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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία χωρίστηκε σε δύο κύρια µέρη. Στο πρώτο µέρος 

αναφερθήκαµε θεωρητικά στις τροφές που περιέχουν καφεΐνη, στην βιοχηµική δράση 

της καφεΐνης και στις βιοψυχολογικές της επιπτώσεις. Στο δεύτερο µέρος αναλύσαµε 

τον ορισµό της προσωπικότητας και προσεγγίσαµε τις διαφορετικές θεωρίες της 

προσωπικότητας (Eysenck, Cattel, Freud, Gung, Adler, Maslow, Rogers, Sheldon).  

Στο ερευνητικό µέρος βασιστήκαµε στο ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας 

ενηλίκων του Eysenck: «EYSENCK PERSONALITY QUESTIONNAIRE» 

(Προσαρµογή για τον ελληνικό πληθυσµό: Ευαγγ. Χρ. ∆ηµητρίου), στο 

ερωτηµατολόγιο ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΚΑΦΕΪΝΗΣ (Συχνότητα Κατανάλωσης Τροφίµων 

Που Περιέχουν Καφεΐνη) & ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΤΗΣ ΚΑΦΕΪΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ 24ΩΡΟΥ και στο ερωτηµατολόγιο ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ. 

Η έρευνα έγινε σε 300 άτοµα ηλικίας 18-25 ετών στο Τ.Ε.Ι. Κρήτης – Σητείας του 

τµήµατος ∆ιατροφής & ∆ιαιτολογίας,. 49 αγόρια και 251 κορίτσια. Τα 

ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν ατοµικά και ανώνυµα. Η ανάλυση των στατιστικών 

στοιχείων έγινε µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS. 

Συσχετίσαµε τα δύο µέρη µε την έρευνα και τα αποτελέσµατα που βρήκαµε 

είναι τα εξής: Τα άτοµα µε διατροφικές διαταραχές (παχύσαρκοι και ελλιποβαρείς) 

εµφανίζουν υψηλό σκορ νευρωτισµού όπως επίσης και µεγαλύτερη εσωστρέφεια. 

Επίσης, τα άτοµα που καταναλώνουν πιο συχνά καφέ και κόκα κόλα παρουσιάζουν 

περισσότερα χαρακτηριστικά άγχους. Η σοκολάτα προκαλεί άγχος, σε υψηλή όµως 

κατανάλωσή της. Όσον αφορά το τσάι, η κατανάλωσή του µειώνει τον ψυχωτισµό, 

ενώ η κόκα κόλα τον αυξάνει. 

Πληθώρα άλλων αποτελεσµάτων έχουν εξαχθεί από την έρευνα, τα οποία 

αναφέρονται εκτενώς στα συµπεράσµατα της εργασίας. 

Ελπίζουµε, τα αποτελέσµατα της εργασίας να αποτελέσουν έναυσµα για 

περαιτέρω εµβάθυνση. 
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ABSTRACT 

 

The present completed work was separated in two main parts. In the first part 

we reported theoretically on the foods that they contain caffeine, the biochemical 

action of caffeine and its bio-psychological repercussions. In the second part we 

analyzed the definition of personality and we approached the different theories of 

personality (Eysenck, Cattel, Freud, Jung, Adler, Maslow, Rogers, Sheldon). 

On the experimental part we were based on the questionnaire of personality 

Eysenck for adults: «EYSENCK PERSONALITY QUESTIONNAIRE» (Adaptation 

for the Greek population DIMITRIOU E.C.) in the questionnaire ENGAGEMENT of 

CAFFEINE (Frequency of Consumption Foods That Contain Caffeine) and 

CONSUMPTION of CAFFEINE AT the DURATION of 24 hours and in the 

questionnaire of ALIMENTARY ENGAGEMENT. The research was carried out in 

300 individuals of age of 18-25 years in the Technological Institute of Sitia-Crete-

Greece, Department of Nutrition and Dietetics, at 49 males and 251 females. The 

questionnaires were distributed and collected individually and anonymously. The 

analysis of statistical data was carried out with the statistical program SPSS 11.0. 

Our results are the following: The individuals with nutritional disorders 

(corpulent and underweight) present high score of neurotism, as higher introversion 

also. The individuals that consume more often coffee and caffeine containing soft-

drinks showed more characteristics of anxiety. In addition, very high consumption of 

chocolate is corellated with anxiety. With regard to tea, its consumption appears 

correlated with a decrease in psychotism, while caffeine containing soft-drinks with 

an increase in psychotism. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η διατροφή µας, περιλαµβάνει τη λήψη διαφόρων ουσιών. Συχνά 

αναρωτιόµαστε εάν κάποιες από αυτές µπορούν να επηρεάσουν την ψυχική µας υγεία 

προς ποια κατεύθυνση και σε ποιο βαθµό. Μία από τις πλέον ψυχοενεργές ουσίες 

στον κόσµο είναι η καφεΐνη. Το µεγαλύτερο µέρος της καφεΐνης που καταναλώνεται 

προέρχεται από διάφορες πηγές όπως ο καφές, το τσάι, τα ποτά τύπου κόλας και η 

σοκολάτα. Η κατανάλωσή της αυξάνεται ολοένα και περισσότερο και γι’ αυτό 

άλλωστε γίνονται συνεχώς έρευνες που αφορούν στις επιδράσεις της. Στην Ευρώπη 

οι ενήλικες καταναλώνουν κατά µέσον όρο 200 mg ηµερησίως (κυµαινόµενο από 100 

ως 400 mg), κυρίως από καφέ και τσάι, αλλά και από µη αλκοολούχα ποτά, 

συµπεριλαµβανοµένων των «ενεργειακών ποτών». Γεγονός είναι ότι, η δόση 

εξαρτάται σηµαντικά από τις πολιτιστικές συνήθειες των ατόµων. Οι βόρειες 

ευρωπαϊκές χώρες είναι γνωστές για τη µεγάλη κατανάλωσή τους σε καφέ: στην 

∆ανία, την Φινλανδία, την Νορβηγία ή την Σουηδία η µέση κατανάλωση καφεΐνης 

φθάνει τα 400 mg/ηµέρα. Τα παιδιά, οι νεαροί ενήλικες και όσοι απέχουν από τον 

καφέ προσλαµβάνουν την καφεΐνη συνήθως υπό µορφή τσαγιού και µη αλκοολούχων 

ποτών.  

Η καφεΐνη είναι µια φυσική ουσία που βρίσκεται στα φύλλα, τους σπόρους ή 

τους καρπούς τουλάχιστον 100 διαφορετικών ειδών παγκοσµίως και είναι µέρος µιας 

οµάδας ενώσεων γνωστή ως µεθυλοξανθíνες (αλκαλοειδές της ξανθίνης). 

Προστίθεται σε συγκεκριµένα ενεργειακά ποτά και φαρµακευτικά προϊόντα. ∆εν 

συσσωρεύεται στο σώµα και η επίδρασή της εξαλείφεται αρκετές ώρες µετά από την 

κατανάλωση της. Το ποσοστό αποβολής της από τον οργανισµό είναι διαφορετικό σε 

κάθε άτοµο.  Η καφεΐνη φθάνει στην κυκλοφορία του αίµατος µέσα σε 30-45 λεπτά 

µετά την κατανάλωσή της. ∆ιανέµεται στη συνέχεια σε όλο το νερό του σώµατος και 

αργότερα µεταβολίζεται και αποβάλλεται µέσω των ούρων. Ο µέσος χρόνος ηµιζωής 

της καφεΐνης στο σώµα είναι 4 ώρες (οι εκτιµήσεις ποικίλλουν µεταξύ 2-10 ωρών). Η 

εγκυµοσύνη επιβραδύνει τον ρυθµό µε τον οποίο µεταβολίζεται η καφεΐνη και οι 

έγκυες γυναίκες γενικά διατηρούν σταθερά τα επίπεδα καφεΐνης για µεγαλύτερα 

χρονικά διαστήµατα.  

O αρχικός τρόπος δράσης της ως διεγερτικού του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος οφείλεται στη δράση της ως ανταγωνιστή της αδενοσίνης. Η αδενοσίνη 
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είναι µια φυσική χηµική ουσία του σώµατος που ενεργεί ως αγγελιοφόρος στη 

ρύθµιση της δραστηριότητας του εγκεφάλου και στον έλεγχο των καταστάσεων 

διέγερσης και ύπνου (είναι ένα «σήµα κούρασης»). Η καφεΐνη εµποδίζει 

συγκεκριµένους υποδοχείς της αδενοσίνης στο νευρικό ιστό, συµπεριλαµβανοµένου 

του εγκεφάλου, διατηρώντας κατά συνέπεια την κατάσταση της διέγερσης. Με αυτόν 

τον µηχανισµό η καφεΐνη µπορεί να ενισχύσει την ικανότητα για διανοητική και 

σωµατική δραστηριότητα προτού προκύψει η κόπωση. Η δέσµευση των υποδοχέων 

της αδενοσίνης µπορεί επίσης να είναι υπεύθυνη για τη συστολή των αιµοφόρων 

αγγείων, που ανακουφίζει από την πίεση των ηµικρανιών και των πονοκεφάλων και 

εξηγεί γιατί η καφεΐνη είναι συστατικό πολλών αναλγητικών χαπιών.   

Ο ρόλος της καφεΐνης στην φυσιολογία, τη διάθεση και τη συµπεριφορά των 

ατόµων δείχνει να είναι πολύπλοκος, συµπεριλαµβανοµένων και των αλλαγών στη 

διέγερση, το άγχος και την απόδοση. Το άγχος που προκύπτει τόσο από τα υψηλά 

επίπεδα κατανάλωσης της καφεΐνης (καφεϊνισµός), όσο και η µη λήψη της, καθώς και 

η σύνδεση της µε την κατάθλιψη είναι αντικείµενο προς διερεύνηση. Επηρεάζει την 

απόδοση άλλοτε θετικά και άλλοτε αρνητικά. Πολλές έρευνες έχουν γίνει 

προκειµένου να συσχετιστεί η διατροφή µε την προσωπικότητα, το άγχος, την 

διάθεση και την κατάθλιψη. Εµείς θα επικεντρωθούµε στην επίδραση της καφεΐνης 

στην προσωπικότητα. Πρόκειται να ερευνήσουµε τον τρόπο που η καφεΐνη 

συσχετίζεται µε τις διαστάσεις προσωπικότητας του Eysenck: νευρωτισµό. 

εξωστρέφεια-εσωστρέφεια, ψυχωτισµό και κλίµακα ψεύδους.        

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 9

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ : 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο  

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 
 

1.1.: ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΟΥ ΚΑΦΕ  

Ο καφές ανήκει στην οικογένεια των Ρουβιιδών και ο 

καρπός του είναι µία ράγα που περιέχει δύο σπόρους, τους 

κόκκους του καφέ και χρειάζεται 6-14 µήνες για να 

ωριµάσει. Ένα δενδράκι παράγει 2,5kgr καρπούς το χρόνο 

που δίνουν 500gr πράσινου καφέ και 400gr ψηµένου καφέ. 

Το ζενίθ της παραγωγής είναι στο 8ο µε 10° έτος και από το 

25° έτος η παραγωγή ελαττώνεται.  

Η διαδικασία παραγωγής του καφέ είναι η εξής: στις χώρες παραγωγής οι ράγες 

µαζεύονται µε τα χέρια ή µηχανικά, ξεφλουδίζονται και οι δύο κόκκοι ξεχωρίζονται, 

πλένονται, στεγνώνονται και φορτώνονται σε σακιά. Στις χώρες κατανάλωσης οι 

πράσινοι κόκκοι καβουρδίζονται για 10 έως 15 λεπτά σε  θερµοκρασία 100° C  έως 

230° C, οπότε αφυδατώνονται (η περιεκτικότητα σε νερό µειώνεται από 10% σε 1.3%), 

κιτρινίζουν και γίνονται τελικά σκούροι καστανοί, ενώ συγχρόνως εµπλουτίζονται σε 

άρωµα. Στη συνέχεια ο καφές αλέθεται χοντρά, µέτρια (γαλλικός), ψιλά (espresso), ή 

πολύ ψιλά (ελληνικός). 

O καφές cappuccino είναι ίδιος µε τον espresso, απλά φτιάχνεται µε διπλή δόση 

καφέ και γάλα το οποίο έχει χτυπηθεί έτσι ώστε να γίνει κρέµα.  

Με λυοφιλοποίηση φτιάχνεται ο στιγµιαίος καφές (nescafe), που διαλύεται 

εύκολα στο νερό, ενώ µε πολυπλοκότερη τεχνική επιτυγχάνεται η αποµάκρυνση της 

καφεΐνης µε αποτέλεσµα τον ντεκαφεϊνέ (décaféine).  

 
 
 
 
 
 

                                 Γαλλικός                                              espresso 
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                                  Ελληνικός                                                                    Cappuccino 

Ο καφές ανακαλύφθηκε πρώτα στη Βόρεια Αφρική σε µια περιοχή που σήµερα 

αποκαλούµε "Αιθιοπία". Ένας δηµοφιλής µύθος αναφέρεται σε έναν βοσκό, το όνοµα 

αυτού Καλντί, ο οποίος παρατήρησε τις κατσίκες του να συµπεριφέρονται ζωηρά όταν 

έτρωγαν καρπούς από ένα θάµνο. Περίεργος από αυτό το φαινόµενο, ο Καλντί δοκίµασε 

ο ίδιος τους καρπούς. Συνειδητοποίησε ότι του έδωσαν µια πρωτόγνωρη ενέργεια. Τα 

νέα αυτής της ανακάλυψης επεκτάθηκαν σε όλη την περιοχή.  

Οι µοναχοί που άκουσαν γι' αυτό, αποξήραναν τους καρπούς, έτσι ώστε να είναι 

δυνατή η µεταφορά τους σε πιο µακρινά µοναστήρια. Αναδιαµόρφωσαν αυτούς τους 

καρπούς σε νερό, έφαγαν το φρούτο, και ήπιαν το υγρό για τους εξοπλίσει µε ενέργεια 

για να µένουν ξύπνιοι την ώρα της προσευχής. 

Οι καρποί του καφέ µεταφέρθηκαν από την Αιθιοπία στην Αραβική χερσόνησο, 

και καλλιεργήθηκαν για πρώτη φορά στην χώρα που σήµερα ονοµάζεται Υεµένη. 

Ενώ πιστεύεται πως ο καφές ως φυτό εµφανίστηκε για πρώτη φορά στους 

αγρούς της Αιθιοπίας, το πρώτο φλιτζάνι καφέ επινοήθηκε από τους Άραβες. Ενώ οι 

κάτοικοι των περιοχών όπου το φυτό του καφέ αναπτύσσονταν, έτρωγαν τους 

πράσινους καρπούς, αφού ίσως τους καβούρδιζαν, οι Άραβες ήταν αυτοί οι οποίοι 

άρχισαν να µετατρέπουν τους κόκκους του καφέ σε ποτό. Γύρω στον 14ο αιώνα 

άρχισαν να καλλιεργούν φυτά, τα οποία τα είχαν πάρει κατά τις εισβολές στην Υεµένη. 

Πολλοί υποθέτουν ότι τα φυτά αυτά βρέθηκαν στην Υεµένη τον 13ο αιώνα, κατά τις 

επιδροµές των Αβυσσινίων. Το πιθανότερο πάντως είναι πως οι Άραβες ήδη γνώριζαν 

τον καφέ πριν τον 10ο αιώνα.  

Μόλις µετά την ανακάλυψη του καβουρδίσµατος, ο καφές εξελίχθηκε σε ένα 

ιδιαίτερα δηµοφιλές ποτό σε ολόκληρο τον Ισλαµικό κόσµο καθώς και στις περιοχές 

που βρίσκονταν υπό Αραβικό καθεστώς. Η δηµοτικότητα του καφέ στις περιοχές αυτές 
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εξηγείται από το γεγονός, ότι το αλκοόλ απαγορευόταν από το Κοράνι. Έτσι ο καφές 

ήταν ένα επιτρεπτό ποτό στα σπίτια αλλά και στα καφενεία εκείνης της εποχής, τα οποία 

γίνονταν όλο και περισσότερα, ως αποτέλεσµα της µεγάλης δηµοτικότητας του καφέ. Σε 

αυτά τα καφενεία οι κάτοικοι έπιναν καφέ, ενώ άκουγαν µουσική, έπαιζαν τυχερά 

παιχνίδια ή συζητούσαν τα προβλήµατα τους. 

Σύµφωνα µε πηγές η ονοµασία "καφές" δεν προέρχεται, όπως πολλοί πιστεύουν 

από την Κάφφα της Αιθιοπίας, αλλά από την Αραβική λέξη "qahhwa" η οποία είναι 

παραφθορά τµήµατος της αρχικής Αραβικής ονοµασίας του καφέ "qahwat al-bûnn", 

κρασί του κόκκου, δείχνοντας έτσι ότι ο καφές χρησιµοποιείτο ως υποκατάστατο του 

κρασιού. Έτσι εξηγείται το ότι, όταν ο καφές ήρθε στην Ευρώπη, στις αρχές του 17ου 

αιώνα, ήταν γνωστός ως "Αραβικό κρασί". 

Από εκεί, ο καφές ταξίδεψε στην Τουρκία όπου οι κόκκοι πρωτοψήθηκαν σε 

ανοιχτούς φούρνους. Οι ψηµένοι κόκκοι σπάζονταν, και µετά βράζονταν σε νερό, 

δηµιουργώντας µια ακατέργαστη εκδοχή αυτού που σήµερα απολαµβάνουµε. 

Η άποψη που θέλει τους Βενετούς ως τους πρώτους που έφεραν τον καφέ στην 

Ευρώπη, βρίσκει σύµφωνους πολλούς ιστορικούς. Όταν οι κόκκοι καφέ έφτασαν στην 

Βενετία χρησιµοποιήθηκαν για θεραπευτικούς σκοπούς, καθότι ήταν γνωστές οι 

θεραπευτικές ιδιότητες του καφέ. Πολύ σύντοµα όµως οι Βενετσιάνοι έµαθαν να 

καβουρδίζουν τους κόκκους και να φτιάχνουν ένα αρωµατικό ρόφηµα. Έτσι ο καφές 

άρχισε να γίνεται δηµοφιλής και στην Βενετία, στα µαγαζιά και στα σπίτια, και σιγά-

σιγά να εξαπλώνεται σε διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες.  

Στην Βενετία, συνάντησε δριµύτατη κριτική από την Καθολική Εκκλησία. 

Πολλοί είχαν τη γνώµη ότι ο Πάπας έπρεπε να απαγορεύσει τον καφέ, αποκαλώντας τον 

ποτό σταλµένο από το ∆ιάβολο. Προς µεγάλη τους έκπληξη, ο Πάπας, που ήδη έπινε 

καφέ, τον ευλόγησε ανακηρύσσοντάς τον "ένα αληθινά χριστιανικό αφέψηµα". 

Οι Βενετσιάνοι κατείχαν το κύρος του ότι ήταν οι πρώτοι που εισήγαγαν τον 

καφέ από την Αραβία στην Ευρώπη. Για έναν περίπου αιώνα, προσπαθούσαν να 

κρατήσουν αυτό το µονοπώλιο που είχαν στο εµπόριο του καφέ. Οι Ολλανδοί από την 

άλλη πλευρά ήταν οι πρώτοι που άρχισαν την παραγωγή καφέ έξω από την περιοχή της 

Αραβίας. Για να εξασφαλίσουν το µονοπώλιο τους, καβούρδιζαν και άλεθαν τους 
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κόκκους του καφέ πριν τον πουλήσουν στους ξένους, έτσι ώστε να µην διαθέτουν οι 

άλλες χώρες ακατέργαστο καφέ.  

Τα "καφέ" επεκτάθηκαν γρήγορα στην Ευρώπη όπου έγιναν τα κέντρα 

ανταλλαγής ιδεών. Πολλά µεγάλα µυαλά χρησιµοποίησαν αυτό το αφέψηµα σαν το 

µέσο για να φτάσουν στο υψηλότερο σηµείο σκέψης και δηµιουργικότητας. 

Η παραγωγή καφέ άρχισε να επεκτείνεται και σε άλλες χώρες γύρω στις αρχές 

του 18ου αιώνα. Συγκεκριµένα το 1730 µικρά φυτά καφέ µεταφέρθηκαν και 

φυτεύτηκαν στην Τζαµάικα, το ίδιο συνέβη το 1740 στην Ινδία και το Μεξικό, το 1784 

στη Βενεζουέλα και στα τέλη του αιώνα στη Κολοµβία. Το ιδανικότερο όµως χώµα και 

κλίµα για την καλλιέργεια του καφέ, βρέθηκε στη Βραζιλία. Από τότε η Βραζιλία, 

µετατράπηκε στην πρώτη σε παραγωγή καφέ χώρα και η παραγωγή αυτή αποτελεί την 

βασικότερη πηγή πλούτου της. 

Ο καφές ανακηρύχθηκε εθνικό ποτό από τις τότε αποικισµένες ΗΠΑ από το 

Κογκρέσο, σε διαµαρτυρία για τον υπερβολικό φόρο στο τσάι που επέβαλλε ο 

Βρετανικός θρόνος. 

Ο Εσπρέσσο, µια πρόσφατη καινοτοµία, άρχισε το 1822 µε την εφεύρεση της 

πρώτης µηχανής ακατέργαστου εσπρέσσο στη Γαλλία. Οι Ιταλοί τελειοποίησαν αυτή 

την µηχανή και ήταν οι πρώτοι που την κατασκεύασαν. Ο εσπρέσσο έχει γίνει τόσο 

αναπόσπαστο κοµµάτι της Ιταλικής ζωής και κουλτούρας, που αυτή τη στιγµή 

υπάρχουν περίπου πάνω από 200,000 espresso bars στην Ιταλία.  

Το 1990, η παγκόσµια παραγωγή αυξήθηκε κατά 46% (5.700 τόνοι/ χρόνο) από 

το 1960 (3.900τόνο/χρόνο). Τις τρεις πρώτες θέσεις έχουν η Βραζιλία, η Κολοµβία και η 

Ινδονησία και ακολουθούν το Μεξικό, η Ακτή Ελεφαντοστού και η Γουατεµάλα. Τα 2/3 

της παραγωγής πάντως καλύπτουν οι χώρες της Κεντρικής και Νότιας Αµερικής. 

Αντίθετα, η µεγαλύτερη κατανάλωση γίνεται στις βιοµηχανικές χώρες της ∆ύσης. Τα 

σκήπτρα κατέχουν η Σκανδιναβία (>10 κιλά πράσινου καφέ το χρόνο ανά κεφαλή). 

Ακολουθούν οι γερµανόφωνες (6-9 κιλά), η Γαλλία, οι ΗΠΑ και ο Καναδάς (4-5,5 κιλά) 

και οι µεσογειακές χώρες. Στην Ελλάδα το 1986 καταναλώνονταν κατά µέσο όρο 2,2 

κιλά πράσινου καφέ το χρόνο ανά κεφαλή. 

Σήµερα, ο καφές είναι µια γιγάντια παγκόσµια βιοµηχανία που απασχολεί 

περισσότερους από 20 εκατοµµύρια ανθρώπους. Αυτό το αγαθό έρχεται σε δεύτερη 
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θέση, µετά το πετρέλαιο σύµφωνα µε τα ποσά των δολαρίων που διακινούνται σ' όλο 

τον κόσµο. Με πάνω από 400 δισεκατοµµύρια φλιτζάνια που καταναλώνονται το χρόνο, 

ο καφές είναι το πιο δηµοφιλές ποτό στον κόσµο. Μόνο στη Βραζιλία, περισσότεροι 

από 5 εκατοµµύρια άνθρωποι απασχολούνται στην καλλιέργεια των 3 εκατοµµυρίων 

δέντρων καφέ. 

Οι πωλήσεις του καφέ στις ΗΠΑ έχουν φτάσει σε επίπεδο πολλών 

δισεκατοµµυρίων και αυξάνονται σηµαντικά σε ετήσια βάση.  

 

1.2.  ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΗΣ ΣΟΚΟΛΑΤΑΣ 

 

Το "Theobroma cacao" είναι το 

επιστηµονικό όνοµα του δένδρου του κακάο, ένα 

όνοµα που του έδωσε ο βοτανολόγος Λίνεους και 

σηµαίνει τροφή των θεών. Αναπτύσσεται σε ζεστά 

και υγρά κλίµατα κάτω από τον ίσκιο υψηλότερων 

δέντρων στα τροπικά δάση όπου η βλάστηση και η 

ζέστη δηµιουργούν µια ασφυκτική ατµόσφαιρα. 

Αυτό το κοµψό δέντρο συναντάται σε υψόµετρο 400µ. και 700µ. στον Τροπικό του 

Καρκίνου και του Αιγόκερου στην Λατινική Αµερική, Αφρική και Ασία. Κάθε καρπός 

αποτελείται περίπου από 30 κόκκους χωµένους σε υγρές επιφάνειες. Το σχήµα και το 

χρώµα διαφέρει από στρογγυλούς και πλατύς, και σε χρώµα από γκρι, σε µπλε ή καφέ.  

Τα κακαόδεντρα έχουν τις δικές τους περιοχές όπου αναπτύσσουν την καλύτερη 

συγκοµιδή της χρονιάς και τη ποικιλία τους. Η Μεξικάνικη ποικιλία "criollo" έχει 

θαυµάσιο άρωµα, πικρή γεύση και θεωρείται υψηλής ποιότητας. Το "forastero" είναι 

υποδεέστερη ποικιλία από το "criollo" και φθηνότερη, γι’ αυτό ίσως και είναι  το πιο 

γνωστό. Τέλος, η ποικιλία "trinitario" είναι ένα χαρµάνι από "criollo" και "forastero". 

Για τους περισσότερους απαιτητικούς δοκιµαστές ή άνω ποικιλία του κακάο, συζητείται 

µε αγάπη και πάθος. Η συγκοµιδή των κόκκων καθαρίζεται, διαχωρίζεται, ψήνεται, 

αλέθεται, κοµµατιάζεται, ρολάρεται και απλώνεται ούτως ώστε να γίνει µπάρες 

σοκολάτας. Μετά από κάθε συγκοµιδή ο κόσµος χορεύει για να γιορτάσει. Αυτό 
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συνήθως συµβαίνει δύο φορές το χρόνο σαν αµοιβή της σκληρής δουλειάς. Η σοκολάτα 

υγρή ή στερεά µε ή χωρίς γάλα ή ανάµικτη είναι µια πρόκληση για τις αισθήσεις. 

Η ανακάλυψη της σοκολάτας τοποθετείται χρονικά στο 600 µ.Χ., στην εποχή 

των αρχαίων πολιτισµών των Μάγιας και των Αζτέκων της Κεντρικής Αµερικής οι 

οποίοι ήταν οι πρώτοι που απόλαυσαν ένα πικάντικο ρόφηµα σοκολάτας υψηλής 

ποιότητας από ψηµένους κόκκους κακάο, το “chocoatl”. Η αγγλική λέξη "chocolate" 

πιστεύεται ότι προέρχεται από την λέξη των µάγια "xocoatle" ή από τις λέξεις  

"chocoatl" ή "cacahuatl" των Ατζέκων. Η ινδιάνικη λέξη για την σοκολάτα προέρχεται 

από τις λέξεις "choco"=αφρός και "atl"=νερό.  

Εκατοντάδες χρόνια πριν το κακάο να εισχωρήσει στην Ευρώπη, οι Μάγιας και 

οι Αζτέκοι είχαν αναγνωρίσει την αξία των κόκκων κακάο όχι µόνο ως συστατικό για 

την παρασκευή του ειδικού τους ροφήµατος αλλά και ως νόµισµα. Οι δεύτεροι µάλιστα 

πίστευαν πως το κακαόδεντρο ήταν το πιο όµορφο δέντρο του παραδείσου. 

Συγκεκριµένα, µε δέκα κόκκους κακάο µπορούσε κανείς να αγοράσει έναν λαγό, ενώ µε 

εκατό έναν σκλάβο. Επειδή οι κόκκοι κακάο θεωρούντο πολύτιµοι, προσφερόντουσαν 

ως δώρα σε διάφορες περιστάσεις όπως στην ενηλικίωση ενός παιδιού ή σε 

θρησκευτικές τελετές. "Οι Μάγιας, δεν είχαν δικό τους νόµισµα και έτσι οι κυβερνήτες 

φορολογούσαν τους ανθρώπους επιβάλλοντας τους να πληρώνουν µε οτιδήποτε έλειπε 

από την κυβερνητική αυλή, κόκκους κακάο, φασόλια, καλαµπόκι, ή φτερά πουλιών", 

λέει ο Paul Gepts, καθηγητής αγρονοµίας στο πανεπιστήµιο Davis στην Καλιφόρνια. 

"Επίσης αναφέρει ότι ο Montezuma ΙΙ (1502-1520), o βασιλιάς της αυτοκρατορίας των 

Αζτέκων, ζητούσε από το λαό του να τον πληρώνουν εν µέρει µε κόκκους κακάο γιατί 

του άρεσε πάρα πολύ η σοκολάτα". Επιπλέον υπάρχουν αναφορές για τον Montezuma, 

που λένε πως "ο αυτοκράτορας έπινε µια µεγάλη γουλιά σοκολάτας προτού επισκεφτεί 

το χαρέµι του", γεγονός που ίσως να δικαιολογεί τους µύθους για τις αφροδισιακές 

ικανότητες της σοκολάτας. 

Οι Μάγιας και οι Αζτέκοι, προσέθεταν νερό κατά την επεξεργασία του κακάο 

και έπιναν αυτό που ήταν γνωστό ως "πικρό νερό" συνδυασµένο µε µπαχαρικά ακόµα 

και καλαµπόκι ή µανιτάρια. Επιπλέον τους άρεσε ιδιαιτέρως ο αφρός που 

δηµιουργούνταν καθώς µετέφεραν γρήγορα την υγρή σοκολάτα από το ένα δοχείο στο 

άλλο. Οι Ευρωπαίοι όµως προτιµούν τη σοκολάτα πιο γλυκιά σε σχέση µε τους Μάγιας 

και τους Αζτέκους.  
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        Οι πρώτοι κόκκοι κακάο έφτασαν στην Ευρώπη από τον Χριστόφορο 

Κολόµβο ύστερα από την τέταρτη επίσκεψή του στον «Νέο Κόσµο» ανάµεσα στο 1502 

και το 1504. Παρόλα αυτά, στην αρχή δεν απέσπασαν κάποιο ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

καθώς οι θησαυροί που έφερε µαζί του θεωρήθηκαν πολύ πιο εντυπωσιακοί.  

Ο πρώτος που συνειδητοποίησε την εµπορική τους αξία ήταν ο συνεξερευνητής 

του, Don Hernan Cortez ο οποίος έφερε τους κόκκους κακάο στην Ισπανία το 1528, 

στην βασιλική αυλή του βασιλιά Κάρολου του 5ου. Μοναχοί, αποµονωµένοι στα 

Ισπανικά µοναστήρια, επεξεργάζονταν τους σπόρους του κακάο και κράτησαν την 

σοκολάτα µυστική σχεδόν για ένα αιώνα. Αποτέλεσε µια επικερδή βιοµηχανία για την 

Ισπανία, που φύτεψε κακαόδεντρα στις υπερπόντιες αποικίες της. 

 Σταδιακά, η συνήθεια του ροφήµατος της σοκολάτας εξαπλώθηκε στην Ευρώπη 

και έφτασε στην Αγγλία τη δεκαετία του 1650. Το ισπανικό µονοπώλιο καταρρίφθηκε 

για πρώτη φορά το 1606 από έναν Ιταλό ταξιδιώτη, τον Francesco Carletti ο οποίος είδε 

πως οι Ινδιάνοι έφτιαχναν κόκκους κακάο και τους µετέτρεπαν σε ποτό, ύστερα από 

επίσκεψή του στην Κεντρική Αµερική. Το µυστικό της σοκολάτας έφτασε στη Γαλλία 

το 1615 και στη Γερµανία το 1646.  

Το πρώτο σοκολατοποιείο πιστεύεται ότι άνοιξε στο Λονδίνο το 

1657 από έναν Γάλλο. Κοστίζοντας 10 µε 15 σελίνια ή λίβρα, η 

σοκολάτα θεωρούταν  το ποτό της ανώτερης κλάσης. Ο Ισπανός 

ιστορικός του 16ου αιώνα, Οβιέδο, έγραφε: "κανείς παρά µόνον οι 

πλούσιοι και οι ευγενείς µπορούσαν να πιούν chocoatl , γιατί στην 

κυριολεξία ήταν σαν να έπινες χρήµα. Το κακάο εξαπλώθηκε στα έθνη σαν χρηµατική 

µονάδα. Έτσι, ένας λαγός στην Νικαράγουα πωλείτο για 10 σπόρους κακάο, και 100 

από αυτούς τους σπόρους µπορούσαν να αγοράσουν έναν σχετικά καλό σκλάβο". 

Η σοκολάτα επίσης φαίνεται να χρησιµοποιήθηκε και σαν φαρµακευτικό 

ελιξίριο από τους γιατρούς της εποχής. Στην διατριβή του ο Christopher Ludwig 

Hoffmann τον 17ο αιώνα, συνιστά την σοκολάτα παραθέτοντάς την σαν "θεραπεία στις 

ασθένειες" του καρδινάλιου Ρισελιέ ο οποίος πίστευε πως ήταν συνεχώς άρρωστος.  

Η σοκολάτα πρωτοπαρουσιάστηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες το 1765 όταν ο 

John Hanan έφερε σπόρους κακάο από τις ∆υτικές Ινδίες στο Ντόρτσεστερ της 

Μασαχουσέτης για να τους επεξεργαστεί µε την βοήθεια του  James Baker. Το πρώτο 
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εργοστάσιο σοκολάτας στη χώρα ιδρύθηκε εκεί και από τo 1780 

έφτιαχναν την διάσηµη σήµερα "Baker’ s® chocolate".  Παρ' όλα 

αυτά, η σοκολάτα δεν είχε τύχει της αποδοχής των Αµερικανών 

εποίκων, µέχρι που ψαράδες από το Γκλόουτσεστερ της 

Μασαχουσέτης άρχισαν να αποδέχονται τους σπόρους του κακάο σαν µέθοδο 

πληρωµής για φορτία στην τροπική Αµερική. Εκεί που η σοκολάτα θεωρείτο το ρόφηµα 

για αιώνες κυρίως για τους άνδρες, άρχισε να αναγνωρίζεται σαν το κατάλληλο ρόφηµα 

για παιδιά τον 17ο αιώνα. Είχε πολυποίκιλα πρόσθετα.: γάλα, κρασί, µπύρα, 

γλυκαντικά, µυρωδικά.  

Η οικογένεια Cadbury συνέβαλε σηµαντικά στην εξέλιξη του ροφήµατος 

σοκολάτας. Στο µπακάλικο του Birmingham όπου πωλούσε κυρίως τσάι και καφέ, ο 

John Cadbury ξεκίνησε να ετοιµάζει κακάο και ρόφηµα σοκολάτας χρησιµοποιώντας 

κόκκους κακάο που εισήγαγε από τη Νότια και Κεντρική Αµερική και την ∆υτική Ινδία. 

Στη συνέχεια, η διαθεσιµότητα του βουτύρου κακάο οδήγησε στην ανάπτυξη της 

απαλής κρεµώδους σοκολάτας, όπως την ξέρουµε σήµερα. 

 Ήδη στα 1810, η Βενεζουέλα κάλυπτε το µισό της παγκόσµιας κατανάλωσης σε 

κακάο, και το ένα τρίτο της παγκόσµιας παραγωγής καταναλώνονταν από τους 

Ισπανούς. Η επινόηση της πρέσας του κακάο από τον C.J. Van Houten (1828), έναν 

Ολλανδό αρχιµάστορα της σοκολάτας, βοήθησε στην µείωση της τιµής της σοκολάτας 

και την διάδοσή της στις µάζες. 

  Η σοκολάτα χρησίµευε αποκλειστικά ως ρόφηµα 

µέχρι τις αρχές της Βικτωριανής εποχής όπου και 

ανακαλύφθηκε η τεχνική της µετατροπής της σε στερεή 

φαγώσιµη µορφή. Ο εφευρέτης της τεχνικής αυτής είναι 

άγνωστος αλλά το 1847 η J.S. Fry & Sons στο Bristol, η 

οποία το 1919 συγχωνεύτηκε µε την Cadbury Limited, 

λάνσαρε µία σοκολάτα που θεωρείται από πολλούς ως η πρώτη σοκολάτα.  

 

Το 1875 στην Ελβετία, ο Daniel Peter έβγαλε στην αγορά 

σοκολατένιο γάλα.  
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 Την 1η Οκτωβρίου 1925, στην Νέα Υόρκη άρχισε να λειτουργεί το 

Χρηµατιστήριο του κακάο, όπου αγοραστές και πωλητές µπορούσαν να κάνουν 

συναλλαγές. 

Η Βραζιλία και η Ακτή του Ελεφαντοστού προηγούνται στη παραγωγή κακάο. 

Οι ΗΠΑ προηγούνται στη εισαγωγή και παραγωγή προϊόντων κακάο, ενώ η Ελβετία 

εξακολουθεί να προηγείται στην κατά κεφαλή κατανάλωση σοκολάτας. Το 1980 µια 

ιστορία βιοµηχανικής κατασκοπείας εµφανίζεται στον διεθνή τύπο, όταν ένας 

µαθητευόµενος στην εταιρεία Suchard-Tobler προσπάθησε χωρίς επιτυχία να πουλήσει 

συνταγές σοκολάτας στην Ρωσία, την Κίνα, την Σαουδική Αραβία και άλλες χώρες. 

Στη δεκαετία του 1990, η σοκολάτα έχει καταξιωθεί σαν ένα δηµοφιλές προϊόν και σαν 

µια επιτυχηµένη µεγάλη επιχείρηση. Η ετήσια κατανάλωση σπόρων κακάο κυµαίνεται 

περίπου στους 600,000 τόνους και η κατά κεφαλή κατανάλωση σοκολάτας είναι 

ανοδική. Η βιοµηχανία της σοκολάτας στις ΗΠΑ είναι βιοµηχανία δισεκατοµµυρίων. 

  

1.3. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΟΥ ΤΣΑΓΙΟΥ 

Η λέξη "tea" (τσάι) και όλες οι παγκόσµιες παραλλαγές του στην ορθογραφία 

και την προφορά προέρχονται από µια ενιαία πηγή. 

''Te'' σηµαίνει τσάι στην κινεζική διάλεκτο Amoy. Η 

λέξη "cha" στην διάλεκτο των Μανδαρίνων έχει 

επίσης δηµιουργήσει παράγωγα σε όλο τον κόσµο.  

 Η ιστορία του τσαγιού άρχισε στην αρχαία 

Κίνα πάνω από 5.000 έτη πριν. Σύµφωνα µε το µύθο, 

ο Shen Nung, ένας πρώτος αυτοκράτορας ήταν 

ειδικευµένος κυβερνήτης και δηµιουργικός επιστήµονας. Τα διορατικά διατάγµατά του 

απαίτησαν, µεταξύ άλλων, ότι όλο το πόσιµο νερό βράζεται ως υγιεινή προφύλαξη. Μια 

θερινή ηµέρα καθώς επισκεπτόταν µια απόµακρη περιοχή της αυτοκρατορίας του, αυτός 

και οι υπηρέτες του σταµάτησαν να ξεκουραστούν. Σύµφωνα µε την απόφασή του, οι 

υπηρέτες  άρχισαν να βράζουν το ύδωρ. Τα ξηρά φύλλα από τον κοντινό θάµνο 

περιήλθαν στο ύδωρ, µετατρέποντάς το σε καφετί. Ο αυτοκράτορας ενδιαφέρθηκε για 

το νέο υγρό, ήπιε λίγο και το βρήκε πολύ εύγευστο και αναζωογονητικό. Και έτσι, 
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σύµφωνα µε το µύθο, το τσάι δηµιουργήθηκε. (Αυτός ο µύθος διατηρεί ένα τέτοιο 

πρακτικό αφήγηµα, το οποίο πολλοί µελετητές της µυθολογίας θεωρούν ότι µπορεί να 

αφορά πολύ τα πραγµατικά γεγονότα, που χάνονται τώρα στην αρχαία ιστορία.)  

Ένας ινδικός µύθος αποδίδει την ανακάλυψη του τσαγιού στο βουδιστή µοναχό 

Bodhidharma. Ήταν φυσιολογικά κουρασµένος καθώς µια επταετής περίοδος αϋπνίας 

έφτανε στο τέλος της. Στην απόγνωσή του µάσησε µερικά φύλλα από ένα κοντινό 

δέντρο, και αµέσως ένιωσε ανανεωµένος.  

Η Ινδία είναι τώρα ένας από τους µεγαλύτερους παραγωγούς τσαγιού 

παγκοσµίως, όµως δεν υπάρχει κανένα ιστορικό αρχείο για την κατανάλωση τσαγιού 

στην Ινδία πριν από το δέκατο ένατο αιώνα. Το πείραµα µασήµατος φύλλων του 

Bodhidharma ποτέ δεν έγινε γνωστό στο ευρύ κοινό.  

Ένας άλλος (Ιαπωνικός) µύθος για το στοχαστικό βουδιστή µοναχό, 

Bodhidharma, περιγράφει πώς έριξε τα γερµένα βλέφαρά του στο έδαφος από την 

απογοήτευσή του που δεν µπορούσε να µείνει άγρυπνος. Οι θάµνοι τσαγιού 

εµφανίστηκαν εκεί όπου έπεσαν τα βλέφαρα του. Τα φύλλα αυτών των νέων θάµνων 

θεράπευσαν ως εκ θαύµατος την κούρασή του.  

Το τσάι δεν είναι εγγενές στην Ιαπωνία, έτσι αυτός ο µύθος τουλάχιστον παρέχει 

µια εξήγηση για την ξαφνική εµφάνισή του στα νησιά. Η πραγµατικότητα είναι λιγότερο 

παραστατική: το 1805µ.Χ., ένας διορατικός Ιάπωνας µοναχός που ονοµάζονταν Dengyo 

Daishi πήρε µαζί του σπόρους τσαγιού καθώς επέστρεφε από την Κίνα και τους φύτεψε 

στο µοναστήρι του. Το 1810µ.Χ. ο αυτοκράτορας Saga µετά από µια επιτυχή δοκιµή 

διατάζει να καλλιεργηθεί το τσάι σε 5 επαρχίες κοντά στην πρωτεύουσα.  

Η µέθοδος παρασκευής τσαγιού µε το ανοιχτό σκεύος η οποία έχει αποδοθεί 

στον αυτοκράτορα Shen Nung άντεξε πολύ στο χρόνου. Πέρασαν άλλα 4.000 χρόνια 

προτού να αναπτυχθεί η µέθοδος παρασκευής που χρησιµοποιούµε σήµερα. Κατά τη 

διάρκεια της δυναστείας των Ming (1368-1644), οι Κινέζοι άρχισαν να µουλιάζουν τα 

φύλλα τσαγιού στο βρασµένο νερό. Με µερικές προσαρµογές, οι παραδοσιακές 

Κινέζικες κανάτες κρασιού έγιναν τέλεια τσαγερά.  

Στην Ευρώπη, το τσάι έφθασε το 1610 από τους Πορτογάλους, που το 

µετέφεραν για λογαριασµό των Ολλανδών φορτώνοντας το από το λιµάνι Μακάο της 

Κίνας. Οι Ολλανδοί ξεκίνησαν µε δικά τους µέσα τη µαζική εισαγωγή τσαγιού µέσω 
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Ινδονησίας, δηµιουργώντας µόδα  µε φανατικούς οπαδούς. Το 1637µ.Χ. η Ολλανδική 

εταιρεία ανατολικών Ινδιών εισάγει στην Ευρώπη τσάι που µεταφέρεται µε τα θρυλικά 

πια ιστιοφόρα.  

Το περίεργο παρασκεύασµα που ερχόταν ανάµεσα στα φορτία µεταξιού και 

µπαχαρικών δεν έγινε αµέσως δηµοφιλές. Οι επιφυλακτικοί Άγγλοι περίµεναν µέχρι το 

1652 προτού να αρχίσουν να εµπορεύονται το τσάι.  

Στην Ρωσία το 1618µ.Χ. οι Κινέζοι στέλνουν στον τσάρο Αλέξανδρο σαν δώρο, 

τσάι. Το 1689µ.Χ. το φηµισµένο ρώσικο τσάι "Caravan" µε τη γεύση καπνού παίρνει το 

όνοµά του από τα καραβάνια µε καµήλες που το µεταφέρουν. Το ταξίδι αυτό διαρκεί 

16-18 µήνες.(από τον Κινέζο παραγωγό στον Ρώσο καταναλωτή). Το 1903µ.Χ. η 

λειτουργία του υπερσιβηρικού περιορίζει το ταξίδι σε 1 βδοµάδα. 

 

1.3.α:  ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

Κατά τον δέκατο έβδοµο αιώνα στην Ευρώπη δεν υπήρχε τίποτα που να ενισχύει 

την πώληση ενός προϊόντος από τη βασιλική πατρωνία.  

Η κατανάλωση τσαγιού παρουσίασε ένα τυχαίο ξέσπασµα κατά το 1662 όταν ο 

Άγγλος βασιλιάς Κάρολος II παντρεύτηκε την Catherine Braganza, µια Πορτογαλίδα 

πριγκίπισσα η οποία κατανάλωνε φανατικά τσάι. Η Catherine άρχισε να παίρνει το τσάι 

µαζί της στο δικαστήριο σε λεπτά, διαφανή κινεζικά κύπελλα και δοχεία γεγονός το 

οποίο ακολούθησαν σύντοµα και οι αυλικοί της.  

Το τσάι ήταν ήδη ακριβό, αλλά τώρα ήταν µοντέρνο επίσης. Ξαφνικά το τσάι 

είχε το ύφος και την αποκλειστικότητα. Στα µάτια της ανήσυχης για την εικόνα της 

αριστοκρατίας, ήταν ακαταµάχητο.  

Στη Μεγάλη Βρετανία και σε διάφορες άλλες χώρες, όπου η αγγλική µπύρα 

ήταν ένα κοινό ποτό για πρόγευµα, το τσάι ήρθε ως ευπρόσδεκτη εναλλακτική λύση. 

Επιτέλους υπήρχε ένα κατασταλτικό της δίψας το οποίο αναζωογονούσε και 

ενδυνάµωνε, είχε γεµάτη γεύση και ήταν προπάντων ασφαλές στην πόση.  
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Στα πλούσια σπίτια του δεκάτου ογδόου αιώνα, η κατανάλωση 

τσαγιού ήταν µια µεγάλη τελετή.  

 

Τα πολύτιµα φύλλα φυλάσσονταν συχνά κλειδωµένα σε 

έναν κουτί τσαγιού (caddy), για το οποίο υπήρχε πάντα µόνο ένα 

κλειδί. Μία ή δύο φορές την εβδοµάδα, ξεκλείδωνε η κυρία του 

σπιτιού το κουτί για να σερβίρει τσάι ως οικογενειακό κέρασµα, 

ή για να εντυπωσιάσει έναν σηµαντικό φιλοξενούµενο.  

Η φίνα πορσελάνη στην οποία σέρβιραν το τσάι υπογράµµιζε τον οικογενειακό 

πλούτο, ενώ παράλληλα τόνιζε την αίσθηση της τελετής. Ήταν µια ευκαιρία για µια 

ευγενική γυναίκα να επιδείξει το χλωµό δέρµα και τη λεπτή δοµή των οστών της 

απέναντι στη διαφανή αγνότητα της κινεζικής πορσελάνης. Αυτές οι δύο ιδιότητες ήταν 

ο τρόπος µε τον οποίο η αγνότητα µιας κυρίας µετριόταν σε εκείνη την εποχή. 

Η κοινωνική ζωή στο πρώτο µισό του 18ου αιώνα έγινε πιο εξεζητηµένη καθώς 

τα καφεκοπτεία αντικαταστάθηκαν από τους κήπους του τσαγιού. Οι κήποι τσαγιού 

εισήγαγαν το όραµα του παραδείσου, λεωφόροι µε γραµµές δέντρων, περίπατοι υπό το 

φως φαναριών, µουσική, χοροί, πυροτεχνήµατα και καλό φαγητό που συνοδευόταν από 

ένα φίνο φλιτζάνι τσαγιού. Οι κήποι του τσαγιού δεν ήταν απλά για διασκέδαση αλλά 

ήταν και χώροι κοινωνικών επαφών.  

Η κατανάλωση τσαγιού αυξήθηκε δραµατικά στις αρχές του 19ου αιώνα. Η µόδα 

καθώς και το µειωµένο κόστος ισχυροποίησε µία αγορά την οποία οι προµηθευτές 

δυσκολευόντουσαν να ικανοποιήσουν. Για να σπάσουν το Κινέζικο µονοπώλιο, οι 

έµποροι τσαγιού στράφηκαν στην Ινδία ώστε να καλύψουν το κενό.  

∆εδοµένου ότι η κατανάλωση τσαγιού αυξήθηκε στις αρχές του 19ου αιώνα, η 

East India Company έψαξε για νέες πηγές ανεφοδιασµού. Εφόσον οι Κινέζοι είχαν το 

µονοπώλιο στην καλλιέργεια τσαγιού, η λύση ήταν να φυτευτεί το τσάι αλλού.  

Τα πρώτα πειράµατα µε τους Κινέζικους σπόρους τσαγιού πραγµατοποιήθηκαν 

στο Assam, στη βορειοανατολική Ινδία. Οι προσπάθειες όµως καλλιέργειας του τσαγιού 

δεν ήταν επιτυχείς, αν και οι ίδιοι σπόροι αναπτύχθηκαν στη συνέχεια καλά στο 

Darjeeling, στη βόρεια Ινδία.  
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Κατόπιν, το 1820, οι βοτανολόγοι ανακάλυψαν µερικά µη ταυτοποιηµένα 

δέντρα στο Assam. Έστειλαν δείγµατα φύλλων στο Λονδίνο για ανάλυση. Τα δείγµατα 

ταυτοποιήθηκαν αµέσως ως φυτά τσαγιού τα οποία ήταν προηγουµένως άγνωστα στην 

Ινδία - και έτσι η Ινδική βιοµηχανία τσαγιού γεννήθηκε.  

  

Στο Λονδίνο το 1717µ.Χ. ο Thomas Twining 

ανοίγει τον οίκο τσαγιού «Tom's Coffee 

House», που αργότερα  ονοµάζεται Golden 

Lyon και γίνεται περίφηµος για την πώληση 

χύµα  τσαγιού. Το 1804µ.Χ. ανοίγει η πρώτη 

"τσαγερί" στο Λονδίνο (Tea Room). 

 

 

1.3.β.: ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ- ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ  

Τα φυτά τσαγιού είναι αειθαλή της οικογένειας καµελιών που κατάγονται από την 

Κίνα, το Θιβέτ και τη βόρεια Ινδία. 

Υπάρχουν δύο κύριες ποικιλίες φυτών 

τσαγιού. Η ποικιλία µε µικρά φύλλα, 

γνωστή ως καµέλια sinensis, 

αναπτύσσεται στις δροσερές, υψηλές 

ορεινές περιοχές της κεντρικής Κίνας 

και της Ιαπωνίας.  

 

Η ποικιλία µε µεγάλα φύλλα, γνωστή ως καµέλια assamica, ευδοκιµεί 

περισσότερο στα υγρά, τροπικά κλίµατα που βρίσκονται στη βορειοανατολική Ινδία και 

τις επαρχίες Szechuan και Yunnan της Κίνας. Το φυτό παράγει σκούρα πράσινα, 

γυαλιστερά φύλλα και µικρά, λευκά άνθη.  

Υπάρχουν πολυάριθµα υβρίδια που προέρχονται από τα δύο παραπάνω είδη, τα 

οποία έχουν αναπτυχθεί για να ταιριάζουν σε διαφορετικές συνθήκες.  
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Σύµφωνα µε µια παλαιά Κινέζικη παροιµία "το ανώτερο τσάι προέρχεται από 

υψηλά βουνά". Το υψόµετρο και η οµίχλη των βουνών βοηθούν το φυτό ώστε να 

προστατευτεί ενάντια στο πάρα πολύ έντονο ηλιακό φως και παρέχουν την κατάλληλη 

θερµοκρασία και υγρασία για να επιτρέψουν στα φύλλα να αναπτυχθούν αργά και να 

παραµείνουν τρυφερά. Όπως µε το κρασί, η ποιότητα και η γεύση ενός ιδιαίτερου 

τσαγιού επηρεάζονται και από το περιβάλλον (χώµα, κλίµα, και υψόµετρο) και από τον 

κατασκευαστή τσαγιού (που αποφασίζει πότε και πώς το φύλλο θα συλλεχθεί και πώς 

θα υποβληθεί σε επεξεργασία).  

Τα περισσότερα φυτά τσαγιού έχουν µια περίοδο ανάπτυξης και µία περίοδο 

"κοίµησης", συνήθως κατά τη διάρκεια του χειµώνα. Τα φύλλα συλλέγονται όπως οι 

νέοι βλαστοί τσαγιού αναπτύσσονται. Στα θερµότερα κλίµατα, τα φυτά έχουν διάφορες 

περιόδους βλάστησης και µπορεί να γίνει η συγκοµιδή καθ' όλη τη διάρκεια του χρόνου. 

Σε ψυχρότερες συνθήκες η εποχή συγκοµιδής είναι καθορισµένη. Τα φύλλα από τις 

πρώτες ανθήσεις, συνήθως την άνοιξη, δίνουν το τσάι µε την υψηλότερη ποιότητα.  

Υπάρχουν τέσσερις κύριοι τύποι τσαγιού: το πράσινο τσάι, το µαύρο τσάι, ο 

συνδυασµός πράσινου και µαύρου τσαγιού (oolong tea) και το άσπρο τσάι. Όλα τα είδη 

τσαγιού προέρχονται από τα ίδια φυτά. Η συγκεκριµένη ποικιλία του φυτού τσαγιού και 

ο τρόπος κατά τον οποίο τα φύλλα υποβάλλονται σε επεξεργασία αφότου συλλεχθούν, 

καθορίζουν τον τύπο τσαγιού που δηµιουργείται.  

Το τσάι ευδοκιµεί κυρίως µεταξύ του τροπικού κύκλου του Καρκίνου και του 

Αιγόκερου, και απαιτεί µέχρι 1000-1250mm βροχής ετησίως, καθώς επίσης και 

θερµοκρασία µεταξύ 10 έως 30° C . Ευδοκιµεί από το επίπεδο της θάλασσας µέχρι 

2400m υψόµετρο.  

Ο κήπος τσαγιού (κτήµα τσαγιού) είναι εκεί όπου η γεύση του τσαγιού θα 

δηµιουργηθεί, µε ιδιαίτερη φροντίδα και προσοχή ώστε να διασφαλιστούν οι καλύτερες 

δυνατές συνθήκες ανάπτυξης του φυτού. Αυτό σηµαίνει σε µερικές περιπτώσεις ότι 

πρέπει να φυτευτούν δέντρα για να παρέχουν σκιά, ή να δηµιουργηθούν ανεµοθραύστες 

ώστε να αποτραπεί η καταστροφή από τους ισχυρούς ανέµους, ιδιαίτερα στις πεδιάδες 

Assam .  

Τα φυτά τοποθετούνται σε σειρές µε περίπου ένα µέτρο απόσταση το ένα από το 

άλλο. Οι θάµνοι πρέπει να κλαδεύονται κάθε τέσσερα έως πέντε χρόνια προκειµένου ο 
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θάµνος να ανανεωθεί και να κρατηθεί σε κατάλληλο ύψος έτσι ώστε οι εργάτες που 

συλλέγουν τα φύλλα (pluckers) να µπορούν να πάρουν το τσάι.  

 Ένας θάµνος τσαγιού µπορεί άνετα να παραγάγει καλό τσάι για 50 - 70 χρόνια, 

αλλά µετά από τα 50 χρόνια η απόδοση των φυτών µειώνεται. Τότε οι µεγαλύτεροι σε 

ηλικία θάµνοι θα εξεταστεί αν χρειάζονται αντικατάσταση από νεότερους θάµνους οι 

οποίοι αναπτύσσονται στο φυτώριο του κτήµατος.  

Οι περίοδοι συγκοµιδής των φύλλων εξαρτώνται από το κλίµα. Τα φύλλα των 

φυτών τσαγιού µπορούν να συλλεχθούν σε διαστήµατα 7 - 12 ηµερών κατά τη διάρκεια 

της περιόδου ανάπτυξης. Η συγκοµιδή τσαγιού είναι εξαντλητική εργασία (για την 

παραγωγή µόλις ενός κιλού µη επεξεργασµένου τσαγιού απαιτούνται δύο µε τρεις 

χιλιάδες φύλλα) και είναι µια διαδικασία που απαιτεί ιδιαίτερες ικανότητες 

 

 Περιοχές παραγωγής τσαγιού 

 http://www.food-info.net/gr/products/tea/cultivation.htm   

 

Οι εργάτες µαθαίνουν να αναγνωρίζουν την ακριβή στιγµή στην οποία τα φύλλα 

πρέπει να κοπούν. Αυτό είναι σηµαντικό ώστε να εξασφαλιστεί η συλλογή των 

τρυφερότερων φύλλων που θα παράγουν τσάγια ανώτερης ποιότητας. 

 

 

 

 



 24

1.3.γ.: ΠΑΡΑΓΩΓΗ 

Η παραγωγή του τσαγιού περιλαµβάνει διάφορα βήµατα:  

• Μαρασµός  

• Τύλιγµα  

• Οξείδωση (`ζύµωση`)  

• Ξήρανση  

• Συσκευασία  

Αν και η διαδικασία είναι σχετικά απλή, κάθε βήµα πρέπει να ελέγχεται προσεκτικά 

για να εξασφαλιστούν η κατάλληλη γεύση και το άρωµα.  

Μαρασµός  

Ο στόχος είναι να µειωθεί η υγρασία στα 

φύλλα του τσαγιού µέχρι 70% (ποικίλλει από 

περιοχή σε περιοχή). Το τσάι απλώνεται σε 

ένα δίκτυο αυλακιών. Στη συνέχεια, αέρας 

διαπερνάται ανάµεσα στο τσάι αφαιρώντας 

την υγρασία µε έναν οµοιόµορφο τρόπο. Αυτή 

η διαδικασία διαρκεί περίπου 12 έως 17 ώρες. Στο τέλος αυτής της περιόδου το φύλλο 

είναι µαλακό και εύκαµπτο και έτσι θα τυλιχθεί καλά.  

Τύλιγµα  

Το τσάι τοποθετείται σε µια  µηχανή, η οποία 

περιστρέφεται οριζόντια στο κυλιόµενο τραπέζι. 

Αυτή η πράξη δηµιουργεί την κατσαρή όψη των 

φύλλων τσαγιού. Κατά τη διάρκεια της 

διαδικασίας του τυλίγµατος, τα φύλλα επίσης 

σπάνε για να είναι ανοικτά, αρχίζοντας την 

τρίτη επεξεργασία. Αντί για το πιο παραδοσιακό 

και απαλό τύλιγµα, χρησιµοποιούνται άλλες δύο µέθοδοι για την παραγωγή κυρίως του 

µαύρου τσαγιού για το καλύτερο τέλος της κλίµακας, δηλ. του αερίσµατος και του 
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διαχωρισµού της σκόνης. Αυτά τα τσάγια προορίζονται συνήθως για την παραγωγή 

τσαγιού σε σακουλάκια.  

Η CTC µέθοδος παραγωγής :  

Το CTC σηµαίνει σύνθλιψη, σκίσιµο και κατσάρωµα. Το µαραµένο φύλλο 

κόβεται συχνά σε ένα οµοιόµορφο µέγεθος από τη µηχανή. Κατόπιν τα φύλλα 

τροφοδοτούνται στη CTC µηχανή όπου συνθλίβονται, σχίζονται και κατσαρώνουν σε 

µια ενιαία λειτουργία από µεταλλικούς κυλίνδρους. Ο εκχυλισµένος χυµός συλλέγεται 

και προστίθεται στα φύλλα πάλι. Τα συνθλιµµένα φύλλα έπειτα οξειδώνονται, 

ξηραίνονται και ταξινοµούνται. Η CTC µέθοδος χρησιµοποιείται κυρίως στις Ινδικές 

περιοχές.  

Η µέθοδος LTP :  

Η τρίτη µέθοδος παραγωγής του µαύρου τσαγιού είναι η µέθοδος LTP, που 

ονοµάστηκε έτσι από τον εφευρέτη της σχετικής µηχανής, τον επεξεργαστή τσαγιού 

Lawrie. Σε αυτήν την µέθοδο, τα µαραµένα φύλλα συχνά ισιώνονται πριν υποβληθούν 

σε επεξεργασία στη µηχανή LTP. Εδώ σχίζονται ουσιαστικά σε κοµµάτια, από λεπίδες 

που περιστρέφονται µε υψηλή ταχύτητα. Αυτό ακολουθείται από τις συνηθισµένες 

διαδικασίες οξείδωσης, ξήρανσης και ταξινόµησης.  

Οξείδωση (ζύµωση)  

Μόλις το τύλιγµα είναι πλήρες, το τσάι είτε τίθεται στις γούρνες είτε απλώνεται 

σε τραπέζια όπου τα ένζυµα µέσα στα φύλλα του τσαγιού έρχονται σε επαφή µε τον 

αέρα και αρχίζουν να οξειδώνονται. Αυτό δηµιουργεί τη γεύση, το χρώµα και τη δύναµη 

του τσαγιού.  

Είναι κατά τη διάρκεια αυτής της διαδικασίας που το φύλλο αλλάζει από 

πράσινο σε ανοικτό καφέ και µετά σε σκούρο καφέ και συµβαίνει περίπου στους 26 

βαθµούς κελσίου (26ο C).  

Αυτό το στάδιο είναι κρίσιµο για την τελική γεύση του τσαγιού, εάν αφήνεται 

πάρα πολύ, η γεύση θα χαλάσει. Η οξείδωση διαρκεί µεταξύ µισής ώρας και 2 ώρες. 

Αυτή η διαδικασία ελέγχεται συνεχώς µε τη χρήση ενός θερµοµέτρου µαζί µε έτη 

εµπειρίας. Το τσάι έπειτα περνά στο τελικό στάδιο της ξήρανσης.  
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Όσο περισσότερο οξειδώνεται, τόσο πιο σκούρο είναι το τσάι. Τα πράσινα 

τσάγια δεν είναι οξειδωµένα ή είναι για µια πολύ µικρή χρονική περίοδο. Τα τσάγια 

Oolong είναι µερικώς οξειδωµένα, ενώ τα µαύρα τσάγια είναι πιο πλήρως οξειδωµένα.  

Συχνά αυτό το βήµα αναφέρεται ως ζύµωση. Εντούτοις, η ζύµωση απαιτεί τη 

χρήση µικροοργανισµών (βακτηρίδια, µούχλες, ζύµες, όπως στο ψωµί, την µπύρα), που 

δεν είναι η περίπτωση για τη ζύµωση του τσαγιού. Η ζύµωση του τσαγιού είναι µια 

χηµική διαδικασία οξείδωσης.  

Ξήρανση  

             Για να σταµατήσει η διαδικασία οξείδωσης, το τσάι περνά µέσα από 

στεγνωτήρες καυτού αέρα. Αυτό µειώνει τη συνολική περιεκτικότητα σε υγρασία κάτω 

από περίπου 3% και σταµατά τα ένζυµα. Η οξείδωση θα σταµατήσει από αυτή τη 

διαδικασία και τώρα το ξηρό τσάι είναι έτοιµο για να ταξινοµηθεί σε κατηγορίες πριν 

από τη συσκευασία.  

 

1.3.δ.: ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ 

Το τσάι συσκευάζεται κανονικά σε µεγάλα ξύλινα κιβώτια 

και εξάγεται. Μπορεί περαιτέρω να συσκευαστεί σε 

µικρότερες συσκευασίες όπως σε  σακουλάκια κ.λπ.  
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1.4: ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΩΝ ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΩΝ  (Μη Αλκοολούχα Ποτά) 

1.4.1.: ΣΟ∆Α 

Από τα αρχαία ακόµη χρόνια οι άνθρωποι εντυπωσιάστηκαν από το λαµπυρίζον 

ύδωρ. Οι αρχαίοι Έλληνες και οι Ρωµαίοι το χρησιµοποιούσαν στα λουτρά τους. 

Αργότερα, οι Ευρωπαίοι θα έπιναν το νερό αυτό για λόγους  υγείας. 

Τον 17ο αιώνα το µεταλλικό νερό θεωρήθηκε ότι είχε θεραπευτικές ιδιότητες. 

Έτσι οι άνθρωποι ταξίδευαν για να καταφέρουν να γευτούν και να κάνουν µπάνιο σε 

αυτό. Μερικά µεταλλικά νερά ενώθηκαν µε διοξείδιο του άνθρακα φυσικά, λόγω του 

διαλυµένου διοξειδίου του άνθρακα. ∆εδοµένου ότι οι επιστήµονες ανακάλυψαν ποια 

αέρια ήταν πίσω από την ενανθράκωση, επιδίωξαν να αναδηµιουργήσουν αυτά τα 

µεταλλικά νερά στο εργαστήριο. Ο Joseph Priestley κατάφερε να δηµιουργήσει το 

πρώτο πόσιµο νερό ενωµένο µε διοξείδιο του άνθρακα, το 1767. Η παραγωγή αυτού 

του ύδατος ξεκίνησε το 1772 στην Αγγλία.   

Κατόπιν, το 1770, ο φαρµακοποιός Torbern Bergman εφεύρε µια συσκευή 

που παρήγαγε το ενωµένο µε διοξείδιο του άνθρακα ύδωρ από την κιµωλία µε την 

χρήση του θειικού οξέος. Το 1810 ένα δίπλωµα ευρεσιτεχνίας δόθηκε στους Simons 

και Rundell του Charleston, για την µαζική κατασκευή του µεταλλικού νερού σε 

µίµηση. Εντούτοις, το ενωµένο µε διοξείδιο µε άνθρακα ύδωρ δεν είχε ανταπόκριση 

στους καταναλωτές, µέχρι που πολύ αργότερα, το 1832, ο John Matthews εφηύρε µια 

άλλη συσκευή για την παραγωγή του ενωµένου ύδατος. Αυτή η συσκευή επέτρεψε 

στο Matthews να πουλήσει το παραχθέν προϊόν σε ιδιοκτήτες αναψυκτηρίων και 

φαρµακοποιούς. 

Η κατανάλωση των µεταλλικών νερών θεωρείτο για τον κόσµο υγιές καθότι 

πίστευαν ότι «καθαρίζει» τον οργανισµό. Έτσι οι φαρµακοποιοί εκµεταλλεύτηκαν τις 

πρόσφατες αγορασµένες συσκευές τους και τις χρησιµοποιούσαν για να παράγουν τις 

µαζικές ποσότητες ύδατος ενωµένου µε διοξείδιο του άνθρακα. Ιατρικά και βοτανικά 

εκχυλίσµατα προστέθηκαν σε αυτά τα ύδατα, όπως η πικραλίδα, ο φλοιός σηµύδων 

και ορισµένα εκχυλίσµατα φρούτων. Ο κόσµος έσπευσε στα φαρµακεία για αυτά τα 

ποτά καθιερώνοντας το αναψυκτικό ως µόνιµο προσάρτηµα σε πολλά φαρµακεία. 

Καθώς ο χρόνος συνεχίστηκε, οι πελάτες θέλησαν να παίρνουν σπίτι το 

σκεύασµα αυτό το οποίο κατανάλωναν αρκετά συχνά. Κατά συνέπεια οι επιχειρήσεις 
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άρχισαν να φτιάχνουν µπουκάλια κατάλληλα για την προστασία της ενανθράκωσης. 

Το 1892, η σφράγιση µπουκαλιών κατοχυρώθηκε µε δίπλωµα ευρεσιτεχνίας από 

William Painter  καθώς ήταν η πρώτη επιτυχής µέθοδος.  Επίσης απαιτήθηκε µια 

µέθοδος για τη µαζική παραγωγή των µπουκαλιών. Μέχρι τότε τα µπουκάλια 

φτιάχνονταν στο χέρι κάνοντας την κατασκευή τους µια χρονοβόρα και κοπιαστική 

διαδικασία. Το 1899, ο Michael Owens βρήκε µια µέθοδο αυτοµατοποιηµένης 

φυσητής υαλουργίας, περιλαµβάνοντας µηχανή. Η πρώτη επιχείρηση που έφτιαχνε 

µπουκάλια λεγόταν «Libby Glass Company» και τέθηκε σε λειτουργία µέχρι το 1903. 

Μετά από µερικά χρόνια η επιχείρηση αυτή παρήγαγε 57.000 µπουκάλια / ηµέρα. 

Κατά τη δεκαετία του ’20, τα πρώτα “Home-Packs” κατασκευάστηκαν, τα 

οποία είναι χαρτοκιβώτια έξι πακέτων που ο καθένας µπορούσε να τα αγοράσει 

έχοντας έτσι στο σπίτι του µια µεγάλη ποσότητα σόδας. Μέχρι και σήµερα η 

συσκευασία αυτή υπάρχει και καταναλώνεται από ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού. 

 

1.4.2.: ΚΟΚΑ- ΚΟΛΑ (Coca-Cola) ΚΑΙ PEPSI COLA 

 Το Μάιο του 1886, ο φαρµακοποιός John Smyth Pemberton δηµιούργησε 

έναν πόσιµο ιατρικό τύπο που ονόµασε “Coca-cola”. Ο Pemberton παρασκεύασε τον 

τύπο κόκα-κόλα στην αυλή του σπιτιού του χρησιµοποιώντας ένα τρίποδο και µία 

κατσαρόλα ορείχαλκου. Το όνοµα που δόθηκε στο προϊόν που παρασκευάστηκε ήταν 

µια πρόταση του λογιστή του, Frank Robinson. Η αρχική συνταγή απαιτούσε τα 

φύλλα του φυτού “κόκα" και τα καρύδια τύπου "κόλα" τα οποία είναι πλούσια σε 

καφεΐνη.  

Αφού ανάµιξε το παρασκευασµένο προϊόν µε το λαµπιρίζον µεταλλικό νερό, 

ο Pemberton διένειµε το νέο προϊόν µε την µεταφορά του σε µια κανάτα στο 

φαρµακείο Jacob στην Ατλάντα. Για πέντε cents, οι καταναλωτές θα µπορούσαν να 

απολαύσουν ένα ποτήρι. Το ύδωρ µε διοξείδιο του άνθρακα αναµεµιγµένο µε το νέο 

σιρόπι παρήγαγε ένα ποτό που χαρακτηρίστηκε ως αναζωογονητικό και εύγευστο. 

Το πρώτο έτος τα κέρδη από τις πωλήσεις ανήλθαν σε 50$. Τα έξοδα όµως για 

την αγορά και την οργάνωση της επιχείρησης  ανήλθαν σε 70$ κάνοντας τα πράγµατα 

πολύ δύσκολα για την ύπαρξη της επιχείρησης.  



 29

Το επόµενο έτος (1887) ένας άλλος φαρµακοποιός και 

επιχειρηµατίας της Ατλάντα, ο Asa Candler αγόρασε τον τύπο από 

τον εφευρέτη Pemberton για 2.300$. Από το 1890 το ποτό “Coca-

cola” έγινε ένα από τα δηµοφιλέστερα της Αµερικής λόγω του 

επιθετικού µάρκετινγκ του Candler. Η επιχείρηση µε τον Candler 

επικεφαλή, αύξησε τις πωλήσεις σιροπιού πάνω από 4.000% 

µεταξύ 1890 και 1900. Τον ίδιο χρόνο, η επιχείρηση έδωσε τη 

συνταγή του σιροπιού σε ανεξάρτητες επιχειρήσεις εµφιάλωσης και τους χορήγησε 

την άδεια να το πουλήσουν.  

Μετά το 1905, τα φύλλα από κόκα δεν χρησιµοποιήθηκαν πλέον ως ένα από 

τα κύρια συστατικά της “Coca-cola”. Το σιρόπι φρουκτόζης αντικατέστησε την 

κρυστάλλινη ζάχαρη που χρησιµοποιήθηκε στη σόδα, επιτρέποντας την φτηνότερη 

και γρηγορότερη παρασκευή του σιροπιού. 

Τα επόµενα χρόνια το ποτό “Coca-cola” άρχισε να πωλείται σε χαρτοκιβώτια 

που περιείχαν έξι συσκευασίες, να διαφηµίζεται σε όλα τα τηλεοπτικά κανάλια από 

γνωστούς ηθοποιούς και τραγουδιστές. Επίσης κατασκευάστηκαν εργοστάσια 

παρασκευής του σε όλο τον κόσµο και τα σλόγκαν που το πλαισίωσαν εκτίναξαν τα 

κέρδη από τις πωλήσεις του στα ύψη.  

Τον Απρίλιο του 1985, η επιχείρηση “Coca-cola” δηµιούργησε έναν νέο τύπο, 

τον “Diet Coke” (κόκα διαίτης) ξοδεύοντας 4.000.000$. 

Σήµερα, τα προϊόντα της Coca-cola που καταναλώνονται υπερβαίνουν σε 

αριθµό τα 1.000.000.000 ποτά/ ηµέρα.     

Το 1893, ένας άλλος φαρµακοποιός, ο Caleb Bradham, παρασκεύασε επίσης 

ένα τονωτικό, το οποίο ονόµασε “Brad’s drink” (ποτό του Brad). Αυτό το ποτό 

ενώθηκε µε διοξείδιο του άνθρακα και περιείχε σάκχαρα, βανίλια, σπάνια έλαια, 

πεψίνη και καρύδια κόλας. Ο Bradham πούλησε το ποτό του στο αναψυκτήριο  του 

φαρµακείου του. Από το 1898, το “Brad’s drink” µετονοµάστηκε σε “Pepsi Cola”.  

Μολονότι ο Bradham έκανε µεγάλες προσπάθειες για σκληρό µάρκετινγκ 

έχασε την επιχείρηση “Pepsi Cola Company” από πτώχευση το 1923. Εντούτοις, το 

1931, η “Pepsi Cola” αγοράστηκε  από την “Loft Candy Company” και η συνταγή 

του ποτού τροποποιήθηκε. Η επιχείρηση της “Pepsi Cola” αγωνίστηκε για αρκετά 
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χρόνια µετά την αγορά της κάτι που οδήγησε τελικά τον πρόεδρο της επιχείρησης 

Charles G. Guth, να προτείνει την πώληση της επιχείρησης στην “Coca-Cola 

Company” η οποία αρνήθηκε την προσφορά. 

Η τύχη της “Pepsi Cola” άλλαξε το 1940, µέσω της επιτυχίας µιας διαφήµισης 

που ονοµάστηκε “Νικέλιο Νικελίου”. Αυτή η διαφήµιση επεσήµανε την τιµή της 

“Pepsi Cola” και την ποσότητα της σόδας που θα µπορούσε να πάρει ένας 

καταναλωτής σε αυτήν την τιµή. Το “Νικέλιο Νικελίου”  έγινε τόσο δηµοφιλές που 

µεταφράστηκε σε 55 γλώσσες. 

Μέχρι το 1941, οι µετοχές της “Pepsi Cola” κυκλοφορούσαν στο εµπόριο. Η 

“Pepsi Cola” άρχισε να πουλάει το προϊόν της σε κουτάκια αλουµινίου για να 

διευκολύνει τους στρατιώτες που συµµετείχαν στον ∆εύτερο Παγκόσµιο Πόλεµο να 

λαµβάνουν και να καταναλώνουν το ποτό. Το 1950, ο Alfred N.Steele έγινε πρόεδρος 

της “Pepsi Cola”. Η σύζυγός του, Joan Crawford, ήταν αστέρι του κινηµατογράφου 

και προώθησε περαιτέρω την επιτυχή επέκταση και τις πωλήσεις της γραµµής 

προϊόντων της επιχείρησης. 

Το 1964, παρουσιάστηκε η “Diet Pepsi Cola” (Pepsi Cola διαίτης), η οποία 

χάρισε στην επιχείρηση περαιτέρω αυξανόµενες πωλήσεις. Το 1965, η “Pepsi Cola” 

άλλαξε το επίσηµο εταιρικό όνοµά τηs σε “PepsiCo” και απέκτησε την γραµµή 

προϊόντων “Mountain Dew”, “Lipton’s Iced tea” και “Frito Lay's”. 

∆ιαπραγµατεύτηκε επίσης τη συνεργασία της µε επιχειρήσεις γρήγορου φαγητού 

όπως την “ Kentucky Fried Chicken”, και την  “Pizza Hut”. Σήµερα, οι πωλήσεις της 

“PepsiCo” υπερβαίνουν τα 35.000.000.000$ (για το έτος 2006).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΚΑΦΕΪΝΗΣ 

2.1. ΥΠΟ∆ΟΧΕΙΣ Α∆ΕΝΟΣΙΝΗΣ Α1 ΚΑΙ Α2 

Μετά την κατάποση, η καφεΐνη απορροφάται αποτελεσµατικά από το 

γαστρεντερικό σωλήνα και, εξαιτίας των υδροφοβικών ιδιοτήτων της, γρήγορα από 

τον οργανισµό. Γενικά, οι ψυχοδιεγερτικές ιδιότητες της καφεΐνης οφείλονται στην 

ικανότητά της να αλληλεπιδρά µε την νευροδιαβίβαση σε διαφορετικές περιοχές του 

εγκεφάλου, προωθώντας έτσι τις λειτουργίες της συµπεριφοράς, όπως είναι η 

εγρήγορση, η προσοχή, η διάθεση και η διέγερση. Αυτές οι διάφορες αντιδράσεις είναι 

συχνά αλληλένδετες, και ως εκ τούτου είναι δύσκολο να εκτιµηθούν µεµονωµένα, και 

µερικές φορές  δεν ορίζονται επαρκώς. Η καφεΐνη επιδρά στη συµπεριφορά αλλά έχει 

και την ικανότητα να ενισχύει την κινητική δραστηριότητα. Η κινητική 

δραστηριότητα µπορεί εύκολα να µετρηθεί και ελέγχεται από εγκεφαλικά κυκλώµατα 

που µπορούν να χαρακτηριστούν σχετικά εύκολα. Για τους λόγους αυτούς, οι αλλαγές 

κίνησης συχνά αποτελούν αποτέλεσµα της επιλογής στη συµπεριφορά που 

χρησιµοποιείται στην ποσοτικοποίηση των διεγερτικών ιδιοτήτων της καφεΐνης, 

καθώς και στη µελέτη του µηχανισµού δράσης της. Οι αλλαγές στην κινητική 

δραστηριότητα που προξενούνται από την καφεΐνη µπορούν να αποδοθούν στην 

ικανότητα της να επηρεάζει τη νευροδιαβίβαση εντός των βασικών γαγγλίων, µια 

οµάδα υποφλοιωδών πυρήνων που ασχολούνται µε διάφορες πτυχές του ελέγχου της 

κίνησης. Η παρούσα αναθεώρηση ερευνά τους µοριακούς µηχανισµούς που 

υπόκεινται των ψυχοκινητικών διεγερτικών ιδιοτήτων της καφεΐνης, µε ιδιαίτερη 

αναφορά στη δράση της εν λόγω ουσίας στα βασικά γάγγλια.  

Η δηµοτικότητα της καφεΐνης ως ψυχοενεργή ουσία οφείλεται στις διεγερτικές 

της ιδιότητες, οι οποίες στηρίζονται στην  ικανότητά της να µειώνει τη διαβίβαση 

αδενοσίνης στον εγκέφαλο. Οι υποδοχείς αδενοσίνης Α1 και Α2Α εκδηλώνονται στα 

βασικά γάγγλια, µια οµάδα πυρήνων που εµπλέκονται στον έλεγχο των εκούσιων 

κινήσεων, καθώς και στη δηµιουργία κινήτρων, συναισθηµατικών και γνωστικών 

πτυχών της κινητικής συµπεριφοράς. Η καφεΐνη δρα ως ανταγωνιστής και στους δυο 

τύπους δεκτών. «Όλο και περισσότερα στοιχεία δείχνουν ότι η διεγερτική επίδραση της 

καφεΐνης στην ψυχοκινητική, δηµιουργείται επηρεάζοντας µια συγκεκριµένη οµάδα από 

προεκτεινόµενους νευρώνες που βρίσκονται στο ραβδωτό πυρήνα, την κύρια περιοχή 
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λήψης των βασικών γαγγλίων. Αυτά τα κύτταρα φέρουν υψηλά επίπεδα υποδοχέων 

αδενοσίνης Α2Α, οι οποίοι συµµετέχουν σε διάφορες ενδοκυτταρικές διαδικασίες, 

συµπεριλαµβανόµενης και της άµεσης ενεργοποίησης πρώιµων γονιδίων και τη ρύθµιση 

της ντοπαµίνης και της 32-kDa φωσφοπρωτείνη DARPP-32 η οποία ρυθµίζεται από το 

κυκλικό AMP.» (G. Fisone,A. Borgkvist and A. Usiello, 2004, p. 857). 

 Είναι πλέον δεδοµένο ότι υπό κανονικές φυσιολογικές συνθήκες, οι 

επιπτώσεις που ασκούνται στον εγκέφαλο από την καφεΐνη εξαρτώνται από την 

ικανότητά της να ενεργεί ως ανταγωνιστής των υποδοχέων αδενοσίνης. Η αδενοσίνη 

είναι µια πουρίνη που λειτουργεί ως γενικός αναστολέας της νευρωνικής 

δραστηριότητας. Παρά τις σηµαντικές και συγκεκριµένες επιδράσεις που παράγονται 

στο επίπεδο του κεντρικού νευρικού συστήµατος, η αδενοσίνη δεν ταιριάζει στα 

κριτήρια που συνήθως χρησιµοποιούνται για να καθορίσουν ένα νευροδιαβιβαστή. 

Η σύνθεση της αδενοσίνης πραγµατοποιείται εξωκυτταρικά, καθώς επίσης και 

ενδοκυτταρικά. Η αδενοσίνη παράγεται παντού, και οι νευροενεργές της ιδιότητες 

καθορίζονται από την παρουσία των συγκεκριµένων της υποδοχέων σε ξεχωριστές 

περιοχές του εγκεφάλου. Επί του παρόντος, τέσσερις επταέλικες έχουν αναγνωριστεί 

και ονοµάζονται υποδοχείς Α1, Α2Α, A2B και Α3. Λαµβάνοντας υπόψη ότι οι 

τέσσερις υποδοχείς εκδηλώνονται στον εγκέφαλο, η συγγένεια (affinity) για αδενοσίνη 

των υποδοχέων A2B και Α3 είναι χαµηλή, και το βασικό τους επίπεδο ενεργοποίησης 

είναι αµελητέο. Αυτό συνεπάγεται ότι, υπό κανονικές φυσιολογικές συνθήκες, η 

καφεΐνη δεν µπορεί να δράσει µέσω του αποκλεισµού από αυτούς τους υποδοχείς. Σε 

αντίθεση, οι υποδοχείς αδενοσίνης Α1 και Α2Α συνδέονται µε την καφεΐνη µε υψηλή 

συγγένεια και ενεργοποιούνται από νανοµοριακές συγκεντρώσεις της αδενοσίνης, 

φυσιολογικά παρούσες στον εγκέφαλο. Ως εκ τούτου, µπορεί να συναχθεί ότι σε 

κατάσταση ηρεµίας στους ιστούς, οι επιπτώσεις της καφεΐνης ελαττώνονται µέσω του 

αποκλεισµού της από τους υποδοχείς αδενοσίνης Α1 και Α2Α (Lindskog et al., 2002, p. 

776). 

Η αδενοσίνη ενεργοποιεί δύο ξεχωριστούς τύπους υποδοχέων, οι οποίοι δρούν 

αντίθετα ο τύπος του υποδοχέα Α1 µειώνει, ενώ ο τύπος του υποδοχέα Α2 αυξάνει, τα 

επίπεδα της κυκλικής AMP (cAMP). Η µορφή της κατανοµής των υποδοχέων 

αδενοσίνης Α1 και Α2Α στον εγκέφαλο διαφέρει εντυπωσιακά. Ο υποδοχέας Α1 έχει 

µια εκτεταµένη κατανοµή. Η ανοσοιστοχηµική ανάλυση δείχνει υψηλά επίπεδα 
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υποδοχέων Α1 στον ιπποκάµπιο σχηµατισµό, στον φλοιό του εγκεφάλου, στην 

παρεγκεφαλίδα και σε πολλούς υποθαλαµικούς πυρήνες. Χαµηλότερα επίπεδα 

υποδοχέων Α1 βρίσκονται στα βασικά γάγγλια. Σε κυτταρικό επίπεδο, η πλειοψηφία 

των υποδοχέων αδενοσίνης Α1 βρίσκονται στους προσυναπτικούς νευρικούς 

ακροδέκτες, όπου µεσολαβούν στην αναστολή που ασκείται από την αδενοσίνη στην 

απελευθέρωση των νευροδιαβιβαστών, συµπεριλαµβανοµένων του γλουταµινικού, της 

ντοπαµίνης και της ακετυλοχολίνης. Ο ανασταλτικός  έλεγχος που ασκείται από την 

αδενοσίνη στην νευροδιαβίβαση, µέσω των υποδοχέων Α1, πιστεύεται ότι είναι 

υπεύθυνος για την θετική επίδραση που παράγεται από την καφεΐνη στην διέγερση, την 

επαγρύπνηση και την προσοχή (Lieberman et al., 1987 p.310, Smit και Rogers, 2000, 

p.171). Η καφεΐνη πιθανότατα προκαλεί διέγερση µπλοκάροντας την αναστολή του 

µεσολαβητή υποδοχέα Α1 των µεσοεγκεφαλικών χολινεργικών νευρώνων που 

συµµετέχουν στην ρύθµιση της δραστηριότητας του φλοιού του εγκεφάλου. Η 

ικανότητα της καφεΐνης και των µεθυλοξανθίνων να αυξάνουν την δραστηριότητα του 

φλοιού και του ιπποκάµπιου, έχει συζητηθεί ότι µεσολαβούν µε διευκολυντική δράση 

στην επαγρύπνηση και στην επεξεργασία πληροφοριών (Rogers και Dernoncourt, 1998, 

p. 1041).  

Σε αντίθεση µε τη µάλλον πανταχού κατανοµή των Α1 υποδοχέων, η 

εκδήλωση των υποδοχέων αδενοσίνης Α2Α στον εγκέφαλο περιορίζεται σε περιοχές 

έντονα εφοδιασµένες µε νεύρα από ίνες που περιέχουν ντοπαµίνη, όπως είναι και το 

ραβδωτό και το οσφρητικό σώµα. Στο ραβδωτό, οι Α2Α υποδοχείς εκδηλώνονται 

άκρως µετα-συναπτικά από έναν µεγάλο πληθυσµό µεσαίων σπονδυλικών νευρώνων. 

Αυτά τα κύτταρα παίζουν κρίσιµο ρόλο στη λειτουργία των βασικών γαγγλίων. Στα 

γάγγλια, εκτός της αδενοσίνης εκδηλώνεται και µια άλλη χηµική ουσία, η ντοπαµίνη. 

Όλο και περισσότερα στοιχεία δείχνουν ότι η καφεΐνη ασκεί τις κινητικές διεγερτικές 

επιρροές της ενεργώντας στους µεσαίους σπονδυλικούς νευρώνες του ραβδωτού 

σώµατος. Συγκεκριµένα, το µεγαλύτερο µέρος των βιοχηµικών και συµπεριφεριακών 

επιρροών της καφεΐνης έχουν σχέση µε την ικανότητά της να µειώνει την αναστολή 

που ασκείται από την ενδογενή αδενοσίνη στην µετάδοση ντοπαµίνης του ραβδωτού 

σώµατος. Η ντοπαµίνη, ενεργώντας στους D1 και D2 υποδοχείς ντοπαµίνης, 

διαδραµατίζει κρίσιµο ρόλο στη ρύθµιση της δραστηριότητας των µεσαίων 

σπονδυλικών νευρώνων του ραβδωτού σώµατος. Πιστεύεται γενικά ότι εντός του 

ραχιαίου ραβδωτού σώµατος, η ενεργοποίηση των υποδοχέων ντοπαµίνης D1 
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διεγείρει τους νευρώνες  της άµεσης οδού, ενώ η ενεργοποίηση των υποδοχέων 

ντοπαµίνης D2 αναστέλλει τους Gpe νευρώνες της έµµεσης οδού. Εξαιτίας του 

αντίθετου ελέγχου που ασκείται από την άµεση και την έµµεση οδό στη 

δραστηριότητα των νευρώνων του θαλαµικού φλοιού, η συνολική επίδραση της 

ντοπαµίνης είναι η κινητική διέγερση. Οι υποδοχείς αδενοσίνης Α2Α εκφράζονται 

πολύ και επιλεκτικά στους νευρώνες της έµµεσης οδού. Κατά τη διάρκεια των 

τελευταίων χρόνων έχει καταστεί σαφές ότι οι περισσότερες από τις ψυχοκινητικές 

διεγερτικές επιδράσεις της καφεΐνης διεξάγονται µέσω ρύθµισης της δραστηριότητας 

αυτής της συγκεκριµένης σειράς προβολής των νευρώνων του ραβδωτού. Ένα µεγάλο 

µέρος των στοιχείων υποδηλώνουν την ύπαρξη µιας πολύπλοκης ανταγωνιστικής 

σχέσης µεταξύ των υποδοχέων αδενοσίνης Α2Α και των υποδοχέων ντοπαµίνης D2 

στους νευρώνες προβολής του ραβδωτού. Η ενεργοποίηση των υποδοχέων αδενοσίνης 

Α2Α µειώνει τη συγγένεια των υποδοχέων ντοπαµίνης D2 για αγωνιστές. Οι 

ανταγωνιστικές αλληλεπιδράσεις έχουν ως αποτέλεσµα την αντίθετη ρύθµιση της 

δραστηριότητας των νευρώνων της έµµεσης οδού, όπου και οι δύο υποδοχείς Α2Α και 

D2 είναι ιδιαίτερα έκδηλοι. 

Η καφεΐνη λοιπόν, διεγείρει την κινητική δραστηριότητα εξουδετερώνοντας 

τον ανασταλτικό έλεγχο που ασκείται από τους Α2Α υποδοχείς αδενοσίνης στην 

µετάδοση της ντοπαµίνης D2 στο ραβδωτό. Αυτό, µε τη σειρά του, µειώνει την 

δραστηριότητα των νευρώνων Gpe του ραβδωτού και τελικά διευκολύνει την προβολή 

των νευρώνων του θαλαµικού φλοιού.  

Η ικανότητα της καφεΐνης να ενισχύσει την κινητική δραστηριότητα στα 

πειράµατα ζώων είναι γνωστή και έχει συσχετιστεί µε την σχέση της µε τους 

υποδοχείς αδενοσίνης και τον αποκλεισµό της µετάδοσης της τονικής αδενοσίνης. 

Πρόσφατα, έχει αποδειχθεί ότι ένας παρόµοιος µηχανισµός εµπλέκεται ακόµη και µε 

την ικανότητα της καφεΐνης να καθυστερεί την κόπωση κατά την διάρκεια της 

άσκησης. Συνήθως, η καφεΐνη παράγει µια διφασική διέγερση της κινητικής 

δραστηριότητας. Στους αρουραίους, η µέγιστη δράση παρατηρείται σε δόσεις µεταξύ 

15 και 30 mg / kg, ενώ σε δόση των 100 mg / kg η καφεΐνη είναι αναποτελεσµατική ή 

κατευναστική στην κίνηση. Μια παρόµοια διφασική κατανοµή, µε χαµηλές δόσεις να 

αυξάνουν και µε υψηλές να µειώνουν την κινητική δραστηριότητα, έχει παρατηρηθεί 

σε ποντίκια. 



 35

Η επίδραση στην διέγερση της κίνησης έχει αρχικά αποδοθεί σε αποκλεισµό 

των υποδοχέων αδενοσίνης Α1. Αυτοί οι υποδοχείς αναστέλλουν την απελευθέρωση 

της ντοπαµίνης, και η καφεΐνη, έχει παρατηρηθεί να αυξάνει την εξωκυτταρική 

ντοπαµίνη στο ραβδωτό. Ωστόσο, αυτό το αποτέλεσµα το οποίο θα πρέπει να 

οδηγήσει σε αύξηση της κίνησης, έχει προκύψει µε υψηλές συγκεντρώσεις (50 mM) ή 

δόσεις (30-75 mg / kg) καφεΐνης, η οποία όπως προαναφέρθηκε δεν παράγει 

µηχανοκινητική δραστηριότητα. Σε µια πρόσφατη µελέτη, Solinas et al., ανέφεραν ότι 

οι χαµηλές, και όχι οι υψηλές, δόσεις καφεΐνης αυξάνουν την γλουταµινική και 

ντοπαµινική απελευθέρωση στο κοιλιακό ραβδωτό, και έχουν δηλώσει ότι αυτή η 

ρύθµιση µεσολαβεί στη διφασική διεγερτική αντίδραση της καφεΐνης στη κίνηση. Η 

ιδέα αυτή όµως, έχει αµφισβητηθεί σε άλλη πρόσφατη έκθεση, η οποία δείχνει ότι η 

καφεΐνη, χορηγούµενη σε µια σειρά από παρόµοιες δόσεις, δεν επηρεάζει την 

απελευθέρωση ντοπαµίνης στο κοιλιακό ραβδωτό. Πρέπει επίσης να σηµειωθεί ότι 

ενώ το κοιλιακό ραβδωτό εµπλέκεται στις ψυχοκινητικές επιδράσεις της κοκαΐνης και 

των αµφεταµινών, η καφεΐνη φαίνεται να παράγει τις διεγερτικές τις δράσεις, 

ανεξάρτητα από αυτή την περιοχή του εγκεφάλου. 

Οι µελέτες που βασίζονται στη χρήση των επιλεκτικών φαρµακολογικών 

µεσολαβητών και στη στοχοθέτηση των γονιδίων έχουν αποδείξει σαφώς ότι ο 

αποκλεισµός των υποδοχέων Α2Α, παρά των Α1, εµπλέκεται στις διεγερτικές 

ιδιότητες της καφεΐνης. Ο Svenningsson et al., έδειξε ότι στους αρουραίους, η 

χορήγηση του SCH 58261, ενός ανταγωνιστή των υποδοχέων αδενοσίνης µε 

100πλάσια συγγένεια για υποδοχείς Α2Α από ότι υποδοχείς Α1, παρήγαγε µια αύξηση 

κίνησης συγκρίσιµη µε αυτή που προκαλείται από την καφεΐνη. Αντίθετα, η χορήγηση 

του 1,3-dipropyl-8-cyclopentylxanthine (DPCPX, ένας συγκεκριµένος ανταγωνιστής 

του υποδοχέα Α1) δεν παράγει σηµαντικές αλλαγές στην κινητική δραστηριότητα. 

Επίδειξη της συγκεκριµένης εµπλοκής των Α2Α υποδοχέων στην µηχανοκινητική 

διέγερση που διαµεσολαβείται από την καφεΐνη προκύπτει από µελέτες που 

πραγµατοποιήθηκαν στους υποδοχείς αδενοσίνης Α2Α σε ποντίκια. Αυτά τα ζώα 

έδειξαν µια µείωση της κίνησης µετά από χορήγηση µιας δόσης καφεΐνης (25 mg / kg) 

που παράγει κινητική διέγερση σε ποντίκια άγριου τύπου. Η κατασταλτική επίδραση 

στη κίνηση που ασκείται από τη καφεΐνη και τον υποδοχέα Α2Α σε ποντίκια έχει 

παρατηρηθεί να συµβαίνει µέσω του αποκλεισµού των υποδοχέων αδενοσίνης Α1, µια 
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ιδέα που υποστηρίζεται από την παρατήρηση ότι το DPCPX µειώνει την κινητική 

δραστηριότητα στον υποδοχέα Α2Α των ποντικιών. 

Η ψυχοκινητική διεγερτική επίδραση της καφεΐνης φαίνεται να είναι, 

τουλάχιστον εν µέρει, εξαρτώµενη από ντοπαµινεργικές διαβιβάσεις. Η χορήγηση 

ρεσερπίνης, η οποία καταστρέφει ενδογενείς µονοαµίνες ή α-µεθυλο-πτυροσίνης, η 

οποία αναστέλλει τη σύνθεση των κατεχολαµινών, εµποδίζει την αύξηση που 

προκαλείται από την καφεΐνη στην κινητική δραστηριότητα. Παρόµοια αποτελέσµατα 

επιτυγχάνονται µε τη χρήση ανταγωνιστών των υποδοχέων ντοπαµίνης D1 και D2 

υποδοχέων. Η ικανότητα του ανταγωνιστή υποδοχέα ντοπαµίνης D1 να εξισορροπεί 

την κινητική διεγερτική επίδραση της καφεΐνης µπορεί να κάνει αρχικά εντύπωση, 

λαµβάνοντας υπόψη την επιλεκτική εντόπιση των Α2Α υποδοχέων στους νευρώνες 

του ραβδωτού, που είναι ως επί το πλείστον χωρίς D1 υποδοχείς. Ωστόσο, πρέπει να 

θεωρηθεί ότι ο αποκλεισµός του υποδοχέα ντοπαµίνης D1 είναι επαρκής για να 

αποτρέψει την αύξηση της κίνησης που παράγεται από την ενεργοποίηση των 

υποδοχέων ντοπαµίνης D2. Έτσι, ένας ανταγωνιστής των υποδοχέων ντοπαµίνης D1 

θα πρέπει να είναι ικανός να καταστέλλει την διεγερτική επίδραση της καφεΐνης στην 

κίνηση, η οποία παράγεται κατά το µεγαλύτερο µέρος µέσω απελευθέρωσης της 

µετάδοσης των υποδοχέων ντοπαµίνης D2. Συνοπτικά, η ψυχοκινητική διεγερτική 

επίδραση των χαµηλών δόσεων καφεΐνης, που ταιριάζουν µε το ποσό των φαρµάκων 

που καταναλώνονται συνήθως από ποτά και τρόφιµα, παράγεται από ανταγωνισµό 

στους υποδοχείς αδενοσίνης Α2Α. Υψηλότερες δόσεις καφεΐνης είναι 

αναποτελεσµατικές ή προκαλούν καταστολή κίνησης, πιθανώς ενεργώντας µέσω του 

αποκλεισµού των υποδοχέων αδενοσίνης Α1. Η ικανότητα της καφεΐνης να διεγείρει 

την κινητική δραστηριότητα µέσω του αποκλεισµού των υποδοχέων Α2Α φαίνεται να 

εµπλέκεται σε µηχανισµούς εξαρτώµενους, καθώς και ανεξάρτητους, ντοπαµίνης.  

Η φωσφοπρωτείνη DARPP-32 παίζει κρίσιµο ρόλο στην οξεία ψυχοκινητική 

διεγερτική αντίδραση στην καφεΐνη. Το DARPP-32 εκδηλώνεται πολύ και στους 

έµµεσους (Gpe) και στους άµεσους (Gpi) νευρώνες του ραβδωτού. Έτσι, ανάλογα µε 

τον τόπο της φωσφορυλίωσης, το DARPP-32 είναι σε θέση να παράγει αντίθετες 

βιοχηµικές επιδράσεις επιπτώσεων (π.χ. αναστολή της δραστηριότητας της 

πρωτεϊνικής φωσφατάσης ή αναστολή της δραστηριότητας της πρωτεϊνικής κινάσης). 

Η κατάσταση της φωσφορυλίωσης των DARPP-32 στους νευρώνες Gpe του 

ραβδωτού φαίνεται να καθορίζεται από τις συνδυασµένες τονωτικές δράσεις των 
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υποδοχέων αδενοσίνης Α2Α και ντοπαµίνης D2, που διεγείρουν και αναστέλλουν την 

παραγωγή cAMP, αντίστοιχα. Η σηµασία των αλλαγών στην φωσφορυλίωση του 

DARPP-32 για τη µετάδοση της αδενοσίνης έχει αποδειχθεί µε µελέτες που 

διεξάχθηκαν χρησιµοποιώντας DARPP-32 σε αναίσθητα ποντίκια. Η καφεΐνη 

προκαλεί µια παρατεταµένη (≥ 2 ώρες) και δοσοεξαρτώµενη αύξηση στην κατάσταση 

της φωσφορυλίωσης του DARPP-32. Η µέγιστη δράση της καφεΐνης επιτυγχάνεται 

κατά τη δόση των 7,5 mg / kg, η οποία επίσης παράγει µια σταθερή αύξηση της 

κινητικής δραστηριότητας. Με βάση αυτά τα αποτελέσµατα, ένας µοριακός 

µηχανισµός υπεύθυνος για τις ψυχοκινητικές διεγερτικές ιδιότητες της καφεΐνης έχει 

προταθεί. Σύµφωνα µε το µηχανισµό αυτό, η καφεΐνη αυξάνει την κινητική 

δραστηριότητα από τον αποκλεισµό των υποδοχέων αδενοσίνης Α2Α και µειώνοντας 

την τονική δράση της οδού cAMP / PKA στους νευρώνες Gpe του ραβδωτού. Μια 

τέτοια καταστολή µέσω καφεΐνης της cAMP / PKA οδού µειώνει την φωσφορυλίωση 

µοριακά διαµεσολαβούντων πρωτεϊνών, επηρεάζοντας έτσι τη δραστηριότητα των 

νευρώνων Gpe του ραβδωτού και τελικά την ενίσχυση της κίνησης.  

Συµπερασµατικά: Αρκετά στοιχεία υποδηλώνουν ότι η ψυχοκινητική 

διεγερτική επίδραση της καφεΐνης ασκείται ρυθµίζοντας την κατάσταση των µεσαίων 

σπονδυλικών νευρώνων του ραβδωτού, µέσω του αποκλεισµού των υποδοχέων 

αδενοσίνης Α2Α. Αν και η καφεΐνη δρα, τουλάχιστον εν µέρει, µε τη διευκόλυνση της 

διαβίβασης των υποδοχέων ντοπαµίνης D2, ο µηχανισµός δράσης της φαίνεται να 

είναι ουσιαστικά διαφορετικός από αυτόν των "ντοπαµιµητικών" ψυχοδιεγερτικών, 

όπως η κοκαΐνη και οι αµφεταµίνες. Η καφεΐνη ενεργεί στην έµµεση Gpe οδό, ενώ η 

κοκαΐνη και οι αµφεταµίνες επηρεάζουν την άµεση Gpi οδό. Επιπλέον, και σε 

αντίθεση µε την κοκαΐνη και τις αµφεταµίνες, η καφεΐνη δεν επηρεάζει απελευθέρωση 

ντοπαµίνης στο κοιλιακό ραβδωτό, και η ψυχοδιεγερτική της επίδραση είναι 

ανεξάρτητη από αυτή την περιοχή του εγκεφάλου.  

Η καφεΐνη σε χαµηλές δόσεις προκαλεί τοπική προσαρµοστικότητα, και ανοχή 

στην διεγερτική κινητική επίδραση που παρατηρείται µετά από επαναλαµβανόµενη 

χορήγηση. Ωστόσο, η καφεΐνη έχει περιορισµένη ικανότητα για την προώθηση 

αυτοχορήγησης σε σύγκριση µε την κοκαΐνη, τις αµφεταµίνες και άλλα φάρµακα 

κατάχρησης και δεν περιλαµβάνεται στις εθιστικές ουσίες στο ∆ιαγνωστικό και 

στατιστικό εγχειρίδιο των ψυχικών διαταραχών (4th ed.). Ωστόσο, η εξάρτηση από την 

καφεΐνη είναι επί του παρόντος θέµα συζήτησης, και τα συµπτώµατα αποχής από την  
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καφεΐνη όπως οι κεφαλαλγίες, η ευερεθιστότητα, η ναυτία, η οξυθυµία, η υπνηλία η 

αυξηµένη πίεση αίµατος και η κόπωση έχουν τεκµηριωθεί (Finnegan, 2003, p. 149). Τα 

συµπτώµατα αυτά αρχίζουν αργά, είναι χειρότερα σε 1-2 ηµέρες, και υποχωρούν µέσα 

σε µερικές ηµέρες. Ανακουφίζονται γρήγορα από την εισαγωγή καφεΐνης στον 

οργανισµό. Η ανοχή στην καφεΐνη συνοδεύεται από αλλαγές στους υποδοχείς 

αδενοσίνης. Περιέργως, η παρατεταµένη χορήγηση ανταγωνιστή του υποδοχέα 

αδενοσίνης Α2Α δεν προξενεί ανοχή στην κινητική διεγερτική επίδραση, αυξάνοντας 

την πιθανότητα ότι η ανοχή στην καφεΐνη εξαρτάται από τον αποκλεισµό των 

υποδοχέων Α1. Μελλοντικές µελέτες θα είναι απαραίτητο να εξετάσουν την πιθανή 

συµµετοχή του DARPP-32 και άλλων ενδοκυτταρικών σηµατοδοτικών µορίων στις 

προσαρµοστικές αντιδράσεις που προξενούνται από τη µακροχρόνια έκθεση στην 

καφεΐνη. 

 

2.2.  ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΦΛΟΙΟΣ 

Η καφεΐνη, επηρεάζει όχι µόνο τα πνευµονογαστρικά κέντρα στον µυελό που 

συζητήθηκε στην προηγούµενη ενότητα, αλλά και το φλοιό του εγκεφάλου και του 

νωτιαίου µυελού.  

Η καφεΐνη διεγείρει όλα τα τµήµατα του εγκεφαλικού φλοιού. Το 1975, ο 

Ritchie συνόψισε τις τότε επίκαιρες νοοτροπίες σχετικά µε την έρευνα και την δράση 

της καφεΐνης, µε την εξής διατύπωση. Η καφεΐνη έχει ως αποτέλεσµα µια πιο γρήγορη 

και πιο καθαρή ροή σκέψης και την πράυνση της υπνηλίας και κόπωσης. Μετά τη 

λήψη καφεΐνης, κάποιος είναι ικανός µιας µεγαλύτερης παρατεταµένης πνευµατικής 

προσπάθειας και µιας πιο τέλειας συσχέτισης ιδεών. Υπάρχει επίσης µια οξεία 

εκτίµηση των αισθητήριων ερεθισµάτων, και ο χρόνος αντίδρασης µειώνεται αισθητά. 

Επιπλέον, η κινητική δραστηριότητα αυξάνεται: οι δακτυλογράφοι, για παράδειγµα, 

λειτουργούν ταχύτερα και µε λιγότερα λάθη. Υπάρχουν µεγάλες διακυµάνσεις σε 

αυτές τις επιδράσεις στους τοµείς της απόδοσης και της ατοµικής ευαισθησίας 

ανάλογα µε τις διάφορες µεταβλητές, όπως η δοσολογία καφεΐνης και ο τύπος της 

προσωπικότητας.  

Οι Tecce και Cole (1974) ανέφεραν ότι η "παράδοξη υπνηλία" µπορεί να 

προκύψει µετά τη λήψη οποιουδήποτε διεγερτικού του κεντρικού νευρικού 
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συστήµατος. Ορισµένες µελέτες των ποικίλων επιπτώσεων της καφεΐνης σε EEG 

µετρούµενες εγκεφαλικές λειτουργίες δείχνουν ότι αυτό ισχύει και για την καφεΐνη. 

Ενδεχόµενες αρνητικές αποκλίσεις είναι µια αργή πιθανότητα αρνητικού ηλεκτρικού 

δυναµικού στην επιφάνεια του ανθρώπινου εγκεφάλου, και το µέγεθός της έχει σχέση 

µε την προσοχή και την διέγερση. Σε συγκρίσιµες χρονικές περιόδους (30-35 λεπτά), 

µετά από λήψη 300 mg καφεΐνης, και αυξανόµενες (Ashton et al, 1974) και µειωµένες 

(Jenssen et al., 1978) ενδεχόµενες αρνητικές µεταβολές του µεγέθους της έχουν 

αναφερθεί.  

Σε άλλες πτυχές της δραστηριότητας EEG, οι Salzman και Klein (1975) 

ανέφεραν ότι 2 ώρες µετά από τη λήψη 300 mg καφεΐνης, οι ακουστικές δυνατότητες 

που σχετίζονται µε συγκεκριµένες περιστάσεις µειώθηκαν. Οι Walpow και Penny 

(1978) διαπίστωσαν ότι οι µειώσεις σε κροταφικά N1P2 µεγέθη σε ακουστικές 

αντιδράσεις που συνήθως προκαλούνται από εθισµό και κόπωση δεν έλαβαν χώρα 

µετά την καφεΐνη. Οι Pollock et al. (1981) αναφέρουν ότι η δραστηριότητα EEG από 

τους ινιακούς τοµείς ήταν µειωµένη κατά την αντίδραση σε φως ρυθµιζόµενο µέσω 

κυµάτων µετά την καφεΐνη.  

 Η πιθανότητα ότι οι επιµήκεις επιρροές της καφεΐνης µπορεί να 

περιλαµβάνουν παροδικές κατασταλτικές επιδράσεις χρειάζεται αποσαφήνιση. 

Παρατεταµένη διέγερση των νευρώνων του φλοιού µπορεί να οδηγήσει σε 

µεταβατικές περιόδους κούρασης και σε µειωµένη δραστηριότητα ή µπορεί να 

ενεργοποιήσει την αναστολή παρορµήσεων µέσω των ρυθµιστικών µηχανισµών του 

φλοιού. Αποσαφήνιση  τέτοιων επιδράσεων θα συνέβαλλε σηµαντικά στην κατανόηση 

των επιπτώσεων της καφεΐνης. 
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2.3. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΑΡ∆ΙΟΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 

Η καφεΐνη διεγείρει τα αναπνευστικά, αγγειοκινητικά, και πνευµονογαστρικά 

κέντρα του µυελικού εγκεφάλου. Ως αποτέλεσµα της διέγερσης του µυελικού 

αναπνευστικού κέντρου, ο αναπνευστικός ρυθµός, η κατανάλωση οξυγόνου και η 

εξάλειψη του διοξειδίου του άνθρακα αυξάνονται (πίνακας Α). Οι Robertson et al. 

(1978) διαπίστωσαν ότι, µετά τη λήψη 250 mg καφεΐνης από εννέα υγιείς που δεν 

έπιναν καφέ, η αύξηση της αναπνοής κατά την διάρκεια του χρόνου ήταν σηµαντική 

και  συσχετίστηκε µε την αύξηση των επιπέδων καφεΐνης στο πλάσµα.  

Όλα τα µέρη του κυκλοφορικού συστήµατος επηρεάζονται άµεσα από την 

καφεΐνη και αυτές οι δράσεις µπορούν να ανταγωνίζονται από την διέγερση καφεΐνης 

των αντισταθµιστικών πνευµονογαστρικών κέντρων στον µυελό. Για παράδειγµα, ο 

καρδιακός µυς διεγείρεται έντονα και άµεσα από την καφεΐνη, αυξάνοντας τον 

καρδιακό ρυθµό, τον καρδιακό όγκο παλµού, και την ισχύ των καρδιακών συστολών 

(πίνακας Α). Ταυτόχρονα, η καφεΐνη διεγείρει τους µυελικούς πνευµονογαστρικούς 

πυρήνες, οι οποίοι µε τη σειρά τους µειώνουν την συχνότητα καρδιακών παλµών. 

Αυτή η ανταγωνιστική δράση µπορεί να οδηγήσει σε βραδυκαρδία, ταχυκαρδία, ή και 

καµία µεταβολή του καρδιακού ρυθµού (Stephenson, 1977). Μια συσχέτιση µεταξύ 

εµφράγµατος του µυοκαρδίου και της χρήσης καφέ έχει αποδειχθεί σε µια 

αµερικάνικη µελέτη παρατήρησης, και κάποιοι από αυτούς τους ασθενείς έχουν 

περιοριστεί ως προς τη χρήση καφεΐνης (Bowan και Rand, 1980).  

Επίσης, ενδέχεται να υπάρχουν διακυµάνσεις στη διάρκεια του χρόνου. Στην 

µελέτη καφεΐνης των Robertson et al. (1978), µετά την κατανάλωση των 250 mg 

καφεΐνης, η συχνότητα παλµών των εννέα ατόµων έπεσε, για να φθάσει στο 

χαµηλότερο επίπεδο των 45 λεπτών. Αυτή η µειωµένη συχνότητα επέµενε για περίπου 

1 ώρα, µετά την οποία το ποσοστό σφυγµού αυξήθηκε σηµαντικά για το υπόλοιπο της 

µελέτης (2 ώρες και 15 λεπτά).  

Η καφεΐνη έχει επίσης ανταγωνιστική δράση σχετικά µε την κυκλοφορία του 

αίµατος (πίνακας Α). Η καφεΐνη προκαλεί τους λείους µύες της στεφανιαίας, της 

πνευµονικής και των γενικών συστηµικών τοιχωµάτων των αιµοφόρων αγγείων να 

διαστέλλονται, και την ίδια στιγµή διεγείρει το µυελικό αγγειοκινητικό κέντρο του 

εγκεφάλου, το οποίο µε τη σειρά του προκαλεί στένωση των εν λόγω αγγείων. Στον 

εγκέφαλο αυτό καθαυτό, η καφεΐνη περιορίζει τα αιµοφόρα αγγεία και µειώνει τη ροή 



 41

του αίµατος· καµιά αντισταθµιστική δραστηριότητα από την πλευρά του µυελού δεν 

λαµβάνει χώρα εκεί (Ritchie,  1975).     

 Η αντίδραση της πίεσης του αίµατος στην καφεΐνη θεωρείται ότι εξαρτάται 

από την ισορροπία µεταξύ της κεντρικής αγγειοκινητικής και µυοκαρδιακής 

διέγερσης, η οποία τείνει να αυξάνεται, και της κεντρικής πνευµονογαστρικής 

διέγερσης και της διαστολής των περιφερειακών αιµοφόρων αγγείων, οι οποίες 

τείνουν να µειώνονται (Ritchie, 1975). Η καθαρή επίδραση είναι συνήθως µικρότερη 

από 10χιλ. Του Hg στην πίεση του αίµατος. Οι Robertson et al. (1978) διαπίστωσαν 

ότι 30 λεπτά µετά τη λήψη 250 mg καφεΐνης, η αρτηριακή πίεση των εννέα υγιών 

ανδρών ήταν σηµαντικά αυξηµένη ( πίνακας Α). Η µέγιστη ανύψωση εµφανίστηκε σε 

1 ώρα, µετά την οποία η αρτηριακή πίεση µειώθηκε, αλλά παρέµεινε πάνω από τα 

αρχικά επίπεδα για 3 ώρες µετά τη λήψη καφεΐνης. Επιπλέον, 3 ώρες µετά τη λήψη 

καφεΐνης, η δραστηριότητα της ρενίνης στο πλάσµα αυξήθηκε κατά 57%. Οι αυξήσεις 

ρενίνης συµβάλλουν στην αύξηση της πίεσης του αίµατος, µέσω του συστήµατος 

ρενινοαγγειοτασίνης (ή ρενινοαγγειοτενσίνης). Η ρενίνη πιστεύεται ότι είναι ο 

ρυθµοκαθοριστικός παράγοντας σε αυτό το σύστηµα. Οι αυξήσεις στη ρενίνη οδηγούν 

σε αυξήσεις της αρτηριακής πίεσης και της υπέρτασης (Pansky, 1975). Η ρενίνη 

κανονικά απελευθερώνεται από τα νεφρά ως αντίδραση στη µειωµένη φλεβική πίεση. 

Οι αυξήσεις επίσης µπορεί να οδηγήσουν στην εσφαλµένη κατάταξη των ασθενών ως 

υπερτασικούς υψηλής ρενίνης, όταν τα αυξηµένα επίπεδα της ρενίνης οφείλονται στην 

καφεΐνη. 

 

2.4. ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙ∆ΙΩΝ 

Ο οργανισµός µας αποβάλλει την καφεΐνη πρώτιστα µε την λειτουργία των 

νεφρών. Η καφεΐνη αυξάνει την παραγωγή ούρων. Η δράση της αυτή οφείλεται σε 

αυξηµένη σπειραµατική διήθηση και σε µειωµένη σωληναριακή επαναρρόφηση 

νατρίου. Περίπου 13% της καφεΐνης αποβάλλεται κάθε ώρα από το σώµα (Rosalie A. 

Dance και James T. Sandefur, 1998) 

 Η καφεΐνη αυξάνει την ποσότητα της επινεφρίνης και της νοραδρεναλίνης που 

εκκρίνονται από τον µυελό των επινεφριδίων. Σε επανειληµµένα πειράµατα 

µετρήσεων, ο Levi (1967), σε εννέα άτοµα που δεν έπιναν καφέ, και οι Bellet et al. 



 42

(1969), µε 18 άτοµα που νήστευαν, ανέφεραν σηµαντικές αυξήσεις στην ουρική 

απέκκριση επινεφρίνης (αδρεναλίνης) και της νορεπινεφρίνης (νοραδρεναλίνης), µετά 

τη λήψη καφεΐνης. Σε άλλη µελέτη (Robertson et al, 1978), εννέα υγιή άτοµα που δεν 

έπιναν καφέ, οι οποίοι νήστευαν κατά την διάρκεια της νύχτας και οι οποίοι δεν είχαν 

καταναλώσει καφέ, τσάι ή κόκα κόλα την προηγούµενη εβδοµάδα, έλαβαν 250 mg 

καφεΐνης (ισοδύναµο µε τρία φλιτζάνια αλεσµένου καφέ). Μια ώρα αργότερα 

αυξήσεις στο πλάσµα επινεφρίνης (207%), στο πλάσµα της νοραδρεναλίνης (75%),  

στην ουρητική µετανεφρίνη (100%), και στην ουρητική νορµετανεφρίνη (52%) είχαν 

καταγραφεί. Κατά την ερµηνεία αυτών των αποτελεσµάτων, γίνεται εµφανές ότι, ενώ 

οι αυξήσεις αυτές είναι ουσιαστικές και σηµαντικές, ο µυελός των επινεφριδίων είναι 

ικανός να παράγει αυξήσεις έως 1000% κατά την διάρκεια αντίδρασης ολικού 

πανικού, γνωστή ως αντίδραση «τρέξε ή πάλεψε» (Tepperman, 1965).  

Οι αυξήσεις σε κατεχολαµίνες, έχουν πολλαπλές επιπτώσεις σε ολόκληρο το 

σώµα. Η νοραδρεναλίνη είναι γνωστό ότι αποτελεί έναν νευροδιαβιβαστή σε 

αποµακρυσµένες αυτόνοµες συνάψεις και αυξάνει την δραστηριότητα σε αυτούς τους 

χώρους. Έχει επίσης βρεθεί σε υψηλές συγκεντρώσεις σε εγκεφαλικές δοµές που 

έχουν την επιρροή τους κυρίως στο αυτόνοµο νευρικό σύστηµα και σε ορισµένες 

άλλες που συµµετέχουν σε προτρεπτικές και συναισθηµατικές πτυχές της 

συµπεριφοράς (Thompson, 1975).  

Οι αντιδράσεις στην επινεφρίνη µοιάζουν µε αυτές που παράγονται από την 

διέγερση του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. Η επινεφρίνη έχει συνδεθεί επίσης 

µε τα συναισθήµατα. Οι Schachter και Singer (1962) διαπίστωσαν ότι στα άτοµα που 

χορηγείται ένα επινεφρινιακό διάλυµα, η φυσιολογική διέγερση που προκύπτει 

εξηγείται µε βάση γνωστικών και κοινωνικών καθοριστικών παραγόντων. Μπροστά 

στην παρουσία κάποιου που ενεργεί µε ευφορία, τα άτοµα ερµήνευσαν την δική τους 

διέγερση ως ευφορία· µπροστά στην παρουσία κάποιου που ενεργούσε µε θυµό, 

ερµήνευσαν την δική τους διέγερση ως οργή. Εάν η καφεΐνη αυξάνει τα επίπεδα 

επινεφρίνης επαρκώς, µπορεί να επιδεινώσει αυτές τις αυξήσεις, ανεξάρτητα από το 

συναισθηµατικό ύφος του ατόµου εκείνη την στιγµή.  

Χρειάζεται επίσης να προσδιορισθεί ο τρόπος διεξαγωγής των επιπέδων 

επινεφρίνης και νοραδρεναλίνης που συµβαίνει καθηµερινά µε την τακτική λήψη 

καφεΐνης. Οι Jung et al. (1981) διαπίστωσαν ότι, µεταξύ των τακτικών καταναλωτών 
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καφέ, οι αυξήσεις της ποσότητας κατεχολαµίνης που βρέθηκαν στην µελέτη των 

Robertson et al. (1978)  καταγράφηκαν µόνο σε 3 από τα 22 άτοµα µετά την από του 

στόµατος λήψη καφεΐνης και σε 3 από τα 14 άτοµα, µετά από ενδοφλέβια χορήγηση 

καφεΐνης. Αυτό δείχνει ότι η πλειονότητα αυτών των ατόµων είτε δεν έδειξε αυξήσεις 

των κατεχολαµινών, ή έχουν αναισθητοποιηθεί και έχουν παύσει πλέον να 

ανταποκρίνονται µε αυτό τον τρόπο. Ένα σηµαντικό εύρηµα αυτής της µελέτης είναι 

ότι τα άτοµα που έδειξαν αυξήσεις κατεχολαµινών, δεν διαφέρουν σηµαντικά από τα 

άλλα άτοµα στο πλαίσιο της µελέτης της συµπεριφοράς πόσης καφέ. Σε τέτοια άτοµα 

τα αυξηµένα επίπεδα κατεχολαµινών και η αυξηµένη διέγερση µπορούν να 

ερµηνευτούν ως φυσιολογικά.  

Για καλύτερη κατανόηση των πραγµατικών επιπτώσεων της καφεΐνης, θα 

πρέπει να διαφοροποιηθούν οι επιπτώσεις της καφεΐνης από αυτές της νοραδρεναλίνης 

και της επινεφρίνης και/η να καθοριστεί ο τρόπος µε τον οποίο αλληλεπιδρούν. Ένας 

πιθανός µηχανισµός της αλληλεπίδρασης προτείνεται από τον Ritchie (1975). 

Επισηµαίνει ότι µέσω ανταγωνιστικής αναστολής της κατανοµής της 

φωσφοδιεστεράσης στην κυκλική AMP, οι µεθυλοξανθίνες όπως η καφεΐνη αυξάνουν 

τη συγκέντρωση της κυκλικής AMP σε πολλούς ιστούς, περιλαµβανοµένου και του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος. Οι κατεχολαµίνες, επίσης, αυξάνουν την 

συγκέντρωση στην κυκλική AMP. Το κάνουν αυτό µε την προώθηση της κυκλικής 

AMP σύνθεσης. Ο Ritchie (1975) υποστηρίζει ότι οι δύο αυτές διαδικασίες θα 

µπορούσαν να πάνε πέρα από ένα απλό πρόσθετο αποτέλεσµα και θα οδηγούσαν σε 

ενίσχυση των επιδράσεων των κατεχολαµινών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΚΑΦΕΪΝΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ 

Μια σύνδεση µεταξύ της αύξησης της διέγερσης και των συναισθηµάτων έχει 

καθιερωθεί πειραµατικά από τους Schachter και Singer (1962). Τα αποδεικτικά 

στοιχεία δείχνουν ότι τα υψηλά επίπεδα κατανάλωσης καφεΐνης σχετίζονται άµεσα µε 

υψηλά επίπεδα άγχους (Greden, 1974). Η καφεΐνη µπορεί επίσης να παράγει άγχος ως 

µέρος του συνδρόµου στέρησής της (Schuh και Griffiths, 1997, Griffiths και 

Woodson, 1998). Επιπλέον, µπορεί να υπάρχει σύνδεση µεταξύ της καφεΐνης και της 

κατάθλιψης.  

 

3.1.  ΑΓΧΟΣ 

Άγχος είναι ένα διάχυτο, δυσάρεστο, συχνά ασαφές συναίσθηµα που 

εκδηλώνεται µε φόβο, ένταση και ανησυχία και που τις περισσότερες φορές 

συνοδεύεται από σωµατικά συµπτώµατα (ταχυκαρδία, καρδιακή αρρυθµία, πεπτικές 

εσωτερικές διαταραχές, ξηροστοµία, ωχρότητα, τρόµος, κεφαλαλγία, κ.α.). (Ελληνική 

Εταιρία Προαγωγής και Αγωγής της Υγείας, 2003) 

Πολλές είναι οι λέξεις που περιγράφουν µε λεπτές αποχρώσεις τα 

συναισθηµατικά ή ψυχικά συµπτώµατα του άγχους, όπως ανησυχία, εκνευρισµός, 

δυσφορία, ταραχή, υπερένταση, στενοχώρια, αναστάτωση, αγωνία, έννοια, 

νευρικότητα ή αίσθηµα ότι κάτι κακό θα συµβεί.  

Πολλά και ποικίλα είναι όµως και τα σωµατικά συµπτώµατα του παθολογικού 

άγχους όπως ταχυπαλµίες, τρεµούλα, πονοκέφαλος, πόνος ή πλάκωµα στο στήθος, 

κόµπος στο λαιµό, δύσπνοια, φούντωµα και εξάψεις ή κρυάδες και ρίγη, ναυτία και 

ζαλάδες, τάση για λιποθυµία, µουδιάσµατα και µυρµηγκιά, ξηροστοµία, διάρροια ή 

συχνουρία.  

Σε τρεις µελέτες περιπτώσεων (Greden, 1974), ασθενείς οι οποίοι 

καταναλώνουν από 1000 έως 1500 mg ανά ηµέρα καφεΐνης στον καφέ, το κακάο και 

σε φάρµακα που δεν απαιτούν χορήγηση συνταγής, παραπονέθηκαν για υψηλά 
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επίπεδα άγχους. ∆ιατροφικοί περιορισµοί της καφεΐνης οδήγησαν σε µια πλήρη ή 

σχεδόν πλήρη ανακούφιση όλων των συµπτωµάτων. Τα συµπτώµατα 

επανεµφανίστηκαν όταν, ύστερα από µια περίοδο αποχής, προσφέρθηκαν στους 

ασθενείς µεγάλες ποσότητες καφεΐνης. Μια παρακολούθηση δύο χρόνων αποκάλυψε 

ότι τα συµπτώµατα δεν είχαν επανεµφανιστεί, και οι ασθενείς ήταν σε θέση να 

καταναλώνουν µια µέτρια ποσότητα καφεΐνης σε αυτή τη χρονική περίοδο, χωρίς 

αρνητικές συνέπειες.  

Πρόσφατα, οι µελέτες έχουν πάρει µια πιο ελεγχόµενη προσέγγιση για τη 

µελέτη των επιδράσεων της καφεΐνης χρησιµοποιώντας διαδικασίες που αποσκοπούν 

στον έλεγχο της ελάττωσης των επιδράσεων της αποχής (James και Rogers 2005). 

Αυτές οι µέθοδοι συγκρίνουν τους καταναλωτές µε τους µη-καταναλωτές και έχουν 

µελετήσει συµµετέχοντες, οι οποίοι είτε βρίσκονται σε µη-αποχή είτε σε 

µακροπρόθεσµη αποχή. Ορισµένες µελέτες έχουν δείξει υποστήριξη της υπόθεσης της 

αντιστροφής της αποχής (Richardson et al., 1995, Rogers και Dernoncourt, 1998, 

Rogers et al., 2003 2005, Smit et al., 2004, Yeomans et al., 2002). Για παράδειγµα, η 

καφεΐνη βελτίωσε την διάθεση και την επίδοση σε µια οµάδα χρηστών καφεΐνης που 

απείχαν κατά τη διάρκεια της νύχτας, αλλά όχι στους µη-καταναλωτές καφεΐνης 

(Rogers et al. 2003). 

Οι Greden (1974) και Furlong (1975), αναφέρουν ως συµπτώµατα του 

καφεϊνισµού την νευρικότητα, το τρέµουλο, τις µυϊκές συσπάσεις, την αϋπνία, 

αισθητικές διαταραχές, τις ταχυπαλµίες, την έξαψη, τις αρρυθµίες, την διούρηση, και 

τις περιόδους ταραχής και κατάθλιψης. Παράπονα για γαστρεντερικά έχουν επίσης 

αναφερθεί για τον καφεϊνισµό, αλλά αυτό µπορεί να οφείλεται στις αυξήσεις των 

εκκρίσεων γαστρικού οξέος (Cohen και Booth, 1975). Το άγχος και ορισµένα από τα 

άλλα συµπτώµατα του καφεϊνισµού αναφέρονται από τους Innes και Nickerson (1975) 

ως παρενέργειες ενέσεων επινεφρίνης και νοραδρεναλίνης (πίνακας Α). ∆εδοµένου ότι 

η καφεΐνη αυξάνει τα επίπεδα των ορµονών αυτών, δεν είναι σαφές εάν ένας ή το 

σύνολο αυτών των παραγόντων είναι ο πρωταρχικός παράγοντας του άγχους που 

προκύπτει. Επιπλέον, µπορούν να αλληλεπιδράσουν µε παράγοντες που έχουν σχέση 

µε την κατάσταση στην οποία βρίσκεται κάποιος, έτσι ώστε τα υποκλινικά επίπεδα 

του άγχους να αυξάνονται σε κλινικά επίπεδα. Σε δύο από τις τρεις µελέτες 

περιπτώσεων που δίνονται από τον Greden (1974), πηγές άγχους που σχετίζονται µε 

τις περιστάσεις είναι σαφώς παρούσες.  
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Η δηλητηρίαση καφεΐνης είναι ένα σύνδροµο που περιλαµβάνει την 

ψυχολογική και φυσική καταπόνηση που προκαλείται από τη χρόνια ή οξεία 

υπερκατανάλωση της καφεΐνης, συνήθως παραπάνω από 500 έως 600 mg καθηµερινά 

(James και Stirling, 1983). Είναι συµπεριλαµβανόµενο σε DSM-IV και ICD-10 και 

εµφανισµένο στις προηγούµενες εκδόσεις αυτών των ονοµατολογιών ως caffeinism 

(καφεϊνισµός), ένας όρος που χρησιµοποιείται ακόµα στη λογοτεχνία. Το σύνδροµο 

φανερώνεται συχνά από τέτοιες σωµατικές καταγγελίες όπως διούρηση, ταχυκαρδία, 

και τρεµούλιασµα, καθώς επίσης και από ανησυχία (Kendler και Prescott, 1999). Κατά 

συνέπεια, το κεντρικό νευρικό σύστηµα, το γαστρεντερικό σύστηµα, και το 

καρδιαγγειακό σύστηµα όλα επηρεάζονται από την υπερβολική κατανάλωση 

καφεΐνης. Ο καφεϊνισµός µπορεί να αφορά έναν εθισµό σε άλλες νόµιµες ουσίες, όπως 

η νικοτίνη και το οινόπνευµα, και στη χαµηλότερη ακαδηµαϊκή απόδοση (Bradley και 

Petree, 1990 Kozlowski et al., 1993). Υπάρχει περιορισµένη έρευνα σχετικά µε αυτούς 

που πάσχουν από καφεϊνισµό. Οι Fox και Rubinoff (1979) χρησιµοποίησαν µια 

συµπεριφοριστική µέθοδο που περιλαµβάνει τον αυτοέλεγχο και τις ανταµοιβές για να 

µειώσουν την καθηµερινή εισαγωγή καφεΐνης. Τα στοιχεία βασικών γραµµών 

συλλέχθηκαν σε τρεις πότες καφέ που πάσχουν από καφεϊνισµό. Οι συµµετέχοντες 

άλλαξαν τον καφέ τους από βραστό σε στιγµιαίο, µειώνοντας µε αυτόν τον τρόπο 

βαθµιαία το ποσό καφεΐνης που καταναλώθηκε. Οι στόχοι επεξεργασίας (επίπεδο 

βασικών γραµµών µείωσης σε 600 mg) αναπτύχθηκαν, και οι συµµετέχοντες κατόπιν 

επένδυσαν $20 στην επεξεργασία, µε τις µερίδες αυτής της κατάθεσης επιστρεφόµενης 

εάν εµφανιστεί πρόοδος. Αυτή η συµπεριφοριστική προσέγγιση ήταν επιτυχής στη 

µειωµένη κατανάλωση καφέ κατά 69%, και µια µέση µείωση 67% διατηρήθηκε σε µια 

δέκα µηνών συνέχιση. Σε παρόµοια επεξεργασία, που στράφηκε στη µείωση της 

εισαγωγής καφεΐνης σε ένα ασφαλές επίπεδο, οι James και Stirling (1983) επίσης 

βρήκαν τις σηµαντικές µειώσεις χρήσης καφεΐνης σε ένα δείγµα 27 υπερβολικών 

χρηστών. 

Οι Gilliland και Andress (1981) µελέτησαν τη σχέση µεταξύ τακτικής 

κατανάλωσης καφέ και εµφάνισης καφεϊνισµού σε µη κλινικό πληθυσµό, δηλαδή σε 

159 φοιτητές. Η έρευνα συµπεριέλαβε τον Κατάλογο Κατεγραµένων 

Χαρακτηριστικών Άγχους και την Κλίµακα Κατάθλιψης Beck. Οι µέτριοι (ένα έως 

πέντε φλιτζάνια ανά ηµέρα) και οι υψηλοί (πέντε ή περισσότερα φλιτζάνια ανά ηµέρα) 

καταναλωτές καφέ είχαν σηµαντικά περισσότερα χαρακτηριστικά άγχους και 
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αποτελέσµατα κατάθλιψης από αυτούς που απέχουν και τους χαµηλούς (λιγότερο από 

ένα φλιτζάνι ανά ηµέρα) χρήστες. Αυτά τα επίπεδα άγχους ήταν υποκλινικά, αλλά οι 

συγγραφείς υποστηρίζουν ότι µπορεί να δηλώνουν σηµαντικές και έντονες διαφορές 

σε παράγοντες όπως τα είδη ύπνου και την νευρικότητα. Οι υψηλοί καταναλωτές 

ανέφεραν επίσης σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα συµπτωµάτων καφεϊνισµού, 

υψηλότερες συχνότητες ψυχοσωµατικών διαταραχών, και χαµηλότερες ακαδηµαϊκές 

επιδόσεις. 

 Άλλα σχετικά στοιχεία δίνουν περαιτέρω υποστήριξη στις ιδιότητες της 

καφεΐνης να επηρεάζει την διάθεση. Ο Furlong (1975) ερεύνησε 154 ψυχιατρικούς 

ασθενείς και 66 φυσιολογικά άτοµα που ταιριάζουν περίπου στην ηλικία και το φύλο 

και διαπίστωσε ότι οι περισσότεροι από τους φυσιολογικούς ανθρώπους έπιναν 

περισσότερο από πέντε φλιτζάνια καφέ την ηµέρα. Στον Κατάλογο των 

Κατεγραµένων Χαρακτηριστικών Άγχους, ο Winstead (1976), µε 135 ασθενείς, και οι 

Greden et al. (1978), µε 83 ασθενείς, ανακάλυψαν ότι οι υψηλοί χρήστες καφέ (5 ή 

περισσότερα φλιτζάνια ανά ηµέρα) είχαν αποτέλεσµα σηµαντικά υψηλότερο στα 

κατεγραµένα χαρακτηριστικά άγχους από ότι οι χαµηλοί ως µέτριοι καταναλωτές. 

Ακόµα κι αν αυτά τα υψηλότερα επίπεδα κατανάλωσης καφέ στα ιδρύµατα οφείλονται 

στην διαθεσιµότητα του καφέ και στην βαρεµάρα, µε αποτέλεσµα την διέγερση και το 

άγχος, µπορούν να έχουν συγκεχυµένες επιπτώσεις συµπτωµατολογίας και θεραπείας.  

Σε µικρές και µέτριες δόσεις (32 έως 256 mg), η καφεΐνη έχει αποδειχθεί ότι 

αυξάνει τις θετικές επιδράσεις. Απεικονίζοντας τους ποικίλους ορισµούς των θετικών 

επιδράσεών της στη λογοτεχνία, η καφεΐνη έχει βρεθεί ότι αυξάνει τα συναισθήµατα 

της ευηµερίας (Smith et al., 1991, Schuh και Griffiths, 1997), της γαλήνης (Yeomans 

et al., 2002), το αίσθηµα ικανοποίησης και πληρότητας (Mikalsen et al., 2001), την 

ενεργητική διέγερση (Liguori et al., 1997, Quinlan et al., 1997, 2000, Robelin και 

Rogers, 1998, Herz, 1999 Smit και Rogers, 2000 Lieberman, 2001) και ότι µειώνει την 

αβεβαιότητα (Yeomans et al., 2002). Τα περαιτέρω στοιχεία προέρχονται από τις 

µελέτες που παρουσιάζουν µειώσεις στα συναισθήµατα της φιλικής διάθεσης (Jones et 

al., 2002) και στην ενεργητική διέγερση (Robelin και Rogers, 1998, Evans και 

Griffiths, 1999) όταν στερούνται οι κανονικοί χρήστες από την καφεΐνη. 

Αντίθετα, οι υψηλές δόσεις καφεΐνης µπορούν να παραγάγουν αρνητικά 

αποτελέσµατα διάθεσης. Οι µελέτες παρουσιάζουν ότι η καφεΐνη στις υψηλές δόσεις 
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αυξάνει την ανησυχία (Green και Suls, 1996, Sicard et al., 1996), ανήσυχη διέγερση 

(Penetar et al., 1993), και αρνητική διάθεση γενικότερα (Silverman και Griffiths, 1992, 

Brauer et al., 1994, Liguori et al., 1997). Εάν µερικές δόσεις της καφεΐνης παράγουν 

θετικά και άλλες αρνητικά αποτελέσµατα, ένα προφανές ζήτηµα είναι η δόση στην 

οποία η αλλαγή πραγµατοποιείται. Ο Lieberman (1992) πρότεινε ότι τα θετικά 

αποτελέσµατα αρχίζουν να εµφανίζονται περίπου στα 300 mg, ενώ τα αρνητικά 

αποτελέσµατα πάνω από αυτά. Εντούτοις, άλλη έρευνα δείχνει τις ουσιαστικές 

µεµονωµένες διαφορές στην ευαισθησία καφεΐνης (Silverman και Griffiths, 1992, 

Mumford et al., 1994). Μια µελέτη, παραδείγµατος χάριν, έδειξε ότι οι άτοµα υπό 

εξέταση που επέλεξαν να λάβουν µια υψηλή δόση της καφεΐνης είχαν θετικές 

επιπτώσεις, ενώ εκείνοι που επέλεξαν να µην λάβουν την καφεΐνη εξέθεσαν τις 

αρνητικές αλλαγές διάθεσης όταν αντιµετωπίστηκε το φάρµακο (Stern et al., 1989). 

Αυτές οι µεµονωµένες διαφορές στις ανταποκρίσεις στο φάρµακο µπορούν καλά να 

απεικονίσουν τις γενετικές υποστηρίξεις της ευαισθησίας και της προτίµησης 

καφεΐνης που σηµειώνονται ανωτέρω. Επιπλέον, η προσωπική ιστορία της 

κατανάλωσης καφεΐνης µπορεί να επηρεάσει τις τρέχουσες απαντήσεις στο φάρµακο. 

Συνολικά, φαίνεται ότι οι χαµηλές δόσεις της καφεΐνης τείνουν να βελτιώσουν τη 

διάθεση και ότι οι υψηλές δόσεις συνδέονται µε την αρνητική συναισθηµατική αλλαγή 

(Leinart και Huber, 1966, Rogers και Dernoncourt, 1997, Smith, 2002). Η αλλαγή 

διάθεσης σε καθεµία κατεύθυνση µπορεί να επηρεαστεί από τη διέγερσης του κάθε 

ατόµου κατά την διάρκεια της χορήγησης φαρµάκων, µε τα χαµηλότερα 

προϋπάρχοντα επίπεδα διέγερσης που παράγουν τα µεγαλύτερα αποτελέσµατα 

φαρµάκων. 

Τα προγράµµατα αποχής από την καφεΐνη θα επισπεύσουν τα συµπτώµατα 

αποχής που περιλαµβάνουν κεφαλαλγία και άγχος. Σε ένα πείραµα που σχεδιάστηκε 

για την εξέταση των επιπτώσεων της αποχής από την καφεΐνη σε σχέση µε το άγχος, 

οι White et al. (1980) έβαλαν 36 φοιτητές να απέχουν από την καφεΐνη για 3 ώρες πριν 

από την δοκιµή. Οι τακτικοί καταναλωτές είχαν υψηλότερη ένταση των µυών και 

άγχος από τους περιστασιακούς χρήστες. Αυτό το άγχος ανακουφίστηκε µε 300 mg 

καφεΐνης. Αυτό δείχνει ότι το άγχος είναι ένας παράγοντας στην τακτική χρήση 

καφεΐνης. Μόλις ένα άτοµο συνηθίσει να χρησιµοποιεί καφεΐνη, η ρύθµιση της δόσης 

(δηλαδή, ούτε πολύ µεγάλη ούτε πολύ µικρή), µπορεί να είναι απαραίτητη για να 

αποφευχθεί το άγχος.  
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Σε µια υποκειµενική αξιολόγηση των συµπτωµάτων της αποχής από την 

καφεΐνη (Roller, 1981), ένας 40-χρονος υγιής άνδρας (βάρος 90kg), ο οποίος συνήθως 

έπινε 900-1100 mg καφεΐνης ηµερησίως, απείχε από τον καφέ για 72 ώρες. 

Πονοκέφαλος άρχισε 6 ώρες αργότερα, ακολουθούµενος από κούραση και ατονία, 

ρινόρροια, πόνους στο πόδι, εφίδρωση, µυικούς πόνους, όπως συµβαίνει µε την γρίπη. 

Όταν το άτοµο ξανάρχισε να πίνει καφέ, όλα τα συµπτώµατα ανακουφίστηκαν µέσα 

σε 3 ώρες. 

Ο πονοκέφαλος της αποχής από την καφεΐνη καταγράφηκε για πρώτη φορά 

από τους Dreisbach και Pfeiffer (1943), οι οποίοι έβαλαν 22 άτοµα να απέχουν από 

την καφεΐνη. Μετά από µια περίοδο αποχής, σταδιακά αύξησαν την πρόσληψη 

καφεΐνης και στη συνέχεια την απέσυραν εκ νέου. Οι πονοκέφαλοι αποχής από την 

καφεΐνη αναπτύχθηκαν και περιγράφηκαν ως κεντρικοί στην καταγωγή τους, αργοί 

στην εµφάνιση, οξείς, και γενικεύτηκαν σε 4 έως 6 ώρες, και µερικές φορές 

συνοδεύονταν από ναυτία και εµετό. Οι πονοκέφαλοι αποχής από την καφεΐνη έχουν 

επίσης αναφερθεί σε µια έρευνα 239 νοικοκυρών που έπιναν καφέ ( Kaizer και 

Goldstein, 1969), σε µια µελέτη περίπτωσης (Harrie, 1970), και ως ένα υποπροϊόν της 

αποχής από την καφεΐνη σε άλλες δοκιµές σε 20 υγιείς εθελοντές (Naismith et aL, 

1970). 

Τρία στοιχεία που σχετίζονται µε τον πονοκέφαλο αποχής από την καφεΐνη 

από τους Greden et al. (1978) είναι η τακτική κατανάλωση 500 mg καφεΐνης ανά 

ηµέρα, η ανάπτυξη της ανοχής και η αιφνίδια κατάργηση της καφεΐνης.  

Οι κυκλικές επιδράσεις αναλγητικών που περιέχουν καφεΐνη σε 

επαναλαµβανόµενους πονοκεφάλους έχουν συζητηθεί από τον Stephenson (1979) 

επικαλούµενος τους Selbach (1973) και Miller (1960). Η καφεΐνη είναι 

αποτελεσµατική στην ανακούφιση ορισµένων ειδών πονοκεφάλων, κυρίως των 

ηµικρανιών και των υπερτασικών πονοκεφάλων. Η λήψη αναλγητικών που περιέχουν 

καφεΐνη, ανακουφίζουν τον πονοκέφαλο, αλλά, αν χρησιµοποιούνται τακτικά, 

µπορούν να δηµιουργήσουν µια εξάρτηση καφεΐνης. Στη συνέχεια, όταν το 

αναλγητικό δεν λαµβάνεται, έχουµε ως αποτέλεσµα τον πονοκέφαλο αποχής από την 

καφεΐνη. Αυτοί οι πονοκέφαλοι εύκολα συγχέονται µε τους αρχικούς πονοκεφάλους 

και ανακουφίζονται από την κατανάλωση καφεΐνης που περιέχει το φάρµακο. Με τον 

τρόπο αυτό η καφεΐνη µπορεί επιπλέον να αυξήσει ή να καθιερώσει τον κύκλο των 



 50

επαναλαµβανόµενων πονοκεφάλων συγχέοντας το αρχικό πρόβληµα µε τους 

επαναλαµβανόµενους πονοκεφάλους αποχής της καφεΐνης. Αυτή είναι µια σηµαντική 

θεώρηση στην χρήση αυτών των αναλγητικών και στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων. 

Ένα ουσιαστικό κοµµάτι της έρευνας έχει συνδέσει τη χρήση καφεΐνης µε τις 

διαταραχές ανησυχίας. Στην πραγµατικότητα, τα στοιχεία προτείνουν ότι η καφεΐνη 

είναι όχι µόνο είναι ένας παράγοντας που συµβάλλει στην ανησυχία και τις διαταραχές 

άγχους αλλά µπορεί επίσης να επιδεινώσει τα συµπτώµατα σε µερικές από αυτές τις 

διαταραχές. Η έρευνα σε αυτήν την περιοχή έχει στραφεί στην διαταραχή πανικού 

(PD) και τη γενικευµένη διαταραχή άγχους (GAD), αλλά και την ψυχαναγκαστική 

καταναγκαστική διαταραχή (OCD), την κοινωνική φοβία, και την µετα-τραυµατική 

διαταραχή άγχους (PTSD). Οι ασθενείς που εντοπίζονται µε γενικευµένη διαταραχή 

άγχους GAD ή διαταραχή πανικού PD έχουν δυσµενείς επιπτώσεις από την καφεΐνη. 

Παρουσιάζουν υπερευαισθησία στο φάρµακο (Boulenger et al., 1984 Bruce et al., 

1992) και εκθέτουν τη βελτίωση στα συµπτώµατα ανησυχίας όταν απέχουν από την 

κατανάλωση αυτού του ισχυρού τονωτικού (Bruce και Lader, 1989 Bruce et al., 1992). 

Η αυτοαξιολόγηση της ανησυχίας επίσης αυξάνεται στους ασθενείς µε διαταραχή 

πανικού όταν καταναλώνεται η καφεΐνη, και το φάρµακο µπορεί ακόµη να προκαλέσει 

τις επιθέσεις πανικού (Charney et al., 1985 Lee et al., 1988 Bruce, 1990). Η 

κατανάλωση καφεΐνης προσκρούει επίσης σε άλλες διαταραχές άγχους. Εκείνοι που 

εντοπίζονται µε κοινωνική φοβία έχουν επίσης µια υπερευαισθησία στην καφεΐνη, εν 

τούτοις σε µικρότερη έκταση από αυτή που παρατηρείται στους ασθενείς µε 

γενικευµένη διαταραχή άγχους και µε διαταραχή πανικού (Nutt et al., 1998, Den Boer, 

2000). Άλλες µελέτες δείχνουν ότι η κατάχρηση καφεΐνης είναι κοινή στους ασθενείς 

ψυχαναγκαστική – καταναγκαστική διαταραχή και µε σηµαντική καταθλιπτική 

διαταραχή (Perugi et al., 1997). Κάποια στοιχεία προτείνουν ότι η καφεΐνη µπορεί να 

περιληφθεί στην παθογένεση της µετατραυµατικής διαταραχής άγχους PTSD (Lancu 

et al., 1996). Στην πραγµατικότητα, µερικοί έχουν προτείνει ότι η χρήση καφέ χωρίς 

καφεΐνη στους στρατιωτικούς θα µπορούσε να µειώσει την επικράτηση των 

αντιδράσεων άγχους και ίσως το ίδιο το µετατραυµατικό στρες PTSD (Lancu et al., 

1996). Μια περαιτέρω ένδειξη είναι η εύρεση των Solursh και Solursh (1994) ότι η 

µείωση χρήσης καφεΐνης οδηγεί στη βελτίωση της σεξουαλικής λειτουργίας σε 

µερικούς παλαιµάχους αγώνα του Βιετνάµ που πάσχουν από χρόνιο µετατραυµατικό 

στρες PTSD. 
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3.2.  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

Η λέξη κατάθλιψη αναφέρεται και σε έναν αυστηρό κλινικό όρο και στη 

συνοπτική, ήπια, προς τα κάτω ταλάντευση διάθεσης που είναι συνήθης στην 

καθηµερινή ζωή. Μια καταθλιπτική διαταραχή δεν είναι η ίδια µε µια απλώς κακή 

διάθεση, και στο κλινικό πλαίσιο η κατάθλιψη αναφέρεται όχι απλά στην 

καταθλιπτική διάθεση, αλλά και σε ένα σύνδροµο, που περιλαµβάνει την διαταραχή 

διάθεσης, τις ψυχοκινητικές αλλαγές, και ποικίλες σωµατικές και ψυχικές διαταραχές. 

Μια καταθλιπτική διαταραχή είναι µια πραγµατική ασθένεια που περιλαµβάνει το 

σώµα, τη διάθεση, και τις σκέψεις. Μπορεί να έχει επιπτώσεις στον τρόπο που ένα 

άτοµο τρώει και κοιµάται, αισθάνεται για τον εαυτό του, και σκέφτεται για τα 

πράγµατα. Η εθνικότητα µπορεί να επηρεάσει την εµπειρία των συµπτωµάτων της 

κατάθλιψης, και σε µερικούς πολιτισµούς η κατάθλιψη µπορεί πρώτιστα να είναι µια 

σωµατική παρά µια συναισθηµατική εµπειρία (Kir-Mayer, 2001). Τα διαγνωστικά και 

στατιστικά εγχειρίδια (DSM) είναι εγχειρίδια που αναπτύσσονται από την 

Αµερικανική Ψυχιατρική Ένωση και περιέχουν τις λίστες και τις περιγραφές των 

ψυχιατρικών διαγνώσεων, ανάλογες µε τη διεθνή ταξινόµηση των ψυχιατρικών 

ασθενειών. Το DSM-IV-R της αµερικανικής ψυχιατρικής ένωσης (2000) περιλαµβάνει 

τις διαφορετικές καταθλιπτικές διαταραχές, αλλά οι τρεις πιο κοινοί τύποι είναι 

µείζονα κατάθλιψη, µελαγχολία, και διπολική διαταραχή. Το ουσιαστικό 

χαρακτηριστικό γνώρισµα ενός µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου είναι µια περίοδος 

τουλάχιστον 2 εβδοµάδων κατά τη διάρκεια των οποίων υπάρχει είτε καταθλιπτική 

διάθεση είτε απώλεια ενδιαφέροντος είτε ευχαρίστησης σχεδόν σε όλες τις 

δραστηριότητες. Ένα τέτοιο βλαβερό επεισόδιο της κατάθλιψης µπορεί να εµφανιστεί 

µόνο µία φορά, αλλά εµφανίζεται συχνότερα αρκετές φορές κατά τη διάρκεια της 

διάρκειας ζωής και ορίζεται ως επαναλαµβανόµενη µείζονα καταθλιπτική διαταραχή. 

Η επανεµφάνιση της κατάθλιψης µετά από την αποκατάσταση από ένα επεισόδιο 

εµφανίζεται να συµβάλλει σηµαντικά στο φορτίο των καταθλιπτικών διαταραχών. Το 

75-80% των καταθλιπτικών ασθενών βιώνουν µια επανάληψη της κατάθλιψης σε 

κάποιο βαθµό στις ζωές τους (Angst, 1992). Η µελαγχολία είναι ένας λιγότερο 

αυστηρός τύπος κατάθλιψης, που χαρακτηρίζεται τουλάχιστον από 2 έτη 

καταθλιπτικής διάθεσης, που συνοδεύονται από τα πρόσθετα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα που δεν ακολουθούν τα κριτήρια για ένα µείζον καταθλιπτικό επεισόδιο. 

Ένας άλλος τύπος κατάθλιψης εµφανίζεται στη διπολική διαταραχή, γενικότερα 
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γνωστή ως µανιοκατάθλιψη, η οποία χαρακτηρίζεται από την ανακύκλωση των 

αλλαγών διάθεσης µε τα αυστηρά ψηλά (µανία) και τα χαµηλότατα σηµεία 

(κατάθλιψη). Κατά την διάρκεια της καταθλιπτικής φάσης, ένα άτοµο µε  διπολική 

διαταραχή µπορεί να έχει ένα ή όλα τα συµπτώµατα µιας καταθλιπτικής διαταραχής. 

Η έρευνα του U.S. National Comorbidity Survey (NCS) διαπίστωσε ότι 17.3% 

του γενικού πληθυσµού είχε βιώσει ένα επεισόδιο µείζονος κατάθλιψης σε κάποια 

περίοδο κατά τη διάρκεια της ζωής τους (Kessler et al., 1994), και σε οποιαδήποτε 

περίοδο, 9.5% πληθυσµού, ή περίπου 18 εκατοµµύρια αµερικανικών ενηλίκων, 

πάσχουν από µια καταθλιπτική ασθένεια για τουλάχιστον έναν χρόνο (Regier et al., 

1984). Η κατάθλιψη και η διπολική διαταραχή είναι αρµόδιες για ένα µεγάλο µέρος 

αυτοκτονιών στις ΗΠΑ.  

 

3.2.α ΝΕΥΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ  

Οι ανωµαλίες στα µονοαµινεργικά συστήµατα που έχουν επιπτώσεις στη 

νορεπινεφρίνη, τη σεροτονίνη, και την ντοπαµίνη έχουν βρεθεί στις καταθλιπτικές 

καταστάσεις (Stahl, 2000). Η έρευνα δείχνει τις µειωµένες εγκεφαλονωτιαίες ρευστές 

και ουρικές συγκεντρώσεις των µεταβολιτών, και την κλινική αποτελεσµατικότητα 

των φαρµάκων που αυξάνουν τη νευροδιαβίβαση µονοαµίνης στους καταθλιπτικούς 

ασθενείς (Charney, 1998).  

Συστήµατα νευροδιαβιβαστών έχουν εµπλεχτεί στη νευροβιολογία της 

κατάθλιψης, όπως GABA, ακετυλοχολίνη, κορτικοτροπίνη-που απελευθερώνει τον 

παράγοντα (CRF), τη σωµατοστατίνη, και το νευροπεπτίδιο Υ (NPY). GABA είναι 

ένας σηµαντικός ανασταλτικός νευροδιαβιβαστής στον εγκέφαλο. Η µειωµένη 

GABAεργιακή νευροδιαβίβαση µπορεί να αποτελέσει ένα συστατικό στην πληθώρα 

των βιοχηµικών γεγονότων που συνδέονται µε τις καταθλιπτικές διαταραχές (Petty, 

1995). Το νευροπεπτίδιο Υ είναι ένα πεπτίδιο που διανέµεται ευρέως στο κεντρικό 

νευρικό σύστηµα και έχει εµπλεχτεί στην κατάθλιψη. Μειωµένα εγκεφαλονωτιαία 

ρευστά επίπεδα NPY έχουν παρατηρηθεί στα καταθλιπτικά άτοµα έναντι της οµάδας 

ελέγχου (Gjerris et al., 1992). Η σωµατοστατίνη, ένα άλλο πεπτίδιο που διανέµεται 

ευρέως στον εγκέφαλο, αλληλεπιδρά µε διάφορα συστήµατα νευροδιαβιβαστών και 
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έχει εµπλεχτεί στην κατάθλιψη µέσω των µειωµένων εγκεφαλονωτιαίων ρευστών 

επιπέδων (Pazzaglia et al., 1995). 

  Ο Ritchie (1975) έδειξε ότι η διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήµατος 

που παράγεται από µεγάλες ποσότητες καφεΐνης ακολουθείται από κατάθλιψη. 

Υπάρχουν θεωρίες, όπως η θεωρία αντίστροφης διαδικασίας  (Corbit και  Solomon, 

1974), η οποία θα µπορούσε να υποδείξει τέτοια αποτελέσµατα. Ουσιαστικά αυτές οι 

θεωρίες υποστηρίζουν ότι, όταν µια νέα κατάσταση ξεκινά στο σώµα, δηλαδή, το 

άγχος, τα βιολογικά συστήµατά µας αυτόµατα αντιδρούν αντίθετα για να 

αντιµετωπίσουν την αρχική επίδραση, στην περίπτωση αυτή, κατάθλιψη. 

Οι Gilliland και Andress (1981) διαπίστωσαν ότι οι µέτρια έως υψηλοί 

καταναλωτές καφέ σε µια οµάδα φοιτητών είχαν υψηλότερα αποτελέσµατα στην 

Κλίµακα Κατάθλιψης  Beck από τους χαµηλούς χρήστες και αυτούς που απείχαν. Ο 

Furlong (1975) ανέφερε περιόδους κατάθλιψης που σχετίζονται µε την υψηλή 

κατανάλωση καφέ µεταξύ των ψυχικά ασθενών. Οι Greden et al. (1978) διαπίστωσαν 

ότι, µεταξύ των 18 ψυχιατρικών ασθενών που κατανάλωναν περισσότερα από 750 mg 

καφεΐνης ηµερησίως, το ήµισυ είχε αρκετά υψηλό αποτέλεσµα στην Κλίµακα 

Κατάθλιψης Beck το οποίο υποδηλώνει σοβαρή κατάθλιψη, σε σύγκριση µε το 34% 

των µέτριων χρηστών και το 17% των χαµηλών χρηστών. ∆ηλώνουν ότι οι ασθενείς 

µπορεί να καταναλώνουν από µόνοι τους καφεΐνη ή ότι η καφεΐνη µπορεί να 

τροποποιήσει την επίδραση επηρεάζοντας τα επίπεδα κατεχολαµινών ή 

αναστέλλοντας την κατανοµή φωσφοδιεστεράσης της κυκλικής AMP στο κεντρικό 

νευρικό σύστηµα.  

Οι Neff et al. (1978), µετά από µια έρευνα 186 ασθενών σε κλινική 

συναισθηµατικών διαταραχών, υποδεικνύει επίσης ότι η αυτο-χορήγηση καφεΐνης θα 

µπορούσε να είναι µια προσπάθεια να αµβλυνθεί η αεργία και η υπερυπνία που 

βιώνονται κατά τη διάρκεια ορισµένων ειδών κατάθλιψης. Προειδοποιούν ότι η 

υπερβολική χρήση καφεΐνης µε αυτόν τον τρόπο µπορεί να "οδηγήσει σε διαγνωστική 

σύγχυση και να περιπλέξει τη φαρµακοθεραπεία." 

Οι Tanskanen et al. (1996)  έδειξαν ότι η κατανάλωση 7 ή περισσότερων 

φλιτζανιών καφέ την ηµέρα µπορούν να συνδεθούν µε υψηλότερα ποσοστά 

αυτοκτονίας. 
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Σε άτοµα όπου η καφεΐνη, ανεξάρτητα από ποιο µηχανισµό ή µηχανισµούς 

ανακουφίζει τα συµπτώµατα κατάθλιψης και ήταν εύκολα διαθέσιµη, προσπάθειες 

αυτο-χορήγησης θα ήταν λογικές. Αν τα διεγερτικά αποτελέσµατα της καφεΐνης 

θέτουν σε κίνηση µια µετέπειτα κατασταλτική αντίδραση, αυτό όχι µόνο θα µπορούσε 

να ενισχύσει την πόση του καφέ, αλλά επίσης να περιπλέξει τα υπάρχοντα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα. 

 

3.3. ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟ∆ΟΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΟΧΗ 

Η διέγερση, η αύξηση ερεθισµού, και το άγχος δεν έχουν αναγκαστικά ως 

αποτέλεσµα τη βελτίωση της επίδοσης. Μια συνοπτική περιγραφή του έργου στον 

τοµέα αυτό από τον Truitt το 1971 περιλαµβάνει (α) µια παρατεταµένη και ελαφρώς 

αυξηµένη ικανότητα εκτέλεσης κουραστικής εργασίας, (β) µια απρόβλεπτη επίδραση 

σε απλά και σύνθετα καθήκοντα που αφορούν την επιλογή και την διάκριση, (γ) 

παρεµβολή τρέµουλου στην σταθερότητα του χεριού, (δ) ενδεχόµενες επιδράσεις στον 

συντονισµό του µατιού και (ε) βελτίωση της νοητικής οξύτητας στην απλή 

αριθµητική, την δακτυλογράφηση, και την αποκωδικοποίηση. 

Η καφεΐνη έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει µεταβλητές, όπως η εγρήγορση, η 

ακρίβεια, και ο χρόνος αντίδρασης. Ακόµα και όταν δεν µετριέται απευθείας, αυτές οι 

απλές εργασίες είναι συχνά µέρος πιο πολύπλοκων καθηκόντων στο πειραµατικό έργο, 

στη βιοµηχανία και στην καθηµερινή διαβίωση. Η ακρίβεια και η αποτελεσµατικότητα 

ατόµων και εργατών επηρεάζεται. Επιπλέον, οι επιπτώσεις ποικίλλουν µεταξύ των 

ατόµων. Οι αλλαγές που κάνουν την εργασία πιο εύκολη ή πιο δύσκολη µπορεί να 

αλληλεπιδράσουν µε το άγχος και τα επίπεδα διέγερσης για να µειώσουν ή να 

αυξήσουν τα επίπεδα πίεσης σε σχέση µε την εργασία.  

Ο Ritchie (1975) αναφέρει, "Οι ξανθίνες, κυρίως η καφεΐνη, αυξάνουν την 

ικανότητα για µυική εργασία." Έχει υποστηριχθεί ότι αυτό οφείλεται σε διέγερση του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος, αλλά οι περιφερειακές επιδράσεις δεν µπορούν να 

µην ληφθούν υπ’όψην. Αποδείξεις για αυτό το φαινόµενο προέρχονται από µετρήσεις 

κατά τη διάρκεια µακράς πορείας και µελετών µε το ποδήλατο - καταγραφέα µυικού 

ελέγχου.  
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Σε µια µελέτη χρησιµοποιώντας εργοµετρικό ποδήλατο (µε καταγραφέα 

µυικού ελέγχου) σε σταθερό φορτίο εργασίας, οι Costill et al. (1978) διαπίστωσαν ότι 

µετά τη λήψη 330 mg καφεΐνης, σε εννέα ανταγωνιστικούς ποδηλάτες (δύο άνδρες και 

επτά γυναίκες) τους πήρε σηµαντικά περισσότερο χρόνο να κάνουν ποδήλατο µέχρι 

εξάντλησης από ότι τους είχε πάρει σε προηγούµενη δοκιµή µετά από καφέ 

ντεκαφεινέ. Σε µια ελαφρώς διαφορετική δοκιµασία, που επίσης περιλάµβανε πετάλι 

µέχρι εξάντλησης, αλλά χρησιµοποιώντας ένα προοδευτικό φορτίο εργασίας, οι 

Perkins και Williams (1975) δοκίµασαν 14 φοιτήτριες. Χρησιµοποιώντας τρία 

διαφορετικά επίπεδα καφεΐνης (4, 7, και 10 mg / kg σωµατικού βάρους (δηλ., 218, 

381,5 και 545,5 mg ανά 120 lb), βρήκαν ότι δεν υπάρχουν σηµαντικές επιπτώσεις. Τα 

διαφορετικά αποτελέσµατα από τις δύο αυτές µελέτες µπορεί να οφείλονται στη 

χρήση συνεχών έναντι αυξανόµενων φορτίων εργασίας ή / και στο βαθµό της 

σωµατικής κατάστασης των ατόµων. Θα µπορούσε επίσης να αντικατοπτρίζει τη 

διαφορά µεταξύ αντρών και γυναικών σε αυτές τις µεταβλητές.  

Επιπλέον, οι Inner και Nickerson (1970) αναφέρουν ότι η επινεφρίνη 

διευκολύνει την νευροµυική διαβίβαση, αυξάνει την δύναµη των συστολών και 

καταργεί προσωρινά την κόπωση εξαιτίας της παρατεταµένης ταχείας διέγερσης των 

κινητικών νεύρων. Έχει αναφερθεί ότι και η καφεΐνη επηρεάζει τους µυς κατά 

παρόµοιο τρόπο (Ritchie, 1975). Για άλλη µια φορά, δεν είναι σαφές εάν οι επιδράσεις 

της καφεΐνης είναι αποτελέσµατα των άµεσων διεγέρσεων, της δράσης µέσω της 

επινεφρίνης, ή και τα δύο. 

 

3.4. ΕΓΡΗΓΟΡΣΗ, ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗΣ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 

ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Σε µια µελέτη µε 100 άνδρες εθελοντές σε ένα τεστ ανάλογο νυχτερινής 

οδήγησης, οι Theologus και  Baker (1972) διαπίστωσαν ότι, 1 ώρα µετά την λήψη 

200-400 mg καφεΐνης, η εγρήγορση αυξήθηκε, δηλαδή, υπήρχαν σηµαντικά λιγότερα 

λάθη προσοχής. Οι Clubley et al. (1974) διαπίστωσαν ότι η ακουστική εγρήγορση 

βελτιώθηκε µε την καφεΐνη, σε ορισµένα, αλλά όχι σε όλα τα άτοµα. Σε µια άλλη 

µελέτη η οποία περιλάµβανε µεταβλητές προσωπικότητας, και η οποία αναφέρεται 

στο κοµµάτι της προσωπικότητας, οι Keister και McLaughlin (1972) διαπίστωσαν ότι, 
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µεταξύ 60 φοιτητών, µετά τη λήψη 200 mg καφεΐνης, η ακουστική εγρήγορση 

βελτιώθηκε στους εξωστρεφείς, αλλά όχι στους εσωστρεφείς.  

Ο Paroli (1972) διαπίστωσε ότι ο χρόνος αντίδρασης σε ελαφρύ ερέθισµα 

µειώθηκε κατά 4% µετά από ένα φλιτζάνι του καφέ και κατά 8%, µετά από δύο 

φλιτζάνια καφέ. Επιπλέον, η ταχύτητα και η ακρίβεια της κινητικής απόδοσης 

αυξήθηκε ύστερα από ένα φλιτζάνι καφέ, ωστόσο, µετά από δύο φλιτζάνια 

εµφανίστηκε τρέµουλο του χεριού και τα αποτελέσµατα µειώθηκαν. Οι Putz-Anderson 

et al. (1981) διαπίστωσαν ότι 200 mg καφεΐνης παρήγαγαν µια µικρή, αλλά σηµαντική 

εξασθένιση στον συντονισµό µατιού-χεριών. Αυξήσεις στην κινητική απόδοση 

αναφέρθηκαν (Smith et al. 1977), σε οκτώ άνδρες φοιτητές σε δοκιµασία σε σχέση µε 

τον χρόνο αντίδρασης -  επιλογής που χωρίστηκε σε δύο µέρη: στην συνιστώσα 

απόφασης, δηλαδή, τον χρόνο που απαιτείται για να ληφθεί µια απόφαση και την 

συνιστώσα κίνησης, δηλαδή , τον χρόνο που απαιτείται για να εφαρµοστεί η απόφαση 

αυτή. Ύστερα από 200 mg καφεΐνης, τα αποτελέσµατα λήψης απόφασης αυξήθηκαν 

και τα αποτελέσµατα κίνησης µειώθηκαν. 

Οι επιδράσεις στην απόδοση µπορεί επίσης να εξαρτώνται από τον τύπο της 

τακτικής κατανάλωσης της καφεΐνης. Ο Childs (1978), χρησιµοποιώντας 48 άτοµα, 

σύγκρινε τους χαµηλούς και υψηλούς χρήστες του καφέ σε µια οπτική δοκιµασία 

εύρεσης στόχου. ∆εν υπήρχαν διαφορές µεταξύ των οµάδων µετά από 200 mg 

καφεΐνης, ωστόσο, µετά από 400 mg καφεΐνης, οι χαµηλοί χρήστες καφέ χρειάστηκαν 

σηµαντικά περισσότερο χρόνο για να ολοκληρώσουν την αποστολή σε σχέση µε τους 

υψηλούς χρήστες καφέ. Η ακρίβεια δεν επηρεάστηκε, αυτό σηµαίνει είτε ότι οι υψηλοί 

χρήστες καφεΐνης προσαρµόζονται στην καφεΐνη και δεν µπορούν να επηρεαστούν 

τόσο εύκολα από αυτήν, ή ότι υπάρχει κάποια αρχική διαφορά στην ευαισθησία που 

µπορεί να καθορίσει το αν θα γίνουν υψηλοί χρήστες καφεΐνης ή όχι. Η απόδοση 

εξασθενίζει όµως στους µέτριους χρήστες καφεΐνης (Lane and Phillips-Bute, 1998). 
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3.5. ΝΟΗΤΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 Εδώ επίσης, οι αναφορές τείνουν σε αποµονωµένες µελέτες, για παράδειγµα, 

βελτιώσεις στην απλή αριθµητική και αποκωδικοποίηση (Truitt, 1971), ταχύτερη 

επίλυση των µαθηµατικών προβληµάτων (Paroli, 1972), και αντίθετες συνέπειες στην 

ανάκληση µιας σειράς συλλαβών χωρίς νόηµα (Hull, 1935).  

 Υπάρχει µια οµάδα µελετών γύρω από τις πιο περίπλοκες νοητικές εργασίες 

που δείχνουν τη σύνδεση µεταξύ των επιδράσεων της καφεΐνης και των τύπων της 

προσωπικότητας. Τα άτοµα στις µελέτες αυτές έχουν χωριστεί σε οµάδες 

προσωπικότητας µε βάση την θεωρία του Eysenck. Ο Eysenck (1962) προβλέπει ότι οι 

επιπτώσεις των διεγερτικών φαρµάκων θα είναι προς µια εσωστρεφή κατεύθυνση. Η 

εσωστρέφεια σχετίζεται µε αυξηµένη επιµονή και αυξηµένη ακρίβεια σε νοητικές 

εργασίες. Αντίθετα, η εξωστρέφεια σχετίζεται µε αυξηµένη ταχύτητα και µειωµένη 

ακρίβεια. Σε µια µελέτη, 30 εξωστρεφείς και 30 εσωστρεφείς φοιτητές έπρεπε να  

ανιχνεύσουν ακολουθίες τύπου µονός-ζυγός-µονός σε κατεγραµένα ψηφία (Keister και 

McLaughlin, 1972). Χωρίς καφεΐνη, η απόδοση των εξωστρεφών µειώθηκε κατά την 

διάρκεια του χρόνου, ενώ των εσωστρεφών δεν άλλαξε. Μετά από 200 mg καφεΐνης, 

δεν υπήρξε καµία ύφεση σε καµία από τις οµάδες, δηλαδή, οι εξωστρεφείς απέδιδαν 

σαν εσωστρεφείς µέσω αυξηµένης επιµονής και ακρίβειας, σύµφωνα µε την θεωρία 

του Eysenck για την αλληλεπίδραση των διεγερτικών και των τύπων προσωπικότητας. 

Σε µια άλλη µελέτη (Gilliland, 1980), µε τη συµµετοχή 144 ατόµων, οι 

εξωστρεφείς αύξησαν την ακρίβειά τους µε την αύξηση των δόσεων της καφεΐνης. 

Ωστόσο, η ταχύτητα και η ακρίβεια των εσωστρεφών πρώτα αυξήθηκε και στη 

συνέχεια µειώθηκε καθώς η δοσολογία συνέχισε να αυξάνεται. Αυτό υποδηλώνει ένα 

όριο για τις ευεργετικές επιδράσεις στους εσωστρεφείς που συµβαίνουν µέσω της 

καφεΐνης. Οι Revelle et al. (1976) ερεύνησαν 100 φοιτητές σε µια παρόµοια δοκιµή 

λεκτικών ικανοτήτων, δοκιµή στην οποία πρόσθεσαν άγχος. Υπό την επίδραση 200 

mg καφεΐνης και του άγχους του χρόνου, η ακρίβεια των εξωστρεφών αυξήθηκε και η 

ακρίβεια των εσωστρεφών µειώθηκε. Έτσι, ενώ η καφεΐνη µπορεί να βοηθήσει στην 

αύξηση της ταχύτητας και της ακρίβειας των εξωστρεφών σε αυτού του είδους τις 

λεκτικές δοκιµές, η απόδοση των εσωστρεφών υποχωρεί κάτω από τα υψηλά επίπεδα 

καφεΐνης ή προστιθέµενου άγχους. 



 58

       Σε µια µελέτη (Revelle et al., 1980) που σχεδιάστηκε για να αναπαράγει και να 

επεκτείνει τα πειράµατα του Gilliland (1980) και Revelle et al. (1976), µια συσχέτιση 

βρέθηκε µεταξύ της παρόρµησης (µια συνιστώσα της κλίµακας εξωστρέφειας-

εσωστρέφειας), της καφεΐνης, της απόδοσης, και της ώρας της ηµέρας. Μετά την λήψη 

καφεΐνης το πρωί, οι πολύ παρορµητικοί είχαν καλύτερα αποτελέσµατα, ενώ οι 

λιγότερο παρορµητικοί είχαν λιγότερο καλά αποτελέσµατα. Το βράδυ τα 

αποτελέσµατα αντιστράφηκαν. Προτάθηκε ότι αυτό αντιπροσωπεύει µια διαφορά 

στους βιορυθµούς µεταξύ των πολύ ή λίγο παρορµητικών. Σε περιόδους χαµηλής 

διέγερσης, η καφεΐνη θα ήταν χρήσιµη· σε περιόδους υψηλής διέγερσης, η καφεΐνη θα 

έβλαπτε. Οι Eysenck και Folkhard (1980), σηµειώνουν ότι οι ηµερήσιοι βιολογικοί 

ρυθµοί των πολύ και λίγο παρορµητικών έχουν αποδειχθεί ότι διαφέρουν περίπου 1 

ώρα. Οι Humphreys et al. (1980) προτείνουν ένα µοντέλο στο οποίο τα επίπεδα 

διέγερσης επηρεάζουν την προσοχή και την βραχυπρόθεσµη µνήµη, οι οποίες µε τη 

σειρά τους επηρεάζουν την απόδοση. Η επιδίωξη αυτού του τύπου µοντέλου είναι 

απαραίτητη, αν θέλουµε να ερευνήσουµε επίµονα τα αίτια αυτών των διαφορών στις 

επιδόσεις. Είναι σηµαντικό να θυµόµαστε ότι, ενώ η κατανοµή των ατόµων σε 

εξωστρεφείς και εσωστρεφείς επιτρέπει τη χρήση των πιο εξελιγµένων στατιστικών 

δοκιµασιών, η εσωστρέφεια και η εξωστρέφεια δεν διαχειρίζονται, και τα 

αποτελέσµατα δείχνουν µια συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών της προσωπικότητας, 

της καφεΐνης, και της απόδοσης. Τα επίπεδα διέγερσης, αν έχουν ληφθεί αρχικά 

επίπεδα, µπορεί να είναι και παραποιηµένα και µετρήσιµα. 

Μερικοί µελετητές έχουν παρουσιάσει ενισχυµένη απόδοση στην 

καθυστερηµένη ανάκληση (Warburton, 1995), τη µνήµη αναγνώρισης (Bowyer et al., 

1983), τη σηµασιολογική µνήµη (Oborne και Rogers, 1983), τη λειτουργική µνήµη 

(Sawyer et al., 1982), και τους λεκτικούς στόχους µνήµης (Jarvis, 1993). Άλλη 

εργασία έχει καταδείξει τη βελτιωµένη απόδοση στην βραχυπρόθεσµη και τη 

µακροπρόθεσµη ανάκτηση µνήµης (Riedel et al., 1995 Smith et al., 1999). Οι 

πρόσθετοι ανακριτές έχουν εκθέσει τις αυξήσεις στην απόδοση µνήµης και στους 

εύκολους (Anderson και Revelle, 1983) και δύσκολους (Loke, 1988) στόχους µνήµης 

και µε τις χαµηλότερες και υψηλότερες δόσεις µετά από την άσκηση (Hogervorst et 

al., 1999). Τέλος, η καφεΐνη αντιδρά στα καταστρεπτικά αποτελέσµατα της γήρανσης 

στη γενική απόδοση µνήµης (Riedel και Jolles, 1996) και µειώνει τις µειώσεις 

απόδοσης κατά τη διάρκεια της ηµέρας στα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας (Ryan et al., 
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2002). Παρά αυτά τα συµπεράσµατα, πολλές µελέτες έχουν αποτύχει να καταδείξουν 

τα θετικά αποτελέσµατα της καφεΐνης στη µνήµη. Σε µερικές µελέτες, η καφεΐνη δεν 

είχε καµία επίδραση σε άµεση (Arnold et al., 1987 Landrum et al., 1988 Smith, 1994 

Linde, 1995 Warburton, 1995) ή καθυστερηµένη (Loke et al., 1985) ανάκληση ή στη 

βραχυπρόθεσµη µνήµη (Clubley et al., 1979 Hindmarch et al., 1998 Lieberman, 1988), 

τη µακροπρόθεσµη µνήµη (Lieberman, 1988), τη λεκτική εκµάθηση (Clubley et al., 

1979 Αρχείο et al., 1982 Herz, 1999), την λειτουργική µνήµη (Smith et al., 1999), την 

τυχαία µνήµη (Τurner, 1993), την λεκτική ή µη λεκτική µνήµη (Warburton et al., 

2001), ή την εκµάθηση του χώρου (Battig et al., 1984). Πράγµατι, η καφεΐνη έχει 

αποδειχθεί ακόµη να µειώνει την άµεση ή καθυστερηµένη ανάκληση καταλόγων 

λέξεων κάτω από µερικές περιστάσεις (Loke et al., 1985 Terry και Phifer, 1986 

Roache και Griffiths, 1987 Lieberman, 1988 Loke, 1988). Οι αποκλίσεις µεταξύ των 

µελετών µνήµης είναι δύσκολο να εξηγηθούν επειδή οι µελέτες ποικίλλουν όσο αφορά 

τη µέθοδο αξιολόγησης της µνήµης, το χρονικό πλαίσιο, το φύλο και την ηλικία των 

υποκειµένων. Οι Anderson και Revelle (1983), ανέφεραν ότι η καφεΐνη ενίσχυσε την 

απόδοση στους µικρούς στόχους µνήµης και την εξασθένισε στους υψηλούς στόχους 

µνήµης. 

  Τα υπερκινητικά παιδιά έχουν περιγραφεί ως εξωστρεφείς τύποι 

προσωπικότητας (Kinsbourne, 1973), και οι αυξήσεις στην σωστή αντίδραση θα 

µπορούσε να είχε προβλεφθεί από το πλαίσιο της θεωρίας του Eysenck. Η καφεΐνη 

έχει προταθεί ως µια εναλλακτική λύση στο Πρόγραµµα φαρµάκων ΙΙ στα 

υπερδραστήρια παιδιά (Schnackenberg, 1973, 1975). Οι Harvy και Marsh (1978) 

διαπίστωσαν ότι ο καφές βελτιώνει σηµαντικά τις επιδόσεις τους στις δοκιµασίες 

συγκέντρωσης, ανάκλησης ψηφίων, οπτικοκινητικού συντονισµού στις αξιολογήσεις 

των γονέων και των καθηγητών. Αυτό µας υποδηλώνει την τακτική καφέ στην 

κανονική δίαιτα ως ένα χρήσιµο πρώτο βήµα στη θεραπεία υπερδραστήριων παιδιών. 

Ωστόσο, άλλοι ερευνητές (Connors, 1975 · Garfinkel et aL, 1975 · Gross, 1975 · 

Arnold, 1978) διαπίστωσαν ότι πολύ λίγα, ίσως και καθόλου, παιδιά βοηθήθηκαν, και 

σε ορισµένες περιπτώσεις έχει αναφερθεί αύξηση της υπερκινητικότητας. Ανάµεσα 

στις πιθανές εξηγήσεις για το γεγονός αυτό είναι ότι τα παιδιά διαφέρουν ως προς την 

ευαισθησία στην καφεΐνη πέρα από την υπερκινητικότητα. Επίσης, οι αιτίες της 

υπερκινητικότητας µπορεί να είναι πολλές, και ενώ είναι χρήσιµη σε ορισµένες 

καταστάσεις, η καφεΐνη δεν χρησιµεύει το ίδιο και σε άλλες. 
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3.6. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΑΦΕΪΝΗΣ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

Η καφεΐνη έχει εµπλεχτεί επίσης σε διάφορες άλλες διαταραχές, 

συµπεριλαµβανοµένης της κατάθλιψης, της σχιζοφρένειας, της διπολικής διαταραχής, 

των διατροφικών διαταραχών, του συνδρόµου ελλειµµατικής προσοχής – 

υπερκινητικότητας ADHD στα παιδιά, και στο σύνδροµο ανήσυχων ποδιών. Στους 

καταθλιπτικούς ασθενείς, η καφεΐνη χρησιµοποιείται συχνά ως αυτοΐαση ενάντια στην 

καταθλιπτική διάθεση, συµπεριλαµβανοµένης και της εποχιακής συναισθηµατικής 

διαταραχής (Krauchi et al., 1997 Abbott και Fraser, 1998). Η χρήση της είναι επίσης 

υψηλότερη και στους κλινικά καταθλιπτικούς ασθενείς και στους εφήβους που 

παρουσιάζουν έναν υψηλό αριθµό καταθλιπτικών συµπτωµάτων (Leibenluft et al., 

1993 Worthington et al., 1996 Bernstein et al., 2002). Μια ανεπιτυχής παρενέργεια 

τέτοιας αυτοΐασης µε την καφεΐνη είναι ότι επιδεινώνει την αϋπνία σε πολλούς 

καταθλιπτικούς ασθενείς, και συνεπώς την µειωµένη ποιότητα της ζωής (Neylan, 

1995). Κατά συνέπεια, οποιαδήποτε βραχυπρόθεσµη ανακούφιση που οι 

καταθλιπτικοί ασθενείς λαµβάνουν από τη χρήση της καφεΐνης µπορεί να ξεπεραστεί 

από τα επιβλαβή αποτελέσµατά της. Η σχιζοφρένια συνδέεται επίσης µε τα υψηλά 

επίπεδα της χρήσης καφεΐνης (Donnelly et al., 1996 Van Ammers et al., 1997). Τα 

στοιχεία σχετικά µε τα πραγµατικά ποσά εισαγωγής καφεΐνης σε αυτόν τον πληθυσµό 

λείπουν κατά ένα µεγάλο µέρος επειδή η χρήση δεν είναι συχνά ούτε ρυθµισµένη ούτε 

ελεγχόµενη. Εντούτοις, οι πρώτοι ερευνητές υπολόγισαν ότι µεταξύ 17 και 71% των 

εσωτερικών και εξωτερικών ασθενών που πάσχουν από σχιζοφρένεια καταναλώνουν 

περισσότερα από 500 mg της καφεΐνης ανά ηµέρα (Furlong, 1975 Winstead, 1976), 

και πιο πρόσφατα στοιχεία προτείνουν ότι 38% των σχιζοφρενών χρησιµοποιούν 

περισσότερα από 500 mg ανά ηµέρα (Mayo et al., 1993). Όπως ήταν αναµενόµενο, 

έπειτα, τα µέλη του γενικού πληθυσµού που βρίσκονται υψηλότερα σε µια 

σχιζοτυπική κλίµακα παρουσιάζουν τη µεγαλύτερη εισαγωγή καφεΐνης από εκείνους 

που βρίσκονται χαµηλά (Larrison et al., 1999). Μια εξήγηση για την ουσιαστική 

χρήση της καφεΐνης στο σχιζοφρενή πληθυσµό είναι ότι τα ανταγωνιστικά 

αποτελέσµατα αδενοσίνης A2A του φαρµάκου µπορούν να παραγάγουν µια επίδραση 

παρόµοια µε την αυξανόµενη ντοπαµινεργική νευροδιαβίβαση στο κοιλιακό ραβδωτό 

(Ferre, 1997). Μερικές µελέτες έχουν βρει τη χρήση καφεΐνης να αυξάνει τον 

υποκειµενικό κίνδυνο και τα ψυχωτικά συµπτώµατα (Hamera et al., 1995 Hyde, 1990 

Lucas et al., 1990 Ferre, 1997). Επιπλέον, οι σχιζοφρενείς που είναι βαριά χρήστες 
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καφεΐνης εµφανίζονται να χρειάζονται µεγαλύτερες δόσεις αντιψυχωτικών φαρµάκων 

από τους µη χρήστες καφεΐνης (Hyde, 1990). Τα αντίθετα συµπεράσµατα 

παρουσιάζουν, εντούτοις, ότι οι ασθενείς που άλλαξαν τον καφέ σε αυτόν χωρίς 

καφεΐνη, δεν παράγουν οποιαδήποτε βελτίωση των συµπτωµάτων (Koczapski et al., 

1989). Μια προσπάθεια να εξηγηθούν αυτές οι αποκλίσεις στα αποτελέσµατα είναι η 

πρόταση ότι ορισµένες υποοµάδες σχιζοφρενών µπορούν να είναι ιδιαίτερα 

ευαίσθητες στα αποτελέσµατα της καφεΐνης (Hyde, 1990). Τρεις τελικές αναταραχές 

που εξετάζονται είναι οι διατροφικές διαταραχές, ADHD (αναταραχή 

υπερδραστηριότητας- διάσπασης της προσοχής), και ανήσυχο σύνδροµο ποδιών 

(RLS). 

 Εκθέσεις σχετικά µε την υπερβολική κατανάλωση καφεΐνης µεταξύ των 

ασθενών µε διατροφικές διαταραχές (Sours, 1983) έχουν υποστηριχθεί από µερικές 

µελέτες που παρουσιάζουν κατάχρηση καφεΐνης από βουλιµικούς (Kruger και 

Braunig, 1995), µερικές δείχνουν υψηλότερα επίπεδα κατανάλωσης καφεΐνης από τα 

άτοµα που χρησιµοποιούν καθαρτικά από ό,τι σε αυτά που περιορίζουν το φαγητό 

τους (Haug et al., 2001). Εντούτοις, άλλη πρόσφατη έρευνα δείχνει ότι η κατανάλωση 

καφεΐνης σε αυτές τις οµάδες είναι σχεδόν ίδια (Stock et al., 2002).  

Η έρευνα σε παιδιά µε το σύνδροµο ελλειµµατικής προσοχής - 

υπερκινητικότητα ADHD παρουσιάζει, όπως ήταν αναµενόµενο, ότι η καφεΐνη µπορεί 

να είναι καλύτερη από καµία θεραπεία στον µειωµένο αυθορµητισµό και την 

επιθετικότητα (Leon, 2000). Σε µια δεύτερη µελέτη, η καφεΐνη ήταν καλύτερη από το 

ψευδοφάρµακο στη µειωµένη υπερδραστηριότητα και στη βελτίωση των 

εκτελεστικών λειτουργιών. Εντούτοις, δεν ήταν τόσο αποτελεσµατικό όσο η 

µεθυλφαινιδάτη και απέδειξε να έχει ελάχιστη ή καµία επίδραση στην απόδοση κατά 

τη διάρκεια των δοκιµών της προσοχής (Riccio et al., 2001).  

Μια τελική διαταραχή είναι το ανήσυχο σύνδροµο ποδιών (RLS). Ένα  

σηµαντικό γενετικό συστατικό σε αυτήν την αναταραχή, ίσως διαβιβασθεί σε ένα 

αυτοχρωµοσωµατικό κυρίαρχο γονίδιο µε πολλούς συντελεστές έκφρασης 

(Winkelmann, 2002), συναισθηµατικούς και συµπεριφοριστικούς παράγοντες. Τα 

συµπτώµατα του άγχους και των καταθλιπτικών διαταραχών, της κοινωνικής 

αλλοτρίωσης, και της µειωµένης γνωστικής εστίασης έχουν αναφερθεί ως 

χαρακτηριστικά των ασθενών RLS (Kuny, 1991 Aikens et al., 1999 Ulfberg et al., 
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2001), και η καφεΐνη εµπλέκεται σε αυτά (Lutz, 1978 Paulson, 2000). Στην 

πραγµατικότητα, µια πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι η κανονική χρήση των µη οπιούχων 

αναλγητικών, που συχνά περιέχουν καφεΐνη, είναι ένας παράγοντας κινδύνου για RLS 

(Leutgeb, 2002). 

 

3.7. ΑΤΟΜΙΚΕΣ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΣΤΗΝ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΚΑΦΕΪΝΗΣ 

Σε µια έρευνα, 239 νοικοκυρές (Kaizer και Goldstein, 1969) και σε µια 

σύγκριση 18 µη-χρηστών καφέ µε 38 υψηλών χρηστών καφέ, δηλαδή, πέντε ή 

περισσότερα φλιτζάνια ανά ηµέρα (Goldstein et al., 1969), η αντίδραση στην καφεΐνη 

διέφερε ανάλογα µε το βαθµό τακτικής κατανάλωσης καφέ. Ενώ οι χρήστες µικρής 

ποσότητας καφεΐνης διαπίστωσαν ότι ο καφές τους έφερνε εκνευρισµό, νευρικότητα, 

και ξαγρύπνηµα κατά τη διάρκεια της νύχτας, οι υψηλοί χρήστες καφέ ανέφεραν 

επιδράσεις διέγερσης και ευφορίας από την καφεΐνη και ευερεθιστότητα, κεφαλαλγία, 

και ανησυχία στην απουσία της. Το αν αυτές οι διαφορές οφείλονται είτε σε αρχική 

ευαισθησία, προσαρµογή στην καφεΐνη, ή σε κάποια άλλη µεταβλητή είναι ασαφές. 

Επιπλέον, η καφεΐνη καθυστέρησε την έναρξη ύπνου και στις δύο οµάδες, αλλά το 

αποτέλεσµα ήταν λιγότερο έντονο στους υψηλούς χρήστες από ότι στους  χρήστες που 

κατανάλωναν λίγη ή καθόλου καφεΐνη. Ο Goldstein και οι συνεργάτες του (Goldstein 

et al., 1965 · Goldstein, 1964 · Kaizer και Goldstein, 1969) διαπίστωσαν επίσης πολύ 

µεγάλες ατοµικές διαφορές όσον αφορά το βαθµό στον οποίο η αρτιότητα του ύπνου 

ήταν διαταραγµένη. Οι υψηλοί χρήστες καφέ τείνουν να αναφέρουν ότι κοιµούνται πιο 

βαθιά τις νύχτες που έχουν λάβει υποκατάστατο. Από την άλλη πλευρά, οι Colton et 

al. (1968) ανέφεραν ότι µόνο οι µη-χρήστες καφέ βίωσαν καθυστέρηση της έναρξης 

του ύπνου µετά από καφεΐνη· οι χρήστες καφέ δεν ανέφεραν κάτι τέτοιο. Αυτές οι 

ιδιότητες της καφεΐνης στον ύπνο είναι σηµαντικές για την αντιµετώπιση της αϋπνίας 

και σε µελέτες ύπνου, όπου η καφεΐνη µπορεί να ενεργεί ως παράγοντας σύγχυσης.  

 Ορισµένες από τις διαφορές σε σχέση µε την καφεΐνη µπορεί να οφείλονται σε 

ατοµικές διαφορές όσον αφορά τον µεταβολικό χρόνο ζωής της καφεΐνης (Horning et 

al., 1977). Επιπλέον, οι συντελεστές του βιοµετασχηµατισµού µπορεί να µεταβληθούν 

µε τη χρήση και την ηλικία. Είναι κοινή παρατήρηση, αν όχι ένα αποδεδειγµένο 

γεγονός, ότι πολλά άτοµα όσο γερνούν, γίνονται πιο ευαίσθητα στις επιδράσεις της 

καφεΐνης, ιδίως όσον αφορά την αϋπνία.  
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 Με την εξαίρεση της µελέτης των Robertson et al. (1978), τα ατοµικά επίπεδα 

της καφεΐνης δεν έχουν ληφθεί υπόψη σε προηγούµενες µελέτες. Ο παράγοντας αυτός 

είναι απαραίτητο µέρος κάθε διαχρονικής µελέτης που περιλαµβάνει την καφεΐνη. 

Όταν τα πειράµατα διεξάγονται για αρκετές ώρες, τα άτοµα που αρχικά 

καταναλώνουν την ίδια ποσότητα καφεΐνης µπορεί να διαφέρουν σηµαντικά ως προς 

τα επίπεδα καφεΐνης. Αυτό οφείλεται όχι µόνο στους διαφορετικούς συντελεστές 

βιοµετατροπής, αλλά επίσης και σε διαφορετικούς ρυθµούς απορρόφησης (Robertson 

et al., 1978).  

 Αυτές οι διαφορές απορρόφησης και βιοµετασχηµατισµού οδηγούν σε αρκετές 

υποθέσεις για τη χρήση καφεΐνης. Μπορεί να υποστηριχθεί ότι τα άτοµα µε ταχύ 

ρυθµό απορρόφησης σε συνδυασµό µε ταχύτατο ρυθµό βιοµετατροπής θα είναι (1) 

υψηλοί χρήστες, επειδή οι επιπτώσεις, αν και άµεσες, θα είναι µικρότερης διάρκειας· 

(2) χαµηλοί χρήστες, επειδή η διέγερση και οι επιδράσεις άγχους της καφεΐνης θα 

συνδέονται στενά µε την κατανάλωση του καφέ και θα αποφεύγεται· (3) υψηλοί 

χρήστες αν και ελαφρώς διεγερµένοι, ενώ πιο ευαίσθητα άτοµα τα οποία 

υπερδιεγείρονται πιο εύκολα, θα είναι χαµηλοί χρήστες. Άτοµα µε χαµηλά ποσοστά 

απορρόφησης και βιοµετασχηµατισµού θα είναι (1), χαµηλοί χρήστες, ενώ οι 

επιπτώσεις της καφεΐνης µπορεί να είναι πιο αργές στην εµφάνιση, θα διατηρηθούν 

περισσότερο· (2), υψηλοί χρήστες επειδή οι επιδράσεις άγχους και διέγερσης είναι 

αισθητές σταδιακά και για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα και µπορεί να αποδοθούν σε 

άλλες µεταβλητές· ή (3) σχετικά υψηλοί χρήστες, εάν διεγείρονται εύκολα επειδή 

αντέχουν υψηλότερες δόσεις, λόγω του πιο σταδιακού τρόπου µε τον οποίο οι 

επιδράσεις της καφεΐνης είναι αισθητές, ή αν δεν διεγείρονται εύκολα, η κατανάλωση  

καφεΐνης µπορεί να εξαρτάται από κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες όπως ο 

κλιµατισµός και η εργασία. 

Μια άλλη µελέτη που έγινε στο Πανεπιστήµιο του Σικάγο από τους Emma 

Childs και Harriet De Wit (2006), σε 102 άτοµα διαπιστώθηκε ότι τα επίπεδα 

καφεΐνης ήταν υψηλότερα στις γυναίκες. Οι Bebia et al. (2004) ανέφεραν χαµηλότερη 

δραστηριότητα του ενζύµου P450 CYPIA2 στις γυναίκες, ένα ένζυµο υπεύθυνο για 

τον µεταβολισµό της καφεΐνης. 

 Η χρήση άλλων φαρµάκων, µε την καφεΐνη µπορεί να προκαλέσει 

διαδραστικές ενέργειες. Ο Kozlowski (1976) ανέφερε ότι 24 άτοµα που κατανάλωναν 
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καφέ και κάπνιζαν τσιγάρα πήραν περισσότερη νικοτίνη (δηλαδή, κάπνισαν 

περισσότερα τσιγάρα), µετά από σχεδόν µηδενική καφεΐνη σε σχέση µε αυτή µετά από 

τη λήψη 75 έως 300 mg καφεΐνης. Οι βαρύτεροι χρήστες καφεΐνης ανταποκρίθηκαν 

λιγότερο έντονα από ότι οι ελαφρείς χρήστες. Οι Parsons και Neims (1978) βρήκαν ότι 

το κάπνισµα αύξησε την εκκαθάριση της καφεΐνης. Ο χρόνος µεταβολισµού της 

καφεΐνης σε καπνιστές ήταν 55% µικρότερος από ότι σε µη καπνιστές και η σωµατική 

εκκαθάριση της µη-µεταβολισµένης καφεΐνης ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη στους 

καπνιστές (Hart et al., 1976). Αυτό συνεπάγει ότι, µε δεδοµένη την ίδια αρχική 

ευαισθησία, οι επιπτώσεις της καφεΐνης θα πρέπει να είναι µικρότερες στους 

καπνιστές σε σχέση µε τους µη καπνιστές.  

 Η καφεΐνη και το αλκοόλ µπορούν επίσης να αλληλεπιδράσουν. Οι Ayers et al. 

(1976) ανέφεραν ότι 94 αλκοολικοί ψυχιατρικοί ασθενείς κάπνισαν σηµαντικά 

περισσότερα τσιγάρα και ήπιαν σηµαντικά περισσότερο καφέ από 43 µη-αλκοολικούς 

ψυχιατρικούς ασθενείς. Σε ένα πείραµα για την αλληλεπίδραση της καφεΐνης και του 

αλκοόλ (Franks et al., 1975), 68 φοιτητές κατανάλωσαν 30 mg ανά 70 kg (δηλαδή, 

154 lb) σωµατικού βάρους και 0,75 g ανά kg αιθανόλη. Η καφεΐνη δεν εξισορρόπησε 

τις µειώσεις που προκλήθηκαν από την αιθανόλη στην σταθερότητα στάσης, στην 

χειρωνακτική επιδεξιότητα, στην αριθµητική λογική, στην ταχύτητα αντίληψης, ή 

στην λεκτική ευχέρεια. Κατάφερε, ωστόσο, να εξισορροπήσει τις µειώσεις στον χρόνο 

αντίδρασης. Ίσως υψηλότερα επίπεδα καφεΐνης θα αντιµετώπιζαν τις επιδράσεις της 

αιθανόλης πιο αποτελεσµατικά. 

Η καφεΐνη συχνά χρησιµοποιείται από τις εγκύους αλλά έχει συσχετισθεί µε 

τερατογεννετικές επιδράσεις (Evereklioglu C, Sari I, Alasehirli B, Güldür E, Cengiz B, 

Balat Ö και Bagci C, 2003, Cristian SM και Brent LR, 2001) όπως το χαµηλό βάρος 

γέννησης και ζωτικά ελαττώµατα, σχισµές στον ουρανίσκο, και αποβολές (Parazzini et 

al. 2005). Η τερατογεννετική δράση της καφεΐνης δεν έχει εξετασθεί σε µεγάλο βαθµό 

σε ανθρώπους (Purves D και Sutherland, 1993). Οι συγκεντρώσεις καφεΐνης στα 

έµβρυα πιστεύεται ότι είναι παρόµοια µε εκείνη των ενηλίκων, µιας και εύκολα 

διαπερνά τον πλακούντα και µεταφέρεται στο έµβρυο (Jiritano I, Bortolotti A, Gaspai 

F και Bonati M, 1985). Επειδή όµως ο χρόνος ηµίσειας ζωής της καφεΐνης σε 

αρουραίους που κυοφορούν είναι µεγαλύτερος από ότι σε φυσιολογικούς αρουραίους 

(Knutti R, Rothweiler H και Schlatter C, 1981) η χορήγηση καφεΐνης ίσως επηρεάσει 

περισσότερο τα έµβρυα από ότι τους ενήλικες. Γι’ αυτό οι έγκυες γυναίκες πρέπει να 
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περιορίσουν την κατανάλωση καφεΐνης σε λιγότερο από 300 mg/ηµέρα. Ιδιαίτερη 

προσοχή θα πρέπει να δοθεί και από τις γυναίκες που θηλάζουν καθώς η καφεΐνη 

εκκρίνεται στο γάλα (Centre for Addiction and Mental Health, 2003). 

Στους ηλικιωµένους ανθρώπους, η χρήση καφεΐνης συνδέεται µε έναν 

αυξανόµενο κίνδυνο δυσκολίας στον ύπνο (Brown et al. 1995) αλλά και µε την 

καλύτερη απόδοση (Smith, 2002). 

Λόγω των διεγερτικών επιδράσεών της η καφεΐνη χρησιµοποιείται από τους 

αθλητές, αλλά υπάρχει όριο στην ποσότητα της πρόσληψης. Εάν η συγκέντρωση στα 

ουρά ξεπεράσει τα 12mg/ lt, θεωρείται ντόπινγκ. Επειδή η καφεΐνη επιδρά στο 

κεντρικό νευρικό σύστηµα, στον λιπώδη ιστό και στους σκελετικούς µυς, οδήγησε 

στην άποψη ότι επηρεάζει την αθλητική απόδοση. Οι πρώτες µελέτες για τη δράση της 

καφεΐνης στην αντοχή επικεντρώθηκαν στην ενεργοποίηση της λιπόλυσης στον 

λιπώδη ιστό µε αποτέλεσµα την αυξηµένη παροχή λιπών στους µυς, που αυξάνει την 

οξείδωση των λιπών και εξοικονοµεί το µυϊκό γλυκογόνο, ενώ αυξάνει την αντοχή. Η 

πρόσληψη καφεΐνης πριν την άσκηση, σε ένταση 80% VO2max, αύξησε τον χρόνο 

της άσκησης από 75 λεπτά στην οµάδα µε placebo σε 96 λεπτά στην οµάδα που 

έπαιρνε καφεΐνη. Σε αυτή αλλά και σε άλλες µελέτες οι ερευνητές έδειξαν ότι η 

πρόσληψη καφεΐνης  αυξάνει τα επίπεδα των ελεύθερων λιπαρών οξέων στο αίµα, 

αυξάνει την οξείδωση των λιπών και εξοικονοµείτε µυϊκό γλυκογόνο σε παρα-

τεταµένη άσκηση. Πιθανολογείται, επίσης, ότι η καφεΐνη δρα και απευθείας στους µυς 

επηρεάζοντας τη δράση του ενδοκυτταρικού ασβεστίου. Πιο πρόσφατες µελέτες έχουν 

δείξει ότι µπορεί να επηρεάζει θετικά και την απόδοση σε αθλήµατα µικρής διάρκειας 

(4-6 λεπτά). Προσλήψεις της τάξης των 3mg/ Κg βρέθηκαν να έχουν εργογόνο δράση, 

αλλά τα αποτελέσµατα της δράσης της καφεΐνης εξαρτώνται από την ευαισθησία του 

ατόµου. Η πρόσληψη καφεΐνης έχει όµως παρενέργειες και ιδιαίτερα σε άτοµα που 

είναι ευαίσθητα στην πρόσληψη της (Μαρία Χασαπίδου- Άννα Φαχαντίδου 2002). 

  Θεωρούµε ότι  στην αναζήτηση επεξηγήσεων για τις ατοµικές διαφορές και 

τις αλληλεπιδράσεις της καφεΐνης µε άλλες µεταβλητές, τα ατοµικά χαρακτηριστικά 

πρέπει να καταγράφονται µε µεγάλη προσοχή. Οι άνθρωποι µπορεί να διαφέρουν στην 

αντίδραση ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο, την ψυχική κατάσταση, τον τύπο 

προσωπικότητας, καθώς και τον βαθµό φυσικής κατάστασης. Θα µπορούσαν να 

υπάρχουν διαφορές µεταξύ των φυλετικών και εθνικών οµάδων, ιδίως των οµάδων, 
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όπου η κατανάλωση καφεΐνης είναι υψηλή για αιώνες σε αντίθεση µε οµάδες για τις 

οποίες είναι µια σχετικά νέα ουσία.  

 

3.8. ΚΑΦΕΪΝΗ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

Οι περισσότεροι γονείς δεν διανοούνται να δώσουν στα παιδιά τους ένα ζεστό 

φλιτζάνι καφέ, αλλά µπορούν να συνηθίζουν να τα σερβίρουν αναψυκτικά που 

περιέχουν καφεΐνη. Αν και είναι πιθανό ότι το παιδί θα καταναλώσει καφεΐνη σε 

κάποια χρονική στιγµή, είναι καλή ιδέα να διατηρηθεί η κατανάλωση καφεΐνης σε ένα 

ελάχιστο επίπεδο, ειδικότερα σε νεαρά παιδιά. Στον Καναδά οι κατευθυντήριες 

γραµµές συνιστούν πως παιδιά προσχολικής ηλικίας δεν πρέπει να λαµβάνουν πάνω 

από 45 mg καφεΐνης την ηµέρα. Αυτό είναι ισοδύναµο µε το µέσο ποσό καφεΐνης που 

βρίσκεται σε 355 ml (12-ουγκιές) συσκευασία σόδας ή τέσσερις 43 gr (1.5-ουγκιά) 

πλάκες σοκολάτας γάλακτος (Mary L. Gavin, MD 2005). 

’Όπως και στους ενήλικες, έτσι και στα παιδιά, η υπερβολική καφεΐνη µπορεί 

να προκαλέσει: 

• ταραχή και νευρικότητα (Goldstein A, Kaizer S, Warren R., 1965,  

Greden JF, 1974, Chait LD και Griffiths RR, 1983, Charney DS, 

Galloway MP, Heninger GR, 1984) 

• στοµαχικές διαταραχές 

• πονοκεφάλους ( Hering- Hanit & Gadoth, 2003) 

• δυσκολία στον ύπνο ( Pollack & Bright, 2003) 

 

          

    Ειδικά σε µικρά παιδιά, δεν χρειάζεται πολύ καφεΐνη για να παραχθούν αυτά τα 

αποτελέσµατα λόγω του µικρού µεγέθους των σωµάτων τους (Centre for Addiction 

and Mental Health, 2003). 
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Άλλοι λόγοι για να περιοριστεί η κατανάλωση καφεΐνης από τα παιδιά 

περιλαµβάνουν:  

• Η κατανάλωση ενός αναψυκτικού (355 ml) µε γλυκαντικά, ανά ηµέρα 

αυξάνει τον κίνδυνο παχυσαρκίας του παιδιού κατά 60%. 

• Τα καφεϊνούχα ποτά όχι µόνο περιέχουν κενές θερµίδες (θερµίδες που 

δεν παρέχουν καµία θρεπτική αξία), αλλά παιδιά που κάνουν µεγάλη 

κατανάλωση αυτών δεν λαµβάνουν τις βιταµίνες και τα ανόργανα 

συστατικά που χρειάζονται από υγιείς πηγές, θέτοντας τους εαυτούς 

τους σε κίνδυνο για ανάπτυξη διατροφικών ελλείψεων. Ειδικότερα, τα 

παιδιά που πίνουν πάρα πολύ σόδα (κάτι που συνήθως ξεκινά µεταξύ 

της τρίτης τάξης του δηµοτικού και του γυµνασίου), µπορεί να χάσουν 

το ασβέστιο από το γάλα που χρειάζονται για την δόµηση ισχυρών 

οστών και δοντιών. 

• Η πόση πάρα πολλών καφεϊνούχων ποτών µε γλυκαντικά θα µπορούσε 

να οδηγήσει σε οδοντιατρικά προβλήµατα (π.χ. τερηδόνα) από την 

υψηλή περιεκτικότητα σε σάκχαρα και τη διάβρωση της αδαµαντίνης 

των δοντιών από την οξύτητα.  

• Η καφεΐνη είναι ένα διουρητικό που προκαλεί στο σώµα αποβολή 

νερού (µέσω της ούρησης), η οποία µπορεί να συµβάλει στην 

αφυδάτωση. Το αν το ποσό της καφεΐνης στα ποτά είναι αρκετό για να 

προκαλέσει αφυδάτωση δεν είναι σαφές, ωστόσο. Μπορεί να εξαρτηθεί 

από το αν το άτοµο που πίνει το αναψυκτικό είναι συνηθισµένο στην 

καφεΐνη και πόσο καφεΐνη έχει καταναλώσει εκείνη την ηµέρα. Για να 

µιλήσουµε µε ασφάλεια, θα ήταν φρόνιµο να αποφευχθεί η υπερβολική 

κατανάλωση καφεΐνης σε ζεστό καιρό, όταν τα παιδιά πρέπει να 

αντικαταστήσουν το νερό που χάνεται µε την εφίδρωση. 

• Η απότοµη διακοπή της καφεΐνης µπορεί να προκαλέσει συµπτώµατα 

στέρησης (πονοκεφάλους, µυικούς πόνους, ή προσωρινή κατάθλιψη 

και ευερεθιστότητα), ειδικά σε εκείνους που συνηθίζουν να 

καταναλώνουν πολύ. 
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•  Η καφεΐνη µπορεί να επιδεινώσει καρδιακά προβλήµατα ή 

νευρολογικές διαταραχές, και κάποια παιδιά µπορεί να µην 

συνειδητοποιούν ότι βρίσκονται σε κίνδυνο.  

 

             Το παιδί πρέπει να µειώσει την καφεΐνη (και την προστιθέµενη ζάχαρη) από 

το διαιτολόγιό του, εξαλείφοντας τη σόδα. Αντί για αυτό, πρέπει να αρχίσει να 

καταναλώνει νερό, γάλα και φυσικό χυµό φρούτων. Φυσικά, µπορεί ακόµα να πίνει 

περιστασιακά σόδα ή τσάι, απλώς να µην περιλαµβάνει καφεΐνη. Και φυσικά οι γονείς 

πρέπει να είναι σε επιφυλακή για κρυφή καφεΐνη ελέγχοντας τον κατάλογο 

συστατικών στα τρόφιµα και τα ποτά. Για µεγαλύτερα παιδιά ή εφήβους, οι οποίοι 

µπορεί να λαµβάνουν περισσότερη καφεΐνη από ότι θα έπρεπε, είναι σηµαντικό να 

παρακολουθείται η κατανάλωσή τους σε καφεΐνη. Εάν ο έφηβος έχει αρχίσει να έχει 

την συνήθεια να πίνει καφέ, ένα φλιτζάνι την ηµέρα µπορεί εύκολα να το αυξήσει σε 

αρκετά, ιδιαίτερα αν ο έφηβος χρησιµοποιεί καφέ για να µείνει ξύπνιος κατά τη 

διάρκεια της νυχτερινής µελέτης. Ο καλύτερος τρόπος για να µειώσει την καφεΐνη ένα 

παιδί είναι να την περιορίσει σιγά σιγά. ∆ιαφορετικά, µπορεί να έχει πονοκεφάλους 

και να αισθάνεται πονεµένος, στεναχωρηµένος, ή να βρίσκεται σε κακή ψυχολογική 

κατάσταση. Πρέπει να δοκιµάσει να κόψει την κατανάλωση καφεΐνης 

αντικαθιστώντας την µε µη- καφεϊνούχα ποτών αντί για καφεϊνούχες σόδες και καφέ 

(νερό, σόδες χωρίς καφεΐνη, και τσάι χωρίς καφεΐνη). Η παρακολούθηση από τους 

γονείς πόσα καφεϊνούχα ποτά καταναλώνει το παιδί κάθε µέρα, και η αντικατάσταση 

ενός ποτού την εβδοµάδα µε εναλλακτική λύση χωρίς καφεΐνη, µέχρι να φτάσει κάτω 

από το όριο των 100 mg είναι ίσως η καλύτερη τακτική. Καθώς περικόπτεται η 

καφεΐνη, το παιδί µπορεί να αισθάνεται κούραση. Το καλύτερο είναι να πάει για ύπνο, 

και όχι να καταναλώσει σόδες: Είναι απλώς ο τρόπος του σώµατός του να πει ότι 

περισσότερη ανάπαυση είναι αναγκαία. Τα επίπεδα ενέργειας του παιδιού θα 

επανέλθουν στο φυσιολογικό µέσα σε λίγες ηµέρες. Το µέτρο είναι το κλειδί για να 

διατηρηθεί η κατανάλωση καφεΐνης του παιδιού υπό έλεγχο. 
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Πίνακας  Α. «Μια σύγκριση των επιδράσεων της καφεΐνης, της επινεφρίνης, 

και της νορεπινεφρίνης στην Ανθρώπινη φυσιολογία. 

 

     Αποτελέσµατα που αναφέρονται σε 
Φυσιολογικές µεταβλητές               καφεϊνη2  επινεφρίνη3 νορεπινεφρίνη4 
Αναπνοή  
       Αναπνευστική συχνότητα    +            +   ;  
       Κατανάλωση Οξυγόνου                +          +   ;  
       Αποβολή ∆ιοξειδίου του Άνθρακα           +          +   ;  
Καρδιαγγειακά αποτελέσµατα  
   Λειτουργία καρδιών  
       Παλµοί                     +, -           +    0, - 
        Καρδιακός όγκος παλµού    +, -           +    0, - 
        ∆ύναµη Συστολών     +, -           ;    ;  
        Καρδιακός ρυθµός    +, -, 0              +, -, 0                    +, -, 0  
Αντισταθµιστική Παρασυµπαθητική  
     δραστηριότητα                παρούσα   µπορεί να είναι παρούσα      παρούσα 
Κυκλοφορία  
      Στεφανιαία                 +, -           +    +  
      Πνευµονική      +,-          -    ;  
      Σκελετικός µυς                  +, -           +    0, - 
      Ηπατική                     +, -           +     -  
      ∆ερµατική        +, -            -     -  
      Νεφρική                    +, -            -     -  
Εγκεφαλική                              -                  +        0, - 
Περιφερειακή αντίσταση                +, -       +            + 
Πίεση αίµατος                 +      +         + 
∆ιέγερση Κεντρικού νευρικού 
συστήµατος                              +        +        0 
Αντίδραση άγχους 
Άγχος                               +                   +                       + 
Ανησυχία                  +                           +                   + 
Περίοδοι κατάθλιψης                 +         ;           ; 
Τρέµουλο                  +          +          + 
Έξαψη                  +         -                        - 
∆ιούρηση                 +         ;   ; 
Αϋπνία                  +                       ;        ; 
Αισθητήριες διαταραχές                 +              ;      ; 
Σκελετικός µυς 
Νευροµυϊκή Μετάδοση       διευκολύνεται   διευκολύνεται    ; 
∆ύναµη συστολών                 +           +     ; 
Κούραση                   -             -     ; 
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1 Αυτή η σύγκριση χρησιµοποιείται για να συνοψίσουµε τις οµοιότητες και τις διαφορές µεταξύ την δραστηριότητα 
της καφεΐνης και αυτήν της επινεφρίνης και νορεπινεφρίνης που παρατηρήθηκε σε διάφορες φυσιολογικές 
µεταβλητές. Αµφισβητούµε το κατά πόσο η καφεΐνη είναι ένας συµπαθητικοµιµητικός παράγοντας, στην οποία 
περίπτωση κάποιες από τις επιδράσεις της θα οφειλόταν σε αυξήσεις σε κατεχολαµίνες και όχι σε άµεση επίδραση 
της ίδιας της καφεΐνης. Οι επιδράσεις που παρατηρούνται 
να αυξάνονται ή να µειώνονται (π.χ. +,-) είναι αυτές στις οποίες η αντισταθµιστική παρασυµπαθητική 
δραστηριότητα παίζει ρόλο στον καθορισµό του τελικού αποτελέσµατος. 
2 Ritchie (1975) 

3 Innes and Nickerson (1975) 
4 + αύξηση, - µείωση, 0 καµία αλλαγή, ; δεν δίνεται η πληροφορία στις πηγές µας 

(Journal of Behavioral Medicine, VoL 5, No. 4, 1982, Deborah A. Sawyer, Harry L. 

Julia, and Alan C. Turin) 

 

 

Ο πίνακας Β είναι µια περίληψη των πρόσφατων ευρηµάτων σχετικά µε την 

καφεΐνη και την επίδοση. Ορισµένα στοιχεία αντοχής, επίσης περιλαµβάνονται στον 

πίνακα Α για να συγκριθούν οι επιδράσεις της καφεΐνης µε εκείνες της επινεφρίνης και 

της νορεπινεφρίνης στη µυική συστολή. 

Πίνακας Β. Περίληψη  Πρόσφατων Συµπερασµάτων: Αποτελέσµατα της 

καφεΐνης στην Απόδοση 

 
Μεταβλητή απόδοσης                                                   Επίδραση καφεΐνης 1  
Φυσική αντοχή  
    Εργόµετρο ποδηλάτων 
Σταθερό φορτίο      + (Costill et al., 1978) 
        Προοδευτικό φορτίο     0 (Perkins and Williams, 1975) 
Ικανότητες κίνησης 
   Ταχύτητα και ακρίβεια    - (υψηλές δόσεις), + (χαµηλές δόσεις) 
(Paroli, 1972) 
    Συντονισµός µατιού-χεριών    - (Putz-Anderson et al., 1981) 
Εγρήγορση 
   Οπτική  
    Αναλογική νυχτερινής οδήγησης   + (Baker and Theologus, 1972) 
    Ανίχνευση στόχων  
        Χαµηλοί χρήστες καφέ    - 
        Υψηλοί χρήστες καφέ    + (Childs, 1978) 
Ακουστική      +,0 (Clubley, et al., 1974) 
         Εξωστρεφείς    + 
         Εσωστρεφείς    0 (Keister and McLaughlin, 1972) 
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Χρόνος αντίδρασης  
   Κανονικός χρόνος αντίδρασης    - (Paroli, 1972) 
   Χρόνος αντίδρασης επιλογής  
      Χρόνος απόφασης     + 
      Χρόνος κίνησης    - (Smith at al.., 1977) 
Προφορικές εξετάσεις  
   Εξέταση πρακτικής GRE  
       Ταχύτητα και ακρίβεια  
           Εξωστρεφείς    + µε αυξάνουσα δόση (Gilliland, 1977) 
           Εσωστρεφείς     Αρχικά +, µετά -, µε αυξάνουσα δόση 
Προφορική εξέταση- χρονική πίεση  
   Ακρίβεια  
            Εξωστρεφείς    + 
            Εσωστρεφείς    - (Revelle at al., 1976) 
Προφορική εξέταση  
   Ακρίβεια  
            Χαµηλή παρόρµηση   + π.µ, - µ.µ. 
            Υψηλή παρόρµηση    - π.µ, + µ.µ. (Revelle et al., 1980) 
 
 
1 + αυξήσεις, - µειώσεις, 0 καµία αλλαγή 

(Journal of Behavioural Medicine, Vol 5, No. 4, 1982, Deborah A. Sawyer, Harry L. 

Julia, and Alan C. Turin) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο  

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 
 
4.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 
 

Ο όρος "προσωπικότητα" συναντάται κυρίως ως κεντρική έννοια της 

Ψυχολογίας, στην οποία διαµορφώθηκε και ένας ιδιαίτερος κλάδος που ονοµάστηκε 

"Ψυχολογία της Προσωπικότητας". Συχνότατα όµως, λόγω της γενικότητάς της, 

χρησιµοποιείται και σε άλλες επιστήµες που έχουν ως αντικείµενο µελέτης και έρευνας 

τον άνθρωπο.    

Η γενικότητα του όρου και η πολυδιάστατη χρήση του καθιστά την έννοια της 

προσωπικότητας  εξαιρετικά προβληµατική, τόσο από άποψη περιεχοµένου, όσο και 

από την άποψη του εννοιολογικού της εύρους. Γι' αυτό παρατηρείται µια µεγάλη 

ποικιλία στη χρήση του όρου που διαφέρει από συγγραφέα σε συγγραφέα και από 

έρευνα σε έρευνα. "Η προσωπικότητα είναι µια θεµελιώδης έννοια µεγάλης σηµασίας για 

την ψυχολογία...Οι αµέτρητες προσπάθειες για την εξήγησή της, αντί να οδηγήσουν σε µια 

σύγκλιση κοινά αποδεκτών απόψεων, οδήγησαν σε έντονες αποκλίσεις µεταξύ των 

ορισµών…" (Zucha R.O. 1982, σελ.32). Εκεί όπου οι περισσότεροι θα αποδέχονταν ότι 

το πεδίο της προσωπικότητας είναι η µελέτη του τρόπου κατά τον οποίο τα άτοµα 

διαφέρουν µεταξύ τους, θα διαφωνούσαν ωστόσο ως προς τον καλύτερο τρόπο 

θεωρητικοποίησης αυτών των ατοµικών διαφορών.  

Μια πολύ γενική προσέγγιση, που εξυπηρετεί ένα ευρύ φάσµα µελετών, ορίζει 

την προσωπικότητα ως µια πάγια ενότητα της συµπεριφοράς, ως ένα τυπικό σύνδροµο 

αντίδρασης, το οποίο διαµορφώνεται κατά την αλληλεπίδραση εγγενών και επίκτητων 

ατοµικών διαθέσεων σε αλληλεξάρτηση µε περιβαλλοντικές επιδράσεις και επηρεάζει 

τις ατοµικές συµπεριφορές στις συγκεκριµένες εκδηλώσεις τους. (Osterkamp U.H. 

1986). 

Συχνότερα, εποµένως, ορίζεται η προσωπικότητα ως αποτέλεσµα της δυναµικής 

οργάνωσης των  φυσιολογικών, βουλητικών, συναισθηµατικών και διανοητικών 

διαθέσεων του ατόµου. Αξίζει εδώ να σηµειωθεί ότι, υπάρχουν δύο υπό – κατηγορίες 

θεωριών προσωπικότητας. Η µία, η ιδιογραφική προσέγγιση θεωρεί ότι το κάθε άτοµο 

είναι µοναδικό και οι θεραπευτές αυτής της προσέγγισης παρέχουν λεπτοµερείς 

πληροφορίες για το άτοµο αυτό. Η δεύτερη, η νοµοθετική προσέγγιση υποστηρίζει ότι 
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υπάρχουν συγκεκριµένες βαθύτερες διαστάσεις στις οποίες όλοι διαφέρουµε και όλα τα 

άτοµα µπορούν να κατηγοριοποιηθούν βάση των σκορ που θα πετύχουν σε κάποιες 

κλίµακες. Η προσωπικότητα δεν είναι λοιπόν κάτι που έχει το άτοµο αλλά περισσότερο 

έχει να κάνει µε τον τρόπο που σχετίζεται µε τα άλλα άτοµα και γενικά µε τον τρόπο 

που αντιµετωπίζει τον κόσµο που το περιβάλλει. 

Το νευρικό σύστηµα του ανθρώπου έχει την ικανότητα να καταγράφει, να 

αποθηκεύει και να συνθέτει τις εµπειρίες του ατόµου, έτσι ώστε να παράγονται τα πιο 

αποτελεσµατικά για την προσαρµογή σχήµατα συµπεριφοράς. Με την πάροδο του 

χρόνου και κάτω από την επίδραση των εµπειριών που προέρχονται από το κοινωνικό 

περιβάλλον αναπτύσσεται ένα σύστηµα βασικά σταθερών διαθέσεων, τάσεων, 

πεποιθήσεων, επιθυµιών, αξιών και σχηµάτων προσαρµογής, που χαρακτηρίζουν το 

συγκεκριµένο άτοµο και του δίνουν τη µοναδικότητα του. Το διακριτό αυτό «όλο», 

που αποτελείται από σχετικά µόνιµες τάσεις και σχήµατα συµπεριφοράς ενός ατόµου, 

ονοµάζεται προσωπικότητα.  

Ενώ οι επιστήµονες προσπαθούν να προσεγγίσουν την έννοια της 

προσωπικότητας σε όλη της την διάσταση, στην καθηµερινή ζωή τείνουµε να 

χρησιµοποιούµε τον όρο αυτό µε δύο διαφορετικούς τρόπους: αφενός, για να 

τονίσουµε την ολοκλήρωση, την συνοχή/συνέπεια και τη µοναδικότητα της ύπαρξης 

ενός συγκεκριµένου ατόµου. Αφετέρου, χρησιµοποιούµε την έννοια της 

προσωπικότητας, για να τονίσουµε διαστάσεις οµοιότητας και διαφοράς µεταξύ των 

ανθρώπων.  

Τα περισσότερα σχήµατα συµπεριφοράς αναπτύσσονται προοδευτικά ως 

αποτέλεσµα της βιοψυχολογικής ωρίµανσης του ατόµου, που ακολουθεί ορισµένα 

στάδια ή φάσεις. Τα στάδια αυτά είναι η βρεφική, η προσχολική ηλικία, η σχολική 

ηλικία, η εφηβεία, η νεανική ηλικία, η ώριµη ηλικία και τα γηρατειά. Πολύπλοκοι 

γενετικοί, περιβαλλοντικοί, κοινωνικοί και συναισθηµατικοί παράγοντες, που 

λειτουργούν σ' όλα τα στάδια, καθορίζουν κατά πόσο η ανάπτυξη της 

προσωπικότητας θα είναι αρµονική και φυσιολογική ή θα παρουσιάσει παρεκκλίσεις 

και διαταραχές.  

Είναι γενικώς παραδεκτό ότι οι γενετικοί παράγοντες που επιδρούν µέσα από 

βιοχηµικούς, ορµονικούς και άλλους µηχανισµούς δηµιουργούν βιολογικές 

προδιαθέσεις για τα ιδιοσυγκρασιακά στοιχεία της αναπτυσσόµενης προσωπικότητας. 
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Ενώ, όµως, ακραίες διαταραχές του αυτόνοµου, κεντρικού νευρικού και του 

ενδοκρινικού συστήµατος µπορούν να συνδεθούν µε χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας, φαίνεται να υπάρχει µικρή µόνο σχέση ανάµεσα στη λειτουργία 

των συστηµάτων αυτών και τα µόνιµα χαρακτηριστικά της φυσιολογικής 

προσωπικότητας.  

Οι ορισµοί της προσωπικότητας θα µπορούσαν να καταταγούν σε δύο 

κατηγορίες. Στην κατηγορία των ορισµών που τονίζουν τα επιφανειακά, ορατά 

χαρακτηριστικά και στην κατηγορία των ορισµών που τονίζουν τα εσωτερικά, 

υποκειµενικά χαρακτηριστικά του ατόµου. Αντιπροσωπευτικός τύπος της πρώτης 

κατηγορίας είναι ο ορισµός του Watson κατά τον οποίο προσωπικότητα είναι «το 

τελικό προϊόν των συνηθειών µας» (Zucha R.O. 1982p.158). Αντιπροσωπευτικός 

τύπος της δεύτερης κατηγορίας είναι ο ορισµός του Allport κατά τον οποίο προσω-

πικότητα είναι «η δυναµική οργάνωση των ψυχοφυσικών συστηµάτων, τα οποία 

καθορίζουν την ξεχωριστή για το κάθε άτοµο ικανότητα προσαρµογής στο 

περιβάλλον» (Allport 1937, p. 315). 

Οι δύο αυτές αντικρουόµενες επιφανειακά απόψεις συµπληρώνουν η µία την 

άλλη και συνυπάρχουν αρµονικά στον ορισµό του Warren κατά τον οποίο 

προσωπικότητα είναι η ολοκληρωµένη οργάνωση όλων των νοητικών, 

συναισθηµατικών, βουλητικών και φυσικών χαρακτηριστικών που διακρίνουν το ένα 

άτοµο από τα άλλα (Warren 1934).  
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4.2. Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ SHELDON 

Στην δεκαετία του ’40, ο William Sheldon ταξινόµησε την προσωπικότητα 

σύµφωνα µε τον τύπο σωµάτων που ονοµάστηκε σωµατότυπο (somatotypes).  

Ο Sheldon κατέταξε τους τύπους σώµατος σε τρεις βασικές κατηγορίες, τον 

Ενδόµορφο, τον Μεσόµορφο και τον Εκτόµορφο τύπο σώµατος. Έτσι ανάλογα µε 

την σωµατική του διάπλαση µπορεί ένα άτοµο να χαρακτηριστεί σαν ενδόµορφο, 

µεσόµορφο ή εκτόµορφο. Η θεωρία του Sheldon λέει ότι ο σωµατότυπος έχει 

γενετική προέλευση και προκαθορίζει την ιδιοσυγκρασία του ατόµου. Σύµφωνα µε 

αυτή την θεώρηση τα ενδοµορφικά άτοµα χαρακτηρίζονται από σπλαχνοτονία 

(συναισθηµατικός δεσµός, θερµοί, παθητικοί), τα µεσοµορφικά άτοµα από 

σωµατοτονία (επιθετικότητα, εξωστρέφεια, κυριαρχία ενεργητικότητα). Ενώ τα 

εκτόµορφα άτοµα από εγκεφαλοτονία (διανοούµενοι, εσωστρεφείς ντροπαλοί 

υπερευαίσθητοι). 

Καθαρός τύπος σώµατος συναντιέται σπάνια. Οι περισσότεροι άνθρωποι 

συνδυάζουν στοιχεία και από τους τρεις τύπους σώµατος και ταξινοµούνται σε 

διάφορες κατηγορίες όπως ενδοεκτόµορφος, µεσοεκτόµορφος και µεσοενδόµορφος 

τύπος σώµατος.   

 

Χαρακτηριστικά ενδόµορφου (σωµατότυπος 7-1-1): 

Ο ενδόµορφος τύπος σώµατος διακρίνεται από το µαλακό και στρογγυλό 

σχήµα σώµατος µε µεγάλο βάρος στους γοφούς και τους µηρούς, υψηλή αναλογία 

λίπους, µυϊκό σύστηµα που δεν 

διακρίνεται και αργό µεταβολισµό. Είναι 

άτοµα χαλαρά, κοινωνικά, ανεκτικά, 

αγαπούν την άνεση και είναι ειρηνικά.  

Η συνήθεις συµβουλές που 

δίνονται στους ενδόµορφους 

περιλαµβάνουν µεγαλύτερη έµφαση στον 

έλεγχο του λίπους του σώµατος παρά στην 

οικοδόµηση του µυϊκού ιστού.  

Οι πολλές θερµίδες είναι πιο 
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εύκολα να µετατραπούν σε λίπος γιατί οι ενδόµορφοι γεννιούνται µε ένα µεγαλύτερο 

αριθµό λιπωδών κυττάρων (λίπος) σε σχέση µε τους υπόλοιπους τύπους.  

Χαρακτηριστικά Μεσόµορφου (σωµατότυπος 1-7-1): 

Ο µεσόµορφος τύπος διακρίνεται από µεγάλο άνοιγµα των ώµων και των 

γοφών, µικρή µέση, υψηλή αναλογία µυϊκού ιστού µε εµφανές µυϊκό σύστηµα και 

µέτριο ρυθµό µεταβολισµού. Είναι εξαιρετικά εξωστρεφής, σφριγηλός, µαχητικός. 

∆εν χρειάζεται ιδιαίτερα συµβουλές λόγω της καλής φυσικής του κατάστασης.  

Χαρακτηριστικά Εκτόµορφου (σωµατότυπος 1-1-7): 

Ο εκτόµορφος τύπος σώµατος διακρίνεται από τον επίπεδο θώρακα, τους 

στενούς γοφούς, το αδύνατο µυϊκό σύστηµα και τον γρήγορο µεταβολισµό. Τα άτοµα 

που έχουν αυτό τον σωµατότυπο είναι λεπτά, έχουν πρόβληµα να πάρουν βάρος και 

να αποκτήσουν µύες. Έχουν µικρότερο αριθµό µυϊκών κυττάρων και λιποκυττάρων. 

Έχουν συνήθως µικρότερα, λεπτότερα χέρια και πόδια και µικρότερο µέγεθος 

κρανίου. Θα πρέπει η διατροφή τους να είναι πλούσια σε θρεπτικά συστατικά µε 

πολλά συχνά και καλά προγραµµατισµένα γεύµατα.  

Στο βιβλίο του Sheldon, «Atlas of men» (1954), κατηγοριοποιούνται όλες οι 

δυνατές µορφές σώµατος, σύµφωνα µε µία κλίµακα που κυµαίνεται από 1 έως 7 για 

κάθε ένα από τα σωµατότυπα, όπου καθαρός ενδοµορφικός τύπος είναι 7-1-1, το 1-7-

1 είναι καθαρός µεσοµορφικός ενώ 1-1-7 είναι καθαρός εκτοµορφικός. Ένα 

παράδειγµα είναι:  

• Ένα ελαφρώς ψηλόλιγνο άτοµο 5-2-3 (λίγο εκτόµορφος).  

• Ένα άτοµο του µέσου ύψους που είναι σχετικά µυώδες 4-5-3 (λίγο 

µεσόµορφος). 

• Ένα άτοµα που είναι ελαφρώς σωµατώδες 3-3-5-(λίγο ενδόµορφος). 

 Από τους αριθµούς των τύπων υποτίθεται ότι µπορεί να προβλεφθούν τα 

ατοµικά ψυχικά χαρακτηριστικά.  

Στην έρευνα του Sheldon (1954), αποδείχτηκε ότι η προδιάθεση έναντι της 

εγκληµατικότητας µπορεί να επηρεάζεται από ένα σωµατότυπο που έχει υψηλή 

βαθµολογία στον ενδόµορφο και ενδιάµεσα σε µεσόµορφο τύπο, σε αντίθεση µια 

προδιάθεση αυτοκτονίας µπορεί να επηρεάζεται από ένα σωµατότυπο που έχει υψηλή 

βαθµολογία στον εκτόµορφο τύπο. Παρατηρήθηκε επίσης ότι οι εκτόµορφοι είναι οι 

πιο κοινοί τρόφιµοι σε ψυχιατρικά ιδρύµατα.   
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Ακολουθεί πίνακας µε τα τρία κύρια σωµατότυπα του Sheldon. 

 Σωµατότυπα 

Sheldon 
 Χαρακτηριστικά    Φόρµα          Σκίτσα  

Ενδόµορφος  Χαλαρός, κοινωνικός, 
ανεκτικός, ειρηνικός.  

Παχουλός, αφράτος, 
αναπτυγµένη σπλαχνική 
µορφή.    

 

Μεσόµορφος  
Ενεργός, 
κατηγορηµατικός, 
σφριγηλός, µαχητικός.  

Μυώδης 

 

Εκτόµορφος  
Ήρεµος, εύθραυστος, 
στάσιµος, µη-
κατηγορηµατικός, 
ευαίσθητος.    

Αδύνατος, λεπτοί,  
φτωχοί µυς.  
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4.3. Τύποι προσωπικότητας Α , Β και C 

 
Την δεκαετία του ’50 οι καρδιολόγοι Meyer Friedman και Ray Rosenman 

περιέγραψαν ένα τύπο προσωπικότητας που µε βάση τις κλινικές παρατηρήσεις τους 

θεώρησαν ότι συνδέεται συχνά µε την εµφάνιση καρδιαγγειακών επεισοδίων. Αυτός 

ο τύπος ονοµάσθηκε προσωπικότητα τύπου Α (ΤΑΒP-type A behavioral pattern). Tα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τύπου Α είναι η µεγάλη ανταγωνιστικότητα, η 

φιλοδοξία και η επιθυµία για γρήγορη κοινωνική άνοδο και επαγγελµατική επιτυχία 

µε συνεχή αίσθηση έλλειψης χρόνου (Friedman M, Rosenman RH. 1959). 

Πιο πρόσφατη θεώρηση των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας τύπου Α 

έδειξε ότι όχι το σύνολο των χαρακτηριστικών της αλλά επιµέρους χαρακτηριστικά 

όπως η επιθετική-εχθρική συµπεριφορά (hostility), τα αισθήµατα οργής και θυµού 

(anger) και η κυνική συµπεριφορά (cynicism) αποτελούν ισχυρούς ανεξάρτητους 

παράγοντες για την εκδήλωση στεφανιαίας νόσου. Το αντίθετο της προσωπικότητας 

τύπου Α είναι η χαλαρή προσωπικότητα τύπου Β (TBBP) που χαρακτηρίζεται από τη 

µη φιλοδοξία για ταχεία άνοδο και την µη ανταγωνιστικότητα µε κυρίαρχο το 

αίσθηµα ήπιας προσπάθειας χωρίς πίεση.  

Ο τύπος ενός ατόµου αξιολογείται από τις σφαιρικές εντυπώσεις της 

απόδοσης σε µια δοµηµένη συνέντευξη (SI), µε σκοπό να καταταχθούν τα άτοµα 

τύπου Α. Μεταγενέστερα αναπτύχθηκαν διάφορα ερωτηµατολόγια σε µια 

προσπάθεια να αποσαφηνιστούν αόριστα γνωρίσµατα προσωπικότητας που 

σχετίζονται µε τον τύπο Α. 

 Η συµπεριφορά τύπου Α (Eysenck, 1985) µπορεί να αλλάξει µε θεραπεία 

συµπεριφοράς. Στους ασθενείς στους οποίους εφαρµόστηκε η 3ετη θεραπεία, το 7,2% 

απέτυχαν και επανήλθαν στην αρχική τους κατάσταση. Τα άτοµα στα οποία δεν 

εφαρµόστηκε η θεραπεία, αλλά έλαβαν µόνο καρδιολογική παροχή συµβουλών, το 

13% απέτυχε. Εποµένως παρατηρούµε ότι στα άτοµα που εφαρµόστηκε η θεραπεία 

έχουν µικρότερο ποσοστό αποτυχίας σε σχέση µε τους ασθενείς που δεν 

εφαρµόστηκε.   

 Ο Rim (1981), χρησιµοποιώντας το Bortner (1969) ερωτηµατολόγιο τύπου Α, 

βρήκε συσχέτιση του τύπου Α µε την κλίµακα νευρωτισµού Ν και εξωστρέφειας Ε 

του ερωτηµατολογίου προσωπικότητας του Eysenck. Μια µελέτη των Pichot, de 

Bonis, Somogyi, Degre-Cousry και συν. (1977), δείχνει επίσης µια θετική συσχέτιση 

µεταξύ της κλίµακας Bortner µε τους παράγοντες Ν και Ε του Eysenck, όπως και οι 
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Eysenck and Fulker (1983), βρήκαν επίσης την σχέση µεταξύ του τύπου Α µε 

Νευρωτισµό και την Εξωστρέφεια.  

 Η διαφορά µεταξύ της συνέντευξης (SI) και των ερωτηµατολογίων της 

προσωπικότητας τύπου Α επεκτείνεται στον τοµέα της κληρονοµικότητας. Οι Rahe, 

Hervig and Rosenman (1978) δεν βρήκαν στοιχεία κληρονοµικότητας από τις 

συνεντεύξεις (SI), αλλά βρήκαν στοιχεία κληρονοµικότητας από τα ερωτηµατολόγια.  

Οι Theorell, de Feire, Schalling, Adamson and Askevold (1979), βρήκαν 

επίσης στοιχεία κληρονοµικότητας µε τα ερωτηµατολόγια και οι Eysenck and Fulker 

(1983) βρήκαν τα στοιχεία ερωτηµατολόγιων του τύπου Α σηµαντικά καθορισµένα 

από τους γενετικούς παράγοντες. Έδειξαν µε την έρευνα τους ναι µεν ότι τα 

ερωτηµατολόγια προσωπικότητας τύπου Α συσχετίζονται ισχυρά µε τον Νευρωτισµό 

και την Εξωστρέφεια, αλλά η συνέντευξη (SI) συµπεριφοράς δεν έχει συσχετιστεί 

τόσο µε αυτές τις διαστάσεις προσωπικότητας.  

Βέβαια υπάρχει πολύ χώρος για περαιτέρω έρευνα σε αυτόν τον τοµέα. 

Φαίνεται ιδιαίτερα απίθανο ότι τα γνωρίσµατα που µετρούνται από τη διαδικασία 

συνέντευξης να καθορίζονται γενετικά από κάποια άποψη.  

 Εάν προσπαθήσουµε να συνοψίσουµε τα διαθέσιµα στοιχεία από αυτές τις 

έρευνες, ίσως µπορούµε να πούµε ότι ο στεφανιαία-επιρρεπής ασθενής έχει έναν 

υψηλό βαθµό ψυχωτισµού, ειδικά όσον αφορά την εχθρότητα, την επιθετικότητα και 

τον κυνισµό, µαζί µε ορισµένες πτυχές της νεύρωσης όπως η κατάθλιψη παρά άλλες 

όπως η ανησυχία.  

Ο Innes (1980) έχει παρουσιάσει κάποια σχέση µεταξύ του αυθορµητισµού, 

µιας πτυχής ψυχωτισµού και της στεφανιαίας-επιρρεπούς συµπεριφοράς.  

Σε µια µεγάλη µελέτη από τους Chesney, Black, Chadwick and Rosenman 

(1981), 384 ενήλικοι άνδρες ταξινοµήθηκαν µε βάση τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά 

τους, σε τύπο Α και τύπο Β προσωπικότητας. Οι ταξινοµηµένοι τύπου Α διέφεραν 

σηµαντικά από τους ταξινοµηµένους τύπου Β, σε διάφορες ψυχολογικές κλίµακες 

συµπεριλαµβανοµένου των µετρήσεων της επιθετικότητας, της αυτονοµίας και του 

αυθορµητισµού, αλλά όχι στις µετρήσεις ψυχολογικής πίεσης. 

Μια µελέτη από τους Jenkins, Zyzanski, Ryan, Flessas and Tannenbanm 

(1977) ανέφερε, εκτός από τα πιο συνηθισµένα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα, ότι οι 

στεφανιαίοι-επιρρεπείς ασθενείς έχουν µία µεγάλη πιθανότητα να γίνουν αγχώδεις ή 

καταθλιπτικοί. Μια πιθανή σχέση µεταξύ της συµπεριφοράς τύπων Α και της 

εξωστρέφειας παρουσιάζεται σε µια µελέτη από Frankenhaeuser, Lundberg and 
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Forsman (1980) που σύγκρινε τα άτοµα τύπου Α και τύπου Β από άποψη της ψυχο-

φυσιολογικής διέγερσης κατά µια περίοδο αδράνειας, που προτείνει την εξωστρέφεια. 

Σε µια άλλη µελέτη, οι Lundberg and Forsman (1979) βρήκαν διαφορές µεταξύ των 

ατόµων τύπου Α και τύπου Β όσον αφορά τις διάφορες ορµονικές και άλλες 

δοκιµασίες, συµπεριλαµβανοµένης της µεγαλύτερης έκκρισης κορτιζόνης στα άτοµα 

τύπου Α κάτω από αδρανείς συνθήκες, λαµβάνοντας υπόψη την σηµαντική σχέση 

µεταξύ της κορτιζόνης  και της κατάθλιψης.   

Οι περισσότερες δηµοσιευµένες έρευνες ακολούθησαν το παράδειγµα των 

Kissen and Eysenck (1962) που εξέτασαν την προσωπικότητα των ασθενών που ήταν 

ήδη άρρωστοι, συγκρίνοντάς τους µε ασθενείς που υποφέρουν από πιο ήπια µορφή 

ασθένειας µια µεθοδολογία που άνοιξε τον δρόµο για διαφωνίες ότι ίσως η 

διαδικασία της ασθένειας έχει οδηγήσει σε καρκινο-επιρρεπής ή στεφανιαία-

επιρρεπής προσωπικότητα, περισσότερο απ’ ότι ο τύπος προσωπικότητας. 

Τα άτοµα µε καρκινο-επιρρεπή προσωπικότητα έχουν τα εξής  

χαρακτηριστικά: είναι καθησυχαστικοί, επιδιώκουν την αρµονία, υποχωρητικοί και 

αµυντικοί (Baltrusch, Stangel and Waltz, 1988). 

Τα δύο πιο συχνά χαρακτηριστικά είναι α) καταστολή της συναισθηµατικής 

έκφρασης και άρνηση της ισχυρής συναισθηµατικής αντίδρασης, β) αποτυχία να 

αντιµετωπίσει επιτυχώς µε την πίεση και την αντίδραση να σταµατήσει, που 

συνδέεται µε τα συναισθήµατα της απόγνωσης και της ανικανότητας.  

Αυτός ο τύπος ονοµάστηκε «τύπος C» για να το ξεχωρίζουν από τον 

στεφανιαία-επιρρεπή (CHD) τύπο Α και τον υγιή τύπο Β (Temoshok, 1987). 

   Είναι σίγουρο ότι υπάρχουν άλλοι, πολύ σηµαντικοί παράγοντες που 

επηρεάζουν την συναισθηµατική πίεση σε ένα άτοµο. Τέτοιοι παράγοντες είναι η 

διατροφή, το κάπνισµα, η σωµατική εξάσκηση, η καθιστική ζωή και άλλοι 

παράγοντες. ∆εν αποκλείεται ότι τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, µπορεί να 

οδηγούν σε ορισµένες συµπεριφορές όπως υπερφαγία, κάπνισµα και άλλους τρόπους 

ζωής που µε τη σειρά τους να αποτελούν τις αιτίες της ψηλής πίεσης. 

Το γεγονός ότι ορισµένα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας µπορούν να 

οδηγήσουν σε ψηλή πίεση, ανοίγει νέους δρόµους στην πρόληψη και αντιµετώπιση 

της, η οποία από πολλούς έχει ονοµασθεί ο σιωπηλός δολοφόνος. 

Η τροποποίηση της συµπεριφοράς, δεδοµένου ότι κάποιος έχει καταλάβει 

ποια από τα δικά του χαρακτηριστικά µπορεί να είναι νοσηρά για τη σωµατική του 

υγεία, είναι δυνατόν να βοηθήσουν στην πρόληψη και θεραπεία της ψηλής πίεσης. 
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Σίγουρα αυτό δεν σηµαίνει ότι οι ασθενείς µε ψηλή πίεση θα πρέπει να αγνοήσουν τις 

θεραπείες τους µε φάρµακα, µείωση του άλατος στη διατροφή, αποφυγή του 

καπνίσµατος, καταπολέµηση της παχυσαρκίας και διατήρηση µια τακτικής 

σωµατικής εξάσκησης. 

Εκτός από τα πιο πάνω βασικά µέτρα, είναι πιθανόν ότι εάν κάποιος, 

καταφέρει να είναι περισσότερο ήρεµος, να µη νιώθει πιεσµένος από το χρόνο, να 

µην είναι ανυπόµονος, να είναι λιγότερο ανταγωνιστικός και να είναι πιο ήπιος µε το 

περιβάλλον του, τότε θα βοηθήσει τον οργανισµό του να ανταπεξέλθει στο σοβαρό 

πρόβληµα της ψηλής πίεσης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο 

ΘΕΩΡΙΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Είναι γεγονός ότι η προσωπικότητα έχει αποτελέσει θέµα ερευνών, συζητήσεων 

και προβληµατισµού για πολλούς ειδικούς από την αρχαιότητα έως και τις µέρες µας.  

Η έννοια της προσωπικότητας αποτελούσε ένα µείζον θέµα από την αρχαία 

Ελλάδα. Στην ψυχή, ο Πλάτωνας διέκρινε τρία µέρη: το Λογιστικό (που είναι το 

λογικό), το Θυµοειδές (που είναι καθαρά το ψυχικό, το συναισθηµατικό) και το 

Επιθυµητικό (που είναι η όρεξη, ο πόθος). Γι' αυτό και αναγνωρίζει τρεις αρετές : τη 

Σοφία, την Ανδρεία και τη Σωφροσύνη. Η καθεµία απ' αυτές αντιστοιχεί σε ένα από τα 

τρία µέρη της ψυχής. Παρατηρεί, όµως, ότι οι τρεις αυτές αρετές πρέπει να 

αναπτύσσονται αρµονικά, ώστε το Λογιστικό, ως Θείο, να κυβερνά, το θυµοειδές να 

υπακούει σ' αυτό ως βοηθός και, τέλος, και τα δύο µαζί να διευθύνουν το Επιθυµητικό 

για να µην επιχειρεί να εξουσιάζει, αφού είναι το πιο άπληστο και το «κατώτερο» µέρος 

της ψυχής.  

Ο Σωκράτης δίδασκε στους µαθητές του το «Γνώθι σεαυτόν» , πιστεύοντας 

ακράδαντα ότι µόνο όταν κατανοήσουµε τον εαυτό µας θα καταλάβουµε τη φύση γύρω 

µας και θα φτάσουµε στην κατάκτηση της αλήθειας. Τα κοµµάτια που συνθέτουν την 

προσωπικότητα παροµοιάζονται µε τις αντανακλάσεις σ' ένα δωµάτιο καλυµµένο µε 

καθρέφτες, αφού καθεµιά είναι ένα διαφορετικό τµήµα της προσωπικότητάς µας. 

Φιλόσοφοι, ψυχολόγοι, ψυχίατροι, ανθρωπολόγοι, ακόµα και γενετιστές µελετούν εδώ 

και αιώνες το κεφάλαιο "προσωπικότητα". 

Οι περισσότερες θεωρίες της προσωπικότητας, όσο διαφορετικές και να είναι, 

µοιράζονται µια βασική υπόθεση: ότι η προσωπικότητα είναι κάτι που "ανήκει" στο 

άτοµο έτσι ώστε η κατάλληλη µονάδα της ανάλυσης για την ψυχολογία 

προσωπικότητας είναι το πρόσωπο (Hampson, 1995). 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα αναφερθούµε στην θεωρία του Eysenck, του Cattel, στις 

ψυχαναλυτικές θεωρίες προσωπικότητας του Freud, την αναλυτική ψυχολογία του Jung 

την ατοµική ψυχολογία του Adler και τις ανθρωπιστικές θεωρίες των Maslow και Rogers.  

Οι θεωρίες προσωπικότητας διαφέρουν η µια από την άλλη όσον αφορά από το  

εάν  προσπαθούν να συγκρίνουν τα άτοµα µε βάση ενός διευκρινισµένου αριθµού  

γνωρισµάτων ή διαστάσεων κοινών µε την κάθε θεωρία (nomothetic)  ή εάν  
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προσπαθούν να προσδιορίσουν τα µοναδικά χαρακτηριστικά των ατόµων και τις 

ιδιότητες τους  (idiographic).  

   Μερικές µορφολογικές θεωρίες επιχειρούν να ανακαλύψουν τους βασικούς 

παράγοντες της προσωπικότητας, δηλαδή το τι προδιαθέτει τα άτοµα να ενεργούν 

κατά συγκεκριµένους και συνεπείς τρόπους. Είναι οι αιτίες βιολογικές και 

καθορισµένες από τη γενετική κατασκευή του ατόµου ή πρόκειται για κάτι µαθηµένο 

από το κοινωνικό του περιβάλλον, αυτό που το κάνει να βλέπει τον κόσµο µε ένα 

συγκεκριµένο τρόπο. 

 
 
5.1 Η ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  
 

   Εκείνοι οι ψυχολόγοι που θεωρούν ότι  η προσωπικότητα αποτελείται από µόνιµα 

γνωρίσµατα ή χαρακτηριστικά και που ενδιαφέρονται για την προσωπικότητα γενικά, 

ανήκουν στην ψυχοµετρική προσέγγιση και είναι γνωστοί ως θεωρητικοί τύπων και 

γνωρισµάτων, όπως οι Eysenck και Cattell. Κάνουν µεγάλη  χρήση ερωτηµατολογίων 

προσωπικότητας και τα αποτελέσµατα από αυτά αναλύονται χρησιµοποιώντας µια 

στατιστική ανάλυση που ονοµάζεται παραγοντική ανάλυση (factor analysis).  

   Σύµφωνα µε την ψυχοµετρική προσέγγιση της προσωπικότητας, το άτοµο µπορεί να 

περιγραφεί µε βάση ορισµένα ψυχολογικά χαρακτηριστικά.  

  Οι ψυχοµετρικοί θεωρητικοί έχουν ως σκοπό να ταξινοµήσουν ή  να διατάξουν τα 

άτοµα όσον αφορά τις ιδιαίτερες  πτυχές της προσωπικότητας.  

  Λόγω της ύπαρξης µιας πληθώρας µοντέλων προσωπικότητας, τα οποία προτείνουν 

διαφορετικό αριθµό και είδος διαστάσεων που χαρακτηρίζουν την προσωπικότητα, τα 

ερωτηµατολόγια που συνήθως χρησιµοποιούνται µετρούν διαφορετικές διαστάσεις 

της προσωπικότητας του ατόµου. ∆ύο ευρέως χρησιµοποιούµενα ερωτηµατολόγια 

προσωπικότητας είναι το EPQ (Eysenck Personality Questionnaire) και το 16PF 

(Sixteen Personality Factors του Cattell).  
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5.1.1 : Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ EYSENCK 

Μία λεπτοµερώς επεξεργασµένη θεωρία της προσωπικότητας είναι αυτή του 

Eysenck. Πρόκειται για µία θεωρία τύπων. Σύµφωνα µε αυτήν, οι τύποι της 

προσωπικότητας διακρίνονται από θεµελιώδεις διαφορές στο νευρικό σύστηµα, οι 

οποίες κληρονοµούνται. Ο τύπος του προσώπου είναι αυτός που επιφέρει 

συνέπεια/συνοχή στη συµπεριφορά του και, εποµένως, γεννά την προσωπικότητα 

του.  

Στο περιγραφικό της µέρος η θεωρία υπογραµµίζει την ιεραρχική δοµή της 

προσωπικότητας. Οι ποικιλοµορφίες στην ανθρώπινη ιδιοσυγκρασία συνδέονται µε 

τρεις ανεξάρτητες διαστάσεις, αυτές του Νευρωτισµού-Σταθερότητας (Ν), του 

Ψυχωτισµού-Υπερεγώ (Ρ) και της Εξωστρέφειας-Εσωστρέφειας (Ε). Η θέση ενός 

προσώπου σε καθεµιά διάσταση καθορίζει τον τύπο στον οποίο αυτό το πρόσωπο 

ανήκει, και ο οποίος, µε τη σειρά του, καθορίζει τα γνωρίσµατα της προσωπικότητας 

αυτού του προσώπου. Αυτά τα γνωρίσµατα καθορίζουν τις συνήθεις αντιδράσεις του 

και αυτές οι συνήθειες καθορίζουν τις εξειδικευµένες επιµέρους αντιδράσεις του. 

Αρχικά, ο Eysenck ανέπτυξε τις 2 διαστάσεις Νευρωτισµού και Εξωστρέφειας-

Εσωστρέφειας. Μερικά χρόνια αργότερα διατύπωσε την ύπαρξη µιας ακόµα 

διάστασης, στην οποία περιέλαβε χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που δεν 

µπορούσαν να περιληφθούν στις άλλες δύο διαστάσεις (Eysenck 1952, 1954). Τη 

διάσταση αυτή την ονόµασε ψυχωτισµό. Οι τρεις αυτές διαστάσεις (άξονες) είναι 

ανεξάρτητες µεταξύ τους, δηλαδή οι τιµές της µιας δεν επηρεάζουν τις τιµές των 

άλλων και µπορεί επίσης να συνυπάρχουν.   

Ο Eysenck είναι στην πραγµατικότητα υποστηρικτής της σηµασίας που έχουν 

οι γενετικοί παράγοντες στη διαµόρφωση της συµπεριφοράς. Το DNA, µέσω της 

γενετικής κληροδότησης, επηρεάζει και καθορίζει το επίπεδο της θέσης που 

καταλαµβάνουν τα άτοµα στις διαστάσεις Ε, Ν και Ρ. Αυτό, γιατί οι διαφορές στη 

δοµή και λειτουργία του νευρικού συστήµατος µεταξύ των ατόµων (οι οποίες 

οφείλονται στη γενετική τους κληρονοµιά, κυρίως) καθορίζουν και τις µεταξύ τους 

διαφορές σε χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, όπως είναι η κατευθυνόµενη 

συµπεριφορά ή η ευαισθησία, καθώς και γνωστικές λειτουργίες, όπως είναι η µνήµη 

και η αντίληψη. Οι τελευταίες καθορίζουν, µε τη σειρά τους, το δρόµο που θα 

ακολουθήσει ένα άτοµο κατά τη διαδικασία της ψυχολογικής ανάπτυξης, καθώς και 



 85

την προσωπικότητα που θα διαθέτει κατά την ενηλικίωση. ΄Ετσι, η θέση την οποία 

καταλαµβάνει ένα άτοµο σε καθεµιά από τις τρεις διαστάσεις της προσωπικότητας 

καθορίζει τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που θα διαθέτει, τα οποία, µε τη 

σειρά τους, θα καθορίζουν τις συνήθεις αντιδράσεις του. 

Πέρα από την βιολογική δοµή του κάθε ατόµου, ο Eysenck θεωρεί αιτία 

συµπεριφοράς την προσωπική συνείδηση, τη διαµόρφωση της οποίας ερµηνεύει µε 

όρους κατευθυνόµενης συµπεριφοράς. Η κοινωνικά αποδεκτή συµπεριφορά 

αντιµετωπίζεται θετικά και επιβραβεύεται, ενώ η κοινωνικά απαράδεκτη 

συµπεριφορά αντιµετωπίζεται αρνητικά και τιµωρείται κατά τη διαδικασία της 

κοινωνικοποίησης. ΄Ετσι, το δεύτερο ουσιαστικό σηµείο στη θεωρία του Eysenck 

είναι η θεωρία του ελέγχου της κοινωνικοποίησης. Οι άνθρωποι αντιµετωπίζονται ως 

εκ φύσεως ηδονιστικά όντα, που προσπαθούν να ικανοποιούν τις δικές τους 

αποκλειστικά ανάγκες. Αυτό που τους αποτρέπει από το να συµπεριφέρονται µε 

τρόπους κοινωνικά απαράδεκτους είναι η "συνείδηση" τους ή, σύµφωνα µε την 

ψυχαναλυτική προσέγγιση, το "Υπερεγώ" τους, δηλαδή η απόκτηση αναστολών κατά 

τη διαδικασία της κοινωνικοποίησης. Ο Eysenck εκθέτει και ερµηνεύει την απόκτηση 

των αναστολών αυτών µε όρους κλασικής κατευθυνόµενης συµπεριφοράς: κατά την 

κοινωνικοποίηση µας, η κοινωνικά αποδεκτή συµπεριφορά επιβραβεύεται από τους 

γονείς ή τους δασκάλους, ενώ η κοινωνικά απαράδεκτη συµπεριφορά τιµωρείται. 

Κατά συνέπεια, η συνείδηση θεωρείται ως ένα είδος "εξαρτηµένου ανακλαστικού".  

Οι διαφορές µεταξύ ατόµων στο βαθµό της συµµόρφωσης µε τους 

κοινωνικούς κανόνες ή της ηθικότητας αποδίδονται στις ακόλουθες πιθανότητες: α) η 

ύπαρξη ενός υπερανεκτικού κοινωνικού περιβάλλοντος οδηγεί σε ακατάλληλες 

εµπειρίες κατευθυνόµενης συµπεριφοράς, β) θετική ενίσχυση της κοινωνικά 

απαράδεκτης συµπεριφοράς από γονείς, και γ) διαφορές στο επίπεδο εγκεφαλικής 

διέγερσης καθιστούν την κατευθυνόµενη συµπεριφορά λιγότερο εφικτή για άτοµα µε 

υψηλά σκορ στις διαστάσεις Ε και Ρ, σε αντίθεση µε άτοµα που διαθέτουν χαµηλό 

σκορ στις ίδιες διαστάσεις. 

Η θεωρία του Eysenck έχει ορισµένες οµοιότητες µε τη θεωρία του Γαληνού, 

ο οποίος πίστευε ότι ο χαρακτήρας του ατόµου καθορίζεται από τα τέσσερα «υγρά» 

του σώµατος, το αίµα, το φλέγµα, την κίτρινη χολή και τη µαύρη χολή. (Ιστορία της 

Ιατρικής  1968). 
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Η πρώτη προσπάθεια του Eysenck για τον καθορισµό και τη «µέτρηση» των 

διαστάσεων της προσωπικότητας, όπως ο ίδιος την είχε συλλάβει, περιγράφεται στο 

κλασικό πλέον βιβλίο του «Dimensions of Personality» (Eysenck 1947) και βασίζεται 

στις παρατηρήσεις που έκαµε ο ίδιος σε 7300 άτοµα (άνδρες και γυναίκες). 

Τα αποτελέσµατα των παρατηρήσεων του Eysenck έδειξαν την ύπαρξη δύο 

σταθερών και ανεξάρτητων «διαστάσεων» ή αξόνων της προσωπικότητας. Η µια 

διάσταση ονοµάσθηκε από τον Eysenck εσωστρέφεια- εξωστρέφεια, και η άλλη 

νευρωτισµός ή αστάθεια ή συναισθηµατικότητα σ' αντίθεση προς τη σταθερότητα της 

συµπεριφοράς. (Σχήµα 1). 

 

Πηγή:Eysenck, H.J and Eysenck, M.W. Personality and Individual Differences, 
Plenum Publishing, 1958.   
 
Σχήµα 1. Στον εσωτερικό κύκλο αναγράφεται η διαίρεση της προσωπικότητας µε 
βάση τις αρχές του Γαληνού και στον εξωτερικό κύκλο αναγράφονται ορισµένα 
χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς του ατόµου όπως έχουν ταξινοµηθεί πειραµατικά 
κατά τον τελευταίο αιώνα. 
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5.1.1α: ΕΣΩΣΤΡΕΦΕΙΑ – ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ 

Η θέση ενός προσώπου στη διάσταση προσωπικότητας Ε (Εξωστρέφεια - 

Εσωστρέφεια) αιτιολογείται από το επίπεδο της εγκεφαλικής διέγερσης.  

Οι εξωστρεφείς διακρίνονται από χαµηλή διέγερση και τείνουν να 

συµπεριφέρονται µε τρόπο που αυξάνει το επίπεδο διέγερσης τους. Με την 

καθηµερινή συµπεριφορά τους αναζητούν ερεθίσµατα και νέες εµπειρίες. Επίσης, 

διαµορφώνουν εξαρτηµένες αντιδράσεις µε µικρότερη ετοιµότητα.   

Απεναντίας, οι εσωστρεφείς είναι χρονίως υπερδιεγερµένοι εκ γενετής. 

Συµπεριφέρονται µε τρόπο που επιχειρεί να χαµηλώσει το επίπεδο διέγερσης τους 

και, κατά συνέπεια, αποφεύγουν τα επιπλέον ερεθίσµατα που προέρχονται από τον 

έξω κόσµο. Παρατηρείται σχετικά ότι είναι σαν να υπάρχει ένα εσωτερικό "κουµπί 

έντασης της φωνής" που, ενώ για τους εξωστρεφείς είναι µονίµως γυρισµένο πολύ 

ψηλά, για τους εσωστρεφείς είναι γυρισµένο πολύ χαµηλά, και η καθηµερινή 

συµπεριφορά τους να πρέπει να παρέχει αντίστοιχα αντισταθµίσµατα.  

Οι δύο αυτές διαστάσεις διαφέρουν επίσης στην συµπεριφορά τους, ιδιαίτερα 

στον κοινωνικό και πολιτικό τοµέα. Οι εξωστρεφείς είναι σκληροτράχηλοι, 

επαναστατικοί, ενώ οι εσωστρεφείς ήπιοι, αποµονωµένοι. Εάν είναι συντηρητικοί, οι 

εσωστρεφείς είναι θρησκευόµενοι, ενώ οι εξωστρεφείς πιστεύουν στην θανατική 

ποινή, θεωρούν τους έγχρωµους κατώτερους κ.τ.λ. Εάν είναι ριζοσπαστικοί, οι 

εσωστρεφείς ανήκουν σε ειρηνιστικά κινήµατα, ενώ οι εξωστρεφείς πρεσβευτικοί 

στην εύκολη διάλυση του γάµου και θεωρούν τον εκκλησιασµό της Κυριακής παλιάς 

µόδας. Εάν είναι εξτρεµιστές, οι εσωστρεφείς έχουν φασιστικές τάσεις, ενώ οι 

εξωστρεφείς κοµµουνιστικές. 

Χαρακτηριστικά  

Εσωστρεφής :    ήσυχος, αποµονωµένος, ενορατικός, προτιµά τα βιβλία από τους 

ανθρώπους, συγκρατηµένος, µένει σε απόσταση µε εξαίρεση τους πολύ στενούς φίλους. 

Προγραµµατίζει το µέλλον και δεν εµπιστεύεται τις ενορµήσεις της στιγµής. 

Αντιµετωπίζει τα καθηµερινά προβλήµατα µε σοβαρότητα και προτιµά την καλά 

προγραµµατισµένη ζωή. Ελέγχει τα συναισθήµατα του, σπάνια γίνεται επιθετικός και δεν 

χάνει εύκολα την αυτοκυριαρχία του. ∆ίνει µεγάλη σηµασία στις ηθικές αξίες. 
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Εξωστρεφής: κοινωνικός, του αρέσουν οι συγκεντρώσεις, έχει πολλούς φίλους, 

έχει ανάγκη από ανθρώπους γύρω του να µιλά δεν συµπαθεί το διάβασµα και τη µελέτη. 

∆εν χάνει ευκαιρίες, του αρέσει ο κίνδυνος, αντιδρά αµέσως και γενικά είναι 

παρορµητικός. Προτιµά να κινείται συνεχώς, είναι επιθετικός και χάνει εύκολα την 

ψυχραιµία του. 

 

5.1.1β: ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ 
 

Η θέση ενός ατόµου στη διάσταση Ν (Νευρωτισµός-Σταθερότητας) αιτιολογείται 

από την ύπαρξη ή την έλλειψη σταθερότητας στο αυτόνοµο νευρικό σύστηµα, που 

αποτελεί το µέρος του νευρικού συστήµατος το οποίο ελέγχει τις ακούσιες 

λειτουργίες, όπως την αναπνοή, την πέψη και τον καρδιακό σφυγµό. Οι άνθρωποι 

που τοποθετούνται ψηλά στη διάσταση αυτή εµφανίζουν ισχυρές συναισθηµατικές 

αντιδράσεις στο στρες και υψηλά επίπεδα "ορµής". 

Ο νευρωτισµός αναφέρεται στη γενική συναισθηµατική αστάθεια του ατόµου, 

στη συναισθηµατική του υπεραντιδραστικότητα και την τάση του να αναπτύσσει 

νευρωτική συµπτωµατολογία κάτω από συνθήκες stress (Eysenck 1959). Τα άτοµα µε 

υψηλές τιµές νευρωτισµού είναι αγχώδη, στενοχωριούνται εύκολα, είναι σκυθρωπά 

και συχνά θλιµµένα. Παραπονιούνται για αϋπνίες και ψυχοσωµατικές διαταραχές. 

Παρουσιάζουν έντονες συναισθηµατικές αντιδράσεις, οι οποίες εµποδίζουν τη 

φυσιολογική τους προσαρµογή. Όταν ο νευρωτισµός συνοδεύεται και από υψηλή 

εξωστρέφεια τότε το άτοµο είναι ευερέθιστο, ανήσυχο, ακόµα και επιθετικό (Eysenck 

και Eysenck 1975). 

 

5.1.1γ: ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  

 
Τέλος, η διάσταση Ρ (Ψυχωτισµός -Υπερεγώ) συσχετίζεται µε τα ανδρογόνα. 

Τα γνωρίσµατα που χαρακτηρίζουν όσους παρουσιάζουν υψηλά σκορ στη διάσταση 

Ρ είναι τα ίδια που χαρακτηρίζουν και τις αντικοινωνικές προσωπικότητες: 

εχθρότητα, σκληρότητα, παρορµητικότητα, έλλειψη κοινωνικής ευαισθησίας και 

ενσυναίσθησης, εγωκεντρισµός.  
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Οι Eysenck και Eysenck (1985) διατύπωσαν την υπόθεση, ότι υπάρχει µια 

οµάδα από χαρακτηριστικές µορφές συµπεριφοράς που βρίσκονται σε συσχέτιση  

µεταξύ τους και που είναι ενδεικτικές για προδιάθεση προς ψυχωτικές αντιδράσεις. 

Εκδηλώνονται ως µία µεταβλητή, που παρατηρείται και στο φυσιολογικό πληθυσµό. 

Αυτή τη µεταβλητή την ονόµασαν «ψυχωτισµό» (Eysenck και  Eysenck 1968). 

Η λέξη ψυχωτισµός (Psychoticism) αναφέρεται σ’ ένα υποκείµενο 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, που υπάρχει σε διαφορετικό βαθµό σ’ όλα τα 

άτοµα. Η ύπαρξη του σε µεγάλο βαθµό προδιαθέτει το άτοµο στο να αναπτύξει 

ψυχωτικές διαταραχές. Μια τέτοια προδιάθεση πάντως απέχει πολύ από την 

πραγµατική ψύχωση και µόνο λίγα άτοµα µε υψηλές τιµές ψυχωτισµού πιθανώς θα 

αναπτύξουν ψύχωση κατά τη διάρκεια της ζωής τους (Eysenck και Eysenck 1975). 

Κατά τους Eysenck τα άτοµα µε υψηλές τιµές ψυχωτισµού είναι µονήρη, ψυχρά 

απρόσωπα (impersonal), εχθρικά και επιθετικά ακόµα και προς τα πρόσωπα που 

αγαπούν. ∆εν δείχνουν συµπάθεια προς τους άλλους ούτε και τους εµπιστεύονται. 

Είναι αγενή, χωρίς καλούς τρόπους. ∆εν βοηθούν τους άλλους, είναι χωρίς 

συναισθήµατα και ανθρωπισµό. Αγαπούν τα παράξενα, τα ασυνήθη πράγµατα και 

καταστάσεις και δεν λογαριάζουν τον κίνδυνο (Eysenck και Eysenck 1972, Eysenck 

και Eysenck 1975,  1976). 

Είναι φανερό ότι η έννοια του ψυχωτισµού έχει πολλά κοινά σηµεία µε 

ψυχιατρικούς όρους, όπως «σχιζοειδής». «ψυχοπαθητικός», «διαταραχές της 

συµπεριφοράς» κ.α. Θα πρέπει εδώ να αναφερθεί ότι ο Eysenck δεν θεωρεί ότι οι 

τρεις αυτές διαστάσεις καλύπτουν όλη την προσωπικότητα: «Θα έπρεπε ίσως να 

δηλωθεί εδώ καθαρά... ότι οι τρεις διαστάσεις, που γίνονται εδώ παραδεκτές, δεν 

θεωρούνται ότι είναι οι µόνες που υπάρχουν ούτε και ότι καλύπτουν όλη την 

ανθρώπινη προσωπικότητα...» (Eysenck 1976, p.1.).  
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5.1.2 Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ CATTEL 

 

Ο Cattell έχει, διατυπώσει την άποψή του σχετικά µε την προσωπικότητα, πάνω στην 

οποία βασίστηκε για να δηµιουργήσει και το ευρέως γνωστό ερωτηµατολόγιο 

προσωπικότητας 16 PF . Σύµφωνα µε την άποψή του, η προσωπικότητα « είναι αυτό 

που µας δίνει τη δυνατότητα να προβλέψουµε πώς θα φερθεί ένα άτοµο σε 

καταστάσεις της πραγµατικής ζωής», (Cattell E.P. Heather, 1999). 

 

 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 16PF  

 

To ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας 16PF (Sixteen Personality Factors) είναι 

ένα ερωτηµατολόγιο για την ανίχνευση χαρακτηριστικών προσωπικότητας ατόµων 

ηλικίας 16 ετών και άνω. Έχει κατασκευασθεί µε τον δεύτερο πιο διαδεδοµένο τρόπο 

κατασκευής ερωτηµατολογίων µετά από τον εµπειρικό, αυτόν της παραγοντικής 

ανάλυσης. 

Το ερωτηµατολόγιο υπάρχει διαθέσιµο σε 6 µορφές / φόρµες (A, B, C, E, F), 

ανάλογα µε το είδος του πληθυσµού που εξετάζεται. Η διαφορά στις φόρµες αυτές 

εντοπίζεται στην έκτασή τους (αριθµός των ερωτήσεων), στο χρόνο που απαιτείται 

για την συµπλήρωσή τους, καθώς και στη διαφορετικότητα της απόδοσης των 

λέξεων, εξαιτίας του ότι απευθύνονται σε οµάδες που θεωρείται ότι έχουν 

διαφορετικό επίπεδο κατανόησης της γλώσσας [Administrator’s manual for the 16PF, 

IPAT (1991), Ζunker & Norris (1998)] 

H πρώτη έκδοση του ερωτηµατολογίου ήλθε στο φως της δηµοσιότητας το 

1949, [Cattell, Eber & Tatsuoka (1970), Ζunker & Norris (1998)] από τον επιφανή 

επιστήµονα και ερευνητή Raymond Cattell του Πανεπιστηµίου του Ιλλινόϊς της 

Αµερικής. Έκτοτε έχει εκδοθεί πολλές φορές προσαρµοσµένο, µε ολοένα και 

περισσότερα στοιχεία που προκύπτουν από έρευνες του επιτελείου του Cattell και του 

Ινστιτούτου Μέτρησης της Προσωπικότητας και των Ικανοτήτων, (Institute for 

Personality and Ability Testing του Ιλλινόϊς της Αµερικής) [Administrator’s manual 

for the 16PF, IPAT (1991)]. 

Πιο συγκεκριµένα, οι µορφές Α, Β, C, απευθύνονται σε «κανονικές» (γενικές) 

οµάδες πληθυσµού ενώ οι µορφές E και F σε οµάδες ατόµων µε µικρές 

«ιδιαιτερότητες» στη χρήση της γλώσσας (χαµηλότερο εκπαιδευτικό & µορφωτικό 

επίπεδο) (Administrator’s manual for the 16PF, IPAT 1991) 
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Το ερωτηµατολόγιο αυτό έχει διατεθεί και προσαρµοσθεί σε 50 τουλάχιστον 

διαφορετικές χώρες. Έχει διαδοθεί παγκοσµίως και αποτελεί µέτρο αναφοράς 

(international standard) διότι έχει αποδειχθεί ικανό να προσδιορίζει τις παραµέτρους 

που διαµορφώνουν την ανθρώπινη συµπεριφορά ανεξάρτητα από πολιτισµικές 

διαφορές, σε όλο το δυτικό κόσµο. [Administrator’s manual for the 16PF, IPAT 

(1991), Cattell, Eber & Tatsuoka (1970), Pervin (1990)]. Ο τρόπος κατασκευής του, 

έχει εξασφαλίσει στο ερωτηµατολόγιο την εγκυρότητα αντιπροσωπευτικού 

περιεχοµένου, αλλά και την εγκυρότητα εννοιολογικής του κατασκευής. Αυτό 

σηµαίνει ότι το περιεχόµενό του, µε τους παράγοντες που µετρά και ανιχνεύει, είναι 

αντιπροσωπευτικό του γενικότερου θέµατος το οποίο εξετάζει, που στην περίπτωσή 

µας είναι η προσωπικότητα, αλλά και του ότι η εφαρµογή του ερωτηµατολογίου 

όντως µετρά παράγοντες προσωπικότητας [Cattell & Krug 1986, Cattell, Eber & 

Tatsuoka (1970)]. 

Οι πολλαπλές αναβαθµίσεις του 16PF, από το 1949 που πρωτοεκδόθηκε ως 

σήµερα, υποδηλώνουν την ελεγχόµενη, συνεχή εξέλιξη του τεστ, που συµβαδίζει µε 

τις κοινωνικές και τεχνολογικές αλλαγές και την επιστηµονική πρόοδο. Οι χιλιάδες 

επιστηµονικών άρθρων που έχουν δηµοσιευθεί γύρω από το τεστ, δηµιουργούν ένα 

πλουσιότατο ερευνητικό υπόβαθρο για την αποτελεσµατικότερη ερµηνεία των 

αποτελεσµάτων του [Administrator’s manual for the 16PF, IPAT (1991), Cattell, Eber 

& Tatsuoka (1970)]. Η πρώτη στάθµιση και έκδοση στην Ελλάδα έγινε το 1995 από 

την ISON Psychometrica, που κατέχει τα αποκλειστικά δικαιώµατα έκδοσης και 

διάθεσής του για την Ελληνική γλώσσα στην Ελλάδα, την Κύπρο, και άλλες 22 

χώρες. Ακόµα και πριν την έκδοσή του στα ελληνικά, το 16PF διδασκόταν ως 

θεµελιώδες διαγνωστικό µέσο για την αποτύπωση των χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας σε όλα τα σχετικά προγράµµατα σπουδών των ελληνικών 

πανεπιστηµίων. 

Στην Ελλάδα, µεταξύ άλλων, το 16PF χρησιµοποιείται σε προγράµµατα 

Επαγγελµατικού Προσανατολισµού, στην επιλογή των πιλότων της Πολεµικής 

Αεροπορίας και, µε πρόσφατη υπουργική απόφαση, στην επιλογή ειδικών 

κατηγοριών του προσωπικού όλου του ευρύτερου ∆ηµόσιου Τοµέα. (Πηγή: ISON-

PsychoMetrica, 1999) 

Εκτός από τους 16 παράγοντες της προσωπικότητας που υπάρχουν και είναι 

οι αρχικοί, οι στοιχειώδεις ( primaries ), το ερωτηµατολόγιο έχει και άλλους οκτώ (8) 

παράγοντες οι οποίοι προκύπτουν από την ανάλυση των αρχικών 16 και ονοµάζονται 
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δευτερογενείς παράγοντες (second order factors). Η ύπαρξη των οκτώ αυτών 

δευτερογενών παραγόντων λειτουργεί ως ένα επιπλέον πλεονέκτηµα του 

ερωτηµατολογίου, αφού η ανάλυση της προσωπικότητας µπορεί να γίνει µε δύο 

τρόπους. Είτε µε τη µέτρηση των 16 παραγόντων όπου ο κάθε ένας τους 

περιλαµβάνει επιµέρους στοιχεία (items) ώστε να έχουµε µια καθολική άποψη τόσο 

για το κάθε έναν παράγοντα, όσο και για το σύνολο της προσωπικότητας, είτε µε τη 

µέτρηση και εκτίµηση των αποτελεσµάτων που µας δίνουν οι 8 δευτερογενείς 

παράγοντες, οπότε έχουµε µια ευρύτερη θεώρηση της προσωπικότητας. Παράλληλα, 

οι δευτερογενείς παράγοντες λειτουργούν επαληθευτικά και συνδυαστικά µε τους 

άλλους 16, ώστε να διευρύνεται η δυνατότητα εξαγωγής τάσεων και συµπερασµάτων 

για την προσωπικότητα του εκάστοτε ατόµου. 

Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 187 ερωτήσεις. Όταν ένα άτοµο 

συµπληρώσει το ερωτηµατολόγιο η πρωτογενής βαθµολογία (raw scores) που 

προκύπτει από το άθροισµα των επιµέρους βαθµολογιών για τον κάθε παράγοντα, 

µετατρέπεται σε ένα σύνολο από τυπικούς βαθµούς (sten scores) οι οποίοι στα 

αγγλικά ονοµάζονται νόρµες (πίνακες µε τα αποτελέσµατα των διάφορων πληθυσµών 

στους οποίους δοκιµάσθηκε το ερωτηµατολόγιο). Οι τυπικοί αυτοί βαθµοί βασίζονται 

σε µια δεκάβαθµη κλίµακα µε µέσο όρο 5,5 και τυπική απόκλιση 0,2. Οι 

περισσότεροι εξεταζόµενοι αναµένεται να έχουν βαθµολογία για τον κάθε παράγοντα 

µεταξύ 4 και 7 βαθµών (stens). Η βαθµολογία ενός εξεταζοµένου η οποία βρίσκεται 

µεταξύ των βαθµών 4 και 7 θεωρείται µέση, ενώ κάτω από 4 και πάνω από 7 χαµηλή 

και υψηλή αντίστοιχα. [Administrator’s manual for the 16PF, IPAT (1991), Zunker & 

Norris (1998)] 

Οι δεκαέξι (16) παράγοντες της προσωπικότητας που µετρά το 

ερωτηµατολόγιο αυτό, έχουν διπολική έκφραση και είναι οι εξής: 
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Παράγοντας Α: 
Εγκαρδιότητα - Επιφυλακτικότητα (Ψυχρή κοινωνική τοποθέτηση). Ο παράγοντας 

αυτός µετρά την συναισθηµατική στάση του εξεταζόµενου ατόµου απέναντι στους 

άλλους ανθρώπους, τον βαθµό όπου κάποιος έχει ανάγκη την ανθρώπινη επαφή και 

την αποζητά. 

 

    Χαµηλή Βαθµολογία                                                     Υψηλή Βαθµολογία 

Α- Ψυχρότητα                                                               Α+ Εγκαρδιότητα 

Μαζεµένος, απόµακρος, κλειστός, ψυχρός            Εγκάρδιος, κοινωνικός, εύκολα                      

                                                                                    προσεγγίσιµος 

 

Κριτικός, Εµµένει στις ιδέες του &                         Καλοπροαίρετος, καλόβολος,                          

τις απόψεις του, απόµακρος,                                   συνεργάσιµος του αρέσει 

σκεπτικιστής, καχύποπτος, άκαµπτος,                    να συµµετέχει, ενδιαφέρεται                                      

κρύος, κατηφής.                                                      για τους ανθρώπους, µαλακός, 

                                                                                άνετος προσαρµοστικός, εγκάρδιος,            

                                                                                γελά εύκολα. 
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Παράγοντας Β: 
Ικανότητα για Πρακτική ή Αφαιρετική Σκέψη. Ο παράγοντας αυτός είναι ο 

δεύτερος από πλευράς σηµαντικότητας και η διαφορά του βρίσκεται στο ότι δεν 

µετρά στοιχείο της συµπεριφοράς, αλλά ικανότητα. Αναφέρεται στην επίδοση του 

ατόµου σε ένα δεδοµένο standard. 

 

Χαµηλή Βαθµολογία                                                      Υψηλή Βαθµολογία 

Β- Πρακτική Σκέψη                                                    Β+ Αφαιρετική Σκέψη 

Χαµηλές πνευµατικές δυνατότητες,                  Υψηλές πνευµατικές δυνατότητες,  

δεν µπορεί να χειρισθεί                                       διεισδυτικός, µαθαίνει γρήγορα,  

προβλήµατα που απαιτούν                                  πνευµατικά προσαρµόσιµος 

αφαιρετική σκέψη 

Τείνει να µην δίνει σηµασία στην                       Τείνει να ενδιαφέρεται για διανοητικά  

οργάνωση, δεν έχει καλή κρίση,                         ζητήµατα, έχει καλή κρίση, 

τείνει να εγκαταλείπει τις προσπάθειες.              εµµένει στους στόχους του. 
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Παράγοντας C:  

Προσαρµογή στο Περιβάλλον. Εδώ παρουσιάζεται το πόσο επηρεάζεται το 

εξεταζόµενο άτοµο από τα συναισθήµατά του και αναστατώνεται εύκολα (Αδύνατο 

Εγώ) ή είναι συναισθηµατικά σταθερό και ήρεµο ( Ισχυρό Εγώ ) 

 

Χαµηλή Βαθµολογία                                               Υψηλή Βαθµολογία 

C-Συναισθηµατική Αστάθεια                             C+ Συναισθηµατική Σταθερότητα 

Επηρεάζεται από συναισθήµατα,          Συναισθηµατικά σταθερός, 

αναστατώνεται εύκολα (Αδύνατο Εγώ)                ρεαλιστής, ήρεµος (Ισχυρό Εγώ) 

Γίνεται συναισθηµατικός όταν πιέζεται,               Συναισθηµατικά ώριµος, σταθερός, 

αλλάζει εύκολα διάθεση &                                    έχει πάγια ενδιαφέροντα, ήρεµος, 

συµπεριφορά, άγχεται εύκολα,                              δεν αφήνει τις συναισθηµατικές 

αποφεύγει τις ευθύνες, τείνει να                            ανάγκες του να χρωµατίζουν την 

εγκαταλείπει την προσπάθεια, ανησυχεί           πραγµατικότητα, δεν ανησυχεί εύκολα, 

εύκολα, βρίσκεται συχνά σε µπελάδες.             προσπαθεί να αποφεύγει τις                       

                                                                            προβληµατικές καταστάσεις 

 

 

Παράγοντας E: 

Έλεγχος και Κυριαρχία στις ∆ιαπροσωπικές Σχέσεις. Στον παράγοντα αυτόν έχουµε 

την µέτρηση του µεγέθους του ελέγχου και της εξουσίας στην οποία τα άτοµα 

υποκύπτουν ή την οποία θέλουν να ασκούν πάνω στους άλλους. 

 

Χαµηλή Βαθµολογία                                                 Υψηλή Βαθµολογία 

Ε- Υποχωρητικότητα                                              Ε+ Κυριαρχία / Επιβολή 

Υποχωρητικός, παρασύρεται                          ∆ογµατικός, επιθετικός, αυταρχικός, 

εύκολα, συµβιβαστικός,                                          πεισµατάρης, ανταγωνιστικός 

διαλλακτικός 

Υποχωρητικός, εξαρτηµένος,                           Κυριαρχικός, ανεξάρτητος, δογµατικός, 

διπλωµάτης, εκφραστικός,                                 εχθρικός, λιγοµίλητος, ριζοσπαστικός, 

συµβατικός, συντηρητικός, επηρεάζεται           επαναστατικός, ξεροκέφαλος, 

από τους ανωτέρους, ταπεινός                           απαιτεί θαυµασµό. 
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Παράγοντας F: 
Επιφυλακτικότητα και ∆ιαχυτικότητα. Στον παράγοντα αυτόν έχουµε την µέτρηση 

του κατά πόσο ένα άτοµο είναι σοβαρό και επιφυλακτικό στις κοινωνικές του επαφές 

ή αντίθετα είναι παρορµητικό, αυθόρµητο και ειλικρινές. 

 

Χαµηλή Βαθµολογία                                                  Υψηλή Βαθµολογία 

F- Επιφυλακτικότητα                                              F+ ∆ιαχυτικότητα 

Σοβαρός, συγκρατηµένος λιγοµίλητος                 Ανέµελος, ενθουσιώδης 

Σιωπηλός, εσωστρεφής, µε                                     Οµιλητικός, εύθυµος, ενθουσιώδης, 

πολλές έννοιες, ανησυχεί εύκολα,                         ειλικρινής, εκφραστικός, συµβαδίζει 

κλείνεται στον εαυτό του, δεν                                 µε την οµάδα, βρίσκεται  

επικοινωνεί µε τους άλλους, εµµένει                      σε εγρήγορση. 

σε εσωτερικές αξίες και θέσεις, 

αργός, προσεκτικός.  

 

 

Παράγοντας G: 
Το περιεχόµενο και η Λειτουργία των Ηθικών Αξιών. Το κύριο χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας που µετρά ο παράγοντας G, είναι παρουσία ενός αδύνατου ή 

ισχυρού φροϋδικού Υπερεγώ. 

 

Χαµηλή Βαθµολογία                                                     Υψηλή Βαθµολογία 

G- Αδύνατο Υπερεγώ                                                  G+ Ισχυρό Υπερεγώ 

∆εν συµµορφώνεται µε τους                                   Ευσυνείδητος, επίµονος, ηθικός, 

κανόνες                                                                      σοβαρός 

Παραιτείται εύκολα, αναξιόπιστος,                            Επίµονος, αποφασιστικός,  

επιπόλαιος, φροντίζει να ικανοποιεί                           υπεύθυνος, πειθαρχηµένος,  

τις ανάγκες του, δεν µπορείς                                       συνεπής, έχει ισχυρή αίσθηση  

να στηριχθείς επάνω του, δεν είναι                             του καθήκοντος, 

συνεπής στις υποχρεώσεις του                                    ενδιαφέρεται για τις ηθικές  

απέναντι στους άλλους.                                               αξίες. 
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Παράγοντας H: 
∆ειλία και Τόλµη. Πρόκειται για έναν παράγοντα που µετρά το πόσο συνεσταλµένος, 

φοβισµένος και άτολµος είναι κάποιος ή αντίθετα ριψοκίνδυνος, άφοβος και 

κοινωνικά τολµηρός. 

 

Χαµηλή Βαθµολογία                                                  Υψηλή Βαθµολογία 

Η- Ατολµία / Συστολή                                               Η+ Τόλµη / Αταραξία 

Συνεσταλµένος,                                                      Ριψοκίνδυνος, άφοβος, κοινωνικά  

φοβισµένος, άτολµος                                             τολµηρός 

Συνεσταλµένος, αποτραβηγµένος,                        Αγαπά την περιπέτεια, απολαµβάνει 

δυσκολεύεται να µιλήσει σε άτοµα                      να γνωρίζει ανθρώπους, ενεργητικός, 

του αντίθετου φύλου, προσεκτικός                       δείχνει έντονο ενδιαφέρον 

στην έκφραση των συναισθηµάτων,                     για τα άτοµα του αντίθετου φύλου, 

τείνει να απογοητεύεται εύκολα                           αυθεντικός, εκφράζεται χωρίς 

από τους ανθρώπους, µαζεµένος,                        δυσκολία προς τους άλλους, φιλικός, 

συγκρατηµένος, περιορισµένα                             παρορµητικός, πολλά ενδιαφέροντα, 

ενδιαφέροντα, προσεκτικός, σκέφτεται               χωρίς έννοιες, δεν αναγνωρίζει 

τους άλλους, αναγνωρίζει                                    γρήγορα τις επικίνδυνες καταστάσεις 

γρήγορα τους κινδύνους.  
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Παράγοντας I: 
Συναίσθηµα – Λογική: δύο αντίθετοι τρόποι αξιολόγησης των καταστάσεων. Ο 

παράγοντας αυτός µετρά την τάση των ανθρώπων να αντιδρούν σε ιδέες, καταστάσεις 

και εµπειρίες µε το συναίσθηµα ή την λογική. 

 

Χαµηλή Βαθµολογία                                                        Υψηλή Βαθµολογία 

Ι- Σκληρότητα / Ρεαλισµός                                         Ι+ Ευαισθησία / Εξάρτηση 

Σκληρός, ρεαλιστής, µε                                      Ευαίσθητος, εξαρτηµένος, αποζητά 

αυτοπεποίθηση                                                             ασφάλεια & προστασία 

Καθόλου συναισθηµατικός,                                      Αποζητά αγάπη και προσοχή,  

περιµένει λίγα από τους άλλους,                              ανασφαλής, ζητά βοήθεια και 

βασίζεται στον εαυτό του, αναλαµβάνει                  κατανόηση, ευγενικός, επιεικής  

ευθύνες, σκληρός σε σηµείο κυνισµού,                   µε τον εαυτό του και τους άλλους, 

ελάχιστα καλλιτεχνικά ενδιαφέροντα                      µε καλλιτεχνικά ενδιαφέροντα, 

(αλλά όχι χωρίς γούστο), δεν                                   διαθέτει ζωηρή φαντασία, ενεργεί 

επηρεάζεται από φαντασιώσεις,                              µε βάση τη διαίσθηση, επιζητά 

ενεργεί µε βάση τη λογική,                                     την προσοχή, επιπόλαιος, 

περιορίζεται στο συγκεκριµένο                               υποχονδριακός, ανησυχεί 

θέµα που αντιµετωπίζει, δεν                                    για τον εαυτό του. 

παραπονιέται για σωµατικές ενοχλήσεις  

και µειονεκτήµατα. 
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5.2 ΟΙ ΨΥΧΑΝΑΛΥΤΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 

5.2.1. Η ΨΥΧΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ FREUD 

Μία µεγάλη προσφορά της ψυχαναλυτικής θεωρίας του Freud στην 

κατανόηση της ανθρώπινης προσωπικότητας και συµπεριφοράς είναι ότι παρουσίασε 

και όρισε καταρχήν τρία επίπεδα συνείδησης στον άνθρωπο: το ασυνείδητο, το 

προσυνειδητό και το συνειδητό. 

Το ασυνείδητο είναι ένα µεγάλο µέρος του ψυχισµού, του οποίου ο άνθρωπος 

δεν έχει επίγνωση. Περιλαµβάνει τις βασικές ορµές ψυχικής ενέργειας καθώς και τα 

γεγονότα, επιθυµίες και παρορµήσεις που έχουν απωθηθεί από τη συνείδηση και τις 

εµπειρίες της παιδικής ηλικίας που ο άνθρωπος έχει λησµονήσει. Το ασυνείδητο είναι 

παρόν κατά τη γέννηση και υπάρχει σε όλη τη ζωή του ανθρώπου λειτουργώντας 

πάντα ως µια µεγάλη κινητήρια δύναµη στη ζωή του. 

Το προσυνειδητό είναι η "λογοκρισία", από την οποία περνούν όλες οι 

αναµνήσεις του ασυνείδητου για να αποφασισθεί αν θα τους επιτραπεί η είσοδος στη 

συνείδηση ή αν, αντίθετα, απωθηθούν στο ασυνείδητο. 

Το συνειδητό επίπεδο περιλαµβάνει όλα αυτά των οποίων ο άνθρωπος έχει 

επίγνωση σε σχέση µε τον εαυτό του και το περιβάλλον του. 

Το 1923, o Freud δηµοσίευσε το βιβλίο «Το Εγώ και το Εκείνο» και 

εγκατέλειψε αυτή την ταξινόµηση, όταν µίλησε για τη δοµή της προσωπικότητας την 

οποία χώρισε σε τρία µέρη: το Εκείνο, το Εγώ, και το Υπερεγώ και προσπάθησε να 

δει τη δοµική σχέση µεταξύ τους. 

Τα τρία αυτά επίπεδα της προσωπικότητας είναι αλληλένδετα και 

αλληλοεξαρτώµενα. Η ψυχική ενέργεια που ενεργοποιεί και παρακινεί τον άνθρωπο 

και η οποία ονοµάζεται libido, επενεργεί και στα τρία αυτά επίπεδα. 

Το Εκείνο περιλαµβάνει ότι έχει κληρονοµήσει ο άνθρωπος που το αποκτά 

κατά τη σύλληψή του. Εποµένως, υπάρχει κατά τη γέννηση. Αποτελεί το ασυνείδητο 

µέρος της προσωπικότητας. Είναι το ακαλλιέργητο, το πρωτόγονο, το "ζώο µέσα 

στον άνθρωπο", µε το οποίο ο άνθρωπος γεννιέται, και δρα µε βάση το ένστικτο. Η 

λειτουργία του έγκειται στο να παρέχει την ψυχική ενέργεια που κάνει τον άνθρωπο 

να θέλει να ζήσει. Αυτή µπορεί να ωθήσει τον άνθρωπο προς δύο κατευθύνσεις: είτε 
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προς µία εποικοδοµητική, ερωτική και συναισθηµατική συµπεριφορά, είτε προς µία 

επιθετική, εχθρική και καταστρεπτική. 

Το Εγώ αρχίζει να αναπτύσσεται από τη γέννηση του ανθρώπου και µετά. 

Βρίσκεται ανάµεσα στις απαιτήσεις του Εκείνου και τους περιορισµούς που 

επιβάλλει η πραγµατικότητα και προσπαθεί να συµµορφώσει τις ορµές του Εκείνου 

στις απαιτήσεις της πραγµατικότητας. Περιλαµβάνει λειτουργίες όπως τη λογική 

σκέψη, την επίλυση προβληµάτων και την εποικοδοµητική και δηµιουργική σκέψη.  

Το Υπερεγώ είναι η "συνείδηση" του ανθρώπου που περιλαµβάνει όλες τις 

κοινωνικές και ηθικές του αξίες. ∆εν υπάρχει κατά τη γέννηση, αλλά αρχίζει να 

αναπτύσσεται γύρω στα τέσσερα χρόνια της ζωής του παιδιού, αφού επιλύσει το 

οιδιπόδειο σύµπλεγµα του, στην ηλικία, δηλαδή, που θα πρωτοαισθανθεί ενοχές. Το 

παιδί τότε θα αντλήσει δύναµη από τους γονείς του ταυτιζόµενο µαζί τους και έτσι θα 

αρχίσει να αναπτύσσεται το Υπερεγώ. Οι γονείς θα του επιβάλουν αξίες και ιδανικά 

µέσα από την αµοιβή και την τιµωρία. Το Υπερεγώ εγκρίνει ή απορρίπτει επιθυµίες ή 

συµπεριφορές, αυτό-τιµωρεί αλλά και αυτό-αµείβει τον άνθρωπο. Βασικά λειτουργεί 

ασυνείδητα αλλά είναι και η "ασυνείδητη" και η "συνειδητή" συνείδηση του 

ανθρώπου. Η αποδοτικότητα του Υπερεγώ µετριέται µε το βαθµό συµµόρφωσης του 

ανθρώπου στους κοινωνικούς νόµους και αξίες. 

Όταν το Εκείνο, το Εγώ και το Υπερεγώ ισορροπούν, τότε υπάρχει 

προσαρµογή. ΄Αν η ισορροπία αυτή διαταραχθεί, έχουµε συµπτώµατα 

δυσπροσαρµοστικότητας. Ο Freud θεωρεί ότι η εσωτερική οργάνωση του ατοµικού 

Εκείνου, Εγώ και Υπερεγώ διαµεσολαβεί στη σύγκρουση µεταξύ βιολογίας (των 

κληρονοµηµένων δοµών των ενστίκτων) και κοινωνίας (του κοινωνικού 

περιβάλλοντος του παιδιού). Για τον Freud, το γεγονός αυτό καταλήγει στην 

ανάπτυξη αδρών κατηγοριών τύπων προσωπικότητας, όπως του στοµατικού, του 

πρωκτικού, του φαλλικού, του σταδίου της λανθάνουσας σεξουαλικότητας και του 

σταδίου της γενετήσιας σεξουαλικότητας  όπου αναλύονται παρακάτω, καθένας από 

τους οποίους εκδηλώνεται µε συνεπείς µορφές συµπεριφοράς. 
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ΣΤΑ∆ΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ – ΚΥΚΛΟΥ ΖΩΗΣ. 

Πίνακας. Tα στάδια Ανάπτυξης της προσωπικότητας - Κύκλου της ζωής κατά Freud  
 
Στάδιο                                                                                  Ηλικία 
 
Στοµατικό στάδιο                                                                  0-18 µηνών 
Πρωκτικό στάδιο                                                                  1 1/2 - 2 1/2 µε 3 ετών 
Ουρηθρικό στάδιο Μεταβατικό στάδιο µεταξύ πρωκτικού  
και φαλλικού 
Φαλλικό ή οιδιπόδειο στάδιο                                               2 1/2 µε 3 - 5 µε 6 ετών 
Λανθάνουσα περίοδος                                                         5 µε 6 - 11 µε 13 ετών 
Γεννητικό στάδιο                                                                11 µε 13 - ενηλικίωση 

 

Σύµφωνα µε τη θεωρία της ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης του Freud γύρω στα 

τρία χρόνια το παιδί έχει συµπληρώσει το στοµατικό στάδιο (ή φάση) που διαρκεί 

από τη γέννηση µέχρι περίπου τον ενάµιση χρόνο και λέγεται έτσι επειδή το στόµα 

προεξάρχει ως η κατ' εξοχήν περιοχή εισόδου της ικανοποίησης ή έκφρασης της 

δυσαρέσκειας (δάγκωµα κτλ.) και το πρωκτικό στάδιο (ή φάση) - ενάµιση ως 

δυόµιση µε τρία χρόνια περίπου - όπου ο πρωκτός αλλά και η ουρήθρα, επισύρουν 

την προσοχή του παιδιού µέσα από τις λειτουργίες της αφόδευσης και της ούρησης 

και την εκπαίδευση σ' αυτές. Η επένδυση των περιοχών αυτών µε έντονα αισθήµατα 

θετικά και αρνητικά από µέρους του ατόµου έκανε τον Freud να τις ονοµάσει 

ερωτογόνες ζώνες.  

Η τρίτη ερωτογενής ζώνη είναι τα γεννητικά όργανα και η έντονη επένδυση 

τους µετά τα δυόµιση µε τρία χρόνια (αν και η επένδυση τους έχει αρχίσει από πολύ 

πιο νωρίς - αυνανισµός π.χ. παρατηρείται από τον πρώτο ακόµη χρόνο της ζωής) 

αποτελεί την είσοδο στο φαλλικό στάδιο (ή φάση), που διαρκεί µέχρι τα έξι περίπου 

χρόνια. Στη φάση αυτή το αγοράκι ή κοριτσάκι νιώθει έντονα πια τις διαφορές των 

δύο φύλων, καθώς η ταυτότητα φύλου' µεταξύ δευτέρου και τρίτου έτους έχει πια 

αποκρυσταλλωθεί. Η συνειδητοποίηση των διαφορών γεννά ορισµένους φόβους και 

απογοητεύσεις που είναι ειδικοί για το κάθε φύλο. Έτσι, το κοριτσάκι πρέπει να 

ξεπεράσει το αίσθηµα απογοήτευσης ότι δεν έχει και δεν πρόκειται να αποκτήσει 

πέος, ενώ το αγοράκι έχει να ξεπεράσει τον φόβο ότι µπορεί να χάσει το πέος του, 

δηλαδή τον φόβο ή άγχος ευνουχισµού. Στο στάδιο αυτό προεξάρχει το ονοµαζόµενο 

οιδιπόδειο σύµπλεγµα (γι’ αυτό και λέγεται και οιδιπόδειο στάδιο), που µπορεί να 

διακριθεί σε θετικό και αρνητικό. Κατά το θετικό οιδιπόδειο σύµπλεγµα, το παιδάκι 
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επιθυµεί τον γονιό του άλλου φύλου και φοβάται την εκδίκηση του γονιού του ίδιου 

φύλου καθώς αναπτύσσονται και επιθυµίες αποµάκρυνσης ή και θανάτου του γονιού 

αυτού. Κατά το αρνητικό οιδιπόδειο σύµπλεγµα, το παιδάκι απογοητευµένο που δεν 

µπορεί να πετύχει τους στόχους του θετικού οιδιπόδειου, στρέφεται προς τον γονιό 

του ίδιου φύλου, οπότε και επιθυµεί την εξαφάνιση του γονιού του άλλου φύλου. Οι 

δυο µορφές του οιδιπόδειου συνυπάρχουν και τα συναισθήµατα αγάπης, θυµού και 

φόβου είναι πολύ έντονα. Το παιδάκι για ν' ανταπεξέλθει στις εσωτερικές του 

ενορµήσεις δηµιουργεί φαντασίες όπου βγαίνει νικητής ή νικήτρια, δηµιουργεί 

φανταστικούς συντρόφους ή ταλαιπωρείται από εφιάλτες µε τέρατα και δράκους, που 

συµβολίζουν τον γονιό που φοβάται.  Στην περίοδο αυτή η φαντασία του παιδιού 

γίνεται προοδευτικά συµβολική, ενώ προηγουµένως ήταν άµεση και φανερή. Η 

πληθώρα των παιδικών ιστοριών και παραµυθιών, δράκοι, πριγκίπισσες, ήρωες κτλ., 

θεωρείται ψυχαναλυτικά ότι αντιπροσωπεύει και απευθύνεται ακριβώς στη 

συµβολική αναπαράσταση των απωθηµένων αιµοµικτικών, γονεοκτονικών και 

συναγωνιστικών τάσεων του παιδιού καθώς και της τάσης του για παντοδυναµία και 

του φόβου του αποχωρισµού. Τελικά,  η αγάπη των γονιών µεταξύ τους και προς το 

παιδί, η αγάπη του παιδιού προς τους γονείς, η ανάγκη του παιδιού για εξάρτηση, που 

προϋποθέτει κανείς γονιός να µην πεθάνει και ο µηχανισµός της ταυτοποίησης 

(«καλύτερα να περιµένω να γίνω σαν τον πατέρα ή τη µητέρα όταν µεγαλώσω») 

βοηθούν το παιδί να λύσει το οιδιπόδειο και να βγει από τη φάση αυτή.  Φυσικά, η 

ήρεµη και ισορροπηµένη αντιµετώπιση από µέρους των γονιών όλων των 

εκδηλώσεων αγάπης και ερωτισµού ή θυµού και επιθετικότητας του παιδιού θα 

επιτρέψει την αρµονική σύζευξη των αισθηµάτων αυτών, την πετυχηµένη λύση του 

οιδιπόδειου και τη δηµιουργία ενός υπερεγώ, που το χαρακτηρίζει καλοήθεια και 

σταθερότητα.  

Η λανθάνουσα περίοδος αντιστοιχεί στην ηλικία από πέντε µε έξι µέχρι 

έντεκα περίπου ετών. Ο όρος λανθάνουσα χρησιµοποιείται για να υποδηλώσει την 

απώθηση στο ασυνείδητο των αιµοµικτικών και γονεοκτονικών τάσεων της 

προηγούµενης περιόδου και δεν πρέπει να θεωρηθεί ότι σηµαίνει απουσία 

σηµαντικών εξελίξεων και δραστηριοτήτων στην περίοδο αυτή, που είναι κυρίως οι 

εξής: 1) Η ανάπτυξη ποικίλων νοητικών, κατασκευαστικών και ακαδηµαϊκών 

ικανοτήτων ή δεξιοτήτων, καθώς και η ανάπτυξη της απαραίτητης εσωτερικής 

παρώθησης και κινητοποίησης για την επίτευξη τους. 2) Η ανάπτυξη της ικανότητας 

για κοινωνικοποίηση µέσα από διαπροσωπικές αντιδράσεις τόσο µε συνοµηλίκους, 
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όσο και µε ενηλίκους. 3) Η ταυτοποίηση µε συνοµηλίκους του ίδιου φύλου και η 

δηµιουργία οµάδων. 4) Η προοδευτική αύξηση της αυτονοµίας και ανεξαρτησίας. 5) 

Η ανάπτυξη της ικανότητας χειρισµού του άγχους. Καθώς η λανθάνουσα περίοδος 

συµπίπτει µε την πρώτη σχολική ηλικία, η σύνθεση των διαφόρων δεξιοτήτων και η 

ικανότητα για σχέσεις µε συνοµηλίκους θα φανεί ιδιαίτερα στο σχολείο. Στη διάρκεια 

της λανθάνουσας περιόδου, αν και τα παιδιά αρνούνται ότι ενδιαφέρονται για το άλλο 

φύλο, εν τούτοις αποκαλύπτουν το ενδιαφέρον αυτό µε συµβολικό τρόπο: το 

κοριτσάκι τρέχει µακριά από το αγοράκι µε τέτοιο τρόπο, ώστε να είναι σίγουρο πως 

αυτό θα το κυνηγήσει· το αγοράκι πειράζει το κοριτσάκι µε τέτοιο τρόπο, ώστε να 

παραµένει κοντά του, ενώ λέει ότι δεν του αρέσει. Στην ηλικία των έξι ως έντεκα 

ετών διαµορφώνεται προοδευτικά το βασικό τµήµα του υπερεγώ, το καθαυτό 

υπερεγώ, που κινητοποιεί τα συναισθήµατα ντροπής και ενοχής, ικανοποίησης και 

φόβου. Αρχίζει επίσης να διαµορφώνεται το ιδεώδες του εγώ µε την ανάπτυξη της 

αίσθησης του σωστού και λάθους, δίκαιου και άδικου,  ηθικού και ανήθικου. 

Χαρακτηριστικό της περιόδου αυτής είναι η δηµιουργία οµάδων του ίδιου φύλου µε 

ειδικούς κανονισµούς, ιεροτελεστίες, ανάδειξη αρχηγού κτλ. Επίσης, γύρω στα εννιά, 

γίνεται έντονη η αναζήτηση και η ανεύρεση ενός στενού φίλου ή φίλης και η 

δηµιουργία µιας έντονης φιλικής σχέσης διαρκείας. Η σεξουαλική διερεύνηση τόσο 

του άλλου φύλου, όσο και του ίδιου, χαρακτηρίζει την ηλικία οκτώ ως έντεκα, καθώς 

και η αναζήτηση εξηγήσεων για τη σύλληψη και τη σεξουαλική ζωή και ο 

αυνανισµός. Τα κορίτσια στην ηλικία αυτή παρουσιάζονται πιο επιδέξια στον 

αθλητισµό από τα αγόρια, αν και τα αγόρια µιλούν γι' αυτόν πιο πολύ. Γύρω στα 

έντεκα, τα κορίτσια παρουσιάζουν ανοµοιόµορφη εικόνα, καθώς άλλα παραµένουν 

µικρά και ανώριµα και άλλα δείχνουν ήδη εξωτερικά χαρακτηριστικά γυναίκας ή 

έχουν αρχίσει και να εµµηνορροούν.  

Το στάδιο της γενετήσιας σεξουαλικότητας είναι η περίοδος της ζωής, όπου 

το παιδί ύστερα από µια σχετικά ήρεµη φάση, γύρω στα έντεκα του χρόνια αρχίζει 

ενεργά να αποµακρύνεται από την οικογένεια. Η προσπάθεια αυτή για ανεξαρτησία 

µπορεί ή όχι να συµπίπτει µε την εµφάνιση των χαρακτηριστικών του φύλου: π.χ. ένα 

κορίτσι που εµµηνορροεί στα οκτώ ή εννιά πιθανότατα δεν θα θεωρούνταν έφηβος, 

ενώ ένα κορίτσι των δεκαπέντε ή δεκαέξι που δεν εµµηνορροεί και έχει ελάχιστη 

ανάπτυξη του στήθους, θα θεωρούνταν πιθανότατα έφηβος. Η εφηβεία τελειώνει, 

όταν το άτοµο 1) πετυχαίνει την ψυχολογική ανεξαρτησία από τους γονείς του, που 

του επιτρέπει να γυρίσει κοντά τους σε µια νέα σχέση βασισµένη στην ισότητα και 
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τον αµοιβαίο σεβασµό, 2) εγκαθιστά µια προσωπική ταυτότητα, που περιλαµβάνει 

και ένα σύστηµα ηθικών αξιών και αφοσίωση στην εργασία, 3) αναπτύσσει την 

ικανότητα για διάρκεια στον διαπροσωπικό τοµέα, που του επιτρέπει να 

δηµιουργήσει σηµαντικές και αµοιβαίες τόσο µη σεξουαλικές, όσο και σεξουαλικές 

σχέσεις, όπου µπορεί να δίνει και να παίρνει εξίσου.  

Καθώς οι έφηβοι µπορούν πια να σκέπτονται συνδυάζοντας διάφορες 

πιθανότητες,  αρχίζουν και δηµιουργούν θεωρίες (που τις θεωρούν όλοι δικές του 

ανακαλύψεις) για να εξηγήσουν τον κόσµο γύρω τους και µέσα τους. 

Χαρακτηριστικό των θεωριών αυτών είναι ο µεγάλος ιδεαλισµός και η αντίθεση στις 

κατεστηµένες αξίες.  Ταυτόχρονα δηµιουργούνται οµάδες του ίδιου φύλου, που είναι 

ανταγωνιστικές στις συµβατικές συνήθειες των µεγάλων, αλλά που υιοθετούν νέες 

συµβατικές καταστάσεις, όπως το ίδιο ντύσιµο, το ίδιο κόψιµο µαλλιών κτλ. Οι 

οµάδες αυτές στηρίζουν τους εφήβους στην προσπάθεια τους για ανεξαρτησία από 

τους γονείς και βοηθούν να σταθεροποιήσουν την ταυτότητα τους µε την έντονη 

διαπροσωπική ανταλλαγή εµπειριών, που συµβαίνει σ' αυτές.  

Ο ρόλος των γονιών είναι ιδιαίτερα δύσκολος στην περίοδο αυτή, γιατί θα 

πρέπει να συνδυάζει τη σταθερότητα εξάσκησης ελέγχου και περιορισµών µε την 

κατανόηση απέναντι στην αλλοπρόσαλλη συµπεριφορά του εφήβου, που προσπαθεί 

ν'  αποµακρυνθεί, οπότε τους ανταγωνίζεται και τους µειώνει, αλλά και έµµεσα ζητά 

την προστασία και την αγάπη τους.  

 

5.2.1.α.: ΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΜΥΝΑΣ ΤΟΥ ΕΓΩ 

Ο όρος µηχανισµός άµυνας του Εγώ αναφέρεται στο σύνολο ενεργειών «ο 

στόχος των οποίων είναι να ελαττωθεί ή και να ακυρωθεί κάθε µεταβολή ικανή να 

θέσει σε κίνδυνο τη συνοχή και τη σταθερότητα του ατόµου ως βιοψυχολογικής 

µονάδας» (Laplanche & Pontalis, 1981:16).  

Υποστηρίζεται ότι ο καθένας µας τείνει να χρησιµοποιεί ένα χαρακτηριστικό 

στυλ αµυνών, το οποίο θεωρείται χαρακτηριστικό στοιχείο της προσωπικότητας. Οι 

άµυνες έχουν και προσαρµοστικό και δυσπροσαρµοστικό (ακόµη και παθολογικό) 

χαρακτήρα. Αυτό συµβαίνει όταν χρησιµοποιούνται ιδιαίτερα έντονα και άκαµπτα ή 

όταν είναι αποδιοργανωµένες και ανεπαρκείς. Οι πρωτογενείς µηχανισµοί άµυνας : 

έχουν να κάνουν µε την οριοθέτηση ανάµεσα στον εαυτό και τον κόσµο, είναι 

λιγότερο προσαρµοσµένες στην πραγµατικότητα και λειτουργούν µε καθολικό και 
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αδιαφοροποίητο τρόπο στο αισθητηριακό, συναισθηµατικό, γνωστικό και 

συµπεριφορικό επίπεδο Οι δευτερογενείς µηχανισµοί άµυνας: σχετίζονται µε την 

εσωτερική οριοθέτηση του ψυχικού οργάνου ανάµεσα στο Εκείνο, το Εγώ και το 

Υπερεγώ και αναπτύσσονται παράλληλα µε την αρχή της πραγµατικότητας.  

 
 
∆ευτερογενείς µηχανισµοί άµυνας: 
 
ΑΠΩΘΗΣΗ : Όταν το άτοµο επιλεκτικά απωθεί από τη συνείδησή του δυσάρεστες 
σκέψεις ή γεγονότα που του προκαλούν άγχος.  
ΕΚΛΟΓΙΚΕΥΣΗ : Όταν το άτοµο χρησιµοποιεί διάφορες δικαιολογίες για να 
αιτιολογήσει την αµφισβητήσιµη συµπεριφορά του (λάθη, παραλήψεις, αποτυχίες) 
προστατεύοντας την αυτοεκτίµησή του. Η εκλογίκευση επινοεί "καλούς" λόγους 
(κοινωνικά αποδεκτές ερµηνείες) για τις πράξεις µας, ενώ η λογική ανακαλύπτει τους 
πραγµατικούς.  
ΕΞΙ∆ΑΝΙΚΕΥΣΗ : Όταν το άτοµο µετατρέπει µια µη αποδεκτή ορµή (επιθετικότητα, 
σεξουαλικότητα) σε µια άλλη που είναι δηµιουργική και κοινωνικά αποδεκτή όπως 
καλλιτεχνικές, αθλητικές δραστηριότητες (ανταγωνιστικά παιγνίδια).  
ΠΡΟΒΟΛΗ : Όταν το άτοµο κατηγορεί άλλους ή τους αποδίδει µη αποδεκτές 
προσωπικές του επιθυµίες ή ορµές, προστατεύοντας το ΕΓΩ.  
ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗ : Όταν το άτοµο αρνείται να λειτουργήσει στην παρούσα ηλικία 
και καταφεύγει σε προηγούµενη πιο παιδική συµπεριφορά (λιγότερο άγχος, αποφυγή 
ευθυνών και υποχρεώσεων) για να αποφύγει διάφορα πιθανά προβλήµατα ή να 
κερδίσει τη συµπάθεια των άλλων.  
ΑΡΝΗΣΗ : Άρνηση της πραγµατικότητας. Όταν το άτοµο αρνείται να αποδεχθεί -
αλλά δεν αγνοεί - την πραγµατικότητα γιατί του προκαλεί βασανιστικά συναισθήµατα 
που αδυνατεί να αντιµετωπίσει. Άρνηση µπορεί να είναι και η ασυνείδητη αναβολή 
µιας πράξης.  
ΤΑΥΤΙΣΗ : Όταν το άτοµο αποδίδει στον εαυτό του ιδιότητες και χαρακτηριστικά 
άλλων, σηµαντικών για αυτό, προσώπων, ιδεολογιών και θεσµών ενισχύοντας το 
αίσθηµα της προσωπικής του αξίας.  
ΜΕΤΑΘΕΣΗ : Όταν το άτοµο µεταθέτει συσσωρευµένη ενέργεια από πρωταρχικές 
ενστικτώδεις ανάγκες (επιθετικότητα, σεξουαλικές επιθυµίες) ή προτιµήσεις 
αντικειµένων, προσώπων ή ιδεών που του προκαλούν άγχος σε άλλα αντικείµενα, 
πρόσωπα ή ιδέες που είναι λιγότερο απειλητικά και περισσότερο διαθέσιµα ή εύκολα. 
   
ΥΠΕΡΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ : Αντιδραστική συµπεριφορά. Όταν το άτοµο µετατρέπει ένα 
συναίσθηµα ή συµπεριφορά στην εκ διαµέτρου αντίθετή της, θέλοντας να αποκρύψει 
επιθυµίες που θεωρεί επικίνδυνες για την ισορροπία του.  
ΜΑΤΑΙΩΣΗ : Όταν το άτοµο προσπαθεί να µαταιώσει την πραγµατοποίηση 
σκέψεων, λόγων ή πράξεων, αναπτύσσοντας σκέψεις και συµπεριφορές εντελώς 
διαφορετικές από τις προηγούµενες π.χ. να παίρνει το λόγο του πίσω. 
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Κριτική του έργου του 

Ήδη από την εποχή του, ο Freud δέχτηκε ισχυρή κριτική για το έργο του. Η 

κριτική αφορούσε τόσο τα συµπεράσµατα των µελετών του όσο και την καθαυτή 

επιστηµονική φύση των διαδικασιών ψυχικής ερµηνείας και θεραπείας. 

Για παράδειγµα, ο φιλόσοφος της επιστήµης Σερ Καρλ Πόπερ (Karl Popper) 

θεώρησε ότι οι θεωρίες ψυχολογίας στις οποίες βασίζονται οι ψυχοθεραπείες δεν θα 

µπορούσαν να θεωρηθούν επιστηµονικές καθώς υπόκεινται σε υποκειµενικές 

ερµηνείες. Ακόµη και οι ισχυρισµοί περί κλινικής παρακολούθησης δεν µπορούν να 

θεωρηθούν αντικειµενικοί ή επιστηµονικοί καθώς αποτελούν ερµηνείες βασισµένες 

σε θεωρίες οικίες σε εκείνον που την διεξάγει και έτσι βασίζονται στην επιβεβαίωση 

και όχι στην επαληθευσιµότητα. Επιπλέον, σύµφωνα µε τον Popper, οι ψυχολογικές 

θεωρίες που διαµορφώθηκαν από τον Freud, τον Adler και άλλους «αν και 

παρουσιάζονται ως επιστήµες, έχουν στην πραγµατικότητα περισσότερα κοινά µε 

τους πρωτόγονους µύθους παρά µε την επιστήµη· µοιάζουν περισσότερο µε την 

αστρολογία παρά µε την αστρονοµία», (Karl Popper, 1963). 

 
 
5.2.2.: Η ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ JUNG 

Σε αντίθεση µε τον Freud, ο Jung διέκρινε µία δηµιουργική δύναµη, που είναι 

έµφυτη στον άνθρωπο µέσω µιας µακράς εξελικτικής πορείας του ανθρώπινου 

είδους, και βοηθά το άτοµο να συνεχίσει αυτή την αναπόδραστη εξέλιξη. Ο Jung 

διέκρινε σε κάθε άτοµο το συνειδητό (ego), το προσωπικό ασυνείδητο (Personal 

unconscious) και το συλλογικό ασυνείδητο (collective unconscious),  το οποίο 

ανακάλυψε µέσα από την ανάλυση των ονείρων του, των ονείρων των ασθενών του 

και µέσω της συγκριτικής εθνολογικής, ιστορικής, ανθρωπολογικής µελέτης των 

λαών και των πολιτισµών. 

H θεωρία τύπων του Jung έχει τρεις άξονες και αντιπροσωπεύει τους κύριους 

τρόπους προσαρµογής και κατανόησης των συµπεριφεριολογικών, συναισθηµατικών, 

γνωσιακών και εικονοπλαστικών προϊόντων της ψυχής. Η πολικότητα εξωστρέφεια-

εσωστρέφεια υποδεικνύει ένα σχήµα σχέσης αντικειµένου. Οι εξωστρεφείς 

προσανατολίζονται προς το εξωτερικό αντικείµενο κατ' αρχάς και έπειτα 

επιστρέφουν, για να συµπεριλάβουν και να προσαρµόσουν τον εαυτό τους στην 

κατανόηση της διαντίδρασης. Οι εξωστρεφείς προσανατολίζονται προς ανθρώπους, 
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αντικείµενα και εξωτερικές καταστάσεις. Είναι πιθανό να διακρίνουν υποκειµενική 

δραστηριότητα µόνο υπό το φως της εξωτερικής πραγµατικότητας και των σχέσεων 

αντικειµένου. Οι εσωστρεφείς, ωστόσο, προσανατολίζονται προς τον εσωτερικό 

κόσµο, ιδίως στον εσωτερικό κόσµο αντικειµένων ή συµπλεγµάτων και εικόνων. Η 

ενέργειά τους ρέει πρώτα ένδον και έπειτα στην εξωτερική πραγµατικότητα. Για το 

λόγο αυτό οι εσωστρεφείς θεωρούνται συχνά απροσάρµοστοι και εγωιστές. 

Παρατηρούν πρώτα τον εσωτερικό τους κόσµο και έπειτα εξετάζουν πώς τα 

εξωτερικά αντικείµενα µπορούν να ταιριάξουν µε αυτόν και να προσαρµοστούν σε 

αυτόν. 

Ο αντιληπτικός άξονας αίσθηση-διαίσθηση αναφέρεται στον τρόπο µε τον 

οποίο γίνεται αντιληπτή και εσωτερικεύεται η ψυχική πραγµατικότητα. O Jung 

υποδείκνυε τον αντιληπτικό άξονα της αίσθησης ως την ψυχική λειτουργία που 

εσωτερικεύει το «συγκεκριµένο» στο εδώ και τώρα. Η διαίσθηση, ωστόσο, 

υποδεικνύει έναν τρόπο σύλληψης της ψυχικής πραγµατικότητας κατά τον οποίο 

εσωτερικεύονται σύνολα µάλλον παρά µέρη. Το διαισθητικό άτοµο τείνει να 

θαµπώνει τη λεπτοµέρεια, αλλά να συλλαµβάνει τη συνολική εικόνα. 

Ο Jung χρησιµοποίησε την πολικότητα σκέψη-συναίσθηµα, για να ασχοληθεί 

µε την επεξεργασία της πληροφορίας και την κρίση. Όταν χρησιµοποιείται η σκέψη, 

τα δεδοµένα κρίνονται σύµφωνα µε αρχές και µε τη λογική. Το συναίσθηµα 

αναφέρεται στη διαµόρφωση κρίσεων µέσω µη λογικών διεργασιών, 

προσανατολισµένων στην αξία και στην εκτίµηση, ιδιαίτερα εφόσον αναφέρονται 

στις διαπροσωπικές σχέσεις. Αυτοί οι τρεις άξονες συνδυάζονται, ώστε να 

τυποποιήσουν κάθε άτοµο χωριστά. Όλοι έχουν όλους τους δυνατούς συνδυασµούς 

στην ψυχή τους.  

Κάθε άτοµο έχει, ωστόσο, ένα σύνολο λειτουργιών που είναι καλύτερα 

αναπτυγµένο απ' ότι άλλα. Η υπερέχουσα λειτουργία είναι ο ισχυρά αναπτυγµένος 

τύπος που εξελίσσει κανείς προς τα έξω κατά την ωρίµανση µέχρι την ενηλικίωση και 

αναπτύσσει από την πρώιµη ηλικία του, µε τους ιδιοσυγκρασιακούς παράγοντες να 

παίζουν ρόλο συµβαλλόντων.  

Κατώτερες ή λιγότερο αναπτυγµένες λειτουργίες είναι επίσης παρούσες και 

φωνάζουν επιζητώντας προσοχή κατά τα χρόνια της ανάπτυξης. Στο δεύτερο µισό της 

ζωής οι ενήλικες επιχειρούν να ενσωµατώσουν τις κατώτερες λειτουργίες τους ή να 
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πλατύνουν και να βαθύνουν την κατανόησή τους γι' αυτές. Αυτές οι λιγότερο 

αναπτυγµένες λειτουργίες παρουσιάζονται ως συµπλέγµατα ξένα προς το Εγώ και 

συχνά προβάλλονται πάνω σε άλλα πρόσωπα ή καταστάσεις. Επιχειρώντας να 

ανακτήσουν αυτές τις προβολές και να κατανοήσουν τις κατώτερες λειτουργίες τους, 

οι ώριµοι ενήλικες κερδίζουν ένα µεγαλύτερο βαθµό πληρότητας ή ολοκλήρωσης της 

προσωπικότητας. ΄Ετσι, η θεωρία ψυχολογικών τύπων του Jung προτείνει ένα 

συγκεκριµένο εργαλείο, σχετικό µε τις λειτουργίες του Εγώ, που αποτελεί οδηγό για 

τη διαδικασία ατοµικής ανάπτυξης και για τη συναίσθηση των δυνατοτήτων κάθε 

ατόµου. 

Στο έργο του Jung (1991), γίνεται περισσότερο λόγος για την ψυχή και την 

προσωπικότητα και λιγότερο για τον εαυτό. Ως προσωπικότητα θεωρείται «…µια 

σαφώς ορισµένη, δυνατή και ισχυρή ψυχική ολότητα» (Jung, 1991, 162), η οποία για 

να αναπτυχθεί χρειάζεται θετικότητα, ολοκλήρωση και ετοιµότητα. Όσον αφορά 

τώρα στην ψυχή, αυτή αποτελεί ένα αυτορρυθµιζόµενο σύστηµα, το οποίο 

αποκαθιστά την ισορροπία ανάµεσα στις αντιθετικές τάσεις της εσωστρέφειας και της 

εξωστρέφειας (Jung, 1987). Ύστατος σκοπός κάθε ανθρώπου είναι να αναπτύξει στο 

έπακρο και στην πληρότητά της την ανθρώπινη ύπαρξή του, την προσωπικότητά του 

(Jung, 1989).  

 

5.2.3.: Η ΑΤΟΜΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ADLER 

Ο Adler τονίζει στη θεωρία του την ολότητα και το αδιάσπαστο της 

ανθρώπινης προσωπικότητας. Πιστεύει πως κάθε άνθρωπος διαµορφώνει κατά τρόπο 

µοναδικό τα κίνητρα, τα ενδιαφέροντα και τις αξίες του, σύµφωνα µε τη γνώµη που 

έχει για τον εαυτό του, έτσι ώστε κάθε τι που κάνει να φέρει τη σφραγίδα του δικού 

του τρόπου ζωής. 

Η έννοια του τρόπου ζωής αποτελεί το σύνθηµα της αντλεριανής θεωρίας της 

προσωπικότητας. Είναι η αρχή που ερµηνεύει τη µοναδικότητα της προσωπικότητας. 

Ο τρόπος ζωής ενός ανθρώπου είναι όλα όσα κάνει στη ζωή του για να φθάσει στον 

τελικό του στόχο: είναι ο αγώνας για ανωτερότητα. Κάθε άνθρωπος καταστρώνει το 

δικό του σχέδιο µε το οποίο θα προσπαθήσει να φτάσει στην ανωτερότητα. Το σχέδιο 

αυτό διαµορφώνει το χαρακτήρα του.  
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΄Ενας άλλος όρος που επινόησε ο Adler και που συνδέεται άµεσα µε το 

χαρακτήρα και τον τρόπο ζωής του ανθρώπου, είναι ο "δηµιουργικός εαυτός" που τον 

έβλεπε ως την "αρχική αιτία" όλης της συµπεριφοράς. Κατά τη δική του περιγραφή, ο 

δηµιουργικός εαυτός µπορεί να παροµοιαστεί µε την έννοια της ψυχής. Η λειτουργία 

του έγκειται στο να βοηθήσει κάθε άνθρωπο στην αναζήτηση των εµπειριών που θα 

του επιτρέψουν να αναπτυχθεί και να εξελιχθεί στο έπακρο και, µε αυτό τον τρόπο, 

να αναγνωρίσει το µοναδικό τρόπο ζωής του. Ο τρόπος ζωής ενός ανθρώπου 

καθορίζεται από αισθήµατα κατωτερότητας, και ο στόχος της ανωτερότητας προς τον 

οποίο αγωνίζεται είναι απλώς µία αναπλήρωση για το αίσθηµα κατωτερότητας που 

έχει. Ως κοινωνικό ον, που είναι ο υγιής άνθρωπος, πρέπει να εκπληρώσει τρία 

βασικά καθήκοντα στη ζωή του τα οποία ο Adler επιγραµµατικά ονοµάζει: εργασία, 

αγάπη, φιλία. Η αδυναµία να προσαρµοστεί ή η άρνηση να αποδεχθεί τα τρία αυτά 

καθήκοντα της ζωής αποτελούν για τον Adler σηµάδια νευρωτικού ή 

δυσπροσάρµοστου γενικά ανθρώπου. 

Στη µονογραφία του µε τίτλο «Μελέτη της βιολογικής – οργανικής 

κατωτερότητας και ψυχική της ανταµοιβή» (Study of organ inferiority and its 

psychical compensation) υποστήριξε την άποψη ότι άτοµα που έχουν κάποια 

οργανική αδυναµία ή ελάττωµα προσπαθούν να διατηρήσουν την αυτοπεποίθηση 

τους µέσω της εξάσκησης και της προπόνησης, µε στόχο την εξάλειψη της αδυναµίας 

τους. Ο Adler υποστήριξε ότι όχι µόνο η οργανική αδυναµία, αλλά και τα 

υποκειµενικά ψυχολογικά αισθήµατα κατωτερότητας µπορούν να οδηγήσουν το 

άτοµο σε έναν αγώνα κατάκτησης της τελειότητας.  

Τα άτοµα ήδη από τη βρεφική ηλικία, καθώς είναι απολύτως εξαρτώµενα από 

τους γονείς τους, αναπτύσσουν ένα κόµπλεξ κατωτερότητας. Όλη η ανθρώπινη 

συµπεριφορά καθοδηγείται από την προσπάθεια υπερνίκησης αυτών των 

αισθηµάτων. Αισθήµατα κατωτερότητας εµφανίζονται ιδίως σε άτοµα που έχουν 

κάποια οργανική αδυναµία ή έχουν παραχαϊδευτεί ή αντιθέτως παραµεληθεί κατά την 

παιδική τους ηλικία. Μία ακραία περίπτωση ψυχολογικής ανταµοιβής αποτελεί το 

αίσθηµα ανωτερότητας, τα άτοµα δε που καταφεύγουν σε αυτή την τεχνική 

αυτοπροστασίας είναι αλαζονικά, εγωκεντρικά και σαρκαστικά. 

Στόχος της ανθρώπινης δραστηριότητας είναι η υπερνίκηση της 

κατωτερότητας µέσω της αυτοπραγµάτωσης ως ψυχολογικής ανταµοιβής 

(psychological compensating) Κατά τον Adler η αυτοπραγµάτωση, η αυτόεξέλιξη και 
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η τάση για τελειότητα αποτελούν έµφυτες ικανότητες του ατόµου. Η τάση για 

τελειότητα µπορεί να εκλάβει δύο µορφές, µία αρνητική για την κοινωνία, όταν το 

άτοµο αντιλαµβάνεται την αυτοπραγµάτωση εγωιστικά, ως προσωπική λάµψη σε 

βάρος των άλλων και θετική όταν λαµβάνει υπόψη τη γενικότερη κοινωνική ευηµερία 

και τη διοχετεύει σε ευγενείς δραστηριότητες. 

Η έννοια του τρόπου ή του πλάνου ζωής (Lebensstyl/lifestyle, Lebensplan/life 

plan/guiding image) αποτελεί έννοια κλειδί για την αντλεριανή θεωρία περί 

προσωπικότητας. Ο Adler διέκρινε τέσσερις τύπους προσωπικότητας ανάλογα µε το 

βαθµό ενέργειας (δραστηριοποίησης) (degree of activity) του ατόµου για την επίλυση 

των προβληµάτων της ζωής (π.χ. στον τοµέα της εργασίας, της φιλίας και των 

προσωπικών σχέσεων), τον αρχοµανή, τον παρασιτικό, τον αποφεύγοντα και τον 

χρήσιµο τύπο. 

Ο αρχοµανής τύπος (ruling type) είναι δραστήριος, όµως υπό αρνητική, 

αντικοινωνική έννοια, ιδίως οι ανήλικοι παραβάτες και οι τοξικά εξαρτηµένοι 

εντάσσονται σε αυτή την κατηγορία. 

Ο παρασιτικός τύπος (getting type) εξαρτάται και προσκολλάται στους 

άλλους προκειµένου να επιλύσει τα προβλήµατα της ζωής, οµοίως χωρίς να διαθέτει 

κοινωνικό ενδιαφέρον. 

Ο αποφεύγων τύπος (avoiding type) φοβάται την αποτυχία, στερείται 

κοινωνικών και προσωπικών στόχων και ζει µε την ελάχιστη προσωπική 

δραστηριοποίηση. 

Τέλος ο κοινωνικά χρήσιµος χαρακτήρας, επιτοµή της ψυχολογικής 

ωρίµανσης, εκδηλώνει ένα χρήσιµο ενδιαφέρον για τον κόσµο που τον περιβάλλει. 

Ο όρος κοινωνικό ενδιαφέρον, που αποτελεί µετάφραση του αρχικού 

γερµανικού όρου Gemeinschaftsgefühl  συνιστά ένα έµφυτο στοιχείο της ανθρώπινης 

προσωπικότητας, αλλά χρειάζεται και να καλλιεργηθεί από το κοινωνικό περιβάλλον, 

σηµαντικό ρόλο δε διαδραµατίζει η µητρική φιγούρα και σε δεύτερο λόγο η πατρική 

ως προς την ανάπτυξη της κοινωνικότητας. 

Το κοινωνικό ενδιαφέρον αποτελεί κατά τον Adler  το βαρόµετρο της ψυχικής 

υγείας. Ακριβώς όπως ο Freud, ο Adler υποστηρίζει ότι το πλάνο ζωής του κάθε 

ατόµου αποκρυσταλλώνεται ήδη µέσα στα πρώτα χρόνια ζωής, υιοθετώντας οµοίως 
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µία ντετερµινιστική άποψη. Αυτό το πλάνο διαµορφώνεται από τη δηµιουργική 

ενέργεια του κάθε ατόµου. Ο Adler δεν ξεκαθάρισε ποτέ από πού πηγάζει η 

δηµιουργική ενέργεια, από το έργο του όµως συνάγεται ότι τη θεωρούσε έµφυτη, 

προϊόν µίας µακράς ανθρώπινης εξελικτικής πορείας. 

Πέρα από την κληρονοµικότητα και το περιβάλλον ο Adler πίστευε ότι τα 

άτοµα είναι έµφυτα σε θέση να ελέγχουν τη µοίρα τους, πρόκειται µάλιστα για ένα 

φιλοσοφικό αξίωµα. Πρώτος ο Adler τόνισε τη σηµασία της σειράς των γεννήσεων 

για την ανθρώπινη συµπεριφορά και τον καθορισµό του πλάνου της ζωής 

(Lebensplan). 

Το πρωτότοκο παιδί βρίσκεται στην προνοµιούχο θέση να αποτελεί για ένα 

διάστηµα το µοναδικό παιδί. Με τη γέννηση του δεύτερου παιδιού επέρχεται η 

εκθρόνιση του µονάρχη, κατά τη χαρακτηριστική δήλωση του Adler (the 

dethronement of the monarch). H στέρηση ενδιαφέροντος από τους γονείς δηµιουργεί 

την τάση στο άτοµο αυτό να είναι συντηρητικό και να επιζητά την αρχηγία και την 

εξουσία. 

Το µοναχοπαίδι (only-born child) ανατρέφεται έχοντας την αποκλειστική 

φροντίδα και προσοχή των γονιών του. Αργότερα µέσω της κοινωνικής 

συναναστροφής αντιλαµβάνεται ότι δεν αποτελεί το κέντρο του κόσµου και ενδέχεται 

να αναπτύξει δυσκολία στις κοινωνικές επαφές του. Στο δεύτερο σε σειρά γέννησης 

παιδί (second-born child) παρατηρείται ένας γρήγορος ρυθµός ανάπτυξης, ίσως λόγω 

του ότι γεννιέται σε περιβάλλον στο οποίο υπάρχει ήδη ένα παιδί και µάλιστα 

µεγαλύτερο. Γι’ αυτό το λόγο είναι ιδιαίτερα ανταγωνιστικό και φιλόδοξο. 

Το τελευταίο παιδί (last-born child) έχει την προσοχή όλων και µπορεί εύκολα 

να παραχαϊδευτεί. Από την άλλη πλευρά έχει ένα ισχυρό κίνητρο στη ζωή του να 

ξεπεράσει τα αδέρφια του. 

Μία ακόµη βασική έννοια στη θεωρία του Adler είναι εκείνη του υποθετικού 

φιναλισµού. Ο υποθετικός φιναλισµός (fictional finalism) αποτελεί απόδοση των 

απόψεων του ότι η ανθρώπινη δραστηριότητα ρυθµίζεται από την επιδίωξη 

υποθετικών στόχων (fictional goals). Ο Adler επηρεάστηκε από τον ευρωπαίο 

φιλόσοφο Hans Vaihinger και το έργο του «Η Φιλοσοφία του Εάν» (The Philosophy 

of as if, 1911), κατά τον οποίο τα άτοµα επηρεάζονται περισσότερο από τις 

µελλοντικές προσδοκίες, παρά από τις προηγούµενες εµπειρίες τους. Οι στόχοι είναι 
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υποθετικοί, διότι δεν ελέγχονται ούτε επιβεβαιώνονται, απλώς το άτοµο πιστεύει 

στην αλήθεια τους. Λ.χ. «ο επιµένων νικά», αυτή η πίστη είναι υποθετική, διότι δεν 

είναι βέβαιο ότι η προσπάθεια πάντοτε ανταµείβεται ή ότι οι καλοί άνθρωποι 

ευτυχούν στη ζωή. Οι στόχοι αυτοί καθορίζουν την προσπάθεια και πορεία του 

ατόµου προς την τελειότητα και µπορούν να προσλάβουν και αρνητικό περιεχόµενο 

π.χ. ο υποχονδριακός τύπος που ζει µε το άγχος ότι θα αρρωστήσει. 

Ως προς την επιστηµονική εγκυρότητα της θεωρίας η οποία αποκαλείται 

συχνά ατοµική ψυχολογία, ακριβώς διότι τονίζει την ατοµικότητα του κάθε 

ανθρώπου, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η θεωρία δεν έχει τύχει συστηµατικής 

ενασχόλησης ως προς την επιστηµονική της επαλήθευση, ίσως διότι οι έννοιες της 

θεωρίας είναι γενικές και πανανθρώπινες και δύσκολα εργαλειοποιήσιµες (π.χ. 

κοινωνικό ενδιαφέρον, υποθετικός φιναλισµός, δηµιουργικός εαυτός, κ.λπ.). 
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5.3.: ΟΙ ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ  

5.3.1.: Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ MASLOW 

 Η ανθρώπινη προσωπικότητα και για το Maslow, σχηµατίζεται µέσα από µια 

συνεχή πορεία για αυτοπραγµάτωση. Η πορεία αυτή είναι ιεραρχικά δοµηµένη στη 

γνωστή πυραµίδα των αναγκών. Στη βάση της πυραµίδας βρίσκονται οι βιολογικές 

ανάγκες (τροφή, νερό, κ.τ.λ.), στο επόµενο σκαλί συναντούµε τις ανάγκες για 

ασφάλεια, η ανάγκη δηλαδή της στέγης, της υγείας και της προστασίας γενικότερα, 

στην τρίτη βαθµίδα βρίσκονται οι κοινωνικές σχέσεις µε τους άλλους ανθρώπους, η 

ανάγκη  να έχουµε φίλους, να ερωτευτούµε και να είµαστε κοινωνικά αποδεκτοί · στο 

επόµενο στάδιο βρίσκονται οι συναισθηµατικές ανάγκες (ανάγκη για αυτοσεβασµό 

και θετική αξιολόγηση από τους άλλους) και τέλος στην κορυφή βρίσκεται η ανάγκη 

για αυτοπραγµάτωση. Το πέρασµα από το ένα επίπεδο στο άλλο, προϋποθέτει την 

ικανοποίηση των αναγκών του προηγούµενου σκαλιού. (Maslow, 1970). 

Μερικές από τις αρχές του Maslow ήταν ότι η ανθρώπινη φύση είναι 

ουδέτερη - δεν τείνει δηλαδή ούτε στο καλό ούτε και στο κακό κι η οποιαδήποτε 

άσχηµη συµπεριφορά προκαλείται από τις επιδράσεις που έχει το περιβάλλον πάνω 

στο άτοµο - πως ο άνθρωπος έχει µια έµφυτη ροπή προς την υγεία κι η προώθηση της 

ενιαίας αντιµετώπισης του ανθρώπου σε ενιαίο επίπεδο. 

 
Ιεράρχηση των Βασικών Αναγκών του ανθρώπου κατά τον Maslow:  

 
Πηγή: John B. Watson, AllPsych online, Personality Synopsis, «Maslow’s Hierarchy 
of Needs», March 23, 2004.  
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Το µοντέλο του Maslow δεν είναι στατικό αλλά µεταβάλλεται, εξελίσσεται 

µέσα στον χρόνο και επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες όπως ο πολιτισµός, η 

ανάπτυξη, η τεχνολογία, οι προσδοκίες, οι µεταβολές αξιών κ.α. Μετά από έρευνες 

που πραγµατοποιήθηκαν οι ιεραρχικές δοµές κατά Maslow µπορεί να διαφέρουν από 

τόπο σε τόπο και από χώρα σε χώρα λόγω κουλτούρας και κοινωνικών δοµών. 

Επίσης παρατηρήθηκε διαφοροποίηση της ιεραρχίας των αναγκών σε διάφορα 

κλιµάκια και επίπεδα εργαζοµένων.  

 

5.3.2.: Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ROGERS 

∆ύο είναι οι βασικές ιδέες/θέσεις που στηρίζουν και θεµελιώνουν την 

θεωρητική πρόταση του Rogers. 

Η πρώτη ιδέα πηγάζει από την βαθιά γνώση και το σεβασµό που έτρεφε προς 

τις αρχές της φαινοµενολογικής φιλοσοφίας. Η µατιά του κοιτάζει τον άνθρωπο ως 

“υποκείµενο” και όχι ως “αντικείµενο”. Με άλλα λόγια, το ενδιαφέρον του 

επικεντρώνεται στον υποκειµενικό τρόπο µε τον οποίο το άτοµο προσλαµβάνει τον 

εαυτό του και τους άλλους. Μόνο αυτό γνωρίζει τα βιώµατα του και µόνο αυτό 

µπορεί να εκφράσει τις σκέψεις και τα συναισθήµατα του µε σαφήνεια και µε τον 

ιδιαίτερο προσωπικό τρόπο που προσλαµβάνει και βιώνει τις εµπειρίες. (εσωτερικό 

πλαίσιο αναφοράς).  

Η δεύτερη ιδέα που στηρίζει την προσωποκεντρική προσέγγιση, είναι η 

“εµπιστοσύνη στο άνθρωπο”. O Rogers χαρακτηρίζει τον τρόπο µε τον οποίο 

προσεγγίζει την ανθρώπινη συµπεριφορά, ως «εξαιρετικά λογικό» (Rogers, 1961). 

Ακόµη περισσότερο, σύµφωνα µε τη γνώµη του «ο πυρήνας της ανθρώπινης φύσης 

είναι στη βάση του θετικός (Rogers, 1961). «Είναι ένας οργανισµός/προσωπικότητα 

τον οποίο µπορούµε να εµπιστευθούµε» (Rogers, 1977). Μια δύναµη, µια τάση 

υπάρχει µέσα στον άνθρωπο που τον καθοδηγεί στην επιβίωση, στην εξέλιξη, στην 

διαφοροποίηση, στην αξιοποίηση όλων των εν δυνάµει εγγενών δυνατοτήτων του. 

Πρόκειται ουσιαστικά, για την δύναµη της ζωής. Τη δύναµη αυτή την ονοµάζει 

οργανισµική τάση πραγµάτωσης (actualizing tendency), όπου, οργανισµός, δεν είναι 

µόνο η βιολογική υπόσταση του ανθρώπου αλλά το σύνολο των βιολογικών, 

νοητικών και συναισθηµατικών λειτουργιών του.  
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Οι εµπειρίες που βιώνει ο οργανισµικός εαυτός, συνειδητές ή µη, εµπίπτουν 

όλες στο φαινοµενολογικό πεδίο. Ένα µέρος από αυτές τις εµπειρίες καθίσταται σε 

µια δεδοµένη στιγµή συνειδητά αντιληπτό. Οι υπόλοιπες εµπειρίες, είναι διαθέσιµες, 

όταν κι αν οι “ανάγκες του ατόµου ” οδηγήσουν σε εστίαση σε αυτές.  

Με διαφορετικά λόγια, το ίδιο το άτοµο επιτρέπει ή όχι σε ορισµένες εµπειρίες 

να γίνουν συνειδητά αντιληπτές κάτω υπό συγκεκριµένες προϋποθέσεις. “Ο κόσµος 

αυτός”, το πεδίο αυτό, ονοµάζεται αντιληπτικό πεδίο και αποτελεί ουσιαστικά την 

πραγµατικότητα του ατόµου.  

Εξέχουσα θέση στην θεωρία του Rogers κατέχει η έννοια του «εαυτού». Το 

άτοµο, ναι µεν ζει σε ένα φαινοµενολογικό περιβάλλον το οποίο περιλαµβάνει 

οτιδήποτε συµβαίνει γύρω και µέσα στον ανθρώπινο οργανισµό σε µια δεδοµένη 

στιγµή και το οποίο µπορεί να γίνει προσιτό στην συνείδηση, ωστόσο, καθώς 

προχωρά η ανάπτυξη, ένα κοµµάτι (του αντιληπτικού πια πεδίου) διαφοροποιείται και 

σχηµατίζει τον «εαυτό» του ατόµου (Hall & Lindzey, 1985, Rogers, 1959). (Η έννοια 

του εαυτού, δεν ταυτίζεται µε τον οργανισµό). 

Ο εαυτός, συντίθεται προοδευτικά, διαµέσου των συνδιαλλαγών µε τα 

σηµαντικά πρόσωπα του περιβάλλοντος. Το άτοµο, σιγά- σιγά, διαµορφώνει ένα 

σταθερό και οργανωµένο σύστηµα αντίληψης του εαυτού. Παρόλο που το άτοµο 

αλλάζει, η αυτοαντίληψη του διατηρείται. 

Ανάµεσα στα χαρακτηριστικά που συνθέτουν τον εαυτό, υπάρχουν αξίες οι 

οποίες είναι δυνατόν να έχουν προσληφθεί µέσα από εσωτερικές διαδικασίες αλλά 

και αξίες οι οποίες είναι δυνατόν να έχουν προσληφθεί από τους “σηµαντικούς 

άλλους” κατά έναν τέτοιο διαστρεβλωµένο τρόπο ώστε να γίνονται αντιληπτές ως 

εσώτερες, δικές µας, άµεσες εµπειρίες. Πρόκειται για τους “όρους αξίας”.  

Οι σηµαντικοί άλλοι (συνήθως οι γονείς), προβάλουν θετική αποδοχή µόνο 

κάτω από συγκεκριµένους όρους παρά άνευ όρων. Όταν η σχέση στηρίζεται σε 

όρους, τότε το άτοµο/παιδί ενδοβάλλει (introjects), εσωτερικεύει αυτές τις αξίες 

κάνοντας δικές του. Έτσι, «παίρνει» τους όρους αξίας (Rogers, 1959). Βασίζεται πια 

σε αυτά τα δεδοµένα αξίας παρά στην οργανισµική διαδικασία εξέλιξης. Αυτοί οι 

όροι αξίας «ενοχλούν» την οργανισµική διαδικασία εξέλιξης η οποία είναι µια 

ρευστή, ευµετάβλητη και συνεχής διαδικασία όπου οι εµπειρίες συµβολοποιούνται µε 
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ακρίβεια και ενσωµατώνονται µε σκοπό την µέγιστη ενίσχυση του οργανισµού και 

του εαυτού (Rogers, 1959). Η ανάγκη για θετική αποδοχή οδηγεί σε µια επιλεκτική 

αντίληψη της εµπειρίας υπό την επίδραση των όρων αξίας που τώρα πια υφίστανται.  

Αυτόν τον εαυτό αντιλαµβάνεται το άτοµο ως “αυτοεικόνα”. Η αυτοεικόνα, έχει και 

αυτή, όπως ο οργανισµικός εαυτός, την τάση για διατήρηση, συντήρηση και 

ανάπτυξη. Η τάση αυτή ονοµάζεται τάση αυτοπραγµάτωσης. Το άτοµο, στην 

προσπάθεια του να διατηρήσει την αυτοεικόνα του, πετυχαίνει την διατήρηση της 

τάσης αυτοπραγµάτωσης αντί της εσώτερης, δικής του τάσης πραγµάτωσης. Το 

αποτέλεσµα είναι να προκληθεί µια κατάσταση ασυµβατότητας ή οποία κατά τον 

Rogers, αποτελεί την αιτία των διαφόρων ψυχοπαθολογικών καταστάσεων. 

Γίνεται εύκολα αντιληπτό, πως το άτοµο µπορεί να αποφύγει όλα τα παραπάνω, 

όταν είναι ανοιχτό στην εµπειρία, ζει στο εδώ και τώρα, εµπιστεύεται την 

οργανισµική διεργασία αξιολόγησης και την τάση πραγµάτωσης, αναλαµβάνει την 

ευθύνη των επιλογών του και είναι δηµιουργικό σαν φυσική απόρροια της τάσης 

πραγµάτωσης που τον κατευθύνει, ζώντας µια πιο πλούσια ζωή, «την καλή ζωή» 

(Rogers, 1961). Λέγοντας καλή ζωή δεν εννοείται  µια στατική κατάσταση ζωής αλλά 

µια συνεχιζόµενη διαδικασία. ∆εν πρόκειται για έναν προορισµό-στόχο αλλά για µια 

κατεύθυνση (Rogers, 1961).  

Για την µεγάλη πλειοψηφία των ανθρώπων που δεν είχαν µια ιδανική παιδική 

ζωή µε (αποδοχή άνευ όρων) υπάρχει η ελπίδα για αλλαγή και ανάπτυξη µέσα από τις 

διαδικασίες ψυχολογικής ωριµότητας που δουλεύονται στην θεραπευτική διαδικασία, 

όπου ο στόχος είναι να επιλυθούν οι προερχόµενες από τους όρους αξίας 

συγκρούσεις, να επιτευχθεί η συµφωνία του εαυτού και της εµπειρίας καθώς και να 

αποκατασταθεί η οργανισµική διαδικασία αξιολόγησης.  

Ο Rogers, ονόµασε αρχικά την θεραπευτική του πρόταση “πελατοκεντρική 

θεραπεία”. Ο τίτλος αυτός, κατεδείκνυε την φιλοσοφία του, όπου ο ασθενής ή ο 

πελάτης και όχι ο θεραπευτής είναι αυτός που καθορίζει την κατεύθυνση της 

ψυχοθεραπείας. Χρησιµοποιώντας τις πλούσιες ερευνητικές δυνατότητες που του 

παρείχε το πανεπιστήµιο του Σικάγο και διαµορφώνοντας σταδιακά το θεραπευτικό 

του µοντέλο, κατέληξε ότι το είδος της θεραπείας, οι τεχνικές και η διάγνωση δεν 

είναι αυτές που καθορίζουν την έκβαση της θεραπείας τόσο, όσο η ποιότητα της 

σχέσης που διαµορφώνεται µεταξύ θεραπευτή και θεραπευόµενου. Αυτή η ποιότητα, 
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είναι ικανή και αναγκαία συνθήκη ώστε ο πελάτης να αυξήσει την αυτοεκτίµηση του 

και να αποκτήσει µεγαλύτερη συµφωνία ανάµεσα στις εµπειρίες και τη συνείδηση 

του (Bozarth, 2001), άρα και να οδηγηθεί σταδιακά στην αυτογνωσία, την βελτίωση 

και την αυτοπραγµάτωση.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο :  

ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  
 

Συχνά υποστηρίζεται ότι η κατανάλωση του καφέ έχει αρνητικές επιπτώσεις 

στο νευρικό σύστηµα αλλά και στην ζωή µας γενικότερα. Στους  µεσογειακούς λαούς 

όµως είναι τρόπος ζωής. Μπορεί τελικά η κατανάλωση καφεΐνης να συσχετίζεται µε 

την προσωπικότητα του ατόµου; 

Η παρούσα εργασία επικεντρώνεται στην «Συσχέτιση της καφεΐνης µε την 

προσωπικότητα του ατόµου» και δευτερευόντως γίνεται συσχέτιση µε τον ∆.Μ.Σ., το 

φύλο, την ηλικία και τις διατροφικές συνήθειες των ατόµων.  

Το ερευνητικό µέρος αποτελείτε από 3 διαφορετικά ερωτηµατολόγια τα οποία 

είναι: 1) ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ «EYSENCK  

PERSONALITY QUESTIONNAIRE», (Προσαρµογή για τον ελληνικό πληθυσµό: 

Ευαγγ. Χρ. ∆ηµητρίου, 1986), 2)ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ: ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΚΑΦΕΪΝΗΣ 

(Συχνότητα Κατανάλωσης Τροφίµων Που Περιέχουν Καφεΐνη) & ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

ΤΗΣ ΚΑΦΕΪΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ 24ΩΡΟΥ,  και 3) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ: ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ. 

Στην µελέτη συµµετείχαν οικιοθελώς 300 φοιτητές από το Τ.Ε.Ι. Κρήτης – 

Σητείας του τµήµατος ∆ιατροφής & ∆ιαιτολογίας, ηλικίας 18 -24, 49 εκ των οποίων 

ήταν αγόρια και 251 κορίτσια. Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν ατοµικά και 

ανώνυµα. Η ανάλυση των στατιστικών στοιχείων έγινε µε το στατιστικό πρόγραµµα 

SPSS. Ο µέσος χρόνος συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων ήταν 20 λεπτά. Τα 

ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους φοιτητές πριν ή µετά την ώρα των 

µαθηµάτων και επιστράφηκαν αµέσως πίσω. Για πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα, οι 

σπουδαστές του κάθε εξαµήνου ερωτούνταν αν είχαν ξανασυµπληρώσει τα 

ερωτηµατολόγια. Υπήρξαν σε µερικές περιπτώσεις ερωτηµατολόγια τα οποία 

επιστράφηκαν κενά και τα οποία αντικαταστάθηκαν από άλλα. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
 
Ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας του Eysenck:  

Στηριχτήκαµε στο ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας του Eysenck το οποίο 

αναφέρει ότι οι ποικιλοµορφίες στην ανθρώπινη ιδιοσυγκρασία συνδέονται µε τρεις 

ανεξάρτητες διαστάσεις, αυτές της Νευρωτικότητας-Σταθερότητας (Ν), της 

Ψυχωτικότητας-Υπερεγώ (Ρ) και της Εξωστρέφειας-Εσωστρέφειας (Ε). Επίσης 

υπάρχει και µια κλίµακα ψεύδους (L), όπου υπολογίζεται η τάση για προσποίηση και 

κατά πόσο οι απαντήσεις είναι αξιόπιστες. 

Για τη µελέτη της προσωπικότητας έχουν επινοηθεί διάφορες δοκιµασίες. Μια 

απ’ αυτές είναι και το Eysenck Personality Questionnaire (EPQ) (Eysenck  και 

Eysenck 1975). 

Η πρώτη προσπάθεια του Eysenck για τον καθορισµό και τη «µέτρηση» των 

διαστάσεων της προσωπικότητας, όπως ο ίδιος την είχε συλλάβει, περιγράφεται στο 

κλασικό πλέον βιβλίο του «Dimensions of Personality» (Eysenck 1947) και βασίζεται 

στις παρατηρήσεις που έκανε ο ίδιος σε 7300 άτοµα (άνδρες και γυναίκες). 

Τα αποτελέσµατα των παρατηρήσεων του Eysenck έδειξαν την ύπαρξη δύο 

σταθερών και ανεξάρτητων «διαστάσεων» ή αξόνων της προσωπικότητας. Η µια 

διάσταση ονοµάσθηκε από τον Eysenck εσωστρέφεια- εξωστρέφεια, και η άλλη 

νευρωτισµός ή αστάθεια ή συναισθηµατικότητα σ' αντίθεση προς τη σταθερότητα της 

συµπεριφοράς. Μερικά χρόνια αργότερα ο Eysenck διατύπωσε την ύπαρξη µιας 

ακόµα διάστασης, στην οποία συµπεριέλαβε χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, 

που δεν µπορούσαν να περιληφθούν στις άλλες δύο διαστάσεις (Eysenck 1952, 

1954). Τη διάσταση αυτή την ονόµασε ψυχωτισµό (Psychoticism). Οι τρεις αυτές 

διαστάσεις (άξονες) είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους, δηλαδή οι τιµές της µιας δεν 

επηρεάζουν τις τιµές των άλλων και µπορεί επίσης να συνυπάρχουν. 

Για την προσαρµογή του EPQ στον ελληνικό πληθυσµό µεταφράστηκαν στα 

ελληνικά τα ανάλογα αγγλικά ερωτηµατολόγια του EPQ (ενηλίκων και παιδιών). Η 

µετάφραση έγινε µε τη συνεργασία τριών αγγλοµαθών ψυχιάτρων, που ήταν γνώστες 

της ψυχοσύνθεσης των αγγλοσαξόνων αλλά και των ιδιωµατισµών της αγγλικής 

γλώσσας. Επειδή ακριβώς υπήρχαν αρκετοί ιδιωµατισµοί χρησιµοποιήθηκε, όπου 

χρειαζόταν, ελεύθερη µετάφραση ώστε οι ερωτήσεις να προσαρµοσθούν στην 
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ελληνική καθοµιλουµένη γλώσσα. Ακολούθησε πιλοτική έρευνα για να ελεγχθεί αν οι 

ερωτήσεις ήταν εύκολα κατανοητές από άτοµα µε µόρφωση τουλάχιστον 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. 

Το ερωτηµατολόγιο των ενηλίκων συµπληρώθηκε από 639 άνδρες και 662 

γυναίκες και των παιδιών από 1117 αγόρια-και 1199 κορίτσια. Χρησιµοποιήθηκαν οι 

ίδιες µέθοδοι και τεχνικές που είχαν χρησιµοποιηθεί και στην ανάλυση του αγγλικού 

δείγµατος (Eysenck και Eysenck 1975) ώστε να είναι δυνατή η σύγκριση των δύο 

δειγµάτων. 

Για να ελεγχθεί η ικανότητα του EPQ να διακρίνει ανάµεσα σε φυσιολογικά 

και παθολογικά άτοµα η τελική µορφή του ελληνικού EPQ για ενηλίκους 

συµπληρώθηκε από 162 σχιζοφρενείς (96 άνδρες και 66 γυναίκες) και 165 

νευρωτικούς (80 άνδρες και 85 γυναίκες). Επίσης το ίδιο ερωτηµατολόγιο 

συµπληρώθηκε από 119 φυλακισµένους άνδρες και 4 φυλακισµένες γυναίκες.  

Τα αποτελέσµατα της έρευνας είναι τα εξής: 

 
Αποτελέσµατα : 

Το ερωτηµατολόγιο ενηλίκων του αγγλικού EPQ, αυτό που αρχικά 

συµπληρώθηκε από το ελληνικό δείγµα πληθυσµού, αποτελείται από 90 ερωτήσεις, 

25 της κλίµακας ψυχωτισµού (Ρ), 23 της κλίµακας νευρωτισµού  (Ν), 21 της 

κλίµακας εξωστρέφειας (Ε) και 21 της κλίµακας του ψεύδους (L).  Μετά   από  

λεπτοµερή στατιστική  επεξεργασία των αρχικών ερωτηµατολογίων, που έγινε 

κυρίως µε τη χρήση της τεχνικής της παραγοντικής ανάλυσης (∆ηµητρίου 1977), το 

τελικό ελληνικό ερωτηµατολόγιο του EPQ αποτελείται από 84 ερωτήσεις, 24 της 

κλίµακας Ρ, 22 της κλίµακας Ν, 19 της κλίµακας Ε και 19 της κλίµακας L. Στον 

Πίνακα Ι φαίνονται οι µέσες φυσιολογικές τιµές των τεσσάρων κλιµάκων του EPQ 

για τους Έλληνες ενήλικες κατά φύλο και ηλικία.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ Ι. Μέσες τιµές των κλιµάκων P, E, N και L µετά την ανακατάταξη και µείωση 
του αριθµού των ερωτήσεων από ενενήντα σε ογδοντατέσσερις (τελικές τιµές)  

ΑΝ∆ΡΕΣ 
P E N L Ηλικία 

Αριθ. x s x S x S x S 
16-19 77 5,45 3,50 14,15 3,55 12,34 3,93 8,03 3,61 
20-29 277 5,38 3,23 13,64 3,83 11,93 4,65 9,12 3,99 
30-39 127 4,90 3,09 13,56 3,76 12,27 4,74 10,70 4,01 
40-49 71 4,80 3,20 13,22 4,06 19,92 4,22 11,86 4,27 
50-59 61 4,05 2,91 12,98 3,62 12,46 4,40 12,62 3,82 
60-69 26 2,77 2,30 11,77 3,70 11,87 3,80 14,23 3,60 
 639 4,99 3,22 13,50 3,80 12,20 4,48 10,15 4,26 
 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
16-19 74 4,65 2,64 12,63 4,18 14,30 4,76 9,29 4,16 
20-29 312 3,72 2,41 12,41 4,43 14,74 4,10 9,71 3,77 
30-39 107 3,71 2,85 12,45 4,03 14,65 4,24 11,00 3,64 
40-49 88 3,41 2,90 11,94 4,21 14,85 3,93 11,51 3,64 
50-59 60 3,62 2,42 12,01 4,08 14,17 4,32 12,32 4,02 
60-69 21 3,88 1,86 11,83 3,62 15,45 3,19 12,07 3,06 
 662 3,78 2,58 12,33 4,20 14,66 4,17 10,88 4,06 
(∆ηµητρίου Ευάγγελος, «Το ερωτηµατολόγια προσωπικότητας EPQ (Eysenck 
Personality Questionnaire): στάθµιση στον ελληνικό πληθυσµό, ενήλικο και παιδικό», 
Εγκέφαλος, 23, σελ. 44, 1986) 

 

Παθολογικό υλικό: 

Στον πίνακα ΙΙ φαίνονται οι µέσες τιµές των «παθολογικών» οµάδων 

(σχιζοφρενείς, νευρωτικοί και φυλακισµένοι), καθώς και οι τιµές των αντίστοιχων 

«φυσιολογικών» οµάδων. Φαίνεται επίσης η στατιστική σηµαντικότητα των 

διαφορών ανάµεσα στις τιµές των τεσσάρων κλιµάκων. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα ΙI οι τιµές της κλίµακας Ρ των σχιζοφρενών, τόσο 

στους άνδρες όσο και στις γυναίκες είναι αρκετά υψηλότερες από τις φυσιολογικές 

τιµές (Ρ <001). Οι τιµές  της κλίµακας Ν είναι επίσης αισθητά υψηλές στην οµάδα 

των νευρωτικών ανδρών και γυναικών (Ρ <001). 

Οι τιµές της κλίµακας Ε παρουσιάζουν σχετικά µικρή πτώση στην οµάδα των 

σχιζοφρενών ασθενών. Η πτώση όµως των τιµών της κλίµακας Ε στην οµάδα των 

νευρωτικών ασθενών, τόσο των ανδρών όσο και των γυναικών, είναι πολύ µεγάλη 

και η στατιστική σηµαντικότητα φτάνει στο επίπεδο του P < 001.  
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Αρκετά ενδιαφέρουσες είναι οι διαφορές στις τιµές του ψυχωτισµού που 

παρατηρήθηκαν ανάµεσα στις οµάδες των φυλακισµένων. Οι κρατούµενοι για κλοπές 

και ναρκωτικά παρουσιάζουν τις υψηλότερες τιµές ψυχωτισµού (Ρ). Ακολουθούν οι 

προφυλακισµένοι για διάφορα µικροαδικήµατα, οι κατάδικοι για διάφορα αδικήµατα 

και τέλος οι καταδικασµένοι για ανθρωποκτονία. 

 

Πίνακας IΙ. Μέσες τιµές των κλιµάκων P, E, N και L των παθολογικών οµάδων και των 
αντίστοιχων µέσων φυσιολογικών τιµών.  

 
ΑΝ∆ΡΕΣ 

  Ηλικία P E N L 
 Αριθ. x s x S X s x s x s 
Σχιζοφρενείς 96 26,90 5,61 7,46 3,00 10,10 3,03 11,35 4,09 11,44 3,89 
Οµάδα υγιών 277 20-29 - 5,38 3,23 13,64 3,83 11,93 4,65 9,12 3,99 
    P<.001 P .001 NS P<.001 
Νευρωτικοί  80 26,50 6,22 4,50 2,24 7,64 3,96 16,40 2,87 10,09 4,69 
Οµάδα υγιών 277 20-29 - 5,38 3,23 13,64 3,83 11,93 4,65 9,12 3,99 
    P<.01 P<.001 P<.001 NS 
Φυλακισµένοι Θεσ/νίκης 70 29,90 10,80 7,01 3,15 12,37 4,16 11,91 4,35 10,93 5,09 
Οµάδα υγιών 277 20-29 - 5,38 3,23 13,64 3,83 11,93 4,65 9,12 3,99 
    P .001 P .05 NS P .01 
Κατάδικοι Θεσ/νίκης 45 31,16 11,77 6,96 3,04 13,02 4,41 12,11 4,37 10,71 5,04 
Οµάδα υγιών 127 30-39 - 4,90 3,09 13,56 3,76 12,27 4,74 10,70 4,01 
    P<.001 NS NS NS 
Κατάδικοι για 
ανθρωποκτονία 

16 48,80 12,83 5,62 1,98 11,25 3,91 11,00 4,69 12,88 3,16 

Οµάδα υγιών 71 40-49 - 4,80 3,20 13,22 4,06 12,92 4,22 11,86 4,27 
    NS NS NS NS 
Κατάδικοι για κλοπή – 
ναρκωτικά 

23 30,95 7,42 7,17 3,09 13,56 3,76 12,27 4,74 10,70 4,01 

Οµάδα υγιών 127 30-39 - 4,90 2,95 12,52 3,72 13,00 3,74 9,57 3,67 
    P<.001 NS NS NS 

 
 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
  Ηλικία P E N L 
 Αριθ. x s x S x s x s x s 
Σχιζοφρενείς 66 40,21 8,89 5,73 2,06 10,06 3,50 11,95 3,15 12,91 3,58 
Οµάδα υγιών 88 40,49 - 3,41 2,90 11,94 4,21 14,85 3,93 11,51 3,64 
    P<.001 P <.001 P <.001 P .05 
Νευρωτικοί  85 26,65 6,65 3,53 2,48 7,69 4,13 18,53 1,90 11,76 3,83 
Οµάδα υγιών 312 20-29 - 3,72 2,41 12,41 4,43 14,74 4,10 9,71 3,77 
    NS P<.001 P<.001 P <.001 
Φυλακισµένες Θεσ/νίκης 4 25,75  3,00 - 13,75 - 14,75 - 10,75 - 
Οµάδα υγιών 312 20-29  3,72 2,41 12,41 4,43 14,74 4,10 9,71 3,77 
        

(∆ηµητρίου Ευάγγελος, «Το ερωτηµατολόγια προσωπικότητας EPQ (Eysenck 
Personality Questionnaire): στάθµιση στον ελληνικό πληθυσµό, ενήλικο και παιδικό»,  
Εγκέφαλος 23, σελ. 47, 1986) 
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Συµπεράσµατα: 

Το ΕΡQ είναι µια εύχρηστη και αξιόπιστη δοκιµασία προσωπικότητας. Έχει 

ικανοποιητική θεωρητική υποδοµή και η στάθµισή του στον ελληνικό πληθυσµό έχει 

γίνει µε αξιοπιστία και επιτυχία. Η χρήση του και ο χρόνος θα δείξουν αν θα 

καταλάβει κάποια θέση και στη φαρέτρα των διαγνωστικών µέσων του Έλληνα 

ψυχιάτρου και ψυχολόγου. 

Η ερευνητική και κλινική αξία του ΕΡQ  είναι σήµερα παραδεκτή από τη 

µεγαλύτερη οµάδα των ειδικών. Αυτό φαίνεται και από το µεγάλο αριθµό των 

ερευνών, που έχουν γίνει, µέχρι σήµερα τόσο µε το ΕΡQ όσο και µε το Maudsley 

Personality Inventory ή MPI (Eysenck 1959) και το Eysenck Personality Inventory ή 

EPI (Eysenck και Eysenck  1964),  που είναι οι πρόδροµοι του ΕΡQ. 

Το ΕΡQ έχει αρχίσει να χρησιµοποιείται σε ευρεία κλίµακα στις αγγλόφωνες 

κυρίως χώρες. Η κλινική εφαρµογή του στον ελληνικό χώρο είναι ακόµα 

περιορισµένη (Dimitriou και Didangelos 1980, ∆ηµητρίου και Πήττας 1983). 

Υπάρχει όµως µια σειρά εργασιών, που έχουν γίνει µε το ΜΡΙ και ΕΡΙ, που είναι 

πρόδροµοι του ΕΡQ οι οποίες βεβαιώνουν την ερευνητική και κλινική αξία του ΕΡQ 

(∆ηµητρίου και Λογοθέτης 1976, Αλεβίζος και συν. 1981  κ.α.). 

Αξιοπιστία κλιµάκων: 

Α) αξιοπιστία συνοχής (consistency reliability): Η αξιοπιστία συνοχής δείχνει 

το βαθµό στον οποίο οι ερωτήσεις µιας κλίµακας καλύπτουν µια συγκεκριµένη 

περιοχή, προσωπικότητας ή συµπεριφοράς στην περίπτωση µας (∆ηµητρίου 1977). 

Στον πίνακα IΙΙ φαίνονται οι τιµές της δοκιµασίας «αξιοπιστίας συνοχής» τόσο των 

ενηλίκων όσο και των παιδιών. Είναι ικανοποιητικά υψηλές και ενισχύουν την άποψη 

ότι η κάθε κλίµακα πραγµατικά καλύπτει µια συγκεκριµένη περιοχή της 

προσωπικότητας. 

Β) Μέθοδος «εξέτασης επανεξέτασης»:  Για τον έλεγχο   της   δοκιµασίας   

«εξέτασης   επανεξέτασης» (test/ retest reliability) συγκεντρώθηκαν 209 ζεύγη 

ερωτηµατολογίων ενηλίκων και 412 ζεύγη ερωτηµατολογίων παιδιών. Το 

µεσοδιάστηµα µεταξύ της πρώτης και δεύτερης εξέτασης ήταν περίπου δύο µήνες. 

Στον πίνακα ΙV φαίνονται οι συντελεστές συσχέτισης µεταξύ των δύο εξετάσεων 

τόσο στους ενήλικες όσο και στα παιδιά. Είναι αρκετά υψηλές, ιδιαίτερα αν ληφθεί 



 124

υπόψη ότι στα ερωτηµατολόγια προσωπικότητας αναµένονται διαφορές µεταξύ των 

δυο εξετάσεων.  

ΠΙΝΑΚΑΣ IΙΙ. Τιµές δοκιµασίας «αξιοπιστίας συνοχής» (consistency reliability ή alpha 
coefficient) ενηλίκων και παιδιών. 
 Άνδρες γυναίκες Αγόρια κορίτσια 
Αριθ. 639 662 1117 1199 
P .68 .61 .62 .56 
E .79 .62 .70 .73 
N .80 .79 .80 .84 
L .81 .81 .89 .89 
(∆ηµητρίου Ευάγγελος, «Το ερωτηµατολόγια προσωπικότητας EPQ (Eysenck 
Personality Questionnaire): στάθµιση στον ελληνικό πληθυσµό, ενήλικο και παιδικό», 
Εγκέφαλος 23, σελ. 45, 1986) 
 
         ΠΙΝΑΚΑΣ ΙV.  Βαθµός συσχέτισης των τιµών δοκιµασίας εξέτασης – επανεξέτασης 
(µεσοδιάστηµα 50-60 ηµερών µεταξύ των δύο εξετάσεων).  
 
 Αριθ. P E N L 
Φοιτητές 22 .887 .862 .923 .854 
Φοιτήτριες  59 .784 .873 .875 .751 
Μαίες  128 .726 .973 .793 .858 
Σύνολο φοιτητριών – µαιών  187 .751 .940 .823 .839 
Μαθητές 9-15 ετών  217 .708 .723 .768 .901 
Μαθήτριες 9-15 ετών 195 .666 .848 .801 .875 
(∆ηµητρίου Ευάγγελος, «Το ερωτηµατολόγια προσωπικότητας EPQ (Eysenck 
Personality Questionnaire): στάθµιση στον ελληνικό πληθυσµό, ενήλικο και παιδικό», 
Εγκέφαλος 23, σελ. 46, 1986). 
 

2) ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΚΑΦΕΪΝΗΣ (Συχνότητα 

Κατανάλωσης Τροφίµων Που Περιέχουν Καφεΐνη) & ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΤΗΣ 

ΚΑΦΕΪΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ 24ΩΡΟΥ και 3) ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ. Τα ερωτηµατολόγια αυτά είναι αυτοσχέδια, µη 

σταθµισµένα µε σκοπό να διερευνήσουµε πόσο συχνά και σε τι ποσότητες 

καταναλώνουν τα άτοµα αυτά προϊόντα που περιέχουν καφεΐνη όπως επίσης και τις 

διατροφικές τους συνήθειες, έτσι ώστε να τα συσχετίσουµε και να βγάλουµε 

συµπεράσµατα όπως π.χ. αν συσχετίζεται η κατανάλωση καφεΐνης µε τις 4 

διαστάσεις προσωπικότητας του Eysenck.  
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ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
 
∆ιάγραµµα 1ο  : Ηλικία   

ηλικια

12.0%

15.7%

26.0%

20.7%

12.7%

7.3%

25

24

23

22

21

20

19

18

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα το 7,3% ήταν 18 ετών, το 12,7% 

ήταν 19 ετών, το 20,7% ήταν 20 ετών, 26,0% ήταν 21 ετών, 15,7% ήταν 22 ετών, το 

12,0% ήταν 23 ετών, το 5% ήταν 24 ετών και το 0,7% ήταν 25 ετών. Το 7,3% 

αντιστοιχεί σε 22 άτοµα, το 12,7% αντιστοιχεί σε 38 άτοµα, το 20,7% αντιστοιχεί σε 

62 άτοµα, το 26,0% αντιστοιχεί σε 78 άτοµα, το 15,7% αντιστοιχεί σε 47 άτοµα, το 

12,0% αντιστοιχεί σε 36 άτοµα, το 5% αντιστοιχεί σε 15 άτοµα, το 0,7% αντιστοιχεί 

σε 2 άτοµα. Παρατηρούµε ότι στην έρευνά µας τα περισσότερα άτοµα που έλαβαν 

µέρος ήταν ηλικίας 21 ετών ενώ το µικρότερο ποσοστό ήταν ηλικίας 25 ετών.  

 
∆ιάγραµµα 2ο : Φύλο 

φυλο

83.7%

16.3%

Κορίτσια

Aγόρια

 
 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 16,3% είναι αγόρια όπου 

αντιστοιχεί σε 49 άτοµα, ενώ το 83,7% είναι κορίτσια όπου αντιστοιχεί σε 251 άτοµα.  
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Παρακάτω θα παρουσιαστούν πίνακες και σχεδιαγράµµατα του πρώτου 

ερωτηµατολογίου που χορηγήθηκε στα υποκείµενα και αφορούσε τις διατροφικές 

τους συνήθειες και την κατανάλωση καφεΐνης. 

 
ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ  
 
∆ιάγραµµα 3ο : Γάλα πλήρες (1 ποτήρι)  
 

Γάλα πλήρες (1 ποτήρι)

18.3%

7.7%

22.0%
10.0%

21.0%

17.3%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ
1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 
 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 17,3% δεν πίνει πότε γάλα 

πλήρες, το 21,0% πίνει σπάνια, το 10,0% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 22,0% πίνει 2-4 

φορές την εβδοµάδα, το 7,7% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 18,3% πίνει 1 φορά 

την ηµέρα, το 2,7% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα και το 1% πίνει 5-7 φορές την ηµέρα. 

Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 22% όπου είναι 2-4 φορές την 

εβδοµάδα, ενώ το µικρότερο ποσοστό 1% πίνει 5-7 φορές την ηµέρα. 
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∆ιάγραµµα 4ο : Γάλα αποβουτυρωµένο (1 ποτήρι) 
 

Γάλα αποβουτυρωµένο (1 ποτήρι)

10.7%

9.0%

16.3%

15.0%

18.0%

26.3%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 26,3% δεν πίνει πότε 

αποβουτυρωµένο γάλα, το 18,0% πίνει σπάνια, το 15,0% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 

16,3% πίνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 9,0% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 

10,7% πίνει 1 φορά την ηµέρα και το 4,7% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε 

ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 26,3% δεν πίνει ποτέ αποβουτυρωµένο γάλα ενώ το 

µικρότερο ποσοστό είναι το 4,7%  πίνει 2-4 φορές την ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 5ο : Άλλο είδος γάλακτος (1 ποτήρι) 
 

Άλλο είδος γάλακτος

9.3%

16.7% 63.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια
ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 63,0% δεν πίνει πότε άλλο είδος 

γάλακτος, το 16,7% πίνει σπάνια, το 9,3% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 6,7% πίνει 2-4 

φορές την εβδοµάδα, το 0,7% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 2,3% πίνει 1 φορά 

την ηµέρα και το 1,3% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό 63,0% δεν πίνει ποτέ άλλο είδος γάλακτος, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι 

το 0,7% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα.  

 

 
∆ιάγραµµα 6ο : Γιαούρτι  (1 κεσεδάκι) 
 

Γιαούρτι (1 κεσεδάκι)

11.3%

43.3%

17.0%

13.7%

7.7%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μην

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 7,7% δεν καταναλώνει πότε 

γιαούρτι, το 13,7% καταναλώνει σπάνια, το 17,0% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, 

το 43,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 11,3% καταναλώνει 5-6 φορές 

την εβδοµάδα, το 6,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και το 0,7% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 43,3% το οποίο 

καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα γιαούρτι, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 

0,7% που καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  
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ΛΑΧΑΝΙΚΑ  
 
∆ιάγραµµα 7ο : Ωµά λαχανικά (1/2 φλιτζάνι). 

Ωµά (1/2 φλιτζάνι)

22.7%

22.3%

24.0%

21.0%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 2,7% δεν καταναλώνει πότε ωµά 

λαχανικά, το 2,3% καταναλώνει σπάνια, το 4,0% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, το 

21,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 24,0% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 22,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 22,7% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα και το 1,0% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό είναι το 24,0% το οποίο καταναλώνει 5-6 φορές την εβδοµάδα 

ωµά λαχανικά, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 1,0% που καταναλώνει 5-7 φορές 

την ηµέρα.  

 

 
∆ιάγραµµα 8ο : Μαγειρεµένα λαχανικά (1/2 φλιτζάνι). 
 

Μαγειρεµένα (1/2 φλιτζάνι)

18.3%

50.0%

13.7%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 3,3% δεν καταναλώνει πότε 

µαγειρεµένα λαχανικά, το 7,0% καταναλώνει σπάνια, το 13,7% καταναλώνει 1-3 

φορές το µήνα, το 50,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 18,3% 

καταναλώνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 6,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, και 

το 1,7% καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό 50,0%, καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα µαγειρεµένα λαχανικά, ενώ το 

µικρότερο ποσοστό είναι το 1,7% που καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  

 
 
 

∆ιάγραµµα 9ο : Φρούτα (1 µικρό). 

ΦΡΟΥΤΑ (1 µικρό)

12.7%

21.3%

22.0%

31.3%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 1,3% δεν καταναλώνει πότε 

φρούτα, το 3,0% καταναλώνει σπάνια, το 6,7% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, το 

31,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 22,0% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 21,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 12,7% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα και το 1,7% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό είναι το 31,3% το οποίο καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα 

φρούτα, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 1,7% που καταναλώνει 5-7 φορές την 

ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 10ο : Χυµοί φρούτων (1/2 φλιτζάνι). 
 

Χυµοί φρούτων (1/2 φλιτζάνι)

8.0%

17.3%

17.3% 37.0%

15.0%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ
2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 
 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 1,3% δεν καταναλώνει πότε 

χυµό φρούτων, το 3,0% καταναλώνει σπάνια, το 15,0% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 37,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 17,3% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 17,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 8,0% καταναλώνει 

2-4 φορές την ηµέρα και το 1,0% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε 

ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι το 37,0% το οποίο καταναλώνει 2-4 φορές την 

εβδοµάδα χυµό φρούτων, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 1,0% που καταναλώνει 

5-7 φορές την ηµέρα.  

 
∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ 
 
∆ιάγραµµα 11ο : Άσπρο ψωµί (1 φέτα). 

Άσπρο ψωµί (1 φέτα)

28.3%

15.0%

14.0%

14.0%

6.3%

12.3%

6.7%

5-7 Φορές/Ηµέρα

Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Ε

1-3 Φορές

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 6,7% δεν καταναλώνει πότε 

άσπρο ψωµί, το 12,3% καταναλώνει σπάνια, το 6,3% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 14,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 14,0% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 15,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 28,3% 

καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα και το 3,3% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. 

Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 28,3% το οποίο καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα άσπρο ψωµί, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 3,3% που 

καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 12ο : Μαύρο ψωµί (1 φέτα). 
 

Μαύρο ψωµί (1 φέτα)

11.0%

13.0%

11.0%

24.0%

19.7%

12.0%

8.7%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μην

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 8,7% δεν καταναλώνει πότε 

µαύρο ψωµί, το 12,0% καταναλώνει σπάνια, το 19,7% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 24,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 11,0% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 13,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 11,0% 

καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα και το 0,7% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. 

Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 24,0% το οποίο καταναλώνει 2-4 

φορές την εβδοµάδα µαύρο ψωµί, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,7% που 

καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 13ο : Μακαρόνια ή ρύζι (1/2 φλιτζάνι). 
 

Μακαρόνια ή ρύζι (1/2 φλιτζάνι)

16.3%

67.3%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάν ια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 0,7% δεν καταναλώνει πότε 

µακαρόνια ή ρύζι, το 1,0% καταναλώνει σπάνια, το 10,0% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 67,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 16,3% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 2,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 1,7% καταναλώνει 

2-4 φορές την ηµέρα και το 0,7% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε 

ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 67,3% το οποίο καταναλώνει 2-4 φορές την 

εβδοµάδα µακαρόνια ή ρύζι, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,7% που 

καταναλώνει αυτή την οµάδα τροφίµων 5-7 φορές την ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 14ο : Πατάτες (1 µικρή). 
 

Πατάτες (1 µικρή)

11.3%

62.0%

19.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 0,7% δεν καταναλώνει πότε 

πατάτες, το 5,0% καταναλώνει σπάνια, το 19,0% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, το 

62,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 11,3% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 0,7% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και το 1,3% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 62,0% το οποίο 

καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα πατάτα, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 

0,7% που καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα καθώς και τα άτοµα που δεν 

καταναλώνουν ποτέ πατάτες.   

 
 
∆ιάγραµµα 15ο : ∆ηµητριακά (1/2 φλιτζάνι). 
 

∆ηµητριακά (1/2 φλιτζάνι)

17.0%

10.0%

22.0%

32.3%

10.3%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μη

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 3,3% δεν καταναλώνει πότε 

δηµητριακά, το 10,3% καταναλώνει σπάνια, το 32,3% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 22,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 10,0% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 17,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 4,7% καταναλώνει 

2-4 φορές την ηµέρα και το 0,3% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε 

ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 32,3% το οποίο καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα 

δηµητριακά, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που καταναλώνει 5-7 φορές 

την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 16ο : Πίτες (1 κοµµάτι). 
 

Πίτες (1 κοµµάτι)

27.3%

43.7%

19.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 3,7% δεν καταναλώνει πότε 

πίτες, το 19,0% καταναλώνει σπάνια, το 43,7% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, το 

27,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 5,0% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 1,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και το 0,3% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 43,7% το οποίο 

καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα πίτες, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που 

καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  

 
∆ιάγραµµα 17ο : Μπισκότα, κράκερ. 
 

Μπισκότα, κράκερ

13.3%

38.3%

24.7%

17.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μην

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 1,3% δεν καταναλώνει πότε 

µπισκότα/κράκερ, το 17,0% καταναλώνει σπάνια, το 24,7% καταναλώνει 1-3 φορές 

το µήνα, το 38,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 13,3% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 3,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, και το 2,3% 

καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 

38,3% το οποίο καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα µπισκότα/κράκερ, ενώ το 

µικρότερο ποσοστό είναι το 1,3% που δεν καταναλώνει ποτέ.  

 
 
∆ιάγραµµα 18ο : Κέικ (1 φέτα). 
 

Κέικ (1 φέτα)

17.0%

44.0%

33.0%

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 3,0% δεν καταναλώνει πότε 

κέικ, το 33,0% καταναλώνει σπάνια, το 44,0% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, το 

17,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 17,0% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 1,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό είναι 44,0% το οποίο καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα κέικ, ενώ το 

µικρότερο ποσοστό είναι το 1,3% που καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 19ο : Φακές (1/2 φλ. ). 
 

Φακές (1/2 φλ.)

30.7%

52.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 6,0% δεν καταναλώνει πότε 

φακές, το 8,3% καταναλώνει σπάνια, το 52,0% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, το 

30,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 2,0% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 0,7% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, και το 0,3% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 52,0% το οποίο 

καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα φακές, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% 

που καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  

 

 
∆ιάγραµµα 20ο : Φασόλια (1/2 φλ. ). 
 

Φασόλια (1/2 φλ.)

21.3%

52.0%

17.3%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 7,7% δεν καταναλώνει πότε 

φασόλια, το 17,3% καταναλώνει σπάνια, το 52,0% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, 

το 21,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 0,7% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 0,7% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, και το 0,3% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 52,0% το οποίο 

καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα φασόλια, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% 

που καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 21ο : Ρεβίθια (1/2 φλ. ). 
 

Ρεβίθια(1/2φλ.)

15.0%

44.0%

18.0%

21.7%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 21,7% δεν καταναλώνει πότε 

ρεβίθια, το 18,0% καταναλώνει σπάνια, το 44,0% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, το 

15,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 0,7% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 0,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, και το 0,3% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 44,0% το οποίο 

καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα ρεβίθια, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% 

που καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και 2-4 φορές την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 22ο : Άλλα όσπρια (1/2 φλ. ). 
 

Άλλα όσπρια

15.3%

15.7% 63.3%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια
ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 63,3% δεν καταναλώνει πότε 

άλλα όσπρια, το 15,7% καταναλώνει σπάνια, το 15,3% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 4,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 0,3% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 0,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, και το 0,3% 

καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 

63,3% το οποίο είναι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ άλλα όσπρια, ενώ το 

µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, 2-4 φορές την 

ηµέρα και 5-6 φορές την εβδοµάδα.   

 
ΚΡΕΑΣ 
 
∆ιάγραµµα 23ο :Μοσχαρίσιο κρέας (200 γρ.). 
 

Μοσχαρίσιο κρέας (200 γρ.)

29.7%

55.7%

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 4,7% δεν καταναλώνει πότε 

µοσχαρίσιο κρέας, το 7,7% καταναλώνει σπάνια, το 55,7% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 29,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 2,0% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα και το 0,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι 

το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 55,7% το οποίο καταναλώνει µοσχαρίσιο κρέας 1-3 

φορές τον µήνα, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που καταναλώνει 1 φορά 

την ηµέρα. 

 
 
 
∆ιάγραµµα 24ο :Χοιρινό κρέας (200 γρ.). 
 

Χοιρινό κρέας (200 γρ.)

41.7%

45.0%

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 3,0% δεν καταναλώνει πότε 

χοιρινό κρέας, το 7,7% καταναλώνει σπάνια, το 45,0% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 41,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 2,3% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα και το 0,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι 

το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 45,0% το οποίο καταναλώνει χοιρινό κρέας 1-3 φορές 

τον µήνα, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που καταναλώνει 1 φορά την 

ηµέρα. 
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∆ιάγραµµα 25ο :Βοδινό κρέας (200 γρ.). 
 

Βοδινό κρέας (200γρ.)

50.7% 26.0%

18.3%

2-4 Φορές/Εβδοµ

-3 Φορές/Μηνα Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 18,3% δεν καταναλώνει πότε 

βοδινό κρέας, το 26,0% καταναλώνει σπάνια, το 50,7% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 5,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 0,3% καταναλώνει 1 φορά 

την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 50,7% το οποίο 

καταναλώνει βοδινό κρέας 1-3 φορές τον µήνα, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 

0,3% που καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα. 

 
 
 
∆ιάγραµµα 26ο :Αρνίσιο κρέας (200 γρ.). 
 

Αρνίσιο κρέας (200 γρ.)

49.3%
32.7%

15.0%

1 Φορα/Ηµέρα

2-4 Φορές/Εβδοµ

3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 15,0% δεν καταναλώνει πότε 

αρνίσιο κρέας, το 32,7% καταναλώνει σπάνια, το 49,3% καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα, το 2,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 0,3% καταναλώνει 1 φορά 

την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 49,3% το οποίο 

καταναλώνει 1-3 φορές την εβδοµάδα αρνίσιο κρέας, ενώ το µικρότερο ποσοστό 

είναι το 0,3% που καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 27ο :Κοτόπουλο (200 γρ.). 
 

Κοτόπουλο (200γρ.)

12.0%

60.7%

23.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 2,7% καταναλώνει σπάνια 

κοτόπουλο, το 23,0% καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα, το 60,7% καταναλώνει 2-4 

φορές την εβδοµάδα, το 12,0% καταναλώνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 1,3% 

καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 0,3% καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  

Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 60,7% το οποίο καταναλώνει 2-4 

φορές την εβδοµάδα κοτόπουλο, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που 

καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 28ο :Λουκάνικο (1.). 
 

Λουκάνικα (1)

42.0% 34.7%

14.0%

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 14,0% δεν καταναλώνει ποτέ 

λουκάνικα, το 34,7% καταναλώνει σπάνια, το 42,0% καταναλώνει 1-3 φορές τον 

µήνα, το 8,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 1,0% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 0,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό είναι 42,0% το οποίο καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα 

λουκάνικα, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που καταναλώνει 1 φορά την 

ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 29ο : Αλλαντικά (1.). 
 

Αλλαντικά (1)

18.3%

34.7%

12.3%

21.0%

8.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 8,0% δεν καταναλώνει ποτέ 

αλλαντικά, το 21,0% καταναλώνει σπάνια, το 12,3% καταναλώνει 1-3 φορές τον 

µήνα, το 34,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 18,3% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 5,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και το 0,7% 

καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 

34,7% το οποίο καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα αλλαντικά, ενώ το µικρότερο 

ποσοστό είναι το 0,3% που καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  

 
 
 
∆ιάγραµµα 30ο : Ψάρι (200 γρ.). 
 

Ψάρι (200 γρ.)

35.0%

49.0%

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 4,7% δεν καταναλώνει ποτέ 

ψάρι, το 10,0% καταναλώνει σπάνια, το 49,0% καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα, το 

35,0% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 0,7% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, και το 0,7% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό είναι 49,0% το οποίο καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα ψάρι, 

ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι 0,7% που καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα 

και 1 φορά την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 31ο : Οστρακοειδή (200 γρ.). 
 

Οστρακοειδή (200γρ)

41.7%

36.0%

17.7%

2-4 Φορές/Εβδοµ

ρές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 17,7% δεν καταναλώνει ποτέ 

οστρακοειδή, το 36,0% καταναλώνει σπάνια, το 41,7% καταναλώνει 1-3 φορές τον 

µήνα και το 4,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα. Παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό είναι 41,7% το οποίο καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα 

οστρακοειδή, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 4,7% που καταναλώνει 2-4 φορές 

την εβδοµάδα.  

 

 
 
∆ιάγραµµα 32ο : Αυγά (1.). 

Αυγά(1)

37.3%

29.3%

19.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 3,7% δεν καταναλώνει ποτέ 

αυγά, το 19,0% καταναλώνει σπάνια, το 29,3% καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα, το 

37,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 9,3% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 0,7% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και το 0,7% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 37,3% το οποίο 

καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα αυγά, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,7% 

που καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και 2-4 φορές την ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 33ο : Τυρί (30 γρ.). 
 

Τυρί (30 γρ)

25.3%

15.7%

22.0%

28.7%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 1,0% δεν καταναλώνει ποτέ 

τυρί, το 2,0% καταναλώνει σπάνια, το 4,7% καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα, το 

28,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 22,0% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 15,7% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 25,3% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα και το 0,7% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό είναι 28,7% το οποίο καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα 

τυρί, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,7% που καταναλώνει 5-7 φορές την 

ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 34ο : Βούτυρο (1 κουτ.). 
 

Βούτυρο (1 κουτ.)

24.3%

9.7%

10.0% 14.3%

7.3%

22.7%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ 2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 7,0% δεν καταναλώνει ποτέ 

βούτυρο, το 22,7% καταναλώνει σπάνια, το 7,3% καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα, 

το 14,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 10,0% καταναλώνει 5-6 φορές 

την εβδοµάδα, το 9,7% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 24,3% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα και το 4,7% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό είναι 24,3% το οποίο καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα 

βούτυρο, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 4,7% που καταναλώνει 5-7 φορές την 

ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 35ο : Ελαιόλαδο (1 κουταλάκι). 
 

Ελαιόλαδο (1 κουταλάκι)

17.7%

45.0%

13.3%

12.0%

9.3%
5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 0,3% δεν καταναλώνει ποτέ 

ελαιόλαδο, το 1,3% καταναλώνει σπάνια, το 1,0% καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα, 

το 9,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 12,0% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 13,3% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα, το 45,0% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα και το 17,7% καταναλώνει 5-7 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι 

το µεγαλύτερο ποσοστό είναι  45,0% το οποίο καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα 

ελαιόλαδο, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που δεν καταναλώνει ποτέ 

ελαιόλαδο.   

 
 
∆ιάγραµµα 36ο : Μπέικον (1). 
 

Μπέικον (1)

14.7%

36.0%
29.7%

17.3%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα
Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 17,3% δεν καταναλώνει ποτέ 

µπέικον, το 29,7% καταναλώνει σπάνια, το 36,0% καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα, 

το 14,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 1,0% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 1,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και το 0,3% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 36,0% το οποίο 

καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα µπέικον, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% 

που καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 37ο : Ελιές (5 µικρές). 
 

Ελιές (5 µικρές)

9.7%

27.3%

27.0%

24.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 10,0% δεν καταναλώνει ποτέ 

ελιές, το 24,0% καταναλώνει σπάνια, το 27,0% καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα, το 

27,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 9,7% καταναλώνει 5-6 φορές την 

εβδοµάδα, το 1,7% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και το 0,3% καταναλώνει 2-4 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 27,3% το οποίο 

καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα ελιές, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% 

που καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.   

 

 
∆ιάγραµµα 38ο : Ξηροί καρποί (8). 
 

Ξηροί καρποί (8)

26.3%

31.7%

25.7%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 3,7% δεν καταναλώνει ποτέ 

ξηρούς καρπούς, το 25,7% καταναλώνει σπάνια, το 31,7% καταναλώνει 1-3 φορές 

τον µήνα, το 26,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 9,0% καταναλώνει 5-6 

φορές την εβδοµάδα, το 2,7% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και το 1,0% 

καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι 

31,7% το οποίο καταναλώνει 1-3 φορές τον µήνα ξηρούς καρπούς, ενώ το µικρότερο 

ποσοστό είναι το 1,0% που καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  

 
 
 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΚΑΦΕΪΝΗΣ 
 
∆ιάγραµµα 39ο : Καφές φίλτρου (1 φλιτζάνι). 
 

Καφές φίλτρου      (1 φλιτζάνι)

7.0%

7.0%

9.0%

12.3%

25.0%

37.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδ

2-4 Φορές

1-3 Φορές/Μ

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 37,0% δεν πίνει πότε καφέ 

φίλτρου, το 25,0% πίνει σπάνια, το 12,3% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 9,0% πίνει 2-4 

φορές την εβδοµάδα, το 2,7% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 7,0% πίνει 1 φορά 

την ηµέρα και το 7,0% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό 37,0% δεν πίνει ποτέ καφέ φίλτρου ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 

2,7% που πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα.  
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∆ιάγραµµα 40ο : Καφές στιγµιαίος (Νες καφέ) (1 φλιτζάνι). 
 

Καφές στιγµιαίος (Νες καφέ)    (1 φλιτζάνι)

35.0%

19.3% 7.7%

7.3%

6.7%

10.3%

13.3%

5-7 Φορές/Ηµέρα

-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα
5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μη

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 13,3% δεν πίνει ποτέ νες καφέ, 

το 10,3% πίνει σπάνια, το 6,7% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 7,3% πίνει 2-4 φορές την 

εβδοµάδα, το 7,7% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 19,3% πίνει 1 φορά την ηµέρα, 

το 35,0% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα και το 0,3% πίνει 5-7 φορές την ηµέρα. 

Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 35,0%  πίνει 2-4 φορές την ηµέρα νες καφέ 

ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που πίνει 5-7 φορές την ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 41ο : Ντεκαφεϊνέ (1 φλιτζάνι). 
 

Ντεκαφεϊνέ(1 φλιτζάνι)

27.7%

69.3%

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 69,3% δεν πίνει πότε 

ντεκαφεϊνέ, το 27,7% πίνει σπάνια, το 1,7% πίνει 1-3 φορές το µήνα και το 1,3% 

πίνει 2-4 φορές την εβδοµάδα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 69,3% δεν 

πίνει ποτέ ντεκαφεϊνέ ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 1,3% που πίνει 2-4 φορές 

την εβδοµάδα.   

 

 
∆ιάγραµµα 42ο : Ντεκαφεϊνέ στιγµής (1 φλιτζάνι). 
 

Ντεκαφεϊνέ στιγµής      (1 φλιτζάνι)

24.7%

73.3%

1 Φορα/Ηµέρα

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 73,3% δεν πίνει πότε ντεκαφεϊνέ 

στιγµής, το 24,7% πίνει σπάνια, το 1,7% πίνει 1-3 φορές το µήνα και το 0,3% πίνει 1 

φορά την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 73,3% δεν πίνει ποτέ 

ντεκαφεϊνέ στιγµής, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που πίνει 1 φορά την 

ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 43ο : Τσάι (1 φλιτζάνι). 
 

Τσάι        (1φλιτζάνι)

21.3%

31.3%

19.7%

17.7%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 17,7% δεν πίνει πότε τσάι, το 

19,7% πίνει σπάνια, το 31,3% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 21,3% πίνει 2-4 φορές την 

εβδοµάδα, το 6,7% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 2,0% πίνει 1 φορά την ηµέρα 

και το 1,3% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

31,3% δεν πίνει ποτέ τσάι, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 1,3% που πίνει 2-4 

φορές την ηµέρα.  

 
 
 
∆ιάγραµµα 44ο : Πράσινο τσάι (1 φλιτζάνι). 
 
 

Πράσινο τσάι       (1 φλιτζάνι)

25.7%

32.0%

32.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 32,0% δεν πίνει πότε πράσινο 

τσάι, το 32,0% πίνει σπάνια, το 25,7% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 6,3% πίνει 2-4 

φορές την εβδοµάδα, το 2,0% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 1,0% πίνει 1 φορά 

την ηµέρα και το 1,0% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό 32,0% δεν πίνει ποτέ ή σπάνια πράσινο τσάι, ενώ το µικρότερο ποσοστό 

είναι το 1,0% που πίνει 1 φορά την ηµέρα και 2-4 φορές την ηµέρα.  

 
 
∆ιάγραµµα 45ο : Παγωµένο τσάι (1 φλιτζάνι). 
 

Παγωµένο τσάι   (1 φλιτζάνι)

23.3%

37.7%

30.3%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 30,3% δεν πίνει πότε παγωµένο 

τσάι, το 37,7% πίνει σπάνια, το 23,3% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 4,0% πίνει 2-4 

φορές την εβδοµάδα, το 1,7% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 1,3% πίνει 1 φορά 

την ηµέρα και το 1,7% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό 37,7% πίνει σπάνια παγωµένο τσάι, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 

1,3% που πίνει 1 φορά την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 46ο : Κακάο ρόφηµα (1 φλιτζάνι). 
 

Κακάο ρόφηµα      (1 φλιτζάνι)

30.7%

29.7%

27.3%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 27,3% δεν πίνει πότε κακάο 

ρόφηµα, το 29,7% πίνει σπάνια, το 30,7% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 8,7% πίνει 2-4 

φορές την εβδοµάδα, το 1,3% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 2,0% πίνει 1 φορά 

την ηµέρα και το 0,3% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό 30,7% πίνει 1-3 φορές τον µήνα κακάο ρόφηµα, ενώ το µικρότερο ποσοστό 

είναι το 0,3% που πίνει 2-4 φορές την ηµέρα.  

 

 
∆ιάγραµµα 47ο : Σοκολατούχο γάλα (1 φλιτζάνι). 
 

Σοκολατούχο γάλα (1 φλιτζάνι)

25.7%

28.7%

31.0%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 31,0% δεν πίνει πότε 

σοκολατούχο γάλα, το 28,7% πίνει σπάνια, το 25,7% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 

9,0% πίνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 2,0% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 2,7% 

πίνει 1 φορά την ηµέρα, το 0,7% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα και το 0,3% πίνει 5-7 

φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 31,0% δεν πίνει ποτέ 

σοκολατούχο γάλα, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που πίνει 5-7 φορές την 

ηµέρα.   

 
 
∆ιάγραµµα 48ο : Σοκολάτα γάλακτος (50 gr). 
 

Σοκολάτα γάλακτος (50 gr)

8.0%

20.0%

32.3%

19.0%

10.7%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μη

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 6,0% δεν καταναλώνει πότε 

σοκολάτα γάλακτος, το 10,7% καταναλώνει σπάνια, το 19,0% καταναλώνει 1-3 

φορές το µήνα, το 32,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 20,0% 

καταναλώνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 8,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα και 

το 4,0% καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό 32,3% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα σοκολάτα γάλακτος, ενώ το 

µικρότερο ποσοστό είναι το 4,0% που καταναλώνει 2-4 φορές την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 49ο : Μαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα (50 gr). 
 

Μαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα (50gr)

24.0%

30.3%

38.3%

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 38,3% δεν καταναλώνει πότε 

µαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα, το 30,3% καταναλώνει σπάνια, το 24,0% καταναλώνει 1-

3 φορές το µήνα, το 4,7% καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 1,7% 

καταναλώνει 5-6 φορές την εβδοµάδα και το 1,0% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα. 

Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 38,3% δεν καταναλώνει ποτέ µαύρη 

ηµίγλυκη σοκολάτα ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 1,0% που καταναλώνει 1 

φορά την ηµέρα.  

 

 
∆ιάγραµµα 50ο : Aναψυκτικά τύπου Cola (330 ml). 

Coca-Cola (330ml)

19.0%

27.0%

13.0%

17.3%

5-7 Φορές/Ηµέρα

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 10,7% δεν πίνει πότε 

αναψυκτικά τύπου Cola, το 17,3% πίνει σπάνια, το 13,0% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 

27,0% πίνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 19,0% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 

8,3% πίνει 1 φορά την ηµέρα, το 4,3% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα και το 0,3% πίνει 5-

7 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 27,0% πίνει 2-4 φορές 

την εβδοµάδα αναψυκτικά τύπου Cola, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 0,3% που 

πίνει 5-7 φορές την ηµέρα.  

 
 
 
∆ιάγραµµα 51ο : Άλλα αναψυκτικά (330 ml). 
 

Άλλα αναψυκτικά(330ml)

15.7%

23.3%

18.7%

35.0%

2-4 Φορές/Ηµέρα

1 Φορα/Ηµέρα

5-6 Φορές/Εβδοµ

2-4 Φορές/Εβδοµ

1-3 Φορές/Μηνα

Σπάνια

ποτέ

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 35,0% δεν πίνει πότε άλλα 

αναψυκτικά, το 18,7% πίνει σπάνια, το 23,3% πίνει 1-3 φορές το µήνα, το 15,7% 

πίνει 2-4 φορές την εβδοµάδα, το 3,3% πίνει 5-6 φορές την εβδοµάδα, το 2,7% πίνει 1 

φορά την ηµέρα και το 1,3% πίνει 2-4 φορές την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό 35,0% δεν πίνει ποτέ άλλα αναψυκτικά, ενώ το µικρότερο 

ποσοστό είναι το 1,3% που πίνει 2-4 φορές την ηµέρα.  
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∆ιάγραµµα 52ο : Πόσες κουταλιές καφέ βάζετε;  

43.7%

9.0%

35.7%

10.0%

3

2

2

1

0 κουταλιές

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 10,0% δεν βάζει καµία κουταλιά 

καφέ (δηλ. δεν πίνουν καφέ), το 35,7% βάζει µία κουταλιά, το 52,7% βάζει δύο 

κουταλιές, το 1,7% βάζει τρεις κουταλιές. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

52,7% βάζει δύο κουταλιές καφέ, ενώ το µικρότερο ποσοστό είναι το 1,7% που βάζει 

3 κουταλιές καφέ.  

 

 
∆ιάγραµµα 53ο : Πόσες κουταλιές ζάχαρη βάζετε στο καφέ σας; 
 

10.7%

41.0%
21.7%

22.3%

Other

3

2
1

0
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Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 22,3% δεν βάζει καµία κουταλιά 

ζάχαρη, το 21,7% βάζει µία κουταλιά, το 41,0% βάζει δύο κουταλιές, το 10,7% βάζει 

τρεις κουταλιές και το 4,4% βάζει πάνω από 4 κουταλιές ζάχαρη. Παρατηρούµε ότι 

το µεγαλύτερο ποσοστό 41,0% βάζει δύο κουταλιές ζάχαρη, ενώ το µικρότερο 

ποσοστό είναι το 4,4% που βάζει 4 κουταλιές ζάχαρη κι πάνω .  

 
 
 
∆ιάγραµµα 54ο : Προσθέτετε γάλα στο καφέ σας; (όπου 0= όχι, όπου 1=ναι) 

49.7% 50.3%

1

0

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 50,3% δεν βάζει γάλα στο καφέ 

του, ενώ το 49,7% βάζει γάλα στο καφέ του. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό 50,3% δεν βάζει γάλα στο καφέ του.  
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∆ιάγραµµα 55ο : Συνοδεύεται τον καφέ σας µε κάποιο τρόφιµο; (όπου 0=όχι και 
όπου 1=ναι)  

25.0%

75.0%

1

0

 

Από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, το 75,0% δεν συνοδεύει τον καφέ 

του µε κάποιο τρόφιµο, ενώ το 25,0% απάντησε ότι συνοδεύει τον καφέ του µε 

κάποιο τρόφιµο. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 75,0% δεν συνοδεύει µε 

κάποιο τρόφιµο τον καφέ του.  
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Στην συνέχεια ακολουθούν πίνακες και σχεδιαγράµµατα πάνω στις 4 διαστάσεις του 

ερωτηµατολογίου των ΕΝΗΛΙΚΩΝ «EYSENCK  PERSONALITY 

QUESTIONNAIRE», (EPQ). (Προσαρµογή για τον ελληνικό πληθυσµό: Ευαγγ. Χρ. 

∆ηµητρίου). 

 

Πίνακας 1(α). Αποτελέσµατα νευρωτισµού.  

ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ 
 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ 

    Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 3 1.0 1.0 1.0 
  1 6 2.0 2.0 3.0 
  2 12 4.0 4.0 7.0 
  3 23 7.7 7.7 14.7 
  4 20 6.7 6.7 21.3 
  5 14 4.7 4.7 26.0 
  6 24 8.0 8.0 34.0 
  7 21 7.0 7.0 41.0 
  8 17 5.7 5.7 46.7 
  9 19 6.3 6.3 53.0 
  10 17 5.7 5.7 58.7 
  11 15 5.0 5.0 63.7 
  12 18 6.0 6.0 69.7 
  13 14 4.7 4.7 74.3 
  14 10 3.3 3.3 77.7 
  15 12 4.0 4.0 81.7 
  16 12 4.0 4.0 85.7 
  17 10 3.3 3.3 89.0 
  18 12 4.0 4.0 93.0 
  19 8 2.7 2.7 95.7 
  20 10 3.3 3.3 99.0 
  21 2 .7 .7 99.7 
  22 1 .3 .3 100.0 
  Total 300 100.0 100.0   
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∆ιάγραµµα 1(α). Νευρωτισµού 

ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

22.5
20.0

17.5
15.0

12.5
10.0

7.5
5.0

2.5
0.0

ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Fr
eq

ue
nc

y

70

60

50

40

30

20

10

0

Std. Dev = 5.42  

Mean = 9.6
N = 300.00

 

* Το παραπάνω σχεδιάγραµµα δείχνει την συχνότητα των ατόµων σε σχέση µε το 

σκορ που πέτυχαν στην κλίµακα του νευρωτισµού. Παρατηρούµε ότι ο µέσος όρος 

του νευρωτισµού στο δείγµα είναι 9,6 µε τυπική απόκλιση 5,42. Συγκεκριµένα, από 

τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, σκορ νευρωτισµού από 0 έως 1,25 έχουν 

9 άτοµα , σκορ από 1,25 έως 3,75 έχουν 35 άτοµα, σκορ από 3,75 έως 6,25 έχουν 58 

άτοµα, σκορ από 6,25 έως 8,75 έχουν 38 άτοµα, σκορ από 8,75 έως 11,25 έχουν 51 

άτοµα, σκορ από 11,25 έως 13,75 έχουν 32 άτοµα, σκορ από 13,75 έως 16,25 έχουν 

34 άτοµα, σκορ από 16,25 έως 18,75 έχουν 22 άτοµα, σκορ από 18,75 έως 21,25 

έχουν 20 άτοµα και από 21,25 έως 23,75 έχει 1 άτοµα. Βλέπουµε ότι ο µεγαλύτερος 

αριθµός των 58 ατόµων, έχουν σκορ νευρωτισµού στο εύρος από 3,75 έως 6,25 και 

το µικρότερο που είναι το 1 άτοµο είναι στο εύρος του σκορ από 21,25 έως 23,75.    
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Πίνακας 2 (α). Συσχέτιση νευρωτισµού και φύλου.  

Report 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  
Mean  
Aγόρια 10,39 
Κορίτσια 9,50 

 

∆ιάγραµµα 2(α). Συσχέτιση νευρωτισµού µε φύλο. 

Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ
Statistics : Mean

Report

Aγόρι α Κορίτσια

φύλο

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

Va
lu

es

 

*Το διάγραµµα αναφέρει τη συσχέτιση του νευρωτισµού µεταξύ των δύο φύλων όπου 

από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην ερευνά µας, τα 49 είναι αγόρια και τα 251 

είναι κορίτσια. Παρατηρούµε ότι τα αγόρια έχουν υψηλότερο σκορ νευρωτισµού 

10,39 από ότι τα κορίτσια που έχουν 9,50.  
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Πίνακας 3(α). Συσχέτιση νευρωτισµού µε τον ∆.Μ.Σ. 
 
Mean  
∆.Μ.Σ. 17 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18 
Νευρωτισµός 12,00 15,00 8,00 20,00 12,50 21,00 20,00 17,00 10,00 18,00 12,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 18 18 18 18 18 19 19 19 19 19 19 
Νευρωτισµός 17,00 18,00 12,50 16,00 11,00 9,00 11,00 12,50 12,00 0,00 8,25 
Mean  
∆.Μ.Σ. 19 19 19 19 19 19 19 20 20 20 20 
Νευρωτισµός 3,67 5,00 4,00 8,00 8,00 2,00 6,00 10,00 20,00 8,00 14,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Νευρωτισµός 11,00 6,50 4,00 6,00 6,00 10,00 9,00 15,00 13,00 14,50 12,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Νευρωτισµός 2,00 19,00 14,00 11,00 1,00 3,00 4,00 6,00 10,00 12,00 12,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 21 21 21 21 21 21 21 
Νευρωτισµός 6,00 12,00 7,50 7,00 12,00 5,00 10,00 3,00 4,00 11,50 9,67 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
Νευρωτισµός 9,00 6,00 14,00 6,00 3,00 3,00 17,00 4,00 12,25 8,67 5,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
Νευρωτισµός 14,00 15,00 4,00 5,00 9,00 11,00 6,67 7,00 10,33 12,00 4,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Νευρωτισµός 6,00 3,00 5,00 16,00 12,50 4,00 5,00 17,00 7,00 3,00 12,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Νευρωτισµός 10,50 10,00 6,50 6,33 4,00 8,75 14,00 6,00 4,00 10,25 6,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Νευρωτισµός 8,00 18,00 18,00 9,00 16,00 11,00 10,50 18,00 16,00 7,50 8,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 
Νευρωτισµός 17,00 19,00 8,00 7,00 2,00 8,00 2,00 17,00 3,50 3,00 10,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 
Νευρωτισµός 10,00 16,25 8,00 15,00 1,00 5,00 7,00 6,00 6,50 15,00 3,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
Νευρωτισµός 13,00 17,00 8,25 15,00 2,00 6,00 1,00 15,00 7,00 10,00 9,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 24 24 24 24 24 24 24 25 25 25 25 
Νευρωτισµός 12,50 8,50 20,00 11,00 17,00 12,00 12,00 8,00 8,00 3,00 3,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 25 25 25 25 25 25 25 26 26 26 26 
Νευρωτισµός 11,00 11,00 6,00 9,00 12,00 3,00 10,00 15,00 14,00 19,00 10,25 
Mean  
∆.Μ.Σ. 26 26 26 27 27 27 27 27 27 27 27 
Νευρωτισµός 4,00 12,33 10,00 5,00 14,00 18,00 22,00 13,00 20,00 7,00 9,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 28 28 28 28 28 29 29 29 30 32 33 
Νευρωτισµός 12,00 10,00 11,00 14,00 15,00 16,00 7,00 18,00 17,00 16,00 13,00 
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∆ιάγραµµα 3(α).  Συσχέτιση νευρωτισµού µε τον ∆.Μ.Σ. 
 

Statistics : Mean
Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Report

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 32 33 Total

∆.Μ.Σ.

0.00

5.00

10.00

15.00

Va
lu

es

13.50

15.21

6.88

9.53

8.24

9.71
9.16

10.39

7.64

12.08

13.50
12.40

13.67

17.00
16.00

13.00

9.65

 

*Παρατηρούµε ότι τα άτοµα µε ∆είκτη Μάζας Σώµατος 17 έχουν µέσο όρο σκορ 

νευρωτισµού 13,50, µε ∆.Μ.Σ. 18 έχουν σκορ 15,21, µε ∆.Μ.Σ. 19 έχουν σκορ 6,88, 

µε ∆.Μ.Σ. 20 έχουν σκορ 9,53, µε ∆.Μ.Σ. 21 έχουν σκορ 8,24, µε ∆.Μ.Σ. 22 έχουν 

9,71, µε ∆.Μ.Σ. 23 έχουν 9,16, µε ∆.Μ.Σ. 24 έχουν σκορ 10,39, µε ∆.Μ.Σ. 25 έχουν 

σκορ 7,64, µε ∆.Μ.Σ. 26 έχουν σκορ 12,08, µε ∆.Μ.Σ. 27 έχουν σκορ 13,50, µε 

∆.Μ.Σ. 28 έχουν σκορ 12,40, µε ∆.Μ.Σ. 29 έχουν σκορ 13,67, µε ∆.Μ.Σ. 30 έχουν 

σκορ 17,00, µε ∆.Μ.Σ. 32 έχουν σκορ 16,00 και µε ∆.Μ.Σ. 33 έχουν σκορ 13,00. 

Μεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού που είναι 17,00 και 16,00, έχουν τα άτοµα που ο 

∆είκτης Μάζας Σώµατος τους είναι 30 και 32 αντίστοιχα. Μικρότερο σκορ 

νευρωτισµού είναι το 6,88 το οποίο αντιστοιχεί στα άτοµα µε ∆.Μ.Σ. 19.  
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Πίνακας 4 (α). Συσχέτιση νευρωτισµού µε την ηλικία.  
 
Report 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  

ηλικία Mean N Std. 
Deviation

18 10.86 22 4.960
19 8.50 38 5.574
20 9.08 62 4.856
21 9.85 78 5.489
22 9.04 47 5.393
23 9.42 36 5.689
24 14.00 15 5.503
25 13.50 2 3.536

Total 9.65 300 5.416

 
 
 
∆ιάγραµµα 4(α).  Συσχέτιση νευρωτισµού µε την ηλικία. 

Statistics : Mean
Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Report

18 19 20 21 22 23 24 25 Total

ηλικια

0.00

4.00

8.00

12.00

Va
lu

es

10.86

8.50
9.08

9.85
9.04

9.42

14.00
13.50

9.65

 

*Παρατηρούµε ότι στην ηλικία των 18 ετών, τα άτοµα έχουν µέσο όρο σκορ 

νευρωτισµού 10,86, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 8,50, στην ηλικία των 20 έχουν 

σκορ 9,08, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 9,85, στην ηλικία των 22 έχουν σκορ 9,04, 

στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 9,42, στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 14,00 και στην 

ηλικία των 25 έχουν σκορ 13,50. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ νευρωτισµού 

άτοµα ηλικίας 24 και 25 που είναι αντίστοιχα 14,00 και 13,50. Το χαµηλότερο σκορ 

νευρωτισµού έχουν τα άτοµα ηλικίας 19 που είναι 8,50.  
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Πίνακας 5 (α). Συσχέτιση νευρωτισµού µε την ηλικία και το φύλο (αγόρια). 
Report 
Mean  
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  
Φύλο: Aγόρια  

18 7,75
19 7,67
20 9,91
21 9,80
22 10,20
23 10,00
24 16,00
25 13,50

Total 10,39
 
∆ιάγραµµα 5(α).  Συσχέτιση νευρωτισµού µε την ηλικία και το φύλο (αγόρια). 

18 19 20 21 22 23 24 25 Total

ηλικια

0.00

5.00

10.00

15.00

Va
lu

es

7.75 7.67

9.91 9.80 10.20 10.00

16.00

13.50

10.39

Report

Statistics : Mean
Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ
φυλο : Aγόρια

 

*Παρατηρούµε ότι τα αγόρια στην ηλικία των 18 ετών, έχουν σκορ νευρωτισµού 

7,75, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 7,67, στην ηλικία των 20 έχουν σκορ 9,91, στην 

ηλικία των 21 έχουν σκορ 9,80, στην ηλικία των 22 έχουν σκορ 10,20, στην ηλικία 

των 23 έχουν σκορ 10,00, στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 16,00 και στην ηλικία των 

25 έχουν σκορ 13,50. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ νευρωτισµού τα αγόρια 

ηλικίας 24 και 25 που είναι αντίστοιχα 16,00 και 13,50. Το χαµηλότερο σκορ 

νευρωτισµού έχουν τα αγόρια ηλικίας 19 που είναι 7,67.  
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Πίνακας 6(α). Συσχέτιση νευρωτισµού µε την ηλικία και το φύλο (κορίτσια). 
Report 
Mean  
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  
Φυλο: Κορίτσια  

18 11,56
19 8,57
20 8,90
21 9,85
22 8,90
23 9,22
24 13,00

Total 9,50
 
∆ιάγραµµα 6(α).  Συσχέτιση νευρωτισµού µε την ηλικία και το φύλο (κορίτσια). 

18 19 20 21 22 23 24 Total

ηλικια

0.00

4.00

8.00

12.00

Va
lu

es

11.56

8.57 8.90

9.85

8.90 9.22

13.00

9.50

Report

Statistics : Mean
Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ
φυλο : Κορίτσια

 
*Παρατηρούµε ότι τα κορίτσια των 18 ετών, έχουν σκορ νευρωτισµού 11,56, στην 

ηλικία των 19 έχουν σκορ 8,57, στην ηλικία των 20 έχουν σκορ 8,90, στην ηλικία των 

21 έχουν σκορ 9,85, στην ηλικία των 22 έχουν σκορ 8,90, στην ηλικία των 23 έχουν 

σκορ 9,22 και στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 13,00. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο 

σκορ νευρωτισµού τα κορίτσια ηλικίας 18 και 24 που είναι αντίστοιχα 11,56 και 

13,00. Το χαµηλότερο σκορ νευρωτισµού έχουν τα κορίτσια ηλικίας 19 που είναι 

8,57.  
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ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ 
 
Πίνακας 1(β). Αποτελέσµατα Εξωστρέφειας.   
 
ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ 

Frequency Percent Valid 
Percent

Cumulativ
e Percent

Valid 0 1 .3 .3 .3
1 1 .3 .3 .7
3 2 .7 .7 1.3
4 4 1.3 1.3 2.7
5 2 .7 .7 3.3
6 7 2.3 2.3 5.7
7 5 1.7 1.7 7.3
8 14 4.7 4.7 12.0
9 14 4.7 4.7 16.7

10 16 5.3 5.3 22.0
11 17 5.7 5.7 27.7
12 23 7.7 7.7 35.3
13 32 10.7 10.7 46.0
14 35 11.7 11.7 57.7
15 25 8.3 8.3 66.0
16 30 10.0 10.0 76.0
17 32 10.7 10.7 86.7
18 21 7.0 7.0 93.7
19 19 6.3 6.3 100.0

Total 300 100.0 100.0
 
 
 
∆ιάγραµµα 1(β). Εξωστρέφεια 
 

ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ

20.017.515.012.510.07.55.02.50.0

ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ

Fr
eq

ue
nc

y

100

80

60

40

20

0

Std. Dev = 3.83  
Mean = 13.4

N = 300.00
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* Το παραπάνω σχεδιάγραµµα δείχνει την συχνότητα των ατόµων σε σχέση µε το 

σκορ που πέτυχαν στην κλίµακα της εξωστρέφειας. Παρατηρούµε ότι ο µέσος όρος 

της εξωστρέφειας στο δείγµα είναι 13,4 µε τυπική απόκλιση 3,83. Συγκεκριµένα, από 

τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, σκορ εξωστρέφειας από 0 έως 1,25 

έχουν 2 άτοµα , σκορ από 1,25 έως 3,75 έχουν 2 άτοµα, σκορ από 3,75 έως 6,25 

έχουν 13 άτοµα, σκορ από 6,25 έως 8,75 έχουν 19 άτοµα, σκορ από 8,75 έως 11,25 

έχουν 47 άτοµα, σκορ από 11,25 έως 13,75 έχουν 55 άτοµα, σκορ από 13,75 έως 

16,25 έχουν 90 άτοµα, σκορ από 16,25 έως 18,75 έχουν 53 άτοµα και σκορ από 18,75 

έως 21,25 έχουν 19 άτοµα. Βλέπουµε ότι ο µεγαλύτερος αριθµός των 90 ατόµων, 

έχουν σκορ στην κλίµακα εξωστρέφειας στο εύρος από 13,75 έως 16,25 και το 

µικρότερο που είναι 4 άτοµα είναι στο εύρος του σκορ από 0 έως 3,75.   

  
 
Πίνακας 2(β). Συσχέτιση εξωστρέφειας  µε το φύλο.  
Report 
ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ  
Report 
Mean  

φύλο ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ
Aγόρια 12.65

Κορίτσια 13.53
 
 
 
∆ιάγραµµα 2(β). Συσχέτισης εξωστρέφεια  µε το φύλο. 
 

Statistics : Mean
Variables : ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ

Report

Aγόρι α Κορίτσια

φυλο

0.00

4.00

8.00

12.00

Va
lu

es
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*Το διάγραµµα αναφέρει τη συσχέτιση της εξωστρέφειας µεταξύ των δύο φύλων 

όπου από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην ερευνά µας, τα 49 είναι αγόρια και τα 

251 είναι κορίτσια. Παρατηρούµε ότι τα κορίτσια έχουν υψηλότερο σκορ 

εξωστρέφειας (13,53) από ότι τα αγόρια που έχουν 12,65.   
 
 
 
Πίνακας 3(β). Συσχέτιση εξωστρέφειας  µε ∆.Μ.Σ.  

Mean  
∆.Μ.Σ. 17 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18 
Εξωστρέφεια 5,00 14,00 11,00 14,00 11,50 10,00 9,00 11,50 17,00 13,00 12,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 18 18 18 18 18 19 19 19 19 19 19 
Εξωστρέφεια 13,00 14,00 9,50 16,00 16,00 17,00 17,00 14,25 19,00 12,00 13,25 
Mean  
∆.Μ.Σ. 19 19 19 19 19 19 19 20 20 20 20 
Εξωστρέφεια 13,00 13,00 13,00 12,00 16,00 16,00 13,00 12,25 11,00 17,00 1,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Εξωστρέφεια 15,00 13,50 9,00 14,00 13,00 15,00 14,40 7,00 14,00 14,50 13,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Εξωστρέφεια 11,00 14,00 9,00 4,00 9,00 11,67 8,50 17,50 14,00 6,00 14,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 21 21 21 21 21 21 21 
Εξωστρέφεια 12,00 12,00 17,50 14,00 16,33 13,00 8,00 12,67 11,00 16,00 12,33 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
Εξωστρέφεια 12,25 15,50 17,00 15,67 14,00 19,00 18,00 14,00 12,25  14,67 12,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
Εξωστρέφεια 18,00 18,00 14,00 14,00 17,00 19,00 16,33 18,00 16,00 18,00 16,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Εξωστρέφεια 18,00 10,00 13,00 4,00 10,50 12,00 14,00 13,00 6,00 15,00 19,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Εξωστρέφεια 17,50 10,00 14,50 12,33 8,00 13,75 15,50 13,00 13,17 11,75 16,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Εξωστρέφεια 8,00 12,00 10,00 17,00 19,00 17,00 16,00 18,00 16,00 15,50 15,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 
Εξωστρέφεια 12,00 6,00 15,00 16,00 11,00 12,00 9,00 19,00 8,00 15,00 17,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 
Εξωστρέφεια 16,50 11,00 15,00 9,00 8,00 15,00 13,00 13,00 18,50 9,00 13,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
Εξωστρέφεια 16,00 10,00 13,25 10,00 17,00 16,00 14,00 17,00 14,00 9,00 13,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 24 24 24 24 24 24 24 25 25 25 25 
Εξωστρέφεια 12,50 12,50 15,00 11,00 17,50 8,00 12,00 14,00 17,00 15,00 18,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 25 25 25 25 25 25 25 26 26 26 26 
Εξωστρέφεια 16,00 13,00 9,00 10,00 13,00 8,00 17,00 17,00 14,00 19,00 14,25 
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Mean  
∆.Μ.Σ. 26 26 26 27 27 27 27 27 27 27 27 
Εξωστρέφεια 17,00 16,67 14,00 7,00 19,00 0,00 11,00 3,00 16,00 15,00 12,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 28 28 28 28 28 29 29 29 30 32 33 
Εξωστρέφεια 12,00 10,00 12,00 16,00 18,00 4,00 16,00 12,00 7,00 6,00 10,00 

 
∆ιάγραµµα 3(β). Συσχέτιση εξωστρέφειας  µε ∆.Μ.Σ.  

Statistics : Mean
Variables : ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ

Report

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 32 33 Total

∆.Μ.Σ.

0.00

5.00

10.00

15.00

Va
lu

es

9.50

12.68

14.50

11.96

15.20

13.31
12.81

13.23
13.64

15.99

10.38

13.60

10.67

7.00
6.00

10.00

13.38

 
 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα µε ∆είκτη Μάζας Σώµατος 17 έχουν µέσο όρο σκορ 

εξωστρέφειας 9,50, µε ∆.Μ.Σ.:18 έχουν σκορ 12,68, µε ∆.Μ.Σ.:19 έχουν σκορ 14,50, 

µε ∆.Μ.Σ. 20 έχουν σκορ 11,96, µε ∆.Μ.Σ. 21 έχουν σκορ 15,20, µε ∆.Μ.Σ. 22 έχουν 

13,31, µε ∆.Μ.Σ. 23 έχουν 12,81, µε ∆.Μ.Σ. 24 έχουν σκορ 13,23, µε ∆.Μ.Σ. 25 

έχουν σκορ 13,64, µε ∆.Μ.Σ. 26 έχουν σκορ 15,99, µε ∆.Μ.Σ. 27 έχουν σκορ 10,38, 

µε ∆.Μ.Σ. 28 έχουν σκορ 13,60, µε ∆.Μ.Σ. 29 έχουν σκορ 10,67, µε ∆.Μ.Σ. 30 έχουν 

σκορ 7,00, µε ∆.Μ.Σ. 32 έχουν σκορ 6,00 και µε ∆.Μ.Σ. 33 έχουν σκορ 10,00. 

Μεγαλύτερο σκορ εξωστρέφειας που είναι 15,99 και 15,20, έχουν τα άτοµα που ο 

∆είκτης Μάζας Σώµατος τους είναι 26 και 21 αντίστοιχα. Μικρότερο σκορ 

εξωστρέφειας είναι το 6,00 το οποίο αντιστοιχεί στα άτοµα µε ∆.Μ.Σ. 32.  
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Πίνακας 4(β). Συσχέτιση εξωστρέφειας µε την ηλικία.  
Report 
Mean  

ηλικια ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ
18 14.05
19 13.08
20 14.02
21 13.65
22 13.55
23 12.44
24 11.53
25 8.50

Total 13.38
 
 
∆ιάγραµµα 4(β). Συσχέτιση εξωστρέφειας  µε την ηλικία. 
 

Statistics : Mean
Variables : ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ

Report

18 19 20 21 22 23 24 25 Total

ηλικια

0.00

4.00

8.00

12.00

Va
lu

es

14.05

13.08
14.02 13.65 13.55

12.44
11.53

8.50

13.38

 
Παρατηρούµε ότι στην ηλικία των 18 ετών τα άτοµα έχουν µέσο όρο σκορ 

εξωστρέφειας 14,05, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 13,08, στην ηλικία των 20 έχουν 

σκορ 14,02, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 13,65, στην ηλικία των 22 έχουν σκορ 

13,55, στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 12,44, στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 11,53 

και στην ηλικία των 25 έχουν σκορ 8,50. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ 

εξωστρέφειας άτοµα ηλικίας 18 και 20 που είναι αντίστοιχα 14,05 και 14,02. Το 

χαµηλότερο σκορ εξωστρέφειας έχουν τα άτοµα ηλικίας 25 που είναι 8,50.  
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Πίνακας 5(β). Συσχέτιση εξωστρέφειας µε την ηλικία και το φύλο (αγόρια).  
 
Report 
Mean  
ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ  
Φυλο: Aγόρια  

18 15,00
19 12,33
20 14,00
21 13,00
22 13,80
23 11,56
24 9,80
25 8,50

Total 12,65
 
 
 
∆ιάγραµµα 5(β). Συσχέτισης εξωστρέφειας  µε την ηλικία και το φύλο (αγόρια). 

Statistics : Mean
Variables : ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ
φυλο : Aγόρια

Report

18 19 20 21 22 23 24 25 Total

ηλικια

0.00

5.00

10.00

15.00

Va
lu

es

15.00

12.33

14.00
13.00

13.80

11.56

9.80

8.50

12.65

 

*Παρατηρούµε ότι τα αγόρια στην ηλικία των 18 ετών έχουν µέσο όρο σκορ 

εξωστρέφειας 15,00, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 12,33, στην ηλικία των 20 έχουν 

σκορ 14,00, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 13,00, στην ηλικία των 22 έχουν σκορ 

13,80, στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 11,56, στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 9,80 και 

στην ηλικία των 25 έχουν σκορ 8,50. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ 

εξωστρέφειας τα αγόρια ηλικίας 18 και 20 που είναι αντίστοιχα 15,00 και 14,00. Το 

χαµηλότερο σκορ εξωστρέφειας έχουν τα αγόρια ηλικίας 25 που είναι 8,50.  
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Πίνακας 6(β). Συσχέτιση εξωστρέφειας µε την ηλικία και το φύλο (κορίτσια).  
 
Report 
Mean  
ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ  
Φυλο: Κορίτσια  

18 13,83
19 13,14
20 14,02
21 13,75
22 13,52
23 12,74
24 12,40

Total 13,53
 
 
∆ιάγραµµα 6(β). Συσχέτισης εξωστρέφειας  µε την ηλικία και το φύλο (κορίτσια). 

18 19 20 21 22 23 24 Total

ηλικια

0.00

4.00

8.00

12.00

Va
lu

es

13.83
13.14

14.02 13.75 13.52
12.74 12.40

13.53

Report

Statistics : Mean
Variables : ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ
φυλο : Κορίτσια

 

Παρατηρούµε ότι τα κορίτσια στην ηλικία των 18 ετών, έχουν µέσο όρο σκορ 

εξωστρέφειας 13,83, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 13,14, στην ηλικία των 20 έχουν 

σκορ 14,02, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 13,75, στην ηλικία των 22 έχουν σκορ 

13,52, στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 12,74 και στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 

12,40. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ εξωστρέφειας τα κορίτσια ηλικίας 18 και 

20 που είναι αντίστοιχα 13,83 και 14,02. Το χαµηλότερο σκορ εξωστρέφειας έχουν τα 

κορίτσια ηλικίας 25 που είναι 12,40.  
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ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  
 
Πίνακας 1(γ). Αποτελέσµατα Ψυχωτισµού.   
 
ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ 

Frequency Percent Valid 
Percent

Cumulativ
e Percent

Valid 0 9 3.0 3.0 3.0
1 33 11.0 11.0 14.0
2 50 16.7 16.7 30.8
3 53 17.7 17.7 48.5
4 50 16.7 16.7 65.2
5 39 13.0 13.0 78.3
6 17 5.7 5.7 83.9
7 15 5.0 5.0 89.0
8 11 3.7 3.7 92.6
9 8 2.7 2.7 95.3

10 3 1.0 1.0 96.3
11 4 1.3 1.3 97.7
12 3 1.0 1.0 98.7
13 1 .3 .3 99.0
14 2 .7 .7 99.7
16 1 .3 .3 100.0

Total 299 99.7 100.0
Missing System 1 .3

Total 300 100.0
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 1(γ). Αποτελέσµατα Ψυχωτισµού.   
 

ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ

16.014.012.010.08.06.04.02.00.0

ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ

Fr
eq

ue
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Std. Dev = 2.74  
Mean = 4.1

N = 299.00
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* Το παραπάνω σχεδιάγραµµα δείχνει την συχνότητα των ατόµων σε σχέση µε το 

σκορ που πέτυχαν στην κλίµακα του ψυχωτισµού. Παρατηρούµε ότι ο µέσος όρος 

του ψυχωτισµού στο δείγµα είναι 4,1 µε τυπική απόκλιση 2,74. Συγκεκριµένα, από τα 

300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, σκορ ψυχωτισµού από 0 έως 1 έχουν 9 

άτοµα , σκορ από 1 έως 3 έχουν 83 άτοµα, σκορ από 3 έως 5 έχουν 103 άτοµα, σκορ 

από 5 έως 7 έχουν 56 άτοµα, σκορ από 7 έως 9 έχουν 26 άτοµα, σκορ από 9 έως 11 

έχουν 11 άτοµα, σκορ από 11 έως 13 έχουν 7 άτοµα, σκορ από 13 έως 15 έχουν 3 

άτοµα και από 15 έως 17 έχει 1 άτοµο. Βλέπουµε ότι ο µεγαλύτερος αριθµός των 103 

ατόµων, έχουν σκορ ψυχωτισµού στο εύρος από 3 έως 5 και το µικρότερο που είναι 

το 1 άτοµο είναι στο εύρος του σκορ από 15 έως 17.  

   
 
Πίνακας 2(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε το φύλο.  
 
Report 
Mean  

φύλο ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ
Aγόρια 5.22

Κορίτσια 3.86
 
 
∆ιάγραµµα 2(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε το φύλο.  

Statistics : Mean
Variables : ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ

Report

Aγόρι α Κορίτσια

φυλο

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

Va
lu

es
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*Το διάγραµµα αναφέρει τη συσχέτιση του ψυχωτισµού µεταξύ των δύο φύλων όπου 

από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην ερευνά µας, τα 49 είναι αγόρια και τα 251 

είναι κορίτσια. Παρατηρούµε ότι τα αγόρια έχουν υψηλότερο σκορ ψυχωτισµού στο 

5,22 από ότι τα κορίτσια που έχουν 3,86.  

  
 
Πίνακας 3(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε ∆.Μ.Σ.  
 

Mean  
∆.Μ.Σ. 17 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18 
Ψυχωτισµού 3,00 5,00 4,00 5,00 1,00 5,00 6,00 5,50 10,00 2,00 4,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 18 18 18 18 18 19 19 19 19 19 19 
Ψυχωτισµού 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 9,00 3,00 2,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 19 19 19 19 19 19 19 20 20 20 20 
Ψυχωτισµού 2,33 4,00 11,00 4,00 3,50 3,00 3,00 6,50 1,00 7,00 8,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Ψυχωτισµού 4,00 2,50 3,00 3,00 1,50 0,00 3,20 1,00 2,00 5,50 3,75 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Ψυχωτισµού 8,00 4,00 4,00 1,00 2,00 3,33 4,50 3,50 7,00 1,00 3,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 21 21 21 21 21 21 21 
Ψυχωτισµού 4,00 5,00 2,50 8,00 0,33 3,00 5,00 3,33 3,00 3,50 1,67 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
Ψυχωτισµού 4,25 3,50 6,00 7,00 2,00 4,00 4,00 3,00 3,50  2,00 3,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
Ψυχωτισµού 1,00 3,00 5,00 4,00 8,00 2,00 2,33 5,00 2,67 1,00 2,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Ψυχωτισµού 2,00 2,50 3,00 4,00 7,50 3,50 2,00 6,00 3,00 4,00 9,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Ψυχωτισµού 2,50 1,00 2,00 4,00 3,00 3,75 6,50 3,00 3,33 4,25 5,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Ψυχωτισµού 3,00 4,00 7,00 3,00 4,00 2,00 7,00 6,00 5,00 3,00 7,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 
Ψυχωτισµού 9,00 6,00 4,00 2,00 3,00 7,00 5,00 1,00 6,00 5,00 3,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 
Ψυχωτισµού 9,00 8,00 3,00 4,00 5,00 3,00 8,00 6,00 2,00 12,00 7,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
Ψυχωτισµού 3,50 3,00 3,75 3,00 7,00 3,00 3,00 7,00 4,00 11,00 5,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 24 24 24 24 24 24 24 25 25 25 25 
Ψυχωτισµού 2,00 5,00 2,00 4,00 2,50 1,00 4,00 4,50 1,00 4,00 7,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 25 25 25 25 25 25 25 26 26 26 26 
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Ψυχωτισµού 5,00 8,00 5,00 9,00 5,00 6,00 0,00 10,00 4,00 9,00 2,75 
Mean  
∆.Μ.Σ. 26 26 26 27 27 27 27 27 27 27 27 
Ψυχωτισµού 1,50 2,00 12,00 11,00 3,00 9,00 8,00 5,00 6,00 5,00 2,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 28 28 28 28 28 29 29 29 30 32 33 
Ψυχωτισµού 6,00 1,00 9,00 2,00 4,00 1,00 7,00 5,00 5,00 0,00 7,00 

 
 
 
∆ιάγραµµα 3(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε ∆.Μ.Σ.  

Statistics : Mean
Variables : ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ

Report

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 32 33 Total

∆.Μ.Σ.

0.00

2.00

4.00

6.00

Va
lu

es

4.00
4.04

4.06

3.78
3.35

4.18

5.21

4.20

4.95

5.89
6.13

4.40
4.33

5.00

7.00

4.08

 

* Παρατηρούµε ότι τα άτοµα µε ∆είκτη Μάζας Σώµατος 17 έχουν µέσο όρο σκορ 

ψυχωτισµού 4,00, µε ∆.Μ.Σ.18 έχουν σκορ 4,04, µε ∆.Μ.Σ.19 έχουν σκορ 4,06, µε 

∆.Μ.Σ. 20 έχουν σκορ 3,78, µε ∆.Μ.Σ. 21 έχουν σκορ 3,35, µε ∆.Μ.Σ. 22 έχουν 4,18, 

µε ∆.Μ.Σ. 23 έχουν 5,21, µε ∆.Μ.Σ. 24 έχουν σκορ 4,20, µε ∆.Μ.Σ. 25 έχουν σκορ 

4,95, µε ∆.Μ.Σ. 26 έχουν σκορ 5,89, µε ∆.Μ.Σ. 27 έχουν σκορ 6,13, µε ∆.Μ.Σ. 28 

έχουν σκορ 4,40, µε ∆.Μ.Σ. 29 έχουν σκορ 4,33, µε ∆.Μ.Σ. 30 έχουν σκορ 5,00, µε 

∆.Μ.Σ. 32 έχουν σκορ 0,00 και µε ∆.Μ.Σ. 33 έχουν σκορ 7,00. Μεγαλύτερο σκορ 

ψυχωτισµού που είναι 7,00 και 6,13, έχουν τα άτοµα που ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

τους είναι 33 και 27 αντίστοιχα. Μικρότερο σκορ ψυχωτισµού είναι το 0,00 το οποίο 

αντιστοιχεί στα άτοµα µε ∆.Μ.Σ. 32.  
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Πίνακας 4(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε την ηλικία.  
Report 
Mean  

ηλικια ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ
18 3.36
19 3.22
20 4.66
21 4.08
22 4.02
23 4.67
24 4.00
25 2.00

Total 4.08
 
 
 
∆ιάγραµµα 4(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε την ηλικία.  
 

Statistics : Mean
Variables : ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ

Report

18 19 20 21 22 23 24 25 Total

ηλικια

1.00

2.00

3.00

4.00

Va
lu

es

3.36
3.22

4.66

4.08 4.02

4.67

4.00

2.00

4.08

 

* Παρατηρούµε ότι στην ηλικία των 18 ετών, τα άτοµα έχουν µέσο όρο σκορ 

ψυχωτισµού 3,36, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 3,22, στην ηλικία των 20 έχουν 

σκορ 4,66, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 4,08, στην ηλικία των 22 έχουν σκορ 4,02, 

στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 4,67, στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 4,00 και στην 

ηλικία των 25 έχουν σκορ 2,00. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ ψυχωτισµού 

άτοµα ηλικίας 23 και 20 που είναι αντίστοιχα 4,67 και 4,66. Το χαµηλότερο σκορ 

ψυχωτισµού έχουν τα άτοµα ηλικίας 25 που είναι 2,00.  
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Πίνακας 5(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε την ηλικία και το φύλο (αγόρια). 
 
Report 
Mean  
ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  
Φυλο: Aγόρια  

18 5,75
19 3,00
20 5,82
21 4,40
22 7,20
23 5,56
24 5,20
25 2,00

Total 5,22
  
∆ιάγραµµα 5(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε την ηλικία και το φύλο (αγόρια).  

18 19 20 21 22 23 24 25 Total

ηλικια

0.00

2.00

4.00

6.00

Va
lu

es

5.75

3.00

5.82

4.40

7.20

5.56
5.20

2.00

5.22

Report

Statistics : Mean
Variables : ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ
φυλο : Aγόρια

 

* Παρατηρούµε ότι στην ηλικία των 18 ετών, τα αγόρια έχουν µέσο όρο σκορ 

ψυχωτισµού 5,75, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 3,00, στην ηλικία των 20 έχουν 

σκορ 5,82, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 4,40, στην ηλικία των 22 έχουν σκορ 7,20, 

στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 5,56, στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 5,20 και στην 

ηλικία των 25 έχουν σκορ 2,00. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ ψυχωτισµού τα 

αγόρια ηλικίας 22 που είναι 7,20. Το χαµηλότερο σκορ ψυχωτισµού έχουν τα αγόρια 

ηλικίας 25 που είναι 2,00.  
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Πίνακας 6(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε την ηλικία και το φύλο (κορίτσια).  
Report 
Mean  
ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  
Φυλο: Κορίτσια  

18 2,83
19 3,24
20 4,41
21 4,03
22 3,64
23 4,37
24 3,40

Total 3,86
 
∆ιάγραµµα 6(γ). Συσχέτιση ψυχωτισµού  µε την ηλικία και το φύλο (κορίτσια).  

18 19 20 21 22 23 24 Total

ηλικια

1.00

2.00

3.00

4.00

Va
lu

es 2.83

3.24

4.41

4.03

3.64

4.37

3.40

3.86

Report

Statistics : Mean
Variables : ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ
φυλο : Κορίτσια

 

* Παρατηρούµε ότι τα κορίτσια στην ηλικία των 18 ετών, έχουν µέσο όρο σκορ 

ψυχωτισµού 2,83, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 3,24, στην ηλικία των 20 έχουν 

σκορ 4,41, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 4,03, στην ηλικία των 22 έχουν σκορ 3,64, 

στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 4,37 και στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 3,40. 

Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ ψυχωτισµού έχουν τα κορίτσια ηλικίας 20 και 

23 που είναι αντίστοιχα 4,41 και 4,37. Το χαµηλότερο σκορ ψυχωτισµού έχουν τα 

κορίτσια ηλικίας 18 που είναι 2,83.  

 
 
 
 



 184

ΚΛΙΜΑΚΑ ΨΕΥ∆ΟΥΣ 
 
Πίνακας 1(δ). Αποτελέσµατα κλίµακας ψεύδους.   
ΨΕΥ∆ΟΣ 

Frequency Percent Valid 
Percent

Cumulative Percent

Valid 0 1 .3 .3 .3
1 6 2.0 2.0 2.3
2 17 5.7 5.7 8.0
3 23 7.7 7.7 15.7
4 29 9.7 9.7 25.3
5 40 13.3 13.3 38.7
6 38 12.7 12.7 51.3
7 35 11.7 11.7 63.0
8 31 10.3 10.3 73.3
9 19 6.3 6.3 79.7

10 15 5.0 5.0 84.7
11 11 3.7 3.7 88.3
12 11 3.7 3.7 92.0
13 14 4.7 4.7 96.7
14 3 1.0 1.0 97.7
15 4 1.3 1.3 99.0
17 2 .7 .7 99.7
18 1 .3 .3 100.0

Total 300 100.0 100.0
 
 
 
∆ιάγραµµα 1(δ). Κλίµακας ψεύδους 
 

ΨΕΥ∆ΟΣ

17.515.012.510.07.55.02.50.0

ΨΕΥ∆ΟΣ
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Std. Dev = 3.39  
Mean = 6.9

N = 300.00
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* Το παραπάνω σχεδιάγραµµα δείχνει την συχνότητα των ατόµων σε σχέση µε το 

σκορ που πέτυχαν στην κλίµακα ψεύδους. Παρατηρούµε ότι ο µέσος όρος της 

κλίµακας ψεύδους στο δείγµα είναι 6,9 µε τυπική απόκλιση 3,39. Συγκεκριµένα, από 

τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα, σκορ κλίµακας ψεύδους από 0 έως 1,25 

έχουν 7 άτοµα , σκορ από 1,25 έως 3,75 έχουν 40 άτοµα, σκορ από 3,75 έως 6,25 

έχουν 107 άτοµα, σκορ από 6,25 έως 8,75 έχουν 66 άτοµα, σκορ από 8,75 έως 11,25 

έχουν 45 άτοµα, σκορ από 11,25 έως 13,75 έχουν 25 άτοµα, σκορ από 13,75 έως 

16,25 έχουν 7 άτοµα και σκορ από 16,25 έως 18,75 έχουν 3 άτοµα. Βλέπουµε ότι ο 

µεγαλύτερος αριθµός των 107 ατόµων, έχουν σκορ κλίµακας ψεύδους στο εύρος από 

3,75 έως 6,25 και το µικρότερο που είναι 3 άτοµα είναι στο εύρος του σκορ από 

16,25 έως 18,75.  

   
 
 
 
Πίνακας 2(δ). Συσχέτιση κλίµακας ψεύδους µε το φύλο.  
Report 
Mean  

φυλο ΨΕΥ∆ΟΣ
Aγόρια 5.98

Κορίτσια 7.02
 
 
 
∆ιάγραµµα 2(δ). Συσχέτισης κλίµακας ψεύδους µε το φύλο. 

Statistics : Mean
Variables : ΨΕΥ∆ΟΣ

Report

Aγόρι α Κορίτσια

φυλο

0.00

2.00

4.00

6.00

Va
lu

es
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*Το διάγραµµα αναφέρει τη συσχέτιση της κλίµακας ψεύδους µεταξύ των δύο φύλων 

όπου από τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην ερευνά µας, τα 49 είναι αγόρια και τα 

251 είναι κορίτσια. Παρατηρούµε ότι τα κορίτσια έχουν υψηλότερο σκορ κλίµακας 

ψεύδους 7,02 από ότι τα αγόρια που έχουν 5,98.  

 
 
Πίνακας 3(δ). Συσχέτιση κλίµακας ψεύδους µε ∆.Μ.Σ.  
 

Mean  
∆.Μ.Σ. 17 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18 
Ψεύδος 4,00 11,00 5,00 12,00 13,00 6,00 5,00 9,50 7,00 10,00 6,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 18 18 18 18 18 19 19 19 19 19 19 
Ψεύδος 3,00 8,00 6,00 8,00 13,00 4,00 11,00 10,75 8,00 6,00 8,75 
Mean  
∆.Μ.Σ. 19 19 19 19 19 19 19 20 20 20 20 
Ψεύδος 6,00 7,00 1,00 5,50 5,00 7,00 4,00 8,25 9,00 5,00 3,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Ψεύδος 7,00 4,50 4,00 9,00 9,00 8,00 7,00 7,00 7,00 6,00 8,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Ψεύδος 5,00 4,00 8,00 10,00 7,00 6,00 6,00 5,50 7,00 14,00 7,50 
Mean  
∆.Μ.Σ. 20 20 20 20 21 21 21 21 21 21 21 
Ψεύδος 8,00 4,00 3,50 1,00 8,33 5,00 2,00 5,00 6,00 11,00 10,33 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
Ψεύδος 5,00 8,00 4,00 3,67 4,00 10,00 12,00 5,00 6,00 7,67 4,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
Ψεύδος 13,00 3,00 9,00 7,00 3,00 8,00 8,33 8,00 8,33 10,00 7,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Ψεύδος 3,00 6,00 8,00 3,00 5,50 5,00 6,00 9,00 5,00 6,00 3,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Ψεύδος 5,50 13,00 7,50 6,00 8,00 9,75 7,00 4,00 6,50 5,75 5,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
Ψεύδος 12,00 6,00 4,00 6,00 5,00 8,00 5,00 8,00 3,00 8,00 3,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 
Ψεύδος 3,00 7,00 3,00 10,00 7,00 6,00 5,00 13,00 5,00 4,00 4,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 
Ψεύδος 9,50 4,25 6,00 11,00 5,00 5,00 5,00 13,00 4,00 6,00 3,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 23 23 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
Ψεύδος 8,50 4,00 6,50 2,00 5,00 9,00 5,00 9,00 2,00 8,00 2,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 24 24 24 24 24 24 24 25 25 25 25 
Ψεύδος 6,50 13,50 3,00 5,00 7,00 14,00 7,00 5,50 11,00 6,00 13,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 25 25 25 25 25 25 25 26 26 26 26 
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Ψεύδος 7,00 3,00 6,00 6,00 4,00 4,00 4,00 2,00 5,00 2,00 8,75 
Mean  
∆.Μ.Σ. 26 26 26 27 27 27 27 27 27 27 27 
Ψεύδος 3,00 6,33 5,00 12,00 2,00 10,00 4,00 12,00 6,00 15,00 12,00 
Mean  
∆.Μ.Σ. 28 28 28 28 28 29 29 29 30 32 33 
Ψεύδος 2,00 14,00 11,00 10,00 1,00 17,00 13,00 2,00 10,00 11,00 5,00 

 
 
∆ιάγραµµα 3 (δ). Συσχέτιση κλίµακας ψευδός µε ∆.Μ.Σ.  

Statistics : Mean
Variables : ΨΕΥ∆ΟΣ

Report

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 32 33 Total

∆.Μ.Σ.

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

Va
lu

es 7.50
7.96

6.46
6.61

6.82
6.33

6.30

6.53
6.32

4.58

9.13

7.60

10.67
10.00

11.00

5.00

6.85

 
 

* Παρατηρούµε ότι τα άτοµα µε ∆είκτη Μάζας Σώµατος 17 έχουν µέσο όρο σκορ 

κλίµακας ψεύδους 7,50, µε ∆.Μ.Σ.18 έχουν σκορ 7,96, µε ∆.Μ.Σ.19 έχουν σκορ 6,46, 

µε ∆.Μ.Σ. 20 έχουν σκορ 6,61, µε ∆.Μ.Σ. 21 έχουν σκορ 6,82, µε ∆.Μ.Σ. 22 έχουν 

6,33, µε ∆.Μ.Σ. 23 έχουν 6,30, µε ∆.Μ.Σ. 24 έχουν σκορ 6,53, µε ∆.Μ.Σ. 25 έχουν 

σκορ 6,32, µε ∆.Μ.Σ. 26 έχουν σκορ 4,58, µε ∆.Μ.Σ. 27 έχουν σκορ 9,13, µε ∆.Μ.Σ. 

28 έχουν σκορ 7,60, µε ∆.Μ.Σ. 29 έχουν σκορ 10,67, µε ∆.Μ.Σ. 30 έχουν σκορ 10,00, 

µε ∆.Μ.Σ. 32 έχουν σκορ 11,00 και µε ∆.Μ.Σ. 33 έχουν σκορ 5,00. Μεγαλύτερο σκορ 

κλίµακας ψεύδους που είναι 11,00 και 10,67, έχουν τα άτοµα που ο ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος τους είναι 32 και 29 αντίστοιχα. Μικρότερο σκορ κλίµακας ψεύδους είναι 

το 4,58 το οποίο αντιστοιχεί στα άτοµα µε ∆.Μ.Σ. 26.  
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Πίνακας 4 (δ). Συσχέτιση κλίµακας ψεύδους µε την ηλικία.  
Report 
Mean  

ηλικια ΨΕΥ∆ΟΣ
18 8.91
19 6.66
20 6.69
21 6.35
22 6.15
23 6.97
24 9.40
25 8.00

Total 6.85
 
∆ιάγραµµα 4 (δ). Συσχέτισης κλίµακας ψεύδους µε την ηλικία. 
 

Statistics : Mean
Variables : ΨΕΥ∆ΟΣ

Report

18 19 20 21 22 23 24 25 Total

ηλικια

2.00

4.00

6.00

8.00

Va
lu

es

8.91

6.66 6.69
6.35 6.15

6.97

9.40

8.00

6.85

 

* Παρατηρούµε ότι στην ηλικία των 18 ετών τα άτοµα έχουν µέσο όρο σκορ 

κλίµακας ψεύδους 8,91, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 6,66, στην ηλικία των 20 

έχουν σκορ 6,69, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 6,35, στην ηλικία των 22 έχουν 

σκορ 6,15, στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 6,97, στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 9,40 

και στην ηλικία των 25 έχουν σκορ 8,00. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ 

κλίµακας ψεύδους άτοµα ηλικίας 24 και 18 που είναι αντίστοιχα 9,40 και 8,91. Το 

χαµηλότερο σκορ κλίµακας ψεύδους έχουν τα άτοµα ηλικίας 22 που είναι 6,15.  
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Πίνακας 5 (δ). Συσχέτιση κλίµακας ψεύδους µε την ηλικία και το φύλο (αγόρια).  
 
Report 
Mean  
ΨΕΥ∆ΟΣ  
Φυλο: Aγόρια  

18 7,25
19 5,33
20 6,82
21 4,90
22 2,60
23 6,00
24 8,20
25 8,00

Total 5,98
 
 
∆ιάγραµµα 5 (δ). Συσχέτισης κλίµακας ψεύδους µε την ηλικία και το φύλο (αγόρια). 

18 19 20 21 22 23 24 25 Total

ηλικια

2.00

4.00

6.00

8.00

Va
lu

es

7.25

5.33

6.82

4.90

2.60

6.00

8.20 8.00

5.98

Report

Statistics : Mean
Variables : ΨΕΥ∆ΟΣ
φυλο : Aγόρια

 

* Παρατηρούµε ότι τα αγόρια στην ηλικία των 18 ετών, έχουν µέσο όρο σκορ 

κλίµακας ψεύδους 7,25, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 5,33, στην ηλικία των 20 

έχουν σκορ 6,82, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 4,90, στην ηλικία των 22 έχουν 

σκορ 2,60, στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 6,00, στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 8,20 

και στην ηλικία των 25 έχουν σκορ 8,00. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ 

κλίµακας ψεύδους τα αγόρια ηλικίας 24 και 25 που είναι αντίστοιχα 8,20 και 8,00. Το 

χαµηλότερο σκορ κλίµακας ψεύδους έχουν τα αγόρια ηλικίας 22 που είναι 2,60.  
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Πίνακας 6 (δ). Συσχέτιση κλίµακας ψεύδους µε την ηλικία και το φύλο (κορίτσια).  
 
Report 
Mean  
ΨΕΥ∆ΟΣ  
Φυλο: Κορίτσια  

18 9,28
19 6,77
20 6,67
21 6,56
22 6,57
23 7,30
24 10,00

Total 7,02
 
 
∆ιάγραµµα 6 (δ). Συσχέτισης κλίµακας ψεύδους µε την ηλικία και το φύλο (κορίτσια). 

18 19 20 21 22 23 24 Total

ηλικια

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

Va
lu

es

9.28

6.77 6.67 6.56 6.57

7.30

10.00

7.02

Report

Statistics : Mean
Variables : ΨΕΥ∆ΟΣ
φυλο : Κορίτσια

 

* Παρατηρούµε ότι τα κορίτσια στην ηλικία των 18 ετών, έχουν µέσο όρο σκορ 

κλίµακας ψεύδους 9,28, στην ηλικία των 19 έχουν σκορ 6,77, στην ηλικία των 20 

έχουν σκορ 6,67, στην ηλικία των 21 έχουν σκορ 6,56, στην ηλικία των 22 έχουν 

σκορ 6,57, στην ηλικία των 23 έχουν σκορ 7,30 και στην ηλικία των 24 έχουν σκορ 

10,00. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο σκορ κλίµακας ψεύδους τα κορίτσια ηλικίας 

18 και 24 που είναι αντίστοιχα 9,28 και 10,00. Το χαµηλότερο σκορ κλίµακας 

ψεύδους έχουν τα κορίτσια ηλικίας 22 που είναι 6,56.  
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Ακολουθούν πίνακες και σχεδιαγράµµατα που δείχνουν εάν υπάρχει συσχέτιση 

µεταξύ προϊόντων που περιέχουν καφεΐνη και στις 4 διαστάσεις προσωπικότητας. 

Όπου υπάρχουν 2* σηµαίνει ισχυρή συσχέτιση, µε 1* απλή συσχέτιση. Με (-) 

µπροστά από την τιµή σηµαίνει αρνητική συσχέτιση το οποίο σηµαίνει ότι όταν 

αυξάνεται η µία τιµή µειώνεται η άλλη.   

 
 
1. ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ 
 
Correlations 

 Καφές 
φίλτρου      
(1 φλιτζάνι) 

Καφές 
Στιγµιαίος 
(Νες καφέ)    
(1 φλιτζάνι) 

Ντεκαφεϊνέ
(1 φλιτζάνι)

Ντεκαφεϊνέ 
στιγµής      
(1 φλιτζάνι)

Τσάι        
(1φλιτζάνι) 

Πράσινο 
τσάι        
(1 φλιτζάνι) 

Παγωµένο 
τσάι    
(1 φλιτζάνι)

 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ Pearson 

Correlation 
.145* -.209** -.013 -.022 -.086 -.084 .165**

  Sig. 
 (2-tailed) 

.012 .000 .828 .708 .135 .145 .004

            N 300 300 300 300 300 300 300
  Κακάο 

ρόφηµα      
(1 φλιτζάνι) 

Σοκολατούχο 
γάλα 
(1 φλιτζάνι) 

Σοκολάτα 
γάλακτος 
(50 gr) 

Μαύρη 
ηµίγλυκη 
σοκολάτα 
(50gr) 

αναψυκτικά 
τύπου Cola 
(330ml) 

Άλλα 
Αναψυκτικά (330ml) 

ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ Pearson 
Correlation 

.129* .033 -.244** -.145* -.243** -.091 

  Sig. 
(2-tailed) 

.026 .575 .000 .012 .000 .118 

         Ν  300 300 300 300 300 300 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Παρατηρούµε στον πίνακα ότι ο νευρωτισµός συσχετίζεται: µε τον καφέ φίλτρου µε 

απλή συσχέτιση (.145*) δηλαδή όσο αυξάνεται η χρήση του καφέ φίλτρου τόσο 

αυξάνεται ο δείκτης νευρωτισµού, µε τον Νες καφέ µε αρνητική ισχυρή συσχέτιση     

(-.209**) δηλαδή όσο µειώνεται η χρήση του νες καφέ αυξάνεται ο δείκτης 

νευρωτισµού, µε το παγωµένο τσάι µε ισχυρή συσχέτιση (.165**) δηλαδή όσο 

αυξάνεται η χρήση παγωµένου τσαγιού τόσο αυξάνεται ο δείκτης νευρωτισµού, µε το 

κακάο ρόφηµα µε απλή συσχέτιση (.129*) δηλαδή όσο αυξάνεται η χρήση του 

ροφήµατος του κακάο τόσο αυξάνεται ο δείκτης νευρωτισµού, µε τη σοκολάτα 

γάλακτος µε αρνητική ισχυρή συσχέτιση (-.244**) δηλαδή όσο µειώνεται η χρήση 

της σοκολάτας γάλακτος τόσο αυξάνεται ο δείκτης νευρωτισµού, µε τη µαύρη 

ηµίγλυκη σοκολάτα µε αρνητική απλή συσχέτιση (-.145*) δηλαδή όσο µειώνεται η 

χρήση της µαύρης ηµίγλυκης σοκολάτας τόσο αυξάνεται ο δείκτης νευρωτισµού και 

µε την αναψυκτικά τύπου Cola µε αρνητική ισχυρή συσχέτιση (-243**) δηλαδή όσο 
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µειώνεται η χρήση της αναψυκτικά τύπου Cola τόσο αυξάνεται ο δείκτης 

νευρωτισµού.  

Πίνακας.1.1. Συσχέτιση νευρωτισµού µε τον καφέ φίλτρου.    
 
Report 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  

Καφές φίλτρου (1 φλιτζάνι) Mean N Std. Deviation
ποτέ 8.75 111 5.265

Σπάνια 9.32 75 5.274
1-3 Φορές/Μηνα 10.14 37 5.116

2-4 Φορές/Εβδοµ 11.30 27 5.817
5-6 Φορές/Εβδοµ 13.13 8 5.357

1 Φορα/Ηµέρα 10.48 21 5.573
2-4 Φορές/Ηµέρα 10.43 21 5.980

Total 9.65 300 5.416
 
 
 
 
Σχεδιάγραµµα 1.1. Συσχέτιση νευρωτισµού µε καφέ φίλτρου.   

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ
1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
Total

Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Report

Mean

Statistics

0.000

4.000

8.000

12.000

Va
lu

es 8.750
9.320

10.135

11.296

13.125

10.476
10.429

9.647
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Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ καφέ φίλτρου έχουν µέσο 

όρο σκορ νευρωτισµού 8,750, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια έχουν σκορ 9,320, 

τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 10,135,τα άτοµα που 

καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 11,296, τα άτοµα που καταναλώνουν 

5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 13,125, άτοµα που καταναλώνουν 1 φορά την 

ηµέρα έχουν σκορ 10,476 και τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα 

έχουν σκορ 10,429. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού 13,125 

εµφανίζουν τα άτοµα που καταναλώνουν καφέ φίλτρου 5-6 φορές την εβδοµάδα, ενώ 

το µικρότερο σκορ νευρωτισµού, 8,750 είναι στα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ 

καφέ φίλτρου.   

 

 
Πίνακας 1.2. Συσχέτιση νευρωτισµού µε τον Νες καφέ.  
Report 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  

Καφές στιγµιαίος (Νες καφέ) (1 φλιτζάνι) Mean N Std. Deviation
ποτέ 10.40 40 4.787

Σπάνια 11.32 31 5.141
1-3 Φορές/Μηνα 10.95 20 5.520

2-4 Φορές/Εβδοµ 13.27 22 5.347
5-6 Φορές/Εβδοµ 10.52 23 5.907

1 Φορα/Ηµέρα 8.69 58 4.957
2-4 Φορές/Ηµέρα 8.10 105 5.277
5-7 Φορές/Ηµέρα 19.00 1 .

Total 9.65 300 5.416
 
 
Σχεδιάγραµµα 1.2. Συσχέτιση νευρωτισµού µε τον Νες καφέ.  

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ

1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
5-7 Φορές/Ηµέρα
Total

Καφές στιγµιαίος (Νες καφέ)    (1 φλιτζάνι)

Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Report

Mean

Statistics

0.000

5.000

10.000

15.000

Va
lu
es

10.400
11.323

10.950

13.273

10.522

8.690
8.105

19.000

9.647
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Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ νες καφέ έχουν µέσο όρο 

σκορ νευρωτισµού 10,400, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια έχουν σκορ 11,323, 

τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 10,950,τα άτοµα που 

καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 13,273, τα άτοµα που καταναλώνουν 

5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 10,522, άτοµα που καταναλώνουν 1 φορά την 

ηµέρα έχουν σκορ 8,690, τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα έχουν 

σκορ 8,105 και τα άτοµα που καταναλώνουν 5-7 φορές την ηµέρα έχουν σκορ 

19,000. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού 19,000 εµφανίζεται σε 

άτοµα που καταναλώνουν νες καφέ 5-7 φορές την ηµέρα, ενώ το µικρότερο σκορ 

είναι 8,105 στα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα νες καφέ.   

 
 
Πίνακας 1.3. Συσχέτιση νευρωτισµού µε το παγωµένο τσάι.  
Report 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  
Παγωµένο τσάι   (1 φλιτζάνι) Mean N Std. Deviation

ποτέ 8.56 91 5.412
Σπάνια 10.50 113 5.141

1-3 Φορές/Μηνα 8.43 70 5.399
2-4 Φορές/Εβδοµ 12.50 12 4.815
5-6 Φορές/Εβδοµ 10.80 5 5.357

1 Φορα/Ηµέρα 13.25 4 4.349
2-4 Φορές/Ηµέρα 16.20 5 4.207

Total 9.65 300 5.416
 
 
Σχεδιάγραµµα 1.3. Συσχέτιση νευρωτισµού µε το παγωµένο τσάι. 

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ

5-6 Φορές/Εβδοµ
1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
Total

Παγωµένο τσάι
(1 φλιτζάνι)

Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Report

Mean

Statistics

0.000

5.000

10.000

15.000

Va
lu

es

8.560

10.504

8.429

12.500

10.800

13.250

16.200

9.647
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Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ παγωµένο τσάι έχουν µέσο 

όρο σκορ νευρωτισµού 8,560, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια έχουν σκορ 

10,504, τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 8,429,τα άτοµα 

που καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 12,500, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 13,250, άτοµα που 

καταναλώνουν 1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 10,800 και τα άτοµα που 

καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα έχουν σκορ 16,200. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο 

σκορ νευρωτισµού 16,200 εµφανίζεται σε άτοµα που καταναλώνουν παγωµένο τσάι 

5-7 φορές την ηµέρα, ενώ το µικρότερο σκορ είναι 8,429 στα άτοµα που 

καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα παγωµένο τσάι.     
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Πίνακας 1.4. Συσχέτιση νευρωτισµού µε κακάο ρόφηµα.  
Report 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  

Κακάο ρόφηµα  (1 φλιτζάνι) Mean N Std. Deviation
ποτέ 8.12 82 5.323

Σπάνια 11.17 89 5.498
1-3 Φορές/Μηνα 9.03 92 5.158

2-4 Φορές/Εβδοµ 9.81 26 5.004
5-6 Φορές/Εβδοµ 12.75 4 3.304

1 Φορα/Ηµέρα 13.00 6 4.690
2-4 Φορές/Ηµέρα 19.00 1 .

Total 9.65 300 5.416
 
 
Σχεδιάγραµµα 1.4. Συσχέτιση νευρωτισµού µε κακάο ρόφηµα. 

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ

5-6 Φορές/Εβδοµ
1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
Total

Κακάο ρόφηµα
  (1 φλιτζάνι)

Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Report

Mean

Statistics

0.000

5.000

10.000

15.000

Va
lu

es

8.120

11.169

9.033
9.808

12.750
13.000

19.000

9.647

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ κακάο ρόφηµα έχουν µέσο 

όρο σκορ 8,120, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια έχουν σκορ 11,169, τα άτοµα 

που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 9,033,τα άτοµα που 

καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 9,808, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 12,750, άτοµα που 

καταναλώνουν 1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 13,000 και τα άτοµα που 

καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα έχουν σκορ 19,000. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο 

σκορ νευρωτισµού 19,000 το παρουσίασαν τα άτοµα που καταναλώνουν κακάο 

ρόφηµα 2-4 φορές την ηµέρα, ενώ το µικρότερο σκορ είναι 8,120 σε άτοµα που δεν 

καταναλώνουν ποτέ κακάο ρόφηµα.  
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Πίνακας 1.5. Συσχέτιση νευρωτισµού µε την σοκολάτα γάλακτος.  
Report 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  
Σοκολάτα γάλακτος (50 gr) Mean N Std. Deviation

ποτέ 11.06 18 5.826
Σπάνια 13.78 32 5.452

1-3 Φορές/Μηνα 11.33 57 4.244
2-4 Φορές/Εβδοµ 8.71 97 5.083
5-6 Φορές/Εβδοµ 6.63 60 4.422

1 Φορα/Ηµέρα 9.62 24 5.770
2-4 Φορές/Ηµέρα 11.17 12 6.478

Total 9.65 300 5.416
 
 
Σχεδιάγραµµα 1.5. Συσχέτιση νευρωτισµού µε την σοκολάτα γάλακτος.  
 

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ
1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
Total

Σοκολάτα γάλακτος (50 gr)

Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Report

Mean

Statistics

0.000

4.000

8.000

12.000

Va
lu

es

11.060

13.781

11.333

8.711

6.633

9.625

11.167

9.647

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ σοκολάτα γάλακτος έχουν 

µέσο όρο σκορ νευρωτισµού 11,060, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια έχουν σκορ 

13,781, τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 11,333, τα 

άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 8,711, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 6,633, άτοµα που καταναλώνουν 

1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 9,625 και τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την 

ηµέρα έχουν σκορ 11,167. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού, 13,781 

αναφέρεται στα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια σοκολάτα γάλακτος, ενώ το 

µικρότερο σκορ, 6,633 σε εκείνα που καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα 

σοκολάτα γάλακτος.   
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Πίνακας 1.6. Συσχέτιση νευρωτισµού µε µαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα.   
Report 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  
Μαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα (50gr) Mean N Std. Deviation

ποτέ 10.26 115 5.477
Σπάνια 10.98 91 5.136

1-3 Φορές/Μηνα 7.17 72 5.007
2-4 Φορές/Εβδοµ 7.93 14 3.605
5-6 Φορές/Εβδοµ 8.60 5 6.618

1 Φορα/Ηµέρα 15.00 3 6.000
Total 9.65 300 5.416

 
 
Σχεδιάγραµµα 1.6. Συσχέτιση νευρωτισµού µε µαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα.  

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ
1 Φορα/Ηµέρα
Total

Μαύρη ηµίγλυκη
σοκολάτα (50gr)

Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Report

Mean

Statistics

0.000

5.000

10.000

15.000

Va
lu

es 10.260
10.978

7.167
7.929

8.600

15.000

9.647

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ µαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα 

έχουν µέσο όρο σκορ νευρωτισµού 10,260, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια 

έχουν σκορ 10,978, τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 

7,167, τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 7,929, τα άτοµα 

που καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 8,600 και άτοµα που 

καταναλώνουν 1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 15,000. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο 

σκορ νευρωτισµού, 15,000 εµφανίζεται σε άτοµα που καταναλώνουν µαύρη 

ηµίγλυκη σοκολάτα 1 φορά την ηµέρα, ενώ το µικρότερο σκορ είναι 7,167 σε εκείνα 

που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα µαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα.  
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Πίνακας 1.7. Συσχέτιση νευρωτισµού µε τα αναψυκτικά τύπου Cola.  
Report 
ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ  
αναψυκτικά τύπου

Cola (330ml)
Mean N Std. Deviation

ποτέ 11.16 32 4.622
Σπάνια 11.71 52 4.688

1-3 Φορές/Μήνα 13.62 39 4.837
2-4 Φορές/Εβδοµ 7.58 81 4.972
5-6 Φορές/Εβδοµ 7.12 57 4.818

1 Φορα/Ηµέρα 9.24 25 6.071
2-4 Φορές/Ηµέρα 10.23 13 4.986
5-7 Φορές/Ηµέρα 13.00 1 .

Total 9.65 300 5.416
 
 
 
Σχεδιάγραµµα 1.7. Συσχέτιση νευρωτισµού µε τα αναψυκτικά τύπου Cola.   

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ

1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
5-7 Φορές/Ηµέρα
Total

Coca-Cola (330ml)

Variables : ΝΕΥΡΩΤΙΣΜΟΣ

Report

Mean

Statistics

0.00

4.00

8.00

12.00

Va
lu

es

11.16
11.71

13.62

7.58
7.12

9.24

10.23

13.00

9.65

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ αναψυκτικά τύπου Cola 

έχουν µέσο όρο σκορ νευρωτισµού 11,160, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια 

έχουν σκορ 11,710, τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 

13,620, τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 7,580, τα άτοµα 

που καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 7,120, άτοµα που 

καταναλώνουν 1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 9,240, τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 
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φορές την ηµέρα έχουν σκορ 10,230 και τα άτοµα που καταναλώνουν 5-7 φορές την 

ηµέρα έχουν σκορ 13,000. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού 13,620 το 

εµφανίζουν τα άτοµα που καταναλώνουν αναψυκτικά τύπου Cola 1-3 φορές τον 

µήνα, ενώ το µικρότερο σκορ είναι 7,120 σε άτοµα που καταναλώνουν 5-6 φορές την 

εβδοµάδα αναψυκτικά τύπου Cola.   

 
 
 
 
2. ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ 
 
Correlations 

 Καφές 
φίλτρου      
(1 φλιτζάνι) 

Καφές 
Στιγµιαίος 
(Νες καφέ)    
(1 φλιτζάνι) 

Ντεκαφεϊνέ
(1 φλιτζάνι)

Ντεκαφεϊνέ 
στιγµής      
(1 φλιτζάνι)

Τσάι        
(1φλιτζάνι) 

Πράσινο 
τσάι        
(1 φλιτζάνι) 

Παγωµένο 
τσάι    
(1 φλιτζάνι)

 
ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ Pearson 

Correlation
.089 -.011 .097 .078 .068 .055 .021

 Sig.
 (2-tailed)

.124 .850 .094 .176 .242 .339 .712

           N 300 300 300 300 300 300 300
 Κακάο 

ρόφηµα      
(1 φλιτζάνι) 

Σοκολατούχο 
γάλα 
(1 φλιτζάνι) 

Σοκολάτα 
γάλακτος 
(50 gr) 

Μαύρη 
ηµίγλυκη 
σοκολάτα 
(50gr) 

αναψυκτικά 
τύπου Cola 
(330ml) 

Άλλα 
Αναψυκτικά (330ml) 

ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ Pearson 
Correlation

-.058 -.103 -.062 -.017 -.098 -.028 

 Sig. 
(2-tailed)

.318 .075 .285 .769 .091 .628 

          Ν  300 300 300 300 300 300 
 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

Παρατηρούµε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση της εξωστρέφειας µε την κατανάλωση 

προϊόντων που περιέχουν καφεΐνη, ώστε να αναφέρουµε αναλυτικά τους πίνακες 

συσχετίσεως.   
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3. ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  
 
Correlations 

 Καφές 
φίλτρου      
(1 φλιτζάνι) 

Καφές 
Στιγµιαίος 
(Νες καφέ)    
(1 φλιτζάνι) 

Ντεκαφεϊνέ
(1 φλιτζάνι)

Ντεκαφεϊνέ 
στιγµής      
(1 φλιτζάνι)

Τσάι        
(1φλιτζάνι) 

Πράσινο 
τσάι        
(1 φλιτζάνι) 

Παγωµένο 
τσάι    
(1 φλιτζάνι)

 
ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ Pearson 

Correlation 
.003 .067 -.027 -.001 -.129* -.132* .069

  Sig. 
 (2-tailed) 

.965 .251 .645 .987 .025 .023 .232

            N 299 299 299 299 299 299 299
  Κακάο 

ρόφηµα      
(1 φλιτζάνι) 

Σοκολατούχο 
γάλα 
(1 φλιτζάνι) 

Σοκολάτα 
γάλακτος 
(50 gr) 

Μαύρη 
ηµίγλυκη 
σοκολάτα 
(50gr) 

αναψυκτικά 
τύπου Cola 
(330ml) 

Άλλα 
Αναψυκτικά (330ml) 

ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ Pearson 
Correlation 

.005 .034 -.052 -.086 .138* -.091 

  Sig. 
(2-tailed) 

.935 .553 .370 .140 .017 .116 

         Ν  299 299 299 299 299 299 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

Παρατηρούµε στον πίνακα ότι ο ψυχωτισµός συσχετίζεται µε το τσάι µε αρνητική 

απλή συσχέτιση (-.129*) δηλαδή όσο µειώνεται η χρήση του τσαγιού τόσο αυξάνεται 

ο δείκτης ψυχωτισµού, µε το πράσινο τσάι µε αρνητική απλή συσχέτιση (-.132*) 

δηλαδή όσο µειώνεται η χρήση του πράσινου τσάι τόσο αυξάνεται ο δείκτης 

ψυχωτισµού και µε την αναψυκτικά τύπου Cola µε απλή συσχέτιση (138*) δηλαδή 

όσο αυξάνεται η χρήση της αναψυκτικά τύπου Cola τόσο αυξάνεται ο δείκτης 

ψυχωτισµού.  
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Πίνακας 3.1. Συσχέτιση ψυχωτισµού µε το τσάι.  
ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  

Τσάι  (1φλιτζάνι) Mean
ποτέ 5.08

Σπάνια 4.10
1-3 Φορές/Μηνα 3.74

2-4 Φορές/Εβδοµ 3.77
5-6 Φορές/Εβδοµ 4.35

1 Φορα/Ηµέρα 3.40
2-4 Φορές/Ηµέρα 3.25

Total 4.08
 
Σχεδιάγραµµα 3.1. Συσχέτιση ψυχωτισµού µε το τσάι.  

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ
1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
Total

Τσάι        (1φλιτζάνι)

Variables : ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ

ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  * Τσάι        (1φλιτζάν ι)

Mean

Statistics

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

Va
lu

es

5.080

4.102
3.745 3.766

4.350

3.400
3.250

4.084

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ τσάι έχουν µέσο όρο σκορ 

ψυχωτισµού 5,080, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια έχουν σκορ 4,102, τα άτοµα 

που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 3,745, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 3,766, τα άτοµα που καταναλώνουν 5-

6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 4,350, άτοµα που καταναλώνουν 1 φορά την 

ηµέρα έχουν σκορ 3,400 και τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα έχουν 

σκορ 3,250. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ ψυχωτισµού, 5,080 το εµφανίζουν τα 

άτοµα που δεν καταναλώνουν  ποτέ τσάι, ενώ το µικρότερο σκορ είναι 3,250 σε 

άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα τσάι.   
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Πίνακας 3.2. Συσχέτιση ψυχωτισµού µε το πράσινο τσάι.  
ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  

Πράσινο τσάι  (1 φλιτζάνι) Mean
ποτέ 4.79

Σπάνια 3.83
1-3 Φορές/Μηνα 3.74

2-4 Φορές/Εβδοµ 3.26
5-6 Φορές/Εβδοµ 3.50

1 Φορα/Ηµέρα 3.33
2-4 Φορές/Ηµέρα 5.33

Total 4.08
 
 
Σχεδιάγραµµα 3.2. Συσχέτιση ψυχωτισµού µε το πράσινο τσάι. 

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ
1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
Total

Πράσινο τσάι       (1 φλιτζάνι)

Variables : ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ

ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  * Πράσινο τσάι       (1 φλιτζάν ι)

Mean

Statistics

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

Va
lu

es

4.790

3.832 3.740

3.263
3.500

3.333

5.333

4.084

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ πράσινο τσάι έχουν µέσο 

όρο σκορ ψυχωτισµού 4,790, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια έχουν σκορ 3,832, 

τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 3,740, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 3,263, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 3,500, άτοµα που καταναλώνουν 

1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 3,333 και τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την 

ηµέρα έχουν σκορ 5,333. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ ψυχωτισµού 5,333 

εµφανίζεται σε άτοµα που καταναλώνουν πράσινο τσάι 2-4 φορές την ηµέρα, ενώ το 
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µικρότερο σκορ είναι 3,263 σε εκείνα που καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα 

πράσινο τσάι.    

Πίνακας 3.3. Συσχέτιση ψυχωτισµού µε τα αναψυκτικά τύπου Cola.  
 
ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  
αναψυκτικά τύπου

Cola (330ml)
Mean

ποτέ 3.91
Σπάνια 3.39

1-3 Φορές/Μηνα 4.31
2-4 Φορές/Εβδοµ 3.99
5-6 Φορές/Εβδοµ 3.96

1 Φορα/Ηµέρα 5.24
2-4 Φορές/Ηµέρα 5.38
5-7 Φορές/Ηµέρα 5.00

Total 4.08
 
 
Σχεδιάγραµµα 3.3. Συσχέτιση ψυχωτισµού µε τα αναψυκτικά τύπου Cola. 

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ

1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
5-7 Φορές/Ηµέρα
Total

Coca-Cola (330ml)

Variables : ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ

ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  * Coca-Cola (330ml)

Mean

Statistics

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

Va
lu

es

3.910

3.392

4.308
3.9883.965

5.240
5.385

5.000

4.084

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ αναψυκτικά τύπου Cola 

έχουν µέσο όρο σκορ ψυχωτισµού 3,910, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια έχουν 

σκορ 3,392, τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 4,308, τα 

άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 3,988, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 3,965, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 5,240, τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 

φορές την ηµέρα έχουν σκορ 5,385 και τα άτοµα που καταναλώνουν 5-7 φορές την 
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ηµέρα έχουν σκορ 5,000. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ ψυχωτισµού 5,385 έχουν 

τα άτοµα που καταναλώνουν αναψυκτικά τύπου Cola 2-4 φορές την ηµέρα, ενώ το 

µικρότερο είναι 3,392 που εµφανίζουν τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια 

αναψυκτικά τύπου Cola.   

 

 
 
 
4. ΚΛΙΜΑΚΑ ΨΕΥ∆ΟΥΣ 
 
Correlations 

 Καφές 
φίλτρου      
(1 φλιτζάνι) 

Καφές 
Στιγµιαίος 
(Νες καφέ)    
(1 φλιτζάνι) 

Ντεκαφεϊνέ
(1 φλιτζάνι)

Ντεκαφεϊνέ 
στιγµής      
(1 φλιτζάνι)

Τσάι        
(1φλιτζάνι) 

Πράσινο 
τσάι        
(1 φλιτζάνι) 

Παγωµένο 
τσάι    
(1 φλιτζάνι)

 
ΚΛΙΜΑΚΑ 
ΨΕΥ∆ΟΥΣ 

Pearson 
Correlation

.017 -.177** .043 .055 -.047 .046 .010

 Sig.
 (2-tailed)

.764 .002 .459 .342 .413 .430 .869

           N 300 300 300 300 300 300 300
 Κακάο 

ρόφηµα      
(1 φλιτζάνι) 

Σοκολατούχο 
γάλα 
(1 φλιτζάνι) 

Σοκολάτα 
γάλακτος 
(50 gr) 

Μαύρη 
ηµίγλυκη 
σοκολάτα 
(50gr) 

αναψυκτικά 
τύπου Cola 
(330ml) 

Άλλα 
Αναψυκτικά (330ml) 

ΚΛΙΜΑΚΑ 
ΨΕΥ∆ΟΥΣ 

Pearson 
Correlation

.011 -.076 -.141* -.109 -.182** -.064 

 Sig. 
(2-tailed)

.847 .188 .015 .059 .002 .272 

          Ν  300 300 300 300 300 300 
 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

Παρατηρούµε στον πίνακα ότι η κλίµακα ψεύδους συσχετίζεται µε το νες καφέ µε 

αρνητική ισχυρή συσχέτιση (-.177**) δηλαδή όσο µειώνεται η χρήση του νες καφέ 

τόσο αυξάνεται ο δείκτης κλίµακας ψεύδους, µε την σοκολάτα γάλακτος µε αρνητική 

απλή συσχέτιση (-.141*) δηλαδή όσο µειώνεται η χρήση της σοκολάτας γάλακτος 

τόσο αυξάνεται ο δείκτης κλίµακας ψεύδους και µε την αναψυκτικά τύπου Cola µε 

αρνητική ισχυρή συσχέτιση (-.182**) δηλαδή όσο µειώνεται η χρήση της αναψυκτικά 

τύπου Cola τόσο αυξάνεται ο δείκτης κλίµακας ψεύδους.  
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Πίνακας 4.1. Συσχέτιση κλίµακας ψεύδους µε τον Νες καφέ.  
ΨΕΥ∆ΟΣ  
Καφές στιγµιαίος (Νες καφέ)   (1 φλιτζάνι) Mean

ποτέ 8.52
Σπάνια 6.74

1-3 Φορές/Μηνα 7.40
2-4 Φορές/Εβδοµ 6.64
5-6 Φορές/Εβδοµ 6.26

1 Φορα/Ηµέρα 7.03
2-4 Φορές/Ηµέρα 6.27
5-7 Φορές/Ηµέρα 2.00

Total 6.85
 
 
 
Σχεδιάγραµµα 4.1. Συσχέτιση κλίµακας ψεύδους µε τον Νες καφέ.  

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ

1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
5-7 Φορές/Ηµέρα
Total

Καφές στιγµιαίος (Νες καφέ)
(1 φλιτζάνι)

Variables : ΨΕΥ∆ΟΣ

ΨΕΥ∆ΟΣ  * Καφές στιγµιαίος (Νες καφέ )    (1 φλιτζάνι)

Mean

Statistics

2.000

4.000

6.000

8.000

Va
lu

es

8.520

6.742

7.400

6.636
6.261

7.034

6.267

2.000

6.853

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ νες καφέ έχουν µέσο όρο 

σκορ στην κλίµακα ψεύδους 8,520, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια έχουν σκορ 

6,742, τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 7,400,τα άτοµα 

που καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 6,636, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 6,261, άτοµα που καταναλώνουν 

1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 7,034, τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την 

ηµέρα έχουν σκορ 6,267 και τα άτοµα που καταναλώνουν 5-7 φορές την ηµέρα έχουν 

σκορ 2,000. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ στην κλίµακα ψεύδους 8,520 το 
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παρουσιάζουν τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ νες καφέ, ενώ το µικρότερο 

σκορ είναι 2,000 σε εκείνα που καταναλώνουν 5-7 φορές την ηµέρα νες καφέ.   

 
Πίνακας 4.2. Συσχέτιση της κλίµακας ψεύδους µε την σοκολάτα γάλακτος.  
 
ΨΕΥ∆ΟΣ  
Σοκολάτα γάλακτος (50 gr) Mean

ποτέ 7.17
Σπάνια 7.59

1-3 Φορές/Μηνα 8.05
2-4 Φορές/Εβδοµ 6.57
5-6 Φορές/Εβδοµ 5.65

1 Φορα/Ηµέρα 7.08
2-4 Φορές/Ηµέρα 6.58

Total 6.85
 
 
Σχεδιάγραµµα 4.2. Συσχέτιση της κλίµακας ψεύδους µε τη σοκολάτα γάλακτος.   

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ
1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
Total

Σοκολάτα γάλακτος (50 gr)

Variables : ΨΕΥ∆ΟΣ

ΨΕΥ∆ΟΣ  * Σοκολάτα γάλακτος (50 gr)

Mean

Statistics

2.000

4.000

6.000

8.000

Va
lu

es

7.170
7.594

8.053

6.567

5.650

7.083
6.583

6.853

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ σοκολάτα γάλακτος έχουν 

µέσο όρο σκορ στην κλίµακα ψεύδους 7,170, τα άτοµα που καταναλώνουν σπάνια 

έχουν σκορ 7,594, τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν σκορ 

8,053, τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 6,567, τα άτοµα 

που καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 5,650, άτοµα που 

καταναλώνουν 1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 7,083 και τα άτοµα που καταναλώνουν 

2-4 φορές την ηµέρα έχουν σκορ 6,583. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ κλίµακας 

ψεύδους, 8,053 εµφανίζεται σε άτοµα που καταναλώνουν σοκολάτα γάλακτος 1-3 
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φορές τον µήνα, ενώ το µικρότερο σκορ είναι 5,650 σε εκείνα που καταναλώνουν 5-6 

φορές την εβδοµάδα σοκολάτα γάλακτος.   

 
Πίνακας 4.3. Συσχέτιση της κλίµακας ψεύδους µε τα αναψυκτικά τύπου Cola.  
ΨΕΥ∆ΟΣ  
αναψυκτικά τύπου

Cola (330ml)
Mean

ποτέ 8.00
Σπάνια 7.94

1-3 Φορές/Μηνα 7.62
2-4 Φορές/Εβδοµ 6.09
5-6 Φορές/Εβδοµ 5.72

1 Φορα/Ηµέρα 6.56
2-4 Φορές/Ηµέρα 7.92
5-7 Φορές/Ηµέρα 4.00

Total 6.85
 
Σχεδιάγραµµα 4.3. Συσχέτιση της κλίµακας ψεύδους µε τα αναψυκτικά τύπου Cola.  

ποτέ
Σπάν ια
1-3 Φορές/Μηνα
2-4 Φορές/Εβδοµ
5-6 Φορές/Εβδοµ

1 Φορα/Ηµέρα
2-4 Φορές/Ηµέρα
5-7 Φορές/Ηµέρα
Total

Coca-Cola (330ml)

Variables : ΨΕΥ∆ΟΣ

ΨΕΥ∆ΟΣ  * Coca-Cola (330ml)

Mean

Statistics

2.000

4.000

6.000

8.000

Va
lu

es

8.0007.942
7.615

6.086
5.719

6.560

7.923

4.000

6.853

 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ αναψυκτικά τύπου Cola 

έχουν µέσο όρο σκορ στην κλίµακα ψεύδους 8,000, τα άτοµα που καταναλώνουν 

σπάνια έχουν σκορ 7,942, τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα έχουν 

σκορ 7,615, τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα έχουν 6,086, τα 

άτοµα που καταναλώνουν 5-6 φορές την εβδοµάδα έχουν σκορ 5,719, τα άτοµα που 

καταναλώνουν 1 φορά την ηµέρα έχουν σκορ 6,560, τα άτοµα που καταναλώνουν 2-4 

φορές την ηµέρα έχουν σκορ 7,923 και τα άτοµα που καταναλώνουν 5-7 φορές την 

ηµέρα έχουν σκορ 4,000. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο σκορ κλίµακας ψεύδους 8,000 
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το παρουσιάζουν τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ αναψυκτικά τύπου Cola, ενώ 

το µικρότερο σκορ είναι 4,000 σε αυτά που καταναλώνουν 5-7 φορές την ηµέρα 

αναψυκτικά τύπου Cola.   

 

 

Ακολουθεί πίνακας και τα σχετικά σχεδιαγράµµατα από την συσχέτιση του ∆.Μ.Σ. µε 

το φύλο και την ηλικία.   

 
  Φύλο  Ηλικία  
∆.Μ.Σ Pearson Correlation -362** ,190** 
 Sig. (2- tailed) ,000 ,001 
 N 300 300 

Παρατηρούµε στον Πίνακα ότι ο ∆.Μ.Σ. συσχετίζεται µε το Φύλο µε αρνητική 

ισχυρή συσχέτιση (-362**) και µε την ηλικία µε ισχυρή συσχέτιση (,190**) δηλαδή 

όσο µεγαλώνει η ηλικία τόσο µεγαλώνει το ∆.Μ.Σ.  
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Πίνακας 1.1. Συσχέτιση της ηλικίας µε τον ∆.Μ.Σ.  
Report 
Mean  

ηλικία ∆.Μ.Σ. 
18 21.31 
19 21.61 
20 21.90 
21 21.41 
22 22.00 
23 22.91 
24 22.96 
25 28.04 

Total 21.92 
 
∆ιάγραµµα 1.1. Συσχέτισης της ηλικίας µε τον ∆.Μ.Σ. 

Statistics : Mean
Variables : ∆.Μ.Σ.

Report

18 19 20 21 22 23 24 25 Total

ηλικια

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

Va
lu

es

21.31 21.61 21.90 21.41 22.00
22.91 22.96

28.04

21.92

 

* Παρατηρούµε ότι στην ηλικία των 18 ετών τα άτοµα έχουν ∆.Μ.Σ 21,31, στην 

ηλικία των 19 έχουν ∆.Μ.Σ 21,31, στην ηλικία των 20 έχουν ∆.Μ.Σ  21,90, στην 

ηλικία των 21 έχουν  ∆.Μ.Σ 21,41, στην ηλικία των 22 έχουν ∆.Μ.Σ 22,00, στην 

ηλικία των 23 έχουν ∆.Μ.Σ 22,91, στην ηλικία των 24 έχουν ∆.Μ.Σ 22,96 και στην 

ηλικία των 25 έχουν ∆.Μ.Σ 28,04. Βλέπουµε ότι έχουν υψηλότερο ∆.Μ.Σ. άτοµα 

ηλικίας 25 που είναι 28,04. Το χαµηλότερο ∆.Μ.Σ. έχουν τα άτοµα ηλικίας 18 που 

είναι 21,31.  
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Πίνακας 1.2. Συσχέτιση του φύλου και  του  ∆.Μ.Σ.  
Report 
Mean  

φύλο ∆.Μ.Σ. 
Αγόρια 24.06 

Κορίτσια 21.51 
 
∆ιάγραµµα 1.2. Συσχέτισης του φύλου  και του  ∆.Μ.Σ. 

Aγόρι α Κορίτσια

φυλο

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

Va
lu

es

Report

Statistics : Mean
Variables : ∆.Μ.Σ.

 

*Το διάγραµµα αναφέρει τη συσχέτιση του ∆.Μ.Σ. µεταξύ των δύο φύλων όπου από 

τα 300 άτοµα που συµµετείχαν στην ερευνά µας, τα 49 είναι αγόρια και τα 251 είναι 

κορίτσια. Παρατηρούµε ότι τα αγόρια έχουν υψηλότερο ∆.Μ.Σ. 24,06 από ότι τα 

κορίτσια που έχουν 21,51.   
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Στην συνέχεια ακολουθεί ένας πίνακας και το σχετικό σχεδιάγραµµα από την 

συσχέτιση της συχνότητας κατανάλωσης προϊόντων που περιέχουν καφεΐνη µε το 

φύλο.   

Πίνακας 2. Συσχέτιση προϊόντων που περιέχουν καφεΐνη µε το φύλο.   
Report 
Mean  

φυλο Καφές 
φίλτρου 

(1 φλιτζάνι)

Καφές 
στιγµιαίος 

(Νες καφέ) 
(1 φλιτζάνι)

Ντεκαφεϊνέ
(1 φλιτζάνι)

Ντεκαφεϊνέ 
στιγµής 

(1 φλιτζάνι)

Τσάι 
(1φλιτζάνι)

Πράσινο 
τσάι 

 (1φλιτζάνι)

Παγωµένο 
τσάι 

(1 φλιτζάνι)

Aγόρια 1,45 4,22 ,27 ,22 1,31 ,98 1,14
Κορίτσια 1,68 3,78 ,37 ,31 2,03 1,26 1,21

 
φυλο Κακάο 

ρόφηµα 
(1 φλιτζάνι) 

Σοκολατοχο 
γάλα

 (1 φλιτζάνι)

Σοκολάτα 
γάλακτος 

(50 gr)

Μαύρη 
ηµίγλυκη 
σοκολάτα 

(50gr)

αναψυκτικά 
τύπου Cola

(330ml)

Άλλα αναψυκτικά(330ml)

Aγόρια ,86 1,29 2,22 ,76 3,51 1,57
Κορίτσια 1,44 1,36 3,03 1,10 2,55 1,45

 
Σχεδιάγραµµα 2. Συσχέτιση προϊόντων που περιέχουν καφεΐνη µε το φύλο.   
 
 

Aγόρια
Κορίτσια

φυλοStatistics : Mean

Report

Κ
αφ
ές

 φ
ίλ
τρ
ου

   
   
(1
 φ
λι
τζ
άν
ι)

Κ
αφ
ές

 σ
τιγ

µι
αί
ος

 (Ν
ες

 κ
αφ
έ)
   
 (1

 φ
λι
τζ
άν
ι)

Ν
τε
κα
φ
εϊ
νέ

(1
 φ
λι
τζ
άν
ι)

Ν
τε
κα
φ
εϊ
νέ

 σ
τι
γµ
ής

   
   
(1
 φ
λι
τζ
άν
ι)

Τσ
άι
   
   
  (
1φ
λι
τζ
άν
ι)

Π
ρά
σι
νο

 τσ
άι
   
   
 (1

 φ
λι
τζ
άν
ι)

Π
αγ
ω
µέ
νο

 τσ
άι
   
(1
 φ
λι
τζ
άν
ι)

Κ
ακ
άο

 ρ
όφ
ηµ
α 
   
  (
1 
φ
λι
τζ
άν
ι)

Σο
κο
λα
το
ύχ
ο 
γά
λα

 (1
 φ
λι
τζ
άν
ι)

Σο
κο
λά
τα

 γ
άλ
ακ
το
ς 
(5
0 
gr

)

Μ
αύ
ρη

 η
µί
γλ
υκ
η 
σο
κο
λά
τα

 (5
0g

r)

C
oc

a-
C
ol
a 
(3
30

m
l)

Ά
λλ
α 
αν
αψ
υκ
τικ
ά(

33
0m

l)

Variables

1.00

2.00

3.00

4.00

Va
lu

es

1.45
1.68

4.22

3.78

0.270.37
0.220.31

1.31

2.03

0.98

1.26
1.141.21

0.86

1.44
1.291.36

2.22

3.03

0.76

1.10

3.51

2.55

1.57
1.45
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Παρατηρούµε ότι όσον αφορά τον καφέ φίλτρου τα αγόρια καταναλώνουν κατά µέσο 

όρο  1,45 ενώ τα κορίτσια 1,68, όσον αφορά τον νες καφέ τα αγόρια έχουν 

βαθµολογία 4,22 ενώ τα κορίτσια 3,78, σχετικά µε τον ντεκαφεϊνέ τα αγόρια έχουν 

βαθµολογία 0,27 ενώ τα κορίτσια 0,37, όσον αφορά τον ντεκαφεϊνέ στιγµής τα 

αγόρια έχουν βαθµολογία 0,22 ενώ τα κορίτσια 0,31, όσον αφορά το τσάι τα αγόρια 

έχουν βαθµολογία 1,31 ενώ τα κορίτσια 2,03, σχετικά µε το πράσινο τσάι τα αγόρια 

έχουν βαθµολογία 0,98 ενώ τα κορίτσια 1,26, σχετικά µε το παγωµένο τσάι τα αγόρια 

έχουν βαθµολογία 1,14 ενώ τα κορίτσια 1,21, όσον αφορά το κακάο ρόφηµα τα 

αγόρια έχουν βαθµολογία 0,86 ενώ τα κορίτσια έχουν 1,44, όσον αφορά το 

σοκολατούχο γάλα τα αγόρια έχουν βαθµολογία 1,29 ενώ τα κορίτσια έχουν 1,36, 

σχετικά µε τη σοκολάτα γάλακτος τα αγόρια έχουν βαθµολογία 2,22 ενώ τα κορίτσια 

έχουν 3,03, σχετικά µε τη µαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα τα αγόρια έχουν βαθµολογία 

0,76 ενώ τα κορίτσια έχουν 1,10, όσον αφορά τα αναψυκτικά τύπου Cola τα αγόρια 

έχουν βαθµολογία 3,51 ενώ τα κορίτσια έχουν 2,55 και σχετικά µε άλλα αναψυκτικά 

τα αγόρια έχουν βαθµολογία 1,57 ενώ τα κορίτσια έχουν 1,45.    
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ΚΕΦΑΜΑΙΟ 7Ο :  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Όπως αναφέραµε παραπάνω στον Πίνακα Ι. [Μέσες τιµές των κλιµάκων P, E, N και 

L µετά την ανακατάταξη και µείωση του αριθµού των ερωτήσεων από ενενήντα σε 

ογδοντατέσσερις (τελικές τιµές)], παρατηρούµε τις µέσες τιµές των κλιµάκων σε 

σχέση µε την ηλικία. 

Πίνακας Ι. 
ΑΝ∆ΡΕΣ 

P E N L Ηλικία 
Αριθ. x s x s x s x s 

16-19 77 5,45 3,50 14,15 3,55 12,34 3,93 8,03 3,61 
20-29 277 5,38 3,23 13,64 3,83 11,93 4,65 9,12 3,99 
 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
16-19 74 4,65 2,64 12,63 4,18 14,30 4,76 9,29 4,16 
20-29 312 3,72 2,41 12,41 4,43 14,74 4,10 9,71 3,77 
(∆ηµητρίου Ευάγγελος, «Το ερωτηµατολόγια προσωπικότητας EPQ (Eysenck 
Personality Questionnaire): στάθµιση στον ελληνικό πληθυσµό, ενήλικο και παιδικό», 
περιοδικό  ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 23, σελ. 44,, 1986). 
  

Στον Πίνακα 1(α) που παρουσιάζει την συχνότητα του νευρωτισµου στο 

δείγµα µας, παρατηρούµε ότι ο µεγαλύτερος αριθµός ατόµων που είναι 58 άτοµα από 

τα 300 που συµµετείχαν στην έρευνα, έχουν σκορ που κυµαίνεται από 3,75-6,25 και 

51 άτοµα έχουν σκορ από 8,75 έως 11,25.  

Στον Πίνακα 2 (α) που παρουσιάζεται η συσχέτιση του Νευρωτισµού µε το 

Φύλο παρατηρούµε ότι τα αγόρια έχουν σκορ νευρωτισµού 10,39 ενώ τα κορίτσια 

έχουν σκορ 9,50. Θα πρέπει να αναφέρουµε ότι στην ερευνά µας τα αγόρια είναι 

µόλις 49 από τα 300 ενώ τα κορίτσια είναι 251. Βλέπουµε ότι µεγαλύτερο σκορ 

νευρωτισµού έχουν τα αγόρια από τα κορίτσια ενώ στον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου µε 

τις µέσες τιµές νευρωτισµού εµφανίζεται ότι και στις ηλικίες 16-19 όσο και στις 

ηλικίες 20-29 υψηλότερο βαθµό νευρωτισµού έχουν τα κορίτσια. Στην ερευνά µας 

αυτό δεν επιβεβαιώθηκε. Στην έρευνα των Χ. Πιτσαβός, ∆. Παναγιωτάκος, Χ. 

Παπαγεωργίου, E. Τσετσέκου, Κ. Σολδάτος, Χ. Στεφανάδης, (2005) που διεξήχθη 

από ειδικούς της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών (A' Καρδιολογική 

Κλινική, Τµήµα Ψυχιατρικής) καθώς και του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου (Τµήµα 

∆ιατροφής - ∆ιαιτολογίας), συµµετείχαν 453 άνδρες ηλικίας 19 ως 89 ετών, καθώς 
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και 400 γυναίκες (18-84 ετών) από την Αττική. Οι ειδικοί διερεύνησαν τη σύνδεση 

µεταξύ του άγχους και ορισµένων δεικτών φλεγµονής ή πήξης (C-αντιδρώσα 

πρωτεΐνη, αµυλοειδές A, ιντερλευκίνη 6, παράγοντας νέκρωσης των όγκων α, λευκά 

αιµοσφαίρια, οµοκυστεΐνη, ινωδογόνο), τα υψηλά επίπεδα των οποίων συνδέονται µε 

πρόκληση προβληµάτων στο καρδιαγγειακό σύστηµα. Από την έρευνα προέκυψε 

άµεση σύνδεση µεταξύ της βαρύτητας των συµπτωµάτων του άγχους - υψηλή 

αρτηριακή πίεση, ταχυπαλµίες, ζαλάδες, δύσπνοια, µυϊκή ένταση - και της έκφρασης 

των σηµαντικών για την καρδιαγγειακή υγεία δεικτών φλεγµονής και πήξης τόσο 

στους άνδρες όσο και στις γυναίκες. Συγκεκριµένα στους άνδρες που δήλωναν το 

περισσότερο άγχος κατεγράφησαν 22% υψηλότερα επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεΐνης, 

τέσσερις φορές υψηλότερα επίπεδα του παράγοντα νέκρωσης των όγκων α, 72% 

υψηλότερα επίπεδα ιντερλευκίνης 6, 46% υψηλότερα επίπεδα οµοκυστεΐνης και 44% 

υψηλότερα επίπεδα ινωδογόνου σε σύγκριση µε εκείνους που ανέφεραν ότι είχαν το 

λιγότερο άγχος. Αλλά και µεταξύ των γυναικών οι περισσότερο αγχωµένες εµφάνιζαν 

91% υψηλότερα επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεΐνης, 16% υψηλότερα επίπεδα λευκών 

αιµοσφαιρίων, 93% υψηλότερα επίπεδα ιντερλευκίνης 6, 28% υψηλότερα επίπεδα 

οµοκυστεΐνης και 44% υψηλότερα επίπεδα ινωδογόνου σε σύγκριση µε τις γυναίκες 

που δήλωναν το λιγότερο άγχος.  H βαρύτητα του θέµατος αναδεικνύεται σε όλο το 

µεγαλείο της αν τα προηγούµενα ευρήµατα συνδυαστούν µε τις απαντήσεις σε ό,τι 

αφορούσε το άγχος. Μόλις το 12% των ανδρών και το 6% των γυναικών δήλωσαν ότι 

αισθάνονται σπάνια άγχος, ενώ την ίδια στιγµή το 46% των ανδρών και το 61% των 

γυναικών ανέφεραν ότι αισθάνονται άγχος αρκετές φορές, το 30% των ανδρών και 

24% των γυναικών συχνά και το 12% των ανδρών και 9% των γυναικών πολύ συχνά. 

Συγχρόνως το υψηλό «σκορ» άγχους φάνηκε να συνδέεται µε κατάθλιψη. Έτσι 

παρατηρούµε ότι ενώ το ποσοστό των ανδρών που απάντησαν ότι έχουν «συχνά» και 

«πολύ συχνά» είναι µεγαλύτερο από το ποσοστό των γυναικών, όµως τα ποσοστά στα 

επίπεδα δεικτών φλεγµονής ή πήξης, βλέπουµε ότι στις γυναίκες είναι µεγαλύτερα σε 

σχέση µε τους άνδρες. Εποµένως µπορούµε να πούµε ότι οι άνδρες αγχώνονται 

περισσότερο από τις γυναίκες αλλά οι γυναίκες που αγχώνονται πολύ, σε σχέση µε 

τους άνδρες που επίσης αγχώνονται, έχουν µεγαλύτερα ποσοστά στα επίπεδα δεικτών 

φλεγµονής. Συσχετίσαµε την έννοια του νευρωτισµού µε το άγχος διότι κατά τον 

Eysenck, τα άτοµα µε υψηλές τιµές νευρωτισµού είναι πολύ αγχώδη, έτσι 

επικεντρωθήκαµε στο άγχος των ατόµων.  
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Ο χαµηλός ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆.Μ.Σ.) και ο υψηλός εµφανίζει υψηλά 

ποσοστά νευρωτισµού. Άτοµα µε ∆.Μ.Σ. 30 και 32 που θεωρούνται παχύσαρκα 

έχουν βαθµολογία 17,00 και 16,00 αντίστοιχα στην κλίµακα νευρωτισµού όπως τα 

άτοµα µε ∆.Μ.Σ. 17 που θεωρούνται ελλειποβαρείς έχουν βαθµολογία 13,50. 

Σύµφωνα µε την έρευνα των Carl-Walter Kohlmann, Gerdi Weidner, (1996), το 

σωµατικό βάρος συσχετίζεται µε το άγχος και τον θυµό. Αυτή η µελέτη ερεύνησε την 

συσχέτιση των συναισθηµάτων µε το σωµατικό βάρος των ατόµων σε ένα δείγµα 187 

αρσενικών και 269 θηλυκών σπουδαστών κολλεγίων. Σε καταστάσεις άγχους οι 

άνθρωποι έχουν την τάση να προτιµούν την κατανάλωση τροφών υψηλότερης 

περιεκτικότητας σε λίπος, άρα και σε θερµιδική αξία. Επίσης, η ορµόνη κορτιζόλη 

που κυκλοφορεί σε υψηλότερα επίπεδα σε αγχώδεις ανθρώπους φαίνεται να ευνοεί 

την εναπόθεση λίπους στον οργανισµό και να εµποδίζει τη διάλυσή του. Έτσι τα 

παχύσαρκα άτοµα τροφοδοτούν το φαύλο κύκλο του πάχους που αγχώνει και του 

άγχους που στη συνέχεια παχαίνει. ∆ηλαδή εννοούµε από την στιγµή που το άτοµο 

αγχώνεται για το βάρος του, για να καταπολεµήσει το άγχος του καταναλώνει τροφές 

πλούσιες σε λιπαρά και ζάχαρη στην συνέχεια νιώθει άσχηµα και αγχώνεται για 

αυτήν την κίνηση µε συµπέρασµα να υποκύπτει σε ένα φαύλο κύκλο. Σύµφωνα µε 

τους Σκαπινάκη και Μιχάλη, (2004) σε άρθρο τους δείχνουν ότι άτοµα που συχνά 

χάνουν τον έλεγχο, κατακλύζονται από µια σειρά δυσλειτουργικών αρνητικών αλλά 

και θετικών σκέψεων που αφορούν τη λήψη τροφής. Αρνητικές δυσλειτουργικές 

σκέψεις που συναντώνται συχνά είναι οι εξής: 'δεν θα µπορέσω να αντισταθώ', ΄ 

πρέπει να φάω κι άλλο, αλλιώς θα σκάσω από το άγχος', 'έτσι που έχω γίνει δεν έχει 

νόηµα άλλο ένα κοµµάτι' κ.λπ. Συχνές θετικές δυσλειτουργικές σκέψεις είναι, για 

παράδειγµα, και οι ακόλουθες: 'άλλο ένα κοµµάτι δεν θα µε βλάψει', 'λίγο παραπάνω 

θα µε κάνει να νιώσω καλύτερα', 'αυτό και θα σταµατήσω, το έχει ανάγκη ο 

οργανισµός µου για να λειτουργήσει'. Στην ουσία, αυτού του τύπου οι σκέψεις 

'παγιδεύουν' το ευάλωτο άτοµο και το κάνουν να νιώθει είτε αδικαιολόγητα 

στερηµένο (οι αρνητικές σκέψεις), είτε αδικαιολόγητα άτρωτο από τις συνέπειες της 

λήψης παραπανίσιας τροφής. Οι συνέπειες των σκέψεων αυτών είναι µια απώλεια ή 

µια χαλάρωση του ελέγχου που ασκείται στη συµπεριφορά λήψης τροφής. Οι σκέψεις 

αυτές συχνά κατακλύζουν το άτοµο µε τόσο γρήγορο και φευγαλέο τρόπο, που έχουν 

ονοµαστεί 'αυτόµατες'. Συνήθως εµφανίζονται την κατάλληλη στιγµή, όταν δηλαδή 

το άτοµο βρίσκεται µπροστά σε φαγητό ή σκέφτεται αν θα φάει ή θα τσιµπήσει κάτι. 

Το σηµαντικό στοιχείο της ανακάλυψης του ρόλου που παίζουν οι αυτόµατες 
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δυσλειτουργικές σκέψεις στη συµπεριφορά λήψης τροφής είναι το γεγονός ότι µε 

κατάλληλες τεχνικές το άτοµο µπορεί να µάθει να απαντά σε αυτές τις αυθαίρετες 

σκέψεις και έτσι να επανακτά τον έλεγχο των παθολογικών ενορµήσεών του. Γι’ 

αυτό, για το δείγµα µας, θα µπορούσαµε να πούµε ότι τα άτοµα που είναι παχύσαρκα 

και ελλειποβαρή έχουν υψηλότερο σκορ νευρωτισµού από τα άτοµα µε φυσιολογικό 

∆.Μ.Σ και κυρίως στην ερευνά µας αφού βρίσκονται σε σχολή ∆ιαιτολογίας και 

∆ιατροφής που θα πρέπει να είναι, λόγω του επαγγέλµατος που θα ακολουθήσουν, 

στα κανονικά επίπεδα του ∆.Μ.Σ.  

Στον Πίνακα 4 (α) που παρουσιάζει την συχνότητα του Νευρωτισµού – 

ηλικία, παρατηρούµε ότι τα άτοµα ηλικίας 18, 24 και 25 έχουν υψηλότερο δείκτη 

νευρωτισµού από τις υπόλοιπες ηλικίες. Θα µπορούσαµε να δικαιολογήσουµε το 

αυξηµένο άγχος στην ηλικία των 18 ετών αφού σε αυτήν την ηλικία τα άτοµα 

φεύγουν από το σπίτι για σπουδές όπου έχουν αυξηµένο άγχος µε την προσαρµογή 

τους στο καινούριο περιβάλλον. Πάρα πολλά νέα παιδιά στο πανεπιστήµιο 

στερούνται τους φίλους στους οποίους θα µπορούσαν να στηριχτούν και από τους 

οποίους θα µπορούσαν να λάβουν συναισθηµατική υποστήριξη, εµψύχωση, ή 

κάποιου άλλου είδους βοήθεια.  Αν και γίνονται µέλη παρέας, στην πραγµατικότητα 

νοιώθουν µόνοι και «ξεκρέµαστοι», επειδή υπάρχει ποιοτική διαφορά στον τρόπο µε 

τον οποίο απευθύνονται σε µια παρέα και στις απαιτήσεις που έχει η παρέα από 

αυτούς. Η παρέα τους θέλει ζωντανούς, χαρούµενους, ανάλαφρους, γεµάτους 

ζωντάνια ενώ αποζητά την ανοχή τους σε θέµατα που έχουν να κάνουν µε οµαδική 

συµπεριφορά (ανάµεσα στα µέλη µας παρέας που έχει αποκτήσει συλλογική 

συνείδηση, για παράδειγµα, συµπεριφορές που έχουν να κάνουν µε ξενύχτια, 

ολονύκτια πάρτυ, καταχρήσεις, φαίνονται φυσικές και επόµενες). Ένας τέτοιος 

ακροατής δεν είναι εύκολο να βρεθεί για τον καθένα κι έτσι πολλοί φοιτητές 

περιµένουν µε λαχτάρα τις γιορτές να επιστρέψουν στο σπίτι τους, στους δικούς τους 

έµπιστους φίλους και συγγενείς, αποτυγχάνοντας για ακόµα µια φορά να κόψουν τον 

οµφάλιο λώρο µε την οικογένεια. Επίσης, λόγω έλλειψης σωστού επαγγελµατικού 

προσανατολισµού, ένα µεγάλο ποσοστό νέων καταλήγουν να σπουδάζουν πράγµατα 

που δεν τους αφορούν, δεν τους ταιριάζουν, ή δεν τα ήθελαν ποτέ. Με άλλα λόγια, οι 

σπουδές τους δεν αντιπροσωπεύουν πάντα εκείνο το κοµµάτι του εαυτού τους που 

αγαπάνε.  
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Στις ηλικίες των 24 και 25 το αυξηµένο άγχος είναι επίσης δικαιολογηµένο αφού 

τελειώνουν την σχολή και προβληµατίζονται για την επαγγελµατική τους 

αποκατάσταση. Οι πτυχιούχοι έχουν τις εξής επιλογές: αφενός όσοι επιθυµούν να 

ενταχτούν στο δυναµικό του δηµοσίου πρέπει να δώσουν εξετάσεις στον ΑΣΕΠ, 

αφετέρου όσοι θέλουν να δοκιµάσουν την τύχη τους στον ιδιωτικό τοµέα, έχουν να 

αντιµετωπίσουν το πρόβληµα της ανεργίας ή της έντονης ανταγωνιστικότητας.  

Στον Πίνακα 5 (α) του Νευρωτισµού – ηλικία – φύλο (αγόρια), παρατηρούµε 

ότι τα  αγόρια ηλικίας 24 και 25 έχουν το µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού που 

αντίστοιχα είναι 16,00 και 13,50. Συγκρίνοντας αυτές τις τιµές µε τις µέσες τιµές από 

τον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου που είναι 11,93 σε αυτές τις ηλικίες, παρατηρούµε ότι 

και στην ηλικία των 24 και 25 το σκορ νευρωτισµού είναι µεγαλύτερο.   

Στον Πίνακας 6 (α) που παρουσιάζει την συχνότητα του Νευρωτισµού – 

ηλικία – φύλο (κορίτσια), παρατηρούµε ότι τα κορίτσια ηλικίας 24 και 18 έχουν το 

µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού που αντίστοιχα είναι 13,00 και 11,56. Συγκρίνοντας 

τις τιµές αυτές µε τις µέσες τιµές από τον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου παρατηρούµε ότι 

είναι µέσα στις φυσιολογικές τιµές. Βέβαια σε αυτές τις ηλικίες, όπως αναφέραµε 

προηγουµένως, είναι δικαιολογηµένο το µεγαλύτερο άγχος διότι στα 18 έχουν την 

προσαρµογή στο καινούργιο περιβάλλον και στα 24 αγωνιούν για την επαγγελµατική 

αποκατάσταση.  

Στο Πίνακα 1 (β) που παρουσιάζει την συχνότητα της εξωστρέφειας στο 

δείγµα µας, παρατηρούµε ότι ο µεγαλύτερος αριθµός ατόµων που είναι 90 από τα 300 

που συµµετείχαν στην έρευνα, έχουν σκορ που κυµαίνεται από 13,75 έως 16,25. 

Στον Πίνακα 2 (β) που παρουσιάζει την συχνότητα της Εξωστρέφειας – Φύλο 

παρατηρούµε ότι τα αγόρια έχουν σκορ εξωστρέφειας 12,65 και τα κορίτσια έχουν 

13,53. Θα πρέπει να αναφέρουµε ότι στην ερευνά µας τα αγόρια είναι µόλις 49 από 

τα 300 ενώ τα κορίτσια είναι 251. Εποµένως αυτό που θα µπορούσαµε να 

αναφέρουµε για το δείγµα µας είναι ότι τα κορίτσια είναι πολύ περισσότερα από ότι 

τα αγόρια γι’αυτό και είναι µεγαλύτερο το σκορ εξωστρέφειας στα κορίτσια.  

Βλέπουµε ότι µεγαλύτερο σκορ εξωστρέφειας έχουν τα κορίτσια από τα αγόρια ενώ 

στον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου µε τις µέσες τιµές εξωστρέφειας εµφανίζεται ότι και 

στις ηλικίες 16-19 όσο και στις ηλικίες 20-29 υψηλότερο βαθµό εξωστρέφειας  έχουν 

τα αγόρια. Στην ερευνά µας αυτό δεν επιβεβαιώθηκε. Σε έρευνα που έγινε από τους 
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Γλάνια, Αντωνίου & ∆ιγγελίδη, (2007), επιβεβαιώνεται ότι τα κορίτσια είναι πιο 

εξωστρεφή από τα αγόρια. Η συγκεκριµένη έρευνα σχεδιάστηκε ώστε να γίνει µια 

πρώτη πιλοτική εφαρµογή της παιδικής έκδοσης του ερωτηµατολογίου του Eysenck. 

Επιπλέον διερευνήθηκαν τυχόν διαφορές των δύο φύλων στα ψυχοµετρικά 

χαρακτηριστικά που µετρά η κλίµακα. Στην έρευνα µετείχαν 553 παιδιά (289 αγόρια, 

264 κορίτσια) Ε’ και ΣΤ’ τάξεων ∆ηµοτικού σχολείου, τα οποία συµπλήρωσαν το 

Αναθεωρηµένου και Συντοµογραφηµµένο Παιδικό Ερωτηµατολόγιο 

Προσωπικότητας του Eysenck (ΠΕΠΕΣ-A) που µετρά εξωστρέφεια, νεύρωση, 

ψυχωτισµό και τάση ψεύδους. Έτσι µπορούµε να πούµε ότι στο δικό µας δείγµα το 

σκορ εξωστρέφειας είναι υψηλότερο στα κορίτσια από τα αγόρια.   

Στον Πίνακα 3(β) παρατηρούµε ότι ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆.Μ.Σ.) έχει 

σχέση µε την εξωστρέφεια. Τα άτοµα που θεωρούνται παχύσαρκα δηλαδή στην 

έρευνα µας συγκεκριµένα αυτοί που έχουν ∆.Μ.Σ. 30 και 32, όπως επίσης και αυτοί 

που είναι ελλειποβαρείς µε ∆.Μ.Σ. 17, έχουν σκορ εξωστρέφειας χαµηλότερο από 

τους υπόλοιπους. ∆ηλαδή τα άτοµα αυτά είναι πιο εσωστρεφείς από αυτούς που 

έχουν κανονικό ∆.Μ.Σ. όπου παρατηρούµε ότι µεγαλύτερο σκορ εξωστρέφειας 

δηλαδή 15,99 και 15,20 έχουν τα άτοµα µε ∆.Μ.Σ. 26 και 21 αντίστοιχα. Σύµφωνα µε 

την έρευνα του κ. Χατζηγεωργίου Χαράλαµπου (2004), επιβεβαιώνεται ότι τα άτοµα 

µε διατροφικές διαταραχές είναι πιο εσωστρεφή. Τα άτοµα αυτά είναι συνήθως 

τελειοµανείς, εσωστρεφείς, µε χαµηλή αυτοεκτίµηση. Παρουσιάζουν προβλήµατα 

στις διαπροσωπικές τους σχέσεις και στις σχέσεις µε τους γονείς τους και προτιµούν 

να αποµονώνονται και να κλείνονται στον εαυτό τους ή να εστιάζονται στο διάβασµα 

και τα µαθήµατα τους. Έτσι για το δείγµα µας µπορούµε να πούµε ότι τα άτοµα µε 

διατροφικές διαταραχές, είτε παχύσαρκα είτε ελλειποβαρή, είναι εσωστρεφείς λόγω 

του ότι νιώθουν άσχηµα µε το σώµα τους και έτσι κλείνονται στον εαυτό τους µε 

αποτέλεσµα να αποµονώνονται από τους υπόλοιπους φοιτητές.  

Στον Πίνακα 4 (β) που παρουσιάζει την συχνότητα Εξωστρέφειας – ηλικία 

παρατηρούµε ότι τα άτοµα ηλικίας 18 και 20 ετών έχουν το µεγαλύτερο σκορ 

εξωστρέφειας 14,05 και 14,02 αντίστοιχα και το µικρότερο σκορ παρατηρείται στην 

ηλικία των 25 που είναι 8,50. Εποµένως, µπορούµε να πούµε ότι στο δείγµα µας, τα 

άτοµα στην ηλικία των 18 έχουν µεγαλύτερο σκορ εξωστρέφειας, ενώ στην ηλικία 

των 25 είναι πιο εσωστρεφείς.  



 220

Στον Πίνακα 5 (β) που παρουσιάζει την συχνότητα της Εξωστρέφειας- 

ηλικίας- φύλου (αγόρια) παρατηρούµε ότι τα  αγόρια ηλικίας 18 και 20 ετών έχουν το 

µεγαλύτερο σκορ εξωστρέφειας που αντίστοιχα είναι 15,00 και 14,00. Τα µικρότερα 

σκορ παρατηρείται στις ηλικίες των 24 και 25 που είναι αντίστοιχα 9,80 και 8,50. 

Συγκρίνοντας αυτές τις τιµές µε τις µέσες τιµές από τον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου 

παρατηρούµε ότι στην ηλικία των 18 και 20 ετών τα σκορ του δείγµατός µας είναι 

στα φυσιολογικά πλαίσια. Όσον αφορά τα µικρότερα σκορ στην ηλικία των 24 και 

25, παρατηρούµε ότι είναι πιο εσωστρεφείς. ∆εν υπάρχει κάποια συγκεκριµένη 

έρευνα που να αποδεικνύει ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της εξωστρέφειας-

εσωστρέφειας και της ηλικίας. Για τον λόγω αυτό, δεν µπορούµε να το 

δικαιολογήσουµε µε άλλες έρευνες.       

Στον Πίνακα 6 (β) που παρουσιάζει την συχνότητα της Εξωστρέφειας – 

ηλικίας - φύλου (κορίτσια) παρατηρούµε ότι τα κορίτσια ηλικίας 18 και 20 έχουν το 

µεγαλύτερο σκορ εξωστρέφειας που αντίστοιχα είναι 13,83 και 14,02. Τα µικρότερα 

σκορ παρατηρούνται στις ηλικίες των 23 και 24 που είναι αντίστοιχα 12,74 και 12,40. 

Συγκρίνοντας αυτές τις τιµές µε τις µέσες  φυσιολογικές τιµές από τον Πίνακα του κ. 

∆ηµητρίου παρατηρούµε ότι είναι στα πλαίσια των φυσιολογικών τιµών.  

Στον Πίνακα 1 (γ) που παρουσιάζει την συχνότητα του Ψυχωτισµού στο 

δείγµα µας, παρατηρούµε ότι ο µεγαλύτερος αριθµός ατόµων που είναι 103 άτοµα 

από τα 300 που συµµετείχαν στην έρευνα, έχουν σκορ που κυµαίνεται από 3 έως 5.  

Στον Πίνακα 2 (γ) που παρουσιάζει την συχνότητα Ψυχωτισµού – Φύλο, 

παρατηρούµε ότι τα αγόρια έχουν σκορ ψυχωτισµού 5,22 και τα κορίτσια έχουν 3,86. 

Βλέπουµε ότι µεγαλύτερο σκορ ψυχωτισµού έχουν τα αγόρια από τα κορίτσια όπως 

παρατηρείται και στον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου µε τις µέσες τιµές ψυχωτισµού όπου 

εµφανίζεται ότι και στις ηλικίες 16-19 όσο και στις ηλικίες 20-29 υψηλότερο βαθµό 

ψυχωτισµού, έχουν τα αγόρια. Στην έρευνα «Πιλοτική Εφαρµογή και Αξιοπιστία του 

Αναθεωρηµένου και Συντοµογραφηµµένου Παιδικού Ερωτηµατολογίου 

Προσωπικότητας του Eysenck (ΠΕΠΕΣ-A) σε  Προέφηβους Μαθητές» 

επιβεβαιώνεται ότι τα αγόρια έχουν υψηλότερο βαθµό ψυχωτισµού από τα κορίτσια.  

Στον Πίνακα 4(γ) που παρουσιάζει την συχνότητα του Ψυχωτισµού – ηλικία 

παρατηρούµε ότι τα άτοµα ηλικίας 20 και 23 έχουν το µεγαλύτερο σκορ ψυχωτισµού 

4,66 και 4,67 αντίστοιχα και το µικρότερο σκορ παρατηρείται στην ηλικία των 25 
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ετών που είναι 2,00. Εποµένως, µπορούµε να πούµε ότι στην ερευνά µας, όσο 

µεγαλύτερη είναι η ηλικία του ατόµου τόσο µικρότερο βαθµό ψυχωτισµού έχει. 

Βέβαια αυτό δεν είναι αντιπροσωπευτικό γιατί τα άτοµα ηλικίας 25 είναι πολύ 

λιγότερα από τις υπόλοιπες ηλικίες. 

Στον Πίνακα 5 (γ) που παρουσιάζει την συχνότητα του Ψυχωτισµού – ηλικίας 

– φύλου (αγόρια) παρατηρούµε ότι τα αγόρια ηλικίας 20 και 22 ετών έχουν το 

µεγαλύτερο σκορ ψυχωτισµού που αντίστοιχα είναι 5,82 και 7,20. Το µικρότερο σκορ 

παρατηρείται στην ηλικία των 25 ετών που είναι 2,00. Συγκρίνοντας αυτές τις τιµές 

µε τις µέσες τιµές από τον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου παρατηρούµε ότι και οι 

µεγαλύτερες τιµές αλλά και η µικρότερη τιµή ψυχωτισµού στο δείγµα µας είναι µέσα 

στις µέσες τιµές. Αυτό σηµαίνει ότι τα αγόρια στο δείγµα µας δεν έχουν τάσεις 

ψυχωτισµού.   

Στον Πίνακα 6 (γ) που παρουσιάζει την συχνότητα του Ψυχωτισµού – ηλικίας 

– φύλου (κορίτσια) παρατηρούµε ότι τα κορίτσια ηλικίας 20 και 23 έχουν το 

µεγαλύτερο σκορ ψυχωτισµού που αντίστοιχα είναι 4,41 και 4,37. Τα µικρότερα 

σκορ είναι στις ηλικίες 18 και 19 που είναι 2,83 και 3,24. Συγκρίνοντας αυτές τις 

τιµές µε τις µέσες τιµές από τον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου παρατηρούµε ότι και οι 

µεγαλύτερες τιµές αλλά και οι µικρότερες τιµές ψυχωτισµού στο δείγµα µας είναι 

µέσα στις µέσες τιµές. Αυτό σηµαίνει ότι τα κορίτσια στο δείγµα µας δεν είναι 

ψυχωτικά. 

Στον Πίνακα 1(δ) που παρουσιάζει την συχνότητα της Κλίµακας Ψεύδους στο 

δείγµα µας, παρατηρούµε ότι ο µεγαλύτερος αριθµός ατόµων που είναι 107 από τα 

300 που συµµετείχαν στην έρευνα µας, έχουν σκορ που κυµαίνεται από 3,75 έως  

6,25. Συγκρίνοντας τις τιµές του Πίνακα 1(δ) µε τις µέσες τιµές κλίµακας ψεύδους 

που είναι 9,12-9,71, βλέπουµε ότι σκορ από 11,25 και άνω έχουν 35 άτοµα, που 

σηµαίνει ότι 35 ερωτηµατολόγια δεν είναι αντιπροσωπευτικά διότι κάποιες από τις 

απαντήσεις τους πιθανότατα παραποιήθηκαν από τους ίδιους. Αν και τα 35 άτοµα σε 

σχέση µε τα 300 που συµµετείχαν στην έρευνά µας, είναι συγκριτικά λίγα, θα 

µπορούσαµε να δικαιολογήσουµε αυτό το γεγονός µε το ότι τα άτοµα που 

συµµετείχαν στην ερευνά µας είναι από σχολή διατροφής και διαιτολογίας και 

γνωρίζουν το αντικείµενο του θέµατος. Φυσικά όµως υπάρχουν και εξαιρέσεις. Αυτά 
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τα 35 άτοµα µπορεί να επέλεξαν να προσποιηθούν για να δώσουν τις κοινωνικά, κατά 

την γνώµη τους, αποδεκτές απαντήσεις. 

Στον Πίνακα 2 (δ) που παρουσιάζει την συχνότητα Κλίµακας Ψεύδους – 

Φύλου,  παρατηρούµε ότι τα αγόρια έχουν σκορ κλίµακας ψεύδους 5,98 και τα 

κορίτσια έχουν σκορ 7,02. Βλέπουµε ότι µεγαλύτερο σκορ έχουν τα κορίτσια όπως 

παρατηρείται και στον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου µε τις µέσες τιµές της κλίµακας 

ψεύδους όπου εµφανίζεται ότι και στις ηλικίες 16-19 όσο και στις ηλικίες 20-29 

υψηλότερο βαθµό στην κλίµακα ψεύδους, έχουν τα κορίτσια. Στην έρευνα των 

Γλάνια, Αντωνίου & ∆ιγγελίδη (2007), επιβεβαιώνεται ότι στην κλίµακα αυτή τα 

κορίτσια έχουν µεγαλύτερο δείκτη σε σχέση µε τα αγόρια, όµως δεν βρέθηκε 

στατιστικά σηµαντική διαφορά στους µέσους όρους των κοριτσιών και αγοριών. 

Οµοίως έχει καταγραφεί σε άλλες έρευνες µια τάση των κοριτσιών να υπερτερούν 

έναντι των αγοριών στην κλίµακα ψεύδους ή κοινωνικής συµµόρφωσης που τα 

αναγκάζει να δίνουν απαντήσεις ή να ενεργούν κατά τρόπο που είναι κοινωνικά 

αποδεκτός και άµεµπτος. Έτσι οι Scholte και De Bruyn (2001), ο Granleese κ.ά. 

(1988), οι Eysenck και Lara-Cantu (1992), οι Eysenck και Haapasalo (1989) βρήκαν 

πως οι τιµές των κοριτσιών στη κλίµακα προσποίηση-ψεύδος ήταν στατιστικά 

σηµαντικά υψηλότερες από τις τιµές των αγοριών.  Αν και οι κλίµακες ψεύδους είχαν 

αρχικά χρησιµοποιηθεί για να εντοπίζουν την τάση ψεύδους ή προσποίησης, έχει 

πλέον αναγνωριστεί ότι οι κλίµακες ψεύδους µπορεί να µετρούν ένα υποβόσκον 

προσωπικό χαρακτηριστικό γνώρισµα (Pearson & Francis, 1984). Ένα πρόβληµα των 

οργάνων αυτό-αναφοράς που µετρούν τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά ανθρώπων 

είναι πως οι διαφορές στις επιδόσεις των συµµετεχόντων µπορούν να εξηγηθούν απ’ 

την τάση τους να δίνουν κοινωνικά αποδεκτές απαντήσεις (Granleese et al., 1988). Σ’ 

αυτή τη βάση µπορούµε να υποθέσουµε ότι τα άτοµα που έχουν υψηλές τιµές στην 

προσποίηση, είναι πιθανό να έχουν κοινωνικά αποδεκτές συµπεριφορές και ότι αυτό 

θα αντανακλάται σε πιο κόσµιες συµπεριφορές (Francis& Sister Montgomery,1993). 

Στον Πίνακα 3 (δ) που παρουσιάζει την συχνότητα Κλίµακας ψεύδους – 

∆.Μ.Σ. παρατηρούµε ότι τα µεγαλύτερα σκορ της κλίµακας έχουν τα άτοµα µε 

∆.Μ.Σ. 32 και 29 που είναι αντίστοιχα 11,00 και 10,67. Τα µικρότερα σκορ έχουν τα 

άτοµα µε ∆.Μ.Σ. 26 και 33 που είναι αντίστοιχα 4,58 και 5,00.  Αν και θα περιµέναµε 

τα άτοµα µε υψηλό δείκτη µάζας σώµατος να έχουν και υψηλή βαθµολογία, αυτό δεν 

επιβεβαιώθηκε απόλυτα στην έρευνά µας.  
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Στον Πίνακα 4 (δ) που παρουσιάζει την συχνότητα της Κλίµακας ψεύδους – 

ηλικίας παρατηρούµε ότι τα µεγαλύτερα σκορ της κλίµακας έχουν τα άτοµα ηλικίας 

24 και 18 που είναι αντίστοιχα 9,40 και 8,91 ενώ τα µικρότερα σκορ έχουν άτοµα 

ηλικίας 22 και 21 που είναι 6,15 και 6,35 αντίστοιχα. Έτσι µπορούµε να αναφέρουµε 

ότι τα ερωτηµατολόγια που συµπληρώθηκαν από άτοµα ηλικίας 21 και 22 είναι πιο 

αξιόπιστα απ’ ότι αυτά που συµπληρώθηκαν από τα άτοµα ηλικίας 18 και 24. 

Στον Πίνακα 5 (δ) που παρουσιάζει την συχνότητα Κλίµακας ψεύδους – 

ηλικία- φύλο (αγόρια) παρατηρούµε ότι τα αγόρια ηλικίας 24 και 25 έχουν το 

µεγαλύτερο σκορ που είναι αντίστοιχα 8,20 και 8,00. Συγκρίνοντας τις τιµές αυτές µε 

τις µέσες τιµές από τον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου παρατηρούµε ότι είναι στα 

φυσιολογικά πλαίσια. Αυτό σηµαίνει ότι τα ερωτηµατολόγια που συµπληρώθηκαν 

από τα αγόρια είναι αντιπροσωπευτικά. 

Στον Πίνακα 6 (δ) που παρουσιάζει την συχνότητα Κλίµακας ψεύδους – 

ηλικία – φύλο (κορίτσια) παρατηρούµε ότι τα κορίτσια ηλικίας 18 και 24 έχουν το 

µεγαλύτερο σκορ που είναι αντίστοιχα 9,28 και 10,00. Συγκρίνοντας τις τιµές αυτές 

µε τις  µέσες τιµές από τον Πίνακα του κ. ∆ηµητρίου παρατηρούµε ότι είναι στα 

φυσιολογικά πλαίσια. ∆ηλαδή τα ερωτηµατολόγια που συµπληρώθηκαν από τα 

κορίτσια είναι αντιπροσωπευτικά.  

Από τον Πίνακα 1.1. Συσχέτισης νευρωτισµού µε τον καφέ φίλτρου το 

µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού είναι 13,125 που εµφανίζουν τα άτοµα που 

καταναλώνουν καφέ φίλτρου 5-6 φορές την εβδοµάδα όπως επίσης και τα άτοµα που 

καταναλώνουν 2-4 φορές την εβδοµάδα που έχουν σκορ 11,296. Τα µικρότερα σκορ 

έχουν τα άτοµα που καταναλώνουν καφέ φίλτρου Σπάνια και Πότε που έχουν σκορ 

αντίστοιχα 9,320 και 8,750. Βλέποντας αυτές τις τιµές µπορούµε να πούµε ότι όσο 

αυξάνεται η κατανάλωση καφέ φίλτρου τόσο µεγαλώνει και το σκορ νευρωτισµού. 

Σύµφωνα µε την έρευνα των Deborah A. Sawyer, Harry L. Julia, and Alan C. Turin, 

(1982) τα άτοµα που καταναλώνουν καφεΐνη σε µεγάλες ποσότητες έχουν αυξηµένο 

άγχος. Σε τρεις µελέτες περιπτώσεων (Greden 1974), ασθενείς οι οποίοι 

καταναλώνουν από 1000 έως 1500 mg ανά ηµέρα καφεΐνης στον καφέ, το κακάο και 

σε φάρµακα που δεν απαιτούν χορήγηση συνταγής, παραπονέθηκαν για υψηλά 

επίπεδα άγχους. Οι Greden (1974) και Furlong (1975), αναφέρουν ως συµπτώµατα 

του καφεϊνισµού την νευρικότητα, το τρέµουλο, τις µυικές συσπάσεις, την αϋπνία, 
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αισθητικές διαταραχές, τις ταχυπαλµίες, την έξαψη, τις αρρυθµίες, την διούρηση, και 

τις περιόδους ταραχής και κατάθλιψης. Οι Gilliland και Andress (1981) µελέτησαν τη 

σχέση µεταξύ τακτικής κατανάλωσης καφέ και εµφάνισης καφεϊνισµού σε µη κλινικό 

πληθυσµό, δηλαδή σε 159 φοιτητές. Η έρευνα συµπεριέλαβε τον Κατάλογο 

Κατεγραµένων Χαρακτηριστικών Άγχους (State-Trait Anxiety Inventory) και την 

Κλίµακα Κατάθλιψης Beck (Beck Depression Scale). Οι µέτριοι (ένα έως πέντε 

φλιτζάνια ανά ηµέρα) και οι υψηλοί (πέντε ή περισσότερα φλιτζάνια ανά ηµέρα) 

καταναλωτές καφέ είχαν σηµαντικά περισσότερα χαρακτηριστικά άγχους και 

αποτελέσµατα κατάθλιψης από αυτούς που απέχουν και τους χαµηλούς (λιγότερο από 

ένα φλιτζάνι ανά ηµέρα) χρήστες. Αυτά τα επίπεδα άγχους ήταν υποκλινικά, αλλά οι 

συγγραφείς υποστηρίζουν ότι µπορεί να δηλώνουν σηµαντικές και έντονες διαφορές 

σε παράγοντες όπως τα είδη ύπνου και την νευρικότητα. Οι υψηλοί καταναλωτές 

ανέφεραν επίσης σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα συµπτωµάτων καφεϊνισµού, 

υψηλότερες συχνότητες των ψυχοσωµατικών διαταραχών, και χαµηλότερες 

ακαδηµαϊκές επιδόσεις. 

Από τον Πίνακα 1.2. Συσχέτισης νευρωτισµού µε τον Νές καφέ το 

µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού είναι 19,000 που εµφανίζουν άτοµα που 

καταναλώνουν νες καφέ 5-7 φορές την ηµέρα ενώ το µικρότερο σκορ νευρωτισµού 

είναι 8,105 που εµφανίζουν άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα. 

Βλέπουµε στα αποτελέσµατα ότι µόνο τα άτοµα που καταναλώνουν 5-7 φορές την 

ηµέρα έχουν πολύ υψηλό σκορ νευρωτισµού, ενώ το µικρότερο σκορ είναι η αµέσως 

προηγούµενη κατανάλωση. Αυτό θα µπορούσαµε να το δικαιολογήσουµε αφού η 

κατανάλωση καφεΐνης προκαλεί εγρήγορση και µόνο όταν γίνει µεγάλη κατανάλωση 

ή όταν τα άτοµα που καταναλώνουν καφεΐνη έχουν ήδη άγχος, τους προκαλεί 

νευρωτισµό. Στην έρευνα που προαναφέραµε, τα άτοµα που καταναλώνουν χαµηλές 

ποσότητες καφεΐνης (1 φλιτζάνι την ηµέρα) είναι σε εγρήγορση χωρίς όµως να 

επηρεάζεται τόσο το άγχος του ατόµου, όµως τα άτοµα που καταναλώνουν µεγάλες 

ποσότητες καφεΐνης έχουν σηµαντικά περισσότερα χαρακτηριστικά άγχους. Στον 

Κατάλογο των Κατεγραµένων Χαρακτηριστικών Άγχους, ο Winstead (1976), µε 135 

ασθενείς, και οι Greden et al. (1978), µε 83 ασθενείς, ανακάλυψαν ότι οι υψηλοί 

χρήστες καφέ (5 ή περισσότερα φλιτζάνια ανά ηµέρα) είχαν αποτέλεσµα σηµαντικά 

υψηλότερο στα κατεγραµένα χαρακτηριστικά άγχους από ότι οι χαµηλοί ως µέτριοι 

καταναλωτές σε αυτές τις οµάδες. Ακόµα κι αν αυτά τα υψηλότερα επίπεδα 



 225

κατανάλωσης καφέ στα ιδρύµατα οφείλονται στην διαθεσιµότητα του καφέ και στην 

βαρεµάρα, µε αποτέλεσµα την διέγερση και το άγχος, µπορούν να έχουν 

συγκεχυµένες επιπτώσεις και συµπτωµατολογίας και θεραπείας.  

Από τον Πίνακα 1.3. Συσχέτισης νευρωτισµού µε το παγωµένο τσάι τα 

µεγαλύτερα σκορ νευρωτισµού είναι 16,200 που εµφανίζουν τα άτοµα που 

καταναλώνουν παγωµένο τσάι 5-7 φορές την ηµέρα και 13,250 που εµφανίζουν τα 

άτοµα που καταναλώνουν 1 φορά την ηµέρα. Τα µικρότερα σκορ νευρωτισµού είναι 

8,429 που εµφανίζουν τα άτοµα καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα. Παρατηρούµε 

ότι όσο µεγαλώνει η κατανάλωση τόσο µεγαλύτερη και η πιθανότητα νευρωτισµού. 

Σύµφωνα µε την έρευνα των Rogers, Smith, Heatherley και Pleydell – Pearce (2007), 

αναφέρεται ότι το τσάι σε σχέση µε τον καφέ, λόγω του ότι το τσάι περιέχει θιανίνη, 

ένα αµινοξύ που βοηθά στη λειτουργία του εγκεφάλου, χωρίς όµως να προκαλεί την 

εγρήγορση που προκαλεί η καφεΐνη στον οργανισµό µας, είναι λιγότερο 

παρακινητικό ποτό. Στην προαναφερόµενη έρευνα αξιολογήθηκαν τα αποτελέσµατα 

της καφεΐνης και της θιανίνης, κάθε µία ξεχωριστά και στην συνέχεια µαζί, 

αξιολογώντας τη διάθεση, ειδικά την ανησυχία, και την πίεση του αίµατος. Βρήκαν 

ότι η καφεΐνη αυξάνει την ανησυχία, την πίεση του αίµατος όπως επίσης και την 

επαγρύπνηση, ενώ η θιανίνη είχε τα αντίθετα αποτελέσµατα. Το τσάι περιέχει 

περίπου τη µισή καφεΐνη από όση ο καφές, αλλά έχει πιο ήπια και σταθερή επίδραση 

στον οργανισµό χωρίς να προκαλεί διαταραχές στον ύπνο. Έτσι το τσάι που περιέχει 

και καφεΐνη αλλά και θιανίνη, οι οποίες έχουν αντίθετες επιδράσεις η µία στην άλλη, 

σε µεγάλη κατανάλωση προκαλεί άγχος, αλλά λόγω της θιανίνης που περιέχει δεν 

είναι σε τόσο µεγάλο βαθµό όσο µε τον καφέ. 

Από τον Πίνακα 1.4. Συσχέτισης νευρωτισµού µε το κακάο ρόφηµα το 

µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού είναι 19,000 που εµφανίζουν τα άτοµα που 

καταναλώνουν κακάο ρόφηµα 2-4 φορές την ηµέρα. Τα µικρότερα σκορ 

νευρωτισµού είναι 8,120 και 9,033 που εµφανίζουν τα άτοµα που δεν καταναλώνουν 

ποτέ κακάο ρόφηµα και αυτοί που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα αντίστοιχα. 

Παρατηρούµε λοιπόν, ότι η κατανάλωση κακάο ρόφηµα προκαλεί άγχος µόνο όταν 

είναι µεγάλη, αλλιώς όπως αναφέρεται στην έρευνα , Gordon Parker, Isabella Parker, 

Heather Brotchie (2006),  λόγω της σεροτονίνης που περιέχει η σοκολάτα η 

κατανάλωσή της προκαλεί βελτίωση της διάθεσης και συνεπώς µείωση του άγχους, 

αλλά αυτό δεν ισχύει και για την υπερκατανάλωση της αφού περιέχει και καφεΐνη. 
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Μια από τις βασικότερες έρευνες σχετικά µε την ευφορία που προκαλεί η 

κατανάλωση σοκολάτας, ήταν αυτή των Wurtman και Wurtman, (1989). Σύµφωνα 

λοιπόν µε τους συγκεκριµένους ερευνητές, υπάρχει µια άµεση συσχέτιση µεταξύ της 

πρόσληψης  υδατανθράκων και των επιπέδων σεροτονίνης του εγκεφάλου. Η 

σεροτονίνη, αποτελεί νευροδιαβιβαστή καθοριστικής σηµασίας για την ψυχολογική 

διάθεση και ταυτόχρονα πεδίο δράσης των περισσότερων ίσως αντικαταθλιπτικών 

φαρµακευτικών σκευασµάτων. Σύµφωνα µε τους Wurtman και Wurtman, (1989) 

µετά από την κατανάλωση της πλούσιας σε υδατάνθρακες σοκολάτας, η αύξηση του 

σακχάρου προκαλεί την απελευθέρωση ινσουλίνης από το πάγκρεας. Η ινσουλίνη µε 

την σειρά της, προκαλεί πρόσληψη πολλών αµινοξέων και κυρίως αµινοξέων 

διακλαδισµένης αλυσίδας από τους µύεςµύες. Αντίθετα, το αµινοξύ τρυπτοφάνη 

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

µεταξύ τρυπτοφάνης και µεγάλων, ουδέτερων αµινοξέων (LNAA) . Η συγκεκριµένη 

υψηλή αναλογία τρυπτοφάνης προς LNAA, έχει σαν τελική συνέπεια τη προώθηση 

σηµαντικών ποσοτήτων αυτού του αµινοξέους στον εγκέφαλο. Εκεί, η τρυπτοφάνη 

συµβάλλει, ως πρόδοµος ουσία, στη παραγωγή της πολυπόθητης σεροτονίνης. Σε 

άλλη έρευνά τους οι ίδιοι, λίγο µετά το ίδιο έτος, δουλεύοντας µε πάσχοντες από 

Εποχιακή Κατάθλιψη (που παρουσιάζει υπερφαγία και λαχτάρα για υδατάνθρακες), 

ισχυροποίησαν την άποψη ότι η έλλειψη σεροτονίνης ωθεί τους πάσχοντες στην 

αναζήτησή της στη διατροφή. Μια άλλη µελέτη των Macdiarmid Hetherington, 

(1993) διαπίστωσε ότι η διάθεση βελτιώθηκε µόνο κατά τη διάρκεια της 

κατανάλωσης της σοκολάτας και ότι οι αρνητικές διαθέσεις επέστρεψαν αµέσως 

µετά.  

Από τον Πίνακα 1.5. που παρουσιάζει την συχνότητα συσχέτισης 

νευρωτισµού µε τη σοκολάτα γάλακτος το µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού είναι 

13,781 που εµφανίζουν τα άτοµα που καταναλώνουν σοκολάτα γάλακτος σπάνια. Το 

µικρότερο σκορ όµως είναι 6,633 που εµφανίζουν τα άτοµα που καταναλώνουν 5-6 

φορές την εβδοµάδα σοκολάτα γάλακτος. Έτσι θα µπορούσαµε να αναφέρουµε ότι η 

κατανάλωση σοκολάτας γάλακτος µειώνει τον νευρωτισµό, αλλά όπως παρατηρούµε 

όχι σε µεγάλες συχνότητες. Όπως αναφέρουµε και παραπάνω λόγω της σεροτονίνης η 

κατανάλωση της βελτιώνει την διάθεση αλλά δεν πρέπει να γίνεται υπερβολή στην 

κατανάλωση της. Οι Wurtman R.J. και Wurtman J.J. επανήλθαν το 1995 µε άλλη 

µελέτη αποσαφηνίζοντας ότι οι νευρώνες του εγκεφάλου που απελευθερώνουν 
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σεροτονίνη, είναι µοναδικοί δεδοµένου ότι το ποσό του νευροδιαβιβαστή που 

αποδεσµεύουν, ελέγχεται κανονικά από την κατανάλωση τροφίµων: Η κατανάλωση 

υδατανθράκων επιβεβαιώνουν ότι αυξάνει την απελευθέρωση σεροτονίνης, (µέσω 

της έκκρισης ινσουλίνης και της αναλογίας της τρυπτοφάνης του πλάσµατος). Αυτή η 

δυνατότητα των νευρώνων, είναι µια σύνδεση µε µηχανισµό ανατροφοδότησης, που 

κρατά την κατανάλωση υδατάνθρακα λίγο πολύ σταθερή. Εντούτοις, η 

απελευθέρωση σεροτονίνης συµβαίνει και σε άλλες λειτουργίες όπως στην αρχή του 

ύπνου, στην ευαισθησία του πόνου, στην ρύθµιση της πίεσης του αίµατος, και τον 

έλεγχο της ψυχικής διάθεσης. Σε πολλά άτοµα, η κακή διάθεση, το προεµµηνορροϊκό 

σύνδροµο, ο φόβος και το άγχος, υποκινούν την κατανάλωση των εύγευστων 

φαγητών µε υψηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες ή λίπη, που υποκινούν την 

αύξηση της σεροτονίνης και την απελευθέρωση των ενδορφινών. Οι αυστραλιανοί 

ερευνητές Parker Gordon, Parker Isabella, Brotchie Heather (2005)  όµως, από το 

Ίδρυµα Μπλακ Ντοκ και το Βασιλικό Νοσοκοµείο της Ουαλίας στο Σύδνεϋ, 

διέκριναν δύο οµάδες καταναλωτών σοκολάτας βασιζόµενοι στο κίνητρο. 

Προσδιόρισαν τους "επαίτες", που τρώνε τη σοκολάτα για ευχαρίστηση, και τους 

"συναισθηµατικούς" καταναλωτές, οι οποίοι χρησιµοποιούν τη σοκολάτα σε µία 

προσπάθεια να ανακουφίσουν την κατάθλιψή τους. Ο καθηγητής Γκόρντον Πάρκερ, 

διευθυντής του Ιδρύµατος Μπλακ Ντοκ κι επικεφαλής της µελέτης, λέει πως οι 

"επαίτες" βλέπουν τη σοκολάτα ως ένα καλό ποτήρι του κρασιού, και η πρόθεση 

κατανάλωσης σοκολάτας ελευθερώνει τους νευροδιαβιβαστές που τους κάνουν να 

αισθάνονται καλά. Η σοκολάτα που ποθείται όπως µια ευχαρίστηση φαίνεται να 

υποκινεί το σύστηµα ντοπαµίνης στον εγκέφαλο, και να παρέχει ευχάριστη εµπειρία. 

Αλλά οι συναισθηµατικοί καταναλωτές, άνθρωποι που τρώνε τη σοκολάτα για να 

ανακουφίσουν την πλήξη, το άγχος ή την κλινική τους κατάθλιψη, αναζητούν την 

επίδραση οπιούχων για να βελτιώσουν τη διάθεσή τους. Για αυτούς, στην καλύτερη 

περίπτωση η σοκολάτα παρέχει µόνο προσωρινή ανακούφιση (Parker Gordon, 2005). 

Χωρίς βέβαια να έπεται επιδείνωση ή επαναφορά σε προηγούµενη άσχηµη 

κατάσταση. Η κατανάλωση γλυκών τροφίµων θεωρείται πως απελευθερώνει το 

νευροδιαβιβαστή βήτα - ενδορφίνη στον υποθάλαµο, ο οποίος θεωρείται πως έχει 

οπιούχο επίδραση στο σώµα. Όµως, η αιτία για την οποία η υπερκατανάλωση 

σοκολάτας είναι τόσο παροδική και ανεπαρκής για να στηρίξει τη διάθεση εκείνων 

που τρώνε για συναισθηµατικούς λόγους, παραµένει άγνωστη. Η θεωρία πως η 

σοκολάτα ενεργεί ως καταπραϋντική προέρχεται από την κοινή πεποίθηση ότι 
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ανεπάρκεια σεροτονίνης προκαλεί τη διάθεση για σοκολάτα, αλλά η παρούσα 

επισκόπηση δεν εντόπισε κάποια υποστήριξη για αυτήν την υπόθεση. Είναι αλήθεια 

πως η σοκολάτα ενεργεί στο ίδιο νευρολογικό σύστηµα, όπως η σεροτονίνη. Αλλά θα 

έπρεπε να φάτε ένα φορτηγό γεµάτο µε σοκολάτα, ως αντίστοιχο ενός 

καταπραϋντικού χαπιού.(Parker, 2005). Τα τονωτικά όπως η καφεΐνη, η θεοβροµίνη, 

η τυραµίνη και η φαινυλαιθυλαµίνη, βρίσκονται σε χαµηλές συγκεντρώσεις, που δεν 

µπορούν να δικαιολογούν οποιαδήποτε σηµαντική ψυχοενεργό επίδραση, αναφέρει η 

επισκόπηση.  

Θα πρέπει όµως να αναφέρουµε ότι, εκτός απο την σεροτονίνη, µπορεί να 

σηµαντικό ρόλο στην κατάθλιψη να παίζει και η φαινυλαλανίνη που περιέχει η 

σοκολάτα αφού και αυτή έχει χαλαρωτικές ιδιότητες.  

Από τον Πίνακα 1.6. που παρουσιάζει την συχνότητα συσχέτισης 

νευρωτισµού µε την µαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα το µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού 

είναι 15,000 που εµφανίζουν τα άτοµα που καταναλώνουν µαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα 

1 φορά την ηµέρα και το αµέσως επόµενο µεγαλύτερο σκορ είναι 10,978 που 

καταναλώνουν σπάνια µαύρη ηµίγλυκη σοκολάτα. Το µικρότερο σκορ είναι 7,167 

που έχουν τα άτοµα που καταναλώνουν 1-3 φορές τον µήνα. Βλέπουµε όµως ότι σε 

µεγαλύτερη κατανάλωση µαύρης ηµίγλυκης σοκολάτας το σκορ νευρωτισµού είναι 

µικρότερο που θα µπορούσαµε να το ερµηνεύσουµε ότι η κατανάλωση µαύρης 

ηµίγλυκης σοκολάτας σε µικρές συχνότητες είναι καλύτερη από το να µην 

καταναλώνεται καθόλου ή σπάνια. Παρόλο που η σύνδεση της κατάθλιψης και του 

άγχους µε τη µειωµένη σεροτονίνη, είναι πολύ καλά θεµελιωµένη κάποιοι ερευνητές 

αντιτίθενται στη θεωρία των Wurtman και Wurtman υποστηρίζοντας, πως για να 

αυξηθεί σηµαντικά στο αίµα η αναλογία τρυπτοφάνης προς LNAA, πρέπει το 

τρόφιµο να εµπεριέχει ποσό πρωτεΐνης πάρα πολύ µικρό (συγκεκριµένα η πρωτεΐνη 

πρέπει να συνεισφέρει σε λιγότερο από το 2% των θερµίδων του τροφίµου). Με µια 

πιο διεξοδική όµως µατιά, στη «µαγική» σύνθεση της σοκολάτας, θα δούµε πως η 

µαύρη σοκολάτα εµπεριέχει ελάχιστη πρωτεΐνη (συµπεριλαµβανοµένου και του 

γεγονότος ότι ένα πολύ σηµαντικό µέρος των πρωτεϊνών της δεν απορροφάται, λόγω 

αλληλεπιδράσεων µε τις πολυφαινόλες του κακάο) και άρα πιθανώς να εµπλέκεται 

στην ουσιαστική σύνθεση της σεροτονίνης. Η προσθήκη τρυπτοφάνης στην 

φαρµακολογική αγωγή για αγχώδη διαταραχή, κρίσεις πανικού, αγοραφοβία, είναι 

γνωστό από παλαιά έρευνα RS, Westenberg HG, Verhoeven WM, Gispen-de Wied 
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CC, Kamerbeek WD (1987), ότι βελτιώνει την ισχύ της αγωγής. Οι πρωτεΐνες 

δυσκολεύουν την απορρόφηση της τρυπτοφάνης, δεν αυξάνουν τα επίπεδα 

τρυπτοφάνης στον εγκέφαλο, δεν προάγουν τη σύνθεση της σεροτονίνης και άρα 

δυσκολεύουν την ψυχική επίδραση στον εγκέφαλο, (Teff KL, Young SN, Blundell 

JE, 1989). Σε ακριβέστερες µετρήσεις (Wurtman RJ, Wurtman JJ, Regan MM, 

McDermott JM, Tsay RH, Breu JJ., 2003) φαίνεται ότι η µέση διαφορά ανάµεσα σε 

γεύµατα πλούσια σε υδατάνθρακες και σε γεύµατα πλούσια σε πρωτεΐνες, στα 

επίπεδα τρυπτοφάνης είναι 54% (εύρος 36%-88%). Αυτός είναι και ο λόγος που δεν 

συνιστούµε τη σοκολάτα γάλακτος. Οι πρωτεΐνες του γάλακτος, εµποδίζουν την 

πλήρη έκφραση της ψυχικής επίδρασης της σοκολάτας. Οι ερευνητές µιµούνται 

πειραµατικά την κατάθλιψη και τη διαταραχή πανικού, µε µια διαδικασία γνωστή από 

δεκαετίας, µε τον όρο «έκπλυση τρυπτοφάνης» Bell C, Abrams J, Nutt D., 2001. Έτσι 

µειώνονται τα αποθέµατα τρυπτοφάνης και άρα και σεροτονίνης, σε εθελοντές, οι 

οποίοι παρουσιάζουν τα συµπτώµατα  της κατάθλιψης και της διαταραχής πανικού.  

Από τον Πίνακα 1.7. που παρουσιάζει την συχνότητα συσχέτισης 

νευρωτισµού µε τα αναψυκτικά τύπου Cola το µεγαλύτερο σκορ είναι 13,620 που 

εµφανίζουν τα άτοµα που καταναλώνουν αναψυκτικά τύπου Cola 1-3 φορές τον µήνα 

και το αµέσως επόµενο µεγαλύτερο σκορ νευρωτισµού είναι 13,00 που εµφανίζουν 

τα άτοµα που καταναλώνουν 5-7 φορές την ηµέρα. Το µικρότερο σκορ είναι 7,12 που 

εµφανίζουν τα άτοµα που καταναλώνουν αναψυκτικά τύπου Cola 5-6 φορές την 

εβδοµάδα. Αυτό που παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα είναι ότι σε µεγάλες 

ποσότητες η αναψυκτικά τύπου Cola µπορεί να προκαλέσει άγχος λόγω της καφεΐνης 

που περιέχει και όπως αναφέραµε και παραπάνω η καφεΐνη σε µεγάλη ποσότητα 

προκαλεί νευρωτισµό. Βέβαια το άγχος δεν είναι η πιο επίφοβη παρενέργεια της 

αναψυκτικά τύπου Cola αφού σύµφωνα µε  την Wade Meredith (2006),  µπορεί να 

προκαλέσει οστεοπόρωση, στοµαχικές διαταραχές και άλλα.  

Από τον Πίνακα 3.1. που παρουσιάζει την συχνότητα συσχέτισης ψυχωτισµού 

µε το τσάι το µεγαλύτερο σκορ ψυχωτισµού είναι 5,080 που εµφανίζουν τα άτοµα 

που δεν καταναλώνουν τσάι ποτέ και το µικρότερο σκορ ψυχωτισµού είναι 3,400 που 

καταναλώνουν τσάι 1 φορά την ηµέρα. Παρατηρούµε ότι όσο µεγαλύτερη είναι η 

κατανάλωση του τόσο µικρότερο είναι και το σκορ ψυχωτισµού. Αυτό θα 

µπορούσαµε να το δικαιολογήσουµε αφού το τσάι έχει χαλαρωτικές ιδιότητες. Στην 

έρευνα των Rogers, Smith, Heatherley, & Pleydell – Pearce (2007), βρέθηκε ότι η 
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καφεΐνη αυξάνει την ανησυχία, την πίεση του αίµατος όπως επίσης και την 

επαγρύπνηση, ενώ η θιανίνη που περιέχει το τσάι, είχε τα αντίθετα αποτελέσµατα. Το 

τσάι περιέχει περίπου τη µισή καφεΐνη από όση ο καφές, αλλά έχει πιο ήπια και 

σταθερή επίδραση στον οργανισµό χωρίς να προκαλεί διαταραχές στον ύπνο. Έτσι το 

τσάι επηρεάζει  λιγότερο την υποκίνηση και αναφέρεται περισσότερο σαν ποτό 

χαλάρωσης. ∆ηλαδή, η κατανάλωση καφέ έχει βρεθεί να είναι θετικά συνδεµένη µε 

το άγχος (Shimbo et al. 2005; Rogers et al. 2006.), ενώ το τσάι που καταναλώθηκε 

για 4 εβδοµάδες βρέθηκε να µειώνει τα επίπεδα χοληστερόλης και να αυξάνει την 

χαλάρωση (Steptoe et al. 2007). Επιπλέον, στην έρευνα Bristol Dietary Caffeine and 

Health Study των Heatherley et al. (2006), αναφέρεται ότι το δείγµα που ήπιε και 

καφέ και τσάι δήλωσε για τον καφέ ότι προκαλεί το άτοµα να είναι σε επιφυλακή και 

παρεµποδίζει τον ύπνο, εντονότερα από το τσάι, ενώ για το τσάι ότι χαλαρώνει.  

Από τον Πίνακα 3.2. που παρουσιάζει την συχνότητα συσχέτισης ψυχωτισµού 

µε πράσινο τσάι το µεγαλύτερο σκορ ψυχωτισµού είναι 5,333 που εµφανίζουν τα 

άτοµα που καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα και το αµέσως επόµενο είναι 4,790 

που έχουν τα άτοµα που δεν καταναλώνουν ποτέ πράσινο τσάι. Το µικρότερο σκορ 

ψυχωτισµού είναι 3,263 που εµφανίζουν άτοµα που καταναλώνουν πράσινο τσάι 2-4 

φορές την εβδοµάδα. Παρατηρούµε λοιπόν ότι όσο µεγαλώνει η κατανάλωση 

πράσινου τσαγιού τόσο µειώνεται το σκορ ψυχωτισµού εκτός από τις φορές που 

καταναλώνεται 2-4 φορές την ηµέρα. Βέβαια όπως αναφέραµε και παραπάνω το τσάι 

περιέχει καφεΐνη και έτσι δεν πρέπει να γίνετε υπερβολική κατανάλωση.   

Από τον Πίνακα 3.3. που παρουσιάζει την συχνότητα συσχέτισης ψυχωτισµού 

µε αναψυκτικά τύπου Cola το µεγαλύτερο σκορ είναι 5,385 που εµφανίζουν τα άτοµα 

που καταναλώνουν 2-4 φορές την ηµέρα ενώ το µικρότερο σκορ είναι 3,392 που 

εµφανίζουν τα άτοµα που καταναλώνουν αναψυκτικά τύπου Cola σπάνια. 

Παρατηρούµε λοιπόν, ότι όσο µεγαλώνει η κατανάλωση αναψυκτικών τύπου Cola 

τόσο µεγαλώνει και το σκορ ψυχωτισµού.  

Από τον Πίνακα 1.1 που παρουσιάζει την συχνότητα συσχέτισης ηλικίας µε 

τον ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆.Μ.Σ.), το µεγαλύτερο ∆.Μ.Σ. έχουν τα άτοµα στις 

ηλικίες 25 και 24 που αντίστοιχα είναι 28,04 και 22,96 ενώ το µικρότερο ∆.Μ.Σ. είναι 

στις ηλικίες 18 και 19 που είναι αντίστοιχα 21,31 και 21,61. έτσι παρατηρούµε ότι 

όσο µεγαλύτερη είναι η ηλικία τόσο µεγαλώνει και ο ∆.Μ.Σ. Οι δείκτες αυτοί όµως, 
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όπως παρατηρούµε είναι µέσα στα φυσιολογικά πλαίσια δηλαδή ότι τα άτοµα που 

συµµετείχαν στην έρευνα µας, κατά µέσο όρο δεν είναι παχύσαρκα, το οποίο είναι 

και λογικό αφού τα ερωτηµατολόγια απαντήθηκαν από φοιτητές σε σχολή ∆ιατροφής 

και ∆ιαιτολογίας.  

Από τον Πίνακα 1.2 που παρουσιάζει την συχνότητα συσχέτισης Φύλο µε τον 

∆.Μ.Σ. είναι 24,06 στα αγόρια και 21,51 στα κορίτσια, παρατηρούµε ότι ενώ στην 

έρευνα µας συµµετείχαν περισσότερα κορίτσια από αγόρια, αυτοί που έχουν 

µεγαλύτερο µέσο όρο ∆.Μ.Σ είναι τα αγόρια. Τα κορίτσια γενικότερα προσέχουν 

περισσότερο την διατροφή τους και το σώµα τους και γι’ αυτό θα µπορούσαµε να 

πούµε ότι έχουν µικρότερο δείκτη µάζας σώµατος στην έρευνα αυτή. 

Από τον Πίνακα 2. που παρουσιάζει την συχνότητα συσχέτισης φύλο µε 

προϊόντα που περιέχουν καφεΐνη παρατηρούµε ότι τα αγόρια καταναλώνουν 

περισσότερο, Νες καφέ, αναψυκτικά τύπου Cola και άλλα αναψυκτικά από τα 

κορίτσια που καταναλώνουν περισσότερο καφέ φίλτρου, ντεκαφεϊνέ, διάφορα είδη 

τσάι και σοκολάτα.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8Ο  

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Φτάνοντας στο τέλος της έρευνας διαπιστώσαµε ένα λάθος που έγινε και 

θεωρήσαµε ότι ήταν σωστό να το αναφέρουµε, έτσι ώστε στο µέλλον να µην 

επαναληφθεί. Καλό θα ήταν σε µελλοντικές έρευνες να χρησιµοποιηθεί µεγαλύτερος 

αριθµός ατόµων, καλύτερη αναλογία ανδρών - γυναικών και περισσότερες ηλικιακές 

οµάδες έτσι ώστε να µπορούν να συγκριθούν τα αποτελέσµατα και να µπορούµε να 

έχουµε µια γενικότερη εικόνα για την δράση της καφείνης ανάλογα µε την ηλικία και 

το φύλο. Επίσης, στην έρευνα έγιναν κάποιες ερωτήσεις για τις διατροφικές 

συνήθειες και υπολογίσαµε τον ∆είκτη Μάζας Σώµατος όπου κυµαινόταν σε µεγάλο 

βαθµό µέσα σε φυσιολογικά πλαίσια. Κάτι τέτοιο ίσως να µην συνέβαινε εάν η 

έρευνα δεν γινόταν σε φοιτητές τµήµατος ∆ιατροφής & ∆ιαιτολογίας. 
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http://www.freshcoffeeshop.com/coffee/history 
http://www.misseyamis.gr/html/coffee.asp 
http://www.pascuale.gr/CoffeeSecrets/coffeehistory.html 
http://www.quartacoffee.gr/articles 
http://www.thecoffeefag.com 

Σοκολάτα: 
http://www.chocolate.com/chocolate-history 
http://www.getta.gr/greek/choco-history.html 
http://www.sciencenews.gr/articles.asp?Artcle_id=294 
http://www.worldhistoryforusall.sdsu.edu/dev/units/five/landscape/05_landscape6
.pdf 

Τσάι:  
http://www.sansimera.gr/archive/articles/show.php?id=49&feature=Tea_History 
http://www.tea.gr/istoria.htm 
http://www.tea.co.uk 

Αναψυκτικά: 
http://inventors.about.com/od/cstartinventions/a/coca_cola.htm 
http://en.wikipedia.org/wiki/Coca_cola#History 
http://www.associatedcontent.com/article/44579/the_history_of_pepsicola.html 

 
Βιβλία: 

1. Astrid Nehlig, Chandan Prasad, (2004), COFFE, TEA, CHOCOLATE, AND 
THE BRAIN, Εκδόσεις CRC Press LLC.  

2. Calbom Cherie, Keane Maureen (1998), Οδηγός θεραπευτικής µε φυσικούς 
χυµούς, Αθηνα, Εκδόσεις ∆ιόπτρα. 

3. Courtney Moore Mary, (2005), ∆ιαιτολογία, Αθήνα, Εκδόσεις Βήτα. 
4. Hoffman David. (1996), Οδηγός Βοτανοθεραπεία: Η νέα ολιστική 

Βοτανοθεραπεία, Αθήνα, Εκδόσεις ∆ιόπτρα. 
5. Innes I. R., Nickerson M., (1975), Drugs acting on postganglionic adrenergic 

nerve endings and structures innervated by them (sympathomimetic drugs), 
The Pharmacological Basis of Therapeutics, Macmillan, New York. In 
Goodman, L. S., and Gilman, A. (eds.). 

6. Pendergrast Mark, (2001), The History Of Coffee and How it Transformed our 
World, TEXERE, LONDON. 



 234

7. Read Alan E., Barrit D. W., Hewer Langton R., (1984), Σύγχρονη Παθολογία, 
Αθήνα, Ιατρικές Εκδόσεις Λίτσας. 

8. Wardle J., Gibson J. (2002), Impact of stress on diet: processes and 
implications, In Stansfeld SA & Marmot MG(ED) Stress and the Heart, BM J 
Books. 

9. Εγκυκλοπαίδεια. (2002), Η Χρυσή Υγεία της 3ης Χιλιετίας, Τόµος  4, Αθήνα, 
Εκδόσεις ∆οµική. 

 
Άρθρα: 

10. Abbott F.V., Fraser M.I., (1998), «Use and abuse of over-the-counter 
analgesic agents», Journal of Psychiatry Neuroscience, vol.23, p.p. 13-34.  

11. Acquas E., Tanda G., Di Chiara G., (2002), «Differential effects of caffeine on 
dopamine and acetylcholine transmission in brain areas of drug-naive and 
caffeine pretreated rats», Neuropsychopharmacology,  vol. 27, p.p. 182–193. 

12. Acton G. Scott (2003), «Measurement of impulsivity in a Hierarchical Model 
of Personality Traits: Implications for Substance Use», Substance Use & 
Misuse, vol. 38, p.p. 67-83. 

13. Adrian Raine, Jones Fiona (1987), «Attention, Autonomic Arousal and 
Personality in Behaviorally Disordered Children», Journal of Abnormal child 
Psychology, vol.15, no 4, p.p. 583-599.  

14. Ahern D.K., Gorkin L., Anderson J.L., Tierney C., Hallstrom A., Ewart C., 
Capone R.J., Schron E., Kornfeld D., Herd J.A., (1990), «Biobehavioral 
variables and mortality or cardiac arrest in the Cardiac Arrhythmia Pitot Study 
(CADS)», Institute for Behavioral Medicine, (1): 59-62.  

15. Aikens, J.E., Vanable P.A., Tadimeti L., Caruana-Montaldo B., Mendelson 
W.B., (1999), «Differential rates of phychopathology symptoms in periodic 
limb movement disorder, obstructive sleep area, psychophysiological 
insomnia and insomnia with psychiatric disorder», Sleep, vol.22, p.p. 775-780.  

16. Allport W. Gorrdon, (1967), (Personality: Characters and characteristics. 
(Personality: A psychological interpretation.) Henry Holt (New York), p.588. 

17. Anderson K., Revelle W., (1983), «The interactive effects of caffeine, 
impulsivity and task demands on visual search task», Personality and 
Individual Differences, vol. 4, p.p. 127-132.  

18. Angst J., (1992), «Epidemiology of depression», Psychopharmacology, 
vol.106, p.p. 71-74.  

19. Antoniou Katerina, Papadopoulou- Daifotizeta, Hyphantis Thomas, 
Papathanasiou Georgia, Bekris Efstathios, Marselos Marios, Panlilio Leigh, 
Maller E. Christa, Goldberg R. Steven, Ferra Sergi (2005), «A detailed 
behavioural analysis of the acute motor effects of caffeine in the rat: 
involvement of adenosine A1 and A2A receptors», Psychopharmacology, 
vol.183, no 2, p.p. 154-162.  

20. Arnold L. E., (1978), «Methylphenidate vs. dextroamphetamine vs. caffeine in 
minimal brain dysfunction: Controlled comparison by placebo washout design 
with Bayes' analysis», Arch. Gen. Psychiat., vol. 35, p.p. 463-473. 

21. Arnold M., Petros T., Beckwith B., Coons G., Gorman N., (1987), «The 
effects of caffeine, impulsivity and sex on memory for word lists», Physiology 
and Behavior, vol.41, p.p. 25-30.   

22. Arraj Tyra, Arraj James (1988), «William Sheldon’s Body and Temperament 
Types», Tracking the Elusive Human, vol. I, p.p. 151. 



 235

23. Ashton, H., Millman, J. E., Telford, R., Thompson, J. W., (1974), «The effect 
of caffeine, nitrazepam and cigarette smoking on the contingent negative 
variation in man», Electroencephalogr. Clin. NeurophysioL, p.p. 37: 59-71. 

24. Austin F. James, Murray N. Joseph, (1993), (Personality characteristics and 
profiles of employed and outplaced executives using the 16PF), Journal of 
Business and Psychology, Vol. 8, Number 1, p.p. 57-65. 

25. Ayers J., Ruff C. F., Templer D. I., (1976), «Alcoholism, cigarette smoking, 
coffee drinking and extraversion», J. Stftd. Alcohol, vol. 37, p.p. 983-985. 

26. Baker W. T., Theologus G. C., (1972), «Effects of caffeine on visual 
monitoring», J. AppL Psychol., vol. 56, p.p. 422-427. 

27. Bar-Or, O. (1993)., «Physical activity and physical training in childhood 
obesity», Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, vol. 33, p.p. 323-
329. 

28. Battig K., Buzzi R., Martin J.R., Feierabend J.M., (1984), «The effects of 
caffeine on physiological functions and mental performance», Experiential, 
vol.40, p.p. 1218-1223.    

29. Bedingfield J. B., King D. A., Holloway F. A., (1998), «Cocaine and caffeine: 
conditioned place preference, locomotor activity and additivity», Pharmacol. 
Biochem. Behav., vol. 61, p.p. 291–296. 

30. Bellet, S., Roman, L., DeCastro, O., Kim, K. E., Keushbaum, A., (1969), 
«Effects of coffee ingestion on catecholamine release», Metabolism, vol. 18, 
p.p. 288-291. 

31. Benowitz L. Neal, M.D., (1990), «Clinical Pharmacology of caffeine», Annual 
Review of Medicine, vol.41, p.p. 277-288. 

32. Berenbaum Howard, Williams Melissa (1995), «Personality and Emotional 
Reactivity», Journal of Research in personality, vol.29, Issue 1, p.p. 24-34. 

33. Bernstein G.A., Carroll M.E., Thuras P.D., Cosgrove K.P., Roth M.E., (2000),  
«Caffeine dependence in teenagers», Drug and Alcohol Dependence, vol.66, 
p.p. 1-6.  

34. Blumenthal, J., Babyak, M., Wei, W., O’ Connor, C.,Waugh, R., Eisenstein, 
E., et al. (2002). «Usefulness of psychological treatment of mental stress-
induced myocardial ischemia in men.», The American Journal of Cardiology, 
vol. 89, p.p.164-168. 

35. Boekaerts Monique (1998), «Personality and the psychology of learning», 
European Journal of Personality, Vol. 10, Issue 5, p.p. 377-404.  

36. Boeree C. George (1997), «Personality theories», Psychology Department 
Shippensburg University.  

37. Bolton Sanford, PhD, Null Gary, M.S. (1981), «Caffeine: Psychological 
Effects, Use and Abuse», Orthomolecular Psychiatry, vol.10, no 3, p.p. 202-
211.  

38. Botella P, Parra A, (2003), «Coffee increases state anxiety in males but not in 
females», Human Psychopharmacology, vol. 18, p.p. 141–143. 

39. Boulenger J.P., Unde T.W., Wolff E.A., Post R.M., (1984),  «Increased 
sensitivity to caffeine in patients with panic disorders», Archives of General 
Psychiatry, vol. 41, p.p. 1067-1071.  

40. Bowen S., Taylor, K. M., and Gibb, I. A. McL, (1981), «Effects of coffee and 
tea of blood levels and efficacy of antipsychotic drugs», Lancet, vol. 1, p.p. 
1217-1218. 

41. Bowyer P., Humphreys M., Revelle W., (1983), «Arousal and recognition 
memory: the effects of impulsivity, caffeine and time on a task», Personality 
and Individual Differences, vol.4, p.p. 41-45.  



 236

42. Bradley J.R., Petree A., (1990), «Caffeine consumption, expectations of 
caffeine – enhanced performance and caffeinism symptoms among university 
students», Journal of Drug Education, vol.20, p.p. 319-320.  

43. Brauer L.H., Buican B, de Wit H., (1994), «Effects of caffeine deprivation on 
taste and mood», Behavioural Pharmacology, vol.5, p.p.111-118.  

44. Braun R. L., Barone P., Chase T. N., (1986), «Interaction of D1 and D2 
dopamine receptors in the expression of dopamine agonist-induced 
behaviour», Adv. Med. Biol., vol. 204, p.p. 151–166. 

45. Brockwell N. T., Eikelboom R., Benninger R. J., (1991), «Caffeine- induced 
place and taste conditioning: production of dose-dependent preference and 
aversion», Pharmacol. Biochem. Behav., vol. 38, p.p. 513–517. 

46. Brown S. J., James S., Reddington M., Richardson P. J., (1990), «Both A1 and 
A2a purine receptors regulate striatal acetylcholine release», J. Neurochem., 
vol. 55, p.p. 31–38. 

47. Brown S.L., Harris T.B., Wallace R.B., Langlois J.A., Corti M.C., Foley D.J., 
et.al., (1995), «Occult caffeine as a source of sleep problems in an older 
population», Journal of the American Geriatrics Society, vol.43, p.p. 860-984.  

48. Bruce M., Scott N., Shine P., Lader M., (1992), «Anxiogenic effects of 
caffeine in patients with anxiety disorders», Archives of General Psychiatry, 
vol.49, p.p. 867-869.   

49. Bruce M.S., (1990), «The anxiogenic effects of caffeine», Postgraduate 
Medical Journal, vol.66, p.p. 518-524.  

50. Bruce M.S., Lader M., (1989), «Caffeine abstention in the management of 
anxiety disorders», Psychological Medicine, vol.19, p.p.211-214.   

51. Bruns R. F., Fergus J. H., Badger E. W., Bristol J. A., Santay L. A., Hartman 
J. D. et al., (1987), «Binding of the A1-selective adenosine antagonist 8-
cyclopentyl-1,3-dipropylxanthine to rat brain membranes», Naunyn-
Schmiedeberg’s Arch. Pharmac., vol. 335, p.p. 59–63. 

52. Butcher R.W, Sutherland E.W., (1962), «Adenosine 3’, 5’-phospate in 
biological materials. I. Purification and properties of cyclic 3’, 5’-nucleotide 
phosphodiesterase and use this enzyme to characterize adenosine 3’, 5’-
phosphate in human urine.», Journal of biological chemistry, vol.237, p.p. 
1244-1250. 

53. Butler, R., Neuman O., (1995), «Effect of task and ego achievement goals on 
help-seeking behaviors and attitudes»,  Journal of Educational Psychology, 
vol. 87, p.p. 261-271. 

54. Caruso C. John, Witkiewitz Katie, Belcourt –Dittloff Annie, Gottlieb D. 
Jennifer, (2001), «Reliability of Scores from the Eysenck Personality 
Questionnaire: A Reliability Generalization Study», Educational and 
Psychological Measurement, vol. 61, no 4, p.p. 675-689.  

55. Chaouloff F. (1993), « Psysiopharmacological interaction between stress 
hormones and control serotonergic systems», Brain ResRev, 18: 1-32. 

56. Charney D.S., Heninger G.R., Jatlow P.I., (1985), «Increased anxiogenic 
effects of caffeine in panic disorders», Archives of General Psychiatry, vol.42, 
p.p. 233-243.   

57. Charrey D.S., (1998), «Monoamine dysfunction and the pathophysiology and 
treatment of depression», Journal of Clinical Psychiatry, vol.59, p.p. 11-14.  

58. Chesney A. Margaret, George W. Black, Joseph H. Chadwick, 
Ray H. Rosenman (1981), «Psychological correlates of the Type A behaviour 
pattern», Journal of Behavioral Medicine, p.p. 217-229.  



 237

59. Childs Emma, Harriet de Wit, (2006), «Subjective, behavioural and 
physiological effects of acute caffeine in light, nondependent caffeine users», 
Psychopharmacology, vol.185, no4, p.p. 514-523.  

60. Childs, J. M., (1978), «Caffeine consumption and target scanning 
performance», Hum. Fact., vol. 20, p.p. 91-96. 

61. Clubley M., Bye C.E., Henson T.A., Peck A.W., Riddington C.J., (1979), 
«Effects of caffeine and cyclizine alone and in combination on human 
performance, subjective effects and EEG activity», British Journal of Clinical 
Pharmacology, U57-U63.  

62. Clubley M., Henson T., Peck A. W., Riddington C., (1977), «Effects of 
caffeine and cyclizine alone and in combination on human performance and 
subjective ratings (proceedings)», Br. J. Clin. PharmacoL, vol. 4, p.p. 652. 

63. Coca Cola Company, (2000), «The Coca-Cola Company Top Ten: Answers to 
the Ten Most Frequently Asked Questions About Coca-Cola brand soft 
drinks», GA: Coca-Cola Company. 

64. Cohen S., Booth G. H., (1975), «Gastric acid secretion and lower-
esophagealsphincter pressure in response to coffee and caffeine», N. Engl. J. 
Med, p.p. 293: 987. 

65. Colton, T., Gosselin, R. E., and Smith, R. P., (1968), «The tolerance of coffee 
drinkers to caffeine», Clin. PharmacoL Ther., vol. 9, p.p. 31-39. 

66. Connors C. K., (1975), «A placebo-crossover study of caffeine treatment of 
hyperkinetic children», lnt. J. Ment. Health, vol. 4, p.p. 132-143. 

67. Costill D. L., Dalsky G. P., Fink W. J., (1978), «Effects of caffeine ingestion 
on metabolism and exercise performance», Med. Sci. Sports, vol. 10, p.p. 155-
158. 

68. Davis J. M., Zhao Z., Stock H. S., Mehl K. A., Buggy J., Hand G. A., (2003), 
«Central nervous system effects of caffeine and adenosine on fatigue», Am. J. 
Physiol. Regul. Integr. Comp. Physiol., vol. 284, R399–R404. 

69. Den Boer J.A., (2000), «Social anxiety disorder/social phobia: epidemiology, 
diagnosis, neurobiology and treatment», Comprehensive Psychiatry, vol.41, 
p.p. 405-415.  

70. Dimaio, V. J. M., and Garriott, J. C., (1974), «Lethal caffeine poisoning in a 
child», Forens. Sci., vol. 3, p.p. 275. 

71. Donnelly C.L., Narasimhachari N., Wilson W.H., McEnvoy J.P., (1996), «A 
study of the potential confounding effects of diet, caffeine, nicotine and 
lorazepam, on the stability of plasma and urinary homovanillic acid levels in 
patients with schizophrenia», Biological Psychiatry, vol.40, p.p. 1218-1221.  

72. Dreisbach R. H., Pfeiffer C., (1943), «Caffeine withdrawal headache», J. Lab. 
Clin. Med., vol. 28, p.p. 1212. 

73. Dunwiddie T. V. and Masino S. A. (2001) «The role and regulation of 
adenosine in the central nervous system.», Annu. Rev. Neurosci, vol.24, p.p. 
31–55. 

74. Dunwiddie T. V., Diao L. H., (1994), «Extracellular adenosine in hippocampal 
brain slices and the tonic inhibitory modulation of evoked excitatory responses», 
J. Pharmacol. Exp.Ther., vol. 268, p.p. 537–545. 

75. El Yacoubi M., Ledent C., Menard J. F., Parmentier M., Costentin J., Vaugeois 
J. M., (2000), «The stimulant effects of caffeine on locomotor behaviour in mice 
are mediated through its blockade of adenosine A2A receptors», Br. J. 
Pharmacol., vol. 129, p.p. 1465–1473. 



 238

76. Elgar, F.J., Roberts, C., Moore, L., & Tudor-Smith C. (2005). «Sedentary 
behavior, physical activity and weight problems in adolescents in Wales», 
Public Health, 119(6), p.p. 518-524. 

77. Evans S.M., Griffiths R.R., (1999), «Caffeine withdrawal: a parametric analysis 
of caffeine dosing conditions», Journal of Pharmacology and Experimental 
Therapeutics, vol.289, p.p. 285-294.  

78. Eysenck H. J., (1962), «Experiments with Drugs», Pergamon Press, New York. 
79. Eysenck H. J., (1990), «Biological dimensions of personality.» In L. A. Pervin 

(Ed.), Handbook of personality: Theory and research, New York: Guilford, p.p. 
244-276. 

80. Eysenck H.J, Eysenck SBG, (1990), «An Improvement on Personality 
Inventory», Hodder & Stoughton, no 22.   

81. Eysenck H.J., (1991), «Personality, Stress and Disease: An Interactionist 
Perspective», Psychological Inquiry, Vol.2, no3, p.p.221-232.  

82. Eysenck H.J., (1994), «Cancer, personality and stress: prediction and 
prevention», Advances in behaviour research and therapy, vol.16, no3, p.p. 167-
215.  

83. Eysenck, H. J. (1990). «Biological dimensions of personality.» In L. A. Pervin 
(Ed.), Handbook of personality: Theory and research New York: Guilford p.p. 
244-276. 

84. Eysenck, H. J. (1995). «How valid is the psychoticism scale? A comment on the 
Van Kampen critique», European Journal of Personality, vol. 9, p.p. 103-108. 

85. Eysenck, M. W., and Folkard, S., (1980), «Personality, time of day, and 
caffeine: Some theroretical and conceptual problems in Revelle et al.», J. Exp. 
PsychoL Gen., vol. 109, p.p. 32-41. 

86. Faith S. Myles, Flint Jonathan, Fairburn G. Christopher, Goodwin M. Guy, 
Allison B. David, (2001), «Gender Differences in the Relationship between 
Personality Dimensions and Relative Body weight», Obesity Research, vol.9, 
p.p. 647-650.   

87. Ferre S., (1997), «Adenosine – dopamine interactions in the ventral striatum: 
implications for the treatment of schizophrenia», Psychopharmacology, vol.133, 
p.p. 107-120.  

88. Ferré S., Fredholm B. B., Morelli M., Popoli P. and Fuxe K, (1997), 
«Adenosine-dopamine receptor-receptor interactions as an integrative 
mechanism in the basal ganglia.» Trends Neurosci. vol. 20, p.p. 482–487. 

89. Ferré S., Herrera-Marschitz M., Grabowska-Andén M., Casas M., Ungerstedt 
U., Andén N.-E., (1991), «Postsynaptic dopamine/adenosine interaction: II. 
Postsynaptic dopamine agonism and adenosine antagonism of methylxanthines 
in short-term reserpinized mice», Eur. J. Pharmacol., vol. 192, p.p. 31–37. 

90. Ferré S., Snaprud P., Fuxe K., (1993), «Opposing actions of an adenosine A2 
agonist and a GTP analogue on the regulation of dopamine D2 receptors in rat 
neostriatal membranes», Eur. J. Pharmacol., vol. 244, p.p. 311–315. 

91. Ferré S., von Euler G., Johansson B., Fredholm B. B., Fuxe K., (1991), 
«Stimulation of high-affinity adenosine A2 receptors decreases the affinity of 
dopamine D2 receptors in rat striatal membranes», Proc. Natl. Acad. Sci., USA, 
vol. 88, p.p. 7238–7241. 

92. Fink J. S., Weaver D. R., Rivkees S. A., Peterfreund R. A., Pollack A. E., Adler 
E. M. et al., (1992), «Molecular cloning of the rat A2 adenosine receptor: 
selective co-expression with D2 dopamine receptor in rat striatum», Mol. Brain 
Res., vol. 14, p.p. 186–195. 



 239

93. Finn I. B., Holtzman S. G., (1986), «Tolerance to caffeine-induced stimulation 
of locomotor activity in rats», J. Pharmacol. Exp. Ther., vol. 238, p.p. 542–546. 

94. Fisone G., Borgkvist A., Usiello A., (2003), «Caffeine as a psychomotor 
stimulant: mechanism of action», Cellular and Molecular life Sciences (CMLS), 
vol.61, no 7-8, p.p. 857-872.   

95. Fox R.M., Rubinoff A., (1979), «Behavioral treatment of caffeinism: reducing 
excessive coffee drinking», Journal of Applied Behavior Analysis, vol.12, p.p. 
335-344.  

96. Franks, H. M., Hagedom, H., Hensley, V. R., Hensley, W. J., and Starmer, G. 
A., (1975), «The effects of caffeine on human performance, alone and in 
combination with ethanol», Psychopharmacologia, vol. 45, p.p. 177-181. 

97. Fredholm B. B., (1980), «Are methyllxanthine effects due to antagonism of 
endogenous adenosine? », Trends Pharmacol. Sci., vol. 1, p.p. 129–132. 

98. Fredholm B. B., Dunwiddie T. V., (1988), «How does adenosine inhibit 
transmitter release? », Trends Pharmacol. Sci., vol. 9, p.p. 130–134. 

99. Fredholm BB, Battig K, Holmen J, Nehlig A, Zvvartau EE, (1999), «Actions of 
caffeine in the brain with special reference to factors that contribute to its 
widespread use», Pharmacol Rev, vol. 51, p.p. 83–133. 

100. Friedman M., Rosenman R.H., (1959), «Association of specific overt behavior 
with blood and cardiovascular findings», JAMA, vol. 169, p.p. 1286-1296.   

101. Furlong F. W., (1975), «Possible psychiatric significance of excessive coffee 
consumption», Can. Psychiat. Assoc, vol. 20, p.p. 577-583. 

102. Garfinkel B. D., Webster C. D., Sloman L., (1975), «Methylphenidate and 
caffeine in the treatment of children with minimal brain dysfunction», Am. J. 
Psychiat., vol. 132, p.p. 723-728. 

103. Garrett B. E., Holtzman S. G., (1994), «Caffeine cross-tolerance to selecctive 
dopamine D1 and D2 receptor agonists but not to their synergistic interaction», 
Eur. J. Pharmacol, vol. 262, p.p. 65–75. 

104. Garrett B. E., Holtzman S. G., (1995), «Does adenosine receptor blockade 
mediate caffeine-induced rotational behavior? », J. Pharmacol. Exp. Ther., vol. 
274, p.p. 207–214. 

105. Garrett B., Holtzman S. G., (1993), «D1 and D2 dopamine receptor 
antagonists block caffeine-induced stimulation of locomotor activity in rats», 
Pharmacol. Biochem. Behav., vol. 47, p.p. 89–94. 

106. Gerfen C. R., (1992), «The neostriatal mosaic: multiple levels of 
compartmental organization in the basal ganglia», Ann. Rev. Neurosci., vol. 15, 
p.p. 285–320. 

107. Gilliland K, Andress D., (1981), «Ad lib caffeine consumption, symptoms of 
caffeinism, and academic performance», American Journal Psychiatry, vol. 138, 
p.p.512-514.  

108. Gjerris A., Widerlow E., Werdelin L., Ekman R., (1992), «Cerebrospinal fluid 
concentrations of neuropeptide Y in depressed patients and in controls», Journal 
of Psychiatry and Neuroscience, vol.17, p.p. 23-27. 

109. Glassman A.H., Shapiro P.A., (1998), «Depression and the course of coronary 
artery disease», Department of Psychiatry, 155 (1): 4-11.  

110. Godin, G., & Shepard, R.S. (1985). «A simple method to assess exercise 
behavior in the community.», Canadian Journal of Applied Sports Science, vol. 
10, p.p. 141-146. 

111. Golding, J. F. & Cornish, A. M. (1987), «Personality and life-style in medical 
students: psychopharmacological aspects», Psychology and health, vol. 1, pp. 
287-301, United Kingdom: Harwood. 



 240

112. Goldstein A., (1964), «Wakefulness caused by caffeine», Arch. Exp. Pathol., 
vol. 248, p.p. 269. 

113. Goldstein A., Kaizer S., (1969), «Psychotropic effects of caffeine in man. III. 
A questionnaire survey of coffee drinkers and its effects in a group of 
housewives», Clin. PharmacoL Ther., vol. 10, p.p. 477-488. 

114. Goldstein A., Warren R., Kaizer S., (1965), «Psychotropic effects of caffeine 
in man. Individual differences in sensitivity to caffeine – induced wake 
fullness», Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics, vol. 149, 
p.p. 156-159.  

115. Gordon –Larsen, P. (2001). «Obesity related knowledge, attitudes and 
behaviors in obese and non-obese urban Philadelphia female adolescents.» 
Obesity Research, vol.9, p.p. 112-118. 

116. Graham, D. M., (1978), «Caffeine-its identity, dietary sources, intake and 
biological effects», Nutr. Rev., vol. 36,  p.p. 97-102. 

117. Greden, J. F., (1974), «Anxiety or caffeinism: A diagnostic dilemma», Am. J. 
Psychiat., vol. 131, p.p. 1089-1092. 

118. Greden, J. F., Fontaine, P., Lubetsky, M., and Chamberlin, K., (1978), 
«Anxiety and depression associated with caffeinism among psychiatric 
inmates», Am. J. Psychiat., vol. 13, p.p. 963 -966. 

119. Green P.J., Suls J., (1996), «The effects of caffeine on ambulatory blood 
pressure, heart rate and mood», Journal of Behavioral Medicine, vol.19, p.p. 
111-128.  

120. Green P.J., Suls, «Anxiety», Journal of Behavioral Medicine, vol.19, p.p. 111-
128.  

121. Gregson Ian, (2005), «Coca-cola: mood- altering, addictive, totally legal», 
Biophile Magazine, issue 5.  

122. Griebel G., Misslin R. and Vogel E., (1991), «Behavioural effects of selective 
A2 adenosine receptor antagonists, CGS 21197 and CGS 22706, in mice», 
Neuroreport, vol. 2, p.p. 139–140. 

123. Griffiths R. R., Woodson P. P., (1998), «Reinforcing properties of caffeine: 
studies in humans and laboratory animals», Pharmacology, Biochemistry, and 
Behavior, vol. 29, p.p. 419–427. 

124. Gross M. D., (1975), «Caffeine in the treatment of children with minimal brain 
dysfunction or hyperactive syndrome», Psychosomatics, vol. 16, p.p. 26-27. 

125. Halldner L., Lozza G., Lindstrom K., Fredholm B. B., (2000), «Lack of 
tolerance to motor stimulant effects of a selective adenosine A (2A) receptor 
antagonist», Eur. J. Pharmacol., vol. 406, p.p. 345–354. 

126. Hamera E., Devirey S., Schneider J.K., (1995), «Alcohol, cannabis, nicotine, 
caffeine use and symptom distress in Schizophrenia»,The Journal of Nervous 
and Mental Disease, vol. 183, p.p. 559-565.  

127. Hang N.A., Heinberg L.J., Guarda A.S., (2001), «Cigarette smoking and its 
relationship to other substance use among eating disorder in patients», Eating 
and Weight Disorders, vol.6, p.p. 130-139.  

128. Harrie J. R., (1970), «Caffeine and headache», JAMA, vol. 213, p.p. 628 
(letter). 

129. Harris R. Lieberman, Richard J., Wurtman, MD, Gail G. Emde, BS, Ignacio 
Lopez G. Coviella, MD (1987), «The effects of caffeine and aspirin on mood 
and performance», Journal of Clinical Psychopharmacology, vol.7, no 5, p.p. 
315-320.  

130. Hart P, Farrell GC, Cooksley WG, Powell LW, (1976), «Enhanced drug 
metabolism in cigarette smokers», Br Med J, vol.  2, p.p. 147–149. 



 241

131. Harvy D. H., Marsh R. W., (1978), «The effects of decaffeinated coffee versus 
whole coffee on hyperactive children», Dev. Med. Child NeuroL, vol. 20, p.p. 
81-86. 

132. Haskell CF, Kennedy DO, Wesnes KA, Scholey AB, (2005), «Cognitive and 
mood improvements of caffeine in habitual consumers and habitual non-
consumers of caffeine», Psychopharmacology (Berl), vol. 179, p.p. 813–825. 

133. Herz R.S., (1999), «Caffeine effects on mood and memory», Behaviour 
Research and Therapy, vol.37, p.p. 869-879.   

134. Heylighen Francis (1992), «Α Cognitive systemic Reconstruction of Maslows 
theory of Self-actualization», Behavioral Science, vol.37. 

135. Hindmarch I., Quinlan P.T., Moore K.L., Parkin C., (1998), «The effects of 
black tea and other beverages on aspects of cognition and psychomotor 
performance», Psychopharmacology, vol.139, p.p. 230-238.  

136. Hirch R. Alan, M.D., FACP, Heidi H. Lu, Alex Ma. , (2007), «Health effects 
of caffeine in Commercial Cola Beverages», Alternative & Complementary 
therapies, p.p. 298-303.   

137. Hogervorst E., Riedel W.J., Kovacs E., Brouns F., Jolles J., (1999), «Caffeine 
improves cognitive performance after strenuous physical exercise», 
International Journal of Sport Medicine, vol.20, p.p. 354-361.  

138. Holtzman S. G., Mante S., Minneman K. P., (1991), «Role of adenosine 
receptors in caffeine tolerance», J. Pharmacol. Exp. Ther., vol. 256, p.p. 62–68. 

139. Horning M. G., Brown L., Nowlin J., Leitratanangkoon K., Kellaway P., Zion 
T. E., (1977), «Use of saliva in therapeutic drug monitoring», Clin. Chem., vol. 
23, p.p. 157-164. 

140. Howarth Edgar, Zumbo Bruno Domenico (1989), «An empirical investigation 
of Eysenck’s typology», Journal of Research in Personality, vol.23, Issue 3, p.p. 
343-353.  

141. Hughes RN, (1996), «Drugs which induce anxiety: caffeine», New Zeal J 
Psychol, vol. 25, p.p. 36–42. 

142. Hull C. L., (1935), «The influence of caffeine on mental and motor 
efficiency», J. Gen. PsychoL., vol. 13, p.p. 249-274. 

143. Humphreys M. S., Revelle W., Simon L., Gilliland K., (1980), «Individual 
differences in diurnal rhythms and multiple activation sites; A reply to M. W. 
Eysenck and Folkard», Jr. Exp. PsychoL Gen., vol. 109, p.p. 42-48. 

144. Hyde A., (1990), «Response to “Effects of caffeine on behaviour of 
Schizophrenic in patients”», Schizophrenia Bulletin, vol.15, p.p. 371-372.  

145. Iancu I., Dolberg O.T., Zohar J., (1996), «Is caffeine involved in the 
pathogenesis of combat-stress reaction», Military Medicine, vol.161, p.p. 230-
232.  

146. James E. Jack, Crosbie John, Paull Irene (1987), «Symptomatology of habitual 
caffeine use amongst psychiatric patients. », Australian Journal of Psychology, 
vol.39, Issue 2, p.p. 139-149. 

147. James J.E., Stirling K.P., (1983), «Caffeine: a survey of some of the Known 
and suspected deleterious effects of habitual use», British Journal of Addiction, 
vol.78, p.p. 215-258.  

148. James JE, Rogers PJ, (2005), «Effects of caffeine on performance and mood: 
withdrawal reversal is the most plausible explanation», Psychopharmacology, 
vol. 182, p.p. 1–8. 

149. James, J. E., Bruce, M. S., Lader, M. H. & Scott, N. R. (1989), «Self-report 
reliability and symptomatology of habitual caffeine consumption», British 
Journal of Clinical Pharmacology, vol. 27, p.p. 507-514. 



 242

150. Jarvis M. F., Williams M., (1989), «Direct autoradiographic localization of 
adenosine A2 receptors in the rat brain using the A2-selective agonist [3H]CGS 
21680», Eur. J. Pharmacol., vol. 168, p.p. 243–246. 

151. Jarvis M.J., (1993), «Does caffeine intake enhance absolute levels of cognitive 
performance», Psychopharmacology, vol.110, p.p. 45-52.  

152. Jones N., Duxon M.S., King S.M., (2002), «Ethopharmacological analysis of 
the unstable elevated exposed plus maze, a novel model of extreme anxiety: 
predictive validity and sensitivity to anxiogenic agents», Psychopharmacology, 
vol.161, p.p. 314-323. 

153. Joyce E. M., Koob G. F., (1981), «Amphetamine-, scopolamine- and caffeine-
induced locomotor activity following 6- hydroxydopamine lesions of the 
mesolimbic dopamine system», Psychopharmacology (Berl.), vol. 73, p.p. 311–
313. 

154. Juliano M. Laura, Griffiths R. Roland, (2004), «A critical review of caffeine 
with dramal: empirical validation of symptoms and sings, incidence, severity 
and associated features», Psychopharmacology, vol.176, no 1, p.p. 1-29.  

155. Jung R. T., Shetty P. S., James W. P. T., Barrand M. A., Callingham B. A., 
(1981), «Caffeine-its effects on catecholamines and metabolism in lean and 
obese humans», Clin. Sci., vol. 60, p.p. 527-535. 

156. Kampen Van D., (1998), «The theory behind Psychoticism: a reply to 
Eysenck», European Journal of Personality, vol. 10, Issue 1, p.p. 57-60.  

157. Karayiannis, D., Yannakoulia, M., Terzidou, M., Sidossis, L., & Kokkevi A. 
(2003)., «Prevalence of overweight and obesity in Greek school aged children 
and adolescents», European Journal of Clinical Nutrition, vol.57, p.p. 1189-
1192. 

158. Karcz-Kubicha M, Antoniou K, Terasmaa A, Quarta D, Solinas M, Justinova 
Z, Pezzola A, Reggio R, Muller CE, Fuxe K, Goldberg SR, Popoli P, Ferré S, 
(2003), «Involvement of adenosine A1 and A2A receptors in the motor effects 
of caffeine after its acute and chronic administration», 
Neuropsychopharmacology, vol. 28, p.p. 1281–1291. 

159. Katims J. J., Annau Z., Snyder S. H., (1983), «Interactions in the behavioral 
effects of methylxanthines and adenosine derivatives», J. Pharmacol. Exp. 
Ther., vol. 227, p.p. 167–173. 

160. Keister M., McLaughlin R., (1972), «Vigilance performance related to 
extroversion-introversion and caffeine», J. Exp. Res. Personal, vol. 6, p.p. 5-11. 

161. Kendler K.S., Prescott C.A., (1990), «Caffeine intake, tolerance and 
withdrawal in women: a population based twin study», American Journal of 
Psychiatry, vol.156, p.p. 223-228.  

162. Kerkhof, G. A., Willemse v.d. Geest, H. M. M., Korving, H. J. & Rietvald, W. 
J. (1981). «Diurnal differences between morning-type and evening-type subjects 
in some indices of central and autonomous nervous activity», In Reinberg, A. 
Vieux, N. & Andlauer, P. (Ed.), Night and shift work: Biological and social 
aspects, p.p. 457-464. Oxford: Pergamon Press. 

163. Kessler R, Blazer D, McGonagle K, Swartz M. (1994), «The prevalence and 
distribution of major depression in a national community sample: The National 
Comorbidity Survey», Am J Psychiatry., vol. 151, p.p. 979–986. 

164. Kinsbourne M., (1973), «Personality of hyperactive children and stimulant 
therapy», Presented at the 81st meeting of the American Psychological 
Association, Montreal, Canada. 



 243

165. Kir Mayer L.J., (2001), «Cultural variations in the clinical presentation of 
depression and anxiety: implications for diagnosis and treatment», Journal of 
Clinical Psychiatry, vol. 62(13), p.p. 22-28.  

166. Klein, R. H., Salzman, L. F., (1975), «Paradoxical effects of caffeine», 
Percept. Motor Skills, p.p. 40: 126. 

167. Koczapski A., Paredes J., Kogan C., Ledwidge B., Higenbottam J., (1989), 
«Effects of caffeine on behaviour of schizophrenic patients», Schizophrenia 
Bulletin, vol.15, p.p. 339-344.  

168. Kohlmann Carl-Walter, Weidner Gerdi, (1996), «Emotional correlates of body 
weight: The moderating effects of gender and family income», Anxiety, stress & 
coping, vol. 9, issue 4, p.p. 357-367.  

169. Kozlowski L. T., (1976), «Effects of caffeine consumption on nicotine 
consumption», Psychopharmacology, vol. 47, p.p. 165-168. 

170. Kozlowski L.T., Henningfield J.E., Keenan R.M., Lei H., Leigh G., Jelinek 
L.C., et al, (1993), «Patterns of alcohol, cigarette and caffeine and other drug 
use in two drug abusing populations», Journal of Substance Abuse Treatment, 
vol.10, p.p. 171-179.  

171. Krauchi K., Reich S., Wirz – Justice A., (1997), «Eating style in seasonal 
affective disorder: who will gain weight in winter? », Comprehensive 
Psychiatry, vol.38, p.p. 80-87.   

172. Kruger S., Braunig P., (1995), «Abuse of body weight reducing agents in 
Bulimia Nervosa», Der Nervenarzt, vol.66, p.p. 66-69.  

173. Kuny S., (1991), «Psychiatric catamnesis in patients with restless legs», 
Jchweizerische Medizinische Wochenschrift, vol.121, p.p. 72-76.  

174. Kushnir T., Melamed S. (2006), «Work-load, perceived control and 
psychological distress in Type A/B industrial workers», Journal of 
Organizational Behavior, vol. 12, Issue 2 , p.p. 155 – 168. 

175. Landrum R., Meliska C., Loke W., (1988), «Effects of caffeine and task 
experience on task experience on task performance», Psychologia: International 
Journal of Psychology, Orient, vol. 37, p.p. 801-805.  

176. Lane J.D., Phillips – Bute D.G., Pieper C.F., (1998), «Caffeine raises blood 
pressure at work», Psychosomatic Medicine, vol.60, p.p. 327-330.  

177. Lane, D., Caroll, D., Ring, C., Beevers, D.G., & Lip G.Y.H. (2000). «Do 
depression anxiety predict recurrent coronary events 12 months after myocardial 
infraction?»,  Journal of Medicine, vol. 93, p.p. 739-744 

178. Larrison A.L., Briand K.A., Sereno A.B., (1999), «Nicotine, caffeine, alcohol 
and schizotypy», Personality and Individual Differences, vol.27, p.p. 101-108.  

179. Lattimore P., Caswell N., (2004), «Differential effects of active and passive 
stress on food intake in restrained and unrestrained eaters», vol.42, p.p. 167-173.  

180. Ledent C., Vaugeois J. M., Schiffman S. N., Pedrazzini T., El Yacoubi M., 
Vanderhaegen J. J. et al., (1997), «Aggressiveness, hypoalgesia and increased 
blood pressure in mice deficient for the adenosine A2a receptor», Nature, vol. 
388, p.p. 674–678. 

181. Lee M.A., FLegel P., Greden J.F., Camerson O.G., (1988), «Anxiogenic 
effects of caffeine on panic and depressed patients», American Journal of 
Psychiatry, vol.145, p.p.632-635.  

182. Leibenluft E., Fiero P.L., Bartko J.J., Moul D.E., Rosenthal N.E., (1993), 
«Depressive symptoms and the self-reported use of alcohol, caffeine and 
carbohydrates in normal volunteers and four groups of psychiatric out patients», 
American Journal of Psychiatry, vol.150, p.p. 294-230. 



 244

183. Leon R., (2000), «Effects of caffeine on cognitive, psychomotor and affective 
performance on children with attention – deficit/hyperactivity disorder», Journal 
of Attention Disorders, vol.4, p.p. 27-47.  

184. Leutgeb M., (2002), «Regular intake of non-opioid analgesics is associated 
with an increased risk of restless leg syndrome in patients maintained on 
antidepressants», European Journal of Medical Research, vol.7, p.p. 368-378.  

185. Levi L., (1967), «Effect of coffee on the function of the sympatho-
adrenomedullary system in man», ActaMed. Scand, vol.181, p.p. 431-438. 

186. Lieberman H.R., (1988), «Beneficial effects of caffeine», in Twelfth 
International Science Colloquium on Coffee, ASIC, Paris.   

187. Lieberman H.R., (1992), «Caffeine» in Handbook of Human Performance, 
vol.2, Smith A.P. and Jones D.M., eds., Academic Press, London, p.p. 49-72.  

188. Lieberman H.R., (2001), «The effects of ginseng, ephedrine and caffeine on 
cognitive performance, mood and energy», Nutrition Reviews, vol.59, p.p. 91-
102.  

189. Lieberman HR, Wurtman HJ, Emde GG, Roberts C, Coviella ILG (1987), 
«The effects of low doses of caffeine on human performance and mood», 
Psychopharmacology, vol. 92, p.p. 308–312. 

190. Liguori A., Hughes J.R., Grass J.A., (1997), «Absorption and subjective 
effects of caffeine from coffee, cola and capsules», Pharmacology Biochemistry 
and Behavior, vol.58, p.p. 721-726.  

191. Linde L., (1995), «Mental effects of caffeine in fatigued and non-fatigued 
female and male subjects», Ergonomics, vol.38, p.p. 864-885.   

192. Lindskog M., Svenningsson P., Pozzi L., Kim Y., Fienberg A.A., Bibb J. A. et 
al. (2002) «Involvement of DARPP-32 phosphorylation in the stimulant action 
of caffeine», Nature, vol. 418, p.p. 774–778. 

193. Logan L., Seale T. W., Carney J. M., (1986), «Inherent differences in 
sensitivity to methylxanthines among inbred mice», Pharmacol. Biochem. 
Behav., vol. 24, p.p. 1281–1286. 

194. Loke W.H., (1988), «Effects of caffeine on mood and memory», Physiology 
and Behavior, vol.44, p.p. 367-372.  

195. Loke W.H., Hinrichs J.V., Ghoneim M.M., (1985), «Caffeine and diazepam: 
separate and combined effects on mood, memory and psychomotor 
performance», Psychopharmacology, vol.87, p.p. 344-350.  

196. Londos C., Cooper D. M. F., Wolff J., (1980), «Subclasses of external 
adenosine receptors», Proc. Natl. Acad. Sci., USA, vol. 77, p.p. 2551–2554. 

197. Lucas P.B., Pickar D., Kelsoe J., Rapuport M., Pato C., Hommer D., (1990), 
«Effects of the acute administration of caffeine in patients with schizophrenia», 
Biological Psychiatry, vol.28, p.p. 35-40.  

198. Lutz E.G., (1978), «Restless legs, anxiety and caffeinism», Journal of Clinical 
Psychiatry, vol.39, p.p.693-698.  

199. Lyvers Michael, Brooks Janine, Deborah Matica, (2004), «Effects of caffeine 
on cognitive and autonomic measures in heavy and light caffeine consumers», 
Australian Journal of Psychology, vol.56, issue 1, p.p. 33-41.  

200. Martinez-Mir M. I., Probst A., Palacios J. M., (1991), «Adenosine A2 
receptors: selective localization in the human basal ganglia and alterations with 
disease», Neuroscience, vol. 42, p.p. 697–706. 

201. Mayo K.M., Falkowski W., Jones C.A., (1993), «Caffeine: use and effects in 
long-stay psychiatric patients», The British Journal of Psychiatry, vol.162, p.p. 
543-545.  



 245

202. McCann S. Barbara, Robert L. Woolfolk, Paul M. Lehrer, Louis Schwarcz 
(1987), «Gender Differences in the Relationship Between Hostility and the Type 
A Behavior Pattern», Journal of Personality Assessment, vol. 51, Issue 3, p.p. 
355 – 366. 

203. Mikalsen A., Bertelsen B., Flaten M.A., (2001), «Effects of caffeine, caffeine-
associated stimuli and caffeine related information on physiological and 
psychological arousal», Psychopharmacology, vol.157, p.p. 373-380.  

204. Miller J. L., (1960), «Caffeine, chocolate, and withdrawal headaches». Nwest 
Med., vol. 59, p.p. 502. 

205. Mitchell J. Paula, Redman R. Jennifer, (1992), «The relation ship between 
morningness- eveningness, personality and habitual caffeine consumption», 
Personality and Individual Differences, vol.15, Issue 1, p.p. 105-108.  

206. Monopoli A., Lozza G., Forlani A., Mattavelli A. and Ongini E., (1998), 
«Blockade of adenosine A2A receptors by SCH 58261 results in neuroprotective 
effects in cerebral ischaemia in rats», Neuroreport, vol. 9, p.p. 3955–3959. 

207. Morgan M. E., Vestal R. E., (1989), «Methylxanthine effects on caudate 
dopamine release as measured by in vivo electrochemistry», Life Sci., vol. 45, 
p.p. 2025–2039. 

208. Mumford G.K., Evans S.M., Kaminski B.J., Preston K.L., Sannerud C.A., 
Silverman K., et.al., (1994), «Discriminative stimulus and subjective effects of 
theobromine and caffeine in humans», Psychopharmacology, vol.115, p.p. 1-8.  

209. Naismith D. J., Akinyanju P. A., Szanto S., Yudkin, J., (1970), «The effect in 
volunteers of coffee and decaffeinated coffee on blood glucose, insulin, plasma 
lipids and some factors involved in blood clotting», Nutr. Metab., vol. 12, p.p. 
144. 

210. Nehlig A., Daval J. L., Debry G, (1992), «Caffeine and the central nervous 
system: mechanisms of action, biochemical, metabolic and psychostimulant 
effects», Brain Res. Rev., vol. 17, p.p. 139–170. 

211. Neil J. F., Himmelhoch J. M., Mallinger A. G., Mallinger J., Hanin I., (1978), 
«Caffeinism complicating hypersomic depressive episodes», Compr. Psychiat., 
vol. 19, p.p. 377-385. 

212. Neylan T.C., (1995), «Treatment of sleep disturbances in depressed patients», 
Journal of Clinical Psychiatry, vol.56, p.p. 56-61.  

213. Nikodijeviç O, Sarges R, Daly JW, Jacobson KA, (1991), «Behavioral effects 
of A1- and A2-selective adenosine agonists and antagonists: evidence for 
synergism and antagonism», J Pharmacol Exp Ther, vol. 259, p.p. 286–294. 

214. Nikodijeviç O., Jacobson K. A., (1993), «Locomotor activity in mice during 
chronic treatment with caffeine and withdrawal», Pharmacol. Biochem. Behav., 
vol. 44, p.p. 199–216. 

215. Nikolic Jelenka, Bjelavic Gordana, Stojanovic Ivana, (2004), «Effect of 
caffeine on metabolism of L-arginine in the brain», Molecular and Cellular 
Biochemistry, vol.244, no 1-2, p.p. 125-128.  

216. Nutt D.J., Bell C.J., Malizia A.L., (1998), «Brain mechanism of social anxiety 
disorder», Journal of Clinical Psychiatry, vol.59, p.p.4-11.  

217. Oborne D.J., Rogers Y., (1983), «Interactions of alcohol and caffeine on 
human reaction time», Aviation, Space and Environmental Medicine, vol.54, 
p.p. 528-534.  

218. Okada M., Kiryu K., Kawata Y., Mizuno K., Wada K., Tasaki H. et al., 
(1997), «Determination of the effects of caffeine and carbamazepine on striatal 
dopamine release by in vivo microdialysis», Eur. J. Pharmacol., vol. 321, p.p. 
181–188. 



 246

219. Okada M., Mizuno K., Kaneko S., (1996), «Adenosine A1 and A2 receptors 
modulate extracellular dopamine levels in rat striatum». Neurosci. Lett., vol. 
212, p.p. 53–56. 

220. Ornstein H. Paul, (1999), «Conceptualization and treatment of rage in self 
psychology», Journal of Clinical Psychology, vol.55, p.p. 283-293. 

221. Pansky B., (1975), Dynamic Anatomy and Physiology, Macmillan, New York, 
p.p. 489-502. 

222. Parazzini F., Chateroud L., Maffioleti C., Chiaffarino F., Caserta D., (2005), 
«Periconceptional Smoking and male: female ratio of newborns», The European 
Journal of Public Health, vol.15(6), p.p. 613-614.   

223. Parker Gordon, Parker Isabella, Brotchie Heather, (2006), «Mood state effects 
of chocolate», Journal of Affective Disorders, vol.92, issues 2-3, p.p. 149-159.  

224. Parkinson F. E., Fredholm B. B., (1990), «Autoradiographic evidence for G-
protein coupled A2-receptor in rat neostriatum using [3H]-CGS 21680 as a 
ligand», Naunyn-Schmiedeberg’s Arch. Pharmac., vol. 342, p.p. 85–89. 

225. Paroli, E., (1972), «Psychopharmacological aspects of coffee and of caffeine», 
Minerva Med. Guil., vol. 63, p.p. 3319-3323. 

226. Parsons W. D., Neims A. H., (1978), «Effect of smoking on caffeine 
clearance», Clin. PharmacoL Ther., vol. 24, p.p. 40-45. 

227. Paulson W.D., (2000), «Prediction of hemodialysis synthetic graft thrombosis: 
can we identify factors that impair validity of the dysfunction hypothesis? », 
American Journal of Kidney Disorders, vol.35, p.p. 973-975.  

228. Pazzaglia P.J., George M.S., Post R.M., Rubinow D.R., Davis C.L., (1995), 
«Nimodipine increases CSF somatostatin in affectively ill patients», 
Neuropsychopharmacology, vol.13, p.p. 75-83.  

229. Peeling Peter, Dawson Brian, (2007), « Influence of caffeine in ingestion on 
perceived mood states, concentration and arousal levels during a 75-min 
university lecture» Advances in Physiology Education, vol.31, p.p. 332-335. 

230. Peneter D., McCann K., Thorre D., Kamimori G., Galinski C., Sing H., et al., 
(1993), «Caffeine reversal of sleep deprivation effects on alertness and mood», 
Psychopharmacology, vol.112, p.p. 359-365.  

231. PepsiCo, Inc., (1981), «The Physical or Technical Effect of Caffeine in Cola 
Beverages». In: Comments of the National Soft Drink Association Submitted to 
the Department of Health and Human Services, Food and Drug Administration 
in Response to the Proposal to Delete Caffeine in Cola-Type Beverages from the 
List of Substances Generally Recognized as Safe and to Issue an Interim Food 
Additive Regulation Governing Its Future Use. FDA Docket No. 80, Vol. III, 
Appendix XII. 

232. Perkins R., Williams M. H., (1975), «Effects of caffeine upon maximal 
muscular endurance of females», Med. Sci. Sports, vol. 7, p.p. 221-224. 

233. Perugi G., Akiskal H.S., Pfanner C., Presta S. Genignani A., Milanfranchi A., 
et al, (1997), «The clinical impact of bipolar and unipolar affective comorbidity 
on obsessive-compulsive disorder», Journal of Affective Disorders, vol.46, p.p. 
15-23.  

234. Petty F., (1995), «GABA and mood disorders: a brief review and hypothesis», 
Journal of Affective Disorders, vol.34, p.p. 275-281.  

235. Phillis J. W., Kostopoulos G. K., (1975), «Adenosine as a putative transmitter 
in the cerebral cortex: studies with potentiators and antagonists», Life Sci., vol. 
17, p.p. 1085–1094. 

236. Pinna A., Fenu S. and Morelli M., (2001), «Motor stimulant effects of the 
adenosine A(2A) receptor antagonist SCH 58261 do not develop tolerance after 



 247

repeated treatments in 6-hydroxydopamine-lesioned rats», Synapse, vol. 39, p.p. 
233–238. 

237. Planinsec, J., & Matejek, C. (2004). «Differences in physical activity between 
non-overweight, overweight and obese children.», Collegium Antropologicum, 
vol.28(2), p.p. 747-754. 

238. Pollock, V. E., Teasdale, T., Stern, J., and Volavka, J., (1981), «Effects of 
caffeine on resting EEG and response to sine wave modulated light», 
Electroencephalogr. Clin. Neurophysiol., vol.  51, p.p. 470-476 

239. Popoli P., Sagratella S., Scotti de Carolis A., (1987), «An EEG and 
behavioural study on the excitatory properties of caffeine in rabbits», Arch. Int. 
Pharmacodyn. Ther., vol. 290, p.p. 5–15. 

240. Pulvirenti L., Swerdlow N. R., Koob G. F., (1991), «Nucleus accumbens 
NMDA antagonist decreases locomotor activity produced by cocaine, heroin or 
accumbens dopamine, but not caffeine», Pharmacol. Biochem. Behav., vol. 40, 
p.p. 841–845. 

241. Putz-Anderson V., Setzer J. V., Croxton J. S., (1981), «Effects of alcohol, 
caffeine and methyl chloride on man», Psychiat. Rep., vol. 48, p.p. 715-725. 

242. Quinlan P., Lare J., Aspinall L., (1997), «Effects of hot tea, coffee and water 
ingestion on physiological responses and mood: the role of caffeine, water and 
beverage type», Psychopharmacology, vol.134, p.p. 164-173.  

243. Quinlan P., Lare J., Moore K.L., Aspen J., Rycroft J.A., O’ Brien D.C., 
(2000), «The acute physiological and mood effects of tea and coffee: the role of 
caffeine level», Pharmacology, Biochemistry and Behavior, vol. 66, p.p. 19-28.  

244. Ragland D.R., Brand R.J., (1988), «Type A behaviour and mortality from 
coronary heart disease», School of Public Health, (2): 65-69. 

245. Rainnie D. G., Grunze H. C., McCarley R. W., Greene R. W., (1994), 
«Adenosine inhibition of mesopontine cholinergic neurons: implications for 
EEG arousal», Science,  vol. 263, p.p. 689–692. 

246. Rasquin F., (2007), «Central serous corticoid and chorioretinopathy», Bull Soc 
Belge Ophtalmol, (304): 83-88.  

247. Regier D.A., Myers J.K., Kramer M., Robins L.N., Blazer D.G., Hough R.L., 
et al., (1984), «The NIMH epidemiologic Catchments Area program: historical 
context major objectives and study population characteristics», Archives of 
General Psychiatry, vol.41, p.p. 934-941.   

248. Revelle W., Amaral P., Turiff S., (1976), «Introversion/extroversion, time, 
stress, and caffeine: Effect on verbal performance», Science, vol. 192, p.p. 149-
150. 

249. Revelle, W., Humphreys, M. S., Simon, L. & Gilliland, K. (1980), «The 
interactive effect of personality, time of day, and caffeine a test of the arousal 
model», Journal of Experimental Psychology, vol. 109, p.p. 1-31. 

250. Riccio C.A., Waldrop J.J.M., Reynolds C.R., Lowe P., (2001), «Effects of 
stimulants on the Continuous Performance Test (CPT)», Journal of 
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, vol.13, p.p. 326-335.  

251. Richardson NJ, Rogers PJ, Elliman NA, O’Dell RJ, (1995), «Mood and 
performance effects of caffeine in relation to acute and chronic caffeine 
deprivation», Pharmacol Biochem Behav, vol. 52, p.p. 313–320. 

252. Riedel W.J., Jolles J, (1996), «Cognition enhancers in age-related cognitive 
destine», Drugs and Aging, vol.8, p.p. 245-274.  

253. Riedel W.J., Jolles J., Van Praug H., Verhey F., Leboux R., Hogervorst E., 
(1995), «Caffeine attenuates scopolamine – induced memory impairment in 
humans», Psychopharmacology, vol.122, p.p. 158-165.  



 248

254.  Ritchie, J. M., (1975), «Central nervous system stimulants (continued), the 
xanthines», In Goodman, L. S., and Gilman, A. (eds.), The Pharmacological 
Basis of Therapeutics, Macmillan, New York. 

255. Rivkees S. A., Price S. L., Zhou F. C., (1995), «Immunohistochemical 
detection of A1 adenosine receptors in rat brain with emphasis on localization in 
the hippocampal formation, cerebral cortex, cerebellum and basal ganglia», 
Brain Res., vol. 677, p.p. 193–203. 

256. Roache J., Griffiths R., (1987), «Interaction of diazepam and caffeine: 
behavioral and subjective dose effects in humans», Pharmacology, Biochemistry 
and Behavior, vol.26, p.p. 801-812.  

257. Robelin M., Rogers P.J., (1998), «Mood and psychomotor performance effects 
of the first but not of subsequent, cup-of-coffee equivalent doses of caffeine 
consumed after overnight caffeine abstinence», Behavioral Pharmacology, vol. 
9, p.p. 611-618.  

258. Robertson, D., Frolich, J. C., Carr, R. K., Watson, J. T., Hollifield, J. W., 
Shand, D. G., Oates, J. A., (1978), «Effects of caffeine on plasma renin activity, 
catecholamines and blood pressure», N. Eng. J. Med, vol. 298, p.p. 181-186. 

259. Rogers J. Peter, Smith E Jessica, Heatherley V. Susan, C.W., Pleydell- Pearce, 
(2007), «Time for Tea: mood, blood pressure and cognitive performance effects 
of caffeine and theanine administered alone and together», 
Psychopharmacology, vol.195, no 4, p.p. 569-577.  

260. Rogers PJ, Dernoncourt C (1998) «Regular caffeine consumption: a balance of     
adverse and beneficial effects for mood and psychomotor performance.»,      
Pharmacol Biochemi Behav, vol. 59, p.p. 1039–1045. 

261. Rogers PJ, Heatherley SV, Mullings EL, Nutt DJ, (2006), «Licit drug use and 
depression, anxiety and stress», Psychopharmacology, vol.20, p.p. 27. 

262. Rogers PJ, Martin J, Smith C, Heatherley SV, Smit HJ, (2003), «Absence of 
reinforcing, mood and psychomotor performance effects of caffeine in habitual 
non-consumers of caffeine», Psychopharmacology (Berl), vol. 167, p.p. 54–62. 

263. Rogers, C.R. (1959). «A theory of therapy, personality and interpersonal 
relationships, as developed in the client-centered framework.» In S. Koch (ed.). 
Psychology: A study of science N.Y.: McGraw Hill, p.p. 184-256. 

264. Roland R. Griffiths, PhD, Ellen M. Vernotica, PhD, (2000), «Is caffeine a 
flavoring agent in cola Soft Drinks? », Archives of  Family Medicine, vol.9, p.p. 
727-734. 

265. Roller L., (1981), «Caffeinism-subjective quantitative aspects of withdrawal 
syndrome», Med. J. Aust., p.p. 146 (letter). 

266. Ryan L., Hatfield C., Hofstetter M., (2002), «Caffeine, reduces time-of day 
effects on memory performance in older adults», Psychological Science, vol.13, 
p.p. 68-71.  

267. Sawyer D.A., Julia H.L., Turin A.C., (1982), «Caffeine and human behaviour: 
arousal, anxiety and performance effects», Journal of Behavioural Medicine, 
vol.5, p.p. 415-439.   

268. Schachter, S., Singer, J. E., (1962), «Cognitive, social, and physiological 
determinants of emotional state», Psychol. Rev., vol. 69, p.p. 379-399. 

269. Schiffman S. N., Jacobs O., Vanderhaegen J. J., (1991), «Striatal restricted 
adenosine A2 receptor (RDC8) is expressed by enkephalin but not by substance 
P neurons: an in situ hybridization histochemistry study», J. Neurochem., vol. 
57, p.p. 1062–1067. 



 249

270. Schiffman S. N., Vanderhaeghen J.J., (1993), «Adenosine A2 receptors 
regulate the gene expression of striatopallidal and striatonigral neurons», J. 
Neurosci., vol. 13, p.p. 1080–1087. 

271. Schnackenberg R. C., (1975), «Caffeine therapy for hyperkinetic children», 
Curt. Psychiat. Ther., vol. 15, p.p. 39-44. 

272. Schuh K. J., Griffiths R. R., (1997), «Caffeine reinforcement: the role of 
withdrawal», Psychopharmacology, vol. 130, p.p. 320–326. 

273. Selbach H., (1973), «Caffeine, Kaffee, kupfschmerz and migrane», Med. Klin., 
vol. 68, p.p. 642. 

274. Sheldon W. H., (1954), «Atlas of men: A Guide for Somatotyping the adult 
male at all ages», Harper and Brothers New York, p.p.357. 

275. Sheldon W. H., Stevens S.S., Tucker W. B., (1941), «The varieties of human 
physique: An introduction to constitutional psychology», The American Journal 
of Psychology, vol.54, no.3, p.p. 457-459.  

276. Shi D., Padgett W. L. and Daly J. W. (2003) «Caffeine analogs: effects on 
ryanodine-sensitive calcium-release channels and GABAA receptors.» Cell. 
Mol. Neurobiol, vol. 23, p.p. 331–347 

277. Sicard B.A., Tachon P., Vandel B., Chauffard F., Enslen M., Perault M.C., 
(1996), «The effects of 600 mg of slow release caffeine on mood and alertness», 
Aviation, Space and Environmental Medicine, vol.67, p.p. 859-862.  

278. Silverman K., Griffiths R.R., (1992), «Low-dose caffeine discriminations and 
self reported mood effects in normal volunteers», Journal of Experimental 
Animal Behavior, vol.57, p.p. 91-107.  

279. Smit HJ, Rogers PJ (2000), «Effects of caffeine on cognitive performance, 
mood and thirst in lower and higher caffeine consumers», Psychopharmacology, 
vol. 152, p.p. 167–173 

280. Smith A., (1994), «Caffeine, performance, mood and states of reduced 
alertness. Special issues: caffeine research», Pharmacopsychoecologia, vol.7, 
p.p. 75-86.  

281. Smith A., (2002), «Effects of caffeine on human behavior», Food and 
Chemical Toxicology, vol.40, p.p.1243-1255.  

282. Smith A.P., Clark R., Gallagher J., (1999), «Breakfast cereal and caffeinated 
coffee: effects on working memory, attention, mood and cardiovascular 
function», Physiology and Behavior, vol.67, p.p. 9-17.  

283. Smith B.D., Kinder N., Osborne A.L., Trotman A.J., (2002), «The arousal 
drug of choice: major sources of caffeine», Pharmacopsychoecologia, vol.15, 
p.p. 1-34. 

284. Smith B.D., Rafferty J., Lindgren K., Smith D., Nespor A., (1991), «Chronic 
and acute effects of caffeine: testing a biobehavioral model», Physiology and 
Behavior, vol.51, p.p. 131-142.  

285. Smith D. Barry, Rypma B. Craig, Wilson J. Raymond (1981), «Dishabituation 
and spontaneous recovery of the electrodermal orienting response: Effects of 
extraversion, impulsivity, sociability and caffeine», Journal of Research in 
Personality, vol.15, Issue 2, p.p. 233-240.  

286. Snow, R. E. and Swanson, J. (1992)., «Instructional psychology: aptitude, 
adaptation and assessment», Annual Review of Psychology, vol. 43, p.p. 583-
626. 

287. Snyder S. H., Katims J. J., Annau A., Bruns R. F. and Daly J. W., (1981), 
«Adenosine receptors in the central nervous system: relationship to the central 
actions of methylxanthines», Life Sci, vol. 28, p.p. 2083–2097. 



 250

288. Solinas M., Ferré S., You Z.-B., Karcz-Kubicha M., Popoli P., Goldberg S. R., 
(2002), «Caffeine induces dopamine and glutamate release in the shell of the 
nucleus accumbens», J. Neurosci., vol. 22, p.p. 6321–6324. 

289. Solomon R. L., Corbit J. D., (1974), «An opponent-process theory of acquired 
motivation: Temporal dynamic of affect», Psychol. Rev., vol. 81, p.p. 119-145. 

290. Solursh L.P., Solursh D.S., (1994), «Male erectile disorders in Vietnam 
combat veterans with chronic post-traumatic stress disorders», International 
Journal of Adolescent Medicine and Health, vol.7, p.p. 119-124. 

291. Sours J.A., (1983), «Case reports of anorexia nervosa and caffeinism», 
American Journal of Psychiatry, vol.140, p.p. 235-236. 

292. Stahl S.M., (2000), «Essential Psychopharmacology: Neuroscientific Basic 
and Practical Application», 2nt ed., Cambridge University Press, Cambridge.  

293. Stephenson P. E., (1977), «Physiologic and psychotropic effects of caffeine on 
man, a review», J. Am. Diet. Assoc, vol. 71, p.p. 240-247. 

294. Stern K.N., Chait L.D., Johnson C., (1989), «Reinforcing and subjective 
effects of caffeine on normal human volunteers», Psychopharmacology, vol.98, 
p.p. 81-88.  

295. Stock S.L., Goldberg E., Corbett S., Katzman D.K., (2002), «Substance use in 
female adolescents with eating disorders», Journal of Adolescent Health, vol.21, 
p.p. 176-182.  

296. Stream W.B., Stream H.S., (1998), «Applying psychodynamic concepts to 
sport psychology practice», The Sport Psychologist, 12(2): p.p. 208-222. 

297. Svenningsson P., Nomikos G. G., Fredholm B. B., (1995), «Biphasic changes 
in locomotor behavior and in expresssion of mRNA for NGFI-A and NGFI-B in 
rat striatum following acute caffeine administration», J. Neurosci., vol. 15, p.p. 
7612–7624. 

298. Svenningsson P., Nomikos G. G., Ongini E., Fredholm B. B., (1997), 
«Antagonism of adenosine A2A receptors underlies the behavioural activating 
effect of caffeine and is associated with reduced expression of messenger RNA 
for NGFI-A and NGFI-B in caudate-putamen and nucleus accumbens», 
Neuroscience, vol. 79, p.p. 753–764. 

299. Swerdlow N. R., Koob G. F., (1985), «Separate neural substrates of the 
locomotor-activating properties of amphetamine, heroin, caffeine and 
corticotropin releasing factor (CRF) in the rat», Pharmacol. Biochem. Behav., 
vol. 23, p.p. 303–307. 

300. Swift CG, Tiplady B., (1988), «The effects of age on the response to 
caffeine», Psychopharmacology, vol. 94, p.p. 29–31. 

301. Tanskanen A., Tuomilehto J., Viinamaki H., Vartiainen E., Lehtonen J., Puska 
P., (2000), «Joint heavy use of alcohol, cigarettes and coffee and the risk of 
suicide», Addiction, vol.95, p.p. 1699-1704.  

302. Tecce J. J., Cole, J. O., (1974), «Amphetamine effects in man: Paradoxical 
drowsiness and lowered electrical brain activity», Science, p.p. 185:451. 

303. Tepperman J., (1965), «Metabolic and Endrocrine Physiology, An 
Introductory Text», Year Book Medical, p.p. 129. 

304. Terry W.S., Phifer B., (1986), «Caffeine and memory performance on the 
AVLT», Journal of Clinical Psychology, vol.42, p.p. 860-863.  

305. Thalma E. Lobel (1988), «Personality Correlates of Type A Coronary-Prone 
Behavior», Journal of Personality Assessment, , vol. 52, Issue 3 , p.p. 434 – 440. 

306. Thompson, R. F., (1975), «Introduction to Physiological Psychology», Harper 
and Row, p.p. 167-168. 



 251

307. Turner R.S., (1993), «Incidental information processing: effects of mood, sex 
and caffeine» International Journal of Neuroscience, vol.72, p.p. 1-14.  

308.  Ulfberg J., Nystrom B., Carter N., Ediling C., (2001), «Prevalence of restless 
legs syndrome among men aged 18 to 64 years: an association with somatic 
disease and neuropsychiatric symptoms», Movement Disorders, vol.16, 
p.p.1159-1163.  

309. Van Ammers E.C., Mulder R.T., Sellman J.D., (1997), «Temperament and 
substance abuse in schizophrenia: is there a relationship? », The Journal of 
Nervous and Mental Disease, vol.185, p.p. 283-288.  

310. Vandervoort Debra, (1994), «Depression, anxiety, hostility and physical 
health», Current Psychology, vol.14, no 1, p.p. 69-82.   

311. Waldeck B., (1975), «Effect of caffeine on locomotor activity and central 
catecholamine mechanisms: a study with special reference to drug interaction», 
Acta Pharmacol. Toxicol., vol. 36, p.p. 1–23. 

312. Wan W., Sutherland G. R., Geiger J. D., (1990), «Binding of the adenosine A2 
receptor ligand [3H]CGS 21680 to human and rat brain: evidence for multiple 
affinity sites», J. Neurochem., vol. 55, p.p. 1763–1771. 

313. Warburton D.M., (1995), «Effects of caffeine on cognition and mood without 
caffeine abstinence», Psychopharmacology, vol.119, p.p. 66-70.  

314. Warburton D.M., Bersellini E., Sweeney E., (2001), «An evaluation of a 
caffeinated taurine drink on mood, memory and information processing in 
healthy volunteers without caffeine abstinence», Psychopharmacology, vol.158, 
p.p. 322-328.  

315. Warren, J.M., Henry, C.J.K., & Lightowler, H.J. (2003). «Evaluation of a pilot 
school program aimed at the prevention of obesity in children.» Health 
Promotion International, vol. 18(4), p.p. 287-296. 

316. Watson J, Deary I, Kerr D, (2002), «Central and peripheral effects of sustained 
caffeine use: tolerance is incomplete», Br J Clin Pharmacol, vol. 54, p.p. 400–
406. 

317. Weinberg BA, Bealer BK., (2001), «The World of Caffeine: The Science and 
Culture of the World’s Most Popular Drug». New York: Routledge. 

318. White B. C., Lincoln C. A., Pearce N. W., Reeb R., Varda C., (1980), 
«Anxiety and muscle tension as consequences of caffeine withdrawal», Science, 
vol. 209, p.p. 1547-1548. 

319. White B. C., Simpson C. C., Adams J. E., Harkins D. J., (1978), «Monoamine 
synthesis and caffeine-induced locomotor activity», Neuropharmacology, vol. 
17, p.p. 511–513. 

320. Williams R.B., (1987), «Refining the type A hypothesis: emergence of the 
hostility complex», Am J. Cardiol, 60: 27J- 32J.  

321. Wilson, G. D. (1990). «Personality, time of day and arousal», Personality and 
Individual Differences, vol.II, p.p.153-168. 

322. Winkelmann J., (2002), «Restless Legs» in «The Proposal», by Anton 
Chekhon, Acta Neurologica Scandinavica, vol.105, p.p. 349-350. 

323. Winstead D. K., (1976), «Coffee consumption among psychiatric inpatients», 
Am. J. Psychiat., vol. 133, p.p. 1447-1450. 

324. Winston P. Anthony, Hardwick Elizabeth, Jaberi Neema, «Neuropsychiatric 
effects of caffeine», Advances in Psychiatric Treatment, vol. 11, p.p. 432-439.  

325. Witt L.A., Burke L.A., (2003), «Using cognitive ability and personality to 
select information technology professionals», The Guide to computing 
Literature, p.p.1-17. 



 252

326. Witt L.A., Burke L.A., (2003), «Using cognitive ability and personality to 
select information technology professionals», The Guide to computing 
Literature, p.p.1-17. 

327. Worthington J., Fava M., Agustin C., Alpert J, Nierenberg A.A., Pava J.A., et 
al., (1996), «Consumption of alcohol, nicotine and caffeine among depressed 
out patients: relationship with response to treatment», Psychosomatics, vol.37, 
p.p. 518-522.   

328. Wurtman R.J., et. Al., (1986), «Carbohydrate Cravings, Obesity and Brain 
Serotonin», Appetite, vol.7, p.p. 99-103.  

329. Yeomans M.R., Pryke R., Durlach P.J., (2002), «Effects of caffeine – 
deprivation on liking for a non-caffeinated drink», Appetite, vol.39, p.p. 35-42.  

330. Yuan- Shyi, Peter Chiu, (2004), «The effect of service level constraint on EPQ 
model with Random defective rate», Mathematical Problems in Engineering, 
p.p. 1-13.  

331. Zwiauer K. (2000), «Prevention and treatment of overweight and obesity in 
children and adolescents», European Journal of Paediatrics, vol.159, p.p. 56-
68. 

332. Zwijghuizan-Doorenbos A, Roehrs TA, Lipschutz L, et al., (1990), «Effects of 
caffeine on alertness», Psychopharmacology, vol. 100, p.p. 36–39. 

333. Αρβανιτάκης Κ., Βεργοπούλου Θ., Ζαβιτσιάνος Γ., Καραπάνου Φ., Κοντός 
Γ., Μέντζος Σ., Μπεράτη Σ., Νικολαϊδης Ν., Ποταµιάνου Α., Χαρτοκόλλης 
Π.,(1990), «Ψυχαναλυτικά κείµενα», Ελληνική Ψυχαναλυτική Εταιρία, p.p. 371.   

334. Γλάνια Τριανταφυλλιά, Αντωνίου Παναγιώτης, ∆ιγγελίδης Νικόλαος, (2007), 
«Πιλοτική Εφαρµογή και αξιοπιστία του Αναθεωρηµένου και 
Σύντοµογραφηµµένο Παιδικού Ερωτηµατολογίου Προσωπικότητας του 
Eysenck (ΠΕΠΕΣ-Α) σε προέφηβους µαθητές.», Inquiries in Sport & Physical 
Education, vol.5 (1), p.p. 95-104.  

335. Κάµτσιος Σπυρίδων, ∆ιγγελίδης Νικόλαος, (2007), «Φυσική κατάσταση, 
∆ιατροφικές Συνήθειες και καθηµερινές Κινητικές ∆ραστηριότητες 
Παχύσαρκων και µη, Μαθητών Έ και ΣΤ’ τάξης ∆ηµοτικού Σχολείου», 
Inquiries in Sport & Physical Education, vol.5 (1), p.p. 63-71.  

336. Κουτουβίδης Ν., Μηνογιάννη Α., Βάρσου Σ.Μ., (2004), «Η συµβολή της 
θεωρίας της προσωπικότητας στην κατανόηση της εγκληµατικής 
συµπεριφοράς», Εγκέφαλος: Αρχεία Νευρολογίας και ψυχιατρικής, τόµος 41, 
τεύχος 2.  

337. Λαζαράτου Ε., Αναγνωστόπουλος ∆.Κ., (2003), «Η κλινική σηµασία του 
άγχους αποχωρισµού και η θεωρία της ‘προσκόλλησης’», Archives of Hellenic 
Medicine, vol.20 (2), p.p. 138-141.  

338. Λειβαδίτης Μ., Οικονόµου Μ., (1989), «Η σηµασία της προσωπικότητας και 
του φύλου στην επιλογή ιατρικής ειδικότητας και σταδιοδροµίας», Αρχεία 
Ελληνικής Ιατρικής, vol. 6(3), p.p. 224-228.  

339. Μουσουλή Μαρία, Θεοδωράκης Γιάννης, Κρητικός Αλέξανδρος (2005), 
«Ψυχολογικές επιδράσεις της Άσκησης σε ασθενείς µε καρδιόπαθειες», 
Inquiries in Sport & Physical Education, vol.3 (2), p.p. 156-168.  

340. Τζέτζης, Γ., Κακαµούκας, Β., Γούδας, Μ., & Τσορµπατζούδης, Χ. (2005). 
«Σύγκριση της φυσικής δραστηριότητας και της σωµατικής αυτοαντίληψης 
παχύσαρκων και µη παχύσαρκων παιδιών.», Αναζητήσεις στη Φυσική Αγωγή και 
τον Αθλητισµό, vol. 3(1), p.p. 29-39. 

341. Φερενίδου Φωτεινή, (2006), «Βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση ασθενών µε 
σκληρυνση κατά πλάκας», Ιατρική Ερευνητική Μεθοδολογία, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης.  



 253

342. Χατζηγεωργίου Χαράλαµπος (2004), «Ψυχογενής Ανορεξία Ψυχογενής 
Βουλιµία. Ανασκόπηση των τελευταίων επιστηµονικών δεδοµένων», 
Παιδιατρική Ενηµέρωση, vol. 8, p.p. 12-18.  

 

 

 


