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BREAKFAST AND BODY MASS INDEX 

 
ABSTRACT 
 
Many studies have found an association between breakfast skipping and either body 
mass index (BMI) or overweight/obesity among adolescents, but several studies have 
found no association. This study investigated the hypothesis that this discrepancy is 
partly due to three differences in methodology. First, some studies have examined 
BMI but other studies have examined overweight/obesity. Second, some studies have 
controlled for potential confounders but other studies have not. Third, different 
studies have used different definitions of breakfast skipping. This study examined 
both the relationship between breakfast skipping and BMI and the relationship 
between breakfast skipping and overweight/obesity, compared unadjusted results with 
results adjusted for potential confounders, and compared results for 24 definitions of 
breakfast skipping. The sample consisted of 811 students at high schools in Piraeus, 
Greece, who completed a questionnaire and had their height and weight measured. 
The results supported the above hypothesis. First, fewer breakfast skipping variables 
were associated with BMI than with overweight/obesity. Second, fewer associations 
were found when controlling than when not controlling for potential confounders. 
Third, fewer associations were found for variables corresponding to breakfast 
consumption during the previous week than for variables corresponding to breakfast 
consumption during the whole year or on the day of data collection. 
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ΠΡΩΙΝΟ ΚΑΙ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Πολλές µελέτες έχουν βρει θετική συσχέτιση ανάµεσα στην παράλειψη του πρωινού 
και στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) ή την παχυσαρκία σε εφήβους, αλλά αρκετές 
µελέτες δεν έχουν βρει συσχέτιση. Η παρούσα µελέτη ερεύνησε την υπόθεση ότι 
αυτή η ασυµφωνία στα αποτελέσµατα των προηγούµενων µελετών οφείλεται σε τρεις 
διαφορές µεθοδολογίας. Πρώτον, µερικές µελέτες έχουν εξετάσει το ∆ΜΣ ενώ άλλες 
µελέτες έχουν εξετάσει την παχυσαρκία. ∆εύτερον, µερικές µελέτες έχουν ελέγξει 
στατιστικά για διάφορους παράγοντες ενώ άλλες δεν έχουν. Τρίτον, διαφορετικές 
µελέτες έχουν χρησιµοποιήσει διαφορετικούς ορισµούς της παράλειψης πρωινού. Η 
παρούσα µελέτη εξέτασε τόσο τη σχέση ανάµεσα στην παράλειψη πρωινού και στο 
∆ΜΣ όσο και την σχέση ανάµεσα στη παράλειψη πρωινού και την παχυσαρκία, 
σύγκρινε αποτελέσµατα ελέγχοντας και µη ελέγχοντας για διάφορους παράγοντες, 
και σύγκρινε αποτελέσµατα για 24 ορισµούς παράλειψης πρωινού. Το δείγµα 
αποτελείτο από 811 µαθητές και µαθήτριες λυκείων Πειραιά, οι οποίοι συµπλήρωσαν 
ένα ερωτηµατολόγιο και των οποίων µετρήθηκαν το βάρος και το ύψος. Τα 
αποτελέσµατα υποστηρίζουν την παραπάνω υπόθεση. Πρώτον, λιγότερες µεταβλητές 
παράλειψης πρωινού συσχετίζονταν µε το ∆ΜΣ από ότι µε την παχυσαρκία. 
∆εύτερον, λιγότερες συσχετίσεις βρέθηκαν όταν διάφοροι παράγοντες ελέγχονταν 
από όταν δεν ελέγχονταν. Τρίτον, λιγότερες συσχετίσεις βρέθηκαν για µεταβλητές 
που αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού την τελευταία εβδοµάδα από ότι για 
µεταβλητές που αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού όλο το χρόνο ή τη µέρα 
της µελέτης. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Αντικείµενο: Πολλές µελέτες έχουν βρει θετική συσχέτιση ανάµεσα στην 

παράλειψη πρωινού και στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) ή την παχυσαρκία  

για εφήβους, αλλά αρκετές άλλες µελέτες δεν έχουν βρει συσχέτιση. Σκοπός 

αυτής της µελέτης ήταν να ερευνήσει την υπόθεση ότι αυτές οι διαφορές στα 

αποτελέσµατα των προηγούµενων µελετών οφείλονται τουλάχιστον κατά 

µέρος σε διαφορές στη µεθοδολογία, κυρίως σε διαφορές στους ορισµούς της 

παράλειψης πρωινού. 

 

Σχέδιο/Συµµετέχοντες: Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο 

και µετρήθηκε το ύψος και το βάρος τους. Το τελικό δείγµα αποτελείτο από 

811 µαθητές (382 αγόρια και 429 κορίτσια) σε λύκεια στον Πειραιά. 

 

Στατιστικές αναλύσεις: Μοντέλα πολλαπλής παλινδρόµησης χρησιµο-

ποιήθηκαν για να καθορίσουν την προβλεψιµότητα του ∆ΜΣ (γραµµική 

παλινδρόµηση) και της παχυσαρκίας (λογιστική παλινδρόµηση) από την 

παράλειψη  πρωινού, ελέγχοντας για το φύλο, την ηλικία, την υπηκοότητα, το 

κάπνισµα, τη δίαιτα, τη φυσική δραστηριότητα, και τη γονική εκπαίδευση. Ένα 

ξεχωριστό σύνολο µοντέλων χρησιµοποιήθηκε για κάθε µεταβλητή 

παράλειψης πρωινού. 

 

Αποτελέσµατα: Από τις 24 µεταβλητές παράλειψης πρωινού που εξετάστηκαν, 

3 είχαν σηµαντική (p<0,05) συσχέτιση µε το ∆ΜΣ για αγόρια, 7 για κορίτσια 

και 13 για ολόκληρο το δείγµα. Επίσης, 4 µεταβλητές είχαν σηµαντική 

συσχέτιση µε την παχυσαρκία για αγόρια, 14 για κορίτσια και 16 για ολόκληρο 

το δείγµα. Σηµαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν κυρίως για µεταβλητές που 
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αντιστοιχούσαν σε ορισµούς της παράλειψης πρωινού µε βάση την 

κατανάλωση πρωινού την ηµέρα της µελέτης, τα Σαββατοκύριακα/αργίες και 

κατά τη διάρκεια όλου του χρόνου, αλλά όχι κατά τη διάρκεια της 

προηγούµενης εβδοµάδας. 

 

Συµπεράσµατα: Οι διαφορές στα αποτελέσµατα των προηγούµενων µελετών 

µπορεί να οφείλονται κατά µέρος σε διαφορές στη µεθοδολογία, κυρίως σε 

διαφορές στους ορισµούς της παράλειψης πρωινού. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Συχνά λέγεται ότι το πρωινό είναι το σηµαντικότερο γεύµα της ηµέρας. 

Πληθώρα µελετών υποδηλώνει ότι αυτοί που τρώνε πρωινό έχουν µεγαλύτερη 

πιθανότητα από αυτούς που παραλείπουν πρωινό να απολαµβάνουν πολλά 

οφέλη (1-14). Οι ακόλουθες πτυχές της συνεισφοράς του πρωινού στη δίαιτα 

έχουν ερευνηθεί εκτενώς. 

 

Πρόσληψη Ενέργειας 

 

Η συνεισφορά του πρωινού στην πρόσληψη ενέργειας ποικίλει ανάλογα µε την 

ηλικιακή οµάδα και τον πληθυσµό που µελετώνται. Μια µελέτη µε Ιρλανδούς 

5-9 ετών βρήκε ποσοστό 6%, µια µελέτη µε Αυστραλούς 8 ετών βρήκε 

ποσοστό 20%, µια µελέτη µε Σκωτζέζους 7-8 ετών βρήκε ποσοστό 14%, µια 

µελέτη µε Γάλλους 10-15 ετών βρήκε ποσοστό 16%, µια µελέτη µε Ισπανούς 

9-13 ετών βρήκε επίσης ποσοστό 16%, ενώ µια µελέτη µε παιδιά 12-13 ετών 

στο Λονδίνο βρήκε ποσοστό µόλις 3%. Σε ενήλικες, η συνεισφορά του 

πρωινού στην πρόσληψη ενέργειας συχνά αναφέρεται να είναι χαµηλότερη από 

ότι σε παιδιά. Η ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας φαίνεται να µην επηρεάζεται 

όταν δεν καταναλώνεται πρωινό, πιθανώς διότι αυτοί που παραλείπουν το 

πρωινό καταναλώνουν περισσότερο πρόχειρο φαγητό (2). 

 

Πρόσληψη Μακροθρεπτικών Συστατικών 

 

Σύµφωνα µε µελέτες στις ΗΠΑ µε παιδιά 5-18 ετών, η µέση πρόσληψη 

ενέργειας από το πρωινό κυµαινόταν από 275 έως 669 kcal, και τα ποσοστά 
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της συνεισφοράς στην ολική ενέργεια από υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, και λίπη 

κυµαινόντουσαν από 49% έως 72%, από 11% έως 16%, και από 14% έως 40% 

αντίστοιχα (3,5). Επίσης µελέτες στην Ευρώπη µε άτοµα 2-18 ετών βρήκαν 

παρόµοια αποτελέσµατα. Συνολικά, τα αγόρια είχαν υψηλότερη πρόσληψη 

ενέργειας, υδατανθράκων, πρωτεϊνών, και λιπών από το πρωινό από ότι τα 

κορίτσια. Όµως οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές ως ποσοστά της 

ολικής ενέργειας. Τα είδη των τροφών που καταναλώνονταν στο πρωινό ήταν 

παρόµοια στους διάφορους πληθυσµούς. Το γάλα είναι µια από τις τροφές που 

καταναλώνονται µε τη µεγαλύτερη συχνότητα στο πρωινό από παιδιά στις 

ΗΠΑ, τον Καναδά, και την Ευρώπη. Τα δηµητριακά πρωινού, τα οποία 

καταναλώνονται συνήθως µε γάλα, είναι επίσης δηµοφιλή στις ΗΠΑ, τον 

Καναδά, το Ηνωµένο Βασίλειο, και την Ισπανία. Επίσης συχνά 

καταναλώνονται διάφορα είδη ψωµιών (3). 

 

Πρόσληψη Λίπους 

 

Οι περισσότερες µελέτες της διατροφικής σηµασίας του πρωινού αναφέρουν 

ότι το ποσοστό της ηµερήσιας πρόσληψης ενέργειας από λίπος είναι 

χαµηλότερο όταν καταναλώνεται πρωινό. Μια µελέτη βρήκε ότι η χαµηλή 

κατανάλωση πρωινού συσχετιζόταν µε υψηλότερη πρόσληψη λίπους. Μια 

άλλη µελέτη µε δεδοµένα από 11.864 Αµερικανούς βρήκε αντίστροφη 

συσχέτιση ανάµεσα στην πρόσληψη λίπους και στην κατανάλωση 

δηµητριακών πρωινού. Η µέγιστη πρόσληψη λίπους παρατηρήθηκε σε αυτούς 

που παρέλειπαν τελείως το πρωινό. Τρεις άλλες µελέτες βρήκαν παρόµοια 

αποτελέσµατα µε διαφορετικές οµάδες ηλικιών. ∆ύο άλλες µελέτες βρήκαν 

διαφορές στο ποσοστό της ενέργειας από λίπος όταν µικρά παιδιά που 

κατανάλωναν δηµητριακά πρωινού τακτικά συγκρίθηκαν µε παιδιά που 

κατανάλωναν δηµητριακά πρωινού λιγότερο τακτικά ή καθόλου. ∆ύο µελέτες 

µε εφήβους επιβεβαιώνουν αυτό το αποτέλεσµα (2). 
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Είναι πιθανό ότι η κατανάλωση δηµητριακών πρωινού συσχετίζεται µε 

χαµηλότερο ποσοστό ενέργειας από πρόσληψη λίπους, πρώτον, 

αντικαθιστώντας το παραδοσιακό (σε ορισµένες χώρες) µαγειρεµένο πρωινό 

που έχει υψηλά λιπαρά µε ένα πρωινό χαµηλών λιπαρών, και δεύτερον, 

αυξάνοντας την ολική ενέργεια που προσλαµβάνεται από απλούς και 

σύνθετους υδατάνθρακες. Ο δεύτερος µηχανισµός ήταν υπευθύνος για τις 

µειώσεις σε λίπος σε µια µελέτη στην οποία δηµητριακά πρωινού δόθηκαν σε 

µαθητές. Ένας περαιτέρω λόγος µπορεί να είναι ότι η κατανάλωση 

δηµητριακών πρωινού είναι δείκτης µιας δίαιτας υψηλής σε υδατάνθρακες, και 

µια και οι προσλήψεις λίπους και υδατανθράκων συνδέονται αντίστροφα, αυτό 

µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα µειωµένη πρόσληψη λίπους. Πράγµατι, µια 

µελέτη ενός µεγάλου πληθυσµού βρήκε ότι τα δηµητριακά πρωινού ήταν µια 

τροφή που ξεχώριζε τις δίαιτες χαµηλών λιπαρών από τις δίαιτες υψηλών 

λιπαρών. Εντούτοις, παρόλο που η πρόσληψη λίπους είναι σηµαντικά 

χαµηλότερη όταν πρωινό καταναλώνεται κανονικά, το συνιστώµενο ποσοστό 

πρόσληψης ενέργειας από λίπος, δηλαδή 30%, υπερβαινόταν από τους 

συµµετέχοντες στις περισσότερες µελέτες, εκτός από µια, η οποία ανέφερε 

µείωση στο µέσο ποσοστό ενέργειας από λίπος από 35% σε 29% µετά από 12 

εβδοµάδες κατανάλωσης συµπληρωµατικών δηµητριακών πρωινού. Αυτό 

υποδηλώνει ότι η κατανάλωση δηµητριακών πρωινού είναι µια διαιτητική 

επέµβαση που µπορεί να βοηθήσει να επιτευχθεί µικρότερη πρόσληψη λίπους 

(2). 

 

Πρόσληψη Μικροθρεπτικών Συστατικών 

 

Αρκετές µελέτες, ιδίως στις ΗΠΑ, έχουν ερευνήσει την πρόσληψη 

µικροθρεπτικών συστατικών για άτοµα διαφόρων ηλικιών µε βάση την συνήθη 

κατανάλωση πρωινού τους. Μια επιδηµιολογική µελέτη 20 ετών βρήκε 
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σηµαντικές διαφορές στη συνολική ηµερήσια πρόσληψη µικροθρεπτικών 

συστατικών τόσο για νεαρούς ενήλικες όσο και για παιδιά 10 ετών. ∆ύο 

µελέτες στον Καναδά έχουν βρεί υψηλότερες ποσότητες ασβεστίου, 

φωσφόρου, σιδήρου, και υδατοδιαλυτών βιταµινών στο πρωινό από ότι στα 

άλλα γεύµατα, τόσο για παιδιά όσο και για ενήλικες. Μελέτες στις ΗΠΑ έχουν 

βρεί ότι πολλοί από αυτούς που παραλείπουν το πρωινό προσλαµβάνουν 

λιγότερο από 60% των ΣΗΠ για διάφορα συστατικά, περιλαµβανοµένων του 

σιδήρου και του ασβεστίου (1). Μια µελέτη βρήκε ότι παιδιά 5-12 ετών τα 

οποία τακτικά παρέλειπαν το πρωινό είχαν µικρότερες ηµερήσιες προσλήψεις 

βιταµινών Α και Β6 καθώς και ασβεστίου, σιδήρου, µαγνησίου, χαλκού, και 

ψευδαργύρου από παιδιά τα οποία κατανάλωναν τακτικά δηµητριακα πρωινού. 

Μια άλλη µελέτη βρήκε ότι παιδιά ηλικίας 10 ετών τα οποία κατανάλωναν 

τακτικά πρωινό είχαν µεγαλύτερη πιθανότητα να προσλαµβάνουν επαρκή 

µικροθρεπτικά συστατικά. Επίσης έχει βρεθεί από µελέτες µε παιδιά στην 

Αυστραλία ότι το πρωινό είναι σηµαντική πηγή σιδήρου, θειαµίνης, και 

ασβεστίου. Αυτά τα ευρήµατα έχουν πιθανώς ιδιαίτερη σηµασία για παιδιά 

από κατώτερες κοινωνικές τάξεις, τα οποία είναι σε κίνδυνο για ανεπάρκειες 

µικροθρεπτικών συσταικών. Μελέτες του Προγράµατος Πρωινού στα Σχολεία 

στις ΗΠΑ έχουν βρεί ότι παιδιά τα οποία παίρνουν κανονικά πρωινό στο 

σχολείο έχουν βελτιωµένη ανάπτυξη και αυξηµένη πρόσληψη µικροθρεπτικών 

συστατικών. Παιδιά από κατώτερες κοινωνικές τάξεις στο Λονδίνο τα οποία 

έτρωγαν δηµητριακά πρωινού πάνω από τέσσερεις φορές την εβδοµάδα είχαν 

υψηλότερη πρόσληψη µικροθρεπτικών συστατικών από παιδιά που έτρωγαν 

δηµητριακά λιγότερο συχνά. Το εύρηµα της υψηλότερης πρόσληψης 

µικροθρεπτικών συστατικών έχει θεωρηθεί ιδιαίτερα σηµαντικό για νεαρές 

γυναίκες, µερικές από τις οποίες έχουν βρεθεί να έχουν υπερβολικά χαµηλές 

προσλήψεις σιδήρου, ασβεστίου, ψευδαργύρου, µαγνησίου, χαλκού, και 

βιταµίνης Β6 (2,5). 
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Αρκετές µελέτες έχουν βρει ότι η µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου είναι 

υψηλότερη σε αυτούς που τρώνε πρωινό σε σύγκριση µε αυτούς που 

παραλείπουν πρωινό. Μια µελέτη µε Αµερικανούς εφήβους ασιατικής 

καταγωγής βρήκε ότι η συχνότητα της κατανάλωσης πρωινού είχε σηµαντική 

θετική συσχέτιση µε την πρόσληψη ασβεστίου. Μια µελέτη µε παιδιά σχολικής 

ηλικίας στην Ισπανία βρήκε ότι η πρόσληψη ασβεστίου στο πρωινό είχε θετική 

συσχέτιση µε την συνολική ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου. Η πρόσληψη 

ασβεστίου είναι σηµαντικό διατροφικό θέµα για παιδιά και εφήβους διότι ο 

ρυθµός συγκέντρωσης ασβεστίου στα οστά είναι µέγιστος κατά την εφηβεία. 

Ένας σηµαντικός αριθµός παιδιών, ιδίως έφηβες κοπέλες, δεν έχουν επαρκή 

πρόσληψη ασβεστίου. Τα παιδιά και οι έφηβοι που παραλείπουν το πρωινό 

κατά µέσο όρο δεν αναπληρώνουν τις διατροφικές ελλείψεις τους από άλλα 

γεύµατα κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Αυτό έχει βρεθεί και για ενήλικες. Μια 

µελέτη έχει βρεί ότι παιδιά και έφηβοι έχουν παρόµοιες προσλήψεις θρεπτικών 

συστατικών από γεύµατα εκτός πρωινού ανεξάρτητα από το αν τρώνε ή όχι 

πρωινό. Όµως η ίδια µελέτη βρήκε ότι έφηβες κοπέλες οι οποίες παρέλειπαν 

πρωινό είχαν µικρότερες προσλήψεις θρεπτικών συστατικών σε γεύµατα εκτός 

πρωινού σε σύγκριση µε έφηβες κοπέλες που έτρωγαν πρωινό. Αυτό είναι 

ιδιαίτερα ανησυχητικό διότι σηµαντικά θρεπτικά συστατικά όπως το ασβέστιο 

µπορεί να λείπουν όχι µόνο στο πρωινό αλλά και καθ’ όλη τη διάρκεια της 

ηµέρας από αυτήν την οµάδα ατόµων (3). 

 

Πρόσληψη ∆ιαιτητικών Ινών 

 

Μια Βρετανική µελέτη βρήκε ότι ενήλικες µεγάλης ηλικίας είχαν υψηλότερη 

πρόσληψη διαιτητικών ινών όταν έτρωγαν καθηµερινά πρωινό (1). Άλλες 

µελέτες έχουν επίσης βρει ότι αυτοί που καταναλώνουν πρωινό και ιδίως αυτοί 

που περιλαµβάνουν στο πρωινό έτοιµα δηµητριακά έχουν µεγαλύτερη 

πρόσληψη διαιτητικών ινών από αυτούς που παραλείπουν πρωινό (3). Έχει 
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βρεθεί ότι έφηβοι οι οποίοι καταναλώνουν δηµητριακά πρωινού υψηλά σε 

διαιτητικές ίνες έχουν σηµαντικά υψηλότερη ηµερήσια πρόσληψη διαιτητικών 

ινών από αυτούς που δεν καταναλώνουν. Μια άλλη µελέτη βρήκε ότι σε παιδιά 

8 ετών το πρωινό συνεισέφερε σχεδόν το ¼ της ολικής ηµερήσιας πρόσληψης 

διαιτητικών ινών, ενώ µια άλλη µελέτη βρήκε ότι το αντίστοιχο ποσοστό σε 

παιδιά 11-12 ετών ήταν µόνο 10%, και µια άλλη µελέτη βρήκε ότι τα 

δηµητριακά πρωινού συνεισέφεραν το 18% των διαιτητικών ινών σε παιδιά 7-

12 ετών (2,5). 

 

Επίδοση και Παρακολούθηση στο Σχολείο 

 

Ο ρόλος του πρωινού στη σχολική επίδοση και παρακολούθηση έχει ερευνηθεί 

εκτενώς. Η κατανάλωση του πρωινού µπορεί να επιδρά στη διανοητική 

λειτουργία µειώνοντας την πείνα, η οποία έχει συσχετιστεί µε προβλήµατα 

στην συµπεριφορά, τα συναισθήµατα, και τη σχολική επίδοση σε παιδιά και 

εφήβους. Το πρωινό µπορεί να ρυθµίζει τις βραχυπρόθεσµες µεταβολικές 

αποκρίσεις σε συνθήκες νηστείας έτσι ώστε να διατηρεί την παροχή θρεπτικών 

συστατικών στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Επίσης το πρωινό µπορεί να έχει 

µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα στη διανοητική λειτουργία, τα οποία µπορεί να 

οφείλονται σε αύξηση της γλυκόζης στο αίµα. Εντούτοις αρκετές πειραµατικές 

µελέτες δεν έχουν βρει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην επίδοση σε τεστ 

και στη συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίµα. Αυτό υποδηλώνει ότι άλλοι 

µηχανισµοί µπορεί να παίζουν ρόλο. ∆ύο πειραµατικές µελέτες έχουν βρει 

θετικά αποτελέσµατα του πρωινού στο σχολείο στην επίδοση σε τεστ και στο 

ρυθµό παρακολούθησης στο σχολείο σε παιδιά αγροτικών περιοχών στη 

Τζαµάικα. Οµάδες παιδιών παρακολουθήθηκαν για 2 εξάµηνα ή 1 έτος και 

είχαν βελτιωµένη απόδοση σε σύγκριση µε παιδιά τα οποία δεν έπαιρναν 

πρωινό στο σχολείο. Μια άλλη πειραµατική µελέτη µε παιδιά στο Περού τα 

οποία παρακολουθήθηκαν για 3 µήνες βρήκε ότι τα παιδιά που έπαιρναν 
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πρωινό στο σχολείο είχαν βελτιωµένο ρυθµό παρακολούθησης µαθηµάτων σε 

σύγκριση µε τα παιδιά που δεν έπαιρναν πρωινό στο σχολείο. Τα 

αποτελέσµατα των παραπάνω πειραµατικών µελετών έχουν επιβεβαιωθεί από 

µη πειραµατικές µελέτες, οι οποίες µε συνέπεια δείχνουν ότι η κατανάλωση 

πρωινού έχει ευργετκή επίδραση στους βαθµούς, στην παρακολούθηση 

µαθηµάτων, και στο πόσο καθυστερούν τα παιδιά το πρωί να πάνε σχολείο 

(1,3,6,7). 

 

∆ιανοητικές Λειτουργίες 

 

Μερικές βραχυπρόθεσµες πειραµατικές µελέτες που διεξήχθησαν σε 

ερευνητικά κέντρα ή σε σχολεία υποστηρίζουν το συµπέρασµα ότι η 

κατανάλωση πρωινού έχει ευεργετική επίδραση στη µνήµη, αλλά άλλες 

µελέτες δεν υποστηρίζουν αυτό το συµπέρασµα. Θετική επίδραση έχει 

αναφερθεί για διάφορες οµάδες ηλικιών, χρησιµοποιώντας µια ποικιλία από 

τεστ. Ευεργετική επίδραση έχει αναφερθεί σχετικά µε αρκετές πτυχές της 

λειτουργίας της µνήµης, περιλαµβάνοντας την ανάκληση, την επεισοδική 

µνήµη, τη βραχυπρόθεσµη, και τη µακροπρόθεσµη µνήµη. Μια πειραµατική 

µελέτη µε 569 µαθητές 11-13 ετών βρήκε ότι το να καταναλώνει κανείς 

πρωινό στο σχολείο 30 λεπτά πριν από το τεστ βοηθούσε στην ανάκληση 

ακόµα και όταν τα παιδιά είχαν φάει πρωινό στο σπίτι νωρίτερα το πρωί. Αυτό 

υποδηλώνει ότι ο χρόνος κατανάλωσης του πρωινού µπορεί να είναι 

σηµαντικός. Εντούτοις το πρωινό βοηθούσε τη λειτουργία της µνήµης αρκετές 

ώρες µετά την κατανάλωσή του σε σύγκριση µε πρωινό µικρότερης ενέργειας 

ή µε νηστεία σε πειραµατικές µελέτες. Μόνο µια πειραµατική µελέτη 

αξιολόγησε τα µακροχρόνια αποτελέσµατα (για τρεις µήνες) ενός 

προγράµµατος πρωινού στα σχολεία σε σχέση µε τη λειτουργία της µνήµης και 

ανέφερε ότι το πρωινό δε βελτίωσε αυτήν τη λειτουργία σε παιδιά στο Περού. 

Θετικά αποτελέσµατα του πρωινού στη λειτουργία της µνήµης έχουν επίσης 
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βρεθεί σε πειραµατικές µελέτες µε ενήλικες. Συνολικά, τα δεδοµένα 

υποστηρίζουν λιγότερο την επίδραση της κατανάλωσης πρωινού σε άλλες 

διανοητικές λειτουργίες όπως η προσοχή, η επίλυση προβληµάτων, και η 

προφορική ή γραπτή κατανόηση (3). 

 

Παιδιά σε διατροφικό κίνδυνο βρέθηκαν να ωφελούνται ιδιαίτερα από την 

κατανάλωση πρωινού σε πειραµατικές µελέτες που διεξήχθησαν σε ερευνητικά 

κέντρα και σε σχολεία. Όµως αυτές οι µελέτες είχαν σχεδιαστεί ως 

βραχυχρόνιες επεµβάσεις. Πειραµατικές επεµβάσεις που διήρκεσαν δύο 

εξάµηνα ή ένα έτος σε σχολεία ανέφεραν ότι υποσιτιζόµενα παιδιά δεν είχαν 

πρόσθετα οφέλη από την κατανάλωση πρωινού σε σύγκριση µε επαρκώς 

σιτιζόµενα παιδιά όσον αφορά τα τεστ επιδόσεως (ελέγχοντας για την 

κοινωνικοοικονοµική κατάσταση). Σε αντίθεση, µια πειραµατική µελέτη που 

διεξήχθη σε ερευνητικό κέντρο µε παιδιά από οικογένειες χαµηλών 

εισοδηµάτων σε αγροτικές περιοχές στη Τζαµάικα βρήκε ότι το πρωινό 

ωφελούσε τη µνήµη των υποσιτιζόµενων παιδιών αλλά δεν είχε αποτέλεσµα 

στη µνήµη των επαρκώς σιτιζόµενων παιδιών. Αυτά τα αποτελέσµατα 

υποδηλώνουν ότι τα υποσιτιζόµενα παιδιά µπορεί να ωφεληθούν 

βραχυπρόθεσµα αλλά όχι µακροπρόθεσµα από την κατανάλωση πρωινού (3).  

 

Ψυχοκοινωνικές Λειτουργίες και ∆ιάθεση 

 

∆ύο µελέτες ερεύνησαν τα αποτελέσµατα της συµµετοχής σε πρόγραµµα 

πρωινού στο σχολείο στις ψυχοκοινωνικές λειτουργίες. Και οι δύο µελέτες 

χρησιµοποίησαν το Ερωτηµατολόγιο Παιδιατρικών Συµπτωµάτων, το οποίο 

συµπληρώθηκε από γονείς ή παιδιά. Οι ψυχοκοινωνικές λειτουργίες 

βελτιώθηκαν σηµαντικά σε συµµετέχοντες των οποίων η διατροφική 

κατάσταση βελτιώθηκε µε πρωινό στο σχολείο ή των οποίων η συµµετοχή στο 

πρόγραµµα πρωινού αυξήθηκε. Η παιδική κατάθλιψη και η 
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υπερδραστηριότητα βελτιώθηκαν µε την αύξηση της συµµετοχής στο 

πρόγραµµα πρωινού στα σχολεία. Το πρωινό είχε θετική επίδραση στη διάθεση 

και στην ευχαρίστηση αλλά δεν είχε σηµαντική επίδραση σε συναισθήµατα 

ηρεµίας ή άγχους (3). 

 

 

Συνολικά Επίπεδα Χοληστερόλης 

 

Η επίδραση της κατανάλωσης ή της παράλειψης πρωινού στη χοληστερόλη 

έχει µελετηθεί τόσο από πειραµατική όσο και από επιδηµιολογική άποψη. Σε 

µια µελέτη µε 198 άτοµα 9-19 ετών, αυτοί που παρέλειπαν πρωινό είχαν τα 

υψηλότερα επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα, και αυτοί που κατανάλωναν 

πρωινό υψηλό σε λιπαρά είχαν τα δεύτερα υψηλότερα επίπεδα χοληστερόλης. 

Τα παιδιά που κατανάλωναν δηµητριακά πρωινού (ιδίως υψηλά σε διαιτητικές 

ίνες) είχαν τα χαµηλότερα επίπεδα χοληστερόλης. Αυτά τα αποτελέσµατα 

µπορεί να επηρεάστηκαν από το γεγονός ότι το λίπος ως ποσοστό της 

συνολικής ενέργειας ήταν υψηλότερο στις δίαιτες αυτών που παρέλειπαν 

πρωινό (12). Μια άλλη µελέτη ταξινόµησε 11.864 άτοµα ως καταναλωτές ή µη 

πρωινού και βρήκε ότι οι µη καταναλωτές είχαν σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα 

χοληστερόλης (11). Μια µελέτη µε 1008 άτοµα 2-97 ετών βρήκε ότι υψηλές 

προσλήψεις δηµητριακών πρωινού συσχετίζονταν µε χαµηλότερα επίπεδα 

χοληστερόλης. Μια άλλη µελέτη βρήκε ότι παιδιά από κατώτερες κοινωνικές 

τάξεις τα οποία συµµετείχαν στο Πρόγραµµα Πρωινού στα Σχολεία των ΗΠΑ 

είχαν χαµηλότερα επίπεδα χοληστερόλης από παιδιά που δε συµµετείχαν (2). 

 

Γλυκαιµία 

 

Το ενδιαφέρον για τα δυνατά αρνητικά αποτελέσµατα των χαµηλών επιπέδων 

γλυκόζης έχει χρησιµεύσει ως κίνητρο για έρευνα σχετική µε το ρόλο του 
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πρωινού στη διατήρηση του ελέγχου της γλυκαιµίας. Μια µελέτη βρήκε 

χαµηλότερα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα σε αυτούς που παρέλειπαν πρωινό, 

αλλά µια άλλη µελέτη δεν επιβεβαίωσε αυτό το αποτέλεσµα. Μια άλλη µελέτη 

βρήκε χαµηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίµα και υψηλά επίπεδα κετονών σε µια 

οµάδα από έγκυες γυναίκες από τις οποίες είχε ζητηθεί να παραλείψουν το 

πρωινό. Οι συγγραφείς αυτής της µελέτης σηµειώνουν ότι, αν ζητηθεί από 

έγκυες γυναίκες να µη φάνε πριν από πρωινά τεστ, υψηλά επίπεδα κετονών 

µπορεί να συνιστούν δυνατό κίνδυνο για το έµβρυο. Για αυτό το λόγο οι 

συγγραφείς επικρίνουν την πρακτική του να συνίσταται περιορισµός των 

υδατανθράκων σε παχύσαρκες έγκυες γυναίκες ως µέσον ελέγχου βάρους. Η 

επίδραση των δηµητριακών πρωινού στα επίπεδα γλυκόζης του αίµατος είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική για διαβητικούς, µια και συχνά συνίσταται σε διαβητικούς 

να αποφεύγουν δηµητριακά πρωινού που περιέχουν ζάχαρη. Μια µελέτη 

ερεύνησε την επίδραση των δηµητριακών πρωινού που είχαν και που δεν είχαν 

ζάχαρη σε 24 διαβητικούς που έπαιρναν ινσουλίνη και βρήκε ότι η γλυκαιµία 

ήταν χαµηλότερη µετά την πρόσληψη των δηµητριακών που είχαν ζάχαρη. 

Αυτό µπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι η σακχαρόζη µπορεί να 

χαµηλώσει τον γλυκαιµικό δείκτη των τροφών που είναι πλούσιες σε 

διαιτητικές ίνες (2). 

 

Άλλα Οφέλη της Κατανάλωσης Πρωινού 

 

∆ύο µελέτες έχουν βρεί ότι, σε σχέση µε αυτούς που τρώνε πρωινό, αυτοί που 

παραλείπουν πρωινό έχουν υψηλότερα ποσοστά θνησιµότητας (8,9). Μια 

µελέτη µε 800 µαθητές και µαθήτριες σε σχολεία της Σαουδικής Αραβίας 

βρήκε ότι αυτοί που παρέλειπαν πρωινό είχαν υψηλότερο ποσοστό 

σιδηροπενικής αναιµίας από αυτούς που έτρωγαν πρωινό. Το ποσοστό της 

αναιµίας σε ολόκληρο το δείγµα ήταν σχεδόν 21% και ήταν υψηλότερο σε 

άτοµα τουλάχιστον 12 ετών σε σύγκριση µε νεώτερα άτοµα. Το ποσοστό της 
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αναιµίας ήταν περίπου διπλάσιο σε κορίτσια που είχαν έµµηνο ρήση σε 

σύγκριση µε αυτά που δεν είχαν. Η αναιµία είχε σηµαντική αρνητική 

συσχέτιση µε την επίδοση στο σχολείο (10). ∆ύο άλλες µελέτες έχουν βρει ότι, 

σε σύγκριση µε αυτούς που τρώνε πρωινό, αυτοί που παραλείπουν πρωινό 

έχουν πιο σοβαρή δυσκοιλιότητα (13) και (για νεαρές γυναίκες στην Ιαπωνία, 

18-20 ετών) πιο έντονη δυσµηνόρροια (14). 

 

Συνήθη Ποσοστά Παράλειψης Πρωινού 

 

Η κατανάλωση πρωινού από παιδιά και εφήβους στις ΗΠΑ έχει µειωθεί κατά 

τη διάρκεια του χρόνου. Από το 1965 έως το 1991, η κατανάλωση πρωινού σε 

παιδιά προσχολικής ηλικίας, σε παιδιά 8-10 ετών, και σε εφήβους µειώθηκε 

κατά 5%, 9%, και από 13% έως 20% αντίστοιχα. Τα παιδιά και οι έφηβοι 

παρέλειπαν το πρωινό πιο συχνά από ότι οποιόδηποτε άλλο γεύµα. Με βάση 

ένα εθνικά αντιπροσωπευτικό δείγµα από τις ΗΠΑ το 1991, το προσεγγιστικό 

ποσοστό παιδιών και εφήβων σε κάθε οµάδα ηλικίας που παρέλειπαν πρωινό 

την ηµέρα της διαιτητικής ανάκλησης ήταν 8% (1-7 ετών), 12% (8-10 ετών), 

20% (11-14 ετών), και 30% (15-18 ετών). Τα ποσοστά παράλειψης πρωινού 

(την ηµέρα της διαιτητικής ανάκλησης) τα οποία βρέθηκαν από άλλες µελέτες 

κυµαίνονταν από 12% έως 34%. Σε µια άλλη µελέτη, το ποσοστό των µαθητών 

λυκείου που κατανάλωναν πρωινό πάνω από 3 φορές την τελευταία εβδοµάδα 

ήταν 59%. Επίσης σε µια άλλη µελέτη το ποσοστό των παιδιών 8-9 ετών που 

δεν έτρωγαν πρωινό κάθε µέρα ήταν 21%, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για 

παιδιά 12-13 ετών ήταν 42%. Σε δύο άλλες µελέτες, 4% των παιδιών και 

εφήβων ανέφεραν ότι συνήθως παραλείπουν το πρωινό (3). 

 

Η παράλειψη του πρωινού είναι πιο διαδεδοµένη σε κορίτσια, σε παιδιά από 

κατώτερες κοινωνικές τάξεις, σε παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας, και σε εφήβους. 

Η παράλειψη του πρωινού έχει συσχετισθεί µε άλλους παράγοντες τρόπου 
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ζωής όπως το κάπνισµα, η έλλειψη άσκησης, και η δίαιτα. Οι λόγοι οι οποίοι 

συνήθως αναφέρονται από παιδιά για την παράλειψη πρωινού περιλαµβάνουν 

την έλλειψη χρόνου, την έλλειψη πείνας, και τη δίαιτα για να χάσουν βάρος. 

Συνοψίζοντας, η βιβλιογραφία µέχρι σήµερα υποδηλώνει ότι η παράλειψη 

πρωινού είναι διαδεδοµένη σε παιδιά και εφήβους, αυξάνεται µε την ηλικία, 

µπορεί να είναι πιο διαδεδοµένη σε παιδιά από εθνικές µειονότητες και από 

κατώτερες κοινωνικές τάξεις, και φαίνεται να συσχετίζεται µε άλλους 

παράγοντες τρόπου ζωής οι οποίοι µπορεί να είναι βλαβεροί στην υγεία (3). 

 

Συσχετίσεις Ανάµεσα στην Παράλειψη Πρωινού και στο 

∆ΜΣ/Παχυσαρκία 

 

Παρόλο που, όπως αναφέρθηκε, η έρευνα υποστηρίζει την ύπαρξη συσχέτισης 

ανάµεσα στην κατανάλωση πρωινού και στην τροφική επάρκεια της δίαιτας, 

δεν είναι γνωστό αν τα οφέλη που απολαµβάνουν αυτοί που καταναλώνουν 

πρωινό περιλαµβάνουν χαµηλότερο ∆ΜΣ και χαµηλότερο ποσοστό 

παχυσαρκίας (3,15). Το ποσοστό των υπέρβαρων διπλασιάστηκε σε παιδιά και 

σχεδόν τριπλασιαστηκε σε εφήβους τις τελευταίες 2 δεκαετίες. Το να είναι ένα 

παιδί ή ένας έφηβος υπέρβαρος ή παχύσαρκος δηµιουργεί σηµαντικούς 

κυνδίνους υγείας. Ταυτόχρονα µε την αύξηση των ποσοστών παχυσαρκίας, ο 

διαβήτης τύπου ΙΙ εχει τώρα εξακριβωθεί σε παιδιά και εφήβους σε 

ανησυχητικούς ρυθµούς και πιστεύεται ότι οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στην 

αύξηση της παχυσαρκίας. Τα υπέρβαρα παιδιά έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα 

να έχουν παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις και να γίνουν 

υπέρβαροι ενήλικοι (3). 

 

Πολλές µελέτες έχουν βρεί ότι, σε σύγκριση µε αυτούς που καταναλώνουν 

πρωινό, αυτοί που παραλείπουν πρωινό έχουν υψηλότερο ∆ΜΣ (16-26) ή 

υψηλότερο ποσοστό παχυσαρκίας (27-42), αλλά αρκετές άλλες µελέτες δεν 
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έχουν βρεί συσχέτιση ανάµεσα στην παράλείψη πρωινού και στο ∆ΜΣ 

(10,12,14,43-46), την παχυσαρκία (47-49), ή το σωµατικό βάρος (50-52). Μια 

µελέτη µε µεγάλο δείγµα (πάνω από 24.000 άτοµα) βρήκε ότι η αύξηση του 

∆ΜΣ κατά µια µονάδα συσχετιζόταν µε µειωµένη κατανάλωση πρωινού σε 

εφήβους 11-18 ετών (18). Η συνήθης κατανάλωση πρωινού τις σχολικές 

ηµέρες έχει συσχετισθεί µε περίπου 30% µικρότερη πιθανότητα του να είναι 

ένα αγόρι υπέρβαρο ή παχύσαρκο και του να είναι ένα κορίτσι παχύσαρκο 

(31). Παιδιά σε οικογένειες µε δύο γονείς τα οποία παρέλειπαν πρωινό είχαν 

σχεδόν δύο φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να είναι υπέρβαρα από ότι παιδιά 

που κατανάλωναν πρωινό (16). Υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι 

έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα να παραλείπουν πρωινό από ότι παιδιά και 

έφηβοι κανονικού ή ελλειπούς βάρους (27-32,34), ιδίως για γυναίκες. Μια 

πρόσφατη µακροχρόνια µελέτη (33) ανέφερε ότι υπέρβαρα άτοµα που 

παρέλειπαν το πρωινό παρουσίαζαν µείωση του ∆ΜΣ κατά την δάρκεια του 

χρόνου σε σύγκριση µε υπέρβαρα άτοµα που έτρωγαν πρωινό 5-7 µέρες την 

εβδοµάδα. Σε άτοµα κανονικού βάρους ο ∆ΜΣ αυτών που παρέλειπαν πρωινό 

αυξανόταν κατά την διάρκεια του χρόνου σε σύγκριση µε το ∆ΜΣ αυτών που 

έτρωγαν πρωινό, αλλά οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. Η µελέτη 

αυτή έλεγξε για διάφορους παράγοντες, όπως η φυσική δραστηριότητα. Είναι 

ενδιαφέρον ότι συνολικά αυτοί που παρέλειπαν πρωινό είχαν µεγαλύτερο 

σωµατικό βάρος. Όσον αφορά µελέτες µε ενήλικες, µερικές (17,26,40) αλλά 

όχι όλες (14,49) έχουν βρεί σηµαντικές συσχετίσεις ανάµεσα στην 

κατανάλωση πρωινού και στο σωµατικό βάρος. Από ότι φαίνεται δεν 

υπάρχουν πειραµατικές µελέτες που να ερευνούν την κατανάλωση πρωινού σε 

σχέση µε το σωµατικό βάρος σε παιδιά ή εφήβους.  

 

Η δυνατή σχέση ανάµεσα στην παράλειψη πρωινού και στην παχυσαρκία δεν 

µπορεί να εξηγηθεί από διαφορές στην πρόσληψη ενέργειας. Συχνά 

αναφέρεται ότι η συνολική ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας είναι χαµηλότερη σε 
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αυτούς παραλείπουν το πρωινό σε σύγκριση µε αυτούς που καταναλώνουν 

πρωινό. Μεγαλύτερη πρόσληψη ενέργειας στο πρωινό συσχετιζόταν µε 

µικρότερο ∆ΜΣ σε µια µικρή οµάδα Βρετανών εφήβων (65), αλλά η 

πρόσληψη ενέργειας στο πρωινό δε συσχετιζόταν µε το ∆ΜΣ σε µια µικρή 

οµάδα Ισπανών παιδιών. Σε µια άλλη µελέτη, αυτοί που παρέλειπαν το πρωινό 

είχαν χαµηλότερη συνολική πρόσληψη ενέργειας σε σύγκριση µε αυτούς που 

κατανάλωναν πρωινό ανεξάρτητα από το αν ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι 

(33). Παρόλο που η συνολική ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας ήταν παρόµοια, 

το ποσοστό της ηµερήσιας ενέργειας που παρήχετο από το πρωινό ήταν 

χαµηλότερο σε παχύσαρκα παιδιά από ότι σε παιδιά κανονικού ή µικρότερου 

βάρους σε µια µελέτη στη Γαλλία (3). Μια άλλη µελέτη βρήκε ότι υπέρβαρα 

παιδιά σχολικής ηλικίας είχαν χαµηλότερη πρόσληψη ενέργειας στο πρωινό 

από ότι παιδιά κανονικού βάρους (28). 

 

∆ύο µελέτες βρήκαν συσχέτιση ανάµεσα στο σωµατικό βάρος και στην 

κατανάλωση έτοιµων δηµητριακών πρωινού, των οποίων µεγαλύτερη 

πρόσληψη συσχετιζόταν µε χαµηλότερο ∆ΜΣ (58,59), αλλά άλλες µελέτες δε 

βρήκαν συσχέτιση (28). Και πάλι, αυτά τα αποτελέσµατα δεν µπορούσαν να 

εξηγηθούν από διαφορές στην πρόσληψη ενέργειας, η οποία είναι συχνά 

υψηλότερη σε αυτους που καταναλώνουν έτοιµα δηµητριακά πρωινού σε 

σύγκριση µε αυτούς που δεν καταναλώνουν ή καταναλώνουν µικρότερες 

ποσότητες (58). Είναι δυνατόν τα υπέρβαρα παιδιά ή έφηβοι να υποαναφέρουν 

τη διαιτητική τους πρόσληψη σε σχέση µε παιδιά ή εφήβους κανονικού βάρους 

τα οποία είναι πιο πιθανό να τρώνε πρωινό. Αρκετές µελέτες έχουν βρει 

τέτοιες συστηµατικές παρεκκλίσεις στην αυτοαναφερόµενη δίαιτα ανάλογα µε 

το σωµατικό βάρος (67). Το αν κάνει κανείς δίαιτα µπορεί να παίζει σηµαντικό 

ρόλο διότι η παράλειψη πρωινού είναι δηµοφιλής µέθοδος για να χάνει κανείς 

βάρος ανάµεσα σε εφήβους, κυρίως γυναίκες (55,70). Οι έφηβοι οι οποίοι 

θεωρούν ότι το σωµατικό βάρους τους είναι υπερβολικό µπορεί να έχουν 



 25

µεγαλύτερη πιθανότητα να παραλείπουν το πρωινό (21). Η παράλειψη του 

πρωινού έχεις επίσης συσχετιστεί µε χαµηλότερα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας για εφήβους (20). Αυτό µπορεί να συνεισφέρει σε υπερβολικό 

σωµατικό βάρος. Μερικές µελέτες που ανέφεραν σηµαντικές συσχετίσεις 

ανάµεσα στις συνήθειες κατανάλωσης πρωινού και στο σωµατικό βάρος δεν 

έλεγξαν για επίπεδα φυσικής δραστηριότητας (18-21). Οι διαφορές στα 

αποτελέσµατα των µελετών µπορεί επίσης να οφείλονται σε στατιστικούς 

παράγοντες. Τέσσερεις µελέτες (12,16,20,31) έλεγξαν για διάφορους 

παράγοντες όπως η ηλικία, η φυλή, ο βαθµός στο σχολείο, και η 

κοινωνικοοικονοµική κατάσταση των γονέων. Τρεις από αυτές τις µελέτες 

ανέφεραν σηµαντικές συσχετίσεις ανάµεσα στο σωµατικό βάρος και στην 

κατανάλωση πρωινού (16,20,31), ενώ καµιά από τις µελέτες που δε βρήκαν 

συσχέτιση δεν έλεγξε στατιστικά για διάφορους παράγοντες. 

 

Η Υπόθεση της Παρούσας Μελέτης 

 

Από την παραπάνω ανασκόπηση της βιβλιογραφίας γεννάται το ερώτηµα: τι 

εξηγεί το γεγονός ότι πολλές µελέτες βρήκαν θετική συσχέτιση ανάµεσα στην 

παράλειψη του πρωινού και στο ∆ΜΣ ή την παχυσαρκία ενώ άλλες µελέτες δε 

βρήκαν συσχέτιση; Μια ενδιαφέρουσα υπόθεση είναι ότι οι διαφορές 

οφείλονται τουλάχιστον κατά µέρος σε διαφορές στη µεθοδολογία. Πρώτον, 

µπορεί να έχει σηµασία το αν κανείς εξετάζει την παχυσαρκία ή το ∆ΜΣ: από 

τις 19 µελέτες που εξέτασαν τη σχέση ανάµεσα στην παράλειψη πρωινού και 

στην παχυσαρκία (27-42,47-49), 16 βρήκαν συσχέτιση (27-42), αλλά από τις 

19 µελέτες που εξέτασαν τη σχέση ανάµεσα στην παράλειψη πρωινού και στο 

∆ΜΣ (10,12,14,16-26,41,43-46), µόνο 12 βρήκαν συσχέτιση (16-26,41). 

∆εύτερον, µπορεί να έχει σηµασία το αν κανείς ελέγχει για παράγοντες όπως η 

ηλικία, η υπηκοότητα, το κάπνισµα, η δίαιτα, η φυσική δραστηριότητα, η 

γονική κοινωνικο-οικονοµική κατάσταση και η συνολική λήψη ενέργειας (3): 
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µερικές µελέτες βρήκαν συσχέτιση όταν ορισµένοι παράγοντες δεν 

ελέγχονταν, αλλά όχι όταν ελέγχονταν (22,23,41). Τρίτον, µπορεί να έχει 

σηµασία πώς κανείς ορίζει την παράλειψη πρωινού: σύµφωνα µε µια 

πρόσφατη ανασκόπηση, «είναι δυνατό η έλλειψη ενός γενικά αποδεκτού 

ορισµού για το πρωινό και για τη µέτρηση του  πρωινού γεύµατος να έχει 

οδηγήσει σε αντικρουόµενα αποτελέσµατα σε µερικές µελέτες που ερεύνησαν 

τη συσχέτιση ανάµεσα στο πρωινό και στην παχυσαρκία» (15 σελ. 277). Η 

παράλειψη πρωινού έχει ποικιλοτρόπως ορισθεί ως το να καταναλώνει κανείς 

πρωινό ποτέ ή σχεδόν ποτέ (33), ποτέ ή σπάνια (38,44,46), λιγότερο από µια 

φορά την εβδοµάδα (14), το πολύ µια φορά την εβδοµάδα (20), µερικές φορές 

(19), το πολύ 5 φορές την εβδοµάδα (35), όχι τακτικά (10), όχι συνήθως (12), 

όχι συνήθως τις σχολικές µέρες (31), όχι κάθε σχολική µέρα (21), και όχι κάθε 

µέρα (37). Επίσης έχει ορισθεί ως το να καταναλώνει κανείς, την ηµέρα της 

διαιτητικής ανάκλησης, καθόλου πρωινό (16,29,41,45), καθόλου πρωινό εκτός 

από ένα πρόχειρο γεύµα (47), καθόλου πρωινό µεταξύ 6πµ και 9.59πµ εκτός 

από ροφήµατα (49), καθόλου τροφή ή ροφήµατα (18), και καθόλου τροφή ή 

ροφήµατα εκτός από νερό (26). Ακόµη έχει ορισθεί ως το να παραλείπει κανείς 

πρωινό τουλάχιστον 3 φορές την περασµένη εβδοµάδα (27) κλπ. Καµιά µελέτη 

δεν έχει λάβει υπόψη περισσότερους από 2 ορισµούς παράλειψης πρωινού, και 

µόνο 3 µελέτες (20,40,49) έχουν λάβει υπόψη από 2 ορισµούς η κάθε µια. 

 

Σκοπός αυτής της µελέτης ήταν να ερευνήσει την υπόθεση ότι οι διαφορές στα 

αποτελέσµατα των προηγούµενων µελετών οφείλονται τουλάχιστον κατά 

µέρος στις 3 παραπάνω διαφορές στη µεθοδολογία, ιδιαίτερα στις διαφορές 

στους ορισµούς της παράλειψης πρωινού. Πιο συγκεκριµένα, ο σκοπός ήταν 

να ερευνηθεί η υπόθεση 1) εξετάζοντας τόσο τη σχέση µεταξύ παράλειψης 

πρωινού και ∆ΜΣ όσο και τη σχέση µεταξύ παράλειψης πρωινού και 

παχυσαρκίας, 2) συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα ελέγχοντας και µη ελέγχοντας 
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για διάφορους παράγοντες και 3) συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα για πολλούς 

ορισµούς παράλειψης πρωινού. 



 28

 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 

Σχεδιασµός της Μελέτης και Συµµετέχοντες 

 

Επειδή προηγούµενες µελέτες έχουν βρει ότι οι διαφορές του ∆ΜΣ ανάµεσα σε 

αυτούς που καταναλώνουν πρωινό και σε αυτούς που παραλείπουν πρωινό 

είναι αρκετά µικρές (19,23,24,26), και επειδή ένας σκοπός αυτής της µελέτης 

ήταν να ελέγξει για αρκετούς παράγοντες, για να επιτευχθεί υψηλή στατιστική 

ισχύς αποφασίστηκε να συλλεχθούν δεδοµένα από τουλάχιστον 800 

συµµετέχοντες (53). Επειδή προηγούµενες µελέτες έχουν βρει ότι οι έφηβοι 

έχουν υψηλότερα ποσοστά παράλειψης πρωινού από τα παιδιά 

(18,22,23,54,55), και επειδή οι έφηβοι έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα από τα 

παιδιά να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο µε ακρίβεια, αποφασίστηκε οι 

συµµετέχοντες να είναι µαθητές και µαθήτριες λυκείου. Μετά την έγκριση της 

µελέτης από το υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, τα δεδοµένα 

συλλέχθηκαν µεταξύ Απριλίου και Νοεµβρίου 2006 από 2 βοηθούς που 

επισκέφθηκαν (µερικές φορές µαζί και µερικές φορές ξεχωριστά) ένα δείγµα 6 

δηµόσιων λυκείων (από τα υπάρχοντα 20) στον Πειραιά. Σε κάθε αίθουσα που 

επισκέφθηκαν, οι βοηθοί έδωσαν πρώτα ένα ερωτηµατολόγιο (βλ. Παράρτηµα) 

στους µαθητές και τους ζήτησαν να το συµπληρώσουν ανώνυµα σε 15 λεπτά. 

Εκτιµάται ότι λιγότερο από 2% των µαθητών αρνήθηκαν να συµµετάσχουν. 

Στη συνέχεια οι βοηθοί χρησιµοποίησαν ένα αναστηµόµετρο και µια ψηφιακή 

ζυγαριά για να µετρήσουν µια φορά, στην αίθουσα, το ύψος και το βάρος κάθε 

µαθητή/µαθήτριας που είχε συµφωνήσει να συµµετάσχει. Οι βοηθοί 

κατέγραψαν τα αποτελέσµατα των µετρήσεων στα ερωτηµατολόγια, σε 

εκατοστά για ύψος και σε κιλά για βάρος. ∆εδοµένα συλλέχθηκαν από ένα 

σύνολο 842 µαθητών/µαθητριών, αλλά 31 ερωτηµατολόγια (3,7%) 
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αποκλείστηκαν από τις αναλύσεις επειδή ήταν σαφώς λανθασµένα ή σοβαρώς 

ηµιτελή. Έτσι το τελικό δείγµα αποτελείτο  από 811 συµµετέχοντες (382 

αγόρια και 429 κορίτσια). Οι ηλικίες τους κυµαίνονταν από 14,96 ως 21,20 

ετών, αλλά το 94,5% ήταν λιγότερο από 18,00 ετών. 

 

Μετρήσεις 

 

Το φύλο (αρσενικό ή θηλυκό) και η υπηκοότητα (ελληνική ή µη) 

καθορίστηκαν από το ερωτηµατολόγιο. Η ηλικία υπολογίστηκε διαιρώντας τον 

αριθµό των ηµερών µεταξύ της ηµεροµηνίας συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολόγιου και της ηµεροµηνίας γέννησης που έδειχνε το 

ερωτηµατολόγιο δια του 365. Ο ∆ΜΣ υπολογίστηκε διαιρώντας το βάρος (kg) 

µε το τετράγωνο του ύψους (m2). Το αν οι συµµετέχοντες ήταν υπέρβαροι ή 

παχύσαρκοι καθορίστηκε χρησιµοποιώντας τις τιµές του ∆ΜΣ (που 

εξαρτώνται από την ηλικία και το φύλο) που έχει προτείνει η ∆ιεθνής 

Επιτροπή Παχυσαρκίας (56). Το αν οι συµµετέχοντες κάπνιζαν (ναι ή όχι) 

καθορίστηκε µε την ερώτηση: «Kαπνίζετε;» Tο αν οι συµµετέχοντες έκαναν 

δίαιτα (ναι ή όχι) καθορίστηκε µε την ερώτηση: «Αυτή την εποχή κάνετε 

δίαιτα;» Η φυσική δραστηριότητα καθορίστηκε µε τη ερώτηση: «Kατά µέσο 

όρο, πόσες µέρες την εβδοµάδα γυµνάζεστε (π.χ. βάρη, τρέξιµο κλπ);» Οι 

διαθέσιµες απαντήσεις ήταν οι ακέραιοι αριθµοί από 0 ως 7. Η εκπαίδευση του 

πατέρα καθορίστηκε µε την ερώτηση: «Τι εκπαίδευση έχει ο πατέρας σας;» Οι 

διαθέσιµες απαντήσεις, µε κωδικούς από 0 ως 5, ήταν: «Καθόλου σχολείο», 

«Μόνο δηµοτικό», «Λίγο γυµνάσιο/λύκειο», «Απόφοιτος λυκείου», 

«Απόφοιτος πανεπιστήµιου», και «Μεταπτυχιακά». Η εκπαίδευση της µητέρας 

καθορίσθηκε µε παρόµοια ερώτηση, και η γονική εκπαίδευση ορίστηκε ως το 

µέγιστο της εκπαίδευσης του πατέρα και της µητέρας. Για τις αναλύσεις, οι 

κωδικοί 4 και 5 οµαδοποιήθηκαν ως «Πανεπιστηµιακή εκπαίδευση» και οι 

κωδικοί 0-3 οµαδοποιήθηκαν ως «Μη πανεπιστηµιακή εκπαίδευση». Το φύλο, 
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η υπηκοότητα, η παχυσαρκία, το κάπνισµα, η δίαιτα, και η γονική εκπαίδευση 

ήταν δυαδικές µεταβλητές. Οι υπόλοιπες από τις παραπάνω µεταβλητές ήταν 

συνεχείς. 

 

Ορισµοί της Παράλειψης Πρωινού 

 

Εξετάστηκαν 4 οµάδες ορισµών της παράλειψης πρωινού, οι οποίες 

αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού την ηµέρα της συλλογής των 

δεδοµένων, κατά τη διάρκεια όλου του χρόνου, κατά τη διάρκεια της 

προηγούµενης εβδοµάδας, και κατά διάρκεια των Σαββατοκύριακων/αργιών. 

Οι ορισµοί της 1ης οµάδας βασίστηκαν σε 2 (ναι/όχι) ερωτήσεις: «Από τη 

στιγµή που ξυπνήσατε σήµερα το πρωί µέχρι τώρα, ήπιατε τίποτα [ερώτηση 

1]/φάγατε καµιά στερεά τροφή [ερώτηση 2];» Η 1η οµάδα αποτελείτο από 3 

ορισµούς, που αντιστοιχούσαν σε αρνητικές απαντήσεις στις ερωτήσεις 1, 2, ή 

και τις δύο. Οι ορισµοί της 2ης οµάδας βασίστηκαν σε 2 ερωτήσεις: «Κατά 

µέσο όρο, λαµβάνοντας υπόψη όλες τις εβδοµάδες του χρόνου, πόσες µέρες 

την εβδοµάδα [ερώτηση 3]/πόσο συχνά [ερώτηση 4] τρώτε το πρωί;» Οι 

διαθέσιµες απαντήσεις για την ερώτηση 3 ήταν οι ακέραιοι αριθµοί από 0 ως 7, 

και για την ερώτηση 4 ήταν «Πάντα τρώω», «Σχεδόν πάντα τρώω», «Πολύ 

συχνά τρώω», «Συχνά τρώω», «Σπάνια τρώω», «Πολύ σπάνια τρώω», «Σχεδόν 

ποτέ δεν τρώω» και «Ποτέ δεν τρώω». Η 2η οµάδα αποτελείτο από 12 

ορισµούς: 7 ορισµούς που αντιστοιχούσαν στην απάντηση της ερώτησης 3 µε 

0, 0 ή 1, …, 0 ή … ή 6, και 5 ορισµούς που αντιστοιχούσαν στην απάντηση της 

ερώτησης 4 µε «Ποτέ δεν τρώω», «Ποτέ δεν τρώω» ή «Σχεδόν ποτέ δεν 

τρώω», … και «Ποτέ δεν τρώω» ή … ή «Συχνά τρώω». Οι ορισµοί της 3ης 

οµάδας βασίστηκαν στην ερώτηση 2 και στην ερώτηση: «Ποιές από τις 

τελευταίες 6 µέρες δε φάγατε απολύτως τίποτα το πρωί; (∆ιαλέξτε όλες όσες 

ισχύουν.)» Οι διαθέσιµες απαντήσεις ήταν: «Χθες», «Προχθές», … και «Πριν 

από 6 µέρες». Η 3η οµάδα αποτελείτο από 5 ορισµούς, που αντιστοιχούσαν 
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στο να έχει φάει κανείς το πρωί 0, 0 ή 1, … και 0 ή … ή 4 µέρες την 

προηγουµένη εβδοµάδα (συµπεριλαµβανοµένης της ηµέρας συλλογής των 

δεδοµένων). Τέλος, οι ορισµοί της 4ης οµάδας βασίστηκαν στην ερώτηση: «… 

στις διακοπές, αργίες, Σαββατοκύριακα, … πόσο συχνά συµβαίνει να µην 

τρώτε απολύτως καµιά στερεή τροφή από τη στιγµή που ξυπνάτε το πρωί µέχρι 

τη στιγµή που αρχίζετε να τρώτε για µεσηµέρι;» Οι 6 διαθέσιµες απαντήσεις 

κυµαίνονταν από «ποτέ δεν τρώτε» ως «πάντα τρώτε». Η 4η οµάδα αποτελείτο 

από 4 ορισµούς, που αντιστοιχούσαν στο να τρώει κανείς το πρωί τα 

Σαββατοκύριακα/αργίες ποτέ, το πολύ πολύ σπάνια (δηλ. ποτέ ή πολύ σπάνια), 

… και το πολύ συχνά (δηλ. ποτέ ή πολύ σπάνια ή σπανια ή συχνά). Όλοι οι 

παραπάνω 24 ορισµοί της παράλειψης πρωινού αντιστοιχούσαν σε δυαδικές 

µεταβλητές. 

 

Στατιστικές Αναλύσεις 

 

Οι αναλύσεις έγιναν µε το στατιστικό λογισµικό SPSS for Windows (release 

14.0.0, 2005, SPSS Inc., Chicago, IL). ∆ιασταυρωτικές ταξινοµήσεις (cross-

tabulations) χρησιµοποιήθηκαν για να καθοριστούν, για κάθε µεταβλητή 

παράλειψης πρωινού, τα ποσοστά αυτών που παρέλειπαν το πρωινό σύµφωνα 

µε το φύλο, την υπηκοότητα, το κάπνισµα, τη δίαιτα, τη γονική εκπαίδευση, 

και την παχυσαρκία. Τεστ χ2 χρησιµοποιήθηκαν για να καθοριστούν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Για να καθοριστεί η προβλεψιµότητα του 

∆ΜΣ από την παράλειψη πρωινού, 2 µοντέλα γραµµικής παλινδρόµησης 

(linear regression) χρησιµοποιήθηκαν για κάθε µεταβλητή παράλειψης 

πρωινού: ένα µοντέλο απλής παλινδρόµησης µε το ∆ΜΣ ως εξαρτηµένη 

µεταβλητή και την παράλειψη του πρωινού ως τη µόνη ανεξάρτητη µεταβλητή, 

και ένα µοντέλο πολλαπλής παλινδρόµησης στο οποίο το φύλο, η ηλικία, η 

υπηκοότητα, το κάπνισµα, η δίαιτα, η φυσική δραστηριότητα, και η γονική 

εκπαίδευση προστέθηκαν (στην παράλειψη του πρωινού) ως ανεξάρτητες 
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µεταβλητές. Για να καθοριστεί η προβλεψιµότητα της παχυσαρκίας από την 

παράλειψη πρωινού, 2 µοντέλα λογιστικής παλινδρόµησης (logistic regression) 

χρησιµοποιήθηκαν για κάθε µεταβλητή παράλειψης πρωινού: ένα µοντέλο 

απλής παλινδρόµησης µε την παχυσαρκία ως εξαρτηµένη µεταβλητή και την 

παράλειψη του πρωινού ως τη µόνη ανεξάρτητη µεταβλητή, και ένα µοντέλο 

πολλαπλής παλινδρόµησης στο όποιο το φύλο, η ηλικία, η υπηκοότητα, το 

κάπνισµα, η δίαιτα, η φυσική δραστηριότητα και η γονική εκπαίδευση 

προστέθηκαν (στην παράλειψη του πρωινού) ως ανεξάρτητες µεταβλητές. 

Εκτός από τις αναλύσεις στο πλήρες δείγµα, έγιναν ξεχωριστές αναλύσεις στα 

υποδείγµατα των αγοριών και των κοριτσιών. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Κοινωνιοδηµογραφικές Μεταβλητές 

 

Η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 16,62 έτη. Σχεδόν το 53% των 

συµµετεχόντων ήταν κορίτσια. Το 87,1% ήταν Έλληνες, το 65,7% δεν 

κάπνιζαν, το 76,3% δεν έκαναν δίαιτα, το 50,6% γυµνάζονταν το πολύ 2 µέρες 

την εβδοµάδα, και το 62,1% δεν είχαν γονέα που ήταν απόφοιτος 

πανεπιστηµίου. (Όλα τα ποσοστά βασίζονται στους συµµετέχοντες για τους 

οποίους τα δεδοµένα για τις αντίστοιχες µεταβλητές δεν έλειπαν.) Τα ποσοστά 

αυτών που παρέλειπαν το πρωινό (Πίνακας 1) ποίκιλαν ευρέως ανάλογα µε τον 

ορισµό της παράλειψης πρωινού, και κυµαίνονταν από 3,6% όταν η παράλειψη 

του πρωινού οριζόταν ως κατά µέσο όρο να µην τρώει κανείς τίποτα το πρωί 

έως 74,7% όταν η παράλειψη του πρωινού οριζόταν ως κατά µέσο όρο να 

τρώει κανείς το πρωί το πολύ 6 µέρες την εβδοµάδα. Από τις 24 µεταβλητές 

παράλειψης πρωινού που εξετάστηκαν, καµιά µεταβλητή δεν είχε σηµαντική 

(p<0,05) συσχέτιση µε το κάπνισµα ή τη γονική εκπαίδευση, 2 µεταβλητές 

είχαν σηµαντική συσχέτιση µε την υπηκοότητα, 4 µεταβλητές είχαν σηµαντική 

συσχέτιση µε το φύλο (µε τα αγόρια και στις 4 περιπτώσεις να έχουν 

υψηλότερα ποσοστά παράλειψης πρωινού απ’ ότι τα κορίτσια), και 5 

µεταβλητές – περιλαµβανοµένων και των 4 µεταβλητών που αντιστοιχούσαν 

στην κατανάλωση πρωινού τα Σαββατοκύριακα/αργίες – είχαν σηµαντική 

συσχέτιση µε τη δίαιτα (µε αυτούς που έκαναν δίαιτα και στις 5 περιπτώσεις 

να έχουν υψηλότερα ποσοστά παράλειψης πρωινού από αυτούς που δεν 

έκαναν δίαιτα). 
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Συσχετίσεις Παράλειψης Πρωινού µε το ∆ΜΣ 

 

Ο µέσος ∆ΜΣ ήταν 23,10 kg/m2 για το πλήρες δείγµα, 23,48 kg/m2 για αγόρια, 

και 22,75 kg/m2 για κορίτσια. Ο µέσος ∆ΜΣ για αυτούς που παρέλειπαν 

πρωινό ήταν υψηλότερος (όµως όχι πάντα σηµαντικά υψηλότερος) από το 

µέσο ∆ΜΣ για αυτούς που έτρωγαν πρωινό και για τους 24 ορισµούς της 

παράλειψης πρωινού για το πλήρες δείγµα (Πίνακας 2) και για αγόρια 

(Πίνακας 3), και για όλους εκτός από 2 ορισµούς για κορίτσια (Πίνακας 4). 

Στα µοντέλα απλής γραµµικής παλινδρόµησης, ο ∆ΜΣ είχε σηµαντική 

(p<0,05) συσχέτιση µε 16 µεταβλητές παράλειψης πρωινού για το πλήρες 

δείγµα, µε 6 µεταβλητές για αγόρια, και µε 9 µεταβλητές για κορίτσια. Στα 

µοντέλα πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης, ο ∆ΜΣ είχε σηµαντική 

συσχέτιση µε 13 µεταβλητές παράλειψης πρωινού για το πλήρες δείγµα, µε 3 

µεταβλητές για αγόρια, και µε 7 µεταβλητές για κορίτσια. Σχεδόν κάθε 

µεταβλητή παράλειψης πρωινού που είχε σηµαντική συσχέτιση µε το ∆ΜΣ σε 

ένα µοντέλο πολλαπλής παλινδρόµησης είχε επίσης σηµαντική συσχέτιση µε 

το ∆ΜΣ στο αντίστοιχο µοντέλο απλής παλινδρόµησης, αλλά όχι αντιστρόφως. 

Σχεδόν κάθε µεταβλητή παράλειψης πρωινού που είχε σηµαντική συσχέτιση 

µε το ∆ΜΣ σε ένα µοντέλο για αγόρια ή για κορίτσια είχε επίσης σηµαντική 

συσχέτιση µε το ∆ΜΣ στο αντίστοιχο µοντέλο για το πλήρες δείγµα, αλλά όχι 

αντιστρόφως. Γενικά, ο ∆ΜΣ είχε σηµαντική συσχέτιση 1) για το πλήρες 

δείγµα και για κορίτσια αλλά όχι για αγόρια µε τις µεταβλητές που 

αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού την ηµέρα της συλλογής των 

δεδοµένων, 2) για το πλήρες δείγµα και τόσο για αγόρια όσο και για κορίτσια 

µε τις 2 µεταβλητές που αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού κατά µέσο 

όρο το πολύ 2 και το πολύ 3 πρωινά την εβδοµάδα, 3) για το πλήρες δείγµα 

αλλά ούτε για αγόρια ούτε για κορίτσια µε τις µεταβλητές που αντιστοιχούσαν 

στην κατανάλωση πρωινού τα Σαββατοκύριακα/αργίες, και 4) ούτε για το 
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πλήρες δείγµα ούτε για αγόρια ούτε για κορίτσια µε τις µεταβλητές που 

αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού κατά την προηγούµενη εβδοµάδα. 

 

Συσχετίσεις Παράλειψης Πρωινού µε την Παχυσαρκία 

 

Το ποσοστό των υπέρβαρων ή παχύσαρκων ήταν 28,1% για το πλήρες δείγµα, 

33,0% για αγόρια, και 23,8% για κορίτσια. (Το ποσοστό των παχύσαρκων ήταν 

10,0% για το πλήρες δείγµα, 12,8% για αγόρια, και 7,6% για κορίτσια.) Στα 

µοντέλα απλής λογιστικής παλινδρόµησης, η παχυσαρκία (περιλαµβάνοντας 

τους υπέρβαρους) είχε σηµαντική (p<0,05) συσχέτιση µε 19 µεταβλητές 

παράλειψης πρωινού για το πλήρες δείγµα (Πίνακας 2), µε 8 µεταβλητές για 

αγόρια (Πίνακας 3), και µε 16 µεταβλητές για κορίτσια (Πίνακας 4). Στα 

µοντέλα πολλαπλής λογιστικής παλινδρόµησης, η παχυσαρκία 

(περιλαµβάνοντας τους υπέρβαρους) είχε σηµαντική συσχέτιση µε 16 

µεταβλητές παράλειψης πρωινού για το πλήρες δείγµα, µε 4 µεταβλητές για 

αγόρια, και µε 14 µεταβλητές για κορίτσια. Κάθε µεταβλητή παράλειψης 

πρωινού που είχε σηµαντική συσχέτιση µε την παχυσαρκία σε ένα µοντέλο 

πολλαπλής παλινδρόµησης είχε σηµαντική συσχέτιση µε την παχυσαρκία στο 

αντίστοιχο µοντέλο απλής παλινδρόµησης, αλλά όχι αντιστρόφως. Σχεδόν 

κάθε µεταβλητή παράλειψης πρωινού που είχε σηµαντική συσχέτιση µε την 

παχυσαρκία σε ένα µοντέλο για αγόρια ή για κορίτσια είχε επίσης σηµαντική 

συσχέτιση µε την παχυσαρκία στο αντίστοιχο µοντέλο για το πλήρες δείγµα, 

αλλά όχι αντιστρόφως. Οι συσχετίσεις ανάµεσα στην παράλειψη του πρωινού 

και στην παχυσαρκία ήταν παρόµοιοι µε τις συσχετίσεις ανάµεσα στην 

παράλειψη του πρωινού και στο ∆ΜΣ. Αξιοσηµείωτα όµως, κάθε µεταβλητή 

παράλειψης πρωινού που είχε σηµαντική συσχέτιση µε το ∆ΜΣ σε ένα 

µοντέλο απλής ή πολλαπλής παλινδρόµησης (για το πλήρες δείγµα, για αγόρια 

και για κορίτσια) είχε επίσης σηµαντική συσχέτιση µε την παχυσαρκία στο 

αντίστοιχο µοντέλο, αλλά όχι αντιστρόφως. 
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Πίνακας 1. Ποσοστά Παράλειψης Πρωινούα 

Ορισµός παράλειψης πρωινού  Φύλο Υπηκοότητα Κάπνισµα ∆ίαιτα Πανεπιστηµιακή   

γονική εκπαίδ. 

Υπέρβαροι ή 

παχύσαρκοι 

 Όλοι 

(n=811) 

Αγόρι 

(n=382) 

Κορίτσι 

(n=429) 

Ελληνες 

(n=703) 

Άλλοι 

(n=104) 

     Όχι 

(n=530) 

Ναι 

(n=277) 

      Όχι  

(n=612) 

Ναι 

(n=190) 

Όχι 

(n=486) 

Ναι  

(n=296) 

Όχι 

(n=566) 

Ναι 

(n=221) 

∆εν ήπιε τίποτα σήµερα 22.2 21.7 22.6 20.8*    30.8* 21.5 23.5 21.4 23.7 21.6 20.9 19.3** 29.4** 

∆εν έφαγε τίποτα σήµερα 39.1 44.2** 34.5** 39.7    34.6 41.1 35.7 37.3 45.3 38.9 39.5 35.9** 48.4** 

∆εν ήπιε ούτε έφαγε τίποτα σήµερα 12.5 14.1 11.0 11.7    16.3 13.4 10.8 10.8* 17.4* 11.5 12.5   9.7*** 19.5*** 

Κατά µέσο όρο τρώει 0 µέρες/βδοµάδα   8.4 10.9*   6.2*   8.0    11.0   8.4   8.5   8.1   9.8   6.8 10.1   6.7* 12.0* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-1 µέρες/βδοµαδα 13.5 16.0 11.2 12.9    17.0 14.0 12.5 12.8 16.4 11.7 15.6 10.9** 19.4** 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-2 µέρες/βδοµαδα 28.2 31.3 25.5 27.6    31.0 29.2 26.2 27.5 31.1 27.4 28.5 23.3*** 39.8*** 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-3 µέρες/βδοµαδα 37.8 40.8 35.2 37.3    40.0 37.8 37.6 36.1 43.2 37.2 37.8 32.4*** 50.0*** 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-4 µέρες/βδοµαδα 48.0 47.0 48.8 46.9    54.0 48.0 48.0 47.3 50.3 48.0 46.9 43.8** 57.4** 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-5 µέρες/βδοµαδα 61.3 59.2 63.1 60.5    66.0 60.0 63.5 60.2 64.5 63.1 57.3 57.8** 69.0** 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-6 µέρες/βδοµαδα 74.7 72.0 77.1 74.0    80.0 75.4 73.1 73.2 78.7 74.9 73.3 72.5* 80.1* 

∆εν τρώει ποτέ (το πρωί)   3.6   4.8   2.6   3.7      2.9   4.4   2.2   3.8   3.2   3.3   4.1   3.6   3.2 

Τρώει το πολύ σχεδόν ποτέ 12.5 12.7 12.2 11.8    16.5 12.8 12.0 12.0 13.9 12.9 11.5 11.1 14.2 

Τρώει το πολύ πολύ σπάνια 20.9 21.8 20.2 20.4    24.3 22.4 18.5 19.8 24.6 22.3 16.9 18.2* 26.5* 

Τρώει το πολύ σπάνια 34.4 35.5 33.3 33.4    40.8 36.7 30.4 33.3 38.5 35.6 31.2 30.5** 43.4** 

Τρώει το πολύ συχνά 49.9 48.5 51.2 49.6    52.4 51.8 46.4 48.6 54.0 50.8 47.5 46.3** 58.4** 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0 µέρα   3.6   5.0   2.3   4.0      1.0   3.4   4.0   3.6   3.2   3.3   4.1   3.0   5.0 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-1 µέρες   5.9   8.1*   4.0*   6.4      2.9   6.0   5.8   6.2   4.7   5.8   6.4   5.3   7.2 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-2 µέρες   8.3 10.2   6.5   9.1*      2.9*   8.5   7.9   8.2   8.4   8.2   8.1   6.0*** 14.0*** 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-3 µέρες 11.8 14.7*   9.3* 12.5      7.7 11.7 12.3 11.8 11.6 12.3 10.8 10.2* 16.3* 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-4 µέρες 15.9 17.8 14.2 16.1    14.4 16.8 14.4 15.8 15.8 17.3 13.5 14.8 19.5 
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Τις αργίες δεν τρώει ποτέ   4.1   2.9   5.2   3.6      7.8   4.6   3.3   3.0**   7.9**   4.5   3.1   2.8*   6.8* 

Τις αργίες τρώει το πολύ πολύ σπάνια 14.3 13.7 14.8 13.7    18.6 14.4 14.1 11.8** 22.6** 14.7 12.6 11.6** 19.9** 

Τις αργίες τρώει το πολύ σπάνια 23.9 23.2 24.6 22.8    31.4 25.4 21.4 21.4** 33.2** 22.9 24.5 20.5** 32.1** 

Τις αργίες τρώει το πολύ συχνά 45.2 43.2 47.1 44.4    51.0 46.7 42.4 42.3** 54.7** 45.5 44.2 40.4*** 57.9*** 
αΟ πίνακας δίνει τα ποσοστά αυτών που θεωρούνται ότι παραλείπουν το πρωινό σύµφωνα µε τον ορισµό της γραµµής ανάµεσα στους συµµετέχοντες στο υποδείγµα της στήλης. 

*P<.05. 

**P<.01. 

***P<.001. 
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Πίνακας 2. Προβλεψιµότητα ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) και Παχυσαρκίας από την παράλειψη πρωινού για το πλήρες δείγµα 
Ορισµός παράλειψης πρωινού ∆ΜΣ (Γραµµική παλινδρόµηση) Παχυσαρκία (Λογιστική παλινδρόµηση) 

 Μέσοι όροια Απλά µοντέλα Πολλαπλά µοντέλαβ Απλά µοντέλα Πολλαπλά µοντέλαβ 

 Τρώνε Παραλ. β±SEγ Pδ β±SEγ Pδ ORε 95% CIζ Pδ ORε 95% CIζ Pδ 

∆εν ήπιε τίποτα σήµερα 22.82 24.07 1.25±0.37   0.001* 1.32±0.38 <0.001* 1.75 (1.22, 2.50)   0.002* 1.97 (1.32, 2.95)   0.001* 

∆εν έφαγε τίποτα σήµερα 22.72 23.68 0.96±0.32   0.003* 0.69±0.32   0.031* 1.68 (1.23, 2.30)   0.001* 1.56 (1.10, 2.21)   0.012* 

∆εν ήπιε ούτε έφαγε τίποτα σήµερα 22.89 24.56 1.68±0.47 <0.001* 1.36±0.49   0.005* 2.24 (1.45, 3.46) <0.001* 2.29 (1.38, 3.77)   0.001* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0 µέρες/βδοµάδα 23.02 23.93 0.91±0.57   0.114 0.61±0.58   0.292 1.90 (1.12, 3.22)   0.018* 1.70 (0.94, 3.08)   0.081 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-1 µέρες/βδοµαδα 22.95 24.08 1.14±0.47   0.015* 0.78±0.47   0.095 1.97 (1.28, 3.03)   0.002* 1.84 (1.14, 2.97)   0.013* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-2 µέρες/βδοµαδα 22.77 23.95 1.18±0.35   0.001* 0.99±0.35   0.005* 2.18 (1.56, 3.05) <0.001* 2.14 (1.47, 3.11) <0.001* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-3 µέρες/βδοµαδα 22.67 23.80 1.13±0.33   0.001* 0.95±0.33   0.004* 2.09 (1.52, 2.88) <0.001* 1.95 (1.37, 2.79) <0.001* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-4 µέρες/βδοµαδα 22.75 23.48 0.73±0.32   0.022* 0.79±0.32   0.013* 1.73 (1.26, 2.38)   0.001* 1.84 (1.29, 2.63)   0.001* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-5 µέρες/βδοµαδα 22.68 23.36 0.68±0.33   0.038* 0.68±0.33   0.036* 1.62 (1.16, 2.27)   0.005* 1.66 (1.15, 2.40)   0.007* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-6 µέρες/βδοµαδα 22.55 23.28 0.74±0.37   0.044* 0.68±0.36   0.059 1.52 (1.04, 2.23)   0.031* 1.55 (1.03, 2.34)   0.038* 

∆εν τρώει ποτέ (το πρωί) 23.07 23.43 0.35±0.84   0.673 0.47±0.84   0.575 0.89 (0.37, 2.14)   0.797 0.83 (0.33, 2.15)   0.707 

Τρώει το πολύ σχεδόν ποτέ 22.99 23.73 0.73±0.47   0.123 0.86±0.48   0.070 1.32 (0.83, 2.10)   0.234 1.40 (0.85, 2.32)   0.190 

Τρώει το πολύ πολύ σπάνια 22.91 23.73 0.82±0.38   0.034* 0.77±0.39   0.048* 1.62 (1.12, 2.34)   0.011* 1.62 (1.08, 2.44)   0.020* 

Τρώει το πολύ σπάνια 22.81 23.61 0.80±0.33   0.015* 0.71±0.33   0.032* 1.74 (1.26, 2.41)   0.001* 1.81 (1.26, 2.58)   0.001* 

Τρώει το πολύ συχνά 22.68 23.50 0.82±0.31   0.009* 0.86±0.31   0.006* 1.64 (1.19, 2.24)   0.002* 1.74 (1.23, 2.47)   0.002* 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0 µέρα 23.06 23.96 0.89±0.84   0.288 0.39±0.82   0.636 1.69 (0.78, 3.67)   0.184 1.36 (0.59, 3.13)   0.469 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-1 µέρες 23.07 23.56 0.49±0.66   0.457 0.21±0.65   0.743 1.39 (0.74, 2.61)   0.299 1.19 (0.60, 2.35)   0.622 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-2 µέρες 22.99 24.25 1.26±0.56   0.026* 0.92±0.56   0.104 2.55 (1.53, 4.27) <0.001* 2.17 (1.24, 3.82)   0.007* 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-3 µέρες 23.02 23.68 0.66±0.48   0.171 0.44±0.48   0.356 1.70 (1.09, 2.67)   0.020* 1.53 (0.93, 2.50)   0.094 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-4 µέρες 23.09 23.12 0.03±0.43   0.940 -0.07±0.42   0.864 1.39 (0.92, 2.08)   0.115 1.30 (0.83, 2.04)   0.254 

Τις αργίες δεν τρώει ποτέ 23.06 24.30 1.24±0.79   0.117 0.58±0.82   0.478 2.49 (1.21, 5.12)   0.014* 2.14 (0.93, 4.93)   0.075 
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Τις αργίες τρώει το πολύ πολύ σπάνια 22.89 24.44 1.54±0.44   0.001* 0.97±0.45   0.033* 1.90 (1.25, 2.89)   0.003* 1.62 (1.01, 2.59)   0.045* 

Τις αργίες τρώει το πολύ σπάνια 22.83 24.03 1.20±1.36   0.001* 0.82±0.37   0.026* 1.84 (1.30, 2.61)   0.001* 1.79 (1.21, 2.64)   0.003* 

Τις αργίες τρώει το πολύ συχνά 22.56 23.79 1.23±0.31 <0.001* 0.87±0.31   0.005* 2.03 (1.48, 2.79) <0.001* 1.96 (1.39, 2.77) <0.001* 
αΜέσος ∆ΜΣ (kg/m2) για αυτούς που τρώνε και για αυτούς που παραλείπουν το πρωινό. 
βΕλέγχοντας για το φύλο, την ηλικία, την υπηκοότητα, το κάπνισµα, τη δίαιτα, τη φυσική δραστηριότητα, και τη γονική εκπαίδευση. 
γβ είναι ο συντελεστής παλινδρόµησης (unstandardized regression coefficient) για την παράλειψη του πρωινού. SE=Standard error for β. 
δΟι τιµές P βασίζονται στο τεστ t για τη γραµµική παλινδρόµηση και στο τεστ Wald για τη λογιστική παλινδρόµηση. 
εOR=Odds ratio για την παράλειψη πρωινού (αναφορά: αυτοί που τρώνε πρωινό). 
ζCI=Confidence interval (διάστηµα εµπιστοσύνης) του OR. 

*P<.05. 
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Πίνακας 3. Προβλεψιµότητα ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) και Παχυσαρκίας από την παράλειψη πρωινού για αγόρια 
Ορισµός παράλειψης πρωινού ∆ΜΣ (Γραµµική παλινδρόµηση) Παχυσαρκία (Λογιστική παλινδρόµηση) 

 Μέσοι όροια Απλά µοντέλα Πολλαπλά µοντέλαβ Απλά µοντέλα Πολλαπλά µοντέλαβ 

 Τρώνε Παραλ. β±SEγ Pδ β±SEγ Pδ ORε 95% CIζ Pδ ORε 95% CIζ Pδ 

∆εν ήπιε τίποτα σήµερα 23.25 24.32 1.07±0.56 0.059 0.92±0.55 0.094 1.46 (0.87, 2.45) 0.153 1.50 (0.82, 2.74) 0.189 

∆εν έφαγε τίποτα σήµερα 23.15 23.91 0.76±0.47 0.104 0.44±0.45 0.321 1.48 (0.96, 2.30) 0.077 1.36 (0.83, 2.25) 0.224 

∆εν ήπιε ούτε έφαγε τίποτα σήµερα 23.31 24.56 1.26±0.67 0.061 0.78±0.65 0.234 1.83 (1.00, 3.33) 0.049* 1.68 (0.83, 3.42) 0.153 

Κατά µέσο όρο τρώει 0 µέρες/βδοµάδα 23.45 24.14 0.69±0.77 0.370 0.14±0.76 0.859 1.72 (0.87, 3.41) 0.118 1.43 (0.64, 3.22) 0.387 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-1 µέρες/βδοµαδα 23.45 23.93 0.48±0.65 0.462 0.24±0.64 0.708 1.49 (0.83, 2.68) 0.182 1.45 (0.73, 2.90) 0.288 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-2 µέρες/βδοµαδα 23.18 24.28 1.10±0.52 0.033* 1.03±0.49 0.037* 1.78 (1.12, 2.84) 0.016* 1.95 (1.14, 3.36) 0.016* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-3 µέρες/βδοµαδα 23.08 24.17 1.10±0.49 0.025* 0.96±0.47 0.039* 1.66 (1.06, 2.59) 0.027* 1.70 (1.01, 2.85) 0.046* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-4 µέρες/βδοµαδα 23.10 24.00 0.90±0.48 0.060 0.79±0.46 0.087 1.70 (1.09, 2.65) 0.020* 1.82 (1.08, 3.05) 0.024* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-5 µέρες/βδοµαδα 23.17 23.77 0.60±0.49 0.218 0.51±0.47 0.281 1.56 (0.99, 2.48) 0.057 1.66 (0.97, 2.82) 0.064 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-6 µέρες/βδοµαδα 23.01 23.73 0.71±0.53 0.183 0.24±0.51 0.631 1.48 (0.89, 2.47) 0.133 1.35 (0.76, 2.41) 0.312 

∆εν τρώει ποτέ (το πρωί) 23.45 23.64 0.19±1.10 0.863 0.14±1.07 0.895 0.67 (0.21, 2.12) 0.496 0.56 (0.15, 2.07) 0.385 

Τρώει το πολύ σχεδόν ποτέ 23.43 23.70 0.27±0.70 0.700 0.23±0.68 0.738 0.87 (0.44, 1.74) 0.695 0.79 (0.36, 1.74) 0.555 

Τρώει το πολύ πολύ σπάνια 23.32 23.99 0.67±0.57 0.239 0.54±0.54 0.325 1.34 (0.79, 2.27) 0.271 1.22 (0.67, 2.23) 0.512 

Τρώει το πολύ σπάνια 23.26 23.84 0.58±0.49 0.234 0.58±0.46 0.213 1.38 (0.88, 2.17) 0.166 1.41 (0.84, 2.38) 0.196 

Τρώει το πολύ συχνά 23.33 23.61 0.28±0.47 0.549 0.28±0.45 0.535 1.17 (0.76, 1.82) 0.482 1.26 (0.76, 2.09) 0.375 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0 µέρα 23.43 24.52 1.09±1.07 0.309 1.01±1.02 0.324 1.67 (0.64, 4.35) 0.293 1.54 (0.53, 4.44) 0.429 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-1 µέρες 23.38 24.63 1.25±0.85 0.144 1.04±0.81 0.199 1.73 (0.80, 3.73) 0.161 1.48 (0.63, 3.51) 0.369 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-2 µέρες 23.31 24.97 1.66±0.77 0.031* 1.57±0.73 0.033* 2.67 (1.34, 5.31) 0.005* 2.44 (1.13, 5.27) 0.024* 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-3 µέρες 23.35 24.27 0.93±0.66 0.161 1.12±0.63 0.077 1.63 (0.90, 2.94) 0.106 1.75 (0.89, 3.45) 0.105 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-4 µέρες 23.42 23.77 0.35±0.61 0.567 0.49±0.58 0.401 1.41 (0.81, 2.44) 0.222 1.50 (0.79, 2.82) 0.213 

Τις αργίες δεν τρώει ποτέ 23.47 24.46 0.98±1.40 0.482 -0.87±1.39 0.532 1.36 (0.38, 4.90) 0.642 0.59 (0.12, 2.95) 0.521 
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Τις αργίες τρώει το πολύ πολύ σπάνια 23.19 25.46 2.27±0.67 0.001* 1.13±0.65 0.084 1.89 (1.03, 3.46) 0.040* 1.38 (0.68, 2.82) 0.373 

Τις αργίες τρώει το πολύ σπάνια 23.13 24.73 1.60±0.55 0.004* 0.85±0.54 0.113 1.92 (1.17, 3.16) 0.010* 1.79 (1.00, 3.22) 0.052 

Τις αργίες τρώει το πολύ συχνά 22.85 24.36 1.52±0.47 0.001* 0.69±0.46 0.131 1.95 (1.25, 3.03) 0.003* 1.62 (0.97, 2.68) 0.063 
αΜέσος ∆ΜΣ (kg/m2) για αυτούς που τρώνε και για αυτούς που παραλείπουν το πρωινό. 
βΕλέγχοντας για την ηλικία, την υπηκοότητα, το κάπνισµα, τη δίαιτα, τη φυσική δραστηριότητα, και τη γονική εκπαίδευση. 
γβ είναι ο συντελεστής παλινδρόµησης (unstandardized regression coefficient) για την παράλειψη του πρωινού. SE=Standard error for β. 
δΟι τιµές P βασίζονται στο τεστ t για τη γραµµική παλινδρόµηση και στο τεστ Wald για τη λογιστική παλινδρόµηση. 
εOR=Odds ratio για την παράλειψη πρωινού (αναφορά: αυτοί που τρώνε πρωινό). 
ζCI=Confidence interval (διάστηµα εµπιστοσύνης) του OR. 

*P<.05. 
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Πίνακας 4. Προβλεψιµότητα ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) και Παχυσαρκίας από την παράλειψη πρωινού για κορίτσια 
Ορισµός παράλειψης πρωινού ∆ΜΣ (Γραµµική παλινδρόµηση) Παχυσαρκία (Λογιστική παλινδρόµηση) 

 Μέσοι όροια Απλά µοντέλα Πολλαπλά µοντέλαβ Απλά µοντέλα Πολλαπλά µοντέλαβ 

 Τρώνε Παραλ. β±SEγ Pδ β±SEγ Pδ ORε 95% CIζ Pδ ORε 95% CIζ Pδ 

∆εν ήπιε τίποτα σήµερα 22.43 23.85 1.43±0.49 0.004* 1.64±0.51 0.001* 2.14 (1.30, 3.53)   0.003* 2.61 (1.51, 4.53)   0.001* 

∆εν έφαγε τίποτα σήµερα 22.40 23.42 1.03±0.43 0.018* 0.89±0.44 0.047* 1.77 (1.12, 2.81)   0.014* 1.79 (1.10, 2.93)   0.020* 

∆εν ήπιε ούτε έφαγε τίποτα σήµερα 22.53 24.56 2.04±0.66 0.002* 2.03±0.71 0.004* 2.71 (1.45, 5.09)   0.002* 3.51 (1.69, 7.31)   0.001* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0 µέρες/βδοµάδα 22.67 23.60 0.94±0.87 0.284 1.00±0.88 0.260 1.88 (0.81, 4.41)   0.144 1.98 (0.80, 4.91)   0.139 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-1 µέρες/βδοµαδα 22.53 24.28 1.75±0.66 0.009* 1.33±0.68 0.051 2.56 (1.35, 4.84)   0.004* 2.41 (1.21, 4.79)   0.012* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-2 µέρες/βδοµαδα 22.43 23.58 1.15±0.48 0.017* 1.02±0.50 0.043* 2.58 (1.58, 4.21) <0.001* 2.50 (1.47, 4.25)   0.001* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-3 µέρες/βδοµαδα 22.35 23.42 1.07±0.44 0.015* 0.98±0.46 0.033* 2.55 (1.60, 4.06) <0.001* 2.37 (1.43, 3.92)   0.001* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-4 µέρες/βδοµαδα 22.43 23.03 0.61±0.42 0.151 0.71±0.44 0.106 1.80 (1.14, 2.86)   0.012* 1.85 (1.12, 3.05)   0.015* 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-5 µέρες/βδοµαδα 22.21 23.02 0.81±0.44 0.063 0.75±0.45 0.095 1.79 (1.09, 2.94)   0.022* 1.68 (1.00, 2.83)   0.052 

Κατά µέσο όρο τρώει 0-6 µέρες/βδοµαδα 22.05 22.92 0.88±0.50 0.080 0.94±0.51 0.062 1.72 (0.95, 3.12)   0.072 1.78 (0.96, 3.30)   0.067 

∆εν τρώει ποτέ (το πρωί) 22.74 23.07 0.33±1.32 0.803 0.64±1.31 0.627 1.20 (0.31, 4.59)   0.796 1.23 (0.29, 5.24)   0.776 

Τρώει το πολύ σχεδόν ποτέ 22.61 23.75 1.14±0.64 0.075 1.35±0.65 0.039* 1.96 (1.04, 3.66)   0.036* 2.19 (1.12, 4.29)   0.022* 

Τρώει το πολύ πολύ σπάνια 22.56 23.49 0.92±0.52 0.076 1.01±0.54 0.062 1.95 (1.16, 3.28)   0.012* 2.16 (1.23, 3.81)   0.008* 

Τρώει το πολύ σπάνια 22.43 23.39 0.96±0.44 0.030* 0.87±0.46 0.059 2.20 (1.39, 3.50)   0.001* 2.40 (1.45, 3.97)   0.001* 

Τρώει το πολύ συχνά 22.07 23.40 1.33±0.41 0.001* 1.38±0.43 0.001* 2.44 (1.52, 3.91) <0.001* 2.53 (1.52, 4.22) <0.001* 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0 µέρα 22.75 22.88 0.13±1.38 0.926 -0.26±1.35 0.847 1.38 (0.35, 5.45)   0.643 1.17 (0.28, 4.87)   0.831 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-1 µέρες 22.80 21.60 -1.20±1.06 0.261 -1.10±1.04 0.292 0.68 (0.19, 2.40)   0.545 0.67 (0.18, 2.50)   0.555 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-2 µέρες 22.71 23.25 0.54±0.84 0.522 0.27±0.85 0.755 2.20 (1.00, 4.88)   0.051 1.97 (0.84, 4.65)   0.122 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-3 µέρες 22.74 22.85 0.11±0.71 0.883 -0.20±0.72 0.785 1.62 (0.80, 3.28)   0.178 1.39 (0.65, 2.96)   0.393 

Την τελευταία βδοµάδα έφαγε 0-4 µέρες 22.81 22.40 -0.41±0.59 0.492 -0.56±0.61 0.359 1.29 (0.70, 2.37)   0.422 1.16 (0.59, 2.28)   0.665 

Τις αργίες δεν τρώει ποτέ 22.69 24.22 1.53±0.94 0.104 1.30±1.01 0.200 3.81 (1.57, 9.25)   0.003* 3.96 (1.42, 11.08)   0.009* 
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Τις αργίες τρώει το πολύ πολύ σπάνια 22.63 23.59 0.97±0.59 0.100 0.68±0.62 0.276 1.96 (1.09, 3.53)   0.025* 1.87 (0.98, 3.56)   0.059 

Τις αργίες τρώει το πολύ σπάνια 22.55 23.44 0.89±0.48 0.066 0.59±0.50 0.241 1.81 (1.10, 2.97)   0.019* 1.76 (1.03, 3.02)   0.040* 

Τις αργίες τρώει το πολύ συχνά 22.28 23.31 1.03±0.41 0.013* 0.78±0.43 0.070 2.24 (1.41, 3.55)   0.001* 2.21 (1.35, 3.62)   0.002* 
αΜέσος ∆ΜΣ (kg/m2) για αυτούς που τρώνε και για αυτούς που παραλείπουν το πρωινό. 
βΕλέγχοντας για την ηλικία, την υπηκοότητα, το κάπνισµα, τη δίαιτα, τη φυσική δραστηριότητα, και τη γονική εκπαίδευση. 
γβ είναι ο συντελεστής παλινδρόµησης (unstandardized regression coefficient) για την παράλειψη του πρωινού. SE=Standard error for β. 
δΟι τιµές P βασίζονται στο τεστ t για τη γραµµική παλινδρόµηση και στο τεστ Wald για τη λογιστική παλινδρόµηση. 
εOR=Odds ratio για την παράλειψη πρωινού (αναφορά: αυτοί που τρώνε πρωινό). 
ζCI=Confidence interval (διάστηµα εµπιστοσύνης) του OR. 

*P<.05. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Η παρούσα µελέτη βρήκε ότι τα ποσοστά αυτών που παρέλειπαν πρωινό 

ποίκιλαν εκτενώς µε τον ορισµό της παράλειψης πρωινού. Στο κάτω άκρο της 

κλίµακας, το 3,6% των συµµετεχόντων ποτέ δεν έτρωγαν το πρωί. Αυτό το 

ποσοστό είναι συγκρίσιµο µε εκείνα που βρέθηκαν σε προηγούµενες µελέτες: 

το 3,6% των συµµετεχόντων σε µια µελέτη µε παιδιά στις ΗΠΑ ποτέ ή σχεδόν 

ποτέ δεν έτρωγαν πρωινό (33), και το 1,8% των συµµετεχόντων σε µια µελέτη 

µε φοιτητές πανεπιστηµίου στην Γαλλία ποτέ δεν έτρωγαν πρωινό (39). Στο 

άνω άκρο της κλίµακας, το 74,7% των συµµετεχόντων στην παρούσα µελέτη 

έτρωγαν το πολύ 6 πρωινά την εβδοµάδα. Αυτό το ποσοστό είναι πολύ 

υψηλότερο από εκείνα που βρέθηκαν σε προηγούµενες µελέτες: το 34,2% των 

συµµετεχόντων σε µια µελέτη µε νεαρές ενήλικες γυναίκες στην Ιαπωνία δεν 

έτρωγαν πρωινό κάθε πρωί (14), το 31,5% των συµµετεχόντων σε µια µελέτη 

µε εφήβους και ενήλικες στη Φινλανδία δεν έτρωγαν πρωινό κάθε πρωί (20), 

και το 16,1% των συµµετεχόντων στην προαναφερθείσα µελέτη µε φοιτητές 

πανεπιστηµίου στη Γαλλία δεν έτρωγαν πρωινό κάθε µέρα (39). Αυτή η 

ασυµφωνία δεν είναι απροσδόκητη: είναι λογικό ότι το ποσοστό εκείνων που 

αναφέρουν ότι δεν τρώνε κάθε πρωί (όπως στην παρούσα µελέτη) θα είναι 

υψηλότερο από το ποσοστό εκείνων που αναφέρουν ότι δεν τρώνε πρωινό κάθε 

πρωί (όπως σε προηγούµενες µελέτες), αφού το πρώτο ποσοστό (αντίθετα µε 

το δεύτερο) περιλαµβάνει εκείνους που, παρόλο που δεν τρώνε καµιά στερεή 

τροφή, θεωρούν ότι τρώνε πρωινό επειδή πίνουν κάτι (όπως γάλα ή χυµό). 

Είναι πιθανό ότι στην παρούσα µελέτη οι συµµετέχοντες ερµήνευσαν τις 

ερωτήσεις για το τι έτρωγαν ως ερωτήσεις µόνο για στερεή τροφή: η διάκριση 

ανάµεσα στο τι έτρωγαν (στερεή τροφή) και στο τι έπιναν έγινε σαφής στο 1ο 

µέρος του ερωτηµατολογίου, το οποίο περιείχε χωριστές ερωτήσεις για το τι 

είχαν πιει και για το τι είχαν φάει την ηµέρα της συλλογής των δεδοµένων. Και 
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αυτές οι ερωτήσεις απέσπασαν πολύ διαφορετικές απαντήσεις: το 39,1% των 

συµµετεχόντων ανέφεραν ότι δεν είχαν φάει, αλλά µόνο το 12,5% ανέφεραν 

ότι ούτε είχαν πιει ούτε είχαν φάει. Αυτό βοηθά να εξηγηθεί η παραπάνω 

ασυµφωνία, αλλά το θέµα αξίζει περαιτέρω έρευνα σε µελλοντικές µελέτες. Σε 

κάθε περίπτωση, οι παραπάνω σκέψεις δείχνουν ότι χρειάζεται προσοχή όταν 

συγκρίνονται ποσοστά αυτών που παραλείπουν το πρωινό από διαφορετικές 

µελέτες. 

 

Ένας πρώτος στόχος αυτής της µελέτης ήταν να ερευνήσει την υπόθεση ότι 

έχει σηµασία αν κανείς εξετάζει τη σχέση ανάµεσα στην παράλειψη του 

πρωινού και στο ∆ΜΣ ή τη σχέση ανάµεσα στην παράλειψη του πρωινού και 

στην παχυσαρκία: το ποσοστό των προηγούµενων µελετών που βρήκαν 

σηµαντική συσχέτιση ήταν υψηλότερο ανάµεσα στις µελέτες που εξέτασαν τη 

δεύτερη από ότι ανάµεσα στις µελέτες που εξέτασαν την πρώτη από τις 

παραπάνω δύο σχέσεις. Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης υποστηρίζουν 

αυτήν την υπόθεση και συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα των προηγούµενων 

µελετών: βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην παράλειψη του 

πρωινού και στο ∆ΜΣ σε 54 από τις 144 περιπτώσεις που εξετάστηκαν 

(Πίνακες 2, 3 και 4), αλλά βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην 

παράλειψη του πρωινού και στην παχυσαρκία σε 77 (δηλαδή περίπου 43% 

περισσότερες) περιπτώσεις. Επιπλέον, σε 111 από τις 144 περιπτώσεις η τιµή Ρ 

που αφορούσε την παχυσαρκία ήταν χαµηλότερη από την αντίστοιχη τιµή Ρ 

που αφορούσε το ∆ΜΣ. 

 

Ένας δεύτερος στόχος αυτής της µελέτης ήταν να ερευνήσει την υπόθεση ότι 

έχει σηµασία αν κανείς ελέγχει για διάφορους παράγοντες. Τα αποτελέσµατα 

υποστηρίζουν αυτήν την υπόθεση: βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση σε 57 από τα 

144 µοντέλα πολλαπλής παλινδρόµησης  αλλά σε 74 (δηλαδή 30% 

περισσότερα) µοντέλα απλής παλινδρόµησης. Ένας περιορισµός αυτής της 

µελέτης είναι ότι δεν έλεγξε για 2 παράγοντες που προηγούµενες µελέτες 

έχουν εξετάσει: την ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας και την κατανάλωση 
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δηµητριακών πρωινού (π.χ. κορν φλεικς). Το ότι δεν εξετάστηκε η ηµερήσια 

πρόσληψη ενέργειας ίσως να µην είναι σοβαρό: αρκετές µελέτες έχουν βρει ότι 

αυτοί που τρώνε πρωινό έχουν υψηλότερη ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας από 

αυτούς που παραλείπουν το πρωινό (3,5,21,33,41,47,57), οπότε µια σηµαντική 

συσχέτιση ανάµεσα στην παράλειψη του πρωινού και στο ∆ΜΣ ή την 

παχυσαρκία είναι απίθανο να εξαφανιστεί όταν κανείς ελέγξει για την 

ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας. Το ότι δεν εξετάστηκε η κατανάλωση 

δηµητριακών πρωινού  µπορεί να είναι πιο σοβαρό: µερικές – όµως όχι όλες 

(3) – προηγούµενες µελέτες έχουν βρει µια αντίστροφη συσχέτιση ανάµεσα 

στην κατανάλωση δηµητριακών πρωινού και στο ∆ΜΣ (23,26,41,58-60), και 2 

µελέτες έχουν βρει ότι µια σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην παράλειψη του 

πρωινού και στο ∆ΜΣ (23) ή την παχυσαρκία (44) εξαφανίστηκε όταν οι 

µελέτες έλεγξαν για την κατανάλωση δηµητριακών πρωινού (και για άλλες 

µεταβλητές), οπότε έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι «µπορεί να είναι το 

περιεχόµενο του πρωινού (π.χ. δηµητριακά σε αντίθεση µε άλλα φαγητά) που 

προβλέπει το ∆ΜΣ, όχι το ίδιο το πρωινό» (23 σελ. 1388). Αυτή η υπόθεση 

αξίζει να ερευνηθεί σε µελλοντικές µελέτες. 

 

Ένας τρίτος στόχος αυτής της µελέτης ήταν να ερευνήσει την υπόθεση ότι έχει 

σηµασία πώς ορίζεται η παράλειψη του πρωινού. Τα αποτελέσµατα 

υποστηρίζουν αυτήν την υπόθεση: πολλές µεταβλητές παράλειψης πρωινού 

είχαν σηµαντική συσχέτιση µε το ∆ΜΣ αλλά πολλές άλλες δεν είχαν, και 

παρόµοια για την παχυσαρκία. Οι µόνες 2 µεταβλητές που είχαν πάντα 

συσχέτιση και µε το ∆ΜΣ και µε την παχυσαρκία, όχι µόνο για το πλήρες 

δείγµα αλλά και για τα υποδείγµατα αγοριών και κοριτσιών, αντιστοιχούσαν 

στην κατανάλωση πρωινού κατά µέσο όρο (κατά τη διάρκεια όλου του χρόνου) 

το πολύ 2 και το πολύ 3 πρωινά την εβδοµάδα. Αυτό το αποτέλεσµα δεν είναι 

άµεσα συγκρίσιµο µε τα αποτελέσµατα προηγούµενων µελετών επειδή αυτοί 

οι 2 ορισµοί της παράλειψης πρωινού δεν έχουν χρησιµοποιηθεί πριν. Από την 

άλλη πλευρά, το αποτέλεσµα ότι και οι 3 µεταβλητές που αντιστοιχούσαν στην 

κατανάλωση πρωινού την ηµέρα της συλλογής των δεδοµένων είχαν 
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σηµαντική συσχέτιση και µε το ∆ΜΣ και µε την παχυσαρκία για το πλήρες 

δείγµα συµφωνεί µε τα αποτελέσµατα προηγούµενων µελετών που 

χρησιµοποίησαν παρόµοιους ορισµούς παράλειψης πρωινού (16,18,26,29,41), 

µε µία εξαίρεση (45). Τέλος, το αποτέλεσµα ότι υπήρχαν λίγες σηµαντικές 

συσχετίσεις για τις µεταβλητές που αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού 

κατά την προηγούµενη εβδοµάδα διαφωνεί µε τα αποτελέσµατα των 2 µελετών 

που χρησιµοποίησαν παρόµοιους ορισµούς παράλειψης πρωινού (25,27). Μια 

δυνατή εξήγηση για αυτήν την ασυµφωνία είναι ότι στην παρούσα µελέτη οι 

συµµετέχοντες υποανέφεραν την παράλειψη πρωινού κατά την προηγούµενη 

εβδοµάδα επειδή δεν ρωτήθηκαν άµεσα πόσες µέρες την προηγούµενη 

εβδοµάδα δεν είχαν φάει το πρωί, αλλά τους ζητήθηκε να διαλέξουν µία-µία 

τις µέρες της προηγούµενης εβδοµάδας τις οποίες δεν είχαν φάει το πρωί. Αυτή 

η δυνατή εξήγηση υποστηρίζεται από την παρατήρηση ότι τα ποσοστά αυτών 

που παρέλειπαν πρωινό ήταν πολύ χαµηλότερα για τις µεταβλητές που 

αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού κατά την προηγούµενη εβδοµάδα 

απ’ ότι για τις µεταβλητές που αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού 

κατά τη διάρκεια όλου του χρόνου (Πίνακας 1). 

 

Αυτή είναι η πρώτη µελέτη που εξετάζει την παράλειψη πρωινού σε σχέση µε 

το ∆ΜΣ και την παχυσαρκία στην Ελλάδα. Ένας περιορισµός αυτής της 

µελέτης είναι ότι το δείγµα δεν ήταν αντιπροσωπευτικό. Μία προηγούµενη 

µελέτη παχυσαρκίας στην Ελλάδα (61), µε ένα πανεθνικό αντιπροσωπευτικό 

δείγµα, βρήκε πολύ χαµηλότερα ποσοστά υπέρβαρων ή παχύσαρκων από ότι η 

παρούσα µελέτη: 25,9% για αγόρια και 7,6% για κορίτσια (µέση ηλικία: 15,5 

έτη), σε σύγκριση µε 33,0% για αγόρια και 23,8% για κορίτσια στην παρούσα 

µελέτη. Μία δυνατή εξήγηση για αυτήν την ασυµφωνία είναι ότι το πανεθνικό 

δείγµα, σε αντίθεση µε το δείγµα στην παρούσα µελέτη, περιλάµβανε 

συµµετέχοντες από αγροτικές περιοχές, που έχουν πολύ χαµηλότερα ποσοστά 

παχυσαρκίας από τους συµµετέχοντες από αστικές περιοχές (62). Μία άλλη 

δυνατή εξήγηση είναι ότι τα ποσοστά των υπέρβαρων ή παχύσαρκων έχουν 

αυξηθεί τα τελευταία χρόνια: µια µελέτη µε ένα µη αντιπροσωπευτικό δείγµα 
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Ελλήνων µαθητών (63) βρήκε ότι αυτά τα ποσοστά αυξήθηκαν αρκετά 

ανάµεσα στο 1994 και το 2005, και ήταν ακόµα υψηλότερα από τα ποσοστά 

στην παρούσα µελέτη: 40,1% για αγόρια και 36,4% για κορίτσια (µέση ηλικία: 

σχεδόν 9 έτη). Παρόµοια, µια άλλη µελέτη µε ένα µη αντιπροσωπευτικό 

δείγµα Ελλήνων µαθητών (64) βρήκε ποσοστά υπέρβαρων ή παχύσαρκων 

42,3% για αγόρια και 32,4% για κορίτσια (µέση ηλικία: 11,5 έτη). 

 

Ένας άλλος περιορισµός αυτής της µελέτης είναι ότι ήταν συγχρονική, και έτσι 

δεν µπορεί να εξηγήσει γιατί υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην παράλειψη του 

πρωινού και στο ∆ΜΣ (σύµφωνα µε ορισµένους ορισµούς παράλειψης 

πρωινού). Αρκετές δυνατές εξηγήσεις έχουν προταθεί. Μια πρώτη δυνατότητα 

είναι ότι η συσχέτιση είναι πλασµατική (65,66): αρκετές µελέτες έχουν βρει ότι 

οι παχύσαρκοι υποαναφέρουν τη λήψη ενέργειας (66-68), οπότε µπορεί επίσης 

να υποαναφέρουν την κατανάλωση πρωινού (34). Όµως στην παρούσα µελέτη 

2 από τις 3 µεταβλητές που αντιστοιχούσαν στην κατανάλωση πρωινού την 

ηµέρα συλλογής των δεδοµένων είχαν σηµαντική συσχέτιση µε το ∆ΜΣ στα 

µοντέλα πολλαπλής παλινδρόµησης ακόµα και στο υποδείγµα των µη 

παχύσαρκων συµµετεχόντων. Μια δεύτερη δυνατότητα είναι ότι το να έχει 

κανείς υψηλότερο ∆ΜΣ προκαλεί την παράλειψη πρωινού µέσω δίαιτας 

(16,25,65,66): παρότι η δίαιτα – σε αντίθεση µε την έλλειψη χρόνου και την 

απουσία πείνας (36) – σπάνια αναφέρεται ως λόγος παράλειψης πρωινού 

(69,70), αρκετές µελέτες έχουν βρει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στη δίαιτα 

και την παράλειψη του πρωινού (70-76), ιδιαίτερα για έφηβες κοπέλες. 

Παρόµοια, παρότι στην παρούσα µελέτη µόνο το 9,4% των συµµετεχόντων 

που κατά µέσο όρο έτρωγαν το πολύ σπάνια το πρωί ανέφεραν τη δίαιτα ως 

λόγο (αντίθετα, το 39,1% ανέφεραν ως λόγο την έλλειψη χρόνου και το 62,3% 

ανέφεραν ως λόγο ότι δεν πεινούσαν), τα ποσοστά αυτών που παρέλειπαν το 

πρωινό ήταν υψηλότερα ανάµεσα σε αυτούς που έκαναν δίαιτα απ’ ότι 

ανάµεσα σε αυτούς που δεν έκαναν δίαιτα για 19 από τους 24 ορισµούς της 

παράλειψης πρωινού (Πίνακας 1). Επιπλέον, µια πρόσφατη διαχρονική µελέτη 

βρήκε ότι η δίαιτα προέβλεπε µειωµένη κατανάλωση πρωινού σε έφηβες 
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κοπέλες (77). Όµως η παρούσα µελέτη έλεγξε για δίαιτα. Και µια άλλη 

διαχρονική µελέτη βρήκε ότι λιγότερες µέρες κατανάλωσης πρωινού στην 

εφηβεία και µειώσεις στην κατανάλωση πρωινού ανάµεσα στην εφηβεία και 

την ενηλικίωση προέβλεπαν αυξηµένο ∆ΜΣ στην ενηλικίωση (78). 

 

Μια τρίτη δυνατότητα είναι ότι η κατανάλωση του πρωινού προκαλεί µείωση 

του ∆ΜΣ µέσω της µείωσης λήψης λίπους (45,59), της αύξησης κατανάλωσης 

γάλακτος η οποία προκαλεί αύξηση της λήψης ασβεστίου (23,59), ή της 

αύξησης της κατανάλωσης δηµητριακών η οποία αυξάνει την λήψη ινών. 

Όπως προαναφέρθηκε, µία τέτοια υπόθεση αξίζει να ερευνηθεί  στο µέλλον. 

Μια τέταρτη δυνατότητα είναι ότι η κατανάλωση πρωινού προκαλεί µείωση 

του ∆ΜΣ µέσω της αύξησης του κορεσµού, ο οποίος µειώνει τη λήψη 

ενέργειας αργότερα στη διάρκεια της ηµέρας (15,16,78,79). (Η τέταρτη 

δυνατότητα είναι συµβατή µε την τρίτη, επειδή η αύξηση της λήψης ινών 

µπορεί να αυξήσει τον κορεσµό.) Όπως προαναφέρθηκε όµως, αρκετές µελέτες 

έχουν βρει ότι αυτοί που καταναλώνουν πρωινό έχουν υψηλότερη ηµερήσια 

λήψη ενέργειας από αυτούς που παραλείπουν το πρωινό (παρότι µερικά απ’ 

αυτά τα ευρήµατα µπορεί να οφείλονται σε υποαναφερόµενη λήψη ενέργειας 

από τους παχύσαρκους). Τέλος, µια πέµπτη δυνατότητα είναι ότι η συσχέτιση 

ανάµεσα στην παράλειψη του πρωινού και στο ∆ΜΣ οφείλεται σε παράγοντες 

όπως η φυσική δραστηριότητα, η γονική εκπαίδευση, και το κάπνισµα (4,15). 

Παρότι αρκετές µελέτες, συµπεριλαµβανοµένης και της παρούσας, έλεγξαν για 

τέτοιους παράγοντες, για να αποκλειστεί αυτή η δυνατότητα χρειάζονται 

πειραµατικές µελέτες. Η µόνη προηγούµενη πειραµατική µελέτη που έχει γίνει 

(80) παρήγαγε ανάµεικτα αποτελέσµατα. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης υποστηρίζουν το συµπέρασµα ότι το αν 

υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην παράλειψη πρωινού και στο ∆ΜΣ εξαρτάται 

από το πώς ορίζεται η παράλειψη πρωινού, και παρόµοια για τη συσχέτιση 

ανάµεσα στην παράλειψη πρωινού και στην παχυσαρκία. Οι ερευνητές που 

µελετούν αυτές τις συσχετίσεις ίσως θέλουν να ορίσουν την παράλειψη 

πρωινού έτσι ώστε να αυξήσουν την πιθανότητα να βρουν µια συσχέτιση, και η 

παρούσα µελέτη παρέχει καθοδήγηση για το πώς να το κάνουν: να ορίσουν την 

παράλειψη πρωινού µε βάση την κατανάλωση πρωινού ολόκληρο τον χρόνο, 

όχι την ηµέρα της συλλογής των δεδοµένων, τα Σαββατοκύριακα/αργίες, ή 

κατά την προηγούµενη εβδοµάδα. Πιο συγκεκριµένα, να ορίσουν την 

παράλειψη πρωινού ως κατά µέσο όρο το να τρώει κανείς το περισσότερο δύο 

– εναλλακτικά, το περισσότερο τρία – πρωινά την εβδοµάδα: αυτοί ήταν οι 

µοναδικοί 2 ορισµοί για τους οποίους η παράλειψη πρωινού µε συνέπεια 

συσχετίστηκε τόσο µε το ∆ΜΣ όσο και µε την παχυσαρκία στην παρούσα 

µελέτη, όχι µόνο για το πλήρες δείγµα αλλά και για τα υποδείγµατα αγοριών 

και κοριτσιών. Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης επίσης υποστηρίζουν το 

συµπέρασµα ότι οι ερευνητές έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα να βρουν 

συσχέτιση αν χρησιµοποιήσουν τη δυαδική µεταβλητή της παχυσαρκίας παρά 

αν χρησιµοποιήσουν τη συνεχή µεταβλητή του ∆ΜΣ. Αν αυτά τα 

αποτελέσµατα επιβεβαιωθούν από άλλους ερευνητές, µπορούν να βοηθήσουν 

να βρεθούν ισχυρές συσχετίσεις, τις οποίες µελλοντικές µελέτες µπορούν να 

προσπαθήσουν να εξηγήσουν. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ: 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ 
 
 
 

 
Ο∆ΗΓΙΕΣ 
 
Αγαπητέ µαθητή / Αγαπητή µαθήτρια, 
 
Το παρόν ερωτηµατολόγιο αποτελεί µέρος µιας επιστηµονικής έρευνας που έχει 
σκοπό να διερευνήσει τις διατροφικές συνήθειες µαθητών και µαθητριών λυκείου. Η 
συµµετοχή σας στην έρευνα είναι εθελοντική. Όλες οι απαντήσεις σας θα τηρηθούν 
απολύτως εµπιστευτικές, και µόνο συνολικά δεδοµένα από οµάδες 
µαθητών/µαθητριών θα συµπεριληφθούν σε επιστηµονικές εργασίες που θα 
απορρεύσουν από την έρευνα. 
 
Παρακαλούµε συµπληρώστε το ερωτηµατολόγιο προσεκτικά, χρησιµοποιώντας 
µολύβι ή στυλό ή µαρκαδόρο (οποιουδήποτε χρώµατος). ∆ιαθέτετε 15 λεπτά. Αν 
τελειώσετε νωρίτερα, ξανακοιτάξτε τις απαντήσεις σας και περιµένετε να περάσει η 
ώρα. Μετά τα 15 λεπτά θα µετρήσουµε το ύψος και το βάρος του καθενός σας µε 
φορητές συσκευές. Ευχαριστούµε για την συνεργασία σας. 
 
 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: _________________ 
 
ΤΙ ΩΡΑ ΕΙΝΑΙ ΤΩΡΑ; _____________ 
 
ΤΑΞΗ ΛΥΚΕΙΟΥ (Α, Β, Γ): ________ 
 
 
 
 

 
ΥΨΟΣ: ______________ cm 
 
BΑΡΟΣ: _____________ kg 
 
ΜΗ ΓΡΑΨΕΤΕ ΤΙΠΟΤΑ ΣΕ 
ΑΥΤΟ ΤΟ ΤΕΤΡΑΓΩΝΟ 
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ 
ΤΙ ΦΑΓΑΤΕ ΚΑΙ ΗΠΙΑΤΕ ΣΗΜΕΡΑ 

 
1. Τι ώρα ξυπνήσατε σήµερα το πρωί;_______________ 
 
2. Από τη στιγµή που ξυπνήσατε σήµερα το πρωί µέχρι τώρα, ήπιατε τίποτα;  � ΝΑΙ  � ΟΧΙ 
 
 2α. Αν ΝΑΙ, τι ακριβώς ήπιατε, τι ώρες, και σε τι ποσότητες; 
 � ΝΕΡΟ   Ώρες και ποσότητες: _______________________________ 
 � ΚΑΦΕ   Ώρες και ποσότητες: _______________________________ 
 � ΤΣΑΙ   Ώρες και ποσότητες: _______________________________ 
 � ΓΑΛΑ   Ώρες και ποσότητες: _______________________________ 
 � ΧΥΜΟ ΦΡΟΥΤΩΝ Ώρες και ποσότητες: _______________________________ 
 � ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩ∆H Ώρες και ποσότητες: _______________________________ 
 � ΑΛΛΑ (Τι; __________) Ώρες και ποσότητες: _______________________________ 
 
 2β. Αν ΟΧΙ, για ποιους λόγους δεν ήπιατε τίποτα; (∆ιαλέξτε όλους όσους ισχύουν.) 
 � Ξύπνησα αργά 
 � Βιαζόµουνα 
 � ∆ε διψούσα 
 � ∆εν υπήρχε τίποτα να πιώ 
 � ∆ε µ’ άρεσαν αυτά που υπήρχαν να πιώ 
 � Επειδή κάνω δίαιτα 
 � Για οικονοµία 
 � Βαριόµουνα 
 � ∆εν πίνω ποτέ τίποτα το πρωί 
 � ∆εν είχα παρέα 
 � Για λόγους υγείας (εξηγείστε:  ____________________________________________) 
 � Για άλλους λόγους (εξηγείστε: ____________________________________________) 
 
3. Από τη στιγµή που ξυπνήσατε µέχρι τώρα, φάγατε καµιά στερεή τροφή;  � ΝΑΙ  � ΟΧΙ 
 
 3α. Αν ΝΑΙ, τι ακριβώς φάγατε, τι ώρες, και σε τι ποσότητες; 

________________________________________________________________________ 
 
 3β. Αν ΟΧΙ, για ποιους λόγους δε φάγατε τίποτα; (∆ιαλέξτε όλους όσους ισχύουν.) 
 � Ξύπνησα αργά 
 � Βιαζόµουνα 
 � ∆εν πεινούσα 
 � ∆εν υπήρχε τίποτα να φάω 
 � ∆ε µ’ άρεσαν αυτά που υπήρχαν να φάω 
 � Επειδή κάνω δίαιτα 
 � Για οικονοµία 
 � Βαριόµουνα (να ετοιµάσω φαγητό ή να φάω) 
 � ∆εν τρώω ποτέ τίποτα το πρωί 
 � Κανείς στο σπίτι µου δεν τρώει πρωινό 
 � ∆εν είχα παρέα (και δε µ’ αρέσει να τρώω µόνος/µόνη µου) 
 � Για λόγους υγείας (εξηγείστε:  ____________________________________________) 
 � Για άλλους λόγους (εξηγείστε: ____________________________________________) 
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4. Αυτά που φάγατε και ήπιατε σήµερα αντιστοιχούν σε αυτά που τρώτε και πίνετε συνήθως 
το πρωί;  � ΝΑΙ  � ΟΧΙ 

4α. Αν ΟΧΙ, σε τι διαφέρουν από αυτά που τρώτε και πίνετε συνήθως και που οφείλονται 
οι διαφορές;_____________________________________________________________ 

 
ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

ΤΙ ΤΡΩΤΕ ΚΑΙ ΠΙΝΕΤΕ ΣΥΝΗΘΩΣ ΤΙΣ ΜΕΡΕΣ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΣΧΟΛΕΙΟ 
ΤΟ ΠΡΩΙ 

5. Τις κανονικές εβδοµάδες (δηλαδή όταν δεν είσαστε σε διακοπές και η εβδοµάδα δεν έχει 
έκτακτες αργίες όπως 25η 

 Μαρτίου κλπ), πόσες µέρες έχετε σχολείο το πρωί (δηλαδή όχι 
µόνο το απόγευµα); 
  � 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 
 
6. Πόσες από τις παραπάνω µέρες (που διαλέξατε στην ερώτηση 5) δεν πίνετε απολύτως 
τίποτα από τη στιγµή που ξυπνάτε το πρωί µέχρι τη στιγµή που αρχίζετε τα µαθήµατα το 
πρωί; 
  � 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 
 
7. Πόσες από τις παραπάνω µέρες (που διαλέξατε στην ερώτηση 5) δεν πίνετε απολύτως 
τίποτα από τη στιγµή που αρχίζετε τα µαθήµατα το πρωί µέχρι τη στιγµή που αρχίζετε να 
τρώτε για µεσηµέρι; 
  � 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 
 
8. Πόσες από τις παραπάνω µέρες (που διαλέξατε στην ερώτηση 5) δεν τρώτε απολύτως 
καµιά στερεή τροφή από τη στιγµή που ξυπνάτε το πρωί µέχρι τη στιγµή που αρχίζετε τα 
µαθήµατα το πρωί; 
  � 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 
 
9. Πόσες από τις παραπάνω µέρες (που διαλέξατε στην ερώτηση 5) δεν τρώτε απολύτως 
καµιά στερεή τροφή από τη στιγµή που αρχίζετε τα µαθήµατα το πρωί µέχρι τη στιγµή που 
αρχίζετε να τρώτε για µεσηµέρι; 
  � 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 
 

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ 
ΤΙ ΤΡΩΤΕ ΚΑΙ ΠΙΝΕΤΕ ΣΥΝΗΘΩΣ ΟΤΑΝ ∆ΕΝ ΕΧΕΤΕ ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΟ 

ΠΡΩΙ 
 
10.  Τις µέρες που δεν έχετε σχολείο το πρωί (δηλαδή στις διακοπές, αργίες, 
Σαββατοκύριακα, ή όταν έχετε σχολείο µόνο το απόγευµα), πόσο συχνά συµβαίνει να µην 
πίνετε απολύτως τίποτα από τη στιγµή που ξυπνάτε το πρωί µέχρι τη στιγµή που αρχίζετε να 
τρώτε για µεσηµέρι; 
  � Πάντα (δηλαδή ποτέ δεν πίνετε) � Πολύ συχνά � Συχνά (δηλαδή σπάνια πίνετε) 
  � Σπάνια (δηλαδή συχνά πίνετε) � Πολύ σπάνια � Ποτέ (δηλαδή πάντα πίνετε) 
 
11.  Τις παραπάνω µέρες (δηλαδή τις µέρες που δεν έχετε σχολείο το πρωί), πόσο συχνά 
συµβαίνει να µην τρώτε απολύτως καµιά στερεή τροφή από τη στιγµή που ξυπνάτε το πρωί 
µέχρι τη στιγµή που αρχίζετε να τρώτε για µεσηµέρι; 
  � Πάντα (δηλαδή ποτέ δεν τρώτε) � Πολύ συχνά � Συχνά (δηλαδή σπάνια τρώτε) 
  � Σπάνια (δηλαδή συχνά τρώτε) � Πολύ σπάνια � Ποτέ (δηλαδή πάντα τρώτε) 
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ΜΕΡΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΕΥΜΑ 
 
12.  Ποιές από τις τελευταίες 6 µέρες δε φάγατε απολύτως τίποτα το πρωί; (∆ιαλέξτε όλες 
όσες ισχύουν.) 
  � Χθες   � Προχθές   � Αντιπροχθές   � Πριν από 4 µέρες   � Πριν από 5 µέρες   � Πριν 
από 6 µέρες 
 
13.  Κατά µέσο όρο, λαµβάνοντας υπόψη όλες τις εβδοµάδες του χρόνου, πόσες µέρες την 
εβδοµάδα τρώτε το πρωί; 
   � 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 � 7 
 
14.  Κατά µέσο όρο, λαµβάνοντας υπόψη όλες τις εβδοµάδες του χρόνου, πόσο συχνά τρώτε 
το πρωί; 
  � Πάντα τρώω � Σχεδόν πάντα τρώω � Πολύ συχνά τρώω    � Συχνά τρώω 
  � Σπάνια τρώω � Πολύ σπάνια τρώω � Σχεδόν ποτέ δεν τρώω   � Ποτέ δεν τρώω 

14α. Αν απαντήσατε “Σπάνια τρώω”, “Πολύ σπάνια τρώω”, “Σχεδόν ποτέ δεν τρώω”, ή 
“Ποτέ δεν τρώω”, για ποιους λόγους τρώτε σπάνια (ή ποτέ) το πρωί; (∆ιαλέξτε όλους 
όσους λόγους ισχύουν.) 

 � Ξυπνάω αργά το πρωί 
 � Βιάζοµαι το πρωί 
 � ∆εν πεινάω το πρωί 
 � ∆ε βρίσκω τίποτα να φάω το πρωί 
 � ∆ε µ’ άρεσουν αυτά που υπάρχουν να φάω το πρωί 
 � Επειδή κάνω δίαιτα 
 � Για οικονοµία 
 � Βαριέµαι (να ετοιµάσω φαγητό ή να φάω) 
 � Κανείς στο σπίτι µου δεν τρώει πρωινό 
 � Για λόγους υγείας (εξηγείστε:  ___________________________________________) 
 � Για άλλους λόγους (εξηγείστε: ___________________________________________) 
 

ΜΕΡΟΣ ΠΕΜΠΤΟ 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

 
15.  Είσαστε  � ΑΓΟΡΙ ή  � ΚΟΡΙΤΣΙ; 
 
16.  Ηµεροµηνία γέννησης (ηµέρα/µήνας/έτος): _______/_______/_______ 
 
17.  Τι καταγωγής είσαστε;  � Έλληνας/Ελληνίδα  � Αλβανός/Αλβανίδα  � Άλλης (τι; _____) 
 
18.  Κατά µέσο όρο, πόσες µέρες την εβδοµάδα γυµνάζεστε (π.χ. βάρη, τρέξιµο κλπ); 
   � 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 � 7 
 18α. Κατά µέσο όρο, πόση ώρα γυµνάζεστε κάθε φορά που γυµνάζεστε; _______ λεπτά 
 
19.  Καπνίζετε; 
  � Ποτέ  � Πολύ σπάνια  � Σπάνια  � Ούτε σπάνια ούτε συχνά  � Συχνά  � Πολύ συχνά 
 
20.  Πίνετε οινοπνευµατώδη ποτά; 
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  � Ποτέ  � Πολύ σπάνια  � Σπάνια  � Ούτε σπάνια ούτε συχνά  � Συχνά  � Πολύ συχνά 
 
21.  Τι βαθµό είχατε στην προηγούµενη τάξη; __________ 
 
22.  Έχετε κάποιες ασθένειες (π.χ. ζάχαρο) που επηρεάζουν τη διατροφή σας;  � ΝΑΙ  � ΟΧΙ 
 
  22α. Αν ΝΑΙ, εξηγείστε: ___________________________________________________ 
 
23.  Αυτή την εποχή κάνετε δίαιτα;     � ΝΑΙ     � ΟΧΙ 
 
  23α. Αν ΝΑΙ, για ποιό λόγο κάνετε δίαιτα;  � Για να χάσω βάρος   � Για να διατηρήσω το 
βάρος µου 
 
24.  Πως αντιλαµβάνεστε το βάρος σας; 
  � Πολύ παραπάνω από όσο θα ήθελα  � Λίγο παραπάνω από όσο θα ήθελα  � Περίπου 
όσο θέλω  � Λίγο λιγότερο από όσο θα ήθελα  � Πολύ λιγότερο από όσο θα ήθελα 
 
25.  Τις µέρες που τρώτε το πρωί, πόση ώρα καταναλώνετε (κατά µέσο όρο) στο πρωινό σας; 
  � 0-5 λεπτά    � 5-10 λεπτά    � 10-15 λεπτά    � 15-30 λεπτά   � 30-60 λεπτά   � Πάνω 
από 60 λεπτά 
 
26.  Τις µέρες που τρώτε το πρωί, ποιος ετοιµάζει το πρωινό σας; 
  � Μόνος/µόνη µου     � Άλλος (Ποιος; _______________)     � Κανείς (αγοράζω έτοιµα) 
 
27.  Τις µέρες που δεν τρώτε το πρωί, τρώτε περισσότερο το µεσηµέρι ή και το βράδυ (ή και 
ενδιάµεσα); 
  � ΝΑΙ     � ΟΧΙ 
 
28.  Ποιο είναι το επάγγελµα του πατέρα σας;  ______________________________ 
 
29.  Ποιο είναι το επάγγελµα της µητέρας σας; ______________________________ 
 
30.  Τι εκπαίδευση έχει ο πατέρας σας; 
  � Καθόλου σχολείο  � Μόνο δηµοτικό  � Λίγο γυµνάσιο/λύκειο 
  � Απόφοιτος λυκείου � Απόφοιτος πανεπιστηµίου � Μεταπτυχιακά 
 
31.  Τι εκπαίδευση έχει η µητέρα σας; 
  � Καθόλου σχολείο  � Μόνο δηµοτικό  � Λίγο γυµνάσιο/λύκειο 
  � Απόφοιτη λυκείου � Απόφοιτη πανεπιστηµίου � Μεταπτυχιακά 
 
32.  Πόσο συχνά τρώνε το πρωί οι γονείς σας; 
  � Πάντα τρώνε � Σχεδόν πάντα τρώνε � Πολύ συχνά τρώνε    � Συχνά τρώνε 
  � Σπάνια τρώνε � Πολύ σπάνια τρώνε � Σχεδόν ποτέ δεν τρώνε   � Ποτέ δεν τρώνε 
 
33.  Με ποιους ζείτε στο σπίτι σας; 

� Kαι µε τους δύο (βιολογικούς ή θετούς) γονείς µου 
� Μόνο µε τον ένα (βιολογικό ή θετό) γονέα µου 
� Με τον ένα (βιολογικό ή θετό) γονέα και τον καινούργιο ή καινούργια σύντροφό τους 
� Με κανέναν από τους δύο (βιολογικούς ή θετούς) γονείς µου. 



 56

 
34.  Πόσα αδέλφια (αγόρια και κορίτσια, συνολικά) έχετε; _____ 
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