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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: 

Το άγχος και η κατάθλιψη είναι δύο από τα συχνότερα προβλήµατα ψυχικής υγείας 

παγκοσµίως. Παρουσιάζουν κοινά συµπτώµατα, κοινά γνωσιακά και συµπεριφορικά 

χαρακτηριστικά, εκδηλώνονται κυρίως σε νεαρές ηλικίες και πολύ συχνά συνυπάρχουν. 

Επίσης, γίνεται λόγος για την πιθανή σύνδεση αυτών µε την διατροφή, αλλά και µε τα 

διάφορα συστατικά των τροφίµων. Ωστόσο, επιστηµονικές έρευνες συνεχίζονται ακόµα 

και σήµερα µε διφορούµενα αποτελέσµατα. 

Σκοπός: 

Η παρούσα εργασία διεξήχθη µε σκοπό την εξέταση της τυχόν σύνδεσης και 

συσχέτισης του βαθµού άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών ενηλίκων, µε το βαθµό 

υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής, τη συχνότητα κατανάλωσης Λειτουργικών 

Τροφίµων αλλά και µε τη σύσταση σώµατος. 

Μεθοδολογία: 

Για την διεκπεραίωση της παρούσας εργασίας χρησιµοποιήθηκαν οι εξής µέθοδοι: 

� Βιβλιογραφική ανασκόπηση: 

Η διαδικασία αυτή διεκπεραιώθηκε µελετώντας βιβλία, επιστηµονικά άρθρα και 

αναφορές που σχετίζονται µε τη Μεσογειακή ∆ιατροφή, τα Λειτουργικά Τρόφιµα, 

το άγχος, την κατάθλιψη αλλά και τους Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες. Επίσης 

χρησιµοποιήθηκαν επιστηµονικά άρθρα και έρευνες από έγκυρες πηγές που 

εξετάζουν εάν και πως σχετίζονται οι µεταβλητές αυτές µεταξύ τους. 

 

� ∆ειγµατοληψία: 

Το κοµµάτι αυτό της έρευνας αποτελείται από δύο σκέλη, αρχικά τη συµπλήρωση 

τριών ερωτηµατολογίων από τους εθελοντές και έπειτα τη µέτρηση και την 

καταγραφή των Ανθρωποµετρικών ∆εικτών µε τη χρήση ειδικού ζυγού (µοντέλο 

ΤΑΝΙΤΑ SC-330 P). Το δείγµα αφορούσε σε 120 άτοµα µε εύρος ηλικίας από 18 

έως 68 ετών, κυρίως µέσα από τη Μύρινα αλλά και από την ευρύτερη περιοχή της 

Λήµνου. 
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� Στατιστική ανάλυση: 

Με τη βοήθεια του προγράµµατος IBM® SPSS 22.0 (Statistical Package for 

Social Sciences), πραγµατοποιήθηκε η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων της 

έρευνας, από την οποία αντλήθηκαν πληροφορίες για την ένταση και τη φύση της 

σχέσης µεταξύ των µεταβλητών. 

 

Συµπέρασµα: 

Έπειτα από τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων που συγκεντρώθηκαν από τη 

δειγµατοληψία και τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων από τους εθελοντές, προέκυψε 

ένα σύνολο αποτελεσµάτων. Αρχικά, παρατηρήθηκε συσχέτιση ορισµένων Λειτουργικών 

Τροφίµων & κάποιων κύριων οµάδων τροφίµων µε τους Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες 

(ΒΜΙ, Λίπος Σώµατος, Μυϊκός Ιστός και Περιφέρεια Μέσης), το Γενικό και Άµεσο 

Άγχος καθώς και µε την Κατάθλιψη. Έπειτα, φάνηκε πως το Σκορ Κατάθλιψης του Beck 

σχετίζεται άµεσα µε κάποιους από τους Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες ενώ δεν σηµειώθηκε 

κάποια συσχέτιση µε το Σκορ της Μεσογειακής ∆ιατροφής. Τέλος, τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι η Μεσογειακή ∆ιατροφή δεν σχετίζεται µε το Γενικό & Άµεσο Άγχος αλλά 

ούτε και µε τους Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες. Ωστόσο, ορισµένα από τα συµπεράσµατα 

που προέκυψαν από την παρούσα µελέτη δεν φαίνεται να συµπίπτουν µε τα 

αποτελέσµατα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Εποµένως, η διεξαγωγή περαιτέρω 

µελετών κρίνεται απαραίτητη για τη διερεύνηση των πιθανών συσχετίσεων µεταξύ των 

παραπάνω µεταβλητών, ώστε να προκύψουν έγκυρα και αξιόπιστα αποτελέσµατα. 

 

Λέξεις – Κλειδιά:  

Άγχος Γενικό, Άγχος Άµεσο, οµάδες τροφίµων, Μεσογειακή ∆ιατροφή, Λειτουργικά 

Τρόφιµα, ευεργετικές ιδιότητες, Κλίµακα Άγχους, κατάθλιψη, Ανθρωποµετρικοί ∆είκτες. 
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ABSTRACT  

Introduction: 

Anxiety and depression are two of the most common mental health issues globally. 

They both present similar symptoms, similar cognitive and attitude characteristics, they 

mostly affect younger ages and they coexist very often too. There have also been opinions 

about a possible connection between these issues and a person’s diet; moreover with 

various ingredients of the foods. However, scientific research is still in progress with 

nonconclusive results. 

Aim: 

The present paper was conducted in order to examine the possibility of connection 

between the anxiety and depression grade and the percentage of adoption of the 

Mediterranean diet, the frequency of functional foods’ consumption and the composition 

of the human body, in a sample of healthy adults. 

 

Methodology: 

The following methods were used during the conduction of the present study; 

� Bibliographic review: 

The procedure was conducted by studying books, science articles and references 

that are related to the Mediterranean diet, functional foods, anxiety, depression 

and anthropometric indicators. Science articles and researches from valid sources 

were also used in order to examine whether these variables are related to each 

other and in which way. 

 

� Sampling: 

This section of the research is consisted of two parts, the filling of three 

questionnaires from the volunteers and the measuring and recording of the 

anthropometric indicators afterwards, by using special equipment (TANITA SC-

330P weighting scale). 
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� Statistical analysis: 

The statistical analysis of the study’s data, was conducted via the help of the 

IBM® SPSS 22.0 Statistical Package for Social Sciences program and gave us 

information about the intensity and the nature of the relationship between the 

variables in case. 

 

Conclusion: 

After the statistical analysis of the data that were gathered from the sampling and the 

filling of the questionnaires from the volunteers, a sum of results were extracted. Firstly, a 

connection between certain functional foods and some main food groups on the one hand 

and the anthropometric indicators such as BMI, Body Fat Mass percentage, Muscle 

Tissue & Waist Circumference. Secondly, it was obvious that Beck’s Depression Score is 

directly related to some of the anthropometric indicators, while there was no correlation 

found whatsoever, between the aforementioned Score and the Scale, or the Mediterranean 

Diet Score. Finally, the results showed that the Mediterranean Diet, is related neither to 

General and Direct Stress, nor to Anthropometric Indicators. However, several of the 

results that occurred from this study, are not aligned to the results of the bibliographic 

research. In order to extract valid and reliable results about whether a connection between 

the above mentioned variables truly exist, further research is necessary. 

 

Keywords: 

General Stress, Direct Stress, Food Groups, Mediterranean Diet, Functional Foods, 

Beneficial Properties, Stress Scale, Depression, Anthropometric Indicators. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Λόγω των γρήγορων ρυθµών της σύγχρονης εποχής, οι άνθρωποι πασχίζουν να 

φέρουν εις πέρας όσο το δυνατόν περισσότερες εργασίες σε µικρά χρονικά διαστήµατα. 

Στην προσπάθειά τους αυτή, οδηγούνται πολύ συχνά σε έντονη συναισθηµατική φόρτιση 

η οποία µπορεί να προκαλέσει υψηλά επίπεδα άγχους ή ακόµα και κατάθλιψη. 

Το άγχος και η κατάθλιψη είναι δυο έννοιες αλληλεξαρτώµενες που ακούγονται 

ολοένα και περισσότερο στις µέρες µας, καθώς προκαλούν πολλά προβλήµατα σε 

διάφορους τοµείς της ανθρώπινης υπόστασης και κυρίως στην σωµατική και ψυχική 

υγεία. 

Είναι επίσης γνωστό πως η έλλειψη χρόνου στερεί τη δυνατότητα προετοιµασίας 

υγειών και θρεπτικών γευµάτων. Το γεγονός αυτό οδηγεί στην αλλεπάλληλη 

κατανάλωση πρόχειρου φαγητού, στην παρέκκλιση από το πρότυπο της Μεσογειακής 

∆ιατροφής και κατά συνέπεια σε αυξοµείωση του σωµατικού βάρους η οποία µε τη σειρά 

της µπορεί να προκαλέσει διαταραχές στην ψυχοσύνθεση του ατόµου. Φαίνεται έτσι να 

δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος µεταξύ των παραπάνω µεταβλητών, πράγµα που 

υποδηλώνει µια πιθανή συσχέτιση µεταξύ τους. 

Μελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί, έχουν παρουσιάσει κάποια συσχέτιση, ωστόσο 

δεν είναι αρκετές ώστε να εξαχθεί κάτι πιο σίγουρο από απλές ενδείξεις. Σκοπός λοιπόν 

της παρούσας πτυχιακής µελέτης είναι να διερευνηθεί κατά πόσο ισχύει η συσχέτιση 

αυτή και να επιβεβαιωθεί µε τη χρήση στατιστικών δεδοµένων και έγκυρων 

βιβλιογραφικών πηγών. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο: ΆΓΧΟΣ 

 

1.1 Ορισµός 

Με το πέρασµα των χρόνων έχουν διατυπωθεί διάφοροι ορισµοί για την έννοια του 

άγχους. Στη συνέχεια παρατίθενται µερικοί από αυτούς µε χρονολογική σειρά: 

� Σύµφωνα µε τον Selye (1930) το άγχος είναι µία αυτόµατη βιολογική αντίδραση 

του οργανισµού σε διάφορα εξωγενή ερεθίσµατα. Η αγχωτική αυτή αντίδραση θα 

προκύπτει µόνο εάν το άτοµο νιώσει ανίκανο να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις 

µίας κατάστασης. 

� Κατά τους Lazarus και Folkman (1984) το άτοµο µόλις ενοχληθεί, αρχικά, 

αξιολογεί κατά πόσο ο αγχωτικός αυτός παράγοντας το θέτει σε κίνδυνο (the 

primary appraisal) και στη συνέχεια εάν είναι ικανό να τον αντιµετωπίσει (the 

secondary appraisal). 

� Με βάση το Νικόλαο Μάνο (1997) το άγχος είναι µια δυσάρεστη συναισθηµατική 

κατάσταση η οποία περιλαµβάνει αισθήµατα τάσης φόβου ή ακόµη και τρόµου 

ως απάντηση σε κάποιο πιθανό κίνδυνο αγνώστου η µη αναγνωρίσιµης 

προελεύσεως. Τα συναισθήµατα αυτά εκδηλώνονται µε τρέµουλο, ιδρώτα, 

ταχυκαρδία και γαστρεντερική δυσφορία. Το άγχος λοιπόν είναι ένα κοινό 

φαινόµενο που σε κάποιο βαθµό απαντάται στο σύνολο των ατόµων ως 

υπερβολική αντίδραση σε ήπια στρεσσογόνα γεγονότα. 

� Όπως ανέφερε ο ∆.Α Χρηστίδης (2001), το στρες / άγχος είναι ένα µέσο 

προετοιµασίας του οργανισµού για την αντιµετώπιση ενός πραγµατικού ή 

φανταστικού κινδύνου. Αυτό επιτυγχάνεται µε την κινητοποίηση όλων των 
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σωµατικών συστηµάτων του οργανισµού ώστε να εξασφαλιστεί η αντιµετώπιση 

της απειλής και, κατ’ επέκταση, η επιβίωσή του. 

� Κατά τα λεγόµενα του Spielberger: 

• Το παροδικό άγχος (state anxiety) αναφέρεται στην υπάρχουσα ή άµεση 

συναισθηµατική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από ανησυχία και 

ένταση. 

• Το µόνιµο άγχος είναι µια αποκτηµένη συµπεριφορική προδιάθεση που 

κάνει το άτοµο να αντιλαµβάνεται ένα σύνολο αντικειµενικά µη 

απειλητικών καταστάσεων ως απειλητικές και να αντιδρά σε αυτές µε 

άγχος δυσανάλογο στην ένταση σε σχέση µε το µέγεθος του 

αντικειµενικού κινδύνου (Spielberger, 1966), (Spielberger, 1972), 

(Spielberger, 1982). 

1.2 Κατηγορίες Αγχωδών ∆ιαταραχών 

Το άγχος διακρίνεται στις εξής πέντε κατηγορίες: 

• Γενικευµένη ∆ιαταραχή Άγχους : 

Η διαταραχή αυτή διακρίνεται από υπερβολικό µη ελεγχόµενο άγχος το οποίο κάνει 

το άτοµο µη λειτουργικό και το καθιστά αδύναµο να ελέγξει τα επίπεδα ανησυχίας του 

(Reid & Wise, 1989). Η εν λόγω ανησυχία συνοδεύεται συνήθως από κόπωση, µυϊκή 

ένταση, ευερεθιστότητα και διαταραχές του ύπνου. Η ένταση και η διάρκειά της απέχει 

πολύ από αυτήν που θα αντιστοιχούσε στην πραγµατικότητα και στις συνέπειες του 

φοβούµενου γεγονότος. Η πορεία της νόσου είναι χρόνια (µε ποσοστό 38% σε σχέση µε 

τις υπόλοιπες αγχώδεις διαταραχές) και συχνά επιδεινώνεται µε το στρες 

αντιπροσωπεύοντας το 50% των αγχωδών διαταραχών και παρουσιάζοντας διακυµάνσεις 

στην εκδήλωση των συµπτωµάτων. Έρευνες δείχνουν ότι η συχνότητα εµφάνισης της 

είναι διπλάσια στις γυναίκες σε σχέση µε τους άντρες (Barlow, 1984), (Weissman, 1990), 

(Wittchen H.U. et al, 2002). 

 

• Κοινωνική Αγχώδης ∆ιαταραχή: 

Ως Κοινωνική Αγχώδης ∆ιαταραχή ορίζεται το σοβαρό άγχος ή φόβος σε κοινωνικό 

περιβάλλον όπου υπάρχει πιθανότητα ελέγχου ή δικαστικής απόφασης. Ένα άτοµο 

µπορεί να έχει έναν ή πολλούς κοινωνικούς φόβους. Ο κεντρικός φόβος του ασθενούς 

είναι ότι θα ταπεινωθεί ή θα νιώσει µεγάλη αµηχανία όταν βρεθεί µπροστά σε άλλους. 
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Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την αποφυγή τέτοιου µέρους ή την παραµονή σε κατάσταση 

διαρκούς και έντονης αγωνίας ώστε να µην αλληλεπιδράσει µαζί τους. Οι ασθενείς 

εκδηλώνουν συµπτώµατα όπως κρίση πανικού συνοδευόµενη από ερυθρότητα, εφίδρωση 

και ξηροστοµία αναγνωρίζοντας συχνά, ότι ο φόβος τους είναι υπερβολικός και µη 

ρεαλιστικός. Τα άτοµα µε κοινωνική φοβία χρησιµοποιούν συχνά αλκοόλ και ηρεµιστικά 

σαν αυτοθεραπεία για τα συµπτώµατα άγχους, µία συνήθεια που µπορεί να καταλήξει σε 

κατάχρηση. Η νόσος είναι χρόνια, εκδηλώνεται σε νεαρά άτοµα χαµηλού µορφωτικού 

επιπέδου, µε ποσοστό 38% σε σχέση µε τις υπόλοιπες αγχώδεις διαταραχές και έχει 

επιπολασµό 7% (Moitra E. et al, 2011). 

 

• ∆ιαταραχή Πανικού: 

Η ∆ιαταραχή Πανικού χαρακτηρίζεται από την εκδήλωση αλλεπάλληλων και 

ξαφνικών κρίσεων πανικού. Αυτές περιγράφονται ως απρόσµενα κύµατα άγχους ή ως µία 

απλή κρίση πανικού η οποία ακολουθείται από τουλάχιστον ένα µήνα επίµονης αγωνίας 

για επικείµενη κρίση και ανησυχία για τις επιπλοκές ή συνέπειες της κρίσης πανικού. 

Μπορεί επίσης να εκδηλώνεται µε σηµαντική αλλαγή στη συµπεριφορά που σχετίζεται 

µε τις κρίσεις. Απαιτούνται τουλάχιστον δύο αιφνίδια επεισόδια που δεν συνδέονται µε 

κάποιον παράγοντα, ώστε να διαγνωστεί διαταραχή πανικού, αν και είναι δυνατόν να 

συµβούν κρίσεις που σχετίζονται µε κάποιον εξωτερικό παράγοντα. Η νόσος αυτή µπορεί 

να εκδηλωθεί µε δυσκολία στην αναπνοή, αυξηµένη καρδιακή συχνότητα ή τρέµουλο. 

Ακόµη, η κοιλιακή δυσφορία, η ζάλη και ο φόβος του θανάτου ή της απώλειας του 

ελέγχου, είναι κάποια από τα συµπτώµατά της. Είναι µια χρόνια ή υποτροπιάζουσα 

διαταραχή που παρουσιάζει 2,7% επιπολασµό. 

 

• ∆ιαταραχή Μετατραυµατικού Στρες: 

Μετά την έκθεση σε κάποιο έντονο ψυχοτραυµατικό γεγονός όπως θάνατο ή σοβαρό 

τραυµατισµό, το πρόσωπο βιώνει συµπτώµατα τα οποία µπορεί να συµπεριλαµβάνουν 

δυσάρεστες σκέψεις όσον αφορά το τραύµα αυτό. Η αρνητική διάθεση, η διάσπαση 

προσοχής, η ψυχική νωθρότητα, η υπερδιέγερση και η επίµονη προσπάθεια αποφυγής 

σκέψεων και εξωτερικών ερεθισµάτων που µπορεί να υπενθυµίζουν το τραύµα, είναι 

επίσης κατάλοιπα του µετατραυµατικού στρες. Το πλήρες σύνδροµο διαρκεί για 

τουλάχιστον ένα µήνα και µπορεί να προκληθεί από έναν οξύ στρέσσορα (διάρκεια 

τουλάχιστον τρεις µήνες) ή ένα χρόνιο στρέσσορα (διάρκεια πάνω από τρεις µήνες). 
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Μπορεί επίσης να υπάρχει καθυστερηµένη έναρξη των συµπτωµάτων, να εκδηλώνονται 

δηλαδή τουλάχιστον 6 μήνες μετά το τραυµατικό γεγονός. Ο επιπολασµός της 

διαταραχής αποτελεί το 11,8%. 

 

• Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή: 

Ως Ιδεοψυχαναγκαστική ∆ιαταραχή καλείται η ύπαρξη µη επιθυµητών, 

αλλεπάλληλων, ενοχλητικών σκέψεων ή εικόνων ή / και επαναλαµβανόµενων 

συµπεριφορών ή νοητικών πράξεων, που γίνονται προκειµένου να ελαττώσουν το άγχος. 

Οι σκέψεις / πράξεις αυτές, επιδρούν στην λειτουργικότητα του ατόµου και απαιτούν 

πολύ χρόνο. Υπάρχει µεγάλη αµηχανία και συχνά οι πάσχοντες αποκρύπτουν το 

πρόβληµα τους, µε αποτέλεσµα η διάγνωση να έχει ηλικιακό εύρος µεταξύ των έντεκα 

και σαράντα εννέα ετών Ο επιπολασµός της ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής 

κυµαίνεται στο 1,6% (Combs and Markman, 2014). 

 

1.3 Παθοφυσιολογία 

Στην παράγραφο αυτή εξετάζεται το πως επηρεάζεται το ανθρώπινο σώµα από το 

άγχος. Το Μεταιχµιακό Σύστηµα είναι ένα σύνολο ανατοµικών δοµών που βρίσκονται 

µεταξύ του φλοιού και του υποθαλάµου και συνδέεται άµεσα µε τον πόνο και το άγχος. 

Το σύστηµα αυτό αποτελείται από διάφορα τµήµατα, συµπεριλαµβανοµένης και της 

αµυγδαλής, στην οποία γίνεται η σύζευξη όλων των προσληφθησών πληροφοριών που 

συνδέονται µε τα συναισθήµατα. Ο ρόλος της είναι να φιλτράρει τα εξωτερικά 

ερεθίσµατα και να διαχωρίζει - αντιλαµβάνεται τις πληροφορίες που γεννούν τον φόβο, 

την απειλή και το άγχος. Απειλές που επιδρούν στην προσωπικότητα µεταφέρονται στην 

αµυγδαλή µε της οποίας την λειτουργία εµπλέκονται και πολλά άλλα συναισθήµατα, 
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όπως είναι η µνήµη παλαιότερων γεγονότων µε έντονη συναισθηµατική φόρτιση 

(ασυνείδητη µνήµη), τα οποία είχαν προκαλέσει τα προαναφερθέντα συναισθήµατα. 

Λόγω της σύνδεσής της µε τις αντιδράσεις "µάχης ή φυγής" (fight or flight), φαίνεται να 

σχετίζεται µε το συµπαθητικό νευρικό σύστηµα, τα επινεφρίδια και την υπόφυση. 

Επίσης, ρυθµίζει τα επίπεδα διαφόρων ορµονών στο αίµα, όπως η αδρεναλίνη και η 

κορτιζόλη. Τέλος, έρευνες δείχνουν ότι πιθανότατα ο αδένας αυτός συνδέεται όχι µόνο µε 

τις διαταραχές του άγχους και τον αυτισµό, αλλά και µε τον εθισµό σε διάφορες ουσίες 

(Χατζάκη. Α, 2008) 

1.4 Αίτια & Παράγοντες 

“Άνθρωποι τρέχουν φρενήρεις στον δρόµο, οδηγούν νευρικά, καπνίζουν µανιωδώς 

και διαπληκτίζονται µεταξύ τους. Είναι η εικόνα της σύγχρονης κοινωνίας. Μίας 

κοινωνίας αγχωµένης διαρκώς” (Το ΒΗΜΑ, 2011). 

Από πού όµως πηγάζει όλο αυτό το άγχος; Ποιοι είναι οι βασικοί παράγοντες που 

εµπλέκονται στην ανάπτυξη και διατήρηση των αγχωδών διαταραχών; Η διαταραχή 

γενικευµένου άγχους και η διαταραχή µετατραυµατικού στρες είναι έντονα συνδεδεµένες 

µε την προσωπικότητα και φυσιολογία του κάθε ανθρώπου. Πιο συγκεκριµένα, οι 

παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται άµεσα µε τις αγχώδεις διαταραχές χωρίζονται σε τρείς 

µεγάλες κατηγορίες: 

• Βιολογικοί Παράγοντες: 

Σε ασθενείς µε παθήσεις του εγκεφάλου, όπως ψυχικές διαταραχές (αγχώδεις 

διαταραχές, συναισθηµατικές διαταραχές κτλ.) και νευροεκφιλιστικές νόσους, έχει 

παρατηρηθεί δυσλειτουργία των µιτοχονδρίων. Τα µιτοχόνδρια είναι απαραίτητα για τη 

ζωή κάθε κυττάρου, καθώς διαδραµατίζουν κεντρικό ρόλο στον κυτταρικό µεταβολισµό 

της ενέργειας (π.χ. εφοδιασµός των νευρώνων µε ενέργεια). Εποµένως, οποιοδήποτε 

πρόβληµα στα µιτοχόνδρια επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό τους νευρώνες. 

Ο ακριβής µηχανισµός επίδρασης των µιτοχονδρίων στην εµφάνιση αγχωδών 

διαταραχών δεν έχει γίνει γνωστός, ωστόσο ευρήµατα από την γενετική, το θάνατο του 

εγκεφάλου, την απεικόνιση του εγκεφάλου καθώς και σε µελέτες βιοδεικτών σε 

ανθρώπους µε ψυχικές διαταραχές, επιβεβαιώνουν την υπόθεση αυτή (Streck et al., 

2014). 

• Γενετικοί Παράγοντες 
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Η κληρονοµικότητα του άγχους αποτελεί το 35-45% σε µια οικογένεια µε γονείς που 

πάσχουν από κάποια αγχώδη διαταραχή. Εποµένως, τα γονίδια παίζουν σηµαντικό ρόλο 

στην υιοθέτηση της κατάθλιψης, των φοβιών και κατ’ επέκταση του άγχους. 

Παραδείγµατος χάριν, στα οµοζυγωτικά δίδυµα αν το ένα παιδί έχει κάποια αγχώδη 

διαταραχή το δεύτερο έχει µεγαλύτερες πιθανότητες να την εµφανίσει και αυτό, σε 

σύγκριση µε τα ετεροζυγωτικά δίδυµα. Επίσης, φαίνεται πως ορισµένα απαραίτητα 

αµινοξέα όπως η βαλίνη και η µεθειονίνη σχετίζονται µε το άγχος (Sciences, 2010). 

∆ιαφορές µεταξύ των φύλων στον επιπολασµό, αν υπάρχουν, είναι µικρές στην 

παιδική ηλικία, αλλά αυξάνονται µε το πέρασµα του χρόνου, µε αποτέλεσµα οι γυναίκες 

να έχουν περίπου διπλάσιες πιθανότητες από τους άνδρες να αναπτύξουν κάποια από τις 

αγχώδεις διαταραχές (Beesdo et al., 2009). 

Τέλος, έρευνες για την εξειδίκευση της οικογενούς µετάδοσης του άγχους και άλλων 

ψυχικών διαταραχών, δεν έχουν δώσει κάποιο σαφές πόρισµα (Beesdo et al., 2009). 

 

• Ψυχολογικοί Παράγοντες 

∆οµές της προσωπικότητας όπως η αυτοεκτίµηση, η θετική και αρνητική 

συναισθηµατικότητα, η ηλικία και το φύλο συνδέονται µε τη γενική ευηµερία του 

ατόµου. Η αυτοεκτίµηση είναι ένας σηµαντικός προγνωστικός παράγοντας του άγχους. 

Άτοµα µε χαµηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης είναι περισσότερο επιρρεπή στην ανάπτυξη 

αγχωδών διαταραχών. Ακόµη, η πλειοψηφία των ερευνών δείχνει ότι οι ψυχολογικοί 

παράγοντες ξεκινούν από τα βιώµατα της πρώιµης παιδικής ηλικίας και εφηβείας. Όσο 

µικρότερη η ηλικία τόσο πιο αυξηµένη η προδιάθεση εµφάνισης της νόσου. Οι 

παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν την ψυχολογία είναι έντονες καταστάσεις όπως 

π.χ. παιδικός εκφοβισµός (bullying), καταστάσεις πολέµου, φτώχεια και φυσικές 

καταστροφές. Επίσης, η συµπεριφορά των γονέων (υψηλές απαιτήσεις, καταπίεση, 

έλλειψη ζεστασιάς, εχθρική συµπεριφορά, απόρριψη ή αντιθέτως 

υπερπροστατευτικότητα), συχνά αποτελεί τον κύριο παράγοντα αύξησης των επιπέδων 

του άγχους. Οι αγχώδεις διαταραχές συνεχίζονται από την παιδική ηλικία στην ενήλικη 

ζωή και αυξάνουν τον κίνδυνο για την δηµιουργία µιας προσωπικότητας µε φοβίες. 

Άλλοι στρεσσογόνοι παράγοντες είναι το είδος του επαγγέλµατος, το χαµηλό 

µορφωτικό επίπεδο και η µη ικανοποιητική οικονοµική κατάσταση. Αντιθέτως, ο βαθµός 
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της αστικοποίησης δεν εµφανίζεται τυπικά ως συσχετισµός των αγχωδών διαταραχών 

(Beesdo et al., 2009). 

 

1.5 Συµπτώµατα & ∆ιαγνωστικά κριτήρια 

Το άγχος συχνά συνοδεύεται από συµπτώµατα: 

� α) Ψυχολογικής φύσεως όπως: 

• Αδυναµία αυτοελέγχου 

• Αδυναµία συγκέντρωσης 

• Αίσθηση ανησυχίας 

• Αίσθηση ταραχής 

• Ανικανότητα εστίασης προσοχής 

• Αρνητικές σκέψεις 

• ∆υσκολία στη λήψη αποφάσεων 

• Ευερεθιστότητα 

• Μειωµένη αυτοπεποίθηση 

 

 

� β) Σωµατικής φύσεως όπως: 

• Ανικανότητα λειτουργίας του πεπτικού σωλήνα 

• Απελευθέρωση της γλυκόζης στο αίµα µαζί µε την αύξηση των επιπέδων 

ινσουλίνης 

• Αύξηση ρυθµού αναπνοής 

• Αύξηση της χοληστερόλης στο αίµα κυρίως από το συκώτι 

• ∆ερµατικές εξάψεις, ερυθρότητα, εκζέµατα, κνησµός 

• ∆ιαστολή της κόρης του µατιού 

• ∆ιαφορετική αίσθηση της γεύσης 

• ∆υσκολία στην αναπνοή 

• Εξάντληση, Αδυναµία χαλάρωσης 

• Εφίδρωση του δέρµατος 
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• Ζαλάδα 

• Κεφαλαλγίες 

• Μείωση της έκκρισης των σεξουαλικών ορµονών: της τεστοστερόνης στους 

άνδρες και της προγεστερόνης στις γυναίκες 

• Μουδιάσµατα 

• Μυϊκή ένταση, µυϊκοί πόνοι (κυρίως στην πλάτη και τον αυχένα) 

• Όξυνση των αισθήσεων: µάτια, ακοή, αφή, γεύση, οσµή 

• Πνιγµονή 

• Πόνοι στο στήθος 

• Στοµαχικές διαταραχές 

• Συχνή ανάγκη για ούρηση 

• Ταχυκαρδία 

• Ταχυπαλµία 

• Μυϊκός τρόµος 

• Χλόµιασµα 

 

� γ) Μεταπτώσεις στη συµπεριφορά: 

• Αδυναµία άρθρωσης λόγου 

• Αδυναµία συντονισµού των κινήσεων 

• Αλλαγές στην Πρόσληψη τροφής 

• Γρήγορες κινήσεις ποδιών 

• Ονυχοφαγία 

• ∆υσκολία στον ύπνο περιλαµβάνοντας εφιάλτες –Αϋπνίες 

• Νευρικό τρεµούλιασµα 

• Συστολή µυών 

• Ταχεία οµιλία  

 

� δ) Συναισθηµατικής φύσεως όπως: 

• Αίσθηµα θυµού 

• Άµβλυνση συναισθηµάτων 

• Έλλειψη υποµονής 

• Εναλλαγές στη διάθεση 

• Έντονο συναίσθηµα τρόµου και φόβου 

• Συµπτώµατα κατάθλιψης 

(Reber, 1985), (Haug et al, 2004) 

 

1.6 Αντιµετώπιση 

Ψυχοθεραπεία 
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Η γνωστική συµπεριφορική θεραπεία θεωρείται η πλέον αποτελεσµατική θεραπεία 

για την αντιµετώπιση των αγχωδών διαταραχών. Σκοπός της µεθόδου είναι να ανιχνεύει 

τις δυσπροσαρµοστικές αυτόµατες σκέψεις και συµπεριφορές που προηγούνται των 

αγχωδών συµπτωµάτων και στη συνέχεια να συµβάλλει στη λύση του προβλήµατος 

µέσω θεραπευτικών ασκήσεων. 

Ωστόσο, βασικό µειονέκτηµα της µεθόδου αυτής είναι ότι η αποτελεσµατικότητά της 

δεν εξαρτάται µόνον από τον θεράποντα ιατρό, αλλά εξαρτάται και από την πρόθεση του 

θεραπευόµενου να συνεργαστεί. Παρόλο που οι ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις που 

χρησιµοποιούνται ποικίλουν, όπως η βραχεία ψυχοδυναµική, η συστηµική ή η 

υποστηρικτική ψυχοθεραπεία ο συνδυασµός φαρµακευτικής και ψυχοθεραπευτικής 

αγωγής παρουσιάζει άµεσα και µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα (µείωση υποτροπών) 

(Combs and Markman, 2014). 

 

Φαρµακοθεραπεία 

Οι κατηγορίες των φαρµάκων που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση των 

αγχωδών διαταραχών είναι δύο: 

• Τα χάπια που χρησιµοποιούνται µε σκοπό την πρόληψη και αποτροπή κάποιας 

µελλοντικής κρίσης άγχους χωρίς όµως να είναι αποτελεσµατικά στην άµεση 

αντιµετώπιση. 

• Τα χάπια που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση της οξείας φάσης των 

συµπτωµάτων χωρίς όµως να έχουν προληπτική δράση. 

Η διάρκεια της αγωγής, είτε µιλάµε για αγχολυτικά είτε για αντικαταθλιπτικά 

φάρµακα, ποικίλει ανάλογα µε τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων και τη χρονιότητα της 

διαταραχής. 

 

Συµπληρωµατικές θεραπείες  

• Εναλλακτική ιατρική  

Η Εναλλακτική ιατρική προσφέρει ένα σύνολο άλλων τεχνικών, οι οποίες παρόλο 

που δεν έχει αποδειχθεί η συνεισφορά τους στην αντιµετώπιση αυτών των διαταραχών, 

έχει παρατηρηθεί ότι επιδρούν θετικά σε ένα µέρος του συνόλου των ασθενών. Τέτοιες 
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τεχνικές είναι οι τεχνική του διαλογισµού, οι ασκήσεις αναπνοής και χαλάρωσης των 

µυών οι οποίες µπορούν να συνυπάρχουν µε τις παραπάνω δύο µεθόδους. 

Τέλος γίνεται λόγος για την ύπαρξη συσχέτισης ενός βοτάνου (βαλσαµόχορτο) µε 

την καλύτερη δράση της σεροτονίνης που είναι µια ορµόνη υπεύθυνη για την καλή και 

ήρεµη διάθεση. Όµως η τοξικότητα αυτού του βότανο το καθιστά επικίνδυνο και για το 

λόγο αυτό θα πρέπει να χρησιµοποιείται µε φειδώ (Combs and Markman, 2014). 

• Άθληση 

Ένας ακόµη τρόπος αντιµετώπισης του άγχους είναι και η άθληση. Η άθληση 

οποιουδήποτε είδους, βοηθά την αύξηση των επιπέδων της σεροτονίνης. Η άθληση σε 

εξωτερικό χώρο βοηθάει ακόµα περισσότερο λόγω της έκθεσης στον ήλιο η οποία 

αυξάνει την βιταµίνη D που παράγει ο οργανισµός, η οποία επίσης βελτιώνει την καλή 

διάθεση (Combs and Markman, 2014). 

 

 

1.7 Άγχος και ∆ιατροφή 

 

Το άγχος είναι µια φυσιολογική σωµατική και ψυχική αντίδραση η οποία σχετίζεται 

άµεσα µε την έκκριση ορµονών και επηρεάζεται από την υγιεινή διατροφή. Η 

αδρεναλίνη, η κορτιζόλη και η νορεπινεφρίνη είναι ορµόνες που διαδραµατίζουν 

σηµαντικό ρόλο στο άγχος και ελέγχουν τις κύριες αντιδράσεις του σώµατος. Η 
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ντοπαµίνη και η σεροτονίνη είναι νευροδιαβιβαστές, όπως επίσης η τεστοστερόνη και τα 

οιστρογόνα τα οποία είναι ορµόνες που επηρεάζουν την αντίδραση του οργανισµού στο 

στρες. Ο οργανισµός όταν βρίσκεται υπό στρεσσογόνες συνθήκες απαιτεί όλα τα 

απαραίτητα θρεπτικά συστατικά προκειµένου να µπορέσει να διαχειριστεί το άγχος. 

 

Προβλήµατα υγείας που προκαλούνται ή επιδεινώνονται από το στρες είναι: 

• ∆ιαβήτης 

• Άσθµα 

• Εγκεφαλικά επεισόδια 

• Απώλεια µνήµης 

• Καρδιαγγειακά νοσήµατα 

• Κατάθλιψη, Παχυσαρκία 

• Άγχος, Πεπτικά προβλήµατα 

• Συρρίκνωση εγκεφάλου 

• Προβλήµατα ύπνου 

• Αυτοάνοσα νοσήµατα 

• Πρόωρη γήρανση 

• ∆ερµατικά προβλήµατα Τριχόπτωση  

• Προβλήµατα βάρους Υπέρταση 

•  Πονοκέφαλος 

 

Μερικά θρεπτικά συστατικά που έχουν µελετηθεί ως πιθανοί παράγοντες, είναι: 

• Βιταµίνες του συµπλέγµατος Β: Συµβάλουν στην αντιµετώπιση του άγχους καθώς 

εντείνουν την έκκριση σεροτονίνης στον εγκέφαλο. 

• Τρόφιµα πλούσια σε βιταµίνη C και αντιοξειδωτικά: Η βιταµίνη C που υπάρχει σε 

αυτά τα τρόφιµα περιορίζει τα επίπεδα των ορµονών του στρες, µε την 

παράλληλη ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήµατος. 

• Μαγνήσιο: Χαµηλά επίπεδα µαγνησίου στο αίµα µπορούν να δηµιουργήσουν 

κόπωση και πονοκεφάλους επιδεινώνοντας τις επιπτώσεις του στρες. 

• Ασβέστιο: Το ασβέστιο όπως και το µαγνήσιο απαιτείται ώστε να διατηρούνται 

και να λειτουργούν σωστά τα νευρικά ερεθίσµατα. 

• Ωµέγα-3 λιπαρά οξέα: Η κατανάλωση λιπαρών ψαριών αυξάνει τα ποσοστά 

παραγωγής σεροτονίνης, που ρυθµίζει τη διάθεσή και τα επίπεδα της οποίας είναι 

χαµηλά υπό στρεσσογόνες καταστάσεις. 

• Πρωτεΐνη: Τροφές όπως το κοτόπουλο, το αυγό & το ψάρι έχουν µεγάλη 

περιεκτικότητα σε βιοδιαθέσιµα αµινοξέα. Τα αµινοξέα αυτά εντείνουν την 

ορµονική δραστηριότητα και τις µεταβολικές διαδικασίες και απαιτούνται για την 

δηµιουργία νευροδιαβιβαστών. 
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• Ωµά λαχανικά: Τα ωµά λαχανικά βοηθούν στο να µειωθεί το άγχος, καθώς η 

κατανάλωση τους συµβάλει στο να εκτονωθεί η ένταση που έχει συσσωρευθεί 

στις σφιγµένες γνάθους. 

• Νερό: Η σωστή πρόσληψη νερού συνεισφέρει όχι µόνο στην καλή ενυδάτωση του 

σώµατος και του εγκεφάλου αλλά και στην καλύτερη αντιµετώπιση των 

στρεσσογόνων καταστάσεων. 

 

Τρόφιµα και διατροφικές συµπεριφορές που επιδεινώνουν το στρες: 

• Καφεΐνη: Η καφεΐνη είναι µια ουσία που βρίσκεται σε ποτά όπως το τσάι, ο 

καφές, σε αναψυκτικά τύπου κόλα και ενεργειακά ποτά. Η καφεΐνη προκαλεί την 

απελευθερώσει αδρεναλίνης από το σώµα, η οποία αυξάνει τα επίπεδα του στρες. 

Επίσης η υπερκατανάλωση αυξάνει την αρτηριακή πίεση και προκαλεί 

νευρικότητα. 

• Κάπνισµα: Το κάπνισµα µακροπρόθεσµα λόγω της σύνθεσης ελευθέρων ριζών 

που δηµιουργεί, έχει αρνητική επίδραση στον οργανισµό. Ωστόσο, το 

περιστασιακό κάπνισµα µπορεί να προσφέρει προσωρινή ανακούφιση από το 

στρες. 

• Τσιµπολόγηµα / Παράλειψη γευµάτων: Το τσιµπολόγηµα και η παράλειψη 

γευµάτων είναι δυο αντικρουόµενες συνήθειες, που όµως εκδηλώνονται και οι 

δύο υπό συνθήκες στρες. Στην πρώτη περίπτωση αυξάνεται η όρεξη για τρόφιµα 

που έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε σάκχαρα και λίπη «junk food», ενώ στη 

δεύτερη λόγω παράλειψης κάποιου γεύµατος, η πείνα γίνεται αργότερα 

εντονότερη µε αποτέλεσµα το άτοµο να οδηγείται και πάλι στην κατανάλωση 

πρόχειρου φαγητού. 

• Αλκοόλ: Έχει αποδειχθεί πως η µέτρια κατανάλωση αλκοόλ έχει θετική επίδραση 

στην καρδιά. Όµως κάτω από συνθήκες άγχους η κατανάλωση του έχει τα 

αντίθετα αποτελέσµατα στο σώµα. Προκαλεί απελευθέρωση µεγάλων ποσοτήτων 

αδρεναλίνης γεγονός που επιφέρει νευρικότητα, διαταραχές ύπνου, άγχος καθώς 

αύξηση ποσοτήτων λίπους στην καρδία κάτι που µπορεί να προκαλέσει 

έµφραγµα. 

• Λίπη: Τα λίπη είναι απαραίτητα για τον οργανισµό. Ωστόσο, η υπερβολική 

κατανάλωση τροφίµων µε υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος και κυρίως κορεσµένο, 

προκαλούν καρδιακές παθήσεις, παχυσαρκία ακόµα και πεπτικά προβλήµατα. Τα 

προβλήµατα αυτά επιβαρύνονται ακόµα περισσότερο σε καταστάσεις στρες. 

• Ζάχαρη: Η ζάχαρη δεν αποτελείται από κάποιο θρεπτικό συστατικό ζωτικής 

σηµασίας. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να απουσιάζει από τη διατροφή ή να 

καταναλώνεται σε ελάχιστες ποσότητες. Σε αντίθετη περίπτωση ο οργανισµός 

στην προσπάθεια του να µεταβολίσει την περίσσεια ποσότητα ζάχαρης 

αναγκάζεται να χρησιµοποιήσει τα αποθηκευµένα θρεπτικά συστατικά, µε 

αποτέλεσµα την εξάντληση των αποθεµάτων των βιταµινών. Κατά συνέπεια 

προκύπτουν βραχυπρόθεσµα προβλήµατα, όπως κούραση και αδυναµία 

συγκέντρωσης (Χρούσος Γ.Π, 2007), (Sapolsky Μ.Ρ., 2000). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο: ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 
 

 

 

2.1 Ορισµός 

Η κατάθλιψη είναι µια ψυχική διαταραχή η οποία επηρεάζει το σώµα, τη σκέψη και 

το συναίσθηµα. Μπορεί να εκδηλωθεί µε πολλά συµπτώµατα που τείνουν να επιµένουν 

για αρκετές εβδοµάδες ή µπορεί να εκδηλωθεί και από ένα και µοναδικό σύµπτωµα που 

συνήθως διαρκεί λίγο. 

Κάνει το άτοµο να νιώθει: 

• αγχωµένο 

• ανάξιο 

• ανήσυχο 

• απελπισµένο 

• αποτυχηµένο 

• δυστυχισµένο 

• εκνευρισµένο 

• ένοχο 

• εξαντληµένο 

• κουρασµένο 

• λυπηµένο, 

• να σκέφτεται αρνητικά για τον εαυτό του και τον κόσµο 

• στεναχωρηµένο 

ενώ µπορεί να χάσει ακόµα την όρεξη και τον ύπνο του, συµπτώµατα τα οποία 

εµφανίζονται είτε σε ελάχιστο είτε σε υπερβολικό βαθµό. 
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Εν συνεχεία, µπορεί να επηρεαστεί η λειτουργικότητά του. Το άτοµο τότε δεν µπορεί 

να ανταπεξέλθει στην καθηµερινότητα του, να πάρει αποφάσεις ή να ξεκινήσει 

δραστηριότητες. Μοιάζει να έχει «βουλιάξει» στο καταθλιπτικό συναίσθηµα, τείνει να 

µένει στάσιµο να µην προχωράει µπροστά και συχνά δεν ενδιαφέρεται για την 

κατάστασή του. Σε περιόδους έντονης απογοήτευσης ή ως αντίδραση µετά από κάποιο 

έντονο στρεσσογόνο ερέθισµα, π.χ. ένα χωρισµό ή ένα θάνατο, τα καταθλιπτικά 

συναισθήµατα είναι εντονότερα. 

Σύµφωνα µε έρευνες των τελευταίων ετών, η κατάθλιψη επιδρά σε τουλάχιστον 15 

στους εκατό ενήλικες (6,7%) ετησίως, ενώ ένας στους έξι (16,6%) βιώνει κατάθλιψη σε 

κάποιο στάδιο της ζωή του. Από τα µέσα της δεκαετίας του ’20 και έπειτα, η κατάθλιψη 

φαίνεται να εµφανίζεται κατά µέσο όρο για πρώτη φορά στα εφηβικά χρόνια, ωστόσο 

µπορεί να εµφανιστεί ανά πάσα στιγµή κατά τη διάρκεια της ζωής ενός ατόµου. Μελέτες 

δείχνουν ότι είναι διπλάσιες οι πιθανότητες µια γυναίκα να υποφέρει από κατάθλιψη 

συγκριτικά µε έναν άνδρα, καθώς το ένα τρίτο του συνόλου του γυναικείου πληθυσµού 

θα περάσει ένα µεγάλο καταθλιπτικό επεισόδιο στη ζωή του (American Psychiatric 

Association, 2013). 

 

2.2 Μορφές Καταθλιπτικών ∆ιαταραχών 

Η κατάθλιψη παρουσιάζεται µε διάφορες µορφές κάτι το οποίο γίνεται και µε τις 

περισσότερες ασθένειες. Παρακάτω παρατίθενται αλφαβητικά οι κατηγορίες της οι 

οποίες µε βάση τα συµπτώµατα και τη βαρύτητα αυτών µπορούν να παραλλαχθούν. 

Αγχώδης κατάθλιψη: 

Μεταξύ των συµπτωµάτων της κατάθλιψης υπάρχει και έντονη παρουσία άγχους. 

 

Άτυπη Κατάθλιψη: 

Εκδηλώνεται µε άτυπα χαρακτηριστικά όπως υπερφαγία, υπερυπνία και 

υπερευαισθησία στην κριτική. Ωστόσο, το καταθλιπτικό συναίσθηµα υποχωρεί όταν 

συµβαίνουν ευχάριστα γεγονότα στη ζωή του ασθενούς. 

 

Βραχεία διαλείπουσα κατάθλιψη: 

Έχει µικρή διάρκεια (2 εβδοµάδες το µέγιστο) και εµφανίζει τα εξής συµπτώµατα: 
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• Καταθλιπτική διάθεση 

• Απώλεια του ενδιαφέροντος ή µείωση της ευχαρίστησης από δραστηριότητες που 

τον ευχαριστούσαν στο παρελθόν 

• ∆ιαταραχές όρεξης ή και βάρους (συνήθως µείωση λιγότερο & συχνά αύξηση) 

• Αϋπνία ή λιγότερο συχνά υπερυπνία 

• Ψυχοκινητική ανησυχία ή ψυχοκινητική επιβράδυνση 

• Εύκολη κόπωση & ατονία ή νωθρότητα 

• Ιδέες αναξιότητας, υπέρµετρης ή απρόσφορης ενοχής 

• Αδυναµία συγκέντρωσης, βραδύτητα στη σκέψη και δυσκολία στη λήψη των 

αποφάσεων 

• Επαναλαµβανόµενες σκέψεις θανάτου ή ιδέες αυτοκαταστροφής 

 

∆ιαταραχή Προσαρµογής µε κατάθλιψη: 

∆ιακρίνεται από συµπτώµατα κατάθλιψης διαφόρων εντάσεων και διάρκειας (όχι 

µεγαλύτερης των δύο µηνών) που πηγάζουν από κάποιο ψυχοπιεστικό παράγοντα. 

 

∆ευτεροπαθής κατάθλιψη: 

Νευροδιαβιβαστικές διαταραχές τις κατάθλιψης στον εγκέφαλο προκαλούνται από: 

• ∆ιάφορες σωµατικές νόσους π.χ. νεοπλάσµατα, σκλήρυνση κατά πλάκας, 

επιληψία, θυρεοειδοπάθειες, έµφραγµα µυοκαρδίου κ.α. 

• Τη χρήση διάφορων φαρµάκων π.χ. κορτιζόνη, καρδιολογικά, νευρολογικά, 

χηµειοθεραπευτικά κ.α. 

• Τη χρήση αλκοόλ ή απαγορευµένων ψυχοτρόπων ουσιών. 

 

∆ιπλή Κατάθλιψη: 

Εµφανίζεται σε ασθενείς που ήδη έπασχαν από δυσθυµία η οποία είναι µια ηπιότερης 

µορφής κατάθλιψη, µε µεγαλύτερη όµως διάρκεια. 

 

∆ιπολική ∆ιαταραχή Ι & ΙΙ: 

Περιλαµβάνει οπωσδήποτε µανιακά ή υποµανιακά επεισόδια και χωρίζεται σε δύο 

φάσεις. Η µία είναι η καταθλιπτική φάση, και η άλλη είναι µια κατάσταση παθολογικά 

ανεβασµένης διάθεσης- ευφορίας. 

Αναλόγως µε το µέγεθος της “φάσης ευφορίας”, καθώς και κάποιων άλλων 

κριτηρίων αναφερόµαστε σε: 
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• Μανία / µανιακό επεισόδιο (∆ιπολική Ι)  

• Υποµανία / υποµανιακό επεισόδιο (∆ιπολική ΙΙ). 

Η ∆ιπολική διαταραχή τύπου ΙΙ είναι εξ ορισµού µικρότερης έντασης και διάρκειας. 

∆υσθυµία: 

Παρουσιάζει συµπτώµατα µικρής έως µέτριας έντασης αλλά µεγάλης διάρκειας 

χωρίς ύφεση για τουλάχιστον 2 χρόνια. 

Ελάσσων κατάθλιψη: 

Καταθλιπτικά συµπτώµατα µικρής έντασης και µικρής διάρκειας για διάστηµα 

τουλάχιστον δύο εβδοµάδων. 

Επιλόχεια: 

Κατάθλιψη που επέρχεται µικρό διάστηµα µετά τον τοκετό και µπορεί να έχει είτε 

ήπια είτε σοβαρή εικόνα. Γι’ αυτό οποιαδήποτε ένδειξη αλλαγής της συµπεριφοράς της 

µητέρας στους πρώτους µήνες µετά τον τοκετό χρήζει άµεσης εκτίµησης από ψυχίατρο 

Εποχιακή κατάθλιψη: 

Υποτροπιάζουσα µορφή µείζονος κατάθλιψη, όπου τα επεισόδια σχετίζονται µε τις 

αλλαγές των εποχών µε συχνότερα κρούσµατα το φθινόπωρο και στις αρχές του χειµώνα. 

Καταθλιπτική Ψευδοάνοια: 

Σύνδροµο κατά το οποίο µεταξύ των καταθλιπτικών συµπτωµάτων υπερτερεί η 

διαταραχή των γνωστικών λειτουργιών όπως η µνήµη, η προσοχή, η συγκέντρωση και 

θυµίζει άνοια. Κατά κύριο λόγο εµφανίζεται σε ηλικίες άνω των 50 ετών. 

Κατατονική κατάθλιψη: 

Μια βαριάς µορφής κατάθλιψη, όπου ο ασθενής δεν αντιδρά σε εξωτερικά 

ερεθίσµατα. 

Κυκλοθυµική ∆ιαταραχή: 

Υπάρχει εκδήλωση καταθλιπτικών συµπτωµάτων µικρής έως µέτριας έντασης που 

εναλλάσσονται µε υποµανιακά επεισόδια για τουλάχιστον 2 χρόνια. 

Μείζων ή µονοπολική κατάθλιψη*: 
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Κλασική σοβαρή διαταραχή που φθείρει σηµαντικά τον ψυχισµό και τη 

λειτουργικότητα του ατόµου, βασίζεται σε συγκεκριµένα κριτήρια και διαρκεί 

τουλάχιστον δύο εβδοµάδες. 

Κριτήρια** 

• Καταθλιπτική διάθεση 

• Απώλεια του ενδιαφέροντος ή µείωση της ευχαρίστησης από δραστηριότητες που 

του προκαλούσαν ευχαρίστηση στο παρελθόν 

• ∆ιαταραχές όρεξης ή και βάρους  

• Αϋπνία ή λιγότερο συχνά υπερυπνία 

• Ψυχοκινητική ανησυχία ή ψυχοκινητική επιβράδυνση 

• Εύκολη κόπωση & ατονία ή νωθρότητα 

• Ιδέες αναξιότητας, υπέρµετρης ή απρόσφορης ενοχής 

• Αδυναµία συγκέντρωσης, βραδύτητα στη σκέψη και δυσκολία στη λήψη των 

αποφάσεων 

• Επαναλαµβανόµενες σκέψεις θανάτου ή ιδέες αυτοκαταστροφής 

*Ο χαρακτηρισµός της Μείζονος Κατάθλιψης ως µονοπολική υποδηλώνει την ύπαρξη µόνο του ενός 

συναισθηµατικού πόλου. 

**πρέπει να ικανοποιούνται τουλάχιστον 4 από τα παραπάνω κριτήρια. 

 

Μελαγχολική Κατάθλιψη: 

Πρόκειται για τη βαρύτερη µορφή κατάθλιψης µε έντονα συµπτώµατα, τόσο 

ποιοτικά όσο και ποσοτικά. 

Μοναδικό επεισόδιο: 

Είναι το µοναδικό µείζον καταθλιπτικό επεισόδιο που µπορεί να εµφανιστεί καθ’ όλη 

τη διάρκεια της ζωής ενός ασθενούς. 

Προεµµηνορρυσιακή δυσφορική διαταραχή: 

Καταθλιπτικά συµπτώµατα µικρής έντασης και διάρκειας. Εµφανίζονται σε γυναίκες 

λίγες µέρες πριν την έµµηνο ρύση και διαρκούν έως και λίγες µέρες µετά. 

Σχιζοφρένεια: 

Αποτελεί νευροψυχιατρική νόσο που ανήκει στην οµάδα των ψυχώσεων και 

παρατηρείται κυρίως σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες. Πρόκειται για µια ψυχική 

διαταραχή που χαρακτηρίζεται από διαταραχές της αντίληψης της πραγµατικότητας. 
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Υποτροπιάζουσα: 

∆ύο ή και περισσότερα µείζονα καταθλιπτικά επεισόδια στη ζωή του ασθενούς. 

Χρόνια: 

Οποιοδήποτε είδος κατάθλιψης που διαρκεί για τουλάχιστον 2 χρόνια ή και 

περισσότερο χωρίς να επέλθει ύφεση. 

Ψυχωτική Κατάθλιψη: 

Επίσης σοβαρή µορφή κατάθλιψης. Εδώ συνυπάρχουν ψυχωτικά συµπτώµατα (π.χ. 

ακουστικές ψευδαισθήσεις «φωνές» ή παραλήρηµα) δηλαδή ένα σύνολο σκέψεων και 

πεποιθήσεων που δε συµβαδίζουν µε τις επικρατούσες κοινωνικές και πολιτισµικές 

αντιλήψεις. (Ingram R.E et al, 1994), (Oltamanns T.F. et al, 1995), (Loas G. et al, 1998), 

(Infrasea R., 1997), (Honkalampi K. et al, 1999), (Mundt C. et al, 1998). 

 

2.3 Παθοφυσιολογία 

Στην πορεία της ζωής, κάθε άνθρωπος µπορεί να αντιµετωπίσει ψυχοπιεστικά 

γεγονότα, όπως την εµφάνιση κάποιας σοβαρής νόσου, το θάνατο ή την απώλεια ενός 

κοντινού ατόµου ή την ασταθή οικονοµική κατάσταση. Πολλοί άνθρωποι καταφέρνουν 

και ξεπερνούν τέτοιες καταστάσεις, ωστόσο υπάρχει µια µερίδα ατόµων που δεν µπορούν 

να ανταπεξέλθουν στις δύσκολες αυτές συνθήκες. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την 

ανάπτυξη έντονων συναισθηµάτων που σε βάθος χρόνου καταλήγουν σε κάποια ψυχική 

διαταραχή, όπως κατάθλιψη ή άγχος. 

Ο εγκέφαλος συµµετέχει ενεργά στην έκφραση αυτών των συναισθηµάτων. 

Τα εγκεφαλικά κέντρα που αποτελούν το στεφανιαίο σύστηµα είναι: 

� Αµυγδαλή: 

Είναι µια περιοχή του εγκεφάλου στην οποία πραγµατοποιείται η επεξεργασία 

των συναισθηµάτων, συµπεριλαµβανοµένου και του φόβου. Έρευνες που έγιναν 

σε 340 υγιείς φοιτητές, µε επικεφαλής τον ∆ρ. Ahmad Hariri, καθηγητή 

Ψυχολογίας και Νευροεπιστήµης στο Πανεπιστήµιο του Duke, έδειξαν, µε τη 

βοήθεια εγκεφαλικής απεικόνισης τη λειτουργία του εγκεφάλου και συγκεκριµένα 

της αµυγδαλής. Με την ανάλυση των αποτελεσµάτων, προέκυψε ότι η ευαισθησία 

της αµυγδαλής, συνδέεται µε την εκδήλωση εντονότερων συµπτωµάτων άγχους ή 

κατάθλιψης όταν παράλληλα γίνεται καταγραφή ενός στρεσσογόνου γεγονότος 

στη µετέπειτα ζωή. Παρόλα αυτά, δεν παρατηρείται ανάλογο αποτέλεσµα για 

τους συµµετέχοντες που παρουσίασαν υπερδιέγερση της αµυγδαλής και δεν 



Μισερλή Ελισάβετ Πτυχιακή εργασία Φιλιππάτου Μαρία 

31 
Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

ήρθαν αντιµέτωποι µε στρεσσογόνες εµπειρίες στη µετέπειτα ζωή τους (Hariri. 

A.R, 2015). 

 

� Προµετωπιαίος φλοιός (Έλικα του προσαγωγίου): 

Απεικονιστικές µελέτες του εγκεφάλου, µεταθανάτιες παθολογοανατοµικές 

έρευνες του ανθρώπινου εγκεφάλου, αλλά και µελέτες σε ζώα, έχουν δείξει ότι 

στην κατάθλιψη συρρικνώνεται ένα τµήµα του εγκεφάλου που λέγεται 

“ραχιοπλευρικός προµετωπιαίος φλοιός” (DL-PFC). Επιπλέον, τα νευρικά 

κύτταρα στην ίδια περιοχή είναι µικρότερα και λιγότερο πυκνά στους 

καταθλιπτικούς ασθενείς απ’ ό,τι στους υγιείς ανθρώπους (Duman R, 2012). 

 

� Ιππόκαµπος: 

Είναι η περιοχή του εγκεφάλου που ευθύνεται για τη διαµόρφωση νέων 

αναµνήσεων και συρρικνώνεται από την υποτροπιάζουσα κατάθλιψη χωρίς όµως 

να εκδηλώνεται απαραίτητα απώλεια µνήµης. Ωστόσο, σύµφωνα µε µελέτη που 

δηµοσιεύθηκε στο Molecular Psychiatry, µπορεί να δηµιουργηθούν αλλαγές στην 

συναισθηµατική και συµπεριφορική λειτουργία του ατόµου,. Έντονη συρρίκνωση 

παρατηρήθηκε σε άτοµα που είχαν εµφανίσει κατάθλιψη από σχετικά νεαρή 

ηλικία (πριν από τα 21 έτη), καθώς και σε άτοµα που είχαν επαναλαµβανόµενα 

επεισόδια. “Σε εκείνους που είχαν εµφανίσει µόνο ένα επεισόδιο κατάθλιψης δεν 

παρατηρήθηκε µικρότερος ιππόκαµπος. Έτσι, διαπιστώνεται πως η συρρίκνωση 

αυτή δεν είναι ένας προδιαθεσικός παράγοντας, αλλά µια συνέπεια της 

υποτροπιάζουσας κατάθλιψης” δήλωσε ο καθηγητής Hickie. Είναι ενδιαφέρον 

ακόµα το εύρηµα ότι κανένα άλλο υποφλοιώδες τµήµα του εγκεφάλου δεν 

παρουσίασε µεταβολές ως συνέπεια κάποιου επεισοδίου κατάθλιψης, γεγονός που 

επιβεβαιώνει ταυτόχρονα ότι ο ιππόκαµπος είναι ιδιαίτερα ευάλωτος στην 

κατάθλιψη (Schmaal, L et al, 2016). 

 

� Πυρήνας του ραβδωτού (βασικά γάγγλια): 

Ο επικλινής πυρήνας είναι το κατώτερο τµήµα του ραβδωτού σώµατος και 

συνδέεται κυρίως µε το µεταιχµιακό σύστηµα. Μαζί µε τον προµετωπιαίο φλοιό 

και την αµυγδαλή, ο επικλινής πυρήνας αποτελεί τµήµα του εγκεφαλικού 

κυκλώµατος που ρυθµίζει τις λειτουργίες που σχετίζονται µε την προσπάθεια και 

το συναίσθηµα. Θεωρείται ως ο νευρικός διαµεσολαβητής µεταξύ κινήτρων και 

δράσης, έχοντας έναν ρόλο κλειδί στην πρόσληψη τροφής, στη σεξουαλική 

συµπεριφορά, στη συµπεριφορά µε κίνητρο την ανταµοιβή, στη σχετιζόµενη µε 

το στρες συµπεριφορά και στις ουσιοεξαρτήσεις. Εµπλέκεται σε αρκετές 

νοητικές, συναισθηµατικές και ψυχοκινητικές λειτουργίες, που αλλάζουν σε 

µερικές περιπτώσεις ψυχοπαθολογίας. Συγκεκριµένα εµπλέκεται σε µερικές από 

τις πιο συχνές και σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές, όπως είναι η κατάθλιψη, η 

σχιζοφρένεια, η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και άλλες αγχώδεις διαταραχές, 

καθώς και σε καταστάσεις εθισµού και εξαρτήσεων. Ενέχεται επίσης και σε άλλες 

ψυχιατρικές διαταραχές όπως η διπολική διαταραχή, η διαταραχή διάσπασης της 
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προσοχής / υπερκινητικότητας και η διαταραχή µετατραυµατικού στρες. Εξαιτίας 

των πλούσιων ντοπαµινεργικών προβολών του, ο πυρήνας αυτός έχει αποτελέσει 

αντικείµενο µελετών, τόσο σε ζώα όσο και σε ανθρώπους, που συνδέουν τη 

δυσλειτουργία του µε τη διαταραχή της διαδικασίας της ανταµοιβής που 

παρατηρείται στην κατάθλιψη (Ι. Μαυρίδης et al, 2015). 

 

� Θάλαµος: 

Λαµβάνει τις περισσότερες αισθητικές πληροφορίες και τις µεταδίδει στον 

εγκεφαλικού φλοιού, ο οποίος κατευθύνει λειτουργίες υψηλού επιπέδου, όπως 

οµιλία, αντιδράσεις συµπεριφοράς, κίνηση, σκέψη και µάθηση. Αποτελέσµατα 

ερευνών υποδηλώνουν ότι προβλήµατα στον θάλαµο µπορεί να προκαλούν 

διπολική διαταραχή, γεγονός που βοηθά στη σύνδεση της αισθητήριας εισόδου µε 

τα ευχάριστα και δυσάρεστα συναισθήµατα (Ταπάσκου Θ., 2017). 

 

2.4 Αίτια & Παράγοντες 

Πριν καταγραφούν τα αίτια της κατάθλιψης είναι αναγκαίο να τονιστεί ότι είναι µια 

νόσος που δεν µπορεί να προκληθεί από ένα και µόνο αίτιο αλλά είναι πολυπαραγοντική 

και οφείλεται στην αλληλεπίδραση διάφορων παραγόντων οι οποίοι επηρεάζουν το 

άτοµο. 

Τα αίτια της κατάθλιψης οµαδοποιούνται στις εξής κατηγορίες: 

• Γενετικοί Παράγοντες: 

Επιδηµιολογικές έρευνες που έγιναν σε οικογένειες και διδύµους καθώς και µελέτες 

υιοθεσίας κατέδειξαν ότι σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό: 

� Οι συγγενείς πρώτου βαθµού (γονείς, αδέλφια, παιδιά) έχουν περίπου τριπλάσιες 

πιθανότητες εµφάνισης της νόσου. 

� Για τους συγγενείς δευτέρου βαθµού (παππούδες, εγγόνια, θείοι, ανίψια, 

ετεροθαλή αδέλφια), ο κίνδυνος είναι διπλάσιος. 

� Για τους συγγενείς τρίτου βαθµού (πρώτα ξαδέλφια), ο κίνδυνος είναι ελαφρώς 

αυξηµένος. Σήµερα, επικρατεί η άποψη ότι η ευαισθησία για τη νόσο είναι 

κληρονοµική και εκδηλώνεται µετά από την επίδραση ψυχοκοινωνικών 

στρεσσογόνων παραγόντων. 

� Η κατάθλιψη στις γυναίκες έχει διπλάσια συχνότητα εµφάνισης απ' ό,τι στους 

άντρες γεγονός που οφείλεται σε κοινωνικούς και κυρίως ορµονικούς παράγοντες. 

Συνήθως η παχυσαρκία ή η βουλιµία αποτελεί κάλυψη της κατάθλιψη για τις 

γυναίκες. Οι περίοδοι της προεµµηνόπαυσης, της εµµηνόπαυσης και της 

εγκυµοσύνης κάνουν τη γυναίκα να είναι οργανικά και ψυχολογικά πιο ευάλωτη 

και µπορούν να προκαλέσουν ένα καταθλιπτικό επεισόδιο. Ένας ακόµη 

παράγοντας που προκαλεί στρες στη γυναίκα, είναι ο ρόλος της στη σύγχρονη 

κοινωνία και οι αυξηµένες ευθύνες που ολοένα γίνονται και πιο απαιτητικές. 



Μισερλή Ελισάβετ Πτυχιακή εργασία Φιλιππάτου Μαρία 

33 
Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

� Η κατάθλιψη στους άντρες δεν εµφανίζεται συχνά αλλά αν εµφανιστεί είναι 

συνήθως πιο σοβαρή, ενώ είναι περισσότερες οι αυτοκτονίες απ' ό,τι στις 

γυναίκες. Επίσης οι άντρες εκδηλώνουν την κατάθλιψη εµµέσως, µε τη χρήση 

ουσιών ή αλκοόλ ή µε εργασιοµανία και καταφεύγουν πιο δύσκολα για βοήθεια 

στους ειδικούς. 

 

• Περιβάλλον: 

� Σε καταστάσεις, όπως η απώλεια ενός αγαπηµένου προσώπου, ή η µετακόµιση 

από ένα σπίτι σε ένα άλλο, επικρατεί έντονη συναισθηµατική φόρτιση. Έτσι, το 

άτοµο θεωρεί το περιβάλλον του µονότονο και ότι δεν µπορεί να ελέγξει την 

κατάσταση στην οποία βρίσκεται µε αποτέλεσµα να έρχεται σε αδιέξοδο. 

� Η κατάθλιψη µπορεί να πηγάζει από οικογενειακές διαµάχες ή οικονοµικές 

δυσχέρειες. 

� Οι κλιµατικές συνθήκες, όπως η βροχή ή η συννεφιά, η µοναξιά και το αίσθηµα 

της εγκατάλειψης µπορεί να προκαλέσουν καταθλιπτικά επεισόδιά. 

 

• Ψυχολογικοί παράγοντες: 

� Εσωτερικά προβλήµατα όπως οι τραυµατικές εµπειρίες στα πρώτα χρόνια της 

ζωής, ιδιαίτερα η στέρηση των γονέων, ένας χωρισµός ,η αδυναµία τους να 

εκπληρώσουν το γονεϊκό ρόλο, οι συγκρουσιακές ενδοοικογενειακές σχέσεις, η 

έκθεση σε σωµατική ή φυσική βία, πεσιµιστικές ιδέες ή έλλειψη αυτοσεβασµού 

καθιστούν το άτοµο επιρρεπές στο να αναπτύξει κατάθλιψη στο µέλλον. 

� Ασθένειες και αλλαγές στην ψυχολογία ενός ατόµου που συµβαίνουν στην 

ψύχωση και την άνοια µπορούν επίσης να οδηγήσουν σε κατάθλιψη. 

� Ζητήµατα αυτοεκτίµησης: 

Άτοµα µε χαµηλό δείκτη αυτοεκτίµησης, είναι επιρρεπή στην κατάθλιψη καθώς 

αντιλαµβάνονται τον εαυτό τους και τον κόσµο µε απαισιοδοξία ή κατακλύζονται 

άµεσα από στρες. Συνηθέστερα, ο συνδυασµός γενετικών, ψυχολογικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων συντελεί στη δηµιουργία µιας καταθλιπτικής 

διαταραχής. Τα επόµενα επεισόδια της κατάθλιψης υπάρχει πιθανότητα να 

προκύψουν από ηπιότερης έντασης στρεσσογόνα γεγονότα ακόµα και χωρίς σαφές 

αίτιο (Eby L. & Brown N.G, 2010). 

 

• Βιολογικοί παράγοντες: 

Άτοµα που ταλαιπωρούνται από: 

� Χρόνιες σωµατικές ασθένειες (π.χ. νόσος Parkinson, ρευµατοειδής αρθρίτιδα, 

καρκίνος, υπερθυρεοειδισµός, καρδιακές παθήσεις, ορµονικές διαταραχές και 

αναπηρίες). 

� Κατάχρηση φαρµάκων (π.χ. κορτιζόνη, αντιυπερτασικά, αντιφλεγµονώδη και 

αντινεοπλασµατικά). 

� Ουσίες (π.χ. αλκοόλ, ναρκωτικά). 

αποτελούν πάνω από το 10%-15% των περιπτώσεων κατάθλιψης. 
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Το χαρακτηριστικό τους είναι ότι δρουν στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα και επηρεάζουν 

τη λειτουργία εκείνων των περιοχών του εγκεφάλου οι οποίες ρυθµίζουν το συναίσθηµα. 

Μπορεί επίσης να προκληθεί καταθλιπτικό επεισόδιο όταν διαταραχθεί η ισορροπία 

ανάµεσα σε χηµικούς παράγοντες (ουσίες που βρίσκονται στον εγκέφαλο και 

συµβάλλουν στην επικοινωνία των νευρικών κυττάρων µεταξύ τους). 

 

Έρευνες δείχνουν ότι το 25% των ατόµων που κάνουν κατάχρηση, είναι νοσούντες 

µείζονος κατάθλιψης. Κάνοντας χρήση ναρκωτικών ουσιών και αλκοόλ, τα άτοµα έχουν 

την αίσθηση ότι αυτοθεραπεύονται από τα ψυχικής φύσεως προβλήµατα που τους 

απασχολούν. Παράλληλα, η χρήση των ουσιών από µόνη της επιδεινώνει την 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία. 

� Τέλος, η κατάθλιψη σχετίζεται µε τους νευροδιαβιβαστές οι οποίοι είναι 

βιοχηµικές ουσίες, µέσω των οποίων επικοινωνούν τα νευρικά κύτταρα του 

εγκεφάλου. Το ερευνητικό ενδιαφέρον έχει εστιασθεί στους νευροδιαβιβαστές 

σεροτονίνη και νοραδρεναλίνη και διαπιστώθηκε ότι στην κατάθλιψη τα 

νευροδιαβιβαστικά αυτά συστήµατα υπολειτουργούν. 

 

2.5 Συµπτώµατα & ∆ιαγνωστικά κριτήρια 

 

 

Τα κύρια συµπτώµατα των ασθενών που πάσχουν από κατάθλιψη τόσο σε 

συναισθηµατικό όσο και σε σωµατικό επίπεδο είναι τα εξής: 

Συναισθηµατικό επίπεδο: 

• Αίσθηση ανικανότητας και δυστυχίας. 

• Αισθήµατα ενοχής και απαξίωσης. 

• Αίσθηση θλίψης και οδύνης. 

• Απαισιόδοξες και αρνητικές σκέψεις. 
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• Απώλεια του ενδιαφέροντος ή µείωση της ευχαρίστησης από δραστηριότητες που τον 

ευχαριστούσαν στο παρελθόν. 

• ∆υσκολία συγκέντρωσης, µνήµης, βραδύτητα στη σκέψη και αδυναµία λήψης 

αποφάσεων. 

• Καταθλιπτική διάθεση, σχεδόν κάθε µέρα. 

• Νιώθει ανησυχία και άγχος. 

• Σκέψεις θανάτου και αυτοκτονίας. 

• Τάσεις αποµόνωσης. 

 

Σωµατικό επίπεδο:  

• Απώλεια σωµατικού βάρους ή αυξηµένη όρεξη. 

• ∆ιατροφικές διαταραχές. 

• Εύκολη κόπωση-εξάντληση και απώλεια της ενεργητικότητας. 

• Πόνοι στις αρθρώσεις. 

• Πονοκέφαλοι και ηµικρανίες. 

• Αίσθηση ατονίας και νωθρότητας. 

• Προβλήµατα στο πεπτικό σύστηµα. 

• Προβλήµατα στον ύπνο. Εκδηλώνεται είτε αϋπνία είτε υπερυπνία. 

• Προβλήµατα κίνησης. 

• Ψυχοκινητική ανησυχία ή ψυχοκινητική επιβράδυνση. 

Προκειµένου να υπάρξει σωστή διάγνωση είναι απαραίτητο τα συµπτώµατα να 

εκδηλώνονται συνεχόµενα για δεκαπέντε τουλάχιστον ηµέρες, ώστε να επηρεάζουν την 

αποδοτικότητά του ατόµου και να µην είναι απλά αποτέλεσµα της αντίδρασής του σε µια 

απώλεια. Επίσης είναι απαραίτητο να µην υπάρχουν σωµατικοί νόσοι όπως ο 

υποθυρεοειδισµός ή η επιρροή από ουσίες ή φάρµακα (π.χ. αντιυπερτασικά) τα οποία 

δηµιουργούν κατάθλιψη. 

 

2.6 Αντιµετώπιση 

Κατόπιν διάγνωσης από ειδικούς, η κατάθλιψη είναι δυνατόν να αντιµετωπιστεί µε 

τη χρήση κατάλληλων µεθόδων. Αρχικά, ο ασθενής θα πρέπει να αποδεχτεί τη 

σοβαρότητα της κατάστασή του και το γεγονός ότι χρίζει άµεσης αντιµετώπισης. 

Η θεραπεία της κατάθλιψης στοχεύει σε (Eby L. & Brown N.G, 2010): 

� Πλήρη ύφεση των καταθλιπτικών συµπτωµάτων. 

� Πρόληψη των υποτροπών. 

Υπάρχουν τρεις κύριες θεραπείες της κατάθλιψης που βρίσκουν σήµερα ευρεία 

εφαρµογή: 
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• Φαρµακευτική Αγωγή. 

• Ψυχοθεραπεία 

•  Ηλεκτροσπασµοθεραπεία. 

Ωστόσο, η ανταπόκριση κάθε ασθενούς στη θεραπεία είναι διαφορετική. Οι ασθενείς 

έχουν καλύτερα αποτελέσµατα όταν η κατάθλιψη τους αντιµετωπίζεται µε συνδυασµό 

διάφορων µεθόδων θεραπείας. 

 

Μέθοδοι Θεραπείας 

Α. Σωµατικές - Βιολογικές: 

• 1. Ηλεκτροσπασµοθεραπεία (ECT) 

Είναι µια µέθοδος ασφαλής και χωρίς ιδιαίτερες παρενέργειες. ∆ιενεργείται µε τη 

διοχέτευση ηλεκτρικού ρεύµατος στον εγκέφαλο του ασθενούς για µερικά δευτερόλεπτα, 

υπό συνθήκες γενικής αναισθησίας και µυοχάλαση. 

• 2. Φωτοθεραπεία 

Το άφθονο φως παίζει σηµαντικό ρόλο στην παραγωγή σεροτονίνης η οποία επιδρά 

στον ύπνο και στην ενεργητικότητα. 

• 3. Άσκηση 

Ωφελεί συµπληρωµατικά σε όλες τις µορφές αντικαταθλιπτικής θεραπείας καθώς 

προάγει την σωµατική ευεξία του ατόµου. 

• 4. ∆ιατροφή 

Κάποια συστατικά των τροφών προάγουν τη σύνθεση ορµονών του οργανισµού που 

συνδέονται µε την καλή διάθεση (υδατάνθρακες, αµινοξέα, βιταµίνες, ω-3 και ω-6 

λιπαρά οξέα, µέταλλα). 

• 5. Φαρµακευτική Αγωγή 

� Τρικυκλικά όπως anafranil, tofranil 

� Επιλεκτικοί Αναστολείς Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης (SSRI) όπως marpal, 

nardil 

� Επιλεκτικοί Αναστολείς Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης και Νορεπινεφρίνης 

(SNRI) 



Μισερλή Ελισάβετ Πτυχιακή εργασία Φιλιππάτου Μαρία 

37 
Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

 

Β. Ψυχοκοινωνικές Θεραπείες: 

• 1. Ενίσχυση θεραπευτικών δεσµών 

Η ανάπτυξη δεσµών µεταξύ του θεραπευτή, του ασθενή και της οικογένειάς του 

αποτελεί θεµέλιο λίθο. 

• 2. Γνωσιακή θεραπεία 

Ο ασθενής και ο θεραπευτής συνεργάζονται για να αναπτύξουν πιο ρεαλιστικές και 

θετικές σκέψεις. 

• 3. Συµπεριφορική θεραπεία 

Οι συµπεριφορικές θεραπείες χρησιµοποιούν την εκπαίδευση, την καθοδήγηση, την 

εργασία στο σπίτι και την κοινωνική ενίσχυση. 

• 4. Οικογενειακή θεραπεία 

Στόχος της είναι η µεταβολή των ενδοοικογενειακών αλληλεπιδράσεων που 

εµποδίζουν τη συµµόρφωση µε τη θεραπεία. 

• 5. Οµαδική θεραπεία 

Εστιάζει στις διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις και σχέσεις των ατόµων. 

 

Επιπλοκές Φαρµακευτικής Αγωγής και Νοσηλευτική Παρέµβαση: 

� Ξηροστοµία: Λήψη υγρών, µάσηση τσίκλας, άγλυκες καραµέλες. 

� Θαµπή όραση: Καθησυχάζεται το άτοµο ότι είναι παροδικό. 

� ∆υσκοιλιότητα: Λήψη τροφών µε άφθονες ίνες και λήψη υγρών. 

� Κατακράτηση ούρων: ∆ιατήρηση ισοζυγίου. 

� Καταστολή: Ρύθµιση λήψης φαρµάκων πριν απ’ τον ύπνο. 

� Ορθοστατική Υπόταση: Συχνή καταµέτρηση Α.Π. 

� Ταχυκαρδία, αρρυθµία: Συστηµατικός έλεγχος σφυγµών. 

� Υπερτασική κρίση: ∆ιδασκαλία του ατόµου ποιες τροφές να προσλαµβάνει. 
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2.7 Κατάθλιψη & ∆ιατροφικές Συνήθειες 

Έρευνες έχουν δείξει ότι υπάρχει συσχέτιση του τρόπου διατροφής µε την 

κατάθλιψη. Ακολουθώντας µια σωστή διατροφή για το σώµα, ενισχύεται παράλληλα και 

η υγεία του εγκεφάλου. Αντιθέτως, η κατανάλωση των λανθασµένων τροφίµων µπορεί 

να προκαλέσει άγχος καθώς και άσχηµη διάθεση. 

Στους καταθλιπτικούς παρατηρείται ότι: 

� έχουν έλλειψη πολλών ειδών βιταµινών. Έρευνες έχουν δείξει ότι η έλλειψη 

βιταµινών σχετίζεται µε την κατάθλιψη όπως η βιταµίνη D η οποία φαίνεται να 

συνδέεται µε την εποχιακή µορφή της διαταραχής (Cuomo Α. et al, 2017). 

� ακολουθούν διατροφή πλούσια σε σάκχαρα. ∆ίαιτες υψηλής περιεκτικότητας σε 

σάκχαρα θα µπορούσαν να προκαλέσουν υπογλυκαιµία µέσω υπερβολικής 

ανταπόκρισης στην ινσουλίνη και εποµένως να επηρεάσουν τα επίπεδα των 

ορµονών και τις πιθανές καταστάσεις διάθεσης. Η ζάχαρη επηρεάζει κυρίως τα 

επίπεδα σεροτονίνης, τα χαµηλά επίπεδα της οποίας σχετίζονται µε την εµφάνιση 

κατάθλιψης (Knüppel A. et al, 2017). Η συγκεκριµένη ορµόνη ρυθµίζει διάφορες 

σωµατικές λειτουργίες όπως: 

� τα φάσµατα του ύπνου. 

� τον έλεγχο του πόνου. 

� την έλλειψη υδατανθράκων. 

� τη διαδικασία της πέψης. 

� καταναλώνουν πολλούς καφέδες ηµερησίως. Η εξάρτηση όµως από την καφεΐνη, 

µπορεί να έχει τοξική δράση στον εγκέφαλό. Εξαιτίας αυτού, η έλλειψή της 

οδηγεί σε πτώση των επιπέδων σεροτονίνης, γεγονός που προκαλεί άγχος, 

ευερεθιστότητα, αδυναµία συγκέντρωσης ακόµη και αυτοκτονικές τάσεις (Man 

Ki Kwok, 2016). 

� καταναλώνουν πολλά γαλακτοκοµικά προϊόντα µε πλήρη λιπαρά. Σύµφωνα µε 

µελέτη του Πανεπιστηµίου Τόχοκου της Ιαπωνίας και του Ιατρικού 

Πανεπιστηµίου Τιεντζίν της Κίνας σε δείγµα 897 ανδρών και 262 γυναικών, (εκ 

των οποίων ποσοστό 31,3% και 31,7% αντίστοιχα έπασχε από κατάθλιψη) για τη 

συσχέτιση γαλακτοκοµικών προϊόντων και καταθλιπτικών συµπτωµάτων, 

φαίνεται ότι τα φυσικά τρανς λιπαρά που βρίσκονται στα πλήρη γαλακτοκοµικά 

και τα οποία σχετίζονται µε την κατάθλιψη, εξουδετερώνουν την 

αντικαταθλιπτική δράση της τρυπτοφάνης που είναι ένα άλλο συστατικό του 

γάλακτος (Cui et al, 2017). 

� καταναλώνουν υπερβολικές ποσότητες αλκοόλ. Το αλκοόλ εκτός από χαλαρωτικό 

είναι και διεγερτικό. Αυτό σηµαίνει πως προκαλεί καταστολή του 

νευροδιαβιβαστή γλουταµινικό οξύ, ενώ ταυτόχρονα πληθαίνει τους 

νευροδιαβιβαστές που εγκλωβίζουν το ανοσοποιητικό σύστηµα. Όλα αυτά, 

κάνουν τη σκέψη, την οµιλία και τις κινήσεις του ατόµου πιο αργές και 

προκαλούν επιθετικότητα (Hwa L.S et al, 2015).  

� έχουν πιο χαµηλή χοληστερίνη από το κανονικό. Μελέτες στο Κέντρο INSERM 

στο Μονπελιέ της Γαλλίας, έδειξαν ότι η κατάθλιψη στις γυναίκες της τρίτης 
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ηλικίας συσχετίζεται µε χαµηλά επίπεδα της “καλής” χοληστερίνης (HDL). 

Αντιθέτως, η κατάθλιψη στους άνδρες συσχετίζεται µε χαµηλά επίπεδα της 

“κακής” χοληστερίνης (LDL) (Marie-Laure Ancelin et al, 2012). 

� καταναλώνουν πολλά τηγανητά τρόφιµα ή φαγητά αµφιβόλου ποιότητας. Τα 

πλέον συνηθισµένα είναι: 

� η πίτσα 

� τα µπέργκερ 

� οι τηγανητές πατάτες. 

Ειδικά τα τηγανητά φαγητά είναι φτιαγµένα µε υδρογονωµένα λίπη. Περιέχουν 

τρανς λιπαρά που βλάπτουν το σώµα και ευνοούν την αύξηση του σωµατικού 

βάρους. Παράλληλα, έχουν συσχετιστεί και µε την κατάθλιψη (Marie-Laure 

Ancelin et al, 2012). 

� Παραλείπουν συχνά το πρωινό γεύµα. Επιβραδύνεται έτσι τη λειτουργία του 

εγκεφάλου καθώς αναγκάζεται να δουλέψει χωρίς απόθεµα ενέργειας. Το 

γεγονός αυτό συνήθως προκαλεί αρνητική ή ακόµη και επιθετική διάθεση (Lee 

S.A. et al, 2017). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο: ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΤΡΟΦΙΜΑ 
 

 
 

3.1 Ορισµός 

Με τον όρο "Λειτουργικά" εννοούµε τα τρόφιµα, επεξεργασµένα ή µη, τα οποία 

αποδεικνύεται, βάσει επιστηµονικών µελετών, ότι λόγω των βιοδραστικών τους 

συστατικών συντελούν στην επίτευξη συγκεκριµένων λειτουργικών στόχων εντός του 

οργανισµού, συµβάλλοντας στην προαγωγή της υγείας. ∆ιαθέτουν, δηλαδή, κατά κάποιο 

τρόπο φαρµακευτικές ιδιότητες, χωρίς βεβαίως να πρόκειται για φαρµακευτικές ουσίες, 

αλλά για απλά τρόφιµα. 

Προκειµένου να θεωρηθεί “Λειτουργικό” ένα τρόφιµο θα πρέπει: 

• Να αποδεικνύεται επιστηµονικά ότι έχει ωφέλιµες επιδράσεις σε τουλάχιστον µία 

από τις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισµού 

• να βελτιώνει την κατάσταση υγείας του καταναλωτή ή και  

• να µειώνει τον κίνδυνο πρόσληψης κάποιων ασθενειών (Ζωΐδης και 

Μουντζούρης, 2008). 

Επιπλέον, πρέπει να ισχύουν τα παρακάτω: 

• Να είναι τρόφιµο και όχι φάρµακο, δηλαδή να µην είναι σε µορφή χαπιού, 

κάψουλας ή σκόνης. 

• Να καταναλώνεται ως µέρος µιας φυσιολογικής και ισορροπηµένης διατροφής. 

• Να δρα ωφέληµα στην υγεία κατά τη διάρκεια της πέψης. 

• Να περιέχει φυσικά συστατικά και να µη διαφέρει στην εµφάνιση, στο άρωµα 

 και τη γεύση από τα συµβατικά τρόφιµα. 

 

3.2 Κατηγορίες 

Οι κατηγορίες των Λειτουργικών Τροφίµων είναι οι εξής τέσσερις: 

• Εµπλουτισµένα τρόφιµα τα οποία έχουν υποστεί τροποποιήσεις ούτως ώστε να 

αυξηθεί η συγκέντρωση κάποιου ωφέλιµου συστατικού το οποίο ήδη περιείχαν 

από τη φύση τους. 
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• Ενισχυµένα τρόφιµα στα οποία έχει γίνει προσθήκη συστατικών µε ευεργετική 

δράση τα οποία δεν απαντώνται στα συµβατικά τρόφιµα. 

• Τροποποιηµένα τρόφιµα στα οποία έχει γίνει αντικατάσταση η πλήρη αφαίρεση 

συστατικών που είναι επιβλαβή για την υγεία. 

• Εµπλουτισµένα τρόφιµα µε συστατικά τα οποία συνεισφέρουν στη διατήρηση 

των ωφέλιµων επιπτώσεων του Λειτουργικού τροφίµου. 

 

3.3 Παραδείγµατα 

• Πρεβιοτικό: Ένα συστατικό τροφίµων το οποίο βελτιώνει την λειτουργία του 

παχέος εντέρου. 

• Προβιοτικά: Ένας µόνο ή µεικτός πολιτισµός µικροοργανισµών µε ευεργετικά 

αποτελέσµατα στην υγεία. 

• Τρόφιµα πλούσια µε φυτικές ίνες: Μειώνουν τα επίπεδα σακχάρου στο αίµα, 

ρίχνουν τη χοληστερίνη δεσµεύοντας το µεγαλύτερο µέρος της και εµποδίζουν 

τον οργανισµό να το απορροφήσει. Βοηθούν στην καλύτερη λειτουργία του 

εντέρου και στη διατήρηση της σιλουέτας ,αποτρέπουν την εµφάνιση 

αιµορροΐδων, ενώ δρουν και ενάντια στον καρκίνο του παχέος εντέρου. 

• Γάλα εµπλουτισµένο µε βιταµίνη D: Με βάση το άρθρο στο περιοδικό Journal of 

Allergy and Clinical Immunology όσοι έχουν χαµηλότερα επίπεδα βιταµίνης D 

είναι πιο επιρρεπείς στο άσθµα. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η βιταµίνη D δρα 

προστατευτικά ενάντια στη σοβαρότητα των συµπτωµάτων του άσθµατος και την 

ευαισθησία στις αλλεργίες, οπότε η κατανάλωση του εµπλουτισµένου γάλακτος 

βοηθάει στην µείωση του. 

• Γαλακτοκοµικά προϊόντα µε χαµηλά λιπαρά: Έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε 

ασβέστιο, ιδανικό για γερά οστά, δόντια και µαλλιά. Το γιαούρτι είναι καλή πηγή 

βιταµίνης Α, η οποία είναι ευεργετική για το δέρµα. Η ρετινόλη η οποία 

βρίσκεται σε πολλές αντιγηραντικές κρέµες είναι κατά βάση µείγµα βιταµίνης Α. 

• Τρόφιµα πλούσια σε σελήνιο: Το σελήνιο έχει αντιοξειδωτική δράση 

καταστέλλοντας τη δηµιουργία των ελεύθερων ριζών στον οργανισµό, γι’ αυτό 

και µπορεί να εµποδίσει την εµφάνιση διαφόρων ειδών καρκίνου, ενώ έχει και 

αντιγηραντικές ιδιότητες. Ακόµη, είναι απαραίτητο για τη σωστή λειτουργία του 

θυρεοειδή, τονώνει το ανοσοποιητικό σύστηµα και µπορεί να ευεργετήσει την 

ανδρική γονιµότητα βελτιώνοντας την κινητικότητα του σπέρµατος. 

• Τρόφιµα εµπλουτισµένα µε ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα: Τα τρόφιµα µε ω-3 έχουν 

αντιφλεγµονώδη και αντισηπτική δράση που βοηθούν στην περίπτωση της 

προβληµατικής επιδερµίδας καθώς διατηρούν τα κύτταρα του δέρµατος 

ενυδατωµένα, προλαµβάνοντας έτσι την πρόωρη γήρανση. Τα τρόφιµα µε ω-6 

έχουν αντιφλεγµονώδη δράση και συµβάλλουν στην υγεία και στην 

ελαστικότητα του δέρµατος, καθώς και στην υγεία και εµφάνιση των νυχιών και 

των µαλλιών. Επίσης µειώνουν τα συµπτώµατα των αλλεργιών και των 

δερµατικών εκζεµάτων. 

• Τρόφιµα χωρίς γλουτένη: Μειώνουν την εµφάνιση καρκίνου του εντέρου και της 

οστεοπόρωσης, και σε ορισµένες περιπτώσεις της στειρότητας.  
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• Βατόµουρα, Μούρα, Cranberry: Περιέχουν ισχυρές αντιµικροβιακές ουσίες που 

ενδυναµώνουν το αγγειακό σύστηµα, αντιοξειδωτικά, φυτικές ίνες και βιταµίνη 

C. Βελτιώνουν την όραση, την µνήµη και µειώνουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακών 

παθήσεων και καρκίνου. 

• Τσάι: Το πράσινο, το µαύρο και περισσότερο το λευκό µειώνουν τον κίνδυνο 

καρδιαγγειακών παθήσεων, ενώ προλαµβάνουν τον κίνδυνο θροµβώσεων καθώς 

είναι πλούσια σε κατεχίνες που είναι ισχυρά αντιοξειδωτικά και προστατεύουν τα 

τοιχώµατα των αρτηριών. 

• Μπρόκολο (σταυρανθή), Σπανάκι και Πράσινα Φυλλώδη Λαχανικά: Πλούσια σε 

µεταλλικά άλατα και βιταµίνες όπως το φολλικό οξύ, η β-καροτίνη, το ασβέστιο, 

το µαγνήσιο, οι φυτικές ίνες και οι βιταµίνες A, C, K. Μειώνουν τον ρυθµό 

γήρανσης και προστατεύουν από την εµφάνιση καρκίνου, καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων, εγκεφαλικού επεισοδίου, παχυσαρκίας και οστεοπόρωσης. 

• Ιπποφαές :Περιέχει πάνω από 190 θρεπτικά συστατικά, ανάµεσα στα οποία 

ξεχωρίζουν τα λιπαρά οξέα ω-3 και ω-6 (παλµιτολεϊκό οξύ). Συµβάλλει στην 

προστασία των κυτταρικών µεµβρανών από τις ελεύθερες ρίζες, στην καλή 

λειτουργία του πεπτικού συστήµατος, στην αναζωογόνηση του δέρµατος, στην 

αύξηση της ζωτικότητας, της αντοχής και στη βελτίωση των πνευµατικών 

λειτουργιών. Ως τροφή είναι εξαιρετικά δυσεύρετο ωστόσο υπάρχει µε τη µορφή 

συµπληρώµατος ή συµπυκνωµένου χυµού. Υπάρχει επίσης σε καλλυντικά 

αντιγήρανσης ως συστατικό, ενώ οι κάψουλες µπορούν να χρησιµοποιηθούν και 

για εξωτερική χρήση. 

 

• Σπιρουλίνα: Πρόκειται για µια υπερσυµπυκνωµένη τροφή πλούσια σε πρωτεΐνες, 

υδατάνθρακες, καλά λιπαρά, αντιοξειδωτικά, φυτοθρεπτικά (φυκοκυανίνη, 

σπιρουλάνη, χλωροφύλλη), µέταλλα, ιχνοστοιχεία, βιταµίνες 

(συµπεριλαµβανοµένης και της Β12), ένζυµα και προβιοτικά. Η σπιρουλίνα 

αυξάνει την ενεργητικότητα, καλυτερεύει την πέψη, βελτιώνει τη λειτουργία του 

εντέρου ενισχύοντας και εξισορροπώντας τη µικροβιακή του χλωρίδα. Επίσης, 

ισχυροποιεί το ανοσοποιητικό σύστηµα, συνεισφέρει στην αποτοξίνωση του 

οργανισµού, προάγει την υγεία του δέρµατος, βοηθάει στην ελάττωση της όρεξης 

και εµµέσως στην απώλεια βάρους. Επιπλέον, ευνοεί την απορρόφηση και τη 

βιοδιαθεσιµότητα των συστατικών που προσλαµβάνουµε από τις άλλες τροφές, 

συµβάλλοντας έτσι στην επαρκέστερη θρέψη του οργανισµού. Σύµφωνα µε 

νεότερες έρευνες φαίνεται πως η σπιρουλίνα, έχει αντικαρκινικές ιδιότητες, 
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ρυθµιστική δράση για τη χοληστερίνη, ενισχυτική δράση για το ανοσοποιητικό, 

αντιγηραντική δράση και γενικότερη αναζωογονητική επίδραση στον οργανισµό. 

 

• Βασιλικός Πολτός: Συστήνεται στις γυναίκες να προσθέσουν βασιλικό πολτό στη 

διατροφή τους για τουλάχιστον 3 µήνες πριν ξεκινήσουν φυσική σύλληψη ή 

τεχνητή γονιµοποίηση διότι αυξάνει την ποσότητα και την ποιότητα των ωαρίων. 

• Μη επεξεργασµένη σοκολάτα και κακάο: Προσφέρουν ενέργεια και βοηθούν στη 

λειτουργία του εγκεφάλου. Επίσης περιέχουν µεγάλες ποσότητες 

αντιοξειδωτικών και µπορούν να µειώσου την αρτηριακή πίεση. 

• Ρόδι: Έχει αντιµικροβιακές, αντισηπτικές, αντιβηχικές και επουλωτικές 

ιδιότητες. Περιέχει βιταµίνες A, C, E, σίδηρο, κάλιο, φυτικές ίνες, υδατάνθρακες 

και πολλές αντιοξειδωτικές ουσίες. Ένα ρόδι καλύπτει το 40% της ποσότητας της 

βιταµίνης C και το 25% του φυλλικού οξέος που χρειάζεται καθηµερινά ένας 

ενήλικας. Προστατεύει από εγκεφαλικές βλάβες, ρίχνει την πίεση του αίµατος, 

εµποδίζει την οξείδωση της «κακής» χοληστερίνης, ενώ έρευνες υποστηρίζουν 

ότι επιβραδύνει τον καρκίνο του δέρµατος, του µαστού και του προστάτη, αλλά 

βοηθά και στην πρόληψή τους. Επίσης ο χυµός του ενισχύει το δέρµα, τα µαλλιά 

και τα νύχια.  

• Βρώµη: Πλούσια σε ασβέστιο, µαγνήσιο, βιταµίνη Ε & Β, κάλιο, πρωτεΐνες και 

είναι εξαιρετική πηγή ενέργειας. Η βρώµη επίσης έχει θεραπευτικές ιδιότητες 

κατά του στρες και συµβάλει στην ανάπλαση της επιδερµίδας. 

• Τρόφιµα µε β-γλυκάνη: Μειώνουν την χοληστερόλη. Μια µελέτη διαπίστωσε ότι 

η ηµερήσια κατανάλωση βρώµης µε τουλάχιστον 3 γραµµάρια β-γλυκάνης, 

µείωσε την κακή χοληστερόλη (LDL) κατά 5-7%. 

• Σκόρδο: Έχει ισχυρή αντιµικροβιακή δράση, ενώ θεωρείται ιδανικό για 

µολύνσεις ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος, ρίχνει τη χοληστερίνη, την 

αρτηριακή πίεση και περιορίζει τον κίνδυνο θροµβώσεων. 

• Θυµάρι: Βελτιώνει τη δυσπεψία ,αυξάνει φυσικά τα επίπεδα σιδήρου, µειώνει το 

βήχα, είναι πλούσιο σε αντιοξειδωτικά, διατηρεί υγιή την πίεση αίµατος και 

ελαχιστοποιεί τη φλεγµονή. Επίσης έχει αντιβακτηριακές ιδιότητες. 

• Χαµοµήλι: Ανακουφίζει από τα αναπνευστικά προβλήµατα, τα κρυολογήµατα, το 

βήχα, τον πυρετό, τα προβλήµατα της χοληδόχου κύστεως, τα εντερικά αέρια, τη 

γαστρίτιδα, τις αιµορροΐδες, τη δυσπεψία, την αϋπνία, τις στοµαχικές φλεγµονές 

και τους δερµατικούς ερεθισµούς και µειώνει το άγχος. Με εξωτερική εφαρµογή 

συντελεί στην επούλωση των εγκαυµάτων και των εκζεµάτων, ενώ είναι χρήσιµο 

στην ουλίτιδα και στις οφθαλµικές πλύσεις. 
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• Φασόλια και παράγωγα (σόγια): Περιέχουν µεγάλες ποσότητες φυτικών ινών, 

πρωτεΐνης, σιδήρου και φολλικού οξέος. Συµβάλλουν στη ρύθµιση της πέψης, 

ρίχνουν την χοληστερίνη και προστατεύουν ενάντια στην οστεοπόρωση, τα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα, τον σακχαρώδη διαβήτη και τον καρκίνο του µαστού. 

• Φασκόµηλο: ∆ιαθέτει υψηλά επίπεδα αντιοξειδωτικών, τα οποία καταπολεµούν 

το οξειδωτικό στρες στα ηπατικά κύτταρα, ενώ έχει αποδειχτεί αντιµικροβιακός 

παράγοντας απέναντι σε διάφορα βακτήρια, συµπεριλαµβανοµένης της 

σαλµονέλας, του σταφυλόκοκκου και της σιγκέλα. Μαζί µε όλα αυτά, συµβάλλει 

επίσης στη βελτίωση της λειτουργίας της µνήµης. 

• Μοσχοκάρυδο: Βοηθάει σε προβλήµατα πεπτικού, όπως γαστρεντερίτιδας και 

διάρροιας. Εξωτερικά ως αλοιφή χρησιµοποιείται για ρευµατικές παθήσεις, 

καταπραΰνοντας τους µυϊκούς πόνους, λόγω της αντιφλεγµονώδη ιδιότητας του. 

Παρόλα αυτά χρειάζεται προσοχή, γιατί η υπερβολική δοσολογία είναι τοξική 

και προκαλεί θάνατο, λόγω της µυριστικίνης που περιέχεται και της σαφρόλης 

που είναι καρκινογόνος. 

• Αµύγδαλα, καρύδια και ξηροί καρποί: περιέχουν καλής ποιότητας πρωτεΐνη, 

µονοακόρεστα λιπαρά οξέα, βιταµίνη Ε, φυτικές ίνες, µαγνήσιο, φώσφορο. 

Προστατεύουν από κρίσεις υπερφαγίας, καρδιαγγειακά νοσήµατα και κάποιες 

µορφές καρκίνου (Κουτελιδάκης Α., 2015). 

 

3.4 Ευεργετικές ιδιότητες & δραστικά συστατικά 

Τα Λειτουργικά Τρόφιµα είναι ευεργετικά για τον ανθρώπινο οργανισµό. Αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι εµπεριέχουν βιοενεργά ή αλλιώς βιοδραστικά λειτουργικά 

συστατικά. 

Στη συνέχεια παρατίθενται οι κατηγορίες των συστατικών αυτών: 

• Καροτενοειδή: 

� α-καροτένιο: Ουδετεροποιεί τις ελεύθερες ρίζες που προκαλούν βλάβες στα 

κύτταρα, προστατεύει τα µάτια και το δέρµα. 

� β-καροτένιο: Ουδετεροποιεί τις ελεύθερες ρίζες, προστατεύει τα µάτια και το 

δέρµα. 

� Λουτεΐνη: Ισχυρό αντιοξειδωτικό κατά των ελεύθερων ριζών, συνεισφέρει στη 

διατήρηση της υγιούς όρασης, µειώνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων 

και καρκίνου, έχει αντιφλεγµονώδη δράση και προστατεύει το δέρµα  

� Λυκοπένιο: Ισχυρή αντιοξειδωτική ουσία που συµβάλλει στην πρόληψη 

χρόνιων εκφυλιστικών νόσων (καρδιαγγειακά νοσήµατα) και διαφόρων 

µορφών καρκίνου (καρκίνος του προστάτη, καρκίνος του µαστού, καρκίνος 

του πνεύµονα), εξουδετερώνοντας τις ελεύθερες ρίζες. 

� Ζεαξανθίνη: Ισχυρό αντιοξειδωτικό κατά των ελεύθερων ριζών που 

συνεισφέρει στη διατήρηση της υγιούς όρασης, µειώνει τον κίνδυνο 

καρδιαγγειακών παθήσεων και καρκίνου, έχει αντιφλεγµονώδη δράση και 

προστατεύει το δέρµα. 
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• Προϊόντα υδρόλυσης κολλαγόνου: 

� Μπορεί να διορθώσουν συµπτώµατα οστεοαρθρίτιδας. 

• ∆ιαιτητικές ίνες: 

� Αδιάλυτες ίνες: Συµβάλλουν στην καλή λειτουργία του εντέρου και µειώνουν 

τον κίνδυνο για τον καρκίνο του στήθους και του παχέος εντέρου. 

� Β γλυκάνη: Μειώνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων. 

� ∆ιαλυτές ίνες: Ρυθµίζουν το επίπεδο σακχάρου και χοληστερόλης στο αίµα και 

µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων. 

� Ολόκληροι σπόροι: Μειώνουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων. 

• Λιπαρά οξέα: 

� Μονοακόρεστα λιπαρά οξέα (MUFAs): Συµβάλλουν στη µείωση της 

χοληστερόλης, συντελώντας έτσι στη διατήρηση της υγείας της καρδιάς και 

των αγγείων. 

� Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFAs): Συµβάλλουν στη µείωση της 

χοληστερόλης, συντελώντας έτσι στη διατήρηση της υγείας της καρδιάς και 

των αγγείων. 

� Ω3 λιπαρά οξέα (ALA): Μειώνουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων 

καθώς συµβάλλουν στη ρύθµιση της δηµιουργίας των θρόµβων και στην 

ισορροπία της αρτηριακής πίεσης και των λιπιδίων του αίµατος. Επίσης, 

βελτιώνουν τις πνευµατικές και οπτικές λειτουργίες του οργανισµού και 

συµβάλλουν στη ρύθµιση του ανοσολογικού συστήµατος. 

� Ακόρεστο λινολεϊκό οξύ (CLA): Βελτιώνει τη σύνθεση του σώµατος και 

µειώνει τον κίνδυνο για ορισµένους τύπους καρκίνου. 

• Φλαβονοειδή:  

� Ανθοκυανιδίνες: Μειώνουν τον κίνδυνο για ορισµένους τύπους καρκίνου. 

� Κατεκίνια, επικατεκίνια, προακυανιδίνες: Μειώνουν τον κίνδυνο για 

ορισµένους τύπους καρκίνου. 

� Φλαβονόνες: Μειώνουν τον κίνδυνο για ορισµένους τύπους καρκίνου, έχουν 

αντιφλεγµονώδη και αντιελκώδη δράση και παίζουν προστατευτικό ρόλο στην 

αθηροσκλήρωση. 

� Φλαβόνες: Μειώνουν τον κίνδυνο για ορισµένους τύπους καρκίνου, έχουν 

αντιφλεγµονώδη και αντιελκώδη δράση και παίζουν προστατευτικό ρόλο στην 

αθηροσκλήρωση. 

• Φαινόλες: 

� Καφεϊκό / Φερουλικό οξύ: Μειώνει τον κίνδυνο εκφυλιστικών ασθενειών, 

καρδιακών παθήσεων και ασθενειών στα µάτια. 

• Φυτοοιστρογόνα: 

� Ισοφλαβόνες: Μειώνουν τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης. 

� Λιγνάνες: Μειώνουν την LDL χοληστερόλη, την ολική χοληστερόλη, τα 

τριγλυκερίδια και προφυλάσσουν από καρδιακές παθήσεις και διάφορους 

τύπους καρκίνου. 

• Φυτοστερόλες: 
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� Στανολικός εστέρας: Μειώνει τα επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα, εποµένως 

και τον κίνδυνο για καρδιαγγειακά επεισόδια και εγκεφαλικά. 

• Σουλφίδια / θειόλες: 

� ∆ιαλλυλ-σουλφίδια: Μειώνουν την LDL χοληστερόλη, διατηρούν την καλή 

λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος. 

� Αλλύλιο, µεθυλοτρισουλφίδιο, διθειολθιόνες: Μειώνουν την LDL 

χοληστερόλη, διατηρούν την καλή λειτουργία του ανοσοποιητικού 

συστήµατος. 

• Τανίνες: 

� Προανθοκυανιδίνες: Βελτιώνουν την υγεία του ουροποιητικού συστήµατος 

καθώς επίσης µειώνουν τον κίνδυνο για καρδιαγγειακές παθήσεις. 

• Πρεβιοτικά (PREBIOTICS): 

� Φρουκτο-ολιγοσακχαρίτες (FOS): Συστατικά τα οποία ενισχύουν την 

ανάπτυξη ή τη δράση ορισµένων ειδών βακτηρίων στο παχύ έντερο µε 

αποτέλεσµα την βελτίωση του γαστρεντερικού συστήµατος. 

� Ινουλίνες: Συστατικά τα οποία ενισχύουν την ανάπτυξη, ή τη δράση 

ορισµένων ειδών βακτηρίων στο παχύ έντερο µε αποτέλεσµα την βελτίωση 

του γαστρεντερικού συστήµατος. 

• Πεπτίδια και πρωτεΐνες: 

� Πρωτεΐνη Σόγιας: Η κατανάλωση 25γρ. σόγιας / ηµέρα µειώνει τον κίνδυνο 

καρδιακών παθήσεων. 

• Βιταµίνες: 

� Α: Συµβάλλει στη διατήρηση της όρασης, της φυσιολογικής λειτουργίας του 

ανοσοποιητικού συστήµατος, της υγείας των οστών καθώς επίσης 

συνεισφέρει στην ακεραιότητα των κυττάρων. [Η προσχηµατισµένη βιταµίνη 

Α βρίσκεται στα ζωικά τρόφιµα, ενώ η προβιταµίνη Α (Καροτενοειδή) 

βρίσκεται στα σκουρόχρωµά φρούτα και λαχανικά τα οποία είναι και οι 

κύριες πηγές βιταµίνης Α για την οµάδα των χορτοφάγων]. 

� Β1 (Θειαµίνη): Συµβάλλει στην καλή λειτουργία του νευρικού και πεπτικού 

συστήµατος, βοηθάει στη ρύθµιση του µεταβολισµού, καθώς και στην υγεία 

του δέρµατος. 

� Β2 (Ριβοφλαβίνη): Συµβάλλει στην καλή λειτουργία του νευρικού και 

πεπτικού συστήµατος, στην υγεία του δέρµατος, υποστηρίζει την κυτταρική 

ανάπτυξη, καθώς επίσης βοηθάει και στη ρύθµιση του µεταβολισµού. 

� Β3 (Νιασίνη): Συµβάλλει στην καλή λειτουργία του νευρικού και πεπτικού 

συστήµατος, στην υγεία του δέρµατος, υποστηρίζει την κυτταρική ανάπτυξη, 

καθώς επίσης βοηθάει και στη ρύθµιση του µεταβολισµού. 

� Β5 (Παντοθενικό οξύ): Βοηθάει στη ρύθµιση του µεταβολισµού και στην 

ορµονοσύνθεση. 

� Β6 (Πυριδοξίνη): Συνεισφέρει στο ανοσοποιητικό σύστηµα και στη ρύθµιση 

του µεταβολισµού. 

� Β9 (Φυλλικό οξύ): Προλαµβάνει τον κίνδυνο γέννησης παιδιών µε βλάβη του 

εγκεφάλου και του νωτιαίου µυέλου. 
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� Β12 (Κοβαλαµίνη): Είναι απαραίτητη για τον φυσιολογικό σχηµατισµό 

κυττάρων του αίµατος, της φυσιολογικής λειτουργία του Κ.Ν.Σ. καθώς επίσης 

και της ρύθµισης του µεταβολισµού. 

� Βιοτίνη: Βοηθάει στη ρύθµιση του µεταβολισµού και στην ορµονοσύνθεση. 

� Βιταµίνη C: Εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες και συνεισφέρει στην υγεία 

των οστών και του ανοσοποιητικού συστήµατος. 

� Βιταµίνη D: Βοηθάει στη ρύθµιση του ασβεστίου και του φωσφόρου του 

οργανισµού, στην υγεία των οστών και του ανοσοποιητικού συστήµατος 

καθώς επίσης και στην υποστήριξη της κυτταρικής ανάπτυξης. 

� Βιταµίνη E: Έχει αντιοξειδωτική δράση, εξουδετερώνοντας τις ελεύθερες 

ρίζες, συµβάλλει στην υγεία του ανοσοποιητικού συστήµατος και της υγείας 

της καρδιάς. 

 

• Μέταλλα & Ιχνοστοιχεία: 

� Ασβέστιο (Ca): Πρόληψη για την εµφάνιση οστεοπόρωσης. 

� Μαγνήσιο (Mg): Συνεισφέρει στη διατήρηση του φυσιολογικού µυϊκού, 

νευρικού και ανοσοποιητικού συστήµατος καθώς επίσης και στην υγεία των 

οστών. 

� Κάλλιο (Κ): Μειώνει την εµφάνιση υψηλής αρτηριακής πίεσης και 

εµφράγµατος σε συνδυασµό µε δίαιτα χαµηλή σε Na. 

� Σελήνιο (Se): Εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες που µπορεί να βλάψουν τα 

κύτταρα και συνεισφέρει στη φυσιολογική λειτουργία του ανοσοποιητικού 

συστήµατος. 

• Πολυόλες: 

� Ξυλιτόλη, σορβιτόλη, µαννιτόλη, λακτιτόλη: Η κατανάλωσή τους µπορεί να 

µειώσει την τερηδόνα. 

• Σάπωνες: Μειώνουν την LDL χοληστερόλη και περιέχουν αντικαρκινικά ένζυµα  

• Γλυκοσυνολικά, Ινδόλες, Ισοθειοκυανικά: 

� Σουλφοραφάνη: Έχει αντικαρκινικές ιδιότητες και µπορεί να συµβάλλει στην 

πρόληψη ορισµένων τύπων καρκίνου. 
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Όλα αυτά τα συστατικά που αναφέρθηκαν προηγουµένως, είναι η αιτία για τις 

ευεργετικές επιδράσεις των Λειτουργικών Τροφίµων στο ανθρώπινο σώµα, σε διάφορα 

επιµέρους συστήµατα, όπως για παράδειγµα: 

• Στο Ανοσοποιητικό σύστηµα: 

� Ενισχύουν την φυσική ανοσία. 

� Προστατεύουν από αλλεργίες. 

� Μειώνουν τις φλεγµονές. 

� Προστατεύουν ως αντιοξειδωτικά. 

� Ρυθµίζουν την εντερική χλωρίδα προστατεύοντας από την ανάπτυξη. 

� παθογόνων µικροοργανισµών στο έντερο. 

 

• Στο Καρδιαγγειακό σύστηµα: 

� Μειώνεται η απορρόφηση της διατροφικής χοληστερόλης. 

� Μειώνεται η σύνθεση της κακής χοληστερόλης. 

� Μειώνονται τα τριγλυκερίδια. 

� Ρυθµίζονται τα επίπεδα των λιπιδίων και των σακχάρων στο αίµα. 

� Προστατεύονται τα αγγεία λόγω της µείωσης της πίεσης, της φλεγµονής και 

της δηµιουργίας θρόµβων. 

 

• Στο Μυοσκελετικό σύστηµα: 

� ∆ιατηρούν και αυξάνουν την οστική µάζα και βελτιώνουν την ποιότητα της. 

 

• Στο Πεπτικό σύστηµα: 

� Ενισχύουν τα µη παθογόνα µικρόβια που υπάρχουν στο παχύ έντερο. 

� Βοηθούν στην ανακούφιση των συµπτωµάτων σε άτοµα τα οποία πάσχουν 

από δυσανεξία στην λακτόζη. 

� Αυξάνουν την απορρόφηση ορισµένων θρεπτικών συστατικών από το έντερο. 

� ∆ιατηρούν φυσιολογική την καθηµερινή λειτουργία του εντέρου. 

 

• Στην πνευµατική-γνωστική λειτουργία. 

 

• Στη ρύθµιση του βάρους (Κουτελιδάκης Α., 2015). 

 

3.5 Λειτουργικά Τρόφιµα & Ψυχική Υγεία 

Παρακάτω παρατίθενται ορισµένες περιπτώσεις µελετών που δείχνουν τη συσχέτιση 

µεταξύ των Λειτουργικών Τροφίµων και διαφόρων πτυχών της ψυχικής υγείας του 

ανθρώπου: 
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� Tο GABA είναι ένας νευροδιαβιβαστής γνωστός για τις διάφορες φαρµακευτικές 

του ιδιότητες, ο οποίος µειώνει το άγχος, την κατάθλιψη, την αϋπνία και έχει 

επίσης αντιυπερτασική και αντικαρκινική δράση. Εποµένως, η ανάπτυξη 

τροφίµων εµπλουτισµένων µε GABA έχει µεγάλο ενδιαφέρον. Αυτή η µελέτη 

στοχεύει στην εκτίµηση των πιθανών επιπτώσεων που µπορεί να έχει το 

εµπλουτισµένο µε γ-αµινοβουτυρικό οξύ πίτουρο κριθαριού (GABA) κατά των 

αρουραίων Sprague-Dawley που έχουν υποβληθεί σε χρόνιο στρες. Τα ζώα που 

τράφηκαν µε πίτουρο κριθαριού εµπλουτισµένο µε GABA παρουσίασαν 

λιγότερες επιδράσεις στρες. Αυτή η µελέτη διερευνά τις δυνατότητες των 

Λειτουργικών Τροφίµων και των εµπλουτισµένων δηµητριακών για τη διαχείριση 

του στρες. Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης θα µπορούσαν να χρησιµεύσουν 

ως βάση για περαιτέρω έρευνα σχετικά µε τα εµπλουτισµένα σιτηρά και να 

προωθήσουν την κατανάλωσή τους σε µεγάλη κλίµακα (© 2016 Wiley 

Περιοδικά, Inc. Vijaya, Abinaya R, 2017). 

 

� Έγινε µελέτη για τις επιδράσεις της χορήγησης εµπλουτισµένων µε 

δοκοσαεξαενοϊκό οξύ (DHA) γευµάτων στη γνωστική λειτουργία στους 

γηραιότερους ηλικιωµένους µε γνωστική εξασθένηση, όπως η άνοια, που ζουν σε 

οίκους ευγηρίας και στη βελτίωση του φορτίου των φροντιστών σε ηλικιωµένους 

οργανισµούς. Η κατάσταση ψυχικής υγείας αξιολογήθηκε µε την Κλίµακα Apathy 

και την Κλίµακα κατάθλιψης Self-Rating Zung. Η επιβάρυνση του φροντιστή 

αξιολογήθηκε µε τη χρήση των αποτελεσµάτων του ερωτηµατολογίου Zarit 

Burden και µετρήθηκαν οι βιοχηµικοί παράγοντες του ορού των συµµετεχόντων. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας υποδηλώνουν ότι τα εµπλουτισµένα µε 

εικοσιδυοεξανοϊκό οξύ γεύµατα προστατεύουν από τη συσσωρευτική 

συρρίκνωση που σχετίζεται µε τη γήρανση και βελτιώνουν την απάθεια και το 

βάρος της φροντίδας για τους γηραιότερους ηλικιωµένους Ιάπωνες µε γνωστικές 

διαταραχές όπως η άνοια (Geriatr Gerontol Int 2017, 17: 330-337. © 2016 Japan 

Geriatrics Society) (Hashimoto M. et al, 2017). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο: ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 

4.1 Όρισµός 

Παρά τις διαφορές τους λόγω περιβαλλοντικών, θρησκευτικών και άλλων αιτιών, οι 

λαοί της Μεσογείου έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό τους τη διατροφή. Η Μεσογειακή 

∆ιατροφή χαρακτηρίζει όλες τις χώρες της Μεσογείου και βασίζεται στα κοινά τους 

στοιχεία (Trichopoulou A. et al, 1995). 

Από την αρχή της ανθρωπότητας έως και σήµερα, παράλληλα µε την εξέλιξη του 

ανθρώπου άλλαζαν και οι διατροφικές συνήθειες του. Το γεγονός αυτό εξακολουθεί να 

συµβαίνει ακόµη και σήµερα και γι’ αυτό ευθύνονται ποικίλοι παράγοντες όπως το 

περιβάλλον, οι συνθήκες ζωής, οι θρησκευτικές πεποιθήσεις κ.α. 

Ωστόσο, έπειτα από συστηµατική παρακολούθηση των διατροφικών συνηθειών-

χαρακτηριστικών διαφόρων πληθυσµών της γης, ήταν δυνατό να διακριθούν κάποια 

διατροφικά µοντέλα. Χρησιµοποιώντας τα µοντέλα αυτά ως αντικείµενα έρευνας έγιναν 

διάφορες αναζητήσεις για την ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ διατροφής και διαφόρων 

ασθενειών (Γαλανός, 2001). 

Ένα από τα διατροφικά αυτά µοντέλα είναι και η Μεσογειακή ∆ιατροφή η οποία έχει 

αποτελέσει αντικείµενο πολλών µελετών και είναι εµπνευσµένη από τον Ελληνικό λαό, 

τη νότια Ιταλία, τη Γαλλία και την Ισπανία. Παρόλο που δεν αποτελεί ένα οµοιογενές 

διατροφικό µοντέλο για όλους τους λαούς της Μεσογείου, υπάρχουν κάποια κοινά 

διατροφικά χαρακτηριστικά στις περισσότερες, αν όχι σε όλες τις Μεσογειακές χώρες 

όπως: 

• η λήψη σηµαντικών ποσοτήτων λιπών και ελαίων που έχουν σχετικά χαµηλή 

περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά οξέα (όπως συµβαίνει στο ελαιόλαδο), 

• η λήψη τροφίµων που έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε ζωικές πρωτεΐνες και 

είναι πλούσια σε υδατάνθρακες και φυτικές ίνες (Μανιός, 2006). 
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4.2 Βασικά χαρακτηριστικά της Μεσογειακής ∆ιατροφής & Πυραµίδα 

 

Η Πυραµίδα Υγιεινής ∆ιατροφής είναι ένας απλός, εικονικός τρόπος για να 

κατανοήσει κανείς πώς να τρέφεται σωστά σε καθηµερινή βάση. Η εικονική 

αναπαράσταση βοηθά στο να υπενθυµίζονται οι αναλογίες των πέντε οµάδων τροφών 
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που περιέχει και να µην απαιτείται καθόλου µέτρηµα των τροφών, ώστε να απλοποιείται 

έτσι η προετοιµασία των γευµάτων. 

 

Πώς ακριβώς όµως λειτουργεί η πυραµίδα; 

Η πυραµίδα είναι ένα διάγραµµα, χωρισµένο σε 4 µέρη οριζοντίως. Το µεγαλύτερο 

µέρος είναι η βάση της πυραµίδας, που καλύπτει το ¼ του ύψους της και περιλαµβάνει τα 

δηµητριακά: το ρύζι, τα ζυµαρικά το ψωµί, και τις πατάτες. Είναι οι τροφές που είναι 

πλούσιες σε υδατάνθρακες, βιταµίνη Β και φυτικές ίνες. 

Μία µερίδα αντιστοιχεί σε:  

• 1 φέτα ψωµί. 

• 1 µέτρια πατάτα. 

• 1 κουταλιά δηµητριακά πρωινού. 

 

Το δεύτερο τέταρτο της Πυραµίδας, χωρίζεται σε δύο ίσα µέρη, των λαχανικών και 

των φρούτων, που είναι πλούσια σε βιταµίνες, µεταλλικά στοιχεία και φυτικές ίνες, αλλά 

χαµηλά σε θερµίδες. 

Μία µερίδα αντιστοιχεί σε: 

• 1 µέτριο φρούτο ή λαχανικό. 

• ½ φλιτζάνι κοµµένα, ψηµένα ή κονσερβοποιηµένα φρούτα ή λαχανικά. 

• 1 κουταλιά αποξηραµένα φρούτα. 

• ¾ του φλιτζανιού χυµό. 

 

Στο τρίτο στη σειρά τέταρτο, που επίσης χωρίζεται σε δύο ίσα µέρη, στα αριστερά 

είναι το γάλα και τα προϊόντα του: τυρί και γιαούρτι και στα δεξιά είναι η οµάδα του 

κρέατος, του ψαριού, των οσπρίων, των αυγών και των ξηρών καρπών. 

Μια µερίδα αντιστοιχεί σε: 

• 200ml γάλα πλήρες. 

• 40 γρ. τυρί. 

• 125 γρ. γιαούρτι. 

• 60 – 90 γρ. ψηµένου κρέατος: βοδινού, χοιρινού, αρνιού, πουλερικών ή ψαριού 

(συστήνεται να αφαιρείται το λίπος). 

• 2 αυγά. 

• 50 γρ. (2 κουταλιές) ξηρών καρπών. 
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Τα γλυκά και τα λιπαρά βρίσκονται στην κορυφή της πυραµίδας, γιατί είναι πλούσια 

σε θερµίδες κι επιπλέον έχουν χαµηλή θρεπτική αξία. Σ’ αυτή την οµάδα ανήκουν τα 

παρασκευάσµατα µε ζάχαρη, οι καραµέλες, οι σοκολάτες, τα αναψυκτικά, τα βούτυρα, τα 

λάδια, οι µαργαρίνες, οι µαγιονέζες, τα αλµυρά παρασκευάσµατα µε σφολιάτες, τα 

πατατάκια, γαριδάκια κ.ά. Είναι τροφές που πρέπει να τρώµε σε πολύ µικρές ποσότητες ή 

και να αποφεύγουµε εντελώς. 

Αναλυτικότερα: 

Καθηµερινά 

Εδώ ανήκουν οι τροφές που θα πρέπει να καταναλώνονται σχεδόν σε κάθε γεύµα και 

αποτελούν τον βασικό κορµό της δίαιτας. Είναι τροφές που συµπεριλαµβάνουν όλα τα 

βασικά στοιχεία για µια ισορροπηµένη διατροφή. 

• ∆ηµητριακά: Μια µε δύο µερίδες ανά γεύµα στη µορφή του ψωµιού, των 

ζυµαρικών, του ρυζιού, του κουσκούς, κ.ά. Προτιµώνται ολικής άλεσης, µιας και 

περιέχουν πολλά πολύτιµα θρεπτικά συστατικά (όπως µαγνήσιο, φώσφορο κ.ά.) 

και φυτικές ίνες, που µπορεί να καταστραφούν ανάλογα µε το βαθµό της 

επεξεργασίας τους. 

• Λαχανικά: ∆ύο ή περισσότερες µερίδες ανά γεύµα, και τουλάχιστον µια µερίδα µε 

ωµά λαχανικά. Μια µεγάλη ποικιλία σε χρώµατα και υφή παρέχει ποικίλα 

αντιοξειδωτικά και προστατευτικές ουσίες. 

• Φρούτα: Μια ή δύο µερίδες ανά γεύµα. Πρέπει να επιλέγονται ως η ιδανικότερη 

λύση για επιδόρπιο. 

• Νερό: 1.5 µε 2.0 λίτρα ηµερησίως. Η καλή ενυδάτωση είναι σηµαντική στη 

διατήρηση της σωµατικής ισορροπίας νερού, αν και οι ανάγκες του κάθε ατόµου 

µπορούν να ποικίλουν ανάλογα την ηλικία, τη φυσική δραστηριότητα, τις 

περιστάσεις, και τις κλιµατικές συνθήκες. Μαζί µε το νερό, η κατανάλωση 

αφεψηµάτων βοτάνων (χωρίς ζάχαρη) και ζωµών (µε χαµηλή περιεκτικότητα σε 

αλάτι και λιπαρά) συνίσταται για την ολοκλήρωση των αναγκών. 

• Γαλακτοκοµικά προϊόντα: Κατανάλωση 2-3 µερίδων /ηµέρα. Προτιµώνται 

γιαούρτια και τυριά χαµηλών λιπαρών. Συµβάλλουν στην καλή υγεία των οστών, 

αλλά επίσης µπορεί να είναι σηµαντική πηγή κορεσµένων λιπαρών. Έτσι 

επιτυγχάνεται πρόσληψη ασβεστίου σε καλά απορροφήσιµη µορφή, χωρίς 

ταυτόχρονη αυξηµένη πρόσληψη ζωικού κορεσµένου λίπους και χοληστερόλης, 

που δηµιουργεί βλάβες στα αγγεία. 

• Ελαιόλαδο: (2-3 κουταλιές της σούπας / ηµέρα). Το ελαιόλαδο αποτελεί την 

κύρια πηγή λίπους και τροφή µε µεγάλο όφελος για την υγεία. Είναι πλούσιο σε 

ακόρεστα λιπαρά οξέα και κυρίως µονοακόρεστα, τα οποία µειώνουν την ολική 

και την LDL («κακή») χοληστερόλη, ενώ δεν µειώνουν την προστατευτική HDL 

(«καλή χοληστερόλη»). Η υψηλή περιεκτικότητα του ελαιόλαδου σε 
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αντιοξειδωτική βιταµίνη Ε, είναι ένας ακόµα λόγος που το καθιστά τρόφιµο µε 

αδιαµφισβήτητη θρεπτική αξία. Τοποθετείται στο κέντρο της πυραµίδας. 

Συνίσταται ως η κύρια µορφή διατροφικών λιπιδίων λόγω της υψηλής 

διατροφικής του αξίας. Η µοναδική του σύσταση του δίνει ανθεκτικότητα στις 

υψηλές θερµοκρασίες που δηµιουργούνται κατά το µαγείρεµα και γι’ αυτό το 

λόγο καλό είναι να χρησιµοποιείται σε αυτό, αλλά και ως σάλτσα στις σαλάτες 

(µια κουταλιά της σούπας ανά άτοµο). 

• Μπαχαρικά, βότανα, σκόρδο και κρεµµύδι: Προσδίδουν µια ιδιαίτερη νοστιµιά 

στα πιάτα και συµβάλλουν στη µείωση της κατανάλωσης αλατιού. 

• Ελιές, ξηροί καρποί και σπόροι: Παρέχουν πολυακόρεστα λιπαρά, πρωτεΐνες, 

φυτικές ίνες, βιταµίνη Ε, µέταλλα και ιχνοστοιχεία. Μια λογική κατανάλωση 

αυτών (όσο µια χούφτα δηλαδή), αποτελεί την καλύτερη επιλογή για κολατσιό. 

• Κρασί και άλλα ποτά ζύµωσης: Σεβόµενοι τα θρησκευτικά και κοινωνικά πιστεύω, 

η µέτρια κατανάλωση (ένα ποτήρι κόκκινου κρασιού την ηµέρα για τις γυναίκες 

και 2 ποτήρια για τους άνδρες) κατά τη διάρκεια των γευµάτων συνίσταται. 

 

Εβδοµαδιαία: 

Μια µεγάλη ποικιλία σε πρωτεΐνες φυτικής και ζωικής προέλευσης πρέπει να 

καταναλώνεται. Τα Μεσογειακά παραδοσιακά πιάτα δεν περιλαµβάνουν συνήθως τροφές 

που περιέχουν πρωτεΐνες ζωικής προέλευσης ως τα κύρια συστατικά, αλλά ως 

συνοδευτικά. 

• Ψάρια και θαλασσινά (δύο ή περισσότερες µερίδες):. Τα λιπαρά ψάρια (σολοµός, 

σκουµπρί, ρέγγα, τόνος, πέστροφα, σαρδέλα) είναι πλούσια σε Πολυακόρεστα ω-

3 λιπαρά οξέα, που προστατεύουν από καρδιαγγειακά και άλλα νοσήµατα, 

συµβάλουν στην ανάπτυξη και έχουν αντιφλεγµονώδη δράση. 

• Κόκκινο κρέας (δύο µερίδες): Η κατανάλωση κόκκινου κρέατος (µοσχάρι, 

χοιρινό, αρνίσιο) είναι περιορισµένη σε περίπου 2-3 φορές το µήνα. Είναι γνωστό 

ότι η µεγάλη κατανάλωση κόκκινου κρέατος προσφέρει πολλά κορεσµένα λιπαρά 

και ενοχοποιείται για την εµφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων, όπως και γενικά η 

κατανάλωση έτοιµου και γρήγορου φαγητού (τύπου fast food) πλούσιου σε λίπη 

και αλάτι, που και αυτή στη Μεσογειακή ∆ίαιτα είναι εξαιρετικά σπάνια. 

• Αυγά: (δύο µε τέσσερις µερίδες): Τα αυγά είναι πλούσια σε πρωτεΐνες υψηλής 

βιολογικής αξίας, βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. 

• Ο συνδυασµός οσπρίων (περισσότερες των δύο µερίδων) και δηµητριακών είναι 

µια πολύ καλή και υγιεινή επιλογή πρωτεϊνών και λιπιδίων. Οι πατάτες 

περιέχονται σε αυτή την οµάδα, καθώς είναι µέρος των παραδοσιακών συνταγών 

µε κρέας και ψάρι (λίγο – πολύ τρεις µερίδες τη βδοµάδα, µε προτίµηση στις 

φρέσκιες πατάτες). 
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Περιστασιακά: 

Στην κορυφή της πυραµίδας αναπαρίστανται τα σακχαρώδη και τα ανθυγιεινά, 

πλούσια σε λιπαρά φαγητά, όπως τα γλυκά. Η ζάχαρη, τα γλυκά, οι σοκολάτες, οι 

καραµέλες και τα ποτά, όπως οι χυµοί φρούτων µε ζάχαρη και τα αναψυκτικά, θα πρέπει 

να καταναλώνονται σε µικρές ποσότητες (Simopoulos Α.P., 1991), (Smith J., 2009), 

(Mantzoros C.S., 2009), (Godman H., 2013), (Marshall J, 2004). 

 

 

 

4.3 Τα οφέλη της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

Η µέτρια προς ισχυρή προσκόλληση στο µοντέλο της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

φαίνεται να είναι ευεργετική για την υγεία. 

� Η υψηλή κατανάλωση ελαιόλαδου και λιπαρών ψαριών µειώνει την πιθανότητα 

εµφάνισης καρδιοαγγειακών και της στεφανιαίας νόσου. 

�  Έρευνα που διεξήχθη στη Νέα Ορλεάνη παρουσίασε ότι, η κατάλληλη διατροφή 

για όσους έχουν υποστεί έµφραγµα ή άλλο οξύ καρδιακό, είναι η Μεσογειακή. 

�  Επίσης, µειώνει τον κίνδυνο της αρτηριοσκλήρυνσης, καθώς ελαττώνει τη 

συγκέντρωση της γλυκόζης, της ινσουλίνης και της κακής χοληστερόλης στο 

αίµα (Barringer T. A., 2001). 
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� Επιπροσθέτως, το ελαιόλαδο ως βασικό συστατικό της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

ασκεί ευεργετική δράση για ορισµένους τύπους καρκίνου, όπως του µαστού και 

του προστάτη. Πιο συγκεκριµένα, µελέτη που έλαβε χώρα στο Πανεπιστήµιο της 

Οξφόρδης αποδεικνύει ότι το ελαιόλαδο µειώνει τον κίνδυνο καρκίνου του 

παχέος εντέρου. 

� Οι θετικές επιπτώσεις του λίπους που προέρχεται από το ελαιόλαδο και τα 

ψάρια, µπορούν ακόµη να χρησιµοποιηθούν και για τον έλεγχο του σωµατικού 

βάρους, εφόσον µειώνεται η συνολική ηµερήσια κατανάλωση θερµίδων (π.χ. 

τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη). 

� Προστατεύει από την πτώση των εγκεφαλικών λειτουργιών, την απώλεια µνήµης 

και ασθένειες που σχετίζονται µε το γήρας αφού είναι πλούσια σε ω-3 & ω-6 

λιπαρά οξέα που ενισχύουν τη λειτουργία του εγκεφάλου καθώς και σε φυλλικό 

οξύ που επιβραδύνει τη σχετιζόµενη µε τη γήρανση εξασθένηση της ακοής. 

� Μειώνει την αρτηριακή πίεση. 

�  Σύγχρονη µελέτη του Πανεπιστηµίου του ∆ουβλίνου κατέληξε ότι η 

Μεσογειακή ∆ιατροφή, έχει θετική επίδραση στο µεταβολισµό της γλυκόζης και 

των λιπιδίων σε νοσούντες του διαβήτη τύπου 2. 

Επίσης, 

� Φρούτα και λαχανικά µειώνουν τον κίνδυνο χολολιθίασης. 

� Ορισµένα πρόσθετα τροφίµων «συνδέονται µε την υπερκινητικότητα στα παιδιά. 

� Το παρθένο ελαιόλαδο προλαµβάνει την θρόµβωση. 

� Το πρόχειρο φαγητό κατά την κύηση µπορεί να επηρεάσει τις γευστικές 

προτιµήσεις του απογόνου. 

� Το µπρόκολο και το κουνουπίδι δρουν έναντι του καρκίνου του παχέος εντέρου. 

 

4.4 Το Σκορ της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

Το Σκορ της Μεσογειακής ∆ιατροφής χρησιµοποιείται ως µέσον αποτίµησης της 

ποιότητας της διατροφής ενός ατόµου σε σχέση µε το πόσο πλησιάζει στις συστάσεις του 

Μεσογειακού προτύπου. Συγκεκριµένα, οι συνήθειες διατροφής µεταφράζονται σε έναν 

αριθµό, µέσω κάποιας συνάρτησης που περιλαµβάνει τρόφιµα, οµάδες τροφίµων ή 

θρεπτικά συστατικά ή ακόµα και συνδυασµό αυτών. Για παράδειγµα, στο Med Diet 

Score του Παναγιωτάκου, υπάρχει µία κλίµακα από 0 έως και 55. Όσο αυξάνεται το 

Σκορ και πλησιάζει το 55 τόσο αυξάνεται και η ένταση της προσκόλλησης στη 

Μεσογειακή ∆ιατροφή. ∆εν είναι λίγες οι φορές που τα διατροφικά Σκορ έχουν 

χρησιµοποιηθεί για τη διερεύνηση της ύπαρξης συσχετίσεων µεταξύ της Μεσογειακής 

∆ιατροφής και παραµέτρων υγείας, όπως το προσδόκιµο επιβίωσης, ο επιπολασµός της 

παχυσαρκίας, τα καρδιαγγειακά νοσήµατα και ο καρκίνος. Επιπλέον, τα Σκορ αποτελούν 

χρήσιµα εργαλεία στη µέτρηση διαιτητικών συνηθειών καθώς και στην ανάπτυξη 

συστάσεων, κατανοητών στο γενικό πληθυσµό. Στη χώρα µας η χρήση των Μεσογειακών 
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Σκορ ξεκίνησε σε µια προσπάθεια να αποτιµηθεί η σχέση µεταξύ Μεσογειακής 

∆ιατροφής και µακροβιότητας. Η θετική συσχέτιση που προέκυψε αποτέλεσε κίνητρο για 

ολοένα και περισσότερους ερευνητές, οδηγώντας στην ευρύτερη χρησιµοποίηση των 

Μεσογειακών Σκορ στην αναζήτηση συσχετίσεων διατροφής και υγείας (Παναγιωτάκος 

∆.Β., 2006). 

Αξίζει τέλος να σηµειωθεί, ότι συµπληρωµατικά µε το διατροφικό µοντέλο της 

Μεσογειακής ∆ιατροφής συνίσταται και η σωµατική άσκηση. Η τακτική άσκηση µέτριας 

έντασης, περίπου 30 λεπτών ηµερησίως, είναι βασικό συµπλήρωµα για την ισορροπία 

του ενεργειακού ισοζυγίου, για τη διατήρηση µια καλής φυσικής κατάστασης και 

σωµατικού βάρους, αλλά και για πολλά άλλα οφέλη στην υγεία του ατόµου. Το 

περπάτηµα, το ανεβοκατέβασµα σκαλοπατιών έναντι χρήσης ανελκυστήρα, οι δουλειές 

του νοικοκυριού, κι άλλες ασχολίες είναι απλοί και εύκολοι τρόποι άσκησης. Οι 

υπαίθριες δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο, οι οποίες µπορούν εύκολα να 

περικλύσουν και τη συµµετοχή φίλων για να γίνουν πιο διασκεδαστικές, οδηγούν στην 

ενδυνάµωση των σχέσεων της κοινότητας (Covas et al, 2009), (Trichopoulou et al, 

2005), (Φοντόρ, Χ et al, 2007). 

 

 

4.5 Μεσογειακή ∆ιατροφή & Ψυχική Υγεία 

Πραγµατοποιήθηκε έρευνα η οποία εξέταζε την αλλαγή στη διάθεση και 

συµπεριφορά 25 γυναικών οι οποίες κατανεµήθηκαν τυχαία σε οµάδες µε αλλαγή ή µη 

της διατροφής τους σε Μεσογειακή, για διάστηµα δέκα ηµερών. Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι όσες άλλαξαν τη διατροφή τους παρουσίασαν σηµαντική βελτίωση στη 
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διάθεση, την εγρήγορση και την ικανοποίηση. Οι αλλαγές στα γνωστικά καθήκοντα ήταν 

κάπως ασυνεπείς. Αυτά τα προκαταρκτικά ευρήµατα απαιτούν επαλήθευση σε 

µεγαλύτερες δοκιµές, αλλά υποδεικνύουν ότι η κατάλληλη διαιτητική αλλαγή µπορεί να 

ωφελήσει τη διάθεση και ορισµένες πτυχές της γνωστικής απόδοσης σε υγιείς ενήλικες 

(McMillan L. et al, 2010). 

Κατά τη διάρκεια της περιόδου 2005 - 2007 πραγµατοποιήθηκε µελέτη όπου 

συµµετείχαν 190 άνδρες και γυναίκες (> 65 ετών) που ζούσαν ελεύθερα σε διάφορα 

ελληνικά νησιά και στην Κύπρο. Η έρευνα στόχευε στην διερεύνηση της συσχέτισης 

µεταξύ της πρόσληψης ψαριών και των συµπτωµάτων κατάθλιψης σε ηλικιωµένους 

ενήλικες. Τα αποτελέσµατα: έδειξαν ότι σχεδόν το 70% των συµµετεχόντων 

βαθµολογήθηκε πάνω από την καταθλιπτική αποκοπή (δηλ. Βαθµολογία GDS > 5), µε τις 

γυναίκες να έχουν υψηλότερες τιµές. Τα άτοµα που ταξινοµήθηκαν κάτω από το 1
ο
 τρίτο 

της βαθµολογίας GDS (δηλ. GDS ≤ 5) ήταν πιο µορφωµένα, σωµατικά ενεργά και 

ανέφεραν υψηλότερη κατανάλωση ψαριού. Μία αύξηση της κατανάλωσης ψαριών ανά 

εβδοµάδα συνδέθηκε µε 0,58 φορές (95% διάστηµα εµπιστοσύνης: 0,45-0,73) 

χαµηλότερη πιθανότητα να έχει βαθµολογία GDS πάνω από το κλινικό όριο µετά από 

διάφορες προσαρµογές (Bountziouka V. et al, 2009). 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο: ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 

5.1 Σκοπός Έρευνας 

Τα τελευταία χρόνια γίνονται ολοένα και περισσότερες έρευνες σχετικά µε τον ρόλο 

της διατροφής στην υγεία του ανθρώπου. Η παρούσα πτυχιακή µελέτη διεξήχθη µε 

σκοπό να βρεθεί, εάν και εφόσον υπάρχει, συσχέτιση µεταξύ της ψυχικής υγείας (άγχος, 

κατάθλιψη) και των διατροφικών συνηθειών που ακολουθεί ο κάθε άνθρωπος. Η 

διερεύνηση πραγµατοποιήθηκε µε τα εξής σταθµισµένα ερωτηµατολόγια: 

� Άµεσου άγχους 

� Γενικού άγχους 

� Κατάθλιψης 

� Συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων και  

� Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής  

και έλαβαν χώρα συσχετίσεις µε Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες (∆ΜΣ, λίπος σώµατος, 

µυϊκός ιστός, νερό σώµατος, βασικός µεταβολισµός, περιφέρεια µέσης και περιφέρεια 

ισχίων). 

 

5.2 Ερευνητικά Ερωτήµατα 

� ∆ιερεύνηση Σκορ άγχους σε δείγµα υγειών ανθρώπων. 

� ∆ιερεύνηση Σκορ κατάθλιψης σε δείγµα υγειών ανθρώπων. 

� ∆ιερεύνηση διατροφικών συνηθειών του δείγµατος της έρευνας (συχνότητα 

κατανάλωσης συγκεκριµένων οµάδων τροφίµων και Λειτουργικών Τροφίµων, 

κατανάλωσης ποτηριών νερού, φυσική δραστηριότητα, κάπνισµα). 

� ∆ιερεύνηση Ανθρωποµετρικών ∆εικτών (∆ΜΣ, λίπος σώµατος, νερό σώµατος, 

µυϊκός ιστός, οστική µάζα και λόγος περιφέρειας µέσης και περιφέρειας ισχίων). 

� Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής. 

� Συσχέτιση Ανθρωποµετρικών ∆εικτών του συνόλου των ερωτηθέντων µε τις 

διατροφικές συνήθειες και το Σκορ του άγχους και της κατάθλιψης. 

 

5.3 Σχεδιασµός Ερωτηµατολογίων 

Τα ερωτηµατολόγια αποτελούνταν κυρίως από ερωτήσεις κλειστού τύπου, ώστε οι 

απαντήσεις να είναι λιτές, σαφής και σύντοµες ώστε να µην κουράζουν τον εθελοντή. Οι 

ερωτήσεις ήταν έτσι σχεδιασµένες ούτως ώστε οι διαδικασίες της κωδικοποίησης, της 

ανάλυσης, της καταχώρησης και σύγκρισης των αποτελεσµάτων να µην δυσκολέψουν 

τους ερευνητές. 
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Χρησιµοποιήθηκαν τα εξής ερωτηµατολόγια: 

� το ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης Λειτουργικών Τροφίµων, το οποίο 

βασίζεται στο FFQ της µελέτης NHANES, 

� το ερωτηµατολόγιο MedDietScore του Παναγιωτάκου (Panagiotakos D.B., 2005), 

το οποίο αφορά στο Σκορ της Μεσογειακής ∆ιατροφής και που 

συµπεριλαµβανόταν στο ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων, 

� το ερωτηµατολόγιο του Beck (Beck Depression Inventory - BDI) για την 

κατάθλιψη (Beck A.T., Steer R.A., 1993), 

� τα ερωτηµατολόγια του C.D Spielberger (Spielberger, C.D., Gorush, R.L, 

Lushene, R.E., 1983) όσον αφορά το Άµεσο και το Γενικό Άγχος. 

 

• Η Κλίµακα Spielberger είναι ένα εργαλείο που ποσοτικοποιεί το άγχος των 

ενηλίκων (µια έκδοση παιδιών είναι επίσης διαθέσιµη). Αυτό το ερωτηµατολόγιο 

χρησιµοποιείται για την απλούστευση του διαχωρισµού µεταξύ του Γενικού και 

Άµεσου άγχους. Συνολικά περιλαµβάνει 40 ερωτήσεις, χρειάζεται περίπου 10 - 20 

λεπτά για να ολοκληρωθεί και η δοκιµή δίνεται σε δεκάδες διαφορετικές γλώσσες 

παγκοσµίως. Οι πρώτες 20 ερωτήσεις αφορούν το πως αισθάνεται το άτοµο τη 

στιγµή που απαντά στο ερωτηµατολόγιο (το άγχος ως κατάσταση) και οι 

υπόλοιπες 20, απαντώνται µε βάση το πως το άτοµο αισθάνεται γενικά (άγχος ως 

χαρακτηριστικό προσωπικότητας). Αυτές οι δοκιµές απαντώνται µε βάση την 

κλίµακα 1 - 4, (π.χ. από το "Καθόλου" µέχρι το "Πάρα πολύ") µε εστιασµένες τις 

περιοχές, όπως: ανησυχία, ένταση, ανησυχία και νευρικότητα. Οι υψηλότερες 

βαθµολογίες υποδεικνύουν και µεγαλύτερη ανησυχία. 

 

• Η Κλίµακα του Beck (Beck Depression Inventory - BDI) αποτελείται από 21 

ερωτήσεις που συµπληρώνονται από τους ερωτηθέντες. Οι ερωτήσεις 

παρουσιάζονται µε τη µορφή πολλαπλών επιλογών και αξιολογούν την παρουσία 

και τον βαθµό των καταθλιπτικών συµπτωµάτων στους ενήλικες. Κάθε ένα από 

τα 21 στοιχεία του ερωτηµατολογίου επιχειρεί να αξιολογήσει ένα συγκεκριµένο 

σύµπτωµα ή στάση, συµπεριλαµβανοµένων των διαστάσεων της σκέψης, του 

συναισθήµατος, της συµπεριφοράς και των διάφορων σωµατικών συµπτωµάτων 

που σχετίζονται µε την κατάθλιψη (π.χ. απελπισία, ευερεθιστότητα, ενοχή). 

Μετρά επίσης σωµατικά συµπτώµατα της κατάθλιψης, όπως η κόπωση, η 

µειωµένη λίµπιντο και απώλεια βάρους. 

 

• Η αξιολόγηση του βαθµού προσκόλλησης στη Μεσογειακή ∆ιατροφή έγινε µέσω 

του διατροφικού δείκτη MedDietScore µε θεωρητικό εύρος 0 – 55, όπου οι 

αυξανόµενες τιµές δηλώνουν αυξανόµενη προσκόλληση στη Μεσογειακή 

∆ιατροφή. 
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Επίσης τόσο για την αντικειµενική και έγκυρη λήψη των αποτελεσµάτων, όσο και 

για την αποφυγή σφαλµάτων ακόµα και ενδεχόµενων κενών απαντήσεων, δόθηκαν 

σαφείς οδηγίες στους εθελοντές και υπήρχε επίβλεψη καθ’ όλη την διάρκεια της 

συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων. 

Το σύνολο των ερωτηµατολογίων
*
 απαρτιζόταν από εννέα σκέλη - 

υποερωτηµατολόγια: 

1
ο 

Σκέλος: 

Συµπλήρωση δηµογραφικών στοιχείων τα οποία έχουν σχέση µε: 

� το φύλο 

� την ηλικία 

� το επάγγελµα 

� το επίπεδο εκπαίδευσης 

�  την περιοχή κατοικίας. 

 

2
ο
 Σκέλος: 

Περιλαµβάνει 8 ερωτήµατα, τα οποία έχουν σχέση µε :  

� την κλινική κατάσταση 

� την φυσική δραστηριότητα 

� το κάπνισµα 

� την κατανάλωση νερού 

� την κατανάλωση γευµάτων ηµερησίως 

� την λήψη συµπληρωµάτων διατροφής 

� την λήψη φαρµακευτικής αγωγής 

� το είδος της φαρµακευτικής αγωγής. 

 

3
ο 

Σκέλος: 

Περιλαµβάνει έναν πίνακα συµπλήρωσης 14 πεδίων µε “Χ” τα οποία σχετίζονται µε την 

συχνότητα κατανάλωσης κύριων οµάδων τροφίµων. 

 

4
ο
 Σκέλος: 

Περιλαµβάνει έναν πίνακα συµπλήρωσης 27 πεδίων µε “Χ” τα οποία σχετίζονται µε τη 

συχνότητα κατανάλωσης συγκεκριµένων τροφίµων (Λειτουργικών), για τον 

προσδιορισµό διατροφικών συνηθειών. 

 

5
ο
 Σκέλος: 

Περιλαµβάνει έναν πίνακα ο οποίος σχετίζεται µε το MedDietScore και είναι απαραίτητη 

η συµπλήρωση του κατάλληλου αριθµού σε 11 πεδία ανάλογα µε την συχνότητα 

κατανάλωσης του εκάστοτε εξεταζόµενου τροφίµου. 

 

6ο Σκέλος: 
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Περιλαµβάνει έναν πίνακα συµπλήρωσης από τον ερευνητή, σε σχέση µε τους 

Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες του ερωτηθέντα, χρησιµοποιώντας τα απαραίτητα 

ερευνητικά εργαλεία τα οποία παρατίθενται παρακάτω. 

 

7ο Σκέλος: 

Περιλαµβάνει 20 ερωτήµατα αυτοεκτίµησης µε βάση αυτό που αισθάνονται τώρα. 

 

8ο Σκέλος: 

Περιλαµβάνει 20 ερωτήµατα αυτοεκτίµησης µε βάση αυτό που αισθάνονται γενικά. 

 

9ο Σκέλος: 

a. Περιλαµβάνει 21 ερωτήσεις αξιολόγησης της κατάθλιψης για γυναίκες. 

b. Περιλαµβάνει 21 ερωτήσεις αξιολόγησης της κατάθλιψης για άνδρες. 
*
Τα ερωτηµατολόγια παρατίθενται στο παράρτηµα. 

 

5.4 Μεθοδολογία Έρευνας 
 

5.4.1 Πεδίο Μελέτης 

Ως πεδίο µελέτης επιλέχθηκε το νησί Λήµνος, που ανήκει στην Περιφέρεια του 

Βορείου Αιγαίου, καθώς και οι κάτοικοι του νησιού και οι φοιτητές του Τµήµατος 

Επιστήµης Τροφίµων και ∆ιατροφής, οι οποίοι συµµετείχαν στην έρευνα αυτή. 

 

5.4.2 ∆ειγµατοληψία 

Ο αριθµός των ερωτηµατολογίων που συµπληρώθηκε, από άτοµα ηλικίας 18-35 

ετών, ανήλθε στα 99, µε τα υπόλοιπα 21 να συµπληρώνονται από άτοµα διαφόρων 

ηλικιών εκτός του συγκεκριµένου εύρους. Το δείγµα αυτό αποτελούνταν τόσο από 

φοιτητές του τµήµατος Επιστήµης Τροφίµων και ∆ιατροφής, όσο και από ντόπιους 

κατοίκους της Λήµνου, ενώ η έρευνα διεξήχθη σε καθηµερινή βάση για µια εβδοµάδα 

και σε συγκεκριµένες ώρες (κυρίως 8:30- 16:00) σε ειδική αίθουσα ανθρωποµετρήσεων 

του Εργαστηρίου ∆ιατροφής του Ανθρώπου του Πανεπιστηµίου Αιγαίου. Οι ερωτηθέντες 

έπρεπε να είναι κατά προτίµηση νηστικοί ή έστω να µην είχαν καταναλώσει µεγάλα 

γεύµατα ή µεγάλες ποσότητες νερού για τουλάχιστον τρεις ώρες πριν από τη µέτρηση, 

καθώς χρειάζεται χρόνος για να µεταβολιστούν. Έτσι οι µετρήσεις των 

Ανθρωποµετρικών ∆εικτών δεν θα µπορούσαν να ήταν εσφαλµένες ή ανακριβείς. Κατά 

τη δειγµατοληψία έγινε προσπάθεια να χρησιµοποιηθεί η µέθοδος της στρωµατοποίησης 

του δείγµατος κατά ηλικία και φύλο, ώστε το δείγµα να είναι αντιπροσωπευτικό του 
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πληθυσµού, ωστόσο αυτό δεν ήταν απόλυτα εφικτό λόγω της ανοµοιοµορφίας στην 

προσέλευση των εθελοντών. 

Έπειτα από τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου ακολούθησαν οι µετρήσεις 

Ανθρωποµετρικών ∆εικτών και η λεπτοµερής ανάλυση και επεξήγηση των 

αποτελεσµάτων στους εθελοντές. Τέλος, ανάλογα µε τα αποτελέσµατα δόθηκαν οι 

κατάλληλες διατροφικές συµβουλές ούτως ώστε οι εθελοντές να µπορέσουν να 

διατηρήσουν ή σε ορισµένες περιπτώσεις να επαναφέρουν τη σύσταση του σώµατός τους 

σε φυσιολογικά επίπεδα. Τα επίπεδα αυτά ορίζονται και διαφοροποιούνται µε βάση την 

ηλικία, το φύλο και το ύψος του κάθε ανθρώπου µε βάση τους παρακάτω πίνακες. Όλοι 

οι συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν για το σκοπό της έρευνας και συµπλήρωσαν φόρµα 

αποδοχής συµµετοχής η οποία εξασφάλιζε απόλυτη εχεµύθεια (βλέπε παράρτηµα). 

 

Πίνακας 5.4.2.1.: Κλίµακα ∆είκτη Μάζας Σώµατος BMI 

 

 
Πίνακας 5.4.2.2: Κλίµακα Λίπους Σώµατος 

 

< 18.5 Ελλειποβαρής

18.5 - 24.9 Φυσιολογικός

25.0 - 29.9 Υπέρβαρος

30.0 - 34.9 Παχύσαρκος 1ου βαθμού

35.0 - 39.9 Παχύσαρκος 2ου βαθμού

> 40.0 Παχύσαρκος 3ου βαθμού

Κλίμακα Δείκτη Μάζας Σώματος BMI:

Πίνακας 5.4.2.1

8 - 15 Αθλητής 8 - 15 Αθλήτρια  

< 11 Χαμηλό < 16 Χαμηλό

11 - 14 Φυσιολογικός 16 - 23 Φυσιολογική  

15 - 20 Αποδεκτό  24 - 30 Αποδεκτό

21 - 24 Υπέρβαρος 31 - 36 Υπέρβαρη

> 25 Παχύσαρκος > 37 Παχύσαρκη

Πίνακας 5.4.2.2

Κλίμακα Λίπους Σώματος

Άνδρες Γυναίκες
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Πίνακας 5.4.2.3: Κλίµακα Νερού Σώµατος 

 
Πίνακας 5.4.2.4: Κλίµακα Περιφέρειας Μέσης 

 

Πίνακας 5.4.2.5: Κλίµακα Λόγου Περιφέρειας Μέσης / Περιφέρεια Ισχίων 

 

 

Πίνακας 5.4.2.6: Κλίµακα Σκορ Κατάθλιψης του Beck 

 

 

Πίνακας 5.4.2.7: Κλίµακα Σκορ Άµεσου & Γενικού Άγχους 

 

< 50 Χαμηλό < 45 Χαμηλό

50 - 65 Φυσιολογικός 45 - 60 Φυσιολογικός

> 65 Άνω του Φυσιολογικού > 60 Άνω του Φυσιολογικού

Πίνακας 5.4.2.3

Κλίμακα Νερού Σώματος

Άνδρες Γυναίκες

< 94 Φυσιολογικό < 80 Φυσιολογικό

> 94 Επικίνδυνο > 80 Επικίνδυνο

> 102 Πολύ Επικίνδυνο > 88 Πολύ Επικίνδυνο

Κλίμακα Περιφέρειας Μέσης

Άνδρες Γυναίκες

Πίνακας 5.4.2.4

< 0.95 Χαμηλό ρίσκο < 0.80 Χαμηλό ρίσκο

0.96 - 1.00 Μέτριο ρίσκο 0.81 - 0.85 Μέτριο ρίσκο

> 1.00 Υψηλό ρίσκο > 0.85 Υψηλό ρίσκο

Άνδρες Γυναίκες

Πίνακας 5.4.2.5

Κλίμακα Λόγου Περιφέρειας Μέσης / Περιφέρεια Ισχίων

0 - 13 Ελάχιστη πιθανότητα

14 - 19 Ήπια πιθανότητα

20 - 28 Μεσαία πιθανότητα

29 - 63 Σοβαρή πιθανότητα

Κλίμακα Σκορ Κατάθλιψης του Βeck

Πίνακας 5.4.2.6

20 - 39 Κάτω από τα όρια

40 - 59 Μέσα στα όρια

60 - 80 Πάνω από τα όρια

Κλίμακα Σκορ Άμεσου & Γενικού Άγχους

Πίνακας 5.4.2.7
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Πίνακας 5.4.2.8: Κλίµακα Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής 

5.4.3 ∆ιαδικασία- Ερευνητικά Εργαλεία 

Τα ερευνητικά εργαλεία, που χρησιµοποιήθηκαν προκειµένου να καταγραφούν τα 

δεδοµένα για την µελέτη ήταν: 

1. Τα ερωτηµατολόγια. 

2. Ο αναλυτικός ζυγός ακριβείας- λιποµετρητής (µοντέλο ΤΑΝΙΤΑ SC-330 P). Το 

µοντέλο αυτό αποτελεί αναλυτή σωµατικής σύστασης και διακρίνεται για την 

αξιοπιστία του. Προσφέρει τµηµατική ανάλυση σύστασης σώµατος µε µεγάλη 

ακρίβεια, χρησιµοποιώντας µη επεµβατική τεχνολογία βιοεµπέδεσης πολλαπλών 

συχνοτήτων. 

3. Το αναστηµόµετρο και η µεζούρα που χρησιµοποιήθηκαν για τη µέτρηση του 

ύψους και της περιφέρειας της µέσης και των ισχίων αντίστοιχα. 

 

Για τις ανθρωποµετρήσεις καταγράφηκαν τα εξής:  

� Βάρος (Kg). 

� Ύψος (cm). 

� ∆ΜΣ (Kg/m
2
). 

� Ιδανικό Βάρος (kg). 

� Λίπος Σώµατος (%, Kg). 

� Μυϊκός Ιστός (Kg). 

� Νερά Σώµατος (%). 

� Οστική µάζα (kg). 

� Βασικός µεταβολισµός (εκτίµηση, kcal / kJ). 

� Μεταβολική ηλικία. 

� Περιφέρεια Μέσης (cm). 

� Περιφέρεια Ισχίων (cm). 

 

∆ιαδικασία Μελέτης 

Οι δειγµατοληψίες έγιναν στην ειδική αίθουσα των ανθρωποµετρήσεων του 

Εργαστηρίου ∆ιατροφής του Ανθρώπου, του Πανεπιστηµίου Αιγαίου, η οποία περιέχει 

τον απαραίτητο εξοπλισµό, υπό την επίβλεψη και την καθοδήγηση του υπεύθυνου 

Καθηγητή Κου Κουτελιδάκη Αντωνίου. Χρειάστηκαν περίπου 15 µε 20 λεπτά συνολικά 

για τον κάθε εθελοντή ξεχωριστά. Αρχικά γινόταν η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

από τους συµµετέχοντες. Προκειµένου να γίνει η σωστή διεξαγωγή της µελέτης 

0 - 17 Χαμηλή προσκόλληση στη Μ.Δ

18 - 36 Μέτρια προσκόλληση στη Μ.Δ

37 - 55 Υψηλή προσκόλληση στη Μ.Δ

Κλίμακα Σκορ Μεσογειακής Διατροφής

Πίνακας 5.4.2.8
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παρεχόταν βοήθεια και διευκρινήσεις από τις ερευνήτριες. Έπειτα έγινε η µέτρηση των 

συµµετεχόντων µε τον ειδικό επιστηµονικό ζυγό το υψόµετρο και τη µεζούρα και 

καταγράφηκαν τα αποτελέσµατα των Ανθρωποµετρικών ∆εικτών. Τέλος, αναλύθηκαν τα 

αποτελέσµατα και δόθηκαν οι κατάλληλες συµβουλές στους συµµετέχοντες έτσι ώστε να 

υιοθετήσουν ένα υγιεινότερο τρόπο ζωής. 

 

5.4.4 Στατιστική Ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων της έρευνας έγινε µε το πρόγραµµα IBM® 

SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences). Το SPSS είναι στατιστικό 

πρόγραµµα καταγραφής, διαχείρισης και επεξεργασίας δεδοµένων, το οποίο προσφέρει 

στο χρήστη δυνατότητες για δηµιουργία αναφορών, ανάλυση και µοντελοποίηση 

δεδοµένων όπως επίσης και για γραφική αναπαράσταση τους. ∆ιαθέτει ένα µεγάλο 

σύνολο από εργαλεία για ανάλυση δεδοµένων µέσα από ένα εύχρηστο γραφικό 

περιβάλλον. 

Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης µονής κατεύθυνσης (one-way ANOVA), 

για τον έλεγχο πληθυσµών από ανεξάρτητα δείγµατα. Μέσω των περιγραφικών 

στατιστικών, του κριτηρίου Levene και του πίνακα ANOVA, παίρνουµε πληροφορίες για 

την ένταση και την φύση της σχέσης µεταξύ των Ανθρωποµετρικών ∆εικτών (∆ΜΣ, 

λίπος σώµατος, µυϊκή µάζα κ.α.) και των συχνοτήτων κατανάλωσης οµάδων τροφίµων. 

Επίσης λήφθηκε υπόψη και το τεστ οµογένειας για να ελεγχθεί η αξιοπιστία της 

συσχέτισης (test of homogenity of variences). Με την µέθοδο αυτή υπήρχε δυνατότητα 

συσχέτισης µιας ποιοτικής και πολλών ποσοτικών µεταβλητών. Ακόµη 

πραγµατοποιήθηκε ανάλυση µε το Chi- Square η οποία είναι µια στατιστική µελέτη που 

µας επιτρέπει να συσχετίσουµε µόνο ποιοτικές µε ποιοτικές µεταβλητές. Στη συνέχεια 

ελέγχθηκε η αξιοπιστία των συσχετίσεων παρατηρώντας την υποσηµείωση που βρίσκεται 

κάτω από τον πίνακα “Chi- Square Tests”. Προκειµένου να πραγµατοποιηθούν όλες 

αυτές οι αναλύσεις προηγήθηκε η οµαδοποίηση των µεταβλητών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

6.1 Εισαγωγή 

Στο παρόν κεφάλαιο παρατίθενται και επεξηγούνται τα αποτελέσµατα που 

προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων της έρευνας µε τη χρήση του 

προγράµµατος IBM® SPSS 22.0. Αρχικά, αναφέρονται τα χαρακτηριστικά του δείγµατος 

(π.χ δηµογραφικά) και εν συνεχεία τα αποτελέσµατα που αφορούν στις συσχετίσεις που 

προέκυψαν από τα ερωτηµατολόγια καθώς και από τις µετρήσεις των Ανθρωποµετρικών 

∆εικτών των εθελοντών. 

 

6.2. Χαρακτηριστικά δείγµατος 

 

6.2.1 ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά 

Η µελέτη έλαβε χώρα στη Λήµνο και αφορούσε φοιτητές του Τµήµατος Επιστήµης 

Τροφίµων και ∆ιατροφής καθώς και µόνιµους κατοίκους του νησιού. Στα παρακάτω 

γραφήµατα αναφέρονται οι πληροφορίες για: 

a) Το Φύλο 

 
Γράφηµα 6.2.1.a.: Κατανοµή του δείγµατος µε βάση το Φύλο (%) 

 

Εδώ φαίνεται ότι από το σύνολο των 120 ερωτηµατολογίων που συµπληρώθηκαν, τα 

37 αφορούσαν άνδρες (30.83%) και τα 83 γυναίκες (69.2%). 
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b) Την Ηλικία 

 
Γράφηµα 6.2.1b.: Κατανοµή του δείγµατος µε βάση την ηλικία. 

 

Από το γράφηµα αυτό φαίνεται ότι οι συµµετέχοντες είχαν ηλικιακό εύρος από 18 

εώς και 68 ετών. Από αυτούς:  

- οι 99 (82.5%) ήταν 18-35 ετών,  

- οι 13 (10.83%) ήταν 36-46 ετών, 

- οι 5 (4.17%) ήταν 47-57 ετών, ενώ µόνο 

- οι 3 (2,5%) ήταν 58-68 ετών. 

 

c) Το Επάγγελµα 

 
Γράφηµα 6.2.1c.: Κατανοµή του δείγµατος µε βάση το επάγγελµα. 

 

Στο παρόν γράφηµα παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας που αφορούν στο 

επάγγελµα / ιδιότητα των ερωτηθέντων. Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι 84 από τους 120 
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εθελοντές ήταν φοιτητές και οι υπόλοιποι 36 ήταν ιδιωτικοί και δηµόσιοι υπάλληλοι, 

ελεύθεροι επαγγελµατίες ή άνεργοι. Συµπερασµατικά, το 70% του πληθυσµού ήταν 

φοιτητές, ενώ µόνο το 0,83% δηλαδή ένας στους 120 ασχολούνταν µε τα οικιακά. 

 

d) Το Μορφωτικό Επίπεδο 

 
Γράφηµα 6.2.1d.:Κατανοµή δείγµατος µε βάση το µορφωτικό επίπεδο. 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του γραφήµατος αυτού: 

- 5 (4,17%) στους 120 ήταν κάτοχοι µεταπτυχιακού/διδακτορικού 

- 11 (9.17%) στους 120 ήταν πτυχιούχοι 

- 84 (70%) στους 120 ανήκουν στην τριτοβάθµια εκπαίδευση (φοιτητές) 

- 18 (15%)στους 120 ήταν απόφοιτοι λυκείου 

- 1 (0,83%) στους120 ήταν απόφοιτος δηµοτικού ενώ,  

- 1 (0,83%) στους 120 δήλωσε κάτι «άλλο» 

 

6.2.2 Γενικό & διατροφικό ιστορικό συµµετεχόντων 

Ένα σκέλος του ερωτηµατολογίου που δόθηκε στους εθελοντές, αφορούσε τις 

καθηµερινές τους συνήθειες και αποτελούνταν από τα εξής µέρη: 

 

 

 



Μισερλή Ελισάβετ Πτυχιακή εργασία Φιλιππάτου Μαρία 

70 
Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

a) Την Κλινική Κατάσταση 

 
Γράφηµα 6.2.2a.: Κατανοµή µε βάση την κλινική κατάσταση. 

 

Όσον αφορά την κλινική κατάσταση των ερωτηθέντων, το γράφηµα 6.2.2a δείχνει 

ότι: 

- 1 (0,83) έπασχε από ψυχική ασθένεια 

- 2 (1,67%) ήταν διαβητικοί 

- 3 (2,5%) ήταν καρδιοπαθείς 

- 3 (2,5%) έπασχαν από ψυχογενή ανορεξία 

- 15 (12,5%) έπασχαν από κάτι άλλο (π.χ. υπέρταση, ηµικρανίες, εποχιακές 

αλλεργίες κ.τ.λ.) 

- 96 (80%) ήταν απόλυτα υγιείς. 
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b) Τη Φυσική ∆ραστηριότητα 

 
Γράφηµα 6.2.2b.: Κατανοµή δείγµατος µε βάση τη φυσική δραστηριότητα 

 

Όπως παρουσιάζεται στο ανωτέρω γράφηµα: 

- 11 (9,17%) αθλούνται περισσότερο από 5 φορές την εβδοµάδα 

- 33 (27,5%) αθλούνται αρκετά 

- 43 (35,83%) αθλούνται µέτρια 

- 18 (15%) αθλούνται ελάχιστα και 

- 15 (12,5%) δεν αθλείται καθόλου 
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c) Το Κάπνισµα 

 
Γράφηµα 6.2.2.c.:Κατανοµή του δείγµατος µε βάση το κάπνισµα 

 

Από το παρόν γράφηµα προκύπτει ότι 21 (17,5%) εκ των 120 συµµετεχόντων είναι 

καπνιστές ενώ 99 (82,5%) δήλωσαν ότι δεν καπνίζουν. 

 

d) Την Καθηµερινή Κατανάλωση Νερού 

 
Γράφηµα 6.2.2d.: Κατανοµή δείγµατος βάσει της καθηµερινής κατανάλωσης νερού. 
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Παρατηρώντας το παραπάνω ραβδόγραµµα διαπιστώνεται ότι από τους 

συµµετέχοντες, επί καθηµερινής βάσης: 

- Οι 13 (10,83%) έπιναν περισσότερα από 10 ποτήρια νερό 

- Οι 34 (28,33%) κατανάλωναν ιδανική ποσότητα νερού (7-9 ποτήρια) 

- Οι 49 (40,8%) κατανάλωναν µέτρια ποσότητα νερού (4-6 ποτήρια) και 

- Οι 24 (20%) έπιναν ελάχιστη ποσότητα νερού (1-3 ποτήρια) 
 

e) Την καθηµερινή Κατανάλωση Γευµάτων 

 
 

Γράφηµα 6.2.2e.: Κατανοµή δείγµατος µε βάση την καθηµερινή κατανάλωση γευµάτων. 

 

Εδώ παρατηρείται ότι : 

- 1 (0,83%) εκ των συµµετεχόντων κατανάλωνε µόνον ένα γεύµα 

- 17 (14,17%) κατανάλωναν 2 γεύµατα 

- 39 (32,5%) έτρωγαν 3 γεύµατα 

- 44 (36.67%) κατανάλωναν 4 γεύµατα και 

- 19 (15,83%) κατανάλωναν περισσότερα από 5 γεύµατα ηµερησίως 
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f) Τη Λήψη συµπληρωµάτων ∆ιατροφής 

 
Γράφηµα 6.2.2f.:Κατανοµή του δείγµατος µε βάση τη λήψη συµπληρωµάτων διατροφής. 

 

Το εν λόγω γράφηµα φανερώνει ότι: 

- Οι 64 (53,3%) δεν λάµβανε συµπληρώµατα 

- Οι 45 (35%) έπαιρναν περιστασιακά 

- Οι 2 (1,67%) έπαιρναν συµπληρώµατα διατροφής εβδοµαδιαία και  

- Οι 12 (10%) έκαναν καθηµερινή χρήση 
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g) Τη λήψη Φαρµακευτικής Αγωγής 

 
Γράφηµα 6.2.2g.: Κατανοµή του πληθυσµού µε βάση τη λήψη φαρµακευτικής αγωγής. 

 

Σύµφωνα µε το γράφηµα 6.2.2g παρατηρήθηκε ότι: 

- 19 άτοµα (15,97%) λάµβαναν φαρµακευτική αγωγή καθηµερινά, 

- Ένας (0,84%) εθελοντής έπαιρνε εβδοµαδιαία 

- 34 (28,57%) άτοµα έπαιρναν φάρµακα περιστασιακά 

- Ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό (54,62) δηλαδή τα 65 άτοµα δεν λάµβαναν κάποιου 

είδους φαρµακευτική αγωγή. 
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6.2.3 Συχνότητα κατανάλωσης κύριων οµάδων τροφίµων 

 

 

∆ιάγραµµα 6.2.3.: Ποσοστό συχνότητας κατανάλωσης Κύριων οµάδων τροφίµων 

 

Στο παρόν διάγραµµα παρουσιάζονται τα ποσοστά κατανάλωσης των Κύριων 

οµάδων τροφίµων. Πιο συγκεκριµένα φαίνεται ότι όσον αφορά στο: 

� Κόκκινο κρέας: Το 53,3% κατανάλωνε κόκκινο κρέας 1-2 φορές / εβδοµάδα ενώ 

µόνο το 16,7% κατανάλωνε 2-3 φορές το µήνα που είναι το ιδανικό. 

� Λευκό κρέας: Το 51,7% κατανάλωνε λευκό κρέας 1-2 φορές / εβδοµάδα (ιδανικό) 

ενώ το 4,2% δήλωσε ότι δεν καταναλώνει κρέας ποτέ. 

� Λαχανικά: Σχεδόν το 50% έτρωγε 2-3 φορές / ηµέρα (ιδανικό). 

� Ψάρια & Θαλασσινά: Το 42,5% έτρωγε ιδανικά 1-2 φορές / εβδοµάδα. 

� Όσπρια: Το 57,5 % δήλωσε κατανάλωση 1-2 φορές / εβδοµάδα ενώ <5% έτρωγε 

όσπρια καθηµερινά (ιδανικό). 

� Ζυµαρικά: Το 42,5 % δήλωσε κατανάλωση ζυµαρικών 1-2 φορές / εβδοµάδα ενώ 

µόνο το 9,2% δήλωσε 5-6 φορές / εβδοµάδα (ιδανικό). 

� ∆ηµητριακά: Το 25,8 % φαίνεται πως κατανάλωνε δηµητριακά 1 φορά την 

εβδοµάδα ενώ η πλειοψηφία δήλωσε µερικές φορές την εβδοµάδα. 

� Αλλαντικά: το 22,5 % δήλωσε 3-4 φορές / εβδοµάδα ενώ το 5,8% και το 12,5% 

δήλωσαν 1 φορά / µήνα και ποτέ αντίστοιχα (ιδανικό). 

� Φρούτα: Το 23,3 δήλωσε 3-4 φορές / εβδοµάδα και µόνο το 3,3% δήλωσε 4-5 

φορές / εβδοµάδα (ιδανικό). 

� Γλυκά: το 26,7 % του πληθυσµού κατανάλωνε 1-2 φορές / εβδοµάδα και <10% 

δήλωσε 1 φορά / µήνα ή και ποτέ που είναι το ιδανικό. 
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� Ψωµί: Το 25% είχε κατανάλωση 1 φορά/ηµέρα και το 10,8% 2-3 φορές / ηµέρα 

(ιδανικό). 

� Γαλακτοκοµικά: Το 22,5% κατανάλωνε γαλακτοκοµικά 2-3 φορές / ηµέρα και το 

27,5% 1 φορά / ηµέρα. 

� Ξηροί καρποί: Το 27,5% έτρωγε ξηρούς καρπούς 2-3 φορές / µήνα και µόνο το 9,2%, 1 

φορά / ηµέρα (ιδανικό). 

� Ελαιόλαδο / Ελιές: Το 36,7 % δήλωσε κατανάλωση ελαιόλαδου και ελιών 1 φορά / ηµέρα 

και το 20%, 2-3 φορές / ηµέρα. 

 

6.2.4 Συχνότητα κατανάλωσης Λειτουργικών Τροφίµων 

 

 

∆ιάγραµµα 6.2.4.: Ποσοστό συχνότητας κατανάλωσης Λειτουργικών Τροφίµων. 

Στο διάγραµµα αυτό παρουσιάζεται το ποσοστό συχνότητας κατανάλωσης 

Λειτουργικών Τροφίµων. 

Συνοπτική ανάλυση σχετικά µε το ποσοστό κατανάλωσης: 

� Υπερτρόφιµα: 

� 31,7% � Ποτέ 

� < 10% � Καθημερινά 

 

� Προβιοτικά / Πρεβιοτικά: 

� 41,7% � Ποτέ 

� ≅ 10% � καθηµερινά 

 

� Τρόφιµα πλούσια σε φυτικές ίνες: 

� ≅40% � Καθηµερινά  
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� Εµπλουτισµένα / Ενισχυµένα τρόφιµα (µε βιταµίνες, µέταλλα): 

� 23% � Ποτέ 

� ≅10% � Καθηµερινά 

 

� Τρόφιµα µε χαµηλά λιπαρά (light): 

� 20,8% �Ποτέ 

� 20-30% � Καθηµερινά 

 

� Τρόφιµα πλούσια σε σελήνιο (άπαχο κρέας, πουλερικά): 

� 70% � Εβδοµαδιαία 

� 10% � Καθηµερινά 

 

� Τρόφιµα εµπλουτισµένα µε ω-3, ω-6: 

� 19,2% � Ποτέ 

� ≅10% � Καθηµερινά 

 

� Τρόφιµα χωρίς γλουτένη: 

� 68,3% � Ποτέ 

� <10% � Καθηµερινά 

 

� Goji berry, Cranberry, µούρα: 

� > 50% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

 

� Τσάι (µαύρο, πράσινο κ.τ.λ).: 

� >30% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� < 15% � Καθηµερινά 

 

� Μπρόκολο, σταυρανθή λαχανικά: 

� ≅15% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� >50% � Εβδοµαδιαία 

 

� Ιπποφαές: 

� ≅80% � 1 φορά/ µήνα ή Ποτέ 

� 0% � Καθηµερινά 

 

� Σπιρουλίνα: 

� ≅90% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� 1,7% � Καθηµερινά 

 

� Βασιλικός πολτός: 

� >90% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� 0,8% � Καθηµερινά 
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� Τσάι του βουνού: 

� ≅60% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� <6% � Καθηµερινά 

 

� Κακάο: 

� >50% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� 5% � Καθηµερινά  

 

� Ρόδι: 

� 60-70% �1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� <3% � Καθηµερινά 

 

� Βρώµη: 

� ≅30% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� ≅15% � Καθηµερινά 

 

� Τρόφιµα εµπλουτισµένα µε β- γλυκάνη: 

� ≅ 75% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� 0,8 % � Καθηµερινά 

 

� Σκόρδο: 

� ≅ 40% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� 10% � Καθηµερινά 

 

� Θυµάρι: 

� ≅ 60% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� <10% � Καθηµερινά 

 

� Χαµοµήλι: 

� ≅50% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ  

� 5% � Καθηµερινά 

 

� Φασόλια: 

� ≅20% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ  

� < 5% � Καθηµερινά 

 

� Φασκόµηλο: 

� ≅ 75% � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 

� ≅ 5% � Καθηµερινά 

 

� Σπανάκι: 

� ≅30 % � 1 φορά / µήνα ή Ποτέ 
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� < 5% � Καθηµερινά 

 

� Μοσχοκάρυδο: 

� ≅80% �Μία φορά / µήνα ή Ποτέ 

� 0.8% � Καθηµερινά 

 

� Ξηροί καρποί 

� ≅23% �Μία φορά / µήνα ή Ποτέ 

� ≅5% � Καθηµερινά 

� Το µεγαλύτερο ποσοστό � Εβδοµαδιαία 

 

6.2.5.1 Βαθµός υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής (Med Diet Score) 

 
Σχήµα 6.2.5.1.: Κατανοµή του δείγµατος µε βάση το Βαθµό Υιοθέτησης της Μεσογειακής 

∆ιατροφής 

 

Το παρόν σχήµα (pie Chart) καταδεικνύει ότι 

-  το µεγαλύτερο ποσοστό (68,33%) των ερωτηθέντων παρουσίαζε µέτρια 

προσκόλληση στη Μ.∆., δηλαδή οι 82 από τους 120. 

- Ένα µικρότερο ποσοστό που ανέρχεται στο 30%, φαίνεται να έχει υψηλό βαθµό 

υιοθέτησης της Μ.∆., δηλαδή οι 36 από τους 120. Το ελάχιστο ποσοστό του 

1,67%, δύο δηλαδή άτοµα, φάνηκε ότι είχαν χαµηλή προσκόλληση στη Μ.∆. 
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6.2.5.2 Κλίµακα Σκορ Κατάθλιψης 

 
Σχήµα 6.2.5.2.: Κατανοµή του δείγµατος µε βάση την Κλίµακα κατάθλιψης του Beck. 

 

Από το σχήµα προκύπτει ότι: 

- - 59 άτοµα (49,17%) είχαν ελάχιστη πιθανότητα να εµφανίσουν κατάθλιψη. 

- - 22 άτοµα (18,33%) είχαν ήπια πιθανότητα να εµφανίσουν κατάθλιψη. 

- - 25 άτοµα (20,83%) είχαν µεσαία/µέτρια πιθανότητα να εµφανίσουν κατάθλιψη. 

- - 14 άτοµα (11,67%) είχαν σοβαρή πιθανότητα να εµφανίσουν κατάθλιψη. 
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6.2.5.3 Κλίµακα Γενικού Άγχους του Spielberger 

 

 

Σχήµα 6.2.5.3.: Κατανοµή του πληθυσµού µε βάση την Κλίµακα του Γενικού Άγχους 

 

Εδώ φαίνεται ότι : 

- 26 εθελοντές (21,67%) ήταν κάτω από το όριο (χαµηλά επίπεδα άγχους). 

- 91 εθελοντές (75,83%) ήταν εντός των ορίων (µέτρια επίπεδα άγχους). 

- 3 εθελοντές (2,5%) ήταν πάνω από το όριο (υψηλά επίπεδα άγχους). 
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6.2.5.4 Κλίµατα Άµεσου Άγχους του Spielberger 

 

Σχήµα 6.2.5.4.: Κατανοµή του δείγµατος µε βάση τ ην Κλίµακα Άµεσου Άγχους του 

Spielberger 

 

Στο παρόν σχήµα παρατηρείται ότι: 

- 16 ερωτηθέντες (13,33%) βρίσκονταν κάτω από τα όρια (χαµηλά επίπεδα 

άγχους). 

- 102 ερωτηθέντες (85%) βρίσκονταν µέσα στα όρια (φυσιολογικά επίπεδα 

άγχους). 

- 2 ερωτηθέντες (1,67%) βρίσκονταν πάνω από τα όρια (υψηλά επίπεδα άγχους). 

 

6.3 Συσχετίσεις 

Σκοπός του συγκεκριµένου κεφαλαίου είναι να παρατηρηθούν και να επεξηγηθούν 

τα αποτελέσµατα των πινάκων που παρατίθενται στη συνέχεια. Ωστόσο είναι απαραίτητο 

να ληφθούν υπόψη ορισµένοι παράγοντες και κριτήρια ώστε να υπάρχει απόλυτη 

σιγουριά για την αξιοπιστία των αποτελεσµάτων. Ανάλογα µε την µέθοδο στατιστικής 

ανάλυσης που χρησιµοποιήθηκε λαµβάνονται υπόψη και τα ανάλογα κριτήρια. 

Αναλυτικότερα: 

� Α) Στη µέθοδο Chi Square Test, για να θεωρηθεί ότι υπάρχει εξάρτηση της µιας 

µεταβλητής από την άλλη, στον πίνακα ‘Chi Square Test’ θα πρέπει ¨p-value 

(asymp, sig) <0,05¨ (Κριτήριο 1). Ακόµη, για να είναι αξιόπιστη η συσχέτιση, θα 
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πρέπει στην υποσηµείωση που αναφέρεται κάτω από τον πίνακα ‘Chi Square 

Tests’, το ποσοστό των κελιών να είναι¨ <20% ¨ (Κριτήριο 2). 

 

Εποµένως για να πούµε µε σιγουριά ότι υπάρχει αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ δύο 

µεταβλητών θα πρέπει να ισχύουν ταυτόχρονα τα κριτήρια 1 & 2. 

Στους παρακάτω πίνακες που κατασκευάστηκαν µε αυτή τη µέθοδο : 

• όλα τα κελιά µε έντονα γράµµατα δείχνουν απλά µια συσχέτιση µεταξύ των 

µεταβλητών (κριτήριο 1). 

• Όλα τα κελιά µε έντονα γράµµατα και έναν αστερίσκο δείχνουν µη αξιόπιστη 

συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών καθώς δεν ισχύουν ταυτόχρονα τα 

κριτήρια 1 & 2. 

 

� Β) Στη µέθοδο one-way ANOVA, για να θεωρηθεί ότι υπάρχει εξάρτηση της µίας 

µεταβλητής από την άλλη θα πρέπει, στον πίνακα ΑNOVA, να ισχύει ταυτόχρονα 

ότι ¨F >1¨ και ¨Sig <0.05¨ (Κριτήριο 3). 

 

Ωστόσο, για να είναι αξιόπιστη η συσχέτιση θα πρέπει στον πίνακα ‘Test of 

Homogenity of Variances’ να ισχύει ότι ¨Sig > 0.05¨ (Κριτήριο 4). Εποµένως, για να 

πούµε µε σιγουριά ότι υπάρχει αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ δύο µεταβλητών θα πρέπει 

να ισχύουν ταυτόχρονα τα κριτήρια 3 & 4. 

Στους παρακάτω πίνακες που κατασκευάστηκαν µε αυτή τη µέθοδο: 

• Όλα τα κελιά µε έντονα γράµµατα και δύο αστερίσκους δείχνουν απλά µια 

συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών (κριτήριο 3). 

• Όλα τα κελιά µε έντονα γράµµατα και έναν αστερίσκο δείχνουν αξιόπιστη 
συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών καθώς ισχύουν ταυτόχρονα τα κριτήρια 

3&4. 
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6.3.1 Συσχέτιση Κύριων οµάδων τροφίµων και Ανθρωποµετρικών ∆εικτών 

 

Τρόφιμα ΒΜΙ
Λίπος 

Σώματος

Μυϊκός 

Ιστός

Περιφέρεια 

Μέσης

Λόγος Περιφέρειας 

Μέσης / Περιφέρεια 

Ισχίων

F 1,223 0,586 2,086 1,289 1,351

Sig 0,296 0,766 0,051 0,262 0,233

F 1,046 2,051* 2,271* 1,676 1,668

Sig 0,409 0,048* 0,023* 0,103 0,105

F 1,056 1,178 0,436 1,413 0,886

Sig 0,396 0,321 0,877 0,207 0,520

F 1,161 0,096 1,717 2,056 0,695

Sig 0,332 0,997 0,123 0,064 0,018

F 1,519 1,161 1,046 1,098 0,805

Sig 0,168 0,331 0,404 0,370 0,585

F 0,453 1,410 1,679 0,547 0,482

Sig 0,866 0,208 0,121 0,797 0,846

F 1,007 0,718 2,073 1,258 1,425

Sig 0,430 0,657 0,050 0,279 0,202

F 1,294 0,420 1,611 1,929 1,939*

Sig 0,260 0,888 0,139 0,071 0,070*

F 0,526 0,591 0,720 0,532 0,364

Sig 0,853 0,802 0,690 0,849 0,950

F 0,654 1,280 2,361* 1,253 1,490

Sig 0,749 0,256 0,018* 0,271 0,160

F 0,556 1,398 0,296 0,696 0,873

Sig 0,811 0,205 0,966 0,695 0,537

F 0,462 0,598 0,429 0,451 0,245

Sig 0,860 0,757 0,882 0,867 0,873

F 1,905 1,006 1,389 1,921 1,675

Sig 0,066 0,436 0,209 0,064 0,112

F 0,742 1,382 2,090** 0,856 0,813

Sig 0,670 0,205 0,036** 0,566 0,606

Αλλαντικά

Φρούτα 

Γλυκά

Ψωμί

Πίνακας 6.3.1

Κόκκινο κρέας 

(μοσχάρι, 

χοιρινό)

Λευκό κρέας 

(κοτόπουλο, 

γαλοπούλα)

Λαχανικά

Γαλακτοκομικά

Ψάρια / 

θαλασσινά

Όσπρια

Ξηροί καρποί

Ελαιόλαδο / 

ελιές

Ζυμαρικά

Δημητριακά 
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Πίνακας 6.3.1.: Συσχέτιση Κύριων οµάδων τροφίµων και Ανθρωποµετρικών ∆εικτών 

Ο Πίνακας 6.3.1 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο One way ANOVA και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ των Κύριων οµάδων τροφίµων και των 

Ανθρωποµετρικών ∆εικτών. Σύµφωνα µε τα κριτήρια που αναφέρθηκαν προηγουµένως, 

οι µεταβλητές που παρουσιάζουν αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ τους είναι οι εξής: 

� Λευκό κρέας & Λίπος σώµατος 

� Λευκό κρέας και Μυϊκός ιστός 

� Αλλαντικά & Λόγος περιφέρειας µέσης προς περιφέρεια ισχίων 

� Γλυκά & Μυϊκός ιστός 

Ωστόσο από τον πίνακα φαίνεται να υπάρχει µια τάση συσχέτισης µεταξύ 

ελαιόλαδού και µυϊκού ιστού η οποία όµως δεν είναι αξιόπιστη καθώς δεν πληροί 

ταυτόχρονα τα κριτήρια 3&4. 

 

6.3.2 Συσχέτιση Κύριων οµάδων τροφίµων µε Άµεσο και Γενικό Άγχος 

 

Πίνακας 6.3.2.: Συσχέτιση Κύριων οµάδων τροφίµων µε Άµεσο και Γενικό Άγχος 
 

Τρόφιμα Άμεσο Άγχος Γενικό Άγχος

(p-value) (p-value)

Κόκκινο κρέας 

(μοσχάρι, 

χοιρινό)

0,855 0,474

Λευκό κρέας 

(κοτόπουλο, 

γαλοπούλα)

0,170 0,008*

Λαχανικά 0,140 0,559

Ψάρια / 

θαλασσινά
0,604 0,257

Όσπρια 0,192 0,050

Ζυμαρικά 0,157 0,645

Δημητριακά 0,961 0,352

Αλαντικά 0,373 0,209

Φρούτα 0,218 0,286

Γλυκά 0,014* 0,319

Ψωμί 0,238 0,059

Γαλοκτοκομικά 0,858 0,698

Ξηροί καρποί 0,355 0,041*

Ελαιόλαδο / 

ελιές
0,011* 0,008*

Πίνακας 6.3.2.
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Ο Πίνακας 6.3.2 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο Chi Square Tests και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ των Κύριων οµάδων τροφίµων και του Γενικού και 

Άµεσου Άγχους. Εδώ φαίνεται να υπάρχει µία τάση συσχέτισης µεταξύ: 

• Λευκού κρέατος και Γενικού Άγχους 

• Γλυκών και Άµεσου Άγχους 

• Ξηρών καρπών και Γενικού Άγχους 

• Ελαιόλαδού/ελιών και Άµεσου Άγχους 

•  Ελαιόλαδού/ελιών και Γενικού Άγχους 

Ωστόσο σύµφωνα µε τα κριτήρια που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δεν φαίνεται να 

υπάρχουν µεταβλητές που παρουσιάζουν αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ τους. 

6.3.3 Συσχέτιση Κύριων οµάδων τροφίµων και Κατάθλιψης 

 
Πίνακας 6.3.3.: Συσχέτιση Κύριων οµάδων τροφίµων µε Κατάθλιψη 

 

Ο Πίνακας 6.3.3 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο Chi Square Tests και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ των Κύριων οµάδων µε την Κατάθλιψη. 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια 1 & 2 που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δεν φαίνεται να 

υπάρχουν µεταβλητές που παρουσιάζουν αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ τους. Παρόλα 

αυτά φαίνεται να υπάρχει µια τάση αλληλεξάρτησης µεταξύ: 

Τρόφιμα Κατάθλιψη

(p-value)

Κόκκινο κρέας 

(μοσχάρι, 

χοιρινό)

0,304

Λευκό κρέας 

(κοτόπουλο, 

γαλοπούλα)

0,351

Λαχανικά 0,621

Ψάρια / 

θαλασσινά
0,267

Όσπρια 0,163

Ζυμαρικά 0,043*

Δημητριακά 0,738

Αλαντικά 0,312

Φρούτα 0,145

Γλυκά 0,590

Ψωμί 0,549

Γαλοκτοκομικά 0,540

Ξηροί καρποί 0,017*

Ελαιόλαδο / 

ελιές
0,254

Πίνακας 6.3.3
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• Ζυµαρικών και κατάθλιψης 

• Ξηρών καρπών και κατάθλιψης 

6.3.4 Συσχέτιση Λειτουργικών Τροφίµων & Ανθρωποµετρικών ∆εικτών 

 

ΒΜΙ
Λίπος 

Σώματος

Μυϊκός 

Ιστός

Περιφέρεια 

Μέσης

Λόγος Περιφέρειας 

Μέσης / Περιφέρεια 

Ισχίων

F 0,923 1,528 1,320 1,046 1,352

Sig 0,491 0,165 0,247 0,403 0,233

F 1,218 0,601 1,485 1,060 1,082

Sig 0,295 0,776 0,171 0,396 0,381

F 0,933 1,959 1,114 1,021 0,676

Sig 0,499 0,051 0,359 0,428 0,729

F 2,052* 1,124 1,244 1,927 1,596

Sig 0,047* 0,353 0,280 0,063 0,134

F 1,001 1,670 0,774 0,490 0,412

Sig 0,440 0,114 0,626 0,861 0,911

F 1,518 0,927 1,206 0,804 0,243

Sig 0,168 0,489 0,305 0,586 0,973

F 0,970 1,937 1,093 0,962 0,830

Sig 0,463 0,206 0,373 0,469 0,578

F 1,278 0,959 0,671 1,441 1,275

Sig 0,257 0,478 0,733 0,180 0,259

F 1,657 0,871 1,521 1,581 1,176

Sig 0,117 0,543 0,158 0,139 0,320

F 2,114** 1,471 1,698 1,625 0,632

Sig 0,034** 0,167 0,098 0,117 0,768

F 2,650* 1,765 1,461 2,253** 0,943

Sig 0,008* 0,083 0,171 0,024** 0,491

F 8,479* 2,583* 3,503* 5,330* 2,054

Sig 0,000* 0,041* 0,010* 0,001* 0,091

F 2,162 2,760* 2,990* 2,861* 1,200

Sig 0,063 0,022* 0,014* 0,018* 0,314

F 5,685* 1,380 1,417 2,569* 1,079

Sig 0,000* 0,229 0,214 0,023* 0,379

Λειτουργικά Τρόφιμα

Υπερτρόφιμα

Τρόφιμα 

εμπλουτισμένα με Ω-3, 

Ω-6

Προβιοτικά / 

Πρεβιοτικά

Τρόφιμα πλούσια σε 

φυτικές ίνες

Εμπλουτισμένα / 

Ενισχυμένα τρόφιμα 

(με βιταμίνες, 

μέταλλα)

Τρόφιμα με χαμηλά 

λιπαρά (light)

Τρόφιμα πλούσια σε 

σελήνιο (άπαχο κρέας, 

πουλερικά)

Τρόφιμα χωρίς 

γλουτένη

Βασιλικός πολτός

Gojiberry, cranberry, 

μούρα

Τσάι (μαύρο, πράσινο 

κτλ

Μπρόκολο, 

σταυρανθή λαχανικά

Ιπποφαές

Σπιρουλίνα

Πίνακας 6.3.4 (Μέρος 1/2)
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Πίνακας 6.3.4.: Συσχέτιση Λειτουργικών Τροφίµων & Ανθρωποµετρικών ∆εικτών 

 

ΒΜΙ
Λίπος 

Σώματος

Μυϊκός 

Ιστός

Περιφέρεια 

Μέσης

Λόγος Περιφέρειας 

Μέσης / Περιφέρεια 

Ισχίων

F 1,527 0,449 0,540 0,790 0,400

Sig 0,156 0,889 0,824 0,613 0,918

F 1,400 0,715 0,488 1,515 1,434

Sig 0,212 0,659 0,842 0,169 0,199

F 0,890 0,845 1,100 1,268 2,319

Sig 0,517 0,552 0,368 0,273 0,030

F 0,864 0,636 1,319 0,608 0,660

Sig 0,549 0,746 0,241 0,769 0,726

F 0,734 0,367 0,785 0,634 0,490

Sig 0,623 0,899 0,584 0,703 0,815

F 0,436 1,021 20,108** 2,171* 1,009

Sig 0,000 0,428 0,035** 0,029* 0,437

F 1,167 1,355 2,725** 1,395 0,983

Sig 0,323 0,217 0,007** 0,199 0,458

F 1,334 0,706 0,662 1,593 1,682

Sig 0,241 0,667 0,704 0,145 0,120

F 1,117 2,850** 1,755 1,110 0,917

Sig 0,357 0,005** 0,085 0,362 0,513

F 3,197** 1,529 1,844 3,063* 1,727

Sig 0,003** 0,155 0,076 0,004* 0,100

F 0,677 0,767 1,714 1,530 1,253

Sig 0,691 0,616 0,113 0,164 0,280

F 2,713* 1,946 1,353 2,863** 2,181

Sig 0,017* 0,679 0,240 0,012** 0,050

F 1,101 0,864 0,892 1,139 0,873

Sig 0,368 0,559 0,535 0,342 0,551

Λειτουργικά Τρόφιμα

Μοσχοκάρυδο

Ξηροί καρποί

Σκόρδο

Θυμάρι

Χαμομήλι

Φασόλια

Φασκόμηλο

Σπανάκι

Τρόφιμα 

εμπλουτισμένα με β- 

γλυκάνη

Τσάι του βουνού  

Κακάο

Ρόδι

Βρώμη

Πίνακας 6.3.4 (Μέρος 2/2)
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Ο Πίνακας 6.3.4 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο One way ANOVA και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ των Λειτουργικών Τροφίµων και των 

Ανθρωποµετρικών ∆εικτών. Σύµφωνα µε τα κριτήρια 3 & 4 που αναφέρθηκαν 

προηγουµένως, οι µεταβλητές που παρουσιάζουν αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ τους είναι 

οι εξής: 

� Εµπλουτισµένα / Ενισχυµένα τρόφιµα (µε βιταµίνες και µέταλλα) & ∆είκτης 

Μάζας Σώµατος 

� Μπρόκολο, σταυρανθή λαχανικά & ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

� Ιπποφαές & ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

� Ιπποφαές & Λίπος σώµατος 

� Ιπποφαές & Μυϊκός ιστός 

� Ιπποφαές & Περιφέρεια µέσης 

� Σπιρουλίνα &Λίπος σώµατος 

� Σπιρουλίνα & & Μυϊκός ιστός 

� Σπιρουλίνα & Περιφέρεια µέσης 

� Βασιλικός πολτός & ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

� Βασιλικός πολτός & Περιφέρεια µέσης 

� Σκόρδο & Περιφέρεια µέσης 

� Φασκόµηλο & Περιφέρεια µέσης 

� Μοσχοκάρυδο & ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

Όµως υπάρχουν και ορισµένες µεταβλητές που παρουσιάζουν µία τάση συσχέτισης 

και αυτές είναι οι εξής: 

� Τσάι και ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

� Μπρόκολο, σταυρανθή ,λαχανικά και περιφέρεια µέσης 

� Σκόρδο και µυϊκός ιστός 

� Θυµάρι και µυϊκός ιστός 

� Φασόλια και λίπος σώµατος 

� Φασκόµηλο και ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

� Μοσχοκάρυδο και περιφέρεια µέσης 
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Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

6.3.5 Συσχέτιση Λειτουργικών Τροφίµων µε Άµεσο και Γενικό Άγχος 

 
Πίνακας 6.3.5.: Συσχέτιση Λειτουργικών Τροφίµων µε Άµεσο και Γενικό Άγχος 

 

Ο Πίνακας 6.3.5 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο Chi Square Tests και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ των Λειτουργικών Τροφίµων µε το Άµεσο και Γενικό 

Άγχος. 

Λειτουργικά Τρόφιμα Άμεσο Άγχος Γενικό Άγχος

(p-value) (p-value)

Υπερτρόφιμα 0,781 0,665

Προβιοτικά / Πρεβιοτικά 0,964 0,738

Τρόφιμα πλούσια σε φυτικές 

ίνες
0,324 0,791

Εμπλουτισμένα  /Ενισχυμένα 

τρόφιμα (με βιταμίνες, 

μέταλλα)

0,577 0,858

Τρόφιμα με χαμηλά λιπαρά 

(light)
0,216 0,289

Τρόφιμα πλούσια σε σελήνιο 

(άπαχο κρέας, πουλερικά)
0,932 0,779

Τρόφιμα εμπλουτισμένα με Ω-3, 

Ω-6
0,879 0,461

Τρόφιμα χωρίς γλουτένη 0,105 0,523

Gojiberry, cranberry, μούρα 0,991 0,772

Τσάι (μαύρο, πράσινο κ.τ.λ.) 0,351 0,099

Μπρόκολο, σταυρανθή 

λαχανικά
0,496 0,779

Ιπποφαές 0,480 0,158

Σπιρουλίνα 0,351 0,242

Βασιλικός πολτός 0,660 0,226

Τσάι του βουνού  0,015* 0,333

Κακάο 0,825 0,405

Ρόδι 0,546 0,134

Βρώμη 0,571 0,277

Τρόφιμα εμπλουτισμένα με β- 

γλυκάνη
0,122 0,006*

Σκόρδο 0,485 0,478

Θυμάρι 0,369 0,259

Χαμομήλι 0,075 0,136

Φασόλια 0,291 0,016*

Φασκόμηλο 0,008* 0,025*

Σπανάκι 0,092 0,010*

Μοσχοκάρυδο 0,140 0,651

Ξηροί καρποί 0,675 0,002*

Πίνακας 6.3.5
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Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

Σε αυτόν τον πίνακα µια χαµηλή τάση συσχέτισης µεταξύ τους εµφάνισαν οι εξής 

µεταβλητές: 

• Τσάι του βουνού και Άµεσο Άγχος 

• Τρόφιµα εµπλουτισµένα µε β- γλυκάνη και Γενικό Άγχος 

• Φασόλια και Γενικό Άγχος  

• Φασκόµηλο και Άµεσο Άγχος 

• Φασκόµηλο και Γενικό Άγχος 

• Σπανάκι και Γενικό Άγχος  

• Ξηροί καρποί και Γενικό Άγχος 

Όµως λόγω των κριτηρίων 1 & 2 που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δεν φαίνεται να 

υπάρχουν µεταβλητές που παρουσιάζουν αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ τους. 
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Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

6.3.6 Συσχέτιση Λειτουργικών Τροφίµων και Κατάθλιψης 

 

Πίνακας 6.3.6.: Συσχέτιση Λειτουργικών Τροφίµων και Κατάθλιψης 

 

Ο Πίνακας 6.3.6 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο Chi Square Tests και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ των Λειτουργικών Τροφίµων και της Κατάθλιψης. 

Λειτουργικά Τρόφιμα Κατάθλιψη

(p-value)

Υπερτρόφιμα 0,941

Προβιοτικά / Πρεβιοτικά 0,578

Τρόφιμα πλούσια σε φυτικές 

ίνες
0,968

Εμπλουτισμένα  /Ενισχυμένα 

τρόφιμα (με βιταμίνες, 

μέταλλα)

0,955

Τρόφιμα με χαμηλά λιπαρά 

(light)
0,432

Τρόφιμα πλούσια σε σελήνιο 

(άπαχο κρέας, πουλερικά)
0,194

Τρόφιμα εμπλουτισμένα με Ω-3, 

Ω-6
0,434

Τρόφιμα χωρίς γλουτένη 0,989

Gojiberry, cranberry, μούρα 0,016*

Τσάι (μαύρο, πράσινο κ.τ.λ.) 0,103

Μπρόκολο, σταυρανθή 

λαχανικά
0,730

Ιπποφαές 0,592

Σπιρουλίνα 0,362

Βασιλικός πολτός 0,821

Τσάι του βουνού  0,003*

Κακάο 0,109

Ρόδι 0,031*

Βρώμη 0,174

Τρόφιμα εμπλουτισμένα με β- 

γλυκάνη
0,002*

Σκόρδο 0,595

Θυμάρι 0,695

Χαμομήλι 0,329

Φασόλια 0,025*

Φασκόμηλο 0,146

Σπανάκι 0,568

Μοσχοκάρυδο 0,667

Ξηροί καρποί 0,066

Πίνακας 6.3.6
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Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια 1 & 2 που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δεν φαίνεται να 

υπάρχουν µεταβλητές που παρουσιάζουν αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ τους. 

Παρόλα αυτά φαίνεται να υπάρχει µια τάση συσχέτισης µεταξύ των: 

• Goji berry, Cranberry ,Berries και κατάθλιψη 

• Τσάι του βουνού και κατάθλιψη 

• Εµπλουτισµένα µε β- γλυκάνη και κατάθλιψη 

• Φασόλια και κατάθλιψη 

 

6.3.7 Συσχέτιση του Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής και Ανθρωποµετρικών ∆εικτών 

 

Πίνακας 6.3.7.: Συσχέτιση του Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής και Ανθρωποµετρικών ∆εικτών 

 

Ο Πίνακας 6.3.7 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο One way ANOVA και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ του Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής και των 

Ανθρωποµετρικών ∆εικτών. 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δε φαίνεται να υπάρχει 

κάποια συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών αυτών. 

 

6.3.8 Συσχέτιση Ανθρωποµετρικών ∆εικτών µε Άµεσο και Γενικό Άγχος 

 

Πίνακας 6.3.8.: Συσχέτιση Ανθρωποµετρικών ∆εικτών µε Άµεσο και Γενικό Άγχος 

 

ΒΜΙ
Λίπος 

Σώματος

Μυϊκός 

Ιστός

Περιφέρεια 

Μέσης

Λόγος Περιφέρειας 

Μέσης / Περιφέρεια 

Ισχίων

F 0,664 0,139 0,995 0,237 0,065

Sig 0,548 0,870 0,388 0,790 0,937

Σκορ 

Μεσογειακής 

διατροφής

Ανθρωπομετρικοί Δείκτες

Πίνακας 6.3.7.

ΒΜΙ
Λίπος 

Σώματος

Μυϊκός 

Ιστός

Περιφέρεια 

Μέσης

Λόγος Περιφέρειας 

Μέσης / Περιφέρεια 

Ισχίων

F 0,332 0,672 0,639 0,459 0,185

Sig 0,718 0,513 0,530 0,633 0,832

F 0,264 0,108 0,007 0,132 0,120

Sig 0,769 0,898 0,993 0,876 0,887

Άμεσο άγχος

Γενικό άγχος

Ανθρωπομετρικοί 

Δείκτες

Πίνακας 6.3.8
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Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

Ο Πίνακας 6.3.8 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο One way ANOVA και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση του Άµεσου και Γενικού Άγχους µε τους Ανθρωποµετρικούς 

∆είκτες. 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δε φαίνεται να υπάρχει 

κάποια συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών αυτών. 

 

6.3.9 Συσχέτιση Ανθρωποµετρικών ∆εικτών µε Κλίµακα Σκορ κατάθλιψης 

 

Πίνακας 6.3.9.: Συσχέτιση Ανθρωποµετρικών ∆εικτών µε Κλίµακα Σκορ κατάθλιψης 

 

Ο Πίνακας 6.3.9 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο One way ANOVA και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ της Κλίµακας του Σκορ Κατάθλιψης και των 

Ανθρωποµετρικών ∆εικτών. 

Εδώ παρατηρείται µια τάση συσχέτισης µεταξύ των: 

• Σκορ κατάθλιψης και µυϊκός ιστός 

• Σκορ κατάθλιψης και περιφέρεια µέσης 

• Σκορ κατάθλιψης και λόγος περιφέρειας µέσης προς περιφέρειας ισχίων 

Ωστόσο σύµφωνα µε τα κριτήρια 3 & 4 που αναφέρθηκαν προηγουµένως, οι µόνες 

µεταβλητές που παρουσιάζουν αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ τους είναι το Σκορ 

κατάθλιψης και ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΜΙ
Λίπος 

Σώματος

Μυϊκός 

Ιστός

Περιφέρεια 

Μέσης

Λόγος Περιφέρειας 

Μέσης / Περιφέρεια 

Ισχίων

F 3,449* 1,562 8,195** 5,552** 7,137**

Sig 0,019* 0,202 0,000** 0,010** 0,000**

Κλίμακα Σκορ  

Κατάθλιψης

Ανθρωπομετρικοί Δείκτες

Πίνακας 6.3.9.
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Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

6.3.10 Συσχέτιση Ανθρωποµετρικών ∆εικτών µε Κλίµακα Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής 

 

Πίνακας 6.3.10.: Συσχέτιση Ανθρωποµετρικών ∆εικτών µε Κλίµακα Σκορ Μεσογειακής 

∆ιατροφής 

 

Ο Πίνακας 6.3.10 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο One way ANOVA και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ της Κλίµακας Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής και των 

Ανθρωποµετρικών ∆εικτών. 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δε φαίνεται να υπάρχει 

κάποια συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών αυτών. 

 

6.3.11 Συσχέτιση Άµεσου και Γενικού Άγχους µε Σκορ και Κλίµακα Σκορ Μεσογειακής 

∆ιατροφής 

 

Πίνακας 6.3.11.: Συσχέτιση Άµεσου και Γενικού Άγχους µε Σκορ και Κλίµακα Σκορ 

Μεσογειακής ∆ιατροφής. 

 

Ο Πίνακας 6.3.11 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο One way ANOVA και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ του Άµεσου και Γενικού Άγχους µε το Σκορ και την 

Κλίµακα Σκορ της Μεσογειακής ∆ιατροφής. 

ΒΜΙ
Λίπος 

Σώματος

Μυϊκός 

Ιστός

Περιφέρεια 

Μέσης

Λόγος Περιφέρειας 

Μέσης / Περιφέρεια 

Ισχίων

F 0,604 0,139 0,955 0,237 0,065

Sig 0,548 0,870 0,388 0,790 0,937

Κλίμακα Σκορ 

Μεσογειακής 

διατροφής

Ανθρωπομετρικοί Δείκτες

Πίνακας 6.3.10.

Άγχος

F 0,731 0,705

Sig 0,573 0,496

F 1,735 0,136

Sig 0,147 0,873

Κλίμακα Σκορ 

Μεσογειακής Διατροφής

Γενικό άγχος

Άμεσο άγχος

Σκορ Μεσογειακής 

Διατροφής

Πίνακας 6.3.11.
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Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δε φαίνεται να υπάρχει 

κάποια συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών αυτών. 

 

6.3.12 Συσχέτιση Οµαδοποιηµένου Σκορ κατάθλιψης µε Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής 

 

Πίνακας 6.3.12.: Συσχέτιση Οµαδοποιηµένου Σκορ κατάθλιψης µε Σκορ Μεσογειακής 

∆ιατροφής 

 

Ο Πίνακας 6.3.12 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο One way ANOVA και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ του Οµαδοποιηµένου Σκορ κατάθλιψης και του Σκορ 

Μεσογειακής ∆ιατροφής. 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δε φαίνεται να υπάρχει 

κάποια συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών αυτών. 

 

6.3.13 Συσχέτιση του Σκορ κατάθλιψης µε Κλίµακα Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής 

 

Πίνακας 6.3.13.: Συσχέτιση του Σκορ Κατάθλιψης µε την Κλίµακα Σκορ Μεσογειακής 

∆ιατροφής 

 

Ο Πίνακας 6.3.13 φτιάχτηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο One way ANOVA και 

παρουσιάζει τη συσχέτιση µεταξύ του Σκορ Κατάθλιψης και της Κλίµακας του Σκορ 

Μεσογειακής ∆ιατροφής. 

F 1,524

Sig 0,222

Σκόρ Κατάθλιψης 

Ομαδοποιημένο

Σκορ Μεσογειακής 

Διατροφής
Μεσογειακή Διατροφή

Πίνακας 6.3.12.

F 0,013**

Sig 0,987**

Σκόρ Κατάθλιψης

Κλίμακα Σκορ 

Μεσογειακής Διατροφής
Μεσογειακή Διατροφή

Πίνακας 6.3.13.
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Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δε φαίνεται να υπάρχει 

κάποια συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών αυτών. Ωστόσο υπάρχει µια τάση συσχέτισης 

µεταξύ τους που όµως δεν είναι αξιόπιστη. 
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Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

7.1 Αποτελέσµατα 

Με το πέρας των στατιστικών αναλύσεων που αφορούσαν στην πτυχιακή αυτή 

εργασία, προέκυψαν ορισµένα αποτελέσµατα που πραγµατεύονταν τόσο δηµογραφικά 

όσο και διατροφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος των εθελοντών. Αναλυτικότερα 

παρατηρήθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των συµµετεχόντων ήταν φοιτητές (70%) και 

το 69,2% του συνολικού δείγµατος ήταν γυναίκες. Επίσης, το 82,5% ήταν από 18 - 35 

ετών και το 80% ήταν απόλυτα υγιείς, ενώ από την πλευρά των διατροφικών συνηθειών, 

προέκυψε ότι περίπου το 70% των συµµετεχόντων κατανάλωνε 3-4 γεύµατα ηµερησίως 

(λιγότερο από το ιδανικό), ενώ σχεδόν οι µισοί έπιναν 4-6 ποτήρια νερό την ηµέρα. 

Ακόµη πάνω από το 50% των ερωτηθέντων ασκούνταν από 1-5 φορές εβδοµαδιαία ενώ 

το 53,3% δήλωσε ότι δεν έπαιρνε συµπληρώµατα διατροφής. Επιπροσθέτως, παρόλο που 

το µεγαλύτερο ποσοστό των συµµετεχόντων δήλωσε ότι κατανάλωνε Λειτουργικά 

Τρόφιµα µία φορά το µήνα, ή και ποτέ, παρατηρώντας το γράφηµα της Μεσογειακής 

∆ιατροφής βγήκε το συµπέρασµα ότι το 68,33% των εθελοντών παρουσίασε µια µέτρια 

προσκόλληση σε αυτήν. Τέλος, όσον αφορά στο ψυχολογικό κοµµάτι της έρευνας 

παρατηρήθηκε ότι:  

� Το 49,17% του πληθυσµού είχε ελάχιστες πιθανότητες να εµφανίσει κατάθλιψη 

ενώ το 11,67% εµφάνισε σοβαρή πιθανότητα. 

� Το 75,3% των ερωτηθέντων βρισκόταν µέσα στα όρια του Γενικού Άγχους σε 

αντίθεση µε το 2,5% που τα ξεπερνούσε. 

� Το 85% των εθελοντών φάνηκε να βρίσκεται µέσα στα όρια του Άµεσου Άγχους 

ενώ µόνο το 1,67% ήταν εκτός. 

 

7.2 Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας πτυχιακής µελέτης είναι η εξακρίβωση της ύπαρξης ή µη, 

τόσο της συσχέτισης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε τους Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες 

όσο και µε το άγχος και την κατάθλιψη. Ωστόσο, αυτό δεν ήταν απόλυτα εφικτό καθώς 

τα αποτελέσµατα της µελέτης αυτής αντικρούονται µε αυτά της βιβλιογραφίας. Πιο 

αναλυτικά παρακάτω παρατίθενται ορισµένες µελέτες που δείχνουν συσχέτιση µεταξύ 

των µεταβλητών αυτών. 

 



Μισερλή Ελισάβετ Πτυχιακή εργασία Φιλιππάτου Μαρία 

100 
Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

Σκορ Μεσογειακής ∆ιατροφής µε Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες: 

Μια µελέτη που έχει διεξαχθεί είχε ως σκοπό της την περιγραφή της κατάστασης των 

ασθενειών όπως η παχυσαρκία, ο διαβήτης και οι καρδιαγγειακές διαταραχές στις χώρες 

της νότιας Μεσογείου. Το συµπέρασµα που βγήκε ήταν ότι για να προληφθούν τα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα θα πρέπει να αποφευχθεί η παχυσαρκία µέσω σωµατικής 

άσκησης και υγιεινής διατροφής. Η απαιτούµενη πολιτική διατροφικής πρόληψης θα 

πρέπει να ενθαρρύνει τον πληθυσµό να ακολουθεί το µοντέλο της Μεσογειακής 

∆ιατροφής (Belahsen R, Rguibi M,2006). 

Μεσογειακή ∆ιατροφή µε άγχος και κατάθλιψη: 

Όπως φαίνεται και από τις παρακάτω πηγές: Antonogeorgos G et al,2012, 

Chrysohoou C et al,2011, Sanchez-Villegas et al,2009,(Bouziouka V et al,2009 που 

αναλύθηκαν στο κεφάλαιο 4ο η Μεσογειακή ∆ιατροφή σχετίζεται άµεσα µε το άγχος και 

την κατάθλιψη γεγονός που δεν συµπίπτει µε τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας. 

Στα πλαίσιο της µελέτης ATTICA, έγινε αξιολόγηση του ρόλου διαµεσολάβησης 

των προτύπων συµπεριφοράς, όπως η προσκόλληση στη Μεσογειακή ∆ιατροφή και η 

κατάσταση της φυσικής δραστηριότητας, στη σχέση κινδύνου µεταξύ κατάθλιψης, 

άγχους και καρδιαγγειακής νόσου (CVD) σε 453 άνδρες (45 ± 13 ετών) και 400 γυναίκες 

(44 ± 18 ετών), µε πλήρη ψυχολογική αξιολόγηση. Από τα αποτελέσµατα της έρευνας 

αυτής προέκυψε ότι η προσκόλληση στη Μεσογειακή ∆ιατροφή φαίνεται να 

παρεµποδίζει τη δυσµενή επίδραση της κατάθλιψης και του άγχους στην αύξηση του 

κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου (Antonogeorgos, G. et al, 2012). 

Από τον Ιούνιο έως τον Οκτώβριο του 2009, µελετήθηκαν 673 µόνιµοι κάτοικοι της 

Ικαρίας, εκ των οποίων 330 ήταν άνδρες και 343 γυναίκες, ηλικίας 65 έως 100 ετών µε 

σκοπό να εξεταστεί η συσχέτιση των συµπτωµάτων κατάθλιψης µε τις διατροφικές 

συνήθειες των ψαριών σε ηλικιωµένα άτοµα. Μέσα από τα αποτελέσµατα που 

προέκυψαν φαίνεται πως η συχνή κατανάλωση ψαριών σε ηλικιωµένους µετριάζει τη 

διάθεση της κατάθλιψης (Chrysohoou C. et al, 2011). 

Νέα έρευνα που διεξήχθη στο Πανεπιστήµιο Navarra σε 10.094 υγιείς Ισπανούς για 

µια περίοδο 6 ετών, διαπίστωσε ότι η υιοθέτηση ενός διατροφικού µοντέλου µπορεί να 

µειώσει τον κίνδυνο εκδήλωσης κατάθλιψης. Συγκεκριµένα, οι Ισπανοί επιστήµονες 

κατέγραψαν αναλυτικά τις διατροφικές συνήθειες των συµµετεχόντων και αξιολόγησαν 

τα αποτελέσµατα παρακολουθώντας συγχρόνως τα άτοµα αυτά. Οι επιστήµονες 
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αξιολόγησαν την κατανάλωση σε µονοακόρεστα λιπαρά οξέα σε σύγκριση µε τα 

κορεσµένα λιπαρά οξέα, την πρόσληψη αλκοόλ, γαλακτοκοµικών προϊόντων, κρέατος, 

οσπρίων, φρούτων, λαχανικών, ξηρών καρπών, δηµητριακών και ψαριών. Στα 4,4 έτη 

παρακολούθησης διέγνωσαν 480 νέες περιπτώσεις κατάθλιψης (156 σε άνδρες και 324 σε 

γυναίκες). Επιπροσθέτως, διαπίστωσαν ότι πιθανότατα όσοι ακολουθούσαν το µοντέλο 

της Μεσογειακής ∆ιατροφής, ακόµα και µε κάποιες µικρές παρεκκλίσεις, είχαν µείωση 

του κινδύνου να παρουσιάσουν κατάθλιψη κατά 30% (Sanchez-Villegas A. et al, 2009). 

Ανθρωποµετρικοί ∆είκτες µε άγχος και κατάθλιψη: 

Σκοπός αυτής της µελέτης είναι η διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της σύστασης του 

σώµατος και της σοβαρότητας των συµπτωµάτων άγχους / κατάθλιψης σε υπέρβαρα και 

παχύσαρκα άτοµα µε µεταβολικό σύνδροµο (ΜΕ). Σε άτοµα µε µεταβολικό σύνδροµο το 

ποσοστό σωµατικού λίπους και όχι το κεντρικό λίπος, ο ∆ΜΣ, και η αναλογία 

περιφέρειας µέσης προς περιφέρεια ισχίων συσχετίστηκε µε αυξηµένη σοβαρότητα 

άγχους και καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Αντίθετα, η συνολική άλιπη µάζα συνδέθηκε 

έντονα µε λιγότερο άγχος και καταθλιπτικά συµπτώµατα, υποδηλώνοντας ότι η σύνθεση 

του σώµατος µπορεί να σχετίζεται µε την ψυχιατρική συννοσηρότητα στα υπέρβαρα 

άτοµα µε µεταβολικό σύνδροµο (Guedes et al 2013). 

Παρά το γεγονός ότι δεν βρέθηκαν αξιόπιστες συσχετίσεις µεταξύ αυτών φάνηκε να 

υπάρχει µια τάση αλληλεξάρτησης µεταξύ ορισµένων µεταβλητών. Οι οποίες είναι: 

� Ελαιόλαδο / ελιές και µυϊκός ιστός: 

Σκοπός της µελέτης αυτής είναι να καταδείξει τις «φαρµακευτικές ιδιότητες» 

πράσινων επιτραπέζιων ελιών .Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι πράσινες ελιές µπορεί να 

έχουν αντιοξειδωτική δράση. Ακόµη το επίπεδο της ιντερλευκίνης-6 ελαττώθηκε 

σηµαντικά, παρουσιάζοντας πως το φαγητό αυτό µπορεί να τροποποιήσει την 

φλεγµονώδη απόκριση. Ωστόσο, είναι αξιοσηµείωτο ότι η µείωση του λιπώδη ιστού µε 

την αύξηση του µυϊκού ιστού υποδεικνύουν µια µακροπρόθεσµη πιθανή επίδραση των 

επιτραπέζιων ελιών στην ποικιλία της σωµατικής µάζας. 

� Ξηροί καρποί και άγχος: 

� Ελαιόλαδο µε Άµεσο και Γενικό Άγχος: 

� Ξηροί καρποί και κατάθλιψη: 
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Σηµαντική τάση έχει παρατηρηθεί από τα ευρήµατα µερικών πρόσφατων µελετών 

ότι η µείωση της χοληστερόλης στο πλάσµα του αίµατος µε δίαιτα και φάρµακα αυξάνει 

την κατάθλιψη. Μεταξύ των σηµαντικών παραγόντων που εµπλέκονται είναι η ποσότητα 

και η αναλογία των ω-6 και ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (PUFA) που 

επηρεάζουν τα λιπίδια του ορού και µεταβάλλουν τις βιοχηµικές και βιοφυσικές ιδιότητες 

των κυτταρικών µεµβρανών. Έχει υποτεθεί ότι επαρκή PUFA µακράς αλυσίδας, ειδικά 

DHA, µπορεί να µειώσουν την επιδείνωση της κατάθλιψης. Πειραµατικές µελέτες έχουν 

αποκαλύψει ότι οι δίαιτες που δεν έχουν ω-3 PUFA οδηγούν σε σηµαντική διαταραχή της 

νευρικής λειτουργίας. Οι Bruinsma και Taren του Κολλεγίου ∆ηµόσιας Υγείας του 

Πανεπιστηµίου της Αριζόνα, Tucson, ΗΠΑ, διερεύνησαν τη συµµετοχή των 

ψυχολογικών παραγόντων που σχετίζονται µε τη δίαιτα ως πιθανών συγχυτικών 

παραγόντων .Συζήτησαν µελέτες που υποστήριξαν και αµφισβήτησαν την πρόταση ότι η 

µείωση της χοληστερόλης στο πλάσµα από τη διατροφή και τα φάρµακα συµβάλλει στην 

κατάθλιψη. Τα ευρήµατα της έρευνας επισηµαίνουν ότι µια ανισορροπία στην αναλογία 

των EFAs, δηλαδή τα ω-6 και ω-3 λιπαρά οξέα και / ή µια ανεπάρκεια ω-3 λιπαρών 

οξέων, µπορεί να είναι υπεύθυνη για τα αυξηµένα συµπτώµατα κατάθλιψης που 

σχετίζονται µε τη χαµηλή χοληστερίνη στο πλάσµα. Ωστόσο, τα διαιτητικά ω-3 λιπαρά 

οξέα παίζουν ρόλο στην πρόληψη ορισµένων διαταραχών, συµπεριλαµβανοµένης της 

κατάθλιψης. Η ανεπάρκεια τους µπορεί να επιταχύνει την εγκεφαλική γήρανση 

εµποδίζοντας την ανανέωση των µεµβρανών ( T. S. Sathyanarayana et al, 2008). 

Αντιθέτως, εµφανής ήταν η συσχέτιση της κατανάλωσης Λειτουργικών Τροφίµων µε 

τους Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες ενώ δεν φάνηκε συσχέτιση αυτών µε το άγχος και την 

κατάθλιψη. Ωστόσο παρουσιάστηκε έντονη τάση για συσχέτιση µεταξύ: 

� Ορισµένων Λειτουργικών Τροφίµων µε το άγχος και την κατάθλιψη. 

Ο καθηγητής Shirai M, και η συνεργάτες του εξέτασαν τη σχέση του οξειδωτικού 

στρες µε τις νευροεκφιλιστικές ασθένειες. Αυτή η µελέτη ανέλυσε την επίδραση τριών 

εκχυλισµάτων βοτάνων, Hypericum perforatum, Ginkgo biloba L. και Apocynum 

venetum L., και των συστατικών τους επί του οξειδωτικού στρες που προκαλείται από 

υδροπεροξείδιο λιπιδίου σε κύτταρα PC-12. Μεταξύ αυτών, το εκχύλισµα Apocynum 

venetum και τα συστατικά του έδειξε αξιοσηµείωτο ανασταλτικό αποτέλεσµα, 

υποδεικνύοντας ότι αυτό το εκχύλισµα βοτάνων χρησιµεύει ως προστατευτικός 

παράγοντας έναντι οξειδωτικού στρες σχετιζόµενου µε υπεροξείδωση λιπιδίων στο ΚΝΣ. 
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Το οξειδωτικό στρες µπορεί να σχετίζεται µε την πρόοδο της κατάθλιψης, καθώς αυτό το 

εκχύλισµα έχει προταθεί ότι είναι ένα αποτελεσµατικό αντιοξειδωτικό βότανο (Shirai M. 

et al, 2005). 

 

Έρευνες έχουν καταδείξει ότι η κλινική χρήση αντικαταθλιπτικών προκαλεί ποικίλες 

παρενέργειες. Αυτό συµφωνεί και µε καταγεγραµµένες παρατηρήσεις, από πολλά 

νοσοκοµειακά ιδρύµατα. Ως εκ τούτου, διεξήχθησαν µελέτες µε σκοπό την αναζήτηση 

ενός ασφαλούς αντικαταθλιπτικού µε ελάχιστες παρενέργειες, µεταξύ των συστατικών 

των τροφίµων που κατανέµονται στον εγκέφαλο. Στην παρούσα µελέτη που έγινε σε 

τρωκτικά, εξετάστηκε η ERGO (εργοθεϊνηίνη), η οποία είναι ένα υδρόφιλο 

αντιοξειδωτικό που περιέχεται σε υψηλά επίπεδα στα µανιτάρια Pleurotus Citrinopileatus 

(Golden Oyster Mushroom). Το ERGO είναι ένα τυπικό υπόστρωµα µεταφορέα 

καρνιτίνης / οργανικού κατιόντος OCTN1 / SLC22A4, το οποίο εκφράζεται στον 

εγκέφαλο και στα νευρικά κύτταρα. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το ERGO που 

λαµβάνεται µέσω του στόµατος µεταφέρεται µέσω του ΒΒΒ στον εγκέφαλο, όπου µπορεί 

να προάγει τη νευρωνική διαφοροποίηση και να ανακουφίσει τα συµπτώµατα της 

κατάθλιψης σε εύλογα επιτευχθέν επίπεδο καθηµερινής κατάποσης. © 2016 Οι 

συγγραφείς. Brain and Behavior που εκδόθηκε από την Wiley Periodicals, Inc. 

(Nakamichi N, 2016) 

Από άλλη µελέτη, εξήχθη το συµπέρασµα ότι η διατήρηση της οµοιόστασης 

οξειδοαναγωγής παίζει κεντρικό ρόλο στην πρόληψη της υγείας και των ασθενειών και 

τα αντιοξειδωτικά τρόφιµα πιστεύεται ότι ασκούν προστατευτικά αποτελέσµατα 

καταπολεµώντας το οξειδωτικό στρες. Ο όρος "διαιτητικό αντιοξειδωτικό" υποδηλώνει 

µια κλασσική ικανότητα µείωσης ή ριζικής σάρωσης, αλλά απαιτούνται περισσότερα 

δεδοµένα σχετικά µε την in vivo βιοδραστικότητα τέτοιων ενώσεων © 2015 Elsevier Ltd. 

(Gostner J.M., 2015). 

 

Τα προβιοτικά µπορούν να µειώσουν τα συµπτώµατα του συνδρόµου ευερέθιστου 

εντέρου (IBS), αλλά λίγα είναι γνωστά για τις επιπτώσεις τους στις ψυχιατρικές 

συννοσηρότητες. Στο Πανεπιστήµιο McMaster στον Καναδά, διεξήχθη µια προοπτική 

µελέτη για την αξιολόγηση των επιδράσεων του Bifidobacterium longum NCC3001 (BL) 

στο άγχος και την κατάθλιψη σε ασθενείς µε IBS. Κατά την επίσκεψη εξέτασης, 
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αξιολογήθηκαν το κλινικό ιστορικό και τα συµπτώµατα και συλλέχθηκαν δείγµατα 

αίµατος. Οι ασθενείς στη συνέχεια κατανεµήθηκαν τυχαία σε οµάδες και έλαβαν 

καθηµερινά BL ή εικονικό φάρµακο για 6 εβδοµάδες. Προσδιορίστηκαν τα επίπεδα 

άγχους και κατάθλιψης των ασθενών, τα συµπτώµατα IBS, η ποιότητα ζωής και η 

σωµατοποίηση χρησιµοποιώντας επικυρωµένα ερωτηµατολόγια. Συλλέχθηκαν δείγµατα 

κοπράνων, ούρων και αίµατος και διεξήχθη δοκιµασία λειτουργικής απεικόνισης 

µαγνητικού συντονισµού (fMRI). Συµπέρασµατικά, σε µία ελεγχόµενη µε εικονικό 

φάρµακο µελέτη, διαπιστώθηκε ότι το προβιοτικό BL µειώνει την κατάθλιψη αλλά όχι τα 

αποτελέσµατα άγχους και αυξάνει την ποιότητα ζωής σε ασθενείς µε IBS. Αυτές οι 

βελτιώσεις σχετίζονταν µε αλλαγές στα πρότυπα ενεργοποίησης του εγκεφάλου που 

δείχνουν ότι αυτό το προβιοτικό µειώνει την περιοριστική αντιδραστικότητα. 

ClinicalTrials.gov αριθµ. NCT01276626. © 2017 (Pinto-Sanchez M.I. et al, 2017) 

 

� Ορισµένων Λειτουργικών Τροφίµων και Ανθρωποµετρικών ∆εικτών όπως: 

• Τσάι µε ∆είκτη Μάζας Σώµατος: 

Σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να διεξάγει µια λεπτοµερή ανάλυση για το πώς: i) η 

συχνότητα κατανάλωσης καφέ / τσαγιού και ii) η χρήση προσθέτων στον καφέ / τσάι 

σχετίζεται µε µετρήσεις ολικής και κοιλιακής παχυσαρκίας. Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας έδειξαν ότι η κατανάλωση καφέ δεν σχετίζεται µε το BMI ή την περιφέρεια 

µέσης (WC) κανένα από τα δύο φύλα. Ωστόσο, οι άνδρες που έπιναν ≥ 2 φλιτζάνια 

τσαγιού ηµερησίως είχαν χαµηλότερες τιµές BMI και WC από τους άνδρες που ποτέ δεν 

έπιναν τσάι. Αυτοί που χρησιµοποίησαν τεχνητά γλυκαντικά στον καφέ / τσάι τους είχαν 

µεγαλύτερο ∆ΜΣ από αυτούς που δεν χρησιµοποιούσαν γλυκαντικά .Η συχνότητα 

κατανάλωσης καφέ / τσαγιού δεν συσχετίστηκε µε µετρήσεις παχυσαρκίας επειδή η 

χρήση προσθέτων εξήγησε τη συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης τσαγιού και παχυσαρκίας 

στους άνδρες. Η χρήση τεχνητών γλυκαντικών εντός του καφέ / τσαγιού συνδέθηκε µε 

υψηλότερο ∆ΜΣ (Bouchard et al,2010). 

• Φασόλια και λίπος σώµατος: 

Αυτή η µελέτη διεξήχθη για να προσδιορίσει εάν οι αλλαγές στην πρόσληψη ινών 

(ολικές, διαλυτές και αδιάλυτες) επηρεάζουν τον κίνδυνο αύξησης του βάρους και του 

σωµατικού λίπους µε την πάροδο του χρόνου. Ένας ακόµη στόχος ήταν να εξεταστεί η 

επίδραση της ηλικίας, της πρόσληψης ενέργειας, της δραστηριότητας, της εποχής και 
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άλλων πιθανών συγχυτικών. Ωστόσο, αποδείχθηκε ότι, αν και το µέσο σωµατικό βάρος 

αυξήθηκε σηµαντικά, η διακύµανση ήταν σηµαντική εντός της οµάδας. Η ανάλυση 

αποκάλυψε ότι οι γυναίκες που µείωσαν την πρόσληψη ινών τους κατά τη διάρκεια της 

µελέτης σχεδόν 2 ετών ήταν σε πολύ µεγαλύτερο κίνδυνο να κερδίσουν βάρος σε 

σύγκριση µε τις υπόλοιπες. Το αντίστροφο ήταν επίσης αλήθεια. ∆ηλαδή οι γυναίκες που 

αύξησαν την πρόσληψη ινών µε την πάροδο του χρόνου αύξησαν την πιθανότητα να 

χάσουν βάρος. ∆εδοµένων αυτών των ευρηµάτων, θα ήταν καλό να ενθαρρυνθεί η 

µεγαλύτερη κατανάλωση ινών για την προώθηση αποτελεσµατικότερης διαχείρισης 

βάρους των γυναικών µέσης ηλικίας (Thomas L.A,2009). Τα φασόλια ως φυτικό προϊόν 

είναι πλούσια σε φυτικές ίνες εποµένως η συγκεκριµένη έρευνα δείχνει την πιθανή 

συσχέτιση τους µε την σύσταση του σώµατος. 

Τα τελευταία χρόνια, τα Λειτουργικά Τρόφιµα έχουν ενταχθεί στην διατροφή, καθώς 

φαίνεται να έχουν πολλά οφέλη για την υγεία, αφού διαθέτουν υψηλό θερµιδικό φορτίο 

και καλύπτουν επαρκώς τις διαθρεπτικές ανάγκες του οργανισµού. αρά το γεγονός ότι µε 

βάση την παρούσα έρευνα η συχνότητα κατανάλωσης των Λειτουργικών Τροφίµων 

φάνηκε να είναι χαµηλή, ωστόσο καταγράφηκαν πολλές συσχετίσεις µεταξύ αυτών και 

των Ανθρωποµετρικών ∆εικτών. 

Αρχικά παρουσιάστηκε αξιόπιστη συσχέτιση µεταξύ των εµπλουτισµένων / 

ενισχυµένων τροφίµων (µε βιταµίνες και µέταλλα) και του ∆είκτη Μάζας Σώµατος. 

Ο χαρακτηρισµός «εµπλουτισµένα» αφορά στα τρόφιµα µε αυξηµένη 

περιεκτικότητα σε µικροθρεπτικά συστατικά (δηλαδή βιταµίνες, µέταλλα και 

ιχνοστοιχεία) ή σε τρόφιµα που έχουν υποστεί µία διαδικασία αναπλήρωσης αυτών των 

συστατικών, τα οποία έχουν χαθεί κατά την επεξεργασία. Στόχος και στις δύο 

περιπτώσεις, είναι η βελτίωση της θρεπτικής αξίας του τροφίµου, χωρίς αυτή να ενέχει 

κινδύνους για την υγεία των καταναλωτών και εφόσον πληρούνται όλες οι απαραίτητες 

προϋποθέσεις από την ισχύουσα νοµοθεσία. Κύριο όφελος της κατανάλωσης 

εµπλουτισµένων τροφίµων είναι η πρόσληψη των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών, 

όταν η δίαιτα του ανθρώπου δεν είναι ισορροπηµένη. Επίσης, µελέτες δείχνουν ότι έχουν 

αντιοξειδωτική δράση και βοηθούν στην καύση του λίπους. Αυτό θα µπορούσε να 

σηµαίνει ότι ίσως συµβάλουν και στη βελτίωση του BMI. Ωστόσο, δεν έχουν γίνει 

αρκετές µελέτες που να αποδεικνύουν κάτι τέτοιο. 
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Στη συνέχεια φάνηκε να υπάρχει αλληλεξάρτηση µεταξύ των Λειτουργικών 

σταυρανθή, µπρόκολο, λαχανικά µε το ∆είκτη Μάζας Σώµατος. 

“Τα λαχανικά,” είπε ο Boyce, "(ειδικά τα σταυρανθή) είναι αντι-οιστρογονικά’’, 

εννοώντας ότι καταπολεµούν µια ορµόνη που είναι ενεργή στο σώµα και συντελεί στην 

αποθήκευση του λίπους. Αυξάνοντας την κατανάλωση τα λαχανικών, µειώνεται το 

σωµατικό βάρος και λίπος και κατά συνέπεια ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος. Ωστόσο, πρέπει 

να γίνονται συνεχώς έρευνες ώστε να υπάρχει απόλυτη βεβαιότητα για την εγκυρότητα 

των αποτελεσµάτων. 

Τρίτο και πολύ σηµαντικό εύρηµα της έρευνας ήταν η συσχέτιση του ιπποφαούς µε 

το ∆είκτη Μάζας Σώµατος, το λίπος σώµατος, το µυϊκό ιστό και την περιφέρεια µέσης. 

Το ιπποφαές περιλαµβάνει 18 από τα 22 γνωστά αµινοξέα (Mironov, 1989, Zhang, 

Yan, et al., 1989), το ήµισυ των οποίων είναι απαραίτητα, δεδοµένου ότι διαδραµατίζουν 

έναν κρίσιµο ρόλο σε διάφορες διεργασίες µέσα στο σώµα µας, όπως στην παραγωγή 

ενέργειας, στα κύτταρα των µυών, στην απώλεια λίπους καθώς και στη διάθεση και τις 

λειτουργίες του εγκεφάλου. Επίσης τα φλαβονοειδή που περιέχονται σε όλα τα µέρη του 

φυτού είναι κυρίως υπεύθυνα για τις αντιοξειδωτικές και τις αντικαρκινικές του 

ιδιότητες. Προστατεύουν τα κύτταρα από οξειδωτικές βλάβες, που οδηγούν σε γενετικές 

µεταλλάξεις και τελικά σε καρκίνο (Zeb, 2006). Μελέτες σε παχύσαρκα ποντίκια έδειξαν 

ότι τα φύλλα του ιπποφαούς έχουν αντιοξειδωτικές επιδράσεις ρυθµίζοντας τον 

µεταβολισµό των λιπιδίων (Christaki, 2012). Όλα τα παραπάνω, υποδηλώνουν πιθανή 

συσχέτιση µε το ΒΜΙ και κατά συνέπεια µε την περιφέρεια µέσης η οποία εξαρτάται από 

αυτόν. Ωστόσο, ακόµα δεν έχουν διεξαχθεί αρκετές µελέτες για την απόδειξη της 

συσχέτισής του µε αυτές τις δύο µεταβλητές. 

Ακόµη παρουσιάστηκε συσχέτιση του Λειτουργικού τροφίµου σπιρουλίνα µε το 

λίπος σώµατος, το µυϊκό ιστό και την περιφέρεια µέσης. 

Σκοπός του πειράµατος πάχυνσης που πραγµατοποίησε το Γεωπονικό Ινστιτούτο - 

Shumen σε δείγµα 33 χοίρων έπειτα από χορήγηση σπιρουλίνας, ήταν να καθοριστεί η 

επίδραση της προσθήκης αυτής στη χηµική σύνθεση και τα φυσικά χαρακτηριστικά του 

σφαγµένου ζώου. ∆ιαπιστώθηκε λοιπόν, ότι µε την προσθήκη του Spirulina platensis το 

ποσοστό του κρέατος µε τα οστά αυξήθηκε και οι τιµές της συνολικής ποσότητας του 

λιπώδους ιστού του ζώου µειώθηκαν σηµαντικά. Αυτό ήταν όπως φάνηκε αποτέλεσµα 
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της χαµηλότερης λιπογένεσης που προκαλεί η προσθήκη του Λειτουργικού αυτού 

τροφίµου. 

Πολλές επιστηµονικές µελέτες που έγιναν για τα οφέλη της σπιρουλίνας έχουν 

επιβεβαιώσει τη δραστικότητά της κατά των λιπιδίων. Βοηθά στη µείωση της κακής 

χοληστερόλης (LDL) και των τριγλυκεριδίων, ενώ αυξάνει τα επίπεδα της καλής 

χοληστερόλης (HDL) στο αίµα. Έτσι, η κατανάλωση σπιρουλίνας φαίνεται να ενισχύει 

την κινητοποίηση του λίπους, η οποία είναι κρίσιµη για την απώλεια βάρους. Περίπου το 

70% της σύνθεσής της, αποτελείται από πρωτεΐνη που βοηθά στην ανάπτυξη και 

γράµµωση των µυών. Η συστηµατική κατανάλωση σπιρουλίνας σε συνδυασµό µε 

γυµναστική, βοηθά στην αύξηση του µυϊκού ιστού και επιταχύνει την απώλεια του 

σωµατικού λίπους. Όσον αφορά στη συσχέτισή της µε την περιφέρεια µέσης, δεν έχουν 

γίνει ακόµα αρκετές µελέτες για να αποδείξουν τη ύπαρξη ή µη της σύνδεσης. Ωστόσο, 

γνωρίζοντας πως η περιφέρεια µέσης σχετίζεται άµεσα µε τα ποσοστά λίπους και το 

∆είκτη Μάζας Σώµατος, θα µπορούσε να υποτεθεί ότι αυτές οι δύο µεταβλητές 

πιθανότατά να σχετίζονται µεταξύ τους (Asghari, 2016). 

Επιπρόσθετος υπήρξε σχέση του βασιλικού πολτού µε το ∆είκτη Μάζας Σώµατος και 

την περιφέρεια µέσης. 

Ο βασιλικός πολτός δεν είναι ένα απλό διατροφικό συµπλήρωµα. Έχει θεαµατικά 

αποτελέσµατα στην άµυνα του οργανισµού (ανοσοποιητικό σύστηµα), στη διανοητική 

και σωµατική τόνωση και ευεξία, αλλά και στον έλεγχο του σωµατικού βάρους. Υπάρχει 

λοιπόν µεγάλη πιθανότητα να σχετίζεται και την µείωση του ∆είκτη Μάζας Σώµατος. 

Ωστόσο, κρίνεται απαραίτητη η διεξαγωγή περεταίρω µελετών για την απόδειξη αυτής 

της υπόθεσης, καθώς δεν βρέθηκαν ανάλογες πληροφορίες κατά τη βιβλιογραφική 

έρευνα. 

Έπειτα φάνηκε να υπάρχει αλληλεξάρτηση του σκόρδου µε την περιφέρεια µέσης. 

Αυξάνοντας τα επίπεδα της νορεπινεφρίνης στο αίµα, το σκόρδο συµβάλει στη 

θερµογένεση του καφέ / κίτρινου λιπώδους ιστού. Για το λόγο αυτό, χρησιµοποιείται 

εναντίον της κοιλιακής παχυσαρκίας δίνοντας στους παχύσαρκους ανθρώπους, επί ένα 

µήνα και µετά το φαγητό, ένα πιάτο σκορδαλιά, ή τρώγοντας κάποια ποσότητα κάθε 

βράδυ. Σε µια άλλη έρευνα, η αλλισίνη χορηγήθηκε σε µια οµάδα από ποντικούς οι 

οποίοι τρέφονταν µε υψηλή σε φρουκτόζη διατροφή, ενώ υπήρχε µια ακόµα οµάδα που 
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τρεφόταν µόνο µε φρουκτόζη. Η δεύτερη οµάδα συνέχιζε να παίρνει βάρος, ενώ αυτή 

που τρέφονταν µε την αλλισίνη δεν πήρε. Αυτή η έρευνα αποδεικνύει ότι το σκόρδο 

µπορεί να έχει πρακτική χρήση για τον έλεγχο και την απώλεια του βάρους και αποτρέπει 

την επαναπρόσληψή του (Oia Y., et al, 1999), (Burke E., 1999), (Joo H., et al, 2013), 

(Elkayam A. et al, 2003). 

Παρατηρήθηκε ακόµη σχέση µεταξύ του φασκόµηλου µε την περιφέρεια µέσης. 

Το φασκόµηλο έχει πάνω από όλα καθαριστική επίδραση, διαλύει τα λίπη, µειώνει 

το πρήξιµο στο υπογάστριο, προλαµβάνει την δυσκοιλιότητα, και αποτοξινώνει. Όταν 

λαµβάνεται σε τακτική βάση, µειώνει το µέγεθος της κοιλιάς, ελαττώνοντας τις 

φλεγµονές και καίγοντας το λίπος που υπάρχει στην συγκεκριµένη περιοχή. Έτσι, 

φαίνεται να είναι αξιόπιστη η συσχέτιση που βρέθηκε µε την περιφέρεια µέσης, ωστόσο 

περαιτέρω έρευνες απαιτούνται. 

Τέλος το µοσχοκάρυδο µε το ∆είκτη Μάζας Σώµατος φάνηκε να αλληλεξαρτώνται 

Όπως και τα άλλα καρύδια, το µοσχοκάρυδο περιέχει ένα µεγάλο όγκο 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, η έλλειψη των οποίων επηρεάζει δυσµενώς τον 

µεταβολικό ρυθµό, γεγονός που µε τη σειρά του προκαλεί την υπερβολική συσσώρευση 

λίπους η οποία µε τη σειρά της οδηγεί στην αύξηση του βάρους. Προωθεί την απώλεια 

βάρους και την ιδιότητα θερµογένεσης των µπαχαρικών, χάρη στην οποία επιταχύνεται ο 

µεταβολισµός και ο ρυθµός καύσης του πλεονάζοντος λίπους. Επιπλέον, το µοσχοκάρυδο 

µειώνει την όρεξη, η οποία είναι επίσης σηµαντική για την απώλεια βάρους. Όλα αυτά, 

υποδεικνύουν τη συσχέτιση του Λειτουργικού αυτού τροφίµου µε τον ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος, καθώς ο τελευταίος εξαρτάται άµεσα από το βάρος. 

� Επίσης, συσχετίσεις φάνηκαν να υπάρχουν µεταξύ των κύριων οµάδων τροφίµων 

και των Ανθρωποµετρικών ∆εικτών και πιο συγκεκριµένα: 

Πρώτο εύρηµα ήταν η σχέση του λευκού κρέατος µε λίπος σώµατος και µυϊκό ιστό. 

Το κρέας, αν και πολλές φορές έχει κατηγορηθεί ως «σύµµαχος» του λίπους, στην 

πραγµατικότητα είναι εκείνο που βοηθά στη µείωσή του, ιδιαίτερα στην περιοχή της 

κοιλιάς. Έρευνα που διεξήχθη μεταξύ ιρανικών στρατιωτικών οικογενειών είχε σκοπό την 

αξιολόγηση της συσχέτισης της κατανάλωσης κόκκινου και λευκού κρέατος με γενική και 

κοιλιακή παχυσαρκία. Τα συμπεράσματά της ήταν ότι η κατανάλωση κόκκινου κρέατος 
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συνδέθηκε θετικά με την κοιλιακή παχυσαρκία. Ωστόσο δεν διαπιστώθηκε σημαντική σχέση 

μεταξύ κατανάλωσης λευκού κρέατος και γενικής και κοιλιακής παχυσαρκίας. 

Συµπεραίνεται λοιπόν ότι το λευκό κρέας παίζει κάποιο ρόλο στη σύσταση του σώµατος 

όσον αφορά τη µυϊκή µάζα και το λίπος. Περεταίρω έρευνες, έχουν καταδείξει ότι άτοµα 

που ακολουθούσαν δίαιτα, η οποία αντλούσε το 40% των θερµίδων από τις πρωτεΐνες, 

είδαν πολύ πιο σύντοµα την κοιλιά τους να γίνεται επίπεδη, από ότι εκείνοι που 

ακολουθούσαν δίαιτα µε µόλις 15% του διατροφολογίου τους να περιέχει πρωτεΐνες. 

Ωστόσο, άπαχο κοµµάτι λευκού κρέατος θεωρείται το φιλέτο (π.χ. στήθος γαλοπούλας) 

και είναι πολύ καλή πηγή πρωτεΐνης, η οποία απορροφάται κατά 100% από τον 

οργανισµό ενισχύοντας έτσι τον µυϊκό ιστό (Arasb Dabbagh-Moghadam, Hassan 

Mozaffari-Khosravi, Morteza Nasiri, Ali Miri, Maliehe Rahdar, Omid Sadeghi, 2017). 

∆εύτερον φάνηκε να σχετίζονται τα αλλαντικά µε λόγο περιφέρειας µέσης προς 

ισχίων. 

Η υπερβολική κατανάλωσή τους, συνδέεται µε υψηλότερο κίνδυνο εµφάνισης 

χρόνιων ασθενειών. Για παράδειγµα, καρδιαγγειακά νοσήµατα, σακχαρώδη διαβήτη, 

παχυσαρκία, διάφορες µορφές καρκίνου -κυρίως του παχέος εντέρου και του 

παγκρέατος-, καθώς και πρόωρο θάνατο. 

Συγκεκριµένα, το µπέικον, το σαλάµι και το λουκάνικο έχουν υψηλή περιεκτικότητα 

σε ζωικά λίπη κυρίως κορεσµένα λιπαρά, τα οποία σχετίζονται µε διαταραχές του 

λιπιδαιµικού προφίλ και αύξηση του καρδιαγγειακού κινδύνου καθώς και της κοιλιακής 

παχυσαρκίας [αύξηση της περιφέρειας µέσης (Α. Καφάτος)]. Είναι λοιπόν φανερό, ότι 

σχετίζεται άµεσα µε τον λόγο περιφέρειας µέσης / περιφέρεια ισχίων. Παρόλα αυτά, 

απαιτούνται εξειδικευµένες µελέτες, ώστε να αποδειχθεί επιστηµονικά η αλληλεξάρτηση 

των δύο αυτών µεταβλητών. 

Τρίτο και τελευταίο εύρηµα όσον αφορά τις κύριες οµάδες τροφίµων ήταν η 

αλληλεξάρτηση των γλυκών µε το µυϊκό ιστό. 

Αυτή η µελέτη εξέτασε την επίδραση του τύπου, της ποσότητας και της συχνότητας 

της τροφοδοσίας των υδατανθράκων στην επανασύνθεση του γλυκογόνου των µυών µετά 

από τρέξιµο. Προπονηµένοι αρσενικοί δροµείς πραγµατοποίησαν µια διαδροµή 16,1 χλµ. 

Σε 80% V 0O2 max για να µειώσουν τα επίπεδα γλυκογόνου στο γαστροκνήµιο. Μια 

σύνθετη ή απλή δίαιτα µε υδατάνθρακες (~ 3000 kcal) οδήγησε σε παρόµοια επίπεδα 
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γλυκογόνου των µυών 24 ώρες µετά την άσκηση. Σαράντα οκτώ ώρες µετά την άσκηση η 

σύνθετη διατροφή µε υδατάνθρακες είχε ως αποτέλεσµα σηµαντικά υψηλότερα (ρ <από 

0,05) επίπεδα µυϊκού γλυκογόνου. Η κατανάλωση αυξανόµενων ποσοτήτων 

υδατανθράκων, µεταξύ 88 και 648 g υδατανθράκων / ηµέρα, οδήγησε σε όλο και 

µεγαλύτερες ποσότητες επανασύνθεσης µυϊκού γλυκογόνου (24 ώρες) µετά την άσκηση. 

Οι συχνές τροφοδοτήσεις µιας διατροφής µε υψηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες δεν 

ενίσχυαν τη σύνθεση γλυκογόνου των µυών σε σύγκριση µε ίσες ποσότητες 

υδατανθράκων σε δύο γεύµατα. Φαίνεται ότι το µυϊκό γλυκογόνο µπορεί να εξοµαλυνθεί 

µεταξύ καθηµερινής έντονης δραστηριότητας (Costil et al, 1981). 

� Κλίµακα Σκορ κατάθλιψης µε ∆είκτη Μάζας Σώµατος 

Ενδεχοµένως να υπάρχει αµφίδροµη σχέση µεταξύ της κατάθλιψης και της 

παχυσαρκίας, ανακοίνωσαν ερευνητές που επισκόπησαν ευρήµατα 15 ερευνών, που 

περιλάµβαναν σχεδόν 50.000 ανθρώπους. 

Η Dr. Floriana S. Luppino, από το Πανεπιστήµιο Leiden της Ολλανδίας, δήλωσε ότι 

ανακάλυψε αµφίδροµη σχέση µεταξύ της κατάθλιψης και της παχυσαρκίας: οι 

παχύσαρκοι εµφάνιζαν κατά 55% αυξηµένο κίνδυνο να αναπτύξουν κατάθλιψη 

αργότερα, ενώ οι άνθρωποι που εµφάνιζαν κατάθλιψη είχαν αυξηµένο κίνδυνο κατά 58% 

να γίνουν παχύσαρκοι. Περαιτέρω ανάλυση αποκάλυψε ότι η σχέση µεταξύ παχυσαρκίας 

και κατάθλιψης ήταν πιο ισχυρή στους Αµερικανούς σε σύγκριση µε τους Ευρωπαίους 

και πιο ισχυρή σε ανθρώπους που διαγνώστηκαν µε κατάθλιψη σε σύγκριση µε αυτούς 

που εµφάνιζαν συµπτώµατα κατάθλιψης. 

Το άγχος είναι υπεύθυνο για διάφορες ψυχοσωµατικές ασθένειες, ωστόσο δεν 

εµφανίζουν όλοι κάποια ασθένεια. Η εκδήλωσή της είναι ανάλογα την ιδιοσυγκρασία του 

κάθε ατόµου και τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που βιώνει. Μερικοί από τους 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες είναι: το πεπτικό έλκος, πονοκέφαλος, σύνδροµο 

ευερέθιστου εντέρου, παχυσαρκία και καρδιαγγειακά νοσήµατα. Στο στρες οφείλεται η 

παραγωγή ελεύθερων ριζών που απενεργοποιούν τα φυσικά αντιοξειδωτικά του 

οργανισµού. Αυτό οδηγεί στην αδυναµία της άµυνας του ανοσοποιητικού συστήµατος 

και σε περιπτώσεις χρόνιου στρες, την αύξηση της πιθανότητας εµφάνισης παθολογικών 

ασθενειών (Chakraborti A, et al 2007). Αναφερόµενοι λοιπόν στην έρευνα που διεξήχθη, 

δεν προέκυψε κάποια συσχέτιση του Άγχους (Γενικού και Άµεσου), ούτε µε την 

κατάθλιψη και τους Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες, αλλά ούτε και µε την κατανάλωση 
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Λειτουργικών και κύριων οµάδων τροφίµων. Αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τα 

βιβλιογραφικά αποτελέσµατα ωστόσο πρέπει να διεξαχθούν και άλλες µελέτες ώστε να 

είναι δυνατή η κατάληξη ενός έγκυρου συµπεράσµατος. 

 

7.3 Συµπεράσµατα 

Με βάση την πτυχιακή µελέτη που εκπονήθηκε και το δείγµα που εξετάστηκε δεν 

υπήρξαν οµοιόµορφα αποτελέσµατα και συσχετίσεις, κάτι το οποίο µπορεί να οφείλεται 

τόσο στο περιορισµένο δείγµα ατόµων (120) και περιοχής (Λήµνος), όσο και στην 

ανοµοιογένεια των συµµετεχόντων καθώς οι γυναίκες ήταν περίπου τριπλάσιες σε αριθµό 

σε σχέση µε τους άνδρες. Επίσης το µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού αποτελούνταν 

από φοιτητές και όχι από ντόπιους, πράγµα το οποίο υποδεικνύει την έλλειψη της 

ηλικιακής ποικιλοµορφίας. Τέλος η µελέτη έδειξε ότι δεν υπήρξε αξιόπιστη συσχέτιση 

της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε το άγχος και την κατάθλιψη αλλά παρατηρήθηκαν 

κάποιες τάσεις. Οι µόνες αξιόπιστες συσχετίσεις που βρέθηκαν ήταν µεταξύ ορισµένων 

Λειτουργικών Τροφίµων όπως ο βασιλικός πολτός, τα σταυρανθή, το µπρόκολο, τα 

λαχανικά, το σκόρδο, το φασκόµηλο και το µοσχοκάρυδο σχετίζονται και των 

Ανθρωποµετρικών ∆εικτών καθώς και του ∆είκτη Μάζας Σώµατος µε την κατάθλιψη 

Ωστόσο περισσότερες εξειδικευµένες έρευνες απαιτούνται σε µεγαλύτερο δείγµα 

εθελοντών καθώς και µε µεγαλύτερη ποικιλοµορφία όσον αφορά το φύλλο και την ηλικία 

ώστε να προκύψουν περισσότερο ακριβή και αξιόπιστα αποτελέσµατα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

 

 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ & ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Aρ.E : …..                                                                                                        Ηµεροµηνία:  ..... /...../17                                                                                         

 

«Ερωτηµατολόγιο διατροφικών συνηθειών» 

Σηµειώστε Χ στο κατάλληλο κουτάκι. 

Α. ∆ηµογραφικά Χαρακτηριστικά 

1. Φύλο: Άντρας                Γυναίκα   

2. Ηλικία:  18-35                    36-46                      47-57                        58-68                      >68  

 

3. Επάγγελµα:  

 

4. Επίπεδο Εκπαίδευσης:  Πρωτοβάθµια                    ∆ευτεροβάθµια                     Τριτοβάθµια                          

                                                Μεταπτυχιακό/∆ιδακτορικό                        Άλλο  

 

5. Περιοχή κατοικίας: 

 

6. Οικογενειακή Κατάσταση:  Έγγαµος/η                     Άγαµος/η                        ∆ιαζευγµένος/η   

                                                        Χήρος/α                       Άλλο 

 

Β. Γενικό & ∆ιατροφικό Ιστορικό Συµµετέχοντα: 

 

1. Κλινική Κατάσταση:  Καρδιοπάθεια                     ∆ιαβήτης                     Καρκίνος            

                                           Σύνδροµο Ευερέθιστου Εντέρου                        Άλλο 

 

2. Φυσική δραστηριότητα-Γυµνάζεστε; Πάρα Πολύ (>5 φορές/εβδ)                         

Πολύ 3-5(φορές/εβδ)                          Μέτρια 1-2 (φορές/εβδ)                         

                  Σχεδόν καθόλου <4 (φορές/µήνα)                    Καθόλου 
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3. Καπνίζετε; Ναι                         Όχι 

4. Πόσα ποτήρια νερό καταναλώνετε καθηµερινά; >10                7-9                4-6                1-3 

5. Πόσα γεύµατα καταναλώνετε συνήθως σε καθηµερινή βάση;  

     1                        2                        3                       4                      >5    

6. Ποια γεύµατα παραλείπετε πιο συχνά;   Πρωινό                      ∆εκατιανό                          

    Μεσηµεριανό                        Απογευµατινό                        Βραδινό                       Προ ύπνου   

7. Λαµβάνετε συµπληρώµατα διατροφής;  

     Καθηµερινά                         Εβδοµαδιαία                        Περιστασιακά                          Πότε 

8.α. Λαµβάνετε φαρµακευτική αγωγή;  

     Καθηµερινά                         Εβδοµαδιαία                        Περιστασιακά                          Πότε 

 

8.β. Εάν ναι τι είδους; 

 
9. Είστε εσείς συνήθως αυτός που αγοράζει τα τρόφιµα που καταναλώνετε;  

       Nαι                         Όχι   

 
 
 
Β. Ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων.  
Σηµειώσατε Χ ανάλογα µε τη συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων από τις παρακάτω κατηγορίες 

Πίνακας 1.  

Τρόφιµα / 
συχνότητα 

>6 φορές / 

µέρα 

4-5 

φορές / 

µέρα 

2-3 

φορές / 

µέρα 

1 φορά 

/ µέρα 

5-6 φορές / 

εβδοµάδα 

3-4 φορές / 

εβδοµάδα 

1-2 φορές / 

εβδοµάδα 

2-3 

φορές / 

µήνα 

1 φορά 

/ µήνα Ποτέ 

Κόκκινο κρέας 
(µοσχάρι, χοιρινό)  
Άσπρο κρέας 
(κοτόπουλο, 
γαλοπούλα)  

Λαχανικά 

Ψάρια/θαλασσινά 

Όσπρια 

Ζυµαρικά 

∆ηµητριακά 

Αλλαντικά 

Φρούτα 

Γλυκά 

Ψωµί 

Γαλακτοκοµικά 

Ξηροί καρποί 

Ελαιόλαδο/ελιές 
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Γ. Ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης Λειτουργικών Τροφίμων 
Σημειώσατε “Χ” ανάλογα με τη συχνότητα κατανάλωσης τροφίμων από τις παρακάτω 

κατηγορίες. 

 

 

Πίνακας 2.         

Είδος Λειτουργικού 

τροφίμου: 

>6 

φορές 

/ μέρα 

4-5 

φορές 

/ μέρα 

2-3 

φορές/ 

μέρα 

1 

φορά/ 

μέρα 

5-6 

φορές/ 

εβδομάδα 

3-4 

φορές/ 

εβδομάδα 

1-2 

φορές/ 

εβδομάδα 

2-3 

φορές/ 

μήνα 

1 

φορά/ 

μήνα 

Ποτέ

Υπερτρόφιμα           

Προβιοτικά / Πρεβιοτικά           

Τρόφιμα πλούσια σε 

Φυτικές ίνες 
     

     

Εμπλουτισμένα / 

Ενισχυμένα τρόφιμα (με 

βιταμίνες, μέταλλα) 

     

     

Τρόφιμα με χαμηλά 

λιπαρά (light) 
     

     

Τρόφιμα πλούσια σε 

σελήνιο (άπαχο κρέας, 

πουλερικά) 

     

     

Τρόφιμα εμπλου-

τισμένα με ω-3, ω-6 
     

     

Τρόφιμα χωρίς γλουτένη           

Goji berry, Cranberry, 

μούρα 
     

     

Τσάι (μαύρο, πράσινο 

κτλ.) 
     

     

Μπρόκολο, σταυρανθή 

λαχανικά 
     

     

Ιπποφαές           

Σπιρουλίνα           

Βασιλικός πολτός           

Τσάι του βουνού           

Κακάο            

Ρόδι           

Βρώμη           

Τρόφιμα εμπλουτισμένα 

με β-γλυκάνη 
     

     

Σκόρδο           

Θυμάρι            

Χαμομήλι           

Φασόλια           

Φασκόμηλο           

Σπανάκι            

Μοσχοκάρυδο           

Ξηροί καρποί           
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Δ. Ερωτηματολόγιο Μεσογειακής Διατροφής (MedDietScore) 
Σε κάθε ομάδα τροφίμων κυκλώστε τον κατάλληλο αριθμό (από 0 έως 5) που αντιστοιχεί στον 

αριθμό μερίδων που καταναλώνετε ανά μήνα (π.χ. ποτέ=0, 1-4=1 κοκ) 

 

Είδος Τροφίμου Συχνότητα κατανάλωσης (μερίδες ανά μήνα) 

 
Ποτέ 1-4 5-8 9-12 13-18 >18 

Δημητριακά ολικής άλεσης και παράγωγα ζυμαρικά 

(ψωμί / ζυμαρικά ολικής άλεσης, καστανό ρύζι) 
0 1 2 3 4 5 

Πατάτες  
0 1 2 3 4 5 

Φρούτα  
0 1 2 3 4 5 

Λαχανικά  
0 1 2 3 4 5 

Όσπρια  
0 1 2 3 4 5 

Ψάρι  
0 1 2 3 4 5 

Κόκκινο κρέας και παράγωγα 
0 1 2 3 4 5 

Πουλερικά 
5 4 3 2 1 0 

Γαλακτοκομικά με πλήρη λιπαρά (τυρί, γιαούρτι, γάλα) 
5 4 3 2 1 0 

 

      

Χρήση ελαιόλαδου στη μαγειρική (φορές ανά 

εβδομάδα) 
Ποτέ Σπάνια <1 1–3 3–5 Καθημερινά 

 

0 1 2 3 4 5 

Ημερήσια κατανάλωση αλκοολούχων ποτών (ml ανά 

ημέρα, 100ml = 12 g αιθανόλης 
<300 300 400 500 600 >700 ή 0 

 
5 4 3 2 1 0 

 
 

E. Ανθρωποµετρήσεις 
 
Πίνακας 3.   

∆είκτες Ανθρωποµέτρησης Τιµές 

Βάρος  

Ύψος  

∆ΜΣ  

Ιδανικό Βάρος   

Λίπος Σώµατος  

Μυϊκός Ιστός  

Νερό Σώµατος  

Οστική Μάζα  

Βασικός Μεταβολισµός  



Μισερλή Ελισάβετ Πτυχιακή εργασία Φιλιππάτου Μαρία 

116 
Συσχέτιση της κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων και της υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής µε 

δείκτες αυτοεκτίµησης, άγχους και κατάθλιψης σε δείγµα υγειών εθελοντών 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Το ερωτηµατολόγιο του Beck (B.D.I.). ερωτηµατολόγιο τύπου Α, ανδρική 
µορφή. 

 

Α. Συναίσθημα 

0. δεν αισθάνομαι λυπημένος 

1. αισθάνομαι λυπημένος ή μελαγχολικός 

2. είμαι λυπημένος ή μελαγχολικός συνεχώς 

και δεν μπορώ να απαλλαγώ από αυτό 

3. είμαι τόσο μελαγχολικός ή δυστυχισμένος 

ώστε αυτό μου προξενεί πόνο 

4. είμαι τόσο μελαγχολικός ή δυστυχισμένος 

ώστε δεν μπορώ να το αντέξω 

 

Β. Απαισιοδοξία 

0 Δεν είμαι ιδιαίτερα απαισιόδοξος ή 

αποθαρρημένος για το μέλλον 

1 Αισθάνομαι χωρίς θάρρος για το μέλλον 

2 Μου φαίνεται ότι δεν έχω τίποτα καλό να 

περιμένω από το μέλλον 

3 Μου φαίνεται ότι δεν θα ξεπεράσω τις 

δυσκολίες μου 

4 Μου φαίνεται ότι το μέλλον είναι χωρίς 

ελπίδα και ότι τα πράγματα δεν μπορεί να 

φτιάξουν 

 

Γ. Αίσθημα αποτυχίας 

0. Δεν αισθάνομαι αποτυχημένος 

1. Μου φαίνεται ότι είμαι αποτυχημένος 

περισσότερο από τους άλλους ανθρώπους 

Μεταβολική Ηλικία  

Περιφέρεια Μέσης  

Περιφέρεια Ισχίων  
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2. Αισθάνομαι ότι έχω πετύχει στη ζωή μου 

πολύ λίγα πράγματα άξια λόγου 

3. Καθώς σκέπτομαι τη ζωή μου μέχρι τώρα το 

μόνο που βλέπω είναι πολλές αποτυχίες 

4. Αισθάνομαι ότι είμαι τελείως 

αποτυχημένος σαν άτομο (σύζυγος – πατέρας) 

 

Δ. Απώλεια ικανοποίησης 

0. Δεν αισθάνομαι ιδιαίτερα 

δυσαρεστημένος 

1. Αισθάνομαι βαριεστημένος σχεδόν όλη την 

ώρα 

2. Δεν απολαμβάνω τα πράγματα όπως πρώτα 

3. Δεν με ευχαριστεί πια τίποτα 

4. Αισθάνομαι δυσαρεστημένος με το κάθε τι 

 

Ε. Αίσθημα ενοχής 

0. Δεν αισθάνομαι ιδιαίτερα ένοχο τον 

εαυτό μου 

1. Πολλές φορές αισθάνομαι κακός ή χωρίς αξία 

2. Αισθάνομαι πολύ ένοχος 

3. Τον τελευταίο καιρό αισθάνομαι κακός ή 

χωρίς αξία σχεδόν όλη την ώρα 

4. Αισθάνομαι ότι είμαι πολύ κακός ή ανάξιος 

 

Ζ. Αίσθημα τιμωρίας 

0. Δεν αισθάνομαι ότι τιμωρούμαι 

1. Αισθάνομαι ότι κάτι κακό μπορεί να μου 

συμβεί 

2. Αισθάνομαι ότι τιμωρούμαι ή ότι θα 

τιμωρηθώ 

3. Αισθάνομαι ότι μου αξίζει να τιμωρηθώ 

4. Θέλω να τιμωρηθώ 

 

Η. Μίσος για τον εαυτό 

0. Δεν αισθάνομαι απογοητευμένος από τον 

εαυτό μου 

1. Αισθάνομαι απογοητευμένος από τον εαυτό 

μου 

2. Δεν μου αρέσει ο εαυτός μου 

3. Σιχαίνομαι τον εαυτό μου 

4. Μισώ τον εαυτό μου 

 

Θ. Αυτομομφή 
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0. Δεν αισθάνομαι ότι είμαι χειρότερος από 

τους άλλους 

1. Είμαι αυστηρός με τον εαυτό μου για τις 

αδυναμίες μου 

2. Κατηγορώ τον εαυτό μου για τα λάθη μου 

3. Κατηγορώ τον εαυτό μου για κάθε κακό που 

μου συμβαίνει 

 

Ι. Ευχές αυτοτιμωρίας 

0. Δεν μου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό 

στον εαυτό μου 

1. Μου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό στον 

εαυτό μου αλλά ποτέ δεν θα έκανα κάτι 

τέτοιο 

2. Μου φαίνεται ότι θα ήταν καλύτερα να 

πέθαινα 

3. Μου φαίνεται ότι η οικογένειά μου θα 

ήταν καλύτερα αν πέθαινα 

4. Έχω συγκεκριμένα σχέδια αυτοκτονίας 

5. Θα αυτοκτονούσα αν μπορούσα 

 

Κ. Κλάμα 

0. Δεν κλαίω περισσότερο από το 

συνηθισμένο 

1. Κλαίω τώρα περισσότερο απ’ ότι συνήθως 

2. Κλαίω συνεχώς, δεν μπορώ να το σταματήσω 

3. Άλλοτε μπορούσα να κλάψω αλλά τώρα μου 

είναι αδύνατο να κλάψω αν και το θέλω 

 

Λ. Ευερεθιστότητα 

0. Δεν είμαι περισσότερο εκνευρισμένος 

τώρα απ’ ότι συνήθως 

1. Ενοχλούμαι ή εκνευρίζομαι περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

2. Αισθάνομαι διαρκώς εκνευρισμένος 

3. Δεν εκνευρίζομαι τώρα για πράγματα που 

με νευρίαζαν συνήθως 

 

Μ. Κοινωνική απόσυρση 

0. Δεν έχω χάσει το ενδιαφέρον μου για τους 

άλλους ανθρώπους 

1. Ενδιαφέρομαι τώρα λιγότερο για τους 

άλλους ανθρώπους απ’ ότι παλαιότερα 
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2. Έχω χάσει το περισσότερο ενδιαφέρον μου 

για τους άλλους ανθρώπους και τα 

αισθήματα μου για αυτούς έχουν λιγοστέψει 

3. Έχω χάσει όλο το ενδιαφέρον μου για τους 

άλλους ανθρώπους και δεν νοιάζομαι 

καθόλου για αυτούς 

 

Ν. Αναποφασιστικότητα 

0. Είμαι το ίδιο αποφασιστικός όπως πάντα 

1. Τελευταία αναβάλω το να παίρνω 

αποφάσεις 

2. Έχω μεγάλη δυσκολία στο να παίρνω 

αποφάσεις 

3. Δεν μπορώ να πάρω πια καμία απόφαση 

 

Ξ. Σωματικό εγώ 

0. Δεν μου φαίνεται ότι η εμφάνιση μου 

είναι χειρότερη από ποτέ 

1. Ανησυχώ μήπως μοιάζω γερασμένος και 

αντιπαθητικός 

2. Αισθάνομαι ότι έγινε τέτοια αλλαγή επάνω 

μου, ώστε να φαίνομαι αντιπαθητικός 

3. Μου φαίνεται ότι είμαι άσχημος και 

αποκρουστικός 

 

Ο. Μείωση της παραγωγικότητας 

0. Τα καταφέρνω στην δουλειά μου όπως και 

πρώτα 

1. Χρειάζεται να κάνω ιδιαίτερη 

προσπάθεια για ν’ αρχίσω κάποια δουλεία 

2. Δεν τα καταφέρνω στην δουλειά μου όπως 

πρώτα 

3. Χρειάζεται να πιέσω τον εαυτό μου για 

να κάνω κάτι 

4. Μου είναι αδύνατο να εργαστώ 

 

Π. Διαταραχές του ύπνου 

0. Κοιμάμαι τόσο καλά όσο συνήθως 

1. Ξυπνώ το πρωί πιο κουρασμένος από άλλοτε 

2. Ξυπνώ το πρωί 2-3 ώρες νωρίτερα από άλλοτε 

και δυσκολεύομαι να ξανακοιμηθώ 

3. Ξυπνώ νωρίς κάθε μέρα και δεν μπορώ να 

κοιμηθώ πάνω από 5 ώρες το 24ωρο 
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Ρ. Εύκολη κόπωση 

0. Δεν κουράζομαι ευκολότερα απ’ ότι 

συνήθως 

1. Κουράζομαι τώρα ευκολότερα από πρώτα 

2. Κουράζομαι με το παραμικρό που κάνω 

3. Κουράζομαι τόσο εύκολα ώστε δεν μπορώ να 

κάνω τίποτα 

 

Σ. Απώλεια όρεξης 

0. Η όρεξή μου δεν είναι χειρότερη από 

άλλοτε 

1. Η όρεξή μου δεν είναι τόσο καλή όσο άλλοτε 

2. Η όρεξή μου είναι πολύ χειρότερη τώρα 

3. Δεν έχω πια καθόλου όρεξη 

 

Τ. Απώλεια βάρους 

0.Δεν έχω χάσει σχεδόν καθόλου βάρος τον 

τελευταίο καιρό 

1.Έχω χάσει περισσότερο από 2 κιλά 

2.Έχω χάσει περισσότερο από 4 κιλά 

3.Έχω χάσει περισσότερο από 7 κιλά 

 

Υ. Υποχονδριακές ενασχολήσεις 

0. Δεν με απασχολεί η υγεία μου 

περισσότερο από άλλοτε 

1. Με απασχολούν πόνοι ή βαρυστομαχιά ή 

δυσκοιλιότητα 

2. Με απασχολεί τόσο πολύ το πως αισθάνομαι 

ή το τι αισθάνομαι ώστε μου είναι δύσκολο 

να σκεφθώ τίποτε άλλο 

3. Είμαι εντελώς απορροφημένος με το τι 

αισθάνομαι 

 

Φ. Απώλεια της Libido 

0. Δεν έχω προσέξει τελευταία καμμιά 

αλλαγή στο ενδιαφέρον μου για το σεξ (για 

τις 

γυναίκες) 

1. Ενδιαφέρομαι τώρα λιγότερο για το σεξ 

(για τις γυναίκες) απ’ ότι συνήθως 

2. Ενδιαφέρομαι πολύ λιγότερο τώρα για το 

σεξ (για τις γυναίκες) 

3. Έχω χάσει τελείως το ενδιαφέρον μου για 

το σεξ (για τις γυναίκες) 
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Το ερωτηµατολόγιο του Beck (B.D.I.). 

ερωτηµατολόγιο τύπου Α, γυναικεία µορφή. 

 

Α. Συναίσθημα 

0. Δεν αισθάνομαι λυπημένη 

1. Αισθάνομαι λυπημένη ή μελαγχολική 

2. Είμαι λυπημένη ή μελαγχολική συνεχώς και 

δεν μπορώ να απαλλαγώ από αυτό 

3. Είμαι τόσο μελαγχολική ή δυστυχισμένη 

ώστε αυτό μου προξενεί πόνο 

4. Είμαι τόσο μελαγχολική ή δυστυχισμένη 

ώστε δεν μπορώ να το αντέξω 

 

Β. Απαισιοδοξία 

0. Δεν είμαι ιδιαίτερα απαισιόδοξη ή 

αποθαρρημένη για το μέλλον 

1. Αισθάνομαι χωρίς θάρρος για το μέλλον 

2. Μου φαίνεται ότι δεν έχω τίποτα καλό να 

περιμένω από το μέλλον 

3. Μου φαίνεται ότι δεν θα ξεπεράσω τις 

δυσκολίες μου 

4. Μου φαίνεται ότι το μέλλον είναι χωρίς 

ελπίδα και ότι τα πράγματα δεν μπορεί να 

φτιάξουν 

 

Γ. Αίσθημα αποτυχίας 

0. Δεν αισθάνομαι αποτυχημένη 

1. Μου φαίνεται ότι είμαι αποτυχημένος 

περισσότερο από τους άλλους ανθρώπους 

2. Αισθάνομαι ότι έχω πετύχει στη ζωή μου 

πολύ λίγα πράγματα άξια λόγου 

3. Καθώς σκέπτομαι τη ζωή μου μέχρι τώρα το 

μόνο που βλέπω είναι πολλές αποτυχίες 

4. Αισθάνομαι ότι είμαι τελείως 

αποτυχημένος σαν άτομο (σύζυγος – μητέρα) 

 

Δ. Απώλεια ικανοποίησης 

0. Δεν αισθάνομαι ιδιαίτερα 

δυσαρεστημένη 

1. Αισθάνομαι βαριεστημένη σχεδόν όλη την 

ώρα 

2. Δεν απολαμβάνω τα πράγματα όπως πρώτα 

3. Δεν με ευχαριστεί πια τίποτα 
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4. Αισθάνομαι δυσαρεστημένη με το κάθε τι 

 

Ε. Αίσθημα ενοχής 

0. Δεν αισθάνομαι ιδιαίτερα ένοχο τον 

εαυτό μου 

1. Πολλές φορές αισθάνομαι κακή ή χωρίς αξία 

2. Αισθάνομαι πολύ ένοχη 

3. Τον τελευταίο καιρό αισθάνομαι κακή ή 

χωρίς αξία σχεδόν όλη την ώρα 

4. Αισθάνομαι ότι είμαι πολύ κακή ή ανάξια 

 

Ζ. Αίσθημα τιμωρίας 

0. Δεν αισθάνομαι ότι τιμωρούμαι 

1. Αισθάνομαι ότι κάτι κακό μπορεί να μου 

συμβεί 

2. Αισθάνομαι ότι τιμωρούμαι ή ότι θα 

τιμωρηθώ 

3. Αισθάνομαι ότι μου αξίζει να τιμωρηθώ 

4. Θέλω να τιμωρηθώ 

 

Η. Μίσος για τον εαυτό 

5. Δεν αισθάνομαι απογοητευμένη από τον 

εαυτό μου 

6. Αισθάνομαι απογοητευμένη από τον εαυτό 

μου 

7. Δεν μου αρέσει ο εαυτός μου 

8. Σιχαίνομαι τον εαυτό μου 

9. Μισώ τον εαυτό μου 

 

Θ. Αυτομομφή 

0. Δεν αισθάνομαι ότι είμαι χειρότερη από 

τους άλλους 

1. Είμαι αυστηρή με τον εαυτό μου για τις 

αδυναμίες μου 

2. Κατηγορώ τον εαυτό μου για τα λάθη μου 

3. Κατηγορώ τον εαυτό μου για κάθε κακό που 

μου συμβαίνει 

 

Ι. Ευχές αυτοτιμωρίας 

0. Δεν μου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό 

στον εαυτό μου 

1. Μου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό στον 

εαυτό μου αλλά ποτέ δεν θα έκανα κάτι 

τέτοιο 
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2. Μου φαίνεται ότι θα ήταν καλύτερα να 

πέθαινα 

3. Μου φαίνεται ότι η οικογένειά μου θα 

ήταν καλύτερα αν πέθαινα 

4. Έχω συγκεκριμένα σχέδια αυτοκτονίας 

5. Θα αυτοκτονούσα αν μπορούσα 

 

Κ. Κλάμα 

0. Δεν κλαίω περισσότερο από το 

συνηθισμένο 

1. Κλαίω τώρα περισσότερο απ’ ότι συνήθως 

2. Κλαίω συνεχώς, δεν μπορώ να το σταματήσω 

3. Άλλοτε μπορούσα να κλάψω αλλά τώρα μου 

είναι αδύνατο να κλάψω αν και το θέλω 

 

Λ. Ευερεθιστότητα 

0. Δεν είμαι περισσότερο εκνευρισμένη 

τώρα απ’ ότι συνήθως 

1. Ενοχλούμαι ή εκνευρίζομαι περισσότερο 

απ’ ότι συνήθως 

2. Αισθάνομαι διαρκώς εκνευρισμένη 

3. Δεν εκνευρίζομαι τώρα για πράγματα που 

με νευρίαζαν συνήθως 

 

Μ. Κοινωνική απόσυρση 

0. Δεν έχω χάσει το ενδιαφέρον μου για τους 

άλλους ανθρώπους 

1. Ενδιαφέρομαι τώρα λιγότερο για τους 

άλλους ανθρώπους απ’ ότι παλαιότερα 

2. Έχω χάσει το περισσότερο ενδιαφέρον μου 

για τους άλλους ανθρώπους και τα 

αισθήματα μου για αυτούς έχουν λιγοστέψει 

3. Έχω χάσει όλο το ενδιαφέρον μου για τους 

άλλους ανθρώπους και δεν νοιάζομαι 

καθόλου για αυτούς 

 

Ν. Αναποφασιστικότητα 

0. Είμαι το ίδιο αποφασιστική όπως πάντα 

1. Τελευταία αναβάλω το να παίρνω 

αποφάσεις 

2. Έχω μεγάλη δυσκολία στο να παίρνω 

αποφάσεις 

3. Δεν μπορώ να πάρω πια καμία απόφαση 
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Ξ. Σωματικό εγώ 

0. Δεν μου φαίνεται ότι η εμφάνιση μου 

είναι χειρότερη από ποτέ 

1. Ανησυχώ μήπως μοιάζω γερασμένη και 

αντιπαθητική 

2. Αισθάνομαι ότι έγινε τέτοια αλλαγή επάνω 

μου, ώστε να φαίνομαι αντιπαθητική 

3. Μου φαίνεται ότι είμαι άσχημη και 

αποκρουστική 

 

Ο. Μείωση της παραγωγικότητας 

0. Τα καταφέρνω στην δουλειά μου όπως και 

πρώτα 

1. Χρειάζεται να κάνω ιδιαίτερη 

προσπάθεια για ν’ αρχίσω κάποια δουλεία 

2. Δεν τα καταφέρνω στην δουλειά μου όπως 

πρώτα 

3. Χρειάζεται να πιέσω τον εαυτό μου για 

να κάνω κάτι 

4. Μου είναι αδύνατο να εργαστώ 

 

Π. Διαταραχές του ύπνου 

4. Κοιμάμαι τόσο καλά όσο συνήθως 

5. Ξυπνώ το πρωί πιο κουρασμένη από άλλοτε 

6. Ξυπνώ το πρωί 2-3 ώρες νωρίτερα από άλλοτε 

και δυσκολεύομαι να ξανακοιμηθώ 

7. Ξυπνώ νωρίς κάθε μέρα και δεν μπορώ να 

κοιμηθώ πάνω από 5 ώρες το 24ωρο 

 

Ρ. Εύκολη κόπωση 

0. Δεν κουράζομαι ευκολότερα απ’ ότι 

συνήθως 

1. Κουράζομαι τώρα ευκολότερα από πρώτα 

2. Κουράζομαι με το παραμικρό που κάνω 

3. Κουράζομαι τόσο εύκολα ώστε δεν μπορώ να 

κάνω τίποτα 

 

Σ. Απώλεια όρεξης 

0. Η όρεξή μου δεν είναι χειρότερη από 

άλλοτε 

1. Η όρεξή μου δεν είναι τόσο καλή όσο άλλοτε 

2. Η όρεξή μου είναι πολύ χειρότερη τώρα 

3. Δεν έχω πια καθόλου όρεξη 
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Τ. Απώλεια βάρους 

0. Δεν έχω χάσει σχεδόν καθόλου βάρος τον 

τελευταίο καιρό 

1. Έχω χάσει περισσότερο από 2 κιλά 

2. Έχω χάσει περισσότερο από 4 κιλά 

3. Έχω χάσει περισσότερο από 7 κιλά 

 

Υ. Υποχονδριακές ενασχολήσεις 

0. Δεν με απασχολεί η υγεία μου 

περισσότερο από άλλοτε 

1. Με απασχολούν πόνοι ή βαρυστομαχιά ή 

δυσκοιλιότητα 

2. Με απασχολεί τόσο πολύ το πως αισθάνομαι 

ή το τι αισθάνομαι ώστε μου είναι 

δύσκολο να σκεφθώ τίποτε άλλο 

3. Είμαι εντελώς απορροφημένη με το τι 

αισθάνομαι 

 

Φ. Απώλεια της Libido 

0. Δεν έχω προσέξει τελευταία καμμιά 

αλλαγή στο ενδιαφέρον μου για το σεξ (για 

τους 

άνδρες) 

1. Ενδιαφέρομαι τώρα λιγότερο για το σεξ 

(για τους άνδρες) απ’ ότι συνήθως 

2. Ενδιαφέρομαι πολύ λιγότερο τώρα για το 

σεξ (για τους άνδρες) 

3. Έχω χάσει τελείως το ενδιαφέρον μου για 

το σεξ (για τους άνδρες) 

 

Beck Depression Inventory (BDI) 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ & ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

ΦΟΡΜΑ AΠΟ∆ΟΧΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

ΣΥΝΤΟΜΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

Συσχέτιση Ανθρωποµετρικών και διατροφικών παραµέτρων µε δείκτες άγχους σε υγιείς εθελοντές 

Ο σκοπός της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι να κατανοήσουµε αν υπάρχει συσχέτιση στο άγχος που ίσως βιώνει κάποιος µε 

τον τρόπο ζωής που ακολουθεί (διατροφή, άσκηση, κάπνισµα). Η διερεύνηση του θέµατος θα γίνει µε σταθµισµένα 

ερωτηµατολόγια άγχους και Μεσογειακής ∆ιατροφής και θα λάβει χώρα συσχέτιση µε Ανθρωποµετρικούς ∆είκτες (∆ΜΣ, 

σύσταση σώµατος σε λίπος, νερό). Κατά τη συµµετοχή σας στη µελέτη θα συµπληρώσετε τα ερωτηµατολόγια και εν συνέχεια θα 

λάβει χώρα µέτρηση του ύψους, του βάρους σας, και της σύστασης σώµατος σας µε ειδική ζυγαριά.. 

ΦΟΡΜΑ ΑΠΟ∆ΟΧΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

Έχω διαβάσει το ενηµερωτικό φυλλάδιο σχετικά µε το ανωτέρω πρόγραµµα της έρευνας στην οποία έχω κληθεί να συµµετάσχω 

και να έχει δοθεί ένα αντίγραφο για να κρατήσω. Οι σκοποί της έρευνας έχουν εξηγηθεί σε µένα, και είχα την ευκαιρία να 

συζητήσω µε τις λεπτοµέρειες και να θέσω ερωτήσεις σχετικά µε αυτήν και να ενηµέρωθω. Καταλαβαίνω τι προτείνεται και οι 

διαδικασίες στις οποίες θα συµµετέχουν µου έχουν εξηγηθεί. Καταλαβαίνω ότι η συµµετοχή µου σε αυτή τη µελέτη, και ιδίως τα 

στοιχεία από την έρευνα αυτή, θα παραµείνουν αυστηρώς εµπιστευτικά. Μόνο οι ερευνητές που ασχολούνται µε τη µελέτη θα 

έχουν πρόσβαση στα δεδοµένα. Επίσης γνωρίζω πως θα αξιοποιηθούν τα αποτελέσµατα µόλις ολοκληρωθεί το πειραµατικό 

πρόγραµµα. ∆ηλώνω ελεύθερα και πλήρως συναινέσει ότι επιθυµώ να συµµετάσχω στη µελέτη, η οποία είναι πλήρως κατανοητή. 

Αφού έδωσα τη συγκατάθεσή καταλαβαίνω ότι έχω το δικαίωµα να αποχωρήσω από τη µελέτη ανά πάσα στιγµή, χωρίς να είµαι 

υποχρεωµένος να δώσω κανένα λόγο. 

 

Όνοµα συµµετέχοντος (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) ............................................................................... 

 

Υπογραφή συµµετέχοντα ................................................................................ 

Όνοµα κύριου ερευνητή (Student) (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) ............................................................................ 
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