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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

  Έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι η εξάρτηση από το διαδίκτυο έχει επιπτώσεις στις 

διατροφικές συνήθειες των νέων ατόµων. Η παρούσα µελέτη καταγράφει τις διατροφικές 

συµπεριφορές νέων Ελλήνων φοιτητών ηλικίας 18-25 σε σχέση µε το βαθµό εξάρτησής 

τους στο διαδίκτυο. ∆είγµα 200 ατόµων συµπλήρωσε δυο ερωτηµατολόγια αυτό-

αξιολόγησης  που αφορούσαν τη συµπεριφορά των ατόµων ως προς τη χρήση του 

διαδικτύου, τις διατροφικές τους συνήθειες ,την κατανάλωση  συγκεκριµένων κατηγοριών 

τροφίµων και γενικότερων συµπεριφορών υγείας (φυσική δραστηριότητα, κάπνισµα, 

πρόσληψη αλκοόλ). Οι συµµετέχοντες χωριστήκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε το 

βαθµό εξάρτησής τους στο διαδίκτυο (µη εξαρτηµένοι, µέτρια εξαρτηµένοι, υψηλά 

εξαρτηµένοι) και τα αποτελέσµατα της διατροφικής συµπεριφοράς κριθήκαν βάση αυτών 

των κατηγοριών. 

   Τα ευρήµατα της µελέτης παρέχουν ενδείξεις ότι ο βαθµός ενασχόλησης µε το διαδίκτυο 

επηρεάζει αρνητικά τη συµπεριφορά των νέων σε θέµατα διατροφής και υγείας, ενώ 

φαίνεται η εξάρτηση από το διαδίκτυο να συσχετίζεται µε την υιοθέτηση λανθασµένων 

διατροφικών προτύπων που µπορούν να οδηγήσουν σε αυξηµένο σωµατικό βάρος ή και 

παχυσαρκία. Ωστόσο, αν και οι συµµετέχοντες παρουσίασαν αποκλίσεις από την πρότυπη 

µεσογειακή διατροφή, το µεσογειακό σκορ και των τριών οµάδων, και για τα δύο φύλα, 

κρίθηκε ως µέτριο προς υψηλό. 
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ABSTRACT 

 

   It has been suggested that there is a correlation between addictive internet use and the 

dietary habits of young adults. The present study records the nutrition behaviors of young 

Greek students aged 18-25 in comparison to their internet dependence degree. A sample of 

200 individuals has been chosen to complete two self-assessment questionnaires relating 

the behavior in terms of their internet use, eating habits, food consumption and general 

health promotion (physical activity, smoking, alcohol intake). The participants were divides 

into three categories according to the degree of internet addictive use (not dependent, 

moderately dependent, and highly dependent). The dietary behaviors’ results were based on 

these three groups. 

   The findings of the research indicate a negative correlation between internet use and 

nutrition and health behavior, while it seems that internet addiction is associated to the 

adaptation of distorted dietary patterns that may lead to increased body weight and obesity. 

However, even though the participants presented deviations from the Mediterranean diets’ 

standards, all three groups, both genders, scored moderate to high to the Mediterranean 

diets’ test. 
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Εισαγωγή 

 

  Η τεχνολογική ανάπτυξη και η ευρεία χρήση του διαδικτύου έχουν αδιαµφισβήτητα φέρει 

δραµατικές αλλαγές στην καθηµερινότητα του ανθρώπου. Όντας φοιτήτριες στο τµήµα 

διαιτολογίας του ΑΤΕΙ Κρήτης µας δηµιουργήθηκε η απορία κατά πόσο το διαδίκτυο 

µπορεί να επηρεάζει αρνητικά την διατροφική συµπεριφορά των συµφοιτητών µας και 

κατ’ επέκταση των νέων ανθρώπων, οι οποίοι είναι κατά πολύ εξοικειωµένοι µε το 

συγκεκριµένο µέσο. Οι γνώσεις που πιστεύουµε ότι αποκοµίσαµε θα µας βοηθήσουν στην 

µελλοντική µας εργασιακή πορεία ως διατροφολόγοι, ως προς τη διάγνωση και τη σωστή 

καθοδήγηση των ατόµων στον τοµέα της διατροφής. Εδώ και πολλά χρόνια µελέτες έχουν 

διερευνήσει το κατά πόσο η υπερβολική χρήση του διαδικτύου επιφέρει αλλαγές στη 

ψυχική υγεία του ατόµου. Με την έρευνα µας ευελπιστούµε να παρέχουµε πληροφορίες 

χρήσιµες στην κατανόηση των µηχανισµών που συνδέουν τη παθολογική χρήση του 

διαδικτύου µε διατροφικές παρεκκλίσεις των µετεφηβικών ατόµων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

  

Χρήση διαδικτύου και εξάρτηση. 

 

1.1 Ορισµός εξάρτησης στο διαδίκτυο. 

 

  Ο όρος εξάρτηση στο διαδίκτυο (Internet Addiction IA) χρησιµοποιήθηκε πρώτη φορά 

από τον Goldberg το 1995 (1). Αναφέρεται στην υπερβολική ενασχόληση µε το διαδίκτυο 

που παρεµβαίνει στην πραγµατική ζωή (2). Σύµφωνα µε τον P. Mitchell (2000) ως 

εξάρτηση στο ίντερνετ ορίζεται η ψυχαναγκαστική κατάχρηση του διαδικτύου η στέρηση 

του οποίου οδηγεί σε νευρική συµπεριφορά του ατόµου (3). Ο εξάρτηση στο διαδίκτυο δεν 

έχει αναγνωριστεί επίσηµα ως κλινική διαταραχή από το DSM (Diagnostic and Statistical  

Manual of Medical disorders /∆ιαγνωστικό και στατιστικό εγχειρίδιο ψυχικών 

διαταραχών). Παρόλα αυτά ο όρος εξάρτηση στα παιχνίδια µέσω διαδικτύου (internet 

gaming disorder) έχει ενταχθεί στη λίστα καταστάσεων που χρήζουν περαιτέρω κλινικής 

έρευνας και απόκτησης εµπειριών ώστε να ενταχθούν στο εγχειρίδιο της Αµερικάνικης 

ψυχιατρικής εταιρίας (DSM-V) για το 2013 ως επίσηµη διαταραχή (8). Οι σύγχρονες 

έρευνες έχουν επικεντρωθεί στην αποκλειστική ενασχόληση που αναπτύσσουν κάποιοι 

άνθρωποι µε διάφορες πτυχές του διαδικτύου και συγκεκριµένα τα διαδικτυακά (online) 

παιχνίδια. Η ατέρµονη ενασχόληση τους µε τα παιχνίδια αναιρεί τα υπόλοιπα 

ενδιαφέροντα τους και η επίµονη διαδικτυακή τους δραστηριότητα καταλήγει σε ιδιαίτερα 

σηµαντικές δυσλειτουργίες (4,5). Οι άνθρωποι που βρίσκονται σε αυτή την κατάσταση 

ρισκάρουν την ακαδηµαϊκή τους πορεία ή τη δουλειά τους λόγω του χρόνου που ξοδεύεται 

στο παιχνίδι (6). Όταν στερηθούν το παίξιµο εµφανίζουν συµπτώµατα στέρησης (7). Η 

Αµερικάνικη ψυχιατρική εταιρία αναφέρει ότι τα περισσότερα ίχνη αποδείξεων της 

εξάρτησης στα διαδικτυακά παιχνίδια προέρχονται από µελέτες σε ασιατικές χώρες και 

κέντρα ανά τον κόσµο που διεξήχθησαν σε νεαρούς άνδρες. Οι µελέτες αυτές συνιστούν 

ότι όταν τα άτοµα αυτά απορροφηθούν στα διαδικτυακά παιχνίδια, ορισµένα κέντρα του 

εγκεφάλου τους διεγείρονται µε τον ίδιο τρόπο που επηρεάζεται ο εγκέφαλος ενός 

ναρκοµανή από τις συγκεκριµένες ουσίες (9-14). Η διαδικασία του παιχνιδιού προκαλεί 

νευρολογικές απαντήσεις που αφορούν συναισθήµατα απόλαυσης και ανταµοιβής (15-17, 

12). Το αποτέλεσµα αυτών των διεγέρσεων, στο µέγιστο βαθµό του είναι αυτό που 

αποκαλείται εθιστική συµπεριφορά (15-17). Με την ενσωµάτωση της εξάρτησης στα 
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διαδικτυακά παιχνίδια στη λίστα θεµάτων που απαιτούν περαιτέρω έρευνα η APA ελπίζει 

να διεξαχθούν περισσότερες µελέτες ώστε να διευκρινιστεί εάν η κατάσταση αυτή πρέπει 

να ενσωµατωθεί στο εγχειρίδιο ψυχικών διαταραχών (DSM-V). Επιπρόσθετη έρευνα θα 

µπορέσει να καταδείξει αν τα υπάρχοντα κριτήρια που αφορούν τον εθισµό στα 

διαδικτυακά παιχνίδια, µπορούν να εφαρµοστούν και σε άλλες περιπτώσεις. Προς το 

παρόν τα κριτήρια αυτά είναι περιορισµένα στα παιχνίδια και δεν συµπεριλαµβάνουν τη 

γενικευµένη χρήση του διαδικτύου, τα κοινωνικά δίκτυα (social media) ή τα τυχερά 

παιχνίδια.  

 

  Λόγω της µη αναγνώρισής του ως επίσηµη ψυχική διαταραχή ο όρος διαταραχή 

εξάρτησης από το διαδίκτυο (IAD – internet addiction disorder) αποφεύγεται. Για τη 

περιγραφή του φαινόµενου χρησιµοποιούνται ευρέως οι εξής ορολογίες: 

 

• Pathological Internet use (παθολογική χρήση διαδικτύου), Morahan-Martin 

& Schumacher (2000) (18). 

• Problematic Internet use (προβληµατική χρήση διαδικτύου), Caplan (2002), 

Shapira et al (2001) (19-20). 

• Excessive Internet use (υπερβολική χρήση του διαδικτύου) (21). 

• Compulsive Internet use (καταναγκαστική χρήση διαδικτύου), Widyanto & 

Griffiths (2006) (22). 

 

1.2 Η διαµάχη της επιστηµονικής κοινότητας για την εξάρτηση από το διαδίκτυο. 

 

  Παρόλο που έννοιες όπως ο εξάρτηση στον υπολογιστή (computer addiction, Shotten 

1991) ή τεχνολογκή εξάρτηση (technological addiction , Griffiths 1996) είχαν ήδη 

µελετηθεί, η εισαγωγή της έννοιας της εξάρτησης από το διαδίκτυο κατά την έρευνα της 

Young (1996) πυροδότησε µια επίµαχη διαµάχη τόσο από τους ακαδηµαϊκούς όσο και από 

τους κλινικούς γιατρούς (23). 

  Τα κυριότερα σηµεία της διαµάχης των επιστηµόνων είναι τα ακόλουθα. 

  Πρώτον και κυριότερο θέµα είναι κατά πόσο η εξάρτηση από το διαδίκτυο αποτελεί µια 

διακριτή ψυχική διαταραχή ή αντιπροσωπεύει ένα σύµπτωµα άλλης ή άλλων 

υποθάλπουσων ψυχικών ασθενειών) (24). Κατά δεύτερoν, υπάρχουν διφορούµενες 

απόψεις στο κατά πόσο κάποιος θα µπορούσε να εσωκλείσει στον όρο “εξάρτηση στο 
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διαδίκτυο“ τα διάφορα προβλήµατα που προκύπτουν από αυτόν (π.χ. υπερβολική χρήση 

πορνογραφίας/ παιχνιδιών/ περιήγησης /κοινωνικών δικτύων), εφόσον οι µηχανισµοί µε 

του οποίους δηµιουργείται η εθιστική συµπεριφορά για το καθένα δεν είναι ξεκάθαρο ότι 

είναι οι ίδιοι (Holden 2001) (25). Αυτή η ερώτηση θέτει από µόνη της το ερώτηµα εάν ένα 

άτοµο εθίζεται µε το ίδιο το διαδίκτυο ή µε τις ενασχολήσεις που µπορεί να έχει σε αυτό 

(Griffiths 2000) (24). Μια ακόµη διαφωνία των ερευνητών έχει να κάνει µε το είδος της 

διαταραχής στην οποία πρέπει να καταταχθεί η κατάχρηση του ίντερνετ, όπως οι 

ψυχαναγκαστικές – καταναγκαστικές διαταραχές (obsessive-compulsive disorders) ή η 

διαταραχή ελέγχου της παρόρµησης ( impulse-control disorder, Pies 2009), αφού τα 

συµπτώµατα, είναι ίδια µε άλλες εθιστικές συµπεριφορές (Griffiths 2000) (26). Ένα 

τελευταίο σηµείο αντιλογίας αφορούσε τον ορισµό της εξάρτησης. Οι επιστήµονες 

διατείνονται ότι ο εξάρτηση αφορά µόνο τις διαταραχές που προκαλούνται όταν µια ουσία 

εισέρχεται στον οργανισµό (27). Το 2011 η ASAM (American Society and Addiction 

Medicine) εξέδωσε νέο επίσηµο ορισµό της λέξης εξάρτηση σύµφωνα µε την οποία η 

εξάρτηση δεν περιορίζεται στη λήψη ουσιών (28). Με το νέο αυτό ορισµό, εξάρτηση είναι 

µια πρωτοταγής χρόνια εγκεφαλική ασθένεια που αφορά τα κέντρα ικανοποίησης, 

κινητικότητας µνήµης και σχετικών κέντρων του εγκεφάλου. Η δυσλειτουργία αυτών 

οδηγεί σε χαρακτηριστικές βιολογικές, ψυχολογικές, κοινωνικές και πνευµατικές 

εκδηλώσεις. Αυτό αντικατοπτρίζεται στην παθολογική επιδίωξη του ατόµου για 

ικανοποίηση /  ή και ανακούφιση µέσω της χρήσης ουσιών ή άλλων συµπεριφορών. 

Παρακάτω θα παρατεθούν οι βασικές απόψεις των επικριτών αλλά και των υποστηρικτών 

της ένταξης της εξάρτησης από το διαδίκτυο ως διαταραχή. 

  Ανάµεσα στους επικριτές της αναγνώρισης του ΙΑ ως επίσηµη διαταραχή είναι ο Dr Ivan 

Goldberg, ο οποίος για πρώτη φορά χρησιµοποίησε τον όρο εξάρτηση στο διαδίκτυο. Ο 

Goldberg (1) υποστηρίζει ότι ο εξάρτηση στο ίντερνετ δεν υφίσταται ως πραγµατική 

εξάρτηση αλλά στην πραγµατικότητα είναι απλά ένα σύµπτωµα άλλων ήδη υπαρχουσών 

διαταραχών (29). Σατιρίζοντας µάλιστα τη χρήση του όρου εξάρτηση όσον αφορά την 

υπερβολική χρήση του διαδικτύου δηµοσίευσε στη σελίδα του Psychology of the Internet 

τον Ιούλιο του 1996, ένα κείµενο στο οποίο ανακοίνωνε την ίδρυση µιας διαδικτυακής 

οµάδας υποστήριξης για την εξάρτηση από το ίντερνετ και τα κριτήρια διάγνωσης του, 

κάτι το οποίο είναι ειρωνικό από µόνο του. Τα κριτήρια που χρησιµοποίησε είναι 

πανοµοιότυπα µε αυτά που αφορούν την διαπιστωµένη διαταραχή της παθολογικής 

εξάρτησης στα τυχερά παιχνίδια (Παράρτηµα Ι) (30). 
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  Οι περισσότεροι από τους αποκαλούµενους “εξαρτηµένους από το διαδίκτυο” υποφέρουν 

από ήδη υπάρχουσες ψυχικές διαταραχές (31, 32). Για πολλούς από τους χρήστες η 

κατάχρηση ή η προβληµατική χρήση του διαδικτύου είναι απλά εκδήλωση της κατάθλιψης, 

αγχώδους συµπεριφοράς, διαταραχής συγκράτησης παρόρµησης ή ακόµα και παθολογικού 

εξάρτησης στα τυχερά παιχνίδια (33, 34). Κατά αυτή τη θεώρηση η εξάρτηση από το 

ίντερνετ µπορεί να παροµοιωθεί µε την εξάρτηση από το φαγητό, αφού και σε αυτή την 

περίπτωση το άτοµο καταναλώνει υπερβολικές ποσότητες τροφής στη προσπάθεια του να 

κατευνάσει την κατάθλιψη του ή άλλες διαταραχές, χωρίς όµως να είναι πραγµατικά 

εθισµένο στο φαγητό το ίδιο. Είναι επίσης πιθανό κάποιο άτοµο να αναπτύσσει 

παθολογική συµπεριφορά χρήσης του διαδικτύου, όχι γιατί είναι εθισµένο στο ίδιο το µέσο 

καθ’ αυτό αλλά σε διάφορες υπηρεσίες που αυτό προσφέρει, όπως είναι οι δηµοπρασίες, η 

πορνογραφία, τα παιχνίδια ή και ο τζόγος (Griffiths 2000 (21), Griffiths 1997). Για 

παράδειγµα ένα άτοµο που είναι εξαρτηµένο στην πορνογραφία δεν µπορεί να θεωρηθεί 

και εξαρτηµένο από το ίντερνετ καθώς η εξάρτηση του αφορά το πορνογραφικό υλικό το 

οποίο θα µπορούσε να αποκτήσει και µε άλλους τρόπους (περιοδικά, κ.τ.λ.) εάν δεν υπήρχε 

το διαδίκτυο. Τα άτοµα µε πρόβληµα διαχείρισης των παρορµήσεων τους θα µπορούσαν 

να καταλήξουν στην κατάχρηση του διαδικτύου λόγω της διαταραχής τους και όχι του 

µέσου. Σχετικά µε τους υποστηρικτές της εξάρτησης ως διαταραχή, ο Griffiths υποστηρίζει 

ότι ένας τρόπος για να διευκρινιστεί το εάν οι εξαρτήσεις που αφορούν τη συµπεριφορά 

ενός ατόµου είναι στην κυριολεξία εθιστικές είναι να συγκριθούν µε τα κλινικά κριτήρια 

που αφορούν διαπιστωµένους σε εξάρτηση από ουσίες. Στα αποτελέσµατα της έρευνας του 

ο Griffiths συµπεραίνει ότι το διαδίκτυο ικανοποιεί αυτά τα κριτήρια σε µικρό βαθµό 

χρηστών όµως. Επιπρόσθετες έρευνες κατέδειξαν ότι οι µορφολογικές αλλαγές στον 

εγκέφαλο των ατόµων που είχαν χαρακτηριστεί από τους ερευνητές ως εξαρτηµένοι, ήταν 

παρόµοιες µε άτοµα που ήταν εξαρτηµένα από ουσίες (35). Η Young αναφέρει ότι οι 

εξαρτηµένοι στο διαδίκτυο υποφέρουν συχνά από άλλα συναισθηµατικά προβλήµατα όπως 

είναι η κατάθλιψη και οι αγχώδεις διαταραχές και γι’ αυτό καταλήγουν στον φανταστικό 

κόσµο του διαδικτύου ώστε να αποφύγουν ψυχολογικώς άσχηµα συναισθήµατα και 

αγχωτικές καταστάσεις (31). Φαίνεται ότι τα άτοµα αυτά δυσκολεύονται µε το πέρασµα 

του χρόνου να διαχωρίσουν τον πραγµατικό από τον εικονικό κόσµο. 

  Άλλοι ερευνητές διαπίστωσαν µειώσεις στον φλοιό και την παρεγκεφαλίδα στα άτοµα 

που χαρακτηρίστηκαν εξαρτηµένα από τους ερευνητές σε αντίθεση µε τους µη 

εξαρτηµένους. 
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Ο Block στην µελέτη του καταθέτει ότι η διάγνωση της εξάρτησης είναι περίπλοκη, καθώς 

σε ποσοστό  86% των ερευνών τα συµπτώµατα της εξάρτησης από το διαδίκτυο απαντούν 

και σε συµπτώµατα άλλων ψυχικών διαταραχών (37). Το γεγονός όµως αυτό ισχύει και για 

άλλες γνωστές καταχωρηµένες διαταραχές. 

  Η αντιδικία των επιστηµόνων φαίνεται να περιβάλλεται από δογµατισµό, είτε υπέρ ή 

κατά της αναγνώρισης της εξάρτησης από το διαδίκτυο ως διαταραχή. Εντούτοις τα 

στοιχεία που προκύπτουν από τις έρευνες δεν προσανατολίζονται καθοριστικά σε µια από 

τις δύο απόψεις, αποδεικνύουν όµως ότι είναι µια κατάσταση η οποία πρέπει να 

αντιµετωπιστεί µε ιδιαίτερη προσοχή από τους ερευνητές µε σκοπό την εξέλιξη της 

έρευνας για τη βαθύτερη και πιο σωστή κατανόηση του φαινόµενου. 

 

1.3 Κριτήρια εξάρτησης στο διαδίκτυο. 

 

  Μέχρι και σήµερα το φαινόµενο της εξάρτησης από το ίντερνετ δεν έχει µια επίσηµη 

διατύπωση. Ωστόσο ήδη από τις πρώτες έρευνες που τον αφορούν, οι επιστήµονες 

προσπάθησαν να διατυπώσουν κριτήρια µε βάση τα οποία µπορεί να γίνει διάγνωση της 

παθολογικής χρήσης του συγκεκριµένου µέσου. Από τα πρώτα κριτήρια είναι του 

Goldberg (1996) (1),  παρόλο που πιθανότατα είναι απλά παραλλαγή των ήδη υπαρχόντων 

κριτηρίων της διατυπωµένης διαταραχής του παθολογικού τζόγου. Ο Griffiths (35) στη 

συνέχεια (1996, 1998) διατύπωσε έξι κριτήρια διάγνωσης της εξάρτησης (Salience, mood 

modification tolerance withdrawal, conflict, relapse / προτεραιότητα, αλλαγή διάθεσης, 

ανοχή, απόσυρση, σύγκρουση, υποτροπή). 

  Όσο προχωρούσε η έρευνα για την εξάρτηση από το διαδίκτυο, δηµιουργήθηκαν λίστες  

δεδοµένων εθελοντών, οι οποίοι αναφέρονταν στην εµπειρία τους µε την χρήση του 

διαδικτύου.  

  Για παράδειγµα η Young (1996) (39) παρουσίασε ένα διαγνωστικό ερωτηµατολόγιο µε 8 

ερωτήσεις (internet addiction Diagnostic questionnaire DQ) το οποίο µπορούσε να 

χρησιµοποιηθεί τόσο σε διαδικτυακές έρευνες όσο και σε τηλεφωνικές συνεντεύξεις. Το 

ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 8 ερωτήσεις κατάφασης ή άρνησης σχετικά µε την 

ενασχόληση των χρηστών µε το διαδίκτυο, το χρονικό διάστηµα που ασχολούνται µε αυτό 

και την επιρροή που έχει ασκήσει το ίντερνετ στην ζωή τους. 

Σύµφωνα µε την ερευνήτρια πέντε ή περισσότερες καταφατικές απαντήσεις υποδεικνύουν 

έναν εξαρτηµένο χρήστη. Η Young για να διατυπώσει τα κριτήρια της εξάρτησης από το 

διαδίκτυο ακολούθησε τα κριτήρια του DSM για τον παθολογικό τζόγο. 
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1. Do you feel preoccupied with the Internet (think about previous on-line activity 

or anticipate next on-line session)? 

2. Do you feel the need to use the Internet with increasing amounts of time in order 

to achieve satisfaction? 

3. Have you repeatedly made unsuccessful efforts to control, cut back, or stop 

Internet use? 

4. Do you feel restless, moody, depressed, or irritable when attempting to cut down 

or stop  

Internet use?  

5. Do you stay on-line longer than originally intended? 

6. Have you jeopardized or risked the loss of significant relationship, job, 

educational or career opportunity because of the Internet? 

7. Have you lied to family members, therapist, or others to conceal the extent of  

involvement with the Internet? 

8. Do you use the Internet as a way of escaping from problems or of relieving a 

dysphonic? 

 

1.1 Κριτήρια εξάρτησης στο ίντερνετ 

 

  Οι Shapira et al (2003) διατύπωσαν διαγνωστικά κριτήρια της προβληµατικής χρήσης του 

διαδικτύου βασιζόµενοι στα κριτήρια του DSM IV για τις διαταραχές ελέγχου της 

παρόρµησης και αποφάνθηκαν ότι είναι απαραίτητο να αποκλειστούν οι αλλαγές στην 

συµπεριφορά που αποδίδονται στην µανία (40). Λίγο καιρό αργότερα ο Scherer (1997) 

έφτιαξε µια λίστα 10 κλινικών συµπτωµάτων στην οποία οι συµµετέχοντες τσέκαραν όσα 

από τα συµπτώµατα πίστευαν ότι εµφάνιζαν (41). Με την πάροδο των χρόνων η 

προσπάθεια για ανάπτυξη εργαλείων µε τα οποία οι χρήστες θα µπορούσαν να δίνουν 

πληροφορίες για τις συνήθειες τους στο διαδίκτυο συνεχίστηκε και έγινε πολυπλοκότερη. 

Ο αριθµός των ερωτήσεων στις µελέτες αυξήθηκε και άρχισαν να χρησιµοποιούνται 

στατιστικές αναλύσεις για να διαπιστωθεί ο βαθµός της εξάρτησης των συµµετεχόντων.  

  Για παράδειγµα στην έρευνα των Morahan-Martin και Schumacker (1997), το οποίο 

περιλάµβανε δεκατρείς ερωτήσεις, δηµιουργήθηκε µια διαβάθµιση της παθολογικής 

χρήσης (pathological use scale) ώστε να διαπιστωθεί κατά πόσο οι περισσότερο 

εξαρτηµένοι χρήστες βίωναν αρνητικές συνέπειες στην ακαδηµαϊκή εργασία τους, στις 
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διαπροσωπικές σχέσεις, τα επίπεδα στρες, την κοινωνική αποµόνωση και στις εναλλαγές 

της διάθεσής τους (18). O Brenner (1997) κατασκεύασε το ερωτηµατολόγιο IRABI 

(Internet-related Addictive Behavior Inventory - ερωτηµατολόγιο καταγραφής εθιστικών 

συµπεριφορών σχετιζόµενων µε το διαδίκτυο). Το IRABI έχει τριάντα δύο ερωτήσεις 

σωστού-λάθους µε τις οποίες αξιολογούνται οι εµπειρίες των χρηστών (42). 

  Ακόµα µεγαλύτερη ανάπτυξη και βελτίωση των εργαλείων για τους αυτοαναφερόµενους 

χρήστες, όσον αφορά την ανίχνευση προβληµατικής χρήσης του διαδικτύου, έλαβε χώρα 

κυρίως στην Ταιβάν. Οι ερευνητές έκαναν έρευνες στις οποίες οι συµµετέχοντες 

µπορούσαν να εκφράσουν τις διαδικτυακές τους συµπεριφορές χρησιµοποιώντας µια 

κλίµακα από το 1 ως 4, από το να πρέπει να δώσουν καθολικές καταφατικές ή αρνητικές 

απαντήσεις. Επιπρόσθετα οι ερευνητές αύξησαν τον αριθµό των χρηστών στις µελέτες τους 

µε αποτέλεσµα να παρουσιάζονται πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα. Χαρακτηριστικά 

παραδείγµατα είναι το ερωτηµατολόγιο CIAS (Chinese Internet addiction scale) των Chen 

και Chou (1999), το αναθεωρηµένο IRABI των Chou και Hsiao (2000) (43) και το IAST 

(Internet Addiction scale for Taiwan high school students) των Lin και Tsai (1999) (44). 

Από τα µεταγενέστερα ερωτηµατολόγια αναφέρονται οι Demetrovics, Sceredi κ Rozsa 

(2008) για το “ερωτηµατολόγιο προβληµατικής χρήσης του διαδικτύου” (45), οι Meerkerk, 

Van Den Eijnden, Vermulst και Garretsen (2009) για το Compulsive Internet use scale ( 

κλίµακα καταναγκαστικής χρήσης του διαδικτύου) (46) και οι Cao, Su και Gao (2007) για 

το Chen Internet addiction scale (47). Εκτός από το ερωτηµατολόγιο και τα κριτήρια που 

αναφέρθηκαν υπάρχουν ακόµα στην κυκλοφορία και άλλα παρόµοια εργαλεία 

επιστηµόνων που ασχολούνται µε την εξάρτηση από το διαδίκτυο, είτε αυτοσχέδια είτε 

βασιζόµενα στα προηγούµενα. Οι ερευνητές συνοψίζοντας χρησιµοποιούν 

ερωτηµατολόγια, κριτήρια, λίστες ή κλίµακες µε διαφορετικό εύρος και µεθόδους (γραπτή 

έρευνα, διαδικτυακή, τηλεφωνική, µε δείγµατα εθελοντών και διαφορετικούς τύπους 

συµµετεχόντων (φοιτητές, µαθητές, γενικό πληθυσµό) ώστε να καταλήξουν σε 

συµπεράσµατα της φύσης της εξάρτησης, της έκτασης του, των αρνητικών συνεπειών του 

και της πιθανής θεραπείας του. 

 

1.4 Προτεινόµενα κριτήρια εξάρτησης από το διαδίκτυο για το DSM-V. 

   

Όπως προαναφέρθηκε ο όρος εξάρτηση στο διαδίκτυο δεν αποτελεί επίσηµη 

καταχωρηµένη διαταραχή σύµφωνα µε την Αµερικάνικη ψυχιατρική εταιρία όµως έχει 

καταχωρηθεί, µαζί µε τον εθισµό στα διαδικτυακά παιχνίδια, ως ένα φαινόµενο το οποίο 
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απαιτεί επιπρόσθετη έρευνα (DSM-V section III ) για το 2013. Η ASAM εκδίδει κάποια 

κριτήρια ανάλογα µε το είδος της διαταραχής που µελετάται κάθε φορά, καθώς κάθε 

ψυχική ασθένεια παρουσιάζεται µε διαφορετικά συµπτώµατα. Ένα άτοµο για να 

χαρακτηρισθεί εθισµένο πρέπει να παρουσιάσει σε διάστηµα 12 µηνών κάποιο αριθµό 

συµπτωµάτων όπως αυτά περιγράφονται από τα δοσµένα κριτήρια. 

 

  Όσον αφορά την εξάρτηση από το διαδίκτυο τα κριτήρια τα οποία προτείνονται είναι τα 

ακόλουθα(24): 

 

1. Έντονη έγνοια: µια ισχυρή επιθυµία για το διαδίκτυο. Επίµονη σκέψη 

προηγούµενων διαδικτυακών δραστηριοτήτων ή προσµονή της επόµενης. 

2. Απόσυρση: εκδηλώνεται από δυσφορική διάθεση, άγχος, ευερεθιστότητα 

και πλήξη ύστερα από αρκετές µέρες χωρίς διαδικτυακή δραστηριότητα. 

3. Ανοχή: απαιτείται σηµαντική αύξηση στο χρόνο χρήσης του διαδικτύου 

ώστε να επιτευχθεί η ικανοποίηση. 

4. ∆υσκολία στον έλεγχο: επίµονη επιθυµία ή και ανεπιτυχείς προσπάθειες για 

την περικοπή ή τη διακοπή χρήσης του διαδικτύου. 

5. Παράβλεψη των επιβλαβών συνεπειών: συνεχιζόµενη υπερβολική χρήση 

του διαδικτύου παρά τη γνώση ύπαρξης της επιµονής. 

6. Απώλεια κοινωνικών επαφών και ενδιαφερόντων: απώλεια των 

προηγούµενων ενδιαφερόντων, χόµπι και ψυχαγωγίας ως αποτέλεσµα, και µε 

εξαίρεση της χρήσης του διαδικτύου. 

7. Ανακούφιση αρνητικών συναισθηµάτων: χρήση του διαδικτύου για την 

αποφυγή ή και ανακούφιση από µια δυσµορφική διάθεση (π.χ. αίσθηµα 

ανικανότητας, ενοχής, άγχος κ.α. ). 

8. Αποφυγή φίλων και συγγενών: εξαπάτηση του πραγµατικού χρόνου 

διαδικτυακής δραστηριότητας ή των δαπανών σε αυτό, σε µέλη της οικογένειας, 

φίλους, θεραπευτές και άλλους. 

9. Συνέπειες στη ζωή: ∆ιακινδύνευση ή απώλεια κάποιας σηµαντικής σχέσης, 

εργασίας ή ευκαιρίας καριέρας ή σπουδών λόγω της χρήσης του διαδικτύου . 
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1.5 Εξάρτηση στο διαδίκτυο και ψυχικές διαταραχές 

 

1.5.1 Μηχανισµοί συσχέτισης εξάρτησης και ψυχικών διαταραχών. 

 

  Η συνύπαρξη εθιστικών και άλλων ψυχικών διαταραχών έχει επανειληµµένα διατυπωθεί 

και αξιολογηθεί (48,49). Η συννοσηρότητα δυο διαταραχών φαίνεται όταν η σύνδεση τους 

είναι περισσότερη απ’ ότι θα αναµενόταν στη τύχη. Αυτό προτείνει την ύπαρξη 

µηχανισµών που συµβάλλουν στην συνύπαρξη και εποµένως είναι ιδιαίτερα σηµαντική η 

κατανόηση των µηχανισµών αυτών για την ανάπτυξη αποτελεσµατικής θεραπείας και για 

τις δύο διαταραχές. Έχουν περιγραφεί τέσσερις πιθανοί µηχανισµοί για να εξηγήσουν τη 

σχέση µεταξύ εθιστικών συµπεριφορών και ψυχικών διαταραχών: 

 

1. Οι ψυχικές διαταραχές καταλήγουν, συµβάλλουν ή επιδεινώνουν τα συµπτώµατα ή                     

την πορεία των εθιστικών διαταραχών. 

2. Η εθιστική διαταραχή οδηγεί, συµβάλλει ή επιδεινώνει τα συµπτώµατα ή την 

πορεία της ψυχικής διαταραχής. 

3. Υπάρχουν βαθύτεροι υποβόσκοντες βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνιολογικοί 

µηχανισµοί για την εθιστική και ψυχική διαταραχή. 

4. Άλλοι παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται µε τη δειγµατοληψία, την αξιολόγηση, την 

έρευνα, το σχεδιασµό της µελέτης ή την ανάλυση, οδηγούν σε ακατάλληλη 

υπερεκτίµηση της νοσηρότητας (49, 50). 

 

  Γίνεται λοιπόν εύκολα αντιληπτή η ανάγκη ύπαρξης ενός σύνθετου και ολοκληρωµένου 

σχεδίου που θα επιβεβαιώσει ή θα διερευνήσει τις υποθέσεις των παραπάνω µηχανισµών. 

Ωστόσο, είναι πολύ πιθανό αυτό να είναι ιδιαίτερα δύσκολο σε έρευνες µε περιορισµένους 

πόρους. Από την άλλη πλευρά, αρκετές από τις προηγούµενες έρευνες έχουν επικεντρωθεί 

στο ζήτηµα της συνύπαρξης ψυχιατρικών διαταραχών και εξάρτησης από το διαδίκτυο και 

έχουν ρίξει φως στην κατανόηση πιθανών µηχανισµών της εξάρτησης από το διαδίκτυο. 

Συµπερασµατικά κρίνεται απαραίτητη η διεξαγωγή περισσότερων µελετών µε στόχο την 

παροχή σύγχρονων πληροφοριών στους κλινικούς γιατρούς αλλά και κατεύθυνσης 

µελλοντικών ερευνών (51). 
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1.5.2 Ο εξάρτηση σε νούµερα – επιδηµιολογία της εξάρτησης 

 

  Η εξάρτηση από το ίντερνετ φαίνεται να είναι παγκόσµιο φαινόµενο αφού απαντάται 

τόσο στις ανατολικές όσο και στις δυτικές κοινωνίες. Παρακάτω παρατίθενται τα 

αποτελέσµατα ερευνών (κυρίως σε εφήβους) σχετικά µε το ποσοστό εξάρτησης στις 

διάφορες χώρες. Οι Lam et al (2009) βασιζόµενοι στο ΙΑΤ (Internet Addiction test – 

Young) βρήκαν ότι το 10,8% των ατόµων από 13-18 ήταν µέτρια έως σοβαρά εξαρτηµένοι 

µε το διαδίκτυο στην Κίνα (52). Οι Cao και Su (2007) χρησιµοποιώντας το ίδιο τεστ 

κατέληξαν ότι το 18,2% µαθητών γυµνασίου και λυκείου σε σχολείο στην Κίνα έπρεπε να 

ταξινοµηθούν ως εξαρτηµένοι στο διαδίκτυο (53). Έρευνα µε βάση το ΙΑΤ έδειξε επίσης 

ποσοστό εξάρτησης 6,44% στους πρωτοετής φοιτητές (54). Στην Κορέα, οι Kim et al 

(2006) ανέφεραν ποσοστό 38% των εφήβων ως επιρρεπείς στον εθισµό και 1,6% των 

εφήβων ως εξαρτηµένους απ’ το ίντερνετ (55). Στην Ιταλία, οι Milanoi et al (2009) 

διαπίστωσαν ότι το 36,7% των ατόµων ηλικίας 14-19 εµφάνιζαν σηµάδια προβληµατικής 

χρήσης του διαδικτύου, το οποίο σε ΙΑΤ ορίζεται ως σκορ πάνω από το 50 (56). Οι Canan 

et al (2009), στην Τουρκία υπολόγισαν ότι το 11,6% των εφήβων ηλικίας 14-19 ήταν 

εξαρτηµένοι από το διαδίκτυο, µε βάση την τούρκικη έκδοση της κλίµακας εξάρτησης από 

το διαδίκτυο ( IAS ) (57). Στην Ελλάδα τώρα, ο Σιώµος κα ( Siomos et al ) (2008) 

χρησιµοποιώντας το ερωτηµατολόγιο της Young ( Young’s diagnostic questionnaire ) 

απεφάνθησαν  ότι το 11% των εφήβων από 12-18 ετών ικανοποιούσαν τα κριτήρια της 

εξάρτησης (58). Στη Νορβηγία οι Bakken et al (2009) βρήκαν ότι το 4,1% αντρών και 19% 

ανδρών ηλικίας 16-29 έπασχαν από εξάρτηση από το διαδίκτυο ή ήταν επιρρεπής σε αυτόν 

αντίστοιχα (59). Στην Ταιβάν το πιο δηµοφιλές εργαλείο αξιολόγησης είναι η κλίµακα 

Cheu για την εξάρτηση από το διαδίκτυο. Με βάση αυτό το ερωτηµατολόγιο το 18,8% των 

µαθητών γυµνασίου (60), το 17.9% των µαθητών λυκείου (61) και το 12,9% των φοιτητών 

(62) παρουσιάζουν εθισµό στο ίντερνετ. Παρόλο που οι έρευνες αυτές φανερώνουν την 

έκταση που έχει το φαινόµενο παγκοσµίως, είναι περισσότερο επικεντρωµένες σε εφήβους 

και νέους που έχουν µεγαλώσει σε περιβάλλον ανεπτυγµένου διαδικτύου. Τα 

αποτελέσµατα θα µπορούσαν να υποδηλώνουν ότι η πρώιµη έκθεση και 

περιβαλλοντολογικοί παράγοντες συναινούν στην εξάρτηση από το διαδίκτυο. 
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1.6 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο και ψυχικών διαταραχών. 

 

  Πολλές από τις έρευνες που έχουν διεξαχθεί τα τελευταία χρόνια έχουν επικεντρωθεί 

στον συσχετισµό της προβληµατικής χρήσης του διαδικτύου µε διάφορες διαπιστωµένες 

ψυχικές διαταραχές και τη σχέση που συνδέει το διαδίκτυο µε την γενικότερη ψυχική υγεία 

των χρηστών. Παρακάτω παρατίθενται τα αποτελέσµατα µελετών που αφορούν τη 

συσχέτιση των διαταραχών αυτών µε την εξάρτηση από το διαδίκτυο. 

    

 1.6.1 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο και ψυχικής υγείας. 

 

  Σε µια έρευνα στην Κορέα, οι Yang et al (2008) διαπίστωσαν, µε βάση το εγχειρίδιο 

Checklist-90-Revision, ότι ιδεοψυχαναγκαστικά και καταθλιπτικά συµπτώµατα 

εµφανίζονταν αντίστοιχα µε τη διακοπτόµενη ή τη συνεχιζόµενη υπερβολική χρήση του 

διαδικτύου (63). Οι ερευνητές σηµείωσαν ότι η κατάταξη στους υπερβολικούς χρήστες του 

διαδικτύου στο ΙΑΤ είχε ως αποτέλεσµα και περισσότερα ψυχιατρικά συµπτώµατα στη 

λίστα των 90 (64). Παρόλα αυτά οι Niemz et al (2005) δεν διαπίστωσαν κάποια σηµαντική 

συσχέτιση µεταξύ παθολογικής χρήσης του διαδικτύου και του βαθµού ψυχικής υγείας µε 

τη χρήση του ερωτηµατολογίου γενικής υγειάς (General Health questionnaire) (65). Οι Yen 

et al (2008) εκτίµησαν τα ψυχιατρικά συµπτώµατα των ατόµων, χρησιµοποιώντας ως 

εργαλείο το “ Brief Symptoms Inventory “. Με βάση αυτό διαπίστωσαν ότι οι έφηβοι µε 

εξάρτηση από το διαδίκτυο είχαν περισσότερα ψυχιατρικά συµπτώµατα από αυτούς που 

δεν έπασχαν (66). Στην ίδια έρευνα σηµειώνεται ότι τα κύρια συµπτώµατα που σχετίζονται 

µε την εξάρτηση από το διαδίκτυο είναι η εχθρικότητα και η κατάθλιψη. Επίσης οι Yen et 

al πρότειναν ότι υπάρχει µια αµφίδροµη αλληλεπίδραση µεταξύ της εξάρτησης και των 

ψυχιατρικών συµπτωµάτων. Από τη µια η κατάχρηση του διαδικτύου µπορεί να 

χρησιµοποιείται ως µέσο αντιµετώπισης ή ανακούφισης από τα ψυχιατρικά συµπτώµατα, 

ενώ από την άλλη η προβληµατική χρήση του διαδικτύου µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα ή 

ακόµα και να αµβλύνει αυτά τα συµπτώµατα. Ωστόσο, οι ανωτέρω διασταυρωµένες 

µελέτες δεν µπόρεσαν να αποδείξουν αυτούς τους µηχανισµούς. 
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1.6.2 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο και διαταραχών σχετιζόµενων µε την 

χρήση ουσιών. 

 

  Οι Volkow και Li (2005) πρότειναν ότι τα άτοµα που είναι επιρρεπή στον εθισµό από 

χρήση ουσιών είναι επίσης ευαίσθητα σε εναλλακτικές εθιστικές καταστάσεις του 

περιβάλλοντός τους (67). Έτσι, αν το διαδίκτυο έχει τη δυναµική να είναι εξαρτησιογόνο, 

οι έφηβοι ή οι φοιτητές που είναι ευπαθείς σε διαταραχές σχετιζόµενες µε τη χρήση ουσιών 

θα είναι επίσης επιρρεπείς στην εξάρτηση από το διαδίκτυο. Επιπρόσθετα ο Bai et al  

(2001) παρατήρησαν επικράτηση διαταραχών χρήσης ουσιών σε περιπτώσεις ύπαρξης 

εξάρτησης από το διαδίκτυο (68). Οι Lan et al δηλώνουν στη µελέτη τους ότι οι έφηβοι µε 

προβλήµατα κατανάλωσης αλκοόλ είναι πιο πιθανό να διαγνωστούν µε εξάρτηση από το 

διαδίκτυο (52). Σε υποστήριξη αυτής της θεώρησης οι Ko et al (2006) διαπίστωσαν ότι οι 

έφηβοι που είχαν εµπειρίες µε τη χρήση ουσιών είναι πιθανόν να έχουν και εξάρτηση από 

το διαδίκτυο. Στην έρευνα αυτή σηµειώνεται ότι οι έφηβοι µε ΙΑ και όσοι έκαναν χρήση 

ουσιών εµφάνιζαν τα ίδια χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως είναι η αναζήτηση 

καινούργιων εµπειριών και η µικρή επιδίωξη ανταµοιβής. Παρ’ όλα αυτά οι εξαρτηµένοι 

χρήστες του διαδικτύου εµφάνισαν αυξηµένη αποφυγή κινδύνου σε αντίθεση µε τους 

έφηβους χρήστες ουσιών (69). 

  Οι ερευνητές επίσης παρατήρησαν ότι οι έφηβοι µε προβληµατική κατανάλωση αλκοόλ 

ήταν αυτοί οι οποίοι είχαν τις περισσότερες πιθανότητες να εθιστούν στο διαδίκτυο. Η 

µελέτη των Ko et al έδειξε επίσης ότι η ψυχοκοινωνική ροπή, η οποία περιλαµβάνει 

συµπεριφορά επιθυµίας επίτευξης στόχων, χαµηλή αυτοεκτίµηση, δυσλειτουργική 

οικογένεια και χαµηλή ικανοποίηση από τη ζωή, ήταν παρόντα τόσο σε εξαρτηµένους στο 

διαδίκτυο όσο και σε όσους έκαναν προβληµατική χρήση αλκοόλ (70). Βασιζόµενοι σε 

αυτά τα αποτελέσµατα οι ερευνητές διατείνονται ότι ο εξάρτηση στο διαδίκτυο θα πρέπει 

να καταχωρηθεί ως µοντέλο προβληµατικής συµπεριφοράς. Οι  Yen et al (2009) 

εξέφρασαν επίσης την άποψη ότι οι φοιτητές που κάνουν κατάχρηση αλκοόλ είναι 

επιρρεπείς στην εµφάνιση εξάρτησης από το διαδίκτυο (71). Τα αποτελέσµατα της έρευνάς 

τους υποδηλώνουν ότι τα κοινά χαρακτηριστικά προσωπικότητας παίζουν ρόλο στην 

συνύπαρξη της εξάρτησης από το ίντερνετ και των διαταραχών χρήσης ουσιών. 

  Οι Ko et al (2009) διαπίστωσαν ότι τα εγκεφαλικά κέντρα που διεγείρονται κατά την 

χρήση ουσιών είναι τα ίδια µε  αυτά που διεγείρονται κατά τη συµµετοχή σε διαδικτυακά 

παιχνίδια (72). Εντούτοις απαιτείται περισσότερη νευροβιολογική έρευνα ώστε να 
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επιβεβαιωθεί η υπόθεση ότι η εξάρτηση από το διαδίκτυο έχει τους ίδιους ψυχογνωστικούς 

µηχανισµούς µε τις διαταραχές χρήσης ουσιών. 

 

 

1.6.3 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο και διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής 

και υπερκινητικότητας ADHD. 

 

  Το σύνδροµο ελλειµµατικής προσοχής, σύµφωνα µε το DSM-IV-TR, εκδηλώνεται µε 

διάσπαση της προσοχής, δυσκολία στην εστίαση, φλυαρία, και µόνιµη ανησυχία, και 

επηρεάζει το 5-10% των παιδιών και το 4% των ενηλίκων. Οι Yoo et al (2004) ήταν οι 

πρώτοι που ανέφεραν συσχετισµό µεταξύ της εξάρτησης απ’ το διαδίκτυο και του 

συνδρόµου ελλειµµατικής προσοχής και υπέρ κινητικότητας σε µαθητές νηπιαγωγείου 

στην Κορέα (73). Οι Bernardi και Pallanti (2009) διακρίνονται ότι το 14% των ενηλίκων µε 

εξάρτηση από το διαδίκτυο είχαν διαγνωστεί επίσης µε ADHD (74). Οι Ha et al (2006) 

επίσης αναφέρουν εφτά στα δώδεκα παιδιά µε ΙΑ πάσχουν επίσης από ADHD (75).  

  Οι Yen et al διαπίστωσαν ότι οι έφηβοι µε εξάρτηση από το διαδίκτυο είχαν περισσότερα 

συµπτώµατα του συνδρόµου απ’ ότι οι µη εξαρτηµένοι και τα συµπτώµατα της 

ελλειµµατικής προσοχής ήταν τα περισσότερο σχετιζόµενα µε την εξάρτηση από το 

διαδίκτυο (62). Οι ίδιοι οι ερευνητές έδειξαν επίσης τη σύνδεση µεταξύ της εξάρτησης από 

το διαδίκτυο και της ∆ΕΠ/Υ (διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής / υπέρ κινητικότητα) σε 

µελέτη που έγινε σε φοιτητές. Από τα συµπτώµατα του συνδρόµου, αυτό της 

ελλειµµατικής προσοχής ήταν το σχετιζόµενο µε την εξάρτηση από το διαδίκτυο και ήταν 

περισσότερο εµφανές στις γυναίκες. Οι Ko et al (2009) πραγµατοποίησαν µια διαγνωστική 

και ψυχιατρική µελέτη βασισµένη σε συνέντευξη στην οποία βρήκαν συσχετισµό µεταξύ 

της ∆ΕΠ/Υ και της εξάρτησης από το διαδίκτυο σε ενηλίκους. Σε αυτή τη µελέτη βρέθηκε 

επίσης ότι το σύνδροµο ADHD ενηλίκων ήταν η πιο σχετική ψυχική διαταραχή µε την 

εξάρτηση απ’ το ίντερνετ στους φοιτητές. Όµως η διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής / 

υπέρ κινητικότητα είχε αναπτυχθεί πριν την ηλικία των 7 ετών, οπότε η αιτιολογική σχέση 

εξάρτησης και συνδρόµου δεν µπορούσε να επιβεβαιωθεί µε αυτή τη διασταυρωµένη 

έρευνα. Μια πρόσφατη προγνωστική µελέτη διετίας, έδειξε ότι οι έφηβοι µε ∆ΕΠ/Υ  έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να εθιστούν στο διαδίκτυο στο διάστηµα των επόµενων δυο 

ετών (76). Έχουν χρησιµοποιηθεί βιοψυχοκοινωνικοί µηχανισµοί για να εξηγήσουν τη 

συνύρπαξη της εξάρτησης από το διαδίκτυο και του συνδρόµου ελλειµµατικής προσοχής . 
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  Αρχικά τα δυο βασικά συµπτώµατα που αναφέρονται σε ∆ΕΠ/Υ είναι το άτοµο “να 

βαριέται εύκολα” και “να έχει µια αποστροφή για την καθυστέρηση της ανταµοιβής” (77), 

συνήθως καταλήγουν σε µειωµένη ακαδηµαϊκή πορεία και δυσκολία στις διαπροσωπικές 

σχέσεις. Η διαδικτυακή συµπεριφορά χαρακτηρίζεται από άµεση απάντηση, άµεση 

ανταµοιβή και πολλαπλές επιλογές µε διαφορετικές δραστηριότητες που µπορούν να 

µειώσουν την αίσθηση της πλήξης ή να παρέχουν άµεση ανταµοιβή ή διέγερση για τα 

άτοµα µε ∆ΕΠ/Υ.  

  ∆εύτερον, οι Koepp et al (1998) ανέφεραν ότι κατά τη διάρκεια βιντεοπαιχνιδιών 

απελευθερώνεται ντοπαµίνη στο ραβδωτό σώµα του εγκεφάλου, η οποία µπορεί να 

βοηθήσει τους παίχτες να µείνουν συγκεντρωµένοι στο παιχνίδι και να έχουν καλύτερη 

απόδοση. Έτσι οι έφηβοι µε ∆ΕΠ/Υ µπορεί να χρησιµοποιούν το διαδίκτυο ώστε να 

αντισταθµιστεί η απογοήτευση που νιώθουν σε καταστάσεις της πραγµατικής ζωής (78). 

  Τρίτον η έρευνα αποκάλυψε ότι έφηβοι µε ∆ΕΠ/Υ παρουσιάζουν ανωµαλίες στην 

εγκεφαλική δραστηριότητα που σχετίζονται µε την µειωµένη αναστολή (79). Αυτή η 

έλλειψη αυτοελέγχου µπορεί να δηµιουργήσει στα άτοµα ADHD δυσκολία στον έλεγχο 

της χρήσης του διαδικτύου και κατά αυτό τον τρόπο να τους κάνει ευάλωτους στην 

εξάρτηση από το διαδίκτυο. 

  Τέταρτον η έλλειψη κινήτρων, µια ανώµαλη αντίδραση στην ανταµοιβή και την τιµωρία, 

έχει αναφερθεί να είναι ενδοφαινοτυπικά του συνδρόµου ελλειµµατικής προσοχής – υπέρ 

κινητικότητας (77). Αυτό περιλαµβάνει την ταχεία εξοικείωση µε επαναλαµβανόµενες 

εµψυχώσεις και λιγότερη διέγερση ή συµπεριφορική απάντηση στην τιµωρία (80). 

∆ραστηριότητες στο διαδίκτυο και ειδικά διαδικτυακά παιχνίδια συνήθως παρέχουν άµεση 

ανταπόκριση και ανταµοιβή. 

  Πέµπτον και τελευταίο, η παρορµητικότητα, η υπέρ κινητικότητα και η έλλειψη 

προσοχής επηρεάζουν συνήθως αρνητικά τις διαπροσωπικές σχέσεις των ατόµων. Ωστόσο 

αυτά τα χαρακτηριστικά µπορούν να καλυφθούν εύκολα στο διαδίκτυο. Έτσι τα άτοµα µε 

∆ΕΠ/Υ διευκολύνονται στην ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων στο διαδίκτυο σε σχέση 

µε τον πραγµατικό κόσµο. 

  Σε κάθε περίπτωση, η συσχέτιση της διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής και της 

εξάρτησης από το διαδίκτυο µπορεί να δείχνει ότι τα άτοµα µε αυτή τη διαταραχή θα 

πρέπει να αποτελούν βασική µονάδα στόχο του προληπτικού σχεδιασµού ενάντια στην 

εξάρτηση απ’ το διαδίκτυο. Οι Han et al (2009) διαπίστωσαν ότι η ουσία µεθυλφαινιδάτη 

µπορεί να µειώσει την ενασχόληση µε διαδικτυακά παιχνίδια σε εφήβους µε ADHD (81). 

Τα αποτελέσµατα αυτά δείχνουν ότι η θεραπεία των υπαρχόντων διαταραχών µπορεί να 
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επιδράσει θετικά και τη θεραπεία της εξάρτησης από το διαδίκτυο. Από την άλλη πλευρά, 

το αν η εξάρτηση από το διαδίκτυο θα επιδεινώσει ή θα βελτιώσει την πορεία της ∆ΕΠ/Υ, 

είναι ένα θέµα που µένει να µελετηθεί µε σχετικές έρευνες. 

 

1.6.4 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο µείζονος καταθλιπτικής διαταραχής.  

 

  Οι ερευνητές Bernardi και Pallanti έχουν αναφέρει ότι το 7% των ενηλίκων µε εξάρτηση 

από το διαδίκτυο είχαν συνυπάρχουσα δυσθυµία (τύπος κλινικής κατάθλιψης) (74). Οι Ha 

et al σε έρευνα στην Κορέα βρήκαν συσχετισµό µεταξύ της κατάθλιψης σε εφήβους και 

της εξάρτησης από το διαδίκτυο. Επιπρόσθετα οι Kim et al συνέδεσαν την εξάρτηση από 

το διαδίκτυο µε την κατάθλιψη αλλά και τον αυτοκτονικό ιδεασµό (55). Στην Ταιβάν oι 

Yen et al (2007) διαπίστωσαν σύνδεση εξάρτησης από το διαδίκτυο και καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων υπό τον έλεγχο άλλων ψυχιατρικών συµπτωµάτων σε εφήβους (82).  

  Μια άλλη διαγνωστική έρευνα των Ko et al (2008) φανέρωσε τη σχέση της εξάρτησης 

από το διαδίκτυο και των καταθλιπτικών διαταραχών (µείζων κατάθλιψη και δυσθυµία) σε 

φοιτητές (83). Αυτές οι έρευνες δείχνουν τη συσχέτιση της εξάρτησης και της κατάθλιψης, 

παρόλα αυτά δεν µπορούν να αποδειχθούν. Οι Ko et al (1999) διεξήγαγαν µια 

προγνωστική έρευνα για να αποδείξουν ότι οι έφηβοι µε κατάθλιψη είναι πιθανότερο να 

εθιστούν στο διαδίκτυο στα επόµενα δύο χρόνια (84). Από τη στιγµή που το ίντερνετ 

προσφέρει στους εφήβους κοινωνική υποστήριξη, ευκαιρίες επιτευγµάτων, την απόλαυση 

του ελέγχου και µια εικονική πραγµατικότητα µέσα στην οποία µπορούν να δραπετεύσουν 

από τις συναισθηµατικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν στον πραγµατικό κόσµο, φαίνεται 

πολύ λογικό οι έφηβοι µε κατάθλιψη να είναι επιρρεπείς στη χρήση του διαδικτύου ως 

µέσο ανακούφισης της κατάθλιψης και εποµένως να διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο 

εξάρτησης απ’ ότι οι συνοµήλικοι τους. Οι Krowt et al πρότειναν ένα µοντέλο σύµφωνα µε 

το οποίο “ οι πλούσιοι γίνονται πλουσιότεροι “. Με τη έκφραση αυτή δηλώνεται ότι το 

διαδίκτυο παρέχει περισσότερα οφέλη σε αυτούς που είναι ήδη καλά προσαρµοσµένοι σε 

αυτό. Αντιθέτως οι λιγότερο προσαρµοσµένοι έφηβοι µε κατάθλιψη πιθανόν να βιώσουν 

τις πιο επιβλαβείς επιπτώσεις από την κατάχρηση του διαδικτύου, δηµιουργώντας κατά 

αυτό τον τρόπο ένα φαύλο κύκλο (85).  

  Συµπληρωµατικά βρέθηκε ότι τα “κοντά“ αλληλόµορφα του πολυµορφισµού του 

5HTTLPR γονιδίου τα οποία συνδέονται µε την κατάθλιψη, συνδέονται επίσης και µε την 

εξάρτηση από το διαδίκτυο (86). Το γονίδιο 5HTTLPR εµπλέκεται στη λειτουργία της 

σεροτονίνης. Είναι εποµένως πιθανό η βιολογική επιρρέπεια τόσο στην κατάθλιψη όσο και 
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στην εξάρτηση από το διαδίκτυο να συνδέεται µε δυσλειτουργία της σεροτονίνης, το οποίο 

µε την σειρά του πιθανώς εξηγεί τη σχέση που διαφάνηκε στην έρευνα. Ενώ περαιτέρω 

έρευνα κρίνεται απαραίτητη για την αντιµετώπιση αυτού του ζητήµατος, κρίνεται σωστό, 

τα άτοµα µε καταθλιπτικές διαταραχές να θεωρούνται στόχοι της πρόληψης ενάντια στην 

εξάρτηση από το διαδίκτυο και να αξιολογούνται καθώς και να θεραπεύονται οι 

µονοπολικές αυτές διαταραχές ανάµεσα σε περιπτώσεις εξάρτησης στο διαδίκτυο. 

 

1.6.5 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο και κοινωνικού άγχους. 

 

  Το διαδίκτυο µπορεί να προσφέρει µια µη κατά πρόσωπο επικοινωνία, µε αυτονοµία και 

µπορεί να µετριάζει το άγχος όταν συνδιαλέγονται. Ωστόσο το κατά πόσο η επικοινωνία 

µέσω διαδικτύου είναι εποικοδοµητική για το κοινωνικό άγχος των εφήβων είναι ακόµα 

αµφίβολο (87). Οι ερευνητές Bernardi και Pallanti διαπίστωσαν ότι το 15% περιπτώσεων 

ενηλίκων εθισµένων στο διαδίκτυο έπασχε επίσης από τη διαταραχή κοινωνικού άγχους 

(74). Οι Milani et al υποστηρίζουν ότι οι έφηβοι µε συµπτώµατα προβληµατικής χρήσης 

του διαδικτύου είχαν και κακές διαπροσωπικές σχέσεις (56). Στην Κίνα οι έφηβοι που 

επικοινωνούν µέσω διαδικτυακών µηνυµάτων φαίνεται να εµφανίζουν προβληµατικά 

χαρακτηριστικά και συµπεριφορές, όπως η συστολή, και αποξένωση από την οικογένεια, 

τους συµµαθητές και το σχολείο (88). Η συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο και 

κοινωνικού άγχους φάνηκε και σε ψυχιατρική διαγνωστική µελέτη (µέσω συνέντευξης) σε 

φοιτητές. Επιπρόσθετα σε προγνωστική έρευνα θεωρήθηκε ότι το κοινωνικό άγχος 

προέβλεπε την ανάπτυξη εξάρτησης από το διαδίκτυο σε διάστηµα 2 ετών (70). Από την 

στιγµή που το διαδίκτυο προσφέρει κοινωνική υποστήριξη οι έφηβοι µε κοινωνική φοβία 

ίσως επωφεληθούν από την αποφυγή του στρες που τους προκαλεί η κατά πρόσωπο επαφή 

µε άλλα άτοµα. Ωστόσο αν δεν βελτιωθούν οι κοινωνικές τους δυσκολίες στον πραγµατικό 

κόσµο, τα άτοµα αυτά θα µπορούσαν να οδηγηθούν στο να έχουν κοινωνικές επαφές µόνο 

µέσω του κυβερνοχώρου, κάτι που θα µείωνε ακόµη περισσότερο τα κίνητρα τους να 

γνωρίσουν ή να συναντηθούν µε άλλους στον πραγµατικό κόσµο κατά συνέπεια, το ρίσκο 

να εθιστούν στο διαδίκτυο θα αυξανόταν. Σε σύγκριση µε την κατάθλιψη και την 

διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής – υπέρ κινητικότητας βρέθηκε ότι το κοινωνικό άγχος 

ως προγνωστικό της εξάρτησης από το διαδίκτυο δεν ήταν ιδιαίτερα σηµαντικό (76). 

Εντούτοις το κοινωνικό άγχος είναι ένα σοβαρό ψυχιατρικό πρόβληµα που αξίζει 

προσοχής κατά τη θεραπεία της εξάρτησης από το διαδίκτυο. 
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1.6.6 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο εχθρότητας και επιθετικής 

συµπεριφοράς. 

 

  Οι Yen et al (2008) παρατήρησαν ότι η εχθρότητα σε εφήβους συνδέεται µε την εξάρτηση 

από το διαδίκτυο (66). Ύστερα από ένα χρόνο η εχθρότητα θα µπορούσε να προβλέψει την 

εµµονή µε το διαδίκτυο (89). Επιπρόσθετα οι Ko et al διαπίστωσαν ότι οι έφηβοι µε ΙΑ 

είναι πιθανότερο να εκδηλώσουν επιθετικές συµπεριφορές (60). Οι παραπάνω µελέτες 

αποδεικνύουν την ισχυρή συσχέτιση της εξάρτησης από το διαδίκτυο και της εχθρότητας.  

Μολαταύτα δεν µπορούν να επιβεβαιώσουν αν ο εξάρτηση είναι το αίτιο της εχθρότητας ή 

αποτέλεσµα της. Για τους εφήβους ο υψηλός βαθµός εχθρότητας µπορεί να οδηγήσει σε 

διαπροσωπικές συγκρούσεις ή απόρριψη. Το ίντερνετ θα µπορούσε να αποτελεί έναν 

ελεύθερο, φθηνό, εικονικό χώρο έκφρασης χωρίς κοινωνικές δυσκολίες της πραγµατικής 

ζωής.  

  Ακόµη, πολλές από τις δραστηριότητες που προσφέρει το διαδίκτυο, ειδικά ορισµένα 

διαδικτυακά παιχνίδια, προσφέρουν ένα περιβάλλον στο οποίο τα άτοµα µε τη 

συγκεκριµένη διαταραχή µπορούν να συµµετέχουν σε πράξεις εχθρότητας και βίας χωρίς 

περιορισµούς. Αυτό όµως δεν είναι βέβαια ακίνδυνο καθώς ωθεί τους πάσχοντες από 

εχθρότητα σε ολοένα και µεγαλύτερη ενασχόληση µε το διαδίκτυο και πιθανώς τον εθισµό 

σε αυτό. Ωστόσο δεν έχει αξιολογηθεί κατά πόσο τα αν η εξάρτηση από το ίντερνετ έχει ως 

αποτέλεσµα την εχθρότητα ή την επιθετική συµπεριφορά. Θα πρέπει τέλος να αξιολογηθεί 

κατά πόσο τα άτοµα µε εξάρτηση από το διαδίκτυο είναι πιο επιθετικά στο διαδίκτυο από 

τον πραγµατικό κόσµο και κατά πόσο αυτή τους η τάση µπορεί να προάγει την εχθρότητα 

και την επιθετική συµπεριφορά στην πραγµατική ζωή (51). 

 

1.6.7 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο και άλλων ψυχικών διαταραχών. 

 

  Η εξάρτηση από το διαδίκτυο έχει αναφερθεί ότι σχετίζεται µε πολλές ακόµη ψυχικές 

διαταραχές οι οποίες όµως δεν αξιολογήθηκαν σωστά ή επανειληµµένα. Οι  Bernardi και 

Pallanti βρήκαν ότι το 7% των ενηλίκων µε εξάρτηση από το διαδίκτυο έπασχε από 

υποµανία (74). Οι Shapira et al αποφάνθηκαν ότι ένα σηµαντικό ποσοστό περιπτώσεων µε 

διαδικτυακή εξάρτηση έπασχαν από διπολική διαταραχή ( µανιοκατάθλιψη) (90). Ωστόσο 

τα αποτελέσµατα αυτά δεν απέδειξαν ότι τα άτοµα µε διπολική διαταραχή ήταν 

περισσότερο εξαρτηµένα στο διαδίκτυο απ’ τους µη πάσχοντες. Στα ευρήµατα των 

Bernardi και Pallanti είναι ότι το 15% των ενηλίκων µε εξάρτηση από το διαδίκτυο είχαν 
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γενικευµένη αγχώδη διαταραχή, 7% είχαν ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή 

προσωπικότητας, 14% είχαν οριακή διαταραχή προσωπικότητας και 7% είχε αποφευκτική 

διαταραχή προσωπικότητας (74). Ακόµη η σύνδεση εξάρτησης από το διαδίκτυο και 

διασχιστικών συµπτωµάτων παρατηρήθηκε τόσο σε κλινικές περιπτώσεις όσο και σε µη 

κλινικές.  

  Οι Choi et al διαπίστωσαν υψηλή συσχέτιση µεταξύ εξάρτησης από το διαδίκτυο και 

υπερβολικής ηµερήσιας υπνηλίας (91). Οι Ha et al επίσης βρήκαν σχέση ανάµεσα στην 

εξάρτηση από το ίντερνετ και ιδεοψυχαναγκαστικά συµπτώµατα (75). 

  Από τη στιγµή που η υπερβολική χρήση του διαδικτύου έχει χαρακτηριστεί ως 

ψυχαναγκαστική χρήση, το αν η εξάρτηση από το διαδίκτυο συσχετίζεται µε το φάσµα των 

ιδεοψυχαναγκαστών διαταραχών είναι σηµαντική αλλά µη αποδεδειγµένη πληροφορία, η 

οποία πρέπει να αποκτηθεί µε περισσότερες µελέτες. 

 

1.7 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο µε εγκεφαλικές αλλαγές της λευκής και 

φαιάς ουσίας. 

 

  Ενώ οι έρευνες των προηγούµενων ετών επικεντρώθηκαν στη συσχέτιση της εξάρτησης 

από το διαδίκτυο µε ψυχολογικές διαταραχές, νέες έρευνες υποδηλώνουν ότι ο εξάρτηση 

σχετίζεται και µε βιολογικούς παράγοντες που αφορούν ανώµαλες δοµικές αλλαγές στον 

εγκέφαλο.   Οι ερευνητές Hao et al διεξήγαγαν έρευνες τόσο όσον αφορά τη φαιά (2009) 

(36) όσο και την λευκή ουσία (2012) (92). Η µελέτη είχε ως σκοπό τη διερεύνηση της 

αλλαγής της πυκνότητας της φαιάς ουσίας σε έφηβους µε εθισµό στο διαδίκτυο. 

  Τα αποτελέσµατα των µαγνητικών τοµογραφιών (µεγάλης ευκρίνειας) των 33 

συµµετεχόντων (18 εξαρτηµένοι, 15 υγιείς έφηβοι) έδειξαν ότι τα άτοµα που έπασχαν από 

ΙΑ είχαν µικρότερη πυκνότητα φαιάς ουσίας ( GMD) στον πρόσθιο αριστερό προσαγώγιο 

φλοιό, τον οπίσθιο αριστερό προσαγώγιο φλοιό, την αριστερή νησίδα και στην αριστερή 

γλωσσική έλικα, (ινιακού λοβού), σε σχέση µε τους µη πάσχοντες συµµετέχοντες. Οι Kao 

et al διατείνονται ότι τα ευρήµατα αυτά µπορούν να παρέχουν µια νέα εικόνα όσον αφορά 

την παθογένεια της εξάρτησης από το διαδίκτυο. 

  Οι ίδιοι ερευνητές σε µεταγενέστερη έρευνα τους (2012), χρησιµοποίησαν πάλι 

µαγνητικές τοµογραφίες (µε τη µέθοδο απεικόνισης µέσω τανυστή διάχυσης αυτή τη φορά) 

για να αξιολογήσουν την πυκνότητα της λευκής ουσίας σε εφήβους µε εθισµό στο 

διαδίκτυο. Τα ευρήµατα έδειξαν διευρυµένες µειώσεις της λευκής ουσίας σε διάφορες 

περιοχές του εγκεφάλου για τους εξαρτηµένους και όχι για τους υγιείς εφήβους. Το 
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γεγονός ότι δεν βρέθηκε συσχέτιση µε τις περιοχές αγχωδών και συναισθηµατικών 

διαταραχών, ούτε της κλίµακας της Young, υποδηλώνει ότι οι ανωµαλίες στη δοµή της 

λευκής ουσίας του εγκεφάλου, µπορεί να ευθύνονται για κάποιες προβληµατικές 

συµπεριφορές. Oι Kao et al αναφέρουν ότι η πυκνότητα της λευκής ουσίας µπορεί να 

λειτουργήσει ως θεραπεία για την εξάρτηση από το διαδίκτυο και η FA (κλασµατική 

ανισοτροπία – µαθηµατική ποσότητα ανισοτροπίας της υδατικής διάχυσης), η οποία 

χρησιµοποιήθηκε και στην συγκεκριµένη µελέτη, να οριστεί ως κατατακτήριος βιοδείκτης 

για την έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία της εξάρτησης από το διαδίκτυο (36).  

  Οι δυο έρευνες των Ko et al αν και είχαν µικρό αριθµό συµµετεχόντων µπορούν να 

προσφέρουν πολλά στην κατανόηση του φαινοµένου της εξάρτησης, βελτιώνοντας τη 

διάγνωση και πιθανώς την πρόληψη του. 

 

1.1 Μαγνητική τοµογραφία έφηβων IAD. Με κόκκινο φαίνονται οι περιοχές χαµηλής πυκνότητας. 

Πηγή : Abnormal White Matter Integrity in Adolescents with Internet Addiction Disorder: A Tract-Based 

Spatial Statistics Study 

 

1.8 Συσχέτιση εξάρτησης από το διαδίκτυο και γενετικής προδιάθεσης. 

 

  Τα τελευταία χρόνια έρχονται στο φως ολοένα και περισσότερες αποδείξεις ότι οι 

εθιστικές συµπεριφορές µπορεί να οφείλονται σε γενετική προδιάθεση (93, 94). 
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Oι Han et al (2007) διαπίστωσαν ότι τα άτοµα αυτά δεν έχουν επαρκή αριθµό υποδοχέων 

της ντοπαµίνης ή έχουν ανεπαρκή ποσότητα σεροτονίνης / ντοπαµίνης µε αποτέλεσµα να 

µη µπορούν να επιτύχουν φυσιολογικά επίπεδα ευχαρίστησης σε δραστηριότητες που οι 

περισσότεροι άνθρωποι θα έβρισκαν ικανοποιητικές (95). Σε αυτή την περίπτωση η 

εξάρτηση από το διαδίκτυο φαίνεται να είναι αποτέλεσµα και όχι αιτία της δυσλειτουργίας 

του οργανισµού. 

 

1.9 Επίδραση της εξάρτησης από το διαδίκτυο στην ζωή των χρηστών. 

 

  Η Young σε έρευνα που διεξήγαγε, µελέτησε τις επιπτώσεις της καταναγκαστικής χρήσης 

του διαδικτύου σε διάφορους τοµείς της ζωής των χρηστών. Στην έρευνα συµµετείχαν 157 

άνδρες και 239 γυναίκες, οι οποίοι ταξινοµήθηκαν µε βάση το διαγνωστικό 

ερωτηµατολόγιο της ίδιας, σε τέσσερις κατηγορίες (από καθόλου έως βαριά εθισµένους) 

(Παράρτηµα 2). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα άτοµα µε προβληµατική χρήση του 

διαδικτύου αντιµετώπιζαν σοβαρά προβλήµατα στην ακαδηµαϊκή τους πορεία (αδυναµία 

ολοκλήρωσης εργασιών και µελέτης, απουσίες σε µαθήµατα λόγω αϋπνίας, χαµηλούς 

βαθµούς ή ακόµα και αποβολή από το Πανεπιστήµιο). Ακόµη φάνηκε να υπάρχει 

δυσλειτουργία στις διαπροσωπικές σχέσεις των χρηστών λόγω της υπερβολικής χρήσης 

του διαδικτύου. Οι εξαρτηµένοι φαίνεται ότι προτιµούσαν να διαθέτουν τον χρόνο τους 

µπροστά από τον υπολογιστή, µε αποτέλεσµα την πρόκληση βλαβών στους γάµους, τις 

σχέσεις, τις φιλίες αλλά ακόµα και στις σχέσεις µε τα παιδιά τους. Η Young ανέφερε ότι η 

δηµιουργία διαδικτυακών φιλικών ή και ερωτικών σχέσεων επέφερε µεγάλο πλήγµα στις 

ίδιες σχέσεις της πραγµατικής ζωής. 

  Ακόµα αναφέρθηκαν οικονοµικά προβλήµατα ανάµεσα σε εξαρτηµένα άτοµα, µε 

υπερχρεώσεις πιστωτικών καρτών για διαδικτυακή χρήση. Σήµερα βέβαια οι παροχές του 

διαδικτύου είναι αρκετά οικονοµικές, γεγονός που ίσως όµως ενισχύσει την υπερβολική 

ενασχόληση µε το µέσο. Οι εξαρτηµένοι στο διαδίκτυο φάνηκε να έχουν σηµαντικά 

εργασιακά προβλήµατα, σχετιζόµενα µε την υπερβολική ενασχόληση µε το µέσο, του 

χρόνου και της αποσπώµενης προσοχής. 

  Τέλος, παρατηρήθηκαν και κάποια σωµατικά προβλήµατα, όχι βέβαια τόσο σοβαρά όσο 

η κίρρωση του ήπατος λόγω αλκοολισµού, αλλά εντούτοις υπάρχοντα. Τα κυριότερα από 

αυτά έχουν να κάνουν µε διαταραχές του ύπνου λόγω των µεταµεσονύκτιων συνεδριών 

(39).  Επιπλέον µελέτες σε έφηβους έδειξαν ότι η υπερβολική χρήση του διαδικτύου 

σχετίζεται µε επίµονα ξενύχτια, αργοπορία στο ξύπνηµα, ανήσυχο ύπνο και γενικότερες 
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διαταραχές ύπνου (96). Ο νευρολόγος Phyllis Zee (1996) διατείνεται ότι το φως της οθόνης 

επηρεάζει τους κιρκαδικούς ρυθµούς και πιθανώς συντελεί στην αϋπνία. Επιπρόσθετα 

στην έρευνα της Young παρατηρήθηκε έντονο αίσθηµα κόπωσης λόγω των διαταραχών 

του ύπνου, το οποίο σε κάποιες περιπτώσεις έβλαψε τη λειτουργία του ανοσοποιητικού 

συστήµατος, αφήνοντας τους εξαρτηµένους τρωτούς σε ασθένειες. Τέλος παρατηρήθηκε 

ότι η υπερβολική ενασχόληση µε το διαδίκτυο κατέληξε στην έλλειψη φυσικής άσκησης 

και αύξησε το ρίσκο εµφάνισης παχυσαρκίας (θα αναλυθεί σε παρακάτω κεφάλαιο). Άλλες 

σωµατικές επιπτώσεις φαίνεται τέλος να είναι το σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα καθώς 

και η καταπόνηση της πλάτης και των µατιών (97). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΓΚΡΙΣΗΣ ΤΥΠΟΥ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΙ ΒΑΘΜΟΥ 

ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑΣ ΕΘΙΣΜΟΥ 

 

∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΜΗ∆ΕΝΙΚΟΣ ΗΠΙΟΣ ΜΕΤΡΙΟΣ ΣΟΒΑΡΟΣ 

ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΗ 0% 2% 40% 58% 

ΣΧΕΣΕΩΝ 0% 2% 45% 53% 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 0% 10% 38% 52% 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ 0% 15% 34% 51% 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ 0% 10% 15% 75% 

1.1 Πίνακας κοινωνικών συµπτωµάτων, Πηγή Young emergence of a new clinical disorder. 

 

1.10 Αιτίες πρόκλησης εξάρτησης στο διαδίκτυο. 

 

  Σίγουρα το διαδίκτυο εξελίσσεται µε ραγδαίους ρυθµούς, και αποτελεί ένα παγκόσµιο 

εργαλείο επικοινωνίας,  µε απεριόριστες επιλογές δραστηριοτήτων. Οι λόγοι για τους 

οποίους κάποια άτοµα εθίζονται σε αυτό ή σε κάποιους τοµείς του, αν και δεν έχουν 

πλήρως διευκρινιστεί, θα µπορούσαν να συνοψιστούν στους παρακάτω (98): 

 

1. Εύκολη πρόσβαση: Το διαδίκτυο προσφέρει πρόσβαση σε εκατοµµύρια 

επιλογές ικανές να ικανοποιήσουν κάθε χρήστη. 

2. Οικονοµική προσιτότητα: Είναι πλέον στις µέρες µας ένα φθηνό µέσο 

διασκέδασης και επικοινωνίας στο οποίο µπορεί να έχει πρόσβαση µεγάλο µέρος 

του πληθυσµού. 
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3. Ανωνυµία: Η ανωνυµία του διαδικτύου προσφέρει στο χρήστη το βήµα να 

παρουσιάσει όποια ταυτότητα αυτός επιλέξει, χωρίς να ανταποκρίνεται απαραίτητα 

στη πραγµατική του ζωή. 

4. Ευκολία / Άνεση: Το ίντερνετ είναι διαθέσιµο µέσω υπολογιστή ή κινητού 

άµεσα. Το άτοµο δεν χρειάζεται να προβεί σε καµιά δύσκολη διαδικασία ώστε να 

έχει πρόσβαση στο διαδίκτυο. 

5. Έλλειψη αναστολών: ∆εν υπάρχουν όρια χρήσης ή συµπεριφορών. Τα 

άτοµα είναι ελεύθερα να συµπεριφέρονται όπως επιθυµούν χωρίς έλεγχο. 

6. Αποφυγή από τα προβλήµατα: Η ενασχόληση µε το διαδίκτυο επιτρέπει 

στους χρήστες να ξεφεύγουν από τις δυσκολίες της καθηµερινότητας και να 

ικανοποιούν κάποιες ανάγκες τους µέσω αυτού. 

7. Κοινωνική αποδοχή: Άτοµα µε δυσκολίες προσαρµογής στην κοινωνία 

πιθανόν στρέφονται στο διαδίκτυο όπου γίνονται πιο εύκολα αποδεκτά, ή τους 

δίνεται η ευκαιρία να διατηρούν σχέσεις µε ανθρώπους των ίδιων απόψεων η 

συµπεριφορών. Επιπρόσθετα το διαδίκτυο είναι από µόνο του αποδεκτό ως µέσο, 

οπότε η ενασχόληση µε αυτό θεωρείται αποδεκτή.  

8. Πολλές ώρες εργασίας: Η σύγχρονη ζωή και οι πολλές ώρες εργασίας, 

προκαλούν έντονη ψυχολογική και σωµατική κούραση στους ανθρώπους. Η άνεση 

που προσφέρει το διαδίκτυο είναι ικανοποιητική εναλλακτική µορφή επικοινωνίας 

και διασκέδασης για όσους δεν έχουν χρόνο ή δύναµη για άλλα ήδη φυσικών 

συναναστροφών η δραστηριοτήτων. 

 

  Ο ∆ρ. Σιώµος (ψυχίατρος παιδιών και εφήβων) (2008) , (1999) επισηµαίνει ότι εκτός από 

τους προαναφερθέντες λόγους, η κατάχρηση του διαδικτύου µπορεί να είναι αποτέλεσµα 

προϋπαρχόντων ψυχικών διαταραχών ή µια µαθηµένη συµπεριφορά που ενισχύθηκε από 

τον περίγυρο (π.χ. η τάση των γονέων να ασχολούνται µε τον Η/Υ και το διαδίκτυο για να 

αποσπάσουν την προσοχή των παιδιών τους). 

 

1.11 Προτεινόµενες θεραπείες για την εξάρτηση από το διαδίκτυο 

 

  Είτε πρόκειται για αυτόνοµη διαταραχή είτε όχι, το φαινόµενο το εξάρτησης από το 

διαδίκτυο αποκτά ολοένα και µεγαλύτερη έκταση µε το πέρασµα του χρόνου, και η 

αντιµετώπιση του απαιτεί άµεση προσοχή. 
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  Έχουν προταθεί διάφοροι τρόποι θεραπείας. Η Young (1999) (27) υποστήριξε ότι παρά 

την πεποίθηση ότι η θεραπεία της εξάρτησης από το διαδίκτυο έγκειται στην ολική 

αποµάκρυνση από το µέσο, αυτό ίσως να µην αποτελεί σωστό τρόπο θεραπείας. Οι Orzack 

& Orzack (1999) προτείνουν ότι θα πρέπει να αντιµετωπίζεται όπως οι τροφικές 

διαταραχές, ώστε δηλαδή να οµαλοποιηθεί η χρήση του διαδικτύου (100). Εναλλακτικά 

της ολικής αποκοπής από το διαδίκτυο η Young (1999) πρότεινε τις εφτά παρακάτω 

θεραπευτικές µεθόδους.  

 

1. Αντίθετη πρακτική: Μετά από αναδιοργάνωση του υπερβολικού χρόνου 

χρήσης του διαδικτύου, κατασκευή ενός µειωµένου ωραρίου χρήσης. 

2. Εξωτερικές επιρροές: Χρήση συγκεκριµένων πραγµάτων (όπως είναι ο 

χρόνος εργασίας, η συνάντηση µε το αφεντικό) τα οποία ο εξαρτηµένος πρέπει να 

κάνει ή να παρευρεθεί, ως προτροπή για την αποσύνδεση από το διαδίκτυο. 

3. Καθορισµός στόχων: Ορισµός σαφών και εφικτών στόχων ώστε ο χρήστης 

να αποκτήσει σκοπούς εκτός του διαδικτύου. Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται 

αποτροπή της έντονης επιθυµίας, της απόσυρσης και της υποτροπής, και δίνεται 

στον εθισµένο η αίσθηση ελέγχου. 

4. Χρήση καρτών υπενθύµισης: Με την χρήση των καρτών δίνονται απτές 

φορητές υπενθυµίσεις για τους πάσχοντες των πραγµάτων που πρέπει να 

αποφύγουν (π.χ. χαµένος χρόνος µε οικογένεια) και αυτών που πρέπει να επιτύχει 

(π.χ. βελτίωση παραγωγικότητας στην εργασία) . 

5. Προσωπική απογραφή: ∆ηµιουργία µιας λίστας µε κάθε δραστηριότητα 

που έχει περιοριστεί ή παραµεληθεί λόγω της ενασχόλησης µε το διαδίκτυο. 

6. Κοινωνική υποστήριξη: ∆ηµιουργία οµάδων υποστήριξης προσαρµοσµένες 

στις ειδικές καταστάσεις ζωής των εξαρτηµένων µε σκοπό την ελάττωση της 

εξάρτησης από το διαδίκτυο. 

7. Οικογενειακή θεραπεία:  Εφαρµογή θεραπειών στα άτοµα των οποίων οι 

γάµοι και οι οικογενειακές σχέσεις έχουν διαταραχθεί απ’ την εξάρτηση από το 

διαδίκτυο. 

 

  ∆ύο επιπλέον τεχνικές εργασίας προσφέρονται από τους Orzack και Orzack (1999) (100).  

Η πρώτη λέγεται γνωσιακή θεραπεία (cognitive behavior therapy) και βασίζεται στην 

παραδοχή ότι οι σκέψεις καθορίζουν τα συναισθήµατα. Αν οι εξαρτηµένοι µάθουν να 
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αναγνωρίζουν τις σκέψεις τους, τότε θα µπορούν να εντοπίζουν τα τρωτά τους σηµεία για 

την κατάχρηση του διαδικτύου. Η δεύτερη, θεραπεία ενίσχυσης κινήτρου (Motivational 

Enhancement Therapy) η οποία επιτρέπει στους εξαρτηµένους και τους θεραπευτές να 

συνεργαστούν στο σχεδιασµό της θεραπείας και να θέσουν εφικτούς στόχους. Οι 

συγγραφείς πρότειναν ότι ο συνδυασµός των µεθόδων παρέµβασης είναι ο πιο αποδοτικός 

(23). Οι ερευνητές Han et al (2009) υποστήριξαν ότι η χρήση µεθυλοφαινιδάτης και 

βουπροπιόνης µπορεί να έχει θετικά αποτελέσµατα στην θεραπεία της εξάρτησης (81). Οι 

ερευνητές Skek et al (2009) υποστήριξαν ότι η συµβουλευτική θεραπεία είναι 

αποτελεσµατική σε εφήβους στην Κίνα (101), ενώ τέλος οι Su et al (2011) διεξήγαγαν µια 

πιλοτική µελέτη µε ένα διαδικτυακό σύστηµα αυτοβοήθειας για τον εθισµό (Healthy online 

Self-Helping Center HOSC). Παρατήρησαν ότι έδρασε θετικά σε Κινέζους φοιτητές που 

επιθυµούσαν να µειώσουν την χρήση του διαδικτύου (102).  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

∆ιατροφική συµπεριφορά µετεφηβικής ηλικίας και αποκλίσεις. 

 

2.1 Ορισµός. Παράγοντες που επηρεάζουν την διατροφική συµπεριφορά. 

 

  Με το όρο διατροφική συµπεριφορά εννοούµε τις τροφές που διαλέγει να καταναλώνει 

ένα άτοµο, τις ποσότητες τροφής, καθώς και τον αριθµό και τις ώρες γευµάτων του. 

  Η διατροφική συµπεριφορά ενός ανθρώπου ξεκινά από την εµβρυική του ζωή και 

διαφοροποιείται κατά τη διάρκεια της παιδικής και ενήλικης ζωής. Κατά την µετάβαση 

από τη βρεφική ηλικία και την αποκλειστική διατροφή µε γάλα, στην πρώιµη παιδική 

ηλικία, ποικιλοµορφίας τροφών, αποκαλύπτονται οι γενετικές προδιαθέσεις του ανθρώπου 

προς την υιοθέτηση διατροφικής συµπεριφοράς. O Birch (1999) (103) αναφέρει ότι οι 

γενετικές προδιαθέσεις του ανθρώπου περιλαµβάνουν:  

Α) Αντανακλαστικές αντιδράσεις στις βασικές γεύσεις. Προτίµηση των γλυκών και 

αλµυρών γεύσεων και απόρριψη των ξινών και πικρών γεύσεων.  

Β) “Νεοφοβική” αντίδραση σε τρόφιµα, (φόβος για τρόφιµα τα οποία δεν µας είναι γνωστά 

ως γεύση ).  

Γ) Ικανότητα να αποκτάται τροφική προτίµηση µε βάση τις συνέπειες κατανάλωσης του 

τροφίµου ή το περιβάλλον στο οποίο έγινε. Βέβαια, µε την πάροδο του χρόνου η επιλογή 
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τροφής αποκτάται µέσω της έκθεσης του σε τροφές και της εµπειρίας που αποκτά καθώς 

και από τους συνανθρώπους του. 

  Σύµφωνα µε τον P. Fieldhouse (104) οι παράγοντες που επηρεάζουν τις τροφικές 

προτιµήσεις είναι:  

 

1. Πολιτικοί – Θρησκευτικοί. ( ιδεολογία – µύθοι – προκαταλήψεις – ταµπού - 

ήθη και έθιµα – τοπική κουζίνα ) 

2. Προσωπικές επιλογές. ( γεύση, θεραπευτικές ανάγκες, προσωπικότητα ) 

3. Κοινωνικό-Ψυχολογικοί. ( συναισθήµατα, κοινωνική θέση, κοινωνικά 

πρότυπα, επικοινωνία, επιβράβευση και τιµωρία ) 

 

  Ο Fieldhouse απέκλεισε τον οικονοµικό παράγοντα διότι θεωρούσε ότι η οικονοµική 

κατάσταση περιορίζει την διαθεσιµότητα και όχι την αποδοχή µια τροφής. 

Αν θέλουµε να συνοψίσουµε τους παράγοντες που επηρεάζουν τη διατροφική 

συµπεριφορά του ατόµου θα πρέπει να αναφέρουµε – εκτός των άλλων – τους γενετικούς, 

περιβαλλοντικούς (τοποθεσία, τροφές διαθέσιµες στον τόπο), οικονοµικούς (όσα 

περισσότερα χρήµατα διαθέτει κάποιος τόσο καλύτερης ποιότητας προϊόντα µπορεί να 

αγοράσει), θρησκευτικούς (η κάθε θρησκεία έχει τη δική της φιλοσοφία ως προς το είδος 

των τροφών που πρέπει να καταναλώνονται), πολιτισµικούς (κάθε χώρα έχει τις δικές της 

παραδόσεις), ιδεολογικούς (πολλοί άνθρωποι ιδεολογικά δεν καταναλώνουν κρέας ή 

προϊόντα του), υγείας (προβλήµατα υγείας ή δυσανεξία ή και αλλεργίες σε συγκεκριµένες 

τροφές) και τέλος κοινωνικο-ψυχολογικοί παράγοντες (συναισθήµατα, κοινή αποδοχή, ή 

διαταραχές). 

 

2.2 Ισορροπηµένη διατροφή µετεφηβικής ηλικίας. 

 

  Ως ισορροπηµένη διατροφή ορίζεται η δίαιτα εκείνη η οποία αφενός καλύπτει τις 

ενεργειακές ανάγκες ενός ατόµου και αφετέρου παρέχει επαρκή κάλυψη των ατοµικών 

απαιτήσεων σε θρεπτικά στοιχεία. Φυσικά οι απαιτήσεις αυτές διαφοροποιούνται µε βάση 

το φύλο, την ηλικία, τη σύσταση του σώµατος, τη φυσική κατάσταση, την υγεία του 

ατόµου κ.α. Η Παγκόσµια Ακαδηµία Επιστηµών (National Academy of Sciences) (105) 

συνιστά κατανάλωση 2900 θερµίδων / ηµέρα ή 40 θερµίδων / κιλό σωµατικού βάρους ή 

16,4 θερµίδες / εκατοστό ύψους για νεαρούς άντρες 19-24 ετών και 2200 θερµίδων / ηµέρα 

ή 38 θερµίδων / κιλό σωµατικού βάρους ή 13,4 θερµίδες / εκατοστό ύψους για νεαρές 
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γυναίκες 19-24 ετών. Οι γενικές αυτές συστάσεις αφορούν άτοµα µε ελαφριά ή µέτρια 

φυσική δραστηριότητα. Η διαφορά στις ενεργειακές ανάγκες έγκειται στη διαφορετική 

σωµατική σύσταση ανδρικού και γυναικείου σώµατος (λιπώδης ιστός). 

 

2.2.1 Αµερικάνικη πυραµίδα διατροφής. 

 

  H USDA (United States Department of Agriculture) το 2005 εξέδωσε µια πυραµίδα 

τροφών, σε προσαρµογή της παλιότερης τροφικής της πυραµίδας µε την µορφή πρίσµατος 

ώστε να τονιστεί η ποικιλία τροφίµων που πρέπει να καταναλώνονται (106). 

  Οι συστάσεις ηµερήσιας κατανάλωσης, βασισµένες σε δίαιτα 2000 θερµίδων, της USDA 

ανά κατηγορία είναι : 

 

• Σιτηρά: κατανάλωση 6 µερίδων σιτηρών, τα µισά εκ των οποίων ναι είναι 

ολικής άλεσης. 

• Λαχανικά: κατανάλωση 2,5 κουπών λαχανικών µε ύπαρξη ποικιλίας σε 

αυτά. 

• Φρούτα: κατανάλωση 2 κουπών φρούτων, µε ποικιλία και περιορισµό στους 

χυµούς. 

• Λίπη: Κατανάλωση µικρής ποσότητας λιπών, τα περισσότερα εκ των 

οποίων να προέρχονται από ψάρια, καρπούς ή λαχανικά. Αποφυγή στερεών λιπών 

(βούτυρο, µαργαρίνη, κορεσµένων και τρανς λιπαρών). 

• Γάλα: κατανάλωση 3 κουπών γαλακτοκοµικών προϊόντων µε χαµηλά 

λιπαρά. 

• Κρέας και όσπρια: κατανάλωση 1,5 µερίδας (165 gr) καθαρού άπαχου 

κρέατος, ψαριών ή οσπρίων. Να αποφεύγεται το τηγάνισµα.  

• Στα πλαίσια τη ισορροπηµένης διατροφή θεωρείται αναγκαία η 

κατανάλωση τουλάχιστον 8 ποτηριών νερού την ηµέρα, Η πρόσληψη τροφίµων 

πλούσιων σε φυτικές ίνες, η αποφυγή των απλών υδατανθράκων και η κατανάλωση 

τροφών που περιέχουν ω-3, ω-6 λιπαρά οξέα. 
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2.1 Food guide pyramid and associated materials. 

Πηγή : USDA My Plate & Food Pyramid Resources 

 

  Το 2010 η USDA αντικατέστησε τη πυραµίδα εισάγοντας το My Plate ως δείκτη σωστής 

διατροφικής συµπεριφοράς διατηρώντας τις ίδιες συστάσεις πρόσληψης τροφών.(107) 

 

 

      2.2 My Plate, Πηγή: USDA My Plate & Food Pyramid Resource 
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2.2.2 Μεσογειακή διατροφή. 

 

  Η µεσογειακή διατροφή αποτελεί την πρότυπη διατροφή των λαών της µεσογείου, µια 

διατροφή που συµβάλλει στη µακροζωία και την αποφυγή χρόνιων παθήσεων. 

Εκτεταµένες µελέτες για την παραδοσιακή διατροφή στην Ελλάδα (η δίαιτα πριν το 1960) 

δείχνουν ότι το διατροφικό πρότυπο των Ελλήνων αποτελείται από υψηλή πρόσληψη 

φρούτων, λαχανικών (ιδιαίτερα άγριων φυτών), ξηρών καρπών και δηµητριακών, κυρίως 

µε την µορφή ψωµιού µαγιάς και όχι ζυµαρικών. Η διατροφή περιλαµβάνει κατανάλωση 

περισσότερου ελαιόλαδου και ελιών, λιγότερο γάλα αλλά περισσότερο τυρί, περισσότερα 

ψάρια και λιγότερο κρέας. Ακόµη επιτρέπεται η µέτρια κατανάλωση κρασιού. Σε 

αναλύσεις στο διατροφικό πρότυπο των Kρητών, φαίνεται η παρουσία κάποιων 

προστατευτικών ουσιών όπως το σελήνιο, η γλουταθειόνη, µια ισορροπηµένη αναλογία (ω-

3 , ω-6) λιπαρών οξέων, όπως και βιταµίνες Ε και C. Η διατροφή αυτή συνδέεται µε 

χαµηλά ποσοστά καρκίνου και καρδιοαγγειακών νοσηµάτων (108). 

               

2.3 Πυραµίδα µεσογειακής διατροφής, Πηγή: Oldways Preservation and Exchange Trust organization. 
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  Οι Panagiotakos et al δηµιούργησαν µια κλίµακα συµµόρφωσης µε τη µεσογειακή δίαιτα 

ανάλογα µε τη κατανάλωση των τροφίµων που προτείνονται από αυτή. Το µεσογειακό 

σκορ που φαίνεται στο παρακάτω πίνακα είναι και αυτό που χρησιµοποιήθηκε στη 

παρούσα έρευνα (169). 

 

 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΣΚΟΡ 

 

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΜΕ ΤΗ 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΙΤΑ 

0-13 ΚΑΘΟΛΟΥ ΚΑΛΗ 

14-27 ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 

28-41 ΚΑΛΗ 

42-55 ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 

Πηγή : Παναγιωτάκος ∆Β, Μεσογειακός δείκτης 

 

2.2.3 Πρόσληψη υδατανθράκων / φυτικών ινών. 

 

  Οι υδατάνθρακες είναι η κύρια πηγή ενέργειας για την ανθρώπινη διατροφή. Η ηµερήσια 

πρόσληψη υδατανθράκων πρέπει να είναι 45-60% εκ των οποίων οι περισσότεροι είναι 

σύνθετοι, και τα σάκχαρα δεν πρέπει να υπερβαίνουν το 10%. Εκτός των άλλων η 

πρόσληψη 25g-40g φυτικών ινών (οι οποίες χηµικά ανήκουν στους υδατάνθρακες) είναι 

απαραίτητη για τη σωστή λειτουργία του οργανισµού (109). 

 

2.2.4 Πρόσληψη πρωτεϊνών. 

 

  Οι πρωτεΐνες είναι µακροµόρια απαραίτητα για τη λειτουργία του οργανισµού, αφενός 

διότι προµηθεύουν το σώµα µε άζωτο ( Ν ) και αφετέρου διότι τα αµινοξέα τους 

χρησιµοποιούνται στη σύνθεση πάνω από 25.000 πρωτεϊνών που υπάρχουν στο σώµα µας 

(δοµικών και λειτουργικών). Οι ανάγκες του οργανισµού σε πρωτεΐνες διαφοροποιούνται 

ανάλογα µε το φύλο και την ηλικία. Γενικά, οι άντρες έχουν µεγαλύτερες πρωτεϊνικές 

ανάγκες από τις γυναίκες. Κατά µέσο όρο συστήνεται πρόσληψη πρωτεΐνης 0,45-0,80 

gr/πρωτεΐνης/kg σωµατικού βάρους, δηλαδή 40-60 gr πρωτεΐνης ( 10-35% ) της ηµερήσιας 

κατανάλωσης (110). 
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2.2.5 Πρόσληψη λιπών. 

 

  Τα λίπη (τριγλυκερίδια, λιπαρά οξέα, στεροειδή κ.α.) αποτελούν σηµαντική πηγή 

ενέργειας για το σώµα και βοηθούν στη θερµορύθµιση. Τα λιπαρά οξέα εµπλέκονται 

επίσης σε άλλες ζωτικές διεργασίες στο σώµα, (δοµικά συστατικά των κυτταρικών 

µεµβρανών, ρύθµιση έκφρασης γονιδίων κ.α.). Η ηµερήσια πρόσληψη λιπών πρέπει να 

είναι από 20-35% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, µε περιορισµό στην λήψη 

κορεσµένων και τρανς λιπαρών, και  αυξηµένη πρόσληψη λινολενικού οξέος και ω-3, ω-6 

λιπαρών οξέων, τα οποία όµως να µην ξεπερνούν το 15% της ηµερήσιας ενεργειακής 

πρόσληψης (111). 

 

2.2.6 Πρόσληψη βιταµινών. 

 

  Οι βιταµίνες είναι απαραίτητες οργανικές ενώσεις οι οποίες συµµετέχουν στη ρύθµιση 

των κυτταρικών και ενζυµικών λειτουργιών. Χωρίζονται σε υδατοδιαλυτές (C, σύµπλεγµα 

Β) και λιποδιαλυτές (A, D, E, K). Σχετίζονται µε την όραση, την απελευθέρωση ενέργειας, 

την πήξη του αίµατος, τον µεταβολισµό των οστών και τη λειτουργία του δέρµατος, την 

προστασία των κυτταρικών µεµβρανών, την αναπαραγωγή κ.α. Η απαραίτητη ηµερήσια 

πρόσληψη σε βιταµίνες για άτοµα 19-30 φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (112). 

 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΝΤΡΕΣ 19-30 ΓΥΝΑΙΚΕΣ 19-30 

A µg 900 700 

C mg 90 75 

D µg 15 15 

E mg 15 15 

K µg 120 90 

B1 mg 1,2 1,1 

B2 mg 1,3 1,1 

B3 mg 1,6 1,4 

B6 mg 1,3 1,3 

ΦΥΛΛΙΚΟ ΟΞΥ µg 400 400 

Β12 µg 2,4 2,4 

ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ mg 5 5 
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ΟΞΥ 

ΒΙΟΤΙΝΗ Β7 µg 30 30 

ΧΟΛΙΝΗ mg 550 425 

 

2.2.7 Πρόσληψη µετάλλων και ιχνοστοιχείων 

 

  Τα µέταλλα είναι ανόργανες ενώσεις, µε σηµαντικό ρόλο στην κυτταρική λειτουργία. 

Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η απαραίτητη ηµερήσια πρόσληψη αυτών των στοιχείων 

σύµφωνα µε την USDA (112). 

 

  ΑΝΤΡΕΣ 19-30 ΓΥΝΑΙΚΕΣ 19-30 

Ca mg 1000 1000 

Cr µg 35 25 

Cu µg 900 900 

F mg 4 3 

I µg 150 150 

Fe mg 8 18 

Mg mg 400 320 

Mn mg 2,3 1,8 

Pb µg 4,5 4,5 

P mg 700 700 

Zn mg 11 8 

K  g 4,7 4,7 

Na g 1,5 1,5 

Cl   g 2,3 2,3 

Se µg 55 55 

 

2.3 Χαρακτηριστικά συµπεριφοράς και διατροφής κατά την µετεφηβική ηλικία. 

 

  Μετεφηβική ηλικία ορίζεται η ηλικία από 18-25 ετών, η οποία περιλαµβάνει πολλές 

αλλαγές ζωής, όπως η φυγή από το σπίτι και η αύξηση της αυτονοµίας στη λήψη των 

αποφάσεων, χωρίς όµως την οικονοµική ανεξαρτησία ή τη µόνιµη απασχόληση. Η 

µεταβατική αυτή περίοδος είναι ίσως σηµαντική για την θέσπιση συµπεριφορών υγείας.   
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Ωστόσο, λίγη έρευνα έχει διεξαχθεί ως προς τον τρόπο που οι νεαροί ενήλικες σχηµατίζουν 

τα πρότυπα συµπεριφοράς τους. Ένα από τα χαρακτηριστικά αυτού του σταδίου ζωής είναι 

η ανάπτυξη της προσωπικής ταυτότητας. Η µετεφηβική ηλικία είναι η εποχή της 

εξερεύνησης νέων ιδεολογιών και συµπεριφορών που επιτρέπουν στο άτοµο να εκφράσει 

την προσωπικότητα του. Έχοντας υπόψη ότι η ταυτότητα (περιλαµβάνοντας τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά υγιούς τρόπου ζωής), µπορεί να είναι σηµαντικός δείκτης της διαρκούς 

αλλαγής συµπεριφοράς υγείας, η µετεφηβική περίοδος µπορεί να είναι η στιγµή για την 

δηµιουργία προτύπου συµπεριφοράς υγείας (113, 114). Ακόµη στην ηλικία αυτή 

διαµορφώνονται και άλλα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται µε τις 

ευεργετικές συµπεριφορές υγείας (π.χ. αυτοαποτελεσµατικότητα) (115). Επίσης έρευνες 

έχουν δείξει ότι οι µετεφηβικοί άνθρωποι περνούν τον ελεύθερο τους χρόνο µόνοι τους και 

παρόλο που αυτό δείχνει αποξένωση από την οικογένεια, σε ορισµένες περιπτώσεις οι 

οικογενειακοί δεσµοί συσφίγγονται κατά την µετάβαση των νέων στο πανεπιστήµιο και 

στη ενήλικη ζωή (116-118). 

  Οι καθοριστικοί παράγοντες της διατροφής και της άσκησης κατά τη µετάβαση από την 

εφηβεία στην ενήλικη ζωή έχουν µελετηθεί σε βάθος. Τα εθνικά στοιχεία για την Αµερική 

δείχνουν ότι η µετεφηβική ηλικία είναι περίοδος επικίνδυνη για την εµφάνιση 

παχυσαρκίας, ανθυγιεινής διατροφής και κακής φυσικής κατάστασης. Εθνική 

διασταυρωµένη έρευνα από το “ Behavioral Factor system ” αναφέρει ότι κατά τα έτη 

1991–1998 η µεγαλύτερη αύξηση στον επιπολασµό της παχυσαρκίας ήταν σε άτοµα 18 – 

29 ετών (αύξηση 7,1 – 12,1) (119).Ο επιπολασµός της παχυσαρκίας στη µετεφηβική ηλικία 

έχει υπερδιπλασιαστεί τα τελευταία 30 χρόνια (120). Επί του παρόντος στις Ηνωµένες 

Πολιτείες το 28,5% των ατόµων 20 – 39 ετών είναι παχύσαρκα και 57,1% είναι υπέρβαρα 

ή παχύσαρκα (121). Επιπλέον διαφορές εντοπίζονται και στη σωµατική δραστηριότητα. Τα 

ευρήµατα από το πρόγραµµα ΕΑΤ (Eating Among Teens) έδειξαν µείωση στη µέτρια ή 

έντονη σωµατική δραστηριότητα στα κορίτσια (16 – 20) από 5,1 σε 3,5 ώρες / εβδοµάδα 

και αύξηση της αναψυχής µε χρήση του υπολογιστή κυρίως στα αγόρια 16 – 20 ετών από 

10,4 σε 14,2 ώρες / εβδοµάδα (122).  

  Σύµφωνα µε τους Demory – Luce et al (2004) η αλλαγή στη σωµατική δραστηριότητα 

µπορεί να συνοδεύεται και από µείωση της διατροφικής ποιότητας (123). Οι Paeratakul et 

al (2003) ανέφεραν ότι η διατροφή σε fast food, που σχετίζεται µε γρήγορη κατανάλωση 

µη ποιοτικού φαγητού, στις ηλικίες 20 – 39 άγγιζε το 52%.  

  Οι Larson et al (2007) αναφέρουν ότι η συχνή πρόσληψη προϊόντων ταχυφαγείας 

(µεγαλύτερη ή ίση µε τρεις φορές την εβδοµάδα) διαπιστώθηκε στο 24% των εφήβων 
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αγοριών και 21% εφήβων κοριτσιών. Κατά τη µετεφηβική ηλικία το ποσοστό αυτό 

αυξήθηκε στο 33% για τους άνδρες και 23% για τις γυναίκες. Η συχνή κατανάλωση σνακ 

συνδέθηκε µε την κατανάλωση fast food. Το ενδιαφέρον για την υγεία και την υγιεινή 

διατροφή ήταν αντιστρόφως ανάλογο των επισκέψεων σε ταχυφαγεία. Ειδικά στις γυναίκες 

οι βασικές αντιλήψεις για το χρόνο προετοιµασίας υγιεινών γευµάτων, το φραγµό γεύσης 

τους, τη συχνότητα γευµάτων, το χρόνο παρακολούθησης τηλεόρασης και την 

προσβασιµότητα ανθυγιεινών τροφίµων στο σπίτι, ήταν θετικά συσχετιζόµενες µε τη 

συνεχόµενη πρόσληψη τροφής από fast food (127).  

   

 Τα δεδοµένα της NHANES (national health and nutrition examination survey) δείχνουν 

ότι η πλειοψηφία των ατόµων ηλικίας 20 – 29 ετών καταναλώνουν λιγότερο από µια 

µερίδα φρούτων την ηµέρα (άντρες 63%, γυναίκες 50%) και λαχανικών (άνδρες 19%, 

γυναίκες 20%) (129). Στα ευρήµατα της έρευνας ΕΑΤ φαίνεται ότι η συνολική πρόσληψη 

φρούτων και λαχανικών µειώθηκε κατά µισή µερίδα την ηµέρα.  

  Οι Niemeir et al διαπίστωσαν ότι η κατανάλωση τροφίµων κατά την µετάβαση στην 

ενήλικη ζωή αυξήθηκε, ενώ µειώθηκε σηµαντικά η κατανάλωση πρωινού (125). Τα 

ευρήµατα της έρευνας των Demory – Luce et al υποδεικνύουν ότι τα µετεφηβικά άτοµα 

κατανάλωναν λιγότερα φρούτα, χυµούς και γάλα και περισσότερα ζαχαρούχα ποτά, 

αλµυρά σνακ και βόειο (κόκκινο) κρέας.  

  Τέλος οι Jabs και Devine (2006) πιστεύουν ότι η έλλειψη οικογενειακών γευµάτων και 

µαγειρέµατος στο σπίτι, δεν δίνουν στους νέους ενήλικες τις κατάλληλες εµπειρίες και 

δεξιότητες να παρασκευάσουν γεύµατα υγιεινά για αυτούς (126). Οι Larson et al (2006) 

διαπίστωσαν ότι η πλειοψηφία των µετεφηβικών Αµερικάνων δεν µαγείρευε τα γεύµατα 

της ούτε καν εβδοµαδιαίως. Το πιο κοινό εµπόδιο ήταν η έλλειψη χρόνου που αναφέρθηκε 

στο 36% των νεαρών ατόµων. Όσοι ανέφεραν το συχνό µαγείρεµα και λιγότερη πρόσληψη 

τροφής από fast food, είχαν περισσότερες πιθανότητες να ικανοποιούν τους διατροφικούς 

στόχους για κατανάλωση λίπους, ασβεστίου, φρούτων, λαχανικών και προϊόντων ολικής 

άλεσης (128). 

   Ένα ακόµη χαρακτηριστικό της µετεφηβικής ηλικίας είναι η εφαρµογή διαίτων. Οι νέοι 

ηλικίας 18 – 24 φαίνεται να ασχολούνται µε την εξωτερική τους εµφάνιση και να 

προβαίνουν συχνά σε δίαιτες. Ο Mitchell (1990) αναφέρει ότι οι φοιτητές δείχνουν το 

µεγαλύτερο ενδιαφέρον σε θέµατα που αφορούν την απώλεια βάρους (129). Σε έρευνα των 

Wardle et al (1997) 43% των γυναικών και 17% των ανδρών ήθελαν να χάσουν βάρος. 

Πολλές από τις συµµετέχουσες γυναίκες δήλωσαν ότι ένιωθαν υπέρβαρες αν και δεν 
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έκαναν κάποια δίαιτα (130). Οι συχνότερες δίαιτες που ακολουθούνται είναι υποθερµιδικές 

(1200 – 1000 θερµίδες) και σπάνια συµβαδίζουν µε τις αρχές της υγιεινής διατροφής (131). 

Συµπληρωµατικά στις δίαιτες, οι νεαροί ενήλικοι προσπαθούν να καλύψουν τις ανάγκες 

τους σε θρεπτικά συστατικά λαµβάνοντας σκευάσµατα βιταµινών και ιχνοστοιχείων. Οι 

Mahan et al (2000) αναφέρουν ότι η χρήση διατροφικών σκευασµάτων είναι εξίσου 

διαδεδοµένη σε άνδρες και γυναίκες. Οι Wong et al συνέδεσαν τη λήψη συµπληρωµάτων 

διατροφής µε τις δίαιτες αδυνατίσµατος. Σύµφωνα µε την έρευνα τα άτοµα που 

ακολουθούσαν κάποια δίαιτα αδυνατίσµατος χρησιµοποιούσαν συχνότερα σκευάσµατα 

απ’ όσα άτοµα δεν ήταν σε κάποια δίαιτα (132).  

  Συνοψίζοντας κατά τη µετάβαση από την εφηβεία στην ενήλικη ζωή παρουσιάζονται 

κάποια ανησυχητικά διατροφικά χαρακτηριστικά. Έλλειψη ή µείωση σωµατικής 

δραστηριότητας, µείωση της διατροφικής ποιότητας, µείωση κατανάλωσης πρωινού, συχνή 

πρόσληψη σνακ και προϊόντων ταχυφαγίας, αποχή από τα σωστά διατροφικά πρότυπα και 

εφαρµογή διαίτων µε λήψη σκευασµάτων. 

 

2.4 ∆ιατροφική συµπεριφορά Ελλήνων µετεφηβικής ηλικίας. 

  

  Η Ελλάδα, αν και η χώρα στην οποία ακολουθούνταν τα πρότυπα της µεσογειακής 

διατροφής ως το 1960, φαίνεται να ακολουθεί πλέον τα πρότυπα των υπολοίπων 

ευρωπαϊκών χωρών. Ο Πολυχρονόπουλος (2006) (ελ.βιβ.1) αναφέρει ότι το µερίδιο της 

καταναλωτικής δαπάνης που προορίζεται για τρόφιµα ολοένα και µειώνεται. Τα νεαρά 

άτοµα στην Ελλάδα φαίνεται να υιοθετούν διατροφικές συνήθειες που σχετίζονται µε το 

γρήγορο φαγητό, την κατανάλωση σνακ, την παράλειψη πρωινού και την κακή διατροφική 

ποιότητα, συνήθειες που εµφανίζουν οι συνοµήλικοι τους ανά τον κόσµο.  

  Σύµφωνα µε µελέτη του εργαστηρίου ψυχολογικής συµβουλευτικής φοιτητών του 

πανεπιστηµίου Αθηνών (ελ.βιβ.2), πλειοψηφία των Ελλήνων φοιτητών καταναλώνει 

συστηµατικά έτοιµες τροφές, ωστόσο υψηλό είναι και το ποσοστό αυτών που 

καταναλώνουν συστηµατικά υγιεινές ή µεσογειακές τροφές. Από τους 827 φοιτητές, το 

15,6% ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι ενώ το 73% είχε φυσιολογικό βάρος. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι 83,7% των φοιτητών καταναλώνει συχνά έτοιµες 

τροφές ( fast food και συσκευασµένα τρόφιµα ), παρόλα αυτά 85,5% των φοιτητών 

καταναλώνει υγιεινές τροφές και 83,4% µεσογειακές τροφές. Ακόµη το 84,6% εµφανίζει 

την τάση να καταναλώνει µεγαλύτερες µερίδες φαγητού για να αυξήσει την ευεξία του ενώ 

το 82,6% χρησιµοποιεί το φαγητό για να αναστείλει αρνητικά συναισθήµατα. Ακόµη το 
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90,1% θα επιθυµούσε να ασκείται περισσότερο ενώ το 12,1% αναφέρει συχνή 

κατανάλωση αλκοόλ.  

  Στην µελέτη της Παπαδήµα (2004) φάνηκε τα άτοµα που αθλούνται να καταναλώνουν 

συχνότερα φρέσκα φρούτα και λαχανικά, καθώς και να έχουν συχνότερα γεύµατα σε 

σχέση µε όσους είχαν µειωµένη ή µηδενική φυσική δραστηριότητα. Επίσης διαπιστώθηκε 

ότι οι περισσότερες διατροφικές γνώσεις επιφέρουν και υγιεινότερο τρόπο ζωής, χωρίς 

όµως οι φοιτητές του τµήµατος διαιτολογίας να καταφέρουν να επιτύχουν την πρότυπη 

διατροφή ( ελ.βιβ.3).  

  Ο Ζιώγας (2007) σε µελέτη σχετικά µε τις διατροφικές δαπάνες των φοιτητών διαπίστωσε 

ότι το 88% των φοιτητών έχει συχνά έτοιµα γεύµατα (fast food) αν και το 93% αυτών 

γνωρίζει να µαγειρεύει, λόγω του χαµηλού κόστους του έτοιµου φαγητού. Οι διατροφικές 

συνήθειες των φοιτητών επηρεάζονται από την κατανάλωση αλκοόλ και καπνίσµατος. Από 

το 64% των φοιτητών που καπνίζουν το 61% καταναλώνει αλκοόλ και από το 36% των µη 

καπνιστών το 14% δεν καταναλώνει αλκοόλ. Ακόµη παρατηρήθηκε ότι η αυξηµένη 

κατανάλωση καφεΐνης, η οποία οδηγεί στην πίεση, έχει ως αποτέλεσµα τη λήψη λιπαρών 

τροφών, λιγότερων φρούτων και παράλειψη πρωινού. Στην έρευνα µόνο 26% του 

δείγµατος έπαιρνε πρωινό. Επιπλέον ο Ζιώγας αναφέρει ότι η πλειοψηφία των φοιτητών 

δεν ασκούνται 56%, το οποίο σε συνδυασµό µε τη µη λήψη φρούτων και λαχανικών, 

οδηγεί 56% των συµµετεχόντων στην επιθυµία να χάσουν βάρος. Τέλος αν και πολλοί 

θεωρούν τον εαυτό τους υπέρβαρο δεν προβαίνουν σε δίαιτα (59%), και εξακολουθούν να 

καταναλώνουν έτοιµα φαγητά αν και γνωρίζουν ότι η διατροφή τους δεν είναι υγιεινή 

(81%) (ελ.βιβ.4).  

  Οι Μελισσουργακη και Ρεντίφη (2006) διαπιστώνουν ότι οι γυναίκες εµφανίζουν 

µεγαλύτερα ποσοστά ως προς τις τροφικές διαταραχές (20,7%) σε σχέση µε τους άντρες 

(10%) και ότι οι περισσότερες γυναίκες ήταν ελλιποβαρής σε σχέση µε του άντρες που 

είχαν µεγαλύτερο ποσοστό στην κατηγορία υπέρβαροι – παχύσαρκοι (ελ.βιβ.5). Ακόµη σε 

έρευνα της Βασιλάκου και συνεργατών (2000) (ελ.βιβ.6) διαπιστώθηκε αρνητικός 

συσχετισµός της παράλειψης προγεύµατος στους φοιτητές µε ∆ΜΣ. Σε σχέση µε τους 

σπουδαστές που κατανάλωναν πρωινό λιγότερο από µια φορά την εβδοµάδα, όσοι 

κατανάλωναν 1 – 3 φορές πρωινό είχαν ∆ΜΣ 1,11 kg/m2 ενώ όσοι κατανάλωναν 4 – 6 

φορές την εβδοµάδα κατά 1,21 kg/m2. Σε άλλη έρευνα της ίδιας ερευνήτριας και 

συνεργατών (1999) φάνηκε ότι ενώ οι φοιτητές είχαν κατά 64% καλές γνώσεις σε θέµατα 

διατροφής, οι διατροφικές τους συνήθειες περιλάµβαναν αυξηµένη κατανάλωση κόκκινου 

κρέατος και φρούτων ενώ 71% δεν κατανάλωνε καθηµερινά πρόγευµα (ελ.βιβ.7).  
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  Τέλος οι Βασιλάκης και συνεργάτες (1991) σε έρευνα τους για τη διατροφή των φοιτητών 

ιατρικής του πανεπιστηµίου Κρήτης διαπίστωσαν ότι µεγάλο ποσοστό των φοιτητών ήταν 

καπνιστές, µεγάλο ποσοστό των φοιτητριών ήταν παχύσαρκες και ότι µεγάλο ποσοστό των 

σπουδαστών δεν έκανε καµία φυσική δραστηριότητα. Ως προς τις διατροφικές τους 

συνήθειες η πλειοψηφία των σπουδαστών φάνηκε να καταναλώνει υπερβολική ποσότητα 

θερµίδων ζωικής πρωτεΐνης, αλατιού, κορεσµένου λίπους, χοληστερόλης, ενώ ανεπαρκείς 

ήταν οι ποσότητες φυτικών ινών, ασβεστίου, µαγνησίου και βιταµινών Α, Β1, Β2, Β6. 

(ελ.βιβ.8). 

  Συνοψίζοντας, οι έρευνες στην Ελλάδα που αφορούν τις διατροφικές συνήθειες των 

νεαρών ατόµων ( φοιτητών ) φανερώνουν ότι οι νέοι παραλείπουν το πρωινό, δεν 

λαµβάνουν τακτικά γεύµατα, δείχνουν προτίµηση στο έτοιµο φαγητό και τα σνακ, 

ακολουθούν καθιστική ζωή και καταναλώνουν τρόφιµα χαµηλής θρεπτικής αξίας. Υπάρχει 

βέβαια και µια µερίδα νέων που διαλέγει τα υγιεινά και µεσογειακά πρότυπα διατροφής, 

παρόλα αυτά η διατροφή των Ελλήνων σπουδαστών ακολουθεί τα δυτικά πρότυπα των 

τελευταίων χρόνων. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

Επίδραση διαδικτύου στη διατροφική συµπεριφορά. 

 

3.1 Παχυσαρκία.  

 

3.1.1 Ορισµός και ταξινόµηση. 

 

  Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας “Π.Ο.Υ.” (National Institute of Health, 

1998) η παχυσαρκία ορίζεται ως η υπερβολική συσσώρευση λίπους στο σώµα (133), ενώ 

ως υπερβάλλον βάρος, το πλεόνασµα του σωµατικού βάρους σε σχέση µε το ύψος (ελ. 

βιβλ. 9 ). Οι Leibel et al (1995) εξήγησαν ότι η παχυσαρκία εµφανίζεται όταν η ενεργειακή 

πρόσληψη ενός ατόµου υπερβαίνει τη συνολική δαπάνη ενέργειας για µια παρατεταµένη 

χρονική περίοδο (134). 

  Ο Παγκόσµιος  Οργανισµός Υγείας καθιέρωσε το δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ / ΒΜΙ) 

για την ταξινόµηση των ατόµων σε σχέση µε το ποσοστό σωµατικού λίπους. Η ταξινόµηση 

αυτή είναι ενδεικτική επίσης του κινδύνου που διατρέχει κάποιος να εµφανίζει νόσηµα 
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σχετιζόµενο µε την παχυσαρκία. Ο τύπος που χρησιµοποιείται για τον υπολογισµό του 

δείκτη µάζας σώµατος ορίζεται ως το πηλίκο του βάρους σε κιλά ( kg ) προς το τετράγωνο 

του ύψους σε µέτρα ( m2) (135).  

 

 

 

3.1 ∆είκτης Σωµατικού Βάρους. 

 

  Στον παρακάτω πίνακα δίνεται η σχέση του ∆ΣΜ και των διάφορων κατηγοριών βάρους. 

 

 

3.2 Πίνακας ταξινόµησης παχυσαρκίας, Πηγή : Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. 

 

3.1.2 Αιτιολογία της παχυσαρκίας. 

 

  Η αιτιολογία της παχυσαρκίας φαίνεται να είναι βιολογική αλλά και περιβαλλοντική.   

Στους γενετικούς παράγοντες συµπεριλαµβάνονται ελαττωµατικοί µηχανισµοί αντίστασης 

στην λεπτίνη όπως και την ινσουλίνη, ορµόνες που κατά κανόνα σχετίζονται µε την 

µείωση της όρεξης και τη διατήρηση του σωµατικού βάρους (136). Η παχυσαρκία έχει 

συνδεθεί άρρηκτα µε το µεταβολικό σύνδροµο και έχει υπολογιστεί ότι ένα πλήθος 

γονιδιακών µεταλλάξεων µπορεί να συνδράµει στην εµφάνιση της σε ορισµένες 

κατηγορίες ανθρώπων (137). Σηµειώνεται ότι µέχρι και το 2006 είχαν βρεθεί 41 γονιδιακοί 

τύποι που υπό συνθήκες οδηγούσαν σε παχυσαρκία (138). Ασθένειες όπως ο 

υποθυρεοειδισµός, το σύνδροµο Cushing ή οι ορµονικές διαταραχές προδιαθέτουν την 
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εµφάνιση της παχυσαρκίας. Ακόµα ψυχικές διαταραχές όπως η κατάθλιψη και το άγχος 

µπορεί να οδηγήσουν ένα άτοµο στο να γίνει παχύσαρκο ( int. 3). Παρόλα αυτά µικρό 

ποσοστό των παχύσαρκων ατόµων πάσχουν από κάποια γενετική ασθένεια. Οι βλάβες στα 

γονίδια ή σε ορµόνες δεν µπορούν να εξηγήσουν από µόνες τους τα διαρκώς αυξανόµενα 

ποσοστά παχύσαρκων ατόµων ανά τον κόσµο. 

  Οι δυο βασικοί λόγοι της παχυσαρκίας φαίνεται να είναι αφενός η έλλειψη ή ελάττωση 

της φυσικής δραστηριότητας και η υπερκατανάλωση κακής ποιότητας φαγητού (139, 140). 

Στην έρευνα τους οι Keith et al ( 2006 ) διερεύνησαν εναλλακτικούς λόγους εµφάνισης της 

παχυσαρκίας στην σύγχρονη εποχή. Αυτοί είναι:  

1) Ανεπαρκής ύπνος (η έλλειψη ύπνου σχετίζεται µε το ∆ΜΣ, αυξάνει τη 

όρεξη και την πείνα). 

2) Ενδοκρινικοί διαταρακτές (βιοµηχανικά παραγόµενες λιπόφιλες ουσίες, που 

επηρεάζουν το ενδοκρινικό σύστηµα, εποµένως την ορµονική ρύθµιση του 

οργανισµού και το µεταβολισµό των λιπιδίων. Βρίσκονται κυρίως στις τροφές).   

3) ∆ιαβίωση σε θερµοκρασιακά σταθερό περιβάλλον (ο οργανισµός δεν 

καταναλώνει ενέργεια για τη θερµορύθµιση. Οι θερµοκρασιακές αλλαγές αυξάνουν 

την ενεργειακή δαπάνη και µειώνουν την αποθήκευση λίπους).  

4) Η διακοπή του καπνίσµατος (η νικοτίνη περιέχει θερµογεννετικά 

αποτελέσµατα και µειώνει την όρεξη). 

5) Λήψη συγκεκριµένων φαρµακευτικών ουσιών (αντιψυχωσικά, 

αντικαταθλιπτικά, σταθεροποιητικά διάθεσης, αντιεπιληπτικά, αντιδιαβητικά, 

αντιυπερτασικά, στεροειδείς ορµόνες – κορτιζόνη , αντισυλληπτικά, αντισταµινικά, 

αναστολείς πρωτεάσης και αντιρετροϊκά φάρµακα – HIV). 

6) Κάποιες ηλικιακές οµάδες και εθνικότητες τείνουν περισσότερο στην 

παχυσαρκία. 

7) Εγκυµοσύνη σε µεγάλη ηλικία (η ηλικία της µητέρας επηρεάζει την 

εναπόθεση λιπώδους ιστού στην µεταγενέστερη ζωή). 

8) Ενδοµήτριοι και γενεαλογικοί παράγοντες (µπορεί να συµβούν κατά τη 

δηµιουργία των ωοκυττάρων στη µήτρα της γιαγιάς ή της µητέρας ). 

9) ∆ράση φυσικής επιλογής (πιθανώς οι µεγάλοι δείκτες ΒΜΙ να έδιναν 

αναπαραγωγικό πλεονέκτηµα). 

10)  Φαινοτυπική οµοιότητα ζευγαρώµατος (τα ζευγάρια τείνουν να µοιάζουν 

και οδηγούνται στη παχυσαρκία) (141). 
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  Τέλος κάποιοι επιπλέον παράγοντες που µπορεί να οδηγήσουν στην παχυσαρκία είναι η 

παιδική κατάθλιψη, η ελλιπής κατανάλωση ασβεστίου και ινών καθώς και ορµόνες 

προερχόµενες από αγροτικές καλλιέργειες (142, 143).  

  Συµπερασµατικά, η παχυσαρκία πρόκειται για µια ασθένεια που οφείλεται σε πολλούς 

παράγοντες που σχετίζονται τόσο µε την γονιδιακή ταυτότητα του ατόµου, όσο και µε τον 

τρόπο ζωής του. Πρόκειται πάντως για ένα πολύ σηµαντικό πρόβληµα καθώς έχει σοβαρές 

επιπτώσεις στη σωµατική και ψυχική υγεία του ανθρώπου. 

 

3.1.3 Επιπτώσεις παχυσαρκίας στην υγεία. 

 

Η παχυσαρκία έχει συσχετιστεί µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης πληθώρας άλλων χρόνιων 

νοσηµάτων. Αναφέρεται ότι ένα µεσήλικο άτοµο µε ∆ΜΣ µεγαλύτερο του 40 έχει 

προσδόκιµο ζωής µειωµένο κατά 10 χρόνια σε σχέση µε ένα άτοµο φυσιολογικού βάρους. 

Τα προβλήµατα υγείας που σχετίζονται κατά κύριο λόγο µε την παχυσαρκία είναι : 

 

1. ∆ιαβήτης τύπου ΙΙ (το 60% των ασθενών µε διαβήτη τύπου ΙΙ έχουν ∆ΜΣ > 

30). 

2. Υπέρταση (το 75% των υπερτασικών έχουν αυξηµένο βάρος). 

3. Υψηλή χοληστερίνη / αυξηµένο κίνδυνο αρτηριοσκλήρωσης. 

4. Σύνδροµο ύπνου – άπνοιας και άλλες αναπνευστικές παθήσεις (άσθµα, 

χρόνιες πνευµονοπάθειες). 

5. Πεπτικές δυσλειτουργίες (γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση, λιπώδης 

εκφύλιση ήπατος, χολολιθίαση). 

6. Μυοσκελετικά προβλήµατα (επιβάρυνση αρθρώσεων των οστών µε αύξηση 

κινδύνου ανάπτυξης οστεοαρθρίτιδας). 

7. Ενδοκρινικές ανωµαλίες και υπογονιµότητα (διαταραχές έµµηνου ρήσης, 

υπογονιµότητα, προβλήµατα κύησης και τοκετού, σύνδροµο πολυκυστικών 

ωοθηκών, αυξηµένος κίνδυνος καρκίνου του µαστού και γυναικολογικών οργάνων 

/ στους άνδρες προκαλείται υπογονιµότητα). 

8. Καρκινοπάθειες και πρόωρη θνησιµότητα (30-40% µεγαλύτερος κίνδυνος 

θνησιµότητας από καρδιόπαθειες και καρκίνους- καρκίνος του µαστού, του 

προστάτη, του παχέως εντέρου, ενδοµητρίου, ωοθηκών, πνεύµονα, παγκρέατος). 

9. Εγκεφαλικά επεισόδια. 

10. Βραδύτερη επούλωση πληγών. 
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11. Νόσος χοληδόχου κύστης. 

12. Ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις (κατάθλιψη, κοινωνικό άγχος και 

σταδιακά κοινωνικός αποκλεισµός) (144). 

 

3.2 ∆ιαταραχές πρόσληψης τροφής. 

 

Με τον όρο διαταραχές πρόσληψης τροφής εννοούµε µια επίµονη διαταραχή της 

διατροφής ή της σχετιζόµενης µε την διατροφή συµπεριφοράς η οποία έχει σε σηµαντικό 

βαθµό αρνητικές επιπτώσεις στη σωµατική υγεία ή την ψυχοκοινωνική λειτουργικότητα 

του ατόµου (145). Κλινικά αναγνωρισµένες διαταραχές στο DSM-IV είναι η ψυχογενής 

ανορεξία, η ψυχογενής βουλιµία και η διαταραχή στην πρόσληψη τροφής µη 

προσδιοριζόµενη αλλιώς. Υπάρχουν όµως και άτυπες διατροφικές διαταραχές ( δεν 

πληρούν τα κριτήρια DSM-IV ) όπως είναι η ορθορεξία, και η νυχτερινή υπερφαγία. Τέλος 

ως διατροφική διαταραχή µπορεί να θεωρηθεί και η παχυσαρκία που αναλύθηκε 

παραπάνω. 

 

3.2.1 Ψυχογενής Ανορεξία. 

 

  Κριτήρια DSM-IV  

 

1. Άρνηση του ατόµου να διατηρήσει το βάρος του στο επίπεδο ή κοντά στο 

επίπεδο του φυσιολογικού για την ηλικία του και το ύψος του ( π.χ. απώλεια 

βάρους που οδηγεί σε σωµατικό βάρος λιγότερο του 85% από το αναµενόµενο ή 

αδυναµία ανάκτησης βάρους κατά την περίοδο ανάπτυξης που οδηγεί σε σωµατικό 

βάρος λιγότερο του 85% απ’ το αναµενόµενο ).  

2. Έντονος φόβος ότι θα πάρει κιλά ή θα γίνει παχύς, παρόλο που το βάρος του 

είναι κάτω από το κανονικό. 

3. ∆ιαταραχή στον τρόπο αντίληψης του βάρους ή του σχήµατος του σώµατος, 

υπερβολική επιρροή του βάρους ή του σχήµατος σώµατος στην αυτοαξιολόγηση ή 

την άρνηση της σοβαρότητας του υπάρχοντος χαµηλού βάρους. 

4. Σε γυναίκες µετά την εµµηναρχή, αµηνόρροια, δηλαδή απουσία 

τουλάχιστον τριών διαδοχικών εµµηνορρυσιακών κύκλων ( εµµηναρχή : όταν ο 

κύκλος βρίσκεται υπό την διαχείριση ορµονών π.χ. οιστρογόνων ). 

 



 50 

  Η νευρική ανορεξία εµφανίζεται µε δυο τύπους. 

 

A. Περιοριστικός τύπος: Κατά την διάρκεια του τρέχοντος επεισοδίου 

ψυχογενούς ανορεξίας το άτοµο δεν έχει τακτικά επεισόδια υπερφαγίας ή 

συµπεριφορά κάθαρσης ( αυτοπροκαλούµενους εµετούς ή κακή χρήση καθαρτικών, 

διουρητικών ή υποκλυσµών ). 

B. Καθαρτικός τύπος / επεισόδια υπερφαγίας: Κατά τη διάρκεια του τρέχοντος 

επεισοδίου ψυχογενούς ανορεξίας, το άτοµο έχει τακτικά επεισόδια υπερφαγίας ή 

καταφεύγει τακτικά σε συµπεριφορές κάθαρσης (146). 

 

3.2.2 Ψυχογενής βουλιµία. 

 

Κριτήρια DSM-IV  

 

1. Επανειληµµένα επεισόδια υπερφαγίας, τα οποία χαρακτηρίζονται από 

αµφότερα τα επόµενα. 

 Α: H κατανάλωση µέσα σε µια συγκεκριµένη χρονική περίοδο (π.χ. δυο ώρες) µιας 

ποσότητας τροφής η οποία είναι σαφώς µεγαλύτερη από αυτή που θα έτρωγαν 

κανονικοί άνθρωποι στο ίδιο χρόνο και κάτω από ίδιες συνθήκες. 

Β: Αίσθηση έλλειψης ελέγχου κατά την διάρκεια του επεισοδίου, καθοριζόµενη απ’ 

το αίσθηµα ότι δεν µπορεί να σταµατήσει να τρώει ή να ελέγξει τι ή πόσο τρώει.  

2. Επαναλαµβανόµενη απρόσφορη αντισταθµιστική συµπεριφορά 

προκειµένου να αποτραπεί η αύξηση του βάρους (αυτοπροκαλούµενοι εµετοί, κακή 

χρήση καθαρτικών, διουρητικών, υποκλυσµών ή άλλων φαρµάκων, νηστεία, 

υπερβολική σωµατική άσκηση). 

3. Τα επεισόδια υπερφαγίας αλλά και η απρόσφορη αντισταθµιστική 

συµπεριφορά εµφανίζονται κατά µέσο όρο τουλάχιστον δυο φορές την εβδοµάδα 

για ένα διάστηµα τριών µηνών. 

4. Η αυτοαξιολόγηση επηρεάζεται υπερβολικά από το σχήµα και το βάρος του 

σώµατος. 

5. Η διαταραχή δεν εµφανίζεται αποκλειστικά κατά την διάρκεια επεισοδίων 

ψυχογενούς ανορεξίας. 
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  Η ψυχογενής βουλιµία εµφανίζεται µε δυο τύπους. 

 

Α. Καθαρτικός τύπος: Κατά την διάρκεια του τρέχοντος επεισοδίου ψυχογενούς βουλιµίας, 

το άτοµο καταφεύγει τακτικά σε αυτοπροκαλούµενους εµετούς ή σε κακή χρήση 

καθαρτικών, διουρητικών ή υποκλυσµών. 

Β. Μη καθαρτικός τύπος: Κατά την διάρκεια του τρέχοντος επεισοδίου ψυχογενούς 

βουλιµίας το άτοµο έχει χρησιµοποιήσει άλλες απρόσφορες αντισταθµιστικές 

συµπεριφορές όπως η νηστεία, ή η υπερβολική σωµατική άσκηση, αλλά δεν καταφεύγει 

συχνά σε αυτοαπροκαλούµενους εµετούς ή σε κακή χρήση καθαρτικών, διουρητικών ή 

υποκλυσµών (147). 

 

3.2.3 ∆ιαταραχή πρόσληψης τροφής µη προσδιοριζόµενη αλλιώς. 

 

Κριτήρια DSM-IV  

 

1. Στις γυναίκες πληρούνται όλα τα κριτήρια της ψυχογενούς ανορεξίας εκτός 

του ότι το άτοµο έχει κανονικούς εµµηνορρυσιακούς κύκλους. 

2. Πληρούνται όλα τα κριτήρια της ψυχογενούς ανορεξίας εκτός του ότι, παρά 

την σηµαντική απώλεια βάρους, το βάρος του ατόµου παραµένει εντός των 

φυσιολογικών ορίων. 

3. Πληρούνται όλα τα κριτήρια της ψυχογενούς βουλιµίας εκτός του ότι τα 

επεισόδια υπερφαγίας και οι απρόσφοροι αντισταθµιστικοί µηχανισµοί 

εµφανίζονταν σε συχνότητα µικρότερη από δυο φορές την εβδοµάδα ή σε διάρκεια 

µικρότερη από τρεις µήνες. 

4. Οι τακτική υιοθέτησης απρόσφορης αντισταθµιστικής συµπεριφοράς από 

ένα άτοµο φυσιολογικού βάρους µετά από κατανάλωση µικρών ποσοτήτων τροφής 

(π.χ. αυτοπροκαλούµενοι εµετοί µετά από κατανάλωση δυο γλυκών ). 

5. Κατ’ επανάληψη µάσηση και απόπτυση, αλλά χωρίς κατάποση, µεγάλων 

ποσοτήτων τροφής. 

6. ∆ιαταραχή επεισοδίων υπερφαγίας : Επανειληµµένα επεισόδια υπερφαγίας 

σε απουσία υιοθέτησης απρόσφορων αντισταθµιστικών συµπεριφορών, 

χαρακτηριστικών της ψυχογενούς βουλιµίας. (148) 
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3.3 Άτυπες διαταραχές πρόσληψης τροφής. 

 

3.3.1 Νυχτερινή υπερφαγία (NES).  

           

Κριτήρια 

1. Έλλειψη ή µειωµένη όρεξη για φαγητό κατά την διάρκεια της ηµέρας. 

Κατανάλωση τουλάχιστον κατά 50% των καθηµερινών θερµίδων κατά τις βραδινές 

ώρες. 

2. Αφύπνιση τουλάχιστον µια φορά κατά την διάρκεια του ύπνου και 

κατανάλωση φαγητού. 

3. Κατά την διάρκεια της κατανάλωσης υπάρχει αίσθηµα άγχους, ενοχών ή 

έντασης και όχι απόλαυσης. 

4. Προτίµηση στην κατανάλωση αµυλούχων τροφών. 

5. Η διάρκεια των συµπτωµάτων είναι πάνω από δυο µήνες. 

6. Η συµπεριφορά δεν εξηγείται από την διαταραχή παρορµητικής υπερφαγίας 

(149). 

 

 3.3.2 Ορθορεξία. 

 

  ∆εν θεωρείται διαταραχή, µπορεί όµως να οδηγήσει σε έντονη ενασχόληση µε το φαγητό. 

Η ορθόρεξη αφορά την κατανάλωση µόνο φαγητών που θεωρούνται υγιεινά και απόλαυση 

της κατανάλωσης φαγητού εφόσον αυτό είναι υγιεινό. Τα άτοµα µε ορθορεξία τείνουν να 

χρησιµοποιούν µόνο φυσικά προϊόντα για την καταπολέµηση µιας ασθένειας (150). 

 

3.4 Επίδραση του διαδικτύου στη διατροφική συµπεριφορά. 

 

   Η υπερβολική ενασχόληση µε το διαδίκτυο έχει συσχετιστεί µε πληθώρα ψυχικών 

διαταραχών µετά από µελέτες των τελευταίων 30 ετών. Πολύ λίγες έρευνες όµως έχουν 

διεξαχθεί µε σκοπό τη διερεύνηση της επίδρασης της προβληµατικής ή όχι χρήσης του 

διαδικτύου στην διατροφική συµπεριφορά των ατόµων. Οι περισσότερες από αυτές έγιναν 

σε παιδιά και εφήβους θεωρώντας ότι οι διατροφικές συνήθειες που αποκτώνται σε αυτές 

τις ηλικίες παραµένουν ίδιες και στην ενήλικη ζωή (151).  

  Βασική παραδοχή των ερευνητών είναι ότι η υπερβολική χρήση του διαδικτύου οδηγεί σε 

καθιστική ζωή. Οι Shimai et al (1993) σε έρευνα τους που αφορούσε το συσχετισµό 
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παχυσαρκίας και ενασχόλησης µε βιντεοπαιχνίδια κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η 

παρατεταµένη χρήση βιντεοπαιχνιδιών, συσχετίζεται µε την εµφάνιση παχυσαρκίας σε 

µαθητές (152). Στο ίδιο συµπέρασµα, ότι δηλαδή η καθιστική ζωή λόγω ενασχόλησης µε 

βιντεοπαιχνίδια, συσχετίζεται µε την παχυσαρκία κατέληξαν και οι Johson και Hacket 

(153). Το ίδιο µοτίβο θα µπορούσε να ισχύει και για την προβληµατική χρήση του 

διαδικτύου. Οι πολλές ώρες που περνούν οι χρήστες µπροστά από τον υπολογιστή τους 

ωθεί σε καθιστική ζωή και φυσική αδράνεια. Επιπρόσθετα οι εξαρτηµένοι στο διαδίκτυο 

χάνουν το ενδιαφέρον τους για άλλες φυσικές δραστηριότητες πέραν αυτού, µε 

αποτέλεσµα να διατρέχουν τον κίνδυνο εµφάνισης παχυσαρκίας.  

  Οι Karl Peltzer et al (2013) σε έρευνα σε φοιτητές ηλικίας 18-25, όσον αφορά την 

υπερβολική χρήση διαδικτύου και την προαγωγή υγείας, διαπίστωσαν ότι το 35,3% των 

860 συµµετεχόντων ήταν βαριοί χρήστες του διαδικτύου (εξαρτηµένοι). Αυτοί λόγω των 

συµπεριφορών υψηλού κινδύνου για την υγεία ( καθιστική ζωή, χρήση ναρκωτικών, 

τζόγος) εµφανίζονταν να είναι λιποβαρείς, υπέρβαροι ή παχύσαρκοι δηµιουργώντας κατά 

αυτό τον τρόπο θετικό συσχετισµό ανάµεσα στην εξάρτηση από το διαδίκτυο και το 

σωµατικό βάρος. (154) 

  Οι Li et al (2013) µελέτησαν την επίδραση της εξάρτησης από το διαδίκτυο στην 

παχυσαρκία σε µαθητές γυµνασίου στην Κίνα. Με χρήση του ∆ΜΣ και του WGOG 

(working group on obesity in China standard) για την παχυσαρκία και την προσαρµογή του 

ερωτηµατολογίου διάγνωσης εξάρτησης από το διαδίκτυο σε µαθητές γυµνασίου (Middle 

school students’ Internet addiction diagnosis scale), οι ερευνητές κατέληξαν στα παρακάτω 

συµπεράσµατα. 

Παχύσαρκοι ήταν το 23,5% των µαθητών ενώ εξαρτηµένοι στο διαδίκτυο το 21,23%. Από 

τους εξαρτηµένους στο διαδίκτυο το 32,93% ήταν παχύσαρκοι, ενώ από τους µη 

εξαρτηµένους το ποσοστό της παχυσαρκίας ήταν σηµαντικά µικρότερο 21,06%. Με βάση 

τα ευρήµατα της µελέτης οι ερευνητές καταλήγουν ότι η εξάρτηση από το διαδίκτυο 

αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου εµφάνισης παχυσαρκίας σε µαθητές 

γυµνασίου.(155) 

  Στην Τουρκία οι Canan et al (2013) διερεύνησαν το συσχετισµό του ∆ΜΣ µε την 

εξάρτηση από το διαδίκτυο. Για τον σκοπό αυτό χρησιµοποίησαν το ΙΑΤ (Internet 

Addiction test – τεστ διατροφικής συµπεριφοράς) και το σοσιοδηµογραφικό 

ερωτηµατολόγιο σε 1938 συµµετέχοντες 14-18 ετών. Τα αποτελέσµατα τους έδειξαν το 

10,5% του δείγµατος να είναι εθισµένο στο διαδίκτυο, ενώ υπήρξε θετική συσχέτιση ∆ΜΣ 

και ΙΑΤ, και ∆ΜΣ και εβδοµαδιαίου χρόνου χρήσης διαδικτύου. Αυξηµένο δείκτη µάζας 
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σώµατος φάνηκε να έχουν επίσης όσοι έπαιζαν διαδικτυακά παιχνίδια, περιηγούνταν σε 

σελίδες του διαδικτύου, χρησιµοποιούσαν τα κοινωνικά δίκτυα για επικοινωνία ή 

παρακολουθούσαν βίντεο. Οι Canan et al θεωρούν ότι υπάρχει σύνδεση µεταξύ του ∆ΜΣ 

και της εξάρτησης από το διαδίκτυο, η αιτιολογία της οποίας χρειάζεται περαιτέρω µελέτη. 

(156) 

  Σε µια άλλη έρευνα στην Κορέα (157) µελετήθηκαν οι επιπτώσεις της εξάρτησης από το 

διαδίκτυο στη στάση ζωής και τη διατροφική συµπεριφορά των εφήβων. Οι Kim et al 

χρησιµοποίησαν δείγµα 853 µαθητών γυµνασίου οι οποίοι ταξινοµήθηκαν µέσω της 

κορεάτικης κλίµακας εξάρτησης από το διαδίκτυο ( ks scale ) σε τρείς κατηγορίες: 1) 

οµάδα       υψηλού κινδύνου ( >52 ), 2) οµάδα πιθανού κινδύνου ( >48 ), 3) οµάδα χωρίς 

κίνδυνο εξάρτησης από το διαδίκτυο ( <48 ) ανάλογα µε τη βαθµολογία του σ’ αυτό το 

ερωτηµατολόγιο 20 ερωτήσεων. Όσον αφορά τη διατροφική τους συµπεριφορά το 

ερωτηµατολόγιο αξιολογούσε πρόσφατες αλλαγές στο µέγεθος της µερίδας του φαγητού, 

στην όρεξη, την ταχύτητα κατανάλωσης, τη συχνότητα και τους λόγους παράλειψης 

γευµάτων και τη συχνότητα, τον τύπο και τους λόγους που κατανάλωναν σνακ.  

  Η ποιότητα της διατροφής αξιολογήθηκε µε βάση τις διατροφικές οδηγίες και πυραµίδα 

τροφίµων για κορεάτες (2005 Dietary Guidelines and food tower for Koreans) (158). Στην 

έρευνα αυτή αποδείχτηκε ότι οι χρήστες υψηλού κινδύνου εξάρτησης από το διαδίκτυο 

καταναλώνουν µικρότερα γεύµατα, έχουν µειωµένη όρεξη, παραλείπουν γεύµατα και 

καταναλώνουν σνακ περισσότερο απ’ ότι οι µέτριου ή µηδενικού κινδύνου χρήστες.   

Επιπλέον η ποιότητα διατροφής των χρηστών υψηλού κινδύνου είναι πολύ κατώτερη από 

εκείνη των άλλων δυο οµάδων. Η συχνότητα παράκαµψης δείπνου στη πρώτη οµάδα 

χρηστών ήταν σηµαντικά υψηλότερη από τις άλλες δυο οµάδες. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί 

µε µελέτη των Kim και Chun (2005) σύµφωνα µε τη οποία οι εξαρτηµένοι στο διαδίκτυο 

είχαν υψηλή συχνότητα παράλειψης γευµάτων (159). Η υψηλή συχνότητα παράλειψης 

γευµάτων θα µπορούσε να σχετίζεται µε τη λήψη σνακ. Το συχνότερο τσιµπολόγηµα 

παρατηρήθηκε σε χρήστες υψηλού κινδύνου εξάρτησης από το διαδίκτυο απ’ ότι σ’ αυτούς 

που δεν διέτρεχαν κίνδυνο. 

  Οι Savige et al (2007) διαπίστωσαν ότι οι έφηβοι που τσιµπολογούν διαρκώς 

παραλείπουν το δείπνο πολύ συχνότερα απ’ όσους δεν λαµβάνουν ή καταναλώνουν λίγα 

σνακ (160). Επιπλέον τα αγαπηµένα σνακ των συµµετεχόντων ήταν γλυκίσµατα ή 

προϊόντα ταχυφαγίας (fast food), τροφές πλούσιες θερµιδικά αλλά φτωχές θρεπτικά που 

αποτελούνται κυρίως από λίπη και απλούς υδατάνθρακες αλλά και λίγα θρεπτικά 

συστατικά όπως βιταµίνες και µέταλλα. Έτσι οι χρήστες υψηλού κινδύνου εξάρτησης από 
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το διαδίκτυο έχουν ακατάλληλη διατροφική συµπεριφορά που θα µπορούσε να επηρεάσει 

την ανάπτυξη και την εξέλιξη τους. 

  Οι χρήστες υψηλού κινδύνου εξάρτησης από το διαδίκτυο σκόραραν χαµηλά (µ.τ. 28,38)  

στο ερωτηµατολόγιο ποιότητας διατροφής ( >30= καλή διατροφική ποιότητα ). Αυτή η 

οµάδα επίσης είχε χαµηλό ποσοστό τακτικότητας γευµάτων, που αντανακλάται σε 

υψηλότερο ποσοστό παράλειψης δείπνου απ’ ότι οι άλλες δυο οµάδες. Ακόµη η οµάδα 

υψηλού κινδύνου δεν κατανάλωνε αρκετό γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα, κρέας, 

ψάρια, φρούτα και λαχανικά σε σχέση µε την οµάδα µηδενικού κινδύνου. Τονίζεται ότι η 

πρόσληψη γαλακτοκοµικών προϊόντων ως κύριες πηγές ασβεστίου κατά την παιδική 

ηλικία είναι ζωτικής σηµασίας για την µέγιστη ανάπτυξη οστικής µάζας και την διατήρηση 

και επιδιόρθωση των ιστών των οστών (161). Επιπλέον η χαµηλή πρόσληψη φρούτων και 

λαχανικών απ’ την οµάδα υψηλού κινδύνου, δείχνει και χαµηλή πρόσληψη σε βιταµίνες. 

Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι η σωστή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών µπορεί να 

αποτρέψει προβλήµατα υγείας όπως η παχυσαρκία και οι καρδιαγγειακές παθήσεις 

(162,163,164). Oι Kim et al διαπίστωσαν ότι οι χρήστες υψηλού κινδύνου όχι µόνο 

κατανάλωναν µικρές ποσότητες από τις συνιστώµενες τροφές, αλλά κατανάλωναν 

µεγαλύτερες ποσότητες από τις ηµερήσιες συνιστώµενες ποσότητες λιπαρών τροφίµων, 

τηγανιτών φαγητών, αλατιού και τροφές µε υψηλή περιεκτικότητα σε απλά σάκχαρα. Η 

διατροφή της οµάδας αυτής, αν και ανταποκρίνεται στις ενεργειακές απαιτήσεις, 

υπολείπεται σε θρεπτική αξία και εποµένως δεν µπορεί να υποστηρίξει την αλµατώδη 

ανάπτυξη κατά την εφηβεία, δηµιουργώντας πιθανώς αργότερα προβλήµατα σχετιζόµενα 

µε την διατροφή. 

  Οι ερευνητές διαπίστωσαν συσχετισµό µεταξύ της εξάρτησης από το διαδίκτυο και της 

κακής διατροφικής συµπεριφοράς, όµως η αιτιολογία της σχέσης δεν αποδείχθηκε. 

Συνιστούν την εκπαίδευση  των παιδιών προς µια υγιή διατροφική συµπεριφορά και την 

απόδοση ιδιαίτερης προσοχής σε αυτούς που έχουν τάση εξάρτησης προς το διαδίκτυο. 

  Η προβληµατική χρήση του διαδικτύου, εκτός από την παχυσαρκία και την κακή 

διατροφική συµπεριφορά, είναι πιθανό να σχετίζεται και µε άλλες διατροφικές διαταραχές. 

Όπως προαναφέρθηκε η εξάρτηση από το διαδίκτυο συνδέεται µε την εξάρτηση από 

ουσίες. Στις περιπτώσεις των διαταραχών πρόσληψης τροφής απαντάται σε µεγάλο βαθµό 

συννοσηρότητα διαταραχών χρήσης ουσιών (165). Ο Tao (2013) προσπάθησε να εξετάσει 

την υπόθεση ότι η εξάρτηση από το διαδίκτυο είναι στενά συνυφασµένος µε την ψυχογενή 

βουλιµία. Εξετάστηκε επίσης η υπόθεση ότι η κατάθλιψη αποτελεί ενδιάµεσο παράγοντα 

της σχέσης εξάρτησης από το διαδίκτυο και βουλιµικών συµπτωµάτων. Οι συµµετέχοντες, 
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2036 κινέζοι φοιτητές, αξιολογήθηκαν ως προς την εξάρτηση από το διαδίκτυο, τις 

διατροφικές τους συµπεριφορές και την κατάθλιψη. Επιπρόσθετα αντισταθµιστικές 

συµπεριφορές, φαινόµενα παρορµητικής υπερφαγίας, ανησυχίες για το βάρος, εµµηναρχή  

και µεταβολές σωµατικού βάρους. Από τα αποτελέσµατα της έρευνας φάνηκε οι 

εξαρτηµένοι στο διαδίκτυο να εµφανίζουν υπερφαγικές συµπεριφορές, ανησυχία και 

µεταβολή του βάρους τους σε αντίθεση µε όσους δεν έπασχαν. Ανάµεσα σε όλους τους 

συµµετέχοντες η κατάθλιψη φάνηκε να έχει διαµεσολαβητικό ρόλο στη σχέση της 

εξάρτησης από το διαδίκτυο και της βουλιµίας (166). 

  Η θεωρία της αυτοπαρουσίασης υποστηρίζει ότι το διαδίκτυο προσφέρει ένα πλαίσιο 

µέσα απ’ το οποίο τα άτοµα είναι σε θέση να ελέγχουν την εικόνα τους. Οι Rodgers et al ( 

2013 ) στην έρευνα τους προσπάθησαν να διερευνήσουν τη σχέση µεταξύ των 

συµπτωµάτων εξάρτησης στο διαδίκτυο, τη σωµατική αυτοεκτίµηση, την διαστρεβλωµένη 

εικόνα σώµατος και τις διατροφικές διαταραχές σε νέους Γάλλους. Η έρευνα έγινε 

διαδικτυακά σε 392 άτοµα ( 68% γυναίκες ), οι οποίοι καλέστηκαν να απαντήσουν σε ένα 

ερωτηµατολόγιο σχετικά µε τον χρόνο που δαπανούν στο διαδίκτυο, διαταραχές στην 

διατροφή τους και την εικόνα σώµατός τους. 

  ∆εκατέσσερις άντρες (11%) και 26 γυναίκες (9,7%) ανέφεραν εξάρτηση από το 

διαδίκτυο. Η διαστρεβλωµένη εικόνα σώµατος συνδέθηκε µε συµπτώµατα εξάρτησης από 

το διαδίκτυο και στα δύο φύλα. Στον έλεγχο για τον ∆ΜΣ, τα συµπτώµατα της εξάρτησης 

από το διαδίκτυο και η διαστρεβλωµένη σωµατική εικόνα ήταν οι δύο σηµαντικότεροι 

προγνωστικοί παράγοντες τροφικών διαταραχών µεταξύ των γυναικών. Τα ευρήµατα της 

έρευνας υποστηρίζουν τη θεωρία αυτοπαρουσίασης της εξάρτησης από το διαδίκτυο και 

προτείνουν ότι η διαστρεβλωµένη εικόνα σώµατος είναι σηµαντικός παράγοντας (167). 

  Συνοψίζοντας η κατάχρηση του διαδικτύου είναι πιθανό να οδηγεί σε καθιστικό τρόπο 

ζωής, βασικό παράγοντα παχυσαρκίας, κακή διατροφική συµπεριφορά και να σχετίζεται µε 

διαταραχές πρόσληψης τροφής. Αν και οι έρευνες που έχουν γίνει στον συγκεκριµένο 

τοµέα είναι λίγες, υπάρχουν ενδείξεις άξιας προσοχής, ότι η υπερβολική χρήση του 

διαδικτύου σχετίζεται µε διατροφικές συµπεριφορές που µπορούν να οδηγήσουν σε 

σοβαρά προβλήµατα υγείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

Σκοπός της έρευνας.  

 

  Στόχος της έρευνάς µας είναι η διερεύνηση της επίδρασης της χρήσης του διαδικτύου στη 

διατροφική συµπεριφορά ατόµων ηλικίας 18-25 ετών (µετεφηβικής ηλικίας). Πιο 

συγκεκριµένα, κατά πόσο ο βαθµός εξάρτησης κάθε ατόµου από το διαδίκτυο µπορεί να 

επηρεάσει τη διατροφική του συµπεριφορά, ή τη γενικότερη συµπεριφορά του σε θέµατα 

υγείας. Σύµφωνα µε τη µικρή βιβλιογραφία που υπάρχει ως τώρα, η υπερβολική 

ενασχόληση µε το διαδίκτυο µπορεί να οδηγήσει σε διατροφικές διαταραχές, παχυσαρκία 

και λανθασµένα διατροφικά πρότυπα. 

 

Επιλογή και περιγραφή δείγµατος. 

 

  Στην έρευνα συµµετείχαν φοιτητές όλων των πανεπιστηµιακών τµηµάτων του ΑΤΕΙ 

Κρήτης, και των Πανεπιστηµίων Πάτρας και Βόλου ηλικίας 18-25. Μοιράστηκαν τα 

ερωτηµατολόγια στους συµµετέχοντες και ύστερα από πλήρη επεξήγηση της 

συµπλήρωσης, αφέθηκαν στους φοιτητές και παραλήφθηκαν την ίδια ηµέρα. Συνολικά 

συµπεριλήφθηκαν στην έρευνα 200 συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια, καθώς ένα µικρό 

µέρος ακυρώθηκε λόγω ηλικιακού ορίου (>25) ή ελλιπών απαντήσεων. Οι συµµετέχοντες 

ήταν 82 άντρες (41%) και 118 γυναίκες (59%). 

 

Ανάλυση ερωτηµατολογίων. 

 

  Η συλλογή των δεδοµένων της έρευνας έγινε µε τη µορφή ερωτηµατολογίων. 

Χρησιµοποιήθηκαν δυο ερωτηµατολόγια τα οποία είναι βασισµένα σε πρωτόκολλα που 

έχουν χρησιµοποιηθεί σε παρόµοιες έρευνες. Το πρώτο ερωτηµατολόγιο περιλάµβανε 

δηµογραφικά στοιχεία (τόπος καταγωγής, µορφωτικό επίπεδο γονέων) και ατοµικά 

στοιχεία (ηλικία, φύλο, ύψος, βάρος). Οι συµµετέχοντες καλούνταν να απαντήσουν σε 

ερωτήσεις σχετικές µε το κάπνισµα, την κατανάλωση αλκοόλ, την σωµατική άσκηση, τις 

διατροφικές τους συνήθειες και την προσωπική τους σωµατική εικόνα. Το ερωτηµατολόγιο 
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συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων βασίστηκε σε αυτό της Πετροπούλου (2008) και βάση 

αυτού κρίθηκε το µεσογειακό σκορ των συµµετεχόντων. Για τις αναλύσεις του 

µεσογειακού σκορ στις τρεις οµάδες µελέτης (µη εξαρτηµένοι, µέτρια εξαρτηµένοι, υψηλά 

εξαρτηµένοι) χρησιµοποιήθηκε η µεσογειακή κλίµακα µε διαβάθµιση από 0-5 µε το 0 να 

αντιστοιχεί στο ποτέ και το 5 στο καθηµερινά. Οι σύντοµες ερωτήσεις της αυτό-

αξιολόγησης (θεώρηση εαυτού) προέρχονται από το εγχειρίδιο σύντοµων ερωτήσεων για 

την αξιολόγηση κατανάλωσης τροφίµων σε παιδιά στην Αυστραλία (Flood V, Webb K, 

Rangan A, 2005). Το δεύτερο ερωτηµατολόγιο αποτελεί εγχειρίδιο ανάλυσης εξάρτησης 

από το διαδίκτυο και αποτελείται από οχτώ ερωτήσεις κατάφασης ή άρνησης και 

στηρίχθηκε στο ερωτηµατολόγιο του Φράγκου (169). 

 

Επεξεργασία των αποτελεσµάτων. 

 

  Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε σε ηλεκτρονικό υπολογιστή µε τη χρήση του 

στατιστικού προγράµµατος   S.P.S.S. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

5.1 Συσχέτιση εξάρτησης – φύλου και σχολιασµοί 

 

Correlations 

   Εξάρτησ

η Φύλο 

Correlation Coefficient 1,000 -,217** 

Sig. (2-tailed) . ,002 

Εξάρτη

ση 

N 200 200 

Correlation Coefficient -,217** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,002 . 

Spearman's 

rho 

Φύλο 

N 200 200 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Παρατηρείται στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στον εθισµό και στο φύλο της τάξεως 

 -0,217. 

 

 

Εξάρτηση και στα δύο φύλα 

Φύλο 

Εξάρτηση Mean Std. Deviation % of Total N 

Μη εθισµένος 1,68 ,469 47,0% 

Μέτρια εθισµένος 1,60 ,493 29,0% 

Υψηλά εθισµένος 1,40 ,494 24,0% 

Σύνολο 1,59 ,493 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης – φύλου 

Άνδρες 

Φύλο 

Εξάρτηση Mean Std. Deviation % of Total N 

Μη εθισµένος 1,00 ,000 36,6% 

Μέτρια εθισµένος 1,00 ,000 28,0% 

Υψηλά εθισµένος 1,00 ,000 35,4% 

Σύνολο 1,00 ,000 100,0% 

 

 

 

Γυναίκες 

Φύλο 

Εξάρτηση Mean Std. Deviation % of Total N 

Μη εθισµένος 2,00 ,000 54,2% 

Μέτρια εθισµένος 2,00 ,000 29,7% 

Υψηλά εθισµένος 2,00 ,000 16,1% 

Σύνολο 2,00 ,000 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης – φύλου 

 

    Όπως φαίνεται από το γράφηµα το ποσοστό των µη εξαρτηµένων γυναικών (54,2%) 

είναι σηµαντικά υψηλότερο από το ποσοστό των µη εξαρτηµένων ανδρών (36,6%). Στην 

οµάδα των µέτρια εξαρτηµένων το ποσοστό είναι σχεδόν ίδιο (άνδρες 28,0% και γυναίκες 

29,7%). Στην οµάδα των υψηλά εξαρτηµένων έχουµε πιο πολλούς άνδρες (35,4%) και 

λιγότερες γυναίκες (16,1%). Σηµαντικό είναι να προσθέσουµε πως το συνολικό ποσοστό 

των 2 φύλων για κάθε κατηγορία εξάρτησης είναι 47,0% για τους µη εξαρτηµένους, 29,0% 

για τους µέτρια εξαρτηµένους, και 24,0% για τους υψηλά εξαρτηµένους. Με την πρώτη 

µατιά φαίνεται πως το συνολικό ποσοστό των µη εξαρτηµένων είναι υψηλότερο από των 

µέτρια και υψηλά εξαρτηµένων αντίστοιχα. Όµως τα συνολικά ποσοστά των εθισµένων 

(µέτρια και υψηλά) φτάνουν στο 53,0%, γεγονός που µας δείχνει ότι υπάρχει εξάρτηση στο 

διαδίκτυο στις ηλικίες 18-25 και στα 2 φύλα (µε µεγαλύτερο ποσοστό εξάρτησης στους 

υψηλά εξαρτηµένους άνδρες 35,4%)  
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5.2 Συσχέτιση εξάρτησης- ΒΜΙ 

 

Correlations 

  Εξάρτηση ∆ΜΣ 

Pearson Correlation 1 ,289** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Pearson Correlation ,289** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

∆ΜΣ 

N 200 200 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 Παρατηρείται στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στον εθισµό και στο ∆ΜΣ της τάξεως 

0,289. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μη εθισµένοι 
Εθισµός 
Ταξινόµηση ∆ΜΣ Mean % of Total N 
<18,51=Ελλιποβαρής 1,00 10,6% 
18,50-24,99=Φυσιολογικός 1,00 67,0% 
25,00-29,99=Υπέρβαρος 1,00 20,2% 
30,00-34,99=Παχυσαρκία 1ου βαθµού 1,00 1,1% 
35,00-39,99=Παχυσαρκία 2ου βαθµού 1,00 1,1% 
Σύνολο 1,00 100,0% 

Υψηλά εθισµένοι 
Εθισµός 
Ταξινόµηση ∆ΜΣ Mean % of Total N 
<18,51=Ελλιποβαρής 3,00 4,2% 
18,50-24,99=Φυσιολογικός 3,00 43,8% 
25,00-29,99=Υπέρβαρος 3,00 37,5% 
30,00-34,99=Παχυσαρκία 1ου βαθµού 3,00 14,6% 
Σύνολο 3,00 100,0% 

Μέτρια εθισµένοι 
Εθισµός 
Ταξινόµηση ∆ΜΣ Mean % of Total N 
<18,51=Ελλιποβαρής 0 0% 
18,50-24,99=Φυσιολογικός 2,00 65,5% 

25,00-29,99=Υπέρβαρος 2,00 32,8% 
30,00-34,99=Παχυσαρκία 1ου βαθµού 2,00 1,7% 
Σύνολο 2,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης – ΒΜΙ 

 

  Όπως φαίνεται στο γράφηµα το µεγαλύτερο ποσοστό (67%) των µη εξαρτηµένων  

βρίσκεται στην οµάδα του φυσιολογικού βάρους κατά την ταξινόµηση του ∆ΜΣ =18,50-

24,99, ενώ παρατηρούνται µικρότερα ποσοστά στις υπόλοιπες οµάδες (20,2% υπέρβαροι, 

10,6% ελλιποβαρής, 1,1% παχυσαρκία 1ου βαθµού,  1,1% παχυσαρκία 2ου βαθµού).  

 Αντίστοιχα παρατηρήθηκε πως το µεγαλύτερο ποσοστό (65,5%) των µέτρια εξαρτηµένων 

ανήκει στην οµάδα των φυσιολογικών, σύµφωνα µε την ταξινόµηση του ∆ΜΣ. Αµέσως 

µετά µε σηµαντικό ποσοστό (32,8%) ανήκουν στην οµάδα των υπέρβαρων, ενώ ένα µικρό 

ποσοστό (1,7%) στην οµάδα παχυσαρκίας 1ου βαθµού. 

Τέλος, η οµάδα των υψηλά εξαρτηµένων ατόµων έχει µικρότερες διακυµάνσεις ανάµεσα 

στις οµάδες του ∆ΜΣ µε 43,8% φυσιολογικού βάρους, 37,5% υπέρβαροι, και 14,6% 

παχυσαρκία 1ου βαθµού, ενώ ένα µικρό ποσοστό της τάξεως του 4,2% ανήκει στους 

ελλιποβαρείς.  

  Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι το µεγαλύτερο ποσοστό παχυσαρκίας ανήκει στην 

οµάδα υψηλά εξαρτηµένων στο διαδίκτυο µε µεγάλη διαφορά από τις άλλες 2 οµάδες 

(υπέρβαροι υψηλά εξαρτηµένοι 37,5%, υπέρβαροι µέτρια εξαρτηµένοι 32,8%, υπέρβαροι 
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µη εξαρτηµένοι 20,2%), (Παχύσαρκοι υψηλά εξαρτηµένοι 14,6%, Παχύσαρκοι µέτρια 

εξαρτηµένοι 1,7%, Παχύσαρκοι µη εξαρτηµένοι 1,1%).  

 

5.3 Συσχέτιση εξάρτησης- τόπου καταγωγής 

 

Correlations 

  

Εξάρτηση 

Τόπος 

καταγωγής 

Pearson 

Correlation 

1 -,145* 

Sig. (2-tailed)  ,041 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Pearson 

Correlation 

-,145* 1 

Sig. (2-tailed) ,041  

Τόπος 

καταγωγής 

N 200 200 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Παρατηρείται στατιστική σηµαντικότητα της τάξεως -0,145. 

 

Μη εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Τόπος 

καταγωγής Mean 

% of Total 

N 

Αγροτική 

περιοχή 

1,00 40,4% 

Αστική περιοχή 1,00 59,6% 

Total 1,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- τόπου καταγωγής 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Υψηλά εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Τόπος 

καταγωγής Mean 

% of Total 

N 

Αγροτική 

περιοχή 

3,00 58,3% 

Αστική περιοχή 3,00 41,7% 

Total 3,00 100,0% 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Τόπος 

καταγωγής Mean 

% of Total 

N 

Αγροτική 

περιοχή 

2,00 44,8% 

Αστική περιοχή 2,00 55,2% 

Total 2,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- τόπου καταγωγής 

 

 
 

  Στο γράφηµα παρατηρείται ότι τα άτοµα που προέρχονται από αστική περιοχή έχουν 

χαµηλότερα ποσοστά εξάρτησης στο διαδίκτυο. Με το µεγαλύτερο ποσοστό των µη 

εξαρτηµένων (59,6%) ένα µέτριο ποσοστό των µέτρια εξαρτηµένων (55,2%) και το 

χαµηλότερο ποσοστό των υψηλά εξαρτηµένων (41,7%). Αν και οι διαφορές είναι µικρές 

φαίνεται πως ο τόπος καταγωγής επηρεάζει τον βαθµό εξάρτησης. 
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5.4 Συσχέτιση εξάρτησης- καπνιστικών συνηθειών 

 

 

   

Παρατηρείται στατιστική σηµαντικότητα της τάξεως 0,153. 

 

 

 

 

 

 

Correlations 

   Εξάρτησ

η 

Καπνιστικές 

συνήθειες 

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,153* 

Sig. (2-tailed) . ,031 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Correlation 

Coefficient 

,153* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,031 . 

Spearman's rho 

Καπνιστικές 

συνήθειες 

N 200 200 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Μη εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Καπνιστικές 

συνήθειες Mean 

% of Total 

N 

Ποτέ 1,00 54,3% 

Πρώην καπνιστής 1,00 9,6% 

Καπνιστής 1,00 36,2% 

Σύνολο 1,00 100,0% 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Καπνιστικές 

συνήθειες Mean 

% of Total 

N 

Ποτέ 2,00 41,4% 

Πρώην καπνιστής 2,00 10,3% 

Καπνιστής 2,00 48,3% 

Σύνολο 2,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- καπνιστικών συνηθειών 

 

 

 

 

Υψηλά εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Καπνιστικές 

συνήθειες Mean % of Total N 

Ποτέ 3,00 33,3% 

Πρώην καπνιστής 3,00 18,8% 

Καπνιστής 3,00 47,9% 

Σύνολο 3,00 100,0% 

Καπνιστές 

Αριθµός τσιγάρων ανά ηµέρα 

Εξάρτηση Mean 

Std. Error 

of Mean 

Μη εθισµένος 16,35 1,338 

Μέτρια εθισµένος 19,36 1,497 

Υψηλά εθισµένος 20,52 1,551 

Σύνολο 18,47 ,853 

Καπνιστικές συνήθειες * Εξάρτηση  

Αριθµός Ατόµων 

  Εξάρτηση 

  Μη 

εθισµένος 

Μέτρια 

εθισµένος 

Υψηλά 

εθισµένος 

Total 

 

Ποτέ 51 24 16 91 

Πρώην 

καπνιστής 

9 6 9 24 

Καπνιστικές συνήθειες 

Καπνιστής 34 28 23 85 

Σύνολο 94 58 48 200 
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Συσχέτιση εξάρτησης- καπνιστικών συνηθειών 

 

 

    Στο γράφηµα φαίνεται ότι καθώς αυξάνεται  ο εξάρτηση αυξάνεται και το ποσοστό των 

καπνιστών. Το µεγαλύτερο ποσοστό των µη εξαρτηµένων δεν καπνίζει (54,3%) ενώ 

αντιθέτως µεγάλο ποσοστό µέτρια και υψηλά εξαρτηµένων καπνίζει (48,3% και 47,9% 

αντίστοιχα) . 

     Στην οµάδα των µη εξαρτηµένων καπνιστών ο αριθµός τσιγάρων ανά ηµέρα  είναι 

περίπου 16,  στην οµάδα των µέτρια εξαρτηµένων καπνιστών ο αριθµός τσιγάρων ανά 

ηµέρα  είναι περίπου 19 και  στην οµάδα των υψηλά εξαρτηµένων καπνιστών ο αριθµός 

τσιγάρων ανά ηµέρα  είναι περίπου 21. Αυτό οδηγεί στο συµπέρασµα ότι τα άτοµα που 

είναι εξαρτηµένα στο διαδίκτυο όχι µόνο έχουν µεγαλύτερο ποσοστό καπνιστών αλλά 

καπνίζουν και περισσότερα τσιγάρα ανά ηµέρα.   
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5.5 Συσχέτιση εξάρτησης- άσκησης 

 

Correlations 

  Εξάρτησ

η Σωµατική άσκηση 

Pearson Correlation 1 -,171* 

Sig. (2-tailed)  ,016 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Pearson Correlation -,171* 1 

Sig. (2-tailed) ,016  

Σωµατική άσκηση 

N 200 200 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

                  

Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα της τάξεως του -0.171 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μη εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Σωµατική άσκηση Mean % of Total N 

Ποτέ 1,00 13,8% 

Σπάνια(1-3 φορές/µήνα) 1,00 35,1% 

Συχνά(1-2 φορές/εβδοµάδα) 1,00 25,5% 

Πολύ συχνά(3-4 φορές/εβδοµάδα) 1,00 18,1% 

Καθηµερινά 1,00 7,4% 

Total 1,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- άσκησης 

 

 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Σωµατική άσκηση Mean % of Total N 

Ποτέ 2,00 15,5% 

Σπάνια(1-3 φορές/µήνα) 2,00 44,8% 

Συχνά(1-2 φορές/εβδοµάδα) 2,00 22,4% 

Πολύ συχνά(3-4 φορές/εβδοµάδα) 2,00 13,8% 

Καθηµερινά 2,00 3,4% 

Total 2,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- άσκησης 

 

Υψηλά εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Σωµατική άσκηση Mean % of Total N 

Ποτέ 3,00 22,9% 

Σπάνια(1-3 φορές/µήνα) 3,00 41,7% 

Συχνά(1-2 φορές/εβδοµάδα) 3,00 27,1% 

Πολύ συχνά(3-4 φορές/εβδοµάδα) 3,00 4,2% 

Καθηµερινά 3,00 4,2% 

Total 3,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- άσκησης 

 

 

  Όπως φαίνεται στο διάγραµµα όσο αυξάνεται η εξάρτηση από το διαδίκτυο µειώνεται η 

συχνότητα της φυσικής δραστηριότητας. Το µεγαλύτερο ποσοστό των υψηλά εξαρτηµένων 

δήλωσε πως ασκείται σπάνια, δηλαδή µια µε τρείς φορές το µήνα (41,7%), αµέσως µετά το 

27,1% ασκείται µία µε δυο φορές την εβδοµάδα , το 22,9% ποτέ και ένα µικρότερο 

ποσοστό 4,2% ασκείται πολύ συχνά,  δηλαδή τρείς µε τέσσερις φορές την εβδοµάδα και 

καθηµερινά.   

  Το µεγαλύτερο ποσοστό των µέτρια εξαρτηµένων δήλωσε πως ασκείται σπάνια, δηλαδή 

µια µε τρείς φορές το µήνα (44,8%), αµέσως µετά το 22,4% ασκείται µία µε δυο φορές την 

εβδοµάδα , το 15,5% ποτέ και ένα µικρότερο ποσοστό 13,8% ασκείται πολύ συχνά,  

δηλαδή τρείς µε τέσσερις φορές την εβδοµάδα και ένα πολύ µικρό ποσοστό (3,4%) 

καθηµερινά. 

  Το µεγαλύτερο ποσοστό των µη εξαρτηµένων δήλωσε πως ασκείται σπάνια, δηλαδή µια 

µε τρείς φορές το µήνα (35,1%), αµέσως µετά το 22,4% ασκείται µία µε δυο φορές την 

εβδοµάδα , το 18,1% ασκείται πολύ συχνά,  δηλαδή τρείς µε τέσσερις φορές την εβδοµάδα, 

το 13,8% ποτέ και το 7,4% καθηµερινά. 
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5.6 Συσχέτιση εξάρτησης- µόρφωσης γονέων 

 

Correlations 

   

Εξάρτηση 

Μορφωτικό 

επίπεδο γονέων 

Correlation Coefficient 1,000 -,180
*
 

Sig. (2-tailed) . ,011 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Correlation Coefficient -,180
*
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,011 . 

Spearman's rho 

Μορφωτικό επίπεδο γονέων 

N 200 200 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα της τάξεως του -0,180. 

 

Μη εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Μορφωτικό 

επίπεδο γονέων Mean % of Total N 

Καθόλου 1,00 1,1% 

∆ηµοτικό 1,00 9,6% 

Γυµνάσιο-Λύκειο 1,00 33,0% 

ΑΕΙ-ΤΕΙ 1,00 50,0% 

Μεταπτυχιακό 1,00 6,4% 

Total 1,00 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Μορφωτικό 

επίπεδο γονέων Mean % of Total N 

Καθόλου 0 0% 

∆ηµοτικό 2,00 13,8% 

Γυµνάσιο-Λύκειο 2,00 39,7% 

ΑΕΙ-ΤΕΙ 2,00 39,7% 

Μεταπτυχιακό 2,00 6,9% 

Total 2,00 100,0% 

Υψηλά εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Μορφωτικό 

επίπεδο γονέων Mean % of Total N 

Καθόλου 3,00 6,3% 

∆ηµοτικό 3,00 22,9% 

Γυµνάσιο-Λύκειο 3,00 31,3% 

ΑΕΙ-ΤΕΙ 3,00 37,5% 

Μεταπτυχιακό 3,00 2,1% 

Total 3,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- µόρφωσης γονέων 

 

 

 

    

    Όπως φαίνεται στο διάγραµµα το µορφωτικό επίπεδο των γονέων επηρεάζει τον βαθµό 

εξάρτησης στο διαδίκτυο. Το µεγαλύτερο ποσοστό βρέθηκε στους γονείς των µη 

εξαρτηµένων οι οποίοι κατά 50% έχουν σπουδάσει σε ΑΕΙ/ΤΕΙ. Αµέσως µετά το 33,0% 

έχουν τη  βασική µόρφωση. Το 9,6% είναι ελλιπής σε επίπεδο δηµοτικού, το 6,4% έχουν 

κάνει µεταπτυχιακά, και ένα µικρό ποσοστό 1,1% δεν έχουν καθόλου µόρφωση. 

   Οι γονείς των µέτρια εξαρτηµένων κατά 39,7% έχουν τη βασική εκπαίδευση ή την 

εκπαίδευση ανώτατου επιπέδου σε ΑΕΙ/ΤΕΙ, το 13,8% ελλιπή εκπαίδευση, ενώ ένα 6,9% 

έχουν µεταπτυχιακή εκπαίδευση. ∆εν βρέθηκε κανείς που να µην έχει καθόλου µόρφωση. 

 Οι γονείς των υψηλά εξαρτηµένων κατά 37,5% έχουν υψηλή εκπαίδευση σε ΑΕΙ/ΤΕΙ, 

κατά 31,3% έχουν τη βασική εκπαίδευση, 22,9% ελλιπή εκπαίδευση, κατά 6,9% καθόλου 

εκπαίδευση, ενώ ένα µικρό ποσοστό 2,1% έχουν µεταπτυχιακή εκπαίδευση 
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    Αν και οι διακυµάνσεις των ποσοστών δεν είναι ιδιαίτερα µεγάλες, παρατηρείται ότι 

άτοµα που οι γονείς τους έχουν κάποιου είδους υψηλή εκπαίδευση έχουν χαµηλότερα 

ποσοστά εξάρτησης κάνουν καλύτερη διαχείριση του διαδικτύου. 

 

5.7 Συσχέτιση εξάρτησης- λήψης πρωινού 

 

Correlations 

   

Εξάρτηση 

Πόσες ηµέρες 

της εβδοµάδας 

τρώτε πρωινό 

Correlation Coefficient 1,000 ,003 

Sig. (2-tailed) . ,971 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Correlation Coefficient ,003 1,000 

Sig. (2-tailed) ,971 . 

Spearman's rho 

Πόσες ηµέρες της εβδοµάδας 

τρώτε πρωινό 

N 200 200 

 

∆εν υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα µεταξύ της κατανάλωσης πρωινού και της 

εξάρτησης από το διαδίκτυο. 

 

 

 

 

 

 

Μη εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Πόσες ηµέρες της 

εβδοµάδας τρώτε πρωινό Mean % of Total N 

Σπάνια ή ποτέ 1,00 13,8% 

1-2 ηµέρες 1,00 7,4% 

3-4 ηµέρες 1,00 25,5% 

5 ή περισσότερες  ηµέρες 1,00 50,0% 

∆εν ξέρω 1,00 3,2% 

Total 1,00 100,0% 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Πόσες ηµέρες της 

εβδοµάδας τρώτε πρωινό Mean % of Total N 

Σπάνια ή ποτέ 2,00 13,8% 

1-2 ηµέρες 2,00 17,2% 

3-4 ηµέρες 2,00 12,1% 

5 ή περισσότερες  ηµέρες 2,00 55,2% 

∆εν ξέρω 2,00 1,7% 

Total 2,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- λήψης πρωινού 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Όπως φαίνεται στο διάγραµµα δεν υπάρχουν µεγάλες διακυµάνσεις στην συχνότητα 

κατανάλωσης  πρωινού µεταξύ των τριών οµάδων. Το µεγαλύτερο ποσοστό  φαίνεται να 

καταναλώνει 5 ή περισσότερες φορές την εβδοµάδα πρωινό (µη εξαρτηµένοι 50,0%, 

µέτρια εξαρτηµένοι 55,2%, υψηλά εξαρτηµένοι 50,0%). Ένα µικρότερο ποσοστό 

καταναλώνει πρωινό τρείς µε τέσσερις φορές την εβδοµάδα (µη εξαρτηµένοι 25,5%, 

Υψηλά εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Πόσες ηµέρες της 

εβδοµάδας τρώτε πρωινό Mean % of Total N 

Σπάνια ή ποτέ 3,00 10,4% 

1-2 ηµέρες 3,00 14,6% 

3-4 ηµέρες 3,00 20,8% 

5 ή περισσότερες  ηµέρες 3,00 50,0% 

∆εν ξέρω 3,00 4,2% 

Total 3,00 100,0% 



 78 

µέτρια εξαρτηµένοι 12,1%, υψηλά εξαρτηµένοι 20,8%), ενώ µικρότερα ποσοστά 

εµφανίζουν στην κατανάλωση πρωινού µία µε δύο ηµέρες (µη εξαρτηµένοι 7,4%, µέτρια 

εξαρτηµένοι 17,2%, υψηλά εξαρτηµένοι 14,6%) και στην σπάνια κατανάλωση πρωινού ή 

και ποτέ (µη εξαρτηµένοι 13,8%, µέτρια εξαρτηµένοι 13,8%, υψηλά εξαρτηµένοι 10,4%). 

Τέλος, ένα µικρό ποσοστό δήλωσε ότι δεν γνωρίζει κάθε πότε καταναλώνει πρωινό (µη 

εξαρτηµένοι 3,2%, µέτρια εξαρτηµένοι 1,7%, υψηλά εξαρτηµένοι 4,2%) 

 

5.8 Συσχέτιση εξάρτησης- fast food 

 

Correlations 

   

Εξάρτηση 

Πόσες φορές την 

εβδοµάδα 

φάγατε από 

ταχυφαγεία 

Correlation Coefficient 1,000 ,059 

Sig. (2-tailed) . ,407 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Correlation Coefficient ,059 1,000 

Sig. (2-tailed) ,407 . 

Spearman's rho 

Πόσες φορές την εβδοµάδα 

φάγατε από ταχυφαγεία 

N 200 200 

 

∆εν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης γρήγορου φαγητού µε την εξάρτηση από 

το διαδίκτυο. 
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Συσχέτιση εξάρτησης- fast food 

 

Μη εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Πόσες φορές την 

εβδοµάδα φάγατε από 

ταχυφαγεία Mean % of Total N 

Καµία 1,00 33,0% 

Μία 1,00 34,0% 

2-3 φορές 1,00 24,5% 

4-5 φορές 1,00 3,2% 

6 ή περισσότερες φορές 1,00 5,3% 

Total 1,00 100,0% 

 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Πόσες φορές την 

εβδοµάδα φάγατε 

από ταχυφαγεία Mean % of Total N 

Καµία 2,00 24,1% 

Μία 2,00 37,9% 

2-3 φορές 2,00 31,0% 

4-5 φορές 2,00 5,2% 

∆εν ξέρω 2,00 1,7% 

Total 2,00 100,0% 

Υψηλά εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Πόσες φορές την 

εβδοµάδα φάγατε από 

ταχυφαγεία Mean % of Total N 

Καµία 3,00 33,3% 

Μία 3,00 25,0% 

2-3 φορές 3,00 27,1% 

4-5 φορές 3,00 12,5% 

6 ή περισσότερες φορές 3,00 2,1% 

Total 3,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- fast food 

 

 

 

  Όπως φαίνεται στο διάγραµµα δεν υπάρχουν µεγάλες διαφορές µεταξύ των οµάδων στην 

συχνότητα κατανάλωσης «γρήγορου» φαγητού. Με µεγαλύτερα ποσοστά να 

καταναλώνουν µία φορά την εβδοµάδα (µη εξαρτηµένοι 34,0%, µέτρια εξαρτηµένοι 

37,9%, υψηλά εξαρτηµένοι 25,0%), επίσης δύο µε τρείς φορές την εβδοµάδα (µη 

εξαρτηµένοι 24,5%, µέτρια εξαρτηµένοι 31,0%, υψηλά εξαρτηµένοι 27,1%) και καµία 

φορά την εβδοµάδα (µη εξαρτηµένοι 33,0%, µέτρια εξαρτηµένοι 24,1%, υψηλά 

εξαρτηµένοι 33,3%). Αντιθέτως µικρά ποσοστά των  οµάδων καταναλώνουν τέσσερις µε 

πέντε φορές  (µη εξαρτηµένοι 3,2%, µέτρια εξαρτηµένοι 5,2%, υψηλά εξαρτηµένοι 12,5%) 

καθώς και  έξι ή περισσότερες φορές την εβδοµάδα (µη εξαρτηµένοι 5,3%, υψηλά 

εξαρτηµένοι 2,1%) από ταχυφαγεία. Τέλος ένα µικρό ποσοστό (µέτρια εξαρτηµένοι 1,7%) 

απάντησε ότι δεν γνωρίζει την κατανάλωση που έκανε σε ταχυφαγεία µέσα στην 

εβδοµάδα.  
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5.9 Συσχέτιση εξάρτησης- αυτοαξιολόγησης 

Correlations 

   

Εξάρτηση 

Αυτοαξιολόγηση 

σχετικά µε το 

βάρος 

Correlation Coefficient 1,000 ,190
**

 

Sig. (2-tailed) . ,007 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Correlation Coefficient ,190
**

 1,000 

Sig. (2-tailed) ,007 . 

Spearman's rho 

Αυτοαξιολόγηση σχετικά µε 

το βάρος 

N 200 200 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα της τάξεως  0,190 µεταξύ της αυτοαξιολόγησης και 

της εξάρτησης από το διαδίκτυο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μη εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Αυτοαξιολόγηση 

σχετικά µε το βάρος Mean % of Total N 

Αδύνατος 1,00 11,7% 

Περίπου ιδανικό βάρος 1,00 67,0% 

Παχύς 1,00 21,3% 

Total 1,00 100,0% 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Αυτοαξιολόγηση 

σχετικά µε το βάρος Mean % of Total N 

Αδύνατος 2,00 3,4% 

Περίπου ιδανικό βάρος 2,00 55,2% 

Παχύς 2,00 41,4% 

Total 2,00 100,0% 

Υψηλά εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Αυτοαξιολόγηση σχετικά 

µε το βάρος Mean % of Total N 

Αδύνατος 3,00 8,3% 

Περίπου ιδανικό βάρος 3,00 52,1% 

Παχύς 3,00 39,6% 

Total 3,00 100,0% 



 82 

Συσχέτιση εξάρτησης- αυτοαξιολόγησης 

 

  Στο διάγραµµα παρατηρείται ότι η αυτοαξιολόγηση  των ατόµων σχετικά µε το βάρος 

τους είναι σχετικά έγκυρη κατά ένα µεγάλο ποσοστό αναλόγως τον εθισµό τους.  Ένα 

µεγάλο ποσοστό του δείγµατος και από τις τρείς οµάδες πιστεύει πως  έχει περίπου το 

ιδανικό βάρος (µη εξαρτηµένοι 67,0%, µέτρια εξαρτηµένοι 55,2%, υψηλά εξαρτηµένοι 

52,1%). Ενώ ένα µικρότερο ποσοστό θεωρεί τον εαυτό του παχύ (µη εξαρτηµένοι 21,3%, 

µέτρια εξαρτηµένοι 41,4%, υψηλά εξαρτηµένοι 39,6%) και ένα πολύ µικρό ποσοστό 

θεωρεί τον εαυτό του πιο αδύνατο από το φυσιολογικό (µη εξαρτηµένοι 11,7%, µέτρια 

εξαρτηµένοι 3,4%, υψηλά εξαρτηµένοι 8,3%).  Κυρίως οι µη εξαρτηµένοι θεωρούν ότι 

έχουν φυσιολογικό βάρος ή είναι αδύνατοι, ενώ έχουν το µικρότερο ποσοστό αυτών που 

θεωρούν ότι είναι παχύτεροι από το φυσιολογικό, αντίθετα οι µέτρια και υψηλά 

εξαρτηµένοι κατά ένα µεγάλο ποσοστό θεωρούν ότι είναι παχύτεροι από το φυσιολογικό. 
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Συγκεκριµένα παρατηρείται ότι:  

• Στα µη εξαρτηµένα άτοµα ένα ποσοστό 80% πιστεύουν ότι είναι αδύνατοι και 

ανήκουν στην οµάδα των ελλιποβαρών  και µόνο ένα 2% πιστεύει ότι έχει το 

ιδανικό βάρος . 

Το 87% που ανήκει στην οµάδα των φυσιολογικών πιστεύουν πως έχουν 

φυσιολογικό βάρος και µόνο το 21% πιστεύει διαφορετικά (3% πιστεύουν ότι είναι 

αδύνατοι ενώ 19% υπερεκτιµά το βάρος του). 

Αυτοί που ανήκουν στην οµάδα των υπέρβαρων κατά 63% θεωρούν πως είναι 

παχείς ενώ ένα 37% πιστεύει το αντίθετο (περίπου 5% θεωρούν τον εαυτό  τους 

αδύνατο και περίπου 32% ότι έχουν ιδανικό βάρος). 

Αυτοί που ανήκουν στην οµάδα των παχύσαρκων 1ου και 2ου βαθµού πιστεύουν 

πως είναι παχείς. 

• Στα µέτρια εξαρτηµένα άτοµα τα οποία ανήκουν στην οµάδα φυσιολογικού 

βάρους περίπου 74% πιστεύει πως έχει ιδανικό βάρος και µόνο ένα ποσοστό 26% 

θεωρεί αντιθέτως (21% θεωρεί πως είναι παχείς και 5% αδύνατοι). 

Αυτοί που είναι υπέρβαροι κατά 79% θεωρούν ότι είναι παχύτεροι και µόνο 21% 

θεωρεί τον εαυτό του στα φυσιολογικά κιλά. 

Ένα άτοµο είναι παχύσαρκο και θεωρεί τον εαυτό του ως παχύ. 

• Στους υψηλά εξαρτηµένους  τα άτοµα που ανήκουν στην οµάδα των 

ελλιποβαρών θεωρούν ότι έχουν φυσιολογικό βάρος.  

Άτοµα που ανήκουν στους φυσιολογικούς 67% θεωρούν ότι είναι στα ιδανικά κιλά 

ενώ µόνο 33% θεωρούν διαφορετικά (19% θεωρούν ότι είναι παχείς και 14% 

θεωρούν ότι είναι αδύνατοι)  

Αυτοί που ανήκουν στην οµάδα των παχύσαρκων 85% θεωρούν ότι είναι παχείς και 

ένα 15% θεωρούν ότι είναι αδύνατοι. 
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Συσχέτιση εξάρτησης- αυτοαξιολόγησης 

Μη εξαρτηµένοι  Αυτοαξιολόγηση σχετικά µε το βάρος 

  

Αδύνατος 

Περίπου ιδανικό 

βάρος Παχύς 

  Count Count Count 

<18,51=Ελλιποβαρής 8 2 0 

18,50-24,99=Φυσιολογικός 2 55 6 

25,00-29,99=Υπέρβαρος 1 6 12 

30,00-34,99=Παχυσαρκία 

1ου βαθµού 

0 0 1 

35,00-39,99=Παχυσαρκία 

2ου βαθµού 

0 0 1 

40,00-59,99==Παχυσαρκία 

3ου βαθµού 

0 0 0 

Ταξινόµηση ∆ΜΣ 

>60,00=Υπερνοσογόνος 

παχυσαρκία 

0 0 0 

 

 

 

Μέτρια εξαρτηµένοι Αυτοαξιολόγηση σχετικά µε το βάρος 

  

Αδύνατος 

Περίπου ιδανικό 

βάρος Παχύς 

  Count Count Count 

<18,51=Ελλιποβαρής 0 0 0 

18,50-24,99=Φυσιολογικός 2 28 8 

25,00-29,99=Υπέρβαρος 0 4 15 

30,00-34,99=Παχυσαρκία 

1ου βαθµού 

0 0 1 

35,00-39,99=Παχυσαρκία 

2ου βαθµού 

0 0 0 

40,00-59,99==Παχυσαρκία 

3ου βαθµού 

0 0 0 

Ταξινόµηση ∆ΜΣ 

>60,00=Υπερνοσογόνος 

παχυσαρκία 

0 0 0 
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Συσχέτιση εξάρτησης- αυτοαξιολόγησης 

 

 

 

5.10 Συσχέτιση εξάρτησης-αυτοαποτελεσµατικότητας 

 

Correlations 

   Εξάρτηση 

Αυτο-

αποτελεσµατικότητα 

σχετικά µε το βάρος 

Correlation Coefficient 1,000 ,108 

Sig. (2-tailed) . ,127 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Correlation Coefficient ,108 1,000 

Sig. (2-tailed) ,127 . 

Spearman's 

rho 

Αυτο-αποτελεσµατικότητα 

σχετικά µε το βάρος 

N 200 200 

 

∆εν υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα µεταξύ εξάρτησης από το διαδίκτυο και της αυτο-

αποτελεσµατικότητας σχετικά µε το βάρος. 

 

Υψηλά εξαρτηµένοι  Αυτοαξιολόγηση σχετικά µε το βάρος 

  

Αδύνατος 

Περίπου ιδανικό 

βάρος Παχύς 

  Count Count Count 

<18,51=Ελλιποβαρής 0 2 0 

18,50-24,99=Φυσιολογικός 3 14 4 

25,00-29,99=Υπέρβαρος 0 9 9 

30,00-34,99=Παχυσαρκία 

1ου βαθµού 

1 0 6 

35,00-39,99=Παχυσαρκία 

2ου βαθµού 

0 0 0 

40,00-59,99==Παχυσαρκία 

3ου βαθµού 

0 0 0 

Ταξινόµηση ∆ΜΣ 

>60,00=Υπερνοσογόνος 

παχυσαρκία 

0 0 0 
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Συσχέτιση εξάρτησης- αυτοαποτελεσµατικότητας 

Μη εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Αυτο-αποτελεσµατικότητα σχετικά µε το βάρος Mean % of Total N 

Να χάσω βάρος 1,00 52,1% 

Να πάρω βάρος 1,00 11,7% 

Να παραµείνω στο βάρος που έχω 1,00 21,3% 

∆εν προσπαθώ να κάνω τίποτα σχετικά µε το βάρος µου 1,00 14,9% 

Total 1,00 100,0% 

 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Αυτο-αποτελεσµατικότητα σχετικά µε το βάρος Mean % of Total N 

Να χάσω βάρος 2,00 56,9% 

Να πάρω βάρος 2,00 6,9% 

Να παραµείνω στο βάρος που έχω 2,00 13,8% 

∆εν προσπαθώ να κάνω τίποτα σχετικά µε το βάρος µου 2,00 22,4% 

Total 2,00 100,0% 

 

Υψηλά εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Αυτο-αποτελεσµατικότητα σχετικά µε το βάρος Mean % of Total N 

Να χάσω βάρος 3,00 43,8% 

Να πάρω βάρος 3,00 6,3% 

Να παραµείνω στο βάρος που έχω 3,00 14,6% 

∆εν προσπαθώ να κάνω τίποτα σχετικά µε το βάρος µου 3,00 35,4% 

Total 3,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- αυτοαποτελεσµατικότητας 

 

 

      Στο παραπάνω διάγραµµα παρατηρούµε ότι τα µεγαλύτερα ποσοστά και στις τρείς 

οµάδες εξάρτησης, θέλουν να µειώσουν το βάρος τους ασχέτως το επίπεδο εξάρτησης 

τους. Συγκεκριµένα Το 52,1% από τους µη εξαρτηµένους, το 56,9% από τους µέτρια 

εξαρτηµένους και το 43,8% από τους υψηλά εξαρτηµένους δήλωσαν πως θέλουν να 

χάσουν βάρος. Το 14,9% από τους µη εξαρτηµένους, το 22,4% από τους µέτρια 

εξαρτηµένους και το 35,4 % από τους υψηλά εξαρτηµένους δήλωσαν πως δεν προσπαθούν 

να κάνουν τίποτα µε το βάρος τους. Το 21,3% από τους µη εξαρτηµένους, το 13,8% από 

τους µέτρια εξαρτηµένους και το 14,6% από τους υψηλά εξαρτηµένους δήλωσαν πως 

θέλουν να παραµείνουν στο βάρος  που ήδη έχουν ενώ ένα µικρό ποσοστό 11,7% από µη 

εξαρτηµένους, 6,9% από µέτρια εξαρτηµένους και ένα 6,3% από υψηλά εξαρτηµένους 

δήλωσε πως θέλει να πάρει βάρος.  
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5.11 Συσχέτιση εξάρτησης- άγχους 

Correlations 

   

Εξάρτηση 

Αισθάνεστε 

πιεσµένος από 

άποψη χρόνου; 

Correlation Coefficient 1,000 ,008 

Sig. (2-tailed) . ,908 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Correlation Coefficient ,008 1,000 

Sig. (2-tailed) ,908 . 

Spearman's rho 

Αισθάνεστε πιεσµένος από 

άποψη χρόνου; 

N 200 200 

 

∆εν υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα µεταξύ του άγχους και της εξάρτησης από το 

διαδίκτυο. 

Μη εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Αισθάνεστε πιεσµένος από άποψη χρόνου; Mean % of Total N 

Καθόλου 1,00 24,5% 

Λίγο 1,00 41,5% 

Πολύ 1,00 28,7% 

Πάρα πολύ 1,00 5,3% 

Total 1,00 100,0% 

 

Μέτρια εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Αισθάνεστε πιεσµένος από άποψη χρόνου; Mean % of Total N 

Καθόλου 2,00 24,1% 

Λίγο 2,00 43,1% 

Πολύ 2,00 22,4% 

Πάρα πολύ 2,00 10,3% 

Total 2,00 100,0% 

 

 

 



 89 

Συσχέτιση εξάρτησης- άγχους 

Υψηλά εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Αισθάνεστε πιεσµένος από άποψη χρόνου; Mean % of Total N 

Καθόλου 3,00 27,1% 

Λίγο 3,00 37,5% 

Πολύ 3,00 25,0% 

Πάρα πολύ 3,00 10,4% 

Total 3,00 100,0% 

 

    

Στο παραπάνω διάγραµµα φαίνεται πως οι τρείς οµάδες εξάρτησης δεν επηρεάζονται από 

το άγχος, καθώς τα µεγαλύτερα ποσοστά βρίσκουν να λίγο πιεσµένοι από άποψη χρόνου        

( 41,5% των µη εξαρτηµένων, 43,1% των µέτρια εξαρτηµένων και 37,5% των υψηλά 

εξαρτηµένων). Και µικρότερα ποσοστά πιέζονται πολύ από την άποψη χρόνου    ( 28,7% 

των µη εξαρτηµένων, 22,4% των µέτρια εξαρτηµένων και 25,0% των υψηλά εξαρτηµένων) 

ή και καθόλου ( 24,5% των µη εξαρτηµένων, 24,1% των µέτρια εξαρτηµένων και 27,1% 

των υψηλά εξαρτηµένων). Ένα πολύ µικρό ποσοστό πιέζεται πάρα πολύ από άποψη 

χρόνου ( 5,3% των µη εξαρτηµένων, 10,3% των µέτρια εξαρτηµένων και 10,4% των 

υψηλά εξαρτηµένων). 
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5.12 Συσχέτιση εξάρτησης-πρόληψης υγείας 

Correlations 

   

Εξάρτηση 

Πρόληψη 

σχετικά µε την 

υγεία 

Correlation Coefficient 1,000 ,164
*
 

Sig. (2-tailed) . ,021 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Correlation Coefficient ,164
*
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,021 . 

Spearman's rho 

Πρόληψη σχετικά µε την 

υγεία 

N 200 200 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα µεταξύ της πρόληψης που παίρνουν τα άτοµα για την 

υγεία τους και µε τον εθισµό που έχουν στο διαδίκτυο της τάξεως 0,164. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Εξάρτηση 

Πρόληψη σχετικά µε 

την υγεία Mean % of Total N 

Καθόλου 2,00 6,9% 

Λίγο 2,00 34,5% 

Πολύ 2,00 51,7% 

Πάρα πολύ 2,00 6,9% 

Total 2,00 100,0% 

Μη εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Πρόληψη σχετικά µε 

την υγεία Mean % of Total N 

Καθόλου 1,00 12,8% 

Λίγο 1,00 45,7% 

Πολύ 1,00 36,2% 

Πάρα πολύ 1,00 5,3% 

Total 1,00 100,0% 

Υψηλά εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Πρόληψη σχετικά µε την 

υγεία Mean % of Total N 

Καθόλου 3,00 6,3% 

Λίγο 3,00 35,4% 

Πολύ 3,00 50,0% 

Πάρα πολύ 3,00 8,3% 

Total 3,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης-πρόληψης υγείας 

 

 

   Στο παραπάνω διάγραµµα παρατηρείται ότι καθώς αυξάνεται ο εξάρτηση των ατόµων 

στο διαδίκτυο αυξάνεται και η πρόληψη που κάνουν τα άτοµα για την υγεία τους. Το 

45,7% των ατόµων  µη εξαρτηµένα στο διαδίκτυο δήλωσαν ότι η  πρόληψη σχετικά µε την 

υγεία τους είναι σχετικά  ελλιπής, το 36,2% ότι προσέχουν πολύ την υγεία τους, το 12,8% 

δήλωσε πως δεν υποβάλλεται σ’ αυτή την διαδικασία, ενώ ένα µικρό ποσοστό 5,3% 

προσέχει πάρα πολύ την κατάσταση της υγείας του µε προληπτικούς ελέγχους. 

  Στην οµάδα των µέτρια εξαρτηµένων το 51,7% προσέχουν πολύ την υγεία τους, το 34,5% 

προσέχουν λιγότερο την υγεία τους ενώ ένα 6,9% δήλωσε πως δεν κάνει καµία πρόληψη 

σχετικά µε την υγεία του και αντιστοίχως ότι ένα ίδιο ποσοστό προσέχει πολύ την 

κατάσταση της υγείας του.  

Τέλος, στην οµάδα  των υψηλά εξαρτηµένων  το 50,0% προσέχουν πολύ την υγεία τους, το 

35,4% προσέχουν λιγότερο την υγεία τους ενώ ένα 6,3% δήλωσε πως δεν κάνει καµία 

πρόληψη σχετικά µε την υγεία του και το 8,3% ότι προσέχει πολύ την κατάσταση της 

υγείας του. 
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5.13 Συσχέτιση εξάρτησης- νευρικότητας 

Correlations 

   

Εξάρτηση 

Εκνευρίζεστε 

όταν περιµένετε 

να συµβεί κάτι; 

Correlation Coefficient 1,000 ,299
**

 

Sig. (2-tailed) . ,000 

Εξάρτηση 

N 200 200 

Correlation Coefficient ,299
**

 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

Spearman's rho 

Εκνευρίζεστε όταν 

περιµένετε να συµβεί κάτι; 

N 200 200 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα της τάξεως 0,299 µεταξύ της νευρικότητας και  της 

εξάρτησης από το διαδίκτυο. 

 

Μη εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Εκνευρίζεστε όταν 

περιµένετε να συµβεί κάτι; Mean % of Total N 

Καθόλου 1,00 9,6% 

Λίγο 1,00 37,2% 

Πολύ 1,00 34,0% 

Πάρα πολύ 1,00 19,1% 

Total 1,00 100,0% 

 

 

 

Υψηλά εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Εκνευρίζεστε όταν 

περιµένετε να συµβεί κάτι; Mean % of Total N 

Καθόλου 3,00 8,3% 

Λίγο 3,00 12,5% 

Πολύ 3,00 25,0% 

Πάρα πολύ 3,00 54,2% 

Total 3,00 100,0% 

Μέτρια εξαρτηµένοι  

Εξάρτηση 

Εκνευρίζεστε όταν 

περιµένετε να συµβεί κάτι; Mean % of Total N 

Καθόλου 2,00 3,4% 

Λίγο 2,00 24,1% 

Πολύ 2,00 32,8% 

Πάρα πολύ 2,00 39,7% 

Total 2,00 100,0% 
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Συσχέτιση εξάρτησης- νευρικότητας 

 

    Όπως φαίνεται στο γράφηµα  όσο αυξάνεται η εξάρτηση από το διαδίκτυο τόσο 

αυξάνεται και το αίσθηµα νευρικότητας των ατόµων. 

  Στην οµάδα των υψηλά εξαρτηµένων το  54,2% των ατόµων δήλωσαν ότι εµφανίζουν  

πολύ υψηλή νευρικότητα, οι µέτρια εξαρτηµένοι κατά 39,7%, και οι µη εξαρτηµένοι µόνο 

ένα ποσοστό 19,1%. 

  Στη συνέχεια ένα ποσοστό 25,0% από την οµάδα των υψηλά εξαρτηµένων δήλωσε ότι 

αισθάνεται πολλή νευρικότητα, η οµάδα των µέτρια εξαρτηµένων κατά 32,8%, και η 

οµάδα των µη εξαρτηµένων 34,0%. 

  Στη συνέχεια ένα ποσοστό 12,5% από την οµάδα των υψηλά εξαρτηµένων δήλωσε ότι 

αισθάνεται λίγη νευρικότητα, η οµάδα των µέτρια εξαρτηµένων κατά 24,1%, και η οµάδα 

των µη εξαρτηµένων 37,2%. 



 94 

  Τέλος, ένα πολύ µικρό ποσοστό 8,3% από την οµάδα των υψηλά εξαρτηµένων δήλωσε 

ότι δεν αισθάνεται καθόλου νευρικότητα, η οµάδα των µέτρια εξαρτηµένων κατά 3,4%, 

και η οµάδα των µη εξαρτηµένων 9,6%. 

5.14 Συσχέτιση εξάρτησης- φύλου-τροφίµων 

Κατανάλωση τροφίµων µη εξαρτηµένων 

 

Κατανάλωση τροφίµων   Άνδρες Γυναίκες Ρ 

Κατανάλωση κρέατος 3,47 ± 0,18 3,13 ± 0,11 0,043* 

Κατανάλωση ψαριού  2,10 ± 0,15 2,11 ± 0,12 0,128 

Κατανάλωση χορταρικών  2,60 ± 0,23 2,37 ± 0,16 0,023* 

Κατανάλωση λαχανικών 3,70 ± 0,20 3,37 ± 0,17 0,318 

Κατανάλωση όσπριων  2,60 ± 0,17 2,66 ± 0,14 0,196 

Κατανάλωση δηµητριακών  3,23 ±0,31 3,50 ± 0,19 0,558 

Κατανάλωση ζυµαρικών  3,63 ± 0,15 3,42 ± 0,13 0,632 

Κατανάλωση πατάτας  3,10 ± 0,16 2,89 ± 0,15 0,102 

Κατανάλωση φρούτων  3,13 ± 0,27 3,34 ± 0,18 0,316 

Κατανάλωση γλυκών  2,57 ± 0,23 3,59 ± 0,14 0,423 

Κατανάλωση ελαιόλαδου  4,43 ± 0,12 4,08 ± 0,15 0,002* 

Κατανάλωση αλκοόλ  26,5% ± 0,50 73,5% ± 0,50 0,001* 

Κατανάλωση αλκοόλ ηµερησίως 0,73 ± 0,19 0,66 ± 0,9 0,000* 

 

Σηµείωση: Η κατανάλωση των τροφίµων κωδικοποιήθηκε ως εξής: 0= Ποτέ, 1= Σπάνια, 

2= 2-3 φορές/µήνα, 3= 1-2 φορές/εβδοµάδα, 4= 3-5 φορές/εβδοµάδα, 5= καθηµερινά 

 Μεσογειακό ∆ιατροφικό Σκορ Ρ 

Άντρες  34,57  ± 0,82 0,927 

Γυναίκες 34,47 ± 0,62 0,927 

 

  Στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε πήραν µέρος 200 άτοµα ηλικίας 18 έως 25 εκ των 

οποίων οι 118 ήταν γυναίκες και οι 82 άντρες . 
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  Ο συγκεκριµένος  πίνακας αναφέρεται στους µη εξαρτηµένους οι οποίοι στο σύνολο ήταν 

94 εκ των οποίων οι 64 ήταν γυναίκες και οι 30 άντρες. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα: 

•  οι άντρες και οι γυναίκες είχαν µια µέτρια κατανάλωση κρέατος 1-2 φορές την εβδοµάδα 

κάτι το οποίο δεν έρχεται σε αντίθεση µε τη διατροφική πρόσληψη που προτείνει η 

µεσογειακή δίαιτα, δηλαδή µια µε δυο φορές το µήνα κόκκινο κρέας και δυο µε τρεις 

φορές την εβδοµάδα κοτόπουλο. Επειδή Ρ=0,043  <0,05 υπάρχει στατιστικά σηµαντική 

πιθανότητα λάθους στο αποτέλεσµα πιθανότατα λόγω υψηλής διακύµανσης µεταξύ των 

απαντήσεων. 

• Όσον αφορά το ψάρι και τα θαλασσινά διαπιστώθηκε ότι τα άτοµα που έλαβαν µέρος 

στην έρευνα παρουσίαζαν χαµηλή κατανάλωση που περιοριζόταν σε µηνιαία πρόσληψη 

δυο µε τρεις φορές. Και αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τη µεσογειακή δίαιτα που προτείνει 

κατανάλωση ψαριού δυο µε τρεις φορές την εβδοµάδα. 

• Η κατανάλωση χορταρικών τόσο για τους άντρες όσο και για τις γυναίκες ήταν δυο µε 

τρεις φορές το µήνα, αν και οι άντρες εµφάνιζαν µια τάση για υψηλότερη κατανάλωση. Η 

πρόσληψη αυτή θεωρείται πολύ χαµηλή σε σχέση µε τη πρόσληψη που προτείνεται από το 

µεσογειακό διατροφικό πρότυπο η οποία είναι πέντε µε εφτά φορές την εβδοµάδα. Επειδή 

Ρ=0,023  <0,05 υπάρχει στατιστικά σηµαντική πιθανότητα λάθους στο αποτέλεσµα 

πιθανότατα λόγω υψηλής διακύµανσης µεταξύ των απαντήσεων. 

• Η πρόσληψη λαχανικών δεν εµφανίζει µεγάλες διαφορές µεταξύ αντρών και γυναικών 

και κυµαίνεται µεταξύ µιας µε δυο φορές την εβδοµάδα, µε τις γυναίκες να έχουν ελάχιστα 

υψηλότερη κατανάλωση. Τα αποτελέσµατα αυτά έρχονται σε αντίθεση µε τη καθηµερινή 

κατανάλωση που προτείνει η µεσογειακή διατροφή. 

• Η κατανάλωση οσπρίων κρίνεται ελάχιστη εφόσον περιορίζεται σε σπάνια έως δυο µε 

τρεις φορές το µήνα. Η µεσογειακή δίαιτα προτείνει κατανάλωση οσπρίων µια µε δυο 

φορές την εβδοµάδα. 

• Η πρόσληψη δηµητριακών των ατόµων ανέρχεται γενικά σε µία µε δυο φορές την 

εβδοµάδα. Οι γυναίκες εµφανίζουν και εδώ µια τάση για υψηλότερη πρόσληψη. Παρ’ όλα 

αυτά η κατανάλωση αυτή παραµένει χαµηλή σε σχέση µε την προτεινόµενη καθηµερινή 

κατανάλωση της µεσογειακής δίαιτας. 
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• Η κατανάλωση ζυµαρικών ήταν τόσο για τους άντρες όσο και για τις γυναίκες µια µε δυο 

φορές την εβδοµάδα. Το µεσογειακό διατροφικό πρότυπο προτείνει πέντε µε εφτά φορές 

την εβδοµάδα.  

• Η πρόσληψη πατάτας διαπιστώθηκε ότι ακολουθεί το µεσογειακό διατροφικό πρότυπο 

όπου η κατανάλωσή της ορίζεται σε µια µε δυο φορές την εβδοµάδα.  

• Η κατανάλωση φρούτων βρέθηκε όµοια και για τους άντρες και για τις γυναίκες µια µε 

δυο φορές την εβδοµάδα. Η κατανάλωση αυτή είναι χαµηλή σε σχέση µε αυτή της 

µεσογειακής διατροφής στην οποία είναι καθηµερινή.  

• Όσον αφορά τα γλυκά βρέθηκε πως οι άντρες κατανάλωναν µια ποσότητα που ανέρχεται 

σε δυο µε τρεις φορές µηνιαίως. Η ποσότητα αυτή είναι µικρότερη σε σχέση µε αυτή που 

προτείνεται από τη µεσογειακή δίαιτα η οποία είναι περίπου µια φορά την εβδοµάδα. 

Αντίθετα οι γυναίκες κατανάλωναν µια µε δύο  φορές  την εβδοµάδα όπως προτείνεται. 

• Η πρόσληψη ελαιόλαδου βρέθηκε και για τους άντρες και για τις γυναίκες τρείς µε πέντε 

φορές την εβδοµάδα ενώ προτείνεται από τη µεσογειακή δίαιτα, καθηµερινή κατανάλωση. 

Επειδή Ρ=0,002  <0,05 υπάρχει στατιστικά σηµαντική πιθανότητα λάθους στο αποτέλεσµα 

πιθανότατα λόγω υψηλής διακύµανσης µεταξύ των απαντήσεων.   

• Όσον αφορά το αλκοόλ βρέθηκε πως το 26,5% των αντρών καθώς και το 73,5%  των 

γυναικών κατανάλωναν τουλάχιστον ένα ποτήρι κρασί την ηµέρα. Η µεσογειακή διατροφή 

προτείνει ένα µε δυο ποτήρια κρασί ηµερησίως µετά το γεύµα. Παρατηρείται ότι πολύ 

µεγάλο ποσοστό των γυναικών καταναλώνει αλκοόλ καθηµερινά σε σχέση µε τους άντρες. 

Επειδή Ρ=0,001 <0,05 υπάρχει στατιστικά σηµαντική πιθανότητα λάθους στο αποτέλεσµα 

πιθανότατα λόγω υψηλής διακύµανσης µεταξύ των απαντήσεων. 

  Στον πίνακα του Μεσογειακού ∆ιατροφικού Σκορ των µη εξαρτηµένων παρατηρείται ότι 

οι άντρες είχαν µεσογειακό διατροφικό σκορ κατά µέσο όρο 34,57 µε άριστα το 55. Αυτό 

υποδηλώνει µια  µέτρια προς υψηλή υιοθέτηση της µεσογειακής δίαιτας ( µεσογειακό σκορ 

28-41 υποδηλώνει  καλή συµµόρφωση µε τη µεσογειακή δίαιτα). Οι γυναίκες είχαν 

µεσογειακό διατροφικό σκορ κατά µέσο όρο 34,47 µε άριστα το 55 γεγονός που 

υποδηλώνει ότι επίσης έχουµε µια µέτρια προς υψηλή υιοθέτηση της µεσογειακής 

διατροφής. 
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Συσχέτιση εξάρτησης- φύλου-τροφίµων 

Κατανάλωση τροφίµων µέτρια εξαρτηµένων 

 

Κατανάλωση τροφίµων   Άνδρες Γυναίκες Ρ 

Κατανάλωση κρέατος 3,22 ± 0,17 3,14 ± 0,14 0,595 

Κατανάλωση ψαριού  2,22 ± 0,15 2,14  ± 0,16 0,868 

Κατανάλωση χορταρικών  2,09 ± 0,27 2,29  ± 0,21 0,640 

Κατανάλωση λαχανικών 3,48 ± 0,21 3,54  ± 0,20 0,689 

Κατανάλωση όσπριων  2,78 ± 0,19 2,37  ± 0,19 0,193 

Κατανάλωση δηµητριακών  3,57 ± 0,38 4,11  ± 0,19 0,474 

Κατανάλωση ζυµαρικών  4,00 ± 0,18 3,69  ± 0,11 0,110 

Κατανάλωση πατάτας  3,65 ± 0,16 3,03  ± 0,19 0,055 

Κατανάλωση φρούτων  3,78 ± 0,21 3,60  ± 0,20 0,811 

Κατανάλωση γλυκών  3,30 ± 0,28 3,57  ± 0,16 0,580 

Κατανάλωση ελαιόλαδου  4,22 ± 0,15 3,80  ± 0,17 0,109 

Κατανάλωση αλκοόλ  43,9% ± 0,42 56,1% ± 0,48 0,313 

Κατανάλωση αλκοόλ ηµερησίως 1,26 ± 0,21 0,91  ± 0,14 0,173 

 

Σηµείωση: Η κατανάλωση των τροφίµων κωδικοποιήθηκε ως εξής: 0= Ποτέ, 1= Σπάνια, 

2= 2-3 φορές/µήνα, 3= 1-2 φορές/εβδοµάδα, 4= 3-5 φορές/εβδοµάδα, 5= καθηµερινά 

 

 Μεσογειακό ∆ιατροφικό Σκορ Ρ 

Άντρες  36,30 ± 1,09 0,452 

Γυναίκες 35,29 ± 0,82 0,452 
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  Ο συγκεκριµένος  πίνακας αναφέρεται στους µέτρια εξαρτηµένους οι οποίοι στο σύνολο 

ήταν 58 εκ των οποίων οι 35 ήταν γυναίκες και οι 23 άντρες. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα : 

•  Οι άντρες και οι γυναίκες είχαν µια µέτρια κατανάλωση κρέατος 1-2 φορές την 

εβδοµάδα κάτι το οποίο δεν έρχεται σε αντίθεση µε τη διατροφική πρόσληψη που 

προτείνει η µεσογειακή δίαιτα, δηλαδή µια µε δυο φορές το µήνα κόκκινο κρέας και δυο µε 

τρεις φορές την εβδοµάδα κοτόπουλο.  

• Όσο αφορά το ψάρι και τα θαλασσινά διαπιστώθηκε ότι τα άτοµα που έλαβαν µέρος στην 

έρευνα παρουσίαζαν χαµηλή κατανάλωση που περιοριζόταν σε µηνιαία πρόσληψη δυο µε 

τρεις φορές. Και αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τη µεσογειακή δίαιτα που προτείνει 

κατανάλωση ψαριού δυο µε τρεις φορές την εβδοµάδα. 

• Η κατανάλωση χορταρικών τόσο για τους άντρες όσο και για τις γυναίκες ήταν δυο µε 

τρεις φορές το µήνα, αν και οι γυναίκες εµφάνιζαν µια τάση για υψηλότερη κατανάλωση. 

Η πρόσληψη αυτή θεωρείται πολύ χαµηλή σε σχέση µε τη πρόσληψη που προτείνεται από 

το µεσογειακό διατροφικό πρότυπο η οποία είναι πέντε µε εφτά φορές την εβδοµάδα 

• Η πρόσληψη λαχανικών δεν εµφανίζει µεγάλες διαφορές µεταξύ αντρών και γυναικών 

και κυµαίνεται µεταξύ µιας µε δυο φορές την εβδοµάδα, µε τις γυναίκες να έχουν ελάχιστα 

υψηλότερη κατανάλωση. Τα αποτελέσµατα αυτά έρχονται σε αντίθεση µε τη καθηµερινή 

κατανάλωση που προτείνει η µεσογειακή διατροφή. 

• Η κατανάλωση οσπρίων κρίνεται ελάχιστη εφόσον περιορίζεται σε σπάνια έως δυο µε 

τρεις φορές το µήνα, µε τους άντρες να εµφανίζουν λίγο µεγαλύτερη κατανάλωση. Η 

µεσογειακή δίαιτα προτείνει κατανάλωση οσπρίων µια µε δυο φορές την εβδοµάδα. 

• Η πρόσληψη δηµητριακών των ατόµων ανέρχεται για τους άντρες σε µία µε δύο φορές 

την εβδοµάδα, ενώ οι γυναίκες εµφανίζουν και εδώ µια τάση για υψηλότερη πρόσληψη 

που ανέρχεται σε τρεις µε πέντε φορές την εβδοµάδα. Παρ’ όλα αυτά για τους άντρες η 

κατανάλωση αυτή παραµένει χαµηλή σε σχέση µε την προτεινόµενη καθηµερινή 

κατανάλωση της µεσογειακής δίαιτας. 

• Η κατανάλωση ζυµαρικών ήταν για τους άντρες τρεις µε πέντε φορές την εβδοµάδα, και 

για τις γυναίκες µια µε δυο φορές την εβδοµάδα. Το µεσογειακό διατροφικό πρότυπο 

προτείνει πέντε µε εφτά φορές την εβδοµάδα.  
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• Η πρόσληψη πατάτας διαπιστώθηκε ότι ακολουθεί το µεσογειακό διατροφικό πρότυπο 

όπου η κατανάλωσή της ορίζεται σε µια µε δυο φορές την εβδοµάδα, µε τους άντρες να 

εµφανίζουν ελαφρά µεγαλύτερη πρόσληψη.  

• Η κατανάλωση φρούτων βρέθηκε όµοια και για τους άντρες και για τις γυναίκες µια µε 

δυο φορές την εβδοµάδα. Η κατανάλωση αυτή είναι χαµηλή σε σχέση µε αυτή της 

µεσογειακής διατροφής στην οποία είναι καθηµερινή.  

• Όσον αφορά τα γλυκά βρέθηκε πως οι άντρες και οι γυναίκες κατανάλωναν µια µε δύο  

φορές  την εβδοµάδα όπως προτείνεται. 

• Η πρόσληψη ελαιόλαδου βρέθηκε και για τους άντρες τρείς µε πέντε φορές την εβδοµάδα 

και για τις γυναίκες δύο µε τρεις φορές την εβδοµάδα, ενώ  προτείνεται από τη µεσογειακή 

δίαιτα καθηµερινή κατανάλωση.  

• Όσον αφορά το αλκοόλ βρέθηκε πως το 43,9% των αντρών καθώς και το 56,1%  των 

γυναικών κατανάλωναν τουλάχιστον ένα ποτήρι κρασί την ηµέρα. Η µεσογειακή διατροφή 

προτείνει ένα µε δυο ποτήρια κρασί ηµερησίως µετά το γεύµα. Παρατηρείται ότι πολύ 

µεγάλο ποσοστό των γυναικών καταναλώνει αλκοόλ καθηµερινά σε σχέση µε τους άντρες. 

Στον πίνακα του Μεσογειακού ∆ιατροφικού Σκορ των µέτρια εξαρτηµένων παρατηρείται 

ότι οι άντρες είχαν µεσογειακό διατροφικό σκορ κατά µέσο όρο 36,30 µε άριστα το 55. 

Αυτό υποδηλώνει µια πολύ µέτρια προς υψηλή υιοθέτηση της µεσογειακής δίαιτας. Οι 

γυναίκες είχαν µεσογειακό διατροφικό σκορ κατά µέσο όρο 35,29 µε άριστα το 55 γεγονός 

που υποδηλώνει ότι επίσης έχουµε µια µέτρια προς υψηλή υιοθέτηση της µεσογειακής 

διατροφής (µεσογειακό σκορ 28-41 υποδηλώνει  καλή συµµόρφωση µε τη µεσογειακή 

δίαιτα) 
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Συσχέτιση εξάρτησης- φύλου-τροφίµων 

Κατανάλωση τροφίµων υψηλά εξαρτηµένων 

 

 

Σηµείωση: Η κατανάλωση των τροφίµων κωδικοποιήθηκε ως εξής: 0= Ποτέ, 1= Σπάνια, 

2= 2-3 φορές/µήνα, 3= 1-2 φορές/εβδοµάδα, 4= 3-5 φορές/εβδοµάδα, 5= καθηµερινά 

 

 Μεσογειακό ∆ιατροφικό Σκορ Ρ 

Άντρες  34,45 ± 0,77 0,313 

Γυναίκες 35,84 ± 1,22 0,313 

 

  Ο συγκεκριµένος  πίνακας αναφέρεται στους υψηλά εξαρτηµένους οι οποίοι στο σύνολο 

ήταν 48 εκ των οποίων οι 19 ήταν γυναίκες και οι 29 άντρες. 

 

 

Κατανάλωση τροφίµων   Άνδρες Γυναίκες Ρ 

Κατανάλωση κρέατος 3,21  ± 0,98 3,11  ± 0,66 0,628 

Κατανάλωση ψαριού  2,00  ± 1,13 2,21  ± 0,98 0,705 

Κατανάλωση χορταρικών  1,72  ± 1,16 2,42  ± 1,35 0,064 

Κατανάλωση λαχανικών 3,17  ± 1,44 3,37  ± 1,16 0,665 

Κατανάλωση όσπριων  2,55  ± 1,24 3,16  ± 1,12 0,110 

Κατανάλωση δηµητριακών  3,97  ± 1,27 4,11  ± 1,33 0,561 

Κατανάλωση ζυµαρικών  4,07  ± 0,65 3,68  ± 1,20 0,334 

Κατανάλωση πατάτας  3,62  ± 0,73 3,11  ± 1,15 0,162 

Κατανάλωση φρούτων  2,97  ± 1,37  3,26  ± 1,19 0,657 

Κατανάλωση γλυκών  3,45  ± 0,83 3,47  ± 1,35 0,679 

Κατανάλωση ελαιόλαδου  3,72  ± 0,88 3,95  ± 0,97 0,396 

Κατανάλωση αλκοόλ  62,9% ± 0,43 37,1% ± 0,48 0,580 

Κατανάλωση αλκοόλ ηµερησίως 1,28  ± 1,13 1,11  ± 1,20 0,540 
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Συσχέτιση εξάρτησης- φύλου-τροφίµων 

Όπως φαίνεται στον πίνακα : 

•  Οι άντρες και οι γυναίκες είχαν µια µέτρια κατανάλωση κρέατος 1-2 φορές την 

εβδοµάδα κάτι το οποίο δεν έρχεται σε αντίθεση µε τη διατροφική πρόσληψη που 

προτείνει η µεσογειακή δίαιτα, δηλαδή µια µε δυο φορές το µήνα κόκκινο κρέας και δυο µε 

τρεις φορές την εβδοµάδα κοτόπουλο.  

• Όσον αφορά το ψάρι και τα θαλασσινά διαπιστώθηκε ότι τα άτοµα που έλαβαν µέρος 

στην έρευνα παρουσίαζαν χαµηλή κατανάλωση που περιοριζόταν σε µηνιαία πρόσληψη 

δυο µε τρεις φορές. Αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τη µεσογειακή δίαιτα που προτείνει 

κατανάλωση ψαριού δυο µε τρεις φορές την εβδοµάδα. 

• Η κατανάλωση χορταρικών βρέθηκε για τους άντρες σπάνια και για τις γυναίκες ήταν 

δυο µε τρεις φορές το µήνα. Η πρόσληψη αυτή θεωρείται πολύ χαµηλή σε σχέση µε τη 

πρόσληψη που προτείνεται από το µεσογειακό διατροφικό πρότυπο η οποία είναι πέντε µε 

εφτά φορές την εβδοµάδα 

• Η πρόσληψη λαχανικών δεν εµφανίζει µεγάλες διαφορές µεταξύ αντρών και γυναικών 

και κυµαίνεται µεταξύ µιας µε δυο φορές την εβδοµάδα, µε τις γυναίκες να έχουν ελάχιστα 

υψηλότερη κατανάλωση. Τα αποτελέσµατα αυτά έρχονται σε αντίθεση µε τη καθηµερινή 

κατανάλωση που προτείνει η µεσογειακή διατροφή. 

• Η κατανάλωση οσπρίων κρίνεται ελάχιστη εφόσον περιορίζεται σε δυο µε τρεις φορές το 

µήνα για τους άντρες και µία µε δύο φορές για τις γυναίκες. Η µεσογειακή δίαιτα προτείνει 

κατανάλωση οσπρίων µια µε δυο φορές την εβδοµάδα. 

• Η πρόσληψη δηµητριακών των ατόµων ανέρχεται για τους άντρες σε µία µε δύο φορές 

την εβδοµάδα, ενώ οι γυναίκες εµφανίζουν και εδώ µια τάση για υψηλότερη πρόσληψη 

που ανέρχεται σε τρεις µε πέντε φορές την εβδοµάδα. Παρ’ όλα αυτά για τους άντρες η 

κατανάλωση αυτή παραµένει χαµηλή σε σχέση µε την προτεινόµενη καθηµερινή 

κατανάλωση της µεσογειακής δίαιτας. 

• Η κατανάλωση ζυµαρικών ήταν για τους άντρες τρεις µε πέντε φορές την εβδοµάδα, και 

για τις γυναίκες µια µε δυο φορές την εβδοµάδα. Το µεσογειακό διατροφικό πρότυπο 

προτείνει πέντε µε εφτά φορές την εβδοµάδα.  
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• Η πρόσληψη πατάτας διαπιστώθηκε ότι ακολουθεί το µεσογειακό διατροφικό πρότυπο 

όπου η κατανάλωσή της ορίζεται σε µια µε δυο φορές την εβδοµάδα, µε τους άντρες να 

εµφανίζουν ελαφρά µεγαλύτερη πρόσληψη.  

• Η κατανάλωση φρούτων βρέθηκε για τους άντρες µία µε δύο φορές το µήνα και για τις 

γυναίκες µια µε δυο φορές την εβδοµάδα. Η κατανάλωση αυτή είναι χαµηλή σε σχέση µε 

αυτή της µεσογειακής διατροφής στην οποία είναι καθηµερινή.  

• Όσο αφορά τα γλυκά βρέθηκε πως οι άντρες και οι γυναίκες κατανάλωναν µια µε δύο  

φορές  την εβδοµάδα όπως προτείνεται. 

• Η πρόσληψη ελαιόλαδου βρέθηκε και για τους άντρες και τις γυναίκες µία µε δύο φορές 

την εβδοµάδα, ενώ  προτείνεται από τη µεσογειακή δίαιτα καθηµερινή κατανάλωση.  

• Όσον αφορά το αλκοόλ βρέθηκε πως το 62,9% των αντρών καθώς και το 37,1%  των 

γυναικών κατανάλωναν τουλάχιστον ένα ποτήρι κρασί την ηµέρα. Η µεσογειακή διατροφή 

προτείνει ένα µε δυο ποτήρια κρασί ηµερησίως µετά το γεύµα. Παρατηρείται ότι πολύ 

µεγάλο ποσοστό των αντρών καταναλώνει αλκοόλ καθηµερινά σε σχέση µε τις γυναίκες. 

  Στον πίνακα του Μεσογειακού ∆ιατροφικού Σκορ των εθισµένων παρατηρείται ότι οι 

άντρες είχαν µεσογειακό διατροφικό σκορ κατά µέσο όρο 34,45 µε άριστα το 55. Αυτό 

υποδηλώνει µια πολύ µέτρια προς υψηλή υιοθέτηση της µεσογειακής δίαιτας. Οι γυναίκες 

είχαν µεσογειακό διατροφικό σκορ κατά µέσο όρο 35,84 µε άριστα το 55 γεγονός που 

υποδηλώνει ότι επίσης έχουµε µια µέτρια προς υψηλή υιοθέτηση της µεσογειακής 

διατροφής (µεσογειακό σκορ 28-41 υποδηλώνει  καλή συµµόρφωση µε τη µεσογειακή 

δίαιτα ).           
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5.15 Συσχέτιση ∆ΜΣ µε κατανάλωση τροφίµων και µεσογειακού σκορ ανάλογα την εξάρτηση στο διαδίκτυο. 

Μη εξαρτηµένοι 

Αριθµός Ατόµων 10 63 19 1 1 94  

Τρόφιµα Ελλιποβαρείς Φυσιολογικοί Υπέρβαροι Παχύσαρκοι1ου Παχύσαρκοι2ου Μη εξαρτηµένοι Ρ 

Κρέας 3.50 ± 1.08 3.21 ± 0.85 3.16 ± 1.12 4.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00 3.23 ± 0.92 0.704 

Ψάρι 1.900 ± 1.20 2.11 ± 0.86 2.16 ± 0.90 3.00 ± 0.00 2.00 ± 0.00 2.11 ± 0.90 0.381 

Χορταρικά 2.80 ± 1.32 2.49 ± 1.24 2.16 ± 1.46 2.00 ± 0.00 2.00 ± 0.00 2.45 ± 1.28 0.142 

Λαχανικά 2.70 ± 2.00 3.51 ± 1.22 3.79 ± 0.98 2.00 ± 0.00 5.00 ± 0.00 3.48 ± 1.30 0.206 

Όσπρια 2.20 ± 1.90 2.75 ± 1.06 2.58 ± 0.77 1.00 ± 0.00 5.00 ± 0.00 2.64 ± 1.03 0.956 

∆ηµητριακά 2.90 ± 1.52 3.37 ± 1.66 3.89 ± 1.20 1.00 ± 0.00 5.00 ± 0.00  3.41 ± 1.58 0.130 

Ζυµαρικά 3.40 ± 0.70 3.57 ± 0.82 3.42 ± 1.39 1.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00 3.49 ± 0.97 0.830 

Πατάτα 3.60 ± 1.07 2.78 ± 1.10 3.10 ± 1.17 4.00 ± 0.00  3.00 ± 0.00  3.49 ± 0.97 0.830 

Φρούτα 2.80 ± 1.40 3.33 ± 1.50 3.47 ± 1.17 0.00 ±0.00 4.00 ± 0.00 3.28 ± 1.45 0.542 

Γάλα 3.70 ± 1.57 3.27 ± 1.23 3.16 ± 1.21 1.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00 3.27 ± 1.27 0.149 

Ελαιόλαδο 3.70 ± 1.57 3.33 ±1.50  3.95 ± 0.85 5.00 ± 0.00 5.00 ± 0.00 4.19 ± 1.10 0.273 
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Συσχέτιση ∆ΜΣ µε κατανάλωση τροφίµων και µεσογειακού σκορ ανάλογα την εξάρτηση στο διαδίκτυο. 

 

Μέτρια εξαρτηµένοι 

Αριθµός Ατόµων 0 38 19 1 0 58  

Τρόφιµα Ελλιποβαρείς Φυσιολογικοί Υπέρβαροι Παχύσαρκοι1ου Παχύσαρκοι2ου Μέτρια εξαρτηµένοι Ρ 

Κρέας - 3.13 ± 0.84 3.26 ± 0.75 3.00 ± 0.00 - 3.17 ± 0.80 0.653 

Ψάρι - 2.18 ± 0.90 2.11 ± 0.90 3.00 ± 0.00 - 2.17 ± 0.88 0.972 

Χορταρικά - 2.34 ± 1.24 1.89 ± 1.33 3.00 ± 0.00 - 2.21 ± 1.27 0.390 

Λαχανικά - 3.66 ± 1.05 3.16 ± 1.17 5.00 ± 0.00 - 3.52 ± 1.11 0.329 

Όσπρια - 2.61 ± 1.03 2.37 ± 1.16 3.00 ± 0.00 - 2.53 ± 1.06 0.537 

∆ηµητριακά - 3.79 ± 1.44 4.05 ± 1.51 5.00 ± 0.00 - 3.90 ± 1.43 0.235 

Ζυµαρικά - 3.66 ± 0.71 4.21 ± 0.62  2.00 ±0.00 - 3.81 ± 0.76 0.048 

Πατάτα - 3.05 ± 1.11 3.74 ± 0.73 3.00 ± 0.00  - 3.28 ± 1.04 0.047 

Φρούτα - 3.55 ± 1.20 3.89 ± 0.87 4.00 ± 0.00 - 3.67 ± 1.10 0.391 

Γάλα - 3.50 ± 1.18 3.37 ± 1.12  4.00 ± 0.00 - 3.47 ± 1.14 0.726 

Ελαιόλαδο - 3.87 ± 1.04 4.16 ± 0.69 4.00 ± 0.00 - 3.97 ± 0.94 0.360 
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Συσχέτιση ∆ΜΣ µε κατανάλωση τροφίµων και µεσογειακού σκορ ανάλογα την εξάρτηση στο διαδίκτυο. 

 

Υψηλά Εξαρτηµένοι 

Αριθµός Ατόµων 2 21 18 7 0 48  

Τρόφιµα Ελλιποβαρείς Φυσιολογικοί Υπέρβαροι Παχύσαρκοι1ου Παχύσαρκοι2ου Υψηλά εξαρτηµένοι Ρ 

Κρέας 2.50 ± 0.71 3.05 ± 0.97 3.06 ± 0.42  4,00 ± 1,00 - 3,17 ± 0,86 0.024* 

Ψάρι 3.00 ± 1.41 1.95 ± 0.97 2.56 ± 0.78 1,00 ± 1,15 - 2,08 ± 1,07 0.499 

Χορταρικά 4.00 ± 1.41 1.90 ± 1.22 2.11 ± 1.13 1,43 ± 1,40 - 2,00 ± 1,27 0.267 

Λαχανικά 2.50 ± 0.71 3.33 ± 1.43 3.61 ± 0.85 2,29 ± 1,58 - 3,25 ± 1,33 0.640 

Όσπρια 4.50 ± 0.71 2.81 ± 1.29 2.83 ± 0.79 2,14 ± 1,68 - 2,79 ± 1,22 0.127 

∆ηµητριακά 2.00 ± 0.83 3.86 ± 0.79 4.06 ± 0.73 4,29 ± 0,49 - 3,92 ± 0,92 0.941 

Ζυµαρικά 3.50 ± 2.12 4.05 ± 1.07 4,39 ± 1,15 3,14 ± 1,73  - 4,02 ± 1,28 0.940 

Πατάτα 2.50 ± 2.12 3.38 ± 0.97 3,39 ± 0,78 3,86 ± 0,90 - 3,42 ± 0,94 0.342 

Φρούτα 2.00 ± 1.41 3.33 ± 1.06 3,56 ± 0,92 1,43 ± 1,51 - 3,08 ± 1,30 0.350 

Γάλα 2.50 ± 0.53 3.57 ± 0.93 3,17 ± 0,79 4,14 ± 0,90 - 3,4 ± 1,05 0.794 

Ελαιόλαδο 5.00 ± 0.00 3.95 ± 0.86 3,28 ±0,75 4,43 ± 0,79 - 3,81 ± 0,91 0.310 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

Συµπεράσµατα 

 

  Στα αποτελέσµατα της έρευνας µας βρήκαµε ότι οι άντρες είναι πιθανότερο να εθιστούν 

στο διαδίκτυο (35,4%) ενώ οι γυναίκες είναι πιθανότερο να µην είναι καθόλου (54,2%) ή 

µέτρια εθισµένες (29,7%) στο διαδίκτυο. Τα συνολικά ποσοστά των ατόµων που βρέθηκαν 

να είναι εξαρτηµένοι (µέτρια ή πολύ) από το ίντερνετ ανέρχονται στο ανησυχητικό 53%. Ο 

διαφορετικός βαθµός εξάρτησης σε σχέση µε το φύλο επιβεβαιώνεται και από άλλες 

έρευνες όπως αυτή των Morahan-Martin και Schumaker (2000) αλλά και του Scherer 

(1997).   Βέβαια άλλες έρευνες δείχνουν ότι δεν υπάρχει διαφορά ως προς τον χρόνο 

χρήσης ή τα σχετικά προβλήµατα που δηµιουργεί το διαδίκτυο ( Brenner 1998). Οι 

διαφορές µεταξύ αυτών των µελετών πιθανόν πηγάζουν από τις διαφορετικές µεθοδολογίες 

που χρησιµοποιήθηκαν σε κάθε έρευνα. Κατά γενική οµολογία (βάση των αποτελεσµάτων 

των περισσοτέρων µελετών) τείνουµε στο συµπέρασµα ότι οι άντρες χρησιµοποιούν το 

διαδίκτυο µε διαφορετικό τρόπο απ’ ότι οι γυναίκες και εποµένως είναι πιθανότερο να 

περιπέσουν σε εξάρτηση από το διαδίκτυο (Chien Choo 2005). 

  Όσον αφορά τη σχέση παθολογικής χρήσης του διαδικτύου και ∆.Μ.Σ. τα ευρήµατα της 

µελέτης µας, µας οδήγησαν στο συµπέρασµα ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάµεσα στην 

εξάρτηση από το διαδίκτυο και το δείκτη µάζας σώµατος, αφού τα µεγαλύτερα ποσοστά 

παχυσαρκίας διαπιστώθηκαν στην οµάδα των υψηλά εξαρτηµένων (14,6%) ενώ ήταν πολύ 

µικρά στους µέτρια (1,7%) ή µη εξαρτηµένους (1,1%). Τα αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν 

µε προηγούµενες µελέτες των Menglong Li et al και των F.Canan et al οι οποίοι επίσης 

συνδέουν το βαθµό εξάρτησης από το διαδίκτυο µε το ∆.Μ.Σ. χωρίς όµως να έχει οριστεί η 

σχέση αιτίας-αποτελέσµατος. Έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι τα άτοµα που είναι 

εξαρτηµένα στο διαδίκτυο είναι πιθανό να εµφανίζουν και διαταραχές πρόσληψης ουσιών, 

όπως είναι το κάπνισµα και η κατάχρηση αλκοόλ (substance use). Στη µελέτη µας 

διαπιστώσαµε ότι στην οµάδα των µέτρια και υψηλά εξαρτηµένων υπάρχει αυξηµένο 

ποσοστό καπνιζόντων (48,3% και 47,9% αντίστοιχα), αλλά και µεγαλύτερη ποσότητα 

τσιγάρων ηµερησίως, διαπίστωση που συµφωνεί µε παρόµοιες έρευνες που αφορούν τις 

διαταραχές χρήσης ουσιών. 

  Η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας εξαιτίας της χρήσης του διαδικτύου, η οποία έχει 

διαπιστωθεί σε πολλές έρευνες σχετικά µε την εξάρτηση από το διαδίκτυο, επιβεβαιώνεται 

και από τα ευρήµατα µας. Εξάλλου η υπερβολική ενασχόληση µε το διαδίκτυο δεν αφήνει 
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περιθώρια ή διάθεση για άλλες δραστηριότητες στους εθισµένους, οδηγώντας στην 

καθιστική ζωή. Όσο αφορά το µορφωτικό επίπεδο των γονέων, τα ευρήµατα µας δεν 

µπορούν να επιβεβαιώσουν την υπόθεση ότι η υψηλή εκπαίδευση των γονέων λειτουργεί 

αποφευκτικά προς την εξάρτηση από το διαδίκτυο. Οι περισσότερες έρευνες σε άτοµα 

µετεφηβικής ηλικίας ως προς τις διατροφικές τους συνήθειες έχουν καταλήξει στο 

συµπέρασµα ότι οι νέοι παραλείπουν το πρωινό γεύµα ή δεν είναι τυπικοί στην καθηµερινή 

λήψη του. Εντούτοις οι συµµετέχοντες στην έρευνα µας φαίνεται ότι λαµβάνουν πρόγευµα 

αρκετά συχνά και µάλιστα ανεξάρτητα της εξάρτησης τους στο διαδίκτυο. Αναφορικά 50% 

των µη εξαρτηµένων , 55,5% των µέτρια εξαρτηµένων και 50% των υψηλά εξαρτηµένων 

δήλωσαν ότι παίρνουν πρωινό 5 ή περισσότερες φορές την εβδοµάδα, ενώ 25,5% των µη 

εξαρτηµένων, 12,1% των µέτρια εξαρτηµένων και 20,8% των υψηλά εξαρτηµένων 3 έως 4 

φορές την εβδοµάδα. Οι διαφορές που εµφανίστηκαν µε προηγούµενες έρευνες 

πιθανολογούµε ότι οφείλονται αφενός στο αυτό-αξιολογητικό χαρακτήρα του 

ερωτηµατολογίου, αλλά ίσως και στην απόκτηση διατροφικών γνώσεων των φοιτητών περί 

της σηµαντικότητας της πρόσληψης προγεύµατος. Πρέπει να τονιστεί εδώ ότι η ερώτηση 

για τη πρόσληψη πρωινού δεν αφορούσε τη σύσταση του, αλλά τη λήψη γεύµατος κατά 

την πρώτη ώρα µετά το ξύπνηµα. Κατά αυτό τον τρόπο το µεγαλύτερο ποσοστό των 

ερωτηθέντων φαίνεται να λαµβάνει πρωινό, ακόµα και αν η σύσταση του είναι αυτή του 

µεσηµεριανού γεύµατος (λόγω των άτακτων ωρών ύπνου). Επιπρόσθετα το νέο διατροφικό 

πρότυπο που θέλει τους νέους να γευµατίζουν συχνά σε ταχυφαγεία δεν φαίνεται να 

τηρείται στο δείγµα µας. Το µεγαλύτερο ποσοστό των συµµετεχόντων δήλωσε ότι δεν 

γευµατίζουν συχνά εκτός σπιτιού (0 ή 1 φορά) ενώ πολύ µικρό ποσοστό των φοιτητών 

δήλωσαν ότι γευµάτισαν 4-5 φορές σε ταχυφαγεία (3,2% µη εξαρτηµένοι, 5,2% µέτρια 

εξαρτηµένοι και 12,5% οι υψηλά εξαρτηµένοι).   Όσο αφορά τα αποτελέσµατα αυτά, που 

έρχονται σε αντίθεση µε προηγούµενες µελέτες, οφείλει να σηµειωθεί ότι το δείγµα των 

φοιτητών δήλωσε πως γευµάτιζε σχεδόν καθηµερινά στη φοιτητική λέσχη, το οποίο 

θεωρείται σπιτικό φαγητό, ή κατανάλωνε γεύµατα που του είχαν αποσταλεί από το πατρικό 

σπίτι. Ανασταλτικός παράγοντας επίσης για την επίσκεψη σε ταχυφαγεία βρέθηκε να είναι 

το κόστος των τροφίµων αυτών. Σχετικά µε την αυτό-αξιολόγηση του δείγµατός µας 

σχετικά µε την εικόνα σώµατος, φαίνεται ότι η αυτοαξιολόγηση  των ατόµων σχετικά µε το 

βάρος τους είναι σχετικά έγκυρη, αφού τα αποτελέσµατα από το ∆είκτη µάζας σώµατος 

συµπίπτουν µε τα αποτελέσµατα από την αυτοαξιολόγηση των ατόµων. Τα ευρήµατα µας 

τείνουν  να είναι αντίθετα προς αυτά της έρευνας των Rodgers et al χωρίς ωστόσο να τα 

επιβεβαιώνουν.  Το µεγαλύτερο ποσοστό ερωτηθέντων δήλωσε ότι θέλει να αλλάξει το 
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βάρος του, κυρίως να χάσει βάρος, όµως δεν φάνηκε να υπάρχει συσχετισµός µεταξύ της 

αυτό-αποτελεσµατικότητας σχετικά µε το βάρος και της εξάρτησης από το διαδίκτυο εκτός 

του γεγονότος ότι το 35,4% των υψηλά εξαρτηµένων αδιαφορεί για την εικόνα του µη 

προσπαθώντας να κάνει οτιδήποτε για το βάρος του σε σύγκριση µε το 14,9% των µη 

εξαρτηµένων που δήλωσε το ίδιο. Σχετικά µε την ανυποµονησία και τη νευρικότητα στα 

αποτελέσµατα της έρευνας µας διαπιστώνεται τάση αύξησης της νευρικότητας θετικά 

συσχετισµένη µε τον βαθµό εξάρτησης στο διαδίκτυο. Τα υψηλά εξαρτηµένα άτοµα 

δηλώνουν πάρα πολύ εκνευρισµένα όταν περιµένουν κάτι να συµβεί (54,2%) σε αντίθεση 

µε τις άλλες δυο οµάδες (39,7% µέτρια εξαρτηµένοι, 19,1% µη εξαρτηµένοι). Η αύξηση 

της νευρικότητας πιθανώς συσχετίζεται µε την εξάρτηση από το διαδίκτυο. Περαιτέρω 

έρευνα χρειάζεται για να διαπιστωθεί εάν η εξάρτηση από το διαδίκτυο επιφέρει 

νευρικότητα ή το αντίστροφο. Τέλος, οι φοιτητές που συµµετείχαν στην έρευνα µας, 

εµφανίζουν παρεκκλίσεις απ’ το µεσογειακό διατροφικό πρότυπο, καταναλώνοντας 

περισσότερο αλκοόλ, µικρή ποσότητα φρούτων, λαχανικών και οσπρίων, καθώς και 

περιορισµένες ποσότητες δηµητριακών. Λόγω υψηλής διακύµανσης των παρατηρήσεων η 

κατανάλωση σε ελαιόλαδο για τους µη εξαρτηµένους δεν µπόρεσε να συγκριθεί µε την 

συνιστώµενη ποσότητα από τη µεσογειακή δίαιτα.  

  Αν και παρόµοια διατροφικά πρότυπα τηρούνται και από τις τρεις οµάδες, και δεν 

διαπιστώθηκαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα φύλα, παρατηρήθηκε ότι οι υψηλά 

εξαρτηµένοι στο διαδίκτυο είχαν την περισσότερο αποκλίνουσα διατροφική συµπεριφορά 

ως προς την µεσογειακή δίαιτα. Ερευνητές έχουν τονίσει την ανάγκη για διόρθωση των 

προσλήψεων τροφών κατά την µετεφηβική ηλικία καθώς η περίοδος αυτή, όπως και η 

εφηβεία, είναι σηµαντική για την δηµιουργία σωστών διατροφικών συνηθειών και τρόπου 

ζωής µε επιπτώσεις στη µελλοντική υγεία. Τα ευρήµατα της µελέτης µας συµφωνούν κατά 

ένα µεγάλο µέρος µε αυτά προηγουµένων ερευνών. Τα άτοµα που εµφανίζονται να είναι 

εξαρτηµένα στο διαδίκτυο τείνουν έχουν χειρότερες διατροφικές συνήθειες από τους 

συνοµήλικους τους και σε συνδυασµό µε την έλλειψη σωµατικής άσκησης να είναι 

πιθανότερο να είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Το µικρό δείγµα της µελέτης όµως δρα 

ανασταλτικά προς τη γενίκευση των αποτελεσµάτων µας. Ένας ακόµη περιορισµός 

έγκειται στην υποτίµηση της εβδοµαδιαίας πρόσληψης τροφής, όπως αναφέρουν και οι 

Papadaki και Scott (2002) (168). Η υπόθεση για παράδειγµα ότι το «φορές» αντιστοιχεί σε 

«µερίδες» µπορεί να υποτίµησε τη συνολική διατροφική πρόσληψη, αφού το άτοµο µπορεί 

να κατανάλωνε πάνω από µια µερίδα κάθε φορά που έτρωγε.  
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  Τέλος, λόγω του γεγονότος ότι τα ερωτηµατολόγια ήταν µορφής αυτό-αξιολόγησης δεν 

µπορεί να διαπιστωθεί η ορθότητα των απαντήσεων που δόθηκαν από τους συµµετέχοντες. 

Ευελπιστούµε ότι τα ευρήµατα της µελέτης µας θα αξιοποιηθούν από τους κατάλληλους 

φορείς για τον σχεδιασµό αφενός προγραµµάτων συµβουλευτικής και θεραπείας για την 

εξάρτηση από το διαδίκτυο, καθώς τα ποσοστά που εµφανίζονται να έχουν εξάρτηση είναι 

ανησυχητικά, και αφετέρου προγραµµάτων προώθησης υγείας µε βάση τα πρότυπα της 

µεσογειακής διατροφής στους νέους. Πιστεύουµε ότι η ενηµέρωση σχετικά µε την 

εξάρτηση από το διαδίκτυο, τις πιθανές επιπτώσεις στην υγεία αλλά και τα λανθασµένα 

διατροφικά πρότυπα που υιοθετούνται, θα αφυπνίσει νέους που πιθανόν εµφανίζουν 

παθολογική χρήση του µέσου και θα τους ωθήσει στο δρόµο της θεραπείας.  

  Ελπίζουµε ότι η παρούσα έρευνα θα αποτελέσει έναυσµα και άλλων παρόµοιων ερευνών 

µεγαλύτερης κλίµακας, έτσι ώστε µε ευαίσθητες µεθόδους να διευκρινιστεί η ορθότητα 

των ευρηµάτων µας. 
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Παράρτηµα Ι 

 

Goldberg's message....  

Here is the message I posted on the Internet to announce the formation of the Internet 

Addiction Support Group. I would now change the name of the disorder to "Pathological 

Computer Use" and the criteria to: 

The use of Computers takes up so much time as to cause: (A and/or B) 

A. Discomfort 

B. Decreased occupational, academic, social, work-related, family-related, 

financial, psychological, or physiological functioning. 

------------------ 

As the incidence and prevalence of Internet Addiction Disorder (IAD) has been increasing 

exponentially, a support group, The Internet Addiction Support Group (IASG) has been 

established. Below are the official criteria for the diagnosis of IAD and subscription 

information for the IASG. 

Internet Addiction Disorder (IAD) - Diagnostic Criteria 

SEE revised criteria above!! 

A maladaptive pattern of Internet use, leading to clinically significant impairment or 

distress as manifested by three (or more) of the following, occurring at any time in the 

same 12-month period: 

(I) tolerance, as defined by either of the following: 

(A) A need for markedly increased amounts of time on Internet to achieve 

satisfaction 

(B) Markedly diminished effect with continued use of the same amount of time on 

Internet 
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(II) Withdrawal, as manifested by either of the following 

(A) The characteristic withdrawal syndrome 

(1) Cessation of (or reduction) in Internet use that has been heavy and 

prolonged. 

(2) Two (or more) of the following, developing within several days to a 

month after Criterion 1: 

(a) Psychomotor agitation  

(b) anxiety 

(c) obsessive thinking about what is happening on Internet  

(d) fantasies or dreams about Internet  

(e) voluntary or involuntary typing movements of the fingers 

(3) The symptoms in Criterion 2 cause distress or impairment in social, 

occupational or another important area of functioning 

(B) Use of Internet or a similar on-line service is engaged in to relieve or avoid 

withdrawal symptoms 

(III) Internet is often accessed more often or for longer periods of time than was intended 

(IV) There is a persistent desire or unsuccessful efforts to cut down or control Internet use 

(V) A great deal of time is spent in activities related to Internet use (e.g., buying Internet 

books, trying out new WWW browsers, researching Internet vendors, organizing files of 

downloaded materials.) 

(VI) Important social, occupational, or recreational activities are given up or reduced 

because of Internet use. 

(VII) Internet use is continued despite knowledge of having a persistent or recurrent 

physical, social, occupational, or psychological problem that is likely to have been caused 

or exacerbated by Internet use (sleep deprivation, marital difficulties, lateness for early 

morning appointments, neglect of occupational duties, or feelings of abandonment in 

significant others). 
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Παράρτηµα ΙΙ 

How do you know if you’re already addicted or rapidly tumbling toward trouble? The 

Internet Addiction. 

Test is the first validated and reliable measure of addictive use of the Internet. Developed 

by Dr. Kimberly Young, the IAT, these 20-item questionnaire measures mild, moderate, 

and severe levels of Internet Addiction. 

To assess your level of addiction, answer the following questions using this scale: 

1 = Rarely 2 = Occasionally 3 = Frequently 4 = Often 5 = Always 

1. How often do you find that you stay on-line longer than you intended?  

2. How often do you neglect household chores to spend more time on-line?  

3. How often do you prefer the excitement of the Internet to intimacy with your partner? 

4. How often do you form new relationships with fellow on-line users?  

5. How often do others in your life complain to you about the amount of time you spend 

online?  

6. How often do your grades or school work suffer because of the amount of time you 

spend on-line?  

7. How often do you check your e-mail before something else that you need to do?  

8. How often does your job performance or productivity suffer because of the Internet?  

9. How often do you become defensive or secretive when anyone asks you what you do on-

line?  

10. How often do you block out disturbing thoughts about your life with soothing thoughts 

of the Internet?  

11. How often do you find yourself anticipating when you will go on-line again?  
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12. How often do you fear that life without the Internet would be boring, empty, and 

joyless?  

13. How often do you snap, yell, or act annoyed if someone bothers you while you are 

online?  

14. How often do you lose sleep due to late-night log-ins?  

15. How often do you feel preoccupied with the Internet when off-line, or fantasize about 

being on-line?  

16. How often do you find yourself saying “just a few more minutes” when on-line?  

17. How often do you try to cut down the amount of time you spend on-line and fail?  

18. How often do you try to hide how long you’ve been on-line?  

19. How often do you choose to spend more time on-line over going out with others?  

20. How often do you feel depressed, moody or nervous when you are off-line, which goes 

away once you are back on-line? 

Total the numbers for each response to obtain a final score. The higher your score, the 

greater your level of addiction and the problems your Internet usage causes. Here’s a 

general scale to help measure your score: 

20 - 49 points: You are an average on-line user. You may surf the web a bit too long at 

times, but you have control over your usage. 

50 -79 points: You are experiencing occasional or frequent problems because of the 

Internet. You should consider their full impact on your life. 

80 - 100 points: Your Internet usage is causing significant problems in your life. You 

should evaluate the impact of the Internet on your life and address the problems directly 

caused by your Internet usage. 

After you have identified the category that fits your total score, look back at those questions 

for which you scored a 4 or 5. Did you realize this was a significant problem for you? 
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Παράρτηµα III  

Ερωτηµατολόγιο εξάρτησης στο διαδίκτυο 

• Αισθάνεστε απορροφηµένος από το διαδίκτυο (δηλαδή, ότι σκέφτεστε συνεχώς 

τις προηγούµενες δραστηριότητες σας στο διαδίκτυο ή προσδοκείτε την επόµενη 

σύνδεση); 

Ναι …….  Όχι …….. 

 

• Αισθάνεστε την ανάγκη να αυξάνετε συνεχώς τον χρόνο που χρησιµοποιείτε το 

διαδίκτυο, ώστε να επιτύχετε το ίδιο αίσθηµα ικανοποίησης; 

Ναι …….  Όχι …….. 

 

• Έχετε κάνει επανειληµµένα ανεπιτυχείς προσπάθειες για να ελέγξετε, να 

µειώσετε το χρόνο ή να σταµατήσετε τη χρήση του ∆ιαδικτύου; 

  Ναι …….  Όχι …….. 

 

• Αισθάνεστε ανήσυχος, κακόκεφος, καταθλιπτικός, ή οξύθυµος όταν 

προσπαθείτε να περιορίσετε ή να σταµατήσετε τη χρήση του διαδικτύου; 

Ναι …….  Όχι …….. 

 

• Χρησιµοποιείτε  το διαδίκτυο για περισσότερο χρόνο από ό, τι προβλέπατε 

αρχικά; 

Ναι …….  Όχι …….. 

 

• Έχετε θέσει  σε κίνδυνο την απώλεια µιας σηµαντικής σχέσης, της εργασίας, 

της εκπαίδευσης, ή µια ευκαιρία καριέρας λόγω της χρήσης διαδικτύου;; 

Ναι …….  Όχι …….. 
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• Έχετε πει ψέµατα σε µέλη της οικογένειας, θεραπευτή, ή άλλους για να 

κρύψετε το βαθµό της εµπλοκής σας στο διαδίκτυο; 

Ναι …….  Όχι …….. 

 

• Χρησιµοποιείτε το ∆ιαδίκτυο ως έναν τρόπο απόδρασης από προβλήµατα ή  

διαταραγµένη διάθεση (π.χ., συναισθήµατα  απελπισίας, ενοχής, άγχους, 

κατάθλιψης); 

Ναι …….  Όχι …….. 

Ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων και αυτό-αξιολόγησης 

Παρακαλώ απαντήστε στις παρακάτω ερωτήσεις: 

Μέρος 1
ο 

• Ηλικία σε έτη: … 

• Φύλο: …Άρρεν,    ….Θήλυ 

• Ύψος:…..µ  & Βάρος …… κιλά 

• Τόπος καταγωγής: … Αγροτική περιοχή  … Αστική περιοχή 

• Καπνιστικές συνήθειες: … Ποτέ  … πρώην καπνιστής … καπνιστής 

#τσιγ./ηµέρα …… 

• Σωµατική άσκηση: … Ποτέ  … Σπάνια (1-3 φ/µήνα) …Συχνά(1-2 φ/εβδ)  … 

Πολύ συχνά(3-4 φ/εβδ)  … Καθηµερινά 

• Μορφωτικό επίπεδο γονέων(σηµειώστε µόνο το ανώτερο οποιουδήποτε γονέα): 

… Καθόλου  … ∆ηµοτικό  … Γυµνάσιο/Λύκειο  … ΑΕΙ/ΤΕΙ  …Μεταπτυχιακά  

• Πόσες ηµέρες της εβδοµάδας συνήθως τρώτε πρωινό;(Επιλέξτε µόνο µία 

απάντηση) 

… Σπάνια ή ποτέ  …1-2 ηµέρες   …3-4 ηµέρες   …5 ή περισσότερες ηµέρες  

… ∆εν ξέρω  

•  Την περασµένη εβδοµάδα πόσες φορές τα γεύµατα σας προήλθαν από 

«ταχυφαγεία» τύπου Goody’s ,McDonalds, Pizza Hut, Kentucky Fried Chicken 

(KFC) κτλ.; (Επιλέξτε µόνο µία απάντηση)  
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…Καµία   …Μία  …2-3 φορές  … 4-5 φορές    …6 φορές ή περισσότερες   

…∆εν ξέρω 

•  Θεωρείτε ότι είστε πολύ αδύνατοι, έχετε ιδανικό βάρος, ή είστε; 

…Αδύνατος (ελλιποβαρής)  …Περίπου το ιδανικό βάρος  …παχύς (παχύσαρκος)  

•   Τι από τα παρακάτω προσπαθείτε να κάνετε σχετικά µε το βάρος σας; 

(Επιλέξτε µόνο µία απάντηση) 

…Να χάσω βάρος  …Να πάρω βάρος  …Να παραµείνω στο βάρος που έχω  

…∆εν προσπαθώ να κάνω τίποτα σχετικά µε το βάρος µου 

 

 

 

Μέρος 2 

 Καθόλου Λίγο Πολύ  Πάρα πολύ 

Αισθάνεστε πιεσµένος από άποψη χρόνου;     

Κάνετε πρόληψη για την υγεία σας;     

Εκνευρίζεστε όταν περιµένετε να συµβεί κάτι;     
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Μέρος 3 

∆ηλώστε την κατανάλωση των παρακάτω τροφίµων σε µια συνήθη εβδοµάδα 

 Ποτέ Σπάνια 
2-3 

φορές/µήνα 

1-2 

φορές/εβδ 

3-5 

φορές/εβδ 
Καθηµερινά 

Κρέας       

Ψάρι       

Χορταρικά       

Λαχανικά       

Όσπρια       

∆ηµητριακά       

Ζυµαρικά       

Πατάτες       

Φρούτα       

Γλυκά       

 

Ελαιόλαδο       

Πίνετε συστηµατικά 

οινοπνευµατώδη ποτά; 
ΝΑΙ …    ΟΧΙ …. 

Αν ναι, σε τι ποσότητα ηµερησίως; 

…  0-1 ποτήρια κρασί (100 ml ή 12 gr αιθανόλης) 

…  1-2 ποτήρια κρασί 

…  3-4 ποτήρια κρασί 

… >4 ποτήρια κρασί 
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Παράρτηµα IV 

 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟΥ ΣΚΟΡ/ΠΑΝΑΓΙΩΤΑΚΟΣ 

Αποτελέσµατα:  

0–13: Καθόλου καλή συµµόρφωση µε την Ελληνική – Μεσογειακή ∆ιατροφή 

∆εν παρουσιάζετε καθόλου καλή συµµόρφωση µε την Ελληνική – Μεσογειακή ∆ιατροφή. 

Στην περίπτωση αυτή ο οργανισµός σας µπορεί να είναι σοβαρά εκτεθειµένος σε προ-

οξειδωτικούς παράγοντες φθοράς, γεγονός το οποίο µπορεί να επιφέρει σηµαντικές 

επιπτώσεις στην υγεία σας. Θα πρέπει να ενισχύσετε ποιοτικά τη διατροφή σας σύµφωνα 

µε το Ελληνικό – Μεσογειακό µοντέλο. Καταναλώστε τρόφιµα υψηλής βιολογικής αξίας 

σύµφωνα µε τη συχνότητα που ορίζει η πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής. Το 

συγκεκριµένο διατροφικό πρόγραµµα θα πρέπει να το εφαρµόσετε άµεσα, από τώρα! 

 

14–27: Ανεπαρκής συµµόρφωση µε την Ελληνική – Μεσογειακή ∆ιατροφή 

Η υιοθέτηση των αρχών της Ελληνικής – Μεσογειακής ∆ιατροφής στην περίπτωση σας 

κρίνεται ως ανεπαρκής. Θα πρέπει να εντείνετε την προσπάθεια ώστε να ενισχύσετε 

ποιοτικά τη διατροφή σας σύµφωνα µε το Ελληνικό – Μεσογειακό µοντέλο. Όσο οι 

διατροφικές σας συνήθειες δε βελτιώνονται διάφοροι προ-οξειδωτικοί παράγοντες φθοράς 

θα σας απειλούν ολοένα και περισσότερο. Αυξήστε την κατανάλωση περιεκτικών 

τροφίµων, σύµφωνα µε την πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής. Φροντίστε να έχετε 

πάντα µαζί σας υγιεινά σνακ (π.χ. κουλούρι µε σουσάµι, φρέσκα ή και αποξηραµένα 

φρούτα, γιαούρτι χαµηλό σε λιπαρά, µπάρες δηµητριακών, παξιµάδι/ κράκερ σίκαλης µε 

τυρί χαµηλό σε λιπαρά, και ανάλατους ξηρούς καρπούς), τα οποία θα σας εφοδιάζουν µε 

τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Αντίθετα, αποφεύγετε ανθυγιεινά τρόφιµα όπως: 

πατατάκια, σφολιατοειδή, πίτες και γλυκά, καθότι είναι υψηλής περιεκτικότητας σε 

κορεσµένα λιπαρά οξέα, ζάχαρη και αλάτι. 

 

28 – 41: Καλή συµµόρφωση µε την Ελληνική – Μεσογειακή ∆ιατροφή 

Εφαρµόζετε σχετικά επαρκώς τις αρχές της Ελληνικής – Μεσογειακής ∆ιατροφής. 

Ωστόσο, θα πρέπει να εντείνετε την προσπάθειά σας ακόµη περισσότερο. Με τη βοήθεια 

της πιστής εφαρµογής των κανόνων της Ελληνικής – Μεσογειακής ∆ιατροφής θα αυξήσετε 

την ικανότητα του οργανισµού σας να αµύνεται επαρκώς, περιορίζοντας τους απειλητικούς 

κινδύνους. Προσθέστε περισσότερα από τα ακόλουθα θαυµάσια τρόφιµα της Ελληνικής 
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υπαίθρου:  αγγούρι, άνηθος, γαρίφαλο, δυόσµος, κανέλλα, κάρυ, κάπαρη, λεµόνι, λάχανο, 

µαρούλι, µουστάρδα, µαϊντανός, ξύδι, πίκλες, ρόκα, σπανάκι, σκόρδα, φασκόµηλο/ 

χαµοµήλι κτλ. Μην ξεχνάτε όταν καταναλώνετε κάτι ιδιαίτερα λιπαρό, να προσπαθείτε 

ταυτόχρονα να το συνδυάζετε µε µεγάλη ποσότητα πράσινης σαλάτας ή χορταρικών. 

 

42 – 55: Πολύ καλή συµµόρφωση µε την Ελληνική – Μεσογειακή ∆ιατροφή 

Η συµµόρφωση σας µε το Ελληνικό – Μεσογειακό ∆ιατροφικό µοντέλο κρίνεται ως 

ιδιαίτερα ικανοποιητική! Κάλλιστα θα µπορούσατε να θεωρείστε ως διατροφικό πρότυπο, 

αφού στην περίπτωσή σας οι αρχές του συγκεκριµένου τρόπου διατροφής εφαρµόζονται µε 

µεγάλη επιτυχία. Ως εκ τούτου ο οργανισµός σας µπορεί να προστατεύεται τόσο από 

διάφορους παράγοντες φθοράς, όπως και από σοβαρά χρόνια εκφυλιστικά νοσήµατα. 

 


