 

τον κορεσµό, µε την αυξανόµενη αυτόνοµη συναισθηµατική δραστηριότητα να οδηγεί στη 

µείωση της όρεξης, αναστέλλοντας ορµόνες όπως οι κατεχολαµίνες, καθώς και σε µια 

ποικιλία γαστρικών αλλαγών παρόµοιων µε αυτές που συµµετέχουν στο κορεσµό, 

επικρατεί η τάση να τρώµε περισσότερο ως απάντηση στα αρνητικά συναισθήµατα.  

Παρά το παράλογο αυτό γεγονός, η εµφάνιση συναισθηµατικής κατανάλωσης έχει 

παρατηρηθεί µεταξύ διαφορετικών πληθυσµών. Πειστικά στοιχεία υποστηρίζουν τη σχέση 

µεταξύ συναισθηµάτων και κατανάλωσης σε ανθρώπους µε διατροφικές διαταραχές. Για 

παράδειγµα, τα παχύσαρκα άτοµα συχνά παρουσιάζουν αυξηµένη πρόσληψη τροφής µετά 

από αρνητικά συναισθήµατα. Επιπλέον, οι “συγκρατηµένοι” καταναλωτές – που κάνουν 

χρόνιες δίαιτες- φαίνονται ιδιαίτερα ευάλωτοι ως προς τη λήψη τροφής σαν αντίδραση σε 

αρνητικές συναισθηµατικές καταστάσεις. Ωστόσο, ακόµη και σε υγιή, µη εγκρατή άτοµα 

έχει παρατηρηθεί το φαινόµενο της συναισθηµατικής κατανάλωσης (Nguyen-Rodriguez, 

Unger & Spruijt-Metz, 2007). 

Το άγχος, εκτός από την ορµονική µας κατάσταση και κατ’ επέκταση την υγεία 

µας, επηρεάζει και την ποιότητα της διατροφή µας. Μπορεί να οδηγήσει ακόµα και τους 

πλέον ευσυνείδητους διατροφικά ανθρώπους στην εφαρµογή ανθυγιεινών διατροφικών 
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µοτίβων, γεγονός που δηµιουργεί περισσότερο άγχος, ειδικά αν αλλάξει η κατάσταση του 

σώµατος. Με τον τρόπο αυτό, το άτοµο µπαίνει σε ένα φαύλο κύκλο άγχους – ανθυγιεινής 

διατροφής – αλλαγής εικόνας σώµατος – περισσότερου άγχους, ο οποίος συνήθως 

συνοδεύεται από αίσθηµα κατάθλιψης.  

Εξαιτίας των αυξηµένων επιπέδων κορτιζόλης οι αγχώδεις άνθρωποι έχουν την 

τάση να αποζητούν τρόφιµα αυξηµένης περιεκτικότητας σε  λιπαρά, ζάχαρη και αλάτι. 

Όταν το άγχος οδηγεί στην κατανάλωση γρήγορων γευµάτων και στη συνέχεια απότοµη 

αύξηση βάρους σε ορισµένες περιπτώσεις τα άτοµα προκειµένου να απαλλαχθούν 

γρήγορα από τα περιττά κιλά ακολουθούν επικίνδυνα διατροφικά σχήµατα µε χαµηλή 

πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. Μελέτες δείχνουν ότι τα αγχώδη άτοµα µαγειρεύουν 

λιγότερο από τα πιο ήρεµα άτοµα, µε συνέπεια ένα µεγάλο µέρος της διατροφής τους να 

καλύπτεται σε εστιατόρια, πολλές φορές µε την κατανάλωση πρόχειρων, υψηλών σε 

λιπαρά γευµάτων (Nguyen-Rodriguez et al., 2008). 

Η περίοδος των εξετάσεων, εφόσον βιώνεται από τους φοιτητές ως µια 

συναισθηµατικώς αρνητικά φορτισµένη κατάσταση, αναµένεται να επηρεάζει τόσο την 

ψυχολογία και την αυτοεκτίµηση του ατόµου όσο και τον τρόπο ζωής του φοιτητή, επειδή 

η καθηµερινή του ρουτίνα διαταράσσεται (Laitinen and Sovio, 2002). Οι φοιτητές, 

προσπαθώντας να διαχειριστούν το άγχος των εξετάσεων και να απαλύνουν τη δυσφορία 

που τους προκαλεί η αναµονή και ο φόβος της αποτυχίας, πολλές φορές οδηγούνται σε 

αποτυχηµένες στρατηγικές, που είναι επίσης βλαπτικές για την υγεία τους (Ohman et al., 

2007, Roohafza et al., 2007), όπως το κάπνισµα, το αλκοόλ, η µειωµένη φυσική 

δραστηριότητα (Liu et al., 2007). Όσο αφορά στις διατροφικές συνήθειες, οι φοιτητές 

τείνουν να καταναλώνουν περισσότερο «ανακουφιστικές» τροφές, καθώς επιδρούν 

ευµενώς και στο µυαλό και στο σώµα τους. Για παράδειγµα, η σοκολάτα λαµβάνεται 

πολλές φορές ως ανταµοιβή µετά από µια δύσκολη εµπειρία, όπως είναι η εξεταστική 

περίοδος (Chaniotis & Chaniotis, 2010; Unusan, 2006; Ackard, 2002). 
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2.Συναισθηµατική ∆ιατροφική Συµπεριφορά και επιλογή τροφής 

2.1 Συναισθηµατική διατροφική συµπεριφορά και κατανάλωση λιπαρών 

Καταρχήν, το λίπος που περιέχεται στην τροφή παρέχει ευχάριστη γεύση, άρωµα 

και υφή, ιδιότητες που σχετίζονται µε αύξηση της αποδοχής της συγκεκριµένης τροφής 

(Beglinger & Degen, 2004). Επιπλέον, έχει βρεθεί θετική συσχέτιση µεταξύ του 

σωµατικού λίπους και  του ποσοστού κατανάλωσης διατροφικού λίπους, γεγονός που 

σηµαίνει ότι το λίπος προσδίδει στην τροφή ελκυστικότητα, µε απώτερο αποτέλεσµα την 

υπερφαγία και την παχυσαρκία. Γνωσιακοί παράγοντες µπορούν ωστόσο να επηρεάσουν 

την κατανάλωση του λίπους, καθώς παρατηρήθηκε ότι όταν τα άτοµα γνωρίζουν ότι τα 

καταναλισκόµενα τρόφιµα έχουν χαµηλή περιεκτικότητα λίπους οδηγούνται συχνά σε 

µεγαλύτερη κατανάλωση αυτών (Tuorila et al., 2001). 

Μελέτες αναφέρουν ότι το ψυχολογικό στρες σχετίζεται µε µεγαλύτερη 

κατανάλωση τροφίµων, ιδιαίτερα εκείνων µε υψηλή περιεκτικότητα λιπαρών (Wallis & 

Hetherington, 2009; Kandiah et al., 2008; Sims et al., 2008). Η διαφοροποίηση µεταξύ των 

ατόµων ως προς την προτίµηση συγκεκριµένων τροφίµων άπτεται των προηγούµενων 

εµπειριών τους µε τις τροφές αυτές.  

 Άτοµα µε διαφορετικό σωµατικό βάρος φαίνεται να διαφέρουν στην προτίµηση 

που δείχνουν  για συγκεκριµένες τροφές, όπως αυτές που περιέχουν λίπη. Τα παχύσαρκα 

άτοµα φαίνεται να επιλέγουν περισσότερο λιπαρές τροφές σε σχέση µε τα άτοµα 

φυσιολογικού βάρους, ενώ άτοµα που έχουν ανορεξία παρουσιάζουν  µικρότερη 

προτίµηση σε τροφές που περιέχουν λίπη (Drewnowski, 2003). 

Σε  µελέτη που  πραγµατοποιήθηκε από τον Kandiah και τους συνεργάτες του 

(2008), εξετάστηκε  η σχέση µεταξύ των διατροφικών προτιµήσεων των ενηλίκων κάτω 

από κανονικές (µη στρεσογόνες), αλλά και αγχωτικές συνθήκες. Το 67% του δείγµατος 

εµφάνισε αλλαγές στην όρεξη σε στρεσογόνες συνθήκες, µε το 69% αυτών των ατόµων να 

παρουσιάζουν αύξηση και το 31% µείωση της όρεξης. Υπό συνθήκες στρες, οι 
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συµµετέχοντες επέλεξαν µια ευρύτερη ποικιλία γλυκών και αλµυρών/τραγανών τροφίµων. 

Οι έντονα «συγκρατηµένοι» συµµετέχοντες επέλεξαν σηµαντικά περισσότερα είδη γλυκών 

τροφίµων και ποτών σε σχέση µε τους ελαφρώς συγκρατηµένους συµµετέχοντες. Η 

έρευνα αυτή ενισχύει την άποψη ότι η πλειοψηφία των ενηλίκων µπορεί να παρουσιάσει 

αυξηµένη όρεξη συνδυαζόµενη µε αυξηµένο στρες, µε ταυτόχρονη τάση σηµαντικά 

µεγαλύτερης επιλογής  γλυκών και αλµυρών / τραγανών τροφίµων. Τόσο κάτω από 

στρεσσογόνες όσο και µη αγχωτικές καταστάσεις, το φύλο, η ηλικία, και το επίπεδο 

εγκράτειας βρέθηκαν επίσης να επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές. 

 Σε µια πρόσφατη µελέτη έγινε προσπάθεια διερεύνησης της σχέσης µεταξύ σίτισης 

και στρες. ∆είγµα 89 γυναικών συµπλήρωσε το ολλανδικό Ερωτηµατολόγιο ∆ιατροφικής 

Συµπεριφοράς (DEBQ), καθώς και ένα δικό τους εργαλείο µέτρησης, που στόχο είχε την 

αξιολόγηση των αλλαγών στις διατροφικές συνήθειες ως απάντηση στο άγχος. Σύµφωνα 

µε τα αποτελέσµατα, η αυξηµένη πρόσληψη υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος σνακ 

σχετίστηκε µε την αυξηµένη συναισθηµατική κατανάλωση, αλλά όχι µε την 

αυτοσυγκράτηση (Wallis & Hetherington, 2009). 

 

2.2 Συναισθηµατική διατροφική συµπεριφορά και κατανάλωση απλών 

υδατανθράκων 

Μία από τις βασικότερες υποθέσεις που πρωτοεισήχθη στην επιστηµονική 

κοινότητα, σχετικά µε την ευφορία που προκαλεί η κατανάλωση σοκολάτας, ήταν αυτή 

των Wurtman και Wurtman (1989). Σύµφωνα λοιπόν µε αυτούς, υπάρχει µία άµεση 

συσχέτιση µεταξύ της πρόσληψης υδατανθράκων και των επιπέδων σεροτονίνης του 

εγκεφάλου (Wurtman and Wurtman 1989). Η αύξηση του σακχάρου του αίµατος, που 

συνεπάγεται της κατανάλωσης της πλούσιας σε υδατάνθρακες σοκολάτας, προκαλεί την 

απελευθέρωση ινσουλίνης από το πάγκρεας. Η ινσουλίνη µε τη σειρά της, προκαλεί 

πρόσληψη πολλών αµινοξέων (όχι όµως και τρυπτοφάνης) από τους περιφερικούς ιστούς, 

όπως είναι οι µύες. Σε αντίθεση λοιπόν µε τα άλλα αµινοξέα, το αµινοξύ τρυπτοφάνη, 

δεσµεύεται από την αλβουµίνη του αίµατος και έτσι στο αίµα αυξάνεται η αναλογία 

µεταξύ τρυπτοφάνης και ουδέτερων αµινοξέων µακράς αλύσου (LNAA). Αυτή η υψηλή 

αναλογία τρυπτοφάνης προς LNAA έχει σαν τελική συνέπεια την προώθηση σηµαντικών 

ποσοτήτων αυτού του αµινοξέους στον εγκέφαλο. Εκεί, η τρυπτοφάνη συµβάλλει, ως 
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πρόδοµος ουσία, στη παραγωγή της πολυπόθητης σεροτονίνης (Wurtman & Wurtman, 

1989). 

Σε άλλη έρευνα µε πάσχοντες από Εποχιακή Κατάθλιψη (διαταραχή που 

παρουσιάζει υπερφαγία και λαχτάρα για υδατάνθρακες), οι ίδιοι ερευνητές ισχυροποίησαν 

την άποψη ότι η έλλειψη σεροτονίνης ωθεί τους πάσχοντες στην αναζήτησή της µέσω της 

τροφής (Wurtman et al., 1989). 

Οµοίως, το ίδιο έτος (1989), σε εργασία τους για το προεµµηνορροϊκό σύνδροµο 

έδειξαν ότι η κατανάλωση ενός πλούσιου σε υδατάνθρακες, αλλά πρωτεϊνικά φτωχού 

βραδινού γεύµατος, κατά τη διάρκεια της ωχρής φάσης του εµµηνορροϊκού κύκλου, 

βελτίωσε την κατάθλιψη, την ένταση, το θυµό, τη σύγχυση, τη θλίψη, την κούραση, την 

επαγρύπνηση στις ασθενείς µε  προεµµηνορροϊκό σύνδροµο (Wurtman et al., 1989). 

Σε πολλά άτοµα, η κακή διάθεση, το προεµµηνορροϊκό σύνδροµο, ο φόβος και το 

άγχος, υποκινούν την κατανάλωση εύγευστων φαγητών µε υψηλή περιεκτικότητα σε 

υδατάνθρακες ή λίπη, που οδηγεί στην αύξηση της σεροτονίνης και την απελευθέρωση  

ενδορφινών (Ottley, 2000). 

Επίσης, πολλοί ασθενείς που πάσχουν από Άτυπη Κατάθλιψη, που συνδέεται µε 

χρόνιο άγχος, συνηθίζουν να καταναλώνουν ιδιαίτερα πρόχειρα φαγητά, όπως τσιπς ή  

γλυκά, τα οποία είναι πλούσια σε υδατάνθρακες και λίπη, µε σκοπό να αισθανθούν 

καλύτερα. Αυτή η τάση να χρησιµοποιηθούν ορισµένα τρόφιµα σα φάρµακα αποτελεί 

συχνή αιτία αύξησης του σωµατικού βάρους και είναι ορατή σε περιπτώσεις ατόµων µε 

έντονο στρες ή σε γυναίκες µε προεµµηνορροϊκό σύνδροµο, καθώς και σε ασθενείς µε τη 

λεγόµενη «Χειµερινή Κατάθλιψη» ή και σε ανθρώπους που προσπαθούν να σταµατήσουν 

το κάπνισµα (Moller, 1992). 

Σε άλλες µελέτες φαίνεται να ενισχύεται η άποψη ότι ο λόγος που  πολλά άτοµα 

αποτυγχάνουν να διατηρήσουν ένα κανονικό βάρος µπορεί να είναι η ευαισθησία που 

παρουσιάζουν σε  καθηµερινές, µηνιαίες ή εποχιακές διαταραχές της διάθεσης, που 

οδηγούν σε  υπερβολική κατανάλωση υδατανθρακούχων τροφίµων και αντίσταση στη 

σωµατική άσκηση (Wurtman & Wurtman, 1995; Wurtman, 1993). 
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 Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να προσδιορίσει αν οι σωµατικές και 

ψυχολογικές µεταβλητές σχετίζονται µε την κατανάλωση φαγητού µετά από στρες, 

συµµετείχαν πενήντα εννέα υγιείς προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, οι οποίες µετρήθηκαν 

σε µία συνεδρία µε άγχος και σε µία αντίστοιχη ηρεµίας, σε δύο διαφορετικές ηµέρες. 

Αυτές µε υψηλή απόκριση κορτιζόλης βρέθηκαν να καταναλώνουν περισσότερες θερµίδες 

την ηµέρα του στρες συγκριτικά µε την άλλη οµάδα γυναικών, ενώ ωστόσο έτρωγαν 

παρόµοια ποσά φαγητού την ηµέρα της ηρεµίας. Όσο αφορά στις γευστικές τους 

προτιµήσεις, οι υψηλής ανταπόκρισης εξεταζόµενες κατανάλωσαν περισσότερα γλυκά 

τρόφιµα σε όλες τις ηµέρες. Η αυξηµένη συχνότητα αρνητικής διάθεσης συσχετίστηκε 

επίσης σηµαντικά µε τη µεγαλύτερη κατανάλωση τροφής. Τα αποτελέσµατα αυτά 

δείχνουν ότι η ψυχοσωµατική απόκριση στο στρες µπορεί να επηρεάσει τη µετέπειτα 

διατροφική συµπεριφορά. Μακροπρόθεσµα, οι αλλαγές αυτές θα µπορούσαν να 

επηρεάσουν τόσο το βάρος όσο και την υγεία των ατόµων (Epel et al., 2001). 

Σύµφωνα µε άλλη έρευνα, που είχε ως σκοπό τον προσδιορισµό της επίδρασης του 

στρες στην όρεξη και τις διατροφικές συνήθειες αναφορικά µε τρόφιµα «παρηγοριάς» σε 

πληθυσµιακό δείγµα κολεγίου, 81% των ατόµων παρουσίασαν αλλαγή στην όρεξη, και 

από αυτούς, το 62% σηµείωσε αύξηση της όρεξης.  Καµία συσχέτιση δεν παρατηρήθηκε 

µεταξύ της ηλικίας και των αλλαγών στην όρεξη, τόσο κατά την κανονική όσο και την 

αγχωτική κατάσταση. Υπό φυσιολογικές συνθήκες, το 80% ανέφερε ότι κάνει υγιεινές 

επιλογές διατροφής. Ωστόσο, µόνο 33% από αυτούς αποδείχθηκε ότι έτρωγαν υγιεινά όταν 

αγχώνονταν. Όταν αγχώθηκαν, τα άτοµα µε αυξηµένη όρεξη επέλεξαν σηµαντικά 

περισσότερα είδη γλυκών τροφίµων και µεγαλύτερη ποικιλία στα πιάτα. Οι γλυκές τροφές 

που συνήθως αναφέρονταν ήταν σοκολάτες / ζαχαρωτά, παγωτά, γλυκά ψωµιά, και νωπά 

ή κονσερβοποιηµένα φρούτα, ενώ τα πιάτα που συνήθως καταναλώνονταν ήταν 

χάµπουργκερς ή σάντουιτς µε βάση το κρέας, πίτσα, φαγητά κατσαρόλας, ντάκος, εθνικά 

τρόφιµα, και πρόχειρα γεύµατα. Είναι ενδιαφέρον ότι η ποικιλία των τροφίµων που 

επιλέγονταν σε κάθε κατηγορία, µειώθηκε κάτω από συνθήκες πίεσης. Σε αυτή τη µελέτη 

δεν υπήρχε σηµαντική διαφορά στα επίπεδα της όρεξης κατά τη διάρκεια του στρες και σε 

κανονικές συνθήκες µεταξύ «συγκρατηµένων» και µη «συγκρατηµένων» καταναλωτών 

τροφής (Kandiah et al., 2006). 
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3. Νευροβιολογικοί µηχανισµοί και επίδρασή στην πρόσληψη τροφής 

3.1 Συναισθηµατική κατάσταση και µηχανισµός όρεξης  

H ενέργεια  που προσλαµβάνει o οργανισµός από τις τροφές χρησιµοποιείται για 

την παραγωγή έργου, θερµότητας, τη διατήρηση και αποκατάσταση της ακεραιότητας των 

ιστών και την ανάπτυξη κατά τη βρεφική και παιδική ηλικία (Morrison & Berthoud 2007; 

Balthasar et al., 2005). 

Το σύνολο των λειτουργιών του οργανισµού που ρυθµίζουν την ισορροπία µεταξύ 

της ενεργειακής πρόσληψης και των ενεργειακών δαπανών (ενεργειακό ισοζύγιο) 

αποτελεί τη µεταβολική οµοιόσταση. Ουσιαστικά η οµοιόσταση αυτή διατηρείται µέσω 

της ρύθµισης της πρόσληψης τροφής υπό την επίδραση των αισθηµάτων της πείνας και 

του κορεσµού (Morrison & Berthoud, 2007; Balthasar et al., 2005;  Dantzer, 2001). 

Συνέπεια της εξασφάλισης του ενεργειακού ισοζυγίου είναι να παραµένει σταθερό 

το σωµατικό βάρος. Για την επίτευξη αυτού του στόχου πρέπει βραχυπρόθεσµα 

συστήµατα που ειδοποιούν για το αίσθηµα της πείνας και του κορεσµού, να επικοινωνούν 

µε συστήµατα που παρακολουθούν τα ενεργειακά αποθέµατα και τις ανάγκες του 

οργανισµού (Morrison & Berthoud 2007; Balthasar et al., 2005). 

Το γεγονός δε ότι η διάθεση για φαγητό συνοδεύεται επιπλέον και από ένα 

αίσθηµα ευφορίας, «ηδονής», σηµαίνει ότι στη διαδικασία όρεξης- κορεσµού εµπλέκονται 

και υψηλότερες λειτουργίες του εγκεφάλου. 

Οι έρευνες των τελευταίων 10-20 χρόνων έχουν συµβάλλει κατά πολύ στη 

διαλεύκανση της ρύθµισης της πρόσληψης τροφής. Στην εξέλιξη αυτή είχε µεγάλη 

συµµετοχή η ανακάλυψη ορισµένων νευροπεπτιδίων και ορµονών, που βρέθηκε ότι 

µεταφέρουν στο κεντρικό νευρικό σύστηµα µηνύµατα όρεξης και κορεσµού. Σε γενικές 

γραµµές υπάρχει ένα µεγάλο και πολύπλοκο δίκτυο που ρυθµίζει τη διαδικασία 

πρόσληψης – κατανάλωσης τροφής και αποτελείται από εξής τρία επιµέρους συστήµατα: 

Α) Το κεντρικό σύστηµα επεξεργασίας, στον υποθάλαµο του εγκεφάλου, ο οποίος 

επεξεργάζεται τις πληροφορίες από τους περιφερικούς ιστούς και µεταδίδει µε τη σειρά 

του διάφορα µηνύµατα. 
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Β) Το προσαγωγό σύστηµα, που µεταφέρει ένα σύνολο µηνυµάτων από τους περιφερικούς 

ιστούς - κυρίως πεπτικό σύστηµα και λιπώδη ιστό -  προς τον εγκέφαλο (ΚΝΣ). 

Γ) Το απαγωγό σύστηµα, δηλαδή ένα πολύπλοκο σύστηµα που ρυθµίζει τη σχέση όρεξης 

– κορεσµού µε την περιφερική κατανάλωση ενέργειας (καύσεις) (Morrison & Berthoud, 

2007; Balthasar et al., 2005;  McMinn et al., 2000) 

 

 
Εικόνα 1:  Περιφερικά σήµατα σχετιζόµενα µε τα µακροπρόθεσµα ενεργειακά αποθέµατα παράγονται από το 

λιπώδη ιστό (λεπτίνη) και το πάγκρεας (ινσουλίνη). Στοιχεία ανάδροµης επανατροφοδότησης σχετικά µε την 

πρόσφατη διατροφική κατάσταση προέρχονται από τα απορροφούµενα θρεπτικά συστατικά, από νευρωνικά 

κυκλώµατα και από εντερικά πεπτίδια. Τα νευρωνικά µονοπάτια, κυρίως µέσω του πνευµονογαστρικού, 

διαβιβάζουν ερεθίσµατα σχετικά µε τη γαστρική διάταση και το χηµικό και ορµονικό περιβάλλον του ανωτέρου 

τµήµατος του λεπτού εντέρου στον πυρήνα της µονήρους δεσµίδας του στελέχους (πηγή: Balthasar et al., 

2005). 

 

Σε αυτό το πολύπλοκο σύστηµα ρύθµισης κεντρικό ρόλο παίζει ο υποθάλαµος. Ο 

υποθάλαµος γενικά αποτελεί το κέντρο επικοινωνίας του εγκεφάλου µε το σώµα. Έτσι και 
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στη διαδικασία ρύθµισης της πρόσληψης τροφής είναι ο αποδέκτης των µηνυµάτων. Αυτά 

προέρχονται είτε από εξωτερικά ερεθίσµατα, όπως οπτικές εικόνες, οσµές, γεύσεις κ.λπ. 

είτε από εσωτερικά ερεθίσµατα, όπως η πληρότητα του στοµάχου, η κατάσταση των 

αποθεµάτων λίπους, τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα κ.λπ. 

Η ρύθµιση της πρόσληψης τροφής επιτυγχάνεται µέσω τριών βασικών σταδίων:  

• Παραγωγή µηνυµάτων από την περιφέρεια και µεταφορά τους στο ΚΝΣ, µέσω της 

κυκλοφορίας του αίµατος (ορµόνες) ή µέσω νευρικών οδών. 

• Λήψη και επεξεργασία των µηνυµάτων από διαφορετικές περιοχές του εγκεφάλου. 

• Απόκριση του εγκεφάλου µέσω ανάπτυξης συγκεκριµένης συµπεριφοράς, δηλαδή 

διέγερση της επιθυµίας για πρόσληψη τροφής ή αναστολή αυτής της επιθυµίας 

(Morrison & Berthoud 2007; Balthasar et al., 2005). 

 

3.2 Συναισθηµατική Κατάσταση και έκκριση ορµονών  

Πολυάριθµα πεπτίδια της κυκλοφορίας και τα στεροειδή που παράγονται στο 

σώµα, επηρεάζουν την όρεξη µέσω των δράσεών τους στον υποθάλαµο, το στέλεχος του 

εγκεφάλου και το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα. Αυτές οι ορµόνες προέρχονται από τρεις 

κυρίως περιοχές – τα λιπώδη κύτταρα, το γαστρεντερικό σωλήνα και το πάγκρεας (Coll et 

al., 2007). 

Το άγχος και τα συναισθηµατικά δίκτυα του εγκεφάλου προωθούν τις διατροφικές 

συµπεριφορές που µπορεί να οδηγήσουν σε παχυσαρκία. Τα νευρωνικά δίκτυα, στα οποία 

βασίζονται οι σύνθετες αλληλεπιδράσεις µεταξύ των παραγόντων πίεσης, σώµατος, 

εγκεφάλου και πρόσληψης τροφής, πλέον είναι καλύτερα κατανοητά. Οι στρεσογόνοι 

παράγοντες, ενεργοποιώντας ένα νευρικό δίκτυο απόκρισης στρες, υποκαθιστούν τη 

γνωστική λειτουργία, στρέφοντας προς µία αυξηµένη συναισθηµατική δραστηριότητα, που 

συνδυάζεται µε µείωση της κανονικής λειτουργίας. Το στρες προκαλεί επίσης την έκκριση 

γλυκοκορτικοειδών, που αυξάνει την όρεξη για λήψη τροφής, αλλά και την έκκριση  

ινσουλίνης µακροπρόθεσµα, γεγονός που προωθεί την πρόσληψη τροφής, ευνοώντας την 

ανάπτυξη παχυσαρκίας. Η σίτιση από ευχαρίστηση µειώνει τη δραστηριότητα στο δίκτυο 
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απόκρισης στρες, ενισχύοντας έτσι τη διατήρηση της συνήθειας της σίτισης (Dallman, 

2009; Thayer, 2003). 

Στα µηνύµατα που µεταφέρονται µέσω της κυκλοφορίας (χηµικά µηνύµατα) 

ανήκουν οι ορµόνες: γκρελίνη, λεπτίνη, ινσουλίνη, χολοκυστοκινίνη (CCK) και, όµοια 

µε τη γλυκαγόνη πεπτίδια, GLP-1 και GLP-2 (ινκρετίνες). Ενώ στα περιφερικά 

µηνύµατα, που µεταφέρονται µέσω νευρικών οδών, ανήκει, εκτός από τα οπτικά, 

οσφρητικά, γευστικά κ.λπ. ερεθίσµατα, η διάταση (πληρότητα) του στοµάχου (Dean & 

Van Vugt, 2010).  

Τα περιφερικά µηνύµατα, αφού φτάσουν µέσω της κυκλοφορίας του αίµατος ή των 

νευρικών οδών στο ΚΝΣ, πραγµατοποιείται η αποκωδικοποίησή τους. Για το σκοπό αυτό, 

στις περιοχές του εγκεφάλου που συµµετέχουν στη ρύθµιση της πρόσληψης τροφής 

παράγονται ουσίες που µεταφράζουν και µεταφέρουν τις πληροφορίες από το ένα νευρικό 

κύτταρο στο άλλο µέσω των συνάψεων. Οι ουσίες αυτές ονοµάζονται νευροδιαβιβαστές. 

Τους νευροδιαβιβαστές τους διακρίνουµε σε ορεξιογόνους, που διεγείρουν την όρεξη και 

ανορεξιογόνους, που την καταστέλλουν. Η λίστα των νευροδιαβιβαστών που 

συµµετέχουν σε αυτήν τη διαδικασία συνεχώς µεγαλώνει, καθώς πρόκειται για διεργασίες 

που δεν έχουν πλήρως διαλευκανθεί, µε αποτέλεσµα η έρευνα να παραµένει σε εξέλιξη 

(Dean & Van Vugt, 2010; Berthoud, 2002). 

 

3.2α Έκκριση ορµονών και αύξηση όρεξης 

Ο οργανισµός µας αντιδρά σε όλες τις µορφές άγχους µε τον ίδιο ακριβώς τρόπο. 

Κάθε φορά που περνάµε µία ιδιαίτερα αγχωτική µέρα, ο εγκέφαλός µας συµπεριφέρεται 

σα να βρίσκεται σε σωµατικό κίνδυνο δίνοντας εντολή στα κύτταρα να απελευθερώσουν 

ισχυρές ορµόνες, όπως αδρεναλίνη και κορτιζόλη. Η πρώτη αποσπά αποθηκευµένη 

ενέργεια προκειµένου να βοηθήσει τον οργανισµό να ανταπεξέλθει στις δύσκολες 

καταστάσεις,  ενώ η δεύτερη του δίνει µήνυµα να αναπληρώσει τα αποθέµατα αυτής 

(ακόµα και αν δεν έχει προκύψει σηµαντική µείωση των αποθεµάτων), προκαλώντας έτσι 

το αίσθηµα της πείνας. Μάλιστα, όσο περισσότερο αγχώνεται κανείς, τόσο περισσότερη 

κορτιζόλη απελευθερώνεται και τόσο περισσότερο αισθανόµαστε ότι πεινάµε.  
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Η γκρελίνη είναι ουσιαστικά ένα ορεξιογόνο σήµα από το γαστρεντερικό σύστηµα 

προς τον εγκέφαλο και έχει βρεθεί τόσο στα τρωκτικά όσο και στους ανθρώπους ότι 

υψηλά επίπεδα γκρελίνης, χορηγούµενης εξωγενώς, προκαλούν σταθερή αύξηση της 

πρόσληψης τροφής, που οδηγεί στην αύξηση του σωµατικού βάρους (Banks et al.,  2002; 

Gualillo et al., 2001; Korbonits et al., 2001; Mori et al., 2000; Wren et al., 2001). 

Επιπλέον, η γκρελίνη επηρεάζει το ισοζύγιο γλυκόζης και ινσουλίνης. Ενδοφλέβια 

χορήγηση γκρελίνης ανεβάζει σηµαντικά τα επίπεδα της γλυκόζης, ενώ αντίθετα 

ελαττώνονται τα επίπεδα της ινσουλίνης (Broglio et al., 2001). Μία άλλη µελέτη έδειξε ότι 

ενδοφλέβια έγχυση γκρελίνης σε ανθρώπους µπορεί να επιφέρει αύξηση της 

συγκέντρωσης κορτιζόλης και προλακτίνης στο πλάσµα (Takaya et al., 2000). 

Η κατανάλωση τροφίµων σε αγχωτικές καταστάσεις ποικίλει σε συνάρτηση µε 

διάφορους ατοµικούς παράγοντες (όπως για παράδειγµα συναισθηµατική έναντι της µη 

συναισθηµατικής κατανάλωσης) και µπορεί να σχετίζεται µε ορµονικές εκκρίσεις που 

προκλήθηκαν από το αγχωτικό γεγονός. Μία έρευνα (Raspopow et al. 2010) εξέτασε τις 

συναισθηµατικές και ορµονικές (κορτιζόλη, γρελίνη) αποκρίσεις σε έντονα 

συναισθηµατικούς και µη συναισθηµατικούς καταναλωτές τροφής, υπό την επήρεια  

εργαστηριακών στρεσογόνων παραγόντων (TSST). Γυναίκες (n = 48) είτε µε υψηλή ή 

χαµηλή συναισθηµατική διατροφική συµπεριφορά εξετάστηκαν σε ένα TSST ή 

χρησιµοποιήθηκαν ως µάρτυρες. Τα δείγµατα αίµατος ελήφθησαν για την ανάλυση της 

κορτιζόλης και της γκρελίνης, που και οι δύο εµπλέκονται τόσο στην κατανάλωση τροφής, 

όσο και στην απάντηση σε στρεσογόνους παράγοντες. Η δοκιµασία αυτή έδειξε αυξηµένα 

επίπεδα κορτιζόλης, που είναι κάπως πιο έντονα στους συναισθηµατικούς σε σχέση µε 

τους µη-συναισθηµατικούς καταναλωτές. Τόσο αισθήµατα ντροπής όσο και οργής 

προκλήθηκαν ύστερα από τη δοκιµασία TSST, και παρόλο που και τα δύο αυτά 

συνδέονται µε τα επίπεδα της κορτιζόλης, µόνο ο θυµός φαίνεται να µεσολάβησε 

σηµαντικά στη σχέση µεταξύ του άγχους και των επιπέδων κορτιζόλης. Επίσης, τα αρχικά 

επίπεδα γκρελίνης στα άτοµα µε χαµηλή συναισθηµατική διατροφική συµπεριφορά 

υπερέβαιναν τα αντίστοιχα αυτών µε αυξηµένη τη συναισθηµατική λήψη τρόφης, ενώ 

αυξάνονταν µέτρια ως απόκριση στη στρεσογόνο κατάσταση, ανεξάρτητα από τη 

συναισθηµατική κατάσταση. Είναι ενδιαφέρον ότι, τα επίπεδα γκρελίνης µειώθηκαν στους 

µη συναισθηµατικούς καταναλωτές, αλλά όχι στους συναισθηµατικούς. Η έλλειψη της 
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µείωσης της γκρελίνης στους συναισθηµατικούς καταναλωτές φαγητού φάνηκε να µπορεί 

να ενισχύσει τη λήψη τροφής στα άτοµα αυτά. 

Εξετάζοντας τους  αισθητήριους, σωµατικούς και ψυχολογικούς µηχανισµούς που 

υποστηρίζουν τις συναισθηµατικές επιρροές στην επιλογή τροφίµων (υπαγόµενες σε αυτές  

οι διαθέσεις και τα συναισθήµατα), η κατανάλωση ενός γεύµατος θα αλλάξει αξιόπιστα τη 

διάθεση και τη συναισθηµατική προδιάθεση, συνήθως µειώνοντας τη διέγερση και την 

οξυθυµία και θα αυξήσει την ηρεµία και τις θετικές επιπτώσεις. Ωστόσο, αυτό εξαρτάται 

από το ότι το µέγεθος και η σύνθεση του γεύµατος πρέπει να είναι κοντά στις συνήθειες 

αυτού που γευµατίζει, τις προσδοκίες και τις ανάγκες του. Τα ασυνήθιστα γεύµατα - π.χ. 

πολύ µικρά, ανθυγιεινά - µπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τη διάθεση. Η γλυκιά γεύση και 

τα αισθητήρια µηνύµατα για υψηλή ενεργειακή πυκνότητα, όπως η λιπαρή υφή, µπορούν 

να βελτιώσουν τη διάθεση και να αµβλύνουν τις συνέπειες του στρες. Ωστόσο, η 

προσαρµογή σε αυτά τα «µονοπάτια», που ίσως ενισχύεται από την κληρονοµική 

προδιάθεση, σε συνδυασµό µε τη χρόνια έκθεση σε αυτές τις αισθητήριες ιδιότητες, θα 

µπορούσε να οδηγήσει στην υπερκατανάλωση τροφίµων υψηλής ενεργειακής πυκνότητας 

και κατά συνέπεια στην παχυσαρκία. Τα γλυκά, λιπαρά τρόφιµα χαµηλής περιεκτικότητας 

σε πρωτεΐνη µπορεί επίσης να δώσουν ανακούφιση από το άγχος σε ευπαθή άτοµα µέσω 

της ενισχυµένης λειτουργίας του σεροτονεργικού συστήµατος. Επιπλέον, σε αρουραίους 

τα τρόφιµα αυτά φαίνεται να επιδρούν µέσω της απελευθέρωσης των γλυκοκορτικοειδών 

ορµονών και της ινσουλίνης, περιορίζοντας τη δραστηριότητα του υποθαλάµου και των 

επινεφριδίων της υπόφυσης κατά τη διάρκεια του στρες. Ωστόσο, η επίδραση αυτή 

συνδέεται επίσης µε την παχυσαρκία στην περιοχή της κοιλιάς. Στους ανθρώπους, µία 

σειρά ψυχολογικών χαρακτηριστικών ενισχύει την τάση να επιλέγουν τα τρόφιµα αυτά 

όταν στρεσάρονται, όπως η συγκρατηµένη ή συναισθηµατική κατανάλωση, η νεύρωση, η 

κατάθλιψη και η προεµµηνορροϊκή δυσφορία, που καταδεικνύουν την ύπαρξη 

νευροφυσιολογικής ευαισθησίας στην ενίσχυση των επιδράσεων των εν λόγω τροφίµων 

(Gibson, 2006). 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε πειραµατόζωα, παρουσίασε ότι µακροπρόθεσµα 

η απότοµη µείωση της πρόσληψης τροφής έχει υψηλό ποσοστό αποτυχίας στο 

αδυνάτισµα. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε  ότι τα επίπεδα άγχους αυξήθηκαν, συγχρόνως 

µε τα επίπεδα κορτικοστερόνης, καθώς επίσης εµφανίστηκαν συµπτώµατα καταθλιπτικής 

συµπεριφοράς και τροποποιήθηκαν κάποια γονίδια που ρυθµίζουν το στρες και τη 
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διατροφή. Η δίαιτα, η οποία διήρκησε 3 εβδοµάδες µε τελική απώλεια βάρους 10-15%,  

είχε ως αποτέλεσµα τα πειραµατόζωα υπό συνθήκες στρες να τρώνε ακόµα περισσότερο 

από πριν. Ακόµα και όταν επέστρεψαν στην κανονική διατροφή τους και στο προηγούµενο 

βάρος τους, οι επιγενετικές αλλαγές παρέµειναν στο DNA τους (Pankevich et al., 2010). 

Από τις µέχρι τώρα γνωστές ουσίες που δρουν ως νευροδιαβιβαστές και αυξάνουν 

την όρεξη είναι: Το Νευροπεπτίδιο Υ (ΝΡΥ), που αποτελείται από 36 αµινοξέα, παράγεται 

στην περιοχή του τοξοειδούς πυρήνα (ARC) του υποθαλάµου και είναι το πιο καλά 

µελετηµένο ορεξιογόνο πεπτίδιο µε µεγάλη δραστικότητα (Schwartz, 2001; Tritos & 

Maratos-Flier, 1999).  Το γ-αµινοβουτυρικό οξύ ( GABA) παράγεται από γλουταµινικό 

οξύ στον υποθάλαµο. Πειράµατα σε ποντίκια έδειξαν ότι διεγείρει την αίσθηση της πείνας 

(Chen et al., 1990). Το Αγκούτι-σχετιζόµενο πεπτίδιο (AGRP) διεγείρει την όρεξη για µια 

εβδοµάδα, ενώ αντίστοιχη χορήγηση ΝΡΥ έχει αποτελεσµατική δράση µόνο για λίγες 

ώρες (Small  et al., 2003).  Η Melanin-concetrating-hormone (MCH), για την ορεξιογόνο 

δράση της οποίας υπάρχουν ενδείξεις, αλλά δεν είναι ακόµα πλήρως επιβεβαιωµένες 

(Horvath et al. 2004). Οι Oρεξίνες A και Β που παράγονται στην έξω και στη ραχιαία 

περιοχή του υποθαλάµου. Έχει αποδειχθεί ότι οι ορεξίνες συµµετέχουν στη διέγερση της 

όρεξης όχι όµως τόσο δραστικά όσο το ΝΡΥ. Ταυτόχρονα αυξάνουν και την αφύπνιση 

(Sutcliffe & de Lecea, 2002). Η Γαλανίνη που  ελευθερώνεται από διαφορετικές περιοχές 

του υποθαλάµου και έχει συνεργική δράση µε το ΝΡΥ. Επίσης η συγκέντρωσή της 

αυξάνεται σε περιόδους νηστείας και επηρεάζεται από την λεπτίνη (Vrontakis 2002). Και 

τα Ενδογενή οπιοειδή που γενικά αυξάνουν την όρεξη και συµµετέχουν, εκτός από την 

ρύθµιση της όρεξης, στην αίσθηση του πόνου (αναλγησία) και στην αίσθηση ευφορίας 

(Bodnar, 2004). 

 

3.2β Έκκριση ορµονών και µείωση όρεξης 

Η ορµόνη λεπτίνη, προερχόµενη από το λιπώδη ιστό, είναι γνωστή για τη 

λειτουργία της στον έλεγχο του ενεργειακού ισοζυγίου. Η λεπτίνη (παράγεται από την 

ελληνική λέξη λεπτός) ανήκει στις πρωτεϊνικής φύσεως ορµόνες και ανακαλύφθηκε το 

1994 από το Μοριακό Βιολόγο Jeffrey Friedman (Friedman and Halaas 1998). Η έλλειψη 

λεπτίνης οδηγεί µεν τον άνθρωπο σε αυξηµένο αίσθηµα πείνας µε συνέπεια την αυξηµένη 
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πρόσληψη τροφής, η περίσσεια όµως λεπτίνης δεν οδηγεί κατ’ ανάγκη σε ελάττωση της 

όρεξης. 

Πρόσφατες µελέτες υποδεικνύουν ένα νέο ρόλο για αυτήν τη λιποκίνη στη ρύθµιση 

της διάθεσης και του συναισθήµατος. Τα χαµηλά επίπεδα της λεπτίνης έχει βρεθεί ότι 

σχετίζονται µε συµπεριφορές κατάθλιψης σε τρωκτικά και ανθρώπους. Οι 

φαρµακολογικές µελέτες δείχνουν ότι η λεπτίνη έχει δραστικότητα παρόµοια µε τα 

αντικαταθλιπτικά. Τόσο η ανεπάρκεια λεπτίνης, όσο και η αντίσταση στη λεπτίνη µπορούν 

να συµβάλουν σε αλλαγές της συναισθηµατικής κατάστασης. Ο εντοπισµός των βασικών 

περιοχών του εγκεφάλου που µεσολαβούν στην αντικαταθλιπτική δράση της λεπτίνης και 

η ανατοµία των ενδοκυττάριων οδών µετάδοσης του σήµατος, µπορεί να προσφέρουν νέες 

γνώσεις σχετικά µε την παθογένεια της κατάθλιψης, αλλά και να διευκολύνουν στην 

ανάπτυξη νέων θεραπευτικών στρατηγικών για τη θεραπεία της (Lu, 2007). 

Η συναισθηµατική κατάσταση και ιδιαίτερα τα αρνητικά συναισθήµατα, όπως ο 

θυµός, το άγχος και η κατάθλιψη, είναι γνωστό ότι επηρεάζουν τη διατροφική 

συµπεριφορά (Messerli et al., 2004).  

Μελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τους Messerli et al. (2004) είχε σα στόχο: (1) 

να εξετάσει κατά πόσο σχετίζονται τα αρνητικά συναισθήµατα µε το σωµατικό βάρος σε 

άτοµα µε παχυσαρκία, (2) να αναλύσει τη σχέση µεταξύ των αρνητικών συναισθηµάτων 

και των επιπέδων της λεπτίνης του πλάσµατος και (3) να αξιολογήσει εάν η αυτόνοµη 

δραστηριότητα συσχετίζεται µε τα επίπεδα λεπτίνης στο πλάσµα. Κατέληξε στο 

συµπέρασµα ότι τα παχύσαρκα άτοµα εµπλέκονται στην κατανάλωση υπερβολικού 

φαγητού ως ένας ασφαλής µηχανισµός αυτορρύθµισης. Η κατάθλιψη και το άγχος 

σχετίζονται σηµαντικά µε το θυµό, που φαίνεται να είναι ένα στοιχείο που συνδέεται 

στενά µε την παχυσαρκία. Όσο υψηλότερη είναι η βαθµολογία οργής, τόσο υψηλότερο 

είναι το βάρος του σώµατος, η συγκέντρωση λεπτίνης και το επίπεδο ενεργοποίησης του 

συµπαθητικού κατά τη διάρκεια της ανάπαυσης και του πνευµατικού άγχους. 
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Μελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τους Sharma et al. (2011) είχε στόχο να 

αξιολογήσει τη σχέση µεταξύ της αντίστασης στην ινσουλίνη και των θετικών και 

αρνητικών διαστάσεων των συναισθηµάτων, της συµπεριφοράς και της προσωπικότητας 

του παιδιού (εφεξής αναφέρονται ως "ψυχοσυµπεριφορικά χαρακτηριστικά") σε ένα 

δείγµα αφροαµερικανών από το κέντρο της πόλης, µε υπερβολικό βάρος και παχυσαρκία. 

Συµπέραναν ότι περισσότερα από ένα ψυχοσυµπεριφορικά χαρακτηριστικά συνδέθηκαν 

µε το σωµατικό λίπος και αντίσταση στην ινσουλίνη στα υπέρβαρα παιδιά αυτής της 

µελέτης. Αν οι συσχετίσεις οφείλονταν σε πολλά ή µόνο σε ένα από αυτά τα 

ψυχοσυµπεριφορικά χαρακτηριστικά δεν θα µπορούσε να καθοριστεί. Μία πολύ 

µεγαλύτερη µελλοντική µελέτη θεωρείται απαραίτητη για να καθορίσει ποια ενδεχοµένως, 

από αυτά τα ψυχοσυµπεριφορικά χαρακτηριστικά, σχετίζονται ανεξάρτητα µε την 

αντίσταση στην ινσουλίνη στα υπέρβαρα παιδιά.  

Η ινσουλίνη µαζί µε τη λεπτίνη αποτελούν τα µόνα µακροπρόθεσµα µηνύµατα 

κορεσµού που έχουν εντοπισθεί µέχρι σήµερα (Darcie et al., 1982). Επιπλέον, η λεπτίνη 

αναστέλλει την έκκριση της ινσουλίνης (Campfield  et al., 1996). 

Η σεροτονίνη, αποτελεί νευροδιαβιβαστή καθοριστικής σηµασίας για την 

ψυχολογική µας διάθεση και ταυτόχρονα πεδίο δράσης των περισσότερων ίσως 

αντικαταθλιπτικών φαρµακευτικών σκευασµάτων. 

Η χολοκυστοκινίνη (CCK) ανήκει στις ορµόνες πεπτιδικής φύσεως, ελευθερώνεται 

από το βλεννογόνο του δωδεκαδακτύλου κατά τη διάρκεια πρόσληψης τροφής και 

προκαλεί το αίσθηµα του κορεσµού. Έχει άµεση σχέση µε το άγχος και τις κρίσεις 
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πανικού. Η παραγωγή της ενεργοποιείται από την απελευθέρωση, µετά την πέψη στο αίµα, 

θρεπτικών συστατικών, όπως λιπαρά οξέα και αµινοξέα. Από φυσιολογικής άποψης, η 

έκκριση CCK διεγείρεται επιπρόσθετα από τις συσπάσεις της χοληδόχου κύστης, καθώς 

και από τα παγκρεατικά ένζυµα. Έχουν βρεθεί χαµηλά επίπεδα χολοκυστοκινίνης σε 

περιστατικά Νευρικής Βουλιµίας και εµφανώς υψηλότερα επίπεδα από τα κανονικά στη 

Νευρική Ανορεξία (Moran & Kinzig, 2004). 

Τα πεπτίδια GLP-1, GLP-2 παράγονται από τα L-κύτταρα του ειλεού και του 

παχέος εντέρου. Είναι προϊόντα του γονιδίου που ελέγχει την παραγωγή γλυκαγόνης, που 

στα µεν α-παγκρεατικά κύτταρα διασπάται σε γλυκαγόνο, στα δε L-κύτταρα υδρολύεται 

σε GLP-1 και GLP-2.  Εκκρίνεται µετά την πρόληψη τροφής και διεγείρει το αίσθηµα του 

κορεσµού (Naslund  et al., 2001). Το πεπτίδιο GLP-1 αλληλεπιδρά µε τη λεπτίνη και τη 

CCK. Στις δράσεις του GLP-2 ανήκουν κυρίως η επιβράδυνση της κένωσης του στοµάχου, 

αναστολή της έκκρισης των γαστρικών υγρών και ενεργοποίηση της εντερικής µεταφοράς 

της γλυκόζης (Dowling, 2003). 

Επίσης, υπάρχουν και Νευροδιαβιβαστές µε ανορεξιογόνο δράση, όπως η 

ντοπαµίνη, που είναι παράγωγο του αµινοξέος L-τυροσίνη και αποτελεί ενδιάµεσο προϊόν 

στη σύνθεση της αδρεναλίνης. Είναι ο κύριος νευροδιαβιβαστής του αισθήµατος 

ευφορίας/ανταµοιβής και σχετίζεται µεταξύ των άλλων και µε την πρόσληψη τροφής. Οι 

µέχρι στιγµής µελέτες δεν έχουν βρει συσχέτιση µεταξύ καταστάσεων Βουλιµίας ή 

Ανορεξίας µε τη συγκέντρωση ντοπαµίνης (Wellman, 2000). 

Η σεροτονίνη (5-HT) ή ορµόνη του άγχους συναντάται σε όλους τους ζώντες 

οργανισµούς (Θεοχαρίδης, 2002). Στο ΚΝΣ, η σεροτονίνη ως νευροδιαβιβαστής παίζει 

σπουδαίο ρόλο στη ρύθµιση φυσιολογικών διεργασιών που σχετίζονται µε τη 

συµπεριφορά του ατόµου. Σε αυτές τις διεργασίες ανήκουν η ρύθµιση του ύπνου, της 

θερµοκρασίας και της πρόσληψης τροφής, ενώ πιθανολογείται ότι συντελεί και στην 

αίσθηση ευφορίας. Η σεροτονίνη αποτελεί έναν από τους καλύτερα µελετηµένους 

νευροδιαβιβαστές στις διαταραχές πρόσληψης τροφής και παρουσιάζει ανορεξιογόνο 

δράση (Kuhar et al., 2002). Η σεροτονίνη δεν µπορεί να διαπεράσει τον αιµατοεγκεφαλικό 

φραγµό, γεγονός που σηµαίνει ότι εκείνη η σεροτονίνη που δρα στο ΚΝΣ παράγεται εκεί 

από το αµινοξύ τρυπτοφάνη. Συνολικά στο ΚΝΣ παράγεται µόνο 1- 2% της συνολικής 

ποσότητας σεροτονίνης που βρίσκεται στον οργανισµό (Blundell, 1992). 
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4. Συναισθηµατική ∆ιατροφική Συµπεριφορά και ∆ΜΣ  

Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ, body mass index (BMI), ή Quetelet index) είναι 

ένας γενικός ιατρικός δείκτης για τον υπολογισµό του βαθµού παχυσαρκίας ενός ατόµου. 

Λόγω του εύκολου υπολογισµού του είναι ένα ευρέως διαδεδοµένο διαγνωστικό εργαλείο 

των πιθανών προβληµάτων υγείας ενός ατόµου σε σχέση µε το βάρος του και 

χρησιµοποιείται σε πλήθος ερευνών. ∆ηµιουργήθηκε το 1832 από τον Adolphe Quetelet 

(Mei et al., 2002; Prentice & Jebb 2001). Υπολογίζεται πολύ εύκολα από τον τύπο: 

(βάρος σε κιλά)/(Ύψος σε µέτρα)*2 

 

Στον ακόλουθο πίνακα παρουσιάζονται τα όρια των κατηγοριών του ∆ΜΣ. 

 

Εξαρτάται πάρα πολύ από το φύλο, την ηλικία και το σωµατότυπο του ατόµου. 

Άτοµα που αθλούνται ή έχουν γενικά αρκετούς µυς έχουν µεγαλύτερο ∆ΜΣ χωρίς να 

έχουν περισσότερο λίπος. Άτοµα που λόγω ηλικίας ή παθήσεων έχουν χάσει µυϊκή µάζα 

θα έχουν µικρότερο ∆ΜΣ χωρίς αυτό να σηµαίνει πως έχουν λιγότερο λίπος. Επίσης, 

άτοµα στα οποία λείπει τµήµα του σώµατος (κάποιο άκρο ή κάποιο όργανο του σώµατος) 

θα έχουν µικρότερο ∆ΜΣ. 

Ειδικά για τα παιδιά χρησιµοποιούνται ξεχωριστοί πίνακες, που προέρχονται από 

στατιστικά στοιχεία για κάθε οµάδα ατόµων (σε διαφορετικές ηπείρους έχουµε 

διαφορετικούς πίνακες), ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο (Mei et al., 2002; Prentice & 

Jebb, 2001). 
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Για τους νεαρότερους εφήβους, όταν ∆ΜΣ ≥ 95ο στις καµπύλες ανάπτυξης, τότε 

θεωρούνται υπέρβαροι, ενώ όταν ο ∆ΜΣ είναι µεταξύ 85ο και 94ο θεωρούνται «σε 

κίνδυνο για υπέρβαρο». Αντίθετα, για τους µεγαλύτερους εφήβους, το όριο του ∆ΜΣ που 

σηµατοδοτεί την παχυσαρκία προκύπτει από την εκατοστιαία θέση (ΕΘ) στις καµπύλες 

∆ΜΣ των παιδιών, που αντιστοιχεί σε ∆ΜΣ ίσο µε 30 kg/m2 του ενηλίκου. Κατ’ αναλογία 

ένας έφηβος θεωρείται υπέρβαρος όταν υπερβαίνει στις καµπύλες ∆ΜΣ την ΕΘ που 

αντιστοιχεί σε ∆ΜΣ = 25 kg/m2 του ενηλίκου (Cole et al., 2000). 

 

Εικόνα 2: ∆ιάγραµµα 1. Καµπύλες ανάπτυξης ∆ΜΣ για ηλικία για αγόρια και κορίτσια 
ηλικίας από 0 έως 20 ετών (πηγή: Cole et al. 2000) 

 

 

 



31 

 

4.1 Συναισθηµατική ∆ιατροφική Συµπεριφορά και φυσιολογικό βάρος 

Σε γενικές γραµµές, για τους άνδρες οι επιθυµητές τιµές ∆ΜΣ είναι από 21,9 έως 

24 kg/m2 και για τις γυναίκες από 21,3 έως 22,1 kg/m2. Επίσης υπάρχουν κάποιες 

διαφορές ως προς τα επιθυµητά όρια ανάλογα µε την ηλικία, όπως φαίνεται στον 

παρακάτω πίνακα. 

 

Τα αρνητικά συναισθήµατα επιφέρουν αύξηση της κατανάλωσης πρόχειρου 

φαγητού, σε αντίθεση µε τα αντίστοιχα θετικά που αυξάνουν τις υγιεινές επιλογές (Gibson, 

2006).  

Tα παχύσαρκα άτοµα καταναλώνουν υπερβολικές ποσότητες σε απάντηση στα 

αρνητικά συναισθήµατα, ενώ τα άτοµα µε φυσιολογικό βάρος έχουν πιο προσαρµοστικούς  

µηχανισµούς αντιµετώπισης, έτσι ώστε να µην τρώνε ως απάντηση στην συναισθηµατική 

δυσφορία (Nguyen-Rodriguez et al., 2009; Gilhooly et al., 2006; Wardle et al., 2000). 

Σύµφωνα µε µελέτη του Πανεπιστηµίου του Ουισκόνσιν, οι συµµετέχουσες που 

πήραν υψηλή βαθµολογία στα ψυχολογικά τεστ που αξιολογούσαν την ευτυχία ήταν 

συνειδητά δραστήριες στη ζωή τους επιδιώκοντας την αυτοδύναµη πνευµατική ανάπτυξη, 

επίσης είχαν φυσιολογικό βάρος, κοιµόντουσαν καλύτερα, είχαν λιγότερο στρες και 

διέτρεχαν µικρότερο κίνδυνο καρδιοπαθειών (Urry et al., 2004).  

Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, τα γεύµατα που καταναλώνονται στο σπίτι είναι πιο 

υγιή από εκείνα που καταναλώνονται µακριά από το σπίτι. Το σπίτι είναι ένα προνοµιούχο 

περιβάλλον, που καλλιεργεί την υγιεινή διατροφή και στο οποίο οι υγιεινές αυτές επιλογές 

τροφίµων προκαλούν θετικά συναισθήµατα. Η υγιεινή διατροφή είναι συνυφασµένη µε το 

φυσιολογικό βάρος (Lu et al., 2011). 
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  Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε µαθητές που σπουδάζουν την επιστήµη της 

∆ιατροφής βρέθηκε ότι έχουν την τάση να περιορίζουν την πρόσληψης τροφής, ώστε να 

ελέγχουν το βάρος τους, αλλά δεν έχουν περισσότερο διαταραγµένες διατροφικές 

συνήθειες από άλλους φοιτητές. Επιπλέον, κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, υιοθετούν 

ελαφρώς πιο υγιεινές επιλογές τροφίµων (Korinth et al., 2009). 

 

4.2 Συναισθηµατική κατάσταση και χαµηλό βάρος 

Η Ψυχογενής Ανορεξία εµφανίζεται συνήθως κατά την εφηβεία ή την πρώτη 

νεότητα (13-15 έτη ζωής). Η περίοδος της εφηβείας µε την ανάπτυξη των δευτερευόντων 

χαρακτηριστικών του φύλου καθιστά αυτήν καθεαυτή την εφηβεία, παράγοντα κινδύνου. 

Οι ψυχολογικές αντιδράσεις που προκαλούνται από την ωρίµανση του σώµατος και τις 

αλλαγές στις σχέσεις µε τους συνοµήλικους ίσως παίζουν ένα ρόλο στην ανάπτυξη της 

Ψυχογενούς Ανορεξίας. Το άγχος επίσης φαίνεται να επηρεάζει σε κάποιες περιπτώσεις 

την έναρξη της διαταραχής ή την υποτροπή της, µετά από περιόδους ύφεσης 

Η προσωπικότητα των ατόµων που πάσχουν από Ψυχογενή Ανορεξία είναι 

ιδιάζουσα. Τυπικά, στους ασθενείς µε Ψυχογενή Ανορεξία λείπει η αίσθηση αυτονοµίας 

και ατοµικότητας. Μέσα από πράξεις υπερβολικής αυτοπειθαρχίας προσπαθούν να 

αποκτήσουν αναγνώριση ως µοναδικά και ιδιαίτερα άτοµα (Kaplan  et al., 2000). 

Οι ανορεξικοί τείνουν να είναι προσεκτικοί, ευσυνείδητοι, επίµονοι και 

τελειοµανείς σε µεγαλύτερο βαθµό από το γενικό πληθυσµό. Επιπλέον, µεταξύ γυναικών 

που αναρρώνουν από την Ψυχογενή Ανορεξία εντοπίζεται µε µεγάλη συχνότητα 

τελειοµανία και συµπτωµατολογία εµµονών. Τέτοιες εκτιµήσεις µπορεί να µπερδευτούν 

µε τις συνέπειες της ασθένειας, και ενώ ενδέχεται τα χαρακτηριστικά αυτά να αυξάνουν 

τις πιθανότητες ανάπτυξης Ψυχογενούς Ανορεξίας δεν αποκλείεται το ενδεχόµενο όπου 

ένα επεισόδιο Ψυχογενούς Ανορεξίας προκαλεί αυτές τις ψυχολογικές µεταβολές (Klein & 

Walsh, 2003). 

Επίσης, τα στοιχεία της προσωπικότητας ενός ατόµου κατά την παιδική ηλικία, 

που αντανακλούν µια επίµονα καταναγκαστική προσωπικότητα, φαίνεται να είναι 

σηµαντικοί παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη κάποιας ∆ιαταραχής της Πρόσληψης 

Τροφής (∆ΠΤ) (Anderluh et al., 2003).  
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Ακόµα, άτοµα που έχουν πέσει θύµατα σεξουαλικής κακοποίησης και ως παιδιά 

και ως ενήλικες εµφανίζουν ευδιάκριτα τη συµπτωµατολογία των ∆ΠΤ συγκριτικά µε 

άτοµα που έχουν βιώσει κάτι ανάλογο σε µια µόνο περίοδο της ζωής τους. Υποστηρίζεται 

δηλαδή ότι η επανειληµµένη κακοποίηση ίσως να σχετίζεται µε πιο σοβαρές ∆ΠΤ και µε 

γενικευµένα συµπτώµατα (Leonard et al., 2003). 

Ο περιορισµός της τροφής µε στόχο την απώλεια βάρους, ξεκινά συνήθως όταν 

µετά από κάποια αφορµή που προκάλεσε δυσάρεστα συναισθήµατα, η έφηβη, σε µια 

ανάγκη τόνωσης της αυτοεκτίµησής της, επικεντρώνεται στην επίτευξη του στόχου να 

ελέγξει το σχήµα και το βάρος του σώµατος (Fairburn et al., 1999).  

Η επιλογή των τροφών γίνεται µε γνώµονα ποιες τροφές θεωρούνται διαιτητικές, 

ενώ αποκλείονται οι µη διαιτητικές, όπως τα λίπη και οι υδατάνθρακες. Οι τροφές 

χωρίζονται σε "υγιεινές", άρα επιτρεπόµενες και σε "απαγορευµένες", στις οποίες 

κατατάσσονται όσες έχουν υψηλές θερµίδες ή ο τρόπος παρασκευής τους δηµιουργεί 

αβεβαιότητα (π.χ. τηγανητά, µαγειρευµένα µε λάδι κ.λπ.). Με τη βοήθεια θερµιδοµετρητή 

υπολογίζει το άτοµο την πρόσληψη ολοένα και λιγότερων θερµίδων, ενώ παράλληλα 

µπορεί να αυξάνει τις καύσεις του µε αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας (Γονιδάκης, 

2006; Βάρσου, 2000). 

Καθώς παρατείνεται ο υποσιτισµός η προκαλούµενη καθυστέρηση στην γαστρική 

κένωση προκαλεί δυσπεψία και αίσθηµα "φουσκώµατος", µε αποτέλεσµα περαιτέρω 

περιορισµό των γευµάτων και επίταση-διαιώνιση της διαταραχής ως προς την πρόσληψη 

τροφής. Τα µικρά και φτωχά γεύµατα γίνονται όλο και περισσότερο αραιά, ενώ στα 

µεσοδιαστήµατα καταναλώνονται ροφήµατα χωρίς θερµίδες (π.χ. άφθονο νερό ή τσάι) και 

τσίχλες χωρίς ζάχαρη.  

 

4.3 Συναισθηµατική ∆ιατροφική Συµπεριφορά και υπερβολικό βάρος 

Η παχυσαρκία ορίζεται ως η παρουσία περίσσειας λιπώδους ιστού. Είναι 

σηµαντικό να διαφοροποιήσουµε την έννοια παχύσαρκος και υπέρβαρος. Ανθυγιεινό 

βάρος αξιολογείται από δυο µετρήσεις που συνδέονται µε το συνολικό λίπος και αυξηµένο 

ρίσκο για επιπλοκές –περιφέρεια µέσης και ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ). Οι ενήλικες 

που θεωρούνται υπέρβαροι έχουν ∆ΜΣ µεταξύ 25 και 29.9 Kg/m2 και/ή περιφέρεια µέσης 
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102 εκ. για τους άντρες και 88 εκ. για τις γυναίκες. Ενήλικες που έχουν ∆ΜΣ 30 Kg/m2 

θεωρούνται παχύσαρκοι. Γενικά ένα άτοµο του οποίου το βάρος είναι 20 % περισσότερο 

από το συνιστώµενο σύµφωνα µε το ύψος του θεωρείται ως υπέρβαρο, ενώ το άτοµο του 

οποίου το βάρος υπερβαίνει κατά 30% το συνιστώµενο βάρος σύµφωνα µε το ύψος του 

θεωρείται παχύσαρκο (Kreulen et al.,  2002; National Institutes of Health, 2000). 

Πολλές χώρες χρησιµοποιούν διαφορετικούς δείκτες για τον καθορισµό της 

παιδικής παχυσαρκίας, όπως ∆ΜΣ, βάρος σε σχέση µε το ύψος, δερµατική πτυχή 

τρικεφάλου, καθώς και καθοριστικά σηµεία, όπως 85η, 95η ή 97η εκατοστιαία καµπύλη 

του ∆ΜΣ ανάλογα µε την ηλικία, χρησιµοποιώντας τις καµπύλες ανάπτυξης σύµφωνα µε 

το φύλο, το ∆ΜΣ και την ηλικία (Guillaune 1999). Η εκτίµηση της παχυσαρκίας τόσο σε 

επιδηµιολογικές µελέτες, όσο και στην καθηµερινή κλινική πράξη στηρίζεται ευρέως στο 

∆ΜΣ, τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά. Ο ∆ΜΣ έχει το ισχυρό πλεονέκτηµα ότι είναι 

απλός και εύκολα επαναλήψιµος (Kirkham & Cooper, 2006; Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network, 2003; Cole  et al., 2000).  

Σύµφωνα µε την ψυχαναλυτική θεωρεία της παχυσαρκίας, υποσυνείδητες 

συγκρούσεις οδηγούν στην υπερφαγία. Το παχύσαρκο άτοµο χαρακτηρίζεται από 

παθητική εξάρτηση, συναισθηµατική απογοήτευση, έντονη επιθυµία να αγαπηθεί, καθώς 

και µειωµένη ικανότητα αντιµετώπισης προβληµάτων. Η υπερφαγία είναι αποτέλεσµα 

συναισθηµατικής δυσφορίας, άγχους και κατάθλιψης. 

Η παχυσαρκία συνδέεται συχνά µε καταθλιπτικό συναίσθηµα, όπου το άτοµο 

βρίσκεται σε ψυχολογικό αδιέξοδο σε σχέση µε την εικόνα αλλά και την αίσθηση του 

σώµατός του. Το αδιέξοδο αυτό µεταφράζεται  ως εξής:  

«Τρώω → στιγµιαία ευχαρίστηση → παχαίνω → δυσαρέσκεια από την εικόνα σώµατος → 

αναζήτηση µέσου ανακούφισης → τρώω → στιγµιαία ευχαρίστηση…» (Wardle et al.,  

2000; Kirkham &  Cooper, 2006; Burton et al.,  2007;  Buckholdt  et al.,  2010) 

Το φαγητό, πολλές φορές, γίνεται υποκατάστατο άλλων συναισθηµατικών 

ικανοποιήσεων που δεν έχει το άτοµο, οδηγώντας το να τρώει όχι για να ικανοποιηθούν οι 

σωµατικές, αλλά οι ψυχικές του ανάγκες (Gibson, 2006). Μπορεί κανείς να καταφεύγει 

στο φαγητό όχι λόγω πείνας, αλλά λόγω ανίας ή δυσφορίας για τις δυσκολίες της ζωής. Το 

φαγητό γίνεται σύντροφος, µια εύκολη λύση στη µοναξιά. Το φαγητό γίνεται µια µορφή 

διασκέδασης και η ευχαρίστηση της πρόσληψης τροφής µπορεί να υποκαθιστά την 
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απουσία της ευχαρίστησης της ενεργού σεξουαλικής ζωής. Το φαγητό γίνεται 

υποκατάστατο της αγάπης και της προστασίας. Η προετοιµασία του γεύµατος αποτελεί µια 

µοναδική εµπειρία αγάπης και φροντίδας του εαυτού. Η παχυσαρκία αποτελεί δικαιολογία 

απουσίας σηµαντικών ανθρώπων στη ζωή του ατόµου. Η αύξηση του βάρους µπορεί να 

αποτελεί έναν τρόπο προστασίας και αποµάκρυνσης άλλων ανθρώπων, γιατί το άτοµο 

µπορεί να νιώθει αδύναµο και εύθραυστο στο να κάνει µια σχέση. Η αύξηση του βάρους 

µπορεί να αποτελεί τρόπο προστασίας από σεξουαλική κακοποίηση. Άτοµα που έχουν 

υποστεί σεξουαλική κακοποίηση γίνονται µη ελκυστικά για να αποφύγουν επανάληψη της 

κακοποίησης (Buckholdt  et al., 2010; Kirkham & Cooper, 2006; Wardle et al., 2000). 

Είναι διαδεδοµένη η εντύπωση ότι τα παχύσαρκα άτοµα εµφανίζουν συχνά 

κατάθλιψη, άγχος, καταναγκαστική συµπεριφορά και ορισµένα αποκλίνοντα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας (de Wit et al., 2010; Gibson 2006;  Kirkham & 

Cooper 2006). Πράγµατι, έχει παρατηρηθεί αυξηµένη επίπτωση ψυχιατρικής νόσου και 

διαταραχών προσωπικότητας σε παχύσαρκα άτοµα που προσέρχονται για θεραπεία. Τα 

ευρήµατα αυτά συµφωνούν µε εκείνα µελετών σε παχύσαρκους, οι οποίοι αποτελούν 

αντικείµενο κλινικής φροντίδας (Boutelle et al., 2010, de Wit et al., 2010). Μελέτες στο 

γενικό πληθυσµό δείχνουν ότι η επίπτωση συµπτωµάτων κατάθλιψης και άγχους σε 

παχύσαρκους διαφέρει από εκείνη σε µη παχύσαρκους. Οι ψυχολογικοί παράγοντες 

επηρεάζουν επίσης τις διατροφικές συνήθειες. Πολλοί τρώνε ως αντίδραση σε αρνητικά 

συναισθήµατα, όπως πόνο, κατάθλιψη ή θυµό. Επίσης, η παχυσαρκία θεωρείται συχνά ως 

συνέπεια της έλλειψης βούλησης και αδυναµιών ή ως µια «επιλογή τρόπου ζωής» - η 

επιλογή του υπερβολικού φαγητού και της ελάχιστης φυσικής δραστηριότητας. Παρόλα 

αυτά είναι ορθότερο να αντιλαµβάνεται κανείς την παχυσαρκία ως νόσο παρά ως 

επιλεγµένο τρόπο ζωής (Gibson 2006;  Burton et al., 2007). 

Η αλήθεια είναι ότι η αρνητική εικόνα για το σώµα τραυµατίζει περισσότερο τον 

ψυχισµό των ανθρώπων. Μεγάλες επιστηµονικές µελέτες έχουν δείξει ότι τα παχύσαρκα 

άτοµα εµφανίζουν γενικά µεγαλύτερη συναισθηµατική κόπωση, ενώ συσχετίζουν άµεσα 

την κακή εικόνα που έχουν για το σώµα τους µε τα περιττά κιλά τους (Boutelle et al.,  

2010; Katon et al., 2010). Οι παχύσαρκοι ασθενείς εµφανίζουν συνολικά µεγαλύτερη 

ψυχοπαθολογία απ’ ό,τι οι άνθρωποι µε φυσιολογικό σωµατικό βάρος (Azarbad et al.,  

2010; Katon et al., 2010; Berthoud 2005). 
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Σύµφωνα µε έρευνα που δηµοσιεύτηκε στο Αµερικανικό Περιοδικό ∆ιαιτολογίας, 

400 παχύσαρκα άτοµα ρωτήθηκαν αν νιώθουν το αίσθηµα της πείνας κάθε φορά που 

τρώνε και ποιοι είναι οι κύριοι λόγοι για τους οποίους τρώνε. Το εβδοµήντα της εκατό 

απάντησε ότι δε νιώθει σχεδόν ποτέ το αίσθηµα της πείνας, ενώ οι λόγοι για τους οποίους 

τρώνε συµπεριλαµβάνουν τη λαιµαργία, την κοινωνικοποίηση, το άγχος, το 

συναισθηµατικό κενό, την ανία, τη διασκέδαση και την ανάγκη να βελτιώσουν τη διάθεσή 

τους. Είναι σηµαντικό να κατανοήσουµε ότι το φαγητό αλλάζει τη διάθεση και η διάθεση 

µε τη σειρά της τις διατροφικές µας επιλογές. Συχνά η συναισθηµατική διατροφή µπορεί 

να οδηγήσει στην υπερφαγία και τη συχνή κατανάλωση εδεσµάτων που είναι πλούσια σε 

ζάχαρη, λιπαρά και αλάτι (Avena et al., 2008; Drewnowski & Specter, 2004; van Strien, 

2000).  

 

5. Συναισθηµατική ∆ιατροφική Συµπεριφορά και φύλο 

∆ιάφορες έρευνες αναφορικά µε τις διατροφικές διαταραχές, τη δίαιτα, και τη 

συναισθηµατική κατανάλωση τροφής, παραδοσιακά έχουν επικεντρωθεί στο γυναικείο 

φύλο (Ganley, 1989). Ως εκ τούτου, αναφέρονται στη βιβλιογραφία περιορισµένες 

συσχετίσεις των διαφορών ως προς τη συναισθηµατική συµπεριφορά µεταξύ των δύο 

φύλων (Nguyen-Rodriguez et al., 2009).  

Σύµφωνα µε έρευνες, τo συναισθηµατικό φαγητό στα αγόρια φαίνεται να 

ακολουθεί περισσότερο το συναίσθηµα της σύγχυσης, ενώ σε άλλες που σχετίζονται µε τη 

συναισθηµατική κατανάλωση σε κορίτσια, αναφέρουν ότι η συναισθηµατική λήψη τροφής 

σε αυτή την περίπτωση προέρχεται από ένα σύµπλεγµα παρόµοιων ψυχολογικών 

καταστάσεων που οφείλονται στο άγχος. Αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι η προσπάθεια 

µείωσης της πίεσης θα µπορούσε να αποτελέσει χρήσιµη µέθοδο παρέµβασης για τη 

µείωση του υπερβολικού φαγητού ειδικά στα κορίτσια, ενώ οι στρατηγικές που αυξάνουν 

την κατανόηση της κατάστασης µπορεί να είναι πιο χρήσιµες στα αγόρια (Imai & Nakachi, 

2001). 

Σε ένα δείγµα περισσότερων από 1.400 παιδιών στο  Βέλγιο  (Braet et al., 2008), 

αναφέρθηκε ότι το 10,5% των υπέρβαρων παιδιών εµφάνιζαν συναισθηµατική 

κατανάλωση τροφής. Σύµφωνα µε αυτά, φαίνεται ότι η συναισθηµατική κατανάλωση 

µπορεί να έχει σηµαντικό αντίκτυπο στο υπερβολικό βάρος και την  παχυσαρκία, και έτσι 
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δικαιολογείται περαιτέρω διερεύνηση της συναισθηµατικής κατανάλωσης ως προσπάθεια 

πρόληψης της παχυσαρκίας. Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης υποστηρίζουν την 

υπόθεση ότι η διατροφική συµπεριφορά επηρεάζεται από τις αρνητικές σκέψεις (Sims et 

al., 2008). Η µελέτη αυτή είναι µοναδική γιατί έγινε µε µια µειοψηφία εφηβικού 

πληθυσµού αγοριών και προσδιορίστηκαν συγκεκριµένα συναισθήµατα που σχετίζονται 

µε τη συναισθηµατική κατανάλωση σε ένα περιβάλλον µη-εργαστηριακό. 

H Νευρογενής Ανορεξία (ΝΑ) εµφανίζεται τυπικά σε κορίτσια κατά την εφηβεία, 

αν και έχει περιγραφεί και πρώιµη έναρξή της σε παιδιά 8-14 ετών. Το 80-85% των 

περιπτώσεων παρατηρείται σε άτοµα ηλικίας 15-25 ετών, από τα οποία το 95% είναι 

κορίτσια. Έτσι, η ΝΑ είναι πιο συχνή στις γυναίκες σε σύγκριση µε τους άντρες, σε 

αναλογία 9-10:1. Ο επιπολασµός της διαταραχής σε γυναίκες της όψιµης εφηβείας και της 

πρώιµης ενήλικης ζωής είναι 0,5% ως 1%. Ο επιπολασµός είναι πολύ µεγαλύτερος για 

περιπτώσεις που δε συµπληρώνουν τα πλήρη κριτήρια της διαταραχής (∆ιαταραχή στην 

Πρόσληψη Τροφής Μη Προσδιοριζόµενη Αλλιώς). Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται πιο 

συχνά και κυρίως στα µέσα και ανώτερα κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα. Η συχνότητα 

της νευρογενούς ανορεξίας διεθνώς είναι περίπου 1:100.000 (Kreipe & Birndorf, 2000). 

Σε έρευνα που έγινε σε 22 χώρες παρατηρήθηκε ότι οι γυναίκες έχουν χειρότερη 

εικόνα για το σώµα τους, ακόµα και αν τα κιλά τους είναι φυσιολογικά, σε σχέση µε τους 

άνδρες, οι οποίοι νιώθουν καλά µε την εικόνα τους, ακόµα και αν βρίσκονται σε υψηλά 

επίπεδα παχυσαρκίας (Wardle et al., 2006). 

Οι γυναίκες µαθαίνουν από νωρίς να επενδύουν στη σωµατική τους εικόνα. Οι 

διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα αρχίζουν να διαφαίνονται µε την εφηβεία. Αυξάνει το 

βάρος του κοριτσιού µε την προσθήκη λίπους, και συγχρόνως λαµβάνει το κοινωνικό 

µήνυµα "είσαι όµορφη µόνο όταν είσαι αδύνατη". Ενώ από την άλλη πλευρά τα αγόρια, 

αντί για λίπος αποκτούν µύες, δηλαδή δύναµη (Χαρίτου-Φατούρου 2004; Imai & Nakachi, 

2001).  

Έχει φανεί από διάφορες έρευνες (Biro et al., 2006; Blowers et al., 2003) ότι όσο 

πιο αρνητική είναι η εικόνα που έχει το άτοµο για το σώµα του, τόσο χαµηλότερη είναι η 

αυτοεκτίµησή του. Κι αυτό δυστυχώς είναι κάτι που αφορά κυρίως στις γυναίκες, και όχι 

στους άνδρες, η αυτοεκτίµηση των οποίων φαίνεται να επηρεάζεται από άλλους 

παράγοντες (κοινωνική και οικονοµική θέση).  
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Μια νέα γυναίκα εσωτερικεύει µέσω της µίµησης και της έκθεσης από τα πρότυπα 

που προβάλλονται στα ΜΜΕ την εικόνα της λεπτής φιγούρας ως ιδανική και µέσα από την 

κοινωνική σύγκριση, αξιολογεί τον εαυτό της. Όταν το αποτέλεσµα αυτής της σύγκρισης 

δεν είναι ικανοποιητικό για την ίδια, τότε πολύ πιθανόν να µην είναι ικανοποιηµένη από 

τη σωµατική της εικόνα (Blowers et al., 2003). Εάν υπεραξιολογεί την εξωτερική της 

εµφάνιση και υπερεπενδύει σε αυτήν, αυξάνονται οι πιθανότητες να αναπτύξει 

παθολογικές διατροφικές συµπεριφορές, όπως είναι η δίαιτα και τα υπερφαγικά επεισόδια, 

καθώς και να έχει αρνητικά συναισθήµατα για τον εαυτό της (Levine and Piran 2004; Imai 

& Nakachi, 2001;  Mendelson et al., 2000).  

Μέχρι σήµερα, ελάχιστοι είναι οι γνωστοί προγνωστικοί παράγοντες της 

προκαλούµενης από το στρες σίτισης. Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Epel et al. 

(2001) είχε σκοπό να προσδιορίσει αν φυσιολογικές και ψυχολογικές µεταβλητές 

σχετίζονται µε την κατανάλωση φαγητού µετά από στρες. Υπόθεση της έρευνας ήταν ότι η 

υψηλή έκκριση κορτιζόλης ως απόκριση στο άγχος µπορεί να οδηγήσει στην κατανάλωση 

φαγητού µετά από άγχος, λόγω των σχέσεων µεταξύ της κορτιζόλης, τόσο µε το 

ψυχολογικό στρες, όσο και µε τους µηχανισµούς που επηρεάζουν την πείνα. Στην έρευνα 

συµµετείχαν πενήντα εννέα υγιείς προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες σε µία συνεδρία µε 

άγχος και σε µία ηρεµίας σε δύο διαφορετικές ηµέρες. Αυτές µε υψηλή απάντηση 

κορτιζόλης κατανάλωσαν περισσότερες θερµίδες την ηµέρα σε σύγκριση µε αυτές µε 

χαµηλή, αλλά έτρωγαν παρόµοια ποσά φαγητού την ηµέρα της ηρεµίας. Όσο αφορά στις 

γευστικές προτιµήσεις, οι υψηλής κορτιζολικής απάντησης κατανάλωσαν περισσότερα 

γλυκά σε όλες τις ηµέρες. Οι αυξήσεις στην αρνητική διάθεση για την αντιµετώπιση του 

άγχους ήταν επίσης σηµαντικά σχετιζόµενες µε τη µεγαλύτερη κατανάλωση τροφής. Τα 

αποτελέσµατα αυτά δείχνουν ότι η ψυχοφυσιολογική απόκριση στο στρες µπορεί να 

επηρεάσει τη µετέπειτα διατροφική συµπεριφορά. Με την πάροδο του χρόνου, αυτές οι 

αλλαγές θα µπορούσαν να επηρεάσουν τόσο το βάρος όσο και την υγεία. 

Στις γυναίκες µε παχυσαρκία συνυπάρχει σε µεγαλύτερο βαθµό και η νόσος της 

κατάθλιψης απ’ ό,τι στους άνδρες. Σηµαντικό είναι επίσης το ποσοστό των γυναικών που 

είχαν κατάθλιψη πριν την εµφάνιση της παχυσαρκίας (Perez et al., 2009; Zender & 

Olshansky, 2009). 

Επίσης, ο κίνδυνος εµφάνισης καταθλιπτικών συµπτωµάτων στις παχύσαρκες 

γυναίκες αυξάνεται στη µέση ηλικία, περίπου την περίοδο της εµµηνόπαυσης, πιθανώς 
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λόγω της επίδρασης των µειωµένων οιστρογόνων και του στρες που τους προκαλούν οι 

εξάψεις και άλλα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης (Carroll et al., 2010; Perez et al.,  2009; 

Zender & Olshansky, 2009). Επίσης παρατηρείται στους άνδρες στους οποίους 

συνυπάρχουν παχυσαρκία και κατάθλιψη, διαπιστώνεται και η ύπαρξη άλλων οργανικών 

παθήσεων (Carroll et al., 2010). 

 

6. Συναισθηµατική κατάσταση και υπερφαγία 

Οι κρίσεις υπερφαγίας συµβαίνουν κυρίως κατά την ψυχογενή βουλιµία και την 

διαταραχή της υπερφαγίας. Ένα επεισόδιο υπερφαγίας χαρακτηρίζεται από κατανάλωση 

µεγάλης ποσότητας τροφής, απώλεια ελέγχου στο φαγητό, καθώς και αξιοσηµείωτο άγχος 

γύρω από την υπερφαγία. Στην ψυχογενή βουλιµία τα υπερφαγικά επεισόδια συνοδεύονται 

από αντιρροπιστικές συµπεριφορές (καθαρτικού ή µη καθαρτικού τύπου), ενώ στην 

διαταραχή της υπερφαγίας απουσιάζουν οι αντιρροπιστικές συµπεριφορές (Burton et al.,  

2007).  

Μία αντίληψη σχετικά µε την αιτιολογία της υπερφαγίας είναι ότι αυτές οι 

παράδοξα αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές είναι µία προσπάθεια του ατόµου να 

αποφύγει την αυτοεπίγνωση (Heatherton & Baumeister, 1991) ή είναι απόρροια της 

δυσκολίας του ατόµου να ρυθµίσει τα αρνητικά συναισθήµατά του (Telch et al., 2000). Η 

υπερφαγία θεωρείται αποτέλεσµα διαταραγµένης ρύθµισης του συναισθήµατος και 

χαµηλής ανοχής στα δυσάρεστα συναισθήµατα (Burton et al., 2007).  

Tα άτοµα µε κρίσεις υπερφαγίας εµφανίζουν συνήθως κατάθλιψη, άγχος, χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, υπερεκτιµηµένες αντιλήψεις σχετικά µε το βάρος και το σχήµα του 

σώµατος (Williamson et al., 1985), καθώς και παθολογικές διατροφικές συµπεριφορές, 

πέρα από τις κρίσεις υπερφαγίας (Grilo et al., 2001; Johnson, Spitzer &  Williams 2001). 

Επίσης, έχουν πολύ υψηλές προσδοκίες από τον εαυτό τους και συνήθως οι βουλιµικές 

γυναίκες είναι αρκετά επιτυχηµένες στην καριέρα τους (Βarnet, 1986). Οι γυναίκες µε 

βουλιµία συνήθως χαρακτηρίζονται από δυσλειτουργικές αντιλήψεις σχετικά µε τη 

διατροφή και τη λήψη τροφής (Fairburn et al., 1993). Τα τελειοθηρικά σχήµατα σχετικά 

µε την εµφάνιση και τις επιδόσεις τους, σε συνδυασµό µε το διεργασιακό λάθος της 

διχοτόµου σκέψης µε το οποίο κυρίως επεξεργάζονται τις πληροφορίες (Lingswiler et al., 

1989) τις οδηγούν σε συναισθήµατα κατωτερότητας σε σχέση µε την εµφάνισή τους, 
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καθώς και σε χαµηλή αυτοπεποίθηση. Οι Vitousek & Hollen (1990) θεωρούν ότι ο 

πυρήνας της ψυχοπαθολογίας στη βουλιµία σχετίζεται µε γνωσιακά σχήµατα που 

ενισχύουν την άποψη για τον εαυτό τους µε αντιλήψεις σχετικά µε το βάρος, και τα οποία 

µπορεί να οδηγούν στη διαιώνιση των αρνητικών αντιλήψεων για τον εαυτό τους. Όταν το 

άτοµο µε τα παραπάνω στοιχεία στο γνωσιακό του χάρτη βιώνει καταστάσεις οι οποίες 

του δηµιουργούν δυσάρεστα συναισθήµατα (άγχος, ένταση, θλίψη κλπ) και επειδή δεν έχει 

µάθει να τα διαχειρίζεται, καταφεύγει σε υπερφαγικό επεισόδιο (Blundell et al., 2005).  

Η παθολογική υπερφαγική συµπεριφορά γίνεται µέσο αντιµετώπισης δυσάρεστων 

καταστάσεων, αφού φαίνεται να µειώνει το άγχος (Katzman, 1989). Ταυτόχρονα όµως το 

άτοµο έχει δυσλειτουργικές αντιλήψεις για το βάρος και το σχήµα του σώµατός του, που 

το οδηγούν σε υπερβολική ανησυχία και άγχος σχετικά µε την αύξηση του βάρους. Έτσι, 

προβαίνει σε καθαρτικές συµπεριφορές, οι οποίες βραχυπρόθεσµα ανακουφίζουν το άγχος 

του σχετικά µε την επικείµενη αύξηση του βάρους, µακροπρόθεσµα όµως του 

δηµιουργούν ενοχή και ντροπή γύρω από την καθαρτική συµπεριφορά. Τα συναισθήµατα 

αυτά γίνονται εκλυτικά ερεθίσµατα, οπότε δηµιουργείται φαύλος κύκλος, που διατηρεί το 

άτοµο στη βουλιµία (Σχήµα 1). 
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Σχήµα 1: Γνωσιακός φαύλος κύκλος στην βουλιµία (Katzman, 1989) 

 

 

Ο γνωσιακός µηχανισµός στη διαταραχή της υπερφαγίας όπου απουσιάζουν οι 

καθαρτικές συµπεριφορές είναι παρόµοιος (Σχήµα 2). Ωστόσο, εδώ το άτοµο οδηγείται σε 

αύξηση του βάρους, που του δηµιουργεί δυσάρεστα συναισθήµατα, µε αποτέλεσµα να 

ασχολείται µε τη σωµατική του εικόνα. Παράλληλα, τα δυσάρεστα αυτά συναισθήµατα 

γίνονται εκλυτικά ερεθίσµατα. Ο παραπάνω γνωσιακός φαύλος κύκλος διατηρεί το άτοµο 

στην υπερφαγική διαταραχή.  

 

Σχήµα 2: Γνωσιακός φαύλος κύκλος στη διαταραχή της υπερφαγίας (Katzman, 1989) 
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Πολλές φορές, µπορεί να προηγούνται των υπερφαγικών επεισοδίων περίοδοι 

δίαιτας, οπότε και ισχύει το παρακάτω σχήµα (Σχήµα 3). 

Σχήµα 3: Εναλλακτικός γνωσιακός φαύλος κύκλος στη διαταραχή της υπερφαγίας) 

(Fairburn & Cooper, 1999). 

 

Τα άτοµα µε ψυχογενή βουλιµία ερµηνεύουν γεγονότα σε σχέση µε το βάρος και 

το σχήµα του σώµατος ως ασαφή και ουδέτερα. Επίσης, θεωρούν πως µπορεί να τους 

συµβούν αρνητικά γεγονότα λόγω του βάρους και του σχήµατος του σώµατος, µε 

αποτέλεσµα να µεγαλοποιούν τον αντίκτυπο των γεγονότων. Αυτό ενδέχεται να συµβαίνει 

γιατί στο παρελθόν µπορεί να είχαν βιώσει καταστάσεις όπου οι παράµετροι αυτοί ήταν η 

αιτία για αρνητικά αποτελέσµατα (όπως για παράδειγµα αποτυχία στη δηµιουργία 

σχέσεων, αρνητικές αντιδράσεις από συνοµήλικους κλπ) και κατά συνέπεια 

δηµιουργήθηκαν αρνητικές αντιλήψεις.  

Ο ιδιαίτερος γνωσιακός µηχανισµός στα υπερφαγικά άτοµα έχει παρουσιαστεί και σε 

συγκριτικές µελέτες σε άτοµα που πάσχουν από παχυσαρκία µε ή χωρίς υπερφαγικά 

επεισόδια, οι οποίες έχουν δείξει ότι τα γνωσιακά σχήµατα των παχύσαρκων µε υπερφαγία 

σχετίζονταν µε απόρριψη, χαµηλή ευταξία και αρνητικές γενικεύσεις του εγώ, ενώ οι 

αντίστοιχες των παχύσαρκων χωρίς υπερφαγία µε έλλειψη θέλησης (Nauta et al., 2000).
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η διατροφική συµπεριφορά των ανθρώπων επηρεάζεται από τα συναισθήµατα. 

Συγκεκριµένα, τα θετικά συναισθήµατα φαίνεται να µπορούν να αυξήσουν την πρόσληψη 

τροφής, αλλά τα βιβλιογραφικά ευρήµατα δεν είναι συνεχή. Επίσης, έχει βρεθεί ότι και τα 

αρνητικά συναισθήµατα µπορούν να οδηγήσουν σε αύξηση της κατανάλωσης τροφίµων. 

Έρευνες συχνά δείχνουν ότι συναισθήµατα όπως η χαρά και ο θυµός έχουν µεγαλύτερο 

αντίκτυπο στην πρόσληψη τροφής σε σχέση µε άλλα συναισθήµατα. Η επίδραση των 

συναισθηµάτων στη διατροφική συµπεριφορά είναι ισχυρότερη σε παχύσαρκα άτοµα 

συγκριτικά µε µη παχύσαρκα, όπως αντίστοιχα και σε άτοµα που συνηθίζουν να κάνουν 

δίαιτες σε σχέση µε αυτούς που δεν κάνουν (Barthomeuf et al., 2009). Ψυχολογικοί και 

συναισθηµατικοί παράγοντες µπορούν να οδηγήσουν στην πρόσληψη τροφής, καθώς 

δηµιουργείται αίσηµα ικανοποίησης και ευηµερίας, που είναι πιθανό να δηµιουργήσει στα 

άτοµα ένα ισχυρό κίνητρο να συµµετέχουν επανειληµµένα σε αυτή τη συµπεριφορά, παρά 

τις πραγµατικές τους ανάγκες (Zheng et al., 2009). Κατά τη διάρκεια ενός γεύµατος 

ενεργοποιούνται τα κέντρα του εγκεφάλου που εµπλέκονται στην ευχαρίστηση και την 

ανταµοιβή.  

 

1. ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να διερευνήσει το βαθµό που τα αρνητικά 

συναισθήµατα µπορούν να επηρεάσουν τις διατροφικές συνήθειες νέων γυναικών που 

φοιτούν στο τµήµα ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας, αλλά και σε τµήµατα άλλων ειδικοτήτων, 

καθώς επίσης και να προσδιοριστούν οι διατροφικές επιλογές που συνδέονται περισσότερο 

µε τη συναισθηµατική κατανάλωση. 

Ακόµη, αντικείµενο της έρευνας αποτελεί και η µελέτη της επίδρασης που µπορεί 

να έχει η διατροφική γνώση και η εκπαίδευση στην επιλογή της τροφής, καθώς επίσης και 

ο βαθµός στον οποίο ενδεχοµένως µπορεί να διαφοροποιήσει την επιλογή που έχει 

καθοριστεί βάσει της συναισθηµατικής κατάστασης. Πρόκειται για µία συσχέτιση που θα 

µπορούσε εκ των πραγµάτων να γίνει εξαιτίας της διαφορετικότητας του αντικειµένου 

σπουδών των φοιτητριών που επιλέχθηκαν, αλλά για την καλύτερη αξιολόγηση της 
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διατροφικής γνώσης, επιλέχθηκε η χρήση σταθµισµένου ερωτηµατολογίου διατροφικών 

γνώσεων.    

 

Υποθέσεις της έρευνας προς εξέταση: 

• Σύµφωνα µε τη αρχική υπόθεση, εικάζεται ότι η Συναισθηµατική κατανάλωση θα 

συνδέεται µε πιο συχνή κατανάλωση γλυκών και αλµυρών τροφίµων υψηλής 

ενεργειακής πυκνότητας,  παρά µε την πρόσληψη φρούτων και λαχανικών. 

• Στη δεύτερη υπόθεση εικάζεται ότι η διατροφή των συµµετεχόντων επηρεάζεται από 

το διατροφικό γνωστικό υπόβαθρο, αλλά ενδεχοµένως όχι στο βαθµό που να 

διαφοροποιήσει σηµαντικά την επιλογή βάσει του συναισθήµατος.  

 

2. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

∆ΕΙΓΜΑ 

Στη µελέτη πήραν µέρος εθελοντικά 147 φοιτήτριες του Τµήµατος ∆ιατροφής & 

∆ιαιτολογίας, καθώς επίσης και 54 φοιτήτριες από τµήµατα του Αγίου Νικολάου (τµήµα 

Χρηµατοοικονοµικής & Ασφαλιστικής, τµήµα Επιχειρηµατικού Σχεδιασµού & 

Πληροφοριακών Συστηµάτων) µε µέσο όρο ηλικίας 21 ετών. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε 

από τον Απρίλιο µέχρι το Μάιο του 2011. Τα ερωτηµατολόγια ήταν σε έντυπη µορφή και 

συµπληρώθηκαν από τις φοιτήτριες και η συλλογή σωµατοµετρικών δεδοµένων 

πραγµατοποιήθηκε σε αίθουσα του κάθε Τµήµατος, έπειτα από συνεννόηση µε τη 

Γραµµατεία. Για το σχεδιασµό της έρευνας δόθηκε έγκριση από κάθε τµήµα και έγγραφη 

συγκατάθεση από όλους τους συµµετέχοντες.  

 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

Ερευνητικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν: 

• Συνοπτικό φύλλο καταγραφής.  
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Έγιναν κάποιες βασικές µετρήσεις όπως βάρος και ύψος (για τον υπολογισµό του ∆ΜΣ) 

και καταγράφηκαν πληροφορίες όπως ηλικία, επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, εκτίµηση 

επιπέδου υγείας, λήψη διατροφικών συµπληρωµάτων, αλλά και φαρµάκων κ.ά.  

 

• Ερωτηµατολόγιο διατροφικής συµπεριφοράς  

Συµπληρώθηκε η µεταφρασµένη µη σταθµισµένη εκδοχή της αγγλικής έκδοσης του   

ολλανδικού ερωτηµατολογίου ∆ιατροφικής Συµπεριφοράς – DEBQ (Dutch Eating 

Behaviour Questionnaire) (Van Strien et al., 1986). Οι απαντήσεις που ήταν στη διάθεση 

του ατόµου φαίνονται στον παρακάτω πίνακα: 

Πίνακας 3.1. Βαθµολογία στο DEBQ 

Συχνότητα Βαθµολογία 

Ποτέ 0 

Σπάνια  1 

Μερικές φορές 2 

Συχνά 3 

Πολύ συχνά 4 

 

Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 3 οµάδες ερωτήσεων που αντιστοιχούν σε 3 

συµπεριφορές που εξετάζει. Η πρώτη οµάδα περιλαµβάνει 10 ερωτήσεις που σχετίζονται 

µε την «Περιοριστική συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό» (Restrained eating) δηλαδή 

αξιολογούν το βαθµό που το άτοµο περιορίζει τον εαυτό του όσο αφορά στην πρόσληψη 

τροφής. Η δεύτερη οµάδα ερωτήσεων αξιολογεί τη «Συναισθηµατική διατροφική 

συµπεριφορά» (Emotional eating) και περιλαµβάνει 13 ερωτήσεις. Τέλος, η τρίτη οµάδα 

ερωτήσεων αποτελείται από 10 ερωτήµατα που αξιολογούν την «Εξωγενώς επηρεασµένη 
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λήψη τροφής» (external eating) και αφορά στην πρόσληψη τροφής ως απάντηση σε 

ερεθίσµατα του περιβάλλοντος.  

Το συνολικό σκορ του ατόµου προέκυψε µε τον ποιοτικό µέσο όρο απάντησης σε 

κάθε σετ ερωτήσεων. Επίσης, τα άτοµα βαθµολογήθηκαν και ξεχωριστά σε κάθε 

υποκλίµακα–οµάδα ερωτήσεων του DEBQ. Όσο υψηλότερη η βαθµολογία σε µια οµάδα 

ερωτήσεων τόσο µεγαλύτερος ο βαθµός που παρατηρείται η αντίστοιχη συµπεριφορά. 

Άρα, όσο µεγαλύτερη βαθµολογία στο DEBQ τόσο περισσότερο το άτοµο τείνει προς τον 

προβληµατικό χαρακτήρα της συµπεριφοράς.  

Κάθε µια από τις κλίµακες εµφανίζει καλή εσωτερική συνοχή και παραγοντική 

εγκυρότητα (Van Strien et al., 2007a; Van Strien et al., 2007b; Van Strien, 1996; Wardle, 

1987; Van Strein et al., 1986). 

 

• Ερωτηµατολόγιο ∆ιατροφικών Γνώσεων 

Χρησιµοποιήθηκε σε κάθε τµήµα ξεχωριστά ένα Ερωτηµατολόγιο ∆ιατροφικών 

Γνώσεων (Nutrition Knowledge Questionnaire) το οποίο περιλαµβάνει 45  ερωτήσεις και 

έχει µελετηθεί για την εγκυρότητά του. Έχει βρεθεί ότι παρέχει ένα µέτρο αξιολόγησης 

των διατροφικών γνώσεων. Το ερωτηµατολόγιο χωρίζεται σε τέσσερις υποενότητες: 

γνώση των διατροφικών συστάσεων (11 ερωτήσεις), γνώση των πηγών των θρεπτικών 

συστατικών (69 ερωτήσεις), γνώση καθηµερινής επιλογής τροφίµων (10 ερωτήσεις) και 

γνώση της σχέσης διατροφής-ασθενειών (20 ερωτήσεις). Κάθε απάντηση βαθµολογείται 

µε σκορ 1 ή 0, ανάλογα µε το αν είναι σωστή ή όχι. Το συνολικό σκορ διατροφικών 

γνώσεων κυµαίνεται από 0 έως 110, ενώ τα σκορ των υπο-ενοτήτων είναι 0-11, 0-69, 0-10 

και 0-20. (Parmenter & Wardle, 1999).  

 

• Σωµατοµετρικοί δείκτες 

Οι δείκτες που χρησιµοποιήθηκαν είναι η µέτρηση του βάρους σε ζυγαριά 

ακριβείας και η µέτρηση ύψους σε αναστηµόµετρο, σε όρθια στάση χωρίς παπούτσια. Με 

βάση τις τιµές αυτές θα υπολογιστεί ο  ∆είκτης Μάζας Σώµατος (βάρος/ύψος2).  
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Όλες οι αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 17). Ως επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας (p) για τους αµφίπλευρους ελέγχους ορίστηκε το 5%. Επίσης οι 

µεταβλητές ελέγχθηκαν για τη κανονικότητά τους και επιλέχθηκαν τα κατάλληλα τεστ για 

την ανάλυσή  τους. 

 

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Γενική περιγραφή δείγµατος 

Το δείγµα αποτελούνταν από 201 εθελόντριες εκ των οποίων οι 147 ήταν του τµήµατος 

∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας και οι 54  των τµηµάτων Χρηµατοοικονοµικής και 

Ασφαλιστικής (ΧΑ) και Επιχειρηµατικού Σχεδιασµού & Πληροφοριακών Συστηµάτων 

(ΣΠ). Η ηλικία κυµαινόταν από 18 ετών έως 33 ετών, µε µέσο όρο ηλικίας τα 21 έτη 

(±2,3).  

(Υποσηµείωση: Τα τµήµατα Χρηµατοοικονοµικής & Ασφαλιστικής και Επιχειρηµατικού 

Σχεδιασµού & Πληροφοριακών Συστηµάτων θα αναφέρονται παρακάτω ως «Άλλο» 

τµήµα). 

 

Πίνακας 4.1. Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά συνολικού δείγµατος 

   

 

   

 

 

 Βάρος Ύψος ∆ΜΣ Ηλικία 

Μέσος Όρος 59,75 1,63 22,21 21 

Τυπική Απόκλιση 10,97 ,057 3,87 2,3 
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Σχήµα 4.1. Ποσοστό φοιτητριών ανά κατηγορία ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) 

Στο σύνολο του δείγµατος οι φοιτήτριες µε ποσοστό 73% ήταν φυσιολογικές στο βάρος, 

το 17% ήταν υπέρβαρες το 7% παχύσαρκες και µόλις το 3% ελλειποβαρής. 
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Σχήμα4.2. Ποσοστό φοιτητριών κάθε τμήματος ξεχωριστά ανά κατηγορία Δείκτη Μάζας Σώματος 

Το 73,1% των φοιτητριών του τμήματος Διατροφής‐ Διαιτολογίας ήταν φυσιολογικές στο βάρος, 

το  14,5%  υπέρβαρες,  το  8,3 %  παχύσαρκες  και  το  4,1%  ελλειποβαρής.  Επίσης,  το  72,7%  των 

φοιτητριών του άλλου τμήματος ήταν φυσιολογικές στο βάρος, το 23,6% υπέρβαρες και το 3,6% 

παχύσαρκες. 
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Σχήµα 4.3. Λήψη Φαρµακευτικής Αγωγής φοιτητριών κάθε τµήµατος  

Στο τµήµα ∆ιατροφής το 79,3 %  του δείγµατος δεν λάµβανε φαρµακευτική αγωγή, ενώ το 

20,7% λάµβανε. Στο άλλο τµήµα το 80% του δείγµατος δεν λάµβανε φαρµακευτική αγωγή 

ενώ το 20% λάµβανε. 
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Σχήµα 4.4. Λήψη φαρµακευτικής αγωγής στο σύνολο των φοιτητριών 

Tο 79,5% των φοιτητριών δε λάµβανε κάποια φαρµακευτική αγωγή σε αντίθεση µε το 

20,5% που λάµβανε. 
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Σχήµα 4.4. Φυσική δραστηριότητα εντός 2ετίας φοιτητριών κάθε τµήµατος 

Στο τµήµα διατροφής µόνο το 26,9% του δείγµατος είχε φυσική δραστηριότητα ενώ το 

73,1 % όχι. Στο άλλο τµήµα µόνο ένα µικρό ποσοστό  9,3% είχε φυσική δραστηριότητα 

ενώ το 90,7% δεν είχε φυσική δραστηριότητα. 
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Σχήµα 4.5. Φυσική δραστηριότητα εντός 2ετίας στο σύνολο των φοιτητριών 

Το 22,1% των φοιτητριών δεν είχε κάποια φυσική δραστηριότητα ενώ το 22,1% είχε 

κάποια φυσική δραστηριότητα. 
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Πίνακας 4.3. Συσχέτιση κατηγοριών ∆ιαταραγµένης ∆ιατροφικής Συµπεριφοράς µε ∆ΜΣ 

 

Βρέθηκε ισχυρή συσχέτιση µεταξύ των ατόµων µε περιοριστική συµπεριφορά απέναντι 

στη τροφή και των διάφορων κατηγοριών ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ). (p<0,001) 

καθώς επίσης και µε τη συνολική διατροφική συµπεριφορά και το ∆ΜΣ (P< 0,05)

    Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 14,411 3 4,804 6,488 ,000

Within Groups 145,122 196 ,740    

Restrained eating grade 

Total 159,534 199      

Between Groups 3,508 3 1,169 1,971 ,120

Within Groups 116,279 196 ,593    

Emotional eating grade 

Total 119,787 199      

Between Groups 1,642 3 ,547 1,495 ,217

Within Groups 71,758 196 ,366    

External eating grade 

Total 73,400 199      

Between Groups 2,277 3 ,759 2,948 ,034

Within Groups 50,463 196 ,257    

score_overall 

Total 52,740 199      



 

Πίνακας 4.4. Έλεγχος κανονικότητας 

ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 

Restrained eating 

grade 

Emotional eating 

grade 

External eating 

grade 

Overall score in Nutr 

Questionnaire 

N 146 146 146 144 

Mean 1,8596 1,3030 2,0548 70,89 Normal Parametersa,,b 

Std. Deviation ,84792 ,80258 ,57668 13,462 

Absolute ,081 ,055 ,085 ,111 

Positive ,054 ,055 ,085 ,057 

Most Extreme Differences 

Negative -,081 -,052 -,076 -,111 

Kolmogorov-Smirnov Z ,974 ,667 1,029 1,331 

∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ & ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,299 ,765 ,240 ,058 

N 55 55 55 54 

Mean 1,8491 1,1818 1,7582 47,69 Normal Parametersa,,b 

Std. Deviation 1,02014 ,69142 ,63383 9,500 

Absolute ,138 ,106 ,082 ,069 

Positive ,069 ,106 ,082 ,059 

Most Extreme Differences 

Negative -,138 -,081 -,063 -,069 

Kolmogorov-Smirnov Z 1,026 ,790 ,608 ,509 

ΑΛΛΟ 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,244 ,561 ,853 ,958 

∆εν απορρίπτεται η υπόθεση του Kolmogorov-Smirnov Z ότι και στα δυο ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν η κατανοµή είναι κανονική 

µε βάση το τµήµα φοίτησης (Sig 2-tailed<0,05). 
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Πίνακας 4.5. Συσχέτιση κατηγοριών ∆ιαταραγµένης ∆ιατροφικής συµπεριφοράς και ∆ιατροφική Γνώση µε το κάθε τµήµα φοίτησης 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

    
  

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference

Std. Error 

Difference 

Equal variances assumed ,882 ,349 ,989 199 ,324 ,12113 ,12246 Emotional eating grade 

Equal variances not 

assumed 
  1,058 111,987 ,292 ,12113 ,11447 

Equal variances assumed 1,461 ,228 3,163 199 ,002 ,29661 ,09378 External eating grade 

Equal variances not 

assumed 
  3,030 89,683 ,003 ,29661 ,09789 

Equal variances assumed 5,614 ,019 ,074 199 ,941 ,01050 ,14206 Restrained eating grade 

Equal variances not 

assumed 
  ,068 83,655 ,946 ,01050 ,15442 

Equal variances assumed 7,070 ,008 11,619 196 ,000 23,204 1,997 Overall score in Nutr 

Questionnaire Equal variances not 

assumed 
  13,556 134,584 ,000 23,204 1,712 

 
 

Η εξωγενής συµπεριφορά απέναντι στην τροφή (sig 2-tailed<0,05 ) εξαρτάται από το τµήµα φοίτησης όπως και η διατροφική γνώση (sig 2-tailed 

<0,001), σε αντίθεση µε την συναισθηµατική και περιοριστική συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό οι οποίες δεν εξαρτώνται. 



 

 

Σχήµα 4.6. Συσχέτιση ∆ΜΣ – Περιοριστικής διατροφικής συµπεριφοράς 

Παρατηρούµε θετική συσχέτιση της περιοριστικής διατροφικής συµπεριφοράς µε την αύξηση 

του ∆ΜΣ   
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Σχήµα 4.7. Συσχέτιση ∆ΜΣ – συναισθηµατικής διατροφικής συµπεριφοράς 

Παρατηρούµε ότι όσο αυξάνεται ο ∆ΜΣ αυξάνεται και η συναισθηµατική διατροφική 

συµπεριφορά χωρίς όµως να είναι στατιστικά σηµαντικό.  
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Σχήµα 4.8. Συσχέτιση ∆ΜΣ – ∆ιαταραγµένης διατροφικής συµπεριφοράς 

Παρατηρούµε θετική συσχέτιση ανάµεσα στην διαταραγµένη διατροφική συµπεριφορά και 

στην αύξηση του ∆ΜΣ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

Πίνακας 4.6. ∆ιαφορές στο  διατροφικό γνωστικό σκορ ανάµεσα σε φοιτήτριες ∆ιαιτολογίας 

και άλλων τµηµάτων φοίτησης 

 

 

Η διατροφική γνώση των φοιτητριών διαιτολογίας ήταν και στις 4 ενότητες του 

ερωτηµατολογίου διατροφικής γνώσεως πολύ καλύτερη από την γνώση στα άλλα τµήµατα 

φοίτησης. Συγκεκριµένα, η µέση βαθµολογία των φοιτητριών διαιτολογίας ήταν 71±13 ενώ οι 

φοιτήτριες των άλλων τµηµάτων είχαν 48 ± 10 µε µέγιστη βαθµολογία 110 (p<0,001). 
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Σχήµα 4.9.  ∆ιάγραµµα διαφοράς διατροφικού γνωστικού επιπέδου των δυο  τµηµάτων 

 

Πίνακας Συσχέτιση αυξηµένου ∆ΜΣ- συναισθηµατικής διατροφικής συµπεριφοράς- 

διατροφικής γνώσης 
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Οι φοιτήτριες µε αυξηµένο ∆ΜΣ τείνουν να παρουσιάζουν συσχέτιση µε τη 

συναισθηµατική συµπεριφορά απέναντι στη τροφή (p=0,083) και υπάρχει θετική 

συσχέτιση της συναισθηµατικής διατροφικής συµπεριφοράς µε την διατροφική γνώση 

(p<0,05). 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Καταρχήν, κρίνοντας το σύνολο των αποτελεσµάτων της παρούσας έρευνας, αξίζει να 

σηµειώσουµε ότι αν και τα αποτελέσµατα δεν είναι σε θέση να επαληθεύσουν την αρχική µας 

υπόθεση, ωστόσο τείνουν προς αυτήν την κατεύθυνση αποδεικνύοντας την ύπαρξη της 

αντίστροφης σχέσης. Συγκεκριµένα, η πλειοψηφία των φοιτητριών, έχοντας ∆ΜΣ κυρίως εντός 

του φυσιολογικού εύρους, βρέθηκε να παρουσιάζει περιοριστική και εξωγενή συµπεριφορά 

απέναντι στη λήψη τροφής, γεγονός που ενισχύει την αρχική υπόθεση  συνδέοντας την επιρροή 

του συναισθήµατος µε την αύξηση της πρόσληψη τροφής, µε συνέπεια την απόκτηση 

υπερβάλλοντος βάρους. Επίσης, στόχος της παρούσας µελέτης ήταν να εξετάσει τη διατροφική 

γνώση στο σύνολο των φοιτητριών, αλλά και µε βάση τη σχολή φοίτησης. Σε αυτόν τον άξονα,  

οι φοιτήτριες της σχολής ∆ιαιτολογίας σηµείωσαν υψηλότερο σκορ σε όλα τα εργαλεία που 

χρησιµοποιήθηκαν, µε ιδιαίτερα συγκριτικά θεαµατικά αποτελέσµατα στο κοµµάτι των 

διατροφικών γνώσεων και συγκεκριµένα ως προς τις πηγές τροφίµων και θρεπτικών 

συστατικών, πράγµα που σε µεγάλο βαθµό ήταν και αναµενόµενο. 

  

Συναισθηµατική συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό 

Η διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της διατροφής και του συναισθήµατος κατείχε 

ανέκαθεν εξέχον ενδιαφέρον για  τους ερευνητές της ανθρώπινης συµπεριφοράς. Αυτή η σχέση 

ποικίλλει ανάλογα µε τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ατόµου και ανάλογα µε τη διαφορετική 

συναισθηµατική κατάσταση (Canetti et al., 2002).  

Η σχέση µεταξύ συναισθήµατος και όρεξης είναι καλά εδραιωµένη. Η τυπική 

απάντηση στην αρνητική διέγερση (δηλαδή στο θυµό, το φόβο και το άγχος) είναι η απώλεια 

της όρεξης (Carlson, 1916). Αρνητικές συναισθηµατικές καταστάσεις ή στρες  αναστέλλουν 
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την κινητικότητα του στοµάχου και την πρόοδο προς την απελευθέρωση της γλυκόζης από το 

ήπαρ στην κυκλοφορία του αίµατος, οδηγώντας έτσι σε µειωµένη κατανάλωση και απώλεια 

βάρους (Van Strien & Ouwens, 2003). Οι άνθρωποι που ακολουθούν συναισθηµατική 

διατροφή ωστόσο, αντιδρούν µε αυξηµένη όρεξη και αντίστοιχη πρόσληψη τροφής (Popkess-

Vawter et al., 1998). Ο Mehrabian (1980), διερευνώντας  τη σχέση µεταξύ συναισθηµάτων και 

την πρόσληψη τροφής, διαπίστωσε ότι µεγαλύτερη κατανάλωση τροφίµων αναφέρθηκε κατά 

τη διάρκεια αρνητικών συναισθηµατικών καταστάσεων, όπως  ανίας,  κατάθλιψης και 

αισθήµατος κόπωσης. 

Οι σκέψεις και οι συµπεριφορές µας αναπόφευκτα επηρεάζουν τις διατροφικές 

συνήθειες όταν είµαστε σε αρνητική διάθεση. Αυτές οι ισχυρές επιρροές µπορεί να είναι 

ισχυρότερες σε µερικούς ανθρώπους απ’ ό,τι σε άλλους, αλλά για µία µεγάλη µερίδα του 

πληθυσµού οι αρνητικές διαθέσεις προκαλούν υπερκατανάλωση τροφής. Η θετική διάθεση, 

επίσης µπορεί να προκαλέσει τη κατανάλωση τροφής, αλλά µε ένα διαφορετικό τρόπο . Σε 

κάθε περίπτωση, η διάθεσή µας φαίνεται να βρίσκεται σε στενή αλληλεπίδραση µε την όρεξή 

µας και την τάση να καταναλώσουµε τροφή (Thayer, 2003). 

Σύµφωνα µε έρευνα που διερεύνησε τη σχέση µεταξύ των διαφορετικών 

συναισθηµάτων και την ποσότητα λήψης τροφής βρέθηκε  ότι η µεγαλύτερη κατανάλωση 

τροφής αναφέρθηκε κατά τη διάρκεια πλήξης, κατάθλιψης και  κόπωσης, ενώ η µείωση της 

πρόσληψης τροφής συνδέθηκε  µε αισθήµατα φόβου, ανησυχίας και πόνου (Mehrabian, 1980). 

Ο Lyman (1982) υποστήριξε  την ύπαρξη µεγαλύτερης τάσης κατανάλωσης υγιεινών τροφών 

υπό την επήρεια θετικών συναισθηµάτων και µεγαλύτερη τάση κατανάλωσης πρόχειρου 

φαγητού κατά τη διάρκεια αρνητικών συναισθηµάτων. Οµοίως, ο Macht (1999) µελετώντας τις 

διαφορετικές επιπτώσεις του θυµού, του φόβου, της θλίψης και της χαράς, ανέφερε ότι κατά τη 

διάρκεια του θυµού, σηµειώθηκε αύξηση της παρορµητικής κατανάλωσης (δηλαδή γρήγορη, 

ακανόνιστη και απρόσεκτη κατανάλωση που αφορά κάθε είδους διαθέσιµου τροφίµου), ενώ 

κατά τη διάρκεια συναισθήµατος χαράς, σηµειώθηκε αύξηση της ηδονιστικής κατανάλωσης 

(δηλαδή  τάση να τρώει κάποιος εξαιτίας της ευχάριστης γεύσης του τροφίµου ή επειδή η 

κατανάλωση τροφίµων εκτιµάται ότι θα είναι υγιεινή). Τα παραπάνω συµπεράσµατα φαίνεται 

να ισχύουν τόσο για άτοµα κανονικού βάρους, όσο και για υπέρβαρα άτοµα. Ωστόσο, η 

επίδραση των συναισθηµάτων στη διατροφική συµπεριφορά είναι µεγαλύτερη στα παχύσαρκα 

άτοµα σε σχέση µε τα µη παχύσαρκα, και είναι ισχυρότερη σε άτοµα που κάνουν δίαιτα από 

ό,τι σε άτοµα που δε κάνουν. Το συµπέρασµα ότι τα παχύσαρκα άτοµα συµµετέχουν σε 



65 

 

σηµαντικά πιο συναισθηµατικό φαγητό από ό, τι τα µη παχύσαρκα έχει επιβεβαιωθεί εµπειρικά 

και είναι σύµφωνο µε την ψυχοσωµατική θεωρία της παχυσαρκίας, η οποία υποστηρίζει ότι η 

κατανάλωση τροφής µπορεί να µειώσει το άγχος, και ότι τα παχύσαρκα άτοµα τρώνε 

περισσότερο προκειµένου να µειωθούν οι ενοχλήσεις τους (Canetti et al., 2002). 

Πρόσφατη έρευνα εξέτασε κατά πόσο η υψηλή αρνητική επιρροή ασκούµενη σε 

υπέρβαρους και παχύσαρκους µε µη διατροφικές διαταραχές οδήγησε σε υπερπρόσληψη 

τροφής µετά από αρνητική προκαλούµενη διάθεση και µετά την έκθεση σε µυρωδιά νόστιµων 

φαγητών, σε σύγκριση µε µια ουδέτερη κατάσταση. ∆ιαπιστώθηκε ότι οι υπέρβαροι / 

παχύσαρκοι µε υψηλή αρνητική επιρροή έτρωγαν πολύ περισσότερο µετά την αρνητική 

επαγωγή της διάθεσης και µε την έκθεση νόστιµου φαγητού  απ’ ό,τι σε έναν ουδέτερο 

χειρισµό, ενώ οι υπέρβαροι / παχύσαρκοι µε χαµηλή αρνητική επιρροή δεν το έκαναν. 

Υπέρβαροι / παχύσαρκοι µε χαµηλή αρνητική επιρροή και άτοµα µε κανονικό βάρος, µε 

υψηλή και χαµηλή αρνητική επιρροή  δεν έδειξαν διαφορετικές απαντήσεις στους χειρισµούς 

(Jansen et al., 2008). 

Συµπερασµατικά, τα συναισθήµατα επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά των 

ανθρώπινων όντων. Αρνητικά συναισθήµατα έχουν µελετηθεί διεξοδικά και είναι 

αποδεδειγµένο ότι αυξάνουν την κατανάλωση τροφίµων. Θετικά συναισθήµατα επίσης µπορεί 

να αυξάνουν την πρόσληψη τροφής, αλλά όχι πολύ συχνά.
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Πίνακας 5.1. Επίδραση του συναισθήµατος στην πρόσληψη/επιλογή τροφής 

Βιβλιογραφική 

αναφορά 

∆είγµα Ηλικία, Φύλο Επίδραση στην 

όρεξη 

Τρόφιµα Συναίσθηµα 

Sims et al., 2008 159  Ενήλικες Αύξηση Κατανάλωση λιπαρών 

και ζάχαρης 

Αρνητική διάθεση 

Kandiah et al., 2006 272 17-26 ετών, γυναίκες Αύξηση Σοκολάτα, καραµέλες     

παγωτά,  muffins             

γλυκά ψωµιά, και νωπά   

ή κονσερβοποιηµένα 

φρούτα 

Στρες 

Kandiah et al., 2006 272 17-26 ετών, γυναίκες Αύξηση Κατανάλωση µικτών 

πιάτων (µπιφτέκι ή 

σάντουιτς, είδη 

κρέατος, πίτσα, φαγητά 

κατσαρόλας, ντάκος) 

Στρες 

Patel & Schlundt,  

2001 

78  37 ετών  Αύξηση Πρόσληψη τροφής 

 

Αρνητική διάθεση 
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Βιβλιογραφική 

αναφορά 

∆είγµα Ηλικία, Φύλο Επίδραση στην 

όρεξη 

Τρόφιµα Συναίσθηµα 

Patel & Schlundt, 

2001 

78 37  Αύξηση Πρόσληψη τροφής Θετική διάθεση 

Walli & Hetherington, 

2009 

89 18-21 ετών, γυναίκες Αύξηση Ανθυγιεινά τρόφιµα  Αρνητική διάθεση 

Kandiah et al. , 2008      272 17-27ετών, γυναίκες Αύξηση Γλυκά και αλµυρά/ 

τραγανά τρόφιµα 

Άγχος 

Born et al., 2010 14 γυναίκες Αύξηση  Υδατάνθρακες, 

πρωτεΐνες  

Άγχος 

Turner et al., 2010 106 16-45 ετών, γυναίκες Αύξηση µπισκότα, τσιπς και 

σοκολάτα 

Θετική διάθεση 

Ouwens et al. , 2009 549 18-60 ετών, γυναίκες Αύξηση Τάση υπερφαγίας  Κατάθλιψη 

(συνέχεια πίνακα 5.1) 

 



68 

 

Περιοριστική και εξωγενή συµπεριφορά απέναντι στη τροφή 

Όσον αφορά φυσιολογικού βάρους άτοµα, υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι η 

υπερκατανάλωση τροφής και το να κάνουν δίαιτα µπορεί να συνυπάρχουν ως 

συµπεριφορικές τάσεις µέσα στο ίδιο άτοµο. Αυτό δεν σηµαίνει ότι όλα τα άτοµα που 

κάνουν δίαιτα έχουν τακτικά επεισόδια υπερφαγίας σε συγκεκριµένες περιστάσεις. Η 

σχέση µεταξύ δίαιτας και τάσης υπερφαγίας είναι κάθε άλλο παρά τέλεια  και φυσικά, 

µερικοί που κάνουν δίαιτα µπορεί να µπαίνουν σε µεγάλο πειρασµό να τρώνε 

περισσότερο, ωστόσο όµως να αντιστέκονται (Herman & Polivy, 2004).  

Από µια άλλη οπτική γωνία, άτοµα µε φυσιολογικό βάρος  ανήκουν γενικά στην 

υψηλή βαθµολογία της κλίµακας ατόµων µε περιοριστικού τύπου συµπεριφορά, λόγω της 

ανησυχίας για απώλεια βάρους  που απορρέουν από τη  δυσαρέσκεια του σώµατος, ενώ 

στα υπέρβαρα άτοµα µπορεί να προκύψουν υψηλές βαθµολογίες ακόµη και χωρίς να  

ανησυχούν ιδιαίτερα για το βάρος τους (van Strien et al., 2007). 

Προηγούµενες µελέτες έδειξαν ότι ο συνδυασµός περιοριστικής συµπεριφοράς 

απέναντι στο φαγητό, άρσης των αναστολών στη πρόσληψη τροφής και η ευαισθησία στη 

πείνα είχαν θετική σχέση σε άτοµα κανονικού βάρους. (Bellisle et al., 2004; Lindroos et 

al., 1997). 

Έχει υποτεθεί ότι η συγκρατηµένη κατανάλωση θα µπορούσε να οδηγήσει σε 

διαταραχές στις διατροφικές συνήθειες και στην αύξηση του σωµατικού βάρους (Polivy & 

Herman, 1985), ενώ αποτελέσµατα άλλης έρευνας έδειξαν ότι, τουλάχιστον µεταξύ των 

παχύσαρκων συµµετεχόντων και αυτών που κάνουν δίαιτα, ο αυτοπεριορισµός της τροφής 

σχετίζεται µε µεγαλύτερη επιτυχία στον έλεγχο του βάρους (van Strien et al., 2007). 

Αν και η συναισθηµατική υπερφαγία µε την εξωτερική διατροφή συχνά 

συνυπάρχουν είναι ανεξάρτητες η µια από την άλλη (van Strien et al., 2007). 

Πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι άτοµα µε συναισθηµατική  διατροφή είχαν θετική 

συσχέτιση µε την υπερπρόσληψη τροφής και την αύξηση του σωµατικού βάρους, ενώ σε 

άτοµα µε εξωτερική διατροφή δε βρέθηκε καµία κύρια επίδραση (van Strien et al., 2009; 

Herman & Polivy, 2008; Burton et al., 2007) .  

Τα ευρήµατα αυτά δείχνουν ότι το σωµατικό βάρος είναι πιθανό να καθορίζεται, 

εκτός από το βαθµό της εξωτερικής διατροφής από µεταβλητές όπως ψυχολογικές, 

σωµατικές ή περιβαλλοντικές. 
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Επίδραση της ∆ιατροφικής γνώσης στην επιλογή και στη πρόσληψη τροφής 

Παρόλο που υπάρχουν λίγα διαθέσιµα δεδοµένα σχετικά µε το εάν οι φοιτητές 

ακολουθούν τις διατροφικές κατευθυντήριες γραµµές (Brown et al., 2005) πολλές είναι οι 

έρευνες που έχουν δείξει ισχυρή συσχέτιση της διατροφικής γνώσης µε την υγιεινή 

επιλογή τροφίµων. 

Έρευνα έδειξε ότι η αυξηµένη  διατροφική γνώση συνδέεται µε µεγαλύτερη 

κατανάλωση τροφίµων ολικής αλέσεως (Mancino, 2005). 

Επίσης, φοιτητές που κατανάλωναν µεγαλύτερη από τη συνιστώµενη ηµερήσια 

πρόσληψη φρούτων είχαν καλύτερη διατροφική γνώση για τα τρόφιµα από εκείνους που 

ανέφεραν ότι έτρωγαν λιγότερο από το συνιστώµενη ποσότητα. Για την κατηγορία 

πρωτεϊνών,  αυτοί που έτρωγαν λιγότερο από το συνιστώµενη ποσότητα είχαν καλύτερη 

διατροφική γνώση  από εκείνους που κατανάλωναν περισσότερο από τη συνιστώµενη 

ποσότητα µε µεγάλη διαφορά.  Καθώς και για τα γαλακτοκοµικά προϊόντα φάνηκε ότι 

εκείνοι που κατανάλωναν ποσότητα ίση µε τη συνιστώµενη είχαν καλύτερη διατροφική 

γνώση από εκείνους που κατανάλωναν περισσότερο (Kolodinsky et al., 2007). 

Μια µεγάλη ισχυρή µελέτη που διεξήχθη από  τον Wardle et al. (2000) µε 1040 

συµµετέχοντες ηλικίας 18-75 έδειξε ότι η διατροφική γνώση σχετίζεται σηµαντικά µε την 

υγιεινή διατροφή (όπως πρόσληψη φρούτων και λαχανικών) και επιπλέον ότι οι γνώστες 

του αντικειµένου ήταν 25 φορές πιο πιθανό να καταναλώνουν επαρκείς ποσότητες 

φρούτων και λαχανικών καθηµερινά.   

Σε τρεις εθνικές έρευνες  φάνηκε ότι διαφορές στο διατροφικό ενδιαφέρον , και όχι 

στην εκπαίδευση, συνδέθηκαν µε διαφορές στη διατροφή γνώση. Απέδειξαν επίσης ότι η 

παρακολούθηση τηλεόρασης συσχετίστηκε µε µεγαλύτερο ενδιαφέρον στη διατροφή και, 

εποµένως, καλύτερη γνώση της διατροφής καθώς και ότι το διατροφικό ενδιαφέρον 

αποτελεί βασικό µεσολαβητή της σχέσης µεταξύ προσωπικών αξιών και διαιτητικών 

επιλογών. (Elbon, 1996; Kristal, 1990; Worsley, 1985). 
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ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ: 

• Ένας περιορισµός της µελέτης αυτής είναι ότι τα δεδοµένα είναι συγχρονικά και έτσι 

δεν µπορούµε να καταλήξουµε σε οριστικά συµπεράσµατα για την κατεύθυνση της 

λαµβανόµενης οργάνωσης.  

• Σχεδόν όλα τα δεδοµένα βασίζονται στην αυτό-αναφορά, και είναι πιθανό ότι οι 

άνθρωποι µπορεί να µην έχουν πλήρη γνώση της συµπεριφοράς τους, όπως το αν 

τρώνε σε απάντηση σε εξωτερικά συνθήµατα ή αν ασκούν συναισθηµατική 

συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό.  

• Για λόγους κοινωνικής σκοπιµότητας, τα παχύσαρκα άτοµα µπορούν να ισχυριστούν 

ότι είναι σε δίαιτα και να αποποιηθούν τη συναισθηµατική και εξωτερική διατροφή. Η 

ανησυχία της κοινωνικής σκοπιµότητας, ωστόσο, δεν περιορίζεται σε µελέτες που 

βασίζονται στην αυτό-αναφορά . 

• Ένας ακόµη περιορισµός της µελέτης είναι το σχετικά µικρό δείγµα (n=201) σε σχέση 

µε άλλες αντίστοιχες έρευνες κάνοντας δυσκολότερο να ανιχνεύσουµε µε ακρίβεια 

µικρές διαφορές µεταξύ συνθηκών ή µεταξύ πειραµατικών οµάδων.   

• ∆εν έχουµε µετρήσει τη σύσταση σώµατος και άρα δεχόµαστε εκ προοιµίου ότι οι 

κοπέλες που έχουν αυξηµένο ∆ΜΣ έχουν και περισσότερο λίπος. 

• Η συµµετοχή ήταν εθελοντική αυξάνοντας έτσι την πιθανότητα προσέλευσης ατόµων 

µε φυσιολογικό ∆ΜΣ πιθανόν λόγω ενδιαφέροντος για την υγεία-διατροφή 

(αποφεύγοντας να γίνει γνωστή η υπόθεση της έρευνας). 

• Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε µόνο σε γυναίκες  επειδή η συναισθηµατική 

συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό θεωρείται κυρίως ένα γυναικείο φαινόµενο 

(Grunberg & Straub, 1992; Van Strien et al., 1986).  

• ∆εν έχουµε επαρκή δεδοµένα για υπέρβαρους και παχύσαρκους για αυτό το λόγο 

αντιστρέφουµε την υπόθεσή µας. 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ: 

• Εστίαση στην ευαισθησία των συνθηµάτων των τροφίµων µέσω διαφόρων 

µεθόδων, όπως ο έλεγχος των ερεθισµάτων και η έκθεση σε τρόφιµα. 

• Η εκπαίδευση σε θέµατα διατροφής στη σχολική ηλικία µπορεί να πιφέρει αλλαγή 

στη διατροφική τους συµππεριφορά. 

• Περαιτέρω έρευνα για α΄τοµα µε αυξηµένο ∆ΜΣ τα οποία έχουν καλή διατροφική 

γνώση. 

• Προγράµµατα παρέµβασης που επικεντρώνονται στην αντικατάσταση 

υγιεινότερων σνακ και στη διδασκαλία υγιέστερων στρατηγικών αντιµετώπισης 

αρνητικών επιρροών θα µπορούσαν να µειώσουν τον κίνδυνο για παχυσαρκία. 

• Έλεγχος της υπόθεσης ότι παροδικές µεταβολές ως προς τα κίνητρα για 

κατανάλωση τροφής ενισχύουν την ευαισθησία σε άτοµα χωρίς να ασκούν κάποια 

διατροφική συµπεριφορά να αυξήσουν την κατανάλωση ως απάντηση σε κάποια 

συναισθηµατική κατάσταση. 
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