
 
ΑΝΩΤΑΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ 

ΚΡΗΤΗΣ – ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΗΤΕΙΑΣ  

ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ  

 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
 

Θέµα: Μελέτη του επιπέδου υγείας και των διατροφικών συνηθειών των 

φοιτητών του Τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας του ΑΤΕΙ Κρήτης 

 

 

Εισηγήτριες: Αναστασίου Αγγελική Α.Μ.: 1058  

                       Κατσαρού Θεοδώρα Α.Μ.: 1154 

                       Κληµατσάκη Ευαγγελία Α.Μ.: 1114  
 

 

 

Επιβλέπουσα καθηγήτρια: Παπαδάκη Αγγελική 
 
 
 
 

Σητεία, Απρίλιος  2012 



 

 
TECHNOLOGICAL EDUCATIONAL INSTITUTΕ 

CRETE 

ANNEX OF SITIA 

DEPARTMENT OF NUTRITION AND DIETETICS 

TOPIC OF GRADUATE STUDY 

 

 

Study of health status and dietary habits of students of the Department of 

Nutrition and Dietetics of the TEI of Crete 

 

 

EDITORS:   Anastasiou Angeliki  ID : 1058  

                      Katsarou Theodora ID.: 1154 

                      Klimatsaki Evaggelia ID: 1114  

 

 

 

RAPPORTEUR: Papadaki Angeliki 

 

 

 

 
                                                       Sitia, April 2012 



 
 

i

Περίληψη 

Οι φοιτητές αποτελούν µια σηµαντική και ιδιαίτερη οµάδα ατόµων, η οποία έχει υπάρξει 

αντικείµενο µελέτης για πολλούς ερευνητές. Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η µελέτη 

των διατροφικών συνηθειών και το επίπεδο υγείας των φοιτητών 5ου, 6ου και 7ου εξαµήνου 

του Τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας του ΤΕΙ Σητείας. Όλες οι µετρήσεις 

πραγµατοποιήθηκαν την περίοδο Απρίλιος-Μάιος 2011 και συµµετείχαν 60 φοιτητές, 

ηλικίας 20 – 29 ετών. Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγια διατροφικού, 

ψυχολογικού, γενικού και ιατρικού περιεχοµένου. Έγινε συλλογή σωµατοµετρικών 

δεδοµένων, δεδοµένων σύστασης σώµατος και αρτηριακής πίεσης. Επίσης, 

πραγµατοποιήθηκαν αιµατολογικές εξετάσεις στο Γενικό Νοσοκοµείο Σητείας. Η ανάλυση 

της 4ήµερης καταγραφής τροφίµων µε ζύγιση και των ανακλήσεων 24ώρου, έγινε µε το 

διατροφικό πρόγραµµα Diet Speak. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η πρόσληψη του φολικού 

οξέος, του ασβεστίου, των φυτικών ινών και του νερού ήταν χαµηλή, σε αντίθεση µε την 

πρόσληψη κορεσµένους λίπους και χοληστερίνης, που ήταν αυξηµένα στους άντρες.  Οι 

διατροφικές συνήθειες των φοιτητών βελτιώθηκαν κατά τη φοίτησή τους στο ΤΕΙ, σε 

σύγκριση µε την περίοδο πριν την έναρξη των σπουδών τους. Παρά το γεγονός της 

βελτίωσης των διατροφικών τους συνηθειών και των διατροφικών γνώσεων που 

παρουσίασαν, αλλά και της µέτριας συµµόρφωσης στη Μεσογειακή διατροφή, το ποσοστό 

σωµατικού λίπους ήταν υψηλό. Η ανάλυση των δεδοµένων έδειξε ότι ένα µικρό ποσοστό 

παρουσίασε κάποια διατροφική διαταραχή. Κρίνεται εποµένως απαραίτητος ο σχεδιασµός 

παρεµβάσεων σε αυτόν τον πληθυσµό νεαρών ενηλίκων, ώστε να προωθηθούν υγιεινότερα 

διατροφικά πρότυπα και υψηλότερη συµµόρφωση στη Μεσογειακή διατροφή.       
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Abstract 

University students are an important and distinct group, who have been the subject of study 

for many researchers. The purpose of this research was the investigation of the dietary 

habits and health status of students studying in 5th, 6th and 7th semester in the Department 

of Nutrition and Dietetics, University of Sitia. All measurements were performed during 

April and May 2011 in 60 students, aged 20-30 years old. Participants completed 

questionnaires about nutritional, phycological, medical and general issues. Anthropometric, 

body composition, blood pressure measurements and blood samples were also collected. 

Analysis of 4-day weighed food records and 24h recalls was performed using the Diet 

Speak program. Results showed that dietary intake of folic acid, calcium, fiber and water 

was low, whereas intake of saturated fat and cholesterol was higher than recommended in 

men. Students self-reported that their eating habits had improved since starting University. 

Despite the improvement in dietary habits, nutritional knowledge and their moderate 

compliance to the Mediterranean diet, percentage of body fat was high. Moreover, data 

analysis showed that a small percentage of students had an eating disorder.  The design and 

implementation of interventions in this population of young adults is therefore necessary, 

in order to promote healthier dietary patterns and higher compliance to the Mediterranean 

diet.              
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Πρόλογος 

Σκοπός αυτής της έρευνας είναι η µελέτη των διατροφικών συνηθειών και του επιπέδου 

υγείας των φοιτητών πριν τη φοίτησή τους στη σχολή αλλά και πως αυτά διαµορφώνονται 

µετά την έναρξη της φοιτητικής τους ζωής. Το µεγαλύτερο ενδιαφέρον της παρούσας 

εργασίας αποτελεί το γεγονός ότι οι φοιτητές σπουδάζοντας την επιστήµη της διατροφής 

λαµβάνουν καθηµερινά ερεθίσµατα αλλά και γνώσεις που έχουν αντίκτυπο στις 

διατροφικές τους επιλογές.  

Στο πρώτο και δεύτερο κεφάλαιο γίνεται µία εκτενής αναφορά σε εµπειρικές µελέτες που 

πραγµατοποιήθηκαν σε Ευρωπαϊκές χώρες, αλλά και σε χώρες άλλων ηπείρων, οι οποίες 

εξέτασαν τους παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές και συνήθειες των 

φοιτητών.  

Η δοµή και τα αποτελέσµατα της έρευνας, που πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια της 

πτυχιακής εργασίας, παρουσιάζονται στο τρίτο κεφάλαιο. Συγκεκριµένα, στο κεφάλαιο 

αυτό παρουσιάζεται το δείγµα, τα εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν για την έρευνα και 

τέλος η διεξαγωγή των αποτελεσµάτων.  

Τα συµπεράσµατα που προέκυψαν από την εµπειρική αλλά και θεωρητική προσέγγιση του 

θέµατος της πτυχιακής εργασίας παρουσιάζονται στο τέταρτο κεφάλαιο. Στη συνέχεια 

παρουσιάζονται προτάσεις µε σκοπό την προαγωγή υγείας των φοιτητών. Η ολοκλήρωση 

της πτυχιακής εργασίας γίνεται µε την παράθεση των βιβλιογραφικών πηγών που 

χρησιµοποιήθηκαν και επισυνάπτονται στα παραρτήµατα τα ερωτηµατολόγια της 

δειγµατοληπτικής έρευνας.  

Τις θερµές µας ευχαριστίες θα θέλαµε να εκφράσουµε στην κα. Παπαδάκη Αγγελική για 

την καθοδήγηση και την υποστήριξη της καθ’ όλη τη διάρκεια της διεκπεραίωσης της 

παρούσας πτυχιακής εργασίας. Ακόµη, θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε όλους τους 

καθηγητές που µας βοήθησαν για την πραγµατοποίηση αυτής της έρευνας, το Τµήµα 

Σητείας για την διάθεση του εργαστηριακού χώρου και την παραχώρηση των οργάνων που 

ήταν απαραίτητα για τη λήψη και διεξαγωγή των αποτελεσµάτων, καθώς και το 

προσωπικό της Γραµµατείας που ήταν πρόθυµο να µας βοηθήσει σε όποιο πρόβληµα 

προέκυπτε.           
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Εισαγωγή 

Η επιλογή της τροφής αποτελεί µια σύνθετη συµπεριφορά του ανθρώπου που δεν 

επηρεάζεται µόνο από τις διαιτητικές του ανάγκες, αλλά και από άλλους παράγοντες, 

όπως κοινωνικοοικονοµικούς, πολιτιστικούς, ψυχολογικούς, οργανοληπτικούς, καθώς και 

την ύπαρξη ή όχι ασθενειών (Mennell et al, 1992). Η ποιότητα των διατροφικών 

συνηθειών υποβαθµίζεται µε την πάροδο των ετών και συγκεκριµένα σε ανεπτυγµένες 

χώρες έχει παρατηρηθεί µείωση της πρόσληψης φρούτων, λαχανικών, γάλακτος και 

χυµών, µε παράλληλη αύξηση της κατανάλωσης ανθρακούχων ποτών (Neumark-Sztainer 

et al, 1998). Γενικότερα, παρατηρείται µεγάλη απόκλιση µεταξύ των συστάσεων των 

ειδικών και του τι εφαρµόζεται σήµερα ως προς τη διαιτητική συµπεριφορά των ατόµων 

(Gibney et al, 1997). Για παράδειγµα, παρά το γεγονός ότι η παραδοσιακή Ελληνική-

Μεσογειακή διατροφή είναι ένα διατροφικό σχήµα που προωθείται για τα οφέλη που 

προσφέρει στην υγεία, αλλά και τη γευστικότητά του (Nestle, 1995), οι διατροφικές 

συνήθειες των σύγχρονων Ελλήνων έχουν αλλάξει σηµαντικά τις τελευταίες δύο δεκαετίες 

και πλησιάζουν ένα πιο ‘∆υτικό’ µοντέλο διατροφής, που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη 

κατανάλωση ζωικών προϊόντων και χαµηλή πρόσληψη δηµητριακών, φρούτων, λαχανικών 

και οσπρίων (Kafatos et al, 1991). 

Στις µέρες µας, οι Ελληνικές Αρχές Υγείας συστήνουν ένα διατροφικό σχήµα που βασίζεται 

στην παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή. Σ’ αυτό συµπεριλαµβάνονται η καθηµερινή 

κατανάλωση άφθονων ποσοτήτων φυτικών προϊόντων (φρούτα, λαχανικά, µη 

επεξεργασµένων δηµητριακών), ελαιόλαδο ως η βασική πηγή λίπους; όσπρια τέσσερις 

φορές την εβδοµάδα; καθηµερινή κατανάλωση χαµηλής/µέτριας ποσότητας 

γαλακτοκοµικών προϊόντων (κατά προτίµηση άπαχων ή ηµιάπαχων), εβδοµαδιαία 

κατανάλωση χαµηλής/µέτριας ποσότητας ψαριών και πουλερικών, όχι πάνω από τέσσερα 

αυγά την εβδοµάδα, κόκκινο κρέας (κατά προτίµηση άπαχο) µερικές φορές το µήνα, 

φρούτα ως επιδόρπιο, µέτρια κατανάλωση κρασιού (κατά προτίµηση µε τα γεύµατα) 

(Trichopoulou et al, 1995; Kafatos et al, 2000). 

Οι µεταβολές των διατροφικών συνηθειών καταγράφονται συνήθως για το µέσο όρο του 

πληθυσµού, διαµορφώνονται όµως από πολύ διαφορετικές συνήθειες, στάσεις και 

αντιλήψεις µέσα στον πληθυσµό. Γι’ αυτό είναι απαραίτητη η διερεύνηση των 

διατροφικών συνηθειών, πέρα από το µέσο όρο, στις επιµέρους κοινωνικοοικονοµικές, 

εθνικές ή ηλικιακές οµάδες (Μανιός, 2007).   
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Οι διατροφικές συνήθειες αποκτούνται σε νεαρή ηλικία αλλά επηρεάζουν µακροπρόθεσµα 

την υγεία ενός ατόµου (Johansen et al, 2006). Το ξεκίνηµα της φοίτησης στο Πανεπιστήµιο 

αποτελεί σηµαντική χρονική στιγµή στη ζωή ενός ατόµου, καθώς συχνά συνδέεται µε µια 

περίοδο αυξηµένων ευθυνών όσον αφορά στις διατροφικές επιλογές και στην πρακτική 

υγιεινών συνηθειών (Colic Baric et al, 2003), ενώ παράλληλα οι νεαροί ενήλικες συχνά 

δεν έχουν την εµπειρία της αγοράς, προετοιµασίας και σχεδιασµού τροφίµων/γευµάτων 

(Bull, 1988). Στο παρελθόν, µη επιθυµητές (σε σχέση µε τις διατροφικές συστάσεις) 

διατροφικές συνήθειες και συµπεριφορές υγείας φοιτητών έχουν καταγραφεί σε διάφορες 

χώρες (Steptoe et al, 2002; Ortega et al, 1997; Anding et al, 2001; Huang et al, 2003; 

Racette et al, 2005; Soriano et al, 2000), συµπεριλαµβανοµένης της Ελλάδας (Mammas et 

al, 2004). Πιθανές αιτίες που έχουν προταθεί ότι επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές στον 

πληθυσµό αυτόν είναι η αλλαγή στον τρόπο διαµονής (Brevard & Ricketts, 1996), το 

κόστος και η οικονοµική διαχείριση (Pan et al, 1999; Papadaki & Scott, 2002), καθώς και 

η αυξηµένη διαθεσιµότητα ‘εύκολων’ και ‘γρήγορων’ φαγητών (Nicklas et al, 2001). 

Άλλες αιτίες για τις διατροφικές επιλογές αυτής, αλλά και άλλων, οµάδων ατόµων, είναι οι 

διαφορές στην εµπειρία, η κουλτούρα, ψυχολογικοί και φυσιολογικοί παράγοντες, οι 

προτιµήσεις κλπ. (Furst et al, 1996; Pei-Lin, 2004). 

Φαίνεται εποµένως απαραίτητο να µελετηθεί το επίπεδο και οι συνήθειες υγείας των 

νεαρών αυτών ενηλίκων, που θα χρησιµεύσει όχι µόνο στην πρόληψη ασθενειών αργότερα 

στη ζωή, αλλά και στη βελτίωση της υγείας της ηλικιακής αυτής οµάδας.
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Κεφάλαιο 1: Παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες 

και το επίπεδο υγείας των φοιτητών      

    

Η τροφή είναι προϋπόθεση για τη ζωή και πρέπει να παρέχει ενέργεια, αλλά και 

οργανικές και ανόργανες ουσίες για τον σχηµατισµό των συστατικών του σώµατος και 

τη διατήρηση των λειτουργιών του. Η φυσιολογική ρύθµιση της πρόσληψης τροφής 

γίνεται κυρίως µε το αίσθηµα της πείνας και του κορεσµού, που ρυθµίζονται κυρίως από 

τα υποθαλαµικά κέντρα. Πρωταρχικός λόγος για την πρόσληψη τροφής είναι η 

φυσιολογική ανάγκη του ανθρώπου για τροφή. Στις σηµερινές όµως ανεπτυγµένες 

κοινωνίες η διατροφή επηρεάζεται όχι µόνο από εσωτερικά φυσιολογικά ερεθίσµατα, 

αλλά και από έναν αριθµό εξωτερικών παραγόντων, κοινωνικών, περιβαλλοντικών, 

ψυχολογικών και πολιτιστικών (Worthigton-Roberts B, 1992 and Pennigton, 1986). Η 

εκπαίδευση επίσης, ασκεί σηµαντική επίδραση στις διατροφικές επιλογές και την 

κατάσταση υγείας των ατόµων. Επίσης, οι επιλογές τροφίµων επηρεάζονται από την 

εθνικότητα καθώς και το θρήσκευµα του ατόµου. Όλα τα παραπάνω ισχύουν για όλες τις 

οµάδες και κατηγορίες ανθρώπων συµπεριλαµβανοµένου τους φοιτητές. 

 

1.1. Φυσιολογικοί Παράγοντες     

Υπάρχει ένα ευρύ φάσµα παραγόντων που κρύβεται πίσω από την αύξηση του 

σωµατικού βάρους, την ανθυγιεινή διατροφή και τα πρότυπα σωµατικής 

δραστηριότητας. Η αρχή της ενηλικίωσης είναι σηµαντική ηλικία για την πρόληψη της 

παχυσαρκίας. Τα πανεπιστήµια πρέπει να αναλάβουν ενεργό ρόλο στο σχεδιασµό και 

την αξιολόγηση στρατηγικών παρεµβάσεων στον τοµέα της υγείας που αφορούν στο 

βάρος. Αυτό µπορεί να γίνει εστιάζοντας σε µια ποικιλία στόχων, συµπεριλαµβανοµένων 

των ατοµικών, καθώς και τις επιρροές από την κοινωνία και το περιβάλλον (Nelson et al, 

2009).  

Σε έρευνα που έγινε, µελετήθηκε η επίδραση του φύλου στις διατροφικές τάσεις, τις 

διατροφικές συνήθειες, την αυτο-αξιολόγηση και τις πεποιθήσεις σε µια οµάδα φοιτητών 

του πανεπιστηµίου Midwestern. Συµπληρώθηκε ένα ερωτηµατολόγιο από 105 άνδρες 

και 181 γυναίκες, προπτυχιακούς φοιτητές. Οι άνδρες είχαν σηµαντικά υψηλότερο ύψος, 

βάρος, και κατ’ επέκταση τιµές ∆ΜΣ. Σηµαντικά χαµηλότερο ποσοστό παρουσίασαν οι 

γυναίκες σε σχέση µε τους άνδρες όσον αφορά στη δοκιµή µιας διατροφής χαµηλής σε 
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λιπαρά και σε υδατάνθρακες, τη δοκιµή µιας δίαιτας, την απόκτηση γνώσεων για τη 

διατροφή και την αυξηµένη ποσότητα ζάχαρης στη διατροφή τους. Θεωρούσαν παρ’ όλα 

αυτά σηµαντικό να περιοριστεί η κατανάλωση υδατανθράκων και λίπους που 

καταναλώνουν για να µειωθεί το σωµατικό βάρος καθώς επίσης και ότι έπρεπε να 

χάσουν βάρος. Τέλος, σηµαντική ήταν η ποικιλία τροφών για καλή υγεία σύµφωνα µε το 

94,4% των ασθενών. ∆ιαφορές στο φύλο υπήρχαν σε αυτούς τους φοιτητές, στις 

σωµατοµετρικές µετρήσεις, σε ορισµένες επιλογές της διατροφής, σε µερικές πηγές 

γνώσης σχετικά µε τη διατροφή και ορισµένες πεποιθήσεις γύρω από τη διατροφή 

(Saules et al, 2008).  

1.2. Ψυχολογικοί Παράγοντες        

Στο σύγχρονο κόσµο, το θέµα της εξωτερικής εµφάνισης διαδραµατίζει κυρίαρχο ρόλο 

στη ζωή των περισσοτέρων ανθρώπων. Τόσο η εξωτερική εικόνα που φαίνεται στους 

άλλους όσο και η αυτοεικόνα, το πώς δηλαδή αντιλαµβάνεται ο καθένας τον εαυτό του, 

είναι κυρίαρχης σηµασίας. Έτσι λοιπόν, σήµερα έχουµε φτάσει σε τέτοιο σηµείο όπου 

να είναι αρκετά εύκολη η βελτίωση της εξωτερικής εµφάνισης και ο έλεγχος του 

σωµατικού βάρους. Η παράµετρος όµως, που ίσως δεν υπολογίζεται είναι η ψυχική 

κατάσταση και οι ιδιαιτερότητες που οδηγούν ένα άτοµο σε διατροφικές διαταραχές και 

στην υπερβολική πρόσληψη τροφής. Οι περισσότεροι άνθρωποι καταφεύγουν στο 

φαγητό για να εκτονώσουν την ψυχική ένταση που βιώνουν και να µειώσουν τα 

αρνητικά συναισθήµατα καθώς και το υπερβολικό άγχος που αντιµετωπίζουν. Το 

φαγητό, λόγω της ευχαρίστησης και της απόλαυσης που προσφέρει στον οργανισµό 

αποτελεί ισχυρό και αποτελεσµατικό αγχολυτικό, προσφέροντας ανακούφιση και 

ηρεµία.  

Υπό το φως της επιδηµίας της παχυσαρκίας, και η πίεση για την λεπτότητα, οδηγεί στη 

δίαιτα, η οποία πλέον έχει γίνει πιο κοινή από ποτέ (Saarni et al, 2004). Αυτό ισχύει 

ακόµη και µεταξύ ατόµων µε φυσιολογικό βάρος (Saarni et al, 2004). Το 2000, η 

Αµερικανική ∆ιαιτητική Ένωση διαπίστωσε ότι το 28% των Αµερικανών ανέφεραν 

σηµαντικά την αλλαγή διατροφικής συµπεριφοράς τους για να προσπαθήσουν να 

επιτύχουν µια πιο υγιή και πιο θρεπτική διατροφή.  

Ανώµαλο σωµατικό βάρος, διατροφικές ανησυχίες, και ανθυγιεινές συµπεριφορές 

παρατηρούνται όλο και περισσότερο σε νεαρές γυναίκες στην Ιαπωνία. Σύµφωνα µε 

άλλες έρευνες έχει φανεί ότι οι γυναίκες φοιτήτριες από την Ιαπωνία και την Κίνα έχουν 
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σε µεγάλο βαθµό την επιθυµία να είναι λεπτότερες. Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν 

να γίνει σύγκριση στις διατροφικές συνήθειες και στην προτίµηση για τον τύπο του 

σώµατος που έχουν οι γυναίκες φοιτήτριες στη Νότια Κορέα και την Ιαπωνία. Το 

περιεχόµενο της µελέτης αυτής αποσκοπούσε στο να διερευνήσει την αντίληψη του 

πληθυσµού αυτού για το σχήµα (τύπο) σώµατος. Στην έρευνα αυτή συµµετείχαν 

συνολικά 265 γυναίκες φοιτήτριες, ηλικίας 19-25 ετών, εκ των οποίων οι 141 ήταν 

φοιτήτριες στην Κορέα και οι 124 ήταν φοιτήτριες στην Ιαπωνία. Οι συµµετέχουσες 

συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγια. Μετά από σύγκριση του ∆ΜΣ, τόσο στις φοιτήτριες στη 

Ιαπωνία όσο και στις φοιτήτριες στην Κορέα, φάνηκε ότι οι περισσότερες (74%) άνηκαν 

στα φυσιολογικά πλαίσια και ένα πολύ µικρό ποσοστό (1.2%) ήταν παχύσαρκες. 

Σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν µεταξύ των δύο χωρών όσον αφορά στις 

διατροφικές συνήθειες, µε περισσότερους Ιάπωνες να τρώνε πρωινό καθηµερινά καθώς 

επίσης και να λαµβάνουν γεύµατα µε µεγαλύτερη συχνότητα σε σχέση µε τους φοιτητές 

της Κορέας. Οι φοιτητές της Κορέας δήλωσαν ότι καταναλώνουν γεύµατα δύο φορές 

την ηµέρα (59%) και η πλειοψηφία των Ιαπώνων φοιτητών ανέφερε ότι έτρωγαν 

γεύµατα τρεις φορές την ηµέρα (81%). Αν και οι περισσότεροι ασθενείς ανήκαν στην 

κατηγορία φυσιολογικού ∆ΜΣ, ταξινοµήθηκαν στην κατηγορία ∆ΜΣ ως λιποβαρή 

άτοµα (ΒΜΙ: 18.4 + / - 3.4). Εν κατακλείδι, φαίνεται από τα παρόντα αποτελέσµατα, η 

αναγκαιότητα των προγραµµάτων προαγωγής υγείας και διατροφής για τους φοιτητές, 

µέσω ειδικών προγραµµάτων µε έµφαση στον έλεγχο του βάρους (Sakamaki et al, 2005).  

Μελέτες δείχνουν ότι οι φοιτητές βρίσκονται σε κίνδυνο για διατροφικές διαταραχές. Ο 

λόγος που οδηγεί τα άτοµα σε τέτοιες διαταραχές αλλά και το πώς το φύλο επιδρά σε 

αυτές µελετήθηκε σε ∆ανούς φοιτητές ιατρικής. Πρωτοετείς φοιτητές της Ιατρικής (n = 

979) έλαβαν ένα ερωτηµατολόγιο που σχετίζεται µε την αντίληψη του σώµατος, τις 

συνήθειες της άσκησης, τις διατροφικές συνήθειες, το ύψος και το βάρος τους. Το 

ποσοστό ανταπόκρισης ήταν 57% (n = 561). Η κατανοµή κατά φύλο του πληθυσµού της 

µελέτης ήταν 71.8% γυναίκες και 28.2% άνδρες και ο µέσος όρος ηλικίας ήταν 21.5 έτη. 

Με το πέρας της έρευνας φάνηκε ότι, περισσότερο οι άνδρες (89.8%) απ’ ότι οι γυναίκες 

(73.1%) είναι ικανοποιηµένοι µε το σώµα τους και περισσότερο οι γυναίκες (34.8%) σε 

σχέση µε τους άνδρες (10.9%) αισθάνθηκαν ότι έχουν πάρα πολύ λίπος. Περισσότερες 

γυναίκες (42.7%) απ’ ότι άνδρες (19.9%) αισθάνθηκαν ενοχές, όταν  κατανάλωσαν 

ανθυγιεινά τρόφιµα. Το 2.3% (όλες γυναίκες) από το συνολικό πληθυσµό της έρευνας, 

ισχυρίστηκε ότι αισθάνεται άγχος όταν ήταν έτοιµος να φάει. Περισσότερο οι άνδρες 
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(48.4%) απ’ ότι οι γυναίκες (28.6%) δήλωσαν ότι δε θα µπορούσαν να κρατήσουν τον 

εαυτό τους µακριά από την άσκηση. Το 13.5% των λιποβαρών γυναικών (∆ΜΣ <20 kg / 

m²) αισθάνθηκε ότι είχε πάρα πολύ λίπος, ενώ κανένας από τους άνδρες οι οποίοι ήταν 

λιποβαρείς, δεν είχε αυτή την αντίληψη. Κατά µέσο όρο, οι γυναίκες σε σχέση µε τους 

άντρες εµφανίζουν συµπεριφορές υψηλού κινδύνου. Συµπερασµατικά, οι γυναίκες 

φοιτήτριες της ιατρικής έχουν την τάση για αδυνάτισµα, ενώ οι άνδρες φοιτητές θέλουν 

να είναι µυώδεις. Αυτό οδηγεί στο αποτέλεσµα, οι γυναίκες να έχουν υψηλότερο κίνδυνο 

για ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών σε σύγκριση µε µε τους άνδρες. Επιπλέον, 

περισσότερο οι γυναίκες από τους άνδρες φοιτητές έχουν µια αρνητική αντίληψη για το 

σώµα τους (Dissing et al, 2011).  

Η κατάθλιψη είναι µια συνηθισµένη συναισθηµατική αναπηρία που οδηγεί στην αγωνία 

και βλάπτει σοβαρά την καθηµερινή λειτουργία (Khawaja, 2006, Manning, 1992). Η 

κατάθλιψη, είναι συνήθως πιο συχνή στις γυναίκες απ’ ότι στους άνδρες (Hankin et al, 

2007), διότι οι γυναίκες έχουν υψηλότερα επίπεδα στρες και χαµηλότερα επίπεδα 

απόκτησης δεξιοτήτων από τους άνδρες στους ρόλους των δύο φύλων (Kessler, 2003). Η 

κατάθλιψη στους φοιτητές πανεπιστηµίου είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα (Paik et al, 

2009), το οποίο προκαλεί προβλήµατα στην ακαδηµαϊκή εργασία καθώς επίσης και στα 

κίνητρα (Lyubomirsky et al, 2003). Η γενική διατροφική αξία των τροφίµων, η 

πρόσληψη θρεπτικών συστατικών αλλά και η ποιότητα διατροφής αποτελούν τις κύριες 

αιτίες κατάθλιψης που σχετίζεται µε τη διατροφή (Bodnar et al, 2005). Η κατάθλιψη 

συνδέεται στενά µε το στρες. Η κατάσταση στρες µπορεί να προκαλέσει ή να 

επιδεινώσει την κατάθλιψη (Rudolph, 2002). Η ταυρίνη παίζει σηµαντικό ρόλο ως 

ανασταλτικός νευροδιαβιβαστής (Park, 2001) και συνδέεται µε συναισθηµατικές 

διαταραχές, όπως η κατάθλιψη (Mauri et al, 1998) και το άγχος (Chen et al, 2004). Έχει 

αναφερθεί ότι το επίπεδο ταυρίνης στο πλάσµα είναι αυξηµένο σε ασθενείς µε 

κατάθλιψη (Altamura et al, 1995) και σχιζοφρένεια (Bjerkenstedt et al, 1985). Ωστόσο, 

λίγα στοιχεία υπάρχουν για τη σχέση µεταξύ κατάθλιψης και πρόσληψης ταυρίνης στον 

άνθρωπο.  

Ως εκ τούτου, σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθεί η σχέση µεταξύ 

κατάθλιψης, πρόσληψης ταυρίνης, διατροφικών συνηθειών και άγχους στη ζωή 

Κορεατών σπουδαστριών. Τα ερευνητικά δεδοµένα συλλέχθηκαν το Μάρτιο του 2009 

και τα άτοµα που πήραν µέρος ήταν 130 γυναίκες φοιτήτριες. Η µελέτη ήταν ασθενών-

µαρτύρων και πραγµατοποιήθηκε µέσω ερωτηµατολογίου. Επίσης, έγιναν µετρήσεις του 
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ύψους, του βάρους, της άλιπης µάζας, της αναλογίας µέσης – γοφών (WHR), του 

βασικού µεταβολικού ρυθµού (BMR) και υπολογίστηκε και ο ∆ΜΣ. Η οµάδα ασθενών 

αποτελούνταν από 65 φοιτήτριες µε κατάθλιψη, και η οµάδα ελέγχου αποτελούνταν από 

65 φοιτήτριες χωρίς κατάθλιψη. Η κατάθλιψη µετρήθηκε από την κορεατική έκδοση της 

κλίµακας CES-D (Κέντρο για την Επιδηµιολογική µελέτη της κατάθλιψης) (Chon, 

1992). Μια 3-ήµερη ανάκληση χρησιµοποιήθηκε επίσης, για τη διατροφική αξιολόγηση 

(2 καθηµερινές και 1 µέρα του Σαββατοκύριακου). Η διαιτητική πρόσληψη ταυρίνης και 

θρεπτικών ουσιών εκτιµήθηκε χρησιµοποιώντας ένα συγκεκριµένο πρόγραµµα 

διατροφής στον υπολογιστή (Kim et al, 1999, Park, 2000). Τα αποτελέσµατα της µελέτης 

είχαν ως εξής: Ο µέσος όρος ύψους, βάρους και δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ) ήταν 

161.3 ± 0.5 εκατοστά, 55.3 ± 1.0kg και 21.2 ± 0.4kg/m2 αντίστοιχα για τους ασθενείς µε 

κατάθλιψη. Οι µέσοι όροι της οµάδας ελέγχου ήταν 161.4 ± 0.7 εκατοστά, 53.1 ± 0.8kg 

και 20.3 ± 0.2 kg/m2, αντίστοιχα. Ο µέσος όρος της πρόσληψης ταυρίνης των ασθενών 

µε κατάθλιψη και της οµάδας ελέγχου ήταν 89.1 και 88.0 mg / ηµέρα, αντίστοιχα. ∆εν 

υπήρξε σηµαντική διαφορά στη διατροφική πρόσληψη ταυρίνης µεταξύ των ασθενών µε 

κατάθλιψη και της οµάδας ελέγχου. Η µέση πρόσληψη της βιταµίνης Α, β-καροτένιο, 

βιταµίνη C, φολικό οξύ και φυτικών ινών των ασθενών µε κατάθλιψη ήταν σηµαντικά 

χαµηλότερη σε σύγκριση µε της οµάδας ελέγχου. Η µέση συνολική βαθµολογία 

διατροφικών συνηθειών των ασθενών µε κατάθλιψη ήταν σηµαντικά χαµηλότερη από 

εκείνη της οµάδας ελέγχου. Για τις διαιτητικές συνήθειες, να «τρώνε γεύµατα σε τακτά 

διαστήµατα», να «τρώνε επαρκή ποσότητα των γευµάτων», να «έχουν ποικιλία στα 

γεύµατα», να «αποφεύγουν να τρώνε τα πικάντικα τρόφιµα» και να «τρώνε τα 

πρωτεϊνικά τρόφιµα όπως κρέας, ψάρι, αυγά, φασόλια πάνω από 2 φορές την ηµέρα» 

ήταν σηµαντικά χαµηλότερα σε ασθενείς µε κατάθλιψη σε σύγκριση µε την οµάδα 

ελέγχου. Η µέση βαθµολογία για το συνολικό άγχος στη ζωή τους καθώς και όλες τις 

κατηγορίες άγχους των ασθενών µε κατάθλιψη ήταν σηµαντικά υψηλότερη από αυτή της 

οµάδας ελέγχου. Τα αποτελέσµατα αυτά δείχνουν ότι οι ασθενείς µε κατάθλιψη έχουν 

κακές διατροφικές συνήθειες και µη ισορροπηµένη διατροφική κατάσταση. Επίσης, 

ασθενείς µε κατάθλιψη έχουν υψηλότερο σκορ άγχους. Ως εκ τούτου, η συνεχής 

εκπαίδευση σε θέµατα διατροφής και συµβουλές για καλές διατροφικές συνήθειες και 

ισορροπηµένη διατροφική κατάσταση είναι απαραίτητη για την πρόληψη της 

κατάθλιψης.            
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1.3. Οικονοµικοί παράγοντες        

Τα πανεπιστήµια και τα κολέγια αποτελούν δυνητικά σηµαντικό στόχο για την 

προώθηση του υγιεινού τρόπου ζωής του ενήλικου πληθυσµού. Ένα από τα 

σηµαντικότερα προβλήµατα των φοιτητών είναι η οικονοµική τους κατάσταση. Άτοµα 

που συνήθιζαν να καταναλώνουν πλήρη, υγιεινά και συχνά γεύµατα, όταν αρχίζουν τη 

φοιτητική τους ζωή µακριά από το σπίτι τους, πιθανόν αλλάζουν τις διατροφικές τους 

συνήθειες και επιλογές λόγω του κόστους. Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Τέξας 

θέλησε να εξετάσει το κατά πόσο επιδρά η µετανάστευση φοιτητών στις διατροφικές 

τους συνήθειες και γιατί. Για το λόγο αυτό πήραν µέρος 182 φοιτητές, ηλικίας από 18 

ετών και πάνω, οι οποίοι µετανάστευσαν από την Ταϊλάνδη στην Αµερική για να 

σπουδάσουν, και 40 κάτοικοι της Αµερικής µεγαλύτερης ηλικίας. Όλοι τους ήταν υγιείς 

και µε φυσιολογικό ∆ΜΣ. Οι διαφορές των δυο αυτών οµάδων πέρα από την ηλικία ήταν 

το µορφωτικό επίπεδο όπου στους φοιτητές ήταν υψηλότερο και το µηνιαίο εισόδηµα µε 

τους µόνιµους κατοίκους να έχουν 77.319 δολάρια έναντι των 14.768 δολαρίων που 

είχαν οι φοιτητές. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως το 85% των φοιτητών παρέλειπε 

αρκετά γεύµατα έναντι 62% των µόνιµων κατοίκων, ενώ για τους φοιτητές το βραδινό 

αποτελούσε το κύριο γεύµα της ηµέρας. Οι διατροφικές τους συνήθειες άλλαξαν, και 

ενώ στην Ταϊλάνδη κατανάλωναν τρόφιµα όπως παπάγια, ανανά, αυγά, αποξηραµένα 

ψάρια και τσάι, στην Αµερική κυριαρχούσε η κατανάλωση ζάχαρης, σοκολάτας, 

αλµυρών σνακ, πρόχειρου φαγητού και αναψυκτικών. Οι φοιτητές αναφέρουν πως ο 

λόγος για τις αλλαγές στην διατροφή τους ήταν κατά το 53% η έλλειψη χρόνου 

προετοιµασίας του φαγητού, κατά 52% η έλλειψη γνώσεων ενώ το 41% θεώρησε το 

κόστος ως κύριο πρόβληµα. Τέλος, οι φοιτητές ανέφεραν πως τα προϊόντα που 

κατανάλωναν στην Ταϊλάνδη δε βρίσκονταν σε άµεση διαθεσιµότητα και ήταν πολύ 

ακριβά, σε αντίθεση µε τα προϊόντα που κατανάλωναν στην Αµερική τα οποία 

βρίσκονταν εύκολα, σε µεγάλη ποικιλία και µε πολύ χαµηλό κόστος (Helen et al, 2006).  

Για την τάση της Αµερικής στην κατανάλωση πρόχειρου φαγητού πραγµατοποιήθηκε 

έρευνα σε φοιτητές πανεπιστηµίου από την Ισπανία και τις Ηνωµένες Πολιτείες, 

αποδεικνύοντας ότι οι Αµερικανοί φοιτητές θεωρούν πολύ σηµαντικό το γρήγορο 

φαγητό σε σχέση µε τους Ισπανούς φοιτητές. Η αύξηση της κατανάλωσης γρήγορου 

φαγητού, αποτελεί διεθνή τάση και επηρεάζεται από αλλαγές στον τρόπο ζωής (Belasco 

et al, 2002). Στις Ηνωµένες Πολιτείες συγκεκριµένα, µεγάλο µέρος της ζήτησης 

γρήγορου φαγητού έχει τις ρίζες του στις κοινωνικές αλλαγές που συνέβησαν κατά τη 
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διάρκεια περιόδου ευηµερίας και συγκεκριµένα µετά τον Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο. Η 

οικονοµική αύξηση προκάλεσε δραστικές αλλαγές στα πρότυπα ζωής καθώς και στη 

διατροφή. Η θερµιδική πρόσληψη έχει αυξηθεί από 3% σε 12% τα τελευταία 20 χρόνια, 

πράγµα το οποίο πιθανόν να οφείλεται εν µέρει στην εξάρτηση από υψηλής ενεργειακής 

πυκνότητας τρόφιµα (Rolls et al, 2006) καθώς και την αύξηση του µεγέθους των 

µερίδων (Bryant et al, 2005). Ένα σύνηθες φαινόµενο είναι η µείωση της ποιότητας της 

δίαιτας όσο µειώνεται η οικονοµική δύναµη, κάτι το οποίο ισχύει σε µεγάλο βαθµό 

στους φοιτητές λόγω των περιορισµένων χρηµάτων που έχουν κάθε µήνα για τα 

προσωπικά τους έξοδα, συµπεριλαµβανοµένου του φαγητού. Σε ορισµένες περιπτώσεις 

ωστόσο, µπορεί να παρατηρηθεί το αντίθετο. Αυτό συµβαίνει σε κοινωνίες που 

βρίσκονται σε ΄΄διατροφική µετάβαση΄΄, όπου οι οικονοµικά ισχυρότεροι έχουν 

πρόσβαση σε νεόφερτα τρόφιµα που µπορεί να είναι υποδεέστερα. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα την αύξηση της παχυσαρκίας και άλλων χρόνιων νοσηµάτων στα άτοµα µε 

οικονοµική άνεση που διαµένουν στις περιοχές αυτές (Caballero, 2001).  

Μια διαφορετική έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε ένα πανεπιστήµιο στην Κίνα θέλοντας 

να ελέγξει αν πραγµατικά ο λόγος που οι φοιτητές επιλέγουν ανθυγιεινά τρόφιµα είναι 

οικονοµικός ή όχι. Πήραν µέρος 108 άτοµα ηλικίας 18-22 ετών στους οποίους δόθηκε 

ένα χρηµατικό ποσό και τους επιτράπηκε ελεύθερα να αγοράσουν όποιο ποτό 

επιθυµούσαν. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε πως ακόµη και όταν είχαν χρήµατα τα 

άτοµα αυτά κατανάλωναν το ποτό που ήταν φθηνότερο από το άλλο ανεξάρτητα µε το 

αν αυτό θα ήταν µια υγιεινή επιλογή ή όχι. Στην περίπτωση δηλαδή που ένα υγιεινό 

ρόφηµα ήταν φθηνότερο από ένα ανθυγιεινό αυξανόταν η κατανάλωση του πρώτου ενώ 

παράλληλα µειωνόταν η κατανάλωση του δεύτερου και το αντίστροφο. Ενδιαφέρον 

όµως παρουσιάστηκε όταν µέσα στις παραµέτρους για το ποιο ποτό θα επέλεγαν 

εισήχθη και η προαγωγή της υγείας. Σε αυτήν την περίπτωση φάνηκε να ενθαρρύνθηκε η 

κατανάλωση των υγιεινών ροφηµάτων έναντι των µη υγιεινών, αποδεικνύοντας ότι η 

υγεία παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην επιλογή τροφίµων (Yang et al, 2010).   
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1.4. Κοινωνικοί - Πολιτιστικοί παράγοντες      

 Πρόσφατες µελέτες δείχνουν ανησυχητικά ποσοστά της χρήσης αλκοόλ και ναρκωτικών 

µεταξύ των φοιτητών. Στόχος της µελέτης ήταν να δείξει τη συσχέτιση µεταξύ 

κοινωνικοοικονοµικής κατάστασης και του τρόπου ζωής και το πώς επικρατεί το 

αλκοόλ, ο καπνός, τα φάρµακα, και ναρκωτικά στους φοιτητές. Το δείγµα του 

πληθυσµού που µελετήθηκε, ήταν συνολικά 5.944 φοιτητές συµπεριλαµβανοµένων των 

φοιτητών που σχετίζονται µε τις βιολογικές επιστήµες (Φυσική Αγωγή, Νοσηλευτική, 

Φαρµακευτική, Ιατρική, Κτηνιατρική, Ζωολογία, Οδοντιατρική, ∆ηµόσια Υγεία, 

Βιολογία, και Ψυχολογία). Οι 926 ήταν προπτυχιακοί φοιτητές του Τµήµατος Βιολογίας 

του πανεπιστηµίου του Σάο Πάολο. Το δείγµα ορίστηκε αναλογικά, λαµβάνοντας υπόψη 

τα ακόλουθα στρώµατα: το τµήµα, το έτος του σχολείου, την ώρα της µελέτης (µέρα ή 

νύχτα), και το φύλο. Τα ερωτηµατολόγια που συµπληρώθηκαν ήταν όλα ανώνυµα και 

προτεινόµενα από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας όπου περιλαµβάνει ερωτήσεις 

σχετικά µε τις στάσεις των µαθητών, ό, τι αφορά την πειραµατική και την τακτική χρήση 

ψυχοδραστικών ουσιών, τη ποιότητα ζωής, τα χόµπι, και κοινωνικοδηµογραφικά 

δεδοµένα (Smart et al, 1980). Για τη διεξαγωγή της µελέτης χρησιµοποιήθηκε η βάση 

δεδοµένων από την ερευνητική µελέτη ΄΄αλκοόλ και ναρκωτικά΄΄ στην πόλη του Σάο 

Πάολο, που διεξήχθη το 2000 και 2001 (Stempliuk et  al, 2005).  

Οι φοιτητές απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο αφού πρώτα συµπλήρωσαν ένα έντυπο 

συγκατάθεσης και έλαβαν και πληροφορίες σχετικά µε την έρευνα καθώς και οδηγίες για 

τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. Ένα σύνολο 1.104 ερωτηµατολογίων 

εφαρµόσθηκαν και µεταξύ αυτών, 926 (83.8%) θεωρήθηκαν έγκυρα. Όσοι απαντούσαν 

καταφατικά σε όλες τις ερωτήσεις τότε εξαιρούνταν από το σύνολο. Τα αποτελέσµατα 

της µελέτης ήταν τα εξής: Από τους φοιτητές που δήλωσαν ότι έχουν µια θρησκεία, η 

κατανάλωση αλκοόλ ήταν 83.1%, η χρήση καπνού 20.7%, και η χρήση ναρκωτικών 

24.6% στη διάρκεια αυτής της εκτεταµένης περιόδου. Ανάµεσα σε φοιτητές που 

δήλωσαν ότι δεν έχουν µια θρησκεία, αναφέρθηκαν οι εξής τιµές: κατανάλωση αλκοόλ 

89.3%, χρήση καπνού 27.7% και χρήση ναρκωτικών 37.7%. Το µηνιαίο οικογενειακό 

τους εισόδηµα συνδέονταν µε την κατανάλωση αλκοόλ και τη χρήση ναρκωτικών. Οι 

φοιτητές που χρησιµοποίησαν τον καπνό και τα ναρκωτικά αναφέρθηκε ότι είχαν 

περισσότερο ελεύθερο χρόνο κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας από τους φοιτητές που 

δεν καπνίζουν κατά το χρονικό διάστηµα της εξέτασης. 
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 Η µαριχουάνα, τα παραισθησιογόνα, η κοκαΐνη, το ecstasy, και οι εισπνεόµενες ουσίες 

θεωρήθηκαν ναρκωτικά. Οι αµφεταµίνες, τα αντιχολινεργικά, τα ηρεµιστικά και τα 

αναβολικά θεωρήθηκαν "φάρµακα µε πιθανότητα κατάχρησης". Τα 

κοινωνικοοικονοµικά δεδοµένα περιελάµβαναν: πανεπιστηµιακό επίπεδο, την ώρα της 

µελέτης (ηµέρα / νύχτα), το φύλο, την ηλικία (σε έτη), την οικογενειακή κατάσταση, τα 

παιδιά, τη θρησκευτική κατάσταση (να έχει ή όχι, στην πράξη ή όχι, το είδος της 

θρησκείας), αµειβόµενη δραστηριότητα κατά τους τελευταίους έξι µήνες, µηνιαίο 

οικογενειακό εισόδηµα, την οικογενειακή κατάσταση των γονέων. Για τη µελέτη του 

τρόπου ζωής, εξετάστηκαν οι εξής µεταβλητές: αριθµός ωρών ελεύθερου χρόνου για 

κάθε εργάσιµη ηµέρα και ηµέρα της εβδοµάδας, δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο 

χρόνο, ικανοποίηση µε τη συχνότητα του ελεύθερου χρόνου, δραστηριότητες που 

ακολουθούν όταν δεν πηγαίνουν στο πανεπιστήµιο, καθώς και χώρους όπου συχνάζουν 

µέσα στο πανεπιστήµιο. Παρουσιάστηκε το ακόλουθο προφίλ στους φοιτητές: µελέτη το 

πρωί, το απόγευµα ή και τα δύο (78.7%), ήταν γυναίκες (60.7%), µεταξύ 15-24 ετών 

(88%), χωρίς παιδιά (97.4%), ζούσε µε τους γονείς ή τα µέλη της οικογένειας (79.8%), 

το Οικογενειακό Εισόδηµα ήταν πάνω από τους κατώτατους µισθούς (Stronski et al, 

2000) (59,5%), είχε µια θρησκεία (71.0%) και τέλος ότι δεν ήταν σε πρακτική (59.1%). 

Το αλκοόλ ήταν η πιο συχνά χρησιµοποιούµενη ουσία κατά τους τελευταίους 12 µήνες, 

µεταξύ των οποίων προκρίνεται το 84.7% και ακολουθεί και η χρήση καπνού µε 22.8%. 

Κατά το χρόνο της µελέτης, 28.4% των φοιτητών που χρησιµοποιούσε ναρκωτικά τα πιο 

ευρέως χρησιµοποιούµενα ήταν: µαριχουάνα (19.7%), εισπνεόµενες ουσίες (17.3%) και 

παραισθησιογόνα (5.2%). Επίσης, οι φοιτητές από την Ιατρική µε πιθανότητα 

κατάχρησης άγγιζαν το 10.5% και οι ουσίες ήταν: αµφεταµίνες (6.8%) µε την πιο συχνή 

χρήση και ακολουθούσαν τα ηρεµιστικά (3.2%) και τα οπιούχα (0.6%). Το φύλο δεν 

ήταν συνδεδεµένο µε το αλκοόλ και τον καπνό αλλά ήταν συνδεδεµένο µε τη χρήση των 

παράνοµων ναρκωτικών. Το έτος στο κολέγιο όµως, είχε σχέση µε τη χρήση των 

"φαρµάκων µε δυνητική κατάχρηση". Το υψηλότερο ποσοστό ήταν µεταξύ των 

σπουδαστών που έκαναν χρήση όπου και ήταν λίγο παρακάτω στην παρακολούθηση 

µαθηµάτων τους.  

Σχέση µεταξύ του αλκοόλ, του καπνού, και των ναρκωτικών δεν υπήρχε. Ο τύπος της 

θρησκείας σχετιζόταν µε τη χρήση αλκοόλ, αλλά όχι µε τον καπνό και τα ναρκωτικά. 

Από τους φοιτητές µε το υψηλότερο οικογενειακό εισόδηµα ελάχιστοι ανέφεραν χρήση 
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αλκοόλ (92.2%) και ναρκωτικών (39.2%). Σε σύγκριση µε τους προαναφερόµενους, 

φοιτητές µε χαµηλότερο οικογενειακό εισόδηµα κατανάλωναν λιγότερο αλκοόλ (75.2%) 

και χρήση ναρκωτικών (16.7%). Ο καπνός δεν σχετίστηκε µε το οικογενειακό εισόδηµα. 

Οι µαθητές που ανέφεραν τον καπνό και τα ναρκωτικά ανέφεραν περισσότερη χρήση 

κατά τον ελεύθερο χρόνο τους τις καθηµερινές σε σχέση µε εκείνους που δεν καπνίζουν. 

Οι φοιτητές που χρησιµοποιούσαν ναρκωτικά εξασκούσαν περισσότερο τα σπορ σε 

σχέση µε εκείνους που δεν χρησιµοποιούσαν (12.1%). Επιπρόσθετα, οι φοιτητές που 

χρησιµοποιούσαν ναρκωτικά ανέφεραν λιγότερες δραστηριότητες στο σπίτι (15.2%) σε 

σχέση µε τους φοιτητές που δεν χρησιµοποιούσαν τέτοιου είδους ουσίες (22.8%). Το 

ποσοστό των φοιτητών που δεν είχαν χάσει εξάµηνο ή είχαν χάσει µόνο αν ήταν 

άρρωστοι ήταν 44.8% µεταξύ των µη αλκοολούχων χρηστών, 34.9% µεταξύ των µη 

χρηστών καπνού και 36.5% µεταξύ των µη χρηστών ναρκωτικών. Αλκοόλ, καπνός και 

χρήση ναρκωτικών συνδέθηκε µε τους χώρους όπου συχνάζουν στο πανεπιστήµιο. 

Υπήρξε αυξηµένη συχνότητα των επισκέψεων στη βιβλιοθήκη µεταξύ των φοιτητών που 

δεν χρησιµοποιούσαν αλκοόλ (35.5%), καπνό (26.4%) και ναρκωτικά (27.5%) σε σχέση 

µε τους άλλους φοιτητές που ανέφεραν ότι χρησιµοποιούσαν αλκοόλ (20.6%), καπνό 

(11.2%) και ναρκωτικά (10.2%). Με βάση τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης, φαίνεται 

ότι η θρησκεία είναι προστατευτική στη χρήση ναρκωτικών από τους φοιτητές που 

περιλαµβάνονται στην παρούσα µελέτη. Είναι πιθανό να ανήκουν σε µια θρησκεία όπως 

ο Προτεσταντισµός όπου η χρήση ναρκωτικών καταδικάζεται, άρα συνδέεται µε 

χαµηλότερη χρήση ουσιών. Ορισµένα µέτρα που θα µπορούσαν να υιοθετηθούν είναι τα 

εξής: κατάρτιση µε συµβουλές για το πώς να αντιµετωπίσουν το άγχος, την έγκαιρη 

ανίχνευση της χρήσης ναρκωτικών, την παροχή επιστηµονικών πληροφοριών, 

προγράµµατα για καθηγητές / εκπαιδευτές (οι οποίοι θα εκπαιδευτούν και θα λάβουν 

οδηγίες για το πώς να ανιχνεύουν τέτοια προβλήµατα), και τέλος, αύξηση έτους κατά 

τον χρόνο που αναλώνεται για κλάδους που έχουν ως θέµα το αλκοόλ και τη χρήση 

ναρκωτικών.    Οι διατροφικές συνήθειες και οι επιλογές τροφίµων µπορεί να 

διαφέρουν στις δυτικές και στις βόρειες ευρωπαϊκές χώρες από τις περιοχές της 

Μεσογείου. Οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες και η κατανάλωση σνακ σε υψηλή 

ενέργεια µπορεί να οδηγήσει σε παχυσαρκία. Στην έρευνα που θα αναφερθεί ο πρώτος 

στόχος ήταν η περιγραφή των γευµάτων και σνακ, συµπεριλαµβανοµένου των 

µηχανηµάτων αυτόµατης πώλησης, σε δύο οµάδες πρωτοετών φοιτητών µε διαφορετικό 

πολιτιστικό υπόβαθρο και ο δεύτερος η συσχέτιση του ∆ΜΣ µε την κατανάλωση σνακ. 

Η µία οµάδα φοιτητών ήταν 80 φοιτητές από Ελλάδα και η άλλη οµάδα 80 φοιτητές από 
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Σκωτία. Οι µετρήσεις οι οποίες έγιναν ήταν το βάρος, το ύψος καθώς και η συµπλήρωση 

ερωτηµατολογίου FFQ. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι περισσότεροι φοιτητές από 

Σκωτία χρησιµοποιούσαν τα µηχανήµατα αυτόµατης πώλησης καθώς αγόραζαν 

σοκολάτες και πατατάκια σε σχέση µε τους Έλληνες. Μόνο η κατανάλωση της 

σοκολάτας από τα µηχανήµατα αυτόµατης πώλησης, τσιπς και γιαούρτι χαµηλής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά συσχετίστηκε µε τον ∆ΜΣ και στις δύο οµάδες.  ∆εν βρέθηκε 

κάποια σχέση µεταξύ της κατανάλωσης σνακ και του ∆ΜΣ. Συµπερασµατικά, οι 

φοιτητές που ζουν σε διαφορετικές χώρες αναφέρουν παρόµοιες διατροφικές συνήθειες 

αλλά διαφέρουν ως προς τις συνήθειες στην κατανάλωση σνακ (Spanos et al, 2009). 

1.5. Περιβαλλοντικοί Παράγοντες 

Οι διατροφικές συνήθειες του κάθε ατόµου συνδέονται µε τον πολιτισµό µιας χώρας 

όπου περιλαµβάνει τη γνώση, τις πεποιθήσεις, τα ήθη και τα έθιµα καθώς και όλες τις 

συνήθειες που αποκτά ο άνθρωπος στην κοινωνία. Ο πολιτισµός µιας χώρας 

αναπτύσσεται µε τον χρόνο σαν αποτέλεσµα της συνεχούς προσαρµογής του ανθρώπου 

στο περιβάλλον του. Οι διατροφικές συνήθειες είναι ανάµεσα στα παλαιότερα και πιο 

εµπεδωµένα στοιχεία ενός πολιτισµού. Επιπλέον, επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τη 

συµπεριφορά των ανθρώπων. Οι πολιτιστικές παραδόσεις πολλών λαών καθορίζουν τα 

τρόφιµα που πρέπει να καταναλώνονται, τον τρόπο παρασκευής τους και τον χρόνο 

κατανάλωσης τους. Ορισµένα παραδείγµατα πολιστικών επιδράσεων στη διατροφή είναι 

κάποια τρόφιµα που συχνά καταναλώνονται σε ειδικές περιστάσεις όπως γιορτές 

Χριστουγέννων ή Πάσχα (Χασαπίδου, 2002).  

Ο πολιτισµός της κάθε περιοχής συνδέεται µε την εθνικότητα του φοιτητή και τις 

διατροφικές επιλογές που είχε πριν ξεκινήσει η φοίτησή του. Σε έρευνα που έγινε στην 

Ιταλία σε µια οµάδα Ιταλών φοιτητών και µια Ισπανών µε σκοπό την αξιολόγηση της 

διατροφής και του τρόπου ζωής του Μεσογειακού µοντέλου, βρέθηκε ότι η συχνότητα 

κατανάλωσης τροφίµων εξαρτάται από το φύλο και την εθνικότητα. Επίσης, 

Μεσογειακά τρόφιµα όπως δηµητριακά και λαχανικά καταναλώνται περισσότερο από 

τους Ιταλούς φοιτητές, ενώ ψάρι και όσπρια από Ισπανούς φοιτητές. Η πλειοψηφία των 

Ισπανών ήταν υπέρβαροι παρά την αυξηµένη φυσική δραστηριότητα που παρουσίασαν. 

Συµπερασµατικά, οι φοιτητές δεν ακολουθούν την Μεσογειακή διατροφή και είχαν 

αρχίσει να υιοθετούν νέες διατροφικές τάσεις (Balini et al, 2007).  
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Περιβαλλοντικοί παράγοντες που µπορούν να διαµορφώσουν τις διατροφικές επιλογές 

των φοιτητών είναι η ευκολία και το πόσο γρήγορα µπορεί να είναι έτοιµο το φαγητό, οι 

γευστικές προτιµήσεις και η διαθεσιµότητα των γευµάτων που καταναλώνονται σε fast-

food εστιατόρια.  Αυτό αποδεικνύεται  από έρευνα που έγινε σε πρωτοετείς φοιτητές 

Πανεπιστηµίου και φοιτητές µεγαλύτερου εξαµήνου του ίδιου Πανεπιστηµίου η οποία 

είχε ως σκοπό τη µελέτη των παραγόντων που επηρεάζουν τις διατροφικές τους 

συνήθειες. Βρέθηκε ότι οι πρωτοετείς φοιτητές καταναλώνουν τα γεύµατά τους σε 

εστιατόρια τουλάχιστον 6-8 φορές την εβδοµάδα και αυτό µπορεί να οφείλεται στο 

γεγονός ότι τα fast-food εστιατόρια βρίσκονται κοντά στις Πανεπιστηµιουπόλεις. 

Επίσης, ότι κατανάλωναν αρκετά γεύµατα στην καφετέρια του Πανεπιστηµίου και τα 2/3 

ανέφερε ότι κατανάλωναν τα γεύµατά τους σε άλλα σπίτια τουλάχιστον έξι µε οκτώ 

φορές την εβδοµάδα (Driskell et al., 2005). Οι διατροφικές συνήθειες ως προς το fast-

food εστιατόριο µιας οµάδας φοιτητών καθορίστηκαν και αξιολογήθηκαν σύµφωνα µε 

το φύλο. Τους δόθηκε ένα ερωτηµατολόγιο µε σκοπό την εκτίµηση της συχνότητας 

κατανάλωσης των γευµάτων και σνακ σε fast- food και τους κυρίαρχους παράγοντες που 

ενθαρρύνουν αυτήν την επιλογή. Ένα υψηλό ποσοστό ανδρών (84%) σε σχέση µε τις 

γυναίκες (58%) ανέφεραν ότι συνήθως καταναλώνουν fast-food για µεσηµεριανό γεύµα 

τουλάχιστον µία φορά την εβδοµάδα. Ένας λόγος που καταναλώναν fast – food οι 

γυναίκες ήταν λόγω οικογένειας ή φίλων και το 53% των γυναικών κατά την παραγγελία 

πρόσεχαν το µέγεθος των µερίδων να είναι µικρό σε σχέση µε τους άντρες (50%). Από 

το δείγµα, το 35% των ανδρών και το 51% των γυναικών ανέφεραν ότι οι επιλογές τους 

από το µενού ήταν αυτές που θεωρούνται υγιεινές (Driske J.A, 2006).  

Η διαθεσιµότητα γνώριµων τροφίµων αποτελεί έναν ακόµη περιβαλλοντικό παράγοντα 

που επηρεάζει τις διατροφικές επιλογές των φοιτητών που ζουν µακρυά από τις 

οικογένειές τους. Σε έρευνα που έγινε σε φοιτητές Πανεπιστηµίου µε σκοπό τους 

παράγοντες που επηρεάζουν το σωµατικό βάρος βρέθηκε ότι οι παράγοντες αυτοί 

αποτελούν την ανθυγιεινή διαθεσιµότητα τροφίµων, την κατανάλωση φαγητού αργά την 

νύχτα, την κατανάλωση οινοπνεύµατος, την κατανάλωση τροφίµων λόγω άγχους και τη 

διαθεσιµότητα φαγητού που υπήρχε στα δωµάτια των φοιτητών. Η αύξηση βάρους 

µπορεί να οφείλεται στην ανθυγιεινή διατροφή λόγω της έλλειψης γνώριµων τροφίµων 

και λόγω των λανθασµένων προτύπων της σωµατικής δραστηριότητας. Τα Πανεπιστήµια 

πρέπει να αναλάβουν πρωτοβουλία στο σχεδιασµό παρεµβάσεων που θα έχουν ως στόχο 

τον έλεγχο του βάρους εστιάζοντας  στη προαγωγή υγείας συµπεριλαµβανοµένου τις 
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κοινωνικές, ατοµικές και περιβαλλοντικές επιρροές (Nelson et al, 2009).  

Η αλλαγή περιβάλλοντος αποτελεί ένα σηµαντικό παράγοντα που επηρεάζει τις επιλογές 

των φοιτητών, καθώς από τη στιγµή που ξεκινάει η φοίτησή τους είναι µακρυά από το 

σπίτι τους και µπορεί να υπάρξουν αλλαγές στη διατροφή τους. Μία µελέτη που αξίζει 

να αναφερθεί είναι αυτή που πραγµατοποιήθηκε σε Έλληνες φοιτητές που ζουν σε, ή 

µακρυά από το σπίτι τους. Σκοπός της µελέτης ήταν ο προσδιορισµός της επίδρασης της 

διαµονής µακρυα από το οικογενειακό σπίτι ή µε την οικογένεια, στις διατροφικές 

συνήθειες µιας οµάδας Ελλήνων φοιτητών που βρίσκονται σε προπτυχιακό επίπεδο, 

ηλικίας 20-24 ετών. Τους δόθηκε ένα ερωτηµατολόγιο για την αξιολόγηση των 

διατροφικών συνηθειών τους, µε σκοπό την αναφορά των τωρινών διατροφικών 

συνηθειών και των συνηθειών τους πρίν ξεκινήσουν τη φοίτηση στο Πανεπιστήµιο. Οι 

φοιτητές οι οποίοι ζούσαν στο σπίτι τους δεν παρουσίασαν σηµαντικές αλλαγές στις 

διατροφικές τους συνήθειες από τότε που ξεκίνησαν τη φοίτησή τους στο Πανεπιστήµιο. 

Ακόµη, οι µαθητές που ζούσαν µακρυά από το σπίτι τους, αν και παρουσίασαν θετικές 

αλλαγές, µείωσαν την εβδοµαδιαία κατανάλωση των φρέσκων φρούτων, των 

µαγειρευµένων και των ωµών λαχανικών, των λιπαρών ψαριών, των θαλασσινών, των 

οσπρίων και του ελαιολάδου. Επιπλέον, αύξησαν την κατανάλωση ζάχαρης, κρασιού, 

αλκοόλ και του έτοιµου φαγητού. Μεταξύ των συγκρίσεων των διατροφικών συνηθειών 

των δύο οµάδων  αποδείχθηκε ότι από τότε που ξεκίνησε η φοίτηση στο Πανεπιστήµιο, 

οι φοιτητές που ζούσαν µακρυά από το σπίτι στους είχαν αναπτύξει περισσότερες 

ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες σε σχέση µε τους φοιτητές που ζούσαν µε την 

οικογένεια τους. Συνεπώς, οι διατροφικές παρεµβάσεις πρέπει να ενθαρρύνονται για την 

προώθηση της υγιεινής διατροφής και τρόπου ζωής, όπως και της Μεσογειακής 

διατροφής (Papadaki A. et al, 2007).  

Ακόµα, µία έρευνα που πρέπει να αναφερθεί, καθώς εξηγεί την αλλαγή της διατροφής 

λόγω της αλλαγής περιβάλλοντος, είναι αυτή που έγινε σε φοιτητές µε σκοπό την 

εξέταση, ανάλογα µε το φύλο, των διατροφικών τους συνηθειών και της πρόσληψης 

θρεπτικών συστατικών. Τα αποτελέσµατα ήταν ότι τα άτοµα τα οποία βρίσκονται µακριά 

από το σπίτι τους δεν καταναλώνουν πρωινό, κατανάλωναν πολλά γεύµατα σε 

εστιατόρια και δε διάβαζαν τις διατροφικές ετικέτες των τροφίµων που αγόραζαν. Η 

πρόσληψη θρεπτικών συστατικών ήταν λιγότερη από αυτή που συστήνεται και για να 

υπάρξει διατροφική βελτίωση είναι απαραίτητη η  διαφορετική αντιµετώπιση ως προς 

τους άντρες και ως προς τις γυναίκες. Οι διαφορές ανάµεσα στις γυναίκες και στους 
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άντρες που παρουσιάστηκαν είναι ότι οι  γυναίκες κατανάλωνουν λιγότερες θερµίδες, 

φυτικές ίνες, φρούτα και λαχανικά σε σχέση µε τους άντρες, οι οποίοι διάβαζαν τις 

διατροφικές ετικέτες (Li et al, 2011). 

Σε έρευνα που έγινε σε φοιτητές Πανεπιστηµίου στην Αµερική βρέθηκε ότι οι φοιτητές 

οι οποίοι ζούσαν εκτός της Πανεπιστηµιούπολης είχαν αυξηµένο κίνδυνο για την υγεία 

µε εµφάνιση παχυσαρκίας, κατανάλωσης αλκοόλ, κατανάλωσης λιγότερων φρούτων, 

λαχανικών και γαλακτοκοµικών προϊόντων. Σε σύγκριση µε όσους ζούσαν στις 

Πανεπιστηµιουπόλεις, οι φοιτητές που ζούσαν εκτός Πανεπιστηµιούπολης κατανάλωναν 

λιγότερη ποικιλία από θρεπτικά τρόφιµα (φρούτα, λαχανικά και γαλακτοκοµικά), το 

οποίο µπορεί να σηµαίνει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των θερµίδων τους προέρχονται 

από τα τρόφιµα υψηλά σε λιπαρά, ζάχαρη και µη θρεπτικά τρόφιµα όπως το αλκοόλ 

(Brunt and Rhee, 2008). 

Πολλές µελέτες έχουν γίνει µε σκοπό τη διερεύνηση της αύξησης βάρους σε πρωτοετείς 

φοιτητές Πανεπιστηµίου. Μία µελέτη που µπορούµε να αναφέρουµε είναι εκείνη που 

πραγµατοποιήθηκε στον Καναδά και  είχε ως στόχο την µελέτη των παραγόντων που 

προκαλούν αύξηση βάρους. Οι παράγοντες που αναφέρονται είναι οι περιβαλλοντικοί 

και οι ψυχολογικοί και συγκεκριµένα η στέγαση και το άγχος, αντίστοιχα. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι το βάρος αυξήθηκε σε φοιτητές οι οποίοι ζούσαν σε 

Πανεπιστηµιούπολη, σε αντίθεση µε αυτούς που ζούσαν εκτός Πανεπιστηµιούπολης. 

∆εν παρατηρήθηκε κάποια συσχέτιση µεταξύ του άγχους και της αλλαγής του βάρους. 

Συµπερασµατικά, το πρώτος έτος για τους φοιτητές είναι πολύ κρίσιµο και ειδικά για 

αυτούς που ζουν σε Πανεπιστηµιουπόλεις γιατί η αύξηση βάρους θα µπορούσε να 

οδηγήσει σε υπερβολικό βάρος και παχυσαρκία (Vella – Zard and Elarg, 2011). 

Η σωστή πληροφόρηση αποτελεί πολύ σηµαντικό παράγοντα, εφόσον βοηθάει στην 

υγιεινή επιλογή τροφίµων. Σε έρευνα που έγινε σε φοιτητές αξιολογήθηκε η επίδραση 

που θα είχε η πληροφόρηση θερµίδων ως προς τις επιλογές τους σε fast-food εστιατόρια. 

∆εδοµένου του χαµηλού κόστους και της ευκολίας, το γρήγορο φαγητό αποτελεί µία 

δηµοφιλή επιλογή των φοιτητών. Στη συγκεκριµένη έρευνα δόθηκαν πληροφορίες για 

την υγιεινή διατροφή, το γεγονός ότι πρέπει να διαβάζονται οι διατροφικές ετικέτες και 

για τις θερµίδες των τροφίµων. Τα ευρήµατα έδειξαν ότι οι γυναίκες σε fast-food 

εστιατόρια κατανάλωναν τρόφιµα χαµηλά σε θερµίδες, σε σύγκριση µε τους άντρες, οι 

οποίοι συνέχισαν να παραγγέλνουν γεύµατα µε αυξηµένες θερµίδες (Gerend, 2008).   
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Ένας ακόµη περιβαλλοντικός παράγοντας είναι η διατροφική πληροφόρηση, η οποία 

συνήθως είναι ανεπαρκής σε νεαρά άτοµα. Σε µία παρεµβατική µελέτη που 

πραγµατοποιήθηκε σε φοιτητές Πανεπιστηµίου, τοποθετήθηκαν ετικέτες σε ράφια 

παντοπωλείων, τα οποία βρίσκονταν κοντά στο Πανεπιστήµιο, και τους ενηµέρωναν για 

τα υγιεινά τρόφιµα και τη σηµασία της διατροφικής ποιότητας. Ως αποτέλεσµα ήταν η 

αύξηση της κατανάλωσης τροφίµων πλούσιων σε φυτικές ίνες, σε δηµητριακά, σε 

σούπες και η αγορά ψωµιού µειώθηκε. Συνεπώς, είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχει 

ενηµέρωση σε θέµατα διατροφής για υγιεινές επιλογές καθώς τα άτοµα τα οποία 

ξεκινούν τη φοίτησή τους είναι υπεύθυνα για το είδος της τροφής που καταναλώνουν 

(Freedman et al, 2010).  

Ένας περιβαλλοντικός παράγοντας που επηρεάζει τις διατροφικές συνήθειες των 

φοιτητών είναι η ύπαρξη καντίνας στον χώρο του Πανεπιστηµίου. Σε έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε σε 1723 φοιτητές στη Γαλλία βρέθηκε ότι η κατανάλωση γευµάτων 

στην καντίνα του Πανεπιστηµίου ήταν λιγότερο συχνή σε φοιτητές που είχαν λιγότερο 

από 300 ευρώ µηνιαία και δε ζούσαν µε την οικογένειά τους και το ίδιο ίσχυσε και για 

τους φοιτητές οι οποίοι είχαν καλύτερη οικονοµική κατάσταση. Επίσης, υπήρξε θετική 

συσχέτιση µε την κατανάλωση 5 µερίδων φρούτων και λαχανικών και µία µερίδα ψάρι ή 

κρέας καθηµερινά. Είναι απαραίτητο όµως να πραγµατοποιηθούν και άλλες έρευνες για 

να επιβεβαιώσουν τα αποτελέσµατα και τους καθοριστικούς παράγοντες 

χρησιµοποίησης της καντίνας (Guagliardo et al, 2011). 

Γενικά, οι διατροφικές συνήθειες επηρεάζονται από περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως 

η κατανάλωση φαγητού µαζί µε παρέα, βλέποντας τηλεόραση ή ακούγοντας µουσική. Σε 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 78 φοιτητές κατέγραψαν την πρόσληψη φαγητού µαζί 

µε περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως η διάρκεια του γεύµατος, την ένταση της 

µουσικής που άκουγαν, την τοποθεσία, τον αριθµό των ατόµων που βρίσκονταν µαζί 

καθώς και την ώρα της ηµέρας. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η παρουσία µουσικής 

συνδέεται µε την υψηλή κατανάλωση φαγητού. Η µουσική φαίνεται να επηρεάζεται από 

περιβαλλοντικές µεταβλητές όπως τον αριθµό των ατόµων και την ώρα της ηµέρας. 

Συµπερασµατικά, η παρουσία µουσικής επηρεάζει την πρόσληψη φαγητού και υγρών 

(Stroebele and Castro , 2006).  

Αρκετοί περιβαλλοντικοί παράγοντες έχουν αρνητική επίδραση στην υγιεινή διατροφή 

των φοιτητών. Η έλλειψη χρόνου, η οποία αναφέρθηκε σε έρευνα που έγινε σε 319 

φοιτητές, λόγω της απασχόλησης τους µε το Πανεπιστήµιο παρεµποδίζει την ικανότητα 
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του φοιτητή να ασχολείται µε τη µαγειρική και τον καθορισµό του γεύµατος. Με αυτό 

τον τρόπο οι φοιτητές στρέφονται προς τα ΄΄εύκολα΄΄ τρόφιµα που θεωρούνται και 

φθηνότερα. Για τις γυναίκες, σε σχέση µε τους άντρες, οι µέθοδοι παρασκευής τροφίµων 

που σερβίρονται στην Πανεπιστηµιούπολη θεωρήθηκε ως εµπόδιο στην υγιεινή 

διατροφή. Οι σπουδαστές βεβαιώνουν ότι η έλλειψη χρόνου αποτελεί µία δυσκολία που 

συνδέεται µε τη διαβίωση στην εστία και το λιγότερο χρόνο που ξοδεύουν στο 

µαγείρεµα. Ακόµη, οι φοιτητές που µένουν σε κοιτώνες αναφέρουν ότι δεν είναι 

κατάλληλα εξοπλισµένοι για το µαγείρεµα γιατί έχουν µικρά ψυγεία και δεν µπορούν να 

αποθηκεύσουν τρόφιµα, και επιπλέον δεν έχουν πρόσβαση σε φούρνο. Οι συγκεκριµένοι 

περιορισµοί έχουν ως αποτέλεσµα την αδυναµία της προετοιµασίας ισορροπηµένων και 

υγιεινών γευµάτων (Dauner et al, 2011).        

1.6 Παράγοντες Υγείας 

Η παχυσαρκία αυξάνεται συνέχεια, και γι' αυτό υπάρχει µία συνεχής αναζήτηση για 

αποτελεσµατικότερη πρόληψη της παχυσαρκίας και παρεµβάσεις για την προαγωγή της 

υγείας. Οι παρεµβάσεις πρέπει να σχεδιάζονται µε τέτοιο τρόπο ώστε να έχουν τη 

δυνατότητα να επηρεάζουν το σωµατικό βάρος και την υγεία του ατόµου. Σε 

Πανεπιστήµιο του Καναδά έγινε έρευνα σε 3143 φοιτητές η οποία είχε ως σκοπό την 

ανάπτυξη παρεµβάσεων για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας. Οι µέθοδοι που 

χρησιµοποιήθηκαν ήταν ερωτηµατολόγια για τη φυσική δραστηριότητα, τις διατροφικές 

συνήθειες και για τον τρόπο ζωής. Βρέθηκε ότι ένα µεγάλο ποσοστό δεν ακολουθούσε 

τις συστάσεις για τα φρούτα, τα λαχανικά, τα ψάρια και τη φυσική δραστηριότητα. 

Ακόµη, ότι η κατανάλωση αναψυκτικών και αλκοόλ ήταν υψηλή και η κατανάλωση 

πρωινού χαµηλή. Οι συγκεκριµένες διατροφικές συνήθειες οδηγούν στο υπερβολικό 

βάρος και στην παχυσαρκία, τα οποία αποτελούν σηµαντικά προβλήµατα σε µία 

Πανεπιστηµιακή κοινότητα και πολλές φορές συνδέονται µε τις συµπεριφορές υγείας και 

τον τρόπο ζωής. Στη συγκεκριµένη έρευνα οι περισσότεροι παράγοντες που εξετάστηκαν 

ήταν παρόµοιοι στους άντρες και στις γυναίκες αλλά είναι απαραίτητο να 

δηµιουργηθούν συγκεκριµένες στρατηγικές και προγράµµατα υγείας (Perusse et al, 

2010).   

Οι πρωτοετείς φοιτητές αποτελούν µια σηµαντική οµάδα για την προαγωγή της υγείας 

και για τη δηµιουργία προγραµµάτων πρόσληψης των ασθενειών. Η συγκεκριµένη 

έρευνα διεξήχθη σε Πανεπιστήµιο της Ισπανίας και σκοπός ήταν η σύγκριση των 

διατροφικών συνηθειών των πρωτοετών φοιτητών, µε το γενικό πληθυσµό και την 
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πιθανότητα οι κακές διατροφικές συνήθειες να συσχετίζονται µε τον κίνδυνο για 

καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου. Οι κακές διατροφικές συνήθειες, όπως η 

υπερβολική ή ανεπαρκής κατανάλωση µακροθρεπτικών συστατικών αποτελούν 

σηµαντική αιτιολογία για χρόνιες ασθένειες, συµπεριλαµβανοµένων τις καρδιαγγειακές 

παθήσεις, τον καρκίνο και την παχυσαρκία (Kirschenbaum et al, 2001, Kolarzyk et al, 

2005, Thompson et al, 2004). Η τροποποίηση των διατροφικών συνηθειών αποτελεί 

προληπτικό µέτρο και η παρέµβαση θα είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική εάν εφαρµόζεται 

σε νεαρά άτοµα γιατί οι διατροφικές τους συνήθειες θα επηρεάσουν την ενήλικη ζωή 

τους (Cunnane et al, 1993, Van Mechelen et al, 1999, Freedman  et al, 2001, Li et al, 

2003). Το δείγµα το οποίο επιλέχθηκε αποτελείται από άτοµα µε υψηλό επίπεδο 

εκπαίδευσης από το γενικό πληθυσµό της ίδιας ηλικίας. Το συγκεκριµένο 

χαρακτηριστικό µπορεί να θεωρηθεί σηµαντικό, καθώς έρευνες έχουν δείξει ότι τα 

άτοµα αυτά έχουν καλύτερες διατροφικές συνήθειες (Schulze et al, 2001). Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι φοιτητές κατανάλωναν περισσότερη ποσότητα 

κρέατος, προϊόντα ζάχαρης και λίπος και λιγότερο λαχανικά, φρούτα, δηµητριακά, γάλα 

και προϊόντα σόγιας. Ο συσχετισµός µεταξύ της κατανάλωσης φρούτων και των 

παραµέτρων υγείας ήταν αρνητικός και η µόνη στατιστικά σηµαντική διαφορά ήταν στις 

γυναίκες για την κατανάλωση φρούτων και της διαστολικής αρτηριακής πίεσης και για 

τους άνδρες το ποσοστό σωµατικού λίπους. Επιπλέον, οι περισσότεροι φοιτητές 

κατανάλωναν πλήρες γάλα αντί για γαλακτοκοµικά µε χαµηλή περιεκτικότητα σε λίπος 

(Irazustaa et al, 2007).  Οι συγγραφείς συµπέραναν ότι οι πρωτοετείς φοιτητές, παρά το 

υψηλό µορφωτικό τους επίπεδο, δεν παρουσιάζουν καλύτερες διατροφικές συνήθειες 

από το γενικό πληθυσµό. Οι υψηλές τιµές των παραµέτρων που αναλύθηκαν για την 

υγεία (∆ΜΣ και αρτηριακή πίεση) δείχνουν ότι πρόκειται για έναν πληθυσµό που έχει 

κίνδυνο ανάπτυξης καρδιαγγειακής νόσου αργότερα στην ενήλικη ζωή (Irazustaa  et al, 

2007).  

Είναι πολύ σηµαντικό οι νέοι, συµπεριλαµβανοµένων των φοιτητών, να ενθαρρύνονται 

να εµπλουτίσουν τη διατροφή τους µε γαλακτοκοµικά προϊόντα, όσπρια, φρούτα και 

λαχανικά για να µειώσουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακών στην ενήλικη ζωή (Irazustaa, et 

al, 2007).  

Πολλαπλές συµπεριφορές κινδύνου για την υγεία έχουν αναγνωριστεί  ως πρόβληµα 

στους φοιτητές. Σε µελέτη που έγινε σε πρωτοετείς φοιτητές στη Γερµανία µε σκοπό την 

οµαδοποίηση των συµπεριφορών, βρέθηκε ότι υπήρχε µειωµένη κατανάλωση φρούτων 
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και λαχανικών και αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλ. Η πρόθεση για αλλαγή συµπεριφοράς 

ήταν σε χαµηλό ποσοστό σε συνδυασµό µε τις επικίνδυνες συµπεριφορές. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας αποδεικνύουν ότι υπάρχει ανάγκη για την αντιµετώπιση 

συµπεριφορών της υγείας στους φοιτητές. Αν τα ευρήµατα της συγκεκριµένης µελέτης 

υπάρξουν και σε άλλα Πανεπιστήµια τα προγράµµατα που προωθούν την ατοµική 

συµπεριφορά αλλάζουν καθώς αλλάζουν και οι περιβαλλοντικές καταστάσεις (Keller et 

al, 2008).   

Ένας άλλος παράγοντας υγείας που επηρεάζει τις διατροφικές συνήθειες είναι η αυτο-

αντίληψη της υγείας. Σε έρευνα που έγινε σε 285 φοιτητές στην Κορέα, µε σκοπό τη 

συσχέτιση µεταξύ της αντίληψης της εικόνας του σώµατος, το σωµατικό βάρος ή την 

διατροφική πρόσληψη και την αυτο-αντίληψη της υγείας βρέθηκε ότι η αυτο-αντίληψη 

της υγείας είχε θετική συσχέτιση µε την ικανοποίηση για το σωµατικό βάρος και την 

εικόνα σώµατος. Ως αποτέλεσµα των διατροφικών συµπεριφορών, υπήρξε βελτίωση της 

αυτο-αντίληψης της υγείας όταν οι φοιτητές είχαν καλύτερη διατροφική συµπεριφορά, 

όπως αυξηµένη συχνότητα της κανονικότητας του χρόνου του γεύµατος, αυξηµένη 

κατανάλωση τροφής πλούσιας σε πρωτεΐνη, όταν υπάρχουν δύο γεύµατα την ηµέρα 

λαχανικών και γαλακτοκοµικών προϊόντων. Συνεπώς, το επίπεδο της αντίληψης της 

υγείας αυξάνεται µε τις καλύτερες διατροφικές συνήθειες και για τους φοιτητές οι οποίοι 

είχαν αυξηµένη αντίληψη της υγείας, ο ∆ΜΣ ήταν σε φυσιολογικά όρια και είχαν 

καλύτερη αντίληψη της εικόνας σώµατος. Γι' αυτό, προτείνεται διατροφική εκπαίδευση 

για την εκτίµηση της κατάστασης της υγείας των φοιτητών (Kim et al, 2008). 

Μία έρευνα που αξίζει να αναφερθεί είναι αυτή που έγινε στην Ελλάδα σε 400 φοιτητές 

Ιατρικής µε σκοπό τη συσχέτιση των διατροφικών συνηθειών και των παραγόντων 

υγείας µε την παχυσαρκία. Υπολογίστηκε το βάρος και το ύψος καθώς και η συχνότητα 

κατανάλωσης γρήγορου φαγητού (περισσότερο συχνά στους άντρες) και της 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (περισσότερο συχνό στις γυναίκες). Αν και η 

πλειοψηφία των ανδρών και των γυναικών φάνηκε να γνωρίζει τις συνέπειες των 

διατροφικών συµπεριφορών, οι γυναίκες προσπαθούσαν περισσότερο να ενηµερώνονται 

για τη διατροφική αξία των θρεπτικών συστατικών που καταναλώνουν. Γι' αυτό το λόγο 

οι γυναίκες βρέθηκε ότι υιοθετούν διαφορετικούς τρόπους αδυνατίσµατος. Η 

πλειοψηφία των φοιτητών βρέθηκε να λαµβάνει τουλάχιστον τρία γεύµατα και οι 

περισσότεροι ανέφεραν την κατανάλωση λαχανικών και φρούτων τουλάχιστον τρεις 

φορές την εβδοµάδα καθώς και την κατανάλωση πρωινού καθηµερινά (Chourdakis et al, 
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2010).  

Βρέθηκε επίσης ότι στο συγκεκριµένο δείγµα το ποσοστό των υπέρβαρων και των 

παχύσαρκων ήταν χαµηλό σε σύγκριση µε άλλες δηµοσιευµένες µελέτες, αλλά δεν ήταν 

χαµηλό σύµφωνα µε την προαγωγή της υγείας. Το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία 

σχετίζονται µε διάφορα προβλήµατα υγείας όπως ο διαβήτης, η υπέρταση και η 

υπερχοληστερολαιµία. Συγκεκριµένα, το υπερβολικό βάρος στην ηλικία των 20-22 

χρονών συνδέεται µε µία σηµαντική συχνότητα εµφάνισης της παχυσαρκίας από την 

ηλικία των 35-37 ετών (McTigue et al, 2002).    

Η προαγωγή της υγείας αποτελεί ένα σηµαντικό παράγοντα στην πρόληψη και 

αντιµετώπιση διάφορων προβληµάτων και ειδικά για τους φοιτητές. Γι 'αυτό σηµαντικό 

θα ήταν να αναφερθεί µία έρευνα που έγινε στο Χονγκ Κονγκ σε 247 φοιτητές µε σκοπό 

την εξέταση της προαγωγής της υγείας. Τα αποτελέσµατα των ερωτηµατολογίων που 

δόθηκαν, έδειξαν ότι λίγοι φοιτητές είχαν την αίσθηση της ''ευθύνης για την υγεία'' µέσω 

της συστηµατικής φυσικής δραστηριότητας και λιγότεροι από τους µισούς φοιτητές 

κατανάλωναν φρούτα και λαχανικά κάθε µέρα. Η µελέτη αυτή παρέχει πληροφορίες 

σχετικά µε τις διαφορές φύλων και των ειδικών αναγκών των φοιτητών καθώς και ότι 

πρέπει να διαµορφωθεί ένα περιβάλλον πιο υγιεινό για την ανάπτυξη προαγωγής της 

υγείας που θα υποστηρίζουν υγιείς επιλογές για τους φοιτητές ( Lee et al, 2005). 

Το κάπνισµα είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα για την υγεία των φοιτητών, µε το 28.5% 

αυτών να ταυτίζονται ως καπνιστές (Wechsler Rigotti, et al, 1998). Μέχρι και το ήµισυ 

των αυτοαναφερόµενων ως καπνιστές δηλώνουν ότι ξεκίνησαν το κάπνισµα κατά τη 

διάρκεια της φοίτησής τους (Saules et al, 2004, DeBernardo et al, 1999). Μελέτες των 

καπνιστών στο γενικό πληθυσµό δείχνουν ότι το κάπνισµα καταλαµβάνει αρκετά υψηλό 

ποσοστό ως µια πρόσθετη ανθυγιεινή συµπεριφορά (Serdula et al, 1996, Rosal et al, 

2001), αλλά οι µελέτες που εξετάζουν αυτές τις σχέσεις σε νεαρούς ενήλικες είναι 

σπάνιες και συχνά παρουσιάζουν αντιφατικά αποτελέσµατα (Saarni et al, 1996). Για 

παράδειγµα, κάποιες µελέτες έχουν δείξει ότι το κάπνισµα συνδέεται µε άλλες 

ανθυγιεινές συµπεριφορές, όπως η κακή διατροφή, οι συνήθειες σωµατικής άσκησης 

(Oleckno et al, 1990) ή τα αρνητικά καρδιαγγειακά αποτελέσµατα (Spencer, 2002), ενώ 

άλλες δεν έχουν δείξει παρόµοια αποτελέσµατα (Kenford et al, 2005, Lenz, 2004). ∆εν 

είναι όµως σαφές αν η δίαιτα αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για το κάπνισµα 

στους φοιτητές (Saules et al, 2004, Lenz, 2004). Μεταξύ των εφήβων, οι µελέτες έχουν 

δείξει ότι η έναρξη του καπνίσµατος είναι υψηλότερη στα κορίτσια (Honjo et al, 2003), 
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τα οποία εκφράζουν ανησυχία για το βάρος τους (French et al, 1996, Camp, 1993), ή 

είναι υπέρβαρα (Crisp et al, 1999). Νεαρά κορίτσια, επίσης, εκτίθενται στο κάπνισµα για 

τον έλεγχο της υπερφαγίας, πιστεύοντας ότι το κάπνισµα συµβάλλει στον περιορισµό 

της αύξησης του σωµατικού βάρους (Crisp et al, 1998, Nichter et al, 2004).  

Μελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε 300 φοιτητές του Πανεπιστηµίου του Κάνσας είχε ως 

στόχο να µελετήσει πώς το κάπνισµα µπορεί να επηρεάσει την απώλεια βάρους αλλά και 

το πώς σχετίζεται µε το βάρος, το φαγητό και τη σωµατική δραστηριότητα. Λόγω του 

αντικειµένου που εξέταζε η µελέτη αυτή, οι γυναίκες ήταν περισσότερες (198 γυναίκες 

(66%)) σε σχέση µε τους άντρες ((102 άντρες (34%)). Η συλλογή των δεδοµένων 

διήρκησε 2 έτη και περιελάµβανε µετρήσεις βάρους, ύψους και σωµατικού λίπους, 

καθώς επίσης και ερωτήσεις σχετικά µε το κάπνισµα, το βάρος, την πρόθεση για 

απώλεια βάρους, τις διατροφικές συνήθειες καθώς και το επίπεδο σωµατικής 

δραστηριότητας. Η καπνιστική συµπεριφορά αξιολογήθηκε από τρεις µεταβλητές: ποτέ 

κάπνισµα, κάπνισµα (Ν / τους τελευταίους 6 µήνες), και την ποσότητα των τσιγάρων 

που καπνίζονταν (τον αριθµό των τσιγάρων ανά ηµέρα στο διάστηµα των τελευταίων 30 

ηµερών) (Centers for Disease Control and Prevention). Από τους φοιτητές ζητήθηκε να 

συµπληρώσουν ερωτηµατολόγιο σχετικά µε το πώς αντιλαµβάνονται το βάρος τους 

αλλά και πόσο είναι το βάρος που προθυµοποιούνται να χάσουν (περιγραφή του τρέχον 

βάρους τους: -2 = "πολύ χαµηλό" σε -2 = "πολύ υψηλό") (National Cancer Institute 

(NCI)). Από την άλλη αν προσπαθούσαν να χάσουν βάρος (National Cancer Institute 

(NCI)), αν η διατροφή τους ήταν µε υψηλή, µέτρια ή χαµηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά 

(0 = "χαµηλό" για 2 = «υψηλή») (Sallis, et al, 1993), και τέλος αν αισθάνονταν πίεση για 

να διατηρηθεί ένα υγιές βάρος (0 = "δεν είναι αλήθεια" έως 6 = "απόλυτα αληθινή"). Οι 

φοιτητές ρωτήθηκαν σχετικά µε το επίπεδο της σωµατικής δραστηριότητας - πόσο συχνά 

ασχολούνται µε την έντονη, µέτρια και ήπια άσκηση (αριθµός ηµερών ανά έτος 

(McCrory et al, 1999)) ή και αν χρησιµοποιούσαν τις εγκαταστάσεις του πανεπιστηµίου 

για άσκηση. Τέλος, οι φοιτητές ρωτήθηκαν για τη συµπεριφορά πρόσληψης τροφής 

(πόσες ηµέρες ανά έτος έτρωγαν σε εστιατόρια που σερβίρουν τηγανητό κοτόπουλο, 

µπιφτέκι, πίτσα, Μεξικάνικο φαγητό, Κινέζικο φαγητό, τηγανητά ψάρια, και fast food) 

(Kear, 2002). Όλες οι αναλύσεις παλινδρόµησης ελέγχθηκαν ως προς την ηλικία, το 

φύλο, την εθνότητα (λευκό σε σχέση µε µη λευκό), και την αλληλεπίδραση ανάµεσα στο 

κάπνισµα και το φύλο (Shawna et al, 2006).      
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Τα αποτελέσµατα της µελέτης είχαν ως εξής: Οι άντρες είχαν σηµαντικά περισσότερες 

πιθανότητες να έχουν καπνίσει σε σχέση µε τις γυναίκες (57% έναντι 44%). Τα αρσενικά 

είχαν επίσης περισσότερες πιθανότητες από τις γυναίκες να είναι νυν καπνιστές (25% 

έναντι 13%). Ωστόσο, σε σύγκριση µε τους άνδρες, οι γυναίκες είχαν περισσότερες 

πιθανότητες να αναφέρουν ότι προσπαθούν να χάσουν βάρος (40% έναντι 29%), ότι 

αισθάνθηκαν πίεση για τη διατήρηση ενός υγιούς βάρους, και έτρωγαν γεύµατα για 

χορτοφάγους. Οι άνδρες είχαν περισσότερες πιθανότητες από τις γυναίκες να τρώνε σε 

εστιατόρια που σερβίρουν υψηλής θερµιδικής αξίας τρόφιµα. Από τους 300 

συµµετέχοντες, το 49% (n = 153) αυτο-προσδιορίζονται ως µην έχοντες καπνίσει ποτέ 

και το 17% (n = 53) αυτο-προσδιορίζονται ως καπνιστές (το κάπνισµα κατά τις 

τελευταίες 30 ηµέρες). Τριάντα επτά τοις εκατό βρίσκονταν σε µια προσπάθεια 

απώλειας βάρους και το 83% είπαν ότι χρησιµοποιούν τις πανεπιστηµιακές 

εγκαταστάσεις για άσκηση. Οι φοιτητές είχαν κατά µέσο όρο ∆ΜΣ 25.60 ± 6.97 kg/m2, 

ενώ οι φοιτήτριες είχαν κατά µέσο όρο ∆ΜΣ 22.84 ± 3.01 kg/m2. Συνολικά, το 29% των 

ασθενών ήταν υπέρβαροι (∆ΜΣ ≥ 25 kg/m2). Συγκρίσεις µεταξύ των σηµερινών 

καπνιστών και µη καπνιστών έδειξαν ότι οι καπνιστές είχαν σηµαντικά υψηλότερο ∆ΜΣ. 

Οι φοιτητές που ήταν καπνιστές ανέφεραν τη λήψη συµβουλών από έναν φορέα παροχής 

υγειονοµικής περίθαλψης σχετικά µε τον κίνδυνο για παχυσαρκία (20% έναντι 6%) και 

ενηµερώθηκαν και από έναν φορέα παροχής υγειονοµικής περίθαλψης για να αυξήσουν 

τη σωµατική τους δραστηριότητα για να χάσουν ή να ελέγξουν το βάρος τους (21 % 

έναντι 10%) περισσότερο από τους µη καπνιστές. Οι καπνιστές ανέφεραν ότι έτρωγαν σε 

εστιατόρια που σερβίρουν µπιφτέκι, Μεξικάνικο φαγητό, Κινέζικο φαγητό και τηγανητά 

ψάρια περισσότερο από τους µη καπνιστές. Οι καπνιστές ανέφεραν, επίσης, ότι έτρωγαν 

γεύµατα ή σνακ µπροστά στην τηλεόραση πιο συχνά από τους µη καπνιστές. Οι 

περισσότεροι φοιτητές που κάπνιζαν, έτρωγαν συχνότερα σε εστιατόρια που 

σερβίρονταν χάµπουργκερ και έτρωγαν και µπροστά από την τηλεόραση. Επιπλέον, οι 

περισσότεροι φοιτητές που κάπνιζαν, χρησιµοποιούσαν λιγότερο τις εγκαταστάσεις του 

πανεπιστηµίου για άσκηση. Πολλές από αυτές τις ανθυγιεινές συµπεριφορές αυξάνονται 

µε την αύξηση του ποσού του καπνίσµατος. Μερικές ενδιαφέρουσες διαφορές βρέθηκαν 

µεταξύ των φύλων. Άντρες καπνιστές είχαν υψηλότερο ∆ΜΣ και ποσοστό σωµατικού 

λίπους σε σύγκριση µε τους µη καπνιστές. Η κατάσταση καπνίσµατος µεταξύ των 

γυναικών δεν σχετίστηκε µε διαφορές στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος σε σχέση µε τις µη 

καπνίστριες, αλλά σε µικρότερη συχνότητα από την παραλαβή της συµβουλευτικής 

βάρους από τους γιατρούς και υψηλότερη συχνότητα έντονης δραστηριότητας. Το 
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κάπνισµα µεταξύ των γυναικών µπορεί να σχετίζεται περισσότερο µε την αντίληψη των 

προβληµάτων βάρους. Με βάση αυτή τη µελέτη, οι παρεµβάσεις για την υγεία δε θα 

πρέπει να θεωρούν το κάπνισµα ως µια ανεξάρτητη συµπεριφορά υγείας. Εκτεταµένα 

προγράµµατα πρόληψης και παρέµβασης απαιτούνται για την αντιµετώπιση της 

πολυπλοκότητας αυτών των ανθυγιεινών συµπεριφορών σε αυτό το µοναδικό 

αναπτυξιακό στάδιο (Shawna et al, 2006).  

Εκτός από τους παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες και τις 

διατροφικές επιλογές των φοιτητών υπάρχουν και παράγοντες που επηρεάζουν τη 

σωµατική δραστηριότητα. Οι παράγοντες λοιπόν, που σχετίζονται µε τη σωµατική 

δραστηριότητα περιλαµβάνουν την έλλειψη εµπειριών στη χρήση των εγκαταστάσεων 

αναψυχής του πανεπιστηµίου, τις κακές καιρικές συνθήκες, την έλλειψη χρόνου µε 

αποτέλεσµα την κακή διαχείριση του χρόνου, τα κίνητρα και τέλος την κοινωνική 

υποστήριξη για την άσκηση (Nelson et al, 2009). Οι φοιτητές πανεπιστηµίου βρίσκονται 

σε κίνδυνο για την ανάπτυξη χρόνιων παθήσεων στη µετέπειτα ζωή τους, κάτι το οποίο 

πιθανόν να σχετίζεται µε κακές διατροφικές συνήθειες καθώς και συνήθειες άσκησης 

στη διάρκεια φοίτησής τους (Penrose et al). 

Συνεπώς, είναι απαραίτητη η δηµιουργία προγραµµάτων προαγωγής της υγείας για την 

αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας που είναι πιθανό να δηµιουργηθούν από τις 

ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες.  

Τα αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών αποδεικνύουν ότι οι διατροφικές συνήθειες 

των φοιτητών επηρεάζονται από πολλούς παράγοντες έχοντας θετική ή αρνητική 

επίδραση στην υγεία τους. Ωστόσο, υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που αξίζει να 

αναφερθούν και αναλύονται παρακάτω.  
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Κεφάλαιο 2: ∆ιατροφικές συνήθειες και επίπεδο υγείας των φοιτητών  

            

2.1. Γενικές συνήθειες διατροφής φοιτητών      
Οι γενικές συνήθειες διατροφής παίζουν σηµαντικό ρόλο καθώς διαµορφώνουν τις 

διατροφικές συνήθειες των ατόµων. Αυτό αποδεικνύεται από έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε σε φοιτητές Πανεπιστηµίου µε σκοπό την εκτίµηση του υπερβολικού 

βάρους και της παχυσαρκίας σε σχέση µε τις διατροφικές συνήθειες. Τα αποτελέσµατα 

που βρέθηκαν ήταν ότι οι γυναίκες φοιτήτριες είχαν πιο υγιεινές διατροφικές συνήθειες, 

καθώς κατανάλωναν πρωινό και λιγότερο τηγανιτά τρόφιµα και υπήρξε σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των φύλων στην κατανάλωση των γευµάτων. Συνεπώς, οι άντρες 

φοιτητές βρέθηκε να είναι υπέρβαροι και παχύσαρκοι σε σύγκριση µε τις γυναίκες, οι 

οποίες είχαν φυσιολογικό σωµατικό βάρος και επιπλέον οι παχύσαρκοι φοιτητές είχαν 

αυξηµένο σωµατικό λίπος. Γι' αυτό προτείνεται ο περιορισµός της τάσης του 

υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας µε προγράµµατα προαγωγής υγείας και 

σωστής διατροφής (Yahia et al, 2008).  

Ως προς την κατανάλωση πρωινού υπάρχουν αρκετές έρευνες. Μία από αυτές είναι η 

έρευνα που έγινε µε σκοπό τη συσχέτιση της κατανάλωσης πρωινού και σνακ µε τον 

∆ΜΣ σε 168 φοιτητές. Οι φοιτητές ρωτήθηκαν για την κατανάλωση πρωινού της ηµέρας 

της συλλογής των δεδοµένων, κατά την διάρκεια της προηγούµενης εβδοµάδας και στις 

αργίες. Η πλειοψηφία των φοιτητών κατανάλωσε πρωινό την ηµέρα της συλλογής 

δεδοµένων και είχαν φυσιολογικό ∆ΜΣ. Οι υπόλοιποι που είχαν κανονικό ∆ΜΣ ή ήταν 

υπέρβαροι κατανάλωσαν πρωινό την προηγούµενη εβδοµάδα 1 έως 3 ηµέρες. Ακόµη, η 

πλειοψηφία των φοιτητών ανέφερε ότι κατανάλωναν πρωινό κατά την διάρκεια των 

διακοπών. Ως προς την κατανάλωση σνακ δεν παρατηρήθηκε κάποια σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των αντρών και των γυναικών (Anuar et al, 2011).  

Μία άλλη έρευνα για την κατανάλωση πρωινού έγινε σε φοιτήτριες 18-20 ετών στην 

Ιαπωνία µε σκοπό τις συνέπειες στην παράλειψη πρωινού µε την δηµιουργία 

προβληµάτων στην αναπαραγωγική λειτουργία. Τα ευρήµατα έδειξαν ότι η παράλειψη 

πρωινού σχετίζεται µε διαταραχές στην έµµηνο ρύση και επηρεάζει την φυσική  τους 

κατάσταση µετά την εφηβεία. ∆εδοµένου ότι αυτές οι διαταραχές µπορεί να επηρεάσουν 

την ποιότητα ζωής των γυναικών όχι µόνο στο παρόν αλλά και στο µέλλον είναι 

απαραίτητη η δηµιουργία νέας αξιολόγησης (Fujiwara and Nakata, 2009).   
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Η παρακάτω µελέτη αξίζει να αναφερθεί καθώς έγινε σε Έλληνες φοιτητές Ιατρικής µε 

σκοπό την αξιολόγηση του ∆ΜΣ σε σχέση µε τη διατροφή και την υγεία. ∆εν 

παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ανδρών και των γυναικών όσον αφορά 

στην κανονικότητα και τη συχνότητα των γευµάτων, όπως επίσης και µεταξύ της 

συχνότητας κατανάλωσης σνακ ή την κατανάλωση των λαχανικών. Οι γυναίκες φαίνεται 

να χρησιµοποιούν διαφορετικές τεχνικές αδυνατίσµατος σε σχέση µε τους άντρες. Η 

κατανάλωση αλκοόλ και στις δύο οµάδες αναφέρεται ως δύο φορές την εβδοµάδα. 

Ωστόσο, οι διατροφικές συνήθειες διέφεραν σηµαντικά στα φρούτα (υψηλότερη 

κατανάλωση στις γυναίκες) και στην κατανάλωση γρήγορου φαγητού (υψηλότερη 

κατανάλωση στους άντρες). Επιπλέον, οι άντρες αναφέρθηκε ότι κατανάλωναν 

καθηµερινά σνακ, τα οποία ήταν υψηλά σε θερµίδες και σε λίπος µε αποτέλεσµα την 

πιθανότητα να επηρεάσει αρνητικά την υγεία των φοιτητών. Ως λύση προτείνεται η 

δηµιουργία στρατηγικών παρέµβασης µε σκοπό τη βελτίωση της διατροφής 

(Chourdakis, 2010).  

Η παρακάτω µελέτη έγινε για την µελέτη των διατροφικών συνηθειών και τη βελτίωση 

των  προγραµµάτων υγείας σε φοιτητές Πανεπιστηµίου. Αναφέρθηκε η παράλειψη των 

γευµάτων καθώς και τα τρόφιµα που επιλέγονται από τους φοιτητές. Το 22%, το 8%, το 

5% παραλείπουν το πρωινό, το µεσηµεριανό και το βραδινό αντίστοιχα. Το 80% 

κατανάλωνε σνακ µία φορά την ηµέρα και δεν υπήρξαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ 

αντρών και γυναικών. Μέσα στα 40 τρόφιµα που καταναλώνονται πιο συχνά για 

γεύµατα και σνακ είναι τα ανθρακούχα ποτά αλλά και τα λίγα φρούτα και λαχανικά, µε 

το γάλα και το κοτόπουλο ή γαλοπούλα να βρίσκονται στην κορυφή της επιλογής τους. 

Τα ευρήµατα αυτής της έρευνας δείχνουν ότι η προαγωγή υγείας σε φοιτητές 

Πανεπιστηµίου, είναι σηµαντικό να αναφέρεται στην κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών και λιγότερο στην κατανάλωση ανθρακούχων αναψυκτικών και υψηλών σε 

λίπος γεύµατα (Huang et al, 1994).   

Η συχνότητα της τακτικής κατανάλωσης γευµάτων που παρασκευάζονται έξω από το 

σπίτι ολοένα και αυξάνεται. Αυτά τα γεύµατα έχουν βρεθεί να είναι µικρότερης 

διατροφικής ποιότητας, µε αποτέλεσµα να έχουν πιθανό αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία 

του πληθυσµού. Αυτό αποδεικνύεται από έρευνα που έγινε στην Washigton µε σκοπό 

την αξιολόγηση της ποιότητας και της ποσότητας των τροφίµων που καταναλώνουν οι 

φοιτητές µακριά από το σπίτι τους. Τα γεύµατα και τα σνακ που παρασκευάζονται 

µακριά από το σπίτι είχαν περισσότερες θερµίδες, ολικό και κορεσµένο λίπος. Τέλος, τα 
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τρόφιµα που καταναλώνονταν ήταν χαµηλά σε ασβέστιο, φυτικές ίνες, ασβέστιο και 

σίδηρο (Guthrie et al, 2002).         

2.2. Οµάδες τροφίµων           

Η ύπαρξη ποικιλίας τροφίµων στη διατροφή ελαχιστοποιεί την πιθανότητα ύπαρξης 

σηµαντικής έλλειψης συγκεκριµένων θρεπτικών συστατικών. Γι' αυτό, συστήνεται η 

κατανάλωση τροφών από όλες τις οµάδες τροφίµων σε συγκριµένες ποσότητες. Στις 

οµάδες τροφίµων ανήκουν τα δηµητριακά, οι πατάτες, η ζάχαρη και τα σχετικά προϊόντα 

της, τα λαχανικά και τα φρούτα, τα γαλακτοκοµικά, τα ψάρια και τα θαλασσινά, τα 

όσπρια, τα προστιθέµενα λίπη, το νερό, τα µυρωδικά (όπως το θυµάρι και η ρίγανη), το 

κρέας και τα αυγά, το αλκοόλ και οι προστιθέµενες ουσίες (όπως το αλάτι). Τα τρόφιµα 

τα οποία δε συνιστώνται ιδιαίτερα δε θα πρέπει να αποκλείονται τελείως από τη 

διατροφή καθώς µπορεί να παρέχουν ένα ή περισσότερα θρεπτικά συστατικά. Η µόνη 

περίπτωση που πρέπει να αποφεύγεται κάποιο τρόφιµο είναι όταν υπάρχει γενετική ή 

κάποια άλλη ευαισθησία σε συγκεκριµένα τρόφιµα (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 

1999).  

2.2.1 ∆ηµητριακά 

Οι πατάτες πολλές φορές κατατάσσονται στην οµάδα των λαχανικών, αλλά διατροφικά 

µοιάζουν περισσότερο µε τα δηµητριακά, κυρίως τα επεξεργασµένα. Οι σύγχρονες 

διατροφικές οδηγίες υπαγορεύουν την αποφυγή κατανάλωσης περισσότερων από 3 

µικροµερίδες την εβδοµάδα (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 1999). Σε έρευνα που 

έγινε σε 618 φοιτητές µε σκοπό τη διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών και 

γνώσεων, βρέθηκε ότι οι άντρες κατανάλωναν περισσότερο τα κατεψυγµένα τρόφιµα και 

ιδιαίτερα τις τηγανιτές πατάτες, σε σχέση µε τις γυναίκες οι οποίες κατανάλωναν ψάρια 

και µικρότερη ποσότητα κατεψυγµένων τροφίµων. Επιπλέον, αναφέρθηκε ότι η 

κατανάλωση πρωινού παραλείπονταν λόγω έλλειψης χρόνου και οι γυναίκες είχαν 

περισσότερες γνώσεις διατροφής σε σύγκριση µε τους άντρες. Συνεπώς, τα 

προγράµµατα διατροφικής εκπαίδευσης θα πρέπει να ανταποκρίνονται στις διαφορετικές 

ανάγκες των φοιτητών (Kim, 2003).  
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2.2.2 Ζάχαρη 

Η ζάχαρη και σχετικά προϊόντα όπως φρουκτόζη και σακχαρόζη αποτελούν οµάδα 

τροφίµων. Η ζάχαρη βρίσκεται σε αφθονία στα γλυκίσµατα ή προστίθεται σε ποτά όπως 

ο καφές, το τσάι, οι χυµοί φρούτων και τα αναψυκτικά. Η ελάττωση της ζάχαρης µπορεί 

να επιτευχθεί µε εκπαίδευση σε νεαρή ηλικία. Όσον αφορά στη χρήση των 

υποκατάστατων ζάχαρης, όπως η ζαχαρίνη και η ασπαρτάµη, δεν έχουν τεκµηριωθεί 

κίνδυνοι για τους ανθρώπους, αλλά καλό είναι να αποφεύγεται η υπερβολική χρήση 

τους. Η µέση ηµερήσια πρόσληψη της ζάχαρης δεν πρέπει να ξεπερνά τη µισή 

µικροµερίδα την ηµέρα ή µία µικροµερίδα παρ' ηµέρα (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 

1999). Η επίδραση του φύλου στις διατροφικές τάσεις, τις διατροφικές συνήθειες και 

στις διατροφικές πεποιθήσεις διερευνήθηκε σε 105 άντρες και 181 γυναίκες στο 

Πανεπιστήµιο Midwestern. Βρέθηκε ότι ένα µεγάλο ποσοστό γυναικών κατανάλωναν 

περισσότερη ζάχαρη σε σχέση µε τους άντρες. Επίσης, ότι ήταν σηµαντικό να 

περιοριστεί η κατανάλωση υδατανθράκων και του λίπους. Ακόµη, βρέθηκε ότι οι 

φοιτητές οι οποίοι θέλουν να χάσουν βάρος περιορίζουν τα γλυκά και τα τρόφιµα τα 

οποία περιέχουν ζάχαρη. Το 94.4% των συµµετεχόντων συµφώνησαν ότι πρέπει να 

καταναλώνονται όλες οι οµάδες τροφίµων γιατί είναι σηµαντικό να υπάρχει ποικιλία 

τροφών για καλύτερη υγεία. Συνεπώς, παρατηρήθηκαν αρκετές διαφορές µεταξύ των 

δύο φύλων σε σωµατοµετρικές µετρήσεις και ορισµένες επιλογές διατροφής και γι' αυτό 

το λόγο πρέπει να υπάρξει σχεδιασµός προγραµµάτων παρέµβασης τα οποία θα 

βοηθήσουν σε υγιεινές διατροφικές επιλογές (Davy et al, 2006). 

Μία σηµαντική µελέτη είναι αυτή που έγινε στις ΗΠΑ και είχε ως στόχο τη συσχέτιση 

της υγείας µε τις διατροφικές επιλογές και συνήθειες τριών οµάδων: των φοιτητών, των 

απόφοιτων Πανεπιστηµίου και εκείνων που δεν ήταν φοιτητές. Συµµετείχαν 798 

γυναίκες και 580 άντρες ηλικίας 18 – 24 χρονών και ύστερα από στατιστική ανάλυση 

βρέθηκε ότι οι γυναίκες που δεν είναι φοιτήτριες ήταν υπέρβαρες σε σύγκριση µε τις 

φοιτήτριες και τις απόφοιτες. Οι φοιτητές και οι απόφοιτοι ανέφεραν ότι κατανάλωναν 

τρόφιµα υψηλά σε φυτικές ίνες, φρούτα και λαχανικά, γάλα χαµηλό σε λιπαρά και κρέας 

σε σχέση µε εκείνους που δεν ήταν φοιτητές. Συνεπώς, εκείνοι οι οποίοι δεν ήταν 

φοιτητές παρουσίασαν µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης χρόνιων ασθενειών και γι΄αυτό 

είναι απαραίτητη η προώθηση της προαγωγής της υγείας σε νεαρά άτοµα (Georgiou et 

al, 2003).   
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2.2.3 Προστιθέµενα λιπίδια 

Ως προς την οµάδα των προστιθέµενων λιπιδίων, η οποία περιλαµβάνει το ελαιόλαδο, θα 

πρέπει να χρησιµοποιείται όποτε είναι δυνατό, τόσο σε σαλάτες, στο τηγάνι ή σε 

µαγειρευµένα τρόφιµα. Η µείωσή του δε συνιστάται όταν συνεπάγεται και µείωση 

πρόσληψης λαχανικών και οσπρίων, τα οποία συχνά µαγειρεύονται µε ελαιόλαδο 

(Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 1999). Η παρακάτω µελέτη είχε ως στόχο την 

αξιολόγηση της πρόσληψη λίπους και ελαιολάδου σε 127 γυναίκες και 47 άντρες. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι το ποσοστό της ενέργειας που παρέχεται από το λίπος ήταν  

33,0 για τις γυναίκες και 31,1 για τους άντρες ηµερησίως. Η κατανοµή της πρόσληψης 

του λίπους, σύµφωνα µε τη διαιτητική πηγή προέρχονταν 33,3% από το κρέας, 15,5 από 

έλαια, 19,3 από γαλακτοκοµικά προϊόντα, 11,6 από γλυκά και ζυµαρικά, 8,3 από 

δηµητριακά (ψωµί, κράκερ κτλ.), 5,1 από  ξεχωριστό ζωικό λίπος, 1,4 από όσπρια, 2,9 

από αυγά, 1,5 από πουλερικά, 0,6 από µαργαρίνες, 0,3 από ψάρια και 0,3 από εντόσθια. 

Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι η πρόσληψη του λίπους δεν είναι υπερβολική αλλά το 

υψηλό ποσοστό ζωικού λίπους µπορεί να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για 

καρδιαγγειακά νοσήµατα (Rovirosa et al, 1992).     

2.2.4  Οµάδα κρέατος 

Ως προς την οµάδα του κρέατος, συστήνεται ιδιαίτερα η κατανάλωση πουλερικών και 

κόκκινου κρέατος η οποία δε θα πρέπει να ξεπερνά, κατά µέσο όρο τη µία µικροµερίδα 

την ηµέρα, ή µία πλήρη µερίδα κάθε δεύτερη ηµέρα και παραπέρα µείωση δε φαίνεται 

να απειλεί την καλή υγεία των ενηλίκων. Το κρέας των πουλερικών προτιµάται από το 

κόκκινο και συστήνονται 2 µερίδες την εβδοµάδα (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 

1999). Σε έρευνα που έγινε στην Oklama σε 256 φοιτητές, µε σκοπό την αξιολόγηση της 

διατροφής και την κατανάλωση του κρέατος βρέθηκε ότι οι γυναίκες περιορίζουν την 

κατανάλωση ζάχαρης, λιπαρών τροφίµων, ιδιαίτερα των επεξεργασµένων τροφίµων, των 

ανθρακούχων, των αλκοολούχων και των σνακ. Οι γυναίκες έλεγχαν τις διατροφικές 

ετικέτες, το θερµιδικό περιεχόµενο και την εµφάνιση και ανέφεραν ότι το άγχος 

συνδέεται µε την κατανάλωση τροφίµων. Οι άντρες προτιµούσαν την κατανάλωση 

βοδινού και χοιρινού κρέατος ενώ οι γυναίκες περισσότερο την κατανάλωση 

κοτόπουλου και γαλοπούλας. Περίπου το 40% κατανάλωνε µεσηµεριανό και βραδινό  5 

– 7 φορές την εβδοµάδα και µόνο το 1/3 κατανάλωνε πρωινό καθηµερινά και το 

υπόλοιπο 1/3 κατανάλωνε πρωινό 1-5 φορές την εβδοµάδα. Εποµένως, πρέπει να 
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ενθαρρύνεται από νεαρή ηλικία η κατανάλωση πρωινού και ποικιλίας κρέατος ως µέρος 

µιας υγιεινής διατροφής (Bryant et al, 2003).   

2.2.5 Φρούτα και λαχανικά 

Οµάδες τροφίµων αποτελούν τα φρούτα, τα λαχανικά, το νερό και το αλκοόλ. Οι 

συστάσεις οι οποίες προτείνονται είναι έξι µικροµερίδες λαχανικών και τριών 

µικροµερίδων φρούτων καθηµερινά, κατά µέσο όρο. Τα λαχανικά και τα φρούτα 

παρέχουν σηµαντικές ποσότητες διαιτητικών ινών, πολλά µικροδιατροφικά στοιχεία 

(κάλιο, ασβέστιο, βιταµίνη C, βιταµίνη B6, καροτενοειδή, βιταµίνη E, φυλλικό οξύ), 

όπως και άλλα συστατικά µε αντιοξειδωτικές ιδιότητες.  

2.2.6  Νερό και αλκοόλ 

Το νερό δεν δίνει ενέργεια, αλλά είναι αναγκαίο για τη ζωή και µπορεί επίσης να 

αποτελέσει σηµαντική πηγή απαραίτητων στοιχείων, όπως το ιώδιο και το φθόριο. 

Γενικά, όσο µεγαλύτερη είναι η κατανάλωση και η ενεργειακή πρόσληψη, τόσο 

µεγαλύτερη είναι και η ποσότητα του νερού που χρειάζεται ο οργανισµός. Ως προς το 

αλκοόλ, για τους άντρες είναι 30gr αιθυλικής αλκοόλης και 15gr για τις γυναίκες την 

ηµέρα και θεωρείται ότι σε αυτές τις ποσότητες έχει ευεργετική δράση. Υπάρχουν 

ενδείξεις ότι η κατανάλωση κρασιού κατά τη διάρκεια γευµάτων είναι περισσότερο 

ωφέλιµη από την κατανάλωση αποσταγµένων, ηδυπότων ή µπύρας εκτός των γευµάτων 

(Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 1999). Η παρακάτω έρευνα έχει ως σκοπό να 

καθορίσει τις προτιµήσεις κατανάλωσης ποτών και την επάρκεια πρόσληψης υγρών από 

φοιτητές. Συµµετείχαν 1000 φοιτητές µε το 63% να αποτελείται από γυναίκες. Τα 2/3 

κατανάλωναν 1 - 2 σνακ, ενώ το ¼ κατανάλωνε 3-15 σνακ την ηµέρα. Παρά το γεγονός 

ότι σχεδόν τα ¾ των φοιτητών γνώριζε ότι η υγιεινή διατροφή περιλαµβάνει οκτώ ή 

περισσότερα ποτήρια νερό την ηµέρα, µόνο το 15% κατανάλωνε αυτή τη ποσότητα. Ο 

παράγοντας του φύλου και της εθνικότητας συσχετίστηκε µε την κατανάλωση χυµών 

φρούτου και λαχανικών, αναψυκτικά, καφέ και αλκοόλ. Ενώ η ηλικία µόνο µε την 

κατανάλωση χυµών φρούτου. Η προτίµηση του γεύµατος συσχετίζονταν µε τον φυσικό 

χυµό, καφέ και αλκοόλ. Επίσης, εκείνοι που ασκούνταν τρεις ή περισσότερες φορές την 

εβδοµάδα για 30' ή περισσότερο κατανάλωναν γάλα, καφέ, χυµό λαχανικών και 

φρούτων. Ενώ, εκείνοι που ασκούνταν λιγότερο κατανάλωναν περισσότερο αλκοόλ. Οι 

φοιτητές οι οποίοι γνώριζαν για την υγιεινή διατροφή και είχαν κάποια φυσική 

δραστηριότητα κατανάλωναν τις κατάλληλες ποσότητες νερού, γάλακτος, φρούτων και 
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λαχανικών. Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας έδειξαν ότι η εκπαίδευση σε 

θέµατα διατροφής για βέλτιστη υγεία θα πρέπει να διαδίδονται στους φοιτητές 

Πανεπιστηµίου (Dennis et al, 1994). 

2.2.7 Γαλακτοκοµικά Προϊόντα 

Ως προς την οµάδα των γαλακτοκοµικών τροφίµων συνιστάται η κατανάλωση δύο 

µικροµερίδων την ηµέρα µε την µορφή τυριού, γιαουρτιού και γάλακτος (Υπουργείο 

Υγείας και Πρόνοιας, 1999).  Σύµφωνα, µε έρευνα που έγινε σε 80 φοιτητές ηλικίας 18-

24 χρονών παρατηρήθηκε ότι κατά τις δύο τελευταίες δεκαετίες έχει αυξηθεί η 

κατανάλωση αναψυκτικών ενώ η πρόσληψη γάλακτος έχει µειωθεί σηµαντικά. Αυτό 

µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση ασθενειών όπως τερηδόνα, παχυσαρκία και 

οστεοπόρωση. Έχει αποδειχθεί ότι η κατανάλωση αναψυκτικών σε νεαρή ηλικία, έχει 

αντίκτυπο στην ενήλικη ζωή, γι' αυτό είναι απαραίτητα τα προγράµµατα διατροφής να 

στοχεύουν στην µείωση κατανάλωσης του ποτού σε αυτούς τους πληθυσµούς (Eun-

Jeong Ha et al, 2009). 

Οι οδηγίες που δίνονται για τη σωστή επιλογή τροφίµων είναι η κατανάλωση ποικιλίας 

τροφίµων. Τα τρόφιµα πλεονεκτούν σε σχέση µε τα διατροφικά πρόσθετα γιατί παρέχουν 

όχι µόνο θρεπτικά συστατικά αλλά και ‹‹µη θρεπτικά συστατικά›› που µπορεί να 

ελαττώσουν τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου, καρδιοπαθειών ή άλλων λιγότερο 

σοβαρών νοσηµάτων. Τα θρεπτικά συστατικά περιλαµβάνουν τις φυτικές ίνες και τα 

φυτοχηµικά (ινδόλες). ∆εν υπάρχει µία συγκεκριµένη τροφή, η οποία να παρέχει όλα τα 

απαραίτητα συστατικά στις ποσότητες που αυτά χρειάζονται. Χρησιµοποιώντας πολλές 

διαφορετικές τροφές έχει κανείς µεγαλύτερη πιθανότητα να προσλαµβάνει όλα τα 

απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Γι΄αυτό το λόγο είναι απαραίτητο στη διατροφή να 

περιλαµβάνονται τροφές από κάθε µία από τις πέντε κύριες κατηγορίες της Πυραµίδας 

∆ιατροφής. Αποφεύγοντας µία ολόκληρη κατηγορία µπαίνει κανείς σε κίνδυνο για 

ελλείψεις σε ένα ή περισσότερα θρεπτικά συστατικά. Η επιλογή διαφόρων τροφών µέσα 

από την ίδια κατηγορία βελτιώνει τη διατροφή, γιατί τροφές που ανήκουν στην ίδια 

κατηγορία περιέχουν διαφορετικά θρεπτικά και µη θρεπτικά συστατικά (Moore, 2000). 

Τα αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών αποδεικνύουν ότι οι διατροφικές επιλογές των 

φοιτητών επηρεάζονται από πολλούς παράγοντες. Ωστόσο, υπάρχουν και άλλοι 

παράγοντες οι οποίοι επιδρούν στην διατροφή και στην υγεία των φοιτητών και αξίζει να 

αναφερθούν. 
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2.3. Πρόσληψη µακροθρεπτικών συστατικών     

Οι υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες και τα λιπίδια ανήκουν στα µακροθρεπτικά συστατικά, 

επειδή ο οργανισµός χρειάζεται το καθένα από αυτά, σε ποσότητες που ξεπερνούν τα 5gr 

ηµερησίως. Καθένα από αυτά είναι απαραίτητα για τον ανθρώπινο οργανισµό, 

εκτελώντας διαφορετικές λειτουργίες. Η βιολογική τους αξία περιγράφεται παρακάτω. 

2.3.1. Υδατάνθρακες         

Η κύρια λειτουργία των υδατανθράκων, ανεξαρτήτως µορφής (µονοσακχαρίτες, 

δισακχαρίτες, πολυσακχαρίτες), είναι η παροχή ενέργειας. Κάθε γραµµάριο πέψιµου 

υδατάνθρακα παρέχει ενέργεια ίση µε τέσσερις θερµίδες.             

2.3.2. Πρωτεΐνες 

Αποτελούν δοµικά συστατικά όλων των ιστών καθώς χρησιµοποιούνται και για τη 

δόµηση νέου ιστού και για την αποκατάσταση κάθε φθοράς των ιστών. Ακόµη, 

ρυθµίζουν την υδατική και την οξεοβασική ισορροπία στο αίµα. Τέλος, η πρωτεΐνη του 

σώµατος χρησιµοποιείται για παραγωγή ενέργειας µόνο όταν ο οργανισµός βρίσκεται σε 

παρατεταµένη νηστεία ή σε κατάσταση παρατεταµένης άσκησης. Κάθε γραµµάριο 

πέψιµης πρωτεΐνης παρέχει ενέργεια ίση µε τέσσερις θερµίδες.     

2.3.3. Λιπίδια 

Αποτελούν συστατικά όλων των κυττάρων προσδίδοντας στις µεµβράνες τους την 

ιδιότητα της διαπερατότητάς τους. Αποτελούν την κύρια µορφή αποθηκευτικής 

ενέργειας στον οργανισµό, µονώνουν και προστατεύουν τα όργανα και αποτελούν 

πρόδροµες ουσίες πολλών σηµαντικών βιολογικών µορίων, όπως των ορµονών. Μεγάλη 

προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην πρόσληψη των λιπών που δεν παράγονται από τον 

ανθρώπινο οργανισµό και αυτά είναι τα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα. Κάθε γραµµάριο 

πέψιµου λίπους παρέχει ενέργεια ίση µε 9.6 θερµίδες (Παπανικολάου, 2005).   

2.3.4. ∆ιαιτητικές τιµές αναφοράς 

Η ανάγκη για την εκτίµησης της διατροφικής πρόσληψης των ατόµων, µε σκοπό να 

ελεγχθεί κατά πόσον τα άτοµα λαµβάνουν τα θρεπτικά συστατικά στις απαιτούµενες 

ποσότητες ηµερησίως, δηµιούργησε τις Τιµές Αναφοράς ∆ιαιτητικής Πρόσληψης 

Θρεπτικών Συστατικών οι οποίες παρουσιάζονται συνοπτικά στους πίνακες 2.1 και 2.2.   
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2.3.4.1. Ορισµοί των διαιτητικών προσλήψεων αναφοράς: 

Μέση Εκτιµώµενη Απαίτηση – Estimated Average Requirement (EAR):  

Η µέση ηµερήσια πρόσληψη ενός θρεπτικού συστατικού, που θεωρητικά καλύπτει τις 

ανάγκες του 50% του υγιή πληθυσµού µιας συγκεκριµένης ηλικιακής οµάδας και φύλου 

(Μανιός, 2006).      

Συνιστώµενη ∆ιαιτητική Πρόσληψη – Recommended Dietary Allowance (RDA):  

Η µέση ηµερήσια πρόσληψη ενός θρεπτικού συστατικού, που θεωρητικά καλύπτει τις 

ανάγκες του 50% του υγιή πληθυσµού µιας συγκεκριµένης ηλικιακής οµάδας και φύλου 

(Μανιός, 2006).      

Επαρκής Πρόσληψη – Adequate Intake (AI):  

Η µέση ηµερήσια πρόσληψη ενός θρεπτικού συστατικού, που θεωρείται επαρκής για την 

κάλυψη των αναγκών ενός υγιή πληθυσµού µιας συγκεκριµένης ηλικιακής οµάδας και 

φύλου. Χρησιµοποιείται όταν δεν µπορεί να προσδιοριστεί η Μέση Εκτιµώµενη 

Απαίτηση και ο υπολογισµός της βασίζεται σε αποτελέσµατα παρατηρήσεων ή ερευνών 

σε αντίστοιχους πληθυσµούς (Μανιός, 2006).         
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Πίνακας 2.1: Ποσοστά Τιµών Αναφοράς ∆ιαιτητικής Πρόσληψης -  Dietary 

Reference Intakes (DRIs): Acceptable Macronutrient Distribution Ranges Food and 

Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies 

 Καθορισµένες Τιµές (% Ενέργειας) 

Μακροθρεπτικά Ενήλικες 

Λίπη 20–35 

ω-6 Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα* (λινολενικό οξυ) 5–10 

ω-3 Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα* (α-λινολενικό οξύ) 0.6–1.2 

Υδατάνθρακες 45–65 

Πρωτεΐνες 10–35 

*Περίπου το 10% του συνόλου µπορεί να προέλθει από µεγαλύτερης αλυσίδας ω-3 και ω-6 λιπαρών 

οξέων 

Πηγή: DRIs, 2010        

 

 

Πίνακας 2.2: Τιµές Αναφοράς ∆ιαιτητική Πρόσληψης - Dietary Reference Intakes 

(DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Total Water and Macronutrients  

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies 

Ηλικίες Ολικό Νερό 
α (L/d) 

Υδατάνθρακες 

(g/d) 

Φυτικές 

Ίνες (g/d) 

Λίπη 

(g/d) 

Λινολενικό 

Οξύ(g/d) 

α-Λινολενικό 

Οξύ (g/d) 

Πρωτεΐνες β 

(g/d) 

Άντρες 

19–30 έτη 3.7* 130 38* ND 17* 1.6* 56 

Γυναίκες 

19–30 έτη 2.7* 130 25* ND 12* 1.1* 46 
Σηµείωση: Ο πίνακας αυτός παρουσιάζει την Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη (RDA) µε µαύρα 

γράµµατα ενώ οι τιµές µε τον αστερίσκο παρουσιάζουν την Επαρκή Πρόσληψη (ΑΙ). 

 
α Το ολικό νερό περιλαµβάνει το νερό από τα τρόφιµα, από τα ροφήµατα και το πόσιµο νερό 
β Με βάση την πρωτεΐνη σε gr/kg σωµατικού βάρους για το σωµατικό βάρος αναφοράς  

Πηγή: DRIs, 2010     
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Σκοπός µιας έρευνας που πραγµατοποιήθηκε σε πανεπιστήµιο της Κροατίας ήταν να 

εκτιµήσει την πρόσληψη σε µακροθρεπτικά συστατικά των φοιτητών ανάλογα µε το 

φύλο. Πήραν µέρος 663 φοιτητές µέσου όρου ηλικίας 22 ετών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

ότι τόσο τα κορίτσια όσο και τα αγόρια κατανάλωναν επαρκείς ποσότητες γευµάτων και 

σνακ, µε εξαίρεση όµως το πρωινό που συνήθως παραλειπόταν, ιδιαίτερα από τα αγόρια. 

Η µέση συνολική ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας έφτανε το 130.1% και οι πρωτεΐνες 

αποτελούσαν στα αγόρια το κύριο θρεπτικό συστατικό κατανάλωσης µε πρόσληψη που 

έφτανε το 64.3% ενώ τα κορίτσια κατανάλωναν µεγαλύτερες ποσότητες υδατανθράκων. 

Συµπερασµατικά, φάνηκε ότι υπάρχουν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στο φύλο και 

στην κατανάλωση µακροθρεπτικών κυρίως συστατικών µε τα αγόρια να δείχνουν 

ιδιαίτερη προτίµηση στις πρωτεΐνες και τα κορίτσια στους υδατάνθρακες (Satalic et a, 

2007).      

Τη σχέση µεταξύ φύλου και πρόσληψης µακροθρεπτικών συστατικών θέλησε να 

εξετάσει και το πανεπιστήµιο της Μαλαισίας που είχε ως στόχο να µελετήσει ακόµη και 

το κατά πόσο οι φοιτητές προσλαµβάνουν µακροθρεπτικά συστατικά σε επαρκή 

ποσότητα, σύµφωνα µε τα DRIs. Ο αριθµός των φοιτητών που έλαβε µέρος ήταν 584, εκ 

των οποίων 59.4% ήταν κορίτσια και το 40.6% ήταν αγόρια, κατά µέσου όρου ηλικίας 

20 ετών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι στους περισσότερους  συµµετέχοντες η 

πρόσληψη σε ενέργεια και σε µακροθρεπτικά συστατικά δεν ήταν η συνιστώµενη. Πιο 

συγκεκριµένα, µεγαλύτερη απόκλιση από τα DRIs σε ενέργεια και πρωτεΐνες 

παρουσίασαν οι γυναίκες σε σχέση µε τους άντρες φοιτητές προσλαµβάνοντας ενέργεια 

που έφτανε το 80.5% και 73.0% αντίστοιχα και πρωτεΐνες σε ποσοστό 45.5% και 25.3% 

αντίστοιχα, αποδεικνύοντας έτσι ότι η πρόσληψη ενέργειας και µακροθρεπτικών 

συστατικών διαφέρει ανάµεσα στα δύο φύλα (Gan et al, 2011).  

Μια ακόµη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο πανεπιστήµιο της Τουρκίας επιβεβαιώνει 

ότι η πρόσληψη των µακροθρεπτικών συστατικών εξαρτάται από το φύλο. Σε αυτήν τη 

µελέτη πήραν µέρος 57 αγόρια και 63 κορίτσια. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως τα αγόρια 

κατανάλωναν µεγαλύτερη ποσότητα υδατανθράκων και πρωτεϊνών από τα κορίτσια ενώ 

και τα δύο φύλα κατανάλωναν λίπος µε τη µορφή κορεσµένων και πολυακόρεστων 

λιπαρών οξέων (Sanlier, 2007).     

Μέσα από µία διαφορετική έρευνα που έγινε σε πανεπιστήµιο της Ιαπωνίας, µελετήθηκε 

η πρόσληψη των µακροθρεπτικών συστατικών σε σχέση µε τον τόπο διαµονής των 

φοιτητριών και το επίπεδο της φυσικής τους δραστηριότητας. Για το σκοπό αυτό έλαβαν 
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µέρος 71 φοιτήτριες εκ των οποίων οι 42 µένουν µόνες τους ενώ οι υπόλοιπες 29 µένουν 

µε τις οικογένειές τους και οι 23 από το σύνολο ασχολούνται µε κάποιο άθληµα ενώ οι 

υπόλοιπες 48 δεν ασχολούνται. Τα αποτελέσµατα έδειξαν  ότι οι φοιτήτριες που µένουν 

µε τις οικογένειες τους καταναλώνουν µεγαλύτερες ποσότητες πρωτεϊνών σε σχέση µε 

αυτές που µένουν µόνες τους, ενώ τα κορίτσια που γυµνάζονται προσλαµβάνουν 

περισσότερη ενέργεια, υδατάνθρακες και πρωτεΐνες από αυτές που δεν γυµνάζονται. 

Συµπερασµατικά, η παραπάνω έρευνα αποδεικνύει ότι η πρόσληψη µακροθρεπτικών 

συστατικών δεν διαφέρει µόνο ανάµεσα στα δύο φύλα αλλά και στις συνθήκες κάτω από 

τις οποίες ζουν οι φοιτητές (Shimbo et al, 2004).                                    

2.4. Πρόσληψη Μικροθρεπτικών Συστατικών 

Τα ανόργανα στοιχεία και οι βιταµίνες χαρακτηρίζονται ως µικροθρεπτικά συστατικά, 

καθώς η ηµερήσια απαίτησή τους από τον οργανισµό δεν ξεπερνά τα 5gr. Όπως και τα 

µακροθρεπτικά, έτσι και τα µικροθρεπτικά συστατικά είναι εξίσου σηµαντικά καθώς 

παίρνουν µέρος σε µια σειρά διαδικασιών απαραίτητων για τη σωστή λειτουργία του 

οργανισµού και δεν περιέχουν θερµίδες.  

2.4.1. Βιταµίνες 

Οι βιταµίνες χωρίζονται σε δυο κατηγορίες. Στις υδατοδιαλυτές, οι οποίες διαλύονται 

στο νερό και στις λιποδιαλυτές, οι οποίες διαλύονται στα λίπη και στους διαλύτες λιπών. 

Οι βασικές τους λειτουργίες είναι η ρύθµιση της απορρόφησης και του µεταβολισµού 

των θρεπτικών συστατικών, η πέψη των θρεπτικών ουσιών και η δηµιουργία ιστών του 

σώµατος.  

2.4.2. Ανόργανα στοιχεία 

Τα ανόργανα στοιχεία αποτελούν συστατικά των οστών και των δοντιών, ρυθµίζουν τη 

σύνθεση των διαφόρων υγρών του σώµατος µε τη µορφή διαλυτών αλάτων και τέλος 

αποτελούν προσθετική οµάδα σε πολλά ένζυµα και άλλες πρωτεΐνες, όπως η 

αιµογλοβίνη (Παπανικολάου, 2005).  

Οι διαιτητικές προσλήψεις αναφοράς για τα µικροθρεπτικά συστατικά στην ενήλικη ζωή 

φαίνονται στους Πίνακες 2.3 και 2.4.         

 

 



 
 

37

Πίνακας 2.3: Τιµές Αναφοράς ∆ιαιτητικής Πρόσληψης - Dietary Reference Intakes 

(DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Vitamins     

Ηλικίες Βιταµίνη A 

(µg/d)α  

Βιταµίνη C 

(mg/d) 

Βιταµίνη D 

(µg/d)β.γ 

Βιταµίνη E 

(mg/d)δ 
Θειαµίνη 

(mg/d) 

Άντρες 

19–30 έτη 625 75 10 12 1.0 

Γυναίκες 

19–30 έτη 500 60 10 12 0.9 

 

Ηλικίες Ριβοφλαβίνη 

(mg/d) 

Νιασίνη (mg/d)ε Βιταµίνη B12 

(µg/d) 

Άντρες 

19-30 έτη 1.1 12 2.0 

Γυναίκες 

19-30 έτη 0.9 11 2.0 

Σηµείωση: Ο πίνακας αυτός παρουσιάζει τη Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη (RDA) µε µαύρα 

γράµµατα ενώ οι τιµές µε τον αστερίσκο παρουσιάζουν την Επαρκή Πρόσληψη (ΑΙ). 

α Για Retinol Activity Equivalents (RAE). 1 RAE = 1 µg ρετινόλη, 12 µg β-καροτίνη, 24 µg α-καροτένιο, 

ή 24 µg β-κρυπτο. 1 RAE για τη διαιτητική προβιταµίνη α-καρετονοειδή είναι διπλά καλύτερη από 1 

ισοδύναµο ρετινόλης (RE), ενώ η RΑΕ για την προσχηµατισµένη βιταµίνη Α είναι το ίδιο µε RE. 
β1 χοληκαλσιφερόλη µg = 40 IU βιταµίνης D. 
γ Στην περίπτωση µη επαρκούς έκθεσης στον ήλιο. 
δ Η α-τοκοφερόλη συµπεριλαµβάνει RRR-α-τοκοφερόλη, η µόνη µορφή της α-τοκοφερόλης που 

εµφανίζεται φυσικά στα τρόφιµα, και η 2R-στερεοισοµερών µορφών της α-τοκοφερόλης (RRR-, RSR-, 

RRS-, και RSS-α-τοκοφερόλη) που βρίσκονται σε εµπλουτισµένα τρόφιµα και τα συµπληρώµατα. ∆εν 

περιλαµβάνει τις 2S-στερεοισοµερών µορφών της α-τοκοφερόλης (SRR-, SSR-, SRS-, και SSS-α-

τοκοφερόλη),καθώς βρέθηκαν επίσης και σε εµπλουτισµένα τρόφιµα και στα συµπληρώµατα. 
ε Ισοδύναµο νιασίνης (ΝΕ). 1 mg νιασίνης = 60 mg τρυπτοφάνης, 0-6 µηνών = Πρόδροµη µορφή της 

νιασίνης (not NE). 

Πηγή: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies  
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Πίνακας 2.4: Τιµές Αναφοράς ∆ιαιτητικής Πρόσληψης - Dietary Reference Intakes 

(DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Elements  

Ηλικίες Ασβέστιο 

(mg/d) 

Χρώµιο 

(µg/d) 

Σίδηρος 

(mg/d) 

Φώσφορος 

(mg/d) 

Ψευδάργυρος 

(mg/d) 

Κάλιο 

(g/d) 

Νάτριο 

(g/d) 

Χλώριο 

(g/d) 

Μαγνήσιο 

(mg/d) 

Άντρες 

19–30 

έτη 

1,000 35* 8 700 11 4.7* 1.5* 2.3* 400 

Γυναίκες 

19–30 

έτη 

1,000 25* 18 700 8 4.7* 1.5* 2.3* 310 

Σηµείωση: Ο πίνακας αυτός παρουσιάζει την Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη (RDA) µε µαύρα 

γράµµατα ενώ οι τιµές µε τον αστερίσκο παρουσιάζουν την Επαρκή Πρόσληψη (ΑΙ). 

Πηγή: DRIs, 2010           

 

Σύµφωνα µε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο πανεπιστήµιο της Κροατίας, η οποία 

αναλύθηκε και παραπάνω, παρατηρήθηκε σηµαντικά µειωµένη πρόσληψη σε φυτικές 

ίνες, ιχνοστοιχεία (σίδηρος, ασβέστιο, ψευδάργυρο, φολικό οξύ) και βιταµίνες (C, A, E) 

και από τα δύο φύλα, αποδεικνύοντας ότι όσον αφορά την κατανάλωση µικροθρεπτικών 

συστατικών δεν παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα σε αγόρια και κορίτσια 

(Satalic et al, 2007).   

Σε αντίθεση µε την παραπάνω έρευνα, τα στοιχεία που λαµβάνουµε από το 

πανεπιστήµιο της Μαλαισίας είναι διαφορετικά. Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης 

έδειξαν ότι, οι άντρες φοιτητές κατανάλωναν πολύ υψηλότερες ποσότητες βιταµίνης Α 

από τις συνιστώµενες µε ποσοστό 163.7%, σε αντίθεση µε τις γυναίκες που έφταναν το 

επιτρεπόµενο. Τα επίπεδα σιδήρου παρουσιάζονταν πολύ υψηλότερα στους άντρες σε 

σχέση µε τις γυναίκες µε ποσοστό  208.9% και 68.2% αντίστοιχα. Η πλειοψηφία των 

συµµετεχόντων δεν προσλάµβανε τα συνιστώµενα επίπεδα σε βιταµίνη C,θειαµίνη, 

ριβοφλαβίνη και νιασίνη ενώ το 90.7% των κοριτσιών και το 88.6% των αγοριών δεν 

κατάφερε να καταναλώσει τη συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου. Τέλος, 

µεγάλη διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα παρουσιάστηκε και στην κατανάλωση νατρίου, 

όπου φάνηκε πως τα αγόρια προσλαµβάνουν 3000mg νατρίου, σε σχέση µε τα κορίτσια 

που προσλαµβάνουν 2350mg νατρίου ηµερησίως (Gan et al, 2011). 
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Η παραπάνω έρευνα φαίνεται να αναιρεί τη µελέτη που έγινε το 2007 στην Τουρκία, η 

οποία µε δείγµα από 120 φοιτητές συµπέρανε  πως η πρόσληψη βιταµίνης Α ήταν πολύ 

υψηλότερη στις γυναίκες από ότι στους άντρες, ενώ οι δεύτεροι κατανάλωναν σε πολύ 

µεγαλύτερες ποσότητες από τις γυναίκες, σίδηρο, φώσφορο, µαγνήσιο, ψευδάργυρο,  

βιταµίνη D, βιταµίνη Β6, ριβοφλαβίνη και φυλλικό οξύ (Sanlier, 2007). 

Πολύ ενδιαφέροντα αποτελέσµατα φαίνονται από την έρευνα ενός πανεπιστηµίου στις 

ΗΠΑ, που µέσα από ένα δείγµα 1521 παιδιών (αγοριών και κοριτσιών), παρουσιάζονται 

οι αλλαγές στην πρόσληψη ασβεστίου και στα γαλακτοκοµικά προϊόντα κατά τη 

διάρκεια της µετάβασής τους από τη µέση εφηβεία στην αρχή της ενηλικίωσης, αλλά και 

οι παράγοντες που τους επηρεάζουν. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι κατά τη µετάβαση 

από την εφηβεία στην ενηλικίωση, η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου µειώθηκε και 

στις γυναίκες και στους άντρες κατά 153mg και 194mg, αντίστοιχα. Ακόµη, οι µερίδες 

των γαλακτοκοµικών προϊόντων φάνηκε ότι µειώθηκαν κατά 0.5 µερίδα και στα δύο 

φύλα. Σύµφωνα µε αυτήν τη µελέτη, κύριοι παράγοντες µειωµένης πρόσληψης 

ασβεστίου στις γυναίκες ήταν η πολύωρη παρακολούθηση τηλεόρασης, η έλλειψη 

οικογενειακού γεύµατος και η αντικατάσταση του γάλακτος από αναψυκτικά, γρήγορο 

φαγητό και σνακ. Για τους άντρες οι κύριοι λόγοι που οδήγησαν στη µείωση του 

ασβεστίου ήταν η παράλειψη πρωινού αλλά και η δυσανεξία στη λακτόζη. Πρέπει όµως 

να τονιστεί πως η υγιεινή διατροφή, η καλή εικόνα σώµατος, η τήρηση γευµάτων, η 

συµµετοχή στην προετοιµασία του φαγητού, η γονική υποστήριξη για την υγιεινή 

διατροφή και η διαθεσιµότητα και κατανάλωση µη αλκοολούχων ποτών δεν έχει 

αποδειχθεί ότι σχετίζεται µε την αυξηµένη πρόσληψη ασβεστίου στις γυναίκες και στους 

άντρες και αυτό παρουσιάζει το µεγαλύτερο ενδιαφέρον για περεταίρω αναζήτηση 

(Larson et al, 2009). Γνωρίζοντας τη σηµασία που παρουσιάζουν τα µικροθρεπτικά 

συστατικά στη διατροφή, το 2001 στο πανεπιστήµιο του Σαντιάγκο ερευνήθηκε ποιο 

µοντέλο διατροφής είναι πλούσιο σε αυτά. Πήραν µέρος 42 άντρες φοιτητές, κατά µέσου 

όρου ηλικίας 22 ετών, και χωρίστηκαν σε δύο οµάδες των 21 ατόµων. Η µία οµάδα 

ακολουθούσε τη µεσογειακή διατροφή και η άλλη ακολούθησε διατροφή πλούσια σε 

λίπος. Τα αποτελέσµατα µετά από 30 ηµέρες παρακολούθησης και τήρησης του 

προγράµµατος παρουσιάζονται στον πίνακα 2.5 και αποδεικνύουν πως η µεσογειακή 

διατροφή ευνοεί την κατανάλωση µικροθρεπτικών συστατικών (Mezzano et al, 2001).  
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Πίνακας 2.5: Αποτελέσµατα µικροθρεπτικών συστατικών σε σχέση µε τις δύο 

οµάδες παρακολούθησης: 

 β-καροτίνη  Βιταµίνη C Φυλλικό Οξύ 

Οµάδα 

Μεσογειακής 

∆ιατροφής 

0.49±0.19 55.9±11.2 14.2±4.3 

Οµάδα Πλούσια σε 

Λίπος ∆ιατροφή 

0.23±0.14 29.7±8.9 10.5±2.6 

(Mezzano et al, 2001) 

 

2.5. Σωµατοµετρικοί ∆είκτες 

Οι σωµατοµετρικοί δείκτες χρησιµοποιούνται ως εργαλεία για τον έλεγχο και την 

αξιολόγηση της σύστασης σώµατος του ανθρώπου. Παρακάτω παρατίθενται έρευνες που 

περιγράφουν τις σωµατοµετρήσεις που έχουν πραγµατοποιηθεί σε φοιτητές ενώ στον 

Πίνακα 2.6 παρουσιάζεται η κατάταξη των ατόµων ανάλογα µε τον ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος τους. Στην επόµενη ενότητα ο ρόλος των σωµατοµετρήσεων θα αναλυθεί 

εκτενέστερα.             
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Πίνακας 2.6: ∆ιεθνής κατηγοριοποίηση των ενηλίκων σε ελλειποβαρείς, 

φυσιολογικούς, υπέρβαρους και παχύσαρκους - The International Classification of 

adult underweight, overweight and obesity according to BMI  

Κατάταξη ∆ΜΣ(kg/m2) 

 Κύρια σηµεία Επιπλέον σηµεία  

Ελλειποβαρή <18.50 <18.50 

Πολύ αδύνατο <16.00 <16.00 

Μέτρια αδύνατο 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99 

Λιγότερο αδύνατο 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49 

18.50 - 22.99 
Φυσιολογικό 18.50 - 24.99 

23.00 - 24.99 

Υπέρβαρο ≥25.00 ≥25.00 

25.00 - 27.49 
Προ-παχυσαρκια 25.00 - 29.99 

27.50 - 29.99 

Παχυσαρκία ≥30.00 ≥30.00 

30.00 - 32.49 
Παχυσαρκία 1ου βαθµού 30.00 - 34.99 

32.50 - 34.99 

35.00 - 37.49 
Παχυσαρκία 2ου βαθµού 35.00 - 39.99 

37.50 - 39.99 

Παχυσαρκία 3ου βαθµού ≥40.00 ≥40.00 

Προσαρµογή από: WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.     

  

Στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο πανεπιστήµιο της Μαλαισίας, οι 584 φοιτητές 

που πήραν µέρος, κατά µέσου όρου ηλικίας 20 ετών, µετρήθηκαν για το βάρος και το 

ύψος µε σκοπό να υπολογιστεί ο ∆είκτης Μάζας Σώµατός τους. Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν πως το 14.3% των αγοριών και το 22.4% των κοριτσιών ήταν ελλειποβαρή σε 

σχέση µε το 14.0% και το 12.3% των φοιτητών αντίστοιχα που ήταν υπέρβαροι 

αποδεικνύοντας πως τα κορίτσια προσέχουν πολύ περισσότερο την εικόνα σώµατός 

τους. Ακόµη, βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στο %BF (ποσοστό λίπους) και 

στο φύλο, δείχνοντας πως τα αγόρια είχαν πολύ µεγαλύτερο %BF (17.3%) σε σχέση µε 

τα κορίτσια (10.5%). Εδώ πρέπει να τονιστεί πως η παρούσα έρευνα δεν µπορεί να 

θεωρηθεί άµεσα συγκρίσιµη µε τις υπόλοιπες, οι οποίες έχουν εξάγει το αντίθετο 
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αποτέλεσµα, λόγω του γεγονότος πως τα οι συµµετέχοντες αυτής, προέρχονταν από 

διαφορετικές χώρες και είχαν διαφορετικές ηλικίες. Στους συµµετέχοντες µετρήθηκε και 

η περιφέρεια µέσης µε σκοπό να εξεταστεί ο κίνδυνος εµφάνισης κοιλιακής 

παχυσαρκίας. Από αυτή τη µέτρηση βρέθηκε ότι τα υπέρβαρα άτοµα είχαν µεγαλύτερο 

κίνδυνο εµφάνισης κεντρικής παχυσαρκίας µε τα αγόρια να καταλαµβάνουν το 69.7% 

και τα κορίτσια το 71.4%, από ότι τα άτοµα µε φυσιολογικό βάρος σε ποσοστά 1.8% και 

4.5% αντίστοιχα. Παροµοίως, υπέρβαρα αγόρια και κορίτσια είχαν πολύ µεγαλύτερο 

κίνδυνο να µεταβούν στην οµάδα των παχύσαρκων σε ποσοστό 78.8% και 69.0% σε 

σχέση µε τα αγόρια και τα κορίτσια φυσιολογικού βάρους µε ποσοστό 7.6% και 6.3% 

αντίστοιχα (Gan et al, 2011).             

Μέσα από µία ακόµη έρευνα σε πανεπιστήµιο της Μαλαισίας µελετήθηκε κατά πόσο η 

παχυσαρκία συνδέεται µε την παράλειψη πρωινού και µε την κατανάλωση σνακ µέσα 

στη µέρα. Για το σκοπό αυτό πήραν µέρος 168 φοιτητές µέσα στους οποίους υπήρχαν 

άτοµα και των δύο φύλων τα οποία ήταν φυσιολογικού βάρους αλλά και υπέρβαρα. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η πλειοψηφία και των δύο οµάδων κατανάλωναν πρωινό 

τουλάχιστον 1 µε 3 φορές την εβδοµάδα σε ποσοστό 73.6% των ατόµων µε φυσιολογικό 

∆είκτη Μάζας Σώµατος και 90% των υπέρβαρων ατόµων. Καµία σηµαντική διαφορά 

δεν παρουσιάστηκε ανάµεσα στις δύο οµάδες σε σχέση µε την κατανάλωση και το είδος 

των σνακ. Ποιο συγκεκριµένα, τα άτοµα µε φυσιολογικό ∆ΜΣ κατανάλωναν υγιεινά 

σνακ σε ποσοστό 10.2% και «ανθυγιεινά» σνακ σε ποσοστό 13.8%, έναντι 11.7% και 

14.1% της οµάδας των υπέρβαρων ατόµων, αντίστοιχα. Όπως και σε προηγούµενες 

έρευνες και εδώ παρουσιάζεται η διαφορά µεταξύ φύλων, µε τις γυναίκες να έχουν 

λιγότερες πιθανότητες να γίνουν υπέρβαρες σε σχέση µε τους άντρες. Το αποτέλεσµα 

αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι γυναίκες ανησυχούν και προσέχουν πολύ περισσότερο 

την εικόνα σώµατός τους σε σχέση µε τους άντρες. Τέλος, το µεγαλύτερο ενδιαφέρον 

αυτής της έρευνας ήταν η απόδειξη πως τα άτοµα που κατανάλωναν υγιεινά σνακ είχαν 

µεγαλύτερες πιθανότητες να γίνουν υπέρβαρα σε αντίθεση µε τα άτοµα που έτρωγαν 

κάτι πρόχειρο. Μία πιθανή εξήγηση είναι πως τα άτοµα αυτά γνωρίζοντας πως τρώνε 

κάτι υγιεινό οδηγούνται σε υπερκατανάλωση που έχει ως αποτέλεσµα την περίσσεια 

πρόσληψη θερµίδων. Παρόλα αυτά απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για την πλήρη 

αξιολόγηση αυτού του αποτελέσµατος (Khairil et al 2011).     
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2.6. Αιµατολογικοί και Βιοχηµικοί ∆είκτες     

Μέσα από αιµατολογικές και βιοχηµικές εξετάσεις είναι δυνατόν να αντληθούν 

σηµαντικές πληροφορίες για την υγεία του κάθε ατόµου. Παρακάτω, παρατίθενται  

έρευνες που έχουν γίνει σε πανεπιστήµια και επιβεβαιώνουν πως οι εξετάσεις αυτές 

αντικατοπτρίζουν την υγεία αλλά και την θρεπτική κατάσταση του ατόµου. 

Θέλοντας να αποδειχθεί το κατά πόσον η αλλαγή και κυρίως η αύξηση του βάρους 

επηρεάζει και αποτυπώνεται στις βιοχηµικές εξετάσεις πραγµατοποιήθηκε στην Κορέα 

µία έρευνα ανάµεσα σε παχύσαρκους µε µέσο όρο ∆ΜΣ 28.3 και σε φυσιολογικού 

βάρους άτοµα µε µέσο όρο ∆ΜΣ  21.2. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η οµάδα των 

παχύσαρκων παρουσίαζε σηµαντικά αυξηµένα επίπεδα ολικής χοληστερόλης, LDL-

χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων και αρτηριακής πίεσης ενώ τα επίπεδα της HDL-

χοληστερόλης ήταν µειωµένα σε σχέση µε τις φυσιολογικές τιµές που παρουσίασε η 

οµάδα φυσιολογικού βάρους. Η οµάδα των παχύσαρκων σχετίζεται σηµαντικά µε την 

εµφάνιση µεταβολικού συνδρόµου κατά 26.7% ενώ ο κίνδυνος για τα άτοµα µε 

φυσιολογικό βάρος ήταν 0%. Ακόµη, ενώ δεν βρέθηκαν διαφορές στην ηµερήσια 

θερµιδική πρόσληψη ανάµεσα στις δύο οµάδες, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η οµάδα 

των παχύσαρκων προσλάµβανε το µεγαλύτερο ποσοστό της ενέργειάς του από τα λίπη. 

Τέλος, παρατηρήθηκε µεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ από τα παχύσαρκα άτοµα σε 

σχέση µε τα φυσιολογικά, δείχνοντας ότι η παχυσαρκία σχετίζεται άµεσα και µε την 

κατανάλωση αλκοόλ (Jeon et al, 2011).  

Μεγάλη σηµασία παρουσιάζουν και τα µικροθρεπτικά συστατικά σε σχέση µε τους 

βιοχηµικούς δείκτες. Σε έρευνα της Γερµανία που έλαβαν µέρος φοιτητές ηλικίας 24-30 

ετών παρατηρήθηκε ότι σε περιόδους αυξηµένου στρες ένας συνδυασµός 

συµπληρωµάτων µικροθρεπτικών συστατικών αύξησε την συγκέντρωση των βιταµινών 

C και Ε καθώς και τα επίπεδα ψευδαργύρου στο αίµα. Ακόµη παρουσιάστηκε µείωση 

της CRP, ενώ µειώθηκαν και οι συγκεντρώσεις των επιπέδων της LDL και των 

τριγλυκεριδίων στον ορό του αίµατος, αποδεικνύοντας έτσι ότι ένας συνδυασµός 

µικροθρεπτικών συστατικών µπορεί να ενταχθεί ως συµπληρωµατική διατροφή 
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(Willershausen et al, 2011).  

Σε µία έρευνα που έγινε στο Σάο Πάολο αποδείχθηκε πως το λιπιδαιµικό προφίλ νέων 

ενηλίκων διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην µετέπειτα εµφάνιση καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων. Πιο συγκεκριµένα, έλαβαν µέρος 118 φοιτήτριες κατά µέσου όρου ηλικίας 

20 ετών, και υποβλήθηκαν σε εξετάσεις ολικής χοληστερόλης, LDL-χοληστερόλης, 

HDL-χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως τα άτοµα που 

είχαν αυξηµένη ολική και LDL-χοληστερόλη, µειωµένα επίπεδα HDL-χοληστερόλης και 

αυξηµένα επίπεδα τριγλυκεριδίων είχαν 17.7%, 10.2%, 11.1% και 11.1% αντίστοιχα 

µεγαλύτερες πιθανότητες να εµφανίσουν καρδιαγγειακά νοσήµατα σε σχέση µε  τα 

κορίτσια που είχαν φυσιολογικές τιµές (Fisberg et al, 2001). Ενδιαφέρον αποτελέσµατα 

έδειξε η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Μπαγκλαντές από 20 υγιείς άντρες φοιτητές 

µε σκοπό να εξετάσει κατά πόσο το Ραµαζάνι, που αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της 

ζωής των µουσουλµάνων, επιδρά στα λιπίδια του αίµατος (Rahman et al, 2004). 

Σηµαντική βελτίωση φάνηκε να παρουσιάζουν τα επίπεδα της HDL-χοληστερόλης κατά 

τη διάρκεια της νηστείας σε σχέση µε την περίοδο πριν το Ραµαζάνι αλλά και µετά από 

αυτό ενώ αν και υπήρξε διαφορά στις τιµές της ολικής χοληστερόλης, της LDL-

χοληστερόλης,  των τριγλυκεριδίων και της γλυκόζης αίµατος µέσα σε αυτές τις τρεις 

περιόδους, τα αποτελέσµατα δεν ήταν τόσο εµφανή όσο στην HDL-χοληστερόλη. Πιο 

αναλυτικά οι τιµές περιγράφονται στον πίνακα 2.7.      
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Πίνακας 2.7: Μετρήσεις λιπιδίων ορού και γλυκόζης σε 20 υγιείς άντρες εθελοντές 

Μετρήσεις Πριν το Ραµαζάνι Ραµαζάνι Μετά το Ραµαζάνι 

Ολική 

χοληστερόλη 

(mg/dl) 

168.4±30.32  165.15±24.24 174±29.66 

LDL-χοληστερόλη 

(mg/dl) 

103.92±34.57 92.33±23.40 99.68±27.54 

HDL-χοληστερόλη 

(mg/dl) 

38.14±7.40 46.71±14.33 41.72±7.70 

Τριγλυκερίδια 

(mg/dl) 

146.66±72.78 131.04±41.47 152.71±57.59 

Πηγή:  (Rahman et al, 2004)         

 

Συµπερασµατικά, η νηστεία συνέβαλε στα καλύτερα επίπεδα λιπιδίων στο αίµα λόγω 

του ότι εκείνη την περίοδο υπήρξε µειωµένη ενεργειακή πρόσληψη και αύξηση στην 

κατανάλωση λίπους. Τα ευρήµατα αυτά µπορούν να έχουν εφαρµογή σε όλα τα άτοµα 

ανεξαρτήτως θρησκείας αρκεί να τηρηθεί η µειωµένη πρόσληψη ενέργειας (Rahman et 

al, 2004).  

Τη συµµόρφωση των φοιτητών στα επιτρεπτά όρια του λιπιδαιµικού τους προφίλ θέλησε 

να εξετάσει µία έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε πανεπιστήµιο του Σεράγεβο από 112 

φοιτητές και των δύο φύλων. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε πως κατά µέσο όρο η ολική 

χοληστερόλη, η LDL-χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια ήταν υψηλότερα στους άντρες 

από ότι στις γυναίκες ενώ η HDL-χοληστερόλη ήταν υψηλότερη στις γυναίκες. Πιο 

αναλυτικά διαπιστώθηκε πως το 90% των φοιτητών είχαν ολική χοληστερόλη στα 

επιτρεπτά όρια, το 7.1% παρουσίαζε οριακά αυξηµένη χοληστερόλη (8% στους άνδρες 

και 6.4% στις γυναίκες) ενώ το 2.7% του δείγµατος κατατάχθηκε στην οµάδα υψηλού 

κινδύνου λόγω των πολύ αυξηµένων επιπέδων χοληστερόλης (3.2% έναντι 2%). Τα 
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τριγλυκερίδια ήταν εντός του επιθυµητού εύρους για το 98.2% του δείγµατος µε µόνη 

απόκλιση δύο αντρών που ήταν οριακά αυξηµένα. Ακόµη το 95.5% των φοιτητών είχαν 

φυσιολογική LDL-χοληστερόλη, οριακά αυξηµένη το 2.7% (µε τους άντρες να κατέχουν 

το 4% και τις γυναίκες το 1.6%) και στην οµάδα υψηλού κινδύνου βρέθηκε µόλις το 

1.8% ενώ η HDL-χοληστερόλη βρέθηκε κατά µέσο όρο σε φυσιολογικά επίπεδα µε έναν 

µόνο εξεταζόµενο να έχει χαµηλότερη τιµή κατά 0.9 mmol/L (Karamehic et al, 2011).  

Το λιπιδαιµικό προφίλ φοιτητών που µένουν εντός και εκτός εστίας θέλησε να ερευνήσει 

και ένα ακόµη πανεπιστήµιο. Στη µελέτη αυτή πήραν µέρος 104 φοιτητές, 84 γυναίκες, 

εκ των οποίων οι 45 ζούσαν µέσα στην εστία και οι οι 39 εκτός, και 30 άντρες, µε 14 

από αυτούς να ζουν εντός και 16 εκτός εστίας. Ο  µέσος όρος ηλικίας ήταν 20 ετών. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως το σύνολο του δείγµατος που έµενε εκτός εστίας είχα 

υψηλότερα επίπεδα τριγλυκεριδίων στον ορό του αίµατος µε τη µεγαλύτερη διαφορά να 

παρουσιάζεται στις γυναίκες που ζούσαν εκτός εστίας σε σχέση µε αυτές που έµεναν 

εντός ενώ, τα επίπεδα της HDL-χοληστερόλης ήταν ελάχιστα υψηλότερα στις γυναίκες 

που έµεναν εντός εστίας. Συµπερασµατικά, αν και µέσα από τις αναλύσεις διαπιστώθηκε 

ότι η µόνη αιτιολογία για τη σηµαντική διαφορά των επίπεδα των τριγλυκεριδίων 

οφείλεται στον τόπο διαµονής, είναι απαραίτητο να πραγµατοποιηθούν περεταίρω 

έρευνες για την επιβεβαίωση αυτού του ευρήµατος (Patricia et al, 1996).    

Μέσα από τα παραπάνω κεφάλαια παρουσιάστηκαν οι αλλαγές στις διατροφικές 

συνήθειες και στο επίπεδο υγείας των φοιτητών διαφόρων χωρών, κατά το στάδιο 

φοίτησής τους στις εκάστοτε σχολές. Παρακάτω θα παρουσιαστούν τα αποτελέσµατα 

της παρούσας έρευνας µε σκοπό να µελετηθεί κατά πόσο οι λόγοι που οδήγησαν τους 

φοιτητές των παραπάνω ερευνών σε αλλαγές των διατροφικών τους επιλογών 

συµπίπτουν µε αυτή την έρευνα και ποιο είναι το επίπεδο υγείας τους. Είναι πολύ 

σηµαντικό να τονιστεί ότι οι φοιτητές που συµµετείχαν στην παρούσα έρευνα 

σπουδάζουν την επιστήµη της διατροφής και παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον αν αυτό 

το γεγονός αποτελεί το λόγο των αλλαγών στις διατροφικές τους προτιµήσεις και 

επιλογές.      
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Κεφάλαιο 3: Μεθοδολογία 

3.1 Σκοπός έρευνας 

Μια πρόσφατη έρευνα µελέτησε τη στάση απέναντι στη διατροφή σε πρωτοετείς 

φοιτήτριες του Τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου 

Αθηνών, εστιάζοντας όµως στις διαταραχές λήψης τροφής (Gonidakis et al, 2009). 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να µελετηθούν λεπτοµερώς οι διατροφικές 

συνήθειες και το επίπεδο υγείας των φοιτητών 5ου ,6ου  και 7ου του Τµήµατος ∆ιατροφής 

και ∆ιαιτολογίας του Α.Τ.Ε.Ι. Σητείας, καθώς και ποικίλοι κοινωνικοί, οικονοµικοί, 

ψυχολογικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες, που πιθανόν επιδρούν στις συνήθειες 

υγείας των φοιτητών. Η συγκεκριµένη έρευνα προσθέτει στη γνώση από προηγούµενες 

έρευνες σε φοιτητές που σπουδάζουν την επιστήµη της ∆ιατροφής και αποτελεί 

συνέχεια της έρευνας  του Ηλιόπουλου Σωτήρη και Ανδρονικίδη Γιώργου ως προς τη 

µελέτη του επιπέδου υγείας των φοιτητών (Ηλιόπουλος και Ανδρονικίδης, 2010). 

Αποτελεί όµως την πρώτη έρευνα στην µελέτη των διατροφικών συνηθειών των 

φοιτητών που σπουδάζουν το αντικείµενο της ∆ιατροφής και της ∆ιαιτολογίας. 

3.2 ∆είγµα  

Στη µελέτη συµµετείχαν οι φοιτητές του 5ου ,6ου  και 7ου εξαµήνου του Τµήµατος 

∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας του Α.Τ.Ε.Ι. Σητείας (εαρινό εξάµηνο 2011). Λίστα µε τα 

ονόµατα των φοιτητών ζητήθηκε από τη Γραµµατεία του Τµήµατος ∆ιατροφής και 

∆ιαιτολογίας, ώστε να διευκολυνθεί η επικοινωνία µε τους φοιτητές αυτούς. Η έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε την άνοιξη του 2011. Όλοι οι φοιτητές έλαβαν µέρος στην έρευνα 

εθελοντικά, αφού ενηµερώθηκαν λεπτοµερώς (γραπτά και προφορικά) για το σκοπό και 

τις διαδικασίες της έρευνας, τους δόθηκε το ειδικό Ενηµερωτικό ∆ελτίο (Παράρτηµα) και 

υπέγραψαν κατάλληλα τη διαµορφωµένη συναινετική επιστολή, κατά την πρώτη 

συνάντηση αξιολόγησης µε την ερευνητική οµάδα (Παράρτηµα).  

3.3 Σχεδιασµός έρευνας 

Όλες οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν την περίοδο Απρίλιος-Μάιος 2011, σε 

προσυµφωνηµένο µε τους συµµετέχοντες χρόνο, εκτός διδακτικών ωρών. Η 

συµπλήρωση όλων των ερωτηµατολογίων από τους φοιτητές, η εκτίµηση διατροφικής 

πρόσληψης και η συλλογή σωµατοµετρικών δεδοµένων, δεδοµένων σύστασης σώµατος, 

αρτηριακής πίεσης και καρδιοαναπνευστικής αντοχής πραγµατοποιήθηκαν στο 
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Εργαστήριο Εργοµετρίας του Τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας. Επίσης ζητήθηκε 

από τους φοιτητές να πραγµατοποιήσουν αιµατολογικές εξετάσεις στο Γενικό 

Νοσοκοµείο Σητείας, αντίγραφο των αποτελεσµάτων των οποίων θα δοθεί στην 

ερευνητική οµάδα. 

3.4 Μέθοδοι συλλογής δεδοµένων  

3.4.1 Εκτίµηση διατροφικής πρόσληψης 

3.4.1.1 Ηµερολόγια 4-ήµερης καταγραφής µε ζύγιση 

Η εκτίµηση της διατροφικής πρόσληψης που πραγµατοποιήθηκε ήταν µε τη χρήση της 4-

ήµερης καταγραφής µε ζύγιση (Παράρτηµα). Η µέθοδος εφαρµόστηκε κατά τη διάρκεια 

3 καθηµερινών ηµερών και µιας ηµέρας από το Σαββατοκύριακο (συνεχόµενες ηµέρες), 

ώστε να προσδιοριστεί η µέση ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας, µακροθρεπτικών και 

µικροθρεπτικών συστατικών, αλλά και συγκεκριµένων οµάδων τροφίµων. Η µέθοδος 

αυτή, όταν πραγµατοποιείται για 3-4 ηµέρες, θεωρείται ικανοποιητικής αξιοπιστίας, 

εξασφαλίζοντας παράλληλα την επαρκή συµµόρφωση των εξεταζόµενων (Bingham & 

Nelson, 1991). 

Οι συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν προφορικά για τη διαδικασία ζύγισης και καταγραφής 

τροφίµων, ενώ λεπτοµερείς γραπτές οδηγίες για τη διαδικασία αυτή τους δόθηκε από την 

ερευνητική οµάδα. Οι συµµετέχοντες ενθαρρύνθηκαν να επικοινωνήσουν µε τους 

ερευνητές κατά τη διάρκεια της διαδικασίας σε περίπτωση που έχουν περαιτέρω 

ερωτήµατα. Ζυγαριές ακριβείας τροφίµων (Soehnle, Model 65105, Nassau, Germany) 

δόθηκαν στους συµµετέχοντες, για την ακριβή καταγραφή των καταναλωθέντων 

τροφίµων.  

Τα ηµερολόγια 4-ήµερης ζύγισης συλλέχθηκαν από την ερευνητική οµάδα µετά τη 

συµπλήρωσή τους και κατά τη διάρκεια της δεύτερης συνάντησης αξιολόγησης µε τους 

συµµετέχοντες. Οι διατροφικές πληροφορίες που συλλέχθηκαν µε τη µέθοδο αυτή 

ελέγχθηκαν για την ακρίβειά τους, παρουσία των συµµετεχόντων, ώστε να 

διευκρινιστούν τυχόν ελλείψεις και να διασαφηνιστούν τυχόν ερωτήµατα (π.χ. σύνθετα 

τρόφιµα, συνταγές, ποσότητες µερίδων, διατροφικές ετικέτες κλπ). Για την αποφυγή 

λαθών κατά την κωδικοποίηση και εισαγωγή των καταναλωθέντων τροφίµων στην 

ηλεκτρονική βάση σύνθεσης τροφίµων, η επεξεργασία των διατροφικών αυτών στοιχείων 

πραγµατοποιήθηκε από το ίδιο µέλος της ερευνητικής οµάδας. 
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Η ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του ηλεκτρονικού 

διαιτητικού λογισµικού DietSpeak (DietSpeak, Τµήµα ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας, ΑΤΕΙ 

Κρήτης). Αυτή η βάση δεδοµένων βασίστηκε στους πίνακες τροφίµων του USDA 

(USDA, 2008), τους Πίνακες Σύνθεσης Τροφίµων και Ελληνικών Φαγητών 

(Τριχοπούλου, 2004) και τους Πίνακες Σύνθεσης Ελληνικών Τροφίµων (Καφάτος & 

Χασαπίδου, 1999) σε συνδυασµό µε σύγχρονες υπολογιστικές µεθοδολογίες για το 

συνδυαστικό υπολογισµό της σύστασης γευµάτων µέσω συνταγών. 

Τα τρόφιµα  που καταγράφηκαν κατηγοριοποιήθηκαν σε 11 οµάδες τροφίµων, µε βάση 

τα τρόφιµα για τα οποία προτείνεται η συνιστώµενη πρόσληψη από την Ελληνική εκδοχή 

της Πυραµίδας της Μεσογειακής ∆ιατροφής (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 1999): µη 

επεξεργασµένα δηµητριακά και προϊόντα τους, φρούτα, λαχανικά, γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, ψάρια, πουλερικά, ελιές/ όσπρια/ ξηροί καρποί, πατάτες, αυγά, γλυκά, κόκκινο 

κρέας και οινοπνευµατώδη ποτά. Η αξιολόγηση της κατανάλωσης των τροφίµων αυτών 

και η σύγκριση µε τις διατροφικές οδηγίες πραγµατοποιήθηκε µετά τη µετατροπή της 

µέσης ηµερήσιας πρόσληψης (g/ ηµέρα) της κάθε οµάδας τροφίµων στις αντίστοιχες 

συνιστώµενες µικροµερίδες της Ελληνικής Πυραµίδας. 

Επιπλέον, για την ολοκληρωµένη εικόνα της πρόσληψης τροφίµων των συµµετεχόντων, 

επιπρόσθετες κατηγορίες τροφίµων που αξιολογήθηκαν είναι (Mammas et al, 2004): 

∆ηµητριακά πρωινού, ψωµί, γάλα και γιαούρτι, τυρί, αυγά, κρέας/πουλερικά και 

προϊόντα κρέατος, όσπρια (συµπεριλαµβανοµένου του αρακά), σαλιγκάρια, ξηροί καρποί 

και σπόροι, και λίπη/ και έλαια. Η µέση ηµερήσια κατανάλωση των τροφίµων αυτών 

παρουσιάστηκε και αξιολογήθηκε χωρίς να συγκριθεί µε τις Ελληνικές διατροφικές 

οδηγίες. 

3.4.1.2 Ανάκληση 24-ώρου 

Σε περίπτωση που κάποιος συµµετέχων δεν ήταν ικανός να παρέχει διατροφικά δεδοµένα 

µε τη µέθοδο της 4-ήµερης καταγραφής µε ζύγιση, τότε στο άτοµο αυτό εφαρµόστηκε η 

µέθοδος της ανάκλησης εικοσιτετραώρου ώστε να προσδιοριστεί η µέση ηµερήσια 

πρόσληψη ενέργειας, µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών. 

Κατά την 24-ωρη ανάκληση, το εξεταζόµενο άτοµο καλείται να ανακαλέσει τα τρόφιµα 

και τα ποτά που κατανάλωσε τις προηγούµενες εικοσιτέσσερις ώρες και να δώσει 

πληροφορίες για τον τρόπο µαγειρεύµατος, την εµπορική ονοµασία τροφίµων (αν αυτά 

είναι τυποποιηµένα) και τον τρόπο προετοιµασίας σύνθετων συνταγών. Η εκτίµηση της 
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ποσότητας των καταναλωθέντων τροφίµων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση 

προπλασµάτων τροφίµων και οικιακών µέτρων, όπως ποτήρια, κούπες, µπολ, κουτάλια 

κλπ. Στην περίπτωση σύνθετων συνταγών εκτιµήθηκαν οι ποσότητες των υλικών που 

χρησιµοποιήθηκαν στο µαγείρευµα και ο αριθµός των ατόµων για τα οποία προοριζόταν 

η συγκεκριµένη συνταγή. Στο τελευταίο στάδιο της ανάκλησης γίνεται µια σύντοµη 

ανασκόπηση των τροφίµων και των ποτών που καταναλώθηκαν, ώστε να διασφαλισθεί η 

σωστή καταγραφή της διαιτητικής πρόσληψης (Jonnalagadda et al, 2000). 

Για την πληρέστερη εκτίµηση της διατροφικής πρόσληψης στην περίπτωση που 

χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της ανάκλησης 24-ώρου, έγινε λήψη 3 ανακλήσεων σε 

διάστηµα δύο εβδοµάδων (2 καθηµερινές ηµέρες και µια ηµέρα από το 

Σαββατοκύριακο). 

3.4.1.3 Εκτίµηση της συµµόρφωσης στη Μεσογειακή διατροφή 

Για να εκτιµηθεί το κατά πόσον οι συµµετέχοντες ακολουθούν τη Μεσογειακή διατροφή, 

χρησιµοποιήθηκε ένα ειδικά διαµορφωµένο ερωτηµατολόγιο συχνότητας διαιτητικής 

πρόσληψης (Panagiotakos et al, 2007), από το οποίο µπορεί να υπολογιστεί ένα σκορ 

διατροφής, το Mediterranean Diet Score. Πρόκειται για ένα σκορ το οποίο χωρίζεται σε 

τρία επίπεδα συµµόρφωσης (χαµηλό: 0-20, µέτριο: 21-35, υψηλό: 36-55) και αφορά στο 

βαθµό της συνολικής κατανάλωσης τροφίµων που χαρακτηρίζουν τη Μεσογειακή 

διατροφή. Tο ερωτηµατολόγιο αυτό χρησιµοποιήθηκε αρχικά το 2006 (Panagiotakos et 

al, 2006) και επανεκτιµήθηκε το 2007 (Panagiotakos et al, 2007). Στην παρούσα έρευνα 

χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο του 2007  

Στο συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο επιλέχτηκαν εννέα κατηγορίες τροφίµων, στις οποίες 

συµπεριλαµβάνονταν τα µη-ραφιναρισµένα δηµητριακά (ολικής αλέσεως δηµητριακά και 

ζυµαρικά, µαύρο ρύζι, κ.τ.λ.), τα φρούτα, τα λαχανικά, τα όσπρια, οι πατάτες, τα ψάρια, 

το κρέας και τα προϊόντα κρέατος, τα πουλερικά, τα πλήρη σε λιπαρά γαλακτοκοµικά 

προϊόντα (όπως τυρί, γιαούρτι και γάλα), όπως επίσης το ελαιόλαδο και τα αλκοολούχα 

ποτά. Προσδιορίστηκε η συχνότητα κατανάλωσης κάθε οµάδας τροφίµου η οποία 

ποσοτικά ορίζεται ως µερίδα ανά εβδοµάδα, µε εξαίρεση τα αλκοολούχα ποτά που η 

συχνότητα κατανάλωσης τους καθορίζεται ανά ηµέρα. Το σκορ για κάθε οµάδα τροφίµων 

κυµαίνεται από 0 έως 5 ή αντίστροφα, γεγονός το οποίο επηρεάζεται από τη θέση των 

τροφίµων στη µεσογειακή πυραµίδα. 

Αναλυτικότερα, για τα τρόφιµα τα οποία η κατανάλωσή τους συστήνεται σε καθηµερινή 



 
 

51

βάση ή περισσότερες από 3 µερίδες την εβδοµάδα (µη-ραφιναρισµένα δηµητριακά, 

φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ελαιόλαδο, ψάρια και πατάτες), ορίστηκε το σκορ 0 όταν δεν 

καταναλώθηκαν καθόλου και το σκορ 1 έως 5 για τη σπάνια έως την καθηµερινή 

κατανάλωση, αντίστοιχα. Αντίθετα, στα τρόφιµα τα οποία η κατανάλωσή τους 

συστήνεται σπανιότερα ή και µηνιαία (το κρέας και τα προϊόντα κρέατος, τα πουλερικά 

και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα πλήρη σε λιπαρά), το σκορ κυµάµθηκε σε µια 

αντίστροφη κλίµακα από το 5 ως το 0. ∆ηλαδή, το 5 υποδεικνύει µηδενική κατανάλωση 

της συγκεκριµένης οµάδας τροφίµων και το 0 σχεδόν καθηµερινή κατανάλωση. Τέλος, 

το σκορ για το αλκοόλ ορίστηκε ως 5 για την κατανάλωση <300 ml αλκοόλ  ανά  ηµέρα, 

0 για µηδενική κατανάλωση ή για κατανάλωση >700 ml ανά ηµέρα και από 1 ως 4 για 

την κατανάλωση 600–700, 500–600, 400–500 και 300–400 ml ανά ηµέρα, αντίστοιχα 

(τα 100 ml  οινοπνευµατωδών ποτών αντιστοιχούν σε 12 αιθανόλης) (Panagiotakos et al, 

2007). Εποµένως, το συνολικό σκορ κυµάνθηκε από 0 έως 55 και υψηλότερες τιµές του 

δείχνουν µεγαλύτερη συµµόρφωση στη µεσογειακή διατροφή. 

Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο επιλέχθηκε διότι έχει ήδη χρησιµοποιηθεί,  εποµένως 

παρουσιάζει υψηλή εγκυρότητα, είναι χρονολογικά το πιο πρόσφατο, είναι αρκετά 

σύντοµο, αφού ο χρόνος  συµπλήρωσής του κυµαίνεται από 5-10 λεπτά και δείχνει 

αµέσως µια πρώτη εκτίµηση, υπολογίζοντας το τελικό σκορ µε βάση πάντα τη 

συµµόρφωση στη Μεσογειακή διατροφή. Πριν τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου 

συχνότητας διαιτητικής πρόσληψης επεξηγήθηκε η ποσότητα των µερίδων των οµάδων 

τροφίµων που υπάρχουν σε αυτό, µε ένα συµπληρωµατικό φυλλάδιο που απεικονίζει τις 

«Μερίδες τροφίµων πυραµίδας των ΗΠΑ και σύγκριση αυτών µε τα ισοδύναµα 

τροφίµων» (Μανιός, 2006) (Παράρτηµα). Το ερωτηµατολόγιο αυτό συµπληρώθηκε 

παρουσία των ερευνητών.  
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3.5 Ερωτηµατολόγια 

Όλα τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους συµµετέχοντες, αλλά παρουσία της 

ερευνητικής οµάδας, εκτός αν αναφέρθηκε διαφορετικά, ώστε να επιλυθούν τυχόν 

απορίες. Τα ερωτηµατολόγια αυτά περιλαµβάνουν:  

3.5.1 Ερωτηµατολόγιο γενικού περιεχοµένου, Ιατρικό Ιστορικό και 

Συνήθειες υγείας 

Τα ερωτηµατολόγια αυτά συµπληρώθηκαν από την ερευνητική οµάδα στην πρώτη 

συνάντηση αξιολόγησης (Απρίλιος 2011). Το ερωτηµατολόγιο γενικού περιεχοµένου 

(Παράρτηµα) παρείχε πληροφορίες για δηµογραφικά χαρακτηριστικά των 

συµµετεχόντων, και γενικές πληροφορίες σχετικά µε τη διατροφή.  

Το Ατοµικό Ιατρικό Ιστορικό (Παράρτηµα) µας έδωσε πληροφορίες για πιθανές 

ασθένειες, νοσηλεία και φαρµακευτική αγωγή που πιθανόν λάµβαναν οι συµµετέχοντες, 

ενώ το Οικογενειακό Ιατρικό Ιστορικό παρείχε πληροφορίες για ασθένειες των πρώτων 

συγγενών των συµµετεχόντων. Επίσης, ένα ειδικό Μαιευτικό Ιστορικό (Παράρτηµα) 

έδωσε πληροφορίες σχετικά µε τον κύκλο των γυναικών συµµετεχόντων. 

Το Ερωτηµατολόγιο Συνηθειών Υγείας παρείχε πληροφορίες για την οικογενειακή 

κατάσταση, το κάπνισµα, την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών, τη λήψη 

διατροφικών συµπληρωµάτων, τις συνήθειες νηστείας και τη συνήθη φυσική 

δραστηριότητα.  

3.5.2 Γενικές διατροφικές συνήθειες 

Το µέρος του ερωτηµατολογίου που αφορά στις γενικές διατροφικές συνήθειες 

(Παράρτηµα) περιελάµβανε ερωτήσεις σχετικές µε την αγορά/ προετοιµασία τροφίµων 

και τη συχνότητα κατανάλωσης σπιτικού και έτοιµου φαγητού (π.χ. κατεψυγµένα 

γεύµατα, φαγητό ‘απ’ έξω’), πριν και µετά την έναρξη φοίτησης των συµµετεχόντων στο 

Τ.Ε.Ι.. Συµπεριλήφθηκαν ακόµα ερωτήσεις σχετικές µε την προσωπική εκτίµηση των 

διατροφικών συνηθειών και του σωµατικού βάρους. Το ερωτηµατολόγιο αυτό 

συµπληρώθηκε κατά την πρώτη επίσκεψη αξιολόγησης. 
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3.5.3 Ερωτηµατολόγιο ∆ιατροφικών Γνώσεων 

Το ερωτηµατολόγιο διατροφικών γνώσεων (Παράρτηµα) περιελάµβανε 44 (Parmenter & 

Wardle, 1999). Το ερωτηµατολόγιο έχει µελετηθεί για την εγκυρότητά του και έχει 

βρεθεί ότι παρέχει ένα µέτρο εκτίµησης των διατροφικών γνώσεων (Parmenter & 

Wardle, 1999). Το ερωτηµατολόγιο χωρίζεται σε τέσσερις ενότητες: 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 βαθµολογήθηκε µε σκορ 

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

κυµάνθηκε από 0 έως 110, ενώ τα σκορ των υπο-ενοτήτων ήταν 0-11, 0-69, 0-10 και 0-

20. Το ερωτηµατολόγιο αυτό συµπληρώθηκε κατά την πρώτη επίσκεψη αξιολόγησης. 

 3.6 Ψυχολογικοί παράγοντες 

Τα παρακάτω ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους συµµετέχοντες χωρίς την 

παρουσία της ερευνητικής οµάδας. ∆όθηκαν, κωδικοποιηµένα, στους συµµετέχοντες 

στην πρώτη επίσκεψη αξιολόγησης και επιστράφηκαν στην ερευνητική οµάδα µετά από 

συνεννόηση. 

 3.6.1 Κλίµακα κατάθλιψης (CES-D) 

Η κλίµακα αυτή (Παράρτηµα) δηµιουργήθηκε στο Κέντρο Επιδηµιολογικών Ερευνών 

του Εθνικού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγείας των ΗΠΑ και περιλαµβάνει 20 ερωτήσεις για 

την εκτίµηση των καταθλιπτικών συναισθηµάτων και συµπεριφορών της προηγούµενης 

εβδοµάδας (Radloff, 1977). Το συνολικό σκορ κυµάνθηκε από 0-60. Άτοµα µε σκορ ≥16 

θεωρήθηκε ότι είχαν καταθλιπτικά συµπτώµατα. Ο τύπος που χρησιµοποιήθηκε ήταν 

(X-M)/S. Αν το άτοµο κυµάνθηκε από -1 έως -2 ανήκει στο 16% του πληθυσµού και δεν 

παρουσίαζε καταθλιπτική συµπεριφορά την προηγούµενη εβδοµάδα, αν ήταν από -1 έως 

1 άνηκε στο 68% του πληθυσµού και αν ήταν πάνω από 2 δεν παρουσίαζε καταθλιπτική 

συµπεριφορά την προηγούµενη εβδοµάδα. 

3.6.2 Ερωτηµατολόγιο διατροφικών στάσεων (EAT-26) 

Το εργαλείο αυτό περιελάµβανε 26 ερωτήσεις και παρείχε µια εκτίµηση (όχι διάγνωση) 

ύπαρξης διατροφικών διαταραχών (Garner et al, 1982) (Παράρτηµα). Σε άτοµα όπου το 

συνολικό σκορ υπερέβαινε τις 20 µονάδες, συνίσταται να συζητήσουν τις απαντήσεις 

τους µε κάποιον ειδικό σύµβουλο.  
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3.6.3 Zung Self-rating Anxiety Scale (SAS)  

Το εργαλείο SAS περιελάµβανε 20 ερωτήσεις για να εκτιµηθεί το επίπεδο ανησυχίας 

(Zung, 1971) (Παράρτηµα). Το συνολικό σκορ κυµάνθηκε από 20-80 και αξιολογήθηκε 

ως εξής: φυσιολογικά επίπεδα (20-44), ήπια έως µέτρια επίπεδα ανησυχίας (45-59), 

αξιοσηµείωτα έως σοβαρά (60-74) και υπερβολικά επίπεδα (75-80).  

3.6.4 Ερωτηµατολόγιο Προσωπικότητας Eysenck 
Στο περιγραφικό της µέρος η θεωρία υπογραµµίζει την ιεραρχική δοµή της 

προσωπικότητας. Οι ποικιλοµορφίες στην ιδιοσυγκρασία συνδέονται µε τρεις 

ανεξάρτητες διαστάσεις, αυτές του Νευρωτισµού-Σταθερότητας (Ν), Ψυχωτισµού-

Υπερεγώ (Ρ) και της Εσωστρέφειας- Εξωστρέφειας (Ε). Η θέση ενός προσώπου σε κάθε 

µία διάσταση καθόρισε τον τύπο στον οποίο το κάθε πρόσωπο ανήκει, µε τη σειρά του, 

καθόρισε τα γνωρίσµατα της προσωπικότητας αυτού του προσώπου. Αυτά τα 

γνωρίσµατα καθορίζουν τις συνήθεις αντιδράσεις του και αυτές οι συνήθειες καθορίζουν 

τις εξειδικευµένες επιµέρους αντιδράσεις του. Επίσης µέσα στο ερωτηµατολόγιο του 

Eysenck περιλαµβάνεται και η κλίµακα ψεύδους θέλοντας να δείξει κατά πόσο το άτοµο 

ήταν ειλικρινής και αν χρησιµοποιεί το ψέµα προς όφελός του. Μέσα από αυτό 

οδηγηθήκαµε και στη διεξαγωγή αξιόπιστων αποτελεσµάτων. Το ερωτηµατολόγιο 

αποτελούνταν από 84 ερωτήσεις, 24 της κλίµακας Ρ, 22 της κλίµακας Ν, 19 της 

κλίµακας Ε και 19 της κλίµακας L. Από τις απαντήσεις του ατόµου σε κάθε διάσταση, 

χρησιµοποιήθηκε, ο τύπος (X-Μ)/S, όπου Χ ήταν το σύνολο των απαντήσεων της 

εκάστοτε διάστασης, Μ ήταν ο µέσος όρος βαθµολογιών και S ήταν η τυπική απόκλιση. 

Για τον υπολογισµό των παραπάνω τιµών χρησιµοποιήθηκε πίνακας ο οποίος περιείχε 

τις µέσες φυσιολογικές τιµές των κλιµάκων P, E, N και L για τους Έλληνες ενήλικες 

κατά φύλο και ηλικία. Τέλος, για να καθορίσουµε τον τύπο προσωπικότητας κάθε 

ατόµου, χρησιµοποιήσαµε τον κύκλο διαίρεσης προσωπικότητας (Eysenck & Eysenck, 

1975). 
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3.6.5 Rathus Assertiveness Schedule (Κλίµακα ∆ιεκδικητικής 

Συµπεριφοράς του Rathus) 

Η κλίµακα του Rathus αποτελείται από 13 περιγραφές διεκδικητικών συµπεριφορών και 

17 περιγραφές µη διεκδικητικών συµπεριφορών. Τα υποκείµενα κλήθηκαν να 

σηµειώσουν κατά πόσο η κάθε περιγραφή διεκδικητικής και µη διεκδικητικής 

συµπεριφοράς τα χαρακτήριζε, χρησιµοποιώντας µία αξαβάθµια κλίµακα από το συν 3 

(πολύ χαρακτηριστικό του εαυτού) έως  το µείον 3 (καθόλου χαρακτηριστικό του 

εαυτού). Ως προς τη βαθµολόγηση το σηµείο αφαίρεσης ή πρόσθεσης για τα µη 

διεκδικητικά αντικείµενα αντιστρέφεται, ώστε η συνολική βαθµολογία αυξάνεται µε την 

κάθε αυτό-παρατήρηση της διεκδικητικής συµπεριφοράς και µειώνεται µε την κάθε 

αυτό-παρατήρηση της µη διεκδικητικής συµπεριφοράς (δηλαδή, ώστε οι µεγάλες 

βαθµολογίες σηµαίνουν µεγάλο επίπεδο διεκδικητικής συµπεριφοράς). Το συνολικό 

σκορ κυµάνθηκε από συν 90 έως -90. Υπάρχει µία µερικώς (πιλοτική) στάθµιση του 

Ερωτηµατολογίου ∆ιεκδικητικής Συµπεριφοράς του Rathus για τον Ελληνικό πληθυσµό. 

Για τους άντρες, ο µέσος όρος βαθµολογίων (Μ) είναι -7, µε τυπική απόκλιση (S) 21 και 

για τις γυναίκες ο µέσος όρος βαθµολογίων (Μ) είναι +6, µε τυπική απόκλιση (S) 21. Ο 

τύπος που χρησιµοποιήθηκε ήταν (X-M)/S. Αν το άτοµο κυµαινόταν από -1 έως -2 

άνηκε στο 16% του πληθυσµού και δεν είναι καθόλου διεκδικητικό, αν ήταν -2 αφήνεται 

στους άλλους, αν ήταν από -1 έως 1 άνηκε στο 68% του πληθυσµού, αν ήταν από 1 έως 

2 είναι περισσότερο διεκδικητικός από το µέσο όρο και αν ήταν πάνω από 2 

χαρακτηρίζεται ως πάρα πολύ διεκδικητικός και ανήκει στο 2% του πληθυσµού (Rathus, 

1973). 

3.7 Σωµατοµετρήσεις 

Η κάθε µέτρηση πραγµατοποιήθηκε από τον ίδιο ερευνητή, ώστε να ελαχιστοποιηθεί η 

πιθανότητα λάθους και µεταβλητότητας µεταξύ των ερευνητών. Όλες οι 

σωµατοµετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν κατά την δεύτερη επίσκεψη αξιολόγησης των 

συµµετεχόντων (Παράρτηµα), σύµφωνα µε συγκεκριµένα πρωτόκολλα, που 

περιγράφονται παρακάτω. Στην περίπτωση που λήφθησαν δύο µετρήσεις για την 

εκτίµηση µιας σωµατοµέτρησης, τότε ο µέσος όρος των µετρήσεων αυτών λήφθηκε ως 

η τελική τιµή µέτρησης. 
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3.7.1 Εκτίµηση σωµατικού βάρους 

Το σωµατικό βάρος υπολογίστηκε µε τη χρήση ηλεκτρονικού ζυγού (SECA, Model 

4047, Hamburg, Germany), µε ακρίβεια 0.1 kg. Κατά τη διαδικασία της µέτρησης, ο 

ζυγός έπρεπε να έχει τοποθετηθεί σε µια σταθερή και επίπεδη επιφάνεια και ο 

εξεταζόµενος έπρεπε να έχει βγάλει τα παπούτσια του, να φορά ελαφρύ ρουχισµό, να 

στέκεται ακίνητος στο κέντρο της πλατφόρµας του ζυγού και να κοιτάζει µπροστά, 

χωρίς να στηρίζεται κάπου. Η παρουσία οιδήµατος, αν αυτή ήταν ορατή, ή εάν 

δηλώθηκε από τον εξεταζόµενο, έπρεπε να καταγραφεί. 

Η ζυγαριά σταθµίστηκε µε τη χρήση πρότυπων βαριδίων στην αρχή της έρευνας και σε 

τακτά χρονικά διαστήµατα κατά τη διάρκειά της, ώστε να εξασφαλιστεί η ακρίβεια των 

αποτελεσµάτων.  

3.7.2 Εκτίµηση σωµατικού ύψους 

Το σωµατικό ύψος υπολογίστηκε σε όρθια στάση, µε τη χρήση αναστηµόµετρου δοκού 

(Veeder-Root, Elizabethtown, NC, USA), µε ακρίβεια 1mm. Κατά τη διαδικασία της 

µέτρησης, το άτοµο στεκόταν ίσια, χωρίς να φοράει παπούτσια και κάλτσες, µε το 

κεφάλι να τοποθετείται στη θέση Frankfort horizontal plane (αντιπροσωπεύει την 

ευθεία µεταξύ του χαµηλότερου σηµείου του οφθαλµικού κόγχου (η οστέινη κοιλότητα 

που περιέχει το βολβό) και τη χονδρική προβολή µπροστά από το εξωτερικό άνοιγµα 

του πτερυγίου του αυτιού). Επίσης, οι πτέρνες έπρεπε να είναι ενωµένες, τα γόνατα 

ευθεία, οι ώµοι χαλαροί, οι παλάµες να ‘βλέπουν’ προς τους µηρούς και το κεφάλι, οι 

γλουτοί και η ωµοπλάτη να εφάπτονται µε το αναστηµόµετρο. Στην περίπτωση των 

ατόµων που δεν µπορούσαν να έχουν και τα τρία σηµεία σε επαφή µε την κάθετη 

επιφάνεια, όπως µπορεί να συµβεί σε παχύσαρκα άτοµα ή άτοµα σε ανατοµικές 

ανωµαλίες στη σπονδυλική στήλη, πρέπει απλώς να ζητηθεί να ακουµπήσουν 

ταυτόχρονα δύο από τα τρία σηµεία (American Dietetic Association, 2000). Πριν τη 

µέτρηση, ζητήθηκε από τους εξεταζόµενους να πάρουν µια βαθιά ανάσα, για να εκταθεί 

η σπονδυλική στήλη και να κρατήσουν µέχρι να ολοκληρωθεί η µέτρηση. 

Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) υπολογίστηκε ως βάρος (kg) διαιρούµενο µε το 

ύψος (m2) και οι συµµετέχοντες κατηγοριοποιήθηκαν σε διαφορετικά επίπεδα 

παχυσαρκίας, µε βάση την ταξινόµηση του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (WHO, 

2011). 
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3.7.3 Εκτίµηση Περιµέτρου Μέσης 

Η περίµετρος µέσης υπολογίστηκε µε ακρίβεια 1 mm, µε τη χρήση µη εκτατής ταινίας, 

η οποία τοποθετήθηκε στο διάµεσο των κάτω ορίων των πλευρών και του ανώτερου 

σηµείου των πρόσθιων άνω λαγόνιων ακάνθων. Ο εξεταζόµενος έπρεπε να στέκεται 

όρθιος µε την κοιλιά χαλαρή, τα πόδια ενωµένα και τα χέρια στο πλάι. Η ταινία έπρεπε 

να τοποθετηθεί σε παράλληλο επίπεδο µε το έδαφος και η µέτρηση να πραγµατοποιηθεί 

στο τέλος µιας φυσιολογικής εκπνοής. Στην περίπτωση παχύσαρκων ατόµων, η 

µέτρηση πραγµατοποιείται κατά προσέγγιση στην περιοχή του οµφαλού, 

εξασφαλίζοντας στο µέτρο του δυνατού τη σωστή τοποθέτηση της ταινίας (Lee & 

Neeman, 2007). 

3.7.4 Εκτίµηση Περιµέτρου Λεκάνης 

Η περίµετρος λεκάνης υπολογίστηκε µε ακρίβεια 1 mm, µε τη χρήση µη εκτατής 

ταινίας, η οποία τοποθετήθηκε στη νοητή περιµετρική γραµµή που περιβάλλει τους 

γλουτούς και τη λεκάνη του ατόµου (Lee & Neeman, 2007) . 

Τα κλάσµατα περιµέτρου µέσης/ λεκάνη και περιµέτρου µέσης/ ύψος υπολογίστηκαν 

από τις παραπάνω µεταβλητές. Επίσης, από τις παραπάνω µεταβλητές θα υπολογίστηκαν 

ο ∆είκτης Κωνικότητας, ένας πρότυπος δείκτης για την εκτίµηση της κοιλιακής 

παχυσαρκίας (Valdez, 1993), ως κλάσµα της περιµέτρου µέσης (m) διαιρούµενη µε το 

γινόµενο [0.109 x (τετραγωνική ρίζα του βάρους (kg) προς ύψος (m))].  

3.8 Σύσταση σώµατος 

3.8.1 Βιο-ηλεκτρική Εµπέδηση 

Η αρχή στην οποία βασίζεται η µέθοδος της βιοηλεκτρικής εµπέδησης σχετίζεται µε την 

ιδιότητα κυρίως των εξωκυττάριων υγρών του σώµατος αλλά και του άπαχου ιστού να 

έχουν µικρότερη αντίσταση στη ροή του ηλεκτρικού ρεύµατος από ότι ο λιπώδης ιστός. 

Αυτό συµβαίνει αφενός µεν λόγω των ηλεκτρολυτών (διαφόρων θετικών και αρνητικών 

ιόντων µε κύριο το Να+) που υπάρχουν στα εξωκυττάρια υγρά και οι οποίοι άγουν το 

ηλεκτρικό ρεύµα, και αφετέρου διότι ο «άπαχος ιστός» περιέχει περισσότερο νερό (73%) 

απ’ ότι ο λιπώδης ιστός (13%) και οι διαλυµένοι στο νερό ηλεκτρολύτες επίσης 

διευκολύνουν τη δίοδο του ηλεκτρικού ρεύµατος. Συνεπώς, η ωµική αντίσταση του 

σώµατος συσχετίζεται άµεσα µε την ποσότητα του σωµατικού λίπους, αλλά και µε την 

ποσότητα µυϊκής µάζας και το ποσοστό ενυδάτωσης των ιστών. 



 
 

58

Η ανάλυση της βιοηλεκτρικής αντίστασης απαιτεί µέτρηση από έµπειρο προσωπικό 

κάτω από αυστηρά σταθµισµένες συνθήκες, ιδιαίτερα για την τοποθέτηση των 

ηλεκτροδίων και τη θέση του σώµατος του εξεταζόµενου ατόµου, την υδατική 

κατάσταση, την προηγούµενη λήψη τροφών και ποτών, τη θερµοκρασία του δέρµατος 

και την πρόσφατη φυσική δραστηριότητα. 

Στο εξεταζόµενο άτοµο διαβιβάζεται ανώδυνο τοπικό ηλεκτρικό ρεύµα µε αντίσταση 

µεταξύ των ηλεκτροδίων ανίχνευσης. Η µετατροπή της τιµής της αντίστασης σε 

σωµατική πυκνότητα (προσθέτοντας σωµατική µάζα, ανάστηµα, φύλο, ηλικία, φυλή και 

µερικές περιφέρειες στην εξίσωση) δίνει τον υπολογισµό του ποσοστού σωµατικού 

λίπους (%BF).  

Οι αναλυτές µέτρησης της βιοηλεκτρικής εµπέδησης που χρησιµοποιήθηκαν στην 

παρούσα έρευνα είναι αυτοί που χρησιµοποιούν τέσσερα ηλεκτρόδια (tetrapolar), τα δύο 

είναι συνδεδεµένα µε την πηγή και τα άλλα δύο ανιχνεύουν την εµπέδηση.  Κατά τη 

διάρκεια της διαδικασίας ο εξεταζόµενος ήταν ξαπλωµένος πάνω σε µη αγώγιµη 

επιφάνεια για τουλάχιστον πέντε λεπτά πριν τη µέτρηση και όχι πάνω από δέκα λεπτά. 

Τα χέρια σχηµάτιζαν γωνία 30° µε τον κορµό και τα πόδια του γωνία 45° µεταξύ τους. 

Επίσης, δεν φορούσαν µεταλλικά αντικείµενα, όπως ρολόι ή κοσµήµατα, διότι αυτά 

µπορούν να άγουν το ηλεκτρικό ρεύµα και ως εκ τούτου να επηρεάσουν την αντίσταση 

που µετρά το όργανο. Η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων έγινε στις πάνω επιφάνειες του 

ποδιού και του χεριού. Η µέθοδος ήταν τελείως ακίνδυνη (ένταση ρεύµατος µικρότερη 

του 1 mΑ). 

 Πριν από κάθε χρήση το όργανο της βιοηλεκτρικής εµπέδησης ρυθµίζεται ως εξής: 

συνδέονται τα ηλεκτρόδια µε µία πλακέτα που παρέχει συγκεκριµένη και γνωστή 

σύνθετη αντίσταση και ελέγχεται η ακρίβεια του οργάνου. 

Οδηγίες προς τον εξεταστή: 

1.Τα ηλεκτρόδια τοποθετούνται στη δεξιά πλευρά του σώµατος, εκτός αν υπάρχει 

ιδιαίτερος λόγος, π.χ. µεταλλικά εµφυτεύµατα. 

2.Ο εξεταζόµενος πρέπει να βρίσκεται σε ύπτια θέση και σε µια µη- αγώγιµη 

επιφάνεια. 

3.Η θερµοκρασία δωµατίου πρέπει να είναι κανονική (25°C). 

4.Ο εξεταζόµενος δεν πρέπει να φορά µεταλλικά αντικείµενα, όπως ρολόι ή 

κοσµήµατα, διότι άγουν το ηλεκτρικό ρεύµα και αλλοιώνουν τα αποτελέσµατα των 
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µετρήσεων. 

5.Το δέρµα πρέπει να καθαρίζεται, στα σηµεία που θα εφαρµοστούν τα 

ηλεκτρόδια, µε βαµβάκι εµποτισµένο µε οινόπνευµα. 

6.Τα χέρια πρέπει να σχηµατίζουν γωνία 30ο µε τον κορµό και τα πόδια 45ο µεταξύ 

τους. 

7.Η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων γίνεται ως εξής: τοποθετούµε το ένα pad στο 

δεξί χέρι κοντά στην πηχεοκαρπική άρθρωση και στο δεύτερο µετακάρπιο οστό 

της παλάµης, όπου τοποθετείται το µαύρο ηλεκτρόδιο.  

8.Το άλλο pad τοποθετείται στο δεξί πάλι χέρι µεταξύ του 2ου και του 3ου 

µετακάρπιου οστού της παλάµης, όπου τοποθετείται το κόκκινο ηλεκτρόδιο. 

9. Στο δεξί πόδι, το µαύρο ηλεκτρόδιο τοποθετείται κοντά στην ποδοκνηµική 

άρθρωση και δίπλα στο έξω σφυρό, ενώ το κόκκινο ηλεκτρόδιο θα τοποθετηθεί 

στο pad που θα βρίσκεται µεταξύ του 2ου και του 3ου µετατάρσιου οστού του 

πέλµατος. Τα ηλεκτρόδια πρέπει να απέχουν µεταξύ τους 4-5 εκατοστά για να 

αποφευχθεί η ηλεκτρική αλληλεπίδραση. 

Γενικές οδηγίες προς τον εξεταζόµενο:  

Όχι πρόσληψη τροφής ή πολλών υγρών 4 ώρες πριν την εφαρµογή ΒΙS. 

Καµία άσκηση 12 ώρες πριν την εφαρµογή BIS. 

Ο εξεταζόµενος πρέπει να έχει ουρήσει την τελευταία µισή ώρα πριν από την 

εφαρµογή ΒΙΑ. 

Καµία κατανάλωση αλκοόλ 48 ώρες πριν την εφαρµογή ΒΙS. 

Όχι διουρητικά φάρµακα ή άλλα φάρµακα που σχετίζονται µε την κατακράτηση 

υγρών επτά ηµέρες πριν από την εφαρµογή ΒΙS. 

Όχι στην εφαρµογή της ΒΙS σε γυναίκες κατά τη διάρκεια της εµµηνορρυσίας. 

 

3.9 Αρτηριακή Πίεση 

Η συστολική και η διαστολική πίεση µετρήθηκαν µε τη χρήση ηλεκτρονικού 

πιεσόµετρου, στο αριστερό χέρι, µε το εξεταζόµενο άτοµο σε καθιστή θέση, µετά από 

5-10 λεπτά ξεκούραση. Η µέτρηση της αρτηριακής πίεσης έγινε δύο φορές, µε 
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διάλειµµα 5 λεπτών µεταξύ των µετρήσεων. Ο µέσος όρος των δύο µετρήσεων 

αποτελούσε την τελική τιµή συστολικής και αρτηριακής πίεσης. 

3.10 Βιοχηµικές εξετάσεις  

Σε όλους τους συµµετέχοντες ζητήθηκε να επισκεφτούν το Γενικό Νοσοκοµείο Σητείας 

για να κάνουν µια εξέταση αίµατος, ώστε να υπάρχει µια πρόσφατη εκτίµηση 

αιµατολογικών παραµέτρων που σχετίζονται µε την υγεία. 

Οι βιοχηµικές εξετάσεις πραγµατοποιήθηκαν µετά από 12-ωρη νηστεία και   

περιελάµβαναν γενική εξέταση αίµατος, καθώς και εκτίµηση γλυκόζης, ουρίας, 

κρεατινίνης και λιπιδίων αίµατος (ολικής, LDL- και HDL-χοληστερόλης και 

τριγλυκεριδίων). Ακόµη έγινε και εξέταση της τιµής CRP. Από τις τιµές των λιπιδίων 

αίµατος υπολογίστηκαν τα κλάσµατα ολικής: HDL-χοληστερόλης και ολικής: LDL-

χοληστερόλης, καθώς έχουν προταθεί ως σηµαντικοί δείκτες εκτίµησης του κινδύνου 

για καρδιαγγειακά νοσήµατα (Kinosian et al, 1994). Επίσης, µελετήθηκε η εµφάνιση 

του µεταβολικού συνδρόµου στον πληθυσµό αυτόν. 

3.11 Ηθικοί προβληµατισµοί 

Οι µετρήσεις που πραγµατοποιήθηκαν στα πλαίσια διεξαγωγής της παρούσας µελέτης 

ήταν µη παρεµβατικές και δε έβαλαν σε φανερό κίνδυνο την υγεία των συµµετεχόντων. 

Η αιµοληψία πραγµατοποιήθηκε από ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό στο Γενικό 

Νοσοκοµείο Σητείας.   

Η συµµετοχή ήταν εθελοντική και οι συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν ότι µπορούν να 

αποχωρήσουν από τη µελέτη οποιαδήποτε στιγµή, χωρίς να δώσουν καµία εξήγηση. Σε 

όλους τους συµµετέχοντες δόθηκε λεπτοµερές Ενηµερωτικό ∆ελτίο (Παράρτηµα) που 

περιέγραφε το σκοπό και τις διαδικασίες της έρευνας, και καλέστηκαν να 

επικοινωνήσουν µε την ερευνητική οµάδα σε περίπτωση που έχουν επιπρόσθετες 

ερωτήσεις ή ανησυχίες. Όλοι οι συµµετέχοντες υπέγραψαν κατάλληλα διαµορφωµένη 

συναινετική επιστολή (Παράρτηµα) πριν τις µετρήσεις αξιολόγησης. Αντίγραφα της 

αξιολόγησης δόθηκαν στους συµµετέχοντες, οι οποίοι επίσης, θα ενηµερωθούν όταν τα 

αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης δηµοσιευτούν.   

Όλα τα αποτελέσµατα που συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια της µελέτης διατηρήθηκαν 

εµπιστευτικά και χρησιµοποιήθηκαν µόνο για το σκοπό της συγκεκριµένης έρευνας. Σε 

κάθε συµµετέχοντα ανατέθηκε προσωπικός κωδικός αριθµός, που καταγράφηκε σε όλα 
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τα ερωτηµατολόγια και έντυπα αξιολόγησης. Παρ’ όλο που το ονοµατεπώνυµο και τα 

στοιχεία επικοινωνίας των συµµετεχόντων ήταν διαθέσιµα στην ερευνητική οµάδα, 

αυτά δε παρουσιάστηκαν ποτέ σε αναλύσεις δεδοµένων ή δηµοσιευµένες εκθέσεις. 

Επίσης, τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης δόθηκαν στους συµµετέχοντες εµπιστευτικά 

και όλα τα ευρήµατα παρουσιάστηκαν για το σύνολο των συµµετεχόντων.   

3.12 Ανάλυση ποσοτικών και ποιοτικών δεδοµένων 

Όλες οι αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 17, 2008, SPSS, Chicago, 

Illinois).  

Ο τρόπος µε τον οποίο αξιολογήθηκαν τα δεδοµένα αναλύθηκε λεπτοµερώς παραπάνω. 

Με βάση τα ευρήµατα των αναλύσεων, µελετήθηκαν συσχετίσεις µεταξύ των διαφόρων 

αξιολογήσεων. Για παράδειγµα, µελετήθηκε η συσχέτιση των διατροφικών γνώσεων και 

των σωµατοµετρήσεων µε τη διατροφική πρόσληψη και το Μεσογειακό σκορ.   

Για τη σύγκριση της διαιτητικής πρόσληψης του δείγµατος µε τις διαιτητικές συστάσεις 

χρησιµοποιήθηκαν οι ∆ιαιτητικές Τιµές Αναφοράς (DRIs), που είναι οι συνιστώµενες 

τιµές για το γενικό πληθυσµό µε βάση την ηλικία και το φύλο (DRIs, 2005). Το 

Συνιστώµενο Εύρος Πρόσληψης Μακροθρεπτικών (Acceptable Macronutrient 

Distribution Range) χρησιµοποιήθηκε για να αξιολογηθεί η πρόσληψη µακροθρεπτικών 

συστατικών. Η Μέση Εκτιµώµενη Απαίτηση (EAR) χρησιµοποιήθηκε για να εκτιµηθεί 

το κατά πόσον η πρόσληψη ορισµένων µικροθρεπτικών συστατικών συµφωνεί µε τις 

διατροφικές συστάσεις, ενώ για τα θρεπτικά συστατικά για τα οποία δεν έχει 

προσδιοριστεί EAR, ελήφθη υπόψη η τιµή της Επαρκούς Πρόσληψης (Adequate Intake). 

Μέσα από τα παραπάνω κεφάλαια παρουσιάστηκαν οι αλλαγές στις διατροφικές 

συνήθειες και στο επίπεδο υγείας των φοιτητών διαφόρων χωρών, κατά το στάδιο 

φοίτησής τους στις εκάστοτε σχολές. Στο επόµενο κεφάλαιο θα παρουσιαστούν και θα 

αναλυθούν τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας µε σκοπό να µελετηθεί κατά πόσο οι 

λόγοι που οδήγησαν τους φοιτητές των παραπάνω ερευνών σε αλλαγές των διατροφικών 

τους επιλογών συµπίπτουν µε αυτή την έρευνα και ποιο είναι το επίπεδο υγείας τους. 

Είναι πολύ σηµαντικό να τονιστεί ότι οι φοιτητές που συµµετείχαν στην παρούσα έρευνα 

σπουδάζουν την επιστήµη της διατροφής και παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον αν αυτό 

το γεγονός αποτελεί το λόγο των αλλαγών στις διατροφικές τους προτιµήσεις και 

επιλογές.
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Κεφάλαιο 4: Αποτελέσµατα 

4.1 Εκτίµηση διατροφικής πρόσληψης 

Στον Πίνακα 4.1.1 παρουσιάζεται η πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών µέσα από την 

ανάλυση των τροφίµων, που έγινε από την 4ήµερη καταγραφή µε ζύγιση ή από 3ήµερη 

ανάκληση 24ώρου που δόθηκε από τον κάθε φοιτητή που συµµετείχε.  Το µεγαλύτερο 

ποσοστό συµµετείχε εκτός από έξι φοιτητές.  

Πίνακας 4.1.1 Θρεπτικά συστατικά  

Μέση Πρόσληψη 

Θρεπτικών 

Συστατικών 

 

Ν 

 

Mean (SD) 

 

Εύρος 

 

Φυσιολογικές 

Τιµές 

Βιταµίνη A (µg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

96.63(105.04) 

90.67(110.08) 

97.37(105.58) 

0.00-478 

21.00-309.00 

0.00-478.00 

 

900 

700 

Βιταµίνη Ε (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

4.83(2.90) 

2.83(1.17) 

5.08(2.96) 

1.00-15.00 

1.00-4.00 

1.00-15.00 

 

15 

15 

Βιταµίνη Κ (µg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

14.52(10.30) 

9.50(4.32) 

15.14(10.69) 

1.00-63.00 

5.00-17.00 

1.00-63.00 

 

120 

90 

Βιταµίνη C (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

91.96(44.45) 

20.67(47.55) 

88.37(43.23) 

11.00-215.00 

74.00-178.00 

11.00-215.00 

 

90 

75 

Φολικού (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

46.09(59.08) 

52.5(59.42) 

45.29(59.62) 

1.00-238.00 

1.00-154.00 

1.00-238.00 

 

400 

400 

Νιασίνης (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

18.07(8.38) 

25.17(14.29) 

17.18(7.09) 

2.00-46.00 

10.00-46.00 

2.00-32.00 

 

16 

14 

Βιταµίνη Β2 (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

1.09(0.65) 

1.00(0.89) 

1.10(0.63) 

0.00-3.00 

0.00-2.00 

0.00-3.00 

 

1.3 

1.1 
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Βιταµίνη Β1 (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

1.09(0.49) 

1.33(0.52) 

1.06(0.48) 

0.00-2.00 

1.00-2.00 

0.00-2.00 

 

1.2 

1.1 

Βιταµίνη Β6 (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

77.24(36.49) 

89.17(9.45) 

75.75(38.36) 

21.00-212.00 

74.00-103.00 

21.00-212.00 

 

1.3 

1.3 

Βιταµίνη 12 (µg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

0.98(1.25) 

1.00(1.26) 

0.98(1.26) 

0.00-5.00 

0.00-3.00 

0.00-5.00 

 

2.4 

2.4 

Ασβέστιο (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

780.67(298.20) 

776.33(219.46) 

781.21(308.46) 

236.00-1901.00 

587.00-1104.00 

236.00-1901.00 

 

1.000 

1.000 

Σίδηρο (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

8.5(3.44) 

9.17(4.12) 

8.42(3.39) 

1.00-19.00 

5.00-15.00 

1.00-19.00 

 

8 

18 

Μαγνήσιο (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

193.41(74.06) 

243.50(137.50) 

187.14(61.75) 

71.00-522.00 

169.00-522.00 

71.00-345.00 

 

400 

310 

Φώσφορο (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

1195.67(432.73) 

1443.50(682.77) 

1164.69(390.83) 

603.00-2790.00 

920.00-2790.00 

63.00-2272.00 

 

700 

700 

Σελήνιο (µg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

39.44(37.11) 

70.00(51.81) 

35.62(33.66) 

4.00-204.00 

14.0-135.00 

4.00-204.00 

 

55 

55 

Ψευδάργυρο (µg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

6.00(2.16) 

6.50(2.07) 

5.93(2.18) 

2.00-13.00 

4.00-10.00 

2.00-13.00 

 

11 

8 

Θερµίδες 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

1579.98(411.00) 

1745.66(380.13) 

1559.27(413.73) 

799.00-3020.00 

1220.00-2261.00 

799.00-3020.00 

 

Πρωτεΐνες (g) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

66.05(21.59) 

79.83(29.90) 

64.33(20.08) 

35.00-144.00 

43.00-122.00 

35.00-144.00 

 

56 

46 
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Λίπη (g) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

73.53(54.47) 

67.50(23.12) 

74.29(57.30) 

19.00-422.00 

45.00-109.00 

19.00-422.00 

 

Μη 

προσδιορίσιµο 

Υδατάνθρακες (g) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

169.35(48.69) 

195.16(48.80) 

166.12(48.21) 

88.00-371.00 

145.00-282.00 

88.00-371.00 

 

130 

130 

Νερό (ml) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

814.68(228.82) 

1051.50-332.19 

785.08(198.12) 

375.00-1665.00 

780.00-1665.00 

375.00-1230.00 

 

3700 

2700 

Φυτικές Ίνες (g) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

18.62(8.35) 

27.50(17.76) 

17.52(5.82) 

8.00-60.00 

8.00-60.00 

8.00-33.00 

 

38 

25 

Ζάχαρη (g) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

59.98(37.11) 

67.66(35.47) 

57.89(37.53) 

17.00-216.00 

25.00-115.00 

17.00-216.00 

Όχι >25% της 

συνολικής 

ενέργειας 

Κορεσµένα 

Λιπαρά (g) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

 

6 

48 

17.87(7.93) 

 

17.50(5.24) 

17.91(8.24) 

5.00-39.00 

 

12.00(25.00) 

5.00-39.00 

 

Όσο 

χαµηλότερα 

γίνεται, ενώ  

υπάρχει µια 

επαρκής 

διατροφή 

Μονοακόρεστα 

Λιπαρά (g) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

31.74(14.97) 

32.00(14.96) 

31.70(15.12) 

9.00-79.00 

21.00-60.00 

9.00-79.00 

 

Πολυακόρεστα 

Λιπαρά (g) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

8.64(3.99) 

9.16(2.13) 

8.58(4.17) 

2.00-22.00 

6.00-12.00 

2.00(22.00) 

 

Χοληστερίνη (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

198.25(166.89) 

382.33(419.53) 

175.25(88.41) 

40.00-1178.00 

76.00-1178.00 

40.00-423.00 

 

<200 

<200 
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Κάλιο (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

2419.03(834.30) 

2972.00(1341.14) 

2349.91(741.39) 

13.00-5483.00 

1840.00-5483.00 

13.00-3758.00 

 

Νάτριο (mg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

54 

6 

48 

1270.40(566.66) 

1285.66(333.35) 

1268.50(591.82) 

369.00-3490.00 

920,00-1812,00 

369.00-3490.00 

 

 

Η µέση πρόσληψη στα περισσότερα θρεπτικά συστατικά φάνηκε να ποικίλει ανάλογα µε 

το φύλο. Έτσι λοιπόν, τα αποτελέσµατα που διεξήχθησαν για την µέση πρόσληψη 

θρεπτικών συστατικών είχαν ως εξής: σχετικά µε τη βιταµίνη Α ανάµεσα σε άντρες και 

γυναίκες ενώ υπήρχε µικρή απόκλιση (91µg οι άντρες και 97µg οι γυναίκες) σηµαντική 

ήταν η απόκλιση από τις φυσιολογικές τιµές πρόσληψης της βιταµίνης Α (900µg για τους 

άντρες και 700µg για τις γυναίκες). Παρόµοια ήταν και τα αποτελέσµατα για τη βιταµίνη 

Ε. Παρόλο που οι φυσιολογικές τιµές σε mg για άντρες και γυναίκες αντίστοιχα είναι 15, η 

µέση πρόσληψή της ήταν µόνο 2,8mg από τους άντρες και 5mg από τις γυναίκες. Σχετικά 

µε τη βιταµίνη Κ σηµαντική ήταν η απόκλιση που είχαν κυρίως οι άντρες. Με 

φυσιολογικές τιµές 120µg/ηµέρα για τους άντρες και 90µg/ηµέρα για τις γυναίκες, οι 

άντρες προσλαµβάνουν µόλις 9,5µg/ηµέρα και περίπου 15µg/ηµέρα οι γυναίκες. Όσον 

αφορά τη βιταµίνη C, φαίνεται πως οι γυναίκες προσλαµβάνουν παραπάνω ποσότητα από 

τη φυσιολογική πρόσληψη. Η µέση πρόσληψή τους αγγίζει τα 88mg/ηµέρα µε 

φυσιολογική τιµή 75mg/ηµέρα. Σε αντίθεση όµως µε τις γυναίκες, οι άντρες παρουσιάζουν 

πολύ χαµηλότερη ηµερήσια πρόσληψη µε βάση τις φυσιολογικές τιµές. Αυτό φάνηκε από 

τα αποτελέσµατα που έδειξαν ότι οι άντρες προσλαµβάνουν µόνο 21mg/ηµέρα. Τιµή πολύ 

µικρότερη από τη φυσιολογική, η οποία αγγίζει τα 90mg/ηµέρα. Η ποσότητα φολικού 

οξέος που προσλαµβάνουν τόσο οι άντρες όσο και οι γυναίκες είναι υπερβολικά µικρή. Με 

φυσιολογική τιµή 400mg/ηµέρα και για τα δυο φύλα, οι άντρες προσλαµβάνουν µόνο 

53mg/ηµέρα και οι γυναίκες 45mg/ηµέρα. Υψηλότερη πρόσληψη φάνηκε να έχουν οι 

άντρες και οι γυναίκες που πήραν µέρος στην έρευνα σε νιασίνη. Με βάση τις 

φυσιολογικές τιµές (16 mg/ηµέρα για τους άντρες και 14 mg/ηµέρα για τις γυναίκες) η 

µέση πρόσληψή των αντρών είναι 25mg/ηµέρα και των γυναικών 17mg/ηµέρα αντίστοιχα. 

Αρκετά αυξηµένη φάνηκε να είναι η πρόσληψη των αντρών αλλά και των γυναικών ως 

προς τη βιταµίνη Β6. Με φυσιολογικές τιµές 1,3mg/ηµέρα και για τα δυο φύλα, οι άντρες 

προσλαµβάνουν 89mg/ηµέρα και οι γυναίκες 76mg/ηµέρα. Σχετικά µε τη βιταµίνη Β12 η 
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πρόσληψη και των δυο φύλων είναι περίπου 1µg/ηµέρα µε µέση φυσιολογική τιµή 

2,4µg/ηµέρα και για τα δυο φύλα αντίστοιχα.  

Η µέση πρόσληψη ασβεστίου από άντρες και γυναίκες ανέρχεται στα 780mg/ηµέρα, τιµή 

αρκετά χαµηλότερη από τη συνιστώµενη η οποία είναι 1000mg/ηµέρα για άντρες και 

γυναίκες αντίστοιχα. Σχετικά µε την πρόσληψη σιδήρου φάνηκε ότι οι άντρες καλύπτουν 

τις ηµερήσιες ανάγκες τους ενώ οι γυναίκες προσλαµβάνουν χαµηλότερη ποσότητα από τη 

συνιστώµενη. Η µέση πρόσληψή τους είναι 8mg/ηµέρα µε τη συνιστώµενη να ανέρχεται 

στα 18mg/ηµέρα. Η πρόσληψη µαγνησίου για τις γυναίκες φάνηκε να είναι αρκετά 

χαµηλότερη (187mg/ηµέρα) από τη συνιστώµενη σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα που 

παρουσίασαν στην πρόσληψη σιδήρου.  Χαµηλή ήταν όµως και η πρόσληψη µαγνησίου 

από τους άντρες αφού η µέση πρόσληψή τους είναι 243mg/ηµέρα µε τη συνιστώµενη 

πρόσληψη να ανέρχεται στα 400mg/ηµέρα. Πολύ υψηλότερη παρουσιάστηκε η µέση 

πρόσληψη φωσφόρου κυρίως για τους άντρες, αφού φάνηκε να προσλαµβάνουν διπλάσια 

ποσότητα καθηµερινά από τη συνιστώµενη. Εν αντιθέσει µε την πρόσληψη φωσφόρου από 

τις γυναίκες η πρόσληψη σε σελήνιο είναι αρκετά χαµηλότερη. Αυτό φαίνεται από την 

ηµερήσια πρόσληψή τους που είναι 36mg/ηµέρα και η συνιστώµενη είναι 55mg/ηµέρα. 

Χαµηλή πρόσληψη σε ψευδάργυρο παρουσίασαν οι άντρες αφού η πρόσληψη τους είναι 

σχεδόν η µισή από τη συνιστώµενη. Σε αντίθεση µε τις τιµές ψευδαργύρου οι άντρες 

φάνηκε ότι καλύπτουν τις ηµερήσιες ανάγκες τους σε θερµίδες.  

Επάρκεια εµφανίζουν και τα δυο φύλα τόσο στην πρωτεΐνη όσο και στους υδατάνθρακες. 

Αρκετά χαµηλή φάνηκε να είναι η λήψη νερού και από τα δυο φύλα. Οι άντρες λαµβάνουν 

µόνο το 1/3 της συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψης ενώ οι γυναίκες δε λαµβάνουν ούτε 

το 1/3 της συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψής τους. Χαµηλή πρόσληψη σε φυτικές ίνες 

παρουσίασαν και τα δυο φύλα µε τους άντρες να λαµβάνουν 28g/ηµέρα και οι γυναίκες 

18g/ηµέρα µε φυσιολογικές τιµές 38g/ηµέρα και 25g/ηµέρα αντίστοιχα. Αυξηµένη 

πρόσληψη σε κορεσµένα λιπαρά και χοληστερίνη παρουσίασαν οι άντρες.        

Στους Πίνακες 4.1.2 και 4.1.3 παρουσιάζεται και αξιολογείται η συµµόρφωση στη 

Μεσογειακή ∆ιατροφή των φοιτητών. Το µεγαλύτερο ποσοστό παρουσίασε µέτρια 

συµµόρφωση, ενώ δύο φοιτητές δεν συµµετείχαν στην συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου. 
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Πίνακας 4.1.2 Συµµόρφωση στη Μεσογειακή ∆ιατροφή  

 Συνολικό δείγµα 

(n 58) 

Άντρες (n 7) Γυναίκες (n 

51) 

Χαµηλή συµµόρφωση (σκορ 0-20) 

Μέτρια συµµόρφωση (σκορ 21-35) 

Υψηλή συµµόρφωση (σκορ 36-55) 

1 (1.7) 

50 (86.2) 

7 (12.1) 

- 

5 (71.4) 

2 (28.6) 

1 (2.0) 

45 (88.2) 

5 (9.8) 

 

Στο ερωτηµατολόγιο σχετικά µε τη συµµόρφωση στη µεσογειακή διατροφή το µεγαλύτερο 

ποσοστό των συµµετεχόντων παρουσιάζει µέτρια συµµόρφωση. Μάλιστα, από αυτό το 

ποσοστό, οι γυναίκες καταλαµβάνουν το µεγαλύτερο µέρος. Από τα αποτελέσµατα 

φαίνεται γενικά ότι οι γυναίκες καταλαµβάνουν µεγαλύτερο ποσοστό και στην υψηλή 

συµµόρφωση, σε σχέση µε τους άντρες.   

 

Πίνακας 4.1.3 Ολικό Μεσογειακό σκορ και σκορ τροφίµων 

 Συνολικό δείγµα 

(n 58) 

Άντρες (n 7) Γυναίκες (n 51) 

Ολικό Μεσογειακό σκορ  31.1 (4.2) 33.9 (4.8) 30.8 (4.1) 

Σκορ δηµητριακών ολικής άλεσης 1.6 (0.9) 2.0 (1.2) 1.5 (0.8) 

Σκορ πατάτας 1.1 (0.8) 1.6 (0.8) 1.0 (0.8) 

Σκορ φρούτων 2.2 (1.1) 3.0 (0.8) 2.0 (1.1) 

Σκορ λαχανικών 2.0 (1.1) 3.4 (1.1) 1.8 (0.9) 

Σκορ οσπρίων 2.1 (0.9) 2.1 (0.7) 2.1 (0.9) 

Σκορ ψαριών 1.6 (0.9) 2.3 (0.8) 1.6 (0.9) 

Σκορ κόκκινου κρέατος 4.0 (1.1) 3.6 (0.9) 4.1 (1.1) 

Σκορ πουλερικών 4.2 (1.2) 3.6 (1.5) 4.3 (1.1) 

Σκορ γαλακτοκοµικών πλήρων 

λιπαρών 

4.5 (1.2) 4.1 (1.9) 4.6 (1.1) 

Σκορ ελαιόλαδου 4.4 (1.2) 5.0 (0.0) 4.3 (1.2) 

Σκορ αλκοόλης 3.6 (1.8) 3.0 (2.1) 3.6 (1.8) 
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Από τα αποτελέσµατα που διεξήχθησαν από το ολικό Μεσογειακό σκορ και σκορ 

τροφίµων οι άντρες παρουσίασαν υψηλότερο σκορ στις ακόλουθες κατηγορίες τροφίµων: 

δηµητριακά ολικής άλεσης, πατάτες, φρούτα, λαχανικά, ψάρια και ελαιόλαδο. Οι γυναίκες 

από την άλλη παρουσίασαν υψηλότερο σκορ στις ακόλουθες κατηγορίες τροφίµων: 

κόκκινο κρέας, πουλερικά, πλήρη γαλακτοκοµικά και αλκοόλη. Η µόνη κατηγορία όπου το 

σκορ σε γυναίκες και άντρες ήταν ίδιο ήταν στα όσπρια. 

4.2 Ερωτηµατολόγιο Γενικού Περιεχοµένου 

Ο Πίνακας 4.2.1 αναφέρεται στα µηνιαία έξοδα που έχουν οι φοιτητές για τρόφιµα και 

ποτά, µε όλους τους συµµετέχοντες να έχουν συµπληρώσει την ερώτηση. 

Πίνακας 4.2.1: Ποια είναι τα µηνιαία σας έξοδα για τρόφιµα και ποτά; 

 Άντρες Γυναίκες 

>150 Euros  11(22) 

150-299 Euros 4(50) 26(51) 

300-499 Euros 4(50) 13(25) 

500-699 Euros  1(2) 

Στα µηνιαία έξοδα των φοιτητών για τρόφιµα και ποτά περιλαµβάνονται τα χρήµατα που 

διαθέτουν για τις αγορές των τροφίµων και των ποτών που παίρνουν οι φοιτητές για τα 

σπίτια τους αλλά και τα χρήµατα που δίνουν σε κάθε έξοδό τους για ποτό ή φαγητό. Τα 

µηνιαία έξοδα των φοιτητών για τρόφιµα και ποτά ανέρχονται κατά µέσο όρο στα 150-299 

Euros. Οι µισοί από τους άντρες συµµετέχοντες διαθέτουν 300-499 Euros. Εξαίρεση 

αποτελεί µια φοιτήτρια η οποία διαθέτει κάθε µήνα 500-699 Euros για τρόφιµα και ποτά 

καθώς επίσης και λίγες φοιτήτριες (22% του συνόλου των γυναικών) που δίνουν το µήνα 

>150 Euros για τρόφιµα και ποτά.   

Στους Πίνακες 4.2.2 – 4.2.5 αναφέρονται τα αποτελέσµατα, ως προς τη συχνότητα 

κατανάλωσης την εβδοµάδα πρωινού, γεύµατος, κολατσιού και δείπνου.  
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Πίνακας 4.2.2.: Πόσο συχνά λαµβάνετε πρωινό; 

 Άντρες Γυναίκες 

Καθηµερινά  3(38) 30(59) 

5-6 φορές την εβδοµάδα 1(13) 4(8) 

3-4 φορές την εβδοµάδα 3(38) 11(22) 

1-2 φορές την εβδοµάδα  3(6) 

Λιγότερο από µία φορά την 

εβδοµάδα 

1(13) 3(6) 

Η λήψη πρωινού είναι καθηµερινή από το µεγαλύτερο µέρος του γυναικείου πληθυσµού 

(59% του γυναικείου πληθυσµού) που έλαβε µέρος στην έρευνα. Οι περισσότεροι από 

τους συµµετέχοντες, άντρες και γυναίκες λαµβάνουν αρκετά συχνά πρωινό στη διάρκεια 

της εβδοµάδας. Η συχνότητα αυτή ανέρχεται στο 3-4 φορές.  

Πίνακας 4.2.3.: Πόσο συχνά λαµβάνετε γεύµα; 

 Άντρες Γυναίκες 

Καθηµερινά  7(88) 37(72) 

5-6 φορές την εβδοµάδα 1(12) 4(8) 

3-4 φορές την εβδοµάδα  8(16) 

1-2 φορές την εβδοµάδα  2(4) 

Η λήψη γεύµατος γίνετε σε καθηµερινή βάση από τους περισσότερους συµµετέχοντες, µε 

τους άντρες να αγγίζουν το 88% και τις γυναίκες το 72% του συνόλου.   
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Πίνακας 4.2.4.: Πόσο συχνά λαµβάνετε δείπνο; 

 Άντρες Γυναίκες 

Καθηµερινά  6(75) 25(49) 

5-6 φορές την εβδοµάδα 1(12) 9(18) 

3-4 φορές την εβδοµάδα 1(12) 11(22) 

1-2 φορές την εβδοµάδα  4(8) 

Λιγότερο από µία φορά την 

εβδοµάδα 

 2(4) 

Το δείπνο αποτελεί γεύµα το οποίο δε λαµβάνεται µε µεγάλη συχνότητα από τις γυναίκες 

σε σχέση µε τους άντρες. Το 75% των αντρών λαµβάνει δείπνο καθηµερινά ενώ οι 

γυναίκες σε ποσοστό 49% λαµβάνουν δείπνο. Το δείπνο δεν αποτελεί απαραίτητο γεύµα 

των γυναικών αφού το 51%αυτών δεν το λαµβάνει καθηµερινά.  

Πίνακας 4.2.5.: Πόσο συχνά λαµβάνετε κολατσιό; 

 Άντρες Γυναίκες 

Καθηµερινά  5(62) 21(41) 

5-6 φορές την εβδοµάδα 2(25) 9(18) 

3-4 φορές την εβδοµάδα  12(24) 

1-2 φορές την εβδοµάδα (1)12) 7(14) 

Λιγότερο από µία φορά την 

εβδοµάδα 

 2(4) 

Το 62% του αντρικού πληθυσµού λαµβάνει κολατσιό καθηµερινά σε σχέση µε τις γυναίκες 

όπου το 41% λαµβάνει κολατσιό σε καθηµερινή βάση. Απ’ ότι φάνηκε οι γυναίκες δεν 

είναι και τόσο συνεπείς µε τα γεύµατά τους αφού δεν τηρούν κάποιο συγκεκριµένο 

πρόγραµµα. Αυτό φαίνεται από το ότι δεν υπάρχει καθηµερινή κατανάλωση του κολατσιού 



 
 

71

άρα δεν υπάρχει και συχνότητα στα γεύµατά τους.   

Ο Πίνακας 4.2.6 αναφέρεται στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών οι οποίες µπορεί να 

αλλάζουν λόγω θρησκευτικών, πολιτισµικών ή άλλων λόγων. 

Πίνακας 4.2.6.: ∆ιατρέφεστε διαφορετικά εξαιτίας θρησκευτικών, πολιτισµικών ή 

άλλων λόγων; 

 Άντρες Γυναίκες 

Ναι 1(12) 10(20) 

Όχι 7(87) 41(80) 

Η διατροφή των συµµετεχόντων φάνηκε να µην αλλάζει λόγω θρησκευτικών, 

πολιτισµικών ή κάποιων άλλων παραγόντων, αφού οι περισσότεροι τρέφονται κανονικά 

καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου.  

Ο Πίνακας 4.2.7 αναφέρεται στην στάση των συµµετεχόντων απέναντι στο φαγητό, στο 

µαγείρεµα καθώς και στην επιλογή των τροφίµων που αγοράζουν. 

Πίνακας 4.2.7.: Πόσο συµφωνείτε µε τις παρακάτω δηλώσεις σχετικά µε τις 

διατροφικές σας συνήθειες, το µαγείρεµα και την αγορά τροφίµων; 

 Σε µεγάλο βαθµό/Αρκετά Πολύ λίγο/Καθόλου 

Το φαγητό µε ενδιαφέρει αρκετά. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

8(100) 

48(94) 

 

- 

3(6) 

Πιστεύω ότι το φαγητό αποτελεί 

σηµαντικό µέρος των κοινωνικών 

σχέσεων. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

 

7(87) 

40(79) 

 

 

 

1(12) 

11(22) 

Θέλω πάντοτε να τρώω. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

5(62) 

30(59) 

 

3(37) 

21(41) 
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Αισθάνοµαι σπάνια ότι πεινάω. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

3(37) 

13(22) 

 

5(62) 

40(78) 

Όταν ξεκινάω να τρώω, µπορώ 

πάντοτε να συνεχίσω να τρώω. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

5(62) 

27(47) 

 

 

3(37) 

27(53) 

Πραγµατικά δεν απολαµβάνω τη ζωή, 

αν δεν έχω νόστιµο φαγητό. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

5(62) 

27(47) 

 

 

3(37) 

27(53) 

Είναι σηµαντικό για µένα το φαγητό 

να είναι νόστιµο. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

7(87) 

47(92) 

 

 

1(12) 

4(8) 

Προσπαθώ να περιορίσω την 

ποσότητα του φαγητού που 

καταναλώνω. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

 

2(25) 

26(51) 

 

 

 

6(74) 

25(49) 

∆υσκολεύοµαι να καταλάβω εάν έχω 

χορτάσει ή όχι. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

 

5(10) 

 

 

8(100) 

46(90) 

Αποφεύγω τα λιπαρά φαγητά 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

5(62) 

22(43) 

 

3(37) 

29(57) 

Είναι σηµαντικό για µένα να 

καταναλώνω φυσικές τροφές. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

7(87) 

36(71) 

 

 

1(12) 

15(29) 
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∆εν θέλω να τρώω όταν είµαι 

µόνος/µόνη µου. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

3(37) 

16(32) 

 

 

5(62) 

41(68) 

Όταν βρίσκοµαι µαζί µε ανθρώπους 

που τρώνε, θέλω κι εγώ να φάω. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

6(74) 

30(59) 

 

 

2(25) 

21(41) 

Με ενδιαφέρει πολύ το φαγητό να 

είναι υγιεινό. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

6(74) 

39(76) 

 

 

2(25) 

12(24) 

Λαµβάνω το καθηµερινό µου κύριο 

γεύµα από το κυλικείο στο χώρο 

εργασίας µου/των σπουδών µου. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

 

2(25) 

11(22) 

 

 

 

6(74) 

40(78) 

Προτιµώ να τελειώνω µε το 

µαγείρεµα όσο το δυνατόν 

γρηγορότερα. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

 

5(62) 

23(45) 

 

 

 

3(37) 

28(55) 

∆οκιµάζω συχνά νέες συνταγές από 

βιβλία, περιοδικά, την τηλεόραση 

κτλ. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

 

3(37) 

19(37) 

 

 

 

5(62) 

32(62) 

Συνήθως αποφασίζω εγώ για το 

φαγητό που θα φτιάξουµε στο σπίτι. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

5(62) 

25(49) 

 

 

3(37) 

26(51) 
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Θα προτιµούσα να µην ασχολούµαι 

µε το µαγείρεµα. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

3(37) 

19(38) 

 

 

5(62) 

32(63) 

Αν έχω αρκετό χρόνο µου αρέσει να 

τον περνάω  µαγειρεύοντας. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

3(37) 

13(25) 

 

 

5(62) 

38(74) 

Συχνά µαγειρεύω έτσι ώστε να έχω 

φαγητό για αρκετές ηµέρες. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

- 

6(12) 

 

 

8(100) 

45(88) 

Προτιµώ να κάνω τα ψώνια µου όσο 

το δυνατόν γρηγορότερα. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

1(12) 

17(33) 

 

 

7(87) 

34(66) 

Αποφασίζω µόνον εγώ για τα 

τρόφιµα που θα αγοραστούν. 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

4(50) 

31(61) 

 

 

4(49) 

20(39) 

Σε µεγάλο βαθµό οι άντρες και οι γυναίκες ενδιαφέρονται για το φαγητό. Οι περισσότεροι 

άντρες καθώς και γυναίκες πιστεύουν πως το φαγητό αποτελεί σηµαντικό µέρος των 

κοινωνικών σχέσεων. Οι άντρες σε ποσοστό 62% και οι γυναίκες σε ποσοστό 59% θέλουν 

πάντα να τρώνε. Το αίσθηµα της πείνας τόσο από τους άντρες όσο και από τις γυναίκες δεν 

είναι µεγάλο. Αυτό σηµαίνει ότι σπάνια νιώθουν πως πεινάνε. Αφού ξεκινήσουν να τρώνε 

οι περισσότεροι άντρες (62% του συνόλου του αντρικού πληθυσµού) µπορούν σχεδόν 

πάντα να συνεχίσουν να τρώνε φαγητό σε αντίθεση µε τις γυναίκες (53% του γυναικείου 

πληθυσµού) οι οποίες δε µπορούν. Η απόλαυση της ζωής για το µεγαλύτερο µέρος του 

αντρικού πληθυσµού της έρευνας (62% του αντρικού συνόλου) εξαρτάται από το αν έχουν 

νόστιµο φαγητό, κάτι το οποίο δεν ισχύει για τις γυναίκες, αφού δεν το θέτουν ως 

προτεραιότητα. Πολύ σηµαντικός παράγοντας είναι η νοστιµιά του φαγητού σύµφωνα µε 

τις απαντήσεις που έδωσε το σύνολο του πληθυσµού (87% για τους άντρες και 92% για τις 
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γυναίκες αντίστοιχα). Κανείς από τους συµµετέχοντες δε φάνηκε να παρουσιάζει δυσκολία 

στο να καταλάβει αν έχει χορτάσει. Γενικά, οι άντρες καθώς και οι γυναίκες αποφεύγουν 

την κατανάλωση λιπαρών φαγητών σε µεγάλο βαθµό και δείχνουν ιδιαίτερη προτίµηση 

στις φυσικές τροφές. Επιπλέον, όλοι οι συµµετέχοντες δήλωσαν ότι τους ενδιαφέρει το 

φαγητό να είναι υγιεινό. Η παρέα κατά τη διάρκεια του φαγητού αποτελεί σηµαντικό 

παράγοντα καθώς οι άντρες µε ποσοστό 37% έναντι του 32% των γυναικών δήλωσαν ότι 

δε θέλουν να τρώνε όταν είναι µόνοι τους. Όταν βρίσκονται µαζί µε ανθρώπους που τρώνε 

οι συµµετέχοντες δήλωσαν ότι επηρεάζονται σε µεγάλο ποσοστό και θέλουν να τρώνε. Οι 

άντρες σε ποσοστό 74% θέλουν να τρώνε όταν δίπλα τους κάποιος τρώει και θέλουν να 

καταναλώσουν τροφή. Η διάρκεια ετοιµασίας του φαγητού ενδιαφέρει ιδιαίτερα τους 

άντρες φοιτητές. Αυτό φάνηκε από τις απαντήσεις που έδωσαν οι φοιτητές στο κατά πόσο 

προτιµούν να τελειώνουν µε το µαγείρεµα όσο το δυνατό γρηγορότερο. Έτσι λοιπόν, από 

τις απαντήσεις που έδωσαν φάνηκε ότι το µαγείρεµα προτιµούν να αποτελεί συνοπτική 

διαδικασία. Η δοκιµή νέων συνταγών από βιβλία, περιοδικά κ.λ.π. φάνηκε να µην έχει 

ιδιαίτερη σηµασία τόσο για τους άντρες όσο και για τις γυναίκες. Με τη διαδικασία 

µαγειρέµατος φάνηκε να µην ασχολούνται ιδιαίτερα τόσο οι γυναίκες όσο και οι άντρες 

αφού προτιµούν να µην ασχολούνται µε αυτό και να ενδιαφέρονται επίσης να έχουν 

φαγητό για αρκετές ηµέρες. Τα ψώνια δεν ενδιαφέρει τους συµµετέχοντες να αποτελούν 

συνοπτική διαδικασία.      

Ο Πίνακας 4.2.8 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα που αναφέρονται για το πώς αισθάνονται 

για το σωµατικό τους βάρος, αν ζυγίζουν περισσότερο, λιγότερο ή βρίσκονται σε 

φυσιολογικά όρια. 

Πίνακας 4.2.8: Πώς αισθάνεστε για τα κιλά σας; 

 Άντρες Γυναίκες 

Ζυγίζω περισσότερο απ’ ότι 

πρέπει 

2(25) 20(39) 

Ζυγίζω λιγότερο απ’ ότι 

πρέπει 

- 2(4) 

Το βάρος µου είναι περίπου 

κανονικό 

6(75) 

 

29(57) 
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Οι περισσότεροι από τους συµµετέχοντες θεωρούν ότι το βάρος τους βρίσκεται στα 

φυσιολογικά επίπεδα. Σε ποσοστό 57% οι γυναίκες θεωρούν ότι έχουν κανονικό βάρος 

έναντι των αντρών µε ποσοστό 75%. Μικρό είναι το ποσοστό των γυναικών (39%) που 

θεωρούν το βάρος τους αυξηµένο.  

Στον Πίνακα 4.2.9 αναφέρονται τα αποτελέσµατα από τις διαφορετικές µεθόδους 

αδυνατίσµατος που πιθανόν έχουν δοκιµάσει οι φοιτητές. 

Πίνακας 4.2.9: Έχετε δοκιµάσει κάποια από τις παρακάτω µεθόδους αδυνατίσµατος; 

 Ποτέ/Σπάνια Μερικές φορές Συχνά/Πάντοτε 

∆ίαιτα ελεγχόµενων θερµίδων 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

7(87,5) 

33(67,8) 

 

- 

8(13,6) 

 

1(12,5) 

10(18,7) 

Αποφυγή φαγητού 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

8(100) 

35(72,8) 

 

 

9(15,3) 

 

 

7(11,9) 

Ζύγισµα φαγητού 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

7(87,5) 

47(92) 

 

1(12,5) 

2(4) 

 

- 

2(4) 

∆ίαιτα χαµηλή σε λιπαρά 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

8(100) 

28(55) 

 

- 

12(23) 

 

- 

11(22) 

Υγιεινή διατροφή 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

2(25) 

20(39) 

 

3(37,5) 

6(12) 

 

3(37,5) 

25(49) 

∆ίαιτα µε χαµηλό ποσοστό 

υδατανθράκων 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

8(100) 

42(82) 

 

 

- 

3(6) 

 

 

- 

6(12) 

Ζύγισµα µου 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

2(25) 

26(51) 

 

2(25) 

8(16) 

 

4(50) 

17(33) 
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Άσκηση 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

7(87) 

34(67) 

 

- 

5(10) 

 

1(13) 

12(23) 

Φάρµακα κατά της 

παχυσαρκίας 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

8(100) 

50(98) 

 

 

- 

- 

 

 

- 

1(2) 

Συµβουλευτική 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

8(100) 

48(94) 

 

- 

2(4) 

 

- 

1(2) 

Εγχείρηση 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

8(100) 

51(100) 

 

- 

- 

 

- 

- 

Εµπορικά προϊόντα 

αδυνατίσµατος (π.χ. Slim Fast, 

Modifast, Nutrillett ή άλλα) 

Άντρες  

Γυναίκες 

 

 

 

8(100) 

50(98) 

 

 

 

- 

- 

 

 

 

- 

1(2) 

 Η αρνητική ή διαταραγµένη εικόνα σώµατος έχει ως αποτέλεσµα την προσφυγή σε 

διάφορους τρόπους µε σκοπό τη βελτίωσή της. Για να γίνει αυτό χρησιµοποιούνται 

σήµερα πολλές µέθοδοι αδυνατίσµατος. Από τις απαντήσεις των φοιτητών φάνηκε ότι, 

σχεδόν ποτέ οι άντρες φοιτητές δεν ακολουθούν για απώλεια βάρους τις παρακάτω 

µεθόδους: δίαιτα ελεγχόµενων θερµίδων, αποφυγή φαγητού, ζύγισµα φαγητού, δίαιτα 

χαµηλά σε λιπαρά, δίαιτα χαµηλή σε υδατάνθρακες, άσκηση, φάρµακα κατά της 

παχυσαρκίας, συµβουλευτική, εγχείρηση, και εµπορικά προϊόντα. Το ίδιο ισχύει και για τις 

γυναίκες µε εξαίρεση το ζύγισµά τους, τις δίαιτες ελεγχόµενων θερµίδων και την αποφυγή 

φαγητού. Αρκετά σηµαντικό φάνηκε να είναι το ότι και τα δυο φύλα χρησιµοποιούν την 

υγιεινή διατροφή ως µέθοδος για την απώλεια βάρους. Οι γυναίκες πιο συγκεκριµένα 

ακολουθούν την υγιεινή διατροφή ως µέθοδο για την απώλεια βάρους σε ποσοστό 49% 

και οι άντρες σε ποσοστό 37%.  
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Ο Πίνακας 4.2.10 παρουσιάζει τις απαντήσεις των φοιτητών στην ερώτηση εάν έχουν 

ζητήσει βοήθεια από κάποιον όπως διαιτολόγο, ψυχολόγο ή κάποια εµπορική οµάδα 

αδυνατίσµατος. Όλοι οι φοιτητές συµµετείχαν και σχεδόν το µεγαλύτερο ποσοστό δεν έχει 

αναζητήσει βοήθεια για κάποιο θέµα διατροφής. 

Πίνακας 4.2.10: Έχετε αναζητήσει βοήθεια από κάποιον από τους παρακάτω; 

 Ποτέ/Σπάνια Μερικές φορές Συχνά/Πάντοτε 

Εµπορική οµάδα 

αδυνατίσµατος 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

8(100) 

50(98) 

 

 

- 

1(2) 

 

 

- 

- 

Νοσοκόµα/Παθολόγο 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

8(100) 

51(100) 

 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

∆ιαιτολόγο 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

8(100) 

43(84) 

 

 

- 

6(12) 

 

 

- 

2(4) 

Νοσοκοµειακό/ή 

ιατρό/κλινική 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

 

8(100) 

51(100) 

 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

Σύµβουλο 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

8(100) 

51(100) 

 

- 

- 

 

- 

- 

Ψυχολόγο 

Άντρες 

Γυναίκες 

 

8(100) 

49(96,6) 

 

- 

- 

 

- 

1(1,7) 
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Για τη βελτίωση ή την αλλαγή σε πολλές περιπτώσεις της εικόνας σώµατος πολλοί 

διαφεύγουν στη βοήθεια κάποιου ειδικού. Μετά την ανάλυση των αποτελεσµάτων φάνηκε 

ότι σχεδόν ποτέ κανείς δεν ζήτησε βοήθεια από εµπορική οµάδα αδυνατίσµατος, 

νοσοκόµα/παθολόγο, διαιτολόγο, νοσοκοµειακό/ή ιατρό/κλινική, σύµβουλο ή και 

ψυχολόγο. Μόνο 2 ήταν οι γυναίκες που δήλωσαν ότι για την απώλεια βάρους 

συµβουλεύονται πάντα διαιτολόγο µε σκοπό την απώλεια βάρους και µόνο µια δήλωσε ότι 

συµβουλεύεται ψυχολόγο αρκετά συχνά µε σκοπό να αδυνατίσει. 

4.3 Ερωτηµατολόγιο ∆ιατροφικών Συνηθειών  

Οι Πίνακες 4.3.1 – 4.3.16 αναφέρονται στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών που 

είχαν πριν την φοίτηση τους στο ΤΕΙ αλλά και µετά, δίνοντας τη δυνατότητα να γίνουν 

συγκρίσεις για την αλλαγή των συνηθειών τους.  

Πίνακας 4.3.1.: Πριν έρθετε στο Τ.Ε.Ι. ζούσατε µε την οικογένεια σας; 

 Συµµετέχοντες Ποσοστό (%) 

Ναι 59 100 

Όχι 0 0 

Πίνακας 4.3.2: Αφού ξεκινήσατε στο Τ.Ε.Ι. µένετε µόνοι σας; 

 Άντρες Γυναίκες 

Ναι 8(100) 46(90.2) 

Με συγκάτοικο  5(9.8) 

Πίνακας 4.3.3: Πριν έρθετε στο Τ.Ε.Ι. ποιος ψώνιζε τα τρόφιµα που καταναλώνατε; 

 Άντρες Γυναίκες 

Εγώ  1(2) 

Οικογένεια 8(100) 50(98) 
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Πίνακας 4.3.4: Πριν έρθετε στο Τ.Ε.Ι. ποιος µαγείρευε; 

 Άντρες Γυναίκες 

Εγώ  2(3.9) 

Οικογένεια 8(100) 49(96.1) 

Πίνακας 4.3.5: Αφότου ξεκινήσατε στο Τ.Ε.Ι. ποιος ψωνίζει τα τρόφιµα που 

καταναλώνετε; 

 Άντρες Γυναίκες 

Εγώ 8(100) 50(98) 

Ο συγκάτοικος  1(2) 

Πίνακας 4.3.6: Αφότου ήρθατε στο Τ.Ε.Ι. ποιος µαγειρεύει; 

 Άντρες Γυναίκες 

Εγώ 5(62.5) 47(92.2) 

Ο συγκάτοικος 2(25) 3(5.9) 

Και οι δύο 1(12.5) 1(2) 

Πίνακας 4.3.7: Πριν έρθετε στο Τ.Ε.Ι. πόσο συχνά τρώγατε φαγητό µαγειρεµένο στο 

σπίτι; 

 Άντρες Γυναίκες 

Καθηµερινά όλα τα γεύµατα 7(87.5) 41(80.4) 

Καθηµερινά 1 γεύµα 1(12.5) 6(11.8) 

3-4 φορές την εβδοµάδα 0 4(7.8) 
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Πίνακας 4.3.8: Πριν έρθετε στο Τ.Ε.Ι. πόσο συχνά τρώγατε έτοιµα ή/και κατεψυγµένα 

γεύµατα; 

 Άντρες Γυναίκες 

Καθηµερινά 1 γεύµα  1(2) 

3-4 φορές την εβδοµάδα  1(2) 

1-2 φορές την εβδοµάδα 4(50) 18(35.2) 

Ποτέ 4(50) 31(60.8) 

Πίνακας 4.3.9: Πριν έρθετε στο Τ.Ε.Ι. πόσο συχνά αγοράζατε ή παραγγέλνατε έτοιµα 

γεύµατα σε πακέτα/fast food/σουβλάκια; 

 Άντρες Γυναίκες 

3-4 φορές την εβδοµάδα  3(5.9) 

1-2 φορές την εβδοµάδα 5(62.5) 27(52.9) 

Ποτέ 3(37.5) 21(41.2) 

Πίνακας 4.3.10: Αφότου ξεκινήσατε στο Τ.Ε.Ι. πόσο συχνά τρώτε φαγητό µαγειρεµένο 

στο σπίτι; 

 Άντρες Γυναίκες 

Καθηµερινά όλα τα γεύµατα 2(25) 6(11.8) 

Καθηµερινά 1 γεύµα  11(21.6) 

3-4 φορές την εβδοµάδα 3(37.5) 9(17.6) 

1-2 φορές την εβδοµάδα 2(25) 13(25.5) 

Ποτέ 1(12.5) 12(23.5) 
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Πίνακας 4.3.11: Αφότου ξεκινήσατε στο Τ.Ε.Ι. πόσο συχνά τρώτε έτοιµα ή/και 

κατεψυγµένα γεύµατα; 

 Άντρες Γυναίκες 

Καθηµερινά 1 γεύµα  2(3.9) 

3-4 φορές την εβδοµάδα 2(25) 6(11.8) 

1-2 φορές την εβδοµάδα 3(37.5) 15(29.4) 

Ποτέ 3(37.5) 28(54.9) 

 

Πίνακας 4.3.12: Αφότου ξεκινήσατε στο Τ.Ε.Ι. πόσο συχνά αγοράζετε ή παραγγέλνετε 

έτοιµα γεύµατα σε πακέτα/fast food/σουβλάκια; 

 Άντρες Γυναίκες 

Καθηµερινά 1 γεύµα 1(12.5)  

3-4 φορές την εβδοµάδα 2(25) 5(9.8) 

1-2 φορές την εβδοµάδα 3(37.5) 30(58.8) 

Ποτέ 2(25) 16(31.4) 

Πίνακας 4.3.13: Πριν έρθετε στο Τ.Ε.Ι. κάνατε κάποια δίαιτα για έλεγχο του βάρους 

σας; 

 Άντρες Γυναίκες 

Ναι 2(25) 19(37.3) 

Όχι 6(75) 32(62.7) 
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Πίνακας 4.3.14: Αφότου ήλθατε στο Τ.Ε.Ι. κάνατε κάποια δίαιτα για έλεγχο του 

βάρους σας; 

 Άντρες Γυναίκες 

Ναι 3(37.5) 24(47.1) 

Όχι 5(62.5) 27(52.9) 

Πίνακας 4.3.15: Αφότου ξεκινήσατε στο Τ.Ε.Ι. παρατηρήσατε αλλαγές στο βάρος σας; 

 Άντρες Γυναίκες 

∆εν γνωρίζω  1(2) 

Το βάρος µου δεν έχει 

αλλάξει 

3(37.5) 9(17.6) 

Έχω πάρει βάρος 4(50) 20(39.2) 

Έχω χάσει βάρος 1(12.5) 21(41.2) 

Πίνακας 4.3.16: Πιστεύετε ότι έχουν αλλάξει οι διατροφικές σας συνήθειες από όταν 

ξεκινήσατε στο Τ.Ε.Ι.; 

 Άντρες Γυναίκες 

Ναι, βελτιώθηκαν 4(50) 30(58.8) 

Ναι, χειροτέρεψαν 4(50) 16(31.4) 

∆εν έχουν αλλάξει  5(9.8) 

Οι φοιτητές πριν την εισαγωγή τους στο Πανεπιστήµιο και κατ’ επέκταση την 

αποµάκρυνσή τους από το σπίτι και την οικογένειά τους ακολουθούν ένα διαφορετικό 

πλάνο σχετικά µε τη διατροφή τους και τις διατροφικές τους συνήθειες.  

Τα αποτελέσµατα της συµπλήρωσης ερωτηµατολογίων από τους συµµετέχοντες σχετικά 

µε τις διατροφικές τους συνήθειες, έδειξαν ότι πριν την φοίτησή τους στο ΤΕΙ, όλοι οι 

συµµετέχοντες ζούσαν µε την οικογένειά τους ενώ κατά τη διάρκεια της φοίτησής τους 
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ζούσαν όλοι µόνοι τους µε εξαίρεση 5 άτοµα, τα οποία διέµεναν µε συγκάτοικο.  

Η αγορά των τροφίµων καθώς και το µαγείρεµα πριν την έναρξη της φοίτησης γινόταν 

κατά κύριο λόγο από τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας σε αντίθεση µε τη διάρκεια της 

φοίτησης που γινόταν από τους ίδιους τους φοιτητές. Κατά τη διάρκεια της φοίτησης η 

λήψη φαγητού το οποίο είχε µαγειρευτεί στο σπίτι διέφερε σηµαντικά από αυτό κατά τη 

διάρκεια της φοίτησής τους καθώς δεν υπήρχε η ίδια συχνότητα. Αυξηµένη ήταν η 

κατανάλωση έτοιµων ή και κατεψυγµένων γευµάτων καθώς και γευµάτων σε πακέτα τόσο 

σε αγόρια όσο και σε κορίτσια κατά τη διάρκεια της φοίτησης. Γεύµατα σε πακέτα το 

µεγαλύτερο ποσοστό των συµµετεχόντων λάµβανε 1-2 φορές την εβδοµάδα.   

∆ιαφορές παρατηρήθηκαν από τους συµµετέχοντες και ως προς το βάρος τους, αφού κατά 

τη διάρκεια της φοίτησής τους παρατήρησαν µεταβολές. Μικρό ήταν το ποσοστό αυτών 

όπου το βάρος τους δεν έχει αλλάξει. Αυτό πιθανόν να οφείλεται στην αλλαγή των 

διατροφικών τους συνηθειών µετά την έναρξη της φοίτησής τους στο ΤΕΙ. Οι µισοί άντρες 

φοιτητές δήλωσαν ότι οι διατροφικές τους συνήθειες βελτιώθηκαν σε αντίθεση µε τους 

υπόλοιπους που δήλωσαν ότι οι διατροφικές τους συνήθειες χειροτέρεψαν. Όσον αφορά 

τις γυναίκες, περισσότερες από τις µισές δήλωσαν ότι οι διατροφικές τους συνήθειες 

βελτιώθηκαν ενώ πολύ λίγες ήταν αυτές που δήλωσαν ότι δεν έχουν αλλάξει καθόλου. 

Μικρό ήταν το ποσοστό των γυναικών που παρουσίασε αλλαγές στις διατροφικές τους 

συνήθειες προς το χειρότερο.     

Λίγοι ήταν οι άντρες που ακολούθησαν κάποιο πρόγραµµα δίαιτας για να ελέγξουν το 

βάρος τους (25% του συνόλου των αντρών) σε αντίθεση µε τις γυναίκες που ήταν 

παραπάνω (37,3% του συνόλου των γυναικών). Αρκετά υψηλό ήταν όµως το ποσοστό των 

γυναικών (62,7% του συνόλου των γυναικών) που δεν ακολούθησε κάποιο πρόγραµµα 

δίαιτας µε σκοπό τον έλεγχο βάρους καθώς και των αντρών (75% του συνόλου των 

αντρών) για τον ίδιο σκοπό.    
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4.4 Ερωτηµατολόγιο διατροφικών γνώσεων 

Στον Πίνακα 4.4.1 αξιολογούνται οι διατροφικές γνώσεις των φοιτητών που παρουσιάζουν 

στις πηγές των θρεπτικών συστατικών, στις διατροφικές συστάσεις, στις συστάσεις σε 

κάποια ασθένεια και σε επιλογές τροφίµων.  

Πίνακας 4.4.1  ∆ιατροφικές γνώσεις 

Μέτρηση Μέγιστο σκορ N Mean (SD) Εύρος 

Συνολικό σκορ 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

110 59 

8 

51 

79.6 (8.7) 

81.3 (6.6) 

79.3 (9.0) 

57-96 

70-90 

57-96 

Σκορ διατροφικών συστάσεων 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

11 59 

8 

51 

8.9 (1.4) 

8.5 (1.1) 

8.9 (1.5) 

3-11 

7-10 

3-11 

Σκορ πηγών θρεπτικών 

συστατικών 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

69 59 

8 

51 

51.9 (5.6) 

53.5 (2.7) 

51.7 (5.9) 

37-64 

50-58 

37-64 

Σκορ επιλογών τροφίµων 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

10 59 

8 

51 

5.4 (1.3) 

6.4 (1.3) 

5.3 (1.3) 

2-8 

5-8 

2-8 

Σκορ σχέσης διατροφής-

ασθενειών 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

20 59 

8 

51 

13.3 (3.3) 

12.9 (2.8) 

13.4 (3.3) 

6-20 

7-16 

6-20 

Τα αποτελέσµατα του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου δίνουν µία σωστή εκπροσώπηση 

των σηµερινών διατροφικών γνώσεων και πρακτικών των φοιτητών διατροφής. Όλοι οι 

συµµετέχοντες βρίσκονται µέσα στα όρια που δίνονται για κάθε σκορ, το οποίο σηµαίνει 

ότι οι φοιτητές έχουν γνώσεις σε θέµατα διατροφής. 
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4.5 Ψυχολογικοί παράγοντες 

Ο πίνακας 4.5.1 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα των ψυχολογικών ερωτηµατολογίων, στα 

οποία δεν συµµετείχαν όλοι οι φοιτητές.  Οι περισσότεροι φοιτητές βρίσκονταν σε 

φυσιολογικά επίπεδα, εκτός από ένα µικρό ποσοστό (26%) που παρουσίασε καταθλιπτική 

συµπεριφορά και ακραία επίπεδα άγχους που εµφάνισε ένας φοιτητής. 

Πίνακας 4.5.1 Ψυχολογικοί παράγοντες   

 Συµµετέχοντες  

ΕΑΤ 26 (n 58) 

    Απουσία διατροφικών διαταραχών 

    Πιθανή παρουσία διατροφικών διαταραχών 

 

51 (87.9) 

7 (12.1) 

Zung Self-Rating Anxiety Scale (n 54) 

    Φυσιολογικά επίπεδα άγχους (σκορ 20-44) 

    Ήπια/ µέτρια επίπεδα άγχους (σκορ 45-59) 

    Σοβαρά επίπεδα άγχους (σκορ 60-74) 

    Ακραία επίπεδα άγχους (σκορ 75-80) 

 

0 (0.0) 

13 (24.1) 

40 (74.1) 

1 (1.9) 

Κλίµακα κατάθλιψης (CES-D) (n 54) 

    Καταθλιπτικά συµπτώµατα  

    Μη καταθλιπτικά συµπτώµατα 

 

14 (25.9) 

40 (74.1) 

Κλίµακα ∆ιεκδικητικής Συµπεριφοράς του Rathus (n 54) 

     Όχι διεκδικητική συµπεριφορά 

     Φυσιολογική διεκδικητική συµπεριφορά 

     ∆ιεκδικεί περισσότερο από το µέσο όρο 

     ∆ιεκδικεί πολύ περισσότερο από το µέσο όρο 

     Πάρα πολύ διεκδικητική συµπεριφορά 

 

20 (37.0) 

2 (3.7) 

18 (33.3) 

14 (25.9) 

0 (0.0) 

Ερωτηµατολόγιο Προσωπικότητας Eysenck (n 53)  

Eysenck – P (Ψυχωτισµός - Υπερεγώ) 

     Παρουσία ψυχωτικών αντιδράσεων 

     Απουσία ψυχωτικών αντιδράσεων 

 

31 (58.5) 

22 (41.5) 

Eysenck – Ε (Εσωστρέφεια- Εξωστρέφεια) 

     Εσωστρέφεια 

     Εξωστρέφεια 

 

20 (37.7) 

33 (62.3) 

Eysenck – Ν (Νευρωτισµός- Σταθερότητα)  
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     Σταθερότητα 

     Μη σταθερότητα  

34 (64.2) 

19 (35.8) 

Eysenck – L (Ψεύδος?) 

     Λέει ψέµατα 

     ∆ε λέει ψέµατα 

 

35 (66.0) 

18 (34.0) 

 

Ως προς το ερωτηµατολόγιου του EAT26 βρέθηκε ότι από το σύνολο του πληθυσµού που 

έλαβε µέρος στην έρευνα, το 88% δεν παρουσίασε κάποια διατροφική διαταραχή. 

Αντιθέτως, µικρό ήταν το ποσοστό των ατόµων που πιθανόν παρουσίαζε κάποια 

διατροφική διαταραχή (12%). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα που παρουσιάζονται σχετικά 

µε τα επίπεδα άγχους φάνηκε ότι κανένας φοιτητής δεν βρισκόταν στα φυσιολογικά 

επίπεδα. Ενώ µόλις ένας παρουσίαζε ακραία συµπεριφορά άγχους. Ως προς την κλίµακα 

της κατάθλιψης που παρουσίασαν την προηγούµενη εβδοµάδα, µη καταθλιπτική 

συµπεριφορά φάνηκε να παρουσιάζει το µεγαλύτερο σύνολο του πληθυσµού (74%). ∆εν 

ήταν όµως και λίγοι αυτοί που εµφανίστηκαν µε καταθλιπτική συµπεριφορά, αφού το 

ποσοστό αυτών των ατόµων ήταν 26%.  Όσον αφορά τη διεκδικητικότητα, αρκετοί ήταν 

αυτοί που δεν παρουσίασαν διεκδικητική συµπεριφορά (37%) εν αντιθέσει µε την 

υπέρµετρη διεκδικητική συµπεριφορά που δεν παρουσίασε κανένας. Επίσης, αρκετοί ήταν 

αυτοί που φάνηκε να διεκδικούν περισσότερο από το µέσο όρο. Ως προς τα αποτελέσµατα 

του ερωτηµατολογίου του Eysenck βρέθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των 

συµµετεχόντων χρησιµοποιεί το υπερεγώ (58,5%). Επιπλέον, φάνηκε ότι παραπάνω από 

τους µισούς ήταν εξωστρεφείς (62%) και έλεγαν ψέµατα (66%) ως άµυνα για να 

υποστηρίξουν τον εαυτό τους σε διάφορες καταστάσεις. Από την άλλη όµως αρκετοί ήταν 

αυτοί που παρουσιάζουν σταθερότητα (64%). 
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4.6 Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά 

Ο Πίνακας 4.6.1 παρουσιάζει τις σωµατοµετρήσεις που έγιναν στα πλαίσια της έρευνας. 

Εκτός από 4 φοιτητές οι οποίοι δεν συµµετείχαν στις µετρήσεις των περιµέτρων µέσης και 

λεκάνης, οι υπόλοιποι συµµετείχαν σε όλες τις σωµατοµετρήσεις. Οι φοιτητές βρίσκονται 

στα φυσιολογικά όρια, εκτός από το ποσοστό λίπους όπου το 50% παρουσίασε αυξηµένο 

λίπος 

Πίνακας 4.6.1 Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά 

Μέτρηση N Mean (SD) Εύρος 

Βάρος (kg) 

Άντρες 

Γυναίκες 

60 

8 

52 

61.86 (9.54) 

75.76 (12.44) 

59.73 (7.00) 

46.90-91.80 

57.50-91.80 

46.90-81.00 

Ύψος  

Άντρες 

Γυναίκες 

60 

8 

52 

1.65 (0.08) 

1.78 (0.08) 

1.63 (0.06) 

1.46-1.86 

1.65-1.86 

1.46-1.76 

∆είκτης Μάζας Σώµατος 

Άντρες 

Γυναίκες 

60 

8 

52 

22.73 (2.57) 

23.76 (2.00) 

22.57 (2.62) 

18.14-30.88 

21.12-27.35 

18,14-30.88 

Περίµετρος µέσης (cm) 

    Άντρες 

    Γυναίκες 

56 

8 

48 

79.54 (7.12) 

83.47 (7.01) 

78.89 (6.99) 

64.00 – 98.75 

75.50 – 98.75 

64.00 – 96.50 

Περίµετρος λεκάνης (cm) 

    Άντρες 

    Γυναίκες 

56 

8 

48 

99.47 (6.63) 

100.69 (7.48) 

99.27 (6.55) 

77.00 – 114.75 

88.00 – 109.00 

77.00 – 114.75 

Περίµετρος µέσης/ λεκάνης  

    Άντρες 

    Γυναίκες 

56 

8 

48 

0.80 (0.06) 

0.83 (0.05) 

0.79 (0.06) 

0.69 – 1.03 

0.78 – 0.91 

0.69 – 1.03 

Ποσοστό λίπους σώµατος (BIS) 

    Άντρες 

    Γυναίκες 

60 

8 

52 

30.64 (5.83) 

23.13 (6.77) 

31.79 (4.77) 

15.00 – 44.00 

15.00 – 34.00 

20.00 – 44.00 

Ποσοστό άλιπης µάζας σώµατος (BIS) 

    Άντρες 

    Γυναίκες 

60 

8 

52 

69.39 (5.92) 

77.13 (7.14) 

68.20 (4.77) 

56.00 – 87.00 

66.00 – 87.00 

56.00 – 80.00 
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Μετά από µετρήσεις που έγιναν στην περίµετρο µέσης, λεκάνης, στο ποσοστό λίπους και 

άλιπης µάζας σώµατος φάνηκε ότι οι συµµετέχοντες βρισκόταν στο φυσιολογικό εύρος 

τιµών σύµφωνα µε τα όρια του WHO.  

Ο κίνδυνος µεταβολικών επιπλοκών λόγω παχυσαρκίας ήταν αυξηµένος όσον αφορά στην 

περίµετρο µέσης τόσο σε άντρες όσο και σε γυναίκες (29%). Επιπρόσθετα, πολύ 

αυξηµένος ήταν και ο κίνδυνος για µεταβολικές επιπλοκές λόγω της παχυσαρκίας σε 

γυναίκες αλλά και άντρες λόγω της υψηλής περιµέτρου µέσης/λεκάνης (96%). 

Το ποσοστό σωµατικού λίπους ήταν πολύ υψηλό για άντρες και γυναίκες, αφού το 50% 

του συνολικού πληθυσµού βρισκόταν στο ανώτατο όριο και δεν ήταν υγιές (Nieman, 

1999). Επιπλέον, άριστες τιµές σχετικά µε το ποσοστό σωµατικού λίπους δεν παρουσίασε 

κανένας.  

Ο Πίνακας 4.6.2 παρουσιάζει τον κίνδυνο των µεταβολικών επιπλοκών λόγω παχυσαρκίας 

που πιθανόν να εµφανίσουν οι συµµετέχοντες. 

Πίνακας 4.6.2 Κίνδυνος µεταβολικών επιπλοκών λόγω παχυσαρκίας 

 Συµµετέχοντες 

Περίµετρος µέσης1 

    Αυξηµένος κίνδυνος 

    Πολύ αυξηµένος κίνδυνος 

 

16 (28.6) 

3 (5.4) 

Περίµετρος µέσης/ λεκάνης2  

    Αυξηµένος κίνδυνος 

    Πολύ αυξηµένος κίνδυνος 

 

54 (96.4) 

1 (1.8) 

Οι τιµές που παρουσιάζονται αποτελούν n (%) 

1 Εδώ αναφέρετε τα όρια των κινδύνων για άντρες και γυναίκες, αντίστοιχα (WHO) 

2 Εδώ αναφέρετε τα όρια των κινδύνων για άντρες και γυναίκες, αντίστοιχα (WHO) 

Το υπόλοιπο ποσοστό στον πίνακα αντιστοιχεί σε µηδενικό κίνδυνο µε βάση τα όρια του WHO 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα από τις µετρήσεις της περιµέτρου µέσης και της περιµέτρου 

µέσης/λεκάνης, λίγα ήταν τα άτοµα µε πολύ αυξηµένο κίνδυνο µεταβολικών επιπλοκών (3 

και 1 αντίστοιχα). Αρκετά αυξηµένος ήταν όµως ο αριθµός των ατόµων µε αυξηµένο 

κίνδυνο, αφού το ποσοστό αυτών ήταν 29% για την περίµετρο µέσης και 54% για την 

περίµετρο µέσης/λεκάνης.    

Στον Πίνακα 4.6.3 παρουσιάζεται η αξιολόγηση του σωµατικού λίπους από τα 
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αποτελέσµατα της µέτρησης µε BIS. 

Πίνακας 4.6.3 Αξιολόγηση σωµατικού λίπους 

Ποσοστό σωµατικού λίπους Συµµετέχοντες 

Όχι υγιές (πολύ χαµηλό)1 

Αποδεκτό (κατώτερο φυσιολογικό)2 

Άριστο3 

Αποδεκτό (ανώτερο φυσιολογικό)4 

Όχι υγιές (πολύ υψηλό)5 

0 (0.0) 

4 (6.7) 

0 (0.0) 

26 (43.3) 

30 (50.0) 
Nieman, 1999  

Οι τιµές που παρουσιάζονται αποτελούν n (%) 

1,2,3,4,5 Εδώ αναφέρετε τα όρια για άντρες και γυναίκες, αντίστοιχα (Nieman, 1999) 

Όσον αφορά στην αξιολόγηση του σωµατικού λίπους, πολύ χαµηλά επίπεδα λίπους δεν 

παρουσίασε κανένας όπως επίσης και άριστα επίπεδα λίπους. Πολύ υψηλά επίπεδα λίπους 

εν αντιθέσει παρουσίασε το 50% του συνόλου (Nieman, 1999). 

Ύπαρξη µεταβολικού συνδρόµου δεν παρουσίασε κανένας καθώς δεν παρουσίασε κανείς 

πάνω από 3 παράγοντες κινδύνου (περίµετρος µέσης, αυξηµένα τριγλυκερίδια, χαµηλή 

HDL χοληστερόλη, αυξηµένη αρτηριακή πίεση, γλυκόζη νηστείας).    
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4.7 Αρτηριακή πίεση και βιοχηµικές εξετάσεις 

Ο Πίνακας 4.7.1 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα των αιµατολογικών εξετάσεων και της 

αρτηριακής πίεσης.  Στην λήψη της αρτηριακής πίεσης συµµετείχαν 59 φοιτητές, ενώ στις 

αιµατολογικές εξετάσεις 17.  

Πίνακας 4.7.1 Αρτηριακή πίεση και βιοχηµικές εξετάσεις  

Μέτρηση N Mean (SD) Εύρος Συστάσεις 

Συστολική αρτηριακή πίεση 

(mm Hg) 1 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

 

59 

8 

51 

 

110.10 (11.34) 

121.25 (9.04) 

108.35 (10.71) 

 

89.00 – 150.00 

111.00 – 135.00 

89.00 – 150.00 

 

<120 

∆ιαστολική αρτηριακή πίεση 

(mm Hg) 1 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

 

59 

8 

51 

 

70.46 (8.21) 

70.62 (5.85) 

70.43 (8.57) 

 

56.00 – 108.00 

62.00 – 79.00 

56.00 – 108.00 

<80 

Γλυκόζη νηστείας (mg/dl) 2 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

15 

1 

14 

89.00 (5.35) 

80.00 

89.64 (4.91) 

77.00 – 95.00 

80.00 – 80.00 

77.00 – 95.00 

<110 

Τριγλυκερίδια (mg/dl) 3 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

17 

1 

16 

51.88 (12.81) 

60.00 

51.38 (13.05) 

33.00 – 79.00 

60.00 – 60.00 

33.00 – 79.00 

<150 

Ολική χοληστερόλη (mg/dl)3 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

17 

1 

16 

161.65 (19.33) 

148.00  

162.50 (19.63) 

135.00 – 199.00 

148.00 – 148.00 

135.00 – 199.00 

<200 

LDL-χοληστερόλη (mg/dl) 3 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

16 

1 

15 

93.29 (21.48) 

73.00 

94.65 (21.52) 

66.00 – 130.00 

73.00 – 73.00 

66.00 – 130.00 

<100 

HDL-χοληστερόλη (mg/dl) 3 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

16 

1 

15 

58.34 (8.31) 

63.10 

58.02 (8.49) 

42.00 – 70.00 

63.10 – 63.10 

42.00 – 70.00 

≥60 

Ολική/ HDL-χοληστερόλη 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

16 

1 

15 

2.84 (0.51) 

2.35 

2.87 (0.51) 

2.29 – 3.71 

2.35 – 2.35 

2.29 – 3.71 

≤4 
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CRP (mg/l) 4 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

8 

1 

7 

0.82 (1.48) 

0.05 

0.93 (1.56) 

0.03 – 4.35 

0.05 – 0.05 

0.03 – 4.35 

<0,5mg/dl 

Ουρία (mg/dl) 4 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

17 

1 

16 

23.68 (6.06) 

23.00 

23.73 (6.25) 

15.00 – 38.00 

23.00 – 23.00 

15.00 – 38.00 

15-50mg/dl 

Κρεατινίνη (mg/dl) 4 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

17 

1 

16 

0.69 (0.17) 

0.79 

0.69 (0.17) 

0.41 – 1.03 

0.79 – 0.79 

0.41 – 1.03 

 

0,7-1,17mg/dl 

0,5-0,9mg/dl 

Ουρικό οξύ (mg/dl) 4 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

8 

- 

8  

3.77 (0.89) 

- 

3.77 (0.89) 

2.53 – 4.91 

- 

2.53 – 4.91 

 

<7mg/dl 

<5,7mg/dl 

Σίδηρος ορού (µg/dl) 5 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

9 

- 

9 

80.67 (35.35) 

- 

80.67 (35.35) 

38.00 – 138.00 

- 

38.00 – 138.00 

60-159 

Αιµατοκρίτης (%) 6 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

18 

1 

17 

38.54 (3.24) 

48.30 

37.97 (2.21) 

34.20 – 48.30 

48.30 – 48.30 

34.20 – 41.10 

38-52 

Αιµοσφαιρίνη (%)6 

     Άντρες 

     Γυναίκες 

18 

1 

17 

12.78 (1.19) 

16.80  

12.54 (0.66) 

11.40 – 16.80 

16.80 – 16.80 

11.40 – 13.50 

14-18gr/dl 

1 Εδώ αναφέρονται τα όρια για γυναίκες και άντρες άνω των 18 (Mancia, 2003)  
2 Εδώ αναφέρονται τα όρια για µη διαβητικά άτοµα (Κατσιλάµπρος, 2000, Nathan, 1998) 
3 Εδώ αναφέρονται τα όρια για γυναίκες και άντρες άνω των 18 (ATPIII, 2002) 
4  Εδώ αναφέρονται τα όρια για γυναίκες και άντρες άνω των 18 σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του 

µικροβιολογικού εργαστηρίου 
5 Εδώ αναφέρονται τα όρια για γυναίκες και άντρες άνω των 18 (Wu, 2002) 
6 Εδώ αναφέρονται τα όρια για γυναίκες και άντρες άνω των 18 (Wick, 2002, Wintrobe, 1981) 

Σχετικά µε την αρτηριακή πίεση οι τιµές τόσο σε άντρες αλλά και γυναίκες ήταν µέσα στα 

φυσιολογικά όρια τιµών. Ίδια είναι και τα αποτελέσµατα για τις βιοχηµικές εξετάσεις. 

Μοναδική διαφορά ήταν οι τιµές της HDL-χοληστερόλης όπου ήταν λίγο χαµηλότερες 

στις γυναίκες σε σχέση µε τους άντρες, οι οποίοι βρίσκονταν στο εύρος των φυσιολογικών 

τιµών. Επιπλέον οι τιµές της CRP ήταν αυξηµένες στις γυναίκες, αφού τα όρια ήταν 

<0,5mg/dl και ο µέσος όρος των γυναικών ήταν 0,93mg/dl.                           
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Κεφάλαιο 5: Συζήτηση 

Tα αποτελέσµατα της έρευνας αποδεικνύουν πως οι διατροφικές συνήθειες των φοιτητών 

∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας επηρεάζονται από πολλούς παράγοντες, έχοντας ως 

αποτέλεσµα να επηρεάζεται και η υγεία τους σε ορισµένες περιπτώσεις όπως τα αυξηµένα 

ποσοστά λίπους που παρουσιάστηκαν. Ωστόσο, αναγνωρίζεται ότι η µελέτη αυτή 

περιορίζεται σε µία γεωγραφική θέση και το δείγµα της δεν είναι αντιπροσωπευτικό. Γι' 

αυτό είναι απαραίτητη η διεξαγωγή περαιτέρω ερευνών.  

5.1 Ψυχολογικοί παράγοντες 

Μέσα από µελέτες παρουσιάζεται ο κίνδυνος για διατροφικές διαταραχές που εµφανίζουν 

οι φοιτητές. Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε φάνηκε ότι οι γυναίκες φοιτήτριες έχουν 

την τάση για αδυνάτισµα, ενώ οι άνδρες φοιτητές θέλουν να είναι µυώδης. Αυτό οδηγεί 

στο αποτέλεσµα, οι γυναίκες να έχουν υψηλότερο κίνδυνο για ανάπτυξη διατροφικών 

διαταραχών σχετικά µε τους άνδρες. Επιπλέον, περισσότερο οι γυναίκες από τους άνδρες 

φοιτητές έχουν µια αρνητική αντίληψη για το σώµα τους (Dissing et al, 2011). Κοινά είναι 

αυτά τα αποτελέσµατα µε τα αποτελέσµατα που παρουσίασε το δείγµα της έρευνας των 

φοιτητών ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας Κρήτης καθώς οι φοιτητές και από τις δυο πλευρές 

παρουσίασαν κάποια διατροφική διαταραχή. Καταθλιπτική συµπεριφορά φάνηκε να 

παρουσιάζουν κάποιοι φοιτητές που έλαβαν µέρος στην έρευνα. Η κατάθλιψη στους 

φοιτητές πανεπιστηµίου είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα (Paik et al, 2009), το οποίο 

προκαλεί προβλήµατα στην ακαδηµαϊκή εργασία καθώς επίσης και στα κίνητρα 

(Lyubomirsky et al, 2003). Η γενική διατροφική αξία, η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών 

αλλά και η ποιότητα διατροφής αποτελούν τις κύριες αιτίες κατάθλιψης (Bodnar et al, 

2005). Αυτή είναι και η πιθανή αιτία κατάθλιψης στους φοιτητές που έλαβαν µέρος στην 

έρευνα. Η κατάθλιψη συνδέεται στενά µε το στρες. Η κατάσταση στρες µπορεί να 

προκαλέσει ή να επιδεινώσει την κατάθλιψη (Rudolph, 2002). Αυτό όµως δε συµφωνεί µε 

τα ευρήµατα της έρευνας, αφού σχεδόν κανείς από τους φοιτητές δεν παρουσίασε υψηλά 

επίπεδα άγχους.  
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5.2 Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά 

Σύµφωνα µε τις µετρήσεις που έγιναν στο δείγµα µας, αν και η περίµετρος µέσης και η 

περίµετρος µέσης/λεκάνης ήταν στα φυσιολογικά όρια που ορίζονται, ο κίνδυνος 

µεταβολικών επιπλοκών λόγω της παχυσαρκίας ήταν αυξηµένος µε ποσοστό ατόµων 29% 

για την περίµετρο µέσης και 54% για την περίµετρο µέσης/λεκάνης. Η περίµετρος µέσης 

αποτελεί απλή και εύκολη µέθοδο µέτρησης της παχυσαρκίας, η οποία χωρίς να έχει σχέση 

µε το ύψος του ατόµου αλλά µε τον ∆ΜΣ, µπορεί να συσχετιστεί µε τα πολύ υψηλά 

επίπεδα λίπους που βρέθηκαν στο 50% του δείγµατος (Παπαβραµίδης, 2002).  

5.3 Κίνδυνος µεταβολικών επιπλοκών λόγω παχυσαρκίας 

Ο αυξηµένος κίνδυνος για µεταβολικές επιπλοκές που παρουσιάστηκε είναι πιθανόν να 

οδηγήσει στην εµφάνιση καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Γι' αυτό θα µπορούσε να αναφερθεί 

η έρευνα του Irazusta στην Ισπανία µε σκοπό τη συσχέτιση εµφάνισης καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων µε τις διατροφικές συνήθειες. Βρέθηκε ότι λόγω των ανθυγιεινών διατροφικών 

συνηθειών, του αυξηµένου ποσοστού λίπους, ιδιαίτερα στους άντρες, και των αυξηµένων 

τιµών της αρτηριακής πίεσης, είναι πολύ πιθανό να αναπτύξουν κάποιο καρδειαγγειακό 

νόσηµα στη µετέπειτα ζωή τους (Irazustaa  et al, 2007). Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της 

παρούσας έρευνας, παρά τον αυξηµένο κίνδυνο µεταβολικών επιπλοκών που µπορεί να 

οδηγήσει σε κάποιο µεταβολικό νόσηµα, όπως τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, η µέτρηση της 

αρτηριακής πίεσης δεν ενθαρρύνει την εµφάνισή τους καθώς βρίσκεται σε φυσιολογικά 

όρια.   

5.4 Αξιολόγηση σωµατικού λίπους 

Το 37,5% των αντρών και το 47,1% των γυναικών που πήραν µέρος στην έρευνα έχουν 

κάνει δίαιτα για να µειώσουν το βάρος τους από τη µέρα που µπήκαν στη σχολή. Παρόλα 

αυτά, αν και ο µέσος όρος και των δύο φύλων έχουν φυσιολογικό δείκτη µάζας σώµατος, 

το ποσοστό λίπους τους παρουσιάζεται πολύ µεγαλύτερο από το φυσιολογικό. Τα υψηλά 

επίπεδα λίπους όπως αναφέρεται σε έρευνα του Perusse οφείλονται στο γεγονός ότι ένα 

µεγάλο ποσοστό των φοιτητών δεν ακολουθεί τις συστάσεις για τα φρούτα, τα λαχανικά, 

τα ψάρια και τη φυσική δραστηριότητα. Ακόµη, ότι η κατανάλωση αναψυκτικών και 

αλκοόλ είναι υψηλή και η κατανάλωση πρωινού χαµηλή. Οι συγκεκριµένες διατροφικές 

συνήθειες οδηγούν σε υπερβολικό βάρος και στην παχυσαρκία, τα οποία αποτελούν 

σηµαντικά προβλήµατα σε µία Πανεπιστηµιακή κοινότητα (Perusse et al, 2010).  



 
 

95

5.5 ∆ιατροφικές Γνώσεις 

Μέσα από το ερωτηµατολόγιο διατροφικών γνώσεων αποδείχθηκε πως οι φοιτητές 

διαιτολογίας έχουν επαρκείς γνώσεις σε θέµατα διατροφής και ιδιαίτερα σε θέµατα που 

σχετίζονται µε τη διατροφή και τις ασθένειες. Οι συµµετέχοντες όµως, δεν παρουσίασαν 

τις απαραίτητες γνώσεις σε θέµατα διατροφής και στοµατικής υγείας. Συγκεκριµένα, µόνο 

δύο από του 59 φοιτητές που απάντησαν σε αυτό το ερωτηµατολόγιο έδωσαν σωστή 

απάντηση στην ερώτηση που σχετιζόταν µε την πρόσληψη ζάχαρης και ασθένειας δίνοντας 

ως σωστή απάντηση την τερηδόνα, σε αντίθεση µε τους υπόλοιπους που απάντησαν 

λάθος. Το αποτέλεσµα αυτό, συµφωνεί µε µια έρευνα που έγινε σε φοιτητές διαιτολογίας 

και οδοντιατρικής, στην οποία οι φοιτητές οδοντιατρικής απάντησαν κατά 54% σωστά σε 

θέµατα που αφορούν διατροφή και στοµατική υγεία σε σύγκριση µε τους φοιτητές 

διαιτολογίας που µόνο το 2% έδωσε τη σωστή απάντηση. Αντίστοιχα, το 18% των 

φοιτητών οδοντιατρικής απάντησε σωστά σε θέµατα διατροφής και ασθένειας, σε 

αντίθεση µε το 98% των φοιτητών της διαιτολογίας (Shah et al, 2011).   

5.6 Συµµόρφωση στη Μεσογειακή ∆ιατροφή 

Ως προς τη συµµόρφωση στη Μεσογειακή διατροφή, βρέθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

των συµµετεχόντων παρουσιάζει µέτρια συµµόρφωση. Σε αντίθεση µε τα υψηλά επίπεδα 

του λίπους που παρουσιάστηκαν. Τα συγκεκριµένα αποτελέσµατα θα µπορούσαν να 

συγκριθούν µε τη µελέτη που έγινε σε φοιτητές Ιατρική,ς όπως αναφέρθηκε παραπάνω. 

Βρέθηκε ότι η πλειοψηφία των φοιτητών λαµβάνει τουλάχιστον τρία γεύµατα και οι 

περισσότεροι ανέφεραν την κατανάλωση λαχανικών και φρούτων τουλάχιστον τρεις φορές 

την εβδοµάδα, καθώς και την κατανάλωση πρωινού καθηµερινά. Αν και στο συγκεκριµένο 

δείγµα το ποσοστό των υπέρβαρων και των παχύσαρκων ήταν χαµηλό σε σύγκριση µε 

άλλες δηµοσιευµένες µελέτες, δεν ήταν χαµηλό σύµφωνα µε την προαγωγή της υγείας 

(Chourdakis et al, 2010). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου που 

χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη, οι άντρες βρέθηκε να ακολουθούν µία υγιεινή 

διατροφή και συνεπώς παρουσιάζουν καλύτερο µεσογειακό σκορ σε σύγκριση µε τις 

γυναίκες. Αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τη µέτρια συµµόρφωση που παρουσίασαν στη 

Μεσογειακή διατροφή αλλά και µε µία έρευνα που έγινε σε φοιτητές, όπου βρέθηκε ότι οι 

γυναίκες είχαν πιο υγιεινές διατροφικές συνήθειες, καθώς κατανάλωναν πρωινό και 

λιγότερο τηγανιτά τρόφιµα και υπήρξε σηµαντική διαφορά µεταξύ των φύλων στην 

κατανάλωση των γευµάτων. Οι άντρες ήταν υπέρβαροι και παχύσαρκοι σε σύγκριση µε τις 
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γυναίκες, οι οποίες είχαν φυσιολογικό σωµατικό βάρος (Yahia et al, 2008).   

5.7 Πρόσληψη Θρεπτικών Συστατικών      

Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν πως υπάρχουν διαφορές στην επιλογή της 

πρόσληψης τροφίµων ανάλογα µε το φύλο. Συγκεκριµένα, τα αγόρια φαίνεται να 

καταναλώνουν περισσότερες θερµίδες από τα κορίτσια, µε ιδιαίτερη τάση στην πρόσληψη 

πρωτεϊνών, γεγονός που συµφωνεί µε έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί στο παρελθόν 

σε φοιτητές και αποδεικνύουν πως η πρόσληψη ενέργειας και µακροθρεπτικών 

συστατικών διαφέρει ανάµεσα στα δύο φύλα (Satalic et al, 2007, Gan et al, 2011). Ακόµη, 

η πρόσληψη υδατανθράκων είναι ανώτερη από την ηµερήσια συνιστώµενη πρόσληψη και 

στα δύο φύλα, το οποίο κατά πάσα πιθανότητα οφείλεται στο ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

των ατόµων που πήραν µέρος στην έρευνα έτρωγαν τα ίδια τρόφιµα, λαµβάνοντας τα δύο 

κύρια γεύµατα τους από την εστία του Τµήµατος στην οποία µοιραζόταν ίδιο φαγητό σε 

όλους. Τα αποτελέσµατα αυτά έρχονται σε αντίθεση µε προηγούµενες έρευνες που 

παρουσιάζουν αυξηµένη κατανάλωση υδατανθράκων από τα κορίτσια σε σχέση µε τα 

αγόρια, δίνοντας το έναυσµα για περαιτέρω µελέτες (Satalic et al, 2007). Τέλος, η 

κατανάλωση λίπους σε οποιαδήποτε µορφή (κορεσµένου, πολυακόρεστου και 

µονοακόρεστου) δε διέφερε ανάµεσα στα δύο φύλα, αποτέλεσµα το οποίο συµφωνεί και 

µε προηγούµενες µελέτες (Sanlier et al, 2007).  

Σηµαντικές διαφορές παρουσιάστηκαν και στην πρόσληψη των µικροθρεπτικών 

συστατικών, µε τους περισσότερους φοιτητές ανεξαρτήτως φύλου, να µην προσλαµβάνουν 

τις συνιστώµενες ποσότητες. Και τα δύο φύλα παρουσίασαν µειωµένη πρόσληψη φυτικών 

ινών, βιταµίνης Α, βιταµίνης Β, βιταµίνης Κ, βιταµίνης Ε, βιταµίνης Β12, φολικού οξέος, 

ψευδαργύρου, ασβεστίου και µαγνησίου ενώ προσλάµβαναν επαρκείς ποσότητες σε 

νιασίνη, βιταµίνη Β1, Β2, Β6 και φώσφορο. Ακόµη, το σελήνιο και ο σίδηρος φάνηκε να 

καλύπτονται µόνο από τους άντρες, σε αντίθεση µε τις γυναίκες που παρουσίασαν επαρκή 

πρόσληψη στη βιταµίνης C. Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έρχονται σε 

σύγκρουση αλλά και σε συµφωνία µε προηγούµενες έρευνες. Το 2007, σε έρευνα στο 

πανεπιστήµιο της Κροατίας, βρέθηκαν παρόµοια αποτελέσµατα µε τη µόνη διαφορά ότι 

τότε και τα δύο φύλα δεν προσλάµβαναν επαρκή ποσότητα βιταµίνης C (Satalic et al, 

2007), ενώ το 2011 πραγµατοποιήθηκε µία έρευνα σε φοιτητές στη Μαλαισία µε τα 

αποτελέσµατα να διαφέρουν κατά πολύ. Πιο συγκεκριµένα, και τα δύο φύλα λάµβαναν 

ανεπαρκή ποσότητα βιταµίνης C, Β1, Β2, νιασίνης και ασβεστίου και τα αγόρια 

υπερκαλύπτονταν σε σίδηρο, νάτριο και βιταµίνη Α (Gan et al, 2011). Η πιο πιθανή 
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εξήγηση για αυτές τις αντιφάσεις είναι η διαφορά στον τόπο τον οποίο έγινε η εκάστοτε 

έρευνα αλλά και στα άτοµα που πήραν µέρος στην έρευνα. Στην παρούσα έρευνα πήραν 

µέρος 60 άτοµα, εκ των οποίων µόλις τα 8 ήταν αγόρια, ενώ στις παραπάνω έρευνες πήραν 

µέρος πάνω από 580 άτοµα µε µεγαλύτερη συµµετοχή αντρών. Η µειωµένη πρόσληψη 

φολικού οξέους, βιταµίνης C και β-καροτενίου (αποτελεί προβιταµίνη της βιταµίνης Α) 

στους άντρες, οφείλεται σύµφωνα µε µία έρευνα στην µη συµµόρφωση στη Μεσογειακή 

διατροφή (Mezzano et al, 2011) γεγονός που επαληθεύεται και στην παρούσα έρευνα, 

καθώς το 71,4% των αντρών παρουσίασε µέτρια συµµόρφωση στη Μεσογειακή διατροφή. 

Τέλος, πολύ µεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζει η πρόσληψη ασβεστίου, µε κάθε έρευνα να 

συµφωνεί στη µη επαρκή κατανάλωσή του από τους φοιτητές, πράγµα που οφείλεται στην 

πολύωρη παρακολούθηση τηλεόρασης, στην καθιστική ζωή, στην αντικατάσταση του 

γάλακτος µε αναψυκτικά ή σνακ, στην παράλειψη πρωινού, αλλά και στη δυσανεξία στη 

λακτόζη (Larson et al, 2009). 

5.8 Αιµατολογικοί και Βιοχηµικοί ∆είκτες     

Οι αιµατολογικές εξετάσεις των φοιτητών που πήραν µέρος στην έρευνα έδειξαν πως τα 

επίπεδα της ολικής χοληστερόλης, της LDL-χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων και του 

δείκτη φλεγµονής (CRP) ήταν φυσιολογικά ανεξάρτητα µε το ∆είκτη Μάζας Σώµατος 

τους, ενώ, οι τιµές της HDL-χοληστερόλης, του αιµατοκρίτη και της αιµοσφαιρίνης στα 

κορίτσια δε φάνηκαν να είναι οι επιθυµητές. Προηγούµενες έρευνες έχουν δείξει πως οι 

φοιτητές που κατατάσσονται στην οµάδα των παχύσαρκων, παρουσιάζουν αυξηµένα 

επίπεδα ολικής χοληστερόλης, LDL-χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων και µειωµένα 

επίπεδα HDL-χοληστερόλης, µε αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης µεταβολικών 

νοσηµάτων, ενώ άτοµα φυσιολογικού βάρους παρουσιάζουν φυσιολογικά επίπεδα 

αιµατολογικών και βιοχηµικών εξετάσεων (Jeon et al, 2011, Fisberg et al, 2001, 

Keramehic et al, 2011). Η διαφορά ανάµεσα στα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας και 

των προηγούµενων ερευνών πιθανόν να οφείλεται στον αριθµό του δείγµατος. Στην 

παρούσα έρευνα δέχτηκαν να δώσουν αίµα µόνο 18 από τους συµµετέχοντες και µόλις 1 

άτοµο ήταν άντρας, κάνοντας κατανοητό ότι δεν µπορεί να γίνει σύγκριση των 

αποτελεσµάτων αυτής της έρευνας µε τις προηγούµενες.   
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5.9 Ερωτηµατολόγιο Γενικού Περιεχοµένου 

Σύµφωνα µε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε φοιτητές πανεπιστηµίου από την Ισπανία 

και τις Ηνωµένες Πολιτείες βρέθηκε ότι οι αµερικανοί φοιτητές θεωρούν πολύ σηµαντικό 

το γρήγορο φαγητό σε σύγκριση µε τους ισπανούς φοιτητές. Η αύξηση της κατανάλωσης 

γρήγορου φαγητού, αποτελεί διεθνή τάση και επηρεάζεται από αλλαγές στον τρόπο ζωής 

(Belasco et al, 2002). Τα αποτελέσµατα αυτά συµπίπτουν µε αυτά της έρευνας, όπου οι 

φοιτητές πιστεύουν πως το φαγητό αποτελεί σηµαντικό µέρος των κοινωνικών σχέσεων. 

Επίσης, η κατανάλωση γρήγορου φαγητού γίνεται σε εβδοµαδιαία βάση αφού, 

τουλάχιστον µια φορά την εβδοµάδα καταναλώνουν ένα γεύµα εκτός σπιτιού.   

Ένα σύνηθες φαινόµενο είναι η µείωση της ποιότητας της δίαιτας όσο µειώνεται η 

οικονοµική δύναµη, κάτι το οποίο ισχύει σε µεγάλο βαθµό στους φοιτητές λόγω των 

περιορισµένων χρηµάτων που έχουν κάθε µήνα για τα προσωπικά τους έξοδα, 

συµπεριλαµβανοµένου του φαγητού. Αυτό ισχύει και στην περίπτωση των φοιτητών που 

έλαβαν µέρος στην έρευνα, αφού µετά τη φοίτησή τους στο ΤΕΙ ψωνίζουν οι ίδιοι τα 

τρόφιµα και είναι οι ίδιοι υπεύθυνοι για την προετοιµασία των γευµάτων τους.  

Στο συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο, ως προς την κατανάλωση πρωινού, το µεγαλύτερο 

ποσοστό των φοιτητών καταναλώνει πρωινό. Η καθηµερινή κατανάλωση πρωινού µπορεί 

να δικαιολογηθεί λόγω των διατροφικών γνώσεων που παρουσιάζουν οι φοιτητές, σε 

αντίθεση µε µία έρευνα που έγινε σε φοιτητές από τη Σχολή Επιστηµών Υγείας οι οποίοι 

κατανάλωσαν πρωϊνό µόνο την ηµέρα της έρευνας ή µόνο την προηγούµενη εβδοµάδα και 

όχι καθηµερινά (Anuar et al, 2011). Ως προς το µεσηµεριανό γεύµα, καταναλώνεται από 

το 72% των γυναικών και το 88% των αντρών, ενώ το βραδινό καταναλώνεται από το 49% 

των γυναικών και 75% των αντρών. Σνακ καταναλώνει καθηµερινά το 42% των γυναικών 

και το 62% των αντρών. Τα αποτελέσµατα αυτά µπορούν να συγκριθούν µε µία έρευνα 

Πανεπιστηµίου, όπου το 22%, το 8%, το 5% παραλείπουν το πρωινό, το µεσηµεριανό και 

το βραδινό, αντίστοιχα. Το 80% κατανάλωνε σνακ µία φορά την ηµέρα και δεν υπήρξαν 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ αντρών και γυναικών (Huang et al, 1994).  

Σε µελέτη που έγινε, βρέθηκε ότι οι γυναίκες φαίνεται να χρησιµοποιούν διαφορετικές 

τεχνικές αδυνατίσµατος σε σχέση µε τους άντρες (Chourdakis, 2010). Αυτό αποδεικνύεται 

και στη συγκεκριµένη έρευνα, εφόσον οι γυναίκες µερικές φορές ή συχνά χρησιµοποιούν 

διαφορετικούς µεθόδους αδυνατίσµατος σε σύγκριση µε τους άντρες. Ένα παράδειγµα που 

µπορεί να αναφερθεί είναι στη µέθοδο αδυνατίσµατος µε δίαιτα ελεγχόµενων θερµίδων, 
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όπου το 16% των γυναικών µερικές φορές µπορεί να τη χρησιµοποιήσει και το 20% συχνά 

ή πάντοτε, σε σύγκριση µε τους άντρες, οι οποίοι ποτέ ή σπάνια την έχουν 

χρησιµοποιήσει.  

5.10 ∆ιατροφικές Συνήθειες   

Από τα ευρήµατα του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου, βρέθηκε ότι οι φοιτητές πριν τη 

φοίτησή τους κατανάλωναν 1-2 φορές κατεψυγµένα τρόφιµα. Μετά τη φοίτησή τους 

υπήρξε αύξηση στην κατανάλωσή τους σε 3-4 φορές την εβδοµάδα, µε ποσοστό 25% 

στους άντρες και 11,8% στις γυναίκες. Αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τις γνώσεις διατροφής 

που έχουν καθώς και µε τη µέτρια Μεσογειακή συµµόρφωση. ∆εδοµένου του χαµηλού 

κόστους και της ευκολίας, το γρήγορο φαγητό αποτελεί µία δηµοφιλή επιλογή των 

φοιτητών (Gerend, 2008). Το ίδιο ισχύει και για την κατανάλωση fast food, της οποίας 

αυξήθηκε η συχνότητα σε 3-4 φορές την εβδοµάδα από τη στιγµή που ξεκίνησε η φοίτηση, 

µε ποσοστό 25% για τους άντρες και 9,8 για τις γυναίκες. Η κατανάλωση fast-food 

αυξάνεται στους φοιτητές όπως αποδεικνύεται από έρευνα, µε ένα υψηλό ποσοστό ανδρών 

(84%) σε σχέση µε τις γυναίκες (58%) να αναφέρουν ότι συνήθως καταναλώνουν fast-

food για µεσηµεριανό γεύµα τουλάχιστον µία φορά την εβδοµάδα (Driske J.A, 2006). 

Αυτό είναι πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι βρίσκονται µακριά από το σπίτι τους και 

µπορεί να µην έχουν χρόνο να µαγειρεύουν. Όπως σε έρευνα που έγινε σε φοιτητές και 

βρέθηκε ότι  οι µαθητές που ζούσαν µακριά από το σπίτι τους, αν και παρουσίασαν θετικές 

αλλαγές, µείωσαν την εβδοµαδιαία κατανάλωση των φρέσκων φρούτων, των 

µαγειρευµένων και των ωµών λαχανικών, των λιπαρών ψαριών, των θαλασσινών, των 

οσπρίων και του ελαιολάδου. Επιπλέον, αύξησαν την κατανάλωση ζάχαρης, κρασιού, 

αλκοόλ και του έτοιµου φαγητού (Papadaki A. et al, 2007).  

Οι φοιτητές πανεπιστηµίου βρίσκονται σε κίνδυνο για την ανάπτυξη χρόνιων παθήσεων 

στη µετέπειτα ζωή τους, κάτι το οποίο πιθανόν να σχετίζεται µε κακές διατροφικές 

συνήθειες καθώς και συνήθειες άσκησης στη διάρκεια φοίτησής τους (Penrose et al). Αυτό 

επιβεβαιώνεται και από τους φοιτητές όπου δηλώνουν ότι έχουν αλλάξει διατροφικές 

συνήθειες και ότι καταναλώνουν ένα µόνο κύριο γεύµα στο σπίτι τους. ∆ίαιτα για έλεγχο 

βάρους είχε ακολουθήσει ένα µικρό ποσοστό του συνόλου που έλαβε µέρος στην έρευνα. 

Απ’ αυτό το ποσοστό, µεγαλύτερο καταλάµβαναν οι γυναίκες. Μικρή διαφορά υπήρξε 

µετά την εισαγωγή των φοιτητών στο ΤΕΙ. Η διαφορά που παρατηρήθηκε ήταν κυρίως 

στις γυναίκες, οι οποίες µάλιστα σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των ερωτηµατολογίων 

παρουσίασαν και µεταβολή στο βάρος τους.   



 
 

100

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα έρευνας που έγινε στην Ιαπωνία, τα άτοµα ρωτήθηκαν 

σχετικά µε την προσπάθειά τους να ακολουθήσουν ένα πρόγραµµα διατροφής στο 

παρελθόν. Το 22.7% των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι είχαν ακολουθήσει κάποια δίαιτα και 

το ποσοστό των φοιτητριών που έχουν την εµπειρία δίαιτας ήταν σχεδόν διπλάσιο σε 

σχέση µε των αγοριών. Συνολικά, οι γυναίκες υποστήριξαν τη γνώµη ότι το αδύνατο είναι 

το πιο όµορφο έναντι µικρότερου ποσοστού των αγοριών (Amamoto et al, 2004).   

Επίσης, οι φοιτητές ανέφεραν ότι υπάρχει βελτίωση των διατροφικών συνηθειών από την 

έναρξη φοίτησής τους στο ΤΕΙ. Αυτό πιθανόν να οφείλεται στις διατροφικές γνώσεις που 

έχουν αποκτήσει, καθώς αυτή η απάντηση δόθηκε από το µεγαλύτερο ποσοστό των 

φοιτητών στην ερώτηση του κατά πόσο έχουν αλλάξει οι διατροφικές συνήθειες και 

επιλογές τους από τότε που ξεκίνησαν την φοίτησή τους στη σχολή. 

5.11 Αδυναµίες και οφέλη έρευνας 

Τα οφέλη της έρευνας είναι ότι πρώτη φορά γίνεται στην Ελλάδα σε φοιτητές διατροφής 

µια τέτοια µελέτη µε σκοπό τον έλεγχο της υγείας των φοιτητών σε σύγκριση µε την 

εφαρµογή των διατροφικών τους γνώσεων και συνηθειών. Τα αποτελέσµατα της 

συγκεκριµένης έρευνας θα βοηθήσουν επόµενες µελέτες που θα γίνουν, και θα βοηθήσουν 

στη σύγκριση των ευρηµάτων. 

Οι αδυναµίες της έρευνας ήταν ότι το δείγµα ήταν σχετικά µικρό και µε αυτόν τον τρόπο 

είναι δύσκολο να έχουµε µία αντιπροσωπευτική εικόνα των φοιτητών. Επιπλέον, το 

ποσοστό των αντρών ήταν µικρό σε σχέση µε τις γυναίκες και έτσι δεν ήταν εύκολο να 

γίνει έλεγχος των διαφορών µεταξύ των φύλων, τουλάχιστον στατιστικά, καθώς πολύ λίγα 

αγόρια συµµετείχαν στις αιµατολογικές εξετάσεις.  

Κάποιες προτάσεις που συστήνονται είναι η ενηµέρωση του κυλικείου και της εστίας για 

υγιεινές επιλογές τροφίµων, τρόπους προετοιµασίας και µαγειρέµατος, καθώς 

παρατηρείται αυξηµένος αριθµός φοιτητών που καταναλώνουν τα γεύµατα τους στη 

λέσχη. Καλό θα ήταν να γίνει µεταφορά της εστίας στο χώρο της σχολής µε σκοπό τη 

µείωση των πρόχειρων γευµάτων αλλά και η εισαγωγή µαθήµατος για την εξειδίκευση 

στην προετοιµασία και ετοιµασία του φαγητού µε σκοπό την υιοθέτηση υγιεινών 

διατροφικών συµπεριφορών.  

Τέλος, σηµαντική θα ήταν η διοργάνωση σεµιναρίων για την προαγωγή υγείας των 

φοιτητών σε θέµατα διατροφής και άσκησης.  
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Η συγκεκριµένη µελέτη προσδιορίζει τις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών και το 

γεγονός ότι επηρεάζουν την υγεία και τον τρόπο ζωής τους καθώς εξαρτώνται από πολλούς 

παράγοντες. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι φοιτητές ∆ιατροφής και 

∆ιαιτολογίας παρουσιάζουν σωστές διατροφικές γνώσεις και έχουν µέτρια συµµόρφωση 

στην Μεσογειακή ∆ιατροφή. Το ποσοστό του σωµατικού λίπους ήταν υψηλό καθώς και η 

πρόσληψη κορεσµένου λίπους. Συνεπώς, κρίνεται απαραίτητη η δηµιουργία 

προγραµµάτων παρέµβασης. Οι παρεµβάσεις διατροφής στη συγκεκριµένη οµάδα ατόµων 

πρέπει να ενθαρρύνονται για την προώθηση της υγιεινής διατροφής και του τρόπου ζωής 

(Shah, 2011). 
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