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Περίληψη 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία εξετάζει τη σχέση µεταξύ της προσκόλλησης στη Μεσογειακή 
Διατροφή και της γονιµότητας σε άνδρες και γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Βασισµένη σε εκτενή 
βιβλιογραφική ανασκόπηση και εµπειρική ποσοτική ανάλυση, η µελέτη επιχειρεί να καλύψει το 
υφιστάµενο ερευνητικό κενό σχετικά µε τον ρόλο της Μεσογειακής Διατροφής ως τροποποιήσιµου 
παράγοντα που επηρεάζει την αναπαραγωγική ικανότητα. 
Η συλλογή δεδοµένων έγινε µέσω του σταθµισµένου ερωτηµατολογίου CH-MEDAS, το οποίο 
αξιολογεί το επίπεδο προσκόλλησης στο µεσογειακό διατροφικό πρότυπο, καθώς και δηµογραφικού 
ερωτηµατολογίου που καταγράφει παράγοντες όπως φύλο, ηλικία, δείκτη µάζας σώµατος (ΔΜΣ), 
καπνιστική συνήθεια, ύπαρξη παιδιών και εµπειρία υπογονιµότητας. 
Τα αποτελέσµατα ανέδειξαν ότι η πλειονότητα των συµµετεχόντων κατατάσσεται στην κατηγορία 
µέτριας προσκόλλησης, µε ορισµένες διαφοροποιήσεις µεταξύ των ηλικιακών οµάδων, του φύλου και 
της γονιµότητας. Συγκεκριµένα, άτοµα χωρίς προβλήµατα υπογονιµότητας εµφάνισαν µεγαλύτερα 
ποσοστά υψηλής προσκόλλησης, ενώ η ηλικιακή οµάδα 35–38 ετών συγκέντρωσε το υψηλότερο 
ποσοστό υψηλής προσκόλλησης. Επίσης, διαπιστώθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της 
προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή και παραγόντων όπως η ύπαρξη παιδιών και το φύλο. 
Η µελέτη υποστηρίζει τη θέση ότι η Μεσογειακή Διατροφή δύναται να λειτουργεί υποστηρικτικά 
στην αναπαραγωγική υγεία, ενισχύοντας τόσο τη φυσική σύλληψη όσο και την αποτελεσµατικότητα 
υποβοηθούµενων τεχνικών γονιµοποίησης. Η ενσωµάτωση του µοντέλου της Μεσογειακής 
Διατροφής στις στρατηγικές δηµόσιας υγείας θα µπορούσε να συµβάλλει ουσιαστικά στην πρόληψη 
και διαχείριση της υπογονιµότητας. 

Λέξεις-κλειδιά: Μεσογειακή Διατροφή, Γονιµότητα, Υπογονιµότητα, Αναπαραγωγική υγεία, CH-
MEDAS, Προσκόλληση στη διατροφή 

J3
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250



Abstract:  

This thesis investigates the relationship between adherence to the Mediterranean Diet and fertility 
among men and women of reproductive age. Based on an extensive literature review and empirical 
quantitative analysis, the study aims to address the existing research gap regarding the role of the 
Mediterranean Diet as a modifiable factor affecting reproductive capacity. 
Data were collected using the validated CH-MEDAS questionnaire, which assesses the level of adher-
ence to the Mediterranean dietary pattern, as well as a demographic questionnaire capturing variables 
such as gender, age, body mass index (BMI), smoking habits, parenthood status, and experience with 
infertility. 
The findings revealed that most participants fall into the moderate adherence category, with some 
variations across age groups, gender, and fertility status. Specifically, individuals without fertility is-
sues exhibited higher rates of high adherence, while the 35–38 age group showed the highest percent-
age of high adherence. Moreover, a statistically significant association was identified between adher-
ence to the Mediterranean Diet and factors such as having children and gender. 
The study supports the notion that the Mediterranean Diet can play a supportive role in reproductive 
health, enhancing both natural conception and the effectiveness of assisted reproductive technologies. 
Integrating the Mediterranean Diet model into public health strategies could contribute significantly to 
the prevention and management of infertility. 

Keywords: Mediterranean Diet, Fertility, Infertility, Reproductive Health, CH-MEDAS, Dietary Ad-
herence 
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Εισαγωγή 

Η γονιµότητα συνιστά βασικό δείκτη της αναπαραγωγικής υγείας και σηµαντικό πυλώνα 
δηµογραφικής ισορροπίας, ιδίως στις σύγχρονες κοινωνίες που αντιµετωπίζουν προκλήσεις γήρανσης 
πληθυσµού και µείωσης γεννήσεων. Η υπογονιµότητα, η οποία ορίζεται ως η αποτυχία επίτευξης 
εγκυµοσύνης µετά από 12 µήνες τακτικής σεξουαλικής επαφής χωρίς αντισύλληψη, έχει λάβει 
διαστάσεις επιδηµιολογικού φαινοµένου, επηρεάζοντας ένα στα έξι ζευγάρια παγκοσµίως. Ενώ η 
ιατρική κοινότητα έχει αναγνωρίσει την επίδραση παθολογικών, γενετικών και ανατοµικών 
παραγόντων, η έρευνα στρέφεται όλο και περισσότερο προς τον ρόλο τροποποιήσιµων συµπεριφορών 
και συνηθειών του τρόπου ζωής, όπως η φυσική δραστηριότητα, το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ 
και ιδιαίτερα η διατροφή. 
Η διατροφή επηρεάζει τη λειτουργία του αναπαραγωγικού συστήµατος µέσω ποικίλων βιολογικών 
µηχανισµών, όπως η ρύθµιση του ορµονικού προφίλ, η φλεγµονώδης απόκριση, το οξειδωτικό στρες 
και η ευαισθησία στην ινσουλίνη. Η βελτιστοποίηση των διατροφικών συνηθειών θεωρείται πλέον 
στρατηγική παρέµβαση για τη βελτίωση της αναπαραγωγικής ικανότητας, τόσο σε άνδρες όσο και σε 
γυναίκες. Στο πλαίσιο αυτό, η Μεσογειακή Διατροφή έχει αναδειχθεί ως ένα πρότυπο διατροφής µε 
δυνητικά ευεργετικές επιδράσεις. Βασισµένη στην παραδοσιακή διατροφή των χωρών της Μεσογείου, 
περιλαµβάνει υψηλή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, οσπρίων, δηµητριακών ολικής άλεσης, ξηρών 
καρπών, ψαριών και ελαιολάδου, µε περιορισµένη πρόσληψη κόκκινου κρέατος και επεξεργασµένων 
τροφίµων. 
Τα τεκµηριωµένα οφέλη της Μεσογειακής Διατροφής για την καρδιαγγειακή, µεταβολική και 
ψυχολογική υγεία είναι ευρέως αναγνωρισµένα. Πλέον, αυξάνονται οι µελέτες που εστιάζουν στη 
συµβολή της και στην αναπαραγωγική υγεία, διερευνώντας τη σχέση µεταξύ προσκόλλησης στο 
µεσογειακό πρότυπο και παραµέτρων όπως η ποιότητα σπέρµατος, η ωοθυλακιορρηξία και η 
πιθανότητα επίτευξης κύησης. Ωστόσο, η πλειονότητα των ερευνών προέρχεται από διεθνή 
πληθυσµιακά δείγµατα, ενώ για τον ελληνικό πληθυσµό τα διαθέσιµα δεδοµένα είναι περιορισµένα. 
Παράλληλα, η αξιολόγηση της προσκόλλησης σε τέτοια διατροφικά πρότυπα απαιτεί τη χρήση 
αξιόπιστων εργαλείων, όπως η προσαρµοσµένη έκδοση CH-MEDAS, που επιτρέπει τη συστηµατική 
καταγραφή της διατροφικής συµπεριφοράς. 
Η παρούσα διπλωµατική εργασία αποσκοπεί στη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της προσκόλλησης 
στη Μεσογειακή Διατροφή και επιλεγµένων παραµέτρων που σχετίζονται µε τη γονιµότητα σε 
ελληνικό δείγµα ενηλίκων αναπαραγωγικής ηλικίας. Ειδικότερα, αναλύεται η συσχέτιση µεταξύ του 
συνολικού σκορ προσκόλλησης και µεταβλητών όπως το φύλο, η ηλικία, η εµπειρία υπογονιµότητας 
και η ύπαρξη παιδιών. Η µελέτη αξιοποιεί το ερωτηµατολόγιο CH-MEDAS και ένα συµπληρωµατικό 
ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών και συµπεριφορικών χαρακτηριστικών, ενώ η ανάλυση των 
δεδοµένων βασίζεται σε µη παραµετρικές στατιστικές µεθόδους, κατάλληλες για τις ιδιαιτερότητες 
της κατανοµής των µεταβλητών. 
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Η εργασία δοµείται σε δύο µέρη: το θεωρητικό και το εµπειρικό. Στο θεωρητικό µέρος (Κεφάλαια 1–
3) παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά και η εξέλιξη της Μεσογειακής Διατροφής, οι βασικές 
συνιστώσες της ανθρώπινης γονιµότητας, καθώς και η διεθνής βιβλιογραφία που εξετάζει τις σχέσεις 
διατροφής και αναπαραγωγικής υγείας. Στο εµπειρικό µέρος (Κεφάλαια 4–6) αναλύεται η 
µεθοδολογία της έρευνας, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της στατιστικής ανάλυσης και 
συζητούνται τα ευρήµατα σε συνάρτηση µε τη βιβλιογραφία και τις προοπτικές εφαρµογής τους. 
Η συµβολή της µελέτης έγκειται στην ενίσχυση της τεκµηρίωσης για τη σηµασία της διατροφής ως 
παράγοντα αναπαραγωγικής υγείας, µε έµφαση στον ελληνικό πληθυσµό. Παράλληλα, η εργασία 
επιδιώκει να αναδείξει τη δυνατότητα ένταξης της Μεσογειακής Διατροφής σε στρατηγικές πρόληψης 
της υπογονιµότητας, προσφέροντας τεκµηριωµένες βάσεις για δηµόσιες πολιτικές υγείας, διατροφική 
εκπαίδευση και στοχευµένες παρεµβάσεις ευαισθητοποίησης του πληθυσµού. 
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 1: Μεσογειακή Διατροφή 

1.1 Η Πυραµίδα της Μεσογειακής Διατροφής και η Εξέλιξή της 

Η πυραµίδα της Μεσογειακής Διατροφής αποτελεί ένα διατροφικό εργαλείο που αναπτύχθηκε για να 
απεικονίσει τη συχνότητα και την αναλογία κατανάλωσης των τροφών στο πλαίσιο ενός υγιούς και 
βιώσιµου διατροφικού προτύπου. Βασίζεται σε διατροφικές πρακτικές πληθυσµών της Μεσογείου 
όπως της Κρήτης, της Νότιας Ιταλίας και της Ισπανίας κατά τα µέσα του 20ού αιώνα, όταν καταγρά-
φηκαν χαµηλά ποσοστά καρδιοπαθειών και µακροβιότητα, παρά τη σχετική φτώχεια (Willett et al., 
1995). Αυτή η διατροφική συµπεριφορά µελετήθηκε εκτενώς στη Μελέτη των Επτά Χωρών του Ancel 
Keys, η οποία θεµελίωσε επιστηµονικά τη σύνδεση της Μεσογειακής Διατροφής µε τη µείωση της 
καρδιαγγειακής θνησιµότητας (Keys et al., 1980). 
Η πρώτη επίσηµη γραφική απεικόνιση της πυραµίδας αναπτύχθηκε το 1993 από το Oldways Preserva-
tion and Exchange Trust, σε συνεργασία µε τη Σχολή Δηµόσιας Υγείας του Harvard και τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. Η πυραµίδα σχεδιάστηκε ως εργαλείο διατροφικής εκπαίδευσης, ώστε 
να απλοποιήσει και να µεταδώσει ένα σύστηµα συστάσεων που ενσωµατώνει ποιοτικές και 
πολιτισµικές παραµέτρους, µε επίκεντρο την προληπτική ιατρική και την προαγωγή υγείας µέσω της 
διατροφής (Bach-Faig et al., 2011). 
Στη βάση της πυραµίδας τοποθετούνται τρόφιµα που πρέπει να καταναλώνονται καθηµερινά, όπως 
δηµητριακά ολικής άλεσης, φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ξηροί καρποί και ελαιόλαδο. Ακολουθούν 
τρόφιµα εβδοµαδιαίας κατανάλωσης, όπως ψάρια και θαλασσινά, πουλερικά, αυγά και 
γαλακτοκοµικά. Στην κορυφή, περιλαµβάνονται τρόφιµα που πρέπει να καταναλώνονται σπάνια, 
όπως κόκκινο και επεξεργασµένο κρέας, καθώς και ζαχαρούχα επιδόρπια και αναψυκτικά (Mouzakiti, 
2019). Αυτή η ιεραρχική παρουσίαση βασίζεται σε επιδηµιολογικά δεδοµένα που καταδεικνύουν τη 
σχέση συγκεκριµένων τροφίµων µε την πρόληψη χρόνιων νοσηµάτων, προσδίδοντας στην πυραµίδα 
χαρακτήρα λειτουργικού και επιστηµονικά τεκµηριωµένου οδηγού (Martínez-González et al., 2017). 
Ωστόσο, η πυραµίδα της Μεσογειακής Διατροφής ξεχωρίζει από άλλα διατροφικά πρότυπα καθώς δεν 
περιορίζεται στη διατροφική σύσταση των τροφίµων, αλλά περιλαµβάνει και πολιτισµικά στοιχεία, 
όπως η κοινωνικότητα των γευµάτων, η παραδοσιακή µαγειρική, η µέτρια κατανάλωση κρασιού στο 
πλαίσιο του φαγητού, η φυσική δραστηριότητα και ο σεβασµός στη σεζονικότητα των προϊόντων. Η 
συµπερίληψη αυτών των στοιχείων καταδεικνύει ότι η Μεσογειακή Διατροφή είναι ένα ολιστικό µο-
ντέλο ζωής, και όχι απλώς ένα σύνολο διατροφικών οδηγιών (Deligiannidou et al., 2024). 
Η εξέλιξη της πυραµίδας τα τελευταία χρόνια αποτυπώνει τη δυναµική σχέση ανάµεσα στη διατροφή, 
το περιβάλλον και την κοινωνία. Το 2010, το Mediterranean Diet Foundation πρότεινε µια 
επικαιροποιηµένη εκδοχή της πυραµίδας, η οποία ενσωµατώνει αρχές βιωσιµότητας, περιβαλλοντικής 
προστασίας και καταπολέµησης της σπατάλης τροφίµων. Οι νέες συστάσεις ενισχύουν την 
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κατανάλωση τοπικών και βιολογικών προϊόντων, την αποφυγή υπερκατανάλωσης και τη µείωση του 
περιβαλλοντικού αποτυπώµατος µέσω του περιορισµού ζωικών πρωτεϊνών και υπερεπεξεργασµένων 
τροφίµων (Dernini et al., 2017). Η ενσωµάτωση της «τετραδιάστατης» προσέγγισης της αειφορίας –
υγεία, περιβάλλον, οικονοµία, κοινωνία– κατέστησε την πυραµίδα ένα µοντέλο διατροφικής και 
πολιτισµικής εκπαίδευσης, προσαρµοσµένο στις ανάγκες του 21ου αιώνα (Bach-Faig et al., 2011). 
Αξιοσηµείωτη είναι η επίσηµη αναγνώριση της Μεσογειακής Διατροφής ως Άυλης Πολιτιστικής 
Κληρονοµιάς της Ανθρωπότητας από την UNESCO το 2010, επιβεβαιώνοντας τη διεπιστηµονική της 
αξία ως συνδετικού κρίκου ανάµεσα στην επιστήµη της διατροφής, την πολιτισµική ταυτότητα και τη 
βιωσιµότητα (UNESCO, 2010). Η πυραµίδα, συνεπώς, δεν αποτελεί πλέον ένα στατικό γράφηµα συ-
στάσεων, αλλά ένα ζωντανό πολιτισµικό εργαλείο που προσαρµόζεται στις σύγχρονες προκλήσεις της 
δηµόσιας υγείας, της κοινωνικής συνοχής και της περιβαλλοντικής κρίσης. 

1.2 Ορισµός και Συστατικά της Μεσογειακής Διατροφής 

Η Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ) αποτελεί ένα διατροφικό πρότυπο που δεν περιορίζεται στην απλή 
επιλογή συγκεκριµένων τροφών, αλλά συνιστά µια συνολική προσέγγιση διατροφής και τρόπου ζωής 
µε ρίζες στις παραδοσιακές γαστρονοµικές πρακτικές των χωρών της Μεσογείου. Δεν πρόκειται για 
ένα αυστηρό διατροφικό σχήµα, αλλά για µια ευέλικτη, προσαρµοζόµενη δοµή διατροφικής συµπερι-
φοράς που βασίζεται στην υψηλή κατανάλωση φυτικών τροφών και στη χαµηλή πρόσληψη ζωικών 
λιπών και επεξεργασµένων προϊόντων (Trichopoulou et al., 2003· Davis et al., 2015). Ως ορισµός, η 
Μεσογειακή Διατροφή περιγράφεται ως ένας διατροφικός τρόπος µε υψηλή αναλογία µονοακόρεστων 
προς κορεσµένα λιπαρά, αυξηµένη πρόσληψη φυτικών ινών, πλούσια σε αντιοξειδωτικά και πολυφαι-
νόλες, και µε περιορισµό στην κατανάλωση επεξεργασµένων τροφών και προστιθέµενων σακχάρων 
(Martínez-González et al., 2017). 
Ένα από τα θεµελιώδη χαρακτηριστικά της Μεσογειακής Διατροφής είναι η χρήση του ελαιολάδου ως 
κύρια πηγή λίπους. Το ελαιόλαδο, και ιδιαίτερα το εξαιρετικά παρθένο, είναι πλούσιο σε ελαϊκό οξύ 
(C18:1) και πολυφαινολικές ενώσεις, οι οποίες επιδρούν ευεργετικά στη µείωση των φλεγµονών και 
της οξειδωτικής βλάβης των κυττάρων (Estruch et al., 2013). Παράλληλα, η υψηλή κατανάλωση 
φρούτων, λαχανικών, οσπρίων και δηµητριακών ολικής άλεσης ενισχύει τη συνολική πρόσληψη φυτι-
κών ινών και µικροθρεπτικών συστατικών. Οι διαλυτές και αδιάλυτες φυτικές ίνες που περιέχονται 
στα τρόφιµα αυτά συµβάλλουν στην οµαλή γαστρεντερική λειτουργία, στη ρύθµιση της γλυκόζης και 
στη µείωση των επιπέδων χοληστερόλης (Barak & Mudgil, 2014). 
Η συστηµατική κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών, χαρακτηριστική της ΜΔ, ενισχύει την πρό-
σληψη ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (EPA και DHA). Τα λιπαρά αυτά παρουσιάζουν καρδιο-
προστατευτική δράση, µειώνουν τη φλεγµονή και βελτιώνουν το λιπιδαιµικό προφίλ, αποτελώντας 
κρίσιµο στοιχείο στην πρόληψη καρδιοµεταβολικών νοσηµάτων (Simopoulos, 2001). Επιπλέον, η 
µέτρια κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων —κυρίως γιαουρτιού και τυριού— παρέχει ασβέ-
στιο, προβιοτικά και πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας. Σηµαντική είναι και η συµµετοχή των ξη-
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ρών καρπών και σπόρων, που ενισχύουν την πρόσληψη καλών λιπαρών, βιταµινών του συµπλέγµατος 
Β, καθώς και µετάλλων όπως ο µαγνήσιος και ο ψευδάργυρος (Bach-Faig et al., 2011). 
Ένα ακόµα διακριτό στοιχείο της ΜΔ είναι η µέτρια, αλλά τακτική κατανάλωση κόκκινου κρασιού, 
κυρίως κατά τη διάρκεια των γευµάτων. Η ρεσβερατρόλη και άλλα φλαβονοειδή που περιέχει έχουν 
συνδεθεί µε βελτιωµένη ενδοθηλιακή λειτουργία και µείωση του κινδύνου καρδιαγγειακών 
παθήσεων, εφόσον η κατανάλωση γίνεται µε µέτρο και χωρίς ιατρικές αντενδείξεις (Renaud & de 
Lorgeril, 1992). Στον αντίποδα, η περιορισµένη πρόσληψη κόκκινου και επεξεργασµένου κρέατος, 
ζάχαρης και έτοιµων τροφίµων µειώνει τον συνολικό φλεγµονώδη και οξειδωτικό φορτίο του 
οργανισµού, µειώνοντας τον καρδιοµεταβολικό κίνδυνο (Willett et al., 1995). 
Η λειτουργική σύνθεση της Μεσογειακής Διατροφής επιτρέπει την επίδρασή της τόσο σε µακροσκο-
πικό όσο και σε κυτταρικό επίπεδο. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι αντιοξειδωτικές και αντιφλεγµονώδεις 
ιδιότητες των τροφίµων της ΜΔ µπορούν να επηρεάσουν την έκφραση γονιδίων που σχετίζονται µε 
φλεγµονή, λιπογένεση και απόπτωση (Galan et al., 2019). Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί θετική επίδρα-
ση της ΜΔ και στην αναπαραγωγική υγεία, τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες, λόγω της υποστήρι-
ξης της ορµονικής ισορροπίας, της βελτίωσης της ποιότητας του σπέρµατος και της ρύθµισης του 
οξειδωτικού στρες στο αναπαραγωγικό σύστηµα (Salas-Huetos et al., 2018). 
Συνολικά, η Μεσογειακή Διατροφή αποτελεί ένα επιστηµονικά τεκµηριωµένο, πλούσιο και 
ισορροπηµένο διατροφικό µοντέλο, του οποίου τα συστατικά, η σύνθεση και η θρεπτική πληρότητα 
την καθιστούν πρότυπο για την πρόληψη και τη διαχείριση χρόνιων νοσηµάτων αλλά και την 
προαγωγή της αναπαραγωγικής υγείας. 

1.3 Διατροφικά Χαρακτηριστικά της Μεσογειακής Διατροφής 

Η Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ) αναγνωρίζεται διεθνώς ως ένα από τα πληρέστερα διατροφικά πρότυ-
πα, όχι µόνο λόγω της ποικιλίας των τροφών που περιλαµβάνει, αλλά κυρίως λόγω της λειτουργικής 
της επίδρασης στη µεταβολική και κυτταρική ισορροπία του ανθρώπινου οργανισµού. Η µοναδικότη-
τά της έγκειται στην αλληλεπίδραση των µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών της, τα 
οποία διαµορφώνουν ένα οµοιογενές, αντιφλεγµονώδες και αντιοξειδωτικό διατροφικό προφίλ 
(Guasch-Ferré & Willett, 2021). 
Ένα από τα βασικά διατροφικά χαρακτηριστικά της ΜΔ είναι η υψηλή πρόσληψη µονοακόρεστων 
λιπαρών οξέων, κυρίως µέσω της καθηµερινής χρήσης εξαιρετικά παρθένου ελαιολάδου. Το ελαιόλα-
δο αποτελεί βασική πηγή ελαϊκού οξέος, αλλά και πλούσια πηγή πολυφαινολών όπως η υδροξυτυρο-
σόλη και η ελευρωπαΐνη, οι οποίες έχουν αποδεδειγµένη αντιφλεγµονώδη και αγγειοπροστατευτική 
δράση (Kalogeropoulos & Tsimidou, 2014). Η υψηλή αναλογία µονοακόρεστων προς κορεσµένα λι-
παρά συνδέεται άµεσα µε χαµηλότερα επίπεδα LDL χοληστερόλης και µείωση του καρδιοµεταβολι-
κού κινδύνου (Lahoz et al., 2018). 
Η ΜΔ είναι επίσης πλούσια σε διαιτητικές ίνες, µέσω της κατανάλωσης λαχανικών, φρούτων, οσπρί-
ων και δηµητριακών ολικής άλεσης. Οι φυτικές ίνες βελτιώνουν τη µεταγευµατική γλυκαιµική από-
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κριση, συµβάλλουν στην κορεσµό και τη ρύθµιση της εντερικής µικροχλωρίδας, ενώ η συνεχής πρό-
σληψή τους έχει συσχετιστεί µε µειωµένη συστηµατική φλεγµονή (Castro-Quezada et al., 2014). 
Η αντιοξειδωτική ικανότητα της ΜΔ είναι ιδιαίτερα υψηλή, καθώς περιλαµβάνει πλήθος βιοδραστι-
κών συστατικών από φρούτα, λαχανικά, βότανα, ελαιόλαδο, κρασί και ξηρούς καρπούς. Οι πολυφαι-
νόλες και τα φλαβονοειδή που απαντώνται στη ΜΔ αναστέλλουν τις ελεύθερες ρίζες και ρυθµίζουν 
την έκφραση γονιδίων που σχετίζονται µε τη φλεγµονή και την απόπτωση (Grosso et al., 2013). Ιδιαί-
τερα οι ξηροί καρποί όπως τα καρύδια προσφέρουν φυτοστερόλες, L-αργινίνη και ω-3 λιπαρά, ενι-
σχύοντας περαιτέρω την καρδιοπροστατευτική δράση της δίαιτας (Ros et al., 2018). 
Η ΜΔ περιλαµβάνει επίσης υψηλή πρόσληψη ω-3 λιπαρών οξέων, κυρίως από λιπαρά ψάρια όπως ο 
σολοµός, η σαρδέλα και το σκουµπρί. Τα EPA και DHA συµβάλλουν στη µείωση των επιπέδων της C-
αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP), στη ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης και στη βελτίωση της ενδοθηλια-
κής λειτουργίας (Simopoulos, 2001). 
Ένα άλλο αξιοσηµείωτο χαρακτηριστικό της ΜΔ είναι ο χαµηλός γλυκαιµικός της δείκτης και φορτίο, 
ως αποτέλεσµα του συνδυασµού σύνθετων υδατανθράκων µε ίνες, χαµηλής επεξεργασίας τροφίµων 
και της σπανιότητας ζάχαρης. Αυτό µεταφράζεται σε βελτιωµένη γλυκαιµική ρύθµιση, µειωµένο κίν-
δυνο ινσουλινοαντίστασης και διαβήτη τύπου 2, καθώς και ενίσχυση του µεταβολικού ελέγχου σε 
υπέρβαρα άτοµα (Martínez-González et al., 2015). 
Τέλος, η ΜΔ καλύπτει σε µεγάλο βαθµό τις απαιτήσεις για µικροθρεπτικά συστατικά, όπως οι βιταµί-
νες A, C, E, K, το φυλλικό οξύ, το µαγνήσιο και το κάλιο, τα οποία συνδέονται µε νευροπροστατευτι-
κές, αντιφλεγµονώδεις και ανοσορρυθµιστικές ιδιότητες (Bach-Faig et al., 2011· Castro-Quezada et 
al., 2014). Η συνεργική δράση όλων αυτών των στοιχείων καθιστά τη ΜΔ όχι µόνο πρότυπο διατρο-
φής αλλά και διατροφικό πρότυπο πρόληψης και επιγενετικής ρύθµισης. 

1.4 Διατροφή και Υγεία 

Η διατροφή αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους ρυθµιστικούς παράγοντες της ανθρώπινης 
υγείας και ευζωίας. Η ποιότητα και η σύνθεση της διατροφής επηρεάζει τη λειτουργία του 
µεταβολισµού, του ενδοκρινικού και του ανοσοποιητικού συστήµατος, ενώ έχει καθοριστικό ρόλο 
στην πρόληψη και αντιµετώπιση µη µεταδιδόµενων χρόνιων νοσηµάτων (World Health Organization, 
2020). Η Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ), ως ένα από τα πιο τεκµηριωµένα διατροφικά πρότυπα 
παγκοσµίως, έχει συνδεθεί µε µια σειρά θετικών εκβάσεων υγείας σε πληθυσµιακό και ατοµικό 
επίπεδο. 
Η ΜΔ παρουσιάζει ισχυρή προληπτική δράση έναντι καρδιαγγειακών νοσηµάτων, κυρίως λόγω της 
ευεργετικής επίδρασης της στη λιπιδαιµική ισορροπία, στην αρτηριακή πίεση και στη φλεγµονώδη 
απόκριση. Κλινικές µελέτες, όπως η PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea), ανέδειξαν ότι 
η προσκόλληση στη ΜΔ µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης εµφράγµατος και αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου κατά περίπου 30% σε πληθυσµούς υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου (Estruch et al., 2013· 
Martínez-González et al., 2015). 
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Επιπλέον, η ΜΔ έχει συσχετιστεί µε βελτιωµένο γλυκαιµικό έλεγχο και πρόληψη του διαβήτη τύπου 
2, µέσω της υψηλής πρόσληψης φυτικών ινών, αντιοξειδωτικών και µονοακόρεστων λιπαρών, καθώς 
και λόγω του χαµηλού γλυκαιµικού της φορτίου (Salas-Salvadó et al., 2011). Οι ίδιες διατροφικές αρ-
χές της ΜΔ έχουν επιδείξει θετική επίδραση στη µείωση της κοιλιακής παχυσαρκίας, στη βελτίωση 
της ινσουλινοευαισθησίας και στη ρύθµιση των επιπέδων γλυκόζης νηστείας (Papadaki et al., 2020). 
Η αντιφλεγµονώδης δράση της ΜΔ αποδίδεται στη συστηµατική πρόσληψη τροφών πλούσιων σε 
πολυφαινόλες, ω-3 λιπαρά και αντιοξειδωτικά. Αυτά τα συστατικά µειώνουν τη συγκέντρωση δεικτών 
φλεγµονής, όπως η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) και η ιντερλευκίνη-6 (IL-6), και συνδέονται µε την 
επιβράδυνση της αθηροσκλήρωσης και άλλων φλεγµονωδών καταστάσεων (Lahoz et al., 2018). 
Αρκετές µελέτες έχουν καταδείξει επίσης την ευεργετική επίδραση της ΜΔ στην ψυχική υγεία. Η κα-
τανάλωση τροφών µε υψηλό θρεπτικό και αντιοξειδωτικό φορτίο έχει συσχετιστεί µε µειωµένο κίνδυ-
νο εµφάνισης κατάθλιψης και αγχωδών διαταραχών, ενώ ενισχύει τη γνωστική λειτουργία σε ηλικιω-
µένους (Sánchez-Villegas et al., 2009· Valls-Pedret et al., 2015). Η µακροχρόνια προσκόλληση στη 
ΜΔ φαίνεται να προστατεύει από τη γνωσιακή εξασθένηση και τη νόσο Alzheimer, ενισχύοντας τη 
νευροπλαστικότητα και µειώνοντας την οξειδωτική φθορά του εγκεφάλου (Scarmeas et al., 2006). 
Τέλος, η ΜΔ έχει συσχετιστεί µε µειωµένο κίνδυνο ανάπτυξης ορισµένων µορφών καρκίνου, όπως 
του παχέος εντέρου, του µαστού και του προστάτη. Αντιφλεγµονώδεις ενώσεις, φυτοχηµικά και φυτι-
κές ίνες φαίνεται να επιβραδύνουν την καρκινογένεση και να ενισχύουν τους µηχανισµούς επιδιόρ-
θωσης του DNA (Grosso et al., 2013). 
Συνοψίζοντας, η Μεσογειακή Διατροφή αποτελεί ένα διατροφικό πρότυπο µε πολυδιάστατη θετική 
επίδραση στην υγεία, τόσο σε επίπεδο πρόληψης όσο και στη διαχείριση χρόνιων καταστάσεων. Η 
ενσωµάτωσή της σε δηµόσιες πολιτικές υγείας, αλλά και στην καθηµερινή ζωή των πολιτών, µπορεί 
να αποτελέσει ισχυρό εργαλείο για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και τη µείωση του φορτίου των 
µη µεταδιδόµενων νοσηµάτων. 

1.5 Ο ρόλος της διατροφής στη γονιµότητα 

Η διατροφή αποτελεί θεµελιώδη παράγοντα για τη συνολική υγεία του ατόµου και έχει αποδειχθεί ότι 
επηρεάζει άµεσα την αναπαραγωγική λειτουργία τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες. Τα θρεπτι-
κά συστατικά που καταναλώνονται µέσω της διατροφής µπορούν να επηρεάσουν τη γονιµότητα µέσω 
πολλαπλών µηχανισµών, όπως η ορµονική ρύθµιση, η ωρίµανση των ωαρίων και η σπερµατογένεση. 
Ερευνητικά δεδοµένα έχουν δείξει ότι συγκεκριµένα διατροφικά πρότυπα και η πρόσληψη απαραίτη-
των µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών µπορούν να συµβάλλουν στη βελτίωση της 
γονιµότητας, ενώ ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες ενδέχεται να έχουν αρνητικές επιπτώσεις 
(Gaskins & Chavarro, 2018). 

1.5.1 Διατροφικά Πρότυπα και Αναπαραγωγική Υγεία 
Τα διατροφικά πρότυπα διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο στη ρύθµιση της αναπαραγωγικής λει-
τουργίας. Μελέτες έχουν δείξει ότι η Μεσογειακή διατροφή, η οποία χαρακτηρίζεται από υψηλή κα-

J11
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250



τανάλωση φρούτων, λαχανικών, δηµητριακών ολικής άλεσης, ξηρών καρπών, ελαιολάδου και ψα-
ριών, συνδέεται µε βελτιωµένα ποσοστά σύλληψης και υψηλότερη επιτυχία σε θεραπείες υποβοηθού-
µενης αναπαραγωγής (Karayiannis et al., 2018). Οι ευεργετικές επιδράσεις αυτού του διατροφικού 
προτύπου αποδίδονται κυρίως στην αντιοξειδωτική δράση των πολυφαινολών, στη µείωση της φλεγ-
µονής και στη βελτίωση της µεταβολικής λειτουργίας, οι οποίες συµβάλλουν στην υγεία των ωαρίων 
και του σπέρµατος (Salas-Huetos et al., 2019). 
Αντίθετα, η δυτικού τύπου διατροφή, η οποία χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση 
επεξεργασµένων τροφών, κορεσµένων λιπαρών και επεξεργασµένων σακχάρων, έχει συσχετιστεί µε 
µειωµένη γονιµότητα. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτοµα που ακολουθούν αυτό το διατροφικό 
πρότυπο έχουν αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης µεταβολικών διαταραχών, όπως η αντίσταση στην 
ινσουλίνη, η οποία µπορεί να επηρεάσει τη λειτουργία των ωοθηκών και να οδηγήσει σε διαταραχές 
της ωορρηξίας (Unfer et al., 2017). Παράλληλα, η υπερβολική πρόσληψη κορεσµένων και τρανς 
λιπαρών έχει συνδεθεί µε µειωµένη ποιότητα σπέρµατος, καθώς επηρεάζει αρνητικά την κινητικότητα 
και τη µορφολογία των σπερµατοζωαρίων (Chavarro et al., 2018). 

1.5.2 Μακροθρεπτικά και Μικροθρεπτικά Συστατικά που Επηρεάζουν τη Γονιµότητα 
Η επάρκεια σε βασικά µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά είναι απαραίτητη για τη φυσιο-
λογική αναπαραγωγική λειτουργία. Τα λιπαρά οξέα διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο, καθώς συµµετέ-
χουν στη σύνθεση των ορµονών του αναπαραγωγικού συστήµατος. Η υψηλή κατανάλωση ωµέγα-3 
λιπαρών οξέων, που βρίσκονται σε ψάρια όπως ο σολοµός και ο τόνος, έχει συσχετιστεί µε βελτιωµέ-
νη ποιότητα σπέρµατος και ρύθµιση της ωορρηξίας (Hosseinzadeh et al., 2021). Αντίθετα, η κατανά-
λωση τρανς λιπαρών έχει αρνητικές επιπτώσεις στη γονιµότητα, καθώς έχει αποδειχθεί ότι µειώνει 
την ευαισθησία στην ινσουλίνη και διαταράσσει τη λειτουργία των ωοθηκών στις γυναίκες (Gaskins 
& Chavarro, 2018). 
Ανάµεσα στα µικροθρεπτικά συστατικά, το φυλλικό οξύ και η βιταµίνη Β12 διαδραµατίζουν κρίσιµο 
ρόλο στη γονιµότητα. Το φυλλικό οξύ εµπλέκεται στη σύνθεση του DNA και στη µείωση του κινδύ-
νου χρωµοσωµικών ανωµαλιών στο έµβρυο, ενώ η βιταµίνη Β12 συµβάλλει στην παραγωγή ερυθρών 
αιµοσφαιρίων και στη ρύθµιση της ωορρηξίας (Irani & Merhi, 2014). Ο ψευδάργυρος και το σελήνιο 
είναι επίσης δύο απαραίτητα ιχνοστοιχεία που έχουν θετική επίδραση στην ανδρική γονιµότητα, κα-
θώς συµβάλλουν στη βελτίωση της κινητικότητας και της µορφολογίας των σπερµατοζωαρίων 
(Afeiche et al., 2014). 

1.5.3 Διατροφή, Σωµατικό Βάρος και Γονιµότητα 
Η διατήρηση ενός υγιούς σωµατικού βάρους είναι εξίσου σηµαντική για τη γονιµότητα. Τanto η πα-
χυσαρκία όσο και το πολύ χαµηλό σωµατικό βάρος µπορούν να επηρεάσουν αρνητικά τη λειτουργία 
του αναπαραγωγικού συστήµατος. Στις γυναίκες, η παχυσαρκία συνδέεται µε αυξηµένο κίνδυνο εµ-
φάνισης του συνδρόµου πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS), µιας κατάστασης που χαρακτηρίζεται από 
ανωοθυλακιορρηξία και ορµονικές διαταραχές (Hatch et al., 2012). Επιπλέον, η υπερβολική συσσώ-
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ρευση σπλαχνικού λίπους µπορεί να οδηγήσει σε χρόνια φλεγµονή και αυξηµένη αντίσταση στην ιν-
σουλίνη, επηρεάζοντας τη γονιµότητα τόσο στις γυναίκες όσο και στους άνδρες (Schliep et al., 2015). 
Στους άνδρες, η παχυσαρκία έχει συσχετιστεί µε µειωµένη συγκέντρωση σπερµατοζωαρίων, µειωµένη 
κινητικότητα και αυξηµένο οξειδωτικό στρες, παράγοντες που µπορούν να οδηγήσουν σε υπογονιµό-
τητα (Salas-Huetos et al., 2019). Παράλληλα, η ανεπαρκής πρόσληψη θερµίδων και η ακραία απώλεια 
βάρους έχουν επίσης αρνητικές συνέπειες στη γονιµότητα, καθώς µπορούν να προκαλέσουν ανωµαλί-
ες στον εµµηνορροϊκό κύκλο και να µειώσουν την παραγωγή τεστοστερόνης στους άνδρες (Gaskins 
& Chavarro, 2018). 
Η διατροφή αποτελεί έναν από τους βασικότερους τροποποιήσιµους παράγοντες που επηρεάζουν τη 
γονιµότητα. Η υιοθέτηση ενός ισορροπηµένου διατροφικού προτύπου, όπως η Μεσογειακή διατροφή, 
σε συνδυασµό µε την επαρκή πρόσληψη µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών, µπορεί να 
βελτιώσει την αναπαραγωγική υγεία και να αυξήσει τις πιθανότητες σύλληψης. Τα διαθέσιµα 
επιστηµονικά δεδοµένα υπογραµµίζουν την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα σχετικά µε τη βέλτιστη 
διατροφή που µπορεί να υποστηρίξει τη γονιµότητα, τόσο σε φυσικές συνθήκες όσο και σε 
περιπτώσεις υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 
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Κεφάλαιο 2: Ανδρική και Γυναικεία Γονιµότητα 

2.1 Ορισµός της Ανδρικής και Γυναικείας Γονιµότητας και της Υπογονιµότητας 

Η γονιµότητα αποτελεί θεµελιώδη βιολογική ικανότητα για την αναπαραγωγή του ανθρώπινου είδους 
και αφορά τόσο τους άνδρες όσο και τις γυναίκες. Ως γονιµότητα (fertility) ορίζεται η ικανότητα ενός 
ατόµου ή ενός ζευγαριού να επιτύχει φυσική σύλληψη έπειτα από τακτικές, µη προστατευµένες 
σεξουαλικές επαφές για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα. Αν και η διαδικασία της αναπαραγωγής 
περιλαµβάνει πολύπλοκους φυσιολογικούς µηχανισµούς και στα δύο φύλα, η γονιµότητα αξιολογείται 
µε διαφορετικά κριτήρια για τους άνδρες και τις γυναίκες, λαµβάνοντας υπόψη τη φύση και τη 
λειτουργία του κάθε αναπαραγωγικού συστήµατος. 
Η ανδρική γονιµότητα εξαρτάται κυρίως από την ποιότητα, την ποσότητα και τη λειτουργικότητα του 
σπέρµατος. Πιο συγκεκριµένα, οι κρίσιµοι δείκτες περιλαµβάνουν τη συγκέντρωση 
σπερµατοζωαρίων, την κινητικότητά τους, τη µορφολογική τους φυσιολογία και την ακεραιότητα του 
γενετικού τους υλικού. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO, 2021), φυσιολογικά 
επίπεδα περιλαµβάνουν τουλάχιστον 15 εκατοµµύρια σπερµατοζωάρια ανά mL σπέρµατος, 
κινητικότητα άνω του 40%, και τουλάχιστον 4% φυσιολογική µορφολογία. Παράγοντες όπως το 
ορµονικό προφίλ (FSH, LH, τεστοστερόνη), η λειτουργία των όρχεων και η απρόσκοπτη λειτουργία 
των σπερµατικών πόρων είναι επίσης απαραίτητοι για την επίτευξη γονιµότητας. 
Η γυναικεία γονιµότητα βασίζεται στην ικανότητα των ωοθηκών να παράγουν ώριµα και υγιή ωάρια, 
στη λειτουργικότητα των σαλπίγγων για την πραγµατοποίηση της γονιµοποίησης και στη δεκτικότητα 
του ενδοµητρίου για την εµφύτευση και την κύηση. Η ορµονική ρύθµιση µέσω του υποθαλαµο-
υποφυσιακού-ωοθηκικού άξονα είναι κρίσιµη για την ωορρηξία και την ενδοµητρική προετοιµασία. Ο 
πλέον καθοριστικός παράγοντας στη γυναικεία γονιµότητα είναι η ηλικία: µετά την ηλικία των 35 
ετών, η ωοθηκική εφεδρεία µειώνεται δραµατικά, επηρεάζοντας τόσο την ποιότητα όσο και την 
ποσότητα των διαθέσιµων ωαρίων (Broekmans et al., 2009). 
Ωστόσο, όταν η φυσιολογική γονιµότητα διαταράσσεται, τότε εισερχόµαστε στην έννοια της υπογονι-
µότητας (infertility). Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και η Διεθνής Εταιρεία Ανθρώπινης Αναπαρα-
γωγής (ESHRE) ορίζουν την υπογονιµότητα ως την αδυναµία ενός ζευγαριού να επιτύχει σύλληψη 
έπειτα από 12 µήνες τακτικών, µη προστατευµένων σεξουαλικών επαφών (Zegers-Hochschild et al., 
2017). Για τις γυναίκες άνω των 35 ετών, η χρονική αυτή περίοδος µειώνεται στους 6 µήνες, λόγω της 
φυσιολογικής έκπτωσης της αναπαραγωγικής λειτουργίας. 
Η υπογονιµότητα διακρίνεται σε δύο κατηγορίες: 

• Πρωτοπαθής υπογονιµότητα, όταν δεν έχει προηγηθεί καµία κύηση στο ζευγάρι. 
• Δευτεροπαθής υπογονιµότητα, όταν έχει προηγηθεί τουλάχιστον µία φυσιολογική σύλληψη ή 

γέννα. 
Σύµφωνα µε επιδηµιολογικά δεδοµένα, περίπου το 15% των ζευγαριών παγκοσµίως αντιµετωπίζει 
πρόβληµα υπογονιµότητας (Inhorn & Patrizio, 2015). Τα αίτια είναι ανδρικής αιτιολογίας σε ποσοστό 
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30–40%, γυναικείας αιτιολογίας επίσης 30–40%, ενώ στο 10–20% των περιπτώσεων ευθύνονται και 
οι δύο σύντροφοι. Σε περίπου 10–15% των περιπτώσεων, η αιτία δεν µπορεί να εντοπιστεί, και η υπο-
γονιµότητα ταξινοµείται ως ανεξήγητη (unexplained infertility). 
Οι αιτιολογικοί µηχανισµοί είναι ποικίλοι και περιλαµβάνουν ορµονικές διαταραχές, γενετικά 
σύνδροµα, ανατοµικές δυσµορφίες, µεταβολικές νόσους όπως το σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών 
(PCOS), ανοσολογικούς παράγοντες, αλλά και εξωτερικές επιδράσεις όπως το κάπνισµα, η 
παχυσαρκία, η καθιστική ζωή και η έκθεση σε περιβαλλοντικούς ρύπους. 
Αν και η υπογονιµότητα δεν συνιστά στείρωση, δηλαδή πλήρη αδυναµία σύλληψης, αποτελεί µείωση 
της πιθανότητας φυσικής σύλληψης ανά έµµηνο κύκλο, η οποία επηρεάζει σηµαντικά την 
ψυχοκοινωνική ευηµερία των ζευγαριών. Η έγκαιρη διάγνωση και η εξατοµικευµένη θεραπευτική 
προσέγγιση καθίστανται κρίσιµες για τη διαχείρισή της. 

2.2 Παράγοντες που επηρεάζουν τη γονιµότητα 

Η ανθρώπινη γονιµότητα αποτελεί µια σύνθετη βιολογική λειτουργία, η οποία ρυθµίζεται από πληθώ-
ρα παραγόντων που σχετίζονται µε τη γενετική προδιάθεση, το ενδοκρινικό σύστηµα, τον τρόπο ζωής 
και το περιβάλλον. Η διαταραχή οποιουδήποτε από αυτούς τους παράγοντες µπορεί να επηρεάσει αρ-
νητικά τη φυσιολογική αναπαραγωγική ικανότητα, τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες, και να 
οδηγήσει σε µερική ή πλήρη υπογονιµότητα (Zegers-Hochschild et al., 2017). 
Ένας από τους σηµαντικότερους βιολογικούς παράγοντες είναι η ηλικία. Στις γυναίκες, η γονιµότητα 
φθίνει σταδιακά µετά τα 32 έτη και απότοµα µετά τα 35, εξαιτίας της µείωσης της ωοθηκικής 
εφεδρείας και της ποιοτικής έκπτωσης των ωαρίων (Broekmans et al., 2009). Αντίστοιχα, στους 
άνδρες, η σπερµατογένεση και η κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων µειώνονται σταδιακά µε την 
ηλικία, ιδιαίτερα µετά την ηλικία των 40 ετών, µε συνακόλουθη αύξηση της κατακερµατισµένης 
µορφής DNA στο σπέρµα (Sharma et al., 2015). 
Η ορµονική ισορροπία διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στη ρύθµιση της γονιµότητας. Διαταραχές 
όπως το σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS), η υπερπρολακτιναιµία, οι παθήσεις του 
θυρεοειδούς και η παχυσαρκία συνδέονται µε ανωορρηξία, ακανόνιστους εµµηνορρυσιακούς κύκλους 
και ενδοµητριακή δυσλειτουργία (Goodarzi et al., 2011). Στους άνδρες, ενδοκρινικές διαταραχές και 
συγγενείς γενετικές παθήσεις όπως το σύνδροµο Klinefelter ή µικροελλείψεις του χρωµοσώµατος Υ 
µπορούν να µειώσουν δραστικά τη σπερµατογένεση (Tüttelmann et al., 2018). 
Ιδιαίτερη βαρύτητα φέρει η διατροφή, η οποία µπορεί είτε να ευνοήσει είτε να υπονοµεύσει τη γονι-
µότητα. Δίαιτες πλούσιες σε κορεσµένα λιπαρά, ζάχαρη και επεξεργασµένα τρόφιµα έχουν συσχετι-
στεί µε αυξηµένο οξειδωτικό στρες και ενδοκρινική δυσλειτουργία, ενώ η υιοθέτηση υγιεινών δια-
τροφικών προτύπων, όπως η Μεσογειακή Διατροφή, έχει αποδειχθεί ότι υποστηρίζει τη λειτουργία 
των ωοθηκών και τη σπερµατική ποιότητα (Salas-Huetos et al., 2018). Η παχυσαρκία, συγκεκριµένα, 
συνδέεται µε µειωµένη τεστοστερόνη, αντίσταση στην ινσουλίνη και διαταραχές στον άξονα GnRH–
LH–FSH, επηρεάζοντας αρνητικά την ωορρηξία και τη σπερµατογένεση (Sermondade et al., 2013). 
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Η κατανάλωση αλκοόλ, το κάπνισµα και η χρήση ουσιών επιδρούν αρνητικά τόσο στη σπερµατική 
ποιότητα όσο και στην ενδοµητριακή δεκτικότητα. Οι τοξικές ουσίες των τσιγάρων και η χρόνια κα-
τανάλωση αλκοόλ προκαλούν µεταλλάξεις στο γενετικό υλικό των γαµετών και σχετίζονται µε αυξη-
µένα ποσοστά αποβολών και αποτυχηµένων εµφυτεύσεων (Augood et al., 1998· Aitken et al., 2014). 
Το χρόνιο ψυχολογικό στρες και οι συνθήκες ζωής παίζουν επίσης κρίσιµο ρόλο. Η παρατεταµένη 
ενεργοποίηση του άξονα HPA (υποθάλαµος–υπόφυση–επινεφρίδια) µπορεί να αναστείλει την έκκριση 
γοναδοτροπινών και να διαταράξει τη φυσιολογική ωορρηξία και σπερµατογένεση (Palomba et al., 
2018). Η έλλειψη ύπνου, η καθιστική ζωή και η επαγγελµατική εξουθένωση αποτελούν επιβαρυντι-
κούς παράγοντες. 
Τέλος, οι περιβαλλοντικοί και επαγγελµατικοί παράγοντες επιδρούν ιδιαίτερα στη γονιµότητα µέσω 
έκθεσης σε ενδοκρινικούς διαταράκτες, όπως φυτοφάρµακα, βαρέα µέταλλα, πλαστικοποιητές (π.χ. 
BPA) και βιοµηχανικούς ρύπους. Οι ουσίες αυτές µπορούν να επιφέρουν µεταβολές στη δοµή του 
DNA των γαµετών και να επηρεάσουν την ανάπτυξη των ωοθυλακίων και τη σπερµατογένεση µέσω 
επιγενετικών µηχανισµών (Hauser & Sokol, 2006). 
Συµπερασµατικά, η γονιµότητα καθορίζεται από ένα σύνολο παραγόντων που συνδέονται στενά µε 
τον τρόπο ζωής και το περιβάλλον. Η κατανόηση και η διαχείρισή τους αποτελούν βασική 
προϋπόθεση για τη διατήρηση της αναπαραγωγικής υγείας και την πρόληψη της υπογονιµότητας. 

2.3 Φυσιολογία της Ανδρικής και Γυναικείας Γονιµότητας 

Η ανθρώπινη γονιµότητα είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης µεταξύ νευροενδοκρινικών, γαµετι-
κών και ανατοµικών παραγόντων. Η λειτουργία του υποθαλαµο-υποφυσιακού-γονάδιου άξονα (HPG) 
αποτελεί τον βασικό ρυθµιστικό µηχανισµό τόσο της σπερµατογένεσης στους άνδρες όσο και της 
ωορρηξίας και της εµµηνορρυσίας στις γυναίκες (Strauss & Barbieri, 2014). 
Στον άνδρα, η σπερµατογένεση λαµβάνει χώρα στους σπερµατικούς σωληνίσκους των όρχεων και 
απαιτεί τη συνεργασία των κυττάρων Sertoli και Leydig. Ο υποθάλαµος εκκρίνει γοναδοεκλυτική ορ-
µόνη (GnRH) σε παλµικό ρυθµό, η οποία διεγείρει την υπόφυση να εκκρίνει ωοθυλακιοτρόπο ορµόνη 
(FSH) και ωχρινοτρόπο ορµόνη (LH). Η FSH προάγει τη δράση των Sertoli στην ανάπτυξη των σπερ-
µατικών κυττάρων, ενώ η LH διεγείρει τα κύτταρα Leydig για την παραγωγή τεστοστερόνης, η οποία 
είναι απαραίτητη για την ολοκλήρωση της σπερµατογένεσης και την ανάπτυξη των ανδρικών δευτε-
ρογενών χαρακτηριστικών (WHO, 2021). 
Η διαδικασία της σπερµατογένεσης διαρκεί περίπου 74 ηµέρες και περιλαµβάνει διαδοχικές φάσεις 
πολλαπλασιασµού, µείωσης και διαφοροποίησης των σπερµατογονίων. Το τελικό αποτέλεσµα είναι η 
παραγωγή ώριµων, κινητικών σπερµατοζωαρίων, τα οποία αποθηκεύονται στην επιδιδυµίδα πριν την 
εκσπερµάτιση. Η ποιότητα του παραγόµενου σπέρµατος εξαρτάται από τη συνεχή ορµονική ρύθµιση, 
τη θερµοκρασία των όρχεων (πρέπει να διατηρείται περίπου 2–4°C χαµηλότερη από τη θερµοκρασία 
του σώµατος) και την απουσία οξειδωτικού στρες (Aitken et al., 2014). 
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Στη γυναίκα, η αναπαραγωγική λειτουργία διέπεται από τον έµµηνο κύκλο, ο οποίος διαρκεί κατά 
µέσο όρο 28 ηµέρες και χωρίζεται σε τρεις φάσεις: την ωοθυλακική φάση, την ωορρηξία και τη 
ωχρινική φάση. Ο υποθάλαµος εκκρίνει GnRH, η οποία διεγείρει την έκκριση FSH και LH από την 
υπόφυση. Η FSH προάγει την ανάπτυξη ωοθυλακίων στις ωοθήκες, ενώ η αύξηση της LH γύρω στη 
14η ηµέρα προκαλεί ωορρηξία, δηλαδή τη ρήξη του ώριµου ωοθυλακίου και την απελευθέρωση του 
ωαρίου (Yen & Jaffe, 2019). 
Μετά την ωορρηξία, το ωοθυλάκιο µετατρέπεται σε ωχρό σωµάτιο, το οποίο παράγει προγεστερόνη 
για να προετοιµάσει το ενδοµήτριο για εµφύτευση. Αν δεν επιτευχθεί σύλληψη, το ωχρό σωµάτιο 
εκφυλίζεται, οι ορµόνες µειώνονται και ακολουθεί έµµηνη ρύση. Η φυσιολογική λειτουργία του 
κύκλου εξαρτάται από την ηλικία, τη θρέψη, τον λιπώδη ιστό, και άλλους ενδοκρινικούς παράγοντες. 
Η ωοθηκική εφεδρεία, δηλαδή ο αριθµός και η ποιότητα των διαθέσιµων ωαρίων, είναι περιορισµένη 
και µη ανανεώσιµη. Γεννιόµαστε µε περίπου 1 εκατοµµύριο ωοθυλάκια, αλλά µέχρι την εφηβεία 
αποµένουν περίπου 300.000, ενώ µετά τα 35 χρόνια η εφεδρεία και η ποιότητα µειώνονται ραγδαία 
(Broekmans et al., 2009). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση της πιθανότητας σύλληψης και την 
αύξηση της πιθανότητας χρωµοσωµικών ανωµαλιών. 
Και στα δύο φύλα, η αναπαραγωγική λειτουργία µπορεί να διαταραχθεί από ορµονικές ανισορροπίες, 
µεταβολικές δυσλειτουργίες (όπως η ινσουλινοαντίσταση), περιβαλλοντικούς ρύπους (όπως τα 
φυτοφάρµακα και οι ενδοκρινικοί διαταράκτες), και ανθυγιεινό τρόπο ζωής (κάπνισµα, παχυσαρκία, 
καθιστική ζωή). Η ισορροπηµένη διατροφή, η επαρκής πρόσληψη µικροθρεπτικών συστατικών και η 
σωστή ενδοκρινική ρύθµιση αποτελούν βασικούς πυλώνες για τη διατήρηση της φυσιολογικής 
γονιµότητας και την πρόληψη της υπογονιµότητας. 

2.4 Ανδρική Υπογονιµότητα: Αίτια, Μορφές και Θεραπευτικές Προσεγγίσεις 

Η ανδρική υπογονιµότητα αποτελεί µία από τις κύριες αιτίες υπογονιµότητας στα ζευγάρια, µε τις 
µελέτες να δείχνουν ότι ευθύνεται για περίπου το 40% έως 50% των περιπτώσεων αδυναµίας 
σύλληψης. Ορίζεται ως η αδυναµία ενός άνδρα να επιτύχει σύλληψη µε σύντροφο αναπαραγωγικής 
ηλικίας έπειτα από τουλάχιστον δώδεκα µήνες τακτικών, µη προστατευµένων σεξουαλικών επαφών. 
Η αναπαραγωγική ικανότητα του άνδρα εξαρτάται κυρίως από την ποιότητα και ποσότητα του 
σπέρµατος, τη φυσιολογία των όρχεων, την ενδοκρινική ισορροπία και την ακεραιότητα του 
αναπαραγωγικού συστήµατος. 
Η ανδρική υπογονιµότητα εκδηλώνεται µε διάφορες µορφές που εντοπίζονται κυρίως µέσω 
σπερµοδιάγνωσης. Οι συχνότερες είναι: η ολιγοσπερµία (χαµηλός αριθµός σπερµατοζωαρίων), η 
ασθενοσπερµία (χαµηλή κινητικότητα), η τερατοσπερµία (υψηλό ποσοστό µορφολογικών 
ανωµαλιών), η αζωοσπερµία (πλήρης απουσία σπερµατοζωαρίων) και η ασπερµία (απουσία 
εκσπερµάτισης). Οι µορφές αυτές ενδέχεται να εµφανίζονται αποµονωµένα ή σε συνδυασµό, 
επηρεάζοντας τη γονιµοποιητική ικανότητα σε διαφορετικό βαθµό. 
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Τα αίτια της ανδρικής υπογονιµότητας είναι πολυπαραγοντικά και διακρίνονται σε προγοναδικά, 
γοναδικά, µεταγοναδικά, γενετικά και επίκτητα. Τα προγοναδικά αφορούν ενδοκρινικές διαταραχές, 
όπως ο υπογοναδοτροφικός υπογοναδισµός ή η υπερπρολακτιναιµία, που επηρεάζουν την έκκριση 
γοναδοτροπινών και τεστοστερόνης. Τα γοναδικά σχετίζονται µε πρωτοπαθή βλάβη των όρχεων, όπως 
η κρυψορχία, η ορχίτιδα ή τα τραύµατα, ενώ τα µεταγοναδικά αφορούν αποφράξεις στους 
αποχετευτικούς πόρους του σπέρµατος ή συγγενείς ανωµαλίες, όπως η απουσία των σπερµατικών 
αγωγών. Ιδιαίτερη σηµασία έχουν οι γενετικοί παράγοντες, όπως µικροελλείψεις του χρωµοσώµατος 
Υ και το σύνδροµο Klinefelter, καθώς και οι επιγενετικοί µηχανισµοί, οι οποίοι έχουν συσχετιστεί µε 
διαταραχές σπερµατογένεσης ακόµη και σε άνδρες χωρίς εµφανή κλινικά σηµεία. 
Επιπλέον, σηµαντικό ρόλο στην ανδρική γονιµότητα διαδραµατίζουν περιβαλλοντικοί και συµπεριφο-
ρικοί παράγοντες. Το κάπνισµα, η υπερκατανάλωση αλκοόλ, η χρήση αναβολικών ή ναρκωτικών ου-
σιών, η κακή διατροφή και η παχυσαρκία έχουν συνδεθεί µε µειωµένη κινητικότητα, συγκέντρωση 
και µορφολογία σπερµατοζωαρίων. Η έκθεση σε θερµότητα (π.χ. συχνή χρήση σάουνας ή φορητών 
ηλεκτρονικών στη γεννητική περιοχή), καθώς και σε ενδοκρινικούς διαταράκτες, όπως οι φθαλικές 
ενώσεις και το BPA, µπορεί να επηρεάσει τη σπερµατογένεση µέσω οξειδωτικού στρες και επιγενετι-
κών τροποποιήσεων. 
Η θεραπευτική προσέγγιση της ανδρικής υπογονιµότητας εξαρτάται από την αιτία και τα 
χαρακτηριστικά κάθε περίπτωσης. Η φαρµακευτική αγωγή περιλαµβάνει, σε ορµονικές διαταραχές, 
τη χορήγηση γοναδοτροπινών ή αναστολέων αρωµατάσης. Επιπλέον, σε περιπτώσεις όπου 
ανιχνεύεται αυξηµένο οξειδωτικό στρες, ενδείκνυται η χορήγηση αντιοξειδωτικών όπως βιταµίνες C 
και Ε, L-καρνιτίνης και ψευδαργύρου. Σε αποφρακτικού τύπου αιτίες, εφαρµόζονται 
µικροχειρουργικές τεχνικές (π.χ. αποκατάσταση αποφράξεων ή ανάκτηση σπερµατοζωαρίων µέσω 
TESE ή MESA). Σε πιο προχωρηµένες περιπτώσεις, οι τεχνικές υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, και 
ιδιαίτερα η ενδοκυτταροπλασµατική έγχυση σπερµατοζωαρίου (ICSI), παρέχουν λύσεις υψηλής 
αποτελεσµατικότητας. 
Αξιοσηµείωτη είναι η συµβολή της τροποποίησης του τρόπου ζωής στη βελτίωση της ανδρικής 
γονιµότητας. Η υιοθέτηση της Μεσογειακής Διατροφής, η τακτική σωµατική άσκηση, η διακοπή του 
καπνίσµατος και η διαχείριση του άγχους έχουν τεκµηριωθεί ως παρεµβάσεις που µπορούν να 
βελτιώσουν τις παραµέτρους του σπέρµατος, τόσο ποσοτικά όσο και ποιοτικά. Εποµένως, η 
διαχείριση της ανδρικής υπογονιµότητας απαιτεί ολιστική, πολυπαραγοντική προσέγγιση, βασισµένη 
στη συνεργασία ιατρών, διατροφολόγων και συµβούλων υγείας. 

2.5 Γυναικεία Υπογονιµότητα: Αίτια, Μορφές και Θεραπευτικές Προσεγγίσεις 

Η γυναικεία υπογονιµότητα αποτελεί ένα σύνθετο και πολυπαραγοντικό φαινόµενο που επηρεάζει 
εκατοµµύρια γυναίκες παγκοσµίως και αντιστοιχεί σε περίπου 35–40% των περιπτώσεων υπογονιµό-
τητας στα ζευγάρια. Ορίζεται ως η αδυναµία σύλληψης έπειτα από δώδεκα µήνες τακτικής, µη προ-
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στατευµένης σεξουαλικής επαφής, και µπορεί να οφείλεται σε ποικίλες οργανικές, ορµονικές, γενετι-
κές, περιβαλλοντικές ή και ψυχολογικές αιτίες (Zegers-Hochschild et al., 2017). 
Οι µορφές της γυναικείας υπογονιµότητας ταξινοµούνται µε βάση τον εντοπισµό του αιτίου και 
περιλαµβάνουν: (α) ωοθηκική δυσλειτουργία, (β) σαλπιγγικές ή περιτοναϊκές βλάβες, (γ) 
ενδοµητρικές ή τραχηλικές διαταραχές, (δ) γενετικά ή αυτοάνοσα αίτια, καθώς και (ε) ανεξήγητη 
υπογονιµότητα, όταν τα διαγνωστικά ευρήµατα είναι φυσιολογικά, αλλά η σύλληψη δεν 
επιτυγχάνεται. 
Η πιο συχνή αιτία είναι οι διαταραχές ωορρηξίας, που συχνά σχετίζονται µε το σύνδροµο 
πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS), το οποίο χαρακτηρίζεται από υπερανδρογοναιµία, αντίσταση στην 
ινσουλίνη και χρόνια ανωορρηξία (Goodarzi et al., 2011). Η πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια, συχνά 
ιδιοπαθούς αιτιολογίας ή σχετιζόµενη µε γενετικές ανωµαλίες (π.χ. σύνδροµο Turner), µπορεί να 
οδηγήσει σε πλήρη απώλεια γονιµότητας σε γυναίκες κάτω των 40 ετών. Η ηλικία αποτελεί κρίσιµο 
µη τροποποιήσιµο παράγοντα, καθώς µετά τα 35 έτη παρατηρείται σταθερή µείωση της ποιότητας και 
του αριθµού των ωαρίων (Broekmans et al., 2009). 
Άλλες µορφές περιλαµβάνουν σαλπιγγικά αίτια, κυρίως αποφράξεις ή συµφύσεις των σαλπίγγων 
λόγω φλεγµονών από σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, χειρουργικών επεµβάσεων ή ενδοµητρί-
ωσης. Η ενδοµητρίωση είναι επίσης βασικό αίτιο υπογονιµότητας, µε µηχανισµούς που περιλαµβά-
νουν φλεγµονή, ανοσολογικές δυσλειτουργίες και καταστροφή της ωοθηκικής και σαλπιγγικής ανα-
τοµίας (Giudice & Kao, 2004). Σπανιότερες αλλά σηµαντικές είναι οι ανωµαλίες της µήτρας (π.χ. 
διαφράγµατα, συµφύσεις Asherman), οι τραχηλικές διαταραχές και οι ανοσολογικές αιτίες, όπως η 
παρουσία αντιφωσφολιπιδικών αντισωµάτων ή αλλοανοσολογικών αποκρίσεων. 
Η διάγνωση της γυναικείας υπογονιµότητας απαιτεί ορµονικό έλεγχο, υπερηχογραφική εκτίµηση των 
ωοθηκών, υστεροσαλπιγγογραφία, εξετάσεις για ενδοκρινολογικές και ανοσολογικές διαταραχές και, 
σε επιλεγµένες περιπτώσεις, διαγνωστική λαπαροσκόπηση. 
Η αντιµετώπιση εξαρτάται από το αίτιο, την ηλικία της γυναίκας και το ιστορικό γονιµότητας. Σε δια-
ταραχές ωορρηξίας χρησιµοποιούνται σκευάσµατα επαγωγής της ωορρηξίας όπως η κιτρική κλοµι-
φαίνη, οι γοναδοτροπίνες και η λετροζόλη. Στο PCOS χορηγείται συχνά µετφορµίνη για τη ρύθµιση 
της αντίστασης στην ινσουλίνη. Στις περιπτώσεις ενδοµητρίωσης ή σαλπιγγικών αποφράξεων, µπορεί 
να απαιτείται χειρουργική αποκατάσταση ή απευθείας προσφυγή σε τεχνικές υποβοηθούµενης ανα-
παραγωγής όπως η εξωσωµατική γονιµοποίηση (IVF). Σηµαντική είναι και η τροποποίηση του τρό-
που ζωής, µε µείωση του σωµατικού βάρους, διακοπή του καπνίσµατος, µείωση του στρες και υιοθέ-
τηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών, όπως η Μεσογειακή Διατροφή, η οποία έχει συνδεθεί µε βελ-
τιωµένη λειτουργία των ωοθηκών και αυξηµένες πιθανότητες σύλληψης (Gaskins et al., 2016). 
Συνολικά, η γυναικεία υπογονιµότητα απαιτεί πολυεπίπεδη διαχείριση, µε έµφαση στην 
εξατοµικευµένη φροντίδα, τη βιοϊατρική προσέγγιση και την υποστήριξη του τρόπου ζωής, 
προκειµένου να επιτευχθούν ικανοποιητικά αποτελέσµατα σε επίπεδο φυσικής ή υποβοηθούµενης 
σύλληψης. 
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Κεφάλαιο 3: Μεσογειακή Διατροφή και Γονιµότητα 

3.1 Η Μεσογειακή Διατροφή ως Παράγοντας Υποστήριξης της Αναπαραγωγικής Υγείας 

Η διατροφή διαδραµατίζει κρίσιµο ρόλο στη ρύθµιση της αναπαραγωγικής λειτουργίας, καθώς επη-
ρεάζει ποικίλες παραµέτρους όπως η ορµονική ισορροπία, η γαµετογένεση, η ωορρηξία και η ποιότη-
τα του ενδοµητρίου. Στο πλαίσιο αυτό, η Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ) έχει αναδειχθεί ως ένα ιδιαίτε-
ρα ωφέλιµο πρότυπο, το οποίο όχι µόνο προάγει τη γενική υγεία, αλλά και συσχετίζεται θετικά µε τη 
γονιµότητα και των δύο φύλων (Gaskins & Chavarro, 2018). 
Η ΜΔ χαρακτηρίζεται από υψηλή πρόσληψη φρούτων, λαχανικών, δηµητριακών ολικής άλεσης, 
ελαιολάδου, ξηρών καρπών και ψαριών, καθώς και από περιορισµένη κατανάλωση κόκκινου κρέατος, 
επεξεργασµένων τροφίµων και κορεσµένων λιπαρών. Τα διατροφικά αυτά χαρακτηριστικά προσδί-
δουν ισχυρές αντιοξειδωτικές και αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες, οι οποίες έχουν άµεσο αντίκτυπο στη 
λειτουργία του αναπαραγωγικού συστήµατος (Salas-Huetos et al., 2019). 
Στους άνδρες, έχει παρατηρηθεί ότι η προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή συσχετίζεται µε βελ-
τιωµένα σπερµατικά χαρακτηριστικά, όπως αυξηµένη κινητικότητα, υψηλότερη συγκέντρωση σπερ-
µατοζωαρίων και βελτιωµένη µορφολογία. Η κατανάλωση τροφών πλούσιων σε αντιοξειδωτικά, όπως 
βιταµίνες C και E, ψευδάργυρος, σελήνιο και καροτενοειδή, µειώνει το οξειδωτικό στρες στο σπέρµα 
και ενισχύει τη γονιµοποιητική του ικανότητα (Aitken et al., 2014). Επιπλέον, τα ω-3 λιπαρά οξέα που 
περιέχονται στα ψάρια και το ελαιόλαδο προάγουν την υγιή σύνθεση των µεµβρανών των σπερµατο-
ζωαρίων (Martínez-Soto et al., 2016). 
Στις γυναίκες, η ΜΔ έχει συσχετιστεί µε βελτιωµένη ωοθηκική λειτουργία, τακτικότερη ωορρηξία και 
µεγαλύτερη πιθανότητα σύλληψης, ιδίως σε γυναίκες που υποβάλλονται σε εξωσωµατική 
γονιµοποίηση (IVF). Μελέτες έχουν δείξει ότι η υιοθέτηση της ΜΔ σχετίζεται µε αυξηµένα ποσοστά 
εµφύτευσης και εγκυµοσύνης, καθώς και µε καλύτερη ποιότητα ωαρίων και ενδοµητρικής 
δεκτικότητας (Karayiannis et al., 2018). Οι φυτικές ίνες, τα µονοακόρεστα λιπαρά και οι 
πολυφαινόλες που περιέχει η ΜΔ συµβάλλουν στη ρύθµιση της ινσουλινοαντίστασης και της 
φλεγµονής, ιδιαίτερα σε γυναίκες µε σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS) (Cutillas-Tolín et al., 
2021). 
Η ΜΔ επιδρά θετικά και σε περιπτώσεις ανεξήγητης υπογονιµότητας, όπου οι διαγνωστικές εξετάσεις 
δεν αναδεικνύουν εµφανές αίτιο. Η συνολική της συµβολή στη µείωση του χρόνιου στρες, στη βελτί-
ωση της µικροκυκλοφορίας και στη σταθεροποίηση του ενδοκρινικού προφίλ φαίνεται να επηρεάζει 
θετικά τη γονιµότητα ακόµη και σε τέτοιες περιπτώσεις (Vujkovic et al., 2010). 
Εν κατακλείδι, η Μεσογειακή Διατροφή δεν αποτελεί απλώς ένα διατροφικό µοντέλο ευζωίας, αλλά 
ένα ισχυρό εργαλείο πρόληψης και υποστήριξης της αναπαραγωγικής υγείας, ιδίως όταν 
ενσωµατώνεται σε έναν συνολικά υγιεινό τρόπο ζωής. Η υιοθέτησή της θα µπορούσε να αποτελεί 
βασική σύσταση στις στρατηγικές δηµόσιας υγείας για τη διαχείριση της υπογονιµότητας. 
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3.2 Μεσογειακή Διατροφή και Ανδρική Γονιµότητα 

Η ποιότητα του σπέρµατος αποτελεί βασικό δείκτη της ανδρικής γονιµότητας και επηρεάζεται από 
ποικίλους παράγοντες, µε τη διατροφή να καταλαµβάνει σηµαντική θέση µεταξύ αυτών. Τα τελευταία 
χρόνια, η Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ) έχει αναδειχθεί ως ένα από τα πιο ελπιδοφόρα διατροφικά 
πρότυπα για τη βελτίωση της αναπαραγωγικής υγείας των ανδρών, κυρίως λόγω των 
αντιοξειδωτικών, αντιφλεγµονωδών και καρδιοπροστατευτικών ιδιοτήτων της. Δεκάδες µελέτες έχουν 
εστιάσει στην επίδρασή της στα σπερµατικά χαρακτηριστικά, µε αρκετές να επιβεβαιώνουν θετικές 
συσχετίσεις µεταξύ της προσκόλλησης στη ΜΔ και της βελτίωσης της σπερµατογένεσης. 
Μια από τις πιο εµβληµατικές µελέτες στον τοµέα είναι η µετα-ανάλυση του Salas-Huetos et al. 
(2018), η οποία ανέλυσε δεδοµένα από παρατηρητικές µελέτες που συσχέτιζαν διατροφικά πρότυπα 
µε παραµέτρους σπέρµατος. Η µελέτη κατέληξε ότι η ΜΔ, σε σύγκριση µε δυτικού τύπου δίαιτες, 
σχετίζεται σταθερά µε υψηλότερη συγκέντρωση σπερµατοζωαρίων, καλύτερη κινητικότητα και βελ-
τιωµένη µορφολογία. Οι συγγραφείς επισηµαίνουν ότι οι φυτικές ίνες, τα µονοακόρεστα λιπαρά, τα 
ω-3 λιπαρά και τα αντιοξειδωτικά µικροθρεπτικά συστατικά που περιέχονται στη ΜΔ ενδέχεται να 
δρουν προστατευτικά ενάντια στο οξειδωτικό στρες, το οποίο είναι γνωστό ότι προκαλεί βλάβες στο 
DNA των σπερµατοζωαρίων. 
Συγκρίνοντας µε τη µελέτη του Karayiannis et al. (2017), που εξέτασε ειδικά Έλληνες άνδρες, 
διαπιστώνεται ότι όσοι παρουσίαζαν υψηλό δείκτη προσκόλλησης στη ΜΔ είχαν σηµαντικά 
υψηλότερα ποσοστά φυσιολογικής µορφολογίας των σπερµατοζωαρίων. Η µελέτη αυτή υποστηρίζει 
ότι τα µονοακόρεστα λιπαρά από το ελαιόλαδο, οι πολυφαινόλες και η βιταµίνη C από τα φρούτα 
συνδέονται µε τη βελτίωση της σπερµατικής ποιότητας. Αν και παραµένει παρατηρητική, τα ευρήµατα 
ενισχύουν την υπόθεση ότι η ΜΔ µπορεί να έχει καίριο ρόλο στην ανδρική αναπαραγωγική υγεία. 
Αντίστοιχα ευρήµατα προκύπτουν και από την κλινική παρέµβαση των Martínez-Soto et al. (2016), 
στην οποία άνδρες µε χαµηλή γονιµότητα έλαβαν διατροφικό συµπλήρωµα βασισµένο σε λιπαρά οξέα 
της ΜΔ. Η µελέτη κατέγραψε βελτίωση στη ρευστότητα των µεµβρανών των σπερµατοζωαρίων, στην 
κινητικότητα και στην πιθανότητα σύλληψης µετά από 12 εβδοµάδες. Αν και η µελέτη δεν εξέτασε 
την πλήρη δίαιτα, τα λιπαρά οξέα από το ελαιόλαδο και τα ψάρια —κεντρικά στοιχεία της ΜΔ— δια-
δραµάτισαν καταλυτικό ρόλο. 
Η µελέτη του Efrat et al. (2018), που έγινε σε Ισραηλινούς άνδρες, διαπίστωσε επίσης ότι η υψηλή 
πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και δηµητριακών ολικής άλεσης συσχετίστηκε µε χαµηλότερο 
ποσοστό κατακερµατισµού του DNA στο σπέρµα, το οποίο είναι βασικός δείκτης γονιµοποιητικής 
ικανότητας. Αντίθετα, η υψηλή κατανάλωση κόκκινου κρέατος, επεξεργασµένων τροφών και τρανς 
λιπαρών συνδέθηκε µε αρνητικές µεταβολές στα σπερµατικά χαρακτηριστικά. 
Ωστόσο, δεν συµφωνούν όλες οι µελέτες απόλυτα. Η µελέτη του Attaman et al. (2012) σε 
Αµερικανούς άνδρες που υποβάλλονταν σε θεραπεία υπογονιµότητας, δεν ανέδειξε στατιστικά 
σηµαντική βελτίωση των σπερµατικών παραµέτρων, αν και βρέθηκε τάση βελτίωσης στην 
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κινητικότητα. Οι συγγραφείς επισηµαίνουν ότι η επίδραση της διατροφής ενδέχεται να εξαρτάται από 
άλλους παράγοντες, όπως το βάρος, το άγχος ή την ηλικία. 
Συνοψίζοντας, οι περισσότερες µελέτες συµφωνούν ότι η υιοθέτηση της Μεσογειακής Διατροφής 
σχετίζεται µε ποιοτικά βελτιωµένη σπερµατογένεση, χαµηλότερα επίπεδα φλεγµονής, µικρότερη 
οξειδωτική επιβάρυνση και τελικά υψηλότερη πιθανότητα σύλληψης, είτε φυσικά είτε µέσω 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Αν και απαιτούνται περισσότερες τυχαιοποιηµένες κλινικές δοκιµές, 
τα µέχρι σήµερα δεδοµένα στηρίζουν την ένταξη της ΜΔ ως βασική διατροφική σύσταση σε άνδρες 
µε αναπαραγωγικά προβλήµατα. 

3.3 Μεσογειακή Διατροφή και Γυναικεία Γονιµότητα 

Η γυναικεία γονιµότητα αποτελεί µια πολυσύνθετη βιολογική διαδικασία, η οποία ρυθµίζεται από την 
ωοθηκική εφεδρεία, την ωρίµανση των ωοθυλακίων, την ωορρηξία, την ποιότητα του ωαρίου, τη 
βατότητα των σαλπίγγων και την ενδοµητρική δεκτικότητα. Διατροφικοί και µεταβολικοί παράγοντες 
µπορούν να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά κάθε έναν από τους παραπάνω µηχανισµούς. Στο πλαίσιο 
αυτό, η Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ) έχει αποτελέσει αντικείµενο εντατικής µελέτης, καθώς φαίνεται 
να ενισχύει τη γονιµότητα τόσο σε φυσικούς όσο και σε υποβοηθούµενους κύκλους σύλληψης. 
Η εξωσωµατική γονιµοποίηση (IVF – In Vitro Fertilization) αποτελεί µια κοινή µορφή 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, κατά την οποία ωάρια συλλέγονται από τις ωοθήκες της γυναίκας 
και γονιµοποιούνται στο εργαστήριο µε σπερµατοζωάρια, δηµιουργώντας έµβρυα που µεταφέρονται 
στη συνέχεια στη µήτρα (ESHRE, 2020). Η επιτυχία της IVF εξαρτάται από παράγοντες όπως η 
ποιότητα και η ωριµότητα των ωαρίων, η επάρκεια του ενδοµητρίου και η γενική µεταβολική υγεία 
της γυναίκας. Εποµένως, η διατροφή µπορεί να έχει σηµαντική επίδραση στα αποτελέσµατα των 
τεχνικών υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 
Η µελέτη του Karayiannis et al. (2018) εξέτασε τη συσχέτιση της ΜΔ µε τα ποσοστά επιτυχίας IVF σε 
µη παχύσαρκες Ελληνίδες γυναίκες. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η υψηλή προσκόλληση στη ΜΔ 
συσχετίστηκε µε ποσοστά κλινικής εγκυµοσύνης 50%, έναντι 29% σε γυναίκες µε χαµηλή 
προσκόλληση. Το εύρηµα αυτό είναι αξιοσηµείωτο, καθώς υποδηλώνει πως η ΜΔ επηρεάζει όχι µόνο 
µεταβολικούς δείκτες αλλά και βιολογικούς µηχανισµούς όπως η ποιότητα του ωαρίου και η 
δεκτικότητα του ενδοµητρίου, που είναι καθοριστικοί για την επιτυχία της εξωσωµατικής. 
Ανάλογα ευρήµατα αναφέρονται και στη µελέτη των Vujkovic et al. (2010), που διεξήχθη στην Ολ-
λανδία σε ζευγάρια που υποβάλλονταν σε IVF ή ICSI (ενδοκυτταροπλασµατική έγχυση σπερµατοζω-
αρίου). Οι γυναίκες µε υψηλή συµµόρφωση στη ΜΔ εµφάνισαν αύξηση της πιθανότητας σύλληψης 
κατά 40% συγκριτικά µε όσες ακολουθούσαν δυτικού τύπου δίαιτα. Οι συγγραφείς προτείνουν ότι τα 
µονοακόρεστα λιπαρά και τα αντιοξειδωτικά της ΜΔ δρουν ευεργετικά µειώνοντας το οξειδωτικό 
στρες στον ωοθηκικό µικροπεριβάλλον και βελτιώνοντας την αγγείωση του ενδοµητρίου. 
Η µετα-ανάλυση των Cutillas-Tolín et al. (2021) εξέτασε συγκριτικά τις υφιστάµενες µελέτες και επι-
βεβαίωσε ότι η ΜΔ συσχετίζεται µε αυξηµένα ποσοστά ωορρηξίας, βελτίωση των ορµονικών δεικτών 
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γονιµότητας (π.χ. AMH, FSH), και αύξηση των επιτυχηµένων εµφυτεύσεων. Ωστόσο, επισηµαίνεται η 
ετερογένεια µεταξύ των µελετών, όσον αφορά το δείγµα, τη µέθοδο καταγραφής της δίαιτας και τον 
σχεδιασµό των παρεµβάσεων. 
Στις γυναίκες µε σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS), η ΜΔ φαίνεται να έχει ιδιαίτερη αξία. Το 
PCOS, που χαρακτηρίζεται από υπερανδρογοναιµία, χρόνια ανωορρηξία και αντίσταση στην ινσουλί-
νη, συχνά οδηγεί σε µειωµένη γονιµότητα. Η κλινική µελέτη των Barrea et al. (2019) έδειξε ότι γυ-
ναίκες µε PCOS που υιοθέτησαν ΜΔ παρουσίασαν µείωση της αντίστασης στην ινσουλίνη, µείωση 
των επιπέδων τεστοστερόνης και αύξηση της συχνότητας ωορρηξίας. Η υψηλή περιεκτικότητα της 
ΜΔ σε µονοακόρεστα λιπαρά, χαµηλού γλυκαιµικού φορτίου υδατάνθρακες και φυτικές ίνες συµβάλ-
λει στη ρύθµιση της γλυκόζης και της ινσουλίνης, οι οποίες παίζουν κεντρικό ρόλο στην παθογένεση 
του PCOS. 
Αντίθετα, η µελέτη της Toledo et al. (2011), η οποία διεξήχθη σε γυναίκες που προσπαθούσαν να συλ-
λάβουν φυσικά, δεν ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά στον χρόνο σύλληψης ανάλογα µε τη 
δίαιτα. Αν και υπήρξε τάση υπέρ της ΜΔ, οι συγγραφείς υπέθεσαν ότι παράγοντες όπως η ηλικία, το 
BMI και το στρες επηρέασαν την αναπαραγωγική ικανότητα σε µεγαλύτερο βαθµό από τη διατροφή. 
Συγκριτικά, οι γυναίκες φαίνεται να ανταποκρίνονται πιο άµεσα στην υιοθέτηση της ΜΔ σε ό,τι 
αφορά την αναπαραγωγική τους υγεία, ειδικά όταν υπάρχουν συνυπάρχουσες ορµονικές ή 
µεταβολικές διαταραχές. Η θετική επίδραση της ΜΔ αποδίδεται σε συστηµικές και τοπικές δράσεις, 
όπως η βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας, η µείωση της CRP και η ενίσχυση της ροής αίµατος 
προς το ενδοµήτριο. 
Συνοψίζοντας, η Μεσογειακή Διατροφή φαίνεται να αποτελεί ένα ισχυρό προληπτικό και 
υποστηρικτικό εργαλείο για τη γυναικεία γονιµότητα, µε θετικά αποτελέσµατα τόσο σε φυσικούς όσο 
και σε τεχνητούς κύκλους σύλληψης. Η ενσωµάτωσή της σε κλινικές οδηγίες θα µπορούσε να 
αποτελέσει στρατηγική παρέµβασης µε ελάχιστο κόστος και σηµαντικά οφέλη για την 
αναπαραγωγική υγεία των γυναικών. 

3.4 Μηχανισµοί Δράσης της Μεσογειακής Διατροφής στη Γονιµότητα 

Η θετική επίδραση της Μεσογειακής Διατροφής (ΜΔ) στη γονιµότητα δεν περιορίζεται µόνο σε 
παρατηρούµενες συσχετίσεις, αλλά υποστηρίζεται από πληθώρα βιολογικών µηχανισµών που εξηγούν 
πώς τα συστατικά της µπορούν να επηρεάσουν άµεσα τη λειτουργία του αναπαραγωγικού 
συστήµατος, τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες. Η µελέτη αυτών των µηχανισµών αποκαλύπτει 
την πολύπλευρη επίδραση της ΜΔ σε επίπεδο ορµονικό, κυτταρικό, ενδοθηλιακό και γονιδιακής 
ρύθµισης. 
Ένας από τους βασικότερους µηχανισµούς είναι η αντιοξειδωτική δράση της ΜΔ. Τα φρούτα, τα λα-
χανικά, τα όσπρια, το ελαιόλαδο και οι ξηροί καρποί είναι πλούσια σε βιταµίνες (C, E, A), πολυφαι-
νόλες, καροτενοειδή και άλλα φυσικά αντιοξειδωτικά. Οι ενώσεις αυτές µειώνουν τη συσσώρευση 
των ελευθέρων ριζών (ROS – Reactive Oxygen Species), οι οποίες σχετίζονται µε οξειδωτική βλάβη 
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στο DNA των σπερµατοζωαρίων και των ωαρίων, επιδρώντας αρνητικά στη γονιµοποιητική τους ικα-
νότητα (Aitken et al., 2014· Cavallo et al., 2021). Σε γυναίκες, το αυξηµένο οξειδωτικό στρες σχετίζε-
ται µε διαταραχές στην ωοθυλακιογένεση και στην ενδοµητριακή δεκτικότητα. 
Παράλληλα, η ΜΔ ασκεί αντιφλεγµονώδη δράση. Η χρόνια χαµηλού βαθµού φλεγµονή, η οποία συ-
χνά συνδέεται µε την παχυσαρκία και τη δυτικού τύπου διατροφή, έχει συσχετιστεί µε ενδοκρινικές 
διαταραχές, ανωορρηξία και µειωµένη επιτυχία IVF (Vujkovic et al., 2010). Η ΜΔ, µέσω της υψηλής 
περιεκτικότητας σε µονοακόρεστα λιπαρά οξέα (κυρίως από το ελαιόλαδο) και της χαµηλής πρόσλη-
ψης τρανς και κορεσµένων λιπαρών, µειώνει βιοδείκτες φλεγµονής όπως η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη 
(CRP), η ιντερλευκίνη-6 (IL-6) και ο παράγοντας νέκρωσης όγκων-άλφα (TNF-α) (Martínez-
González et al., 2019). 
Ένας τρίτος κρίσιµος µηχανισµός είναι η βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας και της µικροκυ-
κλοφορίας, ειδικά στο επίπεδο του ενδοµητρίου και των ωοθηκών. Η ΜΔ προάγει την αγγειογένεση 
και τη ροή αίµατος µέσω της αυξηµένης πρόσληψης νιτρικών (από λαχανικά όπως το σπανάκι και τα 
παντζάρια) και ω-3 λιπαρών οξέων, βελτιώνοντας έτσι την ενδοµήτρια δεκτικότητα και την ωοθηκική 
ανταπόκριση (Karayiannis et al., 2018· Alviggi et al., 2020). 
Επιπλέον, η ΜΔ συµβάλλει στη ρύθµιση του σακχάρου και της ινσουλίνης, παράγοντες καίριοι για τη 
γονιµότητα, ιδιαίτερα σε γυναίκες µε σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS). Το χαµηλό 
γλυκαιµικό φορτίο της ΜΔ, η υψηλή πρόσληψη φυτικών ινών και τα αντιοξειδωτικά συστατικά 
µειώνουν την ινσουλινοαντίσταση και βελτιώνουν την ενδοκρινική ισορροπία, µε αποτέλεσµα 
αυξηµένη συχνότητα ωορρηξίας και αποκατάσταση του κύκλου (Barrea et al., 2019). 
Τέλος, υπάρχουν ενδείξεις ότι η ΜΔ επιδρά επιγενετικά στην αναπαραγωγική υγεία, επηρεάζοντας την 
έκφραση γονιδίων που σχετίζονται µε την κυτταρική απόκριση στο στρες, την ορµονική ρύθµιση και 
την ωρίµανση των γαµετών. Οι πολυφαινόλες και τα ω-3 λιπαρά µπορούν να τροποποιήσουν τη µετα-
γραφή γονιδίων µέσω µεθυλίωσης και ρύθµισης miRNA, µε πιθανές θετικές επιδράσεις όχι µόνο στη 
σύλληψη, αλλά και στη µακροπρόθεσµη υγεία του απογόνου (Valenzuela et al., 2022). 
Συµπερασµατικά, η Μεσογειακή Διατροφή επιδρά στη γονιµότητα µέσω πολυεπίπεδων φυσιολογικών 
και µοριακών µηχανισµών, οι οποίοι βελτιώνουν τη συνολική αναπαραγωγική λειτουργία. Αυτή η 
πολυπαραγοντική δράση καθιστά τη ΜΔ µια ισχυρή και µη φαρµακευτική προσέγγιση για την 
υποστήριξη της γονιµότητας. 
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 4: Μεθοδολογία της Έρευνας 

4.1 Σκοπός και Ερευνητικά Ερωτήµατα της Μελέτης 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία έχει ως σκοπό να διερευνήσει τη σχέση µεταξύ της προσκόλλησης 
στη Μεσογειακή διατροφή και της γονιµότητας σε άνδρες και γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Η 
Μεσογειακή διατροφή, αναγνωρισµένη για τα καρδιοπροστατευτικά και αντιφλεγµονώδη της οφέλη, 
έχει µελετηθεί εκτενώς και σε σχέση µε τη λειτουργία του αναπαραγωγικού συστήµατος. Εντούτοις, η 
βιβλιογραφία καταδεικνύει την ανάγκη για περαιτέρω τεκµηρίωση της σύνδεσης ανάµεσα στη 
διατροφική συµπεριφορά, τη γονιµότητα και τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού. 
Η µελέτη επιδιώκει να καλύψει αυτό το κενό, αναλύοντας τις διατροφικές συνήθειες και την 
προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή, µε στόχο να εντοπίσει πιθανές συσχετίσεις µε τη 
γονιµότητα, όπως αυτή αυτοαναφέρεται από τους συµµετέχοντες. Η ανάλυση γίνεται µε τη χρήση του 
σταθµισµένου εργαλείου CH-MEDAS (Cardiac Health Mediterranean Diet Adherence Screener), 
καθώς και µέσω δηµογραφικών ερωτήσεων που καλύπτουν παράγοντες όπως φύλο, ηλικία, δείκτης 
µάζας σώµατος (ΔΜΣ), οικογενειακή κατάσταση και ιστορικό τεκνοποίησης. 
Στο πλαίσιο αυτό, η µελέτη διαµορφώνει τα εξής ερευνητικά ερωτήµατα: 

1. Ποιο είναι το επίπεδο προσκόλλησης των συµµετεχόντων στη Μεσογειακή διατροφή, όπως 
αυτό αξιολογείται µε το ερωτηµατολόγιο CH-MEDAS; 

2. Υφίσταται συσχέτιση µεταξύ του επιπέδου προσκόλλησης στη Μεσογειακή διατροφή και 
δηµογραφικών παραγόντων που σχετίζονται µε τη γονιµότητα; 

3. Παρατηρούνται διαφορές στην προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή µεταξύ ανδρών και 
γυναικών; 

4. Υφίστανται διαφοροποιήσεις µεταξύ ηλικιακών οµάδων ως προς την προσκόλληση στη 
Μεσογειακή διατροφή; 

5. Υπάρχουν διαφορές στην προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή µεταξύ ατόµων που έχουν 
τεκνοποιήσει και αυτών που δεν έχουν; 

Η διερεύνηση των παραπάνω ερωτηµάτων στοχεύει όχι µόνο στην καταγραφή διατροφικών 
προτύπων, αλλά και στην ανάδειξη της Μεσογειακής διατροφής ως εν δυνάµει µη φαρµακευτικής 
στρατηγικής για τη βελτίωση της αναπαραγωγικής υγείας. Παράλληλα, συµβάλλει στην κατανόηση 
της σχέσης διατροφής και γονιµότητας υπό το πρίσµα δηµογραφικών παραγόντων, προτείνοντας 
κατευθύνσεις για µελλοντικές παρεµβάσεις δηµόσιας υγείας. 
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4.2 Ερευνητικός Σχεδιασµός και Δείγµα 

Η παρούσα µελέτη ακολουθεί ποσοτική ερευνητική προσέγγιση, µε περιγραφικό και συσχετιστικό 
χαρακτήρα. Ο ερευνητικός σχεδιασµός είναι µη πειραµατικός, µε χρήση ανώνυµου 
αυτοσυµπληρούµενου ερωτηµατολογίου, το οποίο διακινήθηκε µέσω διαδικτύου µε τη χρήση της 
πλατφόρµας Google Forms. Η επιλογή αυτού του σχεδιασµού επέτρεψε την ευρεία διάχυση του 
ερωτηµατολογίου σε άτοµα αναπαραγωγικής ηλικίας και την εύκολη συλλογή πρωτογενών 
δεδοµένων, διασφαλίζοντας παράλληλα την εχεµύθεια και την αυτονοµία των συµµετεχόντων. 
Η συλλογή δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστηµα Μαρτίου – Απριλίου 2025. Η 
δειγµατοληψία πραγµατοποιήθηκε µε δειγµατοληψία ευκολίας (convenience sampling), 
απευθυνόµενη σε άτοµα που πληρούσαν συγκεκριµένα κριτήρια ένταξης: 

• Ηλικία από 18 έως 45 ετών. 
• Επαρκής γνώση της ελληνικής γλώσσας. 
• Συγκατάθεση για συµµετοχή µέσω της ψηφιακής πλατφόρµας. 

Αποκλειόµενα κριτήρια ήταν: 
• Διάγνωση κλινικής στειρότητας. 
• Τρέχουσα εγκυµοσύνη κατά την περίοδο συλλογής των δεδοµένων. 
• Σοβαρές παθολογικές καταστάσεις σχετιζόµενες µε την αναπαραγωγική λειτουργία (π.χ. 

σακχαρώδης διαβήτης τύπου Ι, σοβαρές ενδοκρινικές διαταραχές). 
Το τελικό δείγµα αποτέλεσαν 203 άτοµα, εκ των οποίων 180 (88.7%) ήταν γυναίκες και 23 (11.3%) 
άνδρες. Η πλειονότητα των συµµετεχόντων ανήκε στην ηλικιακή οµάδα 35–38 ετών (48.3%), ενώ 
ακολουθούσαν οι οµάδες 30–34 ετών (25.6%), 25–29 ετών (20.2%), και 20–24 ετών (5.4%). Όσον 
αφορά το ιστορικό τεκνοποίησης, 117 συµµετέχοντες (57.6%) δήλωσαν ότι έχουν παιδιά, ενώ 86 
(42.4%) όχι. Αναφορικά µε την αυτοαναφερόµενη υπογονιµότητα, 49 συµµετέχοντες (24.1%) δήλω-
σαν ότι αντιµετωπίζουν δυσκολία σύλληψης, 108 (53.2%) ότι δεν αντιµετωπίζουν, και 46 (22.7%) 
ανέφεραν ότι δεν γνωρίζουν. 
Παρότι η δειγµατοληψία δεν ήταν αντιπροσωπευτική του γενικού πληθυσµού λόγω της µη 
τυχαιοποιηµένης προσέγγισης, παρέχει πολύτιµα ερευνητικά δεδοµένα για την κατανόηση των 
διατροφικών προτύπων και της σχέσης τους µε τη γονιµότητα στον ελληνικό πληθυσµό 
αναπαραγωγικής ηλικίας. Τα αποτελέσµατα δύνανται να αξιοποιηθούν για µελλοντικές παρεµβάσεις 
ευαισθητοποίησης και προαγωγής της υγείας, µε στόχο την πρόληψη της υπογονιµότητας. 

4.3 Ερευνητικά Εργαλεία και Μεταβλητές της Μελέτης 

Η παρούσα µελέτη βασίστηκε σε ένα αυτοσυµπληρούµενο ερωτηµατολόγιο, δοµηµένο σε δύο µέρη, 
το οποίο δηµιουργήθηκε ειδικά για τις ανάγκες της έρευνας και διακινήθηκε µέσω της πλατφόρµας 
Google Forms. Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιλάµβανε δηµογραφικές, κοινωνικοοικονο-
µικές και αναπαραγωγικές ερωτήσεις, ενώ το δεύτερο µέρος ενσωµάτωνε το σταθµισµένο εργαλείο 
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CH-MEDAS-Gr (Cardiac Health Mediterranean Diet Adherence Screener – Greek version) για την 
αξιολόγηση της προσκόλλησης στη Μεσογειακή διατροφή. 
Οι ερωτήσεις του πρώτου µέρους κάλυπταν τα εξής πεδία: φύλο, ηλικιακή οµάδα, ύψος, βάρος, επίπε-
δο εκπαίδευσης, οικογενειακή κατάσταση, ύπαρξη τέκνων, αυτοαναφερόµενη υπογονιµότητα, δια-
γνωσµένες αναπαραγωγικές διαταραχές ή αιτίες υπογονιµότητας, διάρκεια προσπάθειας για σύλληψη, 
συνήθειες καπνίσµατος και κατανάλωσης αλκοόλ, φυσική δραστηριότητα, χορτοφαγία/βιγκανισµός 
και ύπαρξη ειδικής διατροφής. Οι µεταβλητές αυτές επιλέχθηκαν βάσει της υπάρχουσας βιβλιογραφί-
ας ως παράγοντες που σχετίζονται µε τη γονιµότητα και τη διατροφική συµπεριφορά (Salas-Huetos et 
al., 2018; Gaskins & Chavarro, 2018). 
Το δεύτερο µέρος του εργαλείου αποτέλεσε το επικυρωµένο ερωτηµατολόγιο MEDAS-Gr, το οποίο 
χρησιµοποιήθηκε για την αποτίµηση του βαθµού προσκόλλησης στη Μεσογειακή διατροφή. 
Πρόκειται για εργαλείο που περιλαµβάνει 14 δίτιµες ερωτήσεις (ναι/όχι), µε συνολικό σκορ που 
κυµαίνεται από 0 έως 14. Οι ερωτήσεις αναφέρονται σε συχνότητες και ποσότητες κατανάλωσης 
συγκεκριµένων τροφίµων και λιπαρών, όπως φρούτα, λαχανικά, ψάρια, κόκκινο κρέας, κρασί, όσπρια, 
ξηρούς καρπούς και ελαιόλαδο. Ανώτερες τιµές αντιστοιχούν σε µεγαλύτερη προσκόλληση στη 
Μεσογειακή διατροφή, και το εργαλείο ταξινοµεί τα επίπεδα προσκόλλησης σε τρεις κατηγορίες: 
χαµηλή (0–5), µέτρια (6–9), και υψηλή (10–14). 
Η χρήση του εργαλείου πραγµατοποιήθηκε κατόπιν γραπτής άδειας από τους κατόχους των πνευµατι-
κών δικαιωµάτων της ελληνικής έκδοσης, σύµφωνα µε τις αρχές επιστηµονικής δεοντολογίας και 
προστασίας της πνευµατικής ιδιοκτησίας (Koloverou et al., 2021). 
Η εξαρτηµένη µεταβλητή της παρούσας έρευνας είναι το σκορ προσκόλλησης στη Μεσογειακή 
διατροφή (MEDAS score). Οι ανεξάρτητες µεταβλητές περιλαµβάνουν: 

• Δηµογραφικά στοιχεία: φύλο, ηλικία, µορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση. 
• Σωµατοµετρικά στοιχεία: βάρος, ύψος, και υπολογισµένος Δείκτης Μάζας Σώµατος (ΔΜΣ). 
• Αναπαραγωγικά δεδοµένα: ύπαρξη τέκνων, δυσκολία σύλληψης, διάρκεια προσπάθειας για 

εγκυµοσύνη, διαγνωσµένα αίτια υπογονιµότητας ή γυναικολογικές διαταραχές. 
• Συνήθειες τρόπου ζωής: κάπνισµα, κατανάλωση αλκοόλ, φυσική δραστηριότητα, ειδικά 

διατροφικά πρότυπα (π.χ. vegan). 
Η ενσωµάτωση πολλαπλών παραµέτρων επιτρέπει την πολυπαραγοντική διερεύνηση των 
συσχετίσεων µεταξύ διατροφικής συµπεριφοράς και γονιµότητας σε δείγµα ενηλίκων 
αναπαραγωγικής ηλικίας, προσφέροντας πλούσια δεδοµένα προς ανάλυση. 

4.4 Στατιστική Ανάλυση των Δεδοµένων 

Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων της παρούσας µελέτης πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του 
λογισµικού Microsoft Excel για την αρχική επεξεργασία και απεικόνιση, ενώ για την περαιτέρω ανά-
λυση αξιοποιήθηκε η γλώσσα προγραµµατισµού Python (βιβλιοθήκες pandas, matplotlib και seaborn). 
Η ανάλυση περιλάµβανε περιγραφικά και επαγωγικά στατιστικά, µε στόχο τη διερεύνηση της συσχέ-
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τισης µεταξύ της προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή και µεταβλητών σχετιζόµενων µε τη γο-
νιµότητα, τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά και τον τρόπο ζωής. 
Αρχικά πραγµατοποιήθηκε έλεγχος πληρότητας και ακρίβειας των δεδοµένων, προκειµένου να 
εντοπιστούν και να διαχειριστούν πιθανές ελλείψεις, ασυνέπειες ή ακραίες τιµές. Ο Δείκτης Μάζας 
Σώµατος (ΔΜΣ) υπολογίστηκε από τις τιµές του βάρους και του ύψους, και κατατάχθηκε σε 
κατηγορίες σύµφωνα µε τα πρότυπα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Επιπλέον, οι τιµές των 
απαντήσεων του εργαλείου MEDAS µετατράπηκαν σε αριθµητικές (0 ή 1) και υπολογίστηκε το 
συνολικό σκορ προσκόλλησης για κάθε συµµετέχοντα. 
Η εξαρτηµένη µεταβλητή της µελέτης ήταν το σκορ προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή, όπως 
προκύπτει από το εργαλείο MEDAS-Gr (εύρος 0–14). Οι ανεξάρτητες µεταβλητές περιλάµβαναν 
δηµογραφικά χαρακτηριστικά (όπως φύλο, ηλικία και επίπεδο εκπαίδευσης), σωµατοµετρικά 
δεδοµένα (ύψος, βάρος, ΔΜΣ), παράγοντες αναπαραγωγικής υγείας (τεκνοποίηση, αυτοαναφερόµενη 
υπογονιµότητα, διάρκεια προσπάθειας σύλληψης, ύπαρξη διαγνωσµένων αναπαραγωγικών 
διαταραχών) καθώς και δείκτες τρόπου ζωής (κάπνισµα, φυσική δραστηριότητα, κατανάλωση αλκοόλ, 
ειδική διατροφή). 
Η περιγραφική στατιστική ανάλυση περιλάµβανε τον υπολογισµό απόλυτων και σχετικών συχνοτή-
των για τις κατηγορικές µεταβλητές και των µέσων όρων, τυπικών αποκλίσεων και µέσων τιµών για 
τις αριθµητικές µεταβλητές. Οι συµµετέχοντες κατατάχθηκαν σε τρεις κατηγορίες προσκόλλησης στη 
Μεσογειακή διατροφή σύµφωνα µε την κλίµακα του MEDAS: 

• 0–5 βαθµοί: Χαµηλή προσκόλληση 
• 6–9 βαθµοί: Μέτρια προσκόλληση 
• 10–14 βαθµοί: Υψηλή προσκόλληση 

Για τη διερεύνηση των σχέσεων µεταξύ των µεταβλητών εφαρµόστηκαν κατάλληλες µέθοδοι επαγω-
γικής στατιστικής. Αρχικά, πραγµατοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας µε το τεστ Shapiro–Wilk, το 
οποίο έδειξε ότι η συνολική βαθµολογία προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή δεν ακολουθεί 
κανονική κατανοµή. Συνεπώς, στις συγκρίσεις µεταξύ οµάδων εφαρµόστηκαν µη παραµετρικές δοκι-
µές. 
Συγκεκριµένα, χρησιµοποιήθηκε το τεστ Mann–Whitney U για τη σύγκριση του επιπέδου προσκόλ-
λησης µεταξύ δύο ανεξάρτητων οµάδων (όπως το φύλο και η ύπαρξη τέκνων), ενώ για τη σύγκριση 
µεταξύ περισσότερων οµάδων (όπως οι ηλικιακές κατηγορίες) εφαρµόστηκε το τεστ Kruskal–Wallis 
H. Σε όλες τις αναλύσεις, το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε στο p < 0.05. 
Παράλληλα, αξιολογήθηκε η αξιοπιστία του εργαλείου CH-MEDAS µε χρήση του δείκτη Cronbach’s 
Alpha, ο οποίος έδειξε ικανοποιητική εσωτερική συνοχή. 
Η στατιστική προσέγγιση επικεντρώθηκε στην καταγραφή σηµαντικών τάσεων και σχέσεων, οι 
οποίες µπορούν να αποτελέσουν βάση για ερµηνευτικά συµπεράσµατα και να καθοδηγήσουν 
µελλοντικές ερευνητικές προσπάθειες. 
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4.5 Περιορισµοί της Μελέτης 

Παρότι η παρούσα µελέτη συµβάλλει στην κατανόηση της σχέσης µεταξύ της προσκόλλησης στη 
Μεσογειακή διατροφή και της γονιµότητας, οφείλουν να αναγνωριστούν ορισµένοι µεθοδολογικοί και 
πρακτικοί περιορισµοί που ενδέχεται να επηρεάσουν τη γενίκευση και την ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων. 
Καταρχάς, ο µη πειραµατικός σχεδιασµός της µελέτης και η χρήση δειγµατοληψίας ευκολίας 
περιορίζουν την εξωτερική εγκυρότητα των ευρηµάτων. Το δείγµα δεν είναι αντιπροσωπευτικό του 
γενικού πληθυσµού αναπαραγωγικής ηλικίας, καθώς προήλθε από άτοµα που είχαν πρόσβαση σε 
διαδικτυακά µέσα και διέθεταν την επιθυµία να συµµετάσχουν. Επιπλέον, το δείγµα χαρακτηρίζεται 
από σηµαντική υπερεκπροσώπηση των γυναικών έναντι των ανδρών, γεγονός που επηρεάζει τις 
δυνατότητες συγκριτικής ανάλυσης ως προς το φύλο. 
Ένας δεύτερος περιορισµός αφορά τη φύση των εργαλείων µέτρησης. Η χρήση αυτοαναφερόµενων 
ερωτηµατολογίων, µολονότι λειτουργική και εύκολα εφαρµόσιµη σε διαδικτυακά περιβάλλοντα, 
ενδέχεται να οδηγήσει σε µεροληψία απόκρισης, ιδιαίτερα σε ζητήµατα όπως το σωµατικό βάρος, οι 
διατροφικές συνήθειες και η αναφορά της υπογονιµότητας. Παρά την εγκυρότητα του εργαλείου 
MEDAS-Gr, η αυτοαξιολόγηση διατροφικών προτύπων ενδέχεται να επηρεάζεται από υποκειµενικά 
κριτήρια, κοινωνικές νόρµες ή ελλιπή κατανόηση των ερωτήσεων. 
Ένας ακόµη περιορισµός σχετίζεται µε τον χρόνο και το πλαίσιο της συλλογής δεδοµένων. Η µελέτη 
διεξήχθη εντός συγκεκριµένου χρονικού διαστήµατος (Μάρτιος – Απρίλιος 2025), χωρίς δυνατότητα 
διαχρονικής παρακολούθησης των συµµετεχόντων. Η απουσία διαχρονικών δεδοµένων περιορίζει τη 
δυνατότητα εξαγωγής αιτιοκρατικών συµπερασµάτων και την εκτίµηση των µακροπρόθεσµων 
επιδράσεων της διατροφής στη γονιµότητα. 
Επιπλέον, ο πολύπλοκος χαρακτήρας της γονιµότητας, η οποία επηρεάζεται από πληθώρα βιολογικών, 
περιβαλλοντικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων, καθιστά δύσκολη την αποµόνωση του ρόλου της 
διατροφής ως ανεξάρτητης µεταβλητής. Αν και καταγράφηκαν ορισµένοι σχετικοί παράγοντες (π.χ. 
ύπαρξη αναπαραγωγικής διάγνωσης, διάρκεια προσπάθειας για σύλληψη), δεν κατέστη εφικτή η 
ενδελεχής καταγραφή ιατρικών δεδοµένων ή η επιβεβαίωση των αναφορών µέσω ιατρικών αρχείων. 
Τέλος, το µέγεθος του δείγµατος, αν και ικανοποιητικό για περιγραφική στατιστική, περιορίζει την 
ισχύ πολύπλοκων πολυπαραγοντικών µοντέλων πρόβλεψης, όπως η λογιστική παλινδρόµηση. Ως εκ 
τούτου, η µελέτη λειτουργεί κυρίως ως διερευνητική, µε στόχο τη δηµιουργία ερευνητικών 
υποθέσεων για µελλοντική έρευνα και όχι την εξαγωγή καθολικών συµπερασµάτων. 
Παρά τους παραπάνω περιορισµούς, η µελέτη προσφέρει χρήσιµες ενδείξεις για τη σύνδεση της 
Μεσογειακής διατροφής µε τη γονιµότητα στον ελληνικό πληθυσµό αναπαραγωγικής ηλικίας και 
µπορεί να αποτελέσει τη βάση για επόµενες στοχευµένες παρεµβάσεις και έρευνες. 
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4.6 Ηθικά Ζητήµατα και Δεοντολογία 

Η διεξαγωγή της παρούσας µελέτης ακολούθησε τις αρχές της επιστηµονικής δεοντολογίας και 
συµµορφώθηκε πλήρως µε τους κανόνες ηθικής έρευνας που ισχύουν στις κοινωνικές και 
υγειονοµικές επιστήµες. Οι συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν πλήρως για τον σκοπό, το περιεχόµενο και 
τη διάρκεια της µελέτης µέσω γραπτής εισαγωγής στο ηλεκτρονικό ερωτηµατολόγιο. Η συµµετοχή 
ήταν εθελοντική, ανώνυµη και χωρίς οικονοµικό ή άλλο αντάλλαγµα. 
Πριν την πρόσβαση στο ερωτηµατολόγιο, ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να δηλώσουν ρητά τη 
συγκατάθεσή τους για τη συµµετοχή στην έρευνα, επιλέγοντας το αντίστοιχο πεδίο συγκατάθεσης. Η 
διαδικασία αυτή καλύπτει την απαίτηση για ενηµερωµένη συγκατάθεση (informed consent), ενώ 
εξασφαλίστηκε ότι οι συµµετέχοντες είχαν τη δυνατότητα να αποχωρήσουν οποιαδήποτε στιγµή, 
χωρίς επιπτώσεις. 
Η συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε αποκλειστικά µέσω της διαδικτυακής πλατφόρµας 
Google Forms, χωρίς τη συλλογή προσωπικών ή ευαίσθητων δεδοµένων, όπως όνοµα, ηλεκτρονική 
διεύθυνση ή ιατρικά έγγραφα. Η ανωνυµία των συµµετεχόντων διασφαλίστηκε καθ’ όλη τη διάρκεια 
της διαδικασίας συλλογής, ανάλυσης και παρουσίασης των δεδοµένων. Τα δεδοµένα 
χρησιµοποιήθηκαν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς και δεν διαµοιράστηκαν µε τρίτους. 
Όσον αφορά τα εργαλεία συλλογής δεδοµένων, η χρήση του σταθµισµένου ερωτηµατολογίου 
MEDAS-Gr έγινε κατόπιν επίσηµης άδειας από τους κατόχους των πνευµατικών δικαιωµάτων και 
δηµιουργούς της ελληνικής προσαρµογής. Η ενσωµάτωσή του στο ερωτηµατολόγιο έγινε µε σεβασµό 
στις οδηγίες χρήσης του εργαλείου και τις σχετικές δηµοσιευµένες επιστηµονικές αναφορές. 
Η έρευνα δεν ενέπιπτε σε κατηγορίες που απαιτούν προηγούµενη έγκριση από επιτροπή ηθικής 
δεοντολογίας, καθώς δεν εµπλέκονταν ανήλικοι, ευάλωτοι πληθυσµοί ή ιατρικές παρεµβάσεις. 
Εντούτοις, υιοθετήθηκαν όλες οι απαραίτητες πρακτικές διασφάλισης της αξιοπρέπειας, του 
σεβασµού και της προστασίας των συµµετεχόντων. 
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Κεφάλαιο 5: Παρουσίαση και Ανάλυση Αποτελεσµάτων 

5.1 Δηµογραφικά και Βασικά Χαρακτηριστικά Δείγµατος 

Η παρούσα ενότητα παρουσιάζει τα βασικά δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος που 
συµµετείχε στην έρευνα, µε σκοπό την κατανόηση του προφίλ των συµµετεχόντων και την ερµηνεία 
των ευρηµάτων σχετικά µε τη σχέση της Μεσογειακής Διατροφής µε την αναπαραγωγική υγεία. 
Στην έρευνα συµµετείχαν 203 άτοµα, εκ των οποίων 23 (11,33%) ήταν άνδρες και 180 (88,67%) 
γυναίκες. Η κατανοµή αυτή υποδηλώνει σηµαντική υπεροχή του γυναικείου φύλου στο δείγµα, 
γεγονός που πιθανώς συνδέεται µε την αυξηµένη ευαισθητοποίηση των γυναικών γύρω από θέµατα 
διατροφής και γονιµότητας. 
Αναφορικά µε την ηλικιακή κατανοµή, το µεγαλύτερο ποσοστό των συµµετεχόντων (48,27%) ανήκει 
στην ηλικιακή οµάδα 35–38 ετών, ακολουθούµενο από τις οµάδες 30–34 ετών (25,62%), 25–29 ετών 
(20,20%) και 20–24 ετών (5,42%). Η συγκέντρωση της πλειονότητας του δείγµατος στις µεγαλύτερες 
ηλικίες αναπαραγωγικής ικανότητας προσδίδει αυξηµένη ερευνητική αξία στα αποτελέσµατα. 
Όσον αφορά τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά, το ύψος των συµµετεχόντων κατανέµεται κυρίως 
στις κατηγορίες 158,6–167,2 cm (42,08%) και 167,2–175,8 cm (36,14%), µε µικρότερα ποσοστά να 
εντοπίζονται στις κατηγορίες 150–158,6 cm (9,90%), 175,8–184,4 cm (9,90%), και 184,4–193 cm 
(1,97%). 
Ως προς το βάρος, το µεγαλύτερο ποσοστό των συµµετεχόντων (39,41%) εντάσσεται στην κατηγορία 
50–64 kg, ενώ ακολουθούν οι κατηγορίες 64–83 kg (36,45%), 83–102 kg (17,73%), 102–121 kg 
(5,42%) και 121–140 kg (0,50%). Τα ευρήµατα δείχνουν ότι η πλειονότητα του δείγµατος ανήκει σε 
φυσιολογικό ή οριακά υπέρβαρο δείκτη µάζας σώµατος, στοιχείο σηµαντικό για την ερµηνεία της 
επίδρασης της διατροφής στη γονιµότητα. 
Τα παραπάνω δηµογραφικά χαρακτηριστικά συνοψίζονται στον Πίνακα 1 που ακολουθεί, και αποτε-
λούν τη βάση για την περαιτέρω ανάλυση των δεδοµένων στις επόµενες ενότητες. 
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Πίνακας 1. Δηµογραφικά χαρακτηριστικά των  ατόµων που απάντησαν το ερωτηµατολόγιο. 

x ν %

Φύλο Άνδρες   23 11,33%

Γυναίκες 180
   
88,67%

Εκπαίδευση Απόφοιτος Γυµνάσιου 1 0,50%

Απόφοιτος Λυκείου 20 9,85%

Α π ό φ ο ι τ ο ς 
Μεταδευτεροβάθµιας(ΙΕΚ)

32 15,76%

Απόφοιτος ΑΕΙ, ΤΕΙ 79 38,92%

Κάτοχος MSc 68 33,50%

Κάτοχος Phd 2 1,00%

Οικογενειακή 
κατάσταση

Άγαµος/η 50 24,63%

Παντρεµένος/η ή σε συµβίωση 151 74,38%

Διαζευγµένος/η

Χήρος/α 1 0,50%

Έχετε παιδιά; Ναι 117 57,64%

Όχι 86 42,36%

Α ι τ ι ο λ ο γ ί α 
Υπογονιµότητα
ς

Ανεξήγητη υπογονιµότητα 18 8,87%

Φραγµένες σάλπιγγες 7 3,45%

Πρόβληµα ωοθυλακιορρηξίας 3 1,48%

Διαταραχή σπέρµατος 10 4,93%
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Δ ε ν έ χ ε ι δ ι α π ι σ τ ω θ ε ί 
συγκεκριµένη αιτία

12 5,91%

Δεν γνωρίζω αιτία 26 12,81%

Όχι 127 62,56%
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x ν %

Ηλικία 20-24 11 5,42%

25-29 41 20,20%

30-34 52 25,62%

35-38 98 48,27%

Ύψος 150-159 22 10,84%

159-168 95 46,80%

168-177 64 31,53%

177-186 17 8,37%

186-195 4 1,97%

Βάρος 50-64 80 39,41%

64-83 74 36,45%

83-102 36 17,73%

102-121 11 5,42%

121-140 1 0,5%

Κ α τ η γ ο ρ ί α 
Υπογόνιµων

Ναι 49 24,14%

Όχι 108 53,20%

Δεν ξέρω 46 22,66%

Κάπνισµα Ναι 49 24,14%

Όχι 134 66,01%

Πρώην καπνιστής 20 9,85%

Αλκοόλ Καθόλου 15 7,39%

J35
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250



Στο Σχήµα 1 παρουσιάζεται η κατανοµή του φύλου των συµµετεχόντων στην παρούσα έρευνα. Συνο-
λικά, το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από 203 άτοµα, εκ των οποίων 23 ήταν άνδρες και 180 γυ-
ναίκες. Αυτό αντιστοιχεί σε 11,33% άνδρες και 88,67% γυναίκες στο συνολικό δείγµα. Τα δεδοµένα 
αυτά καταδεικνύουν σηµαντική υπεροχή του γυναικείου φύλου, γεγονός που είναι σύµφωνο µε την 
παρατηρούµενη τάση µεγαλύτερης ενασχόλησης των γυναικών µε θέµατα που σχετίζονται µε τη δια-
τροφή και την αναπαραγωγική υγεία. 

Σχήµα 1. Κατανοµή του φύλου των 203 ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνα. 

Σπάνια 114 56,16%

Μέτρια 62 30,54%

Συχνά 10 4,93%
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Πίνακας 2. Κατανοµή Φύλου. 

Η ηλικία αποτελεί έναν κρίσιµο δηµογραφικό παράγοντα στην παρούσα µελέτη, καθώς σχετίζεται 
άµεσα µε τη γονιµότητα και την αναπαραγωγική ικανότητα. Στο δείγµα των 203 συµµετεχόντων, η 
πλειοψηφία καταγράφεται σε µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες, γεγονός που ενισχύει τη σχετικότητα 
των ευρηµάτων µε την αναπαραγωγική πραγµατικότητα. 
Συγκεκριµένα, το 48,3% των συµµετεχόντων ανήκει στην ηλικιακή οµάδα 35–38 ετών, καθιστώντας 
την πολυπληθέστερη κατηγορία. Ακολουθεί η οµάδα 30–34 ετών µε 25,6%, ενώ το 20,2% του δείγµα-
τος αντιστοιχεί στην οµάδα 25–29 ετών. Η ηλικιακή οµάδα 20–24 ετών εµφανίζει το µικρότερο πο-

Συχνότητ
α

Ποσοστό 
(%)

Γυναίκ
α

180 88.7

Άνδρα
ς

23 11.3
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σοστό (5,4%), γεγονός που µπορεί να υποδεικνύει περιορισµένη αναπαραγωγική δραστηριότητα ή 
ενδιαφέρον για συµµετοχή σε συναφείς έρευνες σε αυτή την ηλικία. 
Η εν λόγω κατανοµή προσδίδει ιδιαίτερη αξία στη µελέτη, καθώς το δείγµα καλύπτει ένα φάσµα 
ηλικιών όπου η γονιµότητα αποτελεί προτεραιότητα ή προβληµατισµό για πολλά άτοµα. Το Σχήµα 2 
απεικονίζει την κατανοµή αυτή µε σαφή και γραφικό τρόπο. 

Σχήµα 2. Ηλικιακή κατανοµή των 203 συµµετεχόντων στην έρευνα. 

J  

Η εκπαίδευση αποτελεί κρίσιµη µεταβλητή στις µελέτες δηµόσιας υγείας και διατροφικής 
συµπεριφοράς, καθώς συνδέεται άµεσα µε τη γνώση, τις στάσεις και τις πρακτικές των ατόµων. Στο 
πλαίσιο της παρούσας µελέτης, εξετάστηκε το εκπαιδευτικό επίπεδο των 203 συµµετεχόντων, µε 
στόχο να σκιαγραφηθεί το γνωστικό τους υπόβαθρο και να ενισχυθεί η αξιοπιστία των συσχετίσεων 
µε τις υπόλοιπες µεταβλητές της έρευνας. 
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος (38,92%) αποτελείται από 
αποφοίτους Ανώτατων και Ανώτερων Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων (ΑΕΙ/ΤΕΙ). Ακολουθούν οι κάτοχοι 
µεταπτυχιακού τίτλου σπουδών (MSc) µε 33,5%, γεγονός που αποτυπώνει τη σηµαντική 
εκπροσώπηση ατόµων µε υψηλό επίπεδο ακαδηµαϊκής κατάρτισης. Οι απόφοιτοι µεταδευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης (ΙΕΚ) αντιστοιχούν στο 15,76% του δείγµατος, ενώ οι απόφοιτοι λυκείου καλύπτουν το 
9,85%. Σε χαµηλότερη εκπροσώπηση βρίσκονται οι κάτοχοι διδακτορικού τίτλου (PhD) µε 1,0%, 
καθώς και οι απόφοιτοι γυµνασίου µε 0,5%. 
Η κατανοµή αυτή καταδεικνύει ότι το δείγµα της παρούσας µελέτης χαρακτηρίζεται από υψηλό 
εκπαιδευτικό επίπεδο, µε περισσότερους από επτά στους δέκα συµµετέχοντες να διαθέτουν 
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πανεπιστηµιακή εκπαίδευση ή/και µεταπτυχιακές σπουδές. Το εύρηµα αυτό ενισχύει τη βαρύτητα των 
αποτελεσµάτων, καθώς τα άτοµα µε υψηλότερη εκπαίδευση είναι συχνά πιο ενήµερα για τις 
επιπτώσεις της διατροφής στην υγεία και την αναπαραγωγική λειτουργία. 

Σχήµα 3. Κατανοµή του εκπαιδευτικού επιπέδου των 203 συµµετεχόντων στην έρευνα. 

J  

Η οικογενειακή κατάσταση των συµµετεχόντων αποτελεί σηµαντική µεταβλητή στην ερµηνεία των 
ευρηµάτων, καθώς σχετίζεται µε ψυχοκοινωνικούς και αναπαραγωγικούς παράγοντες που µπορεί να 
επηρεάζουν τόσο τη διατροφική συµπεριφορά όσο και τη γονιµότητα. 
Από την ανάλυση των δεδοµένων της παρούσας µελέτης, προκύπτει ότι η πλειονότητα των ατόµων 
του δείγµατος είναι παντρεµένοι ή σε συµβίωση, µε 151 άτοµα (74,38%), γεγονός που υποδηλώνει 
υψηλό βαθµό οικογενειακής σταθερότητας. Ακολουθούν οι άγαµοι µε 50 συµµετέχοντες (24,63%), 
ενώ µία συµµετέχουσα (0,50%) δήλωσε χήρα. Δεν καταγράφηκαν απαντήσεις στην κατηγορία 
«διαζευγµένος/-η». 
Η κυριαρχία των εγγάµων ή όσων βρίσκονται σε σταθερή σχέση προσδίδει ιδιαίτερη αξία στην 
έρευνα, καθώς αυτά τα άτοµα ενδέχεται να έχουν αυξηµένο ενδιαφέρον ή εµπειρία σε θέµατα 
τεκνοποίησης, υπογονιµότητας ή υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Επιπλέον, η οικογενειακή τους 
κατάσταση µπορεί να συνοδεύεται από σταθερότερο κοινωνικό και συναισθηµατικό περιβάλλον, 
στοιχείο που δύναται να επηρεάσει θετικά ή αρνητικά την αναπαραγωγική τους υγεία. 

Σχήµα 4. Κατανοµή οικογενειακής κατάστασης των 203 συµµετεχόντων στην παρούσα έρευνα. 
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Στο Σχήµα 5 παρουσιάζεται η κατανοµή του ύψους των συµµετεχόντων στην παρούσα µελέτη. Οι 
τιµές οµαδοποιήθηκαν σε πέντε κλάσεις, σύµφωνα µε τις αρχές της περιγραφικής στατιστικής, µε 
στόχο την πιο συστηµατική παρουσίαση των δεδοµένων. 
Η µεγαλύτερη οµάδα του δείγµατος συγκεντρώνεται στην κατηγορία 158,6–167,2 cm (40,39%). 
Ακολουθεί η κλάση 167,2–175,8 cm (35,47%), ενώ µικρότερα ποσοστά καταγράφονται στις 
κατηγορίες 149,9–158,6 cm (9,85%) και 175,8–184,4 cm (9,36%). Η λιγότερο συχνή κατηγορία είναι 
αυτή των 184,4–193 cm (4,93%). 
Η κατανοµή αυτή υποδηλώνει ότι η πλειονότητα των συµµετεχόντων συγκεντρώνεται στις ενδιάµεσες 
τιµές ύψους, γεγονός που υποστηρίζει την αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος σε σχέση µε το 
φυσιολογικό σωµατότυπο. Τα ευρήµατα αυτά κρίνονται σηµαντικά, καθώς η σωµατοδοµή ενδέχεται 
να επηρεάζει πτυχές της αναπαραγωγικής υγείας. 

Σχήµα 5. Κατανοµή ύψους των 203 συµµετεχόντων σε πέντε στατιστικές κλάσεις. 
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Στο Σχήµα 6 παρουσιάζεται η κατανοµή του βάρους των συµµετεχόντων στην παρούσα µελέτη. Οι 
τιµές του σωµατικού βάρους οµαδοποιήθηκαν σε πέντε κλάσεις, σύµφωνα µε τις αρχές της 
περιγραφικής στατιστικής, προκειµένου να αποτυπωθεί µε σαφήνεια η συχνότητα των διαφορετικών 
σωµατοµετρικών προφίλ. 
Η πολυπληθέστερη κατηγορία περιλαµβάνει άτοµα µε βάρος 44,9–64,0 kg (39,60%), ενώ ακολουθεί η 
οµάδα 64,0–83,0 kg (36,63%). Η επόµενη κατηγορία, 83,0–102,0 kg, συγκεντρώνει το (17,82%) του 
δείγµατος, και µικρότερα ποσοστά εµφανίζονται στις κατηγορίες 102,0–121,0 kg (5,45%) και 121,0–
140,0 kg (0,5%). 
Η κατανοµή αυτή υποδηλώνει ότι η πλειοψηφία των συµµετεχόντων διαθέτει βάρος που κυµαίνεται 
εντός φυσιολογικών ή ελαφρώς αυξηµένων επιπέδων. Η παρουσία ωστόσο και υψηλότερων τιµών 
σωµατικού βάρους επιτρέπει τη διερεύνηση ενδεχόµενων συσχετίσεων ανάµεσα στην παχυσαρκία και 
την αναπαραγωγική υγεία, δεδοµένης της βιβλιογραφικά τεκµηριωµένης επίδρασης του αυξηµένου 
βάρους στη γονιµότητα. 

Σχήµα 6. Κατανοµή βάρους των 203 συµµετεχόντων σε πέντε στατιστικές κλάσεις. 
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Στο Σχήµα 7 παρουσιάζεται η κατανοµή των απαντήσεων στη µεταβλητή «Έχετε παιδιά;». Από το 
σύνολο των συµµετεχόντων, 117 άτοµα (57,64%) απάντησαν θετικά, δηλώνοντας ότι έχουν παιδιά, 
ενώ 86 άτοµα (42,36%) απάντησαν αρνητικά. 
Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων, εποµένως, φαίνεται να έχει τεκνοποιήσει, γεγονός που προσδίδει 
ιδιαίτερη ερευνητική αξία στην παρούσα µελέτη, καθώς προσφέρει τη δυνατότητα συσχέτισης µεταξύ 
γονεϊκής εµπειρίας και διατροφικών συνηθειών, αλλά και ενδεχόµενων παραγόντων υπογονιµότητας. 
Επιπλέον, η υψηλή εκπροσώπηση γονέων στο δείγµα ενισχύει τη δυνατότητα εξαγωγής 
συµπερασµάτων για τον ρόλο της Μεσογειακής Διατροφής σε πληθυσµούς που έχουν ήδη 
τεκνοποιήσει. 

Σχήµα 7. Κατανοµή απαντήσεων των 203 συµµετεχόντων στη µεταβλητή «Έχετε παιδιά;». 
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Στο Σχήµα 8 παρουσιάζεται η κατανοµή των απαντήσεων στη µεταβλητή «Ανήκετε στην κατηγορία 
των υπογόνιµων (δυσκολία σύλληψης);». Από το σύνολο των συµµετεχόντων, 49 άτοµα (24,14%) 
δήλωσαν ότι ανήκουν στην κατηγορία των υπογόνιµων, ενώ 108 άτοµα (53,20%) απάντησαν αρνητι-
κά. Ένα σηµαντικό ποσοστό, 46 άτοµα (22,66%), δήλωσε ότι δεν γνωρίζει αν αντιµετωπίζει προβλή-
µατα σύλληψης. 
Τα αποτελέσµατα αυτά αποτυπώνουν την ύπαρξη ενός ποικιλόµορφου δείγµατος ως προς τη 
γονιµότητα, γεγονός που προσφέρει πρόσφορο έδαφος για τη διερεύνηση συσχετίσεων ανάµεσα στην 
υπογονιµότητα και παράγοντες του τρόπου ζωής, όπως η διατροφή. Επιπλέον, το υψηλό ποσοστό 
αβεβαιότητας σχετικά µε την ύπαρξη προβλήµατος (22,66%) υπογραµµίζει την ανάγκη για περαιτέρω 
ενηµέρωση και προληπτικό έλεγχο αναπαραγωγικής υγείας, ιδίως σε νεαρότερους πληθυσµούς ή 
άτοµα χωρίς ενεργή αναπαραγωγική εµπειρία. 

Σχήµα 8. Κατανοµή απαντήσεων των 203 συµµετεχόντων στη µεταβλητή «Ανήκετε στην κατηγορία των υπο-
γόνιµων (δυσκολία σύλληψης);». 
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Στο Σχήµα 9 παρουσιάζεται η κατανοµή των απαντήσεων των συµµετεχόντων που δήλωσαν είτε ότι 
ανήκουν στην κατηγορία των υπογόνιµων (Ναι) είτε ότι δεν γνωρίζουν αν αντιµετωπίζουν σχετική 
δυσκολία (σύνολο 95 άτοµα). Η ανάλυση αφορά αποκλειστικά όσους έχουν ήδη εµπειρία 
προσπαθειών τεκνοποίησης χωρίς άµεση επιτυχία ή σαφή επίγνωση της γονιµότητάς τους. 
Η πλειονότητα των συµµετεχόντων, 50 άτοµα (52,63%), ανέφερε ότι η διάρκεια της προσπάθειας 
κυµαίνεται µεταξύ 1–3 ετών. Ακολουθεί η κατηγορία 3–5 ετών, µε 27 άτοµα (28,42%), ενώ 18 άτοµα 
(18,95%) δήλωσαν ότι προσπαθούν για περισσότερο από 5 χρόνια. 
Τα δεδοµένα αυτά αποτυπώνουν µε σαφήνεια ότι σχεδόν 1 στους 5 συµµετέχοντες µε εµπειρία σχετι-
κής δυσκολίας έχει εισέλθει σε µακροχρόνια περίοδο αναπαραγωγικής προσπάθειας, γεγονός που σχε-
τίζεται συχνά µε αυξηµένο ψυχολογικό και σωµατικό φορτίο. Αντίστοιχα, η υψηλή συγκέντρωση στην 
κατηγορία 1–3 ετών υποδηλώνει ότι για αρκετούς η εµπειρία αυτή βρίσκεται ακόµη στα αρχικά της 
στάδια, προσφέροντας πολύτιµο έδαφος για έγκαιρη παρέµβαση µέσω βελτίωσης παραµέτρων όπως η 
διατροφή, ο τρόπος ζωής και η ιατρική παρακολούθηση. 

Σχήµα 9. Διάρκεια προσπαθειών σύλληψης για τα άτοµα που δήλωσαν δυσκολία σύλληψης ή αβεβαιότητα 

σχετικά µε τη γονιµότητά τους. 
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Στο Σχήµα 10.α παρουσιάζεται η κατανοµή των απαντήσεων στη µεταβλητή «Έχετε διαγνωστεί µε 
κάποια αιτιολογία υπογονιµότητας;». Οι συµµετέχοντες είχαν τη δυνατότητα να επιλέξουν ανάµεσα 
σε συγκεκριµένες ιατρικές αιτίες, γενικές κατηγορίες ή να δηλώσουν ότι δεν έχει διαπιστωθεί κάποιο 
πρόβληµα. Η συχνότερη απάντηση ήταν το «Όχι», µε ποσοστό 62,56%, γεγονός που ενδεχοµένως 
υποδηλώνει είτε την πραγµατική απουσία διαταραχής είτε τη µη διερεύνηση του ζητήµατος µέσω δια-
γνωστικών ελέγχων. Επιπλέον, 12,80% των συµµετεχόντων δήλωσε ότι δεν γνωρίζει την αιτία, στοι-
χείο που πιθανώς αντικατοπτρίζει ελλιπή πληροφόρηση ή ανεπαρκή πρόσβαση σε επαγγελµατική 
υποστήριξη. 
Στο Σχήµα 10.β, παρουσιάζονται αποκλειστικά τα δεδοµένα που αφορούν τις διαγνωσµένες ή δηλω-
µένες περιπτώσεις υπογονιµότητας, µε τα ποσοστά υπολογισµένα επί αυτών (σύνολο: 63 άτοµα). Η 
κυρίαρχη αιτιολογία ήταν η ανεξήγητη υπογονιµότητα (28,57%), που αποτελεί συχνό εύρηµα στην 
κλινική πράξη και χαρακτηρίζεται από αποτυχία εντοπισµού σαφούς αιτίου παρά την ολοκληρωµένη 
διαγνωστική διερεύνηση. Ακολουθεί η διαταραχή σπέρµατος µε ποσοστό 15,87%, η οποία συνήθως 
σχετίζεται µε παράγοντες ανδρικής υπογονιµότητας, και οι φραγµένες σάλπιγγες µε 11,11%, ως κοινή 
αιτία υπογονιµότητας σε γυναίκες. Το πρόβληµα ωοθυλακιορρηξίας εµφανίστηκε σε 4,76% των περι-
πτώσεων, ενώ το 5,91% ανέφερε ότι «δεν έχει διαπιστωθεί συγκεκριµένη αιτία». Ένα σηµαντικό πο-
σοστό (33,33%) ανέφερε ότι «δεν γνωρίζει την αιτία», υπογραµµίζοντας την ανάγκη για καλύτερη 
διαγνωστική καθοδήγηση και επικοινωνία µε τους επαγγελµατίες υγείας. 
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Η εν λόγω κατανοµή αναδεικνύει τη διαγνωστική ετερογένεια και την πολυπαραγοντική φύση της 
υπογονιµότητας, ενισχύοντας την ανάγκη για εξατοµικευµένη προσέγγιση, συστηµατικό έλεγχο και 
παροχή αξιόπιστης πληροφόρησης στους ενδιαφερόµενους. 

Σχήµα 10.α. Δηλωθείσα αιτιολογία υπογονιµότητας στο σύνολο του δείγµατος. 

W  
Σχήµα 10.β. Δηλωθείσα αιτιολογία υπογονιµότητας (ποσοστά επί των περιπτώσεων µε απάντηση 1–6). 

J  

Στο Σχήµα 11 παρουσιάζεται η κατανοµή των απαντήσεων στη µεταβλητή «Έχετε διαγνωστεί µε κά-
ποια αναπαραγωγική ή γυναικολογική πάθηση;», η οποία αποτελεί κρίσιµο δείκτη για την κατανόηση 
του ιατρικού υπόβαθρου των συµµετεχόντων αναφορικά µε τη γονιµότητα. 
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Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, το 16,83% των συµµετεχόντων δήλωσε ότι έχει διαγνωστεί µε κάποια 
σχετική πάθηση, ποσοστό που αντικατοπτρίζει την παρουσία οργανικών ή κλινικών προβληµάτων 
που ενδέχεται να επηρεάζουν τη γονιµότητα. Αντίθετα, η πλειοψηφία, 69,95%, ανέφερε ότι δεν έχει 
διαγνωστεί µε αντίστοιχη πάθηση. Ωστόσο, ένα 13,22% των ερωτηθέντων δήλωσε άγνοια για το αν 
φέρει κάποια τέτοια διάγνωση, γεγονός που υποδηλώνει ελλιπή πληροφόρηση ή απουσία επαρκούς 
προληπτικού ελέγχου, ειδικά σε πληθυσµούς αναπαραγωγικής ηλικίας. 
Η ύπαρξη ενός ποσοστού σχεδόν 1 στους 6 συµµετέχοντες µε διάγνωση σχετικής πάθησης ενισχύει τη 
σηµασία της πρόληψης και της έγκαιρης ιατρικής παρέµβασης, ιδίως για όσους επιθυµούν να τεκνο-
ποιήσουν. Παράλληλα, η σηµαντική αναλογία ατόµων που δηλώνουν άγνοια εγείρει ερωτήµατα για 
την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και την επαρκή ενηµέρωση γύρω από θέµατα αναπαραγωγικής 
υγείας. 

Σχήµα 11. Διάγνωση αναπαραγωγικής ή γυναικολογικής πάθησης στους συµµετέχοντες της µελέτης. 
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Στο Σχήµα 12 αποτυπώνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη µεταβλητή «Καπνίζετε;», η οποία εξε-
τάζει τις καπνιστικές συνήθειες των συµµετεχόντων στην έρευνα. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, η πλειο-
ψηφία των συµµετεχόντων (66,01%) δήλωσε ότι δεν καπνίζει, γεγονός που υποδεικνύει µια γενικά 
θετική στάση ως προς την αποφυγή καπνού στο συγκεκριµένο δείγµα. Ένα 24,14% των ερωτηθέντων 
ανέφερε ότι καπνίζει ενεργά, ενώ ένα 9,85% δήλωσε πως είναι πρώην καπνιστής/στρια, κάτι που εν-
δεχοµένως υποδηλώνει προσπάθειες διακοπής του καπνίσµατος ή αλλαγές στον τρόπο ζωής. 
Η υψηλή αναλογία µη καπνιστών θα µπορούσε να συσχετίζεται µε µεγαλύτερη επίγνωση των 
επιπτώσεων του καπνίσµατος στη γενική και αναπαραγωγική υγεία. Παράλληλα, το αξιοσηµείωτο 
ποσοστό ενεργών καπνιστών υπενθυµίζει τη σηµασία της συνεχιζόµενης προληπτικής ενηµέρωσης 
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και παρεµβάσεων για την προαγωγή ενός υγιεινού τρόπου ζωής, ιδιαίτερα σε πληθυσµούς 
αναπαραγωγικής ηλικίας. 

Σχήµα 12. Κατανοµή των συµµετεχόντων ως προς την καπνιστική τους συνήθεια 

J  

Στο Σχήµα 13 παρουσιάζεται η κατανοµή των απαντήσεων στη µεταβλητή «Καταναλώνετε αλκοόλ;», 
η οποία εξετάζει τη συχνότητα κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών από τους συµµετέχοντες της µελέ-
της. 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η πλειονότητα των συµµετεχόντων (56,16%) δήλωσε ότι καταναλώνει 
σπάνια αλκοόλ, ενώ ένα 30,54% ανέφερε µέτρια κατανάλωση. Αντιθέτως, 7,39% του δείγµατος 
δήλωσε ότι δεν καταναλώνει καθόλου, ενώ 4,93% κατανάλωνε αλκοόλ συχνά. 
Η εικόνα αυτή υποδηλώνει µια τάση προς την περιορισµένη ή περιστασιακή κατανάλωση αλκοόλ, µε 
χαµηλή αναλογία συχνών χρηστών. Η µικρή παρουσία ατόµων µε συχνή κατανάλωση ενδεχοµένως 
περιορίζει την επίδραση του αλκοόλ ως επιβαρυντικού παράγοντα για τη γονιµότητα στο 
συγκεκριµένο δείγµα. Παράλληλα, η υψηλή αναλογία σπάνιας ή µέτριας κατανάλωσης 
αντικατοπτρίζει µια στάση εγκράτειας και ενδεχοµένως επίγνωσης των επιδράσεων του αλκοόλ στην 
υγεία. 
Η αξιολόγηση της µεταβλητής αυτής είναι καθοριστική για την κατανόηση συνηθειών που 
σχετίζονται µε τον τρόπο ζωής και µπορεί να συσχετίζεται µε αναπαραγωγικούς δείκτες ή άλλες 
συνήθειες ευεξίας. 
Σχήµα 13. Κατανοµή της συχνότητας κατανάλωσης αλκοόλ στους συµµετέχοντες της µελέτης. 
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Στο Σχήµα 14 παρουσιάζεται η κατανοµή των απαντήσεων στη µεταβλητή «Είστε χορτοφάγος/
βίγκαν;», η οποία αποτυπώνει τη διατροφική προσέγγιση των συµµετεχόντων ως προς την αποχή από 
ζωικά προϊόντα. 
Σύµφωνα µε τα δεδοµένα, η συντριπτική πλειοψηφία των συµµετεχόντων (94,58%) δήλωσε ότι δεν 
ακολουθεί χορτοφαγική ή βίγκαν διατροφή, ενώ µόλις ένα 5,42% ανέφερε ότι είναι χορτοφάγος ή 
βίγκαν. Το αποτέλεσµα αυτό υποδηλώνει ότι στο συγκεκριµένο δείγµα η υιοθέτηση τέτοιων 
διατροφικών προτύπων είναι περιορισµένη, γεγονός που µπορεί να σχετίζεται µε πολιτισµικά 
χαρακτηριστικά, προσωπικές διατροφικές προτιµήσεις ή έλλειψη πληροφόρησης για τα οφέλη και τις 
απαιτήσεις της χορτοφαγικής διατροφής. 
Αν και περιορισµένη, η παρουσία µιας µερίδας ατόµων που ακολουθεί χορτοφαγική ή βίγκαν 
διατροφή µπορεί να προσφέρει ενδιαφέρουσες συγκρίσεις στο πλαίσιο της ανάλυσης συσχετίσεων µε 
µεταβλητές όπως η προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή ή οι δείκτες αναπαραγωγικής υγείας. 

Σχήµα 14. Κατανοµή υιοθέτησης χορτοφαγικής ή βίγκαν διατροφής στους συµµετέχοντες της µελέτης. 
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Στο Σχήµα 15 παρουσιάζεται η κατανοµή των απαντήσεων στη µεταβλητή «Ακολουθείτε κάποιο συ-
γκεκριµένο διατροφικό πρόγραµµα;», η οποία εξετάζει τη συνειδητή εφαρµογή καθορισµένου διατρο-
φικού πλάνου από τους συµµετέχοντες. 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, το 19,70% των συµµετεχόντων δήλωσε ότι ακολουθεί κάποιο 
συγκεκριµένο διατροφικό πρόγραµµα, ενώ η συντριπτική πλειοψηφία (80,30%) ανέφερε ότι δεν 
ακολουθεί κάποιο αντίστοιχο πλάνο. Η χαµηλή υιοθέτηση δοµηµένων διατροφικών σχεδίων ενδέχεται 
να αντικατοπτρίζει είτε απουσία διατροφικών περιορισµών είτε περιορισµένη πρόσβαση σε 
διατροφική καθοδήγηση. 
Το εύρηµα αυτό αποκτά ιδιαίτερο ενδιαφέρον στο πλαίσιο της διερεύνησης της σχέσης µεταξύ 
διατροφικών συνηθειών και γονιµότητας, καθώς η ύπαρξη συγκεκριµένων πλάνων (όπως χαµηλού 
γλυκαιµικού δείκτη, αντικατάστασης γαλακτοκοµικών ή αντιφλεγµονώδους διατροφής) µπορεί να 
επηρεάζει τη µεταβολική και αναπαραγωγική λειτουργία. Η παρακολούθηση ή µη ενός διατροφικού 
προγράµµατος θα εξεταστεί συγκριτικά µε άλλες µεταβλητές όπως η προσκόλληση στο Μεσογειακό 
πρότυπο. 

Σχήµα 15. Κατανοµή υιοθέτησης συγκεκριµένου διατροφικού προγράµµατος στους συµµετέχοντες της µελέτης. 
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Στο Σχήµα 16 παρουσιάζεται η κατανοµή των απαντήσεων στη µεταβλητή «Πόσο συχνά ασκείστε;», η 
οποία καταγράφει τη συχνότητα σωµατικής δραστηριότητας των συµµετεχόντων, παράγοντα που σχε-
τίζεται άµεσα µε τη γενική υγεία αλλά και τη γονιµότητα. 
Σύµφωνα µε τα δεδοµένα, το 39,41% των συµµετεχόντων δήλωσε ότι ασκείται 1–2 φορές την 
εβδοµάδα, ενώ 33,00% ανέφερε 3–5 φορές την εβδοµάδα, γεγονός που υποδεικνύει σηµαντικό βαθµό 
ενεργούς ενασχόλησης µε τη φυσική άσκηση. Ένα 13,79% ασκείται καθηµερινά, υποδηλώνοντας 
υιοθέτηση συστηµατικής φυσικής δραστηριότητας, πιθανώς ως µέρος ενός υγιεινού τρόπου ζωής. 
Αντίθετα, το 13,79% του δείγµατος δήλωσε ότι δεν ασκείται καθόλου, γεγονός που µπορεί να 
επηρεάζει αρνητικά δείκτες υγείας και ευεξίας, περιλαµβανοµένης της αναπαραγωγικής λειτουργίας. 
Η κατανοµή αυτή καταδεικνύει ότι η πλειονότητα των συµµετεχόντων εντάσσει την άσκηση στη ζωή 
της, έστω και µε µέτρια συχνότητα. 
Η συχνότητα άσκησης ως µεταβλητή θα συσχετιστεί στα επόµενα κεφάλαια µε δείκτες όπως η 
προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή, ο Δείκτης Μάζας Σώµατος (BMI) και οι µεταβλητές 
σχετικές µε την αναπαραγωγική υγεία. 

Σχήµα 16. Κατανοµή συχνότητας άσκησης στους συµµετέχοντες της µελέτης. 
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5.1 Έλεγχοι Υποθέσεων, Αξιοπιστίας 

5.2.1 Έλεγχος Αξιοπιστίας 
Το πρώτο βήµα που ακολουθήθηκε έπειτα από τη συλλογή των δεδοµένων της παρούσας έρευνας 
ήταν ο Έλεγχος Αξιοπιστίας του εργαλείου µέτρησης. Ο έλεγχος πραγµατοποιήθηκε µε χρήση του 
δείκτη Cronbach’s Alpha, ο οποίος αξιολογεί την εσωτερική συνοχή ενός συνόλου µεταβλητών, δη-
λαδή τον βαθµό στον οποίο τα ερωτήµατα που συνθέτουν µια κλίµακα µετρούν την ίδια υποκείµενη 
έννοια. Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία, µία τιµή Cronbach’s Alpha ≥ 0,70 θεωρείται αποδεκτή 
για την αξιοπιστία ενός εργαλείου (Tavakol & Dennick, 2011). 
Για τις ανάγκες της παρούσας µελέτης, εξετάστηκε η συνολική αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου 
MEDAS, το οποίο χρησιµοποιήθηκε για την εκτίµηση της προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή. 
Ο υπολογισµός του δείκτη Cronbach’s Alpha για τις δεκατέσσερις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου 
κατέδειξε τιµή ίση µε 0,511. 
Η τιµή αυτή υποδηλώνει χαµηλή εσωτερική συνοχή µεταξύ των επιµέρους ερωτήσεων του εργαλείου 
και ενδεχοµένως αντανακλά τη ετερογένεια των θεµατικών περιοχών που καλύπτονται (π.χ., 
κατανάλωση λαχανικών, χρήση ελαιόλαδου, κατανάλωση οσπρίων, κρέατος, κ.ά.). Ως εκ τούτου, 
µπορεί να κριθεί ότι οι µεταβλητές αυτές δεν συγκροτούν ενιαία κλίµακα αλλά αποτελούν 
ανεξάρτητες πληροφοριακές µεταβλητές, οι οποίες θα πρέπει να αναλυθούν χωριστά και όχι ως ενιαίο 
ψυχοµετρικό εργαλείο. 
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Η χαµηλή τιµή του δείκτη καθιστά περιττή τη διαγραφή ερωτήσεων µε σκοπό τη βελτίωση της 
αξιοπιστίας, δεδοµένου ότι οι µεταβλητές αυτές δεν σκοπεύουν να αποτυπώσουν ένα ενιαίο 
θεωρητικό κατασκεύασµα, αλλά να περιγράψουν πολλαπλές και διακριτές συµπεριφορές του 
πληθυσµού. Ως εκ τούτου, η ανάλυση των δεδοµένων συνεχίζεται µε βάση την ατοµική θεώρηση 
κάθε µεταβλητής και όχι υπό το πρίσµα ενός ενιαίου αξιόπιστου δείκτη. 

5.2.2 Έλεγχος Υποθέσεων 
Η συνολική βαθµολογία του ερωτηµατολογίου CH-MEDAS αποτελεί τον βασικό δείκτη 
προσκόλλησης των συµµετεχόντων στο µεσογειακό πρότυπο διατροφής. Στο Σχήµα 17.α 
παρουσιάζεται η κατανοµή των βαθµολογιών των συµµετεχόντων. Η πλειονότητα των απαντήσεων 
συγκεντρώνεται στο εύρος 6 έως 9 µονάδων, ενώ παρατηρείται σταδιακή µείωση των συχνοτήτων 
προς τις ακραίες τιµές, µε µικρό αριθµό συµµετεχόντων να συγκεντρώνει πολύ χαµηλές ή πολύ 
υψηλές βαθµολογίες. Το εύρηµα αυτό υποδηλώνει ότι οι περισσότεροι συµµετέχοντες εµφανίζουν 
µέτρια προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή, ενώ η απουσία συµµετρίας στη µορφή της 
κατανοµής εγείρει την ανάγκη διερεύνησης της κανονικότητας της µεταβλητής. 
Για τον σκοπό αυτό πραγµατοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας Shapiro–Wilk, το αποτέλεσµα του 
οποίου ήταν στατιστικά σηµαντικό (W = 0,974, p = 0,00087), όπως απεικονίζεται στο Σχήµα 17.β. Η 
τιµή p µικρότερη του 0,05 οδηγεί στην απόρριψη της µηδενικής υπόθεσης της κανονικής κατανοµής. 
Συνεπώς, η συνολική βαθµολογία του δείκτη CH-MEDAS δεν ακολουθεί κανονική κατανοµή και οι 
συγκριτικές στατιστικές αναλύσεις που βασίζονται σε αυτήν θα πρέπει να διεξαχθούν µε µη παραµε-
τρικές µεθόδους. 
Τα παραπάνω αποτελέσµατα κρίνονται σηµαντικά για την ορθή επιλογή της στατιστικής 
µεθοδολογίας και επηρεάζουν άµεσα την ερµηνεία των συσχετίσεων της διατροφικής συµπεριφοράς 
µε άλλες βασικές µεταβλητές της µελέτης, όπως η γονιµότητα, το φύλο και η ηλικία. 

Σχήµα 17.α: Κατανοµή της συνολικής βαθµολογίας CH-MEDAS στους συµµετέχοντες της µελέτης. 
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Σχήµα 17.β: Έλεγχος κανονικότητας (Shapiro–Wilk) της συνολικής βαθµολογίας CH-MEDAS. 
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Στο Σχήµα 17.γ παρουσιάζεται η κατανοµή των συµµετεχόντων στις τρεις βασικές κατηγορίες 
προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή, όπως αυτές ορίστηκαν από τη βαθµολογία του εργαλείου 
CH-MEDAS. Οι κατηγορίες είναι: χαµηλή (σκορ ≤ 5), µέτρια (σκορ 6–9) και υψηλή προσκόλληση 
(σκορ ≥ 10). 
Η πλειονότητα των συµµετεχόντων (71,6%) εντάσσεται στην κατηγορία της µέτριας προσκόλλησης, 
ενώ το 15,7% κατέγραψε υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή. Μόλις ένα 12,8% 
παρουσίασε χαµηλή προσκόλληση, γεγονός που επιβεβαιώνει τη γενικά θετική στάση του δείγµατος 
απέναντι στο µεσογειακό διατροφικό πρότυπο. 
Για την εξέταση της κατανοµής των κατηγοριών, εφαρµόστηκε έλεγχος καλής προσαρµογής (χ²), 
ώστε να διαπιστωθεί αν η κατανοµή ακολουθεί αναµενόµενο πρότυπο. Ο έλεγχος ανέδειξε στατιστικά 
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σηµαντική απόκλιση από την οµοιόµορφη κατανοµή (χ² = 60,16, df = 2, p < 0,001), γεγονός που 
επιβεβαιώνει την ασυµµετρία της κατανοµής υπέρ της µέτριας προσκόλλησης. Η εύρεση αυτή 
ενισχύει την επιλογή µη παραµετρικών µεθόδων για τις επόµενες αναλύσεις που αφορούν συγκριτικά 
ή συσχετιστικά µοντέλα µε τη βαθµολογία CH-MEDAS. 

Σχήµα 17.γ: Κατανοµή της οµαδοποιηµένης βαθµολογίας CH-MEDAS στους συµµετέχοντες της µελέτης. 

J  

Στο Σχήµα 18 παρουσιάζεται η κατανοµή του επιπέδου προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή 
(MEDAS SCORE) µεταξύ των συµµετεχόντων µε βάση την κατηγοριοποίησή τους ως προς την 
υπογονιµότητα («Ναι», «Όχι», «Δεν γνωρίζω»). Η ανάλυση µε έλεγχο Χ² ανέδειξε στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση (χ² = 10,64, p = 0,031), γεγονός που υποδεικνύει ότι η προσκόλληση στη 
Μεσογειακή Διατροφή σχετίζεται µε την ύπαρξη ή µη αναπαραγωγικών δυσκολιών. 
Οι συµµετέχοντες που ανέφεραν πρόβληµα υπογονιµότητας παρουσίασαν χαµηλότερα ποσοστά 
υψηλής προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή, συγκριτικά µε εκείνους που δεν ανέφεραν 
προβλήµατα. Αντιθέτως, η οµάδα χωρίς δυσκολίες σύλληψης είχε αυξηµένη αναλογία ατόµων µε 
υψηλή προσκόλληση, υποδεικνύοντας πιθανή συσχέτιση της διατροφικής ποιότητας µε τη 
γονιµότητα. 
Το εύρηµα αυτό ευθυγραµµίζεται µε τη βιβλιογραφία, καθώς πολλές µελέτες τεκµηριώνουν τον ευερ-
γετικό ρόλο της Μεσογειακής Διατροφής στην αναπαραγωγική υγεία. Οι Salas-Huetos et al. (2018) 
και Karayiannis et al. (2017) αναφέρουν ότι η υιοθέτηση ενός διατροφικού προτύπου µε έµφαση στα 
φρέσκα φρούτα, τα λαχανικά, τα δηµητριακά ολικής άλεσης και το ελαιόλαδο συσχετίζεται θετικά µε 
δείκτες ποιότητας σπέρµατος και αυξάνει την πιθανότητα σύλληψης. Παρόµοια ευρήµατα καταγρά-

J55
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250



φονται και σε µελέτες για τη γυναικεία γονιµότητα, όπου η υψηλή προσκόλληση στο µεσογειακό δια-
τροφικό µοντέλο σχετίζεται µε βελτιωµένη ωοθηκική λειτουργία και υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας 
στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή (Vujkovic et al., 2010). 
Η παρούσα µελέτη ενισχύει τα παραπάνω πορίσµατα, αποκαλύπτοντας ότι η υψηλή διατροφική 
ποιότητα συνδέεται µε βελτιωµένες προοπτικές γονιµότητας, τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες. 
Παράλληλα, το σηµαντικό ποσοστό των ατόµων που δηλώνουν «Δεν γνωρίζω» ως προς την ύπαρξη 
υπογονιµότητας, υπογραµµίζει την ανάγκη για ενίσχυση της προληπτικής ιατρικής και της 
ενηµέρωσης γύρω από τη σηµασία της διατροφής στη γονιµότητα. 

Σχήµα 18. Κατανοµή επιπέδου προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή (MEDAS SCORE) ανά κατηγορία 

υπογονιµότητας. 

J  

Στο Σχήµα 19 παρουσιάζεται η κατανοµή των επιπέδων προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή, 
όπως αυτά διαφοροποιούνται ανάλογα µε το φύλο των συµµετεχόντων. Οι γυναίκες αποτελούν το 
µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος και εµφανίζουν κατά πλειονότητα µέτρια προσκόλληση, ενώ 
ακολουθούν οι συµµετέχουσες µε υψηλή προσκόλληση. Οι άνδρες, παρότι εκπροσωπούν µικρότερο 
ποσοστό του συνολικού δείγµατος, παρουσιάζουν µεγαλύτερη συγκέντρωση στην κατηγορία της 
χαµηλής προσκόλλησης. 
Η ανάλυση των δεδοµένων έδειξε ότι η συσχέτιση µεταξύ φύλου και επιπέδου προσκόλλησης ήταν 
στατιστικά σηµαντική (έλεγχος Chi-square: p < 0,05), γεγονός που υποδηλώνει ότι το φύλο επηρεάζει 
σηµαντικά τη διατροφική συµπεριφορά, και πιο συγκεκριµένα, την υιοθέτηση του Μεσογειακού δια-
τροφικού προτύπου. Το εύρηµα αυτό συνάδει µε παλαιότερες µελέτες που υποστηρίζουν ότι οι γυναί-
κες έχουν γενικά µεγαλύτερη επίγνωση θεµάτων διατροφής και υγείας, υιοθετώντας συχνότερα υγιει-
νά πρότυπα διατροφής (Papadaki & Scott, 2002; Kontogianni et al., 2008). 
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Η παρατήρηση αυτή ενισχύει τη σηµασία εφαρµογής εξατοµικευµένων παρεµβάσεων προαγωγής 
υγιεινής διατροφής ανά φύλο, µε στόχο την ενίσχυση της προσκόλλησης στο Μεσογειακό µοντέλο 
διατροφής στους άνδρες και τη διατήρηση των θετικών συνηθειών στις γυναίκες. 

Σχήµα 19. Επίπεδο προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή σε σχέση µε το φύλο των συµµετεχόντων. 

J  

Η τέταρτη ερευνητική υπόθεση εξετάζει εάν παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην 
προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή µεταξύ διαφορετικών ηλικιακών οµάδων. Δεδοµένου ότι τα 
δεδοµένα δεν ακολουθούσαν την κανονική κατανοµή, εφαρµόστηκε ο µη παραµετρικός έλεγχος 
Kruskal–Wallis H για τη σύγκριση των επιπέδων MEDAS µεταξύ των τεσσάρων ηλικιακών οµάδων: 
20–24, 25–29, 30–34 και 35–38 ετών. Τα αποτελέσµατα του ελέγχου έδειξαν ότι δεν υπάρχουν στατι-
στικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων (H = 0.63, p = 0.89), γεγονός που υποδηλώνει οµοιο-
µορφία στο επίπεδο προσκόλλησης ανεξαρτήτως ηλικίας. 
Ωστόσο, η περιγραφική ανάλυση και το Σχήµα 20 παρέχουν µια πιο αναλυτική εικόνα της κατανοµής 
των επιπέδων προσκόλλησης ανά ηλικιακή οµάδα. Όπως φαίνεται, το µεγαλύτερο µέρος των 
συµµετεχόντων, ανεξαρτήτως ηλικίας, συγκεντρώνεται στην κατηγορία της µέτριας προσκόλλησης. 
Πιο συγκεκριµένα: 

• Στην ηλικιακή οµάδα 35–38 ετών καταγράφεται όχι µόνο ο µεγαλύτερος αριθµός 
συµµετεχόντων µε µέτρια προσκόλληση, αλλά και το υψηλότερο πλήθος συµµετεχόντων µε 
υψηλή προσκόλληση (19 άτοµα). 

• Οι οµάδες 30–34 ετών και 25–29 ετών εµφανίζουν παρόµοιο µοτίβο, µε κυρίαρχη τη µέτρια 
προσκόλληση και µικρότερη παρουσία στις άλλες δύο κατηγορίες. 
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• Στην ηλικιακή οµάδα 20–24 ετών, αν και ο αριθµός συµµετεχόντων είναι µικρότερος, 
παρατηρείται επίσης υπεροχή της µέτριας προσκόλλησης. 

Το παραπάνω εύρηµα επιβεβαιώνει τη γενική τάση που παρατηρήθηκε και σε προηγούµενα σηµεία 
της ανάλυσης: η µέτρια προσκόλληση αποτελεί το κυρίαρχο διατροφικό µοτίβο στο δείγµα. Ωστόσο, 
στις ηλικιακές οµάδες µεγαλύτερου αναπαραγωγικού ενδιαφέροντος (30–38 ετών) παρατηρείται 
µεγαλύτερη διάσπαση µεταξύ µέτριας και υψηλής προσκόλλησης, γεγονός που ενδέχεται να 
υποδηλώνει αυξηµένη ευαισθητοποίηση ή υιοθέτηση πιο υγιεινών διατροφικών πρακτικών. 
Η παρατηρούµενη κατανοµή συµφωνεί µε τα ευρήµατα της διεθνούς βιβλιογραφίας, σύµφωνα µε την 
οποία η προσκόλληση σε υγιεινά διατροφικά πρότυπα, όπως η Μεσογειακή Διατροφή, τείνει να αυξά-
νεται µε την ηλικία. Σε µετα-ανάλυση των Sofi et al. (2010) τεκµηριώθηκε θετική συσχέτιση µεταξύ 
ηλικίας και συµµόρφωσης στη Μεσογειακή Διατροφή, κυρίως λόγω της αυξηµένης διατροφικής συ-
νείδησης και της προσπάθειας πρόληψης χρόνιων νοσηµάτων. Αντίστοιχα, οι µελέτες των Pérez-
Tasigchana et al. (2016) και León-Muñoz et al. (2012) στην Ισπανία επιβεβαιώνουν ότι τα µεγαλύτερα 
ηλικιακά στρώµατα είναι πιο πιθανό να ακολουθούν το Μεσογειακό πρότυπο, σε αντίθεση µε τους 
νεότερους ενήλικες που τείνουν προς δυτικά διατροφικά µοτίβα. 
Αξίζει να σηµειωθεί, ωστόσο, ότι πρόσφατες µελέτες όπως αυτή των Papadaki & Scott (2008) 
αναδεικνύουν σηµάδια αυξηµένης διατροφικής ευαισθητοποίησης και σε νεαρούς ενήλικες, ιδίως 
όταν υφίστανται παράγοντες όπως εγκυµοσύνη, υπογονιµότητα ή αυξηµένη πρόσβαση σε διατροφική 
πληροφόρηση µέσω διαδικτύου. Αυτό ίσως εξηγεί τη σχετικά ισορροπηµένη προσκόλληση ακόµη και 
στις νεότερες ηλικιακές οµάδες του παρόντος δείγµατος. 

Σχήµα 20. Κατανοµή του επιπέδου προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή ανά ηλικιακή οµάδα. 
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Στο πλαίσιο διερεύνησης της σχέσης µεταξύ της τεκνοποίησης και της προσκόλλησης στο µεσογειακό 
πρότυπο διατροφής, πραγµατοποιήθηκε έλεγχος Mann–Whitney U για να εξεταστεί αν υπάρχουν στα-
τιστικά σηµαντικές διαφορές στο επίπεδο προσκόλλησης (όπως καταγράφηκε από το συνολικό σκορ 
MEDAS) ανάµεσα σε συµµετέχοντες που έχουν αποκτήσει παιδιά και σε εκείνους που δεν έχουν. 
Ο έλεγχος απέδωσε U = 5390.5 και p = 0.271, τιµή η οποία είναι σηµαντικά µεγαλύτερη από το 
επίπεδο σηµαντικότητας (α = 0.05). Συνεπώς, δεν απορρίπτεται η µηδενική υπόθεση και δεν 
εντοπίζεται στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων ως προς το επίπεδο 
προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή. 
Το αποτέλεσµα αυτό υποδηλώνει ότι η ύπαρξη ή µη παιδιών δεν επηρεάζει ουσιαστικά τη διατροφική 
συµπεριφορά και ιδιαίτερα την υιοθέτηση της Μεσογειακής Διατροφής στο συγκεκριµένο δείγµα. Αν 
και θεωρητικά η απόκτηση παιδιών µπορεί να επηρεάζει τον τρόπο ζωής και τις διατροφικές επιλογές 
(µέσω αύξησης της ευθύνης, περιορισµένου χρόνου ή αλλαγής προτεραιοτήτων), φαίνεται πως σε 
επίπεδο γενικού πληθυσµού, η συσχέτιση αυτή δεν είναι ισχυρή. 
Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης συνάδουν µε εκείνα των Wirt & Collins (2009), οι οποίοι κατέ-
δειξαν ότι δηµογραφικές µεταβλητές, όπως η οικογενειακή κατάσταση ή η τεκνοποίηση, δεν συσχετί-
ζονται στατιστικά σηµαντικά µε τη διατροφική ποιότητα, όταν ελέγχονται άλλοι παράγοντες όπως το 
µορφωτικό επίπεδο και η επαγγελµατική κατάσταση. Παρόµοια συµπεράσµατα προκύπτουν και από 
µελέτες των Kesse-Guyot et al. (2012) και Bach-Faig et al. (2011), οι οποίοι επισηµαίνουν ότι η δια-
τροφική συµπεριφορά σχετίζεται περισσότερο µε την προσωπική στάση απέναντι στην υγεία και τη 
διατροφική εκπαίδευση, παρά µε οικογενειακές µεταβλητές. 
Το εύρηµα αυτό ενισχύει την ανάγκη για στοχευµένες παρεµβάσεις διατροφικής εκπαίδευσης που να 
απευθύνονται σε όλα τα άτοµα ανεξαρτήτως οικογενειακής κατάστασης, εστιάζοντας περισσότερο 
στην αύξηση της διατροφικής επίγνωσης και στην ενίσχυση υγιεινών συνηθειών µέσω της παροχής 
αξιόπιστης πληροφόρησης και στήριξης. 
Η µεταβλητή «Έχετε παιδιά;» εξετάστηκε ως προς τη συσχέτισή της µε το επίπεδο προσκόλλησης στη 
Μεσογειακή Διατροφή, όπως αυτό αξιολογήθηκε µέσω του εργαλείου MEDAS. Στο Σχήµα 20 
παρουσιάζεται η κατανοµή των επιπέδων προσκόλλησης (χαµηλή, µέτρια, υψηλή) στους 
συµµετέχοντες, διαχωρισµένα ανάλογα µε το αν έχουν ή δεν έχουν παιδιά. 
Παρατηρείται ότι και στις δύο οµάδες κυριαρχεί η µέτρια προσκόλληση, µε ελαφρώς υψηλότερο 
ποσοστό σε όσους έχουν παιδιά. Η υψηλή προσκόλληση είναι εµφανώς πιο συχνή στην οµάδα των 
γονέων, ενώ η χαµηλή προσκόλληση παρατηρείται περισσότερο στους συµµετέχοντες χωρίς παιδιά. 

Σχήµα 21. Επίπεδο προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή ανάλογα µε το αν οι συµµετέχοντες έχουν παιδιά 
ή όχι 
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Προκειµένου να διερευνηθεί η ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ της κατηγορίας Δείκτη Μάζας Σώµατος 
(ΔΜΣ) και του επιπέδου προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή, πραγµατοποιήθηκε µη 
παραµετρικός έλεγχος ανεξαρτησίας µε τη χρήση του Χ² (chi-square test of independence), καθώς οι 
δύο µεταβλητές ήταν κατηγορικές και δεν πληρούσαν τις προϋποθέσεις κανονικότητας. 
Ο αρχικός πίνακας συνάφειας ανέδειξε τη µεγαλύτερη συγκέντρωση συµµετεχόντων µε µέτρια 
προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή και φυσιολογικό βάρος, καθώς και σηµαντικό αριθµό 
υπέρβαρων ατόµων µε µέτρια ή υψηλή προσκόλληση (Σχήµα 22). Ωστόσο, τα αποτελέσµατα του 
στατιστικού ελέγχου (Χ² = 15.59, df = 10, p = 0.112) δεν ήταν στατιστικά σηµαντικά, υποδεικνύοντας 
ότι δεν τεκµηριώνεται ισχυρή στατιστική εξάρτηση µεταξύ των δύο µεταβλητών σε επίπεδο 
σηµαντικότητας 0.05. 

Σχήµα 22. Θερµόγραµµα Συχνοτήτων µεταξύ Κατηγορίας Δείκτη Μάζας Σώµατος και Επιπέδου Προσκόλλησης 
στη Μεσογειακή Διατροφή 
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Προκειµένου να διερευνηθεί περαιτέρω η κατανοµή, δηµιουργήθηκαν ραβδογράµµατα που 
αποτυπώνουν την επίδραση της προσκόλλησης εντός κάθε κατηγορίας ΔΜΣ (Σχήµα 23). Η µέτρια 
προσκόλληση ήταν κυρίαρχη σε όλες σχεδόν τις κατηγορίες, µε τις µεγαλύτερες συγκεντρώσεις να 
εντοπίζονται στα φυσιολογικά και υπέρβαρα άτοµα. Η χαµηλή προσκόλληση παρατηρήθηκε πιο 
έντονα σε άτοµα µε αυξηµένο βάρος (Παχυσαρκία 1ου βαθµού), ενώ η υψηλή προσκόλληση 
καταγράφηκε σε µικρότερα ποσοστά, κυρίως µεταξύ υπέρβαρων και νοσηρά παχύσαρκων 
συµµετεχόντων. 

Σχήµα 23. Κατανοµή Επιπέδων Προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή ανά Κατηγορία Δείκτη Μάζας 

Σώµατος 
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Δεδοµένης της οριακής στατιστικής σηµαντικότητας του κύριου ελέγχου, πραγµατοποιήθηκε επιπλέον 
post-hoc ανάλυση µε υπολογισµό των τυποποιηµένων υπολοίπων (standardized residuals), µε στόχο 
την εντοπισµό εν δυνάµει σηµαντικών αποκλίσεων από τις αναµενόµενες τιµές (Σχήµα 24). Τα 
αποτελέσµατα υπέδειξαν ότι η µόνη έντονη θετική απόκλιση (z = 2.56) αφορά στην οµάδα των 
νοσηρά παχύσαρκων ατόµων µε υψηλή προσκόλληση, υποδηλώνοντας ότι περισσότεροι 
συµµετέχοντες από το αναµενόµενο σε αυτή την κατηγορία ακολουθούν πιστά τις αρχές της 
Μεσογειακής Διατροφής. Αν και η συνολική συσχέτιση δεν κρίθηκε στατιστικά σηµαντική, το εύρηµα 
αυτό ενδέχεται να αποτελεί ένδειξη αντισταθµιστικής συµπεριφοράς διατροφικής συµµόρφωσης σε 
πληθυσµούς µε υψηλό ΔΜΣ. 
Επιπλέον, παρατηρήθηκε ήπια θετική απόκλιση στην οµάδα των υπέρβαρων µε υψηλή προσκόλληση 
(z = 0.50), καθώς και οριακά θετική απόκλιση των ατόµων µε Παχυσαρκία 1ου βαθµού στην 
κατηγορία χαµηλής προσκόλλησης (z = 1.90), υποδεικνύοντας µία ενδεχοµένως λιγότερο υγιεινή 
διατροφική συµπεριφορά. Οι υπόλοιπες κατηγορίες δεν εµφάνισαν στατιστικά αξιοσηµείωτες 
αποκλίσεις. 
Συνολικά, τα ευρήµατα αναδεικνύουν ενδιαφέρουσες τάσεις στην κατανοµή των διατροφικών 
συµπεριφορών ως προς τον ΔΜΣ, χωρίς ωστόσο να επιβεβαιώνουν συστηµατική ή αιτιώδη σχέση. Η 
διαφοροποίηση που διαφαίνεται στην περίπτωση της νοσηρής παχυσαρκίας ενισχύει την ανάγκη για 
περαιτέρω µελέτη µε µεγαλύτερο δείγµα, καθώς και για συνδυαστική διερεύνηση µε επιπρόσθετες 
µεταβλητές, όπως τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας ή η συνειδητότητα γύρω από την υγιεινή 
διατροφή. 

Σχήµα 24. Post-hoc Ανάλυση Χ²: Θερµόγραµµα Τυποποιηµένων Υπολοίπων (Standardized Residuals) 
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Κεφάλαιο 6: Συµπεράσµατα 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία διερεύνησε τη σχέση µεταξύ προσκόλλησης στη Μεσογειακή 
Διατροφή και παραγόντων που σχετίζονται µε τη γονιµότητα σε ενήλικες αναπαραγωγικής ηλικίας, 
αξιοποιώντας το σταθµισµένο εργαλείο αξιολόγησης CH-MEDAS. Τα ευρήµατα συνεισφέρουν στην 
υπάρχουσα βιβλιογραφία, προσφέροντας µια πιο εστιασµένη εικόνα των διατροφικών συνηθειών και 
της συσχέτισής τους µε δηµογραφικά χαρακτηριστικά και τη γονεϊκή κατάσταση. 
Η ανάλυση κατέδειξε ότι η πλειοψηφία των συµµετεχόντων παρουσιάζει µέτρια προσκόλληση στη 
Μεσογειακή Διατροφή, µε την υψηλή προσκόλληση να εµφανίζεται κυρίως στις ηλικιακές οµάδες 30–
38 ετών, οι οποίες βρίσκονται στο επίκεντρο της αναπαραγωγικής ηλικίας. Αν και δεν διαπιστώθηκαν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ηλικιακών οµάδων, η περιγραφική κατανοµή ανέδειξε 
ενδιαφέρουσες τάσεις, υποδηλώνοντας µια ενδεχόµενη αύξηση της διατροφικής ευαισθητοποίησης µε 
την ηλικία. Η τάση αυτή επιβεβαιώνεται και από διεθνή ερευνητικά δεδοµένα που συσχετίζουν την 
ηλικιακή ωρίµανση µε αυξηµένη υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών προτύπων (Sofi et al., 2010· Pérez-
Tasigchana et al., 2016). 
Παράλληλα, η µελέτη έδειξε ότι άτοµα µε παιδιά έχουν αυξηµένα ποσοστά µέτριας και υψηλής 
προσκόλλησης σε σχέση µε όσους δεν έχουν παιδιά, γεγονός που ενδεχοµένως συνδέεται µε 
τροποποίηση της διατροφικής συµπεριφοράς µετά την τεκνοποίηση, είτε λόγω αυξηµένης 
υγειονοµικής µέριµνας είτε λόγω του παραδείγµατος προς τα παιδιά. Η διαπίστωση αυτή χρήζει 
περαιτέρω διερεύνησης, καθώς ενδέχεται να υποκρύπτει σηµαντικές κοινωνικο-ψυχολογικές 
διαστάσεις. 
Η έρευνα δεν ανέδειξε στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ του φύλου και της προσκόλλησης 
στη Μεσογειακή Διατροφή, γεγονός που αντιστοιχεί στη διεθνή τάση για σύγκλιση των διατροφικών 
προτύπων µεταξύ των δύο φύλων στις νεότερες γενιές. Ωστόσο, η σαφής υπεροχή του γυναικείου 
φύλου στο δείγµα πιθανόν επηρέασε την ισορροπία της σύγκρισης, περιορίζοντας τη γενικευσιµότητα 
του συµπεράσµατος. 
Η στατιστική διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της κατηγορίας Δείκτη Μάζας Σώµατος και του επιπέδου 
προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή δεν ανέδειξε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση. 
Συγκεκριµένα, ο έλεγχος ανεξαρτησίας Χ² δεν κατέδειξε επαρκή ένδειξη εξάρτησης µεταξύ των δύο 
µεταβλητών (p = 0.112), παρότι οπτικά παρατηρήθηκε αυξηµένη συχνότητα µέτριας προσκόλλησης 
σε άτοµα µε φυσιολογικό ή υπέρβαρο βάρος. 
Η µεταγενέστερη post-hoc ανάλυση µε χρήση τυποποιηµένων υπολοίπων αποκάλυψε ότι οι νοσηρά 
παχύσαρκοι συµµετέχοντες παρουσίασαν θετική απόκλιση στην κατηγορία υψηλής προσκόλλησης (z 
= 2.56), γεγονός που υποδηλώνει πιθανή αυξηµένη διατροφική συµµόρφωση σε αυτή την οµάδα. 
Αντίστοιχα, εντοπίστηκε οριακά αυξηµένη συγκέντρωση ατόµων µε Παχυσαρκία 1ου βαθµού στη 
χαµηλή προσκόλληση (z = 1.90). Παρότι οι συσχετίσεις δεν κρίνονται στατιστικά ισχυρές σε 
συνολικό επίπεδο, τα επιµέρους ευρήµατα αναδεικνύουν ενδιαφέρουσες τάσεις που αξίζει να 
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διερευνηθούν περαιτέρω σε µελλοντικές µελέτες µε µεγαλύτερο δείγµα και έλεγχο συγχυτικών 
παραγόντων. 
Συνολικά, τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης επιβεβαιώνουν τον κεντρικό ρόλο της διατροφής 
στην υποστήριξη της αναπαραγωγικής υγείας και αναδεικνύουν τη σηµασία της Μεσογειακής 
Διατροφής ως στρατηγικής πρόληψης. Η ανάλυση ανέδειξε καλά διαµορφωµένες τάσεις 
προσκόλλησης, ιδιαίτερα σε οµάδες µε αυξηµένο αναπαραγωγικό ενδιαφέρον, χωρίς ωστόσο να 
καταδειχθούν ισχυρές στατιστικές διαφοροποιήσεις. 
Τα ευρήµατα προσφέρουν µια βάση για µελλοντικές παρεµβάσεις διατροφικής αγωγής, ειδικά σε 
πληθυσµούς που βρίσκονται στην αναπαραγωγική ηλικία ή σχεδιάζουν τεκνοποίηση. Επιπλέον, 
ενισχύεται η ανάγκη για πολυσχιδείς και διαχρονικές έρευνες, οι οποίες θα ενσωµατώνουν και άλλες 
µεταβλητές, όπως ψυχολογική ευεξία, σωµατικό βάρος και δείκτες µεταβολικής υγείας. 
Για την ενίσχυση της συνοχής και της κατανόησης των ευρηµάτων, στον παρακάτω πίνακα 
παρουσιάζεται συνοπτικά η κάθε ερευνητική υπόθεση, η στατιστική µέθοδος που εφαρµόστηκε, 
καθώς και τα βασικά συµπεράσµατα που προέκυψαν από την ανάλυση των δεδοµένων. Ο πίνακας 
λειτουργεί ως συγκεντρωτική αποτύπωση των αποτελεσµάτων της παρούσας έρευνας, 
διευκολύνοντας την εξαγωγή γενικών τάσεων και την περαιτέρω αξιολόγηση της σχέσης µεταξύ της 
προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή και παραµέτρων σχετικών µε τη γονιµότητα. 
Η χρήση κατάλληλων µη παραµετρικών µεθόδων επέτρεψε την έγκυρη ερµηνεία των δεδοµένων, 
λαµβάνοντας υπόψη τη φύση της µεταβλητής του MEDAS SCORE. Τα αποτελέσµατα, αν και σε ορι-
σµένες περιπτώσεις δεν ανέδειξαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές, αναδεικνύουν ουσιώδεις διατρο-
φικές τάσεις και πρακτικά χρήσιµες ενδείξεις, οι οποίες µπορούν να αξιοποιηθούν σε επίπεδο διατρο-
φικής πολιτικής και εκπαίδευσης ενηλίκων σε θέµατα αναπαραγωγικής υγείας. 

Πίνακας 3. Συνοπτικός πίνακας συµπερασµάτων. 

Ερευνητική Υπόθεση Ανάλυση Ευρήµατα

1 Επ ίπ εδο προσκόλλησης στη 

Μεσογειακή Διατροφή

Περιγραφική 

στατιστική

Οι περισσότεροι συµµετέχοντες έχουν 

µέτρια προσκόλληση

2 Συσχέτ ιση προσκόλλησης µε 

κατηγορία υπογονιµότητας

Χ ² t e s t 

ανεξαρτησίας

Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση (p = 

0.031). Άτοµα χωρίς υπογονιµότητα 

έχουν υψηλότερη προσκόλληση

3 Διαφορές στην προσκόλληση 

µεταξύ φύλων

M a n n –

W h i t n e y U 

test

Δεν παρατηρούνται στατ ιστ ικά 

σηµαντικές διαφορές
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4 Διαφορές στην προσκόλληση 

µεταξύ ηλικιακών οµάδων

K r u s k a l –

Wallis H test

Δεν παρατηρούνται στατ ιστ ικά 

σηµαντικές διαφορές

5 Διαφορές στην προσκόλληση 

ανάλογα µε την τεκνοποίηση

M a n n –

W h i t n e y U 

test

Άτοµα µε παιδιά τείνουν σε υψηλότερη 

 προσκόλληση

6 Συσχέτιση προσκόλλησης µε Δείκτη 

Μάζας Σώµατος

Χ ² t e s t 

ανεξαρτησίας

Δεν παρατηρούνται στατ ιστ ικά 

σηµαντικές διαφορές

J66
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250



Βιβλιογραφία  

1. Agarwal, A., Mulgund, A., Hamada, A., & Chyatte, M. R. (2015). A unique view on male in-
fertility around the globe. Reproductive Biology and Endocrinology, 13(1), 37. https://doi.org/
10.1186/s12958-015-0032-1 

2. Aitken, R. J., Gibb, Z., Mitchell, L. A., Lambourne, S. R., Connaughton, H. S., & De Iuliis, G. 
N. (2014). Sperm motility, ROS production and DNA damage: A paradoxical relationship. 
Reproduction, 147(1), R1–R14.  

3. Alviggi, C., Conforti, A., Carbone, I. F., Borrelli, R., de Placido, G., & Guerriero, S. (2020). 
Influence of nutritional habits on ovarian reserve: A systematic review. Reproductive Biology 
and Endocrinology, 18(1), 1–9.  

4. Attaman, J. A., Toth, T. L., Furtado, J., Campos, H., Hauser, R., & Chavarro, J. E. (2012). 
Dietary fat and semen quality among men attending a fertility clinic. Human Reproduction, 
27(5), 1466–1474. https://doi.org/10.1093/humrep/des065 

5. Bach-Faig, A., Berry, E. M., Lairon, D., Reguant, J., Trichopoulou, A., Dernini, S., ... & Serra-
Majem, L. (2011). Mediterranean diet pyramid today. Public Health Nutrition, 14(12A), 
2274–2284. https://doi.org/10.1017/S1368980011002515 

6. Barak, S., & Mudgil, D. (2014). Chapter six - Dietary fiber from different plant sources: 
Structure, function and applications. In C. M. Galanakis (Ed.), Dietary Fiber: Properties, Re-
covery and Applications (pp. 219–250). Academic Press.  

7. Barrea, L., Muscogiuri, G., Pugliese, G., de Alteriis, G., Colao, A., & Savastano, S. (2019). 
Mediterranean diet and PCOS: Benefits on metabolic and endocrine profile. Endocrine Con-
nections, 8(4), 240–251. https://doi.org/10.1530/EC-19-0053 

8. Broekmans, F. J., Soules, M. R., & Fauser, B. C. (2009). Ovarian aging: Mechanisms and clin-
ical consequences. Endocrine Reviews, 30(5), 465–493. https://doi.org/10.1210/er.2009-0006 

9. Castro-Quezada, I., Román-Viñas, B., & Serra-Majem, L. (2014). The Mediterranean diet and 
nutritional adequacy: A review. Nutrients, 6(1), 231–248. https://doi.org/10.3390/nu6010231 

10. Cavallo, F., De Sanctis, V., De Filippo, G., & Secreto, G. (2021). Role of oxidative stress in 
male infertility and the beneficial effects of antioxidant therapy: A review. Endocrine 
Regulations, 55(1), 41–48. https://doi.org/10.2478/enr-2021-0005 

11. Cutillas-Tolín, A., Amor-Barbosa, M. N., Olmedo-Requena, R., & Barrios-Rodríguez, R. 
(2021). Mediterranean diet and fertility in women: A systematic review. Nutrients, 13(11), 
3925. https://doi.org/10.3390/nu13113925 

12. Davis, C., Bryan, J., Hodgson, J., & Murphy, K. (2015). Definition of the Mediterranean diet: 
A literature review. Nutrients, 7(11), 9139–9153. https://doi.org/10.3390/nu7115459  

13. Deligiannidou, G. E., Kaliora, A. C., & Papandreou, D. (2024). Exploring the relationship be-
tween Mediterranean diet adherence and subjective well-being among Greek and Cypriot 
adults. Nutrients, 16(8), 1238. https://doi.org/10.3390/nu16081238 

14. Deligiannidou, G., Kaliora, A. C., & Papandreou, D. (2024). Mediterranean diet as a sustain-
able dietary pattern: An update of current evidence. Nutrition Reviews, 82(2), 153–170. 
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa063 

15. Dernini, S., Berry, E. M., Serra-Majem, L., La Vecchia, C., Capone, R., Medina, F. X., ... & 
Trichopoulou, A. (2017). Med Diet 4.0: The Mediterranean diet with four sustainable benefits. 
Public Health Nutrition, 20(7), 1322–1330. https://doi.org/10.1017/S1368980016003177 

16. Efrat, M., Stein, A., Pinkas, H., Unger, R., Birk, R., & Eisenberg, V. H. (2018). Dietary pat-
terns are associated with semen quality in infertile men. Andrology, 6(2), 225–232. https://
doi.org/10.1111/andr.12461 

J67
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250

https://doi.org/10.1186/s12958-015-0032-1
https://doi.org/10.1186/s12958-015-0032-1
https://doi.org/10.1093/humrep/des065
https://doi.org/10.1017/S1368980011002515
https://doi.org/10.1530/EC-19-0053
https://doi.org/10.1210/er.2009-0006
https://doi.org/10.3390/nu6010231
https://doi.org/10.2478/enr-2021-0005
https://doi.org/10.3390/nu13113925
https://doi.org/10.3390/nu7115459
https://doi.org/10.3390/nu16081238
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa063
https://doi.org/10.1017/S1368980016003177
https://doi.org/10.1111/andr.12461
https://doi.org/10.1111/andr.12461


17. Estruch, R., Ros, E., Salas-Salvadó, J., Covas, M. I., Corella, D., Arós, F., ... & Martínez-
González, M. A. (2013). Primary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean 
diet. New England Journal of Medicine, 368(14), 1279–1290. https://doi.org/10.1056/NEJ-
Moa1200303 

18. European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). (2023). Female age 
and fertility. https://www.eshre.eu 

19. Galan, P., Hercberg, S., & Castetbon, K. (2019). Mediterranean diet and epigenetic regulation. 
Nutrients, 11(8), 1917. https://doi.org/10.3390/nu11081917  

20. Gaskins, A. J., & Chavarro, J. E. (2018). Diet and fertility: A review. American Journal of Ob-
stetrics and Gynecology, 218(4), 379–389. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.08.010 

21. Giudice, L. C., & Kao, L. C. (2004). Endometriosis. The Lancet, 364(9447), 1789–1799. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17403-5 

22. Goodarzi, M. O., Dumesic, D. A., Chazenbalk, G., & Azziz, R. (2011). Polycystic ovary 
syndrome: Etiology, pathogenesis and diagnosis. Nature Reviews Endocrinology, 7(4), 219–
231. https://doi.org/10.1038/nrendo.2010.217 

23. Guasch-Ferré, M., & Willett, W. C. (2021). The Mediterranean diet and health: A comprehen-
sive overview. Journal of Internal Medicine, 290(3), 549–566. https://doi.org/10.1111/joim.
13251 

24. Karayiannis, D., Kontogianni, M. D., Mendorou, C., Douka, L., Mastrominas, M., & 
Yiannakouris, N. (2018). Adherence to the Mediterranean diet and IVF success rate among 
non-obese women attempting fertility. Human Reproduction, 33(3), 494–502. https://doi.org/
10.1093/humrep/dex372 

25. León-Muñoz, L. M., Guallar-Castillón, P., Graciani, A., López-García, E., & Rodríguez-Ar-
talejo, F. (2012). Adherence to the Mediterranean diet pattern has declined in Spanish adults. 
The Journal of Nutrition, 142(10), 1843–1850. 

26. Martínez-González, M. A., & Bes-Rastrollo, M. (2014). Dietary patterns, Mediterranean diet, 
and cardiovascular disease. Current Opinion in Lipidology, 25(1), 20–26. https://doi.org/
10.1097/MOL.0000000000000036 

27. Salas-Huetos, A., Bulló, M., & Salas-Salvadó, J. (2018). Dietary patterns, foods and nutrients 
in male fertility parameters and fecundability: A systematic review of observational studies. 
Human Reproduction Update, 24(1), 100–123. https://doi.org/10.1093/humupd/dmx027 

28. Sofi, F., Abbate, R., Gensini, G. F., & Casini, A. (2014). Accruing evidence on benefits of ad-
herence to the Mediterranean diet on health: An updated systematic review and meta-analysis. 
The American Journal of Clinical Nutrition, 92(5), 1189–1196. 

29. Toledo, E., Lopez-del Burgo, C., Ruiz-Zambrana, A., Donazar, M., Navarro-Blasco, I., 
Martínez-González, M. A., & de Irala, J. (2011). Dietary patterns and difficulty conceiving: A 
nested case–control study. Fertility and Sterility, 96(5), 1149–1153. https://doi.org/10.1016/
j.fertnstert.2011.08.038 

30. UNESCO. (2010). Mediterranean diet: Intangible Cultural Heritage of Humanity. https://
ich.unesco.org/en/RL/mediterranean-diet-00884 

31. Vujkovic, M., de Vries, J. H. M., Lindemans, J., Macklon, N. S., van der Spek, P. J., Steegers, 
E. A. P., & Steegers-Theunissen, R. P. M. (2010). The preconception Mediterranean dietary 
pattern in couples undergoing IVF/ICSI treatment increases the chance of pregnancy. Fertility 
and Sterility, 94(6), 2096–2101. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2009.12.079 

32. Willett, W. C., Sacks, F., Trichopoulou, A., Drescher, G., Ferro-Luzzi, A., Helsing, E., & Tri-
chopoulos, D. (1995). Mediterranean diet pyramid: A cultural model for healthy eating. Amer-
ican Journal of Clinical Nutrition, 61(6 Suppl), 1402S–1406S. https://doi.org/10.1093/ajcn/
61.6.1402S 

J68
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250

https://doi.org/10.1056/NEJMoa1200303
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1200303
https://www.eshre.eu
https://doi.org/10.3390/nu11081917
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.08.010
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17403-5
https://doi.org/10.1038/nrendo.2010.217
https://doi.org/10.1111/joim.13251
https://doi.org/10.1111/joim.13251
https://doi.org/10.1093/humrep/dex372
https://doi.org/10.1093/humrep/dex372
https://doi.org/10.1097/MOL.0000000000000036
https://doi.org/10.1097/MOL.0000000000000036
https://doi.org/10.1093/humupd/dmx027
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.08.038
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.08.038
https://ich.unesco.org/en/RL/mediterranean-diet-00884
https://ich.unesco.org/en/RL/mediterranean-diet-00884
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2009.12.079
https://doi.org/10.1093/ajcn/61.6.1402S
https://doi.org/10.1093/ajcn/61.6.1402S


33. Zegers-Hochschild, F., Adamson, G. D., Dyer, S., Racowsky, C., de Mouzon, J., Sokol, R., ... 
& Simpson, J. L. (2017). The International Glossary on Infertility and Fertility Care. Fertility 
and Sterility, 108(3), 393–406. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.06.005 

34. Karayiannis, D., Kontogianni, M. D., Mendorou, C., Douka, L., Mastrominas, M., & 
Yiannakouris, N. (2017). Association between adherence to the Mediterranean diet and semen 
quality parameters in male partners of couples attempting fertility. Human Reproduction, 
32(11), 215–222. https://doi.org/10.1093/humrep/dew293 

35. Kontogianni, M. D., Vidra, N., Farmaki, A. E., Koinaki, S., Belogianni, K., Sofrona, S., ... & 
Yannakoulia, M. (2008). Adherence rates to the Mediterranean diet are low in a representative 
sample of Greek children and adolescents. The Journal of Nutrition, 138(10), 1951–1956. 

36. León-Muñoz, L. M., Guallar-Castillón, P., Graciani, A., López-García, E., & Rodríguez-Ar-
talejo, F. (2012). Adherence to the Mediterranean diet pattern has declined in Spanish adults. 
The Journal of Nutrition, 142(10), 1843–1850. 

37. Martínez-González, M. A., Salas-Salvadó, J., Estruch, R., Corella, D., Fitó, M., & Ros, E. 
(2015). Benefits of the Mediterranean diet: Insights from the PREDIMED study. Progress in 
Cardiovascular Diseases, 58(1), 50–60. https://doi.org/10.1016/j.pcad.2015.04.003 

38. Martínez-González, M. A., Salas-Salvadó, J., Estruch, R., Corella, D., Fitó, M., & Ros, E. 
(2019). Benefits of the Mediterranean diet: Insights from the PREDIMED study. Progress in 
Cardiovascular Diseases, 61(1), 68–77. https://doi.org/10.1016/j.pcad.2018.08.003 

39. Mouzakiti, I. (2019). Η Μεσογειακή Διατροφή και η Συµβολή της στην Πρόληψη Νοσηµάτων. 
Πτυχιακή Εργασία, Τµήµα Διαιτολογίας και Διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο. 

40. Papadaki, A., Johnson, L., Toumpakari, Z., England, C., & Adab, P. (2020). Mediterranean 
diet and weight loss maintenance in the MedWeight study: A prospective cohort study. Nutri-
tion & Diabetes, 10(1), 1–8.  

41. Pérez-Tasigchana, R. F., León-Muñoz, L. M., López-García, E., Banegas, J. R., Rodríguez-
Artalejo, F., & Guallar-Castillón, P. (2016). Trends in adherence to the Mediterranean diet 
among the Spanish population: 1960–2010. European Journal of Clinical Nutrition, 70(7), 
795–800. 

42. Ros, E., Izquierdo-Pulido, M., & Sala-Vila, A. (2018). Beneficial effects of walnut consump-
tion on human health: Role of micronutrients. Current Opinion in Clinical Nutrition and 
Metabolic Care, 21(6), 498–504. https://doi.org/10.1097/MCO.0000000000000508 

43. Salas-Huetos, A., Bulló, M., & Salas-Salvadó, J. (2019). Dietary patterns, foods and nutrients 
in male fertility parameters and fecundability: A systematic review of observational studies. 
Human Reproduction Update, 24(1), 100–123. https://doi.org/10.1093/humupd/dmx027 

44. Salas-Salvadó, J., Bulló, M., Babio, N., Martínez-González, M. Á., Ibarrola-Jurado, N., Baso-
ra, J., ... & Estruch, R. (2011). Reduction in the incidence of type 2 diabetes with the Mediter-
ranean diet: Results of the PREDIMED-Reus nutrition intervention randomized trial. Diabetes 
Care, 34(1), 14–19. https://doi.org/10.2337/dc10-1288 

45. Sánchez-Villegas, A., Delgado-Rodríguez, M., Alonso, A., Schlatter, J., Lahortiga, F., Majem, 
L. S., & Martínez-González, M. A. (2009). Association of the Mediterranean dietary pattern 
with the incidence of depression: The SUN cohort. Archives of General Psychiatry, 66(10), 
1090–1098. https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2009.129 

46. Scarmeas, N., Stern, Y., Mayeux, R., Manly, J. J., Schupf, N., & Luchsinger, J. A. (2006). 
Mediterranean diet and risk for Alzheimer’s disease. Annals of Neurology, 59(6), 912–921. 
https://doi.org/10.1002/ana.20854 

47. Sharma, R., Biedenharn, K. R., Fedor, J. M., & Agarwal, A. (2015). Lifestyle factors and re-
productive health: Taking control of your fertility. Reproductive Biology and Endocrinology, 
13(1), 66. https://doi.org/10.1186/s12958-015-0066-4 

J69
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250

https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.06.005
https://doi.org/10.1093/humrep/dew293
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2015.04.003
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2018.08.003
https://doi.org/10.1097/MCO.0000000000000508
https://doi.org/10.1093/humupd/dmx027
https://doi.org/10.2337/dc10-1288
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2009.129
https://doi.org/10.1002/ana.20854
https://doi.org/10.1186/s12958-015-0066-4


48. Simopoulos, A. P. (2001). Omega-3 fatty acids and human health: Emerging mechanisms and 
recommendations. Nutrition Reviews, 59(11), 376–379. https://doi.org/10.1111/j.
1753-4887.2001.tb07001.x 

49. Tavakol, M., & Dennick, R. (2011). Making sense of Cronbach’s alpha. International Journal 
of Medical Education, 2, 53–55. https://doi.org/10.5116/ijme.4dfb.8dfd 

50. Valls-Pedret, C., Sala-Vila, A., Serra-Mir, M., Corella, D., de la Torre, R., Martínez-González, 
M. Á., ... & Ros, E. (2015). Mediterranean diet and age-related cognitive decline: A 
randomized clinical trial. JAMA Internal Medicine, 175(7), 1094–1103. https://doi.org/
10.1001/jamainternmed.2015.1668 

51. Valenzuela, F., Carrasco, F., Urquiaga, I., & Rigotti, A. (2022). The Mediterranean diet and 
epigenetic regulation: A comprehensive review. Nutrients, 14(4), 861. https://doi.org/10.3390/
nu14040861 

52. World Health Organization (WHO). (2020). Healthy diet: Fact sheet. https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet 

53. World Health Organization (WHO). (2021). WHO Laboratory Manual for the Examination 
and Processing of Human Semen (6th ed.). Geneva: WHO Press. 

54. Zegers-Hochschild, F., Adamson, G. D., Dyer, S., Racowsky, C., de Mouzon, J., Sokol, R., ... 
& van der Poel, S. (2017). The International Glossary on Infertility and Fertility Care. Fertility 
and Sterility, 108(3), 393–406. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.06.005 

55. Inhorn, M. C., & Patrizio, P. (2015). Infertility around the globe: New thinking on gender, re-
productive technologies and global movements in the 21st century. Human Reproduction Up-
date, 21(4), 411–426. https://doi.org/10.1093/humupd/dmv016 

56. Gaskins, A. J., & Chavarro, J. E. (2018). Diet and fertility: A review. American Journal of Ob-
stetrics and Gynecology, 218(4), 379–389. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.08.010 

57. Hauser, R., & Sokol, R. J. (2006). Science linking environmental contaminant exposures with 
fertility and reproductive health impacts in the adult female. Fertility and Sterility, 85(1), 291–
294. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2005.09.040 

58. Mascarenhas, M. N., Flaxman, S. R., Boerma, T., Vanderpoel, S., & Stevens, G. A. (2012). 
National, regional, and global trends in infertility prevalence since 1990: A systematic analysis 
of 277 health surveys. PLOS Medicine, 9(12), e1001356. https://doi.org/10.1371/
journal.pmed.1001356 

59. Krausz, C., Riera-Escamilla, A., Moreno-Mendoza, D., & Forti, G. (2015). Genetics of male 
infertility: From research to clinic. European Journal of Medical Genetics, 58(10), 517–525. 

60. Sermondade, N., Faure, C., Fezeu, L., Lévy, R., & Czernichow, S. (2013). BMI in relation to 
sperm count: An updated systematic review and collaborative meta-analysis. Human Repro-
duction Update, 19(3), 221–231. https://doi.org/10.1093/humupd/dms050 

61. Sharma, R., Biedenharn, K. R., Fedor, J. M., & Agarwal, A. (2015). Lifestyle factors and re-
productive health: Taking control of your fertility. Reproductive Biology and Endocrinology, 
13(1), 66. https://doi.org/10.1186/s12958-015-0066-4 

62. Tuttelmann, F., Ruckert, C., & Röpke, A. (2018). Disorders of spermatogenesis: Perspectives 
for novel genetic diagnostics after 20 years of unchanged routine. MedGen, 30(1), 12–20. 

63. Martínez-Soto, J. C., Domingo, J. C., Cordobilla, B., Nicolás, M., Fernández, L., Albero, P., ... 
& García-Peiró, A. (2016). Dietary supplementation with DHA improves sperm function and 
the reproductive outcome in infertile men. Fertility and Sterility, 106(6), 1353–1360. https://
doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.07.1105 

64. ESHRE – European Society of Human Reproduction and Embryology. (2023). Female age 
and fertility. https://www.eshre.eu 

J70
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250

https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.2001.tb07001.x
https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.2001.tb07001.x
https://doi.org/10.5116/ijme.4dfb.8dfd
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2015.1668
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2015.1668
https://doi.org/10.3390/nu14040861
https://doi.org/10.3390/nu14040861
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.06.005
https://doi.org/10.1093/humupd/dmv016
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.08.010
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2005.09.040
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001356
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001356
https://doi.org/10.1093/humupd/dms050
https://doi.org/10.1186/s12958-015-0066-4
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.07.1105
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.07.1105
https://www.eshre.eu


65. Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. (2013). Definitions 
of infertility and recurrent pregnancy loss. Fertility and Sterility, 99(1), 63. https://doi.org/
10.1016/j.fertnstert.2012.09.023 

66. Deligiannidou, G. E., Kaliora, A. C., & Papandreou, D. (2024). Mediterranean diet as a sus-
tainable dietary pattern: An update of current evidence. Nutrition Reviews, 82(2), 153–170. 
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa063 

67. Mouzakiti, I. (2019). Επιλογή τροφίµων και συσχέτιση µε τη Μεσογειακή Διατροφή. ΕΛΜΕΠΑ. 
68. Χατζηνικόλα, Χ. (2023). Η τοπική παραδοσιακή Μεσογειακή Διατροφή στο πλαίσιο της 

πολιτισµικής διάστασης της εκπαίδευσης για την αειφορία. Πανεπιστήµιο Αιγαίου. 
69. Tavakol, M., & Dennick, R. (2011). Making sense of Cronbach’s alpha. International Journal 

of Medical Education, 2, 53–55. https://doi.org/10.5116/ijme.4dfb.8dfd 
70. Kontogianni, M. D., Vidra, N., Farmaki, A. E., Koinaki, S., Belogianni, K., Sofrona, S., ... & 

Yannakoulia, M. (2008). Adherence rates to the Mediterranean diet are low in a representative 
sample of Greek children and adolescents. The Journal of Nutrition, 138(10), 1951–1956. 

J71
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 15:32:45 EEST - 216.73.216.250

https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2012.09.023
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2012.09.023
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa063
https://doi.org/10.5116/ijme.4dfb.8dfd


Παράρτηµά 1: Ερωτηµατολόγιο 

1. Ηλικία (σε έτη): 
□ 20-24 
□ 25-29 
□ 30-34 
□ 35-38 

2. Φύλο: 
□ Άνδρας 
□ Γυναίκα 
□ Άλλο 
□ Δεν επιθυµώ να απαντήσω 

3. Ύψος (cm): ____ 
4. Βάρος (kg): ____ 
5. Εκπαιδευτικό Επίπεδο: 
□ Δηµοτικό 
□ Γυµνάσιο 
□ Λύκειο 
□ Τεχνική Εκπαίδευση 
□ Πανεπιστηµιακό Πτυχίο 
□ Μεταπτυχιακό / Διδακτορικό 

6. Οικογενειακή Κατάσταση: 
□ Άγαµος/η 
□ Παντρεµένος/η ή σε συµβίωση 
□ Διαζευγµένος/η 
□ Χήρος/α 

7. Έχετε παιδιά; 
□ Ναι 
□ Όχι 

8. Ανήκετε στην κατηγορία των υπογόνιµων (δυσκολία σύλληψης); 
□ Ναι 
□ Όχι 

9. Αν ναι, πόσα χρόνια προσπαθείτε να αποκτήσετε παιδί; 
□ 2-3 χρόνια 
□ 3-5 χρόνια 
□ Πάνω από 5 χρόνια 

10. Έχετε διαγνωστεί µε κάποια αιτιολογία υπογονιµότητας; 
□ Ανεξήγητη υπογονιµότητα 
□ Φραγµένες σάλπιγγες 
□ Πρόβληµα ωοθυλακιορρηξίας 
□ Διαταραχή σπέρµατος 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□ Δεν έχει διαπιστωθεί συγκεκριµένη αιτία 
□ Δεν γνωρίζω 

11. Έχετε διαγνωστεί µε κάποια αναπαραγωγική ή γυναικολογική πάθηση; 
□ Ναι 
□ Όχι 
□ Δεν γνωρίζω 

12. Καπνίζετε; 
□ Ναι 
□ Όχι 
□ Πρώην καπνιστής/στρια 

13. Αν ναι, πόσα τσιγάρα καπνίζετε ηµερησίως; 
□ 1-5 
□ 6-10 
□ 11-20 
□ 20+ 

14. Για πόσα χρόνια καπνίζετε (ή καπνίζατε); 
□ Λιγότερο από 1 χρόνο 
□ 1-3 χρόνια 
□ 4-7 χρόνια 
□ 8+ χρόνια 

15. Καταναλώνετε αλκοόλ; 
□ Καθόλου 
□ Σπάνια 
□ Μέτρια 
□ Συχνά 

16. Είστε χορτοφάγος/βίγκαν; 
□ Ναι 
□ Όχι 

17. Ακολουθείτε κάποιο συγκεκριµένο διατροφικό πρόγραµµα; 
□ Ναι  
□ Όχι 

18. Πόσο συχνά ασκείστε; 
□ Καθόλου 
□ 1-2 φορές την εβδοµάδα 
□ 3-5 φορές την εβδοµάδα 
□ Καθηµερινά 

19. Χρησιµοποιείτε το ελαιόλαδο ως την κύρια πηγή λίπους για το µαγείρεµα; 
□ Ναι 
□ Όχι 

20. Πόσο ελαιόλαδο καταναλώνετε ανά ηµέρα (συµπεριλαµβανοµένου του ελαιόλαδου 
που χρησιµοποιείτε για το τηγάνισµα, τις σαλάτες, τα γεύµατα έξω από το σπίτι 
κ.λπ.); 
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□ 4 ή περισσότερες κουταλιές της σούπας 
□ 3 ή λιγότερες  κουταλιές της σούπας 

21. Πόσες  µερίδες λαχανικών καταναλώνετε ανά ηµέρα;  (1 µερίδα : 200g , γαρνιτούρες 
1/2 µερίδα ) 
□ 2 ή περισσότερες (εκ των οποίων  1 ή περισσότερες ωµές ή σαν  σαλάτα) 
□ 1 ή λιγότερο 

22. Πόσες µερίδες φρούτων (συµπεριλαµβανοµένων των φρέσκων χυµών) καταναλώνετε 
ανά ηµέρα; 
□ 3  ή  περισσότερες 
□ 2  ή  λιγότερες 

23. Πόσες µερίδες κόκκινου κρέατος, χάµπουργκερ ή λουκάνικων καταναλώνετε ανά 
ηµέρα;(1 µερίδα: 100-150g) 
□ Λιγότερο από 1 
□1 ή περισσότερα 

24. Πόσες µερίδες βούτυρο, µαργαρίνη ή άλλη  λιπαρή ύλη   καταναλώνετε ανά ηµέρα; (1 
µερίδα: 12 g) 
□ Λιγότερο από 1 
□ 1 ή περισσότερα 

25. Πόσα αναψυκτικά ανθρακούχα ή/και µε ζάχαρη   καταναλώνετε ανά ηµέρα; 
□ Λιγότερο από 1 
□ 1 ή περισσότερα 

26. Πίνετε κρασί; Πόσο καταναλώνετε ανά εβδοµάδα; 
□ 7 ποτήρια ή περισσότερο 
□ 6 ποτήρια  ή λιγότερο 

27. Πόσες µερίδες από όσπρια καταναλώνετε ανά εβδοµάδα; ( 1 µερίδα : 150g) 
□ 3  ή  περισσότερες 
□ 2  ή  λιγότερες 

28. Πόσες µερίδες ψαριών / θαλασσινών καταναλώνετε ανά εβδοµάδα; (1 µερίδα: 
100-150 g ψαριών, 4-5 κοµµάτια ή 200 g θαλασσινών) 
□ 3  ή  περισσότερες 
□ 2  ή  λιγότερες 

29. Πόσες φορές καταναλώνετε γλυκά του εµπορίου (όχι σπιτικά), όπως κουλουράκια, 
κέικ,   ανά εβδοµάδα; 
□ Λιγότερες από 2 
□ 2 ή περισσότερες 

30. Πόσες φορές καταναλώνετε ξηρούς καρπούς ανά εβδοµάδα; (1 µερίδα: 30 g) 
□ 3  ή  περισσότερες 
□ 2  ή  λιγότερες 

31. Προτιµάτε να τρώτε κοτόπουλο, γαλοπούλα ή κουνέλι αντί για µοσχαρίσιο κρέας, 
χοιρινό, χάµπουργκερ ή  λουκάνικα; 
□ Ναι 
□ Όχι 
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32. Πόσες φορές την εβδοµάδα καταναλώνετε βραστά λαχανικά, ζυµαρικά, ρύζι ή άλλα 
πιάτα µε σάλτσα από ντοµάτα, κρεµµύδι, πράσο ή σκόρδο µαγειρεµένα σε ελαιόλαδο; 
□ 2 ή περισσότερες 
□ 1 ή λιγότερες
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