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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 

Οι διατροφικές διαταραχές είναι σοβαρές και συχνά θανατηφόρες ασθένειες, που σχετίζονται 

με σοβαρές διαταραχές στις διατροφικές συμπεριφορές και τις σχετικές σκέψεις και συναισθήματα 

των ανθρώπων. Η ενασχόληση ενός ατόμου με το σωματικό βάρος, την εικόνα σώματος και την 

υπερβολική άσκηση μπορεί να οδηγήσει σε διατροφικές διαταραχές. Οι κοινές διατροφικές 

διαταραχές περιλαμβάνουν τη νευρική ανορεξία, τη νευρική βουλιμία, τη διαταραχή υπερφαγίας και η 

ορθορεξία. 

Η εικόνα σώματος, η δίαιτα, οι διατροφικές διαταραχές και η άσκηση είναι αναζητήσεις που 

επικρατούν μεταξύ ανδρών και γυναικών παγκοσμίως. Άντρες και γυναίκες, υιοθετούν ολοένα και 

περισσότερο επιβλαβείς για την υγεία συμπεριφορές που σχετίζονται με την εικόνα του σώματος, 

όπως η υπερβολική άσκηση και οι διαταραχές διατροφής. Δεδομένης της σοβαρότητας και της 

δυσκολίας αντιμετώπισης των διατροφικών διαταραχών, η πρόληψη αυτών των προβλημάτων 

αποτελεί αναγνωρισμένο στόχο δημόσιας υγείας [1]. 

Προγράμματα προαγωγής υγείας και αγωγής υγείας διεξάγονται σε πολλά κράτη από τα μέσα 

της δεκαετίας του 1980, αλλά λίγα έχουν επιτύχει σημαντικές βελτιώσεις στις στάσεις και 

συμπεριφορές που στόχο έχουν την υγεία [1]. 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η αξιολόγηση της συχνότητας προδιάθεσης 

εμφάνισης ψυχογενών διατροφικών διαταραχών σε πληθυσμούς που εκτελούνε συστηματική φυσική 

δραστηριότητα υψηλής έντασης στην Ελλάδα και συγκεκριμένα στην ιστορική πόλη του 

Μεσολογγίου . 

Επιμέρους Στόχοι είναι  

• Διερεύνηση του βαθμού διαστρέβλωσης της εικόνας σώματος των συμμετεχόντων με την 

χρήση του ερωτηματολογίου BSQ-34 (Body Shape Questionnaire-34). 

• Καταγραφή δημογραφικών στοιχείων και ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών των 

συμμετεχόντων. 

• Διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης των ανθρωπομετρικών δεικτών και της εικόνας σώματος 

του δείγματος με την πιθανότητα εμφάνισης διαταραχών λήψης τροφής. 

 

 

Λέξεις κλειδιά : εικόνα σώματος, διατροφή, άσκηση, διατροφικές διαταραχές  
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ABSTRACT 

 

 

Eating disorders are serious and often fatal diseases, associated with severe eating disorders 

and related thoughts and feelings. A person's preoccupation with body weight, body image and 

excessive exercise can lead to eating disorders. Common eating disorders include anorexia nervosa, 

bulimia nervosa, binge eating disorder and orthorexia. 

Body image, diet, eating disorders and exercise are quests that are prevalent among men and 

women worldwide. Men and women are increasingly adopting body image-related behaviors that are 

harmful to their health, such as excessive exercise and eating disorders. Given the severity and 

difficulty of dealing with eating disorders, the prevention of these problems is a recognized public 

health objective [1]. 

Health promotion and health education programs have been conducted in many states since 

the mid-1980s, but few have achieved significant improvements in health-oriented attitudes and 

behaviors [1]. 

The purpose of this research study is to evaluate the frequency of predisposition to 

psychogenic eating disorders in populations that perform systematic high-intensity physical activity in 

Greece and specifically in the historic city of Messolonghi. 

Sub-Objectives are : 

• Investigation of the degree of distortion of the body image of the participants using the 

questionnaire BSQ-34 (Body Shape Questionnaire-34). 

• Recording of demographic data and anthropometric characteristics of the participants. 

• Investigation of the possible correlation of anthropometric indicators and body image of the 

sample with the possibility of eating disorders. 

 

 

Keywords: body image, diet, exercise, eating disorders 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

 Η παρακάτω εργασία, με θέμα «Αξιολόγηση της προδιάθεσης εμφάνισης ψυχογενών 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε συστηματικά αθλούμενους πληθυσμούς», μελετά την 

σχέση μεταξύ της εικόνας σώματος, της άσκησης και των διατροφικών διαταραχών, σε άντρες και 

γυναίκες. 

 Η εργασία αποτελείται από δυο μέρη το γενικό μέρος και το ειδικό μέρος.  

Στο γενικό μέρος της εργασίας, μελετάται η βιβλιογραφική ανασκόπηση του θέματος, μέσα 

από τέσσερις διαφορετικές ενότητες. Στην πρώτη ενότητα, γίνεται αναφορά στην εικόνα σώματος και 

στην σωματική δυσαρέσκεια. Στην συνέχεια, η δεύτερη ενότητα αναπτύσσει τις διατροφικές 

διαταραχές καθώς και τη σχέση διατροφικών διαταραχών και εικόνα σώματος. Η τρίτη ενότητα 

αναφέρει βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις σχετικές με το θέμα και η τέταρτη ενότητα αναπτύσσει τα 

ερωτηματολόγια που χρησιμοποιούνται στην έρευνα. 

 Στο ειδικό μέρος της εργασίας, αναπτύσσεται η έρευνα, η οποία έγινε σε 100 άτομα της Ιερά 

Πόλης του Μεσολογγίου οι οποίοι  γυμνάζονται σε γυμναστήρια, σχολές χορού, ακαδημίες 

ποδοσφαίρου, ακαδημίες πετοσφαίρισης κ.α 

 Η εργασία κλείνει με τα συμπεράσματα και την συζήτηση. 
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

1.Εικόνα σώματος – Σωματική δυσαρέσκεια  

 

 Ως εικόνα σώματος ορίζεται η αντίληψη που έχει το άτομο στο μυαλό του για το μέγεθος, τη 

δομή, το σχήμα και το περίγραμμα του σώματος του, καθώς και τα συναισθήματα σχετικά με αυτά τα 

χαρακτηριστικά και τα μέρη που το αποτελούν [ 1 , 2 , 3 ]. Οι Fortes, Almeida και Ferreira [ 4 ] 

υποστηρίζουν ότι η εικόνα του σώματος μπορεί να εστιαστεί στο πόσο αδύνατο είναι ένα σώμα και 

αναφέρεται περισσότερο στο σωματικό λίπος [ 5 ], και στο μυϊκό λίπος που έχει σχέση με το μέγεθος 

και τον όγκο των μυών. Ο τρόπος που βλέπουμε τον εαυτό μας και το σώμα μας έχει αντίκτυπο στην 

υγεία μας στην ψυχική μας υγεία και στις σχέσεις μας.  Μια υγιής εικόνα σώματος περιλαμβάνει την 

αντικειμενική αντίληψη για την εξωτερική εμφάνιση του ατόμου και την ικανότητα να διαχωρίζει την 

αξία του  ατόμου από την εμφάνισή του. [ 1 , 4 ]. 

Η σωματική δυσαρέσκεια (Body Dissatisfaction, BD), είναι μια διαταραχή που αφορά την 

εικόνας του σώματος και περιλαμβάνει τέσσερις πτυχές [ 6 ] :  

• την αντιληπτική, η οποία έχει σχέση με την τρέχουσα αντίληψη για την εικόνα του σώματος  

που έχει το κάθε άτομο. 

• Την συμπεριφορική, η οποία έχει σχέση με τι κάνει ο καθένας για την εικόνα του σώματός 

του.  

• Την θυμική, η οποία αφορά την αίσθηση που έχει το κάθε άτομο για την εικόνα του σώματός 

του.  

• Την γνωστική, η πτυχή αυτή αφορά, τις σκέψεις και τις πεποιθήσεις του ατόμου για την 

εικόνα του σώματός του.   

Στις αρχές του 2018, το Μουσείο στο Fashion Institute of Technology φιλοξένησε μια 

έκθεση με τίτλο « The Body: Fashion and Physique. Η έκθεση έδειξε πώς το σώμα - η φυσική του 

μορφή - γίνεται μέρος της μόδας και, ως εκ τούτου, του πολιτισμού [3,4]. 

Για αιώνες, οι γυναίκες αισθάνονταν πιέσεις να φαίνονται με έναν συγκεκριμένο τρόπο. 

Τεχνουργήματα ήδη από το 30.000 π.Χ. απεικονίζουν γυναίκες σε σχήμα αχλαδιού και ολόσωμο. 

Οι ανθρωπολόγοι υποστηρίζουν ότι η καμπυλότητα αντιπροσώπευε τη δύναμη του γυναικείου 

σώματος - τη γονιμότητα, ιδιαίτερα - κατά την παλαιολιθική περίοδο, καθιστώντας έτσι τον 

ιδανικό σωματότυπο για την αύξηση του πληθυσμού [3,4]. 

Καθώς αναπτύχθηκαν οι πολιτισμοί, το ιδανικό άλλαξε και η γονιμότητα δεν ήταν πλέον 

τόσο κρίσιμη όσο πριν. Στην αρχαία Αίγυπτο, οι γυναίκες ενθαρρύνονταν να ασκήσουν την 

ανεξαρτησία τους και απολάμβαναν ισότιμη ιθαγένεια με τους άνδρες. Αυτή η πολιτιστική αλλαγή 
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επέτρεψε σε πολλές γυναίκες να εργάζονται έξω από το σπίτι και, ως αποτέλεσμα, οι τύποι του 

σώματός τους άλλαξαν επειδή εργάζονταν σε ρόλους που απαιτούσαν κάποια σωματική εργασία. 

Όσες ήταν λεπτές θεωρούνταν πιο όμορφες [3, 4]. 

Είναι ενδιαφέρον, ότι στην αρχαία Ελλάδα, οι άνδρες είχαν πολύ ωραιότερα σώματα από 

τις γυναίκες και προσπαθούσαν πολύ για αυτό. Αντίθετα οι γυναίκες δεν ασχολούνταν αρκετά με 

το σχήμα του σώματός τους. Οι πλούσιοι άνδρες στην Αθήνα ή τη Σπάρτη περνούσαν έως και 

οκτώ ώρες την ημέρα κάνοντας άσκηση [3, 4]. 

Κατά τη διάρκεια των Μεσαίωνα, της Αναγέννησης και της Βικτωριανής περιόδου, το 

πλούσιο σώμα, θεωρούνταν σύμβολο πλούτου και ευημερίας. Η ισορροπημένη φιγούρα της 

κλεψύδρας ήταν η επιθυμητή και το επιτύγχαναν με την χρήση του κορσέ, αλλά οι γυναίκες, οι 

άνδρες και τα παιδιά υπέμειναν πολύ πόνο για να πετύχουν αυτή την φιγούρα [3, 4]. 

Μόλις στις αρχές του 20ου αιώνα συνέβη η επόμενη αλλαγή σε αυτό που η κοινωνία 

θεωρούσε «όμορφο». Στις ΗΠΑ, ειδικότερα, οι γυναίκες ήθελαν να είναι ίσες με τους άντρες και 

άλλαξαν τις στιλιστικές τους συνήθειες [3,4]. 

Μέχρι τη δεκαετία του 1960, πολλά σπίτια είχαν τηλεοράσεις και οι κινηματογραφικές 

αίθουσες γέμιζαν με κόσμο, οπότε το κοινό επηρεαζόταν άμεσα από τους διάσημους. Τα τελευταία  

χρόνια, το ιδανικό σώμα, αλλάζει με τον καθημερινό καταιγισμό των εικόνων των μέσων 

ενημέρωσης. Οι γυναίκες θέλουν να είναι πιο αδύνατες και οι άνδρες θέλουν να είναι πιο μυώδεις. 

Η αισθητική χειρουργική είναι πιο συχνή από ποτέ. Οι άνθρωποι συχνά αναζητούν γρήγορες 

επιδιορθώσεις σε πράγματα που αντιλαμβάνονται ως ατελή στην εικόνα του σώματος [3, 4]. 

Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, οι γυναίκες είναι πιο επιρρεπείς στην ανάπτυξη σωματικής 

δυσαρέσκειας (BD), που σχετίζεται με την εικόνα σώματος[ 7 , 8 , 9], ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι 

οι άνδρες έχουν υψηλότερο επιπολασμό μυϊκής δυσμορφίας λόγω του έμμονου στόχου να επιτύχουν 

μυϊκή υπερτροφία με ελάχιστο σωματικό λίπος [ 3 , 10 ]. Αυτή η δυσαρέσκεια μπορεί να οδηγήσει 

στην αναζήτηση μεταμόρφωσης της εικόνας του σώματος μέσω της χρήσης φαρμάκων χωρίς ιατρική 

συνταγή, του ανεπαρκούς διατροφικού σχεδιασμού, της υπερβολικής σωματικής άσκησης και των 

επεμβατικών αισθητικών διαδικασιών [ 1 , 11 ]. 

Ο όρος  σωματική δυσαρέσκεια χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Rodin [12] και 

τους συνεργάτες του το 1984 για να περιγράψει τη δυσαρέσκεια με το μέγεθος και το σχήμα του 

σώματος. Διαπιστώθηκε ότι ήταν τόσο διαδεδομένο στις γυναίκες που προσδιορίστηκε ως σωματική 

δυσαρέσκεια. Μελέτη μεγάλης κλίμακας μελέτη σε Ισλανδούς ηλικίας 18 έως 79 ετών έδειξε ότι 

σχεδόν το 43 τοις εκατό ήταν δυσαρεστημένοι με το σωματικό τους βάρος και πάνω από το 71 τοις 

εκατό πίστευαν ότι έπρεπε να χάσουν βάρος [13]. Παρόλο που ο μέσος ΔΜΣ ήταν υψηλότερος μεταξύ 

των ανδρών, περισσότερες γυναίκες παρά άντρες ήταν δυσαρεστημένες με το σωματικό τους βάρος 

σε κάθε ηλικιακή ομάδα. 
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Αν και είναι επιστημονικά αποδεδειγμένο, ότι η σωματική άσκηση παρέχει σωματικά, 

κοινωνικά και ψυχολογικά οφέλη [ 14,15 ], πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η υπερβολική σωματική 

άσκηση μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη εξαρτημένων και παθολογικών συμπεριφορών, όπως ο 

εθισμός στην άσκηση [ 15,16 ]. Ο εθισμός στην άσκηση χαρακτηρίζεται από ανεξέλεγκτο ρυθμό 

σωματικής άσκησης, η οποία εκδηλώνεται με συμπτώματα ανεκτικότητας ή/και ψυχολογικά 

συμπτώματα, όπως άγχος και κατάθλιψη [ 17 ]. Αυτή η εθιστική συμπεριφορά μπορεί να εμφανιστεί 

τόσο σε αθλητές όσο και σε μη αθλητές [ 18]. Ο εθισμός των μη αθλητών στην άσκηση είναι 

παρόμοιος με συμπτώματα άλλων εθιστικών συμπεριφορών, όπως αλλαγές στη διάθεση, απώλεια 

ελέγχου συμπεριφοράς, σύνδρομο στέρησης, υπερβολικός χρόνος αφιερωμένος στην προετοιμασία 

και αποκατάσταση της άσκησης και συμπεριφορές κινδύνου για διατροφικές διαταραχές (EDs) 

[ 19,20 ]. 

Τα τελευταία χρόνια, έχει αυξηθεί ο αριθμός των περιπτώσεων εθισμού στην άσκηση μεταξύ 

των ασκούμενων διαφορετικών τύπων σωματικής άσκησης (fitnnes και crossfit] [ 1 ]. Λαμβάνοντας 

υπόψη την αύξηση του αριθμού των ασκούμενων και την υψηλό επιπολασμό της  σωματικής 

δυσαρέσκειας (BD) στον παγκόσμιο πληθυσμό, είναι σημαντικό να διερευνηθούν οι παθολογικές και 

εξαρτημένες συμπεριφορές οι οποίες έχουν σχέση  με την αναζήτηση της αισθητικής του σώματος 

μεταξύ των ασκούμενων [ 22 , 23, 24 ]. 

Η σωματική δυσαρέσκεια (BD), μπορεί επίσης να είναι ένας υποδηλωτικός παράγοντας για 

την ανάπτυξη παθολογικών συμπεριφορών ή εθισμών, όπως η συμπεριφορά κινδύνου για διατροφικές 

διαταραχές (EDs) [ 23 ]. Οι διατροφικές διαταραχές (EDs),  επηρεάζονται από μια σειρά παραγόντων, 

όπως η μείωση κατανάλωσης τροφής, υψηλή ανησυχία για την αισθητική του σώματος και  

διαταραγμένες διατροφικές στάσεις [ 16, 26 ]. Αυτά τα πρότυπα διατροφής μπορεί να γίνουν πιο 

ακραία και να προκαλέσουν δυσμενείς συνέπειες για τη σωματική, κοινωνική και ψυχολογική υγεία 

[ 14 , 15 ].  

Μια συχνή διατροφική διαταραχή μεταξύ των ασκούμενων είναι η ορθορεξία, η οποία 

αντιστοιχεί στην υπερβολική δέσμευση για υγιεινή διατροφή. Σε αντίθεση με άλλες διατροφικές 

διαταραχές, η ορθορεξία χαρακτηρίζεται από μια υπερβολική ανησυχία για την υγιεινή τροφή και όχι 

από την ποσότητα της τροφής ή την εμμονή με το τέλειο σώμα [27 , 28 ]. 

Η έρευνα δείχνει ότι η εικόνα του σώματος είναι συχνά ένα από τα τελευταία συμπτώματα 

μιας διατροφικής διαταραχής που βελτιώνεται κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Λαμβάνοντας υπόψη 

διαφορετικές θεραπείες και συμπτώματα μεταξύ των ασθενών, τα στάδια ανάκαμψης από μια 

διατροφική διαταραχή ακολουθούν ένα αρκετά παρόμοιο μοτίβο. Σχεδόν παγκοσμίως, η ανάκτηση 

βάρους και οι αλλαγές συμπεριφοράς φαίνεται να προηγούνται της ψυχολογικής ανάκαμψης. Και 

κάποιος βαθμός αγωνίας και ενασχόλησης με την εικόνα του σώματος μπορεί να επιμείνει μετά την 
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ανάρρωση μιας διατροφικής διαταραχής, καθώς δεν είναι φυσιολογικό για τα άτομα στην κοινωνία 

μας να είναι εντελώς απαλλαγμένα από ανησυχίες σχετικά με την εικόνα του σώματος [29,30]. 

Διάφορες θεραπευτικές παρεμβάσεις έχουν σχεδιαστεί για να θεραπεύσουν μια αρνητική 

εικόνα σώματος. Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις είναι οι παρακάτω [31, 32] : 

• γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία 

• προπόνηση φυσικής κατάστασης – γυμναστική  

• παρεμβάσεις διατροφικής εκπαίδευσης στα μέσα μαζικής επικοινωνίας 

• ενίσχυση της αυτοεκτίμησης 

• ψυχοεκπαίδευση 

• ευγνωμοσύνη 

Σε πολλές περιπτώσεις, οι θεραπείες ενσωματώνουν περισσότερες από μία κατηγορίες 

παρέμβασης. Για παράδειγμα, οι γνωσιακές-συμπεριφορικές θεραπείες και τα προγράμματα παιδείας 

στα μέσα επικοινωνίας περιλαμβάνουν συχνά ψυχοεκπαίδευση.  

 

• Γνωστικές-Συμπεριφορικές Παρεμβάσεις 

Οι γνωστικές-συμπεριφορικές παρεμβάσεις είναι αυτές που χρησιμοποιούνται συχνότερα για 

την αντιμετώπιση της εικόνας του σώματος. Αυτές οι παρεμβάσεις βοηθούν τα άτομα να 

τροποποιήσουν τις δυσλειτουργικές σκέψεις, συναισθήματα και συμπεριφορές που συμβάλλουν στην 

αρνητική εικόνα του σώματος. Οι τεχνικές που χρησιμοποιούνται περιλαμβάνουν την αυτο-

παρακολούθηση, τη γνωστική αναδιάρθρωση, την εκπαίδευση εκτίμησης του μεγέθους του σώματος, 

την έκθεση σε ερεθίσματα και την παρακολούθηση του σώματος στον καθρέφτη. Ένα από τα πιο 

γνωστά γνωστικά-συμπεριφορικά προγράμματα για την αντιμετώπιση της εικόνας του σώματος είναι 

το Βιβλίο Εργασίας Εικόνας Σώματος του Thomas Cash [31, 32]. 

 

• Γυμναστική  

Η γυμναστική, περιλαμβάνουν άσκηση που στοχεύει στη βελτίωση των σωματικών 

ικανοτήτων όπως η μυϊκή δύναμη.  Αντικειμενικές βελτιώσεις στη φυσική κατάσταση δεν είναι τόσο 

σημαντικές όσο οι αντιληπτές βελτιώσεις. Η προπόνηση φυσικής κατάστασης μπορεί επίσης να 

βελτιώσει την εικόνα του σώματος ενθαρρύνοντας τα άτομα να εστιάζουν περισσότερο στη 

λειτουργικότητα του σώματός τους και λιγότερο στην εμφάνισή τους [31, 32]. 

 

• Παρεμβάσεις διατροφικής εκπαίδευσης στα μέσα μαζικής επικοινωνίας 

Οι παρεμβάσεις διατροφικής εκπαίδευσης στα μέσα μαζικής επικοινωνίας,  διδάσκουν στα 

άτομα να αξιολογούν κριτικά και να αμφισβητούν τις εικόνες και τα μηνύματα των μέσων που 

μπορούν να συμβάλουν στην αρνητική εικόνα του σώματος. Για παράδειγμα, εικόνες πολύ αδύνατων  
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μοντέλων και μηνύματα όπως : «το λεπτό σώμα είναι πιο όμορφο από ένα πιο παχύ», μπορούν να 

αμφισβητηθούν [31, 32]. 

 

• Παρεμβάσεις Αυτοεκτίμησης 

Οι στρατηγικές αυτοεκτίμησης που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της αρνητικής εικόνας 

σώματος επικεντρώνονται στον εντοπισμό και την εκτίμηση των ατομικών διαφορών τόσο όσον 

αφορά την εικόνα του σώματος όσο και τις εσωτερικές ιδιότητες και ταλέντα. Οι στρατηγικές 

επικεντρώνονται επίσης στην ανάπτυξη δεξιοτήτων υγιούς αντιμετώπισης [31, 32]. 

 

• Ψυχοεκπαίδευση  

Οι ψυχοεκπαιδευτικές στρατηγικές διδάσκουν τα άτομα για θέματα που σχετίζονται με την 

αρνητική εικόνα του σώματος, συμπεριλαμβανομένων των αιτιών και των συνεπειών της. Οι 

ψυχοεκπαιδευτικές στρατηγικές χρησιμοποιούνται συχνά σε συνδυασμό με έναν από τους άλλους 

τύπους παρεμβάσεων [31, 32]. 

 

• Παρεμβάσεις με βάση την ευγνωμοσύνη 

Μια νεότερη σειρά παρεμβάσεων εικόνας σώματος περιλαμβάνει στρατηγικές που βασίζονται 

στην ευγνωμοσύνη, όπως ημερολόγια ευγνωμοσύνης, λίστες, στοχασμούς και διαλογισμούς. Τέτοιες 

παρεμβάσεις επιδιώκουν να αυξήσουν την εκτίμηση για πτυχές του εαυτού που δεν βασίζονται στην 

εμφάνιση [31, 32]. 

 

 

2. Διατροφικές διαταραχές 

 

2.1. Ορισμός και Επιπολασμός Διατροφικών Διαταραχών 

 

Ο κάθε άνθρωπος έχει διαφορετική σχέση με το φαγητό. Για κάποιους, είναι πηγή 

παρηγοριάς, απόλαυσης ή διατροφής. Άλλοι μπορεί να έχουν αρνητική και ακόμη και επιβλαβή σχέση 

με το φαγητό. Οι διατροφικές διαταραχές είναι καταστάσεις συμπεριφοράς που χαρακτηρίζονται από 

σοβαρή και επίμονη διαταραχή στις διατροφικές συμπεριφορές και συναφείς ενοχλητικές σκέψεις και 

συναισθήματα. Μπορεί να είναι πολύ σοβαρές καταστάσεις που επηρεάζουν τη σωματική, 

ψυχολογική και κοινωνική λειτουργία του ατόμου [32, 33]. 

Αυτή η υπερεκτίμηση σχήματος και βάρους είναι σύμπτωμα ορισμένων, αλλά όχι όλων, των 

διατροφικών διαταραχών. Η αυτοαξιολόγηση κάποιου που επηρεάζεται δυσανάλογα από το σχήμα 

και το βάρος του σώματος συνάδει με τη διάγνωση είτε νευρικής ανορεξίας, είτε νευρικής βουλιμίας. 
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Η διάγνωση της νευρικής ανορεξίας είναι επιπρόσθετα συνεπής με μια διαταραχή στον τρόπο με τον 

οποίο αντιμετωπίζεται το σωματικό βάρος ή το σχήμα κάποιου ή μια αδυναμία αναγνώρισης της 

σοβαρότητας του τρέχοντος χαμηλού σωματικού βάρους. Η υπερεκτίμηση του σχήματος και του 

βάρους δεν είναι απαραίτητο χαρακτηριστικό της διαταραχής υπερφαγίας (BED), της πιο κοινής 

διατροφικής διαταραχής. Η έρευνα δείχνει ότι μόνο το 60 τοις εκατό περίπου των ασθενών με BED 

πληρούσαν τα κριτήρια για την υπερεκτίμηση του σχήματος και του βάρους. Μέσα από τις έρευνες , 

φαίνεται ότι οι ασθενείς με BED που αντιμετωπίζουν μια ενασχόληση με το σχήμα και το βάρος του 

σώματός τους μπορεί να έχουν μια πιο σοβαρή μορφή BED. Οι ασθενείς με τη διατροφική 

διαταραχή αποφυγής περιοριστικής πρόσληψης τροφής (ARFID) συνήθως δεν αντιμετωπίζουν 

καθόλου ενασχόληση με το σχήμα και το βάρος του σώματός τους [12, 13]. 

Οι διατροφικές διαταραχές συχνά συνυπάρχουν με άλλες ψυχιατρικές διαταραχές, όπως 

διαταραχές διάθεσης, άγχους, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και προβλήματα κατάχρησης αλκοόλ 

και ναρκωτικών. Η έρευνα καταδεικνύει, ότι τα γονίδια και η κληρονομικότητα παίζουν ρόλο στο 

γιατί μερικοί άνθρωποι διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο για διατροφική διαταραχή σε σχέση με 

κάποιους άλλους, αλλά οι διατροφικές διαταραχές μπορεί επίσης να πλήξουν και  εκείνους που δεν 

έχουν οικογενειακό ιστορικό της πάθησης [32, 33]. 

Τα παγκόσμια στατιστικά στοιχεία για τον επιπολασμό των διατροφικών διαταραχών 

δείχνουν ότι [34, 35, 36, 37, 38] : 

Συχνότητα διατροφικών διαταραχών : 

• Ο παγκόσμιος επιπολασμός της διατροφικής διαταραχής αυξήθηκε από 3,4% σε 7,8% μεταξύ 

2000 και 2018.  

• 70 εκατομμύρια άνθρωποι διεθνώς ζουν με διατροφικές διαταραχές.  

• Η Ιαπωνία έχει τον υψηλότερο επιπολασμό διατροφικών διαταραχών στην Ασία, 

ακολουθούμενη από το Χονγκ Κονγκ, τη Σιγκαπούρη, την Ταϊβάν και τη Νότια Κορέα.  

•  Η Αυστρία είχε το υψηλότερο ποσοστό επικράτησης στην Ευρώπη με 1,55% από το 2012.  

• Σχεδόν οι μισοί Αμερικανοί γνωρίζουν κάποιον με διατροφική διαταραχή.   

• Περίπου 30 εκατομμύρια Αμερικανοί ζουν με μια διατροφική διαταραχή.  

•  Οι διατροφικές διαταραχές είναι η τρίτη πιο κοινή χρόνια ασθένεια μεταξύ των εφήβων 

γυναικών στις Ηνωμένες Πολιτείες.  

• 10 εκατομμύρια άνδρες στις ΗΠΑ θα υποφέρουν από μια διατροφική διαταραχή στη διάρκεια 

της ζωής τους. 

• Ο επιπολασμός των διατροφικών διαταραχών στη διάρκεια της ζωής είναι υψηλότερος μεταξύ 

εκείνων με διαταραχή επεισοδιακής υπερφαγίας (5,5% έναντι 2% για τη βουλιμία και 1,2% 

για την ανορεξία).   
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Επιπολασμός διατροφικών διαταραχών σε σχέση με το φύλο και την ηλικία [34, 35, 36, 

37, 38]   : 

• Οι διατροφικές διαταραχές ήταν πιο διαδεδομένες μεταξύ των νεαρών γυναικών (3,8%) από 

τους άνδρες (1,5%) στις ΗΠΑ από το 2001-2004.  

• Το ένα τέταρτο των ατόμων με ανορεξία είναι άνδρες. Οι άνδρες έχουν αυξημένο κίνδυνο να 

πεθάνουν επειδή διαγιγνώσκονται πολύ αργότερα από τις γυναίκες. Αυτό θα μπορούσε να 

οφείλεται εν μέρει στην εσφαλμένη αντίληψη ότι οι άνδρες δεν αντιμετωπίζουν διατροφικές 

διαταραχές.  

• Παγκοσμίως, το 13% των γυναικών άνω των 50 ετών αντιμετωπίζουν διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές.  

• Η διάμεση ηλικία έναρξης της διατροφικής διαταραχής ήταν τα 21 έτη για τη διαταραχή 

επεισοδιακής υπερφαγίας και τα 18 έτη για την ανορεξία και τη ψυχογενή  βουλιμία.  

•  Ο επιπολασμός των διατροφικών διαταραχών στη διάρκεια της ζωής στις ΗΠΑ ήταν 2,7% 

μεταξύ των εφήβων την περίοδο 2001-2004. 

• Από τους εφήβους με διατροφικές διαταραχές, η ηλικιακή ομάδα 17 έως 18 ετών είχε τον 

υψηλότερο επιπολασμό (3%).  

Στατιστικά στοιχεία για τις διατροφικές διαταραχές αθλούμενων [34, 35, 36, 37, 38] :  

• Οι αθλητές αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά υπερβολικής άσκησης από τους μη αθλητές. 

• Οι αθλητές είναι πιο πιθανό να ελεγχθούν θετικοί για μια διατροφική διαταραχή από τους μη 

αθλητές, αλλά τα ποσοστά σε όλες τις πιθανές διαγνώσεις διατροφικής διαταραχής είναι 

παρόμοια. 

• Οι αθλητές μπορεί να είναι λιγότερο πιθανό να αναζητήσουν θεραπεία για μια διατροφική 

διαταραχή λόγω του στίγματος, της προσβασιμότητας και των φραγμών που σχετίζονται με 

τον αθλητισμό. 

Ο αντίκτυπος των διατροφικών διαταραχών [34, 35, 36, 37, 38] : 

• Περίπου ένα άτομο πεθαίνει κάθε ώρα ως άμεσο αποτέλεσμα μιας διατροφικής διαταραχής.  

• Οι διατροφικές διαταραχές έχουν το υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας από οποιαδήποτε 

ψυχική ασθένεια.  

• Η ανορεξία είναι η πιο θανατηφόρα ψυχική ασθένεια. Μια μελέτη διαπίστωσε ότι τα άτομα με 

ανορεξία έχουν 56 φορές περισσότερες πιθανότητες να αυτοκτονήσουν από τα άτομα χωρίς 

διατροφική διαταραχή.  

• Έως και οι μισοί από τους ανθρώπους με διατροφική διαταραχή έκαναν κατάχρηση αλκοόλ ή 

παράνομων ναρκωτικών σε ποσοστό πέντε φορές υψηλότερο από τον γενικό πληθυσμό.  

• Η συντριπτική πλειονότητα (97%) των ατόμων που νοσηλεύονται για διατροφική διαταραχή 

έχουν συνυπάρχουσα κατάσταση υγείας. Οι διαταραχές διάθεσης, όπως η μείζονα κατάθλιψη, 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 04:59:15 EEST - 18.222.107.158



 
 

15 

είναι η κύρια υποκείμενη πάθηση που ακολουθείται από αγχώδεις διαταραχές, όπως η 

ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, η διαταραχή μετατραυματικού στρες και η διαταραχή 

χρήσης ουσιών.  

 

 

2.2. Αίτια Διατροφικών Διαταραχών  

 

Πολυάριθμοι εμφανίζονται οι παράγοντες που οδηγούν τον άνθρωπο στην εμφάνιση 

διατροφικών διαταραχών. Αρχικά, το κοινωνικό πλαίσιο υποστηρίζει πως το λεπτό σώμα ταυτίζεται 

με το σεξουαλικά επιθυμητό σώμα και ταυτόχρονα συνδέεται με τις έννοιες της νεότητας, της υγείας 

και της κομψότητας. Το προσωπικό πλαίσιο, (για παράδειγμα η εφηβεία, η ενηλικίωση και η 

μετάβαση στην ωριμότητα σχετίζονται με βαθιές αλλαγές στο σώμα, στον κοινωνικό ρόλο και στην 

αίσθηση του εαυτού της γυναίκας), ωθεί τη γυναίκα στο να ασχολείται ιδιαίτερα με το σώμα της [39, 

40]. 

Επίσης, το πρότυπο της διατροφής και η σχέση με την τροφή, διαμορφώνονται ως 

αποτέλεσμα των οικογενειακών επιδράσεων η και των εμπειριών κατά την παιδική ηλικία, όπως η 

κακοποίηση ή διάφορες αντίξοες συνθήκες ζωής [39, 40]. 

Ψυχολογικοί παράγοντες όπως το άγχος, η κατάσταση διάθεσης, η τελειομανία, η 

συναισθηματική απορρύθμιση, ο προβληματισμός σχετικά με το βάρος και τη σωματική διάπλαση, η 

διαταραγμένη εικόνα σώματος και η αυτοεκτίμηση φαίνεται να εμπλέκονται στην πολυπαραγοντική 

αιτιολόγηση των διατροφικών διαταραχών [39, 40]. 

 

 

2.3. Ταξινόμηση Διατροφικών Διαταραχών 

 

Οι διατροφικές διαταραχές ταξινομούνται ως εξής  [41] : 

• τη ψυχογενή ανορεξία (Anorexia nervosa - ΝΑ),  

• τη ψυχογενή  βουλιμία (Bulimia nervosa - ΝΒ),  

• Επεισοδιακή υπερφαγία (Binge Eating Disorder – BED), 

• η Ορθορεξία (Orthorexia). 

 

2.3.1. Ψυχογενή  ανορεξία (Anorexia nervosa - ΝΑ) 

 

Χαρακτηριστικό της νευρικής ανορεξίας είναι η μειωμένη πρόσληψη τροφής και απώλεια 

βάρους με αποτέλεσμα χαμηλό βάρος για το ύψος και την ηλικία. Η νευρική ανορεξία έχει την 
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υψηλότερη θνησιμότητα από οποιαδήποτε άλλη ψυχιατρική διάγνωση εκτός από τη διαταραχή 

χρήσης οπιοειδών και μπορεί να είναι μια πολύ σοβαρή κατάσταση. Ο δείκτης μάζας σώματος ή 

ΔΜΣ, είναι συνήθως κάτω από 18,5 σε ένα ενήλικο άτομο με νευρική ανορεξία [42, 43]. 

Το άτομο με ψυχογενή ανορεξία φοβάται μήπως αυξηθεί το βάρος του και γίνει παχύς ή 

υπέρβαρος. Αν και ορισμένα άτομα με ανορεξία αναφέρουν, ότι θέλουν και προσπαθούν να πάρουν 

βάρος, η συμπεριφορά τους δεν συνάδει με αυτή την πρόθεση. Παραδειγματικά αναφέρουμε, ότι 

μπορεί να τρώνε μόνο μικρές ποσότητες τροφών με λίγες θερμίδες και να ασκούνται 

υπερβολικά. Μερικά άτομα με νευρική ανορεξία τρώνε επίσης κατά διαστήματα υπερφαγίας και μετά 

κάνουν εμετό ή χρησιμοποιούν καθαρτικά. 

Υπάρχουν δύο επί μέρους τύποι της ψυχογενής  ανορεξίας [42, 43] : 

• περιοριστικός τύπος , στον οποίο τα άτομα χάνουν βάρος κυρίως με δίαιτα, νηστεία ή 

υπερβολική άσκηση, και 

• τύπος υπερφαγίας/κάθαρσης κατά τον οποίο τα άτομα εμπλέκονται επίσης σε διαλείπουσα 

υπερφαγία ή/και συμπεριφορές καθαρισμού. 

Με την πάροδο του χρόνου, τα άτομα με νευρική ανορεξία παρουσιάζουν τα παρακάτω 

συμπτώματα [42, 43] : 

• Η έμμηνος ρύση σταματά. 

• Ζάλη ή λιποθυμία από αφυδάτωση. 

• Εύθραυστα μαλλιά/νύχια. 

• Δυσανεξία στο κρύο μυϊκή αδυναμία και απώλεια. 

• Καούρα και παλινδρόμηση (σε όσους κάνουν εμετό). 

• Σοβαρή δυσκοιλιότητα, φούσκωμα και πληρότητα μετά τα γεύματα. 

• Κατάγματα από στρες από καταναγκαστική άσκηση καθώς και απώλεια οστού με αποτέλεσμα 

οστεοπενία ή οστεοπόρωση (λέπτυνση των οστών). 

• Κατάθλιψη, ευερεθιστότητα, άγχος, κακή συγκέντρωση και κόπωση. 

Επίσης, παρουσιάζουν σοβαρές ιατρικές επιπλοκές  οι οποίες μπορεί να είναι απειλητικές για 

τη ζωή και περιλαμβάνουν ανωμαλίες του καρδιακού ρυθμού, ειδικά σε εκείνους τους ασθενείς που 

κάνουν εμετό ή χρησιμοποιούν καθαρτικά, προβλήματα στα νεφρά ή επιληπτικές κρίσεις [42, 43]. 

Η θεραπεία για τη νευρική ανορεξία περιλαμβάνει βοήθεια των προσβεβλημένων για να 

ομαλοποιήσουν τις διατροφικές τους συμπεριφορές και τον έλεγχο του βάρους και να 

αποκαταστήσουν το βάρος τους.  

Ιατρική αξιολόγηση και θεραπεία οποιωνδήποτε συνυπαρχουσών ψυχιατρικών ή ιατρικών 

καταστάσεων είναι σημαντικό στοιχείο στο σχεδιασμό θεραπείας. Το διατροφικό σχέδιο θα πρέπει να 

επικεντρώνεται στο να βοηθά τα άτομα να αντιμετωπίσουν το άγχος σχετικά με το φαγητό και να 
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εξασκούνται στην κατανάλωση μιας ευρείας και ισορροπημένης γκάμας τροφών διαφορετικής 

θερμιδικής πυκνότητας σε τακτικά χωριστά γεύματα [42, 43]. 

Για τους εφήβους, οι πιο αποτελεσματικές θεραπείες περιλαμβάνουν τη βοήθεια των γονέων 

να υποστηρίζουν και να παρακολουθούν τα γεύματα του παιδιού τους.  

Η αντιμετώπιση της σωματικής δυσαρέσκειας είναι επίσης σημαντική, αλλά συχνά χρειάζεται 

περισσότερο χρόνο για να διορθωθεί από το βάρος και τη διατροφική συμπεριφορά. 

Στην περίπτωση σοβαρής νευρικής ανορεξίας, όταν η θεραπεία εξωτερικών ασθενών δεν είναι 

αποτελεσματική, ενδείκνυται εισαγωγή σε ειδικό πρόγραμμα συμπεριφοράς στο νοσοκομείο ή στο 

σπίτι. Τα περισσότερα νοσηλευτικά προγράμματα είναι αποτελεσματικά για την αποκατάσταση του 

βάρους και την ομαλοποίηση της διατροφικής συμπεριφοράς, αν και ο κίνδυνος υποτροπής κατά το 

πρώτο έτος μετά την έξοδο από το πρόγραμμα παραμένει σημαντικός [42, 43]. 

 

2.3.2. Ψυχογενής βουλιμία (Bulimia nervosa - ΝΒ) 

 

Τα άτομα με ψυχογενή βουλιμία συνήθως εναλλάσσουν δίαιτες ή τρώνε μόνο «ασφαλείς 

τροφές» χαμηλών θερμίδων με υπερφαγία σε «απαγορευμένες» τροφές με πολλές 

θερμίδες. Υπερβολική κατανάλωση φαγητού ορίζεται ως η κατανάλωση μεγάλης ποσότητας φαγητού 

σε σύντομο χρονικό διάστημα που σχετίζεται με την αίσθηση απώλειας ελέγχου του τι ή πόσο τρώει 

κάποιος [44]. 

Η ψυχογενής βουλιμία είναι συνήθως κρυφή και σχετίζεται με αισθήματα ντροπής ή 

αμηχανίας. Τα γεύματα μπορεί να είναι πολύ μεγάλα και το φαγητό συχνά καταναλώνεται γρήγορα, 

ανεξάρτητα από την πληρότητα και το αίσθημα κορεσμού σε σημείο ναυτίας και δυσφορίας [44, 45]. 

Οι υπερβολές στην διατροφή συμβαίνουν τουλάχιστον εβδομαδιαία και συνήθως 

ακολουθούνται από τις λεγόμενες «αντισταθμιστικές συμπεριφορές» για την πρόληψη της αύξησης 

βάρους. Αυτά μπορεί να περιλαμβάνουν νηστεία, έμετο, κατάχρηση καθαρτικών ή καταναγκαστική 

άσκηση. Όπως και στη νευρική ανορεξία, τα άτομα με νευρική βουλιμία απασχολούνται υπερβολικά 

με σκέψεις για φαγητό, βάρος ή σχήμα σώματος, που επηρεάζουν αρνητικά και δυσανάλογα την 

αυτοεκτίμησή τους [44, 45]. 

Τα άτομα με ψυχογενή βουλιμία μπορεί να είναι ελαφρώς λιποβαρή, κανονικού βάρους, 

υπέρβαρα ή ακόμα και παχύσαρκα. Ωστόσο, εάν είναι λιποβαρή, θεωρείται ότι έχουν νευρική 

ανορεξία τύπου υπερφαγίας/καθαρισμού και όχι νευρική βουλιμία. Τα μέλη της οικογένειας ή οι φίλοι 

μπορεί να μην γνωρίζουν ότι ένα άτομο έχει νευρική βουλιμία επειδή δεν φαίνεται λιποβαρές και 

επειδή οι συμπεριφορές του είναι κρυφές και μπορεί να περάσουν απαρατήρητες από τους κοντινούς 

του ανθρώπους [44, 45]. 
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Τα συμπτώματα της νευρικής βουλιμίας περιλαμβάνουν [44, 45] : 

• Κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων φαγητού. 

• Χρόνιος πονόλαιμος. 

• Πρήξιμο των σιελογόνων αδένων στα μάγουλα. 

• Οδοντική τερηδόνα που προκύπτει από τη διάβρωση του σμάλτου των δοντιών από το οξύ 

του στομάχου. 

• Καούρα και γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. 

• Κατάχρηση καθαρτικών ή χαπιών αδυνατίσματος. 

• Επαναλαμβανόμενη ανεξήγητη διάρροια. 

• Κατάχρηση διουρητικών (χάπια νερού). 

• Αίσθημα ζάλης ή λιποθυμίας από υπερβολικές συμπεριφορές καθαρισμού που οδηγούν σε 

αφυδάτωση. 

Η νευρική βουλιμία μπορεί να οδηγήσει σε σπάνιες αλλά δυνητικά θανατηφόρες επιπλοκές, 

όπως ρήξη οισοφάγου, ρήξη στομάχου και επικίνδυνες καρδιακές αρρυθμίες. Η ιατρική 

παρακολούθηση σε περιπτώσεις σοβαρής νευρικής βουλιμίας είναι σημαντική για τον εντοπισμό και 

την αντιμετώπιση τυχόν πιθανών επιπλοκών [44, 45]. 

Η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία για τη νευρική βουλιμία είναι η θεραπεία με τα 

ισχυρότερα στοιχεία. Βοηθά τους ασθενείς να ομαλοποιήσουν τη διατροφική τους συμπεριφορά και 

να διαχειριστούν τις σκέψεις και τα συναισθήματα που διαιωνίζουν τη διαταραχή. Τα 

αντικαταθλιπτικά μπορούν επίσης να είναι χρήσιμα στη μείωση της κατανάλωσης τροφής και για τον  

εμετό [44, 45]. 

 

2.3.3. Επεισοδιακή Υπερφαγία (Binge Eating Disorder – BED) 

 

Όπως και με τη νευρική βουλιμία, τα άτομα με διαταραχή υπερφαγίας έχουν επεισόδια 

υπερφαγίας κατά τα οποία καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες φαγητού σε σύντομο χρονικό διάστημα, 

βιώνουν μια αίσθηση απώλειας ελέγχου στο φαγητό τους και στενοχωριούνται από την υπερφαγία. Σε 

αντίθεση με τα άτομα με νευρική βουλιμία, ωστόσο, δεν χρησιμοποιούν τακτικά αντισταθμιστικές 

συμπεριφορές για να απαλλαγούν από το φαγητό προκαλώντας εμετό, νηστεία, άσκηση ή κατάχρηση 

καθαρτικών. Η υπερφαγία είναι χρόνια και μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές για την υγεία, 

όπως η παχυσαρκία, ο διαβήτης, η υπέρταση και οι καρδιαγγειακές παθήσεις [46, 47]. 

Η διάγνωση της διαταραχής υπερφαγίας απαιτεί συχνές υπερφαγίες (τουλάχιστον μία φορά 

την εβδομάδα για τρεις μήνες), που σχετίζονται με την αίσθηση έλλειψης ελέγχου και με τρία ή 

περισσότερα από τα ακόλουθα χαρακτηριστικά [46, 47] :   

• Τρώνε πιο γρήγορα από το κανονικό. 
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• Τρώνε παραπάνω από το αίσθημα κορεσμού. 

• Τρώνε μεγάλες ποσότητες φαγητού όταν δεν αισθάνονται πεινασμένοι. 

• Αίσθημα αηδίας με τον εαυτό του, κατάθλιψη ή πολύ ενοχές μετά το φαγητό. 

Όπως και με τη νευρική βουλιμία, η πιο αποτελεσματική θεραπεία για τη διαταραχή 

υπερφαγίας είναι η γνωσιακή συμπεριφορική ψυχοθεραπεία για την υπερφαγία. Η διαπροσωπική 

θεραπεία έχει επίσης αποδειχθεί αποτελεσματική, όπως και η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρμάκων. 

 

2.3.4. Ορθορεξία (Orthorexia). 

 

Ο όρος «ορθορεξία» επινοήθηκε το 1998 και σημαίνει εμμονή με τη σωστή ή «υγιεινή» 

διατροφή. Το να γνωρίζουμε και να ανησυχούμε για τη διατροφική ποιότητα των τροφών που τρώμε  

δεν αποτελεί πρόβλημα από μόνο του, αλλά τα άτομα με ορθορεξία προσηλώνονται τόσο στη 

λεγόμενη «υγιεινή διατροφή» που βλάπτουν πραγματικά την ευημερία τους [48]. 

Χωρίς επίσημα διαγνωστικά κριτήρια, είναι δύσκολο να υπολογιστεί με ακρίβεια πόσα άτομα 

έχουν ορθορεξία και εάν πρόκειται για μια αυτόνομη διατροφική διαταραχή, για έναν τύπο 

υπαρχουσών διατροφικών διαταραχών όπως η ανορεξία ή για μια μορφή ιδεοψυχαναγκαστικής 

διαταραχής. Μελέτες έχουν δείξει ότι πολλά άτομα με ορθορεξία έχουν επίσης ιδεοψυχαναγκαστική 

διαταραχή [48]. 

Διαγνωστικά κριτήρια της ορθορεξίας [48]: 

• Καταναγκαστικός έλεγχος των καταλόγων συστατικών και των διατροφικών ετικετών. 

• Αύξηση ανησυχίας για την ποιότητα των συστατικών. 

• Διακοπή μιας μεγάλης ομάδας τροφίμων (όπως η ζάχαρη, όλοι οι υδατάνθρακες, όλα τα 

γαλακτοκομικά, όλα τα κρέατα, όλα τα ζωικά προϊόντα). 

• Αδυναμία να φάνε οτιδήποτε άλλο εκτός από μια στενή ομάδα τροφών που θεωρούνται 

«υγιεινά» ή «αγνά». 

• Ασυνήθιστο ενδιαφέρον για την υγεία του τι τρώνε οι άλλοι. 

• Ξοδεύουν ώρες την ημέρα σκεπτόμενοι τι φαγητό θα μπορούσε να σερβιριστεί σε 

επερχόμενες εκδηλώσεις. 

• Εμφάνιση υψηλών επιπέδων αγωνίας όταν δεν διατίθενται «ασφαλή» ή «υγιεινά» τρόφιμα. 

• Έμμονη παρακολούθηση ιστολογίων τροφίμων και «υγιεινού τρόπου ζωής» στο Twitter και 

στο Instagram. 

• Ανησυχίες για την εικόνα του σώματος μπορεί να υπάρχουν ή να μην υπάρχουν. 

Όπως η νευρική ανορεξία έτσι και η ορθορεξία περιλαμβάνει περιορισμό της ποσότητας και 

της ποικιλίας των τροφίμων που καταναλώνονται, καθιστώντας πιθανό τον υποσιτισμό. Επομένως, οι 

δύο διαταραχές μοιράζονται πολλές από τις ίδιες σωματικές συνέπειες [48]. 
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Δεν υπάρχουν κλινικές θεραπείες, που έχουν αναπτυχθεί ειδικά για την ορθορεξία, αλλά 

πολλοί ειδικοί στις διατροφικές διαταραχές αντιμετωπίζουν την ορθορεξία ως μια παραλλαγή  

ανορεξίας και/ή ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής. Έτσι, η θεραπεία συνήθως περιλαμβάνει 

ψυχοθεραπεία για την αύξηση της ποικιλίας των τροφών που καταναλώνονται και την έκθεση σε 

τροφές που προκαλούν άγχος ή φοβούνται, καθώς και αποκατάσταση βάρους, όπου απαιτείται [48]. 

 

 

2.4. Διατροφικές διαταραχές και εικόνα σώματος 

 

Οι διατροφικές διαταραχές είναι σύνθετες ψυχικές ασθένειες που προκαλούνται από 

γενετικούς καθώς και περιβαλλοντικούς παράγοντες – η αρνητική εικόνα σώματος είναι μόνο ένας 

από τους πιθανούς παράγοντες. Ωστόσο, η αρνητική εικόνα του σώματος είναι εμφανής στις 

διατροφικές διαταραχές, επειδή πολλοί άνθρωποι με διατροφικές διαταραχές δίνουν μεγάλη σημασία 

στο σχήμα και το βάρος του σώματός τους όταν προσδιορίζουν τη δική τους αυτοεκτίμηση [49]. 

Αυτή η «υπερεκτίμηση σχήματος και βάρους» είναι σύμπτωμα ορισμένων, αλλά όχι όλων, 

διατροφικών διαταραχών. Η αυτοαξιολόγηση κάποιου που επηρεάζεται δυσανάλογα από το σχήμα 

και το βάρος του σώματος συνάδει με τη διάγνωση είτε νευρικής ανορεξίας είτε 

νευρικής βουλιμίας . Η διάγνωση της νευρικής ανορεξίας είναι επιπρόσθετα συνεπής με μια 

διαταραχή στον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζεται το σωματικό βάρος ή το σχήμα κάποιου ή μια 

αδυναμία αναγνώρισης της σοβαρότητας του τρέχοντος χαμηλού σωματικού βάρους [49] 

Η υπερεκτίμηση του σχήματος και του βάρους δεν είναι απαραίτητο χαρακτηριστικό 

της διαταραχής υπερφαγίας (BED), της πιο κοινής διατροφικής διαταραχής. Η έρευνα δείχνει ότι μόνο 

το 60 τοις εκατό περίπου των ασθενών με διαταραχής υπερφαγίας (BED) πληρούσαν τα κριτήρια για 

την υπερεκτίμηση του σχήματος και του βάρους. Ωστόσο, φαίνεται ότι οι ασθενείς με διαταραχής 

υπερφαγίας ( BED) που αντιμετωπίζουν μια ενασχόληση με το σχήμα και το βάρος μπορεί να έχουν 

μια πιο σοβαρή μορφή διαταραχής υπερφαγίας (BED). Οι ασθενείς με τη διατροφική 

διαταραχή αποφυγής και περιορισμού πρόσληψης τροφής (ARFID) συνήθως δεν αντιμετωπίζουν 

καθόλου ενασχόληση με το σχήμα και το βάρος [49]. 

Τα μέσα ενημέρωσης παίζουν μεγάλο ρόλο στην εικόνα του σώματος ενός εφήβου . Η 

διαφήμιση σε εφηβικά περιοδικά και στην εφηβική τηλεόραση συνήθως εντυπωσιάζει τα μοντέλα που 

δεν μοιάζουν με τον μέσο άνθρωπο. Στην πραγματικότητα, τα σημερινά μοντέλα γυναικών ζυγίζουν 

γενικά 23% λιγότερο από τη μέση γυναίκα. 

Ο μέσος νέος στις Ηνωμένες Πολιτείες βλέπει περίπου 13.000 έως 30.000 διαφημίσεις κάθε 

χρόνο μόνο στην τηλεόραση και πιθανώς εκατοντάδες περισσότερες την ημέρα μέσω περιοδικών, 
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διαφημιστικών πινακίδων και διαδικτύου. Με όλη αυτή την έκθεση, ο έφηβος σας μπορεί να λαμβάνει 

το λάθος μήνυμα σχετικά με την εικόνα του σώματος πολύ συχνά [50]. 

Τα μέσα ενημέρωσης που απευθύνονται σε έφηβες τείνουν να τονίζουν τον ιδανικό 

σωματότυπο τον αδύνατο, η ομορφιά βρίσκετε στο αδύνατο σώμα. Οι τηλεοπτικές εκπομπές, οι 

ταινίες και άλλες μορφές λαϊκής κουλτούρας συχνά γοητεύουν τη λεπτότητα ως το ιδανικό 

ομορφιάς. Η λαϊκή κουλτούρα συχνά απεικονίζει μόνο αδύνατα άτομα και προσφέρει ελάχιστη 

αναπαράσταση άλλων σωματικών τύπων, σχημάτων και μεγεθών. Τέτοιες απεικονίσεις μπορούν να 

συμβάλουν σε προβλήματα σώματος και, ενδεχομένως, σε διατροφικές διαταραχές. Τα μοντέλα είναι 

πάρα πολύ αδύνατα και ψηλά. Το βάρος των μοντέλων είναι πολύ χαμηλό για τη μέση γυναίκα. Τα 

ελιποβαρύ κορίτσια, τα οποία επηρεάζονται από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, δεν μπορούν να 

βελτιώσουν το βάρος τους και την υγεία τους με το πέρασμα των χρόνων [50]. 

Η εφηβεία, είναι μια περίοδος που η έκθεση σε αυτά τα μηνύματα μπορεί να είναι ιδιαίτερα 

επιζήμια. Η έναρξη της εφηβείας και οι επακόλουθες σωματικές αλλαγές που επιφέρει αυτό το 

αναπτυξιακό στάδιο μπορεί να οδηγήσουν σε αισθήματα ανασφάλειας και κακής εικόνας του 

σώματος. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι και τα αγόρια επηρεάζονται από τα μέσα μαζικής 

ενημέρωσης για τον σωματότυπο. Οι γονείς πρέπει να γνωρίζουν ότι τα αγόρια μπορούν επίσης να 

αναπτύξουν προβλήματα εικόνας σώματος, είτε αυτές οι ανησυχίες επικεντρώνονται στο βάρος, στους 

μυς ή σε κάποιο άλλο εσωτερικευμένο ιδανικό ομορφιάς. Είναι επίσης σημαντικό οι γονείς να 

ενθαρρύνουν το παιδί τους να παρακολουθεί εκπομπές, οι οποίες απεικονίζουν χαρακτήρες που τους 

μοιάζουν. Να παρακολουθούν εκπομπές και μοντέλα τα οποία ανταποκρίνονται σε φυσιολογικά και 

κανονικά πρότυπα, γιατί η θετικότητα του σώματος είναι σημαντική [50]. 

Οι γονείς μπορούν να βοηθήσουν τα παιδιά τους να ελαχιστοποιήσουν τον αντίκτυπο των 

μέσων μαζικής ενημέρωσης στην εικόνα του σώματός της με τα εξής [50] : 

• Βοηθώντας να αναζητήσουν πρότυπα που είναι θετικά στο σωματικό βάρος. 

• Περιορίστε τα παιδιά που βρίσκονται στην εφηβεία να διαβάζουν στα μέσα μαζικής 

ενημέρωσης ότι δεν ανταποκρίνεται στο πραγματικό σωματικό βάρος. Αυτό δεν σημαίνει ότι 

πρέπει να αφαιρέσουν όλα τα εφηβικά περιοδικά, απλά να γνωρίζουν τι αγοράζουν τα παιδιά 

τους και τι παρακολουθούν.  

• Προωθήστε υγιεινές συνήθειες. Βοηθήστε το παιδί σας να επικεντρωθεί στην υγιεινή 

διατροφή και την άσκηση που προάγουν την ευεξία. 

• Δώστε ένα καλό παράδειγμα μέσω της δικής σας συμπεριφοράς, συμπεριλαμβανομένης της 

διατήρησης μιας θετικής στάσης για την εικόνα του σώματός σας, είναι επίσης σημαντικό. 

• Ξεκινήστε ένα πρόγραμμα διαφημιστικής ευαισθητοποίησης στο σχολείο, μιλώντας με τους 

εκπαιδευτικούς. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 04:59:15 EEST - 18.222.107.158



 
 

22 

• Μιλήστε μαζί με τα παιδιά σας, για το πώς αλλοιώνονται και περνούν οι φωτογραφίες των 

μοντέλων. 

• Μιλήστε για τους κινδύνους στην υγεία από το αδυνάτισμα και χρησιμοποιήστε τα μέσα για 

διδακτικές στιγμές. 

• Μιλήστε για επιτεύγματα αντί για εμφάνιση. 

• Μάθετε στους εφήβους να αποδέχονται το σώμα τους. Θυμίστε τους ότι ο καθένας είναι 

διαφορετικός. 

Το πανεπιστημιακό περιβάλλον παρέχει επίσης μια ιδανική ευκαιρία για την πρόληψη αυτών 

των προβλημάτων λόγω της πρόσβασης των φοιτητών στον έλεγχο και διάγνωση προβλημάτων 

υγείας και στην εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης σε μαθήματα, σε προγράμματα μικρών ομάδων ή 

στις φοιτητικές εστίες. Πρωτοβουλίες και παρεμβάσεις πρόληψης έχουν εφαρμοστεί στο 

πανεπιστημιακό περιβάλλον από τα μέσα της δεκαετίας του 1980, ωστόσο είχαν περιορισμένη 

επιτυχία. Γενικά, τα προγράμματα εκπαίδευσης υγείας για τη βελτίωση της εικόνας του σώματος και 

την πρόληψη των διατροφικών διαταραχών στο πανεπιστημιακό περιβάλλον, μέσα από μελέτες, 

παρατηρούμαι, ότι η πλειονότητα των μελετών διεξήχθη είτε μεταξύ γυναικών προπτυχιακών 

φοιτητών ψυχολογίας είτε γυναικών που στρατολογήθηκαν χρησιμοποιώντας διαφημίσεις στην 

πανεπιστημιούπολη. Το τελευταίο μειώνει την ικανότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων σε 

ολόκληρο τον πανεπιστημιακό πληθυσμό ή τη γενική κοινότητα. Επιπλέον, υπήρξε έλλειψη 

διαχρονικών μελετών που είναι μεθοδολογικά ορθές, καθώς μόνο το 82% ( n = 22) από τις 27 

παρεμβάσεις που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση χρησιμοποίησε τυχαία ανάθεση ομάδων και 

μόνο το 52% ( n = 14) περιλάμβανε οποιαδήποτε έλεγχος παρακολούθησης. Γεγονός που εμποδίζει 

την γενίκευση συμπερασμάτων [51]. 

Λόγο του κοινοτικού περιβάλλοντος και της ακαδημαϊκής ατμόσφαιρας του πανεπιστημιακού 

περιβάλλοντος, είναι πιθανό οι πρωτοβουλίες προαγωγής της υγείας που στοχεύουν στην προστασία 

της εικόνας του σώματος των μαθητών και στην προώθηση στάσεων και συμπεριφορών υγιούς 

εικόνας σώματος θα μπορούσαν να εφαρμοστούν αποτελεσματικά ως μέρος μαθημάτων ή 

διαδικτυακών δραστηριοτήτων. Ωστόσο, είναι ζωτικής σημασίας να δοθεί προσοχή στην προσέγγιση 

και την παράδοση των πρωτοβουλιών πρόληψης για να διασφαλιστεί ότι είναι κατάλληλες και 

αποτελεσματικές για το κοινό της πανεπιστημιούπολης. Μια πρόσφατη μελέτη των Meier et 

al. (2007) [52], διερεύνησε τη συμβολή των ομάδων συζήτησης για την υγεία με φοιτητές στην 

προαγωγή της υγείας στην πανεπιστημιούπολη και προτείνεται αυτή η προσέγγιση για τη συμμετοχή 

της κοινότητας στον σχεδιασμό προγραμμάτων προαγωγής της υγείας στην πανεπιστημιούπολη. Στην 

τρέχουσα ανασκόπηση όλων των εκπαιδευτικών προγραμμάτων ελεγχόμενης εικόνας σώματος και 

διατροφικών διαταραχών τα τελευταία 20 χρόνια, βρέθηκε, ότι οι βασισμένες στην πληροφόρηση, 

γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία και ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις είχαν περιορισμένη επιτυχία 
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και δεν θα συνιστώνται για πανεπιστήμια μεγάλης κλίμακας ως πρωτοβουλίες πρόληψης. Δεδομένης 

των επιτυχών προγραμμάτων μεταξύ των προπτυχιακών πληθυσμών, συνιστούνται εκπαιδευτικές 

προσεγγίσεις βασισμένες σε παιδεία ως αναφορά την χρήση μαζικών μέσων επικοινωνίας και 

αυτοεκτίμηση, χρησιμοποιώντας κάποια παροχή μέσω υπολογιστή για τη βελτίωση της εικόνας του 

σώματος και των σχετικών συμπεριφορών υγείας ανδρών και γυναικών φοιτητών πανεπιστημίου [53]. 

 

 

3. Διατροφικές διαταραχές και άσκηση μια βιβλιογραφική ανασκόπηση  

 

Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, οι γυναίκες που ασκούνταν τακτικά είχαν υψηλότερη 

συσχέτιση μεταξύ των στάσεων διατροφικής διαταραχής και των συμπτωμάτων εξάρτησης από την 

άσκηση σε σχέση με τους άνδρες. Επιπλέον, δημογραφικά χαρακτηριστικά όπως η ηλικία, η διάρκεια 

της άσκησης και η εβδομαδιαία συχνότητα σωματικής δραστηριότητας δεν συσχετίστηκαν με αυτήν 

την υψηλότερη συσχέτιση στις γυναίκες. Αντίθετα, μόνο οι άνδρες παρουσίασαν ένα είδος 

«πρωταρχικής» εξάρτησης από την άσκηση, δηλαδή σημείωσαν υψηλή βαθμολογία στα συμπτώματα 

εξάρτησης από την άσκηση αλλά χαμηλή σε στάσεις διατροφικής διαταραχής [54]. 

Σύμφωνα με τους Assunção, Cordás και Araújo (2002), [55],  το 90% των διατροφικών 

διαταραχών εμφανίζονται στις γυναίκες. Σε αυτή την μελέτη, χρησιμοποιήθηκε το EAT-26, το οποίο 

χρησιμοποιείται για την παρακολούθηση ατόμων που είναι ευαίσθητα στην ανάπτυξη ανορεξίας και 

νευρικής βουλιμίας. Αυτό το ερωτηματολόγιο υποδεικνύει την παρουσία μη φυσιολογικής 

διατροφικής συμπεριφοράς, η οποία υποδηλώνει κίνδυνο υποκείμενης ψυχοπαθολογίας. 

Ένα άλλο ενδιαφέρον αποτέλεσμα έρευνας των Bona et all., (2019) [56], είναι, ότι οι γυναίκες 

ανέφεραν ότι ήταν πιο δυσαρεστημένες με το σώμα τους από ότι οι άνδρες . Αυτό το αποτέλεσμα 

μπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι οι γυναίκες υποφέρουν περισσότερες αλλαγές στο σώμα και 

λόγο ορμονικών διαταραχών κατά τη διάρκεια της ζωής τους, οι οποίες μπορεί να προκαλέσουν 

υψηλότερη σωματική δυσαρέσκεια ( BD) (56). Επιπλέον, οι γυναίκες επηρεάζονται περισσότερο από 

ότι οι άντρες με κοινωνικοπολιτιστικούς και ψυχολογικούς παράγοντες, όπως τα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης και η κρίση των άλλων ανθρώπων [57 ]. Για παράδειγμα, όταν μια γυναίκα βλέπει μια 

φωτογραφία ενός μοντέλου σε ένα μέσο κοινωνικής δικτύωσης, αυτή η κατάσταση έχει τη δύναμη να 

την οδηγήσει στην υιοθέτηση παθολογικής διατροφικής συμπεριφοράς για να πετύχει αυτό το 

«ιδανικό σώμα» [ 58 ]. Οι Costa et al. (2015),[ 59] συνέκριναν σωματική δυσαρέσκεια (BD) μεταξύ 

ανδρών και γυναικών κατά τη διάρκεια της άσκησης στο γυμναστήριο, επαληθεύοντας παρόμοια 

αποτελέσματα με αυτά αυτής της μελέτης, με τις γυναίκες να παρουσιάζουν υψηλότερη παρουσία 

σωματικής δυσαρέσκειας  (BD). Σε άλλη μελέτη των Costa et al. (2016) [60 ] με Ιταλούς 

ασκούμενους διαπίστωσαν, ότι οι γυναίκες είχαν υψηλότερες βαθμολογίες διατροφικής  δυσαρέσκειας 
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(ED) και σωματικής δυσαρέσκειας (BD), σε σχέση με τους άντρες, ενώ οι άνδρες παρουσίαζαν 

υψηλότερη παρουσία εθισμού στην άσκηση. 

Η σωματική δυσαρέσκεια (BD) μπορεί να οδηγήσει στην υιοθέτηση ανεπαρκή διατροφική 

συμπεριφορά και υπερβολική άσκηση. Αυτό το εύρημα καταδεικνύει ότι το ιδανικό της ομορφιάς που 

επιβάλλεται από τα μέσα ενημέρωσης και την κοινωνία μπορεί να κάνει τους ανθρώπους να 

αισθάνονται πιο δυσαρεστημένοι και με την επιθυμία να αλλάξουν το σώμα τους [ 61 ]. Στις μέρες 

μας, η BD είναι ένας σημαντικός λόγος για την αύξηση της πρακτικής υπερβολικής άσκησης και την 

υιοθέτηση ανεπαρκών διατροφικών συμπεριφορών τόσο σε αθλητές όσο και σε μη αθλητές [ 32 , 33 , 

63]. Οι Palma et al. [ 6 ] βρήκαν παρόμοια αποτελέσματα διερεύνησης της σωματικής δυσαρέσκειας 

(BD) και του εθισμού στην άσκηση μεταξύ των συμμετεχόντων στη φυσική κατάσταση, 

επιβεβαιώνοντας ότι οι συμμετέχοντες με υψηλά επίπεδα εθισμού στην άσκηση παρουσίασαν 

υψηλότερα επίπεδα σωματικής δυσαρέσκειας. Ο Clifford e Blyth  (2014)[ 64 ] παρατήρησε ότι η 

διάρκεια και η συχνότητα της σωματικής άσκησης κατά τη διάρκεια της εβδομάδας σχετίζονται με 

την τάση ανάπτυξης εξαρτημένων συμπεριφορών μεταξύ των φοιτητών πανεπιστημίου. 

Επίσης, ερωτηθέντες  χωρίς πρόβλημα σωματική δυσαρέσκειας (BD) ή και με πρόβλημα 

σωματικής δυσαρέσκειας (BD) είχαν υψηλό επίπεδο ορθορεξικής συμπεριφοράς. Είναι δυνατόν να 

πούμε ότι τα άτομα ξεκινούν την αναζήτηση υγιεινής τροφής για να επιτύχουν καλύτερα πρότυπα 

υγείας και δεν σχετίζεται άμεσα με το βαθμό δυσαρέσκειας του οργανισμού [ 65 ]. Οι Boná et al. [ 36] 

σε μελέτη τους, σε γυναίκες με επιπολασμό διατροφικής δυσαρέσκειας (ED) (π.χ. ανορεξία, βουλιμία, 

ορθορεξία) παρατήρησαν, ότι υπήρχε σχέση μεταξύ της διατροφικής δυσαρέσκειας (ED), της εικόνας 

του σώματος και της πρακτικής άσκησης, ωστόσο, όπως και η παρούσα έρευνα, οι συγγραφείς δεν 

βρήκαν άμεση συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών. Από την άλλη, οι Boná et al. [ 36 ] και Yates [66 ] 

παρατήρησαν τη συσχέτιση αυτού του τύπου συμπεριφοράς με την εικόνα σώματος [απώλεια βάρους, 

δυσαρέσκεια με την εικόνα σώματος]. Λαμβάνοντας υπόψη ότι η ορθορεξία είναι μια νέα έννοια στη 

βιβλιογραφία, οι μελέτες εξακολουθούν να είναι σπάνιες και δείχνουν ασαφείς πτυχές και 

συμπεράσματα, κυρίως επειδή δεν υπάρχει συναίνεση μεταξύ των ερευνητών σχετικά με την 

αιτιολογία, τα διαγνωστικά κριτήρια, τα συμπτώματα και τους τρόπους θεραπείας αυτής της 

διαταραχής [ 17, 28 ]. 

Οι Nunes et al. (2005) [67], δηλώνει ότι οι βαθμολογίες πάνω από 21 βαθμοί στο EAT-26 

υποδηλώνουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης διατροφικής διαταραχής. Στην συγκεκριμένη έρευνα το  

μόνο το 25% όλων των γυναικών που ερωτήθηκαν σημείωσαν λιγότερο από 21 στο EAT-

26. Αντίθετα, το 75% των ανδρών σημείωσε λιγότερο από 21 στο EAT-26.  

Σύμφωνα με τους Hausenblans & Fallon (2002) [68], υπάρχουν πολλά άτομα που έχουν μη 

φυσιολογικές σκέψεις, συναισθήματα ή συμπεριφορές σε σχέση με το φαγητό, αλλά δεν 

παρουσιάζουν ένα ή περισσότερα κριτήρια για μια διάγνωση διατροφικής διαταραχής. Επιπλέον, οι 
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υποκλινικές περιπτώσεις διατροφικών διαταραχών εμφανίζονται κυρίως σε γυναίκες. Η παρούσα 

μελέτη ανέφερε σημαντική συσχέτιση μεταξύ του EAT-26 + και των συμπτωμάτων υψηλής 

εξάρτησης από την άσκηση μόνο στις γυναίκες. Μέσω μιας συνέντευξης διαγνωστικής ανάλυσης 

λόγου της εξάρτησης από την άσκηση στις γυναίκες, οι Bamber et al. (2003) [69], ανέφεραν ότι όλες 

οι γυναίκες με συμπτώματα εξάρτησης από την άσκηση στη μελέτη τους είχαν επίσης διαγνωστεί με 

διατροφική διαταραχή σύμφωνα με τα κριτήρια DSM-IV. Επιπλέον, οι Bratland-Sanda et al.(2011) 

[70], παρατήρησαν μια συσχέτιση μεταξύ των βαθμολογιών εξάρτησης από την άσκηση σε ενήλικες 

γυναίκες ασθενείς με συμπτώματα διατροφικών διαταραχών. Έτσι, αυτό το φαινόμενο δεν μπορεί να 

αποδοθεί μόνο τυχαία. Ο κίνδυνος στάσεων διατροφικής διαταραχής είναι πιο διαδεδομένος στις 

γυναίκες παρά στους άνδρες, θα μπορούσε κανείς να υποθέσει ότι η δευτερογενής εξάρτηση από την 

άσκηση θα ήταν επίσης πιο συχνή στις γυναίκες παρά στους άνδρες. Ωστόσο, στην τρέχουσα μελέτη, 

αποδεικνύουμε ότι το 41% των ατόμων στην ομάδα ScED ήταν άνδρες, γεγονός που υποδηλώνει ότι η 

δευτερογενής εξάρτηση από την άσκηση εμφανίζεται και στους άνδρες [70]. 

Ορισμένοι ερευνητές προτείνουν ότι η πρακτική του υπερβολικού τζόκινγκ θα μπορούσε να 

είναι ανάλογο των διατροφικών διαταραχών στους άνδρες [66]. Το βασικό κίνητρο για την 

υπερβολική άσκηση επικεντρώθηκε κυρίως στην ανησυχία για το βάρος και την εικόνα του σώματος 

[68]. Από την άλλη, το ίδιο κίνητρο υπάρχει και στους άνδρες bodybuilders. Μάλιστα, υπάρχουν 

αναφορές στη βιβλιογραφία για μια υποομάδα bodybuilders με διαταραχές της εικόνας του σώματος 

[66]. Τέτοιες διαταραχές, τις οποίες οι συγγραφείς ονόμασαν «αντίστροφη ανορεξία», 

χαρακτηρίζονται από τον παθολογικό φόβο ενός ατόμου να γίνει πολύ εύθραυστο και αδύνατο, ακόμη 

και όταν είναι πολύ ισχυρό. Από την άλλη πλευρά, η παρούσα μελέτη έδειξε την παρουσία 

συμπτωμάτων εξάρτησης από την άσκηση χωρίς EAT-26 + στους άνδρες, υποδηλώνοντας ότι η 

πρωτογενής εξάρτηση από την άσκηση υπάρχει πράγματι στους άνδρες. Αυτό το εύρημα οδηγεί στην 

υπόθεση ότι η εξάρτηση από την άσκηση ως φαινόμενο «καθαυτή» θα μπορούσε να υπάρχει κυρίως 

στους άνδρες [71]. 

Μια σειρά από συγγραφείς υποστηρίζουν ότι η ηλικία μπορεί να είναι ένας ανασταλτικός 

παράγοντας για την ανάπτυξη εξαρτημένων συμπεριφορών [72, 73, 74 ]. Η εφηβεία θεωρείται μια 

ευαίσθητη περίοδος λόγω αυξημένων ευκαιριών που μπορεί να οδηγήσουν στην υιοθέτηση 

ριψοκίνδυνων συμπεριφορών (π.χ. σεξουαλική συμπεριφορά, διατροφικές διαταραχές, αλκοολούχα 

ποτά, σωματική δυσαρέσκεια (BD) και εθισμός στην άσκηση) [73, 74]. Οι Bóna et al. [36 ] 

παρατήρησαν, ότι η ηλικία ήταν ένας προγνωστικός παράγοντας για την ανάπτυξη διατροφικών 

διαταραχών μεταξύ των επαγγελματιών του bodybuilding, ειδικά για τους νεότερους ασκούμενους. 

O Orrit [75 ] διαπίστωσε ότι η ένδειξη της μυϊκής δυσμορφίας συνδέθηκε με τον συναισθηματικό 

έλεγχο μεταξύ των νέων. Έτσι, αποδεικνύοντας ότι η ηλικία μπορεί να είναι ένας παρεμβατικός 

παράγοντας στην ανάπτυξη της διατροφικής δυσαρέσκειας και ότι οι νεότεροι άνθρωποι έχουν 
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μεγαλύτερη προδιάθεση σε αυτές τις παθολογικές συμπεριφορές. Είναι επίσης αξιοσημείωτο ότι 

κοινωνικο-πολιτιστικοί παράγοντες όπως η κουλτούρα, οι συνήθειες, ο τρόπος ζωής και το είδος της 

άσκησης μπορούν επίσης να επηρεάσουν την ανάπτυξη εξαρτημένων συμπεριφορών [76]. 

Ωστόσο, η μελέτη που αναπτύχθηκε από τους Blaydon και Lindner (2002) [77], έδειξε την 

παρουσία της κύριας εξάρτησης από την άσκηση στις γυναίκες τριαθλητές. Η πιο εύλογη εξήγηση για 

την απουσία γυναικών στην ομάδα PrED στην παρούσα μελέτη είναι το γεγονός ότι όλοι οι 

συμμετέχοντες ανήκαν στον γενικό πληθυσμό (δηλαδή, πήραν συνεντεύξεις σε δημόσιους χώρους) 

και δεν ήταν μέλη μιας συγκεκριμένης αθλητικής ομάδας. 

Οι Rosa et al. (2004) [78], χρησιμοποίησε την ίδια κλίμακα εξάρτησης από την άσκηση και 

μέτρησε την αλλαγή της κατάστασης της διάθεσης μετά από μια οξεία δοκιμασία άσκησης τριών 

διακριτών ομάδων: ατόμων χωρίς να ασκούνται, ασκούμενων με χαμηλά επίπεδα εξάρτησης από την 

άσκηση και ασκούμενων με υψηλά επίπεδα εξάρτησης από την άσκηση. Στη μελέτη του, 

διαπιστώθηκε ότι μόνο οι ασκούμενοι με υψηλά επίπεδα εξάρτησης στην άσκηση ήταν οι πιο 

επιρρεπείς σε αλλαγές της διάθεσης που προκαλούνται από ένα οξύ τεστ άσκησης, υποδεικνύοντας 

ότι για αυτά τα άτομα, η άσκηση παρήγαγε αρνητική ενίσχυση που συνέβαλε στην ανάπτυξη 

εξάρτησης από την άσκηση. Ωστόσο, οι Modolo et al.(2011) [79] έδειξε ότι δεν υπήρχαν διαφορές 

στις καταστάσεις αρνητικής διάθεσης μεταξύ ανδρών και γυναικών ερασιτεχνών αθλητών με 

εξάρτηση από την άσκηση. Αυτό το εύρημα υποδηλώνει μια διάκριση μεταξύ των αθλητών και του 

ευρύτερου πληθυσμού που ασκείται ως προς την ανάπτυξη συμπτωμάτων εξάρτησης από την άσκηση. 

 

 

4. Ερωτηματολόγια έρευνας 

 

 

4.1. Δημογραφικές πληροφορίες 

 

Προκειμένου να αξιολογηθεί το κοινωνικοδημογραφικό προφίλ των ερωτώμενων, 

αναπτύχθηκε ένα ημιδομημένο ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις σχετικές με τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των ερωτώμενων, όπως : η ηλικία, το φύλο, οι σπουδές, το επάγγελμα, η 

οικογενειακή κατάσταση, το βάρος σώματος, η φυσική δραστηριότητα και οι καθημερινές 

διατροφικές συνήθειες. 
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4.2. Ερωτηματολόγιο Σχήματος Σώματος - Body Shape -34 (BSQ-34) 

 

Η ενασχόληση με το σώμα, η ανησυχία για το σχήμα και το βάρος του και κατ’ επέκταση η 

δυσαρέσκεια με την εικόνα του σώματος, απασχολεί ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού και ιδιαίτερα 

του δυτικού κόσμου. Η αρνητική εικόνα για το σώμα, μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη 

διατροφικών και άλλων συναισθηματικών διαταραχών [2]. Το Ερωτηματολόγιο Σχήματος Σώματος - 

Body Shape Questionnaire– 34 (BSQ), αναπτύχθηκε από τους Cooper et al., (1987) [ 43 ] και είναι 

ένα τεστ αυτο-ολοκλήρωσης με 34 ερωτήσεις που προσπαθεί να αξιολογήσει την ανησυχία που 

παρουσιάζει το άτομο με το βάρος και τη φυσική του εμφάνιση.  

Οι ερωτήσεις απαντώνται σε μια κλίμακα τύπου likert 6 σημείων, που κυμαίνεται από 1 

(ποτέ) έως 6 (πάντα). Αθροίζοντας τα αποτελέσματα κάθε ερώτησης, μπορούμε να ταξινομήσουμε τα 

αποτελέσματα, με βάση την βαθμολογία, ως εξής [80] :  

• λιγότερο από 80 βαθμούς = απουσία δυσαρέσκειας 

• από 80 έως 110 βαθμούς = μια ελαφριά δυσαρέσκεια 

• από 110 έως 140 βαθμούς = μέτρια δυσαρέσκεια 

• βαθμολογία πάνω από 140 βαθμούς = σοβαρή σωματική δυσαρέσκεια.  

 

 

4.3. Τεστ Συνηθειών Διατροφής – Eating Attitudes Test (EAT-26) 

 

Το Τεστ Συνηθειών Διατροφής – Eating Attitudes Test (EAT-26), αναπτύχθηκε από τους 

Garner et al. (1982) [62 ] και χρησιμοποιείται ως εργαλείο μέτρησης της συχνότητας του περιορισμού 

της τροφής (ψυχογενής ανορεξία, της υπερφαγίας, των συμπεριφορών καθαρισμού και της 

περιβαλλοντικής πίεσης για την πρόσληψη τροφής.  

Αποτελείται από 26 στοιχεία που απαντώνται σε κλίμακα τύπου likert που ποικίλλουν από 0 

έως 3 βαθμούς (πάντα = 3, συχνά = 2, συχνά = 1, σπάνια = 0, σχεδόν ποτέ = 0 και ποτέ = 0), εκτός για 

την ερώτηση 4, της οποίας η βαθμολογία αντιστρέφεται (πάντα = 0, συχνά = 0, συχνά = 0, λίγες φορές 

= 1, σχεδόν ποτέ = 2 και ποτέ = 3) [81]. 

Η συνολική βαθμολογία υπολογίζεται από το άθροισμα των απαντήσεων για κάθε θέμα, που 

κυμαίνεται από 0 έως 78 βαθμούς. Βαθμολογίες υψηλότερες από 21 θεωρούνται ενδεικτικές 

συμπεριφοράς κινδύνου για την διατροφική στάση του κάθε ερωτώμενου [81]. 
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4.4. Κλίμακα αξιολόγησης εικόνας σώματος (Body-Image Assessment Scale)  

 

Το Body Image Questionnaire-20, είναι ένα από τα πιο εφαρμοσμένα μέτρα αυτοαναφοράς 

στο πλαίσιο της αξιολόγησης εικόνας σώματος [43]. 

Το Body Image Assessment Scale-Body Dimensions (BIAS-BD) με εικονικά γραμμικά 

σχέδια που αντιπροσωπεύουν ενήλικες άνδρες και γυναίκες με βάρη που κυμαίνονται από 60% κάτω 

έως 140% πάνω από το μέσο όρο. Οι διαστάσεις του ώμου, του θώρακα, της μέσης, του πλάτους των 

ισχίων, του μηρού και του άνω άκρου ποδιού καθορίστηκαν από ανθρωπομετρικά δεδομένα από τον 

Collins, 1991,[82]. Με την βοήθεια αυτής της κλίμακας φαίνεται η ικανοποίηση ή μη από την εικόνα 

του σώματος. Κάθε ερωτώμενος, πρέπει να επιλέξει μετά από προσεκτική επισκόπηση των εικόνων, 

πια εικόνα είναι αυτή που ταιριάζει πιο πολύ με την αντίληψη που έχει για το σώμα του (εικόνα 1.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1. Κλίμακα αξιολόγησης εικόνας σώματος (Body-Image Assessment Scale) 
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

5. Σκοπός της εργασίας 

 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η αξιολόγηση της συχνότητας προδιάθεσης 

εμφάνισης ψυχογενών διατροφικών διαταραχών σε πληθυσμούς που εκτελούνε συστηματική φυσική 

δραστηριότητα υψηλής έντασης. 

Επιμέρους Στόχοι: 

• Διερεύνηση του βαθμού διαστρέβλωσης της εικόνας σώματος των συμμετεχόντων με την 

χρήση του ερωτηματολογίου BSQ-34 (Body Shape Questionnaire-34). 

• Καταγραφή δημογραφικών στοιχείων και ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών των 

συμμετεχόντων. 

• Διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης των ανθρωπομετρικών δεικτών και της εικόνας σώματος 

του δείγματος με την πιθανότητα εμφάνισης διαταραχών λήψης τροφής. 

 

 

6. Πληθυσμός μελέτης και Μέθοδος 

 

  Τον πληθυσμό μελέτης της έρευνας, αποτέλεσαν οι κάτοικοι της Ιεράς Πόλης του 

Μεσολογγίου σε χώρους εκγύμνασης όπως γυμναστήρια, σχολές χορού, ακαδημίες ποδοσφαίρου, 

ακαδημίες πετοσφαίρισης κ.α., με την χρήση διαδικτυακών ερωτηματολογίων.  

  Τα ερωτηματολόγια μοιράστηκαν σε 100 άτομα και απαντήθηκαν από 87 άτομα, τα 

ερωτηματολόγια είναι ανώνυμα, γεγονός που θα αναγράφεται στην αρχή του εντύπου συναίνεσης και 

τα αποτελέσματα-συμπεράσματα της μελέτης θα χρησιμοποιηθούν με πλήρη εχεμύθεια, αποκλειστικά 

για επιστημονικούς λόγους. 

  Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση έντυπων και ηλεκτρονικών 

ερωτηματολογίων.  

H στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων διεξήχθη με το λογισμικό στατιστικής ανάλυ-

σης IBM SPSS statistics 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). To Kolmogorov-Smirnov test 

χρησιμοποιήθηκε για τον προσδιορισμό της κανονικότητας της κατανομής των εξεταζόμενων 

μεταβλητών. Οι αριθμητικές μεταβλητές όπως η ηλικία, τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά και οι 

τιμές των εργαλείων BSQ-34, EAT-26 και BIA-Scale των συμμετεχόντων παρουσιάζονται ως μέσες 

τιμές και ± τυπικές αποκλίσεις (SD). Ο έλεγχος πιθανής συσχέτισης μεταξύ ύπαρξης παιδικής 

παχυσαρκίας και εργαλείων BSQ-34 και EAT-26 πραγματοποιήθηκε με το independent samples t-test. 
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Επιπλέον για να εκτιμηθεί πιθανή συσχέτιση μεταξύ βάρους και εργαλείων BSQ-34 και EAT-

26 χρησιμοποιήθηκαν οι δείκτες συνάφειας Pearson’s r και Spearman’s Rho. Προκειμένου να 

ελεγχθούν πιθανές συσχετίσεις μεταξύ των εργαλείων BSQ-34 και EAT-26 και του τρόπου που οι 

συμμετέχοντες αντιλαμβάνονται την εικόνα του σώματός τους (BIA-Scale), διενεργήθηκε ανάλυση 

διακύμανσης μονής κατεύθυνσης (One-way Anova). 

Η στατιστική σημαντικότητα αναφέρεται ως p < 0.05. Τα γραφήματα τύπου πίτας, μπάρας, 

γραμμής και διασποράς σχεδιάστηκαν με το Microsoft office excel 2019. 

 

 

7. Αποτελέσματα 

 

 
Γράφημα 1. 

 

Όπως παρουσιάζεται στο παραπάνω γράφημα 1, το 27,6% των συμμετεχόντων στη μελέτη 

ήταν άνδρες και το 72,4% γυναίκες. 

 

 

27,6%

72,4%

ΦΥΛΛΟ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ

ΑΝΔΡΑΣ ΓΥΝΑΙΚΑ
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Γράφημα 2. 

Όπως απεικονίζεται στο παραπάνω γράφημα 2, το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων 

είχε φυσιολογικό BMI (62,1%). Ωστόσο, ένα 4,6% του δείγματος ήταν ελλιποβαρείς και ένα 33,3% 

ήταν υπέρβαροι και παχύσαρκοι 

 

 
Πίνακας 1. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 04:59:15 EEST - 18.222.107.158



 
 

32 

Στο παραπάνω πίνακα παρουσιάζονται όλες οι αριθμητικές μεταβλητές που συλλέχθηκαν από 

τους συμμετέχοντες σε μορφή μέσων τιμών (mean), τυπικών αποκλίσεων (SD) και ελάχιστων 

και μέγιστων τιμών.   

 

 

 

Γράφημα 3 

Όπως παρουσιάζεται στο παραπάνω γράφημα 3, ένα μεγάλο σχετικά ποσοστό των 

συμμετεχόντων (46%) δήλωσε πως το βάρος του επηρεάζει την αυτοαξιολόγησή του και τη 

συναισθηματική του διάθεση. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 04:59:15 EEST - 18.222.107.158



 
 

33 

 

Γράφημα 4. 

 

Σύμφωνα με την επεξεργασία των αποτελεσμάτων το 43,7% του δείγματος παρουσίασε 

αύξηση του σωματικού του βάρους, το 34,5% καμία αλλαγή και το 21,8 μείωση το τελευταίο έτος. 

 

 

Γράφημα 5. 

Στο παραπάνω γράφημα 5 παρουσιάζεται διαγραμματικά η συχνότητα προσφυγής των 

συμμετεχόντων σε δίαιτες αδυνατίσματος με στόχο τη ρύθμιση του βάρους τους. 
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Γράφημα 6. 

 

Όπως απεικονίζεται στο παραπάνω γράφημα 6 ένα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων της 

μελέτης (51,7%) δήλωσε πως παρουσιάζει υπερφαγικά / αδηφαγικά επεισόδια σε συστηματική βάση 

ενώ το 48,3% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι δεν παρουσιάζει υπερφαγικά / αδηφαγικά επεισόδια. 

 

 

Γράφημα 7. 
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Όπως παρουσιάζεται στο παραπάνω γράφημα 7, εμφανίστηκε μια αρνητική γραμμική 

συσχέτιση μεταξύ βάρους και εβδομαδιαίας διάρκειας φυσικής δραστηριότητας των συμμετεχόντων, 

χωρίς όμως αυτή να είναι στατιστικά σημαντική. 

Γράφημα 8. 

 

Σύμφωνα με τα δεδομένα που συλλέχτηκαν, το 24,1% των συμμετεχόντων της μελέτης 

δήλωσε την ύπαρξη παχυσαρκίας κατά την παιδική ηλικία. 

 

 

Γράφημα 9. 
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Όπως απεικονίζεται στο παραπάνω γράφημα 9, οι συμμετέχοντες που ήταν 

παχύσαρκοί/υπέρβαροι κατά την παιδική ηλικία σκοράρανε στατιστικά χαμηλότερα στο εργαλείο 

Body Shape Questionnaire (p = 0,027), συγκριτικά με τους ασθενείς που δεν ήταν 

παχύσαρκοι/υπέρβαροι. 

 

Γράφημα 10. 

 

 Όπως διακρίνεται στο παραπάνω γράφημα 10, τύπου μπάρας οι συμμετέχοντες που δηλώσαν 

την ύπαρξη παχυσαρκίας κατά την παιδική τους ηλικία εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στο εργαλείο 

ανίχνευσης ΕΑΤ-26 (p = 0,205) σε σύγκριση με αυτούς που δεν ήταν υπέρβαροι/παχύσαρκοι. Η 

διαφορά δεν άγγιξε τη στατιστική σημαντικότητα. 

 

Γράφημα 11. 
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Όπως διακρίνεται στο παραπάνω γράφημα 11, παρουσιάστηκε μια σημαντικά αρνητική 

γραμμική συσχέτιση μεταξύ του εργαλείου Body Shape Questionnaire και του βάρους των 

συμμετεχόντων (p = 0,002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 12 

 

Όπως διακρίνεται στο παραπάνω γράφημα 12, παρουσιάστηκε μια σημαντικά θετική 

γραμμική συσχέτιση μεταξύ του εργαλείου ΕΑΤ-26 και του βάρους των συμμετεχόντων (p = 0,025). 

 

 
Γράφημα 13. 
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Στο παραπάνω γράφημα 13, παρουσιάζεται πως οι συμμετέχοντες που αντιλαμβάνονται το 

σώμα τους ως πιο ευμεγέθες είχαν στατιστικά χαμηλότερες μέσες τιμές στο εργαλείο Body Shape 

Questionnaire (p = 0,001). 

 

 
 

Γράφημα 14. 

 

Στο παραπάνω γράφημα παρουσιάζεται πως οι συμμετέχοντες που αντιλαμβάνονται το σώμα 

τους ως πιο ευμεγέθης είχαν υψηλότερες μέσες τιμές στο εργαλείο ΕΑΤ - 26 (p = 0,149), χωρίς όμως 

αυτό να αγγίζει τη στατιστική σημαντικότητα. 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 04:59:15 EEST - 18.222.107.158



 
 

39 

8. Συζήτηση - Συμπεράσματα 

 

 

Σύμφωνα με την παραπάνω έρευνα, η εικόνα του σώματος μπορεί να θεωρηθεί καθοριστικός 

παράγοντας για τη συμπεριφορά κινδύνου για διατροφικές διαταραχές. 

Σύμφωνα με τις απαντήσεις που δώσανε οι 87 ερωτώμενοι, συμπεραίνουμε, ότι το μεγαλύτερο 

ποσοστό (62,1%) των ερωτώμενων, είχε φυσιολογικό BMI, το βάρος του επηρεάζει την 

αυτοαξιολόγησή του και τη συναισθηματική του διάθεση. Επίσης, παρουσιάζουν 

υπερφαγικά/αδηφαγικά (ποσοστό 51,7%), επεισόδια σε συστηματική βάση ενώ δεν τηρούν κάποιο 

συστηματικό πρόγραμμα άσκησης.  

Ανεξάρτητα από το φύλο και την ηλικία, οι ερωτώμενοι (51,7%) επιθυμούν να έχουν ένα 

αδύνατο σώμα και αυτό τους οδηγεί σε διατροφικές διαταραχές. 

Όσον αφορά την άσκηση οι περισσότεροι δεν αθλούνται σε σταθερή βάση. 

Όσοι από τους ερωτώμενους (24%), ήταν παχύσαρκοι κατά την παιδική ηλικία, επιθυμούν να 

έχουν χαμηλό σωματικό βάρος.  
Όσοι ήταν παχύσαρκοι/υπέρβαροι κατά την παιδική ηλικία είχαν στατιστικά αποτελέσματα  

χαμηλότερα στο εργαλείο Body Shape Questionnaire (p = 0,027), συγκριτικά με όσους δεν ήταν 

παχύσαρκοι/υπέρβαροι, εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στο εργαλείο ανίχνευσης ΕΑΤ-26 (p = 0,205). 

Η σημαντικά αρνητική γραμμική συσχέτιση μεταξύ του εργαλείου Body Shape Questionnaire 

και του βάρους των συμμετεχόντων (p = 0,002), δείχνει ότι οι ερωτώμενοι θέλουν να έχουν ακόμη 

χαμηλότερο βάρος σώματος. Ενώ οι συμμετέχοντες, που αντιλαμβάνονται το σώμα τους ως πιο 

ευμεγέθες είχαν στατιστικά χαμηλότερες μέσες τιμές στο εργαλείο Body Shape Questionnaire (p = 

0,001). 

Συνοπτικά φαίνεται ότι το βάρος είναι παράμετρος που μπορεί να προδιαθέτει στην αρνητική 

εικόνα σώματος του ατόμου καθώς και στην ανάπτυξη διαταραραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών. 

Περισσότερη έρευνα απαιτείται σε τόσο σε ενηλίκους όσο και σε παιδιά και εφήβους 

προκειμένου να γενικευθούν τα αποτελέσματα της έρευνας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας  
Τµήµα Ιατρικής                                                                
    
 
 
 

 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΣΕ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΉ ΜΕΛΕΤΗ 
 
Τίτλος Ερευνητικής Μελέτης: Αξιολόγηση της προδιάθεσης εμφάνισης ψυχογενώς διαταραγμένων 
διατροφικών συμπεριφορών σε συστηματικά αθλούμενους πληθυσμούς.  
 
Σκοπός της μελέτης:  Σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η αξιολόγηση της συχνότητας 
προδιάθεσης εμφάνισης ψυχογενών διατροφικών διαταραχών σε πληθυσμούς που εκτελούνε 
συστηματική φυσική δραστηριότητα υψηλής έντασης. 
Επιμέρους Στόχοι: 

• Διερεύνηση του βαθμού διαστρέβλωσης της εικόνας σώματος των συμμετεχόντων με την 
χρήση του ερωτηματολογίου BSQ-34 (Body Shape Questionnaire-34). 

• Καταγραφή δημογραφικών στοιχείων και ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών των 
συμμετεχόντων. 

• Διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης των ανθρωπομετρικών δεικτών και της εικόνας σώματος 
του δείγματος με την πιθανότητα εμφάνισης διαταραχών λήψης τροφής. 

 
Συγκατάθεση Συμμετοχής:  
Η συμμετοχή σας στην εργασία είναι εθελοντική. Είστε ελεύθερος-η να μην συναινέσετε ή να 
διακόψετε τη συμμετοχή σας όποτε το επιθυμείτε. Σας βεβαιώνουμε πως θα κρατηθεί μια άκρως 
εμπιστευτική στάση όσον αφορά την συλλογή, επεξεργασία και δημοσίευση των προσωπικών 
δεδομένων των συμμετεχόντων. Τα αποτελέσματα της μελέτης θα χρησιμοποιηθούν αυστηρά για 
ερευνητικούς σκοπούς. Τα συμπεράσματα τα οποία θα προκύψουν με το πέρας της μελέτης θα είναι 
στην διάθεση οποιουδήποτε ενδιαφερόμενου.  
Σας ευχαριστούμε για την συμμετοχή σας, η υπογραφή σας παρακάτω αποδεικνύει ότι όλη η έρευνα 
πραγματοποιήθηκε με την συναίνεση σας . 
 
Εγώ, ο/η υπογραφόμενος/η, κατανοώ τις παραπάνω εξηγήσεις και συμφωνώ στην εθελοντική 
συμμετοχή μου στη μελέτη αυτή. 
 

Υπογραφή συμμετέχων/ουσα                                       Ημερομηνία:………………………. 
 
Παρακαλώ  μην διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μoυ για οποιεσδήποτε διευκρινήσεις ή απορίες 
έχετε όσον αφορά τη φύση της έρευνας στο τηλέφωνο: 6977 250 237 και e-mail: 
blaxosxr@gmail.com 
Χρήστος Βλάχος, Διαιτολόγος Διατροφολόγος 
Μεταπτυχιακός Φοιτητής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ: Κωνσταντίνος Μπονώτης  
Επίκουρος Καθηγητής Ψυχιατρικής της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας,  
email: kbonotis@med.uth.gr 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΝΩΝΥΜΟ- ΑΠΟΡΡΗΤΟ 
 

1. Φύλο:             Άνδρας                  Γυναίκα 
 
 

2. Ηλικία:  _________   ετών  
 
 

3. Βάρος (κιλά) :  _________  κιλά 
 
 

4. Ύψος: _________ εκατοστά 
 
 

5. Ποσοστό σωματικού λίπους % _______________ 
 
 

6. Νομός Διαμονής  _______________  Δήμος/Κοινότητα  _____________________ 
 

 
7. Ποια είναι η παρούσα οικογενειακή σας κατάσταση; 

 
   α) Άγαμος/η      β) Έγγαμος/η    γ) Διαζευγμένος/η            

 

δ) Χήρα/ος 

 
 

8. Έχετε παιδιά        Ναι              Όχι                      
 
(Αν ναι) Αριθμός Παιδιών ________________ 
 
 

9. Ποια βαθμίδα εκπαίδευσης έχετε τελειώσει; 
 

    α) Δεν πήγα καθόλου σχολείο                     
         β) Δημοτικό   
         γ) Γυμνάσιο 
         δ) Λύκειο  
         ε) Σχολή ιδιωτική ή δημόσια διετούς εκπαίδευσης (ΙΕΚ)  
         ζ) ΑΕΙ-ΤΕΙ  
         η) Μεταπτυχιακές σπουδές 
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10. Παρακαλώ αναφέρετε το επάγγελμά σας 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
 
11.   Τον τελευταίο χρόνο είχατε κάποια αυξομείωση του συνηθισμένου βάρους σας; 

 
Αύξηση     προσδιορίστε κιλά ________ 
 
Καμία αλλαγή  
 
Μείωση     προσδιορίστε κιλά ________ 

 

12. Η φυσική δραστηριότητα (περπάτημα, τρέξιμο, βάρη κτλ) αποτελεί μέρος της 
καθημερινότητάς σας; 

ναι όχι  

 

αν ναι προσδιορίστε το είδος, την συχνότητα/εβδομάδα και πόση ώρα την ημέρα 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

 

13. Ποιο είναι το υψηλότερο βάρος που έχετε φτάσει ____________ (και σε ποια ηλικία); 
_______________ 

 
 
14. Ποιο είναι το χαμηλότερο βάρος που έχετε φτάσει ____________ (και σε ποια ηλικία); 

_______________ 

 

15. Το νούμερο που δείχνει η ζυγαριά σου επηρεάζει την διάθεση σου και τον τρόπο που 
βλέπεις τον εαυτό σου όλη την ημέρα;   

 
Ναι   Όχι 
 
 

16. Πόσες φορές έχεις κάνει δίαιτα στο παρελθόν;   

 
    1 φορά    2-3 φορές   4-5 φορές    >6 φορές     Ποτέ 
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17. Τους τελευταίους 6 μήνες, έχεις κάνει υπερφαγικό επεισόδιο (μεγαλύτερη ποσότητα 
τροφής από το φυσιολογικό) όπου αισθάνεσαι ότι δεν μπορείς να σταματήσεις; 
 

Ποτέ   < 1 φορά τον μήνα   2-3 φορές τον μήνα    
 
1 φορά την εβδομάδα          2-6 φορές την εβδομάδα        ≥ 1 φορά την ημέρα  

 
 

18. Ασκείσαι για περισσότερα από 60 λεπτά την ημέρα με στόχο να χάσεις κιλά ή να 
ελέγξεις το βάρος σου;  

 

Ποτέ   < 1 φορά τον μήνα   2-3 φορές τον μήνα    
 
1 φορά την εβδομάδα          2-6 φορές την εβδομάδα        ≥ 1 φορά την ημέρα  
 
 

19. Υπήρξατε υπέρβαρος ή παχύσαρκος κατά την παιδική ηλικία; 
 

 Ναι   Όχι 
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Κλίμακα αξιολόγησης εικόνας σώματος (Body-Image Assessment Scale)  

Παρατήρησε τις φιγούρες (πάνω οι άνδρες, κάτω οι γυναίκες) και επέλεξε αυτή που θεωρείς 
ότι αντιστοιχεί στο δικό́ σου σώμα.  
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Ερωτηματολόγιο BSQ-34 (Body Shape Questionnaire)  

 

 

Θα θέλαμε να μάθουμε το πως ένιωθες για την εμφάνισή σου τις 
τελευταίες τέσσερις εβδομάδες. Παρακαλούμε, συμπλήρωσε όλες τις 
ερωτήσεις του παρακάτω ερωτηματολογίου. Οι απαντήσεις είναι 
αυστηρά εμπιστευτικές. 
 
 
 

Τις τελευταίες τέσσερις εβδομάδες: 

Π
άν

τα
 

Συ
νή

θω
ς 

Συ
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ά  
Μ

ερ
ικ

ές
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Σπ

άν
ια

 
Π

οτ
έ 

1. Το να αισθάνεσαι ότι βαριέσαι, σου δημιουργούσε μελαγχολικές 
σκέψεις για το σχήμα του σώματός σου; 1 2 3 4 5 6 

2. Ανησύχησες τόσο πολύ για το σώμα σου ώστε ένιωθες ότι θα έπρεπε 
να κάνεις δίαιτα; 1 2 3 4 5 6 

3. Σκέφτηκες ότι οι μηροί, η περιφέρεια ή τα οπίσθιά, σου είναι πολύ 
μεγάλα (παχιά-παχύς) σε σχέση με το υπόλοιπο σώμα σου; 1 2 3 4 5 6 

4. Φοβήθηκες ότι θα μπορούσες να γίνεις παχιά/ύς (ή παχύτερη/ος); 1 2 3 4 5 6 

5. Ανησύχησες ότι το σώμα σου δεν είναι αρκετά σφιχτό; 1 2 3 4 5 6 
6. Το ότι ένιωθες φουσκωμένη/ος (π.χ αφού είχες φάει ένα μεγάλο 
γεύμα) σε έκανε να νιώσεις παχιά/ύς; 1 2 3 4 5 6 

7. Ένιωσες τόσο άσχημα για το σχήμα του σώματός σου ώστε έκλαψες; 1 2 3 4 5 6 
8. Απέφυγες να τρέξεις επειδή το σώμα σου θα μπορούσε να 
ταλαντεύεται; (να κουνιέται πάνω κάτω) 1 2 3 4 5 6 
9. Το να είσαι με αδύνατες/ους γυναίκες/άνδρες σε έκανε να νιώσεις 
άβολα με το σώμα σου; 1 2 3 4 5 6 

10. Ανησύχησες ότι οι μηροί σου «ξεχειλίζουν» όταν κάθεσαι; 1 2 3 4 5 6 
11. Το να φας ακόμη και μια μικρή ποσότητα τροφής σε έκανε να 
νιώσεις παχιά/ύς; 1 2 3 4 5 6 
12. Πρόσεξες το σώμα άλλων γυναικών/ ανδρών και ένιωσες ότι το δικό 
σου σχήμα σώματος ήταν συγκριτικά χειρότερο; 1 2 3 4 5 6 
13. Το να σκέφτεσαι το σώμα σου παρενέβη στην ικανότητά σου να 
συγκεντρώνεσαι (π.χ. ενώ βλέπεις τηλεόραση, διαβάζεις, ακούς μια 
συζήτηση); 

1 2 3 4 5 6 

14. Το να είσαι γυμνή/ος, όπως όταν κάνεις μπάνιο, σε έκανε να νιώσεις 
παχιά/ύς; 1 2 3 4 5 6 

15. Απέφυγες να φορέσεις ρούχα τα οποία διαγράφουν το σχήμα του 
σώματός σου; 1 2 3 4 5 6 

16. Φαντάστηκες να αφαιρείς κομμάτια από διάφορες περιοχές του 
σώματός σου; 1 2 3 4 5 6 

17. Το να τρως γλυκά, κέικ ή άλλες τροφές υψηλών θερμίδων σε έκανε 
να νιώσεις παχιά/ύς; 1 2 3 4 5 6 

18. Έχεις αποφύγει κοινωνικές εκδηλώσεις (π.χ. πάρτυ) επειδή ένιωσες 
άσχημα για το σχήμα του σώματός σου; 1 2 3 4 5 6 
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19. Ένιωσες υπερβολικά μεγαλόσωμη/ος και στρογγυλεμένη/ος; 1 2 3 4 5 6 

20. Ένιωσες ντροπή για το σώμα σου; 1 2 3 4 5 6 

21. Η ανησυχία για το σώμα σου σε ανάγκασε να κάνεις δίαιτα; 1 2 3 4 5 6 
22. Ένιωσες πάρα πολύ χαρούμενη/ος με το σώμα σου όταν το στομάχι 
σου ήταν άδειο (π.χ. το πρωί); 1 2 3 4 5 6 

23. Σκέφτηκες ότι έχεις το σώμα που έχεις επειδή σου λείπει ο αυτό-
έλεγχος; 1 2 3 4 5 6 

24. Ανησύχησες μήπως οι άλλοι θα δουν “σωσίβιο” λίπους γύρω από τη 
μέση ή το στομάχι σου; 1 2 3 4 5 6 

25. Ένιωσες ότι δεν είναι δίκαιο το ότι άλλες γυναίκες / άνδρες είναι πιο 
αδύνατοι από εσένα; 1 2 3 4 5 6 

26. Έκανες εμετό με σκοπό να νιώσεις πιο αδύνατη/ος; 1 2 3 4 5 6 

27. Όταν ήσουν με παρέα ανησύχησες ότι καταλαμβάνεις πάρα πολύ 
χώρο (π.χ. όταν κάθεσαι σε ένα καναπέ ή σε μια θέση λεωφορείου); 1 2 3 4 5 6 

28. Ανησύχησες ότι η σάρκα σου κάνει «λακκούβες»; 1 2 3 4 5 6 
29. Το να δεις το είδωλό σου (π.χ. σε ένα καθρέφτη ή βιτρίνα 
καταστήματος) σε έκανε να νιώσεις άσχημα για το σώμα σου; 1 2 3 4 5 6 

30. Τσίμπησες με τα δάκτυλά σου σημεία το σώματός σου για να δεις 
πόσο λίπος υπάρχει; 1 2 3 4 5 6 
31. Απέφυγες καταστάσεις όπου οι άλλοι θα μπορούσαν να δουν το 
σώμα σου (π.χ. κοινόχρηστα αποδυτήρια ή πισίνες); 1 2 3 4 5 6 

32. Πήρες καθαρκτικά με σκοπό να νιώσεις πιο αδύνατη/ος; 1 2 3 4 5 6 
33.Ένιωσες άβολα με το σχήμα του σώματός σου συγκεκριμένα όταν 
βρέθηκες με παρέα;       
34. Η ανησυχία για το σώμα σου σε έκανε να νιώσεις ότι θα έπρεπε να 
γυμναστείς; 1 2 3 4 5 6 
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Ερωτηματολόγιο EAT-26 (Eating Attitudes Test) 
Παρακαλούμε συμπλήρωσε το παρακάτω ερωτηματολόγιο, 
σημειώνοντας τη συχνότητα με την οποία παρουσιάζετε την 
αντίστοιχη συμπεριφορά.  

Π
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1. Τρομάζω στην ιδέα του να είμαι υπέρβαρη-ος 3 2 1 0 0 0  

2. Αποφεύγω να τρώω όταν πεινάω 3 2 1 0 0 0  
3. Νομίζω ότι με απασχολεί πολύ το θέμα του φαγητού 3 2 1 0 0 0  
4. Μου έχει συμβεί να φάω μεγάλες ποσότητες φαγητού και να 
αισθάνομαι ότι δεν μπορώ να σταματήσω 3 2 1 0 0 0 

 

5. Τεμαχίζω (κόβω) το φαγητό μου σε πολύ μικρά κομμάτια 3 2 1 0 0 0  

6. Ξέρω πόσες θερμίδες έχουν οι τροφές που τρώω 3 2 1 0 0 0  
7. Αποφεύγω ιδιαίτερα τα φαγητά που είναι πλούσια σε 
υδατάνθρακες (ψωμί, ρύζι, μακαρόνια κλπ) 3 2 1 0 0 0  

8. Νομίζω ότι οι άλλοι θα ήθελαν να τρώω περισσότερο 3 2 1 0 0 0  

9. Κάνω εμετό μετά το φαγητό 3 2 1 0 0 0  

10. Νιώθω πολλές ενοχές όταν έχω φάει 3 2 1 0 0 0  

11. Με απασχολεί η επιθυμία να είμαι πιο αδύνατη-ος 3 2 1 0 0 0  

12. Όταν ασκούμαι σκέφτομαι τις θερμίδες που «καίω» 3 2 1 0 0 0  

13. Οι άλλοι πιστεύουν ότι είμαι πολύ αδύνατη-ος 3 2 1 0 0 0  

14. Με ανησυχεί η ιδέα ότι έχω πολύ λίπος στο σώμα μου 3 2 1 0 0 0  

15. Μου παίρνει πιο πολύ χρόνο από τους άλλους να τελειώσω τα 
γεύματά μου 3 2 1 0 0 0  

16. Αποφεύγω τα τρόφιμα που έχουν ζάχαρη 3 2 1 0 0 0  
17. Τρώω τρόφιμα «διαίτης» (light) 3 2 1 0 0 0  
18. Νιώθω ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή μου 3 2 1 0 0 0  
19. Έχω αυτοέλεγχο σε σχέση με το φαγητό 3 2 1 0 0 0  
20. Νιώθω ότι οι άλλοι με πιέζουν να φάω 3 2 1 0 0 0  
21. Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη στο φαγητό 3 2 1 0 0 0  
22. Νιώθω άσχημα όταν τρώω γλυκά 3 2 1 0 0 0  
23. Κάνω συστηματικά δίαιτα 3 2 1 0 0 0  
24. Μου αρέσει να έχω άδειο στομάχι 3 2 1 0 0 0  
25. Έχω την επιθυμία να κάνω εμετό μετά το φαγητό 3 2 1 0 0 0  
26. Μου αρέσει να δοκιμάζω νέα τρόφιμα πλούσια σε θερμίδες 0 0 0 1 2 3  

Συνολικό σκορ:       
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